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INFECTIA CU VIRUSUL SARS-COV-2
CA BOALA PROFESIONALA LA PERSONALUL MEDICAL

Dr. Dorin Triff, Dr. Zagyva Piroska*, Baia Mare; Dr. Dan Peretianu, Bucuresti

I. Definitii si abordari administrative

Prin definitie, boala profesionala este determinata
de factori nocivi denumiti si noxe (agenti fizici, chimici,
biologici, suprasolicitari prin procedee sau conditii de
muncd) caracteristici pentru un post de lucru din cadrul
unui loc de munca. Identificarea unui factor nociv de la
postul de lucru, ca fiind agent etiologic determinant al
unei boli, presupune excluderea expunerii si a efectului
acestei expuneri in afara locului de munca (sau un efect
nesemnificativ comparativ cu cel prezent la locul de
munca).

Diagnosticul, declararea caracterului profesional al unei
boli si inregistrarea in registrul de boli profesionale, par-
curge un circuit ale carui componente principale sunt re-
date in figura fiind prevazute de legislatie.

Cu ocazia examinarii, medicul de medicina muncii, care
asigura supravegherea sanatatii lucratorului la o anumita
unitate, In cazul unei suspiciuni de boala profesionala are
obligatia de a o semnala prin completarea formularu-
lui BP1. O alta posibilitate poate apare cand, in cadrul
examinarilor medicale intr-un cabinet, indiferent de spe-
cialitate, in conditiile unei suspiciuni de boala profesionala,
un medic de altd specialitate trimite pacientul impreuna
cu fisa de semnalare BP1 completata, la medicul specialist
de medicina muncii.

Obligativitatea semnalarii oricarei suspiciuni de boala
profesionald, din partea oricarui medic, indiferent de
specialitate si loc de muncg, cu prilejul oricarei prestatii
medicale (examene medicale profilactice, consultatii
medicale de specialitate etc) este prevazuta de Normele
metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii
si sdnatatii in munca nr. 319/2006) si concretizata expli-
citin art 149 din HG 1.425 din 2006.

Orice medic ce consulta un pacient care prezinta
simptome, semne sau afectiuni in raport cu activitatea
prestatd la locul de muncd, poate semnala suspiciunea
unei boli profesionale si are obligatia legal prevazuta de
a face acest lucru, in beneficiul pacientului. Acest fapt se
poate face si fara completarea unui formular tip BP1, prin
trimiterea pentru consultatie a pacientului respectiv catre
un medic de medicina muncii.

Pentru circuitul declararii unei boli profesionale, vezi
Figura 1 de pe pagina urmatoare.

Dupa precizarea diagnosticului, medicul de medicina
muncii va trimite fisa BP1 cdtre Directia de Sanatate
Publica de pe raza judetului respectiv. Procesul verbal
de cercetare a cazului de boald profesionald este com-
pletat de catre medicul de medicina muncii, angajat al
Directiei de Sandtate Publicd, impreund cu inspectorul
de muncg, angajat al Inspectoratului Teritorial de Munca.
Preocesul verbal se completeaza in prezenta angajatoru-
lui de la locul de munci ce a generat boala respectivi. in

* Demersul procedurii de sesizare aorganismelor guverna-
mentale a fostinitiat de Dr. Zagyva Piroska, vicepresedinte
al Sindicatului Medicilor, filiala Maramures.

PV se precizeaza cauzele imbolnavirii cu recomandarile
masurilor preventive ulterioare ce se impun.

Acestproces verbal este realizat in mai multe exemplare,
pentru urmatorii: unitatea socio-economicda in cauza,
Directia de Sanatate Publicd, medicul care a semnalat
imbolnavirea, lucrator, Inspectoratul Teritorial de Munca
si pentru asiguratorul la nivel teritorial (Casa Judeteana
de Pensii). In cazul confirmarii caracterului profesional al
bolii semnalate, medicul de medicina muncii din Directia
de Sanatate Publica completeaza o fisa BP2 de declarare.

Declararile de boli profesionale de la nivelul Directiilor
de Sanatate Publica Judetene si echivalentul acestora se
raporteaza lunar catre structurile teritoriale ale asigu-
ratorului (Casa Judeteana de Pensii), catre Inspectora-
tul Teritorial de Munca si catre Institutului National de
Sanatate Public. Acesta din urma detine Registrul Opera-
tiv National informatizat al bolilor profesionale, baza de
date cu fisele de declarare BP2. Acest circuit prezentat
de declarare a unei boli profesionale arata diferentele
esentiale dintre boala profesionala si orice alt tip de boala.
Boala profesionala este diagnosticatad si certificata prin
succesiunea prezentati. In absenta acestei certificiri (a
se citi declarari) si in absenta Inregistrarii pacientului in
registrul de boli profesionale, un pacient nu are, din punct
de vedere legal, o boala profesionala.

Cercetarea unei boli profesionale nu are repercursiuni
negative, din punct de vedere legal, asupra angajatorului
si angajatului. Acestea pot apare numai printr-o intelegere
gresita a scopului declararii unei boli profesionale. Decla-
rarea unei boli profesionale are in primul rind un scop co-
rectiv asupra conditiilor de la locul de munca ce au gene-
rat-o. Astfel, angajatorul are obligatia de diminua efectul
noxelor la locul unde a aparut o boala profesionala. Exista
inca frecvent intalnitd mentalitatea angajatorilor de a nu
avea boli profesionale din teama unor posibile consecinte
negative.

Aceasta este consecinta unei lacune in informarea si
intelegerea angajatorilor asupra acestei problematici. In
alta ordine de idei, unul din scopurile activitatii medi-
cale, indiferent de domeniul de activitate, 1l reprezinta
preventia bolilor. Concretizarea in activitate in vederea
atingerii acestuia se poate realiza prin semnalarea si de-
clararea bolilor profesionale. Implicarea organismelor
sindicale In protejarea sanatatii lucratorilor ar trebui sa
vizeze informarea angajatorilor si lucratorilor in obiec-
tivizarea conditiilor de munca nocive, atat in evidentele
unitatilor socio-economice cat si in cele statistice teritori-
ale, nationale si ale organismelor europene.

Un pas important in acest sens consta in implicarea
directd a reprezentantilor lucratorilor prin colaborarea
cu evaluatorii de risc ai posturilor de lucru din cadrul
unitatilor socio-economice in vederea evidentierii nox-
elor in fisele de identificare a factorilor de risc profesion-
ali pentru fiecare post de lucru. In plus, reprezentantii
lucratorilor pot informa lucratoriir asupra acestor riscuri,
in colaborare cu serviciile de securitate si sanatate in
munca. Prin aceasta s-ar realiza constientizarea lu-
cratorilor si angajatorilor asupra noxelor, identificarea
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Figura 1: PV=proces verbal, BP1-formular de semnalare a bolii profesionale, BP2 formular de declarare a bolii profesionale.

corectd prin participarea tuturor celor implicati, si gene-
rarea unor evidente in acord cu conditiile obiective ale
locurilor de munca.

II. Aspectele de boala profesionala pentru
Covid-19

Pana in vara anului 2020, dat fiind contextul epide-
miologic/pandemic declarat de OMS in Martie 2020, si
in acord cu legislatia actuala din Romania, infectia cu vi-
rusul SARS-CoV-2 practic nu a putut fi declarata ca boala
profesionali si nici ca si accident de munca. In plus, infec-
tia cu virusul SARS-CoV-2 nueste inregistrata inca grupu-
lui de boli legate de profesie.

Reprezinta obligatia angajatorului de a asigura mijloa-
cele de protectie pentru ca angajatii sa nu fie infectati. in
conditiile asigurarii si aplicarii mijloacelor de protectie le-
gal prevazute, obligatorii, riscul de infectie ar trebui sa fie
minim, comparabil sau chiar mai mic, cu cel /accidental/
din afara locului de munca.

Calitatea de angajat al unei unitati sanitare si in primul
rand profesiile de medic, asistent medical si infirmiera
implicd munca cu pacienti care pot prezenta diverse
infectii. Este un fapt asumat prin practicarea profesiilor
respective iar specificul cazuisticii diferitelor sectii si in
primul rand al celor de boli infectioase este unul in care

predomina infectiile respiratorii, virale, fungice si bacte-
riene. Manifestarea clinicd a unor comorbiditati, simp-
tomatologia acestora, impune suspendarea activitatii
angajatilor la locul de munca pe baza concediilor cu in-
capacitate temporara de munca (,de boald”) eliberate de
medicii care trateaza aceste afectiuni.

Exista recomandari ale Comisiei de Medicina Muncii
a Ministerului Sanatatii privind evitarea expunerii unor
angajati care prezinta comorbiditati la lucrul pe sectii care
trateaza pacienti infectati cu virusul SARS-CoV-2 care se
pot concretiza prin mentionarea si conditionarea avizu-
lui de aptitudine. In acest sens, acum aceasta este singura
modalitate care obligi angajatorul. Insi din punct de ve-
dere strict legal, practic acesta fiind principalul argument
care conteaza intr-o instantd de judecata nu existd un su-
port clar mentionat privind conditionarea sau recoman-
darea explicita in textul legilor referitoare la scutirea
unor angajati din sistemul de sandtate de a trata/ajuta/
interactiona /cu / anumiti pacienti. Argumentul poate
fi punctual, contextual, tinand cont de riscul expunerii
in raport cu starea de sanatate a lucratorilor si apartine
medicului de medicina muncii iar angajatorul trebuie sa
tind seama de aceste recomandari.

Respectarea si aplicarea stricta a normelor legale de
protectie Impotriva unor imbolnaviri prin agentii biologici
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mentionati nu ar trebui sa permita infectii ale lucratorilor
cu punctul de pornire de la locul de munca.

1. Argumente prin prisma practicii medicale

Ancheta epidemiologica efectuata in cazul infectiei cu
virusul SARS-CoV-2 stabileste contactii atat de la locul de
munca cat si din afara locului de munca. Ulterior, testarea
acestora valideazd sursa infectiei pentru un lucrator. Te-
starea prin Real Time PCR are un grad inalt de sensibili-
tate si specificitate, reducand practic la/spre zero cazurile
cu rezultate false (mai ales in situatia efectuarii a 2 teste).
Ulterior acesteia sau simultan cu aceasta, medicul de me-
dicina muncii sau orice alt medic poate semnala suspiciu-
nea de boala profesionala.

Printre motivele declararii unei boli profesionale sunt
urmatoarele:

- Inregistrarea corecta a unei relatii etiologie-boala
permite evidentierea unei realitati care a facut posibila
si chiar a determinat o boala si adoptarea unor masuri
corespunzdtoare de diminuare a riscului de aparitie a
unei situatii similare;

- evidentierea unor locuri de munca sau situatii cu risc
crescut asupra sanatatii;

- angajatorul nu este penalizat prin declararea unei
boli profesionale. Nu are motiv prin urmare sa se opuna
unor evidente care conduc la declararea unei boli profe-
sionale;

- beneficiile pe care le are un angajat cu boalad profe-
sionala sunt reprezentate de posibilitatea tratarii bolii
si comorbiditatilor in sectii de boli profesionale, avand
prioritate in aplicarea procedurilor de recuperare
medicala (bilete de tratament balnear). Beneficiul ma-
jor al unei astfel de declarari este in primul rand unul de
ordin moral pentru un lucrator care s-a imbolnavit prin
munca depusa.

2. Argumente legale / juridice

Punctul de vedere al Comisiei de medicina muncii din
Ministerul Sanatatii este urmatorul: ,Semnalarea-decla-
rarea cazurilor de infectie COVID-19 pentru care exista
suspiciunea de profesionalitate s-a temporizat pana la
modificarea Directivei 2000/54/CE privind protectia
lucratorilor Impotriva riscurilor legate de expunerea la
agenti biologici la locul de munca cu includerea SARS-
CoV-2 in lista agentilor biologici si cu stabilirea grupei de
risc”

Astfel, Anexa 14 (Anexa nr. 22 la normele metodo-
logice) din HG 955/2010, care a transpus In legislatia din
Romania Directiva 2000/54 CEE, a prevazut ca agentii bi-
ologici pentru care riscul de infectare a fost evaluat pot fi
considerati noxe ale locului de munca generatoare de boli
infectioase profesionale cu declarare obligatorie.

Agentii biologici, conform Directivei 2000/54 CEE, in-
cludeau la grupa virusurilor care pot determina boli pro-
fesionale, grupa coronaviridae. Aceasta grupa de virusi
a fost clasificata in anul 2000 la grupa 2 de risc pentru
agenti biologici.

In prezent, Directiva (UE) 2020/739 a Comisiei Parla-
mentului European a inclus SARS-CoV-2 in grupa 3 de risc
pentru agentii biologici. Astfel, In prezent, nu existad nici
un impediment legal privind transpunerea in practica si
adaptarea corespunzatoare a legislatiei privind actuali-

zarea in Romania a tabelului cu bolile profesionale
cu declarare obligatorie prin includerea virusului SARS-
CoV-2 ca agent biologic cauzator de boala profesionala.

De scos in evidenta ca:

- un agent biologic din grupa 2 poate provoca o boala la
om si poate constitui un pericol pentru lucratori; propa-
garea sa in colectivitate este improbabila; exista in ge-
neral o profilaxie sau un tratament eficace;

- un agent biologic din grupa 3 poate provoca o boala
gravad la om si poate constitui un pericol serios pen-
tru lucratori; poate prezenta un risc de propagare in
colectivitate, dar exista in general o profilaxie sau un
tratament eficace.

3. Argumente statistice pentru introducerea
Covid-19 in categoria bolilor profesionale

In legitura cu boala determinata de infectia cu virusul
SARS-CoV-2, analiza prevalentei acestei boli in cadrul per-
sonalului medico-sanitar conduce la Incadrarea ei fara
dubiu ca fiind de etiologie profesionala.

Analiza incidentei comparative a infectarilor cu virusul
SARS-CoV-2 s-a efectuat pentru doud intervale: intervalul
de la debutul pandemiei in Romania din martie si pana
in luna August a anului 2020 respectiv din martie si pana
la data de 25 noiembrie 2020. (Datele prezentate sunt
inregistrate prin statisticile oficiale pentru intervalele re-
spective).

Datele statistice sint evidentiate printr-un rezultat
numit ,p”. ,P” reprezinta probabilitatea ca doua loturi/
grupuri de analizd si fie diferite sau aseminitoare. In
biologie, se considera ca un p mai mic decat 0,05 este
reprezentativ pentru o semnificatie de grupe/loturi dife-
rite. 0,05 este echivalentul a 95%.

A. Raportul comparativ al numarului de infectari la per-
sonalul sanitar si populatia generala

Analiza diferentei de semnificatie Intre prevalenta
infectarii SARS-CoV-2 la personalul medical fata de
populatia generald s-a efectuat prin Testul X? si prin testul
z (Fisher). Valoarea ,,p” mult mai mica de 0,05, in fapt mai
mica decat 0,00001, arata ca infectarea cu virusul SARS-
CoV-2 este legata de activitatea la locul de munca in do-
meniul sanitar (Tabelul 1 si Tabelul 2). S-a considerat

Tabelul 1: Rata comparativa a infectarilor la personalul
sanitar comparativ cu populatia generala prin Testul X?
pentru intervalul martie-august 2020

Infectati Neinfectati Total
Cetateni 71275 19928725 20000000
Personal Medical 4134 295866 300000
75409 20224591 20300000

74294,581 19925705,419
1114,419 298885,581

P= 0,0000 c2 #NUM!
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pentru intervalul martie-august 2020

Tabelul 2: Rata comparativa a infectarilor la personalul sanitar comparativ cu populatia generala prin Testul z (Fisher)

Cetateni infectati Proportia Numar p-hat g-hat std. error z-value P
Totali cetateni 0,004 20000000 0,010 0,990 0,000 -841,447 0,00000
Personal medical 0,057 3000000

ca fiind 300000 numarul personalului medico-sanitar iar

populatia generala a fost apreciata la 20 milioane.

Probabilitatea P net inferioara valorii de 0,00001
semnifica faptul ca probabilitatea unui lucrator din do-
meniul medico-sanitar de se imbolnavi prin infectarea cu
virusul SARS-CoV-2, la locul de munca este semnificativ
statistic superioara comparativ cu cea a altor cetateni ai
tarii.

B. Raportul comparativ al numarului de infectdri la
personalul sanitar si populatia generala din mediul
ocupational (lucratori sau angajati).

Analiza dintre numarul tuturor lucratorilor tarii si
numadrut total de personal medico-sanitar din tara s-a re-
alizat estimand la 300 000 numarul personalului medico-
sanitar si la 6 milioane numarul personalului angajat din
Romania. S-au folosit aceleas tip de test: testul X? (Tabe-
lul 3).

Pentru intervalul martie-25 noiembrie 2020 apar valori
care conchid aceeasi semnificatie statistica si subliniaza in
continuare, fara dubii, prezenta infectiei cu virusul SARS-
CoV-2 la personalul medical (Tabelul 4 si Tabelul 5).

Probabilitatea P este mult, mult mai mica decit 0,0001
prin care se conchide faptul ca personalul medico-sanitar
se imbolnaveste, la locul de munc3, intr-o proportie sem-
nificativ statistic mare decit orice alt lucrator din tara.

II1. Concluzii

Modificarea mentionata deja realizata la nivelul
legislatiei europene impune actualizarea legislatiei din
Romania prin includerea cat mai rapida a infectiei cu vi-
rusul SARS-CoV-2 ca agent biologic determinant al bolii
profesionale. De mentionat ca exista tari europene (spre
exemplu Belgia) care deja au adaptat legislatia nationala
prin includerea infectiei cu virusul SARS-CoV-2 in lista bo-
lilor profesionale cu declarare obligatorie.

Pornind de la aceste evidente CFSMR (care cuprinde si
Sindicatul Medicilor din Judetul Maramures-initiator) cu
sprijinul Confederatiei Nationale Sindicale ,Cartel Alfa*
a demarat informari si consultari cu ministerele din do-
meniu (Ministerul Muncii) privind necesitatea incadrarii
infectiei cu virusul SARS-CoV-2 in lista bolilor cu declarare
obligatorie.

Actualizarea legislatiei din Romania in acord direc-
tivele europene este in prezent o masura obligatorie
si in primul rand de ordin moral, care ar veni in spriji-
nul acelor lucratori expusi direct, aflati In prima linie a
luptei cu infectia prin SARS-CoV-2: personalul medical
si auxiliar.

Includerea infectiei cu virusul SARS-CoV-2 ar arata
nu numai armonizarea legislatiei ronmanesti la cea
europeand dar si intentia societatii si a legiuitorului de a
aplica, pe baza evidentelor, strategii preventive coerente

Tabelul 3: Raportul comparativ al numarului de infectari
la personalul sanitar si populatia generala din mediul

ocupational prin Testul X?

Personal Medical | Lucritori nemedicali Total
Lucratori 300000 59700000 60000000
Infectati 4134 295866 300000
304134 59995866 60300000
302620,896 59697379,104
1513,104 298486,896
P= 0,0000 12 #NUM!

Tabelul 4: Rata comparativa a infectarilor la personalul
sanitar comparativ cu populatia generala prin Testul X?
pentru intervalul martie - 25 noiembrie 2020

Infectati Neinfectati Total
Cetateni 139612 19860388 20000000
Personal Medical 7464 292536 300000

147076 20152924 20300000

144902,463 19855097,537

2173,537

297826,463

0,0000 2

#NUM!

Tabelul 5: Raportul comparativ al numarului de infectari
la personalul sanitar si populatia generala din mediul
ocupational prin Testul X? pentru intervalul
martie - 25 noiembrie 2020

Personal Medical | Lucratori nemedicali Total
Lucratori 300000 59700000 60000000
Infectati 7464 292536 300000
307464 59992536 60300000
305934,328 59694065,672
1529,672 298470,328
P= 0,0000 X2 #NUM!
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in mediul occupational pentru sanatatea celor care lupta
pentru sandtatea semenilor.

Nota:

- un agent biologic din grupa 1 nu este susceptibil de a
provoca o boala la om;

- un agent biologic din grupa 2 poate provoca o boala la
om si poate constitui un pericol pentru lucratori; propa-
garea sa 1n colectivitate este improbabild; exista in gene-
ral o profilaxie sau un tratament eficace;

- un agent biologic din grupa 3 poate provoca o boala
grava la om si poate constitui un pericol serios pentru
lucratori; poate prezenta un risc de propagare in colectivi-
tate, dar existd In general o profilaxie sau un tratament
eficace;

- un agent biologic din grupa 4 provoaca boli grave
la om si constituie un pericol serios pentru lucratori;
poate prezenta un risc ridicat de propagare in colectivi-
tate; nu exista in general o profilaxie, nici un tratament
eficace.

BIOREZONANTA SI PRODUSELE NATURALE CARE CRESC
IMUNITATEA IMPOTRIVA VIRUSURILOR PATOGENE

Dr. Farm Oana Pop, Centrul de Sanatate Sana Nobilis, Baia Mare

IOREZONANTA este un fenomen biofizic care are loc in

organismul nostru si se refera la frecventele electro-
magnetice fundamentale de functionare celulara. Putem
determina prin intermediul acesteia o multime de para-
metri de baza ai corpului uman, printre care nivelul stre-
sului oxidativ la nivel celular si statusul inflamator din or-
ganism, factori principali ai scaderii imunitatii impotriva
unui mare numar de patogeni si mai cu seama impotriva
virusurilor patogene.

Cauzele principale care determina cresterea stresului
oxidativ si a statusului inflamator in organismul nostru
sunt:

1. Stresul cronic din viata cotidiana datorita supra-
incarcarii glandelor suprarenale, ceea ce detetermina
inhibarea sau diminuarea functiei tiroidiene care duce
la mentinerea unei temperature scazute a corpului, iar
prin aceasta este inhibata functia enzimelor si scade
producerea acestora in organism. lar noi stim ca en-
zimele inseamna viata, iar pastrarea nealterata a func-
tiei enzimatice este vitala pentru mentinerea homeosta-
ziei, inclusiv a imunitatii. Datorita terapiilor energetice
puse la dispozitie de aparatele de Biofeedback (biorezo-
nanta), noi putem identifica si stimula in mod bland si
total neinvaziv capacitatea organismului de biosinteza a
enzimelor necesare dar si sa reducem nivelul stresului
cronic din organism.

2. Alimentatia haotica: mese neregulate,mancatul in
graba si la ore impropri, hrana procesata (fara enzyme),
prezenta unor toxine sau aditivi, asocierea gresita a
alimentelor, profilul nutritional dezechilibrat (exces
de carbohidrati, grasimi saturate, sare etc). Cu ajutorul
biorezonantei putem identifica din timp erorile de ali-
mentative, carentele de nutrienti sau excesele de toxine
si elemente chimice nocive. Mai mult chiar, putem de-
termina nevoile particularizare de hranire a fiecaruia
dintre noi, compatibilitati sau incompatibilitati alimen-
tare, generale sau specific.

3. Viata sedentara, care duce la stagnarea sistemului
limfatic si hipofunctia acestuia, incarcarea organismu-
lui cu toxine si grasimi excessive, ingrasare si scaderea
vitalitatii. Putem masura indicele de vitalitate prin bio-
rezonanta, starea functionala a limfei, supraincarcarea
cu grasimi inutile si vom primi sfaturi personalizate
pentru controlul si managementul acestora.

4. Hidratarea insuficienta sau incapacitatea organis-
mului de a folosi apa disponibila in corp in interesul
sanatatii. Vom putea determina prin biorezonanta
nevoile de apa ale organismului si diverse metode de a
le satisface in mod senatos.

5. Odihna si somnul de slaba calitate, prin biofeedback
putem avansa terapii de relaxare pentru inducerea som-
nului, determinarea si corectarea nivelului de neuro-
transmitatori precum serotonina, melatonina, dopamina
etc dar si informatii despre managementulul stresului si
al oboselii, al anxietatii sau al depresiei.

6. Obiceiuri de viata nocive (alcool, fumat, abuzul de
medicamente sau alimente etc). Aparatele de Biofeed-
back si biorezonanta ne ofera multe beneficii in intele-
gerea cauzelor care stau la baza acestor obiceiuri, pre-
cum si metode de terapie moderna alaturi de schema
de personalizare a suplimentelor alimentare necesare
in modelarea comportamentelor daunatoare sanatatii.

Datorita acestor factori care, pe termen lung, duc la
aparitia sau cresterea peste nivelul de control al organis-
mului al fenomenului de stress oxidative dar si al nivelului
aciditatii tisulare coroborat cu incarcarea toxica a corpu-
lui ce vor induce un status inflamator cronic in organism,
raspunsul imunitar la patogeni devine necorespunzator,
imunitatea scade in fata virusurilor, precum si in fata
erorilor de diviziune celulara care apar sporadic sau ha-
otic intr-un organism dezechilibrat. Virusurile insele vor
suferi mutatii si vor deveni mai puternice si mai agresive
cu organismele dezechilibrate la mai multe niveluri.

Ce putem face pentru imunitate in aceasta situatie? Vom
folosi solutii oferite de plante medicinal valoroase pentru
sanatate:

1. Pelinul alb (Artemisia absinthium) si Pelinul negru
(Artemisia vulgaris) pentru continutul natural de arte-
misinina cu actiune imunostimulenta, antivirala, cito-
toxica, antimutagenica

2. Turmericul (Curcuma longa) pentru continutul in
curcuminoide natural cu proprietati antiinflamatoare,
analgezica si antioxidanta

3. Salcia alba (Salix alba) pentru continutul in salicina
si derivati ai acidului salicylic cu proprietati antiiflama-
toare, febrifuge, antiagregant plachetar, stimulant circu-
lator.
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4. Macesul (Rosa canina) pentru continutul in vitami-
na C naturala si bioflavonoide cu proprietati imu-
nostimulente si antioxidante.

Artemisinina continuta in Pelin este o substanta stu-
diata tot mai mult in ultimii ani, ea este o substanta cu
proprietati farmacologice exceptionale in terapia infecti-
ilor cu virusi diversi dar si cu alti patogeni, precum bacte-
rii sau paraziti intestinali, efectul antiviral este insotit de
cel imunomodulator dar si detoxifiant pentru un rezultat
complet in intretinerea imunitatii organismului. De ase-
menea a fost studiat efectul antitumoral si citotoxic a ar-
temisininei, ceea ce o recomanda si pentru reglarea nive-
lului diviziunii celulare.

Turmericul a fost folosit de catre indieni in terapiile
Ayurveda, ca si condiment vindecator.In China, UE si SUA
este folosit demult in industria alimentara ca si colorant
(are o culoare intense galben-portocaliu), iar in present
este din ce in ce mai folosit pentru efectul antiflamator al
curcuminoidelor continute la nivelul intregului organism
si mai ales in afectiuni osteo-articulare si musculare. Este
un puternic antioxidant si antimutagenic, analgesic si an-
tiseptic local, sustine sanatatea aparatului digestive, e de-
toxifiant hepatic, coleretic si colagog, hipocolesterolemi-
ant, dar si anticoagulant. Pentru o mai buna asimilatie in
organism se recomanda asocierea Turmericului cu Piper
negru pentru continutul de piperina.

Salicina este substanta active din Salcia alba cu proprie-
tati antiiflamatoare si calmante, febrifuge si stimulatoare
a circulatiei periferice avand si rolul de antiagregant pla-
chetar si fluidizant al sangelui. Supranumim Salcia alba
ca aspirina vegetala sau naturala. Salcia are un istoric de
folosinta de peste 6000 de ani la triburile de indieni din
America, Hipocrate a mentionat de asemenea proprieta-
tile sanogene ale acestei plante. Salicina si acidul salicylic
au stat la baza sintezei aspirinei in anul 1897. Derivati
ai acidului salicylic (salicilati) au fost introdusi in pro-

duse cosmetice pentru efectul benefic in acnee, derma-
tita seboreica, inflamatii la nivel tegumentar. Salicina are
efectul antiiflamator prin capacitatea de a inhiba prosta-
glandinele si tromboxanii. Spre deosebire de aspirina
de sinteza care irita mucoasa gastro-intestinale si creste
eliminarea vitaminei C din organism, aspirina naturala nu
are aceste efecte negative.

Vitamina C insotita de bioflavonoidele din Maces este
o substanta activa foarte valoroasa pentru organismul
omenesc. Proprietatile imunostimulente si antioxidante o
recomanda intr-un mare numar de infectii dar si pentru
reducerea stresului oxidative cellular care face numeroase
daune in homeostazia organismului. Vitamina C naturala
insotita de bioflavonoide are o biodisponibilitate mai mare
spre deosebire de acidul ascorbic de sinteza pentru ca in
Maces acidul ascorbic se afla in matricea sa alimentara
naturala. Este essential sa suplimentam vitamina C pen-
tru sanatatea organismului deoarece ea se distruge usor
prin oxidare si preparare termica, de asemenea factorii de
stres ca fumatul sau administrarea de antiinflamatoare de
sinteza si anticonceptionale, produse ce contin hormoni
etc maresc viteza de eliminare a vitaminei C din organism.
Vitamina C ajuta la diminuarea perioadei de convalescen-
ta care insoteste unele afectiuni si creste biosinteza hor-
monilor de adaptare la stres. Avand si un rol activ in sinteza
colagenului din piele, ligamente, articulatii, oase, precum
si in absorbtia fierului la nivelul sangelui, Vitamina C este
foarte importanta pentru redresarea unui mare numar de
dezechilibre la nivel scheletic, sangvin, nervos.

Dupa cum vedeti, avem o multime de produse naturale
la indemana noastra cu rol benefic pentru sanatatea or-
ganismului, avem de asemenea o multime de optiuni de
evaluare si terapie oferite de tehnicile modern de Biofeed-
back, nu ne ramane decat sa le imbinam si sa gasim cea
mai buna combinatie terapeutica pentru nevoile noastre
particularizate in intretinerea sanatatii.

COMMOTIO CORDIS

OARTEA SUBITA, neasteptati, ce apare la persoane

tinere in timpul practicarii sportului este asociata
de obicei cu o anomalie cardiaca structurala sau electrica
anterioard, diagnosticata sau nu. Exemplele includ cardio-
miopatia hipertrofica, cardiomiopatia aritmogena a ven-
tricolului drept, sau alterdri electrice precum prelungirea
congenitald a intervalului QT si tahicardia ventriculara
polimorfa catecolaminergetica.

Moartea subitd datorita fibrilatiei ventriculare poate fi
de asemenea urmarea unei lovituri subite, nepenetrante
in piept, specific aria precordiald, la un individ fara o
boalad cardiaca subiacentd. Aceasta este denumita Com-
motio Cordia (CC).

CC trebuie diferentiata de contuzia cardiaca (Contu-
sio Cordis), o situatie in care lovitura in piept produce o
afectare cardiaca structural, observata in accidentele de
circulatie.

Multe din cunostintele noastre despre aspectele clini-
ce si fiziopatologice ale CC sunt rezultatul lucrarilor lui

Dr. Ioan Mara, Deva

N.E. Mark Estes si Mark S. Link de la New England Cardiac
Arhythmia a Center de la University si School of Medicine
din Boston, Massachusetts si datele de la US Commotio
Cordis Registry (Minneapolis, Minnesota).

CC este una din cauzele mortii subite cardiace la tineri
sportivi, depasita doar de cardiomiopatia hipertrofica si
de anomaliile arterelor coronare. Aceasta entitate a fost
descrisa la mijlocul sec. al 18-lea in contextul unei traume
in piept intre bucatari. CC implica tineri, adolescenti, pre-
dominant baieti, cu varsta medie in jur de 15 ani, spor-
tivi, la care o lovitura brusca ce ar pdrea inocenta asu-
pra peretelui anterior toracic duce la oprirea cardiaca si
moartea subita.

CC implica de obicei jocul de baseball, dar s-a rapor-
tat si la hokey, fotbal, karate si alte activitati sportive in
care un obiect greu si compact sau un contact corporal cu
cotul realizeaza un impact asupra regiunii precordiale a
unei persoane. S-au semnalat si cazuri intre 7 saptamani
si 51 de ani. 95% din cazurile raportate sunt de sex mas-
culin iar 50% din episoade survin in timpul sporturilor
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competitionale, 25% in timpul sporturilor recreative si
25% 1n alte situatii.

Rata de supravietuire, conform US Registry a fost de
24%. Conform unui clasament, ordinea sporturilor im-
plicate a fost: baseball, softball, hokey, fotbal, box, karate,
criket. Ultimul caz raportat a fost in 12 septembrie 2019,
publicat in Life in the Fastline, fiind vorba de un baiat
de 14 ani, participant la un joc de softball in cadrul unui
carnaval scolar. Aflat in stop cardiac, dupa o lovitura, cu
fibrilatie ventriculard, din pacate nu a putut fi resuscitat,
iar autopsia a conchis ca a fost vorba de CC. Sa nu uitam
insa ca Commoto Cordis este totusi un eveniment rar. Nu-
mai 216 cazuri au fost raportate de US CC Registry pana in
2012, si aceasta este probabil o subestimare a incidentei
reale deoarece aceasta entitate este necunoscuta in multe
situatii si continud sa fie subraportata. Aproximativ 10-
20 cazuri se adauga anual, cu o crestere lentd. Se crede ca
cresterea In numadr a cazurilor este datd nu de o crestere
a incidentei ci mai degraba de o mai mare constientizare.
Exista si unele susceptibilitati biologice care induc moar-
tea subita la lovitura in piept: sindromul QT lung, sin-
dromul Brugada, diferente genetice in canalele ionice
cardiace.

Moartea subita in CC este data de fibrilatia ventriculara
declansata de catre impactul toracic numai deasupra ini-
mii, respectiv a centrului ventricolului stang. Impactul
asupra altor zone cauzeaza rar fibrilatie ventriculara.
In timpul studiilor experimentale privind diferitele mo-
mente ale impactului asupra ciclului cardiac, efectuate
cu un obiect similar ca forma si greutate cu o minge de
baseboll, cea mai mare incidenta a fibrilatiei ventriculare
a aparut in fereastra de 30 de msec.inainte de varful un-
dei T, aceasta reprezentand numai 6% din ciclul cardiac
la un individ angajat in activitati sportive, cu o rata de
120 de batai pe minut. Fibrilatia ventriculara nu a fost
precedatd de tahicardie ventriculara, anomalii de con-
ducere, sau modificari ischemice EKG. Aceasta sugereaza
cd mecanismul era legat de un fenomen electric primitiv
sinu de o ischemie miocardica. Impactul elaborat in afara
perioadei vulnerabile ale undei T sau in alte portiuni ale
ciclului electric au generat rar fibrilatie ventriculara,
totusi, un asemenea impact a produs ocazional tahicardie
ventriculara polimorfa, bloc atrio-ventricular complet,
BRS major, sau supradenivelarea segmentului ST, toate
fiind tranzitorii.

Studii in vivo au sugerat ca depolarizarea ventriculara
prematurda legata de impact, impreunda cu presiunea
ventriculara ridicata activeaza canalele ionice mecano-
sensitive (posibil canalele ATP-dependente K+) furni-
zeaza probabil baza pentru fibrilatia ventriculara si
moartea subitd. O mare variabilitate in vulnerabilitatea
interindividualda asupra fibrilatiei ventriculare s-a con-
statat in modelele animale. Animalele cele mai vulnera-
bile sunt cele cu un QS si un QT mai lung.

Un model animal care ar fi recreat caracteristicile clinice
ale CC a fost publicat in 1995. Acest model a demonstrat
ca aritmia CC e fibrilatia ventriculara (fi.v.). In acest model
cu un tandr porc de 40 kg, anesteziat si plasat pe picioare
dar fixat cu un fel de hamac, aproximativ in conditii fizio-
logice, o minge de baseball loveste peretele toracic stang,
prin ghidaj ecografic, exact deasupra siluetei cardiace
unde nu este interpus tesut pulmonar, distanta de la piele
la miocard fiind de 2 cm. Imaginile video cu incetinitorul
au aratat penetrarea mingii in cutia toracica in medie cu

3,7 cm, putand ajunge la 6 cm. Introducerea a avut loc
la confluenta catorva valori critice privind impactul cu o
minge. Poate cel mai important a fost timingul impactu-
lui cu ciclul cardiac, respectiv cu 30 milisecunde inaintea
varfului undei T. Desi tahicardia ventriculara polimorfa
a fost constatata mai frecvent in acest moment, totusi,
ocazional, a fost indusa si in alte momente. Loviturile in
afara siluetei cardiace nu au cauzat niciodata fibrilatie
ventriculara (fi.v.). Mai recent, forma obiectului cu care
are loc impactul a fost cercetata. Sferele cu raza mica erau
cele mai probabile sa genereze fibrilatie ventriculara.
Niciodata nu s-a reusit cu obiecte plate. Impactul eliberat
in afara perioadei vulnerabile ciclului cardiac a generat
rar fibrilatie ventriculara.

Fibrilatia ventriculara nu a fost niciodata precedata de
tahicardie ventriculara, anomalii de conducere sau mo-
dificari ischemice EKG. Aceasta sugereaza ca mecanis-
mul era legat de un fenomen electric primitiv. Este nece-
sar ca impactul sa aibd o presiune minima necesars,
dar nu prea mare. Un impact mai mare produce afectari
structurale ca ruptura de miocard, insuficenta mitrala
acutd, hemopericard, ceea ce face ca modelul sa devina
o Contusio Cordis.

In modelele experimentale, toate episoadele de fi.v. au
fost terminate prin defibrilare externa daca aceasta a avut
loc sub 3 minute.

Perfuzia cu technetiu 99 nu a evidentiat decat mici de-
fecte apicale la unele animale testate. Ventriculografiile si
ecocardiogramele stangi efectuate imediat dupa impact
au pus in evidentd numai hiperchinezii septale in regiuni
la distanta de locul impactului.

Spre deosebire de CC unde nu exista o lezare structurala
a miocardului in cazul Contusio Cordis e vorba de con-
tuzie a muschiului miocardic, ruptura unei camere cardi-
ace, sau ruptura unei valve, cel mai des provocata de un
accident de circulatie, de obicei mortal.Contuzia cardiaca
poate fi minora si asimptomaticd, desi tahicardia poate fi
prezenta. Unii pacienti dezvolta tulburari de conducere
sau aritmii. Ruptura inimii este de obicei rapid fatala,
dar unii cu leziuni mai mici pot supravietui cu tampona-
da cardiaca. Tamponada datorita rupturii atriului se
poate manifesta mai insidios. Ruptura de valva da sufluri
si uneori insuficenta cardiaca. Ruptura de sept poate sa
nu dea simptome initiale, dar apoi poate aparea (tardiv)
insuficenta cardiaca.

Supravietuirea in timpul primilor ani de inregistrare
a CC (1970-1993) a fost de circa 10%. In anii mai recenti
supravietuirea a crescut la 58%. Aceasta e atribuita
recunoasterii mai timpurii si accesul la defibrilare
imediata. Din pacate, resuscitarea dupa CC este adesea
fara succes. S-a incercat limitarea acestui accident prin
folosirea unor mingi mai pliabile sau a unor aparatori ale
toracelui, cu rezultate neconcludente. Probleme legale:
mai multe persoane au fost acuzate si condamnate pen-
tru moartea victimelor CC, chiar daca loviturile date nu
au fost cu intentia de a ucide. In 1977, jucatorul de hokey
Miron Schrott a murit dupa o lovitura primita in piept.
Jucatorul Jimy Bon a fost acuzat de omucidere, vinovatul
platind o amenda de 1300 de dolari si 175000 dolari
platiti familiei victimei.

(Bibliografia la autor.)
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BOALA RESPIRATORIE AINS - EXACERBATA

STE O BOALA inflamatorie cronici, eozinofilici a
tractului respirator, ce apare la pacientii cu astm si/
sau rinosinuzita cronica (cu polipoza nazald) si a caror
simptome sunt exacerbate dupa administrarea de
Aspirina si alte AINS (antiinflamatoare nesteroidiene).

Acest sindrom clinic denumit anterior ca ,Astm in-
dus de Aspirind”, a fost descris de Samter si Beers in
urmd cu aproximativ cincizeci ani si afecteaza 1/10
din pacientii cu astm si/sau rinosinuzita cronica (cu
polipoza nazald).

In cazul copiilor hipersensibilitatea la AINS apare la
aproximativ 5% din astmatici.

Factorii de risc descrisi suntreprezentati de: astm cu/
fara rinosinuzita cronica (si polipoza nazald), atopie, is-
toric familial de Boala Respiratorie AINS-Exacerbata.

Tablou clinic

Debutul sindromului apare intre decada trei si pa-
tru de viata, simptomele de astm si/sau rinosinuzita
cronicd (cu polipoza nazald) precedand aparitia
hipersensibilitatii la AINS. Simptomatologia tractului
respirator superior apare frecvent cu 1-5 ani anterior
celei de astm. Existd Insa cazuri in care aparitia acestui
sindrom poate marca debutul astmului/rinosinuzitei
cronice cu polipoza nazala.

Majoritatea pacientilor prezintd o forma de astm
moderata sau severa (15% din cazuri), cu exacerbari
frecvente, controlul astmului realizdndu-se greu sau
doar partial.

Simptomele de cai respiratorii superioare sunt re-
prezentate de: congestie nazald, blocaj nazal, rinoree
anterioara sau posterioard, presiune/durere faciala,
hiposmie/anosmie (marker clinic pentru acest sin-
drom). Evolutia simptomatologiei este cronica, con-
statandu-se frecvent recurente (dupa polipectomie)
chiar daca este evitata administrarea de AINS.

Reactia acutda la AINS apare in intervalul 30-180
minute de la administrarea acestor medicamente si se
caracterizeaza prin manifestari ce apar la nivelul trac-
tului respirator superior si/sau inferior. Simptomele de
debut sunt frecvent reprezentate de congestie nazala si/
saurinoree, ulterior instalandu-se dispnee, tuse, wheez-
ing. La pacientii cu astm instabil simptomele apar mult
mai rapid, evoluand frecvent spre bronhospasm sever
sau chiar deces. Asociat putem avea manifestari cutana-
te (eritem, urticarie) si/sau gastrointestinale. Debutul
si gravitatea simptomelor sunt dependente de doza de
AINS ingeratd, in general o doza de 60 mg Aspirina in-
ducand aparitia simptomelor la majoritatea pacientilor.
Simptomele nazale si bronsice pot fi declansate uneori
dupa consumul de bauturi alcoolice.

La copii, aparitia simptomelor de astm este anterioara
celor de rinosinuzita cronica (cu polipoza nazald), iar
administrarea de AINS declanseaza frecvent pe langa

Dr. Gabriela Hirian, Baia Mare

simptome respiratorii, manifestdri cutanate (urticarie,
angioedem) si digestive (diaree, dureri abdominale).

Diagnostic

Anamneza reprezinta o etapa extrem de utilda in
stabilirea diagnosticului pozitiv. Existenta de multiple
reactii respiratorii dupa administrarea de AINS (la 1-2
ore) la un pacient cu astm si/sau rinosinuzita cronica
(cu polipoza nazald) este o informatie suficienta pen-
tru a putea stabili diagnosticul acestui sindrom.

Diagnosticul poate fi confirmat cu ajutorul testului de
provocare la Aspirinad (oral, intranazal sau inhalator).
Acest test constd in administrarea de Aspirinad in doze
crescdtoare la intervale de timp bine stabilite (vezi ta-
belul de mai jos).

Timp Ziua 1 Ziua 2
9:00 AM 20-40 mg 100-160 mg
11:00 AM 40-60 mg 160-325 mg
01:00 PM 60-100mg 325 mg

Testul se va face doar In conditii de maxima siguranta
(sectii special amenajate), cu personal calificat, urma-
rindu-se aparitia simptomelor dupd administrarea de
Aspirina. Pacientul care urmeaza a fi testat trebuie sa fie
stabil clinic si sa aiba VEMS cel putin 70% din cel prezis.

Testul de provocare orala la Aspirina reprezinta ,tes-
tul standard de aur”, iar indicatiile acestuia sunt redate
in tabelul de mai jos.

Testul de provocare inhalatorie (cu acetilsalicilat de
lizind) este la fel de sensibil ca testul de provocare orala
la Aspiring, dar este mai sigur si mai rapid (vezi tabelul
de mai jos).

Testul de provocare intranazala este mai putin sensi-
bil fata de cel oral, dar este mai sigur si mai rapid decat
acesta. Se poate face la pacientii cu contraindicatii pen-
tru testul oral sau inhalator si ca prim test la pacientii
foarte reactivi (vezi tabelul de mai jos).

Indicatiile pentru efectuarea testului de provocare la Aspirina
in Boala Respiratorie AINS-Exacerbata

Indicatii pentru testul de provocare orala:

- confirmarea (sau excluderea) hipersensibilitatii la AINS in
cazul unui istoric al bolii neclar.

- verificarea unui rezultat negativ la testul de provocare
inhalator sau intranazal.

- evaluarea dozei de provocare inaintea desensibilizarii orale.
- cu scop de cercetare.

Indicatiile pentru testul de provocare inhalatorie:
- diagnosticul hipersensibilitatii la AINS.
- cu scop de cercetare.

Indicatiile pentru testul de provocare intranazala:

- diagnosticul hipersensibilitatii la AINS 1n cazul existentei
contraindicatiilor pentru testul oral sau inhalator.

- stabilirea diagnosticului la pacientii cu simptome de tract
respirator superior In cadrul hipersensibilitatii la AINS.

- cu scop de cercetare.
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Contraindicatiile testului de provocare la Aspirina
sunt reprezentate in tabelul de mai jos:

Contraindicatiile testului de provocare orala sau inhalatorie
la Aspirina:

- istoric de anafilaxie post administrare de Aspirind sau alt
AINS (se poate incerca testul de provocare intranazald).

- astm necontrolat.

- FEV1 < 70% din valoarea prezisa.

- istoric de insuficienta renala cronicd sau sangerare gastro-
intestinala.

- infectii de tract respirator sau exacerbari ale astmului in
ultimile patru saptamani.

- graviditate.

- pacienti cu terapie £ - blocantd.

Contraindicatiile testului de provocare intranazala la
Aspirina:

- afectiuni ale cavitatii nazale ce pot interfera cu testul de
provocare.

- infectii ale tractului respirator superior in ultimele patru
saptamani.

Testele in vitro (test de activare a bazofilelor, ASPIT-
est) nu pot inlocui testul de provocare la Aspirina, nefi-
ind indicate de rutina pentru stabilirea diagnosticului.

Rinoscopia, endoscopia nazald si CT cranian sunt
indicate pentru diagnosticul rinosinuzitei cronice cu
polipoza nazala.

Algoritmul de diagnostic pentru Boala Respiratorie
AINS-Exacerbata este redat mai jos:

Pas 1 - pacientul va fi chestionat cu privire la aparitia
de simptome respiratorii dupa administrarea de
AINS, inclusiv Aspirina.

Pas 2 - se va verifica plauzibilitatea reactiilor descri-
se (se vor consemna datele referitoare la numarul
de reactii aparute, simptomatologia cutanata sau
gastrointestinald asociatd, tipurile de AINS incrimi-
nate si daca pacientul a prezentat o reactie in ultimii
cinci ani).

Pas 3 - pacientul va fi intrebat daca este diagnosticat
cu rinosinuzita cronica (cu polipozad nazald) si/sau
astm. Polipoza nazala recurentd, anosmia, astmul
moderat sau sever, intoleranta la alcool, hipereozino-
filia sunt criterii importante ce cresc probabilitatea
diagnosticarii acestui sindrom.

Daca raspunsurile la pasul 2 si 3 sunt pozitive, diag-
nosticul acestui sindrom poate fi pus cu mare proba-
bilitate.

Daca avem rdspunsuri negative sau incerte pentru
pasul 2 sau 3 se vor urmari pasii 4-6.

Pas 4 - Daca istoricul pentru simptomele respira-
torii nu este concludent, se va verifica aparitia altor
simptome dupa administrarea de AINS sau existenta
altei etiologii pentru reactiile aparute.

Pas 5 - Se va exclude/confirma prezenta astmului si
rinosinuzitei cronice.

Pas 6 - Efectuarea testului de provocare la Aspirina.

Pas 7a - Daca testul de provocare la Aspirind este
pozitiv, diagnosticul este stabilit si se va trece la
tratament.

Pas 7b - Daca testul de provocare la Aspirinad este
negativ, diagnosticul se va exclude cu mare proba-
bilitate, pacientul va fi monitorizat numai daca este
cazul.

Management

Se realizeaza cu ajutorul unei echipe multidisciplin-
are alcatuita din: alergolog, pneumolog si medic spe-
cialist ORL.

Managementul hipersensibilitatii la AINS consta in
evitarea stricta a medicamentului incriminat si a celor-
lalte AINS COX-1 inhibitoare (vezi tabelul de mai jos).

Clasificarea AINS in functie de actiunea farmacologica

AINS puternic inhibitor COX-1

- Piroxicam, Indometacin, Sulindac, Tolmetin,Ibuprofen,
Naproxen, Naproxen sodic, Fenoprofen, Oxazoprin, Ac.
mefenamic, Flurbiprofen, Diflunisal, Ketoprofen, Diclofenac,
Ketorolac, Etodolac, Nabumeton, Acid acetilsalicilic.

AINS slab inhibitor COX-1

- Paracetamol, Salsalat

AINS cu actiune preferentiala COX-2 inhibitorie (la doze mici)
si COX-1 slab inhibitorie (la doze mari)

- Nimesulid, Meloxicam

AINS COX-2 selective

- Celecoxib, Etoricoxib, Parecoxib

AINS COX-2 selective (Celecoxib, Etoricoxib) sunt in
general bine tolerate.

AINS cu actiune slab inhibitorie COX-1 (Paracetamol
in doza < 1000 mg) sau cu actiune preferentiala COX-2
inhibitorie (Nimesulid, Meloxicam) nu prezinta reac-
tivitate incrucisata (la dozele uzuale) cu AINS COX-1
inhibitoare.

Inaintea prescrierii unei alternative de AINS, este
necesara testarea tolerantei la acel AINS. Se va inmana
pacientului o lista cu medicatia AINS cross-reactanta,
acesta fiind totodata sfatuit sa poarte in permanenta
un semn de avertizare cu privire la hipersensibilizarea
existenta si sa evite consumul de bauturi alcoolice.

Managementul astmului trebuie individualizat, ad-
ministrarea medicatiei trebuie facuta cat mai devreme
de la diagnosticul bolii, astfel incat sa obtinem con-
trolul total al astmului. In general administrarea in-
halatorie de corticoizi si f2-mimetice cu duratd lunga
de actiune (terapie combinatd) reuseste sa controleze
astmul, dar 1n cazul 1n care acesta ramane necontro-
lat sau este doar partial controlat se va adauga si alta
medicatie. Asfel, se mai poate administra: modificatori
de leucotriene (Zileuton, Montelukast), corticoizi sis-
temici, terapie biologica (Omalizumab, Benralizumab,
Mepolizumab).

Managementul rinosinuzitei cronice se face individu-
alizat, conform ghidurilor internationale. Se vor ad-
ministra corticoizi topici, intranazal (doze maxime re-
comandate), iar in cazul formelor severe o cura scurta
de corticoizi sistemiciadministrati oral (trei sdptdamani)
poate fi necesara pentru a controla simptomele. Ad-
ministrarea de solutii saline (izotone sau hipertone)
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intranazal si antibioterapia poate ameliora simptoma-
tologia nazala. Terapia biologica cu Omalizumab, Me-
polizumab, Dupilumab si-a dovedit eficienta la cei cu
rinosinuzita cronica si polipoza nazala.

Tratamentul chirurgical este indicat la cazurile cu
simptome severe, cazurile necontrolate sau la pacientii
a caror simptomatologie nu se amelioreaza dupa ad-
ministrarea de corticoizi intranazal si oral. Acest trata-
ment va fi continuat cu unul medicamentos (corticoizi
topici sau sistemici).

Desensibilizarea la Aspirina se efectueaza in conditii
speciale de siguranta (sub atenta supraveghere a unui
personal bine instruit), in general dupa efectuarea tes-
tului de provocare.

Indicatiile de tratament cu Aspirind dupa desensibi-
lizare sunt:

- simptome de rinosinuzitd (ex. anosmie) ce nu
raspund la terapie.

- recurente frecvente ale polipozei.
- astm dificil de tratat cu terapia standard.

- necesitatea reducerii sau sistarii terapiei sistemice
(orale) cu corticoizi.

- necesitatea de terapie antiagregantd in boala
ischemica cardiaca sau AVC.

- tratament antiinflamator cronic (ex. in Poliartrita
reumatoida).

- tratamentul intranazal pentru ameliorarea simp-
tomelor de rinosinuzita.

Tratamentul de mentinere dupa desensibilizare cu
Aspirina (300-1300 mg zilnic) conduce la ameliorarea
semnificativa a simptomelor de tract respirator supe-
rior si Imbunatateste controlul astmului. Se constata
totodata reducerea terapiei necesare obtinerii contro-
lului astmului si rinosinuzitei.

(Bibliografia la autor.)

ACUPUNCTURA IN PARKINSON

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

CUPUNCTURA joaca un rol important in tratarea mai

multor boli cronice, printre care se numara afectiunile
pulmonare, durerile cronice si chiar cancerul, dupa cum
au aratat studiile precedente.

Un studiu recent, publicat in jurnalul CNS Neuroscience
& Therapeutics, arata ca aceasta terapie poate fi benefica
in ameliorarea simptomelor bolii Parkinson.

Majoritatea pacientilor cu Parkinson traiesc experien-
ta neplacuta a unor simptome non-motorii, care apar
de multe ori inainte ca boala sa fie diagnosticata. Ca un
grup distinct, acest set de simptome includ pe cele care
nu afecteaza miscarea, mobilitatea, coordonarea sau sar-
cinile fizice. Poate ca, printre cele mai deranjante dintre
acestea sunt tulburarile de somn, oboseala, constipatia,
tulburarile de greutate, durere si afectiuni psihiatrice pre-
cum depresia/anxietatea.

Acupunctura ofera o alternativa absolut naturala pentru
gestionarea acestor simptome. Combinarea acupuncturii
cu tratamentul pe baza de medicamente are capacitatea
de a creste calitatea vietii si a activitatilor zilnice pentru
bolnavii cu Parkinson. O analiza recenta a studiilor clinice
privind utilizarea acupuncturii in tratamentul simptome-
lor motorii si non-motorii publicat in CNS Neurosciences
and Therapeutics a relevat eficacitatea potentiala a acu-
puncturii.

Aceasta analiza a examinat toate studiile inregistrate in
baza de date de-a lungul ultimilor 15 ani. S-a descoperit ca
atat acupunctura traditionala, cat si electro-acupunctura
(acupunctura traditionala completata prin stimulare elec-
trica usoara a acelor inserate) au o eficacitate ridicata in
tratarea tulburarilor psihice, a tulburarilor de somn si a
disfunctiilor gastro-intestinale la bolnavii cu Parkinson.

De asemenea, exista dovezi care indica faptul ca acu-
punctura in asociere cu administrarea medicamentului
Levodopa, utilizat pe scara larga in boala Parkinson a

crescut eficacitatea acestui medicament, putand fi pre-
scris bolnavilor in doze mici, ceea ce a dus la scaderea
efectelor secundare, cum ar fi greata. Acest lucru a elimi-
nat necesitatea administrarii altor medicamente pentru a
trata efectele secundare.

Acupunctura are un impact pozitiv supra activitatii
creierului, oferind un mod bland si natural de a conecta
mintea si spiritul si incurajeaza prin rezultate pozitive pa-
cientii cu Parkinson.

Yan Jiang, MD, PhD la Universitatea Chineza de Medici-
na din Beijing, China relateaza intr-unul din studiile sale
JAcupunctura in tratamentul bolii Parkinson”: ,Rezul-
tatele obtinute folosind acupunctura in tratarea a 29 de
pacienti cu Parkison, ne-au demonstrat efectele terapeu-
tice semnificative ale acupuncturii in tratarea bolnavilor
cu Parkinson. Fiecare dintre cei 29 de pacienti a fost
tratat din doua in doua zile cu acupunctura pe o perioa-
da de 3 luni, timp in care s-a continuat si administrarea
de medicamente - Levodopa, si medicamente dopaminer-
gice stimulante. Rezultatele au indicat ca acupunctura
poate ameliora simptomele clinice si semnele tremurului
si a ticului nervos. 85% dintre pacienti au raportat o im-
bunatatire a simptomelor cum ar fi tremurul, mersul pe
jos, scrierea de mana, incetineala, durerea, somnul, depre-
sia si anxietatea”.

Potrivit expertilor, cu ajutorul acupuncturii se poate
»atinge” o parte a creierului responsabila cu abilitatile de
a controla miscarile.

Specialistii spun ca anumite celule nervoase de la nive-
lul creierului produc in mod normal, o substanta chimica
numita dopamina. Dopamina este un mediator chimic
sau un neurotransmitator, prin intermediul caruia ce-
lulele nervoase controleaza miscarile corpului. In boala
Parkinson, aceste celule nervoase, ce produc dopamina,
se distrug ducand la nivele scazute ale acestei substante
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chimice. Cand se intampla acest lucru, pot aparea pro-
bleme in a controla miscarile corpului.

Pentru a ajunge la aceasta concluzie, oamenii de stiin-
ta de la Universitatea Kyung Hee din Coreea au rugat un
grup de 12 voluntari care sufereau de boala Parkinson si
12 persoane sanatoase sa participe la un studiu de caz.

Pentru inceput, grupul de voluntari, atat diagnosticati
cu aceasta boala, cat si cei sanatosi, au fost supusi unor
scanari la nivelul creierului, cu ajutorul carora cercetatorii
au putut vedea daca celulele nervoase produc suficienta
dopamina. Apoi, participantii la studiu au fost tratati in
sedinte de acupunctura, dupa care au fost din nou supusi
unor scanari. Rezultatele obtinute au aratat ca terapia
prin acupunctura a ajutat la imbunatarirea activitatii ce-
lulelor nervoase care controleaza miscarile. Cercetatorii
au demonstrat ca in urma sedintelor de acupunctura, re-
giunile creierului putamen, caudat, talamus si substanta
nigra - toate au inregistrat o crestere a activitatii neu-
ronale. Aceste regiuni ale creierului sunt cunoscute a fi
afectate de boala Parkinson.

Desi varsta medie la stabilirea diagnosticului este de
50-60 de ani, una din 20 de persoane cu Parkinson in-
cep sa prezinte simptome inaintea varstei de 40 de ani.

La nivel mondial, 10 milioane de persoane sunt afectate
de boala Parkinson, iar in Romania numarul bolnavilor de
Parkinson depaseste 70000.

Maladia Parkinson nu poate fi vindecata, dar poate fi
controlata, spun medicii, astfel incat calitatea vietii pa-
cientilor sa creasca in mod considerabil. Si aici intervine
acupunctura, care in asociere cu un tratament medica-
mentos adecvat, poate aduce efecte pozitive extrem de
importante pentru pacientii diagnosticati cu Parkinson.
Pacientii care sufera de Parkinson si au fost deja tratati
prin Acupunctura sustin ca au avut parte de urmatoarele
beneficii (printre altele):

- Ameliorarea anxietatii

Miscarea mai usoara

Ameliorarea rigiditatii musculare

Ameliorarea durerii si a disconfortului fizic
- Imbunititirea echilibrului (gratie intiririi muschilor
paravertebrali)

- Micsorarea dozelor necesare de medicamente si
cresterea bundstarii.

ECHILIBRAREA IMUNITATII 5
PRIN SUPLIMENTE NUTRITIVE SI BIOREZONANTA

EFINIM IMUNITATEA ca totalitatea mecanismelor
de aparare ale organismului impotriva agentilor pa-
togeni (virusuri, bacteria, fungi, paraziti, protozoare,
amoebe etc) sau capacitatea organismului de a lupta im-
potriva agentilor patogeni astfel incat sa ramana sanatos.

Imunitatea imbraca 2 forme de manifestare:
1. Imunitatea naturala, innascuta, nespecifica
2. Imunitatea dobandita, specifica.

Imunitatea naturala este prima linie de aparare a or-
ganismului impotriva oricarui patgen si se realizeaza prin
mai multe cai:

1. Bariere mecanice (pielea si mucoasele)

2. Bariere chimice (mucus, secretii, sucuri gastrice,
secrettie glandelor sebacee si sudoripare)

3. Bariere celulare - celulele imunitatii: globulele albe
(leucocite, fagocite, limfocite T, limfocite B etc Limfoci-
tele T sunt fabricate in timus, care secreta cytokine
pentru a distruge invadatorii patogeni ai organismului.
Limfocitele B sunt fabricate in maduva spinarii, care
produce si cellule stem dar care este foarte afectata de
prezenta radiatiilor nocive.

Sistemul limfatic este direct legat de sistemul imunitar.
Acesta contine vase limfatice dar si organe (timus, spli-
na, amygdale) si ganglioni limfatici. Acestia contin celule
macrophage, limfocitele T si B care digera invadatorii prin
intermediul enzimelor.Sistemul limfatic are rolul de epu-
rare a toxinelor din organism si are rol esential in menti-
nerea unui organism sanatos.

Dr. Farm Oana Pop, Baia Mare

Imunitatea dobandita se formeaza dup ace organismul
a intrat deja in contact cu patogenii si a dezvoltat anti-
corpi. De asemenea acest tip de imunitate, care e specifi-
ca, se formeaza si prin vaccinare specifica. Putem detecta
anticorpii prin analiza imunogramei care ne va da harta
imunoglobulinelor prezente (Ig A care sunt in legatura cu
virusuri si bacterii, Ig E sunt legate de alergii, Ig M care
se formeaza in prima linie de aparare a organismului la
contact cu patogenii, Ig G care neutralizeaza toxinele bac-
teriene se gasesc si la noi nascuti, preluate de la mama).

Sistemul imunitar are o inteligenta innascuta, acesta
detecteaza patogenii si ii distruge si, foarte important!,
memoreaza antigenul pentru a putea reactiona promt
data viitoare la intalnirea cu patogenii.

Dezechilibrele in functionarea imunitatii sunt urmatoa-
rele:

1. imunitatea poate fi prea scazuta, hipo-activata (ex
grupe de varste extreme: copii si varstnici, adulti cu di-
ferite boli cornice etc

2. imunitatea poate fi supra-activata sau hiper-activata
(ex. alergii prezente, sindromul intestinului permeabil
dar si bolile autoimmune care se caracterizeaza prin
faptul ca organismul isi considera straine unele celule
propri si le ,ataca”: tiroidita, poliartrita reumatoida,
scleroza multipla, psoriazis, lupus. Cauzele acestor
dezechilibre sunt profunde si misterioase uneori, alte-
ori le putem gasi la nivel genetic, psihic si emotional sau
insotite de unele toxine prezente in corp printre care
putem aminti metalele grele dar si prezenta in corp a
virusului Eipstein-Barr.



14

MARAMURESUL MEDICAL

Scopul nostru principal este de a aduce sistemul imuni-
tar in stare de echilibru.

Evaluarea organismului prin Biorezonanta ne poate
ajuta sa identificam cauzele acestor dezechilibre, sa iden-
tificam alergiile, sa detectam conditia fiziologica a orga-
nismului care poate fi premergatoare acestor dezechili-
bre, carente sau excese de nutrienti, minerale, vitamine,
oligoelemente, enzyme, dezechilibre genetice, probleme
legate de metabolism, digestia nutrientilor si sindromul
de malabsorbtie intestinala, microflora intestinala, sin-
drom de intestine hiper permeabil, sindrom de colon iri-
tabil, toxine prezente sau radiatii nocive, circuitul apei in
organism, probleme emotionale, traume aflate in subcon-
stient si altele. Evaluam toate informatile decelate prin
biorezonanta si alegem conduita terapeutica cea mai
potrivita pentru echlibrarea tulburarilor de functionare
ale sistemului imunitar.

De asemenea prin terapiile Biofeedback, noi putem in-
terveni intr-un mod adjuvant in reducerea dezechilibre-
lor de functionare a imunitatii, exista terapii specifice de
stimulare a sistemului circulator sau limfatic, terapii de
stimulare a productiei de enzyme, echlibrarea activitatii
imunoglobulinelor, inclusive terapii specifice de imu-
nizare impotriva unor patogeni (terapiile Zap) sau cele
de inversare a unor frecvente electromagnetice. Terapiile
de detoxifiere sunt foarte importante , sustinerea echili-
brului acido-bazic dar si terapiile emotionale si de stimu-
lare a unor neurotransmitatori. Toate acestea ne ajuta sa
sustinem un raspuns imunomodulator optim din partea
organismului.

Important legat de imunitate este sa eliminam pe cat
posibil o serie de supresori imunitari care contribuie la
compromiterea capacitatii de aparare a organismului in
fata patogenilor:

1. Zaharul alb sau alte zaharuri rafinate (acestea blo-
cheaza activitatea celulelor albe ale imunitatii)

2. Hranirea exclusiva cu mancare gatita si lipsa crudita-
tilor in dieta

3. Stresul cronic din viata cotidiana datorita suprain-
carcarii glandelor suprarenale, ceea ce detetermina
inhibarea sau diminuarea functiei tiroidiene care
duce la mentinerea unei temperature scazute a cor-
pului, iar prin aceasta este inhibata functia enzimelor
si scade producerea acestora in organism. lar noi stim
ca enzimele inseamna viata, iar pastrarea nealterata
a functiei enzimatice este vitala pentru mentinerea
homeostaziei,inclusiv a imunitatii. Datorita terapiilor
energetice puse la dispozitie de aparatele de Biofeed-
back (biorezonanta), noi putem identifica si stimula in
mod bland si total neinvaziv capacitatea organismului
de biosinteza a enzimelor necesare dar si sa reducem
nivelul stresului cronic din organism.

4. Infectii cronice netratate ale tractului digestive (toxi-
infectii, ciuperci prezente, paraziti) dar si mentinerea
unei microflore intestinale deficitare pe termen lung da-
torata modului gresit de alimentatie.

5. Metale grele prezente in corp
6. Emotii toxice mentinute timp indelungat

7. Abuzul de alcool sau medicamente (abuzul de anti-
biotice scade imunitatea)

Nutrientii esentiali in echilibrarea imunitatii sunt urma-
torii: Vitamina C, Vitamina D, Seleniul, Zincul, vitaminele
B6, B9, B12 si altele.

Catina alba (Hippophae Rhamnoides) este una dintre
plantele cele mai importante pentru imunitate, ea contine
toti acesti nutrienti si chiar mai multi.

Rolul acestor nutrienti este descris in continuare.

1. Zincul: are un rol esential in diviziunea celulara nor-
mala, oxigenarea sangelui, activeaza peste 300 de en-
zime in organism, este esential impotriva infectilor cu
virusi deoarece se interpune in procesul de replicare al
acestora. Sunt predispuse la carenta persoanele cu boli
cornice renale si hepatice, diabet, cancer. Carenta de
zinc la copii incetineste cresterea, scade imunitatea si
pofta de mancare.

2. Seleniul: este un micronutrient esential, necesar in
doze reduse. Este imunostimulent, cofactor in sinteza
unor enzyme antioxidante (glutation peroxidaza), sus-
tine sinteza hormonilor tiroidieni. Se gaseste in cea mai
mare cantitate in nucile de Brazilia ca aliment.

3. Vitamina B6: are rol in imunitate, sanatatea pielii,
hematopoieza, echilibrarea sistemului nervos. Defici-
tul produce somnolenta, confuzie, ulceratii ale limbii si
crapaturi la coltul gurii. Au nevoie de aport varstnicii,
diabeticii, cei cu boli inflamatorii intestinale, cei ce fac
hemodializa. Folosirea contraceptivelor si a medica-
mentelor cu hormone reduc nivelul acestei vitamine.

4. Vitamina B9: este importanta pentru imunitate, fe-
mei insarcinate. Scade riscul de AVC. In lipsa ei apare
o forma de anemie (cellule rosii marite dar reduse ca
numar).

5. Vitamina B12: este necesara pentru imunitate, pro-
cesul de hematopoieza si functionarea creierului deoa-
rece este implicata in sinteza de mielina. Carenta pe
termen lung poate afecta ireversibil sistemul nervos,
cauzand simptome psihotice. Cei mai predispusi sunt
varstnicii si persoanele cu probleme de secretie gastri-
ca sau cei care isi administreaza medicamente ce reduc
aciditatea gastrica dar si veganii.

6. Vitamina C: Proprietatile sale imunostimulente si
antioxidante o recomanda intr-un mare numar de in-
fectii dar si pentru reducerea stresului oxidativ celular
care face numeroase daune in homeostazia organismu-
lui. Vitamina C naturala insotita de bioflavonoide are o
biodisponibilitate mai mare spre deosebire de acidul
ascorbic de sinteza pentru ca in Catina alba acidul
ascorbic se afla in matricea sa alimentara naturala.
Este esential sa suplimentam vitamina C pentru sana-
tatea organismului deoarece ea se distruge usor prin
oxidare si preparare termica, de asemenea factorii de
stres ca fumatul sau administrarea de antiinflamatoare
de sinteza si anticonceptionale, produse ce contin hor-
moni etc maresc viteza de eliminare a vitaminei C din
organism. Vitamina C ajuta la diminuarea perioadei de
convalescenta care insoteste unele afectiuni si creste
biosinteza hormonilor de adaptare la stres. Avand si
un rol activ in sinteza colagenului din piele, ligamente,
articulatii, oase, precum si in absorbtia fierului la nive-
lul sangelui, Vitamina C este foarte importanta pentru
redresarea unui mare numar de dezechilibre la nivel
scheletic, sangvin, nervos.
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7. Vitamina D: are rol important in imunitate, aceasta
activeaza celulele B si T si le imnunatateste activitatea.
Este necesara in bolile autoimmune (Hashimoto, Pso-
riazis), varstnicii necesita aport deoarece acestia au
receptorii din piele responsabili pentru producerea
acestei vitamine redusi, stiindu-se ca vitamina D este
,vitamina Soarelui” deoarece aceasta se sintetizeaza in
piele la expunere solara. Este necesara pentru menti-
nerea fertilitatii deoarece participa la sinteza de estro-
geni, menopauza si premenopauza, afectiuni dermato-
logice. Vitamina D ajuta la absorbtia correcta acalciului
si fosforului. Semnele care indica carenta sunt: iritabili-
tate, oboseala, depresie, indispozitie, dureri articulare
si musculare, transpiratie excesiva. La o carenta impor-
tanta se produce rahitismul si osteoporoza. Este foarte
importanta pentru persoanele bolnave de Alzheimer.

Catina alba este considerata ,ginsengul romanesc”, tot-
odata fiind si un foarte bun energizant. Este considerat o
planta polivitaminizanta si mineralizanta de exceptie da-
torita numarului mare de nutrient valorosi. Pe langa cei
amintiti ea mai contine vitamine A, K, E, P dar si alte mine-
rale: Ca, P, Mg, K, Fe, Na, acizi grasi, enzyme, serotonina.

Este recomandata si ca antiinflamator si cicatrizant la
nivelul pielii, benefica pentru rani, arsuri, leziuni cutana-
te. Este un bun citoprotector si anticancerigen. Foarte bun
detoxifiant hepatic.

Echinacea este o alta planta cu proprietati benefice in
echilibrarea imunitatii organismului. Desi este originara
din America de Nord, este aclimatizata foarte bine si in
tara noastra, e o planta perena cu flori minunate roz, vio-
laceu, galben. Contine glicozide antibacteriene si antivi-
rale, uleiuri esentiale, inulina. De-a lungul istoriei a fost

folosita pentru a trata o multitudine de infectii, de la scar-
latina, malaria, difteria la septicemie. Astazi este folosita
cu sucees in tratarea infectilor respiratorii, ORL, infectii
urinare, herpes, afectiuni dermatologice. Daca este ad-
ministrata preventiv reduce cu pana la 70% riscul de a
contacta o infectie iar daca boala este deja instalata, re-
duce durata bolii. Este un foarte bun stimulant limfatic.

Borul organic este un nutrient cu proprietati imu-
nostimulente importante, descoperit in ultimii ani de ca-
tre cercetatori. Singura forma de bor folosita in alimenta-
tie, care este stabila si sigura, dar si singura biodisponibila
este fructoboratul de calciu. Este un comple X organic
format din calciu, fructoza si bor care se gaseste in fructe
si legume. Borul organic este foarte important si pentru
sanatatea oaselor intrucat borul are un rol crucial in cres-
terea si formarea masei osoase. Are un rol important in
mentinerea diviziunii celulare normale fiind considerat
un antitumoral. Are si proprietati antidepresive.

Dupa cum vedeti natura de ofera o multime de nutrienti
pretiosi, noua nu ne ramane decat sa ne informam si sa ii
introducem in dieta in mod echilibrat.

Biorezonanta este de asemenea o metoda moderna de
evaluare a intregului organism care ne ofera informatii
importante si recomandari in ceea ce priveste nevoile
propriului nostrum organism. Terapiile Biofeedback
sunt sigure, non-invazive, reconfortante si echilibrante
pentru organism, recomandate tuturor categoriilor de
varsta. Intrucat scopul acestor terapii este stimularea
capacitatii innascute de vindecare, a capacitatii de au-
roreglare si adaptare la stres, echilibrarea imunitatii este
una dintre cele mai importante indicatii ale terapiilor
Biofeedback.

SINDROMUL TAKOTSUBO
— INTRE EVIDENTA SI MITURI

INDROMUL TAKOTSUBO (TS) este o afectiune cardiaca

acuta caracterizatd prim anomalii tranzitorii ale
miscarii peretelui cardiac, In cea mai mare parte a ven-
triculului stang. Descris pentru prima data in 1990, TS a
castigat o atentie substantiala in ultimii 15 ani. Totusi boa-
la este inca subdiagnosticata. Studiile prospective lipsesc
in mare masur3, iar boala rimane incomplet inteleasi. in
plus, sunt evidente conceptiile gresite si neintelegerile,
contribuind la o subestimare potential severa.

A fost descrisa initial intr-o revista japoneza. De re-
marcat, mai multe publicatii, Inainte de 1990, au rapor-
tat pacienti care au avut foarte probabil TS, fara a utiliza
numele Takotsubo.

Majoritatea pacientilor sufera de dureri toracice acute
si dispnee, iar aproximativ doua treimi dintre acestia au
avut un declansator precededent, care poate fi un eveni-
ment emotional cum ar fi furia sau durerea, fie un acci-
dent fizic, cum ar fi traume, interventii chirurgicale ESX,
infectii sau ambele. Deoarece 50% au o supradenivelare
a segmentului ST pe EKG iar biomarkerii cardiaci sunt de
obicei crescuti in mod semnificativ, multe cazuri de TS
sunt suspectate de infarct miocardic.

Dr. loan Mara, Deva

TS se caracterizeaza prin anomalii tranzitorii ale
miscarii peretelui cu hipo- sau mai des akinezie a seg-
mentelor medioventriculare si apicale ale ventriculului
stang, precum si a segmentelor bazale hipercontractile.
Exista si forme atipice care implica doar portiuni medio-
ventriculare, bazale sau apicale ale ventriculului stang,
constituind 25% din cazuri. Fractia de ejectie a ven-
triculului stang este adesea sever redus3, iar presiunea
telediastolicd a VS este semnificativ crescutd, ambele re-
flectand afectarea functiei sistolice si diastolice a VS2 VS.

Un semn distinctiv al TS este o recuperare adesea
rapida a anomaliilor miscarii peretelui in cateva zile sau
saptamani, care trebuie demonstrata prin imagistica
pentru a diagnostica in cele din urma boala, cu exceptia
cazului in care pacientul decedeaza in prealabil.

In ansamblu, TS reprezinta un sindrom de insuficienta
cardiaca acutd, desi reprezentarea clinica initiala imita
pe cea a unui sindrom coronarian AC.

In timp ce TS a rdmas in mare parte neobservat timp
de aproximativ 10 ani de la descrierea initiala, boala a
castigat o atentie enormad in ultimii ani. TS este inca
considerat a fi subdiagnosticat, cu un risc subestimat si
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o patogenezai incomplet inteleasd. In contextul TS au
aparut numeroase neintelegeri. Acest lucru se datoreaza
in parte lipsei de cunostinte care are ca rezultat ipoteze
nedovedite si in parte unor mesaje eronate in primele
rapoarte. Exista si un fenomen de ,mesaje fantomad”
care sunt relatate in mod repetat In rapoarte, recen-
zii si uneori in studii originale, In ciuda dovezilor deja
convingdtoare din literatura existenta. in plus, datorita
incidentei relativ scazute' a afectiunii, un numar mare
de rapoarte de caz individuale au fost publicate masiv,
depasind numarul studiilor originale. Acest lucru a fost
foarte probabil asociat cu o prejudecatda de raportare,
intrucat au fost publicate cazuri predominant ,clare”
care erau in conformitate cu rapoartele timpurii. in
ansamblu, a evoluat o conceptie gresita a bolii: TS este
considerat pe o scara larga ca o boala benigna, tranzito-
rie ,autovindecabild”, cu declansator emotional si artere
coronare ,curate”, dar fara complicatii relevante.

In rutina clinici se pot auzi chiar si acum opinii pre-
cum: ,Am banuit ca pacientul meu suferea de infarct mi-
ocardic acut, dar la urma urmei era doar TS”, reflectand o
subestimare semnificativi. In schimb, TS nu este o boali
benignd, nu este precedatd uniform de un declansator
emotional si nu Intotdeauna necesar arterele coronare
sunt ,curate”.

Majoritatea entitatilor sau terapiilor recent descrise
sufera o modificare a numelui sau abrevierilor. S-au
atribuit numeroase nume diferite, in spacial in primii
ani. In timp ce descrierea initiald a folosit termenul de
scardiomiopatie de tip Takotsubo”, ,sindrom de balo-
nare apicala a ventriculului stang”, ,sindromul inimii
frante” sau ,cardiomiopatie de stres” si altele. Numele
respective sugereazd ca este afectat doar ventriculul
stang, fie ca inima este totdeauna ,franta” (declansator
emotional), fie ca este cardiomiopatie, toate acestea in
general nu sunt adevirate. in 2011, o analiza a rapoarte-
lor publicate a descoperit ca deja in acel moment 75
de nume individuale fusesera utilizate pentru aceasta
conditie. Aceste nume au fost insotite de un numar la fel
de confuz de abrevieri. In consecinti, a apirut o dezbate-
re substantiala privind nomenclatura care a fost de ase-
menea legati de diferite criterii de diagnostic. In ultima
perioadd , majoritatea oamenilor de stiinta si experti
sunt de acord sa se foloseasca termenul de , sindrom Ta-
kotsubo” sau prescurtat fie ca , TS” fie , TTS”. Cuvantul Ta-
kotsubo este o metafora pentru tipul apical de TS, unde
forma VS in timpul sistolei semana cu o oala (Jap. Tsubo)
folosita pentru prinderea de caracatite (Jap. Take) in
Japonia. Chiar daca nu se potriveste pentru orice tip de
TS, metafora Takotsubo previne confuzia si apreciaza
munca de pionierat a cercetitorilor japonezi. in timp
ce unele rapoarte foloseau o versiune cu cratima (Tako-
Tsubo), versiunea fara cratima este mult mai frecventa
folosita. Ca o curiozitate, pana in ianuarie 2020 Medline
continea 616 publicatii cu ,Tako&Tsubo” ca titlu si 3062
de publicatii cu , Takotsubo” in titlu.

Documentarea recuperarii anomaliilor miscarii pere-
telui legate de TS, adica normalizarea functiei sistolice
a VS, la majoritatea pacientilor, este necesara pentru a
diagnostica TS in toate tipurile de criterii diagnostice.
Intr-adevar, recuperarea adesea rapida a functiei sisto-
lice a VS este un semn distinctiv al TS si uimeste frecvent
pe medicii care tocmai intdmpinasera disfunctii sistolice

severe la pacientii lor. Acest lucru a condus la presu-
punerea ca TS este o boala ,tranzitorie” si a condus la
conceptia gresita ca riscul asociat ar fi foarte scazut.

Desi exista noi dovezi ca un episod de TS are ca rezul-
tat leziuni miocardice subtile, termenul de ,cardiomio-
patie”, pare inadecvat deoarece pana in prezent nu exista
dovezi ca apar leziuni miocardice relevante. in schimb,
termenul. de ,sindrom” descrie mai bine o afectiune care
este Inteleasd incomplet. Este posibil sa fie o boald nu nu-
mai cardiaca si sa apara in diferite conditii. De fapt, pana
in prezent ramane neclar daca TS este o boala cardiaca
sau extrecardiaca.

Incidenta substantiala a TS la pacientii cu afectiuni
extracardiace, cum ar fi feocromocitom, patologii cere-
brale acute si dupa administrai rea medicamentelor sim-
patomimetice, sugereaza cd TS ar fi un epifenomen al
unei tulburari extracardiace. Astfel, In general, utilizarea
termenului de ,Sindrom TS” pentru toate formele tipice
si atipice de ST pare justificata.

Initial, TS a fost asociat cu un spasm coronarian macro-
vascular asa cum era raportat in prima descriere a bolii.
Mai mul ti autori au descris spasmul spontan sau pro-
vocat la pacientii cu TS. Cu toate acestea, anomaliile
miscdrii peretelui In TS nu sunt deobicei congruent cu
teritoriul de perfuzie al unei artere coronariene epi-
cardice, si, prin urmare, pare destul de putin probabil,
ca spasmul in arterele mai mari sa fie cauza TS. Aceasta
insa nu exclude ca spasmul 1n arterele mai mici, adica
in arteriole, ar fi un pas cheie in timpul dezvoltarii TS.
In 2005, un studiu de pionierat a constatat niveluri mai
mari de catecolamine circulante la pacientii cu TS com-
parativ cu pacientii cu varsta si sex.cu infarct miocardic
cu supradenivelarea segmentului ST sugerand ca TS ar
putea fi produs de o crestere x catecolaminergica. Desi
dimensiunea esantionului din acel studiu a fost destul
de micd, a dat scanteia initiala pentru generarea bolii,
idee care dureaza pand astazi. Studiile ulterioare au
avut rezultate contradictorii, lasdnd intrebarea daca TS
este sau nu exista In esenta asociata cu niveluri crescute
de catecolamine circulante in mare parte fara raspuns.
Astfel, dezbaterea asupra nivelurilor circulante de cate-
colamine este in curs, Totusi, efectele catecolaminelor
miocardice locale pot fi esentiale, indiferent de nivelul
catecolaminelor circulante.

Au fost publicate multe rapoarte de caz care descriu
debutul TS devreme sau imediat dupa administrarea de
catecolamine. Cu toate acestei, comparativ cu numarul
mare de pacienti carora li s-au administrat catecolamine
la nivel mondial, incidenta TS este mica, inadecvata,
ceea ce face ca administrarea catecolaminei or sa fie mai
degraba un factor declansator decat unul cauzal, este
tentant sa presupunem ca spasmul arteriolar coronarian
mediat de catecolamine induce TS. Important, spasmul
poate fi de asemenea un simptom care demonstreaza
cresterea catecolaminelor, adicd mai degraba un epife-
nomen.

Criteriile de diagnostic de la Mayo Clinic nu exclus feo-
cromocitomul drept cauza a TS, dar nu exista o diferenta
fenotipica caracteristic ca intre balonarea apicala
din feocromocitom si TS apicald clasica. Prin urmare,
disfunctia cardiaca acuta asemanatoare TS la pacientii cu
feocromocitom nu este considerata o afectiune diferita.
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in schimb, ar trebui si fie considerati o form3 secundari
de TS, cu feocromocitom ca factor declansator. La ran-
dul sau, feocromocitomul coexistent trebuie amintit si
exclus la pacientii cu TS cu urgenta hipotensiva sau soc.

In general, un fel de mediu simpatic, de origine endo-
gend sau exogena, este considerat esential in timpul
dezvoltarii TS. Nu este necesar neaparat un factor de stres
identificabil. Daca un declansator emotional sau fizic nu
este prezent in ciuda istoriei extinse, poate exista in con-
tinuare o sursa sau un vel simpatic ascuns, neobservat.

In special, nu se stie cum se dezvolti anomaliile ca-
racteristice ale miscdrii peretelui. Un studiu efectuat
pe sobolani a propus un model in care semnalizarea
diferentiala a receptorilor beta in cardiomiocitele bazale
si apicale este responsabilad pentru fenotipul apical. Con-
ceptul din spatele acestui studiu pare foarte atractia pen-
tru explicarea coexistentei hipercontractilitatii bazale
si a hipo- si akineziei medioventriculare si apicale in
aceeasi inima. Totusi, formele atipice ale TS nu pot fi
explicate cu acest model si existd multe rapoarte publi-
cate ale pacientilor care au avut doua, trei, sau mai multe
episoade cu forme diferite in timp, practic excluzand fap-
tul ca modelul propus este o explicatie primara pentru
fenotipul TS cardiac. In general, desi existd o asociere
Ltipica” din punct de vedere mecanic, catecolaminele si
substantele simpaticomimetice nu pot fi considerate nici
esentiale, nici suficiente pentru dezvoltarea TS, iar dez-
baterea este 1n curs.

S-a propus, de asemenea, ca o forma speciald de sin-
drom coronarian acut (SCA). Nivelurile de troponina
sunt crescute la aproape toti pacientii cu TS desi aceste
niveluri sunt de obicei inadecvat scazute in comparatie
cu disfunctia sistolica adesea severa a VS.

TS se s caracterizeaza prin absenta Imbunatatirii
substantiale a gadolinilului tardiv in imagistica prin
rezonanta magnetica cardiaca. Prin urmare, necroza
miocardicd ischemicd nu explicd anomaliile miscarii
peretelui in TS. De remarcat, disfunctia miscarii perete-
lui poate fi cauzata si de ischemie fara aparitia necrozei,
deoarece ischemia insasi este capabila sa produca o
siderare severa a inimii. Testele nucleare sustin aceasta
ipoteza deoarece perfuzia este moderat redusa, dar me-
tabolismul puternic afectat in zonele afectate ale TS.

Ocazional, TS a fost raportat si la rude apropiate sau
frati.

Desi se presupune ca TS nu este ereditar, poate exista
o baza genetica susceptibila la declansatori si la mediul
inconjurator simpatic.

Acesta vulnerabilitate preexistenta ar explica, cel putin
partial recurenta TS. Aparitia simultand descrisa anec-
dotica TS la rude apropiate ilustreaza faptul ca trebuie sa
existe un fond biologic care impreuna cu un declansator
extern sd conduca in cele din urma la dezvoltarea TS.

O alta cheie pentru intelegerea patogenezei TS ar
putea fi ascunsa in prevalenta izbitoare de gen. 90% din-
tre pacienti sunt femei, iar dintre acestea. 80% sunt in
menopauza. Acest lucru a dus la ipoteza ca estrogenul
este un hormon protector relativ si ca declinul acestuia
poate predispune indivizii la dezvoltarea TS. Estradiolul
de protejeaza cardiomiocitul de productia de radicali
oxigenati indusa de izoproterenol.

Intr-un studiu recent, femei cu TS si femei de aceeasi
varsta dar cu infarct miocardic cu supradenivelare de
STEMI au avut niveluri comparabile de mai multi hor-
moni sexuali. Totusi, este discutabil daca masurarea hor-
moniilor sexuali circulanti intr-un singur moment din
faza acuta a bolii reflecta suficient reteaua complexa de
hormoni sexuali. Chestiunea ramana in studiu...

TS nu este rara la pacientii cu afectiuni neurologice
acute si, la randul sdu, prevalenta bolii neurologice in
TS este mai mare decit s-ar astepta. In total, 50% din
pacientii cu TS sufera de o boald neurologica sau psihica
acuta sau cronicd, ceea ce sugereaza ca creierul poate fi o
componenta in patogenia bolii.

Daca initial TS a fost raportata in principal la femei
aflate in menopauza, cu varsta medie de aproximativ
68 ani, in timp multe cazuri au fost raportate la barbati
sila tineri (cel mai tanar de 9 zile, cel mai in varsta 101
ani).

De la inceput, TS a fost precedata de declansatori
emotionali cum ar fi anxietatea, frica, depresia sau dure-
rea. Mai tarziu, s-au semnalat declansatori fizici cum ar
fi sepsis, traume, interventii chirurgicale, sangerari, dia-
ree, suferinte respiratorii. Important, declansatoarele
emotionale pot fi pozitive, cum ar fi o bucurie imens3,
realizari deosebite numite si ,Sindromul inimii fericite”.
50% dintre pacienti nu au un declansator identificabil,
demonstrand ca nu este necesar un declansator pentru
a diagnostica TS.

De remarcat, la unii pacienti, un declansator fizic
serveste si ca unul emotional atunci cand traume fizice
sunt asociate cu durere si frica, iar la acesti pacienti
este practic imposibil sa se distinga declansatorul final.
Interactiunea dintre declansatori, sistemul adrenergic si
fenotipul cardiac ca ,raspuns” sunt probabil prea com-
plexe pentru o simpla explicatie liniara.

De la inceput, TS a fost asociat cu absenta bolii coro-
nariene. In prima versiune a Clinicii Mayo, prezenta
cardiopatiei ischemice cu stenoze relevante, a fost crite-
riu de excludere pentru TS. Imagistica prin rezonanta
magnetica nu a fost disponibila in mod obisnuit, prin ur-
mare nu a existat nici o masura fiabild pentru a distinge
intre TS si sindromul coronarian acut. Criteriile recente
sugereaza ca o cardiopatie ischemica dureroasa nu este
rara la pacientii cu TS, spre deosebire de opinia initiala
conform cdreia cele doua entitati ar fi contradictorii.

La multi pacienti cu TS, sindromul coronarian acut si
miocardita nu pot fi excluse numai cu ecocardiografia si
angiografia coronariani. In aceste cazuri, RMN-ul car-
diac adauga informatii utile pentru precizarea diagnos-
ticului. TS trebuie suspectat la pacientii cu insuficienta
cardiaca inexplicabild, hipotensiune, soc, aritmie sau
crestrea troponinei. in aceste cazuri, RMN sau biopsia
endomiocardica pot contribui la elucidarea di agnosticu-
lui.

TS este probabil subdiagnosticata. Se apreciaza ca
1-5% din cei care se prezinta la spital cu un sindrom co-
ronarian acut sunt diagnosticati in final cu TS.

TS nu necesitd un tratament special. Betablocantele au
dat 1n circa 60% din cazuri rezultate bune.

(Bibliografia la autor.)
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5 CAFEAUA - ALIMENT
DETERMINARI CHIMICE PRIVIND CALITATEA CAFELEI

AFEAUA, folosita din ce in ce mai mult pe mapamond

dreptaliment, este samanta fructului arborelui de cafea,
numit - ,COFFEA ARABICA sau COFFEA LIBERICA,si se
obtine prin macinarea fructelor coapte si uscate.Un arbore
de cafea poate produce anual intre 1 si 5 kg. cafea boabe.
Se deosebesc diferite feluri de cafea, dupa provenienta si
calitate, ca de exemplu:

- Cafeaua Arabica - Moca
- Cafeaua Indiana - Java, Ceylon

- Cafeaua Americana - Cuba, Jamaica Braziliana, Costa
Rica.

Cafeaua contine urmatoarele componente caracteristice:

- CAFEINA, cu denumirea chimica TRIMETIL DIOXI-
PURINA,

- Respectiv: 1,3,7-trimetil-2,6-dioxipurina-C8H1002N4.
H20 cu greutatea Molara Gr. Mol 212,1.
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Continutul in CAFEINA a cafelei este in procent de
1-2%, in functie de specia si zona de crestere, careia i se
datoreaza actiunea sa excitanta.

ACIDUL CAFEINIC, un acid asemanator acidului tanic,
in procent de 3-5%, care imprima infuziei de cafea gustul
amar caracteristic.

Boabele de cafea mai contin urmatoarele componente:

- CORPI GRASI 10-13%

- ULEIURI ETERICE 0,1-0,2% acestia imprima
cafelei mirosul caracteristic.

- ZAHARURI 5-9%

- CELULOZA 25%

- SUBSTANTE PROTEICE  10-12%

- SUBSTANTE MINERALE  4-5% care sunt; potasiu K+

SodiumNa+,magneziuMg++,
fier Fe +++, fosfati, sulfati si

bioxid de siliciu.
Cafeaua pentru a fi intrebuintatd este supusa in preala-
bil operatiunii de prajire, la 180-200°C atunci, compozitia
acesteia sufera modificari care o fac comestibila, cum ar fi:

Chim. med. pr. Aurelia Tecusanu, Viseu de Sus

- antrenarea uleiurilor eterice de cdtre apa care se
evapora,

- transformarea zahdarului, a substantelor proteice si
a corpilor grasi in diferite substante care-i dau aroma
caracteristica.

Cafeaua cdreia i s-a extras cafeina, cu ajutorul unui sol-
vent organic, devine si este comercializata sub denumirea
de CAFEA DECOFEINIZATA.

FALSIFICARI - cafeaua verde poate fi falsificatd prin lus-
truiri sau addugarea de diverse substante, in scopul de a
i se da un aspect sau culoare atragatoare, acoperindu-i-
se astfel defectele pe care le are. Pentru marirea bobului
poate fi tratata cu apa.

Cafeaua prajitd, boabe, poate fi falsificata prin adaugarea
de uleiuri volatile artificiale, solutii de zahar, gelatine, dar
si prin adaugarea de boabe supuse extractiei de cafeing,
sau chiar boabe false.

Cafeaua prajita si macinat3, este cel mai frecvent supusa
falsificarii, prin adaugarea In special de pulberi surogat,
ca de exemplu: cicoare, naut, zat de cafea uscat, etc.

Este indicat ca la receptia fiecarui lot de cafea impor-
tat, sa se realizeze analiza fizico-chimica a acesteia, diferit
dupa forma sub care se importa sau se comercializeza si
anume; cafea cruda, cafea prajita sau cafea macinata.

Analiza Cafelei in:
1. EXAMEN ORGANOLEPTIC

Se determina aspectul, culoarea si starea de conservare
a cafelei. Boabele umflate si negre indica o depreciere a
cafelei, iar boabele colorate in negru sau albastru-verzui
indica faptul ca acestea nu sunt coapte. Se verifica de
asemenea mirosul, care nu trebuie sa indice prezenta
mucegaiurilor.

2. DETERMINAREA UMIDITATII

Se realizeaza prin uscare la etuva la 1050 C, a boabelor
sfaramate intr-o rasnitd, pana la greutatea constanta si ra-
portarea acesteia la 100 grame cafea de analizat.

3. DETERMINAREA CAFEINEI

Se realizeazd in extractul cloroformic al cafelei, su-
puse unei prelucrari speciale prin evaporarea acesteia si
cantarirea rezidiului obtinut;

20 grame cafea fin mdcinata se trateaza intr-un pahar
Berzelius, cu 10 ml amoniac si se lasa in repaus doua ore,
dupa care se amesteca bine cu nisip calcinat si se aduce,
cantitativ, intr-un cartus de extractie, extragandu-se timp
de 3 ore printr-un aparat Soxhlet, cu tetraclorura de car-
bon. La extractul obtinut se adauga 1 gr parafina solida si
se distileaza tetraclorura de carbon.

Rezidiul se reia, mai intai cu 50 ml apa fierbinte, iar apoi
de 2-3 ori cu cate 25 ml apa fierbinte.

Dupa rdcire, extractul apos se filtreaza printr-un filtru
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umectat, se spala filtrul de cateva ori si filtratul se trateaza
cu 10ml solutie KMn04 1%.

Dupa 15 minute de repaus se adauga picatura cu
picaturd, apa oxigenata H202 solutie 3%, care contine 1%
acid acetic, pana dispare culoarea roz a solutiei, ramanand
numai precipitatul de MnO2- oxid de mangan.

Se incalzeste pe o baie de apa 15 minute si se filtreaza,
spalandu-se filtratul cu apa calda.

Se evapora filtratul, iar rezidiul se usuca intr-o etuva 15
minute. Se extrage apoi cu cloroform, se filtreaza extractul
cloroformic, filtratul distilindu-se.

Rezidiul se usuca in etuva si se cantareste. Rezultatul se
raporteaza la 100 grame cafea.

4. DETERMINAREA COLORANTILOR ARTIFICIALI

Se realizeazd in extractul cloroformic urmarindu-se
prezenta anumitor coloranti artificiali si anume:

- Indigo; - coloratia albastra a solutiei cloroformice,
care se decoloreaza cu acid azotic - HNO3

- Curcuma; - coloratia galbena a solutiei cloroformice
cu HNO3, da un precipitat galben (curcuma)

- Galben de Crom; - se obtine un precipitat galben tot
din solutia cloroformica, care, in exces de reactiv devine
alb.

- Albastru de Prusia; - este indicat de aparitia precipi-
tatului albastru in solutia cloroformica, in prezenta
acidului clorhidric HCL.

- Cromat de Plumb; - este mentionat prin aparitia unui
precipitat brun inchis, in solutia cloroformica, la adau-
garea de acid clorhidric HCl si hidrogen sulfurat H2S.

- Saruri de Cupru; - sunt puse in evidentd prin aparitia
unei coloratii de brun inchis, laadaugarea de ferocianura
de potasiu, in solutia cloroformica.

5. DETERMINAREA CORPILOR GRASI

Se determina; Glicerina, Parafina si se realizeaza prin
extragere cu eter de petrol, evaporarea acestuia si canta-
rirea extractului obtinut.

6. DETERMINAREA ZAHARURILOR

Se realizeaza In cafeaua degresatd in prealabil cu eter,
dupa care este extrasa cu alcool. Dupa distilarea alcoolu-
lui se reia rezidiul cu apa si se determina zaharul, dupa in-
vartirea prin metodele indicate de standardele in vigoare,
in special prin metoda iodometrica - metoda Schoor.

7. DETERMINAREA EXTRACTULUI APOS

Se realizeaza prin macerarea cafelei macinate in ap3,
filtrarea, evaporarea filtratului si cantarirea extractului
obtinut.

Manifestarii stiintifice

7

AL XIV-LEA SIMPOZION INTERNATIONAL DE SPEOLOGIE
TURDA, 4-6 OCTOMBRIE 2012
(REMEMBER)

PELEOTERAPIA sau terapia in saline se impune tot

mai mult in Europa ca o alternativa la bolile alergice
in continuad proliferare si la chimioterapia excesiva care
reactiveaza intrebarea OMUL sau NATURA? S-a ajuns
la paradoxul dupa care ,omul modern trebuie sa se
apere de efectele negative ale cuceririlor stiintifice pe
care el insusi le-a descoperit”. in 2012 a venit randul
Romaniei sa organizeze acest simpozion care a Intrunit
specialisti din Europa de Est: Polonia, Cehia, Ucraina,
Bielorusia, Rusia, Slovacia, Austria numarul acestora
ajungand la douazeci fara a mai numara si colectivele
acestor cercetatori. Principalii organizatori au fost Dr.
[uri Simionca, vicepresedinte al Comisiei Permanente
de Speleoterapie si cercetator la Institutul National de
Reabilitare, Medicina Fizica si Balneoclimatologie din
Bucuresti asistat de Dr. Mihail Hoteteu de la acelasi in-
stitut.

Gazdele simpozionului, primarul orasului Turda, Ec.
Tudor Stefanel, ne-a pus la dispozitie sala de sedinte si
Dr. Ing. Ovidiu Mera, director general al salinei Turda
ne-a oferit generos cele mai competente explicatii In
mina si la suprafata.

Dr. loan Ietcu, Suceava

Este aproape imposibil sa expunem diversitatea co-
municarilor din cele sapte sectiuni, din partea institu-
telor si spitalelor de profil din tard si strainatate; voi
incerca o sistematizare a lor deoarece simpla enu-
merare daca ne referim doar la numele oaspetilor cu
titlurile lor stiintifice si numele institutiilor pe care le
reprezintd, am epuiza spatiul rezervat acestei relatari.

Sectiunea I - a fost deschisa de Dr. Pavel Slavic, pre-
sedintele Comisiei Permanente de Speleoterapie - U.L.S.
(Uniunea Internationala de Speleoterapie) din Moravia
- Cehia; Dr. Slavic expune experienta speleoterapeutica
intr-un sanatoriu de copii.

Dr. Simionca I, se refera la dezvoltarea speleoterapiei
in Romania in context international si perspectivele
folosirii unor mine de sare pentru speleoterapie si tu-
rism. Dr. Cionca si colab. expune compozitia ionica in
spatiile subterane ale Spitalului de boli alergice din So-
lotvino - Ucraina.

Doctorul in fizica, Liviu Enache si colab. au insistat
asupra microclimatului in minele de sare din Roma-
nia si indicatiile speleoterapeutice. Institutul National
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Foto din Salina Turda

de fizica si Inginerie nucleara ,Horia Hulubei” de la
Magurele - Romania prin Dr. Ing. Marian Romeo si co-
lab. comunica rezultatele determinarilor ultramoderne
a concentratiei radonului in minele de sare cu referire
la minele Cacica - Suceava si Ocna-Dej.

Sectiunea a-II-a incepe cu ,Sectiile de speleoterapie
in minele de sare Slanic Prahova, Cacica, Turda” (I. Si-
mionca, N. Grudnicki, O. Mera si C. Zup).

Interesante comunicari au facut Ing. Radu Ene, direc-
tor al Companiei Nationale de Turism Salrom si Ing.
Zoltan Seprodi de la Salina Praid; ,Minele de sare in
proiectele Salrom pentru speleoterapie si agrement in
perioada 2012-2017".

Sectiunea a-IlI-a in deschidere, abordeaza tema ,Cla-
sic si modern 1n speleoterapie la Salina Cacica (de la
empirism la speleoterapia stiintifica)” — Dr. Ioan Iefcu
si colab.

Urmeaza doua comunicari din partea Dr. Cionca Yaro-
slavsi colab. (Ucraina - Solotvino) asupra restructurarii
aerosolilor salini in timpul speleoterapiei sub influenta
ventilatiei In subterane.

Valoarea terapeutica a lacurilor saline din Turda este
tema comunicarii Dr. Liana Gheorghievici si colab. de la
Institutul National de Balneologie din Bucuresti.

Videofilmul colegilor Kostrzon M. si M. Paciorek de
la Wieliczka - Polonia, mina cu cea mai importanta
experienta In domeniu, a expus imagini din Departa-
mentul de sandtate al minei Wieliczka, la cativa kilo-
metri de Cracovia.

Sectiunea a-1V-a incepe cu ,Principii generale de spe-
leoterapie” - Dr. Ivan Lemko si colab. din Uzhgorod -
Ucraina si continua cu ,Dezvoltarea subteranoterapiei
in mina de sare de la Wieliczka - Polonia” - Autori Dr. .
Czerwinski - directorul minei si Dr. M. Kostrzon.

Dr. Pavel Levchenko aduce in discutie Experienta de
22 de ani a spitalului republican de speleoterapie din
Soligorsk - Belarus, iar Dr. V. Svozil din Republica Ceha
informeaza conferinta asupra experienfei medicale
speleoterapeutice a Centrului Medical pentru copii cu
boli respiratorii.

Dr. Claudia Bilha pneumolog, si colab. de la Spitalul
Suceava expune efectele speleoterapiei la Salina Cacica
- Suceava.

Perspectivele in vitro ale speleoterapiei constituie
continutul comunicarii prezentatd de Dr. C. Munteanu
de la Institutul National de Balneologie Bucuresti, iar
Dr. Mihail Hoteteu se referad la influenta microclimatului
de mina asupra ,cobailor” cu patologie dermatologica
indusa.

Dr. S. Danko expune tema ,Eficienta clinica si func-
tionald a speleoterapiei in tratamentul astmului bron-
chial” la Solotvino - Ucraina.

Aceeasi tema e aboradata de Dr. N. Tiganila din par-
tea Cabinetului medical de expertiza medicala Turda.

In incheierea Sectiunii a IV-a Dr. I. Simionca si colab.
trateaza ,Importanta speleoterapiei asupra modificarii
statusului imun la bolnavii cercetati la minele Slanic
Prahova, Cacica, Turda, Ocna Dej".

Sectiunea a V-a Incepe printr-o foarte interesanta
si originala comunicare a Dr. Claudia Bilha cu titlul
»,Remodelarea generala prin speleoterapie In mina de
sare Cacica - Suceava”.

Fratii Gorbenko Vladimir si Pavel din Petersburg
aduc in discutie principiile naturoterapiei in reabilita-
rea bolnavilor cu arsuri si unele boli de piele (psoriazis,
eczema, neurodermite).

Un colectiv din Solotvino - Ucraina, se ocupa de tra-
tarea astmului prin speleoterapie si acupunctura (Dr.
Tiple Ilia si colab.).

Dr. Diana Munteanu si colab. de la Institutul de Bal-
neologie din Bucuresti se refera la resursele de namol
terapeutic din lacurile saline.

Un alt colectiv, din Ucraina, expune experienta in
imunomodularea bolnavilor cu astm bronsic prin
hemoterapie si speleoterapie.

Sectiunea a VI-a abordeaza mecanismele halotera-
piei 1n diferite boli, folosita singura sau in asociere cu
alte metode in profilaxia, tratamentul si reabilitarea
unor boli si bolnavi cu boli pulmonare, psoriazis s.a.
(fratii Gorbenko, Dr. S. Lemko, Dr. B. Buleza din So-
lotvino).

Dr. I. Godja - Spitalul din Sighet abordeaza o tema
complexa , Ultrasonoterapia si apa salina in umarul du-
reros la bolnavii respiratori in vederea haloterapiei”.

Dr. Rodica Rogojan si colab. (Institutul National
de Balneologie) trateaza ,Parametrii biochimici la
subiecte umane expuse la haloterapie”.
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Ultima comunicare din Sectiunea a VI-a apartine Dr. I.
Simionca si colab., avand titlul ,Rezultate pozitive pre-
liminare ale haloterapiei la animale cu astm bronsic,
experimental si pacienti umani cu astm bronsic cronic”.

Sectiunea a VII-a incheie simpozionul prin cateva
comunicari referitoare la halocamere si echipamente
pentru haloterapie (Ing. I. Mirescu si colab.); fratii Gor-
benko; Dr. T. Chaykovska; Ing. Florin Velea - Grumezea.

Varietatea comunicarilor si altitudinea oaspetilor
si colectivelor de cercetdtori din tara si strdinatate
ilustreaza importanta pentru sanatate a refugiului
omului bolnav in aceste spatii subterane ale minelor de
sare cu un microclimat pur, cu parametri fizici, chimici,
bacteriologici, sanogenetici ai mediului lipsit de aler-
geni, bacterii, fungi incat sederea in acest mediu 1-4
ore / zi, 10-14 zile, restabileste echilibre perturbate,
inclusiv in sfera imunologica.

Cercetarile moderne cu rezultatele expuse la simpo-
zion atesta valoarea profilactica, terapeutica si de rea-
bilitare in bolile enuntate incat de la empirismul clasic
s-a trecut la stiinta bazata pe dovezi.

Daca la Solotvina si in alte spitale din tarile vecine
experienta speleoterapiei de mai multe decenii, la noi
vorbim totusi de observatii si cercetari care au autori-
tatea metodelor de cercetare si a unor specialisti de
necontestat.
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Colectivul restrans al reprezentantilor tarilor par-
ticipante la Turda, la solicitarea Dr. Pavel Slavic
presedintele Comisiei Permanente de Speleoterapie
- U.LS,, a propus In functia de presedinte pe , doctorul
de la Bucuresti” DI Yuri Simionca, cercetator in bacteri-
ologie, doctor 1n stiinte medicale, ales prin vot unanim
presedinte al Comisiei Europene.

Urmatoarea conferint{a europeana va avea loc in ora-
sul Brno din Slovacia.

Municipiul Turda (jud. Cluj) pe Aries, oras industrial,
are o istorie bogata reprezentata de Palatul voievodal
in centru (sec. XV-XVI), astdzi muzeu si ,biserica mare”
(sec. XV-XVIII). Important centru in dacia romana, sub
numele Potaissa, cand a fost stabilita aici Legiunea a V-a
Macedonica (167-168 e.n.) ajungand in timpul domniei
imparatului Septimiu Sever (193-211 e.n.) la rangul de
colonie; spre vest sunt evidente ruinele de piatra ale
castrului roman.

Cetatea de aici a fost construita in legatura cu exploa-
tarea sdrii de la Ocna Turzii; orasul a fost sediul nume-
roaselor aduniri ale nobilimii Transilvaniei. In 1542
aici s-au pus bazele principatului autonom al provin-
ciei; pe campia din apropiere a fost ucis miseleste Mi-
hai Viteazul in 1601.

SPELEOTERAPIE STIINTIFICA LA SALINA 5
DIN SOLOTVINO - UKRAINA (SUBCARPATICA)

RUMULdelaSuceavalaCernauti,ar duraniciooradaca

n-ar fi vamile, mai ales cea ucraineana. Odata intrati
in nordul Bucovinei, inscriptii bilingve ne atentioneaza ca
trecem prin Gliboka, traducere a romanescului Adancata,
la est de care stiam ca se afla napastuitul Tinut al Hertei
cu trista sa istorie.

O sutd de kilometri au trecut repede iar la iesirea din
Cernauti trecem Prutul siimediat o luam la stanga, adica la
vest prin Kolomia, spre telul caldtoriei noastre, Solotvino,
care in traducere Inseamna apa saratd, numele romanesc
fiind Slatina, acelasi lucru, apa saratd, saramura. Pe par-
cursul a cca 250 km, sate cu nume de rezonanta istorica,
romaneasca. Nu mult dupa Kolomia, insotifi mereu de
calea ferata si de raul Prut care coboara din muntii Trans-

Dr. loan letcu, Suceava

carpatiei, intram in zona de munte. Am remarcat numai-
decat absenta deseurilor menajere in locurile de refugiu
turistic, la fel de frecvente ca la noi pe drumurile sudului
Bucovinei, si ma intrebam care sens al relatiei este domi-
nant si determinant: lipsa performantei economice care
determina insuficienta educatiei ori aceasta determina
performantele economice reduse; cred ca amandoua se
sprijina reciproc.

Delegatia oficialda romana era formata din: D-na Profe-
sor Adriana Nica Sarah, de la Catedra de Balneofiziotera-
pie si Recuperare Medicala din Bucuresti; Dr. Gheorghe
Simionca - cercetator la Institutul National de Balneolo-
gie din Bucuresti, de loc din Solotvino si ,,autotransferat”
la Bucuresti acum 3-4 ani, convins cd un impatimit de
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Langad Centrul Geografic al Europei

Romania nu se cuvine sa stea in afara ei; D-1 Dr. Cretu
Zaharia, primarul comunei Partestii de Sus, pe terito-
riul careia se afla localitatea Cacica si salina inaugurata
in 1791 de austriecii intreprinzatori, imediat dupa pri-
ma rapire a Bucovinei, In 1775; ing. Mariciuc Dan si Dr.
letcu loan, seful Sectiei de Balneofizioterapie din Spitalul
Judetean Suceava. Deplasarea s-a facut cu un microbuz
pus la dispozitia noastra cu multa generozitate de D-l
Gavril Marza, presedintele Consiliului Judetean Suceava.

Terapia in saline, pesteri, mine poarta numele de speleo-
terapie dupa latinescul speleos - pestera.

Prima invitatie pentru Simpozionul European de Spe-
leoterapie la Solotvino se referea la zilele de 5-7 mai 2001,
dar dezastrul meteorologic care a avut loc in Transcar-
patia in aprilie, a determinat amanarea congresului cu o
luna de zile.

[atd-ne pe culmea muntelui, avand in fatd inscriptia:
Transcarpatnaia Oblasti - Regiunea Transcarpatica; spre
nord vedeam un alt munte, rotund, ca muntele Ousorul de
langa Vatra Dornei; este cel mai proeminent loc al Parcu-
lui National Transcarpatic. Spre sud, alt sir de munti pe
care zapada era aproape peste tot stapana.

Tncepem coborarea spre Solotvino, situata la 100-200 m
altitudine, vis-a-vis de Sighetul Marmatiei localitati
despartite doar de Tisa.

Curand aveam sa vedem urmele prapadului provocat de
acest rau de munte pe cat de molatic in Campia Panoniei,
pe atat de salbatec in coborarea sa spre sesuri. Puhoiul
revarsat din albia adanca, abrupta a maturat pur si simplu
terasamentele caii ferate si ale soselei, ambele intr-o in-
timitate determinata de ingustimea defileului.

Vremea era destul de frumoasa si, din dreapta noastra,
veneau la inclinatii de 60°-70° mici siroaie de apa, care
treceau pe sub sosea, curgand tot in cascade in Tisa. Dar
revelatia cea mare a drumului la ducere a fost popasul la
,Centrul Geografic al Europei” pe ambele coordonate ale
batranului continent: Urali - Atlantic si Nord - Sud.

Ing. Mariciuc a filmat totul si am facut destule foto-
grafii. Ne aflam tot mai aproape de hotarul nordic actual
al Romaniei la Sighet si Sdpanta, ne aflam acasa la noi, in
Maramuresul istoric locuit in Transcarpatia de romani
aproape 20%, in raionul Tiacevo si In cel alaturat romanii
ajungand la 40.000; langa ei, ucraineni, rusi, unguri, slo-
vaci, polonezi.

Austriecii construisera acum 120 de ani un pod metalic
peste Tisa, dar armatele lui Hitler, in retragere, I-au dina-
mitat, incat romanii de pe cele doua maluri au facut de-
cenii la rand si inca mai fac, drumuri lungi, pe la Halmeu
pentru a se vizita.

Cu ajutorul Dr. Simionca, bine cunoscut cu D-1 Opris,
presedintele Asociatiei Romanilor din zond, am putut
trece cordonul granicerilor spre arcadele podului nou,
in constructie cu fonduri romanesti; inaugurarea era
prevazuta pentru august 2001 si depindea nu numai de
graba constructorilor ci si de amenintdrile nemarturisite
ale Tisei. S-a folosit o stratagema inteligentd pentru
acest proiect sprijinit si de fonduri Phare: totul este pus
sub titlul: ,Refacerea podului ca monument istoric” si
un fragment din scheletul metalic va fi conservat ca la
Cernavoda.

Am fost invitatii unei matusi a Dr. Simionca, intr-o
atmosfera emotionanta: ,Doar l-am crescut pe Gheorghe
de mititel si uite, s-a dus”. Gradina matusii mergea spre
Tisa si incd avea urme ale inundatiilor din aprilie. Matusa
spunea cu tristete ca nu va indrazni sa consume cartofii
care cresc mai greu dupa ce au stat ,sub apele colorate
venite de la Romania”, (stiam noi ca de la Baia Mare, din
lacurile de epurare si decantare rupte au inundat deseuri
chimice).

Ne aflam intr-o zona profund romaneasca si am simtit
istoria sub tdlpile noastre, cand intr-o pauza de pranz
Dr. Simionca ne-a dus pe un afluent nordic al Tisei, pe
Apsita, prin cele trei sate, Apsita de Jos, de Mijloc si de
Sus; gospodarii ca la Vama noastra din drumul Gura
Humor - Campulung. in Apsa de Mijloc am vizitat una
din cele mai vechi biserici maramuresene, din lemn,
construita la 1425; in sat mai era una la fel dar din
secolul al XVII-lea.

La leud, in sudul Maramuresului, se afla o biserica la
fel, construita si incheiatd ,in lemn”, acoperita cu dranita
groasa si avand un turn Inalt care rezista la ,clatinatul
vantoaselor”, construita incd mai Tnainte, In secolul al
XIII-lea.

Eram pe Valea lui Dragos Vod3a, pe vechile proprietati
ale lui Dragos din Bedeu, despre care ucrainenii scriu ca
»primele referiri despre Slatina apar la 1360, cand satul
Slatina Tmpreuna cu alte localitati populate cu romani
devin proprietatea familiei Dragos din Bedeu, care se
intorsese in 1359 din marsul sau, luptand cu tatarii, pe
pamanturile care se vor numi Moldova”.

Unul din saloanele de 4-5 paturi din galeriile sanatoriului
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Prof. Dr. Adriana Nica Sarah in chip de Statuia Libertdtii in
subteranele minei

intr-adevir, voievodul Dragos a realizat ,0 marcd” a
formatiunii statale in Nord-Vestul Moldovei in anii 1352-
1353, cu centrul posibil la Baia. Anul intoarcerii lui Dragos
in Maramures, 1359, este acelasi an in care Bogdan I, tot
din Maramures, se razvrateste contra regelui ungar Lu-
dovic de Anjou, ducandu-se In Moldova unde este recu-
noscut Domn, opunandu-se mereu dorintei lui Ludovic de
a stapani si Moldova. Bogdan va domni pand in 1365. Am
aflat, ,la fata locului”, ca Dragos s-a intors pentru ca jurase
loialitate regelui Ludovic.

Biserica din Apsita are multe lucruri interesante, mai
ales pictura interioard, protejata de placi melaminate. Pe
frontonul balconului se afld un sir de icoane de mici di-
mensiuni, din catapeteasma initiala iar intr-un fel de prid-
vor (totul parca e ,in miniatura”) te impresioneaza fresca
mai mult in manierd naiva. Palimarul pe care l-a adus
cineva, la rugamintea Dr. Simionca, tocmai de pe deal de la
fan, se lauda ca au taiat o usa nouad dar au distrus prin asta
intrarea straveche in bisericd, mult mai ingusta, fara sa fie
constienti de eroarea comisa.

In jur, un cimitir intins, in paraging, cu pietre funerare
din secolul al XVI-lea. Biserica a fost facuta ,,cu lemn de pe
loc”, din stejar, dealul numindu-se si azi Stejaris. Am co-
borat tacuti, cararuia fiind strajuita de garofite salbatice,
de culoare rosie, roz si de vechi morminte cu inscrisuri
romanesti.

incd nu se incheiase rizboiul al II-lea mondial si zona
Maramuresului avea un statut incert. Minele de aur, sare,
uraniu erau o mare tentatie pentru cei ce faceau legea si
hotarau destinele In Est. Mai era insa si un motiv politico-
strategic pentru care zona a fost timp de vreo 6 luni ,no
man'’s land”, zona nimanui.

Dar losif Visarionovici a gandit la fel ca totdeauna si a
ciopartit teritoriile sudice ale Poloniei si Slovaciei cu care
incd ne mai Invecinam noi, romanii, la nord pe hartile din
'46-'47, pana ce au aparut in scoli hartile noi. Asa URSS-ul,
prin Republica Ucraina a ajuns vecina directd cu Ungaria,
Slovacia, si Polonia sudica si urmasii rusi i-au mulfumit lui
Stalin, In 1956, cand au trecut direct in Ungaria reprimand
revolutia antiruseasca de la Budapesta si tot asa de-a
dreptul in Cehoslovacia, In 1968, anihiland , Primavara de
la Praga”. Dar greseala se trage de mai departe, de dupa
primul razboi, cand granitele Romaniei Mari in nord au
fost negociate de un bun general, dar de un slab politician,
Argetoianu.

Congresul de la Solotvino a fost foarte interesant prin
latura sa medicala si la aceasta ne vom referi in conti-
nuare, dar a fost pentru noi si o profunda lectie de istorie,
de romanism.

Intr-adevar, locul e plin de istorie romaneasca. Nicolae
lorga scria cd prima scriptura in romaneste a fost scrisa la
manastirea din Peri, construita tot din lemn, mai la vale,
tot pe Apsita, de fii lui Dragos Vod3; azi pe locul in care ea
a fost, se afla o troita.

Apsa, Apsita sunt nume cu radacina dacica si in zona
existd multe asemenea cuvinte de origine dacica desi se
afirma ca sunt foarte putine cuvintele de origine dacica
in limba romana; fiica Dr. Simionca, din acelasi romanism
fara margini ca si tatal ei, a lucrat o tezd de doctorat pe
aceastd tema.

La bisericuta din dealul Stejarisului a fost pastrat in
ascuns, vreme de secole, steagul lui Rakoczi, pana ce me-
sageri ai celor interesati l-au subtilizat si l-au expus la
Budapesta. Este vorba desigur de Francisc Rakoczi, al II-
lea, principe al Transilvaniei (1704-1711), conducatorul
rascoalei din Ungaria si Transilvania contra habsburgilor;
parasit de taranii romani care au luptat sub steagul sau
dar carora nu le-a satisfacut cererile, abandonat si de
boierii care s-au inteles cu imperialii de la Viena, rascoala
este Infranta prin Pacea de la Satu Mare (1711).

La acest simpozion european, care-l repeta pe cel din
1998, au fost invitati medici din Rusia, Belorusia, Romania
si desigur din Ucraina. Invitatii din Austria, Cehia, Slovacia,
Ungaria n-au venit; probabil se rezerva pentru un eveni-
ment relativ similar ce va avea loc in septembrie 2001 in
Ungaria: inaugurarea unei pesteri, refacuta si adaptata
pentru speleoterapie.

Am fost primiti foarte bine de Dr. Cionca, medicul sef, Dr.
Vasile Opris, Dr. Torothin, profesor consultant la venera-
bila varsta de 77 de ani, cel care a initiat in urma cu 33 de
ani speleoterapia la Solotvino.

Doua spitale moderne cu douda compartimente - unul
la suprafata si altul la 300 m adancime trateaza boli aler-
gice ale cdilor aeriene superioare si inferioare, anul acesta
sarbatorindu-se si jubileul de 25 de ani al acestor spitale,
primul cu 260 de paturi, din care 90 de locuri pentru
copii, In mina nr. 8, este Spitalul Republican in doua ture
sial doilea, cu 75 de paturi, in mina nr. 9, Spitalul Regional,
al Regiunii Ujgorod - numai intr-o tura.

Delegatia romdnad in fata edificiului
Universitdtii din Cernduti
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Doua lifturi pentru 20 de persoane fiecare, transporta
bolnavi la adancimea de 300 m, cu viteza de 100 m/
minut; unul din lifturi este destinat situatiilor de avarii
sau urgente. La nevoie exista si o scara dar pentru un ne-
antrenat aceasta perspectiva nu este tocmai optimista.

Ce Inseamna doua ture, la modul concret?

Aceeasi bolnavi intrd In mina la orele 13-14 si stau aco-
lo pana la orele 18-19 dupa care urca la suprafata pentru
masa de seard, vor cobori din nou la orele 21-22 si vor
dormi in mina in saloane sau compartimente pentru 2-5
paturi sdpate in stanca de sare; dimineata vor urca la
suprafata unde mai au al doilea pat, deci fiecare bolnav are
doua paturi. Sambata si duminica nu se coboara in mina.
Cura completd dureaza - conform experienfei statiunii -
24 de zile; e locul sa amintim ca inca de la Hipocrate, acum
2500 de ani, durata unei cure balneare este stabilita la 24
zile, desi noi am redus-o la 21, apoi la 18 si chiar la 12-14
zile.

Costul unei cure este de 1000 grivne (200 $).

Galeriile destinate speleoterapiei au parametri constanti
de microclimat: 20°-22° umiditatea la 40-60%, venti-
latoarele asigurand dupa necesitati aerajul si microclima-
tul constant.

La Solotvino, igienizarea se face la 2-3 ani si consta in
raschetarea industriald a peretilor acestor galerii ale caror
dimensiuni ar permite ca douad trenuri sa stea alaturi. Sa-
rea de pe jos, pe care se calca, este de marimea particule-
lor de mozaic si se primeneste si ea. Salonasele sunt ame-
najate deci in mici alveole in peretii laterali ai galeriilor.

Spitalul subteran dispune de tot ce poate fi necesar din
punct de vedere medical si administrativ: cabinete medi-
cale pentru medicii consultanti, pentru asistente, pentru
medicul sef, garderobe unde bolnavii 1si lasa hainele de
strad3, sector de urgentad, o capela, grupuri sanitare civili-
zate, instalatii de apa si curent electric. Galeriile au culoa-
rea peretilor alba, pe alocuri gri, dupa cum e de pura roca
si favorizeaza cura de teren conform indicatiilor medicale
in tururi concentrice. Bolnavii se plimb3, citesc sau joaca
sah. Depoluarea se face in cele 6-7 ore ale diminetii, iar
masuratorile parametrilor de microclimat sunt riguroase.
Sterilitatea ramane mereu compatibila cu conditiile unei
sali de interventii chirurgicale.

La spitalele din Solotvino lucreaza 400 de salariati, din
care 40 medici, 175 asisten{i medicali.

In galerii revin cca. 200 mc. aer pe 24 ore pentru fiecare
bolnav. Lenjeria se schimba la 10 zile. Nu se simte umidi-
tatea si nici racoarea.

Familia Dr. Opris Vasile, care ne-a invitat la o masa
princiard acasa la ei, ne-a dat o mul{ime de amanunte de-
spre comunitatea romanilor si despre conditiile de viata
care daca s-ar limita la cei 30 dolari cat e salariul unui
medic, viata ar fi foarte grea.

Una din fiicele sale lucreaza si ea la sanatoriul din lo-
calitate, dotat Intre altele cu o sala de conferinte unde s-a
desfasurat prima parte a simpozionului; cea de-a doua
parte s-a derulat in sanatoriul subteran, la 300 m adan-
cime, unde intelegi mai usor ca blocul masiv de sare trece
spre Maramures pe sub Tisa pe o lungime de 2 km.

Minele 8 si 9 destinate sanatoriilor, extrag concomitent
sare dupa metode clasice dar de la 500 m adancime.

Dr. Opris, ne povestea ca a vizitat Salina de la Wielickza,
de langa Cracovia, in Polonia, amenajata pentru speleote-
rapie la 205 m adancime. Acolo lifturile sunt pentru sase
persoane, galeriile sunt joase incat cei mai inalti trebuie
sa mearga 1n pozitie cifotica; galeriile sunt consolidate cu
lemn pe cand la Solotvino nicdieri n-am vazut vreo lucrare
de consolidare a galeriilor.

Temperatura este de 15°, incat este frig, iar umiditatea
de 60-80%, mentine peretii umezi si negri, acoperiti de
reziduuri. Speleospitalul de acolo a fost inauguratin 1962,
sub cupola centrala aflandu-se un salon cu 40 de paturi.

Bolnavii adusi la Solotvino sunt bine analizati la locul de
origine, limitele de varsta fiind Intre 7 si 55 ani. Statistic
rezultatele sunt bune la astmatici in proportie de 80-90%,
mai bune la copii; rezultate mai reduse dar evidentiabile
sunt la corticodependenti. La 4-7 zile se Inregistreaza o
speleoreactie analogica reactiei balneare.

Are mare importanta concentratia NaCl in peretii galeri-
ilor. Una din comunicari se referea la rezultatele reduse si
toleranta scazutd a bolnavilor cardio-pulmonari la spe-
leoterapie intr-o mind din orasul Perm (Federatia Rusa),
unde concentratia in KCl este semnificativ crescuta.

Delegatia noastra a prezentat ,Stadiul balneo- si speleo-
terapiei in Romania” (salinele Slanic Prahova, Tg. Ocna,
Praid - D-na Dr. Nica Adriana Sarah - UMF Bucuresti),
dupa care noi, cei de la Suceava, am prezentat video ca-
seta cu titlul: Perspective de balneo- si speleoterapie la
Salina Cacica - Suceava; Dr. Gheorghe Simionca, in doua
comunicari, a expus rezultatele determinarilor fizico-
chimice si bacteriologice la Salina Cacica, referindu-
se si la alte caracteristici ale relatiei speleoterapiei cu
modificarile imunologice la pulmonarii alergici cronici.

Asa cum era de asteptat, claustrarea individului in
galerii a facut obiectul unor cercetari minutioase. L-am
cunoscut pe unul dintre medici care a acceptat de buna
voie sa fie obiectul unei teme de cercetare pentru 24 zile
de sedere intr-o galerie; dupa 14 zile nota In caietul sau
ca nu mai suporta izolarea si noua ne-a spus ca inca mai
crede ca nu s-a restabilit psihic complet. Alti doi medici
autoclaustrati Intr-o mind din regiunea Perm, au cerut ca
dupa 15 zile sa fie scosi pentru ca erau pe punctul de a se
ucide unul pe altul.

Scopul deplasarii noastre la Solotvino a fost sa aflam
ce experienta au colegii de acolo si ce metodologii folo-
sesc ei, mai ales ca au o traditie bine consolidata. Directia
Salinei Cacica acorda tot sprijinul in utilizarea turistica
si medicala a spatiilor dezafectate, iar Consiliul Judetean
Suceava, prin presedintele sau Gavril Marza, si directia
Sarii din Ministerul Minelor ne acorda tot sprijinul logis-
tic si material.

Tot acolo am urmarit o comunicare pe tema Galotera-
piei, adicd a speleoterapiei artificiale in camere special
amenajate in spitale si orase care nu dispun de saline cum
e la Ujgorod, capitala regiunii.

Ospitalitatea rudelor Dr. Simionca si a colegilor medici,
indeosebi a familiei Dr. Vasile Opris, au redus mult chel-
tuielile sederii noastre la Solotvino, unde a trebuit sa
platim totusi cazarea la 20$ pe zi pentru un pat (nu pentru
0 camera).

Cele doua receptii oficiale In doua seri succesive au venit
deasemeni in sprijinul nostru, atmosfera fiind deosebit de
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cordiala, fiecare delegatie fiind nominalizata pentru cate
un toast, dupa modelul rusesc bine cunoscut. Dr. Cionca,
posesorul unei ,,optimi cromozomice” romanesti nu s-a
dezmintit nici in ultimul moment cand in cabinetul direc-
torial ne-a servit cu cel mai bun coniac, la toastul nelipsit
adaugand o gluma in care degustarea mai multor probe
de coniac, la un concurs, stabileste numarul stelelor, 9;
7; 5; 3 si niciuna. Cel care oferise probele era nedumerit
spunand ca nu intelege nimic deoarece oferise coniac din
acelasi butoi. Ne-am despartit prieteneste, precizand in fi-
nal ca daca la Cacica vom avea nevoie de sfatul sau, vine sa
ne ajute impreuna cu Dr. Simionca.

Intoarcerea la Suceava a fost mult mai relaxati. Am
facut un scurt popas la Cernauti, capitala Bucovinei in-
tregi de altadata. Aici Stefan cel Mare a infrant definitiv
oastea polona care pierduse batalia din Codrii Cosminu-
lui. Universitatea de azi ocupa sediul resedintei mitro-
politane construita dupa 1864; edificiul arhitectural n-are
asemanare decat cu colegiile din Anglia. Se insera, incat
ne-am multumit sa-1 cautam pe Prof. Ilie Popescu la Cate-
dra de Limba Romana si, cum nu I-am gdsit, am beneficiat
de explicatiile pline de amabilitate ale unei asistente de-a
sa.

Am privit apoi prin geamurile sediului Societatii Mihai
Eminescu din centrul orasului, nu cu mult in urma blocata
de autoritati prin scanduri batute in cuie, de-a curmezisul.

La Solotvino, in Maramuresul istoric, prof. Totothin,
acum 40 de ani a initiat speleoterapia stiintifica amena-
jand un sanatoriu subteran, la 210 m adancime, cu spatii

in care bolnavii stau ziua si noaptea. in acest sanatoriu lu-
crau 400 salariati din care 40 de medici si 175 asistenti
medicali; de mai multe ori am vorbit la timpul trecut de-
oarece subteranele, galeriile in care puteau sta aldturi
doua trenuri au fost inundate dintr-o eroare uman3; se
lucreaza la realizarea unei saline similare.

Delegatia romana condusa de Prof. Dr. Adriana Nica Sa-
rah de la Clinica Balneo a Spitalului Filantropia si Dr. Gh.
Simionca de la Institutul National de Balneologie, originar
din Solotvino unde existd o comunitate mare de romani
s-atransferat apoila Bucuresti. Am participat la Congresul
Unional de alergologie ,Un sfert de secol de speleoterapie
stiintifica” la Solotvina - Ucraina (in Maramuresul istoric).

Clinica din Bucuresti a prezentat comunicarea ,stu-
diul balneo si speleoterapiei in Romania la salinele Slanic
Prahova, Tg. Ocna, Praid” iar noi de la Suceava am vorbit
despre ,Perspectivele balneo si speleoterapiei la Salina
Cacica”; erain anul 2001.

La Solotvino Spitalul de alergologie si speleoterapie
functioneaza cu 260 paturi din care 90 paturi pentru
copii; un alt spital avea 75 de paturi. Doua lifturi pentru
20 de persoane fiecare, transportau bolnavii la adancimea
de 300 m cu viteza de 100 m/minut.

Temperatura in ,galeriile medicale” e de 20-22°C, umi-
ditatea de 40-60%, ventilatoarele asigurand dupd cum
e necesar aerajul si microclimatul constant. In timpul
liber am fost pe Valea Apsitei de unde a venit in Moldova
Dragos Voda a carui bisericuta se pastreaza si azi in locul
denumit Stejaris.

ADUNAREA GENERALA A SOCIETATII MEDICILOR
SCRIITORI SI PUBLICISTI DIN ROMANIA

ECENT a avut loc la Bucuresti, la sediul Asociatiei

Medicale Romane, Adunarea Generald de Alegeri a
Societatii Medicilor scriitori si Publicisti din Romania
(S.M.S.PR.).

Adunarea Generala a avut urmatoarea ordine de zi:
1. Raportul de activitate
2. Raportul Financiar

3. Alegerea noii conduceri: Consiliul Director National
format din Presedinte, doi vicepresedinti si opt
membrii.

Alegerea unui Secretar, Trezorier, Consilier Juridic
Aprobarea actului constitutiv
Aprobarea Statutului S.M.S.P.R.

Afilierea S.M.S.P.R. 1a Asociatia Medicala Romana

© N o ok

Diverse.

Au participat medici scriitori si publicisti din capitala,
precum si din alte localitati din tard, creatori de arts,
literatura, cu iubire de scris, daruire si har.

Dupa prezentarea ordinei de zi au urmat discutii din
partea celor prezenti, de asemenea a fost aprobat Raportul
de Activitate si Raportul Financiar pe perioada analizata.

Dr. Felix Marian, Baia Mare

S-a trecut la alegerea noii conduceri, in fruntea S.M.S.P.R
a fost ales ca presedinte Conf. Dr. Corneliu Zeana. A fost
reorganizat Consiliul National Director, printre membrii
acestuia fiind propus si Dr. Felix Marian din Baia Mare,
alaturi de alti reprezentanti din tara.

SOETHTEL
HEDGLOR SCAITGR
SIPLIST
DI RO
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Istoria medicinei si farmaciei

IN MEMORIAM
DR. ION BUZDUGAN (1924-2020)

A DATA DE 29 AU-

GUST 2020, exact
cind implinea vene-
rabila varsta de 96 de
ani, avea sa-si incheie
existenta  pamanteand
una din cele mai mari
personalitdti ale medici-
nii romanesti, doctorul
in stiinte medicale Ion
Buzdugan, exemplu de
devotament profesional
si longevitate in exerci-
tarea acestei nobile pro-
fesii, prin cei 65 de ani de activitate neintrerupta pe
altarul sanatatii publice. Pentru ca ,In specialitatea sa
avea sa lupte, in linia Intai, cu cele mai teribile flageluri
pe care Romania le-a cunoscut dupa cel de al doilea
razboi mondial”. Cel putin meleagurile Moldovei, daca
nu Intreaga Romanie, datoreaza extrem de mult aces-
tui mare om, care si-a Inchinat intreaga viatd domeniu-
lui sanatatii publice.

S-a nascut pe 29 august 1924, in comuna Dolhesti,
judetul lasi, parintii: Gheorghe si Elena, tarani razesi,
mici proprietari de pamant, cu posibilitati limitate de
a-1 purta prin scoli.

Scoala primara o absolva in satul natal, dupa care
va frecventa cursurile Liceului ,Cuza Voda” din Husi,
promotia 1944. incepand cu anul 1944, frecventeazi
cursurile Facultatii de Medicina din Iasi, nu fara greutati
materiale, continuandu-le apoi, cu scutire de frecventa
pentru unele perioade, datorita implicarii sale active,
incd de pe atunci, in marile probleme epidemiologice
ale Moldovei.

Isi va finaliza studiile in anul 1950, obtinand diploma
de medic, ca absolvent al Facultdtii de Igiend in acelasi
an. Aceasta situatie particulara avea sa-i marcheze des-
tinul, Intrucat chiar in calitate de student, avea sa intre
in focul luptei antiepidemice, in zonele cele mai afec-
tate din punct de vedere epidemic ale Moldovei.

Asa Incat, astazi 31 august 2020 ne luam ramas bun
de la unul din cei mai mari epidemiologi ai Romaniei,
de la omul de stiinta, medicul si luptatorul pe bari-
cadele sanatatii publice In perioada cea mai grea din
istoria sdnatatii publice romanesti, cand tara era
bantuitd de molime endemo-epidemice devastatoare,
cand lupta in focar (cum spun epidemiologii) si activi-
tatea antiepidemica impuneau riscuri majore si sacri-
ficii pe masura. De timpuriu, Dr. lon Buzdugan avea sa
imbratiseze domeniul sanatatii publice, care 1-a capti-
vat atat de mult, incat inca din anii studentiei (1946-

Dr. Valeriu Lupu,Vaslui

1950) avea sa fie pe rand ,,medic combatant” in focarul
de tifos exantematic de la Erbiceni-lasi in 1946, ,medic
malariolog” la Statia de Malarie de la Codaiesti-Vaslui
in 1948 si ,medic sef Statia de Malarie” Saveni-Dorohoi
in 1949. Extern si intern clinic, cu frecventa periodic
intreruptd de nevoile epidemiologice ale teritoriului, va
absolvi Facultatea de Igiend a Instititului de Medicina
din Iasi In anul 1950.

Periplul sdau profesional a fost unul impresionant
si graviteaza in jurul centrelor de epidemiologie si
Medicind Preventiva: Suceava, Botosani, lasi, Vaslui
ca epidemiolog, conducator, coordonator, microbi-
olog si director al Laboratorului Institutului de Igiena
din Iasi timp de 27 de ani. Desi paleta preocuparilor
si competentelor sale a fost extrem de larga, latura
profesionala a muncii in teren, ca epidemiolog, a fost
un adevarat crez, de la care nu s-a abatut niciodata de-a
lungul celor 65 de ani de activitate neintrerupta pe
acest permanent camp de batalie pe care il reprezinta
igiena si epidemiologia. Se poate afirma, cu certitudi-
nea faptelor (pe care lumea si cercurile academice
le-au uitat), ca Incepand cu anul 1946, cand in Romania
incepea practic un razboi epidemiologic de proportii,
avand In vedere marile valuri epidemice care decimau
populatia tarii secdtuitd deja de razboi, nu a existat
actiune zonala, regionala sau nationald, la care sa nu fi
participat activ, avand deja o notorietate recunoscuta
la nivel national.

Ceea ce a definit, sub aspect profesional, activitatea
doctorului Buzdugan, a fost profesionalismul sau de
exceptie, devotamentul si corectitudinea In practica-
rea profesiei, intuitia si spiritul pragmatic, incat Inca
din tinerete devenise un reper pentru epidemiologia
romaneasca. La orice alarma epidemiologica, zonala
sau nationald, doctorul Buzdugan era consultat, sau
chemat pentru rezolvarea situatiei. De altfel a si fost
unul din cei patru Inspectori Centrali de Stat care su-
pervizau epidemiologia roméaneasca in anii 60-70 ai
secolului trecut.

Meticulos in tot ceea ce facea si extrem de corect in
relatia cu colegii si populatia, din adnotarile sale de jur-
nal reiese ca a participat activ, in cei 65 de ani de activi-
tate neintreruptd, la prevenirea, investigarea si com-
baterea a peste 2000 de evenimente majore de igiena
si epidemiologie, ceea ce presupune un volum impre-
sionant de munca. Un singur exemplu il consider evo-
cator pentru sustinerea acestei afirmatii, la stingerea
celor 800 de focare de poliomielita din 1956-1957din
Moldova, la care a participat efectiv, a parcurs 45.000
de km Intr-o motocicleta cu atas alergand de la un focar
la altul.
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Instruit intr-o adevarata scoald de epidemiologie,
condusa de epigonii lui Victor Babes si lon Cantacu-
zino (cum a fost si cea de la lasi) si in calitatea sa de
sef de laborator microbiologie din cadrul ,Institutului
de Igiena lasi”, preocuparea stiintifica devine cea de
a doua coordonata majora a activitatii sale. Obtine ti-
tlul stiintific de doctor in stiinte medicale in 1975, cu
teza ,Contributii la studiul particularitatilor epide-
miologice a tifosului exantematic actual pe teritoriul
Moldovei” o adevarata enciclopedie in domeniu (500
de pagini), citata in toate tratatele europene de profil
ale timpului.

A efectuat 368 de lucrari stiintifice In calitate de autor
si coautor, publicate in tara si strainatate, toate izvorate
din activitatea din teren si laborator. Ca si in cazul
activitatii profesionale, paleta preocuparilor stiintifice
era extrem de variata, de la epidemiologia bolilor cu
transmisie directd sau indirectd (tifos exantematic,
febra tifoidd, malarie, poliomielita, holera, cu intreg
spectrul bolilor infectioase majore), la zoonoze, para-
zitoze, infectii hidrice, toxiinfectii alimentare, igiena
comunald, alimentara, a muncii, a mediului, iar n ul-
tima perioada de activitate, infectiile nozocomiale. Om
de teren, cu viziune pragmatica si cercetare aplicativa,
a evitat viata academica, desi a lucrat, sau colaborat, cu
nume de referinta a epidemiologiei romanesti, precum
academicienii; Dimitrie Combiescu, lonescu Mihaiesti,
Mihai Ciuca.

A organizat zeci de manifestari stiintifice si a par-
ticipat activ la sute de asemenea manifestari in tara si
straindtate. Alaturi de activitatile specifice pe care le
presupune lupta in focar pentru stingerea focarului,
alaturi de cercetarea de laborator pe care activitatea
antiepidemica o presupune, Dr. lon Buzdugan a avut
o adevarata obsesie pentru activitatea de preventie, in
care credea nelimitat si neclintit, ca fiind unica posibili-
tate eficienta in lupta antiepidemica cand nu exista o
terapie etiologica eficienta.

A facut pionierat din combaterea anofelidelor si
pediculidelor in preventia malariei si tifosului exan-
tematic, a fost unul din initiatorii calendarului national
de vaccinare si a introdus registrul unic de vaccinari la
nivelul unitatilor de asistenta primara.

Tabloul nu ar fi complet daca nu am mentiona impli-
carea sa activa In activitatea de expertiza sanitara pen-
tru constructia, reabilitarea si functionarea majoritatii
unitdtilor sanitare din Moldova; spitale, policlinici,
leagane, azile, unitati de recuperare, incat se poate
spune ca nu exista oras din Moldova care sa nu poarte
amprenta doctorului Buzdugan in privinta obiectivelor
pentru sanatate.

Perioada vasluiana a activitatii sale, care a durat nu
mai putin de 17 ani, avea sa-mi ofere prilejul de a-1
cunoaste mai bine 1n calitatea sa de epidemiolog 1n
cadrul Inspectoratului Sanitar de Stat (1992-2001),
apoi ca epidemiolog la Spitalul Judetean de Urgenta
Vaslui pana in 2007 si Spitalul Municipal Husi pana
in 2009, ca apoi sa mai lucreze doi ani la Spitalul cli-
nic de copii ,Sfanta Maria lasi” (2009-2011), cand se
retrage definitiv la respectabila varsta de 87 de ani,
dupa o cariera de 65 ani, ceea ce reprezinta o longevi-

tate absoluta in domeniu. Si aici prestatia sa a fost una
de exceptie, fiecare actiune a sa punea in evidenta o
imensa experienta practica si stiintifica pusa in slujba
sanatatii publice, cu aceiasi daruire si intransigenta
din totdeauna. Nu pot sa nu semnalez una din ultime-
le sale ispravi epidemiologica din 2002 cand in doua
sdptamani a reusit sa stinga patru focare de rujeola la
Vaslui, Barlad si judetul Suceava (Siret si Zamostea)
aspect care l-am adus ulterior la cunostinta minis-
trului sanatatii de atunci ca modalitate de lucru in
focar (pentru ca epidemia continua asa cum continua
si astdzi) dar, ca de obicei, a fost trecut la ,si altele”
asa cum fac si astdzi autoritdtile noastre sanitare
atotstiutoare.

Aveam sa descopar la domnia sa un tezaur de
experienta consemnata cu grija de-a lungul anilor
care, cred, ca ar fi foarte instructiva pentru medici in
general si epidemiologi, infectionisti si microbiologi
in special, dar mai ales pentru istoria medicinei, pen-
tru ca aceasta luptd, doctorul Buzdugan a castigat-o
prin implicare directa si daruire si nu prin constitu-
irea a tot felul de structuri guvernamentale, comi-
tete stiintifice, grupuri de comunicare strategica (?),
implicari politice si media neavenite, jocuri de imagine
si vedete medicale de circumstant3, servicii de terapie
intensiva populate de figuri bizare si masuri haotice
menite sa tulbure viata sociala, dar care sa induca o
stare de panica generalizata in ideea diabolica de a
paraliza viata economica si sociala. S-a implicat di-
rect, fara reclama si jocuri de imagine, asa cum buna
parte din generatia lui a facut-o, rezolvand proble-
mele punctual si eficient, conform cutumelor clasice
pe care generatia actuald ar trebui sa le cunoasca, sau
sa le Invete, pentru ca sunt rezultatul unor indelungi
experiente istorice, dureroase si nu rareori dezas-
truoase.

Dumnezeu i-a Ingaduit Inca noua ani de viata, in care
sa-si aseze gandurile si activitatea intr-o carte pe care
m-am angajat sa vada lumina tiparului cat de curand,
asa incat posteritatea sa inteleaga adevaratul rost al
celui care trebuie sa vegheze asupra sanatatii publice,
pe care trebuie sa o apere cu decenta, devotament si
daruire, asa cum doctorul Ion Buzdugan a facut-o in-
treaga lui viata.

Astazi, la o varstd venerabild, doctorul Ion Buzdu-
gan pdrdseste lumea noastra zbuciumatd, pentru o
lume, poate mai buna, dar cu siguranta cu sentimentul
inaltator al datoriei implinite. M-as fi asteptat astazi ca
institutii si structuri pe care le-a servit cu devotiune,
precum, Institutul de Igiena si Sanatate Publica lasi,
Laboratorul de microbiologie a aceluiasi institut, In-
stitutul de Medicina si Farmacie ,Gr T Popa” lasi, In-
stitutul National de Sanatate Publica din Bucuresti,
Directiile de Sanatate Publica si Inspectoratele Sanitare
de Stat, sau Directiile de Medicind Preventiva din Iasi,
Suceava, Botosani, Bacau, Neamt Vrancea, Galati, sa-i fi
adus omagiul lor, ceea ce nu s-a intdmplat. Asa Incat,
cei putini care i-am fost alaturi pe acest ultim drum,
sd-i dorim ca bunul Dumnezeu sa-1 odihneasca in pace
si sa-1 rasplateasca pentru tot binele pe care I-a faptuit
semenilor sdi pe pdmant.
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CONTRIBUTIA MEDICILOR SI STUDENTILOR IN MEDICINA
DIN MARAMURES LA MAREA UNIRE
DIN 1 DECEMBRIE 1918 DE LA ALBA IULIA

Prof. Univ. emerit Dr. Petru Mihancea, Stud. Mircea Dan Moga, Stud. Ciprian Mihai Brisc jr.,
Universitatea din Oradea, Facultatea de Medicina si Farmacie

A LA intregul nostru popor roman, la intelectualii si

nu in ultimul rand la medicii din Maramures, dorinta
de unitate nationald a fost visul din totdeauana. Conform
cartii ,Centenarul Unirii” scrisa in 2018 de catre Prof.
Univ. Viorel Faur, de la Universitatea din Oradea, la MAN
de la Alba Iulia din 1 Decembrie 1918, care a hotarat
Marea Unire, au fost alesi 1228 delegati. Intre acestia au
fost: delegati de drept (din oficiu), ca reprezentanti ai
institutiilor ecleziastice, scolare, culturale, economice si
militare; delegati alesi cu credentional titular (cu drept de
vot), delegati alesi cu credentional supleati si participanti
din patriotism (1).

in cartea ,Medicii si Marea Unire” scrisa de Prof. Dr. Flo-
rea Marin de la Universitatea de Medicina si Farmacie ,Iu-
liu Hatieganu” din Cluj Napoca, in anul 1993 (2) domnia sa
in cercetdrile facute timp de zeci de ani, gaseste 86 medici,
farmacisti si studenti in medicina si farmacie participanti
lamarele act din 1 Decembrie 1918 de la Alba Iulia. Dintre
acestia 44 delegati sunt cu credentional (cu drept de vot)
si 42 sunt participanti din patriotism (2).

in cartea ,Dictionarul Personalitdtilor Unirii” de la Mu-
zeul Unirii din Alba Iulia, Serban Ioan si colaboratorii, nu
au facut o statistica pe profesii ale participantilor, mai mult,
sunt etichetati doctori, juristii si preotii participanti (3).

Datele despre cei 86 medici, farmacisti si studenti in
medicina si farmacie, noi le-am prezentat in urmatoarele
secvente ale studiului (4).

1. Medici, farmacisti si studenti in medicina si in far-
macie care au participat la pregatirea si desfasurarea in
bune conditii a MAN de la Alba Iulia. Din acest grup a facut
parte Marele Stat National Roman unde au fost propusi
si 4 medici In frunte cu Dr. Alexandru Vaida Voevod din
Olpret-Bobalna, cu cabinet privat in Karlovy-Vary, ulterior
ajuns prim ministru al Romaniei Mari.

Din acest grup au mai facut parte si sase medici care
s-au ocupat de organizarea serviciului sanitar si care au
asigurat urgentele medico-chirurgicale de la MAN de la
Alba lulia, toti din jurul orasului Alba lulia.

2. Medicii, farmacistii si studentii In medicina si farma-
cie participanti la Marea Adunare Nationala de la Alba
[ulia din ziua de 1 Decembrie 1918. Lista participantilor la
Alba lulia sunt prezentate in Dictionarul personalitatilor
Unirii pe 15 judete, iar lista prezentata de Prof. Dr. Florea
Marin este alcdtuita pe 15 comitate.

Lista de la Muzeul din Alba Iulia arata ca din judetul
Maramures au facut parte 38 delegati din care Prof. Dr.
Florea Marin arata ca unul, Dr. Gheorghe Barlea a fost ales
cu credentional (cu drept de vot) si care a reprezentat
judetul Maramures si unul Dr. Sigismund Pop participant
din patriotism, tot din partea judetului Maramures (5).

3. La Marea Adunare Nationala de la Alba Iulia din 1
Decembrie au participat ca delegati cu credentional (cu

drept de vot) sau din patriotism si studenti romani care
faceau parte din Societatea Academica studenteasca ,Pe-
tru Maior” din Budapesta si din Societatea Academica a
studentilor romani ,Romania Jund” din Viena.

Din acest grup a facut parte studentul, pe atunci, la
Medicina din Budapesta, care a reprezentat din patrio-
tism Societate Academica ,Petru Maior”, a studentilor din
Budapesta, Vasile Ilea (6), care s-a ndscut si a activat ca
medic In Maramures.

DR. GHEORGHE BARLEA (1885-1937)

Nascut in comuna Berbesti (judetul Maramures). Studi-
ile primare si secundare le-a facut la Sighet, iar liceul la un
ordin cdlugaresc din Oradea.

In 1903 se inscrie la Facultatea de Medicinid din Bu-
dapesta, unde isi ia doctoratul in medicina in 1908.
Sub conducerea Dr. Rothman si a compatriotului sau,
maramuresanul originar din Petrova, Dr. Gheorghe
Bilascu se specializeazd in stomatologie. Primul cabinet
privat de stomatologie 1l deschide la Sighet, apoi, invitat
fiind, merge la Budapesta, unde lucreaza impreuna cu
Dr. Gheorghe Bilascu, supranumit la Budapesta ,regele
dentistilor”, ca urmare a pregatirii, a tehnicii si abilitatii
sale deosebite.

La Budapesta, Gheorghe Barlea, ca student, apoi ca
medic, a fost tot timpul alaturi de miscarea nationala
romana de eliberare, sprijinind protestatarii cei mai ac-
tivi, impotriva spiritului de deznationalizare.

In 1906, i-a ficut propagandi electorald Dr. Gheor-
ghe Bilascu, sprijinitorul sau din Budapesta, pentru
circumscriptia electorala Viseu, cu program independent,
pentru Parlamentul din Budapesta.

in 29 mai 1912, alituri de maestrul siu Gheorghe
Bilascu si alti cinci mii de romani, protestau impotriva
infiintarii episcopiei greco-catolice de limba maghiara de
la Hajdudorog.

Medicul Gheorghe Barlea a participatintensla pregatirile
pentru Unire. A mobilizat cetdteni si, ca urmare a activitatii
sale, s-au tinut adundri populare in tot Maramuresul si
s-au format Consiliile Nationale Romanesti.

In satul Giulesti s-a tinut o mare adunare popular, cu
oameni de pe raul Mara, unde s-au ales repezentantii aces-
tor locuri pentru a participa la Marea Adunare Nationala
de la Alba Iulia. In total au fost alesi 8 delegati, printre
care si medicul Gheorghe Barlea.

Dupa declararea Unirii, Gheorghe Barlea s-a intors
impreund cu maramuresenii lui, acasi. In scurtd vreme
s-a dus la Budapesta sa-si incheie activitatea de la Bu-
dapesta. Dupa unele peripetii in primavara anului 1919
se Intoarce la Cluj, unde In 12 mai 1919 Consiliul Di-
rigent il insarcineaza cu preluarea clinicilor de la vechea
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administratie. Activeaza in clinica stomatologica, unde,
mai tarziu, soseste si Dr. Gheorghe Bilascu in calitate de
director al Clinicii de Stomatologie, iar Dr. Gheorghe Bar-
lea este numit sef de lucrari. Astfel se organizeaza prima
Clinica Stomatologica din Romania Mare, dupa modelul
celor din Apus.

Dupa cativa ani, Gheorghe Barlea se muta la Bucuresti,
unde organizeazd reteaua de medicind stomatologica, in
calitate de presedinte a Asociatiei medicilor stomatologi
din Romania. De mai multe ori a fost ales deputat si sena-
tor al judetului Maramures In Parlamentul Romaniei.

Decedeaza in 1937 si este Inmormantat in cimitirul
Bellu.

DR. SIGISMUND POP (1892-1984)

Nascut la Sighet In 23 august 1892. A urmat liceul la
Bistrita, iar Facultatea de Medicina la Budapesta si la
Halle (Germania). in timpul rizboiului a fost medic militar
stagiar la Budapesta, in Galitia si Bucovina.

In toamna anului 1918 s-a intors la Sighet, a partici-
pat activ la formarea Garzilor Nationale Romane, iar
la 1 Decembrie 1918, din patriotism, a Insotit delegatia
maramureseand la Marea Adunare Nationala de la Alba
[ulia.

Dupa Unire, a fost medic la Sighet, apoi intre anii 1918-
1940 medic primar al judetului Maramures. In aceasti
perioada a activat in cadrul ,ASTREI” maramuresene, sub
conducerea doctorului psihiatru Vasile Ilea, care in peri-
oada 1947-1948 activeaza ca director si medic primar al
Spitalului de Neuropsihiatrie din Oradea.

Dr. Pop Sigismund a fost membru de frunte al Partidului
National Taranesc. in timpul Dictatului de la Viena s-a re-
fugiat la Tulcea, iar apoi la Vaslui, de unde in 1945 revine
la Sighet, reluandu-si activitatea de medic primar. Pentru
activitatea sa bogata a fost distins cu o serie de decoratii.
A decedat in 1984, fiind inhumat In cimitirul din Sighet.

STUDENTUL MEDICINIST VASILE ILEA
(1891-1969)

Nascut in 26 octombrie 1891, in Somcuta Mare, Intr-o
familie de tarani. Scoala primara a inceput-o la Fauresti,
a continuat-o la Manastur - Baia Mare, apoi ca bursier
in Baia Mare. Liceul 1-a urmat la Beius la renumitul liceu
»Samuil Vulcan”, unde tot timpul a fost elev premiant.

In perioada 1912-1918 a urmat Facultatea de Medicina
de la Budapesta.

iIn ziarul Crisana din 30 XI 2011, fostul sef de sectie
al Spitalului de Obstetrico-ginecologie din Oradea, Dr.
George Filip scrie un articol despre ,Medicii bihoreni la
Marea Unire din 1918”, unde aminteste ca in vara anu-
lui 1918, in Budapesta, trdiau multi romani, impartiti in
trei categorii: colonia stabila, formata din functionari,
numerosi muncitori si, in fine, studenti, cateva sute. Mem-
brii coloniei se intalneau la sediul Fundatiei ,Emanuil
Gojdu”, unde era si o capeld ortodoxa, muncitorimea 1isi
va avea clubul ei, iar studentimea se intrunea in cadrul
Societdtii Academice ,Petru Maior”. Studentul medicinist
Vasile Ilea era membru al acestei societati.

in noiembrie 1918, a avut loc o mare intrunire a mun-
citorilor, intelectualilor si studentilor romani, intr-o sala
mare a Partidului Social Democrat din Budapesta, unde
s-a ales delegatia care va participa la Marea Adunare

Nationala de la Alba Iulia. Viitorul medic, Dr. Ilea Vasile
s-a alaturat delegatiei alese, ca participant din patriotism.

In dupad amiaza zilei de 1 Decembrie 1918, toti medicii
si studentii medicinisti, participanti la Alba Iulia, au luat
parte la Congresul medicilor ardeleni sub conducerea vii-
torului Prof. Dr. [uliu Hatieganu din Cluj.

Dupa Unire, Dr. Vasile Ilea a lucrat la Spitalul de Neuro-
psihiatrie din Sighet.

In volumul manuscris Insemndri personale Dr. Vasile
[lea descrie amanuntit preocuparile principale dupa
Unirea din 1918. O activitate vasta si multilaterala a dus-o
in cadrul ,ASTREI” in primul rand dr. Ilea a creat baza
materiald care sa-i permita sa-si desfasoare programe-
le de activitate in bune conditii. Astfel, a inchiriat de la
Administratia Judeteana Palatul Cultural din Sighet. A con-
cesionat cinematograful din Sighet, pe care 1-a numit cine-
matograful ,ASTRA”, care a fost o sursa buna de venituri
pentru viitoarele activitati. A deschis un strand si un stu-
dio 1n Sighet, ficand posibila organizarea unor competitii
ale tineretului sighetean si din localitatile invecinate. In in-
teriorul Palatului Cultural a creat biblioteca, cazinou, ate-
lier de pictura si un Muzeu etnografic. In vederea ridicarii
nivelului cultural al tinerilor maramureseni, a facut o
calatorie cu cercurile culturale Invatatoresti, inzestrand
aceste cercuri cu biblioteci, iar Tn numeroase sate din ju-
rul Sighetului a ridicat placi comemorative de marmura
cu numele eroilor cazuti In primul razboi mondial. Tot
in satele din jur, cu ajutorul invatatorilor, a creat coruri
satesti, pentru stimularea acestora organizand concursuri
rasplitite cu premii. In satele Breb si Cilinesti a infiintat
laptarii pe baze cooperatiste si cursuri de albinarit.

in 1933, dr. Vasile Ilea infiinteaza ,Scolile superioare
taranesti”, dupa modelul celor din Austria si Danemarca,
pe care Dimitrie Gusti le-a sprijinit cu multa caldura. Pen-
tru a-i Inveseli pe maramuresenii sai, dr. Ilea Infiinteaza
la Sighet revista umoristica ,Pupaza”, scrisa in intregime
de dansul.

Fiind un membru activ al ASTREI, dr. Ilea infiinteaza
saptamanalul ,,Astra Maramuresului”, in jurul caruia s-au
adunat cei mai buni scriitori maramureseni.

In timpul Dictatului de la Viena se refugiazi la Lugoj,
unde lucreaza in calitate de medic primar psihiatru si di-
rector al Spitalului de Psihiatrie de aici panain 1947, cand
se transfera la Spitalul de neuropsihiatrie din Oradea ca
medic primar psihiatruy, iar intre anii 1947-1949 ocupa
functia de director interimar, dupa decesul brusc al di-
rectorului dr. Teofil Moraru. Lucreaza in continuare in
Oradea, ca medic primar psihiatru, in acest timp si la Poli-
clinica CFR si la Comisia regionala de pensionare, de unde
s-a pensionatin 1957.

Nu a putut suporta starea de repaus prelungit, ca pensio-
nar, astfel ca la propunerea organelor sanitare superioa-
re 1si reincepe activitatea la Noul Spital de Psihiatrie din
Mocrea, n acea vreme in regiunea Crisana, in prezent in
judetul Arad.

A fost 1n relatii de amicitie cu dr. George Filip, medic sef
sectie la Maternitatea din Oradea, actualmente nonagenar
in Oradea.

Dr. Vasile Ilea decedeaza in 23 noiembrie 1969 si este
inhumat in cimitirul Rulikowski din Oradea.

(Bibliografia la autor.)



30 |

MARAMURESUL MEDICAL

MEDICI MEMBRI AI ACADEMIEI ROMANE

AN FAMILIA romdnd, Nr. 1-12/2017-2019, revista pen-

tru solidaritatea romanilor de pretutindeni, editata de
Biblioteca Judeteana ,Petre Dulfu” Baia Mare si Asociatia
Culturala ,Familia Romana”, in articolul ,Contributia
Academiei Romane la cercetarea zestrei subsolului
Maramuresului”, aratam ca ,Academia Romand, cel mai
inalt for stiintific si cultural al tarii, potrivit legii si a statu-
tului, poate avea un numar maxim de 181 membri titulari
si corespondenti si 136 membri de onoare din care maxim
40 din tara. in anul 1866, dintre cei 21 de membri fon-
datori ai Academiei Romane, trei reprezentau Basarabia,
doi Bucovina, doi Maramuresul, trei Macedonia si doi Ba-
natul. Este de mentionat, la 1 aprilie 1866, a luat fiinta So-
cietatea Literara Romana, denumire care a fost schimbata
1n 1867 in Societatea Academica Romana, iar in 1879 s-a
transformat in Academia Romana”. Potrivit site-ului Aca-
demiei Romane publicat de Wikipedia, in prezent, Aca-
demia Romana are 77 de membri titulari, 80 de membri
corespondenti (total 157), 36 membri de onoare din tara
si 91 de membri de onoare din strdinatate (total 127).

In articolul de mai sus, m-am referit la cei 32 de mem-
bri ai Academiei Romane din domeniul geologiei si, In
mod deosebit date biografice, cat si lucrarile stiintifice ale
academicienilor care au contribuit la cercetarea zestrei
subsolului Maramuresului, precum si la sase specialisti
fosti salariati ai I.P.E.G. Maramures si Remin Baia Mare,
premiati de catre Academia Romana pentru lucrdrile
stiintifice in domeniu. Vazand ca, revista FAMILIA romdnd,
isi propune sa ofere cititorior o imagine cat mai completa
a legaturilor Maramuresului cu Academia Romang, pentru
numerele din anul 2020, pe baza lucrarilor publicate de li-
teratura de specialitate, am aprofundat si prezentat si alti
academicieni care au contribuit la cercetarea, extractia si
valorificarea bogatiilor subsolului Maramuresului. Pentru
cititorii revistei ,MARAMURESUL MEDICAL’ mi-am propus
si am extras in ordine alfabetica, din Lista membrilor Aca-
demiei Romane, medicii care au devenit academicieni. Dar
mai intai sa vedem academicienii cu origini maramuresene
si profesiile acestora.

Maramuresul dispune de un potential intelectual-stiin-
tific remarcabil.

Ing. Lazar-Aurel Pantea, Baia Mare

Daca veti citi FAMILIA romdnd, Nr. 1-12/2017-2019, la
paginile 3-6 , in articolul , Legaturi ale Maramuresului cu
Academia Romana” autor conf. univ. dr. Stefan Visovan,
redactor-sef adjunct, veti constata ca de pe aceste me-
leaguri s-au ridicat noudsprezece academicieni cu ori-
gini maramuresene, de diverse profesii: Emilian Birdas,
episcop, membru de onoare al Academiei Romane din
10 noiembrie 1992; Nicolae Breban, scriitor, membru
corespondent - 24 octombrie 1997, iar titular - 14 ianu-
arie 2009; Augustin Buzura, scriitor, membru corespon-
dent - 3 iulie 1990 si membru titular din 12 martie 1992.
Precizam, Augustin Buzura a urmat cursurile la zi ale
Facultatii de medicina din Cluj-Napoca, a obtinut diploma
de medic Insd nu a profesat; loan Ceterchi, jurist, mem-
bru corespondent - 1 martie 1974; Vasile Ghetie, medic
veterinar, membru corespondent - 2 iulie 1955, titular -
22 ianuarie 1990; Vasile Marinca, matematician, membru
corespondent - 25 noiembrie 2015; loan Mihalyi de Apsa,
istoric, membru corespondent - 25 martie 1901; Vic-
tor Mihalyi de Apsa, mitropolit, membru de onoare - 25
aprilie 1894; Lucian Muresan, cardinal, membru de onoa-
re — 24 octombrie 2012; Ion. V .Pop, poet, critic si istoric
literar, membru corespondent - 20 noiembrie 2015; Liviu
Pop, jurist, membru corespondent - 4 noiembrie 2016;
Mihai Pop, etnolog, folclorist, membru de onoare - 8 mar-
tie 2000; Marius Porumb, critic si istoric de arta, membru
corespondent - 12 noiembrie 1993 si titular din 30 aprilie
2009; Cristian Sorin Silvestru, chimist, membru core-
spondent - 30 aprilie 2009, membru titular - 27 noiem-
brie 2017; Nicolae Steinhardt, filosof, scriitor, membru
post-mortem al Academiei Romane - 30 iunie 2017; Vida
Gheza, sculptor, membru corespondent - 1 martie 1974;
Eliezer (Elie) Wiesel, scriitor, membru de onoare - 6 iu-
nie 2001; Emil Burzo, fizician, inginer, membru corespon-
dent - 21 iulie 2003, iar titular - 14 ianuarie 2009; Ionel-
Valentin Vlad, fizician, inginer, membru corespondent - 9
martie 1991, membru titular - 7 iulie 2009.

Medicii de medicind umang, care de la data infiintarii
Academiei si pana in anul 2019, au devenit academicieni
(membri titulari ai Academiei Romane, membri corespon-
denti, membri de onoare).

Nume An nastere-deces Oﬁlgﬁga Membru al?: g::ii
Medic
Monica Voichita Aclovschi 1946- Gastroenterologie, corespondent 2016
Educator medical
Constantin Atanasiu 1917-1995 Medic ftiziolog titular 1990
Constantin I. Angelescu 1869-1968 Medic chirurg si politician onoare 1934
Ilie Ardelean 1906-1972 Medic Igiena si sandtate publica corespondent 1948
Constantin N. Arseni 1912-1994 Neuroghirurgie corespondent 1991
George Assaky 1855-1899 Medic chirurg corespondent 1890
Victor Babes 1854-1907 Fiziolog, bacteriolog titular 1893
Ion R. Baciu 1921-2004 Medic titular 1993
Dumitru Bagdasar 1893-1946 Neurochirurg post-mortem 1948
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Ovidiu Alexandru B3jenaru 1957- Neurolog corespondent 2016
Constantin Badldceanu- Stolnici 1923- Neurolog onoare 1992
Vladimir Belis 1930- Medicina legala onoare 2016
Gheorghe Benga 1944- Medic titular 2015
Stefan Berceanu 1914-1990 Dermatolog post-mortem 1991
Pius Branzei 1911-2002 Medic titular 1990
Ion Emil Brukner 1912-1980 Medic titular 1974
Nicola Cajal 1919-2004 Medic titular 1990
Dimirie Calugdreanu 1902-1976 Medic naturalist corespondent 1920
Ion Cantacuzino 1863-1934 Medic bacteriolog titular 1925
Costin Cernescu 1940- Medic corespondent 2001
Iacob Cristian Stanislau Cihac 1800-1888 Medic naturalist onoare 1872
Mihai Ciuca 1883-1969 Medic titular 1938
Emil E. Craciun 1896-1976 Medic corespondent 1963
Gheorghe Cuciureanu 1814- 1886 Medic onoare 1871
Leon Dandila 1933- Neurochirurg titular 2004
Leon Silviu Danielo 1898-1970 Medic corespondent 1965
Daniel Danielopolu 1884-1955 Fiziolog, clinician, farmacolog onoare 1938
Dumitru Dobrescu 1927- Medic farmacolog corespondent 1992
Constantin Escru 1836-1898 Naturalist, medic, politician corespondent 1884
Ion Fagarasanu 1900-1987 Medic titular 1963
Atanasie Fatu 1816-1886 Medic botanist titular 1871
lacob Felix 1832-1905 Medic titular 1879
Octavian Fodor 1913- 1976 Medic titular 1974
Gheorghe Marinescu 1863-1938 Neurolog titular 1905
Voinea Marinescu 1915-1973 Chirurg corespondent 1963
Vasile Marza 1902-1995 Medic, biolog titular 1948
ConstantinMaximilian 1928-1997 Medic genetician corespondent 1992
Benedict N. Medndes 1904-1987 Medic, biolog corespondent 1952
Stefan-Marius Milcu 1903-1997 Medic, biolog, antropolog titular 1948
Aurel Moga 1903-1977 Medic cardiolog titular 1955
[uliu Moldovan 1882-1966 Medic corespondent 1920
Ion Moraru 1927-1989 Medic post-mortem 1990
loan Munteanu 1938-2018 Medic obstetrician onoare 2004
Marius Nasta 1890-1965 Boli infectioase titular 1955
Nicolae Nestorescu 1901-1969 Medic corespondent 1963
Constantin T. Nicolau 1897-1973 Medic corespondent 1963
Ion Nicolau 1885-1963 Medic pediatru onoare 1955
Stefan Gh. Nicolau 1874- 1970 Medic dermatolog onoare 1948
Stefan S. Nicolau 1896-1967 Medic virolog titular 1955
[uliu Nitulescu 1895- 1975 Medic titular 1955
Mihail Gheorghiad Obedeanu 1839-1885 Medic, publicist, diplomat roman corespondent 1871
Stefan Odobleja 1902-1978 Medic post-mortem 1990
Dimitrie Gerota 1867-1938 Medic corespondent 1916
Leonida Gherasim 1929- Medic onoare 2001
Nicolae Ghizelan 1938- Medic corespondent 2000
Nicolae Dragos Hancu 1940- Medic onoare 2011
[uliu Hatieganu 1885-1959 Medic titular 1955
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Ton Haulica 1924-2010 Medic titular 1994
Simion lagnov 1892- 1958 Medic corespondent 1948
Constantin C. Iliescu 1892-1978 Medic titular 1965
Thoma Ionescu 1860-1926 Medic onoare 1925
Constantin lonescu- Mihaiesti 1883-1962 Medic titular 1945
Nicolae Ionescu- Sisesti 1888-1954 Medic corespondent 1939
Constantin lonescu- Targoviste 1937- Medic titular 2015
Ioan Jak Rene Juvara 1913-1996 Medic onoare 1992
Arthur Kreindler 1900-1988 Medic titular 1948
Nicolae Kalinderu 1835-1902 Medic corespondent 1890
Nicolae Kretzulescu 1812-1900 Medic, politician titular 1871
Nicolae Gh. Lupu 1884-1996 Medic titular 1948
Sabin Manuila 1894-1964 Medic, demograf, statistician corespondent 1938
Gheorghe A. Olanaru 1905-1986 Medic corespondent 1963
Mircea Oltean 1926-2011 Medic onoare 1992
Constantin I. Parhon 1874-1969 Medic endocrinolog si neuropshiatru titular 1939
Nicolae Paulescu 1869-1931 Medic fiziolog post-mortem 1990
Ionel S. Pavel 1897-1991 Medic diabetolog titular 1990
Gheorghe A. Polizu 1819-1886 Medic onoare 1871
Constantin Popa 1938- Medic neurologie titular 2003
Grigore T. Popa 1892-1948 Medic anatomist corespondent 1936
Laurentiu Mircea Popescu 1944-2015 Medic titular 2001
Valerian C. Popescu 1912-2013 Medic onoare 2006
Eugeniu Gh. Proca 1927-2004 Medic onoare 1992
Alexandru D. Radulescu 1886-1979 Medic si scriitor titular 1955
Grigore Ramniceanu 1845-1915 Medic corespondent 1890
Vasile Rdscanu 1885-1980 Medic fiziolog titular 1955
Emanoil Riegler 1854-1929 Medic, farmacolog corespondent 1904
Oscar Sager 1894-1981 Medic neurolog titular 1963
Nicolae Simionescu 1926-1995 Medic titular 1991
Ionel Sinescu 1951- Medic titular 2011
Tiberiu Sparchez 1899-1997 Medic gastroenterologie corespondent 1963
Stefan Stanca 1865-1897 Medic post-mortem 1948
Cornel Stanciu 1938- Medic gastroenterologie onoare 2004
Marius Sturza 1876- 1954 Medic onoare 1938
Alexandru A. Sutu 1837-1919 Medic corespondent 1888
Basil Theodorescu 1891-1967 Medic titular 1965
Ion Turai 1907-1970 Medic chirurg corespondent 1955
Petre Vancea 1902-1986 Medic oftalmolog corespondent 1963
Vasile Voiculescu 1884- 1963 Medic si scriitor, post-mortem 1993
Vlad Voiculescu 1913-2001 Medic neurologie titular 1991
George Zarnea 1920-2012 Medic microbiolog titular 1994

La 15 aprilie 1935, prin Legea nr. 91 votata in cele doua
camere ale Parlamentului si promulgata prin Decret Re-
gal, s-a aprobat Infiintarea Academiei de Stiinte Medicale
cu 41 de membri. La baza Infiintarii au stat doua obiective:
contribuirea la progresul cunostintelor stiintifice in do-
meniul medicinei umane in tara; studierea si dezbaterea
obiectivelor stiintifice ale organizarii sanitare, asistentei
si asigurdrilor sociale si avizarii acestora pe baza conclu-

ziilor rezultate. In prezent, Academia de Stiinte Medicale
are 190 de membri titulari, 41 de membri corespondenti
si membri de onoare din tara si din strainatate.

Zece medici veterinari membri ai Academiei Romane

Membru titular, maramuresanul Vasile Ghetie; membrii
corespondenti loan Athanasiu, Alexandru Bogdan, Ale-
xandru Ciuca, Virgil Gligor, Nicolae M. Manolescu, Ilie T.
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Popovici, Petre Spanul, Nicolae Teodoreanu si in calitate
de membru de onoare George N. Ursachi.

Academicienii medici au detinut/detin functii
de raspundere

Multi dintre academicienii medici, pe langa perfor-
mantele specifice profesiei, au detinut/detin functii de
raspundere pe plan administrativ, politic sau au condus
institutii de profil pe plan national. Foarte multi au fost pro-
fesorii in cadrul Universitatilor/Facultatilor de Medicina
si Farmacie din Bucuresti, Cluj, Iasi, sefi de catedr3, decani,
rectori, parlamentari, ministri, directori ai unor institutii
de profil. Multe spitale, universitati, strazi, in semn de
recunostinta si spre a nu fi dati uitarii poarta numele unor
medici ilustri, indeosebi academicieni. Din literatura de
specialitate si alte publicatii, ca unul din afara sistemului,
am retinut: Iuliu Moldovan a participat la Marea Adunare
Nationald de la Alba Iulia si intre 1919-1920 a organizat
Serviciul Sanitar si de Ocrotire din Ardeal; Eugen Proca
este fondator al Societdtii Roméane de Urologie; Tiberiu
Sparchez este creatorul Scolii Romanesti de Gastroente-
rologie; Gheorghe Marinescu fondatorul Scolii Romanesti
de Neurologie; Gheorghe Assaky a fost unul dintre primii
chirurgi romani care au introdus principii moderne de
asepsie si antisepsie; Nicolae Paulescu a contribuit la de-
scoperirea hormonului antidiabetic eliberat de pancreas,
numit mai tarziu insulina ; Ana Aslan, recunoscuta in tara
si pe plan mondial in domeniul gerontologiei si cunoscutul

Gerovital; [uliu Hatieganu medic internist renumit pentru
cercetarile ficute in domeniul tuberculozei, a format la
Cluj o valoroasa Scoald de medicina interna si medici in
specialitate, azi Universitatea de Medicina si Farmacie 1i
poarta numele; si multi altii dintre care unii contempo-
rani prezentati de mass-media.

In municipiul Cluj-Napoca, functioneazi una din Fili-
alele Academiei Roméane. La Baia Mare, in cadrul Biblio-
tecii Judetene ,Petre Dulfu”, functioneaza Centrul de Cer-
cetare si Documentare Baia Mare al Academiei Romane,
unde la propunerea noastra si a filialei Maramures A.G.L.R,
prof. dr. Teodor Ardelean, director al acestei prestigioase
unitati de cultura din Maramures, a aprobat sa existe asa
zisul - Colt al mineritului -, aici, cititorii pe langa carti/
lucrari ale Academiei, sa poata consulta si carti/lucrari cu
referire la mineritul din Romania siin mod expres la Regiu-
nea de nord-vest a tarii, cat si acte normative in domeniu,
precum si unele teze de doctorat iIn domeniul mine, ge-
ologie, constructii de masini si utilaj minier, documentatii
valoroase donate de catre autori sau de catre membrii de
familie, dupa caz. Dupa cum ne-a informat dr. Ing. loan
Denut, director al Muzeului de Mineralogie Baia Mare, un
asemenea Colt, - tezele de doctorat ale geologilor - se va
organiza din acest an si, in cadrul Muzeului. O asemenea
initiativa ar fi bineprimita si in domeniul medical, mai ales
ca In Maramures avem renumiti medici doctori in stiinte
medicale.

DR. FARMACIST TUKA LASZLO,
ISTORIC AL FARMACIEI TRANSILVANE

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

OCTOR 1in farmacie, Domnul

Tuka Laszl6 s-a nascut in 26
decembrie 1943 la Cluj, oras unde
a absolvit Liceul (limba maghiara),
iar, in 1968, Facultatea de Farma-
cie. Dupa un periplu pe meleaguri
transilvane, unde a practicat ca far-
macist in localitdtile Ciochis (jud.
Bistrita-Nasaud), Somcuta Mare si
Ulmeni (jud. Maramures) Jibou (jud. Salaj) si Dej (jud.
Cluj), a ajuns 1n final sa lucreze in Cluj-Napoca. La con-
cursul de intrare In municipiu, tinut la Bucuresti, a reusit
primul din 36 de candidati, ce aveau la dispozitie doar
sase posturi.

Este reprezentantul unei familii de farmacisti cu har,
traditie ilustratd de matusa si unchiul sdu, care l-au
calduzit inspre aceasta frumoasa profesie. Acestia erau
Vaida Viola (nascuta Tuka) si, respectiv, Vaida Alexandru
(nascut Weissberger), fost director adjunct la Centrofarm
Cly;j.

in 1978 farmacistul Tuka Laszl6 a obtinut titlul de doc-
tor, teza fiind elaborata iIn domeniul farmacognoziei, sub
Indrumarea Profesorului Dr. Doc. emerit Teodor Goina.

Dupa 1970, a participat la congresele nationale de far-
macie, precum si la sesiunile Uniunii Societatilor de Stiinte
Medicale din Romania (USSM), sustinand comunicari
de specialitate. A publicat totodata o serie de articole
in reviste de profil. A fost vicepresedinte al Colegiului

Farmacistilor din Cluj, scriind o vreme si pentru revista
»#Actualitatea Farmaceuticad”, periodicul acestui for.

in anul 2009, i-a aparut un volum de ,Studii farmaceu-
tice”, iar In 2012, prima editie a cartii ,Studii de istoria
farmaciei”, ambele in Editura Studium din Cluj-Napoca.
Revazute, parte din aceste ,Studii de istoria farmaciei in
Romania” au fost retiparite la Globe Edit din Riga (Leto-
nia) in 2018, iar in 2019, la aceeasi Editura Studium din
Cluj-Napoca.

Versiunea publicata Tn 2018 la Riga, in limba romans,
am avut ocazia sa o parcurg si sa o recenzez in revista
,Maramuresul Medical”, in 2019, nr. 77: 44, sub titlul:
,Despre istoria farmaciei si medicinei romanesti, intr-o
recentd sintezd semnata de Farmacist Dr. Tuka Lszl6”.

Fata de editia de la Riga, aceea din 2019, de la Cluj-
Napoca, se remarca prin prezenta, in reluare, a unui capi-
tol suplimentar, de aproape 200 de pagini, despre ,Trei
carti de Farmacie - Observatii si Comentarii” -, o dez-
batere detaliata si documentatd, dar uneori deopotriva
polemicd, asupra unor sinteze de farmacie si de istoria
farmaciei romanesti, cu sesizarea unor erori, scapari,
inexactitati, presupus mai mult sau mai putin intentionate
ori tendentioase. Cele trei volume, apartindnd unor
bine-cunoscuti profesori universitari, sunt: 1. ,Tehnica
farmaceutica”, de V. Ciocanelea si colaboratorii, Editura
Didactica si Pedagogica, Bucuresti, 1969; 2. 1. Grecu, Gh.
Mermeze -, Farmacia si Societatea Romana de Istoria Far-
maciei de-a lungul vremii”, Editura Universitatii Oradea,
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2005; 3. H. Popescu - ,Profesori si studenti in Facultatea
de Farmacie din Cluj de-a lungul timpului”, Editura Riso-
print, Cluj-Napoca, 2009.

Sunt de asemenea incluse o serie de date autobiogra-
fice, precum si date din biografia profesionala a sotiei,
Doamna farmacist Maria Vasiu Tuka, aldturi de ganduri
despre destinul contemporan al farmaciilor, fragmente de
amintiri si ilustratii, de fapt, toate, crampeie din ceea ce
autorul a numit ,Retete pentru o profesie — Amintiri din
Farmacia secolului XX".

Asadar, dorinta de perfectiune si acribie in cercetarea
farmaco-istorica a fost o preocupare constanta in ac-
tivitatea Domnului Dr. farmacist Tuka, pasiune care se

regaseste si in articolul de fatd, denumit: ,Apendice la
unele studii de istoria farmaciei In Romania. Care este pre-
numele corect al farmacistului Samuel Schwartz (1701-
1749)". Este prin urmare vorba de o completare la ,Stu-
dii de istoria Farmaciei in Romania”, semnate anterior de
acest cercetator al trecutului propriei profesii, ce si-a pro-
pus sa cultive rigoarea.

Demersul sdau consecvent atrage o data in plus atentia
asupra faptului ca istoria stiintelor - fie ele farmacia sau
medicina, intre altele -, trebuie facuta de toti ,actantii” cu
seriozitate, acuratete documentara si buna credinta, pen-
tru ca trecutul sa fie oglinda de invatatura, corectare si
imbogatire a prezentului.

APENDICE LA UNELE STUDII DE ISTORIA FARMACIEI IN ROMANIA
Care este prenumele corect
al farmacistului Samuel Schwartz (1701-1749)

AN ARTICOLELE mele despre cea mai veche farmacie din

Cluj [11, 12, 13], infiintata in 1573, despre cel care a pri-
vatizat-o in 1727, Samuel Schwartz (1701-1749), am scris in
paranteza de fiecare data ca unii il numesc Schwartz Sandor
[6, 7, 8, 9]. Dupa o prima carte a lui Péter H. Maria, privind
referintele maghiare in farmaceutica din Ardeal, aparuta
in 2002 [8], mai multi autori i-au atras atentia cd a gresit
cu prenumele lui Schwartz, el s-a numit Samuel si nu San-
dor [1, 5, 11]. Reludnd subiectul intr-o noua carte in doua
volume in 2013, in vol. I [9] autoarea il numeste din nou pe
farmacistul respectiv Schwartz Sandor. Dupa parerea ei, pe
linga Schwartz Sadndor din Cluj era un alt farmacist in Bistrita
cu numele de Samuel Schwartz, ,probabil” frate cu Sandor,
iar un al treilea Schwartz, Simon a fost farmacist la Targu
Mures (pag. 73). Dat fiind ca autoarea este o istorica foarte
valoroasa si meticuloasa in istoria farmaciei, mai ales a celei
de pana la 1919, am considerat ca ar fi necesar un mic studiu
in privinta acestui prenume.

Ulterior am constatat ca alti doi autori, cel putin la fel de
valorosi istorici in istoria medicinei si farmaciei ca si au-
toarea amintita: Jend Pataki (1857-1944), primul istoric in
medicind din Ardeal, intr-o revistda medicala din 1936 [7],
precum si profesorul Iuliu (Gyula) Orient (1869-1940) de
la Universitatea Franz Joseph din Cluj, apoi la Universitatea
Ferdinand I, farmacist si medic, intr-o carte scrisa in limba
maghiarad in 1926 despre istoria farmaciei din Ardeal si Ba-
nat [6], aparuta ulterior si In limbile romana si germana, il
numesc si ei pe farmacistul Schwartz cu prenumele Sandor.

Se poate pune intrebarea de unde s-au inspirat acesti au-
tori, care a fost sursa, cind au folosit Sandor 1n loc de Samu-
el? Poate a fost un autor inaintea lor, care din greseala sau
intentionat a folosit prenumele Sadndor, care a fost apoi sursa
pentru autorii urmitori. In prefata unai cirti de istoria far-
maciei [13] am aratat ca si In alte carti si manuale de farma-
cie ale unor profesori universitari apar greseli stiintifice, nu
de tipar, dar unii mi-au atras atentia sa nu fac observatii pen-
tru acestea, deoarece ele sunt normale la orice autor. Dupa
parerea mea acest lucru este adevarat cu conditia sa nu fie
prea multe. Daca autorul greselilor nu le corecteazd, trebuie
sa i se atragad atentia pentru a nu fi sursa pentru alti autori.

Un exemplu si mai straniu pentru rastalmicirea prenu-
melui lui Samuel Schwartz (care nu era un farmacist oare-

Dr. Farm. principal Laszl6 Tuka, Cluj-Napoca

care, ci primul proprietar al celei mai vechi farmacii din Cluj,
cumparand-o de la primdria din Cluj In 1727) este tradu-
cerea prenumelui Sdndor in Alexander pe blogul Colectiei
(Muzeului) de Istoria Farmaciei din Cluj (in alta parte pe
internet apare si varianta Alexandru) (vezi: https://www.fa-
cebook.com/colectiefarmacluj?fref=ts sau http://farmacluj.
blogspot.ro/):

,Colectia este gazduita de cea mai veche farmacie din Cluj,
,La Sfantul Gheorghe”, a cdrei prima atestare documentara
dateaza din anul 1573. De la Inceputul secolului al XVIII-
lea si pana in anul 1949 s-a putut reconstitui succesiunea
neintrerupta a proprietarilor acesteia: Alexander Schwartz
(1727-1749), Tobias Maucksch (1752-1802), Tobias Samuel
Maucksch (1802-1805), Johann Martin Maucksch (1805-
1817), urmat de vaduva acestuia (1817-1822), Daniel Szlaby
si mostenitorii sai (1822-1863) si de familia de farmacisti
Hintz (1863-1949). La originea colectiei se afla donatia de
obiecte farmaceutice transilvinene a profesorului Iuliu
Orient (1869-1940), expusa in anul 1904 intr-una dintre
salile Muzeului Ardelean, Imbogdtita pe parcursul timpu-
lui prin alte donatii valoroase care ilustreaza activitatea
farmaceutici dinTransilvania intre secolele XVI-XIX. in holul
de acces se poate vedea o hartd cu firmele farmaciilor care
au fost atestate in Transilvania, de la sfarsitul secolului al
XV-lea pana in secolului al XVIII-lea, iar langa harta se afla
bustul prof. Bologa, V.L., (1892-1971), seful catedrei de Isto-
ria Medicinei si Farmaciei din cadrul Facultatii de Medicina
si Farmacie din Cluj. Profesorul Bologa a fondat in anul 1954
Muzeului Farmaciei din Cluj, situat in aceasta veche farma-
cie a Clujului. Ulterior, Muzeul Farmaciei a primit numele de
Colectia de Istorie a Farmaciei, fiind subordonata Muzeului
National de Istorie a Transilvaniei”.

A mai aparut o curiozitate la Wikipedia (la Casa Hintz din
Cluj-Napoca), in legaturda cu farmacistul Tobias Mauksch
(1727-1802), care a mostenit farmacia in 1752 de la unchiul
sau Sanuel Schwartz:

»Casa Hintz, numita uneori Casa Mauksch-Hintz, este un
monument istoric si de arhitectura situat in Piata Unirii din
Cluj-Napoca, la numarul 28, colt cu strada Regele Ferdinand
(Ulita Podului). In acest imobil a fost deschisa in anul 1573
prima farmacie din oras. Clddirea gazduieste In prezent
colectia muzeului de istorie a farmaciei.
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Din anul 1573 cladirea a addpostit prima farmacie publica
din Cluj. Din 1752 cladirea a fost inchiriata farmacistilor
particulari, primul chirias fiind farmacistul Tobias Mauksch,
venit din Bistrita, care a fost in acelasi timp si demnitar
al Bisericii Evanghelice-Luterane din Cluj, situata peste
drum.

Robert Offner, Zur Geschichte der Klausenburger Apothek-
erfamilie Mauksch (Istoria familiei farmacistilor clujeni
Mauksch), in: Zeitschrift fiir Siebenbiirgische Landeskunde,
14.(85.) Jahrgang, Heft 2/91, Bohlau Verlag K6ln-Wien, 1991,
pag. 192-198".

Casa Hintz din Cluj-Napoca, pe str. Podului
(azi Str. Regele Ferdinand I)

Am trimis observatia mea in legatura cu aceste doua ar-
ticole privindu-i pe Samuel Schwarz si Tobias Mauksch
Colectiei de Istorie a Farmaciei Clu;j:

,Pe site-ul Istoria farmaciei/Muzeul National de Istorie a
Transilvaniei si Wikipedia: Casa Hintz din Cluj sunt cateva
greseli. Farmacistul Tobias Mauksch (1727-1802) nu a fost
primul chirias al farmaciei si nu era originar din Bistrita, ci
din Késmark (in prezent Kezmarok) din actuala Slovacia.
Farmacia infiintata in 1573 era in subordinea consiliului
orasenesc din Cluj. A fost privatizata in 1727 de farmacistul
Samuel Schwartz (este gresit prenumele Alexandru, tradus
din Sandor, preluat probabil din cartea de istoria a farma-
ciei a Péter H. Maria). Dupa moartea lui Samuel Schwartz
in 1749, in perioada 1749-1752 farmacia l-a avut ca provi-
sor pe Tobias Mauksch, nepotul lui Schwartz, iar din 1752
i-a fost atribuita de Maria Tereza, la propunerea consiliului
orasenesc, devenind proprietar, platind si o suma de bani
vaduvei lui Schwartz. Farmacia a ajuns 1n posesia familiei
Hintz prin cdsatoria nepoatei lui Tobias Mauksch, Mathilda
Augusta Mauksch cu preotul luteran Georg Gottlieb Hintz.
Fiul lor Joseph Georg Hintz (1840-1890) a preluat conduce-
rea farmaciei in 1863. El a studiat la Facultatea de Farmacie
din Viena, a fost primul doctor in farmacie din Ardeal in 1863
siafostprimul profesor de tehnica farmaceutica (1883-1890)
la Universitatea Franz Joseph din Cluj. Colectiei (Muzeul) de
Istoria Farmaciei din Cluj a fost fondata de profesorul Valeriu
Bologa In 1954 si organizatad de profesorul Samuel 1zsék de
la UMF Cluj. Samuel Izsak a organizat si Colectia de istoria
farmaciei a Muzeului Brukenthal din Sibiu”.

Am primit urmatorul raspuns pe blogul Colectiei de Istorie
a Farmaciei:

,Multumim de observatii, vom verifica daca sunt erori sau
informatii incomplete pe site-ul mnit.ro si pe blogul colectiei,

insa pagina de Wikipedia si pagina Muzeul Farmaciei nu ne
apartin”.

Problema prenumelui lui Samuel Schwartz a fost lamurita
de istoricul Robert Offner in mai multe lucrari, printre care
una scrisd impreund cu mine [5], pag. 52, la nota de subsol
(footnotes) nr. 8, din care reiese ca prenumele corect este
Samuel, pe baza Registrului de nasteri al Bisericii evangheli-
ce din Késmark (in prezent Kezmarok din actuala Slovacia)
si a necrologului din 1749. La fel, istoricul Gyoérgy Gaal in re-
vista Orvostudomanyi Ertesité [1] atrage atentia, cu semnul
exclamarii, cd prenumele corect al lui Schwartz este Samuel
si nu Sandor! (tot pe baza necrologul din 1749 aflat in Biblio-
teca Academiei din Cluj).

in privinta farmacistului Tobias Mauksch, care a mostenit
farmacia de la unchiul sdau Samuel Schwartz, in Wikipedia se
scrie gresit, cd el a fost ,primul chirias din 1752 al farmaciei,
fiind venit din Bistrita”. Sursa acestei afirmatii gresite este data
in bibliografie, apartindnd lui Robert Offner pe baza unui arti-
col aparut in 1991. De atunci nu i-a venit in minte nimenui s-o
corecteze. Ulterior Offner si-a remediat parerea, inclusiv in car-
tea scrisd impreuna cu mine [5], pag.53, pe baza Registrului de
nastere de la Késmark (in prezent Kezmarok) Tobias Mauksch
fiind nascut in 1727 in aceasta localitate, nu in Bistrita. De
asemenea, nu a fost primul chirias al farmaciei din Cluj, ci a
mostenit de la unchiul sau Samuel Schwartz, devenind proprie-
tar pe baza privilegiului exclusiv primit de la Maria Tereza pe
baza propunerii consiliului ordsenesc Cluj. Problema originii
lui Tobias Mauksch a fost lamurita cu meticulozitate de acelasi
Offner intr-o notd de subsol la pag. 54 (scrisa exclusiv de el),
avand obiceiul de a scrie In lucrdrile sale note de subsol foarte
multe si lungi, aprox. 50-60% dintr-o paging, cea din pag. 54
avand 90% din toatd pagina, desi aceste adaugiri si explicatii
putea sa le treaca direct in textul propriu-zis.

Ca si in cazul farmacistilor Schwartz, conform primei editii
din 2002 a cartii lui Péter H. Maria [8] si 1n cel al farmacistilor
Mauksch au existat mai multi cu acest nume, unii fiind rude
intre ei. Astfel, Tobias Mauksch (1727-1802) din Cluj ar
fi avut un frate Johann Martin (-1777) farmacist la Targu
Mures, un fiu Tobias Samuel Mauksch (1769-1805) din pri-
ma casatorie, care a mostenit farmacia din Cluj, un alt fiu Jo-
han Martin Mauksch (1783-1817) din a doua casatorie (To-
bias Mauksch s-a casatorit de doua ori, din fiecare casatorie
avand cate 9 copii), farmacist tot la Targu Mures, pentru care
a scris vestitul Instructio. Au mai existat: Thomas Mauksch
(1749-1832) farmacist si botanist, Adolf Gustav Mauksch
(1798-1848) farmacist la Bistrita, Gottlieb Mauksch (17637)
farmacist la Kassa (in prezent KoSice), Johann Mauksch
jr. (1765-1825) farmacist la Targu Mures, Adam Martin
Mauksch (1770-1818) farmacist la Sebes.

Farmacia Mauksch din Cluj a trecut in familia Hintz prin
casatoria nepoatei lui Tobias Mauksch, fiica farmacistului din
a doua casatorie Johann Martin Mauksch (cel cu Instructio),
Matilda Augusta Mauksch (1815-1863), mostenitoarea far-
maciei din Cluj (nefiind mostenitor barbat) cu preotul evan-
ghelic Georg Gottlieb Hintz (1808-1876). Din casatoria lor
s-a ndscut Georg Hintz (1840-1890), care a studiat farmacia
la Viena, a fost primul doctor in farmacie in Ardeal si primul
profesor de tehnica farmaceutica la Universitatea Franz Jo-
seph din Cluj.

Probleme cu prenumele se intdlnesc si in cazul altor
farmacisti. Numele primului doctor in farmacie la Universi-
tatea Franz Joseph din Cluj, Ember Bogdan (1877) (alaturi
de Jézsef Tomcsik in acelasi an) a provocat doua concluzii
gresite ale autorilor unei carti de istorie a farmaciei: I. Grecu,
R. Sandulescu, Adela Maghear [3]: dacd se numea Bogdan
ifnseamna cd a fost roman, iar daca a fost roman inseamna ca
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era persecutat. [-am explicat lui Sandulescu, ca dupa nume
nu poti sa-ti dai seama de nationalitatea cuiva (el insusi si-a
schimbat numele din Handelsmann in Sandulescu). Chiar
daca ar fi fost roman nu inseamna ca a fost persecutat, dovada
fiind ca a fost facut primul doctor in farmacie a universitatii
din Cluj. Originea etnicd a lui Ember Bogdan a fost stabilita
de profesorul Karoly Kapronczay in cartea lui despre medici
si farmacisti armeni, el fiind armean [4].

Un alt caz a fost cel al Prof. Dr. Iuliu (Gyula) Orient de la
Universitatea Franz Joseph, apoi dupa 1919 la Universitatea
Ferdinand I din Cluj. El era originar din satul Bocicoiu Mare
din Maramures, la 12 km de Sighetul Marmatiei, tatal sau
a fost preot greco-catolic si a fost printre putinii profesori
care dupd 1919 n-a plecat in Ungaria, ci a depus juramant
de credinta fata de Regele Ferdinand I si Romania. Nu se
mentioneaza nicaieri nationalitate lui, desi la recensamantul
din 1910 in comuna lui de nastere erau 52% ucrainieni, 28%
maghiari, 20% germani si 0,9% alte nationalitdti. Totusi,
Honorius Popescu in cartea lui despre profesorii si studentii
din Cluj [10], repartizandu-i pe profesori in doud etape,
fnainte si dupa 1919, pe Iuliu Orient il prezinta in etapa
doua, explicand ca atunci a obtinut realizari stiintifice mai
importante (presupunand ca n-a fost ucrainean, armean sau
maghiar, ci roman). Nu este cazul sd analizam Iuliu Orient
cand a obtinut realizari mai importante, era un om de stiinta
prea valoros toata viata. Putem aminti cateva din cartile sale:
Gyogyszerismeret (Farmacognozie), Budapest, 1891, Gyo6-
gyszerészi mitan (Tehnicd farmaceutica), Cluj, 1902, Az er-
délyi Nemzeti Mizeum keretében felallitott gyégyszerészeti
muzeum, Cluj, 1918, Istoria farmaciei in Ardeal si Banat (in
limba maghiar3, ulterior tradusa in romana si germana), Cluj,
1926.1n perioada 1892-1918 a scris zeci de articole stiintifice
in limbile maghiara si germana In mai multe reviste.

Un lucru este totusi interesant: atat Ember Bogdan, cat si
[uliu Orient s-au nascut in Maramures in localitdti apropiate
(12 km) una de alta: Sighetul Marmatiei si Bocicoiu Mare.
Amandoi sunt Inmormantati in cimitirul Hajongard (Central)
din Cluj, si ceea ce da de gandit este faptul cd familia lui luliu
Orient este Inmormantatd in mormantul lui Ember Bogdan.
Aceste argumente dau de gandit: se poate banui, totusi, ca
amandoi au fost romani.

Sunt si cazuri inverse. Amintesc numai unul: in cartea lui
Honorius Popescu [10] numele farmacistului Jézsef Gyorgy
Hintz (1939-1992), stranepotul primului doctor in farma-
cie din Ardeal Gyorgy Hintz, apare ca Gheorghe Hintz. Acest
,Gheorghe”, pe vremea comunismului n-a fost primit la fac-
ultate din cauza ,originii sale sociale nesanatoase” (parintii
lui erau proprietari de farmacie). A fost nevoit sa lucreze in-
tr-o fabrica ca muncitor necalificat, apoi a terminat scoala de
tehnician de farmacie, iar la urma a fost primit la facultate,
si-a facut doctoratul, dupa care a emigrat cu toatd familia in
Germania.

Revenind la problema prenumelui farmacistului Samuel
Schwartz, merita mentionat faptul ca la Facultatea de Medicina
(In care era inclus si Tnvatamantul farmaceutic), in cadrul
Universitatii Franz Joseph din Cluj, erau cel putin 12 profe-
sori evrei si 7 profesori armeni, iar In anul scolar 1906/1907
rectorul universitatii era romanul Gergely Moldovan (fiind
nascut Grigoriu Moldovan). Cu toate cd multi foloseau nume
maghiare, toti stiau ce nationaltate are fiecare. Un lucru tre-
buie totusi precizat: acum, dupa un secol, nu este cazul sa
traducem numele cuiva cd asa ne place. Schwartz, Mauksch si
Hintz au fost sasi, iar sasii nu poartd prenume ca Sandor, Ale-
xandru sau Gheorghe.

(Bibliografia la autor.)

CALENDAR 2020
DE ISTORIA MEDICINEI SI FARMACIEI (1V)

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

O destinatie initialda schimbata ... in muzeu

1670, Paris (350 ani) - A fost ridicata constructia unui
,Dom” care astazi este binecunoscutul ,Hotel des Invalides”, ,,cu
destinatie initiald ca spital regal pentru ofiteri si soldati invalizi”.

1840 (180 ani) - ,In incinta domului a fost sdpatd o criptd
in care s-a depus cenusa impdratului intr-un sarcofag de porfir
tdiat dintr-un singur bloc”. Cu timpul aici au fost adusi pen-
tru odihna vesnica, generali si amirali cazuti eroic in timpul
Primului si Celui de-al Doilea Razboi Mondial; tot aici se afla
Muzeul Armatei franceze [1].

Din calendarul variolizarii

1715, Venetia (305 ani) - Iacob Pylarino (1659-1718)
medic al Curtii domnesti de la Bucuresti, in timpul lui Con-
stantin Brancoveanu, a publicat un mic tratat: ,Metodd noud si
sigurd de a pricinui vdrsatul prin altoire” - cu adevarat aceasta
metoda a fost practicata cu succes in epoca. Lady Mary Wort-
ley Montagu (1689-1762), sotia ambasadorului englez la Is-
tanbul ,si-a altoit” copii si a constatat ca nu s-au mai imbolna-
vit in timpul epidemiilor de variola (variolizarea) [2].

Suferintele domnitorului si terapia adjuvanta

1715, dec. 23, Bucuresti (305 ani) - Stefan Voda Cantacu-
zino (uzurpatorul si urmasul la tronul Tarii Romanesti dupa

Ist. Antoaneta Lucasciuc, Bucuresti (SRIM, ISHM)

Constantin Brancoveanu 11714) i scria medicului si farmacis-
tului Lucas Seuler, chestorul din Brasov, despre medicamente-
le primite si efectele asupra sa: ,unele i-au folosit, inlesnindu-i
respiratia si durerile in piept: dar celelalte i-au stricat stomacul”.
Am fi foarte interesati sa cunoastem ce fel de medicamente a
primit de la dr. L. Seuler: si iatd ,cd mai cerea un laxativ, se pldn-
gea de durerile in piept, la cap si avea picioarele umflate,, Cu toa-
te neajunsurile si efectele adverse, Stefan il ruga pe Seuler sa-1
mai ajute cu medicamente, dar sd pdstreze cea mai desdvarsitd
discretie”. Aceasta scrisoare si altele au fost publicate de N. Sal-
men in, Tara Bdrsei” sub titlul ,Scrisori vechi” (1934) [3].

Legislatia sanitara din Transilvania

1755 (265 ani) - S-au adoptat legi cu privire la sdnatate,
sub influenta reformelor si legislatiei austriece: ,Planum re-
gulationis in re sanitatis” (1752) in care se reglementau atat
pregdtirea profesionala cat si practica medicala.

1770, sept. (250 ani) - ,Generale normativum in re sani-
tatis” [4].

Lungul drum al unui medic aroman la sfarsit de veac XVIII
si inceput al XIX-lea.

1760, oct. 16, Halle (260 ani) - Dimitrie Luca Caracas
(1728-1804) devine laureat in medicina la Universitatea
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din Halle cu lucrarea inaugurald ,De venesectione in febribus
acutis malignis non semper necessaria” (Venosectia in febre-
le acute, maligne nu este necesara totdeauna n.n.), aprecia-
ta ,ca sustinutd de un spirit modern de discerndmdnt, de
rationalizare”. Este surprinzdtor si nou pentru acele timpuri,
carenuntarea la venectie (,vdrsarea de sange”), care facea mai
mult rau decat bine, s fie o tema pentru dizertatia unui diplo-
mat in medicina. D. Luca poreclit Caracas s-a nascutin 1728, ca
fiu a lui Nicolae Luca, la Siatiste in sudul Dunarii (Macedonia);
a urmat gimnaziul in localitatea natald, apoi la Poznan si Viena
(in grija unui prieten aroman) invatd limba germana si latina;
inmatriculat la Universitatea din Halle: ,mai intdi la drept si
apoi la medicind” (1754, mai 27). Drumul in profesie este lung
si presdrat cu borne pe care i le semnalam: a plecat din Siatis-
te la Vidin ,intrdnd ca medic al Pasei din Vidin” (1778); trece
Dunarea la Calafat (1781); se duce la Craiova (1782), apoi la
Bucuresti ca medic al Spitalului Pantelimon (1784); medic ar-
hiatros al Capitalei (1784, mai 1). A avut doi fii: Nicolae, dr. in
medicind mort de timpuriu si cel de al doilea fiu al sau, dr. Con-
stantin Caracas (1773-1828), o mare personalitate a medici-
nei din Muntenia, Intemeietor al Spitalului ,lubirea de oameni”
(Filantropia), victima ultimei ciume din Valahia.

Lui D. L. Caracas 1i apare la Viena o importanta lucrare
»~Poemata medica” (precepte terapeutice in versuri) (1795,
iulie). Cu el s-a continuat lantul medicilor macedo-romani
primii veniti pe pamanturile strdmosesti, si in anii urmatori,
legati prin aceeasi veriga, studiul la Facultatea de Medicina
din Halle (aflata sub puternica si prestigioasa figurd a nou-
lui Hippocrate olandez, marele clinician Boerhave), dintre
acestia au fost intre 1780-1785: Silvestru Filiti, loan Mani-
cati Sofranu si Constantin loan Darvari, dupa terminarea stu-
diilor toti trei au venit in Bucuresti [5].

Invitimantul medico-chirurgical din Transilvania

1775, Cluj (245 ani) - A fost deschis Liceul medico-chirur-
gical: cursul de doi ani pentru chirurgi; absolventii primeau
titlul de ,magistri in chirurgie”, iar ,practicienii in functie de-
veneau dupd scolarizare, <patroni in chirurgie>. De-alungul
secolului au fost introduse si cursuri de oftalmologie, de medi-
cind veterinard si de moase” [6].

Gudronul-agent cauzal

1775 (245 ani) - Dr. Percival Pott ,a descris cancerul scro-
tului la tinerii hornari”, despre care se presupune ca e datorat
,contactului prelungit cu funinginea” de la cosurile caselor;

1800 (220 ani) - S-a demonstrat pe mai multe , tipuri de
cancer cutanat” ca agentul chimic «este gudronul de cdrbune,
la muncitorii din industrie»;

1915 (105 ani) - Se confirma prin experimente de labora-
tor, ,la animal producerea unui cancer cutanat prin gudron”;

1980-1985 - ,A fost recunoscut rolul determinant al
substantelor cancerigene, din mediul inconjurdtor, poluat”. Cu
certitudine, din statisticile ultimilor ani, morbiditatea si mor-
talitatea , cancerului pulmonar este legatd de fumat”.

Medicament si ... otrava

Prin carcinogeneza experimentald s-au dovedit cu actiune
toxicd carcinogend la om ,aminele aromatice”, care ,apar
numai dupd o expunere indelungatd la muncitorii din indus-
tria colorantilor de sintezd cu bazd de amine aromatice”.
Alte hidrocarburi ciclice implicate ,in producerea canceru-
lui vezical la muncitorii expusi timp de 15-20 ani sunt: nafti-
lamina; 4-aminodifenilul; 4-aminostilbenul s.a.” Una dintre
aminele aromatice, cea mai cunoscuta ,si mult intrebuintatd
ca edulcorant in regimurile hipocalorice si in diabet” a fost
descoperita ,ca producdtoare de cancer vezical la soarece,

dupd administrare sub formd de implant” si astfel s-a trecut la
renuntarea ei in terapia umana.

in 1937 au fost descoperiti , ciclamatii”, care nu se descom-
pun la fierbere ca zaharina si desi , au o putere de indulcire
de 10 ori mai redusd decdt al primului edulcorant: o tabletd
de ciclamat de sodiu contine 0,1 g substantd, echivaldnd cu
0 bucdticd de zahdr de 3 g”. Dar si acest edulcorant pune
Lpartial in libertate un metabolit, ciclohexilamina si la unele
persoane produce diaree”. In SUA, utilizarea ciclamatilor a
fost permisa numai pentru consumul de bauturi racoritoare;
dar interzisa in alte produse alimentare [7].

Cordonul carantinal romanesc

1830 (190 ani) - S-a realizat Cordonul carantinal roma-
nesc, de la Dundre la Prut, odata cu inlaturarea monopolului
turcesc (Adrianopole, 1829) ,asupra comertului al celor doud
Principate romdne, in scopul apdrdrii de flagelul ciumei” [8].

Bucurestiul si “oranduiala bolnavilor” in sec. XIX-lea

1830 (190 ani) - In fiecare ,despdrtiturd a Capitalei Térii
Romdanesti” (...), care in anul 1807 fusese deja impartita in
sapte ,boieli” sau ,vdpsele”, la fiecare dintre acestea i s-a
oranduit cate un medic, iar in 1830 cate «o casd spre cerceta-
rea bolnavilor», prefigurand desigur dispensarele din viitor.
Tot 1n legatura cu aceastd organizare se poate semnala si bi-
letul emis de medicul de vopsea, catre spitale, in cazul in care
trebuia ca bolnavii sa fie internati: , teschereaua”, sinonim bi-
letului de trimitere al medicului de familie de astazi [9].

“Ladita pentru doftorii”

1845, oct. 30, Bucuresti (175 ani) - Cu foarte multa grija a
fost intocmita , Catagrafia de zestre a mdnadstirii Sf. Gheorghe-
Nou”1n inventarul caruia ,se insiruie odoarele de pret” si prin-
tre ,lucrurile mici” ca ,tigaia de prdjit, sita de strecurat cafea-
ua, farfurioarele de dulceatd s.a.” si nu in ultimul rand ,lddita
pentru doftorii”. De mare folos erau aceste ladite cu leacuri,
aflate in casele particulare sau in manastiri: ,Cate un omu de-
ai nostri, invatat cu dohtori, afard la tard pentru intdmplare
de boald, fereascd Dumnezeu, pdnd sd ajungd la dohtor, bine
si de trebuintd este ca sd aibd in casd aceste insemnate doh-
torii”. In iconografia Sfintilor vindecitori anarghiri sau «férd
de arginti», cutiile cu medicamente au trecut la dimensiuni
mari in care domnitorii si boierii isi tineau ,spiteria de casa”
din lemn sau de fier: Stolnicul Cantacuzino a comandat unui
argintar din Transilvania, prin intermediul dr. Kdleséri, o, cis-
tula apothecaria” pentru medicamente pretioase [10].

Un moment istoric din paginile invatamantului
medical

1855, dec. 4, Bucuresti (165 ani) - Din initiativa si sub
conducerea dr. C. Davila a fost Infiintata Scoala de mica chi-
rurgie la Spitalul Ostasesc de la Manastirea Mihai Voda; mo-
mentistoricinaugural, care va pune bazele Scolii Nationale de
Medicina si Farmacie (1857), prima treaptd a invatamantului
superior militar si civil din tara noastra.

Medici greci in Dobrogea

1865, Atena (155 ani) - Dr. T. Kefalos si-a luat diploma
de medic si a venit la Constanta, unde tatal sau dr. Kefalos,
dupa ce a practicat medicina la Constantinopol se stabileste
la Constanta in 1862, devenind un renumit medic. Din nefe-
ricire, fiul sdu moare de febra tifoida in 1868 si este Inmor-
mantat la biserica elina din Constanta [11].

Din istoria si izbanda impotriva turbarii

1880, dec. 10, Paris (140 ani) - La Spitalul Trousseau,
Luis Pasteur este chemat de chirurgul Lannelongue, unde se
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afla ,un copil de 5 ani, mugscat la fatd, cu o lund inainte”. Un ta-
blou dramatic i se Infatisa lui Pasteur prin manifestarile bolii
avansate ale copilului, care muri ,asfixiat din cauza paralizi-
ei bulbare si a mucozitdtilor ce-i umpluserd gura”. Analizand
si inoculand la iepuri aceste mucozitdti, animalele murira
... ,dupd 3-6 ore”. A observat si in cultura sangelui acestora
pe bulion de vitd, cd ,prin injectare la iepuri si cdini devenea
din nou patogen”. ... Dar cercetarea prin inocularea salivei si
a sangelui turbatilor ,nu ducea la rezultatele satisfdcdtoare
pentru scopul final vaccinarea”. Pasteur a observat, totusi, ca
maduva si creierul sunt impregnate cu ,microbul turbdrii”.

1885, iulie 6, Institul Pasteur, Paris (135 ani) -, La cea-
surile 8 dimineata un copil de 9 ani, Joseph Meister (insotit de
mama sa), prezenta in 12 locuri muscdturi de cdine turbat”. Cu
multd ingrijorare si sperantd, Pasteur va face prima inoculare
»din mdduva cea mai veche, de 2 sdptdmani si treptat din cele
mai proaspete in ultimele inoculdri”. Au trecut saptamani de
asteptare cu emotii, ,copilul Meister a fost scdpat” si s-a Intors
vindecat in Alsacia natala.

1885, oct. 26, Academia de Stiinte Paris - Pasteur arata
ca primul om vaccinat ,copilul Meister era sdndtos, trecuserd
3 luni si 3 sdptdmdni”. S-a mai subliniat un fapt: ,Metoda an-
tirabicd era eficientd la om numai dacd acesta era de curdnd
muscat de un animal turbat” [12].

Corpi straini in cavitatea abdominala

1895, nov. 25, Bucuresti (125 ani) - Prof. dr. C. Severea-
nu tine cursul sau de chirurgie la Clinica I Chirurgicala din
amfiteatrul de la Spitalul Coltea , despre corpii streini uitati in
cavitdtile abdominale dupd laparoscopie”. In dorinta de a-si
asigura auditoriul de ,cinstea medicald” si, dupa cum preci-
zeazd, inainte de a intra in subiect, atrage atentia ,domnilor
studenti asupra calitdtilor pe care trebuie sd le aibd un medic:
sd fie corect, cinstit si un adevdrat apostol al Dumnezeirii pe
pdmdnt”. Apoi le-a descris un caz intamplat ,pentru prima
datd in serviciul sdu”, dar si alte cazuri din istoria practicii
chirurgicale, cand au fost uitate instrumente chirurgicale si
campuri dupa inchiderea cavitatii abdominale [13].

Marea epidemie de variola si statistica vaccinarilor

1895, jud. Teleorman (125 ani) - S-a constatat cd marea
epidemie de variola care a cuprins teritoriul s-a datorat ,unei
statistici fictive a vaccindrilor din ultimii 10 ani”. Practic lipsa
personalului ,vaccinator”, functionarii sanitari ,nu cunosteau
tehnica vaccindrii si revaccindrii” si in plus ,medicii de plasd
erau coplesiti si depdsiti” de situatiile grele: multi bolnavi si
teritorii foarte intinse; nu aveau timp ,nici sd indrume, nici sd
controleze personalul din subordine” si numarul lor era mai mult
decat insuficient, in conditiile date de aceasta epidemie [14].

Din publicatiile “Astrei”

1900 - Dr. Stefan Erdély din Orastie editeaza ,Igiena sau
Cartea Sdandtdtii” pe cheltuiala despartamantului Blaj al ,As-
trei”;

1909 - Apare a doua editie ca dovada valoarea acestui ,Ma-
nual pentru scolile populare romdnesti, judicios si pedagogic
alcatuit”.

1890 - in revista «Transilvania» un alt medic ,altruist”
Ioan Popp a publicat articolul ,Aerul, compozitia chimicad si
influenta lui asupra corpului uman” [15].

Farmacopeea Romana (FR) editia a VIII-a

1965, Bucuresti (55 ani) - A aparut Farmacopeea Romana
editia a VIII-a.

in anul 1961, Ministerul Sinititii si Prevederilor Sociale
(M.S.P.S.) a hotarat ca redactarea noii editii a FR si a

suplimentelor sa revina Institutului pentru Controlul de Stat
al Medicamentului si Cercetari Farmaceutice (I.C.S.M.C.F.),
ca factor responsabil pentru calitatea medicamentelor si
baza experimentald pentru studiul metodologiei de control.
Specialistii din Institut au elaborat aceasta editie, la care
au contribuit si alte colective din institute de cercetari si
invatdmant. Aceastd larga colaborare a permis introducerea
unor elemente noi in FR VIII ca rezultat al experientei si al
cercetarii specialistilor din tara noastra.

O comisie de specialisti din [.C.S.M.C.F. a unificat textul in-
tregului material si a stabilit forma definitiva a monografiilor,
nomenclaturii si capitolelor generale. Comisia de coordonare
si redactare a fost condusa de prof. P. lonescu-Stoian si for-
mata din cercetatorii: V. Stadnescu, N. Stanciu, I. Cruceanu,
Paulina Grintescu si Irina Ionescu-Solomon. La aparitia FR,
editia a VIII-a, redactorul principal, prof. P. lonescu-Stoian,
consemna cu indreptatita mandrie: ,Farmacopeea Romadnd
este consideratd ca una dintre farmacopeile cele mai exigente.
Pe deasupra, ea se situeazd printre primele farmacopei care au
introdus standardele internationale si substantele de referintd,
atat de utile in ridicarea calitdtii medicamentului romdnesc la
nivelul cerintelor internationale”. FR VIII a fost completata cu
trei suplimente: [ (1968), 11 (1970) si Il (1972) [16].

Un calendar omagial

1995, dec. 12, Bucuresti, Facultatea de Medicina , Ca-
rol Davila” (25 ani) - A avut loc a IlI-a Conferinta Nationala
a SMSPR, 1n care s-a desfasurat Simpozionul , Victor Papilian,
artistul”. Au fost lansate medalia si placa comemorativa a prof.
dr. V. Papilian (1888-1956) in Holul de onoare al UMF [17].

Eminescu, vis animi la SMSPR

2000, dec. 16, Bucuresti (20 ani) - In sala de Consiliu a
Facultatii de Medicina , Carol Davila” a avut loc Simpozionul
,lon Nica, medic si eminescolog” cu vernisajul ,Expozitiei de
picturd dr. Ion Nica” si lansarea volumului ,Eminescu, vis ani-
mi”, Ed. Eminescu, 2000 (de acelasi autor) [17].

Comemorari

11910, oct. 2/15, Bucuresti - 110 ani de la moartea prof.
univ. medic, botanist, istoriograf al stiintei, Dimitrie Greces-
cu (n. 1841, iunie 15, sat Cerneti, jud. Mehedinti)

.

S-a ndscut “Intr-o familie de robi dezlegati” si este aflat de
catre dr. Carol Davila la Turnu-Severin, unde copilul picta
icoane si le vindea ca sa se intretind. Se stie ca dr. Davila il
aduce la Bucuresti, unde va urma Scoala de Chirurgie si cea
Nationala de Medicind si Farmacie. Dovedind calitati si re-
zultate exceptionale este trimis ca bursier, in Franta, unde isi
sustine doctoratul la Facultatea de Medicina din Paris. Revenit
in tard este numit profesor de Botanicd farmaceutica (Plante
medicinale) la Universitatea Bucuresti (Facultatea de Medicina
si la Scoala Superioara de Farmacie). Este al doilea fondator al
Gradinii Botanice din Bucuresti, deschisa in 5 nov. 1860, din
initiativa dr. C. Davila, “grddinar fiind Hoffmann Ulrich”.

Opere monografice: “Conspectul floral al Romdniei” (cu-
prinde 2.400 de specii si 5.500 de varietati); “Flora medicald
a Romdniei”; “Plante din Macedonia”; “Plante din Ceahldu”;
“Plante din Bucegi”; Catalogul plantelor cultivate in Grddina
Botanicd din Bucuresti in cursul anilor 1870 pdnd la 1875,
Bucuresti, 1876 etc. Ramane unul dintre cei mai importanti
biografi ai generalului dr. C. Davila, cdruia i-a purtat o vie
recunostintd pentru Indrumarea si sustinerea sa in timpul
scolarizarii; membru titular al Academiei Romane (1906)
[18].

11925, nov. 17, Orastie - 95 de la moartea farmacistu-
lui Virgil Vlad (n. 1877, oct. 27, Abrud), fiu al farmacistului
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Nicolae Vlad, care detinea o farmacie la Alba Iulia, unde a fa-
cut practica si renumitul farmacist Adam Hentiescu.

A urmat Facultatea de Farmacie la Budapesta, “Magistru
in farmacie” (1899), desavarsindu-si profesia in farmacia
tatalui sau. La 1 dec. 1918 a participat ca delegat credentional
titular al Consiliului National Roman (C.N.R.) din Alba-Iulia;
dupa Unire si-a deschis propria farmacie la Orastie, unde a
decedat si a fost Inhumat [19].

11935, oct. 13, Bucuresti - 85 de la moartea col. (r) Petre
P. Cernea (n. 1869, mai 21, com. Brosteni, jud. lasi)

Dupa absolvirea a patru clase la gimnaziul “Alexandru cel
Bun” din lasi s-a inscris la Scoala superioara de farmacie din
Bucuresti (1884), practica executand-o la farmacia ,Miner-
va” din oct. 1886; asistent (1890); student fiind a fost nu-
mit asistent in laboratorul de Chimie analitica (1892-1897);
licenta si libera practica a farmaciei (1894); vicepresedinte al
Societatii asistentilor in farmacie.

Dupa stagiul militar obligatoriu de un an (ca farmacist de
batalion stagiar la batalionul I Vanatori) rdimane in armatd ca
farmacist de batalion la regimentul 10 Artilerie (1895-1896),
cand a fost avansat exceptional la gradul de locotenent; avan-
sat cdpitan lucreaza pentru o scurta perioada in Laboratorul
central de chimie al armatei, apoi ca profesor de chimie la Li-
ceul militar din Iasi (1905-1908); farmacist maior a fost tre-
cut ca farmacist sef al Depozitului corpului 1 armata Craiova
(1912); inaintat la gradul de farmacist locotenent colonel si
numit sef al Depozitului sanitar al corpului 4 armata; a facut
campania din Bulgaria (20.06.-31.08.1913); avansat farma-
cist colonel (1919, aug. 15) a fost numit farmacist-sef al tru-
pelor din Transilvania, unde a ramas pana la sfarsitul campa-
niei din Ungaria; farmacist-sef al armatei In cadrul Directiei
6 Sanitara din Ministerul de razboi (1925.10.1-1927.04.1);
decorat cu: Medalia jubiliara Carol I (1906), Avantul Tdrei
(1913), Semnul Onorific de Aur pentru 25 de ani de serviciu
efectiv in armata (1919), ordinul Steaua Romaniei in grad de
ofiter (1922), ordinul Coroana Romaniei in grad de coman-
dor (1927); iInmormantat in cimitirul Bellu [20].

11935, dec. 29, Pitesti - 85 ani de la moartea prof. dr.
chim. Stefan S. Minovici (n. 1867, iulie 18, Ramnicu Sarat),
ctitorul Invatamantului farmaceutic superior autonom din
Bucuresti si primul decan al Facultatii de Farmacie, nou
infiintata (1923, oct. 1-1925, feb. 1).

Pentru prima data in Romania a exemplificat stiintific cu
aparatul de fotografiat ,de conceptie proprie” identificarea
documentelor sau actelor testimoniale si a bancnotelor fal-
sificate. In lucrarea publicata in limba germana ,Aparat de
fotografiat universal pentru identificarea si cercetarea falsu-
rilor in inscrisuri” a expus rezultatul cercetarilor sale privind
calitatea cernelurilor si tehnica ,imbdtranirii”, in combinatie
cu reactiile chimice s.a.

In prodigioasa activitate de chimist si farmacist a excelat in
paralel si in «cercetdrile de grafoscopie, care pe atunci era inge-
mdnatd cu grafologia in fotografia judiciard, cu traseologia etc.»;
a Intocmit cu rigoare si competentd, peste 1.000 de expertize
grafice; a prezentat comunicarea , Falsurile in scrieri si fotografia
in serviciul justitiei” 1a cel de al [V-lea Congres international de
chimie aplicatd, Paris, 1900, iulie 23-27; a sustinut conferinta
,Grafologia judiciard” (1907) sitotin acest an a inceput editarea
si publicarea «Manualului de Chimie analiticd» in cinci volume
(ultimul in 1915); Doctor honoris causa al Facultdtii de Farma-
cie din Bucuresti (1932); a initiat constituirea Societatii Roma-
ne de Grafologie cu doua sectii: Psihologie grafica si Expertiza
grafica, vicepresedinte C.I. Parhon (1934).

in urma distrugerii bisericii din Moriesti, Arges, ridicata
de el, a suferit o fatala congestie cerebrald (1935, dec. 27)

si a murit peste 2 zile, fiind inhumat la cimitirul Bellu si apoi
reinhumat la Biserica ,Sf. Stefan” ctitorita si finisata de sotia
sa. In anul 2004 la Bucuresti, Inspectoratul Politiei Roméne
si Asociatia Criminalistilor din Romania au organizat simpo-
zionul cu tema: ,Rolul si contributia probelor criminalistice si
medico-legale in stabilirea adevdrului”, in cadrul caruia prof.
dr. Lazar Carjan a sustinut conferinta ,Fratii Minovici ctitori
ai criminalisticii romdnesti” [21-23].

11940, oct. 5, Bucuresti - 80 de ani de la moartea col.
farmacist Teodor Blanaru (n. 1881, sept. 1, Tg. Adjud, plasa
Racaciuni, jud. Putna)

Licentiat in Farmacie la 28 oct. 1903, i-a fost acordata libe-
ra practica la 29 feb. 1904; in timpul studiilor a fost intern al
Eforiei spitalelor civile din Bucuresti si a fost vicepresedinte
si presedinte al Societatii studentilor in Farmacie. A par-
ticipat la campania din Bulgaria (1913), iar din 15 aug.
1916 a condus Depozitul sanitar mobil nr. 5; dupa termina-
rea razboiului a fost farmacist-sef al Corpului 5 armata la
Constanta si la Brasov, apoi din 1 oct. 1931 farmacist-sef al
Corpului 2 armata.

Decorat pentru faptele sale militare cu Medalia “Avdntul
Tdrei”, Ordinul “Coroana Romdniei” cu spade in grad de ofiter
si «Semnul Onorific de Aur» pentru 25 de ani de serviciu mili-
tar [24].

11940, oct. 7, Bucuresti - 80 ani de la moartea prof. dr. in
medicina si stiinte naturale Theodor Solacolu (n. 1876, oct.
3, Bucuresti)

Dr. docentin botanica, prof.la Catedra de Botanica Generala
de la Facultatea de Farmacie din Bucuresti (1923), unde a co-
ordonat disciplina de Botanica Farmaceutic3, infiintata de el,
cat si Catedra de Farmacognozie; decan al Facultatii de Far-
macie (1936-1938); presedinte al Societatii de Stiinte Farma-
ceutice din Romania si al Societatii de Botanica Farmaceutica
din Buc. (1932) s.a. [25-26].

11940, oct. 9, Cluj - 80 ani de la moartea farm. si prof.
dr. in medicind, maghiar, titularul Catedrei de Toxicologie din
Facultatea de Medicini-Cluj Gyula Orient/Iuliu Orient (n.
1869, 21 oct., Bocicoiu Mare, Maramures)

Studiile liceale le-a urmat la Sighetul Marmatiei; dupa trei
ani de practica in farmacie, urmeaza studii universitare la
Budapesta, unde obtine diploma de farmacist (1891); cum-
pard o farmacie la Cluj (1892), unde a organizat un laborator
de chimie; preparator la Facultatea de Chimie a Universitatii
din Cluj (1898-1899); doctor in farmacie (1900) si tot in
acest an se inscrie la Facultatea de Medicina din Budapesta;
diploma de medic (1906) si Intreprinde mai multe calatorii
de studii in Europa (Basel, Strasbourg, Paris s.a.).

Se intoarce la Cluj (1918), unde intra la Universitate cu ti-
tlul de docent in medicind; conferentiar (1921) si mai tarziu
profesor, este titularul Catedrei de Toxicologie timp de 13
ani; se pensioneaza in 1934. A publicat lucrari stiintifice, ma-
nuale si articole in toate domeniile: chimie farmaceutic3, to-
xicologie, chimie analitica, bacteriologie si istoria farmaciei.

A colectionat obiecte (vase, aparatura, instrumentar), re-
tetare si medicamente, formule vechi, populare sau tipizate
din vechile farmacopei, carti si mobilier farmaceutic: in 1902
le-a donat si in cadrul Muzeului National de Istorie din Cluj,
s-a organizat Colectia de Istoria Farmaciei. Tot ca un corolar
al studiului legat de trecutul terapeutic-chimico-farmaceutic,
rdman cartile, un tezaur istoric: ,Istoricul farmaciei din Ar-
deal si Banat” (1926, Cluj) (o editie prescurtatd a aparut in
Germania, 1928); ,Alchimisti ardeleni” (1928); ,Contributii la
istoria farmaciilor din Ardeal”; ,,Elemente de toxicologie medi-
cald” (1934) etc.
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InBucurestiaavutloc cel de-al IX-lea Congres International
de Istoria Medicinei (din initiativa dr. Victor Gomoiu) la care
I. Orient a prezentat o expozitie cu obiecte si artefacte vechi
din Colectia sa de farmacie (1932).

Ramine una dintre stralucitele personalitati ale stiintelor
chimico-farmaceutice romanesti si nu in ultimul rand un
mare istoric al farmaceuticii” cum l-a numit dr. Samuel
Izsak, 1n revista Orvosi Szemle (Curierul medical) Tg. Mures
nr. 3/4/1970 (Omagiu la trecerea in eternitate dupd 30 ani)
[27-28].

11945, oct. 25, Bucuresti - 75 ani de la moartea farmacis-
tului german col. (r) Michael Doctor (n. 1868, aug. 14, Bucu-
resti), provenind dintr-o familie de farmacisti (Leonhard-ta-
tal si Michael-bunicul, proprietar al spiteriei ,Globul de Aur”
din Capitala si primul presedinte al Gremiului spiteresc din
Bucuresti).

Diploma de farmacist si libera practica (1895); si-a satis-
facut stagiul militar obligator de un an; farmacist la Spitalul
judetean Fierbinti, jud. IlIfov (1897-1900); arendator al far-
maciei ,Minerva” din Tulcea, pana in 1903; farmacist-inten-
dent la Spitalul rural Viziru, jud. Brdila (1903-1906), apoi la
Spitalul din Tandarei, jud. Ialomita; chemat temporar la ac-
tivitate de serviciu la Spitalul militar ,Regina Elisabeta” din
Bucuresti (1914; 1918; 1923); a participat in campania mi-
litard din 1913 si cea din Primul Razboi Mondial; a primit:
Medalia ,Avdntul Tdrei” (1913); Crucea ,Meritul Sanitar” cl.
II; Medalia Jubiliara ,Carol I” (1906); Inmormantat in cimiti-
rul Evanghelic din Bucuresti [29].

11945, dec. 25, Roman - 75 ani de la moartea farmacis-
tului, primar al orasului Roman, Alois Decker (n. 1864, dec.
30, Botosani).

De nationalitate austro-ungar3, religie catolica, dupa ab-
solvirea a patru clase gimnaziale la liceul din Craiova s-a in-
scris la Scoala superioara de farmacie din Bucuresti (1880);
practica de elev In farmacia lui Joseph Schmeltz din Botosani
(1880-1882) si in cea a lui Victor Hugo Maugsch din lasi
(1882-1883); certificat de asistent nr. 283/1884; a studi-
at la universitatea din Viena devenind magistru (1888); a
absolvit examenul de libera practicd in Romania obtinand
dreptul de liberd practicd a farmaciei (Monitorul Oficial
nr. 24/3.05.1890); a facut serviciul militar obligatoriu de
un an ca soldat in compania 2-a Sanitard, dupa care a fost
repartizat ca subfarmacist la corpul 2 armata; a condus o far-
macie din Gaesti (1889-1891); farmacist-subchirurg si inten-
dentla Spitalul judetean Bivolari, jud. Iasi (1891-1.10.1900);
a obtinut cetdtenia romana (Monitorul Oficial nr. 43 /26 mai
1900); decorat cu ordinul Coroana Romdniei in grad de
cavaler pentru activitatea desfasurata la Ungheni in caranti-
na contra holerei din Rusia; a luat in arenda farmacia , Miner-
va” din Roman, proprietatea Epitropiei ,Sf. Spiridon” din lasi
(1905-1920), unde s-a bucurat de simpatia concetatenilor
sai pentru modul cum s-a achitat de obligatiile sale ca farma-
cist si cetdtean al orasului.

Membru in comisia interimara la comuna urbana Roman,
cand a avut prilejul sda cunoasca direct mersul treburilor
administrative ale orasului (28 apr. 1907); la 13 ian. 1914
consiliul comunal s-a dizolvat si s-a instituit o noua comisie
interimard, avandu-I ca presedinte, care a condus orasul pana
la alegerea unui nou consiliu (9-11.03.); prin decretul regal
nr. 1201/21 martie 1914 a fost confirmat primar al orasului
Roman, conducandu-l cu mult tact si responsabilitate pana
la 28 feb. 1917, cand a fost revocat din functie cu decretul nr.
131, fiind de nationalitate germanad; conform legii sanitare
exceptionale, cu decretul nr. 3860/11 oct. 1921 a obtinut o
concesiune de farmacie, infiintdnd pe strada Sucedava din
Roman propria sa oficind; membru in Consiliul general al jud.

Roman; Comisia chimico-farmaceutica, Consiliul de igiena si
salubritate publica al jud. Roman; presedinte al consiliului de
administratie si In comitetul de directie la Banca Romanului;
a decedat in Roman, la 25 dec. 1945 [30].

11955, Pucioasa - 65 ani de la moartea dr. Elena Alistar
(n. 1873, Vaisal, Ismail, in familia preotului Vasile Balan)

S-a cdsatorit cu preotul Dumitru Alistar si a locuit In Re-
uzeni (1898-1909); dupa decesul sotului a plecat la Iasi,
unde s-a inscris la Facultatea de Medicina.

1912, lasi - Elena Vasilievna Alistar (n. Balan) este urma-
ritd de ohrana tarista ca o0 romdnofild extremista”. in istoria
Basarabiei dr. Elena Alistar a fost un exponent veritabil al
acestei propagande de nationalisti romani pentru eliberarea
guberniei Basarabiei.

1914, aug. 20, lasi - Este arestata, dar curand eliberata si
tot in timpul Primului Razboi Mondial lupta pentru realipi-
rea Basarabiei la Patria Mama.

1918, ian. 13 - Armata romana a intrat pe teritoriul Ba-
sarabiei sa sprijine unirea: Elena Alistar era deputat in Sfatul
Tarii din partea Blocului Moldovenesc si prima femeie depu-
tat din cei 139 delegati, ,ea simboliza intr-un anumit fel fe-
meia Basarabiei”. Nu trebuie sa uitam ca dr. E. Alistar a sters
lacrimile din ochii ranitilor pe care 1i ingrijise in razboi dar a
fost si pedagogul ce a sadit nadejdi in sufletul copiilor.

1918, feb. 10 - Cu entuziasm maternal dar si autoritar al
presedintei Ligii femeilor din Basarabia, dr. E. Alistar publica
un articol ,Cdtre moldovenii din Basarabia” indemnandu-i la
Unirea cea mare.

Dr. E. Alistar face parte dintre personalitdtile Basarabiei
care au militat cu credintad si constiinta pentru Unirea cu
Romania consfintita in 27 martie 1918 [31].

11970, nov. 5, Cluj (50 ani) - A trecut in eternitate dr.
Ioan Prodan (n. 1904, sept. 9, Copalnic-Manastur), demn
reprezentant al igienei si sdndtatii publice. Studiile elemen-
tare si liceale la Baia Mare si Dej; a dat examenul de bacala-
ureat (1923) si a intrat la Facultatea de Medicina din Cluj:
se pregateste in specialitatea ,Igiena” la Institutul omonim
din Cluj; aplica practica preventiva a Scolii clujene in plasa
sanitara Gilau (1933-1939); face doua calatorii in Jugoslavia
si Polonia in scopul perfectionarii; numit medic sef de judet
succesiv la Rm. Sarat, Odorhei si Tarnava de Mures (1939-
1946); inspector general sanitar al jud. Cluj (1946-1949);
pentru remarcabile rezultate in activitate a fost premiat cu
ordine si medalii: ,Crucea Meritul Sanitar” (1946) si ,Coroa-
na Romaniei” (1947); conferentiar la Catedra de Organiza-
re a Ocrotirii Sanatatii Publice din Institutul de Medicina si
Farmacie, Cluj; prodecan al Facultdtii de Medicind Generala
(1956-1960); director al Institutului de Igiena (1960); pro-
fesor universitar doctor docent (1962); membru in comitetul
de conducere al Societdtii de Igiena din USSM si presedintele
Sectiei de Igiena Filiala Cluj; a redactat cursuri si manuale de
»,Organizare si sandtate publicd” fiind si profesor consultant.
S-a pensionat in 1969 dar decesul a venit curand (1970)
dupa o lunga si grea suferinta [32].

11975, dec. 5, Cluj - 45 ani de la moartea Acad. Raluca
Ripan (n. 1894, iunie 27, lasi)

Prima femeie doctor in chimie si academician din
Romadnia; pentru prima datd in tar3, a folosit izotopii radio-
activi in cercetarea chimica anorganica.

A sustinut teza de doctorat ,Aminele duble corespunzdnd
sulfatilor dubli din seria magneziana” (1922, Universitatea
din Cluj) si a obtinut ,doctoratul in chimie anorganicd”, cu
mentiunea ,Summa cum laude”, devenind prima femeie
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doctor in stiintele chimice din Romania; prima femeie sef
al Catedrei de Chimie anorganica si analiticd (1948-
1964), decan al Facultatii de Chimie (1948-1951) si rector
al Universitatii Babes - Bolyai (1952-1956); membru titular
al Academiei R.P.R. (1948), devenind astfel ,,prima femeie
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 cercetari
la catedra si la Institutul de Chimie din Cluj, care 1i poarta
numele; membra a Societdtilor de Chimie din Cluj, Bucuresti
si Paris.

Opere: Chimie analiticd calitativd. Semimicroanaliza (editia
I, 1954); Curs de chimie anorganicd. Metaloizi (1954-1955);
Manual de lucrdri practice de chimie anorganicd (1961);
Chimia metalelor (vol. I, 1968 si vol. 11, 1969); Tratat de chi-
mie analiticd (1973); are peste 300 de lucrari stiintifice pu-
blicate in reviste de specialitate din tara si strainatate (Studii
asupra izo- si hetero policombinatii, Etude sur les Cyanates
Metalliques).

Deputat in Sfatul Popular Orasenesc Cluj (1950), deputat
in Marea Adunare Nationala (1952, realeasa in 1957, 1961,
1965); membra a Prezidiului Marii Adundri Nationale; Doc-
tor Honoris Causa al Universitatii ,Nicolaus Kopernicus” din
Torun, Polonia; Ordinul Muncii cl. 11 (1948), Laureat al Pre-
miului de Stat, cl. I pentru contributii in domeniul chimiei
analitice si pentru studiul solutiilor apoase de heteropolia-
cizi (1953), Steaua Romdniei cl. 11 (1959), Steaua Republicii
Populare cl. 1(1964) si titlul Om de stiintd emerit (1964), Me-
ritul stiintific cl. 1 (1966), Ordinul 23 August cl. 1 (1974) pen-
tru activitatea stiintifica, didactica si obsteasca s.a. [33-35].

11980, oct. 10, com. Victoria, jud. Iasi - 40 ani de la
moartea dr. farmacist, cp. (r) Dimitrie Beceanu (n. 1896,
oct. 28, lasi)

Participant In Primul Razboi Mondial, decorat cu medalia
LVirtutea Militara” si ordinul ,Coroana Romdniei” cu spade, in
gradul de cavaler; licenta in farmacie si libera practica (1923),
dupa care s-a inscris la universitatea din Nancy, unde si-a
sustinut teza de doctorat In farmacie intitulata ,Consideratii
la studiul gumei si a dextrinei - dozare in siropuri si prepa-
rare” (1927); revenit in tard a preluat conducerea farmaci-
ei ,Independenta Romdnd” din lasi, ramasa mostenire de la
tatdl sau, a infiintat un laborator de produse farmaceutice:
Dalin, Laxalin, Tusalin, Narin, Vinul tonic-Beceanu, Crema si
Sdpunul de Ldcrdmioare s.a. (1936) si a creat un laborator
de analize medicale si chimice; ca presedinte al Colegiului
Farmacistilor din Iasi, a contribuit permanent la intretinerea
unor relatii colegiale oneste intre toti farmacistii, ludnd
apararea mai multor farmacisti evrei in timpul miscarilor
antisemite (1940-1941), atitudine care i va aduce mai tar-
ziu recunoasterea statului evreu, numele sau fiind amintit in
muzeul ,Yad Vashem” din lerusalim; membru al PNL; mem-
bru in Consiliul de igiena si de ocrotire al jud. Iasi; actionar
majoritar, administrator unic, In Societatea anonima romana
Droguemed (1941, lasi); a fondat Societatea anonima Comp-
toire Roumain (1947), devenind presedintele consiliului de
administratie (1948); In urma nationalizarii din 2 apr. 1949
farmacia sa a devenit ,Farmacia nr. 1” din Iasi, functionand
pana in martie 1977, cand a fost demolata. Si-a reluat activi-
tatea ca farmacist salariat al statului, la Farmacia din Podul
Iloaiei (1951), iar din 1963 revine la lasi lucrand la Farmacia
nr. 9 Nicolina, Farmacia nr. 2 si Farmacia Spitalului C.ER., de
unde s-a pensionat; a murit in urma unei septicemii si a fost
fnmormantat in cimitirul , Eternitatea” din lasi [36].

11980, oct. 29, Bucuresti - 40 ani de la moartea dr. psihi-
atru Marinela-Luiza Cortez-Sarmadsan (n. 1946, martie 4,

Bucuresti), fiica dr. Paul Cortez (1922-1988) neuropsihiatru
si memorialist de renume

A absolvit Facultatea de Medicind din Bucuresti (1970);
studii finalizate cu diploma de doctor in stiinte medicale:
»Contributii la studiul dezvoltdrii psihiatriei in Romdnia” si
alte lucrari importante de istoria medicinei: ,Istoria psihi-
atriei <marginale> si sociale”; ,Contributii in privinta tul-
burdrilor psihice legate de istoria si functia maternitatii”.
Lucrari de popularizarea stiintei: ,Medicii in cultura roma-
neascd” (in colab. 1973); lucrari cu abord psihiatric asupra
lui M. Eminescu, M. Kogdlniceanu s.a. A lasat un manuscris
important privind meloterapia [37].

+1985, Baia Mare - 35 ani de la la moartea farm. Géza
Sestak Szentirmay (n. 1889, nov. 10, Baia Mare)

A urmat scoala primara si liceul in orasul natal; inrolat in
armatd la Eger (1917-1918); a absolvit Facultatea de Farma-
cie a Universitatii , Franz Josef” din Szeged, devenind magistru
in farmacie (1928); a lucrat in farmacia lui Bajndczy Sandor
(1928-1941); a condus farmacia ,,ingerul" din Somcuta Mare
(1941-1942); si-a deschis propria farmacie ,Sfdnta Treime”
in Targu Lapus (1942-1946), pe care o vinde si-si deschide
farmacia ,Sfdnta Treime” in casa natala din Baia Mare; dupa
nationalizare a lucrat in diferite unitati din Baia Mare pana la
pensionare (1968); s-a stins la venerabila varstad de 96 ani [38].

11990, nov. 9, Bucuresti - 30 ani de la la moartea prof. dr.
hematolog Stefan Berceanu (n. 1914, sept. 16, com. Macesu
de Jos, jud. Dolj)

A absolvit Facultatea de Medicina din Bucuresti (1941);
profesor dr. docent la Clinica de Hematologie a Spitalului
Fundeni; cercetator la Institutul Cantacuzino, sef al Labora-
torului de Imunologie si Histopatologie; bursier al Institu-
tului de Imunologie si Cancerologie Villejuif, Franta; autor a
peste 800 de lucrari stiintifice; membru titular post mortem
al Academiei Romane (1991, ian. 31). Opere literare: eseuri
(Filozofia in medicind s.a.); piese de teatru (Cheile orasului
Buda, jucatd pe scena TNB s.a.) [39].

11990, nov. 15, Bucuresti - 30 ani de la la moartea prof.
dr. docent chimist, farmacist Nicolae I. Ioanid (n. 1897, sept.
16, Tulcea), decan al Facultatii de Farmacie din Bucuresti
(1956, sept. 25-1961, ian. 15) - parintele toxicologiei mo-
derne romanesti [40].

171990, dec. 5, Baia Mare - 30 ani de lala moartea dr. Ana-
tolie Butuc (n. 1921, aug. 6, Cahul)

A absolvit liceul in localitatea natala (1939); student al In-
stitutului medico-farmaceutic, Facultatea de Igiena promotia
1951; medic igienist la circumscriptia sanitara Negresti-Oas
(1951-1954); medic specialist igiend si medic specialist de
laborator; a activat la Sanepid Baia Mare ca medic de labo-
rator Microbiologie (1954-1971); medic primar (1971) la
Spitalul Judetean Baia Mare 1n laboratorul de Microbiologie
pana la pensionare (1984); a participat activ la manifestari
stiintifice nationale in domeniu [41]

11995, oct. 19, Tg. Mures - 25 ani de la la moartea prof.
dr. docent Vasile Sabadeanu (n. 1903, martie 7, com. Voini-
ceni, jud. Mures) - un oftalmolog din Scoala clujeana

Scoala elementarad si 6 clase liceale le-a frecventat la Tg.
Mures, ultimele 2 clase la Blaj, unde a luat si examenul de
bacalaureat (1921); a absolvit Facultatea de Medicina din
Cluj (1926) fiind angajat la Clinica de Oftalmologie ca pre-
parator si apoi asistent; medic specialist si primar oftalmo-
log in policlinici si spitale din Tg. Mures, Bucuresti si Braila
(1933-1941); in timpul celui de-al II-lea Razboi Mondial a
fost mobilizat in spitalele de campanie din spatele frontului,
in Transilvania, Ungaria si Cehoslovacia.
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Este numit, pe baza de concurs, profesor la Catedra de Of-
talmologie a Facultatii de Medicina (I.M.F) Tg. Mures (1945,
nov. 2) pana la pensionare (1973); decan la LM.E. Tg. Mures
(1948-1951); doctor in stiinte medicale si dr. docent (1964);
medic emerit (1965); membru titular al Academiei de Stiinte
Medicale (1967); a publicat peste 60 de lucrdri in specialitate
si a redactat manuale pentru studenti, tratate de oftalmolo-
gie etc. [42].

12000, nov. 15, Cluj-Napoca (20 ani) - A trecut la cele
vesnice dr. Ioan Viorel Tomoiaga (n. 1942, feb. 18, Moisei,
intr-o numeroasa familie cu 9 copii) - un medic ftiziolog in
trecere ... la oncologie.

Dupa studiile elementare, a urmat liceul teoretic din Viseul
de Sus (1955-1959); a studiat (1959-1965) la Facultatea
de Medicinad din Cluj; 1965-1969: medic stagiar, secundar
si sef de sectie Ftiziologie la Sanatoriul TBC Borsa, pana la
Jreprofilarea unitdtii” (1976), cand a fost transferat la Spita-
lul orisenesc Borsa. In calitate de medic primar s-a speciali-
zat in oncologie exceland, dupa cum vedem in citeva dintre
lucririle sale: ,Un caz de carcinom de sdn”; ,incercare de
test diagnostic de cancer cu metoda de DubluVSH”; , Teoria
energetico-geneticd in cancer. Teste specific in cancer” (1995),
reeditata la Cluj-Napoca (2005). Preocuparile sale literare au
rodit in versurile aparute in vol. ,Poezii de tranzitie” (1996),
reeditat la Cluj-Napoca (2005) sub pseudonimul Ion Pietro-
su. In scurta sa viati s-a diruit profesiei, de fapt pacientilor
pe care i-a Ingrijit si vindecat [43].

12005, dec. 13, Baia Mare (15 ani) - A decedat medicul
specialist in boli profesionale Aurel Coza (n. 1926, dec. 27,
Carei)

A urmat scoala primard in localitatea natald iar liceul 1-a ab-
solvit la Cluj (1945), cand a intrat la Facultatea de Medicina,
fiind acuzat de vederile sale politice a fost Inchis in penitencia-
rele din Clyj si Pitesti. Curand a fost eliberat si, dintre putinele
cazuri, el si-a continuat studiile universitare intrerupte iar in
1954 a absolvit Facultatea de Medicina. Dupa un an de stagiu
in judetul Galati, il aflaim ca medic consultant, medicina inter-
na (1955-1956), la Baia Mare si Negresti-Oas.

Detasat la Baia Mare (1957-1963) unde ,va fi angajat la
Institutul de Cercetdri Miniere ca cercetdtor stiintific princi-
pal (medic specialist in boli profesionale)”, unde va ramane
pani la pensionare (1987). In aceste doud decenii a infiintat
,Laboratorul de Pneumoconioze” iar in colaborare cu dr. loan
Craciun a reusit sa impuna ,reducerea timpului de lucru in mi-
neritde la 8 orela 6 ore, care s-a aplicat in 1970 in Maramures
si ulterior in toatd tara”.

In calitate de sef al Centrului a pledat pentru respectarea
masurilor de profilaxie in imbolnavirea de silicoza, In bazinul
minier din Maramures. Pina la moarte a ramas credincios
luptei pentru idealul si libertatea Ardealului [44].

12005, dec. 28, Baia Mare (15 ani) - A decedat dr. stoma-
tolog Vasile Agarbiceanu (n. 1933, iulie 24, Jibou, jud. Salaj),
voleibalist in campionatul mondial.

A absolvit liceul (1952) si Facultatea de Stomatologie din
Cluj (1958); repartizat la Spitalul orasenesc Baia-Sprie (1958-
1959); medic specialist si primar si-a desfasurat activitatea
timp de 37 ani la Spitalul judetean Baia Mare (1996); la Poli-
clinica stomatologica unde ,a indeplinit si functia de organiza-
tor si coordinator al retelei de stomatologie infantild”; educator
sanitar de exceptie pentru tinerii liceeni si Inca din universitate
a facut parte din echipa campioana mondiala de volei, dupa
care a obtinut succese cu echipa ,Explordri” din Baia Mare [45].

12010, oct. 7, Chisinau (10 ani) - A trecut la cele vesnice,
acad. Constantin Tabarna (n. 1929, ian. 7, Sangereii-Vechi,
jud. Balti), un patriarh al chirurgiei basarabene.

Fiu dintr-o familie de tarani dar cu excelente rezultate la
invatatura in Liceul ,lon Creangd” din Balti, a fost inmatricu-
lat, fara examen, la Institutul de Stat de Medicina din Chisinau
(ISMC) (1945-1950), pe care l-a absolvit cu diploma de
excelentd si a primit post ,ca medic ordinator chirurg la Spi-

talul raional Sdngerei”.

fnanul 1953, seful Catedrei de Chirurgie generald din ISMC,
prof. dr. Alexei Lvov, «fl propune ca asistent iar mai tdrziu, prin
cumul, si ca vicedecan la Facultatea de Medicind Generald».
Urca treptat in ierarhia de conducere si datorita calitatilor
»de bun organizator-responsabil”, decan al Facultatii de Pedi-
atrie (1955); decan al Facultdtii de Medicind Generala (1959-
1964); 1si sustine teza de doctor in stiinte medicale (1956) si
pe cea de doctor habilitat cu tema: , Profilaxia si tratamentul
afectiunilor purulente pulmonare”; conferentiar (1959); sef al
Catedrei de chirurgie (1962-1999); profesor - cadru didac-
tic (1967). in specialitatea chirurgicali ,a fost preocupat de
chirurgia chistului hidatic-hepatic, pulmonar si poliorganic
si de patologia ficatului”; a primit brevete pentru metodele
originale de diagnostic si tratament; a publicat 400 lucrari
stiintifice si 17 monografii, fiind distins cu titluri onorifice si
premii; o alta functie pe care a ,detinut-o cca 20 de ani, a fost
cea de presedinte al Societdtii Chirurgilor din Moldova”. Pen-
tru meritele sale in activitatea stiintifica si profesionald, ,in
anul 2000 a fost distins cu inaltul titlu de membru de onoare
al Academiei de Stiinte a Moldovei”. In semn de recunostinta,
Catedra de Chirurgie Nr. 2 a ,Clinicii de Chirurgie din Spitalul
Clinic Municipal <Sf. Treime>"1i poarta numele.

«C. Tabdrnd a fost un om legendd, un fenomen al culturii
medicale nationale, fdcdnd parte din prima promotie de me-
dici autohtoni-promotia de aur a R. Moldova» [46].

1t2010, oct. 14, Baia Mare (10 ani) - A trecut la cele
vesnice dr. Lucia Bogdan (n. 1938, ian. 10, Oradea)

A absolvit scoala elementara la Somcuta Mare (Maramures,
1951), Liceul ,George Cosbuc” din Nasaud (1954) si Faculta-
tea de Medicind Generala din IMF Cluj (1960); repartizatd la
circumscriptia sanitara Benesat pana in 1964; medic de labo-
rator in cadrul Laboratorului de Microbiologie a Sanepidului
regional Baia Mare (1964-1967); medic specialist microbio-
log in Laboratorul Spitalului de Pneumoftiziologie Baia Mare
(1968-1997); medic sef al Laboratorului de analize medicale
din acelasi spital (1982-1997) [47]

12010, Baia Mare - 10 ani de la moartea farmacistului
Victor Naum (n. 1923, aug. 29, Turnu Severin).

A urmat cursurile scolii elementare si ale Liceului , Tra-
ian” (1942); a absolvit Facultatea de Farmacie din Bucuresti
(1948), a lucrat la o farmacie particulara din Turnu Severin
si apoi la Farmacia nr. 24 din localitate (1949-1962); farma-
cist principal (1961); a plecat la Baia Mare, unde a lucrat la
Farmacia nr. 1 (1962-1988) timp de peste 25 ani ca farma-
cist diriginte, iar dupa 1983 a fost farmacist coordonator al
judetului Maramures; a participat la toate reuniunile, unde a
reprezentat cu cinste farmacia si farmacistii maramureseni;
a publicat mai multe articole de specialitate In revista ,Far-
macia”; timp de 40 de ani, atat la Turnu Severin, cat si la
Baia Mare mai mult timp, a prestat o activitate apreciata de
colectivele pe care le-a condus cu competenta in Farmacia
nr. 1 (cea mai veche din Baia Mare) cat si impreuna cu per-
sonalul medical din Directia Sanitara a judetului Maramures,
pentru apdrarea sanatatii populatiei [48].

Aniversari

1835, dec. 6, Bucuresti - 185 ani de la nasterea acad. Ni-
colae Kalinderu (11902, apr. 3/16, Bucuresti).

A studiat la Facultatea de Medicina din Paris, iar in 1863,
dupa ce a participat la un concurs, a fost primit ca intern al spi-
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talelor din Paris. Dupa ce si-a sustinut teza de doctorat, s-a in-
tors in tard; pana in anul 1874, a lucrat ca medic primar de boli
interne la Spitalul Colentina, apoi din 1878, la Spitalul Branco-
venesc, unde sub conducerea sa, clinica medicala devine cea
mai modernd din tard. In timpul Razboiului de Independenti
a condus ambulantele de la Turnu Magurele; a initiat o serie
de masuri practice In vederea combaterii leprei si a infiintat
izolatorul de la Rachitoasa. Profesor in cadrul Facultatii de
Medicinad din Bucuresti (1887), a fost unul dintre fondatorii
orientdrii anatomo-clinice si fiziopatologice in medicina
romdneasca internd; impreuna cu Victor Babes, care il consi-
dera “primul internist roman ale cdrui lucrdri au fost cunoscute
peste hotarele tdrii”, a initiat studii de mare rasunet privind
histologia, microbiologia, diagnosticul si epidemiologia leprei.
Printre cele mai importante opere ale sale se numara “Memoriu
asupra leprei in Romdnia” (1889); “Lepra in Romdnia” (1897);
“Lepra anestezica” (1898); “Despre cosmetice”; “Tuberculoza
in raport cu unele profesiuni”. Fondator al revistelor “Romdnia
medicald” (1875), Analele medicale romdne” (1881), “Archives
des Sciences Médicales” (1896), colectia sa de arta a statla baza
muzeului I. Kalinderu din Bucuresti [49].

1850, Craiova - 170 ani de la nasterea pictorului craiovean
de factura academica Nicolae Iliescu (Elliescu) (1+1889)

A pictat portretul ctitorului Invatamantului medico-far-
maceutic civil si militar din Romania, dr. Carol Davila (1828-
1884) si al diplomatului dr. Mihail Gheorghiad Obedenaru
(1839-1885), care se afla in Colectia de arta plastica (ctitori
si fondatori), sala de Consiliu a Facultatii de Medicina “Carol
Davila”, Buc. [50].

1855, oct. 16, Bucuresti - 165 ani de la nasterea farma-
cistului mr. (r) Dimitrie Gherman (11936, dec. 13, Buzau)

“n

A infiintat “Farmacia Romdneascd”, a treia din Buzau
(13.06.1885); a luptat in Primul Razboi Mondial si a fost de-
corat cu ordinul “Coroana Romdniei” in grad de cavaler; a fost
ales consilier comunal la colegiul II Buzau, ca membru al Par-
tidului Conservator; fiica sa Florica (casatorita Catuneanu),
devenita farmacistd, a mostenit farmacia; a fost iInmormantat
in Cimitirul “Dumbrava” din Buzau [51-52].

1875 - 145 ani de la nasterea Prof. univ. dr. Constantin
Poenaru-Caplescu (11948), dupa ce a adus stovaina 1n tara
(iulie 1904), efectueaza prima operatie prin rachistovaini-
zare lombara in Clinica a II-a Chirurgicala din Bucuresti
si publica lucrarile: “Stovaina in chirurgie” (1904); “Sto-
vaina ca analgezic local si intrarachidian” si “Rezultatele
Rachistovainizdrei” (1905) si “Rezultatul rachistovainizdrei
in 405 cazuri” (1907); a fost incinerat (1948) [53].

1885, dec. 2, Strehaia, Mehedinti - 135 ani de la nasterea
prof. dr. Gheorghe Baltaceanu (11952, Bucuresti)

Medic cu studii la Paris, prof. dr. la Chimia terapeutica de
la Institutul de Medicind din Bucuresti (1933), autor a peste
300 de lucrari de balneologie: studii asupra calitatii apelor
minerale din Romania (Malnas, Govora, Slanic-Moldova, Ca-
ciulata s.a.) [54].

1905, nov. 18, Chisindu - 115 ani de la nasterea acad. dr.
fiziolog si fiziopatolog Grigore Benetato (11972, iunie 9,
Bucuresti)

Studii la Facultatea de Medicina din Cluj (1923-1929); dr.
in medicina si chirurgie cu teza ,Contributiuni la studiul me-
tabolismului lipidelor” (1929); specializari (1931-1932) la
Berlin si Heidelberg; a lucrat la Cluj in Institutul de Biochi-
mie (1925-1927) si in Institutul de Fiziologie (1927-1931);
profesor suplinitor de fiziologie (1934), profesor titular
(1937-1958) la Facultatea de Medicina din Cluj, profesor sef
de catedra la LM.F. Bucuresti (1958-1972); director la Insti-

tutul de Fiziologie ,D. Danielopolu”, Bucuresti (1958-1972);
membru corespondent (1948) si membru titular (1955) al
Academiei Romane, membru al Academiei de Stiinte Medi-
cale (1969), al Societatii de Fiziologie din U.R.S.S. (1977). In
activitatea sa de cercetare se disting cel putin doua perioade:

(1927-1940) - cand a efectuat (in colaborare cu prof. I.
Nitescu) cercetdri asupra rolului secretiei interne a pancrea-
sului in metabolismul lipidelor si a investigat proprietatile
fizice si chimice ale proteinelor din tesuturi, In legatura
directd cu anumite stari functionale generate de oboseal3,
senescenta etc; s-a ocupat de fiziologia si fiziopatologia
nutritiei, realizand lucrarea ,Problema alimentatiei pentru
individ si societate” (1930) prin care a adus servicii studiilor
de medicina socialg;

(1940-1972) - cand a cercetat unele aspecte ale inte-
ractiunii dintre sistemul nervos central si procesele imuno-
biologice [55].

1905, dec. 12, com. Ianca, jud. Braila - 115 ani de la
nasterea farmacistului-poet Virgil Huzum (11987, iulie 7,
Focsani), fiul farmacistului lon Huzum si al Clarei, casatorit
cu Maria Marta Kogdlniceanu ,din a patra generatie a neamu-
lui Kogdlnicenilor, frumoasd, inteligentd, cu o licentd in istorie,
se va ocupa indeaproape de educatia copilului”.

Virgil Huzum a debutat cu versuri in Anuarul Societatii
de lectura ,Gr. Alexandrescu” din cursul superior al Liceului
,Unirea” din Focsani.

Tanarul poet a crescut, totusi, In marea farmacie a tatalui
sau, ,cea mai puternicd din Focsani” si ,,Poezia”, visul sau este
lasat pe mai tarziu. Familia a hotdrat: , Vei urma farmacia!” A
urmat cursurile Facultatii de Farmacie din Bucuresti (1923-
1929), cand a fost si presedinte al Societatii Studentilor in
Farmacie.

Primul volum de pastise si parodii a aparut sub titlul ,4 la
maniére de ...” (Ed. Tnvé'gétorul roman, Focsani, 1926), criti-
cul literar Eugen Lovinescu semnaldndu-l in a sa ,Istorie a
literaturii romdne contemporane”; a publicat volumul de ver-
suri ,Bolta bizantind” 1a Ed. Socec, Bucuresti (1929) si intre
1926-1931 a urmat cursurile Facultatii de Litere si Filozofie
din Bucuresti, finalizand cu o licentd ,magna cum laude’.

La 28 oct. 1931 Ion si Virgil Huzum au semnat ,un act de
asociatiune” pe cinci ani ,in scopul de a exercita profesiunea
de farmacist in orasul Focsani” cu firma ,Farmacia I. Huzum
& Fiu”, iar dupd moartea tatdlui va fi dirigintele acestei far-
macii (1934-1949) pana la nationalizare. In 1937 primeste
premiul Societatii Scriitorilor Romani (SSR); ia parte la cel
de al doilea Razboi Mondial, fiind citat pentru faptele sale de
vitejie (1941); a scris versurile si a compus muzica pentru
»Marsul Vandtorilor de Munte”; i-a aparut volumul de poezie
,Mirajul sunetelor”la Ed. Cartea Romaneasca (1973) [56].

1910, oct. 8, Dorohoi, jud. Botosani - 110 ani de la
nasterea dr. Miron Axler (11988, iunie 24, Baia Mare).

Dupa absolvirea scolilor primare, elementare si liceale
din orasul natal, finalizeaza studiile din cadrul Facultatii de
Medicina Bucuresti (1937); medic la Mihaileni, jud. Botosani
(1938-1941); medic secundar la Spitalul de boli contagioase
Dej (1945-1946); medic la Caprioara, jud. Severin (1946-
1947); medic la Negoiesti, jud. Dolj (1948); medic consul-
tant In Laboratorul de igiend, Craiova (1948-1951); medic
consultant la Bailesti, sef al Laboratorului de igiena (1952-
1954); medic consultant la Spitalul de copii din Craiova
(1954-1957); medic primar microbiolog la CSA Baia Mare
pana la pensionare (1958-1979) [57].

1915, dec. 20, Targu Mures - 105 ani de la nasterea prof.
dr. SAmuel Izsak (12007, sept. 4, Cluj-Napoca).
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Studiile medicale incepute la Bologna, continuate si inche-
iate la Sibiu-Cluj (1945); doctor In medicind (1948), titlu
echivalat in 1967; si-a desfasurat activitatea profesionala in
cadrul Catedrei de Istoria Medicinii din Cluj (1945-1981), ca
asistent suplinitor, sef de lucrari (1957-1964), conferentiar
(1964-1977), profesor titular (1977-1981), continuand
sa lucreze si dupa pensionare. A lasat o opera de valoare
remarcabila: 250 de titluri publicate, articole, insemnari, stu-
dii, volume; 108 conferinte, cinci emisiuni radiofonice; autor
al lucrarilor: , Nicolae Kretzulescu, initiatorul invatdmantului
medical romdnesc” (1957), ,Studii si cercetdri de istoria
medicinii si farmaciei din R.PR.” (1962), ,Fapte si oameni din
trecutul medicii in patria noastra” (1962, in colab.), ,Studii
de istoria medicinii” (1968, in colab.) s.a.; coautor la , Istoria
medicinii universale” (1970), ,Istoria medicinii romdnesti”
(1972),,Dictionar cronologic de medicind si farmacie” (1975),
a mai publicat, Farmacia de-a lungul secolelor” (1979), , Vale-
riu Bologa, evocare monografica” (1995, in colab.), ,Polemici
hipocratice. Discursuri si prelegeri medicale” (1999, in colab.),
»Pe cdrdrile trecutului. Scrieri de culturd medicald” (1999, in
limba maghiara).

A fost unul dintre fondatorii si organizatorii Muzeului de
Istoria Farmaciei din Cluj (1954); a publicat numeroase ar-
ticole in reviste romanesti, dar si in strainatate (in limbile
maghiard, germand, franceza s.a.); membru in Societatea
Romana de Istoria Medicinii, Societatea Internationald de
[storia Medicinii, Academia Internationala de Istoria Farma-
ciei si Societatea de Istoria Medicinii Ungare; distins cu ,Pre-
miul de Stat” (1955), ,Premiul Ministerului Invdtamantului”
(1964), Medalia comemorativa ,Istvan Weszpremi” (2000,
Budapesta) [58].

1915 - 105 ani de la nasterea dr. Radu Constantin Porto-
cala (11993), virusolog de talie europeana.

Absolvent al Liceului ,Nicolae Bdlcescu” din Braila si al
Facultatii de Medicinad din Bucuresti cu teza ,Studiu experi-
mental histopatologic si morfologic al inframicrobului hepa-
tic”, distinsa cu Magna cum laudae (1941); doctor in stiinte
medicale (1963); doctor docent (1966); intemeietorul cate-
drei de inframicrobiologie. Din 1943 incepe cariera didactica
la Facultatea de Medicina Bucuresti, avansand pana la gradul
de conferentiar; ascensiunea universitara este intrerupta
datoritd arestdrii de catre organele de represiune (1952).
Dupa eliberare 1si continud cariera de cercetator la Institu-
tul de Virusologie al Academiei Romane, ajungand pana la
functiile de director stiintific (1968-1973) si presedinte al
Consiliului stiintific (1973-1976) al acestei institutii. Cele
274 de lucrari publicate in tara si strdindtate sunt marturia
unui efort considerabil, concretizat si prin numeroase desco-
periri In domeniu, printre care mentionam: actiunea imuno-
globulinelor specifice in vaccinarea experimentala (1950),
diabet experimental provocat de virusul herpetic (1951),
infectivitatea acidului ribonucleic a virusului gripal (1958),
infectivitatea acidului dezoxiribonucleic a adenovirusului tip
3 (1961), identificarea autoanticorpilor in infectiile gripale
si adenovirale (1964) s.a. In 1976 piriseste Romania si se
stabileste la Atena unde a continuat activitatea de cercetare
stiintificd in cadrul Centrului de Cercetari Nucleare Demokri-
tos si la Institutul Pasteur Hellenique [59].

1925, nov. 14, Turnu-Magurele - 95 de ani de la nasterea
farmacistului Mihai-Vladimir Angelescu (11986, aug. 1,
Bucuresti), director adjunct al Oficiului Central de Stocare,
<cel mai vechi si cel mai bun cunoscdtor al problemelor de
stocare, pretuit si de subalterni, apreciat si de sefii ierarhici,
a primit certificatele de ,Evidentiat in munca culturald’
»Evidentiat in munca medico-sanitard’;, Medalia jubiliard ,25
de ani de la proclamarea Republicii Socialiste Romania“ s.a.>
[60].

1925, dec. 27, Sebes, jud. Alba - 95 de ani de la nasterea
dr. Stela Veliciu (12007, oct. 16, Franta).

Dupa absolvirea liceului ,Domnita Ileana” din Sibiu
(1944) a urmat Facultatea de Medicina Generala la Sibiu-
Cluj, promotia 1950; medic extern, apoi intern al Clinicilor
Universitare din Cluj; medic de circumscriptie la Satulung
(1950), apoi la Lapusel, jud. Maramures; a urmat cursuri
de specializare in Ginecologie-Obstetrica la Bucuresti, fiind
numita dupa concurs la Sectia Ginecologie a Spitalului Baia
Mare, unde a lucrat fara intrerupere, pana la pensionare;
dupa specializarea la LM.F. Bucuresti in ginecologie infantila
(1975-1976) a inaugurat la Baia Mare activitatea de gi-
necologie infantila de care s-a preocupat pana la sfarsitul
carierei sale. De-a lungul anilor a intocmit mai multe arti-
cole de specialitate, publicate in ,Revista de Ginecologie” si
lucrari comunicate in cadrul sedintelor U.S.S.M. din Baia
Mare si alte localitati din tara; a continuat sa lucreze si dupa
pensionare In cadrul Policlinicii cu plata pana in 1999. S-a
stins din viata dupa o indelungata suferinta in Franta. «4
fost un exemplu de rigoare, de constiinciozitate, de ddruire
profesionald» [61].

1930, oct. 23, comuna Unimat, jud. Satu Mare - 90 de
ani de la nasterea dr. Ioan Tertan (12011, martie 4, Viseu
de Sus).

Dupa studiile elementare din comuna natala a urmat Li-
ceul ,Moise Nicoard” din Arad, ,Samuil Vulcan” din Beius si
»Vasile Lucaciu” din Carei, unde a absolvit ca sef de promotie
(1951); a finalizat Facultatea de Pediatrie din IMF Bucuresti
cu ,Diplomd de merit” si sef de promotie (1957); numit pre-
parator la Facultatea de Pediatrie, dar la cerere a fost trans-
ferat la dispozitia regiunii Baia Mare, unde a fost repartizat
ca medic de circumscriptie in orasul Viseu de Sus, efectuand
secundariatul (1957-1960); medic specialist pediatrie la
Spitalul Viseu de Sus; medic sef al raionului Viseu (1963);
medic sef de policlinicad si medic sef al sectiei de Pediatrie a
Spitalului din Viseu de Sus (1968-1994, pensionare); a mai
lucrat in continuare pana in anul 2000. Prin activitatea sa
organizatorica si profesionala de peste 40 de ani in acelasi
oras si-a adus un aport insemnat la ridicarea nivelului de
ocrotire a sanatatii In general si a copilului In special; a fost
evidentiat de doua ori in munca medico-sanitara si in 2003
a fost declarat Cetdatean de onoare al orasului Viseu de Sus
[62].

1935, dec. 8, Baia Mare (85 ani) - S-a ndscut prof. dr. Va-
sile Bodnar (12004, martie 21, Bucuresti)

Dupa finalizarea studiilor elementare si liceale din orasul
natal, a urmat Facultatea de Medicind generald a LM.E. Cluj
(1960); dupa internatul preclinic (1962) s-a transferat la In-
stitutul de Fiziologie al Academiei din Bucuresti: sef de labo-
rator la Clinica de Proteticd Dentard (1963); doctorand in
specialitatea Fiziologie (1967); urmeaza si Facultatea de Sto-
matologie pe care o finalizeaza in 1971; curs de perfectionare
in Fiziologie la Royal Denta Colege din Copenhaga (sept.
1973 - mai 1974); dr. In stiinte medicale (1974). A urcat toa-
te treptele didactice, fiind numit conferentiar la Catedra de
Proteticd Dentara din Bucuresti. A semnat ca autor si coautor
lucrari de specialitate, importante tratate de stomatologie:
»Electromiografia”; ,Ocluzia dentard” si ,Protetica dentard”.
Nu 1n ultimul rand, a fost si conducatorul a 107 lucrari de
diploma [63].

Aniversari-comemorari

1840, mai 4/11, sat Baltati, jud. Mehedinti - 180 ani de
la nastere si 90 de ani de la moartea gen. prof. dr. Constantin
Severeanu (Dimitrescu) (11930, nov. 1, Bucuresti)
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Elev la Scoala de Chirurgie de la Mihai Vod3, a obtinut o
bursa prin concurs, (1862) pentru Facultatea de Medicina
din Paris, unde a sustinut teza de doctorat , Du basin oblique
ovalaire”; s-a intors in tara (1864) fiind numit medic se-
cundar la Spitalul Colentina, apoi peste putin timp medic
primar la Spitalul Coltea; In Razboiul de Independenta
(1877-1878) i se incredinteaza directia spitalelor ,Cru-
cii Rosii”; este numit de catre ministrul instructiunii, dr. N.
Kretzulescu, suplinitor la Catedra de Patologie Chirurgicala
si Medicina Operatorie, concomitent cu avansarea ca medic
de batalion si de regiment (fiind medic militar, ajunge, in
rezerva, la gradul de general); devine, prin concurs, profe-
sor provizoriu la Catedra de Medicina Operatorie si Anato-
mie Topografica (1881); profesor definitiv (1884); apoi in
1886 trece la Catedra de Clinica Chirurgicald functionand
pana la pensionare (1907); medic-efor al spitalelor civile
(1889-1890), membru in Consiliul Sanitar Superior (1906);
presedintele Societdtii Romane de Chirurgie (1898-1899 si
1908-1910). In urma vizitelor in striinitate a introdus la noi
metoda antiseptic-listeriana; a folosit primul razele Rontgen
in chirurgie (1897); a facut prima rahianestezie lombard cu
cocaina (1900); a imaginat procedee in chirurgia plastica si
a efectuat primele laparotomii. A publicat numeroase lucrari
in specialitatea sa; a fost unul dintre fondatorii si ,redactorii
ajutori” ai publicatiei ,Gazeta medicald” (1865); impreuna
cu Sutu, Vladescu si Romniceanu a editat ,Gazeta medico-
chirurgicald a spitalelor” (1870), unde a publicat intens.

Publicist (ziarul ,Danubiul”), popularizator al medicinii
(,Medicina populard”, 1880), autor al unor lucrari paramedi-
cale (,Despre foloasele trase din tranddvia soldatului”, 1868),
conferentiar pe teme extramedicale (la Ateneu: ,Despre
astronomie”) a publicat doua volume de ,Amintiri” (1929-
1930); primul presedinte al Societdtii Regale Romane de
Istoria Medicinii, Farmaciei, Veterindriei si Folclor Medical

(1929) [64].

1845, dec. 5, Bucuresti - 175 ani de la nastere si 105 de
ani de la moartea prof. dr. Grigore Romniceanu (11915,

mai 1, Bucuresti), decan al Facultatii de Medicina (1887, dec.
8-1894, feb. 11) [65].

1850 - 170 ani de la nastere si 120 ani de la moartea me-
dicului aradean Gheorghe Vuia (11900, Arad).

Acest banatean face parte dintre cei mai distinsi medici ro-
mani ardeleni, profesor de igiend cu o mare experientd peda-
gogicad si unul dintre cei mai ferventi publicisti popularizatori
si educatori de sanatate a populatiei.

Iata un sumar al operelor acestui mare publicist
medical:

1874 -, Diferitele datini pentru asezarea mortilor, cu privire
la arderea cadavrelor” in Rev., Transilvania”;

1882, Oradea - ,Despre pdcatele noastre igienice si despre
multe altele”; ,Convorbiri igienice”; ,Valoarea bdilor minera-
le”; ,Igiena organelor intelectuale” in Rev. ,Familia”;

1884, Arad - Brosura ,Igiena poporald” si editia II-a reva-
zuta si inmultita (1888, Orsova);

1890, Oravita - ,Boale venerice, sifilis”;
1890, Viena - ,Medicinisches ans Romdnien”,

1897 - ,Din istoria bdilor, consideratiuni igienice” in rev.
«Transilvania» [66].

1875, oct. 1, Zwickau (Cvikow), Bohemia/Austria - 145
ani de la nastere si 75 ani de la moartea dr. Friedrich (Fritz)
Netolitzky (11945, ian. 5, Viena), supranumit ,farmacog-
nost autentic”.

Fiu al medicului August Netolitzky (1845-1924), dupa ce
si-a luat bacalaureatul la Praga (1893), a urmat Facultatea de
medicind la Viena, cu doctoratul in martie 1899 si, in sfarsit,
,in anul 1906, la Graz, obtine docenta in farmacognozie si mi-
croscopia alimentelor”.

A fost profesor de farmacognozie la Universitatea din
Cernauti (1912-1923); 1n aceeasi perioada va avansa ,ca sef
al Catedrei de anatomia si fiziologia vegetald, apoi director al
Institutului cu acelasi nume”. Singurul profesor din vechea
schema a Universitatii ,Francisco-Josephina” care a ramas
si dupa Unirea Bucovinei cu Romania (28 nov. 1918), a fost
dr. F. Netolitzky, si ,ca urmare a desfiintdrii invdatdmantului
farmaceutic, de la Universitatea din Cernduti, in sedinta Con-
siliului profesoral al Facultdtii de Stiinte din 5 oct. 1923”, el
va conduce Institutul mai sus amintit; si la acelasi Consiliu,
»Cu majoritate de voturi prof. Netolitzky este ales prodecan al
Facultdtii de Stiinte, pe anul universitar 1923/1924".

Din biografia sa mai retinem un aspect interesant: a fost
membru fondator al ,Societdtii Internationale de Istoria
Farmaciei” 1a initiativa prof. austriac farm. Ludwig Winkler
(1873-1935), In 18 aug. 1926; prin el, ca istoric al farmaciei,
»SI Romdnia se numdrd alaturi de Austria, Germania, SUA,
Elvetia, Yugoslavia si Norvegia printre statele fondatoare ale
acestei prestigioase societdti farmaceutice internationale”.

Acestui profesor, care a ramas la Universitatea romaneasca
din Cernauti ,Regele Ferdinand”, inaugurata festiv si solemn,
la 24 oct. 1920, in prezenta regelui Ferdinand (1865-1927)
si a Reginei Maria (1875-1938), i s-au recunoscut meritele si
devotamentul: In anul 1940 se pensioneaza si se retrage la
Viena, unde a decedat la 5 ian. 1945 [67].

1880, iunie 14, Tulcea - 140 ani de la nastere si 55 ani de
la moartea farmacistei Aurelia Sotirescu (11965, dec. 29,
Bucuresti)

Dupa absolvirea scolii primare si a Liceului clasic din Tul-
cea (1900) a urmat cursurile Scolii superioare de farmacie
din Bucuresti, practica de eleva executand-o in ,Farmacia
Romdneascd” din Buzau, apartinand lui Dimitrie Gherman; a
reusit la concursul de internat, functionand ca interna la Spi-
talul Colentina, serviciul consultatii gratuite (1904), Spitalul
Filantropia, serviciul de chirurgie si la maternitate (1905),
Spitalul Pantelimon (1906); licenta in farmacie (1906) si lib-
era practica In farmacie (1908).

A lucrat la Spitalul din Sinaia (1906-1911), Farmacia
Orasului Tulcea (1912-1913); a participat la concursul pen-
tru obtinerea de noi concesiuni de farmacii (1913) obtinand
o concesiune la Murfatlar, jud. Constanta, unde va deschide
o farmacie publica (1914, apr. 1), fiind una din primele trei
farmaciste din Romania, proprietare de farmacii, obtinute
prin concurs.

In timpul Primului Rizboi Mondial farmaciai-a fost distrusa
complet de inamic, fiind nevoita sa lucreze sub ocupatie
strdind, ca angajata la «Farmacia de stat» din Constanta (1
nov. 1917 - 1 nov. 1918). A obtinut o concesiune de farmacie
pentru orasul Ismail in Basarabia (1921), dar i s-a aprobat
transferarea concesiunii la Bucuresti, deschizdnd o noua far-
macie pe Soseaua Stefan cel Mare nr. 4 (1922, iulie 1), care va
functiona neintrerupt pana la nationalizarea din 2 apr. 1949.
Singurd, necdsatoritd, ajunsa la batranete, autoritatile i-au
refuzat incadrarea ca salariata intr-o farmacie la stat, cat si
obtinerea unei pensii de bitranete sau sociala. in urma unei
hemoragii cerebrale, s-a stins din viata in Bucuresti (1965,
dec. 29), la locuinta sa din str. Doamna Oltea nr. 16, raion 1
Mai, fiind inmormantatad in cimitirul ,Colentina” (,Reinvie-
rea”) din localitate [68-69].

(Bibliografia la autoare.)
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MARAMURESUL MEDICAL

DR. NICOLAE REDNIC - NONAGENAR

S-A NASCUT la 24 noiembrie 1930
in Cavnic (jud.Maramures). A
urmat scoala primara in localitatea
natald, iar liceul la Baia Mare ab-
solvind in 1951. In urma examenu-
lui dat, a fost admis ca student la
Facultatea de Medicina Generala a
IMF Cluj. In 1957 a sustinut Exa-
menul de Stat si a obtinut Diploma
de Medic de Medicina Generala.
Timp de un an a functionat ca me-
dic stagiar la Spitalul din Baia Mare.
Intre 1958-1963 a fost medic de circumscriptie in comu-
na Moisei. In urma examenului de secundariat din 1963 a
ales specialitatea de Anestezie si Terapie Intensiva (A.T.I.),
cu postul la Spitalul din Baia Mare, sectia Obstetrica - Gi-
necologie.

Timp de un an (1964-1965) a urmat cursurile de spe-
cializare in A.T.I. la Spitalul Clinic Fundeni din Bucuresti.
Dupa terminarea cursurilor a lucrat ca medic secundar
la Spitalul din Baia Mare. In toamna anului 1966 in
urma examenului de specialitate sustinut la Bucuresti, a
obtinut titlul de medic specialist A.T.I.. A practicat aceasta
specialitate timp de 34 de ani fara intrerupere la Spitalul
Judetean din Baia Mare, pana in anul 1992 cand s-a pen-
sionat. Si-a continuat insa activitatea cu norma intreaga
pana in 1995, apoi efectuand ,prestari de servicii” pana
in anul 2000.

Dr. Felix Marian, Baia Mare

A prezentat sau publicat lucrdri In domeniul A.TI. A
participat la diferite manifestari stiintifice medicale. A
fost distins cu Insigna si Diploma de evidentiat In munca
sanitara cu ocazia Zilei Sanatatii in 1977, si a primit Di-
ploma de Onoare cu ocazia implinirii a 25 de ani de la
infiintarea Spitalului Judetean (1997).

A desfasurat activitati social-culturale inca din timpul
studentiei si ca medic de circumscriptie. A facut caricaturi si
epigrame, a fost dirijorul corului din comuna, a facut parte
la Baia Mare din echipa de teatru amatori si de dansuri a
Sindicatului sanitar. A publicat caricaturi cu texte educativ-
sanitare (1974-1980) in foaia volanta ,Pentru sanatate”, iar
in ultimii ani i-au aparut epigrame in revista ,,Maramuresul
medical”. Poezia sa , Autoservire” a fost inclusa in volumul
,Hipocrate se amuzd”, o antologie umoristicd educativ-
sanitard apdruta la Editura Medicala (1980). Aici figureaza
alaturi de mari scriitori si poeti, medici-scriitori, oameni de
teatru, gazetari, oameni de stiin{a ca: Marin Sorescu, Tudor
Musatescu, Victor Eftimiu, Fanus Neagu, Amza Pelea, Aurel
Baranga, Dan Tarchil3, lon Baiesu, Teodor Mazilu s.a.

Deasemeni a pictat douad icoane pe sticla - reproduceri
dupa autori celebri, expuse intr-o biserica la o capela din
Cavnic, in memoria parintilor sai.

In 2010 a publicat volumul ,Ganduri care dor”, Ed.
Casa Cartii de Stiinta, Cluj Napoca - o selectie a celor mai
reprezentative dintre poeziile sale, un debut editorial de
mult asteptat.

Aparitii editoriale

OMUL DE CULTURA BEN TODICA SI LUMEA DIASPOREI

»Este singurul mod in care ii pot spune
Romaniei, Te Iubesc! Sund ciudat, dar
Romdnia rdmdne PARADISUL MEU”
(Benoni Todica)

Este marturisirea unui om care la Inceputul anilor 80 ai se-
colului trecut isi asuma dramatica si periculoasa decizie de a
ingrosa randurile diasporei romanesti tocmai in Australia, desi
intentia lui era sa emigreze undeva mai aproape de tara lui
mobilul acestei hotdrari, atata timp cat inzestrarea naturala cu
un talent promitdtor, mai ales in domeniul artelor vizuale si
comunicarii, 1i adusese deja o larga recunoastere la nivel local
si national prin scenariile si proiectiile sale cinematografice.
Mai mult, isi gdsise o zona in care se putea manifesta destul de
liber, chiar boem, dupa propriile sale amintiri, nefiind incorsetat
in chingile ideologice ale timpului si nici oprimat pentru ideile
sale, care, e drept, erau incd adolescentine, dar pline de dorintd,
hotdrare si vointa.

A vrut mai mult? a fost imboldul curiozitatii, al aventurii? sau a
fost o chemare a destinului care implacabil netezeste calea celui
predestinat sd gaseasca cai si sa deschidd punti pentru semenii
sdi, aflati mai degraba intre doud lumi, in cautarea reazamului
pentru alegerea pe care au facut-o siriscul pe care sil-au asumat.

Dr. Valeriu Lupu, Vaslui

Nu a gasit mai mult si nici mai usor, dar s-a descoperit pe el, si-a
gasit si implinit rostul la care a visat, devenind un adevarat lider
al diasporei romanesti din Australia si asta pentru ca poseda ca
nimeni altul ,armele culturii”, cele adevarate, care dau sens vietii
si garanteaza pasaportul pentru eternitate (pg 197).

Va descoperi curdand ca ceea ce ldsa In urma gestului sau va
deveni obsesia vietii lui, dominat de Iezerul mirific al varstei
mici (din tinutul vasluiului, comuna Puiesti) si Ciudanovita (din
tinuturile banatene) - eterna lui dragoste, ale caror amintiri nos-
talgice 1i contureaza acel spatiu mioritic atat de ravnit cand esti
departe de tard. Conjuncturd fericitd pentru proaspatul sosit
pe taramul celui de al treilea stat de imigratie (dupa Canada si
SUA), de fapt o federatie de cinci state (provincii) si doua teri-
torii, care tocmai experimentau multiculturalismul initiat in
1972 de primul ministru al acelor vremuri, Malcom Fraser, dupa
esecul politicii de asimilare fortata a celor 160 de grupari etnice
care ajunseserd sa reprezinte un sfert din populatia Australiei.

Cei aproximativ 50.000 de etnici romani (sau mai degraba
proveniti din Romania) sunt grupati in marile orase (Sydney,
Melbourne, Adelaide, Brisbao, Perth si New Castle) in 26 de
asociatii, societati culturale sau in jurul bisericilor ortodoxe
pe care si le-au construit. Multiculturalismul, promovat si su-
pravegheat printr-un minister de resort (Department of Imi-
gration and Multicultural Affairs) cu filiale in toate statele, a
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reusit sa cuprinda toate gruparile entice, reprezentate de cate
un comitet coordonator (Steering Comitee) pentru fiecare et-
nie, ale cdror Intruniri lunare urmaresc sa satisfaca nevoia de
integrare in societatea australiana a noilor veniti, practicandu-
se 1n acelasi timp si individualitatea etnica prin limba, traditie,
cultura si spiritualitate.

in acest context, talentul si mai ales vocatia multiculturali a
maestrului Ben Todica (pentru ca este un adept convins si prac-
ticant al multiculturalismului), va prinde contur si se va afirma
prin scris, emisiuni radiofonice si televizate, capatand notorie-
tate nationald pana la nominalizarea sa ca ,Australian of the
year 2007”. Si iata cum astdzi, omul plaiurilor mioritice care a
vazut lumina zilei pe pamantul binecuvantat al Moldovei, forjat
in adolescenta tinutului de legenda banateana al Ciudanovitei,
maturizat si implinit ITn lumea emisferei sudice a planetei,
recidiveaza in zona care i-a devenit de-a lungul timpului o
adevarata profesiune de credintd, cea a scrisului.

Este vorba de noua sa carte ,Cu bratele aripi” aparuta de
curand la Editura PIM Iasi, prefatata de doi ilustri literati; Nico-
lae Matcas - poet si profesor universitar din Chisindu si Va-
silica Grigoras - poetd si prozatoare din Vaslui. Aceasta carte
completeazd, am spune noi, o frumoasa trilogie inceputa cu
prima sa carte ,intre dous lumi” (Ed. Atticea, 2009), continuata
apoi cu volumul ,in doud lumi” (Ed. Singur, 2011) in care citito-
rul, avizat sau nu, va regdsi o adevdratd odisee a exilului vazut
prin prisma omului de culturd, pentru care fenomenul cultural
capata valente definitorii, dominandu-i gandirea si actiunea in
pofida vicisitudinilor vremurilor.

Astfel, daca in primul volum dominanta este memoria trecutu-
lui cu parcursul sau spre ceea ce i se parea libertatea absoluta si
mult visatd, in cel de al doilea volum Ben Todica isi gaseste rostul
pe noile meleaguri, nu fara dificultati si eforturi pe care numai el
le cunoaste. Asa incat, iata-1 astazi plutind maiestuos deasupra
celor doua lumi, pe care le survoleaza deopotriva, cu nostalgia
condeiului In expresia sa afectiva si a realitatilor vremurilor pe
care le judeca prin prisma experientei si a Intelepciunii varstei.
Pentru cd alegerea lui avea sd duca ineluctabil cdtre zona in
care trebuia sa foloseasca ,cele trei puteri ale noastre” (pg 53)
cu care am fost inzestrati; puterea gandirii, puterea emotiei si
puterea dorintei, pe care a trebuit sa le practice de o maniera
convingatoare.

Sansa lui a fost si existenta unei diaspore adevarate, formata
din oameni vrednici, creativi, cu dragoste de neam si tard, cu re-
spect pentru cultura, traditia si simbolurile nationale, in mijlocul
careia avea sa 1si gaseasca un rost activ si creator. O diaspora
care l-a stimulat si In mijlocul careia si-a dezvoltat personali-
tatea, ajungand sa o reprezinte in ceea ce are aceasta mai scump
- mandria de a fi roman si dorul de acasa.

Remarcabil este faptul ca in toata scriitura sa nu priveste
fnapoi cu ,manie proletard”, ca sa folosesc un termen consa-
crat istoric, si nici cu atitudine resentimentara, ci cu sanatoasa
afectiune sinostalgie caracteristica personalitatii sale, cu convin-
gerea mdrturisitd ca acea perioada a fost parte din tineretea sa,
imposibil de a fi ocolitd, pentru ca este impodobita de chipul
bland al pdrintilor, de ambianta calda a casei parintesti, de figura
luminoasa a dascalilor si prietenilor acelor vremuri.

Este vorba de acea diaspord, constructiva si purtatoare de ide-
al, care diferd substantial de cea pe care o considera autoritatile
romane astazi, atunci cand amalgameaza adevarata diaspora
romaneasca cu emigratia economicd (sau de alta natura), cu
scopul evident de a-i reduce individualitatea etnica si statutul
social. Din fericire aceasta situatie este mai rara in Australia, dar
foarte frecventa in Europa datorita realitatilor de pe piata mun-
cii romanesti si comunitare. Ba chiar s-a mers pand acolo incat si
comunitdtile istorice romanesti situate in jurul Romaniei (care
l-au facut pe Nicolae lorga sa afirme ca ,Romania este singura
tara Inconjuratd de romani”), in perimetrul a ceea ce este consa-
crat istoric ca spatiul romanismului (de fapt acasa pe pamantul
stramosilor, ciuntit de vicisitudinile vremurilor si nesatul celor
veniti mai pe urma), au fost assimilate in Incercarea de inclu-
dere a diasporei Intr-un termen mai larg si lipsit de semnificatie

,romanii de pretutindeni” (vezi ,Diaspora intre comunitatile is-
torice si romanii de pretutindeni”).

Ideea era clard, dorinta de a discredita diaspora care devenise
oaza de romanism oriunde s-ar fi aflat pe mapamond, cu identi-
tate proprie, practicindu-si limba, cultura, traditia si credinta,
prin urmare, adevarate ambasadoare ale spiritului romanesc.
Ben Todica trece peste aceste detalii (si bine face) punandu-se
in slujba comunitatilor romanesti devenind, el Insusi, prin activi-
tatea sa, un adevdarat ambassador al spiritului romanesc, pentru
ca el, prin preocuparile sale in spatiul comunicarii audiovizuale
si creatiei literare, reuseste sa intreting, sa raspandeasca si sa
infrumuseteze valorile culturii romane pe indepartatul conti-
nent australian.

De ce scriu? se intreaba retoric Ben Todicd. O intrebare la
care nu multi dintre cei In cauzad ar raspunde cu sinceritate.
Or, Ben Todica gaseste, nici mai mult nici mai putin, decat sase
raspunsuri pe care ni le dezviluie cu franchete. Intre acestea
cateva pot fi considerate de pe acum ca fiind memorabile. Scrie
pentru cd amintirile il revigoreaza, 1i da sentimental implinirii in
experientele sale, iar ,in cazul in care stiloul este cinstit, voi sfarsi
prin a trdi de doud ori in loc de o singurd datd” (pg 30).

Scrie din datorie pentru trecutul sau, ca ,un proces de in-
timitate” In folosul generatiei care vine, In cautarea unui vii-
tor in primul rand uman si mai apoi daca se poate mai bun. Si
mai scrie Ben Todicd pentru iubire ,intr-o lume a despdrtirilor
si a singurdtdtii”, impusa sau autoimpusa, in care ,comunicarea
devine mecanicd, care nu mai cuprinde; descoperire, provocare,
cucerire, incantare, farmec sau curte...” (pg 35).

Prin scris autorul se elibereaza si obtine acea forma de con-
templare care 1i produce placere si satisfactie. Da, se elibereaza
intr-o lume pe care a crezut-o liberd, dar a constatat repede si
cu stupoare cd In Romania dictatoriala era mai liber si mai treaz.
,+Am muncit incontinuu ca sd md bucur de libertatea de a alerga
de la serviciu la bancd pentru a-mi pldati datoriile pentru lucrurile
inchise in casd, bundstarea democratiei si libertdtii capitaliste”
(pg 224). Constatd repede ca aici libertatea este ingradita de
noile lanturi ale libertatii ,bunurile materiale” pe care trebuie sa
le pazesti, situatie comuna de altfel pentru fiecare imigrant, mo-
tiv pentru care nici fericirea nu mai are valentele ei colective si
nu poate fi decat tot una individuala (pg 225). Aceastd abordare
imi aminteste de ceea ce spunea Eminescu cu privire la libertate
,ce libertate este aceea cand omul este robul trebuintelor sale sau
celui care-i intinde o bucatd de pdine?”.

Comparatia pe care o face aici autorul cu viata aborigenilor,
a caror existenta nu se deruleaza nici In trecut nici In viitor,
ci doar 1n prezent, pare sugestiva, dar cati contemporani ar fi
dispusi sa-si coboare modul de viata la acest nivel? Pentru ca
aici opereaza ,ignoranta si naivitatea” care ar putea inseamna
libertate absolutd, dar, mai poate fi omul zilelor noastre ignorant
si naiv? Prin urmare, conchide filosoful Ben Todica ,libertatea
este o idée, care nu existd” (pg 231). De altfel, preocuparea au-
torului in problema libertatii occidentale, visatd de generatii de
imigranti, va fi abordata in serialul Sweet and Sour Freedom, o
capodopera in domeniu, reluat de noua ori pe micile ecrane in
decursul anilor.

Interesantd este pledoaria pentru credintd, pe care Ben Todica
o vede ca pe un act individual de constiinta a apartenentei,
dezavuand corporatismul religios, fanatismul si bigotismul.
in opinia sa credinta capiti valoare atunci cind este trecuti
prin constiinta, ,cdnd gdndesti te reabilitezi, cdnd crezi existi,
iar cdnd iti folosesti harul si talentul spre realizare si implinire,
atunci Dumnezeiesti”, astfel si credinta devine importanta pen-
tru constiinta (pg 211).

Numai ca Ben Todica aluneca Incet, incet si cu tristete catre
insingurare, catre individuatie, realitate pe care o deplange pen-
tru ca eludeaza comuniunea, cea care a fost din totdeauna liantul
de bazi al credintei, indiferent de confesiune. Insusi lisus spu-
nea cu privire la biserica sa ,unde vd adunati doi sau mai multi
in numele meu acolo sunt si eu”. Desigur, credinta, sub aspect
spiritual, este strans legatd de geneza constiintei, iar omul nu
pare sa fie altceva decat o constiintd pura fundata pe o matrice
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spirituala. Si atunci, intrebarile existentiale apar ca firesti; cine
esti?, ce esti?, esti doar animal sau esti mai mult?, esti constiinta
sau bolovan?, traiesti prin trup sau suflet? (pg 58).

Raspunsul nu-1 poate da decét credinta si nu rationalitatea
adevarului material. Petre Tutea avea dreptate atunci cand spu-
nea,,Fdard Dumnezeu omul este un animal rational si vorbitor, care
vine de nicdieri si se indreaptd cdtre nicdieri”. Ba mai mult, sub
acelasi aspect al credintei, acelasi Petre Tutea spunea raspicat
(ceea ce si Ben Todica citeazd) ca ,in fata lui Dumnezeu bdtrdna
e om, pe cand laureatul premiului Nobel e dihor si el asa moare.”
(pg 255). Prin urmare, in geneza constientului important este
cu cel hranesti din perspectiva spirituala. Cea mai aproapiata
de adevar ramane totusi credinta, pentru ca te nasti In ea, chiar
dacad mai tarziu te regdsesti sau nu in ea. Fara ea dispare iubirea
de neam si tard pentru cd fard ea ne Indepdrtdm de adevar si de
identitatea noastra crestina.

RN

Un loc aparte in expozeul autorului ,cu bratele aripi” 1l ocupa
spatiul mioritic, in care a vazut lumina zilei si care 1l urmareste
obsesiv in toate scrierile sale (pg 254). Apare intr-adevar ca un
ecou indepartat, in care nostalgia trecutului transpare cu asu-
pra de masura in ,Dorul de acasd”, ,Plaiul stramosesc” si eterna
Ciudanovita, un veritabil laitmotiv al trdirilor sale pe tot cuprin-
sul trilogiei sale. As putea spune, cu toatad convingerea, ca ,Ecoul
spatiului mioritic in exil” este cel mai frumos eseu inchinat
diasporei, in care se subliniaza cu asupra de masura valentele
tamaduitoare ale limbii, amintirilor si traditiei, intr-un cuvant
identitatea culturala (idem).

In acest context, limba ocupa un loc privilegiat. ,Dacd nu ar
fi fost limba romadnd as fi murit demult in exil” (pg 258). Pana si
ruga la Dumnezeu in limba parintilor are alt inteles, iar spatiul

mioritic dominat de limba stramosilor a ramas zestrea cea mai
de pret a diasporeanului. [atd de ce Ben Todica si conationalii
sai au Inteles si au reusit o transpunere atat de convingdtoare
a acestui spatiu pe taramul patriei adoptive. De subliniat este si
reactia autorului la penetranta ideei de cultura minora in care
ar putea fi incadrata cultura romana, dupa evaluarile lui Lucian
Blaga si Mircea Eliade (la vremea lor cand cultura romana era
in plin avant), ei insisi contributori de seama la emanciparea si
afirmarea culturii romane.

Convingdtor si frumos argumentatd, pozitia autorului se
bazeaza 1n principal pe maturitatea culturala a neamului roma-
nesc, maturitate fundata pe un solid esafodaj spiritual-crestin
(nonviolenta ciobanului moldovan din balada Miorita), cu o
puternica baza etnofolclorica si traditionald in port si obiceiuri
si o impresionanta bogatie a spatiului lingvistic, care cuprinde
Intreaga sfera afectiv-emotionala a existentei umane, in cele
mai variate forme, unele dintre ele cum ar fi; dorul si doina,
negasindu-se in nici o alta cultura.

Am incheia prin a sublinia faptul ca spectrul abordarilor ese-
istice ale romanului prin excelentd, Benoni Todica, este extrem
de larg si se poate spune cu certitudine ca de-a lungul celor 76
de eseuri nici o fatetd a vietii individuale, comunitare sau chiar
planetare, nu a fost trecuta cu vederea sau omisa. Desi inegale
ca extindere, dezvoltarile eseistice raman la fel de profunde ca
istorie, filosofie, actualitate si din perspective viitorului, Incat
se poate spune cd ,cu bratele sale aripi” Ben Todica pune sub
lupa Intreaga panorama a existentei umane, iar prin modul de
desfasurare al evenimentelor si sinceritatea abordarii lor, cele
trei volume pot fi considerate o adevarata trilogie a diasporei
romane.

INCREDIBIL DAR ADEVARAT...

Nu! Nu este un titlu publicistic, si nici ,science fiction!“ Ci
de confirmare a unui adevdr altfel exprimat, ce se regdseste
in cele mai variate domenii de activitate. Sa incepem deci,
cu paleopatologia, stiinta derivata din paleontologie, care
se ocupa cu studiul complex al organismelor fosile animale
- paleozoologie, cat si vegetale - paleobotanicd - si, care
are in vedere elementele de patologie propriu-zisd, adica de
boali. in esent3, cei ce se ocupa de aceasti disciplini legati
de bolile din trecutul indepartat ale unor mari personalitati
din acea perioada istorica, ca si a vietuitoarelor in general,
sunt medici legisti, anatomo-patologi, istoriografi dar si bi-
ologi si arheologi, investigatori criminologi, care Incearca sa
descifreze realitatea istoricd, cu argumente bio-psiho-paleo-
medicale. De aceea, daca-i socotim, un fel de ,detectivi ai
trecutului’, nu gresim cu nimic, deoarece acesti extraordinari
cercetatori, intra si ies - cu si fard usurinta - dintr-o lume
in alta lume paralela. Iar daca nu sunt bine instruiti in acest
sens, ei se pot pierde, usor in ceea ce numim azi , Tunelul tim-
pului®. Un asemenea exemplu ni-1 ofera literatura americana
de parapsihologie cu un caz iesit din comun.

Astfel, in anul 1972, in partea de vest a New York-ului, un
accident de masina - relatat de catre un asemenea detectiv al
trecutului - Dr. Red Serios - a produs senzatie fiind comen-
tat mult de catre mass-media. Mortul era Imbracat in haine
de epoca, iar dupa investigatiile politiei, ajutata si de catre
Dr. Serios, a reiesit ca acesta fusese dat disparut in... 1879.
Soferul masinii care l-a lovit cat si martorii oculari, sustin ca
cel in cauzd, a aparut brusc in traficul rutier, iesit parca din
caldaram... Dar sub aspect medico-patologic, la autopsierea

Dr. George M. Gheorghe, Bucuresti

cadavrului, s-a constatat o grava subdezvoltare a cerebelului
(creierul mic) care are rol in reglarea miscarilor.

Un alt cercetator-detectiv al trecutului este si parapsi-
hologul american Jeanna Dixon, care s-a ocupat in special,
de stdrile patologice ale faraonilor. Astfel, studiindu-l pe
Tutankamon (despre care ne informeaza c3, a trait intre
anii 1333-1325 Tnainte de Hristos, ficand parte din dinastia
XVIlI-a in Egiptul antic, fiind fiul lui Amenohotep al IV-lea si
al celebrei regine Nefertiti. Fiind cel ce a reabilitat cultul lui
Amon la Teba si care a acordat o mare importanta preotilor-
vraci) se poate spune cu certitudine ca acesta a fost o fire
bolnavicioasa. Argumentele medico-patologice sustinute de
americanca si la care au subscris si alti cercetatori, se bazeaza
pe un studiu aprofundat - direct si indirect - al mumiei
faraonului (descoperitd intactd in mormantul sau, in anul
1922). De altfel, si una din statuile faraonului aflata la British
Museum, 1l infatiseaza pe acesta sub o forma ce tradeaza o
grava maladie genetica si, care s-a confirmat si prin studiul
direct al mumiei, mai inspre anii nostri. In acest sens, ,detec-
tiva trecutului“ a observat o dezvoltare excesiva a glandelor
mamare ale faraonului specifica sindromului Klinefelder. De
asemenea, abdomenul sau marit, denotad o hepatita cronica
ce a fost insotita de ascitd, o hepatita tipica bolii lui Wilson,
o afectiune degenerativa cu caracter familial, ce are la baza
si o deficientd Tn metabolismul unui oligoelement (cuprul)
si al aminoacizilor. In prezent, expertii geneticieni din SUA si
Egipt, incearca o noua posibilitate de efectuare a unor analize,
folosind cateva fire de par presupuse a fi gasite in mormantul
acestuia, se arata intr-o cunoscuta publicatie americana Dis-
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covery. In plus, unii oamenii de stiint3 din Egipt, Germania si
Anglia, se gandesc chiar la o ,clonare, beneficiind de mos-
trele de ADN extrase din mumia faraonului...

Psihologul si scriitorul scotian A. C. McKerracher, care
printre alte pregatiri profesionale are si 3 ani de medicina,
este un pasionat cercetator in domeniul antropologiei si
paleontologiei. Dar cel mai mult, dupa cum declara chiar el,
il atrag, probleme de patologie ale marilor figuri istorice.
[atd ce relata Intr-o publicatie de parapsihologie, in urma
cu ani: ,Dupad cum este cunoscut, despre adevarata moarte
a Impdratului NAPOLEON BONAPARTE al Frantei (1769-
1821) se mai discutd si-acum, dupa ce au trecut peste 173
de ani, de la acest eveniment. Dupa unii istoriografi, el ar fi
murit de cancer la stomac, dupa o lunga si grea suferintd, in
timp ce, dupa altii, decesul s-ar fi datorat unei otraviri lente
cu arsenic (pare-se din dispozitiile autoritatilor franceze ale
timpului). Insi exista si o a treia categorie de cercetitori ai
mortii lui Napoleon, care sustin ca englezii I-ar fi omorat cu o
otrava necunoscuta nici pana in ziua de azi, din dorinta de a
nu lasa urme si de a scapa de marele invins. Dar cum istoria
ofera mereu surprize - spunea detectivul trecutului - tot asa
s-a intdmplat si cu aceasta figura legendara. Si iatd ce am de-
scoperit, din investigatiile mele. Celebrul profesor dr. francez
Rene Leriche, fiind invitat la Londra in anul 1927, cu oca-
zia unui congres, a aflat cu uimire - de la prof. dr. englez Sir
Berkley Moynihan - un mare secret: colegiul in care acesta
isi desfasura activitatea, pastra intr-un borcan cu formol, o
portiune din intestinul lui Napoleon, ce prezenta o leziune
clasica de... dizenterie. Dar pentru ca francezii sa nu atribuie
englezilor moartea imparatului lor, exilat pe insula ,Sf. Elena“
s-a ldsat impresia ca acesta ar fi murit de... cancer la stomac!
Si totusi unde este adevarul?

Dupa cum se stie, Gioacchino Rossini (compozitor ital-
ian de operd, 1792-1848 reprezentant al bel-cantonului,
aducandu-i consacrarea universalda, dintre vestitele sale
opere amintind: Tancred, Italianca in Alger, Bdrbierul din
Sevilla, Cenusdreasa, Cotofana hoatd, Semiramida, Wilhem
Tell; a mai compus cantate, piese vocale - Stabat Mater etc.)
nascut la Pesaro, oras aflat pe coasta Marii Adriatice la cca
300 km departare de Roma, a fost un mare gurmand, acest
lucru explicand si supraponderabilitatea sa. Se spune ca
si peisajul fascinant al locurilor natale, incarcate de briza
marind, soarele stralucitor si frumusetea colinelor inver-
zite San Bartolo si Ardizio, i-au deschis calea catre geniu; iar
feluritele mancaruri pregatite de menajera si bucdtdreasa
familiei, care i-au incitat apetitul, au Inlesnit incubarea in
organismul sau a obezitatii. Cel putin asa sustine Simone
Giorgio, scriitor si parapsiholog italian care l-a studiat si ar-
tistic si medical, pe marele compozitor. Rossini, spun istoricii
si muzicologii italieni si carora bineinteles ca li s-a alaturat si
Simone, era fiul lui Giuseppe, inspector de abatoare si trom-
petist amator si al Annei Guidarni, cintareata celebra. Ceea
ce explica si pe aceasta cale, talentul sdu artistic mostenit
de la mama sa si pofta de mancare capatata de la tatal sau,
care 1i aproviziona cu produse carnate. Era doar inspector
la abator...

Rossini a fost toatd viata lui un original si datorita vestite-
lor sale mese copioase, ceea ce 1l asemana intr-un fel cu un
celebru general roman Lucullus Licinius (106-57 1.H., cel ce
l-a Infrant pe regele Pontului, Mitridate VI si pe regele Ar-
meniei Tigran, celebru si prin luxul ostentativ al banchetelor
sale din Roma). Acestea sunt constatari aparute in notatiile
vremii si pe care le aminteste in scrierile sale si marele scrii-
tor francez Stendhal (Henri Beyle, 1788-1842), dupa care
cred ca s-a documentat in plus, Simone Georgio. Asa mai
aflam si noi, despre cele doua casatorii ale compozitorului:
prima cu cantdreata spaniold Isabela Colbran si cea de a
doua cu frantuzoaica Olimpia Pelissier, o femeie frumoasa,

folositd ca model, pana la casatoria ei cu Rossini, de catre
pictorul parizian Orazio Vernet. Ea intra in viata compozito-
rului, aflat intr-o pasa proasta psihonevreotica, cu insomnii
rebele, dureri de cap, pe un fond de obezitate cu hipertensi-
une arteriala.

Traiul lui Rossini la Paris, 1i sporeste si mai mult popu-
laritatea, odata cu deschiderea unui salon de intdlniri mu-
zicale, literare si de conversatie, vestit in toata Franta, ca si
mesele abundente ce urmau dupa fiecare intdlnire si-n care,
principalul preparator si gustator era tot el. De altfel, marea
sa pasiune fata de mancare, I-a determinat sa compuna si o
serie de piese vestite ca originalitate: Migdalele, Nucile, Of,
Mazadrea asta... etc.

Giacchino Rossini, geniu al compozitiilor muzicale de
operd, se stinge din viata in anul 1867, la Passy, in vila sa de
la portile Parisului. Diagnosticul decesului a fost: Insuficienta
cardiaca decompensatd, edem pulmonar acut si pancreatita
acuta, pe un fond de obezitate si diabet, urmare a abuzului
alimentar.

in zilele noastre medicul anatomo-patolog, antropolog si
paleontolog, italianul Gino Formaciari, de la Universitatea
din Pisa, de peste 30 de ani se ocupa de studierea ramasitelor
pamantesti ale unor mari personalitati ale trecutului, fo-
losind o tehnica ultramoderna, de la laser, tomografie
computerizata, analize toxicologice, genetice, pana la micros-
copie electronicd, rezonantd magnetica etc. Fata de ceea ce
spunea istoria la timpul respectiv si realitatea obiectiva, sur-
prizele au fost dintre cele mai neasteptate. Astfel, cercetan-
du-se cadavrul domnitorului Veronei (Cangrande della
Scala I), din secolul al XIV-lea, s-a constatat ca el nu murise
otravit ci de un cancer de ficat asociat cu o ciroza, urmare a
consumului abuziv de alcool...

Chiar si cadavrul, oarecum mumificat al papei Grigore al
VII-lea (HIDELBRAND - 1073-1085, adept al puterii eclezi-
astice), despre care se credea ca a fost un ins inalt, slabut si
ascetic; 1n realitate, s-a constatat invers, adicd, in viata a fost
mic si musculos, cu bratul drept mai puternic, deoarece in
tinerete a facut scrima.

0 alta surpriza a fost cadavrul sfintei Zitta, ce a trait in
secolul al XllII-lea, a cdrei mumie arata bine conservata.
Deoarece a umblat mult timp cu picioarele goale, acestea
prezentau bataturi, in timp ce plamanii erau plini de praf de
cirbune, ea lucrand mult in bucitirie. in fine, dr. Gino For-
maciari a mai constatat cd, printul german Henric al VII-lea
care a murit in anul 1242 in Inchisoare, pedepsit de tatal sau
imparatul Frederic Barbarossa (Imparat german din dinas-
tia HOHENSTAUFEN, 1152-1190 sirege al Italiei, 1153-1190)
pentru ca a vrut sa-1 detroneze, a fost de fapt izolat de lume
si de curtea regala, deoarece avea... lepra si, era contagios.

[ata deci, ca si In cazul 1naltelor fete bisericesti, precum
un pap4, ca si a altor personalitdti ale istoriei in general si
culturii 1n special, dictonul biblic ,Crede si nu cerceta” nu-si
gdseste menirea si cu atdt mai mult la muritorii obisnuiti.
Este meritul paleopatologiei, a celor ce o folosesc pentru
stiinta adevarata.

*

in lumea atit de controversati a tuturor timpurilor, s-au
derulat fel de fel de fenomene, care de care mai bizare, eti-
chetate ca mistere, fata de care oamenii au avut frica si
retinere, chiar si-atunci cand stiinta le-a descifrat. O mentali-
tate ancestrala care cu greu a putut fi estompata. De-abia in
zilele noastre, acest lucru s-a rezolvat in parte, deoarece inca
mai exista necunoscute, de unde si formula de compromis:
yIncredibil dar adevarat!“.



50 ‘ MARAMURESUL MEDICAL

CER FORFECAT, DE PASARI CALATOARE...

Dr. Geta Elena Raducanu, Bucuresti

MOTTO: Intdrziatd fird vreme

Se plimbd TOAMNA prin grddina,

Cu faldurii hlamidei plini

De crizanteme
GEORGE TOPARCEANU (n. la 20 martie 1886 in Bucuresti, si d. 1a 7 mai 1937 la Iasi.
Reprezentant al umorului liric, al baladelor vesele si al parodiilor originale.)

Calendaristic si de fapt, acest anotimp reprezintd o anume perioadd, cuprinsa intre ECHINOCTIUL de toamna (21
septembrie) si SOLSTITIUL de iarna (22 decembrie), fiind anotimpul de trecere, de la VARA la IARNA, care, in emisfera
boreala coincide cu toamna astronomica.

in Romaénia, dureazi uneori, mai mult de trei luni, referindu-ne la conditiile meteo-climatice. Temperatura fiind
moderati si cizand insemnate precipitatii. Si, cuprinzand lunile: SEPTEMBRIE (a noua luna a anului numita si RAPCIUNE
si avand 30 de zile), OCTOMBRIE (sau BRUMAREL, numirand 31 de zile) si NOIEMBRIE (cunoscuti in popor si sub
denumirea de BRUMAR si avand 30 de zile).

Revenind lunar, putem afirma ca: SEPTEMBRIE este cea in care, PAamantul daruie oamenilor ce l-au lucrat cu harnicie,
o abundenta de legume, fructe, cereale etc. Sub aspect climatologic, este o perioada deseori frumoasa, cu rare schimbari
de vreme...

OCTOMBRIE este o luna plina de toamna, cu cer plumburiu si posomorat, forfecat cand si cand de aripile pasarilor
calatoare. Marcata metaforic si de ,valsul frunzelor ruginii®, pe aripile vantului!

NOIEMBRIE este de obicei, lunain care - pe langa vantul rece si frunzele uscate - mai vin si surprize cu ,bice de zapada“...

Iar, 1a total general, este si perioada in care, fascinati de peisagistica, poetii se incarca cu multa energie metaforica si iata
doua mostre:

NOSTALGIE PASTEL
Amagite, Soapte Ploi cu patimi trec prin vreme
Risipite, Tandre, Picurate-n par, cununa,
Palide, Patimase, Dragostea mea anonima
Cad amortite, Spre apus, Drum cu margine, sub luna,
FRUNZELE ROMANTICE Fericiri culeg din valuri
Si le-mprastii in lumina...
Calatoare, Tu si eu,
Obosite, De brat, Ganduri tes un foc divin,
Stoluri, Aproape, Nerv cu nerv un singur timp,
Zboara pribegite, IUBIRI FANTOMATICE Nesecat izvor de patimi
PASARILE e indoieli reci, trecitoare
Amagite, Le culeg din cer dorinti,
Triste, Risipite, Sa le suflu peste ape
Goale, Palide, Ca sa simt vantul pe gene
Lunecoase, Cad amortite, Si abia de-mi vine-a crede
Au ramas, FRUNZELE Foc ce mistuie 1n noi,
ALEILE ... Cant.ce umple-n minte goluri,
[ubiri vechi in haine noi...
Versuri,
Ganduri,
Nerostite,
S-au topit,

POEMELE
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BREVIAR JURIDIC
Avocat Ionut-Rares Pirvu, Baroul Maramures

LISTA SELECTIVA A NOILOR ACTE NORMATIVE PUBLICATE
IN MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI PARTEA T IN
PERIOADA 01.04.2020 - 01.11.2020

1. ORDIN nr. 555 din 3 aprilie 2020 privind aprobarea Planu-
lui de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei
de coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care asigura asistenta
medicala pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in faza I si
in faza a II-a si a Listei cu spitalele de suport pentru pacientii testati
pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2.

2. ORDIN nr. 623 din 14 aprilie 2020 pentru modificarea si com-
pletarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 555/2020 privind apro-
barea Planului de masuri pentru pregdtirea spitalelor in contextul
epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care asigura
asistenta medicala pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2
in faza [ si In faza a Il-a si a Listei cu spitalele de suport pentru
pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2.

3. ORDIN nr. 961 din 29 mai 2020 pentru modificarea si com-
pletarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 555/2020 privind apro-
barea Planului de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul
epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care asigura
asistenta medicald pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2
in faza [ si in faza a Il-a si a Listei cu spitalele de suport pentru
pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2.

4. ORDIN nr. 1137 din 23 iunie 2020 pentru modificarea si com-
pletarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 555/2020 privind apro-
barea Planului de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul
epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care asigura
asistenta medicald pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2
in faza [ si in faza a Il-a si a Listei cu spitalele de suport pentru
pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2.

5. DECIZIE nr. 458 din 25 iunie 2020 a Curtii Constitutionale
referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art.
25 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtatii si ale art. 8 alin. (1) din Ordonanta de urgentd a Guver-
nului nr. 11/2020 privind stocurile de urgenta medicald, precum
si unele masuri aferente instituirii carantinei. Admite exceptia de
neconstitutionalitate formulata de Avocatul Poporului si constata ca
dispozitiile art. 25 alin. (2) teza a doua din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii si ale art. 8 alin. (1) din Ordonanta

de urgenta a Guvernului nr. 11/2020 privind stocurile de urgenta
medicala, precum si unele masuri aferente instituirii carantinei sunt
neconstitutionale.

Respinge, ca nelntemeiatd, exceptia de neconstitufionalitate
formulata de Avocatul Poporului si constata ca dispozitiile art. 25
alin. (2) teza intai din Legea nr. 95/2006 privind reforma in dome-
niul sanatatii sunt constitutionale in raport cu criticile formulate.

Propuneri legislative aflate in dezbatere publica:

1. Proiectul de hotarare pentru completarea HG nr. 153/2018
pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind stabilirea locurilor
de muncg, a categoriilor de personal, a marimii concrete a sporului
pentru conditii de munca prevazut in anexa nr. I la Legea-cadru nr.
153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri pu-
blice, precum si a conditiilor de acordare a acestuia, pentru familia
ocupationald de functii bugetare “Sdnatate si asistenta sociald”.

Se pot face propuneri si observatii la adresa propuneri@ms.ro
pana a data de 09.12.2020.

2. Proiectul de ordin pentru aprobarea modelului legitimatiei de
serviciu acordat personalului angajat in Ministerul Sanatatii.

Se pot face propuneri si observatii la adresa propuneri@ms.ro
pana a data de 09.12.2020.

3. Proiectul de Ordin pentru modificarea Ordinului ministrului
sanatatii nr. 867/2015 privind aprobarea modului de adminsitrare,
finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru tratamen-
tul endovascular al pacientilor critici cu leziuni vasculare perifcerice
acute.

Se pot face propuneri si observatii la adresa propuneri@ms.ro
pand a data de 08.12.2020.

4. Proiectul de Ordin privind modificarea si completarea Ane-
xelor nr. 1 si 2 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 1165/2020
pentru aprobarea preturilor maximale ale medicamentelor de uz
uman, valabile In Romania, care pot fi utilizate/comercializate de
catre detinatorii de autorizatie de punere pe piata a medicamen-
telor sau reprezentantii acestora, distribuitorii angro si furnizorii
de servicii medicale si medicamente pentru acele medicamente
care fac obiectul unei relatii cotractuale cu Ministerul Sanatatii,
casele de asigurari de sanatate si/sau directiile de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti, cuprinse in Catalogul national
al preturilor medicamentelor autorizate de punere pe piata in
Romadnia, a preturilor de referintd generice si a preturilor de
referintd innovative.

Se pot face propuneri si observatii la adresa propuneri@ms.ro
pana a data de 03.12.2020.
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