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CARACTERISTICI 91 OBIECTIVE ALE KINETOTERAPIEI
IN STADIUL SPASTIC AL SINDROMULUI PIRAMIDAL
LA BOLNAVII CU ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL

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

Introducere

Boala vasculara cerebrald este pe primul loc intre bo-
lile neurologice, in ceea ce priveste frecventa si cauza de
mortalitate.

intarile dezvoltate numirul cazurilor de boald vascular
cerebrald este In continuare crescut, pe de o parte, datorita
frecventei mari a aterosclerozei si hipertensiunii arteriale
si, pe de alta parte, a prelungirii duratei medii de viata a
omului societdtii moderne.

AVC (Accidentul Vascular Cerebral) sau stroke este
definit de ONU ca un sindrom clinic, caracterizat prin
dezvoltarea rapida a simptomelor clinice si/sau a unor
semne focale sau globale ale pierderii functiilor cerebrale,
cu simptome care sunt prezente timp de 24 de ore si poate
sa duca la deces, neavand alte cauze decat cele de origine
vasculara.

In urma accidentelor vasculare cerebrale posibilitatea
instalarii unui deficit motor are o frecventa foarte mare,
astfel ca recuperarea are o foarte mare importanta si in-
cepe chiar din primele momente ale fazei acute.

Abstract

Assessment is a process of data collection, problem
identification, forming hypotheses and decision making,
so that a kinetotherapis, before establishing a program for
the recovery of the patient suffering from a cerebrovascu-
lar accident, must carry out an assessment of the motor
impairment.

Tabloul clinic al AVC
Descrierea deficitului neurologic in cazul AVC

Leziunea neuronului motor central de la scoarta moto-
rie pana la nivelul maduvei spinarii realizeaza clinic sin-
dromul de neuron motor central.

Semnele clinice ale AVC pot fi:
1. Tulburdri de motilitate activa:

- Deficit motor: hemipareze, hemiplegii, parapareze,
paraplegii, dipareze, diplegii, tetrapareze, tetraplegii.
Repartizarea acestor deficite motorii depinde de topogra-
fia lezionala a caii piramidale.

Caracteristicile deficitului motor:

Deficitul motor este extins, mai exprimat distal, este
electiv, conform legii lui Wernicke-Mann, interesand la
membrul superior cu precadere extensorii mainii si ai
antebratului, supinatorii, rotatorii externi si abductorii
bratului, iar la membrele inferioare, cu precadere flexorii
dorsali ai degetelor si ai piciorului, flexorii gambei, abduc-
torii i rotatorii externi al coapsei.

Intereseaza mai putin musculatura axiala, In special
cea care actioneaza simultan bilateral (abdomen, torace,

gat).

La fata se limiteaza la domeniul facialului inferior.

2. Tulburdri de motilitate pasivd: se modifica to-
nusul muscular, apare hipertonia piramidala, care are
urmatoarele caracteristici:

- este extinsa, predomina distal, este electiva, cu pre-
dominanta contrara deficitului motor, la membrul supe-
rior pe flexorii mainii, ai degetelor si ai antebratului, pe
pronatorii, pe adductorii si rotatorii interni ai bratului, iar
la membrul inferior pe extensorii membrului, pe adduc-
torii si pe rotatorii interni ai coapselor.

- este elasticd, dupa o tentativa de mobilizare a mem-
brului respectiv acesta revine imediat la pozitia initiala;
la mobilizare pasiva, rezistenta intimpinata este mult mai
mare la Inceput, pentru ca la un moment dat sa cedeze
brusc (fenomenul ,lamei de briceag”).

3. Tulburari de motilitate automatd: membrul supe-
rior paralizat nu balanseaza pe 1anga corp.

4. Tulburdri de motilitate patologica: sunt prezente
sincineziile globale, de imitatie si de conjugare.

5. Tulburdri de reflexe: ROT sunt exagerate, polikine-
tice, si adesea cu difuzare si contralaterala. Reflexele cu-
tanate abdominale, cremasteriene sunt abolite, reflexele
articulare sunt diminuate sau abolite, reflexele de postura
sunt diminuate si apar reflexele patologice piramidale.

6. Sensibilitatea este frecvent deficitara, dar rareori
absenta pe hemicorpul afectat.

Recuperareapoate fi definita ca,,...un proces educational
si de rezolvare a disabilitatilor, avand scopul de a reduce
disabilitatea sau handicapul, ca o consecinta a unei boli,
fiind intotdeauna limitata de resursele disponibile, dar si
de boala respectiva” (Wade, 1992).

Kinetoterapia si resursele ei reprezinta un important
component al recuperarii. Scopul Kinetoterapiei este de
a imbunatati calitatea miscarilor de partea hemicorpului
afectat 1n asa fel Incat la finalul tratamentului cele doua
hemicorpuri sa lucreze cat mai armonios posibil.

Tehnicile utilizate se vor alege in functie de necesitatile
individuale ale fiecarui pacient.

Efectul tratamentului poate fi pozitiv sau negativ; se vor
observa modificari ale tonusului postural, ale schemelor
motorii si functionale.

Rezultatul terapiei va depinde in mare masura de feed-
back-ul constant dintre pacient si terapeut. Kinetotera-
peutul trateaza reactia pacientului la tratament, de care
va fi ghidat In continuare. Adaptarea terapiei la reactiile
pacientului va preveni pierderea de timp si va conduce la
un tratament mult mai sistematic care va duce la rezultate
mai bune.

Tehnica utilizata depinde de stadiul de recuperare
la care a ajuns pacientul sau de stadiul la care recu-
perarea stagneaza. Astfel se pot defini trei stadii:

1. Stadiul initial, flasc

2. Stadiul spastic

3. Stadiul in care pacientul este relativ recuperat.
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Recuperarea poate sa stagneze la oricare din aceste
stadii. Daca nu se incepe tratamentul imediat la insta-
larea hemiplegiei, se va incepe din stadiul la care a ajuns
pacientul.

Trebuie sa se tind seama ca aceste trei stadii nu pot fi
clar separate. Un anumit grad de spasticitate se poate gasi
si In stadiul flasc sau pacientul poate prezenta in stadiul
spastic miscari relativ independente ale extremitatilor.
Chiar si in stadiul de recuperare relativa poate sa apara
spasticitatea, in cazul unor miscari selective mai dificile,
in cursul carora pacientul trebuie sa depuna efort pentru
a le executa.

Principalul tel al tratamentului este de a ghida pa-
cientul spre a-si dezvolta si folosi potentialul latent al
partii afectate, acesta putandu-se realiza prin dezvoltarea
maximala a schemelor functionale normale de postura si
miscare dupa o prealabild normalizare a tonusului mus-
cular.

Caracteristicile stadiului spastic:

Spasticitatea apare la 90% dintre cazuri si cel mai co-
mun in muschii antigravitationali.

Spasticitatea musculara provenita din leziunea sistemu-
lui nervos central creeaza o tinuta caracteristica, {inuta
Wernicke-Mann. De obicei se dezvolta incet, cu predilectie
pe flexorii membrului superior si extensorii membrului
inferior. Se accentueaza in timpul activitatilor in care pa-
cientul depune efort, in decursul primelor 18 luni. La unii
pacienti insa apare destul de precoce, in cateva zile.

Pe madsura ce se intensifica spasticitatea, va creste
rezistenta la unele mobilizari pasive.

Grupele musculare cele mai afectate sunt: depresorii
umarului si bratului, fixatorii si retractorii scapulei, flexo-
rii laterali ai trunchiului, adductorii si rotatorii interni ai
bratului, flexorii si pronatorii cotului si articulatiei pum-
nului, flexorii si adductorii degetelor.

La membrul inferior spasticitatea este mai pronuntata
pe retractorii pelvieni, extensorii soldului, genunchiului si

gleznei, pe flexorii, supinatorii piciorului si flexorii degete-
lor. Degetele pot fi in dorsiflexie, In timp ce glezna este In
flexie plantara, dar daca glezna este flectata dorsal pasiv,
degetele vor face flexie plantara si vor opune rezistenta la
flexie dorsala.

Schemele sinergice ale extremitatilor sunt scheme
primitive de miscare asociate cu spasticitatea. Pot fi
evidentiate reflex ca reactii asociate ori ca scheme
declansate voluntar (Margarit F, Margarit M. 1997).
Existd doua sinergii de baza la fiecare dintre extremitati,
una de flexie si alta de extensie (Tabelul nr. 1).

Muschii care nu sunt implicati in nici o sinergie
sunt: marele dorsal, rotundul mare, dintatul anterior, ex-
tensorii degetelor, eversorii gleznei. Prin urmare, acesti
muschi sunt dificil de recuperat si reprezinta o limitare
functionald importanta pentru multi pacienti in activi-
tatea membrului superior si mers.

La membrul superior, unii pacienti prezinta spastici-
tate puternica pe flexorii cotului si pumnului, degetele
fiind mai mult sau mai putin extinse. La extensia pasiva
a cotului si pumnului, degetele se flecteaza si opun re-
zistenta la extensie.

Cand se testeaza opunerea spastica a musculaturii pen-
tru a stabili abilitatea de miscare, nu este eficienta tes-
tarea muschilor, ci trebuie luatd in considerare si pozitia
articulatiilor proximale si pozitia capului in timpul testarii.
De exemplu, rezistenta la extensie a cotului poate fi mai
accentuatad cand bratul este langa corp si este mai slaba
cand e in antepulsie (pe orizontal, la nivelul umarului). De
fapt, In aceasta pozitie, cu antebratul in pronatie, se poate
intalni o rezistenta la flexia cotului.

Ridicarea bratului poate fi imposibild sau posibila cu
0 puternicd rezistentd, cand bratul e in rotatie interna
si flectat din cot, in timp ce din rotatie externa, cu cotul
extins e posibila ridicarea bratului, cu o rezisten{d mult
mai mica.

Extensia cotului este mai usoara daca pacientul isi into-
arce capul spre hemicorpul afectat; de fapt cotul se poate

Tabelul nr. 1 - Schemele sinergice ale extremitatilor (dupa Margarit F, Margarit M., 1997)

Sinergia de flexie

Sinergia de extensie

Membrul superior
Retractie scapulard/ridicare sau hiperextensie
Umdr - abductie, rotatie externa
Cot - flexie
Antebrat - supinatie

Pumn si degete - flexie

Protractie scapulara
Umdr - adductie, rotatie interna
Cot - extensie
Antebrat - pronatie

Pumn si degete - flexie

Membrul inferior
Sold - flexie, abductie, rotatie externa
Genunchi - flexie
Gleznd - dorsiflexie, inversie

Degete - dorsiflexie

Sold - extensie, adductie, rotatie interna
Genunchi - extensie
Gleznd - flexie plantara, inversie

Degete - flexie plantara

(Notd: Cele mai importante componente sunt scrise in bold)
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extinde astfel rigid si va prezenta o rezisten{a puternica
la flexie.

La membrul inferior poate sia apard rezistenta la
flexie la nivelul soldului si genunchiului, cand pacientul
e In pozifie supinata. Rezistenta scade in decubit lateral
pe partea sanitoasi. In pozitie supinati flexia va fi mai
putin mentinutd, daca se executa concomitent abductie si
rotatie externa.

in acest stadiu pacientul adopti o pozitie caracte-
ristica, permanenta, cu bratele si mana in flexie, ro-
tatie interna, pronatie si cu membrul inferior in ex-
tensie cu laba in flexie plantara si supinatie.

Daca spasticitatea e moderatd, pacientul poate indoi
membrul inferior, dar numai daca executa concomitent
abductie si un pattern de flexie. In incercarea de a invinge
rezistenta extensorilor spastici, el trebuie sa depuna un
efort mare.

Cand isi extinde membrul inferior, nu are control
asupra fazelor extensiei sau flexiei si este incapabil sa
opreasca miscarea in oricare dintre fazele intermediare
ale miscarii. Pentru a putea indoi genunchiul, el trebuie
inainte sa ridice membrul cu genunchiul extins, pana ce
soldul este suficient flectat pentru a face posibila flexia
genunchiului.

Ridicarea membrului intins nu are nici un rol functional
in mers si nu ar trebui practicata.

Lipsa controlului asupra extensiei are efect negativ asu-
pra mersului. Pacientul isi va scapa piciorul in mers sau
va apisa podeaua cu talpa la fiecare pas. In special glezna
este rigida.

Lipsa dorsiflexiei gleznei face dificila incarcarea mem-
brului pe care sta, rezultand hiperextensia genunchiului.
Membrul este prea rigid pentru a permite o usoara ridi-
care pentru efectuarea urmatorului pas.

Pentru a pregdti un mers cat mai normal, este importanta
obtinerea extensiei controlate in decubit dorsal. Dorsi-
flexia gleznei este posibila cu membrul inferior in flexie,
datorita supinatiei gleznei si este imposibila cu membrul
inferior extins.

In sezand soldul sianitos va fi mult mai incarcat decat
cel nesanatos. Cand se ridica, piciorul afectat este pus in
fata celui sanatos si intreaga greutate este preluata de
membrul sdanatos (in timp ce se ajuta cu bratul sanatos
sa se ridice).

Caracteristicile mersului

Poate sta in picioare, dar membrul inferior sanatos va fi
mult Incarcat.

Nu poate sta in picioare, daca baza de sustinere este
restransa. E probabil sa-si tina membrul inferior afectat
in extensie, rotatie externd, balansandu-1 inainte, ridicand
pelvisul de partea afectata. Va efectua o circumductie cu
membrul inferior extins; la sfarsitul miscarii calcaiului
atinge solul cu piciorul in pronatie.

In putine cazuri, cAnd membrul inferior nu este ri-
gid, va inclina trunchiul inapoi si va impinge pelvisul
si membrul inferior inainte, pentru a face un pas. in
alte cazuri, va Indoi genunchiul si soldul si va face pa-
sul cu mai putina circumductie, dar daca piciorul este in
flexie plantara si supinatie, exista posibilitatea sa nu-si

poata pune cdlcaiul pe sol, glezna avand tendinta sa se
rasuceasca.

Daca spasticitatea este usoara, solul va fi atins mai
intdi de degete apoi de calcai. Rezistenta spastica a
muschilor gambei determina dorsiflexie. Se apleaca
inainte pentru a Incarca membrul de sprijin, ceea ce va
determina hiperextensia genunchiului.

Depunerea de efort pentru ridicarea membrului inferior
rigid, extins, pentru mers, va duce la cresterea spasticitatii
pe flexorii bratului, datorita reactiilor asociate care sunt
puternice in acest stadiu.

In unele cazuri se observi elemente de spasticitate pe
flexori, facand dificila punerea piciorului pe podea dupa
ce a fost miscat fnainte de a face un pas.

Utilizarea constanta a acestor patterne motoare anor-
male va creste spasticitatea flexorilor la membrul supe-
rior si a extensorilor la membrul inferior.

Caracteristicile miscdrilor membrului superior

Miscarile bratului sunt reduse. Cand Incearca sa ridice
membrul superior isi foloseste intreg hemicorpul afectat
si deseori isi ridica doar umarul cu abductie.

Cotul ramane flectat sau se va flecta si mai mult la ten-
tativa de ridicare.

Nu poate ridica bratul extins Tnainte si lateral, nu-si
poate supina antebratul si nu poate misca pumnul si de-
getele.

=n

Unii pacienti 1si ,poarta” bratul flectat si supinat, cu o
puternica retractie la nivelul umarului. Miscarile inde-
pendente ale cotului sunt imposibile.

Subluxatia umdrului este o problema la multi pacienti,
in special la cei care inca prezintd un oarecare grad de
flasciditate, de exemplu a deltoidului si supraspinosului,
cu toate ca exista urme de spasticitate pe flexori.

Umarul e retractat si opune rezistenta la mobilizare
inainte, unghiul inferior al scapulei este fixat si nu misca
lateral si in sus, cand ridicam bratul.

Acromionul astfel nu se intoarce in sus pentru a mentine
capul humeral in fosa glenoida. Nu doar gravitatia va trage
jos bratul, ci si spasticitatea depresorilor umarului (sub-
scapular, infraspinos, teres minor).

Adductorii si rotatorii mediali (marele pectoral, latissi-
mus) ca si flexorii laterali ai trunchiului, intaresc pattern-
urile de flexie si coborare a umarului.

Subluxatia nu produce durere in ridicarea pasiva
a bratului atata timp cat scapula este mobila si nu
exista rezistenta la mobilizarea sa inainte si in sus.

Cand nu-si foloseste bratul sanatos pentru o activitate,
este indicat sa stea cu degetele incrucisate, Intrepatrunse,
ce va avea acelasi efect ca si , departatorul degetelor”; va
reduce spasticitatea flexorilor, determinand prin abductie
extensia degetelor. Are in plus avantajul de a mentine
antebratul In supinatie.

Pacientul 1si vede ambele brate in fata lui si astfel se
dezvoltad senzatia de bilateralitate.

Mana afectatd devine din ce in ce mai acceptata.

Daca e posibil, este indicat ca pacientul sa stea la masa
sau in scaun rulant cu bratul sustinut, ridicat anterior.
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Obiective, sarcini, tehnici de facilitare

Obiective Metode Mijloace
. - pozitionari
Scdderea, pozif
. corecte
inhibarea NV .
e - mobilizari pasive
spasticitatii L
si active
- exercitii
asistate si active
Controlul 3

de antrenare a
echilibrului

- stabilizare,
stabilizare ritmica

ecilibrului in
sezdnd, stand

- exercitii

asistate si active - perne, sul, saci

Pregdtireq, < -
9 ! de pregadtire a de nisip;
reeducarea . - .
. mersului, exercitii | - scaun cu rotile,
mersului Aix
de reeducare a carja, cadru de
mersului mers;
- bara paraleld,
Controlul rapa !
. VR scara fixa,
membrului - miscari active o
C . " bastoane, mingi;
superior si al ale articulatiilor
. . - orteze
membrului membrului
inferior in timpul superior si ale
unor activitdti membrului
de performantd inferior
crescutd
- miscari globale
si selective ale
Ameliorarea articulatiilor
abilitatii membrului
functionale superior si
membrului
inferior

Tratamentul recuperator in stadiul spastic

Cu toate ca mare parte a tratamentului se va face din
pozitia sezand si in picioare, o parte din activitatile ante-
rioare trebuie continuate.

in timp ce in stadiul anterior s-a acordat atentie exten-
siei, rotatiei externe, abductiei, ridicarii intregului brat si
flexiei membrului inferior din toate articulatiile, Tn acest
stadiu e necesara intreruperea acestor paterne totale pen-
tru a obtine o mai bund adaptare a miscdrilor la abilitdtile
functionale si selective.

Este de importanta primara ca pacientul sa se ridice
in picioare cat mai repede dupa producerea AVC, pen-
tru a incarca hemicorpul afectat (atat in sezand cat si
in stand).

In cazul hemiplegiilor care merg deja incorect, mai ales
cei care nu pot sd mearga fara baston, kinetoterapeutul
trebuie sa decida daca e mai important sa se lucreze pen-
tru echilibru (stand, mers) sau sa se imbunatateasca uti-
lizarea mainii si a bratului.

Este foarte important de stiut ca nu se poate separa
activitatea membrului superior de cea a membrului
inferior, chiar daca tratamentul vizeaza pe moment
unul dintre acestia.

Lipsa echilibrului si dificultatea de a misca membrul in-
ferior In mers va creste spasticitatea flexorilor bratului si
mainii.

Efortul si mersul anormal va preveni orice utilizare a
bratului.

Pe de alta parte, scaderea spasticitatii trunchiului si
bratului va duce la scaderea spasticitatii extensorilor
membrului inferior si va usura si va face mai normale
miscdrile in stand si In mers ale membrului inferior.

in decursul tratamentului, fiecare segment se va lua in
considerare fara sa uitdm ca, de fapt, se trateaza Intreg
hemicorpul afectat: trunchi, membrul superior si mem-
brul inferior.

Kinetoterapia are ca scop, prin metode bine elaborate si
prin programe individualizate, recuperarea deficitului mo-
tor pe hemicorpul afectat, recuperarea activitatilor zilnice,
recastigarea independentei functionale, asa incat sa se pre-
vina aparitia altor deficite, incapacitati si handicapuri.

in procesul de recuperare un loc prioritar il are
principul interventiei timpurii si anume inceperea
recuperarii Kinetice, chiar in stadiul acut sau imediat
dupa acest stadiu.

intotdeauna este esential ca activitatea de recu-
perare sa se desfiasoare planificat, individualizat si in
stransa colaborare cu persoana de recuperat, pentru
a preveni aparitia noilor deficiente (incapacitati de a
realiza activitatile) sau a handicapurilor (cind este
afectata si participarea la viata sociala).
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LIMFEDEMUL - BOALA CARE POATE FI CONTROLATA (II)

Investigatii paraclinice

Testele de laborator nu au relevanta in limfedem decat
in cazul diagnosticului diferential, cand pot pune in
evidenta cresterea D-dimerilor, hipoalbuminemia, hipoti-
roidismul, uremia sau proteinuria.

Ecografia poate indica modificari de grosime ale pielii
si tesutului celular subcutanat, clivajul planurilor datorat
acumuldrilor de lichid interstitial, precum si aspectul
vaselor de sange si a compartimentului subfascial care nu
este afectat.

Ecografia Doppler este necesara pentru a evalua siste-
mul venos profund si a celui arterial. Metoda este foarte
sensibila in depistarea tombozei venoase si evaluarea
fluxului venos, utile In diferentierea de edemul din trom-
boza venoasd. Examinarea arterelor arata un flux arterial
crescut, posibil datorita vasodilatatiei cauzata de altera-
rea inervatiei sau de prezenta inflamatiei.

Computer tomografia este utila in stabilirea diagnos-
ticului si monitorizarea tratamentului. in limfedem, se
constatd Ingrosarea pielii, a tesutului celular subcutanat
si a fasciei superficiale, cu cresterea densitatii tesutului
celular subcutanat, care capatd aspect de fagure de miere
(14). Modificdrile din tromboza venoasd profundd sunt
diferite: compartimentul muscular este marit in volum,
venele superficiale sunt dilatate si lipseste aspectul de
fagure de miere (15).

RMN - rezonanta magnetica nucleara - indica aceleasi
modificari ca si CT si, In plus, arata modificari specifice
pentru angiosarcom, atunci cand acesta este prezent in
membrul examinat (16). Limfografia RMN cu rezolutie
inaltd permite vizualizarea limfaticelor si identificarea
obstacolului dupd administrarea subcutanata a agentilor
de contrast (17).

Limfangiografia consta in descoperirea si canularea
directa a vaselor limfatice, cu vizualizarea retelei si a gan-
glionilor limfatici; tehnica greoaie, consumul de timp, du-
rerea si riscul mare de infectie, au facut ca aceasta metoda
sa fie abandonata in favoarea limfoscintigrafiei care a de-
venit standardul de aur in investigarea limfedemului.

Limfoscintigrafia a fost utilizata prima data in 1953
si constd in administrarea de radiotrasori, de obicei
technetiu Tc 99m, fixati pe albumine care permit vizualiza-
rea fluxului limfatic, a vaselor si ganglionilor limfatici, cu
vizualizarea obstacolului si identificarea cauzei limfede-
mului (18). in edemul de cauzi venoasi se vizualizeaza
scaderea circulatiei limfatice subfasciale, pe cand cea
suprafasciala este normald, iar in lipedem, sistemul lim-
fatic apare de aspect normal.

Masurarea volumului a reprezentat mult timp singura
metoda de detectare a limfedemului si se face in principal
prin 3 metode care sunt azi utilizate mai mult in moni-
torizarea efectelor tratamentului:

- cu banda de mdsurare se masoara grosimea membru-
lui la diferite niveluri, in raport cu reperele anatomice si
intervale de 3-10 cm (sunt preferate distantele mici de-
oarece tumefactia nu este distribuita uniform), apoi se
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utilizeaza formule de calcul; determinari exacte se obtin
daca masurarea se face la acelasi nivel si de catre aceeasi
persoana, iar diferente ale circumferintei mai mari de 1
cm indicd prezenta limfedemului;

- perometria foloseste un sistem optic in infrarosu pen-
tru a calcula volumul; necesita atentie la pozitionarea in
acelasi mod a membrului cu limfedem in aparat, fnainte
de repetarea masuratorii;

- imersia in apd consta In introducerea membrului
afectat Intr-un cilindru mare cu apa si reprezinta metoda
volumetricd de referintd in limfedem.

Spectroscopia de bioimpedanta masoara continutul in
apad a tesuturilor prin trecerea unui curent de micd inten-
sitate prin membre si o compard cu rezistenta electricad
inregistratd la membrul sdndtos. Cu cat apa este in can-
titate mai mare, cu atat rezistenta este mai mica. Metoda
este folosita pentru diagnosticul limfedemului in stadiul
preclinic.

Testele genetice sunt importante in limfedemul primar,
cand se cauta genele raspunzatoare de aparitia limfede-
mului (VEGFR3, GJC2, FOXC2, CCBE1, SOX18, PTPN14,
GATA2) sau anomaliile cromozomiale asociate (de ex.
sindromul Turner). Identificarea lor este utila pentru con-
silierea si sfatul genetic in familiile cu limfedem.

Complicatiile limfedemului

Scaderea mobilitatii membrului afectat apare de la in-
ceput in limfedem, initial insesizabild, progresiva si ul-
terior invalidanta. Mobilitatea articulatiilor se reduce
prin limitarea miscarilor de flexie datoritd cresterii
circumferintei, apoi cresterii greutdfii membrului, la care
se asociaza 1n final atrofia musculara, care inchide cercul
vicios. Miscarea este limitata uneori si de durere, infectie,
inflamatie sau artritele septice asociate limfedemului.

Infectia cu bacterii sau fungi este cea mai frecventa
complicatie a limfedemului si este consecinta scaderii
imunitatii segmentului afectat de obstructia limfatica.
Infectiile recurente exacerbeaza limfedemul si aceasta
predispune la alte infectii.

- Foliculita apare ca urmare a inflamatiei foliculilor
pilosi determinata de stafilococul aureu.

- Celulita este prezenta la peste 50% dintre pacientii cu
limfedem, se extinde rapid in suprafatd si in profunzime
daca nu este tratatd promt cu antibiotice (este de cele mai
multe ori produsa de streptococul beta-hemolitic) si poate
pune in pericol viata pecientilor. Apar frisoane, febr3,
eruptii cutanate, roseata, decolorarea tegumentului, du-
rere si In final abcese sau gangrena tesuturilor afectate.

- Erizipelul are tendinta sa reapara in aceeasi zona si
este recunoscut prin edemul rosu cu burelet marginal
care se extinde rapid in suprafatd ca si o pata de ulei, prin
intermediul limfaticelor superficiale, insotit uneori de
semne generale alarmante: febr3, frisoane, cefalee, greturi
si varsaturi.

- Limfangita este asociata adesea cu celulita. Se
manifesta prin tumefactia dureroasa a ganglionilor re-
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gionali, febra, durere, cefalee si cordoane rosii la suprafata
tegumentului. Infectia se poate raspandi din ganglioni pe
cale sanguind in intreg organismul si poate determina
soc septic ireversibil. Tratamentul trebuie instituit cat
mai rapid, de preferat pe cale intravenoasa, antibioticele
cel mai frecvent folosite fiind penicilina, amoksiklavul,
unasynul si vancomicina, iar in cazul bacteriilor gram-
negative gentamicina, in cure de cate 10 zile. Tratamentul
compresiv (bandaje, pompa pneumaticd, maneca sau cio-
rapul elastic) si masajul limfatic trebuie Intrerupte pana
la disparitia semnelor de infectie.

- Tinea pedis (ciuperca piciorului) este cea mai
frecventda micoza asociata limfedemului membrului infe-
rior, iar leziunile interdigitale reprezinta poarta de intrare
pentru infectiile bacteriene. Pentru tratamentul mico-
zelor cutanate este indicatad terbinafina crema 1% local,
timp de 6 sdptdmani, iar aparitia onicomicozei impune si
tratament pe cale generala.

Igiena strictd a pielii si a unghiilor este metoda cea mai
sigura de prevenire a infectiei in limfedem.

Modificari ale pielii, unghiilor si pilozitatii apar in
limfedem datorita inflamatiei cronice care stimuleaza
productia de colagen si fibrina, urmata de ingrosarea
pielii si deteriorarea suplimentara a circulatiei limfatice.
Pacientii cu limfedem au tegumentul uscat, hiperkeratoz-
ic si prezinta adesea papilomatoza si limfangiectazii. Pen-
tru tegumentul uscat, frecvent pruriginos, se recomanda
aplicarea de creme emoliente de douad ori pe zi si dupa
fiecare spalare, iar daca pielea este durg, cu fisuri, sunt
indicate in plus pansamentele cu hidrocoloid. Hiperkera-
toza necesita aplicarea de emoliente cu continut scazut de
apa si bandaj compresiv stratificat. Limangiectazia apare
ca urmare a dilatatiilor vaselor limfatice care proemina pe
suprafata tegumentului, iar cand se asociaza cu fibroza,
se transforma in papilomatoza. Pentru ambele leziuni se
indica bandajul compresiv multistrat si pompa de com-
presie pneumatica (19).

Compresiunea nervoasa din limfedem se asociaza cu
deficit motor, tulburari senzoriale si atrofie musculara
care creeazd un cerc vicios amorsat initial de presiu-
nea exercitata de edemul limfatic voluminos si fibroza
extensiva. Scaderea sensibilitatii dureroase reduce ca-
pacitatea pacientilor de a semnala leziunile (inclusive
infectia) si agentii traumatici in zona cu limfedem, deter-
minand Intarzierea instituirii tratamentului. Acesta are la
baza bandajul compresiv stratificat, pompa de compresie
pneumaticd, masajul limfatic, exercitiile fizice, controlul
greutatii si maneca sau ciorapul elastic, ca si mijloace
de reducere a edemului. Medicatia este reprezentata de
antialgice, plasturi cu lidocaina sau capsaicina si co-an-
algezice. Uneori se obtin rezultate notabile cu stimularea
nervoasa electrica transcutanata (TENS).

Tromboza venoasa profundd apare ca urmare a compre-
siunii si fibrozei perivasculare, dar poate fi si o consecinta
a celulitei, limfangitei sau a infectiei frecvente la pacientii
cu limfedem. Ecografia Doppler poate certifica prezenta
trombilor in sistemul venos profund cu o sensibilitate si
specificitate de >95% (20). Tratamentul trebuie instituit
imediat dupa diagnosticare si consta In administrarea de
heparine cu greutate moleculara mica pentru 7-14 zile,
urmate de tratament cu anticoagulante orale timp de 3-6
luni de zile, cu monitorizarea coagulogramei (valori ale
INR intre 2 si 3).

O situatie particulara o reprezinta flebolimfedemul
membrului inferior in care limfedemul apare la pacientii
cu evolutie indelungata a insuficientei venoase cronice.
Staza venoasa determina in timp modificari trofice ale
tegumentului cu fibroza care afecteaza si vasele limfatice
incapabile sa mai asigure drenajul limfatic al regiunii afec-
tate de sclerozi. In aceste cazuri este recomandat banda-
jul elastic cu efect de reducere a stazei venoase si amelio-
rare a circulatiei limfatice.

Limforagia apare ca urmare a producerii unei leziuni a
tegumentului in zona de limfedem, indiferent de marime
sau mecanism: muscaturi de insecte, escoriatii, plagi ac-
cidentale sau chiar crapaturi ale pielii uscate. Aceste le-
ziuni devin foarte repede porti de intrare pentru bacterii
si sunt frecvent urmate de aparitia celulitei. Pe de alta
parte, scurgerea limfei pe suprafata tegumentului pro-
duce ulceratii care se extind cu usurintd in suprafatad si
profunzime. Tratamentul constd in aplicarea unei creme
emoliente protectoare in jurul plagii care trebuie tratata
cu antiseptice locale si acoperita cu pansament steril ab-
sorbant. Este necesara compresiunea cu bandaj stratificat
si pozitionarea antidecliva a membrului afectat pentru
a reduce efectul gravitatiei si a scadea debitul limfei ex-
travazate, pana la completa vindecare a plagii.

Inflamatia cronica produsa de stagnarea limfei in spatiul
interstitial determina fibroza si acumularea de grasime.
Fibroza produce ingrosarea tegumentului si a tesutului
celular subcutanat cu “sufocarea” vaselor limfatice si re-
ducerea suplimentard a fluxului limfatic. Mecanismele de
actiune ale inflamatiei in adipogeneza sunt legate de in-
filtrarea tesuturilor cu limfocite T, citokine si macrofage
care stimuleaza proliferarea celulara (21) favorizata si de
lichidul interstitial In exces, cu continut proteic ridicat.
Inflamatia creste permeabilitatea capilara si cantitatea de
lichid interstitial, accentuand limfedemul.

Depresia afecteaza majoritatea pacientilor cu limfedem
si are cauze multiple:

- aparitia limfedemului marcheaza tot restul vietii pa-
cientului care sufera de o boala incurabila, iar specialistii
care o pot tine sub control sunt foarte pufini;

- apar schimbari majore in stilul de viata, cu pierderea
rolurilor in societate si familie, odata cu modificarile cor-
porale care produc dizabilitate;

- necesitatea apelarii frecvente la serviciile de sanatate
datorita complicatiilor bolii si simptomelor persistente;

- deteriorarea imaginii si increderii in sine accentuate
de dependenta de alte persoane, in stadiile avansate de
boal3;

- reducerea resurselor materiale odata cu intreruperea
activitatii;

- schimbarea relatiilor interpersonale cu membri fami-
liei, cu prietenii sau colegii de serviciu.

Pacientii cu limfedem prezintd adesea modificdri ale
dispozitiei cu stari de tristete, pierderea interesului pen-
tru activitatile obisnuite, scidderea apetitului, insomnie,
sentimente de vinovatie si frustrare. Succesul terapiei
incepe cu acceptarea bolii si integrarea tratamentului in
activitatile zilnice. Sunt necesare eforturi de sustinere din
partea familiei, a prietenilor, interventia oncologului, chi-
rurgului, radioterapeutului si a medicului de familie care
trebuie sa explice pacientului mecanismul bolii, metodele
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de tratament si sa sprijine pacientul atunci cand apar
complicatii sau simptome noi in evolutia bolii. Un rol de-
osebit il are terapia ocupationala si stabilirea unor obiec-
tive pentru tratament si pentru activitdile zilnice care
trebuie sa cuprinda perioade de destindere si socializare.

Modificarea imaginii corporale. Pe langd simtomele
determinate de greutate, leziunile tegumentului, limi-
tarea miscdrilor sau durere, pacientii cu limfedem tre-
buie sa faca fata modificarilor imaginii corporale data de
grosimea membrului care nu poate fi mascatd, limitarii
activitatilor casnice si ocupationale, modificarii relatiilor
interpersonale si cu membrii familiei. Toate acestea duc
la aparitia anxietatii sociale, a depresiei, cu tendinta la
izolare si scdderea stimei de sine. Medicatia in tratamen-
tul limfedemului este putin eficienta si singurele metode
de control ale bolii sunt exercitiile, masajul, bandajele
elastice si compresiunea pneumatica, toate consumatoare
de timp si resurse materiale, care schimba radical viata
acestor pacienti. Imbracamintea pe masurd este dificil de
gasit si, in plus, pacientii trebuie sa-si ingrijeasca pielea
de doua ori pe zi si sa-si modifice dieta si comportamen-
tul, astfel Incat sa evite actiunea factorilor de risc care ar
putea sa duca la aparitia complicatiilor (intepaturi, pur-
tarea de greutati, solicitare fizica a membrului afectat de
limfedem, etc). In stadii avansate limfedemul determina
imobilizare, limitarea calatoriilor si pierderea locului de
munca. Pot apare, de asemenea, probleme de sexualitate
(inclusiv griji pentru pierderea partenerului de viatd),
tratamente medicale frecvente pentru infectii recurente si
tulburdri ale somnului datorita durerilor si a dificultdtilor
de pozitionare ale corpului si ale membrului afectat in de-
cubit.

O altd sursd de frustrare pentru pacienti este repre-
zentatd de faptul ca tratamentul limfedemului, care
este necesar pe tot parcursul vietii, nu este acoperit de
asigurdrile de sandtate, asa cum beneficiaza de exemplu
pacientii diabetici, Inscrisi In programele nationale de
sanatate.

Limfangiosarcomul (sindromul Stewart-Treves) apare
dupa evolutia indelungata a limfedemului (5-15 ani), fiind
un angiosarcom cutanat cu punct de plecare in celulele
endoteliale limfatice. Este mai frecvent intalnit la pacien-
tele operate pentru cancer mamar care au fost iradiate, cu
infectii recurente si fibroza extensiva a plagii operatorii.
La Inceput apare o zona violacee care se transforma in
ulceratie acoperitd de cruste si apoi In necrozd extensiva
a pielii si tesutului celular subcutanat. Tratamentul consta
in excizia largd a leziunilor, urmatd de chimioterapie si
radioterapie. Cheia succesului terapiei o reprezintd diag-
nosticul si tratamentul precoce, in stadiile avansate fiind
necesara amputatia, care insa nu este urmata intotdeauna
de vindecare.

Limfomul si sarcomul Kaposi sunt alte tipuri de cancer
semnalate la pacientii cu limfedem a caror aparitie este
favorizata de imunitatea deficitara a membrului cu limfe-
dem si stimularea angiogeneticd permanentd in zonele
afectate (22).

Artrita septica este uneori diagnosticata la pacientii cu
limfedem si se datoreza insamantarii sinovialei cu germeni
de pe tegument, fiind semnalate infectii cu streptococ be-
ta-hemolitic, stafilococ aureu, Pasteurella multocida (de
obicei dupa muscatura de pisica) si specii de Bacteroides.
Diagnosticul este sugerat de aparitia sau accentuarea du-

rerilor si imobilitatii articulare asociate cu febrd si stare
generala alteratd. Tratamentul consta In administrarea de
antibiotice, imobilizare si uneori artrotomie, daca tabloul
clinic se mentine cu tratament conservator corect aplicat.

Pleurezia apare la pacientii cu limfedem in sindromul
unghilor galbene si se datoreaza afectdrii limfaticelor
pleurale, cresterii concentragiei proteinelor in lichidul
pleural datorita microangiopatiei si cresterii filtrarii mi-
crovasculare (23). Colectiile lichidiene sunt bilaterale si
se refac rapid dupa toracocenteza. Tratamentul este doar
simptomatic si beneficiaza de pleurodeza cu pudrd de
talc, pleurectomie, abraziune pleurala sau sunt pleuro-
peritoneal.

Amputatia membrului afectat de limfedem se impune in
cazul aparitiei complicatiilor al caror tratament conserva-
tor esueaza (gangrend, neoplasme) sau pentru limfede-
mul in stadiul IV care imobilizeaza pacientul si se asociaza
cu infectii grave sau ulceratii extinse ale tegumentului si
tesutului celular subcutanat.

Tratamentul limfedemului. Ghid pentru pacienti

Aplicat corect si consecvent, tratamentul amelioreaza
si tine sub control limfedemul folosind mijloace vari-
ate, reunite in termenul generic de “terapie complexd
decongestiva”, considerata a fi “standardul de aur” in
tratamentul acestei afectiuni (24, 25). Obiectivele sale
sunt:

- scaderea volumului membrului sau zonei afectate de
limfedem,

- reducerea fibrozei si Imbundtatirea calitatii tegumen-
tului,

- cresterea drenajului limfatic,
- cresterea calitatii vietii pacientului,

- scaderea riscului aparitiei complicatiilor si a pro-
gresiei bolii.

Tratamentul complex decongestiv se aplicd In doud
etape:

- prima este cea de reducere a volumului si de
imbunatatire a calitatii tegumentului efectuata sau
condusa de personal calificat, iar

- cea de-a doua este etapa de mentinere a efectelor
primei faze, in care rolul principal il are pacientul.

Terapia complexa decongestiva are mai multe compo-
nente:

- masajul limfatic,

- bandajul compresiv stratificat,

- compresia pneumaticad externa intermitentad,
- exercitiile fizice,

- lenjeria compresiva,

- Ingrijirea pielii,

- drenajul postural,

- educatia pacientului.

In prima etapd tratamentul se aplici zilnic (sau 5 zile/
saptdmand), iar volumul membrului se reduce pand la un
minim posibil, durata sa fiind intre 3 si 8 saptdmani, In
functie de gradul si vechimea limfedemului.
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Etapa a doua, de mentinere a rezultatelor, se intinde
practic pe toata durata vietii, pacientul avand un program
in care sunt incluse automasajul, exercitiile fizice, banda-
jele silenjeria elasticd, ingrijirea pielii si drenajul postural.

Masajul limfatic este diferit de celelalte tipuri de masaj:
miscdrile sunt ritmice, superficiale, intind usor tegumen-
tul, iar presiunea aplicatd nu depaseste 30-45 mmHg;
dureazd aproximativ 20 de minute si semdna mai mult
cu o “periere” a pielii (26). Masajul incepe la periferia
limfedemului, In zonele neafectate, apoi se extinde treptat
in aria sa si actioneaza prin stimularea miscarilor limfati-
celor si Impingerea limfei spre si prin sistemul limfatic.
Este contraindicat pe pielea cu plagi, hematoame, infectie,
leziuni tumorale sau metastaze in tranzit, In prezenta
trombozei venoase profunde sau in caz de sensibilitate a
tegumentului. Pacientii sunt invatati sa-si maseze singuri
zona sau membrul cu limfedem.

Bandajul compresiv stratificat (figura 9) este un tip de
bandaj special care asigura distributia uniforma a com-
presiunii, folosind 4 tipuri de materiale:

- bandaj tubular din bumbac care acopera pielea pe
toatd lungimea membrului,

- banda elastic3, inclusiv ingusta pentru degete,
- burete din poliester, vatd sau bumbac,

- fasd elastica asezatd in spirald cu suprapunere 50%
din latimea benzilor.

In repaus, bandajul asigurd o presiune usoard sau
moderata (presiunea de repaus) care insa creste in timpul
contractiilor musculare cand, in spatiul redus al bandaju-
lui, muschii maseaza pielea si tesutul celular subcutanat
actionand ca si o pompd pentru sistemul limfatic. Aceasta
metoda este utilizata zilnic in prima faza a tratamentului,
iar In cazurile severe de limfedem este recomandata si pe
termen lung, in a doua etapa.

Bandajul compresiv nu trebuie sa jeneze circulatia
arteriala sau intoarcerea venoasa si este recomandat in
caz de limforagie, pentru scaderea extravazarii limfatice.
Nu poate fi utilizat daca limfedemul a aparut la fata sau
la gat. Este contraindicat in caz de celulitd, insuficienta
cardiaca, pareze nervoase sau ischemie periferica. Banda-
jarea, desi poate fi facuta de catre pacienti, ea trebuie sa
respecte recomandarile specialistilor pentru a nu depasi
presiunea maxima (30 mmHg la gleznd, 20 mmHg la
incheietura mainii) si a nu forma cute care stanjenesc
circulatia arteriala si inrautatesc limfedemul.

Compresia cu bandaje elastice este cea mai importanta
componenta a terapiei complexe decongestive si are

Figura 9: Bandajul compresiv stratificat

efecte comparabile cu aceasta chiar cand se utilizeaza ca
metoda unica de tratament, atunci cand lipsesc resursele
materiale sau personalul calificat pentru tratamentul
complex (27).

Compresia pneumatica externa intermitenta are rolul
de a impinge limfa din spatiul interstitial spre capilarele
limfatice si apoi prin vasele limfatice spre rdddacina mem-
brului, dar si de a stimula peristaltica vasculard. Sunt
pompe care insufld intermitent aer in mansoane cu una
sau mai multe camere, timp de 80-100 de secunde, la pre-
siuni de 30-40 mmHg, apoi aerul este exuflat 25-50 de
secunde si ciclul se reia timp de 30-45 de minute (figura
10). In general, raportul de timp insuflatie/ exuflatie este
de 3:1 si se poate ajusta in functie de toleranta pacientu-
lui si raspunsul la tratament. Metoda este contraindicata
cand limfedemul se asociaza cu insuficienta cardiaca
decompensata, tromboza venoasa profunda, infectiile
tegumentului, metastaze sau tumori care obstructioneaza
drenajul limfatic, traumatisme locale sau neuropatie
periferica.

Exercitiile fizice au efecte benefice multiple la pacientii
cu limfedem. Activitatea musculara creste circulatia in
vasele de sange si declanseaza reflex contractii ale vase-
lor limfatice. Sunt recomandate exercitiile lejere sau care
necesita efort fizic de intensitate medie, concomitent
cu purtarea lenjeriei compresive. Membrele afectate de
limfedem si fara complicatii nu necesita punerea in re-
paus, iar exercitiile pot fi specifice limfedemului sau utile
pentru intregul organism.

Exercitiile pentru limfedem sunt recomandate timp de
10-15 minute, de doud ori pe zi (concomitent cu bandajul
compresiv sau lenjeria elastica) si trebuie sa intre in ruti-
na zilnicd a vietii pacientului. La Inceput se efectueaza sub
indrumarea unui specialist In limfedem, apoi pacientul le
poate face singur: sunt miscari de ridicare, flexie, extensie,
contractie izotona sau rotatie.

Exercitiile fizice obigsnuite mentin tonusul muscular si
mobilitatea articulatiilor, imbunatatesc circulatia limfatica
superficiala si profunda, previn formarea fibrozei si per-
mit controlul greutdtii corporale. Pacientii nu trebuie
sa renunte la exercitiile aerobice cu care erau obisnuiti
inainte de aparitia limfedemului, nici la cele de rezistentd,
insa pot Invata exercitii noi, cum sunt cele de respiratie,
care stimuleazd circulatia limfaticd in torace si abdomen.
Sunt recomandate mersul pe jos, mersul pe bicicletd, ino-
tul (imersia 1n apa reduce greutatea corporala) sau mer-
sul prin apa.

Lenjeria compresiva este in prezent fabricatd pentru
aproape toate localizdrile limfedemului (inclusiv cele de
la fata si cap), cu compresiune care variazd de la 18 mmHg
pana la 70 sau 100 mmHg (pentru cele de la membrul in-

Figura 10: Dispozitiv pentru compresie pneumaticd
intermitentd: pompd (A), manson pentru membrul superior
(B) si pentru membrul inferior (C)
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ferior). Cele mai utilizate sunt ciorapii si manecile elastice
(figura 11) care este recomandat sd fie purtate pe tot par-
cursul zilei (se scot doar inainte de culcare), cu mentiunea
cd presiunea trebuie sd fie aplicatd si mainii sau picioru-
lui, In caz contrar, drenajul limfei (dar si al sdngelui venos)
de la acest nivel va fi obstructionat, creandu-se probleme
in plus acestor pacienti. Ajustarea compresiunii se face in
functie de vechimea bolii si toleranta pacientului: se In-
cepe cu presiune mica, pentru a permite adaptarea, pen-
tru ca apoi aceasta sd poata fi crescuta la valori presionale
terapeutice.

Ingrijirea pielii este esentiald in tratamentul limfede-
mului, pentru ca orice leziune este o poartd de intrare
pentru germeni (poate fi inceputul unei infectii grave)
si de aceea trebuie tratatd promt, cu antibiotice, inca de
la aparitie. In limfedem pielea este uscatd si ingrosata si,
pentru a preveni crdparea ei, sunt recomandate cremele
emoliente fard parfum, lanolind sau arome, care nu irita
tegumentul. Aplicarea lor se face de doua ori pe zi si dupa
fiecare spalare, iar sapunul (care usca pielea) va fi inlocuit
si el cu o astfel de cremad cu pH scdzut pentru baie. Igiena
trebuie riguros mentinuta si pielea va fi spalata cel putin o
data pe zi, inclusiv sub inele, In pliurile naturale si In cele
produse de limfedem. Unghiile se vor tdia cu unghiera, iar
parul se va indeparta cu masina de tuns, pentru a nu se
produce raniri ale tegumentului.

Pacientul trebuie sa respecte cateva recomanddri pen-
tru a-si proteja tegumentul:

- sa evite tratamentele injectabile si prelevarile de
sange in zonele cu limfedem,

- sd evite mdsurarea TA la bratul cu limfedem,

- sd se fereasca de arsurile solare si sa nu stea prea
aproape de sursele de caldurg,

- sa poarte manusi si mbrdacaminte adecvatd cdand
lucreaza in gradina, spald vasele sau are alte activitati
manuale (sd poarte degetar cand coase).

Pentru efectul lor antioxidant sunt recomandate pro-
dusele de ingrijire ale pielii care contin vitamina E, flavo-
noizi, coenzima Q, metioning, cisteina si acid lipoic extrase
din soia, masline, zmeur3, afine, portocale, grapefruit sau
ceai verde.

Drenajul postural are rolul de areduce efectul gravitatiei
si este recomandat ori de cate ori pacientul este in decu-
bit. Membrul superior se sprijina deasupra capului sau pe
langa corp, asezat pe perne, mai sus decat planul inimii.
Membrul inferior va fi pozitionat in acelasi fel, sustinut pe
toatd lungimea sa.

Educatia pacientului cu limfedem face parte din terapia
complexa decongestiva si trebuie sa fie facuta cat mai in
amanut, inca de la debutul bolii. El trebuie sa cunoasca si
sa beneficieze de toate optiunile terapeutice care-i sunt
recomandate. Informatiile sunt disponibile in general in
brosuri sau pe site-urile asociatiilor profesionale sau ale
pacientilor (4,19,28,29,30) si con{in pe langa cele expuse
mai sus, recomandari pentru viata de zi cu zi legate de
alimentatie, Tmbracaminte, calatorie, relatiile interu-
mane, viata sexuald si activitatile zilnice. Iatd cateva din-
tre ele:

- alimentatia:

e alimentatia sdnatoasa ajuta la mentinerea starii de

Figura 11: Rachel Troxell si Robin Miller, ambele cu
limfedem apdrut dupad tratamentul cancerului mamar,
fondatoarele unei companii care produce articole pentru
pacientii cu limfedem, incurajdndu-i sd ducd o viatd cdt mai
apropiatd de normal (28).

sanatate si depasirea problemelor legate de limfedem si
bolile associate,

e se recomandd o dietd bogata in proteine si cu putini
carbohidrati, pentru a putea mentine greutatea in limite
apropiate de normal,

e fructele, legumele si cerealele sunt recomandate pen-
tru aportul de vitamine si fibre, dar si pentru efectul anti-
oxidant si rol in sustinerea imunitatii,

e este recomandata reducerea sarii si a grasimilor din
alimentatie,

e lichidele este bine sa fie consumate in cantitate de cel
putin 2 1 pe zi pentru o buna hidratare, insa bauturile al-
coolice trebuie evitate,

e se vor evita posturile prelungite si curele de slabire
prin infometare,

e se recomanda vitamina C pentru sinteza de colagen,
vitamina A pentru dezvoltarea celulelor si zinc pentru
vindecarea ranilor,

- Imbracamintea si Incal{amintea:

¢ sunt necesare haine mai largi care sunt uneori greu de
gasit; hainele stramte sau bijuteriile pot jena intoarcerea
limfaticd sau venoas3,

e pacientii sunt sfatuiti sa nu renunte la stilul elegant al
imbracamintei,

e este recomandatd incaltamintea cu sireturi fara toc,
care sa nu stranga piciorul; uneori sunt necesari pantofi
cu unul sau doud numere mai mari la piciorul cu limfe-
dem,

- cdlatoriile si vacantele:

o calatoriile pe distante lungi, In pozitia sezut, fa-
vorizeazd staza venoasa si limfatica si de aceea se re-
comanda pauze cat mai dese posibil; calatoriile cu avi-
onul, datorita scaderii presiunii, favorizeaza edemul care
poate fi combatut prin purtarea de bandaje sau lenjerie
elastica,

e muscaturile de insecte trebuie prevenite prin aplica-
rea de creme sau spray-uri,
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» serecomanda cremele pentru protectie solara, pentru
a evita arsurile,

e cdldura favorizeaza prin vasodilatatie cresterea ede-
mului limfatic si trebuie evitata sau, pacientul trebuie sa
se odihneascd perioade mai lungi de timp,

e se va evita mersul descult, iar dupd inot se va face
intotdeauna dus si se va folosi o cantitate mai mare de
crema hidratanta,

e se vor evita sporturile cu risc crescut de accidentare,
- relatiile interumane:

e pacientii sunt sfatuiti sa-si pastreze relatiile cu priete-
nii si familia care pot oferi sprijin psihologic sau material,
uneori neasteptat,

e Intrebdrile care se pun la vederea membrului sau zo-
nei afectate de limfedem nu trebuie lasate fara raspuns si
acesta depinde de sentimentele pe care le au pacientii fata
de situatia in care se afla,

e consilierea psihologica este uneori necesara pentru a
ajuta pacientul sa faca fata stresului cauzat de boald,

- viata sexuald:

¢ poate fi afectata de limfedemul organelor genitale sau
de excesul de volum al membrului afectat de limfedem,

e activitatea sexuala creste fluxul sanguin in zona orga-
nelor genitale si poate agrava limfedemul la acest nivel,

e grija pentru partenerul bolnav poate intdri relatiile
interpersonale, chiar daca actul sexual este ingreunat,

 afectiunea se poate manifesta si satisfactia se poate
obtine si in alte moduri, in afara actului sexual: sarut,
mangdiere, atingere, conversatie, etc

- activitdtile zilnice:

e pacientii sunt sfatuiti sa-si reia viata normala de
dinainte de aparitia limfedemului, cu includerea in
activitatile zilnice a terapiei decongestive, cu respectarea
regulilor de igiena si protectie deja mentionate,

¢ se recomanda evitarea eforturilor fizice intense, pur-
tarea de greutdti mari pe membrul afectat de limfedem,
traumatismle si Intepaturile de orice tip,

e este necesard uneori schimbarea locului de munca
unde persoanele cu limfedem ar trebui sa se bucure de
sprijinul colegilor si al superiorilor,

e pensionarea, desi da posibilitatea unor intervale de
odihna mai mari, are dezavantaje multiple: este perceputa
ca si o pierdere a rolului in familie si societate, reduce
relatiile interumane, scade resursele financiare si creste
riscul insingurdrii; cea mai buna alternativa este gasirea
unuiloc de muncd adecvat sau programul redus de munca.

Tratamentul medicamentos are efect limitat si doar
daca este utilizat concomitent cu terapia decogestiva;
cele mai frecvente medicamente prescrise pacientilor cu
limfedem raman insa antibioticele pentru tratamentul
sau profilaxia infectiilor.

- Benzopironele (includ cumarinicele si flavonoizii)
stimuleaza activitatea macrofagelor sa desfaca mole-
culele proteice din lichidul interstitial in fragmente mai
mici care pot trece in capilarele venoase si astfel pot fi
indepartate prin intermediul sistemului venos. Scaderea

concentratiei proteice din lichidul interstitial determina
reducerea volumui sau si in consecita volumul membru-
lui afectat. Pentru a obtine efecte vizibile Insd este nece-
sar un tratament de cel putin 6 luni. Dintre flavonoizi se
utilizeazd Endotelon in doze de 300 mg/zi (drajee de 50
sau 150 mg), cumarinicele fiind evitate datorita efectului
toxic hepatic.

- Retinoizii administrati pe cale orala (Izotretinoin, acid
13-cis-retinoic, RoAcutane si Acitretin, Neotigason) sau
topic local (Tretinoin, vitamina A), normalizeazd chera-
tinizarea, reduc fibroza si scad modificdrile inflamatorii
(31). Sunt recomandate capsule de Acitretin in doze de
25 sau 30 mg/zi (capsule de 10 sau 25 mg) timp de 2-4
saptamani, iar local se poate aplica vitamina A solutie
uleioasd, o data pe zi timp de 3-4 sdptamani.

- Emolientele si cheratoliticele cum ar filactatul de amo-
niu, ureea sau acidul salicilic, ca si topice locale, sub forma
de unguente, imbunatatesc calitatea tegumentului.

- Diureticele administrate pe termen lung au efect ne-
favorabil: elimina apa si cresc concentratia de proteine
din lichidul interstitial favorizand fibroza, de aceea se
prescriu pentru o scurta durata de timp, daca se asociaza
afectiuni care impun administrarea lor.

- Pentru durere se prescriu analgezice de tip antiinflama-
toare nesteroidiene, paracetamol sau opioide (in cancerul
avansat), iar daca obstructia limfatica se datoreaza unor
tumori voluminoase, compresive, au efect benefic cor-
ticoizii (asociate cu antiinflamatoarele nesteroidiene in
cancerul mamar sau cancerul de prostata): Dexametazo-
na 4-8 mg/zi timp de o saptamana, apoi 2-4 mg/zi timp
nedefinit.

Tratamentul chirurgical implica excizia {esutului lim-
fomatos sau anastomoze ale vaselor limfatice cu alte lim-
fatice sau vene.

- Procedeele excizionale sunt recomandate in stadiile
avansate ale bolii cand este afectatd mobilitatea mem-
brelor. Se pot efectua excizii totale urmate de grefare de
tegument, sau excizii seriate, partiale, cu sutura primara
a tegumentului. Aceste interventii chirurgicale se practica
din ce in ce mai rar datorita slabelor rezultate cosmeti-
ce si complicatiilor postoperatorii frecvente (limforagie,
infectie).

- Procedeele reconstructive sunt practicate in putine
centre medicale si utilizeaza tehnici microchirurgicale
pentru a anastomoza vase limfatice din zona cu limfedem
cu limfatice din tesuturi transferate, bogate in limfatice,
cum ar fi marele epiploon, sau sunt create anastomoze
limfo-venoase. Rezultatele publicate sunt putine si con-
tradictorii. Trebuie subliniat insa ca insuccesul unor astfel
de interventii este urmat de inrdutdtirea tabloului clinic
datoritd aparitiei complicatiilor locale.

Concluzii

Limfedemul este adeseori o complicatie a cancerului sau
a tratamentelor pe care acesta le implica si este perceput
ca si o a doua loviturd pentru pacientii care trebuie sa faca
fata unei boli devastatoare, mai ales cand li se spune ca
este incurabila. Se pot face Insa foarte multe pentru acesti
pacienti, dar primul si cel mai important lucru, este sa-i
asiguram ca nu sunt abandonati si cd existd un tratament
eficient al acestei boli.

(Bibliografia la autor.)
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SCALA FIM PENTRU APRECIEREA EVOLUTIEI
REABILITARII LA PACIENTUL HEMIPLEGIC

Abstract

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

Assessment is a process of data collection, problem identification, forming hypotheses and decision making, so that a
kinetotherapist, before establishing a program for the recovery of the patient suffering from a cerebrovascular accident,
must carry out an assessment of the motor impairment.

Rezumat

Alaturi de Tnsemnadrile din foaia de observatie, documentatia video, pentru aprecierea cursului reabilitarii, Scala FIM
este cea mai folosita si valida incercare de cuantificare. Aici trebuie sa se evidentieze gradul necesar de dependenta si
gradul de revenire a independentei, ca si cea mai importantd expresie a telului reabilitarii.

Suma: min. 18 puncte - max. 126 puncte

Pacientul necesita prezenta unei persoane la alimentatia cu solide sau lichid?

Nu
4

ajutatoare la alimentatie?

Are nevoie pacientul de obiecte

Nu
4
7

La bolnavii cu sonda
endonazal sau endogastrica

Poate folosi sonda fara ajutor?

Nu

DA =

DA =

Da
4

Ce face persoana ajutitoare?

Supravegheaza si da indicatii

Sau

Pune bolnavului in mana
tacamuri, ceasca, pahar etc.
(ajutat < 25 %)

Sau

Ajuta la ducerea alimentelor la
gurd
(ajutat < 50 %)

sau

Reuseste ocazional sa se ajute

singur
(ajutat <75 %)

sau

=5

= 4

=3

=2

| Pacientul va fi ajutat permanent | = 1
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Pacientul necesita prezenta unei persoane pentru toaleta individuala (baie, dus)?

Nu
4

Pacientul necesita scaun

Da
4

Ce face persoana ajutatoare?

I nec o e o
special, lift etc.? DA = 6 Supravegheaza si da indicatii 5
Nu sau
4
Exercita toaletarea intr-un Pune bolnavului in mana
timp mai indelungat decat in DA = 6 tacamuri, ceasca, pahar etc. =4
mod normal? (ajutat <25 %)
Nu sau
4
Activitatea prezinta Ajuta la ducerea alimentelor
nesiguranta sau pacientul se DA=6 la gura = 3
simte 1n nesiguranta? (ajutat < 50 %)
Nu
4 sau
7
Reuseste ocazional sa se ajute
singur =2
(ajutat <75 %)
sau
Pacientul va fi ajutat permanent | = 1
Este necesara o persoanai la spilarea mainilor, fetei, dintilor, la pieptanat?
Nu Da
0 4
Ce face persoana ajutatoare?
Pacientul necesita obiccte DA = 6 Supravegheazi si da indicatii | = 5
speciale ajutatoare?
Nu sau
4
Este pacientul prejudiciat pe Pune bolnavului in mana
t?m mai irll) dejlun at p DA =6 tacamuri, ceasca, pahar etc. = 4
P & (ajutat < 25 %)
Nu
2 sau
7
Ajuta la ducerea alimentelor
la gura =3
(ajutat <50 %)
sau
Reuseste ocazional sa se ajute
singur =2
(ajutat <75 %)
sau
Executa toate activitatile =1




nr. 77, septembrie 2019

15

Pacientul necesita prezenta unei persoane la folosirea toaletei?

Nu
4

Da
4

Ce face persoana ajutatoare?

Pamentul. fo}oseste obiecte DA = 6 Supravegheaza si da indicatii =5
ajutatoare?
Nu
) sau
Prejudiciul poate fi timp mai Plfne b.OlIlaVIﬂP 1in mana
indelungat? DA = 6 tacamurl', ceasca, pahar etc. = 4
(ajutat < 25 %)
Nu
) sau
Trebuic si nu-i fie frics de Ajuta la ducerea jalimentelor
cadere sau sa se simta nesigur DA =6 . la gurd =3
(ajutat < 50 %)
Nu
4 sau
7
Reuseste ocazional sa se ajute
DA = singur =2
(ajutat <75 %)
sau
Executa activitatea in intregime | = 1
Controlul sfincterului vezical
Se pot intAmpla accidente?
Nu Da
4 0
Necesita persoana straina pentru folosirea Doar pentru ca nu ajunge la timp la
cateterului? toaleta
0 Da 4 4
Nu 4 Nu Da=5
{4 Ce face persoana ajutatoare? 4
Foloseste regulat obiecte
ajutatoare (medicamente, Da indicatii sau pregateste > 5 \
cateterizare intermitenta, obiectele ajutatoare
stoma urinard)
Nu Da sau Cat de des?
4 4 Asambleaza piesele
7 6 componente ale ob. ajutit. =4 & Mai rar decét saptamanal
(ajutat <25 %)
sau
Ajutor ocazional la folosirea
obiectelor =3 & Mai rar decat zilnic
(ajutat <50 %)
sau
Ajutor aproape permanent la Zilnic. Pacientul poarta
folosirea obiectelor (ajutat <| = 2 <& scutece, protectoare, dar
75 %) colaboreaza
sau
Executa toate operatiunile
legate de controlul sfinc- |= 1 < Pacientul nu colaboreaza

terului vezical
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Controlul sfincterului anal
Se pot intampla accidente?
Nu Da
U g
Necesita persoana straina pentru folosirea
stomei?
4 Da
Nu U
g Ce face persoana ajutétoare? Cat de des?
Foloseste regulat
mijloace ajutatoare Da indicatii sau pregateste . A
R . o =5 Mai rar decat lunar
(laxativ, irigatii, obiectele ajutatoare
stoma)
Nu Da sau sau
U 4 Pozitioneaza, aseaza sau
7 6 dirijeaza ajutorul 246 Mai rar decat saptamanal
(ajutat <25 %)
sau sau
Contact manual ocazional
sau pozitionarea obiectelor 23 Mai rar decat zilnic
(ajutat <50 %)
sau sau
Pozitionare aproape
permanent a obiectelor o9 @ Zilnic, dar participa la
ajutatoare combaterea incontinentei
(ajutat <75 %)
sau sau
Executa toate operatiunile
legate de controlul sfincte- |= 1 < Pacientul nu colaboreaza
rului anal

Primeste pacientul ajutor daca se afla in situatii mai deosebite?
Alegerea hainelor, schimbarea programului,

Isi poate organiza procurarea alimentelor la domiciliu?

Rezolvarea problemelor

adaptarea la programul din clinica?

Nu Da
U 4
Ce face persoana ajutatoare?
Sunt greutai la rezolvarea Prezenta sa este necesara in mai
problemelor ce necesita un timp Da= 6 L o) i =5
seurt? putin timp de 10 % din timp
sau
Nu
3 | Un ajutor in 10-25 % din timp | = 4
7
sau
| Un ajutor in 25-50 % din timp | 3
sau
| Un ajutor in 50-75 % din timp | =2
sau

| Ajutor maxim | =1
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Relatii sociale
Pacientul este ajutat sa se adapteze atat in comunitate, cat si in
timpul tratamentului pe parcursul spitalizarii?
Rade, plange fara motiv?
Pacientul are probleme in a se controla n relatiile sociale?
Este retras?
Nu Da
g 4
Ce face persoana ajutatoare?
Pacientului i trebuie timp ca sa Sprijin §i Incurajare in mai putin
N . Da= 6 . o =5
se acomodeze 1n societate? timp de 10 % din timp

Nu sau

g
7 Sprijin si Incurajare in 10-25 %

din timp

= 4

sau

Sprijin si Incurajare n 25-50 % o
o 3
din timp

sau

Sprijin si Incurajare n 50-75 % N
o 2
din timp

sau

| Ajutor maxim = 1

Memoria
Pacientul este ajutat sa-si aminteasca anumite lucruri sau sa
recunoascd anumite persoane cu care se intalneste frecvent?
Nu Da
4 4
Ce face persoana ajutatoare?

Pacientul are mereu probleme Cu ajutor in mai puin timp de
a-si i a = .. =
sd-si reaminteasca, dar se poate Da=6 10 % din timp 5

descurca singur
Nu sau

g Cu ajutor in 10-25 % din timp =4

sau

| Cu ajutor in 25-50 % din timp | = 3
sau

| Cu ajutor in 50-75 % din timp | =2

sau

Ajutor maxim pentru ca

pacientul nu-si aminteste in = 1

majoritatea cazurilor

Pentru a determina problema cea mai grava in procesul terapeutic sunt importante distributia punctelor pe functii si
nu suma totald a punctelor obtinute.

Punctele acumulate vor fi precizate atat in directia functiilor somatice, cat si a celor cognitive.

in cazul sechelelor afectiunilor neurologice centrale (urmare a afectirii neuronilor motori din encefal, inclusiv a ciilor
de conducere din maduva spinarii), ca si in hemi-, para, tetraple-gii/pareze, se vor aplica teste specifice globale cum sunt:
testul Rivermead, testul Bobath.

(Bibliografia la autor.)
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OSTEOPOROZA

STEOPOROZA este o boala a oaselor. Se manifesta

prin reducerea densitatii oaselor. Astfel oasele devin
fragile si se produc fracturi cu usurinta la nivelul membre-
lor. La nivelul coloanei vertebrale se produce o compresie
cu reducerea in inaltime.

Osteoporoza afecteaza mai grav femeile decat
barbatii. Apare la femei din timp dar se agraveaza dupa
50 ani, datorita disparitiei hormonilor estrogeni prin in-
trarea acestora in menopauza. Nici barbatii nu sunt ocoliti
de osteoporoza dar la ei boala se agraveaza putin mai tar-
ziu decat la femei, de la varsta de 60 ani, cand se reduce
hormonul testosteron.

Cauza principala a osteoporozei este deficitul de mine-
rale, dintre care elementul Bor joacd un rol important, lu-
cru putin stiut de populatie. Recomandam borul organic
sub forma de fructoborat de calciu, fie singur fie combi-
nat cu calciu natural, magneziu biologic, vitamina D
sau vitamina C naturala. Astfel se va asigura absorbtia
calciului si se va depune in oase. Magneziul se va opune
depunerii calciului unde nu trebuie. Borul controleaza
intreg procesul de calcifiere a osului si asigura si diminu-
area procesului inflamator.

in stare naturald numai Borul sub formi de Fructoborat
de calciu este forma asimilabila, sanatoasa si non-toxica.
Numai in prezenta borului se asimileaza In organismul
nostru calciul in cantitatea necesara. Altfel calciul fie ca se
elimina in cantitate mare pe cale urinarj, fie se depune pe
oase unde nu trebuie formand ciocuri osoase.

Ne dam seama de aparitia osteoporozei prin: dureri ar-
ticulare pentru ca osteoporoza se poate combina cu du-
reri reumatice (artroze), reducerea coloanei vertebrale,
deformari a coloanei, reducerea masei osoase la nivelul
maxilarului.

Vitamina C naturala asigura formarea proteine-
lor osoase (colagen, oseind, osteocalcind). De aceea in
componenta unor produse pentru osteoporoza veti gasi
si aceasta vitamina.

Produsele recomandate pentru osteoporoza sunt:

Borul este un element esential in hrana noastrd, a ani-
malelor si a plantelor; in natura este prezent pretutin-
deni, viata Insasi a evoluat in prezenta acestui element.
Borul este un micronutrient esential pentru plante, su-
pranumit ,regele microelementelor la plante”, avand rol
in cresterea si dezvoltarea lor. Se gaseste in cantitdfi mai
mari in: prune (proaspete si uscate), stafide, struguri, avo-
cado, alune, nuci, morcovi, mere, grepfrut, broccoli, {elina,
fructe uscate, plante medicinale, fasole neagra, spanac,
miere, ciocolatd neagra, vin, cidru, bere. in organism borul
se gaseste 1n toate fesuturile, dar predomina in oase, un-
ghii, din{i, par, dar si In splina si glanda tiroida indicand
functia borului In metabolismul osos si sugerand necesi-
tatea prezentei lui pentru metabolismul hormonal.

Fructoboratul de calciu este un complex organic al
borului care se gaseste in fructe si legume 1n mod natural.
Este un complex format din calciu, fructoza si bor. Formu-
la moleculara arata ca fructoboratul natural este o sare de
calciu organica a borului cu doua molecule de fructoza.

Prof. Dr. Maria Pop, Baia Mare

Fructoboratul de calciu a fost folosit initial pentru efec-
tele sale in dezvoltarea plantelor, ulterior a fost preluat ca
supliment alimentar pentru uz uman. Studii de cercetare
recente au demonstrat ca fructoboratul de calciu are rol
fundamental in constructia sanatoasa a scheletului osos si
a cartilagiilor, dar si in functionarea sanatoasa a creierului
uman si performanta functiei cognitive.

Borul in dieta adultilor trebuie cuprins intre cel pufin 1
mg si 2 mg pe zi, iar 3 mg bor/zi (130,5 mg fructoborat de
calciu) ofera beneficiile nutritionale optime pentru acest
element (Organizatia Mondiald a Sanatatii, 1996). Aceasta
cantitate necesara de bor ar fi acoperita prin 5 portii de
fructe pe care ar trebui sa le mancam zilnic. Cati dintre noi
facem acest lucru?

Fructoboratul de calciu se absoarbe din tractul gastro-in-
testinal intr-o forma intactd, si intr-o maniera dependenta
de timp. Acesta poate fi detectat In sange dupa adminis-
trare orala in forma intacta. Este transportat in organism
ca fructoborat de calciu, nemodificat si se asimileaza
complet. Toate efectele benefice asupra sanatatii ale fruc-
toboratului de calciu se datoreaza activitatii sale in forma
intacta. Este un produs stabil care ramane mult timp In
organism. Nu are efecte secundare.

Din alt punct de vedere, datorita pozitiei geografice si
compozitiei solului, plantele nu au un continut suficient in
bor. Mai mult de trei sferturi din solul Europei este destul
de sarac In bor. Aceasta carenta de bor se transmite in tot
lantul troficc: plante, animale, oameni. Consecintele aces-
tei carenfe nu sunt de ignorat.

Studii de cercetare stiintificd avansate au demonstrat
c3, carenta de bor in organism produce afectiuni osteo-
articulare (osteoartrite si artrite reumatoide), determina
o absorbtie a calciului limitata in organism sau duce la o
utilizare ineficientd a calciului de catre organism, produce
o eliminare urinara masiva de calciu, magneziu si fosfor
din organism, privind organismul de aceste minerale,
determind procese grave de osteoporozd, provoaca o
scadere masiva a nivelului de estrogeni (mai ales la femei
la postmenopauza) si testosteron.

Borul este un promotor al sintezei hormonilor sexuali si
ca urmare carena sa poate determina disfunctii sexuale si
un risc crescut al cancerelor de prostata si de san. Carenta
de bor 1n organism determina performante intelectuale
slabe, memorie slaba, atentie, coordonare si perceptie
reduse, duce la aparitia stresului oxidativ masiv care, s-a
dovedit, sta la baza a 90% din bolile omului contemporan.
De aceea este foarte important sa avem inca din copilarie,
la tinerete, la maturitate si senectute un stil de viata care
sa includa o dieta alimentara variata si echilibratd in
nutrienti esentiali pentru a preveni si corecta carenta de
bor din organism.

Fructoboratul de calciu joaca un rol crucial pentru
metabolismul oaselor deoarece el stimuleaza si sustine
functiile tuturor elementelor esentiale pentru cresterea
si sanatatea tesutului osos: calciu, magneziu, fosfor, vi-
tamina D. Previne hipocalcemia datorata deficientei de
vitamina D si pierderea de masa osoasa caracteristica
osteoporozei stimuland absorbtia in organism a calciului
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si magneziului printr-o cale metabolica alternativa, inde-
pendent de nivelul vitaminei D din organism.

Suplimentarea dietei cu fructoborat de calciu ridica
nivelul seric a vitaminei D la persoanele cu carenta de
vitamina D (rahitism, osteomalacie) din organism. Astfel,
fructoboratul de calciu ajuta indirect la prevenirea rahitis-
mului si a osteomalaciei. Fructoboratul de calciu poate
sa scada eliminarea urinara a calciului si magneziului
ajutand astfel organismul sa re{ind aceste minerale, pre-
venind demineralizarea osoasa si aparitia osteoporozei la
femeile postmenopauzale.

Fructoboratul de calciu are si proprietatea de a stimula
sinteza colagenului si de a inhiba activitatea enzimelor
(colagenaza) care deterioreaza colagenul.

Fructoboratul de calciu creste nivelul hormonilor ste-
roizi asociati cu masa osoasa sanatoasd, marind semnifi-
cativ concentratia serica de estrogeni.

Fructoboratul de calciu are proprietatea de a creste
nivelul hormonilor asociati cu o prostata sanatoasa,
marind semnificativ concentratia serica de testosteron.

Fructoboratul de calciu are un puternic efect antiin-
flamator ajutand la reducerea semnificativa a durerii ca-
racteristice afectiunilor articulare, imbunatateste mobili-
tatea si flexibilitatea incheieturilor, reducand semnificativ
rigiditatea acestora.

- in profilaxia si terapia osteoporozei, osteoartritelor,
deformarilor osteo-articulare si fracturilor osteoporotice,
rahitismului si osteomalaciei, reducerea simptomelor
nepldcute ale menopauzei;

- pentru prevenirea, controlul si ameliorarea afectiu-
nilor articulare inflamatorii si degenerative (osteoartrite
sau artroze si poliartrite reumatoide) si reducerea du-
rerii caracteristice acestora, cat si pentru Imbunatatirea
functionalitatii si flexibilitatii articulatiilor, stimularea
mobilitatii articulatiilor in perioade de suprasolicitare
mecanicad intensa a acestora (sport, munca fizicd, obezi-
tate);

- pentru eliminarea radicalilor liberi formati si contra-
cararea efectelor nocive ale acestora asupra celulelor si
tesuturilor osoase, articulare si ale pielii, prevenirea can-
cerelor de san, col uterin, prostata.

Vitamina C este o vitamina indispensabila pentru
o nutritie adecvata. Fructoboratul de calciu mai poate
stimula si activitatea antioxidanta a vitaminei C pe care
0 aducem In organism prin dieta. Din nou apare relatia
de sinergism de actiune intre fructoboratul de calciu
si vitamina C. Fructoboratului de calciu va castiga o pu-
tere antioxidantd mult mai mare, iar efectele acesteia in
organism vor fi semnificative. Sinteza colagenului si pro-
teoglicanului este crescutd daca suplimentam dieta cu vi-
tamina C naturala.

BENEFICIILE ACTIVARII PUNCTULUI BAI HUI

UNCTUL BAI HUI este situat pe coroana capului, este

cunoscut in acupunctura ca fiind punctul Du Mai 20
(B%). Punctul de unde energia yang a organismului iz-
voraste. In ayuerda medicina traditional indiana punctul
este cunoscut ca ahasrara (chakra).

In multe culturi, este considerat ca fiind legatura dintre
om si univers.

Inteparea punctului Bai Hui in medicina traditionala
chineza:

- prin activarea punctului automat barbia se retrage fi-
ind localizat in mijlocul capului face ca postura pacientu-
lui sa fie una cat mai normala si mai relaxata.

- ajuta la indreptarea coloanei vertebrele. Societatea
sedentara in care traim face ca toata lumea sa aiba o
postura incorecta care duce la afectiuncii cu ar fi pro-
bleme lombare, probleme cervicale, ameteli, dureri de
cap, senzatia de gat intepenit, indigestie...

- 0 pozitie cat mai corecta a corpului ajuta mentinerea
sanatatii, a echilibrului, si a agilitatii (zhong ding),

- ajuta la imbunatatirea creativitati,
- ajuta la circulatia cerebrala.

Atatin medicina traditionala chineza cat siin cea moder-
na este recunoscut faptul ca lipsa unei ciruclatii celebrale
normale se pot intampla cele mai frecvente afectiunii cum
sunt: accidentul vascular celebral, leziunii permanente ale
creierului.

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

Este punctul principal in durerile de cap, ameteli, du-
reri de ochi, roseata, iritabilitate, hipertensiune arteriala
din excesul de yang in partea superioara a corpului, care
apare adesea cu modele de exces de yang hepatic sau foc
de ficat. Combinati cu puncte ale corpului inferior, cum ar
fiLv 2,LV 3,KD 1, GB 34, GB 41.

¢ Punct principal pentru vantul intern, care are cateva
indicatii care se suprapun cu intrarea de mai sus, pentru
dureri de cap, ameteli, ameteli vizuale, tinitus, dureri de
vertex, lovituri de vant, convulsii.

e Punct principal pentru prolaps, anal, uterin, vaginal;
punct principal pentru hemoroizi.

e Sistem de vindecare Tong Ren/Tam: utilizat pentru
a efectua zona de asociere (legata de emotii, memorie,
comportament), utild pentru energie redusa, dezechilibre
energetice yang, parkinson, alzheimer, probleme de con-
trol motor.
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CAPSULELE DE MAC
— MATERIA PRIMA PENTRU OBTINEREA MORFINEI

Chimist principal medical Aurelia Tecusanu, Viseu de Sus

UPA cum se stie, la Viseu de Sus functioneaza Fabrica

de Medicamente MEDUMAN, care de-a lungul anilor a
trecut prin diverse stadii tehnologice si de productie. In
jurul anilor 1923-1924 a fost construita si pusa in func-
tiune o sectie de produse tanante, care extrage TANINUL
din coaja copacilorde stejar si conifere, necesar prelu-
crarii si tabacirii naturale a pieilor de bovine si ovine.

Dupa 1960 devine FABRICA DE ALCALOIZI-Viseu, in-
troducind in fabricatie tehnologia de obtinere a Morfinei,
prin prelucrarea capetelor de mac. Industrial, morfina s-a
obtinut prin metoda clasica de extractie din produse vege-
tale - capetele de mac uscate, respective - Papaver Som-
niferum, dar pentru prima oara, morfina a fost obtinuta
din opium.

Opiumul are o compozitie complexa, care contine
aproximativ 50% morfina, rezultat din evaporarea latexu-
lui, sucul laptos al capetelor de mac.

In capetele de mac coapte, morfina se gaseste sub forma
de saruri ale acidului meconic si sulfuri.

Utilizarea preparatelor obtinute prin prelucrarea pro-
duselor vegetale este cunoscuta inca din antichitate. In-
formatiile scrise, privind vindecarea prin produse far-
maceutice obtinute prin extractia din produse vegetale,
respectiv, macerate, infuzii, decocturi, ne-au ramas de la
toate vechiile civilizatii. Multe produse vegetale, cunos-
cute din antichitate sunt si astazi utilizate:

- Din China - opiul,anasonul, camforul

- India - santalul, benzol

- Egipt - aloe, ricin, sofran, cinepa, absintul, nuca vomica
- Babilon - beladona, opiul, galbanul.

Avind ca principiu procedeele de extractie din plante,
s-a pus baza, fabricarii morfinei din capetele de mac.

Macul, materia prima prima pentru obtinerea morfinei,
este o planta anuala si se cultiva ca planta alimentara,
uleioasa, medicinala si ornamentala. Cele mai insemnate
culturi de mac sunt in China, Turcia, India, Sudul Rusiei si
Asia Mica.

Opiumul este latexul uscat obtinut din capsulele com-
plect formate inainte de a ajunge la maturitate. Din mac se
obtine atit opiumul, din faza de formare a capsulei, iar din
cojile uscate de mac, se obtine morfina.

Continutul in morfina a capetelor de mac variaza in
functie de o serie de factori, printre care amintesc:

- conditii climaterice - umiditate, temperature, lumina
- sol - calitatea si compozitia solului
- culoarea semintelor.

Timpul umed in perioada de maturatie influenteaza in
mod negativ continutul in morfina iar in primele faze de
dezvoltare, temperatura mediului trebuie sa fie de 10-15°C.
Macul pentru morfina are nevoie de soluri calde, bogate in
minerale si se cultiva pe terenuri curate, fara buruieni.

Continutul in morfina a capetelor de mac variaza in
functie de sortiment respective culoarea semintelor. Din
testarile de laborator au reesit urmatoarele rezultate:

Culoarea semintelor Concentratia % morfina

Albastra 0,57%
Cenusie 0,445%
Rosiatica 0,337%
Alba 0,43%

Capetele de mac destinate industriei de medicamente tre-
buie sa fie de forma sferica sau turtite, golite de seminte,
de preferinte manual,fara resturi de pedunculi, culoare
galben bruna, nepatate, fara urme de alterare, uscate, ele
fiind recoltate in faza de maturitate a plantei, respectiv
incepind din 15 iulie - 1 august. Continutul in morfina a
acestora trebuie sa fie de minim 0,32%.

Extractia capetelor de mac se realizeaza cu un randa-
ment maxim, cand acestea sunt depozitate 3 luni, timp in
care are loc un proces de maturare, legaturile intre mole-
culele de morfina si celulozice slabindu-se, ducind la usu-
rarea procesului de extractie, in caz contrar randamentul
de extractie scade sub 50% iar calitatea morfinei baza este
mai slaba. Procesul care are loc in perioada maturarii este
unul enzimatic, pentru care umiditatea atmosferica natu-
rala din perioada lunilor septembrie-martie este cea fa-
vorabila. Umiditatea peste cea atmosferica si fortata duce
la scaderea continutului in morfina a acapetelor de mac
prin degradarea lor. Pentru ca in finalul procesului tehno-
logic sa se obtina o morfina de concentratie mai mare de
96%, temperature din spatiile de maturare nu trebuie sa
creasca peste cea atmosferica, in caz contrar scade si ran-
damentul de extractie.

Pentru obtinerea produselor farmaceutice prin extrac-
tie, trebuie sa se tina cont deci, de o serie de conditii, un
rol important revenind pe de o parte produsului vegetal,
respective capetelor de mac, a solventului folosit si cali-
tatii acestuia, dar si procedeului de extractie folosit.

Practic factorii care influenteaza extractia sunt:

1. Produsul vegetal - natura produsului, umiditatea lui,
gradul de maruntire si de maturare.

2. Solventul - natura solventului, reactia mediului, ra-
portul dintre produsul vegetal si solvent, durata contactu-
lui, temperature mediului

3. Procedeul de extractie - care este diferit la produse-
le vegetale proaspete fata de cele uscate.

Extractia morfinei din capetele de mac este deci direct
influentata de urmatorii factori:

- Gradul de divizare a materiei prime

- Cantitatea de solvent

- Durata de extractie

- Timpul de extractie.
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La extractie este necesar a se mari suprafata de interac-
tiune dintre materia prima si solvent, ceea ce se poate re-
aliza prin maruntirea substantei solide. Capetele de mac
uscate se divizeaza pina la bucati de 2-3 cm.

Maruntirea mai fina impiedica efectuarea unei extractii
eficiente. La adaugarea unei cantitati mai mari de solvent,
extractia este mai puternica.

Timpul de extractie nu poate fi marit decit pina la o anu-
mita limita, dincolo de care, concentratia in morfina a so-
lutiei extrase este neinsemnata.

S-a observat practic ca, printr-o crestere a temperaturii
de extractii peste 20°C, fluxul tehnologic va fi influentat
negative.

Pentru obtinerea unei morfine de calitate si a cresterii
randamentului de extractie, trebuie stabilite punctele
cheie din procesul tehnologic, unde sa fie realizate con-
troalele interfazice.

De exemplu:

- Verificarea concentratiei in morfina a extractului
apos, in vederea epuizarii totale din planta a morfinei.

- Verificarea tuturor fazelor tehnologice de fabricatie,
pentru obtinerea unui randament maxim.

- Verificarea apelor mume de la precipitarea morfinei

- Verificare calitatii materiei prime, respectiv, a concen-
tratiei in morfina a capetelor de mac, a calitatii produsu-
lui finit si a produselor din fazele intermediare, se folosea
metoda de dozare volumetrica si polarografica.

Prin metoda polarografica se dozeaza alcaloizii totali din
capetele de mac, nefiind o metoda selective, aceasta datori-
ta structurii chimice particulare a morfinei si de deosebi-
rea ce exista intre morfina si ceilalti alcaloizi din mac.

Morfina in mediul alcalin, la Ph-9 formeaza fenolati, iar
obtinerea morfinei baza se realizeaza in mediu foarte slab
acid, cu acid acetic, la un pH de 3-3,5.

Metoda volunetrica - prin titrare directa si titrare indi-
recta se aplica in special la apele mume si la faza de ex-
tractie apoasa.

Pentru obtinerea unor rezultate concludente si posibil
de aplicat pe intregul flux tehnologic de obtinere a morfi-
nei, s-a experimentat si s-a folosit metoda Cromatografica
de determinare a concentratiei de morfina si a celorlalti
alcaloizi din capetele de mac. S-a introdus astfel metoda
cromatografiei in strat subtire, cu rezultate concludente.

Cromatografia pe strat subtire consta in esenta in sepa-
rarea prin migrare a unei faze mobile de-a lungul unui
strat de absorbent sau suport inert omogen si de granu-
latie fina, aderent si intins pe o placa de sticla de dimen-
siuni mici.

Cromatografia pe strat subtire este deci, o metoda fi-
zico-chimica de separare si analiza a unor amestecuri de
substante, bazata pe repartitia deferita a lor intre doua
faze - o faza stationara, constituita din suportul solid, cu
lichidul fixat pe aceasta si o faza mobile, de obicei de natu-
ra organica.

Separarea substantelor prin cromatografie pe strat sub-
tire se realizeaza atit printr-o repartitie intre suportul so-
lid si faza lichida, adica bazata pe fenomenul de absorbtie,
cit si printr-o repartitie lichid-lichid.

Prin identificarea cromatografica si dozarea morfinei si
a celorlalti alcaloizi din capsulele de mac, se poate realize
o selectie a tipurilor de capsule, care sa fie indicate a fi
supusi procesului tehnologic de extractie.

Pe linga tehnologia clasica de fabricatie a morfinei, s-a
trecut la experimentarea unei tehnologii cu mult mai efi-
ciente si anume - Procedeul prin schimbatori de ioni - care
prezinta o serie de avantaje, prin faptul ca fluxul texnologic
este continuu, fazele mai importante potfiautomatizate,prin
reglarea automata a parametrilor tehnologici. Din pacate
insa toata instalatia de fabricatie, atit cea clasica cit si cea
modernizata este la ora actuala dezafectata.

15 IUNIE 1889 SI ECOUL MORTII LUI MIHAI EMINESCU

“Mare este jalea si durerea pe care azi o simte toata
suflarea romaneasca, mare si nemarginita precum a
fost sufletul acestui nemuritor”

Constitutionalul, 20 iunie 1889

E IMPLINESC 130 de ani de cand arheul culturii noastre

isi sfarsea nefericita-i existentd pamanteana lasand in
urma stralucirea eterna a luceafarului geniului sau. Este sin-
gura personalitate istorica cdreia i se sarbatorreste cu aceiasi
daruire atat data nasterii (declarata astazi si Ziua Culturii
Nationale), cat si data mortii sale, prilej de evocare pioasa
a celui care a surprins ca nimeni altul chintesenta istorica,
spirituala si culturala a neamului si spatiului sdu romanesc.

Perceptia mortii poetului a fost diferita de-a lungul
generatiilor care s-au succedat dupa moartea sa. S-a vorbit si
s-a scris mult, indeosebi in epoca comunista, despre faptul ca
poetul a murit in mizerie si saracie, uitat de contemporani si
pdrasit de prieteni, ca un geniu singuratec, neinteles de soci-

Dr. Valeriu Lupu, Vaslui

etatea in care a triit. Insusi G. Clinescu vorbea despre poetii
pe care “flaminda sardcie, uneori numai desertaciunea, pen-
tru o ticdloasd pomand Insotitd de o mai ticdloasa lauda, fi
incovoia” dar si despre cei care “niciodata n-au intins o mana
cersitoare catre vreo marire pamanteasca... Asa poet a fost
Eminescu” (G. Calinescu - Viata lui Mihai Eminescu, Ed. Sae-
culum L.0. 1995, pg. 249).

Cu toate acestea, marea durere pe care moartea nefericitu-
lui poet a produs-o la scara nationala, pentru Calinescu (con-
siderat inca biograful ofcial al poetului) nu a insemnat decat
“cortegiul insotit de un numar mare de studenti, gazetari si
prieteni... pe drum in dreptul Universitdtii, si la mormant, se
tinurd cuvantari indurerate si banale, dupa care, pe Inserat,
cosciugul fu coborat in groapd, intre un tei si un brad” (idem).

Nimic despre imensa durere unanim exprimata in presa
centrala si locala de pe intreg teritoriul tdrii si a provinciilor
romanesti; nimic despre reactia lumii intelectuale, indeosebi
culturale si academice; nimic despre reactia dascalimii, ele-
vilor si studentimii; in sfarsit, nimic despre tristetea si dure-
rea unui popor care trdia sentimentul ca isi ingroapa “gloria
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nationald”, asa traire dureroasa incerca Romania profunda a
acelor vremuri.

Tarziu dupa moartea sa, a inceput sa se vorbeasca mult de-
spre faptul ca boala poetului, castigata sau mostenit3, I-a con-
dus catre alienatie sfarsindu-si zilele in lumea vietuitorilor
ospiciului doctorului Sutu, parasit de prieteni si de lumea
culturala. S-a vorbit, de asemenea, despre inscenarea politica
a “arestarii ilegale” si internarii fortate in ospiciu, inscenan-
du-i-se o boald psihicd, compromitandu-i astfel credibilitatea
in ideea de a-l scoate din viata publicd, pentru ca prin vo-
cea sa ameninta protipendada politica si economica a tarii si
chiar relatiile statului roman cu puterile centrale.

Notorietatea poetului la nivel national

Intr-adevir, prin creatia si atitudinea sa intransigenta, Mi-
hai Eminescu devenise o personalitate marcanta a timpului
sau. Vocea sa, de la tribuna ziarului “Timpul”, se transfor-
mase Intr-o adevarata instantd acuzatoare pentru relele,
nedreptatile, coruptia si jaful national, aspecte pe care le
sanctiona fara crutare. Asa incat lumea intelectuald, breasla
scriitoriceasca, lumea politicd, “patura superpusd”, tinerimea
studioasa il cunosteau foarte bine din publicatiile vremii ca

poet, dar si in ipostaza de jurnalist si analist politic.

Poezia sa patrunsese deja adanc in inima tineretului. Ver-
surile sale erau pe buzele tuturor, asa incat vestea derapaju-
lui psihotic, si mai ales suferinta ultimilor sase ani din viata
sa, a ajuns repede de notorietate publica. Nu putini au fost
aceia, mai ales din lumea intelectuala, care au perceput socul
fmbolnavirii poetului ca pe o drama la nivel national. Trebuie
subliniat faptul ca preocuparea pentru sdndtatea poetului a
fost una reald si constantd In toata aceasta perioada, ajun-
gand sd intereseze cercuri din ce In ce mai largi: de la prietenii
de la “Junimea” si “Convorbiri literare”, la autoritatile locale:
botosdnene, iesene si bucurestene: de la societati si asociatii
culturale, la oameni de teatru, oameni de litere, oameni de
bine si chiar elevi, prin constituirea acelor comitete pentru
realizarea subscriptiilor publice in sprijinul poetului (vezi
cuvantul Tnainte al editiei Saraga semnat de Cornelia Emili-
an). A nega, sau a bagateliza aceste realitati, ar fi o impietate
si un afront nemeritat adus generatiei poetului.

In acest context este evident ci soarta poetului devenise
una de interes public, dovada si curatela judiciara instituita
in urma expertizei medicale din 23 martie 1889, din care
au facut parte Titu Maiorescu, Mihai Braneanu, D. Augustin
Laurian, I.L.Caragiale si Stefan C. Michailescu - din nefericire
hotarata prea tarziu — dar si numeroasele referiri in presa
cu privire la starea si comportamentul poetului, dintre care
cele mai valoroase - prin durere si compasiune - sunt cele
ale lui Alexandru Vlahuta: “Si cand, ostenit de acest joc curios
de versuri sonore si pustii, isi 1dsa tacut privirea-n pamant,
figura lui imbraca iarasi acea expresie de tristete vaga - um-
bra acelui apus dureros al constiintei care-i dedea in mo-
mentul acele infatisarea unui zeu invins, parasit de puteri si
umilit” (Al Vlahutd - Versuri si prozd, Ed. Eminescu, 1986, pg.
292).

Vestea mortii lui Eminescu a cazut ca un trasnet asupra in-
tregii natiuni. Nu a existat organ de presa, central sau local,
care sd nu relateze pierderea dureroasa resimtita de intreaga
suflare romaneasca prin moartea poetului, care devenise inca
din timpul vietii un mit recunoscut deja ca geniu. Desi nici un
act oficial nu a consacrat zilele de 15, 16, 17 iunie 1889, ca
zile de doliu national, natiunea romana, prin durere si par-
ticipare, a ridicat evenimentul la rang de funeralii nationale.
Pe tot cuprinsul regatului si provinciilor romanesti, sufletele
cernite ale celor care l-au pretuit si admirat ca poet, au trait
momente de durere si neputintd in fata unui adevar care a
lovit ndprasnic un popor.

Cateva exemple pot ilustra — cat se poate de convingator —
starea de spirit care domina o natiune ce percepea moartea
poetului ca o adevarata tragedie. “durerea celor care i-au fost
prieteni, I-au cunoscut in tainele vietii intime trebuie sa fie
adanca, muta si sfasietoare... Eminescu s-a stins dupa ce a
strdlucit ca un Luceafdr... Moartea lui e o durere pentru in-
treaga cugetare romaneasca dupa cum durere fost-au pentru
toti si suferintele lui” titra ”"Constitutionalul” in editorialul
siu din 17 iunie 1889. in provincie, la Botosani, "Curierul
Roman” informeazd ca “marele cugetdtor al tdrii, cea mai
madreatd figura a literaturii noastre moderne, cel mai original
din toti poetii nostri contemporani, care a dat un nou farmec
limbii romanesti, intrupand in forme cu totul noi genialele
sale ganduri si simtiri, nu mai este printre vii! Dup-o cruda si-
ndelungata boald, nobilul si melancolicul sau suflet si-a rupt
barierele ce-1 tineau Inca legat de aceasta vale a plangerii si
si-a luat zborul spre lumea cea de veci, spre lumea nemuririi
pentru care a fost creat” (20 iunie 1889), iar "Libertatea” din
acelasi oras scria: “poetul dragostei si al melancoliei, cel mai
ilustru bard al Romaniei si unul din insemnatii poeti ai Eu-
ropei actuale, gloria tarii si a neamului romanesc s-a stins...
El nu mai simte azi greutatea lumii reale, asa de zdrobitoare
pentru avanturile inchipuirii lui generoase” (22 iunie 1889).

lasul (orasul marii iubiri) consemna prin ziarul "Fulge-
rul” din 18 iunie 1889: “marele poet s-a stins dupa ce a
stralucit ca un luceafar in indl{imea boltii albastre”. Acelasi
ziar reuseste poate cel mai veridic portret psihologic al po-
etului, atunci cand pune in evidenta contrastul din gandirea
eminesciana intre mizeria vietii reale, pentru care manifesta
“o repulsie si un mare dezgust judecand-o prin prisma pesi-
mismului” i imaginatia din lumea ideald pentru care a avut
“o0 atractie deosebitd si de aceea o zugraveste cu cele mai ad-
mirabile culori”.

» o«

Iacob Negruzzi scria in "Convorbiri Literare”, “cu Eminescu
s-a stins un mare poet national, original in toate felurile; noi
pierdem un amic iubit si un conlucrator dintr-acei al caror
geniu au aruncat o lumina vie asupra publicatiunii noas-
tre” (citat I Saizu, Eminescu - cdt vegnicia, Ed. Noel, 1996).
In Transilvania "Telegraful Roman” afirma ci: “Eminescu a
fost nu numai cel mai mare poet roman ci si cel mai stralucit
reprezentant al constiinfei nationale”.

Desi unele date biografice vehiculate de presa timpului erau
contradictorii, totusi, asupra suferintei poetului exista o una-
nimitate in a considera “lunga si cruda maladie a facultatilor
mintale, o boala ce nu iarta niciodata si taraie victima sa spre
mormant” ("Telegraful Roman”, 18 iunie, 1889). Titu Maio-
rescu va avea inspiratia sa solicite necropsia (ceruta in mod
expres) ce avea sa confirme marimea neobisnuita a creierului
(1490 gr, egal cu cel al lui Schiller) atins de o periencefalita
cronica difuzd (fird examen microscopic), o degenerare
grasoasa a muschiului cardiac - care a stat la baza sincopei
cardiace ce avea sa constituie cauza imediatd a decesului -
degenerescente asemandtoare fiind descrise si la nivelul fi-
catului si rinichiului, aspecte deosebit de relevante pentru
evaludrile anatomo patologice de mai tirziu, evocatoare mai
ales pentru excluderea etiologiei luetice a bolii poetului si con-
firmarea intoxicatiei cronice cu mercur folosit ca terapie.

Doliu si funeralii nationale - fara gir oficial

Tragedia zilei de 15 iunie 1889 a fost dureros resimtita
de Intreaga natiune. Zabranicul de doliu va acoperi intreg
spatiul romanesc prin durerea pe care a resimtit-o. “Aceasta
explica de ce funeraliile au avut caracter national, desi nici un
act oficial nu fusese semnat in acest sens (I. Saizu, Eminescu
- cdt vegnicia, Ed. Noel, lasi, 1997).

Inhumarea a fost un moment care prin amploarea desfa-
surdrii lui s-a ridicat la nivelul geniului eminescian, desi po-



nr. 77, septembrie 2019

23

etul nu si-a dorit niciodata o asemenea grandoare. “Niciodata
- titra ziarul "Lupta” (19 iunie 1889) - nu s-a vazut la o in-
mormantare o asistenta asa de numeroasa si cultd”. Socul
provocat de moartea poetului va indurera un intreg popor
si avea sa adune laolalta deopotriva: guvernanti, politicieni,
academicieni, oameni de artda si litere, ziaristi, dascali,
studenti, elevi, prieteni, admiratori ca si contestatari. Guver-
nul conservator condus de Lascar Catargi isi asuma cheltuie-
lile de Inmormantare, iar la initiativa lui Maiorescu s-a de-
schis o lista de subscriptie pentru amenajarea mormantului.

Cutoate cd dorinta poetului a fost alta, ceremonia inhumarii
avea sa fie de o grandoare tacuta si resemnatd, plind de sobri-
etate si tristete, marcata de jale si respect. Sicriul - singurul
de simplitatea dorita de Eminescu - a fost depus la biserica
Sfantul Gheorghe cel Nou - ctitoria lui Constantin Branco-
veanu - langa catafalc fiind asezate Poesiile (editia princeps),
colectia revistelor "Convorbiri Literare” si “Fantana Blandu-
ziei”.

Nenumadrate cununi de laur si coroane de flori din par-
tea Academiei Romane, Presei Romane, redactii de ziare,
societati si asociatii culturale, Societatea Tinerimea Romana,
Societatea Studenteasca “Unirea”, admiratori, elevi si stu-
denti, aveau sa acopere catafalcul. O persoana indoliata va
depune un buchet de “nu ma uita” pe pieptul poetului. Era
Veronica Micle.

Pelerinajul avea sa dureze pand in ziua Inhumdrii. Prin
acest “perigrinaj complect” ("Razboiul”, 18 iunie, 1889), o
lume Indurerata isi lua ramas bun de la “poetul lor de su-
flet”, dovada evidentd a pretuirii de care s-a bucurat din par-
tea poporului sau. Oficialitatile au fost reprezentate de trei
prim ministri (doi fosti si cel in functie), presedintele Acade-
miei Romane 1n persoana lui Mihail Kogadlniceanu, ministri,
conducatori de societati si asociatii, floarea literaturii si zi-
aristicii romane.

Serviciul religios a inceput la orele 17:30, dupa care a ur-
mat primul discurs {inut de Grigore Ventura, in care s-a sub-
liniat cu patos faptul ca “Eminescu nu a fost a nimanui ci a
tuturor romanilor” ca, “lacrimile romanilor se vor preface
in roua roditoare si binefacatoare sub razele luminoase ce
va raspandi soarele amintirii poetului”, un discurs avantat
si patetic care nu-l recomanda catusi de putin ca executant
al cabalei antieminesciene invocata de adeptii acestei teorii.
Dupa discurs, corul bisericii “Domnita Balasa” dirijat de Cos-
tache Barcanescu va interpreta romanta Mai am un singur
dor pe versurile poetului, care avea sa rasune cu jale, melan-
colic si dureros peste Intreaga multime.

Intr-o ticere tristd si dureroass, sicriul este asezat pe un
dric tras de doi cai, cortegiul fiind condus de trei jandarmi
calare. Un lung sir de oameni se vor incolona pe lungul
drum spre cimitirul Belu (Serban Voda). La Universitate, D.
Aug. Laurian, directorul ziarului "Constitutionalul” va sub-
linia in discursul sdau ca “astdzi se Inmormanteaza o glorie
nationald... ca poet un titan, ca ziarist un atlet... spinteca
norii cu gandul si gasea dincolo de stele forme noi pentru
cugetarea romaneasca... .un ouvrier al cugetdrii... El s-a stins
prea devreme, nu inainte de a revarsa valuri de lumina in
cugetarea romaneasca”.

Tot la Universitate, studentul la litere, botosaneanul Con-
stantin Calmuschi, va vorbi in numele tinerimii roméane,
tinerime care a invatat de la poet “cum sa se adanceasca in
meditatie si cum sa se Tnalte in gandire... pentru ca umbra
acestui vis a fost atit de mare, Incat veacuri multe falnic se
vor simf{i plutind si insufletind asupra celor ce te vor studia si
admira” ("Adevarul”, 20 iunie 1889). Tot aici se va realiza si o
imortalizare in tus a evenimentului, prin care C Jiquidi - tatal
- va incerca sa surprinda grandoarea evenimentului.

fnainte de a fi coborat in mormant, doctorul lon Neagoe
va tine ultimul discurs, un discurs emotionant, incarcat de
durere, care a fiacut ca toata asistenta sa lacrimeze “mare
este jalea si durerea pe care azi o simte toatda suflarea
romaneascd, mare si nemarginita cum a fost sufletul acestui
nemuritor”. Sicriul va fi coborat apoi pe unduirile melodice
si triste ale aceleeasi Mai am un singur dor, interpretat de
acelasi cor, lasand in sufletul celor prezenti “o puternica si
tristd amintire” pentru cd se trdia senzatia cd “se ingropa nu
numai un om ci tezaurul poporului roman”.

Cu sufletul greu si inima cernita, Titu Maiorescu si amicii
de la “Junimea” vor ramane pana la acoperirea cu pamant a
mormantului. in semn de respect din partea tinerimii romane,
care efectiv isi diviniza idolul, Stefan Cosereanu - elev la li-
ceul Matei Basarab - si studentul Simion Mehedinti - viitorul
academician si istoric crestin — vor veghea la mormant pana
la ivirea luceafarului si lunii care, in acel amurg tarziu, aveau
sd strdluceascd mai frumos ca niciodata. “Sa ne Inchindm cu
tristete si admiratie in fata acestui mormant deschis prema-
tur; trupul lui Eminescu s-a dus Insa inteligenta lui a ramas
printre cei vii ("L'Independence Roumain”, 18 iunie, 1889),
iar "Libertatea” din 22 iunie 1889 titra: “cuvine-se dar astazi
cand mormantul a inchis pentru totdeauna pe cel mai ilustru
dintre fiii Daciei romane sa varsam pentru el o lacrima de
mustrare, pentru el, pe care I-am avut si n-am stiut a-1 pretui.”

Reflectii postume

Desfasurarea tristului eveniment va fi diferit apreciata
de presa timpului. Cel mai aproape de adevar pare sa fi fost
"Universul Literar” sdptamanal care apreciaza evenimentul
ca fiind de o “duiosie impunatoare”, asa cum a fost si sufletul
poetului. Un doliu national coborat in sufletul unui popor pe
care, din nefericire, posteritatea avea sa-1 perceapa altfel. Este
necesara precizarea ca nimeni si nimic din ceea ce a Insem-
nat ultimele zile ale poetului, nu a sugerat existenta vreunei
tentative de victimizare a sa din partea vreunei conspiratii
sau organizatii oculte.

Natiunea l-a cinstit, presa l-a onorat, multimea l-a venerat,
prieteniil-au Tnconjurat cu aceeasi pretuire din totdeauna, iar
contestatarii si dusmanii au tacut resemnati. Pana si Bogdan
Petriceicu Hasdeu, care-i minimalizase opera, i-a dedicat o
pagina in revista sa “o pagina in onoarea aceluia care face
onoare tarii sale” prin “o scurtd, dar plina de adevar izbitor si
crud, amintire despre Mihail Eminescu” ("Telegraful Roman”,
20 iunie, 1889), ca sa nu mai vorbim de Alexandru Macedon-
ski care-si Incasase consecintele oprobriului public.

Perceput la moartea sa doar ca poet de exceptie si jurna-
list militant, opera lui abia de acum va incepe sa fie pusa in
valoare. Mai bine de un secol de cercetare va continua sa
uimeasca generatie dupd generatie de critici, prin evaluarea
si punerea in valoarea a vastitatii si diversitatii creatiei sale,
demonstrand ca intuitia contemporanilor asupra genialitatii
sale a fost una corect3, de aici si emotionanta despartire de cel
ce avea sa devinad arheul culturii romane. De aici si contrastul
izbitor intre realitatea momentului si minimalizarea voita din
partea celui care i-a scris biografia (G. Calinescu, n.n.).

Eminescu nu a fost un singuratic, desi a iubit singuratatea
si a cautat-o mereu. Nu a trdit izolat, nu s-a situat in afara
realitatilor vremii sale, ba din contra, el a fost o prezenta
vie, receptiva la tot ce a insemnat cultura, viata sociald, me-
diu politic, istorie, eveniment cotidian, trecut, prezent si
viitor pentru neamul sau. El s-a izolat doar atunci cand se
retragea In meditatie, gandire si creatie. Nu a fugit de oameni,
ci dimpotriv3, i-a cautat, Intelegdndu-i ca nimeni altul din
vremurile sale, mai ales din perspectiva istorica a neamului
sau. Nu a stiut sa minta si a taxat necrutator nedreptatea,
ipocrizia si demagogia doar cu armele scrisului sdu, fara ca
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sa poarte acea “cocoasa intelectuald”, atat de comuna printre
oamenii politici si de cultura.

A ars la flacara geniului sau care pana la urma i-au topit
aripile gandirii si imaginatiei. Este ceea ce contemporanii ve-
deau si urmareau cu incantare si uimire, dar si cu durere. No-
torietatea sa era una de nivel national si suferinta sa era bine
cunoscuti publicului larg. in acest context, se ridici o intre-
bare de bun simf{. Cine, in asemenera conditii, si-ar fi permis
sa puna la cale o conspiratie sau un complot antieminescian,
fira ca acest lucru si nu fi devenit imediat public? In aceeasi
nota se poate ridica si a doua intrebare. Cum ar fi putut Maio-
rescu si junimistii - Ventura, Simtion si altii — sa participe
la “arestarea ilegald” si izolarea sa ca alienat mintal, in ideea
cinica si bestiala de a-1 scoate din viata publica intr-o aseme-
nea maniera grotesca? cand toti acestia — si multi, mul{i altii,
stiuti si nestiuti — au asistat cu durere si au participat cu ce
au putut la alinarea groaznicelor suferinti pe care poetul le-a
suportat in ultimii sase ani din viata sa chinuita.

Desfid pe oricine considera ca a trimite in strainatate pen-
tru consult, asistentd medicala si sanatorizare este o chesti-
une simpla chiar si astazi, cu atat mai mult la acea vreme si
inca cu insotitor, asa cum amicii sadi de la “Junimea” in frunte
cu Titu Maiorescu - un adevarat mecena pentru Eminescu
- au facut-o in mod repetat. Din calvarul vietii sale posteri-
tatea avea sd dezvolte de o maniera fantezista — dacd nu de-a
dreptul cinicd - nefericita teorie a conspiratiei, devenita
subiect de roman, numai dupad ce aceasta ipoteza a fost
lansata de cinicii de la "Adevarul” in anul 1911, in ideea de
a macula memoria unui popor care si-ar fi sacrificat idolul.

Aceeasi intentie se poate intui si din preluarea nefericita a
probabilitatii diagnostice de nebunie lueticd, dezvoltata apoi
de cativa medici neinspirati si de o critica literara la fel de
neinspiratd, culminand cu cinismul calinescian, care va dori
sa aseze pe fruntea olimpianad a poetului stigmatul rusinii
alaturi de cununa geniului.

Asa cum posteritatea - prin eforturile admirabile ale criticii
literare - a reusit s puna in valoare arheitatea creatiei emi-
nesciene, aceeasi critica literara are obligatia sa izbaveasca
imaginea poetului de stigmatul luetic si de elucubratiile bio-
grafice — Indeosebi cilinesciene - luetice sau sacrificiale, ridi-
candu-1 astfel pe omul Eminescu la nivelul operei sale. Ches-
tiune de bun simf si moralitate elementara pentru critica
literard, care are astazi la iIndemana instrumentele necesare
pentru promovarea adevarului privind viata martiricd a celui
care “a rasturnat muntele gandirii in marea Inchipuirii” (A.D.
Xenopol). Un pas important in aceasta directie l-a facut - de
0 manierd onesta si meritorie - criticul Nicolae Manolescu,
care a avut franchetea sa valorizeze realitatea medicala din
odiseea eminesciand ("Adevarul” - 28 iunie, 2013). Pe aceeasi
traiectorie, a adevarului stiintific, se inscrie si criticul Theo-
dor Codreanu, pentru care argumentul medical are valoare
ontologica (vezi — Eminescu in captivitatea ,nebuniei”).

Dincolo de abordarea academic3, istorica si criticd a geniu-
lui eminescian, poporul 1-a simtit intotdeauna aproape, ca cel
care a reusit sa-i exprime cel mai bine si Intr-un stil autentic;
trdirile, credinta, aspiratiile si apartenenta de neam si tara.
[atd de ce si apusul sdu va straluci de-a pururi in istoria nea-
mului romanesc.

DUMBRAVENI-UL ACADEMIC SAU ACADEMIA DE DUMBRAVENI

Dr. Ioan Ietcu, membru corespondent al Academiei Oamenilor de Stiinta, Suceava

E RUSALII, sarbatoare crestina inutd in a 50-a zi dupa

Pasti, numita si Pogorarea Duhului Sfant sau Duminica
Mare, sub un soare dogoritor, asistenta locald, nationala
si internationald a urmarit cu emotie, in centrul localitatii
Dumbraveni, slujba de sfintire a ,Centrului Cultural Eugen
Simion” au fost dezvelite trei busturi ale unor mari romani,
cel din mijloc reprezentandu-1 pe Mihail Kogalniceanu, flan-
cat de Academicienii Mihai Cimpoi si Eugen Simion, ultimii
doi, in viata.

Mihail Kogalniceanu (1817-1891) om politic, scriitor, zi-
arist si orator, fondator re reviste istorice, literare, presedinte
al Academiei Romane, mare patriot si-a legat activitatea de
proclamarea independentei la 9 mai 1872 si de legi demo-
cratice majore (secularizarea averilor manastiresti, reforma
agrard) ca ministru de externe si prim ministru.

Mihai Cimpoi (n. 3 septembrie 1942, Larga, Judetul Hotin)
este un distins om de culturd, academician roman, reputat
critic si istoric literar, eminescolog, redactor literar si eseist
basarabean, ,0m Emerit al Republicii Moldova”, doua decenii
ales presedinte al Uniunii Scriitorilor din Moldova, deputat
in Parlamentul Republicii Moldova intre 1999-2001, Mihai
Cimpoi este autorul unor opere fundamentale, cum ar fi: ,0
istorie deschisa a literaturii romane din Basarabia“ (in mai
multe editii) si ,Mihai Eminescu. Dictionar Enciclopedic” - o
lucrare monumentald unica. Mihai Cimpoi este autorul si re-
alizatorul proiectului de durata ,Congresul Mondial al Emi-
nescologilor”, lansat in 2012 si devenit o traditie.

Eugen Simion (n. 25 mai 1933, Chiojdeanca, Prahova)
este critic si istoric literar, editor, eseist, profesor universitar
roman, membru titular al Academiei Romane si presedinte

al acestui for cultural roman din 1998 pana in aprilie 2006.
Este coordonatorul Dictionarului general al literaturii
romane, vol. I-VII, 2004-2009, un proiect grandios, care a fost
atacat insa de unii critici. Din 2005, sub numele Ariergarda
avangardei, tine o rubrica permanentd in revista ,Cultura”.
Este presedintele Fundatiei Nationale pentru Stiinta si Arta
si coordonator al seriei ,Opere fundamentale”.

Prin oarecare similitudine mi-am amintit de ,Academia de
la Cotnari” fondatd in 1562 de fapt un ,colegiu latin” creat
de Domnul Moldovei Iacob Heraclit, Despot al Moldovei,
incredintat umanistului transilvinean loan Sommer.

De 12 ani pe teritoriul comunei bucovinene Dumbraveni,
pe malul drept al raului Siret are loc an de an un fenomen
cultural - istoric mereu in crestere ca expansiunea universu-
lui, dedicat poetului national - Mihai Eminescu, nascut aici
in decembrie 1849 si inregistrat la Botosani dupa trecerea
sarbatorilor unei ierni grele.

Un tei celebru ,Teiul lui Eminescu” din centrul Parcului Co-
pou din lasi infrunta Timpul cu greu dar la Dumbraveni, un
imaginar tei a Implinit deja un secol si coroana sa creste vi-
guros an de an ca din ,Scrisoarea a III-a”, unde ,Marele poet”
cu imaginatia sa de iubitor de tara si neam, parca ar fi fost de
fatd, consemnand totul:

,Printre cetele pagane, trec rupandu-si large uliti
Risipite se imprastie a dusmanilor siraguri

Si gonind biruitoare tot veneau a tarii steaguri
Ca potop ce prapadeste, ca o mare tulburata
Peste-un ceas paganatatea e ca pleava vanturata
Acea grindin-otelita inspre Dundre o mana

[ar in urma lor se-ntinde falnic armia romana.”
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Cine sunt cei care il urdsc pe Mihai Eminescu? Emil Cioran
spunea ca: ,Fara Eminescu am fi stiut ca nu putem fi decat
esentiali mediocri”.

in aceasta zi crestini a Rusaliilor, in cetele pagane nu i-am
vazut decat pe detractorii lui Eminescu la care se referea
admirabil poetul Mihai Sultana Vicol: ,Mihai Eminescu este
imposibil de ajuns... Fara inaltarea lui, noi nu am fi avut eter-
nitate. Eminescu este fiinta sacra si calduzitorul prin pustiul
efemeritatii. Eminescu s-a aratat fiinfei romanesti intr-un
timp in care romanismul insemna supunere si umilinta. EI
ne-a adus eliberarea de frica. Despre Eminescu poetul Cezar
Ivdnescu! spunea ca: Eminescu nu poate fi lezat el fiind un
absolut; el este inspdimantdtor de genial - continud Mihai
Sultana Vicol pentru ca el vine din haos si lumineaza eterni-
tatea fiintei romanesti”.

Cei ce nu Incap de gloria lui Eminescu nu s-au aratat la
Dumbraveni simtind cu siguranta ca de faa cu pontifii lite-
raturii si culturii romane n-ar fi avut izbanda, facandu-se
1nca odata de tot rasul, dovedind ca n-au citit vreodata nici
la scoald, nici cu mintea si nici cu sufletul poezia celui care
a devenit ,Duhul sfant” pogorat peste limba si maretia nea-
mului romanesc si nu ei sunt cei care vor ramane in istorie
doar pentru ca l-au urdt pe Eminescu asa cum a ramas in
istoria muzicii, Salieri? doar pentru ca a incercat mereu sa-1
minimalizeze pe Mozart® sau ca Alexandru Macedonschi?,
un alt contemporan cu Eminescu ce nu admitea geniul lui
Eminescu, altul care a suferit ca nu-l putea egala pe Emi-
nescu.

Detractorii n-au citit nici , elogiile externe” Intre care Pisku-
novski, un rus, spunea ca ,poporul care-1 are pe Eminescu in
poezie, pe Enescu in muzicd si pe Brancusi in sculptura isi are
asigurata intrarea in cultura lumii prin poarta de aur”.

Azi, ca siieri, pe canicula te bucuri ca te poti apara de soare
si nu-mi pot opri gandul sd ma duca tot la Eminescu din
»Singurdtate” poezie scrisd in 1878:

,Cu perdelele lasate,

Sed la masa mea de brad
Focul palpaie in soba,
lar eu pe ganduri cad”.

Catinca in satul meu mai staruie o soba cu lemne, regasesc
si imaginea sugerata de marele poet. De Duminica Mare am
gasit in poarta casei din satul natal bucovinean (Partestii
de Jos) crengute de tei puse de vecini dupa vechiul obicei si
ne-a emotionat consecventa lor desi pentru noi gestul avea o
multipla semnificatie prin rezonanta cuvantului tei.

La Dumbraveni, erau prezente figuri celebre in Europa si
in tara ce cunosc si apreciaza complexitatea geniului emi-
nescian care prin stralucirea sa ii orbeste pe adversarii sai

1 Cezar Ivanescu (n. 6 august 1941, Barlad, judetul Vaslui — d. 24 aprilie 2008,
Bucuresti) a fost poet, dramaturg, scriitor si director de edituri.

2 Antonio Salieri (n. 18 august 1750, Legnago, Italia - d. 7 mai 1825, Viena,
Imperiul Austriac) a fost un compozitor si dirijor, maestru al Capelei Imperiale din
Viena, rival al lui Mozart si indrumadtor al lui Beethoven, Schubert si Liszt, unul
dintre cei mai importanti muzicieni ai timpului sau.

3 Wolfgang Amadeus Mozart (n. 27 ianuarie 1756, Salzburg - d. 5 decembrie
1791, Viena) a fost un compozitor austriac, unul din cei mai prodigiosi si talentati
creatori in domeniul muzicii clasice.

4 Alexandru A. MacedonskKi (n. 14 martie 1854, Bucuresti, Tara Romaneasca
- d. 24 noiembrie 1920, Bucuresti, Roméania) a fost un poet, prozator, dramaturg
si publicist roman. Supranumit poetul rondelurilor, inspirandu-se din literatura
francezd, este primul reprezentant al simbolismului in literatura romana.
Initiatorul cenaclului si revistei literare Literatorul, a sustinut modernizarea
poeziei romanesti, fiind intr-o continua polemica cu junimistii. Aceste polemici
i-au afectat serios cariera literard si viata si au ramas notabile polemicile sale cu
Vasile Alecsandri, Mihai Eminescu si Ion Luca Caragiale. Pe de altd parte, Alexandru
Macedonski a incurajat, la inceputurile activitatii lor scriitoricesti, numerosi tineri
talentati, printre care George Bacovia si Tudor Vianu, pe care i-a publicat in revista
sa Literatorul, iar in revista Liga ortodoxa debuteazad, printre altii, Tudor Arghezi si
Gala Galaction. Alexandru Macedonski a fost ales (in 2006) membru post-mortem
al Academiei Romane.

incat nu mai vad adevarul si ,pogorarea geniului” asupra
neamului nostru incat daca nu-1 vad, nici nu-1 recunosc si
e mai usor sd arunci cu piatra ca in unele dispute politi-
ce de care nu duceau lipsa mai ales ciand ne referim la stil
chiar daca uneori existd unele adevaruri care se cuvin
sanctionate.

As fi devenit cronofag si nepoliticos cu oaspetii de rang
inalt din Belgia, Franta, de la Chisindau sau Bucuresti dar
aveam pregatite cateva referiri la momente din viata lui Emi-
nescu despre care am scris si prietenii de la Dumbraveni, mi-
au publicat articolul care trateaza intalnirea Reginei Elisa-
beta a Romaniei cu Eminescu, relatata de Elena Vacarescu® si
sunt suficiente 2-3 propozitii din articolul: ,Eminescu, Maio-
rescu si Carmen Sylva (Regin Elisabeta)”. Prin mijlocirea lui
Titu Maiorescu, Carmen Sylva, ea insasi poetd de talent I-a
invitat la Palatul Regal pe Eminescu ,cel mai mare si nefericit
dintre poetii nostri”. Elena Vacarescu a consemnat dialogul
celor doi poeti: ,Din relatdrile Reginei: Eminescu ne apdrea
nelinistit si ravasit, ca venit din altd lume; tenebros, el imi
amintea de Manfred si Faust, de chipurile palide si ravasite
ale marilor romantici. Avea pe chip acel vag suras crispat si
copildresc ce se zdreste pe portretul lui Shelley. Eminescu
mi-a sdrutat grabit mdna privindu-ma cu o privire potolita,
dar patrunzatoare, ce voia parca a-mi secatui spiritul, spre a
ramane pentru el un subiect de curiozitate sau de interes; ma
compdtimi cd nu cunosteam Indeajuns Moldova lui natala.
Privirile-i cautau departe, dincolo de ziduri”. intrebandu-1
cum scrie Eminescu raspunde calm: ,ca versurile vin asa cum
cad frunzele din pom; [-am oferit o ceasca de ceai pe care a
acceptat-o”. Despre acest moment, Elena Vacarescu scrie ca
stotul parea ca o muritoare ofera unui zeu atentia unei cani
cu ceai”.

Pelamijlocul sec. al XIX-lea domina necunoasterea in multe
boli, din cauza insuficientei mijloacelor de cercetare incat se
dadea usor vina pe etiologia tuberculoasa ori sifilitica iar
tratamentul ,clasic” in sifilis era mercurul administrat sub
diverse forme pana la intoxicare cum a fost si-n ,cazul lui
Eminescu”. Intre crizele psihozei bipolare, Eminescu era ab-
solut normal, scria frumos, recita din antici, comunica firesc
asa cum l-a gasit si Alexandru Vlahuta. Semnele de intoxicare
mercuriald erau evidente si periodice: dureri osteomuscu-
lare generalizate, tremuraturi, stari debusolante, tulburari
sfincteriene, perturbarea reflexelor osteotendinoase, semne
insa pasagere.

Am tratat pe larg aceasta tema in jurnalul ,Crai Nou” din
17.V1.2010 si apoi la Congresul Mondial de Eminescologie de
la Chisinau (sept. 2017).

Despre boala si moartea poetului s-au scris multe, ca o
placa veche, stricata, s-a mers pe aceeasi ,melodie” - sifili-
sul pe care l-a afirmat primul George Calinescu si nici unul
de dupa el n-a Indraznit sa combata ideea, fara sa fie anali-
zate cercetarile medicale aparute intre timp. Am prezentat
pe aceasta tema o comunicare acceptata la Congresul mon-
dial de eminescologie din sept. 2017 la Chisinau, desfasurat
la initiativa inegalabilului eminescolog Acad. Mihai Cimpoi,
autorul celor opt volume de Opere fiara de care nimeni din
cei care se incumetd sa vorbeasca despre opera lui Emi-
nescu, n-au dreptul s-o faca; am aceste volume cu autograful
autorului pe care ma bucur sa-1 stiu sanatos, sa-1 revad, sa
comunicam si s md mandresc cu aceastd relatie.

Am regretat absenta secretarului primariei Dumbraveni,
Mihai Chiriac, ziarist impatimit de Eminescu si Paunescu.

5 Elena Vacdrescu (n. 21 septembrie 1868, Bucuresti, Romania - d. 17 februarie
1947, Paris, Franta) a fost o scriitoare romanad stabilita in Franta, membra de
onoare a Academiei Romane, laureatd in doud randuri cu premiul Academiei
Franceze. A avut o bogatd activitate politica si literara la Paris, iar in tinerete a fost
,Doamna de Onoare a Reginei”.
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MARAMURESUL MEDICAL

La marea sdarbdtoare de la Dumbraveni, a 12-a an de an au
participat celebri oameni de cultura: Acad. Eugen Simion a
spus cd ceea ce Academia organizeazd de 15 iunie la Bucuresti,
facem siaici la Dumbraveni, locul nasterii lui Eminescu, devenit
un sat atipic, un sat civilizat; toate gunoaiele vietii romanesti se
arata la televizor unde apar informatii numai despre lucrurile
rele. Sa dam o sansa acestui popor iar globalismul nu trebuie
sa ne striveasca ci sa ne uneasca. Ma simt coplesit si emotionat
de onoare dezvelirii bustului dedicat mie”.

Acad. Mihai Cimpoi, cu umorul fin si discret care-I caracte-
rizeazad spunea: ,iatd-ma ajuns si statuie. Nichita Stanescu
venind candva in Basarabia spunea simplu - am venit de
acasa - acasa, si spun si eu azi la fel, daca ar fi sa ma cert cu
Eugen Simion, ceea ce nu s-ar putea intdmpla, intre noi sta
Mihail Kogalniceanu”.

Acad. Vasile Tariteanu, veritabil port-drapel al romanis-
mului Tn Bucovina la adresa celor doi confrati in viatd spunea:
,intrat acum in stat cu D-vs domnilor Eugen Simion si Mihai
Cimpoi; raman dator memoriei marelui Eminescu si cat voi
trai, voi face totul ca Eminescu sa straluceasca in Cernautii lui
Aron Pumnul si al lui insusi; ” incheindu-si alocutiunea a citit
poezia gasita in buzunarul halatului lui Eminescu pe patul de
moarte, ,Stele-n cer”:

,Stelele-n cer
Deasupra marilor
Ard departarilor
Pana ce pier

Nu e pacat

Casd se lepede

EMINESCU iN CULTURA UNIVERSALA

Clipa cea repede
Cenis-adat?”

A mai participat: Victor Voicu, vice-presedinte al Acad.
Romane; Acad. Maya Simionescu; M. Jacques De Decker, se-
cretarul general al Academiei Regale din Belgia; Nicolae Geor-
gescu si Doina Rizea Georgescu, celebrii eminescologi; Vasile
Bahnaru, directorul Institutului de Filologie Chisindu; Gheor-
ghe Duca, presedintele Academiei de Stiinte din Chisindu, Vir-
gil Tanase de la Paris; Acad. Ana Duca de la Chisinau, care
a venit special pentru festivalul de la Dumbraveni, unde a
spus ,cultura romaneasca pe care noi o scriem, exista si avem
nevoie de ea, de repere 1n care sa devenim noi, sa ne afirmam
identitatea; Eugen Simion este un asemenea reper, una din-
tre coloanele care ne ajutd sa mergem mai departe” spunand
ca ,sunt fericita ca ma aflu la Dumbraveni; plecam de aici in
viitorul carene apartine gratie marelui Eminescu”. Acad. Gh.
Duca, presedintele Academiei de Stiin{e din Chisinau afirma:
,Eminescu pentru Basarabia inseamna totul” amintindu-si
cu emotie si nostalgie ca ,in 1992 cand am vazut prima oara
Romania, plangeam cand am pus piciorul pe pamantul patriei
mele”. Directorul Romfilatelia D-na Cristina Popescu a oferit
Acad. Mihai Cimpoi un album filatelic la care Acad. Cimpoi a
spus zambind ,iatd-ma-s statuie si timbru”. De la Botosani a
participat D-na Lucia Olaru Nenati, un respectat eminescolog.
In fata Centrului Cultural ,Eugen Simion”, manifestarea a in-
ceput cu intonarea Imnului de Stat al Romaniei de cdtre DI Va-
sile Voiculet, 1a nai, interpretat admirabil, iar intre preotii care
au sfintit noul centru cultural, I-am reintalnit pe distinsul preot
Constantin Jaba care i-a documentat direct poetului Adrian
Paunescu, afirmatia ca Eminescu s-a nascut la Dumbraveni,
idee sustinuta si de alti cercetatori si critici literari. De la prima
editie a festivalului ,Mihai Eminescu” la Dumbraveni, s-a ajuns
astdzi la a 12-a editie, o intrunire academica nationald de la
Nistru pan-la Tisa si mult peste fruntariile spatiului romanesc
eminescian, cu importanta rezonan{a internationala din China
pana in Chile cum au constat la Congresul Mondial al Emines-
cologilor in 2017 la Chisindu unde s-a vazut ca Eminescu este
in Basarabia mult ,mai mare” ca dincoace de Prut.

In sala Ateneu a Primiriei Dumbriveni s-au oferit diplome
si substantiale premii oaspetilor din straindtate iar Primarul
comunei Dumbraveni, Ion Paval, a multumit participantilor
dar si concetdtenilor sai.

EMINESCU SI INDIA

Dr. loan Ietcu, Suceava, Dr. Vlad Radasanu, Cristiana Radasanu, lasi

,0amenii sunt de doua feluri: unii care cred ca stiu cat
trebuie si altii, vesnic nemulfumiti cu cat stiu”

Mihai Eminescu

EL mai cunoscut si unanim admis ca poet al iubirii, al

dragostei de natura sau al revoltei sociale, cand vrem sa
abordam latura filosofica a poeziei sale, numaidecat va tre-
bui sa facem o incursiune asupra interesului pe care Emines-
cu l-a aratat culturii indiene vechi, stravechi, in care limba
sacerdotilor, a castei stapanitoare era sanscrita, limba de cult
in care au fost scrise epopeile tot mai cercetate azi: Rama-
yana (24.000 versuri), Mahabharatta (200.000 versuri), Ve-
dele, Upanisadele, odata cu aparitia budismului, acum 2500
de ani, pe terenul hinduismului sprijinit pe trinitatea: Siva,
Visnu, Brahma:

,Eu nu cred nici in Iehova
Nici in Buddha Sakyamuni'!
Nici n viatd, nici In moarte
Nici In stingere ca unii”

E vorba de cele 3 ipostaze ale lui Buddha (,iluminatul”):
Buddha Dipamkara (al trecutului); Buddha Sakyamuni (al
prezentului) si Maytrei (al viitorului).

Panteonul religiilor prebudiste era populat de numeroase
zeitati:

Varuna - zeul cerului;

Indra - zeul tunetului, ploii, aerului si razboiului;

Kamadeva - zeul dragostei (Eros si Cupidon din mitologia
greco-romana).

1 Sakya Muni: intelept, pustnic din neamul Sakya, unul dintre numele date lui
Buddha, intemeietorul budismului.
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Buddha Sakya Muni
ilustrat in Muzeul artei
indiene, la Dahelm
Museum, in Berlinul de
Vest, pe care I-am vizitat
in 1987

Era de asteptat ca cei peste un miliard de locuitori din Pen-
insula India, cu peste 3 milioane km? din sudul continentului
Asia sa aiba o cultura straveche si o mitologie atat de bogata
si specifica.

Dupa izvoarele prebudiste, soarta oamenilor era hotarata
de actiunea lor in vietile anterioare, adica in incarnarile an-
terioare ale sufletului. Ne putem desparti de karma (fapta),
ne putem deci elibera prin asceza, renuntare si ob{inerea nir-
vanei, prin puritatea gandirii, vorbei si faptei, prin evitarea
lacomiei si a altor pasiuni negative care inlesnesc stingerea
sau nirvana adica pacea sufletului zbuciumat, convinsi mai
intai ca ura nu poate Inceta prin ura.

Nu prin nastere esti proscris datorita pacatelor stramosilor,
de care te poti elibera prin faptele tale bune.

Asta era noutatea buddhismului fata de absolutismul brah-
manismului.

Din Rig - Veda (Cantecul creatiei) aflam ca:

»,Nu era nici moarte, nici nemurire
Nu era deosebire intre zi si noapte
Unul singur respira calm, singur se mentinea”

iar la Eminescu, in ,Rugdciunea unui dac” gasim totul refor-
mulat atidt de armonios:

,Pe cand nu era moarte, nimic nemuritor

Nici saimburul luminii de viata datator

Nu era nici azi, nici maine, nici ieri, nici totdeauna
Caci unul erau toate si totul era una”.

Cosmogonia, facerea lumii, a fost preocuparea obsesiva la
Eminescu, convins ca numai 1n scrierile vechilor indieni va
gdsi rdspunsurile si de aceea a vrut sa afle totul din scrie-
rile originale si nu din traducerile in limba germana pe care
o stapanea foarte bine din perioada sa berlineza dar si din
scoala cerndufeana cand limba oficiala era germana.

El credea cu obstinatie ca sanscrita ascunde Kabala, secre-
tul.

inci la Viena si Berlin citise Sakuntala, Ramayana, Mahab-
haratta, dupa cum nota Th. Stefaneli. Dupa ce Anglia cucerise
in 1757 India, in 1784, Sir Wiliam Jones traducea Sakuntala
de Kalidasa?, poet si dramaturg din secolele IV-V e.n.

Edgar Quinet® vorbea de o adevarata ,renastere orientald”.
Europa astepta dezlegarea multor mistere ascunse in vechile
scrieri indiene. Eminescu bun cunoscator al limbii germane,

2 Sakuntala - celebrd drami sanscriti scrisi de Kaliddsa, poet indian (sec.IV-V
d.Hr)

3 Edgar Quinet - istoric si poet francez (1803-1875), istoric si om politic francez
(ginerele lui Gheorghe Asachi), filoroman. A scris ,Romanii”; ,Germania si Italia”.
(1857).

prin aceasta limba Invatd sanscrita, ajungand sa stdpaneasca
bine gramatica si vreo 2.000 cuvinte.

Preocuparile cosmogonice la Eminescu apar mai intai in
»Rugdciunea unui dac” iar mai tarziu in ,Scrisoarea I":

,Uscdtiv asa cum este, garbovit si de nimic
Universul fara margini e in degetul sdu mic”

,S1 pe toti ce-n astd lume sunt supusi puterii sortii
Deopotriva-i stapaneste raza ta si geniul mortii”

Apoi ,Luceafarul” si,La steaua”:

,La steaua care-a rasarit
E-o cale atat de lunga
Ca mii de ani i-au trebuit
Luminii sa ne-ajunga”

sau:

,Precum uitarea e-a durerii moarte
Astfel si moartea e uitarea vietii
Spre-a se renaste Intr-o alta soarte”

(,Precum uitarea”)
sau:

LAtatea lumi care rotesc in chaos
Cu zborul lor masurator de vreme
In veci pe cale neafland repaus”

(,Atatea lumi”)
sau:

,Cu durerile iubirii

Voind sufletu-mi sa-I vindec,
L-am chemat in somn pe Kama
Kamadeva, zeul indic”

(,Kamadeva"*)

Imensa capacitate intuitiva i-a permis lui Eminescu,
mergand pe urmele indienilor, sd inteleagd ca armonia in-
tre filosofie si stiintd, intre anticiparea mitologica si teoria
stiintifica poate fi realizata pe baza intelegerii gandirii indi-
ene. El isi completa riguros un fel de dictionar cu sinonime
romanesti si germane ale sanscritei si astfel patrunde treptat
textele mitofilosofice indiene. (Eminescu - Opere, vol. XIV -
p.509, Kritische Grammatik der Sanskrita Sprache, von Franz
Bopp, Berlin, 1845).

Patrimoniul stiintific, literar si artistic al Indiei antice si
medievale i-a preocupat fara incetare si pe Cosbuc, Eliade,
Cioran, Brancusi.

Emil Cioran 1i reprosa lui Eliade ca nu se preocupa exclusiv
de India.

Din budism se inspira Eminescu si in ,Venere si Madonad”
(1870) unde sunt multe similitudini cu Sakuntala, tradusa
mai tarziu in romaneste de Cosbuc.

,0, cum Rafael creat-a pe Madona Dumnezeie,
Cu diadema-i de stele, cu surasul bland, vergin,
Eu facut-am zeitate dintr-o palida femeie,

Cu inima stearpa, rece si cu suflet de venin!”

Replica in timp, la aproape un secol departare de anii cand
Eminescu era obsedat de misterul Indiei, ne-o ofera D-na
Amita Bhose, prima minte indiand care se apleaca asupra
operei eminesciene judecand-o nu ,in sine” ci in raport cu
stravechea culturd indiana. in 1978 Editura Junimea din lasi
scotea la lumind nr. 12 din colectia eminescianad, sub titlul
»,Eminescu si India” de Amita Bhose care facea la Bucuresti o

4 Kama-Deva: zeul indic al iubirii (in mitologia vedica).
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teza de doctorat pe aceasta temd, sub indrumarea D-nei Zoe
Dumitrescu Busulenga pe care am avut fericitul prilej s-o cu-
nosc la Suceava, vizitind Casa memoriala Simion Florea Ma-
rian si la Domnia Sa acasa in Bucuresti; azi o gasim la Putna
unde-si doarme somnul de veci.

Minte si suflet nepervertit asupra poetului roman, in
afara oricaror idei preconcepute, odata ce in aluviunile de
la Lespugne, in Franta, s-a gasit o statuetd primitiva care I-a
»izbavit” pe Brancusi cu indemnul sdu ,sa ne intoarcem la
origini sau lalitera A”. Amita Bhose este frapatd de numeroase
similitudini ale poeziilor lui Eminescu, de analogii ale gandi-
rii mitopoetice eminesciene cu poemele Indiei stravechi. Ea
a inceput prin a-l traduce pe Eminescu in limba bengali® si
constata nu numai inspiratia profunda dar si imensa putere
de sinteza intre viziunea despre lume a inzilor si a europe-
nilor, Eminescu dovedind o capacitate de cunoastere globala
a vechilor poeti ai Indiei pe un fond arhaic asa cum vom ve-
dea si la Brancusi care cauta arhetipuri in sculptura si le-a
gasit. Amita Bhose releva clasicitatea si modernitatea lui
Eminescu dar mai ales capacitatea de a fi contemporan cu
orice etapa a istoriei. Asa Eminescu precum R. Tagore, poetul
national indian, vin dinspre strafundurile vechimii popoare-
lor lor. Sinteza celor doud culturi afirma distinsa indiana, nu
s-a realizat nici In Anglia, nici In Germania desi valul orienta-
lismului a fost mai amplu in aceste tdri dar s-a si stins repede
odatd cu valul romantismului.

Sufletul indian n-a fost si nici n-a putut fi transplantat in
solul apusean. In schimb poetul ,Tarii Mioritei” I-a integrat
spiritualitatii poporului sau.

Este pentru noi o mare mandrie sa stim cd o nobila re-
prezentata a stravechii culturi indice confirma interferenta
culturii romanesti cu stravechea si profunda cultura indiana.

Distinsa doamna mai afirma si dovedea cd poporul roman
si cel indian au un fond comun de sensibilitate si ca Eminescu
ar fi putut sa fie un poet al Indiei si Doamna Bhose continua:
»cunoscandu-l pe Eminescu I-am redescoperit pe R. Tagore”.

Ca si Goethe si Herder, Eminescu credea ca primul leagan
al omenirii a fost pamantul Indiei, imaginand chiar originea
dacilor in Himalaya.

Despre budism Eminescu spunea ca este cea mai frumoasa,
poetica si profunda dintre religiile lumii si ca Tibetul este
leaganul si inima misterelor budiste. Impresionat de Nir-
vana, Eminescu adesea pronunta cu insufletire ,0 Buddha
Sakya Muni !” (inteleptul Sakylor !).

in fond, printul Saky pariseste familia sa, pentru a se dedi-
ca cautdrii fericirii omenesti pentru ca dezavua tirania castei
brahmanilor (acum 2500 de ani), propagand egalitatea, pa-
cea, prietenia. Buda nu facea nici o segregatie sociala reven-
dicand un destin egal tuturor fara ajutorul zeilor pamanteni,
al brahmanilor, casta marilor preoti.

Eminescu vorbea ore intregi colegilor si prietenilor, in-
tre care si lui Caragiale, despre frumusetea religiei budiste.
Nu intamplator Eminescu, fascinat de India, dorea sa se
stabileasca 1n aceasta parte fabuloasa a lumii care in mileniul
II1 1. Cr. crea Vedele cu cele 4 carti ale sale, Veda in sanscrita
insemnand cunoastere, stiinta.

,Luceafarul” ar fi cea mai budista poezie a lui Eminescu
»Toti se nasc spre a muri / Si mor spre a se naste”.

,Scrisoarea 1” reformula problematica creerii lumii din
haos si Intoarcerea ei in haos dupa cum Sakuntala cu pro-
blematica dragostei intre Dusyanta si Sakuntala o regasim in
»Venere si Madona”.

5 Limba bengalii vorbita pe malurile fluviilor Gange si Brahmaputra locuite de
populatii indoeuropene.

,Eminesciana” - celebrului
sculptor fdlticenean Ion
Irimescu de-o varstd cu
secolul sau

,Anul Brancusi” declarat in 1967, la comemorarea primi-
lor 10 ani de la moartea marelui sculptor, a reactivat datele
referitoare la relatia Brancusi - India. O altd Doamna a Indiei,
Davayane Krishne, artist plastic, vorbea despre Brancusi ca
despre nimeni altul. De ce? In 1937 Brancusi, contactat la
Paris de tandrul maharajah din Indore in vederea realizarii
»,Templului dragostei” In memoria sotiei sale, s-a deplasat la
resedinta acestuia asteptand in zadar momentul discutarii
proiectului care exista deja.

Brancusi isi trecea timpul indrumand-o la desen pe fetita
trezorierului tanarului rege, care-1 vizita Insotita de priete-
nul sdu elefantul; era viitoarea mare pictoritd Davayane
Krishne. Roant Iesuant, maharajahul (regele din Indore - re-
gat indian nord-vestic), s-a razgandit, in atmosfera tot mai
confuza a apropierii celui de-al doilea razboi, dar desenele si
planurile pentru acel templu au ramas si meritd a fi descrise
cu altd ocazie.

Eminescu e cea mai purd glorie romdneasca pe care
natiunea noastra a impus-o civilizatiei lumii si pentru prima
datd, cu Eminescu, civilizatia lumii devine datoare tarii si
poporului nostru, depozitar de valori culturale dar si donator
de cultura. Amita Bhose adauga: ,Eminescu e singurul poet
european care a facut India nemuritoare in tara sa”.

Multe se vor spune despre Eminescu si cultura germana,
cat si despre traducerea operei eminesciene pe meridianele
lumii. Nu pot incheia fara a aminti ca in India, Eminescu este
prezentla,Biblioteca Eminescu” sila Academia Internationala
Mihai Eminescu din Delhi iar lectoratul de limbad roméana din
Delhi studiaza si popularizeaza cultura romaneasca, pe Emi-
nescu, Brancusi, Enescu, lonesco, Eliade si Cioran.

Receptarea in India si oriunde in lume a lui Eminescu ne
faciliteazd accesul la propria noastra cultura si civilizatie
intratd mai ales prin Eminescu demn si prestigios in dialog si
metabolism cu lumea si cultura ei.

Spre deceptia si neputinta defaimatorilor marelui poet,
TIMPUL aseaza lucrurile la locul lor. Eminescu este tot mai
mult al tuturor de pe toate meridianele, de la vorbitori de
limba bengalii din India pana in Chile, din Africa, Scandina-
via si pana in China asa cum se poate deduce din prezentele
aristocratice ale participantilor din lumea intreaga la acest
congres ca si la precedentul, la care am participat. Eminescu
este tot mai mult in preferintele tineretului, asa cum rezulta
si din lista colaboratorilor si impatimitilor de Eminescu din
aceastda modesta comunicare, mentionati in final.

Eminescu este al lumii, la fel cum Dumnezeu este al tutu-
ror. Doar cei care nu cunosc si nu vor sa aprofundeze ope-
ra multilaterala a marelui poet se vor simti complexati de
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stralucirea lui Eminescu; acesti detractori isi dovedesc ura
impotriva istoriei poporului roman ,aruncand cu piatra” in
cea mai pura glorie a spiritualitatii romanesti, denigrand
poporul cdruia apartin doar formal, prin certificatul de
nastere. Sper sa remarce prestigioasa participare a emines-
cologilor lumii, realitatea care le va recupera detractorilor
gandirea si derapajele patologice care le-au indus prea usor
interpretarea eronatd a bolii si mortii poetului aderand din
supunere la opinia pontifului criticii literare romanesti®,
inflexibila si opaca la argumentele medicale care ardtau ca
n-a fost vorba de sifilis ci de o psihoza sau neuroza bipolara
iar intoxicatia cu mercur se inscria in conceptia dominatoare
in anii de mijloc ai sec. al XIX-lea privitor la bolile putin cu-
noscute, explicatia fiind pe atunci aproape invariabil, tuber-
culoza ori sifilisul iar terapia, cea cunoscuta si inceputa de un
medic alogen din Botosani.

Pentru a castiga timpul irosit, le recomandam sa consulte
surse impresionante de documentare semnate de Acad. Mi-
hai Cimpoi (,Eminescu” VIII volume; ,Dictionarul Eminescu”
- aparut in 2000); scrieri remarcabile semnate de Dr. Valeriu
Lupu (Vaslui); Theodor si Lina Codreanu (,Eminescu inco-
rect politic”), Nicolae Georgescu si Doina Georgescu (,,Emi-
nescu dupad marea scanare”) s.a.; mai precis, le spunem de-
tractorilor: ,TREZITI-VA ",

Exista un ,triptic de aur” al spiritualitatii poporului roman:
Manastirea Voronet care aldturi de alte cateva monumente
religioase bucovinene aratd lumii acele mantii policrome,
inegalabile fresce asezate pe umerii de piatra ai ctitoriilor

6 George Calinescu (1899-1965), scriitor roman, romancier si istoric literar
(,Viata lui Eminescu”; ,Operele lui Eminescu”; ,Istoria literaturii romane de la
origini pana in prezent” (reluarea primei editii din 1941); s.a., din Lazar Saineanu:
,Dictionar universal al limbii roméne”. Mydo Center. Vol. IL. p. 441).

voievodale, realizate de maestri adesea anonimi; balada
populara a Mioritei si ,Luceafarul eminescian”.

Acestea sunt o parte din temeiurile admiterii culturii
poporului roman pe poarta de aur a culturii universale. In
spiritualitatea poporului roman Eminescu reprezinta ,ziua
pentru care n-a existat o zi de ieri”. La toate acestea mai
addaugam opinia sintetica a Dr. Grigore Busoi, redactorul sef
al Revistei Medicale Romane (R. M. R.) care 1n eseul sau face
urmadtoarele precizari despre Eminescu, gandind la momen-
tul cand marele poet s-a asezat in 1889 de-a dreapta lui Za-
molxis spre a deveni zeu tutelar al romanismului; de sus, din
Constelatia Orion Eminescu ne apare ca:

¢ demiurg al limbii romane;

e Ever-est al culturii si lirismului autohton;

e astru spiritual al cuprinsului romanesc.

R.M.R. al cdrui redactor sef este Dr. Grigore Busoi are un
moto eminescian: ,Voit-am a mea limba sa fie ca un rau /
D-eternd mangaiere... si bland sa-i fie cantu-i” (,Icoana si
privaz”).

Voi incheia cu o profunda reverenta adresatd distinsului
eminescolog roman Acad. Mihai Cimpoi, caruia 1i datoram
prezenta noastra aici la Chisindu, cea de-a doua capitala a
Romaniei.

Va multumim !

(Au mai colaborat si alti membri MEB: Dr. Simina Radasanu
- medic veterinar Suceava, Tudor Pletea - artist liric Suceava;
Stefan Preuteasa (Berlin), Bruna Silva (Brazilia), Ella Savin
- informatician (Suceava) si Mihai Sultana Vicol - poet si zi-
arist, Suceava.)

(Bibliografia la autor.)

DEPRESIUNEA BAIA MARE SUB HEGEMONIE ROMANA

TAPANIREA romani asupra unui teritoriu constituie o

pricind de mandrie pentru comunitatea etnica actuald,
chiar daca aceasta nu 1si poate revendica o obarsie romana
din punct de vedere etno-lingvistic; cu atat mai mult una care
are In mod indiscutabil o asemenea ascendenta se lauda in
fata lumii.

Dupa cum se stie, provincia Dacia nu a cuprins intregul
teritoriu al regatului lui Decebal, printre teritoriile ramase
in afara sa numarandu-se si cele ale actualului judet
Maramures, inclusiv depresiunea biimireani. in afara pro-
vinciei se situau, deci, Chioarul, Codrul si tara Lapusului.
Motivele acestei excluziuni nu pot face decat obiectul unor
supozitii deoarece, dupa cum arata arheologul si istoricul
Stefan Ferenczi, Traian avea informatii suficiente cu carac-
ter geografic, economic, politic si de alta natura asupra teri-
toriului Silvaniei si asupra imprejurimilor oraselor actuale
Baia Mare (o regiune bogata in aur si alte metale neferoase)
si Satu Mare. Ferenczi presupune ca Traian ar fi avut de
gand la un moment dat sd ocupe din punct de vedere militar
aceste teritorii “asigurand o aparare eficace a acestui spatiu
ce urma, eventual, sa fie cucerit”, dar ca probabil pentru a
face economie de forte sau pentru alte motive din pacate ne-
cunoscute, noua frontiera a provinciei a fost fixata pana la
urmad prin nsdsi conditiile naturale, orografice, acolo unde a
ramas pana la parasirea Daciei de catre autoritati si armata”
(St. Ferenczi, Observatii cu privire la sistemul si caracterul
asa-zisului “Limes Dacicus”, in Acta Musei Napocensis, V,
1968, p.97)

Prof. Liviu Tataru, Baia Mare

Dar pana unde se intindea provincia romana inspre N si
NV? Majoritatea istoricilor sunt de acord ca granita urma un
traseu pornind de la Porolissum la Tihdu, atingand Somesul
langa Jibou, urmand apoi cursul sinuos al acestuia pana la
Dej, iar de acolo Somesul Mare pana la Beclean.

De aici Incolo parerile diverg, deoarece daca unii opteaza
pentru traseul Beclean Rodna in continuarea cursului Some-
sului Mare spre izvoare, altii apreciaza ca hotarul provinciei
era spre SE, pe valea Sieului, pana la Muntii Calimani. Acest
hotar se gasea la sud de toate zonele apartinatoare actu-
alului judet Maramures, doar intre Jibou si Galgau aflandu-
se In imediata vecindtate a tarii Chioarului, iar apoi a tarii
Lapusului. Doar aici, avand in vedere precizarea lui Dio Cas-
sius cd romanii interzic barbarilor un spatiu de 14 km de la
linia de frontiera pe care il si stapaneau, si unde le interziceau
orice activitate agricold sau pastorala (cf. D. Tudor, “Orase
targuri si sate In Dacia romana”, Editura stiintifica, Bucuresti,
1968, p. 262) s-ar fi putut extinde, putin stapanirea romana”.

an

Ion Horatiu Crisan apreciaza cd “In seama trupelor de la
Caseiu intrau supravegherea si administrarea unei largi zone
din afara granitelor (Ion Horatiu Crisan, “Itinerare arheo-
logice transilvanene” Editura Sport Turism Bucuresti, 1982,
p. 226)

Mai circumspect se dovedeste Mihai Macrea, care considera
ca fatd de castrele de la Caseiu si Ilisua, granita propriu-zisa
“se afla mai spre nord”, insa doar cu cativa kilometri (Mihail
Macrea, “Viata in Dacia romana”, Editura stiintifica, Bucuresti,
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1969, p. 109) pdrere pe care a expus-o mai inainte in aceiasi
termeni relativi, apreciind ca hotarele Daciei pot fi precizate
urmarindu-se situarea pe teren a castrelor, dar acestea “se
afld totdeauna in fata lor la o oarecare departare” (“Isto-
ria Romaniei”, vol. I, Editura Academiei Bucuresti 1960, p.
351). Distanta indicata de Dio Cassius permite “impingerea;
granitei nordice pana la la defileul somesan de la Benesat -
Ticau (asa cum apare pe harta Daciei din atlasele istorice),
pana sau dincolo de Coama Boiului (Mesteacanului) spre tara
Chioarului si pana pe Culmea Brezei spre Tara Lapusului.

Dupd cum ardta anterior St. Ferenczi romanii au fost
interesati de zona miniera Baia Mare; dar din motive greu de-
celabile astazi, zona depresiunii Baia Mare nu a fost cuprinsa
in provincie. Un alt specialist in istoria antica (Gh. Bichir)
Inclina, in studiul; “Dacii liberi in secolele II-IV e.n.”, “Revista
de istorie”, tomul 33, nr. 3/1980, p. 467) spre ideea unei he-
gemonii romane asupra dacilor liberi de la nord de Somes,
care “au trebuit sa recunoasca adesea hegemonia romana,
fie pe cea a sarmatilor”, acestia din urma in calitatea lor de
clienti ai Romei.

Aceasta din urma opinie explica eventualele vestigii ro-
mane din zona baimareand, puse in evidenta de istoricii mi-
neritului. in monografia consacrata Baii Mari (1886) istoricul
Teglas afirma ca la Baia Mare a existat in perioada romana o
intensa activitate miniera la Firiza, Valea Borcutului si Valea
Rosie (cf. Nicolae Maghiar, Stefan Olteanu, Din istoria mineri-
tului in Romania, Editura stiintificd, 1970 p. 10).

Un istoric ungur al mineritului, Cserni B., a ajuns ulterior
la aceeasi concluzie in lucrarea; “A romanok aranybanyaszat

Dacia Ban” (Minele de aur din Dacia) Alba Iulia, 1905 p. 4,
Autorii monografiei municipiului Baia Mare, aparuta in 1972
in orasul cu acelasi nume, pornesc si ei de la concluzia lui
Teglas. “Este posibil ca minereurile aurifere de la Baia Mare
- atdt de mult cautate de romani sa fi fost situate in acel
timp la mare distantd de o asezare romand, iar exploatarea
acestor bogatii sa se fi efectuat de catre minerii ce locuiau in
tabere sau colonii provizorii”. (idem, p. 123), Nicolae lorga
deducea 1n vestita sa Istorie a romanilor (vol. | parte a II-a
Sigiliul Romei, Editura stiintifica si enciclopedica, 1988, p.
166) ci “In legitura cu aceasti pitrundere a Carpatilor ,spre
rasdrit s-au descoperit asezari romane langa Gherla, de unde
pleaci si o sosea spre rasirit. In vecinitate erau doar minele
de la Rodna,care nu puteau fi neglijate,cum nici cele din Baia
vecind”. [La indicii de nume al lucrarii se precizeaza ca Baia
este Baia Mare, idem, p. 276] La aceste dovezi si supozitii voi
adduga un argument trecut cu vederea de necunoscatorii zo-
nei si anume existenta Vaii Romanilor chiar in spatele Dealu-
lui Crucii, numit Muntele Sasar [Zazar| in Evul Mediu ,cand
a adapostit principala exploatare aurifera din intregul bazin
minier’ Ar fi bine daca presupusele dovezi ale existentei
galeriilor de tip roman, amintite de inginerii minieri orl de is-
toricii unguri ai orasului si ai judetului, ar putea fi verificate.
Oricum, credem ca ei nu au fabulat, dovedind seriozitate in
amanunte si ca atare, se impune acceptarea daca nu a unei
stapaniri romane propriu-zise in depresiunea Baia Mare, in
mod sigur a unei hegemonii romane 1n zona. Regii clientelari
daci puteau fi cointeresati in exploatarea unui metal care este
insusi simbolul bogatiei. Este foarte credibil ca specialistii sa
fi fost romani, precum in Apuseni, iar lucratorii de rand lo-
calnici retribuiti.

Istoria medicinei si farmaciei

CALENDAR 2019
DE ISTORIA MEDICINEI SI FARMACIEI (III)

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

Sfarsitul suferintelor viteazului domn-crestin
Stefan cel Mare si Sfant (1457-1504)

1504, marti 2 iulie, Cetatea Suceava (515 ani) - Tre-
cea 1n vesnicie dupa o Indelungata suferinta cauzata de
rana primita la glezna stanga de o bombarda aruncata
de ungurii lui Mateias Corvinul, din cetatea Chiliei, pe
care tanarul voievod moldovean incerca s-o cucereasca.
Era anul 1462 (22 VI) si numai varsta de 25 ani ar pleda
pentru rezistenta aceasta timp de 42 de ani. in ultimele
zile, la patul de suferinta al Domnitorului Stefan cel Mare
s-au aflat: medicul venetian Hieronimo da Cesena (sosit
la Suceava in feb. 1504), un barbier din Buda si hekimul
(chirurgul) hanului tataresc. Despre ultimele zile de
suferinta ale lui Stefan cel Mare, s-a aflat din scrisoarea
medicului ,Lunardo di Massari, phisico”, care prezent la
Buda, In Ungaria, primise informatii de la Hieronimo da
Cesena; scrisoarea din 21 aug. 1504 informa cu amanunte
despre ,rdnile la ambele gambe pe care le-am ars (...) ca sd
termine cu ele”. Unii istoriografi s-au grabit sa-1 puna in
mod eronat ca fiind prezent si el la patul marelui Stefan.
»,0are ne vom mai invrednici si noi a avea vremi, ca acelea”
(Arhim. Vartolomeu Mazdreanu la Panegiricul lui Stefan
cel Mare) - 2 iulie, ziua Sf. Voievod Stefan cel Mare [1].

Ist. Antoaneta Lucasciuc, Bucuresti (SRIM, ISHM)

Un contract al Epitropiei din Iasi

1809, sept. 25, Iasi (205 ani) - Epitropia sau Casa Doc-
torilor a incheiat un contract cu dr. Ignatie Plusc, dar
acesta a venit la serviciul ,comunal” abia in 20 feb. 1811.
in act se stipula ca dr. Plusc va ,pldti din tocmeald chiria”
sii se cere ,in scris dsale doftorului Plusc, ca sd grdbeascd
venirea sa”. Si pentru a-1 convinge i se fac adanci ploconeli
Lpentru cd se face trebuintd de a fi un asa doftor desdvarsit
intru stiintd si cunoscut intru priinta mestesugului, asupra
tdmdduirii bolnavilor”. Dar s-a vazut ca dr. Ignatie Plusc
din Cernauti, a ajuns dupa un an si jumatate la Iasi, numai
dupa ce a primit asigurarea ,printr-un contract special” de
a fi platit,, cu cdte 9.840 de lei pe an” [2].

Etape de pregadtire in vederea infiintdrii de noi
asociatii farmaceutice

1869, iulie 7, Medias (150 ani) - Dr. farmacist Hein-
rich A. Siegmund prin ziarul Pharmazeutische Post din
Viena, face apeluri repetate colegilor sai farmacisti din
Transilvania si Banat pentru infiintarea unei asociatii
profesionale; 1869, aug. 3, Sibiu - Din intiativa sa are loc
sedinta de constituire a Asociatiei din Transilvania (Sie-
benbiirgischer Apotheker-Verein) [3].
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Un farmacist disperat ...

1879, iulie 18, Valea Calugareasca, jud. Prahova (140
ani) - S-a nascut farmacistul Giuseppe Agnese (11922,
oct. 10, Buzau).

La 24 apr. 1920 farmacistul G. Agnese din Negresti este
ales cenzor la Banca Sfatului negustoresc din Vaslui S.A., fi-
ind actionar; cu Decretul nr. 3860/11 oct. 1921 G. Agnese
primeste o noua concesiune de farmacie in orasul Buzau.

La 8 feb. 1922, conform Decretului nr. 700, se
desfiinteaza Consiliul judetean Vaslui si delegatia
judeteand, instituindu-se o comisie interimara din care
face parte si G. Agnese, care demisioneaza in acelasi an, la
sfarsitul lunii noiembrie; dar cu siguranta este o greseala
intrucat, tot V. Lipan scrie: ca in 10 oct. 1922 ,G. Agnese se
sinucide in Buzdu inghitind o mare cantitate de stricnind”.
Cu toata zbaterea pentru o viata demnd, cu toate functiile
pe care le-a detinut, cauza sinuciderii ar fi fost ,situatia
materiald de nesuportat, pentru el si familie”. La solicitarea
familiei Agnese din 24 iulie 1937, Ministerul prelungeste
termenul de lichidare a farmaciei din Buzau, pana in ianu-
arie 1941 cand: ,Ultimul copil al lui G. Agnese, devenind
major in ian. 1938 si fiind deja student in farmacie, urma a
prelua conducerea farmaciei tatdlui” [4].

Prezenta medicilor la trecerea in eternitate a
regelui Carol I

1914, duminica 26 sept., Sinaia, Castelul Peles (105
ani) - A decedat Regele Carol I al Romaniei (n. 1839).

Ultimele zile ale Majestatii Sale au fost supravegheate de
medicul lon Mamulea, care in lucrarea sa memorialistica
»,Din amintirile medicului Curtii” (1939) evoca aceste
momente. Este semnalata prezenta medicilor Mina si
Nicolae Minovici, ,care au luat doud mdsti si au fdcut
imbdlsdmarea” [5].

Calendarul ortodox - pe Stil Nou - introdus in
Romania

1924, sept., 3/16 (95 ani) - Sfantul Sinod al Bisericii
romane a introdus prin circulara nr. 7657 urmatoarele:
,Sf- Sinod al Bisericii noastre autocefale ortodoxe romdne,
ludnd intelegere cu bisericile surori si Patriarhia ortodoxd
din Constantinopole (Istanbul n.n.), a hotdrat ca incepdnd
cu data de 1 oct. 1924 (stil vechi) (...)” si astfel ,s-au supri-
mat 13 zile (1-13 X), ca incepdnd cu ziua de 14 octombrie sd
coincidd cu Calendarul Gregorian (de-acum se vor inscrie
datele numai dupd Calendarul lulian indreptat)” [6].

Aniversarea nonagenarei Societdti Romdne de
Istoria Medicinei (I)

1929, sambata 14 sept., Bucuresti (90 ani) - Din
intiativa renumitului chirurg dr. Victor Gomoiu a avut
loc constituirea Societadtii Romane de Istoria Medicinei,
Farmaciei, Veterinariei si Folclor, prima de acest fel din
tara noastra. La aceasta datd se sarbdtorea si un an de
la inaugurarea Dispensarului Asezamintelor ,Principesa
Elena” din Bariera Vergului. La aceasta festivitate care a
avut loc in cladirea noului Asezamant (azi Spitalul pen-
tru copii ,,Dr. V. Gomoiu”), au participat cele mai de seama
personalitati ale lumii medico-farmaceutice si din alte
profesii. in timpul evenimentului, dr. V. Gomoiu, ,la brat
cu dr. C.D. Severeanu, chirurgul nonagenar, s-a adresat in
plen: Si fiindcd dvs. intruchipati insdsi istoria medicinei
romdnesti, respectuos vd rugadm Dle Profesor, sd primiti a
fi primul presedinte al Societdtii Romdne de Istoria Medi-
cinel, ale cdrei baze le punem astdzi”. La aceasta invitatie
prof. dr. Severeanu a multumit pentru onoarea ce i s-a

facut, raspunzand de fapt ,si scrisorii trimise de V. Go-
moiu, in 10.09.1929, in care ii cerea sd primeascd aceastd
functie”. Profesorul scrisese deja ,Amintirile” si ceruse in
mai multe randuri infiintarea unei catedre de istorie la
Facultatea de medicind din Bucuresti. A fost ales primul
Comitet provizoriu al Societatii, alcatuit din: Presedinte,
prof. dr. C.D. Severeanu; vicepresedinte, prof. dr. D. Gerota
si secretar general, dr. V. Gomoiu [7]. Va urma.

Legi care impun ...

1944, iulie20, Bucuresti (75 ani) - Apare Legea nr. 389
promulgata cu decretul nr. 1359 privind organizarea si
functionarea Colegiului farmaceutic. Legea preciza ca nici
un farmacist (civil sau militar) nu poate practica farmacia,
dacd nu este membru al Colegiului si ,obligativitatea ca
farmacistul care va profesa in mediul urban sd fi urmat un
stagiu de cel putin doi ani in mediul rural” [8].

Comemorari

11884, aug. 26, Bucuresti - S-a stins din viata o0 inimd
nobild, generoasd, o inteligentd cultd si superioard, un su-
flet bdrbatesc”.

Cel caruia i se face un asemenea portret psihoafectiv a
fost doctorul Carol Davila (n. 1828, apr. 8, Avilla), inte-
meietorul si organizatorul invatdmantului militar si civil
din Romania, al Societdtii medicale stiintifice (1857), al
Ambulantelor sanitare si al Spitalelor temporare, nece-
sare trupelor. A reorganizat Eforia Spitalelor Civile
(1859), Gradina botanica din Bucuresti (1860, pe vechiul
spatiu azi Universitate), Azile pentru baieti si Azilul ,Ele-
na Doamna” pentru fete din Dealul Cotrocenilor (1862),
a unificat serviciile sanitare ale Tarii Romanesti si Mol-
dova (1862), a initiat si a infaptuit Laboratorul de chimie,
Muzeul de anatomie pentru modernizarea invatamantului
din Scoala de medicina si farmacie (1857), sustinand co-
misia care a facut posibila aparitia primei Farmacopei din
tara noastra (1862). Tot din initiativa sa, a luat fiinta So-
cietatea de ,Crucea Rosie” (1876), pentru contributia sa
organizatorica si eforturile sale privind dotarea armatei
romane in timpul Razboiului de Independenta (la 20 iu-
lie/2 aug. 1877 trupele noastre trec Dunarea) iar inspec-
torul general dr. Carol Davila era conducatorul Serviciu-
lui Sanitar din Sudul Dunarii, unde activitatea, energia si
curajul sau au fost mai presus de orice lauda. Toate ace-
stea si altele au fost evocate in discursurile funebre din
ziua In care ramanea pe veci In pamantul tarii adoptive
pentru care inima sa a batut pana in ultima clipa: , dece-
dat eri la ora patru post meridian, in casa din Suburbia Sf.
Elefterie, Bucuresti, str. Notagiu nr. 37” - din Actul de deces
eliberatla 27 aug. 1884 (printre semnatari si dr. Atanasiu,
verificator) [9].

11909, aug. 13, Craiova - 110 ani de la decesul farma-
cistului Johann Oswald (n. 1853, feb. 17, Husi)

Curs primar la Cahul si secundar la Cluj, s-a inscris la
Scoala superioara de farmacie din Bucuresti, practica de
doi ani a efectuat-o In farmacii din Buzau, Braila, Craio-
va si Bucuresti, obtinand certificatul de asistent (1872),
licenta in farmacie si libera practica (1874); a arendat
farmacia Salvator din Dragasani, iar dupa decesul cum-
natului sau, farmacistul J. Peszinsky din Cahul, a devenit
mostenitorul farmaciei acestuia, administrand-o pana la
retrocedarea sudului Basarabiei (1878), cand si-a van-
dut dreptul de farmacie unui farmacist rus, s-a stabilit la
Galati, arendand 8 ani farmacia La Ville. A participat la
primul congres al medicilor, farmacistilor si veterinari-
lor (6-8 oct. 1884) de la Bucuresti, fiind remarcat prin
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luarile la cuvant din cadrul dezbaterilor; a obtinut prin
concurs o concesiune la Craiova (1886), infiintand farma-
cia Crucea Rosie, pe care, dupa cativa ani, din motive de
sanatate, a arendat-o farmacistului I. Nicolescu; a plecat in
strdinatate pentru tratament si studiul stiintelor naturii,
devenind dr. 1n filozofie si chimie la Univ. Ludwig-Maxi-
milian din Miinchen; revenit in targ, s-a ocupat mult si cu
agricultura, administrand mosiile de la Sintesti, jud. lIfov
si Carcea, jud. Dolj, ramanand proprietarul farmaciei din
Craiova pana la decesul sau [10].

11924, iulie 17 - 95 de ani de moartea farmacistului
bucovinean Dimitrie Caba (n. 1866, aug. 24, Siret)

A facut studiile liceale la Cernautji, elev practicant la Far-
macia Spitalului ,Sf. Spiridon” din lasi (1888); a obfinut
licenta In farmacie (18 dec. 1895) si apoi dreptul de libera
practicd; stagiul militar 1l face in Romania si este avansat
ca sublocotenent. Prin decretul nr. 1970/10.06.1902 se
deschid noi farmacii, dintre care si a lui D. Caba in locali-
tatea Bujor, jud. Covurlui. Din 1921 este proprietarul far-
maciei sale din Suceava, dar in 17 iulie 1924 a survenit
decesul care a intrerupt prematur o viata si o activitate
profesionald mult respectate; inhumat in cimitirul Bis-
ericii din orasul Siret [11].

11934, iulie 12, Vaslui - 85 ani de la moartea farma-
cistului mr. (r) si dr. chimist Gheorghe Scarlat (n. 1871,
oct. 1, Bacau).

In orasul natal a urmat patru clase primare si patru ani la
Gimnaziul clasic, obtinand certificatul nr. 31/1891, iulie 1,
cu care s-a Inscris la Scoala superioara de farmacie, practica
de elev (1891, oct. - 1894, oct.) efectuind-o in farmacia
»Coroana de Otel” din Bucuresti, apartinand lui Mihail Stoe-
nescu; dupa sustinerea examenului de asistent a executat
practica de un an la Ploiesti in farmaciile , Vulturul de Aur”
(1nov.1894 - 1 aug. 1895) si,, Traian” (1 aug. - 8 oct. 1895);
licenta si libera practica (1897); chimist expert sanitar al
orasului Bucuresti (1899, aug. 1); a absolvit examenele de
maturitate (1900); a urmat cursurile de chimie la Univer-
sitatea ,Friedrich Wilhelm” din Berlin, devenind dr. chimist
in dec. 1903, in urma sustinerii tezei ,Uber die Einwirkung
von Guanidin auf die Ester ungesdttigter Sduren”; a reluat
postul de chimist al laboratorului Capitalei pana la 1 sept.
1905, cand l-a parasit pentru a prelua dirigentia farmaciei
,Angel” din Vaslui, a defunctului farmacist Emil Ortinsky. in
baza ordinului ministerial nr. 23261/1 dec. 1905, a reusit
sa infiinteze un laborator de chimie pentru controlul ali-
mentelor, bauturilor si higienei, subventionat de comuna
si judet. A scris si publicat un important studiu intitulat
,Organizatiunea laboratoarelor de higiend alimentard din
Germania si ameliordrile ce ar fi de introdus la noi” (1904,
Bucuresti), iar in 1935 ,Studiu sumar asupra terenului agri-
col al judetului Vaslui” (in colaborare); consilier comunal la
colegiul I Vaslui (23 dec. 1906 - 1 apr. 1907), din partea
Partidului Conservator; consilier la colegiul I Vaslui si apoi
primar (1911-1918); fondator al bancii Unirea S.A. (1925,
dec. 16) si membru in primul consiliu de administratie al
acesteia; consilier comunal, primar la Vaslui (1930, mai 26
-1931, nowv. 21). Rezultatele activitatii sale ca primar au fost
redate in lucrarea ,Doudzeci si sapte de luni de administratie
a comunei Vaslui” (1932, Vaslui) dintre care amintim: ,in-
dreptarea finantelor orasului prin mari economii; organiza-
rea serviciilor prin reducerea personalului la strictul nece-
sar, retindnd pe cei mai bine pregatiti; lichidarea datoriilor
anterioare ale comunei; s-au reparat strdzile orasului; s-au
construit cismele si fAntdni; s-a reparat Scoala primard nr. 2;
s-au plantat copaci pe strdzi; s-au amenajat grddinile publice

ale orasului; s-au facut lucrdri de captare a izvoarelor pentru
apa de bdut; s-a amenajat cimitirul orasului s.a.” Decorat cu
medalia ,Avdntul Tdrei”; inmormantat in cimitirul , Eterni-
tatea” din Vaslui [12].

1+1944, august 15, Bucuresti - 75 ani de la decesul
Stefaniei Maracineanu (n. 18/30 iunie 1882, Bucuresti),
chimista si fiziciana romana de renume international,
care a formulat teorii despre radioactivitate, radioactivi-
tatea artificiala si procedeul de declansare artificiala a
ploii.

1924, Universitatea Sorbonne, Paris (95 ani) - A
sustinut lucrarea de doctorat, Recherches sur la constante
du polonium et sur la pénétration des substances radioac-
tives dans les métaux” primind calificativul , Trés Honor-
able”.

S-aintorsin Romania (1930) sia devenit colaboratoare a
prof. Dimitrie Bungentianu la Universitatea din Bucuresti,
reusind sa creeze cu mijloace proprii primul Labora-
tor de Radioactivitate din Romania; cu ajutorul prof.
Bungentianu si Nicolae Vasilescu-Karpen experimenteaza
o metodd de declansare a ploilor artificiale prin disper-
sarea de saruri radioactive In nori; membru corespondent
al Academiei de Stiinte din Romania din 21 dec. 1937 [13].

1+1954, sept. 24, Ploiesti - 65 ani de la moartea farma-
cistului It. col. (r) Marin Demetrescu (n. 1881, mai 15,
com. Maglavit, jud. Dolj)

S-ainscris la Scoala superioara de farmacie din Bucuresti
(1903), practica obligatorie de doi ani a efectuat-o intr-o
farmacie din Calafat (1903, oct. 1 - 1904, apr. 1) si in doua
din Craiova («Sf. Treime», 1904, apr. 2 - 1905, apr. 23 si
«Aurora», 24 apr. - 29 sept. 1905); diploma de farmacist
si libera practica (1910); a participat la campania din Bul-
garia (1913) pentru care a primit medalia «Avdntul Tdrei»;
farmacist ajutor in farmacia «Nationala» din Craiova (1911-
1913); a obtinut concesiunea pentru o farmacie in Ploiesti,
deschizand farmacia «Nationala», pe str. Nicu Filipescu nr.
28 (1914, ian. 27); s-a casatorit cu Angela Zamfirescu si au
avut doi fii: Gheorghe-Nestor (1920-1990) si Anghel-Mihail
(1916-2002), viitor doctor farmacist si jurist; a luptat pe
frontul din Dobrogea in timpul primului razboi mondial, a
fost facut prizonier la 24 aug. 1916 in luptele de la Turtu-
caia si internat intr-un lagar din Adrianopol pana la 14 iulie
1918. A facut politica dupa razboi, ca membru al Partidului
Poporului a fost ales in Senatul Romaniei (28 mai 1926 - 2
iunie 1927). Si-a condus farmacia cu profesionalism si dem-
nitate, oficina sa avand un nalt grad de organizare si do-
tare; cenzor 1n consiliul de administratie al 0.A.F. Bucuresti.
Din nefericire, la 5 apr. 1944, in urma unui bombardament
al aviatiei SUA, i-a fost distrusa complet farmacia, cifra pier-
derilor totale a fost de aproximativ 30 milioane lei. Cu multa
munca si efort financiar a reusit sa deschida o noud farma-
cie «Nationala», la 29 iunie 1947; luandu-l ca partener de
afaceri la 1 iunie 1948, pe fiul sau Anghel-Mihail, dar la 2
apr. 1949 farmacia a fost nationalizata iar proprietarul ne-
voit sa lucreze ca salariat al statului; iInmormantat in cimi-
tirul «Bolovani» din Ploiesti [14].

11959, sept. 4, Cluj - 40 ani de la decesul medicului,
prof. univ. Iuliu I. Hatieganu (n. 1885, apr. 14, com. Dar-
ja, Cluj)

Studiile elementare in comuna Cojocna si continuate
la Cluj, cele liceale la Blaj, universitare la Facultatea de
Medicina din cadrul Universitatii din Cluj, devenind doc-
tor in medicind (1910); cunoscdtor a mai multe limbi
straine; profesor de Clinica medicald (1920); primul de-
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can al Facultdtii de medicina, de mai multe ori rector al
Universitatii din Cluj; este intemeietorul invatamantului
medical roméanesc din Cluj si a format numeroase cadre
universitare; presedinte si membru in multe societati
stiintifice si de invatamant din tara si strainatate; decorat
cu ordine si medalii, fiind medic emerit, apoi membru al
Academiei Romine si deputat al Marii Adunari Nationale;
a considerat profilaxia drept scop suprem in medicina.
Prin initiativa sa s-a Infiintat prima Catedra de Ftiziolo-
gie din Romania in cadrul Facultatii de Medicina din Cluj
(1942), primul dispensar antituberculos din Cluj, dis-
pensarul si preventoriul studentesc, din care ulterior s-a
dezvoltat intreaga asistenta medicala a tineretului uni-
versitar. A ramas cunoscut in lumea medicala din tara si
de peste hotare, in special, prin cercetarile sale efectuate
in domeniile patologiei tubului digestiv, cardio-vascular,
excretor si al sistemului nervos; a fost un precursor si
un vizionar in medicina, un intemeietor si sef de scoala
medicald, o personalitate fascinantd pentru toti, fiind su-
pranumit ,Hipocrate al romanilor”, ,un patriarh al medi-
cinii transilvane”, ,un gigant al medicinii romdnesti , [15].

+1979, aug. 26, Bucuresti - 40 ani de la decesul prof.
dr. ortoped Alexandru Radulescu (n. 1886, sept. 10,
Focsani), romancier cu pseudonimul literar R. Furpa. In
1916 a participat in cadrul Spitalului militar 5 mobil, fiind
invalid de razboi, a fost reformat definitiv din armata cu
grad de cdpitan [16].

Aniversari

1829, iulie 8, Santerno, Ferrara, Italia - 190 ani de la
nasterea medicului Mihail Mingarelli (11898, sept. 22,
Turnu Severin)

La 19 ani a obtinut bacalaureatul la Universitatea din
Bologna; licentiat al facultatii de medicind; diploma de
laureat al facultatii de medicina si dreptul de a exercita
medicina (1847); numit medic ofiter sanitar pe langa
batalionul izolat din Bagnacavallo (11.11.1847) si din
13.03.1849 ales membru al consiliului si magistraturii
acestui oras; la 26.07.1855 guvernul Pontifical din pro-
vincia si orasul Ravenna a atestat ca a exercitat ca “doctor
fizic” arta medicald in timpul cat a stat in Bagnacavallo;
a venit In Moldova si a obtinut dreptul de libera practica
(1855); numit medic al orasului Tecuci (17.09.1856),
mutat in orasul Ismail (13.05.1857 - 1.05.1858), me-
dic al districtului Cahul, cu salariul de 8.000 lei anual
(30.10.1867); medic primar al judetului Falciu pana la
pensionare (8.07.1870). In 1871 a plecat pentru putini
vreme in imperiul turcesc, apoi a fost medic primar al
jud. Vaslui (18.12.1872 - 17.11.1875), a trecut in aceeasi
calitate in Prahova pana la 3.03.1878, cand a fost trans-
ferat 1n jud. Brdila pana la 29.04.1882, apoi permutat
ca medic al jud. Mehedinti pana la moarte; a publicat
“Legislatiunea medicald” (1875, Romania medicald, p.
74), “Despre aplicatiunea photografiei in medicina legald”
(1876, ibidem, p. 20), “Bdile de la Lacul-Sdrat” (1879, Jur-
nalul Societatii stiintelor medicale din Bucuresti, p. 353);
membru corespondent al Societatii de medicina legala din
Paris; decorat cu ordinele “Coroana Romdniei” in gradul
de Cavaler si «Apdrdtorii Independentei» [17].

1839, sept. 17, Sanpetru (Petersberg), comitat
Brasov - 180 ani de la nasterea farmacistului maior
Friedrich Bruss (11908, dec. 28, Brasov)

Farmacist-sef (maior) al Armatei Principatelor Romane
(24.01.1869 - 1.03.1871), al doilea dupa un alt nume
de rezonanta In istoria farmaciei, maior Pruszinsky Xa-

vier Francisc (25.10.1837 - 24.01.1869; 1.03.1871 -
1.03.1874); si profesor la Scoala nationald de medicina si
farmacie (Director dr. Carol Davila) din Bucuresti. Numele
sau este legat si de elaborarea Regulamentului pentru
organizarea Scolii superioare de farmacie din Bucuresti
(20 oct. 1871); a functionat mai multi ani ca farmacist
sef al Farmaciei centrale de la Spitalul Coltea; a obtinut
cetatenia romana (1880); decorat cu ordinul ,Coroana
Romdniei” in grad de cavaler (1904); a condus si stapanit
farmacia ,Speranta” din Bucuresti (1874-1908) [18].

1854, iulie 28, Viena - 165 ani de la nasterea dr. Victor
Babes (11926, oct. 19, Bucuresti), fondatorul microbiolo-
giei moderne si autorul primului tratat de bacteriologie
din lume.

Si-a facut studiile medicale la Facultatile de medicina
din Bucuresti si Viena; asistent la catedra de histolo-
gie a Facultatii de medicina din Budapesta (1874); doc-
tor In medicind la Viena (1878); docenta si profesor
extraordinar de histologie la Budapesta (1885); din 1887
s-a stabilit la Bucuresti, unde si-a continuat activitatea
stiintifica soldata cu descoperiri de notorietate mondiala
intre care tratamentul antirabic; profesor de anatomie
patologica si bacteriologie la Facultatea de Medicina din
Bucuresti (1887-1926); membru corespondent (1889) si
apoi titular al Academiei Romane (1893); vicepresedinte
al Academiei Romane (14 aprilie 1899 - 6 aprilie 1900; 8
octombrie 1918 - 11 iunie 1919), precum si presedinte al
Sectiunii Stiintifice a Academiei Romane (1922-1925); rol
important in construirea si infiintarea la Bucuresti a “Insti-
tutului de Patologie si Bacteriologie” (1899); infiinteaza So-
cietatea Anatomica (1900, Bucuresti); tipareste in romana
si franceza “Analele Institutului de Patologie si Bacteriolo-
gie”, publicatie aparuta in opt volume (1899-1923); sub
patronajul sau apar revistele “Romdnia medicald” (1892)
si “Arhivele stiintelor medicale” (1895); a adus contributii
de renume mondial in studiul turbarii, leprei, difteriei,
tuberculozei, malariei, pelagrei etc., descoperind corpus-
culii virotici din celulele creierului animalelor turbate
(“Corpusculii Babes-Negri”) si peste 50 de germeni pato-
geni noi; 1n literatura de specialitate, agentii patogeni care
provoaca unele boli la animale au fost denumiti “babesii”,
iar respectivele boli - “babesiose” (“babesia bovis” si “ba-
besia ovis”). in 1913 contribuie la combaterea epidemiei
de holera, aparuta in Bulgaria, preparand un vaccin anti-
holeric, a carui eficienta s-a verificat atat in combaterea
holerei pe frontul din Balcani, cit si la prevenirea aceleasi
boli in armata noastrd, si la populatia civild, in timpul
primului razboi mondial. Dupa Marea Unire din 1918, ia
parte la organizarea Universitatii din Cluj (1919), fiind
numit profesor, continuand sa predea aici si la Bucuresti.
Printr-un decret din 2 martie 1925 s-a hotarat ca “Insti-
tutul de Patologie si Bacteriologie” din Bucuresti sa se
numeasci “Institutul dr. Victor Babes”. In referatul minis-
trului Instructiunii Publice se arata: “Institutul de patolo-
gie din Bucuresti a fost creat in anul 1887 de dl. prof. dr.
Victor Babes, care a stiut sd-i dea o atdt de mare dezvoltare
fncdt astazi figureazd in rdndurile celor mai insemnate in-
stitute similare din Apus (...) In Institut, pe ldngd tratamen-
tul antirabic, introdus si modificat de dl. prof. dr. V. Babes,
se prepard serul antidifteric, vaccinul antiholeric, antitific,
serul meningococic, tuberculina. Pe ldngd acestea, Institutul
lucreazd cu tot mai mare interes si in directia chestiunilor
de igiend (holerd, leprd, pelagrd, pestd, tifos, streptococie),
aducdnd cercetdri proprii de mare importantd practicd
()" (“Oameni de stiintd... Conexiuni... Gesturi frumoase”,
Bucuresti, Ed. Albatros, 1981).
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In 1949 Ministerul Sanititii a publicat un volum omagi-
al, incluzand si o bibliografie a ilustrului savant, insumand
1005 titluri, efectuata de Mircea Tomescu, bibliotecarul
de atunci al Institutului Dr. V. Babes, din care citdm o se-
rie de tratate si monografii: “Les bacilles de la tuberculose”
(1883, Jour. Connaisse. Med., Paris); “Topographis des ba-
cillus de la tuberculose” (1884, Jour. Anat., Paris, in colab.
cuA.V.Cornil); “Uber Koch’s Kommabacillus” (1884, Dtsch.
Med. Wschr.); “Atlas de Histologie patologicd a Sistemului
Nervos” (1892, in colab. cu Gheorghe Marinescu si Paul
Blocq); “Contributii la studiul etiologiei si anatomiei pato-
logice a gangrenei pulmonare” (1895, Rev. Rom. Medicalg,
Buc., in colab. cu Popescu A.); “Bacilul leprei si histologia
leprei” (1898, Berlin); ,Lepra pulmonarda” (1899, Rev.
Rom. Medicald, Buc., in colab. cu V. Sion); ,Pelagra”
(1901; 1902, Viena, in colab. cu V. Sion; 1923, Bucuresti
cu mai multi colab.); ,Tratatul turbdrii” (1912, Paris);
»Consideratiuni asupra raportului stiintelor naturale cdtre
filozofie” (1879), “Credintd si stiintd” (1924); a primit
Ordinul National al Meritului Civil in grad de Comandor
(1891) al statului bulgar, Ordinele Steaua Romdniei, Coro-
ana Romdniei, Sanitar Civil in grad de Comandor (Bulga-
ria), Coroana de Fier (Austria); in onoarea marelui savant,
Universitatea Babes-Bolyai din Cluj si Universitatea de
Medicina si Farmacie din Timisoara ii poarta numele [19].

1864, iulie 18, Tecuci - 155 ani de la nasterea farma-
cistului Alexandru Volanschi (11948, aug. 19, Bucuresti)

S-a finscris la Scoala superioarda de farmacie din
Bucuresti (1878); practica de elev a efectuat-o timp de
trei ani in farmacia «Sf. Dumitru» din Tecuci; stagiul de doi
ani ca asistent in farmacia , Foisorul de Foc” din Bucuresti
(1881-1883); licenta si libera practica (1885); arendator
al farmaciei ,,fnger” din [asi pana in nov. 1893; diriginte-
administrator al farmaciei ,Curtea Regald” din Braila
(1894-1896); a infiintat o farmacie in Bucuresti pe str.
Stirbei Voda (1897), care din ordinul autoritatilor mili-
tare germane de ocupatie a fost transportata in 1917 la
Constanta, unde a functionat pe tot timpul razboiului ca
,Farmacie de stat” in localul farmaciei ,Engleze”; a editat
publicatia , Buletin Farmaceutic” (1897-1907), impreuna
cu farmacistii Anton Altan si Dimitrie Nicolau; a participat
neoficial la al X-lea Congres international al asociatiilor
farmaceutice de la Bruxelles (1-5.09.1910), cand s-a
propus infiintarea Federatiei Internationale Farmaceu-
tice (FIP) cu sediul la Haga; vicepresedinte al Societatii
farmacistilor din Romania; membru onorific in Consiliul
de igiena si salubritate publica al Capitalei; inmormantat
in cimitirul Bellu [20].

1874, iulie 19, Galati - 145 ani de la nasterea medicu-
lui Constantin Levaditi (11953, sept. 5, Paris)

A fost unul dintre fondatorii inframicrobiologiei moder-
ne, roman naturalizat In Franta, membru corespondent al
Academiei Romane (1910) si membru de onoare (1926);
a urmat liceul la Bucuresti, apoi Facultatea de medicina
din Bucuresti (1898); specializarea a facut-o la Paris, in
Laboratorul de Patologie Generala si Experimentala al In-
stitutului , Pasteur” (1898-1900) si apoi la Frankfurt-am-
Main, in Institutul de Terapie Experimentalad (1900-1901);
a obtinut doctoratul in medicina al Facultatii din Paris
(1902), continuandu-si cercetarile la Institutul , Pasteur” si
la Institutul , Fournier” (1902-1905); profesor la Facultatea
de Medicina din Cluj (1919-1920); a primit marele pre-
miu , Pasteur” (1922, Strasburg); profesor la Facultdtile de
Medicina din Madrid si Barcelona, Philadelphia si Harvey -
New York etc.; director stiintific la Institutul , Pasteur” din

Paris (1912-1945), unde s-au format prestigiosi virusologi
din intreaga lume, Intre care si romanii: St.S. Nicolau, N.M.
Constantinescu, G. Stroescu, N. Cajal; o deosebitd valoare
au studiile lui asupra eritemelor polimorfe, ectodermoze-
lor neurotrope, sifilisului, poliomielitei, encefalitei, vac-
cino - si chimioterapiei; a introdus bismutul in terapeutica
sifilisului si a perfectionat metoda de impregnare cu argint
a spirochetilor in sectiuni [21].

1874, sept. 19, com. Poiana Sarata, comitatul Trei
Scaune - 145 ani de la nasterea farmacistului col. (r)
Romulus Pop (+ 1936, apr. 24, Ploiesti)

Dupa ce a absolvit patru clase la Gimnaziul ,mare pu-
blic romdn” din Brasov (26.06.1889), s-a inscris la Scoala
superioard de farmacie din Bucuresti, cu matricola nr.
864/7.10.1889, efectuand practica de elev (1.09.1889 -
7.10.1892) in farmacia ,Minerva” din Focsani, a fratilor
Mauriciu si Friedrich Romer, apoi a obtinut certificatul
de asistent in farmacie nr. 519/1893; licenta In farma-
cie la 31.03.1897, in tot timpul cursului universitar fiind
intern la Spitalul ,Colentina” din Bucuresti. I s-a acor-
dat libera practica si a devenit cetatean roman in 1898.
A lucrat ca asistent in laboratorul de Chimie medicala al
Scolii superioare de medicind veterinara din Bucuresti iar
la 20.09.1900 a fost numit provizoriu in postul de inten-
dent-farmacist la spitalul rural Tecuci-Kalinderu, jud. Te-
leorman. Tmpreuné cu colegul sau, Corneliu Tacit, in 1901,
aluat in arenda farmacia , Traian” din Ploiesti, apartinand
lui Petre Ghitulescu; in 1910 a devenit proprietarul farma-
ciei ,Regala” din acelasi oras; a facut campania din 1913
cu grad de farmacist capitan (r) iar in razboiul din 1916-
1918 ajungand farmacist col. (r); a primit decoratiile:
“Meritul Comercial” cl. 1, “Bdrbdtie si Credinta” cl. 11 si
«Avantul Tdrei”; a organizat si condus farmacia “Casei
Muncii” din Ploiesti (1924-1934); a decedat in locuinta
sa din Ploiesti si a fost inmormantat in cimitirul , Eroilor”
din localitate [22].

1884, iulie 15, Campulung - 135 ani de la nasterea
medicului Ilie Piticariu (11951, apr. 28, Bucuresti)

Studiile superioare de medicina le-a absolvit la Vie-
na, unde a fost in timpul studentiei un membru activ al
Societatii “Romdnia Jund”. A facut practica la clinica dr.
Strumpell din Viena (1908-1911); doctorat in medicina
(1911); a urmat cursuri de specializare intr-o clinica din
Berlin (1915-1916); dupa care a venit la Bucuresti, anga-
jandu-se ca medic in clinica dr. C. Buicliu la spitalul Bran-
covenesc; asistent la o clinica din Paris (1919-1921); apoi
a revenit in Bucovina si din 1921 a fost medic primar de
boli interne la Spitalul Central din Cernauti; si-a sustinut
docenta la Facultatea de Medicind din Bucuresti cu lu-
crarea , Diagnostica micilor insuficiente tiroidiene” (1926);
temele abordate de el in studiile publicate in revistele din
Romania si strainatate au tinut de medicina interna, unele
dintre ele s-au referit la tratarea tuberculozei, a tetanosu-
lui etc. [23].

Noi membre ale Academiei Romdne
I. Ripan Raluca (1894, iunie 27, Iasi - 1975, dec. 5, Cluj)

Chimist, prima femeie doctor in chimie si academi-
cian din Romania; a folosit, pentru prima data in tar3,
izotopii radioactivi In cercetarea chimicd anorganica.
A absolvit Sectia de chimie a Facultatii de stiinte a
Universitatii din lasi (1919); preparator in Laboratorul
de chimie minerala (1919); asistent in Laboratorul de
chimie fizica al Facultatii de stiinte a Universitatii din lasi
(1920); sef de lucrari in Laboratorul de chimie anorganica
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al Facultatii de stiinte a Universitatii din Cluj (1921); a
sustinut teza de doctorat Aminele duble corespunzdnd
sulfatilor dubli din seria magnezianda” (1922, Universita-
tea din Cluj) si a obtinut “doctoratul in chimie anorganicd”,
cumentiunea “Summa cum laude”, devenind prima femeie
doctor in stiintele chimice din Romania; conferentiar su-
plinitor la Facultatea de Medicina si Farmacie din Cluj
(1925), unde a tinut un curs de chimie analitica; abilitata
docenta in chimie, specialitatea chimie analitica, la Fa-
cultatea de Stiinte din Cluj (1930); conferentiar (1931);
profesor universitar (1942-1964); prima femeie sef al
Catedrei de Chimie anorganica si analitica (1948-1964),
decan al Facultatii de Chimie (1948-1951) si rector al
Universitatii Babes-Bolyai (1952-1956); membru titular
al Academiei R.PR. (1948), devenind astfel “prima fe-
meie academician din tara noastra”; presedinte al Filialei
Cluj al Academiei (1957-1975); director al Institutului
de Chimie din Cluj, odata cu infiintarea acestuia (1951);
a organizat si utilat o serie de laboratoare si a efectuat
numeroase cercetdri la catedra si la Institutul de Chimie
din Cluj, care 1i poarta numele; membra a Societatilor de
Chimie din Cluj, Bucuresti si Paris; opere: Chimie analiticd
calitativd. Semimicroanalizd (editia I, 1954); Curs de chi-
mie anorganicd. Metaloizi (1954-1955); Manual de lucrdri
practice de chimie anorganicd (1961); Chimia metalelor
(vol. I, 1968 si vol. 11, 1969); Tratat de chimie analiticd
(1973); are peste 300 de lucrari stiintifice publicate in re-
viste de specialitate din tara si strainatate (Studii asupra
izo- si hetero policombinatii, Etude sur les Cyanates Metal-
liques); Deputat in Sfatul Popular Orasenesc Cluj (1950),
deputat in Marea Adunare Nationald (1952, realeasa in
1957, 1961, 1965); membra a Prezidiului Marii Adunari
Nationale; Doctor Honoris Causa al Universitatii ,Nico-
laus Kopernicus” din Torun, Polonia; Ordinul Muncii cl. I
(1948), Laureat al Premiului de Stat, cl. ] pentru contributii
in domeniul chimiei analitice si pentru studiul solutiilor
apoase de heteropoliacizi (1953), Steaua Romaniei cl. 11
(1959), Steaua Republicii Populare cl.1 (1964) si titlul Om
de stiintd emerit (1964), Meritul stiintific cl. 1 (1966), Or-
dinul 23 August cl. 1 (1974) pentru activitatea stiintifica,
didactica si obsteasca s.a. [24; 25; 26].

II. Cioranescu-Nenitescu Ecaterina (1909, aug. 15,
Buc. - 2000, feb. 3, Buc.)

A absolvit Facultatea de fizica si chimie a Universitatii
din Bucuresti (1931); a sustinut teza de doctorat ,Sinteze
cu clorurd de aluminiu in seria hidrocarburilor alifatice si
aliciclice” (1936); a parcurs toate gradele didactice de la
Facultatea de chimie industriald a Institutului Politehnic
din Buc. (1936-1962); prof. universitar de chimie organica
(1962-1977); membru corespondent (1963) si membru
titular al Academiei Romane (1974); membra a mai mul-
tor societdti si academii din strdinatate, printre care Aca-
demia Tiberiana (Italia, 1971) si Societatea americana de
chimie din New York (1974); lucrari in domeniul chimiei
organice si farmaceutice: «Medicamente de sintezd» (ed. I,
1957; ed. I, 1966) s.a. [27].

III. Brezeanu Maria (1924, martie 19, Rasnov - 2005,
apr. 19)

Chimista, prof. universitar la Bucuresti; membru co-
respondent (1991, dec. 18) si titular (1993, martie 23) al
Academiei Romane; presedinta Sectiei de Stiinte Chimice
a Academiei Romane, membra in Biroul de conducere al
Societatii de Chimie din Romania; membra In colegiile
de redactie ale «Revue Roumaine de Chimie» si «Roma-
nian Chemical Quarterly Reviews»; Premiul Ministerului

Invatdmantului pentru activitatea de cercetare stiintifici
(1961 si 1963), Premiul “G. Spacu” al Academiei Romane
pentru lucrarea “Combinatii complexe polinucleare si
aplicatiile lor” (1990) [28; 29].

1924 aug. 6 Sibiu - 95 ani de la nasterea dr. farmacist
Elena Lili Matilda Aiteanu (} 14 sept. 1997 Bucuresti).

Licentiata a Facultatii de Farmacie din Bucuresti
(1949); doctor in stiinte farmaceutice la aceeasi facultate
(1970); cercetator stiintific principal grad III la ICSMCF
(1955-1969); secretar stiintific al Sectiei a [V-a (Cercetari
Farmaceutice) din Academia de Stiinte Medicale (1969-
1982); autoare, coordonatoare si colaboratoare a celor
trei editii bilingve al «Indexului bibliografic al lucrdrilor
stiintifice medicale si farmaceutice», Vol. I (1970-1977),
Vol. II (1978-1982) si Vol 11l (1983-1988), lucrare ce a
reprezentat o premiera romaneasca; autoare a capitolului
«Institute de cercetare» din «Istoria Stiintelor Farmaceu-
tice in Romdnia», coordonatori prof. dr. doc. Josif Spiel-
mann, dr. farm. Graziella Baicu, Edit. Medicald Amaltea,
Buc. 1994; figureaza in “Enciclopedia marilor personalitdti
din istoria, stiinta si cultura romdneascd de-a lungul tim-
pului”, Editura Geneze, 1999, vol. I, p. 24-26 iar in Revista
“Farmacia”, 2001, nr. 4, p. 85-88, dr. farm. Graziella Baicu
si farm. pr. Graziella Serbanescu i-au facut un exceptional
portret biografic [30].

Aniversari - comemorari

1874, iunie 5 - 145 ani de la nastere si 65 ani de la
moartea dr. farmacist si chimist Constantin Wilhelm
Kollo (1954).

Licentiat in farmacie (1902); doctor farmacist cu teza
»~Determinarea acidimetricd a acidului picric cu indica-
torul rosu de metil si aplicatia ei la dozarea preparate-
lor de antipirind” (1914); ,Farmacopeea Romdnd. Editia
Speciald” (autor), Societatea Farmacistilor din Romania,
Institutul de Arte Grafice ,Speranta”, Bucuresti, 712 p.
(1915); ,,0 noud metodd pentru separatiunea fierului de
mangan”, Facultatea de Farmacie, Bucuresti, lucrare de
docenta (1922); conferentiar universitar la Catedra de
Farmacognozie de la Facultatea de Farmacie din Bucuresti
(1924-1934); farmacist sef al Casei Muncii din CFR, unde
a organizat Laboratorul de Preparate Chimico-Farma-
ceutice si Galenice si Laboratorul de Analize Chimico-
Farmaceutice si Industriale (1923-1932); conferentiar
suplinitor la Disciplina de Farmacognozie si Farmacodi-
namie (1934-1935); farmacist la Spitalul Witting CFR
si la Depozitul Central de Medicamente; colaborator
stiintific al Fabricii de Medicamente nr. 6 pentru Pre-
parate Galenice din Bucuresti; autor: ,Manualul Teoretic
si Practic de Chimie Analiticd” (1922, in colab. cu prof. St.
Minovici); ,Manualul de farmacie. Medicamente chimice”
(1926); ,Cursul de Farmacognozie” in sase editii adnotate
si Imbunatatite (1928, 1933, 1935, 1936, 1937 si 1943)
s. a. In prefata ,Manualului de farmacie”, Prof. dr. Al. Ite-
anu scria ca exista o garantie certa prin ,numele lui C.
Kollo care se leagd indiscutabil si de realizarea, in 1915, a
Farmacopeei Romdne (editie speciald) apdrutd cu sprijinul
si pe cheltuiala Societdtii farmacistilor din Romdnia (...)".
Se mai mentiona ca aceasta raspunde tuturor nevoilor
din cauza numarului restrans de lucrari de specialitate
aparute in limba romana [31; 32; 33].

Un farmacist cu studii in Elvetia

1879, sept. 5, Galati - 140 ani de la nastere si 60 ani
de la trecerea in eternitate a prof. dr. Nicolae T. Deleanu
(11959, mai 29)
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A absolvit cursurile Liceului ,Matei Basarab” din
Bucuresti (1901), s-a inscris la Scoala superioara de far-
macie si dupa efectuarea stagiului de practica in orasul
sau natal, a plecat in Elvetia (1904) pentru continuarea
studiilor universitare; licentiat In farmacie la Geneva
(1906), cu ,Studii privind nutritia minerald a plantelor”
efectuate in Laboratorul de Chimie Organica sub con-
ducerea prof. R. Chodat din Institutul de Botanica al
Universitatii din Geneva, incheiate cu titlul de doctor in
stiinte fizico-chimice (1908); specializare in chimie si
fiziologie vegetala in baza cercetdrilor asupra biochimis-
mului respiratiei plantelor, intreprinse la Institutul Aca-
demic Imperial din Petrograd si In Germania, la Wiirzburg
si Marburg (1909-1912); docent universitar in fiziologie
si chimie vegetala al Facultatii de Stiinte din Universitatea
Bucuresti (1913); chimist legist pe langa Ministerul de
Justitie (1914-1917); farmacist militar cpt. (r), comandan-
tul navei sanitare Turtucaia (1916-1918); sef de lucrari in
Laboratorul de Fiziologie Vegetala al Institutului Botanic
din Bucuresti, apoi ca docent, la Catedra de Fiziologia
Plantelor a Universitatii din Bucuresti; profesor de Chi-
mie Farmaceutica si Galenica la Facultatea de Medicina a
Universitatii din Iasi (1916-1920), profesor titular (1920-
1925); profesor de chimie analitica la Facultatea de Far-

macie din Bucuresti (1925-1941) si decan (1927-1931).
A organizat si inzestrat laboratorul de chimie analitica
cu aparatura si materialele necesare, nu numai pentru
instruirea studentilor, dar si pentru cercetarea stiintifica,
infiintand in acelasi scop, si un cerc de referate (1929);
membru al Academiei de Chimie si de Farmacie din Franta
si al Academiei Regale de Farmacie din Spania, membru
al Academiilor de Stiinte si de Medicina si al Societatilor
de Chimie Biologica, de Medicina Legala si de Stiinte Far-
maceutice din Romania, membru al Comitetului Perma-
nent al Oficiului International de Chimie si Presedinte al
Societatii de Chimie din Romania si al Societatii Anonime
Industriile Chimico-Farmaceutice din Bucuresti; decorat
cu:, Legiunea de Onoare” 1n gradul de cavaler al Republicii
Franceze (1936), medaliile «Meritul Agricol», decernat
de Academia Agricola din Spania si ,Meritul Sanitar”, or-
dinele ,Steaua Romdniei” si ,Coroana Romdniei” pe timp
de pace; titlul de ,doctor honoris causa” al Facultatii de
Farmacie din Paris (1939); intre cele 66 de lucrari publi-
cate se numara , Codexul Medico-Farmaceutic” (1927, lasi,
in colab. cu dr. farm. L. Coniver) si varianta franceza «In-
dex Médico-Pharmaceutique» (1937, Edit. Massen, Paris,
in colab. cu R. Fabre si M. Tiffeneau) [34].

(Bibliografia la autor.)

INTERVIU CU PROFESOR DR. DOCENT DUMITRU CURCA, PARINTELE FIZIOPATOLOGIEI
MODERNE, OM DE STIINTA SI PATRIOT BUCOVINEAN

~MOMENTE DIN GENEZA
MEDICINII VETERINARE NATIONALE"

MOTTO: Medicina umand salveazad omul, cea
veterinard, omenirea...

(Louis Pasteur 1822-1895,
chimist francez de talie mondiala)

PROLOG: BUCOVINA, istoric si pitoresc teritoriu national
romanesc, pe care rastramosii nostri l-au aparat pe treptele
timpului, cu jertfa de sange, pentru a nu fi instrainat. Pitoreas-
ca regiune In nord-estul Carpatilor Orientali, parte a teritoriu-
lui Moldovei, cedata de turci Austriei In 1775, spun cartile de
istorie si care, in 1918, in conditiile destramarii Austro-Un-
gariei s-a reunit firesc cu MAMA Romania.

PS. AURELIAN, in monografia sa intitulatd BUCOVINA,
tiparitd in 1876, preciza ca: Austria si-a insusit din Moldova
noastra, peste doua milioane de pogoane, cu 74.000 mii de
locuitori, iar la timpul respectiv, o buna parte din populatia
autohtona, nesuportdnd evenimentele, s-a refugiat spre inima
Tarii Moldovei din dorinta de a scdpa si de prigoana religioasa.
Devenind DUCATUL BUCOVINEI in 1849, s-a unit cu Romania
la 15/28 noiembrie 1918. In 28 iunie 1940, urmare a pactului
criminal RIBBENTROP-MOLOTOV, partea sa de nord impreuna
cu Basarabia si Tinutul Herta au fost ocupate de URSS de-
venind Regiunea Cernauti, azi apartinand Ucrainei!

Conform datelor istorice, In Bucovina romaneasca au trait
in armonie cca. 11 etnii, care au practicat tot atatea credinte
religioase, unele dintre acestea existand si in prezent. Cola-
borarea interetnica din Bucovina a fost comparata cu situatia
din Tirol (land in vestul Austriei, in Muntii Alpi avand 12,6
mii km patrati cu o populatie de cca. 600.000 locuitori, unde
se practica din plin turismul si alpinismul) si Cipru (insula in

Dr. George M. Gheorghe, Bucuresti

Marea Mediterana cu o suprafata de 9251 km patrati, cu capi-
tala la Lefkosia; din 1974 turcii avand treimea de nord-est a in-
sulei, declarata unilateral Republica Turca a Ciprului de Nord,
in timp ce restul de doua treimi apar{ine Republicii Cipru si are
capitala la Nicosia cu o populatie de 776.000 locuitori).

In aprecierile opiniei publice, Bucovina a mai fost socotiti
ca o ,micd Elvetie” a estului european. Pana la titulatura de
Bucovina, acest {inut a mai purtat pe rand, numele de; TARA
DE SUS, TARA MOLDOVEI, PLONINA, CODRUN si ARBOROASA
(apelativ reafirmat de un grup de studen{i romani patrioti,
renumiti din Cernauti (CIPRIAN PORUMBESCU, 1853-1883,
compozitor nascut la Sipotele Sucevei - azi purtandu-i numele,
autor al operetelor CRAI-NOU, CANDIDATUL LINTE, realizator
de muzica corala “TREI CULORI, multa vreme imn national”:
ZAHARIA VORONCA si CONSTANTIN MORARIU.

Tot 1n plan national-istoric, din aceasta zond ne mandrim
cu nume celebre: MIHAI EMINESCU (1855-1889, cel mai
mare poet national); GEORGE ENESCU (1661-1955, compozi-
tor, violonist, pianist, dirijor, profesor si muzicolog de talie
mondiald); NICOLAE IORGA (1871-1940, istoric roman, critic
literar si dramaturg, poet, scriitor, memoralist si om politic,
ucis de legionari); STEFAN LUCHIAN (1868-1916, pictor re-
numit, Si ,poetul plastic al florilor”); DIMITRIE NEGREANU
(1858-1908, fizician si cercetator stiintific); GRIGORE ANTIPA
(1867-1944, biolog, zoolog, ecolog, ihtiolog, oceanolog, profe-
sor universitar); DIMITRIE POMPEI (1873-1954, matematician
de exceptie, academician); SANIELIEVICI SIMION (1870-1963,
academician, matematician); CONSTANTIN GANE (1885-1962,
scriitor si istoric); PARINTELE CLEOPA (1918-1998, arhiman-
drit si staret la Manastirea Sihastria, scriitor, filozof, istoric);
PATRIARHUL TEOCTIST (1915-2007, patriarh al Bisericii
Ortodoxe Romane INTRE ANII 1988-2007, CUNOSCATOR SI
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SUSTINATOR AL MEDICINII NATIONALE SI AL CRUCII ROSII
ROMANE); GRIGORE ALEXANDRU GHICA (1807-1867, ultimul
domn al Principatului Moldovei): ION GHERMAN (1920-2014,
profesor doctor in domeniul parazitologiei umane, eseist, scri-
itor, memoralist, presedintele si initiatorul Societatii Culturale
a Tinutului Herta, expert 0.M.S.).

Ma opresc aici, In atmosfera emotionantd a timpului isto-
ric, pentru a mentiona, fara exagerare, pe un mare sufletist si
apreciat reprezentant al lumii medicale veterinare romanesti
si internationale, patriot al neamului romanesc, din tata in fiu

Prof. Dr. Doc. DUMITRU CURCA, parintele fiziopatologiei
moderne veterinare nationale, pe care, in uvertura interviului,
l-am rugat sa puncteze si cateva date biografice legate de lo-
curile bucovinene

- Prof. Dr. Doc. DUMITRU CURCA: inainte de a va raspunde
la interbarea vizand locul meu de basting, imi permit, cu voia
Dumneavoastra, sa completez cu alte cateva nume, vizand
personalitatile zonei Bucovinei, respectiv: MIHAI SORBUL
(1885-1966, dramaturg interbelic); DUMITRU MURARASU
(1896-1984, critic literar); OCTAV BANCILA (1872-1944, pic-
tor); GHEORGHE CUCIUREANU (1814-1886, academician si
om politic); OCTAV ONICEANU (1892-1983, matematician);
VICTOR TUFESCU (1908-2000, geograf); ELISABETA LIPA
(1964- , canotoare de renume mondial). Asadar, in nostal-
gica amintire va subliniez ca m-am nascut pe 5 iulie 1942 in
pitorestile plaiuri ale comunei TISAUTI, azi IPOTESTI, jud.
Suceava, la fel ca marele nostru poet Mihai Eminescu, fapt
care ma onoreaza. Dupa absolvirea Liceului Teoretic nr. 2 din
Suceava 1n 1960, mi-am indreptat pasii spre marea mea pasi-
une, medicina veterinard, la Facultatea de Medicina Veterinara
din Bucuresti, la acea data unica de acest profil din Romania.
Fiind admis printre primii (dupa cinci teste scrise si patru
orale cu nota 10), eu, puiul de taran venit din nordul tarii, in
toamna anului 1965 am absolvit ca sef de promotie cursurile
acestei facultati. Desfasurand de atunci, cu pasiune si devota-
ment o multilaterald activitate didactic3, stiintifica si metodica,
organizata si pusa in slujba ridicarii prestigiului profesiei
medical-veterinare si patriotismului bucovinean national
romanesc. Din echipa examiantorie a acelor timpuri imi aduc
respectuos aminte de personalitati precum: Prof. Dr. VASILE
GHETIE (n. 1903, sat Berinta, Maramures, academician, Prof.
Dr. in domeniul morfologiei animale), Prof. Dr. C. C. PARHON
la fiziologie, prof. Dr. L. M. BURUIANA la chimie si un Prof. Dr.
la Bazele Darwinismului al carui nume nu l-am tinut niciodata
minte. Nu pot uita cd, alegerea acestei specialitati are lega-
tura directa cu locul meu natal, aflat pe malul drept al raului
Suceava, la 4 km de cetatea de scaun a Moldovei Medievale...
unde sdtenii practicau cu pasiune agricultura, cresterea ani-
malelor domestice si a pasarilor de casa. De mic copil am par-
ticipat cu mare daruire la toate aceste indeletniciri, alaturi de
parintii si rudele mele deprinzand astfel dragostea pentru me-
dicina veterinara.

- Totusi, pentru tanara generatie de medici veterinari, ale
caror conditii de formare sunt deosebit de bune, atat sub as-
pect profesional-organizatoric cat si ca perspectiva in viat3,
ar fii bine de cunoscut si cate ceva, din perioda formarii
Dumneavoastra medical-didactic.

- Prof. Dr. Doc. DUMITRU CURCA: Desigur cd, pe vremea
devenirii mele ca medic veterinar - profesie de care sunt man-
dru si care istoriceste gandind este mai veche decat medicina
umana, conditiile erau altele fatd de acum. Activitatea de labo-
rator si practica medicald se derulau, avand ca materie prima
cai si uneori cdini, iar cea de ,Clinica veterinara” se efectua
pe animale de renti. in fiecare CAP (Cooperativa Agricold de
Productie) si GAS (Gospodarie Agricola de Stat) sau la Abatorul
Central din Bucuresti la finele fiecarui an de studii, faicindu-se
stagii de practica; la fel in ferme si alte institutii de profil.

- Sifiindcad am intrat In domeniul medicinii veterinare, inca
din vremea CODEXULUI HAMURABI (1700 i.H), s-a Inregistrat

inceputul vindecarii de animale (MUNSIU pentru boi si asini),
precum si elemente de deontologie (onorariu, obligatii ma-
teriale, etc.) iar dupa anul 271, pe teritoriile romanesti s-au
semnalat, prezenta de popoare migratoare care erau insotite
de crescatori de animale ce aveau propriile lor metode de vin-
decare. Ar fi bine de cunoscut si primele elemente de istorie a
medicinii veterinare nationale

- Prof. Dr. Doc. DUMITRU CURCA: Desigur, istoria ne
informeaza cd, odata cu trupele de spahii ale otomanilor, in
secolul XV, pe teritoriile nationale au aparut si NALBANDBAI-
TARII (potcovari veterinari, ce aveau ca sarcina supravegherea
sanatatii animalelor, indeosebi a cailor, asa numitii HAIVAN-
DOCTORI).

Apoi, in secolul XV, in Transilavnia si Banat sunt semnalati
OLEICARII profesionisti, de origine slovacd, cu activitate
empirica, in grupuri de 2-3, cu duldpioare in spate, aducand
uleiuri de rasinoase si balsamuri, folosite ca leacuri pentru ani-
male mari si chiar mici. Cronicile vremii mai arata ca in Moldo-
va, de sandtatea animaleleor, se ocupau "VORNICEII SATELOR”,
care le si ardeau cadavrele cand mureau. Si, din surse de arhiva
documentara veterinara, mai aflam ca, intre anii 1500-1900
apar si primele activitati in domeniu.

in acest context cunoscand prezenta lui [OAN CIUPARENCU
(1810-1870), absolvent la Budapesta si autor de carti cu pro-
fil medico-veterinar; in Transilvania initiindu-se si primele
cursuri de medicind veterinara in cadrul ,SCOLII MEDICO-
CHIRURGICALE” la Cluj (1787-1881). Aceasta fiind si prima
institutie din tard, unde pe langa medici umani s-au format si
medici veterinari, cum au fost: VASILE CORNEA (absolvent in
anul 1868, magistru in chirurgie ,obsteritie si veterinariu”)
care fiind la Viseul de Sus, jud. Maramures, scrie in anul 1876
cartea "VETERINARULUI DE CASA”; SIMEON STOICA, absol-
vent in anul 1870, de asemenea magistru chirurg veterinar
care publicd la Sibiu in anul 1871 ,TRATATUL BOALELOR
ACUTO-INFECTOARE".

fn Moldova, datoriti excelentelor rezultate obtinute de GIM-
NASIUL VASILIAN, GHEORGHE ASACHI (1788-1868 inteme-
ietorul Tnvatdmantului si presei), hotaraste infiintarea unei
SCOLI SUPERIOARE cu profil academic, unde sa se predea si
cursuri veterinare.

in Muntenia, la inceputul anului 1861, dupa Unirea Princi-
patelor, s-a deschis la Bucuresti, prima SCOALA DE MEDICINA
VETERINARA, care dupa desfiintarea si reorganizarae ei, in-
tre anii 1864-1871, intra intr-o noua etapa. [ata cateva nume
de reputati medici veterinari ai timpului: LOUIS VINCENT
(1851-1893), nascut la Lyon, in Franta, dar format ca medic
veterinar la Scoala din Bucuresti, ce devine medic sef in spe-
cialitatea sa in Capitala; ALEXANDRU LOCUSTEANU (1848-
1922, o mare personalitate profesionald care a obtinut titlul
de presedinte al Societdtii de profil din Paris si Londra; ION
POPESCU (1843-1899, alt reputat medic veterinar format la
Scoala Bucuresteand; CONSTANTIN FOMESCU (1838-1869,
niscut la ORAVITA ROMANA, a invitat la Budapesta, iar la
intoarcerea in tara in 1864 a devenit primul dascal veterinar
care a pus ,SCALPETUL” in mainile studentilor veterinari). Sa
nu uitam ci, PARINTELE medicinii moderne romanesti-umane
si veterinare, a fost marele om de stiintd si cultura medical-
sociald, generalul Dr. CAROL DAVILA (1828-1884, ndscut la
Parma, Italia, medic roman de origine francezd, organizatorul
Serviciului medical militar si civil, al Ocrotirii Sanatatii Publice
si al Crucii Rosii Romane.

in 1864 a absolvit prima serie de medici veterinari pregititi
in tard, iar in 1865 s-au iInfiintat primele servicii veterinare
judetene. Oficiile veterinare de frontierd luand fiinta in anii
1898-1899.

Nu trebuie omis faptul cd, in 1883, sub coordonarea lui
ALEXANDRU LOCUSTEANU avem cunostinta de ,SCOALA
VETERINARA” care trece in subordinea Ministerului Agricul-
turii, iar In 1921 se voteaza legea transformarii acesteia in
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Facultate. Intre anii 1921-1948 a fost integrati in Universitatea
Bucuresti, iar in anul 1948 intra in componenta Universitatii
de Stiinte Agronomice si Medicina Veterinara.

Pe parcurs, sub aspect locativ si organizatoric au fost si alte
Jtreceri”, intrand in normalul firesc dupd 1990. Mai reamintesc
si existenta altor Facultati de Medicina Veterinara la Arad
(1948-1957, desfiintata nemotivat), lasi (infiintata in 1961),
Cluj (Faculatea avand profil zoo-veterinar in perioada anilor
1962-1963 - 1968), Timisoara (infiintata cu profil zoo-veteri-
nar in anii 1962-1963 - 1968).

- Cu acceptul Dumneavoastrd, stimate domnule Prof.
Dr. DOC. DUMITRU CURCA, subliniez, respectuos si admi-
rativ, infiintarea INSITUTULUI PASTEUR din Bucuresti, in
anul 1895, in cadrul SCOLII SUPERIOARE DE MEDICINA
VETERINARA. La inceput, sub denumirea de INSTITUT DE
VIRUS VACCINAL, devenit in timp ,INSTITUTUL DE SERURI
SI VACCINURI, prin recunoscutele eforturi ale Prof. Dr. PAUL
RIEGLER (1867-1936), in colaborare cu reputatii doctori
VICTOR BABES (1854-1926) si IOAN CANTACUZINO (1863-
1934). Aici s-au realizat in timp VACCINUL ANTIVARIOLIC
(destinat imunizarii populatiei umane), prepararea tubercu-
linei, serurilor antitetanice, antirujeolice, si alte numeroase
vaccinuri pentru animale. Avand rol decisiv si In mentinerea
potentialului combativ al armatei romane in timpul razboaie-
lor din 1913, 1916 si 1918. Dupa mai multe organizari, in
anul 1998 s-a transformat in SOCIETATEA NATIONALA, IN-
STITUTUL PASTEUR. Contribuind la eradicarea si unor boli
epizootice: VARIOLA OVINA, DURINA, MORVA, BRUCELOZA,
FEBRA AFTOASA.., si reducerea incidentei altora (ANTRAX,
PESTA PORCINA, TUBERCULOZA, etc.)

- Prof. Dr. Doc. DUMITRU CURCA: intr-adevar, acesta fi-
ind un eveniment stiintific-medical de exceptie, mai trebuie
amintit sub aspect istoric si publicistic, ca in perioada sus
mentionatd au existat si publicatii de profil cum a fost BULETI-
NUL CORPULUI SANITAR MILITAR apdrut in anul 1911, avan-
du-l ca presedinte pe gen. Dr. PAPILIAN, iar din colectivul de
redactie facand parte si medici veterinari cu talent gazetaresc.
Din 1930 a existat o publicatie de profil total veterinar - RE-
VISTA SANITARA VETERINARA - al cirei redactor sef a fost un
cunoscut medic veterinar, col. Dr. VINTILA RADULESCU. Si nu
gresesc afirmand 1n acest context retrospectiv, caracterul pro-
fund patriotic atat al activitatii Insitutului Pasteur inca de la
infiintare cat si al medicilor veterinari.

- Stimate d-le prof. Dr. DUMITRU CURCA, cu mult respect
si admiratie sunt onorat de a va cunoaste de peste 15 ani de
cand v-am intalnit activand cu multa daruire si dragoste fata
de traditiile medicinii umane si veterinare (militare si civile)
in cadrul ASOCIATIEI MEDICILOR MILITARI SI FARMACISTI,
OFITERI DE REZERVA (A.M.FO.R.) Pot afirma cu mana pe
inimd, ca fiecare din super-documentatele dvs. EXPUNER],
incarcate de carater stiintific si patriotic-nationale, au re-
prezentat, atat pentru mine cat si pentru intregul auditoriu,
veritabile lectii de istorie, viata si optimism. Bine implemen-
tate, in profilul dvs. profesional, de realizator fiziopatolog,
om de stiinta, creator dar si neobosit luptator national, pen-
tru dreptate sociald care prin munca neobositd si optimism
a-ti devenit pentru noi toti un simbol al unei Romanii mari si
puternice in adevaratele sale graniti nationale si istorice.

- Prof. Dr. Doc. DUMITRU CURCA: Va multumesc pentru
aprecierile dvs. poate prea superlative dar sincere, In ceea ce ma
priveste vizand GLIA STRABUNA si DESCENDENTA NOASTRA
DACO-GETO-LATINA, Bucovina noastra draga, parte important
a teritoriului national Insemnand pentru noi toti, atat un SIM-
BOL NATIONAL cét si o obligatie de amintire a VIABILITATII
NEAMULUI ROMANESC, IN ADEVARATELE SALE GRANITE.
Si, de ce nu, si o demonstrare a caratelor noastre intelectuale,
pasiunea mea canalizdndu-se dupa cum stiti catre Medicina
Veterinara. Invitind mereu de la dascilii mei, studiind, atat
din literatura nationala cat si straina, cu ambitie bucovineang,

,sa fiu cat mai bun si cu mult peste”. Din Octombrie 1965 si
prin concurs, am indeplinit urmatoarele functii: preparator
la Fiziopatologie (1965-1969), facultativ tinand cursuri, asis-
tent titular la aceeasi disciplind (1985-1987), predand si la
studenti; din anul 1986 girand catedra de Fiziopatologie. Sub
aspect didactic si prin concurs am trecut prin toate fazele le-
gale: sef de lucrari (1994), conferentiar (1995), profesor titu-
lar (2000), iar prin ordinul Ministerului Educatiei si Cercetarii
(2001) mi s-a oferit caliatea de conducator stiintific de doc-
torat, pentru domeniul fundamental ,STIINTE MEDICALE -
MEDICINA VETERINARA” (Fiziologie normal si patologici).

De asemnea, intre anii 1990-2000 am predat cursul de
Fiziopatologie si Lucrari practice la Faculatea de Medicina
Veterinara din Universitatea Spiru Haret. in perioada 1994-
1997 am desfasurat aceeasi activitate la Facultatea de Medicina
Veterinard a Universita{ii Agrare de Stat din Chisinau, fiind si
medaliat pentru eficienta activitatii mele. Preocupare, care, in-
diferent de locul de desfasurare s-a bazat pe o sustinuta munca
de cercetare stiintifico-teoretica si practica, elaborand peste
500 de comunicdri in tara si peste hotare in conferinte, sim-
pozioane, congrese, mese rotunde, etc.

Sub aspect didactic, fiind si autor a 11 manuale de cursuri si
tot atatea lucrari practice, apreciate pe plan national iar une-
le si peste hotare. Mai mentionez ca sunt realizatorul a doua
,TRATATE DE FIZIOPATOLOGIE” apdrute in mai multe editii,
insotite de ,MANUALE DE LUCRARI PRACTICE SI PROTOCOA-
LE EXPERIMENTALE” intre anii 2003-2007.

ASOCIATIA GENERALA A MEDICILOR VETERINARI din
Romania m-a onorat cu MEDALIA PENTRU PROGRESUL MEDI-
CINII VETERINARE, iar ASOCIATIA PARAZITOLOGILOR, cu
DIPLOMA PENTRU MERITE DEOSEBITE in activitatea de dez-
volatare si promovare a parazitologiei, in tara si strainatate.
De aceasi atentie m-am bucurat si din partea INSITUTULUI
DE DIAGNOZA SI SANATATE ANIMALA precum si cu ocazia
prezentei mele ca reprezentant al Romaniei medicale veteri-
nare, la congresele si simpozioanele din Ungaria, Cehia, Statele
Unite ale Americii, Finlanda, Republica Moldova, etc.

- Stimate si iubite MAESTRE, despre activitatea dvs.
Stiintifico-istorico-culturala s-a scris pe langa revistele de
specialitate medicale si culturale si in vestita Enciclopedie
mondiald WHO'’S (editia speciald) si in Dictionarul Membrilor
SCLAB, respectiv SOCIETATEA PENTRU CULTURA SI LITERA-
TURA ROMANA iN BUCOVINA (1862-2012),1a 150 ani. Sunteti
de asemenea membru de onoare atat al ASOCIATIEI MEDI-
CILOR VETERINARI DIN ROMANIA cit si al COLEGIULUI MED-
ICILOR VETERINARI si al SOCIETATII ROMANE DE FIZIOPA-
TOLOGIE VETERINARA. De aceea mi inclin cu respect in fata
omului de stiintd bucovinean, care in mod sublim fmbina
stiinta, cultura dragostea de glia strabund, cu mandria de a fi
roman patriot.

- Prof. Dr. Doc. DUMITRU CURCA: Recunosc cu emotie dar
si cu mandrie stramoseasca, cd Imi place sa studiez istoria
neamului romanesc, sa retrospectez si sa scriu, tot ceea ce este
legat de trecutul national si mai ales bucovinean, de prezent
si posibilitatile viitorului. Iubesc pana la daruire Bucovina
si Romania TARA MAMA si sunt emotionat profund de cand
confratii de breasla din obstea bucovinenilor-bucuresteni,
m-au ales ca Presedinte al Filialei Bucuresti a Societdtii pentru
Cultura si Literatura Romana din Bucovina in 2015. De atunci
sarbatorind anual, cu mult sim{dmant patriotic, ZIUA BUCOVI-
NEIL

sksksksksksk

EPILOG: Istoricii latini spun ca medicul care nu aratd interes,
blandete si intelegere fata de pacientii sai, oameni si animale,
inseamna ca este lipsit de vocatie, pentru nobila profesiune
aleasa, ratandu-si cariera.

De altfel, insusi animalul suferind simte si apreciaza ajuto-
rul dat si este semnificativ, cazul sclavului ANDROCLES, con-
damnat sa fie dat fiarelor, in celebrul COLOSSEUM (amfiteatru
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monumental din Roma construit in timpul lui TITUS FLAVIUS
VESPASIAN, 9-79 d.H., avand forma eliptica, cu 80 randuri de
gradene cu scaune si banci si o capacitate totala de 80000
de locuri); el se facea vinovat ca fugise de la stdpanul sau, un
proconsul (magistrat roman, insdrcinat cu guvernarea unei
provincii din Africa); leul care trebuia sa il sfasie, dupa ce il
adulmecs, 1l privi neagresiv si se culcd linistit la picioarele
lui, recunoscand in acesta pe cel care, in desertul african, fi
extrasese un ghimpe infipt in laba unui picior; datorita acestui
act de recunostintd, sclavul a fost gratiat...

PORTRET ANIVERSAR

skkokokok

N.R.: OMENIE: complex de calitdti alese, izvorate dintr-o
inalta Intelegere a conditiei umane si care implica promovarea
unui ideal de continua autoperfectionare morala; comporta-
ment generat de aceasta intelegere.

Recunoscuta ca o trasatura fundamentala a spiritualitatii... si
care, la neamul si poporul roman, este exceptional dezvoltats,
iar In profesia de medic uman sau veterinar - atinge cotele
cele mai 1nalte acest caracter, onorandu-ne pe viatd. DOAMNE
AJUTA!

Dr. CORIOLAN POP

-A NASCUT pe 3 septembrie 1939 in comuna Apa, sat
Someseni (jud. Satu Mare). A urmat studiile elementare in co-
muna natala intre 1946-1951. A continuat studiile medii
la Liceul ,Vasile Lucaciu” din Carei absolvind in 1957.
A urmat IMF Cluj, Facultatea de Medicina Generala -
promotia 1964.

A fost medic intern in clinicile din Cluj in perio-
ada 1963-1966. A fost repartizat dupa absolvire
ca medic de medicina generala la circa sanitara
Grosi - Baia Mare, unde a lucrat intre anii 1966-
1972. Afost medic secundar chirurgie generala
prin concurs intre anii 1972-1975 cu pregatire
de specialitate la Clinica III Chirurgicala Cluj,
medic secundar (rezident) intre 1974-1975
la Spitalul Judetean Baia Mare. A devenit
medic specialist in 1975, in urma examenului
sustinut si a lucrat 1n aceasta calitate intre anii
1975-1981 la Spitalul Judetean Baia Mare.

in 1980 a dat examen de medic primar
desfasurandu-si activitatea Intre anii 1981-2008 la
Spitalul Judetean Baia Mare. In perioada 1986-2003
a fost medic sef de sectie Chirurgie Generala.

A indeplinit functii in organizarea si managementul
sanitar al judefului Maramures. Astfel in perioada 1981-1986
a fost medic sef al Policlinicii [ Spitalul Judetean, iar intre 1994-

Dr. Felix Marian, Baia Mare

1996 a fost medic director al Directiei Sanitare a Judetului
Maramures.

n anul 1987 si-a sustinut Teza de Doctorat la Clinica Chi-
rurgie I Cluj-Napoca, cu tema: ”"Cercetari privind etiopa-
tologia si morfopatologia colecistopatiilor nelitiazice”.

in iunie 2008 s-a pensionat, dar a lucrat in con-
tinuare pand in 2011 ca medic primar chirurg la
Spitalul privat EUROMEDICA HOSPITAL Baia
Mare. Din 2011 pana in prezent este presedinte
al Companiei Farmaceutice AC HELCOR.

in paralel cu activitatea profesionald pro-
priu zisa a efectuat si pregatire de specialitate
perfectionare profesionald. A elaborat, comu-
nicat si publicat peste 60 de lucrdri stiintifice
ca autor sau coautor. A participat activ la nu-
meroase congrese, simpozioane, pe teme de
specialitate. Pe plan local, judetean a organizat si
participat la consfatuiri judetene pe teme ca: ,,Co-
lecisto-pancreatitele acute”, ,Dificultati de diagnos-
tic in bolile digestive”, ,Traumatismele abdominale”
etc. Este membru al Societatii Nationale de Chirurgie
si membru in colectivului de redactie al revistei ,Chirur-
gia”, membru al Asociatiei de Chirurgie bilio-pancreatica si
Chirurgie laparoscopica.

LA MULTI ANI CU SANATATE!

MEDICINA IN EPOCA STEFANIANA SI BOLILE VOIEVODULUI
515 ANI DE LA MOARTEA LUI STEFAN CEL MARE SI SFANT

In anul 1504, in 2 iulie, marti, ora 1 dupa
rdasdritul soarelui, din voia destinului, muri
Stefan voievodul Moldovei impovdrat de lupte,
bdtranete si podagra. Natura il facuse norocos,
istet si viteaz (...)

Jan Dlugosz - cronicar polonez

Introducere:

Abordarea medicala a vietii marelui voievod al Moldovei,
Stefan cel Mare, dateaza inca din epoca cronicarilor
care semnaleazad suferintele voievodului si fac referiri la
modalitatile de tratament ale timpului. De-a lungul tim-
pului insa, diversi cercetatori, bazati pe aceste relatdri, au
incercat o Incadrare diagnostica a patologiei domnitorului.
Cu toate acestea, pana astazi, parte din suferintele domnito-

Dr. Valeriu Lupu, Vaslui

rului plutesc incd in zona incertitudinilor si presupunerilor.
Aceasta situatie s-ar datora faptului ca, din relatarile croni-
carilor si a contemporanilor voievodului, moartea lui Stefan
nu a fost de loc una "blanda” cum o descrie Nicolae lorga, ci
incarcata de chin si suferintd, iar asupra funeraliilor, inafara
de jalea pe care poporul a trdit-o pentru ca ramanea fara
"aparaturd”, dupa spusele cronicarului Grigore Ureche, nu se
regdseste descrierea pe care acelasi Nicolae lorga o face 400
de ani mai tarziu.

intai de toate, pentru ci relatirile sunt putine, uneori
incerte, subiective si chiar contradictorii, folosindu-se un
limbaj empiric, de epoca si apoi, prin faptul ca majoritatea
celor care s-au preocupat de subiect nu erau medici, de aici
si faptul ca au fost tentati sa priveasca suferinta voievodului
prin prisma medicinei contemporane lor, ceea ce face demer-
sul putin credibil si chiar inutil. De aici si locul pe care si-1
gdseste teoria asasinatului, de pilda (atat de draga adeptilor
teoriilor conspirative) si desigur, "incompetenta medicilor”
care "nu i-ar fi tratat cum trebuie boala si rana”, fara sa se
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tind seama de limitele stiintei medicale ale acelor vremuri.
[ata de ce o scurtd incursiune In medicina timpului este mai
mult decat necesara.

Medicina Evului Mediu:

Epoca stefanianda (1457-1504) se incadreazda temporal
istoric 1n perioada medievistd, in care nu se poate vorbi de
o structura sau preocupare organizatd privind sanatatea si
starea de sandtate a populatiei, cu atat mai putin, nu se poate
vorbi despre medicina ca stiinta. Desi este vorba de secolul al
XV-lea, medicina europeana inca era dominata de principiile
lui Avicena si Galenus care considerau boala ca o tulburare
a echilibrului umorilor organismului (singe, bild, limfa si
urina) in raport cu elementele de baza ale naturii, adicg; apa,
focul, pamantul si aerul.

Mai mult, aceasta tulburare s-ar rasfrange ca o pedeapsa
divina pentru pacatele omenesti, iar ceea ce se poate face
pentru bolnav este doar rugdciunea de iertare si asigurarea
unei alimentatii corespunzatoare si conditii de confort fizic si
psihic, urmand ca lupta intre cauza care produce boala (con-
form conceptiei hipocratice care spunea inca acum 2500 de ani
ca orice boald are o cauza naturald) si rezistenta organismului,
sa decida Invingatorul, care de cele mai multe ori era boala. in
aceastd evolutie naturala a bolii "arta medicald” nu interve-
nea decat cu proceduri ritualice, ajutate de extracte naturiste
din plante sau minerale; ceaiuri, decocturi, potiuni, ungvente,
aplicatii, venesectii (ludri de sdnge), purgative, clisme.

Acestor proceduri li se asociau si barbierii chirurgi care,
in plus, evacuau colectii purulente, extirpau tumori, tratau
plagi si erau nelipsiti, mai ales in campaniile militare pen-
tru a trata ranile de razboi. Anestezia pentru interventii se
limita la administrarea de bauturi alcoolice tari si opiacee,
iar notiunile de asepsie si antisepsie lipseau cu desdvarsire.
insisi notiunile de profilaxie si igiend, atat de actuale si
dezbatute astdzi, nu erau cunoscute. Ele vor apare ca prin-
cipii de baza ale sanatatii publice abia in secolele XVIII-XIX
odata cu descoperirile lui Lister in domeniul asepsiei si anti-
sepsiei (1869), a vaccinarii jeneriene (de catre Jener la 1796)
care va eradica variola (varsatul negru - boald epidemica cu
mortalitate excesiv de mare), urmata de aparitia "hultuito-
rilor” de profesie care realizau vaccinarea jeneriana prin
scarificarea tegumentului si aplicare de serozitate veziculara.

insisi notiunile de igiend publici, api curents, canalizare,
igiend comunitard, igiena alimentard, cunoscute din antichi-
tate si abandonate odata cu disparitia Imperiului Roman, vor
reapare tarziu in Europa, impuse ca o necesitate, indeosebi de
aglomerdrile urbane. Abia in secolul al XVIII-lea, considerat ca
secolul "igienismului european”, sursele de apa, canalizarea,
depozitarea gunoaielor si deseurilor, vor fi considerate ca vec-
tori ai bolilor endemice si epidemice care decimau populatii
intregi, iar in secolul al XIX-lea si al XX-lea se vor pune bazele
stiintifice ale raporturilor de cauzalitate intre boala si cauza
care o genereaza, de aici prima clasificare stiintifica a bolilor
in functie de cauzele care le produc, realizata de francezul
Etienne Lancereaux si romanul Nicolae Paulescu, in cel mai
complet tratat de medicina interna scris vreodata.

Medicii voievodului Stefan cel Mare

Preocupat de problemele tarii, voievodul Stefan cel Mare
nu acorda prea multa atentie problemelor sale medicale.
Preocupdrile sale In gestionarea tarii vor da roade, pentru ca
Moldova cunoaste o perioada de inflorire sub toate aspectele,
fara precedent in istoria sa, cu deosebire insa sub aspectul
comertului, agriculturii, mestesugurilor, artei si culturii,
politicii interne si externe, permitandu-si chiar o armata
regulatd care devenea nucleul marii armate a tarii, atunci
cand Tmprejurarile o cereau. Aceasta "mare armata a tarii”
era formata 1n principal din razesi, patura sociala de mijloc
pe care voievodul o Incuraja si sustinea.

Inconjurat de dusmani hrapéreti si prieteni vicleni,
voievodul era foarte atent in relatiile cu vecinii, practicand
o politica echilibrata si Inteleaptd, ceea ce avea sa-i asigure
o domnie indelungata. Reusita campaniilor sale militare (din
44 de razboaie a pierdut doar doud), au facut ca Moldova sa
fie laudata de strdini, temuta de dusmani si adulata de pri-
eteni, astfel ca Stefan devenise o figura importanta la nivel
european, mai ales ca tinea tatarii si otomanii la portile Euro-
pei. Solicitdrile voievodului erau auzite la cancelariile euro-
pene si nu putini au fost aceia care i-au oferit sprijin, chiar si
medical, trimitdndu-i cei mai buni medici pentru a-i vindeca
suferinta care spre batranete se accentua tot mai mult.

Lavremea aceea medicii erau rari, instruiti de regula in cen-
trele medicale europene ale timpului, Indeosebi la Salerno,
Bolognia, Venetia, Padova, Paris, Londra si mai tarziu Viena,
fiecare creindu-si apoi propriul renume. Caracterul ritualic si
religios domina practica medicala si mergea pana acolo Incat
medicii practicieni nu aveau voie sd se casatoreasca, situatie
ce va fi intalnita pana in secolul al XVI-lea. Dedicandu-se ar-
tei vindecarii, medicii acelor timpuri aveau un statut special
in societate si chiar purtau o inbracaminte speciala formata
din roba neagra cu guler alb si o glugd speciala cu ciucure.
Elaborarile lor diagnostice erau mai degraba evaludri filoso-
fice, plecand de la observatia clinica a bolnavului si umorilor
sale, iar abordarile practice sub aspectul examenului clinic si
investigatiilor erau inexistente, ca sa nu mai vorbim de abor-
darea terapeutica care se rezuma in principal la farmacopeea
naturista.

Din hrisoavele vremii si scrierile cronicarilor moldoveni,
polonezi sau unguri, sunt cunoscuti un numar de sapte me-
dici trimisi de curtile europene, majoritatea venetieni (dupa
preferinta domnitorului) pentru ca Stefan nu avea incredere
in medicii trimisi de boierii sai, la mijloc fiind de buna seama
teama unui complot.

Referire la acesti medici se va face mai ales dupa anul 1500,
cand suferinta domnitorului se agrava pe zi ce trece, agravare
la care contribuia si varsta Tnaintata (peste 70 de ani). Primul
medic, trimis de dogele Venetiei Leonardo Loredano, a fost
doctorul Mateo Muriano care nu reuseste in incercarea sa de
ai trata rana de la picior. Va pleca la Venetia pentru a aduce
medicamente, dar nu va mai ajunge In Moldova pentru ca
va muri pe drumul de Intoarcere. La solicitarea insistenta a
voievodului, va veni un alt medic venetian, leronim da Ce-
sena, urmat la scurt interval de Leonardo de Massari trimis
de regele Vladislav Jagellone al Ungariei care, ii si scria cu
tristete dogelui Venetiei "Domnul Moldovei e chinuit de o
boald lunga si a ajuns la grele batraneti”.

in anul 1503 se vor mai prezenta la curtea domneasci
doctorii George Piemonte, Alesandro Veronese, chirurgul
german Johan Klingensporn, medicul evreu Smill, trimis
de hanul tatarilor din Crimeea si un barbier chirurg de la
Buda. incercirile medicale s-au dovedit ineficiente, asa incat
medicii au hotarat sa recurga la un gest extrem, caruia Stefan
nu i-ar fi rezistat si anume; cauterizarea cu fierul inrosit in foc
a ranii de la picior, pentru ca guta 1l anchilozase complet, iar
pe acest fond rana se extindea cu repeziciune. Cu toate aces-
tea, chinuit de boald, domnitorul are puterea sa-si impuna ca
urmas la domnie pe fiul sau, Bogdan al I1I-lea (cel orb), 1504-
1517, cu care de altfel semna actele domnesti inca din 1497.

Suferintele lui Stefan cel Mare

Dincolo de alura fizica atletica si bine facuta, ce presupu-
nea o rezistenta deosebita la efort, voievodul era chinuit de o
rand veche la piciorul drept care nu se va vindeca niciodata,
cu toate Incercarile "medicale” intreprinse de medici vestiti ai
epocii. Cu toate acestea el nu i-a acordat importanta cuvenita,
pentru cd si epoca In care a trait si grijile tarii nu i-au Ingaduit
aceasta. De o inteligenta sclipitoare, extrem de atent si sus-
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picios, era intotdeauna cu un pas inaintea celor care-i voiau
raul si il gaseai acolo unde te asteptai cel mai putin, ceea ce
i-a asigurat 42 de victorii din cele 44 de razboaie purtate de-a
lungul celor 47 de ani de domnie pe tronul Moldovei. Acest
record razboinic, neegalat in istoria Europei, presupunea o
preocupare permanenta, ceea ce la nivelul unui an, de pilda,
insemna trei luni pe tronul Moldovei si noua luni in cam-
panie de pregatire pentru razboi. Aprig si hotarat in lupta era
mereu in mijlocul ostenilor sdi, atat In pregatirea de razboi,
cat si in timpul luptelor incurajandu-si ostasii prin exemplul
personal.
Ceea ce avea sa se transforme
intr-un adevarat handicap fizic
va fi evolutia unei boli cronice pe
care o avea si anume podagra (in
termeni moderni, guta), boalad
cunoscuta la vremea aceea ca
boalda boiereasca, a consuma-
torilor de carne de vanat, boala
ce facea victime in clasa avuta
si chiar victime printre dom-
nitorii tarii (Radu cel Mare,
Radu Serban si chiar Alexandru
Lapusneanu). Astazi boala este
bine cunoscuta ca fiind o boala
metabolica determinata de acu-
mulare de acid uric (rezultat
din metabolismul purinelor)
prin absenta unei enzime - uri-
caza (descompune acidul uric in
alantoing, uree si glicocol) - care
se va depune sub forma de cris-
tale cu predilectie in invelisurile
articulare si periarticulare con-
ducand in timp la anchiloze
grave, dar si la nivelul viscerelor
indeosebi; rinichi, ficat, cord,
conducand la insuficientd de or-
gan (cel mai frecvent insuficienta
renald cronicd) sau insuficienta pluriorganicd cand sunt inte-
resate si alte organe.

Favorizata de frig (accelereaza cristalizarea acidului uric
si depunerea sa), boala are o evolutie cronica, cu perioade
de acutizare in care durerile articulare, in special la nive-
lul memmbrelor inferioare, sunt groaznice si perioade de
acalmie, in care simptomatologia bolii se amelioreaza foarte
mult. Aparitia manifestarilor clinice in evolutia bolii este
precedata de o lunga perioada asimptomaticd, explicandu-
se astfel debutul bolii in decada a treia sau a patra de viata.
Aceasta boala, considerata ca o boalad de fond (ca si diabe-
tul, sau obezitatea, de exemplu), poate explica persistenta si
suferinta cronica generata de o rana capatata la piciorul drept
in campania militara din 1462 pentru redobandirea cetatii
Chilia cand, un glonte genovez sau o ghiulea de bombarda,
avea sa-i zdrobeasca glezna dreapta interesand si osul, rana
care nu se va vindeca niciodata.

Incercand o explicatie fiziopatogenicd, prin prisma
cunostintelor de astazi, credem cd este vorba de o osteomielita
cronica nonbacteriana (rana nu a supurat niciodatd si a
raspuns la aplicatiile locale de antiseptice naturiste) a carei
vindecare a fost imposibila din trei motive principale; intai
de toate localizarea ei se afla intr-o zond anatomica slab
vascularizatd (mimand evolutia unui ulcer varicos de gamb3,
de exemplu, nevindecabil din cauza vascularizatiei defici-
tare), context In care se asociaza si tulburari trofice locale
ce Impiedica astfel formarea cicatricei. Persistenta ranii va fi
favorizata de prezenta gutei ca boala metabolica de fond, in-
diferent de faza evolutiva, dar mai ales in faza simptomatica.

si nu in ultimul rand insusi osteomielita care incrimineaza in
fiziopatogenia sa un mecanism imun local deficitar care ar
autointretine procesul inflamator cronic.

Cat priveste localizarea ranii trebuie sa-i dam crezare lui
Barbu Stefanescu Delavrancea care in constructia personaju-
lui domnitorului din drama sa "Apus de Soare” face preciza-
rea in scena patru din actul intai ca "de cate ori imi infasor
pulpa dreaptd zic doamnei Oana, piciorul meu” pentru ca
in crearea unui personaj detaliile sunt importante. Oricum,
rana se va agrava pe masura inaintarii in varsta obligandu-1

pe domnitor sa foloseasca bas-
tonul, sa schiopateze din ce in
ce mai vizibil si, cel mai rau, sa
nu mai poata incdleca calul si
astfel sa nu mai participe ac-
tiv la razboi, el, a cdrui faima
razboinica impresionase Europa
acelor timpuri prin calitatile sale
de luptdtor viteaz. "Este un om
foarte intelept si demn de mare
lauda, foarte iubit de supusi caci
e bland si drept, foarte vigilent
si darnic” consemna medicul
sau Mateo Muriano In memori-
ile sale. "Vitejia si succesul lui
Stefan erau cunoscute la popoa-
rele vecine pentru experienta
in chestiunile militare si faptele
celebre savarsite contra turcilor,
tatarilor si ungurilor” consemna
cronicarul polonez Wapowscki.
"Aceste calitdti, cunoscute la
curtile Europei, l-au facut pe Si-
gismund, regele Poloniei, sa-l
numeascd Stephanus ille Mag-
nus” (Stefan cel Mare), renume
cu care va strabate istoria pana
in 1991 cand i se va adauga si
calitatea de Sfant, odata cu cano-
nizarea sa de catre Biserica Ortodoxa Romana.

Sfarsitul lumesc al voievodului si disputele
posteritatii

Cauza mortii voievodului a ramas teren de disputa de-a
lungul vremii, dar mai ales de cand existd incercarea tenace
de a valorifica trecutul istoric al poporului din perspectiva
identititii nationale. in fapt sau cristalizat patru ipoteze care
ar putea explica ultima parte a vietii domnului moldovean, a
carui iesire din istorie a fost mai putin spectaculara decat i-a
fost viata, dupd cum ne asigura izvoarele istorice.

Prima ipoteza este cea a unui om incdrcat de ani, de
suferinte cronice, razboaie si neliniste din cauza grijilor tarii,
ajuns la varsta de 71 de ani, varsta venerabila pentru acele
vremuri cand durata medie de viata era sub 40 de ani. "Nu
multa vreme daca s-au intorsu Stefan Voda de la Pocutia la
scaunul sau, la Suceava, (spune cronicarul Grigore Ureche),
fiindu bolnav si slabu de ani, ca un om ce era intr-atatea
razboaie si osteneald si neodihnad, in 47 de ani 1n toate partile
se batu cu totii si dupa multe razboaie cu noroc ce au facut,
cu mare laudad au muritu marti, iulie doua zile (Letopisetul
tarii Moldovei de cand s-au descalecat tara). Conform acestei
ipoteze pare un sfarsit pasnic si linistit in care predarea si
preluarea puterii la nivel de conducdtor a fost una pasnica
si fard incidente, ceea ce pare a contrazice adevarul istoric.

A doua ipoteza ar fi ca sfarsitul domnitorului s-ar fi da-
torat incercarii nereusite a doctorilor de a cauteriza ranile
care se extindeau 1n ultimele luni ale vietii. Cei trei doctori,
venetianul leronimo da Cesena, evreul Smil trimis de hanul
tatarilor si neamtul Johan Klingensporn de la Nurenberg,
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hotarasc efectuarea cauterizarii cu fier inrosit pe care dom-
nitorul o suporta cu stoicism, dar se pare ca i-ar fi grabit
sfarsitul.

Desigur, judecate lucrurile prin prisma cunostintelor de
astizi, procedura era total contraindicatd. In primul rand
pentru ca agraveaza evolutia plagii mai ales pe fondul gutei,
care era si cauza degradarii stdrii de sandtate a voievodului la
varsta cand oricum resursele biologice la capitolul vitalitate
erau limitate. In plus, procedura deschidea o largi poarti de
intrare pentru germenii bacterieni (necunoscuti la vremea
aceea), deci riscul infectiei devine iminent. Aplicate intem-
pestiv acestea puteau grabi sfarsitul domnitorului ceea ce in
buna parte s-a si Intamplat in perioada imediat urmatoare
procedurii. Ferbinteala pe care Stefan o acuza, cefaleea si
setea exagerata pot fi apanajul unei stari septice cu punct de
plecare ranile deschise pe fondul insuficientei pluriorganice
generata de boala de fond, guta.

A treia ipoteza ar fi cea a asasinatului, sprijinita de faptul ca
Stefan a avut dusmani de temut pe toatd durata domniei sale,
destul de vizibili chiar si in preajma mortii sale. Caracterizarea
lui Grigore Ureche "iute la manie si degrab varsatoriu de sange
nevinovat”, dincolo de subiectivismul imputat cronicarului,
cuprinde un sambure de adevar. Este si motivul pentru care
voievodul era foarte suspicios cu anturajul sau si mai ales
cand era vorba de medicii care-l tratau. A refuzat sistematic
medicii caselor boieresti de teama unei tentative de asasi-
nat sau complot, singurii medici in care avea incredere fiind
medicii venetieni sau medici trimisi de la curtile europene.
Autoritatea sa a ramas nestirbita pana in preajma mortii sale
cand reuseste prin fortd sa-1 impuna pe fiul sdu Bogdan ca suc-
cesor la tron 1n ciuda urzelilor pentru celalalt fiu al sau Stefan
aflat in asteptare la Constantinopol. Documentele vremii nu
consemneaza hici o tentativa de asasinat.

In sfarsit, a patra ipotezi care ni se pare si cea mai
plauzibila este moartea prin complicatiile organice ale gutei
care a condus catre insuficiente pluriorganice, intre care
cea mai redutabild este insuficienta renala si insuficienta
cardiacad. Astazi insuficienta renald si cardiaca este rara in
evolutia bolii, datorita posibilitatilor diagnostice si terapeu-
tice, dar in trecut, in istoria naturald a bolii, In evolutia fireasca
a bolii se dezvolta o nefropatie cronica gutoasa care sfarsea in
insuficienta renala sau, la fel de grav, se instala o insuficienta
cardiacd prin acumularea factorilor de risc cardiaci; hiperten-
siune arteriald, cardiopatie ischemicd, diabet si sindromul X
metabolic aspecte total necunoscute la acele vremuri.

Asa c3, expresii frecvent intdlnite chiar la istorici de profe-
sie cum ca "rana de la picior nu a fost ingrijita cum trebuie (C
Giurascu, Stefan Gorovei), sau afirmatii sententioase ca "este
clar ca voievodul nu a fost Ingrijit cum trebuie, fara regim
si tratament adecvat” (??) par complet deplasate daca ne
raportam (asa cum ar trebui) la cunostintele si posibilitatilor
medicale ale acelor vremuri. Nu mai putin curioasa pare
afirmatia categorica din partea unui amator ca "nu combinatia
propusa de unii specialisti dintre podagra si o rana care se de-
schidea duce la o cauza a mortii concludentd” ca si cum o rana
deschisa nu ar putea fi supusa oricand riscului unei complicatii
septice, de la supuratie locala pana la septicemie. Situatia
devine si mai criticd cand se adaugd acesteia complicatia
trofica si ischemica cu riscul trombozei, evolutii bine cunos-
cute astdzi si luate In calcul in abordarea terapeutica.

La randul ei, podagra, ca boala de fond, poate agrava
evolutia oricdrui tip de rang, ca sa nu mai vorbim de propri-
ile ei complicatii, necunoscute la vremea aceea, intre care
insuficienta renald si insuficienta cardiaca sunt cele mai
redutabile tinand cont si de varsta Tnaintatda a domnitorului,
care adduga printre altele si uzura biologica cu reducerea
potentialului vital pe care le presupune aceasta.

Stefan Voda - intre lumea de aici si lumea de
dincolo

Este de notorietate istorica evlavia marelui nostru voievod
care, dupa fiecare razboi, ridica o manastire sau biseric3, iar
victoriile le atribuia Intotdeauna Proniei Ceresti cdreia i se
cuvenea toata slava si marirea, iar cei care indrazneau sa-i
atribuie lui succesul riscau pedepse aspre. Este motivul care
a generat incd o enigma legatd de ultimii ani de domnie ai
voievodului si anume aceea cd Stefan s-ar fi calugarit in ul-
timele zile ale vietii sale avand constiinta Incarcata pentru
uriasele pierderi pe care le-a suferit Moldova aparandu-si
dreptul istoric de a exista, dar si pentru a face loc pe tronul
Moldovei fiului sau Bogdan al IlI-lea.

Asa s-ar explica lipsa funeraliilor cuvenite unui domn de
faima lui Stefan, funeralii care ar fi trebuit sa fie deopotriva,
maiestuoase si fastuoase. in locul lor avem marturia destul
de modestd a cronicarului Grigore Ureche; "lara pre Stefan
Voda l-au ingropat tara cu multa jale si plangere in manastire
in Putna care, era zidita de dansul. Atata jale era de plangeau
toti ca dupa un pdrinte al sdu, ca cunostiau toti ca s-au
scapatu de mult bine si multa aparatura. Ce dupa moartea
lui, pana astazi 1i zicu sveti Stefan voda, nu pentru sufletu, ce
este in mana lui Dumnezeu, ca el Inca a fostu om cu pdacate,
ci pentru lucrurile lui cele vitejesti, carile nimeni din domni,
nici mai nainte, nici dupa aceia i-au ajunsu (...). Au domnitu
Stefan voda 47 de ani, doua luni si trei saptamani si au facut
44 manastiri si insusi tiitoru preste toata tara”.

Fara alte detalii care sa fi marcat solemnitatea momentului,
ultimul sdu drum pe pamantul Moldovei, pe care l-a pretuit
si apdrat ca nimeni altul, ar fi fost In calitate de cdlugar. Asa
incat, lipsa acestor detalii s-ar datora faptului ca fiind calugar
(s-ar fi calugarit in ultimele zile de viata eliberand astfel
tronul pentru fiul sau Bogdan Vlad), ar fi fost inhumat con-
form rigorilor cinului calugaresc, care se aplica deopotriva
monahilor, monahiilor si ierarhilor.

Cele doua deshumari cunoscute, din anul 1758 si in
1856, au aratat fara echivoc ca inhumarea s-a facut con-
form traditiei crestine pentru calugari (fara sicriu, imbracat
intr-o hlamida domneasca avand imprimata cu fir de aur o
cruce mare pe piept, ceea ce Intareste supozitia ca voievodul
s-a calugdrit Tnainte de moarte si explicad lipsa stralucirii
domnesti a Inmormantarii. Ratiunile gestului domnitorului
par mai degraba de ordin politic, legate mai degraba de suc-
cesiunea la tron pe care ar fi dorit-o sa se faca fara dificultate.

na

Cert este ca "In anul 1504, in 2 iulie, marti, ora 1 dupa
rasaritul soarelui, din voia destinului, muri Stefan, voievodul
Moldovei, impovarat de lupte, batranete si podagra. Natura
il facuse norocos, istet si viteaz” nota cronicarul polonez Jan
Duglosz. Asa incat povara luptelor, batranetea (71 de ani)
si podagra (guta) i-au semnat sfarsitul si nu "o rana veche
agravatd odatd cu scurgerea anilor l-au dus in cele din urma
la mormant” cum sustine in "Musatinii” Stefan Gorovei.
"Boala grea si sacditoare” era de fapt guta (podagra), pe
fondul careia nici rana nu se vindeca, la care se adaugau si
complicatiile inerente pe care varsta inaintata le aduce.

Dincolo de speculatiile legate de existenta domnitorului
raman valabile relatarile contemporanilor intre care cea a cro-
nicarului polonezJan Dlugosz ni se pare cea mai cuprinzatoare.
"El alunga din Moldova pe regele Ungariei Matias Corvin batut
in orasul Baia si lovit el Tnsusi in trei locuri la spate. Tot el
- minunatd faptad - infrdnse cu o mand de oameni si alunga
cu rusine pe sultanul Mahomed care avea 120.000 de ostasi.
Tot el, cu arma In mana, alungase peste hotarele Moldovei pe
regele polon loan Albert, cdlcand invoiala prin care i-a fost
asigurata de mai Tnainte libera trecere a acestuia din tara. Tot
el zdrobi, mai de multe ori si respinse pe tatarii de dincolo de
Volga si pe cei din Cram. O, barbat triumfal si victorios, care
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biruisi pe toti regii Invecinati. O, om fericit, care te bucurasi
de toate darurile cate natura altora numai in parte le da; unii
intelepti si vicleni, altii viteji si drepti, altii iarasi cu noroc im-
potriva dusmanilor. Tu singur le avusi hdrazite toate laolaltd;
drept, prevazator, istet, biruitor al tuturor dusmanilor! Nu de-
geaba trebuie socotit printre eroii secolului nostru”.

Concluzii:

1. In epoca stefaniani, ca de altfel in intregul Ev Mediu si
chiar 1n epoca renascentistd, nu exista nici retea sanitara si
nici asistentd medicald asa cum o concepem noi astazi. Me-
dicina se baza Inca pe principiile lui Avicena si Galenus care
insemnau coroborarea unor fapte de observatie cu fenomene
misticoreligioase si proceduri empirice cu caracter ritualic.

2. Ranadobandita de Stefan cel Mare in batalia pentru Chi-
liala 1462, era de fapt o osteomielitd cronica nonbacteriana
care interesain egala masura osul si tesuturile moi ale picioru-
lui drept, cu evolutie recurentd, a carei mecanism fiziopato-
genic si tratament nu se cunoaste cu certitudine nici astazi.
Se presupune doar un mecanism imunologic care intretine
un proces inflamator cronic, cu evolutie ciclica si agravare in
timp. Persistenta si recurenta ei depindea de natura bolii, de
limitele stiintei medicale ale acelor vremuri si de empirismul
unor proceduri, de aici si "nepriceperea” medicilor de a o tra-
ta. Addugam acestor aspecte si importanta relativa pe care
insusi voievodul i-o acorda, preocupat fiind de treburile tarii
si de campaniile sale militare "rana din 1462 nu l-a impiedi-
cat sa poarte Inca atatea rdzboaie si sa carmuiasca tara timp
de peste patru decenii”. In acest context thaintarea in varsta
nu putea decat sd agraveze evolutia procesului inflamator.

3. La randul ei, podagra (guta) era destul de comund la
boierimea vremii, cunoscuta ca evolutie (afecta articulatiile
pana la ankiloza) si necunoscuta sub aspectul complicatiilor
viscerale, indeosebi ca insuficientd renald si insuficienta
pluriorganica, complicatii cu care istoria naturald a bolii isi
incheia parcursul.

4. Ca boala metabolica de fond (acumulare de acid uric
prin deficientd enzimaticd dobanditd sau mostenitd) guta,
generatd de consumul excesiv de carne (indeosebi vanat) si
vin, cu o lungd perioada de latenta (asimptomaticd), putea
influienta negativ evolutia spre vindecare a ranii de la picior
si chiar poate explica extensia ei In ultimele luni din viata
voievodului.

5. Campaniile militare si modul de viata au contribuit la
agravarea bolii de fond pe masura inaintarii In varstd, ajun-
gand pana la imobilizare totald prin ankiloza generalizata.

6. Sardcia informatiilor legate de funeraliile domnito-
rului, de Inhumarea lui si mai ales descoperirile facute cu
ocazia celor doua deshumari, intaresc suspiciunea ca Stefan
cel Mare s-ar fi cdlugdrit inainte de moarte, gest ale carui
motivatii raman o enigma pentru posteritate (suferinta?
cdintd? pocdintd? interese politice legate de stabilitatea
tarii?).

7. Oricat de mare i-ar fi fost suferinta, aceasta nu l-a
abatut de la treburile si grijile tarii, pe care si le-a Indeplinit
pana In ultima clip3, 1asand in urma o tara mandr3, puternica
si respectatd.

(Bibliografia la autor.)

Manifestari stiintifice

CONFERINTA ASOCIATIEI EUROPENE
DE MEDICINA PSIHOSOMATICA
ROTTERDAM, 2019

ONFERINTA Asociatiei Europene de Medi-

cind Psihosomaticd a avut loc in acest an,
1n intervalul 19-22 iunie, in Postillion Conven-
tion Centre-World Trade Center din Rotterdam,
aceasta fiind si una din putinele cladiri centrale,
impunatoare si in prezent si care a supravietuit
bombardamentului din al doilea razboi mon-
dial.

Asociatia Europeana de Medicina Psihoso-
maticd avand membri din 37 de tari, in majori-

7th annual scientific conference of the EAPM

Dr. Dorin-Gheorghe Triff, Baia Mare

EAPM2019

19 - 22 June

tate din tari europene dar si din Asia, America si Australia, a organizat o conferintd care a reunit peste 500 de participanti
si avand o tematica vast3, a reliefat, printr-o multitudine de abordari si exemplificari prezentate, importanta integrarii

de prezentari, alaturi de sesiunile plenare ca si 2 sesiuni de postere, subiniazd amploarea acestei manifestari.

Romania a fost reprezentata in principal prin cadre didactice ale Universitatii de Medicina si Farmacie Iuliu Hatieganu
si ale Facultatii de Psihologie din Universitatea Babes-Bolyai din Cluj Napoca, Prof. dr. Dan Dumitrascu presedintele
Societdtii de Medicina BioPsihoSociala din Romania fiind presedintele Conferintei Europene de Medicina Psihosomatica
organizate in anul 2014 la Sibiu.

Orasul Rotterdam fiind in prezent cel mai mare port european, strabatut de raul Meuse, reconstruit dupa razboi,
oferd o varietate arhitectonica aparte in care zgarie norii se imbina armonios cu varietate de cladiri unice prin inedit
si indrazneala si a caror Insiruire ar fi prea lunga, alaturi de canalele de navigatie pentru vasele de mic tonaj precum si
frecventele macarale care aratd continua dezvoltare a acestui oras sunt totodata si recomadari de itinerar si obiectiv tu-
ristic care merita vizitat.

Viitoarea conferintd europeana a fost programata in intervalul 24-27 iunie 2020, in palatul imperial Hofburg din Viena.
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Aparitii editoriale

DESPRE ISTORIA FARMACIEI S1 MEDICINEI ROUMI'-\\N ESTI,
INTR-O RECENTA SINTEZA SEMNATA
DE FARMACIST DR. TUKA LASZLO

Prof. Dr. Dana Baran, Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi

AN 29 MARTIE 2018, la Globe Edit din Riga (Letonia) a aparut

lucrarea «Studii de istoria farmaciei din Romania», semnatd de
farmacistul clujean si istoric al profesiei, dr. Laszlé Tuka. Nascut
si format la Cluj, si-a urmat vocatia inspirata de matusa sa, far-
macist Viola Tuka, dar si fascinatia istoriei stiintei, care i-a mar-
cat In paralel destinul. Sinteza de fata - «Studii de istoria farma-
ciei din Romania» — a raspuns invitatiei pe care editura letona i-a
facut-o, expresie a aprecierii unui volum precedent al autorului
despre «Inviatdmantul farmaceutic in cadrul Universititii Franz
Joseph din Cluj».

in contextul aniversirii Centenarului Marii Uniri din 1918,
o serie de aspecte legate de soarta Universitdtii clujene capata
inevitabil valente si conotatii suplimentare, aducand in lumina
particularitati sensibile, mai rar investigate. Paginile volumului
reunesc in consecintd directii de analiza complementare, sem-
nificative si utile, ce antreneaza dezbateri, atitudini, idei.

in Prefata, autorul trece sintetic in revista starea istoriei far-
maciei, apreciind-o ca fiind prea putin exigentd in indreptarea
unor erori si oarecum marginalizata in orizontul stiintelor din
Romdnia. Rezuma, de asemenea, activitatea sa In domeniu,
aborddrile de pionierat intreprinse, dar punctand deopotriva
plagierea unora din scrierile ce-i apartin, intr-o deprindere inca
prea dezinvolta in spatiul academic autohton. «Studiile de isto-
ria farmaciei din Romania», publicate acum, oferd o chintesenta
a muncii de peste dou decenii a acestui cercetitor. In cuprinsul
cartii au fost incluse: date despre «Cea mai veche farmacie din
Cluj, descrisa de primul istoric In medicina din Ardeal, Jeno Pa-
taki»; textul integral, intaia oara transpus in limba romana de
farmacist dr. Tuka Laszlo, al lui «Tébids Mauksch - Instructio»;
etape din «Invitdmantul farmaceutic in cadrul Universitatii
Franz Joseph din Cluj, 1872-1919 si 1940-1945»; insemnari
despre unii «Profesori de medicina si farmacie la Universitatea
Franz Joseph din Cluj, 1872-1919»; consideratii referitoare la
«Raspandirea farmaciilor si drogheriilor din Romania in 1936
in functie de diferiti factori», cum ar fi repartizarea inegala -
teritoriald si pe numar de locuitori - a unitdtilor de profil; ra-
portul dintre numarul drogheriilor, ponderea nationalitatilor,
dezvoltarea economica si gradul de educatie a populatiei, dar si
raportul dintre distributia farmaciilor si drogheriilor in mediul
urban, respectiv in cel rural. Un alt articol s-a axat pe «Cateva
boli cronice, institutiile sociale si sanitare in Romania in 1936»;
cel final a vizat «Organele si revistele farmaceutice din Romania
in perioada interbelica».

Parcurgand cartea, se remarca, neindoielnic, dintru inceput,
invataturile substantiale si la obiect formulate de farmacistul
transilvanean german Tobias Mauksch in Instructio, text alcatuit
la 1793, adresat atat fiului sau, Johann Martin Mauksch, in varsta
atunci de doar 11 ani, cat si angajatilor farmaciilor pe care To-
bias Mauksch le poseda. Prima dintre acestea, cumparata de la o
matusd a sa, vaduva lui Samuel Schwartz, era chiar prima farma-
cie din Cluj, datand din 1573. Edificiul adaposteste astazi Muzeul
de Istoria Farmaciei. Redactate initial in germana, Instructiunile
au fost traduse in limba maghiard in 1918 de Iuliu (Gyula)
Orient, farmacist si medic cu origini in Maramures - arata dr.
Tuka Laszl6. La randu-i, dr. Tuka a transpus recent aceleasi
Recomanddri pentru prima oara in romaneste si le-a tiparit in
acest an, cu prilejul centenarului talmadcirii lor in ungureste
(1918-2018). Instructio preciza conditiile formarii profesionale
si statutul farmacistului in veacul al XVIII-lea, obligatiile sale fata

Studii de istoria farmaciei in Romania

Laszlo Tuka

Studii de istoria farmaciei in
Romania

=

978-620-2-48790-0

Il oo

de cei alaturi de care s-a instruit si a lucrat, sublinia relatiile ce
trebuia sa existe intre farmacisti, intre farmacisti si pacienti, ca
si relatiile de colegialitate si colaborare dintre farmacisti si me-
dici. Se desprindea din Indicatii o complexa deontologie, din care
inca se pot folosi principiile directoare. latd, de pilda, constatari
cu aplicabilitate perena: ,numai examenul nu califica farmacis-
tul, ci practica si experienta”; ,sa ai un nume onest si constiinta
curatd”; ,sa muncesti sarguincios, sa fii atent la toate, Incat ac-
tivitatea farmaceuticd sa se execute cu cea mai mare precizie”...

Nu mai putin captivante se dovedesc reperele cronologice ale
contextului dinamic privind ctitorirea si evolutia invatamantului
superior farmaceutic si medical la Cluj, in cadrul Universitatii
Franz Joseph, etapele sale preliminare, devenirea, programele
analitice, profesorii, schimbarile suferite peste vreme, mai
cu seama cele din 1919 si 1940. Fondat in 1817 de imparatul
Franz Joseph, Institutul Medico-Chirurgical din Cluj provenea
din vechea Facultate de Medicina a Liceului Regal, infiintata sub
domnia Mariei Tereza, in 1775. Din 12 octombrie 1872, se inte-
meiase la Cluj o Universitate in limba maghiara, desemnatd, din
4 januarie 1881, drept Universitatea Regald Franz Joseph (Ferenc
Jozsef). Aceasta a inglobat si o Facultate de Medicing, rezultata
din transformarea Institutului Medico-Chirurgical. Amanuntele
asupra ridicdrii cladirilor institutiei, inclusiv a Bibliotecii, clini-
cilor si Institutului Pasteur se alatura celor ce caracterizeaza
corpul didactic, reliefand meritele si contributiile originale ale
membrilor sdi, conturand valoarea si sincronizarea europeana a
scolii. Prezentarea nu ocoleste situatiile-limita traite de Univer-
sitatea Franz Joseph, ca urmare a destramarii imperiului austro-
ungar, constituirii Republicii Ungare, dar deopotriva a impunerii
terorii rosii de catre Kuhn Béla, ca si a infaptuirii Marii Uniri si a
ctitoririi la Cluj, in 3 noiembrie 1919, a Universitatii romanesti
Dacia Superioard. A fost ulterior denumita Universitatea Ferdi-
nand I, Regele «Intregitor» participand la inaugurarea festivi a
cursurilor in 1-2 februarie 1920, in sediul preluat de la vechea
Universitate maghiara. Sunt punctate optiunile unor savanti
si oameni politici din epoca, protagonisti ai istoriei nationale,
precum Nicolae lorga, Iuliu Maniu, Onisifor Ghibu, referitoare
la soarta invatamantului romanesc din Ardeal, consecutiv
Unirii. Fara indoiald, pe toatda durata anului 1919, au survenit
intamplari tragice ce au afectat grav inclusiv pe romani, pand la
transarea noilor realitati.
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Lucrarea sintetizeaza insa faptele de interes nemijlocit pentru
subiectul tratat, amintind cd, In circumstantele generate de eveni-
mentele din 1 decembrie 1918, intre 1919-1920, invatamantul
farmaceutic s-a derulat in limba romana, in spatiile si cu dotarile
Facultatilor de Stiinte si de Medicind, mostenite - rechizitionate
- de la Universitatea Regala Franz Joseph. Printre putinii profe-
sori ce au depus juramant de credintd fatd de Romania si Regele
Ferdinand I, s-a aflat dr. Iuliu Orient - anterior pomenit, fiul unui
preot greco-catolic maramuresan. Restul, majoritatea cadrelor de
predare si studentilor de limba maghiard, - explica farmacist dr.
Tuka -, au cdutat solutii alternative. In octombrie 1919, unii s-au
aflat in situatia de a fi expulzati din tara in decurs de cinci zile,
in lipsa prestdrii juramantului de loialitate fata de autoritatile
romane. Altii, Intre 1919-1921, au tentat reorganizarea provizo-
rie la Budapesta, a fostei Universitati clujene Franz Joseph. Apoi,
conform Legii XXV adoptata de Parlamentul Ungar, din 26 iunie
1921, pana la Dictatul de la Viena, intrat in vigoare pe 30 august
1940, Universitatea Maghiara din Cluj a functionat la Szeged.

in dramaticele conditii generate de Dictat, Universitatea
Romana din Cluj, dupa o relativ scurtd, desi entuziasta, activitate
intre 1919-1940, a fost mutata la Sibiu si la Timisoara, Univer-
sitatea maghiara Franz Joseph revenind in capitala transilvang,
intre 24 octombrie 1940 si 1945.

Relevante apar detaliile privind Institutul de Istoria Medici-
nei, amplasat pe strada Pasteur, creat in 1921, ce a beneficiat in
egald masura, intre 1921-1930, de expertiza celebrului profesor
de parazitologie si iatroistoriograf francez, secretar general al
Societatii Internationale de Istoria Medicinei, dr. Jules Guiart.
La 12 septembrie 1940, Institutul a fost predat de directorul
in exercitiu de atunci, reputatul istoric al medicinei, profesor
dr. Valeriu L. Bologa, citre Ministerul Invitidmantului maghiar.
Concomitent, s-au remis autoritdtilor ungare arhiva de limba
maghiara si duplicatele documentelor romanesti, ale caror origi-
nale, Impreund cu alte materiale medico-farmaceutice indigene
au fost transferate de Bologa la Sibiu. Farmacist dr. Tuka a rele-
vat totodata faptul, consemnat de istoricul si viitorul prim-mi-
nistru ungar din anii ‘90, Antall Jézseph, ca Institutul de Istoria
Medicinei din Cluj, condus de Valeriu Bologa, a fost singurul de
acest fel din Ungaria, care, pe parcursul celui de al Doilea Razboi
Mondial, a functiont ca institutie organizata, gratie tocmai exce-
lentului profesionist roman.

Cartea confine de asemenea o sectiune dedicata unor docu-
mentate si originale analize farmaco-istorice, insotite de
prelucradri statistice, centrate pe anul de gratie 1936, cand, in
Romania Mare, viata targurilor, ca si a oraselor mai mari, se
concentra in jurul bisericii si al scolii, apoi si al dispensarelor si
farmaciilor. Sunt inregistrate procente comparative din Ardeal,
Banat, Crisana-Maramures, Oltenia, Muntenia, Moldova, Dobro-
gea, Basarabia si Bucovina. Aprofundarea unor astfel de aspecte
incad ar putea constitui repere, atat pentru intelegerea nuantata si

interpretarea situatiei curente, pentru a integra mai eficient rolul
farmacistilor si asistentilor de farmacie, a farmaciilor si drogheri-
ilor ori punctelor farmaceutice (sau tehnofarmurilor) in eman-
ciparea si ,medicalizarea” inteligenta a societdtii din aceasta
parte a lumii, in socializarea medicinei si farmaciei, cat si pentru
redimensionarea marketingului si managementului farmaceutic.
Demersul de a interpreta numarul si calitatea neuniforme ale far-
maciilor si drogheriilor in functie de ponderea studiilor univer-
sitare si gradului de instructie In populatia dintr-o anumitad zona
geografica, de componenta etnica, nivelul economic si veniturile
locuitorilor, in functie de specificul socio-uman si financiar al
mediului urban, respectiv al celui rural, de concurenta potentiala
dintre farmacii si drogherii, farmacisti si droghisti, a fost si poate
pe mai departe reprezenta suma de criterii care sa dea informatii
valabile pentru o cat mai bund gestionare a institutiilor si
investitiilor, sugerand, uneori, strategii cat mai adecvate si renta-
bile de modernizare a diferitelor localititi. in egald masur3, lua-
rea in calcul a patologiei dominante, intr-un moment si areal dat,
identifica repere sociologice si medicale care se pot cu folos actu-
aliza, constituind coordonate ale reglementarilor dintre cerere si
ofertd, dar, In paralel, ale unor mai coerente politici de sdndtate,
care sa ridice standardele serviciilor medico-sanitare si farma-
ceutice acordate populatiei, crescand, pe ansamblul societatii,
calitatea vietii. in ziua de azi, prosperitatea, adesea redundants,
a industriilor farmaceutice si parafarmaceutice ar mai adauga,
probabil, perspectivelor de analizd deja minutios trasate, miza
comerciald si modalitatile de promovare, uneori agresiva ori
doar insistentd, a tot mai variatelor produse disponibile.

Interesantd este includerea, in completarea Cuprinsului, a
intentiei de explorare a dimensiunii epidemiologice, coreland
bolile cronice, institutiile sanitare si sociale. in aceeasi nota,
desigur, se pot deriva concluzii privind factorii etio-patogen-
ici, profilul patologiei recurente, cooperarea dintre farmacie,
medicina si asistenta sociald, evidentiindu-se in mod diferentiat,
pe regiunile Romaniei Mari, dependenta de educatie si com-
portament, nationalitate, progres economic, resurse financiare,
mediu rural sau urban. In incheierea florilegiului de articole, se
mentioneaza colegiile, casa de gradatii si pensii, principalele
asociatii profesionale ale farmacistilor, aldturi de periodicele
farmaceutice, aparute in Romania interbelica.

Reluand o serie de lucrari editate in 2012, adaugand cercetdri
ulterioare, repropunand atentiei viziunea proprie asupra istoriei
farmaciei 1n acest colt de lume, autorul contribuie neindoielnic
la o mai precisa cunoastere critica a trecutului farmaceutic din
Transilvania, inainte de Marele Razboi, si din Romania Tntregité.
indeosebi dintre cele doua conflagratii mondiale. Scrierea
incearca, astfel, implicit o repozitionare a prezentului, creionand
in subtext posibile solutii pentru viitorul apropiat, sugerand un-
ghiuri de vedere ce pot configura o perceptie imbunatatitd a te-
melor discutate.

O CARTE CARE POATE PREZENTA INTERES:
. MINERITUL DIN MARAMURES VA RENASTE?"

AN CURSUL lunii iulie 2019, sub egida Bibliotecii Judetene ,Petre

Dulfu” Baia Mare, in cadrul programului cultural Maramuresul
perpetuu, coordonator dr. Teodor ARDELEAN, directorul Biblio-
tecii si al Centrului de Cercetare si Documentare Baia Mare al
Academiei Romane, a aparut cartea ,Mineritul din Maramures
va renaste?”, autor Lazar-Aurel PANTEA.

Tema cartii este axatd pe Contributii la orientarea Strate-
giei miniere a Roméaniei spre redeschiderea mineritului. in
acelas timp, am avut in vedere si factorul uman, omul, cel care
infdptuieste procesul tehnologic in mina, in cariera si uzina
de prelucrare. Imbunititirea gradului de confort in industria
minierd a constituit si, va trebui sa constituie in cazul revigorarii
activitatii miniere, preocupare a specialistilor din domeniul

Ing. Lazar-Aurel Pantea, Baia Mare

stiintelor miniere si medicale, pentru aplicarea si perfectionarea
de metode, de mijloace tehnice si medicale, de prevenire si com-
batere a prafului industrial, a pneumoconiozelor si respectare
a normelor de igiend a muncii. Profilaxia silicozei a angrenat
factorii cu responsabilitate in organizarea si asistenta tehnicg,
protectia si securitatea muncii si asistenta medicala. Fara teama
de a gresi, putem afirma c3, s-a si realizat o stransa conlucrare
intre unitatile miniere ale REMIN Baia Mare, I.P.E.G. Maramures
si institutiile de sanatate publicd din judetele Maramures, Satu
Mare, Bistrita-Nasdud, Cluj, cat si Centrul Medical Simleul Silva-
niei din Salaj. Printre altele, am scos in evidentd, in carte, ca din
din trimestrul IV al anului 2010 si, pana in trimestrul IV al anului
2018, in revista ,Maramuresul Medical”, am scris si publicat 33 de
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articole, cunoscut fiind cad prin intermediul Bibliotecii Judetene
,Petre Dulfu” si al unitatilor medico-sanitare din Maramures, re-
vista este citita de oameni de diverse profesii si varste.

Cu toate cd marturii scrise despre Inceputurile mineritului
in regiunea miniera Maramures, sint cunoscute din anul 1329,
sapaturile arheologice, uneltele descoperite, depozitul de aur,
tezaurul monetar etc, demonstreaza ca extractia sdrii, a cupru-
lui, a aurului, baterea monedelor, a constituit indeletnicire a
populatiei, cu mult timp Tnainte. Bogatiile subsolului au deter-
minat ca mestesugul mineritului sa se transmita din generatie
in generatie, din veac In veac, o activitate perpetua in acest tinut
de legenda. Mineritul, In decursul veacurilor, a contribuit decisiv
la dezvoltarea economiei nationale, a vietii economico-sociale
a Maramuresului. 10% din populatia tarii, respectiv 22,7% din
populatia judetului a fost dependenta de minerit. La Forumul
European Minier, s-a solicitat reluarea activitdtilor miniere de
catre tdrile care au resurse minerale.

Romaniase afld in primele 5 tari din UE in privinta potentialului
de resurse minerale. Dispunem de peste 15 miliarde de tone de
rezerve geologice de lignit, huild, minereuri auro-argentifere,
polimetalice, cuprifere, de sare etc, ceea ce reprezinta o avutie
de ordinul a catorva sute de miliarde de dolari data de valoarea
produselor miniere utilizabile dupa extragerea si prelucrarea
acestora cu tehnologiile actuale.

Resursele minerale, patrimoniul minier, problemele de mediu
existente, nevoia de combustibili minerali, de metale, de sare si
readucere in tara a specialistilor, am in vedere inclusiv perso-
nalul medico-sanitar, cat si a fortei de munca calificata justifica
revigorarea mineritului din Romania, implicit valorificarea mi-
nereurilor metalifere din Maramures.

Suntem pe primul loc in Europa cu cea mai mare diaspora.
n jur de 4,5 milioane de romani sunt plecati din tard, adici
jumatate din forta de munca activa a Romaniei. Numarul de
elevi din invatamantul primar si profesional a scazut alarmant.
in perioada 2012-2017 si-au stabilit domiciliul in Romania
893.143 imigranti din diverse tari. Nevoia de cupru, de zinc,
de plumb, aur, argint si sulf, ca si de metalele insotitoare in
zacamant ale acestora, justifica interesul si propunerea pentru
reluarea activitatii pentru un numar de zacaminte primare, cat
si pentru o serie de produse secundare.

Dupad anul 1990, au fost acordate o serie de licente de concesi-
une de explorare In diverse perimetre miniere din Maramures si
puse in evidentd noi resurse minerale. in tar3, se afli in derulare
28 delicente de explorare pentru diverse substante minerale utile.
Pentru revitalizarea mineritului este urgenta si necesara elabo-
rarea ,Strategiei industriei miniere” si aprobata ,Legea Minelor”
potrivit cerintelor actuale, cat si atragerea In minerit a fortei de
muncd, reinfintarea scolilor profesionale si de personal tehnic de
profil minier pentru pregatirea fortei de munca calificate.

Ministrul Economiei, dl Niculae Badalau, in 3 aprilie 2019, pe
postul national de televiziune, a anuntat ca in aceasta vard minele
vor fi redeschise si printre primele se afla cele din Maramures.
Minele vor fi redeschise In baza noii legislatii aflate In elaborare
la Guvern si Parlament. Pentru Maramures, studiul "Mineritul

in contextul dezvoltdrii dura-
bile a Romaniei” prevede posi-
bilitatea 1Inceperii activitatii
miniere in functie de cerere si
oferta (investitori), in cinci ca-
riere, 2 iazuri de decantare, si
redeschiderea a trei mine aflate
in curs de inchidere si una in
conservare. Nicio tara nu poate
sa-si permita sa nu ia in consi-
derare acest potential de meta-
le si substante minerale utile
existente 1n astfel de depozite.

Lazér-Aurel Pantea

Mineritul din Maramures va renaste?

Cartea nu se comercializeaza,
in contextul continutului sub
forma de donatie se transmite/
preda la biblioteci, institutii, distinse personalitati ale vietii eco-
nomice, sociale, spirituale si culturale romanesti, unor fosti co-
legi de studii, de munca si familiei. Printre cei nominalizati din
sectorul sanatatii publice sunt: Dr. Giuliano Sebastian PETRUT,
presedintele Colegiului Medicilor Maramures; Dr. Felix MARIAN,
redactor-sef al revistei ,Maramuresul medical”’; Dr. loan ZIMA,
medic primar Centrul de Sanatate din Str ,Dr. Gheorghe Mari-
nescu” Baia Mare; Dr. Adrian POPA, Directia de Sanatate Publica
Maramures; Dr. Liviu DRAGOMIR, medic primar urolog, doctor
in stiinte medicale, Spitalul Judetean de Urgenta ,Dr. Constan-
tin Opris”; Dr. Delia MERCEA, medic primar cardiolog, doctor in
stiinte medicale, Spitalul Judetean de Urgenta ,Dr. Constantin
Opris”, Baia Mare; Dr. Cristina BURA, medic primar gastroen-
terolog, Spitalul Judetean de Urgenta ,Dr. Constantin Opris”; Dr.
Marius-loan BRINDUSE, medic primar chirurgie general3, Spita-
lul Judetean de Urgenta , Dr.Constantin Opris”; Dr. Silviu DRAGO-
MIR, ex-medic stomatolog la E.M. Herja si Policlinica Baia Mare.
Si de ce sa nu-o spunem, in Lista beneficiarilor, este nominalizata
si baimdreanca, Dna Sorina PINTEA, ministrul Sanatatii.

Biblioteca Judetean ,Petre Dulfu”
Baia Mare, 2019

Maramuresenii care doresc, gasesc si vor putea citi cartea sub
forma de imprumut, de la:

¢ Biblioteca Judeteana ,Petre Dulfu” Baia Mare;

e Biblioteca Municipala Sighetu Marmatiei; Bibliotecile
orasenesti: Baia-Sprie, Borsa, Cavnic, Targu-Lapus, Tautii-
Mdgheraus, Viseul de Sus, Dragomiresti, Salistea de Sus, Seini,
Somcuta Mare, Ulmeni;

e Bibliotecile comunale: Bdiut, Cicarlau, Ocna-Sugatag,
Budesti, Basesti, Barsana, Botiza, Bdita de sub Codru, Cdlinesti,
Copalnic Manastur, Dumbravita, Grosi, Farcasa, Lapus, Leordina,
leud, Moisei, Poienile de sub Munte, Rona de Jos, Rona de Sus,
Repedea, Rozavlea, Sdpanta, Sacel, Sisesti, Valea Chioarului,
Vadu Izei etc;

e Biblioteca pensionarilor CASPEV Baia Mare; Biblioteca
Universitatii de Nord Baia Mare; Biblioteca Muzeului Judetean
de Istorie si Arheologie, cat si la biblioteca Spitalului Borsa de
Recuperare si refacere a capacitdtii de munca etc.

Speram ca revigorarea mineritului va avea consecinte bene-

fice pentru economia nationald, mediu, comunitatile din nord-
vestul Romaniei si atractive pentru investitori. Doamne ajutal!

BREVIAR JURIDIC

(Lista selectiva a noilor acte normative publicate in
monitorul oficial al romaniei partea i cu aplicabilitate in
sistemul sanitar In perioada 01.01.2019-01.08.2019)

1. Ordonanta Guvernului nr. 26/2019 pentru modi-
ficarea si completarea unor acte normative:

Alineatul (2%) al articolului 267 din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28 au-

Avocat Ionut-Rares Pirvu, Baroul Maramures

gust 2015, cu modificarile si completarile ulterioare, se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(23) Pentru persoanele prevazute la art. 180 alin. (1)
lit. b) si c) din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si
completdrile ulterioare, calitatea de asigurat inceteaza
la expirarea a 12 luni de la data depunerii declaratiei
prevazute la art. 174 alin. (3) din aceeasi lege, daca nu
depun o noua declaratie pentru perioada urmatoare."

2. Ordonanta Guvernului nr. 27/2019 pentru comple-
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tarea art. 230 din Legea nr. 95/2006

Articol unic

Dupa alineatul (2) al articolului 230 din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
652 din 28 august 2015, cu modificarile si completarile
ulterioare, se introduc trei noi alineate, alineatele (2')-
(2%), cu urmatorul cuprins:

"(2") Asiguratii care opteaza sa beneficieze de unele ser-
vicii medicale acordate de furnizorii privati care incheie
contracte cu casele de asigurari de sdanatate, in regim de
spitalizare continud, ambulatoriu clinic de specialitate si
ambulatoriu paraclinic, pot plati o contributie personala
pentru a acoperi diferenta dintre tarifele serviciilor medi-
cale acordate de furnizorii privati si tarifele suportate din
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate decontate de casele de asigurari de sanatate.

(22) Contributia personala pentru fiecare categorie de
serviciu medical prevazuta la alin. (2!) este afisata pe pa-
gina de internet a furnizorilor privati de servicii medicale
si se plateste iTn mod direct de catre asigurati cu acordul
prealabil in scris al acestora.

(23) Prin contractul-cadru, aprobat prin hotardre a
Guvernului, se stabilesc serviciile medicale pentru care
asiguratii platesc contributie personald in conditiile alin.
(21), modalitatea si conditiile acordarii acestora, precum
si procedura de stabilire a nivelului contributiei perso-
nale."

3. Ordinul 895/2019 privind conditiile necesare in
vederea exercitarii profesiei de medic, medic stoma-
tolog si, respectiv, farmacist pe teritoriul Romaniei in
cadrul unitatilor sanitare publice si private

Art. 1

(1) in vederea exercitirii profesiei de medic, medic
stomatolog sau farmacist pe teritoriul Romaniei, unitatile
sanitare publice si private solicitd urmatoarele docu-
mente:

a) cererea in care se mentioneaza postul pentru care
persoana interesatd doreste sd concureze sau sa se anga-
jeze, dupa caz;

b) diploma de licenta si certificatul de specialist sau pri-
mar pentru medici, in original si copie, ce va fi certificata
de un reprezentant al angajatorului;

c) documente privind schimbarea numelui (certificat
de casatorie, certificat de divort, hotarare judecatoreasca
etc.), In original si copie, ce va fi certificata de un reprezen-
tant al angajatorului;

d) certificatul de membru al organizatiei profesionale
sau avizul de practica temporara sau ocazionald a pro-
fesiei valabil, din care sa rezulte ca profesionistul este avi-
zat pe specialitatile si competentele in care urmeaza sa isi
desfasoare activitatea In unitatea sanitard, in original si
copie, ce va fi certificata de un reprezentant al angajato-
rului;

e) dovada/inscrisul din care sa rezulte ca nu i-a fost
aplicatd una dintre sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) si f), la art. 541 alin. (1) lit. d) sau e), respectiv
la art. 628 alin. (1) lit. d) sau e) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu
modificdrile si completarile ulterioare, in original;

f) cazierul judiciar, in original;

g) certificat medical format A5 din care sa rezulte ca este
apt din punct de vedere fizic si neuropsihic pentru exer-
citarea activitatii pentru postul pentru care candideaza
sau doreste sd se angajeze, in original;

h) actul de identitate in termen de valabilitate, In origi-

nal si copie, ce va fi certificata de un reprezentant al an-
gajatorului.

(2) Documentele prevazute la alin. (1) lit. e) si g) sunt
valabile trei luni, iar cazierul judiciar are valabilitate sase
luni; documentele se depun la dosar in termen de valabi-
litate.

(3) In situatia persoanelor fizice independente, pe langa
documentele mentionate la alin. (1), este necesar sa se
solicite si certificatul de Inregistrare de la administratia
fiscala in care domiciliaza medicul, medicul stomatolog si,
respectiv, farmacistul.

Art. 2

Centrul de resurse umane in sanatate publica, celelalte
structuri din cadrul Ministerului Sanatatii, directiile de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti,
unitatile sanitare publice si private vor duce la Indeplinire
dispozitiile prezentului ordin.

4. Legea nr. 108/2019 pentru modificarea si comple-
tarea Legii nr. 95/2006

Articol unic

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatda in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificarile si
completdrile ulterioare, se modifica si se completeaza
dupa cum urmeaza:

1. Dupa articolul 387° se introduce un nou articol, arti-
colul 387¢, cu urmatorul cuprins:

"Art. 387¢

Studentii facultatilor de medicind generald si medicii
rezidenti care, in cursul pregatirii profesionale, conform
curriculei universitare de specialitate, pentru a dobandi
competentele necesare unui medic potrivit standardelor
nationale si europene in vigoare, desfasoara activitati
practice si clinice adecvate, pe pacient, sub supraveghere
competentd, indeplinind astfel baremele practice si clini-
ce specifice disciplinelor de profil."

2. La articolul 391, alineatul (3) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"(3) In unititile sanitare publice, medicii membri
titulari, membri corespondenti si membri de onoare ai
Academiei Romane si ai Academiei de Stiinte Medicale,
cetateni romani, profesorii universitari si cercetatorii
stiintifici gradul I, doctorii in stiinte medicale, care
desfasoara activitati medicale continua, la cerere, ac-
tivitatea medicala pana la implinirea varstei de 70 de
ani. Peste aceasta varsta medicii, membri titulari, mem-
bri corespondenti si membri de onoare ai Academiei de
Stiinte Medicale, cetdteni romani pot fi mentinuti in ac-
tivitate conform dispozitiilor art. 10 alin. (2) din Legea nr.
264 /2004 privind organizarea si functionarea Academiei
de Stiinte Medicale, cu modificarile si completarile ulte-
rioare. De acelasi drept pot beneficia si medicii, membri
titulari, membri corespondenti si membri de onoare ai
Academiei Romane, cetateni romani."

5. Legea nr. 134/2019 privind reorganizarea Agentiei
Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medi-
cale, precum si pentru modificarea unor acte normative

Art. 21

In tot cuprinsul Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, republicatd in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu
modificarile si completarile ulterioare, sintagma "Agentia
Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale"
se va inlocui cu sintagma "Agentia Nationala a Medica-
mentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania", iar
sintagma "ANMDM", cu "ANMDMR".






