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Ideea Tntemeierii acestui parc s-a niascut din durerea profunda a Profesorului Iuliu
Hatieganu, dupa moartea fiului siu, Tutu Iuliu Marius, in varsta de 10 ani, in anul 1928.

Iata cum indureratul tata a relatat el insusi povestea intemeierii acestui parc, destinat
tinerilor din Cluj: ,,S-a creat in amintirea unicului si bunului meu fiu, Tutu, copil bun si
cuminte, care, la virsta de 10 ani, a parasit aceasta lume, pamantul tarii, pe care 1-a iubit cu
toata ingereasca putere a sufletului sau.”

Profesorul fost indemnat mereu de o gandire a marelui filozof Maeterlinck si spunea:
»Din anul 1928, anul mortii lui Tutu, am sacrificat timp, suflet, bani, pentru educatia
tineretului”. Si in continuare mai spunea: ,,Pentru a reusi in educatie, prima conditie este de a
crea un loc, unde tineretul sa se intilneasca cu placere, pentru a trai marile invataturi. Stiind
ca apropierea de tineret este mai usoara prin portile fizicului, am crezut necesara infiintarea
unui parc sportiv.

Locul I-am gisit in plimbarile mele pe malul Somesului. Cel mai potrivit loc este cu apa,
cu aer, cu soare, cu arbori, o adevarata gradina olimpicd in miniatura! in anul 1931 am
inceput lucrarile cu buget modest, cu forte mici, si astfel, an de an, cu cele mai mari economii
si cu ajutorul multor institutii si a catorva conducatori ai vietii de stat, am reusit sa
construiesc cel mai frumos si mai armonic parc sportiv din sud-estul Europei. El se intinde pe
aproape 30 de hectare, intre cele doud ramuri ale Somesului.

Parcul sportiv din Cluj a fost pus in serviciul educatiei tineretului, pentru a promova
dezvoltarea armonica a fortelor fizice, morale si intelectuale, oferind cele mai active surse de
conservare si de recreatie: aer, soare si apa. El devine o inalta scoala a exercitiilor fizice,
permitand si exercitiul spiritului, prin care educatia fizici devine mai perfecta, cici puterea
cea mai mare de recreere deriva de la creator. Posedand si o minunata bisericuta din lemn
este si 0 scoala de exercitii religioase si morale. Oferind doritorilor de lumina posibilitatea de
a gusta creatiile gandirii omenesti, intr-o mica biblioteca proprie, le pune la indemina un colf
linistit al naturii, pentru lectura si astfel este si o scoala de exercitii intelectuale”. Si mai
spunea: ,,Parcul sportiv a fost astfel construit, ca sa fie o expresie in miniatura a tirii noastre
scumpe, cu toate romanticele si frumoasele ei regiuni, cu toti marii si gloriosii ei voievozi si
regi. Tara noastra s-a cladit cu sacrificiile generatiilor trecute si va deveni puternica si eterna
numai daca generatiile prezente si viitoare vor sti sa triiasca cu sacrificii §i cu munca, in
mijlocul natiunii: prin vigoare, constiinta si disciplina nationala, cu deviza ,,Totul pentru
binele neamului”, gata oricind a muri, ca natiunea sa traiasca.

La intrare straluceste deviza ,,Pro patria est ludere dum videmur” (,,Se pare ca ne
jucam, insa ne pregitim pentru a servi patria”).

Parcul sportiv cuprinde terenuri multiple pentru toate sporturile, jocurile si exercitiile
fizice. Afara de acestea are o biblioteca si o biserica.

Parcul sportiv nu serveste spectacolului, ci este scoala adevaratei educatii fizice. Si
aceasta prin dezvoltarea armonioasa a vigoarei fizice si psihice, prin cresterea rezistentei si
capacitatii de munca urmaéreste ameliorarea sanaitatii publice si sporirea puterii de munca a
natiei.

in parcul sportiv se practici sportul, intr-un mediu care permite o educatie morali,
religioasa si intelectualid. Este deci locul unde se face exercitarea simultana si armonica a
tuturor fortelor fizice, morale si intelectuale.

Se respecta deviza noua in educatia fizica: trup disciplinat, sinitos, frumos, in serviciul
sufletului si se tinde spre formarea unui om gata de serviciu si sacrificiu pentru natiune,
pentru tara, avind in fati adevirurile eterne ale lui Dumnezeu.



Parcul sportiv din Cluj care serveste o educatie integrala a individului pentru a-| face
slujitor fidel si puternic neamului, tarii este si o expresie a geografiei pamantului roméanesc.
Fiecare teren de joc poarta numele unei provincii, fiecare drum numele unui viteaz, fiecare
stalp numele unui judet. Astfel tineretul petrece ziua sub comanda pamantului si a
conducitorilor neamului roménesc.” Acestea au fost gindurile si cuvintele de aur ale
Profesorului Iuliu Hatieganu.

Modestia Profesorului Hatieganu 1-a impiedecat sa spuna totul, mai ales efortul personal
material depus de-a lungul lucririlor. Trebuie totusi si facem citeva completiri: terenul pe
care l-a ales se afli pe malul Somesului Mic; spre apus de Parcul Central, ce apartinea
Academiei Agricole. Gandurile il framantau si scoteau in cAmpul constiintei vechi cugetari si
aforisme grecesti si romane, care acordau o mare importanta activititii sportive a tinerilor.
Si-a adus aminte de acel ,,Mens sana in corpore sano” (Minte sinitoasa in corp sanatos) al lui
lunius Decimus luvenal (60-140), de acel anonim care spunea ,,Non est vivere — sed valere
vitae” (Nu este important sa traiesti, ci sa traiesti fiind sanatos) si in fine, aforismul ce i-a
placut cel mai mult si s-a gandit sa-1 puna pe frontispiciul de la intrarea principala ,,Pro
patria est ludere, dum videmur” (se pare ci ne jucim, insid ne pregiatim pentru apararea
patriei). Erau create si conditii favorabile. Primarul de atunci al orasului Cluj, Teodor Mihali
se gandea si el la largirea Parcului Central, la construirea unei arene sportive si a unei bai in
aer liber, pe malul Somesului. in ziua de 25 aprilie 1928 s-au plantat doi artari la inceputul
unei alei, pe care s-a asezat o tablita indicatoare, cu numele initiatorului ideii, Teodor Mihali.
Ideea construirii parcului, odata luata si conturata in anii 1928/1929, urma sa se materializeze
prin alegerea locului si intinderea lui, sa se facd un plan ciat mai functional al viitorului parc si
sa se adune fondurile necesare.

Primul contact a fost intelegerea cu Universitatea, cu Astra (prin Prof. univ. Dr. Ion
Goia) si cu rectorul Academiei Agricole, Prof. univ. Dr. Mihai Serban, care, cu multa
intelegere, i-a predat din partea Agronomiei o bucata din paméantul dorit, care a fost mai intai
cedat Astrei si Universititii si completat cu o fasie ce apartinea orasului.

Profesorul Iuliu Hatieganu nu indraznise si ceard mai mult, dar intr-o discutie cu
doamna Dr. Alma Popoviciu-Mohora, aceasta s-a oferit sa intervina pe langa rectorul Mihai
Serban sa-i mai dea o suprafata de teren.

Distinsa doamna — prima femeie doctor stomatolog din Roménia — i-a invitat la o agapa
pe toti protagonistii de la Facultatea de Medicina si de la Agronomie si a obtinut din partea
rectorului Mihai Serban aprobarea pentru inca o bucata de pamant, imediat la apus de cel
deja oferit — plasat intre Canalul Morii si raul Somesul Mic.

S-a incheiat o conventie, semnata de Prof. Mihai Serban, din partea Academiei Agricole,
de Prof. Ion Goia din partea Astrei si Prof. Iuliu Hatieganu ca rector al Universitatii din Cluj.

Profesorul Hatieganu a contribuit cu 0 mare sumi de bani — 1.000.000 lei — imprumutati
de la Banca Albina.

in 12 august 1971, fostul director al acestei banci, Albin Mocanu, a scris un document in
acest sens, aflat in posesia familiei Profesorului Stefan Harigus. Alti entuziasti au venit cu
nume dupi inima si posibilitati, dar pe toti i-a unit dragostea si dorinta de a face ceva bun,
frumos si trainic.

Specialistii din partea Agronomiei s-au ocupat cu alegerea soiurilor de arbori. Acestia
au fost plantati de un grup de studenti mobilizati de antrenorul Ion Arniautu — doctor n drept
— in primavara anului 1934, propuniandu-si ca acest parc sa semene cu ,,0 gradina olimpica in
miniatura”.

Primul copac insa a fost plantat de Profesorul Iuliu Hatieganu. Au participat cu munca
voluntara: medici, elevi, studenti, profesori, functionari, muncitori, militari si fosti bolnavi.
Altii, din partea organizatiilor sportive, s-au ocupat cu proiectarea si in final cu amenajarea
terenurilor sportive pentru fotbal, volei, tenis, pentru un bazin de inot, pista de alergare etc.
Astfel acest parc a devenit unul din cele mai frumoase locuri de recreere din centrul si estul
Europei.



in tot timpul acestei activitati, Profesorul luliu Hatieganu a fost secondat de sotia sa, D-
na Maria Hatieganu, si de fiica lor, Maria (numita in familie, Ghighi), care au contribuit cu
alte sume de bani.

Poarta de lemn a fost construitd de maestrul Petru Negrea a Ciutului din Albac, iar
mozaicarea s-a facut de familia Muresan din Minastur.

Profesorul Iuliu Hatieganu era adeptul sportului, asa-numit ,,de masa”.

Parcul sportiv a fost inzestrat si cu o bisericuta din lemn, lucratia artistic in stil
maramuresean. Acolo, pe o platforma, aproape de clopotnita, era fixata intr-un colt o mica si
modesta placuta de lemn, cu inscriptia: ,,Jdeea parcului sportiv s-a nascut la moartea lui Tutu
Hatieganu — 1928”.

Bisericuta a ars, aprinsa de raufacatori.

Speram sa nu fie departe timpul cind sa intram sfiosi si cu frica lui Dumnezeu intr-o
noua bisericuta renascutd pe acelasi loc, din cenusa celei ridicate de indureratul tata Iuliu
Hatieganu si de alti oameni de suflet ai cetatii noastre.

in parc a mai fost pusi o frumoasi troiti sculptati cu motive romanesti — adevirati
opera de arta.

Aprecieri foarte elogioase privitoare la frumusetea si functionalitatea parcului au
exprimat la timpul lor rectorii Universitatii din Cluj, Florian Stefanescu-Goanga, Constantin
Daicoviciu si Honoriu Cheteanu, Profesorul Crisan Mircioiu, cit si Profesorul univ. onorific
Florea Marin.

Se cunostea foarte bine povestea Parcului pentru studentii din Cluj si cat suflet si bani a
pus Profesorul Iuliu Hatieganu, pentru crearea acestuia, in amintirea iubitului sau fiu, asa ca
N-a mirat pe nimeni faptul ca, dupa Dictatul de la Viena, in drum spre Sibiu, parasind Clujul,
in varful Feleacului a fost asteptat de o grupa de sportivi, care i-a oferit o cutie de lemn cu
pamant luat din Parcul Sportiv.

Acest pamant a fost pastrat la Sibiu — Tn refugiu — de familia Hatieganu, ca o relicva
sfanta, iar la intoarcerea in Cluj, in vara anului 1945, 1-a inapoiat Parcului, de unde a fost
luat.

Profesorul Iuliu Hatieganu dorea in jurul sidu oameni frumosi, puternici si sanatosi, fapt
posibil prin miscare si educatie fizici. Parcul sportiv al tineretului urma sa indeplineasca
acest deziderat. Rolul principal al Profesorului Hatieganu in intemeierea acestui parc n-a
scapat observatiei cetatenilor orasului Cluj-Napoca, cum spunea Aurel Sorobetea, in cartea sa
Privire de pe Cetatuie (1978). Acesta propunea inca din 1978 ca parcul sa se numeasca Parcul
Sportiv ,,Juliu Hatieganu” si nu ,,Victor Babes”.

Faptul a fost implinit in zilele noastre, in data de 9 iulie 1992, intr-o zi minunati de vara.
Cu aceasti ocazie s-a inaugurat ,Asociatia Prof. Tuliu Hatieganu”, ficindu-i-se dreptate
acestui mare maestru, prin atribuirea din nou a numelui siu Parcului creat de dansul din
durere, dar si din dragoste pentru copii, elevi, studenti si pentru tineri in general, parc sportiv
realizat cu multe sacrificii.

,COLPOSCOPIA TN ENDOMETRIOZA COLULUI UTERIN”
(studiu clinic)

Dr. Gheorghe Gradinaru, medic primar obstretica-ginecologie,
doctor in stiinte medicale

Desi endometrioza este o maladie benigna care se crede ci este destul de rara, in
realitate nu este asa. Pe 662 de cazuri ginecopate examinate colposcopic la nivelul cabinetului
privat in perioada anilor 2008-2009, am gisit aceasti maladie localizata la un numir de 46 de



cazuri. Cazurile de endometriozi a colului uterin le-am intalnit la pacientele cu varste intre
20-45 ani. Simptomatologia este necaracteristici, iar imaginile colposcopice pe care le-am
depistat in cazul studiului efectuat (pentru erorile in diagnosticul colposcopic) sunt foarte
sugestive pentru diagnostic, deoarece celulele endometriale descuamate de la nivelul
endometrului odata cu ciclul menstrual sau determinate de alti patologie a endometrului.
Diagnosticul de certitudine se stabileste histopatologic.

in studiu nostru am intilnit 46 de cazuri de endometriozi a colului uterin. Diagnosticul
diferential, colposcopic, l-am fiacut cu chisturile Nabath hemoragice, hemangioame,
deciduame, cancer, etc. Confirmarea s-a facut histopatologic prin biopsii prelevate
premenstrual sau intermenstrual cand leziunile endometriozice au dimensiuni maxime. Tn 9
cazuri cu localizare a endometriozei endocervicali, diagnosticul s-a pus numai pe examenul
pieselor de histerectomie. in 9 cazuri de endometriozi de col uterin cu leziuni mici sau
asociate cu inflamatii, examenul histologica fost ezitant (dificil de interpretat) din cauza ca
celulele endometriale erau rare si degenerate astfel incat au aparut ca si placarde mari de
nuclei goi a caror provenienta endometriala sau endometriala era dificil de determinat. Din
totalul cazurilor de endometriozia examinate in studiul meu, erorile de diagnostic s-au datorat
si polimorfismului lezional realizat de ea pe colul uterin. Exemple:

a) orificiul extern al colului uterin inconjurat de mici chiste hematice, negricioase,
delimate net de epiteliu normal inconjurator;

b) formatiune chistica cu baza de implantare in endocol, singeranda la atingere;

formatiune chistica, continut hemoragic la nivelul zonei de jonctiune, friabila,
sangeranda;

d) ectopie cu metaplazie, aspect pichetat;

e) zona rosie congestiva cu margini difuze, forma plana (endometrione);

f) formatiune chistica, continut hematic, hemiaza prin orificiul extern;

g) formatiune polipoida violacee, friabila, singeranda;

h) lac sanguin 0,5/0,5 cu diametru inconjurat partial de o zona subtire, epiteliu cilindric
friabil, sGngerand;

j) orificii ectopice inconjurate de zone rosii, cognitive, care singereaza spontan si la
atingere (endometrioza);

k) ulceratie periorificiala, suprafata zmeurie, singeranda (endometrioza);

I) remaniere terminald periorificiala, exocervical posterior, la limita de jonctiune cu
fundul de sac posterior vaginal, formatiune tumorali friabila, singeranda;

m) aspect de lac sanguin perioroficial, friabil, sangerand;

n) remaniere terminala, chisturi cu continut mucoid, albastrui;

0) zona rotunda, violacee, diametrul 0,5cm, la distanta de orificiul extern al colului
uterin, de aproximativ 1 cm, (endometrioza).

Am adoptat atitudinea activa in toate cazurile de leziuni ale colului uterin in sensul
tratarii antiinflamatorii si cauterizarii leziunilor benigne, extirparea in intregime a zonelor de
displazie prin conizatie sau amputatie. Aspectele colposcopice, au permis identificarea
leziunilor si dirijarea biopsiei pentru totalul de 46 cazuri suspecte colposcopice ca
endometrioza de col uterin numai 28 au fost confirmate histologic, 7 cazuri fiind un cancer al
colului uterin, iar in 11 cazuri neconfirmarea credem ca s-a datorat dificultatilor de prelevare
a materialului necesar sau dificultatilor de diagnostic histologic cu tehnicile de coloratie
obisnuiti. Nu trebuie sa ne ,,aruncam” si sa etichetam profesoral: cancer. Emitem acest
diagnostic numai cind leziunea este ilustrativa pentru un proces malign si avem confirmarea
histopatologica.



»VIROZE ALE COLULUI UTERIN”
(aspecte colposcopice)

Dr. Gheorghe Gheorghe, medic primar obstretica-ginecologie,
doctor in stiinte medicale

Descoperirea facuti de citre HINSELMANN (intre anii 1924-1926) aceea a tehnicii
colposcopice a fost una dintre cele care au adus un ,,NOU” in examinarea colului uterin. Din
pacate, azi, inca sunt foarte putuini ginecologi care o practica de rutinid. Pentru cid numai
rutina creeaza experienta si elimina greselile in diagnosticul colposcopic.

in aceasta idee, de a fi langi colegul meu care practici colposcopia vreau si-i
impirtasesc din experienta unui medic colposcopist cu vechime de peste 20 ani in acest
domeniu. Unele dintre aspectele morfologice ale colului uterin care genereaza erori de
interpretare fals-pozitive sau fals-negative Th examenul colposcopic sunt virozelor colului
uterin. Si asta cu atit mai mult cu cat, exista o asociere tot mai frecventa a unor leziuni
displazice si tumorale cu viroze cervicale (incriminate fiind virusul hepatic HSV2, virusul
citomegalic CMYV si HPV).

Se impune de aceea o mai buni cunoastere a leziunilor morfologice produse de acestea.
La prima examinare in unele dintre aceste cazuri le-am interpretat eronat ca si displazii de
diferite grade iar in unele cazuri le-am etichetat chiar carcinom intraepitelial Tn general
prezentandu-se colposcopic ca si 0 zona de transformare atipicd cu extindere marcata si
imagini grosolane. In centrul zonelor afectate erau prezente arii de bazi de leucoplazie supuse
unei distructii progresive dar pariand a avea la periferie tesut ce pirea neoplazic. Se impune
totdeauna, cind suspicionati o virozi a colului uterin, un tratament local. Dupa acest
tratament imaginea colposcopicd a colului uterin, in caz de viroza a colului uterin, se v-a
schimba la fel si examenul citologic al secretiei vaginale (examenul citologic cu binucleeri in
viroza colului uterin). Nu rareori am intalnit imagini colposcopice: diskarioza si koilocite in
cazul unei viroze a colului uterin. Cand am fintélnit cazuri de condiloame crevicale,
examinarea colposcopica sigura a dus la o ratia de 10 % erori colposcopice. Cele mai multe
dintre aceste erori de diagnostic, au fost date de condiloamul plan atipic. Toate aceste erori au
fost elucidate de examenul histopatologic (koilocitoza) care a aratat o asociere de elemente ca
de exemplu: nuclei hipertrofici, bi-, tri-, sau multinucleari, aspecte de discariozi cu
mentinerea straturilor bazale normale. Diagnosticul histopatologic s-a stabilit, in final, pe
baza clasificarii lui REID. Din studiile ce le-am facut reiese faptul ca frecventa condiloamelor
este mai mare decét cea a mycoplasmelor la femeile tinere (in special cele cu varsta intre 16 —
26 ani). Deasemeni, atit condiloamele cat si C.I.N. —urile sunt localizate mai frecvent la
nivelul jonctiunii scuamo-cilindrice. Sunt si cazuri de infectie hepatica cervicald in care
examenul colposcopic poate fi neconcludent desi examenul citologic a evidentiat un aspect
tipic de infectie hepatici (muchii cu aspect de teren lustruit). Evolutia in continuare a
cazurilor (monitorizate) a dovedit prezenta infectiei hepatice. in studiile mele am intélnit si
cazuri ce prezentau o condilomatoza atipica cervicala la varste cuprinse intre 16-26 de ani si
care initial (eronat) le-am diagnosticat ca si leziuni displazice. Diagnosticul diferential intre
condilomatoza atipica cervicala (in studiile mele) si neoplaziile cervicale intraepiteliale in care
citologia a fost suspecta in toate cazurile (frotiurile citologice tip C III) a generat un numar
mare de erori fals-pozitive si fals-negative colposcopic, le-am efectuat pe urmatoarele criterii:

a) aspectul vascularizatie din cancerul colului uterin este tipic, ,,in ac de par”, in
»tirbuson” a constituit un element morfologic important in diagnosticul diferential cu
condilomul cervical, ai ciror spiculi prezinta ax cognitive-vasculari, fara torsionari;

b) localizarea condilomului este mai frecventa atat pe zona remaniere de la periferia
ectopiilor cat si pe epiteliul cervical original,

¢) testul cu lugol este negativ cu limite difuze in cancerul cervical si negativ sau



inomogen cu margini nete in condilom;

d) in stadiul de debut al condilomului, aspectul colposcopic este acetoalb dupa aplicarea
de acid acetic cu eccrescente scurte, spiculare sau rotunde, cu ax vascular sau grup de anse
vasculare ce poate sugera aspectul unei baze papilare;

e) inflamatia supraadiugati din condilomatoza poate creea un aspect sugestiv de
carcinom (epiteliu alb, gros, pichetat, falsa baza papilara care nu se impregneaz cu lugol, are
margini difuze) iar diagnosticul se stabileste histopatologic.

Multe din cazurile intélnite in studiile mele colposcopice si care prezentau infectie HPV-
indusa si citologic CIII le-am etichetat initial ca displazii severe si chiar CIS. Diagnosticul de
certitudine a fost stabilit in acese cazuri, histopatologic. Tn toate cazurile studiate am ficut un
diagnostic colposcopic diferential al virozelor cevicale (si care au generat frecvente erori fals-
pozitive si fals-negatice coposcopic) pe care l-am fiacut cu:

a) silofonul: ulceratie cu induratie caracteristici, care insd prezinti o adenopatie
regionala patognomonica;

b) sancrul limfogranulomotor: ulceratie discreta (se asociazd insd cu o aderita
periadenita si cu supuratie in ,,stropitoare” caracteristica;

¢) sancrul moale: ulceratiile profunde, acoperite cu puroi si resturi necrotice;

d) eritemul polimorf bulos: ulceratii superficiale intinse, secundare unor boli cu
localizare rara pe col si vagin.

in final atrag atentia: un col uterin examinat colposcopic nu prezinta ( de cele mai multe
ori) o singura leziune ci mai totdeauna exista un polimorfism lezional, printre aceste leziuni
putandu-se ,,ascunde” si o leziune maligna.

ACTA NEUROLOGICA TRANSILVANIAE
nr.1-2 /2010

Aceasta revistd este infiintatd din anul 1996 de dna Prof. univ. Dr. Stefania Kory
Calomfirescu si de dna Prof. univ. Dr. Adela Maria Mos, avind un colegiu de redactie
prestigios, cu profesori universitari si conferentiari din tara si din strainatate.

Tn numiirul acesta sunt prezentate lucriri
stiintifice interesante si anume: ,,Mecanismele
neuroplasticitatii si neuroprotectiei”, ,,Aportul
ecografiei Doppler color in studiul obstructiilor
venoase retiniene”, ,Tromboza de vene
cerebrale si sinusuri durale la femeile de varsta
fertila din zona geograficA a Banatului.
Consideratii  clinico-imagistice”, ,,Testarea
psihiatricA a  pacientilor parkinsonieni”,
» Tulburarile de schema corporala”, ,,Elemente
de prognostic al recuperirii neuromotorii la
pacientul hemiplegic”, ,,Dispozitive ortopedice
in scleroza laterala amiotrofica”, ., Exercitii
kinetoterapeutice recomandate 1in scleroza
laterala amiotrofica”, ,Istoria afaziei lui
Wernicke”, »Copilaria si adolescenta
savantului Gheorghe Marinescu”, ,,Gheorghe
Marinescu in perioada studentiei”.

Lucrarile au valoare stiintifica si sunt
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concepute de doctoranzi sau doctori in stiinte medicale, din specialitatea de Neurologie si
reprezinta teme de actualitate cu valoare atat teoretica, cat si stiintifica.

Revista se bucurd de aprecieri frumoase si intereseaza medicii neurologi, psihiatri,
ortopezi, medicii de medicina interna, cat si medicii de familie, prin temele dezbatute, ce fac
parte din referatele doctoranzilor sau din tezele de doctorat sustinute sau pe cale de finalizare.

fi dorim viati lungi, fiindci este o revistii de prestigiu in specialitatea de Neurologie, si
sa fie pe mai departe urmarita cu acelasi interes si apreciata la justa sa valoare stiintifica.

Conf. Dr. D. C. Jianu
Facultatea de Medicina si Farmacie
Timisoara

EFECTE OTICE SI EXTRAOTICE ALE ZGOMOTULUI

Prof. univ. dr. Dorin losif Bardac, sef lucr. dr. Mihaela Stoia
Universitatea ,,Lucian Blaga” din Sibiu, Facultatea de Medicina ,,Victor Papilian”

Energia sonora patrunde prin conductul auditiv extern si pune in vibratie membrana
timpanului. Vibratia se transmite sistemului de oscioare din urechea medie: ciocan, nicovala
si scarita. Baza scéritei se fixeaza pe fereastra ovalid a cirei membrana este pusa in stare de
vibratie ce se transmite mai departe endolimfei. Susceptibilitatea individualad in relatie cu
diminuarea reflexului stapedian (muschiul sciritei) are rol protector impotriva efectelor
zgomotului.

Exista o serie de relee ce preiau energia sonora, astfel:

Organul lui Corti din urechea interna este sediul celulelor senzoriale care transforma
energia sonora in influx nervos. Influxul nervos este preluat de dendritele primului neuron
acustic.

Ganglionul spinal al lui Corti este sediul primului neuron acustic, protoneuronul.
Exista 25 000 de neuroni bipolari. Axonii protoneuronului formeaza nervul cohleoacustic.

Al treilea releu este reprezentat de nucleii bulbari cohleoacustici. Nucleul dorsal este
influentat de sunetele acute, de frecventa inalta, iar nucleul ventral este influentat de sunetele
grave, de frecventa joasa. Aici se afla sediul celui de-al doilea neuron acustic, deutoneuronul.
Axonii deutoneuronului se incruciseaza in trunchiul cerebral, strabat corpul trapezoid si
ajung la lemniscul lateral, dreapta-stanga.

Urmeaza corpii quadrigemeni inferiori, coliculii inferiori, nucleul lateral al lemniscului.
Aici se afla sediul celui de-al treilea neuron acustic al cirui axon strabate comisura Probot si
comisura intercoliculara inferioara.

Corpii geniculati mediali sau interni se afla in talamus, unde exista o sinapsa obligatorie.
Tot aici se afli sediul celui de-al patrulea neuron acustic. Acesta stabileste conexiuni cu: ariile
acustice corticale, girul temporal superior, fata superioara, aria primara acustica, campurile
41 si 42. Partea anterioara a corpilor geniculati stabileste conexiuni cu aria 41, iar partea
posterioara cu aria 42.

Aria 42 sau campul psihic integreaza si transforma influxul nervos produs de zgomot
in perceptie unisenzoriala complexa. Campurile 41 si 42 au conexiuni cu o serie de arii
asociate: limbajul, activitatile motorii, hipotalamusul, SNV. Aceste arii influenteaza nu numai
urechea interna, ci intreg organismul: circulatie, tensiune arteriald, respiratie, secretii
digestive, ritmul biologic veghe-somn, atentie, comportament psihic.

Exista trei centri acustici:



1). Releele acustice bulbare;
2). Corpii quadrigemeni;
3). Corpii geniculati.

Excitatia de la acesti centri se induce si la alti centri: de reglare a tensiunii arteriale, de
reglare a functiei respiratorii pulmonare, a secretiilor exocrine si endocrine, a ritmului
biologic veghe-somn.

Efectele expunerii la zgomot profesional sunt, in consecinta, locale si generale.

Efectele locale asupra urechii interne constau in hipoacuzie si surditate profesionala.

Hipoacuzia profesionala constd in sciderea permanenti a pragului auditiv prin
instalarea unui deficit auditiv permanent la frecventa de 4000 Hz, cu peste 30 dB, de tip
perceptie, in general bilaterala si simetrica, fira interesarea frecventelor conversationale, de
etiologie profesionala.

Surditatea profesionald consti in sciderea permanentd a pragului auditiv prin
instalarea unui deficit auditiv definitiv la frecventele conversationale (media aritmetici a
valorilor la 500-1000-2000 Hz), cu peste 25 dB, de tip perceptie, in general bilaterala si
simetrica, de etiologie profesionala.

Efectele generale ale zgomotului profesional asupra intregului organism sunt pe
termen scurt si pe termen lung.

Pe termen scurt:

Perturbiri ale sistemului diencefalo-hipofizar,

Hiperactivitate tiroidiana,

Cresterea secretiei de adrenalina si noradrenalina,

Hipofunctie corticosuprarenali si a gonadelor,

Cresterea consumului de oxigen,

Factor de inhibitie corticala,

Constrictie toracica, jena respiratorie,

Cresterea tensiunii arteriale, tahicardie,

Tulburari vasomotorii (vasoconstrictie periferica, paloare),

Tulburari digestive: spasme ale organelor abdominale, modificari ale secretiei gastrice,

Tulburari vegetative: transpiratii, anxietate, labilitatea pulsului, cresterea ritmului
respirator,

Midriaza,

Reactia de stres: tresariri bruste, clipiri frecvente.

Pe termen lung:

Tulburari psihice generale: disconfort, neliniste, manifestari psihice patologice

Tulburari de somn,

Cresterea prevalentei hipertensiunii arteriale.

in analiza expunerii trebuie si avem in vedere ci zgomotul este un factor de risc
profesional, dar si extraprofesional.

- PROTECTIE
u._ Zgomot | EEMTISLENS
intens A URECHILOR

Fig. nr. 1: echipamente de protectie individuala (antifoane) si semnalizarea de securitate



n expunerea la zgomot industrial
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PARTICIPARE BAIMAREANA LA

AL XV-LEA CONGRES NATIONAL DE MEDICINA MUNCII

Dr. Felix MARIAN
Baia Mare

Tn zilele de 22-25 septembrie 2010 a avut loc in frumosul oras de pe Mures —Arad - al
XV-lea Congres National de Medicina Muncii cu participare internationali. in organizarea
Societatii Romane de Medicina Muncii, a Universitatii de Vest “Vasile Goldis” din Arad si a
Sectiei Clinice Medicina Muncii a Spitalului Municipal Arad, prestigioasa manifestare
stiintifica s-a desfasurat la Centrul academic de Conferinte a Universitatii.

Au participat numerosi medici de medicina muncii, medici cu competenti de medicina
de intreprindere, chimisti, fizicieni, biologi, psihologi, cercetatori stiintifici din marile centre
universitare medicale din tara, cadre didactice, ingineri, din tara cat si reprezentanti din
strainatate (Republica Moldova, Ungaria, Germania). Din Baia Mare au luat parte trei
medici. La ceremonia de deschidere au fost prezenti oficialitati din institutiile reprezentative
ale judetului: prefectura, primirie, Directia de Sanatate Publica, Inspectoratul Teritorial de
Munca, Casa de Asigurari de Sanatate, Spitalul Judetean , etc.



Tematica stabilitd pentru Congres a cuprins:1.Etica in Medicina Muncii;2.Politici de
Sanatate in medicina Muncii; 3. Solicitarea osteo-musculara articulara- Afectiuni musculo-
scheletice profesionale si boli legate de profesie; 4.Varia.

Dintre lucrarile expuse vom mentiona: “Aspecte de eticd in activitatea practica a
medicului de Medicina Muncii”, “Etica in sanitatea ocupationald”, “Lacune legislative in
Medicina Muncii”, “Varsta biologica-criterii de pensionare ale valorilor”, “Corelatii intre
ameliorarea statusului functional si cresterea calitatii vietii la pacientii cu discopatie lombara
de etiologie profesionala”, “Patologia legata de profesie la un grup de angajati care lucreaza
la vidoterminal”, “Evaluarea depresiei in riandul angajatilor”, <“Particularititile
microclimaterice, in zona de munca a angajatilor intreprinderilor farmaceutice.”

Mai amintim: “Elemente de evaluare ale morbidititii profesionale in judetul
Maramures in intervalul 2001-2010” (Dr. Dorin Triff-Dr. Felix Marian), “Patologia tumorali
maligna indusa de azbest”, “Campurile electromagnetice de radio frecventa si sanitate”,
“Evolutia principalelor activitati profilactice din Compartimentul de Medicina Muncii”,
“Controlul medical periodic al functiei vizuale la functionari”,”Studiul observational privind
rolul intreruperii expunerii in intoxicatii profesionale cu plumb.”

Au avut loc doua cursuri: “Hepatita cronica C, o problema de sanatate publica”,
precum si “Solicitarea osteo-musculo-articularid profesionalid din afectiunile reumatismale
inflamatorii”. Deasemeni in cadrul unui simpozion GSK a fost prezentata tema: “Noi
perspective cu Seretide in bolile obstructive cronice”. Au fost prezentate o serie de postere pe
diverse teme.

Lucrarile sustinute in Cadrul Congresului au fost urmate de numeroase discutii din
partea participantilor. in concluziile care au avut loc in incheierea acestei manifestiri
stiintifice s-a mentionat nivelul ridicat al comunicarilor, aspectele teoretice si mai ales cele
practice, deosebit de utile in activitatea medicilor de Medicina Muncii pe viitor.

Presedintele Societitii Romine de Medicina Muncii — Prof. Dr. loan Toma - a
anuntat cad urmaétoarea intalnire a medicilor de profil va avea loc in septembrie 2011 la Sibiu,
unde se va desfasura Conferinta Nationalid de Medicina Muncii.

ABCESUL RECE

Dr. Vasile Daraban — medic specialist A.T.1.
Spitalul judetean de urgenta Zalau

Rezumat: Abcesul rece este un diagnostic din ce Tnh ce mai rar formulat in zilele
noastre. Socotit ca o ,,rusine medicala”, evoluand incet si insidios spre complicatii de temut, el
apare pe terenul debilitat al adultului marcat profund de unele vicii ale speciei umane:
tabagismul si alcoolismul.

Diagnosticul de abces rece se stabileste relativ greu, dar odata precizat se impune un
tratament medical complex, ce va duce la limitarea infectiei si a complicatiilor acesteia.
Rareori se ajunge totusi in faza de fistulizare sau de colectie lichidiana constituita, aspecte ce
impun tratamentul chirurgical.

in practica cotidiani a semnatarului, pe parcursul a 31 ani de activitate in spital, am
intilnit poate al doilea caz de abces rece, constituind o surprizi diagnosticd descoperita
incidental in sala de operatie. Tipicul cazului este ilustrativ pentru evolutia bolnavului prin
mai multe cabinete medicale, torpiditatea simptomelor prezentate punand in dificultate atat
internistul cat si ecografistul examinator. Desi toate semnele au condus in directia stabilirii
diagnosticului de abces rece, la examenul bacteriologic al puroiului exteriorizat, spre surpriza
generalid, nu s-a putut identifica bacilul Koch. Acest detaliu, semnalat in literatura de
specialitate, nu a condus la schimbarea opticii echipei, tratamentul specific antituberculos



instituit precoce si energic, urmat cu strictete de pacient, a dus in final la ameliorarea
simptomatologiei, bolnavul aflandu-se inca sub monitorizarea atenti a medicului de familie.

Prezentare de caz: Bolnavul LLH. 64 ani, de profesie inginer, se prezinta in
cabinetul de consultatii chirurgie din policlinici, acuzind dureri ale coloanei lombare,
dificultati in mers, transpiratii, inapetenta, slabire in greutate si forte fizice, subfebrilitati,
colectie lichidiana fluctuenti in fosa iliaca dreapta.

Din anamneza reiese consumul exagerat de alcool si tutun pe parcursul a mai multor
ani, apetitul scizut, emacierea masei musculare generale si in special al planului dorsal,
dureri lombare de circa 3-4 luni. Bolnavul confirma o primo-infectie pulmonari tuberculoasi
in tinerete. Pacientul a fost examinat de repetate ori in diferite cabinete medicale iar
ecografiile lombare si abdominale efectuate au fost nerelevante, concluziile variind de la o
infectie urinara pana la aprecierea durerilor din lomba si flancul drept ca avind drept origine
spondilartropatia inerenta varstei. Evident ca tratamentele urmate in acest sens nu au condus
la nici un rezultat favorabil.

La examenul fizic se constata paloare tegumentara extrema, topirea maselor
musculare, relieful exprimat al scheletului coloanei vertebrale, dificultiti in mers, oboseala
marcata la mobilizarea activa, faciesul de tip peritoneal, colectie lichidiana fluctuenta in fosa
iliaca dreapta cu propagare spre flancul drept.

Desi are conditii excelente de viata, cu acces la o alimentatie corecta si posibilitati de
tratament medicamentos ambulatoriu corect condus, starea generald a pacientului se
altereaza progresiv, iar cind a aparut colectia lichidiand a peretelui abdominal anterio-
inferior drept, acesta s-a prezentat in cabinetul de chirurgie al policlinicii judetene.

Dupa precizarea diagnosticului chirurgical de colectie parietala abdomino-pelvina
dreapti, se demareazii pregitirea preoperatorie. in aceiasi zi se practici o anestezie de
conducere la nivelul L2/L.3 cu o ascensionare usor craniald pana la nivelul metameric T12,
infiltrandu-se subarahnodian marcaini 20 mg, in paralel cu instalarea unei perfuzii i.v. pe
care se injecteazi vagolitic — atropini 0,5 mg si alfa-adrenomimetic — efedrini 25 mg.

Odata instalata anestezia de conducere, se practica o incizie larga, paralela cu arcada
crurald dreapti, moment in care chirurgul observi o bombare semnificativd a tecii
muschiului psoas, in paralel cu perceperea unei fluctuente subaponevrotice. La incizia mai
profundid a elementelor anatomice descrise, de sub teaca musculara a psoasului se
exteriorizeaza un puroi galbui-verzui cremos, cu aspect grunjos. Echipa anesteziologica si
chirurgicala se afla se in fata unei raritati medicale extreme: abces rece. Se recolteaza produs
patologic spre a fi trimis la laborator. Dupa aceasta procedura se spala bine zona cu apa
oxigenata si betadina. Plaga se lasa deschisd, urmind a se cicatriza per secundam.

Transpus in sectia chirurgie, izolat corespunzitor intr-o rezerva pentru a preveni
raspandirea contamindirii, se demareazi un tratament tuberculostatic energic pe bazia de
etambutol, streptomicina la care se asociaza ca adjuvant un aport corespunzitor de vitamine
din grupul B, hepatoprotectoare, detoxifiante generale de tip aspatofort, sedative specifice
pentru preventia instalarii delirului tremens, avind in vedere obisnuinta declarata a
bolnavului pentru etanol.

Evolutia a fost satisficatoare, bolnavul fiind externat in cateva zile la domiciliu, cu
tratamentul antituberculos si polivitaminic instituit. La un examen radiologic de control,
efectuat dupa douai luni de la incizie se descrie o tasare cu liza partiala a vertebrei LS. (morb
Pott in evolutie). Ca o curiozitate microbiologica, din puroiul examinat nu s-a putut izola
bacilul Koch, ci doar coli.

Comentarii:
Dictionarul medical editat in 2001 descrie abcesul rece ca fiind o colectie purulenta
fira semne acute, care se formeaza lent si insidios intr-o infectie cronica, mai ales in cursul



unei tuberculoze osteoarticulare sau ganglionare. (V.Rusu)

Alte formulari mai noi trateaza impreuna abcesul rece cu morbul lui Pott, precizand
ca primul este cauzat de bacilul Koch, agentul tuberculozei sau de ciuperci microscopice, iar
al doilea este vazut ca fiind una din cele mai vechi boli demonstrate ale umanitatii, descrisa
inca din 1779 de citre Percival Pott. Este o boala rara in tarile dezvoltate si este semnificativa
n cele in curs de dezvoltare.

Formularea unanim acceptati pentru a defini abcesul rece este cea a unei colectii
purulente fara semne acute, care se formeaza lent si insidios intr-o infectie cronici, mai ales in
cursul tuberculozei osteoarticulare sau ganglionare.

Simptome si semne: abcesul rece are o constituire lenta care nu antreneaza o reactie
inflamatorie, evoluind spre fistulizare. Cand este superficial, el lasid si se exteriorizeze un
puroi granulos. Cand este profund, el se propaga spre os si muschi. Rareori fistulizeaza in
cavititi inchise. Se manifesta printr-o stare febrila prelungita si neregulata, o alterare a starii
generale si pierdere in greutate. Morbul Pott odata constituit, asociaza dorsalgii, transpiratii
nocturne, anorexie. Frecvent apare o masa spinalid cu parestezii, tremor, alterarea starii
generale cu slibiciune, aparitia unei pozitii intepenite si mers drept.

Diagnosticul este stabilit in urma ecografiei, radiografiei, scanografiei (abces cerebral).
Radiologic se descriu: distrugerea litici a portiunii anterioare a corpului vertebral, colapsul
corpului vertebral, scleroza reactiva la un proces litic progresiv, osteoporoza corpurilor
vertebrale, distrugerea discurilor intervertebrale, umbra fuziforma paravertebrala.
Diagnosticul este confirmat de VSH moderat crescut si de studii microbiologice care sunt
pozitive in 50% din cazuri. Intradermoreactia la tuberculina este pozitiva in 95% din cazuri.

Diagnosticul diferential: se face cu actinomicoza, blastomicoza, bruceloza, candidoza,
histoplasmoza, metastazele tuberculoase miliare, mielomul multiplu, nocardioza, artrita
septica.

Ca patogenie: morbul Pott este secundar unei surse extraspinale de infectie. Leziunile
constituite sunt o combinatie intre osteomielita si artriti, care afecteazi mai mult de o
vertebra. Tuberculoza se poate raspandi la discurile intervertebrale adiacente. La adulti,
boala de disc este secundara extinderii infectiei de la corpul vertebral. Abcesul constituit se
poate extinde la ligamentele adiacente si fesuturile moi. Abcesele din regiunea lombara pot
cobori panai la teaca psoasului si triunghiul Scarpa, chiar erodand pielea. (abces rece).

De la debutul semnelor pana la precizarea diagnosticului pot trece chiar 4 luni.
Dorsalgia este cel mai bun, cel mai comun si timpuriu semn.

Tratamentul abcesului rece se face pe cale generala cu antibiotice. Datorita tendintelor
spre fistulizare, abcesul rece nu trebuie incizat in partea sa decliva ci punctionat la distanta
sau excizat chirurgical. in paralel, tratamentul morbului Pott se face cu izoniazidi si
rifampicina 6-9 luni. Pentru primele doua luni de tratament se include in schemi
pirazinamida, etambutolul si streptomicina. in caz de rezistenti la aceste tratamente, se
apeleaza la medicatia de linia a II-a.

Aspiratia percutani cu un ac fin a abceselor si leziunilor tuberculoase constituite este
utila pentru a obtine mostre de tesut. Gestul asigura si drenajul abceselor paraspinale mari.
Mostrele de tesut obtinute sunt utile pentru microbiologie si studii patologice pentru a
confirma colectia si de a izola si cultiva microorganismele.

Tratamentul este eficient daca nu au aparut complicatii cu deformarea severa a
coloanei vertebrale sau leziuni neurologice stabile. Complianta la tratament si rezistenta la
medicamente sunt factorii aditionali care amendeazid semnificativ evolutia procesului
patologic.

Concluzii: abcesul rece, cu complicatia lui cea mai frecventa — morbul lui Pott — este
una din bolile rare ale civilizatiei umane din secolul nostru. El poate apare in conditii
favorabile unei evolutii insidioase a bolii, grevat pe un organism debilitat fizic si nutritional, la
care se adauga viciile aproape incurabile ale omului: fumatul si consumul de alcool. Medicatia
moderna, existenta in farmacii si accesibila bolnavului, a redus in mare masura mortalitatea



secundara extinderii infectiei tuberculoase. Chiar daca germenul specific — bacilul Koch — nu
poate fi intotdeauna regasit in puroiul extras, conditia biologica a bolnavului, semnele torpide
si latente ale bolii, siaricia si bizarul tabloului clinic al pacientului, sunt elemente sugestive
pentru o judecata corecti diagnostici in ideea stabilirii conduitei medico-chirurgicale de
urmat.

oo0oo —

Resume: The tuberculoses abcesses at the vertebral collumn is a diagnosis rarely seen
our days. It is considered to be a ,,medical shame”, with a slow and insidous evolution. The
two major causes are: smoking and alcoholism. The diagnosis is relative difficult to be
established, requires a complex medical treatement, and very rarely needs surgical
intervention. The case | had was discovered during an intervention in the operation teather,
and was the second case | met in my 31 years of medical career. Although the Koch bacillus
could not be identified, we gave antituberculosis agents, wich led to the healing of the pacient.

Bibliografie: 1. V.Rusu — Dictionar medical- Ed. Med.Bucuresti, 2001, pag. 129
2. Th.Burghele — Patologie chirurgicala vol.I. Ed.Med.Bucuresti 1975,
pag: 55-61
3. Simona Stiuriuc: Morb Pott — link: http/content:nejur.org/
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IN MEMORIAM

PROFESORUL UNIVERSITAR ONORIFIC DR. GEORGE
PETRESCU

Prof. univ. Dr. Stefania Kory Calomfirescu
Departamentul de neurologie
U. M. F. ,,luliu Hatieganu” din Cluj-Napoca

Distinsul Profesor George Petrescu s-a niscut la 2 P %
septembrie 1926 in Maramuresul voievodal, la Sacel, din parinti .& %
tarani (tatil — plugar, fost voluntar ardelean in primul rizboi - 8
mondial). ﬁ;‘, b, AN

A studiat la Liceul ,,Costache Negruzzi” din Iasi (1938- A ‘ >

1946) si la Cluj, Facultatea de Medicina (1947-1953), I. M. F. A
fost extern si intern clinic, prin concurs, in cadrul facultatii.

Aspirantura a fost cu frecventa 1In specialitatea de : 3
Ftiziologie (1953-1956) si a sustinut prima teza de specialitate in A\
perioada postbelici (conducitor stiintific Prof. Leon Daniello). o gy e,

I s-a acordat ,,Bursa Uniunii Internationale Contra
Tuberculozei” la Paris, in 1960.

A fost laureat al Premiului | pentru cercetare stiintifica,
acordat de Ministerul Invitimantului (1962), titular la 3 4 ¥
inovatii, secretar al sectiei de Pneumoftiziologie in cadrul Unlunu S0c1eta¢110r de Stunte
Medicale, filiala Cluj (1960-1990), membru al Comitetului Societiatii Romane de Pneumologie
si al altor patru societiti europene.

Pe linie didactica si stiintifici, a devenit doctor in stiinte medicale in 1960 si sef de
lucriri in 1968, cu functie de conferentiar (1980-1988).
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Tn deceniul 1980-1990, Clinica de Ftiziologie din Cluj-Napoca a fost condusi de seful de
lucrari George Petrescu, incadrat, asa cum am mai mentionat, pe postul de conferentiar,
fiindca concursurile erau blocate intre 1982-1990. Concomitent a ramas si director de Spital
pana in 1990.

in activitatea didactici se urmirea ca studentii si primeasci notiunile generale
privitoare la prevenirea si tratamentul modern al tuberculozei pulmonare, dar nu erau
neglijate si alte boli pleuro-pulmonare, mediastinale, bronho-pulmonare, chirurgia toracica,
dispensarizarea Tmpotriva tuberculozei, explorarile de laborator biochimico-umorale,
endoscopice, radiografice, spirometria si in deosebi bacteriologia tuberculozei. In anii 1980-
1985 s-au efectuat 15 ore de curs si 14 ore de stagiu clinic, pentru studentii de la cele doua
facultati: Medicind Generala — Pediatrie si Stomatologie. in ajutorul studentilor, in 1984 a
fost elaborat un curs de Ftiziologie, bine primit de studenti si specialisti, reeditat anual. in
aceeasi perioada s-au organizat si doua cursuri postuniversitare de perfectionare. Primul a
fost cu medicii specialisti ftiziologi (cu o durata de o luna) si celialalt a fost cu medicii din
specialititile inrudite: interne, chirurgie, radiologie (19980).

Activitatea stiintificad urmarea limurirea unor probleme privitoare la depistarea in timp
util a tuberculozei, prin identificarea factorilor de risc, a focarelor de infectie si a grupelor
periclitate de imbolnivire. S-au studiat, de asemenea, schemele cele mai potrivite pentru
aplicarea chimioterapiei, adica cele mai eficiente, mai simple si mai scurte. Lucrarile
stiintifice au fost efectuate de cadrele clinicii, conduse de Conf. George Petrescu, in colaborare
cu Institutul de Ftiziologie din Bucuresti. Seful de lucrari, George Petrescu, incadrat ca si
Conferentiar a fost ajutat de urmatorii asistenti: Marcel Popescu, pana in anul 1980, medic
primar in specialitatea de Ftiziologie, Lucian Gloabi, medic specialist in Ftiziologie. in afara
acestora, mai multi medici specialisti si medici primari au lucrat in reteaua antiTBC din Cluj-
Napoca, avand program de activitate si in clinica.

De mare valoare profesionala si etica sunt si alti medici ftiziologi: autori, coautori sau
colaboratori la diferite lucrari stiintifice.

fmpreuni cu acesti colaboratori, in clinici au fost elaborate o serie de lucriri din care se
pot aminti urmatoarele:

V. Moisescu, E. Moil, E. Gelepu, A. Ardevan, M. Popescu, D. Macavei, D. Viideanu —
Tuberculoza in mediul industrial. Aspecte epidemiologice si masuri de combatere,
Pneumoftiziologia, 4, 1981, p. 201;

Emil Fanea, T. Vaida, Lucia Campeanu — Observatii bacteriologice si epidemiologice
legate de microbacteriile atipice izolate in laboratorul spitalului de tuberculoza din Cluj-
Napoca, Pneumoftiziologia, 1, 1982, p. 25;

E. Fanea, T. Vaida, laborant L. Campeanu — Aspecte privind diagnosticul etiologic al
infectiilor tuberculoase extrapulmonare, Pneumoftiziologia, 2, 1982, p. 169;

E. Fanea, Tr. Vaida, A. Buzila, Elisabeta Bukse, Lucia Campeanu — Comportamentul
microbacteriilor tuberculoase, izolate de la bolnavii cronici fatia de droguri unice sau asociate,
Pneumoftiziologia, 4, 1982, p. 335;

G. Petrescu, E. Fanea, S. Bangiau, O. Precup, S. Gardus, Th. Vaida, L. Toader —
Tuberculoza cu microbacterii de tip bovin; aspecte epidemiologice si clinico-terapeutice,
Pneumoftiziologia, 4, 1982, p. 351;

G. Petrescu, E. Fanea, Doina Ghiran, I. Abrudan, Elisabeta Bukse - Efectul
hidrazonelor R153 si R 156 asupra microbacteriilor atipice in vitro, Pneumoftiziologia, 4,
1982, p. 345;

T. Vaida, Adriana Vaida — Influence of Hypobaric hypoxia and exhaust gases exposure
on alveolar macrophages defense function, Cl. Med., 4, 1984, p. 351;

V. Moisescu, V. Oncu, C. Puscu — Ancheta epidemiologica de filiatiune in sistemul
integrat, Pneumoftiziologia, 4, 1984, p. 197;

G. Petrescu — Toracoscopia — metoda de diagnostic si tratament in pneumoftiziologie,
Pneumoftiziologia, 1, 1985, p. 3;



V. Moisescu — Endemia de tuberculozi pe teritoriul jud. Cluj in perioada 1980-1983,
Pneumoftiziologia, 1, 1985, p. 17;

I. Ghilean, Ana Maria Ghilean, 1. Lica — Consideratiunii asupra tuberculozei pulmonare
asociata cu afectiuni hepatice, Pneumoftiziologia, 1, 1985, p. 77;

T. Vaida, Silvia Gabor, Adriana Vaida, L. Olteanu — Modificari in citologia sputei
muncitorilor expusi la noxe cancerigene, Pneumoftiziologia, 3, 1985, p. 249;

V. Moisescu, M. Sarbu, N. Coman — Investigatii asupra tuberculozei la cadrele didactice
si studentesti din centrul universitar Cluj-Napoca (1926-1983), Pneumoftiziologia, 4, 1985, p.
325;

G. Petrescu — Curs de Ftiziologie, I. M. F. Cluj-Napoca, 1984, (Recenzeaza prof. D.
Dumitrascu in CL. Med., 1, 1985, p. 99);

G. Petrescu — O prestigioasa manifestare de pneumoftiziologie, Cl. Med., 2, 1985, p, 197.
(Este vorba de consfatuirea de la Bisericani — Neamt, tinuti in ziua de 22 septembrie 1984 cu
tema: Optimizarea luptei impotriva tuberculozei);

G. Petrescu, A Groza, E. Fanea — Aspecte clinice in aspeagilomul pulmonar (31 de
observatii), Pneumoftiziologia, 4, 1985, p. 347;

G. Petrescu, V. Georgescu, N. Culcitchi, Domnita Ionescu, L. Gloaba, Elisabeta Bukse —
Regimuri de chimioterapie initiala prescurtata in tuberculoza pulmonara, Cl. Med., 4, 1986,
p. 320;

G. Petrescu, Maria Magdalena Gaspar, V. Oncu, R.L.Toader, N. Culcitchi, V.
Georgescu, T. Kaba, E. Moli, A. Ardevan — Metode de optimizare a integrarii luptei
antituberculoase pe teritoriul judetului Cluj, Pneumoftiziologia, 1, 1986, p. 79;

Gheorghe Radulescu, Virgil Moisescu — Consideratii asupra pneumotoracelui spontan in
practica pneumologiei, Rev. San. Mil., 3, 1981, p. 283. S-a efectuat un studiu pe bolnavii
internati in Clinica Pneumoftiziologica I. M. F. Cluj-Napoca in perioada 1970-180);

G. Petrescu, L. Gloaba, V. Georgescu, Adina Maghiar — Tipuri de debut si forme clinico-
radiologice la depistarea in tuberculoza secundara a aparatului respirator, Pneumoftiziologia,
2,1987, p; 171;

G. Petrescu, A. I. Baba, M. Serban, D. Carstina, I. Mares, C. Sascd — Meningoencefalita
cu sfarsit letal la un ingrijitor de nutrii, Pneumoftiziologia, 4, 1987, p. 371;

G. Petrescu, L. Gloaba — Rezultate si aspecte ale aplicarii regimurilor de chimioterapie
antituberculoasa de scurtd durata (3 + 3) in conditii de program, pe teritoriul jud. Cluj,
Pneumoftiziologia, 3, 1988, p. 237;

G. Petrescu, R. L. Toader, E. Marinca — Suferinta aparatului respirator in leucemii,
Pneumoftiziologia, 1, 1990, p. 35;

E. Fanea, G. Petrescu, Cornelia Diaconescu, Th. Vaida — Testarea comparativi a
sensibilititii la tuberculostatice a unor tipuri de M. Tuberculosis, in doua centre de diagnostic
din tara, Pneumoftiziologia, 2, 1990, p. 173.

Clinica a cultivat necontenit legaturi si schimburi de experienta cu alte centre medicale
din tara si europene cu preocupiri similare, ficind sau primind vizite din diferite parti
(Paris, Roma, Freiburg, Oslo, Berlin, Rabat, Amsterdam, Edinburgh, Tours si Praga).

Legaturile cu alte centre medicale cu preocupiri antiTBC s-au amplificat si cu ajutorul
conferintelor si simpozioanelor din Cadrul Uniunii Contra Tuberculozei si Congreselor
Uniunii Balcanice de la Thessaloniki (1983), Istanbul (1983), Patras (1985), Belgrad (1986),
Cluj (1987), cu Societitile europene pentru Boli respiratorii: Budapesta (1988), Freiburg
(1089), Londra (1990), Bruxelles (1991), Viena (1992), Fundatia Clinicda a Muncii (Parma,
1991), Societatea Pneumologicd de Limba Franceza (Marrakech, 1993), Asociatia Medicilor
Europeni ,,Tutunul si Sanatatea” (Amatos??? si Cluj-Napoca, 1994, in colaborare cu Liga
Contra Tabagismului, condusa de Prof. George Petrescu), cu Societatea Italiana de imuno-
oncologie (Mantova, 1980), cu Liga Contra Tuberculozei din Argentina si cu Societatea
Romaiana de Pneumoftiziologie.



Trebuie sa mentiondm faptul cd Conf. George Petrescu a fost si medic sef adjunct la
Spitalul ,,Sidi-Said” din Meknos, Maroc (1971-1974), iar in reteaua Ministerului Sanaitatii a
fost medic primar (1962), sef de sectie (1980-1991), ftiziolog sef pe judet (1984-1991), director
de spital (1985-1990), Conferentiar universitar onorific (1990), Conferentiar la Universitatea
Populara din Cluj-Napoca si in ultimii ani Profesor universitar onorific la U. M. F. ,,Iuliu
Hatieganu” din Cluj-Napoca, Catedra de Ftiziologie. A fost si veteran al razboiului antifascist,
membru fondator si presedinte al Ligii Nationale Contra Tabagismului, membru fondator si
presedinte de onoare al Asociatiei Maramuresenilor din Cluj-Napoca, reprezentind o tribuni
de etnografie maramureseana si convietuire interetnica exemplara, cat si cetitean de onoare
al municipiului Cluj-Napoca si al comunei natale.

Se poate spune ci a depus o activitate stiruitoare in pregitirea de specialitate a
studentilor in medicina, a medicilor specialisti din invatimantul postuniversitar si in
prevenirea si combaterea cu succes a tuberculozei in nordul Transilvaniei, ficind parte din
Comisia de experti a Ministerului Sanatatii. Indicatorii tuberculozei in acea perioada in
Ardeal au evoluat favorabil (in municipiul Cluj-Napoca, in comparatie cu Viena, tuberculoza
in mediul universitar a fost redusa la zero in anul 1987).

Ca absolvent al Universitiatii Populare, sectia Pictura, a realizat peste 253 de lucrari
(pictura pe panza, in ulei, acuarela si graficd), pe care le-a prezentat in 30 de expozitii
colective si doua personale.

in memoria maestrului siiu Leon Daniello, s-a zbitut si a reusit instalarea unui bust de
bronz in parcul clinicii clujene de Ftiziologie, in care a activat ilustrul siu inaintas (1989).

Profesorul George Petrescu a fost distins cu medalii pentru merite deosebite (in
activitatea medico-sanitara desfasurata in tara si peste hotare, pentru combaterea cu succes a
tuberculozei in Maroc, in perioada 1971-1974, metoda fiind comunicati la Congresul din
Mexic, 1975), si altele prezentate la Congresele profesorale din Viena, Belgrad, Chicago,
Londra, Bruxelles si Atena.

Cunoscut si apreciat de bolnavii din nordul Transilvaniei pentru solicitudinea si
dragostea cu care i-a inconjurat, Profesorul George Petrescu a fost distins si cu titlul de
cetitean de onoare al comunei Sacel si al municipiului Cluj-Napoca.

A publicat: Curs universitar de Ftiziologie, aparut in 3 editii; Ghid de tuberculoza (Ed.
Medicala, 1991); 151 de lucrari stiintifice de specialitate; 305 comunicari; diferite referate
profesionale; Tabagismul si remediile sale (Ed. U. M. F., 1995); Scrisori din Maroc
(Universitatea Populara, Cluj-Napoca, 2009), Grija fumatorului (carte de colorat pentru
copii, Ed. Ardealul, 1991); Veniti la Sacel, in satul dintre munti (aparuta periodic in
»Adevarul de Cluj”, 1993); 156 articole antifumat in mass-media (presa scrisa, radio, TV).

Dénsul a participat in mod constant, cu lucriri, la Salonul de iarna al medicilor, cat si la
alte vernisaje care au fost organizate.

Profesorul George Petrescu si-a venerat profesorii avuti in facultate si in special pe
maestrul Iuliu Hatieganu. La implinirea a 50 de ani de la decesul ilustrului Profesor, a
publicat o evocare in ,,Pagini medicale barladene”, intitulatd Evocare la 50 de ani de la
moarte. [IULIU HATIEGANU (1885-1959). Iatid continutul aceste evociri: ,,S-a Tmplinit o
jumatate de secol de la stingerea unui astru... O emotie coplesitoare ne cuprinde la incercarea
de a evoca, chiar si numai in cateva randuri, imaginea aureolata a marelui slujitor al altarului
medicinii, care a fost profesorul ITuliu Hatieganu, in plenitudinea vivacitatii sale, resimtita si
acum dupia 50 de ani de la apusul sidu... O rechemare a parintelui invatimantului medical
roméanesc din Transilvania, conceput intr-o armonioasa viziune europeana profund adaptata
particularitatilor socio-sanitare ale populatiei noastre, pentru a cirei emancipare s-a straduit
neabatut; a reprezentantului stralucit al pleiadei de reputatie continentald, formata din
maestrii — Iuliu Moldovan, Ioan Goia, Victor Papilian, Titu Vasiliu, Leon Daniello si multi
altii — in mare parte de el formati, ale ciror nume s-au inscris cu litere de aur pe primul tratat
de nivel mondial din Romania in domeniul medicinii interne.

Pe langa activitatea sa extrem de complexa, sustinutid cu robustete si simt artistic, pe



plan didactic in silile de curs si la patul bolnavului, in laboratoare si in ,,transeele” din teren,
mereu preocupat de descifrarea determinismului in patologia clinica, el a stiut sa solutioneze
mari probleme organizatorice in cadrul Universititii clujene, prin Alma Mater din Ardeal
(1919), la a carei infiintare a contribuit in calitate de decan, mai apoi ,,rector magnificus”
asumandu-si temporar chiar si responsabilitatile de ministru al Sanatatii. A fost animatorul
infierbantat al unor mari actiuni populare de tineret, nepieritoare prin frumusetea si menirea
lor, de conservare si optimizare a sanatatii multimilor din mediul rural si din acest centru
universitar, de cilire a lor prin educatie fizica si sport (,Soimii Carpatilor”, Clubul
sUniversitatea” — cu neinvinsele sale echipe ,,U”), creind, cu compasul in mina si cu imense
sacrificii materiale proprii, vastul parc de antrenament si intreceri sportive de pe malul
Somesului, care-i poarta numele.

Ca unul dintre cei mai iubiti, adevarati si rari
nemuritori ai medicinii romanesti, a cirui celebritate a trecut
granitele tirii inca din timpul vietii sale, impunandu-se prin
competentd si dirzenie in propagarea patriotismului
democrat, Iuliu Hatieganu a devenit tinta unor lovituri ale
vremurilor vitrege, prin care poporul nostru a trecut n
perioada interbelici, de instalare a totalitarismului,
inscriindu-si cu mandrie si stoicism numele in memorialul
umilintei si rezistentei. Onorurile de ,reabilitare” din ultimii
sase ani de viata (titlu de academician s. a.) nu-l mai puteau
incanta.

Fericita este urbea care i-a simtit pasii si-i pastreaza
amintirea cu fidelitate!

inflicirati este onoarea si satisfactia miilor de contem-
porani — medici, colaboratori, studenti, si personal mediu —
care au vibrat la cuvantul si entuziasmul sau, multi inca in
= viata, care i-au admirat priceperea si modestia, omenia si
“ diruirea, optimismul si cildura incurajatoare. Prin tot ceea
ce a oferit semenilor, zi de zi, in viata si opera sa matura de peste o jumétate de veac, Iuliu
Hatieganu triieste si va trai mereu, transmitind peste timp una permanenta de intelepciune si
surasul sau inaltator. Virtutile sale preluate de la discipolii sai — care, la réndu-le, au
strabatut, gratie acestor iniltimi de glorie — sunt transmise ca un corolar al stiintei si artei
medicale din generatie in generatie. Si, odata cu ele, stilul unei etici pline de marinimie si
exigenta, ingaduinta si responsabilitate civica. Mesajele Scolii Clujene de Medicina rasuna
sub cupola fiecarei clinici si in orice colt al amfiteatrelor, aceasta cinstind flacidra nestinsa a
marilor avanturi aprinse de Iuliu Hatieganu, spre luminarea eternelor teluri ale vietii
umane.”.

Profesorul Iuliu Hatieganu, ctitorul scolii medicale din Cluj-Napoca, cu predare in
limba romana ramane un mit pentru toate generatiile de medicinisti, formati in acest centru
universitar.

Prin talent si prin formatia sa stipanea arta de a se apropia de om. Aceasta facultate
poate sa fie explicati, in parte, prin intelegerea profunda a suferintelor fizice si psihice ale
bolnavilor de toate varstele, dar si cunoasterii scaderilor inerente fiintei umane.

Dragostea sa pentru frumos si omenie a facut din profesorul Iuliu Hatieganu un
veritabil umanist.

Generos din fire, a fost intotdeauna dornic sd impartiseasca tuturor cunostintele sale
vaste de om erudit si practician.

Tntr-un articol din ,,Viata medicali” intitulat Douii momente din istoria medicii clujene,
Profesorul onorific George Petrescu a marcat cei 50 de ani de la disparitia Profesorului Iuliu
Hatieganu si cei 90 de ani de invatimant superior medical din Transilvania. Articolul incepe



cu urmaitoarele cuvinte: ,,Anul acesta lumea medicalda din Cluj-Napoca (si nu numai)
marcheaza doua momente de seama pentru Istoria Medicinii nu doar a Transilvaniei, ci —
prin reverberatiile ei majore — si ale intregii tari. Este vorba de semicentenarul disparitiei
marelui medic si profesor Iuliu Hatieganu (1885-1959) si de implinire a noua decenii de la un
eveniment de prim rang, cu care, de altfel, s-a impletit si viata celui comemorat: infiintarea
invitamantului medical de expresie romani in Transilvania, ce tocmai se unise cu patria”. in
continuare Profesorul George Petrescu scria: ,,inci in primul semestru de dupi actul Unirii
de la 1 Decembrie 1918, la Cluj a luat fiinta Universitatea ,,Regele Ferdinand I”’, intruchipand
visul de veacuri al generatiilor de carturari ardeleni insetati de o emancipare polivalenta,
doritori de a avea un invatamant superior in limba materna. in cadrul acestei »~Alma Mater”
a Transilvaniei a functionat, initial, si Facultatea de Medicina — prima institutie din Cluj in
care invatamantul medical se desfisura in roméneste si care, de la bun inceput, s-a constituit
conform conceptelor moderne europene. Acelasi suflu al prospetimii a cuprins si clinicile
universitare clujene, care si-au recapatat astfel faima comparabila cu a celor vieneze.

in aceastid veche urbe de pe Somesul Mic, ce cumulase 414 ani de viatd universitari
dintre care 219 si de invatamant medical, unde predase Oftamologia Ioan Piuariu Molnar,
primul profesor universitar roman, si-a incheiat studiile, sustinindu-si in mod stralucit
doctoratul (1910) si Tuliu Hatieganu. Era unul din cei sapte copii ai unui preot dintr-un sat de
pe malul Somesului, innobilat prin distinsa educatie din familie vasta cultura dobandita la
scolile Blajului. Tanarul medic se anuntase inca de pe bancile facultitii ca fiind deosebit de
dotat, stimat de colegii sii de studiu, maghiari in majoritate, si sustinut apoi de marele sau
maestru, profesorul Zs. Purjesz, al carui asistent era si care-l desemnase deja succesor la
catedra. Fapt pentru care tinarul Hatieganu i-a cultivat cu reverenti memoria.

Cunoscut in literatura de specialitate inca din 1914 prin studiul asupra galactozuriei
alimentare, publicat intr-o revista medicald din Budapesta, si tot mai popular in opinia
publica a intregii populatii din Ardeal pentru competenta si omenia sa, Iuliu Hatieganu a
cumulat tot mai multa experienti in lupta cu vasta cazuistica clinica si cu deprimantul peisaj
al sanatatii publice, generate de vitregiile Primului Razboi Mondial.

Delegat al tineretului universitar la Adunarea Nationala de la Alba Iulia, Iuliu
Hatieganu a sustinut, cu fervoare, necesitatea infiintarii Universititii din Cluj, argumentand
magistral aceasta cauzi, luata in considerare de Consiliul Dirigent al Transilvaniei (1918-
1922) alituri de atitea probleme postbelice arzatoare. Cateva saptiamani mai tarziu, luliu
Hatieganu prezida, la Sibiu, primul mare congres al medicilor, unde prietenul sau, distinsul
medic militar luliu Moldovan (1882-1966), recent numit de acelasi Consiliu in functia de
secretar cu problemele sanatatii publice, a prezentat raportul general despre situatia ocrotirii
sanatatii populatiei din Transilvania, inclusiv necesitatea reluarii activitatii Facultatii de
Medicind din Cluj, pentru formarea de medici competenti. in curand, cei doi inimosi
precursori ai acestei inilitoare opere, aveau si devind marii stialpi ai invatamantului de
profil din Ardeal. Asa se face ca Facultatea de Medicina a luat fiinta avand profilul asigurat
de Tuliu Hatieganu, devenit decan, si entuziastul sau grup academic — lon Goia, Coriolan
Tataru, Gheorghe Bilascu, proiectul detaliat al noului for de inviatamant fiind elaborat si
publicat de D. Negru. Acestor adepti ai giandirii germane despre medicina, dominati de
sobrietatea si ordinea introdusad de Rudolf Virkow, li s-a aliturat si pleiada unor reputati
profesori din celelalte centre universitare, indeosebi din Bucuresti — Victor Babes, C. Levaditi,
St. Nicolau, Victor Papilian, Titu Vasiliu s. a., formati in spiritul francez al dialecticii
fiziopatologice atat de convingiator demonstrati de Claude Bernard. Cele doua conceptii au
gasit la Cluj un teren fertil imbinarii lor armonioase, devenind treptat o traditie ce si azi se
regiseste in orientarea acestei scoli medicale.

La 7 noiembrie 1919, sub cupola celei dintai clinici medicale, Iuliu Hatieganu a rostit
prima sa lectie inaugurala asupra icterelor, in care opina pentru caracterul contagios al celui
cataral — hepatita epidemica de azi. Ne imaginim, din relatirile celor atunci prezenti, dintre
care putini mai sunt in viata, satisfactia tiniarului sef de clinica, orator neintrecut, si a



auditorului cind noul magistru, format in aceeasi clinicid, a prezentat, cu acea ocazie,
inaripatul legaimant al sau si al intregului corp didactic pentru sustinerea nobilei meniri ce le
era incredintata in dezvoltarea acestei prime Facultiti de Medicind din Ardeal: ,,Vivat,
crescat, floreat!”. Si, intr-adevar, inca din primii ani de existentd a acesteia, gratie
promovirii, cu preciadere, a tinerilor specialisti — a caror personalitate a fost intuita si
sustinuta de Iuliu Hatieganu, numele acestora aparand pe frontispiciul celor trei volume ale
»Iratatului elementar de semiologie si patologie medicala” — prestigiul noii facultati a
cunoscut o impetuoasa ascensiune. Astfel ca marile somititi ale invatAimantului medical din
Capitala s-au putut intoarce la catedrele lor, convinse fiind ca startul de un an la care
participasera are continuitatea asigurata in toate domeniile. Ceea ce s-a dovedit cu prisosinta
si in perioada de refugiu la Sibiu, impus de ,Diktatul” de la Viena (1940-1945), cand
Facultatea si-a continuat misiunea in cadrul aceleiasi Universitati, in fruntea careia Iuliu
Hatieganu reunea si inilta mereu constiinta si inimile marii comunititi academice, in calitate
de rector magnificus. Nu putem insista aici asupra vastei contributii stiintifice aduse de
marele savant in cunoasterea patologiei clinice, care a umplut multe goluri ale literaturii de
profil, rod al experientei unui sagace observator, dimensiunile acesteia, apanaj al
istoriografilor medicali, necesitind o vasta sistematizare. Dar trebuie sa subliniem modul clar
si limpede in care isi valorifica, pe plan didactic, cazuistica clinica, intr-o maniera in care
talentul pedagogic se intrecea cu frumusetea expresiei, cu demonstratia logica a prelegerilor
de la catedra, sau a reflectiilor facute in cursul vizitelor in saloanele de bolnavi. De altfel,
ambianta Scolii lui Iuliu Hatieganu este admirabil sintetizata de elevul sau Leon Daniello:
«Prof. Hatieganu a izbutit, intr-adevar, sa creeze o scoald de Medicina interna, sa introduca
un spirit nou in medicina roméaneasca fiindca pe lingia cunostintele pe care le-a transmis
elevilor sii, el s-a preocupat si de educatia morala a acestora. I-a invatat sa respecte suferinta
umana, sa vada in bolnavi nu ’cazuri’ interesante si instructive, ci semeni in suferinta de care
medicul trebuie sd se apropie sufleteste, sa-i trateze cu dragoste si blindete. Raporturile
profesorului Hatieganu cu elevii sai au fost bazate pe stima reciproca si buna intelegere. El si-
a considerat colaboratorii din spital ca marea sa familie si a vegheat — pe cat posibil — ca in
randurile lor sa nu intre dusmaénie si intrigd. Armonia ce a domnit in Clinica medicala a
devenit proverbiala si succesele pe care le-a inregistrat in curs de 40 de ani se datoreaza, in
buna parte, spiritului de echipa si colaborare prietenoasa ce au domnit acolo».

in relatiile sale cu studentii, acad. Hatieganu a fost unul dintre acei profesori care au
stiut sa si-i apropie, sd se imprieteneasca cu ei, sa le fie sfetnic si indruméator. Nu este de
mirare ci studentimea l-a inconjurat cu dragostea ei fierbinte.

Despre patriotismul sau democratic ne vorbesc faptele sale, atat din domeniul medical
propriu-zis, cit si in cadrul Societatii ASTRA, care prezenta o extensiune universitara in
paturile populatiei, date fiind sutele de conferinte rostite sau editate, descinderile duminicale
in mijlocul taranilor din Muntii Apuseni, cit si demersurile sale pentru promovarea sanatatii,
pe scara larga, in mediul rural, la care se adauga organizarea de mari ansambluri (de cultura
fizica, dansuri, coruri), dar si a Clubului sportiv al Universititii, cu neinvinsele sale echipe
»U” si distinsul ,,Touring Club”. Cu Sacrificii materiale personale, a construit parcul
universitar de antrenament si agrement ce-i poarti numele, pe a cirui poarta strilucea
inscriptia: «Pro patria est ludere dum viderum» («Desi pare o joaca, in fond ne antrenam
pentru Patrie»).

Astazi, cand insd mai diinuie norii trecutului totalitarist care i-au adus nu putine
suferinte, luminoasa figura a marelui medic, ctitor al Universititii de Medicina si Farmacie
ce-i poarta numele, prinde tot mai multa triire prin opera pe care succesorii elevilor sii i-0
continua in cele cinci clinici medicale si in toate asezdmintele clujene de invatimant si
asistenta pentru care preceptele sale au intrat in traditie. Mesajele lui Iuliu Hatieganu
reprezinta, peste vremi, apa vie a formarii noilor generatii de profesori si studenti”.

Iatd ce a scris si despre Profesorul Crisan Mircioiu la implinirea varstei de 90 de ani



intr-un articol publicat in ,,Viata medicala”: ,,Scoala medicala clujeana 1-a sarbitorit zilele
acestea pe unul dintre marii antecesori ai Clinicii Chirurgicale 1. Este vorba de dl prof. dr.
Crisan Mircioiu, membru al Academiei de Stiinte Medicale si cetitean de onoare al
Municipiului Cluj-Napoca, cel de-al patrulea continuator la Catedra de Chirurgie, care a
transmis urmasilor sai invatitura ca medicina nu poate fi decat «stiinta si constiinta»...

Zeci de serii de medici care |-au cunoscut din tinerete (intre care ma numair) isi amintesc
de elocinta sa in fata unui auditoriu ce umplea intotdeauna amfiteatrul, de precizia,
acuratetea gesturilor de operator sub lampa scialitica, mereu asociate cu blandetea si omenia
la patul bolnavului. Cautind alinarea suferintei semenilor, radia incredere in vindecare si
speranta, chiar in cazurile cu prognostic sumbru. Un optimism molipsitor!

p————
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impreuni cu profesorul Aurel Nana a reusit si infiinteze, in incinta clinicii, Laboratorul
de Fiziopatologie si Chirurgie Experimentala, locul elaborarii unor lucrari de mare rasunet
stiintific in sfera socului traumatic, de pilda (colaborator, meticulosul Edmund Neuman). Aici
s-a nascut si Chirurgia cardiovasculara experimentald, punct de pornire al unei clinici de
profil, fondata de prof. dr. Pop D. Popa la Targu-Mures. De-a lungul intregii sale activitati —
de la asistent universitar pana la sef de clinici — profesorul Crisan Mircioiu s-a dovedit o
personalitate exemplara, cu o larga deschidere umana, apreciat fiind nu numai ca un chirurg
de clasa, dar si pentru eclatantu-i talent pedagogic, pentru cildura cu care a stiut sa sadeasca
mintile tinere demnitatea deontologica, elanul creator, echilibru. De notorietate erau, de
exemplu, interventiile sale ca moderator in relatiile profesorului Nana cu diversi colegi din
teren, pe care-i vizita frecvent. Si cat de bine stia sa tempereze ,,ph-ul”, uneori cam acid, al
magistrului in fata micilor culpe ale unor colaboratori. Tanarul insa deja inteleptul Crisan
Mircioiu veghea la colegialitatea ,,intra muros”, la mentinerea unei atmosfere distinse,
aproape familiale, intre conducerea si personalul Clinicii. Si rezultatele profesionale se situau
la mare inaltime, iar recunostinta colegilor era incomensurabila.

Maestru adorat si medic iubit de pacienti, prof. dr. doc. Crisan Mircioiu s-a format pe



fondul unei vaste culturi, avand si stimulul celebrului sau socru, Onisifor Ghibu. Avid de
cunoastere, dar mai ales de raspandirea culturii si educatia concitadinilor, s-a angajat cu
ardoare in aceasta lunga, interminabila arta careia si azi i se dedica plin de pasiune ca rector
al Universitatii Populare. Pe parcursul a 28 de ani, am avut cinstea si-l secondez sub aceasta
ilustra cupoli, si-i admir numeroasele initiative si sa raspund la chemarea sa de a participa la
extensiunea tematicii conferintelor si spre domeniul medical. Bunidoara, pe langa Cursul de
cultura si civilizatie mediteraneand sau expuneri din istoria si etnografia vechiului
Maramures, sustinerea unor prelegeri despre alcool, tabagism etc., orice capitol de predare
necesitind sacrificii de timp, efort fizic si chiar material. Compensatoriu insi, marea
satisfactie a echipei didactice izvoraste atat din recunostinta publicului, cat si din armonia
cultivata statornic de profesorul Mircioiu.

Tn aceste zile, avem minunata ocazie de a-1 inconjura cu suplimentar devotament si
dragoste pe acest nonagenar atat de activ si de generos, atit de patern si prodigios, care a
servit si serveste inca Medicina, Sanatatea publica, Stiinta si Cultura, stipanit de credinta in
valorile perene ale neamului roméanesc.

La multi ani, maestre!”.

Profesorul George Petrescu a recenzat cu multa plicere si carti care erau de actualitate,
din alte specialititi medicale, cum este de exemplu, din neurologie. Iata ce a scris despre
cartea Kinetoterapia pacientilor cu boala Parkinson, publicatd in anul 2009, prin Editura
Risoprint din Cluj-Napoca, avand ca autoare pe Dna Conf. Dr. Marilena Kory-Mercea de la
Facultatea de Educatie Fizica si Sport din Cluj-Napoca si Dna Prof. univ. Dr. Stefania Kory
Calomfirescu, de la U. M. F., Cluj-Napoca, care preda cursuri de neurologie la Sectia de
Kinetoterapie a Facultitii de Educatie Fizica si Sport din Cluj-Napoca:

»Cucerire a biologiei si medicinei contemporane longevitatea umana reprezinta un
fenomen social complex, in care bucuria traiului prelungit intre semeni este adeseori umbrita
de consecintele involutiei naturale a tesuturilor, prin degradare morfofiziologica lenta
celulara inerentd, incheiate prin diminuarea lor
treptata cantitativa, calitativa si, in final, procesul
de apoptoza.

Expresia cea mai pregnanta a acestei dinamici
regresive se intilneste in deosebi la nivelul
KINETOTERAPIA sistemului nervos central, a cidrui suferinti

cuprinde treptat toate functiile neuropsihosomatice,
cU Bgﬂi{?;%%s ON transferand existenta umanid intr-un supliciu
redutabil. Boala Parkinson, descrisa de acest medic
londonez in 1817 (,paralizie agitantid”), numita
astazi parkinsonism primar, este un exemplu din
vasta patologie a senescentei, intilnita si la varsta
medie, de larga raspandire, intrand in preocuparile
de sanatate publica.

Avandu-si originea in diminuarea neuronilor
dopaminergici din substanta neagra simptomele
cardinale ale bolii (tremor, redoare
extrapiramidala si akinezie) cuprind treptat toate
functiile motorii ale organismului, transformand
pacientul intr-unul dependent.

S L Speranta de calitate a vietii este legata de un

tratament chimio-fiziotrapic, in care kinetoterapia

s-a dovedit suverani. Metoda este complexi, presupunind cunostinte polivalente si multa

disciplina in desfasurarea programului recuperator. Aplicarea acesteia in practica curenta
reprezinta scopul acestei binevenite scrieri.

MARILENA KORY-MERCEA
STEFANIA KORY CALOMFIRESCU




Dupa prezentarea tabloului clinic complet cu morfofiziologia determinata a degradarii
neurofunctionale, care intuneca evolutia si prognosticul cazurilor neasistate, autoarele
abordeaza in detaliu tratamentul bolii, incepind cu chimiopreparatele aflate in uz (levodopa
si succedaneele sale dopaminergice, s.a.), mentioneaza procedeele sangerande, subliniind
necesitatea includerii in program a miscarii dirijate, benefica si obligatorie, ce asigura
calitatea rezultatelor (ameliorarea mobilitatii, a usurintei de miscare, a tremorului si
respiratiei), redand pacientului mimica proprie si capacitatea de adaptare la propria-i situatie
clinica.

Tehnica exercitiilor fizice este clar redata pentru fiecare functie si organ vizat (respiratie
si relaxare, antrenarea membrelor, a coloanei vertebrale, trunchiului si echilibru, cu folosirea
unui instrumentar simplu (minge, baston etc.).

Concomitent autoarele recomanda adaptarea ciminului, a imbracimintei, veselei s. a.,
la posibilitatile motorii ale pacientului.

O mare importanta se acorda terapiei de sustinere a pacientilor antrenati, care ajung
sa-si pastreze unele performante deosebite preexistente (sofatul si alte miscari de evidenta
complexitate).

Peste intreg programul se recomanda calitatea exercitiilor, atractivitatea acestora si
implicarea familiei.

De retinut ca, in paralel, aceste proceduri degaja si un important efect psihoterapic si
logopedic, pacientul regisindu-si treptat ,,eul”, gratie tehnicilor de valorificare a multiplelor
restante functionale neuropsihice si intelectuale, pentru care exista scale si teste, obiective de
apreciere a programului terapeutic.

Aceasta carte cuprinde 128 pagini si este scrisa pentru a se cunoaste sintetic partea
teoretica a bolii Parkinson si programul special, in detaliu, de kinetoterapie de catre medicii
neurologi si din afara specialititii de neurologie, profesorii de gimnastica, kinetoterapeuti,
pacienti si familiile lor, intr-un limbaj accesibil, cu o bogata ilustratie de imagini, tabele
analitice etc. Reprezinta un mare avantaj in raspindirea metodei spre marele public
interesat.”.

Un alt exemplu de recenzie este cea referitoare la cartea de valoare incontestabila
Chirurgie toracici, a Dlui Profesor Teodor Horvat, recenzie apiaruta in revista ,,Pagini
medicale barladene”. Iata continutul acestei recenzii: ,,Pe parcursul ultimilor 150 de ani de
dezvoltare a chirurgiei roméanesti, in cadenti cu cuceririle medicinii europene, toracele a fost
tinta a procedurilor mai mult parietoperiferice. Pitrunderea in interior nefiind posibila decat
dupa descoperirea anesteziei in baronarcozia, incepiand cu jumitatea secolului XX. Este
impresionant cum acest cardinal segment al organismului uman, atit de afectat de suferintele
cele mai diverse, atat in timp de pace, dar mai ales de traumatismele dramatice din vremuri
de razboi, a fost cunoscut pas cu pas si treptat tot mai stipanit in intreaga sa patologie
medicala si chirurgicala. Toate aceste cunostinte sunt pe larg mentionate in lucrarea evolutia
chirurgiei toracice, reprezentand un exemplu de progres al carui istoric deschide volumul.

Vitrina a trecutului laborios de domeniu, plin de realizari in ritm continental, incepand
cu secolul al X1X-lea, acest pletoric capitol este bogat ilustrat de radioase figuri si curajoase
initiative aduse in memorie chiar de coordonatorul lucrarii, Prof. Dr. T. Horvat.

Este o minutioasa trecere in revista a acestei specialitati apeland la o documentatie bine
intocmita a chirurgiei cu preocupari de iatroistorie scrisa in perioada postbelica, in care odata
cu dezvoltarea mijloacelor de anestezie si reanimare ce succed metode de abordare tot mai
inspirate de catre pionierii acesteia (L. Daniello, I. CAmpeanu . a.) ai caror elevi (C.
Carpinisan s. a.) devin adevarati fondatori ai specialitatii, lisind in urma succesori ce au
edificat-o la nivel contemporan (E. Zitti, Tr. Oancea, L. Hica, St. Ivascu s. a.), ascensiunea
fiind asigurata in continuare de actuala garda (T. Horvat, |. Nicodin s. a.).

Anestezia in chirurgia toracica (R. T. Stoica), este ometoda de valoare incomensurabila,
gratie cireia procedurile singerinde s-au dezvoltat, data fiind contrabalansarea presiunii



atmosferice de la deschiderea pleurei prin baronarcoza de intubatie traheali (de care profita
si organele extratoracice abordate chirurgical). Este prezentata in cele mai scrupuloase detalii
incepand cu trecerea in revista a evolutiei tehnicilor (ventilatie, monitorizare, farmacologie)
pana la actualele metode speciale (intubatia unui singur plaman, circulatie extracorporala
s. a.) si indicatiile acestora repartizate pe afectiuni.

O importanti deosebitd se acorda aprecierii riscului anestezico-chirurgical pentru a
carui evaluare se practicd investigatia complexd clinicd si paraclinicd (respiratorie,
cardiovasculara etc.) cu specificare in functie de zona de abord (torace, trahee, esofag,
transplant etc.), pregatirea preoperatorie a pacientului si gestionarea starii postoperatorii (cu
noi valori fiziopatologice, inclusiv aparitia durerii etc.). Sunt expuse in toate variantele
posibile spre atingerea in cit mai scurt timp a vindecérii chirurgicale cu reabilitarea functiei
respiratorii.

Patologia clinicd (T. Horvat si colab.) incepe cu traumatismele toracice si toraco-
abdominale ale carui management diagnostic si terapeutic este expus sistematic si ierarhizat”.

Cu ocazia marii sarbatori a Frantei, 14 iulie — Sarbatoarea nationald a poporului
francez si semnificatia Caderii Bastiliei —, dl Profesor George Petrescu a scris un valoros
articol in ,,Maramuresul medical”. Textul acestui articol este urmatorul: ,,in vara fierbinte
din 1789, in toiul Revolutiei Franceze, aparuta pe fondul crizei financiare, politice si sociale,
capete de acuzatie a duritatii si incompetentei regimului regal, cind in luna lui cuptor sangele
rasculatilor curgea in siroaie pe strizile Parisului, poporul condus de oratori, ce-i inflamau
zelul profund justificat de revolta si nesupunere, s-a apropiat de zidurile Bastiliei.

Aceasta imensa fortareati, construita 1inga una dintre portile orasului in scop militar,
ntre 1370-1382, devenise cu timpul inchisoare politica si civila, reprezentind simbolul puterii
de asuprire si impilare medievali. intre zidurile ei si-au petrecut ani de restriste multe genii
ale gandirii franceze, incepiand cu Voltaire, Mirabeau si altii, fiind rezervata concomitent si
delincventilor de drept comun.

Atacata de multimea inarmata, dar necunoscatoare a regulilor de asalt, bastionul rezista
toata dimineata de 14 iulie, garda de aparare, formata doar din citeva zeci de puscasi,
ucigand 83 de insurgenti si ranind pe alti 73, in timp ce i escaladau zidurile.

Usa-pasarela coboara brusc, strivind sub greutatea ei alte corpuri angajate in trecere.
Strigitele de manie si durere stirnesc furia trecatorilor, ce se alatura neputinciosi si ei in fata
gigantei fortificatii, care pe la orele patru dupa-amiaza era inca in picioare. Pentru al doilea
asalt, in aceeasi zi, s-au prezentat trupe regulate care au dezertat din cazarmi in acest scop,
300 de soldati si comandantii lor, reduta fiind cucerita de acesti profesionisti intr-o ora.
Captura era mici. in afari de guvernator si apiritorii cetitii, nebuni si un conte internat la
cererea tatilui sau, expediati imediat spre justitie, ospiciu sau domiciliu.

Deci Bastilia fusese gasita practic goala, ciaci milioanele de asupriti ai sfarsitului de Ev.
Mediu se aflau sub cerul liber pe intreg intinsul Frantei. Conduse de intelepciunea iluminista
a marilor inaintasi si de principiile umaniste cumulate in cultura franceza de-a lungul
secolului al XVIllI-lea si avand in fatd modelul miscarii anglicane de libertate declansata inca
din 1645, diversele paturi sociale ale populatiei franceze, solidare cu miscarea de innoire si
progres, sustinuta de reprezentantii burgheziei dornice de descatusare, au ales calea libertatii,
fraternitatii si democratiei (,,Poporul, — suveran!”), punand sfarsit absolutismului medieval si
piatra de hotar epocii moderne.

De-a lungul secolelor urmitoare, drepturile omului «cucerite atunci» au stat mereu n
atentia legiuitorilor, ele constituind in cele din urma principiile de baza ale reglementarilor
din acest domeniu, promovate in epoca moderna de Organizatia Natiunilor Unite. Acestea
inalta fiinta umana la onoarea unei adevarate institutii, ce-si are prerogative si obligatii bine
determinate si constant apirate, valabile nu numai intre indivizii aceleiasi comunitati, ci
promovate si in relatiile dintre popoare. Gratie lor, marile conflagratii sunt mereu prevenite
si pacea mondiala salvgardata, cultivindu-se intelegerea la scara terestra.



Modelul revolutionar, de lupta pentru libertate oferit de Franta, a fost preluat de toate
tarile europene in cursul secolului al XIX-lea, fiind oglindit in miscarile anului 1848, care au
deschis orizontul de faurire a unititii nationale a acestora, intre care se numara si perspectiva
de faurire a Romaniei moderne, realizata la scurt timp.

Aniversarea a 200 de ani de la Caderea Bastiliei, in anul 1989, ocazie de bilant a
schimbarilor intregului continent, a fost succedati, dupia cum se stie, de abolirea
totalitarismului de tip socialist-comunist si reinstalarea principiilor democratiei in tot centrul
si estul Europei. Evolutia spre acest sistem rational, inca fragil si atat de perfectibil,
constatam acum, iati, dupa douizeci de ani de tranzitie, ca nu este lipsita de imprevizibil si de
unele greutati, surmontabile prin vointa si unitate in interior, prin solidaritate si colaborare
intre state.”.

Domnul Profesor George Petrescu a scris o carte foarte frumoasa, intitulata Scrisori din
Maroc, publicata in 2009, prin Universitatea Populara din Cluj-Napoca, pe baza experientei
avute Tn Maroc, timp de aproape 4 ani (1971-1974). Aceasti carte a fost prefatata de dl
Profesor Crisan Mircioiu, intitulind prefatarea prin cuvintele Cateva cuvinte de inceput la
cartea d-lui Profesor George Petrescu ,Scrisori din Maroc”. Iati textul acesteia: ,,li
multumesc domnului Profesor Dr. George Petrescu, de la Universitatea de Medicina si
Farmacie «luliu Hatieganu» Cluj-Napoca, fostul conducator al Clinicii de Boli Pulmonare,
una dintre renumitele clinici din Cluj, succesor distins al profesorilor Leon Daniello si
V. Moisescu, luptitor neobosit impotriva tuberculozei, dar si al fumatului, pentru publicarea
acestor scrisori adresate din Maroc familiei si oamenilor din tara. Acolo a trait aproape 4 ani
(1971-74) ca medic ftiziolog, ficindu-se util si iubit, dar pastrand nestirbit dorul pentru
locurile natale, catre care i se intoarce gandul mereu, incarcat de imagini si impresii din
lumea arabo-berbera, cuprinse in aceste pagini, care-l transpun pe cititor pe meleagurile
Maghrebului intr-una din cele mai reprezentative tiri musulmane. Marocul este regat islamic
de mare noblete istorica de care poporul siu este adanc patruns. Aceasta carte are darul de a-
1 face pe cititor sa retriiasca odata cu autorul, o experientd personald insolita, dusia pana la
capat.

Totodati, in calitate de Rector al Universitatii Populare din Cluj, tin sa-i exprim, cu
aceasta ocazie, recunostinta noastra pentru atrigatorul curs de «Cultura si civilizatie
mediteraneand» cu o curicula de 4 semestre, in care a fost inclus un capitol si despre Maroc,
pe care I-a conceput si predat intr-o maniera originali, bazata pe prezentarea audio-vizuala a
unui vast material (5.000 de diapozitive color), cu sili arhipline de un auditor interesat (peste
300 de conferinte insumate in 33 de ani — 1976-2009); pe marginea acestuia s-a inscris si
vernisajul expozitiei sale plastice «Impresii din Maroc» cu lucrari admirate de mii de
vizitatori (1978). Iar ca presedinte fondator al ONG ,,Liga contra tabagismului” (1991) a
sustinut expuneri si consultatii si pe aceasta tema si multe alte subiecte medicale si de cultura
artistica.

in cele 20 de capitole este redati in culori veridice (si la propriu si la figurat, cartea fiind
ilustrata cu o suita de acuarele originale) trecute printr-o proprie triire, imaginea integrala,
geografica si social-istorica, tot farmecul si poezia acestei importante zone de recunoscuta
cultura si civilizatie a Africii de Nord, inclusiv aspectele vietii actuale civice, statale si politice.
Réandurile de stil cald si imbietor te indeamnia sa pornesti pe urmele medicului misionar
pentru a descoperi impreuni cu el frumusetile unei lumi pentru noi, inedite. Si chiar de la
inceputul lucrarii, ca un fel de «Captatio benevolentia» pentru cititorul care-i urmareste cu
curiozitate tenace, in introducerea intitulata «Lumina, peisaj si omenie», autorul promite:
«Vom cauta si noi sa stribatem in aceste modeste pagini, imensele peisaje unde verdeata
padurilor si a pasunilor din mai, alterneaza cu auriul holdelor de grau coapte timpuriu, cu
ocrul pamanturilor sirace... cu roseata stancilor din maiestosii munti plesuvi ai Marelui
Atlas. Vom trece printre decoruri de cedri si prin chei si cascade sipate de minuscule izvoare,
in dure si gigante roci, poposind apoi pe piscuri insorite, ori la usa cortului berber...».



Iar subcapitolul «O revarsare de omenie si demna etnie», populeaza peisajul amintit cu
«omul pamantului marocan», dind ca exemplu: «falnicii munteni din Atlasul Mic, legati de
pamanturi si neatinsi de aventura imigratiei de oras, pastori din adinca negura a vremii in
care 1si pierde originea viata berbera, ce-si ocrotesc vitele pe cAmpuri, mutandu-si cirezile din
loc Tn loc, orientandu-se dupa abundenta si suculenta pasunilor».

Admirabile descrieri contin capitole ale lucrarii: «La orizont Meknesul» (orasul in care
a locuit si si-a oficiat profesiunea); «Ambianta marocani» (la care s-a adaptat ca un om
doritor de cunoastere). Pitoreasca apare viata la tara; radioase se contureaza cele patru
capitole: Rabat (capitala politica), Fez (cea spirituala, religioasa), Casablanca (economica) si
Marakech-ul (turistica), impreuna cu sirul de porturi si alte localititi din interior. Vibranta
de nostalgie, ne misca o fraza din «Adio, Maroc»: «Nu va mai dau detalii despre duiosia
sentimentelor, pe care momentul
despartirii le dezlintuie inca de pe acum, :
in inimile celor in cauzi, a celui ce se va GEORGE PETRESCU
duce, si a celor ce I-au cunoscut... Intr- | : e,
adevir: ,,Partir ¢’est mourir un peau...” &

Sinteza acestor simtaiminte este sincer S S ORI DIN MARO C

redata in patru frumoase poezii incluse in
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text. -
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Tn ce ma priveste, ca unul ce sunt
iubitor de calatorii, citind cartea
colegului meu, am avut o deosebita
placere, si o stare de placuta tensiune
romanticd, urmaéarindu-l pe medicul
nostru prin Maroc, captivat de talentul
de transmitere a imaginilor, ca si a
sentimentelor autentice, emotioniandu-
ma, intr-o situatie sau alta, la intilnirea
cu Sahara, sau a Muntilor Atlas, in
bazarul unei medine, in ricoarea unei
moschei, la povestirea unor vitejii arabe
sau maure, la unda oceanului, dand
tarmului o amploare si mai consistenta...
sau alte aspecte din multimea situatiilor
pe care triirea in direct i le-a prilejuit.

Pentru ca, trebuie sa laud la dl
George Petrescu faptul ca, urmairind o
idee sau un plan facut chiar la venirea in
Maroc, in perioada petrecuti in aceasta frumoasi tari, nu a lasat nimic sa-i scape din ce este
important si valoros peisagistic, social, cultural, medical si intotdeauna uman, elemente pe
care le-a amplificat prin informare ad-hoc, la fata locului, sau dupd aceea la locul de
resedinta, prin lectiuni sau convorbiri cu cei cu care lucra si traia, localnici, personal medical
sau sanitar, prin vizitari la muzee, scoli etc. Iar convorbirile a ciaror descriere parca te
incélzeste si odata cu sentimentul de plenitudine al triirilor autorului in umblarile sale printr-
o tara plina de diversitate pentru a o cunoaste, oferindu-ne si noua cititorilor — si acesta este
motivul principal pentru care trebuie si-i mulfumim — din prea plinul sufletului siu, in
limpezi imagini de neasemuita frumusete exotica si cildura umana.

Mai trebuie sa spun, si o spun cu plicere, ca in tot ce a ficut in Maroc — si a faicut multe
— n-a uitat niciodata ci este in primul riand medic, ca a plecat acolo sa-i ajute pe oameni, sa-i
apere, sa-i trateze si sa-i vindece de o boala necrutiatoare — ftizia, dar si ca este reprezentantul
unei mari scoli — «Scoala medicala clujeani», a carei una dintre caracteristici a fost tocmai
lupta impotriva Tuberculozei, cu important continut social, cu care s-a confruntat Tn primul




rand si din greu, la fel ca si cu alte racile. Ea nu se vedea in frumusetea arhitecturala a
moscheelor, nici in racoarea lor mangaietoare ori in multicolorul imbelsugat al bazarelor, sau
in gradinile si parcurile de vis ale fanteziei arabe, dar care exista si mai exista inca pe intreaga
noastra planeta si mai ales in tarile dezmostenite.

O boala ce are ca insemn suferinta, asteptand alinare, pentru care stradania medicului
nostru, bazata pe stiinta, cu inima si constiinta, s-a dovedit extrem de fructuoasa. Fapt pentru
care pacientii, colaboratorii si autorititile 1-au pretuit si I-au omagiat, despartindu-se de el cu
mult regret.

Dar sa nu uit: in traiul de pe indepartatele meleaguri, doctorul George Petrescu n-a
uitat niciodata ca este roman, facindu-i pe cei de acolo sa afle si sa stie cat mai multe despre
Romania si despre romani, cu urmele stramosilor carora — «cuceritorii romani» — s-a intalnit
la Volubilis, Roma Marocului, realizand captivante descrieri, pe care de altfel le-a transpus si
in frumoase desene si picturi, si printre care dorul rasfrint in intoarcerea cu giandul la
locurile natale, Siacelul, din Maramures, este pomenit cu discretda mandrie... Ceea ce da
volumului de scrisori din Maroc un surplus de caldura, iradiata si din parintestile incheieri:
«Va imbratiseaza, Taticu».

‘ ‘} :
v 3 EAs
Regele Hassan 11 (1929-1999), sef al

statului
si al credinciosilor (1961-1999)

Garda Regala - - Cursa incheiata

Si cu aceasta termin ceea ce socotesc a fi doar citeva randuri de recomandare adresate
cititorilor, de a calatori pe aceste primitoare meridiane.
Drum bun cititorilor calatori!”.

Referitor la cartea Scrisori din Maroc si dna Prof. Univ. Dr. Stefania Kory Calomfirescu
i-a facut o frumoasa prezentare la expozitia de picturia de la Muzeul de Arta din Cluj-Napoca
si in ,,Maramuresul medical” in anul 2008.



in legituri cu aceasti carte, in ,,Marocul pitoresc”, Profesorul George Petrescu a scris o
prefata, intitulati: Lumina, peisaj si omenie... lata textul acesteia: ,,intr-adevér, lumina
puternica a acestui colf nord-african cu regim pluvial redus (irigatii...), confera peisajului si
oamenilor, arhitecturii si turmelor, de la Mediterana pana la Muntii Atlas si de la Atlantic si
pana la pustiul Saharei, o transparenta stralucitoare. Lumina actioneazi odata cu cildura
climatului stimulativ asupra oricarei retine sensibile. Si mai ales, a acelor pasageri sositi aici
de pe latitudini nordice.

Muntii Tnalti, campiile mianoase si platourile Marocului acoperite cu lanuri de grau,
padurile si apele ce-l1 brazdeaza si-1 inconjoara scildindu-i porturile, nisipurile fierbinti ale
desertului si plajelor, satele si orasele de pe litoral, podisuri, totul este ocrotit de locuitorii
acestei tari, oameni de o calma harnicie si calda omenie.

De pe brazda ogorului si pana in furnicarul medinelor si al oraselor moderne, pe toti
acesti oameni si meleagurile lor i revad nu numai in lumina soarelui african, dar si aceea a
unui viitor luminos; il merita dupa truda si asiduitatea pe care si-o dovedesc de secole si dupa
chipul si asemanarea profilului lor etnic, cultivat in puritate morala si simt de solicitudine
umana...

Neputdndu-ma substitui geografului avizat sau etnografului pedant, ori istoricului
erudit ale caror opere despre Maroc alciatuiesc lungi liste bibliografice, am considerat ca
impresiile culese «pe viu» si fara influenta de pregitire anterioara vor putea fi mai sincer
redate, fira a ciuta repere de control sau atenuare a ceea ce este in realitate atat de cuceritor
sau frapant.

Priviti aceste pitoresti imagini dragi cititori, meditind totodata la frumusetea vietii de
pretutindeni, daca omul isi face timp sa caute.

—— [

Cavalerie berbera Rabat, orasul vechi (Medina

Garda Mausoleului Mahod V




La Cartea sa de mare valoare, intitulata Tuberculoza pulmonara clinica, tratament,
epidemiologie, control si preventie, editia a V-a), doamna Prof. Dr. Stefania Kory
Calomfirescu i-a facut o recenzie apiruti in revista ,Maramuresul medical”, nr. 37 din
septembrie 2009. Iata continutul acestei recenzii: ,,Se cunoaste faptul ca evolutia tuberculozei
in tara noastra a reprezentat un nivel mai ridicat decat in tarile nord si vest europene, ceea ce
a impus in anul 1995 instituirea unui «program national pe termen lung de prevenire si
combatere a ei», in cadrul Ministerului Sanatatii.

Sciideri in evolutia sa au avut loc in continuare si dupi aceasti dati. Insi in anii din
urma indicatorii epidemiologici, in special incidenta si prevalenta baciliferilor au inceput sa
stagneze, si pana la urma chiar sa creasca intr-un numir mare de judete, dind din nou un
semnal de alarmi. in consecinta, au fost foarte necesare masurile de intensificare a
principalelor actiuni antituberculoase — depistarea mai precoce a cazurilor noi, chimioterapia
lor sterilizanta, vaccinarea cu BCG la un grad mai eficient, chimioprofilaxia grupelor de risc
crescut de imbolnivire, care reprezintia actiuni de larga aplicare in populatie. Dar aceste
actiuni complexe nu pot sa fie acoperite de un numar restrans de specialisti, ci impun
integrarea lor in reteaua sanitara generala si anume: in primul rind in dispensarele medicale
de circumscriptie. In special in mediul rural, cét si in spitalele si policlinicile de medicini
interni, pediatrie etc. aceasta presupune o largi informare si antrenare in programul de
combaterea tuberculozei, a tuturor medicilor de medicina generala si a specialistilor, carora li
se adreseaza bolnavii in prima instanta.

Cartea extrem de importantd ca temia este scrisd cu inaltd competenta, diruire si
pasiune de Prof. Dr. George Petrescu, de la Clinica Pneumologica ,,Leon Daniello” din Cluj-
Napoca, continind intr-o forma clara datele esentiale despre epidemiologia, patogenia,
diagnosticul, clinica, terapia si profilaxia actuald la nivelul necesitatii de informare si
cunoastere a medicilor nespecialisti, care prin natura profesiei si activitatii lor sunt angrenati
in una sau mai multe din actiunile antituberculoase amintite anterior.

Autorul este bine cunoscut ca un vechi luptitor in combaterea tuberculozei. A fost cadru
de raspundere cu o mare experienta didactica si practic-organizatorica, un remarcabil erudit
in domeniul pneumologiei si un pasionat al problematicii tuberculozei, pe langa talentul de
grafician cu care ilustreaza volumul.

Prefatata de Academician Constantin Anastasatu inca la prima editie (1992), cuprinde:
cronologia cunoasterii si combaterii tuberculozei, dezvoltarea ftiziologiei spre pneumologie,
patologia generala a tuberculozei, tuberculoza primara, tuberculoza secundara, tratamentul
tuberculozei, epidemiologia tuberculozei, metodologia de control a tuberculozei, organizarea
luptei antituberculoase in tara noastra, iar in ultimul capitol, se refera la «Ghidul metodologic
de implementare a programului national de control al tuberculozei 2007-2011» insistand
asupra tuberculozei intr-o tari in curs de dezvoltare.

in incheiere sunt evocate figurile reprezentative ale scolii romanesti de ftiziologie,
incepind cu marele maestru Iuliu Hatieganu si elevul acestuia Leon Daniello, apoi M. Nasta si
multi altii.

Prin aceasta lucrare stiintificad, de mare utilitate practica, s-a realizat o opera foarte
utila, menita sa inarmeze medicii generalisti si de alte specialitati, cu cunostintele de
actualitate necesare in scopul antrenirii lor eficiente, in sarcinile de mare urgenta si
raspundere a combaterii edemiei tuberculoase.”

Personalititi clujene, precum Prof. Crisan Mircioiu, Academician Constantin
Anastasatu si multi altii, s-au exprimat prin calde cuvinte despre activitatea Prof. George
Petrescu. Cu ocazia investirii sale ca Cetiatean de onoare al municipiului Cluj-Napoca si al
comunei natale Sacel s-au facut multe aprecieri frumoase.

Un articol valoros a aparut sub pana doctorului Felix Marian, intitulat: ,,Conferentiar



Dr. George Petrescu, pneumoftiziolog de renume, in volumul La inceput a fost Hipocrate,
Editura Gutinul, Baia Mare, 1999.

O prezentare frumoasa exhaustiva a fost facuta si de distinsa doamna Michaela Bocu.
Aceasta prezentare a fost intitulata ,,George Petrescu la 75 de ani: medicul, artistul plastic,
cetiateanul” si a fost publicati in ,Adevirul de Cluj”, 13-14 octombrie 2001.

Profesorul George Petrescu a aparut si in Dictionarul specialistilor Who’s Who in stiinta
si tehnica roméneasca, vol. 1, Editia 1, Editura Tehnica, Bucuresti, 1995, pag. 278-279.

Senatul i-a acordat titlul de Conferentiar onorific drept recompensi pentru munca sa de
o viata, facuta cu multa daruire pentru oameni.

Tnainte cu 10 zile de a deceda, Profesorul George Petrescu mi-a dat un telefon si ma
roage ca sa-i trimit un exemplar xerografiat din recenzia ficuti de dansul, la cartea
»Kinetoterapia pacientilor cu boala Parkinson”, exprimiandu-si bucuria si aprecierile
frumoase in legatura cu aceasta carte cu caracter practic, venind in ajutorul pacientilor
suferinzi de aceasta boala grava, degenerativa a sistemului nervos central. Avea un tonus
psihic bun prin vocea sa la telefon.

A decedat in 3 septembrie 2010, fiind regretat de toti oamenii care 1-au cunoscut si i-au
apreciat munca sa devotata, neobosita si plind de dragoste si diruire pentru a ajuta omul
suferind de tuberculozi, ca si de alte afectiuni pleuro-pulmonare, luptind in mod ferm si
consecvent, in intreaga sa viata, impotriva cresterii mortalitatii pe plan mondial, cat si la noi
in tara, a acestor afectiuni

Oamenii |-au apreciat mult, pe lAnga omenia sa, si pentru cultura vasta (demonstrati
prin lectiile exemplare tinute la Universitatea Populara din Cluj-Napoca) si pentru talentul
sau ca pictor, lucrind pe panza in ulei sau executand lucriri de grafica si acuarela.

Printre anunturile publicate in ziarul ,,Faclia” cu ocazia decesului Conf. Dr. George
Petrescu s-au numarat si cele din partea conducerii Universititii de Medicina si Farmacie din
Cluj-Napoca, din partea Asociatiei Maramuresenilor din Cluj-Napoca, din partea colectivului
Spitalului Clinic de Ftiziologie ,,L.eon Daniello” din Cluj-Napoca si din partea prietenilor si
cunoscutilor care I-au apreciat, stimat si iubit.

Profesorul George Petrescu va ramine de aci inainte mereu in memoria noastra,
primind lumina vesnica a eternitatii.

Necroza aseptica de cap femural, tratata prin acupunctura

Dr Marius Dan Pop — Baia Mare

O alta tema medicala, care din punctul de vedere al medicinii occidentale, beneficiaza
de tratamente cu rezultate modeste, care duc inevitabil la protezarea articulatiei
coxofemurale interesate.

Cauzele unei astfel de afectiuni sunt idiopatice. De obicei durerea lancinanta apare in
plina stare de sanatate.

in alte cazuri insi, necroza aseptici de cap femural apare datoriti unor traumatisme.

Si intr-un caz si in altul problema pacientului trebuie rezolvata.

Nu o sa insistim in aceasti prezentare pe tratamentele medicamentoase, specifice
ortopediei, care oricum am lua-o tot paleative se numesc.

Pe langa infiltratiile cu Dipropfos, care distrug si ultima rezistentd osoasa locala,
macinand practic osul si asa lipsit de vascularizatie, se mai citeaza interventii chirurgicale de
grefare a portiunii afectate cu fragmente de os sianitos, de obicei recoltate de la aceeiasi



persoana afectatd, dar si de grefe de la donator, unde apar destul de frecvent fenomene de
respingere, ca non self.

Ca si conduita terapeutici, se ia in primul rind decizia protectiei articulatiei coxo
femurale interesate. Pacientul foloseste carje si da repausul necesar refacerii articulatiei.

in cariera mea de medic de medicinii traditionald chinezi, am intilnit mai multe
cazuri de necroza aseptica de cap femural, toate au beneficiat de tratament acupunctic tintit
pe articulatia afectata, dar si folosind puncte la distanti, conforme cu filozofia chineza.

in toate cazurile evolutia pacientilor a fost neasteptat de buni, procentajul de videcare
al articulatiei, atat clinic cat si radiologic apropiindu-se de remisie totala

Acum cateva notiuni de filozofie medicala chineza fara de care nu se poate incepe
tratamentul acupunctic.

Osul este considerat de medicina chinezad ca apartinind de energia organului
energetic rinichi.

Acesta are doua componente una de energie Yin si alta de energie Yang. La acestea se
adauga si energia ancestrala a genitorilor.

Perturbari in fluxul energetic enuntat mai sus duce in grade diferite la afectiuni ale
osului, care culmineaza cu intreruperea fluxului si a vascularizatiei osoase a capului femural
duciand la ceeea ce numim Necroza aseptica de cap femural.

Din acest moment, interventia medicului acupunctor devine salvatoare.

in toate cazurile tratate si acestea sunt in numir de 20, simptomatologia se remite de
la primele sedinte. Durerea este dominanta, cu impotenta functionala.

De asemeni, calmarea durerilor este dublati de imbunéatatirea imaginilor radiologice,
treptat pana la remisie totala.

Aceste cazuri au fost prezentate la serviciul radilogic atit inaite, cat si dupa
tratamentul acupunctic, iar rezultatele radiologice au fost relevante, pe lAnga remisia clinica
indubitabila.

Un caz aparte a fost cel al unei sporive de lot national la gimnastici, care beneficind de
tratamentul de recuperare, acupuntici, si-a reluat activitatea sportiva, dar la nu la
performantele obtinute anterior.

Pentru putinii cunoscastori intr-ale acupuncturii mentionam aici si citeve puncte si
meridiane energetice folosite cu mult succes.

Cele mai multe puncte folosite au fost extrameridian, puncte care au folosit la
penetrarea articulatiei coxo femurale cu ace fine, pana la nivelul membranei sinoviale. Prin
excitarea mecanica a acesteaia, asemeni unei pasari din deltd care atinge suprafata apeli,
membrana sinoviald secreta din nou lichid sinovial, facilitind rotiorea capului femural, in
toate axele biomecanice specifice articulatiei respective.

Reluarea vascularizatiei in zona afectata se datoreaza, folosirii punctelor de asentiment
situate In zona dorsald, Gheshu, responsabila cu aparitia unei noi vascularizatii in zona.

Un alt punct important este Huantiao,VB21, resposabil cu stimularea terminatiilor
nervului sciatic omonim.

Alte puncte importante sunt tot de pe meridianul energetic al vezicii biliare,vVB 31 si VB
34 Yanglingquan responsabile de intreaga vascularizatie a membrului inferior.

Toate cele prezentate pana acum referitor la tratamentul prin acupunctura par a fi
desprinse din tabloul unei céarti de aventuri science fcition. Da Dar oare cite din previziunile
vizionarilor nu au ajuns astazi realitati.

Toate aceste informatii pot fi intelese doar daca depiasim teoriile retrograde ale
materialismului si ale mecanicismului, si privim totul in ansamblul fizicii cuantiuce, ale
energiilor organismului.

Rand pe rand afectiuni nerezolvate ieri, devin azi finalizate pozitiv, doar iscodind
tehnicile uitate ale civilizatiilor antice.



DESCHIDE, USA CRESTINE

Deschide usa, crestine,
Deschide usa, crestine
Ca venim din nou la tine,
Ca venim din nou la tine.

Drumu-i greu si-am obosit,
De departe am venit

Si la Viflaim am fost

Unde s-a nascut Hristos.

Si-am vazut si pe-a Sa Mama,
Pe care Maria-o cheama,
Cum umbla din casa-n casa
Ca pe Fiul Sfant sa-L nasca

Umbla-n jos si umbla-n sus
Ca sa nasca pe Isus,
Umbla-sus si umbla-n jos
Ca sa nasca pe Hristos.

Cete de ingeri coboara
Staulul de-1inconjoara,
ingerii cu flori in mani
fmpletesc mandri cununi.

Pe cununa-i scris frumos:
Astazi s-a nascut Hristos,
Care cu puterea Sa
Maéntui-va El lumea

IA, SCULATI, BOIERI MARI!

Ia sculati, boieri mari, Florile dalbe (bis)
Sculati voi, roméni plugari,

Ca va vin colindatori

Noaptea pe la cantatori.

Si v-aduc un Dumnezeu.
Sa va mantuie de rau;

Un Dumnezeu nou-nascut
Cu flori de crin invascut,

Dumnezeu adevarat,
Soare-n raze luminat
Sculati, sculati, boieri mari,
Sculati, voi, romani plugari,



Ca pe cer s-a aratat

Un luceafar de-mparat,
Stea comata, stralucita,
Pentru fericiri menita.

Iata lumea ca-nfloreste,
Pamantul ca-ntinereste,
Cant prin lunca turturele,
La fereastra randunele.

Si-un porumb frumos, leit,
Dinspre apus a venit,
Floare alba a adus,

Si la capatai s-a pus.

El va zice sa traiti

intru multi ani fericiti
Si ca pomii sa-nfloriti
Si ca ei sa-mbatraniti!

MARAMURESENI iN DICTIONARUL CHIRURGILOR ROMANI

Dr. Felix MARIAN
Baia Mare

in urmi cu céteva luni a apirut o carte unicii in arealul publicistic medical
romanesc: “Dictionarul chirurgilor romani” sub redactia prof.dr. Vasile Sarbu — presedintele
Societatii Romine de Chirurgie si a prof.dr. Florian Popa —rectorul UMF “Carol Davila”
Bucuresti, sub auspiciile Academiei Romane - Sectia de Stiinte Medicale si a Academiei de
Stiinte Medicale condusa de acad. Laurentiu Popescu, la Editura Universitara “Carol Davila”
Bucuresti.

Este o lucrare monumentald in trei volume totalizind peste 1800 de pagini, care
incearci si in mare masura reuseste sa prezinte biografiile slujitorilor de seama ai
specialitatilor chirurgicale “din tot spatiul rominesc de la Baia Mare pana la Chisiniu, de la
Suceava pana la Severin, de la Oradea pana la Constanta si Cernauti” dupa cum
caracterizeaza autorii acest dictionar.

Sunt cuprinsi mii de oameni, care au practicat in trecut sau n prezent meseria de
chirurg, majoritatea generalisti, dar si multi in specialititile conexe: toracic, urolog,
neurochirurg, plastician, ginecolog, ORL, cardio-vascular, maxilo-facial, ortoped, pediatru,
oftamolog, s.a.

Parcurgand cu atentie cele trei volume se remarca faptul ca un loc binemeritat il ocupa
peste 120 de chirurgi de toate specialititile din trecut si din zilele noastre, care-si au originea
sau au lucrat in Maramures. intilnim nume de prestigiu, binecunoscute nu numai in aceasti
zona, dar chiar si pe alte meleaguri, cum ar fi: Prof. Dr. Nicu Ghergulescu — ilustru ortoped la
Cluj, Prof. Dr. Emil Gherman, care a activat si in Maramures, Conf. Dr. Ioan Bodea, nascut
in Tara Liapusului, ajuns in Timisoara la Catedra de ORL sau Conf. Univ. Dr. Vasile Pop din
Pribilesti — cu o indelungati activitate la Tirgu Mures — disciplina ORL.



Tot din generatiile mai vechi se remarca: Dr. Virgil Crisan — remarcabil neurochirurg,
care si-a desfasurat activitatea si la Sighetu Marmatiei, Dr. Bazil Pertia, binecunoscutul
chirururg din Baia Mare, Dr. Sever Rocsin — director al Spitalului sighetean si un renumit
chirurg, Dr. Nicolae Rusdea — chirurg toracic, ani indelungati conducitor al Spitalului de Boli
Pulmonare din Baia Mare, Dr. lvan Bugov — un foarte bun specialist ORL din Baia Mare,
Dr. luliu Dunca - ginecolog si Dr. Zoe Dunca — oftamolog din Sighetu Marmatiei, Dr. Radu
Gherman — binecunoscut chirurg din Baia Mare, Dr. Vasile Rus -remarcabil ortoped
baimarean, ca si Dr. Iuliu Pop — unul din vechii chirurgi care a lucrat la Baia Mare ani
indelungati. Si lista ar putea continua.

Dar Dictionarul prezinta bineinteles si foarte multi chirurgi din Maramuresul zilelor
noastre, care au devenit cunoscuti si apreciati, ei ducand mai departe, in toate specialitatile
chirurgicale, bunul renume si realizarile inaintasilor. Ei constituie in acelasi timp si un model
demn de urmat pentru generatiile viitoare ale acestei discipline considerata a fi una dintre
cele mai pasionante, mai consumptive si mai plina de satisfactii dintre profesiuni.

REVISTA ROMANA DE BIOETICA
NR. 3/2010

Dr. Felix Marian — Baia Mare

»Dreptul la sinatate: de la vulnerabilitate la protectie” se intituleaza editorialul revistei
si este semnat de As. Univ. Dr. Mihaela Catalina Vicol (Iasi).

Mentionam articolul ,,Un sistem sanitar centrat pe nevoile cetiteanului. Romaénia.
Finantarea, organizarea si politica medicamentului. Solutii” (II) are ca autori pe prof. Dr.
Cristian Vlidescu (Timisoara), Prof. Dr. Vasile Astirastoaie (Iasi), Dr. Silvia Gabriela Scintee
(Bucuresti). Deasemeni materialul: ,,Corelatii privind cresterea economica si evolutia
costurilor aferente maladiilor cronice” realizat de Prof. Dr. Grigore Tinica (Iasi), prof. Dr.
Tonel Bostan (Suceava), si Asist. Univ. Dr. Veronica Grosu (Suceava).

Vom mai releva articolul ,, Conceptul de ,,demnitate” a fiintei umane in bioetica si
biodrept (II)” semnat de Prof. Dr. Aurora Ciuca (Iasi), precum si ,,Bioetica si identitatea
persoanei umane” autori: Prof. Dr. Mircea Gelu Buta (Cluj), Prof. Dr. Pavel Chirila
(Craiova) si Conf. Dr. Adina Rebeleanu (Cluj) ca si materialul ,,Stadiul implementarii Legii
privind Drepturile pacientilor din Croatia — studiu pilot” realizat de Dr. Ana Borovecki
(Zagreb), dr. Sanja Babic-Bosanac (Zagreb) si dr. Henk ten Have (Olanda).

Dintre celelalte articole vom enumera: ,, Perceptia conceptului de drepturi ale
pacientilor in Turcia. Exemple din presa” — autori: Dr. Cemal Huseyin Guvercin si Prof. Dr.
Berna Arda (Ankara), apoi ,, Cardiostimularea permanenti si melanomul malign acromic
metastazat: o dilema eticA?” semnat de un colectiv din Iasi alcatuit din: Conf. Dr. V.
Ambarus, Dr. Mariana Floria, Sef lucrari Dr. C. Rezus, Dr. loana Asiminoaie, Dr. Iuliana
Dumitriu, As. Univ. Dr. Mirela Ciutea, Prep. Univ. Dr. Codruta Badescu, Dr. Felicia
Crumpei, Conf. Dr. Lucian Miron.

in cuprinsul revistei mai gisim articolul ,Pacientul cu diabet zaharat de tip 1 si
hipertensiune arteriala: provocari de abordare” realizat de Dr. Claudiu Cobuz (Iasi) si Prof.
Dr. Georgeta Datcu (Iasi), precum si materialul ,, Cand ,,cancer” nu inseamna ,, moarte”:
celula germinala testiculara” autori: As. Univ. Dr. M. Marinca, Conf. Dr. Lucian Miron, Dr.
Andreea Marinca si Conf Dr. Ingrith Miron ( Lasi).

Vom mai releva ,, Probleme de etica in comunicarea cu pacientul oncologic” semnat
Asist. Univ. Dr. Laura Mazilu, Conf. Dr. Zizi Niculescu, Sef lucriri Dr. Andra Iulia



Suceveanu, Asist. Univ. Dr. Adrian Paul Suceveanu, Sef lucr. Dr. Doina Tofolean si Sef lucr.
Dr. Tatiana Adam, de asemeni materialul ,, Premize etice in dermatologie. Dermatoetica”
autori: Dr. Laura Gheuca Solovastru (Iasi), George Sorin Tiplica (Iasi), Dr. Diana Diaconu
(Bucuresti), Dr. Adelina Harat-Batog (Iasi), Dr. Dan Vata (Iasi), Dr. Beatrice Ioan (Iasi),
precum si articolul ,,Etica in experimentarea pe animale” realizat de medic veterinar Bogdan
Marinescu si medic veterinar Cristin Coman (Bucuresti).

Vom mentiona ca si acest numar — ca de altfel si toate celelalte - a aparut in editie
bilingva: romana si engleza.

RASFOIND REVISTE MEDICALE

PAGINI MEDICALE BARLADENE
NR. 152 — 153/2010

Dr. Felix Marian — Baia Mare

Editorialul din acest numar al prestigioasei reviste condusd de Dr. Nicu Botezatu se
intituleaza ,,Stiinta medicala intre bioetica si biotehnologie” si este semnat de Dr. Valeriu
Lupu. O remarca speciala pentru rubrica devenita permanenta ,,Pilula la ceas de veghe”
realizata de Dr. Nicolae Botezatu avand ca subiect ,,Stiinta si morala”. Vom mai evoca studiul
»Teoriile stiintifice medicale ale secolului XIX” avand ca autori pe Dr. Valeriu Ardeleanu, Dr.
Gica-Rumina Chebac, Dr. Stefan Chicos (Galati). Mentionam apoi articolul ,,Hipertensiunea
arteriala, Stroke-ul si riscul dezvoltarii dementei” realizat de Dr. lustinian Gr. Zegreanu
(Cluj), precum si ,,Infectii nosocomiale” — autoare Dr. Doina Carmen Manciuc (Iasi).

Dintre celelalte materiale de specialitate vom releva: ,,Factorii de risc implicati in geneza
leziunilor preinvazive ale colului uterin” alcatuit de un colectiv format din Dr. Cornelia Elena
Pascu, Dr. Anca Briila si Dr. Mihai Briila (Craiova). De asemeni mai mentionam articolul
»opecificitatea si sensibilitatea modificirilor minore colposcopice in diagnosticul leziunilor
precanceroase ale colului uterin” aviand ca autori aceasi tripleta olteana.

»Biblioteca medicala” cuprinde o serie de noi aparitii: ,,Istoria fiziologiei, biochimiei si
biofizicii” — vol. I, (Conf. Dr. Cristian Barsu), ,,Reconversiunea duodenului” (Prof. Dr. Al
Ionescu), ,Medicina Interna” — editia a IlI-a (Dr. Leonard Domnisoru), ,,Kinetoterapia
pacientilor cu boala Parkinson” (Dr. Marilena Kory Mercea, Prof. Dr. Stefania Kory
Calomfirescu), ,,Momente din istoria ortopediei” editia a I — a (Prof. Dr. Dan V Poenaru)
precum si doui volume avand acelasi titlu ,,Urgente in endocrinologie”, dar doi autori diferiti
(Prof. Dr. Carmen Vulpoiu si Prof. Dr. Eduard Circo).

Grupajul ,Medicina si literatura” reuneste citeva volume de literatura aparute in
ultima periodd cum ar fi: ,,Previziuni stiintifice in opera lui Eminescu” (Dr. Virgil Ene),
»Reintregirea” (Prof. Univ. Ion Gherman), ,,Arta fericirii in secolul XXI” (Carmen Tudor),
Cristale de Bucovina” (Dr. Ioan Ietcu, Dr. Elisabeta Strugariu, Dr. Simina Radasan, Dr.
Gheorghe Simionca, Dr. Vlad Radasan, Dr. Alina Bardan-Strugariu), ,Select clubul
personalititilor din Oltenia” (Emilia Popescu-Diculescu, Martin Popescu-Diculescu, Ana
Teodorescu), ,,Odiseea unei pasiuni” (Dr. Ionel Campeanu).

Vom mai evidentia amplul material privind ,,Donatia Marcel Guguianu — O mostenire
culturala pentru barladeni - II” purtand semnéatura Nicoletei Arnautu.

Revista mai cuprinde si versuri ale unor poeti dintre care amintim: S. Esenin, Nicolae
Gorun, Claudia Voiculescu, Liliana Gradinaru, Petrus Andrei. O mentiune pentru articolul
semnat de Dr. Victor Lotreanu ,,in viziti pe coasta de vest a Turciei”.

Sunt recenzate cateva reviste aparute mai recent: ,Revista Medico-Chirurgicala”nr.
1/2010, Acta Neurologica Transilvaniae” nr. 1 - 2/2010, ,,Maramuresul Medical” nr. 41/2010,



»Clujul Medical” nr. 3/2010.

in final doui materiale omagiale: ,,In memoriam” — Prof. Dr. Eusebie Zbranca” —
clinician de exceptie din Iasi, semnat de Prof. Dr. Eugen Tarcoveanu si ,,Stejarul diminetii
noastre” inchinat renumitului medic din Chisinau Prof. Dr. Nicolae Testemitanu propus
membru de onoare post-mortem al Academiei de Stiinte a Republicii Moldova (semnat de
Acad. Gheorghe Ghidirn).

Socul anafilactic medicamentos; simptomatologie si tratament

Dr. Gheorghe Pop
Baia Mare

Socul anafilactic apare in cursul reactiilor alergice imediate, grave, incadrat in tipul I
de reactii alergice, in clasificarea Combs si Gel. Reactia are ca urmare eliberarea de substante
biologice active: histamini, SRS-A, serotonine, kinine. Aceste substante produc o crestere
brusca a permeabilitatii capilare, contractia muschilor netezi si uneori a vasodilatatiei. In
socul anafilactic se produce o oxidare mare de lichid, in interstitiu care alaturi de
vasodilatatie determina prabusirea tensiunii arteriale care poate fi responsabila de moartea
bolnavului.

Simptomatologie

Manifestari cutanate- cel mai frecvent intilnite sunt eruptiile cu caracter acut, de
diferite forme si dimensiuni ca: eriteme difuze, insotite sau nu de prurit urticarie si edeme
angioneurotice.

Manifestari respiratorii pot realiza, in cazurile grave, edem laringian, sindromul de
insuficienta respiratorie acuta sau in cazurile usoare si de gravitate medie, criza de dispnee
paroxistica de tip astmatic, provocate de bronhoconstructie.

Tulburiri cardiovasculare se caracterizeaza in esenta prin: hipotensiune arteriala
constant prezenta in socul anafilactic. Tensiunea arteriala se prabuseste de multe ori brutal ,
pulsul tahicardic devine repede imperceptibil, zgomotele cardiace se asurzesc.

Se instaleaza o hipotermie constanti. Paloarea initiala este inlocuita de cianoza.

Tulburiri clinice, nervoase, variaza de la starea, de anxietate, acufene si vertiji, pana la
tulburarea starii de costienta, cu stupoare, obnubilare si coma, in cazurile grave.

Tulburari digestive se instaleaza tot atat de rapid ca si cele descrise pana acum. Bolnavii
prezinta greata, varsaturi uneori dureri abdominale violente, insotite de diaree care, in rare
cazuri, poate lua aspect hemoragic. Mai rar bolnavul pierde fecale si urina.

Sindromul biologic merge cu plasmoragie, leucopenie, eozinofilia nu este prezenta in
toate cazurile. Rareori, la bolnavii la care se instaleazd purpura, se poate evidentia o
trombocitopenie.



Manifestari electrocardiografice din cursul reactiilor alergice imediate,
grave, constau in supra sau subdenivelarea segmentului ST, aplatizarea sau inversarea
undelor T ca si aparitia unor tulburari de ritm, ca fibrilatia atriala, ritmul extrasistolele, etc.

Reactia anafilactica cunoscuti majora, poate imbrica insa pe langa aspectul cunoscut
al socului anafilactic de severitate maxima sau medie si forma de soc anafilactic minim, stare
care, de cele mai multe ori se trece cu vederea. Semnele de suferinta (ca cele descrise mai sus)
din partea organelor si aparatelor amintite, izolate sau in asociere dar de intensitate mica,
duratd scurtd si in prezenta unor tulburiari hemodinamice putin zgomotoase, realizeaza
tabloul clinic al socului anafilactic frust.

Diagnosticarea acestuia, prezinta aceeasi importantia si responsabilitate, deoarece n
cazul socului anafilactic medicamentos, repetarea medicamentului va declansa socul
anafilactic medicamentos sever, posibil fatal. in raport cu predominanta anumitor semne si
simptome, socul anafilactic poate imbrica, mai multe forme clinice, importante de cunoscut,
pentru evitarea confuziilor diagnostice.

Cand predomina simptomatologia digestiva, suntem tentati si punem diagnostic de
afectiune abdominalid acuti sau de intoxicatie. in alte cazuri predomini simptomatologia
nervoasa (coma brutald, crize epileptice) precedate de o stare de rau, alteori cea de tip
respirator sau cutanat. Este important de remarcat, de asemenea existenta socului anafilactic
cu fenomene cardiovasculare in care brutalitatea instalirii colapsului vascular nu mai
permite manifestirea altor simptome.

Prevenirea socului anafilactic
Socul anafilactic poate fi prevenit prin urméatoarele masuri:

Masuri cu caracter general

Evitarea tratamentelor inutile (mai ales la persoane alergice)

Interzicerea aplicarii locale de penicilina, (pomezi, paste, creme, pulberi, aerosoli, etc),
renuntarea la asocierea sablon penicilina+streptomicina (riscul de sensibilizare se dubleaza)
evitarea pe cat posibil a procain-penicilinei (efitard), in care caz socul anafilactic poate apirea
la procaina.

Masuri cu caracter special individual (in scopul prevenirii socului anafilactic la bolnavii
deja sensibilizati: se va depista prin anamneza existenta eventuald a unei sensibilizari
anterioare, pe diferite cii la aceste antibiotice, in caz afirmativ penicilina va fi inlocuita cu alt
antibiotic din alta grupa chimica, dar cu o activitate asemianaitoare, ex. eritromicina.

Daca totusi aceste antibiotice sunt foarte necesare pentru terapie, ca de ex., penicilina in
endocardita lenta sau streptomicind in tuberculozi, se poate testa existenta starii de
sensibilizare prin urmatoarele probe:

1.Proba percutana: se aplica o picatura de penicilini(sau de streptomicind) diluata 1000
u/ml (in cazul streptomicinei, 1g = 1.000.000 u) peste o fina scarificatie dermica (care nu a
produs sangerare ). Numai daci proba percutani este negativa se ia proba intradermica: se
citeste la 15-30 de minute in cazul alergiei imediate, (tip I) si la 24 de ore la reactiile de tip
intarziat.

2. Proba intradermica: se injecteaza 0,2 ml, continind 1000 u ml de penicilind sau
streptomicina. Aceste teste se efectueaza cu maxima prudenti, deoarece proba intradermica
poate determina aparitia unui soc anafilactic, la bolnavii intens sensibilizati. Daca rezultatul
testirii este pozitiv, se poate incerca desensibilizarea prin introducerea de cantitati mici
repetate, in doze crescande de antibiotic, dupa procedeul folosit in desensibilizarea, la serul
eterolog de cal. Este recomandabil ca orice injectare de penicilind sau streptomicina, la un



bolnav care a mai fost tratat anterior, in repetate randuri, cu aceste antibiotice, sa fie facut
pentru inceput in coapsa sau in brat (nu in fesia) spre a permite, in cazul instalirii unui soc
anafilactic, aplicarea unui garou care sa opreasca resorbtia.

Tratamentul socului

Socul anafilactic, la unele medicamente (penicilina, streptomicina, procaine, aspirina,
etc.) apare brusc la 15 secunde- 5 minute, dupa injectarea medicamentului, cu stare de riu
general, agitatie, dispnee (prin bromhospasm, si laringospasm, uneori cu crize de asfixie
(edem glotic), palpitatii si instalarea rapida a starii de colaps (prabusirea tensiunii arteriale,
racirea extremitatilor, cianoza ).

in fata tabloului clinic de mai sus, se iau, cu maximi rapiditate,

urmatoarele masuri:

a) Se intrerupe imediat injectarea medicamentului. Tn cazul In care inocularea
alergenului s-a facut la nivelul membrelor superioare sau inferioare, prin injectii subcutanate
sau intramusculare, se aplica garouri deasupra locului inoculéirii.Garoul trebuie suprimat 2-3
minute, la intervale de 10-15 minute pentru evitarea efectelor nedorite ale stazei venoase.

b) Asezarea bolnavului in pozitie Trendelenburg, *in pozitie de soc™* trebuie executata
rapid, pentru a impiedica ischemia si leziunile cerebrale ireversibile. Bolnavul este degajat de
haine, intr-o cameri cu ferestre deschise, cu extremitatile inferioare acoperite cu o patura .

¢) Concomitent, se injecteaza subcutanat; o fiola de adrenalina 1% (1mg) si intravenos,
o fiola de efedrina si una de aminofilina (Miofilin), dupa care se introduc 200 mg de
hemisuccinat de hidrocortizon.

Adrenalina este medicamentul de electie in socul anafilactic si administrarea ei este
obligatorie, in socul anafilactic cu prabusirea tensiunii arteriale (cind nu sunt contraindicatii
majore), substituirea ei cu antihistaminice de sinteza constituind o eroare medicala.
Adrenalina impiedicd eliberarea ulterioard de histamind si antagonizeazi actiunea
mediatorilor chimici la nivelul receptorilor terminali de organe. Administrarea intravenoasa
in doza de 0,3-0,5 ml din solutia 1:1000 este rezervata cazurilor cu hipotensiune severa si se
dilueaza 10 ml ser fiziologic, injectat lent 1 ml/minut. Daca tulburérile clinice persista se va
repeata administrarea dupa 10-15 minute. Daca nici dupa repetarea dozei initiale valorile
tensiunii arteriale nu depasesc 90 mmHg, atunci se administreazd noradrenalina
(norartrinal), in perfuzie intravenoasa continua, o fiold de 4 la 1000 sau 2 fiole de 2 la 1000
(adica 4-6 micrograme de noradrenalini) sub controlul tensiunii arteriale care trebuie
mentinuta la valori de 100 mmHg (t.a.maxima).

d) Perfuzie intravenoasa rapida continua cu hemisuccinat de hidrocortizon, in doza de
500-1000 mg (20-40 fiole a 25 mg) din care 100 ca doza de atac- deci 4 fiole odata. Daca
administrata initial adrenalina, urmata de perfuzia de noradrenalind, nu reuseste sa
redreseze tensiunea arteriala sau nu o stabilizeaza atunci este necesara cresterea volemiei
prin perfuzia de substituienti coloidali de plasmi: Dexiran 70 Tn cantitate de 500-1000 ml, la
care se adaugi o cantitate dubli sau tripli de ser glucozat 5%. inlocuitorii de plasmi sunt
necesari indeosebi in acele cazuri care evolueaza cu cresterea masiva a permeabilitatii
capilare, cu extravazarea unei cantitati mari de lichid plasmatic si cu hipovolemie marcata.

Oxigenul se administreaza pe sonda nazala in doza de 6-8 I/minut Tndeosebi in cazurile
care evolueaza cu cianoza.

Traheostomia- in caz de edem laringian

Antihistaminicele, au o importanta secundara in tratamentul socului anafilactic, efectele
lor avand rol preventiv si nu curativ.

Prometazinat i.muscular 50 mg (romergan una fiola);

Feniramin i. venos 50 mg(una fiola).

Medicamente cu efect bronhodilatator
Novodrin de zece ori mai activ ca adrenalina.



Bronhodilatatin- coresp. roméanesc 1 tableta la 3 ore se suge sublingual. Spray de 4 -6 ori
in 24 de ore; Asmopent, Alupent este mai slab, dar durata de actiune este mai lunga.

intrebuintarea nerationala a cortizonicelor predispune la numeroase si, uneori, foarte
grave accidente: decalcifierea scheletului care duce la fracturi spontane, retentie de apa si
sare (ca urmare apar edemele), diabet cortizonic, ulcere gastrice si duodenale sau perforatii
ale acestor ulcere daca le-au avut anterior tratamentului, hipertensiune arteriali, crampe
musculare, labilitate nervoasa etc

Cortizonul scade puterea de aparare a organismului, pedispune la infectii, intarzie
cicatrizarea ranilor. Aportul continuu de cortizon inhiba glandele suprarenale, care nu mai
fabrica cortizon propriu si cu timpul se atrofiaza. Corticodependentul trebuie sa-si
suplineasca deci, necesarul de cortizon prin medicatie luata zilnic.

Tn mod obligatoriu cei care fac tratament cu medicamente care in orice moment pot
provoca soc anafilactic, sau dispensarul policlinic este obligat sa fie dotat cu urmatoarea trusa
pentru desocare:

-aparat de tensiune

-seringi si ace sterile

-garou,vata, alcool

-2 fiole de adrenalina 1 la 1000

-2 fiole de efedrina

-2 fiole de aminofilina(miofilin)

-8 fiole a 25 mg de hemisuccinat de hidrocortizon

-pulverizator pentru aerosoli cu nafazolina (rinofug) sau o alta substanta care lizeaza,
laringo- si bronhospasmul (Alupent, Bronhodilatin)

-perfuzor steril din material plastic

-pungi de plastic inchise cu solutii sterile electrolitice si inlocuitori de plasma

-sonda sterila pentru instituirea rapida a oxigenoterapiei

-masca pentru respiratie gura la gura

-fiole de noradrenalina (Norartrinal).

Medicamentul care a declansat socul nu va mai fi administrat niciodata, sub nici un
motiv, bolnavului respectiv.

Vaccinurile, un miracol al stiintei medicale
Dr.Valer Dragos
Medic primar — Baia Mare

Vaccinarea a reprezentat, la 0 anumita vreme, si reprezinta si acum, un miracol a
stiintei medicale. Importanta vaccinurilor este coplesitoare in patologia umana. Fara
vaccinuri am fi complet descoperiti in fata multor agresiuni microbiene si nu numai
microbiene. Acest miracol salveaza, zilnic pe tot globul paméntesc, milioane de vieti omenesti.

A nu accepta efectuarea acestui gest de procedura medicala este un act de mare
iresponsabilitate.

Drumul parcurs, a fost plin de riscuri, esecuri, si putem spune fara a gresi, chiar de
jertfe umane.

Nimic nu ilustreaza mai pregnant, si in acelasi timp mai dureros, valoarea preventiva a
vaccinurilor, decit faptul ca in regiunile sirace, acolo unde profilaxia este un deziderat,
mortalitatea, in special cea infantila este greu de imaginat. Ar fi suficient ca toti copiii sa fie
vaccinati pentru a salva milioane de vieti. Anual. Pretul ar fi derizoriu.

Copiii lumii ar trebui vaccinati! Toti. Dar numai o mica parte dintre copiii tarilor
siarace, sunt protejati contra infectiilor, prin vaccinuri. Este intolerabil ca in fiecare zi, sa
moara mii de copii, ucisi de infectii banale.



Vaccinul modern a fost marea realizare a lui Pasteur. Lumea ii datoreaza enorm acestui
om. A imaginat metode de o simplitate geniala. De altfel majoritatea ideilor cu consecinte
imense au fost idei simple!

Cu toate succesele imense realizate, exista preocupari pentru imbunitatirea calitatii
vaccinurilor si extinderea utilizarii lor. Medicina a experimentat si trebuie sa experimenteze,
aproape constant, din necesitate.

Astazi se simte tot mai mult nevoia de noi generatii de vaccinuri. Dar realizarea lor cere
alte conceptii si alte tehnologii. Se tinde spre introducerea in practica medicala a vaccinurilor
sintetice!

Din nou medicina este obligata sa exploreze alte zone ale patologiei umane.

Daca vom reusi sa producem vaccinuri impotriva tuturor bolilor infectioase,dar nu
numai a celor infectioase ,vom demonstra Universului ca ne gandim la viitorul nostru.

Progresele realizate sunt incurajatoare,in acest sens.lata ca astazi a venit randul
cancerului,boala necrutatoare sa fie infranta prin vaccinare.Ma refer la cancerul de col uterin
a carui prevenire se pare ca poate fi facuta prin acest miracol care se numeste vaccinarea.

Miracolele stiintei medicale moderne,depasesc cu mult,miracolele mitologiei antice.lar
vaccinurile si salvarea nenumaratelor vieti prin vaccinare ,este unul din campurile
miracolelor.

MANIFESTARI STIINTIFICE

Oameni Rari si Bolile Rare: A doua Conferinta Est-Europeana privind

Sindromul Prader Willi
Dr. Dorin Triff,
Spitalul Judetean de Urgenta “Dr. Constantin Opris”, Baia Mare

A doua Conferinta Est-Europeana privind Sindromul Prader Willi s-a desfiasurat pe
parcursul a doua zile, in perioada 29- 30 octombrie in Zalau, la Grand Hotel Severus urmand
la un an dupa Prima Conferinta Est-Europeana privind sindromul Prader Willi care a avut
loc Tn Timisoara.

A fost de fapt mai mult decit o conferintd est europeani. Fiind organizatad de citre
Asociatia Prader Willi din Romania in parteneriat cu Organizatia Internationala Prader
Willi, Asociatia Prader Willi Norvegia, Centrul de Boli Rare Frambu — Norvegia si Catedra
de Genetica Medicala a Universitatii de Medicina si Farmacie V. Babes Timisoara, a reunit
participanti din Roméania, Norvegia, Italia, Franta, Marea Britanie, Danemarca, Germania si
Slovacia, specialisti in domeniul maladiilor genetice rare, profesori si conferentiari
universitari, alte cadre didactice, medici, asistenti sociali, asistente medicale, psihologi si
pacienti, parinti si copii lor din 13 tari. “Un oras nu foarte mare dar care are oameni cu suflet
mare” dupd cum ramarca la ceremonia de deschidere, prefectul judetului Sialaj, Vegh
Alexandru care a acordat presedintelui Asociatiei Prader Willi Romania, Dorica Dan,
diploma de excelentd pentru toata activitatea sa in gasirea de solutii pentru ameliorarea
suferintei persoanelor care sufera de boli rare.

Propria experienta de viata, de a avea un copil suferind de sindromul Prader Willi, a
motivat-o pe Dorica Dan, folosind-o ca argument in lupta cu bolile rare. Depasindu-si prin
implicare drama personala, a fost membru fondator, devenind presedinte inca de la
infiintarea, in 2003, a Asociatiei Prader Willi din Roméania. A urmat in 2005 primul Centru
de Informare pentru Boli Genetice Rare la Zalau iar in 2007 infintarea Aliantei Nationale
pentru Boli Rare care reuneste organizatiile de pacienti cu anumite boli rare. Din 2007 Dorica
Dan a devenit membru in board-ul director al organizatiei EURORDIS — European



Organization for Rare Diseases, care are aproximativ 400 de organizatii din Europa, si in
board-ul IPWSO - International Prader Willi Sindrome Organization, in prezent fiind
membru al Comitetului de Experti ai Comisiei Europene pentru bolile rare.

Discutiile din cadrul conferintei s-au axat in principal pe abordarea stintifici a
aspectelor clinice, genetice si epigenetice, a dietelor si gestionarii cresterii in greutate a
bolnavilor, pe managementul zilnic al bolii, pe terapiile comportamentale si serviciile pentru
pacienti existente in tarile est si vest europene si nu in cele din urma pe modalititile prin care
societatea poate sia contribuie la cresterea calititii vietii pentru persoanele diagnosticate cu
boli rare. Tematica Conferintei a cuprins: 1. Aspecte particulare in Sindromul Prader Willi;
2. Abordarea interdisciplinara, 3. Workshop — Strategii pentru sanitate, 4. Schimbari pe
parcursul vietii, S. Exemple de bune practice. Experienta si practica in tratamentul si
ingrijirea bolnavilor cu sindrom Prader Willi a fost prezentata de specialisti de la Institutul
pentru Boli Rare “M. Baschirotto” (B.I.R.D.), Centrul de boli rare FRAMBU din Norvegia,
Fundatia “Acasi”- Centru de Recuperare Tratament si ingrijire din Zaliu. A fost prezentati
evolutia, in baza Parteneriatului Norvegiano-Roman pentru progres in bolile rare privind
COIlSti}tl‘l\il'ea Centrului Pilot de Referinta pentru Bolile Rare de la Zalau.

De mentionat cativa dintre invitatii speciali, membri in boardul Organizatiei
Internationale Prader Willi care au expus lucrari: Dr. Antony Holland, Universitatea
Cambridge, Marea Britanie: “Aspecte psihiatrice in PWS”, Hubert Soyer, Germania:
“Rezultatele Conferintei de la Taipei”, Dr. Susanne Blichfeldt — Danemarca: Sanatatea
generala in SPW, Giorgio Fornasier, Italia, CEO IPWSO: "Stiri de la Conferinta IPWSO
Taiwan, Mai 2010”. Alaturi de acestia printre numeroasele lucrari prezentate de catre autorii
romani mentionam cateva: Prof. univ . Maria Puiu “Cercetari in Sindromul Prader Willi-
impreuni cu si pentru pacienti”, Conf. Dr.Vlad Gorduza: “Abordarea citogenetica ante si
postnatal”, Conf Corin Badiu: “Obezitatea in Sindromul Prader Willi”.

Pentru 2 zile, intr-o familie din voluntari, specialisti si pacienti, s-a impartasit experienta
in privinta acestei boli genetice, pentru a se putea oferi tratament, recuperare, sprijin si
intelegere, consiliere si acces la informatii pentru ca “nimeni sa nu mai fie singur”.
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RECLAME DIN PERIOADA INTERBELICA

DR. Valentin Baintan -
medic de familie - Borsa
As. loana Baintan

Pentru sporirea numarului pacientilor si implicit a veniturilor, timp de sute de ani,
medicii au folosit diverse metode, dintre care cea mai utilizata se baza pe sistemul
DICOTOMIEI - adica onorariile se imparteau cu alti medici, farmacisti sau alte persoane
care trimiteau pacienti: portarii hotelurilor, patronii restaurantelor si cafenelelor, chelnerii,
infirmierele etc. De asemenea companii de pompe funebre pliteau o prima medicului care
semnala iminenta unui deces. Odata cu cresterea tirajului ziarelor reclama si-a gasit un loc
propice in paginile acestora. De remarcat prezent marilor companii farmaceutice: SANDOZ,
GEDEON-RICHTER, etc.
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Dupa un inceput onest, cum se vede si din reclama de mai jos, aparuta in presa
anilor1920 (erau destui medici cu personalitate, care nu aveau nevoie de exagerari
confirmand vechiul dicton "MULTI NOMINE MEDICI, RE PERPAUCI” -multi sunt medici
cu numele, putini cei in fapt, reclama a luat un avant extraordinar si asa cum fi sta bine unui
popor plin de fantezie si initiativa ca al nostru, curand s-a ajuns la situatii ridicole care ar fi
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La initiativa lui NICOLAE MINOVICI, COLEGIUL MEDICILOR a desfasurat un sir
de actiuni menite sa contribuie la respectarea regulilor deontologice in ce priveste reclama
medicali. In ziarul » TIMPUL” din 18.02.1938 sunt publicate aceste norme:

- fiecare medic avea dreptul sa aplice la locuinta sa o singura firma cu dimensiuni de
maxim 40 x 20 cm, cu indicarea numelui, prenumelui, a specialitatii si a orelor de consultatii;

-se interzicea insiruirea afectiunilor tratate, a metodelor folosite, botezarea cabinetelor
cu nume pompoase (CLINICA, INSTITUT) sau denumirea acestora cu nume sugestive
(TAMADUIREA, VIATA, SANATATEA). Aceleasi reglementari priveau si reclama in
paginile ziarelor si revistelor.

FIBROMIALGIA 2010

Gabriela leremial, Raluca Alexandra leremia2



1 Spitalul Judetean de Urgenta Dr. C. Opris Baia-Mare

2 Stud. Universitatea de Medicina Iuliu Hatieganu Cluj-
Napoca

Fibromialgia este o conditie reumatologica caracterizata prin durere cronica
generalizata si sciderea pragului dureros, cu hiperalgezie si alodinie. Asociaza si alte
suferinte, cum ar fi: oboseala, depresia, anxietatea, tulburarile somnului, cefaleea, migrena,
tulburarile intestinale, urinare, durerile abdominale difuze (1). Progresele in intelegerea
aspectelor neuroendocrine si genetice din ultimii 10 ani stabilesc validitatea ideii ca
fibromialgia este o dezordine neurosenzitivd/ neuroendocrina, din grupul sindroamelor de
senzitivitate centrali (CSS) alaturi de sindromul oboselii cronice, variate tipuri de cefalee,
migrena, sindromul intestinului iritabil, disfunctia temporomandibulara.

; ‘\" “ww=The Broken Column, Frida Kahlo

Frida Kahlo, celebra pictorita din Mexic, a triit de la varsta de 18 ani cu simptome
sugestive pentru fibromialgie, instalate dupi un accident de masini, dar a pictat cu pasiune si
determinare, cele mai multe autoportrete reflectind suferinta violenta a propriului trup.

Numele de fibromialgie vine de la cuvintele fibro- insemnand tesuturi fibroase (tendoane
si ligamente), myo- insemnand muschi si algia-durere. FM nu cauzeaza durere sau tumefiere
articulara, producind mai degraba dureri in partile moi, periarticular, la nivelul pielii,
organelor.

Sinonime: fibrozita, sindrom fibromialgic, polienteziopatie, sindrom de durere difuza
idiopatica, sindrom polialgic idiopatic difuz, etc. Cei mai folositi termeni sunt fibromialgia si
sindromul fibromialgic.

Fibromialgia poate exista independent sau in asociere cu alte conditii (2): boli autoimune
reumatice (poliartritd reumatoida, lupus eritematos sistemic, sindrom Sjogren, spondilartrite,
alte boli ale tesutului conjunctiv), boala Lyme, HIV, hepatita cu virus C, hipotiroidia, anemia,
afectiuni neoplazice oculte, etc.

Efectele sociale, emotionale, economice si functionale ale fibromialgiei sunt comparative
cu acelea ale poliartritei reumatoide. Impactul socioeconomic al afectiunii reiese din faptul ca
1/3 din pacienti raporteaza schimbarea locului de munci, diminuarea timpului de lucru,
diminuarea sanselor de promovare in cariera sau in educatie, a obtinerii unui loc de munca
sau pierderea acestuia, cu impact direct asupra veniturilor, cresterea handicapului, impact



negativ asupra calitatii sociale si ecomomice a vietii.

Simptomatologia fibromialgiei este dominata de durere, variabila de la o persoana la
alta, perceputa in grade diferite, urmata de un simptom frecvent, oboseala (3). In aditie, exista
o serie de simptome si sindroame asociate frecvent cu fibromialgia, sugestive pentru
diagnostic: redoarea corporala, cefaleea, durerile faciale, disfunctia temporo-mandibulara,
depresia, anxietatea, dezordinile neurologice, confuzia vizuala, tulburarile somnului,
dezordinile cognitive, tulburarile gastrointestinale, genitourinare, simptomele toracice,
paresteziile in extremititi, sensibilitatea senzoriala, acuzele la nivelul pielii, mucoaselor (4).

Criteriile oficiale de diagnostic pentru fibromialgie au fost stabilite de Colegiul
American de Reumatologie in 1990 (5) si includ:

Istoric de durere generalizati, cu durata de peste 3 luni, localizata Tn cele patru
cuadrante ale corpului, adici partea dreapti, stinga, deasupra si sub centura, cu dureri
scheletale axiale asociate (rahis cervical, partea anterioara a toracelui, rahis dorsal, lombar).
in aceasti definitie, lombalgia reprezinti segmentul inferior, iar durerea in umair sau fesi
corespunde unei parti a corpului.

Durere in 11 din 18 puncte sensibile (fig.1) la palparea digitala, cu o forta de aprox. 4
kg/cm2, ceea ce in absenta unui dolorimetru corespunde albirii pulpei unghiei
examinatorului. Localizarea anatomica a punctelor sensibile este urmatoarea:

- occipital: bilateral, la insertia muschiului suboccipital;

- cervical inferior: bilateral, la proiectia anterioara a spatiilor intertransverse C5-C7;

- trapez: bilateral, la mijlocul marginii superioare;

- supraspinos: bilateral, la originea muschiului, deasupra spinei scapulei, langa
marginea mediala;

- coasta a doua: bilateral, la a doua articulatie costocondrala;

- epicondilul lateral: bilateral, 2 cm distal de epicondil;

- gluteal: bilateral, in cadranul fesier supero-extern;

- marele trohanter: bilateral, posterior de proeminenta trohanteriana;

- genunchi: bilateral, pe fata mediala, in tesutul gras, 1Anga interliniul articular.

; ‘ * Figural.

Criteriile ACR reprezinta de fapt un sistem de clasificare, care asigura o sensibilitate de
88,6% si o specificitate de 81,1%, oferind un nivel acceptabil de acuratete a diagnosticului.

Conform primului set de criterii de diagnostic, publicat in urma cu 20 ani de Colegiul
American de Reumatologie, pentru a fi diagnosticati cu fibromialgie, pacientii trebuie sa
indeplineascd ambele criterii, adica: durere in cele patru cadrane ale corpului, pentru cel
putin 3 luni consecutiv si prezenta a cel putin 11 din cele 18 puncte dureroase asociate.

Criteriile de diagnostic din 1990 sunt criticabile din mai multe motive. Este cunoscut
faptul ca diagnosticul de fibromialgie este precizat de medicul de familie, medicul specialist
reumatolog si in proportie foarte mica de alti specialisti. S-a observat ca la nivelul cabinetului
medicului de familie nu se face o analizd minutioasa a punctelor dureroase, fie din lipsa de
timp, fie din omisiune, fie din necunoastere. Asfel, de cele mai multe ori, diagnosticul de
fibromialgie este un diagnostic de ,impresie”. In al doilea rand, criteriile nu iau in
considerare si celelalte simptome ale fibromialgiei, precum oboseala, tulburirile somnului,
dereglarile neuroendocrine, redoarea, depresia. Din cauza variabilitatii intensitatii



simptomelor in timp, o persoana cu fibromialgie poate intruni criteriile de diagnostic intr-un
anumit moment, dar se poate indepiarta de acesta ciateva zile mai tarziu. Prin aplicarea
vechilor criterii se pierdeau aprox. 25% din pacientii cu forme usoare de boala.

Tn mai 2010, Colegiul American de Reumatologie (ACR) a publicat o actualizare a
raportului din 1990 privind diagnosticul de fibromialgie (6).

Desi ACR recunoaste inca importanta punctelor dureroase, noul raport minimalizeaza
semnificatia lor in procesul de diagnostic.

ACR a propus pentru diagnostic un nou parametru de cuantificare a durerii, WPI (
widespread pain index), ce implica o verificare a 19 arii ale corpului. Daca pacientul resimte
durere ntr-o arie specifica in ultimele sapte zile, se acorda scorul 1. Scorurile se sumeaza
pana la un posibil scor total intre 0-19.

Al doilea parametru propus este SS (scorul severititii simptomului), ce apreciaza
severitatea simptomelor in patru categorii nelegate de durere ( incluzand oboseala,
problemele cognitive, tulburarile somnului si simptomele somatice), pe o scala de la 0 la 3,
péna la un scor total de 12.

Cele doua scoruri se iau in considerare la precizarea diagnosticului de fibromialgie.
Criteriile de diagnostic sunt satisficute daca una din situatiile de mai jos sunt intalnite si
dateaza de mai mult de trei luni:

-scorul WPI >7 si SS>5;

- scorul WPI intre 3-6 si scorul SS>9.

Noile criterii au fost testate, cu rezultate promitiatoare. Cercetitorii considera ca noul
proces diagnostic va depista mult peste 88% din cazurile de fibromialgie.

Pe de alta parte, nu se poate infirma faptul ca depistarea punctelor dureroase constituie
o trasatura definitorie a fibromialgiei. Noile criterii includ insa celelalte simptome asociate
durerii, care vor fi folosite in special in evaluarea longitudinalid a pacientilor cu marcata
variabilitate simptomatica. Formularea celor doua scoruri a avut la baza un studiu
multicentric, in care au fost observati 829 pacienti anterior diagnosticati cu fibromialgie,
comparativ cu grupul de control constituit din pacienti cu boli reumatice noninflamatorii,
utilizandu-se examinarea fizica si interviurile pacientilor.

Riméne de demonstrat daca schimbarile sugerate in definirea fibromialgiei nu vor
subsuma unele cazuri de sindrom de oboseala cronica.

Sindromul fibromialgic este frecvent, afectadnd 0,5-5% din populatia generali si este a
doua sau a treia boala in practica reumatologica. 80-90% din pacienti sunt femei (7).

Conform concluziilor specialistilor Centrului de Medicina Comportamentala din
Atlanta, formulate Tn august 2010 la cea de-a 118 Conventie Anualid a Asociatiei Americane de
Psihologie, femeile au o experientd de durere mai indelungati, mai intensa si mai frecventa
decat barbatii (8).

Durerea este considerata cronica daca depaseste 6 luni sau mai mult si daca cele mai
multe optiuni de tratament au fost ineficiente. Conditiile de durere cronica, mai frecvente la
femei decat la barbati, includ fibromialgia, sindromul colonului iritabil, poliartrita
reumatoida, migrena. Este plauzibil ca femeile sa fie victimele a multiple conditii dureroase
simultan, care pot conduce la distres psihologic important si dizabilitate. Hormonii pot avea
un rol important in diferentele intre conditiile dureroase la cele doua sexe. Estrogenul joaca
sigur un rol in conditii precum migrena. Exista diferente si la pubertate, fetele experimentand
frecvent dureri de cauze diverse. Perceptia durerii este diferita in functie de fazele ciclului
menstrual la femeile cu durere cronici. De exemplu, durerea temporo-mandibulara (TDJ)
este amplificata in perioada premenstruala si in timpul menstrelor. Exista diferente intre cele
doua sexe si in ceea ce priveste raspunsul la terapia analgezica si efectele secundare ale
terapiilor. Daca diferentele genetice si hormonale sunt determinantele ce conduc la diferentele
legate de durere la cele doua sexe, factorii sociali si psihologici actioneaza ca factori



importanti modulatori.

In ceea ce priveste relatarile pacientilor cu durere cronica, se pare ca femeile sunt
focusate pe aspectele emotionale ale durerii, in timp ce barbatii pe senzatiile fizice pe care le
resimt.

Anul 2010 a adus date noi si in patogenia fibromialgiei.

Nivelele variabile ale neurotransmititorului dopamina poate explica reducerile de
materie cenusie la nivelul creierului la pacientii cu fibromialgie. Cercetirile anterioare au
confirmat asocierea intre fibromialgie si reducerea materiei cenusii, dar cauza nu era
cunoscuti. In noul studiu, ale carui rezultate au fost publicate in iunie 2010, s-a aratat ca
pacientii cu fibromialgie au o reducere semnificativi a materiei cenusii si exista o corelatie
stransa intre nivelele metabolismului dopaminei si densitatea substantei cenusii in arii ale
creierului unde dopamina este cunoscuta a controla activitatea neurologica .

Studii avansate de imagistica ( proton magnetic rezonance spectroscopy) sugereaza ca
glutamatul (Glu), un neurotransmititor excitator cheie, poate fi prezent in concentratii
crescute in  creierul pacientilor cu fibromialgie (9).Acest dezechilibru al
neurotransmititorului este prezent in numeroase regiuni ale creierului implicate in
procesarea durerii. Totusi, nu s-a demonstrat daca nivelele crescute ale glutamatului
actioneaza la nivelul sinapsei. Sunt necesare investigatii asupra actiunii moleculare a
glutamatului in fibromialgie si observarea acestor constatiri in timpul tratamentului ce
moduleazi neurotransmisia glutamatergica.

Obezitatea este legata de o crestere a riscului pentru fibromialgie, sustin rezultatele unui
studiu publicat recent (10).Femeile ce practica exercitiile fizice de 4 ori pe saptimiana au un
risc cu 29% mai scazut de a dezvolta fibromialgie, comparativ cu femeile inactive. Rezultate
similare au fost gasite in analizarea informatiilor ce privesc frecventa, durata si intensitatea
exercitiului fizic, femeile ce practica exercitii mai dificile avind un risc scazut pentru
fibromialgie. Comparativ cu femeile cu greutate normala ce practica cel putin 1 ora pe
saptamana exercitiul fizic, femeile supraponderale sau obeze cu o activitate similara au un
risc crescut pentru fibromialgie cu 72%. Exista o similitudine partiala intre factorii etiologici
ai fibromialgiei si obezitate: citokine proinflamatorii, dereglarea axului hipotalamo-pituitar-
adrenal, cresterea tonusului simpatic, reducerea reactivitatii simpatice.

Referitor la simptomele asociate durerii Tn fibromialgie, Journal Of Clinical Sleep
Medicine a publicat in octombrie 2010 observatiile unui studiu ce a confirmat ca adultii cu
fibromialgie au o prevalenta si un risc crescut pentru a dezvolta ,sindromul picioarelor
agitate”, comparativ cu subiectii sanatosi (11). Studiul sugereaza ca tratarea acestui sindrom
conduce la imbunétatirea somnului si calitatii vietii pacientilor cu fibromialgie. Rezultatele au
aratat ca prevalenta sindromului picioarelor agitate a fost de aprox. 10 ori mai mare in
grupul cu fibromialgie. In acest grup, patologia somnului a fost mai severa la pacientii care au
avut si sindromul picioarelor agitate.

Sindromul este o dezordine de miscare legata de somn, se caracterizeaza prin miscari ale
picioarelor frecvent asociate cu o senzatie neplicuta si disconfort. Simptomatologia incepe sau
se inrautateste in timpul perioadei de repaus sau inactivitate, este partial sau total rezolvata
de miscare. Este mai frecventa de 1,5-2 ori la femei, comparativ cu barbatii. Cateva aspecte
ale celor doua sindroame sugereaza o legatura logici. Ambele dezordini implica anomalii
senzoriale si o patofiziologie similara a sistemului ce implica neurotransmitatorul dopamina.
Mai mult, sindromul picioarelor agitate poate fi indus de antidepresive, care sunt un
tratament obisnuit pentru durerea si depresia din fibromialgie. Exercitiul fizic poate ameliora
simptomele ambelor sindroame.

Cercetirile in domeniu statueaza faptul ca pacientii cu fibromialgie prezinta alterari
notabile ale parametrilor de miscare, asociate cu o slaba performanti in alte variabile
constitutionale si psihosociale. Bazat pe aceste constatiri, managementul fibromialgiei are in
vedere atiat abordiri nonfarmacologice, cat si farmacologice. Optiunile nonfarmacologice, cu



rezultatele cele mai concludente, includ: terapiile cognitiv-comportamentale, programele de
exercitii aerobice si terapia acvatica. Un studiu efectuat pe 354 participanti, recrutati din 20
locatii din Carolina de Nord si New Jersey, a sugerat faptul ca practicarea Tai Chi
amelioreaza durerea, oboseala, redoarea si confera o senzatie de bine atat pacientilor cu
fibromialgie, cat si celor cu toate tipurile de artrita si artroza (12).

Referitor la tratamentul farmacologic, exista in acest moment trei preparate aprobate de
FDA ( Food and Drug Administration) pentru tratamentul fibromialgiei, cu dovezi sustinute
de eficacitate: pregabalin (aprobat pentru tratamentul epilepsiei, neuropatiei diabetice,
nevralgiei postherpetice), duloxetine (aprobat pentru depresie, anxietate, neuropatie
periferica diabeticd) si milnacipran, aprobat in Europa pentru depresie si in America numai
pentru fibromialgie (13).

Antidepresivele triciclice se pastreaza inca in arsenalul terapeutic al fibromialgiei, dar
cu precautie la pacietii cu risc crescut pentru aritmii cardiace.

Tramadolul este de asemenea foarte eficace datorita activitatii sale de blocare a
recaptarii serotoninei si epinefrinei si activitatii opioid-agoniste a metabolitilor sai.

Cu siguranta, in urmaitorii ani vom asista la acumuliri remarcabile in cunoasterea
sindromului fibromialgic, aceasta pana nu de mult Cenusareasa a patologiei medicale.
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VUNITATILE MINIERE SI INSTITUTIILE DE SANATATE
PUBLICA DIN MARAMURES, AUAVUT O BUNA CONLUCRARE.

Ing. Aurel PANTEA, ex Consilier-Expert
C.N. REMIN-S.A. Baia Mare.

1. Necesitatea conlucrarii.

Despre mineritul din nord vestul Romaniei, vorbim la trecut. Tn perioada 1998-2007, in
10 etape, minele aflate Tn patrimoniul CN Remin-SA, SC Cuart-SA Baia Mare si Mineral
Radioactiv Miagurele SA, au fost trecute in conservare si aprobata inchiderea.

Activitatea miniera este una din cele mai grele si solicitante activitati practicate de om.
Pentru obtinerea unei tone de substanta minerala utila, se excaveaza uneori zeci de metri cubi
de roca sterila si efectueazi o sumedenie de operatii in procesul tehnologic, care necesita
oameni si utilaje.

Din cele mai vechi timpuri, ansamblul de activitati tehnice si organizatorice de securitate
si sdnitate a muncii, avand drept scop protejarea vietii si sanatatii salariatilor si a integritatii
organismului uman, prin prevenirea accidentelor de munca si a imbolnavirilor profesionale,
tratarea bolilor si recuperarea capacititii de munca a personalului,a necesitat si putem afirma
ci s-a realizat, o stransa conlucrare intre unititile miniere si institutiile de sanatate publica.

Munca in minerit prezinta un grad ridicat de risc, datoritd unor factori determinati de
conditiile geo-miniere, dimensiunea locurilor de munca, schimbarea continua a mediului de
lucru, a debitului de aer, a parametrilor de microclimat minier (temperatura, umiditatea,
presiunea si viteza de circulatie a aerului), pulberile industriale, zgomotul produs de utilaje si
masini, explozii, incendii, focuri de mina, uneori inundatii. Toate acestea influenteaza negativ
asupra capacitatii de munca, maresc probabilitatea accidentelor de munca si conduc la
formarea unui anumit profil psiho-moral al minerilor.

La angajare personalul era supus unui examen medical, accentul punéndu-se pe starea
pulmonara, cardiaca, digestivd, sanguinid si aparatului locomotor, in urma caruia era
declarat apt sau inapt. Conducatorul unitatii avea obligatia ca la angajare si repartizare la
locurile de munca, sa verifice daca cel in cauza avea cunostintele profesionale
corespunzatoare postului si sa {ini seama de cele prescrise in urma examenelor medicale
efectuate in baza instructiunilor Ministerului Sanatatii.

Cu ocazia instructajelor periodice de protectia muncii, un accent aparte se punea pe
acordarea primului ajutor in caz de accidentare si intoxicatii acute.

Unititile miniere aveau obligatia, si-si organizeze puncte si truse de prim- ajutor n
subteran si la suprafata, iar in functie de numarul de angajati din schimbul de lucru cel mai
numeros si amenajeze inciperi pentru bai, vestiare, uscitorii, cantine, sd asigure apa
necesara pentru baut si intretinerea igenico-sanitara. Controlul privind respectarea normelor
de igiena a muncii se realiza atat prin personalul medico-sanitar al dispensarelor medicale ale
exploatarilor, cat si al Inspectiilor teritoriale de sanatate publica (SANEPID).

Activitatea in conditii deosebite, create ca urmare a unor avarii in subteran si la
suprafata si care puneau in pericol personalul sau bunurile materiale, unde datorita depasirii
concentratiilor de gaze, vapori si pulberi toxice sau asfixiante, ce impune folosirea aparatelor
izolante pentru protectia respiratiei, se asigura prin statii de salvare miniera. Aceste statii
erau Tncadrate cu salvatori operativi, personal de conducere, control, supraveghere si cadre
medicale, care trebuiau sa indeplineasca anumite conditii generale si de sanatate obligatorii.
Cei in cauzi in urma examinirii de cidtre Comisia medicald de specialisti — interne,
cardiologie, oftalmologie, chirurgie, radiologie, otorinolaringologie, dermatologie si psihiatrie
pentru a fi salvator trebuiau sa fie apti din punct de vedere medical si psihologic.



Cadrele medicale incadrate in statiile de salvare miniere aveau obligatia de a efectua
instructajul teoretic si practic, salvatorilor minieri, privind modul de acordare al primului
ajutor cat si de a face verificarea privind modul de insusire a acestor notiuni. Medicii
incadrati la statia de salvare miniera aveau si sarcina de a acorda primul ajutor accidentatilor
transporti la baza subterana a salvatorilor.

Problema prafului rezultat in procesul tehnologic constituia o preocupare fundamentala
in industria miniera, mai ales in legaturd cu combaterea efectelor fiziologice. Pulberile
industriale care contin dioxid de siliciu liber cristalin (cuart, ametist, granit, gresie, etc)
produc pneumoconioza colagena (silicoza). Abia de prin anii 1955 putem vorbi de masuri
tehnice de prevenire si combatere a prafului silicogen, de un program de profilaxie medicala a
silicozei. Din anul 1970, la toate exploatirile si uzinele de preparare, potrivit actelor
normative emise de catre ministerul sanatatii, s-au organizat laboratoare pentru
determinarea concentratiilor de praf si statii de aerosoli. Personalul in cauza la iesirea din
mini, respectiv instalatia de antezdrobire, timp de 10-15 minute, inhalau aerosoli cu ape
alcaline sau bicromat de potasiu si sodiu, cu scopul de a favoriza eliminarea prafului, secretia
bronsica si reducerea spasmului bronsic care diminueaza capacitatea respiratorie.

Profilaxia silicozei a angrenat factorii cu responsabilitate in organizarea si asistenta
tehnica, protectia si securitatea muncii si asistenta medicala.

2. Structuri medicale in cadrul unitatilor miniere si metalurgice.

Multi ani minele si topitoriile (uzinele metalurgice) au functionat impreuna, sub
conducerea aceluiasi for tutelar si aveau in structura organizatorica si functionala, personal
medico-sanitar.

Potrivit fondului arhivistic Directia Minelor si Uzinelor Metalurgice Baia Mare de la
Filiala Maramures a Arhivelor Nationale, in perioada 1748-1864, sub conducerea
Inspectoratului Superior Minier Baia Mare, se aflau: Monetaria din Baia Mare, Oficiile
miniere Baia Sprie, Borsa, Lapusul Romianesc, Oficiile miniere si al Topitoriilor Cavnic,
Nistru, Oficiul Topitoriei de Cupru si al Padurilor din Baita, Oficiul Topitoriei si al Padurilor
din Ferneziu, Judecatoriile rurale miniere din Baia Sprie, Borsa si Cavnic. La nivelul
Directiei Minelor functiona Oficiul de Inginerie Miniera, Oficiul Mecanic si de Constructii,
Oficiul Medicului Sef Minier, etc.

in cadrul Oficiului Medicului Sef Minier, erau un sef si alti 5 medici, cAte unul pentru:
Baia Mare, Baia Sprie, Borsa, Lapusul Roménesc si Rodna Veche. in anul 1828 se arata cii s-a
infiintat un Spital minier si medicul sef al Oficiului indeplinea si functia de sef al spitalului.
Din statele de plata din anul 1931 ale directiei Regiei Publice Comerciale a Intreprinderilor
Miniere si Metalurgice ale Statului din Ardeal (1919-1940), rezulta ca aceasta avea 3 medici.

Tn perioada 1949-1952, Combinatul Metalurgiei Neferoase Baia Mare, pentru minele
Nistru, Baita, Valea Borcutului, Sasar, Valea Rosie, Dealu Crucii, Herja, Baia Sprie, Cavnic,
Baiut, Balan, uzinele Phoenix si Firiza avea 13 servicii medicale, 15 cantine, 3 gradinite, o
cresa, 12 cluburi muncitoresti si 10 baze sportive.

Tn anul 1952 s-a infiintat Trustul Minier Baia Mare, firi unititi metalurgice si s-au
organizat Dispensare Medicale, in toate localitatile miniere. Spatiile si dotarea necesara s-a
asigurat de catre Trustul Minier, iar plata personalului medico-sanitar se ficea din bugetul de
stat. Dispensarele medicale si cabinetele stomatologice asigurau asistentd medicala atat pentru
salariatii din unitatile miniere cat si pentru restul populatiei.

Pentru intreaga populatie a judetului, s-au construit noi spitale in Baia Mare, Cavnic,
Baia Sprie, Borsa, Viseu. Din fondurile de investitii ale mineritului s-au construit si dotat cu
cele necesare Policlinica Il Baia Mare, iar in Borsa un Centru de refacere a capacitatii de
munca a minerilor, care ulterior s-a transferat in subordinea Ministerului Sanatatii, respectiv
a Spitalului Orasenesc Borsa.

La Institutul de Cercetari si Proiectiri Miniere Baia Mare, incepand cu anul 1959 a luat



fiintd un colectiv pentru cercetari tehnice si medicale de prevenire si combaterea
pneumoconiozelor, incadrat cu personal tehnico-ingineresc si medico-sanitar, care au avut un
rol esential in domeniu.

Odata cu infiintarea Companiei Nationale a Metalelor Pretioase si Neferoase Baia Mare
»Remin ¢ - SA, din anul 1998, in organigrama a fost inclus Serviciul de Asistenta Medicala,
care a coordonat activitatea Cabinetelor medicale. Personalul de asistenta medicala fiind
angajat si remunerat din fondul de salarii al Companiei.

3. Sprijin si ajutor reciproc.

Conditiile specifice ale muncii din minerit, fluctuatiile de personal, au condus la un
numar mare de accidente si imbolnaviri. Din datele statistice ale CN Remin, rezulta :

Specificare Anul 1964 1974 1993 2000
Nr. salariati 18.119 39.543 28.317 11.406
Nr. accidente, 1.112 984 294 106
din care:

-cu invaliditate 11 72 7 2
- mortale 22 42 17 7
Nr. zile 26.393 33.037 12.824 6.138
incapacitate

Depistati 499 347 208 135
silicoza

in evidenti 1.964 1.485 569 310
bolnavi silicoza

in contextul celor de mai sus, si a importantei CN Remin, in ansamblul economiei
nationale, a fost necesar sprijin si ajutor reciproc.

Pentru prevenirea imbolnavirilor si imbunititirea stirii de sdnitate a salariatilor si a
familiilor acestora, in baza unor contracte, unititile miniere au beneficiat de Studii, lucrari de
cercetare, asistenta de specialitate, din partea Institutului de Igiena si Sanatate Publica Cluj
Napoca, colectivului de cercetari medicale din Simleu Silvaniei, Policlinicile I si I, Policlinica
de Stomatologie Baia Mare, Spitalul Judetean de Urgenti, Spitalul de Pneumoftiziologie Baia
Mare, Spitalele orasenesti Borsa, Baia Sprie si Viseu.

CN Remin in diversele ei structuri si denumiri, pe langa cabinetele (dispensarele)
medicale de intreprindere, a contribuit la dotarea cu aparaturi medicala, in perioada 1972-
1989 a Spitalului judetean, pentru laboratorul de medicina nucleara si laboratorul central de
analize medicale. De cele mai multe dotari au beneficiat policlinicile, cu aparate E.E.G,
E.K.G, diversi aparaturia pentru: Urologie, ORL, Chirurgie, Radiologie, Fizioterapie,
Stomatologie, etc. Este de mentionat ca primul ecograf din Maramures a fost achizitionat in
anul 1985.

Spitalul din Borsa in perioada 1984-1986 a fost dotat cu aparatura pentru radiologie,
terapie intensiva, explorari functionale, fizioterapie si laboratorul de analize medicale. in
1989, Spitalul de Pneumoftiziologie Baia Mare a beneficiat de un aparat roentgen cu 2 posturi
si lant TU EDR-700.

Fari teama de a gresi, se poate afirma cdi CN Remin cu unititile sale, a sprijinit
activitatea de cercetare stiintifica in diverse domenii si in calitate de furnizor de materii prime
necesare ramurilor industriale, transporturilor, constructiilor, etc, a influentat decisiv, viata
economico-sociali a Maramuresului.



CONSECINTE
Dr. Nicolae Rednic

Prea' Naltul, Divinul, ceresc impirat
Cand vinu-I gusta din pocale,
Distrat,

A.D.N-ul din maini |-a scapat

Si cateva GENE-au luat-o la “vale”.

Asa s-au nascut ticalosii si “monstrii”

Ce lumea o tin in teroare

incat si din gropi, indignati strigi mortii:
“Opriti, corectati zeiasca eroare!”

Dar cine-i aude si cine-i asculta?!
Ignoram viitorul si nu vrem trecut,
Doar clipa-o traim efemera si surda,
in rest dupi noi: POTOPUL - salut!!

intristat mi gandesc,

Si ma tot socotesc;

Meritim denumirea de OM??!

Sau numai pe-aceea de FIARA sau POM?

Unde esti tu-TEPES CRUDUL
Sa ne véri in dos o teapa
Sa-ntelegem ca TRECUTUL,
Cu PREZENTUL nu se gata!
Ci din contra se sporeste
Si-uitandu-1 ne pedepseste.

STUDIU PRIVIND PREVENTIA EVENIMENTULUI CORONARIAN ACUT 1IN
AMBULATOR CORELATA CU EVOLUTIA ULTERIOARA A SUBIECTILOR

Drd. Rednic Meda loana
1. Material.

Avand in vedere unul dintre primele obiective ale cercetirii de fata, am initiat acest prim
studiu referitor la preventia aparitiei acutizarilor ischemice miocardice sau a reacutizarilor.
Am urmadrit alcituirea unui lot de studiu format din doua subloturi: primul, care sa fie
alcatuit din subiecti aderenti unui protocol de preventie si un al doilea lot, neaderent
aceluiasi protocol, utilizat pentru comparatie cu primul.

in primul sublot am inclus un numir de 184 de bolnavi diagnosticati (sau predispusi
numai — peste 45-50 de ani, supraponderali sau obezi, stres psihic deosebit, etc.) cu boala
coronariana. Structura lotului este urmitoarea:

bolnavi diagnosticati cu boala coronariana: 84 subiecti; nediagnosticati dar peste 45-50
ani, supraponderali sau obezi, cu stres psihic evident, etc. — 100 subiecti.

Considerand sexul: (Tabelul 1.)



Tabelul 1. Structura aliniata sexului subiectilor.

SEX FRECVENTA PROCENT PROCENT
CUMULATIV

f 75 41% 41%

m 109 59% 100%

Total 184 100% -

Din punctul de vedere al domiciliului: rural sau urban, esantionul se grupeaza astfel:
(Tabel 2.)

Tabel 2. Repartitia pe domiciliul bolnavilor.

FRECVENTA PROCENT PROCENT
CUMULATIV
R 85 46% 46%
U 99 54% 100%
Total 184 100%

Structura varstnica a lotului este: (Tabel 3.) observam media de varstd de aproximativ 51 de
ani, varstd consideratd de existentd pentru boala coronariand si de risc pentru evenimentul
coronarian acut.

Tabel 3. Structura de varsta a lotului.

NR. SUBIECTI 184
MEDIA 51,14
MODA 44
DEVIATIA STANDARD 10,14
VARSTA MINIMA 33
VARSTA MAXIMA 78

Structura lotului de studiu pe categorii profesionale este urmatoarea (Tabel 4.)
Tabel 4. Structura profesionala.

PROFESIE FRECVENTA PROCENT PROCENT
CUMULATIV

AGRICULTORI 75 40,7% 40,7%

MUNCITORI 80 43,4% 84,1%

INTELECTUALI 29 15,9% 100%

Total 184 100% -

De remarcat in aceasta structura este faptul ca, am cautat ca raportul activititii fizice
sa fie aproximativ acelasi pentru toti participantii, considerand ca activitatea intelectuala
poate fi asimilata consumului energetic al activitatii preponderent fizice.

Am cautat (si am reusit) sa structuram aproximativ in acelasi mod si al doilea sublot,
cel destinat controlului, comparatiilor si corelatiilor finale. Consideram acest lucru cu
atat mai important cu cat oponenta celor doua subloturi se va face pe criterii generale,
fara specificitati legate de capitolele protocolului minimal de profilaxie a evenimentului
coronarian acut, protocol prezentat imediat urmator.

2. Metoda.



Din literatura de specialitate referitoare la preventia si recuperarea bolilor
cardiovasculare, am desprins strictul necesar de masuri pentru preventia reala a agravarii
bolii coronariene si a aparitiei evenimentelor acute ischemice:

- atitudinea fata de fumat

- dieta

- sedentarism

- complianta la tratament profilactic.

Protocolul pe care l-am conceput extrage dintre recomandarile generale o serie mai
redusa de masuri dar, o serie care tine cont de posibilitatile reale de aplicare la populatia
noastra, posibilititi care nu implica eforturi materiale mari sau imposibile pentru subiectii
inclusi (cauza frecventa de necompliantd), si ofera posibilititi usor de implementat fata de
cultura generala sanitar-medicala actuala.

Pentru depistarea si includerea in studiu a subiectilor de interes pentru cercetarea de
fata, precum si pentru identificarea comportamentului subiectilor fata de cerintele participarii
la studiu, am intocmit si aplicat un chestionar sociologic cu 16 intrebiri standardizate si
partial deschise, partial anonim (s-a folosit semnatura indescifrabild pentru identificarea
chestionarelor subiective cu aplicabilitate in faza a doua a studiului). Acesta a fost defalcat
intr-o parte preliminari pentru delimitarea la includere a subiectilor si complianta acestora si,
0 a doua parte, de studiu prospectiv si retroactiv pentru identificarea subiectiva a rezultatelor
aplicarii Protocolului minimal de preventie.

Tn finalul chestionarului am adresat citeva intrebiri (tot standardizate) pentru a
verifica partial eficienta protocolului minimal precum si convingerea participantilor fata de
eficacitatea unei asemenea modalititi de influentare pozitiva a evolutiei bolii coronariene, in
general, si de rarire sau anulare chiar a producerii decompensarilor ischemice miocardice
precum si a altor complicatii ale stresului miocardic, in special.

in fapt, subiectii inclusi in studiu au fost supravegheati continuu, monitorizandu-se
starea fizica a acestora, complianta la protocolul de preventie, evolutia bolii coronariene si
contabilizarea eventualelor evenimente coronariene acute aparute.

Voi prezenta in acest loc doar ,Protocolul minimal de preventie in sindromul
coronarian acut”, chestionarul sociologic fiind redat in detaliu, in Anexa 1 a prezentarii de
fata.

Pentru cel de al doilea sublot, am alcituit un alt chestionar sociologic cu 5 intrebari
standardizate si partial libere (prezentat in detaliu tot in anexa 1 a prezentei lucrari) care,
doreste investigarea subiectivd a motivelor neparticiparii la studiu, precum si a modalitatii de
evolutie a bolii coronariene, in lipsa aplicarii Protocolului minimal. Din aceste motive 1-am
denumit ,,sublot de comparatie si corelatii”.

PROTOCOL MINIMAL
PENTRU PREVENTIA EVENIMENTULUI CORONARIAN ACUT

1. Atitudinea fata de fumat:
- reducerea la 5-10 tigiri pe zi (pentru cei care fumeazi mai mult)
- eliminarea fumatului (deziderat pentru toti subiectii)

2. Atitudinea fata de dieta:

- adaptarea dietei la formula lipidica (acolo unde este posibil)

- dietd hipocaloricd pentru supraponderali si obezi (calculata simplu, in raport cu
consumul caloric diurn)

- dieta hipocolesterolica (pentru toti subiectii)

- dieta hiposodata pentru cei cu HTA asociata

- controlul, cuantificarea si sciderea consumului de alcool (nu neaparat eliminarea lui)



3. Atitudinea fata de sedentarism:
- debut general cu 2 ora de mers activ pe zi;
- % ora de trei ori pe saptamana de exercitii fizice usoare;
- %2 ora pe zi de exercitii fizice usoare si mersul activ % ora zilnic.

4. Terapie de preventie:

- Aspenter, 1 cp. 75 mg, pe zi, la pranz;

- Omega 3, 1 cps. pe zi, timp de o lunia; o luna pauza; reluare pana la sase luni sau chiar
un an; sau,

- Ambele medicamente.

Pentru acest protocol am obtinut complianta marii majoritati a subiectilor inclusi in
studiu, evident adaptat si particularizat la fiecare caz, in functie de interes, cultura,
incredere, rezultate subiective. Diferenta intre marea majoritate si totalul subiectilor inclusi
a fost de 6 bolnavi care, au renuntat (inexplicabil) in ultimele doisprezece luni ale studiului.
Au fost inclusi in studiul prezent doar subiectii care au aderat la propunerile descrise, in
totalitate sau numai partial dar, majoritar. in legituri cu ,,angajamentele asumate”,
subiectii au fost monitorizati sistematic, bisaptimanal, de autoarea studiului si
colaboratorii sai. Controlul prin sondaj a fost deasemenea practicat pentru bolnavii mai
izolati

3. Rezultate. Analiza si interpretare.

La intrebarea despre cuantumul fumatului si a atitudinii de urmat, rezultatele au fost
urmaitoarele:

- 86% dintre subiecti au aderat la eliminarea completa a fumatului;

- 14 % au aderat ideii de reducere a fumatului la 5-10 tigari pe zi.

Nu dorim o diferentiere semnificativa intre cele doui categorii, ambele actionind (de
fapt) pentru preventia evenimentului coronarian acut.

La intrebarile referitoare la dieta, am primit aderentele urmatoare:

- dieta hipocalorica pentru supraponderali si obezi: - 65%
- dieta hipocolesterolica (pentru toti subiectii): - 100%
- dieta hiposodata pentru cei cu HTA asociata: - 718%

- controlul, cuantificarea si sciderea consumului de alcool (nu neaparat eliminarea
lui)?: -92%

Se observa ,rezistenta” cea mai mare fata de dieta hipocalorica pentru supraponderali
(SP) sau obezi (OB). Avand in vedere cuantificarea rezultatelor finale referitoare la acest
aspect, am introdus in studiu fintregul lot, considerind si variatiile pozitive de
comportament apirute pe durata cercetarii.

Am prezentat subiectilor nostri un plan de activititi fizice moderate, progresive si
acceptabile pentru toatd structura lotului cuprins in studiu, ca o alternativa la
sedentarismul confirmat initial de intregul lot. Surpriza mare a constat in aderenta 100% a
subiectilor fati de programul fizic oferit.

Vaurma



AL 54-lea CONGRES UMEM
Plock, Polonia , 22-26 Septembrie 2010

Prof. Dr. Constantin BOGDAN
Bucuresti

Cel de al 54-lea Congres al Uniunii Mondiale a Scriitorilor Medici a avut drept gazda
organizatoare in acest an, conform hotararii luate la congresul anterior din 2009 de la
Sofia, orasul Plock din Polonia, veche capitala a Poloniei in timpul dinastiei Mazovienilor,
un fel de Targoviste polonez, Targoviste, fosta capitala a Tarii Romanesti, inainte de cea
actuala, Bucuresti.

Actuala capitala a Poloniei, Varsovia este atestatd documentar din secolul IX si a

devenit capitala in secolul XVI.

Organizarea si-a asumat-o Uniunea Poloneza a Scriitorilor Medici — presedinte Prof. dr.
Marek Pawlikowski — si Camera Regionald a Medicilor (corespunzitor colegiului medicilor
la noi) Plock — presedinte dr. Jaroslav Wanecki si vicepresedinte al Uniunii Poloneze a
Scriitorilor Medici.

Limbile oficiale ale congresului au fost franceza, engleza, germana, iar tema congresului
(propunere a subsemnatului acceptata la congresul anterior) a fost: Etica si Morala .

Vechea Capitala a Poloniei care pastreaza cu mindrie marturii ale trecutului sau glorios,
Plock este un oras fermecator situat de o parte si de alta a fluviului Vistula la aproximativ
1,5 — 2 ore nord-vest de Varsovia, avand in jur de 150.000 de locuitori. De fapt, cartierul
general al congresului s-a aflat intr-o mica localitate situata la circa 15 km de Plock, Nowa
Rumunki intr-un hotel modern — Debowa Gora, ascuns intr-o padure deasa de foioase,
relieful Poloniei fiind dominat de campie, dar si de paduri pe care polonezii le conserva cu
mai mare grija decat noi.

Unul din scopurile valorificate de reuniunile prilejuite de Congresele anuale ale UMEM
este si imbogatirea participantilor prin cunoastere — civilizatii, cultura, traditii, istorie,
specific national, natura si peisaje specifice, monumente, creativitate populara si culta. De
aceea, dincolo de programul sesiunilor de lecturi, organizatorii se intrec in a pune la
dispozitia participantilor un program de vizite care include locuri pitoresti din natura,
localitati, muzee, monumente, catedrale s.a. in general, ceea ce considera ca le este specific,
ca le reprezinta cultura, istoria, traditiile.

Acest aspect nu este un program social, facultativ, la alegere, asa cum se intimpla la
congresele medicale, ci face parte integrantd din program si atrage aprecierile
participantilor spre satisfactia si mandria gazdelor organizatoare. Mai mult, unele sesiuni
se desfisoara in astfel de locuri — sili de muzeu, biblioteci, castele etc.

De adaugat ca acest al 54-lea Congres UMEM a avut loc in patria marelui compozitor si
pianist Chopin, intreaga Polonie fiind conectata la aniversarea bicentenarului nasterii
compozitorului. Muzica genialului compozitor se auzea peste tot ca un leit-motiv, ceea ce
contribuia la o atmosfera greu de descris in cuvinte, pentru ca muzica trebuie ascultata
fiind greu de povestit.

De altfel, in program participantii au putut audia un exceptional recital de pian sustinut
de una dintre cele mai reputate pianiste poloneze, specializate in interpretarea creatiei
chopiniene — Joanna Lawrynowicz, care a debutat la varsta de 5 ani cu Filarmonica
Nationala si a devenit intre timp multilaureata a concursurilor nationale si internationale,
profesoara de pian la “Universitatea de Muzica Fryderyk Chopin” din Varsovia. Concertul
a avut loc intr-una din silile Muzeului Mazovienilor din Plock (Muzeum Mazowieckie).

Din programul vizitelor nu putea lipsi Zelazowa Wola, localitatea unde a vizut lumina
zilei Chopin si unde se afla casa natala si un modern muzeu foarte cautat de turisti.

Participantii la congres, reprezentanti ai societitilor de scriitori-medici din tarile lor, au
descins la Plock din urmatoarele tari: Elvetia, Franta, Germania, Portugalia, Romania,



Ungaria, la care s-au adiugat reprezentantii tarii gazda, Polonia. Cu certitudine, criza a
impiedicat participarea confratilor din Grecia si Bulgaria, prezente obisnuite la congresele
UMEM, dar si Italia, tari din America de Sud, Ecuador, Brazilia prezente la multe dintre
editiile anterioare nu s-au mai numaéarat printre participanti, ceea ce ar indreptiti sa
spunem, privind participarea — “prezenta de criza”, tinand cont de costurile destul de mari
suportate de participanti, reuniunile UMEM nereusind sa atraga sponsori. Aceasta
prezenta mai redusid nu a fost un obstacol pentru organizatori care au primit un sprijin
consistent, financiar si logistic, de la Camera Regionald a Medicilor din Plock si de la
autoritatile Municipale, onorate sa sustina o astfel de manifestare internationald medico-
literara; nu a fost un obstacol nici pentru numairul si calitatea produselor literare — poezie,
eseu, proza scurtia, fragmente de proza, memorii de cilatorie, pagini de jurnal, aforisme
prezentate de autori in cele patru sesiuni de lectura, trei afectate textelor de proza si una
poeziei, circumscrise temei, generoase, a congresului, Etica si Morald; la acestea s-a adaugat
o tema de lecturi libere, un fel de “Varia” a Congreselor de Medicina.

Municipalitatea a finantat editarea volumului cu textele reproduse integral, in trei
volume — unul in limba polonezi, un altul in limba natala a autorilor, un altul in limbile
oficiale ale congresului, franceza, engleza.

Subsemnatului i s-a incredintat conducerea sesiunii de poezie.

Periodicul “Societatii Romane a Medicilor Scriitori si Publicisti”, Fantéana din KOS, ca si
exemplare din Viata Medicala cu reportajul de la congresul anterior de la Sofia, au fost
oferite participantilor si primite cu interes. Fintina din Kos va fi prezentata in paginile
buletinului omolog francez.

in incheierea lucririlor a avut loc Adunarea Reprezentantilor Societitilor membre
UMEM, unul din punctele ordinii de zi fiind predarea stafetei noii conduceri, urmare a
incheierii mandatului celei precedente; au fost decise si unele modificari in componenta
conducerii; astfel, noul presedinte este Harald Rauchfuss (Germania), Secretar General
Francoise Verrey Bass (Elvetia), trezorier Emil Pinter (Ungaria).

in sfarsit, s-a stabilit societatea si tara organizatoare a Congresului al 55-lea din 2011,
acceptéandu-se oferta Frantei, care a propus orasul Nisa, data precisa calendaristica
(septembrie sau octombrie) urmind sa fie comunicata ulterior. S-a mai propus ca Roménia
sa organizeze congresul din 2012 (au trecut 8 ani de la congresul organizat la Bucuresti, in
2003, Polonia, Ungaria, Bulgaria aviand organizate deja cate trei editii) urmand ca
propunerea si fie analizatd in Comitetul Director al SMSPR si decizia sa fie comunicata
conducerii UMEM.

VITRINA CARTII MEDICALE

Dr. Ligia Puiu: DISFUNCTIA ENDOTELIALA. STRESUL OXIDATIV. ATEROSCLEROZA...

Dr. Felix Marian - Baia Mare

Recent a apirut in prestigioasa editura EUROTIP din Baia Mare monografia
“Disfunctia endoteliala. Stresul oxidativ. Ateroscleroza...” purtind semnitura Doamnei Dr.
Ligia Puiu medic primar pneumolog la Spitalul de Pneumologie din capitala Maramuresului.
Este absolventd a Facultitii de Medicind Generala din Cluj, specializarea in
pneumologie la Institutul de Pneumologie “Marius Nasta” Bucuresti, unde a obtinut si titlul
de medic primar.

A urmat nenumarate cursuri de specializare, cu privire la Tabacologie si Somnologie



din tara (Craiova, Bucuresti, Brasov, Constanta, lasi, Timisoara, Oradea). A participat la
Simpozioane, Conferinte Nationale de pneumologie Alergologie, Tabacologie, Somnologie. De
asemeni a mai participat la Congrese Internationale ale Societitii Europene Respiratorii si
EACCI: Geneva, Paris, Glasgow, Copenhaga, Munich, Stockholm, Berlin, Viena, Sankt
Petersburg, Londra, Barcelona.

Doctorand in pneumologie din 2006, tema: “Relatia dintre disfunctia endoteliald — stres
oxidativ — fumat la pacienti expusi la noxe profesionale dintr-un bazin minier” si titlul de
doctor in stiinte medicale din 29 octombrie 2010.

Este membru in Structurile Societatilor Medicale sau a Organismelor Internationale:

Societatea de Pneumologie din Romaiania, Sectiunea de Tabacologie, Somnologie,
Bronhologie, Fiziopatologie Respiratorie, a Societitii Romane de Pneumologie, Societatea
Europeana Respiratorie, (ERS), Societatea de Pneumologie Franta (SPLF), Academia
Europeana de Alergologie si Imunologie. WASOG, ACCP.

Lucrarea de fata este o monografie deosebit de valoroasa, foarte bine documentata si
sistematizata. Concizia volumului reflectd puterea de analiza si sintezd a autoarei, o foarte
buna cunoastere a notiunilor prezentate. Lucrarea este conceputd in patru capitole, cu o
prefata realizata de D-nul. Conf. Univ. Dr. Ovidiu Fira-Mladinescu de la Universitatea de
Medicina si Farmacie “Victor Babes” - Timisoara — Disciplina de Fiziopatologie.

Cele patru capitole cuprind: Disfunctia endoteliald; Stresul oxidant; Metabolismul
lipoproteinelor, Ateroscleroza; Evaluarea functiei endoteliale.

Mentiondm materialul iconografic care insoteste si completeaza textul precum si o
bogata si consistentd bibliografie reprezentind 155 de autori din literatura de specialitate
internationala.

Dupa cum se precizeaza in Prefata acestui volum “intelegerea si aprofundarea notiunii
de fiziopatologie de disfunctie endoteliali, proces initial in succesiunea evenimentelor
caracteristice dezvoltarii pliacii de aterom, este absolut necesara, chiar si medicului clinician,
pentru o abordare corecta, atat curativi, cat mai ales preventiva a acestei “maladii” a epocii
moderne (...). Desi datele din literatura privitoare la aceste notiuni fiziopatologice sunt
exhaustive si uneori contradictorii, autoarea prezentei monografii reuseste intr-o forma
sintetica si comprehensivi sa surprinda chintesenta acestor concepte de mare actualitate si sa
prezinte intr-o maniera accesibila tehnicile de evaluare a disfunctiei endoteliale”.

Prin lucraere de fata autoarea se alatura celorlalti colegi maramureseni care au
publicat de-a lungul anilor o serie de cirti deosebite, contribuind in acest fel la ridicarea
prestigiului medical al acestui colt de tara.

Sincere felicitati si multe succese pe viitor!

DOUA TEHNICI DE INTERVENTIE iN FORMAREA GANDIRII ”"SANATOASE”

Lector dr. Monica Maier Universitatea de Nord Baia Mare

Milioane de oameni traiesc uneori cu iluzia ca nimic din ceea ce este rau nu li se poate
intampla lor. Conduc cu vitezid, consuma alcool sau fumeazi, mianinca nesanitos si ignora
perioadele necesare odihnei mizand pe faptul ca nici unul dintre efectele negative ale acestor
comportamente nesianitoase nu-i Vor atinge. Genul acesta de optimism nerealist poate fi, in
aceste cazuri, diunator sanatatii.

Pe de alta parte, optimismul, gindirea pozitiva este asociati cu strategii bune de



automobilizare si cu obiceiuri bune pentru sanatate. Optimistii sunt persoane care fac bine
fata situatiilor de stres si care incearca sa rezolve problemele si nu sa le evite. Oamenii de
stiinta realizeaza acum ca optimismul poate crea sau poate fi asociat cu o stare a corpului care
duce la sanatate sau la o recuperare rapida a bolii.

Pornind de la aceste doua perspective poate ca merita sd cautim raspunsuri posibile
pentru doua intrebari ce ne pot oferi solutii pentru constatarile de mai sus:

e Oare aceasta controversa intre conceptiile privind efectele benefice si cele distructive
ale influentei gandirii pozitive asupra sanititii pot fi rezolvate printr-o abordare mai
aprofundata a gandirii realiste?

e Care sunt limitele gandirii realiste?

. Unul dintre posibilele raspunsuri la prima intrebare ar fi acela legat de
capacitatea individului de a lua decizii. El trebuie sia hotirascia daci un argument este sau
nu acceptabil si daca o concluzie este sau nu bine fundamentata in mod creativ si pe baza
reflectiei. Nu este suficient sa spui “mie nu mi se pot intdmpla toate acestea” doar pentru ca
nu ai confirmarea contrariului. Orice decizie cu privire la propriul comportament trebuie
luata in mod realist, inventariind deopotriva riscurile si avantajele unei anume conduite.
Iata, spre exemplu, cum o persoana care trebuie si renunte la fumant isi gaseste
nenumairate argumente pentru a se justifica si pentru a-i convinge pe ceilalti ca exista foarte
multi fumétori in varsta care nu sunt sau n-au fost niciodata bolnavi. Aceste argumente vin
in intAmpinarea ludrii deciziei de a fuma in continuare, mizind deopotriva pe o gandire
pozitiva distructiva dar si pe satisfacerea propriilor nevoi de moment (fumez pentru ca ma
simt confortabil, pentru ci socializez mai bine etc.). Tn acest caz atat decizia de a fuma n
continuare cat si modul distorsionat de a face rationamente cu privire la propriul
comportament pot influenta sanatatea fizica, dar si pe cea psihica, intrucat componente
importante ale personalititii au de suferit: vointa, gaindirea, motivatia, atitudinile fata de
sine, fata de ceilalti sau fata de situatia ca atare etc.

Un alt raspuns pentru prima intrebare ar fi importanta autocontrolului in actiunile
individului, asumandu-si consecintele unui anume comportament, sau 1n alegerea
modalitatilor de a-si atinge anumite scopuri. Chiar daca primul impuls sau perceptia de
moment ntr-o situatie data ce implica anumite riscuri asupra sanitatii ne face sa sia spunem
”fie ce-o0 fi, eu tot fac asta”, prin forta autocontrolului si a gandirii critice, realiste, putem evita
eventualele repercursiuni negative ale actiunii asupra sanatatii noastre.

La cea de-a doua intrebare un riaspuns cert il putem primi in conditiile in care gindirea
realistd nu ne demnostreaza intotdeauna succesul in plan personal. Putem ajunge uneori la
concluzia ca desi am gindit realist, desi ne-am controlat comportamentul sau am gindit cat se
poate de logic si critic 0 anumita situatie pentru a lua cele mai bune si mai sinatoase decizii,
totusi, ne-am imbolnivit sau am gresit prin alegerile facute. Desigur ca si gandirea realista
are riscurile ei. Uneori se impune o decizie de moment, urgenti, pentru ca nu avem ragazul
necesar sa analizam situatia mai in dealiu. Alteori riscam sa pierdem sau sa suferim pentru ca
am zabovit prea mult incercind sa gandim realist. Totusi, orice asemenea pierderi sunt mai
putin diunitoare sau mai putin frecvente dacid invatim sia gandim realist si ne formam
deprinderea de a gandi realist.

Pe de alta parte, s-a demonstrat ca bolnavii cu un optimism nerealist se recupereaza
mult mai repede decit cei pesimisti sau cei cu o gandire realisti. Este vorba, in astfel de
cazuri, de un optimism constructiv, deoarece oamenii fac eforturi active pentru a-si proteja
sanatatea si siguranta. Pericolele sunt mai evidente la optimistii naivi, care cred ca totul se va
rezolva cu bine fara eforturi active din partea lor, sau la optimistii cu risc ridicat de probleme
de sanatate care se adapteaza prin evitare.

Teoreticienii cognitivisti consideri ca tipul de atribuire al unei persoane sau explicatiile
sale cauzale ii influenteaza reactiile la stres. Oamenii care au tendinta de a atribui evenimente
negative unor cauze interne, stabile si globale sunt mai predispusi la aparitia sindromului de
neputintd invdtatd si la imbolnavire, dupa trairea unor astfel de evenimente.



in cele ce urmeazi voi prezenta doui dintre tehnicile de interventie utile in modelarea
cognitiilor in sens realist, reduciand efectele nesanitoase ale gandirii pozitive sau negative.

Psihodrama constituie o tehnica de interventie adecvata pentru inlaturarea factorilor de
stres, Tn grupurile mici: intr-o sesiune vedem reunite intre 3 si 12 persoane. Participantii la
grup urmeaza sa fie activati de psihodramatist/director intr-o secventa de activitati care face
sa circule energie, cunostiinte, emotii reciproce (tele pozitiv). Directorul, prin intermediul
consemnelor sale, propune activitati capabile sa creeze secvente de actiuni care sa provoace
acel sentiment de Tncredere, acea dorinta de intimitate, acel curaj de a experimenta roluri
temute sau necunoscute, care sunt premisa pentru a intra in experienta psihodramatica; el
ajuta grupul sa intre in sentimente cu polaritate pozitiva, care elibereaza spontaneitatea si
dorinta de expansiune afectiva. Eventualele conflicte, tensiuni, suferinte urmeaza sa fie
focalizate asupra singurului individ care le poate infrunta psihodramatic, si anume
protagonistul. Grupul de psihodrama se configureaza astfel ca o realitate psihologica '"sui
generis', in masura in care se caracterizeaza - din punctul de vedere al triirii - ca o situatie
care ofera privilegiul unei stiri de bine, redirectionind aspectele de suferinta la dimensiunea
lor intrapsihica individuala, care va fi infruntatia in acel moment al muncii cu protagonistul.
Astfel grupul se defineste, prin experienta fieciruia din componentii sdi, ca o lume auxiliara
in care membrii isi ofera reciproc experiente de sustinere, contribuind in acest fel la nutrirea,
intarirea si restabilirea sinelui fiecaruia.

in acest caz se foloseste metodologia de actiune pentru a se evidentia cum, in cadrul
grupului de psihodrama, membrul P este perceput de colegi, astfel incit P se va localiza in
centrul scenei, iar ceilalti se localizeaza la o anumita distanta fata de el, cu 0 anumita postura
(eventual ei pot exprima si un mesaj verbal) pentru a se aratd cum se simt ei in raport cu P.
Daca vrem sa evidentiem cum P isi percepe colegii, el se va localiza in centrul scenei si tot el 1i
va localiza pe ceilalti, indicAndu-le atitudinea, postura si cuvintele. Acest tip de tehnica poate
fi aplicat si in cadrul unui atom social din semirealitate.

Pentru ca activitatea de incilzire sa fie eficace, e de dorit sa includa si elemente-surpriza
care si-i invite pe membrii grupului si se abandoneze actiunii si nu sa pregiteasca rispunsuri
“corecte”.

Pe parcursul incilzirii sunt favorizate (ca in general in psihodramai) relatiile
intersubiective intre cei din grup. Aceste relatii permit autoexprimarea fieciaruia, fira sa
urmeze o evaluare sau o contra-replica a celorlalti. Se acrediteza astfel ideea ci fiecare are
dreptul la propria viziune asupra lumii si ca in contextul grupului e liber sa si-o prezinte si sa
si-o exploreze. Relatiile interdependente, dimpotriva, sunt construite in contextul dialogului
care se poate transforma intr-o lupta pentru impunerea propriului punct de vedere si pentru
modificare perspectivei celuilalt. De aceea se utilizeaza in psihodramd “suspendarea
raspunsului”.

Putem face aici o analogie cu “etapa luminii verzi” din brainstorming in care se
incurajeaza exprimarea libera, oricat de fantezista sau neobisnuita. “Etapa luminii rosii” care
permite verificarea, probarea realititii se realizeaza in psihodrama atunci cind se trece din
semirealitate in realitate, in care existi niste date ale problemei care se cer respectate. Cu alte
cuvinte protagonistul accepta cerintele realitiatii, dar vine din semirealitate cu noi resurse
relationale care-i permit sa traiasca relatia mult mai confortabil. Catharsisul de integrare este
indicatorul realizirii acestei noi sinteze intre cerintele realititii si nevoile protagonistului.

2. n cadrul teoriilor referitoare la posibilitatea schimbirii personale si a autodezvoltirii,
Pawers vorbeste despre Terapia alegerilor realiste, opusa teoriei controlului —
obiectivul propus nu are nici o legatura cu un comportament observabil (ceea ce
reglam nu este comportamentul ci perceptia noastra).

in acelasi context, Glasser afirma cii singura persoani pe care o putem controla suntem
noi ingine. Incercarea de a-i controla pe ceilalti este o sursi de conflict. Prin santaj, pedeapsi,
mituire, notd se poate controla comportamentul cuiva, dar imediat ce sursa dispare si
mijloacele de control inceteazad comportamentul isi revine la normal, iar persoana practic



inceteazi si mai faca ceea ce vrei tu. Pornind de la aceasta premisa, Glasser propune terapia
pentru realitate — care ia in considerare realitatea. Astfel, in ierarhia sistemelor de autoreglare
el identifica cinci elemente importante: nevoile, dorintele, comportamentul total si perceptiile.
e a. NEVOILE sunt ierarhizate astfel:

Nevoia de dragoste

Nevoia de supravietuire

Nevoia de putere (Sentimentul propriei valori: ”pot sd...”)

Nevoia de libertate

Nevoia de amuzament si placere

e b. DORINTELE. Modul agreat de persoand in a-si satisface dorintele formeaza
anumite imagini interioare, numite si imagini mintale pe care le depoziteaza intr-un fel de
”album” ce cuprinde toate aceste imagini. Plecind de la nevoile sale omul ajunge sa-si
formeze aceste imagini pe care le depoziteazi in ”albumul” personal, numit “o lume de
calitate”. (De exemplu, sticla pentru alcoolic este o imagine, un banchet este pentru el o
lume de calitate; tot ce are un alcoolic in lumea sa de calitate este o sticla).

Daca rasfoim adesea acest album, putem sa inventariem lumea dorintelor noastre,
parcurgind traseul evolutiei personale, cu implinirile sau esecurile prin care am trecut. O
dorinta neimplinit poate constitui o buna experienta de invitare, dar si de autocunoastere sau
autodezvoltare.

c. COMPORTAMENTUL TOTAL este definit de Geisser prin:

* Actiuni— ce pot fi bine controlate de catre subiect;

* Ganduri — ce pot fi, de asemenea, bine controlate;

* Simtaminte — sau sentimente ce sunt destul de slab controlate;

* Reactii fiziologice— la fel ca si sentimentele, sunt destul de slab controlate.

Afirmatii pe care le facem uneori despre noi insine denota ca avem controlul asupra
actiunilor noastre: “m-am deprimat”, ”imi dau singur dureri de cap” etc. Ca urmare avem
dovada cd purtam responsabilitatea a ceea ce am facut — deci actiunile pot fi si trebuie
controlate.

in momentul in care controliim una sau alta dintre actiunile noastre, reusim, cu un
anume efort, sa ne controlam si sentimentele sau reactiile. Pentru acest lucru este nevoie, insa,
sa cunoastem toate resursele personale de care dispunem, pentru a ne mobiliza in vederea
autoreglarii.

e d. PERCEPTIILE pot fi analizate raportandu-le la cele doua tipuri de filtre prin care
acesta trec:

* Filtrul jos (fizic) — (ex.: am nevoie de un scaun)

* Filtrul Tnalt (valorizant) — (ex.: am nevoie de un scaun confortabil)

in intampinarea acestei teorii vin diferite tehnici de dezvoltare personali care-si propun
intirirea sine-lui dar mai ales formarea unei gandiri realiste. Una dintre aceste tehnici este
denumita simbolic “Scaunele”, si are drept scop rezolvarea unor conflicte inter- si
intrapersonale in sensul stabilirii limitelor individuale in relatiile cu ceilalti.

Aceasta tehnica pare a fi destul de semnificativi printre modelele autoevaluative,
deoarece surprinde cit mai multe elemente ale personalititii. Este relaxanti, destul de
obiectiva deoarece are loc intr-o atmosfera de joc, reducindu-se astfel posibilele erori de
autoapreciere si autoevaluare.

Prin intrebari de genul: Ce nemultumiri sau ce conflicte domina repertoriul personal? Ce
solutii se pot gasi in vederea rezolvarii conflictelor interne sau externe? Ce nevoi i dorinte s-au
conturat in sfera posibilului? etc. se sustine tiria psihica sau tendinta de a privi evenimentele
stresante ca pe niste provocari.

Trecerea de la joc la realitate presupune deopotriva introspectie si analiza unor realitati
interioare si exterioare in relatia cu sine si cu ceilalti. Dacid un ”scaun” personalizat fsi
identifica nevoile si rezolva conflicte interne si externe, iar ”ocupantul” acestui ”scaun” se
transpune intr-un veritabil protagonist al siuatiilor de viatd care necesita acomodare si



adaptare la realitate, atunci jocul in sine nu este altceva decat un exercitiu prin care actorii
invata cum sa treaca de la imaginatie la gandirea realista.

Persoanele caracterizate de tarie psihica au un puternic simt al autocontrolului personal,
ceea ce le face sa fie protejate impotriva imbolnavirii in urma confruntarii cu stresul. Oamenii
care reusesc sa giseasca un sens intr-un eveniment traumatic sunt mai putin predispusi la
probleme emotionale.

Desigur limitele dintre ”a fi realist” si pesimism sau optimism naiv sunt destul de greu
sesizabile, iar controlul acestora nu este usor de invatat. Un lucru insa este cert: mintea si
corpul se influenteaza reciproc, iar pentru a ne mentine ”in forma” avem nevoie, in primul
rand, de o minte sinatoasa.



