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MANAGEMENTUL ANGIOEDEMULUI EREDITAR
Dr. Gabriela Hirian, Baia Mare

ANGIOEDEMUL EREDITAR este o boală autozomal do
minantă, rară, ce afectează 1 din 50000 persoane. 

Este cauzat de o mutație a genei SERPING1 ce codifică 
C1-inhibitor esteraza, mutație care determină deficitul 
enzimei (în angioedemul ereditar tip 1 – 85% din cazuri) 
sau disfuncția acesteia (în angioedemel ereditar tip 2). În 
prezent se cunosc peste 700 astfel de mutații.

Deficitul sau disfuncția de C1-inhibitor esterază va de-
termina o supraproducție de bradikinină ce va avea ca și 
consecință creșterea permeabilității vasculare și apariția 
angioedemului.

Diagnostic
Angioedemul ereditar se caracterizează prin episoade 

recurente de edem al tegumentelor și mucoaselor, fiind 
implicate în special extremitățile (față, membre, organe 
genitale), abdomenul și tractul respirator superior. 

Persoanele cu istoric de edeme recurente ale extremi
tăților, edem laringian și/sau acuze dureroase gastro-intes-
tinale (crampe) vor fi prompt investigate pentru angioede-
mul ereditar. Aceste investigații vor fi efectuate și pentru:

-	 pacienți cu istoric familial al bolii.

-	 pacienți cu debut al simptomatologiei în copilărie/
adolescență.

-	 pacienți cu dureri abdominale recurente.

-	 pacienți cu edem la nivelul tractului respirator superi-
or.

-	 pacienți ale căror simptome (edeme) nu remit după 
administrarea de antihistaminice, glucocorticoizi, 
omalizumab sau adrenalină.

-	 pacienți ce prezintă simptome și semne prodromale 
angioedemului.

-	 pacienți cu angioedem și fără leziuni urticariene.

Examinările de laborator necesare diagnosticului de 
angioedem sunt: dozarea cantitativă de C4 și C1-inhibitor 
esterază, determinarea activității C1- inhibitor esterazei.

În cazul angioedemului ereditar tip1 (85% din cazuri) 
nivelurile și activitatea C1-inhibitor esterazei sunt scăzu-
te (< 50% față de normal), iar în cazul angioedemului ere-
ditar tip2 concentrația de C1-inhibitor esterază este nor-
mală sau chiar crescută, dar funcția acesteia este redusă 
(< 50% față de normal). Concentrația de C4 este scăzută 
la pacienții cu angioedem ereditar, iar cea pentru C3 este 
în limite normale.

Obținerea unor valori modificate de C4 și C1-inhibitor 
esterază necesită repetarea dozării acestora cu scopul 
stabilirii exacte a diagnosticului.

Studiile genetice privind gena SERPING1 sunt impor-
tante în special în diagnosticul prenatal al bolii.

Diagnostic diferențial
În cazul angioedemului ereditar tip 1 și 2 se va face dia-

gnosticul diferențial cu:

-	 angioedemul ereditar cu nivel normal de C1-inhibi-
tor esterază (determinat de mutații ce codifică: fac-

torul XII, angiopoietina-1, myoferlina, heparan sulfat 
3-o-sulfotransferaza 6, plasminogen, kininogen 1 sau 
mutații necunoscute)

-	 angioedemul dobândit cu deficit de C1-inhibitor este-
rază

-	 angioedemul indus de IECA (inhibitori ai enzimei de 
conversie a angiotensinei)

-	 angiedemul din urticaria cronică spontană (când nu 
sunt prezente leziunile urticariene)

-	 angioedemul alergic

-	 angioedemul idiopatic

În cazul angioedemului ereditar cu valori normale ale 
C1-inhibitor esterazei (cantitativ și funcțional) este nece-
sară efectuarea testului genetic pentru diferite mutații ce 
determină apariția bolii.

Angioedemul dobândit prin deficit de C1-inhibitor es-
terază apare în special la pacienți cu vârstă peste 30 ani, 
în contextul unor boli cum ar fi: limfoame, gamapatii mo-
noclonale benigne. Modificările de C1-inhibitor esterază 
și C4 sunt identice cu cele din angioedemul ereditar, dar 
vom avea valori scăzute pentru C1q în aproximativ 75% 
din cazuri (la acești pacienți există autoanticorpi ce inac-
tivează C1-inhibitor esteraza).

În cazul unui angioedem de etiologie necunoscută ad-
ministrarea de antihistaminice, corticosteroizi și epine-
frină este necesară până la stabilirea corectă a etiologiei, 
urmărindu-se rezultatul acestei terapii (important pentru 
diagnosticul diferențial).

Tratament
Terapia în angioedemul ereditar este subdivizată în: 

tratamentul atacului acut (de urgență) și tratamentul pro-
filactic (pe termen scurt sau lung).

Tratamentul atacurilor acute (de urgență) se indică în 
cazul tuturor episoadelor de angioedem, fiind obligatorie 
în cele cu afectare sau cu potențial de afectare a tractului 
respirator superior. Acest tratament se va institui cât mai 
rapid posibil pentru un răspuns prompt și se poate face 
prin utilizarea terapiei de primă linie (Icatibant, Ecallanti-
de sau C1-inhibitor intravenos).

Icatibant (Firazyr) – este un antagonist competitiv spe-
cific și selectiv al receptorului pentru bradikinină de tip 2, 
având un timp de înjumătățire plasmatică de 1-2 ore. Este 
indicat ca medicație de auto-administrare în atacurile de 
angioedem la copii (cu vârstă > 2 ani) și adulți, fiind un 
produs sigur și bine tolerat.

Ecallantide (Kalbitor) – este un inhibitor de kalikreină, 
având timpul de înjumătățire plasmatică de aproximativ 
2 ore. Se administrează la pacienți cu vârstă peste 12 ani 
sub atenta supraveghere a personalului medical speciali-
zat datorită riscului de apariție a reacțiilor de tip anafilac-
tic (3%-4% din pacienții tratați).

C1-inhibitor esterază derivat din plasmă (Berinert, 
Cinryze) sau recombinant (Ruconest) este utilizat prin 
administrare intravenoasă în atacurile acute de angioe-
dem. Timpul de înjumătățire plasmatică este mai mare 
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tratamentul profilactic pe termen lung al angioedemului 
ereditar. Este eficient și bine tolerat în doze de 110 mg sau 
150 mg zilnic (oral).

C1-inhibitor recombinant, administrat intravenos, poa-
te fi o alternativă de terapie profilactică pe termen lung în 
absența celor trei medicamente de primă linie.

Terapia de prevenție pe termen lung trebuie adaptată 
continuu necesităților pacientului, trecerea de pe o tera-
pie de primă linie pe alta fiind necesară în cazul unui răs-
puns nefavorabil la medicația inițială.

Medicația androgenică (Danazol) este utilizată ca te-
rapie profilactică de linie doi datorită efectelor adverse 
numeroase. Pacienții cu această terapie necesită o per-
manentă monitorizare, dozele fiind mereu adaptate în 
funcție de evoluția bolii și prezența reacțiilor adverse.

Antifibrinoliticele (Acid tranexamic, în doze de 30-
50mg/kg/zi) se vor utiliza doar dacă lipsește medicația 
de primă linie și medicația androgenică este contraindi-
cată.

Toți pacienții cu tratament profilactic pe termen lung 
vor fi monitorizați în ceea ce privește activitatea, impactul 
și controlul bolii cu scopul optimizării dozelor și rezulta-
tului terapiei.

Managementul angioedemului ereditar la copii
Simptomele de angioedem debutează în special în copi-

lărie sau adolescență (implicând tegumentele, abdomenul 
și tractul respirator superior), severitatea acestora cres-
când odată cu vârsta. Simptomatologia este cu atât mai 
severă cu cât debutul bolii este mai timpuriu. Asfixia se 
instalează mai rapid în cazul copiilor, durerea abdomina-
lă este uneori greșit interpretată, iar existența eritemului 
marginat (la 42%-58% din cazuri) poate contribui la în-
târzierea stabilirii diagnosticului și respectiv a tratamen-
tului corespunzător.

Diagnosticul bolii trebuie stabilit cât mai rapid posibil, 
ideal înaintea apariției manifestărilor clinice prin testarea 
tuturor copiilor cu antecedente familiale de angioedem.

Dozările de C4 și C1-inhibitor vor fi efectuate repetat 
la pacienții cu angioedem, fără urticarie. Testele genetice 
pot fi utile dacă se cunoaște mutația genetică a părintelui.

Tratamentul de primă linie al atacurilor de angioedem, 
în cazul copiilor cu vârstă mai mică de 12 ani se efectu-
ează prin administrarea de C1-inhibitor sau Icatibant 
(eficiente și bine tolerate). În cazul în care această terapie 
nu este disponibilă se va administra plasmă tratată cu sol-
vent-detergent sau plasmă proaspătă congelată.

Tratamentul profilactic de scurtă durată în cazul copi-
ilor are aceeasi indicație ca și în cazul adulților, folosin-
du-se derivatul plasmatic de C1-inhibitor (terapie de pri-
mă linie). Ca terapie de linie doi se poate utiliza cu mare 
precauție medicația androgenică. În cazul manevrelor ce 
impun folosirea terapiei profilactice, medicația pentru 
atacurilor de angioedem trebuie să fie disponibilă.

Tratamentul profilactic pe termen lung în cazul adoles
cenților este similar cu cel al adulților, iar în cazul copiilor 
cu vârstă mai mică de 12 ani se va face cu derivat plasmatic 
de C1-inhibitor (terapie de primă linie). În cazul în care te-
rapia de primă linie este indisponibilă se preferă adminis-
trarea de acid tranexamic (20-50 mg/kg/zi) vs. medicație 
androgenică, datorită profilului de siguranță mai bun.

de 30 ore, în cazul produselor derivate din plasmă și de 
aproximativ 3 ore pentru produsul recombinant. Se admi-
nistrează la adulți și copii cu vârstă peste doi ani datorită 
siguranței și tolerabilității bune.

În cazul în care terapia de primă linie nu este disponi-
bilă se va utiliza plasma tratată cu solvent-detergent sau 
plasmă proaspătă congelată.

La pacienții cu angioedem laringian (considerat o 
urgență) pe lângă terapia medicamentoasă a atacului se 
vor lua măsurile necesare unei intervenții chirurgicale de 
urgență pe tractul respirator superior sau a intubării pa-
cientului (dacă acest lucru se impune).

Medicația necesară pentru tratamentul de urgență al 
atacurilor va fi prescrisă în doze suficiente pentru a trata 
cel puțin două atacuri consecutive, dozele fiind adaptate 
necesităților fiecărui pacient.

Tratamentul profilactic pe termen scurt se adminis-
trează la pacienții care urmează a fi supuși anumitor proce-
duri cu risc de declanșare a unui nou episod de angioedem 
(ex: intubație endotraheală, bronhoscopie, esofago-gastro-
duodenoscopie, intervenții chirurgicale, extracții dentare 
etc). Această terapie se va aplica și pacienților care prezin-
tă episoade de angioedem declanșate de stresul emoțional 
înaintea unor situații posibil inductoare a unui nou atac. 
Are ca scop împiedicarea apariției angioedemului și se 
efectuează prin administrarea intravenoasă a derivaților 
plasmatici de C1-inhibitor (ca primă linie de terapie). Ad-
ministrarea acestei medicații se va face în doză de 1000 
unități sau 20 unități/kg, iar în cazul în care nu este dispo-
nibilă se poate utiliza C1-inhibitor recombinant.

Plasma proaspătă congelată se poate folosi ca tratament 
profilactic de scurtă durată acolo unde lipsește terapia cu 
C1-inhibitor. 

Medicația androgenică (Danazol) în cure scurte de 5 
zile preprocedural și 2-3 zile postprocedural este utilizată 
rar, datorită posibilelor efecte adverse.

Tratamentul profilactic de scurtă durată trebuie com-
pletat cu tratamentul atacurilor ce pot surveni în cazul 
procedurilor efectuate.

Tratamentul profilactic pe termen lung are ca scop 
atingerea controlului total al bolii (fără episoade de an-
gioedem) și normalizarea vieții pacienților. Pacienții vor 
fi evaluați cel puțin o dată pe an, monitorizându-se acti-
vitatea bolii, controlul acesteia, eficacitatea și siguranța 
terapiei. Acest tip de tratament va fi mereu adaptat și în 
funcție de preferințele pacienților.

C1-inhibitor esterază derivat din plasmă se folosește ca 
primă linie în terapia profilactică de lungă durată. Se ad-
ministrează subcutanat în doze de 60 unități/kg bisăptă-
mânal. Tratamentul s-a dovedit eficient și sigur pe termen 
lung, fiind necesară adaptarea lui în funcție de necesitățile 
pacientului. 

Lanadelumab (Tachzyro) – este un anticorp monoclonal 
integral uman ce inhibă activitatea proteolitică a kalikrei-
nei plasmatice active. Se administrează ca primă linie de 
terapie profilactică pe termen lung, subcutanat, în doze de 
300mg/2-4 săptămâni (în funcție de obținerea controlu-
lui bolii).

Berotralstat (Orladeyo) – este un inhibitor al kalikrei-
nei plasmatice, fiind utilizat ca medicație de primă linie în 
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terapie lipsește se poate lua în considerare administrarea 
de antifibrinolitice.

Ecallantide, lanadelumab și berotralstat nu sunt reco-
mandate la gravide.

Pe parcursul alăptării, terapia de atac sau profilactică 
recomandată este cu C1-inhibitor. Acidul tranexamic (ex-
cretat în laptele matern) s-a dovedit a fi sigur în terapia 
persoanelor care alăptează.

Alte considerații de management
Toți pacienții cu angioedem trebuie să aibă un plan de te-

rapie individualizat conținând măsurile profilactice, îngri-
jirea la domiciliu și autoadministrarea medicației. Aceștia 
vor fi instruiți cu privire la factorii declanșatori ai atacuri-
lor de angioedem (stres, oboseală, boli febrile, ciclu men-
strual, utilizarea de IECA sau contraceptive cu estrogeni, 
traumatisme accidentale sau asociate cu proceduri medi-
cale, chirurgicale, stomatologice).

Pacienții vor avea în permanență asupra lor medicația 
de atac și un card de identificare cu instrucțiunile referi-
toare la administrarea acestei medicații.

Este necesară instruirea pacienților cu privire la admi-
nistrarea medicației profilactice pe termen scurt și lung, 
asigurându-se în același timp accesul la terapie.

Abordarea multidisciplinară a acestor cazuri (incluzând 
și specialist pe angioedem ereditar) este necesară pentru 
a putea trata corect pacienții. Cazurile vor fi evaluate cel 
puțin o data pe an, frecvența controalelor fiind individu-
alizată în funcție de controlul bolii și necesitățile fiecărui 
pacient.

În cazul copiilor este necesară instruirea persoanelor 
care-l au în îngrijire cu privire la administrarea medicației 
de atac și profilactice.

(Bibliografia la autor.)

Managementul angioedemului ereditar 
în perioada de sarcină și alăptare

Sarcina poate influența sau nu evoluția bolii, existând ca-
zuri cu agravare sau atenuare a simptomatologiei în aceas-
tă perioadă.

Există cazuri rare în care declanșarea bolii apare în cur-
sul sarcinii, iar simptomatologia din cursul unei sarcini 
este parțial predictivă pentru sarcinile ulterioare.

Travaliul și nașterea naturală induc rareori un atac de 
angioedem (fiind totuși necesară monitorizarea cazurilor 
timp de 72 ore post partum) în schimb, în cazul cezarienei 
este indicată terapia de prevenție.

Alăptarea poate determina o creștere a numărului ata-
curilor de angioedem, dar este recomandată datorită be-
neficiilor aduse sugarului.

Dozările de C4 și C1-inhibitor efectuate în cursul sarci-
nii cu scopul stabilirii diagnosticului de angioedem eredi-
tar vor fi atent interpretate ținându-se cont de variațiile 
acestora în cursul sarcinii. Este necesară o reevaluare a 
acestor parametrii după naștere.

Terapia în cursul sarcinii sau perioadei de lactație se 
face cu C1-inhibitor datorită eficienței și siguranței aces-
tuia. În cazul îndisponibilității acestui produs se poate 
utiliza plasmă tratată cu solvent-detergent sau plasmă 
proaspătă congelată.

Terapia preprocedurală la gravide (ex: în cazul amnio-
centezei, avortului chirurgical sau prelevării de vilozități 
coriale), ca și în cazul unui atac de angioedem va fi efec-
tuată cu C1- inhibitor. În cazul travaliului și nașterii fizio-
logice această terapie este indicată la persoanele cu edem 
genital posttraumatic, în timpul nașterii cu forceps sau prin 
extracție cu vid și la gravidele care au prezentat simptome 
frecvente în cursul celui de-al treilea trimestru de sarcină.

Profilaxia de lungă durată cu C1-inhibitor se aplică în 
cazul gravidelor cu simptome frecvente, iar când această 

GREFELE MUCOGINGIVALE – O VARIANTĂ 
DE TRATAMENT PENTRU RECESIUNILE GINGIVALE

Dr. Larisa Bălăcescu, Baia Mare

aspectul pe care il au, pentru ca dintii par alungiti, iar 
la baza dintelui se vede cementul radicular care are o 
culoare mai inchisa decat restul dintelui.

O modalitate inovativa de tratament si de rezovare 
a acestei afectiuni o reprezinta grefele mucogingivale, 
adica bandelete de gingie recoltate dintr-o parte a cavi-
tatii bucale si transferata la locul problematic.

Cele mai bune si mai utilizate locuri donatoare de 
grefe gingivale sunt mucoasa palatina din dreptul pre-
molarilor si molarilor superiori si mucoasa din spatele 
acestora, de la nivelul tuberozitatii maxilare.

Grefele de mucoasa pot fi de doua tipuri: grefe epi-
telioconjunctive cand se recolteaza mucoasa si tesutul 
conjunctiv subiacent si grefe conjunctive cand se recol-
teaza doar tesutul conjunctiv submucos.

Patul receptor se prepara constituind o suprafata 
sangeranda,ori sub forma unui lambou sau sub forma 

Multi pacienti se plang de hipersensibilitate denta-
ra la contactul cu alimentele si lichidele reci, fier-

binti, acre, dulci, dar si spontan sau la periajul dentar. 
Cel mai frecvent cauzele acestei sensibilitati sunt date 
de de pierderea de smalt care poate fi de natura cari-
oasa, traumatica la nivel coronar sau de expunerea su-
prafetei radacinii dintelui in mediul bucal, lucru care se 
produce prin pierderea atasamentului gingival fata de 
cementul rdicular. Acest lucru se poate produce dato-
rita migrarii dintilor ca urmare a unui tratament orto-
dontic, ca urmare a unei ocluzii nefavorabile, datorita 
bolii parodontale, dar si traumatic prin periaj dentar 
excesiv si incorect sau datorita bruxismului diurn sau 
nocturn. Un alt factor determinant pentru retractiile 
gingivale il reprezinta prezeta frenurilor si a bridelor 
sus inserate.

Pacientii cu recesiuni gingivale in afara de sensibilita-
tea la factorii termici si chimici sunt nemultumiti si de 
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zatiile neplacute sunt eliminate. Oricum locul de unde 
s-a recoltat este acoperit de un burete hemostatic fixat 
in pozitie cu fire pentru a controla sangerarea si a pro-
teja zona.

Dupa indepartarea firelor se observa un tesut de neo-
formatie, dar modelarea gingivala si cresterea grosimii 
tesutului gingival se produce lent in 6 luni postopera-
tor.

Problema cea mai mare la aceasta interventie ca si 
la orice grefa este neintegrarea si necrozarea ei, lucru 
care este influentat foarte mult de vascularizatia zonei 
si de cum ingrijeste pacientul zona respectiva.

O data cu integrarea grefei, persoanele care au avut 
recesiuni gingivale incep sa nu mai aiba hipersensibili-
tate la nivelul dintilor, exista un confort in timpul mas-
ticatiei si sunt multumiti si de aspectul estetic, partea 
radiculara fiind acoperita,calitatea si aspectul gingiei 
este imbunatatit, dintii nu mai par alungiti, toate aces-
tea contribuind la starea de bine a pacientilor.

unui buzunar creat in interiorul gingiei in care se va in-
troduce grefa.

Procedura se realizeaza in anestezie locala , atat pen-
tru bolta palatina cat si pentru zona receptoare de la 
nivelul dintilor. Prima data de masoara inaltimea si la-
timea defectului si apoi se recolteaza o grefa de dimen-
siunile dorite astfel incat aplicata pe defect sa se intin-
da pana in zona dintilor adiacenti cu gingie neafectata. 
Recoltarea se face cu bisturiul, este nedureroasa, iar fi-
xarea la nivelul patului receptor se face cu fire neresor-
babile, care de regula se indeparteaza la 2 saptamani. 
Grefa este introdusa in plicul creat in gingie sau este 
aplicata pe periost si suturata in pozitie si acoperita de 
un lambou.

Pacientul este sfatuit sa nu traumatizeze zona ope-
rata, sa mentina igiena corespunzatoare,sa tina gheata, 
sa evite miscarile exagerate ale buzelor si tractiunile 
buzei in zona operata. Discomfortul operator este mi-
nim , mai degraba la nivelul palatului dur de unde s-a 
recoltat grefa, dar cu medicatie antiinflamatoare sen-

FITOTERAPIA ȘI MANAGEMENTUL STRESULUI
Dr. Farm. Oana Pop, Baia Mare

atunci când factorul stresant este de lunga durată si poate 
duce la faza de epuizare atunci cand organismul nu mai 
face fata si cedeaza atat fizic, cat si psihic.

Etapele stresului sunt: alarma – adaptarea – epuizarea.

3. Cum se manifestă stresul? 
La nivel fizic stresul produce creșterea hormonilor 

stresului: cortizol și adrenalină, care vor duce la accele-
rarea unor funcții fiziologice (bătăile inimii, transpirația). 
Psihic stresul se manifestă prin emotii catalogate “nega-
tive”: frică, teamă, nervozitate, furie. Anxietatea este 
o formă de manifestare psihică a stresului. Depresia este 
una din consecintele stresului. Uneori stresul cauzează 
tendinta la violență, tulburări emoționale grave și de 
comportament. In situatii de stres prelungit trecem de la 
faza de alarmă la faza de rezistență-adaptare, existand 
riscul să intram în faza de epuizare, urmata de o depresie. 
Gestionarea stresului înseamnă mentinerea echilibru-
lui atat fizic cat și psihic.

Efectele stresului se manifestă sub diferite forme: 
perceptii subiective (tulburari comportamentale, dez-
echilibre emoționale, tendința de a mânca sau din con-
tră anorexie, de a consuma tutun, alcool, cafea în exces), 
cognitive (deficit de concentrare, scăderea atenției, blo-
caje mentale), fiziologice (transpirație, uscarea gurii, 
creșterea pulsului). 

Stresul cronic accelerează îmbătrânirea celulară, scă-
derea imunității și creste riscul bolilor somatice sau 
psihice. 

Exemplu: asocierea unor dureri multiple cu oboseală 
continuă și rezistență scăzuță la infecții se poate interpre-
ta ca fiind o formă de stres.

Prevenirea stresului se poate realiza prin: 
-	 dietă echilibrată, 
-	 somn suficient si de buna caliate 

1. Stresul și starea de bine 
Starea de bine începe prin gândurile noastre care au 

o mare putere asupra sănătății și se termină în gândurile 
noastre. De modul cum gandim depinde evolutia starii de 
sanatate in general.

Astăzi se știe că sunt o serie de hormoni care stimulea-
za procesul de formare neuronală si care ne dau starea 
de bine. 

Endorfinele, serotonina, dopamina, oxitocina produc 
starea de bună dispoziție și de management al stresului 
când sunt secretate în cantități normale. Exemplu, dopami-
na în cantitate normală produce starea de bine, entuziasm 
iar în insuficiență produce tristețe, apatie etc. Endorfine-
le suprimă in mod natural durerea, controlează mușchii 
ochiului. Oxitocina are rol in formarea atașamentului din-
tre mamă și copil dar și dintre adulti, in relatii.

2. Ce este stresul?
Stresul este o componentă normală a vieții care de-a 

lungul timpului a asigurat supraviețuirea. Stresul nu se 
poate elimina dar se poate gestiona in mod benefic, la ni-
velul celor trei componente: fizic, mental și emoțional. 
Stresul declanșează în organism reacția de genul „luptă 
sau fugi/ingheata”. Hans Selye este cel care a introdus 
termenul de “stres” în 1936 și a arătat că stresul are și 
efecte pozitive, nu numai negative. De exemplu stresul în 
pregătirea profesională poate duce la o carieră de suc-
ces. El considera că lipsa stresului înseamnă moarte „no 
stress means death”. Astfel el afirmă că există un stres 
“bun” (eustres) care ne ajută în depășirea evenimentelor 
dificile si se produce pe o perioada scurta de timp și un 
stres “rău” (distres) care se produce pe o durată de timp 
mare și care, daca depaseste faza de adaptare poate avea 
efecte negative asupra sanatatii. Stresul nu produce boli, 
dar favorizează apariția și agravarea bolilor. Hans Selye 
a arătat că stresul se leagă de sindromul de adaptare 
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Studiile recente arată că grăsimea alimentară consuma-
tă în matricea ei naturală (semințe crude neprăjite, nuci, 
măsline, pește) nu îngrașă, ci carbohidrații rafinați.

Asocierea grăsimilor vegetale, rafinate, hidrogenate cu 
carbohidrați îngrașă și este o asociere nesănătoasă. 

Un efect negativ asupra organismului îl are si fructoza în 
exces care dezechilibrează raportul foame-sațietate, de-
terminând senzația de a mânca în continuu. Fructoza con-
sumata in exces se transformă în trigliceride care se vor 
depune sub foma de celule grase la nivelul ficatului (ste-
atoză hepatică non-alcoolică), sau produce creșterea aci-
dului uric din sange cu depunerea acestuia în articulații 
(gută). Fructoza consumata ca inlocuitor al zaharului alb, 
s-a dovedit a fi mai nocivă decât acesta din uma. 

Carbohidrații rafinati (făină albă și derivatele acesteia) 
sunt implicați în îngrășare dar și in îmbolnăvirea de dia-
bet zaharat.

7. Stresul și bolile cardiovasculare 
Stresul cronic duce la acumularea celulelor adipoase 

în ficat determinând steatoza hepatică sau „ficatul gras”. 
Un ficat steatozic va sintetiza colesterol “rău” (LDL) care 
ajungând în sânge va fi oxidat de radicalii liberi transfor-
mandu-se in LDL oxidat care este patologic. Acest tip 
de colesterol se va depune pe vasele de sânge formând 
ateromatoza și ateroscleroza care cresc riscul de boli 
cardiovasculare (infarct miocardic) sau cerebrovasculare 
(accident cerebral, AVC). Riscul de oxidare a colesterolului 
este și mai mare atunci când se consumă preponderent 
alimente cu valoare nutrițională slabă și bogate în radicali 
liberi. 

8. Stresul și sistemul imunitar 
Stresul prelungit slabeste sistemul imunitar, iar apa-

rarea naturala in fata agenților patogeni nu mai este op-
tima. Stresul poate influenta sistemul imunitar si prin 
suprastimularea defectuoasa a acestuia ducând la așa nu-
mitele boli autoimune. 

Stresul prelungit stimulează secreția hormonului corti-
zol care duce la suprasolicitarea glandelor suprarenale și 
la afectarea numărului de limfocite din sânge. 

În cazul stresului de scurtă durată se produce un trans-
fer al limfocitelor din vasele de sânge la locul invadat de 
patogeni care vor bloca dezvoltarea infecției. În cazul stre-
sului prelungit efectul este de slăbire a sistemului imuni-
tar si astfel infectiile pot prolifera.

Pe plan psiho-emoțional apare anxietatea și depresia iar 
pe plan organic apar diferite dereglări functionale (hiper-
tensiune arterială, artimii, tulburari digestive, inflamații, 
insomnii si altele.) 

Efectele stresului prelungit se manifestă o perioada de 
timp mai lunga sau mai scurta, depinde de caz, si după 
încetarea stresului. 

S-a constatat că relaxarea este un remediu pentru 
stres, în sensul că poate opri temporar activitatea genelor 
care sunt asociate cu inflamația. 

Alte studii explică efectul relaxării asupra stresului prin 
stimularea producerii de oxid nitric care îmbunătățește 
funcția imunitară si rezistenta la stres.

Prin creșterea hormonului stresului – cortizol, acesta 
interferează negativ cu sistemul imunitar care va avea o 

-	 activitati de mișcare, 
-	 alternarea suprasolicitării fizice si psihice cu relaxa-

rea. 

4. Reguli de management al stresului:
-	 Nu vom folosi stimulente sub formă de carbohidrați 

rafinați, cafea sau tutun. Dulciurile declanșează 
secreția de endorfine care produce initial o stare de 
bine, dar care dispare in scurt timp și apare tristețea, 
stari de indispozitie etc astfel ca organismul va cere o 
noua doză de dulciuri. Așa apare dependența de dulce. 
Pentru a ajuta organismul sa produca hormoni antis-
tres este bine să-i furnizăm carbohidrați complecși 
(cereale integrale, semințe, fructe, legume) care elibe-
rează lent și in mod continuu energie. 

-	 Activitatile de relaxare ajuta la gestionarea stresului 
și la înlocuirea gândurilor negative cu cele pozitive.

-	 Rugăciunea, meditatia pot fi de mare folos în con-
trolul stresului.

-	 Mișcarea duce la eliberarea de endorfine care reduc 
stresul, induc o stare de bine și conferă un tonus psi-
hic de mai lunga durata. 

-	 Uleiurile esențiale sunt foarte benefice sub formă de 
inhalare sau masaj. 

5. Stresul și sistemului osteo-articular 
În cazul stresului prelungit sau cronic crește hormo-

nul stresului numit cortizol, care are efect diuretic, con-
tribuind la eliminarea apei, a potasiului dar și la retenția 
sodiului. Cortizolul va determina si scăderea absorbției 
calciului la nivel intestinal și antrenarea eliminării calciu-
lui pe cale urinară. Astfel oasele vor fi private de minera-
le, se va produce demineralizarea care va duce la apa-
ritia osteoporozei. Nivelul crescut de cortizol va inhiba 
sinteza colagenului necesar pentru sănătatea oaselor, 
articulațiilor și mușchilor. S-a constatat că persoanele care 
suferă de anxietate sau depresie au densitatea osoasă mai 
scăzută decât persoanele echilibrate emoțional. În astfel 
de situații se impune o cură cu citrat de calciu și magneziu 
biologic, vitamina D care ajută la fixarea acestor minerale, 
vitamina C naturală care ajută sinteza colagenului, fructe 
și legume sau sucuri naturale pentru conținutul în potasiu 
și o hidratare bună.

6. Stresul și creșterea ponderală sau slăbirea 
În perioada stresului psiho-emoțional cronic, combinația 

unor alimente poate duce la îngrășare. Combinarea pro-
teinelor animale (carne, lapte, ouă) cu carbohidrați (car-
tofi, fainoase) duce la creșterea în greutate. Acest pro-
ces se explica prin intelegerea rolului insulinei eliberată 
de pancreas. Când crește cantitatea de carbohidrați in 
alimentatie crește și secretia de insulina care va bloca 
acțiunea hormonilor stresului (cortizol și adrenalină), 
hormoni cu rol de ardere a găsimilor. Astfel grăsimile care 
rezultă prin metabolizarea carbohidraților se vor stoca ca 
material de rezervă, ceea ce determină îngrășarea. 

În cazul stresului psiho-emoțional cronic, alternativa 
bună este asocierea proteinelor animale sau a proteine-
lor vegetale (leguminoase, nuci, semințe) cu legume nea-
midonoase și ciuperci, și nu cu carbohidrați. Acestea vor 
determina un nivel de insulină constant. Astfel hormonii 
stresului vor acționa liber, arzând grăsimile de rezervă, 
proces care duce la slăbire și scădere ponderală. 
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Substanța bioactivă principală este 5-hidroxitripto-
fan care se obține din aminoacidul triptofan existent în 
cantități mari în această plantă. Acest compus biologic, la 
nivel digestiv (intestinal) și în mică parte în glanda pinea-
lă a creierului, se transformă în serotonina care este un 
neurotransmițător al stării de bine, supranumit “hormo-
nul fericirii”. Deficiența de serotonină constituie o cauza 
principala a instalarii agresivității, depresiei, tulburărilor 
de somn, atacurilor de panică, cresterea poftei de mânca-
re exagerată. Frunzele conțin ulei esențial și cumarină. 
Semințele mai conțin acetil-glucozamină. Alte componen-
te importante: polifenoli și lecitină.

Acțiunea biologică a serotoninei:

	 Acțiune antistres și antidepresivă se datorește 
neurotransmițătorul serotonină care tonifică siste-
mul nervos, induce calm, încredere în sine și imbu-
natateste capacitatea de comunicare. 

	 Acțiune de reglare a stării de spirit, a somnului și 
de control al durerii (reducere durerile musculare 
cronice și difuze, ridica statusul moral, induce unui 
somn liniștit (serotonina se transforma noaptea în 
melatonină care este hormonul de somn.

	 Induce senzația de sațietate, regleaza apetitul exa-
gerat și combate pofta de dulce care apare de obicei 
la mijlocul zilei la persoanele cu stres cronic; ajuta 
la scăderea masei corporale la persoanele suprapon-
derale.

	 Tonifiantă a inimii și a vaselor de sânge. 

	 Afrodisiacă – sub formă de scoarță proaspătă de 
Griffonia mestecată în gură.

	 Antianemică – prin reglarea numărului globulelor 
rosii din sânge, în special sub formă de pudră din ră-
dăcini.

	 Antitabagica, serotonina contribuind la tonifierea 
sistemului nervos în stările de sevraj (renuntarea la 
fumat), înlătura stările de frică.

	 Antiseptică și laxativă – prin folosirea mai ales a 
decoctului din tulpini.

Recomandări:

Preparatele din planta Griffonia se folosesc pe cale in-
ternă în: stres, depresie, insomnie, anxietate, nervozi-
tate, epilepsie, boala Alzheimer, boala Parkinson, hiper-

putere de acțiune mai mică. Datorita suprasolicitarii su-
prarenalelor va rezulta in timp apariția sindromului de 
oboseala cronica.

9. Stresul și tipurile de personalitate 
Patrick Legeron, medic psihiatru a descris tipurile de 

personalitate în funcție de stres: 

-	 Personalitatea anxioasă – care își face griji pentru 
orice, manifestă tensiune psihică preponderent, vede 
doar riscurile in orice situatie;

-	 Personalitatea paranoică – care manifestă neîncre-
dere, bănuieli și rigiditate mentala; 

-	 Personalitate obsesională – care manifestă 
încăpățânare, spirit perfecționist;

-	 Personalitate histrionică – care dramatizează pro-
priile emoții.

-	 Personalitate narcisistă – care are senzația că este 
excepțional, preocupată de succes răsunător, de as-
pectul fizic, manipulează pentru atingerea propriului 
scop, manifesta puțină empatie.

-	 Personalitate evitantă – care manifestă teama de 
eșec;

-	 Personalitate agresivă – care este puternică, energi-
că, implicată în acțiune, uneori agresiva;

Aceste tipuri de personalități pot constitui surse gene-
ratoare de stres pentru ceilalți. 

10. Plante adaptogene 
Există plante care sustin rezistența la stres numite 

plante adaptogene. Acestea ajută organismul să gesti-
oneze stresul, ajutandu-l sa răspunda adecvat la factorii 
stresanți, restabilesc echilibrul hormonal, echilibreaza 
cortizolul și sustin sănătatea glandelor suprarenale. 

Unele cercetări arată că si hormonul numit oxitocină 
reduce stresul, scade hormonii de stres, reface echili-
brul emoțional și sustine activitatea imunitară, reduce 
inflamația și îmbunătățește somnul. Oxitocina este produ-
sa de organismul nostru atunci când ne îmbrățișăm unii 
pe altii sau ne manifestam afectiunea. 

Cortizolul este hormonul stresului eliberat de glande-
le suprarenale care menține în echilibru procesele fizio-
logice ale organismului care sunt necesare si urgente în 
starea de stres și reduce functiile fiziologice care nu sunt 
necesare de moment. Contribuie la adaptarea stării de 
dispoziție și de reducere a anxietății. 

Adrenalina – hormon secretat de glandele suprare-
nale mărește ritmul cardiac și crește tensiunea arterială 
cu scopul de a mări nivelul de energie necesară pentru 
rezistența la stres. 

Norepinefrina – tot un hormon cu acțiune asemănă-
toare adrenalinei ajută la conștientizarea stării de stres.

A. Griffonia (Griffonia simplicifolia), fam. Fabaceae, este 
un arbust care crește în savanele ierboase din Africa și 
Asia. Planta este considerată de localnici un panaceu uni-
versal, care se folosește în special pentru elevarea stării 
de spirit. 

Fructele sunt păstăi negre în interiorul cărora se află 
semințele care reprezintă produsul medicinal principal 
utilizat. Si celelalte organe ale plantei sunt medicinale.
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Se consumă în cure alternate cu pauze (exista suspi-
ciuni ca in exces ar putea induce sterilitate)

D. Măceșul (Rosa canina), fam. Rosaceae 

Fructele de Măceș conțin vitamina C în cantitate mare, 
și de aceea au rol în creșterea rezistenței la stres. Vita-
mina C naturală se află în combinație cu bioflavonoizi 
(care optimizeaza asimilarea si biodisponibilitatea vita-
minei C). 

Stimulează circulația periferică si regleaza permea-
bilitatea vaselor capilare, incetinesc procesele degene-
rative care se produc progresiv odată cu inaintarea in 
varsta 

Mențin randamentul fizic și psihic în faza de rezisten-
tă la stres deoarece stimulează transformarea rapidă a 
nutrienților în energie și eliberarea metaboliților. 

Participă la sinteza neurotransmițătorilor care mențin 
activitatea intelectuală. 

Stimuleaza imunitatea.

E. Ginsengul siberian (Eleutherococcus senticosus), 
fam. Araliaceae 

Ginsengul siberian este o specie de arbust originar din 
Asia. Este un tonifiant fizic și psihic. Se folosește mai mult 
de către adulți și vârstnici. Asigură rezistența la stres și 
combate surmenajul. Ginsenozidele, substanțe active din 
rădăcinile de ginseng, susțin activitatea sistemului nervos 
în situații solicitante fizice sau intelectuale iar ginsenine-
le, alte substanțe active, reglează zahărul din sânge și pre-
vin diabetul. 

tensiune arterială, bufeuri de menopauză, dureri de cap 
cronice, rigiditate a articulațiilor, dureri musculare. 

Planta ajută persoanele care doresc să renunțe la 
dependențe: droguri, alcool, tutun, poftă exagerată de 
dulciuri, în cura de slăbire pentru reglarea poftei de mân-
care, pentru reducerea apneei în somn, prezentă la unii 
vârstnici.

Mod de folosire:

Intern – sub formă de capsule care conțin 5-hidroxi-
triptofan. Doza zilnică maximă de 5-hidroxitriptofan nu 
trebuie sa depășească 1200 mg pe zi. Doza medie este de 
500 mg pe zi. Cura durează 2 luni; Scoarța proaspătă de 
pe tulpini mestecată în gură; Pudră din rădăcini; Decoct 
din tulpini; Frunzele de Griffonia se folosesc pentru pre-
pararea vinului de Palmier; Suc din frunze și semințe pen-
tru tonifierea organismului. 

Mențiuni speciale și contraindicații: Preparatele 
din Griffonia simplicifolia nu se administrează împreună 
cu antidepresive sintetice. Pe stomacul gol pot să induca 
greață, de aceea se administrează împreună cu fructe sau 
alimente. Se utilizeaza cu prudență la bolnavii de ulcer, 
boala Crohn, colită și colon iritabil.

B. Cătina-albă (Hippophae rhamnoides), fam. Elaeagna-
ceae 

Sucul și siropul de Cătină-albă conține triptofan, ami-
noacid cu rol de precursor al serotoninei, vitaminele din 
complexul B, vitaminele C, A, E, D, acizi grasi esentiali, 
Ca, Mg, Zn, Se, Fe etc. Cătina-albă este prin urmare o sur-
să bogata de vitamine naturale, minerale și antioxidanți 
naturali. Întărește imunitatea naturală a organismului. 
Regenerează celula hepatică. Combate insomniile și sti-
mulează activitatea intelectuală. 

C. Drojdia-de-bere (Sacharomyces cerevisiae), fam. Sa-
ccharomitaceae – este o ciupercă microscopică unicelula-
ră, saprofită, care se înmulţeşte prin înmugurire.

Drojdia-de-bere conține intreg complexul de vitamine 
B care stimulează producția de neurotransmițători antis-
tres fiind un bun tonifiant al sistemului nervos. Vitamina 
B1 (tiamina) are legătură cu starea de dispoziție și com-
bate depresia ușoară. Drojdia de bere este indicată în obo-
seală fizică şi psihică, neliniste şi iritabilitate. 

Drojdia-de-bere reglează confortul intestinal prin echi-
librarea florei intestinale. 

Contribuie la armonizarea glandelor hormonale în 
condiții de stres. 
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G. Roinița (Melissa officinalis), fam. Labiatae – Roinița 
sau Melisa / Lămâița este o plantă perenă, meliferă, aro-
matică.

Roinița este o plantă caracteristică adaptogenă care ne 
ajută la menținerea rezistenței la stres. Este un remediu 
pentru sănătatea sistemului nervos, în caz de nervo-
zitate, stări tensionate, oboseală, surmenaj, caracteristi-
ce stresului. Induce o bună memorie ziua, iar seara un 
somn bun care va contribui la refacerea memoriei peste 
noapte. Acțiunea Roiniței se explică prin activarea a 2 
neurotransmițători: GABA (acidul gamaaminobutiric) și 
serotonină. Inhibă transaminaza Gaba pentru a elibera 
acțiunea acidului gama-amino-butiric. Activează seroto-
nina care dă starea de bine și astfel revenirea din situația 
de stres va fi posibilă.

H. Sunătoarea (Hypericum perforatum), fam Hyperica-
ceae – este o plantă erbacee, perenă, cu tulpină dreaptă, 
glabră și înaltă de până la 1 m, ramificată în partea superi-
oară, și ușor lemnificată în partea inferioară. 

Este cunoscută ca una din plantele cele mai bune an-
tidepresive. Sunătoarea scade cantitatea de cortizol – 
hormonul stresului și stimulează sinteza de serotonină. 
Sunătoarea ține sub control stresul, tristețea, anxietatea, 
depresia, tensiunea nervoasă și insomniile. Redă liniștea 
sufletească și induce un somn bun. Hiperforina îi dă ca-
litatea antidepresivă. Colina (acetilcolina) și acidul va-
lerianic imprimă rolul de trezire a minții și de liniștire a 
sufletului. Flavonoizii întăresc inima și reglează hiperten-
siunea arterială.

Îmbunătățește oxigenarea celulară la nivelul creieru-
lui, procesele de memorare, gândire și de concentrare a 
atenției. 

Stimulează detoxifierea organismului și asigura protec
ția ficatului.

F. Arborele vieții (Ginkgo biloba), fam. Ginkgoaceae 

Popular se mai numește “arborele pagodelor” si este o 
specie de arbore dioic unic în lume, supraviețuind încă din 
jurasic. Astăzi mai crește în forma naturală în China, dar 
poate fi aclimatizat chiar si in tara noastra.

Preparatele naturale din Gingko biloba mențin activi-
tatea creierului la vârstnici stimuland vigilenta si alte 
functii ale creierului.

In conditii de stres prelungit stimuleaza circulatia 
cerebrala si periferica, produce vasodilatatie, creste 
oxigenarea celulara, are actiune antivertiginoasa.

Reduce riscul de “lipire” a trombocitelor care ar favori-
za formarea de cheaguri sanguine. 

Conține flavonoide și terpenoide cu caracter antioxi-
dant (de combatere a radicalilor liberi care accelereaza 
îmbătrânirea precoce). 
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face pe o sticla de ceas, cu o cantitate mica de produs. Gus-
tul se verifica pe cantitati mici sau in cazul preperatelor ce 
gust pronuntat amar sau iute arzator, se face o solutie de 
0,1gr. In 10ml apa si cu aceasta solutie se imbiba o fasie de 
hartie de filtru 5/50mm si se atinge hartia de filtru cu var-
ful limbii. Pentru substantele amare a caror determinare 
cantitativa nu este posibila proba chimica, se recurge la 
determinarea gustului amar, indicandu-se o dilutie limita 
la care se mai percepe acest gust.

-	 CULOAREA – Stabilirea organoleptica a culorii unei 
solutii extractive, este destul de subiectiva, chiar in cazul 
cand se face in conditii identice si amime in eprubete cu 
diametru de 16mm, sau in strat de 5cm, de aceea s-a pro-
pus pentru mai multa exactitate, compararea cu etalone 
de culori, in functie de fiecare substanta extrasa.

IDENTIFICARE
Pentru identificarea tincturilor si a extractelor vegetale, 

normele prevad, in afara de aspect, miros si gest, deferita 
reactii caracteristice principiilor active pe care solutiile 
extractive pot sa le contina, cum ar fi, alcaloizi, taninuri, 
glicozide.

Identificarea capilara, un procedeu care nu reprezinta 
cromatografia pe hartie, se bazeaza pe faptul ca diferitele 
substante dintr-o solutie migreaza pe o fasie de hartie si 
se aseaza in straturi distincte, formand o imagine carac-
teristica substantei analizate, numita capilograma, spre 
deosebire de cromatograma, care presupune separarea 
componentelor cu ajutorul unor solventi, aparitia de spo-
turi caracteristice componentelor analizate si identifica-
rea acestora in comparative cu substantele etalon.

Capilarograma se executa in felul urmator: in vase cilin-
drice de 50cm inaltime se introduce 5ml de extract apos 
sau tincture diluata, apoi se introduce o banda de hartie 
de filtru de 2cm latime si 25cm lungime, astfel incat ca-
patul ei inferior sa atinga fundul vasului. Dupa 24 ore le-
chidul este antrenat prin capilaritate in hartia de filtru. Se 
lasa sa se usuce complect, dupa care se examineaza com-
parative cu un martor preparat in conditii identice. 

Proba poate fi completata prin compararea capilogra-
mei fata de diferiti reactive cum sunt, NaOH-2n Al(SO4)3 
KHCO3 sol 5%, borax 1%, acid boric 3%

Substantele extrase migreza la distante diferite si se 
aseaza in straturi distincte, caracteristice fiecarei tincture 
in parte. Imaginile capilare obtinute permit observarea-
de diferente nete intre tincture,iar in unele cazuri chiar la 
aceeasi tincture, daca a fost preparatacu alcool de concen-
tratii diferite.

Identificarea spectrofotometrica se realizeaza cu ajuto-
rul spectrofotometrului in ultraviolet de diferite lungimi 
de unda, ale unor tincture sau extracte fluide diluate.

IDENTIFICAREA ALCALOIZILOR
Alcaloizii reprezinta un grup de substante care au o 

structura heterociclica cu azot, prezinta reactie alcalina si 
formeaza saruri cu acizii. Aceste saruri sunt de obicei so-
lubile in apa si alcool diluat, in timp ce alcaloizii baze sunt 

Inca din antichitate, omul a folosit produsele vegetale 
din natura pentru a-si vindeca suferintele fizice. Plante-

le au fost primele medicamente pe care omul le-a folosit 
ca atare, iar mai tarziu le-a prelucrat conform conditiilor 
si cunostiintelor vremurilor respective.

Informatiile scrise, privind produsele vindecatoare obti-
nute prin extractii vegetale sau animale au ramas de la toate 
vechiile civilizatii si se refera la macerate, infuzii, decocturi, 
oteturi, vinuri, uleiuri, multe produse vegetale, cunoscute 
din antichitate sint si astazi utilizate, ca de exemplu:

-	 Din China: opiul,camforul, anasonul stelat;
-	 Egipt: ricinul,sofranul, cinepa, absintul, nuca vomica;
-	 India: santalul, aloe, benzol;
-	 Babilon: beladona, opiul. 

Mai tarziu, intreaga farmacie pe o perioada de de peste 
15 secole s-a aflat sub influenta lui GALENUS, care este 
inventatorul unui numar de preparate farmaceutice in 
majoritate realizate prin extractie.

Extractiile farmaceutice sunt influentate de o serie de 
factori:

-	 Produsul vegetal – natura produsului vegetal, umidi-
tatea si gradul de maruntire.

-	 Solventul – natura solventului, raportul dintre produ-
sul vegetal si solvent, durata extractului, temperature 
de extractie.

-	 Procedeul de extractie.

Solutiile obtinute in urma procesului de extractie contin 
un complex de substante, unele care au o actiune fiziolo-
gica, dar si substante inactive. De cele mai multe ori, prin 
extractie cu anumiti solventi, substantele se extrag selec-
tive, iar in solutia obtinuta se stabileste un nou raport in-
tre componente.

Controlul solutiilor obtinute in urma extractiilor, preve-
de urmatorii parametrii:

-	 proprietati organoleptica;
-	 determinari fizico-chimice pentru identificarea sub-

stantei active;
-	 determinari cantitative chimice, in functie de sub-

stantele active continute.

Caracteristicile organoleptice prevazute de Farmacopee 
la preparatele obtinute prin extractie se refera la: aspect, 
claritate, miros, gust, culoare.

-	 CLARITATEA preparatelor lichide reprezinta o ca-
racteristica relative. Cele mai multe tincture si extracte 
lichide separa in timp sedimente mai mult sau mai putin 
consistente, indifferent de modul de conservare. Se reco-
manda pastrarea tincturilor in sticle pline, bine inchise si 
la intuneric. Atit la preparare cat si la receptie, solutiile 
extractive trebuie sa fie limpezi si lipsite de sediment.

-	 MIROSUL SI GUSTUL sunt recomandate pentru iden-
tificarea produselor. Normativele in vigoare, precum Far-
macopeea prevad ca solutiile extractive sa prezinte miro-
sul si gustul specific produsului extras. In cazul in care, 
produsele extrase au un miros puternic, determinarea se 

CONTROLUL PREPARATELOR OBȚINUTE PRIN EXTRACȚIE
Chim. medical principal Aurelia Tecușanu, Vișeu de Sus
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In afara acestor reactii, pentru fiecare alkaloid exista re-
actii de identificare specifice, majoritatea fiind reactii de 
culoare si anume:

-	 Violet – pentru ATROPINA – la oxidarea cu acid azotic 
si tratare cu hidroxid de potasiu;

-	 Verde – pentru CHININA – la oxidarea cu clor – clora-
mina si acid clorhidric – si alcalinizare cu ammoniac;

-	 Rosu purpuriu – pentru CAFEINA – la oxidare cu per-
hidrol in mediu de acid clorhidric si expunerea rezi-
diului sec la vapori de ammoniac;

-	 Albastru – pentru MORFINA – la tratarea cu fericianu-
ra de potasiu si clorura ferica, ca urmare a reducerii 
fericianurii de potasiu si formarea ferocianuriiferice;

-	 Violet – pentru STRICNINA – la oxidarea cu bicromat 
de potasiu in prezenta acidului sulfuric concentrate;

-	 Rosu-visiniu – pentru VALERIANA – la fierbere rezor-
cinol in acid clorhidric.

Toate aceste reactii au loc in conditii bune, daca in pre-
alabil principiile active din plante au fost izolate prin ex-
tractie cu solventi adecvati.

insolubili in apa, dar solubili in alcool, eter, cloroform.In-
solutiile extractive alcaloizii se afla obisnuit sub forma de 
saruri de acizi organici extrasi din produsul vegetal. Alca-
loizii formeaza cu taninul si cu unii ioni metalice saruri 
complexe, colorate sau insolubile.

Pentru identificarea alcaloizilor din solutii extractive se 
foloseste de obicei metoda reactiei de precipitare cu re-
activ Mayer-iodomercurat de potasiu. Majoritatea alcalo-
izilor dau precipitate albe sau galbene cu acest reactive. 
Reactia se efectueaza in mediu de acid clorhidric in care 
precipitatele sunt insolubile.  Aceste precipitate se for-
meaza chiar la concentratii foarte mici. Reactia se poate 
face direct in preparat,dar este preferabil ca tinctura sau 
extractul fluid sa se filtreze si in lichidul limpede sa se 
adauge reactivul.In acest mod se evita opalescenta sau 
aparitia de precipitate de rezina, datorita diluarii solutiei 
alcoolice cu solutia de acid clordidric diluat si interpreta-
rea gresita a reactiei de identificare

Un alt reactive utilizat frecvent la identificarea alcaloizi-
lor, dupa separarea cromatografica pe hartie sau silicagel, 
in strat subtire, este reactive Dregendorff-iodobismutatul 
de potasiu – care de cu alcaloizii o coloratie galbena pe 
cromatograme, permitind evidentierea spatiului.

CHINA ȘI INDIA 
(ACUPUNCTURA ȘI AYURVEDA)

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

Asemănarea dintre medicina tradițională chineză și 
Ayurveda este remarcabilă. Încă de la început se vede 

similitudinea dintre cele cinci elemente și echivalența navei 
guvernator de circulație – concept vas (Du mai – Ren mai) 
și canalele ida și pingala. Asemănarea cu medicina greacă 
a dispoziției, în special cele 4 elemente și cele două forțe 
Kaos & Kosmos) nu este, de asemenea, un rezultat al întâm-
plării.

Se pot înregistra multe alte similitudini sau aproximări 
precum conceptele Nadis și Marmas, respectiv comparabile 
cu punctele și canalele sau meridianele. Prima vedere, în 
perspectiva acestei tăieturi artificiale pe care antropologia 
medicală o face reală, asta se datorează unității relative a 
Asiei, încă cu posibilă influență a culturii grecești.

Una dintre cele mai cunoscute descrieri dintre noi este 
cea a chakrelor sau chakrelor descrise cel mai bine în 
Occident conform lui Eliade, 1972 în traducerea lui Art-
hur Avalon din 1919 a Sat-cakra-nir daspana (Avalon, A. 
Puterea șarpelui. Londra-Madras, 1919). Descrierile și 
ilustrațiile create din gravurile antice ale chakrei indiene 
ale diverselor proceduri sunt, de asemenea, bine cunos-
cute (puțin studiate) și difuzate pe scară largă. Aici în Oc-
cident au fost asociate cu studiile și conceptele religioase 
de spiritualitate, pe care intenționăm să le abordăm altă 
dată. În concepția indiană, conform Svoboda & Lade ener-
gia corpului fizic și fluidele trec prin canini vizibili (cum ar 
fi nervii și vasele de sânge), în timp ce „prana” corporală 
vitală (un alt concept pe baza căruia sunt stabilite paralele 
cu Ch i (Qi- "))) al medicinei tradiționale chineze) se plim-
bă prin conducte și plexul subtil numit Nadis și respectiv 
Chakre (p. 94). Marma este numele dat până la punctul 
corpului uman sub care canalele vitale se interceptează 
reciproc. (p. 96)

În cartea sa Tao și Dharma de Robert Svoboda și Ar-
nie Lade (ed. Gândul, SP, 1998) explorează asemănările și 
diferențele dintre aceste două sisteme etnomedicale, autorii 
săi comentează acupunctura medicilor tradiționali și îngri-
jitorilor de elefanți ai acestei insule aproape indiene, care 
este Sri Lanka (Ceylon), influențată de c hinesa, dar sublini-
ază că, deși doctrinele chinezești și indiene au comun teme-
le (se simte bine) similitudinile dintre Chi și Prana), sunt în 
esență unice, iar conceptele lor nu pot fi schimbate cu totul.

Practica clinica si experienta medicului sau terapeutului 
a fost metoda prin care s-a construit stiinta medicala occi-
dentala pana la mijlocul secolului al XX-lea, posibil sa mai 
avem multe de invatat din astfel de experimente si dosare 
medicale. Gabriel Stux, în articolul publicat în Acupunctura 
Medicală, 1994, extinde aplicarea tradițională a acupunc-
turii prin includerea sistemului indian de chakre pentru 
diagnostic, precum și tratament. În acupunctura chakrei, în 
afară de punctele acupunta selectate conform tradiției chi-
neze, punctele suplimentare de chakră sunt fixate în zona 
celor șapte centre energetice. Astfel chakrele sunt activate 
și fluxul de energie este stimulat.

Potrivit acestuia, această tehnică este o extensie și, de 
asemenea, o completare a practicii tradiționale de acu-
punctură chinezești. Are posibilitatea de a aprofunda acu-
punctura clasică inclusiv sistemul indian de chakre, care 
în medicina indiană sunt centri energetici. Șapte centri 
energetici majori se află pe linia mediană a corpului, de la 
perineu la craniu. Pe lângă acestea, există câteva zeci de 
centre de putere secundară de importanță mai mică care în 
majoritatea cazurilor corespund și amplasării punctelor de 
acupunctură. Chakrele, însă, similare organelor chinezești, 
au funcții specifice ale căror modificări pot fi diagnosticate 
și tratate prin această tehnică.
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PROF. DR. ŞTEFANIA KORY CALOMFIRESCU

CENTENARUL ŞCOLII STRĂLUCITE DE MEDICINĂ CLUJEANĂ 
CU LIMBA DE PREDARE ROMÂNĂ

~ PROIECT EVOCATIV ~

PROFESORUL IOAN GOIA 
– O LEGENDĂ A ŞCOLII DE MEDICINĂ CLUJENE

Antonia Bodea, Cluj-Napoca

Istoria medicinei și farmaciei

Pătrunsă de necesitatea consemnării în istoricul mo-
mentului înfiinţării Şcolii de Medicină Clujene ale unor 

fapte esenţiale care au susţinut edificarea lui, prof. dr. Şte-
fania Kory Calomfirescu, continuatoare dăruită ale prin-
cipiilor care au stat la baza acestui edificiu, împlineşte o 
datorie de conştiinţă în efortul deosebit de a evoca faptele 
fundamentale care au asigurat împlinirea acestui măreţ 
proiect, fundamental pentru evoluţia şi prestigiul statului 
naţional român întregit prin făptuirea Marii Uniri.

Consemnările de faţă continuă seria de articole deschi-
să pe această problemă, în câteva numere precedente ale 
prestigioasei reviste „Maramureşul Medical” unde regă-
sim valorificate subtil dar esenţial cuceririle tradiţiei în 
iniţiativele perspectivei performanţelor medicinii româ-
neşti.

La aceste împliniri „Şcoala de Medicină Clujeană” a con-
tribuit în permanenţă prin rezultate strălucite, competiti-
ve pe plan mondial şi în acest sens Elevii Elevilor Elevilor 
„Generaţiei de Aur” a Şcolii de Medicină Clujene perfor-
mează urmând principiile morale, etice, profesionale care 
au stat la baza acestui edificiu.

În acest sens o pagină evocativă merită să închinăm şi 
Profesorului Ioan Goia, supranumit PATRIARHUL SEMI-
OLOGIEI ROMÂNEŞTI, care alături de ceilalţi corifei a în-
semnat un pilon însemnat al acestui edificiu.

Provenit dintr-o familie de preoţi din Munţii Apuseni, 
respectiv preotul Dumitru Goia, paroh greco-ortodox în 
Sohodol, întemniţat la Soporu şi la Alba-Iulia – un mare 
patriot – familia profesorului Ioan Goia, era recunoscută 
pentru hărnicia, performanţele intelectuale şi cultivarea 
tradiţiilor locului. Ca elev la Sohodol, Sibiu şi Braşov, do-
vedeşte aceeaşi perseverenţă şi capacitate fiind mereu 
premiat. Urmează Facultatea de Medicină din Cluj unde, 
remarcându-se prin seriozitate, interes şi capacitate este 
selecţionat de către Prof. Iuliu Haţieganu care-i devine 
adevărat dascăl în tainele medicinei în condiţiile războ-
iului desfăşurând o activitate solicitantă într-un spital de 
campanie încă din studenţie.

Fire deschisă, Profesorul Goia, deşi intransigent, pre-
tenţios, sever, menifestă înţelegere faţă de studenţi, faţă 
de bolnavi, faţă de oameni în general. Ştia să detensioneze 
situaţiile printr-o glumă; aprecia plasticitatea şi înţelep-
ciunea expresiei populare, sau corecta prin ironie bono-
mă expresiile pretenţioase.

Puse în lumină în derularea cursurilor, toate acestea fă-
ceau ca amfiteatrele să fie frecventate nu numai de stu-
denţii de la medicină dar şi de alţi tineri iubitori de cultu-
ră de la Facultăţile din Centrul Universitar Clujean.

Îndrăgostit de specialitatea sa consideră că „medicina 
nu se poate învăţa fără semiologie, fără o gândire medica-
lă atât de sinteză, cât şi de amănunt” (Mari Profesori din 
generaţia de Aur a Şcolii Medicale Clujene, p. 8).

De aceea devine o personalitate puternică evidentă prin 
numele vehiculat; mai întâi „la Goia” – se zicea: Ai dat la 
Goia? Ai luat pe Goia? Numai atunci să vorbeşti! Numai 
după aceea să speri că vei ajunge medic!” (idem).

Pe măsura evoluţiei exigenţei d-sale a fost supranumit 
„Ioan cel Groaznic”, apoi „tata Goia”, iar mai la urmă „Papa 
Goia”.

În cadrul ASTREI a sprijinit construirea unei Case de 
Cultură în renumita comună Feleac.

Ca Profesor la Medicala a II-a Cluj s-a dovedit un OM, 
medic Profesor, savant dar şi un mare patriot.

Fire spontană, dar cu o judecată sănătoasă, modest dar 
hotărât, gusta şi cultiva umorul, ironia fină, inteligentă.

În pleiada marilor Profesori ai Universităţii de Medicină 
şi Farmacie din Cluj, Ioan Goia avea „modestia înţelepţilor 
şi înţelepciunea modeştilor” rămânând o figură de legen-
dă.

Ca specialist a ridicat Semiologia şi Propedeutica Me-
dicală de la statutul de materie facultativă, la disciplina 
obligatorie în 1919, pe când încă în alte ţări din Europa 
nu se profesa.

Deşi intransigent, în relaţiile cu studenţii se manifesta 
fiind omenos, înţelegător fără a încuraja superficialitatea 
sau iresponsabilitatea.

Autoarea monografiei „Mari Profesori din Generaţia de 
Aur a Şcolii Medicale Clujene”, Acad. Prof. Dr. Ştefania Kory 
Calomfirescu evocă unele întâmplări edificatoare, unele 
hazlii, altele grave, scene petrecute în raport cu studenţii, 
personalul medical, colegii sau pacienţii, care-i definesc 
firea profesorului subliniindu-i caracterul umanitar.

Apreciază astfel demnitatea studenţilor care vor să-şi 
perfecţioneze cunoştinţele, sau prietenia profundă cu unii 
colegi, precum prof. Valeriu Lucian Bologa.
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Astfel studenţii Centrului care-şi continuau studiile în 
străinătate uimeau prin nivelul de pregătire. Pe de altă 
parte prietenii legate în tinereţe au rămas constante şi pu-
ternice pe tot parcursul vieţii.

Bogata şi substanţiala experienţă profesională este sin-
tetizată într-o valoroasă activitate ştiinţifică ce însumează 
în jur de 200 de titluri. Problematica abordată este diver-
să şi se referă la câteva probleme care au stat în atenţia 
d-sale în permanenţă, publicate în reviste locale cât şi în 
reviste din Paris.

În cadrul lucrărilor a avut colaboratori de seamă din 
Cluj. În atenţia Prof. Ioan Goia un loc important a avut 
atitudinea faţă de bolnav cu atenţie faţă de diagnostic, cu 
menajarea pacientului, când diagnosticul este mai grav, 
pentru a nu-l descuraja în lupta pentru vindecare.

De asemenea subliniază datoria medicilor de a se trata 
respectuos, fără a se defăima unii pe alţii sau fără a-şi face 
reclamă.

În problema diagnosticului a primit autorizarea de a pu-
blica un manual pe această temă, dezbătută într-o „mare 
anchetă”, în anul şcolar 1950-1951.

Trecând printr-un asemenea moment dificil, defăimări-
le răuvoitoare ale unor colegi montaţi în scopul detronării 
prestanţei Profesorului, au fost anihilate de preţuirea şi 
respectul exprimat de la nivelul Ministerululi Sănătăţii 
care l-a reabilitat, repunându-l în propriile valori.

În 1932 participă la Congresul francez de medicină in-
ternă cu lucrarea referitoare la limfogromatoză malignă în 
3 volume, publicată în Press-med. XIII, nr. 12, 1932, pg. 
584-590.

Printre lucrările semnificative apărute în acea perioadă 
se află „Tratatul elementar de semiologie şi patologie medi-
cală”, în 3 volume care a ajuns până în 1946 la patru ediţii.

În 23 septembrie 1936, în cadrul Colegiului Consiliului 
Universitar, semnează împreună cu ceilalţi moţiunea de 
protest împotriva ordinului de asasinare al lui N. Iorga.

În octombrie şi noiembrie 1940, prin transferarea Uni-
versităţii Clujene la Sibiu, prof. Ioan Goia a fost direct im-
plicat primind însărcinarea de a obţine de la Ministerul 
Sănătăţii materiale necesare clinicilor noi înfiinţate.

Pe lângă aceste neajunsuri i-a fost luată propria casă din 
Cluj, pe care a salvat-o doar printr-un schimb de locuinţe 
cu avocatul Francisc Verzor de la Sibiu.

În lunga şi prodigioasa activitate profesională prof. Ioan 
Goia a colaborat îndelung, încă de la sfârşitul războiului 
din 1918, d-sa fiind preparator, activitatea începând în 
Spitalul de campanie, înfiinţat pe locul actualului insti-
tut de igienă, condus de Jancso Miklosi. Deşi student, a 
preluat activitatea ca medic secundar, din lipsă de cadre, 
dar această perioadă i-a oferit şansa de a învăţa mult de 
la Prof. Iuliu Haţieganu, care la organizarea Facultăţii de 
medicină românească în 1919 l-a promovat ca Şef de Lu-
crări. Membru al primei Societăţi de Ştiinţe Medicale din 
Cluj, înfiinţat la 26 ianuarie 1920, precum şi preşedinte al 
Comitetului Asistenţilor şi Preparatorul Facultăţii de Me-
dicină, înfiinţată în 1920.

Cu modestia care îl caracteriza, prof. Iuliu Haţieganu 
preţuia în mod deosebit „fecunda activitate” ale Prof. Ioan 
Goia, îi aprecia ideile inovatoare, recunoscând că a avut 
mereu de învăţat de la el.

Cu deosebita lui vocaţie de Profesor, Iuliu Haţieganu a 
făcut din clinica medicală o adevărată şcoală pentru toţi 
medicii deschişi spre cunoaştere şi perfecţionare.

Prof. Ioan Goia îi preţuia în mod deosebit calitatea de 
profesor desăvârşit „arta rară de a vindeca şi a învăţa şi 
pe alţii să vindece, de a preda şi a învăţa pe alţii să predea, 
într-un cuvânt un creator de şcoală de tradiţii, îl considera 
unic, singular. Faţă de această personalitate covârşitoare 
prof. Ioan Goia se considera „doar elev şi colaborator de-
al lui”.

Alături de Prof. Iuliu Haţieganu a descoperit fondul etic 
esenţial al profesiunii de medic.

Ca şi Profesor de Clinică a dovedit un cap limpede, o vo-
inţă de fier, o energie deosebită, înţelegând nevoia, des-
făşurării unei munci susţinute „pentru a forma medici ca 
buni practicieni, cu spirit de dăruire, cu spirit de răspun-
dere, simţ de observaţie, inimă caldă, cap clar, generozita-
te, curaj, tact, simţ critic şi o mare putere de muncă” (pg. 
59, Mari Profesori...).

Prof. I. Goia subliniază în mod deosebit „spiritul clinic” 
în care a fost concepută şi desfăşurată activitatea în Clini-
ca medicală înfiinţată sub coordonarea prof. I. Haţieganu, 
cu deschidere spre colaborarea între cadrele preclinice şi 
clinice, între clinica medicală şi celelalte clinici.

În cadrul acestor echipe de specialişti, prof. Ioan Goia, 
ctitorul Semiologiei Medicale se remarcă printr-o erudiţie 
spirituală şi profesională, prin exigenţă şi severitate, pu-
tere de muncă, ironie fină, prin perseverenţă în pregătirea 
studenţilor şi de asemenea printr-o neţărmurită dragoste 
de ţară, de popor, de oameni, ataşament faţă de locurile şi 
obiceiurile natale.

Ajuns la vârsta pensionării, a continuat totuşi să se dă-
ruiască profesiei medicale, venerat şi respectat de genera-
ţiile următoare care considerau un „dar al zeilor a fi trăit 
în anturajul unui om mare” (op. cit., pg. 63).

Despre excepţionalul profil moral şi profesional, vor-
beşte şi prof. Valeriu Bologa, prieten de-o viaţă, definin-
du-l ca „Om de caracter emerit”, ca medic dovedindu-se 
ca un înnăscut spirit observator „cu mult simţ clinic şi cu 
gândire clinică” pentru a sesiza diferenţa de la normalita-
te la patologie.

S-a remarcat de altfel printr-un simţ tactil şi olfactiv de-
osebit, care-l ajutau foarte mult la stabilirea diagnosticu-
lui şi intervenţia chirurgicală.

De aceea, la împlinirea vârstei de 85 de ani, prof. Ioan 
Goia a fost sărbătorit în cadrul unei Şedinţe Festive la 
iniţiativa rectorului Institutului de Medicină şi Farmacie 
din Cluj-Napoca, prilej cu care i-au fost evocate împlini-
rile legate de viaţa profesională excepţională, rămase în 
continuare valabile pentru generaţiile următoare. S-a 
evidenţiat dăruirea, perseverenţa, sacrificiul dar şi satis-
facţia profesională precum şi umanitarismul, moralitatea 
spiritul etic şi verticalitatea morală, pe care cu acest prilej 
prof. Ioan Goia, rămas ultimul supravieţuitor din pleiada 
corifeilor Şcolii de Medicină Clujene le transmite ca „pove-
ţe” studenţilor care au ales să îmbrăţişeze această nobilă 
misiune apostolică profesie.

În luările de cuvânt din acest context s-au subliniat gân-
direa logică, dârzenia, caracterul hotărât, puterea de mun-
că, şi umanitarismul prof. Ioan Goia, toate, puse în slujba 
profesiei medicale unde s-a dovedit un semiolog înnăscut 
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din totalul de trei grupe și cu lumânări aprinse și slujbe și 
acatiste împotriva Profesorului.

Autoarea relatează despre o întâlnire cu Profesorul, 
peste ani, când evocând anii studenției vorbesc despre 
faptul că a fost supranumit „Ivan cel Groaznic” motivându-
și exigența prin responsabilitatea medicului aflat în orice 
capăt de țară, având nevoie de cunoștințe sigure.

La rândul ei, autoarea devenită un reputat cadru medi-
cal, reprezentând Școala de Medicină Clujeană, Prof. Dr. 
Ștefania Kory Calomfirescu, aduce omagii și cuvinte de 
recunoștință d-lui Prof. dr. Ioan Goia din partea căruia pri-
mește semnale de înaltă considerație, și contemporanilor 
precum prof. V. L. Bologa.

Toate acestea se răsfrâng și în aprecierile urmașilor 
precum prof. Horațiu Boloșiu, Prof. Florea Marin, sau mai 
târziu Prof. I. Pavel și Șt. Milcu.

Un gest de înaltă responsabilitate este și strădania Pro-
fesorului Ioan Goia ca cei care vor urma, să cunoască felul 
în care s-a născut și dezvoltat Facultatea de Medicină cu 
preclase în limba română, din Cluj-Napoca.

În acest sens, s-a intrat în posesia unui manuscris apar-
ținând Prof. Ioan Goia: „Începuturile și Fazele Evolutive 
ale Primei Facultăți de Medicină Românească din Transil-
vania în Epoca Anilor 1919-1948, lucrare care îl plasează 
pe Prof. Ioan Goia în poziția de prim istoriograf al Medici-
nei Clujene, fapt constatat abia mai târziu.

Activ și dăruit profesiei și neamului românesc, a concen-
trat în înțelepciunea vârstei pensionării toată experiența 
de viață pe care a socotit că este nevoie să o lase urmașilor 
ca un tezaur al trecutului pentru viitor, precum reiese din 
formularea ce-i aparține: „Se zice că trăiești cu adevărat 
numai în măsura în care ești viu în conștiința celorlalți”.

Prin trecerea în nemurire la 10 ianuarie 1982 „nu s-a stins 
numai un om, ci o întreagă epocă. Razele acestei constelații 
de stele medicale nestemate românești clujene au iradiat 
binefăcător aproape o jumătate de veac” (op. cit., pg. 139).

„un medic al examenului clinic, al anamnezei, simptomu-
lui, sindromului și al bolii, al interpretărilor”.

De asemena a îmbrățișat metode noi precum cele de 
laborator, susținute de tehnici moderne, a susținut spe-
cializările în profunzime, a insistat pe examenul clinic, a 
combătut aproximarea și superficialitatea.

Cursurile de înaltă ținută l-au apropiat de studenți adu-
cându-i respect, admirație, teamă dar și recunoștința.

Ca om de știință a avut o vastă activitate de cercetare 
pentru cunoașterea a o serie de afecțiuni precum reuma-
tismul poliarticular, bolile digestive, forme pseudotuber-
culoase ale limfogranulomatozei maligne etc.

Ca și clinician a avut întotdeauna o ținută demnă, res-
pectuos față de bolnavi, apropiat și uman, precum și față 
de colegi, dăruit dorind să formeze adevărați clinicieni 
precum și să colaboreze și să învețe din fiecare împreju-
rare.

Cu o gândire sănătoasă construită pe educație și cultură, 
pe experiență și dăruire, pe modestie și demnitate a do-
bândit „Modestia înțelepților și înțelepciunea modestiei” 
(op. cit., pg. 82).

Exprimându-și admirația și recunoștința față de perso-
nalitatea Prof. Ioan Goia, Prof. dr. Ștefania Kory Calomfi-
rescu, autoarea volumului continuă „Mari Profesori din 
Generația de Aur a Școlii Medicale Clujene”, conchide: 
„Maestrul Ioan Goia a rămas pe mai departe, pentru toți 
cei care i-au fost studenți, ca o figură de legendă”.

În acest sens, evocă momente tensionate pentru stu-
denți când, în marele amfiteatru de la Clinica Medicală II, 
la strigarea catalogului studenții așteptau cu spaimă să fie 
provocați la răspuns sau altă dată „momentul culminant 
de groază” din ziua examenului, precedat din întâmplare 
după un moment tensionat în care prof. a suferit o opera-
ție de amputare a unui deget precum și un blocaj în lift. 
Crisparea dureroasă suferită de profesor și spaima stu-
denților s-a finalizat cu promovarea a doar doi studenți 

dR. lIa FloRea
deCaNUl de vÂRStĂ al MedICIloR dIN MaRaMUReȘ

a ÎMPlINIt 99 de aNI
Dr. Felix Marian, Baia Mare

S-A NăSCUT la 11 iulie 1923 la Năsăud.A urmat studiile elementare în orașul natal, iar cele 
medii în Năsăud (3 ani), Cluj și Blaj. La absolvire în1942 s-a înscris la Facultatea de litere 

și filozofie din București, iar în 1946 și-a luat licența în litere și filozofie. În 1947 s-a înscris la 
I.M.F. Cluj, absolvind în 1953 Facultatea de Igiena. La terminare a fost repartizata în Baia Mare 
la Sanepid – Laboratorul de Microbiologie și virusologie – ca medic secundar.

A devenit în urma examenelor medic specialist și primar în aceeași instituție, unde și-a desfa-
șurat activitatea până în 1987. A deținut în perioada 1977-1987 funcția de medic șef al acestui 
laborator.

S-a pensionat în anul 1987, după o activitate meritorie.

A participat la numeroase manifestări științifice – congrese, consfătuiri, simpozioane – desfașurate în Baia Mare cât și 
la București, Mangalia, Constanța, Câmpulung etc. pe diferite teme axate pe izbucniri de epidemii cauzate de bacterii și 
virusuri, destul de numeroase în acele vremuri în colectivități școlare și secții spitalicești (febră tifoidă, paratifoidă, diz-
enterie, infecții streptococice și stafilococice, diverse viroze).

Pentru activitatea profesională desfașurată în aproape trei decenii și jumătate în același loc de muncă a fost Evidențiată 
în munca medico-sanitară de două ori de-a lungul anilor.
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Începând cu capitolul ”Noțiuni fundamentale” care 
definesc sănătatea, boala și moartea și sfârșind cu o 
interogație mai actuală ca oricând ”Știința, un pericol?” 
cartea dezbate temeinic, în capitole substanțiale, pro-
bleme de interes major cum sunt; ”Viziunea structuralist 
sistemică”, ”Actul medical și triunghiul divin”, ”Creierul 
– spre poarta văzută și nevăzută”, ”Psihismul în atenția 
specialiștilor”; ”Cercetarea, condiție subînțeleasă pentru 
optimizarea actului medical”, ”Terapie și prevenție”, ”Te-
rapia prin medicamente – o sabie cu două tăișuri” și nu 
în ultimul rând ”Contribuție și retribuție”, ca un reper al 
recunoașterii sociale a furnizorului de sănătate, 

Pentru fiecare temă abordată, profesorul Florian Geor
gescu, găsește cel mai potrivit interlocutor printre per
sonalitățile de top ale spațiului medical românesc, între 
care; Ion Bruckner, Octavian Buda, Ion Fulga, Mircea 
Cinteză, Leon Zegrean, Adrian Restian, Veronica Dobozi, 
Ovidiu Popa Velea, Florin Antochi, Mihaela Lupu, Mircea 
Nicolae Penescu, toate personalități cu titluri academice 
și preocupări în domeniu. 

Conceput sub forma unui dialog cu spații largi de expu-
nere, nivelul abordării devine unul elevat și foarte înalt, 
orientat spre clarificarea unor dileme care au frământat 
nu numai medicina, ci și societatea în ansamblul ei. Cu 
meticulozitatea cercetătorului, Florian Georgescu, își în-
cepe dialogul său prin tentativa de a lămuri unele noțiuni 
fundamentale, fără clarificarea cărora abordarea ar putea 
deveni sterilă (pg 5). 

Începe, cum e și firesc, cu starea de sănătate a cărei defini-
re rămâne și astăzi controversată în lipsa unei cuantificări 
standardizate, la care însă nu se poate recurge avându-se în 
vedere variabilitatea fiecărei constante în biologie. Starea 
de sănătate nu poate fi redusă în nici un caz la simpla lipsă 
a stării de boală, argumentează profesorul Ion Bruckner, 
dar nici definiția Organizației Mondiale a Sănătății ”starea 
de bine fizic, psihic și social” nu pare suficient de cuprinză-
toare și lămuritoare, pentru că sănătatea presupune o stare 
de normalitate, iar normalitatea ține de fiecare individ în 
parte, prin urmare nu poate fi decât o medie statistică re-
zultată din studiul unor populații (pg 6). 

Dincolo de acest aspect, însuși conținutul ei pare in-
complet. Lipsește de pildă starea de bine spiritual care 
înseamnă atitudini și comportamente în spiritul propri-
ei credințe, sau starea de bine cultural, care să cuprindă 
oportunitatea de a trăi în spiritul tradiției și obiceiurilor 
caracteristice comunității etnice din care persoana face 
parte. Toate acestea ar împlini poate mai bine dictonul 
antic Mens sana, in corpore sano, invocat de antici (pg 7).

Apoi, raporturile sănătății cu viața (valoarea supremă 
a umanității) sunt la rândul lor interesante, pentru că 
sănătatea contribuie la prelungirea vieții, deci o poate 
influența dar nu o poate determina, în plus îi conferă și 
o anumită calitate. De altfel, este bine cunoscut în bilogie 
faptul că fiecare formă de viață își are legile ei în virtutea 
cărora supraviețuiește și nu mai mult decât atât cât este 

În general, publicul larg și bună parte dintre cei care 
lucrează în domeniul sănătății, privesc medicina ca pe 

o știință capabilă să găsească soluții vindecătoare sau sal-
vatoare pentru orice situație critică. Unele performanțe 
notabile, la care știința medicală a ajuns, justifică în bună 
măsură această percepție. Cu toate acestea specialiștii ori-
cărui domeniu medical, indiferent de profil, își dau seama 
că limitele științei și posibilităților ei sunt suficient de largi 
pentru a lăsa loc speculațiilor și chiar abordărilor empiri-
ce, pentru că și știința medicală are suficiente neîmpliniri 
în înțelegerea și abordarea corectă a domeniului său.

O explicație ar consta în faptul că și medicina, întocmai 
precum alte științe, lucrează prin intermediul cunoașterii 
materiale directe și obiective, utilizând o serie de parame-
tri care nu depășesc materialitatea subiectului, având la 
bază principiile organicității sistemice și a relației directe, 
cauză – efect. Însăși logica științifică nu depășește cadrul 
material al cunoașterii, iar în acest context raționamentul 
prin analogie rămâne singura cale abstractă în măsură să 
susțină logica științifică. Aici, proba și contraproba lui Pau-
lescu pare să fie singura modalitate prin care se validează 
un adevăr științific (N.C.Paulescu – Despre stil în fiziologie 
în Fiziologie Filosofică, ediția Vasile Trifu, 1944). 

Dacă aceste instrumente sunt indispensabile în cerce-
tare și mai ales în cercetarea medicală, ele se regăsesc 
totuși și în practica specialităților medicale, mai puțin 
vizibile însă și limitate la primele două. Cum de regulă 
abordarea științifică nu depășește limitele materialului și 
cum de fapt medicina înseamnă mult mai mult decât atât 
(vezi percepția psihică a suferinței), este de presupus și o 
latură imaterială a existenței umane, cu impact, deopotri-
vă asupra omului în suferință sau în potențială suferință, 
latură care poate influența decisiv până și evoluția unui 
proces patologic. Intrăm astfel într-o zonă de abordare 
filosofică și de ce nu, într-o zonă de prospectare meta-
fizică. Același Paulescu afirma într-o lecție deschisă că, 
”singurii îndreptățiți să abordeze filosofia sunt medicii 
pentru că numai ei sunt cei care cunosc cel mai bine omul 
în integralitatea lui, trup și suflet, materie și spirit (N.C. 
Paulescu – Spitalul... Ed. Cartea Românească, Buc. 1913). 
”Cum filosofia – mai spunea marele savant – abordează 
esența existenței ființelor viețuitoare în raport cu mate-
ria brută, prin conexiune, medicina ar trebui să constituie 
punctul de plecare a oricărei abordări filosofice, pentru că 
numai știința medicală recurge la științele fizico-chimice și 
științele naturale pentru a explica fenomenele vitale”˝.

Iată auspiciile sub care apare o încercare de abordare fi-
losofică a medicinei, inițiată de un filosof de vocație, într-
o carte extrem de interesantă, intitulată ”Dialog despre 
sănătate, boală, moarte”, tipărită la Editura Universitară 
”Carol Davila” București, în anul 2020. În abordarea unor 
subiecte extrem de pretențioase și mereu actuale, Florian 
Georgescu (filosof), apelează la un număr de 11 interlocu-
tori cu care reușește să dezbată nu mai puțin de 10 teme, 
una mai interesantă ca cealaltă, dar absolut toate cu im-
pact în viața personală și socială. 

MEDICINA – ÎNTRE ȘTIINȚĂ ȘI FILOSOFIE 
(REFLECȚII PE MARGINEA CĂRȚII 

„DIALOG DESPRE SĂNĂTATE, BOALĂ, MOARTE”)
Dr. Valeriu Lupu, Vaslui
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viața rămâne o valoare în sine, imuabilă, ale cărei limite 
depășesc cu mult condiționalitățile expuse mai sus.

Interesantă este viziunea structuralist sistemică 
(pg 29), pe care Florian Georgescu o subliniază folosind 
argumentația cardiologului, Mircea Cinteză, ale cărui pre-
cizări sunt lămuritoare în câteva chestiuni esențiale. Întâi 
de toate, structura viului este fundamental diferită de cea 
a neviului, deși operează cu aceleași elemente materiale. 
Apoi că sistemul este alcătuit din părți, ca orice structură, 
dar el nu poate fi niciodată suma părților ca în asocianism, 
ci are ceva adăugat care aparține viului și numai viului, 
în care (am spune noi), niciodată unu plus unu nu fac doi 
(pg 32). 

Cu toate acestea cunoașterea științifică trebuie să ple-
ce de la cunoașterea părților (inimă – sistem circulator 
de exemplu), iar cunoașterea în ansamblu nu poate fi re-
alizată decât prin analogie. Și atunci ajungem la ceea ce 
spunea Paulescu acum mai bine de o sută de ani, că în ce-
recetare trebuie aplicată cu rigurozitate logica științifică 
(în cunoașterea interacțiunii părților) și raționamentul 
prin analogie acolo unde logica științifică nu este sufici-
entă, iar proba și contraproba, ca modalitate de verificare 
a realităților obiective, nu este posibilă (vezi Nicolae C. 
Paulescu – Între știința vieții și metafizica existenței, Ed. 
TipoMoldova, 2016).

O adevărată disertație în domeniul deontologiei pro-
fesiei medicale ne este oferită de Mircea Nicolae Penescu, 
într-un capitol sugestiv intitulat ”Actul medical în triun-
ghiul divin” (pg 35). Acest triunghi ar fi reprezentat de 
mintea, inima și mâna medicului, elemente, mai degrabă 
calități, fără de care actul medical nu ar putea avea fina-
litatea dorită. În opinia autorului mintea ar însemna în 
primul rând cunoaștere (pregătire profesional-științifică), 
asociere ideatică și raționament medical. La rândul ei 
inima ar însemna empatie, compasiune, apropiere, su-
port moral și devoțiune, iar mâna ar însemna îndemâna-
re, experiență, acțiune pragmatică, prin care, de fapt, se 
obiectivează actul medical.

Nu trebuie uitat că prin cunoaștere omul subiectivea-
ză lumea obiectivă, iar prin acțiune și practică se obiec-
tivează lumea (pg 42). Astfel pacientul devine obiect al 
cunoașterii în care cele trei elemente ale ”triunghiului 
divin” trebuie să se întâlnească, pentru că el nu este un 
obiect printre altele, ci este o entitate prin individualita-
tea și personalitatea sa. 

Toate acestea se coroborează cu o anumită comuniu-
ne, medic-pacient, care nu se poate realiza decât printr-o 
relaționare directă și nemijlocită, bazată însă pe încrede-
re. Tendința actuală de a intermedia această relație, extra-
ordinar de benefică din perspectivă deontologică și psi-
hologică, prin mijloace on-line indiferent de formă, este 
contraproductivă, pentru că va conduce la diminuarea 
până la dispariție a celor mai importante sentimente care 
umanizează relația medic-pacient; empatia și compasiu-
nea (pg 47). Înlocuită de o comunicare rece, distantă, lapi-
dară și impersonală, de tip robotic, indubitabil vor submi-
na cele mai importante resorturi morale ale pacientului; 
încrederea și speranța. 

Această îndepărtare relațională subminează psihic bol-
navul prin pierderea contactului direct, afectiv, cu bine-
făcătorul său. Dacă adăugăm acestor aspect și promoția 
deșănțată prin massmedia a unor produse farmaceutice, 
suplimente alimentare sau dispozitive medicale care, ab-

necesar. Viața însăși este un subiect interesant pentru că 
există, în desfășurarea ei, la nivelul fiecărei forme de viață 
doar în vederea perpetuării speciei ca unic scop. La scara 
Terei, viața trebuie înțeleasă ca un flux al existenței care 
se derulează în virtutea principiilor lui Heraclit Ta panta 
rhei în traducere ”totul curge” (nimic nu rămâne neschim-
bat), cu alte cuvinte într-un râu nu te poți scălda de două 
ori în aceiași apă, adevăr enunțat pentru prima dată de 
Simplicius din Cilicia și asimilat apoi principiilor heracli-
tiene. 

Viața rămâne totuși o enigmă. Din cele 123 de definiții 
cunoscute de-a lungul vremurilor, după două mii de ani, 
se pare că totuși definiția lui Aristotel rămâne cea mai 
apropiată de adevăr; viața este ceva ce apare, se dezvoltă 
și se reproduce la nesfârșit. Esența ei însă, rămâne necu-
noscută. Ceea ce știm este că ea, viața, presupune un flux 
neîntrerupt al existenței, presupune o relație strânsă cu 
mediul ei de supraviețuire de care este condiționată, are 
o unicitate a ei, se derulează și se reproduce în limitele 
speciei, într-un proces de adaptare permanentă, pe care 
însă darwiniștii au înțeles-o greșit ca rezultat al evoluției 
și apariției de specii noi. Chiar dacă aparent ”ontogenia 
repetă filogenia”, întreruperea acestui proces ontogenrtic 
la oricare nivel filogenetic, nu se soldează cu o ființă vali-
dă biologic, ci rezultatul va fi moartea individului la acel 
stadiu sau inadaptarea lui la condițiile concrete ale vieții. 

Viața fiecărui individ se derulează în tandem cu moar-
tea, așa că se poate spune că moartea face parte din viață 
(moartea celulară și regenerarea tisulară permanentă 
de pildă) și nu invers, în plus, întotdeauna moartea se 
constituie în finalitatea vieții; ”căci vis al morții eterne / 
e viața lumii întregi” (Mihai Eminescu – Împărat și pro-
letar). Moartea nu poate fi concepută înafara vieții. Me-
taforic vorbind, ea reprezintă acel culoar care asigură 
transcendența între realitatea pământeană și cea de din-
colo, la care speră orice ființă umană (pg 27). 

Prin urmare, sănătatea poate prelungi viața și amâna 
moartea, doar până la punctul în care intervine destinul 
(sau predestinarea), moment în care orice intervenție em-
pirică, tehnică sau științifică, devine de prisos. ”Așa încât 
- conchide profesorul Ion Bruckner - viața și moartea sunt 
indisolubil legate (pg 21). O definire simplistă a acestor 
fenomene, naturale până la urmă, ar fi că viața este ca-
pacitatea unei ființe de ași îndeplini anumite funcții, între 
care dezvoltarea și reproducerea sunt esențiale pentru 
destinul speciei, iar moartea s-ar putea defini, la fel de 
simplist, ca o încetare a acestor funcții. 

Dincolo de viață este însă nonviața, adică natura moar-
tă, brută, ale cărei elemente sunt totuși constitutive pen-
tru structurile vii, cu deosebirea că acestea sunt animate 
de energia vitală, ale cărei resorturi nu le găsești decât 
dacă pătrunzi în lumea metafizică. Coborând însă în hăul 
evoluției darwiniste, am putea lesne ajunge la ceea ce as-
tăzi numim zonă de graniță între viu și neviu, între viață și 
nonviață, unde puntea de legătură o fac virusurile, struc-
turi cristaloide inerte, ale căror material genetic nu se poa-
te replica și multiplica decât în celula vie. În aceste condiții 
întreaga activitate metabolică a celulei este deturnată și 
subordonată acestui proces de multiplicare fără de care vi-
rusurile ar rămâne în secvența lor materială, inertă, pentru 
cât timp? În condiții favorabile pentru veșnicie (pg 20). 

Chiar dacă viața este condiționată de starea de sănăta-
te, de boală sau risc de îmbolnăvire și în final de moarte, 
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putea spune ”știința fără conștiință este ruina omului și 
civilizației sale”. 

Până la urmă, psihismul uman rămâne cea mai mare ne-
cunoscută tocmai prin această trecere rapidă de la mate-
rial la imaterial, de la realitatea concretă la una imaginară, 
altfel spus, între latura subiectivă și obiectivă a percepției 
umane.

De aici și ușa care se deschide către următoarea 
abordare, legată tot de domeniul psihismului uman, în 
capitolul ”Psihicul în atenția specialiștilor”, dialog susținut 
de doi iluștri psihiatri; profesorii Octavian Buda și Ovidiu 
Velea Popa (pg 71). Ambii interocutori argumentează fap-
tul că prin funcțiile sale, creierul generează conștiință, 
realitate care nu poate fi considerată altceva decât un epi-
fenomen al funcțiilor neuronale elementare. Prin urma-
re, nu există conștiință fără creier, ”fără creier nu-i suflet” 
afirma răspicat Descartes, în vremea căruia se considera 
că sediul sufletului este în glanda pineală (epifiza), astăzi 
cunoscută ca o glandă endocrină cu rol inhibitor al siste-
mului endocrin și cu puternice implicații neurologice prin 
secreția sa de melatonină. 

Și atunci, dacă psihicul este de neconceput fără creier, 
conștiința, ori este un epifenomen al activității neuronale, 
ori este o entitate exterioară. Din perspectiva psihismului 
uman, dialogul aduce aici câteva lămuriri importante ce 
separă domeniile psihiatriei și psihopatologiei. De pildă, 
prezența discernământului plasează persoana în zona 
psihopatologiei, deși și aici poate fi modificat, ceea ce ri-
dică problema unei expertize psihiatrice. Apoi, diferența 
între alienarea psihică, ca urmare a unei psihoze necesi-
tând asistență medicală într-un mediu azilant și alienarea 
socială care poate fi și voluntară și care, de regulă, ține de 
zona psihologică care este cu ntotul altceva. 

Dialogul devine și mai interesant când se pune proble-
ma tratamentului într-un mediu concentraționar, a cărui 
eficiență este discutabilă, ca de altfel și medicalizarea 
suferinței psihiatrice, ceea ce face ca alienații să trateze 
alienații într-un mediu alienant, psihiatria devenind ast-
fel o modalitate de stigmatizare și nu rareori un mijloc de 
eliminare politică și socială în regimurile totalitare. Bună 
parte din aceste situații au percepții diferite în culturi di-
ferite, ceea ce le și conferă semnificații diferite, așa cum 
de pildă schizofrenia într-o anumită formă este asimilată 
șamanismului. Apoi empatia, un sentiment înnăscut care 
nu poate fi format, devine absolut necesar în înțelegerea 
și abordarea suferinței psihiatrice. Un dialog extrem de 
interesant cu ample trimiteri în istorie dar și în realitățile 
zilelor noastre într-o zonă în care interferențele psihopa-
totlogiei cu psihiatria sunt dificil de separat, evaluat și de 
interpretat.

Sub titlul ”Cercetarea-condiție subînțeleasă pentru 
optimizarea actului medical”, un interesant dialog găsim 
la pagina 93 între cercetătorul în domeniul neuropatolo-
giei, Florina Antochi și Florian Georgescu, care realizează 
o distincție netă între cunoașterea medicală, adică știința 
medicală și aplicarea ei în practică. Medicul s-ar afla între 
aceste două domenii, numai că în practică medicul are în 
față pacientul și nu știința medicală. Rezolvarea pacientului 
va ține în egală măsură de pregătirea medicului (gradul lui 
de cunoaștere științifică) și nu în ultimul rând de experiența 
lui. Munca medicului nu este una simplă, pentru că obiectul 
muncii sale este omul pe care trebuie să-l înțeleagă și să îl 
ajute într-un moment critic al vieții acestuia. 

solut toate, promit vindecarea sau ameliorarea semnifica-
tivă a unor simptome care întâmplător nu le ai, dar care 
musai poți și trebuie să le găsești pentru a preveni ceva ce 
sigur te paște într-un viitor nu prea îndepărtat, constatăm 
cu ușurință că suntem pe drumul periculos al medicaliză-
rii sănătății. Doar prin aceste câteva exemple se poate ve-
dea cât de mult s-a schimbat medicina în esența raportu-
rilor sale cu omul în suferință sau în potențială suferință. 

Departe de cerințele jurământului hipocratic, care in-
terziceau reclama și cereau onestitate în practicarea pro-
fesiei, medicina, din nedericire, este pe cale de a deveni 
un meșteșug cu valoare comercială. Cu toate acestea, a fi 
franc în atitudine, a nu vinde iluzii, rămâne un deziderat în 
comportamentul medicului care trebuie să conștientizeze 
faptul că munca lui înseamnă știință, răbdare și dăruire 
(pg 48). A nu se pierde din vedere faptul că acest gen de 
muncă, cu omul în situație critică, înseamnă o enormă 
acumulare de stress și încărcătură emoțională cu impact 
asupra propriei sănătăți, inclusiv riscurile la care se expu-
ne cel care practică medicina.

Un interesant dialog ni-l prezintă profesorul Leon 
Zăgrean, care vede în activitatea cerebrală a omului acea 
”poartă între lumea văzută și nevăzută” pg 53). Este zona în 
care materialul (structura anatomică a sistemului nervos 
central) se întâlnește cu imaterialul (duhul sau spiritul) 
ce aparține lumii ideilor, a cărui bază materială o consti-
tuie tot creierul. Calități precum; raționamentul, judeca-
ta, memoria și gândirea în ansamblul ei, sunt rezultatul 
activității cerebrale superioare și nu produs de ”secreție 
al creierului” cum credeau anticii, ci rezultatul unui pro-
ces extrem de complex în care componenta materială 
(substratul organic) și componenta imaterială se regăsesc 
împreună, fără putința de a le desluși mecanismele intime 
de acțiune și interacțiune (pg 59). De aici și expresia că 
”universul se regăsește în capul fiecărui om”, condiționat 
însă (am adăuga noi) de nivelul lui de cunoaștere și gradul 
său de instrucție. 

Prin urmare, omul va opera cu două universuri; 1. uni-
versul material, cel cunoscut, obiectiv, palpabil, accesibil 
percepției simțurilor noastre și 2. universul imaterial, 
imaginar, virtual sau informațional. Aceste două univer-
suri se reunesc în ceea ce îndeobște numim psihismul 
uman, singurul capabil să realizeze comuniunea între 
materie și spirit; prin rațiune, judecată, asociere ideatică, 
conștiință și gândire (pg 62). 

Informația – echivalentă astăzi cu începuturile adevăru-
lui biblic ”la început a fost cuvântul și cuvântul era la Dum-
nezeu și Dumnezeu era cuvântul” - este astăzi purtătoarea 
de adevăr, pentru că poate schimba caracterul obiectiv sau 
subiectiv al acesteia. Sigur, în cadrul dialogului, interlocu-
torul nu putea trece peste inteligența artificială fără a în-
cerca să îi jaloneze limitele. Aici devine valabilă observația 
că, dacă memoria poate fi preluată ca o formă de stocare 
a datelor sau informațiilor, sau a raționamentelor simple, 
programate, atributele superioare ale psihismului uman, 
precum conștiința, nu pot și nu vor putea niciodată să fie 
preluate și aplicate sub forma în care se regăsește la om 
(pg 70). 

Computerul poate avea știința să ajungă la un adevăr, 
dar nu știe că a ajuns la el pentru că nu are conștiință, ori 
”știința fără conștiință este ruina sufletului” spunea Rabe-
lais acum mai bine de 500 de ani în urmă, iar noi, încer-
când o parafrazare a celebrului renascentist francez, am 
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rită în special pentru terapia prin medicamente a bolilor 
cronice și incurabile. 

Se subliniază cu acuratețe și sinceritate numeroa-
sele efecte secundare și reacții adverse care justifică 
comparația medicamentului cu ”o sabie cu două tăișuri”, 
cu atât mai periculoasă am zice noi, cu cât există astăzi 
o tendință acerbă de medicalizare a vieții prin presiune 
mediatică, comercială, informatică și chiar medicală din 
partea sistemului. Trist este faptul că patima profitului 
(enorm în acest domeniu), depășește pragul nerușinării și 
imoralității, deschizând larg poarta discriminării. Priviți 
reclamele farmaceutice (peste 90% în spațiul media și 
insistența lor abuzivă) pentru tot felul de produse care 
vindecă tot, fiecare produs fiind prezentat ca un adevărat 
panaceu. 

Ipocrizia reclamei este absolut condamnabilă pentru 
că, după ce descrie efectele extraordinare, atrage atenția 
prin enunțul sec ”citiți cu atenție prospectul” unde sunt 
înșirate o multitudine de efecte secundare și reacții ad-
verse, cu care dacă s-ar începe prezentarea nu le-ar mai 
cumpăra nimeni. Dincolo de asta, utilizarea unor largi pa-
lete de medicamente, originale sau generice, suplimente 
alimentare, medicamente care diferă doar prin ambalaj, 
au creat ele însele baza unei științe a efectelor secundare 
– iatrogenia, a cărei spectru de cuprindere este extrem de 
larg și se lărgește continuu. Că medicamentul este o sabie 
cu două tăișuri? Este astăzi o realitate mai evidentă ca ori-
când, pe care profesorul Fulga o demonstrează convingă-
tor și prin prisma experienței sale, în condițiile unei piețe 
orientată preponderent spre profit.

O interesantă discuție apare în dialogul cu profesorul 
Adrian Restian într-un capitol intitulat ”Contribuție și 
retribuție” care plasează sistemul medical într-un ra-
port de preț-valoare, cost-eficiență și sistem medical-so-
cietate (pg 143). Se subliniază de asemenea convingător 
importanța ”înstrăinării” în actul medical, mai degrabă a 
încredințării a ceea ce constituie intimitatea suferinței pa-
cientului către medic, aspect care presupune și un raport 
de reciprocitate. Această încredințare prin înstrăinare, 
fără să depășească cadrul expus, se poate reflecta în so-
cietate prin sentimentul de milă și compasiune, iar în ter-
menii moralei creștine îmbracă aspectul carității ca parte 
integrantă a dogmei creștine, sub care de altfel, sistemul 
medical curativ a și luat naștere chiar de la începuturile 
creștinismului. 

Pe atunci spitalele erau în mănăstiri sau pe lângă mă-
năstiri, iar astăzi bisericile sunt în spitale, urmând același 
spirit caritabil pe care l-a avut creștinismul din totdeauna. 
De altfel, acest aspect se regăsește de-a lungul întregii is-
torii a creștinismului pentru că, omul sărac sau bolnav a 
fost o preocupare constantă a bisericii. Înstrăinării în ca-
zul de față, i se poate adăuga empatia, având ca substrat 
mila și compasiunea, ca parte din reciprocitatea ce jalo-
nează relația medic-pacient. Din nefericire scopul medi-
cinii, care din totdeauna a fost să aline suferința, să vin-
dece boala și să prelungească viața, s-a transformat și el 
într-o bună parte în activitate comercială care, dincolo de 
discriminare și abuz, realizează o crasă inechitate socială 
și compromite misiunea medicului. Prin urmare totul în 
sănătate are un preț din păcate din ce în ce mai mare și nu 
întotdeauna corect reflectat prin contribuție și retribuție.

Nu trebuie de trecut cu vederea și faptul că, nu rare-
ori, medicina a fost folosită și ca instrument de teroare 

Însăși raporturile medic-bolnav-societate și-au schim-
bat paradigma. Punctul slab ar fi abstracția față de faptul 
că și medicul este om, cu încărcătura lui de probleme per-
sonale, familiale și sociale. Generalizarea unui eșec medi-
cal și exploatarea lui oneroasă prin mass-media este con-
traproductivă și din nefericire reușește să capteze atenția 
publică. De aici anatema aruncată asupra medicului și 
discreditarea sistemului într-un domeniu atât de apropi-
at omului cum este sănătatea. Dincolo de toate însă, acest 
mod de abordare catastrofică șubrezește eșafodajul încre-
derii în medic și sistem, atât de necesar în această relație 
specială și de neînlocuit. 

Nu mai puțin interesant este capitolul ”Terapie și 
prevenție” (pg 102), dialog susținut de Mihaela Lupu, 
doctor în științe medicale și igienist cu vastă experiență 
într-un domeniu esențial pentru sănătatea individuală, 
dar mai ales colectivă în comunitățile umane. Un capitol 
interesant astăzi mai mult ca oricând, mai ales prin pris-
ma realităților pe care le-am parcurs de curând generate 
de pandemia cu coronavirus prin care am trecut. Din nefe-
ricire, constată interlocutoarea, latura cea mai importan-
tă a sistemului medico-sanitar, prevenția (subiect a două 
științe; igiena și epidemiologia), au fost ostracizate în ul-
timii treizeci de ani. 

S-a demonstrat încă odată că nu poți face prevenție dacă 
nu dispui de o structură specializată care să asigure su-
pravegherea epidemiologică și mai ales intervenția epide-
miologică. Așa se face că medicina curativa a mers practic 
în urma dricului din cauza inexistenței nucleului antiepi-
demic la nivelul asistenței medicale primare, cum era pe 
vremea când asistența primară era girată de o structură 
teritorială (circumscripția sanitară) cu dispensarul său 
medical. Neavând instrumentul necesar de intervenție în 
focar, dispare elementul de bază al intervenției epidemio-
logice, lupta în focar, fără de care nu poți aborda fenome-
nul epidemiologic. 

Măsurile generale, globale, polițienești sau de altă natu-
ră, au avut ca rezultat un fiasco total. Plecând de la aceste 
aspecte, la care răspunsul autorităților a fost unul hao-
tic, Mihaela Lupu, conchide că sistemul medical, este și 
rămâne într-o profundă suferință, generate în special de 
subfinanțare, corupție și incompetență. 

Concluziile, deși nu optimiste, lasă totuși loc unui firi-
cel de speranță prin reluarea unor activități economice 
în domeniu prin producția de dezinfectante, materiale 
sanitare, măști, vaccinuri. Aici mi-aș permite o reflecție 
amară; toate acestea le-am avut și le-am desființat, ca fi-
ind depășite în raport cu standardele actuale (?) și necon-
forme în raport cu principiile globaliste. În rest, se pare că 
responsabilii în domeniu au uitat că prevenția și epidemi-
ologia se fac pe teren, acolo unde igieniștii și epidemiolo-
gii sunt prea puțini, iar decidenții sunt prea sus ca să vadă 
realitățile din teren.

De la neîmplinirile sistemului sub aspectul prevenției, 
dialogul se oprește la cea mai importantă latură a actului 
medical, latura curativă într-un capitol întitulat ”Terapia 
prin medicamente, o sabie cu două tăișuri” (pg 133). 
Tema este abordată într-un stil pragmatic, dar și critic, 
într-un dialog cu profesorul Ion Fulga, personalitate im-
plicată în domeniu prin faptul că a îndeplinit funcții de 
răspundere în structurile de resort. Profesorul Fulga, dez-
avuiază aspectul comercial al problemei medicamentului, 
care prin preț și promovare duce la o discriminare nedo-
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viitorul ființei umane, mai ales prin priema modificărilor 
pe care le poate aduce ingineria genetică sau transplantul 
de organe, xenotransplantul, protezarea cu sisteme arti-
ficiale, ca să nu mai vorbim despre transferul conștiinței 
umane (psihismului uman) pe suport artificial. 

Apoi, degradarea continuă a mediului, îndeosebi a bi-
osferei prin acumularea deșeurilor de orice natură care 
riscă să transforme planeta într-o groapă de gunoi, întâi 
datorită științei, care a ajuns să creeze tot atâtea proble-
me pe cât reușește să rezolve, apoi tendinței nestăvilite a 
omului de ași îmbunătăți ”comodul fizic și mental” (Petre 
Țuțea – Trata de antropologie creștină, Ed Timpul, Iași, 
2003). 

Și multe alte fațete legate de acest aspect asupra cărora 
Viorica Dobozi ne atrage atenția, subliniind faptul că sunt 
domenii care trebuie abordate cu maximum de celeritate 
și responsabilitate ”ÎNAINTE DE A FI PREA TÂRZIU” cum 
se și intitulează o excelentă carte semnată de academici-
anul Ion Iețcu apărută la Editura PIM, Iași, în anul 2019. 

Pentru că subiectele abordate în carte țin de domeniul 
filosofiei și îndeosebi de filosofia științei, aș adăuga și eu o 
constatare și o interogație. Constatarea ar fi că civilizația 
umană pare să fi ajuns într-un punct critic, de la care cale 
de întoarcere nu pare să mai existe. Motivația nu este 
greu de găsit, pentru că omul nu va renunța niciodată la 
binefacerile științei sale în raport cu civilizația pe care 
și-a construit-o. Indiferent de costuri și riscuri omul nu 
va renunța la ”comodul fizic și mental”. Întrebarea ar fi; 
când toate acestea vor avea un sfârșit? pentru că ”lunga 
timpului cărare” (Mihai Eminescu) pare că se scurtează 
pe zi ce trece. 

Mai trist este faptul că omul uită că el însuși este parte 
din natură, iar natura își are legile ei și se răzbună aprig 
pe cel ce le încalcă, ceea ce astăzi pare că se întâmplă prin 
fenomenele geoclimatice pe care le parcurgem. În ega-
lă măsură, se uită faptul că tot ce universul cunoaște ca 
evoluție se desfășoară în limitele legii echilibrului și si-
metriei universale. Prin urmare, așa cum pe pământ orice 
progres științific, în sensul său civilizator, a însemnat un 
atac împotriva naturii, tot așa și natura își caută echilibrul 
prin fenomene care îi aparțin și pe care omul nu va ajunge 
să le stăpânească niciodată. Așa încât, concluzia formulată 
de filosoful Florian Georgescu ”să nu fie prea târziu”, devi-
ne cât se poate de reală prin demonstrația interlocutoarei 
sale, Viorica Dobozi, specializată în bioetică, biodrept și 
biomedicină

În concluzie; cartea este o interesantă abordare filoso-
fică a medicinei care reușește să consolideze statutul pro-
fesiei medicale ca știință, să o ridice la rang de discuție 
filosofică și să îi confere un rol important în dezbaterea 
filosofică asupra unei finalități către care ineluctabil omul 
se îndreaptă. Remarcabile rămân; tematica abordată și 
calitatea dialogului asigurată, cu asupra de măsură, de va-
loarea interlocutorilor, a căror preocupare în domeniu se 
vede că depășește cu mult limitele specializării lor. 

Departe de a fi epuizat subiectul sănătății în raport cu 
boala și moartea, cartea deschide, la modul generos, calea 
unor noi investigații în plan filosofic, pentru că are ca su-
biect omul în evoluția sa existențială, marcată de cele pa-
tru condiționalități inerente existenței sale; sănătatea – de 
care trebuie să se îngrijească, boala – pe care trebuie să o 
vindece, viața pe care trebuie să o prelungească și moartea 
– pe care trebuie să o preîntâmpine ca pe un dat natural.

politică, fie prin discriminare, fie prin utilizarea servi-
ciilor psihiatrice în acest sens, îndeosebi de sistemele 
totalitare și rasiste. Nu a trecut prea mult timp de când 
incompatibilitățile ideologice sau doctrinare erau auto-
mat etichetate ca manifestări alieniste și tratate în unități 
psihiatrice în care lucrau tot medici, prestatori ai jură-
mântului hipocratic. Medicina, și mai ales istoria sa, tre-
buie să își asume macabrele experimente ale regimurilor 
rasiste, ca și ororile psihiatrice în azilele de profil ale co-
munismului.

Și atunci întrebarea ultimului capitol al dialogu-
lui ”Știința, un pericol?” semnat de Veronica Dobozi nu 
devine mai actuală ca oricând și pentru medicină? care 
fără îndoială este o știință, pentru că ea însăși se spriji-
nă pe științele pozitive și presupune cunoaștere (știință) 
și acțiune practică (pg 158). Este o știință a omului în 
suferință, așa cum științe ale omului sunt și filosofia și te-
ologia, fiecare însă cu obiectul său de studiu. 

Mergând mai departe ne putem întreba, este medicina 
o artă? Pentru că așa a fost consacrată din vechime când, 
într-adevăr, putea fi o artă a speculațiilor într-un discurs 
pseudomedical. Nu, nu este artă, pentru că nu include 
valori și criterii estetice, prin urmare frumosul artistic 
nu-l vei găsi niciodată în condiția mizeră în care se află 
de regulă omul în suferință și nici în acțiunea medicului 
drenând puroaie și extirpând tumori. Aici lucrează latura 
caracterială a celor din jur; milă, compasiune, empatie, ca-
ritate; calități pe care omul încă le are. 

Până una alta, se pare că medicina tinde să nu mai fie ce 
a fost, pentru că dintr-o disciplină eminamente umanistă 
devine treptat una tehnică, în care bolnavul este un număr 
sau un caz, subiect al unor algoritme diagnostice și pro-
tocoale terapeutice, iar medicul un tehnician așezat con-
fortabil în spatele unor ecrane care încadrează șablonard 
suferința unui om pentru care, poate, ar conta mult mai 
mult o comunicare apropiată sau o relaționare directă. Din 
nefericire, tehnicizarea excesivă a actului medical tinde să 
transforme medicina zilelor noastre într-un meșteșug. 

Apar termeni noi care ridică tot atâtea probleme noi, 
cum ar fi biomedicina, biodreptul sau bioetica care în-
cearcă să raporteze medicina în ansamblul biologic, social 
și juridic în care ființa umană viețuiește, așa cum la vre-
mea lor biochimia și biofizica au devenit parte a medicinei 
practice bazată pe dovezi. Mai mult, aceste noi orientări 
merg până acolo încât pun problema redefinirii ființei 
umane din perspectivă biologică și juridică, ne convinge 
Veronica Dobozi într-o pledoarie extrem de aplicată. 

Fără îndoială, dezbaterea este una captivantă, pentru că 
multe din ipotezele trecutului, etichetate cândva ca fiind 
de domeniul science fiction sunt astăzi realități care se cer 
a fi integrate în contextul actual și mai ales de perspectivă. 
Așa încât, domenii precum cele ale biochimiei, biofizicii, 
bioastronomiei, bioeticii, biomedicinei sau biodreptului 
(deja amintite), vor trebui integrate într-un context nou 
care să pună în gardă ființa umană în fața pericolului în 
care se află. Pentru că da, și știința medicală, ca oricare 
altă știință, poate deveni un pericol pentru om, dacă nu 
cumva este deja. 

Aici mi se pare potrivită reflecția omului de știință, Con-
stantin Maximilian (părintele geneticii și bioeticii moder-
ne românești), când încerca să definească bioetica ca fiind 
”punctul de întâlnire al tuturor celor care urmăresc des-
tinul uman supus presiunilor științei”. Și aici aș menționa 
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DE ISTORIA MEDICINEI ŞI FARMACIEI (III)

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

Studenți mediciniști români la Universitatea din 
München în sec. al XIX-lea

1832, sept. 22, București – (190 ani) – S-a născut Fran-
cisc Fr. Fallon (†1913, oct. 22, București), care a susținut 
teza de absolvire a Facultății de Medicină din München, la 
18 iulie 1863, cu subiectul „De tuberculosi in cerebro” [1].

Un Decret comemorat și astăzi
1862, aug. 21, București (160 ani) – Prin Decretul de 

înființare a Corpului Ofițerilor sanitari (medici, farmaciști 
și veterinari) semnat de domnitorul Alexandru Ioan Cuza, 
această dată este „Ziua Medicinei Militare Românești”. 
Manifestarea are loc anual în București, la „Monumentul 
Eroilor Sanitari” din Piața Operei, sub comanda Asociației 
Medicilor și Farmaciștilor Ofițeri în Rezervă „General Dr. 
Carol Davila” (AMFOR) 

2012, aug. 21, București (10 ani) – Direcția Medicală 
a M.Ap.N., Casa Centrală a Armatei și AMFOR, fondată în 
1990, au organizat, ca în fiecare an, Sărbătorirea „Zilei Me-
dicinei Militare” – 150 de ani de la promulgarea Decretului 
Domnitorului Alexandru Ioan Cuza, de înființare a Corpu-
lui Sanitar al Armatei Române (1862). După Ședința festi-
vă, la ora 12 a avut loc Ceremonialul depunerii coroanelor 
comemorative la Monumentul Eroilor Sanitari din Piața 
Operei și la Facultatea de Medicină, unde s-au depus alte 
coroane de flori, la Statuia dr. Carol Davila și la Cimitirul 
din dealul Cotroceni, la mormîntul gen. dr. Carol Davila și 
al soției sale, Anica Racoviță Davila. 

Acest periplu omagial solemn este parcurs în această zi, 
în fiecare an din calendar, spre cinstea Corpului Medical 
Militar (AMFOR) [2]. 

Comemorarea eroinei
†1917, aug. 23, Oituz, Mărășești (115 ani) – A trecut 

în eternitate Ecaterina Teodoroiu „eroina de la Jii”. „Ea 
a trecut nemuritor în moarte/Ca o statuie s-a-nălțat,/Dar 
nu-i la Înălțimea ei, nicio statuie!” 

Farmacia românească în anul 1922 – (100 ani):
Iul. 15 – În baza decretului regal nr. 3134 și a jurna-

lului Consiliului de Miniștri nr. 1725 din 29 iunie a.c. se 
suspendă în mod provizoriu obligațiunile impuse de art. 
39 și 66 din regulamentul pentru controlul alimentelor și 
băuturilor sancționat cu decretul nr. 4910 și publicat la 6 
dec. 1921, permițându-se până la noi dispoziții importul, 
prepararea și utilizarea esențelor și culorilor sintetice; 

Iul. 25 – Asociația farmaciștilor angajați din Sibiu se 
unește cu Asociația farmaciștilor angajați din Transilvania 
și Banat, cu sediul la Cluj; 

Se publică decizia ministerială nr. 19474 cu dispoziții 
privind termenul limită pentru deschiderea farmaciilor 
concesionate în baza legii excepționale din 29 iulie 1921. 
Tuturor farmaciștilor ce au obținut concesiuni de farma-
cie în baza acestei legi (seria I) cu decretul nr. 3860/1921, 

li se acordă o prelungire de o lună (peste cele 9 luni) pen-
tru deschiderea farmaciilor; facilități asemănătoare li se 
vor oferi și farmaciștilor concesionari din seria II-a (de-
cret nr. 4907/1921), prin decizia nr. 24123 publicată la 
21 sept. 1922; 

Aug. 25 – Cu decretul nr. 3728 Constantin Cocorăscu 
este numit președinte al comisiei interimare nou institui-
tă la orașul Vaslui; 

Aug. 27, Rădăuți, Bucovina – Vasile Iașinschi des-
chide în clădirea prefecturii farmacia Izvorul Sănătății. 
După evenimentele politice din 21-23 ian. 1941 și pără-
sirea țării de către Iașinschi și până în 1945, farmacia a 
fost condusă de Felicia Cârciu-Tiron, ajutată de Virginia 
Iașinschi-asistentă de farmacie (soția proprietarului); 

Sept. 16/17, Chișinău – Are loc întrunirea farmaciștilor 
din Basarabia; se confirmă aderarea acestora la Asociația 
generală a farmaciștilor din România, dată la care se 
desființează Asociația farmaciștilor din Basarabia [3]. 

Regele Ferdinand I – sfârșit de viață ... sfârșit 
de domnie

†1927, iulie 20, Duminică, Sinaia (95 ani) – A trecut 
în eternitate, după o lungă și grea suferință, regele Româ-
niei, Ferdinand I. 

Boala, „cancer de colon” l-a răpus, cu toate eforturile 
medicilor și al Reginei Maria, care interrelaționează cu 
Regatul Belgiei pentru procurarea „radiului”. Medicii ca-
re-i acordă terapia „cu un echipament aferent” sunt George 
Severeanu (1879-1939), medic primar radiolog la Spita-
lul Colțea, fiul chirurgului Constantin Severeanu (1840-
1930) este și cel care îi aduce radiul în țară (5.201,29 mg). 
Pentru tehnică și echipament și-a dat concursul și dr. Felix 
Sluya, directorul Institutului de Radiologie din Bruxelles. 
Deși tratamentul dădea rezultate benefice, dar optimis-
mul medicilor era prematur: regele răcește, și pe 27 mai 
1927, se constată „metastaze ale cancerului pulmonar și 
la ficat”. 

Monarhul primește din partea Suveranului Pontif „ulti-
ma cuminecătură”, și „în praznicul Sf. Ilie, regele Ferdinand 
I, trece în celelalte tărâmuri”. 

În zilele noastre „medicii au semnalat deficiențe în trata-
mentul aplicat regelui” [4].

Consfătuiri medicale organizate de Societatea 
de Cadre Medii

1982, sept. 23-24, Sinaia (40 ani) – A avut loc Con-
sfătuirea cu tema „Căi și mijloace de tratament balneofi-
zical curativo-profilactic și recuperator în domeniul unor 
afecțiuni cardiovasculare, neurologice și al sindroamelor 
neurastenice”, organizată de Secția Cadre Medii Sanitare 
a Filialei USSM-Prahova. Au participat numeroși medici și 
cadre medii din 12 centre din țară: Spitalul Jud. Ploiești; 
Sanatoriul balnear Techirghiol; Centrul de reeducare 
neuromotorie Desna (2); Institutul de medicină fizică, 
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balneoclimatologie și recuperare medicală București; 
Dispensarul policlinic balnear Sinaia; Sanatoriul balnear 
și Sanatoriul U.G.S.R. Felix; Spitalul clinic de recuperare 
Cluj ș.a., care prin nivelul științific ridicat al comunicări-
lor, cazuistica selecționată, iconografia însoțitoare etc., au 
dovedit preocuparea crescută a cadrelor medicale și me-
dii pentru perfecționarea continuă profesională prin pro-
grame de specializare pentru creșterea calității actului de 
îngrijire a sănătății oamenilor [5]. 

Reuniune Națională de Istoria Farmaciei
2007, sept. 29, Pitești – Câmpulung Muscel – A avut 

loc cea de a XIV-a Reuniune Națională a Societății Române 
de Istoria Farmaciei, care a beneficiat de o largă audiență 
și participare. 

Comemorări 
†1867, aug. 25, Londra – 155 ani de la moartea sa-

vantului Michael Faraday (1791, sept. 22, Newington, 
Surray, Anglia), al treilea copil în familia unui biet fierar, 
„strâmtorat şi bolnăvicios”. 

Viitorul savant va demonstra prin experienţele sale, încă 
din 1816, în domeniul fizicii, mai multe fenomene care-i 
vor păstra numele: „Efectul Faraday” – legătura dintre feno-
menele optice şi cele magnetice (1822); „inducţia Faraday” 
– produce o forţă electromotoare de inducţie şi un curent 
de inducţie, pe care le-a prezentat la 24 nov. 1831 la Soci-
etatea Regală ca „Cercetări experimentale” seria I. El a ofe-
rit cercetătorilor contemporani credibili (ex. J.C. Maxwell) 
baza unor reale descoperiri ştiinţifice şi nu în ultimul rând 
aplicaţiile în electrochimie (electroliza apei – experienţele 
medicului A. Carlisle şi ale fizicianului W. Nicholson – 1800) 
şi altele de care beneficiază medicina astăzi [6]. 

†1877, aug. 21, Iași – 145 ani de la moartea dr. Con-
stantin Vârnav (n. 1806, aug. 21, Hilișeu, jud. Botoșani) 

Doctor în medicină cu teza: Scurtă fiziografie a Moldo-
vei (1836), preţios document pentru istoria medicinei, în 
care face o temeinică prezentare geografico-medicală a 
acestui ţinut. Proto-medic al Moldovei (1849-1855), lui i 
se datorează o serie de măsuri pentru îmbunătăţirea sani-
tară a păturilor sărace; profesor de medicină populară la 
Seminarul de la Socola (1842-1845). 

Fiind unul din cei mai activi membri ai Societăţii de Me-
dici şi Naturalişti, a editat Povăţuitorul sănătăţii şi al eco-
nomiei (1844), prima gazetă românească de diseminare a 
cunoştinţelor ştiinţifice, inclusiv cele medicale în rândul 
populaţiei; considerat ca unul dintre creatorii termino-
logiei medicale româneşti. În timpul epidemiei de holeră 
(1847-1848), în care a murit și mitropolitul Moldovei Me-
letie Lefter, pe lângă activitatea de îngrijire a bolnavilor, 
Constantin Vârnav a desfășurat și o activitate de educație 
sanitară, publicând Despre holera epidemiască (1848) și 
ulterior Despre holera asiatică (1872), lucrări ce tratau 
despre istoricul holerei și a mijloacelor de combatere, 
care au fost considerate ca foarte docte pentru vremea sa. 
A făcut parte din Partida unionistă, militând pentru Uni-
rea Principatelor, făcut parte din Divanul ad-hoc și a fost 
ales de mai multe ori deputat și senator în Parlamentul 
României din partea județului Dorohoi [7; 8].

†1917, iulie, Iași – 105 ani de la moartea dr. mr. Con-
stantin Popescu-Azuga (n. 1866)

„Medicul maior filozof și literat”, a scris poezii, povestiri 
și proză memorialistică, a tradus din opera poeților Byron 

și Heine, a căzut la datorie, în lupta inegală cu boala ucigă-
toare, tifosul exantematic, în iulie 1917, la Iași. 

De la început dr. C. Popescu-Azuga a condus Labora-
torul fix al Spitalului de boli contagioase Nr. 2 – ambu-
lator, deplasându-se de la Rm. Sărat până la Botoșani și 
Dorohoi; în acest laborator s-au efectuat 4.000 de analize 
bacteriologice care au confirmat și prezența vibrionului 
holeric, nu numai în rândurile armatei dar și în populația 
civilă. La acest spital au mai colaborat: dr. lt. (rez) Dumi-
tru Combiescu (1887-1961) microbiolog și epidemiolog 
la Institutul „Cantacuzino” București; dr. lt. (rez) Nicolae 
Gh. Lupu (1884-1966), viitorul prof. clinician și anatomo-
patolog de la Spitalul clinic Colentina din București, care 
participase și la „marea experiență” din timpul Campaniei 
din 1913, când îngrijise bolnavi de holeră în lazaretul de 
la Turnu Măgurele.

2002, oct. 21, SRIM, Seminar Gomoiu-Samarian-Vătă-
manu, București (20 ani) – Prof. dr. Andrei Aubert Com-
biescu a prezentat cartea „Un om ales din țara aceasta – dr. 
C. Popescu-Azuga”, autor V. Sandu, București, 2000, cuvânt 
înainte al acad. Paul Cernovodeanu [9]. 

†1927, aug. 13, Târgu-Jiu – 95 ani de la moartea dr. 
Dumitru (Tache) Culcer (n. 1850, mai 18, Târgu-Jiu), 
care continuă tradiția medicală a familiei, fiind a doua 
generație a Culcerilor, este al doilea fiu al dr. Dimitrie Cul-
cer şi al Anicăi Otetelişanu. 

Rămas orfan la 17 ani a fost adoptat de Elena Economu, 
mătuşa sa, care nu avusese copii, de la care va moşteni 
o casă la Târgu-Jiu şi posesiunea de la Dobriţa. Ajutat de 
administrația județului cu o bursă de studii, va urma Me-
dicina la Paris, fiind contemporan cu mișcarea comunar-
zilor de pe malurile Senei, cărora, se zice, li s-ar fi alăturat. 
Căsătorit în ianuarie 1882 cu Ana Bălcescu, fiica cea mică 
a fostului primar al Craiovei, Barbu Bălcescu (frate cu ma-
rele istoric și revoluționar Nicolae Bălcescu), se va stabili 
cu soția la Tg.-Jiu, unde se naște, în toamna aceluiași an, 
Max (viitor medic), primul din cei cinci copii. Nemulțumit 
de condițiile existente la spitalul din Tg.-Jiu, va pleca la 
Craiova pe un post de medic provizoriu, după care se va 
întoarce ca medic la spitalul târgujian. Câștigă repede 
încrederea și respectul oamenilor și se decide să se im-
plice politic (va fi în două rânduri prefect: 1902-1904 și 
1907-1910), contribuind la ridicarea nivelului de viață 
al județului, prin construirea de școli și biblioteci sătești, 
de poduri și refacerea drumurilor, prin asistență sanita-
ră și măsuri administrative. În timpul răscoalei țărănești 
din 1907 a avut o atitudine echilibrată și benefică, con-
tribuind el însuși la liniștirea spiritelor. Va ajuta comuna 
Dobrița (în care dobândise, prin alianță, din 1902, moșia 
și casa) cu fonduri destinate școlii, bisericii și primări-
ei, amenajând în conacul de la moșie un dispensar unde 
acorda consultații gratuite cu ajutorul fiicelor sale. Ca 
președinte al Organizației județene a P.N.L., l-a sprijinit pe 
Ion I.C. Brătianu pentru primul său mandat parlamentar, 
câștigând el însuși un loc de senator. 

În timpul Primului Război Mondial, deși în vârstă de 66 
de ani, s-a înrolat voluntar ca medic militar, având gradul 
de maior și a primit conducerea spitalului de campanie 
de la Vădeni (aici a avut-o în subordine pe infirmiera Eca-
terina Teodoroiu); demobilizat în toamna lui 1916, se va 
refugia cu familia la Craiova, apoi la București, pentru ca 
în 1917 să revină la Tg.-Jiu, unde va găsi casele distruse de 
trupele germane, iar conacul de la Dobrița devastat. Fiind 
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suspectat de legături cu mișcarea de rezistență armată 
condusă de înv. Victor Popescu de la Valea cu Apă, va fi în-
chis de ocupanți în lagărul de la Tismana, ceea ce-i va afec-
ta grav sănătatea. A fost decorat, pentru toată activitatea 
sa publică, cu ordinele „Steaua României”, „Coroana Româ-
niei în grad de Cavaler” şi cu medaliile „Răsplata Muncii 
cls. I pentru şcoală şi biserică” şi „Meritul Sanitar”, la aces-
tea adăugându-se şi decoraţii franceze. După război, deși 
avea 70 de ani, este ales senator de Gorj, dar, decepționat 
de viața politică, la 72 de ani se retrage la conacul de la 
Dobrița, unde se stinge din viață la 13 aug. 1927, fiind 
înmormântat, cu mare alai, în cavoul familiei din Tg.-Jiu, 
alături de părintele său [10].

†1937, iulie 24, Bucureşti – 85 ani de la moartea prof. 
dr. Alexandru Obregia (n. 1860, iulie 20, Iași), psihiatru, 
titularul Catedrei de Psihiatrie și Clinica bolilor mintale 
din cadrul Facultății de Medicină din București (1910-
1934) 

A urmat Facultatea de medicină din București, după care 
a studiat la Berlin şi Paris; profesor titular de histologie la 
Facultatea de Medicină din București (1893) şi medic pri-
mar la serviciul de psihiatrie de la Spitalul „Mărcuţa”; nu-
mit la conducerea Serviciului sanitar (1899) şi-a propus 
ca temă principală şi urgentă ameliorarea ospiciilor de 
alienaţi; a iniţiat construirea Spitalului „Socola” din Iaşi, 
iar din 1906 s-a ocupat personal de construirea Spitalului 
„Central” din București, punând bolnavii psihici sub o su-
praveghere medicală şi o terapie ştiinţifică; a luptat împo-
triva alcoolismului şi a întocmit proiectul de lege pentru 
crearea unui fond de „Asistenţă sanitară a sătenilor”; a fost 
titularul Catedrei de Psihiatrie și al Clinicii de boli minta-
le din cadrul Facultăţii de Medicină din București (1910-
1934); elev al prof. dr. Alexandru Suțu, cariera sa a fost 
legată de dezvoltarea psihiatriei în România. 

În 1923 a instalat Clinica de Psihiatrie în noul „Spital 
Central de boli nervoase și mentale”, de nivel european 
şi cel mai mare din România, care astăzi poartă numele 
ctitorului şi primului său director, după 75 de ani, fapt 
consfinţit prin Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 342 din 
4 martie 1998, care îndeplineşte astfel o triplă reparaţie: 
istorică, morală şi de patrimoniu. Bustul dr. Alexandru Ob-
regia, realizat şi donat de sculptorul Frederic Storck, este 
instalat din 1935 în parcul din fața pavilionului central 
al Spitalului clinic de psihiatrie „Prof. Dr. Al. Obregia” din 
București [11]. 

†1952, aug. 19, Bucureşti – 70 ani de la moartea prof. 
dr. chimist și farmacist, lt. (r) Constantin V. Bordeianu 
(n. 1896, oct. 6, sat Corlăteni, com. Dimăcheni, Dorohoi), 
decan, director al Institutului Chimico-Farmaceutic din 
Bucureşti. 

A absolvit Liceul Național din Iași și bacalaureatul (8 iu-
lie 1916); a fost incorporat și înscris la Școala ofițerilor 
de rezervă, iar în aprilie 1917 trimis pe front, ca sublt. 
în rezervă la regimentul 4 Vânători și 12 Infanterie, luând 
parte la luptele de la Oituz a fost rănit la piept în 15 aug. 
1917; ridicat la gradul de lt. în rezervă și decorat cu: Cru-
cea Comemorativă a războiului 1916-1918: Tg. Ocna (cu 
barete); medalia Victoria 1916-1918; Coroana României 
în grad de cavaler cu panglică; medalia Virtutea Militară. 
A urmat cursurile Facultății de științe, secția fizico-chimi-
ce, a Universității din Iași, obținînd licența la 22.10.1921; 
chimist la fabrica Glucoza din comuna Galbeni, jud. Ro-
man (1922-1925), apoi asistent la catedra de Farmacie 

chimică și galenică, condusă de prof. Al. Ionescu-Matiu, 
din cadrul Facultății de Medicină și Farmacie Iași până la 
1 nov. 1927; și-a susținut doctoratul în chimie la Facul-
tatea de științe Iași, cu teza Metoda colorimetrică pentru 
recunoașterea și dozarea acidului fosforic, cu calificativul 
„foarte bine” (27.06.1927). 

Transferat ca șef de lucrări la catedra de Chimie ana-
litică din cadrul Facultății de Farmacie București (1 nov. 
1927), apoi numit conferențiar suplinitor (1 oct. 1928) la 
conferința de Chimie minerală din cadrul catedrei de Chi-
mie analitică, condusă de prof. N. Deleanu; conferențiar 
definitiv (1 dec. 1934), atașat (oct. 1936) catedrei de Fi-
zica experimentală aplicată la farmacie, condusă de prof. 
Ștefan Bogdan; a suplinit și conferința de Controlul me-
dicamentelor (nov. 1929 – 1 oct. 1931); a obținut licența 
în farmacie (24 martie 1932), practica farmaceutică efec-
tuând-o în farmacia Sf. Nicolae din Calea Rahovei nr. 237, 
proprietatea lui Napoleon Popovici și în farmacia Hygeia 
din Fălticeni, condusă de W. Ghelberg; între 1939-1943 
a lucrat în diferite funcții și în Institutul Chimico-Far-
maceutic din București; la 8 dec. 1941 a fost numit pro-
fesor titular la catedra de Chimie farmaceutică, analitică 
și anorganică până în 1946, deținând și funcția de decan 
al Facultății de farmacie din București (oct. 1944 – iunie 
1946); a funcționat provizoriu ca director al Institutului 
Chimico-Farmaceutic (20.01.1945 – 14.05.1946); a pu-
blicat un număr de 47 lucrări științifice și a condus mai 
multe teze de doctorat. 

A fost arestat pe motive politice și închis fără a fi judecat 
(iunie 1946 – iunie 1947) iar postul său a fost „compri-
mat”; a funcționat ca farmacist șef la spit. Brâncovenesc 
(1.09.1947 – 20.10.1948), la sanatoriul Zerlendi din Bu-
cureşti până la 1.11.1950, la laboratorul de control al me-
dicamentelor din Bucureşti (1951-1952); a decedat în 
urma unui infarct miocardic, fiind înmormântat în cimi-
tirul Iancu Nou (Bălăneanu), apoi reînhumat în cimitirul 
mânăstirii Pasărea [12; 13].

†1957, aug. 15, Bucureşti – 65 de ani de la moartea dr. 
Gheorghe Banu (n. 1889, mart. 23, Secuieni, Bacău)

Medic de puericultură la București (1919), a efectu-
at studii de specializare în medicină infantilă, fiziologie, 
bacteorologie și imunologie la Paris (1919-1921), unde 
a obținut titlul de doctor în științe cu teza “Recherches 
physiologiques sur le développement neuromusculair chez 
l’homme et l’animal”; doctor docent al Facultății de medi-
cină din București, în specialitatea patologie infantilă; me-
dic diriginte al serviciului copiilor găsiți ai Bucureștiului 
(1925-1927); șeful secției de igienă și sănătate publică 
din București (1927-1945), apoi directorul aceluiași 
institut (1943-1945); secretar general al Ministerului 
Sănătății (1925-1928); membru titular al Academiei de 
Medicină din București (1936); Ministru al Sănătății și 
Ocrotirii Sociale în Guvernul Octavian Goga (1937-1938); 
fondator și director al Revistei de igienă socială (1931-
1944) [14]. 

†1962, iulie 27, Bucureşti – 60 de ani de la moartea 
pictorului, biolog și medic Ion Țuculescu (n. 1910, mai 
19, Craiova) 

Medic și licențiat în științele naturii (1939), a început 
să picteze în paralel cu studiile sale științifice. Lucrările 
realizate până către 1947 se înscriu ca realist-expresio-
niste sau realism popular, apoi spre sfârșitul vieții, către 
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abstracționism, având și o etapă originală închinată tote-
murilor populare. 

În 1965 s-a publicat postum lucrarea științifică „Biodi-
namica lacului Techirghiol” a medicului-pictor, căruia i-a 
fost organizată și o amplă retrospectivă la sala „Dalles”, în 
același an [15]. 

†1962, aug. 7, Bucureşti – 60 de ani de la moartea dr. 
Aurel Babeș (n. 1886, dec. 11, Bucureşti), fiziolog și ana-
tomopatolog, adevăratul autor al testului „Babeș-Papa-
Nicolau” (1927)

Nepot de frate al prof. dr. Victor Babeș, profesor de ana-
tomie patologică la Facultatea de medicină din București, 
a făcut parte dintre organizatorii de seamă ai luptei îm-
potriva cancerului în România. Testul său de depistare 
precoce a cancerului de col uterin prin examenul frotiu-
lui citovaginal (1927), metodă care în 1928 a fost pro-
pusă și de G.N. Papanikolaou. Corect testul trebuie numit 
„BabeșPapanicolau” [16]. 

†1962, aug. 7, Timişoara – Academician (m.c.) pro-
fesor univ. dr. Petre Spânu (n. 1894, ian. 17, com. Vicovul 
de Jos, jud. Suceava) 

Şi-a susţinut teza de doctorat: „Über die Kloake der 
Zypriniden” (1920, martie 31) şi a fost promovat „doctor 
în medicină veterinară”; numit subdirector tehnic al noii 
herghelii şi al depozitului de armăsari de la Rădăuţi (re-
înfiinţate de Statul român în 1919), ocupând concomitent 
şi funcția de şef al Serviciului zootehnic al inspectoratului 
zoo-veterinar din Cernăuţi, pe care le-a organizat ca uni-
tăţi model. Numit director al Hergheliei de stat şi al Depo-
zitului de armăsari Bonţida-Cluj (1924, ian. 1); se prezintă 
la concursul pentru o bursă de specialitate în zootehnie 
(1929, Austria, Franța); a urmat şi cursurile Academiei de 
înalte studii agronomice din Cluj (1931–1936), obţinând 
diploma de inginer agronom, cu distincţie (1936). Din 
aprilie 1937 este numit membru în Consiliul zootehnic 
şi sanitar-veterinar din Ministerul Agriculturii din Bucu-
reşti, cu delegaţie de director pe mai departe al Herghe-
liei Bonţida; şef al Serviciului zootehnic din Direcţia zo-
otehnică şi sanitar veterinară din Ministerul Agriculturii 
(1937, oct. – 1939, mai 6); inspector general zootehnic, 
însărcinat cu îndrumarea tuturor instituţiilor zootehnice 
din ţară (1939, mai – 1946, dec.) iar până în mai 1948, 
îşi desfăşoară activitatea ca subdirector general în Minis-
terul Agriculturii şi Domeniilor; conferenţiar suplinitor la 
Facultatea de medicină veterinară din Bucureşti (1947, 
nov. 22); profesor şi rector al Institutului de zootehnie 
şi medicină veterinară din Arad (1948, oct. 21 – 1951, 
dec. 15); decorat cu Ordinul Muncii clasa a III-a (1954); 
membru corespondent al Academiei Române (1955, iu-
lie); profesor şef de catedră şi-a desfăşurat activitatea la 
Institutul agronomic din Timişoara, Facultatea de zoo-
tehnie, din 1955 până la sfârşitul zilelor sale, prematur și 
neașteptat la 7 august 1962. 

Opera sa, vastă şi multilaterală, are caracteristicile pio-
nieratului, aproape în toate direcţiile, unde prin activita-
tea sa temeinică a obţinut realizări remarcabile; deschi-
zător de drumuri noi, pentru ştiinţa şi practica din ţara 
noastră; bun organizator, cercetător pasionat în zooteh-
nie, genetică, parazitologie, patologie veterinară, bază fu-
rajeră și cu o mare competenţă didactică [17]. 

†1962, aug. 15, Chișinău – 60 de ani de la moartea 
prof. univ. Valerian Stîrikovici (n. 1890, nov. 27, Kursk, 

într-o familie de nobili polonezi), fondatorul Școlii pedia-
trice din Republica Moldova 

A finalizat cu medalie de argint studiile în orașul natal 
(1909), apoi cu Diplomă de gradul I, Facultatea de Fizică și 
Matematică a Universității din Moscova (1914); a absolvit 
și Facultatea de Medicină din Moscova (1917); a activat 
ca medic militar în Armata rusă (1917-1918), în diferite 
unități: Kiev și regiunea Podolsk, după care se întoarce 
în orașul natal, unde este încadrat ca medic, în mai multe 
unități ale Armatei Roșii, până în 1924. 

Din 1925 se transferă în orașul Leningrad, unde se spe-
cializează în medicina pediatrică; obține titlul de doctor 
în științe medicale numai pe baza monografiei „Anali-
za vârstelor copiilor la apariția dinților”, iar în 1937, „își 
susține teza de doctor habilitat în științe medicale cu tema 
<Reacția glicemică și relația ei cu metabolismul și alăpta-
rea copiilor la vârsta apariției dinților>”. 

Profesor la Catedra de pediatrie facultativă a Institutu-
lui de Stat de Medicină și Pediatrie din Leningrad (1941); 
este evacuat împreună cu familia în regiunea Kârgâzstan 
(1942), unde îndeplinește diferite funcții de ocrotire a 
sănătății; numit prin concurs Șef al Catedrei de boli de co-
pii la Institutul de Stat de Medicină din Kislovadsk (1944), 
apoi din oct. 1945 este transferat la Chișinău. Din 1949 va 
activa ca profesor și Șef al Catedrei de Pediatrie afirmân-
du-se „cel mai calificat și competent specialist în domeniu”. 
A fondat și a fost primul președinte al Societății Științifice 
a Pediatrilor (Societatea de Pediatrie din Republica Mol-
dova); tot lui i se datorează organizarea și construcția Spi-
talului clinic pentru copii (1953-1955); apreciat și distins 
pentru succesele sale profesionale cu Premiul de Stat în 
domeniul științei și tehnicii din R.S.S.M. [18]. 

†1972, aug. 17, Iași – 50 de ani de la moartea prof. 
univ. Constantin Papp (n. 1896, ian. 1, Piatra Neamț) 

A urmat şcoala primară şi Liceul „Petru Rareş” în Piatra 
Neamţ, promoţia 1914; absolvent al secţiei Agricole a Fa-
cultăţii de Ştiinţe din Iaşi (1922), licenţiat al Facultăţii de 
Farmacie din Iaşi (1922) şi al secţiei de Ştiinţe Naturale a 
Facultăţii de Ştiinţe de la Universitatea din Bucureşti, iar 
apoi a celei din Iaşi (1922), şi-a susţinut teza de doctorat 
„Contribuţii la studiul briofitelor din Moldova”, sub condu-
cerea profesorului Al. Popovici (1926). 

A fost unul dintre botaniştii moldoveni de seamă care 
s-a afirmat prin lucrările sale ştiinţifice în domeniul bota-
nicii sistematice, fitogeografiei şi în special în studiul Bri-
ofitelor; membru al Academiei de Ştiinţe din România; a 
publicat circa 130 de lucrări ştiinţifice; lucrarea monogra-
fică Briofitele din România (1970) l-a situat printre primii 
şi cei mai însemnaţi biologi români; director al Grădinii 
Botanice din Iași (1937-1958); pentru meritele didactice 
i s-a acordat titlul de Profesor Universitar Emerit [19].

†1972, sept. 23, Bucureşti – 140 ani de la nașterea dr. 
agregat Ion Jianu (Iancu) (n. 1880, sept. 2, Turnu-Seve-
rin)

Medic chirurg, cu mari contribuții în anatomia topografi-
că, unul dintre fondatorii chirurgiei ortopedice și traumato-
logice din România, a cercetat și inventat tehnici terapeuti-
ce în chirurgia vasculară și în cea plastică prin transplant de 
piele a feței. Din lucrările sale în număr de 500, menționăm: 
„Nevroza chirurgicală”, „Angioplastia. Aplicațiuni ale suturi-
lor vasculare”, procedeul de esofagoplastie „cu lambou cu-
tanat” îi poartă numele; a inițiat și susținut diverse forme 
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organizatorice de promovare a relațiilor de colaborare cu 
medicii din țările balcanice; este autorul Monografiei sani-
tare a T.-Severinului și Mehedințului 1833-1933, în colabo-
rare cu dr. T. Netta [20; 21].

†1982, aug. 22, Bucureşti – 40 ani de la moartea prof. 
univ. dr. Gheorghe Plăcințeanu (n. 1894, aug. 13, Doro-
hoi)

Medic chirug obstetrician, profesor universitar, refor-
mator și întemeietor de spitale, a fost căsătorit cu compo-
zitoarea Mansi Barberis. Este fratele mai mic al profeso-
rului universitar Ion Plăcințeanu și tatăl regizoarei Sorana 
Coroamă-Stanca și medicului ortoped Gheorghe (Ginel) 
Plăcințeanu [https://ro.wikipedia.org/wiki/]. 

†1987, iulie 7, Focșani – 35 ani de la moartea farma-
cistului Virgil Huzum (n. 1905, dec. 12, Ianca, jud. Brăi-
la), poet, publicist, director al ziarului „Cuvântul Putnei”, a 
publicat patru cărți: „A la maniere” (1926), „Bolta Bizan-
tină” (1929), „Zenit” (1935), „Mirajul sunetelor” (1973) 
[22]. 

†1987, iulie 21, Bucureşti – 35 ani de la moartea dr. 
Astra Nandriș Călugăreanu (n. 1898, feb. 22, Berlin)

S-a înscris la Facultatea de Medicină din București 
(1918), apoi s-a transferat la Universitatea din Cluj (1921), 
deoarece tatăl său, prof. D. Călugăreanu a fost numit aici; 
a devenit preparator la Catedra și Clinica Medicală a prof. 
Iuliu Hațieganu (1923-1924), unde s-a pregătit și pen-
tru lucrarea de doctorat, susținând teza „Contribuțiuni la 
studiul endocarditei lente” – nr. 55, cu calificativul „Mag-
na cum laude” din partea Comisiei conduse de prof. I. 
Hațieganu (1924, iunie 28); publicată la Editura „Cultura 
Națională”, București (1924) și în Analles de medicine No. 
6, Paris, 1925; specializări în Franța, la Paris (1925-1926) 
și Strasbourg (1927), apoi la București un stagiu (1927, 
mai-1929, sept. 1) la clinica infantilă a prof. Mihail Mani-
catide (1867-1954).

La 18 apr. 1926 se căsătorește cu dr. Ion Nandriș (1890-
1967), aflat în Paris, la cursuri de specializare, renunțând 
la medicină legală, va alege chirurgia ORL, pe care o va 
profesa la Cernăuți și București.

Medic secundar la Spitalul de Copii din Cernăuți (1930-
1932); medic primar și director provizoriu (1932-1933), 
apoi medic pediatru și director definitiv (1933–1940), 
când organizează în mod excepțional secțiile spitalului și 
mărește nr. de paturi, de la 25 la 100 (sugari–20 paturi; 
interne–50; mica chirurgie și tuberculoză osteogangliona-
ră–30), dotează laboratoarele de analize medicale, cabi-
net de radiologie, sală de fizioterapie și bucătărie dietetică 
și o nouă clădire ridicată special pentru boli pulmonare cu 
50 de paturi etc. S-a refugiat în București (1940, iulie 15), 
fiind detașată la Leagănul de copii „Sfânta Ecaterina” de la 
Arcul de Triumf, apoi la Dispensarul Policlinicii „Mașina 
de Pâine” („Dispensarul Româno-Britanic din București”); 
a revenit la Cernăuți ca medic primar și director al Spi-
talului de Copii (1942–1943); apoi „din nou în refugiu la 
București” (1943, dec. 7): medic primar pediatru la Spita-
lul Dr. I. Cantacuzino (1944–1946); medic primar pueri-
cultor definitiv (1946-1951, prin concurs); medic primar 
pediatru la Spitalul de copii Cotroceni (1951–1957); me-
dic primar-șef Secție nou născuți, Maternitatea Giulești 
(1957, dec. 1 – 1969, iunie 1), de unde s-a pensionat 
la cerere. A publicat 33 de lucrări în țară și străinătate; 
distincții, ordine: Crucea meritul sanitar I (1942); Coroa-

na României în grad de cavaler (1943); Gradația de me-
rit (12.04.1945); Evidențiat în munca sanitară cu insignă 
(1957, dec. 1) când a fost numită medic primar-șef secție 
la Maternitatea Giulești. A fost antrenată la Cernăuți și 
București în activitatea didactică, predând puericultura 
pediatrică, igiena și dietetica elevelor din Institutul de su-
rori de ocrotire și infirmiere, Institutul pedagogic, Școlile 
de surori de Crucea Roșie și la reciclările personalului me-
diu sanitar; a dat multă importanță problemelor de ocro-
tire a sănătății copiilor [23; 24].

†1987, aug. 5, Timișoara – 35 ani de la moartea prof. 
dr. Benedict Menkeș (n. 1904, nov. 11, Rădăuți, jud. Su-
ceava)

S-a născut într-o familie de evrei bucovineni; studiile 
primare, elementare și liceale au fost absolvite în Rădăuți, 
după care a urmat Facultatea de Medicină din București, 
unde va susține și teza de doctorat în 1930 cu titlul „Des-
pre inervația arterelor mâinii”. 

A făcut parte dintre elevii străluciți ai prof. Fr. Rainer 
(1874-1944), „care atrași de personalitatea sa magnetică 
se înscriau la examenul de admitere, ca preparatori be-
nevoli în Laboratorul de anatomie”, urcând toate trepte-
le universitare și perfecționându-se „postuniversitar” în 
această școală. 

În 1945 s-a stabilit la Timișoara, fiind unul dintre fonda-
torii Institutului de medicină local, unde a predat Histolo-
gia, Anatomia patologică și Biologia medicală; a organizat 
și condus primul colectiv de cercetări medicale al Acade-
miei Române și Baza de Cercetări științifice a Academiei 
Române în Timișoara, al cărei director a fost până în 1958; 
a urmat stagii de perfecționare și specializare la Leipzig și 
Londra, colaborând la publicații europene de prestigiu cu 
lucrări științifice din domeniul embriologiei și teratologi-
ei experimentale. 

Este considerat părintele-fondator al cercetării medica-
le din Timişoara, desfăşurată mulţi ani sub conducerea sa, 
în filiala locală a Academiei, unde a înfiinţat, mai târziu, 
primul centru de embriologie normală şi patologică din 
ţară; intens, pătrunzător şi tenace, a ajuns în anii ’60 unul 
dintre cei mai respectaţi embriologi din Europa; membru 
corespondent al Academiei Române (1952) și titular al 
Academiei de Științe Medicale (1969); membru în cole-
giul de redacție al revistei Excerpta Medica și în consiliul 
de conducere al Institutului de Embriologie din Utrecht 
(Olanda), membru activ al Societății Europene de Terato-
logie, al Societății Europene de Embriologie, al Societății 
Internaționale de Biologia Dezvoltării, redactor responsa-
bil al seriei de Științe Medicale a revistei Studii și cerce-
tări științifice a Academiei Române, redactor-șef adjunct 
al revistei Revue Roumaine d’Embryologie et Cytologie, 
seria de Morphologie et d’Embryologie, editată de Acade-
mia Română. A publicat peste 120 lucrări științifice, dar 
numeroase cercetări ale sale au rămas nepublicate; cităm 
din cărțile sale: Cercetări de embriologie experimentală, 
Probleme de morfopatologie, Anatomia topografică a em-
brionului uman, Curs de biologie medicală [25; 26; 27; 28]. 

†1992, 13 iulie, Oxford, Anglia – 20 ani de la moartea 
dr. Cicely Delphine Williams (n. 1893, dec. 12, Kew Park, 
Jamaica) medic de sănătate publică 

A intrat în Serviciul Medical Colonial și a petrecut șapte 
ani în activitatea de sănătate publică pe Coasta de Aur 
(acum Ghana), unde a fost prima persoană care a descris 
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boala kwashiorkor (o formă de malnutriție a copilului, re-
zultând dintr-o alimentație săracă în proteine); timp de 12 
ani în Malaya, a susținut conferințe de pediatrie la Cole-
giul de Medicină, Singapore și a fost senior specialist pri-
vind sănătatea copilului; a deținut un post la OMS ca șef al 
Secției privind sănătatea mamei și copilului (1948-1951); 
senior conferențiar în nutriție la Universitatea din Londra 
(1953-1955) și consilier în cadrul programului de formare 
al Asociației de planificare familiară (1964-1967) [29].

†1997, iulie 26, Iași – 25 ani de la moartea prof. dr. 
farm. Alexandru Pastia (n. 1915, aug. 25, Bârlad, jud. 
Tutova) 

După absolvirea Facultății de Farmacie din București 
(1937) a fost numit farmacist la Casa de Asigurări Soci-
ale din Capitală; farmacist diriginte la Farmacia „Coleșiu” 
(1940-1945) și mobilizat în armată; după 1945 a profesat 
ca farmacist diriginte la Farmacia „Capsali” din București 
și apoi la farmacia din Ghidigeni, jud. Galați, pe care a con-
cesionat-o până în 1949. A fost transferat la spitalul TBC 
Bârnova, jud. Suceava (1949-1953), unde a înființat far-
macia spitalului și un laborator de soluții sterile, apoi la 
spitalul TBC Solea, jud. Suceava, în scopul de a organiza și 
aici o farmacie (1953-1957), elaborând și perfecționând 
tehnici de preparare a perfuziilor de PAS și HIN, care au 
fost apoi aplicate în toate farmaciile de spital cu pro-
fil TBC, din Moldova. A mai fost preocupat de prepara-
rea, în condiții sterile, a supozitoarelor cu antibiotice și 
a altor forme farmaceutice (perfuzii, unguente, pulberi 
etc.). A profesat la Farmacia Spitalului „Sf. Spiridon” din 
Iași (1957-1959); farmacist principal în cadrul Oficiului 
Farmaceutic Regional Iași (1959-1966), unde s-a ocupat 
de organizarea Laboratorului Galenic; toxicolog la Insti-
tutul Medico-Legal, filiala Iași (1966-1967); a susținut 
teza de doctorat în Toxicologie, la Facultatea de Farmacie 
din Cluj, cu tema „Toxicologia uretanilor, cu referire spe-
cială la meprobamat” (1967); șef de lucrări la Disciplina 
de Organizare și Merceologie a Facultății de Farmacie 
din Iași (1967); șeful Disciplinei de Tehnică farmaceuti-
că (1968-1979); promovat conferențiar (1975); Consiliul 
Profesoral al Facultății de Farmacie din Iași i-a acordat 
titlul de „profesor onorific”, ca o recunoaștere a întregii 
sale activități didactice. Cercetările sale s-au concretizat 
în peste 200 de lucrări științifice și 25 brevete de invenție, 
dintre care unele au fost aplicate în producție [30].

†1997, aug. 2, Iași – 25 ani de la moartea prof. dr. 
Gheorghe Chipail (n. 1905, feb. 15, sat Cucuteni, com. 
Durnești, jud. Botoșani)

Absolvent al Facultății de Medicină din Iași (1930); me-
dic secundar de chirurgie (1936), desăvârșindu-și pregă-
tirea la Spitalul Colțea din București alături de profesorii 
Nicolae Hortolomei și Traian Nasta; profesor de chirurgie 
la Facultatea de Medicină din Iași (1943). După revenirea 
din refugiu, de la Alba Iulia, a Spitalului „Sfântul Spiridon”, 
a reușit să deschidă, în toamna anului 1944, actuala Clini-
că a III-a Chirurgicală, pe care a condus-o până în 1974, 
când s-a pensionat. În practica medicală a abordat, pe 
lângă chirurgia abdominală, numeroase alte domenii: ne-
urochirurgia, chirurgia ORL, urologia, ortopedia, chirur-
gia toracică, curajos însă păstrând întotdeauna „măsura 
lucrurilor”. A realizat prima operație pe cord din România 
(1950) iar în 1954 prima comisurotomie pe cord închis la 
Iași, la scurt timp după ce profesorul Nicolae Hortolomei 
operase prima stenoză mitrală în România. A fost căsăto-
rit cu Asia Chipail, profesor de pediatrie, fiica profesorului 

Leon Ballif. A fost decorat cu Ordinul Meritul Științific cla-
sa a II-a „pentru merite deosebite în opera de construire a 
socialismului” (1972). 

Lucrări publicate: Reintervențiile imediate și precoce în 
chirurgia abdominală, Ed. Junimea, Iași, 1973 (în colab.); 
G.G. Chipail, C. Dragomir, V. Maica, Tratamentul ulcerului 
gastro-duodenal perforat, Ed. Junimea, Seria Esculap nr. 
35, Iași, 1981 (în colab.); Din viața, activitatea și gândurile 
unui chirurg, Ed. Junimea, Iași, 1990. 

In memoriam: În parcul comunei Durnești, jud. Botoșani, 
a fost dezvelit bustul chirurgului Gh. Chipail, realizat de 
sculptorul Marcel Mănăstireanu (6 dec. 2013) [31; 32]. 

†1997, aug. 26, București – 25 ani de la moartea dr. 
Victor Săhleanu (n. 1924, ian. 19, Gura Humorului), pro-
fesor universitar, dr. docent, savant enciclopedist, „un poet 
delicat și modern” ale cărui versuri sunt inspirate din au-
tobiografia sa, atât de bogată și cultivată. Omul de știinţă 
a legat cu valenţe indestructibile specialităţile în care era 
cu adevărat „doctor”: endocrinologie, antropologie, ciber-
netică, biofizică, informatică, psihologie, homeopatie etc. 
Jurnalul său de mii de pagini, original și documentat, a 
fost multiplicat și donat la mai multe instituţii de cultură 
din ţară; deși parte din timpul „înscris” nu i-a fost propice. 

Dr. farm. col. (r) C. Iugulescu l-a cunoscut bine și fără 
exagerare l-a considerat o excepţie între toate „personali-
tăţile noastre trecute și prezente” [33; 34].

†2002, iulie 1, Timișoara – 20 ani de la moartea acad. 
dr. Pius Brânzeu (n. 1911, ian. 25, Vulcan, jud. Hunedoa-
ra), un mare chirurg, pictor și scriitor, membru corespon-
dent (1974) și titular al Academiei Române (22 ian. 1990)

Tatăl său, Nicolae Brânzeu, a fost protopop și canonic 
român unit (greco-catolic), iar mama, Emilia, învățătoare; 
a terminat școala primară la Lugoj și a absolvit Liceul „Co-
riolan Brediceanu” din Lugoj; a studiat la Facultatea de 
Medicină din Strasbourg, Franța (1928-1939); a obținut 
doctoratul în medicină sub îndrumarea celebrului chirurg 
René Leriche cu teza „Contributions à l’étude anatomo-cli-
nique des artérites oblitérantes croniques” și a fost laureat 
al premiului „Louis Sencert” pentru cea mai bună lucrare 
de chirurgie; extern (1931), intern (1934–1938) și șef de 
clinică adjunct (1938–1939) în clinica chirurgicală con-
dusă de René Leriche; a pictat și expus 16 portrete de 
profesori lucrate în laviu „Têtes de patrons” (Strasbourg, 
1931). După întoarcerea în România (1939), a fost repar-
tizat la spitalul din Moldova Nouă; medic militar pe fron-
tul sovietic (1942), unde a participat la asediul germano-
român asupra orașului Sevastopol; în timp ce se retrăgea 
odată cu frontul, a primit decorația germană „eliberarea 
Crimeii” (1944). După terminarea războiului a devenit 
conferențiar și apoi profesor la Facultatea de Medicină din 
Timișoara (1945-1981), rector (1946-1976); director de 
clinică chirurgicală (1959-1981). 

Cărți: Literatură medicală: Chirurgie, vol. I, Ed. Medicală, 
1955; Simțul clinic și arta diagnosticului, Ed. Facla, 1973; 
Angiografia în practica medicală, Ed. Facla, 1977; Dincolo 
de bisturiu în chirurgie, Ed. Academiei R.S.R., 1988; Regă-
sirile lui Asclepios, Ed. Facla, 1989; Marile performanțe în 
chirurgie, Ed. de Vest; Literatură pentru copii: Comoara 
din peșteră, Ed. Facla, 1982; Cei doi frați gemeni și balau-
rul, Ed. Ion Creangă, 1985.

Președinte de onoare al F.R. Șah și al Comisiei județene 
de șah Timiș; președintele Comisiei județene (Timiș) 
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de șah (1952-1989); a înființat Clubul de șah Medici-
na Timișoara (1956), a cărei echipă a devenit campioa-
nă națională (1967, 1976) dar și ulterior; a contribuit 
substanțial la organizarea primului Campionat Mondial 
(C.M.) pentru copii și juniori la Timișoara (1988). 

Contribuții publicistice: a inițiat publicația anuală Șah 
– Timișoara (1983); volume: Șahul, magie în alb și negru 
(1995); Lupta pentru supremație în șah (1989, în colab. cu 
N. Ilijin). I s-a conferit titlul de Profesor universitar eme-
rit al Republicii Socialiste România „în semn de prețuire 
a personalului didactic pentru activitatea meritorie în 
domeniul instruirii și educării elevilor și studenților și a 
contribuției aduse la dezvoltarea învățămîntului și culturii 
din patria noastră” (1969, iunie 30). In memoriam: Cen-
trul de Chirurgie Laparoscopică și Microchirurgie „Pius 
Brânzeu”, Universitatea de Medicină și Farmacie Victor 
Babeș; Concursul internațional de șah Memorialul „Pius 
Brânzeu” (prima ediție în 2003); Spitalul Clinic Județean 
de Urgență „Pius Brânzeu” din Timișoara; un bust al lui 
Pius Brânzeu a fost amplasat pe Aleea Personalităților din 
Timișoara [35].

†2007, iulie 23, Baia-Mare – 15 ani de la moartea Elvi-
rei Băgăluţ (n. 1931, sept. 1, Ciugudul de Sus, jud. Alba), 
medic primar de oftalmologie, „model de profesionalism şi 
de viaţă exemplară” [36]. 

†2007, sept. 4, Cluj-Napoca – 15 ani de la moartea 
prof. dr. Sámuel Izsák (n. 1915, dec. 20, Târgu Mureș) 

Studiile medicale începute la Bologna au fost continu-
ate și încheiate la Sibiu-Cluj (1945); doctor în medicină 
(1948), titlu echivalat (1967); activitate profesională în 
cadrul Catedrei de Istoria Medicinii din Cluj (1945-1981), 
ca asistent suplinitor, șef de lucrări (1957-1964), con-
ferenţiar (1964-1977), profesor titular (1977-1981), 
continuând să lucreze și după pensionare; a organizat 
colecţia de Istoria Farmaciei la Muzeul Brukenthal din 
Sibiu (1951), iar în 1954 a jucat un rol determinant în 
înființarea Muzeului de istorie a Farmaciei din Cluj. 

A lăsat o operă de valoare remarcabilă: 250 de titluri pu-
blicate, articole, însemnări, studii, volume; 108 conferin-
ţe, cinci emisiuni radiofonice; autor al lucrărilor: „Nicolae 
Kretzulescu, iniţiatorul învăţământului medical românesc” 
(1957), „Studii și cercetări de istoria medicinii și farmaciei 
din R.P.R.” (1962), „Fapte și oameni din trecutul medicinii 
în patria noastră” (1962, în colab.), „Studii de istoria me-
dicinii” (1968, în colab.) ș.a.; coautor la „Istoria medicinii 
universale” (1970), „Istoria medicinii românești” (1972), 
„Dicţionar cronologic de medicină și farmacie” (1975), „Far-
macia de-a lungul secolelor” (1979), „Valeriu Bologa, evo-
care monografică” (1995, în colab.), „Polemici hipocratice. 
Discursuri și prelegeri medicale” (1999, în colab.), „Pe că-
rările trecutului. Scrieri de cultură medicală” (1999, în lim-
ba maghiară). A fost unul dintre fondatorii și organizatorii 
Muzeului de Istoria Farmaciei din Cluj (1954); a publicat 
numeroase articole în reviste românești, dar și în străină-
tate (în limbile maghiară, germană, franceză ș.a.); membru 
în Societatea Română de Istoria Medicinii, Societatea Inter-
naţională de Istoria Medicinii, Academia Internaţională de 
Istoria Farmaciei și Societatea de Istoria Medicinii Ungare; 
distins cu „Premiul de Stat” (1955), „Premiul Ministerului 
Învăţământului” (1964), Medalia comemorativă „Istvan 
Weszpremi” (2000, Budapesta) [37; 38].

†2012, iulie 9, Chișinău – 10 ani de la moartea Valen-
tinei Halitov (n. 1926, oct. 1, Chișinău, într-o familie de 

muncitori), „profesor, erudit medic cu tact pedagogic și spi-
rit moral înăscut” 

După absolvirea Facultății de Medicină Generală din 
Chișinău, se specializează prin Catedra de boli infecțioase, 
cu studii de secundariat clinic, unde va activa ca asistent 
(1951-1953). Susține teza de doctorat (1962), este numi-
tă șef al Cursului de boli infecțioase la copii și decan al 
Facultății de Pediatrie și Medicină Preventivă. O altă reali-
zare de excepție este fondarea Catedrei de boli infecțioase 
pentru copii, pe care o va conduce (1967-2007). 

Alte etape cu funcții de răspundere: „după susținerea te-
zei de habilitat în științe medicale la Institutul Central de 
Epidemiologie din Moscova (1981)”, a fost numită prorec-
tor științific la Institutul de Stat de Medicină din Chișinău; 
din oct. 1983 profesor, apoi profesor consultant la Catedra 
de boli infecțioase (1997-2012). În paralel cu activitatea 
didactică la catedră, „a exercitat și funcția de infecționist 
principal al Ministerului Sănătății, când a înființat și Servi-
ciul de pediatrie infecțioasă la care a deschis și un Labora-
tor de cercetări imunologice”. 

Un lung periplu a fost parcurs și în funcțiile de condu-
cere ca Președinte al Societății Științifice a Infecționiștilor 
din R. Moldova și membru în conducerea Societății Si-
milare din U.R.S.S.; președinte al Comisiei Ministerului 
Sănătății de atestare a infecționiștilor; membru al Sena-
tului și al Consiliului științific al Universității de Stat de 
Medicină și Farmacie „N. Testemițanu” ș.a. Pentru o viață 
dedicată profesiei de medic, profesor, cercetător și activist 
social, a fost distinsă cu ordine și medalii atât din perioada 
URSS, cât și din cele republicane [39].

Aniversări
1762, aug. 12, Langensalza – 260 de ani de la nașterea 

dr. Christoph Friedrich Wilhelm Hufeland (†1836, aug. 
25, Berlin), eminent practician al timpului său în Germa-
nia, medicul regelui Prusiei. 

A avut pacienţi faimoşi ca Goethe, Herder, Schiller și Wi-
eland; prieten apropiat cu Samuel Hahnemann; a introdus 
francmasoneria în Gottingen (1783). Cea mai cunoscută 
scriere a sa este „Kunst das menschliche Leben zu verlän-
gern” („Arta de a prelungi viaţa”), 1796, Jena, în 1805 titlul 
a devenit „Makrobiotik” („Viaţa de mari dimensiuni”), din 
care s-a inspirat şi Goethe în excepţionala sa operă „Faust”, 
când vorbeşte despre ... bătrâneţe sau despre „preţul tine-
reţii fără bătrâneţe” [40]. 

1802, iulie, Europa – 220 ani de la nașterea farm. 
Francisc Pruzinschi (†1874, apr. 17, București), primul 
profesor al învățământului farmaceutic din Principatele 
Române [41]. 

1812, aug. 5, Oradea – 210 ani de la nașterea farm. 
George Stupa (†1884, Budapesta), cel mai cunoscut şi 
renumit farmacist macedoromân din Budapesta în prima 
jumătate a secolului al XIX-lea

A absolvit liceul în Oradea (1828); practicant la far-
macistul Prindl din Gyula (1829); a lucrat în farmacia lui 
Székely Károly din Pesta (1830-1832) și la farmacistul 
Preisgauer din Jászberény, apoi s-a înscris la Facultatea 
de Medicină şi Farmacie a Universităţii din Pesta; diplo-
ma de farmacist (8 august 1834) şi a publicat disertaţia 
pentru titlul de „magister pharmaciae”, cu o temă din do-
meniul chimiei farmaceutice anorganice: cianatul de cal-
ciu şi sulfatul de zinc. După ce a lucrat un timp la diferite 
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farmacii din Esztergom, Viena şi Bratislava, s-a stabilit la 
Arad, unde, a fost proprietarul farmaciei „Îngerul” (1840-
1848). S-a căsătorit cu Emilia Nikolits, fiica unui avocat 
arădean; prima dintre cele două fiice (Irma şi Eugenia) 
născute la Arad va deveni mai tîrziu prima soţie a eco-
nomistului bihorean Partenie Cosma. În preajma anului 
revoluţionar 1848 se mută împreună cu familia la Pesta, 
unde achiziţionează farmacia Korona amplasată în actu-
ala Piaţă Kálvin, rămasă în proprietatea familiei şi după 
moartea sa, până în 1950, fiind considerată printre cele 
mai dotate. A participat la viaţa culturală a oraşului şi la 
promovarea mişcării social-culturale a românilor; împre-
ună cu Vincenţiu Babeş şi alţi intelectuali, a luat parte la 
consfătuirea de la Arad (25 februarie 1848), convocată în 
vederea luării unor măsuri pentru îmbunătăţirea situaţiei 
şcolilor româneşti şi la 21 mai era prezent în casa lui Goj-
du, la întrunirea intelectualilor români, convocată pentru 
a întocmi memoriul adresat guvernului cu revendicările 
românilor din Banat şi Ungaria. După aproape 40 de ani 
de activitate în domeniul farmaceutic, îşi subînchiriază 
farmacia din Piaţa Kálvin (1863) şi se dedică cu aceeaşi 
pasiune unor funcţii de conducere într-o serie de asociaţii 
profesionale medicale şi în administraţia locală din Pesta. 
I se recunoaşte oficial originea nobiliară după domeniile 
avute în Comitatul Bihor, primind titulatura „bogdándi” 
(1868); ales deputat în Parlamentul de la Budapesta ca 
reprezentant al Circumscripţiei Electorale Biserica Albă/
Fehértemplom din Comitatul Timiş (1875), i-a permis să 
militeze pentru interesele corpului farmaceutic, ca poli-
tician fiind respectat mai ales pentru deviza personală: 
„promisiuni cât mai puţine, realizări cât mai multe”. A avut 
un rol activ şi în viaţa publică profesională şi ştiinţifică: 
secretar grefier al Asociaţiei farmaciştilor din Ungaria; 
casier al Reuniunilor Itinerante ale Medicilor şi Natura-
liştilor (1869-1884); din 1834 a desfăşurat o activitate 
publicistică de specialitate. S-a bucurat şi de o mare popu-
laritate ca filantrop: a sprijinit Societatea „Petru Maior”; a 
fost unul din eforii Bisericii Ortodoxe Greco-Române din 
Pesta, având mandat permanent în Reprezentanţa care 
conducea Fundaţia Gojdu, pentru promovarea culturii ro-
mâneşti. În 1884, la vîrsta de 72 de ani, a trecut la cele 
veșnice; știrea morţii sale a apărut în revista Familia din 
Oradea și toate periodicele farmaceutice de la Budapes-
ta au publicat necrologuri în care i-a fost evocată elogios 
personalitatea; înmormîntat în cimitirul Kerepesi [42]. 

1837, iulie 4, Edinburgh, Scoția – 185 de ani de la 
nașterea dr. Agnes McLaren (†1913, aprilie 17, Antibes, 
Franța), medic scoțian respectat, unul dintre primii care a 
oferit asistență medicală femeilor din India care, din cau-
za obiceiului, nu au putut să aibă acces la ajutor medical 
de la medici bărbați. 

A intrat la Școala de Medicină de la Universitatea din 
Montpellier (1876), devenind în cele din urmă doar a ze-
cea femeie din Marea Britanie care a absolvit ca doctor; a 
făcut parte din corpul de conducere al Școlii de Medicină 
pentru Femei din Londra (1877); medic vizitator la Dis-
pensarul Cannongate Medical Mission din Edinburgh și 
până în 1882, a fost, membru al Colegiului Regal al Medi-
cilor din Irlanda; a practicat la Cannes, deoarece își petre-
cea verile în Edinburgh și se muta în Franța iarna.

În 1898, s-a convertit la Biserica Romano-Catolică, iar 
mai târziu a mers la Rawalpindi, nordul Indiei (azi Pakis-
tan), cu o misiune catolică și a aflat despre nevoile extra-
ordinare de sănătate ale femeilor din India; din cauza obi-

ceiului Indiei de izolare a femeilor (purdah), acestea nu 
puteau fi văzute de bărbați, alții decât familia lor imedia-
tă, nu puteau primi îngrijiri medicale de la medici bărbați, 
astfel au murit mii de femei și mulți bebeluși. 

Ea a înființat Comitetul pentru Misiune Medicală la Lon-
dra, care a finanțat deschiderea unui mic spital, Spitalul 
St. Catherine, în Rawalpindi, o zonă deosebit de nevoiașă. 
Necrologul ei din British Medical Journal o descrie ca: 
„o femeie cu o individualitate și un caracter puternic, cu-
noscută unui cerc mare de lucrători filantropici din multe 
națiuni, multe neamuri și multe crezuri” [43].

1842, aug. 31, Londra – 180 de ani de la nașterea me-
dicului Jacobi, Mary (Corinna) Putnam (†1906, iunie 
10, New York) și lector american, cunoscută pentru că a 
luptat pentru linia de autoafirmare a femeilor doctorițe

A studiat chimia și farmacia, obținând diploma la Școala 
de Farmacie din New York (1863); a absolvit Colegiul Me-
dical pentru femei din Pennsylvania (1864); a plecat să 
studieze medicina la Universitatea din Paris, a absolvit în 
1871, după care s-a întors în SUA cu diploma de medic 
pentru a deveni membră competentă a Women’s Medical 
College din New York Infirmary, unde a fost profesoară 
de materia medicală și terapeutică timp de 25 de ani; a 
înființat Asociația pentru progresul educației medicale a 
femeilor (1872); membră a Societății medicale din dis-
trictul New York (1873), pe care a organizat-o și a fost 
președinte (1874-1903); a organizat Liga Națională a 
Consumatorilor din America, care a activat pentru aboli-
rea atelierelor în care se lucre în condiții mizerabile și pe-
riculoase; a scris cca 100 de articole medicale; a câștigat 
premiul Boyleston, sponsorizat de Universitatea Harvard, 
pentru „The Question of Rest for Women during Menstru-
ation” (1876); a fost prima femeie aleasă la Academia 
de Medicină din New York (1880), mai târziu devenind 
președinta secției de neurologie. Un discurs din 1894 a 
devenit cartea „Common Sense applied to Women Suffra-
ge”; și-a diagnosticat propria tumoră pe creier, de altfel 
cauza morții ei [44].

1862, sept. 15, com. Tartlau/Prejmer, comitat 
Brașov – 160 de ani de la nașterea farmacistului ger-
man Michael Heinrich Bieltz (†1936, nov. 3, Roșiorii de 
Vede) Dr. în științe al Universității din Bruxelles, chimist 
auxiliar la Institutul chimic universitar, condus de A.N. 
Bernath-Lendway, a înființat la Bucureşti „Fabrica de pro-
duse chimice dr. M. Bieltz & Co.” (1902, feb. 22), membru 
fondator al societății pe acţiuni „Banca Slatina” (1908, 
apr. 2), consilier comunal la colegiul I Slatina [45]. 

1867, iulie 17, Craiova – 155 ani de la nașterea dr. Di-
mitrie Gerota (†1939, martie 3, București), radiolog și 
urolog, membru corespondent al Academiei Române

Născut în casa unui preot creștin, crescut „cu frica lui 
Dumnezeu”, etica vieţii sale a fost legată de virtuţile, no-
bleţea și dârzenia neamului său; extern, intern, medic 
secundar, asistent, profesor agregat, format la Școlile 
franceze și germane; colaborator al lui Schaffer, a scris și 
tradus un Tratat de ginecologie; ales membru al Asociaţiei 
anatomiștilor germani; profesor de anatomie topografică, 
talent desăvârșit, a predat lecţii prin desene „făcând din el 
un Rafael al medicinei”. Membru corespondent al Acade-
miei Române; Efor al Spitalelor civile și senator; medic la 
Spitalul Brâncovenesc; operator chirurg desăvârșit și cu 
tot atâta grijă pentru bolnavul postoperator: „Este printre 
primii operatori care ridică bolnavul a doua zi din pat”. 
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Pionier al radiologiei (1896), de numele său se leagă și 
aplicarea primelor radiografii din România, a fost victima 
acestei mari descoperiri, a razelor X, căpătând o radioder-
mită, urmată de o amputaţie a unui deget de la mână. Pen-
tru naţionalismul și credinţa sa, a fost închis și umilit. Pro-
fesor la disciplina de anatomie artistică unde colaborează 
cu viitorul mare sculptor C. Brâncuși la Școala Naţională 
de Arte Frumoase, realizând „Ecorșeul”, „lucrare concomi-
tent artistică și didactică”, la care tânărul sculptor a lucrat 
doi ani, Ecorșeul fiind expus la Ateneul Român (1902, dec. 
– 1903, iunie). 

A efectuat cercetări privitoare la anatomia și fiziologia 
vezicii urinare și a apendicelui; a preconizat o tehnică de 
injectare a vaselor limfatice, cunoscută ca „metoda Gero-
ta”; a descris pentru prima dată fascia perirenală: „Fascia 
Gerota”; a înfiinţat „Sanatoriul de Chirurgie Dimitrie Gero-
ta” în cartierul Foișorul de Foc (1908, martie 1); după 21 
de ani „asistenţii săi recunoscători” au comandat sculpto-
rului Frederic Storck (1872-1942) o plachetă aniversară, 
cu ocazia împlinirii numărului de 10.000 bolnavi trecuţi 
prin Spitalul Gerota. Instituţia i-a purtat numele până la 
naţionalizare (1948), reluată după 1998, Spitalul de Ur-
genţă MAI a obţinut reatribuirea numelui de „Prof. Dr. Di-
mitrie Gerota” [46; 47; 48].

1882, aug. 15, Bogata de Mureș – 140 ani de la 
nașterea dr. Iuliu Moldovan (†1966, nov. 19, Cluj-Napo-
ca), igienist și organizator sanitar, primul „ministru” al Re-
sortului Sănătății și al Ocrotirilor Sociale din Transilvania, 
Cluj (1919); membru corespondent al Academiei Române 
(1920); director al asociaţiei Astra (1932-1947);„înteme-
ietorul Sănătăţii publice moderne în România”. 

La 14 iunie 1930 apare Legea sanitară elaborată sub 
conducerea lui; a publicat la Cluj „Tratat de sănătate pu-
blică” (1947); a fost unul dintre reprezentanții de frunte 
ai eugenismului românesc interbelic. În 1947, la vârsta de 
65 de ani s-a pensionat, iar în 5 mai 1950 este arestat și 
internat la Sighet, unde se îmbolnăvește, dar nu benefici-
ază de tratament și asistență medicală, fiind eliberat 5 ani 
mai târziu, la 5 iulie 1955. A decedat la 19 nov. 1966, fiind 
îngropat în Cimitirul Central din Cluj-Napoca [49; 50; 51]. 

1897, aug. 9, București – 125 ani de la nașterea prof. 
dr. Theodor Vasiliu (1961, iunie 3, Penitenciarul Poarta 
Albă din Raionul Constanța)

Doctor în medicină al Facultății de Medicină din 
București (1926, iunie), după care a urmat o specializare 
în Franța (obținând diploma Institutului de Criminologie 
al Universității din Paris) și specializarea în domeniile 
medicinei legale, poliției științifice și în expertiza grafi-
că (cursuri absolvite în 1928); medic legist al jud. Ilfov 
(1930); conferențiar la Facultatea de Drept (1935); mem-
bru fondator și primul redactor-șef al Revistei de Medici-
nă Legală din România (1936); profesor agregat la UMF 
“Carol Davila” (1938); profesor titular (1941); subdirec-
tor al Institutului Național Medico-Legal “Prof. Dr. Mina 
Minovici” (1933) și director al INML (1941-1952); deco-
rat cu Legiunea de Onoare a Franței în gradul de Cavaler 
(1938). A condus destinele medicinii legale în București 
și sectorul Ilfov în perioada complicată și tulbure a celui 
de al Doilea Război Mondial și a schimbării politice din 
România anilor 1945. După o tentativă de demitere și de 
arestare eșuată în 1947, a fost reținut în 1957 de către 
organele statului din acea vreme și închis la Poarta Albă 
unde a murit în închisoare chiar în ziua eliberării sale în 

urma unei crize cardiace grave (1961). Cel mai important 
discipol al fraților Minovici și apropiat membru de familie 
prin alianță, a condus cu onoare Institutul Medico-Legal 
pe care predecesorii săi l-au creat și pe care împreună, 
profesori și discipol, l-au administrat timp de 50 de ani 
pentru justiția și societatea românească. A efectuat singur 
și în colaborare circa șaptezeci de lucrări și comunicări 
științifice în diverse reviste de specialitate, unele dintre 
ele fiind deosebit de interesante prin deschiderea de noi 
orizonturi în Medicina Legală [52; 53; 54]. 

1897, sept. 12, Paris – 125 ani de la nașterea fiz. Irène 
Joliot-Curie (†1956, martie 17, Paris), chimist și politi-
cian francez de ascendență parțial poloneză, fiica mai 
mare a lui Pierre și Marie Curie; soția lui Frédéric Joliot 
(1926). Împreună cu soțul ei, Joliot-Curie a primit Pre-
miul Nobel pentru Chimie în 1935 pentru descoperirea 
radioactivității artificiale, fiind al doilea cuplu căsătorit 
(după părinții ei) care a câștigat Premiul Nobel, și i-a fă-
cut pe Curie familia cu cei mai mulți laureați ai Premiului 
Nobel până în prezent. Ea a fost una dintre primele trei 
femei care au fost membre ale unui guvern francez, deve-
nind subsecretar pentru cercetare științifică sub Frontul 
Popular (1936). Ambii copii ai Joliot-Curie, Hélène (fizici-
an nuclear și profesor la Universitatea din Paris) și Pierre 
(biochimist la Centre National de la Recherche Scienti-
fique), sunt, de asemenea, oameni de știință de seamă. A 
primit Medalia de aur Barnard pentru serviciu meritoriu 
adus științei cu Frédéric Joliot-Curie (1940) și Ofițer al Le-
giunii de Onoare.

A fost unul dintre cei șase comisari ai noii Comisii fran-
ceze pentru energii alternative și energie atomică (CEA) 
creată de de Gaulle și de guvernul provizoriu al Republicii 
Franceze (1945); directoare a Institutului pentru radiu 
(1946). 

A murit la Paris la 17 martie 1956 de la o leucemie acută 
legată de expunerea ei la poloniu și raze X; numele ei a 
fost adăugat alături de al mamei sale, Mary Curie, la Mo-
numentul Martirilor cu raze X și radio ai tuturor națiunilor, 
ridicat în Hamburg, Germania [55].

1902, aug. 23, Brăila – 120 ani de la nașterea prof. dr. 
Dumitru Ștefănescu (†1976, apr. 20, Bucureşti) 

S-a născut într-o familie cu 7 copii; după cursurile pri-
mare și cele secundare urmate la Liceul „Sfinții Petru și 
Pavel” din Ploiești-secția reală, a obținut diploma de baca-
laureat (oct. 1924) și s-a înscris la Facultatea de științe din 
București, secția fizico-chimice, pe care a absolvit-o la 1 
nov. 1928. A fost chimist în laboratorul de chimie al Insti-
tutului Geologic al României; asistent la conferința de fi-
zică generală în Institutul de chimie industrială și electro-
nică din București (1 ian. 1927 – 1 sept. 1929); profesor 
secundar suplinitor (1 sept. 1929 – 1 sept. 1932) și titular 
(1 sept. 1934 – 1 dec. 1936) la liceele „Mihai Viteazul” și 
„Mihai Eminescu” din București, Școala Normală de băieți 
din Grădiștea și liceul teoretic de băieți din Oravița; asis-
tent suplinitor în laboratorul de fizică moleculară, acusti-
că și optică al Facultății de științe din București (15 sept. 
1932 – 30 aug. 1934). La recomandarea directorului de 
laborator, prof. Șt. Bogdan și cu avizul consiliului profeso-
ral al facultății, la 1 oct. 1936 a fost numit preparator su-
plinitor în laboratorul de fizică experimentală al Facultății 
de Farmacie din București. 

Și-a susținut, la Facultatea de științe din Capitală, teza 
de doctorat „Spectre de vibrație ale unor molecule polia-
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tomice”, sub conducerea prof. Eugen Bădărău, primind 
calificativul „foarte bine cu distincție”, devenind doctor 
în științe fizice (20 martie 1940); șef de lucrări cu titlu 
provizoriu (1 apr.) în laboratorul de fizică experimen-
tală al Facultății de Farmacie (aflat din 1934 în clădirea 
universității, fiind mutat din Calea Victoriei); a obținut 
premiul Societății române de fizică (1940); conferențiar 
definitiv la disciplina de chimie fizică (1 oct. 1942); pro-
fesor la catedra de chimie fizică și coloidală (1 oct. 1957); 
profesor șef de catedră (10 ian. 1963); profesor șef de ca-
tedră doctor docent (15 ian. 1965); decan al Facultății de 
Farmacie (1 mai-10 oct 1968); conducător de doctorate. 
A mai absolvit Facultatea de litere și filozofie și Facultatea 
de chimie industrială din cadrul Politehnicii București. 

Pentru contribuția adusă în domeniul cercetărilor pri-
vind aplicarea în industrie a maselor plastice, a primit 
premiul chimiei „pentru lucrări în domeniul științelor chi-
mice în anii 1945-1948”, acordat de guvernul țării la pro-
punerea Academiei RPR (1949); premiul pentru activitate 
științifică deosebită în cursul anului 1960 la realizarea lu-
crării „Cercetări în domeniul stabilității medicamentelor”, 
acordat de Ministerul învățământului și culturii (1962); 
„Medalia Muncii”, conferită de Prezidiul Marii Adunări 
Naționale (1957); ordinul „Meritul Științific”. 

Ca urmare a activității sale științifice și didactice cu 
rezultate deosebite, apreciate atât în țară, cât și în stră-
inătate, a fost ales vicepreședinte al Uniunii Societăților 
de Științe Medicale (USSM); membru corespondent al 
Academiei de Științe Medicale; membru al Federației 
Internaționale Farmaceutice (FIP), al Societății române 
de fizică și al Societății de Științe Farmaceutice din Româ-
nia (SSFR). „Timp de aproape 40 de ani, cât a activat în 
Facultatea de Farmacie din București, a fost unul dintre cei 
mai iubiți și stimați profesori ai acesteia, cucerind pe merit 
respectul și admirația atât a colaboratorilor săi apropiați, 
cât și a celorlalte cadre didactice și a tuturor seriilor de 
studenți”. A fost înmormântat, alături de părinții săi, în Ci-
mitirul „Izvorul Nou” din Capitală în ziua de 23 apr. 1976 
[56].

1912, iulie 23, Străoanii de Jos, jud. Putna – 110 ani 
de la nașterea col. dr. farmacist, chimist Constantin 
Apreotesei (†2011, sept. 18, Bucureşti)

Inventator, istoriograf de seamă al farmaciei militare ro-
mâneşti, oglindite în „Revista Sanitară Militară”, „Farma-
cia” şi „Revista de Istoria Farmaciei” [57]. 

1912, aug. 18, Marea Britanie – 110 ani de la nașterea 
medicului obstetrician-ginecolog Josephine Barnes 
(†1999, dec. 28)

A fost prima femeie președinte a Asociației Medicale 
Britanice (1979); activă în campania națională de con-
trol al cancerului pentru femei cu screening-ul canceru-
lui; președinte al Elizabeth Garrett Anderson Hospital 
Appeal Trust; președinte al Asociației Fizioterapeuților 
Afiliați în Obstetrică și Ginecologie (cunoscută din 1994 
ca Asociația Fizioterapeuților Afiliați în Sănătatea Femeii) 
(1977-1995) și președinte al Asistentelor Regale Britani-
ce; a jucat un rol proeminent în dezbaterea publică asupra 
Legii avortului din 1967. Președinte al clubului Osler din 
Londra (1988); a rostit Orația Hunteriană la Societatea 
Hunteriană (1994); președinte al Societății de Istorie a 
Medicinei (1995-1996) la Societatea Regală de Medici-
nă; membru al Colegiului Regal al Medicilor, al Colegiului 
Regal al Chirurgilor din Anglia și al Colegiului Regal al 

Obstetricienilor și Ginecologilor (dintre care a fost la un 
moment dat vicepreședinte) [58].

1912, aug. 25, Dnipropetrovsk, Ucraina – 110 ani 
de la nașterea prof. dr. Boris Perlin (†1995, sept. 23, 
Chișinău), „personalitate notorie a învățământului superi-
or medical” din Republica Moldova 

Din anul 1936 urmează Institutul de Stat de Medicină 
în orașul natal; în 1941, din cauza războiului se refugiază 
împreună cu familia în Sverdlovsk, unde își poate conti-
nua studiile medicale. Încă din timpul studenției, va lucra 
la Catedra de anatomia omului, ca laborant; finalizează 
studiile medicale (1943) și rămâne la aceeași catedră 
din Institut în funcția de asistent. În 1944, se transferă la 
Institutul de Medicină din Kislovodsk, cu aceeași funcție 
„la Catedra similară sub conducerea renumitului profesor 
anatomist A. Lavrentiev”, urmează transferul Institutului 
la Chișinău, unde B. Perlin „împreună cu prof. Lavrenti-
ev, va participa la noua Catedră de anatomia omului, pe 
care o va conduce între 1959-1987”; devine primul doc-
tor în științe medicale în domeniul anatomiei omului 
din Moldova, cu lucrarea „Participarea nervului vag la 
inervația segmentului ileocecal al intestinului” (1954); 
conferențiar (1957); șef al Catedrei de anatomia omului 
(1959), unde împreună cu membrii acesteia, realizează 
prin cercetări științifice originale, metode apreciate la ni-
vel internațional. Numit profesor (1969) după susținerea 
tezei de doctor habilitat în științe medicale (1968). Sunt 
realizate și publicate „100 de lucrări științifice, 2 mono-
grafii, 2 culegeri, un ghid de disecții și altul din domeniul 
angioneurologiei ș.a.”. O inițiativă importantă a sa „a fost 
reorganizarea și dezvoltarea Muzeului de anatomie (...) 
mândria Universității, fiind unul dintre puținele muzee de 
acest fel din Europa”. Totodată „prof. Boris Perlin a fost 
timp de mai mulți ani, președintele Societății științifice a 
anatomiștilor, histopatologilor și embriologilor din Mol-
dova”. Despre el s-au păstrat cele mai frumoase și „înalte 
calități umane și profesionale”: acest savant ilustru, la rân-
dul său, „ca pedagog înzestrat, a format generații de medici 
din Republică, mulți dintre aceștia devenind specialiști de 
renume internațional”. Pentru activitatea și realizările sale 
științifice a fost decorat cu înalte distincții de Stat și cu 
titlul onorific de „Om Emerit în Știință” [59]. 

1917, sept. 2, Corabia, Romanaţi – 105 de ani de la 
nașterea acad. prof. dr. ftiziolog Constantin Anastasatu 
(†1995, iul. 26, București) 

Titularul Catedrei de ftiziologie Filaret, membru al Aca-
demiei de Știinţe Medicale, prorector (1964-1972) și rec-
tor (1972-1976) al Institutului de Medicină și Farmacie 
București. „A desfășurat o intensă activitate de educaţie 
sanitară prin presă, conferinţe și broșuri de popularizare a 
cunoștinţelor medicale”. În colecţia „Medicina pentru toţi”, 
Ed. Medicală, a publicat broșura „Ce trebuie să știm despre 
tuberculoză”, 140 pag. (1962), care se adresa bolnavilor, 
foștilor bolnavi și „celor ce nu doresc să devină suferinzi de 
tbc”; scrisă într-o formă accesibilă, furniza cunoștiinţele și 
îndemnurile necesare pentru aplicarea terapiei și a măsu-
rilor de profilaxie antituberculoasă [60]. 

1922, iul. 9, Buzău – 100 de ani de la nașterea col. dr. 
Petre Buzatov (†1996, iul. 27, Iași), pictor

A fost una dintre figurile umaniste care au dat străluci-
re Iaşului, în a doua jumătate a sec. XX. Din 1959 şi până 
la pensionare, a funcţionat ca medic primar şi director al 
Spitalului Militar din Iaşi; paralel cu activitatea medicală, 
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a fost artist plastic şi colecţionar de artă; iernile şi primă-
verile, şi mai ales verile şi toamnele surprinse cu lirism în 
tablourile sale sunt reprezentative pentru pictura ieşeană 
contemporană; de-a lungul anilor, a colecţionat lucrări va-
loroase din arta românească [61]. 

1922, iul. 22, Iași – 100 de ani de la nașterea dr. Ghe-
orghe Crețeanu (†1991, oct. 26, Iași) 

În istoria Institutului de Medicină şi Farmacie din Iaşi, el 
şi-a înscris numele, printre cei ce au contribuit la dezvol-
tarea acestei instituţii; timp de aproape 40 de ani, a pre-
gătit numeroase cadre de medici şi cercetători; în 1960, a 
înfiinţat Clinica a V-a Medicală la Spitalul C.F.R., pe care a 
condus-o timp îndelungat; fecund cercetător în domeniul 
medicinii interne, al bolilor de nutriţie şi geriatriei, a pu-
blicat peste 300 de lucrări; a elaborat manuale şi mono-
grafii de specialitate [62].

1922, sept. 13, Târgu Mureș – 100 de ani de la nașterea 
dr. Sergiu Al-George (†1981, nov. 9, Bucureşti), medic 
orelist, foniatru la Opera Română, indianist renumit, un 
martir al închisorilor comuniste. 

Își desăvârșește opera „Arhaic și Universal”, în care 
retrăiește „cele mai iubite realizări pe care le-a scris” în 
capitolul „Eminescu și Brâncuși – arhetipali” (1980-1981). 

Era deja cunoscut ca indianist prin acumularea ling-
vistică și filozofică a sanscritei și tibetanei cu articole 
publicate la Paris și Berlin, în colaborare cu Arion Roșu. 
Realizări mai importante: „Confecționează singur, teoretic 
și practic, primul stroboscop mecanic românesc pentru in-
vestigarea laringelui (1950), brevetat în 1957; îi apare la 
Editura Medicală primul Tratat de Fonoiatrie în 1958”. Tot 
în acest deceniu, care se finalizează cu arestarea sa la 18 
dec. 1958, timp de 5 ani de detenție (15 apr. 1964) viața 
sa a întors o altă pagină ...

†1981, nov. 9 – „Revenise de 4 zile din India, unde par-
ticipase la un congres de indianistică la Benares, când, în 
afara ordinei de zi obișnuite, fusese reprogramat (el singur) 
să susțină o dizertație la Delphi, în fața unei săli pline de 
specialiști, universitari indieni, având ca temă cele 2 mari 
pasiuni științifice ale vieții sale: <Metafora>și <Panini>...; a 
murit victorios, învingând Timpul, Istoria și Destinul” [63; 
64].

1927, aug. 1, Ochiul Alb, jud. Bălți – 95 ani de la 
nașterea dr. Nicolae Testemițanu (†1986, sept. 20, 
Chișinău), academician, profesor, rector, ministru al 
Sănătății și om de Stat

După studiile gimnaziale și Școala medie nr. 1 din orașul 
Bălți, în 1951 a absolvit Institutul de Stat de Medicină din 
Chișinău (ISMC); a urmat „ordinatura clinică la Catedra de 
chirurgie generală a ISMC, în paralel cu activitatea de me-
dic la Secția de Chirurgie a Spitalului Raional din Rășcani”. 

Din 1954 a urcat treptele ierarhiei didactice: asistent, 
conferențiar, profesor și șef al Catedrei de Chirurgie ge-
nerală, medic-șef al Spitalului Clinic Republican; și-a 
susținut teza de doctor în științe medicale (1958). „La vâr-
sta de 32 ani” a fost numit rector al Institutului de Stat de 
Medicină din Chișinău (1959) și tot în acest an a deschis 
porțile Facultăților de Stomatologie; iar în următorii ani 
Facultatea de Perfecționare a Medicilor (1962); Medicina 
Preventivă (1963) și Farmacia (1964). În 1963 este nu-
mit în funcția de Ministru al Sănătății, dar nu-și întrerupe 
activitatea la Catedra de traumatologie, ortopedie și chi-

rurgie de campanie. O destituire, care ar putea să nu ne 
surprindă: în anul 1968 este scos din postul de Ministru 
al Sănătății pentru „introducerea limbii române în procesul 
de instruire”. 

„Susține teza de habilitat în științe medicale (1973) și 
i se conferă titlul de profesor, șef al Catedrei de medicină 
socială, pe care o va conduce până la ultima suflare”. Lui 
N. Testemițanu i se recunosc calitățile de „pedagog expe-
rimentat, devotat cauzei și idealurilor tinerelor generații”. 
Cele 220 de lucrări științifice publicate, inclusiv 15 mono-
grafii, conțin metode moderne de management al sănătății 
publice și de istoria medicinei. Tot lui i se datorează „cre-
area sistemului modern de medicină primară, integrat 
funcțional cu medicina specializată și pentru populația 
rurală”, fapt apreciat cu Premiul de Stat. A trecut în eter-
nitate în 20 sept. 1986, și post-mortem, i-a fost oferit titlul 
de academician al Academiei de Științe Medicale (ASM); 
începând cu anul 1990, Universitatea de Stat de Medicină 
și Farmacie din Republica Moldova poartă numele ilustru-
lui savant [65]. 

1937, iulie 24, Cuhnești, raion Glodeni – 85 ani de 
la nașterea dr. Vitalie Bețișor (†2005, mai 22, Chișinău), 
„promotor al ortopediei contemporane” 

Absolvent al Facultății de Medicină din Chișinău (1963), 
cu stagiul “în specialitatea Traumatologie și Ortopedie” la 
un spital pentru invalizi din Saharna și la cel din Leova în 
calitate de chirurg traumatolog. Din 1965 își pregătește 
studiile de doctorat în domeniul ales la Institutul Central 
de Cercetări Științifice al Ministerului Sănătății din URSS, 
iar în anul 1968 susține teza de doctor în științe medicale 
cu tema: “Diformitățile postcombustionale ale mâinii și de-
getelor și tratamentul lor”. Urmează activitatea didactică 
la Institutul de Stat de Medicină din Chișinău, începând 
din 1969, când urcă toate treptele de învățământ superior 
de profesor și șef al Catedrei de Ortopedie și Traumatolo-
gie. A excelat “ca șef al Secției de doctorantură, aspirantură 
și ordinatură clinică” (1984-1986). A susținut teza “de dr. 
habilitat în științe medicale” (1989) și tot atunci a deve-
nit Laureat al Premiului de Stat al R.S.S.M., iar apoi ales 
Membru Corespondent al Academiei de Științe a Moldo-
vei (1993). A studiat “și elucidat cele mai grele probleme 
legate de traumatismele cranio-cerebrale grave asociate 
și ale aparatului locomotor, tratamentul și consecințele 
politraumatismelor”. Totodată, sunt cunoscute “două teh-
nici chirurgicale, artroplastia și endoprotezarea, al căror 
autor este acad. Vitalie Bețișor”. A publicat “peste 380 de 
lucrări științifice și didactice, 3 monografii și 2 compendii, 
iar majoritatea invențiilor realizate împreună cu colegii 
de catedră sunt și astăzi implementate în practica medica-
lă”; “a deținut numeroase funcții de conducere: președinte 
al Asociației traumatologilor-ortopezi din Republica Mol-
dova, președinte al Consiliului de experți ai Ministerului 
Sănătății, vicepreședinte al Ligii Medicilor din Moldova 
ș.a.”. Pentru întreaga sa activitate a fost distins cu titlul 
onorific de “Om Emerit” (1995) și alte distincții guverna-
mentale, totodată, a fost recunoscut „ca un specialist de 
talie internațională, eminent savant, dublat de un om de 
aleasă bunătate” [66].

1937, sept. 4, Tighina, Basarabia – 85 ani de la 
nașterea conf. dr. fiz. Ioan Baciu (†1998, oct. 5, Iași) 

Cadru didactic la Disciplina de Biofizică medicală timp 
de 37 de ani și, în paralel, a funcționat ca asistent și șef de 
lucrări, la Facultatea de Farmacie, Disciplina de Fizică far-
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maceutică și Matematică-Informatică. Una dintre cele mai 
importante contribuții în învățământul medico-farmaceu-
tic ieșean a fost cea de “întemeietor al informaticii”, fiind ti-
tularul primului curs de Informatică medicală (1984) [67]. 

1942, sept. 18, sat Petrilaca, com. Cuci, jud. Mureş – 
80 ani de la nașterea farmacistei Elena Pop (†2011, aug. 
7, Baia Mare), absolventă a Facultăţii de Farmacie Cluj, in-
ternă în Farmacia Institutului de Igienă Cluj (1964-1966), 
a fost repartizată în jud. Maramureş (Farmacia nr. 11 Baia-
Sprie; Farmacia nr. 50; 73 şi 2 Baia Mare). 

La Baia Mare a deschis prima farmacie privată „Helena”, 
cu un laborator de microproducţie farmaceutică (1990), 
iar în 1992, împreună cu soţul dr. Coriolan Pop, a înfiin-
ţat prima companie farmaceutică A.C. Helcor, care în 2011 
producea peste 110 produse (60 de medicamente gene-
rice din 9 clase terapeutice şi 50 vitamine și suplimente 
alimentare); fundaţia care-i poartă numele, a organizat un 
muzeu de istoria farmaciei, cu motto-ul: „Sănătate, Ştiinţă, 
Educaţie, Excelenţă, Caritate” [68; 69]. 

1947, aug. 7, Sângereii Vechi, raionul Sângerei – 75 
ani de la nașterea Conf. Dr. farmacist Nadejda Cioba-
nu-Mihail (†2013, iunie 21, Chișinău), de la Facultatea 
de Farmacie a Universității de Stat „N. Testemițanu” din 
Chișinău, Republica Moldova

„Prezență permanentă la reuniunile Societății Româ-
ne de Istoria Farmaciei (SRIF) după 1990, reprezentantă 
de înalt nivel științific a Catedrei de Farmacie Socială <V. 
Procopișin>, ne-a onorat în prezidiile reuniunilor, dar mai 
ales cu lucrările prezentate” [70]. 

Aniversări-comemorări
1847, sept. 30, Nagytétény(d), Regatul Ungariei, Im-

periul Austriac – 175 ani de la naștere și 100 ani de la 
moartea Contesei Vilma Hugonnai de Szentgyörgy –
Wartha (†1922, martie 25, Budapesta, Regatul Unga-
riei), prima femeie medic maghiară [71].

1872, sept. 17, Bârzava, comitat Arad – 150 ani de 
la naștere și 95 ani de la moartea farm. Iuliu Spătan 
(†1927, iulie 20, Lugoj) 

S-a înscris la Școala superioară de farmacie din București, 
practica de elev executând-o la farmaciile: Sf. Gheorghe 
(Ploiești), Vulturul de Aur (Galați) și Salvator (Pitești) 
(1.09.1891-1.08.1894); asistent (1895) cu practica în far-
maciile: Sf. Treime (Caracal) și Naționala (Pitești); intern 
la farmaciile Eforiei spitalelor civile din București (1897-
1899, mai); licențiat în farmacie cu nota „binișor” (1899, 
mai 25) și la 16 iulie a obținut libera practică. A funcționat 
ca diriginte al farmaciei Minerva din Sulina, jud. Tulcea, lu-
ată în arendă după decesul proprietarului Ion Melinescu 
(1899-1915). S-a bucurat de încrederea autorităților și a 
populației orașului, fiind ales consilier comunal și ajutor 
de primar de mai multe ori (1902; 1910); i s-a recunoscut 
calitatea de cetățean român (1904). Conform decretului 
nr. 609/6 feb. 1922 a obținut o concesiune de farmacie în 
orașul Lugoj, jud. Timiș, devenind aici proprietarul farma-
ciei Împăratul Traian. A decedat după 5 ani în urma unui 
stop cardiac. A avut o fată și un băiat, nepoata după fiică, 
Graziella Baicu, a devenit doctor în farmacie și o distinsă 
cercetătoare în domeniul istoriei medicinei și farmaciei 
europene [72]. 

1892, aug. 21, Sohodolul de Arieș – 130 ani de la 
naștere și 40 ani de la moartea prof. dr. Ioan Goia (†1982, 

ian. 10, Cluj-Napoca), un reprezentant de seamă al gene-
raţiei de aur a şcolii medicale clujene 

Primul fiu din familia preotului ortodox Dumitru Goia 
și al Elenei (născută Motora, fiică de preot ortodox), după 
terminarea școlilor primare și gimnaziale din Arieș-Abrud 
și Sibiu, va urma liceul „Andrei Șaguna” din Brașov (1907-
1911); Facultatea de medicină din Cluj (1911-1916); în 
timpul războiului lucrează ca medic stagiar și secundar la 
un spital de campanie sub conducerea prof. dr. Iuliu Haţie-
ganu; în 1919 împreună cu acesta vizitează clinicile și fa-
cultăţile de medicină din București și Iași „pentru a învăţa 
terminologia medicală română” și în toamnă este numit șef 
de lucrări la Clinica Medicală condusă de prof. Haţieganu; 
conferenţiar titular (1925) la Catedra de Propedeutică me-
dicală, ramură a medicinei care are ca scop „învăţământul 
pregătitor clinic”, apoi prof. universitar, șeful Catedrei de 
Semiologie Medicală (1930), ramura cea mai importantă 
a medicinei, care se ocupă cu studiul semnelor și a simp-
tomelor bolilor, „în vederea precizării diagnosticului și pro-
gnosticului”; editează Tratatul elementar de „Semiologie și 
patologie medicală” în 3 volume și 4 ediţii (1934-1938); 
se refugiază la Sibiu (1940), împreună cu Facultatea de 
medicină Cluj (rector prof. Haţieganu); se întoarce la Cluj 
(1945), unde depune aceeași activitate meritorie pentru 
care primește ordine, medalii și titlul „Om de știinţă eme-
rit” (1962); pensionar și prof. consultant, îi apare vol. 
„Propedeutică medicală” (1964); membru de onoare al 
Academiei de Știinţe Medicale (1969); sărbătorit la 85 de 
ani de către colegi și prieteni (1977). A murit la vârsta de 
90 de ani omul, medicul, profesorul, cel care spunea: „Nu-
mai dacă îţi faci datoria merită să trăiești” [73].

1902, iulie 29, Nepolocăuți, districtul Coțmani, 
Cernăuți – 120 ani de la naștere și 40 ani de la moartea 
dr. Heinrich Zvi WINNIK (†1982, nov. 10, Ierusalim)

A urmat cursurile secundare la Cernăuți și Viena, stu-
diile superioare, Facultatea de medicină la Praga iar 
doctoratul în medicină la Breslau (1926); s-a specializat 
în psihanaliză la Viena; în Germania a profesat ca medic 
psihanalist în Leipzig și Berlin iar în anul 1938 medic în 
activitate la București. În timpul războiului (1941) a emi-
grat în Palestina, unde a funcționat ca medic-director al 
Spitalului Talbiah din Ierusalim (1951-1973) și din 1954 
a fost profesor la Facultatea de Medicină din Ierusalim. 
Un „curriculum vitae” îl arată demn cercetător și om de 
știință: președinte al Societății Israeliene de psihanaliză 
(1961-1964), fondator și editor al „Analelor de Psihiatrie 
din Israel” și membru al Societăților și Asociațiilor de Psi-
hiatrie din America și Anglia [74; 75]. 

1917, feb. 12, com. Corbu, jud. Harghita – 105 ani 
de la naștere și 10 ani de la moartea dr. Petru Mureșan 
(†2012, iulie 10, București), un fondator al Centrului de 
Statistică Medicală

Din 1940, când a devenit medic, au urmat treptele ierar-
hiei profesionale: specialist în medicină internă (1947); 
în chirurgie (1948); medic primar (1953); dr. în științe 
medicale (1956). A ocupat funcția de director în Ministe-
rul Sănătății (1948-1970), „perfecționându-se în Sănătate 
publică, cu specializare în statistică matematică, aplicată 
în cercetarea clinică și experimentală”. În această calita-
te de înaltă specializare va fi numit Conferențiar de bio-
statistică, Șef de Catedră la IMF București (1949-1958); 
apoi la Institutul de Igienă din București este numit Șeful 
Secției de demografie (1958-1970). În această perioadă a 
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reușit să înființeze Centrul de Calcul și Statistică Sanitară, 
ocupând funcția de director (1970-1979). Deși data ofici-
ală a pensionării este anul 1979, până la decesul său, cei 
aproape 30 de ani au fost plini de roadele unei activități la 
nivel internațional, ca expert OMS și ONU pentru sănătate 
publică și demografie. 

Dar cei șapte ani petrecuți pe front și în recluziune, 
părinți, frați și surori pieriți în crematoriile de la Aus-
chwitz, el însuși, scăpat ca prin minune din lagărul de la 
Buchenwald. A lăsat în „viața sa exemplară” o operă de 
pionierat în statistica sanitară și ar fi fost tot o mândrie, 
dacă Centrul de Calcul și Statistică Sanitară din București 
n-ar fi fost desființat „de un ministru al Sănătății de profe-
sie notar” [76].

1922, iunie 16, Vălenii de Munte, Prahova – 100 ani 
de la naștere și 5 ani de la moartea dr. Gheorghe Bră-
tescu (†2017, sept. 11, Barcelona), istoriograf de talie 
internaţională; unul dintre cei mai de seamă hipocratizi 
europeni; exeget recunoscut al medicinii populare etc.

Cercetător la Centrul de Organizare a Ocrotirii Sănătății 
și Istoria Medicinei/C.O.O.S. (1953-1959); cercetător la 
Institutul de Igienă și Sănătate Publică București (1959-
1962); președinte al SRIM–Filiala București (1962-
1986); membru titular al Academiei de Științe Medicale 
și membru al ISHM din 1991, lucrările sale sunt dovada 
certă a interpretărilor teoretice judicioase şi statornice în 
acest perimetru vast al tradiţiilor şi creaţiilor folclorului 
medical şi al terapiilor empirice zămislite de popor în spa-
ţiul său geografic şi istoric, aşa se prezintă suma ergogra-
fiei dr. G. Brătescu care a investigat fiecare segment al me-
dicinei populare. „Doctorul Gheorghe Brătescu a fost poate 

cea mai marcantă figură a istoriei medicinei românești din 
a doua jumătate a secolului XX” [77-80].

1937, iulie 18, Dumeni (Costiceni), Cernăuți – 85 
ani de la naștere și 35 ani de la moartea conf. dr. Andrei 
Banaru (†1987, nov. 4, Chișinău), „pedagog talentat și 
excelent morfopatolog, cu o ținută academică impecabilă”

Născut într-o familie de țărani, după finalizarea 
învățământului primar și secundar în satul natal, a intrat 
la Facultatea de Medicină Generală din Chișinău (1955), 
pe care o absolvă în 1961; din 1962 este încadrat asistent, 
apoi conferențiar (1966) la Catedra de Anatomie patolo-
gică, după susținerea tezei de dr. în științe medicale cu 
tema „Infarctul miocardic: cercetare histochimică și lumi-
nescent-microscopică” (1965). „A fost numit Șef al Secției 
de studii postuniversitare” (1964-1966), apoi între 1966-
1968 „a fost secretar științific al Comisiei științifice clinice 
iar apoi prodecan al Facultății de Medicină Generală Clini-
că; prorector pentru activitatea didactică și șef de studii la 
Catedra de Anatomie patologică”. 

S-au înregistrat, concomitent cu activitatea didactică, 
numeroase lucrări „de patomorfologie în infarctul miocar-
dic”; A. Banaru fiind medic morfopatolog la Spitalul Clinic 
Republican, la cel de Urgență și la Spitalul Clinic Munici-
pal Nr. 4. Metodele sale „histochimice și histotopografice 
se aplică și în prezent în activitatea cotidiană a medicilor 
anatomopatologi”. S-a stins prematur, la vârsta de 50 de 
ani, conferențiarul A. Banaru, „care și-a onorat cu demni-
tate și succes funcțiile didactice și sociale”, cât pentru șapte 
vieți [81].

(Bibliografia la autoare.)

Manifestări științifice

PARTICIPÂND LA CONFERINȚA ASOCIAȚIEI EUROPENE 
DE MEDICINĂ PSIHOSOMATICĂ DIN VIENA

Dr. Dorin-Gheorghe Triff, Baia Mare

Asociația Europeană de Medicină Psihosomatică 
  (European Association of Psychosomatic Medicine sau 

prescurtat, EAPM) a fost înfințată cu scopul de a promova 
o abordare holistică mentală și fizică, unificată, integra-
te, a pacientului, a sănătății și bolii, pe axele fizică, psihică 
și socială adică medicina psihosomatică sau biopsihoso-
cială. Membrii EAPM nu sunt limitați de apartenența la 
o anumită profesie ci sunt uniți de interesul manifestat 
față de acest tip de abordare și de practica și experiența 
în acest domeniu interdisciplinar. Majoritatea membrilor 
sunt medici de diferite specialități, psihologi, cadre didac-
tice.

Conferința Asociației Europene de Medicină Psihoso-
matică a avut loc în acest an în intervalul 8-11 iunie in 

în somptuosul palat imperial Hofburg din Viena. A fost o 
conferință mult așteptată, fiind programată să aibă loc în 
această locație, în anul 2020. Condițiile pandemice nu au 
permis desfășurarea acestei conferințe care în anul urmă-
tor, 2021, a avut loc doar în format on line și abia un an 
mai târziu, formatul cu prezență fizică, a permis întălnirea 
între participanți. 

Programul s-a desfășurat în limba engleză, simultan, 
în 7 săli de conferințe Iar ariile tematice vaste (psiho 
cardiologie,psiho oncologie, psiho diabetologie, psi-
ho imunologie, abordări în durerea cronică, tulburările 
funcționale, simptomele somatice, trauma și alte aspecte 
ale adolescenței și copilăriei, psihoterapii, sănătatea men-
tală în raport cu mediul înconjurător, Covid 19 etc etc.) au 
pus participanții în dificultatea alegerii unei prezentări 
pentru a renunța la altele, comprimând în plus durata și 
așa parcă insuficientă, a conferinței. 

Din Romania au participat cu prezentări, psihologi, me-
dici, cadre didactice universitare din Cluj Napoca, București, 
Targu Mureș și Baia Mare. De remarcat prezența constantă 
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de a lungul anilor în cadrul conferințelor Asociației Euro-
pene de Medicină Psihosomatică a cadrelor didactice din 
centrul universitar Cluj Napoca, din Departamentul de Me-
dicină internă- Medicală II al Universității de Medicină și 
Farmacie Iuliu Hațieganu și din Departamentul de Psiho-
logie al Universității Babeș Bolyai, prin rezultatele cercetă-
rilor interdisciplinare din domeniul medicinei psihosoma-
tice prezentate ca și prin reprezentarea în boardul acestei 
asociații a exponenților instituțiilor de învățământ clujene 
menționate.

În perspectiva actuală a medicinei tot mai focalizată în 
abordări supraspecializate, algoritmice, tehnologizate, 

focalizate pe tratarea fragmentelor din întregul numit 
pacient, abordarea psihosomatică readuce în prim plan 
coordonatele esențiale ale individualității, complexității, 
spiritualității, concatenațiilor interne și înconjurătoa-
re, integratoare ale omului în raport cu afecțiunile sale. 
Aceastea sunt și argumente care recomandă participarea 
la astfel de evenimente a celor interesați.

Dincolo de sălile de conferință, orașul Viena, prin im-
presia de ordine și curăţenie, prin monumentele, palatele, 
catedralele, universitățile, clădirile sale impunătoare, cu 
un colorit predominant deschis sau alb, creează vizitato-
rului amintiri trăinde argumentînd statutul, încă parcă 
actual, de capitală a unui (fost) imperiu. 

Participanți în Zeremoniensaal
Palatul Hofburg, fosta resedință a familiei imperiale din 
dinastia de  Habsburg

Diverse

URMAȘII ATLANȚILOR DE-ACUM 12.000 DE ANI, 
FIII LUI DUMNEZEU?

Dr. George M. Gheorghe, Dr. Claudia Lucia Ionescu, Dr. Geta Elena Răducanu, București

Motto: „Uriași erau pe Pământ, în vremurile acelea și chiar 
după ce s-au unit fii lui Dumnezeu cu fetele oamenilor și 
le-au născut ele copii: aceștia erau vitejii care au fost în ve-
chime oameni cu nume“ (Geneza VI-4 – Biblia)

***

Giganții au fascinat dintotdeauna pe cei din jur și toate 
tradițiile populare povestesc fapte fantastice, înfăptuite de 
acești oameni de talie înaltă, uriași și puternici. Existența 
lor este tot așa de veche ca și istoria omenirii, ba chiar și mai 
mult, dacă ar fi să luăm în calcul unele descoperiri făcute de 
arheologii americani, în urmă cu peste 150 de ani, pe malul 
vestic al fluviului Mississippi, în apropiere de Saint Louis – 
statul Missouri, unde, într-o placă de calcar cu crinoide s-au 
găsit amprente de tălpi umane, cu degetele răsfirate, având 
o lungime de cca 40 cm și cu o lățime de 25 cm. Desigur că 
oamenii de știință au apreciat că s-ar putea să fie vorba de 
ființe hominide, ceva mai evoluate, ce au trecut la postura 
bipedă, în urmă cu cca două milioane de ani și care aveau 
pare-se o înălțime de 3-4 metri, dar și de ființe umane, în 
accepțiunea sensului de azi... Apoi o altă comunicare, dar 
de data aceasta făcută chiar de către Academia Națională 
de Științe din New York, confirmă ipoteza existenței aces-
tor bipezi înalți de peste 3-4 metri, prin depistarea într-o 

bucată de gresie la Carson, în Nevada, a unor urme vizibile 
de tălpi ale picioarelor, lungi de 46 cm și late de 28 cm. Și 
la fel și alte urme de tălpi uriașe, măsurând între 45-48 cm 
s-au mai găsit – tot în calcar – la 6 km nord de Parkersburg 
(pe malul râului Ohio), pe malul râului Paluxy, la Glen Rose 
(Texas), în pustiul Gobi din Mongolia, la Zazilai în Rusia, la 
Cochabamba în Bolivia și multe alte locuri de pe glob. Chiar 
și în Vechiul Testament se evocă existența giganților.

Într-un interesant articol al cunoscutului și regretatului 
om de știință ieșean, prof. dr. Eusebie Zbranca, personali-
tate marcantă a endocrinologiei moderne românești, refe-
ritor la „Giganți și Pitici“ și pe care eu (dr. G. M. Gheorghe) 
am avut plăcerea să-1 public într-un Almanah al Sănătății, 
de care răspundeam în urmă cu câțiva ani, se arată că:

„Înainte de a se cunoaște giganții acromegali, cei cu 
exces de hormon de creștere, având capul voluminos și 
extremitățile mari și lungi, existau pe scara timpului și 
oameni uriași, amintiți de arheologi, istorie, Biblie și alte 
științe. În ebraică, aceștia sunt numiți Nephilim, adică „cei 
ce cad din cer“. Unul dintre ei, Anaq (gigant, imens în ebra-
ică) a avut ca urmași un veritabil trib de giganți ce locuiau 
în Hebron și sudul țării la Gath și Ashod. De altfel, și în cele-
bra luptă dintre Goliath și David, este un episod din istoria 
gigantismului!
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33 toți până la buric în malul ei“.
..........................................................................
43 „văzui sub mal stând cerc în văgăună
44 cumpliți giganți, lui Joe furios
45 și-acum le-asvârle-amenințări când tună“.

(În cânturile 43, 44, 45 se face aluzie la lupta din câm-
piile Flegree, lângă Neapole, unde Jupiter a înfrânt îndrăz-
neala giganților care, punând munte peste munte, voiau 
să dea asalt cerului).

De menționat că și în folclorul mitologic românesc în-
tâlnim doi cunoscuți ciclopi Doicin și Harap Buzat, fiecare 
cu câte un singur ochi în frunte și care, deși nu fac rău, 
nu sunt bine primiți de popor, deoarece nu respectă da-
tinile strămoșești! În general, în tradițiile poporului ro-
mân, uriașii sunt văzuți ca niște personaje fabuloase, cu 
înfățișare omenească și omenoasă, de dimensiuni gigan-
tice. În basme, ei întruchipează de obicei, forțe ale naturii 
purtând și nume specifice: SFARMĂ-PIATRĂ, STRÂMBĂ-
LEMNE, GERILĂ, SETILĂ, OCHILĂ, PĂSĂRILĂ. Sunt puter-
nici și buni cu cavalerii dreptății, precum Făt-Frumos, Cra-
iul de Împărat, pe care îi ajută punându-și deseori viața 
zălog. De aceea, prezența lor în basmele lui Petre Ispires-
cu (1830-1887) și Ion Creangă (1837-1889) sunt mult 
iubite și apreciate de copii și tineret și traduse în multe 
limbi de circulație universală.

Într-una din frumoasele povestiri populare ale lui Ion 
Creangă, referitoare la uriașii legendari de pe plaiurile 
românești se spune:

„...Atunci Harap Alb, Gerilă, Ochilă și Păsărilă-Lungilă, se 
pun ei de ospătează și beu cât le trebuie. Dar ce are a face? 
Parcă nici nu se cunoștea de unde au mâncat și băut acești 
uriași; că doar mâncare și băutură era acolo, nu șagă; de, 
ca la o împărăție.

– Hai, ia dați-vă deoparte, măi păcătoșilor, că numai ați 
crâmpoțit mâncarea, ziseră Flămânzilă și Setilă, ceilalți 
doi uriași care așteptau cu neastâmpăr, fiind rupți de foa-
me și sete...“

Interesant de știut este și faptul că, după alți doi uriași ai 
basmelor românești – Sfărâmă-Piatră și Strâmbă-Lemne 
– germanii i-au creat și ei pe Steinzerreiber und Baumdre-
her, iar rușii pe Vertogor I Vertodub.

Dar și în literatura unor scriitori români de prestigiu, 
prezența unui personaj voinic și plin de forță herculană, 
bun din fire, dar neiertător cu cei răi și hrăpăreți, este 
creionat tot ca o forță a naturii, un om uriaș, fie prezent 
în „Codin“ și „Ciulinii Bărăganului“, operele scriitorului 
de limbă franceză și română Panait Istrati (1884-1935), 
ori în romanele de factură istorică ale lui Mihail Sado-
veanu (1880-1961) cum sunt „Frații Jderi“, „Neamul 
Șoimăreștilor“, „Baltagul“ ca și „Moara cu noroc“ și „Pă-
dureanca“ ale lui Ioan Slavici (1848-1921). Împreună cu 
acești consacrați scriitori de istorie, datini și folclor româ-
nesc, mai amintim și de Anton Pann (1796-1854), Alecu 
Russo (1819-1859), Alexandru Odobescu (1834-1895), 
Barbu Ștefănescu Delavrancea (1858-1918) care și-au 
adus o prețioasă contribuție și la folclorul universal, prin 
crearea unor tipuri de proză populară printre personajele 
cărora se regăsesc și acești oameni înalți și puternici...

Și tot legat de uriași, iată o istorioară cu un geniu al pic-
turii, Leonardo da Vinci (1452-1519 d.Hr., pictor italian, 
sculptor, arhitect, om de știință umanist, anatomist etc. ce a 

În mitologia greacă se vorbește despre niște uriași 
numiți Ciclopi (ochi rotund), făpturi uriașe, puternice, cu 
un singur ochi, ce sunt împărțiți după caracterul lor afectiv, 
în buni și răi. După tradiție, se spune că ei sunt veniți din 
Lykia, fiind socotiți excelenți meșteșugari, pricepuți mai 
ales în construcțiile mari, ciclopice și în tehnica metalelor. 
Totuși erau categorisiți în 4 grupe: uranieni (născuți din 
Uranus și Gaia), artizani (lucrând în atelierele subterane 
din vulcanul Etna și a lui Hephaistos, unde se confecționau 
arme de uz divin și uman, dar și trăsnete pentru Zeus. 
Care le-a folosit contra lui Asklepios ucigându-1, motiv la 
rându-i pentru Apollo de a-i omorî pe ciclopi), construc-
tori (de ziduri și edificii colosale) și pastorali (ciobani). 
Raymond Drake (scriitor, istoric, parapsiholog, ce a trăit 
între anii 1913-1989 și care a realizat cele mai aprofun-
date studii ale culturii universale, fiind fascinat mai ales 
de fenomenele paranormale și posibila existență a vieții pe 
alte planete), spune că și în istoria altor popoare antice, 
se vorbește despre existența unui EV de AUR, pe vremea 
când Pământul era condus de zei. De acolo aflăm că Uranus 
(Cerul), ce s-a căsătorit cu Gaia (Pământul), devenise tatăl 
a 12 copii uriași – Titanii și a trei fii rebeli – Ciclopii, cu câte 
un ochi. Dar temându-se de puterile lor distructive, el i-a 
azvârlit în hăul întunecat al Tartarului (loc așezat în fundul 
infernului, în care se presupune că erau chinuiți cei care 
păcătuiau față de zei; iadul la creștini; o lume subterană 
lipsită de lumină și atât de adâncă, încât unei nicovale i-ar 
trebui să cadă timp de nouă zile pentru a ajunge la capătul 
ei. Acolo se aflau fierăriile, în care se făureau armele zei-
lor. Și iată cum povestește (prin gura lui Ulise) în cântul 9, 
marele poet epic grec Homer (existent probabil în secolele 
XII-IX înainte de Hristos. Legenda înfățișându-l, ca un bă-
trân orb, rătăcind din oraș în oraș, recitându-și versurile). 
Autorul poemelor Iliada și Odiseea, capodopere ale litera-
turii antichității, conflictul dintre istețul și neobositul erou 
Ulise (Odiseu — rege al insulei Itaca, remarcat în războiul 
troian) și ciclopul răutăcios Polifem:

„... Zisei: Mă-ntrebi de lăudatu-mi nume,
Cicloape? Eu ți-1 spun, dar tu drept oaspe 
Cinstește-mă c-un dar, cum ți-a fost vorba, 
Mă cheamă Nimeni. Altfel îmi zic soții, 
Părinții mei și oameni cu toții“.
Dar el răspunse-ndată fără suflet: 
„Pe Nimeni, după soții lui, la urmă 
Eu l-oi mânca și-acesta ți-o fi darul“.
..........................................................................
... Și iar strigai la el cu-nverșunare: 
Cicloape, dacă cineva te-ntreabă 
De-a ochiului tău groaznică sluțire, 
Să zici că te orbi cuceritorul 
Ulise-al lui Laerte din Itaca
Iar el gemând răspunse: Valei, valei! 
Mi-se-mplinește o veche prorocire...“

Chiar și în celebra carte a lui Dante Aligheri (1265-
1321) – Infernul – în cântul 31, se vorbește despre Puțul 
Giganților, ce ar fi existat acolo, în ceea ce noi numim Iad 
și unde, unii dintre aceștia, cei răi, își ispășesc pedepsele.

31 „Că nu sunt turnuri, ci giganți-acei
32 ce stau în puț sub râpa ce-1 rotește
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obișnuit! Dar mai există și unele bizarerii ale naturii spun 
arheologii și geografii și semnale peste timpuri de la unii 
din strămoșii omului spun arheopaleontologii și biologii 
care erau niște giganți. Se pare că ei au dăltuit după chipul 
și asemănarea lori uriașii din Pădurea de Lut din Yunnan 
(China), cei din zona Canionului (SUA) și figura colosală a 
Moșului din masivul Căliman...

Despre Atlantida lui Platon, această formidabilă țară a 
atlanților, care împreună cu cei din Lemuria și Mu, sunt 
socotiți a fi strămoșii omului s-au emis nenumărate pă-
reri, ipoteze și controverse în zeci, sute și mii de cărți. 
Și pro și contra existenței acestora. Și totuși, în ultimul 
timp, balanța înclină în favoarea primilor, prin reconsi-
derarea afirmațiilor lui Solon (640-558 î.Hr., unul dintre 
cei 7 înțelepți ai Greciei antice ce aflase de la preoții egip-
teni drama continentului dispărut) și care a argumentat 
că marea catastrofă a unei mari și înfloritoare civilizații 
omenești s-a declanșat ca urmare a unui mare cataclism 
ce s-a produs într-o noapte, ce a făcut ca apele Oceanului 
Atlantic să înghită tot ce a găsit în cale. De fapt, omenirea 
sau mai bine zis rasa umană a trecut prin 4 mari catas-
trofe (cataclisme) și tot de atâtea ori schimbându-se Pă-
mântul, apele și civilizațiile sale, precum cea a Atlantidei. 
Cât privește populația, vechile scrieri istorice spun că, în 
Atlantida au trăit șapte feluri de oameni, șapte sub-rase 
cunoscute ca: Rasa Rmoahal (ce și-a început existența cu 
mulți zeci de mii și mii de ani în urmă, oamenii fiind uriași, 
cu o înălțime de 3-4 metri, dar care în timp, datorită climei 
au mai diminuat în talie; aveau pielea închisă la culoare 
și trăiau în sudul continentului spre pământurile Lemuri-
ei); Rasa Tlavatli (trăiau pe o insulă și pe coasta vestică a 
Atlantidei), erau puternici și rezistenți, pielea de culoare 
roșie-maronie, iubeau muntele și aveau o înălțime în jur 
de 3 metri; Rasa Toltec (a cunoscut o mare dezvoltare și a 
condus mii de ani întregul continent al Atlantidei); unele 
dintre aceste rase, mai îndepărtate s-au stabilit în zonele 
Mexicului și Peruului de azi; oamenii erau înalți de 2,5-3 
metri iar trăsăturile lor se asemănau cu a vechilor greci; 
Rasa Turaniană (își aveau originea în estul Atlantidei și 
erau tot oameni înalți de peste 2,5 metri și puternici); Rasa 
Semiților (se trăgeau din zonele nord-estice, muntoase ale 
Atlantidei), regiuni unde sunt acum Scoția și Irlanda, iar 
oamenii erau la fel de uriași ca și turanienii; Rasa Akkadia-
nă (veche și ea în geneză, a rezistat catastrofelor, s-au răz-
boit cu celelalte rase, au fost la fel de uriași și puternici ca 
celelalte rase); Rasa Mongoloidă (descendenți din rasa tu-
ranienilor, s-au stabilit în zona Asiei de azi, oamenii fiind 
ceva mai mici în comparație cu predecesorii lor). Se spune, 
atât de Biblie cât și de către cercetătorii arheologi, biologi, 
arheopaleontologi și istorici, că o parte dintre aceste rase, 
ce au putut fugi din calea catastrofelor au scăpat și pe par-
curs, împreunându-se cu alți locuitori ai altor zone geo-
grafice neafectate, au dat naștere la alte rase și popoare. O 
altă parte, nu prea numeroasă, a părăsit Pământul cu teh-
nica acelor timpuri și cu sprijin extraterestru, emigrând 
pe alte planete, din Calea Lactee. De aceea, puținii uriași 
pe care îi întâlnim de-a lungul timpului în istorie, sunt 
persoane mai deosebite, oameni cu o constituție fizică și 
psihică aparte, nedezmințind vechea lor origine atlantă, 
fiindcă, fără ai supăra pe confrații noștri endocrinologi, nu 
toți giganții trebuie să fie considerați și acromegali...

***

În loc de concluzie, vom enumera și alte curiozități, refe-
ritoare la existența uriașilor pe Pământ:

fost un adevărat geniu în toate specialitățile sale „un om așa 
cum Naturii îi este cu neputință să mai creeze altul“ spunea 
la timpul său pictorul Francesco Melzi, cel mai apropiat 
dintre discipolii săi. Dar un aspect mai puțin cunoscut de 
către contemporaneitate este cel al scriitorului Leonardo 
da Vinci, fabulist, povestitor, istoriograf, umanist. Iată un 
fragment dintr-o povestire de-a sa intitulată URIAȘUL.

„Uriașul acesta s-a născut prin coclaurii munților Atlas 
și era la chip întunecat foarte și îi avea potrivnici pe Ar-
taxerxes (rege persan din dinastia Ahemenizilor, 404-359 
î.Hr.) împreună cu egiptenii și cu arabii, cu mezii și cu perșii. 
Trăia în marea balenelor și a marilor cașaloți, în marea 
străbătută de puzderia corăbiilor. Când mândrul uriaș s-a 
prăbușit la pământ, alunecând din pricina noroiului ames-
tecat cu sânge, s-ar fi zis că se prăbușise un munte, într-atât 
de tare s-au cutremurat împrejurimile, înspăimântându-1 
și pe Pluto, zeul infernului. Și din pricina căderii, uriașul a 
rămas lungit la pământ, năucit de-a binelea. Și de îndată, o 
mare mulțime de oameni dădu năvală de pretutindeni, cre-
zând că uriașul e mort, lovit fiind de o săgeată. Și precum 
un roi de furnici aleargă pe trunchiul stejarului doborât, tot 
așa alergau oamenii pe trupul și membrele uriașului, prici-
nuindu-i răni multe. Drept care, uriașul, venindu-și în fire 
și văzându-se năpădit de puzderia de oameni și simțindu-și 
rănile arzând ca focul, de durere scoase un muget asemă-
nător unui tunet înspăimântător de cumplit“…

Dar dacă în povestioara marelui Leonardo da Vinci este 
vorba de uriași, merită să amintim – tot sub aspect mitolo-
gic – și despre uriașul Enkidu din Epopeea lui Ghilgames 
(primul rege al cetății sumeriene Uruk și cel dintâi erou 
al lumii) uriaș ce era, plămădit din lut și crescut cu fiarele, 
mai fioros decât acestea, puternic și colos. După lupta sa cu 
Ghilgames, el este învins și devin prieteni până la moartea 
sa, acest fapt afectându-1 foarte mult pe eroul sumerian... 
Însă Pământul, cu toată vitregia marilor încercări prin care 
a trecut – cu și fără voia zeilor – a ținut la pieptul său întrea-
ga suflare, oameni sau „zei“ ori „semizei“, titani ori ciclopi, 
giganți sau pitici. Dar să vedem ce mai spune istoria...

Insula Paștelui, un petec de pământ aflat în plin Ocean Pa-
cific, la o distanță de 3.600 km de coasta chiliană, încă din 
secolul al 18-lea al mileniului trecut a primit vizita primi-
lor navigatori europeni care, la debarcare au rămas uimiți 
în fața sutelor de statui uriașe cioplite în piatră, având 
înălțimi variind între 12-15 metri și o greutate fiecare de 
50 de tone care, cu ochi lipsiți de viață, priveau totuși către 
ceruri, în așteptarea cuiva! Ei fuseseră decupați prin tăiere 
din munții stâncoși aflați acolo, dar la o distanță apreciabi-
lă de aceste statui. Cine le crease acolo, cine le transporta-
se și cu ce forță, deoarece pentru oamenii obișnuiți ca noi, 
fără transportoare, macarale uriașe, helicoptere sau alte 
mașinării puternice de ridicare și tracțiune, nu puteau să le 
deplaseze. Poate numai niște giganți, uriași de câțiva metri 
înălțime și cu o putere diabolică să fi putut face această is-
pravă. Este părerea marilor exploratori, norvegianul Hyer-
dahl Thor – cu celebra sa plută Kon-Tiki – și comandantul 
francez Jacques Ives Cousteau, neobosit explorator al „lu-
mii tăcerii“ și a altor cercetători arheologi, biologi, medici 
etc. Aceleași statui de piatră de la Tiahuanaco din Bolivia 
cât și ultimele măști gigante găsite în zona montană pe-
ruană a Cordilierilor și chiar celebrul Sfinx egiptean, sunt 
socotite creații ale unor uriași, deoarece, oricât ar fi fost 
tehnica de avansată pentru acele timpuri și oricâți scripeți 
– macarale s-ar fi folosit – deși lipseau esențele de lemn 
tare – este incredibil de a se fi realizat cu forța unui om 
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-	 Din punct de vedere statistic, gigantismul nepatolo-
gic, deși rar pe plan mondial, există totuși în proporție de 
5% în SUA, 4% în Japonia, 3% în Anglia, 2% în Suedia și 
Rusia, 1% în Italia și Spania și 0,5% în România etc.

-	 De mai bine de 50 de ani cercetătorii biologi și antro-
pologi se află pe urmele lui Yetti, omul uriaș al zăpezilor 
veșnice ale Himalaiei. Se crede că acest goliat păros de 3 me-
tri înălțime ar avea o stranie legătură cu strămoșii lui atlanți!

-	 Contemporan cu uriașul Yetti este și uriașul Yowie, 
din pădurile australiene, un colos de 2,60 m și o greutate 
de 200 kg, pe care oamenii de știință locali îl urmăresc de 
peste 50 de ani, fără a reuși să-l contacteze. Unii biologi și 
antropologi australieni și neo-zeelandezi sunt tentați să 
creadă că ar fi vorba de un urmaș al vechilor locuitori din 
sudul continentului Mu, dispărut pe vremea Atlantidei, 
deci acum cca. 11.000 – 12.000 de ani. Cât privește uriașul 
vietnamez – omul pădurii – nu se știu decât vreo câteva 
lucruri: este cunoscut aici de peste 100 de ani, are cca 3 
m înălțime și cu 300 kg și-n timpul războiului america-
no-vietnamez se zice că i-ar fi ajutat pe localnici, băgând 
groaza în geniștii americani...

-	 Povestiri vechi, amintesc despre legendarul domn al 
Țării Românești, Negru Vodă, care, ar fi domnit între anii 
1377-1383 și ar fi avut o înălțime de 2,50 m. Osemintele-i 
se odihnesc la Curtea de Argeș. Am avut un rar privilegiu 
de a le vedea…

***

Uriașii apar mereu și pretutindeni, atât în mitologiile 
din răsărit cât și în cele din apus, ca și în legendele de la 
Tiahuanaco și în epopeele eschimoșilor...

„Și apar – spune cunoscutul scriitor și explorator 
elvețian Erich von Daniken – fantomatic în mai toate scri-
erile din vechime. Ce soi de ființe au fost acești strămoși 
ai omului? Poate că ei, prin forța și statura lor au clădit 
acele gigantice construcții de piatră, mutând de colo-co-
lo enormele blocuri de granit, piatră și gresie care au stat 
la baza fantasticelor realizări arhitecturale ale timpurilor 
trecute? Ori au venit de pe alte planete?“

-	 În China s-au descoperit osemintele unui om înalt de 
3 metri, având o vechime de mii de ani, posibil descendent 
al uneia din cele 7 rase,

-	 În Japonia, luptătorii de sumo, sunt uriași de peste 
2,50 metri și cu o greutate între 250-300 kg. Reprezintă 
un grup nipon, cu pielea albă, originali din zona Caucazu-
lui, locul unde s-au găsit, în niște vechi peșteri și schelete 
de giganți de peste 3 metri.

-	 La Muzeul Național din Filipine, există un schelet uman, 
cu o vechime nedefinită, având o înălțime de 3,8 metri ca și 
cel din zona Kazahstanului.

-	 În Africa Centrală există o colectivitate de populație, ne-
grii din Watutsi, înalți de peste 2,5 metri care, deși nu trăiesc 
într-un mediu economic privilegiat, se bucură de o sănătate 
perfectă, dar și o descendență de aceleași dimensiuni ca și ei.

-	 Dintre uriașii celebri în epoca interbelică sunt cunoscuți 
englezul Charly Byrne, care, la 21 de ani, măsura 2,50 metri 
și avea o greutate de 250 de kg, americanca Ella Swing, în 
vârstă de 25 de ani, cu o înălțime de 2,45 metri și o greutate 
de 230 kg și românul Gogea Mitu cu o înălțime de 2,25 metri 
și o greutate de 170 kg.

-	 Mai înspre zilele noastre, cei mai înalți (se poate citi 
uriași) oameni din lume prezenți și în „Cartea Recor-
durilor“ sunt Azad Massod în vârstă de 35 de ani și cu o 
înălțime de 2,55 m și soția sa Zainab Bibi de 32 de ani și 
cu o înălțime de 2,15 m, ambii din Pakistan; iar din lumea 
sportului practicat de femei, poloneza Malgorzata Dydek, 
în vârstă de 27 de ani, cu cei 2,13 m ai săi este socotită cea 
mai înaltă jucătoare de baschet din lume. Fiind și o bună 
sportivă, în 1999 a fost aleasă ca cea mai bună baschet-
balistă a anului! Și tot aici ne face plăcere să-l amintim și 
pe româno-americanul Ghiță Mureșan, care cu talentul și 
cei 2,40 m înălțime a fost un prețuit jucător de baschet în 
primul eșalon de vedete americane, fiind în prezent antre-
nor și un remarcabil actor de film. Se cuvine a-l reaminti 
aici și pe regretatul handbalist român, internaționalul Ma-
rian Cozma, zis și Păsărilă, având înălțimea de 2,12 m, ucis 
mișelește în Ungaria, de către o gașcă de romi unguri.

MARTIRII CREȘTINISMULUI PESTE VEAC
Dr. Valeriu Lupu, Vaslui

„Prin dragostea lor martirii au reușit să conver-
tească răutatea celor care îl urau pe Hristos și să îi 
facă să își asume credința creștină”

PS Ignatie – episcopul Hușilor

Ceea ce avea să consacre creștinismul ca doctrină de 
viață, încă de la începuturile sale și până în vremurile noas-
tre, a fost numărul mare de martiri care i-au marcat dru-
mul. Romanii recunoșteau această stare de fapt prin celebra 
formulare consacrată istoric „sanguin martirorum semen 
cristianorum” care în traducere aproximativă ar însemna 
că sângele martirilor au dus la răspândirea creștinismului. 
Marele saavant român Nicolae C Paulescu, demonstra cu 
argumentele științei, că creștinismul propovăduit de Iisus 
Hristos (noua lege) este cea mai umană religie din câte a 
cunoscut istoria, pentru că nici una din religiile timpului 

nu propovăduia iubirea aproapelui (să-ți iubești aproape-
le ca pe tine însuți), nu practicau iertarea, chiar și pentru 
dușmanul tău, cu atât mai puțin să te rogi pentru el și mai 
ales, să nu ucizi într-o societate în care dreptul la viață era 
în mâna capului familiei (pater familias), stăpânului de 
sclavi, ca să nu mai vorbim de macabrele spectacole publi-
ce ale luptelor în arenă, spânzurătorii sau decapitării, spec-
tacole care făceau deliciul mulțimilor acelor vremuri.

Creștinismul și martirii săi
Aceste principii noi, ale căror umanism era greu de pri-

ceput și mai ales, greu de acceptat de mentalitatea tim-
pului, nu erau bine venite într-o societate în care primau 
pornirile instinctuale și dreptul celui mai tare. Noua filo-
sofie de viață pe care o propunea creștinismul, contrave-
nea flagrant modului de viață al epocii, într-o societate 
construită pe principii extrem de rigide, de aici și replica 
dură a autorităților timpului. 
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Ceea ce convingea cel mai bine, era sacrificiul suprem 
pentru credința și adevărul ei. Martiri au fost însuși Iisus 
Hrietos și ucenicii săi (apostolii) care au sfârșit cu toții 
prin moarte martirică. Primii martiri, după epoca aposto-
lilor, au fost diaconul Ștefan și episcopii Ignatie și Policarp, 
fiecare sfârșind în felul său. Diaconul Ștefan (prăznuit a 
treia zi de Crăciun) se ruga pentru iertarea celor care îl 
ucideau cu pietre, Ignatie – episcopul Siriei (prăznuit pe 
20 decembrie) se ruga de mulțimi să-i îngăduie drumul 
către moarte pentru Hristos (va sfârși sfâșiat de lei) și 
Policarp – episcopul Smirnei (roditor în toate cele bune) 
prăznuit la data de 23 februarie (ziua execuției sale). A 
urmat apoi secole de-a rândul în care altarul credinței a 
fost înroșit de sângele martirilor, a căror singură vină era 
credința nestrămutată în valorile creștine. 

Între aceștia și Sfântul Sfințit Haralambie, un martir al 
credinței căzut pe altarul lui Iisus Hristos pentru propo-
văduirea convingerilor sale, în calitatea sa de episcop al 
Magneziei (o provincie din Asia Mică) care, întocmai pre-
cum predecesorii săi, mulțumea călăilor pentru că l-au 
ajutat „să schimbe haina cea nouă a sufletului și să scape de 
haina veche a trupului”. Convingerile martirilor, aureolate 
de sacrificiul suprem ca jertfă adusă pe altarul credinței, 
au contribuit hotărâtor la convertirea mulțimilor și răs-
pândirea rapidă în spațiul Imperiului Roman care, la vre-
mea aceea, cuprindea Europa, Asia și nordul Africii.

Un remeber cu rezonanță spirituală
Toate aceste gânduri și reflecții mi-au fost prilejuite de 

participarea la hramul bisericii Sfântul Haralambie din 
Laza la invitația părintelui paroh Corneliu Halapciug pe 
10 februarie 2022, dată la care calendarul creștin ortodox 
prăznuiește martiriul Sfântului Haralambie. Sfânta litur-
ghie a fost oficiată de părintele protop, Adrian Chirvase, 
dimpreună cu un sobor de preoți printre care și doi preoți 
din arhiepiscopia Romanului. De remarcat prezența 
autorităților locale în persoana primarului Ionuț Prisăca-
ru, înșoțit de mai mulți consilieri și parlamentarul locului, 
deputatul Eduard Popica, participare care îi onorează ca 
personalități cu rădăcini adânci în trecutul și prezentul 
locului.

În predica sa părintele protopop a subliniat valoarea 
spirituală a sacrificiului martirilor pentru credința noas-
tră, modul cum biserica reține și menține vie semnificația 
gestului lor și mai ales, importanța spiritului de sacrificiu 
în viața creștinului,  exemplu preluat de slujitorii altarului 
care propovăduiesc iubirea, iertarea și caritatea creștină, 
într-un spirit nu rareori jertfelnic, mai ales în vremurile 
de restriște prin care a trecut țara și neamul în istoria 
noastră.

Deși cunoșteam bine zona pe linie profesională, încă din 
timpul începuturilor mele ca îndrumător și metodolog pe 
domeniul asistenței medicale a copilului, cu această oca-
zie aveam să trăiesc o adevărată revelație legată întâi de 
martiriul patronului spiritual al bisericii (Sfântul Hara-
lambie) și apoi de istoricul bisericii a cărei încărcătură în 
evenimente aveau să mă impresioneze.

Comună mare (după 1990 avea să fie împărțită în două; 
Laza și Pușcași), cu natalitate crescută și o populație in-
fantilă pe măsură (peste 2000 de copii), cu o încadrare de 
personal specializat al dispensarului medical de aseme-
nea pe măsură, între care cel mai eficient era nucleul an-
tiepidemic, format din asistent de igienă, oficiant sanitar 
și dezinfector. Condus, de regulă, de asistentul de igienă, 

aceste nuclee aveau menirea de a depista și asana focarele 
de infecție, de a supraveghea și  ține sub control obiective-
le sanitare (colectivități de copii, surse de apă, unități de 
alimentație publică etc) și tot ceea ce însemna activitate 
de prevenție epidemiologică pe teritoriul comunei, inclu-
siv registrul de vaccinări. 

În structura acestui nucleu aveam să cunosc un profe-
sionist prin excelență la vremea aceea, în persoana asis-
tentului de igienă Gheorghe Vasiliu, un om al locului cu o 
personalitate puternică, o prezență fizică extrem de agre-
abilă, convingător prin vorbă dar și pragmatic prin faptă. 
Era omul care ne întâmpina aproape de fiecare dată când 
veneam în echipă la dispensar. El era cel care ne oferea 
toate informațiile și detaliile de care aveam nevoie, pen-
tru că șeful dispensarului, dr. Nicolescu, era mai totdeuna 
absent având și obligații de medic militar. 

Dincolo de aspectul profesional al prezenței noastre era 
însă nota ospitalieră a întâlnirii (partea a doua – cum se 
numea îndeobște), ceea ce însemna că după rezolvarea 
problemelor tehnice cuprinse în tematica vizitei noastre, 
între care: morbiditatea și mortalitatea infantilă, bolile 
cronice și problematica socială, distrofia copilului mic 
(care atingea cifre îngrijorătoare - 19%), urmau momen-
tele de relaxare și discuții libere și amicale. Gazda noastră 
era omul social prin excelență; jovial, amabil și curtenitor 
și mai ales deschis pentru cele ce aduc apropiere și co-
muniune între oameni, bunăvoință, empatie și înțelegere. 
M-am bucurat să aflu apoi că în anii 90 ai secolului trecut 
a fost ales primar al comunei, dovadă a caracterului, hăr-
niciei și implicării sale în viața comunității. 

Rememorând aceste momente mă gândeam cât de uti-
lă ar fi fost în plină pandemie vechea organizare medica-
lă a țării mai ales la nivelul asistenței primare, care ar fi 
însemnat prezența circumscripțiilor sanitare cu nucleul 
lor antiepidemic, când delimitarea teritorială, prin aceste 
nuclee, ar fi rezolvat cu brio pandemia sub aspect epide-
miologic. Tot haosul creat de pandemia cu coronavirus ar 
fi fost evitat prin posibilitatea aplicării principiului luptei 
în focar, singurul rămas valabil, dar imposibil de aplicat 
din cauza inexistenței structurilor de bază care să gesti-
oneze această situație – în speță nucleul antiepidemic al 
dispensarului așa cum a fost pe vremea când asistentul 
Gheorghe Vasiliu (pe care l-am evocat mai sus), își făcea 
datoria. M-am bucurat apoi să aflu de la părintele paroh 
că a fost un om apropiat bisericii, implicându-se astfel și 
în viața spirituală a comunității. Cred că nici nu se putea 
altfel judecând lucrurile prin prisma calităților sale.

În ”Partea a doua” a evenimentului prilejuit de prăznu-
irea Sfântului Haralambie, aveam să regăsesc vechea os-
pitalitate a locului. Aveam să constat cu bucurie că locul 
preotului paroh Corneliu Halapciug este unul privilegiat 
în mijlocul enoriașilor săi, înconjurat fiind cu toată dra-
gostea și prețuirea acestora. În fapt este prețuirea pentru 
cel care rodește binele, nu rareori în spirit jertfelnic, așa 
cum o face duhovnicul lor cu devotamentul misiunii sale.

Aveam să aflu la fața locului că biserica a fost construită 
în anii Primului Război Mondial și că are încă un patron 
spiritual, pe Sfântul Mare Mucenic Gheorghe. Motivația 
pentru cel de al doilea patron nu se cunoaște, se presupu-
ne doar că a fost dorința ctitorilor sau a fost inspirată de 
tragedia războiului de reîntregire a neamului. Sigur este 
faptul că primul slujitor al altarului a fost părintele Du-
mitru Galaction, ale cărui rădăcini nu este exclus să se re-
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găsească în marea familie de cărturari Galaction, al cărei 
strălucit reprezentant a fost Gala Galaction. 

Remarcabil este faptul că în istoria sfințirilor acestei bi-
serici aparținând dintotdeauna eparhiei Hușilor, se regă-
sesc două nume celebre de ierarhi ai locului, vrednicii de 
pomenire Iacob Antonovici; primul târnositor al lăcașului 
în anul 1919, ierarh adânc implicat în emanciparea cultu-
rală, spirituală și socială a eparhiei și Grigorie Leu, martir 
al credinței care resfințește biserica pe data de 5 decem-
brie, 1943, în plină desfășurare a celui de al II-lea Război 
mondial. Acest mare ierarh va fi martirizat în 1949 de că-
tre regimul comunist prin otrăvire, bănuită până în 2020 
și confirmată pe 20 martie al aceluiași an, prin strădania 
PS Ignatie – actualul ierarh al locului care, prin inițiativa 
deshumării și cercetării toxicologice în diferite laboratoa-
re din străinătate, a dovedit că martiriul s-a produs prin 
otrăvirea cu sulfat de cupru.

Să mai facem precizarea necesară că ultimele două 
sfințiri s-au făcut în 2010 și în 2018. Prima, săvârșită de 
către PS Corneliu, la sfârșitul lucrărilor de consolidare și 
construcției casei mortuare și a doua, de către PS Igna-
tie, după terminarea picturii interioare. Ambele lucrări de 
anvergură, s-au săvârșit prin stăruința și truda părintelui 
paroh Corneliu Halapciug, el însuși hirotonit ca preot în 
2005 de către PS Ioachim, primul episcop al Hușilor după 
reînființarea eparhiei.

Martiriul în timpurile moderne 
Mi s-a părut o coincidență semnificativă ca un viitor 

martir, Grigorie Leu, să sfințească o biserică a cărei patron 
spiritual este tot un martir. Am văzut această coincidență 
ca o punte peste timp a ceea ce îndeobște ,se numește 
conștiința martirică – o enigmă pentru muritorii de rând 
care înțeleg cu greu, sau nu înțeleg deloc, resorturile inti-
me care îndeamnă la jertfa supremă pe cel convins de ade-
vărul credinței sale. Enigmă a rămas și pentru toți cei care 
au încercat să pătrundă esența fenomenului jertfelnic, în 
cele din urmă renunțând și ridicându-l la rang de taină, 
adică o realitate care nu poate fi cuprinsă într-o explicație 
logică. 

Ceea ce domină conștiința martirică însă, este simțul 
jertfelnic sentiment ce izvorăște și capătă contur prin 
jertfelnicia zilnică. Este acea dăruire până la sacrificiu a 
ascultării, fără silă, fără obidă, fără chin, fără durere, cu 
acea seninătate candidă izvorâtă, la rândul ei, din convin-
gerea nestrămutată în jertfa lui Iisus Hristos. „Fericiți veți 
fi atunci când vă vor ocărî și vor spune tot lucrul rău împo-
triva voastră, mințind din pricina Mea” Aici își are sorgin-
tea și acel simț al datoriei necondiționate, din convinge-
rea că tot ceea ce face bun și bine (acea rodire a binelui a 
Sfântului Policarp) în folosul aproapelui sau comunității, 
o face pentru Hristos sau în spiritul dragostei nețărmurite 
pentru Mântuitor, conform spuselor Sale „întrucât ați fă-
cut unuia dintre acești frați prea mici, Mie Mi-ați făcut”. 
În plus, veți afla la acești jertfelnici o anumită puritate 
și frumusețe sufletească ale căror origini se regăsesc în 
aceeași dragoste nestrămutată pentru Hristos. 

Interesant este faptul că spiritul jertfelnic se regăsește 
mereu de-a lungul timpurilor, de la omul simplu până la 
mințile luminate ale epocii, că istoria creștinismului din 
antichitate până în Evul Mediu târziu este plin de jertfe 
martirice pe care biserica le-a cinstit, le cinstește și le va 
cinsti de-a pururi. În istoria noastră spiritul jertfelnic, din-
colo de viețuitorii așezămintelor monahale și slujitorilor 

altarului, se întâlnește cu deosebire la țăranul român care, 
vorba lui Liviu Rebreanu „țăranul român nu pleacă nică-
ieri, nici de voie nici de nevoie, pentru că nu are unde să-și 
mute sărăcia” și atunci, legat de glie fiind, își duce crucea 
consolându-se în înțelepciunea sa ancestrală cu afirmația 
„așa a vrut Dumnezeu”, iar mai departe, încurajându-se „cu 
ajutorul lui Dumnezeu vom trece noi și peste asta”. Astfel, 
asumându-și jertfa, pășește mai departe zicându-și în si-
nea lui „așa a fost să fie”. 

Întocmai precum Eminescu vedea România în țăranul 
său, așa și Liviu Rebreanu afirma că „țăranul este poporul 
însuși”, iar „prin statornicia sa a făcut ca România actuală 
să se suprapună cu Dacia de odinioară nu numai în privința 
configurației geografice, ci și în privința configurației etno-
grafice”

Însăși credința sa, țăranul român și-a modificat-o după 
chipul și asemănarea sa, așa încât prin încrederea sa ne-
mărginită în puterea divină a ajuns să se împace cu sine 
însuși, asumându-și soarta sa în fața greutăților vieții și 
vitregiei istoriei. Spiritul jertfelnic, deși pare mai rar as-
tăzi când generațiile actuale sunt tentate să ia mai degra-
bă calea omului (dominată de filosofie, tehnică și știință), 
decât calea Domnului (dominată de rugăciune și jertfă) 
după cum ne asigura Petre Țuțea în celebrele sale comen-
tarii filosofice, nu a dispărut cu totul. 

Părintele Dumitru Stăniloaie ne surprinde atunci când 
afirmă că „mulți s-au jertfit în antichitate ,dar și mai mulți 
în secolul XX în cele două conflagrații mondiale” și asta 
este valabil nu numai pentru țăranul român, ci în egală 
măsură și poate chiar mai mult pentru slujitorul altarului, 
care dacă nu era pe front, pe lângă activitatea sa pasto-
ral-misionară și îndatoririle sale duhovnicești, trebuia să 
îndeplinească și treburile obștești din administrație, din 
educație, din activitățile sociale și caritabile, ducând o 
viață de sacrificiu în spiritul jertfelniciei hristice.

Firește, timpurile moderne au schimbat mult concepția 
despre lume și viață, dar nu pot și nu vor putea niciodată 
să schimbe esența vieții și resorturile ei, harul și duhul de 
viață, multe dintre ele rămânând la nivel de taină așa cum 
au fost dintotdeauna. În acest context minunile săvârșite 
de sfinții martiri nu sunt legende sau povești. Ele au iz-
vorât dintr-o credință profundă, mărturisită din adâncul 
conștiinței și trăită în spiritul ei. 

În loc de încheiere
Pare curios faptul că un medic poate să-și exprime ase-

menea convingeri, când logica științifică poate să spună 
altceva. Aici cele mai bune răspunsuri sunt afirmațiile 
celebrului ierarh și medic; Sfântul Luca al Crimeei, care a 
practicat medicina și misionarismul ortodox în epoca so-
vietică; „Să nu uitați că Dumnezeu v-a vindecat cu mâinile 
mele. Acestuia să vă rugați întotdeauna” iar cu privire la 
raporturile științei cu religia, afirma cu toată convinge-
rea; „Credincioșii nu neagă niciodată datele științifice, dar 
consideră că deasupra lor stăpânește o putere superioară, 
Dumnezeu”.

În tradiția creștină Sfântul Haralambie este considerat 
și invocat ca ocrotitor în patru ipostaze diferite; 

1.	ocrotitor împotriva ciumei: invocat în groaznica epi-
demia de ciumă bubonică din 1813 (ciuma lui Cara-
gea), ceea ce s-ar putea traduce astăzi ca ocrotitor 
pentru orice tip de molimă (epidemie sau pandemie), 
precum cea prin care am trecut de curând (pandemia 



MARAMUREȘUL MEDICAL40

de coronavirus). Ne sunt proaspete în memorie cât de 
neputincioasă a fost medicina în fața acestei molime, 
cât de haotice și neinspirate au fost metodele folosite 
în combaterea ei și cât de neputincios a fost așa-zisul 
specialist epidemiolog (dacă a fost) care nu a învățat 
nimic din experiența istorică a molimelor.

2.	ocrotitor împotriva foametei: invocat în foametea din 
anul 1795, pe timpul domnitorului fanariot Alexandru 
Moruzzi. Translând situația în zilele noastre am putea 
să o asemănăm cu exodul populației noastre, mai ales 
tinere, către vest, în căutarea pâinii pe care nu o mai 
găsește acasă, o adevărată foamete din cauza sărăciei 
și a lipsei locurilor de muncă.

3.	izgonitor al duhurilor rele, bine reprezentate în men-
talitatea populară prin tradiție și folclor, dar și prin 
consacrare spirituală. O translare în epoca modernă 
ar putea să însemne proliferarea ideologiilor postmo-
derne; „neomarxiste”, „progresiste” și „neoliberale” 
care, în spirit globalist, neagă evidența, tradiția, re-
alitatea biologică prin ștergerea diferențelor de gen, 
cere redefinirea familiei pe criteriile unui liberalism 
și libertinaj neîngrădit, contestă credința, neagă tre-
cutul și valorile consacrate ale culturii și civilizației. 

Influența lor nefastă este vizibilă astăzi deopotrivă, în 
educație și cultură, cu ținta mărturisită de a răsturna 
setul de valori consacrate, în încercarea lor disperată 
de resetare a lumii.

4.	ocrotitor împotriva bolilor animalelor, mai ales ace-
lora din bătătură sau de companie. Iată că pe lângă 
sfințirea casei, acareturilor și animalelor tradiția 
creștină are și un ocrotitor în Sfântul Haralambie. 
Și aici translarea s-ar putea face prin asimilarea cu 
protecția mediului, asociind ocrotirea deopotrivă a 
animalelor, păsărilor și plantelor, ca parte a ecosiste-
mului fără de care viața omului este imposibil de con-
ceput.

Este până la urmă dorința omului obișnuit de a trăi în 
pace, liniște, fără riscuri și amenințări, cultivându-și bu-
năstarea în spiritul credinței sale și sub ocrotirea divină. 
Așa încât, avându-l pe martirul Haralambie alături de noi, 
să nădăjduim în izbânda binelui ca o răsplată pentru cei 
ce cred și trăiesc în spiritul credinței creștine. 

Prea cucernicului părinte Corneliu Halapciug, rodnică 
slujire în altarul acestui sfânt lăcaș închinat marelui mar-
tir, Sfântul Haralambie.

MIHAI EMINESCU: PE CALEA ADEVĂRULUI SĂU DE VIAȚĂ 
Veți cunoaște adevărul și adevărul vă va face liberi (Ioan 8,32)

Dr. Valeriu Lupu, Vaslui

Ce importanță ar avea pentru Eminescu și ope-
ra lui cunoașterea adevărului său existențial? 

Este întrebarea care s-a pus de-a lungul timpului și 
pe care și-o pun și inițiatorii studiului academic, în-
titulat „Maladia lui Eminescu și maladiile imaginare 
ale eminescologilor” (apărut la Editura FNSA în două 
ediții; 2015 și 2021). Mai puțin își pun această între-
bare cei care încearcă abordări fanteziste legate de 
subiect, uneori cu bună credință, dar de o manieră 
îndoielnică. Nu rareori o fac și din interese oculte, 
sau mai grav, pentru a minimaliza intenționat valoa-
rea operei eminesciene, chiar dacă afirmă că o fac 
din dorința aflării adevărului, pentru că numai ade-
vărul (pretind ei), este cel care contează prin valoa-
rea sa axiomatică.

Concluzia generală ar fi că viața creatorului nu 
împietează asupra operei sale, nu-i știrbește cu ni-
mic valoarea și nu o compromite cu nimic în ochii 
posterității. Atunci de ce atâta preocupare în cazul 
lui Eminescu? De ce atâtea controverse? De ce atâtea 
dezbateri și mai ales această adevărată știință – emi-
nescologia – care vizează deopotrivă existența poetu-
lui și opera sa? Răspunsul în această situație nu poate 
fi dat decât dacă privim lucrurile din patru perspecti-
ve diferite, deși aparent ele se leagă între ele:

- opera creatorului;
- creatorul ca personalitate;
- raportarea la realitățile sociale ale timpului său;
- proiecția operei sale în perspectiva viitorului. 

Or, Eminescu omul, creatorul, trăitorul în contextul 
social al timpului său și mai ales vizionarul în per-
spectiva viitorului neamului său, a stârnit interesul 
legitim, nu numai al exegeților operei sale, ci și a 
numeroșilor cititori, fascinați de opera sa poetică și 
politică, printre care, din nefericire, și destui pescui-
tori în ape tulburi. 

Din perspectiva operei, majoritatea exegeților 
sunt de părere că aceasta rămâne la fel de importan-
tă, la fel de relevantă, la fel de edificatoare pentru cul-
tura română și nu numai, cu o singură condiție; să nu 
se coreleze anumite aspecte ale operei cu viața per-
sonală, condiția socială, starea de sănătate fizică sau 
psihică a creatorului. Aici trebuie să recunoaștem că 
fiecare epocă și mai ales, fiecare regim politic, pentru 
că nu s-a putut lepăda de Eminescu, i-a trunchiat sau 
răstălmăcit după propriul interes, îndeosebi ope-
ra politică. S-au remarcat aici cu deosebire liberalii 
(partidul roșu – după cum îl denumea Eminescu) și 
regimul comunist, deși tocmai acesta este cel care 
l-a ales postmortem membru al Academiei Române 
(1948) în noua alcătuire impusă acestui înalt for cul-
tural și științific. 

Singura formațiune care și l-a asumat pe Eminescu 
în integralitatea lui a fost Mișcarea Legionară, motiv 
pentru care a și fost considerat un promotor al aces-
tei mișcări (vezi „Destinul unei generații”).

Din perspectiva creatorului, este de așteptat ca în 
fața unei opere de grandoarea celei eminesciene; ci-
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dicale ale epocii, încercările patografice anterioare, 
toate însă, judecate prin prisma achizițiilor științifice 
medicale de-a lungul timpului și până astăzi.

 Rezultatul acestui demers științific s-a concretizat 
prin faptul că fiecare din cei opt specialiști a reușit, 
nu numai încadrarea simptomelor în realitatea bolii, 
dar au oferit și suportul științific necesar, așa încât, 
concluzia fiecăruia, trecută și prin filtrul progreselor 
științelor medicale, devin astăzi mai mult decât con-
vingătoare, sunt absolut de netăgăduit. Dacă pentru 
sfera cardiologiei (Eduard Apetrei), dermato-venero-
logiei și alergologiei (Călin Giurcăneanu), anatomo-
patologiei (Vladimir Beliș) și ORL (Codruț Sarafolea-
nu), excluderea manifestărilor luetice a fost oarecum 
lipsită de dificultăți, pentru specialitățile psihiatrie 
(Dan Prelipcean), neurologie (Bogdan O. Popescu) și 
toxicologie (Victor Voicu), a fost incomparabil mai di-
ficilă datorită faptului că suferinței psihice (încadrată 
mai târziu ca psihoză maniaco-depresivă - Kraepelin, 
1892 -20, iar în zilele noastre ca maladie afectivă bi-
polară), s-au adăugat efectele toxice, predominant 
neurologice, ale preparatelor mercuriale. Aici trebu-
ia demonstrat impactul manifestărilor neurologice 
asupra evoluției bolii psihice, care aparțineau de fapt 
intoxicației mercuriale și nicidecum neuroluesului 
(sifilisului cerebral), invocat de unii contemporani și 
cercetători din postumitatea poetului. 

Există dovezi că aceste preparate s-au administrat 
chiar de la prima internare sub formă de preparate 
vezicătoare, care conțineau doze minime de mercur 
(biiodură, sau clorură de mercur), folosite pentru băi 
sau aplicații. Deși dozele erau minimale, ele s-au do-
vedit a fi suficiente însă, pentru a produce alergia la 
preparat, regăsită ulterior la celelalte tratamente sub 
formă de erupții cutanate. Urmează apoi în primăva-
ra-vara anului 1887 (mai-iunie) terapia cu doze mari 
de mercur (4-7 grame/zi), sub formă de aplicații, 
frecții și fumigații și în cele din urmă tratamentul in-
jectabil cu preparate mercuriale administrat la ulti-
ma internare în perioada aprilie-iunie, 1889. 

De reținut faptul că, alături de salivația excesivă 
(unul din simptomele intoxicației cu mercur), erau și 
erupțiile cutanate asociate manifestărilor neurologi-
ce, foarte evidente în timpul tratamentului efectuat 
de dr. Francisc Itzac la Botoșani în perioada mai-iu-
nie 1887. La rândul lor, manifestările neurologice; 
tremurături, mers nesigur cu baza lărgită, neliniște 
motorie, incoordonarea mișcărilor, pareze și pares-
tezii, au fost eronat puse pe seama paraliziei gene-
rale progresive întâlnită în neurolues. Aici Bogdan O. 
Popescu și Călin Giurcăneanu au reușit un diagnostic 
diferențial riguros științific, cu descrierea efectelor 
toxice și încadrarea psihiatrică a bolii de fond, argu-
mentate și demonstrate științific apoi de Dan Pre-
lipcean și Victor Voicu. 

În final, autorii au reușit un diagnostic corect care 
pune în evidență natura ereditară a bolii psihice a 
poetului, agravată de circumstanțele concrete ale 
unei vieți zbuciumate marcată de suprasolicitarea 

titorul, cercetătorul și iubitorul operei lui Eminescu 
să se intereseze de personalitatea acestuia, de viața 
și contextul social în care a trăit și creat. De aceea 
cred că este o chestiune de elementară decență și res-
pect, nu numai prezentarea personalității la nivelul 
realităților trăite, ci chiar mai mult, la nivelul operei 
sale. Mai mult ca atât, nu trebuie pierdut din vede-
re și faptul că orice societate caută modele pentru 
generația trăitoare, ori acestea nu se regăsesc decât în 
personalitățile creatoare care marchează o epocă sau 
alta, devenind astfel un ideal de viață, de atitudine și 
comportament pentru societate. Or, Eminescu a fost și 
rămâne un astfel de ideal, mai ales pentru generațiile 
care i-au urmat.

Cât privește raportarea la realitățile timpului său, 
pentru Eminescu aceasta a fost o constantă, atât prin 
implicare directă, manifestă (ideea națională de pildă), 
cît mai ales prin activitatea sa de gazetar care-i cerea, 
prin natura ei, să fie la curent cu tot ce se întâmplă în 
societate. Or Eminescu a fost, cu asupra de măsură, un 
martor activ și deosebit de critic al timpului său. 

Plecând de la aceste realități, perspectiva viitoru-
lui devenea de asemenea o constantă nelipsită în nici 
o analiză eminesciană care uimește și astăzi prin per-
spicacitatea sa. 

Iată de ce clarificările privind viața, boala și moar-
tea lui Eminescu se cereau lămurite într-o mani-
eră științifică, astfel încât, orice speculație, orice 
tendință de maculare a existenței sale, orice fantezie 
conspirativă sau cabală antieminesciană să nu-și mai 
găsească locul.

În sfârșit, ziua fastă a adevărului
Deși mult mai târziu decât s-ar fi cuvenit, lumea 

academică avea să-și precizeze poziția de o manieră 
mai mult decît convingătoarea, pornind de la analiza 
personalității omului Eminescu din perspectivă me-
dicală. 

În contextul creat de perpetuarea unor neadevăruri 
privind boala și creația eminesciană și încheind cu 
cabala antieminesciană pe de o parte, iar pe de altă 
parte, de atacul în justiție (de-a lungul a opt ani) din 
partea unor asociații, motivat prin faptul că Academia 
Română nu s-a implicat timp de peste o jumătate de 
secol în apărarea demnității și onoarei unui membru 
al său, la nivelul conducerii academiei se i-a hotărâ-
rea de a se alcătui un grup de studiu din specialiști 
de top (membri ai Academiei Române și ai Acade-
miei de Științe Medicale), coordonat de președintele 
acestei instituții – Irinel Popescu, care să analizeze 
circumstanțele morbide ale poetului, deopotrivă cu 
impactul lor asupra sănătății, vieții, și morții sale. 

Dintru început trebuie făcută precizarea că s-a do-
rit ca abordarea medicală să fie una pluridisciplina-
ră, în măsură să acopere tot spectrul manifestărilor 
clinice ale suferinței poetului. Dovezile care au stat la 
baza studiului au fost extrase din mărturisirile pro-
prii, relatările contemporanilor, documentele me-



MARAMUREȘUL MEDICAL42

Abordarea pluridisciplinară, la care mă refe-
ream mai sus, cuprinde capitole distincte pentru 
specialitățile implicate în biografia poetului (Psihi-
atrie, Dermato-venerologie, Neurologie, Cardiologie, 
Oto-rino-laringologie, Toxicologie și Anatomo-pato-
logie), cu demonstrații și argumentații pertinente, 
utilizând un limbaj accesibil pentru cititorul obișnuit, 
dar și pentru specialistul în domeniu, ceea ce face 
lectura interesantă pentru toată lumea, cu deosebire 
însă pentru eminescologi. 

Pentru completarea tabloului suferinței eminesci-
ene, ultima ediție (2021) cuprinde și o Addenda înti-
tulată „Eminescu și medicii săi”, care contabilizează 
opiniile medicale exprimate de-a lungul timpului de 
cei 66 de medici care s-au ocupat de problematica 
medicală a poetului. O evaluare simplă a acestor opi-
nii, sprijină convingător opinia specialiștilor formu-
lată și argumentată științific în capitolele anterioare. 
Reiese și din acest capitol că opinia dominantă a con-
temporanilor, cât și a celor din postumitate, a fost a 
unei boli psihice încadrată ulterior ca psihoză mani-
aco-depresivă (astăzi maladie afectivă bipolară) cu o 
puternică conotație ereditară pe linie maternă. 

Reamintim faptul că, dacă apariția primei ediții a 
stârnit un val uriaș de critici din partea eminesco-
logilor, ediția II-a (2021), mult mai completă ca 
structură, conținut și ținută grafică, a făcut liniște în 
lumea agitată a acestora. Se pare că li s-a tăiat cordo-
nul fanteziilor literare, fie ele partinice sau conspira-
tive, un fel de silențio stampa în fața argumentelor de 
netăgăduit ale cunoașterii științifice medicale.

Să fie acesta un semn încurajator pentru înțelegerea 
și cunoașterea omului Eminescu? Mă îndoiesc! Cred 
totuși că după această amplă investigație medicală, 
medico-socială, istortico-literară și iatroistoriografi-
că, nu mai poate fi loc pentru speculații, conspirații, 
cabale fanteziste, unele chiar cu implicarea celor 
sub aripa cărora Eminescu și-a petrecut tragica sa 
existență (Titu Maiorescu și „Junimea”). 

Ne întoarcem astfel la ceea ce Titu Maiorescu spunea 
răspicat și cu toată convingerea la vremea lui „Dacă a 
înnebunit?! Eminescu, cauza este exclusiv internă, este 
înnăscută, este ereditară. Cei ce cunosc datele din fami-
lia lui știu că la doi frați ai săi, morți sinuciși, a izbucnit 
nebunia înainte de a sa și că această nevropatie se poa-
te urmări în linie ascendentă”, iar ilustrul eminescolog 
Theodor Codreanu, afirma „cu această argumentație 
și demonstrație problema bolii și morții lui Eminescu 
ar putea fi tranșată definitiv”.

Eminescu în abordare juridică
Cât privește „sentința în procesul Eminescu”, cu-

prinsă în cartea cu același nume, apărută la Editura 
BIBLIOSTAR Râmnicu Vâlcea în anul 2021, se poa-
te spune că a însemnat o cruntă dezamăgire pentru 
inițiatorii acțiunii. Cartea în sine este structurată în 
două părți; prima parte cuprinde odiseea în justiție 
a cazului Eminescu, iar partea doua, o serie de măr-
turii prezentate în instanță ca probe doveditoare îm-

psiho-intelectuală, la care s-au adăugat efectele ne-
faste ale terapiei mercuriale. Aceste efecte, nu numai 
că au adăugat elemente noi manifestărilor clinice, 
dar au și sporit confuzia abordărilor postume gene-
rată de sfârșitul tragic al poetului.

O carte de referință în domeniul 
eminescologiei

Este necesară precizarea că această lucrare am-
plă a apărut într-o primă ediție tipărită în 2015, 
sub titlul „Maladia lui Eminescu și maladiile ima-
ginare ale eminescologilor” și avea să stârnească o 
adevărată furtună în lumea eminescologilor, mulți 
dintre ei contrariați fiind de adevărurile medicale și 
existențiale interpretate într-o cheie științifică, care 
nu mai lasă loc abordărilor fanteziste, conspirative 
sau de altă natură. 

Ediția II-a a aceleeași lucrări, revizuită și adăugi-
tă (apărută la aceeași editură șase ani mai târziu), 
îngustează și mai mult zona speculațiilor, oferind 
celor interesați de odiseea eminesciană, adevărul 
său existențial prin prisma evaluărilor științifice la 
cel mai înalt nivel. Astfel, parcursul istoric al geniu-
lui eminescian este evocat, în detaliile sale cele mai 
semnificative, în expozeul istoricului Ioan Aurel Pop 
(președintele în exercițiu al Academiei Române) în 
colaborare cu Cecilia Cârjă și Ioana Mihaela Bonda, 
întitulat „Mihai Eminescu și lumea prin care a trecut”. 

Cuvântul înainte, cu care se deschide cartea, este 
semnat de cunoscutul scriitor, istoric și critic literar 
Eugen Simion, care face distincția netă între opera 
eminesciană și omul Eminescu, urmat de o prefață 
semnată de prof dr. Irinel Popescu, coordonato-
rul echipei academice desemnată să facă lumină în 
controversata patografie eminesciană. Cu perspica-
citatea omului de știință și cu acuratețea chirurgu-
lui, neeludând dificultățile inerente și limitele pato-
grafiei unei personalități de talia lui Eminescu (mai 
ales atunci când cantitatea de informații este atât de 
bogată, iar simptomatologia este atât de stufoasă), 
academicianul Irinel Popescu reușește un expozeu 
intențional de înaltă calitate academică, cu deosebi-
re în prefața celei de a II-a ediții. 

Apoi, importanța și dificultățile studiilor patografi-
ce sunt dezvoltate într-un amplu eseu, cu care practic 
se deschide cartea, aparținând profesorului Octavian 
Buda, un iatroistoriograf de forță în medicina româ-
nească și vicepreședinte în exercițiu al Societății Ro-
mâne de Istoria Medicinei. Încursiunea domniei sale 
în primele patografii eminesciene, aparținând psihi-
atrului Panait Zosin și internistului Constantin Baca-
loglu, devin relevante în alcătuirea tabloului psihobi-
ografic cu toate dificultățile unor încadrări subiective 
atunci când volumul de informație nu este suficient (la 
vremea lor), sau mai ales, când prejudecățile domină 
gândirea analitică. Una peste alta, studiul lămurește 
locul și rostul patografiei în evocarea istorică a unor 
genii care au marcat cultura noastră și nu numai, ca și 
impactul patologiei psihice în creația de geniu. 
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Justiția, oarbă fiind după cum o știm, nu a fost în 
măsură să se ridice la nivelul cauzei, așa încât rezul-
tatul nu putea fi decât unul previzibil, adică negativ, 
deși reclamantul nu cerea decât o reabilitare simbo-
lică și, de ce nu, una istorică pentru poet. Reclamanții 
cheamă în instanță Academia Română a cărei vină 
era faptul că nu a apărat demnitatea și onoarea lui 
Mihai Eminescu, ca membru al său, la neadevărurile 
empirice și nefondate, proferate de un alt membru al 
Academiei, în persoana biografului poetului, George 
Călinescu care, ostentativ, nu a luat în considerație 
achizițiile științifice medicale, menținându-se la em-
pirismul primelor ediții. 

Partea a doua este cea mai interesantă totuși, în-
trucât conține o colecție de documente și mărturii 
prezentate instanțelor de judecată, grupate în șapte 
capitole care certifică și susțin justețea solicitării, 
Începând cu convingerea de nezdruncinat a lui Titu 
Maiorescu privind boala poetului și terminând cu 
prefața la ediția I-a a cărții „Maladia lui Eminescu și 
maladiile imaginare ale eminescologilor” semnată 
de președintele Academiei de Științe Medicale, prof. 
dr. Irinel Popescu, cartea mai cuprinde mărturiile 
doctorului Victor Vineș (medicul curant al poetului), 
studiul Potra (în care sunt consemnate mărturiile 
doctorului Petrescu – alt medic curant al poetului), 
studiul patografic al lui Ovidiu Vuia, alături de rela-
tările poetului Alexandru Vlahuță și erorilor voite 
și tendențioase ale lui G. Călinescu, consemnate de 
subsemnatul în calitate de coautor. 

Această colecție de documente, lămuritoare pen-
tru speța adusă în fața justiției, asociată studiului 
academic elaborat de Academia Română sunt su-
ficiente pentru a cunoaște adevărul privind viața, 
opera și moartea bardului culturii noastre. De altfel, 
replica Academiei Române a fost tocmai acest studiu 
pluridisciplinar, prin care a demonstrat cu asupra de 
măsură, poziția sa în cazul Eminescu, ceea ce avea 
să cântărească greu în fața completului de judecată.

În loc de concluzii
Chiar dacă justiția nu s-a pronunțat în sensul 

dorit de petenți, ea a reușit să pună în mișcare re-
sorturile investigației științifice prin antrenarea în 
acest demers a unor personalități de referință în 
specialitățile medicale evocate, al căror verdict are 
valoarea certitudinii în zbuciumata abordare biogra-
fică și patografică a poetului. 

Am convingerea că orice abordare biografică emi-
nesciană nu va putea trece peste această temeinică 
abordare științifică, pentru că se bazează pe concluzi-
ile unui studiu elaborat la cel mai înalt nivel. 

Indiferent de resorturile care au stat la baza elaboră-
rii sale, studiul apare ca o necesitate împlinită, menită 
să restabilească demnitatea și onoarea celui care ne-a 
oferit, prin opera lui, un loc demn și onorabil în marea 
și frumoasa familie a culturii europene și universale.

(Bibliografia la autor.)

potriva stigmatului luetic, proferat cu obstinație de 
G. Călinescu în biografia eminesciană. Aducerea în 
fața justiției a fost motivată de faptul că Eminescu a 
fost trimis în posteritate ca sifilitic, o boală venerică 
netratabilă pe atunci, dar frecventă în zonele peri-
ferice ale societății, binecunoscută astăzi (devenită 
istorie între timp), dar care conferea persoanei un 
statut de moralitate îndoielnică, iar creația sa discu-
tabilă ca valoare, mai ales opera publicistică. 

Trebuie reținut faptul că la vremea lui Eminescu, în-
alta societate taxa sever și necruțător pe cei care su-
fereau de această boală, așa încât pentru cel în cauză 
era un adevărat stigmat al rușinii și degradării umane, 
întâlnită mai frecvent în zonele periferice și imunde 
ale societății. În opinia unora această boală ar fi fost 
la originea derapajului psihotic al poetului în ultimii 
șase ani de viață. Stigmatul luetic va fi perpetuat cu 
obstinație în posteritate prin biografia eminesciană 
scrisă de George Călinescu care, în 11 ediții succesi-
ve (1932-2007), susține aceeași inepție defăimătoare 
deși, încă din 1945, boala avea tratament eficace, iar 
în 1964, când G. Călinescu pregătea cea de a șaptea 
ediție, boala era pe punctul de a fi eradicată. 

G. Călinescu, considerat și astăzi biograful ofici-
al al poetului, deși contemporan cu aceste realități 
medicale și științifice, nu numai că nu și-a modificat 
poziția, dar nici măcar nu a avut curiozitatea să con-
sulte un specialist care i-ar fi strecurat un sâmbure 
de îndoială față de un stigmat atribuit în mod eronat 
arheului culturii noastre. 

După un periplu de opt ani prin diferite instanțe 
(Judecătorie de sector, Tribunal, Curte de Apel), 
până la Înalta Curte de Casație și Justiție, inițiatorii 
aveau să constate cu tristețe că nici una dintre aceste 
structuri judecătorești nu s-au angajat în izbăvirea 
poetului național de stigmatul luetic, deși sau pre-
zentat probe fără echivoc în favoarea cauzei. 

Remarcabil este faptul că, inițiatorul și sufletul 
acestui demers a fost, nimeni altul decât celebrul 
muzician și interpret de romanțe pe versuri de Mihai 
Eminescu, Vasile Alecsandri, George Coșbuc și Octa-
vian Goga, autorul antologiilor muzicale „Mai am un 
singur dor” și „Dorurile mele”, Gheorghe Sărac, per-
sonalitate de referință al culturii noastre, eminesco-
log prin preocupări (a publicat în România cartea 
lui Ovidiu Vuia, „Misterul morții lui Eminescu”), el 
însuși autor a două cărți; „Documente privind ade-
vărul despre moartea lui Eminescu” și „În apărarea 
lui Eminescu”. În demersul său, Gheorghe Sărac, a 
fist mandatat și susținut de cinci asociații culturale; 
Asociația „ASIRAD” (păstrarea și promovarea va-
lorilor culturale și naționale ale poporului român), 
„Renașterea neamului românesc”, „Asociația Mihai 
Eminescu Viena”, „Asociația de vaxilologie, Tricolo-
rul” și „Asociația culturală Probasarabia și Bucovina”, 
pentru a se constitui în parte civilă în instanță pen-
tru izbăvirea poetului de stigmatul pe care îl poartă 
în istorie prin ofensa adusă de G. Călinescu.
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vederea alocării unor contribuții ale medicilor în 
activitate membrii susținători ai Asociației, viitori 
pensionari.

De asemeni Filiala Asociației a beneficiat de spon-
sorizări din partea Colegiului Medicilor, a Colegiului 
Medicilor Stomatologi, a Policlinicii Sf. Maria, a fir-
mei „Helcor” Baia Mare, EUROMEDICA Hospital.

Astfel că din fondurile realizate din aceste sume, 
cât și din cotizațiile medicilor pensionari, Filiala Ma-
ramureș a sprijinit o serie de medici aflați în situații 
dificile (de sănătate, pecuniare, etc), cu ocazia sărbă-
torilor de Crăciun și de Paști. S-au acordat sume de 
bani sau alimente de strictă necesitate. De asemeni 
s-au distribuit ajutoare pentru căminul de bătrâni 
Baia Sprie, acțiuni care vor fi continuate și pe viitor.

Una din doleanțele Filialei Asociației – înființarea 
unei Case a Medicului Pensionar, dar în același timp 
și a celor în activitate (viitori pensionari) –, cu dotă-
rile corespunzătoare petrecerii în mod plăcut și util a 
timpului. Spațiul destinat va avea mai multe utilități. 
Pe lângă ședințele periodice ale Comitetului, aici se 
vor putea desfășura activități cultural-artistice (lan-
sări de carte ale unor medici maramureșeni, verni-
saje ale unor artiști plastici amatori, microrecitaluri 
instrumentale și altele).

Prin înființarea Casei Medicului Pensionar, dar în 
același timp a celor încă în activitate, se va evita pe 
cât posibil instalarea sindromului de singurătate și 
inutilitate, sentimente deosebit de grave la persoa-
nele pensionate.

LA ÎNCEPUTUL LUNII IULIE 2004 a luat ființă la
 Baia Mare Filiala Maramureș a Asociației Medi-

cilor Pensionari. La vremea respectiva a fost al no-
uălea județ din țara noastră în care a luat naștere o 
asemenea filială.

Cu toata vârsta înaintată, unii dintre medicii pensi-
onari lucrează și în prezent în policlinici private sau 
cabinete individuale, contribuind prin cunoștiintele 
și experiența lor la ameliorarea stării de sănătate a 
populației. De asemeni, un mare număr de medici 
pensionari au și preocupări meritorii extraprofesio-
nale, în domeniul culturii, sunt autori de cărți de spe-
cialitate și beletristică, pictori, muzicieni, fotografi, 
colecționari.

Asociația Medicilor Pensionari a întreprins de-a 
lungul anilor demersuri la forurile competente în 
vederea rezolvării unor probleme stringente ale me-
dicilor pensionari din România, al căror număr este 
de peste zece mii de persoane, solicitând asistență 
medicală și medicamente gratuite, prioritate la acor-
darea asistenței medicale în instituțiile sanitare (am-
bulatoriu sau spitale), o mai bună colaborare intre 
medicii în activitate și cei care s-au pensionat.

Menționăm că Filiala Maramureș a Asociației a 
reușit să obțină colaborarea unor mari unități sa-
nitare din județ: Spitalul Județean de Urgență „Dr. 
Constantin Opriș”, Spitalul de Pneumoftiziologie „N. 
Rușdea” și Spitalul de Boli Infecțioase și psihiatrie 
din Baia Mare, precum si Spitalul Municipal Sighe-
tu Marmației și Spitalul Orășenesc Vișeu de Sus, în 


