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In memoriam CLAUDIU G. MATASA 

Am pierdut un mare prieten al Clujului 
După o viaţă demnă pe drumul pe care l-a trasat 

Hristos cu Sîngele Său, unul dintre bunii noştri prieteni, 
Claudiu Matasa, din Hollywood, Florida (SUA), 
personalitate uriaşă a exilului românesc, Consul General 
Onorific al României în Florida, a trecut paşnic la cele 
veşnice în seara zilei de 24 martie a.c., înconjurat de cei 
dragi din familie şi de prieteni. Mai trebuia să treacă o 
săptămînă şi împlinea, la 1 aprile, venerabila vîrstă de 81 
de ani, dar o boală cruntă l-a răpus pînă la urmă, după o 
luptă curajoasă pe tărîmul lui Thanatos. 

Am cunoscut îndeaproape minunata şi 
generoasa familie Netty şi Claudiu Matasa, acasă, în 
celebrul Hollywood, la jumătatea distanţei între Miami 
Beach şi Fort Lauderdale („Veneţia Americii”), în superba 
lor reşedinţă dintr-o zonă unde există o comunitate 
numeroasă de români, cu cîteva biserici ortodoxe. Uşa 
le-a fost întotdeauna deschisă celor care au venit să le 

ceară un sfat bun, să-i călăuzească pe drumul muncii, care duce la viaţă cinstită şi curată, să-i 
apere de calea ce duce la pierzare. Claudiu era un bun creştin, cu sufletul deschis; avea o inimă 
mare şi un cuvînt dulce de dragoste şi povaţă; ura minciuna şi lenevia, dar îţi dădea iertare din 
inimă, dacă recunoşteai greşeala. Ne-am împrietenit destul de repede, pentru că distanţele 
dintre semeni se înlătură numai prin cinste, sinceritate şi adevărul credinţei, baza adevăratei 
comuniuni de viaţă cu Dumnezeu. În cîteva rînduri ne-a vizitat la Cluj-Napoca sau la Rîmnicu 
Vîlcea. O dată, într-una dintre vizite, distinsul profesor inginer, savant de renume şi prosper om 
de afaceri, ne-a declarat, cu modestie: „Dacă ar fi să mă laud cu ceva, n-aş face-o nici cu 
titlurile mele ştiinţifice, nici cu milionul meu de dolari (obţinut prin muncă asiduă, cu sudoare! – 
n.n.), ci cu deplinul echilibru pe care m-am străduit să-l instalez şi pe care, cred, l-am instalat în 
relaţia savant-afacerist. E un echilibru de un fel aparte, în care primează ceea ce s-ar putea 
numi dublarea omului de afaceri de către omul de ştiinţă.” 

Profesorul Claudiu Matasa are o carte de vizită greu de atins: are un doctorat în chimie 
şi un altul în ştiinţe tehnice cu „Summa cum Laude”, la Viena. A fost profesor la University of 
Illionis de la Chicago, visiting professor la Nova South Eastern University din Fort Lauderdale, 
consultant la Universitatea din New York, antreprenor de succes (preşedinte, din 1976, al 
Ortho-Cycle Comp., din Hollywood, Fl. ), inventator (cu peste 20 de brevete de invenție, în cea 
mai mare parte aplicate cu mult succes), ziarist, scriitor, editor, poliglot de primă mînă (student 
fiind, vorbea curent cîteva limbi străine), somitate a ştiinţei şi culturii de peste Ocean şi, pentru 
noi, românii, unul dintre numele care ne fac cinste în lume.  Datorită notorietăţii şi personalităţii 
sale, înaintea alegerilor din 2004 a fost numit Consul General Onorific al României în Florida. 

Avînd înclinaţie spre partea literară a editat publicaţia în limba română “Buciumul 
Floridei”. A colaborat la numeroase reviste din străinătate şi din ţară, precum: Lumina, Europa 
Creştină, Romanian Tribune-Chicago, BBC-Londra, Cuvîntul Românesc Hamilton, Pagini 
Româneşti Montreal, Clipa-Anaheim USA, Asymetria, Romanian Global News, Top Business, 
Alternativa-Toronto, Analize şi Fapte, Business Ro., Curierul de Vîlcea, Curierul literar şi artistic, 
România Liberă, Evenimentul Zilei, Adevărul, Ziua, Cronica Română, Curierul Naţional, Formula 
As, Jurnalul Naţional, Evenimentul de Iaşi etc. Are zeci de cărţi ştiinţifice publicate şi a obţinut, 
de pe toate continentele, numeroase diplome, titluri ştiinţifice, ordine şi medalii. Este membru 
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Honoris Causa al unor prestigioase universitaţi americane şi din ţara noastră, la care se adaugă 
titlurile de membru al Societăţii chimiştilor americani (din 1973), preşedinte de onoare al 
Academiei Româno-Americane (al cărui membru este din 1980), membru al Academiei de 
Ştiinţe din New York (din 1995), membru fondator al Consiliului Mondial Român şi director 
coordonator al Fundaţiei Naţionale pentru Românii din Statele Unite şi Canada, membru de 
Onoare al Academiei de Medicină „Gr. Danielopol”. Şi, ca un corolar al bogatei, întinsei şi 
strălucitei sale activităţi internaţionale, Guvernul american i-a decernat, în 2004, Medalia de Aur 
„Ronald Reagan”, fiind singurul român căruia i se înmînase, pînă atunci, prestigioasa distincţie. 

Cu un an în urmă, chiar în ziua cînd a împlinit vîrsta de 80 de ani, ne-a declarat: „Sînt 
născut în oraşul Petroşani, la 1 aprilie 1930, ca fiu al magistratului Gh. Matasă şi al profesoarei 
Merguerite, născută Aurand, bunicul dinspre mamă făcînd parte din Misiunea Universitară 
Franceză din România. Am  urmat liceul „Gheorghe Lazăr” din Sibiu apoi, m-am înscris la 
Institutul Politehnic din Bucureşti, Facultatea de Chimie Industrială. În anul 1952, student fiind, 
pentru că vorbeam cîteva limbi străine, am fost angajat ca translator al unor grupuri de turişti 
care vizitau ţara noastră, la invitaţia autorităţilor timpului. În acele vizite le dezvăluiam turiştilor şi 
aspecte din realităţile sistemului comunist, dictatorial. În urma acestor fapte am fost arestat şi 
condamnat la doi ani de detenţie pe care i-am ispăşit la Capul Midia şi pe şantierul Canalului 
Dunăre-Marea Neagră, cunoscut şi sub numele Canalul Morţii. Aşadar, după o copilărie 
frumoasă şi o adolescenţă oarecum liniştită, a trebuit să îndur rigorile unor închisori comuniste. 
Pe de-o parte, acest fapt mi-a otrăvit anii petrecuţi în ţară, pe de alta, m-a întărit în lupta cu 
viaţa. După eliberare, după aprigi lupte şi insistenţe, am reuşit să mă reînscriu la Politehnică, 
absolvind Facultatea de Chimie Industrială...” (confesiunea, desigur, continuă). 

Profesorul Claudiu Matasa a fost un om de ştiinţă genial, un om de afaceri de succes, 
cu mare viziune, un patriot devotat şi soţ iubitor. Toată viaţa şi-a închinat-o luptei pentru mai 
bine în lume. Dumnezeu să-l odihnească în linişte şi să-i răsplătească toate lucrurile minunate 
pe care le-a lăsat în urmă. Sîntem convinşi că, pentru tot ceea ce a făcut spre cinstea poporului 
român, Cel Autoputernic îi va hărăzi lumina şi dincolo de mormînt, ca să fie în veci fericit. 
 
 

Prof. dr. ing. Pompiliu MANEA, 
aflat într-o călătorie în jurul lumii, 

în oraşul Muscat, capitala Sultanatului OMAN 
Prof. Ioan BARBU, scriitor şi jurnalist, Vîlcea, ROMÂNIA 
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 Combina de imagistică dentară cu OPT digital cu programe complexe, braţ cefalometric 
şi 3D Cone beam cu câmp 8,5x8,5 cm, permite achiziţia ambelor arcade într-o singură 
expunere. Imagini OPT 2D sunt obţinute direct, nu prin reconstruire software şi astfel au 
maxim de detalii. 

 Sistem modern de expunere şi flat panel cu CsI pentru achiziţie. 
 Software DENTAL STUDIO cu reconstrucţie 3D, vizualizare şi prelucrare complexă. 

Programare tratamente şi export în formate diferite pentru prelucrare cu alte programe 
specializate. 
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Studii şi cercetări ştiinţifice 
 

Coordonatori ştiinţifici: 
Prof.dr. Luminiţa Pleşca-Manea 

Prof.dr.ing. Pompiliu Manea 
 
 
 

 
 

MEDICINA ROMÂNEASCĂ DE LA ÎNCEPUTURI, PÂNĂ ÎN ZILELE 
NOASTRE 

Prof.dr.ing. Pompiliu Manea 
 

 Ştiinţa medicală românească s-a bucurat de o mai largă recunoaştere pe plan mondial, 
decât alte discipline şi asta datorită unor realizări de înalt nivel, cât şi a unei eminente şcoli de 
istoria medicinii, care a ştiut din timp să pună în evidenţă aceste valori medicale şi să le 
comunice cu ocazia diferitelor reuniuni internaţionale. Astfel se explică numeroasele premii şi 
distincţii de prestigiu primite de către medicii români, precum şi alegerea lor în cele mai 
importante academii şi societăţi de specialitate din lume. 
 Înainte de 1775 – este cunoscut Ioan Comnen (1658-1719), medicul lui Constantin 
Brâncoveanu, care a predat la Academia Domnească din Bucureşti atât ştiinţele medicale, cât 
şi pe cele ale fizicii. 
 În 1775 – se organizează la Cluj o Şcoală Medico-Chirurgicală, care acorda diplome 
de chirurgi şi moaşe titrate (cu diplomă). 
 Dr. Ion Piuariu-Molnar (1749-1815) este consemnat ca, primul medic român titrat şi 

oculist de renume. Elaborează cea dintâi lucrare 
medicală ştiinţifică, scrisă de un român, ca lecţie de 
deschidere în limba latină, la şcoala Medchim în anul 
1791. 
 Concepe un vast program al înfiinţării 
societăţii enciclopedice din Transilvania, cu profil de 
ştiinţe naturale, filozofie şi literatură. 
 Dr. Constantin Caracaş (1773-1828), 
publică în 1830 cea dintâi topografie medicală. 
Topografia Ţării Româneşti, cu „observaţiuni 
antropologice privitoare la sănătatea şi bolile 
locuitorilor săi”, mai întâi în limba greacă şi numai 
după 107 ani, în 1937, a fost tradusă şi publicată in 

limba română. 
 Începând cu anul 1800, la 27 de ani, Constantin Caracaş introduce vaccinarea 
antivariolică în Muntenia. 
 Dr. Vasile Popp (1779-1842), format la şcoala din Viena, cu doctorat în medicină şi 
filosofie. Publică cea dintâi operă medicală ştiinţifică în limba maternă. Lucrarea sa cuprinde 
date inedite despre compoziţia şi valoarea curativă a apelor minerale de la Arpătac, Bodoc şi 
Covasna, publicată la Sibiu in anul 1821. Cărturar, om de litere şi filosofie, publicase în anul 
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1817, prima scriere despre folclorul românesc, iar 21 ani mai târziu, în anul 1838, publică 
una dintre cele dintâi lucrări ce consemnează istoria tipografiilor din spaţiul locuit de 
români. Toate aceste lucrări au fost publicate in limba română. 

Dr. Ştefan Vasile Episcopescu (1777-1850) – spirit iluminist, din Muntenia, 
întemeietor al literaturii de popularizare a medicinii, în 1824, publică prima lucrare de educaţie 
sanitară „Mijloace şi leacuri de ocrotire a ciumei”, urmată de multe altele, printre care şi o 
lucrare despre apele minerale din „pământul prinţipatului”. 
 Dr. Mihail Zotta (1800-1864), la 26 de ani îşi suţine la Viena (1826) teza de doctorat 
despre simptomatologia şi tratamentul colicii saturniene „Dissertatio inauguralis practica de 

colica saturniana”. A fost primul preşedinte al Societăţii Medicilor şi 
Naturaliştilor din Iaşi, în perioada 1830-1833. 
 Dr. Constantin Vârnav (1806-1870), analizând modul de trai, 
starea de sănătate şi bolile cele mai răspândite, în diferitele clase sociale 
moldoveneşti, publică în limba latină în anul 1836, cea dintâi topografie 
medicală a Moldovei, „Rudimentum physiographiae Moldaviae”. 
 În 1844-1845 redactează la Iaşi „Povăţuitorul sănătăţii şi a 
economiei”, un periodic românesc ce vădeşte preocupări medicale. 
 Dr. Nicolae Kretzulescu (1812-1900), absolvent de Sorbona, 
Paris, prieten cu dr. Carol Davilla, este întemeietorul învăţământului 
sanitar elementar din principatele Dunărene. În anul 1842 deschide la 

Spitalul Colţea (fondat în 1704) „Şcoala de Chirurgie cea mică”, care reprezintă începuturile 
învăţământului medical românesc şi a medicinii ştiinţifice, care, din păcate, îşi suspendă 
activitatea după numai 5 ani, dar este redeschisă în anul 1853 la Spitalul Filantropia de către dr. 
Gheorghe Polizu. După aceasta organizează o serie de societăţi medicale şi de ştiinţe naturale, 
printre care de o deosebită importanţă este „Societatea Medicală Ştiinţifică din Bucureşti”, 
fondată în  1857. A fost Ministru al Sănătăţii din România. 
 Dr. Gheorghe Polizu (1819-1866) redeschide în anul 1853, la 
Spitalul Filantropia, „Şcoala de Chirurgie cea mică”. 
 Dr. Carol Davilla (1828-1884), întemeiază, după multe demersuri 
la forurile administrative ale vremii, în anul 1858, „Şcoala Naţională de 
Medicină şi Farmacie” din Bucureşti, cea dintâi instituţie de învăţământ 
medical superior din România. Durata studiilor teoretice era de cinci 
ani, urmate de un stadiu practic spitalicesc de trei ani. 
 Cursurile Facultăţii de Medicină se deschid insă abia după 11 ani, 
în 1869, avându-l ca decan pe dr. Nicolae Turnescu. 
 Dr. Nicolae Turnescu (1819-1890), în 1862 citeşte la Societatea 
de Ştiinţe din Bucureşti o comunicare despre  „Vindecarea prin compresiune digitală a unui 
anevrism al arterei poplitee”. Anterior prezentase şi publicase în Franţa două comunicări de 
chirurgie. 
 Dr. Nicolae Kalinderu (1835-1902), primul clinician român, ale cărui contribuţii  s-au 
bucurat de o largă apreciere în afara României. A fost primul român membru corespondent al 
Academiei de Medicină din Paris (1889). Lucrările sale privind meningita tuberculoasă (1888), 

anevrismul sifilitic al aortei (1898), anatomopatologia leprei, zona zoster, 
miopatiilor etc., sunt discutate în publicaţiile vremii din România şi străinătate. 
 Dr. Constantin Dumitrescu-Severeanu (1840-1930), încă din 1872 
introduce sistematic metoda antisepsiei în serviciul de chirurgie pe care-l 
conducea la Spitalul Colţea din Bucureşti. În anul 1871 a practicat grefele 
cutanate, iar în anul 1881 a efectuat prima splenectomie. Apoi a preconizat şi 
introdus noi tehnici chirurgicale, printre care sutura extraperitoneală în mai 
multe etaje, un nou tip de intervenţie pentru „buza de iepure”, sau cateterismul 

arterial pentru dezobturarea vaselor trombozate. 
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 În anul 1896, toamna târziu, a folosit „razele X”, pentru depistarea corpilor metalici 
străini din organism, în anul următor a prezentat lucrarea sa la Congresul de Chirurgie de la 
Moscova (1897). Înfiinţează primul laborator de radiologie de la Colţea, pe care îl 
încredinţează doctorului Dan Gerota. 
 La Cluj, Facultatea de Medicină a fost fondată în 1872, in cadrul Universităţii nou 
create, iar la Iaşi după mai multe încercări nereuşite de înfiinţare a unor şcoli medicale, în 1859 
şi 1863, la insistenţele lui Mihail Kogălniceanu şi Carol Davilla, ia fiinţă în anul 1879, prima 
Facultate de Medicină din Moldova. 
 Apar primele periodice româneşti destinate, exclusiv, corpului medical, cum sunt: 
„Medicul Român” (1859), „Monitorul Medical” (1862) şi „Gazeta medicală” (1865), (Victor 
Gomoiu, „Din istoria medicinii şi a învăţământului medical românesc”, Bucureşti 1923). 
 Dr. Ioan P. Vernicescu (1840-1916), din Craiova, propune o metodă de tratament 
chirurgical al hemoroizilor (1868), anticipându-l pe dr. W. Whitehead, care descrie această 
metodă numai după 14 ani, în anul 1882. 

 Dr. Alexandru Şutzu (1837-1919), director al Sanatoriului de 
Psihiatrie din Bucureşti, str. Plantelor nr. 74, medicul poetului 
nepereche Mihai Eminescu, care a fost internat în mai multe rânduri 
în acest sanatoriu, unde a murit pe data de 14/15 iunie 1889. 
 Psihiatru inovator, scoate în anul 1877, la Bucureşti, o 
valoroasă monografie de psihiatrie medico-legală „Alienatul în faţa 
societăţii şi a ştiinţei”, lucrare de pionierat în domeniu, propunând o 
nouă atitudine faţă de bolnavii mintali, care până atunci erau ţinuţi 
legaţi în lanţuri pe lângă mănăstiri, cum erau internaţii de la Mănăstirile 
Mărcuţa din Bucureşti, Golia din Iaşi şi Mănăstirea Neamţului 
propunând să fie eliberaţi şi trataţi ştiinţific de către medicina 

psihiatrică în Sanatorii de Psihiatrie. 
 În anul 1880, apare studiul de acelaşi autor, „Despre mecanismul alienaţiunii mintale”. 
 Dr. Victor Babeş (1854-1926), personalitate ştiinţifică 
covârşitoare pentru şcoala românească de medicină, savant de 
anvergură mondială. Înainte de stabilirea sa la Bucureşti (1887), marele 
anatomopatolog şi bacteriolog, se afirmase cu strălucire la Paris. Astfel 
că în anul 1885, publicase împreună cu A.V. Cornil, primul tratat 
sistematic de microbiologie din lume „Les Bactéries”, Paris 1885, 
distins cu „Premiul Montyon.” 
 Victor Babeş a descoperit şi a descris peste 50 de germeni 
patogeni, a perfecţionat tratamentul descoperit de Pasteur al turbării, a 
descoperit incluziile rabice caracteristice, cunoscute sub numele de 
„Corpusculii Babeş-Negrini”, publicată în 1912 în lucrarea sa „Traité de 
la rage”, distinsă cu „Premiul Briand”. 
 Se situează printre primii cercetători care au studiat „fenomenul variabilităţii 
microbiene”, a adus contribuţii la studiul diferitelor boli, cum sunt: difteria, tuberculoza, pelagra, 
lepra etc. A fost recunoscut ca un promotor al seroterapiei şi antibioterapiei, astfel că, încă din 
1885, afirma şi publica cu luciditate că „există microorganisme ce pot elabora substanţe 
capabile de a opri dezvoltarea şi nocivitatea altor microorganisme” în lucrarea sa „Noi orientări 
în terapeutică se întrevăd”. 
 Granulaţiile metocromatice, puse în evidenţă în citoplasma unor bacterii, poartă numele 
de „Babeş şi Ernest”, fiind importante pentru diferenţierea unor germeni. 
 Studiind etiologia hemoglobinei bovinelor şi a „cârceagului ovinelor”, a descoperit 
piroplasmidele patogene care le provoacă. Acestea au fost denumite „babesii”, iar afecţiunile 
respective au fost numite „babesioze” (Iosif Spielman, Genoveva Georgescu, „L’école 
roumaine de bactériologie de Victor Babeş”, Noesis, 1979). 
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 A fost un promotor al concepţiei patomorfologiei procesului infecţios, acest proces fiind 
cel care face sinteza bacteriologiei şi morfopatologiei. 
 În anul 1887 înfiinţează la Bucureşti Institutul de Patologie  şi Bacteriologie , care îi 
poartă numele „Institutul Victor Babeş” din 1887, actualmente este condus de Acad. L.M. 
Popescu, un an mai târziu, în anul 1888, înfiinţează cel de-al treilea „Centru Antirabic” din 
lume, tot la Bucureşti. 
 Reiese clar că Victor Babeş este fondatorul bacteriologiei şi anatomiei patologice din 
România. (I. Ghelerter,Victor Babeş, „Communicatoin présentée au XV-eme 
Congrés d’histoire de la médicine”, Madrid 1956). 
Microscopul din Colecţia de Aparatură Medicală „Pompiliu Manea”, pe care 
a lucrat Victor Babeş, în laboratorul său de la Cluj, pe perioada celor 6 luni cât a 
fost profesor  la Universitatea Dacia Napocensis, în anul 1919, pe strada ce 
astăzi îi poartă numele (Str. Victor Babeş nr. 8). Aici, acum se află noul rectorat 
al Universităţii de Medicină şi Farmacie „Iuliu Haţieganu” din Cluj-Napoca, 
membru Corespondent al Academiei de Medicină din Paris, a fost cel de-al 
doilea român, membru al Academiei de Medicină din Paris, după Nicolae 
Kalinderu. 
 Ioan Cantacuzino (1863-1947), remarcabil om de ştiinţă, profesor şi mare organizator 
de sănătate; fondatorul medicinei experimentale româneşti. 
 A descoperit „imunitatea de contact în scarlatină”, numită şi „fenomenul 

Cantacuzino”. 
 În „Războiul Balcanic”, din 1913-1914, a iniţiat o nouă metodă de 

vaccinare antiholerică în masă in focarele infecţioase, de mare eficienţă, 
cunoscută in epidemologie ca „marea experienţă românească”. (D. 
Combiescu, „Activitatea ştiinţifică de cercetător a profesorului I. 
Cantacuzino”, „Analele Academiei R.P. Română”, VI, 1956) 
 A organizat primele campanii împotriva malariei din România, 
fiind un pionier european al acestei acţiuni. 
 Creatorul „Institutului de Microbiologie şi Epidemologie” din 

Bucureşti, astăzi Institutul de Seruri şi Vaccinuri „Ioan Cantacuzino”, în 
cadrul căruia s-au realizat cercetări de valoare, s-au produs şi se mai produc 

seruri şi vaccinuri de mare eficienţă. (V.I.Bologa, „Victor Babeş şi Ioan Cantacuzino”, Bucureşti 
1938) 
 În anul 2002 am participat la Paris la al XI-lea Congres EASMV. Vizitând Institutul 
Pasteur Jean Louis, muzeul şi mausoleul său, la intrarea în bibliotecă, pe hol, lângă scară, pe 
un piedestal, era deschisă o mare carte de istorie a epidemiologiei universale. Aceasta era 
deschisă chiar la paginile savantului român „Jean Cantacuzino”, mi-a umplut inima de bucurie, 
neputând să mă abţin a o arăta şi celorlalţi participanţi la congres din toate părţile lumii. 
 Printre alţi elevi şi colaboratori ai profesorului Ioan Cantacuzino putem aminti oameni de 
ştiinţă celebrie, precum: 

Dr. Constantin Ionescu Mihăeşti (1883-1962), reputat 
epidemiolog, colaborator apropiat şi continuator direct al profesorului Ioan 
Cantacuzino, cu lucrări importante privind epidemologia poliomelitei, 
apariţia şi proprietăţile anticorpilor serici, imunitatea locală 
pasivă în infecţia cărbunoasă, patogenia infecţiei 
tuberculoase, histopatologia tifosului exantematic, precum şi 
experimentarea şi prepararea unor noi tipuri de vaccinuri. 

 
Dr. Mihai Ciucă (1883-1969), microbiolog, parazitolog şi epidemiolog, 

colaborator valoros şi fecund al profesorului Ioan Cantacuzino, cunoscut prin 
campaniile eficiente de eradicare a malariei şi a altor maladii atât în România, cât 
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şi în alte ţări, ca reputat expert internaţional [31], autorul unor lucrări importante, privind 
fenomenul bacteriofagiei. 

Împreună cu Jean Bordet, în anul 1921, descoperă capacitatea bacteriilor de a produce 
„fagi”, fenomen pe care se bazează „lizogenia”. 

Pionier al tratamentului sifilisului nervos (spirocheta palustru) prin „impaludare”, are 
un aport esenţial şi recunoscut în studiul şi combaterea unor boli infecţioase, precum tifosul 
exantematic, scarlatina, salmoneloza şi calibaciloza etc. 

În institutul de Seruri şi Vaccinuri „Ion Cantacuzino”, a lucrat ca director economic 
doctorul în economie Alexandru Popescu, membru fondator al Revistei de Economie şi 
Administraţie Sanitară (1970), sub conducerea profesorilor: dr. Constantin Ionescu-Mihăeşti, 
Mihai Ciucă şi Dumitru Combiescu. 

Dr. Dumitru Combiescu (1887-1961), microbiolog şi epidemiolog, elev şi colaborator 
al lui Ioan Cantacuzino, a descris pentru prima dată in România „febra butunoasă” şi „febra Q”. 
A efectuat o serie de cercetări experimentale originale privind riketsiozele, antropozoonozele, 
meningita cerebro-spinală, febra tifoidă, cercetări privind seroterapia antistafilococică şi 
anatoxinoterapia cu aplicaţii importante. 

A contribuit la elucidarea mecanismului febrei cărbunoase, împreună cu dr. 
Constantin Ionescu-Mihăeşti. 

Dr. Alexandru Slătineanu (1873-1939), reprezentant de seamă al bacteriologiei 
româneşti, alături de Victor Babeş şi Ioan Cantacuzino. A elaborat studii originale privind 
septicemia experimentală, febra tifoidă şi poliomielita. Este descoperitorul fenomenului 

redeşteptării oftalmoreacţiei la tuberculină. 
Dr. Gheorghe Marinescu (1863-1938), ctitorul 

neurologiei românești, creatorul teoriei trofismului reflex și 
pionier în studiul neurotropismului. Primul cercetător care 
a descris mâna suculentă în seringomielie, ”mâna lui 
Marinescu”. Membru al Academieie Române şi al mai multor 
academii şi societăţi din lume. Elev al lui Victor Babeş. Studiile 
sale asupra originii nervilor cranieni şi a regenerării nervilor 
periferici sunt de o importanţă covârşitoare în neurologie. A 
întemeiat „poliometria”. Ca pionier al histochimei nervoase, tot 

el descoperă în microstructura sistemului nervos, oxidozele. 
Elaborează lucrări importante privind afecţiunile musculare de origine nervoasă. Deţine 

prioritatea mondială în ceea ce priveşte utilizarea filmului ştiinţific încă din 1898, cam în aceeaşi 
vreme cu chirurgul francez Eugène Doyen, însă independent de acesta. 

În primul trimestru al anului 1896, pe când lucra la Paris, la Spitalul Pitié de Salpetriére, 
cu profesorul Jean Martin Charcot, dr. Gheorghe Marinescu, cu ajutorul instalaţiei de „raze X”, a 
prietenului său, fizicianul Dragomir Hurmuzescu, efectuează prima dată în lume, o 
„radiografie de craniu” pentru studiul acromegaliei şi polidactiliei. Prin această radiografie 
pune în evidenţă „şaua turcească” şi „glanda hipofiză”, plasată în interiorul acestui oscior. 

Astfel, Gheorghe Marinescu a rămas în medicină nu numai ca neurolog şi endocrinolog, 
ci şi ca promotorul radiologiei clinice. 

În 1909, prezintă lucrarea „La cellule nerveuse”, fiind considerată până în zilele noastre 
ca operă fundamentală a neurochirurgiei moderne. A efectuat studii în psihiatrie şi 
endocrinologie, fiind un pionier al investigaţiei encefalografice, pentru a pune în evidenţă 
activitatea electrică a creierului. 

„Teoria fiziopatologică asupra isteriei”, elaborată de savant, este cunoscută şi astăzi 
drept „prioritate românească” (Artur Kreindler, „Viaţa şi opera profesorului Gheorghe 
Marinescu”, Bucureşti 1954 [77,81]). Este membru corespondent al Academiei de Medicină din 
Paris. 
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Astfel, Victor Babeş, Ioan Cantacuzino şi Gheorghe Marinescu sunt cei trei mari 
fondatori ai şcolii medicale româneşti. Prin operele şi creaţia lor, de însemnătate naţională şi 
universală, prin faptul că majoritatea medicilor români care au dus mai departe ştiinţa medicală, 
formaţi în clinicile şi instituţiile conduse de către ei, se revendică, pe drept cuvânt, ca discipoli ai 

lor. 
Dr. Nicolae Paulescu (1869-1931), fiziolog, a elaborat o metodă originală de 
extirpare a hipofizei, având descoperiri importante privind structura 
splinei. 

După cercetări minuţioase, desfăşurate în perioada 1916-1920, 
obţine primul din lume un „extract hormonal pancreatic”, cu efect de 
reducere a zahărului în sânge, adică a glicemiei şi pe care a numit-o 
„pancreatină”. 

Publică rezultatele concludente ale acestor experimentări în „Arhives 
Internationales de Patologie” din Belgia, la 31 august 1921. 

Este frustrat însă, de recunoaşterea priorităţii mondiale a descoperirii sale, de 
importanţă capitală în diabetologie. Premiul Nobel pentru descoperirea insulinei se acordă în 
anul 1923 cercetătorilor F.G. Banting şi J.J.R. MacLeod, deşi aceştia publicaseră rezultatele lor 
după o jumătate de an, la începutul anului 1922. [104] 

În fapt, Nicolae Paulescu este „descoperitorul insulinei”. Nici astăzi, nu numai că nu 
se recunoaşte prioritatea lui mondială, ba chiar mai mult, sunt oponenţi care nu au permis nici 
măcar să se pună o placă comemorativă, cu un basorelief, pe locul unde a fost laboratorul în 
care Nicolae Paulescu a făcut geniala sa descoperire, la Paris. 

Dr. Constantin I. Parhon (1874-1969), la începutul secolului al 
XX-lea, mai precis, în 1909, publică primul tratat complet de 
endocrinologie, împreună cu Moise H. Goldstein (1872-1965), în limba 
franceză „Les sécrétions internes”. De asemeni, profesorul C.I. Parhon 
aduce un aport important în patogenia endocrină a psihozelor. 

C.I. Parhon este creatorul biologiei vârstelor, de mare 
însemnătate în fundamentarea gerontologiei, fiind astfel fondatorul 
„ilikibiologiei”, a întemeiat „teoria constituţiei endocrine” şi a descoperit 

„sindromul hiperhidropehiei” numit „sindromul lui Parhon”. A propus şi a introdus „terapia cu 
extrase glandulare”, printre primii savanţi din lume, fiind considerat pionier al „opoterapiei 
ovariene”. (Ştefan Milcu, „Scurtă prezentare a operei ştiinţifice a acad. C.I.Parhon”, Opere 
alese, vol. I, Bucureşti, 1954) L-am cunoscut personal în anul 1957, la Institutul de 
Endocrionologie Bucureşti, care astăzi îi poartă numele, „Institutul de Endocrinologie C.I. 
Parhon”, Bucureşti. 

Dr. Ştefan Stâncă (1865-1897), cu numai 32 de ani de viaţă, rămâne în istorie ca un 
valoros precursor al medicinii sociale. 

În lucrarea sa din 1881 (la 26 de ani) „Mediul social ca factor patologic”, analizează într-
o viziune nouă implicaţiile socio-economice ale diferitelor boli. 

Dr. Ecaterina Arbore (1873-1937), exponentă a medicinii sociale, continuă această 
activitate cu scrieri valoroase, bazate pe anchete şi statistici sanitare. 

Dr. Aurel A. Babeş (1886-1962), care lucra în cadrul Clinicii de Ginecologie condusă 
de Constantin Daniel (1876-1914), realizează o altă prioritate de necontestat, devenind 
iniţiatorul „citodiagnosticului”, al cancerului de col uterin, preconizând primul „examenul frotiului 
citovaginal”, în anul 1927, cu un an înainte de G.N. Papanicolau. 
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Dr. Thoma Ionescu (1860-1926), supranumit destinul 
chirurgiei româneşti, la Spitalul Brâncovenesc din Bucureşti, a 
introdus rahianestezia cervicală (înaltă), experimentând-o aici şi 
demonstrând-o în S.U.A. Aduce mari contribuţii în chirurgia radicală a 
cancerului de col uterin şi a introdus tehnici operatorii noi în 
splenectomie, herniile inghinale, craniectomie şi nefropexie. 

Promotorul unor principii şi tehnici noi, în rezecţia gastrică 
aplicată în afecţiunile gastrice necanceroase ale stomacului (ulcerele 
hemoragice) (Ion Făgărăşanu, „Viaţa şi opera lui Thoma Ionescu”, 

Bucureşti, 1962). 
Împreună cu Victor Gomoiu, efectuează o intervenţie de pionierat, a ablaţiei 

ortosimpaticului cervical, în tratamentul anginei pectorale, prima operaţie de acest fel în lume. 
Thoma Ionescu se numără printre cei dintâi chirurgi care au practicat „extirparea 

lanţurilor simpatice” care inervează uterul şi produc durerea. 
În urma sa a rămas o operă anatomică, cu cercetări şi descoperiri privind topografia 

duodenului, fosele paraduodenale, dezvoltarea colonului ileopelvin, aponevrozele faringelui etc. 
[46] 

Thoma Ionescu a redactat capitolul privind „anatomia tubului digestiv”, cuprins în „Traité 
d’anatomie humaine” de P. Portier şi A. Charpy, Paris 1895. Membru corespondent al 
Academiei de Medicină din Paris. 

A inventat noi instrumente chirurgicale, în special depărtătoare abdominale de mai 
multe tipuri, care-i poartă numele [94], realizate în Atelierele lui Alfred Dimitrie Bünger, din 
Bucureşti, Str. Brezoianu nr. 4/18. 

Dr. Victor Gomoiu (1882-1960), aşa cum am arătat mai sus, a fost 
elev şi colaborator al lui Thoma Ionescu, având multe tehnici operatorii, 
care în literatura de specialitate poartă numele său. Astfel „metoda Gomoiu-
Eden”, pentru tratarea chirurgicală a herniilor inghino-scrotale etc. 

Mare chirurg cu preocupări de istorie a medicinii, în special, 
naşterea şi viaţa Spitalului Brâncovenesc din Bucureşti, după 1830. A relatat 
şi pus în evidenţă „Testamentul Saftei Brâncoveanu”, nepoată a marelui 
domnitor Constantin Brâncoveanu, care a elaborat „primul regulament de 
ordine interioară” a vreunui spital din România. A fost ministru al sănătăţii, 

motiv pentru care a fost deţinut politic(1950-19540), în vremea comunismului din România. 
Dr. Iacob Iacobovici (1879-1959), primul şef de clinică român, 

al Clinicii Chirurgicale din Cluj, după Primul Război Mondial. A introdus 
delicata operaţie de rezecţie concomitentă a coastei dintâi şi a nervului 
frenic, cunoscută sub numele de „operaţia Iacobovici”. 

A fost director al Spitalului Militar în Primul Război Mondial, care a 
staţionat mult timp la Bacău. 

Contribuţii în chirurgia ulcerului duodenal, în tratamentul chirurgical 
al tuberculozei pulmonare, în explorarea radiologică a glandelor salivare, 
împreună cu dr. Dimitrie Negru, primul profesor de radiologie din România. 

A creat şi realizat ingenioase aparate şi instrumente ortopedice [81], printre care un 
„legător extern” care-i poartă numele, realizate în Atelierele Carol Bünger din Bucureşti. 

La Cluj, a lăsat o serie de profesori şi medici primari, care au activat în toată ţara, cum 
sunt: Prof.dr. Alexandru Pop la Cluj, dr. Eugen Nicoară la Reghin, dr. Simeon Petru Moșoigo 
la Deva, dr. Liviu Câmpeanu la Braşov, Dr. Mircu la Craiova,dr.Zeno Borza la Abrud ş.a., 
care au ajuns mari şefi de clinici şi spitale, din zonele respective ale României. 

După împlinirea vârstei de 50 de ani, vine la Bucureşti, la spitalul Brâncovenesc, 
urmând profesorului Thoma Ionescu (1930). 
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Dr. Traian Nasta (1882-1958), cunoscut prin metodele chirurgicale radicale, introduse 
în chirurgia cancerului rectal, prin tratamentul chirurgical al supuraţiilor pulmonare, ca şi al 
mediastinitelor supurate. Promotor al chirurgiei toracice. 

Dr. Nicolae Hortolomei (1885-1961), promotor al chirurgiei 
cardiace. În chirurgia mare, este autor de tehnici noi ca chirurgia ulcerului 
duodenal şi gastrectomia totală. (Theodor Burghele, Viaţa şi opera lui N. 
Hortolomei, Bucureşti, 1972). După 1957, clinica sa se mută de la Spitalul 
Colţea la Spitalul Clinic Fundeni unde ia o mare amploare, fiind specializată 
numai în chirurgia cardiacă, sub ministeriatul Prof.dr. Voinea Marinescu (1915-
1973), cu fraţii Marian (Macu) cu Ludovic Ionescu. 

Dr. Constantin Levaditi (1874-1953), unul dintre fondatorii, pe plan 
mondial, a virusologiei. Face studii medicale în România, îl găsim la Cluj, 
după 1919, ca să ajute şcoala românească de medicină din Transilvania, 
apoi devine fondatorul şcolii franceze de virusologie. În domeniile 
microbiologiei prezintă numerose şi importante studii, spre exemplu 
„cultivarea şi punerea în evidenţă a spirochetelor în ţesuturi”, este unul dintre 
iniţiatorii „bismuto terapiei sifilisului”. (St.S. Nicolau, N.Cajal, „La contribution 
roumaine a la création et dévelopment de l’inframicrobiologie”, Bucureşti 
1965) 

Autoritate europeană în studiul poliomielitei, reuşind să cultive virusul respectiv şi pe 
alte ţesuturi decât cele nervoase. Pionier al cultivării virusurilor în celule in vitro, astfel devine 
precursor al preparării salvatorului „vaccin antipoliomielitic”. (Şt.S.Nicolau, R.Iftimovici, 
„Constantin Levaditi”, Bucureşti 1968) 

Dr. Daniel Danielopolu (1884-1955), cel mai de seamă teoretician 
al medicinii româneşti, reconsiderând conceptele fundamentale ale 
acesteia. 

Daniel Danielopolu a studiat noţiunile de „boală ” şi „durere”, într-o 
nouă viziune, a elaborat o nouă teorie generală a ştiinţelor medicale. Acest 
eminent cercetător al sistemului neurovegetativ, pe care l-a interpretat în baza 
unor teorii personale, a introdus probe precum: „proba atropinei şi 
ortostatismului”, „proba sinocarotidiană”, probe folosite mult în medicină. 

A preconizat primul, tratamentul miocarditei, cu doze fracţionate de 
„strofantină”, tratament ce se aplică astăzi în întreaga lume. 

Cardiologul francez Henri Louis Vasquez arată, că Daniel Danielopolu, este creatorul 
unei scheme originale de anatomofiziologie (1925), prin care stabileşte „echilibrul funcţional 
al organismului”, pentru întreg ansamblul şi devine cel dintâi precursor român al biociberneticii. 

Ştiinţa medicală îi datorează noi tratamente ale reumatismului acut, ale guşei sau ale 
astmului bronşic (terapia parasimpaticofrenatoare). 

Tot el determină „rolul acetilcolinei” în producerea fenomenelor anafilactice. A dovedit 
că în „reacţia antigen-anticorp” se eliberează acetilcolină. Danielopolu preconizează tratamentul 
chirurgical al hipertensiunii arteriale, pornind de la o nouă concepţie asupra „anginei pectorale”, 
stabileşte un procedeu temerar, chirurgical, pe care-l aplică în premieră mondială Thoma 
Ionescu şi Victor Gomoiu, aşa cum am arătat anterior. (Gr. Davidescu, „Daniel Danielopolu”, 
Bucureşti 1967; Prefaţă de Şt.M.Milcu la „Opere alese”, Bucureşti 1960). A fost membru 
corespondent al Academiei de Medicină din Paris. 

Dr. Nicolae Manolescu (1850-1910) este fondatorul şcolii medicale româneşti de 
oftalmologie. A imaginat şi aplicat începând cu anii 1894, un procedeu de „extracţie a 
cristalinului”, cu smulgerea capsulei anterioare. Acest procedeu a fost larg extins după 
comunicarea pe care Nicolae Manolescu o face în anul 1906 la Congresul Internaţional de 
Medicină de la Lisabona. 
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A practicat „iritomia” în locul „iridictomiei”, în extracţia cataractei senile. Urmaşii săi au 
fost Dimitrie Michail (1886-1957), profesor la Cluj, colecţionar de instrumente şi aparatură 
medicală, alături de Jules Orient, Ioan Glăvan la Oradea şi Petre Vancea (1902-1986) la Iaşi, 
preocupat de tumorile ochiului, a realizat medicamentul ETO (extract total de 
ochi). 

Cele două şcoli de igienă au fost conduse la Cluj de către dr. Iuliu 
Moldovan (1882-1966) şi la Bucureşti de către dr. Gheorghe Banu (1889-
1957). Ei au iniţiat investigaţii şi acţiuni medico-sanitare de masă, deosebit de 
valoroase în perioada interbelică. 

Iuliu Moldovan a întemeiat la Cluj cel dintâi centru pentru profilaxia 
şi tratamentul cancerului din România, în anul 1919. 

Tot el a iniţiat  Legea sanitară din 1930, cunoscută sub numele de 
„Legea Moldovan”,lege rămasă  neschimbată aproape o jumatate de veac. 

A preparat un medicament desensibilizant care-i poartă numele: „Reticulina lui 
Moldovan”. (V.L.Bologa, „Iuliu Moldovan”, Tribuna Cluj 49/1969). 

Dr. Francisc Rainer (1874-1944), om de ştiinţă cu lucrări de mare 
originalitate, creator al unei concepţii noi în antomie, ca „ştinţă a formei vii”. A 
elaborat lucrări importante asupra sistemului limfatic, structurii funcţionale a 
durei mater şi a anatomiei artistice. Ctitor de seamă al antropologiei 
româneşti moderne şi autorul unor remarcabile anchete antropologice. 

În anul 1940 a întemeiat Institutul de Antropologie din Bucureşti. Are 
importante contribuţii în studiul caracterelor antropologice ale populaţiei din 
diferitele regiuni ale României şi în antropologia istorică. A fost un remarcabil 
filosof şi eseist al biologiei, medicinii, a ştiinţei în general. [93] (I.Th.Riga, Gh. 

Călin, „Francisc Rainer”, Bucureşti 1966) 
Dr. Victor Papilian (1888-1956), medic, scriitor şi profesor 

universitar, înrolat ca medic de război, în Primul Război Mondial. După 
terminarea acestuia a fost numit director al Institutului de Anatomie al 
Facultăţii de Medicină din cadrul „Universităţii Daciei Superioare”. A fost 
decan la „Facultatea de Medicină” din Cluj, membru al „Societăţii de 
Biologie” al „Societăţii de Antropologie” din Cluj şi director al Filarmonicii, 
precum şi al Teatrului din Cluj. Autor a numeroase tratate medicale de 
valoare, precum: „Anatomia scoarţei lobului frontal” (1916), „Manual practic 
de disecţie” (1923), „Tratat elementar de anatomie descriptivă şi 
topografică” (1928), „Anatomia Omului, vol. I: Aparatul locomotor”, „Anatomia Omului, vol. II: 

Splanhnologia”. Ca romancier şi dramaturg a scris multe romane şi piese de 
teatru, dintre care remarcăm „Chinuiţii nemuririi”, roman în trei volume, în care 
descrie activitatea medicilor din România, înainte şi după primul Război 
Mondial, roman pe care a vrut să-l transpună într-o piesă de teatru. Credem că 
acest roman precede romanul şi filmul Spitalul Municipal (Barbara Harisson). 

Dr. Grigore T. Popa (1892-1948) vine de la Iaşi la Bucureşti şi 
continuă studiile sale privitoare la anatomia funcţională a durei mater, precum 
şi studiile mecanostructurii miocardului. De importanţă mondială este 

descoperirea „sistemului porthipofizar”, în anul 1933, împreună cu Unna Fielding. (Al. 
Ianculescu, Eugen Şerbănescu, „Profesorul Gr.T.Popa”, Viaţa medicală, 19, 1967 [18]) 

A fost profesorul, îndrumătorul, conducătorul de doctorat şi sfătuitor al marelui savant, 
laureat al premiului Nobel, George Emil Palade, căruia i-a călăuzit paşii. 
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Dr. Iuliu Haţieganu (1885-1959), clinician şi internist de mare orizont, 
ctitorul şcolii medicale moderne de la Cluj, după Primul Război Mondial. 
A practicat medicina internă fiind nedespărţit de bolnav, a intuit că sunt 
„bolnavi şi nu boli”. 

Are lucrări cunoscute şi citate în afara ţării privitoare la septicemiile 
lente, tromboza auriculară progresivă şi sifilisul visceral. A introdus o nouă 
probă de explorare a funcţiei hepatice, bazată pe eliminarea 
indigocarminului. A descris semnul leucocitozei limfatice în tumorile 
suprarenale. A deschis noi orizonturi ale medicinei interne, 
diversificând-o în noi ramuri de specialitate ca: pneumoftiziologia, 
cardiologia şi gastroenterologia, a format primii profesori la Cluj, în aceste 
specialităţi şi anume: 

Dr. Leon Danielo (1898-1970), şeful primei catedre de ftiziologie din România, la 
Cluj. A pus în evidenţă unele aspecte radiologice în tuberculoza pulmonară, împreună cu 
Prof.dr. Dimitrie Negru, de atunci ftiziologii sunt şi radiologi, pentru radioscopia, radiografia şi 
computer tomografia pulmonară. Are contribuţii impresionante privind „colapsoterapia 
tuberculozei”. 

Dr. Tiberiu Spîrchez (1899-1977), internist. La cerinţa Prof.dr. Iuliu Haţieganu, 
abordează în profunzime problemele tubului digestiv, punând bazele gastroenterologiei a 
introdus, pentru prima dată in România, „endoscopia”, ca metodă de investigaţie, stabilind 
noi tratamente în boala ulceroasă şi în colecistită. A lucrat cu un endoscop cu fibră de sticlă, 
produs de Jose Herscovich. A preconizat noi tratamente în boala ulceroasă şi bolile căilor biliare 
(colecistita). De la Cluj a plecat la Bucureşti, unde în 1965, înființează Centrul de 
Gastroenterologie, la Spitalul Vasile Roaita, apoi Griviţa şi astăzi Sfânta Maria. Primul nume al 
spitalului fiind M. Ghica. A înfiinţat o şcoală lăsându-l ca urmaş pe Benedict Gheorghescu. 
Medicul primar Sandu Stoichiţă, primul secretar general al Societăţii Române de 
Gastroenterologie, apoi membru în Comitetul Director până în anul 1968. 

Dr. Aurel Moga (1903-1977), îndrumat de profesorul şi mentorul 
său, Iuliu Haţieganu, să dezvolte cardiologia, unde Aurel Moga a obţinut 
noi şi bune rezultate, ca autor a iniţiat importante lucrări privind 
epidemiologia bolilor cardiovasculare, boala coronariană şi pofilaxia 
reumatismului. Ministru al Sănătăţii o bună bucată de vreme. Cu toate că 
Profesorul Iuliu Haţieganu i-a fost un veritabil mentor, Aurel Moga a 
ascultat „indicaţiile Partidului Comunist Român” şi la „reforma 
învăţământului” din 1948, l-a alungat de la catedră, terfelindu-i numele şi 
activitatea. Urmaşul său Ştefan Hărăguş (1911-1990), a adus contribuţii 
importante privind bolile cronice ale arterelor periferice şi în special 
„ateroscleroza”, unde a făcut operă de pionierat.  

Dr. Ioan Goia (1893-1982), semiolog de mare anvergură internaţională. A obţinut 
rezultate importante în etiopatogenia bolilor reumatismale şi limfogranulomatoza malignă. (I. 
Bruckner, O sută de ani de cercetare ştiinţifică românească în domeniul medicinii interne, 
„Studii şi cercetări de medicină internă”, nr. 5/1966; Institutul de Medicină şi Farmacie Cluj, sub 
redacţia prof. I. Baciu, Cluj 1967). A fost un corifeu al şcolii medicale clujene alături de Iuliu 
Haţieganu, Victor Papilian, Titu Vasiliu ş.a. 

În chirurgie se remarcă în perioada interbelică bucureşteană trei mari 
corifei: 

Dr. Dimitrie Gerota (1867-1939) pune la punct şi introduce noi sisteme 
operatorii, culminând cu „metoda Gerota” de injectare a vaselor limfatice. Este 
primul medic radiolog roman si victimă a efectelor nocive al Razelor X.Spitalul 
privat pe care l-a construit şi utilizat în perioada interbelică este astăzi, Spitalul 
Ministerului  Administraţiei si Internelor din Bucureşti, B-dul Ferdinand nr. 50. 
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Dr. Ernest Juvara (1870-1962) a introdus grefele osoase mari, cu 

material prelevat de la bolnavul respectiv. 
 
Dr. Amza Jianu (1881-1962), printre altele, realizează 

două mari tehnici în chirurgia românească şi anume: aplică 
„transplantul muşchiului master” în paralizia facială şi realizează 
un nou procedeu de esofagoplastie cu „tub pretoracic”, 

confecţionat din marea curbură a stomacului. 
Toţi trei au inventat un valoros instrumentar chirurgical pe care l-au 

realizat practic în „Atelierele Carol Bünger”, cu ajutorul lui Alfred Dimitrie Bünger, 
a cărui activitate va fi  prezentată în capitolele următoare. 

Dr. Anibal Theohari (1873-1933), clinician, balneolog şi farmacolog de renume, are 
lucrări originale privind fiziopatologia tubului digestiv şi a glandelor anexe, spasmul mediogastric 
şi tetonia latentă. (P. Niculescu, „Profesorul A. Teohari”, Revista ştiinţelor medicale, 2, 1933) 

Dr. Nicolae Gh. Lupu (1884-1966) a avut un rol însemnat în dezvoltarea medicinii 
interne româneşti. A conceput clinica medicală ca o disciplină de sinteză, corelând activitatea 
medicală de la patul bolnavului cu elementele de morfologie şi fiziologie normală şi patologică. 
A avut importante contribuţii în hematologie, pneumoconioze, ateroscleroză, boala hipertonică, 
reumatism şi multe altele. 

 Dr. Bazil Theodorescu (1891-1967) pionier al cardiologiei româneşti. Studiază 
starea de preinfarct miocardic şi influenţa factorilor meteorologici asupra bolilor coronariene, 
făcând o serie de comunicări ştiinţifice cu prezentări de caz, despre aceste stări. Membru 
corespondent al Academiei de Medicină din Paris. 

Dr. Constantin C. Iliescu (1892-1978), fondatorul Centrului de asistenţă cardiacă 
din Bucureşti – ASCAR – se ocupă de explorarea funcţională cardiovasculară, de sindroamele 
coronariene, endocordita lentă etc., prezentând o serie de lucrări de mare importanţă în 
domeniu. Numele său stă astăzi pe frontispiciul uneia dintre cele mai importante instituţii de 
cardiologie şi chirurgie cardiacă din România. 

Dr. Ion Enescu (1884-1972), reprezentant de seamă al şcolii medicale ieşene, cu 
rezultate originale în investigarea fiziopatologică a cordului, în nefropatia hematogenă bilaterală 
şi în balneofizioterapie, pe care le-a comunicat şi prezentat prin diferite şi valoroase lucrări. 

Dr. Gheorghe Bălăceanu (1885-1952), cunoscut dietetician şi balneolog, în perioada 
interbelică a identificat, a pus în valoare şi a amenajat un important număr de 
staţiuni balneare în România. 

 
Dr. Mina Minovici (1858-1933), organizatorul Şcolii de medicină legală 

românească, savant de notorietate europeană, membru corespondent al 
Academiei de Medicină din Paris. În 1890 este numit medicul legist al 
Bucureştiului, iar în 1924 organizează „Institutul Medico-Legal” din capitala 
României, printre primele din lume. 

În 1897 este numit titular al primei catedre de specialitate medico-legală din România. 
Este autorul unui „Tratat complet de medicină legală”, în două volume, publicate în anii 

1928 şi 1930. Are un aport original: „moartea subită”, „alcoloizii 
cadaverieni”, „antropologia medicală” etc. În Bucureşti există Muzeul Mina 
Minovici, lângă Gara Regală (Băneasa), cunoscută sub numele de „Casa cu 
clopoţei”, vizavi de Fântâna Mioriţa, operă a marelui arhitect român Ion 
Mincu. 

Dr. Nicolae Minovici (1868-1941), fratele lui Mina, a fost mai întâi 
profesor universitar la Cluj apoi la Bucureşti unde a înfiinţat ca primă 
instituţie „Salvarea” şi „Spitalul de Urgenţă”, al cărui prim director a si fost. 
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Contribuţii valoroase în „anomaliile congenitale ale cordului”, „osteologia medico-
legală”, „mecanismele morţii prin spânzurare” etc. Sistemul său de fotografiere post-mortem a 
fost premiat cu „medalia de aur” la Expoziţia Internaţională de Igienă Socială, Roma, 1912. 
(N.A.Ioanid şi B. Angelescu, „Fraţii Minovici”, Bucureşti 1970) 

Clujul, în medicina legală după 1918, a început tot cu Nicolae Minovici, urmat de Mihail 
Kernbach, care a plecat la Iaşi, caruia  îi urmează la Cluj, Ioan Terbancea. 

 
Dr. George Bogdan (1859-1930), reputat specialist reprezintă cu cinste şcoala de 

medicină legală de la Iaşi. Creator de noi tehnici de investigare, autorul unei Culegeri de 
rapoarte medico-legale de un deosebit interes. A editat un amplu tratat de medicină legală, 
proiectat în şase volume, din care nu au apărut decât patru, începând cu anul 1921. 

Dr. Ştefan Gh. Nicolau (1874-1970), cel mai de seamă 
reprezentant al activităţii antiveneriene din România. 
Organizează sistematic această ativitate în perioada 
interbelică, având o serie de mari succese, unele maladii 
poartă numele său, cum ar fi: „Scarbutidele foliculare 
Nicolau”, „Dermatita livendoidă şi gangrenoasă Nicolau”, 
„Leucemiile Nicolau”, „Exantemul exfoliant Nicolau” şi 
„Vaccinul Nicolau-Banciu”, utilizat în limfogranulomatoza 
cutanată. 

Un studiu al său privind distribuţia substanţelor lipidice în piele este curent cotat în 
literatura de specialitate. (Omagiu lui Ştefan Gh. Nicolau, Bucureşti, 1965) 

 
Dr. Ştefan Marius Milcu (1903-1997), demn urmaş al savantului 

Constantin I. Parhon. A studiat şi a editat lucrări de bază privind „guşa 
endemică”, „fiziologia şi patologia epifizei”, „legătura între cancer şi 
glandele endocrine”, „fiziologia sistemelor de reglare neuroendocrină”, 
„genetica bolilor endocrine” etc. 

Promotor al studiilor antropologice asupra populaţiei unor 
zone din România. Ca preşedinte al Comitetului Român de Istoria şi 
Filosofia Ştiinţei, a adus un aport însemnat în dezvoltarea „istoriografiei 
ştiinţelor”. 

 
Dr. Grigore Benetato (1905-1972), fiziolog şi patofiziolog 

de mare originalitate. Lucrările sale privesc rolul sistemului nervos în 
procesele imunobiologice, precum şi rolul insulinei în metabolismul 
lipidelor. A studiat acţiunea centrală a unor hormoni şi a introdus în 
1959 „tehnica capului izolat cu măduva spinării păstrată”. S-a 
bucurat de o mare notorietate în „tehnica perfuziei capului şi a 
creierului izolat”. Este creatorul disciplinei de „Fiziopatologie” la 
Facultatea de Medicină din Cluj. 

 
Dr. Ştefan S. Nicolau (1896-1967) continuă opera de pionierat a 
lui Constantin Levaditi, în inframicrobiologie. În anul 1949 
întemeiază şcoala românească de virusologie şi institutul de 
specialitate din Bucureşti. Conduce cea dintâi catedră de 
inframicrobiologie din lume (1942-1960) şi are contribuţii 
fundamentale privind ultrafiltrabilitatea virusurilor, septinevritele 
datorate virusurilor neurotrope, paraimunitatea, neuroinfecţiile 

autosterilizante, hepatovirozele etc. 
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Dr. Nicolae Cajal (1919-2004), elev al lui Ştefan S. Nicolau, care s-a ocupat 
de biologia virusurilor, preşedinte al „Fundaţiei Elias”, vicepreşedinte al 
Academiei Române şi preşedinte al Academiei de Ştiinţe Medicale din 
România. 

 
Dr. Octavian Fodor (1913-1976), preocupări de 

filosofie în medicină, considerând medicina ca pe o ştiinţă a 
folosirii tuturor celorlalte discipline (interdisciplinară) în folosul 

întăririi, redării şi păstrării sănătăţii omului. S-a ocupat de hepatita cronică 
postvirală (pentru care a introdus medicamentul numit Aspatofort), ulcerul gastric 
şi duodenal, enteropatiile şi imunopatiile, preocupându-se în acest domeniu şi de 
cercetarea epidemiologică a colectivităţilor.Rector si acdemician. 

Dumitru Bagdasar (1893-1946), promotor al neurochirurgiei româneşti, la începutul 
secolului trecut. A făcut cercetări privind tumorile cerebroase şi cerebrale, tuberculomul cerebral 
şi compresiunile radiculo-medulare, în timp ce urmaşul său, Acad. Constantin Arsene (1912-
1994) urmăreşte tulburările viscerovegetative şi trofice, în leziunile encefalice. Are lucrări şi 
tratate despre bolile vasculare ale creierului şi măduvei spinării. Constantin Arsene, în practică, 
a introdus noi şi multiple tehnici operatorii în intervenţiile pe creier. 

 
Psihiatria românească este marcată de Petru Brânzei (1916-1985) cu studiul 

proceselor metabolice din scoarţa cerebrală, ergoterapie şi recuperarea 
bolnavilor psihici, Eduard Mihail Pamfil (1912-1995) cu contribuţiile sale în 
probleme de psihologie medicală, comportamentul delictual în bolile psihice şi 
responsabilitatea circumstanţelor atenuante, urmându-i Victor Predescu (n. 
1926) cu studiul asupra tratamentelor în tulburările nevrotice la copil. 

 
Chirurgia românească a secolului al XX-lea poate începe cu Alexandru 

D. Rădulescu (1886-1979) considerat, unul dintre decanii chirurgilor români, pionier al 
grefelor şi transplanturilor osoase, chirurgia sechelelor de poliomielită, cu 
tehnici personale operatorii în scolioze şi traumatisme osteoarticulare. 

 
Acad. Ion Făgărăşanu (1900-1987), primul care introduce noi tehnici 

şi procedee în hepactomie şi chirurgia gastroduodenală traumatică, graţie 
realizării unui nou instrument chirurgical. 

 
Prof. Dr. Theodor Burghele (1905-1979), 

părintele urologiei româneşti, ocupându-se de asemeni 
de chirurgia abdomenului şi de chirurgia vasculară. A 
introdus un aparat de electroexcitare neurovezicală, pentru declanşarea 
golirii vezicii paralizate. Aparat realizat şi introdus, împreună cu V. Ichim. A 
fost rector al Institutului de Medicină şi Farmacie, din 
Bucureşti, Ministru al Sănătăţii şi Membru al Academiei 
Române. 

 
Prof. Ioan Pop de Popa (n. 1927), unul dintre pionierii chirurgiei 

cardiace, autor al transplanturilor de organe, a valvelor cardiace naturale şi 
artificiale şi conducătorul colectivului care a realizat aparatul „inimă şi 
plămân artificial CP-4” , realizat la mijlocul secolului trecut (1954), în 
România. 
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Pius Brânzeu (1911-2002) introduce practici noi în chirurgia vasculară şi face studii 
despre patogenia socului şi a bolilor varicoase. 

 
Dan Gavriliu (n. 1915), părintele chirurgiei esofagului. Realizează 

esofagoplastia cu tubul gastric, prin decolare pancreatică şi splenectomie. 
In chirurgia maxilo-facială sunt de amintit Prof.dr. Valerian Popescu 

(n. 1912), realizatorul a noi metode pentru remedierea malformaţiilor buco-
maxilare şi a implanturilor subperiostale. 

Grigore Osipov Sineşti (1907-1989), autorul unor tehnici operatorii 
maxilo-faciale precum şi a unui tratament cu biostimulatori pentru combaterea 
paradontopatiei. 

 
În disciplina ORL, prof.dr. Dorin Hociotă (n. 1925), este cel care a 

realizat o tehnică operatorie pentru recuperarea auzului. Această tehnică 
constă în înlocuirea oscioarelor (ciocănel, scăriţă şi nicovală) din urechea 
medie cu proteze din plastic, prin metodă operatorie. Astăzi această metodă 
fiind practicată pe scară largă în  mai toate centrele universitare ORL, din 
România, în Cluj, primul fiind prof.dr. Ermil Tomescu, iar la Bucuresti 
urmeaza Prof.dr. Romeo Călăraşu. 

 
Ana Aslan (1897-1988), eminentă reprezentantă 

a geriatriei româneşti, provenită de la şcoala lui C.I 
Parhon, obţine o seamă de brevete în ţară şi străinătate, pentru 
medicamente ca gerovital, aslavital etc. Iniţiază un tratament complex şi 
original în gerontologie, de mare eficienţă, prin Intreprinderea Terapia din 
Cluj-Napoca. 

Gen.prof.dr. Scarlat Longhin (1899-1979) are un aport însemnat în 
dermatologie, alergologie şi imunologie. 

Prof.dr. Constantin Anastasatu (1917-1995) iniţiază chimioterapia 
şi profilaxia tuberculozei şi extinderea acestor tratamente pe plan naţional. 

La sfârşitul secolului al XIX-lea şi începutul secolului al XX-lea, mai ales după 1989, în 
România, o dată cu libertatea de a călători, de a te informa şi a face schimburi cu ţările 
avansate din Europa şi de pe alte continente, precum America, Asia (Japonia), Australia, o dată 
cu dezvoltarea aparaturii medicale, care în complexitate şi eficienţă, ocupă locul doi după 
aparatura NASA, medicina se dezvoltă şi la noi în ţară în domenii noi precum: endoscopia, 
computertomografia, echografia, rezonanţa magnetică nucleară, chirurgia laparoscopică sau 
minimal invazivă, microchirurgia etc. 

 
În computertomografie remarcăm pe cei doi pionieri Şerban Georgescu la Spitalul 

Clinic Fundeni şi Nae (Nicolae) Simionescu la Neurochirurgie Bucureşti, dotaţi cu două CT în 
anul 1982, mai întâi la Spitalul Clinic nr. 9 Berceni, unul pentru cap, apoi la Spitalul Clinic 
Fundeni, pentru corp, aceştia fiind fondatori ai computertomografiei în România. 

A fost o vreme de aproape 7 ani până în 1989, când în toată România existau numai 
două computer tomografe, unul de corp (abdomen) la Fundeni, şi unul de cap la Berceni. În 
vara spre toamna lui 1989, se mai instalează un CT la Spitalul Militar Central Bucureşti la Mr dr. 
Ioan Codoreanu, achiziţionat de către Ministrul Apărarii Naţionale. După 1990, a început 
explozia de importuri de aparatură medicală, astfel că numai în Cluj-Napoca, în următorii 10 ani, 
ajunseseră să fie instalate cinci CT-uri, dintre care patru în privat şi cam acelaşi lucru se 
întâmplase în mai toate centrele universitare medicale, din România. 
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O dată cu importul acestor aparate se formează atât specialişti care să le exploateze, 
adică atât medici cu competenţă de CT, cât şi personalul mediu-sanitar (asistenţi) şi ingineri 
pentru imagistică medicală. 

În acelaşi timp se instruieşte şi personalul tehnic, de inginerie medicală, care să le 
instaleze, să le pună în funcţiune, service-ul şi reparaţia acestor aparate de mare complexitate 
tehnică, precum şi instruirea personalului medical, pentru utilizarea lor. 

Încep să vină în România firmele producătoare de CT ca Siemens, General Electric, 
Philips şi Picker. Aceste firme intră în România mai întâi cu specialiştii lor, ca apoi să instruiască 
şi să şcolarizeze firme româneşti atât pentru reprezentanţă, promovare şi vânzarea aparatelor 
lor (dealers) cât şi firme pentru service, sau chiar unele care îndeplineau ambele necesităţi, 
„dealer şi service”. 

Tehno Electro Medical Company, cu sediul în Cluj-Napoca, devine reprezentantă de 
vânzări şi service a firmei General Electric Medical Sistems. 

Incontestabil ca şef de şcoală în computertomografie este prof.dr. Şerban Georgescu, 
care-şi desfăşoară activitatea la Bucureşti, la Universitatea de Medicină şi Farmacie „Carol 
Davila”, cu integrarea la Spitalul Clinic Fundeni, Laboratorul de Radiologie si CT. După 1990 se 
dotează, aşa cum am arătat mai sus, toate centrele universitare medicale. Se formează 
personalul medical superior (medicii) şi mediu (asistentele şi tehnicienii) care să lucreze pe CT. 
În Cluj-Napoca apar profesorii Dumitru Rădulescu, Aurel Văleanu, Mihai Covalciuc şi Silviu 
Sfrânjeu la Universitatea de Medicină şi Farmacie „Iuliu Haţieganu”. La Iaşi, la Universitatea de 
Medicină şi Farmacie „Gr.T. Popa”, profesorii Romeo Gălăşeanu şi ceva mai târziu Dragoş 
Negru. La Timişoara prof.dr. Maria Mogoşanu și conf.dr. Florin Bârsășteanu. 

Universitatea de Medicină din Craiova are pe profesorii Andrei Bondari şi Zoia Stoica, în 
timp ce la Sibiu este prof. Romeo Elefterescu. 

Aceştia toţi sub coordonarea profesorului Şerban Georgescu crează o şcoală a 
competenţei în computertomografie, încât astăzi avem laboratoare CT în aprope toate oraşele 
ţării, capitale de judeţ şi municipii, cele mai multe fiind în regim privat. Ca ingineri iniţiatori în CT 
remarcăm inginerii: Pompiliu Manea, Constantin Cristian, Florin Niculescu, Corneliu Cristea, 
Marcel Minae, Dragoş Cristei, Horia Ioan, Florin Rus, Dragoş Moşneagu, Nicolae Boca, Gabriel 
Klein, Adrian Tolan şi Florin Gherman, cei mai mulți fiind formați în AJIRAM și TEMCO Cluj. 

 
Ecograful, ca aparat de investigaţie şi diagnostic, a intrat în România în jurul anilor 

1970. La început, datorită faptului că nu este o metodă invazivă, precum “razele X”, credeam că 
va înlocui aparatele Röntgen, însă observ că după aproape o jumătate de secol, radiologia ca 
investigaţie clinică n-a dispărut, ba din contră, am ajuns la radiologia digitală, iar metodele de 
investigaţie sunt complementare ca: radiologie, CT, RMN, ecografie şi PET-CT, formând 
împreună cu videoendoscopia, osteodensitometria etc., o nouă specialitate medicală numită 
imagistică medicală. 

Printre ecografiştii creatori de şcoală în România, remarcăm mulţi profesori printre miile 
de ecografişti precum, la Bucureşti: Gheorghe Jovin, Alexandru Stănescu, Dragoş 
Vinereanu, Eduard Apetrei, Mioara Dorobanţu, Adrian Costache şi Adrian Pop; la Cluj-
Napoca: Radu Badea, Sorin Dudea, Florin Stamatian, Zeno Spârchez; la Iaşi: Cezar Daniil; 
la Târgu-Mureş: Imreh Benedek, Teodora Hintea şi la Constanţa, Florea Voinea. 

 
O dată cu realizarea fibrei de sticlă se dezvoltă endoscopia flexibilă, apoi, 

videoendoscopia şi în final echovideoendoscopia. Ca părinte al endoscopiei flexibile este 
considerat Herscovici D. Jr., pe care am avut onoarea să-l cunosc personal în anul 2002, la 
cel de-al XII-lea Congres Mondial de Gastroenterologie (W.C.G.), la Bangkok în Thailanda, 
când împlinise vârsta de 102 ani. 

Printre gastroenterologii români şi în special endoscopişti pe lângă creatorul acestei 
specialităţi, Tiberiu Spârchez, remarcăm pe: Alexandru Oproiu, Ioan Puşcaş, Carol Stanciu, 
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Fănică Popescu, Oliviu Pascu, Mircea Grigorescu, Tudorel Ciurea, Adrian Săftoiu, 
Septimiu Miuţescu, Augustin Lenghel, Ion Sporea, Octavian Chira, Monica Lencu, Monica 
Acalovschi, Adrian Săftoiu, Marcel Tanţău, Cristian Gheorghe, Anca Trifan, Gheorghe 
Bălan, Adrian Goldiş, Cristian Banciu. 

 
Chirurgia laparoscopică sau minimal invazivă, este introdusă în România de către 

firma Tehno Electro Medical Company, reprezentanţă exclusivă a firmei Olympus, Japonia, în 
data de 15 ianuarie 1991, în Cluj-Napoca la Clinica Chirurgicală nr. 3, condusă de Prof.dr. 
Sergiu Duca, cu sprijinul profesorului dr. Gerd Lepsien din Göttingen sprijinit de către ing. Radu 
Cristea, reprezentant Olympus în TEMCO şi dl. Winter Ioachim. 

Imediat, Universitatea de Medicină şi Farmacie „Carol Davila” din Bucureşti, dotează cu 
aparatură Olympus, truse de laparoscopie, clinicile chirurgicale conduse de profesorii Eugen 
Brătucu, Radu Palade, Cornel Dragomirescu, Florin Popa şi Petre Andronescu. U.M.F. 
„Gr.T. Popa” din Iaşi dotează două clinici conduse de profesorii Cristian Dragomir şi Eugen 
Târcoveanu, Universitatea din Constanţa clinica profesorului Vasile Sârbu, Universitatea din 
Craiova clinica profesorilor Ioan Georgescu şi Ion Gugilă, Timişoara clinicile profesorilor 
Traian Bordaş, Mihai Ionac ş.a.  

Urologia românească astăzi 90% se execută prin chirurgie minimal-invazivă, fiind 
reprezentată după Teodor Burghele, de profesorii Eugen Proca, Vivi Neagu, Dorin 
Nicolescu, Petre Georgescu, Ionel Sinescu, Mihai Lucan, Ilie Crăciun, Ioan Ioiart, 
Gheorghe Bumbu, Costică Novac, Petre Drăgan, Ioan Coman, Viorel Bucuraș, Theodor 
Maghiar, etc. 
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FIZICIENI ROMÂNI DE-A LUNGUL TIMPULUI 
Prof.dr.ing. Pompiliu Manea 

 
Fizica începe să se predea sistematic încă din sec. al XVIII-lea, o dată cu apariţia primelor 

şcoli, colegii şi universităţi pe teritoriul României de astăzi. Să nu uităm că la Alba-Iulia în 
Colegiul Bethlem, Johann Henrich Alsted (Alstedius) (1588-1638) preda fizica sub forma 
rămasă de la Aristotel şi are peste 60 de lucrări publicate. Însă Enyedi Samuel (1627-1671) 
predă după principiile carteziene, la Colegiul Reformat din Aiud. 

Ioan Comnen (1658-1719), medicul lui Constantin Brâncoveanu, cunoscut savant al 
acelor vremuri, predă şi şţiinţele fizicii la Academia Domnească din Bucureşti. 

Nicolae Chiriac Cercel (1660-1773) – este primul profesor de fizică experimentală şi 
matematici aplicate, la Academia Domnească din Iaşi. Traduce parţial din operele lui 
Newton şi realizează primele manuscrise în limba română despre fizică sub numele de 

„Gramatica Fizicii”, fiind considerată prima lucrare de fixare a unei terminologii 
ştiinţifice în limba română. 

Un rol important în dezvoltarea fizicii și a învățământului românesc l-au 
avut cursurile tehnice organizate de Gheorghe Lazăr la Bucureşti și 
Gheorghe Asachi (1788-1869) la Iaşi, primul punând bazele Liceului Sf. Sava 
(1818), iar cel de-al doilea ale Academiei Mihăilene (1835). 

Gheorghe Lazăr (1779-1823), fiu de țăran liber din Avrig, ajutat de către 
baronul Samuel von Brukenthal, studiază la gimnaziile din Sibiu și Cluj, iar mai 
apoi face studii superioare la Viena, în științele fizico-matematice, istorie, 

filosofie și teologie. În anul 1818 realizează prima școală cu predare în limba română din 
mijlocul Bucureștilor, la Sf. Sava, având din prima generație de elevi, pe Petrache Poenaru, 
Teodor Palady,Simion Marcovici s.a. El traduce și scrie cărți de specialitate în limba română, iar 
Școala „Sf. Sava” este astăzi unul dintre cele mai prestigioase colegii naționale din România. 

Petrache Poenaru (1799-1875), la 27 mai 1827, obţine din partea guvernului francez, cel 
dintâi brevet de invenţie românească sub numele „creionul fără sfârşit” 
(„une plume sans fin”), care era prevăzut cu rezervor de cerneală şi piston 
(vezi Gh. Petra, Petrache Poenaru, Bucureşti 1966). Absolvent al Şcolii 
Politehnice din Paris, a predat fizica la Colegiul „Sfântul Sava” din Bucureşti; 

Teodor Stamati (1812-1852) – a susţinut cu tărie introducerea limbii 
române în domeniul ştiinţelor, având ca realizări: 
– 1840 – primul laborator de fizică şi chimie experimentală, organizat la 
Academia Mihăileană din Iaşi; 
– 1849 – „Dicţionăraş de cuvinte tehnice”, în care pentru prima dată sunt 

introduse terminologiile adecvate ştiinţifico-tehnice. 
 

Inginerul Ştefan Micle (1820-1879), primul profesor de fizică al 
universităţii „Principatele Unite Moldova & Valachia”, creată imediat 
după urcarea pe tron a lui Alexandru Ioan Cuza. Ştefan Micle îşi începe 
activitatea prin cursul inaugural al Facultăţii de Medicină din Iaşi. Clujean 
din Feleacu, soţul muzei lui Mihai Eminescu, absolvent al „Liceului 
Piariştilor din Cluj” şi al „Şcolii de Arte şi Meserii din acelaşi oraş”, tribun al 
lui Avram Iancu, conducătorul oştilor din Someşeni. A predat fizica şi 
Chimia la Academia Mihăileană din Iaşi, la Liceul Militar din Iaşi, apoi la 
Universitatea Ieşeană, unde a fost decan, rector în două legislaturi, 
senator, iar în perioada 1867-1869, director al Şcolii de Arte şi Meserii din 

Iaşi. (Vezi capitolul „Ştefan Micle şi implicarea lui în ingineria medicală”) 
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Emanoil Bacaloglu (1830-1891), Profesor la Universitatea din Bucureşti– 
„Curba lui Bacaloglu”. Prin cercetările sale aduce noutăţi în fizică, chimie şi 
matematică, trei ramuri diferite ale ştiinţei. Îşi înscrie cel dintâi numele în 
terminologia internaţională, prin intermediul matematicianului Alessandro 
Terracini, care, mult mai târziu a numit-o „Curbura lui Bacaloglu”. 
– 1859 – are cercetări referitoare la mecanica analitică, ca difracţia luminii, 
formule barometrice, iluminatul electric etc. 
–  1870 – primul curs universitar  tipărit, de fizică („Elemente de 
Fizică”); 

–  1891 – publică prima lucrare de electro-fiziologie: „Un efect electro-fiziologic al curentului 
electric” [135], care reprezintă o lucrare de fizică medicală; 

Nicolae Teclu (1839-1916) –  „Becul Teclu” pentru reglarea gazului în 
laborator. Cunoscut ca chimist, dar s-a ocupat şi de fizică, realizând pe lângă 
regulatorul de gaz (becul Teclu) şi alte aparate de laborator, ca: aparatul de 
ozon, pompa de aer, radiometru magnetic etc. 

 
 Petre Poni (1841-1925) a susţinut cursul de chimie la 

Universitatea din Iaşi, începând cu anul 1788, urmîndu-l pe 
Ştefan Micle, când acesta renunţă la  cursul de chimie. Mai 
apoi ilustrează şi cursul de fizică, fiind autor al cursului „Elemente de 
fizică”(1877). Membru și mai apoi președinte al Academiei Române. 

 
Ion Stravolea (1846-1910) a predat cursul de fizică medicală, la 

Facultatea de medicină, din cadrul Universității ieșene. 
 

Dimitrie Negreanu (1858-1908) – primul doctor român în fizică, la Paris (1889), cu tema 
„Studiul eterificării, prin mijlocirea conductibilităţilor electrice”. În anul 1887 a studiat 
experimental relaţia dintre constanta dielectrică şi densitatea lichidelor (relaţia Lorenz). 

 
Dumitru Bungeţianu (1860-1932) – Primul doctor în fizică cu doctoratul în România în 

1912, cu teza: „Rezonanţa lichidului şi viteza sunetului  în lichide”, din care avusese unele 
comunicări anterioare. Dimitrie Bungeţianu, om de ştiinţă remarcabil, cu contribuţii valoroase în 
fizică, dintre care menţionăm: „Interferenţa şi difracţia razelor X”, lucrări publicate cu 16 ani 
înaintea lui Max von Laue. Lucrarea a fost publicata pe 25 aprilie 1896, la numai câteva luni de 
la descoperirea razelor X, în revista „Revue Hebdomadoire D’electricité”, anul 17, tomul VII, 
după conferinţa ţinută înaintea „Societăţii Amicilor Stiinţelor Matematice”, la Bucureşti, în data 
de 14 martie 1896. 

 
Constantin Miculescu (1863-1937) – la vârsta de 28 de ani (1891), la Paris, în cadrul 

lucrării sale de doctorat, realizează un calorimetru de o precizie 
extraordinară cu care determină echivalentul mecanic al caloriei, 
Q=4,1857 J/cal. Calorimetrele realizate de marii fizicieni ai timpurilor 
precum Lenz şi d’Arsonval, prezentau abateri de aproximativ 20%, 
făcându-le inutilizabile în practică. Echivalentul determinat de Miculescu a 
fost înscris în tabelul internaţional de constante, devenind astfel o 
constantă fundamentală a termodinamicii. După aproape 60 de ani, adică 
în 1950, când Comitetul Internaţional de Măsuri şi Greutăţi a adoptat 
mărimea definitivă, corectura nu a afectat decât cea de-a patra zecimală, 
Stiinţa Românească are cu ce se mândri pentru acest rezultat. 
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Dragomir Hurmuzescu (1865-1954), student al lui Emanoil Bacaloglu, la 
Universitatea din Bucureşti, trimis de către acesta să-şi desăvârşească 
pregătirea în domeniul fizicii la Paris, unde şi-a luat doctoratul în anul 1896, 
la numai 31 de ani, cu teza privind „raporturile dintre unităţile celor două 
sisteme de unităţi, electrostatic şi electromagnetic”. Acest raport avea o 
mare importanţă în legătură cu „Teoria lui Maxwell”. Determinările 
experimentale ale lui Dragomir Hurmuzescu au fost corecte.  În anul 
1894 Hurmuzescu a inventat un nou izolant denumit „dilectrina”, cu 
ajutorul căruia a realizat un electroscop modern, numit „Electroscopul lui 

Hurmuzescu şi Benoist”. Instrument care mai bine de 30 de ani a dotat multe laboratoarele din 
lume, care cercetau proprietăţile razelor X şi în care au lucrat mari fizicieni şi ingineri. A studiat 
radioactivitatea unor ţiţeiuri şi ape minerale din România. În 1926 a fost organizatorul primei 
„Staţii de Radiodifuziune din România”. Tot lui Dragomir Hurmuzescu i se atribuie şi realizarea 
dinamului de 3000V. 

 
Şcoala Românească de Fizică din ultimul deceniu al secolului al XIX-lea se distinge prin 

cele două mari personalităţi din cele două centre ştiinţifice, Iaşi şi Bucureşti, respectiv prin, 
Dragomir Hurmuzescu şi Constantin Miculescu. 

. 
Petre Bogdan (1873-1944) – autorul unor lucrări remarcabile în domenii de graniţă, 

fizică-chimie; 
- titularul primei catedre de chimie-fizică din România, la Universitatea din Iaşi; 
- lucrările lui au fost citate de savanţi de renume, fiind admirat şi apreciat de marele Svante 
Arrhenius, pentru lucrarea privind mobilitatea ionilor de potasiu. Teoria lui Arrhenius a 
determinat conductibilitatea electrică a acidului clorhidric în apă, modul de disociere al 
electroliţilor slabi în apă, constituţia moleculară a lichidelor, prin care a determinat tensiunea 
superficială. 
- aplică teoria cinetică la constituţia solidelor; 
- a format numeroşi urmaşi străluciţi , precum Horia Hulubei, Alexandru Cişman ş.a. 

Ştefan Mărăcineanu (1882-1944), organizează primul laborator de radioactivitate 
din România. 

În 1924, descoperă unul din primele fenomene de radioactivitate artificială, demonstrând că 
plumbul dacă este iradiat cu radiaţii Röntgen, produce radiaţii gamma. 

 
Vasile V. Bianu (1883-1978), în 1921, cu doctoratul în Bucureşti,cu teza „Cercetări 
experimentale asupra razelor X şi asupra proiecţiilor radioactive emise de poloniu”, 
brevetând următoarele: 
- 1909 Paris, a brevetat un procedeu de mărire a capacităţii acumulatoarelor, fără să 

mărească şi greutatea acestora; 
- 1916, inventează pompa cu mercur pentru obţinerea unui vid cât mai înaintat; 
- este preocupat de radioactivitate, de procedeul de extragere al poloniului dintr-o 

soluţie clorhidrică provenind din reziduuri; 
Rămâne în istoria fizicii româneşti prin preocupările sale de construire a viorilor, 
utilizând principii ştiinţifice, colaborând aproape o jumătate de secol cu maistrul 
Roman Boianciuc, din Reghin (I.P.L. – Fabrica de viori), originar din Câmpulung 
Moldovenesc. 

Eugen Bădărău (1887-1975), 88 de ani, realizează importante lucrări în 
optică, spectroscopie şi acustică. A avut importante preocupări în cinetica ionilor 
pozitivi, în descărcări electrice în gaze şi în fizica plasmei. Este inventatorul 
unor intereferometre. 
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Ştefan Procopiu (1890-1972), ridică şcoala de fizică din Iaşi la o treaptă 
superioară; 
- 1912, pornind de la teoria cuantelor, calculează momentul magnetic al 
electronului (spinul), descoperind astfel magnetronul, descoperire pe 
care o face şi Niels Bohr, este drept că independent, însă cu trei ani mai 
târziu, în 1915; 
- 1921, fenomenul Procopiu, respectiv depolarizarea longitudinală a 
luminii (undelor electromagnetice) de către soluţiile coloidale şi suspensiile 
cristaline; 

- 1929, efectul Procopiu, adică discontinuităţile magnetice ce se traduc într-un fir 
electromagnetic, parcurs de un curent electric alternativ; 
- 1932, stabileşte că momentul magnetic al pământului (globul terestru), începe să crească 
după 120 de ani de scădere continuă. 

 
Horia Hulubei (1896-1972) – savant de renume mondial in domeniul fizicii 
nucleare. Cu ajutorul unui spectograf de concepţie proprie a obţinut primele 
spectre de raze X din lume. El introduce noi tehnici spectroscopice, noi tipuri 
de celule fotoelectrice şi noi metode de localizare pentru praful cristalin; 
- studiază elementele 85 şi 87 din Tabelul periodic al elementelor, precum 
izotopul durabil 84; 
- are contribuţii importante în studiul efectelor Raman şi Compton; 

- organizează Institutul de Fizică al Academiei Române apoi Institutul de 
Fizică Nucleară din Bucureşti – Măgurele, al cărui prim director a fost din anul 

1955; 
- organizează şi predă la Cursurile postuniversitare pentru Utilizarea Izotopilor Radioactivi 

(CUIR), în cele mai diverse domenii ca medicină, agricultură, geologie, tehnică industrială, 
cercetare etc., al cărui student am fost în promoţia 1966-1967. 

- în acest institut s-a realizat, pentru scopuri medicale (în radioterapie), cu sprijinul 
Academiei de Ştiinţe Medicale din România, primul Accelerator liniar de 24 MeV şi primul 
Betatron de 30 de MeV, din România. Primul a fost instalat în Cluj, la Institutul Oncologic, iar 
cel de-al doilea pe platforma Fundeni la Centrul de Radioterapie al Armatei. 

 Echipa de construcţie al acestor două aparate din partea Institutului de Fizică Nucleară, 
a fost condusă de către fizicianul Florin Ciorăscu, iar din partea Ministerului Sănătăţii, respectiv 
Academia de Ştiinţe Medicale de către Prof.dr. Ioan Bârzu, în comisia de recepţie fiind 
nominalizat şi subsemnatul. 

Dacă lui Eugen Bădărău  îi este atribuită crearea Institutului de Fizică al Academiei 
Române, în anul 1948, lui Horia Hulubei îi revine meritul creării Institutului de Fizică Atomică al 
aceleiaşi Academii Române, între 1955-1956, în timp ce Ioan Ursu a creat în anul 1974 Centrul 
Naţional de Fizică pe platforma Măgurele. Acesta din urmă fiind modul de organizare, ce 
asigură unei ramuri a ştiinţei, posibilitatea îndeplinirii rolului multilateral  de 
integrare a cercetării cu producţia şi învăţământul. 

George Manu (1903-1961), primul profesor de fizică nucleară, din 
România, care s-a perfecţionat la Paris în Laboratorul lui Marie şi Pierre-Joliot 
Curie, fiind coleg cu Frederich-Joliot Curie. A murit în închisoarea de la Aiud, la 
vârsta de 58 de ani, ca deţinut politic sub regimul comunist. Bunicul său, 
George Manu, a fost primul ministru al României în timpul Războiului de 
Independenţă din 1877-1878. 

 
George C. Moisil (1906 – 1973) – are contribuţii importante în repartiţia 

curentului electric continuu, în conductoare masive, de coroziune şi de unde electromagnetice. 
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Radu Grigorovici (1911-2008) – are contribuţii în spectroscopie, optică şi fotometrie. 

studiază torţa de înaltă frecvenţă. În anul 1967 personal i-am instalat 
un spectometru cu raze X, la Institutul de Fizică al Academiei Române, 
din Bucureşti, Calea Victoriei nr. 125, unde ţinta de frânare era un minereu 
în care printr-o spectrogramă se determinau elementele care-l compun. 
 

Florin Ciorăscu (1914-1977) a obţinut rezultate notabile in studiul 
descărcărilor de înaltă frecvenţă în gaze; 

- a efectuat studii asupra radiaţiilor nucleare şi utilizarea acestora în 
scopuri tehnice, industriale şi medicale. 

Dorel Bally (1923 – 2005) – şeful departamentului de raze X al Institutului de Fizică 
Atoimică Bucureşti, are importante contribuţii în modelarea proceselor de interacţiune a razelor 
X cu structurile cristaline deformate, în special, spectroscopia cu raze X a metalelor iradiate cu 
neutroni. Pentru studiul neutronilor, autorul acestor rânduri a instalat un spectrometru de 
difracţie cu raze X. 

 
Victor Mercea (1924-1987), cercetări semnificative în fizica izotopilor 

stabili şi în spectroscopia de masă: 
- s-a ocupat de producerea şi exportul izotopilor stabili; 
- 1962, obţine separarea apei grele, prin schimb izotopic cu trei fluide; 
- 1979, obţine separări izotopice cu laseri; 
Realizează construcţii de aparatură pentru studii în spaţiul cosmic. 
Ioan Ursu (1928 - 2007), întemeietorul şcolii româneşti de rezonanţă 

magnetică. Elaborează soluţii tehnologice originale, de producere a unor materiale nucleare 
importante pentru programul nuclear naţional. Cercetează interacţiunea hiperfină, momentul 
magnetic nuclear şi momentul cuadripolar al nucleului; descoperă efectul îmbogăţirii izotopice în 
rezonanţa magnetică; contribuţii importante privind fizica solidului şi mai ales, al solidului iradiat. 

Marin Ivaşcu (n. 1931) studiază mecanismul interacţiunii particulelor încărcate de energie 
joasă, cu nuclee uşoare şi medii. Pune în evidenţă efectul de compensare, în difuzia elastică şi 
neelastică, dependentă de spin a distribuţiei unghiulare, rolul corelaţiilor unghiulare, în 
determinarea mecanismelor de reacţie. 

Alexandru Berinde (n. 1932) a condus Reactorul Nuclear de pe 
Platforma Măgurele, a studiat mecanismele reacţiilor protonice şi 
neutronice. A contrubuit la fundamentarea unor modele statistice ale 
reacţiilor nucleare. 

Liviu Alexandru Sofonea (n. 1932), contribuţii importante în 
teoria cuantică relativistă a fotonului, precum şi în studiul mecanicii 
invariantive, a câmpului gravitaţional. 
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ŞTEFAN MICLE 
ŞI IMPLICAREA LUI ÎN INGINERIA MEDICALĂ 

 
Prof.dr.ing. Pompiliu Manea 

 
 Figura Profesorului Ştefan Micle constituie coloana vertebrală a acestei lucrări despre 
bioinginerie sau ingineria medicală. Inginer, promotor al învăţământului universitar românesc, 
Rector al Universităţii Moldova & Valachia din Iaşi, creator al Şcolii de Arte şi Meserii din Iaşi, 

precursor al universităţilor populare (culturale) din România. 
 Ştefan Micle (1820-1879), de la a cărui naştere s-au 
împlinit în 2010 190 de ani, a lucrat în Iaşi alături de prietenii săi 
medici, aproape 23 de an,. din anul 1856, când a fost chemat de 
către August-Treboniu Laurian, până în anul 1879, anul morţii. 
August Treboniu Laurian deţinea funcţia de  Inspector Şef al 
Şcoalelor din Moldova. Chemarea la Iaşi i-a fost sugerată de 
Simion Bărnuţiu. Ştefan Micle a venit împreună cu Alexandru 
Papiu-Ilarian, iar doi ani mai tarziu sunt chemaţi: Petru Suciu, 
Ioan Popp şi Ştefan Emilian, ultimii doi fiind ingineri. 
 Ştefan Micle, unul dintre ctitorii învăţământului superior 
românesc, şi în primul rând, al celui de fizică şi chimie, în mod 
cert, ctitor al învăţământului experimental. 
 Acad. Emil Pop,  profesor de botanică la Universitatea 
„Babeş-Bolyai” din Cluj-Napoca, afirma că Ştefan Micle „este un 
erou al culturii româneşti, nu credea că se mai găseşte în istoria 
învăţământului nostru, un model biografic mai potrivit pentru 
tineret. Toate manualele noastre de ştiinţe experimentale ar 
trebui să-l cuprindă.” 

 Pentru prima oară, în Moldova, în 1858, Ştefan Micle a ţinut un curs public de optică 
şi electricitate, curs însoţit de experienţe practice. Cursul susţinut de Ştefan Micle avea scopul 
de a răspândi ştiinţa pentru educaţia adulţilor. 
 Doctorul Constantin Istrate, în lucrarea sa „Viaţa lui Costan Ştefan Micle”, referindu-
se la aceste cursuri de educaţie, în afara şcolii scria: „Ce păcat că aceste conferinţe, începute 
între 1855-1860, la Iaşi, de către Ştefan Micle şi la Bucureşti de nemuritorul Davila, nu au fost 
urmărite mai târziu.” 
 Ori, acest om de cultură, inginer de formaţie, practician, novator, care, printre multe 
altele, a introdus chibriturile în Iaşi (până la el în Iaşi se foloseau iasca şi amnarul, pentru 
aprinderea focului), trăia aproape de lumea medicală, încât nu se poate să nu-i fi ajutat pe 
aceştia din urmă să-şi imagineze şi să realizeze instrumentele de care aveau atâta nevoie, 
pentru diagnostic şi tratament medical. 
 Născut în anul 1920 în Comuna Feleacu, judeţul Cluj, cunoscut sub numele de 
„Feleacul Clujului”, dintr-o familie de ţărani săraci, neştiutori de carte. Se ştie că a mai avut doi 
fraţi, mai mari, şi o soră Elena, toţi neştiutori de carte. Din unele surse, se pare, că, totuşi, tatăl 
său, era fierarul satului de unde copilul Ştefan (Costan), ar fi deprins arta meşteşugului. Sora lui 
se numea Elena, iar cei doi fraţi, Ion şi Dănilă. 
 La vârsta de 8 ani, fără să fie sfătuit de cineva, coboară din Feleac la Cluj şi se înscrie 
la şcoala primară ce funcţiona pe lângă renumitul liceu catolic, cunoscut sub numele de Liceul 
Piariştilor. 
 Neavând nicio posibilitate materială şi, cum pe atunci, programul şcolar era de la 8-10 
dimineaţa şi de la 14-16 după-masa, locuia în Feleacu şi mergea  patru drumuri zilnic, pe poteci 
numai de el ştiute. În pauza dintre 10 şi 14, venea acasă să-şi facă şi să mănânce mămăliga, 
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după care se reîntorcea la Cluj, pentru partea a doua a cursurilor. Aşa cum afirma prietenul său, 
doctorul în drept şi profesor de drept roman, Petru Suciu: „În călătoria aceasta continuă, el îşi 
învăţa lecţiile, aşa încât răspunsurile sale înaintea învăţătorului întrecea pe ale tuturor celorlalţi 
conşcoleri.” 
 Termină şcoala primară „cu eminenţă” şi se înscrie la Liceul Piariştilor. Aici însă, 
situaţia se complică, orele se înmulţesc, profesorii erau câte unul de fiecare materie şi nu mai 
putea face drumul zilnic, spre casa natală. Astfel, găseşte adăpost la o familie de unguri, pentru 
care plătea, făcând treburile din casă. Intră ca ucenic la atelierul mecanicului Raica. Aici 
învaţă lăcătuşeria, ceasornicăria, repararea armelor şi turnarea metalelor, ajungând la o bună 
calificare. În acelaşi timp, învaţă să lucreze în lemn, obţinând calificarea în tâmplărie. Astfel trec 
cei şase ani de liceu, după care-l găsim înscris în clasa a VII-a, la liceul din Bistriţa. La Bistriţa 
pleacă singur, cu banii strânşi din meseria practicată şi, probabil, pleacă la Liceul Săsesc pentru 
a învăţa limba germană, în ideea de a studia la Viena. În acea vreme clasa a VII-a era ultima 
clasă de liceu. Deci, Ştefan Micle a terminat Liceul Săsesc din Bistriţa.  

La vârsta de 19 ani, auzind despre cursurile de filozofie şi matematică ale lui Simion 
Bărnuţiu, la Blaj, se înscrie la aceste cursuri, ca ocrotit al Mitropoliei Greco-Catolice din 
Blaj. După audierea cursurilor lui Simion Bărnuţiu, se întoarce la Cluj, se înscrie la Facultatea 
de Drept, pe care o termină în anul 1843, cu menţiunea „absolvent cu eminenţie”. 
 La această facultate, se pare că l-a întâlnit, pentru prima dată, pe Avram Iancu. În 
toată perioada facultăţii şi chiar după aceea, Ştefan Micle practica toate meseriile pe care le 
deprinsese în atelierul Raica. 
 Anul 1848, anul Revoluţiei Burghezo-Democratice, îl găseşte la Sibiu, angrenat cu 
tot devotamentul în revoluţie, alături de prietenul său Simion Bărnuţiu. Aici este, pentru prima 
dată, arestat şi închis de unguri, însă, reuşeşte să scape şi fuge în munţi, unde strânge, 
instruieşte şi înarmează o unitate de revoluţionari. 
 În octombrie 1848, unitatea sa de revoluţionari, împreună cu tribunul Micle, dă o mare 
bătălie între Someşeni şi Cluj, punând pe fugă armata maghiară, contrarevoluţionară. Aici au 
murit eroii Bătrâneanu şi Chioreanu, originari din Sărmaş, al căror monument se găseşte la 
pasajul de trecere peste calea ferată dintre Cluj şi Someşeni, la ieşirea din Cluj. Au fost 
înmormântaţi cu capul în jos, de către unguri, aşa sunt şi astăzi, deoarece mormintele lor, deşi 
au un obelisc, n-au fost găsite. 
 Câteva luni mai târziu unitatea sa se retrage, din faţa armatelor generalului Bem, în 
zona Sibiului, trecând Carpaţii şi ajungând la Craiova. Aici este arestat, însă, graţie unui ofiţer 
superior rus, căruia îi reparase sabia pe când era la Cluj, este eliberat şi rămâne aici, lucrând 
într-un atelier de tâmplărie. 
 În vara anului 1849, după ce Revoluţia de la 1848 din Transilvania, condusă de Avram 
Iancu, este înfrântă si cei 40.000 de luptători romani transilvaneni sunt omorâţi de către armata 
maghiară în frunte cu Petőfi Sandor, se întoarce acasă în Feleac. 
 În anul 1850 obţine o bursă şi se înscrie la Şcoala Politehnică din Viena. În prima parte 
locuieşte la o săracă văduvă vieneză, care avea şase copii si pe care studentul Ştefan o învaţă 
să facă „mămăligă”, ca să-i poată hrăni pe cei şase pui ai ei. Peste ani, când dr. C. Istrati 
ajunge la Viena, întâmplarea face să o întâlnească pe această femeie care-i povesteşte cum 
Ştefan Micle a învăţat-o să facă mămăligă, „acest aliment ieftin şi gustos cu care şi-a hrănit 
numeroşii ei copii”, iar ca demonstraţie i-a trântit şi lui Istrati o mămăligă. 
 Între timp, la orele de fizică ale Politehnicii din Viena, ori de câte ori experimentele nu 
reuşeau, profesorul era salvat de către un student valah, care observa că un şurub nu era la 
locul lui, sau că nu era strâns, ori nu era bine aşezat, oricum, aparatul era reparat şi experienţa 
reuşea. Aceste întâmplări îl determină pe profesorul de fizică să meargă la decan şi să-i ceară 
pentru studentul valah, un loc în căminul gratuit, cât mai aproape de laboratorul de fizică, asta, 
spre disperarea gazdei studentului Ştefan. 
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 Se spune că profesorul a afirmat decanului: „eu ar trebui să am cunoştinţele de 
mecanică pe care le posedă studentul Ştefan”. 
 După cinci ani, adică în anul 1855, Ştefan Micle termină studiile obţinând diploma de 
„inginer mecanic”. I se oferă un post bun la Căile Ferate Austriece. Refuză cu onestitate 
această ofertă şi răspunde chemării guvernului din Moldova, prin vocea Inspectorului Şcolar de 
atunci, August-Treboniu Laurian, să devină profesor la Academia Mihăileană. 
 În mai 1856, Ştefan Micle vine la Iaşi şi inaugurează cursurile de Ştiinţe Naturale, 
Fizică, Chimie şi Mineralogie. 
 Dr. Constantin Istrati, vorbind despre aprecierea elevilor şi studenţilor asupra lecţiilor lui 
Ştefan Micle, afirmă: „laboratorul lui Ştefan Micle era un soi de altar, pentru care am fi sacrificat 
cu mare plăcere orele noastre de nesomn, spre a-l putea vizita.” 
 Cât despre lecţiile sale publice pentru promovarea şi răspândirea ştiinţei şi educarea 
adultului, prietenul său, Petru Suciu, spunea: „Lui trebuie să i se recunoască iniţiativa lecţiunilor 
publice din Iaşi.” 
 Doi ani mai târziu (1858), Şcoala Militară din Iaşi îi oferă postul de profesor de fizică şi 
chimie. Ştefan Micle renunţă la onorariu, cerând însă să i se înzestreze laboratorul cu 
instrumentarul şi aparatura pentru fizică şi chimie, instrumente care lipseau cu desăvârşire. 
 În luna octombrie 1860, din iniţiativa domnitorului Alexandru Ioan Cuza, se inaugurează 
la Iaşi Universitatea Moldova & Valachia. Universitatea se organizează după modelul 
universităţilor germane, pe două secţiuni: Litere şi Ştiinţe, două facultăţi. Nu a fost deloc uşor, 
deoarece pentru un învăţământ superior, pentru ştiinţele exacte şi, mai ales, pentru cele 
experimentale, cadrele de predare erau insuficiente sau chiar lipseau în totalitate. Trebuia 
creată o terminologie ştiinţifică şi redactate primele cursuri academice româneşti, intrucât, aici, 
se formau primii ingineri şi profesori moldoveni cu pregătire universitară. 
 La secţia de ştiinţe exacte, devenită mai târziu Facultatea de Ştiinţe, erau patru 
profesori: Ioan Popp, Ştefan Micle, Ştefan Emilian şi Emil Pop, dintre care, primii trei, erau 
transilvăneni cu studii la Viena. Ioan Popp preda matematicile iar Ştefan Micle fizica şi chimia. 
Ştefan Micle a predat aceste două discipline: fizica şi chimia, la Universitatea din Iaşi, până în 
1878, după care renunţă să mai predea chimia, când marele Petre Poni devine urmaşul său la 
cursul de chimie. 
 Constantin Istrate scrie că Ştefan Micle, „ca profesor îşi redacta cursurile atât la liceu, 
cât şi la Universitate”, că după el au rămas mai multe manuscrise pe care le-a avut în mâna sa, 
precum: „Mineralogie; Mecanică Agricolă (1874-1875); Studiu asupra maşinilor agricole; Curs 
de astronomie; Botanica sau Phytologia; texte de Zoologie; Chimie anorganică, două caiete, 
unul mai vechi şi unul mai nou, în care pomeneşte de atomi; Chimia organică, două caiete şi 
chimia experimentală, mai multe foi. Două caiete de fizică, unul pentru gimnaziu, înainte de 
1860 şi altul, mai nou, scrise cu multă competenţă, cu figuri clare, în care se găsesc capitolele: 
Statica; Caloricul; Electricitatea; Magnetismul; Optica şi Acustica (ultima foarte bine).” Tot C. 
Istrate consemnează că Micle a fost un bun astronom şi că a făcut la Academia Mihăileană 
observaţii ştiinţifice despre astronomie şi meteorologie. 
 În caietele sale se ramarcă o „ortografie cu totul particulară, cum ar fi: volumea 
(capacitatea), remnul mineral, inseptele, mistura kemic, compusaciune etc.” 
 În timp ce preda cursurile universitare îl găsim în continuare şi în învăţământul liceal, 
din care se retrage numai în anul 1866, dar în ultimii săi ani de viaţă (1876-1879), ocupă funcţia 
de director al Şcolii de Arte şi Meserii din Iaşi, şcoală, despre care s-au auzit numai lucruri bune 
şi foarte bune, pe care le vom pomeni ceva mai târziu. 
 Pe linie administrativă în Universitatea ieşeană, Ştefan Micle a fost întâi decan, în a 
doua legislatură, după prietenul său Ioan Popp, profesor de matematici, apoi rector în două 
legislaturi, 1867-1871 şi 1871-1875, unde a fost urmat de prietenul său Petru Suciu. În anul 
1868, îndeplineşte rolul de „Senator al Universităţii.” 
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 Ştefan (Costan) Micle a fost rector al Universităţii din Iaşi, într-o vreme când în 
România (Moldova, Muntenia şi Transilvania) erau numai trei rectori: la Iaşi Bucureşti şi Cluj, 
aşa cum îl prezenta Augustin Z.N. Pop în anul 1979, cu ocazia comemorării a 100 de ani de la 
moartea sa. Organizator fără odihnă al începuturilor româneşti academice, punând o cărămidă 
la temelia învăţământului universitar ştiinţific şi experimental din România. 
 Pe linie socială, în viaţa lui Ştefan Micle, intervine o schimbare în anul 1864, când se 
căsătoreşte cu o ardeleancă, tânăra Veronica Câmpeanu, născută la Năsăud în anul 1850. 
Mama ei, Ana Câmpeanu, moaşă cu atestat universitar, plecase de la Năsăud şi se stabilise la 
Iaşi. Ştefan Micle a cunoscut-o pe Veronica în primăvara anului 1864, la examenul de absolvire 
al acesteia, unde, se pare, că el era preşedintele comisiei de absolvire. Cununia religioasă a 
avut loc în Cluj, la data de 7 august 1864, la Biserica Bob, biserică de rit greco-catolic, preot 

cununător fiind protopopul Ioan Pamfilie. 
 Veronica Micle este ajutată de către soţul său, să primească o 
educţie aleasă, mai târziu devine muza Luceafărului poeziei româneşti, 
Mihai Eminescu, care devenise bibliotecarul Universităţii din Iaşi, în 
postul creat de rectorul acestei Universităţi, Ştefan Micle. 
 Veronica şi Ştefan Micle au avut două fete, Valerie, născută la 
doi ani după căsătoria lor (29 aprilie 1866), devenită cântăreaţă şi 
profesoară de muzică, căsătorită Marcu, apoi Sturza. După încă doi ani 
se naşte Virginia Livia (7 martie 1868), care predă matematica şi fizica. 
Virginia, căsătorită Gruber, a avut doi copii, dintre care o fată, Maria Micle 
Melinescu, care a trăit la Iaşi şi a avut o corespondenţă despre bunica ei 

cu Prof.dr. Augustin Z.N. Pop. 
 Ştefan s-a ocupat de familia lui ca un adevărat părinte, dându-le o educaţie aleasă atât 
Veronicăi, cât şi celor două fiice ale lor. Aşa cum am arătat, prima, Valerie, este absolventă de 
conservator, iar cea de a doua, Virginia Livia, studiază Facultatea de Fizică şi Chimie la 
Universitatea din Iaşi. În tot timpul, până la sfârşitul vieţii sale, a ţinut legătura cu familia din 
Feleacu, Cluj, atât cu sora sa Elena, cât şi cu cei doi fraţi, cu care întreţine permanent 
corespondenţă, îi ajută pe fiecare cu câte un galben, de câte ori are ocazia, deşi şi el era 
strâmtorat deseori. 
 Aşa cum am mai spus în perioada 1867-1879, Ştefan Micle ocupă funcţia de director al 
Şcolii de Arte şi Meserii din Iaşi. Această şcoală are piatra fundamentală din iulie 1840 la 
început fiind numită „Şcoala de Arte şi Meşteşuguri”. Deschiderea școlii a avut loc pe data de 
11 ianuarie 1841, cum reiese din documentul de înfiinţare, scris pe pergament de Ghorghe 
Asachi (în limbile română şi latină). Avea drept scop „formarea de mesteşugari moldoveni”. 
 Cele şase ateliere ale şcolii erau: lăcătuşerie, fierărie, rotărie, strungărie, stolerie 
(tâmplărie) şi saidecărie (curelărie). În fiecare duminică însă, elevii (ucenicii) şcolii învăţau 
scrierea, citirea, socotitul, ţinerea condicilor de primire şi cheltuieli, desenul şi religia. Se 
primeau în şcoală băieţi de vârste cuprinse între 14 şi 20 de ani, iar durata cursurilor era de 
cinci ani. S-a prelungit apoi la şase ani. 
 Elevii sau ucenicii acestei şcoli erau îmbrăcaţi în uniforme, tunică şi pantaloni din 
postav de culoare albastră, gulerul tunicii având culoarea portocalie. De asemeni, purtau şapcă 
de culoare albastră. 
 Programul şcolii era între orele 5 şi 19, cu două ore de pauză, între orele 7-8 şi 12-13, 
cu disciplină extrem de severă cu pedepse aspre, ca: ucenicul care lipsea de la atelier era pus 
în fiare şi adus la lucru, în cazul când primea a doua notă rea la purtare, era arestat, dus la 
puşcăria şcolii, urmând ca la a treia notă rea la purtare să fie exmatriculat din şcoală. Pentru 
ucenicul care fugea de la şcoală, părintele era obligat să plătească despăgubiri şcolii. 
 „Severitatea cu care era menţinută disciplina în această şcoală, era aşa de cunoscută, 
încât cu ocazia marilor serbări care aveau loc la Iaşi, autorităţile apelau la ajutorul şcolii pentru a 
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menţine ordinea în oraş”, aşa cum arată Prof. Gheorghe Pîrnuţă (n. 1915), despre Şcoala de 
Arte şi Meşteşuguri din Iaşi (profesor pe care l-am audiat la Câmpulung Muscel în anul 1953). 
 După terminarea studiilor, ucenicii dădeau examenul de calfă, într-un mod solemn. La 
sfârşitul anilor şcolari se organizau expoziţii, cu obiectele lucrate de elevi, unde erau prezentate 
trăsuri de paradă, căruţe, brişte, tulumbe, unelte agricole, precum: pluguri, grape, maşini de 
prăşit şi de semănat, mobile, scrinuri, fotolii, dulapuri, precum şi obiecte strunjite din lemn, 
metal, marmură şi fildeş. 
 O dată devenit maistru, acesta era repartizat de către şcoală, iar ca el să-şi poată 
încropi un atelier, şcoala avea obligaţia să-l doteze cu sculele şi instrumentele necesare. 
 Atelierul maistrului era scutit de impozite, către stat, pe o perioadă de trei ani. 
 Această şcoală prin calitatea ei a atras interesul boierimii, care a făcut cu şcoala 
parteneriate rentabile, economic, de ambele părţi, iar seriile de calfe şi maiştri formate de 
şcoală, au întărit încrederea moldovenilor în formarea meserişi, bresle de meserii şi o burghezie 
industrială, mai ales, ca urmare a relaţiilor capitaliste ce au apărut după Revoluţia Burghezo-
Democratică din 1848. 
 După 1864, şcoala a fost transformată în Şcoala Tehnică, iar într-o vreme s-a numit şi 
Şcoala Tehnică de Maşini şi Instrumente Agricole. Bineînţeles, în această şcoală, pe lângă 
învăţătura practică, se adânceau şi cunoştinţele teoretice, precum: desenul tehnic (liniar şi de 
maşini), geometria, proiectarea, principii de maşini, contabilitatea şi ţinerea regsitrelor contabile, 
precum şi principii de economie industrială. 
 Dr. Petru Suciu, profesor de drept roman şi rector al Universităţii din Iaşi, prieten al lui 
Ştefan Micle, în discursul funebru pe care l-a ţinut în 6 august 1879, cu ocazia înmormântării 
bunului său prieten, trece în revistă toată viaţa defunctului, începând cu copilăria, şcoala 
primară, liceul, studenţia, revoluţionarul din 1848; profesorul şi părintele, punând în evidenţă 
calităţile şi virtuţile acestuia, aşa cum am arătat şi noi mai înainte. 
 Petru Suciu prezintă faptul esenţial că profesorul Ştefan Micle, atât la liceu cât şi la 
facultate, ştia să introducă în lecţiile sale regulile pedagogice, cu cea mai mare exactitate. 
Profesorul Micle era capabil să se coboare la nivelul înțelegerii ascultătorilor săi, încât, toţi 
înţelegeau lecţiile sale, care erau clare şi inteligibile pentru orice şcolar sau student. Prezenţa la 
ore, acurateţea lecţiilor sale ne îndrepățesc să spunem că Micle era un profesor model, demn 
de urmat ca un reper. Nu numai la şcoală, dar şi în societate, sau oriunde se afla, căuta să 
răspândească lumina (învăţătura), tuturor cunoştinţelor sale. Vroia ca toată lumea care vine în 
contact cu el, să ştie tot ce ştia el, adică răspândea toate cunoştinţele sale. „Oare un asemine 
bărbatu nu se poate numi stea luminoasă? Acista stea amu disu, că a picatu depre 
orisontele României”, spune profesorul Petru Suciu. 
 Viaţa privată a profesorului Micle se revelă ca una simplă, modestă şi stabilă. În familia 
sa modelul de virtute romană, ridicându-se mai presus decât slăbiciunile omeneşti. Îşi iubea 
familia ca nimeni altul, sacrificând totul pentru ea. Petru Suciu conchide: „Chiaru în momentele 
sale din urmă la 4 August, fiendu pe patul moartei, se rugă, ca să’i aducă copilele de la Prutu, 
ca să le mai védea şi se le sărute, căci elu are să móra.” 
 Ziarele bucureştene „Pressa”, anul 12, nr. 196 din 10 aug. 1879 şi „Timpul” din 11 aug. 
1879, publică fiecare câte un necrolog, vestind moartea marelui profesor de la Universitatea 
ieşeană, Ştefan Micle. Cercetătorul clujean Nicolae Trifoiu, comparând cele două texte, le 
atribuie pe amândouă lui Mihai Eminescu. Oricum, în necrologul din ziarul „Pressa”, găsim 
două remarci foarte interesante despre defunct şi anume: „Vechi coleg şi amic intim al fericitului 
Bărnuţiu, fostul profesor de filozofie la facultatea de litere din Iaşi, Stefan Micle a profesat până 
la moarte aceleaşi principii de independenţă de caracter şi de ardent patriotism, având în 
acelaşi timp anima unui nobil şi generos filantrop”. Pe lângă Simion Bărnuţiu, se referă şi la 
manuscrisele defunctului, astfel: „O mulţime de manuscrise ştiinţifice, menite a împlini o lacună 
simţită în literatura noastră, au rămas între cărţile repausatului, neputându-le tipări din cauza 
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imensei lor cantităţi, ce ar fi reclamat sume însemnate de bani, de care repausatul nu 
dispunea.” 
 Necrologul se încheie astfel: „Depunem şi noi pe mormântul neuitatului apostol al 
culturii române o lacrimă fierbinte ca semn de iubire şi veneraţiune.” 
 Au mai adus elogii la moartea Profesorului Ştefan Micle gazetele Steaua României, din 
Iaşi şi Gazeta Transilvaniei nr. 65 din 16/28 aug. 1879. 
 Să nu uităm că profesorul Ştefan Micle, în calitatea sa de rector al Universităţii din Iaşi, 
a organizat şi pus în funcţiune „Biblioteca Universităţii”, numindu-l, ca prim director, pe tânărul 
Mihai Eminescu. 
 Despre mulţimea manuscriselor rămase după moartea lui Ştefan Micle, soţia sa 
Veronica, prin scrisoarea din 20 noiembrie 1882, explică Rectorului Universităţii din Iaşi: „la 
moartea reposatului meu soţ, Ştefan Micle, nu am găsit nici un inventar al bibliotecii sale, care 
să specifice ce cărţi sau desenuri sunt ale lui şi care nu. Eu am făcut însămi un inventar, după 
care s-au cumpărat de Onor. Minister al Instrucţiunei Publice, Biblioteca sa, în care au fost 
cuprinse numai şi numai cărţile de ştiinţe. Restul compus din broşuri, din cărţi mai mult 
neînsemnate, din desenuri liniare şi diferite alte hârtii, le-am vândut unui antiquar, bucuroasă să 
mă mântui de vraful de hârtii care nu aveam unde-l pune.” Gândire de poetă? Oare ce să fi 
făcut acel anticar cu manuscrisele şi însemnările profesorului, cine să le fi cumpărat?, nu se ştie 
nici până astăzi și nu se va putea afla niciodată. 
 Să nu uităm însă despre „lecţiile publice” ale lui Ştefan Micle, pentru educaţia adultului 
şi „răspândirea cunoştintelor”, astăzi „Universitatea Culturală”, lecţii care s-au bucurat de 
atâta succes, încât la Casa Pogor, unde erau ţinute, sala cea mare (rotonda) devenise 
neîncăpătoare, iar pentru ascultători, nici cele două săli laterale nu erau suficiente ca să-i 
cuprindă. Ascultătorii făceau parte din elita societății ieşene. 
 Toţi prietenii şi cunoscuţii îl caracterizează ca fiind înzestrat cu alese calităţi sufleteşti. 
P.Poni, urmaşul său la catedra de chimie, în anul 1878, a spus: „Micle era bunătatea 
întruchipată”, iar Bogdan Petriceicu Haşdeu că: „era cel mai bun om şi incapabil să facă rău 
cuiva”. Ardelean adevărat, zic eu. 
 Dr. Constantin Istrati (1850-1918), în lucrarea sa „Ştefan Micle 1820-1879”, publicată în 
„Buletinul Societăţii de Ştiinţe Fizice” nr. IV/1895, pg. 4-13, compară datele lui Petru Suciu, bun 
prieten al lui Ştefan Micle, cu datele pe care el însuşi le obţinuse de la profesorul Grigore Silaşi 
din Cluj, care la rându-i le ceruse de la preotul Gavril Popp, paroh felecan şi văr cu Ştefan 
Micle. C. Istrati intrase în anul I, la Academia Mihăileană, în anul 1864 şi regretă că nu l-a avut 
profesor pe Ştefan Micle, deoarece, când a ajuns el în anul V, profesorul se retrăsese de la 
Academia Mihăileană, rămăsese numai la universitate, fiind înlocuit atât la fizică, cât şi la chimie 
de către Prof. Petre Poni. 
 Însă ne povesteşte despre Laboratorul de Fizică, creat de către Prof. Micle, pe care 
elevii îl considerau, un altar, se furişau pe lângă profesor, atunci când se deschidea uşa să intre 
să vadă minunile care erau înăuntru. Clasele mici I-IV, nu ajungeau în laborator, deoarece 
profesorul Micle preda numai de la anul V în sus, însă aşa cum spune C. Istrati: „am fi sacrificat 
cu mare plăcere orele noastre de nebunii spre a’l putea vizita”. Aflaseră că în acest laborator, 
printre alte curiozităţi, el făcea chibrituri, intr-o vreme când amnarul (scăpărătoarea) şi iasca era 
singurul mijloc de aprins focul şi-şi torturau mintea ca să înţelegeagă cum putea el sa facă 
chibrituri. 
 Cele două biografii ale lui Ştefan Micle, prima scrisă de Petru Suciu, chiar în discursul 
funebru din 6 aug. 1879 şi a doua scrisă de C. Istrati, 16 ani mai târziu sunt asemănătoare, cum 
de altfel a fost şi viaţa, reală, având unele diferenţe în ceea ce priveşte locul unde a făcut 
Facultatea de drept şi anii când a făcut Politehnica la Viena. Petru Suciu arată că Facultatea de 
drept a făcut-o la Cluj, iar la Viena Şcoala Politehnică a făcut-o în anii 1850-1855, încât C. 
Istrati, din vorbele părintelui Gavril Popp, văr cu Ştefan Micle, înclină să creadă că Facultatea 
de drept a făcut-o la Sibiu, iar Politehnica la Viena înainte de 1848. 
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 Cât priveşte data naşterii profesorului, ambii coincid, în anul 1820, în timp ce pe 
monumentul funerar din Cimitirul Eternitatea din Iaşi, scrie 25 sept. 1817, date care nu puteau fi 
furnizate numai de către Veronica Micle. 
 Din biografia lui C. Istrati remarc prezentarea privind trecerea prin cele trei stări de 

agregare a materiei (solid, lichid şi 
gazos), iar caloriile necesare acestor 
schimbări reprezentate ca mărimi 
vectoriale. 
 De asemeni, este de remarcat 
la acea vreme cuvântarea profesorului 
Şt. Micle despre atomi. 
 Au mai scris despre Ştefan 
Micle, multe alte personalităţi precum: 
Acad. Emil Pop, Prof. Cristofor 
Simionescu, Prof.dr.doc. Crişan 
Mircioiu, Nicolae Trifoiu, Prof.dr. Augustin Z.N. Pop, Paula 
Apostol, Ionel Maftei şi mulţi alţii, care au evocat activitatea 
creatoare şi rolul de premergător al şcolii româneşti gimnaziale, 
de arte si meşteşuguri şi învăţământ universitar. 
 Se poate conchide că, dacă acest meseriaş multiplu, 
tribun al lui Avram Iancu, inginer, promotor al învăţământului 
românesc, experimentator şi inovator, rector, precursor al 

învăţământului cultural pentru adulţi, care trăia alături de lumea medicală, având mulţi prieteni 
medici, precum dr. A. Fătu, dr. Theodoru, dr. Pendele, dr. At. Marinescu, de la Budapesta etc., 
să nu fi fost preocupat de nevoile lor tehnice, privind instrumentarul şi accesoriile acestuia, care 
se utilizau la acea vreme, care trebuiau modernizate sau găsite altele noi. Nu se poate ca 
profesorul Ştefan Micle să nu fi fost solicitat să găsească soluţii de ameliorare pentru iluminatul 
din sala de operaţii ca să nu lase umbre. Omul care stăpânea optica, era capabil să găsească 
soluţii pentru o iluminare cât mai bună sau să facă la şcoala de arte şi meşteşuguri o lancetă 
pentru lăsarea sângelui in bolile hipertensive sau accidentele cerebrale, era profesorul Ştefan 
Micle. 
 Din păcate, aşa cum s-a întâmplat cu multitudinea de manuscrise, nu avem dovezi nici 
despre intervenţia lui în instrumentarul medical, deşi suntem convinşi că intervenţia profesorului 
în acest domeniu a fost efectivă. 
 La deschiderea Facultăţii de Medicină din Universitatea ieşeană, cursul inaugural, l-a 
susţinut Prof. Ştefan Micle, cu o lecţie de chimie. 
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SPECIALIŞTI DIN AFARA GRANIŢELOR NOASTRE,  
CARE AU VENIT ÎN ROMÂNIA 

Prof.dr.ing. Pompiliu Manea 
 

 Specialitatea noastră s-a plămădit cu mare greutate şi alături de un mare număr de 
medici cu o bună pregătire de bază. Am căutat să fim alături de ei şi să căutăm să realizăm 
tehnic ideile şi nevoile lor pentru realizarea actului medical. 

 Aşa cum spuneam într-o altă carte despre instrumentarul şi aparatura medicală, se 
pare că „degetul a fost primul instrument medical”. Cu el s-a scos primul corp străin din 
organismul uman, ghimpele intrat în talpa piciorului sau ţandăra intrată în palmă sau braţ. Se 
pare că aceasta a început o dată ce omul a devenit conştient şi a început să se apere împotriva 
vicistitudinilor naturii şi a ale vieții. Tot cu degetul s-a facut prima hemostază, apăsând acolo 
unde curgea sângele, sau spre exemplu tot cu el s-a dezobturat prima cale nazală, orală sau 
anală, iar în 1862 dr. Nicolae Turnescu prezintă la Societatea de Ştiinţe din Bucureşti o 
comunicare despre  „Vindecarea prin compresiune digitală a unui anevrism al arterei poplitee”. 

 Prin activitatea şi realizările tehnicienilor din domeniul medical, aceştia s-au pus în 
folosul medicinii invazive, a urgenţelor medicale şi în special a chirurgiei. 

 Dr.doc. Clement C. Baciu, în cartea sa „Pagini din istoria ortopediei şi traumatologiei 
aparatului locomotor în România”, Editura Litera, Bucureşti 1988, arată că: „tehnicienii 
ortopedişti şi-au adus o importantă contribuţie şi au rămas peste ani colaboratori apropiaţi ai 
chirurgilor aparatului locomotor.” 

 Există surse care afirmă că în România începuturile tehnicii medicale au avut loc o dată 
cu Revoluţia Burghezo-Democratică din 1848. Cert este că inginerul Ştefan Micle, fiul fierarului 
din Feleacu Clujului, care a terminat Universitatea Tehnică din Viena, ori de câte ori se defectau 
aparatele profesorului de chimie, în timpul experienţelor „acest copil de valah, care avea o mare 
îndemânare, reuşea să le repare şi până la urmă experienţa reuşea.” 
 Ştefan Micle a fost Primul Rector al Universităţii din Iaşi „Moldova & Valahia”, din timpul 
Domnitorului Alexandru Ioan Cuza, într-o vreme când nu existau decât trei rectori în ţările de 
origine română: Moldova , Muntenia şi Transilvania. 
 Tot Ştefan Micle a fost cel care a deschis cursul inaugural al Facultăţii de Medicină a 
Universităţii ieşene, cu o lecţie inaugurală de chimie. 
 Mai mult ca sigur că acesta a putut să „realizeze şi instrumente în folosul medicinii” aşa 
cum afirma marele biograf eminescian, Prof.dr.doc. Augustin Z.N. Pop, marele meu profesor 
şi părinte sufletesc. 
 După anii 1860, Prof.dr. Constantin Severeanu, de la Eforia Spitalelor din Bucureşti, 
respectiv Spitalul Colţea, îşi aminteşte că: „trecând din întâmplare pe str. Apolodor, a văzut 
expuse într-un geamlâc foarte sărăcăcios, mai multe instrumente medicale.” 
 Informându-se despre cele văzute, află că doi tehnicieni străini, pe nume Travizani  şi 
Bröhm, veniseră în România cu un capital de 50 galbeni aur, ca să deschidă un magazin de 
instrumentar chirurgical şi de asemeni, să facă un atelier de proteze şi orteze. Primul dintre ei, 
care se pare că era şi cel mai în vârstă, Travizani, lucrase la Viena, la firma Suer, iar al doilea, 
mai tânăr, Bröhm, lucrase la firma Charier din Paris. Aceste două renumite firme; Charier si  
Suer au rămas până astăzi în tehnica medicală mondială. 
 Dr. Constantin Severeanu, încântat de prezenţa acelor doi specialişti, întrezăreşte 
ajutorul pe care ei pot să-l dea medicinii româneşti şi-l determină pe Eforul dr. Carol Davila 
 să-i contacteze şi să-i angajeze pentru a fi de folos Eforiei spitalelor. 
 Aşadar, începuturile tehnicii medicale, la noi în ţară, sunt legate de începuturile 
medicinii româneşti, aşa cum este şi cursul firesc al lucrurilor, avându-l în frunte pe marele 
medic şi organizator al Şcolii româneşti de medicină dr. Carol Davila. 
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 După o bună perioadă de timp Travizani se retrage, iar Bröhm rămâne singur, 
continuând activitatea, înfiinţându-şi o firmă proprie. 
 După venirea Prinţului Carol I, ctitorul României moderne, acesta interpelează 
Parlamentul României, arată că România este o ţară eminamente feudală şi pentru a deveni o 
ţară industrială trebuie stimulate meseriile şi dezvoltate breslele meseriaşilor. Propune să se 
aducă din ţările dezvoltate Germania, Franţa, Anglia, Italia etc. meseriaşi cărora să li se creeze 
facilităţi să se dezvolte industria, respectiv burghezia românească. Deci, n-a procedat ca în 
timpul perioadei comuniste, să facă „import de licenţe” pe care apoi noi să le falsifice şi să le 
degradeze, sau ca astăzi să se facă „import de tehnologie”. Majestatea Sa a propus să se facă 
„import de meseriaşi”, care să dezvolte meseriile şi breslele, apoi să se dezvolte burghezia şi 
industria românească. 
 România se găsea la sfârşitul Războiului de Independenţă 1877-78, de pe urma 
căruia rămăseseră mii de mutilaţi de război sau infirmi, regele s-a gândit să aducă specialişti în 
domeniul tehnicii medicale din Germania. Primii au fost Carol Bünger şi Wilhelm Heining. 
Carol Bünger, în anul 1880, avea 20 de ani, se pare, că şi-a început activitatea alături de 
Bröhm, care deja avea un atelier propriu atât pentru instrumentar medical, cât şi pentru proteze 
şi orteze. 
 Wilhelm Heining se stabileşte la Iaşi, unde deschide un atelier propriu de proteze şi 
orteze. 

Dinastia Bünger, aşa cum îi place să spună prietenul meu, scriitorul Constantin 
Mustaţă din Cluj-Napoca, atunci când se referă la Carol Bunger şi urmaşii săi, care au durat în 
România începând cu anul 1880 şi până la ”Naţionalizarea din 11 iunie 
1948”, familie ce a pus bazele ”industriei tehnico-medicale romîneşti”. 
 Vom vorbi mai pe îndelete despre Carol Bünger şi familia sa, care 
au dăinuit până la Naţionalizarea din 11 iunie 1948, şi care asa cum am mai 
spus ei au pus bazele industriei Tehnico-Medicale Româneşti. 
 Carol Bünger, născut la Berlin, vine în România la numai 20 de ani, 
cu meseria învăţată în sudul Bavariei, la Tutlingen, unde se dezvoltase Firma 
Aesculap si mai apoi Carl Störz. La început lucrează în Atelierul Bröhm, 
condus de un patron cu mare experienţă, apoi se separă de această firmă, 
prin anii 1890 şi îşi deschide propria firmă pe cont propriu, devenind chiar furnizorul Curţii 
Regale. Numărul atelierelor de tehnică medicală din acea vreme în România se ridică la trei, din 
care două la Bucureşti (Bröhm şi Bünger) şi unul la Iaşi (Heining). 
 Se căsătoreşte cu o româncă de origine germană, Maria Vanke, are patru copii, doi 

băieţi şi două fete. Pe băieţi îi botează Fritz Wilhelm şi 
Dimitrie Alfred, iar pe fete le-a chemat Maria-Martha 
şi Carlota-Louiza. Băieţii învaţă meseria pe lângă tatăl 
lor până la vârsta de 18 ani, după care sunt trimişi 
pentru perfecţionare în Germania şi Anglia. Tatăl cu 
băieţii şi cu alţi ucenici, calfe şi lucrători munceau în 
atelier, în timp ce mama ajutată de fete vindea în 
magazinul de produse tehnico-medicale, orteze şi 
proteze. Atât casa Bünger cât şi magazinul şi atelierul 
erau în Bucureşti, pe Calea Victoriei sau Podul 

Mogoşoaiei, cum încă se mai numea pe atunci, una vizavi de cealaltă.  
 Povestea spune cum „caleaşca regală” în care se afla chiar Regele Carol I, este oprită 
brusc de către birjar, deoarece unul din copiii lui Carol Bünger, (una din fete) a traversat în fugă 
strada de acasă spre magazin. Regele nervos coboară din trăsură, ia copilul în braţe şi intră în 
magazin, adresându-se imperios: „Frau Bünger, un copil nu este de ajuns să-l faci, ci 
trebuie şi să te ocupi de el şi să-l creşti”, punându-i astfel copilul în braţe. 
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 Această întâmplare mi-a povestit-o dna. Monica Mateescu-Matte, fiica lui Alfred 
Dimitrie Bünger, nepoata directă a lui Carol Bünger, care a trăit la Montreal, Canada până în 
anul 2008, când a plecat în lumea celor drepţi, la vârsta de 85 de ani. 
 În timpul vieţii sale, Carol Bünger, pe lângă dezvoltarea meseriei de producere a 
instrumentarului chirurgical şi medical, a protezelor şi ortezelor, a făcut şi două mari lucrări ca 
pionierat pentru societatea românească. Primul a fost instalarea în Bucureşti, pe Calea Victoriei, 
în faţa Palatului Regal, a unui termometru cu alcool, care avea o înălţime de 16m. Şi vara şi 
iarna arăta în orice moment temperatura de la -45ºC, până la +45ºC. La vremea aceea era o 
lucrare de mare anvergură, premieră în România, nu ca astăzi când datorită dezvoltării tehnicii 
electronice, mai la fiecare intersecţie principală avem un dispozitiv care ne indică orele, 
minutele, secundele, ziua, luna, anul, temperatura, gradul de poluare acustic, respirator şi multe 
alte informaţii, care pot duce chiar şi la interzicerea circulaţiei în intersecţia respectivă. 
 Cea de-a doua mare lucrare a lui Carol Bünger a fost făcută la cererea Reginei 
Elisabeta (Poeta Carmen Silva), care era preşedinta organizaţiei civice, „Prietenii Orbilor”, 
care i-a cerut să construiască şi să furnizeze în România maşina de scris Braille cu alfabetul 
românesc. 
 Pentru realizarea acestei cerinţe, adică a maşinii de scris Braille, Carol Bünger a trecut 
Oceanul Atlantic în America, luând legătura chiar cu inventatorul maşinii de scris, Frank Hall. În 
anul 1906, cu ocazia sărbătoririi a 40 de ani de domnie în România, a regelui Carol I şi reginei 
Elisabeta, Carol Bünger îi face cadou reginei, maşina de scris pentru orbi în alfabetul Braille. 
Regina, impresionată de acest frumos gest, îi face cadou lui Carol Bünger un ac de cravată din 
aur cu un superb diamant montat pe el, cadou pe care l-am văzut între bijuteriile de familie ale 
d-nei Monica Mateescu Matte la Montreal, cadou care cândva va veni în România să-şi ocupe 
locul binemeritat în „Colecţia de Aparatură Medicală” Pompiliu Manea, din cadrul Mezeului 
Naţional de Istorie al Transilvaniei, conform promisiunii d-nei Monica Mateescu Matte. Mașina 
de scris Braille, realizată de Carol Bunger se află într-un muzeu din fosta Yugoslavie, unde în 
anul 1968, a fost văzută și consemnată de către Alfred Dimitrie, mezinul familiei Bunger. 
 În anul 1916, când România renunţă la neutralitate şi intră în război împotriva 
Germaniei, Carol Bünger se retrage din afaceri, lasă pe cei doi fii ai săi, 
să ducă opera mai departe. Aceştia deja făceau parte din Armata 
Română ca subofiţeri. 
 Deşi urmaşii familiei Bünger afirmă că o dată ce România iese 
din neutralitate şi intră în Primul Război Mondial, Carol Bünger se 
retrage din afaceri, lăsând pe cei doi fii ai săi, dr.doc. Clement Baciu, 
Conf.dr.ortoped la Spitalul Colentina, București, după Dr. Dumitru 
Pintilie, afirmă în cartea sa „Pagini din istoria ortopediei şi traumatologiei 
aparatului locomotor în România”, că Primul Război Mondial găseşte 
România complet descoperită, din punctul de vedere al asigurării unei 
asistenţe de stat în problemele de protezare şi ortezare. Tehnicienii 
germani se retrag din activitate, cu excepţia lui Carol Bünger, care 
organizează cu ajutorul „Societăţii Invalizilor de Război” in anul 1917, un „Atelier oficial de 
Ortopedie”. Probabil este vorba de Alfred Dimitrie Bünger, care în vremea aceea avea vârsta de 
24 de ani. 
 După Marele Război de Întregire al Patriei, fiul cel mare, Wilhelm Fritz Bünger 
continuă în atelierul tatălui său, cu ucenicii pe care îi avea, în timp ce Alfred Dimitrie Bünger 
se gândeşte să dezvolte afacerea. 
 În anul 1917, în timp ce Armata Română era retrasă în capitala Moldovei, la Iaşi, Alfred 
Dimitrie Bünger întâlneşte la căpătâiul unui suferind, la care el trebuia să ia măsura unei 
proteze, o studentă din anul III de la Facultatea de Medicină, Lucretia Berzeanu, care era a treia 
studentă in medicina românească. Între ei se înfiripează o frumoasă idilă, care se termină printr-
o căsătorie pentru întreaga viaţă. 
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 După război, vine la Bucureşti şi Alfred Dimitrie Bünger, care pune bazele primei 
industrii medicale româneşti, intreprindere pe care o construeste in str. Brezoianu nr. 4-18, sub 
numele de „Atelierele Carol Bünger”. La parter avea magazinul, iar la cele patru etaje avea 
peste 400 de salariaţi. Relatările despre Atelierele Carol Bünger le am de la unul din maeştrii 
mei în domeniu, Felmeri Iosif, care a fost ucenic şi lucrător la aceste ateliere împreună cu un alt 
coleg de breaslă, Grigore Ostafie, pe care i-am întâlnit la începuturi, în 1955, la Atelierele 
Ministrului Sănătăţii din Bucureşti, str. Nicolae Titulescu nr. 58, lângă Primăria de Verde, astăzi 
Sectorul VI Bucureşti, unde îmi făceam practica în producţie, cum se spunea pe vremea 
aceea, adică ucenicia. 
  

Apare în anul 1925, Alfred Dimitrie sub numele de Carol Bünger, cu adresa în str. 
Aleea Blank nr.5, cu 6 HP, 8 lucrători și 20.000 lei aur și Willi Fritz, sub numele de Willi 
Bünger, cu adresa în București, str. Franklin nr. 5, cu 10 HP, 24 lucrători și 14.000 lei aur. Până 
în anul 1928, Alfred mutându-se cu sediul în str. Brezoianu, crește la 15 lucrători și Willi scade 
la 14 lucrători cu același sediu, pentru ca în anul 1931 să-i găsim contopiți într-o singură firmă 
sub numele de Carol Bünger, cu 20 HP; 10 mașini diverse; 53 lucrători; capital investit de 
18.700.000 lei; cu o cantitate de 9 tone instrumente chirurgicale; aparate ortopedice; autoclave 
sterilizatoare etc., cu sediul în str. Brezoianu nr. 4. În anul 1935, se pare că se schimbă 
numerele străzii deoarece de aici înainte Carol Bünger apare cu sediul în str. Brezoianu nr. 18. 

În anul 1936, forța mașinilor unelte crește de la 20 HP la 30 HP, iar numărul lor de la 
zece la 29 mașini unelte, numărul lucrătorilor de la 53 la 90 de lucrători, acesta fiind apogeul 
activitatii lor. 

Alfred Dimitrie Bünger a fost primul care a început să fabrice în România aparatura 
medicală, cum au fost Galvanostatele, aparatele de unde 
scurte, aparatele de ultraviolete şi să pună în practică o serie 
de invenţii şi inovaţii ale chirurgilor români din acea vreme. A 
editat şi o revistă lunară denumită: ”Progresele 
Instrumentaţiei Medicale”, numărul 1 fiind publicat în luna 
decembrie 1926. Această revistă constituia ”Buletin 
Informativ asupra progreselor şi perfecţionărilor realizate 
în instrumentaţia medico-chirurgicală.” Apariţia fiind lunară, 
tiparul aparţinea Tipografiei ”TRIUMFUL”, din Bucureşti, str. 
Belvedere nr. 6. Redacţia şi Administraţia se afla la Firma 
”Carol Bünger”, în str. Brezoianu nr. 4/18, colţ cu Bd. 
Elisabeta. În ”Precuvântarea” revistei, se arată că: ”Medicina 
este poate singura ramură de activitate omenească, care e 
într-o veşnică prefacere înspre mai bine, ceea ce face ca 
medicul să fie singurul dintre intelectuali care are mai multă 
nevoie de a-şi controla încontinuu cunoştinţele căpătate în 
trecut, spre a le schimba cu altele noi şi astfel să fie la curent 

cu ultimele achiziţii medicale teoretice şi practice”. Menţionez că astăzi aparatura medicală este 
pe locul doi în lume, după cercetările, prototipurile şi realizările de la NASA. În sumar erau 
prezentate aspectele tehnice ale instrumentaţiei cu noi tipuri de oţel sau noi aparate şi 
instrumente care apăreau în lume, dar şi probleme medicale, cum ar fi tehnici de tratament, 
tehnici chirurgicale, noi medicamente etc. De asemeni, sunt prezentate invenţiile româneşti şi 
prototipurile acestora realizate practic în Atelierele Carol Bünger, sau importate din alte ţări, se 
arată foloasele acestor aparate, modul lor de întrebuinţare şi avantajele acestora în diferite 
domenii medicale. Revista era editată de firmă şi distribuită gratuit tuturor clienţilor şi 
colaboratorilor firmei Carol Bünger. Sumarul revistei nr. 1/dec. 1926, arată că sunt tratate atât 
problemele medicale, prezentate de către medici, cât şi probleme tehnice, prezentate de către 
tehnicieni: 



39 
 

SUMAR 
 

1. Precuvântare 
2. Instrumente chirurgicale de oţel inoxidabil 
3. O metodă rapidă şi uşoară pentru diagnosticul blenoragiei femenine 
4. O nouă lampă frontală 
5. Aparatul ”Galenos” pentru faradizaţie. 

 
În precuvântare se mai arată că: ”se dau descrierile tuturor îmbunătăţirilor aduse 

aparatelor, de la cele mai simple până la cele mai complicate, adică de la acul de seringă, până 
la aparatul Röntgen, asupra caselor care le fabrică şi locul unde se pot procura.” ”Buletinul de 
faţă acoperă deci o lacună, fiind expediat fiecărui medic din ţară, în mod cu totul gratuit.” 

Revista se edita şi tipărea în anul 1946, aşa cum reiese din ordonanţa nr. 456/12 ian. 
1946, a Tribunalului Ilfov, Secţia I-a Comercială, ca urmare a cererii nr. 349/946, prin care 
Alfred Dimitrie Bünger, cere înscrierea în ”registrul publicaţiilor periodice”, ţinut de acest tribunal, 
a publicaţiei intitulată ”PROGRESELE INSTRUMENTAŢIEI MEDICALE ŞI A UTILIZĂRII 
ACESTORA”, cerere întemeiată şi admisă, revista fiind sub nr. 6/1946 – Proprietar, director şi 
redactor responsabil al revistei Alfred Dimitrie Bünger, scopul revistei fiind ”Tehnica 
instrumentaţiei medicale.” 

Apariţia este bilunară, cu un tiraj de cca. 7500 exemplare. 
Tipografia unde se tipărea revista, fiind ”Tiparul Românesc”,din Bucureşti, str. Sărindari.  
Se menţionează că această ordonanţă se comunica obligatoriu Academiei Române, 

Biblioteca Academiei Române. Ordonanţa este semnată de preşedintele Sc. Şerbănescu şi 
primgrefier I. Voiculescu. 

Monica Mattescu Matte, pe care 
soarta mi-a oferit şansa s-o cunosc la 
Montreal în Canada, încă din anul 2003, 
este fiica lui Alfred Dimitrie Bünger şi 
nepoata primului venit în România, Carol 
Bünger. 

Deşi ştiam de la maeştrii mei 
despre istoria şi realizările familiei Bünger 
din România, în cei peste 68 de ani, 1880-
1948 şi începutul celei de a treia generaţie, 
soarta a făcut sau cum spune Monica, ”Le 
hazard foit bien les choses”, sau pe 
româneşte ”Dumnezeu le potriveşte bine”, 
să cunosc la Montreal încă trei generaţii de 
Bünger,  cea de a treia, a patra şi a cincea, 
cum sunt strănepoata Aime-Karine şi 
strănepoţii Mikael (9 ani) şi Jordan Nicolas 
(11 ani), fiii lui Aime-Karine, în data de 24 
iunie 2004. Deci, în perioada 1860-2010, 
peste un Război de Independenţă 
(1877/78), Războiul de Întregire a 
Neamului (1816-1819), sau „Marele 
Război” şi Al Doilea Război Mondial (1939-
1945) au fost cinci generaţii de Büngeri, 
strâns legaţi de limba, cultura, hotarele şi 
viaţa economică a poporului român. 
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Aşa cum ne mai precizează Monica Mateescu Matte în scrisoarea sa datată: Montreal, 
24 iunie 2004: ”Am umblat în multe ţări din lume, unde am avut ocazia să călătoresc, însă 
nicăieri nu am văzut un magazin, măcar egal cu ce era Carol Bünger de pe str. Brezoianu, întâi 
4 apoi 18.” Această construcţie cu parter plus cinci etaje unde lucrau aproximativ 100 muncitori 
era realizată de Arh. Mahler şi ing. constructor Rudberg. 

 
Bustul lui Carol Bünger a fost comandat de către Alfred Dimitrie Bünger sculptorului 

Karol Storck şi iniţial a fost instalat pe un soclu din marmură, în holul magazinului, pe platforma 
dintre cele două scări, care urcau spre etaj, într-o parte şi alta. Apoi a fost instalat la mormântul 
său din Cimitirul Belu şi în cele din urmă a fost transferat de către nepoata sa, Monica Mateescu 
Matte şi soţul acesteia, dl. Mateescu Matte, împreună cu osemintele lui Carol Bünger în 
Montreal la Cimitirul Cotte de’Niege. 
Graţie d-nei Monica Mateescu-Matte, deţinem în colecţia noastră următoarele documente 
originale: 

- Revista progresele Instrumentaţiei Medicale, nr. 1/decembrie 1926; 
- Catalogul General de Instrumente şi Mobilier Chirurgical, Aparate Electro-Medicale, 

Articole de Laborator, Aparate Ortopedice, Centuri-Bandaj etc., Bucureşti 1929; 
- Factura nr. 564/13 apr. 1933, Bucureşti, Carol Bünger; 
 
 
 

- Certificatul nr. 17797/15 iul. 1940, pentru firma Alfred Dimitrie Bünger şi Revista 
Progresele Instrumentaţiei Medicale, cu cele două sedii, din Bucureşti şi sucursala 
din Cluj; 

- Ordin de chemare nr. 321 5403/1944, pe numele Bünger Dumitru Alfred; 
- Ordonanţa nr. 456/12 ian. 1946, privind menţinerea în registrul publicaţiilor 

periodice, a revistei ”Progresele Instrumentaţiei Medicale” şi sediul acestora; 
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- Diploma de Optician Medical Diriginte, nr. 23/239 din 16.X.1947, pe numele Bünger 

Dimitrie Alfred, născut în Bucureşti – Ilfov, în anul 1894, luna mai, ziua 6; 

 
- Brevet de meserie, pentru meseria de ”Ortopedist”, nr. 23/239 din 16.X.1947, pe 

numele Bünger Dimitrie Alfred; 
Aceste două documente, adică ”diploma de optician” şi ”brevetul de ortopedist” 

permiteau exercitarea meseriei ”pe cont propriu pe tot cuprinsul ţării”, conform art. 160, alin. III, 
din ”legea pentru pregătirea profesională şi exercitarea meseriilor”. 

Aceste documente originale, care se păstrează în Muzeul Naţional de Istorie al 
Transilvaniei mi-au fost transmise de către dna. Monica Mateescu Matte M.C., M.S.S., L.D.D., 
6111 Avenue du Boisé, App. 7M, Montreal, Quebec, Canada pe unele dintre ele le vom publica 
în această lucrare. 
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Despre soţul Monicăi, Av.dr. Mateescu Matte pot să spun că astăzi trăieşte la 
Montreal, are vârsta de 97 de ani, este Preşedintele de Onoare al Baroului Avocaţilor din 
Montreal – Canada. Are onoarea ca Primăria din Brossar, un oraş satelit al oraşului Montreal, 
care se găseşte pe malul stâng al fluviului ”Sant Lorenzo”, să-i atribuie numele său unui 
bulevard de 14 km, ”Bulevardul Mateescu Matte”, încă, în viaţă fiind. Şi aceasta datorită 
meritelor sale şi faptului că Mateescu Matte a cedat Primăriei din Brossar, o bună bucată de 
pământ din proprietatea sa, câteva hectare, şi pe care s-a construit această primărie. 

Este unul dintre iniţiatorii pe plan mondial al ”Dreptului Aerospaţial” şi a legilor aferente. 
Împreună cu astronautul nostru Dumitru Prunaru, cu care ne-am întâlnit împreună la 
Montreal şi Val David, au organizat în anul 1999, Primul Congres al Astronauţilor din România. 

După acest extenso al „Dinastiei Bünger”, aşa cum îi place să spună prietenul meu 
Constantin Mustaţă, scriitor, publicist şi jurnalist, care deşi nu lucrează în domeniul medical, a 

fost impresionat de istoria generaţiilor Bünger, motiv 
pentru care a plecat la Montreal – Canada, pentru a 
o cunoaşte personal pe Monica Mateescu Matte, 
noi ne reîntoarcem la anii 1900, când alţi doi 
specialişti străini sosesc in România. 

Unul se numea S. Penchas şi şi-a deschis 
magazinul  „Comptuar de Optică”, căruia i-a anexat 
un atelier de proteze şi orteze, iar cel de-al doilea , 
pe nume Teodor Heine (o coincidenţă de nume cu 
marele scriitor şi filosof) şi-a deschis primul atelier 
de bandajerie din România, însă din nefericire după 
cinci ani Teodor Heine moare, chiar în anul în care 
primul chirurg ortoped român, dr. Ioan Ghiulamila, 
înfiinţează în România primul „Institut de Ortopedie” 
(anul 1905), iar succesorul lui Teodor Heine este 
primul specialist român în proteze şi orteze, Radu 
Carp. 

 
Doi ani mai târziu, adică în anul 1907, se 

stinge din viaţă şi Bröhm, iar firma lui trece sub 
conducerea fostului său procurist S. Naschmiss. 
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PREZENȚA SPECIALIȘTILOR ROMÂNI ÎN DOMENIUL SĂNĂTĂȚII, 
ATÂT ÎN IMPLANTOLOGIE, ORTOPEDIE ȘI PROTEZARE, CÂT ȘI ÎN 

INSTALAREA APARATELOR RÖNTGEN PENTRU RADIODIAGNOSTIC ȘI 
RADIOTERAPIE, ÎN PERIOADA CELOR DOUĂ RĂZBOAIE MONDIALE 

(MARELE RĂZBOI ȘI CEL DE-AL DOILEA RĂZBOI MONDIAL) 
 

Prof.dr.ing. Pompiliu Manea 
 
 După un nume cu adevărat românesc, Radu Carp(1905), care-l urmează pe Teodor 
Heine, iată că după 13 ani, în anul 1918, apar încă două nume româneşti, Ing. Condeescu şi 
Stelian Petrescu, care organizează la Iaşi în plin Război Mondial, în primăvara anului 1918, 
atelierele speciale de ergoterapie, in scopul reeducării profesionale a invalizilor de război. Însă 
după încheierea armistiţiului şi demobilizarea armatei, răniţii se reîntorc la casele lor si  astfel că 
toate acele unităţi se desfiinţează, iar la Iaşi mai rămâne un singur atelier, de proteze şi orteze, 
condus de Radu Carp şi Suşnea. 
 În perioada retragerii Armatelor Române la Iaşi, mai găsim nume ca Ing. Mendel şi 
Gheorghe Niculescu, specialişti în proteze, orteze şi ergoterapie.  
 În anul 1919, la Cluj îşi începe activitatea Prof.dr. Alexandru Rădulescu, care este 
numit directorul primului spital de ortopedie din România, purtând numele de „Spitalul 
Regina Maria”. Bineînţeles că pe lângă acest spital ia fiinţă şi un „atelier de ortopedie”, pentru 
confecţionarea protezelor şi ortezelor. 
 Tot în Cluj şi in aceeaşi vreme, o dată cu înfiinţarea noii Universităţi Dacia 
Napocensis „Regele Ferdinand”, Prof.dr. Dimitrie Negru, realizează primul „Institut de 
Radiologie”, al cărui director este numit de către conducerea universităţii. 
 Profesorul Dimitrie Negru a fost primul profesor de radiologie din România, directorul 
Institutului de Radiologie şi o perioadă a fost ales şi Decanul Facultăţii de Medicină. Profesorul 
Dimitrie Negru, este delegat să meargă la Uzinele Siemens, din Erlangen, Germania, prin anii 
1924-1926, pentru a prelua aparatura medicală de radiologie, în cadrul datoriilor de război pe 
care Germania le plătea, după Pacea de la Versailles. 
 Specialiștii firmei Siemens vin la Cluj ca să instaleze, să pună în funcțiune și să învețe 
personalul medical, mediu și superior, cum să folosească aceste aparate. 
 Ca să nu rămână tributar specialoștilor străini, pentru întreținerea și repararea 
aparatelor de radiologie, Prof.dr. Dimitrie Negru face un referat către Ministerul Muncii, Sănătăţii 
şi Ocrotirilor Sociale și ca urmare dl. Rudolf Stransky este numit ca ”electrician la Institutul 
de Radiologie”, prin ordinul ministrului, ca să se ocupe cu ”instalarea, repararea şi 
întreţinerea aparaturii de radiologie”,fiind primul speccialist roman cnoscut in acest domeniu. 
 Menţionez că la acea dată nu exista funcţia de „tehnician”, această funcţie fiind 
introdusă în România numai după anii 1947, după cel de ”Al Doilea Război Mondial”. 
 Dl. Stransky Rudolf a fost una dintre cele mai complexe personalităţi din Transilvania, 
care a lucrat în domeniul tehnicii medicale, atât ca profesionist, corectitudine, longevitate şi 
respect faţă de sine şi faţă de cei din jur. Despre dl. tehnician Rudolf Stransky, sas de origine şi 
filomaghiar, vom mai vorbi pe îndelete, atât in Şcoala Transilvană, din domeniul tehnicii 
medicale, cât şi despre grija faţă de aparatura medicală pe care a preluat-o pe inventar, de la 
Prof.dr. Dimitrie Negru, atunci când urma „Dictatului de la Viena”, din septembrie 1944. 
Universitatea „Regele Ferdinand I”, numită şi „Dacia Napocensis” a fost nevoită să se refugieze 
la Sibiu. Aceeaşi aparatură care a rămas la Cluj în timpul dominaţiei maghiare, a fost predată 
înapoi d-lui prof.dr. Dimitrie Negru, completă până la ultimul şurub şi în stare de funcţionare , 
fiind salvată de la cei care voiau să distrugă totul în urma lor, el fiind convins că trebuie să 
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rămână la Cluj, pentru cei care au nevoie de această aparatură: români, unguri, saşi, evrei, 
ţigani, etc. 
 L-am cunoscut pe dl. Rudolf Stransky, el pensionar fiind, atunci când am venit pentru 
prima oară în Cluj şi vom mai vorbi despre domnia sa pe parcursul acestei cărţi fiind un jalon în 
tehnica medicală din România. 
 În acelaşi an, 1919, după terminarea Primului Război Mondial, mulţi dintre specialiştii 
întorşi de la Iaşi încep să reorganizeze în Bucureşti mai multe ateliere de ortopedie, cum sunt 
Ing. Mendel şi Gheorghe Niculescu, care au ca ortopedist pe domnul Petre Atanasiu. Fiii 
domnului Carol Bünger, Wilhelm Fritz şi Alfred Dimitrie, preiau şi dezvoltă atelierul moştenit 
de la tatăl lor. Fiul cel mai mare, Wilhelm Fritz, zis şi Willy,  se mulţumeşte să lucreze alături 
de ucenicii, calfele şi lucrătorii săi în atelierul tatălui său, în timp ce Dimitrie Alfred dezvoltă 
această activitate punând bazele unei industrii tehnico-medicale în România, respectiv la 
Bucureşti în str. Brezoianu nr. 4-18, într-o clădire în care în cele cinci etaje lucrau peste 90 de 
specialişti, în diferitele domenii ale tehnicii aparturii medicale. 
 Reapar de asemenea firmele „Bröhm Ss-ori”, precum şi Penchas & Mendel. Toate 
aceste ateliere şi, după cum am văzut chiar fabrici, încep să renunţe la piesele şi componentele 
din import, încercând să le confecţioneze în România. 
 Nu trebuie să neglijăm o serie de ateliere mai mici,pentru confecţionarea protezelor, 
ortezelor şi încălţăminte ortopedică. Aceste mici ateliere ortopedice aveau ca patroni pe 
Alexandru Nagy, Pătru şi Rădulescu,  în ele formându-se numeroase cadre de specialişti în 
ortopedie, apărând nume noi ca Alexandru Bolca, care mai târziu devine directorul 
Intreprinderii de Produse Ortopedice, urmat de C. Zaharia,H. Stavarache și Paul Ciobănel. 
Nicu Maximilian, Ion Nache, Ion Tvardoclib, Andrei Constantin, Ipolit Fürat, Ioan 
Popescu, Zamfir Avachiţi, Marin Constantin, Ioan Oancea, cismarii Florian Moise, Vasile 
Ruse, Clapone, Mincu, Stere şi mecanicul Gh. Constantin, sunt alte nume de specialiști. 
 Atelierele de proteze, orteze, dispozitive de mers şi bandajerie, în perioada interbelică 
cunosc o dezvoltare continuă satisfăcând nevoile rămase după Primul Război Mondial, care din 
nefericire ne-a lăsat mii şi mii de invalizi şi mutilaţi de război, ale căror probleme trebuiau 
rezolvate. 
 Revenim la Cluj, unde, „Institutul de Radiologie” condus de Prof. Dr. Dimitrie Negru, aşa 
cum am mai spus prin anii 1924-1926 se dotează cu aparatură modernă de radiologie, de la 
Firma Siemens, care îi revenea României, din datoriile de război ale Germaniei către ţara 
noastră. 
 Profesorul Dimitrie Negru, împreună cu asistentul său dr. Traian Vasculescu şi cu 
electricianul Rudolf Stransky, pleacă în Germania la Erlangen, unde isi avea sediul Firma 
Siemens, ca să aleagă personal, să se instruiască atât din punct de vedere medical, cât şi 
tehnic, pentru a aduce în România aparatele trebuincioase pentru Institutul de Radiologie din 
Cluj,  pentru Röntgendiagnostic, cât și pentru Röntgenterapie. Au fost aduse aparate de tipul 
Heliodor, Universal Gross Heliodor, Polyphos şi Tuto-Heliophos,pentru radiodiagnostic, iar 
pentru radioterapie aparatele Symmetrie, Multivolt și Stabilivolt. 
 Aparatele au fost instalate de specialiştii germani, ajutaţi fiind şi de către dl. Stransky 
Rudolf, cu care   ocazie s-a şi instruit pentru instalarea, punerea în funcţiune şi repararea lor în 
perioada de garanţie cât şi postgaranţie , aşa cum era obiceiul vremurilor respective, obicei care 
şi în zilele noastre a rămas general valabil. 

 
 
 
 

APARATURĂ MEDICALĂ – REPREZENTANȚĂ ȘI SERVICE 
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CONTRIBUȚII ROMÂNEȘTI LA NAȘTEREA ȘI DEZVOLTAREA 
RADIOLOGIEI MONDIALE 

Prof.dr.ing. Pompiliu Manea 
 

Spre sfârşitul secolului al XIX-lea, în seara zilei de 7 spre 8 noiembrie 1895, are loc una 
dintre cele mai mari descoperiri ale secolului, dacă nu poate cea mai mare, descoperirea 
”razelor X”, de către Wilhelm Conrad Röntgen, raze care astăzi poartă numele descoperitorului. 
 În data de 28 decembrie 1895, în faţa Societăţii Fizico-Medicale din Würtzburg, 
Röntgen face o comunicare preliminară bine cunoscută sub numele ”Über eine neue Art von 
Strahlen”, adică, un nou fel de radiaţii, rămasă memorabilă în analele Ştiinţei. Precursori ai 
descoperirii razelor X amintim pe abatele Jean Abbé Nollet (1700-1770); Johann Witorf (1824-
1914); Sir William Crookes (1832-1919) şi Philipp Lenard (1862-1947). 

Savanţii români, care în acea vreme a descoperirii radiaţiilor X studiau la Paris sau în 
ţară, au adus contribuţii româneşti la dezvoltarea producerii, a proprietăţilor şi a utilizării 
radiaţiilor, au fost: 

  1. DRAGOMIR HURMUZESCU (1865-1954), fizician român, 
cunoscut pentru contribuţiile sale în domeniul electricităţii şi al fizicii 
radiaţiilor X. A construit electroscopul care-i poartă numele, având ca 
material izolant dielectrina (descoperit de el însuşi). Cu ajutorul acestui 
electroscop, Dragomir Hurmuzescu pune în evidenţă una dintre cele mai 
importante proprietăţi ale razelor X, ”ionizarea materiei prin care trece”, 
proprietate care stă atât la baza radiodiagnosticului, cât şi a radioterapiei 
medicale. Electroscopul Benoist-Hurmuzescu a fost utilizat mai bine de 30 
de ani în cele mai mari laboratoare pentru cercetarea razelor X şi a 
radioactivităţii atât în Europa, cât şi peste ocean. Înainte de aceasta, 

Dragomir Hurmuzescu efectuase una dintre primele determinări ale rapoartului între unitatea 
electromagnetică şi unitatea electrostatică. În perioada descoperirii razelor X, Dragomir 
Hurmuzescu în vârstă de numai 30 de ani, lucra la Paris, în laboratorul de cercetări fizice de la 
Sorbona, împreună cu profesorul Louis Benoist, care era cu nouă ani mai în vârstă decât el. 

După o lună de la comunicarea lui Wilhelm Conrad Röntgen, Hurmuzescu a început să 
studieze efectul acestora asupra ionizării gazelor. Este primul, în lume, care pune în evidenţă 
acest efect cu ajutorul electroscopului său prin descărcarea foiţelor de aur încărcate 
electrostatic în timp ce le iradia şi al cărui timp de descărcare era invers proporţional cu 
intensitatea fascicolului de radiaţii. 

Ulterior Benoist şi Hurmuzescu realizează o instalaţie proprie de producere a razelor X 
formată dintr-o bobină de inducţie şi un tub catodic cu ajutorul căruia producea razele X. În faţa 
fascicolului de radiaţii pune electroscopul mai sus amintit în serie cu un galvanometru. Ei 
încărcau electroscopul cu electricitate statică de acelaşi sens şi foiţele se depărtau. Apoi 
iradiind acest electroscop cu raze X, au constatat că aceste foiţe se apropie, adică ele se 
descarcă de electricitatea statică datorită ionizării aerului, ionizare produsă de razele X. Această 
instalaţie era capabilă atât să marcheze prezenţa unui fascicol de radiaţii, şi să măsoare 
intensitatea acestora în funcţie de timpul de apropiere al foiţelor de aur, încărcate electrostatic. 
Putem considera electroscopul Benoist-Hurmuzescu ca primul dozimetru de măsurare al 
radiaţiilor X. De asemeni, instalaţia radiologică de la Sorbona, a servit încă de la început şi 
pentru cercetările medicale, cu ajutorul căreia s-a realizat prima radiografie de craniu din lume, 
împreună cu savantul Gheorghe Marinescu, cum veţi vedea imediat. 
 În 17 februarie 1896, la numai o lună şi jumătate de la descoperire, Louis Benoist şi 
Dragomir Hurmuzescu prezintă la Academia de Ştiinţe Franceză, ceea ce ei au denumit ”anti-
catod”, ca fiind porţiunea din tubul catodic bombardată de fascicolul de electroni şi ioni negativi. 
Acest termen va rămâne mult timp în limbajul radiologic. Împreună cu Victor Chabaud, Dragomir 
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Hurmuzescu prezintă la 4 mai 1896, Academiei de Ştiinţe Franzece, un tub Röntgen cu un anti-
catod dintr-o oglindă de platină, sub numele de ”tubul Chabaud-Hurmuzescu”. Acest tub,a fost 
patentat şi brevetat la firma Siemens-Halske în data de 28 martie 1896 ca, tub cu reglare 
ionică. 
 În vara anului 1896, în data de 10 iunie, Dragomir Hurmuzescu vine în România, unde 
la Societatea de Fizică din Bucureşti, popularizează descoperirea lui Röntgen, făcând 
demonstraţii la Spitalul Colţea, în Clinica de Chirurgie a profesorului Constantin Severeanu şi în 
alte spitale ale Eforiei Spitalelor din Bucureşti. Menţionez, că profesorul Dragomir Hurmuzescu 
a colaborat şi cu soţii Marie şi Pierre Joliot Curie.  

 2. GHEORGHE MARINESCU (1863-1938), medic român, 
fondatorul şcolii Româneşti de neurologie, membru al Academiei Române, 
al mai multor academii şi societăţi din lume, elev al lui Victor Babeş. În 
perioada descoperirii razelor X, el se afla la Paris în Spitalul Pitié de 
Salpêtrière, în serviciul profesorului Jean Martin Charcot (1828-1893). În 
primele luni după descoperirea radiaţiilor, merge la prietenul său Dragomir 
Hurmuzescu cu un pacient bolnav de acromegalie şi polidactilie, căruia îi 
face primele radiografii de craniu din lume, cu care ocazie pune în 
evidenţă un os numit ”şaua turcească”, în interiorul căruia se găsea glanda 

endocrină hipofiza, cea care inducea aceste boli. Astfel, Gheorghe Marinescu a rămas în 
medicină nu numai ca un mare neurolog şi endocrinolog, ci şi ca unul dintre ”promotorii” 
radiologiei clinice. 
 3. DIONISIE G. MANY (1866-1920), profesor inginer, profesor de fizică la Şcoala de 
Poduri şi Şosele, din Bucureşti. În luna martie 1896, în laboratorul de fizică al şcolii face primele 
demonstraţii de producere a razelor X, construind o instalaţie, compusă diontr-o bobină 
Ruhmkorff (1803-1877), un tub Crookes şi o butelie de acumulatoare. Demonstraţiile au fost 
făcute cu concursul preparatorului său electromecanic C. Eisenecker. Au realizat diverse 
radiografii, după care au fost păstrate multe copii, fiind considerat că a făcut prima radiografie 
a unui beton armat din lume. Urmând exemplul lui W.C. Röntgen, preparatorul electromecanic 
Eisenecker, face radiografia mâinii, de data aceasta mâna dreaptă a doamnei sale, considerată 
ca prima radiografie de om executată în România, la Bucureşti şi datată din luna martie 1896. 
 4. CONSTANTIN SEVEREANU DIMITRESCU (1840-1930), general, profesor şi 
renumit chirurg român, elev al lui Carol Davilla, profesor la Facultatea de Medicină din Bucureşti 
cu studii în Anglia, Germania şi Franţa. În anul 1896 instalează la Spitalul Colţea din Bucureşti 
primul ”aparat de producere a razelor X”, improvizat cu mijloace existente în ţară. Constantin 
Severeanu asistase la conferinţa lui Dragomir Hurmuzescu de la Societatea de Fizică din 
Bucureşti. Cu ajutorul aparatului său a putut radiografia diferiti corpi străini metalici din 
organism, iar rezultatele obţinute au fost publicate atât în ţară cât şi la Congresul Internaţional 
de Medicină de la Moscova din anul 1897. El publică lucrarea ”Razele X în chirurgie” împreună 
cu doctorul Minulescu, în anul 1897. 
 5. ATANASIE DEMOSTENE (1845-1925), general, medic şi profesor de fiziologie 
umană la Facultatea de Medicină din Bucureşti. În 1872, la numai 27 de ani, îşi susţine 
doctoratul la Universitatea din Montpelier, Franţa, cu teza ”Contribuţii la studiul sclerozei în 
plăci diseminate”. În 1895 este primit ca membru activ al Societăţii de Chirurgie, din Paris, apoi 
devine membru corespondent al Societăţii de Medicină Militară din Paris, chiar de la înfiinţarea 
acesteia din anul 1906. În anul 1897 editează ”Revista Sanitară Militară”, şi puţin mai târziu 
”Societatea Ştiinţifică a ofiţerilor Corpului Sanitar Român”. În acelaşi an este trimis în 
străinătate, de către Ministerul de Război Român, pentru a studia instalaţiile radiologice la faţa 
locului. După această călătorie publică rezultatul studiilor în Revista Sanitară Militară, după care 
comandă la Berlin o instalaţie de radiologie pentru Spitalul Militar Central din Bucureşti. 

6. GEORGE ASSAKY (1855-1899) – precursor şi pioner al neurochirurgiei 
moderne;  în anul 1866  –  „operaţia  lui  Assaky”,  cunoscută  prin  sutura  nervilor  la  distanţă; 
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iar în 1886  descoperă „tuberculul lui Assaky”, o nouă formaţiune anatomică. A fost medic al 
Crucii Roșii Române în timpul Războiului de Independență (1877-1878). 

7. DIMITRIE GEROTA (1867-1938), chirurg şi anatomist român. Profesor la Facultatea 
de Medicină din Bucureşti şi membru al Academiei Române. Este cunoscut prin lucrările sale, 
privind vasele limfatice ale rectului, aparatul de fixare al rinichiului, anatomia şi fiziologia vezicii 
urinare. A pus la punct ”tehnica Gerota”, pentru evidenţierea prin substanţe colorate a vaselor 
limfatice. După ce Dimitrie Gerota se înapoiase de la studii din Franţa şi Germania şi ocupase 
funcţia de medic secundar, în 1899, prof.dr. C. Severeanu Dimitrescu îi încredinţează 
conducerea ”laboratorului de radiologie” din cadrul Clinicii Chirurgicale a Spitalului Colţea. În 
1905 Dimitrie Gerota primeşte din partea Consiliului Facultăţii de Medicină din Bucureşti, 
însărcinarea să ţină un curs liber de radiologie, acesta fiind „Primul Curs de Radiologie” din 
România. Un an mai târziu, în 1906, serviciul de radiologie al Spitalului Colţea, condus de către 
dr. Dimitrie Gerota avea un aparat de radioscopii, unul de radiografii şi unul de radioterapie. 
Menţionăm că dr. Dimitrie Gerota, datorită efectelor dăunătoare ale razelor X, a făcut o 
radiodermită a mâinilor, care transformându-se într-un cancer de piele a necesitat amputaţia. 
Prof.dr. Dimitrie Gerota, pionier al radiologiei româneşti şi primul medic român, a plătit jertfa 
acestei mari descoperiri. 
 8. GHEORGHE C. SEVEREANU (1879-1939), medic român consacrat în radiologie, 
care a lucrat mai întâi la Spitalul Brâncovenesc din Bucureşti, iar mai târziu începând cu anul 
1907 preia conducerea laboratorului de radiologie din cadrul Spitalului Colţea pentru o perioadă 
de 32 de ani, adică până la sfârşitul vieţii. 

 8. DIMITRIE NEGRU (1883-1955), fizician şi medic român, născut la 
Iaşi, primul profesor de radiologie medicală din România, pregătit la 
Viena, la şcoala lui Guido Holzknecht (1872-1931). Colaborează la Berlin cu 
prof. dr. M. Levy-Dorn, iar la Paris cu dr. Antonie Beclére şi Bordet. Este 
întemeietorul disciplinei de radiologie la Universitatea Dacia Napocensis din 
Cluj, în 1919. În 1921 din iniţiativa sa ia fiinţă primul Institut de Radiologie 
din România, unde s-a format un număr important de radiologi români. În 
1922 editează primul curs de radiologie medicală, iar în 1931, la 4 septembrie, 
iese de sub tipar în Editura Universităţii din Cluj, tratatul de 470 de pagini, cu 
263 de figuri în text ”Radiologia Medicală. Noţiuni Pregătitoare şi Tehnici 

Introductive”, la Editura Cartea Românească, Cluj. În anul 1934 apare volumul 
”Radiodiagnostic Clinic”, iar în 1946, volumul ”Radioterapie Clinică”, împlinind astfel trilogia 
tratatelor de radiologie medicală. A făcut numeroase cercetări asupra fizicii şi tehnicii razelor X 
şi a anatomiei radiologice, precum:  

- 1919, Procedeul Dimitrie Negru, pentru localizarea corpilor străini metalici prin 
radioscopie, atât în cazul ecranului solidar cu tubul Rx, cât şi în cazul în care 
ecranul nu este solidar cu tubul Rx., Editura Cultura, Bucureşti, 1919; 

- 1921, Procedeu pentru evaluarea unghiului de oblicitate al toracelui, în examenul 
radioscopic al inimii, Clujul Medical, 1921; 

- 1924, Localizatorul oval Dimitrie Negru, cu scopul de a mări doza de radiaţii în 
profunzime faţă de doza superficială, Clujul Medical, 1924; 

- 1927, Teoria relativităţii şi aplicaţiile ei în biologie, privind ireversibilitatea 
timpului, Editura Cartea Românească, Cluj, 1927; 

- 1930, Ipotezele autorului, cu privire la unele probleme de radiologie, Clujul 
Medical, 1930; 

- 1931, prezintă la Societatea de Ştiinţe din Cluj camera pentru difracţia razelor X, 
volumul VI, pg. 54-63; 

- în 1919, la intervenţia prof.dr. Dimitrie Negru, Ministrul Muncii, Sănătăţii şi 
Prevederilor Sociale numeşte prin ordin ministerial primul electrician la Clinica de 
Radiologie din Cluj, care se ocupă cu instalarea, întreţinerea şi funcţionarea 
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aparatelor de radiologie, în persoana domnului Rudolf Stransky. Acesta împreună 
cu Petre Stelzer au fost de mare folos profesorului, atât în Clinica de Radiologie, 
cât şi în alcătuirea tratatului din 1931, făcând desenele şi schiţele din cele 263 de 
figuri; ”achitându-se de acestă însărcinare în mod demn de toată lauda, ţin deci să 
le aduc şi aici mulţumirile mele”, aşa cum scrie prof. Dimitrie Negru în prefaţa cărţii, 
la Cluj, 4 Septembrie, 1931; 

- în acelaşi an 1934, prof.dr. Dimitrie Negru, ca fizician şi medic înţelege că, 
importând aparatură complexă şi sofisticată, rămânem tributari firmelor 
producătoare pentru instalarea acestora, punerea în funcţiune şi educarea 
personalului medical ca să o utilizeze. Crează la Cluj prima şcoală din România 
pentru electricieni de electrofizioradiologie, care la vremea respectivă se numeau 
elevi mecanici, iar profesorul, personal, le predă acestora cursul de radiofizică şi 
radioprotecţie; 

- în anul 1948, este exclus din corpul profesoral de către regimul comunist prin 
reforma învăţământului, alături de toţi profesorii medicinii clujene în frunte cu 
marele savant, prof.dr. Iuliu Haţieganu, fiind consideraţi duşmani ai poporului. 
Retras la Iaşi, moare în anul 1955, în vârstă de 72 de ani, după lungi şi grele 
suferinţe cauzate de efectele radiaţiilor Röntgen. 

9. GHEORGHE BILAŞCU (1863-1936), medic stomatolog român, care 
studiază şi practică stomatologia în Budapesta, supranumit ”regele dentiştilor 
din Budapesta”. În anul 1919 vine în România la noua universitate din Cluj, 
unde înfiinţează prima clinică de Stomatologie. În Clujul Medical din februarie 
1920 se arată că prof.dr. George Bilaşco a dotat clinica sa cu un ”aparat pentru 
facerea radiografiei dinţilor”. Gheorghe Bilaşcu este şi părintele implantologiei 
stomatologice, în acea perioadă implantând un dinte de lapte scos de la un copil, 
între tibia şi peroneul unui mânz, de la Facultatea de Medicină Veterinară. După 
şase luni, făcând o radiografie, a observat că dintele fusese resorbit în tibia şi 
peroneul cârlanului. 

10. CORNELIA MOGA (1885-1962), medic radiolog român, născută în Sibiu, obţine 
titlul de doctor în medicină la Budapesta, în anul 1910. Se specializează în radiologie şi 
lucrează la Arad, fiind prima femeie radiolog din România. A sfârşit la fel de tragic, ca şi 
ceilalţi pionieri ai radiologie româneşti. 

11. EMIL RADU (1887-1950), medic radiolog, profesor de radiologie la Universitatea de 
Medicină din Iaşi. A murit în activitate, ca urmare a numeroase leziuni profesionale şi după grele 
suferinţe. 

12. ION JOVIN (1899-1994), la sfaturile profesorului Lacassagne de 
la Institutul Curie din Franța,  a pus bazele radioterapiei în România. 
Activează în Franţa în domeniul radiologiei și radioterapiei, alături de alţi 
pionieri ai acestui domeniu, precum: Lucien Kallet, Robert T. Coliez,  Bellot, 
Coutard şi Regaut. În franceză publică mai multe lucrări, precum, 
Röntgenterapia limfoepitelioamelor şi Tumori amigdaliene maligne.  
Centrul său de la Spitalul Colțea avea șase paturi, două aparate de 
Röntgenterapie și 150 micrograme de Radiu, iar în anul 1940 introduce în 
premieră Röntgenterapia de contact prin metodele Chaoul și Spitz-anode. 

În anul 1933 a fost ales președintele Societății Române de Radiologie, in 1956  membru 
al Societății Franceze de Radiologie, 1970 membru de onoare al soc. Braziliene de Radiologie, 
iar în 1973 i se acordă Medalia Antoine Beclere,cea mai inalta distinctie din domeniul Rx. Ca 
fost deținut politic pierde toate titlurile științifice, însă grație prof.dr. Ioan Bârzu lucrează în 
radiologie până la vârsta de 82 de ani, fiind sfătuitorul de specialitate al acestuia. 
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Ing. Petre N. GEORGESCU – pionier în dezvoltarea tehnicii medicale 
româneşti la începutul secolului al XX-lea 

 
Prof.dr.ing. Pompiliu Manea 

 
Născut la 12 februarie 1892, în comuna Amărăşti de Jos, Judeţul Romanaţi, astăzi judeţul 

Dolj. A urmat şcoala primară în comuna natală făcând cele şapte clase, după care se înscrie la 
şcoala de Arte şi Meserii, din Bucureşti, care îşi avea sediul şi funcţiona pe lângă Școala de 
Drumuri şi Poduri (Institutul Politehnic), din Strada Polizu, între Gara de Nord şi Piaţa Buzeşti, 
cunoscuta si sub numele de ”Liceul Industrial Polizu.” 

Primul Război Mondial, sau cum îl numeau străbunii, Războiul pentru Întregirea Neamului şi 
Patriei, anul 1916, anul renunţării la neutralitate a României şi intrării în război, alături de Franţa, 
Rusia şi Anglia, îl încorporează ca militar cu termen redus, fiind încă la studii. În anul 1917 se 
afla ca Plutonier t.r., în Regimentul nr. 26/1, obuziere în calitate de observator al bateriei. 

Urmare a luptelor din 1917, prin ”Înalt decret regal nr. 926”, din 25 aprilie 1918, i se acordă 
Brevetul nr. 1522 şi medalia pentru  ”Bărbăţie şi Credinţă” cu spadă, clasa a II-a, pe care o 
ataşăm în fotocopie. 

După terminarea Războiului de Întregire şi Pacea de la Versailles, prin Brevetul nr. 1591 din 
30 noiembrie 1921, i se acordă ”Crucea Comemorativă a războiului 1916-1918”, cu baretele 
Ardeal-Carpaţi. 
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Revenit din război, prin stăruinţa 
profesorilor dr. Mihai Ciucă şi V. Sion, 
tânărul Petre Georgescu, împreună cu 
alţi doi colegi, sunt trimisi de către 
Statul Român, pe modesta cheltuială a 
acestuia, în Franţa să se specializeze 
în domeniul fabricării instrumentelor şi 
aparaturii medicale. Aici ei se înscriu la 
”Institut Normal Électrotechnique 
din Paris”, fondat în anul 1911 şi pe 
care-l termină în anul 1923, 
acordânduli-se diploma:UN DIPLOME 
D'INGÉNIEUR ÉLECTRICIEN, Paris, 
18 octombrie 1923. 

Întors în ţară, tânărul inginer Petre 
N. Georgescu, se apucă serios de 

treabă în cadrul Atelierelor Ministerului Sănătăţii, care în 1923, se aflau în str. Vatra Luminoasă 
nr. 100, din Bucureşti. 

Dovadă stă cartea lui de vizită, din acea vreme, având funcţia de şef al Atelierelor 
Ministerului Sănătăţii, în funcţia de sub-director, 
având locuinţa chiar în cadrul atelierelor. 

Aceste ateliere aparţineau Direcţiunii 
Generale Sanitare a Bucureştiului.  

Atelierele, precare ca dotare, au început cu un 
motor de automobil, un dinam şi un strung. Atunci 
când mergea strungul, dinamul nu mai dădea 
lumină şi invers. Executau lucrări modeste ca: 
vergele pentru paturile de spital şi noptiere din 
metal. Apoi au reuşit să facă şi o ”baie de 
nichelaj” (protecţie anticorozivă), acţionată de un 
motor de 5 C.P., cu ardere internă. Între 1926-1927, au procurat un motor de 26 C.P., cu 

dinamul corespunzător, precum şi sculele necesare. 
Astfel, se puneau bazele unui nucleu, care să dezvolte 
tehnica medicală, din România. 

În jurul anului 1925, la iniţiativa savantului Prof.dr. 
Ion Cantacuzino, se comandă în Franţa, la firma 
Citroen, o serie de etuve de sterilizare cu saşiu. La 
finalizarea lucrării este trimis inginerul Petre Georgescu, 
să le recepţioneze. Întrucât ing. Petre Georgescu le-a 
găsit în neregulă, refuză livrarea lor către România. 
Furnizorul ripostează şi-l informează pe beneficiar, 
Prof.dr. Ion Cantacuzino. Acesta îl cheamă pe 
Georgescu şi-l întreabă:  „De ce faci obstrucţiuni, 
Georgescule”? 

- „Au defecte, domnule profesor, să le pună la 
punct şi le primesc”. 

- Atunci savantul a răspuns: ”Dacă-i aşa, atunci 
procedează în consecinţă.” 

În anul 1928, Petre Georgescu face parte din 
comisia română, trimisă în Germania să facă recepţia şi să preia ”despăgubirile de război”, 
datorate românilor de către statul german. Cu această ocazie se aduce în ţară oţel inoxidabil. 
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Din acesta se construieşte pentru prima dată în România, o casoletă pentru sterilizare, care 
se prezintă profesorilor Nicolae Hortolomei şi Ion Ţurai, cu care ocazie profesorii îl 
încurajează să meargă mai departe. 

Tot în anul 1928, se pune la punct ”prima instalaţie de cromare”, în cadrul Atelierelor 
Ministerului Sănătăţii, instalaţie care permite producerea de isntrumentar chirurgical în 
România. 

Întâmpină greutăţi, dar sunt depăsite treptat, 
treptat, până când apar ”primele mese de operaţie”, 
fabricate în România, care au fost predate mai întâi 
profesorilor dr. Nicolae Hortolomei şi dr. Theodor 
Burghele. 

Urmează: fierbătorul electric pentru sterilizarea 
instrumentelor medicale, fotoliul stomatologic, 
termostatele, instalaţia de sterilizare cu aburi, de 
tipul Comson, autoclavele verticale şi multe altele. 

Se realizează şi o turnătorie în bronz, atât de 
necesară pregătirii execuţiei de instrumentar şi 
aparatură medicală. 

În această perioadă însă, se simte nevoia de 
muncitori calificaţi, în specialitatea de apratură 
medicală. Ca să-şi pregătească muncitorii calificaţi, 
inginerul Petre Georgescu, înfiinţează o Şcoală de 
Ucenici, unde sunt recrutaţi copii de la ţară, orfani, de 
vârste în jur de 14 ani. Din această şcoală ies peste 
800 de absolvenţi, care ajung să lucreze, în 

specialitate, pe întreg teritoriul României. 
Acestor elevi, le-a fost pregătit şi un 

ÎNDRUMĂTOR, pentru ucenici şi lucrători din 
industrii. Deşi cartea are numai 64 de pagini, 
acestea conţin toate cele necesare, pentru a 
învăţa şi îndruma ucenicii în: calcule 
geometrice, unelte şi scule din ateliere, schiţe şi 
devize, aşa cum se învăţau în şcolile de arte şi 
meşteşuguri. Cartea este aprobată de 
Ministerul Muncii cu ordinul nr. 41.778/1946. 

Regele Ferdinand I-ul, al României 
(întregitorul), în baza raportului Minsitrului 
Afacerilor Streine nr. 16525/1926, decretează şi 
numeşte pe ”Domnul GEORGESCU Petre”, 
şeful Atelierelor Ministerului Sănătăţii şi 
Ocrotirilor Sociale ca: membru al Ordinului 
Coroana României, în gradul de CAVALER, 
decret datat la 25 martie 1926 (Buna Vestire) şi 
semnat de către Ferdinand I-ul, Regele 

României şi I.G. Duca, Ministru al Afacerilor Streine şi Cancelar al Ordinelor. 
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Este interesant să publicăm scrisoarea dlui. dr. V. Vasilescu, chirurg primar al Spitalului 
”Dr. V. Sion”, din Constanţa, str. Carol 130, colţ cu str. Tudor Vladimirescu, scrisoare de 
apreciere pentru calitatea şi designul aparatelor medicale, produse de către Atelierele 
Ministerului Sănătăţii, adresată domnului Georgescu din 23.III.932. 

Schimbările benefice, în istoria poporului român, după Pacea de la TRIANON-
VERSAILLES, au dus şi la profunde schimbări organizatorice în cadrul Atelierelor Ministrului 
Sănătăţii şi ca urmare, în anul 1935, sub nr. 291/5.11.1935, dl.dr. A. Leonid Paul, director al 
Azilului de orbi Regina Elisabeta – Vatra Luminoasă, îi acordă domnului Petre Georgescu, 
Şeful Atelierelor, Direcţiunii generale sanitare, Medalia Regina Elisabeta, pentru binefăcătorii 
Vetrei Luminoase. 

În anul 1937, Ministerul Sănătăţii, concesionează Atelierele Sanitare, pentru particulari, iar 
în anul 1946, lichidează concesiunea. Cu această ocazie ia fiinţă Intreprinderea RECAS, 
Regia Publică Economică Comercială a Atelierelor Sanitare, al cărui director este Petre 
Georgescu, aşa cum rezultă din cartea de vizită anexată, cu care ocazie îşi schimbă adresa 
locuinţei din str. Vatra Luminoasă nr. 100, în str. Popa 
Nan nr. 134, iar RECAS-ul îşi mută sediul în str. Berceni 
nr. 16, azi nr. 8. 

Între timp la Cluj, Atelierele Carol Bünger crează o 
filială, în str. Nicolae Iorga nr. 11, iar la Sighişoara se 
face o fabrică de seringi. RECAS-ul înfiinţează la Cluj o 
secţie externă, în locul Firmei Medico-Tehnica, 
reprezentanta Philips, în str. Rakozi nr. 5, care a 
funcţionat până în anul 1956, când toate utilajele se 
transferă la Bucureşti. 

Legea 118 din 11 iunie 1948, Legea Naţionalizării principalelor mijloace de producţie, 
din România, toate firmele, mai sus arătate, 
precum şi Atelierele Carol Bünger din 
Bucureşti, str. Brezoianu nr. 4/18, care iniţial 
au fost înglobate în intreprinderea RECAS. 
Din anul 1956 RECAS-ul se reorganizează 
şi îşi schimbă denumirea în I.T.M., 
Intreprinderea Tehnico Medicală, cu 
sediul în str. Berceni nr. 8, sectorul 5, 
Bucureşti. Cu un an de zile înainte de 
reorganizare, adică în anul 1955, venise ca 
director la RECAS, Vladimir Mazuru, fost 
general de securitate, care provenea 
dintre muncitorii RECAS, el fusese lustruitor 
de instrumente medicale la ”sleif”, când 
instrumentele erau finisate şi pregătite 
pentru protecţie anticorozivă, adică 
nichelare sau cromare. 

Intreprinderea Tehnico Medicală, 
care aparţinea Ministerului Sănătăţii, 
îngloba intreprinderile şi atelierele de 
aparatură medicală naţionalizate prin Legea 
nr. 118 din 11 iunie 1948 şi anume: 
RECAS, care era o intreprindere a 
Ministerului Sănătăţii; Atelierele Carol 
Bünger, din str. Brezoianu nr. 4/18, care 

erau proprietatea lui Alfred Dimitrie Bünger; Atelierele de Reparaţii ale Ministerului Sănătăţii 
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din Şos. Nicolae Titulescu nr. 58, sector VI, Bucureşti; ACTA S.A.R. din str. Câmpului nr. 13, 
Bucureşti; Atelierul pentru construcţiuni de aparate medicale, în proprietatea lui Mihăilescu 
C., din Fundătura Buzeşti nr. 3, Bucureşti; Fabrica de aparate ortopedice, condusă de 
Niculescu Gh. şi Atanasiu P., din Str. G-ral Berthelot nr. 10, Bucureşti; Instrumentaria, condusă 
de Traian N. Ionescu şi I. Ionescu, din Şoseaua Mihai Bravu nr. 109, Bucureşti; Sanitaria fraţilor 
Kraft din Sighişoara, str. Haydn nr. 6 şi Societatea de Construcţii Mecanice S.A.R., Bucureşti, 
Intrarea Amzei nr.1. 

Atelierele de Seringi de la Sighişoara şi Medico-Tehnica de la Cluj, deveniseră secţii 
externe ale RECAS. 

Intreprinderea Tehnico-Medicală, cu sediul central în Şoseaua Berceni nr. 8, sectorul V, 
gard în gard cu Spitalul nr. 9 Berceni, a înglobat în 
acest sediu central toate sculele şi utilajele 
naţionalizate, rămânând cu o ”Secţie externă de 
seringi” la Sighişoara si cu o ”Secţie de reparaţii” 
în Bucureşti pe Şos. Nicolae Titulescu nr. 58. 

Ing. Petre Georgescu este destituit de la 
conducere de către Partidul Comunist Român, prin 
persoana tov. Vladimir Mazuru, iar la vârsta de 64 
de ani a fost încadrat ca ”şef de atelier mecanic” la 
Secţia de Reparaţii, din str. Titulescu nr. 58. 

Ultima distincţie o primeşte în anul 1945, la 
vârsta de 53 de ani, din partea Societăţii Naţionale 
de Cruce Roşie a României, sub nr. 5131/8 dec. 
1945, când i se acordă Brevet, pentru semnul de 
Distincţie. 

Din 1956, ing. Petre Georgescu, preia 
atelierul mecanic al Secţiei de reparaţii, secţie 
externă din str. Nicolae Titulescu nr. 58, atelier 
dotat cu patru strunguri performante, o maşină de 
frezat, un seping, o raboteză, maşini fixe de 
polizat şi găurit şi o sculărie mecanică etc. toate 
puse la punct de către Papa, aşa cum ne plăcea 
să-i spunem între noi, tinerii, din respectul 
profesional şi părintesc pe care i-l purtam. Era 
primul care venea la lucru încă de la ora şase 

dimineaţa şi ultimul care pleca. 
Prin 1973, la vârsta de 81 de ani, ne povestea: ”Da, ani şi ani, o viaţă, am stat între 

instrumente şi aparatură medicală. Mi s-au oferit în Franţa condiţii avantajoase. N-am vrut să 
rămân. Am venit în ţară. Ceilalţi doi colegi s-au risipit în alte treburi. Eu mi-am legat viaţa de 
tehnica medicală românească, încă de pe când acesta era în faţă. Adică de peste 50 de ani. 
Trăiesc atunci când simt în nări, mirosul de şpan încins”, aşa cum i-a povestit colegului şi 
prietenului nostru ing. Werner Mateescu – Hödlmaer, astăzi pensionar Siemens, în Erlangen-
Germania. 

Nu putem trece de Intreprinderea Tehnico Medicală, fără să vorbim despre ing. Mitrică 
Delcea, inginerul şef al acestei intreprinderi înainte de formarea ei, care ne spune că:prin 1951 
”fabrica avea un singur inginer pentru fabricarea de instrumente şi aparate medicale. Mai avea 
un număr restrâns de ingineri şi tehnicieni, care fabricau un mic aparat Röntgen şi reparau 
instalaţiile de radiologie.” Prin anii 1970 erau peste 50 de ingineri şi au fost asimilate în jur de 
250 sortimente. 

Erau sectoare specializate pe: aparate şi instrumente de laborator, aparate de 
stomatologie, aparate pentru desinfecţie şi sterilizare, aparate de anestezie şi respiraţie 
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artificială, instrumentar medical şi chirurgical etc. Toate acestea au fost realizate în colaborare 
şi în strânsă cooperare cu savanţi, medici de specialitate şi alţi specialişti, pentru a răspunde 
necesităţilor diagnosticului, terapiei şi cercetării medicale. 

În materie de reparaţie, inginerul şef Mitrică Delcea, declară: ”există o secţie de reparaţii, 
dotată şi capabilă să repare aparatura medicală din ce în ce mai complexă, aparatură 
electronică de înalt nivel, atât în perioada de garanţie cât şi postgaranţie.” 

Această secţie de reparaţii, cât şi unele ateliere judeţene din centrele universitare din Cluj, 
Iaşi şi Timişoara aveau contracte de service cu firmele producătoare de aparatură medicală din 
afara României, inginerii şi tehnicienii fiind şcolarizaţi la intreprinderile producătoare. Împreună 
cu ing. Mitrică Delcea, am scris cartea, Instalaţii electromecanice în tehnica medicală, vol. I, Ed. 
Didactică şi Pedagogică, Bucureşti 1980. 

Ing. Petre Georgescu, a trecut în lumea celor drepţi, pe 2 august 1980, în vârstă de 88 de 
ani. 

Mai jos prezentăm trei fotografii ale ing. Petre Georgescu, prima în biroul său de director al 
RECAS-ului, a doua, cu lavalieră, în calitatea sa de şef de atelier la Secţia de Reparaţii şi cea 
de a treia,fotografie de grup, avându-l în centru pe Prof.dr. Victor Gomoiu, în vremea când era 
Ministru Secretar de Stat la Sănătate, care conducea direct Atelierele Ministerului Sănătăţii.  

Urmaşii ing. Petre Georgescu sunt Radu P. Georgescu, inginer mecanic şi dr. Dan P. 
Georgescu, medic stomatolog, îmbinând astfel medicina cu ingineria. 
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NOMENCLATOARELE INDUSTRIEI ȘI FIRMELOR ROMÂNEȘTI 
 

Prof.dr.ing. Pompiliu Manea 
 

1. INDICATORUL FIRMELOR 
DIN CIRCUMSCRIPŢIA CAMEREI DE COMERŢ ŞI 

INDUSTRIE CLUJ ÎNREGISTRATE LA TRIBUNALE 
Limbile: română, maghiară, germană 

anul 1924 
TIPOGRAFIA “UNIREA” CLUJ, STRADA REGINA MARIA, No. 51 

Bibl. Univ. Cluj 
Nr. 1732/1924 

 
1. Fabrica de balanţe – Mérleggyár – Waag.fabrik 

“Archimedes” fabrică de balanţe şi maşini, turnătorie de fier şi metal S.A., Str. Gen. 
Poetaş 

2. Fabr. de articoli sanitari şi de igienă Cluj – Sanitätsart fabr. 
Industria Medico-Tehnica S.A. str. N. Iorga 

3. Opticiani – Optiker 
Judeţul Bistriţa – Năsăud                                          Cluj 
         Bistriţa                                            Succ. lui Deutsch Maximilian 
Schankebank V.A.                                                Piaţa Unirii 

2. MINISTERUL INDUSTRIEI ROMÂNEŞTI 
DIRECŢIUNEA GENERALĂ A STUDIILOR 

ŞI LEGIFERĂRII ECONOMICE 
Indicatorul Industriei Româneşti 

1925 
Editura Revistei Economice 

Bucureşti, Strada Luterană nr. 4 
Tiparniţa “Curierul Judiciar S.A.”, Artei 5 

Nr. 2336/1925 – Bibl. Univ. Cluj 

1. Aparate ortopedice şi instalaţiuni sanitare, pg. 6-7 
- BÜNGER CAROL, Atelier de ortopedie, Bucureşti, Aleea Blank A.5. Capital investit 20.000 lei 
aur – 6 H.P. – 8 lucrători. Aparate ortopedice şi instrumente chirurgicale. 
- BÜNGER WILLI, Atelier de ortopedie, Bucureşti, Strada Franklin 5. Capital investit 14.000 lei 
aur – 10 H.P. – 24 lucrători. Aparate ortopedice, instrumente chirurgicale, instalaţiuni sanitare. 

- NICOLESCU GH. Fabrică de ortopedie, Bucureşti, Strada General Berthelot 4. Capital investit 
– 10.000 lei aur – 16 H.P. – 20 lucrători. Instalaţiuni sanitare, aparate ortopedice. 

- FABRICA DE MAŞINI, APARATE ŞI CONSTRUCŢII DE ARAMĂ, fost Paul Budich, S.A. 
Bucureşti, Şos. Viilor 41. Capital social – 3.000.000 lei. Capital investit – 245.024 lei aur – 60 
H.P. – 116 lucrători. Aparate pentru industria alcoolului, alambicuri, cazane, rezervoare, aparate 
sanitare ca: autoclave, sterilizatoare etc. Diverse reparaţiuni. 

 



56 
 

2. Vată şi pansamente 
- “BUFTEA”, Soc. în nume col., Fabrică de vată şi pansamente, Buftea – Bucoveni (jud. Ilfov). 
Capital social 12.000.000 lei. Capital investit 980.000 lei aur. – 88 războaie pentru tifon. – 350 
H.P. (folosită şi la alte intreprinderi ale societăţii) – 110 lucrători. Vată medicinală şi vată pentru 
căptuşeală. 

 

- “VICTORIA”, S.A., Fabrică de vată şi pansamente, Oradea – Mare, str. Episcopiei – Capital 
social 2.000.000 lei. – Capital investit 45.000 lei aur. – 6 H.P. – 30 lucrători. Vată medicinală, 
tifon şi diferite bandaje medicinale. 

 
 

3. MINISTERUL INDUSTRIEI ŞI COMERŢULUI  
DIRECŢIA GENERALĂ A INDUSTRIEI – DIRECŢIA 

STUDIILOR 
INDICATORUL INDUSTRIEI ROMÂNEŞTI 

1927 
BUCUREŞTI 

Institutul de Arte Grafice “Tiparul Românesc” Strada Sărindar nr. 22 
1927 

Bibl. Univ. Cluj – nr. 2305/1927 

  

Cap. METALURGIA 
 Grupa: Aparate ortopedice, pg. 15 
- BÜNGER CAROL, Atelier de ortopedie, Bucureşti, Aleea Blank nr. 5 - Capital investit 20.000 
lei aur. - 6 diverse maşini-unelte. - 6 H.P. – 10 lucrători. - 5 tone aparate ortopedice şi 
instrumente chirurgicale. 

- BÜNGER WILLI, Atelier de ortopedie, Bucureşti, str. Franklin nr. 5 - Capital investit  20.000 lei 
aur. - 7 diverse maşini unelte. – 10 H.P. – 14 lucrători. - 19 tone aparate ortopedice, instrumente 
chirurgicale, instalaţiuni sanitare. 

- NICOLESCU GHE., Fabrică de ortopedie, Bucureşti, str. G-ral Berthelot nr. 4 -Capital investit 
10.000 lei aur. - 12 diverse maşini unelte, 16 – H.P. – 10 lucrători. - 2 tone aparate ortopedice. 

Grupa: Aparate şi instalaţiuni sanitare, pg. 15 

- BÜNGER WILLI, Atelier de ortopedie, Bucureşti, str. Franklin nr. 5. - Capital investit 20.000 lei 
aur. – 7 diverse maşini unelte. – 10 H.P. – 14 lucrători. - 19 tone aparate ortopedice, 
instrumente chirurgicale, instalaţiuni sanitare. 

- FABRICA DE MAŞINI, Aparate şi construcţiuni de aramă, fost Paul Budich, Soc. Anonimă, 
Bucureşti, Şos. Viilor nr. 41. - Capaital social lei 3.000.000 – Capital investit 245.000 lei aur. – 
52 diverse maşini unelte. – 140 lucrători. - 25 tone, aparate pentru industria alcoolului, 
alambicuri, cazane, rezervoare, aparate şi instalaţiuni sanitare, etuve fixe şi mobile etc. etc.  
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- GAISER R. & CO., Fabrică de produse metalice, Soc. în com. Bucureşti, Calea Griviţei, nr. 
138. - Capital social 16.000.000 lei. – Capital investit 735.000 lei aur. – 27 maşini unelte 
diverse. – 55 H.P. – 84 lucrători. – 630 tone sobe, maşini de gătit etc. etc. instalaţiuni sanitare. 

4. MINISTERUL INDUSTRIEI ŞI COMERŢULUI  
DIRECŢIA GENERALĂ A INDUSTRIEI – DIRECŢIA 

STUDIILOR 
INDICATORUL INDUSTRIEI  ROMÂNEŞTI 

1928 
BUCUREŞTI 

Institutul de Arte Grafice „România Nouă” str. Uranus nr. 79 
 Cap. METALURGIA 

Grupa: Aparate de cântărire, pg. 10 
„ARHIMEDES”, Fabrică de balanţe şi maşini, turnătorie de fier şi metal 
S.A.R. – Cluj, str. General Poetaş, nr. 19-21. – Capital social 2.000.000 lei. 
– Capital investit 134 lei aur. – 41 diverse maşini unelte. 24 H.P. – 100 

lucrători. – 5.700 buc. balanţe şi bascule diferite etc. etc. 
Grupa: Aparate ortopedice, pg. 14 

- BÜNGER CAROL, Atelier de ortopedie, Bucureşti, str. Brezoianu. Capital învestit 20.000 lei 
aur. – 6 diverse maşini-unelte. – 6 H.P. – 15 lucrători. – 5 tone aparate ortopedice şi 
instrumente chirurgicale. 
- BÜNGER WILLI, Atelier de ortopedie, Bucureşti, str. Franklin nr. 5 - Capital investit  20.000 lei 
aur, - 7 diverse maşini unelte. – 10 H.P. – 14 lucrători. - 19 tone aparate ortopedice, instrumente 
chirurgicale, instalaţiuni sanitare. 

- NICOLESCU GHE., Fabrică de ortopedie, Bucureşti, str. G-ral Berthelot, 4 -Capital investit 
3.000 lei aur. – 12 diverse maşini unelte. – 15 H.P. – 20 lucrători. - 2 tone aparate ortopedice şi 
instrumente chirurgicale. 

5. INDICATORUL INDUSTRIEI ROMÂNEŞTI 
Ministerul Industriei şi Comerţului 

1930 
Imprimeria Naţională 

Bucureşti 
Nr. 222868/1930 

Cap. METALURGIA 

Grupa: Aparate ortopedice, pg. 12 

- NICOLESCU GH., Fabrică de ortopedie, Bucureşti, Calea Victoriei 61. Capital învestit 75.000 
lei. – 12 diverse maşini-unelte. – 14 H.P. – 24 lucrători. – 2 tone aparate ortopedice şi 
instrumente chirurgicale.  
Grupa: Aparate şi instalaţiuni sanitare, pg. 13 

- MIHĂILESCU C., Atelier pentru construcţiuni de aparate medicinale, Bucureşti, Fundătura 
Buzeşti, 3. – Capital investit 1.000.000 lei. – 5 H.P. – 5 lucrători. Construcţiuni de aparate 
medicinale. În curs de montare. 



58 
 

- SCHILLINGER ANDREI, Fabrică de armături şi sobe de baie, Arad, Cetatea Piaţa Veche 1. – 
Capital învestit 2.360.000 lei. – 12 H.P. – 18 lucrători. – Produce sobe pentru baie şi piese 
turnate. În curs de montare. 

 

6. MINISTERUL INDUSTRIEI ŞI COMERŢULUI 
Direcţiunea Generală a Industriei 

Direcţiunea Studiilor 
INDICATORUL INDUSTRIEI ROMÂNEŞTI 

1931 
 

Monitorul Oficial şi Imprimeriile Statului 
Imprimeria Naţională 

Bucureşti 
Nr. 1264/1932 

Biblioteca Universităţii Regele Ferdinand I din Cluj 

 

Cap. METALURGIA, grupa: instrumente si aparate medicale, pg. 37 
- BÜNGER CAROL, Instrumente chirurgicale şi aparate ortopedice, Bucureşti, str. Brezoianu, 
nr. 4. – Capital investit 18.700.000 lei. – 20 H.P. – 10 maşini diverse – 53 lucrători. – 9 tone 
instrumente chirurgicale, aparate ortopedice, autoclave sterilizatoare etc. 

- MIHĂILESCU C., Atelier pentru construcţiuni de aparate medicinale, Bucureşti, Fundătura 
Buzeşti, nr. 3. – Capital investit 1.000.000 lei. – 5 H.P. – 5 lucrători. Construcţiuni de aparate 
medicinale.  

- NICULESCU GH., Fabrică de ortopedie, Bucureşti, Calea Victoriei, nr. 61. – Capital investit 
547.000 lei. – 7 maşini diverse. – 27 H.P. – 11 lucrători. – 2 tone aparate ortopedice şi 
instrumente chirurgicale. 
 
 

7. INDICATORUL GENERAL AL INDUSTRII, MINELOR 
ŞI 

COMERŢUL ROMÂNESC 
PE ANUL 
1931-1932 

BUCUREŞTI 
Tipografia „M.M. ANTONESCU” SOC. ÎN NUME COLECTIV 

STRADA LUTERANĂ No. 19 
1932 

Aparate ortopedice: 
 

Nicolescu Gh., Fabrică de ortopedie, Bucureşti, Str. General Berthelot, 4. 
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8. MINISTERUL INDUSTRIEI ŞI COMERŢULUI 
Direcţiunea Generală a Industriei 

Direcţiunea Studiilor 
INDICATORUL INDUSTRIEI ROMÂNEŞTI 

1933 
Monitorul Oficial şi Imprimeriile Statului 

Imprimeria Naţională 
Bucureşti 

Nr. 0230/1934 – Bibl. Univ. Cluj 

Cap. Metalurgia, grupa: Instrumente şi aparate medicale, pg. 34-35 
- BÜNGER CAROL, Instrumente chirurgicale şi aparate ortopedice, Bucureşti, str. Brezoianu, 
nr. 4. – Capital investit 18.700.000 lei. – 20 H.P. – 10 maşini diverse – 53 lucrători. – 9 tone 
instrumente chirurgicale, aparate ortopedice, autoclave sterilizatoare etc. 

- MIHĂILESCU C., Atelier pentru construcţiuni de aparate medicinale, Bucureşti, Fundătura 
Buzeşti, nr. 3. – Capital investit 1.000.000 lei. – 5 H.P. – 5 lucrători. Construcţiuni de aparate 
medicinale. 

- NICOLESCU GH., Fabrică de ortopedie, Bucureşti, str. G-ral. Berthelot nr. 10. Capital investit 
270.000 lei. – 7 maşini diverse. – 47 H.P. – 5 lucrători. – 2 tone aparate ortopedice şi 
instrumente chirurgicale. 

 
9. CAMERA DE COMERŢ ŞI INDUSTRIE BUCUREŞTI 

ANUARUL  
IMPORTATORILOR ŞI EXPORTATORILOR  

DIN ROMÂNIA 
(Acesta este primul anuar din România) 

1933 – 1934 
 

„TIPARNIŢA”, Institutul de Arte Grafice, str. Dr. Istrate nr. 10, 
Bucureşti 

Întocmit de  
Dr. Victor Scărlătescu 

 Subdirectorul Informaţiilor Economice din Camera de 
Comerţ şi Industrie Bucureşti 
 Editată în limbile: română, franceză, germană şi engleză. 

 

 Acesta este „un prim indicator al principalilor importatori şi exportatori din 
România”. 
 Grupele de mărfuri şi servicii au fost făcute după: „Clasificarea internaţională de la 
Bruxelles.” 
 Este prezentat Comerţul exterior al României pe anul 1932, cu peste 40 de ţări, 
prezentând cantităţile şi valorile, la import şi export, unde vedem că exportul depăşeşte importul 
cu 7,18%. 
 Concluzia este că în anul 1932, România avea un comerţ exterior extins, iar produsele 
româneşti erau răspândite într-o bună parte a globului terestru, în timp ce produsele finite 
produse de ţările industriale, găseau un bun plasament pe piaţa românească. 
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 Astfel că în domeniul sănătăţii putem găsi următoarele reprezentanţe pe lista mărfurilor 
la import şi export, după cum urmează: 

Articole chirurgicale şi optice: 
BRAŞOV 
Both & Müller – str. Mihail Weis nr. 26 
Fabian Ştefan – str. Şirul Spitalului nr. 12 
Illey Carol – str. M. Weis nr. 19 
Krafft & Herberth – P-ţa. Libertăţii nr. 8 
Ostersetzer H. & fiu – P-ţa. Libertăţii nr. 9 
Ziegler Eugen – str. Regele Carol nr. 28 
BUCUREŞTI 
Broehm Fr. S-sor – Calea Victoriei nr. 76 
Bünger Carol – str. Brezoianu nr. 18 
Penchas & Co. – Calea Victoriei nr. 90 
Pharma Studerus – str. Spiru Haret nr. 5 
„Sanax” – str. Cantacuzino nr. 4 
IAŞI 
Fischer V. S-sor Segall & Co. – str. Lăpuşneanu nr. 30 
Şuşnea Gh. – str. Lăpuşneanu nr. 32 
ORADEA 
Klein Hugo – Bd. Ferdinand nr. 4 
Petri A. – Bd. Ferdinand nr. 7 
TIMIŞOARA 
Doboş Samuel – Bd. Carol nr. 14 
Kaldor – P-ţa. Sf. Gheorghe nr. 4 
Kecskemety Alex. – str. Bursei nr. 1 
Kocs Carol – str. Eminescu nr. 2 
„Pittoni” – Spl. Stâng al Beghiului 
„Recta” – str. Vasile Alecsandri nr. 5 
„Rossak” – str. Gl. Praporgescu nr. 3 
Teinor Francisc – P-ţa Traian nr. 1 

Articole sanitare 
BOTOŞANI 
Mittelman Solomon – Cal. Naţională 
BUCUREŞTI 
Rosen Leon – Calea Moşilor nr. 89 
„Sanitas” – str. Mihai Vodă nr. 5 
Weisman Iosif – str. Mihai Vodă nr. 21 
CERNĂUŢI 
„Chirurpha” – str. Avram Iancu nr. 5 
ORADEA 
„Apollo” Farkaş Ştefan – Bd. Regele Ferdinand nr. 7 

Articole dentare: 
BĂLŢI 
Bergun S. – str. Regele Carol nr. 1 
BRAŞOV 
Roth Iosif – str. Regele Carol nr. 5 
BUCUREŞTI 
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Bünger Carol – str. Brezoianu nr. 18 
„Radium Dentara” – str. Lipscani nr. 110 
„Sanas” – str. Cantacuzino nr. 2 
Saphir Octav – str. Elisabeta nr. 10 
ORADEA 
Blattner Dr. – Şos. Vulcan nr. 1 

 Plante medicinale – Export 
BUCUREŞTI 
Niculescu Ovid – Calea Călăraşi nr. 126 
DEVA 
„Digitalis” Soc. Coop. – Com. Orăştie (jud. Hunedoara) 

10. INDICATORUL INDUSTRIEI ROMÂNEŞTI 
MINISTERUL INDUSTRIEI ŞI COMERŢULUI 

1934 
 

Tipografia „Viaţa Literară”, Str. Imprimeriei nr. 19, Bucureşti 
Nr. 3692/1935 

Biblioteca Universităţii Regele Ferdinand I, Cluj 

 

Cap. METALURGIA, grupa Instrumente şi aparate medicale, pg. 35 
 
- BÜNGER CAROL, Instrumente chirurgicale şi aparate ortopedice, Bucureşti, str. Brezoianu, 4. 
– Capital învestit 18.700.000 lei. – 20 H.P. – 10 maşini diverse. – 53 lucrători. – 9 tone 
instrumente chirurgicale, aparate ortopedice, autoclave sterilizatoare, etc. 

- MIHĂILESCU C., Atelier pentru construcţiuni de aparate medicinale, Bucureşti, Fundătura 
Buzeşti, 3. – Capital învestit 1.000.000 lei. – 5 H.P. – 5 lucrători. – Construcţiuni de aparate 
medicinale. 

- NICULESCU GH., Fabrică de ortopedie, str. G-ral Berthelot, 10. Capital învestit 270.000 lei. – 
7 maşini diverse. – 47 H.P. – 5 lucrători. – 2 tone aparate ortopedice  şi instrumente 
chirurgicale.  

 

Cap. TEXTILE-CONFECŢIUNI, grupa Vată şi pansamente, pg. 205 
 
- FABRICĂ DE VATĂ ŞI PANSAMENTE, B. ŞTIRBEY-BUFTEA, jud. Ilfov. – Capital învestit 
30.000.000 lei. – 119 războaie. – 350 H.P. – 110 lucrători. – Tifon 75 tone, vată medicinală şi 
vată pentru căptuşeală, 490 tone anual. 

- *) GEA KREYER, S.A., Mari drogherii unite şi industrie farmaceutică, Timişoara, str. Gh. 
Lazăr. – Pansamente şi vată hidrofilă, 30 tone anual. 

- KURTH ROTHE, com. Griviţa, jud Ilfov – 60 H.P. – 10 lucrători. – Vată medicinală. 
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11. INDICATORUL INDUSTRIEI ROMÂNEŞTI 
 

1935 
 
Radu Tudorache, născut Aldea, cu ocazia 

vizitei din 28.12.2009, făcută la moşia lui (la propriu şi 
la figurat) din com. Ciocăneşti, satul Urziceanca, jud. 
Dâmboviţa mi-a împrumutat cartea „Indicatorul 
Industriei Româneşti” pe anul 1935 (anul naşterii 
mele), nomenclator în care la pagina 161, capitolul 
„Lemnăria, grupa Vehicule, trăsuri, căruţe, camioane, 
automobile etc.” este înscris bunicul său, Aldea Petre, 
cu: „Atelier de rotărie şi fierărie. Ciorăşti, jud. R.-Sărat. 
– Capital investit 175.000 lei – 4 diverse maşini-unelte. 
10 H.P. – 6 lucrători. – Producţia: 300 bucăţi căruţe.” 

Menţionez că dl.dipl.ing. Radu Tudorache, 
care este inginer în domeniul aparaturii medicale, este 
absolvent al Institutului Politehnic din Bucureşti, 
Facultatea de Electronică şi Telecomunicaţii 1970, a 
lucrat în domeniul aparaturii medicale imediat după 
absolvire la SIVAM (Staţia de Încercare şi Verificare a 
Aparaturii Medicale – Bucureşti, str. Avalanşei nr. 20-
22, sector 4) apoi la SVIAM (Staţia de Verificare şi 
Întreţinere a Aparaturii Medicale) până în 1988, apoi la 
Centrul de Perfecţionare al Ministerului Sănătăţii, 
Divizia Cadre Medii, împreună cu ilustrul tehnician 
dipl.ing. Neculai Grigoreanu. 

După 1990, 14 octombrie, a intrat în sectorul privat, prima firmă fiind „Medfarm” – 
Bucureşti, I.C. Brătianu, nr. 34, colţ cu Strada Lipscani, apoi firma Montero, distribuitor de 
medicamente. 

 
Indicatorul Industriei Româneşti, este editat de către Ministerul Industriei şi Comerţului, 

Direcţiunea Industriei, editat la „Helicon” Societate Bănăţeană pe acţiuni pentru Tipografie, 
Timişoara, Pţa. Lenau nr. 2. De menţionat că „HELICON” S.p.A. Timişoara I, str. Lenau nr. 8 – 
Capital social 10.000.000 lei – Capital investit 12.405.000 lei. – 75. H.P. – 154 lucrători. – 205 
tone litografie şi tipografie. 

 
Indicatorul Industriei Româneşti – 1935 – la capitolul Metalurgie, grupa Instrumente şi 

aparate medicale la pag. 32, Instruments et appareils médicaux, Medizinische, wissenschafliche 
Apparate und Instrumente, notează următoarele: 

 
 

- BÜNGER CAROL, Instrumente chirurgicale şi aparate ortopedice. Bucureşti, str. Brezoianu, 
18. – Capital învestit 18.700.000 lei. – 20 H.P. – 10 maşini diverse. – 53 lucrători. – 9 tone 
instrumente chirurgicale, aparate ortopedice, autoclave sterilizatoare, etc. 
 
- MIHĂILESCU C., Atelier pentru construcţiuni de apratate medicinale, Bucureşti, Fundătura 
Buzeşti, 3. – Capital învestit 1.000.000 lei. – 5 H.P. – 5 lucrători. – Construcţiuni de aparate 
medicinale. 
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- NICULESCU GH. & ATANASIU P., Fabrică de aparate ortopedice, Str. G-ral Berthelot, 10. – 
Capital învestit 270.000 lei. – 7 maşini diverse. – 47 H.P. – 5 lucrători. – 2 tone aparate 
ortopedice şi instrumente chirurgicale. 

 

12. Indicatorul Reprezentanţilor Comerciali din Bucureşti 
1935 

În cinci limbi: Română, Franceză, Germană, Engleză şi Esperanto 
Primul indicator al reprezentanţilor de comerţ din Bucureşti 

Întocmit de dr. Victor Scărlătescu, directorul informaţiilor economice din Camera de Comerţ şi 
Industrie Bucureşti, anul 1935. 

Tiparniţa Institutul de Arte Grafice, str. Dr. Istrate 10, Bucureşti 
Apărut sub oblăduirea Camerei de Comerţ şi Industrie din Bucureşti 

Nr. 247498 – Biblioteca Universităţii Regele Ferdinand I – Cluj 

 Apare după editarea „Primului Anuar al Importatorilor şi Exportatorilor din România”, 
lucrare care a fost bine primită de către camerele de comerţ din întreaga lume, având ca 
rezultat o apropiere între întreprinderile importatoare şi exportatoare din străinătate cu cele 
româneşti. 
 Aşa cum se prezintă şi în prefaţa acestui indicator, este foarte greu de stabilit care au 
fost începuturile prin reprezentanţe în Ţările Româneşti. 
 Marele istoric Nicolae Iorga preciza în „Istoria comerţului românesc, epoca cea nouă”, 
că numai către sfârşitul secolului al XVIII-lea a apărut şi sporit importul din ţările apusene, atunci 
când marii negustori din apusul Europei, căutau în Orient noi pieţe de desfacere pentru 
mărfurile lor şi astfel se stabileşte comerţul prin reprezentanţe în ţările româneşti. 
 Dr. N.I. Angelescu, în lucrarea sa Comisionarii din trecut, prezintă o listă de 42 de 
reprezentanţe de comerţ, precum si partenerii acestora din străinătate. Aceste reprezentanţe 
erau înregistrate la Camera de Comerţ, conform dispoziţiilor art. 5, cuprins în legea din 15 
martie 1884, lege privind comerţul ambulant. 
 Între timp, după mai bine de o jumătate de secol, adică la 31 decembrie 1934, numărul 
firmelor înregistrate şi înmatriculate la Oficiul Registrului de Comerţ din Bucureşti, privind 
comerţul de agentură – comision – reprezentanţe, s-a ridicat de la 42 în 1884, la 1200 în 1934. 
 În 1925, apare Legea de reorganizare a Camerelor de Comerţ şi Industrie, iar în 
1934, apare Legea organică a Camerelor de Comerţ şi Industrie din România. Aceste 
indicatoare erau scrise în trei până la cinci limbi şi aveau scopul, ca prin difuzarea lor la 
Asociaţiile negustoreşti şi Camerele de Comerţ din afara României, să contribuie la o mai rapidă 
apropiere între întreprinderile străine producătoare de bunuri şi reprezentanţii români, atât 
pentru a păstra vechile relaţii cât şi pentru a stabili noi legături de afaceri. 
 Numai în domeniul medical găsim în anul 1934, un număr de 40 întreprinderi şi 
reprezentanţe, clasificate după cum urmează: 

Aparate şi instrumente medicale: 

Bünger Carol – str. Brezoianu nr. 18 – Franţa, Germania 
Corbu C. – Calea Victoriei nr. 86 – Franţa 
Frankl Artur A. – Str. Vultur 139 – Germania 
Leclerc R. Marcel – str. Col. Poenaru Bordea nr. 16 - Franţa 

Aparate Röntgen şi accesorii pentru acestea: 

Bünger Carol – str. Brezoianu 18 – Germania 
„Philips” S.A. – str. Luterană 6 – Olanda 
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Aparate, articole şi instalaţii de laborator: 

Abramovici I. Abraham, Ing. – Cal. Călăraşi nr. 46 – Germania 
Bünger Carol – str. Brezoianu nr. 18 – Anglia, Franţa, Germania 
Gutman Moise & Leonescu A. – str. Sf. Ionică nr. 9 – Elveţia 
Candeli G., Ing. – str. Sfinţii Apostoli nr. 22 – Cehoslovacia, Germania 
Cartea Românească S.A. – Bd. Academiei nr. 3-5 – Austria, Elveţia, Franţa, Germania, Olanda 
Fenster Eugen – str. Simonide nr. 11 – Germania 
Löbel S.M. – str. Sfinţii Apostoli nr. 24 – Germania 

Instrumente şi instalaţii pentru dentişti: 

Jentschem (Jentschman) L., Dr. – str. Oteteleşeanu nr. 5 – Anglia, Franţa, Germania, USA 

Aparate şi articole optice: 

Appel Otto – str. Doamnei nr. 20 – Germania 
Bünger Carol – str. Brezoianu nr. 18 – Germania 
Candeli G., Ing. – str. Sfinţii Apostoli nr. 22 – Austria 
„Oficiul Tehnic Român” S.A. – str. G.G. Cantacuzino nr. 33 – Olanda 
S.A. de Agentură – Comision – Import – Str. Armenească nr. 10 – Germania 

Aparate electrice pentru uzul medical 

Bünger Carol – str. Brezoianu nr. 18 – Franţa 
„Gondola” S.A. – Calea Victoriei nr. 2 - Germania 

Instrumente şi articole chirurgicale 

Avner Iacob – str. Gentila nr. 13 – Germania 
Bucur H.E. – str. Mecet nr. 8 – Franţa 
Bünger Carol – str. Brezoianu nr. 18 – Germania 
Fenster Eugen – str. Simonide nr. 11 – Germania, Norvegia 
Haffner Siegfried – Calea Rahovei nr. 5 – U.S.A. 
Lam Isidor – Calea Moşilor nr. 105 – Austria. 
Saiovici H. – str. Labirint nr. 123 – Franţa 
„Sorobel” S.A. – Calea Văcăreşti 161 – Belgia 
Spielmann Ella – str. Popa Soare nr. 47 – Germania 

Aparate de gimnastică: 

Haffner Siegfried – Calea Rahovei nr. 5 – Germania 

Articole medicinale din cauciuc: 

Espersidt J. – Bd. Schitu Măgureanu nr. 23 – Austria 
Fuchs I. – str. Mihai Vodă nr. 70 – Cehoslovacia 

Bandaje medicale: 

Penehas S. şi Mendel D. – Calea Victoriei nr. 90 – Franţa 
Rosenzwerg N. – Str. Oituz nr. 27 – Franţa 

Mobilier pentru medici: 

Bünger Carol – str. Brezoianu nr. 18 – Franţa, Germania 
Corbu G. – Calea Victoriei nr. 86 – Franţa 

Plante medicinale 



65 
 

„Drogueria Standard” S.A. – str. Zorilor nr. 2 – Anglia, Austria, Canada, Danemarca, Elveţia, 
Franţa, Germania, Italia, Spania, Ungaria, USA 
Tatarsky M. – Str. Isvor nr. 45 – Germania 

În concluzie vedem că din cele 12 subgrupe de mărfuri din domeniul medical, firma 
Carol Bünger este nelipsită în fiecare dintre specialităţile medicale, firmă care începe comerţul 
în 1919, dar care este fondată din 1884 şi înscrisă în Registrul Comerţului sub numărul de 
înmatriculare 682/1934. Analizând lista alfabetică a reprezentanţilor constatăm că unele firme şi 
ca: „Candeli Gh. Ing.”, o găsim la două dintre specialităţile medicale şi anume „aparate, articole 
şi instalaţii de laborator” şi „aparate şi articole optice” dar şi la alte reprezentanţe de mărfuri 
foarte diferite de domeniul sanitar, cum ar fi: „armături”, „instalaţii de fabrici de zahăr”, „instalaţii 
pentru industria petrolieră”, „aparate de bord”, „aparate de precizie”, „hârtie tehnică” etc., sau 
firma „Gondola” S.A. care pe lângă „aparate electrice pentru uzul medical”, mai are şi 
reprezentanţă de „armament”, „cauciucuri pentru automobile”, „instalaţii de uzine hidroelectrice”, 
„maşini de calculat”, sau „maşini unelte” etc. 
 Toate aceste firme mai sus arătate sunt reprezentante pentru importul de articole, 
instrumente, aparatură şi instalaţii din domeniul sanitar. 

13. INDICATORUL INDUSTRIEI ROMÂNEŞTI 
1936 

 
Tipografia „Viaţa Literară”, str. Gutenberg nr. 19, Bucureşti 

Nr. 222868/3737/7.VI.1937 
Biblioteca Universităţii Regele Ferdinand I din Cluj 

 
 

Cap. METALURGIA, grupa Instrumente şi aparate medicale, pg. 34 
 
- BÜNGER CAROL, Instrumente chirurgicale şi aparate ortopedice. Bucureşti, str. Brezoianu, 
18. – Capital învestit 18.700.000 lei. – 30 H.P. – 29 maşini diverse. – 90 lucrători. – 9 tone 
instrumente chirurgicale, aparate ortopedice, autoclave sterilizatoare, etc. 
- MIHĂILESCU C., Atelier pentru construcţiuni de apratate medicinale, Bucureşti, Fundătura 
Buzeşti, 3. – Capital învestit 1.000.000 lei. – 5 H.P. – 5 lucrători. – Construcţiuni de aparate 
medicinale. 
- NICULESCU GH. & ATANASIU P., Fabrică de aparate ortopedice, Str. G-ral Berthelot, 10. – 
Capital învestit 270.000 lei. – 7 maşini diverse. – 47 H.P. – 5 lucrători. – 2 tone aparate 
ortopedice şi instrumente chirurgicale. 

 

Cap. TEXTILE – CONFECŢIUNI, grupa Vată şi pansamente, pg. 288 
- FABRICĂ DE VATĂ ŞI PANSAMENTE, B. ŞTIRBEY-BUFTEA, Jud. Ilfov. – Capital învestit 
30.000.000 lei. – 119 războaie. – 350 H.P. – 110 lucrători. – Tifon, 75 tone, vată medicinală şi 
pentru captuşeală, 490 tone anual. 

- FINKELSTEIN S. FLAVIAN, Bucureşti, calea Moşilor, 98. – Capital învestit 3.300.000 lei. – 5 
H.P. – 23 lucrători. – Vată medicinală. 

- *) GEA KREYER, S.A., Mari drogherii unite şi industrie farmaceutică, Timişoara, str. Gh. 
Lazăr. – Pansamente şi vată hidrofilă, 30 tone anual. 
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15. INDICATORUL INDUSTRIEI ROMÂNEŞTI 
1938 

 
Tipografia „Viaţa Literară”, str. Gutenberg nr. 19, Bucureşti 

Nr. 222868/6167/16.XII.1939 
Biblioteca Universităţii Regele Ferdinand I din Cluj 

 

Cap. METALURGIA, grupa Instrumente şi aparate medicale, pg. 37 
- BÜNGER CAROL, Instrumente chirurgicale şi aparate ortopedice. Bucureşti, str. Brezoianu, 
18. – Capital învestit lei 11.000.000. – 17 H.P. – 41 lucrători. – Instrumente chirurgicale, aparate 
ortopedice, autoclave sterilizatoare, aparate pentru laboratoare. 

- MIHĂILESCU C., Atelier pentru construcţiuni de apratate medicale, Bucureşti, Fundătura 
Buzeşti, 3. – Capital învestit 1.000.000 lei. – 5 H.P. – 5 lucrători. – Construcţiuni de aparate 
medicinale. 

- NICULESCU GH. & ATANASIU P., Fabrică de aparate ortopedice, Str. G-ral Berthelot, 10. – 
Capital învestit 70.000 lei. – 10 H.P. – 11 lucrători. – Aparate ortopedice şi instrumente 
chirurgicale. 

- „INSTRUMENTARIA” S. i. n. c. C. Bucureşti, Şos. Mihai Bravu, 109. – Capital investit lei 
450.000. – 12 H.P. – 9 lucrători. – Atelier pentru reparaţiuni de instrumente chirurgicale. 

- „SOC. ANON. DE CONSTR. MECANICE” S. A. a fost CAMSON, Bucureşti, Str. Vatra 
Luminoasă, 100. – Capital investit lei 8.550.000. – 30 H.P. – 240 lucrători. – Aparate medicale şi 
sanitare. 

 

Cap. TEXTILE – CONFECŢIUNI, grupa: Vată şi pansamente, pg. 292 
- FABRICĂ DE VATĂ ŞI PANSAMENTE, B.ŞTIRBEY-BUFTEA, Jud. Ilfov. – Capital învestit lei 
2.565.960. – 119 războaie. – 75 H.P. – 15 lucrători. – Tifon, vată medicinală şi vată pentru 
captuşeală, bumbac de şters. 

- *) GEA KRAYER, S.A., Mari drogherii unite şi industrie farmaceutică, Timişoara, str. Gh. 
Lazăr. – Pansamente şi vată hidrofilă. 

16. INDICATORUL INDUSTRIEI ROMÂNEŞTI 
1939-1940 

Emis de Ministerul Economiei Naţionale 
Direcţiunea Desvoltărei Producţiei Industriale 

în limbile: română, franceză şi germană 
Bibl. Univ. Cluj-Sibiu Nr. 1553/1941 

Cap. METALURGIE, grupa: Instrumente şi Aparate Medicale, pg. 34 
- ACTA S.A.R., Construcţii tehnice şi aeoronautice, Bucureşti, Str. Câmpului nr. 13. – Capital 
social lei 6.000.000. capital investit lei 1.964.898. – 70 H.P. -90 lucrători – Aparate foto-
automate şi semiautomate şi aparate de bord pentru avioane, brancarde sanitare. 
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- BÜNGER CAROL, Instrumente chirurgicale şi aparate ortopedice. Bucureşti, str. Brezoianu nr. 
18. –  Capital investit, lei 26.674.346. – 17 H.P. – 49 lucrători. Instrumente chirurgicale, aparate 
ortopedice, autoclave sterilizatoare, aparate pentru laboratoare. 

- MIHĂILESCU C., Atelier pentru construcţiuni de apratate medicale, Bucureşti, Fundătura 
Buzeşti, 3. – Capital investit lei 1.000.000. – 5 H.P. – 5 lucrători. Construcţiuni de aparate 
medicale. 

- NICULESCU GH. & ATANASIU P., Fabrică de aparate ortopedice, Bucureşti, Str. G-ral 
Berthelot, 10.  – Capital investit lei 520.000. – 10 H.P. – 17 lucrători. – Aparate ortopedice, 
proteze, cărucioare etc. 

- INSTRUMENTARIA S.i.n.c. Bucureşti, Şoseaua Mihai Bravu, 109. – Capital investit lei 
450.000. – 12 H.P – 9 lucrători. Atelier pentru reparaţiuni de instrumente chirurgicale. 

- SANITARIA KRAFT FRAŢII, Sighişoara, Str. Hayn 6. – Capital investit lei 1.200.000 – 5 H.P. 
– 22 lucrători. Produce şi repară instrumente chirurgicale. 

- SOC. ANON. DE CONSTR. MECANICE S.A. fost CAMSOM, Bucureşti, Şos. Berceni 16. – 
Capital investit lei 8.550.000. – 30 H.P. – 240 lucrători. – Aparate medicale, chirurgicale şi 
spitaliceşti. 

 
17. INDICATORUL INDUSTRIEI ROMÂNEŞTI 

1941 
 

Tipografia „Viaţa Literară”, str. Gutenberg nr. 19, Bucureşti 
Nr. 5687/1941 – Biblioteca Universităţii Cluj-Sibiu – După Dictatul de la Viena din 1 septembrie 

1941, Universitatea din Cluj a fost transferată la Sibiu, Timişoara şi Braşov pe diferite 
specialităţi. 

 

Cap. METALURGIA, grupa: Instrumente şi aparate medicale, pg. 27 
 
- ACTA S.A.R., Construcţii tehnice şi aeoronautice, Bucureşti, Str. Câmpului 13. – Capital social 
lei 6.000.000. – 70 H.P. – Aparate foto-automate şi semiautomate şi aparate de bord pentru 
avioane, brancarde sanitare. 

- BÜNGER CAROL, Instrumente chirurgicale şi aparate ortopedice. Bucureşti, str. Brezoianu, 
18. – 17 H.P. Instrumente chirurgicale, aparate ortopedice, autoclave sterilizatoare, aparate 
pentru laboratoare, mobilier medical. 

- MIHĂILESCU C., Atelier pentru construcţiuni de apratate medicale, Bucureşti, Fundătura 
Buzeşti, 3. – 3 H.P. Construcţiuni de aparate medicale. 

- NICULESCU GH. & ATANASIU P., Fabrică de aparate ortopedice, Bucureşti, Str. G-ral 
Berthelot, 10.  – 10 H.P. – 11 lucrători. – Aparate ortopedice, proteze, cărucioare. 

- INSTRUMENTARIA TRAIAN N. IONESCU şi I. IONESCU, S.i.n.c. Bucureşti, Şoseaua Mihai 
Bravu, 109. – 20 H.P. Seringi şi aparate medico-chirurgicale. 

- SANITARIA KRAFT FRAŢII, Sighişoara, Str. Hayn 6. – 7 H.P. Produce şi repară instrumente 
chirurgicale. 
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- SOC. DE CONSTR. MECANICE S.A.R. fost CAMSOM, Bucureşti, Intrarea Amzei, 1. Fabrica 
Şos. Berceni. – Capital social lei 20.000.000. – 225 H.P. – Aparate medicale, chirurgicale, 
spitaliceşti, cazane, aparate de încălzire, ventilatoare, armament. 

 

Cap. TEXTILE – CONFECŢIUNI, grupa Vată şi pansamente, pg. 113 
 
- FABRICA DE VATĂ ŞI PANSAMENTE B. ŞTIRBEY Buftea, jud. Ilfov. – 350 H.P. - Tifon, 
vată medicinală şi vată pentru căptuşală, bumbac de şters. 

- *) GEA KRAYER, S.A., Mari drogherii unite şi industrie farmaceutică, Timişoara, str. Gh. 
Lazăr. – Pansamente şi vată hidrofilă. 

- MELNICHI GUSTAV, Iaşi, str. Primăverei 1. – 10 H.P. – Vată pentru confecţiuni şi vată 
farmaceutică. 
 
 

CONCLUZII 
 
 Din analiza acestor nomenclatoare constatăm că până în anul 1930, Bünger Willi este 
chiar mai dezvoltat, ca număr de lucrători, forță motrică instalată și cantitate de instrumente și 
aparate, însă în nomenclatorul din anul 1931, nu mai apare. În schimb Carol Bünger, apare 
dublat ca număr de lucrători, putere instalată și cantitatea produsă de instrumente și aparate 
(20 HP, 53 lucrători, 9 tone instrumente și aparate). 
  Să se fi reorganizat oare sub numele tatălui lor Carol Bünger, atât Dimitrie 
Alfred Bünger și Willi Fritz Bünger? Mai mult ca sigur că așa s-a și întâmplat. 
 În anii 1933/34 se publică Anuarul Importatorilor și Exportatorilor din România, care 
este primul anuar din România, și unde găsim un număr de 37 firme din 9 orașe; București, Iași, 
Timișoara, Brașov, Oradea, Cernăuți, Bălți, Botoșani și Orăștie, de pe întreg cuprinsul României 
Mari, în domeniile; articole chirurgicale și optice, articole sanitare, articole dentare și plante 
medicinale. 
 Indicatorul Industriei Românești din anul 1935, care de fapt este primul indicator, care 
mie mi-a căzut în mână, primit de la prietenul meu ing. Radu Tudorache, la Cap. Lemnăria, 
grupa: vehicule, trăsuri, căruțe, camioane, automobile etc., este înscris și bunicul său Aldea 
Petre, cu Atelier de rotărie și fierărie, cu 4 diverse mașini unelte de 10 HP și 6 lucrători, 
produceau 300 căruțe/an, adică una în fiecare zi. 
 În Indicatorul Reprezentanților Comerciali din București pe anul 1935, apare pentru 
prima dată firma Philip SA, iar firma Carol Bünger, o vedem ca fiind cea mai completă și 
complexă, abordând cele mai diverse domenii de aparatură medicală ca: aparate și instrumente 
medicale, aparate Röntgen și accesorii, aparate și instalații de laborator, aparate și articole 
optice, aparate electrice pentru uzul medical, instrumente și articole chirurgicale și mobilier 
pentru medici. 
 
 În Indicatorul Industriei Românești pe anii 1939-1940, apar firme noi precum: ACTA 
SAR.Construcții Tehnice și aeronautice, din București, str. Câmpului nr. 11, unde se fabrică, pe 
lângă aparate de bord pentru avioane, și brancarde sanitare; Soc. Anon. de Construcții 
Mecanice SA, fost CAMSON, cu sediul social în Intr. Amzei nr. 1 și fabrica în Șos. Berceni nr. 
16, cu 240 lucrători și 30HP, cu activitatea de Aparate medicale, chirurgicale și spitalicești; 
INSTRUMENTARIA S.î.n.c., Atelier pentru reparațiuni de instrumente chirurgicale, din 
București, Șos. Mihai Bravu nr. 109, cu 9 lucrători, 12HP și capital investit de 450.000 lei. Deci 
pentru prima dată apare un atelier exclusiv de service. Iar la Sighișoara SANITARIA KRAFT 
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FRAȚII, str. Hayn nr. 6, cu 22 lucrători, 5HP și capital investit de 1.200.000 lei, cu activitate de 
producție și reparații de instrumente chirurgicale, care după 1948 se transformă în fabrică 
de seringi, secție externă a Industriei Tehnico- Medicale, ITM- București. 
 În anul 1944, INSTRUMENTARIA S.î.n.c. din București se transformă în 
INSTRUMENTARIA TRAIAN N. IONESCU și I. IONESCU, probabil cumpărată, iar activitatea 
de service se transformă în producție de seringi și aparate medico-chirurgicale, puterea 
instalată crescând la 20HP. 
 În același an SOC. DE CONSTRUCȚII MECANICE S.A.R., fost CAMSON, își mărește 
puterea instalată de la 30HP la 225HP, adică o creștere a puterii instalate de aproape opt ori, 
ceea ce înseamnă că fabrica se industrializează și modernizează, dacă ne aducem aminte că 
cei 30HP, proveneau de la Georgescu N. Petre, din anii 1926/27, care procurase un motor de 
26HP, înainte de concesionarea Atelierelor Sanitare pentru particulari, de către Ministerul 
Sănătății. 
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ROMÂNIA 
CATALOAGE DE APARATURĂ MEDICALĂ 

 
Prof.dr.ing. Pompiliu Manea 

 
A. Catalogul de dinţi a apărut în limba germană, în deceniul al doilea al secolului XX: 

 
Anatoform Solila 

 
Anatoform & Revelation Lochzähne 

Schutz-  -Marke 
 

 Dinţii de Trey’s pentru lucrări în 
cauciuc, catalog care urmăreşte punerea 
în temă a medicilor stomatologi şi a 
dentiştilor, în legătură cu progresele făcute 
la începutul secolului al XX-lea, atât în 
cercetarea, cât şi în producţia de dinţi din 
porţelan. 
 Sunt două principii noi, introduse 
în tehnica dentară şi anume: 

 trecerea la forme anatomice a dinţilor, adaptarea lor la forma şi anatomia maxilarelor, 
cu o mare diversificare a culorilor. În anul 1909 au apărut primii premolari şi molari 
anatoformi, noţiune care include forma anatomică a dinţilor şi adaptarea lor la forma 
maxilarelor; 

 introducerea sistemului de ancorare a dinţilor, numit solila în anul 1911, sistem care 
acoperea ştifturile din metal cu un strat de aur, pentru a evita procesul de coroziune 
produs în gură de diversele substanţe ale salivei şi alimentelor. 

Un element important şi subliniat în catalog este faptul că producţia crescută de dinţi la nivel 
industrial a dus la scăderea preţului acestora, fiind 
creată aşa zisa solila karte. Un fel de scaner cu 
care medicii şi dentiştii puteau alege mai uşor 
dinţii după mărime, culoare, forma anatomică etc.  

Un real progres a însemnat şi introducerea 
formei anatomice a suprafeţei de masticaţie a 
molarilor, de către Prof.dr. A. Gysi, în anul 1913. 
Creşterea numărului de medici stomatologi şi a 
dentiştilor calificaţi a dus la necesitatea producerii 
dinţilor pe scară industrială, deci la constriurea 
unor adevărate fabrici. Aşa au apărut Fabrica din 
Konstanz, Germania, Fabrica Bois Colombo, 
Franţa şi două fabrici în America la New York şi 
Philadelphia. 

Au fost create garnituri standard de dinţi, cu respectarea formei, mărimii şi culorii dinţilor, 
care au fost puse la dispoziţia tehnicienilor dentari pentru executarea protezelor sau coroanelor. 

Din punct de vedere tehnic, problema principală a constituit legătura dintre porţelan şi 
ştifturile de fixare, care terbuiau făcute din metale nobile, anticorozive, care să reziste la 
încălzirea şi răcirea personalului. S-a ajuns astfel la utilizarea ştifturilor de nichel, învelite în 
aur, care rezistă şi la substanţele corozive din gură. 
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B. În anul 1925, apare Catalogul General Ilustrat al 
casei Adolphe Candel, catalog în limba română, cu 
Ştampila Dentara Candel – Alexandru Dojan, 
Bucureşti 2, str. Puţu cu Plopi 7 (pe această stradă la 
nr. 10 a locuit vestitul actor Constantin Tănase), 
telefon 349/42, înregistrat sub nr. 639 – CEDESA. Nr. 
639 din 1000 exemplare. Este considerat ”primul 
catalog complet ilustrat de specialitate, ce apare în 
limba română.” Acest catalog este realizat de către 
Adolphe Candel, fondatorul şi proprietarul  Depoului 
Dentar, cu acelaşi nume, conţine 160 de pagini, plus 
reclamele şi informaţiile. 
 Munca de realizare a acestui catalog a durat mai 
bine de doi ani. Clişeele au fost executate în Atelierele 
de Zincografie Eduard Norvan, iar lucrarea a fost 
tipărită la Institutul de Arte Grafice, Luceafărul S.A.R. 
– Bucureşti.  Motto-ul acestui catalog este semnat de 
Adolphe Candel: „Dedic această lucrare, rezultatul 
unei munci intense şi a unor sacrificii materiale, 
progresului artei dentare româneşti”. Catalogul este 

lansat în ianuarie 1925. Depoul Dentar, 
Adolphe Candel, este înfiinţat în anul 
1915 şi înregistrat la Tribunalul Ilfov sub 
nr. 27/1915, furnizor pentru cabinete 
dentare, clinici şi spitale pentru 
instrumente, materiale, accesorii şi 
instalaţii complete pentru arta dentară. 
Marcă depusă sub numele de Dentara Candel – Cedesa, cu Depozitul şi birourile în Calea 
Moţilor nr. 46 – Bucureşti. 

 În 9 feb. 1921, sub nr. 15187, înregistrată la Trib. 
Ilfov, ca Editură a revistei „Presa Dentară”, apare 
prima revistă stomatologică română. 
 În anul 1924, apare în această editură, primul 
tratat românesc de stomatologie, sub numele: 
Stomatologie Clinică şi Reparatorie, autor Dr. D.D. 
Niculescu, premiat de Academia Română. Lucrare de 
700 pagini cu 102 figuri în text. Toate acestea ducând 
la o dezvoltare ştiinţifică şi înnobilare a artei dentare în 
România. 
 Lansarea acestui catalog coincide cu celebrarea 
primilor 10 ani de activitate a Depoului Dentar 
Adolphe Candel, din Bucureşti. 
 Catalogul începe cu fotoliile dentare telescopice 
hidraulice, acţionate mecanic printr-o pompă cu ulei si 
cu tetieră universală, producţia firmei Ritter – 
Germania, legat în piele naturală, de mare eleganţă. 
De remarcat că la acea vreme erau folosite rezerve 
din hârtie sterilă pentru tetiere si asta pentru 
diferitele forme ale tetierelor. Continuă cu 
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scuipătoarele, măsuţele de instrumente, aspiratoare de salivă cu pară de cauciuc, reflectoarele 
pentru iluminat cavitatea bucală, de la cele cu petrol până la cele electrice şi cele frontale 
cu baterie, urmând mobilierul dentar şi scaunele pentru medic, de la cele mai simple, la cele 
mai complexe. Urmează boilerele pentru prepararea apei calde, atât cele cu gaz cât şi cele 
electrice. 
 Sunt prezentate două aparate Röntgen, pentru radiografii dentare, unul fix la fix şi unul mobil, 
adică transportabil. Aceste aparate sunt neblindate împotriva tensiunilor înalte (anondice) şi 
neprotejate împotriva razelor X.  
 Aparatul mobil pentru „facerea radiografiilor dinţilor”, fabricat de firma Medopp, 
utiliza un tub Röntgen, cu anticatod, descărcare în gaz şi regenerare prin arc elecric. 
 Aparatul fix pentru radiografii dentare, al cărui producator nu este menţionat, utiliza un 
tub Coolidge, cu anod legat la pământ şi cu pedală de expunere. 
 Este interesant că Prof.dr. Gheorghe Bilaşcu, primul profesor de stomatologie la 
Universitatea Dacia Napocensis din Cluj, în anul 1920, scria în Clujul Medical  nr.1 că s-a 
adus in Cluj, primul aparat de „facerea radiografiei dinţilor” din România. Cinci ani mai târziu, 
după această premieră, găsim în Catalogul CEDESA, Dentara Adolphe Candel, două tipuri de 
aparate Röntgen pentru radiografii dentare.  
 Tot la această pagină există două tipuri de aparate de ultraviolete pentru cavitatea 
bucală, unul mobil pe roţi şi unul care se monta pe perete. Se pare că aceste aparate sunt de 
fabricaţie Original Hanau, Germania. 
 Apoi sunt prezentate „turele dentare pentru frezat”, cu acţionare la picior, şi turele 
dentare electrice pentru frezat, fixate pe perete şi cu braţe pliante de tip Doriott, nu în cele din 
urmă şi uniturile dentare, care atunci erau denumite tablouri electrice si care dispuneau de 
curent electric continu şi alternativ, reflector, oglindă electrică de gură, lampă cu gaz, cautero-
galvanizare, aer cald, pulverizator de medicamente, sterilizator, aer comprimat şi alte accesorii. 
 Se continuă cu piesele de mână drepte şi contraunghi, de diferite mărimi, 
instrumentar dentar, precum: cleşti; pense; foarfeci; deschizătoare de gură; elevatoare; 
sfredele; seringi; sterilizatoare; escavatoare; răzuşe; oglinzi dentare şi mânere sterile ale 
acestora; truse pentru instrumente dentare; becuri de gaz; spirtiere; portvată; port flaconete. 
 De asemeni sunt cuprinse materialele consumabile de lucru precum: freze de toate 
formele, mărimile şi modelele; discurile şi pietrele abrazive, de cele mai diferite forme, mărimi şi 
modele; lingurile de amprentă superioare şi inferioare, maxilar şi mandibulă. Urmează 
modelarele pentru dinţi, care servesc la indicarea mărimii, formelor şi culorii dinţilor (incisivii, 
tăietori, premolari şi molari). 
 Pentru laboratorul de tehnică dentară sunt prezentate: diferite tipuri de mese de lucru, 
pentru unul, doi sau trei tehnicieni de laborator; scaune de laborator, din lemn sau metal; maşini 
de lustruit, manuale cu acţionare la picior, sau electrice; discuri de lustruit din carborundum, 
pâslă, păr sau puf; din piele; chiuvete şi prese pentru chiuvete; cuptoare pentru încălzit şi uscat 
modelele dentare; centrifugi pentru turnat modele; stanţe pentru tras discuri; menghine şi 
nicovale pentru laborator; articulatoare de toate tipurile şi scule pentru laboratorul de tehnică 
dentară, precum cleşti, pensete, dăltiţe, şabere (răzătoare), foarfeci, fierăstraie, ciocane, 
ciocănele, spatule, pile diferite, perii de curăţat, aparate de sudat cu generator de benzină etc. 
şi truse complete pentru instrumentarul de laborator. 
 Catalogul mai cuprinde în final materiale de amprentă, amalgame pentru opturarea 
cariilor dentare, ceara pentru lipit şi modelat, cimentul dentar, porţelanul, cauciucul dentar, 
guttaperca şi anestezicele precum novocaina, eugenol, chloretyl, chlorphenol etc. 
 Ca firme producătoare enumerăm: pentru fotolii şi unituri dentare firmele: Ritter, Krubel 
şi Edma – Germania; Clarck – America; Elegante – Franţa; pentru aparatele de radiologie 
dentară firma Medopp; pentru instrumentarul şi mobilierul dentar firmele Aesculap – Tuttlingen 
şi Brüder Fuchs – Berlin; pentru materialele sanitare firmele Injecto şi Richter & Hoffman, din 
Berlin, iar pentru aparatele de ultraviolete şi infraroşu, firma Original Hannau, Germania. 
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C. Catalogul General de 
Instrumente şi Mobilier Chirurgical 
Aparate Electro-Medicale, Articole 

de Laborator 
Aparate Ortopedice, Centuri-

Bandaje etc. 
Marca CB Depusă 

 
Depozitul General de Instrumente 

Chirurgicale şi Articole de 
Laborator 

CAROL BÜNGER 
Casa Fondată 1894 

 
Bucureşti – Str. Brezoianu 4 

Telefon 373/16 – 347/21 
Adresa Telegrafică: „CHIRURGICALA” 

În anul 1929, firma Carol Bünger, editează primul CATALOG GENERAL, de 
„Instrumentar chirurgical, aparatură medicală, consumabile şi sticlărie de laborator”, 
catalog prefaţat de Alfred Dimitrie Bünger, care se încheie cu următoarea frază, care ar trebui 
să-i fie un imbold oricărui investitor şi mai ales acelora care urmează din generaţie în generaţie: 
”Părinţilor mei, întemeietorii întreprinderii de astăzi, le aduc cu drag şi pe această cale 
recunoştinţa mea şi mă socotesc fericit că soarta mi-a prilejuit favoarea de a duce mai 
departe opera începută de ei şi la a cărei bază, au pus cinstea şi munca.” (Bucureşti, 
decembrie 1929, A.D. Bünger) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Carol Bünger, întemeietorul firmei cu acelaşi nume, este adus în România de către 
Regele Carol I, încă din anul 1880, din Germania, atunci când regele dorea să realizeze o 
„burghezie românească”, să dezvolte şi să întărească „breslele meseriaşilor”. 
 Originar din Tuttlingen, la câteva zeci de kilometri de Sigmaringen, comitatul Baden – 
Wurtemberg, dar născut la Berlin, unde a învăţat şi meseria de „instrumente medicale şi 
protezare”, la numai 20 de ani este adus în România, unde se stabileşte definitiv, se 
căsătoreşte şi are patru copii (doi băieţi şi două fete), întemeiază firma care-i poartă numele: 
„Carol Bünger”. Ambii feciori învaţă meseria de la tatăl lor,pana la varsta de 18 ani, după care 
se perfecţionează în Germania şi Anglia. 
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 Primul său fiu, Wilhelm Fritz (Willy) Bünger (n. 1888), are Atelierul său de ortopedie şi 
instrumentar medical, creat pe cont propriu, iar cel de-al doilea 
fiu, Alfred Dimitrie Bünger (n. 1893), realizează prima fabrică 
de aparate medicale din România cu aproape 100 de salariaţi 
sub numele de „Carol Bünger, ateliere şi Depozit General de 
Instrumente Chirurgicale şi Articole de Laborator.” După 
aproape 50 de ani de la venirea tatălui său în România, adică în 
anul 1929, dedică acest catalog: „Părinţilor mei, întemeietorii 
întreprinderii de astăzi, le aduc cu drag şi pe această cale 
recunoştinţa mea şi mă socotesc fericit că soarta mi-a 
prilejuit favoarea de a duce mai departe opera începută de ei 
şi la a cărei bază, au pus cinstea şi munca”. A.D. BÜNGER, 
Bucureşti, decembrie 1929. Catalogul are 311 pagini, este 
împărţit în 15 secţiuni şi este tipărit la „Scrisul Românesc”, 
Societate Anonimă din Craiova. 
 Secţiunea A, cuprinde materialele pentru sutură, 
pansamente, halate, articole din cauciuc şi pentru igienă, 

cărucioare şi cântare pentru bolnavi, articole din fier smălţuit etc. 
 Secţiunea B, cuprinde aparatura, mobilierul şi accesoriile de laborator, cum sunt: 
microscoape, microtoame şi accesorii; termostate, etuve şi 
sterilizatoare; aparate pentru examinat sânge şi urină; centrifugi, 
colorimetre, polarimetre, hemoglobinometre, spectometre, 
distilatoare, includere în parafină, balanţe; aparate pentru 
metabolism bazal şi spirometre; centrifugi şi aparate chimico-
farmaceutice; mobilier de laborator şi articole din sticlă, porţelan, 
cauciuc, corn, hârtie de filtru etc. 
 Secţiunea C, cuprinde instrumentarul medical, cum sunt: 
instrumente pentru diagnostic; truse şi instrumente pentru 
chirurgie generală, oftalmologie O.R.L., gastroenterologie, 

urologie, ginecologie; instrumente 
pentru dentistică; ace, seringi şi diferite aparate pentru făcut 
injecţii; truse pentru anatomie patologică etc. 
 Secţiunea D, cuprinde aparatele pentru deparazitare, 
desinfecţie şi sterilizare, precum şi accesoriile acestora. 
 Secţiunea E, este cea mai cuprinzătoare si conţine 
aparatura electromedicală şi accesoriile acestora pentru 
electrofizioterapie, diatermie şi unde scurte, ultraviolete, 
radiologie, diagnostic şi radioterapie, mese de operaţii şi lămpi 
scialitice. 
 Celelalte secţiuni cuprinse de la litera F până la litera O, 
cuprind în ordine: mobilierul medical; piese anatomice (mulaje) 
didactice; instrumente veterinare; optică şi aparate fotografice; 
termometre şi barometre; bandaje herniare, centuri, 

suspensoare; ciorapi şi feşi pentru varice; centuri, corsete, sutiene, bandaje igienice; aparate 
ortopedice, proteze, orteze, dispozitive de mers. 
 Este foarte interesant, că în acest catalog pe lângă tabla de materie alfabetică, care 
cuprinde peste opt sute de poziţii, catalogul are în cuprinsul său şi o alta tablă de materie, în 
ordinea alfabetică a autorilor. Aici sunt cuprinşi mai toţi autorii din domeniul instrumentarului, 
accesoriilor aparaturii medicale, a metodelor de diagnostic şi tratament din toată lumea. În 
această tablă de materii sunt trecute şi numele marilor savanţi români din domeniul medicinii şi 
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farmaciei, ale căror inovaţii, invenţii şi patente, au fost efectuate practic, adică produse, de 
către Firma Carol Bünger în istoria ei 1880-1948. 
 În ordine alfabetică, savanţii români înscrişi în această tablă de materie, sunt:  
 -  Prof.dr. Amza Jianu, cu aparatul său pentru sterilizat. 
 - Prof.dr. Angelescu, cu aparatul pentru sterilizat periile de spălat, pe mâinile 
chirurgilor. 
 - Dr. Andreescu, cu trei invenţii, amigdalotom, tub şi pensă pentru explorarea şi 
extracţia corpilor străini din bronhii şi esofag şi auto-tracheo-stomectator, dilatator 
tracheal automat, înlocuind orice canulă în cazurile de trachectomie de urgenţă. 
 - Dr. George Assaky, cu chiurete flexibile. 
 - Dr. Dan Berceanu, ortoped, cu aparatul pentru redus fracturile şi aparatul pentru 
extensie. 
 - Alfred Bünger, autorul catalogului, cu masă de operaţii, masă universală şi lavoir cu 
trei pedale. 
 - Prof.dr. Ion Cantacuzino, cu centuri speciale pentru sarcină. 
 - Dr. Cociaşu, cu aparat pentru pneumotorax. 
 - Dr. Dumitrescu-Mante, cu aparatul percutor. 
 - Dr. Făgărăşanu, cu brăţară pneumatică pentru hemostaza chirurgicală (turniquet); 
 - Prof.dr. Dan Gerota, depărtător abdominal. 
 - Prof.dr. Toma Ionescu, ac tubular pentru suturi cu fire metalice şi depărtător 
abdominal cu şase valve diferite. 
 - Prof.dr. Ernest Juvara, cu treisprezece invenţii puse în practică; scoabe şi 
instrumentele necesare pentru a le bate, trei modele de fixatoare (mic, mijlociu şi mare), trusă 
de instrumente pentru osteosinteză, legătorul automat, bulonul amovibil, bare pentru suspendat 
reflectoare cu dispozitiv special pentru deplasat lampa, depărtător abdominal complet cu 14 
valve diferite, aparat pentru săpun lichid comandat cu pedală, dispozitiv din metal pentru tuburi 
de control, măsuţă de instrumente cu blatul din sticlă de cristal, emailată şi cu mânerele 
nichelate; portirigator cu două irigatoare fixate pe bară; port casolete pentru pansamente, la 
care capacul casoletei se deschide şi închide printr-o pedală, pentru a nu fi desterilizate; 
materiale sterile; fotoliu rulant pentru transport bolnavi în poziţie şezândă, cu şi fără suport pliant 
pentru picioare. 
 - Dr. Ion Jianu, pensă pentru suturi intestinale, cu trei braţe; pensă pentru hemoroizi. 
 - Dr. C. Leonte, apendicatom; aparat pentru săpun lichid, cu recipientul din sticlă 
transparentă. 
 - Dr. Maier, pense drepte şi curbe pentru pansament uterin. 
 - Dr. Marcel, electrozi bipolari penieni. 
 -Prof.dr.wMeţianu, apostimatom, pentru deschiderea flegmoanelor periamigdaliene. 
 - Prof.dr. Meţianu – dr. Andreescu, cuţit pensă pentru deschiderea abceselor peri-
laringiene. 
 - Dr. I. Moisescu, aparat pentru pneumotorace. 
 - Dr. M. Popescu, ac mandren semnal. 
 - Chim. Teclu, becuri pentru gazul aerian, mari şi mici. 
 - Dr. Vereanu, întorcător de pleoape.  
 Se observă că numai în acest catalog sunt cuprinşi circa 20 de inventatori români din 
lumea medicală cu aproape 50 de inovaţii, invenţii şi patente. 
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D. Catalogul de instrumente dentare, apare în acelaşi an 1929 cu Catalogul lui Carol 
Bünger 

 
 
 Acest catalog este editat de către Depoul Dentar, 
Octav Saphir din Bucureşti, str. Stravopoleos nr. 15, în 
limbile franceză şi spaniolă.  
 Suntem în posesia exemplerului nr. 224, dedicat 
doamnei Krasnovetz, medic dentist din Bacău. Acest 
catalog este destinat instrumentarului dentar: cleşti de 
extracţie de toate felurile, elevatoare, pense, chiurete, 
instrumente pentru plombe şi prepararea amalgamelor, 
spatule, bisturie, foarfeci, seringi dentare, depărtătoare de 
gură, măşti de chloroform, de tipul Schimmelbush şi cele de 
eter, de tipul Juillard, linguri de amprentă superioare, 
inferioare şi parţiale. 
 Cuprinde de asemeni truse dentare de toate tipurile 
şi aparatura de sterilizare, atât cu aer uscat la 220º C 
(electrică), cât şi sterilizarea umedă cu aburi suprasaturaţi la 
2,5 atm. Materiale consumabile: freze, discuri, materiale de 
polizat şi şlefuit, de toate tipurile, formele şi mărimile, ace şi 

fire pentru sutură. În ultima parte sunt prezentate sculele pentru atelierul de tehnică dentară, 
precum: menghine, nicovală, ciocane, cleşti, pile, şublere, microtoame, şurubelniţe etc. aparate 
şi instrumente ca becul cu flacără oxiacetilenică, becurile Bunsen  şi Teclu, chiuvete de turnat, 
lămpi de benzină, polizoare, articulatoare, prese, mese de lucru cu 1 şi 2 locuri, spirtiere, 
sterilizatoare, boluri din cauciuc etc. Bineînţeles că mai toate aparatele şi instrumentarul erau cu 
acţionare manuală şi la picior, numai sterilizatoarele fiind cu acţionare electrică. Catalogul are 
144 de pagini, o tablă de materii, un indice alfabetic şi o listă cu instrumente inoxidabile. 
  
 

E. MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 
DIRECŢIA FARMACEUTICĂ ŞI A APARATURII MEDICALE 

 
INSTRUMENTE 

APARATE ŞI MATERIALE 
DESTINATE PRACTICII MEDICALE 

1974 
 Acest catalog apare la aproape 45 de ani, după catalogul Carol Bünger. Este întocmit 
de către Oficiul Central Farmaceutic, Bucureşti sub coordonarea farmaciştilor Ludmila 
Cosmovici, Constanţa Georgescu şi Ilie Ionescu. Lucrarea s-a realizat sub îndrumarea unui 
colectiv de 36 de medici de prestigiu dintre care remarcăm: Acad. Constantin Arsene, 
Gen.Prof.dr. Iuliu Şuteu, Prof.dr. Dan Alessandrescu, prof.dr. Aurel Denischi, Prof.dr. Dan 
Gavriliu, Prof.dr. Alexandru Constantinovici, Prof.dr. Dorel Hociotă, Prof.dr. Zorel Filipescu, 
Prof.dr. Pavel Simici, Dr.doc. Sorin Schiau, Prof.dr. Octav Troianescu, Prof.dr. Eugen Zitty. 
 Au mai colaborat inginerii H. Stavarache, Mircea Radu, Steluţa Voiculescu, Elisabeta 
Joiţa şi Adrian Steclaci, precum şi farmaciştii Mircea Bădulescu şi Simion Ştefănescu,  şi 
tehnicienii Cincinat Boca şi Mihai Mustaţă. 
 Nomenclatorul are aproape 700 de pagini format A4 şi este structurat în 19 capitole: 
anatomie-diagnostic, chirurgie generală, chirurgie toracică, neurochirurgie, chirurgie vasculară, 
ortopedie, oftalmologie, oto-rino-laringologie, stomatologie, urologie, obstetrică-ginecologie, 
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anestezie-reanimare, radiologie, balneofizioterapie, dermatologie, laborator, mijloace de 
sterilizare, materiale consumabile şi mobilier medical. Catalogul conţine şi un index alfabetic. 
 Peste 90% din catalog este reprezentat de instrumentarul medical, aparatura medicală 
nu este ilustrată nici în proporţie de 5%. Spre regretul meu când v-am prezentat un colectiv de 
iluştri profesori, nu mă gândeam că am să vă dezamăgesc prin conţinutul precar al acestui 
catalog. Deşi făcut pentru ultimul sfert al secolului al XX-lea, catalogul nu conţine decât 
instrumente, aparate şi materiale destinate primei jumătăţi si mijlocului secolului al XX-lea. Aş 
exemplifica capitolul de radiologie, unde este aparatura medicală cea mai complexă şi 
costisitoare, nu conţine decât cinci pagini în care sunt prezentate câteva casete de radiologie, 
un şorţ şi o mănuşă de protecţie radiologică, iar ca aparat prezintă un singur accesoriu, „stativ 
pentru radiografii verticale” şi asta într-o vreme când Haunsfield şi Cormack prezentaseră în 
lume Computerul Tomograf, iar amplificatorul de imagini era până şi la noi în ţară, încă din anul 
1956. La capitolul de stomatologie, capitol de 165 de pagini, nu este prezentat niciun „unit 
dentar” deşi I.O.R. Bucureşti ajunsese la al treilea tip de unit dentar, „Dentior 3”, după licenţa 
Siemens şi avea pe planşetă unitul „Dentior 4”. În schimb sunt prezentate „măştile pentru 
narcoză” tip Esmarch şi Schimmelbusch şi fire de păr de cal, împletite în junebiţe, deşi 
Întreprinderea Tehnico Medicală, Bucureşti fabrica aparatul de anestezie tip NC3 (Narcomplex 
3). 
 Capitolul de balneofizioterapie, care conţine o multitudine şi o diversitate de aparatură 
medicală, are numai şase pagini şi conţine câteva aparate de hidroterapie, două aparate de 
ultraviolete, un magnetodiaflux şi un pantostat, deşi în România la acea vreme aceste aparate 
erau produse în trei fabrici, două din Bucureşti şi una din Cluj-Napoca. 
 În general nu găsim mai mult de treizeci de tipuri de aparate în acest catalog de 
aproape 700 de pagini, format A4, hârtie cretată, care arată foarte bine doar pe dinafară. 
 

F. CATALOG TEMCO 
 

EDITURA MEDIAMIRA CLUJ-
NAPOCA 

 
TIPARUL SEMNE, BUCUREȘTI 

2006 
 

Catalogul firmei SC TEHNO 
ELECTRO MEDICAL COMPANY 
SRL, RO217930, Cluj-Napoca, care 
a luat ființată în 1990. Catalogul 
prezintă aparatele produse de către 
TEMCO, cât și aparatele firmelor 
repreazentate exclusiv de către 
firma TEMCO în România. 

În cuprinsul acatlogului, sunt următoarele șapte capitole: 
Capitolul1, cuprinde aparatura de radiologie, medicină nucleară și dozimetrie. Se 

începe cu aparatele produse de TEMCO, și anume aparatul pentru radiografii TEMCO GRX-
01, aparat Röntgen pentru radiografii geenrale, în poziție de ortostatism și clinostatism; 
generator de 40 kW, 600 mA și tensiunea de 125 kV. 

                                                
 Intreprinderea Optică Română – IOR – Bucureşti 
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TEMCO GRX-01 

 
Masă basculantă telecomandată, tip TEMCO FX-01, pentru radioscopii cu 

amplificator de imagini și lanț TV și radiografii țintite. Ambele aparate fiind produse la fabrica din 
Cluj-Napoca, str. 1 Mai nr. 4, ale firmei Tehno Electro Medical Company. 

În continuare sunt prezentate aparatele pentru măsurarea densitometriei oaselor pe 
principiul pencil beam de tipul Challenger și Chronos. De asemeni este prezentat și 
osteodensitometrul bidimensional multi-site sau total body, de tipul Lexxos Digital Flash Beam 
Technology. Mai este prezentat sistemul de apart Röntgen pentru mamografii cu generator 
încorporat, tub Röntgen cu două focare, Bucky cu grilă mobilă din fibră de carbon și sistem 
eficient de magnificare de tipul Flat E și Flat S, cu imagine analogă și aparatul Helianthus cu 
imagine digitală, cu flat panel, produse ale firmei Metaltronica-Italia. Firma Villa Sistemi 
Medicali-Italia, membră a grupului DELL, prezintă aparatele dentare pentru radiografiile intra-

orale și radiografiile panoramice OPT, de 
articulație temporo-mandibulară și 
teleradiografiile de craniu de tipurile Endos 70 
cu senzor digital Dent-X și Strato 2000, 
echipament complet de imagistică 
stomatologică, cel mai performant aprat fiind 
tomograful dentar Cone Beam Rotograph 
Evo 3D, complet digital. Pentru radiologia 
veterinară sunt prezentate aparatele JPI-Corea 
de Sud, DR4000 VET System CCD Detector 

și DR8000 Clear Vision, System Flat Panel Detector 
 
 

Capitolul 2, cuprinde aparatura pentru electro-fizio-kineto-hidroterapie, 
precum ITO-Japonia cu echipamente de ultrasunete, electroterapie, 
microcurenți pentru stimulare musculară, magnetoterapie, microunde, unde 
scurte, stimulatoare neuromusculare, managementul stresului și tratament 
psihosomatic, soluții complete pentru hidroterapie și electroterapie, atât pentru 
extremități cu patru compartimente, cât și pentru corpul întreg, și mese de 
tratament pentru electro-fizio-kinetoterapie fixe și mobile. 
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Capitolul 3, cuprinde aparatura pentru chirurgie, ortopedie, urologie, bloc operator 
și sterilizare, cum sunt aparatura pentru chirurgie 
endoscopică sau chirurgie minim-invazivă, de tipul 
Olympus, lămpile scialitice pentru sala de operații sau 
mesele de operații electrohidraulice, tip Operon B710, 
electrocauterele mono și bipolare și și electrocauterele cu 
argon, seria Elektrotom, disectoarele cu ultrasunete de tipul 
Sonotom și aparatele de ablație a tumorilor prin curenți de 
radiofrecvență de tipul Elektrotom 106 HiTT. Aparatele de 
sterilizare cu aer cald și aburi suprasaturați și mașinile 
automate de spălat și dezinfectat. Tot aici sunt prezentate 
lămpile bactericide, mobile și cu fixare pe pereți și în 

plafoane, produse de către SC TEMCO SRL pentru sterilizarea aerului cu radiațiile ultraviolete 
din saloane de bolnavi, laboratoare, farmacii, blocul operatorn și bucătăriile de prepararea 
alimentelor. 

 

      
          
            Lampă scialitică              Masă operație Operon B710       Unitate argon Elektrotom 
 

Tot în acest capitol este prezentat instrumentarul chirurgical pentru chirurgie generală, 
chirurgie cardiacă, ortopedie, microchirurgie și instrumentar stomatologic. 
 
 

          
 

                     Disector cu ultrasunete                          Lampă bactericidă 
         chirurgie laparoscopică Sonotom 
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Capitolul 4, prezintă aparatura de laborator pentru explorări funcționale, cum sunt 
fibroendoscoapele, videoendoscoapele și echo-videoendoscoapele , produse ale firmei 
Olympus-Japonia. În continuare sunt prezentate ecografele Mindray DC-7, 
electrocardiografele Schiller, defibrilatoarele cardiace, holtere, spirometre și monitoare de 
pacient, electroencefalografe, electromiografe cu patru canale și potențiale evocate, 
tensiometre, glucometre, stetoscoape și consumabilele necesare funcționării acestor aparate de 
explorări funcționale, precum și testele in vitro pentru determinarea hemoragiilor oculte în scaun 
te tipul Hemoccult-SENSA. 

             
 

            Evis Exera II                   Capsulă endoscopică                     Ecograf Mindray DC 7 
 

                
                     Electrocardiograf AT 10 Plus                         Defibrilator Defigard 6002 

 
Capitolul 5, cuprinde aparatele de laborator, pentru analize medicale și anatomie 

patologică: cu microscoapele optice Olympus, didactice, de laborator și de cercetare, 
configurate pentru a răspunde celor mai variate aplicații, normale, inversate sau stereo, cu 
sistem foto, sistem video sau confocale, cu accesorii pentru înregistrare, procesare, analiză 
morfometrică și tipărire profesională a imaginilor de pe microscop; analizoare pentru 
hematologie, biochimie și Elisa, produse de către firma Mindray. Pentru aparatura de anatomie 
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patologică sunt prezentate microtoamele, criomicrotoamele, stațiile pentru includerea pieselor în 
parafină și procesoarele de țesuturi automate, ermetice și cu vacuum produse Sakura Tissue-
Tek. 

                   
 

Microscop Olympus BX1                       Analizor automate Mindray 
 
Capitolul 6, cuprinde aparatura pentru stomatologie, dermatologie, ORL, 

oftalmologie, precum: cabinet medical stomatologic și tehnică de laborator, cum sunt uniturile 
dentare, care sunt complexe stomatologice integrate pentru diagnostic, anestezie și terapie, de 
tipul Ritter,lămpile pentru fotopolimerizare și aparate pentru determinarea vitalității pulpei 
dentare, sterilizarea specifică  stomatologiei, laserul stomatologic și aparatura de detartraj. 
Pentru dermatologie sunt prezentate cele mai complexe aparate pentru terapia fotodinamică și 
cu ultraviolete de tipul Waldmann, pentru dermabraziune, psoriazis, lasere dermatologice, 
sisteme de epilare cu lumină pulsată și videodermatoscopie. Pentru ORL sunt prezentate 
uniturile ORL, pentru consultați și terapie cu sisteme de aer, aspirație, irigare, spălare, lumină, 
endoscopie, microscopie, otoscopie și nebulizatoare. 

În domeniul oftolmalogiei sunt prezentate combinele sau uniturile oftalmologice și 
microscoapele pentru operații, atât în oftalmologie cât și în ORL, precum și aparatura pentru 
laboratorul de optică în vederea prelucrării lentilelor și a ochelarilor. 

 
Unit dentar Ritter 
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Capitolul 7, este ultimul capitol și ne prezintă aparatura pentru anestezie, terapie 
intensivă, medicină de urgență și materialele consumabile din serviciile de anestezie și 
terapie intensivă. Sunt prezentate aparatele cele mai importante și complexe, precum cele de 
anestezie produse de Firma Medec Benelux N.V, ventilatie artificială controlată, pompele de 
perfuzie, ventilatoare pentru prematuri, nou-născuți, copii și adulți de tipul Servo,ale firmei 
Maquet Critical Care Suedia, stațiile centrale de monitorizare și monitoarele de pacient, 
Schiller si Mindray, laringoscoape și sisteme de intubație, accesoriile de urgență începând de 
la baloane Ruben, tărgi pentru pacient, truse de urgență și până la autosanitare și elicoptere. 
Tot în acest capitol mai găsim mobilierul medical, ca noptiere, paturi de spital, paturi complet 
automatizate pentru terapie intensiva, măsuțe și dulapuri de instrumente etc.  

 
 
 
 
 
            Aparat de anestezie Morpheus E 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
ÎNCĂLZITOR TERASE CU 

BUTAN-GAZ 
 
ROMÂNIA, CLUJ-NAPOCA, 
STR.REPUBLICII 65-67,TEL:+40-264-
599331; FAX:+40-264-596270, 
 mobil :+40-745-115989 
E-mail: office@temco.ro 
 

ADUCE PRIMĂVARA, ÎN IERNILE GEROASE ! 
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ŞCOALA ROMÂNEASCĂ ÎN DOMENIUL APARATURII MEDICALE, DE 
LA ÎNCEPUTURI, PÂNĂ ÎN ANII 1965 

Prof.dr.ing. Pompiliu Manea 
 

După Primul Război Mondial, Germania a datorat ţărilor beligerante despăgubiri de 
război. Între aceste state intră şi România cu astfel de datorii, unde printre alte bunuri erau 
incluse şi aparate medicale. Prof. dr. Dimitrie Negru din Cluj, primul profesor de radiologie din 
România, director al Institutului de Radiologie, al Facultăţii de Medicină, din cadrul Universităţii 
Ferdinand I (Universitatea Dacia Superioară, sau Dacia Napocensis), este delegat să meargă la 
Erlangen, în Bavaria, pentru  preluarea aparatelor de radiologie care intrau în aceste datorii de 
război, să le aducă la Cluj, la institutul pe care îl conducea. Tot în această perioadă ing. Petre 
Georgescu din cadrul atelierelor Ministerului Sănătăţii, din Bucureşti, face parte din comisia de 
recepţie privind despăgubirile de război datorate de statul german. El aduce în ţară cu această 

ocazie oţel inoxidabil, din care construieşte o casoletă pentru sterilizarea 
materialelor sanitare şi pe care o prezintă profesorilor: dr. Hortolomei si dr. 
Ţurai. Aceştia rămân încântaţi de realizarea românească şi-l încurajează să 
meargă înainte. Toate acestea se întâmplau prin anii 1926-1928. 

Prof. dr. Dimitrie Negru o dată venit acasă cu aparatele de 
radiologie îşi dă seama că rămâne tributar specialiştilor străini ingineri şi 
tehnicieni, care trebuiau să instaleze aparatele, să-i educe personalul cum 
să îl utilizeze, să le repare şi să le întreţină. 

Pornind de la exemplul prietenului său, Dimitrie Leonida, cel care la 
începutul secolului al XIX –lea, coordonase realizarea Primei centrale termoelectrică de la 
Filaret-Bucureşti, iar apoi initiase Şcoala de Electricieni de la Polizu, în cadrul Şcolii Superioare 
de Drumuri şi Poduri. Urmandu-l Dimitrie Negru, între anii 1931-1934 realizează prima şcoală 
de tehnicieni de aparatură medicală din România. 

Întrucât noţiunea sau specialitatea de technician nu era folossita la vremea respectivă, 
numele dat elevilor săi de către profesor era acela de elevi mecanici, Însă scopul pregătirii lor 
era acela de a instala, a pune în funcţiune, si a repara aparatele de radiologie care la vremea 
respectivă erau cele mai complexe aparate care ajutau medicul în precizarea diagnosticului, 
terapiei şi în cercetarea medicală. Prof. Dimitrie Negru preda acestor “elevi mecanici” fizica 
radiaţiilor şi electricitatea, după tratatul său “Noţiuni pregătitoare şi tehnici introductive în 
Radiologia Medicală”, carte pe care o scosese în anul 1931 la Editura Universităţii din Cluj, 
publicată la Editura Cartea Românească”, București 1931. Carte pe care eu o consider biblia 
tehnicienilor de aparatură medicală de radiologie, nu numai în acea vreme ci și în prezent. Să 
nu uităm că aceşti elevi mecanici beneficiau şi de instrucţia dlui. Stransky Rudolf, primul 
electrician al Institutului de Radiologie numit în această funcţie de Ministrul Sănătăţii, Muncii şi 
Prevederilor Sociale şi pentru care prof. Dimitrie Negru îi mulţumeşte în prefaţa cărţii, deoarece 
Stransky Rudolf împreună cu P. Stelzer au desenat cele 263 de figuri din carte, efort demn de 
toată lauda. 

În primul an a avut numai patru elevi mecanici deoarece, aceasta era nevoia 
institutului la vremea respectivă; dintre aceştia aş remarca pe dl. Nicanor Andrieş, moţ din 
Câmpeni, care a lucrat peste o jmătate de secol în domeniul radiologiei, a ieşit la pensie din 
funcţia de tehnician principal, în anul 1980, de la Spitalul Clinic Fundeni-Bucureşti Clinica de 
Radiologie condusă de prof. dr. Cornelius Butnaru. În perioada 1960-1965 am lucrat alături 
de tehnicianul Nicanor Andrieş care mi-a fost maistru şi de la care am avut multe de învăţat. 

Numai câţiva ani mai târziu, începând cu anul 1935 Ministerul Apărării Naţionale care 
avea o reţea sanitară proprie, în cadrul Şcolii de Maiştri Militari, care funcţiona sub 
conducerea Depozitului Central Sanitar al Armatei, a simţit nevoia introducerii în cadrul 
acestei şcoli specialitatea de tehnică în domeniul aparaturii medicale. Aceasta era similară 
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cu o Şcoală de Arte şi Meserii, în care erau recrutaţi copii în jurul vârstei de 14 ani, având ca 
studii şapte clase primare, durata studiilor era de şase ani, după care absolveau cu diplomă de 
bacalaureat si calificarea de Maistru Militar, în domeniul aparaturii medicale. Au existat în 
total patru promoţii şi anume: prima promoţie 1935-1941, a doua 1936-1942, a treia 1937-1943 
şi a patra 1938-1944. Despre aceste promoţii am scris în Revista de Economie şi Administraţie 
Sanitară vol 53-54 (1-2/2009), pagina 78-81. 

Am avut o discuţie cu prietenul şi colegul meu, mai în vârstă cu 13 ani, dipl.ing 
Constantin Tudorache, născut la 03.04.1922, în comuna Tunari-Dimieni, la capătul aeroportului 
Bucuresti-Otopeni, fiul lui Gheorghe şi Dumitra, în scopul fixării locului tehnicienilor şi inginerilor, 
care de-a lungul timpului au lucrat în domeniul aparaturii medicale. 

Discuţia s-a axat pe Şcoala de Maiştri Militari, din cadrul Depozitului Central Sanitar al 
Armatei, care avea şi secţii de tehnicieni de aparatură medicală. Asa cum am mai spus la 
această şcoală se intra la vârsta de 14 ani, cu 7 clase primare, durata studiilor fiind de 6 ani,  
asimilata cu  Şcoala de Arte şi Meserii. Absolvenţii obţineau titlul de maistru militar în domeniul 
aparaturii medicale. Unii dintre ei şi-au continuat studiile în învăţământul superior, deoarece 
diploma de absolvire, echivala cu diploma de bacalaureat. Alţii au ales alte domenii fie în cel 
militar, cum ar fi tancurile, artileria etc., fie în textile sau alte specialităţi. 

Spicuim in continuare amintiri despre absolventii celor patru promotii si cariera lor: 
Prima promoţie 1935-1941, a avut ca şef de promoţie pe tehnicianul Constantin 

Andreescu, profesându-şi meseria de tehnician pe tot parcursul vieţii. În timpul celui De al 
Doilea Război Mondial a beneficiat de doi ani de specializare la firma Siemens din Erlangen 
Germania, perfecţionându-se în domeniul radiologiei (aparate Röntgen). Urmare a acestei 
specializări, a avut mult de suferit în perioada comunistă. 

Cea de a 2-a promoţie, 1936-1942, îl are ca absolvent pe Constantin Tudorache, cel 
cu care am povestit. Şef de promoţie a fost Petre Mihăiescu. Dintre absolvenţi amintim pe Iulian 
Tişu, tehnician de aparatură medicală, care  a lucrat toată viaţa la Spitalul Colţea din Bucureşti 
(a decedat în anul 2006, la vârsta de 86 de ani). Nicolae Ghenciulescu a ajuns inginer, Tudor 
Stanciu–Suhăţeanu, termină Facultatea de inginerie şi ajunge cadru didactic, până la gradul de 
profesor, la Universitatea Tehnică din Timişoara. Constantin Tudorache, urmează Facultatea de 
Electrotehnică, ajunge inginer, dar rămâne în domeniul aparaturii medicale, specialitatea 
radiologie, până la pensionare, în cadrul Atelierului Central pentru Întreţinerea şi Repararea 
Aparaturii Medicale (ACIRAM) Bucureşti. 

Petre Mihăiescu, şeful promoţiei, este repartizat ca maistru militar, în anul 1942, la 
Spitalul Militar Braşov. A terminat facultăţile de Fizică şi Electrotehnică, practicând ingineria în 
domeniul aparaturii medicale, cam jumătate din timp, la Spitalul Clinic Brâncovenesc din 
Bucureşti, restul în Atelierele de întreţinere şi reparaţii aparatură medicală din Ministerul 
Transporturilor, minister care a avut şi are şi azi, reţea sanitară proprie, cuprinzând 15 spitale 
CFR. Se pensionează din cadrul Ministerului Transporturilor. Îmi amintesc că în timpul Şcolii 
postliceale sau chiar a Facultăţii, mulţi dintre colegii noştri am făcut practica la Spitalul Clinic 

Brâncovenesc, înainte de a fi demolat de comunişti. 
Constantin Tudorache, interlocutorul meu, se angajează ca 

maistru militar la Spitalul Militar Central din Bucureşti, în anul 1942, la Clinica 
de radiologie şi electrofizioterapie, condusă de colonelul, apoi generalul dr. 
Virgil Ionescu, care o bună bucată de vreme, a fost şi comandantul acestui 
spital.  

Din această promoţie nu trebuie uitat maistrul militar Mircea Pancu, 
care a lucrat şi a ieşit la pensie, de la Spitalul Militar Central din Bucureşti. 

Din cea de-a treia promoţie 1937-1943, fac parte Petre Ionescu 
şeful de promoţie şi Ion Dumitrescu. Ambii termină ingineria, insa Ion Dumitrescu rămâne în 
specialitate, ajungând colonel inginer şi conduce mulţi ani Atelierul pentru reparat aparatură 
medicală din cadrul Depozitului Sanitar al Armatei, de unde se pensionează. Petre Ionescu 
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ajunge colonel şi profesor la Academia Militară Bucureşti, în specialitaea tancuri. Un alt 
absolvent din a treia promoţie a fost reputatul inginer Mihai Tudorache. A lucrat o bună parte 
din viaţă la Staţia de Verificare şi Întreţinere a Aparaturii Medicale (SVIAM) din Bucureşti. 

A patra promoţie 1938-1944, îl are ca şef de promoţie pe Grigore Rădulescu, care a 
făcut ingineria şi s-a specializat în tancuri, a ieşit la pensie în grad de colonel. Din această 
promoţie s-au remarcat Ion Simionescu şi Mircea Ciubotaru, tehnicieni, au lucrat la 
Cooperativa de Radiologie condusă de ing. Gheorghe Harnagea, fostul lor profesor. 
Menţionăm că Ion Simionescu trăieşte în Canada. Mai trebuie remarcat Dumitru Şerban care, 
la început a lucrat ca tehnician de aparatură medicală, apoi a devenit inginer, însă pleacă din 
sistem în alt domeniu. Constantin Petre rămâne în armată, însă nu ca maistru, ci ca militar, 
ajungând până la gradul de maior. 

În această Şcoală clasele erau mici, de numai 10-15 elevi, suficienţi pentru acoperirea 
necesarului de personal ale celor 12 spitale și 4 policlinici militare din România, Ministerul 
Apărării Naționale, cu reţea sanitară proprie. Aceste clase l-au avut ca profesor de specialitate, 
mentor şi conducător al Şcolii pe renumitul dipl. Ing. Gheorghe Harnagea, originar din Huşi, 
absolvent al Facultăţii de Electrotehnică din Bucureşti, în primul sfert al secolului 20, a avut o 
specializare de doi ani în Franţa, la prestigioasa firmă de aparate de radiologie şi imagistică 
medicală Companie Generale de Radiologie (CGR). 

Gheorghe Harnagea s-a născut la sfârşitul secolului al 19-lea şi a lucrat până în anul 
1970. A lucrat ca inginer pentru întreţinerea şi repararea aparaturii medicale în spitalele militare 
din România până în anul 1955, când devine indezirabil regimului comunist, este declarat 
duşman al poporului pentru şcolarizarea din Franţa. Intră în cooperaţie, unde înfiinţează o 
secție cooperativă de radiologie, a cărei conducere este încredinţată inginerului Gheorghe 
Harnagea. Această cooperativă devine Cooperativa Radio Popular si aici sub conducerea 
ing.Cheorghe Harnagea s-a realizat primul aparat de radiodiagnostic romanesc, denumit 
Radio Popular. Mai tarziu productia acestor aparate se face la Atelierele Ministerului 
Sanatatii,sub numele de Recas A si Recas B, dintre care primul pentru radioscopii si 
radiografii, atat in pozitie verticala cat si orizontala, cu masa basculanta, iar cel de al 
doilea destinat examinarilor radiologice toracice. Cooperativa Radio Popular se 
transformă în Întreprinderea de stat Electrotehnica Bucureşti, care aprodus printre multe 
altele apratul Röntgen ELTEX 400, sub licenta franceza CGR. Din pacate astăzi intrepriderea 
este demolata si adăposteşte Moll-ul Drumul Taberei. Ulterior inginerul Harnagea se transferă la 
Institutul Oncologic Bucureşti, la prietenul sau prof.dr. Octavian Costăchel, şi la Spitalul Colţea. 

Tot acum ne-am mai amintit si de nenea Iordan, elevat tehnician la SVIAM (fost mare 
ruibist, pilier în echipa naţională), cu care am montat primul amplificator de imagni, din 
România, la Spitalul Griviţa (astăzi Sfânta Maria), la dr. Eliza Marinescu. 

Cu inginerul Constantin Tudorache am discutat şi despre şcolarizările tehnicienilor de 
aparatură medicală, din spitalele civile înainte şi după cel de-al doilea Război Mondial.  

Prof.dr.Octav Costăchel, ministru adjunct în Ministerul Sănătăţii şi Prevederilor Sociale, 
apoi directorul Institutului Oncologic din Bucureşti, organizează prima clasă de tehnicieni de 

electrofizioradiologie, în cadrul Şcolii Sanitare Bucureşti, clasă care 
a fost realizată tot la intervenţia ing. Gheorghe Harnagea, bunul 
sfătuitor al prietenului său prof dr. Octav Costăchel. 

Absolvenţii primei promoţii 1948-1950, primesc diploma de 
tehnicieni de electro-fizioradiologie. Între ei se remarcă inginerii 
Neculai Grigoreanu, Pavel Horoziu, Nicolae Angelescu, şeful de 
promoţie, precum şi tehnicienii Vasile Creţu, Iamandi Săndulescu, 
Dumitru Nicolau, Bârlădeanu Victor, Ilie Dragnea, Iancu 
Scurtulescu, Horia Tecuceanu (scriitor de romane poliţiste) şi Aurel 
Stan, oameni, care au lucrat toată viaţa în sistemul de intreţinere şi 
reparare a aparaturii medicale. Mai remarcăm pe Victor Dorogan, 
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care a ajuns inginer la AJIRAM Craiova și ing. Eronim Grindu, dar și tehnicienii Constantin 
Stica la ACIRAM București, Ion Mirică de la AJIRAM Sibiu, Nicolae Nicolau de la Spitalul 
Sahia și Ioan Popa de la Spitalul Poștei. Notăm aici și pe Ilie Dorobanțu, care a intrat în 
diplomație și a ajuns secretarul Ambasadei Române din Suedia. 

 
A doua promoţie, din perioada 1950-1952, din care 

remarcăm pe inginerul Gheorghe Muşatescu şi tehnicianul Petru 
Decebal (foarte buni prieteni), Dumitru Băncilă (Spitalul Colţea), 
Flavius Klapa (Baia Mare), Petre Răus (Iaşi), Leon Rottman 
(Israel), Grigore Manole, Mircea Ştefănescu (Râmnicu Sărat, apoi 
Bucureşti), Constantin Stică (ACIRAM Bucureşti). Deşi aceste 
promoţii erau considerate şcoli postliceale, totuşi, nu toţi elevii aveau 
diplomă de bacalaureat, şcoala fiind nevoită să-i primească şi fără 
diplomă de bacalaureat, din lipsă de candidaţi. Abia în anul 1955 
apare prima promoţie postliceală, în care toţi candidaţii aveau 
diplomă de bacalaureat. 

Spitalul Caritas, care era spitalul comunităţii evreieşti din 
Bucureşti, avea, ca specialişti în întreţinerea şi repararea aparaturii 

medicale, pe inginerul Petre Miss, care venea ca specialist din partea Întreprinderii Tehnico-
Medicale, inginerul Eronim Grindu, un destoinic specialist, originar din Făgăraş, tehnician 
Dumitru Nicolau şi tehnicianul Iamandi Săndulescu, care mulţi ani a fost şeful echipei de 
întreținere, un foarte bun tehnician de aparatură medicală.  
 

Cu Costică Tudorache am continuat discuţia despre ing. Aurelian Vasilescu, care a 
fost şi profesor, la şcolile profesionale de electromecanici în aparatură medicală. În aceste scoli 
candidaţii erau recrutaţi dintre absolvenţii a 7 clase primare, cu handicap fizic, denumită Şcoala 
Specială nr. 9 din Bucureşti. Aceasta scoala a funcţionat în perioada 1964-1974, cu durata de 
studii de 3 ani. Elevii erau pregătiţi ca operatori de radiologie pentru aparatele de 
microfotoradiografii (MRF). Mulţi dintre ei, care aveau îndemânări practice au ajuns tehnicieni 
de întreţinerea şi repararea aparaturii medicale au lucrat prin toate atelierele judeţene, pentru 
ȋntreţinerea şi repararea aparaturii medicale din România. 

Ing. Aurelian Vasilescu a lucrat la Întreprinderea Automatica din Bucureşti, împreună cu 
ing. Ştefan Staiculescu, dintre care ultimul a scris cartea: Aparate Röntgen ȋn medicină şi 
tehnică, apărută la Editura Tehnică, Bucureşti, în 1963. Aceştia au condus colectivul care a 
proiectat şi realizat la Întreprinderea Automatica din Bucureşti, primul aparat Röntgen 
pentru microfotoradiografii, ce purta numele de MRF Automatica.  

Am mai trecut în revistă si pe inginerul Lupan, bun organizator în întreţinerea şi 
repararea aparaturii medicale, care a murit împuşcat în 1948-49, în condiţii neelucidate (bănuit 
a fi ucis de către organele de securitate). Apoi pe ing. Şerban şi tehnicianul P. Lustigh, ambii 
fiind reprezentanţi ai firmei Kokh-Sterzel, din Germania devenită Tur-Dresden, din RDG şi ing. 
Arnold Bordeaux, a fost primul  reprezentat în Bucureşti, a firmei Siemens, dupa 1950. 

Nenea Costică Tudorache, care la 3 aprilie 2011 a intrat în 90 de ani, prilej cu care îi 
urăm sănătate şi mulţi ani de viaţă. 



87 
 

Revenind la ing. Neculai Grigoreanu, 
născut pe 23 martie 1926 la Târgu-Frumos, 
judeţul Iaşi, pe care numai la un an după 
absolvire, îl gasim instructor la următoarea 
promoţie din 1950-1952, iar după ce termină 
Facultatea de Electrotehnică organizează 
Serviceul de repararea şi întreţinerea 
aparaturii medicale din Bucureşti, în formele 
cele mai înalte şi contribuie la organizarea 
întreţinerii şi reparării aparaturii medicale din 
România, pe tot parcursul vieţii sale. Îmi 
amintesc că acest nucleu a început la Spitalul 
Clinic „Ion Cantacuzino” într-o cămăruţă de la 
demisol lângă camera liftului, la 1 septembrie 
1957 se înfiinţează Atelierul Central pentru 
Întreţinerea şi Repararea Aparaturii 
Medicale, ACIRAM, din Bucureşti, care ulterior 
s-a mutat într-un spaţiu corespunzător, pe 
Strada Dudeşti la numărul 24 în jurul anului 
1958, concomitent cu o parte din formaţie pe 
Strada Mircea Vodă numărul 12 pe lângă casa 
unde a locuit Anton Pann, fiul Pepelei cel Isteţ 
ca un proverb. Nu după mult timp primeşte un 
spaţiu în Strada Smârdan numărul 15, unde 
instalează formaţia de radiologie şi medicină 
nucleară. Mult mai târziu, prin anii 1983, se 
mută în Strada Bărbăteştii Vechi numărul 7 
într-o clădire mare, fostă şcoală, din cartierul 
Rahova, şi unde reuneşte toate formaţiile de 

lucru, răspândite în diferite locuri prin capitală. Rămân însă, puncte de lucru de câte unu, doi 
sau trei tehnicieni numai în marile spitale şi clinici, universitare, cum se impunea dupa 
necesitate. După terminarea organizării, prin 1973, ing. Nicolae Grigoreanu este promovat ca 
Inspector General in Ministerul Sănătăţii la Direcţia de Aparatură Medicală, iar după 
aproximativ încă zece ani este avansat în funcţia de inginer-şef apoi director al Staţiei pentru 
Întreţinerea şi Verificarea Aparaturii Medicale (SVIAM Bucureşti). Acest bun prieten, 
pensionar fiind, s-a stins din viaţă la 10 ianuarie 2005 la Sibiu, înainte să împlinească vârsta de 
89 de ani, din cauza unui cancer de prostată. 

Din aceeaşi promoţie mai remarcăm pe ing. Pavel Horoziu. Acesta şi-a desfăşurat 
activitatea la Spitalul Clinic Panduri, astăzi Prof.dr. Th. Burghele. Instala, repara şi întreţinea 
aparatele de radiologie şi electronică medicală. Multă vreme sub conducerea şefului 
laboratorului de radiologie, dr. Ioan Temeleescu, reputat radiolog, a activat la mijlocul secolului 
trecut. Paul Horoziu, inginer dedicat meseriei pe care şi-a ales-o, talent didactic, iubitor al 
tinerilor colegi şi al celor care aveau nevoie de ajutorul său. Ing. Nae Angelescu îşi desfăşura 
activitatea la Institutul Oncologic Bucureşti, ca tehnician de aparatură medicală, apoi ca 
inginer, inginer principal şi şef de atelier în domeniul radioterapiei, conducând formaţia de 
bioinginerie medicală, în vremea când la acest institut s-a instalat primul aparat de 
telecobaltoterapie din România de fabricaţie sovietică, GUT-400. În perioada când Spitalul din 
Garian, Libia, după 1960, era exploatat de către personal românesc, medical şi tehnic, printre 
primii tehnicieni care au lucrat acolo, au fost Vasile Creţu şi Aurelian Stan. 
 Multe din datele de mai sus arătate, mi-au fost furnizate prin bunăvoinţa surselor orale 
ing. Constantin Tudorache şi tehnician principal Dumitru Nicolau, astăzi pensionari de peste 
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20 de ani, au vârste de 89 şi 81 de ani, şi-au desfăşurat întreaga activitate în radiologie, la 
ACIRAM Bucureşti, în spitalele din diferite sectoare. Această clasă l-a avut ca director şi 
profesor de aparate Röntgen pe  dipl.ing. Gheorghe Harnagea, cel care educase promoţiile de 
maiştri militari, în aparatura medicală, de la Depozitul Sanitar al Armatei care, din păcate, în 
acea vreme a fost înlocuit de un oarecare Munteanu, fost taximetrist numit director, în anul 
1949 de către partidul comunist, se pare, la intervenţia lui Gheorghe Gheorghiu-Dej. În anul doi 
vine profesor de aparate Röntgen ing. Jirair Krikorian, absolvent al Politehnicii din Grenoble – 
Franţa, ştiinţele electrice erau predate de către ing. Ionescu, absolvent al Politehnicii din 
Bucureşti, iar ca instructori pe Nae Dumitrescu şi Ostafie Grigore. 
 Despre Ostafie Grigore, se ştie că venea din sectorul privat, lucrase la firma „Carol 
Bünger”, avusese se pare, un atelier privat lângă Piaţa Matache, sau poate lucrase în atelierul 
lui C. Mihăilescu, atelier pentru construcţiuni de aparate medicale din Fundătura Buzeşti 
nr.3. 
 Sediul şi atelierele acestei şcoli se afia pe Calea Călăraşi, colţ cu Calea Văcăreşti, pe 
locul unde se afla Studioul Cinematografic Alexandru Sahia, din Bucureşti. 

Din promoţia a doua 1950-1952, datorită faptului că trei absolvenţi ai acestei promoţii 
au ajuns la Cluj, şi anume Vasile Stelea, Iosif Rusu şi Florian Deac, există informaţii ceva mai 
complete, întrucât, aceşti trei tehnicieni au lucrat în cadrul Atelierului Judeţean pentru 
Întreţinerea şi Repararea Aparaturii Medicale – AJIRAM Cluj. Se poate să facem o 
enumerare în ordine alfabetică a acestei promoţii începând cu Bădicu, Băncilă Dumitru, 
tehnician principal, la Spitalul Colţea din Bucureşti, în clinica prof.dr. Gheorghe Schmitzer; 
Bogdan, Clapa Flavius, la Spitalul Judeţean Baia Mare, Aglaia Costache, Culea, la Bacău, 
Florian Deac la Cluj, Spitalul Clinic de Adulţi, tehnician principal la AJIRAM Cluj, Decebal 
Pătru, tehnician principal la ACIRAM Bucureşti şi Spitalul Carol Davila, din Calea Griviţei, bun 
tehnician; Ioan Manea, tehnician principal la Industria Tehnică Medicală, Secţia de Reparaţii şi 
SVIAM Bucureşti, tehnician radiolog, meseriaş extraordinar, făcuse ucenicia la Arsenalul 
Armatei în Bucureşti; ing. Gheorghe Muşatescu, inginer la ACIRAM Bucureşti şi se ocupa de 
aparatura medicală de radiologie de la Spitalul Bucur. Tânăr student fiind, am fost cooptat de 
către ing. Gheorghe Muşatescu, la construcţia (bobinarea) transformatoarelor de înaltă 
tensiune, pe care le executam pentru cabinetele particulare de radiologie din Bucureşti şi din 
alte oraşe ale României; Vasile Stelea, a fost repartizat în Cluj, la Spitalul TBC, se ocupa cu 
aparatură de radiologie şi microfotoradiografii; Iosif Rusu, la Cluj, la Spitalul Militar, a condus 
caravana de microfotoradiofotografii. Ing. Mihai Vasilescu, electronist, conduce Atelierul 
de electrofizioterapie din cadrul ACIRM Bucureşti. În această clasă erau şi două familii soţ-
soţie, Stela cu Ioan Topalescu şi Eleonora şi Constantin Rădulescu. Din această clasă, trei 
elevi funcționau în cadrul armatei, cazaţi la Spitalul Militar Central Bucureşti, şi anume: Vasile 
Stelea, Alexandru Săndulescu şi Ioan Niculescu. Mai enumerăm pe tehnicienii Guşă, de la 
Galaţi, Slăvin, de la Timişoara, Goian la Bucureşti şi Bădicu la Ploieşti. Dintre profesorii de 
specialitate găsim pe ing. Jirair Krikcorian,care preda aparatele Röntgen, iar la electrotehnică 
ing. Ionescu, absolvent al Institutului Politehnic din Bucureşti, instructori, tehnicienii Nicolae 
Grigoreanu, absolvise şcoala cu un an înainte şi Grigore Ostafie, dar si Nae Dumitrescu. 
 O alta sursa orală, care ne-a furnizat pretioase date este tehnicianul principal, 
pensionar, Vasile Stelea din Cluj-Napoca, în vârstă de 83 de ani, încă valid atât fizic, cât şi 
psihic, vârstă împlinită la începutul lunii februarie 2010. 
 După anul 1955, Grupul Școlar Sanitar din București, str. Pitar Moș nr. 15, sectorul 1, 
preia și învățământul de specialitate tehnică. Până atunci, incepand cu anul școlar 1952/53, s-a 
numit Școala Medie Tehnică Sanitară, dupa care devine Grup Scolar Sanitar, având ca 
forme de învățîmânt: profesional de 3 ani, mediu cu 4 ani școlari și postliceal cu doi și 
respectivștrei ani școlari. 
 Pe linie tehnică de aparatură medicală în anul școlar 1955/56, iau ființă două clase: una 
profesională de 3 ani (1955-1958), specializați în meseria operator electro-fizio-radiolog și 
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alta postliceală de doi ani (1955-1957), specializată în meseria de tehnician electro-fizio-
radiolog. Școala fiind subordonată Ministerului Sănătății și Prevederilor Sociale, Direcția 
Învățământului Mediu Sanitar. Localul școlii se găsea pe str. Pitar Moș nr. 15, în clădirea fostului 
Pension de fete Notre Dame, de unde au rămas și multe cadre didactice de cultură generală, 
Ministerul Sănătății venind cu cadrele didactice de specialitate. După ”Reforma Culturală din 
anul 1948”, multe cadre didactice din învățământul superior medical, de origine socială 
burgheză, au fost epurate si înlocuite de cei cu origine socială sănătoasă (comuniști), ajungând 
ca marii profesori să fie trimiși în învățământul mediu; acesta fiind un lucru foarte bun pentru 
elevi, care erau pregătiți de specialiști cu înalta pregatire universitara.  
 Clasa de tehnicieni de electro-fizio-radiologie, promoția 1955-1957, considerată 
prima promoție de tehnicieni în domeniul sănătății, din învățământul postliceal, adică toți 
candidații dețineau diploma de bacaluareat, sau diploma de maturitate, cum se numea în 
acea vreme. 
 În această clasă au intrat un număr de 30 de elevi, cum se forma pe atunci o clasă, 
însă din diferite motive, au absolvit numai 16 tehnicieni electro-fizio-radiologi, care au și profesat 
meseria, parțial sau integral. Aceștia, în ordine alfabetică, au fost următorii: 

- Bălan Ioan, venit din armată, singurul membru PCR dintre noi a lucrat tot în armată; 
- Dumbravă Alecu, tehnician de radiologie, la Atelierul Județean pentru Întreținerea și 

Repararea Aparaturii Medicale din Galați, până la pensionare, apoi până la deces; 
- Gafar Nejmedin, turc din Constanța, tehnician radiolog la Spitalul Municipal Constanța, 

numai un an de zile, după care a intrat în învățământul superior, absolvind Institutul de 
Petrol și Gaze București, în anul 1963. A lucrat ca inginer stagiar, apoi șef de atelier la 
Intreprinderea de Extracție Petrol Ploiești. Se transferă la Constanța, unde a fost 
promovat ca director la Intreprinderea de Transporturi Auto, apoi reintră în industria 
petrolieră până la funcția de director  la transportul petrolului în Portul Constanța. Astăzi 
este pensionar în Constanța. Despre acest coleg și prieten am amintiri frumoase pe 
care merită să le transmit și altora.  

A fost vânzător la aprozar, astăzi intreprinderea de legume și fructe, fiind copil sărac, deși 
tatăl său fusese comerciant în perioada interbelică, însă neagreat de partidul comunist. În timp 
ce era vânzător la aprozar, a urmat liceul teoretic, la seral, obținând diploma de bacalaureat. 
Apoi a absolvit Școala Tehnică Sanitară din București, clasa de tehnicieni de electro-fizio-
radiologie, pe care o absolvă în 1957. După un an de activitate la Spitalul Municipal Constanța 
și munca depusă în învățătură, ajunge student la Institutul de Petrol și Gaze, din București, 
învățământ de zi. 

 
Întrucât și eu intrasem în învățământul superior, în același an cu el, la Institutul Politehnic 

București, învățământ seral, fără post de lucru în București, mă cheamă să trăim împreună pe 
bursa lui și să mă transfer și eu la învățământul de zi. Șansa mea a fost că într-o audiență foarte 
complicată și de lungă durată la prof.dr. Voinea Marinescu, Ministrul Sănătății, am fost 
transferat la Spitalul Clinic Fundeni, Clinica de Radiologie, condusă în acea vreme de către 
prof.dr. Cornelius Butnaru pentru a-mi putea continua studiile în învățământul seral, fără a 
mai fi nevoiți să trăim amândoi pe aceeași bursă, pe o jumătate de porție de mâncare, unul o zi 
dimineața și seara, iar celălalt numai la prânz, iar a doua zi invers, deoarece numai așa se 
putea împărți o cartelă de masă în vremea aceea. 

Al doilea moment crucial, de mare respect față de țara în care s-a născut și a trăit până în 
zilele de astăzi, a prietenului și colegului Gafar Nejmedin, a fost după absolvirea Institutului de 
Petrol și Gaze. 

Turc fiind de naționalitate, neamurile lui din Turcia (Istanbul), aflând că nepotul lor este 
diplomat în ingineria de petrol și gaze, i-au spus că el are în raniță bastonul de argint. L-au 
invitat să meargă ilegal(să fugă în Turcia), iar de acolo să plece în Peninsula Arabică, unde 
petrol este peste tot, cu meseria lui, va câștiga enorm, nu ca în România. Răspunsul lui a fost 
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clar: „nu va trăda niciodată o țară, care din vânzător de aprozar l-a făcut inginer de petrol 
și gaze”. Și s-a ținut de cuvânt. Se pare că n-a părăsit România, decât în câteva excursii legale. 

- Georgescu Polifron, originar din județul Argeș, de pe lângă Câmpulung Muscel, 
repartizat la Spitalul Municipal Făgăraș, unde a rămas până la sfârșitul vieții, a 
întemeiat o familie, a profesat meseria învățată și ne-a părăsit în anul 2010; 

- Leonte Marcel, de la Iași, învață la București, obține diploma de tehnician electro-fizio-
radiolog, după care obține repartiția tot la Iași practică meseria în întreținerea și 
repararea aparaturii de radiologie până la pensionare, astăzi vajnic pensionar la 75 de 
ani în Iași unde și-a întemeiat familia; 

- Manea P.Pompiliu, originar din județul Teleorman, com. Purani, raionul Alexandria, a 
avut șansa vieții, să se nască în aceeași comună cu marele filozof Constantin Noica 
(Dinu), însă la distanță, în timp, de 25 de ani. 

Termină școala ca șef de promoție în anul 1957, însă din motive personale alege repartiția 
în Regiunea Mureș Autonomă Maghiară – Tg. Mureș, încadrat ca tehnician radiolog la Spitalul 
Raional Reghin. 

După un an trece examenul de admitere, în învățământul superior la Institutul Politehnic 
din București, învățământ fără frecvență. După încă un an, întrucât se desființa forma de 
învățământ fără frecvență, pentru a se putea transfera în învățământul seral, a fost ajutat de dl. 
ministrul adjunct prof.dr. Octavian Berlogea și de către ministrul prof.dr. Voinea Marinescu, 
care il transfera în interesul serviciului, de la Spitalul Raional Reghin, ca tehnician de electro-
fizio-radiologie la Spitalul Clinic Fundeni. 

După terminarea facultății este transferat, tot în interesul serviciului, ca inginer la 
Intreprinderea Tehnică Medicală, Secția de reparații, atelierul de radiologie. În anul 
1966/67, absolvea cursurile postuniversitare de Utilizarea Izotopilor Radioactivi, de pe lângă 
Platforma de Fizică – Măgurele, după care este  încadrat ca Șef al Unității Nucleare, din 
cadrul Intreprinderii Tehnico-Medicale. Din anul școlar 1967/68, este încadrat cu jumătate de 
normă la Grupul Școlar Sanitar, ca profesor de aparate Röntgen și medicină nucleară. 

În anul 1971, prin ordinul Ministrului Sănătății nr. 60438/1971, este cooptat ca membru în 
comisia pentru asimilarea aparatului Röntgen diagnostic de 400 mA, care se asimila și 
fabrica la Intreprinderea Electrotehnică București. Președinte al acestei comisii fiind prof.dr. 
Ioan Bârzu, iar ca membri ai comisiei faceau parte; prof.dr. Teodor Niculescu, dr.doc. Sorin 
Schiau, conf.dr. Corneliu Butnaru, ing. Neculai Grigoreanu, ing. Corneliu Amancei, 
ing.Pompiliu Manea, secretarul comisiei fiind ing. Mihai Aștileanu, din partea Stației de 
Încercare și Verificare a Aparaturii Medicale SIVAM – București. 

Din anul 1972, este transferat în interesul serviciului la Direcția Sanitară a județului Cluj, 
ca director al Atelierului Județean pentru întreținerea și Repararea Aparaturii Medicale. O 
dată cu venirea sa la Cluj, în cadrul Grupului Școlar Sanitar Cluj, prin ordin al Ministerului 
Sănătății se transferă de la București și o clasă de tehnicieni de aparatură medicală. Prima 
promoție postliceală de tehnicieni in aparatură medicală, in Cluj, sunt specializați în perioada 
1972/74 și mai mult de jumătate dintre acești absolvenț,i sunt repartizați la  spitalele clujene. 

Începând cu anul școlar 1974/75, Institutul de Medicină și Farmacie Cluj-Napoca, îl 
numește cu jumătate normă, titular la disciplina, tehnica întreținerii și funcționării aparatelor 
medicale de stomatologie, din cadrul Facultății de Stomatologie. 

 
În cadrul Grupului Școlar Sanitar Cluj-Napoca, în anul următor, pe lângă clasele existente, 

mai ia ființă o clasă de asistenți medicali de radiologie și una de tehnicieni opticieni. 
Din 1967 și până în prezent, este cadru didactic în învățământul postliceal universitar și 

postuniversitar, Senator de Onoare, din anul 2003, doctor în științe electrice în anul 2005, toate 
în cadrul Universității Tehnice din Cluj-Napoca, membru al Academiei de Științe Medicale din 
România începând cu anul 2008.  
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Realizează Colecția Muzeală de Aparatură Medicală „Pompiliu Manea”, care astăzi 
funcționează în cadrul Muzeului Național de Istoria Transilvaniei Cluj-Napoca (MNIT), secția de 
istoria medicinii și farmaciei. 

 
Mircea Marinescu, a primit repartiție în orașul Buzău. Bun coleg, zis și ”mamă dragă”, cum 

îi spuneam noi, căsătorit din timpul școlii postliceale cu soția sa Milica, învățătoare de profesie. 
Au plecat amândoi la Buzău unde și-au consolidat familia, iar el deși nu a continuat studiile 
universitare, a fost mulți ani la rând șeful Formației de Întreținere și Reparare a Aparturii 
Medicale, FIRAM – Buzău. 

 
Viorel Mihăilescu, fecior de preot din Călărași, după terminarea școlii este repartizat la 

Orșova apoi ajunge la Timișoara, în cadrul AJIRAM, lucrând în radiologie, unde alături de 
inginerul Hugo Wettel și de tehnicianul Bartha, are de unde să învețe meserie și să se formeze 
ca bun tehnician pentru întreținerea și repararea aparaturii de radiologie. 

 
Tiberiu Moroșanu, bucureștean de origine, după terminarea școlii este repartizat în 

provincie, de altfel, ca toată promoția anului 1957, însă după ceva timp, revine în București, la 
Institutul pentru Recoltarea și Conservarea Sângelui, din str. Constandinache Caracaș, nr. 2, 
mai întâi ca asistent medical de radiologie, apoi ca tehnician. 

 
Elena Popescu, singura noastră colegă, originară din Siriul Buzăului, de pe lângă Nehoiu. 

După terminare este repartizată în Transilvania, la Târgu-Mureș, ca tehnician de radiologie, iar 
după câțiva ani, se angajează la Uzinele Grivița Roșie, în activitatea de defectoscopia sudurilor 
și a îmbinărilor metalice prin radiații Röntgen. Se transferă la Institutul de Medicină Internă 
Nicolae Lupu, București, departamentul de Radiologie, condus de dr. Roxin, de unde a și ieșit la 
pensie. 

 
Jack Alfred Salter, venit de la Botoșani, după terminarea școlii ajunge în orașul natal, unde 

are de la cine învăța meserie. Moșul Rădulescu, cum îi spuneau colegii, după anii 1957, în loc 
de instrument de măsură, măsura tensiunile joase de 6 V și 12 V, prin scânteie și după arcul 
electric spunea care este tensiunea de 6 V sau cea de 12 V. Tensiunile de 220 V și cele de 380 
V, le măsura între degetul mare și degetul arătător. Este drept că la tensiunea de 380 V, mai 
freca puțin degetele pe perete, ca să crească rezistența electrică prin varul luat de pe 
zugrăveala peretelui. Din nefericire, a murit electrocutat, când încerca tensiunea de filament a 
tubului Röntgen, la un transformator de înaltă tensiune, prin arc direct și din greșeală un tânăr 
coleg a călcat pe pedala de înaltă tensiune (80.000 V) și l-a omorât pe loc. 

Din această greșeală, am învățat cu toții că atunci când lucrezi cu un transformator de 
înaltă tensiune, mai întâi scoți alimentarea  (U și V) a înfășurării primare a acestuia. 

Mai apoi colegul nostru Alfred Jack Salter a emigrat în Israel. 
 
Vasile Sorescu, originar din comuna Corbi – Curtea de Argeș, a fost repartizat la Spitalul 

din Oradea Mare, regiunea Bihor, ca tehnician radiolog. După câțiva ani s-a apropiat spre casă 
la Băile Govora, aici lucrând în aparatura de electro-fizio-terapie. Încă după ceva ani s-a 
transferat la Spitalul Județean Pitești, județul Argeș, unde a lucrat până la pensionare. 

Pentru această clasă, am avut ca profesori pe dl.ing. Weissman Lipa și ing. Jirair Krikorian, 
la aparatele Röntgen, și dl.ing. Niță Popa, la tehnologia materialelor. De menționat că dl.ing. 
Lipa Weissman, în anul 1955, în Editura Energetică de Stat, a făcut revizia generală a traducerii 
din limba rusă a cărții ”Aparatele Röntgen”, scrisă de profesorul V.K. Șmelev. Aceasta fiind 
prima carte în limba română, privitoare la construcția, instalarea și repararea aparatelor 
Röntgen. Dl.dipl.ing. Jirair Krikorian, armean de origine, era absolvent al Școlii de 
Electrotehnică din Grénoble – Franța. A lucrat la Industria Tehnico-Medicală, Secția de 
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Reparații, Atelierul de Radiologie. Apoi a lucrat în Ministerul Sănătății, Direcția Tehnică și a ieșit 
la pensie ca reprezentant al firmei Siemens – Erlangen, în România. Instructor ne-a fost 
dl.tehn.pr. Neculai Grigoreanu, student la Facultatea de Electrotehnică, secția serală. 

 
Despre clasa profesională de operatori de electro-fizio-radiologie, promoția 1955-1958, 

ne vorbește colegul nostru dipl.ing. Jan Micu, astăzi salariat al firmei SC Tehno Electro Medical 
Company SRL – România, astăzi de 74 de ani. 

În clasă au fost 25 de elevi, care absolvind cei trei ani de școală, au fost repartizați în 
unitățile sanitare din România, astfel: 11 absolvenți la Stația de Salvare a Municipiului 
București, unde se crease nu de mult timp Serviciul de Întreținere și Reparații a Aparaturii 
Medicale, S.I.R.A.M. Acest serviciu, ca și Stația de Salvare, era subordonat Direcției Sanitare a 
Municipiului București și condus de către dipl.ing. Neculai Grigoreanu, cel care se străduise și 
realizase concentrarea acestei activități de inginerie medicală pe lângă o singură unitate 
sanitară, cu puncte de lucru în spitalele din Municipiul București. 

Astfel, la Spitalul Colțea sunt repartizați Micu Jan și Tudor Nicolae. 
La Spitalul Clinic Colentina, Petre Nagoe; Toma Tronici la Spitalul Clinic nr. 9 ”Gheorghe 

Marinescu”, iar la Spitalul Clinic Caritas ajung doi absolvenți, Constantin Cojocaru – fotograful 
clasei și Constantin Coman. Trei dintre absolvenți: Petre Neagoe, Puiu Dinulescu și Marin 
Florea, merg direct la S.I.R.A.M. O altă parte dintre absolvenții acestei clase, sunt repartizați la 
diverse spitale din provincie, capitale de regiuni și mai apoi de județe, după cum urmează: Ioan 
Florian la Oradea Mare, Gabriel Ducu la Deva, Gheorghe Ivan la Bacău, Dumitru Mușat la 
Giurgiu, Marin Lajea la Spitalul Militar din Craiova, Vasile Pantazie ajunge la Spitalul Raional 
Alexandria, Ion Oană la Spitalul Județean din Pitești și Petru Bădan la Spitalul Județean din 
Constanța. De remarcat că acest coleg, care are trei copii (două fete și un băiat), toți trei au 
mers pe urmele tatălui lor și au terminat Școala Tehnică Sanitară București: Adrian Bădan, 
promoția 1982, iar în 1988 Colegiul de Subinginer; Daniela Bădan-Bratcovschi, promoția 1982 
și Rodica Bădan Coloian (1984). 

Toți acești absolvenți, inițial au fost angajați ca muncitori, operatori de electro-fizio-
radiologie, iar mai apoi cei mai mulți au terminat liceul la învățământul seral și au ajuns reputați 
tehnicieni și mai apoi tehnicieni principali, în domeniul aparaturii medicale, cei mai mulți dintre 
ei au lucrat în domeniul aparatelor Röntgen și unii în medicina nucleară. Această clasă 
profesională, de operatori de electro-fizio-radiologie (EFR), aveau ca profesori cam pe aceeași 
arătați la clasa postliceală de tehnicieni EFR: Dipl.ing. Lipa Weissman, Dipl.ing. Niță Popa, 
Dipl.ing. Jirair Krikorian, Prof. Vasile Cârligeanu la sport, și să nu uităm pe administratorul 
căminului nostru și pedagogul Ilie Ioneț, care ne-a fost ca un părinte pe perioada studiilor, 
moldovean de origine, căminul fiind în str. Mitropolit Ghenadie Petrescu nr. 43. 

Din acestă clasă se remarcă Ioan Florian, care în cadrul Atelierului Județean de Întreținerea 
Aparaturii Medicale – AJIRAM, Cluj, a ajuns șeful de formație la Spitalul Municipal Dej, jud. Cluj, 
unde conducea o formație de șapte tehnicieni și un subinginer. 

Un loc aparte îl ocupă tânărul Jan Micu, care imediat după terminarea liceului (1961), intră 
în învățământul superior, la Institutul Politehnic București, Facultatea de Electrotehnică, pe care 
o termină șase ani mai târziu (în învățământul seral și fără frecvență durata studiilor era de 6 
ani), adică în anul 1967. 

Între timp, mentorul nostru, ing. Neculai Grigoreanu, se străduiește și reușește ca 
activitatea de instalare, întreținere și reparare a aparaturii medicale din București, să fie 
centralizată într-o unitate, independentă și cu personalitate juridică, astfel că în anul 1965, cu 
data de 1 octombrie, ia ființă Atelierul Central pentru Întreținerea și Repararea Aparaturii 
Medicale, ACIRAM – București, subordonată direct Direcției Sanitare a Municipiului Bucturești, 
condusă în acea vreme de către Prof.dr. I. Ciobanu, având ca director economic pe Diamandi 
Enăchescu, iar contabil șef pe Vasile Cornea. 
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Astfel tânărul inginer Jan Micu, se mută de la Spitalul Clinic Colțea, în noul sediu al 
ACIRAM. Între timp urmează cursurile postuniversitare (CUIR) în anul 1969, după care în anul 
1970, devine șef de unitate nucleară și mai apoi șeful formației de radiologie și medicină 
nucleară. 

În anul 1978 devine directorul ACIRAM-ului București. Între timp activează ca și cadru 
didactic, plata cu ora, în învățământul postliceal și liceal, în cadrul Grupului Școlar Sanitar – 
București, str. Pitar Moș nr. 15 și mai apoi Șoseaua Fundeni nr. 254, din anul 1972 până în anul 
1990. În anul 1991, intră prin concurs la UM 02464, București (Depozitul Santiar), ca inginer 
principal, împreună cu colectivul pe care-l conduce, asigurând instalarea, întreținerea și 
repararea aparatelor Röntgen, din spitale militare, din rețeaua sanitară proprie, aparținând 
Ministerului Apărării Naționale (MAN). În anul 1999 se pensionează și activează în continuare la 
TEMCO – București, ca ”Expert acreditat CNCAN”, în domeniul radioprotecției SRI-GR, 
specialitatea MRIVX, unde lucrează și în prezent. 

Începând cu anul 1959, pe lângă clasa de tehnicieni EFR, se mai nasc încă două 
specialități: tehnician optician și tehnician Utilaje Medicale (UM). 

La clasele de tehnicieni opticieni, erau pregătiți absolvenți pentru Oficiile Farmaceutice (OF) 
ale celor 16 regiuni administrative ale României. De regulă erau mult mai multe fete decât 
băieți. Aici se învățau aparate optice din spitale, dar și produse tehnico-medicale din O.F., 
precum și confecționarea și repararea ochelarilor. 

Profesorii erau ingineri din cadrul Intreprinderii Optice Române (I.O.R.) – București, firmă 
în care se executa și practica în producție. Absolvenții claselor de opticieni erau pregătiți pentru 
magazinele de produse tehnico-medicale, din cadrul O.F. din România. 

Din această perioadă remarcăm: opticieni promoția 1959-1961, Cornelia Borcan și 
Elisabeta Ciută, care au ajuns la O.F. Galați. Din promoția 1960-1962, Victor Marina este 
repartizat tot la O.F. Galați. 

 
Promoția 1961-1963, Paula Manea la O.F. - Galați care după 1989 conduce Magazinul 

TEMCO – Alexandria, cu dispozitive tehnico-medicale, optometrie și optică medicală, fiind în 
activitate încă. Ana Căpitănescu ajunge optometristă la Spitalul Clinic Colțea, Clinica de 
Oftalmologie. Maria Costinescu, este repartizată la O.F. Brașov. Crina Foarță, este repartizată 
în București, unde lucrează și astăzi în atelierul său privat din Pasajul Victoria, București. Dintre 
băieții care erau numai câțiva, Marin Inocențiu este repartizat la Sibiu (O.F. Brașov), însă în 
câțiva ani intră în învățământul superior, absolvind Facultatea de Fizică, la Universitatea 
București, ajunge cadru didactic și se pensionează ca director al Liceului Teoretic Breaza, jud. 
Prahova. Un alt băiat pe nume Moritz Morel, emigrează în Israel, iar una dintre fete, de origine 
greacă, pe nume Mihaela Marulis este repartizată în București. 

Printre profesorii și instructorii de la IOR, care s-au ocupat de clasele de opticieni, găsim pe 
dl.ing. Rențea, care a ajuns directorul general al IOR, ing. Mihai Ionescu, profesor și ing. Ionel 
Petcu, profesor, care a fost și șeful Serv. Aprovizionare și Desfacere. 

Clasele de tehnicieni de aparatură medicală rămân în continuare, astfel că din promoția 
1961-1963, remarcăm pe dl. Petre Burtea, care a ajuns tehn.pr. la AJIRAM – Galați și pe 
ilustrul prof.dr.ing. Ștefan Nicolae Noica, nepotul filosofului Constantin Noica, fost ministru 
în Ministerul Lucrărilor Publice, istoric în istoria tehnicii și reputat cadru didactic, cu care ne 
mândrim. 

 
Clasele profesionale de operatori EFR, au continuat începând cu anul 1962, la Școala 

Specială nr. 9, din Șos. Pantelimon nr. 229, București, vecin cu Spitalul „Ilie Pintilie”. În această 
școală profesională fiind, se învățau diferite meserii precum: strungărie, bobinaj, lăcătuși 
mecanici, mecanici auto și electromecanici de aparatură medicală. 

Acești copii erau pregătiți ca operatori pentru micro-foto-radiografii (MRF), deoarece în acea 
perioadă acest scrining pentru tuberculoză, boală la modă în vremea respectivă, se efectua în 
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toate colectivitățile precum: școli, armate, CFR, organizații de tineret, fabrici, uzine, fiind 
obligatorii la angajare, căsătorie etc. 

Unii dintre acești absolvenți au lucrat pe apartele de Röntgen M.R.F., alții au continuat 
învățătura, terminând liceul și învățământul postliceal și au ajuns tehnicieni de aparatură 
medicală și chiar ingineri. 

Școala se numea specială, deoarece copiii erau cu defecte fizice și motorii, fiind recrutați 
prin Comisiile de Expertiză și Recuperare a Capacității de Muncă (CERCM). 

 
 
Prima promoție a început în anul 1962, iar durata studiilor fiind de trei ani, ca de altfel la 

toate școlile profesionale de ucenici au absolvit în anul 1965. 
Din această promoție, au absolvit școala aproximativ 18 elevi veniți din toate regiunile țării, 

iar după absolvire au fost repartizați în policlinici și dispensare MRF, Spitale Militare, sau ale 
Ministerului Transporturilor  (CFR), ca operatori. Adică ei se deplasau cu Caravana MRF, o 
instalau, pe autobuzul special destinat sau în alte spații special amenajate și urmăreau 
funcționarea aparatului Röntgen. Unii dintre aceștia chiar și efectuau examinările MRF. Printre 
cei care și-au dedicat toată activitatea în domeniul aparaturii medicale, au continuat studiile 
liceale și postliceale, ajungând tehnicieni și tehnicieni principali. Remarcăm pe Ioan Stănilă, 
care este în activitate la TEMCO – Cluj-Napoca, Dumitru Constantin la AJIRAM Ploiești, Szasz 
Pavel la AJIRAM Covasna, Vasile Brădățeanu și Ioan Tucan la FIRAM Suceava și Smith 
Michael, care a lucrat la Spitalul Mediaș, iar mai apoi a emigrat în Germania. 

 
Cea de-a doua promoție a fost în perioada 1965-1968 și din care mai puțin de 15 elevi au 

absolvit școala printre care amintim pe Ioan Ilea, care a ajuns la AJIRAM Cluj, a terminat liceul 
și Școala Tehnică Sanitară Postliceală Cluj, clasa de tehnicieni aparatură medicală promoția 
1972-1974, ajungând tehnician principal de radiologie. Deși pensionar, este încă în activitate la 
TEMCO – România, filiala Cluj-Napoca. Specialist în radiologie cu permis de exercitare 
CNCAN, este secretarul Cursurilor post-universitare de radioprotecție, sub avizul CNCAN, 
pentru domeniile de radiodiagnostic, radioterapie, surse închise, surse deschise, generatori de 
radiații (GX, MRVIX, CNDX, AFX și AAFX). Aceste cursuri de educație radiologică continuă, 
sunt obligatorii la fiecare perioadă de 5 ani pentru: medici radiologi din diagnostic, terapie, 
radiologie stomatologică, radiologie intervențională, pneumoftiziologie, biologi, fizicieni, ingineri, 
chimiști și tehnicieni radiologi și de imagistică medicală, persoane expuse profesional care 
lucrează în domeniul radiațiilor, cu permis de exercitare de nivel II. Mai sunt de amintit Ion V. 
Ion, repartizat la AJIRAM Ploiești, Ioan Pleșa, de la FIRAM Buzău, Iuliu Maghiar la AJIRAM – 
Bihor, Vasile Hânceanu de la FIRAM – Suceava, Ioan Bucurică la FIRAM – Slobozia și Petre 
Vasile la Centrul MRF – Dudești, din București. 

Profesori în aceste clase profesionale au fost inginerul Aurelian Vasilescu și dipl.ing. 
Gheorghe Mușatescu, specialiști în aparatura Röntgen, iar ca instructor de practică a fost 
dl.tehn.pr. Ioan Goian, reputat tehnician de aparatură de radiologie care venea din Spitalul 
Clinic Caritas – București. 

Ing. Gheorghe Mușatescu și ing. Ioan Goian veneau din promoția 1950-1952 a Școlii 
Tehnice Sanitare din București. 

 
Fiindcă tot vorbim de aparatele Röntgen pentru MRF, trebuie să amintim aici pe dr. Marin 

Marinov, de la Institutul de Ftiziologie – București ca fiind cel care începând cu anii 1955, 
răspundea de toată activitatea MRF, din România, adică șeful activității MRF din toată țara care 
la vremea respectivă era împărțită în 16 regiuni adminsitrative. 

Pe partea tehnică de instalare, întreținere și reparații era ajutat de o echipă de tehnicieni 
radiologi condusă de tehnicienii Pompiliu Draghia (Puiu) și Gheorghe Pavel, tehnicieni bine 
pregătiți și cu mare experiență în domeniul aparatelor Röntgen. 
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Pentru partea de producție amintim Intreprinderea Automatica București, de pe Calea 
Floreasca, sectorul 5, care la inițiativa doctorului Marin Marinov, un colectiv de ingineri, 
tehnicieni și muncitori din această intreprindere, construiește în România aparatul Röntgen 
MRF, sub numele de Automatica MRF. 

Echipa tehnică a fost condusă de către dipl.ing. Ștefan Stăiculescu și ing. Aurelian 
Vasilescu. De menționat că dl. Ștefan Stăiculescu a scris în editura Tehnică, București 1963, o 
carte denumită ”Aparatele Röntgen în Medicină și Tehnică”, fiind cam prima carte de 
specialitate modernă și la zi, care vine la vremea respectivă după cea a Prof.dr. Dimitrie Negru, 
din 1931. 

Întrucât tot ne găsim la București, înainte de a trece la Cluj, cel de-al doilea mare centru al 
țării din domeniul medical și de tehnică medicală, nu putem trece mai departe până nu amintim 
pe tehnicianul principal EFR, Petre Burtea, promoția 1961-1963, pe Hizot repartizat la FIRAM 
Galați, tehn.pr. EFR George Chioseaua, de la Constanța și mai apoi la București și 
reprezentanții promoției 1972-74, Marian Stafie, tehn.pr. la ANMD, Dumitru Liță, repartizat la 
Spitalul Militar Sibiu și Napoleon Băceanu de la AJIRAM – Brașov. 

Dintre elevii Școlii Tehnice Sanitare, Pitar Moș din București (perioada 1952-1958), se 
remarcă următorii absolvenți: 

 
Din clasele medicale, elevul Constantin Popa, care după un an de serviciu la Sanepidul 

București intră în învățământul superior la Institutul de Medicină și Farmacie București, pe 
care-l termină în anul 1963, urmând toate treptele universitare, și pe linie de rețea sanitară, 
ajungând Șeful Clinicii de Neurologie a Spitalului ”Gh. Marinescu”, urmaș al marelui savant 
Gheorghe Marinescu, membru al Academiei Române, Acad.dr. Constantin Popa, a cărui 
activitate de învățământ, cercetare și practică medicală, necesită la rândul ei un întreg și 
cuprinzător volum. Traiectoria profesională parcursă de domnia sa este impresionantă. 

 
Din promoția postliceală 1961-1963, tehnicieni utilaje medicale se remarcă Prof.dr.ing. 

Ștefan Nicolae Noica: 
1963 – absolvent ca tehnician utilaje medicale; 
1963/64 – lucrează la AJIRAM Iași; 
1969 – inginer, absolvent al Institutului de Construcții București, Facultatea de Construcţii Civile 
și Industriale; 
1972 până în prezent– cadru didactic; 
1990-1995 – Inspector șef de stat la Inspecția Calității Construcțiilor; 
1996-2000 – Ministru al Lucrărilor Publice și Amenajării Teritoriului, din România. 

Printre cărțile de mare valoare enumerăm 11 cărți ca prim-autor și coautor, peste 80 de 
articole publicate în țară și străinătate: 

Din aceste cărți, 6 volume sunt prefațate de către Acad. Mugur Isărescu, un volum de către 
Preafericitul Patriarhul Daniel și unul de către filozoful Andrei Pleșu: 

- Banca Națională a României. Personalități din Istoria construcțiilor, Ed. Mașina de scris, 
Buc. 2006; 

- sub îngrijire Povestiri Tehnice, a lui Ion Ionescu Bizet, Ed. Cadmos, Buc. 2007; 
- Lucrări Publice din Vremea lui Carol I, Ed. Cadmos, Buc. 2008; 
- Palatul Patriarhiei, Ed. Cadmos, Buc. 2008; 
- Neamul Noica, Ed. Cadmos, Buc. 2009; 
- Palatul Regal, Ed. Cadmos, Buc. 2009; 
- Școala Națională de Poduri și Șosele 125 de ani, Ed. Vremea, Buc. 2010; 

Emil Prager, un model, Ed. Vremea, Buc. 2010. 
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Despre prof.dr.ing. Pompiliu Manea, Membru de Onoare al Academiei de Științe 
Medicale, am vorbit la clasa postliceală de tehnicieni de electro-fizio-radiologie 1955-1957, iar 
despre dl.dipl.ing. Jan Micu, de asemeni am vorbit la clasa profesională de operatori electro-
fizio-radiologie 1955-1958. 

 

                          
         Acad.prof.dr. Constantin POPA               Prof.dr.ing. Pompiliu Manea 
 

                                                         
Prof.dr.ing. Nicolae NOICA                       Dipl.ing. Jan Micu      

 
 

 
     APARATE  DE OPTICĂ  MEDICALĂ 
 

     
  
 

 
 
 
 

  
Mașină de șlefuit automată              

       Mașină de găurit lentile 
 
 

400489 CLUJ-NAPOCA, Str. Republicii nr. 65-67;  
Tel.: +40 - (0)264 - 599 331; Fax: +40 - (0)264 - 596  

Mobil: +40 - (0)7745-115989; www.temco.ro, e-mail: office@temco.ro 
 



97 
 

Detectarea cu metode imagistice de înaltă rezoluţie a vaselor 
perforante tegumentare folosite în chirurgia reconstructiva a 

defectelor de substanţă 
 
 

Conf. Dr. Stelian PETCU3, Dr.Bogdan CHIROIU1, Prof. Dr. Alexandru GEORGESCU2, , 
Prof. Dr. Ionel PAPUC4, Sef lucrări dr. Radu LĂCĂTUŞ5, Asist. univ. Dr. Ileana MATEI2 

 
Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca – Laborator Radiologie Imagistică Medicală1,  

UMF „Iuliu Haţieganu” Cluj-Napoca – Catedra Chirurgie Plastică2 

UMF „Iuliu Haţieganu” Cluj-Napoca – Departament Radiologie Imagistică Medicală3 
USAMV Cluj-Napoca – Disciplina Semiologie4 

USAMV Cluj-Napoca – Disciplina Radiologie5 
 
Introducere 
 

Ultima apariţie in microchirurgia reconstructivă a defectelor simple sau complexe de substanţa, 
lambourile bazate pe vase perforante s-au dovedit a fi printre cele mai performante in domeniu; si aceasta 
datorita in primul rând marelui avantaj pe care îl oferă: posibilitatea de prelevare a insulei tegumentare a 
ceea ce pana nu de mult se considera a putea face parte numai dintr-un lambou musculo-cutanat, cu 
excluderea completa a muşchiului din lambou. Sunt necesare eforturi pentru identificarea surselor posibile 
de vascularizaţie pentru astfel de lambouri şi pentru realizarea unor hărţi ale acestora. În momentul de faţă 
tehnicile imagistice de ultimă oră permit vizualizarea microvascularizaţiei tegumentare şi realizarea acestor 
hărţi. Realizarea unui model experimental pe porc va da posibilitatea verificării rezultatelor obţinute in 
cadrul modelul experimental pe şobolan iar rezultatele acestui studiu vor sta la baza unor modele 
experimentale ulterioare pe cadavru, cu scopul de a ameliora tehnicile si tacticile chirurgicale in 
reconstrucţia defectelor, in clinica umana.  
  
Material si metode 
 
 Studiul s-a desfasurat in cadrul grantului ANGIOCART, avand ca parteneri UMF Iuliu 
Hatieganu Cluj Napoca, USAMV Cluj Napoca, ICIA Cluj Napoca si ISP Cluj Napoca.  
 In vederea desfasurarii studiului experimental a fost creat un lot de 10 porci din rasa 
PIC – F II – 337 hibrid de carne (vier terminal) având caracteristici asemănătoare de vârstă (15 -
16 saptămâni), greutate (50-55kg), dimensiuni (lungime 70-80cm, circumferinţă torace 70-75cm, 
circumferinţă abdominală 85-90 cm).Investigatia preoperatorie a vaselor perforante s-a bazat pe 
detectarea vaselor prin ecografie folosind metoda Doppler Color şi Doppler Power şi explorarea 
angiografică cu substanţă de contrast a mai multor zone tegumentare care au fost explorate pe 
fiecare exemplar în parte. Dupa cartografiere a urmat etapa detecţiei intraoperatorie 
microchirurgicală. Rezultatele obţinute ecografic şi angiografic au fost consemnate în fişele 
individuale de supraveghere a porcilor urmând a fi corelate cu cele obţinute intraoperator. 

Pentru stabilirea cu precizie cât mai bună a numărului de perforante ce pot exista într-o 
zonă anatomică şi localizarea cât mai exactă a numărului acestora, a fost necesară împărţirea 
suprafeţei corporale a porcului în mai multe regiuni topografice de interes pentru studiul nostru. 
Au fost excluse din studiu regiunea capului, regiunea cozii, regiunile urechilor şi extremităţile 
distale ale membrelor anterioare şi posterioare. 

Suprafaţa corporală rămasă a fost împărţită în 9 regiuni topografice a căror delimitare s-
a făcut pe baza reperelor anatomice. Cele 9 regiuni sunt: 

- regiunea cervicală 
- regiunea paravertebrală toracică 
- regiunea toracică 
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- regiunea proximală a membrului anterior 
- regiunea distală a membrului anterior 
- regiunea paravertebrală lombară 
- regiunea abdominală 
- regiunea proximală a membrului posterior 
- regiunea distală a membrului posterior 
La rândul lor, aceste regiuni topografice au fost împărţite în cadrane pătrate, cu arie 

egală, folosind o grilă de 10/10 cm la nivelul regiunilor cervicale, paravertebrală toracică, 
toracică, proximală a  membrului anterior, paravertebrală lombară, abdominală, proximală a 
membrului posterior şi o grilă de 5/5 cm la nivelul regiunilor distală a membrului anterior şi 
distală a membrului posterior. În fiecare regiune au fost încadrate un număr de cadrane bine 
definite, numerotate în plan longitudinal cu litere, începând cu litera A de la simfiza pubiană şi 
continuând până la litera K la nivelul mentonului mandibulei, şi în plan transversal cu cifre 
arabe, începând cu cifra 1 de la nivelul liniei mediane ventrale şi continuând până la cifra 5 în 
apropiere de linia mediană dorsală. Astfel, fiecare perforantă identificată a avut proiecţia 
cutanată delimitată cu precizie întrunul din cadranele marcate. 

 
Figura 1. Investigarea imagistica prin ecografie Doppler Color (a) si angiografie (b) 
 

 Pentru explorarea imagistica preoperatorie, porcii au fost pregătiţi prin anestezie intra-
musculara (neurolept-analgezie) cu Narcoxyl 2 (xilazină hidroclorică 20mg/ml), Stresnil 
(azaperona 40mg/ml) şi Ketaminol 10 (ketamină hidroclorică 100 mg/ml) pentru uz veterinar. 
Preparatele utilizate produc anestezie şi analgezie rapidă, ce se instaleză în aproximativ 10 
min. Analgezicul s-a administrat după neuroleptic la 5-10 minute atunci când efectul acestuia s-
a instalat, creându-se astfel un teren favorabil de interacţiune, când efectele secundare ale 
analgezicului sunt complet anihilate, în condiţiile intensificării neuroplegiei şi analgeziei. 
Cantitatea administrată a fost compusă din 0,1-0,2 ml/kg corp (2-4 mg/kg corp) Narcoxyl sau 
0,05ml/kg corp (2mg/kg corp ) Stresnil şi 0,1ml/kg corp (10 mg/kg corp) Ketaminol 10. Doza de 
anestezic a fost repetată la intervale de 15 minute timp de aproximativ 3 ore (timpul mediu de 
examinare prin imagistica al întregii suprafeţe a porcului). Pe perioada anesteziei temperatura 
corporală a fost monitorizată şi a fost constantă 360± 10. Frecvenţa respiratorie şi cardiacă a 
fost monitorizată la intervale de 10 min. 

Porcii au fost identificaţi conform protocolului stabilit după crotaliul auricular ce conţine 
numărul de înregistrare, au fost spălaţi cu apă caldă şi săpun, au fost sedaţi, apoi au fost tunşi 
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pe întreaga suprafaţă ventrală şi dorsală şi porţiunile proximale ale membrelor şi au fost aşezaţi 
în poziţie decubit, fără a fi necesară imobilizarea pe câmpul de lucru. 
 Examinarea ecografica a fost efectuată cu ajutorul unui ecograf performant de ultimă 
generaţie 2008 GE Logiq 9, cu traductoare de înaltă rezoluţie liniare cu frecvenţă variabilă 9 - 
14Mhz  

  
Figura 2. Identificarea vaselor perforante cu ajutorul tehnicii ecografice Doppler Color si apoi aplicarea 

tehnicii Doppler pulsat pentru stabilirea naturii arteriale sau venoase a perforantei 
 
iar examinarea angiografica a fost efectuata cu ajutorul unui Angiograf SIEMENS Coroskop Top 
model C-arm cu modul de captură digitală a imaginilor (DAS –Digital Acquisition Syistem), 
posibilitate de mărire a imaginii, captură video digitală (DCM -Digital Cine Mode) şi serigrafie şi 
un aparat radiodiagnostic Philips Duodiagnost prevăzut cusistem digital de achiziţie a imaginilor 
prin impregnare pe plăci fosforice şi decodor tip PCR Eleva S. 

  
Figura 3. Angiografie digitala membru superior cu prelucrarea digitala a imaginilor (a), imagine marita 

angiografie membru inferior stang 
 
 Zona de proiecţie cutanată a vasului perforant a fost consemnată pe piele cu ajutorul 
unui marker permanent şi apoi consemnat în harta topografică din fişa individuală a porcului. 
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Figura 4. Identificarea vaselor perforante prin microdisectie intraoperatorie. 

 
 

Rezultate și discuții  
 

După examinarea celor 10 exemplare de porci din lotul I de studiu, au fost extrase 
datele privind localizarea perforantelor şi proiecţia lor la piele pe întreaga suprafaţă corporală, 
folosind împărţirea suprafaţei în cele 9 regiuni topografice şi cadrane de cartografiere.   

De asemenea au fost corelate datele colectate cu cele obţinute intreoperator. Au fost 
stabilite corelaţiile între examinările imagistice (ecografice şi angiografice) şi detecţia reală 
intraoperatorie şi au fost cartografiate zonele topografice de interes. 

Datele centralizate au fost inscrise in tabele cu numărul de vase perforante identificate 
imagistic preoperaator ecografic şi angiografic şi cadranul topografic de reper, tabele 
centralizatoare comparative al detecţie imagistice (ecografice şi angiografice) şi intraoperatorii, 
tabele cu sensibilitatea de detecţie individuală pe porc şi pe cadran topografic, hărţi de 
cartografiere cu mediile de detecţie  intraoperatorii a perforantelor. 
 

 
 
 

Exemplu de tabel centralizator cu numarul de vase perforante identificate ecografic pre-operator si 
cadranul topografic unde a fost reperat la nivelul regiunii paravertebrale lombare 
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Exeplu de tabel centralizator comparativ al detecției angiografice și intraoperatorii al vaselor perforante și 

calculul sensibilității la nivelul regiunii paravertebrale toracice 
 

 
 

De asemenea au fost realizate hărţi de cartografiere cu mediile de detecţie imagistică şi 
intraoperatorie.  
 

    
 
 

Mediile de detecție reală a perforantelor la nivelul regiunii cervicale (a) și abdominale (b) 
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Mediile de detecție reală a perforantelor la nivelul regiunii toracice 

 
Ecografia cu înaltă rezoluţie Doppler Color şi Power  şi angiografia au fost selectate ca 

referinţă pentru centralizarea datelor pentru modelul experimental pe porc şi a fost utilizată 
pentru studiul tututor exemplarelor din lotul I. S-a calculat media de detecţie ecografică şi 
angiografică pentru fiecare regiune, pe fiecare cadran şi fiecare porc. De asemenea s-a calculat 
şi sensibilitatea metodei. Sensibilitatea a fost calculată de asemenea pentru fiecare cadran 
topografic în parte şi fiecare porc, ulterior calculându-se media pe regiuni pentru întreg lotul: 
„Sensibilitatea de detecţie pe cadran topografic” (Se-cadran), „Sensibilitatea de detecţie 
individuală pe porc” (Se porc), “Sensibilitate de detecţie pe regiune pe întreg lotul” (Se 
regiune). 
 Rezultatele centralizate au pus în evidenţă faptul că Se-regiune obţinută prin studiul 
ecografic are o valoare medie de 52,66% cu valori cuprinse între 15,64% (la nivelul regiunii 
distale a membrului anterior, zonă greu exprorabilă) şi 76,76% (la nivelul regiunii proximale a 
membrului posterior – faţa internă), iar Se- regiune  obţinută prin studiul angiografic are o 
valoare medie de 35,30 % cu valori cuprinse între 13,40 % şi 58,41 %.  
 Diferenţa destul de mare de sensibilitate dintre cele două metode a fost pusă pe seama 
faptului că angiografia nu a putut detecta decât perforantele de calibru mare, iar în unele cazuri 
localizarea acestora nu a fost foarte precisă datorită limitărilor metodei (limitarea numărul de 
injectări şi doza maximă de substanţă de contrast nu a permis examinarea fiecărei zone 
topografice în mai mult de 2-3 incidenţe, la fiecare repetare sub unghi diferit de examinare fiind 
necesară o nouă injectare de substanţă de contrast).  
 

Concluzii 
 
 Se poate afirma că lamboul abdominal pe perforante la porc reprezintă un foarte bun 
model experimental atât pentru trainingul imagistic, cât și operator, dar și pentru evidențierea 
gradului de supraviețuire a unui lambou bazat pe o singură perforantă. La nivelul tegumentelor 
porcului există un numar mare de perforante ce vor putea sta la baza creării, în viitor, a unor noi 
modele experimentale. Perfecționarea metodelor de detecție imagistică preoperatorie a 
perforantelor a fost un corolar de importanță majoră al acestui tip de chirurgie. 
 Ecografia, metodă neinvazivă, universal raspândită este una din metodele de primă 
intenție în detecția preoperatorie a vaselor perforante. Ecografia Doppler color este o metodă 
mai fiabilă pentru detectarea și marcarea vaselor perforante, dar și pentru urmărirea 
postoperatorie a evoluției. Protocolul de investigații imagistice a utilizat ecografia Doppler color 
și angiografia. Ecografia Doppler s-a dovedit o metodă utilă în detectarea perforantelor, cu rata 
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de sensibilitate medie de 53,66%, superioară sensibilităţii angiografiei care a avut o sensibilitate 
medie de 35,30 %, fiind astfel o metodă de încredere în cazul detectării unui semnal de 
perforanta cu posibilitatea de a nu detecta o serie de perforante evidențiabile chirurgical. 
Datorită bunei sensibilități și specificități a ecografiei Doppler color, această metodă este cea de 
referință la ora actuală în determinarea preoperatorie a perforantelor;  

Metoda prezintă însă un dezavantaj: unele zone topografice au fost mai greu de 
examinat datorită particularităţilor anatomice ale regiunii, astfel că unele cadrane au fost 
inexprorabile (vezi regiunea distală a membrului anterior). 

Arteriografia a putut fi utilizată în determinarea preoperatorie a vaselor perforante cu 
unele limitări cum ar fi explorarea prin canularea de la distanţă a vaselor, deoarece incanularea 
locală a acestora preoperator ar fi exclus posibilitatea recoltării unui lambou pe acea perforanta 
(distrugerea acesteia prin cateterizare). Examinările arteriografice efectuate postoperator au 
fost însă utile în determinarea rețelei vasculare de la nivelul lamboului demonstrând extinderea 
acesteia în calibru ca urmare a recoltării lamboului. Acestea pot fi însă folosite doar în scop 
experimental, întrucât acestea compromit ireversibil lamboul prin decolarea şi recoltarea sa 
completă. Arteriografia este o metodă invazivă, destul de imprecisă în determinarea localizării şi 
a calităţii vaselor perforante. Ea are și alte dezavantaje: detectează doar vasele perforante de 
calibru mai mare, este mai greu de acceptat și suportat de pacienți; posibilitatea ca introducerea 
intraarteriala a substanței radioopace să influențeze evoluția postoperatorie a lambourilor; 
limitarea numărul de injectări şi doza maximă de substanţă de contrast nu a permis examinarea 
fiecărei zone topografice în mai mult de 2-3 incidenţe, la fiecare repetare sub unghi diferit de 
examinare fiind necesară o nouă injectare de substanţă de contrast. 

Faptul că metodele imagistice nu au detectat şi celelalte vase mici perforante nu a 
constituit un impediment pentru crearea modelului experimental. 
 Valorile medii mai ridicate ale examinărilor imagistice prin ecografie Doppler precum şi 
avantajele evidente ale metodei faţă de angiografie au confirmat alegerea acestei metode ca 
metodă de bază în etapele următoare ale studiului. Convingerea a fost că rezultatele relativ 
bune ale metodei se vor menţine la valori ridicate şi la aplicarea sa clinică în etapa următoare. 
 Cercetările referitoare la lambourile pe perforante, deși sunt în plină desfășurare în 
întreaga lume, prezintă un potențial cu implicații clinice majore în cel puțin 3 direcții: cercetarea 
privind posibilitatile de reconstrucție cu resurse locale sau regionale; determinarea corelației 
între determinarea imagistică preoperatorie a perforantelor și posibilitățile reconstrucției 
operatorii; determinarea metodelor de combatere a insuficienței venoase, complicația cea mai 
de temut a lambourilor bazate pe perforante. Studiul experimental realizat în această etapă a 
încercat să se adreseze tuturor acestor direcții. 
 În concluzie, se poate afirma că modelul experimental pe porc este un model adecvat 
studierii lambourilor bazate pe perforante, porcul prezentând o arhitectură a vaselor perforante 
tegumentare relativ constantă. 
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Rezumat 
Dotată cu o varietate de roluri în răspunsul inflamator precoce, IL-18 a fost identificată în celulele 

de origine hematopoetică sau non-hematopoetică. IL-18 deţine o gamă largă de proprietăţi 
imunomodulatoare fiind esenţială în apărarea antiinfecţioasă, este prezent în membrana sinovială a 
pacienţilor cu PAR şi artrită psoriazică, inhibă maturarea osteoclastelor prin producţia de GM-CSF din 
celulele T, întârziind astfel eroziunea osoasă iar  nivelele serice de IL-18 sunt crescute în stadiile 
incipiente, subclinice ale DZ tip I. Ţesutul cerebral recoltat de la pacienţii cu SM demielinizantă prezintă o 
sinteză crescută de mARN al IL-18 şi al INF- asociată cu acumulări de celule T Th1 specifice. Expresie 
crescută a IL-18 a fost evidenţiată în boala inflamatorie intestinală, în special boala Crohn. IL-18 este în 
primul rând un regulator negativ al reactivităţii bronşice Th2 mediate dar  poate promova formarea de 
granuloame pulmonare. IL-18 pare a modula inflamaţia la mai multe nivele, acţionând nu numai pe calea 
răspunsului autoreactiv Th/c1 dar şi prin efecte directe asupra mai multor ţinte celulare, incluzând 
macrofagele, limfocitele, celule endoteliale şi fibroblaşti. Prin urmare IL-18 merită  luată în considerare ca o 
posibilă ţintă terapeutică. 

 
Cuvinte cheie: Interleukina-18, citokine, leucocite, inflamaţie, Interferon-, proteina de legare a 

interleukinei-18, limfocite Th/C1, macrofag, Interleukina-12, Interleukina-15. 
 
Summary 
Endowed with multiple roles in early inflammatory response, IL-18 was identified in cells of 

haematological and non-haematological origin. IL-18 has multiple immunomodulatory properties being 
essential for host defence, is present in the synovial membrane of patients with RA and psoriatic arthritis, 
inhibits the growth osteoclasts by augmenting the production of GM-CSF by T cells and therefore delays 
the bone erosion and also, the levels of IL-18 are increased in the early stages of diabetes mellitus type I. 
The brain tissue of patients with demyelinating MS has a high production of IL-18 and INF- associated 
with accumulation of specific T Th1 cells. High levels of IL-18 were also found in intestinal inflammatory 
disease, particularly in Chron disease. IL-18 is a down regulator of bronchic reactivity mediated by Th2 but 
can promote the formation of pulmonary granulomas. IL-18 appears to control inflammation on multiple 
levels acting not only trough the self-reactive response way Th/C1 but also by direct effect over multiple 
cellular targets like macrophages, lymphocytes, endothelial cells and fibroblasts. Therefore, IL-18 could be 
looked upon as a possible therapeutic target.  

 
Keywords: Interleukin-18, cytokines, leukocytes, inflammation, Interpheron-, Interleukin-18 

binding protein, Th/C1 lymphocytes, macrophages, Interleukin-12, Interleukin-15. 
 

Expresia şi sinteza IL-18 
Expresia IL-18 a fost pusă în evidenţă în macrofage, celule dendritice, celule Kupffer, 

keratinocite, osteoblaste, celule ale cortexului suprarenalian, celule epiteliale intestinale, celule 
microgliale şi fibroblaşti sinoviali [1]. Totuşi, fără aparatul enzimatic necesar pentru prelucrarea 
IL-18, expresia mARN –ului IL-18 sau chiar a proteinei pro-IL-18 nu implică neapărat şi 
capacitatea de a exercita activitatea biologică specifică IL-18. Printre stimuli nativi care induc 
expresia IL-18 sunt recunoscuţi LPS şi FasL (ligand proteic inductor al apoptozei).  

IL-18, ca şi IL-1, cu care are în comun asemănări structurale, este produsă ca un 
precursor inactiv de 24 kD, lipsindu-i o peptidă semnal (pro IL-18). Pro-IL-18 este scindată la 
nivelul Asp35 de o endoprotează numită IL-1 convertază (caspază-1) pentru a genera forma 
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biologic activă de 18 kD. Importanţa casapzei-1 în producerea de IL-18 este evidenţiată de 
absenţa producţiei de INF-γ de splenocitele stimulate de LPS (lipopolizaharide) la şoareci 
deficienţi în caspază-1, şi de protecţia faţă de insuficienţa renală acută ischemică la aceste 
animale. La om, secreţia de IL-18 activă de către macrofage stimulate cu GM-CSF şi infectate 
cu virus gripal este suprimată de administrarea de inhibitori ai caspazei-1. Totuşi, clivajul pro IL-
18 de către caspaza 1 nu este exclusiv, deoarece studii recente au demonstrat că şi proteinaza 
3 poate genera IL-18 cu activitate biologică. Se remarcă însă că clivajul pro-IL-18 la nivelul 
Asp71 sau Asp76 de către caspaza 3, duce la formarea de peptide fără activitate biologică [2]. 
De curând s-a observat că neutrofilele umane clivează pro-IL-18 şi IL 18 matur în mai multe 
entităţi proteice. Aceasta se datorează proteazelor serinice, elastazei şi catepsinei G [3]. 

 
Efectele IL-18 
Deşi iniţial identificat ca un factor inductor al producţiei de INF- de către splenocite, 

rolul efector al IL-18 este într-o expansiune rapidă. Efecte asupra seriei limfoide, în particular 
asupra liniei Th1, în combinaţie cu IL-12 au fost de curând detectate. Astfel, IL-18 accelerează 
maturarea celulelor T şi NK, producţia de citokine şi citotoxicitatea. Il-18 creşte expresia FasL 
pe celulele NK şi în consecinţă şi citotoxicitatea Fas-FasL mediată. Şoareci deficienţi în IL-18 au 
o capacitate citolitică redusă a NK care poate fi redată prin administrarea de IL-18 exogen. 
Împreună cu IL-2, IL18 induce secreţia de IL-13 în celulele T şi NK şi, în prezenţa activării TCR, 
stimulează producţia în celulele  T de IL-4, IL-10, IL-13 şi INF-. IL-18 induce nivele înalte de Ig-
E în celulele B izolate şi, în combinaţie cu IL-2, anti-CD3 şi anti CD-28 creşte producţia de IL-4 
de către celulele T CD4+. Solitar sau în combinaţie cu IL-4, IL-18 este cunoscut a induce 
diferenţierea celulelor T pe linia Th2. Această acţiune este însă dependentă de influenţe 
genetice, splenocitele din liniile BALB-c şi C56BL/6 stimulate cu anti-CD3 şi IL-18 au dovedit 
răspunsuri crescute Th2 şi respectiv Th1 [4]. Aşadar, IL-18 poate promova maturarea pe linia 
Th1 sau Th2 în funcţie de influenţele genetice iniţiale şi mediul citokinic înconjurător [5]. 

Pe populaţiile celulare non-T IL-18 în conjuncţie cu IL-3, induce producţia de IL-4 şi  IL-
13 de către bazofilele măduvei osoase. Efecte directe asupra macrofagelor şi celulelor 
dendritice au fost de asemenea observate. Stimularea macrofagelor de provenienţă medulară şi 
a celulelor dendritice splenice cu IL-12 şi IL-18 poate induce producerea de INF-. De 
asemenea studiile pe şoareci au arătat că stimularea cu IL-18 a macrofagelor peritoneale 
induce sinteza de IL-6, independent de inducerea de citokine endogene cum ar fi TNF- sau IL-
1. Macrofagele derivate din membrana sinovială afectată de artrita reumatoidă răspund direct 
la IL-18 prin producţia de TnF-. IL-18 promovează activarea neutrofilelor, sinteza de radicali 
liberi de oxigen, eliberarea de citokine şi degranularea. Studii recente arată stimularea sintezei 
de ICAM-1 şi VCAM-1 şi expresia lor membranară la celulele endoteliale şi fibroblaştii sinoviali. 
Alte răspunsuri celulare la IL-18 au efecte directe asupra condrocitelor şi conduc la degradarea 
matricei cartilaginoase. . IL-18 inhibă formarea osteoclastelor prin producţia de GM-CSF de 
către celulele T. Keratinocitele produc IL-18 biologic activ când sunt tratate cu dinitroclorbenzen 
şi mediatori proinflamatori cum ar fi LPS. Celulele Langerhans produc IL-18 cu rol în reglare a 
migrării acestora. [6, 7] 
 

Antagoniştii naturali ai IL-18 
Descoperirea, clonarea şi caracterizarea proteinei de legare a IL-18 (IL-18BP), o 

proteină sintetizată constitutiv, capabilă să lege IL-18 cu înaltă afinitate, ne furnizează un 
mecanism potenţial de reglare a activităţii IL-18. IL-18BP inhibă producţia de INF- şi IL-8 
indusă de IL-18, şi activarea NF-kB şi secreţia LPS-indusă de INF-. Prin inhibarea producţiei 
de INF- LPS-indus, IL-18BP recombinat creşte secreţia de prostaglandine din  mononuclearele 
din sângele periferic. Expresia IL-18BP este stimulată de INF- şi este crescută în sepsis, celule 
endoteliale, şi macrofage în perioadele active ale bolii Crohn, sugerând existenţa unei bucle 
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endogene de feedback reglate de INF- [8]. Aşadar, nivelele de IL-18 liber sau combinat cu IL-
18BP, sunt esenţiale în determinarea activităţii biologice a IL-18. Prin recombinarea alternativă 
a mARN sau identificat patru isoforme umane şi două murine de IL-18BP. Formele umane IL-
18BPa şi IL-18BPc şi cele murine IL-18BPc şi IL-18BPd sunt capabile să lege şi să neutralizeze 
IL-18. În plus faţă de IL-18BP o proteină omoloagă p 13, produsă de ectomelia poxvirus a 
dovedit capacitatea de a inhiba activitate IL-18 uman in vitro.  Proteinele virale MC53 şi MC54 
produse de Moluscum Contagiosum inhibă producţia de INF- indus de IL-18 şi activitatea 
celulelor NK, similar cu IL-18BP. Descoperirea recentă a IL-1H, o proteină cu asemănare 
structurală cu IL-1ra, capabilă de a lega IL-18R dar nu şi IL-1R, sugerează posibilitatea 
existenţei unui alt inhibitor IL-18, deşi încă nu există date funcţionale. 
 

IL-18 şi apărarea gazdei 
Il-18 deţine o gamă largă de proprietăţi imunomodulatoare fiind esenţială în apărarea 

antiinfecţioasă. Iniţial identificată în ficatul şoarecilor infectaţi cu Propionibacterium acnes şi 
LPS, Il-18 este extrem de eficientă în timpul eliminării bacteriilor intracelulare, fungilor şi 
protozoarelor, pe calea inducerii sintezei de INF- care la rândul său declanşează căi efectoare 
implicând molecule cum ar fi oxidul nitric. IL-18 participă şi la eliminarea virusurilor pe calea 
inducerii celulelor T citotoxice, în timp ce clearence-ul viral este deficient la şoarecii cu deficit de 
IL-18. Efectele IL-18 şi IL-18R sunt sumarizate în tabelul de mai jos. [9] 
 

IL-18 în bolile autoimune şi inflamatorii 
Expresia şi funcţia efectoare a  IL-18  au fost descrise în boli inflamatorii afectând o 

gamă largă de ţesuturi. Ne-am concentrat asupra exemplelor cheie recente privind activitatea 
proinflamatoare a IL-18. Activităţile sale în alte stări patologice inclusiv în cancer au fost 
descrise de curând. [2, 3, 5] 
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Artrita inflamatorie 
Il-18 este prezent în membrana sinovială a pacienţilor cu PAR şi artrită psoriazică. Pro-

IL-18 (24kD) predomină, deşi IL-18 matur este de asemenea detectat. Expresia IL-18 are loc în 
macrofagele CD14+ şi CD68+ şi în sinoviocitele fibroblast-like (FLS) in situ. Lanţurile  şi  ale 
IL-18R sunt detectabile  ex vivo pe până la 40% din limfocitele sinoviale CD3+ şi pe 20% din 
macrofagele sinoviale CD14+ şi in vitro pe FLS. IL-18BP poate fi prezentă în concentraţii 
substanţiale. Aceste date indică clar că IL-18 şi sistemul său receptor sunt prezente în sinovita 
inflamatorie. Activităţile funcţionale includ promovarea eliberării de citokine (în special TNF-, 
GM-CSF,INF-). Din acest punct de vedere se observă o acţiune sinergică cu IL-12 şi IL-15. IL-
18 acţionează atât prin activarea limfocitară cât şi prin efecte directe asupra macrofagelor. La 
rândul său, expresia IL-18 este stimulată în FLS de IL-1 şi TNF-, sugerând existenţa unei 
bucle de feedback pozitiv, care leagă predominanţa monokinelor în PAR cu producţia bazală de 
citokine şi activarea celulelor TH/c1 în răspunsul imun sinovial. IL-18 induce eliberarea de NO 
din membrana sinoviala afectată de PAR in vitro, care, deoarece NO inhibă activitatea 
caspazei-1, ne furnizează încă o potenţială buclă regulatoare. IL-18 are efecte pro-degradative 
în cartilajul articular: reduce proliferarea condrocitelor, stimulează producţia de sintetază 
inductibilă a NO, stromelysin, şi ciclooxigenază -2; şi sporeşte eliberarea de glicosaminoglicani 
in vitro. Aceste activităţi ar putea fi independente de IL-1 deşi datele sunt contradictorii. IL-18 
promovează sinteza de chemokine sinoviale şi angiogeneza. În sfârşit, efectele IL-18 nu sunt 
neapărat dăunătoare. IL-18 inhibă maturarea osteoclastelor prin producţia de GM-CSF din 
celulele T, întârziind astfel eroziunea osoasă. Supresia expresiei COX ar putea fi mediată via 
INF- cu consecinţe asupra inflamaţiei locale prostanoid-mediate [10]. 

IL-18 a fost evaluat în mai multe modele artritice in vivo. După stimulare cu colagen tip 
II în adjuvant Freund complet, şoarecii DBA/1 deficienţi în IL-18 prezintă incidenţă şi severitate 
redusă a artritei. Analiza ex vivo determină că răspunsul celular şi umoral la CII au fost 
supresate. Mai mult, IL-18 recombinat poate înlocui necesitatea adjuvantului Freund în artrita 
CII indusă la şoarecii DBA/1. Neutralizarea IL-18 in vivo cu anticorpi specifici sau IL-18BP, 
reduce severitate artritei rozătoarelor fie ea în curs de instalare sau în perioada de stare. Un 
atare efect poate opera independet de INF-. O caracteristică comună ambelor modele este 
supresia nu numai a inflamaţiei dar şi a distrucţiei matricei condrale. Aceste date sugerează 
intens că rolul IL-18 în artrită este proinflamator cel puţin în inflamaţia articulară prin stimulare 
antigenică. Studiile clinice care testeză aceste ipoteze în PAR sunt în desfăşurare [10]. 
 

Diabetul zaharat insulino-dependent 
Şoarecii cu diabet zaharat fără obezitate (NOD), care dezvoltă insulită spontană cu 

distrugerea celulelor  insulare, sunt utili ca model pentru diabetul zaharat insulino- dependent 
la oameni. La şoarecii NOD, sinteza mARNului IL-18 este stimulată prin administrarea de 
ciclofosfamidă ca agent inductor al diabetului iar harta genică a IL-18 la rozătoare se suprapune 
cu locusul Idd2 de susceptibilitate, sugerând un rol potenţial în predispoziţia pentru DZ tip I. Într-
un model transgenic  NOD unde receptorul celular T (TCR) de pe celulele T CD4+ diabetogenic 
este supraexprimat, nivelele de IL-18, IL-12 şi TNF- sunt de asemenea crescute. Surprinzător, 
totuşi, administrarea de IL-18 exogen la şoareci susceptibili la diabet, a întârziat debutul bolii, 
probabil interferând cu raportul TH1/Th2 din pancreas (11). Dezvoltarea în continuare de 
şoareci IL-18 deficienţi cu NOD ne va ajuta în clarificarea subiectului. Ca suport pentru rolul 
patogenetic al IL-18 în boala umană notăm că nivelele serice de IL-18 sunt crescute în stadiile 
incipiente, subclinice ale DZ tip I.  
 

Scleroza multiplă 
Scleroza multiplă se caracterizează prin inflamarea tecii de mielină, demielinizare, şi 

alterarea funcţiei nervoase. Encefalomielita experimentală autoimună (EAE) este un mode 
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animal al SM în care prin inducerea de sinteză de citokine INF- şi TNF-, din celulele T CD4+ 
cu specificitate pentru proteina bazică mielinică (MBP), se produce paralizia membrelor. Sunt 
dovezi pentru implicarea IL-18 în acest proces patologic. Nivelele înalte de mARN al IL-18 au 
fost găsite în creierul şi măduva spinării şoarecilor afectaţi de EAE la debutul şi de a lungul 
evoluţiei bolii. Într-un model alternativ de EAE, şoareci deficienţi în IL-18 dezvoltă un răspuns 
alterat Th1 şi sunt rezistenţi la boală. Stimularea producţiei de IL-12R de către IL-18 duce la 
creşterea producţiei de INF- şi agravează boala. De asemenea, administrarea de anticorpi 
anti-IL-18 protejează parţial animalele de boală şi reduce răspunsul predominant Th1 al 
celulelor T anti-MBP. Ţesutul cerebral recoltat de la pacienţii cu SM demielinizantă prezintă o 
sinteză crescută de mARN al IL-18 şi al INF- asociată cu acumulări de celule T Th1 specifice.  
Şoarecii deficienţi în caspază-1 au severitatea redusă a bolii, iar celulele recoltate de la pacienţii 
cu SM au nivele crescute ce caspază-1 [12, 13]. 
 

Sistemul gastrointestinal 
Există paralele între mecanismele efectoare ale bolii inflamatorii intestinale şi artrita 

reumatoidă. Expresie crescută a IL-18 a fost evidenţiată în boala inflamatorie intestinală, în 
special boala Crohn. Aşadar, IL-18 este prezentă în serul bolnavilor cu boală Crohn şi IL-18 
bioactivă a fost detectată în biopsiile de mucoasă afectată de boala Crohn. Mai mult, în culturile 
de celule mucosale intestinale, anticorpii anti – IL-18 suprimă expresia INF-, indicând o relaţie 
directă între expresia IL-18 şi funcţia efectoare Th1. Isoforme de IL-18BP sunt de asemenea 
stimulate în mucoasa afectată de boală Crohn la nivelul celulelor epiteliale şi a macrofagelor iar 
complexe IL-18/IL-18BP şi forma liberă de IL-18 au fost evidenţiate în ţesuturi [8]. 

Modelele in vivo susţin rezultatele obţinute in vitro. Studiile pe rozătoare au arătat că IL-
18 promovează inflamaţia cronică intestinală pe căi INF- dependente dar fără implicarea NO, 
FasL şi TNF-. Şoarecii deficienţi în enzima de conversie a interleukinei 1 prezintă o severitate 
scăzută a colitei induse cu dextran sulfat asociată cu expresia diminuată a IL-18. Colita la DS 
este ameliorată de tratamentul cu anticorpi anti-IL-18 sau  administrarea de proteină IL-
18BP:Fc. Aceasta din urmă duce la vindecarea colitei DS in vivo concomitent cu scăderes 
citokinelor mucosale, chemokinelor şi metaloproteinazelor. La fel, colita este asociată cu 
creşterea locală a expresiei IL-18 iar şoarecii deficienţi în IL-18 nu dezvoltă boala. Şoarecii 
deficienţi în IL-12p40 au o severitate crescută a colitei induse prin acid 2,4,6- trinitrobenzen 
sulfonic, asociată cu nivele înalte de IL-18, sugerând interacţiuni între IL-18 şi IL-12 în mucoasa 
colonului. Transferul de celule T CD64L+CD4+ la şoarecii cu imunodeficeinţă severă combinată 
(SCID) induce inflamaţia Crohn-like a mucoasei cu sinteză crescută de IL-18. Administrare de 
antisens IL-18 purtat prin adenovirus reduce inflamaţia la acest model. Aceste date sugerează 
că IL-18 este un important mediator al inflamaţiei gastro-intestinale.  
 

Boli pulmonare 
Un rol proeminent în inflamaţia pulmonară este sugerat de studiile pe ţesuturi umane şi 

pe modele animale. Efectele IL-18 în inflamaţia căilor respiratorii sunt greu predictibile deoarece 
poate stimula atât un răspuns Th1 cât şi  Th2. În general, se pare că IL-18 este în primul rând 
un regulator negativ al reactivităţii bronşice Th2 mediate dar că poate promova formarea de 
granuloame pulmonare şi în consecinţă distrucţia parenchimului pulmonar. Expresia IL-18 este 
crescută în infiltratele pulmonare întâlnite la pacienţii cu sarcoidoză. IL-18 este detectat la nivele 
semnificativ reduse în lichidul de lavaj bronhoalveolar şi în culturile de macrofage alveolare 
provenite de la donatori asmatici comparativ cu cele de la donatorii sănătoşi. Şoarecii IL-18 
deficienţi stimulaţi cu ovalbumină prezintă eozinofilie marcată asociată cu distrucţie parechimală 
extinsă în comparaţie cu grupul de control. Administrare de IL-18 corectează aceste anomalii. 
La acelaşi model, administrarea de IL-12 reduce severitatea hiperreactivităţii bronşice, 
eozinofilia şi infiltrarea cu celule T asociat cu creşterea sintezei de IL-18R, sugerând că IL-18 
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poate promova stingerea procesului inflamator local indus de răspunsul de tip Th2.  De 
asemenea, livrarea adenovirală de IL-18 în hipersensibilitate bronşică indusă prin ovalbumină, 
reduce reactivitatea bronşică, producţia de IL-4, producţia de mucus şi eozinofilia. Totodată Il-
18 suprimă modificările de permeabilitate vasculară mediate prin complexe imune, pe când 
neutralizarea IL-18 creşte parametrii inflamatori.  Totuşi, Il-18 stimulează eliberarea din 
eozionfile de IL-18 in vitro şi s-ar putea să crească acumularea locală de eozinofile in vivo, în 
parte prin eliberarea de eotaxină, în modelul indus prin alergeni acarieni. Aceste date, împreună 
cu efectele in vitro asupra maturării Th2 sugerează că efectul exact al IL-18 în kinetica şi natura 
răspunsurilor antigenice pulmonare specifice nu este pe deplin cunoscut [11]. 
 

Alte boli inflamatorii 
Expresia IL-18 a fost descrisă în mai multe stări patologice. A fost găsită împreună cu 

un receptor funcţional în ţesutul ateromatos uman, predominant în macrofage. IL-18 induce 
sinteza de IL-6, IL-8, ICAM-1, şi metaloproteinaze matriceale în celulele musculare netede 
vasculare, celulele endoteliale şi  macrofage. 

Neaşteptat, IL-18 împreună cu IL-12 promovează sinteza de INF- în celulele 
musculare netede. Nivele crescute de IL-18 au fost detectate în hepatita acută şi cronică, lupus 
eritematos sistemic, psoriazis şi boala Still  a adultului. În aceasta din urmă nivelele serice de 
IL-18 sunt foarte ridicate, asemănătoare celor detectate în sindroamele neoplazice şi 
hemofagocitice. Tulburarea homeostaziei citokinice a fost asociată cu manifestări clinice 
sistemice cum ar fi febra şi limfadenopatia şi cu gradul de activitate al bolii. 
 

Concluzii 
Datele obţinute până acum indică că IL-18 contribuie la mecanismele de apărare ale 

gazdei şi la inflamaţie prin sinergism în cadrul unei cascade citokinice, asociată răspunsului 
înnăscut, şi care cuprinde IL-12 şi IL-15. Rămân însă întrebări importante, cum ar fi 
mecanismele de reglare a sintezei de IL-18, şi mecanismul de mediere al eliberării citokinei. De 
asemenea reglarea activităţii IL-18 in vivo, în condiţiile unor nivele înalte de IL-18BP şi al altor 
inhibitori nativi necesită clarificare. În sfârşit, poziţia IL-18 în ierarhia funcţională a citokinelor 
proinflamatorii în cadrul inflamaţiei cronice nu este pe deplin înţeleasă, deşi se presupune că 
joacă un rol esenţial la debutul procesului. Il-18 pare a modula inflamaţia la mai multe nivele, 
acţionând nu numai pe calea răspunsului autoreactiv Th/c1 dar şi prin efecte directe asupra mai 
multor ţinte celulare, incluzând macrofagele, limfocitele, celule endoteliale şi fibroblaşti. Prin 
urmare IL-18 merită  luată în considerare ca o posibilă ţintă terapeutică. 
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Rezumat:  
 

Cercetările noastre urmăresc variaţiile unor funcţii cognitive (memorie, timpi de reacţie la situţii 
noi) la şobolani Wistar supuşi unor doze exacerbate de acid alfa-linolenic, corelate cu profilul glicemic, 
lipemic si monitorizarea NO. S-au utilizat pentru studiu două loturi randomizate de şobolani Wistar tineri, 
masculi; un lot a primit un aport zilnic ridicat de acid alfa-linolenic (0,055 ml), sub formă de ulei de in (0,1 
ml), administrat prin gavaj, iar celălalt a fost lotul de control. După 30 de zile de administrare am testat de 
trei ori toţi subiecţii folosind testul labirintului, apoi am recoltat probe de sânge pentru efectuarea 
determinarilor biochimice. Am găsit o diferenţă semnificativă statistic între timpii obţinuţi la testări. Atât în 
cadrul primei testări folosind labirintul, cât şi făcând media celor trei testări, am găsit că subiecţii care au 
primit doze mari de acid alfa-linolenic au efectuat testul de aproximativ şapte ori mai repede decât lotul de 
control. În cadrul testelor serologice am găsit o creştere cu 50% a nivelului oxidului nitric, o scădere cu 
40% în nivelul trigliceridelor, o scădere cu 25% în nivelul colesterolului total, şi nici o diferenţă 
semnificativă în valoarea glicemiei, raportarea făcându-se la nivelurile medii ale lotului de control. Am 
utilizat t-Study. Concluzionăm că un aport ridicat de acid alfa-linolenic îmbunătăţeste semnificativ reacţiile 
la situaţii noi; mediile rezultatelor obţinute în cadrul testului labirintului ne demonstrează că un aport ridicat 
de acid alfa-linolenic îmbunătăţeşte clar memoria. Testele serologice arată o modificare a profilului lipemic 
paralel cu creşterea nivelului NO, cu efect vasodilatator protectiv. Nu se constată variaţii semnificative ale 
glicemiei. 
 
Cuvinte-cheie: acid alfa-linolenic, funcţii cognitive, profil lipemic, oxid nitric. 
 
Introducere:  
 
            Corpul uman poate sintetiza toţi acizii graşi esenţiali, cu excepţia acidului alfa-linolenic şi 
a acidului linoleic. Alţi acizi graşi esenţiali, cum ar fi acidul eicosapentaenoic(EPA) sau acidul 
docosahexaenoic(DHA), pot fi sintetizaţi în corpul uman din acidul alfa-linolenic(ALA) [1]. 

Acizii graşi esenţiali joacă un rol important în cadrului sistemului imun şi al reglării 
presiunii sangvine; totodată, ţesutul cerebral conţine cantităţi crescute de ALA, EPA şi DHA. 
Schimbările în nivel şi echilibru ale acizilor graşi, datorate dietei actuale, bogată în acizi graşi 
omega 6 şi săracă în omega 3, sunt bănuite a fi asociate cu depresia şi anumite schimbări în 
comportament, cum ar fi creşterea nivelului violenţei [2]. Totodată, schimbarea dietei în sensul 
creşterii aportului de acizi graşi omega 3, sau consumul de suplimente, a fost asociată cu o 
reducere in parte a violenţei [3] şi o creştere a atenţiei subiecţilor, deşi mecanismele prin care 
acest efect apare sunt neclare. 

Acidul alfa-linolenic este un acid carboxilic  cu lantul de 18 Carbon şi trei legături duble 
cis. Prima legatură dublă este localizată la al treilea Carbon N-terminal. Aşadar, ALA este un 
acid gras polinesaturat n-3 (omega 3), şi este un izomer al acidului gamma-linolenic. Poate fi 
găsit în varii plante şi seminţe: canola, soia, in, cânepă, precum şi în untura de peşte. Seminţele 
de in (Linum usitatissimum) şi uleiul produs din ele sunt sursa vegetală cea mai uşor 
disponibilă, cu un conţinut de ALA în ulei de aproximativ 55% [4]. 
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EPA şi DHA, de asemenea acizi graşi omega 3, sunt disponibili în peşte, dar pot fi de 
asemenea sintetizaţi în corpul uman, din ALA. Acesta este obţinut din dietă, deoarece absenţa 
enzimelor 12- şi 15-desaturaza face sinteza de novo din acid stearic imposibilă [5]. Anumite 
studii au găsit dovezi că un consum crescut de ALA este în directă legătură cu scăderea riscului 
cardiovascular [6,7], în timp ce alte studii sugerează un efect neuroprotector al ALA în modele 
in vivo vizând ischemia globală şi ischemia indusă [8]. 

S-a ridicat suspiciunea legării consumului insuficient de acizi graşi omega 3 de: 
depresie [9,10], schizofrenie [10], memorie slabă, IQ scăzut, deficienţe de învăţare, dislexie, 
tulburarea cu deficit de atenţie [10,11].  
 

Ipoteza de lucru este să se verifice dacă dozele mari de acid alfa-linolenic, administrate 
pe o perioadă scurtă de timp, au efecte asupra funcţiilor cognitive la şobolani din rasa Wistar. 

Concomitent cu evaluarea dozelor optime terapeutice se urmăreşte inflamaţia, aspectul 
profilului lipemic şi glicemic, cu corelare cu NO ca placă turnantă în SRO şi SRI. 

Obiectivul nostru principal este să demonstrăm că un consum sporit de acid alfa-
linolenic duce la îmbunătăţirea funcţiilor cognitive la şobolani din rasa Wistar. 

În acelaşi timp, încercăm să explicăm de ce un consum sporit de acid alfa-linolenic 
duce la scăderea valorilor serice ale glicemiei, colesterolului total şi trigliceridelor şi la creşterea 
valorii serice oxidului nitric la şobolani din rasa Wistar. 
 
Materiale şi metodă: 
 
Criterii de selecţie ale animalelor de laborator: 

Criterii de incluziune: şobolani rasa Wistar, sex masculin, vârsta 6 săptămâni, greutate 
în intervalul 150-200 g proveniţi din aceeaşi sursă. 

Criterii de excluziune: prezenţa unei patologii cunoscută sau vizibilă, sau un răspuns 
letargic la stimuli externi. 
 

Pentru realizarea studiului utilizăm 18 şobolani rasa Wistar, masculi, în vârstă de 6 
săptămâni, fără nici o patologie cunoscută, cu greutatea cuprinsă între 150 şi 200 g proveniţi 
din aceeaşi sursă (Centrul de medicină experimentală şi aptitudini practice din cadrul U.M.F. 
“Iuliu Haţieganu” Cluj-Napoca).  

Deoarece dorim realizarea unui studiu experimental analitic, utilizând două eşantioane: 
Lot I (probant) şi Lot II (martor), procedăm la realizarea celor două eşantioane prin randomizare. 
Fiecare eşantion conţine 9 subiecţi. 

Studiul constă în administrarea zilnică, preprandial, timp de 31 de zile (25.10.2007 –
23.11.2007) subiecţilor din Lotul I a unei doze unice de 0,1 ml de ulei comestibil de in, 
conţinând 0,055 ml acid alfa-linolenic. Modalitatea de administrare este per os, utilizând o 
seringă gradată cu capacitatea de 1 ml Lotul II nu primeşte tratamentul, nici placebo. Subiecţii 
din ambele eşantioane sunt hrăniţi în această perioadă cu un amestec de hrană standard 
pentru rozătoare, pâine, lapte şi H2O ad libitum. Timpul zilnic de contact cu personalul de 
laborator va fi acelaşi pentru ambele grupe. 

La sfârşitul perioadei de 31 de zile, timp de 3 zile consecutive, subiecţii din ambele 
eşantioane sunt supuşi testului labirintului.  

Labirintul este de dimensiunile  94 cm x 67 cm x 16 cm, conform schemei anexate 
(Anexa 1). Materialele folosite sunt: sticlă transparentă pentru bază şi plafon, şi pereţi din plăci 
de polistiren expandat cu grosimea de 1 cm. 

Fiecare subiect este marcat folosind colorant non-toxic, atribuindu-i-se un număr de la 1 
la 9, în cadrul fiecărui eşantion. Proba labirintului constă în parcurgerea labirintului de la intrare 
la ieşire, unde se află şi recompensa sub formă de hrană. Menţionăm că testările sunt efectuate 
a jeun. Timpul de parcurgere este cronometrat şi limitat la 20 de minute maximum, după care 
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testarea este întreruptă, valoarea consemnată fiind cea de 20 de minute. Subiecţii sunt aleşi 
pentru testare în mod aleator. Valorile consemnate sunt transformate în secunde. 

Am ales pentru evaluarea răspunsului subiecţilor la o situaţie nouă (parcurgerea 
labirintului) primul set de valori înregistrate (prima zi), considerând că aceşti timpi reflectă 
dispoziţia naturală de a explora şi de a parcurge un teritoriu nou. Pentru a evalua memoria 
subiecţilor am calculat media timpilor obţinuţi în cadrul celor trei testări. 

În a 4-a zi de la încheierea perioadei de administrare, subiecţilor li se recoltează sânge, 
şi sunt efectuate analize biochimice, determinându-se nivelurile serice ale glicemiei, 
colesterolului total, trigliceridelor şi oxidului nitric, în cadrul laboratorului de biochimie al Catedrei 
de Fiziopatologie a Universităţii de Medicină şi Farmacie “Iuliu Haţieganu” Cluj-Napoca. 

Pentru a verifica relevanţa statistică a rezultatelor am utilizat testul Student. 
 
Consideraţii Etice: 
 
Experimentul este efectuat sub supravegherea personalului Catedrei de Fiziopatologie, 
animalele de laborator fiind găzduite în condiţii optime, în cuşti comune, asigurându-li-se 
temperatura optimă şi hrană ad liberum. Eutanasierea lor a fost efectuată prin injectarea unei 
supradoze de tranchilizant, respectând regulile Declaraţiei de la Helsinki. 
 
 Rezultate:  
 
În urma efectuării testului labirintului, am obţinut urmatoarele rezultate: 
 
 
 
Tabel nr. 1: Rezultatele timpilor obţinuţi la prima testare: 
 
Prima testare 
 Nr. subiectului Lotul I Lotul II 
1 332 1200 
2 35 893 
3 32 359 
4 42 1200 
5 268 69 
6 45 1200 
7 33 1200 
8 165 1200 
9 38 25 
Media 110 816.22 
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Figura nr. 1: Rezultate medii ale timpilor obţinuţi la prima testare 
 
Tabel nr 2: Rezultatele testului Student pentru mediile timpilor obţinuti la  prima  testare: 

t-Test: Two-Sample Assuming Unequal 
Variances  Lotul I (media) Lotul II (media) 

Mean 110 816.22 
P(T<=t) two-tail                                                                 0.003 

 
Tabel nr. 3: Rezultatele timpilor obţinuţi la a doua testare: 
 
A doua testare 
Nr. subiectului Lotul I Lotul II 
1 30 1200 
2 192 265 
3 47 73 
4 47 1200 
5 22 28 
6 33 220 
7 47 97 
8 44 128 
9 47 321 
Media 56.56 392.44 
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Figura nr. 2: Rezultate medii ale timpilor obţinuţi la a doua testare 
 
 
Tabel nr. 4: Rezultatele timpilor obţinuţi la a treia testare: 
 
A treia testare 
Nr. subiectului Lotul I Lotul II 
1 27 900 
2 24 57 
3 23 19 
4 62 162 
5 77 305 
6 21 93 
7 30 355 
8 121 1200 
9 40 570 
Media 47.22 406.78 
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Figura nr. 3: Rezultate medii ale timpilor obţinuţi la a treia testare 
 
 
 
Tabel nr. 5: Media timpilor obţinuţi la toate cele 3 testări: 
 
Mediile timpilor la finalul celor 3 testări 
Nr. subiectului Lotul I Lotul II 
1 129.67 1100.00 
2 83.67 405.00 
3 34.00 150.33 
4 50.33 854.00 
5 122.33 134.00 
6 33.00 504.33 
7 36.67 550.67 
8 110.00 842.67 
9 41.67 305.33 
Media 71.25 538.48 
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Figura nr. 4: Rezultatele medii ale timpilor obţinuţi la toate testarile 
 
 
Tabel nr.6: Rezultatele testului Student pentru mediile timpilor obţinuţi în cadrul celor trei testări: 

t-Test: Two-Sample Assuming Unequal 
Variances  Lotul I (media) Lotul II (media) 

Mean 71.25 538.48 
P(T<=t) two-tail                                                                       0.003 

 
Întrucât scopul direct al cercetării a fost influenţa asupra funcţiilor cognitive, semnalăm viatiile 
NO ca interfaţă între SRO şi SRN, precum şi alte profile, lipemic şi glicemic. 
 
Tabel nr 7: Rezultatele analizelor serologice: 
Lotul glicemie mg/dl 

 
colesterol 
mg/dl 
 

trigliceride mg/dl 
 

oxid nitric  
micromoli/Litru 
 

Lotul I 113 75,18 78,54 32,09 
Lotul II 114,33 103,33 131,33 16,33 
 
Discuţii: 
 

Obiectivele studiului au fost atinse, întrucât am găsit o diferenţă statistic semnificativă 
între timpii obţinuţi în cadrul testărilor, folosind testul Student, p < 0,05. 

Atât în cadrul primei testări în labirint, cât şi în cazul mediilor tuturor celor trei testări, am 
constatat că subiecţii care au primit acid alfa-linolenic au terminat testul de aproximativ 7 ori mai 
repede decât grupul de control. Aceste date susţin ipoteza că un aport crescut de acid alfa-
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linolenic modifică funcţiile cognitive ale subiecţilor de cercetare, atât cea de răspuns la o situaţie 
nouă, cât şi cea de învăţare prin repetiţie a unui traseu, deci memoria. Aceste rezultate, prin 
superpozabilitate, ridică întrebarea dacă un aport crescut de ALA în dieta umană nu ar putea 
exercita un efect similar. 

În cadrul testelor serologice, am găsit o creştere de 50% a nivelului oxidului nitric, o 
scădere cu 40% a nivelului trigliceridelor, o scădere cu 25% a nivelului colesterolului total şi nici 
o diferenţă semnificativă în nivelul glicemiei, toate în comparaţie cu valorile grupului de control. 
În ceea ce priveşte profilul lipemic, rezultatele nu diferă major de cele existente în literatura de 
specialitate, în timp ce valorile crescute ale oxidului nitric ridică posibilitatea existenţei unui efect 
insuficient studiat al ALA asupra nivelelor în ser ale acestei substanţe.  

Se impune discutarea unor aspecte de ordin practic, referitoare la subiecţii de 
cercetare, la dieta acestora, dar şi la caracteristicile metodelor de evaluare alese. 

Prima întrebare care trebuie pusă în ceea ce priveşte subiecţii de cercetare este dacă 
specia, şobolani din rasa Wistar, a fost bine aleasă şi dacă numărul subiecţilor este suficient de 
mare. În ceea ce priveşte alegerea speciei, şobolanii Wistar sunt utilizaţi des în cadrul 
cercetărilor comportamentale, fiind consideraţi a avea un model redus al comportamentului 
uman, în ceea ce priveşte funcţiile de bază. Nu putem generaliza rezultatele obţinute la specia 
umană, dar concluziile trase indică necesitatea efectuării de testări ulterioare, utilizând loturi 
superioare numeric, pentru a reduce erorile posibile şi pentru a mări puterea de generalizare. 
Este supusă discuţiei şi posibilitatea ca efectul acidului alfa-linolenic să fie diferit în funcţie de 
specie şi de vârsta subiecţilor de cercetare, în consecinţă, se impune, în cadrul cercetărilor 
ulterioare, structurarea loturilor pe grupe de vârstă şi sex, precum şi testarea substanţei pe 
specii diferite, cât mai apropiate ca şi nivel de dezvoltare de cea umană.  

În ceea ce priveşte dieta subiecţilor de cercetare, se impune discutarea influenţei 
acesteia asupra validităţii rezultatelor; astfel, am hrănit şobolanii cu un amestec de hrană 
standard pentru rozătoare, pâine şi lapte. Deşi ambele grupe au primit cantităti identice de 
hrană, nu am avut posibilitatea de a determina cu precizie cantitatea exactă de acizi graşi şi 
proportia lor, din hrana administrată. Ţinând cont de diferenţele marcate observate în timpul 
testărilor, între cele două grupe, mai mari decât ne aşteptam, trebuie să intre în discuţie şi 
posibilitatea ca aportul zilnic de acid alfa-linolenic să modifice obiceiurile alimentare ale 
subiecţilor, vizând cantitatea consumată de hrană, sau preferinţa pentru anumite alimente. Tot 
în cadrul discuţiei asupra dietei, se impune, în cadrul continuării studiului, o analiză a uleiului de 
in folosit, pentru determinarea compoziţiei cu precizie; acidul alfa-linolenic constituie 55% din 
volum, dar celelalte componente ale produsului au fost insuficient studiate. 

Modalitatea de testare a funcţiilor congnitive ridică unele probleme de asemenea, a 
căror soluţionare în viitor ar putea creşte validitatea rezultatelor. Dintre acestea, prima problemă 
este dacă ar fi trebuit efectuată o serie de testări la începutul studiului, pentru a putea compara 
eventualele diferenţe înainte şi după administrare de acid alfa-linolenic. Am considerat că o 
serie de testări efectuate la început ar compromite valorile ce indică reacţia subiecţilor la o 
situaţie nouă, preferând să comparăm aceste valori cu cele ale lotului placebo. Totodată, am 
considerat că, dacă, totuşi, ar fi efectuate aceste teste, stresul despărţirii de colonie şi vârsta 
mică a subiecţilor la începutul studiului ar face rezultatele irelevante. În ceea ce priveşte 
labirintul, este supusă discuţiei posibilitatea ca traseul şi viteza subiecţilor să fie influenţate de 
mirosul specific lăsat de subiecţii dinaintea lor. Nu am putut verifica dacă această ipoteză este 
adevarată sau nu, dar postulăm că această influenţă, dacă există, este minimă şi nu 
influenţează per total rezultatele obţinute. Totuşi, în cadrul testărilor viitoare trebuie să se ţină 
seama de acest factor dacă se va lucra cu şobolani de ambele sexe. 

În timpul interacţiunilor zilnice directe cu subiecţii, am constatat o diferenţă semnificativă 
în comportamentul acestora, în sensul că acei şobolani care au primit suplimentul de acid alfa-
linolenic manifestau un nivel mult scăzut de violenţă şi o predispoziţie marcată spre interacţiune. 
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Deşi aceste observaţii nu au putut fi cuantificate, le considerăm relevante pentru a susţine 
supoziţia că suplimentarea dietei cu acid alfa-linolenic diminuă nivelul comportamentului violent. 
 
Concluzii: 
 

Utilizând rezultatele primului test al labirintului, putem concluziona că un aport ridicat de 
acid alfa-linolenic îmbunătăţește reacţiile în situaţiile noi; mediile rezultatelor obţinute în cadrul 
testului labirintului ne demonstrază că un aport ridicat de acid alfa linolenic îmbunătăţeşte clar 
memoria, în timp ce testele sangvine arată o modificare benefică a profilului lipemic al serului, 
cu efect protectiv cardiovascular demonstrat [12,13], şi o creştere a nivelului oxidului nitric, cu 
efect vasodilatator. Se impune continuarea cercetărilor, în direcţia corectării factorilor variabili ce 
au intervenit în realizarea studiului, precum şi în direcţia soluţionării interacţiunii ALA cu acizi 
graşi saturaţi. 
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Anexa 1 
 

 
 
*  L = 94  cm;     l = 67 cm;     h = 16 cm; 
*  Notă: fiecărui pătrat din imagine îi corespunde 1 cm în sistemul metric. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN CARDIOVASCULAR RISK FACTORS AND BEHAVIORS IN 
URBAN COMMUNITY (Abstract): Objectives: To study the relationship between cardiovascular 
risk factors and risk behaviors during a five period. Method: A population of 40.000 inhabitants 
was studied using representative samples of 128 subjects in 2002 and 145 subjects in 2007. 
We studied the relationship between cardiovascular risk factors (hypertension, dyslipidemi, 
diabetes mellitus, body mass index – BMI) and risk behaviors (smoking, diet, physical activity) 
between 2002 and 2007. Results: The fat intake remained constant and the salt intake 
decreased from 45,6% in 2002 to 40,61% in 2007 while the sweet ingestion increased from 
42,18% in 2002 to 48,9% in 2007. The frequency of sedentary lifestyle decreased from 52,3% in 
2002 to 28,7% in 2007 and the prevalence of smoking decreased from 45,45% to 30,57% in the 
same period. The proportion of subjects with dyslipidemia increased (e.g. hypercholesterolemia 
from 39,39% to 52,86%), BMI decreased but not statistically significant. The prevalence of 
hypertension decreased significantly (38,63% vs. 31,8%) but diabetes mellitus increased from 
1,5% in 2002 to 8,2% in 2007. No correlations were observed between fat ingestion and risk 
factors, but the reduction in salt consumption probably influenced the decreased prevalence of 
hypertension. The high sweet intake was associated with an increase in the prevalence of 
diabetes mellitus, bus smoking and physical activity were surprisingly not correlated with other 
cardiovascular risk factors. Conclusion: Cardiovascular risk behavior increased the prevalence 
of cardiovascular risk factors, and the changing of the these behaviors is necessary to represent 
an important component of primary and secondary prevention. Key words: 
CARDIOVASCULAR RISK FACTORS. PRIMARY PREVENTION. CARDIOVASCULAR RISK 
BEHAVIOR. 
 

Bolile cardiovasculare (BCV) continuă să reprezinte o importantă cauză de mortalitate 
şi morbiditate în întreaga lume, în pofida progreselor incontestabile înregistrate în prevenţia 
primară şi cea secundară în ultimele decenii. 

Ponderea cea mai mare în cadrul BCV revine etiologiei aterosclerotice, cardiopatia 
ischemică reprezentând principala cauză de deces în ţările dezvoltate [1,2,3]. Cu toate acestea 
există o variabilitate apreciabilă între diferitele populaţii în ceea ce priveşte mortalitatea şi 
morbiditatea cardiovasculară, precum şi distribuţia factorilor de risc cardiovascular şi a 
comportamentelor de risc cardiovascular. În consecinţă este importantă nu numai distribuţia 
BCV, a factorilor de risc şi comportamentelor de risc dar şi relaţia dintre acestea, la nivelul 
diferitelor segmente populaţionale, în scopul implementării unor programe de prevenţie primară 
şi secundară eficiente [2,4]. Scopul lucrării de faţă este acela de a identifica comportamentele 
de risc cardiovascular şi factorii de risc cardiovascular, relaţia şi evoluţia acestora pe o perioadă 
de cinci ani la o populaţie de tip urban în absenţa unor intervenţii dirijate de prevenţie primară. 
 

MATERIAL ŞI METODĂ 
Populaţia ţintă a fost reprezentată de cei 40 de mii de locuitori ai Cartierului Zorilor – 

Cluj-Napoca, fiind comparată relaţia comportamente de risc – factori de risc cardiovascular între 
anii 1997-2002, pe eşantioane reprezentative de 128 subiecţi în 1997 şi 145 subiecţi în 2002. S-
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a utilizat metoda eşantionajului „în cluburi”, fiind selectată populaţia între 18-81 ani. Aşa cum s-a 
menţionat deja pe parcursul celor cinci ani populaţiei nu i s-au aplicat măsuri specifice dirijate 
de prevenţie primară cardiovasculară. 

Tuturor subiecţilor li s-a efectuat un examen clinic complet şi s-au determinat următorii 
factori de risc: fumatul, hipertensiunea arterială (HTA), diabetul zaharat, indicele de masă 
corporală (IMC), dislipidemia – colesterolul total (CT), LDL-colesterol (LDLC), HDL colesterolul 
(HDLC), trigliceridele serice (TG). 
Fiecărui subiect i s-a aplicat un chestionar referitor la comportamentele de risc legate de fumat, 
activitate fizică, dietă, nivel educaţional format din 32 itemi, printr-un interviu „faţă în faţă” la 
domiciliul persoanei. S-au înregistrat următorii parametri, identici în 2002 şi 2007. 

Consumul de sare: cum obişnuiţi să mâncaţi – puţin sărat, sărat, foarte sărat. S-a 
considerat consum crescut raspunsul sărat şi foarte sărat. 

Consumul de grăsimi (unt, untură, ouă) 
 Cât de des consumaţi unt, untură – rar, des, foarte des; s-a considerat consum crescut 

consumul des şi foarte des; 
 Câte ouă consumaţi pe săptămână: 1-2; 3-4; ≥5; s-a considerat consum crescut ≥5 
Consumul de dulciuri concentrate (bomboane, ciocolată, miere): consumaţi frecvent 

dulciuri: da sau nu. 
Obiceiul de a fuma; au fost consideraţi fumători persoanele care fumează cel puţin o ţigară 

pe zi, nefumători persoanele care nu au fumat niciodată, iar ca abstinenţi au fost încadraţi foştii 
fumători. 

Activitatea fizică în afara orelor de serviciu: a fost cuantificată ca – nici o activitate fizică, 
activitate uşoară (gospodărie), medie (gradinărit), intensă (sport); a fost luat în considerare şi 
numărul de prestări săptămânale ale activităţii fizic, subiecţii fiind încadraţi în categoria de 
activitate respectivă dacă o prestau de două ori pe săptămână; au fost consideraţi sedentari cei 
fără nici o activitate fizică şi cei cu activitate fizică uşoară. 

Principalele caracteristici ale celor două eşantioane (expuse în tabelul I), au fost similare: 
vârsta medie: 42±5vs 43±6ani; bărbaţi 42,18 vs 41,4%. Analiza statistică s-a efectut cu ajutorul 
pachetelor EPI INFO. 
 

REZULTATE 
Comportamente de risc 
Comportamente alimentare 
Consumul de grăsimi: s-a înregistrat o scădere nesemnificativă a numărului de subiecţi care 

consumă grăsimi în cantitate crescută, de la 69,3% în 2002 la 68,27% în 2007. 
 

TABELUL I 
Caracteristicile loturilor luate în studiu 

 
 2002 2007 

Nr. subiecţi 128 145 

Vârsta (ani) 42±5 43±6 

Bărbaţi 42,18% 41,4% 

Femei 57,82% 58,6% 
 

Consumul de sare: a scăzut numărul subiecţilor care mănâncă sărat şi foarte 
sărat de la 45,6% în 2002 la 40,61% în 2007, scădere semnificativă statistic (p<0,05).  
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Consumul de dulciuri: se înregistrează o creştere a procentului subiecţilor care 
consumă dulciuri în cantitate crescută, de la 42,18% în 2002 la 48,9% în 2007 (p<0,05). 

Activitate fizică 
Procentul persoanelor sedentare a scăzut de la 52,3% în 2002 la 28,7% în anul 2007 

(p<0,05), fără a se înregistra însă modificări de acelaşi sens ale lipidelor serice, procentul 
dislipidemiei crescând semnificativ în această perioadă. 

Fumatul 
Procentul de fumători s-a redus semnificativ pe o perioadă de 5 ani, de la 45,45% în 

2002 la 30,57% în 2007 (p<0,05). Prezenţa fumatului, nu a fost asociată pentru ambele 
eşantioane cu o prevalenţă crescută a altor factori de risc ca hipertensiunea arterială sau 
dislipidemia. Procentul de nefumători a crescut de la 36,9% în 2002 la 58% în 2007, iar numărul 
de abstinenţi s-a menţinut la valori apropiate. 
 

Factorii de risc 
Dislipidemia 
Pe parcursul celor cinci ani a crescut prevalenţa valorilor crescute ale colesterolului 

total, LDL colesterolului şi trigliceridelor serice: LDLC (>160mg% - 7,5% vs 29,29% ; CT 
(>200mg%) – 39,39% vs 52,86% ; TG (>150mg%) – 23,48% vs 28,66%. 
 

Indicele de masă corporală 
A înregistrat o uşoară scădere pe parcursul celor cinci ani, supragreutatea fiind 

înregistrată la 61,63% dintre subiecţi în 2002 şi doar la 58,87% în 2007 (p>0,05) ; în schimb 
obezitatea a crescut semnificativ de la 20,57% în 2002 la 27,56% în 2007 (p<0,05). 
 

Hipertensiunea arterială 
Procentul hipertensivilor s-a redus semnificativ de la 38,63% la 32,8% (p<0,05) în 

condiţiile în care s-a considerat hipertensiune arterială valori ale TA>140/80mmHg. 
 

Diabetul zaharat 
S-a înregistrat o creştere impresionantă a prevalenţei diabeticilor de la 1,5% în 2002 la 

8,20% în 2007 (p<0,01). 
 

DISCUŢII 
Relaţia între consumul de grăsimi şi factorii de risc 
Rezultatele studiului nostru a evidenţiat o scădere semnificativă a procentului 

persoanelor care consumă grăsimi în cantitate crescută (69,53% vs 68,27%). În schimb 
dislipidemia a evidenţiat o creştere alarmantă pe perioada celor cinci ani pentru toate fractiunile 
lipidice, aşa cum s-a arătat mai sus, sugerând că consumul de grăsimi nu are un impact 
semnificativ asupra profilului lipidic. Reducerea consumului de grăsimi a avut însă, probabil 
secundar  conţinutului caloric, un efect pozitiv deşi nesemnificativ, asupra greutăţii corporale 
procentul celor cu IMC <25 crescând de la 38,37% în 2002 la 41,3% în 2007. 

În literatură se înregistrează însă, în general o relaţie certă între consumul de lipide şi 
dislipidemie. Astfel un studiu efectuat în Iran [5] arată că consumul crescut de grăsimi a condus 
la creşterea nivelului CT, LDLC, TG. De asemenea la nivelul unei populaţii din Minesota 
alimentaţia bogată în grăsimi a determinat creşterea nivelului CT şi concomitent a riscului 
coronarian [6]. Un alt studiu efectuat în SUA a comparat, pe o perioadă de un an influenţa dietei 
asupra greutăţii corporale şi lipidelor serice. Greutatea corporală a scăzut cu 18,4% la cei cu 
consum redus de grăsimi, înregistrându-se şi o scădere a CT de 39%, a LDL de 52% şi TG, de 
1% [7]. 
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Dislipidemiile ca factor major de risc cardiovascular au impact negativ în toate zonele 
geografice dar prevalenţa lor este maximă în anumite regiuni, ca de exemplu în SUA unde 52% 
dintre adulţi >20 de ani au valori ale CT >200mg %, iar 20 % valori >240mg% [8]. De altfel 
Organiaţia Mondială a Sănătăţii (WHO) raportează că hipercolesterolemi contribuie la 56% 
dintre decesele cardiovasculare în lume, estimând contribuţia sa la 4,4 milioane decese/an [8]. 

Rezultatele studiului nostru sugerează că influenţa alimentaţiei asupra profilului lipidic 
este redusă, fapt care nu diminuă importanţa dietei ca potenţial factor de risc cardiovascular 
deoarece modificările de durată ale acesteia, respectiv dieta de tip mediteranean poate 
determina reducerea progresiunii aterosclerozei şi complicaţiilor sale cardiovasculare [9,10,11]. 
 
 

Relaţia între consumul de sare şi factorii de risc (fig.1) 
Rezultatele obţinute de noi arată o scădere a procentului subiecţilor care consumă sare 

în cantităţi mari ceea ce poate fi o explicaţie pentru scăderea prevalenţei hipertensiunii arteriale 
de la 38,63% în 2002 la 31,8% în 2007. 

Rezultatele noastre sunt susţinute de un studiu efectuat în Marea Britanie [12] care a 
arătat că reducerea consumului de sare pe durata unei singure luni rezultă în reducerea 
valorilor tensionale cu 8.1mmHg. De asemenea un studiu efectuat în Italia [13] pe două 
populaţii cu consum redus şi respectiv crescut de sare a evidenţiat creşterea riscului HTA la 
populaţia cu consum crescut. În schimb reducerea consumului de sare pe o perioadă de doi ani 
determină reducerea valorilor TA cu 18% [14]. 

Aceste date la fel ca şi datele obţinute de noi susţin necesitatea introducerii în populaţia 
generală a unor măsuri suportive de reducere a consumului de sare, măsuri care devin 
obligatorii la hipertensivi. 
 

Relaţia între consumul de dulciuri şi factori de risc 
S-a evidenţiat o creştere a consumului de dulciuri de la 42,18% la 48,9%, care nu poate 

oferi însă o explicaţie suficientă pentru creşterea de aproape şase ori a prevalenţei diabetului 
zaharat în aceeaşi perioadă. 

De asemenea, consumul de dulciuri poate fi corelat cu creşterea cu 7% a procentului 
subiecţilor obezi. 

În literatură este cunoscut faptul că consumul de dulciuri este mai crescut la femei 
(26%) comparativ cu bărbaţii (22%), consum care are tendinţa de a creşte odată cu înaintarea 
în vârstă şi cu statusul socioeconomic al populaţiei, fiind direct proporţional cu creşterea 
veniturilor. În acelaşi timp studiile epidemiologice au evidentiat faptul că consumul de fructe şi 
vegetale reduce riscul apariţiei bolilor cardiovasculare [11]. 

O serie de alte studii susţin legătura dintre dietă şi dezvoltarea diabetului zaharat. Astfel 
un studiu efectuat în Japonia între anii 1987-1989 a arătat că consumul crescut de dulciuri în 
asociere cu tipul A de personalitate contribuie la creşterea riscului de apariţie a diabetului 
zaharat [15]. Aceeaşi constatare a fost efectuată în SUA [16]. 

Un alt studiu efectuat în 2002 în China relevă că 40% din populaţie consumă dulciuri în 
cantitate crescută şi nu desfăşoară activitate fizică, fapt reflectat în creşterea obezităţii [17]. 

Datele de mai sus demonstrează că se impun măsuri educaţionale referitoare la 
consumul de dulciuri în populaţia generală în sensul descreşterii acesteia. 
 

Relaţia între activitatea fizică şi factorii de risc (fig.1). 
Pe lotul studiat a scăzut procentul persoanelor sedentare de la 52,3% la 28,7% fără 

însă a se înregistra scăderea concomitentă la grupul activ fizic a valorilor tensionale sau ale 
lipidelor serice, cu excepţia HTA care creşte nesemnificativ la persoanele sedentare de la 
33,8% la 36,6% în timp ce pe întregul lot prevalenţa HTA a scazut semnificativ. O scădere de 
aproximativ trei procente s-a înregistrat şi pentru hipertrigliceridemie la grupul fizic, care, deşi 
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nesemnificativă sugerează că activitatea fizică poate fi importantă pentru prevenirea sau 
tratamentul sindromului metabolic. 

Rezultatele noastre sunt concordante cu datele din literatură, astfel un studiu efectuat in 
Japonia [18] la bolnavi hipertensivi pe o perioadă de opt săptămâni a evidenţiat că activitatea 
fizică determină reducerea semnificativă a valorilor tensionale, care rămân neschimbate la 
grupul sedentar. De asemenea un studiu efectuat în Carolina de Nord la 53 bolnavi cu HTA şi 
dislipidemie a evidenţiat că activitatea fizică regulată şi consumul scăzut de grăsimi au 
determinat după 26 săptămâni reducerea valorilor tensionale şi a nivelului dislipidemiei. 
Magnitudinea scăderii TA prin activitate fizică este de 3mmHg pentru TAS şi de 1 mmHg pentru 
TAD (19). 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii a relevat faptul că aproximativ 60-80% din populaţie 
nu prestează activitate fizică la nivel optim pentru promovarea stării de sănătate. Îngrijorător 
doar 1-3 din populaţia tânără prestează un astfel de nivel de activitate, iar sedentarismul se 
înregistrează într-un procent crescut deja din adolescenţă. Sedentarismul creşte după vârsta de 
30 de ani şi domină uşor la sexul feminin. La nivel mondial anual, peste 2 milioane decese pot fi 
atribuite sedentarismului [20]. 

Studiul de faţă a pus în evidenţă reducerea semnificativă a numărului de fumători de la 
45,3% vs 29,3%, fără ca această scădere să fie însoţită de scăderea numărului de dislipidemici, 
dar numărul de hipertensivi a crescut uşor, 32,8% vs 34,54% la fumători. De altfel şi un studiu 
efectuat în Japonia [21] subliniază faptul că fumatul cronic creşte valorile tensionale. 

Rezultatul obţinut este încurajator deoarece pe plan mondial numărul fumătorilor este 
de aproximativ 1,43 miliarde şi este estimat să crescă la 1,7 miliarde în 2025, existând tendinţa 
ca acest comportament negativ să se deplaseze spre vârstele tinere şi să crească semnificativ 
la sexul feminin [22]. În anul 1996 prevalenţa fumatului la bărbaţii din România este de 45,7%, 
cu o creştere de 1,3% faţă de anul 1987, creştere realizată mai ales pe seama sexului feminin, 
la care în aceeaşi perioadă prevalenţa fumatului a crescut de la 19,4% la 29,4% [23]. 
 

Fumatul (tab.II) 
 

 HTA Colesterol crescut LDLC crescut HTG 

 F NF F NF F NF F NF 

2002 32,80% 33,30% 36,20% 33,30% 15,80% 20% 25,90% 12,50% 

2007 34,54% 23,71% 52,72% 52,57% 31,48% 30,92% 30,92% 24,74% 
 

 
În acest context rezultatele noastre arată că acest comportament major de risc poate fi 

optim influenţat conducând la scăderea riscului relativ de deces coronarian care este de 1,8 
pentru fumători sub 15 ţigări/zi şi de 1,9 pentru fumătorii >15 ţigări/zi [4]. 
 

CONCLUZII 
Populaţia studiată de noi se caracterizează printr-o prevalenţă ridicată a factorilor de 

risc şi comportamentelor de risc cardiovascular. 
Comportamentele de risc rezultă în creşterea prevalenţei factorilor de risc cardiovascular. 
Influenţarea comportamentelor de risc reprezintă o componentă esenţială a măsurilor de 
prevenţie primară (şi secundară) aplicate pentru reducerea riscului cardiovascular. 
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Rezumat 
În acest studiu sunt prezentate efectele hepatoprotectoare ale spirulinei în condiţiile producerii de 

leziuni hepatice prin administrare de tetraclorură de carbon (CCl4) la şobolan. S-a lucrat pe trei loturi de 
animale: un lot martor cu animale ţinute în condiţii normale de laborator, un lot la care animalele s-au 
produs leziuni hepatice prin CCl4 şi un lot care înainte de administrarea CCl4 a fost pretratat cu spirulină 
timp de 14 zile. S-au făcut determinări biochimice pentru explorarea sindromului hepatopriv, bilioobstructiv 
şi de hepatocitoliză. Rezultatele obţinute au fost prelucrate statistic cu testul t-Student. Analiza acestor 
rezultate arată că spirulina conferă o hepatoprotecţie. 

Abstract 
In this study there are shown the hepatoprotective effects of spirulina against the liver damage 

produced by the administration of carbon tetrachloride (CCl4) in rats. Three groups of animals were used: 
a control group of animals kept in normal laboratory conditions, a second group of animals with CCl4 
produced liver damages and a third group pretreated with spirulina for 14 days, before the administration 
of CCl4. Biochemical determinations for exploring hepatoprive, obstructive and cytolitic syndromes were 
made. The results were statistically processed with Student t-test. Analysis of these results showed that 
spirulina has a hepatoprotective effect. 

Ipoteza de lucru 
Situate undeva la hotarul dintre regnul vegetal şi cel animal, microalgele oferă avantaje 

nutritive unice. În stare deshidratată, pe lângă clorofilă, mai conţin o bogată cantitate de 
proteine, micro şi macroelemente, inclusiv fier, calciu, magneziu, zinc, fosfor, seleniu, o mare 
cantitate de vitamine, provitamine (inclusiv beta-caroten) şi acizi nucleici. Spirulina Platensis 
conţine o puternică combinaţie de substanţe esenţiale pentru organismul uman, unele dintre ele 
fiind extrem de rare şi neîntâlnite în alimentaţia vegetală obişnuită. Studiile privind efectele 
terapeutice ale Spirulinei sunt de actualitate, fiecare dintre ele scoţând în evidenţă noi valenţe 
ale acesteia. 

Plecând de la datele experimentale şi clinice din literatura de specialitate cu privire la 
rolul biologic al Spirulinei, precum şi de la studii efectuate la Catedra de Fiziopatologie UMF 
„IULIU HAŢIEGANU” Cluj-Napoca, privind efectele hepatoprotectoare ale unor substanţe [1, 2, 
3], în lucrarea de faţă am urmărit efectele pretratamentului cu Spirulină asupra leziunilor 
hepatice experimentale produse de CCl4 la şobolan. 

Material şi metodă 
Experienţele s-au efectuat pe un număr de 30 şobolani albi din rasa Wistar, de sex 

masculin, cu greutatea cuprinsă între 130-150 g, repartizaţi în trei loturi după cum urmează: 
 Lotul I (martor) format din 10 animale ţinute în condiţii normale de laborator. Animalele au 

servit pentru evidenţierea valorilor normale ale parametrilor biologici studiaţi; 
 Lotul II format din 10 animale cărora li s-a administrat pe cale orală 0,1ml/100g animal de 

amestec CCl4 – ulei comestibil  (în proporţie 1/9) echivalent cu 12,7mg CCl4/100g animal. 
La 48 de ore, de la animalele care supravieţuiesc s-a recoltat sânge pentru determinările 
biologice ; 

 Lotul III format din 10 animale care au fost pretratate timp de 14 zile prin gavaj cu Spirulina 
(Walmark) în doză de 250mg/kg animal/zi, în suspensie de ser fiziologic. După această 
perioadă animalelor li s-a administrat pe cale orală 0,1ml/100g animal de amestec CCl4 – 
ulei comestibil  (în proporţie 1/9) echivalent cu 12,7mg CCl4/100g animal şi s-a continuat 
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administrarea Spirulinei. La 48 de ore de la administrarea CCl4, de la animalele care 
supravieţuiesc se recoltează sânge pentru determinările biologice. 

La toate loturile, în ultima zi a experimentului s-a recoltat sânge iar din serul obţinut s-
au dozat: proteinele serice totale; lipidele serice totale; colesterolul total; transaminazele (ALAT 
- alaninaminotransferaza, ASAT - aspartataminotransferaza); LDH (lactat dehidrogenaza); 
sideremia; γ-GT (gamaglutamiltranspeptidaza); fosfataza alcalină. 

Prelucrarea statistică s-a făcut cu programul Microsoft Office Excel 2003. S-au calculat 
mediile aritmetice, deviaţiile şi erorile standard şi s-a aplicat testul t-Student. Semnificaţia 
statistică s-a considerat la p < 0,05.  

 
Rezultate  
La animalele din lotul II (după administrarea de CCl4) comparativ cu cele martor se 

observă o: creştere semnificativă a proteinelor totale (p = 0,01) (fig.1); scădere nesemnificativă 
a lipidelor serice totale (p = 0,13) (fig.2); scădere nesemnificativă a colesterolului total (p = 0,35) 
(fig.3); creştere semnificativă a ALAT (p < 0,0001) (fig.4); creştere semnificativă a ASAT p < 
0,0001) (fig.5); creştere semnificativă a LDH (p < 0,0001) (fig.6); creştere semnificativă a 
sideremiei (p = 0,0005) (fig.7); creştere semnificativă a γ-GT (p < 0,0001) (fig.8); creştere 
semnificativă a fosfatazei alcaline (p = 0,001) (fig.9); Mortalitatea animalelor a fost de 30% 
(fig.10). 

Administrarea de SPIRULINĂ (la lotul III) are ca rezultat, comparativ cu lotul II o: 
scădere nesemnificativă a proteinelor totale (p =0,07) (fig.1); creştere nesemnificativă a lipidelor 
serice totale (p = 0,20(fig.2); creştere nesemnificativă a colesterolului seric total (p = 0,44) 
(fig.3); scădere semnificativă a ALAT ((p =0,0007) (fig.4); scădere semnificativă a ASAT (p = 
0,005) (fig.5); scădere semnificativă a LDH (p < 0,0001) (fig.6); scădere nesemnificativă a 
sideremiei (p = 0,08) (fig.7); scădere nesemnificativă a γ-GT(p = 0,12) ) (fig.8); scădere 
nesemnificativă a fosfatazei alcaline (p = 0,01) (fig.9); Mortalitatea animalelor a scăzut la 10% 
(fig.10). 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Fig.1 - Valorile comparative între loturi 
ale proteinelor serice totale 

Fig.2 - Valorile comparative între loturi 
ale lipidelor serice totale 
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Fig.3 - Valorile comparative între loturi 
ale colesterolului seric total 

Fig.4 - Valorile comparative între loturi  
ale ALAT  

Fig.5 - Valorile comparative între loturi  
ale ASAT 

Fig.6 - Valorile comparative între loturi  
ale LDH 
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Fig.7 - Valorile comparative între loturi  
ale sideremiei 

Fig.8 - Valorile comparative între loturi  
ale γ-GT 

Fig.9 - Valorile comparative între loturi  
ale fosfatazei alcaline 

Fig.10 - Valorile comparative între loturi  
ale mortalităţii 
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Discuţii 
CCl4 la nivelul hepatocitar inhibă sinteza mitocondrială de NAD şi NADP, inhibă 

formarea Coenzimei A, scade cantitatea vitaminei B12, diminuează sinteza de ARN, glicogen şi 
proteine hepatice [1,3,4,5]. Sub acţiunea cit. P450 se formează la nivel microsomial hepatic 
radicalul toxic CCl3., implicat in peroxidarea lipidică şi în inhibarea sintezei de NAD şi NADP. 
Datorită caracterului său nesaturat, CCl3. iniţiază peroxidarea acizilor graşi nesaturaţi din 
componenţa lipidelor, inclusiv a fosfolipidelor membranare. Este afectată structura şi funcţia 
organitelor celulare. La nivelul reticulului endoplasmatic are loc o dispersare a ribozomilor 
datorită leziunilor membranare. Rezultă o scădere a sintezelor proteice şi datorită tulburărilor 
implicite din exportul lipidelor sub formă de lipoproteine, este favorizată apariţia steatozei 
hepatice. Se constată de asemenea o reducere a activităţii glucozo-6-fosfatazei, NADP-
reductazei, pirofosfatazei. Apare degradarea membranelor lizozomale cu eliberarea în 
citoplasmă a enzimelor hidrolitice şi producerea de leziuni grave celulare. Leziunile 
mitocondriale duc la scăderea sintezei de ATP şi implicit la diminuarea până la anulare a 
potenţialului energetic celular. 
 În experimentul nostru, leziunile de la nivelul membranelor celulare explică apariţia 
sindromului de hepatocitoliză caracterizat prin creşterea: transaminazelor ALAT, ASAT; LDH; 
sideremiei. 
 Leziunile de la nivelul lobulilor hepatici precum şi inflamaţia asociată acestora, poate 
determina un sindrom bilio-obstructiv obiectivat prin creşterea γ-GT şi a fosfatazei alcaline. 
Ameliorarea sindromului de hepatocitoliză prin pretratamentul cu Spirulină sugerează un efect 
hepatoprotector al acesteia. 

Protecţia hepatică poate fi explicată prin efectul antioxidant, antifibrozant şi regenerator 
hepatic al Spirulinei. Există numeroase studii care arată efectul pozitiv al Spirulinei în contextul 
peroxidării lipidice. In vitro s-au evidenţiat efectele hepatoprotectoare ale Spirulinei în contextul 
peroxidării lipide induse de 5-fluorourocil, prin măsurarea malondialdehidei, glutationului redus, 
4-hidroxi-2-nonenalului şi a oxidului nitric [6]. 

S-a studiat efectul Spirulinei Platensis asupra hepatotoxicităţii induse de cadmiu la 
şobolani, prin determinarea malondialdehidei, glutationului redus, superoxid-dismutazei şi 
oxidului nitric.  Animalele tratate cu Spirulina au înregistrat un nivel scăzut al lipidelor 
peroxidate, precum şi creşterea nivelului de antioxidanţi endogeni. Modificările histopatologice 
induse de cadmiu au fost de asemenea minimalizate semnificativ [7]. 

O altă acţiune hepatoprotectoare a fost observată la şoarecii albi, urmărindu-se efectul 
de ameliorare pe care C-ficocianina (o ficobilinoproteină conţinută şi în Spirulină) o are asupra 
stresului oxidativ indus de 2-acetilaminofluoren [8]. 

Carotenoizii au efecte hepatoprotectoare, iar pentru a se demonstra acest lucru s-a 
efectuat un studiu cu carotenoizi extraşi şi din Spirulina Platensis. Gradul de protecţie hepatică 
a fost evaluat prin estimarea unor parametri biochimici: transaminazele serice, fosfataza 
alcalină serică, proteinele totale. Rezultatele au fost comparate cu cele ale unui grup de control 
şi unui grup căruia i s-a administrat CCl4. Rezultatele acestui experiment arată un efect 
hepatoprotector mai mare al carotenoizilor extraşi din alge, comparativ cu beta-carotenul 
sintetic [9]. 

O serie de studii demonstrează efectul antifibrozant hepatic al Spirulinei. 
Astfel s-a demonstrat că ficocianobilina diminuă proliferarea şi activarea celulelor 

stelate hepatice [10]. 
Seleniul şi Spirulina pot antagoniza efectele fibrozante hepatice induse de 

administrarea intraperitoneală de tioacetamida 3% [11]. 
Pentru a demonstra efectele benefice hepatice pe care le are Spirulina s-au efectuat 

şi teste mixte: pe oameni şi animale. S-a luat un grup de pacienţi care prezentau boli cronice 
hepatice şi animale cu afecţiuni toxice ale ficatului. Celor două grupuri le-a fost administrată 
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Spirulina şi s-a observat la sfârşitul experimentului o acţiune antiinflamatoare, antioxidanta, 
stabilizantă a membranelor precum şi un efect imunomodulator [12]. 

 
Concluzii 
 

1. Administrarea de CCl4 în doză de 12,7 mg CCl4/100g animal, la şobolanul alb Wistar, 
duce la apariţia unor leziuni hepatocelulare obiectivate printr-un sindrom marcat de 
hepatocitoliză. 

2. Asociat se constată un moderat sindrom bilio-obstructiv. 
3. Sindromul hepatopriv nu se poate evidenţia semnificativ, datorită intervalului scurt de 

timp între administrarea CCl4 şi recoltarea sângelui pentru determinările biologice. 
4. Pretratamentul cu Spirulină timp de 14 zile în doză de 250mg/kg/zi, pune în evidenţă un 

efect hepatoprotector al acesteia, evidenţiat prin modificările parametrilor biologici 
urmăriţi. 

5. Completând datele existente în literatura de specialitate privind rolul hepatoprotector al 
Spirulinei, chiar dacă aceasta nu poate fi considerată un panaceu, rezultatele noastre 
experimentale oferă perspectiva unor noi alternative terapeutice în cadrul afecţiunilor 
hepatice. 
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Rezumat 
Iniţierea aterosclerozei este caracterizată de acumularea de agregate lipidice în matricea 

extracelulară a intimei arteriale. Ele sunt formate din particule plasmatice de lipoproteine cu densitate 
joasă (LDL), modificate. Există o varietate de enzime hidrolitice şi agenţi oxidativi care pot duce la 
formarea de agregate de LDL la nivelul matricei extracelulare a intimei arteriale. Studiul de faţă prezintă 
modificările moleculare ale LDL, în interiorul intimei, în procesul aterogenetic. 

 
Cuvinte cheie: aterogeneză, lipoproteine cu densitate joasă (LDL), proteoglicani. 
 

MOLECULAR MODIFICATIONS OF LOW DENSITY LIPOPROTEINS IN 
ATHEROGENETIC PROCESS. 

 
Abstract 
Initiation of atherosclerosis is characterized by accumulation of lipids aggregates in extracellular 

matrix of arterial intima. They are formed from modified plasma-derived low density lipoprotein (LDL) 
particles. A variety of hydrolytic enzymes and perioxidative agents that could lead to extracellular assembly 
of LDL aggregates are present in arterial intima. This study presents the molecular modifications of LDL in 
arterial intima, in atherogenesis. 

 
Key words: atherogenesis, low density lipoprotein (LDL), proteoglycans. 

 
Introducere 
Deşi intens studiat, procesul aterosclerozei este de departe a fi pe deplin elucidat. Noi 

mecanisme fiziopatologice sunt evidenţiate de cercetări recente, mecanisme care se adaugă 
celor cunoscute deja, pentru a clarifica procesele intime care stau la baza acestei afecţiuni. 
Fiziopatologia aterosclerozei continuă să exercite un viu interes, rămânând pe primele locuri în 
cercetarea medicală, atâta timp cât complicaţiile ei sunt pe primele locuri ale cauzelor de deces 
în ţările industrializate. Astfel, evoluţia cercetărilor a cunoscut trecerea de la teoriile 
degenerative, care se credeau a fi unicele implicate în patogeneza afecţiunii, la teoriile 
inflamatorii, care stau la baza studiilor moderne. Cu toate acestea, se pare că procesul 
patogenetic necesită, încă, numeroase completări. Una dintre acestea se referă la multiplele 
interacţiuni care au loc între lipoproteinele cu densitate joasă (LDL) şi matricea extracelulară a 
peretelui vascular. 

 
Interacţiuni moleculare ale LDL cu matricea extracelulară a peretelui vascular 
Acumularea LDL la nivelul intimei este un proces fiziopatologic major pentru 

dezvolaterea leziunilor aterosclerotice. La nivelul intimei, matricea extracelulară formează o 
reţea densă cu potenţial crescut de a capta particulele LDL. Componentele majore ale matricei 
extracelulare sunt colagenul, elastina şi proteoglicanii. Există evidenţe, din studii recente, a unei 
interacţiuni strânse dintre proteoglicani şi LDL acumulate la nivelul intimei [1,2]. Mai mult, se 
pare că în cursul procesului aterosclerotic există transformări biochimice ale proteoglicanilor, 
care determină interacţiunea acestora nu numai cu LDL, dar şi cu alte componente ale matricei 
extracelulare. În acest sens, s-a demonstrat că interacţiunea LDL cu colagenul din structura 
peretelui vascular are loc cu participarea proteoglicanilor, care realizează o punte de legătură 
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între LDL şi colagen. Prima etapă în acest proces este reprezentată de legarea particulelor de 
LDL de proteoglicani. Aceste complexe exercită ulterior un potenţial aterogenetic crescut, fapt 
demonstrat experimental. Astfel, în condiţiile unei diete hipercolesterolemiante, la şoareci, a fost 
demonstrată o creştere a aderării LDL la proteoglicaniii matricei extracelulare şi o accelerare 
semnificativă a leziunilor aterosclerotice, comparativ cu lotul de control [3]. Acest aspect 
demonstrează că  retenţia LDL la nivelul intimei este strâns legată de transformările biochimice 
ale proteoglicanilor şi de modificările care au loc la nivelul matricei extracelulare, fără a se 
cunoaşte stimulii care induc aceste modificări. Consecutiv a fost introdusă o nouă teorie 
fiziopatologică cu privire la procesul aterosclerotic denumită ,,răspuns la retenţie”. Conform 
acestei ipoteze, desfăşurarea evenimentelor fiziopatologice ulterioare aste condiţionată de 
modificările matricei extracelulare la acumularea de LDL în peretele vascular. Astfel, activarea 
lipoproteinlipazei (prezentă în matricea estracelulară şi produsă de macrofage şi celulele 
musculare netede vasculare) este dependentă de aderenţa LDL la proteoglicani [4,5]. 

 
Mecanisme moleculare ale acţiunilor enzimatice asupra LDL la nivelul peretelui 

vascular 
La nivelul intimei există câteva enzime capabile de acţiune proteolitică şi lipolitică 

asupra LDL. Chimazele şi triptazele, proteaze neutre secretate de mastocite şi 
metaloproteinazele matriceale secretate de macrofage şi celulele musculare netede vasculare 
au fost detectate ca fiind active la nivelul intimei. Cu privire la activarea metaloproteinazelor 
matriceale în cursul evoluţiei aterosclerozei există cercetări care încearcă să cotracareze 
terapeutic acţiunea acestora [6,7]. Adiţional, la acelaşi nivel s-au detectat kalicreina, trombina şi 
proteaze lizozomale. S-a demonstrat experimental, la şobolan, o activitate de hidroliză intensă a 
apoB-100, costituente ale particulelor LDL, sub acţiunea chimazelor de la nivelul intimei. De 
asemenea, proteazele lizozomale sunt capabile de a degrada apoB-100 în condiţiile unui pH 
acid. Plasmina, kalicreina şi trombina pot şi ele avea un efect de clivare a apoB-100 [8,9]. 

Fosfolipaza A2 (PLA2) şi sfingomielinaza (SM), de la nivelul intimei, pot determina 
hidroliza fosfatidilcolinei (PC) de la nivelul LDL [10]. Intima arterială conţine carboxil-ester-
lipaza, enzimă capabilă de a hidroliza fosfolipidele din LDL oxidate. Nu sunt încă cunoscute 
condiţiile în care sunt activate aceste enzime [11,12]. 

La nivelul intimei este crescută şi expresia unor molecule capabile de oxidarea LDL: 15-
lipooxigenaza, mieloperoxidaza şi hem-oxigenaza 1. Adiţional, sintetaza oxidului nitric şi 
NADPH-oxidaza, de la nivelul intimei, pot genera radicali de oxigen care contribuie la oxidarea 
LDL. Ceruloplasmina şi ioni metalici cum sunt cei de cupru şi fier, participă de asemenea, la 
oxidarea LDL, cantităţile lor fiind semnificativ crescute la nivelul leziunilor aterosclerotice 
[13,14]. 

 
Interacţiunile particulelor LDL modificate cu proteoglicanii, la nivelul peretelui 

vascular 
Legarea LDL la proteoglicanii peretelui vascular este realizată prin interacţiunile ionice 

dintre grupările sulfat şi carboxil (încărcate negativ) ale proteoglicanilor şi aminoacizii din apoB-
100 (încărcaţi pozitiv). ApoB-100 conţin multiple situsuri de legare de proteoglicani, iar 
modificarea structurală genetică a acestor situsuri este de natură a scădea afinitatea apoB-100 
de legare de proteoglicani. Pe de altă parte, oxidarea particulelor LDL determină creşterea 
afinităţii de legare a apoB-100, din structura acestora, la proteoglicanii peretelui vascular. Cu cât 
particulele de LDL sunt mai mici şi mai dense, cu atât creşte afinitatea lor de legare la 
proteoglicani.Unul din factorii care pot determina acest tip de transformare conformaţională (cu 
afinitate crescută de legare la proteoglicani) este PGA2 [15]. În acest sens, s-a demonstrat, de 
exemplu, că pacienţii cu poliartrită reumatoidă, care posedă cantităţi semnificativ crescute de 
PGA2 circulante, prezintă o afinitate mai mare de legare a LDL la proteoglicanii din peretele 
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vascular. De asemenea, pacienţii cu afecţiuni ischemice coronariene, se încadrează în aceeaşi 
categorie [16-18]. 

Interacţiunea LDL cu proteoglicanii peretelui vascular este mediată şi de acţiunea 
lipoproteinlipazei (LPL). Oxidarea LDL determină creşterea afinităţii acestora pentru LDL şi, 
implicit, pentru proteoglicanii peretelui vascular. Deoarece fiecare proces oxidativ care are loc la 
nivelul LDL determină şi modificarea apoB-100 din structura acestora, se consideră că, de fapt, 
acestea mediază acţiunea LPL, care facilitează creşterea afinităţii pentru proteoglicani. Pe de 
altă parte, legarea LDL la proteoglicanii peretelui vascular determină, aşa cum am menţionat 
anterior, modificări structurale la nivelul apoB-100. Aceste modificări sunt ireversibile. La nivelul 
apoB-100 se produce o creştere a expunerii la suprafaţă a lizinei şi argininei, fragmente care 
induc, la rândul lor, modificări aterogene la nivelul LDL (creşte susceptibilitatea lor la oxidare). 
Mai mult, se produce o creştere a activităţii mai multor tipuri de enzime din structura peretelui 
vascular, enzime care vor acţiona ulterior pentru transformarea aterogenică a LDL. Se crează 
astfel un cerc vicios care este practic ,,motorul” proceselor patogenetice aterosclerotice [19]. 

 
Modificările oxidative de la nivelul LDL 
Particulele de LDL oxidate au tendinţa de a se agrega. Acest fenomen a fost observat 

prin studiul comportamentului LDL sub acţiunea diferitelor tipuri de oxidanţi cum sunt cuprul, 2-
amidino-propan-hidrocloridul sau hipocloritul. Oxidarea energică a particulelor de LDL sub 
acţiunea cuprului determină pierderea integrităţii structurale a acestora, fapt demonstrat prin 
fuziunea particulelor de LDL şi formarea, în final, de vezicule şi structuri membranoase în urma 
procesului de oxidare. În contrast cu alte procese dinamice de transformare a particulelor LDL, 
care determină fie modificarea componentei lipidice a acestora, fie a celei protidice, procesul de 
oxidare determină modificări ale ambelor componente. Astfel, în urma procesului de oxidare se 
formează peroxizi lipidici, care se descompun mai departe în aldehide, capabile să reacţioneze 
cu apoB-100,  rezultând degradarea oxidativă a aminoacizilor din structura apoB-100, cu 
descompunerea consecutivă a acestora în peptide [20]. 

Se pune întrebarea dacă oxidarea particulelor de LDL este un fenomen critic care 
determină transformarea aterogenică a acestora. Studiile sunt încă în curs. Fenomenele 
cunoscute, deocamdată, sunt cele de activare a diferitelor sisteme enzimatice (în urma oxidării) 
care determină modificări structurale la nivelul LDL, modificări care accentuează 
susceptibilitatea lor la oxidare. Iniţial, procesul de oxidare are loc la nivelul fosfolipidelor şi a 
acizilor graşi nesaturaţi de la suprafaţa particulelor de LDL. În urma proceselor de oxidare, 
aceste componente pot fi hidrolizate de PLA2 din structura LDL. Modificarea structurală de la 
suprafaţa particulelor de LDL duce la creşterea tendinţei lor de a se agrega. Oxidarea energică 
s-a demonstrat că determină scăderea mobilităţii fosfolipidelor de la suprafaţa LDL, producând 
perturbarea procesului de interacţiune a apoB-100 cu suprafaţa LDL, iar într-un stadiu final 
determină schimbarea polarităţii componentei lipidice de la suprafaţa LDL. La tendinţa crescută 
de agregare a LDL contribuie şi modificările oxidative care au loc la nivelul apoB-100 din 
structura LDL. În urma acestora se formează aldehide care joacă şi ele un rol important în 
creşterea tendinţei de fuziune şi agregare a particulelor de LDL. Mai mult, în timpul oxidării este 
degradată preferenţial porţiunea hidrofobă a apoB-100, care este redistribuită pe suprafaţa 
particulelor de LDL. Astfel, procesele oxidative produc modificări conformaţionale complexe, 
atât ale componentelor lipidice şi protidice, cât şi a apoB-100, din structura LDL, modificări care 
determină, în cele din urmă, destabilizarea particulelor şi creşterea tendinţei lor de agregare şi 
fuziune, cu derularea consecutivă a mecanismelor patogenetice aterogene [11,13]. 

În urma procesului de oxidare de la suprafaţa LDL, apar modificări structurale şi în 
interiorul acestora. Are loc hidroliza esterilor de colesterol, cu generarea concomitentă a unor 
cantităţi crescute de colesterol neesterificat, fenomen care creşte caracterul hidrofil al 
particulelor de LDL. În consecinţă, pierderea caracterului hidrofob al interiorului particulelor de 
LDL are consecinţe negative asupra stabilităţii particulelor de LDL [21]. 
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Consecutiv datelor prezentate mai sus, se poate spune că procesul aterosclerotic este 
strâns legat de transformările moleculare care au loc la nivelul particulelor de LDL din peretele 
vascular. Odată iniţiat procesul aterogenetic, în peretele arterial există un număr mare de 
enzime capabile de a declanşa şi întreţine modificările structurale şi funcţionale ale LDL. 
Aderarea LDL la peretele vascular pare a fi unul din factorii care declanşează modificările care 
duc la transformările LDL. Important pare a fi faptul că matricea extracelulară joacă un rol activ 
în toate aceste modificări, iar interacţiunea LDL- matrice extracelulară condiţionează fenomenul. 
Ulterior, particulele LDL modificate sunt capabile de a iniţia şi a întreţine procesul inflamator, 
care reprezintă o componentă de bază a procesului aterogenetic.  
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SINDROMUL METABOLIC LA COPIL ŞI ADOLESCENT 
 

Prof.dr. Mircea Nanulescu 
 

Rezumat: Obezitatea a devenit cea mai comună boală cronică la copil şi adolescent, prevalenţa 
ei înregistrând o creştere rapidă în ultimele decenii. Lucrarea de faţă işi propune prezentarea unor aspecte 
referitoare la consecinţele pe termen lung ale .obezităţii la copil, subliniind importanţa identificării copiilor 
cu risc cardiometabolic crescut. Prin sumarizarea unor date recente din literatura de specialitate dorim să 
evidenţiem importanţa definirii sindromului metabolic la copil şi adolescent. 

Abstract: Obesity has become the most commune chronicle disease in children and adolescents, 
its prevalence is increasing in the last decades. In this article we present some aspects referring to the 
long term complications of obesity on children. With a review from literature we want to underline the 
importance of defying metabolic syndrome in children and adolescents. 
 

1. Generalităţi. 
Obezitatea este recunoscută ca fiind cea mai comună afecţiune cronică a copilului şi 

adolescentului în ţările industrializate sau în curs de dezvoltare [20]. Prevalenţa obezităţii la 
copii sau adolescenţi a înregistrat în ultimele decenii, o creştere rapidă [6].  

Datele statistice raportate de CDC (centers of disease control) în iunie 2010 arată că 
incidenţa obezităţii s-a triplat în ultimii 30 de ani. În rândul copiilor cu vârste cuprinse între 6 şi 
11 ani prevalenţa obezităţii a crescut de la 6,5% în anul 1980 la 19,6 % în anul 2008. În rândul 
adolescenţilor, statisticile arată o creştere de la 5 % în 1980 la 18,1 % în 2008. Datele statistice 
în ţara noastră sunt puţine, un studiu realizat în 2008-2009 în Cluj-Napoca, pe 7904 copii a 
evidenţiat o prevalenţă de 8,29% a obezităţii în rândul copiilor de vârstă şcolară, prevalenţa cea 
mai mare fiind la grupa de vârstă 6-11 ani [14]. 

Anumiţi factori din timpul vieţii intrauterine cum ar fi diabetul sau obezitatea 
gestaţională, sau din timpul copilăriei, cum sunt alimentaţia incorectă, urbanizarea, şi 
sedentarismul, favorizează apariţia obezităţii şi a complicaţiilor sale [19,20].  

Obezitatea este un factor de risc major pentru bolile cronice, favorizând apariţia unor 
tulburări metabolice şi endocrine precum hiperinsulinemia, intoleranţa la glucoză, 
hipertensiunea arterială (HTA) şi dislipidemiile [6,20]. Apariţia ei în perioada copilăriei ridică 
problema riscului cardio-metabolic la copil şi consecinţele majore care pot să apară la vârsta de 
adult [12, 20].  

Adolescenţii obezi prezintă un risc crescut de a se menţine obezi şi în timpul vieţii de 
adult, împreună cu persistenţa sindromului metabolic [20].  

Coexistenţa dintre obezitate şi tulburările metabolice precum hiperinsulinemia 
intoleranţa la glucoză, hipertensiunea arterială, creşterea trigliceridelor serice şi scăderea HDL 
(high density cholesterole) colesterolului este cunoscută sub numele de sindrom metabolic. 
Această constelaţie de simptome, descrisă pentru prima data de Raven în 1988, creşte riscul 
apariţiei bolilor cardiovasculare şi a diabetului zaharat tip II [1,2].  

Paul Zimmet a afirmat că această generaţie de copii are o speranţă de viaţă mai mică 
decât a părinţilor lor [4]. 
  Sindromul metabolic la copil poate evolua asimptomatic, constituindu-se în timp, într-un 
“silent killer”, alteori acesta poate deveni simptomatic, cel mai frecvent simptom întâlnit la copii 
fiind cefaleea cauzată de HTA [24]. 
 

2. Definiţia sindromului metabolic la copii. 
Afirmaţia conform căreia copilul obez ar putea fi expus aceloraşi riscuri ca şi adultul 

obez, a dus la necesitatea definirii sindromului metabolic şi la vârsta pediatrică [2]. 
 Există o serie de controverse în ceea ce priveşte criteriile de definiţie a sindromului 
metabolic la copil. Astfel estimarea prevalenţei este dificilă [12]. 
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La nivel mondial prevalenţa sindromului metabolic se situează între 10% si 50% şi este 
dependentă în mare măsură de vârstă. În SUA în mai puţin de 10 ani cazurile de sindrom 
metabolic s-au dublat, iar în Europa în anul 2005 sindromul metabolic pediatric a fost estimat la 
550 000 de cazuri [12]. Alte studii plasează prevalenţa sindromului metabolic la copil la 30% 
indiferent de criteriile de definiţie [7]. 
 Sindromul metabolic reprezintă asocierea mai multor factori care împreună duc la un 
risc crescut pentru boli cardio-vasculare şi dabet zaharat tip II [3]. Criteriile de definiţie ale 
sindromului metabolic la copii sunt dificil de stabilit deoarece valorile parametrilor diferă în 
funcţie de vârstă [2].  
 Prima definiţie a sindromului metabolic la copil a fost elaborată în 2003 şi include 
criterile NCEPT/ATP III (National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III): 
circumferinţa abdominală, marker important al grăsimii viscerale, peste percentila 90, tensiunea 
arterială peste limitele stabilite de “National blood Pressure Education Program”, lipidele peste 
limita stabilită de “National Cholesterol Educational Program for children”, iar  glicemia peste 
limita admisă la adult [2,3,5]. 

A doua definiţie este similară cu prima dar există unele modificări privind limitele pentru 
circumferinţa abdominală şi nivelul lipidelor serice. A treia definiţie, plasează indicele de masă 
corporală pe un loc central, motivul fiind variaţia importantă a circumferinţei abdominale în 
funcţie de etnie. [2,3].  

Ultima definiţie a fost elaborată în 2007  de către IDF (International Diabetes 
Federation). Aceasta utilizează impărţirea pe grupe de vârstă (<6 ani, 6-10 ani, 10-16 ani, >16 
ani). Datorită datelor insuficiente nu s-a stabilit o definiţie concretă a sindromului metabolic la 
grupa de vârstă < 6 ani. La copiii cu vârsta cuprinsă între 6-10 ani este precizată doar prezenţa 
unui risc crescut de a dezvolta acest sindrom dacă copiii asociază obezitate abdominală 
(circumferinţa abdominală peste percentila 90). La acesata grupă de vârstă este încurajată 
reducerea obezităţii abdominale mai ales la copiii care provin din familii cu istoric de obezitate şi 
sindrom metabolic, rezistenţă la insulină, diabet zaharat tip II, , dislipidemii, boli cardio-vasculare 
sau hipertensiune arterială. Pentru grupa de vârstă 10-16 ani criterile stabilite sunt: 
circumferinţa abdominală > percentila 90, plus încă doua dintre: glicemia a jeune >100mg/dl, 
trigliceride >150mg/dl, HDL-colesterol <40 mg/dl, tensiunea arteriala sistolica >130mmHg, 
tensiunea arteriala diastolica > 85 mmHg. Pentru copiii cu vârsta peste 16 ani criterile sunt 
aceleaşi ca şi la adult [3,4,19]. 

Un studiu realizat pe 82 copii în Potugalia şi publicat în anul 2010 a evidenţiat  o 
prevalenţă a sindromului metabolic de 15,8 % după criterile NCEPT/ ATP III, 62,6 % au avut 
hipertensiune arterială, 13,4 % HDL colesterol scăzut, iar 11% trigliceride crescute, nu s-a 
evidenţiat un procent important al glicemiei crescute [1]. 
 Utilitatea criterilor NCEPT/ATP III a fost testată într-un studiu realizat în SUA şi publicat 
în 2007. În acest studiu subiecţii au fost împărţiţi pe grupe de vârstă, 122 între 3-8 ani, 164 între 
9-11 ani şi 290 între 12-19 ani. Prevalenţa sindromului metabolic a fost de 45%, 48%, respectiv 
42% [5].  
 În ţara noastră, un studiu realizat de Poiac şi colab. pe un eşantion de 247 copii obezi 
cu vârste cuprinse între 5 luni şi 18 ani, a evidenţiat o prevalenţă a sindromului metabolic de 
12,92%. Cu cât gradul obezităţii este mai mare cu atât prevalenţa sindromului metabolic este 
mai mare, astfel sindromul metabolic a fost întâlnit la 2,35% dintre copiii cu obezitate uşoară, la 
16% dintre cei cu obezitate moderată şi la 23,2% dintre cei cu obezitate severă [24].  
  

3. Particularităţi legate de vârstă, sex şi stadiul pubertar. 
Majoritatea studiilor susţin că nu există o diferenţă semnificativă a prevalenţei 

simdromului metabolic în funcţie de sex sau stadiul pubertar [1]. În unele studii este raportată o 
prevalenţă mai mare a sindromului metabolic la baieţi decât la fete [20]. În timpul pubertăţii se 
înregistrează o scădere a sensibilităţii la insulină cu 30%. La sexul feminin pubertatea se 
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instalează mai repede. Astfel prevalenţa sindromului metabolic la fete în jurul vârstei de 13 ani 
este mai mare decât la baieţi în jurul vârstei de 15-16 ani [20]. Alte studii au evidenţiat la 
pupertate o prevalenţă mai mare a sindromului metabolic la baieţi, iar în adolescenţă o 
prevalenţă mai mare la fete [24]. 
 

4. Obezitatea 
Gradul obezităţii, exprimat fie prin circumferinţa abdominală fie prin indicele de masă 

corporală, este un factor determinant al rezistenţei la insulină şi apariţia sindromului metabolic 
[20]. Nu se cunoaşte cu certitudine de ce sindromul metabolic nu poate fi definit la toţi copiii 
obezi, o explicaţie ar putea fi dezvoltarea rezistenţei la insulina, considerată un factor central în 
cadrul tulburărilor metabolice [1]. 

Bastos şi colab. într-un articol publicat în 2010 au găsit o prevalenţă a sindromului 
metabolic de 37,5% într-un lot de 25102 copii, dintre care 2308 erau obezi, susţinând faptul că 
această prevalenţă destul de mare a sindromului metabolic se datorează cazurilor multiple de 
obezitate severă întâlnite în acest grup. Totodată ei au evidenţiat faptul că rezistenţa la insulină 
a fost mai frecventă în rândul adolescenţilor obezi cu sindrom metabolic faţă de cei obezi dar 
care nu întruneau criteriile de definiţie ale sindromului metabolic [20]. 

Obezitatea abdominală, de tip central, este un marker important al grăsimii viscerale şi 
retroperitoneale, constituie un factor de risc major pentru bolile cardiovasculare, majoritatea 
copiilor cu sindrom metabolic prezintă obezitate abdominală [1,12,22]. Freedman şi colab. a 
evidenţiat într-un studiu publicat în 1999, că circumferinţa abdominală peste percentila 90 
pentru vârstă şi sex se corelează pozitiv cu valorile LDL (low density cholesterol) ale 
colesterolului, glicemiei, insulinemiei şi negativ cu valoarea HDL colesterol [3]. 

Steatoza hepatică este forma de manifestare hepatică a sindromului metabolic la adult. 
Recent acest aspect a fost observat şi în randul copiilor obezi [1]. 

Ţesutul adipos, în special grăsimea viscerală, prezită pe langă rolul de depozit şi un rol 
activ metabolic. Prezintă receptori a căror activitate este influenţată de sistemul nervos central, 
şi este o sursa de substanţe metabolic active [2, 10, 22]. 

 În încercarea de a găsi o explicaţie asupra modificărilor metabolice care apar în cadrul 
sindromului metabolic, s-a evidenţiat faptul că ţesutul adipos, mai ales cel care formează 
grasimea viscerală, are funcţie endocrină, producând o serie de metaboliţi activi numiţi 
adipokine, care pot influenţa procesele metabolice. Aceste adipokine sunt de mai multe tipuri: 
leptina, adiponectina, rezistina, visfarina [27]. 

Un studiu publicat în 2008 şi-a propus evidenţierea unei corelaţii între leptina 
adiponectina şi modificările metabolice apărute la copilul obez. Au fost incluşi în studiu 104 copii 
supraponderali şi obezi înainte şi dupa un an de zile în care s-a instituit modificarea stilului de 
viaţă. Ei au fost comparaţi cu 44 copii normoponderali. Rezultatele au arătat diferenţe 
semnificative ale glicemiei, insulinemiei, rezistenţei la insulina, trigliceridelor, adiponectinei şi 
HDL colesterolului la copii obezi faţă de cei normoponderali. După modificarea stilului de viaţă, 
la interval de un an, parametrii metabolici ai copiilor obezi s-au înbunătăţit, modificări 
semnificative fiind ale adiponectinei a cărui nivel a crescut cu 245% (p<0,0001), atingând 
valoarea celor normoponderali. Valorile leptinei nu s-au corelat cu nici unul din parametrii 
metabolici [8]. 

Un alt studiu publicat în 2005 în Taiwan şi-a propus să evalueze asocierea dintre 
adiponectina şi factorii de risc metabolici şi rezistenţa la insulină. Au fost incluşi în studiu 1248 
copii. Rezultatele au evidenţiat o corelaţie invers proporţională a adiponectinei cu indicele de 
masă corporală, leptina, insulina, şi o corelaţie pozitivă cu HDL-colesterolul. Concluzia studiului 
a fost că adiponectina se corelează invers proporţional cu factori de risc metabolici [10]. 
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5. Dislipidemia 
Dislipidemia reprezintă una din componentele majore ale sindromului metabolic alături 

de obezitate, HTA şi disglicemie [25]. Există diferenţe semnificative între valorile colesterolului 
total, LDL colesterolului şi trigliceridelor (crescute) şi HDL colesterolului (scăzut) la obezi versus 
normoponderali [25]. 

Modificările profilului lipidic (hipertrigliceridemia, HDL colesterol scăzut, LDL colesterol 
crescut), sunt o componentă importantă a sindromului metabolic şi constituie un factor 
aterogen. Există dovezi ştiinţifice care atestă faptul că nivelul hipercolesterolemiei din timpul 
copilăriei şi adolescenţei se corelează cu hipercolesterolemia adultului şi boala aterosclrotică, 
iar LDL este un factor de predilecţie a dislipidemiei adultului [27]. Este cunoscut faptul că 
procesul de aterogeneza începe din copilărie şi reprezintă un facrot de risc pentru sindromul 
metabolic [1,23]. 

În urma unui studiu efectuat pe 92 copii obezi şi 30 copii martor, s-a observat o 
prevalenţă a hipercolesterolemiei şi hipertrigliceridmiei de 6 ori mai mare la copiii obezi faţă de 
normoponderali [27]. 

Depozitele de grăsime de la nivel hepatic favorizează producţia excesivă de 
lipoproteine cu densitate foarte scăzută, determinând dislipidemia aterogenă (trigliceride şi LDL 
colesterol crescute, HDL colesterol scăzut) [23]. 

 
6. Tulburările metabolismului glucidic 
Încă de la prima raportare a sindromului metabolic, de către Reaven, acesta a afirmat 

că fenomenul principal al acestor tulburări metabolice ar fi rezistenţa la insulină. El a mai 
subliniat faptul că obezitatea şi sedentarismul favorizează apariţia rezistenţei la insulină [2]. 

Rezistenţa la insulină este printre primele modificări la nivelul metabolismului glucidic, 
care apar în cadrul sindromului metabolic, hiperglicemia a jeune este mai puţin întâlnită la 
vârsta pediatrică, acesta apărând mai târziu în evoluţia sindromului metabolic [1]. Rezistenţa la 
insulină se corelează pozitiv cu indicele de masă corporală şi cu dislipidemia [7]. Aceasta este 
mai frecventă la adolescenţii obezi cu sindrom metabolic faţă de cei care nu prezintă sindrom 
metabolic [20]. 

Dezvoltarea obezităţii şi sedentarismul determină apariţia rezistenţei la insulină. 
Majoritatea subiecţilor cu rezistenţă la insulină sunt capabili să menţină un echilibru al 
metabolismului glucidic, dar când activitatea pancreasului nu mai reuşeşte să menţină acest 
echilibru apare intoleranţa la glucoză şi diabetul zaharat tip II [2, 10]. 

Rezistenţa la insulină stimulează producerea citokinelor proinflatatorii, a substanţelor 
protrombotice şi a altor molecule cum sunt rezistina, leptina şi adiponectina [2]. 

Într-un studiu realizat pe un lot de copii cu intoleranţă la glucoză, s-a evidenţiat după un 
an de monitorizare că o treime au devenit euglicemici, o treime au dezvoltat diabet zaharat, iar 
o treime şi-au menţinut intoleranţa la glucoză. Nu se cunoaşte motivul pentru care unii subiecţi 
sunt mai predispuşi sa dezvolte diabet zaharat, o ipoteză ar fi predispoziţia familială [24]. 

Diabetul zaharat tip II era considerat o raritate la copil. Creşterea obezităţii şi în rândul 
copiilor a dus la creşterea incidenţei acestei forme de diabet şi la copii. Apariţia diabetului 
zaharat tip II la copil are un impact negativ asupra stării de sănătate, calităţii vieţii şi duratei ei 
[26]. 

 
7. Hipertensiunea arteriala şi riscul cardiovascular 
Sindromul metabolic constituie o stare proinflamatorie şi protrombotica [2]. 
Dislipidemia şi procesul aterosclerotic, la care se adaugă intoleranţa la glucoză şi 

rezistenţa la insulină favorizează apariţia hipertensiunii arteriale [2]. Masa adipocitară crescută 
poate favoriza producţia de angiotensinogen, promovând un mecanism de creştere a tensiunii 
arteriale [23]. 
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În numeroase studii publicate, HTA ca şi componentă a sindromului metabolic la copil, 
a fost raportată ca fiind a doua ca frecvenţă, dupa obezitatea abdominală [1].  
HTA joacă un rol important în constituirea sindromului metabolic, mulţi autori susţinând 
importanţa acesteia în definirea sindromului metabolic. Argumente în acest sens ar fi corelaţia 
HTA cu creşterea în greutate, incidenţa crescută a HTA la pacienţii cu diabet zaharat, corelaţia 
negativă cu sensibilitatea la insulină şi rolul interactiv al HTA şi a altor factori în procesul 
aterosclerotic [23]. Unii cercetători susţin faptul că în definirea sindromului metabolic la copil, ar 
trebui să se ţina cont de valorile tensiunii arteriale şi a lipidelor serice, estimate în funcţie de 
vârstă şi sex [3]. 

HTA are o prevalenţâ ridicată în rândul copiilor cu sindrom metabolic, iar aproximativ o 
treime din acestia asociază şi alţi factori de risc cardio-vascular cum ar fi dislipidemia [7]. 

Numeroase studii susţin faptul că ateroscleroza îşi are rădăcinile în copilărie [12,15,18]. 
Studiul Bogalusa a evidenţiat acumularea de lipide la nivelul intimei arteriale, la 66 de copii 
decedaţi la varsta de 6 ani şi care prezentau risc cardiovascular [2,3,11]. Studiile din ultimii ani 
arată că persoanele obeze sunt predispuse la modificări ale peretelui arterial, indiferent de 
vârstă, etnie sau tensiune arterială [16]. 
 Factorii de risc cardio-metabolic prezenţi în copilărie favorizează apariţia modificărilor 
aterosclerozei subclinice, prezente la adult [18]. Ateroscleroza subclinică va determina 
modificări la nivelul arborelui circulator central şi periferic. Îngroşarea intimei arteriale va duce la 
o scădere a elasticităţii vaselor, acestea devenind mai rigide [17,18]. 
   

8. Managementul sindromului metabolic la copil. 
Modificarea stilului de viaţă, incluzând pierderea în greutate, dieta sănătoasă, 

activitatea fizică sunt piatra de temelie în tratamentul sindromului metabolic [2]. 
Recomandările IDF 2007 privind managementul sindromului metabolic la copii şi 

adolescenţi cuprind: restricţie calorică moderată (scăderea în greutate cu 5-10% în primul an); 
creştere moderată a activităţii fizice; modificarea dietei. Farmacoterapia poate fi instituită numai 
daca preparatele utilizate şi-au dovedit siguranţa [4]. 
 
 9. Concluzii 

Datele din literatura susţin existenţa riscului cardio-metabolic la copilul obez, dar nu 
există un consens în ceea ce priveşte definiţia sindromului metabolic la copil. Este necesară 
identificarea copiilor care se află la risc crescut şi luarea de măsuri în ceea ce priveşte profilaxia 
şi taratmentul obezităţii şi a sindromului metabolic la copil pentru a reduce riscul cardio-
metabolic la varsta de adult tânăr. 
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ACȚIUNEA DE DEPISTARE A TBC ÎN RAIONUL TITU, REGIUNEA 
BUCUREȘTI   

Tehn.pr.radiolog – pensionar 
Constantin Cojocaru 

 La recomandarea Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, cu sediul la Geneva, pentru 
Europa, Ministerul Sănătăţii şi Prevederilor Sociale a iniţiat şi a organizat o acţiune de depistare 
integrală a tuberculozei în Raionul Titu. Acesta a fost ales ca raion-pilot. În acest scop s-a 
hotărât ca acţiunea să fie întreprinsă şi efectuată de Institutul de Ftiziologie de la Filaret în 
colaborare cu Dispensarul TBC al Regiunii Bucureşti. Acţiunea s-a desfăşurat între 15 
septembrie 1961 – 15 mai 1962. 
 S-au concentrat forţe umane de la mai multe raioane, adică medicii ftiziologi şi cadre 
medii, între care tehnicieni radiologi, care să asigure asistenţă tehnică a aparturii de radiologie 
folosită în această campanie.  

Aparatele de Röntgendiagnostic MRF au fost produse de Întreprinderea „Automatica” 
din Bucureşti. Toate subansamblele aparatelor au fost de concepţie si producţie românească cu 
excepţia ansamblului tub-cupolă Rx. şi cablurile de înaltă tensiune care au fost importate din 
Germania (RDG – TUR-Dresden). Cupolele erau de tip KF, iar tuburile RX de tip D 100/10 ö, cu 
anodă fixă.  

Pupitrul de comandă, transformatorul de înaltă tensiune şi paravanele de radioprotecţie 
erau de producţie românească. Fotocamera şi caseta erau tot de producţie românească, IOR 
Bucureşti. Piramida avea amplasat lateral un dispozitiv optic prin care medicul specialist putea 
să vadă cu uşurinţă imaginea pulmonară ca la orice aparat clasic de scopie. Filmele MRF de 
7/7 cm erau produse la Tg.-Mureş. Aparatele Rx folosite în această campanie au fost proiectate 
şi executate de un colectiv de specialişti de la „Automatica” sub conducerea Ing. Stăiculescu 
Ştefan. S-au utilizat în această acţiune un număr de 16 aparate Rx.MRF. Unele dintre aparate 
au fost instalate pe maşini special amenajate numite caravane MRF. Acestea erau dotate cu 
toate utilităţile necesare obţinerii unor imagini pulmonare pentru ca medicii specialişti să-şi 
poată pune parafa pe rezultatul imagistic.  

Pentru localităţile ce nu erau la vremea respectivă electrificate, au fost aduse grupuri 
electrogene, încât a fost posibilă depistarea în masă autentică. Acţiunea era condusă de la 
„Centru” de Prof.Dr. Anastasatu, Dr. Bungeteanu şi Dr. Marinov Marin de la Filaret, iar din 
partea Disp. TBC regional Bucureşti de către Dr. Angela Carantino. Pe teren acţiunea era 
condusă efectiv de către Dr. Lupşa Miron şi Dr. Smărăndescu Petre din partea unităţii din Filaret 
şi de către Dr. Antonescu Romeo şi Dr. Swartz Francisc de la Disp. TBC regional.  

În afară de cadrele medii şi funcţionarii de statistică de la Filaret erau cinci tehnicieni 
radiologi care se ocupau de funcţionarea aparaturii: Pompiliu Draghia, Ing. Constantin Cojocaru, 
Mihai Tudorache, Pavel Gheorghe şi Gică Croitoru.  

Fiecare aparat era dotat cu un „caiet de bord” în care se consemnau toate defecţiunile 
care apăreau pe baza căruia se urmărea comportamentul aparatelor în exploatare. Există un 
reprezentant în acest scop al întreprinderii „Automatica”, Ing. Aurel Vasilescu, pentru 
operativitate în caz de nevoie. La această acţiune au fost concentrate cam 50 de persoane: 
medici ftiziologi, cadre medii, tehnicieni radiologi care lucrau şi ca operatori, funcţionari 
statisticieni, şoferi şi mecanici. Au fost aduşi şi câţiva elevi din anul III de la Şcoala Postliceală 
Sanitară din Pitar Moş între care Radu Gheorghe, Ghoncea Tudor şi alţii.  

Acţiunea a început efectiv pe 15 Septembrie 1961 în partea de sud-est a raionului, 
respectiv, cu Bolintin Deal, unde funcţiona la vremea respectivă un Preventoriu TBC de copii, 
care a asigurat cazare şi masă pentru cei care lucrau în această acţiune. Seara se făcea o 
analiză a lucrărilor din timpul zilei şi un plan de lucru pentru ziua următoare. 
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 Aprovizionarea era foarte bine pusă la punct cu filme, reactivi pentru developare, 
motorină pentru grupurile electrogene, benzină auto etc. Aparatele Rx. s-au comportat  bine, iar 
filmele au fost foarte bune. Medicii care le interpretau au fost mulţumiţi. Reţelele electrice erau 
slabe, unele subtensionate, dar autotransformatoarele din mesele de comandă au compensat 
acestă deficienţă. Aparate Rx. au însemnat o reuşită a tehnicii româneşti, au rezistat peste 40 
de ani în reţeaua sanitară. Erau destul de evoluate şi de automatizate pentru perioada 
respectivă.  

Adaptarea fotocamerelor şi a piramidelor realizate la IOR pentru aparatele Rx, facut de 
la Automatica se numeau MULTIX RPR. Acest aparat polivalent cu parametri maximi de 125 kV 
şi 100 mA a fost construit la noi în ţară. O contribuţie deosebită a avut-o Tehn.pr. Pompiliu 
Draghia de la Spitalul Filaret Bucureşti, care studiase în Germania, în timpul celui de-al doilea 
Război Mondial, era bine pregătit încât, ajutat de tehnicianul Gică Croitoru, a reglat partea 
optică a aparatului Rx.MRF cu răbdare şi succes.  

Transformatoarele de IT erau cu semiundă, neavând redresoare pe partea de inaltă 
tensiune. Alimentarea lor se făcea din masa de comandă pentru reglarea înaltei tensiuni la tubul 
Rx. între 40 – 125 kV, în trepte. Camera MRF a fost construită de IOR şi era asemănătoare cu 
camera ODELCA, Camera Carol Zeis, Jena, prevăzută cu o casetă fotografică pentru filme de 
70/70 mm, ecran fluorescent şi celulă fotoelctrică. 

A fost o acţiune de mare importanţă, de muncă intensă, motiv pentru care şi satisfacţia 
profesională a tuturor participanţior a fost pe măsură. 
 
 
Relaţii suplimentare de la 
Dl. Tehn.pr.radiolog Cojocaru Constantin (pensionar) 
Telefon: 0245-651434 
Mobil: 0727-209119 
Titu, jud. Dâmboviţa 

 
 
                                                     ROMANIA, CLUJ-NAPOCA,STR.REPUBLICII 65-67 
                                                    TEL:+40-264-599331; FAX:+40-264-596270, 
                                                    MOBIL: +40-745-115989;  

E-mail : office@temco.ro; 
 
LĂMPILE ELECTRICE CU LEDURI 
Caracteristici: 
*Nu contine mercur 
*Nu contine wolfram 
*Marca CE 
*11W=60W 
Utilizare: 30 000 ore functionare 
Este Ecologic=Reciclabil 
Bulbul este Rece 
Economie de energie electrica in valoare de 80 €/bec/an 
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Departament Olympus-Chirurgie Minim Invazivă 
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Dipl.ing. Cătălin STUPU, Line Manager, Mobil: 0744-552454 
 
 
LESS (Laparo Endoscopic Single-site Surgery) 
Chirurgia endoscopică minim invazivă pe un singur trocar, este nivelul următor în procedurile 
endoscopice minim invazive dezvoltate de firma Olympus. 
 

 
Accesul abdominal se face printr-un singur trocar triport 
plasat în zona ombilicală, printr-o incizie de 12-25mm, prin 
care se introduc până la 3 instrumente laparoscopice şi 
telescopul de preluare a imaginii. Instrumentele sunt curbate 
şi au o formă specială ce permit chirurgului să facă mişcări 
complexe de tăiere, sutură şi coagulare. 
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Cap. II 
 
Documentar legislativ  
 
 
 
Coordonator-realizator:Consilier juridic 

Ioan Pruncu 
 
 
 

Legi, decrete şi altele 
 
 
 
 
 
 
 

I. ŞTIAŢI CĂ.....? 
Ioan Pruncu 

Consilier juridic pensionar 
 

 Onoarea, demnitatea omului este preţuită în societatea noastră şi apărată cu fermitate 
de legea penală? Fiecare cetăţean are dreptul să i se respecte demnitatea şi să nu-i fie 
întinat bunul nume. 
”Numele bun e mai scump decât aurul”, spune un vechi proverb românesc. 
Cum sancţionează legea penală faptele împotriva demnităţii persoanei? 
Una din infracţiuni este insulta prin care se aduce atingerea reputaţiei şi onoarei unei 

persoane prin cuvânt scris, gesturi, sau alte moduri de exprimare. Pedeapsa este închisoarea 
de la o lună la trei luni, sau amendă. Aceeaşi pedeapsă se aplică şi atunci când se atribuie unei 
persoane o boală sau infirmitate care, chiar reale de ar fi, n-ar trebui relevate. În viaţa de toate 
zilele mai sunt astfel de fapte. Unii cetăţeni îşi fac un titlu de merit din a fi bătăioşi, din a rosti 
cuvinte cât mai tari, a fi caustici, jignind pe cei din jurul lor pentru cele mai neînsemnate motive 
de nemulţumire. 

Se uită adesea că adevărata valoare a unei persoane nu constă în promptitudinea 
ripostei (adesea necugetată şi regretabilă) ci în capacitatea de a rezolva cu tact, calm şi cu 
bună dispoziţie, chiar cele mai delicate situaţii. 

”Tu ştii că vorba dulce tămăduieşte şi jignirea cea mai grea?” rosteşte un erou al lui 
Eschil. Înţelepţii din antichitate socoteau că este mai bine să previi insulta decât să o plăteşti pe 
urmă. 

O infracţiune mai gravă contra demnităţii este CALOMNIA şi constă în afirmarea ori 
imputarea în public a unor fapte precise privitoare la o persoană care, dacă ar fi adevărate, ar 
expune acea persoană la o sancţiune penală, administrativă sau disciplinară, ori dispreţul 
public. Pedeapsa este închisoarea de la trei luni la un an sau amendă. De pildă, infractorul 
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afirmă mincinos că X a furat din gestiune o sumă de bani, cu care şi-a făcut o casă sau că 
cineva întreţine relaţii adulterine cu o altă persoană şi aşa mai departe. Specific pentru 
infracţiunea de calomnie este afirmarea pe seama unei persoane de fapte determinate, 
susceptibile să-i atragă dispreţul puternic sau o sancţiune. Simpla referire generală (de pildă X 
este hoţ, ori Y este mincinos) nu constituie calomnie, ci insultă. 

Faptele de acest fel au fost înfierate de oameni, din toate timpurile. Se spune că vestitul 
senator roman Marcus Porcius Cato a răspuns unui calomniator ”Lupta cu tine îmi este inegală, 
căci tu asculţi autorităţile cu uşurinţă şi le spui cu plăcere iar pentru mine este neobişnuit să le 
spun şi neplăcut să le aud.” 

Calomnia este ca o grindină, spune un proverb francez, ce ruinează într-o zi opera a doi 
ani de muncă, de precauţii şi de cumpătare. De aceea este pe deplin justificată tragerea la 
răspundere a celor vinovaţi. Aceasta are loc numai pe baza plângerii celui vătămat, iar 
împăcarea părţilor atât la insultă cât şi la calomnie, înlătură răspunderea penală. 
 Potrivit art. 10 din Codul Familiei, căsătoria nu se poate încheia dacă viitorii soţi nu 

declară că şi-au comunicat reciproc starea sănătăţii lor, iar potrivit dispoziţiilor legale în 
vigoare privitoare la actele de stare civilă declaraţia de căsătorie trebuie să cuprindă şi 
faptul că cei care vor să se căsătorească au luat cunoştință reciproc de starea sănătăţii 
lor. 
Sunt anumite maladii a căror existenţă constituie o piedică la încheierea căsătoriei. 
Astfel, potrivit art. 9 din Codul Familiei, este oprită căsătoria celor care suferă de 

alienaţie sau debilitate mintală, iar potrivit art. 10, partea a doua din acelaşi Cod, ”În cazul în 
care prin lege specială este oprită căsătoria celor suferinzi de anumite boli, se vor aplica 
dispoziţiile acelei legi”. În privinţa oricăror altor boli decât celor în cazul cărora legea opreşte 
căsătoria, rămâne ca persoanele suferinde să decidă ele înşile asupra încheierii căsătoriei. 

În temeiul prevederilor din Legea privind asigurarea sănătăţii populaţiei, unităţile 
sanitare au obligaţia de a efectua examenul medical în vederea căsătoriei şi de a elibera 
certificatul prenupţial. Potrivit formularului tipizat, certificatul cuprinde rezultatele examenului 
medical veneric, pulmonar şi neuroftizic consemnat în menţiunile că cel examinat nu suferă de o 
boală venerică în formă transmisibilă, că ”nu prezintă leziuni evolutive de natură tuberculoasă şi 
că este normal din punct de vedere neuropsihic.” 

 
II. DESPRE MOŞTENIRE 

Succesiunea testamentară 
 

 Potrivit art. 856 Cod Civil, orice persoană este capabilă de a face testament, dacă nu 
este interzisă de lege. 
 Dreptul de a testa se exercită prin testament, iar pentru validitatea acestui act trebuie 
îndeplinite anumite formalităţi şi respectate dispoziţiile legale în vigoare. 
 Legea interzice în mod absolut reprezentarea în materia facerii testamentului în sensul 
că acesta fiind un act personal, trebuie făcut de însuşi testatorul. 
 În articolul de faţă ne referim la formula testamentului. 
 A. TESTAMENTUL OLOGRAF este actul scris în întregime de testatar, datat şi semnat 
de acesta. Este forma cea mai întrebuinţată în practică, pentru că întocmirea lui nu necesită 
formalităţi deosebite, fiind suficient ca testatarul să ştie să scrie. 

Trebuie precizat că neîndeplinirea uneia din condiţiile arătate mai sus (scris în întregime 
de testatar) atrage nulitatea absolută a testamentului. 

Din conţinutul testamentului olograf trebuie să rezulte clar că este vorba de dispoziţii de 
ultimă voinţă şi nu de un proiect. 
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Este permisă efectuarea de către testatar a unor adaosuri, completări, corectări şi 
ştersături în conţinutul testamentului, indiferent că au fost făcute la data redactării sau posterior 
acestei date. Dacă aceste intervenţii constituie simple lămuriri asupra textului, modificările 
făcute pe text nu trebuie separat aprobate, datate şi semnate de testatar. În cazul în care 
completările, corecturile sau ştersăturile constituie dispoziţii noi, acestea, în mod obligatoriu, vor 
fi datate şi semnate de testatar. 

Datarea testamentului constituie un element esenţial. Este recomandabil ca data să fie 
scrisă precis, ziua luna şi anul, iar menţionarea ei să fie la sfârşitul testamentului. 

Semnătura este formalitatea esenţială a testamentului, întrucât are ca scop certificarea 
conţinutului actului, atestarea că acesta exprimă voinţa testatorului. 

Deci lipsa semnăturii duce la nulitatea absolută a testamentului. 
B. TESTAMENTUL AUTENTIC 
Este actul notificat de notar şi care prezintă unele avantaje: face probă până la 

înscrierea în fals, este ferit de sustragere sau distrugere (deoarece un exemplar rămâne în 
păstrarea notariatului) iar posibilitatea de influenţare a voinţei testatorului este mult redusă, 
deoarece notarul îi confirmă ultima dorinţă, este singura cale pentru neştiutorii de carte. 

C. TESTAMENTUL MISTIC SAU SECRET este actul scris de testator sau de altă 
persoană, dar semnat de testator şi prezentat autorităţii care, în prezenţa testatorului şi fără a 
citi actul, îl va strânge şi îl va sigila astfel încât să nu fie posibilă citarea conţinutului actului sau 
îl va introduce într-un plic şi îl va sigila, întocmind un proces verbal despre operaţiunea 
efectuată şi data când s-a încheiat. 

Această formă de testament este rar utilizată şi nerecomandabilă. 
D. Pe lângă testamentele ordinare sub formă olografă, autentică sau secretă 

menţionate mai sus, Codul Civil român cunoaşte trei forme ale testamentului privilegiat: 
testamentul în folosul militarilor şi asimilaţii acestora aflaţi în situaţii excepţionale, testamentul în 
caz de epidemie şi testamentul maritim. Nu dezvoltăm acest paragraf, întrucât nu reprezintă un 
interes practic. 

E. CLAUZA TESTAMENTARĂ privind sumele depuse la CEC 
Titularul unor depuneri poate să indice, prin dispoziţie testamentară, persoanele cărora 

urmează să li se elibereze sumele depuse.  
Această dispoziţie are caracterul unui legat şi evident că trebuie să fie realizată cu 

respectarea tuturor condiţiilor prevăzute de legea privitoare la succesiunea testamentară. 
Elementul esenţial şi conţinutul unui testament, îl constituie dispoziţia referitoare la 

bunurile testatorului, adică LEGATUL. Legatul se referă la natura şi câtimea (cantitatea) 
bunurilor pe care testatorul le conferă legatorului, chemare sau vocaţie din totalitatea averii sale. 
Codul Civil stabilește că se poate dispune prin testament de toată sau de o fracţiune din averea 
cuiva sau de unul sau mai multe obiecte determinate (art. 887). 

Legatele pot fi: 
1). UNIVERSALE, care conferă legatorului chemarea la o fracţiune sau la întreaga 

moştenire (adică asupra tuturor bunurilor succesiunii existente la data decesului testatorului); 
2). Cu titlu universal care conferă legatorului chemare la o fracţiune din bunurile 

cuprinse în masa succesorului (legatul unei fracţiuni din bunurile cuprinse în masa succesorală, 
legatul unei fracţiuni din întreaga moştenire, legatul privind toate bunurile imobile etc.). 

3). PARTICULARE, care conferă legatului chemare la unul sau mai multe bunuri 
determinate prin caracterele lor generale sau specifice (o casă, un aparat de radio, o sumă de 
bani etc.) 

Această categorisire a legatelor are o importanţă practică: de natura legatului depinde o 
anumită răspundere a legatului faţă de datoriile şi scursurile succesiunii, după decesul 
testatorului. 
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III. DESPRE MOŞTENIRE 
Succesiunea testamentară 

 
Ocrotirea drepturilor moştenitorilor, rezervări şi despre opţiunea de a renunţa sau 

accepta succesiunea 
 

Dreptul Civil român consideră moştenitori rezervatari pe următorii descendenţi: copii, 
nepoţi, strănepoţi etc., ascendenţi privilegiaţi: tatăl şi mama şi soţul supravieţuitor. 

În situaţia în care după un defunct au rămas mai mulţi moştenitori din care unul este 
rezervatar, averea succesorală se împarte în două  părţi: Rezerva şi Cotitatea disponibilă . 

Rezerva este acea parte a averii succesorale asupra căreia defunctul nu poate dispune 
liber cu titlu gratuit (prin donaţie sau legat) deoarece prin voinţa imperativă (de la care nu se 
poate deroga, a legiuitorului, această parte a averii cu titlul de moştenire legală revine 
persoanelor cu vocaţia succesorală rezervatară). 

Cealaltă parte a averii succesorale asupra căreia defunctul poate dispune fără nicio 
îngrădire se numeşte cotitate disponibilă. 

Nerespectarea dispoziţiilor legale privind drepturile moştenitorilor rezervatari este 
sancţionată de lege prin reducerea libertăţilor care ar afecta rezerva pe calea unei acţiuni în 
reducţiune exercitată de moştenitorii prejudiciaţi în contra voinţei legii. În cazul în care toţi 
moştenitorii sunt de acord cu efectuarea reducţiunii, aceasta se poate face pe cale notarială. 

Rezerva descendenţilor este stabilită după numărul copiilor, fără a ţine cont de cei care 
au renunţat la moştenire sau de cei care au fost înlăturaţi ca nevrednici. În raport de numărul 
descendenţilor rezerva variază, astfel că este ½ din averea succesorală în cazul unui singur 
copil, 2/3 în cazul a doi copii, ¾ în cazul a doi sau mai mulţi copii. Cotitatea va fi deci respectată 
de ½, 1/3 sau ¼ din averea succesorală (niciodată mai mică de ¼, oricâţi descendenţi ar avea 
defunctul). Prin copii, în sensul art. 842 C.Civ. se înţeleg toţi descendenţii indiferent de grad. 

Rezerva ascendenţilor privilegiaţi, tatăl şi mama, părinţii au vocaţie succesorală numai 
în cazul în care copilul lor decedat nu are descendenţi (copii sau nepoţi) sau dacă are 
descendenţi, aceştia au renunţat la succesiune sau sunt declaraţi nevrednici. 

Întinderea rezervei părinţilor, ½ din avere dacă ambii sunt în viaţă sau unul din ei a 
renunţat la moştenire sau a fost declarat nevrednic. Dacă la data deschiderii succesiunii numai 
unul din părinţi este în viaţă, acesta moşteneşte ¼ din masa succesorală. 

Rezerva soţului supravieţuitor rezervatar, ca efect al dispoziţiilor cuprinse în legea nr. 
319/1944, se suprapune peste cea garantată celorlalţi moştenitori şi este determinată în raport 
cu calitatea celorlalţi moştenitori cu care vine în consens, astfel: 

- când vine în concurs cu descendenţii (copii) moşteneşte ¼; 
- când vine în concurs cu tatăl şi mama defunctului ori numai cu unul din ei, în 

ambele cazuri cu fraţii şi surorile soţului încetat din viaţă moşteneşte 1/3; 
- când vine în concurs cu tatăl şi mama defunctului, ori numai cu unul dintre ei, sau 

numai cu fraţii şi surorile acestuia şi descendenţi de-ai lor, ori numai cu unii dintre 
ei, moşteneşte ½ ; 

- când vine în concurs cu ceilalţi ascendenţi (bunici, străbunici) sau colaterali până la 
gradul IV inclusiv, moşteneşte ¾ ; 

- în lipsa rudelor sale menţionate moşteneşte întreaga avere. 
Câteva rânduri cu privire la dreptul la opţiunea de a renunţa sau accepta succesiunea. 

Acest drept se întemeiază pe ideea că vocaţia conferită de lege pe baza devotaţiunii erediatare 
sau pe bază de testament de a dobândi bunurile persoanei decedate, nu este o obligaţie ci o 
formalitate. 

Aşadar succesibilul poate accepta succesiunea sau poate renunţa la aceasta. 
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Termenul înlăuntrul căruia se poate exercita dreptul de opţiune, este de şase luni 
socotit de la data deschiderii succesiunii (data decesului persoanei). În caz de forţă majoră 
termenul poate fi prelungit de instanţă cu şase luni de la data când a încetat împiedicarea. 

Acceptarea sau renunţarea poate fi expresă sau tacită. 
Acceptarea succesiunii poate fi pură şi simplă sau sub beneficiu de inventar. 
Stimaţi cititori, mă opresc aici, deşi în materia dreptului succesoral ar mai fi multe  de 

spus. Poate ar mai fi trebuit să mă refer la revocarea, nulitatea şi caducitatea dispoziţiilor 
testamentare, la dezmoştenire sau la unele probleme de drept succesoral derivate din aplicarea 
noilor reglementări privind fondul funciar. 

Vă rog şi pe dvs. să descifraţi corespunzător problemele în cauză şi vă mulţumesc din 
suflet pentru răbdarea şi înţelegerea ce aţi manifestat-o faţă de un PRUNC ajuns la frumoasa 
vârstă de 84 de ani. 
 

IV. DESPRE PERSONALUL SANITAR ŞI UNELE FORME 
ALE RĂSPUNDERII SALE JURIDICE 

 
În doemniul activităţii sanitare, disciplina personalului sanitar apare ca un important 

factor în asigurarea sănătăţii populaţiei şi ca o formă de respect a vieţii omeneşti. Dispoziţiile 
legale, în vigoare, privind asigurarea sănătăţii populaţiei pun un accent deosebit pe întărirea 
răspunderii personalului sanitar, în realizarea sarcinilor care-i revin. Pentru neîndeplinirea sau 
greşita îndeplinire a obligaţiilor prevăzute de lege sau de etică şi deontologie medicală, precum 
şi a altor obligaţii legale, personalul sanitar răspunde disciplinar, penal, civil, contravenţional ori 
material. 

Răspunderea juridică, în general, constă în sancţiunea aplicabilă persoanelor vinovate 
de comiterea unui act ilicit sau de neîndeplinirea unei obligaţii. 

În funcţie de conţinutul elementelor sale, răspunderea juridică poate avea următoarele 
forme: penală, civilă, disciplinară, administrativ-contravenţională ori materială. 

Răspunderea civilă are un caracter larg. Ea creează în sarcina oricărei persoane 
obligaţia de a repara prejudiciul cauzat altei persoane prin acte sau omisiuni ilicite şi culpabile, 
constând în încălcarea fie a unor obligaţiuni cotractuale – răspunderea civilă contractuală, fie a 
normelor de convieţuire socială – răspunderea civilă delictuală. Când aceste încălcări devin 
socialmente periculoase, ele declanşează răspunderea penală, care adaugă obligaţiei de 
reparare a prejudiciilor şi o pedeapsă prevăzută de legea penală. Încălcarea obligaţiilor de 
serviciu, indiferent dacă au generat sau nu prejudicii materiale, conduce la stabilirea răspunderii 
disciplinare. 

Personalul sanitar – medici, farmacişti, personalul sanitar mediu – este supus acestor 
forme ale răspudnerii juridice. În plus, acest personal are o răspundere disciplinară specială 
pentru abaterile de la normele de etică şi deontologie medicală, precum şi pentru alte abateri ce 
aduc atingeri prestigiului profesiilor. 

În continuare ne vom referi la aceste forme ale răspunderii juridice cu specială privire 
asupra rolului Colegiului Medicilor precum şi al Colegiului de Disciplină al Personalului Sanitar. 

Dispoziţiile legale în vigoare prevăd că personalul sanitar are obligaţia să aplice 
tratamentul medical corespunzător şi să respecte normele medicale de tratament. 
Nerespectarea normelor medicale de tratament, prescrierea de medicamente contraindicate 
sau aplicarea unor tratamente necorespunzătoare care cauzează vătămarea integrităţii 
corporale sau a sănătăţii, provoacă o infirmitate permanentă ori pune în primejdie viaţa unei 
persoane sau au ca rezultat moartea se pedepsesc potrivit legii penale. 

Din cuprinsul textului de mai sus nu rezultă că ne aflăm în faţa unei răspunderi 
profesionale a medicilor, ca o formă specială de răspundere penală instituită prin lege. 
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Dimpotrivă, textul citat prin expresia finală ”se pedepsesc potrivit legii generale”, ne arată că 
pentru antrenarea răspunderii penale şi civile, aşa cum o găsim reglementată în Codul Penal, 
Codul Civil şi în alte legi speciale penale sau civile. 

Deci în legislaţia română răspunderea medicului (a personalului sanitar) îşi are izvorul 
în principiul răspunderii permanente pe care fiecare individ o are, în funcţie de obligaţiile 
profesionale, de îndatoririle faţă de societate, colectivitate şi semeni. 

Normele penale care ocrotesc relaţiile sociale, au adresabilitate generală, situaţiile 
speciale fiind vizate numai de cazuri de excepţie. Cum infracţiunile săvârşite de medic în 
exercitarea profesiei găsesc un teren bine conturat sub aspectul incriminării penale, nu era 
nevoie de prevederi în plus decât în măsura în care calitatea de medic atrage vreo conescinţă 
juridică distinctă, ceea ce a atras plasarea medicilor în sfera de aplicabilitate a circumstanţelor 
agravante, atunci când este vorba de infracţiune care vatămă persoana umană. 

Responsabilitatea medicală penală se întemeiază pe culpa profesională care se 
conturează în urma analizei pentru fiecare caz în parte. 

Răspunderea juridică a medicului începe acolo unde faptele medicale sunt precis 
statuate, unde nu există diferite opinii care lasă medicului posibilitatea de alegere în raport cu 
conştiinţa şi pregătirea lui profesională, cu alte cerinţe, acolo unde încetează disputele ştiinţifice 
şi faptele apar drept pozitive, obligatorii, certe, întrunind atributele greşelii profesionale. 

Medicul răspunde pentru greşelile legate de cazul medical în sine, pentru riscurile 
previzibile ale practicii sale numai în măsura în care acestea depăşesc riscul firesc al bolii şi nu 
pentru cele neprevizibile, care ţin de un mod particular de reacţie a organismului, ce nu poate fi 
depăşit. 

Cele mai grave infracţiuni pe care le poate săvârşi un medic în exercitarea profesiei 
sale (ne referim aici şi la celălalt personal sanitar) se plasează în partea Codului Penal intitulată 
”INFRACȚIUNI CONTRA PERSOANEI”. Este vorba de ”uciderea din culpă” şi de ”vătămarea 
corporală din culpă”. În legătură cu aceste infracţiuni trebuie reţinut că medicul, mai mult decât 
orice alt profesionist, pare expus la greşeli  imputabile. În realitate legea face o netă distincţie, 
între rezultatul dorit al tratamentului şi rezultatul nedorit al acestuia. Răspunderea penală este 
angajată numai în cazul vinovăţiei medicului, exprimată sub forma culpei, uciderea cu intenţie a 
unei persoane de către medic, îl trec pe acesta în categoria infractorilor obişnuiţi, în câmpul 
infracţiunilor comune. 

 
V. RĂSPUNDEREA CIVILĂ 

 
Răspunderea civilă în reglementarea Codului Civil are drept scop restabilirea 

raporturilor încălcate, repunerea lucrurilor în situaţia anterioară încălcării sau repararea integrală 
a prejudiciului prin plata despăgubirii, toate aceste forme fiind menite să înlăture în întregime 
urmările unui comportament ilicit. 

Răspunderea civilă este delictuală şi contractuală. 
Răspunderea civilă delictuală rezultă din orice faptă a omului care cauzează altuia un 

prejudiciu (art. 998 din Codul Civil) fără ca între autorul şi victima prejudiciului să fi existat vreun 
raport juridic anterior. 

Răspunderea civilă contractuală rezultă din neexecutarea sau executarea 
necorespunzătoare a obligaţiilor asumate prin contract. Ea presupune deci raporturi juridice 
preexistente de natură contractuală. Între cele două feluri de răspundere sunt asemănări 
neîndoielnice, ambele necesită culpa autorului prejudiciului. Sub raportul probei însă victima 
unui delict civil este obligată să dovedească, în principiu, existenţa tuturor elementelor delictului, 
în timp ce în materie contractuală, creditorul trebuie să dovedească numai neexecutarea sau 
executarea necorespunzătoare a contractului. Pe de altă parte, răspunderea civilă delictuală 
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poate fi generată şi de alte persoane sau obiecte avute în pază juridică (art. 1000-1001 C.Civ.) 
în timp ce culpa contractuală aparţine numai contractantului. 

Suntem de părere că răspunderea civilă medicală este în general de natură delictuală, 
în contextul în care medicul, celălalt personal sanitar lucrează ca personal salariat în instituţii 
sanitare şi se supun în ce priveşte conduita ca profesionişti, legilor şi regulamentelor existente 
în România. 

Răspunderea medicului pentru orice act al profesiei sale este întotdeauna de natuă 
delictuală. 

Este de la sine înţeles că responsabilitatea medicală poate fi angajată numai în cazul 
când există un prejudiciu, o culpă, o greşeală şi mai ales legătura de cauzalitate între aceste 
două elemente foarte bine stabilită. 

Din acest punct de vedere trebuie evidenţiată o altă distincţie necesară în stabilirea 
răspunderii civile a medicilor, a personalului sanitar şi anume aceea dintre obligaţiile de mijloc şi 
cele de rezultat. În cele mai multe cazuri, obligaţia contractuală are drept obiect, o dare, o 
prestaţie sau o abţinere al cărui rezultat este garantat de către cel care se obligă. Vânzătorul 
unei case se obligă să transmită proprietatea acesteia, proprietarul unui bun imobil se obligă să 
asigure locatarului paşnică folosinţă pe durata închirierii. Obligaţiile de acest fel sunt obligaţii de 
rezultat. 

Sunt cazuri în care obligaţia are drept obiect o prestaţie, al cărui rezultat nu este 
garantat de cel care se obligă. Astfel avocatul sau consilierul juridic trebuie să redacteze în mod 
corespunzător acţiunea, să ceară toate dovezile necesare, să pună condiţiile adecvate, dar nu 
se obligă să obţină o anumită soluţie din partea instanţei. Obligaţia acestora constă în punerea 
la dispoziţia părţilor reprezentate sau asistate a întregii priceperi profesionale, dar nu şi în 
obţinerea unei soluţii favorabile. 

Obligaţiile de acest fel sunt obligaţii de mijloc, pentru că ele sunt susceptibile la un 
anumit rezultat, care nu face obiectul îndatoririi celui care se obligă. 

Evident că aceste principii îşi găsesc aplicaţie în răspunderea profesională a medicilor, 
a celuilalt personal sanitar.  
 

VI. RĂSPUNDEREA PENALĂ 
 

Uciderea din culpă exclude intenţia. Când acestă infracţiune este săvârşită de medic, 
calitatea profesională a acestuia atrage încadrarea în modalitatea agravantă prevăzută de alin. 
2 al art. 173 din Codul Penal, iar în cazul în care săvârşind infracţiunea în exerciţiul profesiei, 
medicul era în stare de ebrietate (indiferent de gradul inhibiţiei alcoolice), se aplică agravanţa 
prevăzută de alin. 4 al articolului citat. 

Practica judiciară şi literatura juridică de specialitate s-au străduit şi se străduiesc în 
permanenţă să interpreteze textele din legea penală privitoare la responsabilitatea profesională 
a medicului având în vedere ocrotirea vieţii umane ca valoare socială fundamentală, dar în 
acelaşi timp căutând să nu timoreze pe practicienii care adesea salvează eroic vieţile 
oamenilor, lupta lor ducându-se în atâtea cazuri la graniţa dintre viaţă şi moarte. 

Jurisprudenţa română şi străină a ultimelor decenii a consacrat soluţii de aplicare a 
textului incriminator al uciderii din culpă, infracţiune cunoscută şi sub denumirea de „omor fără 
voie”, astfel: 

 moartea unui pacient operat de un medic în stare de ebrietate; 
 moartea pacientului în urma unei operaţii săvârşite fără examen medical 

prealabil, care ar fi scos în evidenţă contraindicaţia operaţiei; 
 moartea în urma unei operaţii cu caracter exploratoriu sau experimental; 
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 moartea în urma unei medicaţii experimentale, fără consimţământul bolnavului 
şi fără ca evoluţia bolii să facă util experimentul; 

 moartea provocată de comportarea medicului care a dovedit necunoaşterea 
profesiei; 

 moartea ca urmare a părăsirii bolnavului fără un caz de necesitate şi fără să se 
ia măsuri de suplinire a prezenţei medicului; 

 moartea ca urmare a uitării în corpul celui operat a unor instrumente 
chirurgicale; 

 omisiunea de a apela la ajutorul unui alt medic, când acest ajutor ar fi fost 
necesar pentru salvarea vieţii bolnavului. 

Un exemplu de omisiune care a dus la săvârşirea infracţiunii de ucidere din culpă îl 
reprezintă o speţă soluţionată mai de mult de instanţele româneşti. Medicul condamnat, 
constatând o boală gravă la un pacient, a refuzat să intervină, motivând că boala de care 
suferea pacientul avea un caracter ireversibil. Victima a murit în scurtă vreme. Aplicând 
sancţiunea penală, instanţa a motivat că prin profesia sa, medicul era obligat să intervină pentru 
a prelungi viaţa pacientului, chiar dacă boala era incurabilă. Omisiunea medicului a fost de 
natură să influenţeze apariţia mai grabnică a sfârşitului letal, lăsând să acţioneze în corpul 
bolnavului forţele care tindeau să provoace moartea victimei şi care ar fi putut fi îndepărtate în 
timp. S-a fixat astfel poziţia care concepe profesia medicală ca o datorie faţă de om şi de care 
viaţa acestuia, chiar dacă strădaniile ar fi inutile sau ar avea ca rezultat prelungirea doar cu 
câteva ore. 

Vătămarea corporală din culpă, ca şi uciderea din culpă sunt fracţiuni neintenţionate, 
care pentru corpul medical îmbracă o formă de vinovăţie – culpa – specifică şi care atrage o 
responsabilitate penală specifică. 

Separat de aceste două infracţiuni care atrag o responsabilitate penală, trebuie să ne 
referim în ceea ce priveşte personalul medical şi la divulgarea secretului profesional prevăzută 
de art. 196 Cod Penal. Este vorba de fapta persoanei care destăinuieşte fără drept date care i-
au fost încredinţate în virtutea profesiei sau a funcţiei, dacă este de natură să aducă prejudicii 
unei persoane. 

Virgiliu numea profesia medicală „ARSMUTA”, profesie considerată prin discreţie, cu 
obligaţia prevăzută şi în celebrul jurământ hippocratic. Secretul profesional a fost legiferat 
pentru prima dată la noi prin Pravila lui Vasile Lupu şi Condica Penală a lui Ştirbei Vodă. 

În acestă privinţă, Celsus spunea că „boala trebuie vindecată prin medicamente, nu prin 
elocinţă”, iar Seneca preciza că “bolnavul nu are nevoie de medicul vorbăreţ, ci de cel care îl 
vindecă”. 

Precizăm că potrivit art. 196 Cod Penal, infracţiunea de divulgare a secretului 
profesional este sancţionată cu închisoarea de la 3 luni la 2 ani. 

Cam atât despre răspunderea penală a medicului câtă vreme o astfel de răspundere 
este întemeiată pe culpa profesională. 

 
 

VII. UN RĂSPUNS 
 

 1.  Potrivit art. 16 din HGR nr. 250/1992 – privind concediul de odihnă şi alte concedii 
ale salariaţilor din administraţia publică, din regiile autonome cu specific deosebit şi din unităţile 
bugetare, hotărâre republicată şi în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 118 din 13 iunie 
1995, „orice convenţie prin care se renunţă în total sau în parte la dreptul la concediu de odihnă 
este interzisă.” 
 Este clar că la concediul de odihnă cuvenit într-un an calendaristic nu se poate renunţa. 
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 2.  Sunt situaţii limitativ prevăzute de lege (Ordonanţa Guvernului nr. 29/1995, publicată 
în Monitorul Oficial, Partea I, nr. 200 din 30 august 1995) când angajatul nu poate efectua 
concediul de odihnă programat sau neprogramat în anul calendaristic, astfel: 
 a).  s-a aflat în concediu medical sau în concediu de maternitate; 
 b). dacă din motive întemeiate, prezenţa salariatului în cadrul unităţii este necesară 
pentru asigurarea funcţionării normale a serviciului. Menţinerea la serviciu se face prin dispoziţia 
scrisă a conducerii unităţii, cu avizul ordonatorului principal de credite (în cadrul unităţilor 
sanitare, Ministrul Sănătăţii); 
 c).  salariatul este chemat să îndeplinească îndatoriri publice; 
 d). salariatul este chemat să satisfacă obligaţii militare, altele decât serviciul militar în 
termen; 
 e). salariatul urmează sau trebuie să urmeze un curs de calificare, recalificare, 
perfecţionare sau specializare, în ţară sau în străinătate; 
 f). salariatul are recomandare medicală pentru a urma un tratament într-o staţiune 
balneo-climaterică; 
 g). salariata se află în concediu plătit pentru îngrijirea copilului în vârstă de până la un 
an. 
 În toate aceste situaţii se acordă o compensare bănească corespunzătoare numărului 
de zile de concediu neefectuat, care se plăteşte în anul următor şi se suportă din bugetul 
instituţiei din acel an. Potrivit dispoziţiilor în vigoare, nu este posibilă efectuarea concediului în 
anul următor printr-o nouă programare. 
 3.  Conducerile unităţilor sunt obligate să respecte cu stricteţe programarea concediilor 
de odihnă stabilite în anul calendaristic respectiv. 
 4.  Neefectuarea concediului de odihnă, în anul programat, în afara situaţiilor prevăzute 
limitativ de lege, atrage răspunderea materială a conducerilor unităţii respective, potrivit 
principiului prevăzut la art. 16 din HGR nr. 250/1992, la care ne-am referit la punctul 1 din 
prezentul articol. 
 Este clar că neefectuarea concediului de odihnă, datorită unor situaţii produse din vina 
conducerii unităţii atrage, în principiu, plata unor despăgubiri pentru salariatul care nu le-a 
efectuat, temeiul juridic al acordării acestei despăgubiri fiind norma de principiu din Codul 
Muncii, iar valoarea despăgubirilor egală cu compensarea în bani a concediului de odihnă 
nefolosit. 
 În astfel de cazuri, despăgubirea încasată de salariat este imputabilă conducerii unităţii, 
care nu s-a îngrijit de acordarea acestui drept la care nu se poate renunţa. 

 
 
Departament ATI, Cardio si Neonat 
400489 CLUJ-NAPOCA, Str. Republicii nr.65-67 
Tel:+40(0)264-599331; Fax:+40-(0)264-596270 
www.temco.ro,  
Dr. Dan Dutu, ddutu@temco.ro,  
Mobil: 0744-599734 
 
 
OXYGEN HOODS- CORTURI DE OXIGEN, cu 
un design transparent si aerodinamic, mastile de 
oxigen Natus, ofera solutii de calitate, pentru 
terapia cu oxigen a nou-nascutilor. 
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Quantel Derma este o companie inovativă ce produce și dezvoltă tehnologii laser pentru 
industria medicinei estetice. Ea s-a format în Septembrie 2007, când compania germană 
WaveLight Aesthetic s-a alăturat grupului francez Quantel, unul din pionierii industriei laser 
din Europa.  

Excimer308 este un sistem excimer portabil utilizat în terapia intensivă cu lumină 
monocromatică UVB. Radiațiile de tip UVB  au un efect stimulator asupra sistemului imunitar al 
pielii, făcând astfel posibil tratamentul cu succes asupra afecțiunilor cauzate de 
disfuncționalitățile acestuia. Excimer308 este o soluție practică și elegantă pentru toate 
cabinetele private, clinicile și spitalele ce vor sa ofere pacienților tratament cu lumină UVB 
pentru o serie de afecțiuni dermatologice comune, dar totuși dificil de abordat, cum ar fi 
psoriazis, vitiligo sau dermatite atopice. Datorită aplicării selective a radiației UVB, doar 
asupra zonelor “bolnave”, țesutul sănatos aflat în jurul acestora va rămâne protejat. 
 

 
Aplicații 

 Psoriazis 
 Vitiligo 
 Dermatite atopice 

Specificații tehnice 
 Lungime de undă: 308 nm 
 Suprafață de tratament: 40 x 40 mm 
 Intensitate medie: 50 mw/cm2 
 Densitatea energiei: 50 – 6000 mJ/cm2 
 Dimensiuni: 26 x 24 x 27 cm 

Avantaje competitive 
 Lungime de undă optimă pentru 

afecțiunile sistemului imunitar al pielii 
 Echipament de dimensiuni mici ce nu 

necesită spațiu mare de depozitare 
 Sistem de operare controlat de utilizator 

cu ajutorul unui touchscreen 
 Test MED ( Medium Erythema Dose ) generat în mod automat 
 Tratamente fără dureri și protecție a pielii ce înconjoară zonele bolnave 
 Doze mici de energie aplicate cumulat 

Costuri mici de utilizare – tub excimer garantat pentru 12000 de impulsuri / 500 ore 
 
CONTACT: 400489 CLUJ-NAPOCA, Str. Republicii nr. 65-67; Tel: +40 - (0)264.599.331; 

      Fax: +40 - (0)264.596.270 Dr. Mircea Puia / mpuia@temco.ro / 0745.348.034  
      021353 BUCURESTI, Str. Calusei nr. 69A; Tel: +40 - (0)21.252.46.50; 
      Fax: +40 - (0)21.252.46.67 Ec. Focsa Cezar / cfocsa@temco.ro / 0743.009.101 
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Cap. III 
 

Orizonturi 
româneşti 

Actualităţi, opinii, 
comentarii 

 
 

Coordonator: Prof.dr.ing. 
Pompiliu Manea 

Membru de Onoare al Academiei de Ştiinţe Medicale 
 
Ei sunt specialiştii TEMCO… 

 
Ing. Ovidiu Chilat, 
 
Născut la 02.07.1982 în oraşul Bacău, doiciliat în Cluj-Napoca, 
Floreşti, Str. Florilor nr. 286, bl. C1, sc.2, et.3, ap.38, 07208 
Cluj-Napoca. Telefon: 0745 106959 
E-mail: ochilat@temco.ro 
 
 

În intervalul 1997-2001 urmează cursurile Liceului de 
Electrotehnică şi Telecomunicaţii Nicolae Vasilescu – Karpen, 
Secţia Eectrotehnică şi Telecomunicaţii, din Bacău. 
 La absovirea liceului obţine diploma de electronist – 
telecomunicaţii. 
 Între 2011-2003 este angajat al SC AE Electronics SA 
Bacău, în funcţia de electronist. 

 În perioada 2003-2006 frecventează cursurile Universităţii Tehnice din Cluj-Napoca, 
Colegiul Universitar Tehnic, obţinând diploma de inginer. 

Din 2006 este inginer de service la SC Tehno Electro Medical Company SRL. 
Reprezintă firmele: Olympus Optical și Simbionix, în România. 
În anul 2010 a urmat şi absolvit cursul de perfecţionare “Inspector în domeniul 

Securităţii şi Sănătăţii în Muncă” – nivel mediu. 
 
A efectuat următoarele perfecţinări profesionale, în străinătate: 
- 2008, Tel Aviv, Israel, la firma Simbionix, specializare în simulatoarele medicale: 

LAPMENTOR, GIMENTOR şi ANGIOMENTOR; 
- 2009, Hamburg, Germania, firma Olympus, specializare ETDI. 
Efectuează: 
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-  instalări de dispozitive medicale noi, de întreţinere şi reparare periodică a 
echipamentelor de endoscopie flexibilă şi rigidă, laparoscopie şi simulatoare medicale. 

- ţine evidenţa aparaturii instalate în România; 
- întocmeşte programele anuale de instruire şi elaborează temele de isntructaj în 

domeniile SSM şi DSU; 
- efectuează instructajul general la angajare, instructajul periodic şi verificarea anuală 

a salariaţilor în aceleaşi domenii. 
Scrie şi vorbeşte bine limba engleză. 
 
Notă: 
Redacţia Revistei are bucuria să poată sublinia că ing. Ovidiu Chilat, unul dintre 

inginerii de service, tineri, prin pregătirea profesională solidă pe care o posedă, prin atitudinea 
sa discretă, cuviincioasă şi plină de bun simţ, prin seriozitatea şi responsabilitatea cu care 
tratază atribuţiile de serviciu, constituie un bun exemplu pentru colegii săi, dar şi o mare 
speranţă tehnico-profesională, în domeniul activităţii de service, a organizaţiei noastre. 

Îi dorim realizarea tuturor aspiraţiilor profesionale, pe măsura capacităţii şi talentului 
său. 

 
 

Departament Olympus-Endoscopie Flexibila 
021353 BUCURESTI, Str. Calusei nr. 69A 

Tel: +40 - (0)21.252.46.50; Mobil: 0745-594854,  
Fax: +40 - (0)21.252.46.67 

 www.temco.ro, office@temco.ro  
Dr. Dragos ALDEA, Line Manager, Tel: 0745-114998 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vedere de ansamblu a Eco-Video-Gastroscopului, 
tip GF-UM160, pentru examinare gastrica. 

Caracterizat prin inalta rezolutie a imaginii si fiabilitate in exploatare. 
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PREVIZIUNI ŞTIINŢIFICE ÎN OPERA LUI MIHAI EMINESCU 
 

Prof.dr.ing. Pompiliu Manea 
 
 Volumul Previziuni Ştiinţifice în opera lui Eminescu de Virgil Ene a apărut la Editura 
Brumar Timişoara, în anul 2010. Autorul, doctor în medicină, în specil chirurgie toracică, dotat 
cu spirit critic şi meditativ, conştiincios şi perseverent în munca de cercetare, a creat numeroase 
invenţii profesionale şi a ajuns la treapta înaltă de profesor asociat la UMF Timişoara. Înzestrat 
cu aceste calităţi, după pensionare, a debutat ca scriitor la 80 de ani cu: O viaţă de chirurg, între 
amintiri şi realizări, iar la 82 de ani cu Biblia, între mit şi adevăr. 
 A manifestat un interes aparte pentru viaţa şi opera lui Eminescu, care l-a fascinat încă 
din liceu. A reuşit să pătrundă în opera eminesciană cu o logică impecabilă şi reuşeşte să 
descifreze o serie de mistere Nicolae Iorga, Perpessicius, Edgar Papu (citat de Alex Ruja), 
Mihai Beniuc şi Zoe Dumitrescu-Buşulenga, şi anume că „Actualitatea lui Eminescu consta în 
anticipările sale care anunţă veacul XX, în intuiţiile sale profunde care n-aveau cum să fie 
înţelese de cei ce au trăit în vremea sa.” 
 La descoperirea acestor taine cosmogonice şi socio-religioase autorul a fost ajutat 
foarte mult atât de studiul amănunţit al fenomenului religios, cât şi al cercetărilor şi 
descoperirilor astrofizicienilor din ultimul timp. Cartea de faţă cuprinde patru părţi şi o prefaţă. 
 Partea I este adresată unui studiu biografic al lui Eminescu divizat în patru capitole: 
Familia, Viaţa poetului, Erotica şi Portrete şi autoportrete. Această prima Parte a fost elaborată 
foarte detaliat, ca urmare a cercetării a 80 de referinţe bibliografice, urmărind în expunerea sa 
cercetările minuţios redate de G. Călinescu din volumul intitulat „Viaţa lui Eminescu.” 
 Partea a II-a este dedicată studiului previziunilor ştiinţifice al căror nucleu filozofic îl 
găsim în Scrisoarea I, dar şi în alte opere eminesciene. Autorul descrie 32 de astfel de 
previziuni, unele mai interesante decât altele. Ele fac obiectul a şapte capitole, dintre care cele 
mai importante socotite următoarele: 

- haosul eminescian este format din elemente subatomice, care stau în nemişcare ca o 
negură sau o genune; 

- din întâmplare un „punct se mişcă”, care urmat de frecare şi căldura prin fuziune 
formează primul atom de hidrogen; 

- acesta în continuare, dispus ca un gaz în tot haosul, fiind inflamabil, generează Big-
Bang-ul, care are loc în tot haosul deci – o explozie universală generală; 

- apocalipsa percepută prin îngheţ este admisă ştiinţific in ultimele decenii ca o formă 
posibilă; 

- un lucru foarte important îl constituie susţinerea ideii că universul se mişcă, înaintea lui 
Einstein, care până în 1915 considera că acesta este static. 

 În partea a III-a este vorba de convingerea socialistă a poetului care se manifestă în 
poezie, în proză şi în ziaristică. 
 Convingerea ateistă reiese din poezie, proză, manuscrise ca şi din scrisori. Trecerea de 
la religia creştină din tinereţe la convingerea ateistă cu care a murit, s-a produs la vârsta de 20 
de ani, când a luat cunoştiinţă cu filozofia materialistă de la Viena. Poezia „Mortua est” scrisă 
intre 1870-1871, marchează această trecere pe care o redă în versurile: 
 
 

„Dar poate...o! capu-mi pustiu de furtune 
Gândirile-mi grele sugrum cele bune...” 

 
ajungând în final la versurile convingătoare: 
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„De e sens într-asta, e-ntors şi ateu, 
Pe palida-ţi frunte nu-i scris Dumnezeu” 

 
În sfârşit în partea a IV-a intitulată „Addenda”, autorul dă un răspuns categoric unor 

articole apărute pe internet ce pun în dubiu boala şi cauza morţii poetului. Răspunsul este dat şi 
unor articole apărute în revista Dilema care încearcă să submineze postura de poet naţional, 
ajungând să nege chiar genialitatea lui. 

Conţinutul acestei cărţi dezvăluie cititorilor multe idei filozofice şi ştiinţifice sub forma unor 
previziuni, ce potenţează aura genială pe fruntea poetului nepereche, are darul de a-l pune 
alături nu numai de poeţii latini ca: Petrarca, Ovidiu sau Virgiliu, unde a fost statuat de Mircea 
Eliade, dar prin sublinierea valorii acestuia, marilor genii ale lumii ca Michelangelo, Leonardo da 
Vinci sau Albert Einstein. 

Lucrarea constituie un alt fel de scriere despre Eminescu, interesantă, captivantă, pe care 
dup ce începi s-o citeşti, cu greu o mai poţi lăsa din mână. O carte ce-ţi limpezeşte şi-ţi 
întregeşteimaginea despre cel mai mare poet al românilor. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Iluminare câmp operator 
Standard de tip Planet-Lite, cu lumină rece ce o imită  
pe cea naturală, spot perfect focalizat,  
ventilator intern pentru răcire perfect silențios. 

 
 
 
Lampa tradițională Ritter STARLITE,  
cu lumină rece, 24000 Lux. 
 
 
 
 

Lampa LED,cu 10 leduri de 1 W, 28000-30000 lux 
 

 
 

Departament Stomatologie 
400489 CLUJ-NAPOCA, Str. Republicii nr. 65-67;                                                                      
Tel: +40 - (0)264.599.331;   Fax: +40 - (0)264.596.270 
 Dr. Mircea Puia / mpuia@temco.ro / 0745.348.034 / Line Manager 
 Dr. Adrian Zah/0742 010 122 / azah@temco.ro / Product Specialist 
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IN MEMORIAM 
ODOREL POMPILIU PERCEC 

 
 Am lucrat timp de 17 ani în direcția condusă de distinsul 
Domn Odorel PERCEC și aș dori să reamintesc cititorilor Resvistei 
de Economie și Administrație Sanitară câtva date despre ”omul” și, 
respectiv, eminența cenușie care a fost în cadrul Ministrului Sănătății 
timp de peste 40 de ani. 
 Din punct de vedere statistic, pot menționa că domnia sa a 
reprezentat un record demn de GUINESS BOOK în ceea ce privește 
cariera profesională. După absolvirea facultății a fost repartizat la 
Ministerul Sănătății în 1951, unde a lucrat timp de 43 de ani în 
aceeași direcție și în același domeniu de activitate și de unde a ieșit 
la pensie în 1994. Ced că este un record unic al acestei performanțe 
în lume, privind longevitatea și respectiv loialitatea unui funcționar 
superior într-o Administrație Centrală – Ministerul Sănătății. 
 Pe lângă frumusețea caracterului de OM, la domnia sa am 
remarcat o inteligență deosebită , o mare capacitate de înțelegere a 
fenomenelor sociale, o diplomație permanentă în relațiile cu 
autoritățile statului și, respectiv, în relațiile umane, mult umor, 
echilibru sufletesc; fan al activităților sportive și artistice, de o 
modestie exemplară și parcă înconjurat de o aură plină de mister. 
 În lunga perioadă de activitate, având funcții de conducere, a 
avut ”cuțitul și pâinea” în mână și întotdeauna a căutat să taie cu 
cuțitul felia de pâine în așa fel încât să poată hrăni mii și mii de 
oameni din sectorul sanitar din toată țara. Ori de câte ori avea o 
”indicație” de sus, în reorganizarea sectorului sanitar, domnia sa, ca 

un magician, găsea un artificiu pentru a reduce sau chiar opri acel șomaj ascuns. Care era 
artificiul? Ca un bun gospodar, dar și prevăzător, păstra întotdeauna o ”rezervă” de locuri de 
muncă și fondul respectiv de resurse financiare. Alteori, pentru personalul disponibilizat găsea 
alte locuri de muncă, fie prin reorganizarea unor activități, fie prin recalificare la locul de muncă, 
mergând până la înființarea unor meserii auxiliare sau înrudite pentru activitățile sectorului 
sanitar. În acest sens, având darul și respectul cu care era ascultat de factorii de decizie, a 
rezolvat problema serviciului pentru unii oameni, pe care de fapt nici nu-i cunoștea. 
 Firul roșu pe care-l urma era OMENIA și dorința de a face cât se poate de mult BINE. 
Bineînțeles că în acest fel era asigurat și bunul mers al activității de asistență medicală. Un 
popor care dorește să progreseze trebuie să se instruiască, să creeze, astfel că nu se poate 
realiza decât cu condiția de a fi apt din punct de vedere al stării de sănătate. 
 Într-un alt sens, a avut grijă de generații după generații întregi de absolvenți ai 
învățământului medical superior și mediu. Niciodată nu uita situația familială, materială, starea 
de sănătate a absolventului respectiv, dorințele lui și alte criterii umane în a acorda sprijinul 
pentru o repartizare corectă la noul loc de muncă. Alte generații întregi de tineri de diferite 
vârste sau pregătiri au găsit un loc de muncă modest, dar sigur, în unitățile sanitare din 
România. 
 Deși era de formație economist, putem spune că a fost cel mai bun ”medic” pentru 
protejarea drepturilor acestui personal ”deosebit”, afișând mai mult devotament chiar și decât 
medicii cu funcții de decizie. 
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 În altă ordine de idei, era preocupat permanent de noutăți în orice domeniu, fapt pentru 
care a sprijinit și încurajat orice formă de perfecționare și specializare alături de părintele 
cursurilor de instruire, regretatul dr.ec. Alexandru POPESCU. 
 Mă declar fericit că am avut posibilitatea de a lucra în colectivul condus de Dl. director 
ec. Odorel PERCEC, de la care am învățat și m-am format în profesiunea mea ca specialist și 
ca om. Prin generozitatea sa, am avut ocazia să cunosc un domeniu de activitate de mare 
importanță, chiar vitală și, în același timp, să cunosc oameni de mare valoare și colegi 
deosebiți. 
 Dedic aceste modeste rânduri, cu respect și pioșenie, marelui dispărut din lumea 
noastră în 2006, pentru a reaminti că domnia sa, în această lună a florilor, luna mai a acestui 
an, ziua 28, ar fi împlinit venerabila vârstă de 84 de ani. 

Ec. Marin Marin 
 

 
 

Cu colegii și familiile lor, la Monumentul „Octavian Goga” de la Ciucea, jud. Cluj 
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Predica de pe Munte a Căpitanului 
 

- analiză de text – 
Ion Coja 

 
Textul care ne interesează este al unei „circulări” legionare, text rostit de Corneliu Zelea 

Codreanu în ziua de 24 octombrie 1937. Data trebuie ţinută minte, căci este ziua în care 
gândirea românească a marcat un record de altitudine, un record cel puţin naţional, dacă nu 
cumva mondial!... Ca şi alte mari isprăvi ale spiritului românesc, nici aceasta nu a fost preţuită la 
„justa ei valoare”. A fost trecută cu vederea într-un mod cu totul ...explicabil: evenimentul s-a 
produs cu ocazia inaugurării unui restaurant, a unei cârciumi aşadar. Câte vorbe mari nu se 
spun într-o cârciumă?! O cârciumă românească! Risipa la români de inteligenţă şi har prilejuită 
de deşertarea paharelor este cotidiană şi nu este egalată de nicio sesiune academică!... De 
data aceasta ne aflăm însă în lumea legionară, lume în care deşertatul paharelor se făcea cu o 
cumpătare oareşicât ne-românească. Drept care mă văd obligat să schimb tonul şi să 
îndepărtez de la mine ispita frivolă a invocării lui Bachus. Ci despre altceva este vorba, despre 
inaugurarea la Predeal a unei pensiuni, a unei cabane, pusă la dispoziţia montagnarzilor. 
Predealul interbelic arăta mult diferit de cel cunoscut azi. Nu era o aglomerare haotică de vile 
imense şi discoteci zgomotoase. Ici colo câte o cabană, peisajul era încă funcţional, dându-ţi de 
veste cât de sus te aflai, la cumpăna dintre două urcuşuri, astfel că de oriunde veneai, ajuns 
pre deal, simţeai nevoia să-ţi tragi oleacă sufletul. Pentru aşa ceva fusese gândit şi popasul 
legionar, pensiunea la care drumeţul putea să tragă cu tot dragul.  

Căpitanul a avut o relaţie specială cu muntele, iar de aici, foarte probabil, o anumită 
comuniune sufletească mai aparte cu cei care urcă spre vîrful muntelui ca pe un drum iniţiatic, 
accesibil numai celor care îi simt nevoia. La cabană se putea ajunge după ore de urcuş pe jos, 
fără altă răsplată sau chemare decât a priveliştii măreţe şi a primenirii sufleteşti. Cititorul acestor 
rânduri trebuie să reconstituie decorul alpin de odinioară, azi înecat în emisii de eşapament şi 
de manele, pentru a înţelege şi trăi cuvîntul rostit de Căpitan. Îl transcriu întocmai, cu titlul pe 
care îl poartă în publicaţiile legionare: 
 

Predeal, 24 Octombrie 1937 
LA INAUGURAREA PENSIUNEI LEGIONARE DIN PREDEAL 

 
Camarazi şi prieteni ai mişcării noastre 
Am deschis acest restaurant, la Predeal pentru ca tinerii din Mişcarea Legionară să aibă, în 

a lor stăpânire, un picior de pod la cel mai bun aer al României. 
Vor şti, deci, că ceea ce mai înainte, pentru ei era o imposibilitate, de azi nu mai este. Vor 

putea urca aici şi sta cu un preţ redus sau în schimbul serviciilor pe care le vor face. 
Îşi vor reface sănătatea sau îşi vor dubla puterile, pentru ca să le pună pe toate în serviciul 

patriei şi al biruinţei legionare. 
Aceste capete de pod se întreţin întotdeauna cu jertfe materiale, de organizaţii, guverne, sau 

state. Dacă noi însă prin comerţ vom putea realiza şi un cât de mic beneficiu, întreprinderea 
noastră de astăzi îşi va fi atins şi chiar întrecut scopul propus. 

Camarazi şi prieteni 
În acest restaurant veţi mânca toată lumea la fel, aceleaşi feluri de mâncare, dar veţi plăti 

după puteri. Între un minimum şi un maximum fixat de noi cel sărac va plăti mai puţin, cei mai 
bogaţi vor plăti mai mult, după cum sunt retribuiţi, după greutăţile familiale etc. 

Dacă unul va zice: Eu n’am nici un ban - nu va plăti nimic. Pentru că nu e drept ca cineva să 
moară de foame, ne vom interesa de ce n’are, pentru ca să-l punem la treabă şi să-l facem să 
aibă. 



166 
 

Cine va judeca cât trebuie să plătească un client? El singur, clientul. Atât am judecat că pot, 
atât cred eu că e drept să plătesc. Judecata lui este fără apel. 

Iubiţi camarazi, 
Un principiu al Justiţiei spune: 
 „Nimeni nu poate fi judecător în propria sa cauză”. 
Răspund: Principiul înjoseşte omenirea, pentru că îl consideră pe om laş sau hrăpăreţ. Aşa e 

omul. Dar eu nu vorbesc de cum este omul, ci de cum poate şi trebuie să fie. Într’o omenire 
înălţată, omul nu numai că poate, dar trebuie să fie propriul său judecător. Omul trebuie să se 
judece singur, să aibă curajul şi loialitatea de a da fiecăruia ceea ce este al său, adică de a fi 
drept. Omul judecător în propria sa cauză, drept şi sever cu sine însuşi. 

La temelia unei ţări trebuie să fie omul drept şi e bine să începem să facem şcoală în 
această direcţie. Cu acestea zise, Restaurantul de la Predeal este deschis şi toţi câţi sunteţi 
aici, săraci sau bogaţi, sunteţi invitaţii noştri la masă. 

La ceea ce avem şi cât avem. 
C. Z. C. 

 
        Un text extraordinar, faţă de care exegeţii şi partizanii legionarilor s-au arătat la fel de 
nereceptivi ca şi adversarii. Puţine sunt documentele legionare, care vin atât de convingător 
în sprijinul cunoscutului text al lui Mircea Eliade, privitor la profunda revoluţie spirituală pe 
care a iniţiat-o şi a dus-o până nesperat de departe, Corneliu Zelea Codreanu şi camarazii 
săi. Textul nu-şi propune să fie doctrinar şi de aceea, probabil, a fost trecut cu vederea chiar 
şi de legionarii preocupaţi să fixeze, pentru posteritate, reperele şi “cotele” moştenirii 
legionare. 
    „În acest restaurant veţi mânca toată lumea la fel, acelaşi 

fel de mâncare, dar veţi plăti după puteri “. . . Sublinierea îi aparţine autorului, celui care 
semnează la finele textului:  C.Z.C., ceea ce dovedeşte că era perfect conştient de 
însemnătatea precizării, a regulii pe care o instituia. Cred că rar mai apar alte cuvinte ale 
Căpitanului subliniate, în celelalte circulare. 

      Valoarea acestui text, a cuvintelor subliniate, rezultă din 
realitatea, din faptele petrecute întocmai, pe care le consemnează ca atare. În texte doctrinare, 
utopice, când până deunăzi ne jucam imaginând societatea perfectă, se ajunsese la formula de 
maximă moralitate: “de la fiecare după posibilităţi, fiecăruia după nevoi”,  a cărei realizare o 
vedeam, cu totul iluzoriu,  într-un viitor îndepărtat şi nesigur. 

     Iată însă că în toamna lui 1937 această utopie devenise fapt împlinit, la Predeal, la 
pensiunea legionară deschisă nu de nişte bogătaşi filantropi, ci de membrii celui mai sărac 
partid din România. „Veţi plăti fiecare după puteri !” Chiar şi cel care nu are cu ce plăti va fi 
omenit, îngăduindu-i-se să mănânce alături de ceilalţi. Şi asta „pentru că nu e drept ca cineva 
să moară de foame”. Iar cine are cu ce plăti va plăti cât crede el că merită să plătească ! 
„Judecata lui este fără apel”. 

     Cer îngăduinţa onor cititorilor acestor rânduri, îndemnându-i acum, lăsând o clipă textul 
din mână, să mediteze asupra a ceea ce se petrecea la pensiunea legionară din Predeal . . . 
Acest răgaz, pentru adunarea gândurilor, îl oferă şi Căpitanul cititorilor săi, cititori ai circularei. În 
acest punct el face o pauză, marcată prin adresarea directă din mijlocul textului : Iubiţi 
camarazi. . . După care urmează un moment de culme al gândirii legionare : contestaţia adusă 
unui bine cunoscut principiu de drept roman, unanim acceptat de toată planeta, de toată 
suflarea omenească şi niciodată pus în discuţie : Nimeni nu poate fi judecător în propria sa 
cauză. 

     Răspunsul, tună vocea Căpitanului : Principiul acesta înjoseşte omenirea ! Este un 
principiu care se naşte dintr-o părere foarte proastă despre om, din prezumţia de vinovăţie: 
omul este laş şi hrăpăreţ! Numai neîncrederea în om poate întemeia acest principiu. Principiu 
valabil numai în măsura în care omul este prin natura sa sperjur, mincinos, vicios, egoist, dispus 
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la impostură şi hoţie, poate chiar şi la crimă dacă ar avea garanţia că nu va putea fi dovedit ca 
hoţ sau criminal ori impostor ! 

       Parcă niciodată nu a fost Căpitanul atât de profetic, rostindu-se în cel mai pur elan cristic 
: “eu nu vorbesc de cum este omul, ci de cum poate şi trebuie să fie!”. Şi iată viziunea la 
care se ridică Codrenu, nu în singurătatea unei meditaţii, ci în banalul discurs inaugural al unei 
„unităţi comerciale” : „Într-o omenire înălţată, omul nu numai că poate, dar trebuie să fie 
propriul judecător. Omul trebuie să se judece singur, să aibă curajul şi loialitatea de a fi 
drept. Omul judecător în propria sa cauză, drept şi sever cu sine însuşi”. 

      Să negi valabilitatea vestitelor principii de drept roman este un semn că legionarii, prin 
ceea ce şi-au propus, dar şi prin ceea ce au reuşit să facă, au revoluţionat gândirea socială, 
conştiinţa umană. Revoluţia naţională, pe care, în acel veac al 20-lea, numai legionarii au 
conceput-o în spirit, în inimile lor, ale oamenilor, a fost reală, petrecută, întâmplată. Repet : titlul 
de mare glorie românească nu este atât faptul că legionarii au fost români şi au imaginat şi 
realizat revoluţia legionară fără inspiraţie sau susţinere din străinătate, cât mai ales 
împrejurarea că aceşti vizionari idealişti au găsit înţelegerea şi adeziunea a câtorva milioane de 
români, a poporului român este cu totul extraordinar şi de a se mândri tot românul în veacul 
veacurilor!   

Oriunde în lume să se fi născut, Căpitanul nu ar fi fost urmat de atâta lume, lume de cea mai 
bună calitate! Revoluţia legionară se poate spune că a reuşit peste aşteptări! Ţara toată l-a 
urmat pe Căpitan, i-a dat crezare şi ascultare! Asasinarea Căpitanului şi a căpeteniilor legionare 
nu înseamnă eşecul legionarismului! E ca şi cum un chirurg efectuează o operaţie dificilă, 
pacientul rezistă operaţiei, se simte bine, pleacă acasă pe picioarele sale, dar este călcat pe 
trecerea de pietoni de un şofer beat şi iresponsabil. Faptul că pacientul a murit şi n-a mai ajuns 
acasă nu înseamnă că operaţia nu a  reuşit! . . . 

       În 1937 Ţara a votat, practic, cu legionarii, consemnând astfel biruinţa legionară! Faptul 
că regele poltron şi criminal a anulat alegerile nu înseamnă nimic în absolut, în ordinea morală a 
lumii, dinaintea lui Dumnezeu. Da, pe plan istoric, al mizeriei trăite, instaurând regele dictatura, 
unii ar putea spune că legionarii au pierdut, iar meciul politic a fost câştigat de Carol al II-lea. 

În numai 10 ani, cei cinci întemeietori ai Legiunii Arhanghelul Mihail se făcuseră un milion de 
români gata să jertfească pentru Iisus şi Neam! Pentru tot ce are omul mai bun, mai frumos şi 
mai drept!...  

Cu alte cuvinte, poporul român a fost în stare să vadă ceea ce era de văzut şi să priceapă 
ceea ce era de priceput, în ceasul cel mai înalt al istoriei sale, al celei mai teribile încercări. 
Poporul român a fost demn de propriii săi copii, a fost la înălţimea norocului pe care Dumnezeu 
i l-a dat ca din sămânţa sa să răsară oameni ca Moţa şi Marin, Nae Ionescu şi Mircea Eliade, 
Ţuţea şi Ghinea, Gyr şi Noica, infirmând vechiul şi tristul adevăr că nimeni nu e profet în ţara lui. 
Corneliu Zelea Codreanu a fost recunoscut de români ca profet şi ca purtător al Cuvîntului 
întemeietor, al Logosului. Şi românii l-au urmat şi s-au jertfit alături de Căpitan şi întru Căpitan. 

       Principiul sub a cărui tutelă Căpitanul inaugurează comerţul legionar ne obligă să facem 
şi alte conexiuni, deloc forţate. Principiul afirmat de Corneliu Zelea Codreanu  aminteşte, repet,  
de predica de pe Munte, de care se apropie mai mult decât orice alt text rostit în limba română. 
M-aş bucura să fiu contrazis cu îndreptăţire şi să mi se arate alte texte...  

În mod sigur principiul enunţat la Predeal se înrudeşte cu unul dintre cele mai importante 
precepte pitagoreice: „Faptele de care te-ai putea ruşina să nu le săvârşeşti nici în 
prezenţa altora, nici când eşti singur şi nimeni nu te vede. Şi, mai presus de orice, 
respectă-te pe tine însuţi!” (s.n.) Citise oare Căpitanul Versurile de aur pitagoreice? Sau pe 
alţi autori antici sau moderni care au glosat pe marginea celebrului text? Ori se exprima aşa sub 
imperiul unei moşteniri spirituale pe care mentalul popular românesc, ca descendent al celui 
arian, a dus-o mai departe, mai sus, atunci când a imaginat ciudata reacţie de solidaritate 
umană tipic românească: să-ţi fie ruşine de ruşinea altuia... Mai curând am vedea în 
comportamentul „cristic” al Căpitanului împlinirea unui model moral românesc curent întruchipat 
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de Făt Frumos... Nu erudiţia îl duce pe C.Z.C. la aceste performanţe sufleteşti(sic!), ci 
capacitatea sa de a fi „suflet din sufletul Neamului” său.  

Să apelăm, concluziv, şi la comentariul din introducerea la tratatul de etică al gânditorului 
stoic Hierocles, trăitor pe vremea împăratului Hadrian, potrivit căruia respectul faţă de tine însuţi 
este „singura raţiune care ne poate depărta de faptele urîte, de rău”. Şi continuă: „Dacă 
înveţi să te respecţi pe tine însuţi, tu vei avea mereu alături de tine un paznic intim şi 
prietenos de care te vei feri şi pe care nu-l vei putea evita.(...) Fii, aşadar, pentru tine 
însuţi paznicul cel mai intim şi, cu ochii mereu la acest paznic credincios, vei începe să 
te depărtezi de rău. Respectul faţă de tine însuţi te va depărta de tot ce este ruşinos şi 
nedemn pentru o fiinţă care gândeşte”... 

 
Buriaş, 21-22 iunie 2010 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sală completă de operații, produsă de firma Berchtold-Germania 
Dr. Dan Duțu, Line Manager, Mobil: 0744-599734 / ddutu@temco.ro 
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ION BARBU, scriitor, jurnalist, Director Editura Antim Ivireanul:  
„Cei care îşi pierd limba maternă îşi pierd, de fapt, şi sufletul, 

înlocuindu-l cu altul de împrumut“ 
                                                      Maria Diana Popescu, Agero, Stuttgart 
                              Va apărea şi în cartea „Dialoguri privilegiate“ vol.IV 

 
Maria Diana Popescu: România a fost  
sau nu a fost  pregătită pentru intrarea în 
Uniunea Europeană? Pe ce elemente vă 
întemeiaţi opinia? 
 
Ioan Barbu: A fost şi n-a fost coaptă. A 
spus-o, într-o variantă asemănătoare, şi 
Guvernatorul Mugur Isărescu. Încă ni se 
reproşează – şi pe bună dreptate – o 
corupţie scandaloasă, existentă nu atât în 
masa populaţiei, cât mai cu seamă la 
vârf. Este, se pare, la ora de faţă, cel mai 
grav impediment în drumul României spre 
a ieşi din criza în care s-a afundat până la 
gât. S-au luat şi se mai iau o serie de 

măsuri pentru stăvilirea fenomenului. Însă fenomenul nu se lasă stârpit, nici stăvilit, adesea nici 
diminuat; ba chiar escaladează. Ni se mai reproşează, ceea ce iarăşi constituie o frână demnă 
de luat în seamă în tentativa României de a ieşi din criză, un anume spirit de indisciplină, o 
aplecare (nativă, spun unii) spre anarhie, spre dezordine, spre chiul, elemente ferm repudiate 
de structurile europene. Sigur că „democraţia” prost înţeleasă a favorizat şi favorizează 
susmenţionatele defecte de conştiinţă şi de comportament, dar nu e mai puţin adevărat că, 
atunci când i s-au creat condiţiile unei munci corecte şi răsplătite, românul a dat dovada unui 
muncitor evoluat, prob, onest, harnic şi intrepid, cu nimic mai prejos decât colegii lui din ţările 
Uniunii Europene. O demonstrează şi milioanele de români care muncesc în străinătate, cu 
deosebire în Spaţiul Schengen, unde s-au făcut, în marea lor majoritate, cunoscuţi, stimaţi şi 
respectaţi. Excludem excepțiile; fiecare ţară are uscăturile ei. Întorşi acasă, aceşti români aduc 
cu ei experienţa muncii din Occident, cu rigorile atât de drastice, dar şi cu împlinirile de rigoare. 
Iată o şcoală la care se pot forma tinerii de azi ai României. 
 
MDP: Dincolo de factorii de ordin economic şi politic, există - poate, mai important decât aceştia 
- factorul uman. Unii observatori situează poporul român între „stupid people” şi „intrepid 
people”. La ce pol vă situați? 
 
Ioan Barbu: Cele zise, prin 1990, de Silviu Brucan, autorul aserţiunii potrivit căreia poporul de 
la Dunăre şi Carpaţi ar fi un „stupid people”, zise pe care cel care le-a formulat le-a retractat 
ulterior (nu ştiu cu câtă sinceritate!), au totuşi, chiar dacă nu la modul major, o oarecare 
acoperire în fapte. Avem printre noi, într-adevăr, nişte „stupizi”, care sunt leneşii, hoţii, corupţii, 
unii din ei (sau mulţi din ei!) cocoţaţi în vârful scării sociale. Dar mă încăpăţânez să cred, 
întemeindu-mă pe fapte, că ţara care a dat omenirii atâtea nume de referinţă în varii planuri, de 
la ştiinţă şi tehnică la literatură şi artă, este un inepuizabil rezervor de vrednicie, de talent, de 
geniu – calităţi de care lumea de azi, implicit ţările Uniunii Europene, au atâta nevoie. Partea 
semnificativă a românilor o reprezintă cei care muncesc, uneori din greu, pentru perfecţionarea 
şi realizarea lor, în sensul moral şi larg cultural al cuvântului. Aceştia ne destăinuie pe noi, 
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românii, nu ca pe un „stupide people”, ci ca pe un „intrepid people”. Am vizitat câteva ţări din 
lume unde trăiesc şi muncesc români. Deşi sunt supuşi, în dese cazuri, unor judecăţi critice din 
partea cetățenilor sau autorităţilor, de cele mai multe ori pe nedrept, din pricina unei mentalităţi 
conservatoare şi – să mă ierte domniile lor – răuvoitoare sau chiar retrograde, mai devreme sau 
mai târziu marea majoritate a românilor şi-au cucerit, în societate, locul ce li se cuvenea, 
adesea un loc de vârf, demonstrând adevărul locuţiunii „Per aspera ad astra” (Pe căi aspre 
către stele). 
 
MDP: Care sunt, după părerea Dvs., punctele slabe în efortul României de a accede spre 
civilizaţie şi bunăstare? Dar punctele ferme, de referinţă? 
 
Ioan Barbu: Punctele slabe le-am numit deja: corupţia, indolenţa, lenea, chiulul, hoţia. Am 
numit şi punctele de referinţă, la care aş adăuga şi capacitatea extraordinară a românului, 
dovedită în întreaga sa istorie, ca şi în prezent, de a-şi asuma şi asimila noutatea pe orice plan, 
indiferent din ce colţ al planetei vine, îmbogăţind-o cu experienţa şi cu geniul său şi redând-o 
lumii într-o nouă şi superioară calitate. Întorcându-mă la punctele slabe, aş dori să accentuez că 
important este nu să ne punem cenuşă în cap, lamentându-ne asupra acestor puncte, ci să 
facem cele de cuviinţă pentru a scăpa de ele. Cum? Este, fireşte, o datorie personală a 
fiecăruia, o datorie cetăţenească, de a găsi cele mai adecvate soluţii ca să le extirpăm din viaţa 
noastră. Fireşte, în primul rând este obligaţia preşedintelui ţării, a guvernanţilor de azi, a 
parlamentarilor şi politicienilor, care, subliniez, sunt singurii abilitaţi, prin votul de încredere al 
românilor, să creeze acele condiţii care să favorizeze accesul la punctele ferme, de referinţă, 
ale activităţii naţionale pe toate planurile. 
 
MDP: Să ne aducem aminte că peste 70 la sută dintre români au manifestat încredere în 
structurile europene. De ce oare? Din pur optimism?  
 
Ioan Barbu: Da, din pur optimism… Optimişti am fost de când ne ştim, altfel n-am fi putut birui 
amara şi aspra potrivnicie a vremurilor, salvându-ne ca naţiune şi ca ţară. Poate că au fost şi 
sunt destui dintre cei care încă mai cred că în Occident umblă câinii cu covrigi în coadă. Dar cei 
lucizi dintre noi – şi sper ca aceştia să fie cât mai mulţi – şi-au dat repede şi limpede seama că 
după aderarea la Uniunea Europeană au urmat zile destul de grele, poate chiar foarte grele, 
coroborate cu efectele crizei, care au pretins dure privaţiuni, dure eforturi, din partea numai a 
celor mulți şi săraci.  Iar covrigul din coada câinelui nu-l vom vedea niciodată, cum nu-l văd nici 
alţii, care se află deja în comunitate cu mulţi ani înaintea noastră. Se vede cu ochiul liber de 
către oricine: am ajuns la mila U.E. pentru un litru de ulei, pentru câteva kilograme de făină şi 
câteva pachete cu biscuiți. 
 
MDP: Cum vi se pare actuala guvernare a României? Merită ea cârma destinului nostru 
naţional? 
 
Ioan Barbu: Actuala noastă guvernare, mi-aş permite s-o sfătuiesc, să nu se mai bată cu 
pumnii în piept susţinând că deține marele secret al ieşirii României din şocul crizei. Acest 
„merit”, dacă îl putem numi aşa, va aparţine istoriei, stadiului de dezvoltare a societăţii 
planetare, care impune cu necesitate alianţa eforturilor fiecărei ţări şi ale tuturora laolaltă în 
vederea construirii unei lumi mai bune şi mai drepte. În loc să-şi aroge merite pe care nu le au, 
parlamentarii, politicienii, guvernanţii ar face bine să-şi vadă lungul nasului şi, dacă se poate, să 
vadă mai limpede ce nevoi au ţara şi poporul, ce trebuie întreprins grabnic pentru a stârpi cât de 
cât sărăcia, care a ajuns, în ultimii ani, de când preşedintele Traian Băsescu a lansat sloganul 
„Să trăiţi bine!“, în casele a milioane şi milioane de români. Spunea un istoric – şi bine spunea: 
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„Dacă România profundă se zbate în dificultăți şi deznădejde, clasa politică prosperă.“ Iată doar 
câteva cuvinte care definesc cele două decenii de capitalism rapace, acaparator. 
 
MDP: Vreau să vă pun o întrebare în legătură cu tânăra generaţie. Ce trebuie să facă, înainte 
de toate, tinerii din România? Să plece din ţară, cum i-a sfătuit preşedintele Traian Băsescu, ori 
să rămână? 
 
Ioan Barbu: Avem tineri, mii şi mii, foarte inteligenţi. Cineva spunea: cei mai mulţi pe metru 
patrat… Să plece şi să studieze în mari şi prestigioase universităţi din lume, dar să se întoarcă 
acasă. Sunt convins că vremurile se vor schimba în bine, impostura, tâlhăria politică şi 
guvernarea prin fraudarea drepturilor poporului vor pieri cât de curând. Îi sfătuiesc pe tinerii 
noştri să-şi pună în faţă modele noi de muncă, de comportament, de ideal din cultura 
universală. Să nu-şi facă chip cioplit din conducătorii de azi ai ţării! Îmi amintesc, bunăoară, că 
la deschiderea anului de învăţământ 2005 – 2006, preşedintele Traian Băsescu, aflat la 
începutul primului său mandat, s-a dus la o şcoală din Bucureşti şi s-a lăudat tinerilor că el n-a 
fost niciodată premiant şi că, uite, a ajuns omul numărul unu al României! Frumoasă pildă 
pentru cei ce trebuie să înveţe! Îi sfătuiesc pe tineri, totodată, să se apropie cât mai mult şi de 
cultura română, fiindcă şi aceasta le poate face daruri multiple. Să ia exemplu de trudă şi 
abnegaţie întru slujirea ţării şi a neamului de la marii noştri conducători, politicieni, oameni de 
ştiinţă şi cultură, scriitori şi dascăli a căror consacrare în lume au confirmat-o veacurile. Între 
aceştia, i-aş aminti pe Ştefan cel Mare şi Sfânt, Mihai Viteazul, Constantin Brâncoveanu, 
Dimitrie Cantemir, Nicolae Bălcescu, Mihai Eminescu, Alexandru Ioan Cuza, Carol I, Ferdinand, 
Nicolae Titulescu, Spiru Haret, Alexandru Lahovari, Nicolae Iorga, Constantin Brâncuşi, George 
Enescu, Henri Coandă şi mulţi, mulţi alţii, care rămân, până astăzi, neîntrecuţi. 
 
MDP: Totuşi, li se reproşează uneori românilor o anumită „înapoiere” sau „patriarhalitate”, vădită 
mai ales în mediul rustic, unde cultivarea tradiţiilor, a unor străvechi valori culturale şi de 
civilizaţie nu se lasă înfrânte de asaltul vieţii moderne. Care este opinia Dvs.? 
 
Ioan Barbu: Definiţia sau emblema de forţă a unui popor o dă, se ştie, cultura sa, întemeiată pe 
elementele lui de civilizaţie, de viaţă spirituală, de religie, de apetenţă pentru frumos şi bine şi 
de talentul de a făuri acest frumos şi bine. România are o cultură care poate dialoga de la egal 
la egal cu toate culturile zise „mari” ale lumii contemporane. Îmi permit să repet ce-am declarat, 
cu câţiva în urmă, la Miami, în Florida, unui jurnalist de la o publicaţie americană: „Cultura 
română este de mult o cultură europeană, decretată ca atare de cele mai luminate capete ale 
continentului. Un Dimitrie Cantemir sau un B. P. Hașdeu, ca exponenţi ai culturii române, 
discutau de la egal la egal cu exponenţii marilor culturi apusene, care le recunoşteau cu 
sinceritate meritele. Cât priveşte creaţia noastră populară, folclorul, etnografia, ocupăm unul 
dintre primele locuri din lume atât prin bogăţia, diversitatea şi originalitatea acestora, cât şi prin 
modul în care am ştiut şi am izbutit să le conservăm, aducându-le pure, nealterate, în circuitul 
de valori al prezentului. Sunt lucruri care în Europa şi în alte părţi ale lumii s-au pierdut, iar 
Europa şi lumea au nevoie de ele, dovadă interesul acut care există în prezent în multe părţi ale 
globului faţă de tezaurul cultural şi spiritual al României.” 
 
 
MDP: România a fost, după cum se ştie, în decursul zbuciumatei sale istorii, un scut de apărare 
a Europei occidentale, a creştinătăţii ei, în calea distrugătoarei invazii otomane. Europa are, 
deci, o datorie de conştiinţă şi de onoare faţă de România. Credeţi că şi-a plătit-o?  
 
Ioan Barbu: Aş dori să reamintesc tuturor capetelor luminate ale continentului nostru, care 
diriguiesc soarta sa din toate punctele de vedere (politic, economic, social, juridic etc.), că 
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poporul român, subliniez, poporul român a făcut şi va face tot ce-i stă în putinţă pentru 
reaşezarea noastră, sub alte auspicii politice, într-o Europă în care ne aflăm şi ne-am aflat 
dintotdeauna, nu numai geografic, ci şi istoric. Să nu se ia în seamă prea mult situaţia 
deplorabilă  în care se află astăzi  România, care, sunt convins, este vremelnică. Şi din punctul 
de vedere al civilizaţiei – cu excepţia jumătăţii de secol în care ne-am aflat sub dictatura 
comunistă – suntem de mult europeni. O precizare: civilizaţia, ca şi cultura românilor n-au 
stagnat în anii dictaturii bolşevice, ci, dimpotrivă, au înregistrat varii şi chiar multiple progrese. 
Aceste progrese, consemnate de istorie, n-au fost opera unei ideologii, ci a eforturilor, adesea 
dramatice, ale unui întreg popor. Şi, acum, ca să răspund direct la întrebarea din urmă, vreau 
să spun că Europa nu şi-a plătit nici pe departe datoriile faţă de România. Mai are mult, foarte 
mult până să le achite. E drept, ne-a dat şi ne dă nişte bani, chiar sume importante, dar, n-aveţi 
grijă, o să-şi scoată cu vârf şi îndesat pârleala, chiar şi în ce priveşte „darurile” nerambursabile.  
 
MDP: Sunteţi optimist şi convins că situaţia grea în care se află astăzi România este 
vremelnică. Ce trebuie să abandoneze românul, în pragul anului 2011, ce trebuie să ia cu el în 
noul deceniu? 
 
Ioan Barbu: Am vorbit mai înainte despre câteva dintre racilele care încă ne trag în jos, cum şi 
despre elementele apte să ne potenţeze ascensiunea pe toate planurile. M-am referit la 
elemente de ordin economic, social, cultural, istoric, nu însă şi la cele ce ţin de spaţiul în care 
ne-am circumscris existenţa, de geografia noastră. Şi mă gândesc, când spun asta, la acele 
răni care încă mai sângerează, la acele părţi smulse crâncen din trupul României, care se 
numesc Basarabia, Bucovina de Nord, Ţinutul Herţei. Au făcut, oare, tot ce se cuvine şi tot ce 
trebuie cei care s-au aflat la cârma ţării noastre pentru ca Basarabia, actuala Republică 
Moldova, să ne urmeze în drumul spre U.E.? Va trebui, cum spuneam, să abandonăm multe în 
existenţa noastră „europenistă”, dar nu trebuie să abandonăm, ştergându-le din memorie şi din 
suflet, ca şi cum n-ar exista şi nici n-ar fi existat vreodată, aceste ţinuturi din răsăritul geografiei 
şi al fiinţei noastre, în care trăiesc români şi în care bat inimi de români. Dacă îi abandonăm, 
urmaşii n-o să ne ierte! Îmi amintesc şi azi o întâmplare care m-a cutremurat şi mă cutremură. 
S-a petrecut în 1992, când, împreună cu câțiva compatrioţi din „linia întâi”, am fost martor la 
sângeroasele lupte fratricide dintre basarabeni şi aşa-zişii „nistreni”. Acolo, pe câmpul de luptă, 
s-a petrecut atunci un moment cumplit. Un lunetist al armatei de la Tiraspol m-a luat la ochi şi, 
dacă n-ar fi fost gestul providenţial al unui colonel basarabean aflat lângă mine, care m-a smuls 
de sub ţinta morţii, astăzi n-aş mai fi printre cei vii. Acel colonel român, comandantul unei unităţi 
de miliţie din Cocieri, raionul Dubăsari, care mi-a salvat viaţa, a scris şi mi-a înmânat, acolo, sub 
ploaia de gloanţe şi de obuze, un mesaj de suflet pentru „fraţii de peste Prut”, pe care l-am 
publicat în ziarul pe care îl editez, „Curierul de Vâlcea”. Abia mi-a scris acele câteva cuvinte, 
pline de adâncă emoţie, rupte din inimă pentru cititorii noştri, pentru noi, cei din Ţară, că obuzul 
unui „Brandt” i-a smuls braţul drept din umăr. Au fost ultimele cuvinte româneşti, scrise de un 
român despărţit de ai lui printr-un rapt istoric cu care nu ne vom împăca niciodată. Păstrez şi 
astăzi jumătatea de coală pe care a scris cuvintele sale testament, un vibrant şi însângerat apel 
la restaurarea fiinţei neamului între fruntariile ei dintotdeauna. Subliniez, am intrat în Uniunea 
Europeană, într-un nou cadru de existenţă, doar cu o parte dintre români, lăsându-i pe ceilalţi 
de izbelişte… 
 
MDP: Ca scriitor şi ca jurnalist, aţi făcut, de-a lungul anilor, multe şi  lungi călătorii de  
documentare în ţări din Europa şi America de Nord. Cum ne proiectăm noi, românii, în 
conştiinţa lumii? Cu ce ochi ne privesc cetăţenii altor ţări, ce ştiu şi ce nu ştiu despre noi? 
 
Ioan Barbu: Am vizitat Statele Unite şi Canada, aproape toate ţările din Europa, cu mici 
excepţii, am stat de vorbă, pretutindeni, cu personalităţi din diverse domenii, de diverse profesii: 
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scriitori, artişti, cărturari, savanţi, oameni politici, parlamentari, oameni de afaceri, feţe 
bisericeşti, cu nenumărați oameni simpli ş.a. Ce m-a izbit, înainte de orice, a fost interesul 
tuturor – un interes adesea arzător – faţă de cele ce se petrec, astăzi, în România de după acel 
decembrie de foc şi însângerat al anului 1989. Nu, ţara noastră nu este într-un con de umbră, 
cum cred şi afirmă unii, ci în prim-planul atenţiei lumii! Ce ştiu şi ce nu ştiu cei de acolo despre 
noi? Ştiu multe lucruri – şi adevărate, şi false. Din nefericire, ultimele încă predomină. Nu, nu 
suntem socotiţi antropofagi, nici trăitori în epoca de piatră, dar, vai!, uneori nu prea departe de o 
astfel de imagine. Valorile şi cuceririle de ieri şi de azi ale României sunt, dacă nu ignorate, 
privite printr-o optică deformatoare. Pentru mulţi, România este ţara corupţiei, a prostituatelor, 
care fac trotuarul, cu răsmiile, în tot Occidentul, a cerşetorilor şi a hoţilor, care, la fel, ne-au dus 
buhul pretutindeni. Niciodată n-o să ne proiectăm onest în ochii şi în conştiinţa italienilor, de 
exemplu, atâta timp cât principalele artere ale Romei se află sub ocupaţia „fetiţelor” de consum 
venite din România sau a cerşetorilor. Nu mai vorbesc de crimele, tâlhăriile, traficul de droguri, 
de arme, în care au fost şi încă sunt implicaţi români. Astfel că, pentru unii cetăţeni ai altor naţii, 
România este o ţară de care e bine să te fereşti. Cum poţi lupta împotriva unei astfel de 
degradante imagini? O asemenea întrebare provoacă imediat o alta, complementară ei: cine 
trebuie să ducă această luptă? În mod firesc, reprezentanţii României în aceste ţări, diplomaţii 
noştri. Aici, însă, sunt obligat – faptele mă obligă! – să constat cu tristeţe că suntem într-un 
mare şi sumbru impas. Unii diplomaţi  de-ai noştri „recompensaţi“ politic sau alţii neclintiţi din 
posturi de zeci de ani, doar mutaţi dintr-o ţară în alta, fără să cunoască „pe viu” realităţile 
României, sunt – cu excepţii, desigur! – robi ai unor atitudini pasive, ca să nu zic mai mult, în 
faţa imaginilor uneori reale, dar deseori strâmbe, contrafăcute, privind România şi pe români. 
Mari experţi în a organiza recepţii şi primiri ale mai-marilor de la Bucureşti, primiri care înghit 
zeci şi sute de miliarde de lei, aceşti pseudo-diplomaţi, că altfel nu-i pot numi, sunt cu totul 
descoperiţi atunci când trebuie să producă argumente în favoarea ţării. Am stat de vorbă cu 
scriitori, oameni de ştiință, cu intelectuali de vază care mi-au vorbit despre cultura unor 
diplomați, despre cunoştinţele lor despre istoria, spiritualitatea şi geniul creator al românilor. Mi 
s-a spus, pe şleau: „Domnule, cunoştinţele unora sunt puţine, rudimentare, uneori chiar false; şi 
asta, în timp ce atâţia tineri români cu studii de diplomaţie - inteligenţi, energici, absolvenţi de 
mari şi reputate universităţi ale lumii sau din ţară, buni cunoscători nu numai ai României şi ai 
valorilor ei, ci şi ai modului în care acestea pot fi receptate de un Occident pândit şi îmbrăţişat 
de spiritul globalizant, nu totdeauna dispus să recunoască superioritatea altora în diverse 
domenii - sunt şomeri!“ Foarte puţin se face şi la Bucureşti, nu numai în reprezentanţele noastre 
diplomatice, pentru promovarea imaginii corecte a  României, a acelei Românii care nu 
înseamnă nici pe departe doar scursurile ce năpădesc şi maculează trotuarele Occidentului. 
Banii destinaţi acestei imagini se duc, uneori, pe organizarea unor consfătuiri sterile, pe 
delegaţii fără vreun folos ţării, nu - cum ar fi necesar şi firesc - pe stimularea televiziunilor şi a 
ziarelor străine să vină aici, în România, ca să ne cunoască la faţa locului; sau – cum iarăşi ar fi 
necesar şi firesc – pe tipărirea unor cărţi în limbi străine care să reveleze geniul poporului de la 
Dunăre şi Carpaţi. Dacă s-au mai făcut unele traduceri, nu s-a început cu clasicii literaturii 
noastre, care au ce spune lumii, ci cu scriitoraşi care, cum ies în Europa, cum dispar în 
tenebrele indiferenţei publicului. Dacă n-ar fi parohiile noastre ortodoxe, care se nasc pe an ce 
trece, singurele care ţin aprinsă flacăra culturii şi a spiritualităţii româneşti, chiar că ne-am 
merita verdictul de trăitori în bezna ignoranţei. Doar Biserica noastră, prin cele două Mitropolii – 
din Paris şi Nürnberg – şi prin episcopiile şi parohiile lor, desfăşoară o operă vastă de 
împrăştiere de cultură şi de duh românesc, de luminare a publicului străin asupra valorilor 
noastre; operă pe care ar trebui s-o facă împreună cu ambasadele noastre şi cu instituţiile noas-
tre de cultură. Dar ambasadele noastre – cu unele excepţii, cum spuneam mai înainte – nu sunt 
porţi de deschidere a României spre lume, ci redute care blochează deschiderea. Sunt puțini 
diplomaţi ai noştri care merg la Liturghii, unde pot întâlni, în fiecare duminică sau în zile de 
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sărbători sfinte, români, bărbați şi femei, vârstnici sau tineri aflaţi la studii în străinătate, care 
sunt cu miile.  
 
MDP: Şi ce ne mai trebuie, ca să putem să ne arătăm faţa adevărată în lume? 
 
Ioan Barbu: Să fie înfiinţate biblioteci şi librării în marile oraşe ale continentului şi ale lumii. 
Cele, prea puţine, care există, etalează rafturi cu poveri sărăcuţe, cu cărţi fără valoare, 
neimportante pentru străini. Cărţi care nu-i atrag nici pe românii de acolo, fiindcă nu le spun 
nimic. 
 
MDP: Deci, am bătut la uşa Uniunii Europene împovăraţi de multe tare, ca de un blestem… 
 
Ioan Barbu: Sunt racile care încă ne apasă umerii mult mai mult decât se poate imagina! 
 
MDP: Haideţi, totuşi, să încheiem acest interviu la un mod mai optimist!... 
 
Ioan Barbu: Aşa vom face, pentru că, în ce mă priveşte, chiar sunt un optimist, un încrezător în 
viitor, cum spuneam. Şi îmi sprijin această încredere, în primul rând, pe tinerii români – pe cei 
de aici şi pe cei din străinătate – care ne dau atâtea puternice şi emoţionante dovezi că ştiu ce 
vor şi că sunt întrutotul capabili să-şi transforme vrerile, frumoasele lor vreri, în faptă vie, spre 
triumful binelui în urgisita noastră ţară; cu alte cuvinte, să înlăture această povară pe care o 
ducem în cârcă în mod nemeritat, dacă ne raportăm la glorioasele fapte ale înaintaşilor noştri. 
 
MDP: Totuşi, aţi omis să vă prezentaţi cititorilor, maestre Ioan Barbu! Numiţi, vă rog, câteva 
momente de relevanţă ale vieţii şi activităţii de până acum. 
 
Ioan Barbu: O voi face. Am văzut lumina zilei într-o duminică de Florar, pe 15 mai 1938, în 
localitatea Corbu, judeţul Olt, România. De câte ori revin în satul natal, regăsesc acelaşi 
pitoresc al locurilor şi al casei în care m-am născut, cu neclintiţii nuci sau meri aromitori, cu ace-
leaşi vechi obiceiuri de pe vremea bunicii Anica, a mamei mele Florica şi a tatălui meu Marin, 
bărbat falnic şi drept ca bradul din faţa pridvorului. Toţi trei îşi dorm astăzi somnul de veci, sub 
aceeaşi lespede, în cimitirul din sat. De-a lungul celor peste şapte decenii, viaţa mi-a oferit o 
mulţime de surprize, unele triste, altele mai puţin triste. Am trăit şi o seamă de succese, care au 
stârnit, fireşte, admiraţie, dar şi destulă invidie. N-am uitat nimic din anii dureroşi pe care i-am 
trăit după instaurarea comunismului în ţară, când eram deseori admonestat şi hăituit pentru că 
eram fiul unui jandarm cu grade, care slujise, cum spuneau politrucii roşii, „regimul exploatator 
burghezo-moşieresc“. Din pricina acestei „vini”, tatăl meu a făcut deseori cunoştinţă cu „mâna 
de fier a dictaturii proletariatului”, chiar şi cu beciurile securităţii, unde a fost bătut şi maltratat; 
dar a păstrat în gene lacrima acelei tăceri solemne şi demne a sfintei mândrii. Am trăit mereu în 
suflet cu faptele şi curajul unor asemenea oameni minunaţi şi cu încrederea că neamul nostru 
românesc n-are de ce să se mai teamă de moarte. Cu timpul, am iertat totul; i-am iertat pe toţi 
cei care mi-au făcut rău sau mi-au dorit răul. Aşa cum am învăţat de la bunica mea, neştiutoare 
de carte: să iert, dar să nu uit!  
 
În ultimele două decenii, am împletit munca de jurnalist cu cea de scriitor. La 19 ianuarie 1990, 
am fondat, împreună cu câţiva colegi, primul cotidian particular din România post-comunistă – 
„Curierul de Vâlcea” – ziar independent, al cărui unic editor sunt în prezent. Am fondat, de 
asemenea, Editura „Antim Ivireanul”, astăzi cunoscută nu numai în ţară, ci şi peste hotare, prin 
publicarea unor importante cărţi semnate de scriitori români din exil, cum şi publicaţia lunară 
„Curierul literar şi artistic”, revistă a românilor de pretutindeni. Am scris aproape douăzeci de 
cărți, lansate în țară şi peste hotare. Cu ocazia lansării unui volum în Statele Unite, un reporter 
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de la un săptămânal care apare în Anaheim, în California, m-a întrebat, printre altele, ce anume 
din cultura de baştină m-a inspirat în profesie, de-a lungul anilor. I-am răspuns ceea ce mi-a 
dictat sufletul şi voi răspunde la fel ori de câte ori mi se va mai adresa această întrebare: 
Cultura română mi-a făcut daruri multiple şi tot ce am realizat, ca scriitor şi ca jurnalist, se 
datorează, în primul rând, limbii şi literaturii române, amândouă de o unică vastitate, de o unică 
bogăţie. Importantă este nu numai (sau nu atât) obârşia unui neam, cât dăinuirea şi perenitatea 
lui. Dăinuim, iată, prin volburile istoriei, rămânând teferi, rămânând români, latini prin limbă, 
datini şi grai. Căci „noi locului ne ţinem,/cum am fost aşa rămânem”. Dăinuim de mai bine de 
2000 de ani şi n-avem de gând să pierim de pe faţa pământului, aşa cum şi-au dorit şi încă îşi 
mai doresc unii. Iar dacă vreo catastrofă (asta, ca să împingem imaginaţia în imposibil) ne-ar 
smulge pământul de sub tălpi, am dăinui prin limbă. Am trăi şi am locui în Limba Română, cum 
zice poetul, în Limba Latină, cu tot ce comportă acest termen ca frumuseţe şi duh, ca 
durabilitate şi ca nemurire. 
 
Nu mai puţin m-a inspirat exemplul de trudă şi de abnegaţie în slujirea ideii al marilor noştri 
gazetari şi scriitori, în primul rând l-aş aminti pe Mihai Eminescu, poetul şi gazetarul, care 
rămâne, până astăzi, neîntrecut. Am acordat cărţii un rol primordial în formarea mea 
profesională. Eu consider cartea cea mai importantă hrană a unui contemporan, chiar dacă au 
apărut aceste mijloace moderne: radioul, televiziunea, internetul etc., care îl îndepărtează pe 
tânăr din faţa cărţii. Cartea rămâne primordială în pregătirea cultural-generală a oricărui individ. 
Fără carte, astăzi, nu poţi să faci niciun pas spre cultura universală. 
 
În călătoriile mele din ultimii ani peste hotare, am constatat că mulţi dintre români au excelat în 
profesiile lor odată ce au ajuns în ţări străine. Nu este numai cazul românilor. Vechiul nostru 
proverb, potrivit căruia „Nimeni nu-i profet în ţara lui”, se aplică şi altor ţări ale Europei, care, 
aflându-se – cum spune cronicarul – „în calea răutăţilor”, n-au putut oferi fiilor lor cele mai bune 
condiţii de afirmare. Dar să ne întoarcem la români, care au dat literaturii, artelor şi ştiinţei 
universale numeroase nume de referinţă. Că unii dintre conaţionalii noştri reuşesc atât de bine 
în străinătate, dar nu aşa de bine, poate, şi în patria mamă este, fireşte, un adevăr, aşa cum 
este un adevăr şi reversul: destui dintre compatrioţii noştri care au excelat în ţară s-au pierdut, 
odată ajunşi în străinătate. Să ne ocupăm, totuşi, de românii care au reuşit. Avem de-a face, 
aici, cu o pleiadă de nume ilustre, de la Brâncuşi la George Enescu, Mircea Eliade, Eugen 
Ionescu şi Cioran, de la Tristan Tzara la B. Fundoianu, Ilarie Voronca şi Vintilă Horia, de la 
vagabondul de geniu Panait Istrati la Paul Celan şi Virgil Gheorghiu, de la Anna de Noailles la 
Elena Văcărescu şi Elvira Popescu, de la Ştefan Hajdu la George Astaloş, de la filosoful Ştefan 
Lupaşcu la matematicianul şi scriitorul Matila C. Ghika, de la George Constantinescu, 
inventatorul sonicităţii, la Traian Vuia şi Henri Coandă… şi lista este departe de a se epuiza. Ce 
i-a determinat pe cei numiţi mai înainte, ca şi pe atâţia alţii, să apuce calea străinătăţii? 
Reamintesc cuvintele cronicarului: noi, românii, am fost, de când ne ştim, „în calea răutăţilor”, 
începând cu năvălirile barbarilor, în calea unui complex de împrejurări istorice care ne-au frânat, 
cum bine se ştie, dezvoltarea. Că, graţie nouă, românilor, care am făcut din piepturile noastre 
un scut împotriva urgiilor, ţările Apusului şi-au putut clădi în linişte civilizaţia, este un fapt care 
nu trebuie ignorat şi care constituie obolul nostru major la constituirea respectivei civilizaţii. În 
cărţile mele am adus nenumărate argumente. 
 
Dar, să revin la românii care s-au afirmat în străinătate. Oamenii de ştiinţă în cauză au preferat 
Occidentul industrializat şi tehnicizat pentru că le oferea condiţii pe care acasă nu le aveau. În 
ce-i priveşte pe scriitori şi pe artişti, şi ei, fireşte, au căutat nişte condiţii pe care România epocii 
nu le oferea. Brâncuşi a părăsit România la vârsta de 18 ani, ca să înveţe sculptura cu Rodin. 
România nu avea, pe vremea aceea, un Rodin, aşa cum, mai târziu, nu avea un Matisse, cu 
care să se confrunte şi să dialogheze Theodor Pallady. Mircea Eliade, ca şi mulţi alţii, s-a 
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statornicit în Occident fiindcă, dacă ar fi rămas în ţară, ar fi devenit, prin trecutul său politic, o 
victimă a comuniştilor. Mai trebuie reţinute, aici, două aspecte. Primul: că şi un Eliade, ca şi un 
Cioran, ca şi un George Enescu erau, când au părăsit România, nişte nume, consacrarea 
dobândind-o, în primul rând, în România, Parisul, Berlinul, Viena, Roma sau alte capitale 
luminate ale Occidentului nefăcând decât să adauge nişte lauri în plus la coroana lor. În cazul 
oamenilor de litere, al umaniştilor, în general, intervine un al doilea aspect al problemei, anume 
vehiculul limbii. Limba română nu este o limbă universală, ca franceza sau ca engleza. Dacă ar 
fi fost, cred că Eminescu ar figura astăzi, în conştiinţa lumii, cel puţin alături de Baudelaire sau 
Goethe. Astfel că, rămânând în România, cei citaţi mai sus n-ar fi izbutit, cu vehiculul limbii 
materne, să ajungă la piscurile cele mai înalte ale consacrării. Dar, simplul fapt de a te muta în 
Occident nu-ţi aduce, automat, consacrarea. Cei ce-şi pierd, în străinătate, limba de-acasă 
încetează, practic, de a mai fi români. Patria unui popor este, în primul rând, limba lui, căci, aşa 
cum s-a spus, „noi, românii, locuim în limba română”, adevăr valabil pentru oricare altă naţiune. 
Să nu se uite că Mircea Eliade şi-a scris opera literară, în întregime, în limba română, chiar 
dacă pendula între Chicago şi Paris. Cei care pierd legătura vie cu ţara, cu limba şi cu cultura 
devin, în cele mai multe cazuri, autorii unor construcţii pe nisip, ridicate pe un sol sterp, 
nicidecum unul fertil. Limba română nu se poate păstra şi nu poate evolua decât în ţara ei de 
baştină, România. Iar cei care-şi pierd limba îşi pierd, aş zice, şi sufletul, înlocuindu-l cu altul de 
împrumut. La fel, cei care pierd contactul cu cultura română, cultă şi populară, cu izvorul de 
inspiraţie al ţărânei ce i-a iscat. Brâncuşi, ale cărui izvoare de artă mulţi le-au plasat în teritorii 
străine, s-a revendicat întotdeauna pământului românesc. Singur a spus-o: „Nu vom fi niciodată 
îndeajuns de recunoscători pământului care ne-a dat tot”. 

 
Maria Diana Popescu în dialog cu scriitorul Ioan Barbu  
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„S-AU SCHIMBAT DOAR MĂŞTILE“ 
 

Din memoriile lui Virgil Maxim 
 

Alterarea spirituală a generaţiei crescută în robia comunistă este îngrijorătoare; atenţia 
îi este îndreptată spre nevoi biologice. Aşa au vrut marii luminaţi să fericească lumea. De 
aceea când Radu Gyr a proiectat într-o altă viziune ţăranul şi muncitorul român, în poezia 
Ridică-te, Gheorghe, ridică-te, Ioane, el a fost condamnat la moarte, iar poezia a fost socotită 
manifest legionar anticomunist. Radu Gyr pune în faţa conştiinţei tuturor românilor o viziune 
luminoasă, cerându-le să se scuture de viziunea materialistă a vieţii adusă de comunism:  

 
Nu pentru-o lopată de rumenă pâine, 
nu pentru pătule, nu pentru pogoane, 
ci pentru văzduhul tău liber de mâine, 
ridică-te, Gheorghe, ridică-te, Ioane! 

Pentru sângele neamului tău curs în şanţuri, 
pentru cântecul tău ţintuit în piroane, 

pentru lacrima soarelui tău pus în lanţuri 
ridică-te, Gheorghe, ridică-te, Ioane! 
Nu pentru mânia scrâşnită-n măsele, 

ci ca să aduni chiuind pe tăpşane 
o claie de zări şi-o căciulă de stele, 
ridică-te, Gheorghe, ridică-te, Ioane! 
Aşa, ca să bei libertatea din ciuturi 

şi-n ea să te-afunzi ca un cer în bulboane 
şi zarzării ei peste tine să-i scuturi, 

ridică-te, Gheorghe, ridică-te, Ioane! 
Şi ca să-ţi pui tot sărutul fierbinte 

pe praguri, pe prispe, pe uşi, pe icoane, 
pe toate ce slobode-ţi ies înainte, 

ridică-te, Gheorghe, ridică-te, Ioane! 
Ridică-te Gheorghe, pe lanţuri, pe funii! 

Ridică-te, Ioane, pe sfinte ciolane! 
Şi, sus, pe lumina din urmă a furtunii, 
Ridică-te, Gheorghe, ridică-te, Ioane! 

 
Întunericul nu suportă lumina. Ura e dusă până la crima biologică şi slugile satanei, 

comuniştii, dirijaţi de puterile oculte, o declară pe faţă tuturor celor ce se fac purtători ai luminii 
Adevărului, ca şi întregii lumii. Spiritul satanic nu se mulţumeşte cu un număr oarecare de 
înşelaţi, la nivelul unui neam sau al unui continent. Ci urmăreşte ca lumea întreagă, absolut 
toţi oamenii, să fie transformaţi.  

Astăzi, acţiunea de menţinere în întuneric se continuă prin extrema libertăţii, 
libertinajul. Iar comunismul nu este acuzat şi condamnat pentru fărădelegile şi crimele prin 
care a adus atâta suferinţă lumii, ci, din contră, apărat fie tăcând, fie acuzând forţele spirituale 
ale naţionalismului creştin. Cei care au edificat comunismul sunt aceiaşi care acum îi apără. 
S-au schimbat doar măştile. Actorii şi piesa sunt aceleaşi.  

 
(Fragment din „IMN PENTRU CRUCEA PURTATĂ“ - Vol. I, 1937-1948 

Partea a III-a - Capitolul II – Memorii de VIRGIL MAXIM, după 22 de ani de temniță ) 
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Dumitru Cristea şi moştenirea lăsată de Radu Gyr 
(însemnări explicative) 

Simona Popa 
Poate că nu a existat deținut politic în anii comunismului care să nu fi învăţat în temniţă  

un număr mai mic sau mai mare de poezii ale lui Radu Gyr. Versurile sale au constituit o 
adevărată hrană spirituală pentru cei sortiţi foamei fiziologice şi terorii. 

Poeziile cuprinse în primele două volume ale ediţiei de faţă au fost revăzute de autor, 
care le-a conferit forma definitivă. 

Acest al treilea volum adună creaţii din închisoare pe care, în parte, poetul nu a mai 
apucat să le revadă sau pe care n-a mai putut să le reconstituie (aproape o sută de texte). 

Cum spuneam la început, au fost destui cei care au memorat poeziile lui Radu Gyr 
(transmise oral sau prin morse, din celulă în celulă), dar nici unul nu a pus atâta pasiune ca 
Dumitru Cristea. Acesta s-a născut în localitatea Negreşti, judeţul Constanţa. A absolvit, cu doar 
trei luni înainte de arestare, Institutul de Subingineri Mineri şi Chimico-Metalurgici din Baia-
Mare, promoţia 1948. În 
Temniţa Aiudului, vreme de şase ani, cât i-a fost condamnarea iniţială, a strâns în minte peste 
200 de poezii  numai ale lui Radu Gyr. 

Eliberat, în octombrie 1954, cu sănătatea şubrezită, Dumitru Cristea a reuşit să se 
retragă în satul natal și să-şi descarce memoria, umplând trei caiete cu poezii. Temeritatea l-a 
costat scump pe acest împătimit colecţionar de frumos: 25 de ani muncă silnică. Deşi soţia sa, 
Tudora Cristea (născută Manea), de loc din satul Purani, judeţul Teleorman, nu avea ştiinţă de 
existenţa caietelor respective, a fost arestată şi ea în chiar ziua când unicul lor fiu împlinea doi 
ani. A fost ţinută în beciul securităţii 
 52 de zile şi nopţi, iar, apoi, condamnată la 10 ani puşcărie pentru omisiune de denunţ. 

După proces, pentru Dumitru Cristea au urmat suferinţe cumplite: regim de izolare cu 
lanţuri grele la picioare şi, uneori, şi la mâini, vreme de patru ani, în penitenciarul din Constanţa 
(în acest interval nu a văzut pe nimeni şi nu a vorbit cu nimeni, exceptându-l pe gardianul 
secţiei; în schimb, a reuşit  
să-i tocească regimului şase perechi de lanţuri cu zalele groase cât degetul. Apoi, a fost trimis 
la închisoarea din Aiud,  adevărată școală de tortură, unde, făcând parte din colectivul 
inginerului deţinut Ştefan Aramă, a contribuit la reuşita unei remarcabile invenţii româneşti – 
„Motorul fără vilbrochen”. 

Dumitru Cristea a fost eliberat în iunie 1964. Fără perseverenţa şi spiritul său de 
sacrificiu, literatura română ar fi fost astăzi  mult mai săracă. 
 
Marius Negoita                                  Analizor biochimie BS 120 
Sales&Service Representant 
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SPICUIRI DIN VIAŢĂ 
Justin Capră 

..Înainte de asta eram ofiţer de aviaţie. După - am fost dat afară din Armată şi am fost trecut la  
index. Spălam maşini, măturam, ca să pot exista.... 

Americanii, canadienii, nemţii şi italienii au vrut să-l "importe". De fiecare dată, 
răspunsul lui a fost "Nu" "Mi se pare mai interesant să faci ceva într-o ţară în care toată lumea 
spune că nu se poate face nimic" Pe lângă aparate de zbor şi maşini, Justin Capră a inventat şi 
motociclete neconvenţionale 
 
    Justin Capră, românul care a inventat rucsacul zburător folosit acum de americani în 
călătoriile spaţiale, stă la Baloteşti, într-o casă austeră ca o chilie... Când l-au "vizitat", hoţii i-au 
făcut pagubă doar pentru că au lăsat uşa deschisă la plecare. Era iarnă, el era plecat din 
localitate şi centrala a consumat gaz cât pensia lui pe o lună. 
 
Cu rucsacul zburător în beciurile miliţiei 
    Rucsacul zburător i-a adus, la început, doar belele. "În 1956 l-am propus Academiei şi 
bineînţeles că am produs ilaritate. <Tovarăşi, avem nevoie de tractoare, nu de oameni să 
zboare> şi, mă rog, chestii d-astea. În '58 l-am brevetat. Dar, în '56, pentru că aveam intenţia să 
realizez un astfel de aparat şi nişte maşinuţe, am făcut prostia să merg, neştiind puterea 
comuniştilor, la Ambasada Americană să cer sprijin. Am fost arestat. Nu m-au ţinut mult – două 
săptămâni -, dar dormeam pe ciment şi mâncam un sfert de pâine pe zi. Înainte de asta eram 
ofiţer de aviaţie. După - am fost dat afară din armată şi am fost trecut la index. Spălam maşini, 
măturam, ca să pot exista. Până în 1962, când a venit Expoziţia Americană la Bucureşti şi şi-au 
expus americanii aparatul lor de zbor. Diferenţa între al meu şi al lor era de culoare: al lor era gri 
şi al nostru - negru. Altminteri erau identice". 
    O jucărie: curent electric din zgomot 
    Americanii şi mai apoi Henri Coandă i-au făcut pe tovarăşi să-şi reconsidere poziţia faţă de 
Justin Capră. L-au reabilitat oarecum, adică şi-a putut găsi un loc de muncă mai tehnic decât 
măturător. Dar şi munca de jos a fost o "sursă de inspiraţie". 
    Ce faci, de pildă, dacă trebuie să lucrezi într-o cazangerie, într-un zgomot infernal? Evident: 
încerci să transformi zgomotul în curent electric! "Am folosit un telefon Bell , o membrană cu o 
bobină şi un miez de fier, pusă în hala în care se făcea gălăgie şi recoltam în altă parte curent. 
Nu am reuşit să produc mult curent, dar mă gândeam să pun membrane peste tot, în toată hala, 
ca să meargă măcar polizoarele fără să mai consume din reţea". Asta este una dintre invenţiile 
pe care le-a considerat jucării şi nu s-a obosit să le breveteze. 
    "Nu se poate, da' funcţionează" 
    Există însă o invenţie pe care ar fi vrut s-o breveteze, dar n-a putut, pentru că nimeni nu i-a 
găsit explicaţia fizică.. "Am realizat odată un dispozitiv care micşora masa unui obiect. Folosea 
teoria impulsului care se certa cu una dintre legile fizicii care spune că fiecărei acţiuni trebuie 
să-i corespundă o reacţiune egală şi de sens contrar. Or, ăsta al meu n-avea jet, n-avea elice, 
n-avea roţi, n-avea interacţiune magnetică şi al naibii se mişca. Bineînţeles, consuma, nu era 
perpetuum mobile. Şi atunci m-a luat ministrul Octavian Groza, fiul lui Petru Groza, şi m-a dus la 
Consiliul Naţional de Ştiinţă şi Tehnologie. Şi acolo a venit un hectar de mărimi - profesori, 
academicieni, savanţi - şi prima expresie a fost <nu se poate>. La care Groza zice <Nu se 
poate, da' merge. Cum dracu' justificăm?> Doctor în fizică, Dan Vamanu, care a fost şef de 
promoţie la Oxford , a studiat dispozitivul şi mi-a zis <Justine, să mă ia dracu' dacă am înţeles. 
Ăsta n-ar trebui să meargă. Da' bine că merge, c-om găsi noi justificare matematică>. Nu s-a 
găsit nici acum". 
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    Circa 100 de vehicule neconvenţionale 
    Justin Capră a realizat 72 de prototipuri de autoturisme cu consum infim (2 litri de benzină 
pentru un drum între Bucureşti şi Iaşi , cu viteza medie de 70 km/h), 7 aparate de zbor 
neconvenţionale pe care le-a testat personal şi 15 motoare neconvenţionale. Din toate acestea, 
doar o invenţie - automobilul fără caroserie, cu efect pelicular - şi-a găsit o oarecare aplicare. 
Este vorba despre un prototip care a rămas la stadiul de machetă pentru că Justin Capră n-a 
avut bani să-l construiască. "Un automobil cu caroseria dintr-o perdea aeriană, care creează 
propulsie şi poate face, eu ştiu, şi aer condiţionat în maşină.. Este vorba de un jet de aer 
evacuat din faţă şi aspirat în spate, care îmbracă ocupanţii autovehiculului. Am aruncat şi apă 
pe el, nu se întâmplă nimic - nu plouă, nu ninge". Iar aplicarea a fost mai mult decât modestă: 
un cetăţean din Bacău a folosit invenţia lui Capră pentru a realiza un acvariu care n-are un 
perete, dar ţine, totuşi, şi apa, şi peştii! 
    Întrebare frecventă: "De ce nu plecaţi?" 
    De ce n-a plecat să se realizeze în ţări mai civilizate? "M-a întrebat asta un ziarist pe vremea 
lui Ceauşescu. I-am zis <Eu să plec? Să plece ei (comuniştii, n.n.). Păi ce, eu am stricat 
atmosfera în ţara asta? Aici este o ţară formidabilă - nu se poate da faliment pentru că tot 
sistemul e falimentar. Şi pe urmă, dacă mă duc cu o sticlă de coniac la ITB, iau un tramvai. În 
Germania nu poţi să faci treaba asta, cade guvernul>. După revoluţie au venit alţii să mă întrebe 
<De ce nu plecaţi?>.. Păi ce, să mănânc lebede la Viena? Şi pe urmă, mi se pare mai 
interesant să faci ceva într-o ţară în care toată lumea spune că nu se poate face nimic. Am fost 
invitat să rămân în Italia, America, Germania, Canada .... Credeţi că umblă pe undeva câinii cu 
covrigi în coadă? Ne uităm la salariile din Occident. Păi cel mai bine plătit om pentru munca 
depusă e în România..." 

Nu există inginer adevărat fără cultură 
    Acum, Justin Capră are 75 de ani, dar nici vorba, nici mişcarea nu-i arată vârsta. El pune 
"tinereţea" pe seama familiei. "Tata a murit la 90 de ani pentru că l-a lovit o maşină când era pe 
bicicletă. Bunicii, mătuşile - la 102, 107, 110.... "Lucrează la al 73-lea prototip de autoturism şi 
şi-ar dori ca cineva să-i continue munca, să cerceteze şi să pună în aplicare efectele pe care le-
a descoperit.. 
    Nu este însă uşor să ajungi ucenicul lui Capră. "Un inginer, dacă nu are cultură, nu poate 
lega fenomenele. De fapt nu cultură, ci un simţ al sintezei. Kant zice <eu sunt propriul meu 
stăpân>. Ei, cum dracu' poţi să fii propriul tău stăpân într-o lume conjuncturală, înlănţuită? Şi 
spune că morala poate fi în afara moralei creştine, ceea ce iar este o greşeală. (...) Newton zice 
<Ce este gravitaţia? Eu pot să vă spun că este direct proporţională cu masa şi invers 
proporţională cu pătratul distanţei, e o formulă matematică exactă, dar esenţa n-o ştie nimeni>. 
Pentru că nu există esenţe în materie. Noi, oamenii, ne deplasăm asimptotic spre cunoaştere 
pe care nu o s-o întâlnim pentru că, curba asimptotă întâlneşte verticala cunoaşterii undeva la 
infinit." 

     EMIGRAREA 

    Am avut naivitatea, mi-am închipuit că învăţând voi fi mai liber şi mai fericit... Doamne, ce 
deziluzie am avut atunci când mi-am dat seama că prin învăţătură ne mărim aria întrebărilor, ne 
mărim exponenţial aria de necunoaştere. Şi, în fond, ce să cunoaştem, de vreme ce definiţiile 
nu ne apropie de esenţe, de vreme ce adevăr egal subiectiv? 
    Academicul ne îndepărtează de natură, acesta este diferenţial, centrifug, nu dă răspunsul la 
întrebări. Pretinsele sale răspunsuri nu rezolvă problema cunoaşterii. Simt un gol sprijinindu-mă 
pe adevărul ştiinţific oficial.. Nu mai vreau clasicul în abordarea căilor de studiu. Vreau altceva! 
N-am întâlnit adevărul absolut, n-am întâlnit decât raportabilităţi, conjuncturi, relativitate. 
    Adevărul în care cred este unul singur: adevărul Divin. 
    Spiritul, în schimb, nu intră în crize, spiritualistul nu disecă multidimensionalitatea Divină, o ia 
ca postulat, ştiinţa spirituală este de aceea interferenţială, centripetă şi nu dă reacţii secundare. 
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    Există totuşi o cale şi anume: evoluţie în plan spiritual, în plan creştin, pentru că iubirea, 
stima, toleranţa rezolvă toate problemele. Să zicem că fericirea este, la urma urmei, un fel de 
nesimţire, este un alt fel de a vedea lucrurile. Eu, de exemplu, sunt fericit atunci când sunt 
obosit fizic şi când văd rezultatul muncii mele. 

Sunt un hobist, un tip dificil, o dualitate psihică, sunt ăla care vede alfel. Pentru acest 
motiv am fost persiflat, invectivat şi chiar agresat fizic, şi de ce? Pentru că merg pe alt drum, nu 
pe cel obişnuit. Deranjez nişte somnolenţe, nişte tipare. Lumea nu are nevoie de oameni care 
nu cred în definiţii, care nu cred în academii şi nici în premianţi oficiali. 

Când ţin o conferinţă sau un curs văd discipolii mei plecând mai îngânduraţi. Am acest 
defect, această particularitate, pun lumea pe gânduri. Mulţumesc lui Dumnezeu că am ajuns la 
vârsta la care îmi dau seama că nu trebuie să critic, înţeleg faptul că există o programare din 
afara noastră, în alt raport spaţiu - timp. (Care spaţiu, care timp? alte relativităţi?) Nu-mi permit 
să critic istoria, de vreme ce aceasta este conjuncturală. Mai întâi că nu cunosc noţiunea de 
bine şi de rău. Dar nici nu îl înţeleg pe filosoful Kant atunci când afirmă că dânsul îşi este 
propriul lui stăpân! Cum poate un om fi stăpân pe el într-o lume înlănţuită? Prefer înţelepciunea 
vârstei, observ că geneticul poate fi optimizat, cromozomii având permeabilitate spirituală.. Eu 
nu sunt în măsură să ofer soluţii, nu mă pricep, soluţii vă poate da natura, în măsura înţelegerii 
noastre. Eu nu cred în politicieni, vorbăreţi, colesterolizaţi, cu ţinută opulentă şi ostentativă. Nu 
mai cred în imagini, nu cred în virtual. 

Eu cred în pădure, în apă, în aer, în filosofia ţăranului bătrân, pardon, nu în ţăranul de 
lângă metropolă. Cred în adevărul Divin, în legătura Divinului cu omul prin intermediul 
monarhului şi al sacerdotului. 
    Nici pe filosoful Platon nu-l înţeleg atunci când şi-a declarat republica ce-i poartă numele, de 
vreme ce l-a şcolit pe Aristotel în spirit monarhic. Cred într-un reprezentant de tip confucian, 
într-o verticalitate, într-un caracter. Calea pe care am ales-o este emigrarea în pădure, unde nu 
aud expresii vulgare, unde nu aud manele şi nu văd imagini de reclamă şi nici telenovele. 
Vreau să înlocuiesc radioul cu muzica sa agresivă, cu muzica ciripitului păsărelelor, cu sunetul 
apei şi foşnetul frunzelor. Refuz artificialul, nu mai vreau beţivi şi fumători, vreau oameni 
adevăraţi sau fără oameni. Vreau să fiu mic pentru a mă bucura de adevărul Divin. 
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MONITOR PEDIATRIC PENTRU FUNCTIILE CEREBRALE 
EEG, OLYMPIC CFM 6000 

 un instrument valoros in diagnosticare si tratament 
 reduce semnificativ timpul necesar pentru luarea unei 

decizii 
 monitorizeaza statusul neurologic general 
 detecteaza convulsiile (inclusiv manifestarile sub-

clinice) si determina gravitatea,durata si frecventa 
 monitorizeaza efectul medicamentelor si al 

tratamentelor 
 ajuta la determinarea necesitatii unei EEG 
 ajuta la identificarea si anticiparea efectelor 

encefalopatiei hipoxic-ischemica (EHI) 
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EXCURSIE ÎN ISRAEL (21-27 mai 2010) 
 

Ing. Gheorghe Şchiopu 
 

 Sunt aici, acum, graţie amabilităţii lui Mircea Frigură de a cărui prietenie mă bucur din 
plin, fără să ştiu cauza, deşi, cursurile vieţii noastre s-au intersectat de ani buni. De la el am 
aflat despre acestă excursie. 
 Mai întâi o comparaţie între ţările noastre, România şi Israel: 
 
 

Nr. 
crt. 

Ţara Suprafaţa 
[km²] 

Populaţia 
[mil.loc.] 

Urbană 
[%] 

Capitala 
[mil.loc] 

Culte 
[%] 

PNB 
[$] 

1      Ort Catolici Prote
st 

 

2 România 237500 22,747 57% Buc/2,0 87 5 3,5 1640 
3      Mo

z. 
Creştin   

4 Israel 20770 5,239 90% TelAviv/ 
0,321 

82 14  1097
0 

5 Rap 4/2 0,087 0,23 1,66 0,1566    6,689 

 
 
 Datele sunt publicate în 1993, s-au învechit, dar, diferenţa, probabil s-a adâncit, nu s-a 
redus. 
 Destinele celor două ţări s-au împletit în ultimele 2-3 secole, dar, nu numai al ţărilor, ci 
şi al oamenilor. 
 Câteva contribuţii notabile ale cetăţenilor români de etnie evreiască sunt grăitoare; o 
serie de profesori ne-au marcat definitiv traseul profesional, el energeticienilor din grup: 
 1-Frigură Mircea + Mica; 
 2-Lupaşcu Nicolae + Angela; 
 3-Puşcaşu Mircea + Drăguţa; 
 4-Stoenescu Theodor + Doamna; 
 5-Surdu Marcela + Eger Adriana; 
 6-Şchiopu Gheorghe + Didina, care numeric înseamnă 60% din totalul celor prezenţi. 
Cu excepţia domnului Stoenescu, toţi au lucrat la IRE Bacău, întreprindere care a dat trei 
miniştri adjuncţi: Stoica Gheorghe, Popescu Dumitru şi Chiorean Gheorghe (al doilea după 
revoluţie a deţinut funcţia de ministru al MIC) care s-a constituit într-o veritabilă şcoală 
energetică. 
 
 Dintre profesorii noştri amintesc: 
 1-Rosman Hugo, la Bazele electrotehnicii-scris impecabil, mod de predare fascinant; 
 2-Braier Alfred, la Mecanică. Dumitru Mangeron îl numea eminentul său asistent; 
 3-Marcel Iţicovici, la Electrotehnică industrială, îl punea în umbră pe titularul cursului, C. 
Onu; 
 4-Bergman Iosif, la Maşini electrice, ambiţios, ştia schemele (montajele) pentru toate 
maşinile din laborator, pe de rost etc. 
 Alţi profesori: Martin Bercovici n. la Bârlad-Reţele eectrice la I.P.Bucureşti, avea o 
metodă de epredare extrem de clară, vorbea pe înţelesul studenţilor, ca nimeni altul; Hermina 
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Albert, n. la Galaţi, asistenta lui I.S.Antoniu, n. la Roman, a predat Bazele electrotehnicii la 
Politehnica bucureşteană; Al. Hollinger, n. la Roman, a scris Metodica predării algebrei, apoi a 
Geometriei, atât de clare, încât, după prima lectură am reţinut demonstraţia formulei pentru 
aflarea rădăcinilor ecuaţiei de gradul II. 
 Cei mai mari lingvişti români au fost evreii: 
 1-Haimann (Hariton) Tiktin, originar din Germania, a trăit mult timp la Iaşi, apoi (din 
1913) s-a stabilit la Berlin. Membru de onoare al Academiei, publicaţii numeroase şi importante, 
a susţinut principiul fonetic în ortografia românească. 
 2-Moses Gaster, născut la Bucureşti, filolog român, prieten cu Eminescu, după 1885 
stabilit în Anglia, membru de onoare al Academiei a scris Crestomaţie românească. 
 3-I.A. Candrea pe numele original Hecht, născut la Bucureşti, lingvist şi filolog român, a 
colaborat cu Gh. Adamescu la Dicţionarul enciclopedic ilustrat 1931. 
 4-Lazăr Şăineanu, născut la Ploieşti, lingvist şi folclorist român, din 1900, stabilit în 
Franţa – lucrări principale publicate: Dicţionar universal al limbii române (am ediţia a 6-a), recent 
a apărut o nouă ediţie omagială actualizată de către un colectiv. 
 5-Jacques Byck, născut la Bucureşti, lingvist şi filolog român. 
 6-Alexandru Graur, născut în 1900 la Botoşani, lingvist român, academician, om de 
ştiinţă emerit. Prin lucrările sale şi prin emisiunile radiofonice a educat generaţii întregi asupra 
rostirii corecte a limbii române, un merit inestimabil. 
 7-Explicaţia ne-a dat-o Alfred Hârlăoanu, profesorul meu de limba rusă de la Academia 
Ştefan Gheorghiu, care şi-a dat doctoratul în limba rusă cu patru verbe la diateza pasivă. 
Fenomenul a fost posibil din cauză că evreii priveau limba română din exteriorul ei şi observau 
mai bine fenomenul lingvistic. A scris o Istorie a poporului evreu. 
 Artişti de mare valoare pe care i-am admirat în anii tinereţii: 
 1-N.Stroe, n. la Răcăciuni, săptămânal avea emisiunea de umor la radio, a scris cartea 
”Stroe şi Vasilache - aplauze”. La una din festivităţile de decernare a premiilor revistei Ateneu 
am cunoscut-o pe Rolanda Camin, soţia lui Stroe, el decedase. I-am arătat cartea. S-a bucurat. 
De la Stroe ne-au rămas două romanţe superbe: Sub creanga de cais, interpretată cu patos de 
Alla Baianova şi Dragoste poveste veche, interpretată de Gică Petrescu. 
 2-Horia Şerbănescu şi Radu Zaharescu, doi comici foarte îndrăgiţi. De la al doilea ne-a 
rămas cântecul Cantonierului, interpretat de autorul său, mult apreciat de ascultători, păcat că 
nu se mai cântă acum decât manele. 
 3-Mircea Crişan – cel mai mare comic român, după umila mea părere, păstrez în 
memorie snoavele auzite direct din spectacolele sale. 
 4-Aurel Iancovici, întemeietorul şi dirijorul Orchestrei Plaiurile Bistriţei din Bacău, a 
contribuit decisiv la formarea lui Ion Drăgoi, Maria Pietraru, Nelu Huţu ş.a. Fiul său Mirel 
Iancovici s-a dedicat violoncelului şi a plecat în Occident. 
 5-Silvia Marcovici, n. la Bacău, a devenit una dintre marile violoniste ale lumii. Am 
urmărit-o la maturitate, la unul din festivalurile George Enescu. 
 6-Iosif Sava, n. la Iaşi, a susţinut, ani la rând, Serata muzicală, aşteptată cu nerăbdare 
de miloane de teleascultători, negăsindu-se până acum un înlocuitor, un continuator. 
 7-Iţcu Gott, pe vremea studenţiei mele cânta la acordeon la Restaurantul Deşteptarea 
din Dorohoi, era un copil blond, subţirel, devenit dirijorul orchestrei Doina Moldovei din Iaşi sub 
numele de Ionel Gotescu, ulterior dirijorul  principalelor formaţii muzicale din Israel. 
 8-Tristan Tzara (Samy Rosenstock), n. 16.04.1896 la Moineşti, d. 25.12.1963 la Paris. 
Poet, scriitor farncez de origine română, talent autentic, de o certă modernitate, fondatorul 
mişcării DADA şi unul dintre interpreţii de autoritate universală ai avangardei literar-artistice a 
secolului 20. 
 Energetica românească, bine reprezentată în grupul nostru, a furnizat Israelului 
energeticieni de înaltă calificare care ocupă posturi esenţiale în sistemul energetic al acestei 
ţări: 
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 1-Strulovici, de la DET Bacău este dispecer şef al Israelului; 
 2-Kraft Mişu, directorul Companiei de electricitate a Israelului, fost director la CTE Iernut 
– Luduş. 
 3-Bernard Marcu, decedat recent, soţia sa Suzette Marcu a scris împreună cu Sergiu 
Călin tratatul de Protecţie prin relee a sistemelor electice, în două ediţii, continuă să lucreze în 
Compania Israelului. 
 4-Zonel Zissman, plecat de la Atelierul de proiectare al IRE Bacău, este proiectant de 
linii electrice. 
 5-Constantin Orlinschi de la colectivul de staţii al Atelierului de proiectare Bacău din 
colectivul d-lui Frigură Mircea îşi continuă activitatea. 
 6-Samy Rafail şi Sergiu Pinsler, proiectanţi de reţele urbane, plecaţi tot din IRE Bacău. 
 7-I. Chenzbraun de la DEN se ocupă tot de protecţii în Israel. 
 Revenind la grupul nostru, n-am crezut că excursia va fi atât de liniştită, de interesantă 
şi de utilă.  
 De regulă se constituiue grupuri eterogene, cu mentalităţi şi cu porniri diverse. De data 
aceasta s-a nimerit să fim de vârste apropiate, cu oameni aşezaţi, încît, practic n-au apărut 
niciun fel de asperităţi sau disensiuni. 
 Excursia s-a dovedit interesantă pentru unicitatea obiectivelor vizitate, pentru relieful 
extrem de divers, de la 411 m, cît are Marea Moartă, la 2500m, înălţimile anunţate de ghiduşul 
nostru ghid, totalizează aproape 3000 m, ori piscul cel mai înalt din România, nu depăşeşte 
2544 m, aflat în masivul Făgăraşului (Moldeoveanul). Dar impresia de înălţime o dau pantele 
celor doi versanţi: nordic spre Transilvania şi sudic spre Ţara Românească ce e mult mai mare, 
decît a doua. Aici în Israel pantele sunt mai mici, deci impresia de mică înălţime. 
 La Haifa ne-a aşteptat colegul de serviciu Guido Sehartzen cu doamna Fernanda, 
plecaţi de mai mulţi ani în Israel. Sentimentele de bucurie şi fericire ce mi-au inundat sufletul nu 
pot fi descrise, nici mărturisite, a fost cel mai fierbinte moment al excursiei (pentru mine, cel 
puţin). 
 Excursia şi-a dat măsura utilităţii prin orizontul de cunoaştere cu care ne întarcem 
acasă, din Ţara Sfîntă. Am devenit mai bogaţi, cu ce-am văzut, cu ce-am auzit, cu ceea ce s-a 
creat în timpul scurt pe care l-am petrecut împreună: 

- în primul rând adaptarea la spiritul grupului; 
- apoi inventarea substantivului „fumăreţ” de către familia Puşcaşu; 
- ne-a surprins, pur şi simplu, reeditarea cuplului Castor şi Polux, din anichitate, în 

varianta feminină: Andreea Eger şi Marcela Surdu care au trăit o săptămână de 
extaz în Ţara Sfîntă. Un gest nesperat, un fapt admirabil care sugerează o realitate 
demnă de luat în seamă, dacă ne raportăm la relaţiile interumane din zilele noastre. 

 
Nu putem trece cu vederea drăgălăşenia celor două doamne de la Arad, care 

întruchipează nonconformismul perpetuu prin întârzierea sistematică, sfidînd orice idee de 
punctualitate. Aducem mulţumiri grupului de la Craiova care ne-a scutit de zicerea „Tatălui 
nostru” şi s-a pliat pe activitatea grupului. 
 Sperăm să fim în asentimentul tutror pentru a adresa mulţumiri calde ghidului nostru ale 
cărui particularităţi de limbaj ne-au fermecat pe întreg parcursul excursiei şi a însoţitorului de 
grup, Alina, a cărei distincţie ne-a umplut inimile de simpatie şi admiraţie. 
 Dar, pentru că orice aventură are un început, temerar, cum a fost al nostu, are, 
inevitabil şi un sfîrşit care ne trezeşte regretul, ca atunci cînd te trezeşti dintr-un vis frumos. 
 
Ierusalim, 26.05.2010 
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SĂ NU UITĂM! 
Let’s not forget! 

 
Prof. dr. ing. Pompiliu MANEA* 

ing.Gheorghe ŞCHIOPU** 
 

Moto: Doamne, dă-mi seninătatea să îngădui ceea ce nu pot schimba, curajul să schimb ceea ce 
pot şi înţelepciunea să cunosc deosebirea dintre ele. 
Sfîntul Francisc D 'asissi 
 

Abstract: This paper evokes the deterioration in time of the Romanian educational system with 
conclusions on the necessity in speeding up the completion of the law on education.  

Key words: post-war dictatorship, ethics, school. 
 

Participăm, a cincea oară, la simpozionul privind calitatea în procesul educaţional din 
România, fără a putea afirma că lucrurile s-au ameliorat, în vreun fel, fără să avem cea mai 
vagă certitudine asupra direcţiei de îmbunătăţire în care se îndreaptă educaţia în ţara noastră. 

Cauzele situaţiei extrem de precare ale educaţiei şi ale învăţămîntului românesc, nu sunt 
de dată recentă, ele trebuie căutate în evoluţia, în timp, a şcolii româneşti, chiar de la înfiinţarea 
statului naţional român, respectiv, de la Unirea Principatelor Române, după care a avut loc 
prima reformă a învăţămîntului, legea instrucţiunii din decembrie 1864, a şaptea, din şirul 
reformelor iniţiate şi înfăptuite de către Alexandru Ioan Cuza. A fost doar începutul. Cel care a 
instituit temeinic un sistem de educaţie eficace şi eficient, a fost Spiru Haret, la intersecţia 
secolelor 19 cu 20. 

Într-o emisiune televizată, de după 1989, Dan Zamfirescu numea trei mari personalităţi 
care au contribuit, substanţial, la formarea României moderne: Regele Carol I, care a 
transformat ofiţerul român dintr-un anonim, într-o personalitate motivată şi demnă să-şi apere 
ţara, Titu Maiorescu, care a făcut ordine în cultură şi Spiru Haret, care a creat un sistem de 
învăţămînt ce s-a menţinut pînă după Al Doilea Război Mondial, cînd învăţătorii şi profesorii 
formaţi la şcoala întemeiată de Spiru Haret, trebuiau să facă faţă imixtiunii brutale, în viaţa 
şcolii, a activiştilor partidului comunist ce şi-au aservit total intelectualitatea satelor şi a 
localităţilor urbane, antrenîndu-i la acţiuni care n-aveau nici o legătură cu cele ce se desfăşurau 
în şcoală, cu procesul educaţional. Victoria armatelor române, din Primul Război Mondial, pe 
fronturile de la Mărăşeşti, Mărăşti şi Oituz a fost posibilă datorită ofiţerilor şi soldaţilor fomaţi la 
şcoala lui Haret. 

Reforma învăţămîntului, din anul 1948, a dus, în cele din urmă, la aşa-zisa eliminare a 
rebuturilor din şcoală, sintagmă ce semnifica, de fapt, dispariţia oricărei idei de selecţie a 
valorilor, învăţătorii şi profesorii neavînd voie să lase corigenţi sau repetenţi, rebuturile erau 
înglobate direct în masa absolvenţilor care, în mod firesc, au ocupat posturi în toate domeniile 
de activitate, cu efecte dintre cele mai nefaste. 

Evenimentele din decembrie 1989, au deschis drumul reformelor veritabille, însă, n-a fost 
să fie. Impostorii s-au regrupat rapid, şi-au dat titluri, şi-au dat doctorate şi, în învălmăşeala 
evenimentelor au pus mîna pe posturile cele mai importante, din care nu mai pot fi clintiţi. 
Procesul educaţional s-a deteriorat permanent şi continuă să se degradeze, iar apariţia unei legi 
care să revitalizeze procesul educaţional se lasă aşteptată, încă. Încercările orgoliaose şi 
vanitoase ale miniştrilor învăţămîntului bat pasul pe loc, dar luptele dintre forţele politice adverse 
s-au transformat într-un adevărat circ. Aceste lupte capătă aspecte jenante, penibile, 
scandaloase chiar, de-adreptul condamnabile, fără ca cei responsabili să se sinchisească. Nu-şi 
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fac nici un fel de scrupule, n-au onoare, n-au demnitate, n-au ruşine, nici bun simţ, încît situaţia 
se agravează continuu. 

Corolarul acestei situaţii deteriorarea şcolii cu consecinţele acesteia: stricarea limbii 
române, aflată într-un proces rapid de sărăcire, invadată de o multitudine de barbarisme, în 
ciuda celor ce mai susţin că aceasta nu este în pericol [9]. 

Un popor şi o ţară se apără prin trei dintre atributele sale divine: pămîntul (ţarina), 
ţăranul-ţăran (adică cel cu pămînt, ogradă, vite, familie şi lege care îl apără) şi limba. Pămîntul 
s-a cam dus, ţăranul e pe cale de dispariţie. Ne-a rămas doar limba (care a început un de-a v-
aţi ascunselea cu puterea). Ea duce singură un război perfid, de gherilă: ameţeşte, amăgeşte, 
duce în ispită, înalţă şi coboară, laudă ca să compromită etc.... 

Într-o civilizaţie superioară, se constată deodată că limba (care e o energie egală cu 
gravitatea, electricitatea, mai mult, o entitate egală cu atomul şi cu celula organică) s-a 
îmbolnăvit şi e pe moarte, s-a săturat de oameni şi de lume, se retrage din lume. Apar întîi 
bîlbîiţii, tot mai mulţi, apoi, pălesc scrierile, piere textul cîntecelor, amuţesc oratorii de tribună 
etc. Noţiunile, asemeni unor scoici goale, se sfarmă şi se topesc în pămînt, un timp, oamenii vor 
folosi limba surdo-muţilor, apoi semnele limbajului onomatopeic, apoi... Că este vorba de o 
limbă nouă, se vede, mai ales, cînd asistăm pe de-o  parte, la chinul cu care o vorbesc oamenii 
simpli-şi dezinvoltura protocolar-lichelească prin care răsună (ca o poezie învăţată şi repetată 
de mii de ori) în gura unor intelectuali, trăncănitori din oficiu. 

Ţăranul nostru, întru sinea sa cea mai adîncă, avînd milenară experienţă în legătură cu 
formele de exploatare şi de exploatatori, consideră orice stăpînire ca fiind străină. Chiar şi statul 
muncitorilor şi ţăranilor, din clipa în care s-a încălcat s-au schimbat cutuma şi legea sa 
arhetipală, devine un stat ocupant, străin şi duşman, fanariot. Ai voie de la Dumnezeu să-l minţi 
şi să-l furi, fiindcă şi el te minte şi te fură. Altfel nici că se poate. 

Să asişti timp de 800 de ani la slujba într-o limbă străină (şi să nici nu bagi de seamă cînd 
s-a trecut la slujba în limba ta) înseamnă un lung antrenament în a asculta fără să înţelegi şi în 
a participa fără să aderi. Exact la fel întregul nostru popor asistă la infinita slujbă slavonă a 
şedinţelor (acum a emisiunilor televizate cu reprezentanţii puterii n.n.). Dispunem de organ al 
neatenţiei, un sistem nervos de margine prin care reuşim să ascultăm fără să simţim şi fără 
nevoia de a înţelege, aprobăm fără să aderăm şi aplaudînd fără nici o convingere interioară. 

Aplauzele politice pot naşte şi mari tirani. Cuvîntul de sus, rostit peste capetele ce 
aplaudă, poate naşte oricînd şi la oricine, o stare de paranoie. Chiar şi cel mai mic şef în sfera 
sa de activitate, devine charismatic, paternalist, patronal şi pînă la urmă, tiran (preot, rege şi 
profet). Poate mişca munţii, întoarce apele, răsuci cu un singur cuvînt, al său, toate conştiinţele. 
Dar, latini fiind într-o baltă slavonă, ne doare în cot de viitor. Ştim că mîine nu e decît un azi 
cîrpit sau ciopîrţit. 

Din tunetul religios al limbii slavone am scăpat cu bine şi sănătoşi. Am scăpat şi de 
deceniul limbii ruse obligatorii pentru toată lumea-dar acum intraţi pînă-n gît în avalanşa de 
neologisme (barbarisme) în toate şi peste tot (chiar şi în limba politică a conducerii) mă tem că 
obosiţi şi sastisiţi cum sîntem, vom începe să ne înecăm, începînd cu profesorii de română 
care, citind critică şi filosofie, umblă total năuciţi de sila şi scîrba termenilor radicali ce năvălesc 
în cohorte ca înspre o ţară a nimănui. 

De trei generaţii s-a realizat scîrba de trecut, scîrba de viitor, scîrba de viaţă în general. 
De valori, de schimbări, de reforme ale reformelor. A pierit între timp «hirea neamului, lacomă 
de înnoiri» (Miron Costin). S-a atrofiat simţul devenirii, încrederea în mersul înainte (şi în sus) al 
istoriei. Murim mai uşor, aproape fără regrete, bucuroşi că în sfîrşit, am scăpat. 

Acelaşi autor, referindu-se la exponenţii puterii afirmă. Toţi aceşti infailibili, a toate ştiutori, 
genialissimi, caudilii (indiferent de culoare, conţinutul sau cultura de care aparţin prin naştere), o 
dată ajunşi în culmea puterii lor absolute, cînd au tot ce e omenesc (palate, alaiuri, gărzi), simt 
dintro-o dată trei nevoi cu totul şi cu totul absurde: 

- să fie iubiţi (de lumea întreagă, în lumea întreagă); 
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- să nu moară niciodată; 
- şi, mai ales, să lase în urmă cît mai multe opere literare şi filosofice „nemuritoare”. 
Procesul de învăţămînt  la noi, în mod necesar şi legic are două faze ce alternează 

dialectic: prima, ar fi faza în care îi învăţăm pe oameni cum să vorbească, să scrie şi să 
citească. Faza primitivă.. În a doua fază-mult mai dificilă şi de zece ori mai costisitoare-trebuie 
să-i învăţăm cum să nu vorbească, ca să nu citească şi, mai ales, ce să nu scrie. 

Două stafii malefice (pe care din îngîmfare sau delicateţe, filosofia a neglijat să le 
studieze)  bîntuie azi prin istorie şi omenire: 

-prostia (care nu e contrariul inteligenţei, ci ceva foarte independent şi foarte deştept, 
foarte puternic şi teribil de eficace); 

-plictiseala (care nu mai e lipsa de distracţie, nici căscatul la şedinţe sau televizor; e mai 
degrabă «urîtul» existenţial din folclorul nostru). 

Ambele aceste forme şi valori sociale, devenite pozitive şi necesare, sînt instituţionalizate, 
finanţate, cultivate ştiinţific în sere şi academii, se consumă, se exportă şi totuşi, stocurile 
supranormative în loc să scadă, cresc. 

Liceele de elită au ajuns licee ale elitelor, selecţia e o antiselecţie, tot ce se învaţă nu e 
decît o simplă suprasolicitare a memoriei; inteligenţa, raţiunea şi imaginaţia au dispărut şi din 
metodică şi din didactica de catedră. Profesorul a ajuns un simplu agent al controlului de stat; 
transmite elevilor frica, duplicitatea, semidocţia şi imoralitatea prin chiul şi hoţie. 

Elevi şi studenţii sînt consideraţi ca nişte sticle goale în care conducerea (puterea) toarnă 
ce vrea ea, cît vrea El. Dăscălimea militarizată ar fi pîlnia prin care se operează umplerea 
sticlelor goale. Memoria a fost declarată funcţia psihologică fundamentală (imaginaţia, 
curiozitatea, fiind combătute şi anulate), tocilarii roboţi au devenit modele de fruntaşi la 
îvăţătură, profesorii au coborît de mult sub nivelul cel mai penibil al mediocrităţii laşe şi 
perverse. Matematica şi fizica sînt folosite ca un fel de latină idiotizantă a unui nou ev mediu 
scolastic, intolerant şi dogmatic. 

La 16 ani există elevi care habar nu au care e diferenţa între instinct şi inteligenţă, în 
schimb ştiu precis cît costă o notă de trecere, sigură, la treaptă sau admitere. 

Parafrazînd un autor din secolul al 19-lea se poate spune: Nicăieri nu este adevărată ca 
în România zicătoarea: „Cui dă Dumnezeu un serviciu îi dă şi mintea să-l păstreze...[1]. 

Sîntem un popor sceptic: minunile la noi, rar ţin mai mult de trei zile, în schimb, sărbătorile 
prostiei durează cîte un secol. 

Ideile generale au murit, facem „limbi” fără limbă, gîndim fără logică, cunoaştem şi 
necunoaştem fără morală, drept, psihologie. Adevărata ştiinţă, filosofia, disciplinele culturii, se 
fac (dacă se mai fac?) pe ascuns, în timpul „liber”. Toată speranţa în viitor a neamului nostru 
depinde de eventualii autodidacţi care, pe ascuns, liber, citesc şi învaţă din alfabetul elementar 
al condiţiei umane. 

Spusele fostului profesor de fostă filosofie au caracter de premoniţie: părăsind 
argumentele logice, pedagogice, morale, culturale, trebuie să ne gîndim că după 1990 noi vom 
fi o ţară foarte săracă şi înapoiată. O pregătire stoică a tineretului va fi absolut necesară, nici un 
fel de politică nu va putea să se lipsească de bazele stoice şi sceptice ale oricărei morale 
viitoare. Liceul va trebui să pregătească intelectuali care să poată face faţă, filosofic, mizeriei şi 
rămînerilor în urmă, învăţămîntul tehnic nefiind capabil decît de a învăţa să folosim deşeurile şi 
rebuturile. Şcoala va trebui să formeze intelectuali in nuce capabili să discute şi să analizeze 
teoretic condiţia noastră nouă, în lume, istorie şi cosmos [3,4]. 

„Mai puţin patetic, neamul românesc simte că şi-a asigurat dreptul la «eternitate», mai 
ales prin creaţia lui Mihai Eminescu. Petrolul şi aurul nostru pot, într-o zi, seca. Grîul nostru 
poate fi făcut să crească şi aiurea. Şi s-ar putea ca într-o zi, nu prea îndepărtată, strategia 
mondială să capete asemenea modificări, încît poziţia noastră de popor de graniţă să-şi piardă 
însemnătatea pe care o are de un secol încoace: Toate acestea s-ar putea întîmpla. Un singur 
lucru nu se mai poate întîmpla: dispariţia poemelor lui Eminescu. Şi cît timp va exista, undeva 
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prin lume, un singur exemplar din poeziile lui Eminescu, identitatea neamului nostru este 
salvată. Istoria patetică a neamului românesc a fost «proiectată în eternitate» prin versurile unui 
poet care a suferit toată viaţa de sărăcie, uneori chiar de foame, şi a murit omorît de un nebun, 
într-un ospiciu...Este o lecţie de modestie pe care însăşi istoria ne-o dă, nouă tuturora...”[2]. 

Dezbaterile despre Legea educaţiei sunt în toi şi scot în evidenţă următoarele: 
-Criteriile de performanţă cuprinse în Fişa de evaluare a cadrului didactic sînt construite în 

jurul a 2-3 idei fixe pe care autorii lor le au despre ce-ar trebui să facă un dascăl-simplu 
executant. Nimic despre creativitate sau iniţiative proprii, despre atributele cu care ar trebui să 
fie înzestrat un pedagog bun [9]; 

-Obsesia de a legifera, negru pe alb, totul, nu e doar a politicienilor, ci a societăţii, în 
general. A devenit un tic verbal, un slogan, un refren valabil pentru orice. „Să se dea o lege” 
vrea poporul, uitînd că nici legile pe care le avem nu se aplică întotdeauna cum trebuie (nu se 
aplică aproape deloc n.n.) [5]; 

-Discursurile şi dezbaterile despre educaţie au tendinţa enervantă de a fi inutile şi inutil de 
conflictuale. Orgoliile sînt mai mari decît diferenţele, de aici imposibilitatea de a dialoga, de a 
comunica asupra punctelor de acord şi dezacord. Dezbaterea suferă de o lipsă acută de 
sistematizare. Ridică probleme: consiliile de administraţie ale şcolilor, titularizarea profesorilor, 
relaţia profesorului cu şcoala şi calitatea învăţămîntului universitar (calitatea întregului 
învăţămînt, credem noi) [6], 

-Putem măsura consecinţele nefericitului sistem Bologna, un învăţămînt universitar ciuntit, 
nivelator, o pospăială de cultură îngurgitată şi asta cu eforturi şi chinuri. Vehemenţa autorului 
are o motivaţie imediată-se află în perioada premergătoare examenului de licenţă şi studenţii 
care l-au ales drept „îndrumător” îi dau să citească lucrările în curs de redactare. Inutile 
îndemnurile profesorului de a merge la texte, de a încerca o lectură personală, coerentă, de a 
cita cu onestitate sursele. Sar în ochi absenţa unor minime exigenţe ştiinţifice. Lucrările sînt 
colaje, luate de pe internet, lucrări întocmite de studenţi într-o deplină şi dezarmantă inocenţă, 
considerînd astfel de practici drept fireşti [7]; 

-Despre situaţia studiilor clasice se scrie uneori, mai rar decît ar trebui, dar mobilizator, 
nostalgic, cu mînie, ultimativ, patetic, interogativ, cu resemnare îşi începe lectorul universitar 
Andrei Muraru articolul din [8]. Situaţia a determinat pierderea elevilor şi studenţilor, limbile 
clasice izgonite din programele Universităţii aşa încît se pot studia filosofie, istorie, teologie şi 
filologie românească, fără a şti latină şi greacă) cu toate consecinţele nefaste ce decurg din 
aceasta. 

Prin Directivele de bază pentru ţările din orbita sovietică, emise la 2 iunie 1947, de către 
NKVD, se excludeau din programele de liceu limbile clasice latina şi greaca veche, împreună cu 
filosofia, logica şi genetica. 

Ultimul proiect de lege al educaţiei le semnează, suveran, actul de deces, prectic, orele 
de latină sînt excluse din programele de liceu. chiar şi cercetători cu experienţă în domeniul 
ştiinţelor exacte privesc cu indiferenţă studiile clasice. Eroarea ce se sprijină pe aceste opinii 
este una de perspectivă, căci aceste studii, admirabil urmate altădată în licee şi universităţi nu 
te învaţă să ai (putere, bani, informaţii), ci cum va trebui să fii. Ele domesticesc ceea ce este 
sălbatic, aspru în noi. Ele civilzează chiar şi atunci cînd cînd sînt uitate. Ele ne oferă memoria, 
fără de care nu ştim cine sîntem..  

Este necesar un proiect de recuperare a memoriei culturale, cuprinse în patrimoniul 
greco-latin, fondatorul Europei moderne, căci, pentru a înţelege europa din care facem parte, 
trebuie să-i cunoaştem metabolismul cultural, modul în care homo europaeus a fost posibil. 
Altfel, vom ajunge să înţelegem din ce în ce mai puţin, fapt ce ne va aduce sigur aproape de 
idealul  “omului nou”. Corpul cunoaşterii se va aplatiza, căci dimensiunea cunoaşterii umaniste îi 
va lipsi, oricîte premii în cercetarea “exactă” se vor strînge, oricîte aprecieri vor primi “inginerii 
sufletului omenesc”, deficienţa umanistă ne va costa. 
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Concluzii 
 

1. Atitudinea de indiferenţă, de intoleranţă, marcat agresivă, aroganţa şi grobianismul cu care 
este privit procesul educaţional, absolut determinant pentru viitorul României, vor costa enorm 
societatea românească, prin consecinţele pe care le pot avea asupra neamului nostru. 
2. Este momentul ca intelectualitatea română să-şi intre în rol, să determine clasa politică 
iresponsabilă, incompetentă şi megalomană, cu tendinţe vădit totalitare să stabilească măsurile 
ce decurg din aspectele deficitare ale educaţiei şi instruirii tineretului,ale întregului popor. 
3. Credem că măcar în al 12-lea ceas se mai poate repara ceva din erorile ultimilor ani. 
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OPINIILE UNUI ”CONSERVATOR” 
The opinions of a „conservatory” 

Prof. Constantin Călin* 

 
Abstract: 
This paper evokes certain scanty aspects of education, making an invitation to selfcriticism on 
definite examples. The conclusions underline the educational deficiencies, that must be overcome. 
 
Key words: education, behavior, teachers, students, parents. 

 
Educaţie pentru bine 

 
În centrul oraşului meu (poate şi în altele), în faza a doua a trecutei campanii electorale, 

pe un mare panou publicitar cu fond negru a fost scrisă întrebarea: ”Trăiţi bine?”, replică la 
urarea ”Să trăiţi bine!”, făcută cu cinci ani înainte de preşedintele Traian Băsescu, receptată 
atunci ca promisiune şi îndemn. Desigur, răspunsul celor mai mulţi (între care mă număr) va fi 
fost că nu trăiesc bine. Campania s-a terminat, iar pe panoul respectiv locul mohorîtului afiş l-au 
luat altele colorate. După mine, însă, întrebarea ”Trăiţi bine?” ar trebui să stea permanent sub 
ochii noştri. Ea nu are doar sensul politic ce i s-a dat, ci şi un sens pedagogic. Binele nu atîrnă 
numai de un partid şi de un conducător. El nu înseamnă exclusiv prosperitate, ci şi politeţe. 
Binele se exprimă prin starea de sănătate fizică şi morală a întregii societăţi. Ca să existe, e 
nevoie mai întîi să fie inculcat. Ori, la noi nu se întreprinde nimic pentru o educaţie a binelui. Ce-
ar trebui să se facă? Să se impună ca normă de conduită generală moderaţia. Din ostentaţie, în 
fascinanta noastră ţară se cheltuie mereu, de cei de sus şi de cei de jos, peste posibilităţi, pe 
lucruri cel mai adesea inutile. Se ”consumă” mult, excesiv, fără reguli, fără măsură. Românul 
actual a devenit achizitiv şi vorace. Copilul, maturul, bătrînul adună sau bagă în ei de toate. 
Priviţi pe stradă pădurea de buturi disgraţioase, cefele încreţite, bucile obrajilor gata să 
plesnească, guşile grele ca de buldogi. Neîndoielnic, mulţi dintre aceştia au grăsime şi la inimă, 
şi pe creier! Dacă am pătrunde în locuinţele lor (lărgite, transformate), am da peste un bric-a-
brac de obiecte excedentare. Eu (ierte-mi-se faptul că mă dau exemplu) mă rezum la uneltele 
mele (pixuri, maşină de scris), alţii au pentru douăzeci de meserii; eu am o iconiţă pe un perete, 
alţii au trei-patru numai pe birou, iar camerele lor sunt ca nişte capele ş.a.m.d. Muncesc ei mai 
mult? Se roagă mai mult? Mă îndoiesc. Fac doar paradă. 

Neapărat, educaţia pentru bine ar trebui să includă educaţia pentru economie. În perioada 
interbelică, la 31 octombrie, în şcoli se serba Ziua Economiei. Din cîte ştiu, sărbătoarea n-a fost 
reluată, şi tare-ar fi nevoie de asta. Economia înseamnă răbdare, pregătirea pentru îndeplinirea 
unui anumit scop; în puşculţa în care sunt strînşi banii se pune totdeauna un gînd, o dorinţă. Cîţi 
dintre elevii români mai au însă puşculiţe? În Suedia-îmi relata cineva recent-casetele, 
butoiaşele, porcuşorii-puşculiţe se cumpără. La începutul fiecărui an şcolar, odată cu rechizitele. 
La noi, elevul e lăsat „să spargă” banii pe ”fiţe”. Economia înseamnă, apoi, cinste. Cinstea se 
deprinde de la cei din familie, dar şi de la profesori. Cum? Am să apelez iarşi la o situaţie de 
altădată. Profesor la Focşani, poetul I. M. Raşcu a scos, împreună cu Mihail Bantaş, tatăl 
eminentului traducător Andrei Bantaş, începînd din 1920, cîţiva ani, un Anuar al Societăţii 
literare a elevilor din Liceul la care preda. Cînd l-am citit, am fost frapat de nota explicativă de la 
primul volum. Iat-o, poate fi un model: ”Anuarul Societăţii imprimat în 500 de exemplare, a 
costat suma de lei 2841 (pentru care se găseşte în dosarul cheltuielilor factura numărul 7). S-a 
plătit din această sumă 1104 lei, rezultaţi din cotizaţiile lunare ale membrilor; 90 de lei din plata 
anticipat achitată de unii membri ai Societăţii, pentru 15 exemplare din anuar; 100 de lei oferiţi 
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de d-l prof. T. Iordănescu; 100 lei oferiţi de d-l prof. M. I. Bantaş, 150 lei oferiţi de d-l prof. I. M. 
Raşcu. Total: 1554 lei. Restul pînă la 2841 lei, va fi acoperit din vînzarea anuarului, din suma ce 
va prisosi după desfacerea broşurii ”Cum să cetim” de I. M. Raşcu şi, eventual, din alte donaţii 
sau beneficii de producţie”, (loc. cit.,p.9). M-am întrebat de ce oare profesorii de azi, de la toate 
nivelurile, care adună bani sub diverse pretexte sau îşi desfac produsele intelectuale în şcoli nu 
socotesc şi nu raportează la fel de minuţios? Ar risipi multe îndoieli asupra onestităţii lor. Cine 
primeşte sau dă, să scrie, sună o veche învăţătură. De ce nu-i aplicată? Dacă ar fi, elevii ar 
deduce că, oriunde, e necesară şi inevitabilă disciplina financiară, fără de care se ajunge la 
abuzuri şi risipă. 

Nu în ultimul rînd, educaţia pentru bine ar trebui să includă şi o educaţie ecologică. În 
tradiţia şcolii româneşti era şi sărbătoarea sădirii pomilor, desfăşurată în întîia decadă a lunii 
aprilie. Ca şi alte lucruri bune, ea a fost uitată. Papivor, elevul de azi nu numai că nu sădeşte un 
pom, dar îi rupe şi pe cei care mai sunt. Nu odată pe drumul impulsurilor de a distruge şi 
macula: ziduri, bănci, manuale. La noi, manualele nu se păstrează curate, ca în alte părţi, mai 
mulţi ani, şi nu se transmit de la o promoţie la alta. Nimeni nu le evocă elevilor că filele lor sunt 
ramuri de copaci, care ar putea fi cruţaţi. 

Binele, ca să închei, are nevoie de un set de deprinderi elementare, el nu constă în 
abundenţă şi fast, ci într-un climat care să favorizeze solidaritatea socială şi munca, nu 
egoismul, lăcomia şi lenea. 

 
Invitaţie la autocritică 

”Dacă mă întălnesc cu ei pe scările blocului-a remarcat unul dintre vecini referindu-se la 
copii-mă salută, însă zece metri mai încolo, pe stradă, în spaţiul deschis, n-o mai fac. Cum 
explicaţi asta?”. 

”Printr-o rea deprindere, mi-a răspuns profesorul. Aceeaşi constatare am făcut-o şi eu în 
şcoală şi în afara şcolii. Imediat ce elevii ies pe poarta acesteia, orice formulă de politeţe e, de 
cei mai mulţi, suspendată. Pînă în ziua următoare regulile interne nu mai funcţionează. 
Cronometrat, asta e egal cu cinci şesimi sau patru cincimi din durata unei zile, timp în care se 
comit destule ”prostii”, unele de natură penală. Uimirile şi lamentaţiile părinţilor sunt, după mine, 
inacceptabile. Prima întrebare ar fi: unde v-au fost ochii? N-aţi văzut nici cînd şi cum v-au plecat 
copiii din casă, nici cînd şi cum s-au întors? Unii dintre voi chiar v-aţi bucurat că vă lasă ”liberi”! 
Majoritatea părinţilor au abandonat obiceiul de a mai cere rapoarte despre ziua de şcoală şi de 
a discuta. Să nu ne dăm după deget: prin această indiferenţă ei sunt complici la rezultatele 
slabe şi la comportamentele aberante ale copiilor lor. Acum, sub influenţa dezbaterilor politice, 
s-a creat o tendinţă de a acuza indistinct şcoala: că universităţile nu figurează în ”clasamentul 
Shangai”, că liceele nu au reputaţia unor colegii străine (deşi scot ”olimpici”), că lipsesc şcolile 
profesionale, că şcolile generale sunt anarhizate şi învăţătura n-are consistenţa de altădată etc. 
În parte e adevărat. Scandalos e însă că nimeni nu-i cîtuşi de puţin autocritic. Toţi par să caute 
cauzele în curtea celorlalţi. Nu recunosc că şi-au făcut din jargonul reformist o superstiţie şi la 
superstiţie au rămas, că au destabilizat lucrurile şi nu le-au mai echilibrat. Pretutindeni s-au 
preocupat aproape exclusiv de infrastructură şi nu de calitatea profesorilor, au renunţat la 
tradiţiile sănătoase, au imitat programe inadecvate, au decsonsiderat educaţia, golind de sens, 
noţiuni ca abnegaţie, disciplină, voluntariat. S-au făcut ecoul discursurilor politice şi sindicaliste, 
au stat mereu pe picior de grevă, activitatea multora s-a rezumat la revendicări şi reclamaţii. Nu 
s-a edificat mai nimic pe plan moral. N-au fost stimulaţi cei cu suflete de ”apostoli”, nu li s-au dat 
speranţe celor ce luptau cu dificultăţile în diverse funduri de ţară. N-au fost promovate 
sistematic reuşitele, în schimb au fost exagerate eşecurile. Conştiinţele au fost pervertite pînă 
într-atît încît puţini se mai gîndesc întîi la datorii şi nu la drepturi. Antrenată pe drumuri greşite, 
criticată din afară, discreditată din interior, breasla trăieşte un moment de inferioritate. Vina 
principală pentru aceasta e, categoric, a celor care au condus învăţămîntul în perioada 
postdecembristă, majoritatea oameni de cabinet, fără aderenţă la problemele reale; unii dintre 
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miniştri nu cred că au apucat să viziteze barem o dată toate judeţele. Au stat în Bucureşti, ”în 
gura presei”, care umflă broasca şi ţînţarul faptului divers. Hîrîindu-se cu ea ori au trăncănit cot 
la cot cu ”analiştii”  pe la televiziuni. Mai direct spus, nu şi-au îndeplinit rolul de îndrumători ai 
profesorilor şi elevilor de pe cuprinsul întregii ţări. Cert, sfaturile  au un efect benefic mai mare 
decît circularele. Acelora care se îndoiesc de asta, le-aş reaminti numele a doi buni miniştri din 
perioada interbelică: Dr. C.Anghelescu şi Constantin Kiriţescu. Va părea probabil de mirare, dar 
acesta din urmă se adresa elevilor, prin radio, nu numai la începutul anului, ci şi în prag de 
vacanţă, orientîndu-i cum s-o folosescă. Am citit sfaturile sale şi le consider încă valabile. N-ar fi 
rău să le citească şi cei din ”board”-ul ministerului, poate mai dobîndesc  un grad de bun simţ 
pedagogic, căci de teorii de împrumut sunt tobă. Progresul şcolii româneşti nu se poate realiza 
prin ignorarea tradiţiilor şi abordarea de ”protocoale” străine. La noi e o nevoie acută de 
educaţie. Un elev educat va fi apt şi de o instrucţie superioară, şi va fi un cetăţean util şi loial. 
De zănateci (parcă de la ei am început vorba), pentru care lumea înconjurătoare  e o junglă, ne-
am cam săturat! 

 
Bacău,06.11.2010 
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ASPECTE ACTUALE ALE TEORIEI  ELITELOR 
Contemporary aspects of the elites theory 

 
Prof. dr. Ozana KALMUSKI – ZAREA* 

 
Abstract: 
Communication is trying to catch the dynamics of the word elite in Romania today, in comparison 

with social and political remodeling. It exposes the mutation phenomenon that took place and led to the 
birth of the elite class, substantially different from the classical acknowledgement. 

 
Key words: elites, society, masses. 

 
Discuţiile asupra teoriei elitelor şi, în general, a universului concepţiilor elitiste, provin 

constant din întreg spectrul gîndirii socio-politice, de la o extremă la cealaltă şi se continuă 
aproape fără întrerupere pe întreaga perioadă a istoriei scrise a culturii, de la Platon, care trasa 
în Republica primele contururi ale acestei teorii pînă la  Niccolò Machiavelli, Arthur 
Schopenhauer, Friedrich Nietzsche, Vilfredo Pareto, Max Weber sau Oskar Spengler, Ortega y 
Gasset sau  Constantin Rădulescu Motru.  

Conceptul de elite, devenit vocabulă comună, desemnează – ca noţiune general admisă 
acele persoane sau grup de elecţie care se afirmă în mod exemplar în cultură, gîndire, politică, 
religie, educaţie morală, explorări sau descoperiri epocale, fapte remarcabile sau sport, 
exercitînd, în acest fel, o influenţă substanţială asupra structurilor sociale şi a membrilor 
colectivităţii. Limba romînă posedă o noţiune care este oarecum relativă dar rămîne singura 
echivalenţă acceptabilă a înţelesului de elită, fără însă a fi destul de cuprinzătoare. E vorba de 
noţiunea de notorietate ce indică în primul rînd popularitatea de care se bucură o persoană la 
un moment dat, aşadar în strict raport temporal cu propria contemporaneitate.  

Pentru perioadele istorice revolute, conceptul de elite nu presupunea cu necesitate 
invocarea unor precizări specifice, întrucît funcţiona în regim de permanenţă dreptul aristocratic 
ereditar ca şi apartenenţa la casta teologică, izvoare cutumiare şi de necontestat ale legitimării 
ca exponenţi ai clasei privilegiate. Atît regii, dar în timp şi principii, nobilii, prelaţi sau lideri 
spirituali, considerau a-şi datora poziţia socială suprapusă ca provenind direct dintr-o emanaţie 
divină, aşadar, aflată deasupra tribulaţiilor de esenţă umană şi, ca urmare, dictată direct de 
voinţa divină. Ideea aceasta, altminteri impecabil concepută, a dăinuit multe secole, chiar 
milenii, păstrîndu-şi o anume prospeţime şi forţă de impact pînă în zilele noastre; să ne amintim, 
de pildă, că în zilele, lunile şi chiar anii ce au urmat revoluţiei din decembrie 1989, liderii politici 
ai FSN s-au autointitulat „emanaţi ai revoluţiei”, sintagmă ce conţinea în sine legitimarea pe care 
aceştia şi-o proclamau singuri în numele celor presupuşi a-i fi propulsat în fruntea bucatelor.  

Dar, „cel mai adesea – cum scrie întemeietorul psihologiei sociale Gustav Le Bon, la 1895 
- mulţimea e o turmă care nu poate să se lipsească de stăpîn. Ea îl urmează pe acela înzestrat 
cu o voinţă puternică, deşi în cele mai multe cazuri el nu face decît să-şi urmărească scopurile 
personale, să convingă măgulind instincte primitive sau josnice. Pentru că nu nevoia de libertate 
ci cea de supunere domină întotdeauna sufletul mulţimilor, iar setea lor de ascultare le face să 
se supună din instinct celui care s-a instalat în frunte şi se comportă ca stăpîn al lor”. 

Desigur, în cazul citat, care, pentru deplină rigoare, nu este izolat ci un fenomen uşor 
recognoscibil în zilele noastre şi în societatea în care trăim – ne situăm în alt plan decît tema 
notelor de faţă. Nu vorbim aici de elite ci de varianta depreciată a acestora – parvenitismul. 
Acesta are tendinţa să se substituie elitismului autentic instalîndu-se în centrul său de putere 
iradiantă, dar fără calităţile şi caracteristicile specifice. Avem în vedere, de bună seamă, doar 
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simulanţii politici şi nicidecum ansamblul tehnocratic care, ca ideologie proprie, reprezintă o 
poziţie elitistă activă, exercitînd un considerabil rol în direcţionarea societăţii actuale, tot mai 
complexă şi tot mai dependentă de tehnologie.  

De regulă, elitele manifestă tendinţa pronunţată de a-şi conserva prerogativele şi de a le 
exercita mai departe,  în manieră proprie, printr-un set tradiţional şi totodată sacrosanct de 
norme ce fac blazonul sau, cum am spune în termeni actuali, fac trendul ce defineşte clasa 
elitelor. Întotdeauna a existat o presiune „de jos” dinspre baza socială, îndreptată către 
străpungerea acelei bariere inexpugnabile a clasei respective. În zorii apariţiei burgheziei, de 
pildă, şi a scăpătării nobilimii, acest fenomen a cunoscut proporţii continentale în vechea 
Europă. În Burghezul gentilom, Molière întreprinde o satiră corozivă la adresa acestui proces al 
decrepitudinii unor elite şi a pervertirii normelor nobiliare, ca urmare a infestării lor cu obiceiuri şi 
maniere „rîndăşeşti”, cum le caracterizează autorul francez.  

Nu e greu de observat că fenomenul se petrece şi azi, fiind sesizabil la nivelul  unor 
închipuite elite din România. Ca profesor specializat în muzică şi cadru universitar, am avut 
prilejul să particip la petrecerea prilejuită de onomastica unui coleg dintr-un important centru 
universitar. Erau prezenţi doar universitari, cu sau fără familie. Nu mică mi-a fost uimirea să 
constat că iluştrii mei colegi trăiau o sinceră desfătare estetică ascultînd ultimele manele şi 
dovedind, totodată, pe lîngă un neostoit apetit în consumarea acestui gen de muzică de gang şi 
o apreciabilă cultură în materie. Mă aflam – mi-am dat seama – în mijlocul unui grup elitist doar 
în aparenţă, doar de faţadă, în fapt tributar prostului gust, grobianismului gregar şi instinctual, 
singurul în măsură să compenseze obligaţia de a mima comportamentul şi morga academică pe 
care trebuiau să o afişeze în restul timpului.  

Unul dintre autorii care s-au dedicat studiului elitelor, R. Aron, apreciază că în nici o 
societate nu există o clasă dominantă unitară şi, prin urmare, nu putem vorbi de o elită ci de un 
număr de elite. Aron le diferenţiază în două mari grupe: puterea temporară – respectiv a elitelor 
politice, civile şi militare şi cea spirituală aflată la polul celălalt, unde efectul anihilant al timpului 
se diminuează. Este elita lumii ideilor, a credinţelor, a convingerilor şi doctrinelor filozofice care, 
în decursul istoriei şi-a croit drum şi în sens opus, înspre contingent şi pragmatismul social 
declanşînd mari cutremure sociale, curente reformiste, revoluţii, dictaturi ideologice sau 
fundamentaliste.  

Elita de tip temporar este un concept relativ contemporan desemnînd, de obicei, grupurile 
sociale sau politice active care îşi consolidează puterea pe criterii clientelare. Privită sub acest 
unghi, ceea ce am numit presupusa elită politică din România poate constitui un model 
exemplar: căci, dacă fiecare partid sau alianţă ajunse la putere trebuie asimilate elitei de tip 
temporar am ajunge la concluzia că dispunem de o elită politică cu un număr impresionant de 
oameni deosebiţi, exemplari şi dotaţi cu calităţi carismatice neobişnuite. Desigur, se poate 
obiecta cu deplină justificare, că acele personaje ce au reuşit să ajungă pînă la vîrful puterii 
asociindu-se statutului de elite sunt rezultatul unui proces de elecţie strict democratic. Dar ceea 
ce-i legitimează nu le conferă şi calitate. În multe dintre principiile sale, democraţia ascunde şi 
slăbiciuni de neevitat.  

Într-un chestionar, pe care l-am împărţir studenţilor mei la cursul de masterat, pentru a le 
testa capacitatea de analiză şi discernămîntul socio-politic, le-am cerut să enumere cîteva 
argumente împotriva democraţiei – dacă acestea există. Reproduc aici cîteva concluzii la 
răspunsuri: 

1. Democraţia induce o falsă reprezentativitate – reprezentanţii poporului din Parlament 
îşi uită promisiunile imediat ce au fost aleşi. De aici, grave conflicte sociale, inechităţi, corupţie, 
sărăcie, concubinajul cu un regim al minciunii instituţionalizat, ba chiar standardizat. 

2. Falsă egalitate. Acceptarea, contrar Constituţiei, a imunităţii în faţa legii. De aici 
aşezarea fără merite personale, deasupra celorlalţi şi instituirea prin acest act arbitrar a unei 
stări legale de servitute a unora faţă de alţii. 
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3. Corupţie de stat; statul aparţine unei clientele pe care o serveşte şi dobîndeşte averi 
colosale. Astfel, democraţia coruptă avantajează ascensiunea mediocrilor şi neperformanţilor. 

4. Democraţia e locul unde toţi vorbesc şi nimeni nu ascultă, spre deosebire de dictatură, 
unde unul vorbeşte, iar ceilalţi ascultă. 

5. Democraţia tolerează şi generează constant un climat moral ce dă drept de cetate 
pornografiei, prostituţiei culturale sau a prostituţiei pur şi simplu, discreditînd adesea 
personalităţi autentice, dar favorizînd impunerea vedetelor şi idolilor de tinichea.  

Enumerarea ar mai putea continua, dar nu critica democraţiei face obiectul comunicării de 
faţă. Atunci însă cînd vorbim de elite, e necesar să le asociem cu cel de al doilea factor al 
ecuaţiei sociale de care vorbim şi anume masele asupra cărora îşi exercită puterea, influenţa 
sau voinţa politică. De regulă şi într-o proporţie covîrşitoare se afirmă că masele sunt amorfe, 
inerte comportamental şi se activează doar de către lideri conjuncturali sau ideologici. Nici liderii 
de tip socialist, fondatori ai regimurilor de stînga sau extremă stînga, care eroizează muncitorul 
şi ţăranul nu gîndesc altfel. Se ştie, Lenin, dispreţuia mujicul despre care spunea că se 
deosebeşte de cîinele său doar prin faptul că plăteşte dijmă. 

Un aspect istoric oarecum nou se instalează odată cu venirea la putere a elitelor 
revoluţionar-muncitoreşti. În România, viziunea „istorică” a noilor „democraţi” începe prin 
decapitarea fostei elite intelectuale, prin interzicerea cărţilor culturii „burgheze” şi spălarea 
creierului individului prin mijloace aflate la îndemîna statului. Roadele germinării acelei politici 
vreme de jumătate de secol se pot regăsi şi astăzi la tot pasul, ceea ce a făcut ca societatea să 
devină atît de eterogenă iar meritul personal, condiţie absolută şi etern valabilă pentru 
constituirea unor elite autentice să rămînă încă un deziderat. Există însă teoreticieni, între care 
Adam Michnik şi Alexandr Zinoviev, buni cunoscători, ca estici, ai fenomenului falselor elite, 
care afirmă, pe bună dreptate, că a manipula masele, a le conduce potrivit ţelurilor proprii nu 
presupune calităţi elitare.  

Astfel, indivizi fără viziune, cu relativ minimă instrucţie, inapţi evoluţiei inteligente dar 
suficient de oportunişti şi lipsiţi de scrupule, pot aspira către un loc în ierarhia de vîrf şi chiar îl 
pot ocupa la un moment dat. Marx însuşi, atunci cînd vorbeşte despre carierism, acceptă ideea 
că pentru un astfel de individ nu mijloacele contează ci scopul capabil să-l propulseze cît mai 
sus. Teza lui Marx, potrivit căreia elitele sunt un factor reacţionar, opus progresului, e 
combătută în perioada interbelică de O. Spengler, K. Mannheim sau Ortega y Gasset care 
diagnostichează tendinţa naturală a mulţimilor de a acţiona ca factor nivelator. „Dacă noi nu 
putem fi ca ei, atunci să-i facem pe ei ca noi” era un slogan vehiculat frecvent de către liderii 
Cominternului şi care a căpătat putere de lege nescrisă în ţările atinse de flagelul egalitarismului 
socialist nivelator, unde elite erau doar ideologii şi politrucii puterii.  

Ascultînd, de curînd, la Radio Cultural un interviu cu eminentul matematician Florin 
Colceag mi-am reamintit de fenomenul „selecţiei negative”, implementat în perioada zisă, de 
tristă amintire, dar care, face carieră şi acum. El se materializează prin selecţionarea în vederea 
încredinţării posturilor de decizie  indivizilor obedienţi, mediocri sau submediocri, însă loiali şi 
yes-meni. Mediocrul atent selecţionat îşi exercită mandatul sprijinindu-se, la rîndul său, pe alţii 
de aceeaşi factură, într-o dinamică a gradientelor mereu în descreştere. El nu are nevoie de 
personalităţi în jurul său, de individualităţi care i-ar pune în lumină mediocritatea. El nu are 
nevoie nici de eficientizări, de viziuni sau de idei, nici de schimbări; ori, în cel mai bun caz, cum 
spunea personajul lui nenea Iancu, „să se modifice, dar să nu se schimbe nimic”.  

Un stat care cultivă mediocritatea ca pilon de sprijin, în dauna elitelor, nu are parte doar 
de un deficit de imagine ci şi de un deficit de sistem. E chiar sindromul pe care-l constatăm şi îl 
trăim în România de azi, care se dispensează de karatele elitelor sale, cu urmări dezastruoase 
pe termen nedefinit. 

Chiar dacă, în prezent, în România, nu se poate vorbi despre o autentică elită politică, se 
poate însă observa coagularea unui fenomen semnalat încă de Engels în 1880 în lucrarea 
Dezvoltarea socialismului de la utopie la ştiinţă. Apărea, încă de atunci, procesul de „delegare” 
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a puterii de către magnaţii din spatele acesteia către un grup de „elite” politice în măsură să le 
servească în mod loial şi constant interesele economice. Fenomenul, mai vizibil şi mai conturat 
în Rusia, dar căpătînd destulă pregnanţă şi la noi, se defineşte prin transformarea liderilor 
politici în marionete ale marilor oligarhi,  stăpîni pe ziare, posturi TV şi de radio, bănci, control al 
marilor corporaţii şi coacţionari ai firmelor de stat. Etapa „delegării” puterii şi apariţiei unor elite 
politice controlate, dirijate din umbră şi acţionate la comandă, ne îndepărtează la distanţe 
cosmice de conceptul acceptat de elitism, situîndu-ne în vecinătatea unui clivaj al elitelor, a unor 
drone ce pun sub semnul întrebării chiar esenţa noţiunii.  
Suntem departe de imaginea clasică pe care o expunea Nietzsche: „Istoria, spune gînditorul 
german, ne arată că tot ce s-a produs mai valoros în cultura umanităţii se datorează unei rase 
de indivizi superiori, detaşaţi de mase prin trăsăturile lor deosebite, prin voinţa creatoare şi lupta 
cu semenii. Istoria se naşte numai acolo unde se cultivă tradiţii eroice de viaţă, acolo unde, din 
generaţie în generaţie se acumulează norme de viaţă elitară şi valori de cultură capabile să 
ducă la afirmarea unui tip uman superior”. „Elita, mai comentează filozoful în „Aşa grăit-a 
Zarathustra”, ştie  că orice bucurie aduce o durere, că viaţa nu are un ţel fix ci este o continuă 
depăşire, o voinţă de dominare prin gînduri şi acţiune. Iluzia poate fi pentru ea adevăr căci 
adevărul absolut pentru ea nu există decît ca momeală a turmei”.  
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LA SFÂNTUL PARASTAS 
George Filip 

azi morţii noştri vin acasă. 
le-ngăduieşte Domnul-Bun 
să vină şi să stea la masă 

cu noi - pe-acest pământ nebun. 
 

noi îi privim cu ochii sângeri 
sunt tot aşa - precum s-au dus. 
înveşmântaţi cu strai de îngeri 

ei sunt copiii lui Iisus. 
 

am pus pe mese dragi merinde 
şi cupe am umplut - cu vin 
iar ruga care le cuprinde 
le urcă-n marele amin, 

 
iar rugăciunea preoţească 
rostită demn şi-aşa pios 

e ruga noastră strămoşească 
săltată Domnului - prinos 

 
poftiţi la masă dragi prieteni 
cu morţii voştri staţi la sfat; 

se-aude-un murmur printre cetini 
frumos: HRISTOS a înviat ! 

 
şi când ospăţul va fi gata 

să facem cruce - doar cruci mari; 
aceasta e în veci răsplata 
că-i suntem gliei tributari 

 
voi, lume bună, staţi la masă 
ne dă merinde Domnul-Sfânt; 

azi morţii noştri vin acasă 
s-aducă pacea pe pământ... 

 
Montreal, 2 mai, 2010 
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PRIETENE DE  DEPARTE 
- la a….aniversare a Dlui. IOAN BARBU - 

George Filip 
 

prietene, azi nu sunt lângă tine, 
cum în atâtea maiuri te-am serbat, 

dar îţi trimit urarea de la mine 
prin curierul Oltului turbat. 

 
turbat am zis – că nu are odihnă, 
acum când toată Ţara e-n nevoi 
dar munţii falnici îţi urează tihnă 
printre vulcanii anilor  -  şuvoi. 

 
omule bland, aş vrea să şed o clipă, 

o clipă  -  între tâmplele-ţi de nea; 
brâncuşian, să îţi cioplesc aripă 
şi încă una  -  să te  salte-n stea. 

 
spre steaua ce ne vine-n an odată 

şi îţi zideşte înc-un an pe umăr, 
tiptil…tiptil… de parc-ar fi o fată ; 

a câta oară…nu ştiu eu să număr... 
 

e ziua ta, ascultă-mă pe mine 
şi toţi mesenii  -  harnici la pahar: 
soarbe din cupa marilor destine 
cât mai eşti tânăr şi nu ai habar 

 
iar dacă-ţi bat şi neguri pe la poartă, 

eu despre-aceste spasme n-am să scriu. 
necazurile-ţi vin din muica soartă 
care te-a însemnat de timpuriu. 

 
îngăduie-mi o clipă de francheţe, 
tu ştii că toţi poeţii-s năzdrăvani: 

mai dă-mi un Olt nebun de tinereţe 
şi-ţi cânt, pentru vecie: LA MULŢI ANI! 

MONTREAL, 7 mai – 2010 
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POEM FOARTE DEMOCRATIC 
- prietenului Pompilu Manea, la 75 de ani- 

George Filip 
şaptezeci şi cinci de toamne...toamne, nene 

te-au condus spre ale vieţii lungi troiene, 
câte-odată mai răgnind de UNU MAI, 
alte ori : cu petre groza sub tramvai, 

 
nu dorim noi ajutor american, 

ana - luca - şi cu dej, cădeau taman 
ca o ciumă-n Ţara ta bogată; 

oh...dar astea toate-au fost odată... 
 

Omule - azi e democraţie. 
câte o ciosvârtă - datorită ţie. 

toată-această dogmă mult te doare; 
scuipi pe ea ca la o... sperietoare. 

 
nu va-nţepeni în veci Pământul. 

numai toamnele se duc de-a vântul. 
e o vorbă ce v-o spun îndată: 

demni - stejarii nu mor niciodată. 
 

vulturii vuiesc...veni-vor vremuri 
netogmite-n falsele keremuri. 
Ţara ne va naşte - prea curată 

un Domn înţelept - ca altă dată... 
 

Pompi, râzi din şapte-ş-cinci de toamne. 
phanta...phanta rei nu doarme - Doamne... 

Stixul curge veşnic - fără pată; 
el nu oboseşte niciodată. 

 
mai ai lăutari cântând pe gură? 
scoate hora mare-n bătătură 

şi-ntre zăvzăuce sindrofii 
să dansezi - şi mire să ne fii, 

 
că ne-ai tot mirit de-atâtea ori, 

pe la mari pomeni - sau sărbători. 
azi sacrifici iar vreo câţiva miei; 
câţi pitaci n-ai dat tu la femei... 

 
dragă Pompi, azi e sărbătoare. 

nu contează dacă-i ger sau soare. 
te iubim prin lungile-ţi troiene; 

şaptezeci şi cinci de toamne, toamne - nene... 
 

Montreal, august, 2010  
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DOINĂ TRISTĂ 
 

un vulcan de tevatură 
unde lumea se înjură 
şi vrăjiţi de falşi talanţi 
toţi dau vina pe ceilalţi. 

 
scuipă Dunăre pe focul 
care-ţi mistuie norocul 
iar tu - Oltule, fârtate, 
zi o doină de dreptate: 

 
e Ţara o lacrimă 

pe un plai de patimă 
ce-o zdrobiră sub bocanci 

fariseii - saltimbanci. 
 

face-m-aş poet-haiduc 
Ţării mele să-i aduc 

la necazuri - ca prinos, 
un domn harnic şi mintos. 

 
Ţara seamănă cu mama 

ce-şi spală-n lacrimi năframa 
şi o ia prin munţi, la vale, 
hăulind doine de jale... 

 

BALADĂ 
 

Ţara mea din poveşti 
cât de tristă ne eşti; 
şi poetul – credea 

că-ţi veghează o stea, 
 

steaua ta de destin 
dintr-un veşnic amin 

unde chiar Dumnezeu 
te botează mereu. 

 
Ţara mea de creştini 
botezaţi sub lumini, 
cât necaz îţi e dat? 
cât mai ai de oftat? 

 
trece timpul la pas. 

doina-ţi moare în glas. 
s-au rupt brazii din trunchi 
şi-au căzut în genunchi. 

 
george filip credea 

că-ţi veghează o stea; 
cât de tristă ne eşti 

Ţara mea din poveşti !

 
 

PLÂNGE O STEA 
 

în Carpaţi - în Ţara mea 
plânge pe destin o stea, 
prin vântoase şi talazuri 

plâng nătângile necazuri. 
 

doinele, printre vâlcele, 
se doinesc triste şi ele 
iar şoimanul şoimilor 

s-a dus lumii - călător. 
 

calcă omul pe pământ 
cu pasul sfinţit - de sfânt 
şi-şi spală tristele patimi 
la izvoarele de lacrimi. 

 
nu-i da Doamne omului 

tristeţea românului 
că o poartă grea - pe jos, 
ca pe crucea lui Hristos. 

 
omu-şi duce soarta lui 
până-n poarta raiului 

şi-acolo-s stele deşarte 
care duc neamul la moarte. 

 
prin vântoase şi talazuri 

plâng nătângile necazuri; 
plânge pe destin o stea 
în Carpaţi - în ţara mea. 

 
MAREA MEA 

 
în căuşul ei de sare 

Marea-n veci rămâne – mare 
şi nu fuge-n ţărmuri - şuie, 
precum dracul de tămâie. 

 
m-am dus să-i sărut nisipul, 
ţărmul dur, valul şi chipul. 
plănuiam să mă răsfeţe 
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ca prin fosta tinereţe, 
 

dar Marea era posacă 
şi în şoapte mai săracă. 

nu m-a cunoscut – anume 
când i-am zis cine-s, pe nume, 

 
n-a uitat că am trădat-o 

şi uitării am lăsat-o. 
pe mileniul trist se-ngână 

şi-i tulbure şi bătrână. 

 
când s-a zbicit soarele 
mi-am clătit picioarele 

şi-n loc să-ntindă năframă 
Marea m-a-njurat de mamă. 

 
versul meu se potriveşte: 
da - trădarea se plăteşte 

şi-acum mă iubeşte  -  rea, 
Marea Neagră, marea mea... 

 
ŢARA ÎN GENUNCHI 

 
se duc cocorii iar din Ţara mea, 
aşa cum de vecii pleacă mereu. 
destinul lor le râde dintr-o stea 
iar nouă ne rămâne dorul greu. 

 
am tras în jug de denii - şi mai tragem. 
numai prin basme cântă feţi-frumoşii. 

stăpânii dau cu biciul şi noi ragem 
şi uneori ne omorâm Hristoşii. 

 
de peste două mii de ani-lumină 
noi semănăm şi ne zidim bordeie 

privind pe cer ca steaua cea divină 
să ne prânzeasacă-n Cana-Galilee. 

 
deşertăciune...DA!...deşertăciune! 

ne duce-n hău corabia lui Noe. 
pe Terra asta de delaţiune 

de pui de oameni nu mai e nevoie. 
 

mai punem tricoloare prin balcoane 
şi murmurăm lozinci patriotarde 

mergând spre purgator – batalioane 
de oameni - stârvuri vii - şi totul arde! 

 
când am chemat poeţii să salveze 
numele Ţării - erau beţi prin crame. 

prostia noastră, minţile obeze 
au vrut destinul gliei să-l destrame. 

 
o grea molimă dăinuie prin Ţară. 

se duc cocorii - cum se duc mereu. 
visăm la o mai verde primăvară; 

bine-cuvântă Doamne neamul meu!... 
27 octombrie – 2010 

la MONTREAL 
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ZOE DIN DORURI 
-preotesei ZOE VASILIU la plecarea spre ceruri- 

George Filip 
Motto: " ţi se stinsese urma, fără glas, 

de ce-ai plecat, de ce-ai mai fi rămas?" 
(Tudor Arghezi) 

 
domniţa noastră de melancolie, 

te-ai dus precum o frunză ruginie 
şi pe poteca Ta de-alese zboruri 
ai presărat eterne flori de doruri. 

 
preotul tău căit e prin anvoane. 
se-nchină pe la sfinţii din icoane 
şi-l obsedează mult un vis saşiu: 
de ce-ai plecat aşa de timpuriu? 

 
te-ai dus la Dumnezeu să-i mături casa, 

să-i umpli cu bucate bune masa 
şi să-L adormi frumos cântându-I lin 
psalmi mari culeşi din marele amin. 

 
* 
 

...nani-nani ZOIA, tu parcă dormeai. 
că te duci în ceruri - parcă nu credeai. 

îţi murise Luna, blândo, în irişi 
şi zâmbeai spre viaţă chiar cu ochii-nchişi. 

 
bună preoteasă, zi-I lui Dumnezeu 
despre credincişii ce rabdă mereu 

şi orânduirii să îi dea puteri 
să ne-aducă-n Ţară - Sfintele-Învieri 

 
facă-se ca somnul să îţi fie lin, 

ZOIA noastră dragă, cu suflet senin. 
acum stai în dreapta Domnului Iisus; 

doamnă, fii prin ceruri un înger supus... 
 

Montreal, 25 noiembrie, 2010 
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UN MARE VÂNĂTOR – ALEXANDRU VRACIU 
Prof.dr.ing. Pompiliu Manea 

 
Alexandru Vraciu (92 de ani), un nume necunoscut în România, este legendă vie 

în SUA. Pilot pe un avion de vânătoare în Marina Americană în cel de-al Doilea Război 
Mondial, Vraciu a intrat în istorie după ce a doborât 19 aparate inamice japoneze în 
bătăliile din Oceanul Pacific. Astăzi, Vraciu trăieşte în California, înconjurat de amintiri şi 
de respectul cuvenit unui adevărat as al văzduhului. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fotografie document: Alexandru Vraciu pozează la bordul avionului său, la întoarcerea dintr-o misiune de 

luptă. Pe carlinga avionului se observă 19 steaguri japoneze, adică numărul inamicilor doborâţi în aer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pe 24 februarie 1989, Vraciu (stânga) acorda interviuri jurnaliştilor americani 
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Născut în 1918 din părinţi emigraţi din România, într-un orăşel din Indiana, East 
Chicago, SUA, Vraciu a copilărit în ţara noastră, în casa bunicilor dinspre tată. După câţiva ani 
petrecuţi în România interbelică, puştiul lua din nou calea Americii. 

Până la absolvirea facultăţii, în 1941, nimic nu anunţa perioada tumultuoasă pe care 
avea să o trăiască. 

La 23 ani însă, a hotărât să se facă pilot. După absolvirea cursului de pilotaj, la sfârşitul 
lui 1941, s-a înrolat în US Navy, iar în august 1942 şi-a câştigat dreptul de a se afla la manşa 
avioanelor de vânătoare Grumman Hellcat. 

Mai mult de un an s-a antrenat alături de cei mai buni piloţi, apoi a intrat şi el pe scena 
războiului, unde avea să fie actor principal. Prima misiune s-a consumat în Pacific, pe 5 
octombrie 1943. Lansat de pe portavion, Vraciu şi-a înălţat aparatul deasupra insulei Wake, 
doborând un avion de vânătoare japonez Mitsubishi Zero. Apoi, pe 20 noiembrie, a mai 
spulberat unul, pentru ca pe 29 ianuarie 1944 să distrugă, în premieră, trei bombardiere 
Mitsubishi Betty. Până la finele lui aprilie 1944, Vraciu devenise cel mai de succes pilot 
american, cu 12 ţinte doborâte. Dar clipa sa de glorie nu sosise încă. 

Şase bombardiere distruse în 8 minute 
Ziua magică a pilotului Vraciu, 19 iunie 1944, a intrat în istoria aviaţiei americane. În 

ceea ce s-a consemnat drept primul război din Marea Filipinelor, Vraciu a interceptat o formaţie 
de bombardiere japoneze, doborând şase dintre ele în 
doar 8 minute! Scăpat cu viaţă din încercuirea 
avioanelor inamice, Vraciu era să fie pus la pământ de 
bombele lansate de pe propriul portavion, fiind 
confundat cu un aparat japonez. Disperat, a trimis un 
mesaj radio care i-a salvat viaţa. A doua zi s-a ridicat 
din nou de la sol şi a mai bifat un avion doborât, al 19-
lea în doar opt luni de război.  

Presa americană a vremii a relatat pe larg 
faptele de vitejie ale lui Vraciu, dar şi un fragment 
dintr-o scrisoare pe care o trimisese de pe front 
logodnicei sale, Kathryn Horn. “Iubito, nu îmi mai e 
frică să intru în luptă, nu îmi mai este teamă de 
moarte. În aceste zile de groază, m-am împăcat cu 
Dumnezeu”. 

Astăzi, la 92 de ani, Vraciu s-a retras în 
California şi îşi aşteaptă trecerea în neființă, cu 
seninătatea celui care îi ştie toate înţelesurile.  

A fost salvat din junglă. 
În toamna lui 1944, Vraciu s-a întors din nou în 

Pacific, dar nu a mai prins decât două misiuni de luptă. Nu 
a mai doborât nici un bombardier, în schimb a distrus 21 
de avioane japoneze aflate la sol şi a scufundat un vas 
inamic cu o manevră de maestru, dintr-o singură bombă 
lansată. În decembrie 1944, Vraciu a fost doborât de 
japonezi deasupra capitalei Filipinelor, Manila, dar s-a 
catapultat şi a fost recuperat din junglă de gherilele 
filipineze, aliate ale americanilor 

Decorat cu «Navy Cross» 
După isprava din Marea Filipinelor, comandorul 

Alex Vraciu a fost decorat cu medalia “Navy Cross”, una 
din cele mai înalte distincţii acordate de armata 
americană. 



205 
 

Vraciu a fost propus chiar la Medalia de onoare, dar nu a intrat în posesia ei pentru că 
amiralul Murray, conducătorul US Navy în Hawaii, a ignorat câteva din misiunile legendarului 
pilot. Un singur pilot din al Doilea Război Mondial, David McCampbell, a fost decorat cu medalia 
de onoare.  

După război, a mai stat 19 ani în armată  
Cu 19 avioane inamice puse la pământ, Alex Vraciu ocupă locul 4 în clasamentul 

piloţilor americani din al Doilea Război Mondial. Lider este David McCampbell, cu 34 de ţinte 
doborâte, urmat de Cecil E. Harris (24) şi de Eugene Valencia (23). După război, Vraciu a 
rămas încă 19 ani în cadrul armatei, unde a fost pilot de testare, după care a condus escadrila 
VF-51, din flota Pacificului.  

El s-a retras din armată în 1964, la 46 de ani, când a început o carieră în domeniul 
bancar. După ce a ieşit la pensie, Vraciu s-a mutat din Indiana în Danville, California, acolo 
unde trăieşte alături de familie. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Avionul cu care Alexandru Vraciu a devenit erou al Americii în cel de-al Doilea Război Mondial și 
care se găsește ancorat în terminalul central al Aeroportului Domestic „Midway”, din Chicago 
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STUDENT LA ELECTROTEHNICĂ ÎN IAŞI 
 

Ing. Gheorghe Şchiopu 
 

Nu cred că-i posibil să refaci drumul propriei 
vieţi, omiţînd cîteva chestiuni esenţiale: originea, căile 
parcurse, întîmplările care te-au marcat decisiv, 
oamenii pe care i-ai cunoscut, care ţi-au îndrumat 
paşii, care ţi-au luminat calea, care ţi-au modelat 
caracterul, cărora le datorezi ceea ce ai devenit, 
recunoştinţa perpetuă, dar şi, desigur, ce-ai făcut tu 
pentru lumea prin care ai trecut, aşa încît să pleci din 
ea cu satisfacţia că ai contribuit cu ceva la ameliorarea 
condiţiilor de existenţă ale acesteia. 

Am văzut lumina zilei în satul Broscăuţi judeţul 
Botoşani (fostul judeţ Dorohoi, abuziv desfiinţat, fără 
nici o speranţă de revenire). 

Satul este amplasat pe cursul rîului Jijia, care-l 
străbate de la Nord spre Sud, curgînd leneşă şi 
murdară, prin albia adînc săpată în solul moale, fără 
piatră, alunecător, supus eroziunii continui a apelor 
care primăvara veneau tumultuoase, făcînd un vuiet 
înspăimîntător, ce-ar fi anunţat un adevărat potop. 

După împlinirea vîrstei de şapte ani m-am 
prezentat singur la şcoală. Tata era concentrat în armată, urma să plece pe front în cea de-a 
doua conflagraţie mondială, iar mama trebuia să lucreze pămîntul, să se îngrijească de fraţii şi 
surorile mele mai mici decît mine, eu fiind primul născut la 20 martie 1933. 

La şcoală mă simţeam în elementul meu, îmi plăcea să învăţ să scriu şi să citesc. Scriam 
pe o tăbliţă de ceramică de culoare cenuşie-neagră, pe o parte liniată pentru scriere, iar pe 
cealaltă cu pătrăţele pentru efectuarea exerciţiilor de aritmetică. După scris o ştergeam şi 
rămînea curată, se putea scrie din nou pe ea. Totuşi, tata se mîndrea de mult (cam de la patru 
ani) cu precocitatea mea, spunea că ştiu să citesc, mai ales, ziarele, cu titlurile lor scrise cu 
caractere mari. Acestea după ce se citeau se lăsau prin casă, în special la gura cuptorului în 
care săptămînal, se cocea pîine şi plăcinte poale-n brîu, iar la sărbători colaci mari (de anul 
nou), cozonaci şi pască (la Paşti) sau la alte sărbători mai importante. Ziarele mi le citea tata 
sau mama (amîndoi cu cîte două clase primare), iar eu repetam întocmai, fără să-mi dau seama 
dacă chiar citeam sau imitam spusele lor, cred asta datorită memoriei cu care m-au înzestrat, 
memorie care m-a salvat de la multe încurcături, m-a ajutat toată viaţa facilitîndu-mi rezolvarea 
unor probleme dintre cele mai diferite. 

Din cauza războiului, dar şi a nevoilor casei, mergeam la şcoală toamna tîrziu, abia cînd 
cădea zăpada, iar primăvara devreme, după Paşti, nu mai mergeam la şcoală, fiind trimis cu 
vitele la păscut, 

Cînd funcţionarii au fost evacuaţi din faţa puhoiului bolşevic, şcolile s-au închis. 
Învăţătorii şi profesorii s-au refugiat în Sud-Vestul ţării, oamenii de rînd (ţăranii) au rămas în sat 
cu copii cu tot, cei legaţi de pămînt, de glie, să-şi lucreze pămîntul, să-şi continue viaţa, 
indiferent de cotropitorii vremelnici. Noi nu puteam să plecăm nicăieri. Aici aveam casa, 
pămîntul care ne hrănea şi vitele cu care lucram. Eram strict legaţi de acest loc. Mult mai tîrziu 
am aflat de ce se spune că „ţăranii sunt talpa ţării”, cînd eram departe de sat, cînd şi la noi 
ţăranii au fost dislocaţi din satele lor şi duşi la oraş, scoşi din modul de viaţă patriarhal, 
dezrădăcinaţi şi dezmoşteniţi de tot ce aveau, obligaţi să migreze continuu prin ţară, dar care nu 
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şi-au găsit niciodată locul, pentru că procesul acesta n-a avut loc pe cale naturală, ci s-a făcut 
forţat cu peste o jumătate de secol în urmă. 

Primele patru clase le-am făcut cu multe întreruperi, cu o lipsă acută de învăţători, cu 
mari carenţe în pregătirea generală a şcolarilor. Abia în anul şcolar 1945-1946 am făcut clasa a 
5-a cu învăţătorul Constantin Zaharia originar din Dolheştii Mici judeţul Suceava, absolvent al 
Şcolii Normale din Cernăuţi, stabilit în Broscăuţi prin căsătoria cu Harieta Avădănesei. Aceasta 
era fiica dascălului Avădănesei, de la biserica satului, ai cărui copii erau toţi învăţători. 

Învăţătorul Constantin Zaharia era născut, nu făcut, avea vocaţie pentru acest rol. Ştia 
carte nu glumă, ştia să cînte la vioară, dirija corul clasei pe patru voci pe care îl înfiinţase 
imediat, a organizat formaţia de dansuri populare a clasei, biblioteca şcolarilor etc. Stăpînea 
bine toate obiectele cuprinse în programa analitică a clasei a 5-a, iar noi şcolarii, fiind avizi de 
cunoaştere, ne-am adaptat rapid la modul său de activitate şi ne-am integrat complet stilului său 
de predare, de ascultare şi de acţiuni tangente cu educaţia şi cu instrucţia potrivite vîrstei 
noastre. 

În anul şcolar 1946-1947 intenţionam să mă înscriu în clasa a 5-a, a Gimnaziului din 
Dorohoi, dar seceta cumplită din vara anului 1946, m-a obligat să renunţ la această idee (am 
restituit cărţile pe care urma să le cumpăr de la un consătean, cu lacrimi în ochi, pentru că mă 
despărţeam de un astfel de tezaur). Trebuia să continuu clasa a 6-a în sat, unde toate obiectele 
urma să le facem cu învăţătorul nostru Constantin Zaharia. Tîrziu în toamnă am început 
cursurile pe care le-am întrerupt din nou, la 21 decembrie, cînd împreună cu tata şi cu alţi cinci 
consăteni am luat drumul Aiudului, unde ne-am încadrat, ca ucenici, la „Întreprinderile ing. A. I. 
Stoica” SA . A doua zi, cînd tata a plecat înapoi acasă, am simţit că ceva s-a rupt între noi, 
despărţirea era definitivă, niciodată n-am mai revenit să rămîn la casa părintească. 

Aiudul mi se părea un oraş mult mai frumos ca satul meu, ca Dorohoiul chiar. Şoseaua 
Naţională nr.1 (actualul DN 1, drumul ţării cum spun ardelenii) îl parcurge dinspre Sud venind 
de la Alba Iulia, Teiuş, ieşind spre Nord, spre Turda, Cluj, Oradea, în oraş era pavat cu piatră 
cubică, din granit, iar în afara acestuia asfaltat. 

Şoseaua era străjuită de pomi fructiferi, în special meri, întocmai cum ne pocestea la 
şcoală învăţătorul Constantin Zaharia. Diferenţa de mentalitate, de nivel al dezvoltării şi de 
civilizaţie se simţea imediat, încît ne-am legat strîns de oraş, de zonă, de oameni şi de 
admirabila vale a Mureşului. 

Programul zilnic ne umplea tot timpul. Dimineaţa 8 ore, la fabrică, după masa 4 ore la 
şcoală, iar a doua zi totul se relua de la capăt. Cunoştinţele acumulate în clasa a 5-a m-au 
plasat repede printre primii elevi din clasa mea şi nu numai. Era firesc, majoritatea erau fii de 
ţărani sau de orăşeni săraci, veniseră la această şcoală să înveţe o meserie, să se pregătească 
pentru o viaţă liniştită. Printre aceştia se întîlneau: croitori, cizmari, instalatori, mecanici, 
lăcătuşi, comercianţi (vînzători în magazine), strungari, turnători, sudori, tîmplari, electricieni etc. 
Cît despre carte, aceasta era privită de cei mai mulţi ca o povară, de către o minoritate cu 
oarecare indiferenţă, dorinţa lor era să devină meseriaşi, nu cărturari. După ultimul an de 
ucenicie, în anul şcolar 1949-1950 am obţinut Certificat de lucrător calificat în meseria lăcătuş-
mecanic. La şcoală am fost clasat pe primul loc în clasa mea şi cu cea mai mare medie pe 
şcoală, cunoşteam bine oraşul, puteam, aşadar, să rămîn muncitor la fabrică.  

Dar profesorii m-au îndemnat să merg la o şcoală de grad superior, lucru ce-mi 
convenea şi mie, deoarece fiind mic de statură şi de putere redusă, lucrul cu pila şi cu 
fierăstrăul pentru metal era destul de greu. Printre profesorii care m-au încurajat şi ajutat, să fac 
acest pas, au fost: Dimitrie Bodnariu, directorul şcolii, profesor de limba română, originar din 
Stroieştii Sucevei, absolvent al Facultăţii de litere din Bucureşti, Corneliu Epureanu profesor 
de matematică, Ion Emanoil profesor de desen ornamental, Vasile Gligor profesor de desen 
tehnic şi Alexandru Culciţchi profesor de Tehnologie. Tuturor le port o vie şi caldă amintire, 
precum şi o fierbinte recunoştinţă. 
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În vara anului 1950, aflîndu-mă pe litoral, în concediu, am primit înştiinţarea că mi s-a 
admis, de către Ministerul Industriei, cererea pentru susţinerea examenului de diferenţă la 
Şcoala Medie Tehnică Metalurgică din Tg. Mureş. Am părăsit imediat litoralul, m-am întors la 
Aiud, apoi la Tg. Mureş, la examen, împreună cu încă doi colegi de şcoală, dar cu un an mai 
mari decît mine. 

Examenul de diferenţă decisiv, care ne-a fixat locul în noua şcoală, a fost cel de fizică. 
Profesorul de fizică Ion Ştefan a apreciat că nu putem trece în anul patru, cum prevedeau 
reglementările din acea vreme, ci doar în anul trei. Acest fapt ne-a ajutat foarte mult. Nivelul 
şcolii Medii Tehnice Metalurgice din Tg. Mureş, era net superior celui al Şcolii Profesionale din 
Aiud, ori în cei doi ani aici, trei şi patru, am reuşit să acumulăm şi să recuperăm, prin eforturi 
susţinute, cunoştinţele pe care la Aiud, nu aveam cum să le obţinem. 

Aici erau profesori foarte buni, proveniţi de la Şcoala de Arte şi Meserii (desfiinţată la 
reforma din 1948), cu altă programă analitică, se simţea nivelul ridicat al cursurilor ceea ce a 
făcut să mă pasioneze obiectele noi pe care le urmăream cu mult interes: algebră, geometrie în 
spaţiu, trigonometrie, maşini termice, maşini hidraulice, literatură română, maşini cu aer 
comprimat, maşini unelte, rezistenţa materialelor, mecanică, electrotehnică. cazane cu abur, 
turbine de abur şi motoare cu ardere internă în doi şi patru timpi. 

Patru profesori mi-au marcat calea pe care apucasem: Pintilie Radu la lliteratură 
română, originar din Bosancii Sucevei, absolvent al Facultăţii de litere şi Filozofie din Bucureşti. 
În anul trei, după prima lucrare scrisă, ne-a adus lucrările (după o săptămînă), împărţindu-le, 
anunţa şi notele acordate: 4, 5, 6, a fost şi un şapte, 3 se acorda pentru lipsa de originalitate (un 
eufemism pentru copiere). La urmă a întrebat cine-i Şchiopu Gh.? Speriat am răspuns, eu, eram 
chiar în prima bancă, în imediata sa apropiere. Mi-a dat lucrarea şi mi-a spus s-o citesc! Era 
vorba despre Nicolae Bălcescu, o temă fascinantă. Ce-am reţinut din clasă am scris în lucrare. 
V-a plăcut? A întrebat clasa, după terminarea lecturii. Unii, da, alţii rîdeau. Emoţia mă copleşea, 
nu ştiam ce vrea să spună, ce urma să se întîmple cu lucrarea mea. I-am dat 9! A exclamat 
profesorul. Eram uluit. Asemenea notă n-a mai dat nimănui, niciodată, în această şcoală. Clasa, 
după o clipă de tăcere totală, a început să strige: Vlahuţă! Vlahuţă! (aveam un păr moale, rebel, 
răvăşit, iar unora li s-a părut că semăn cu marele poet). Aceasta m-a încurajat enorm. 

Similar, după o teză la matematică, cu profesorul Gh. Inelescu, un oltean care folosea, 
în sens peiorativ, apelativul „maestre” adresat celor mai slabi la matematică, (trigonometria îmi 
plăcea realmente pentru că o făcusem de la început, aici la Tg. Mureş), clasa a strigat: Pitagora! 
Pitagora!  

Astfel, noi, cei trei ucenici de la Aiud, deveneam cunoscuţi. Noii colegi de la Tg. Mureş nu 
prea ştiau despre noi, deşi eram prezenţi zilnic la cursuri, nu ne cunoşteau pînă la aceste 
momente. 

În anul trei şi patru am avut fericirea să avem la disciplinele tehnice un tînăr inginer, 
absolvent al Facultăţii de Electromecanică din Timişoara care lucra la Serviciul de 
Telecomunicaţii  al CFR Tg. Mureş, Traian Săcăluş. Îşi avea obîrşia la Sibiu, vorbea şi scria 
frumos, stăpînea bine obiectele sale, constituia, nu numai pentru mine, o încîntare. Majoritatea 
îl idealizau. 

Ca să ne înveţe să lucrăm cu rigla de calcul a construit o riglă de doi metri lungime, ce se 
vedea din toată clasa. O ţinea pe catedră, lucram şi noi cu ea, pînă am învăţat cu toţii să 
efectuăm operaţiile posibile, dar rapid, cu aproximaţia de rigoare. Acest fapt a constituit un mare 
pas înainte. Rigla de calcul însemna computerul acelor vremuri care a dăinuit  încă 2-3 decenii, 
folosind-o chiar şi la facultate, la rezolvarea ecuaţiilor de gradul trei pentru determinarea 
săgeţilor conductoarelor electrice. 

În ultimul an, la Tg. Mureş, la cursul de maşini unelte se foloseau foarte multe formule în 
care interveneau funcţii trigonometrice. Profesorul Ioan Florea, titularul cursului, absolvent al 
Şcolii noastre, care îşi completa studiile la fără frecvenţă, cînd asculta pe cineva sau scria o 
formulă pe tablă, îmi cerea să confirm corectitudinea acesteia. Totdeauna era bine, dar semnul 
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său de preţuire mă înmbărbăta pînă la înflăcărare, pur şi simplu. Pe aceşti profesori nu pot să-i 
uit. 

Astfel, s-a încheiat un ciclu în care am avut trei dascăli suceveni de mare calitate: 
Constantin Zaharia, Dimitrie Bodnariu şi Pintilie Radu, care mi-au modelat sufletul şi pe care i-
am preţuit enorm. 

În iunie 1952, absolvind Şcoala Medie Tehnică Metalurgică-Secţia Mecano-Energetică, 
din Tg. Mureş, am fost repartizat la învăţămîntul superior. Din totalul de 36 de absolvenţi, doar 
trei au primit o astfel de repartiţie, eu numărîndu-mă printre ei. Ceilalţi doi colegi (Ilie Georgiu şi 
Gh. Scridon) au venit cu mine la Iaşi, deşi ambii erau ardeleni. Eu eram singurul moldovean, 
simţeam nevoia să revin în Moldova. Mă chemau: vorba dulce, căldura consătenilor mei, faima 
celor mai mari poeţi, scriitori şi compozitori, dar şi oameni de ştiinţe exacte, ce s-au ivit pe 
aceste meleaguri, desăvîrşiţi la Iaşi. 

Nu cunoşteam Iaşul. Trecusem o singură dată prin acesta, cu trenul, spre Transilvania, 
spre Aiud. Am rămas cu o impresie vagă despre oraş, îl văzusem doar din gară. 

În vara anului 1952, înainte de a mă înscrie la examenul de admitere, am stat 2 sau 3 
zile în Iaşi cu echipa de oină a satului Broscăuţi care se întrecea, la faza de zonă, în capitala 
Moldovei. Am venit la Iaşi cu emoţie, ştiam că acesta va fi oraşul în care, dacă voi reuşi la 
examen, voi locui cinci ani, durata de studiu din acea vreme. 

În 1952 Iaşul arăta aproape la fel ca în 1946, deoarece, din punct de vedere urbanistic, 
mare lucru nu se schimbase. 

Oraşul de pe cele şapte coline se dezvăluia treptat, pe măsură ce trenul se apropia de 
cea mai mare gară din Moldova. Pe versantul vestic al dealului Copou, se profila masivă şi 
maiestuoasă clădirea celebrei Universităţi din Iaşi, care în partea de sus, dinspre Nord, includea 
Institutul Politehnic Iaşi. 

Clădirea mare şi roşie nu fusese tencuită, încă, iar între aceasta şi calea ferată nu 
existau clădirile înalte, de acum, care să împiedece vederea Universităţii. Aceasta apărea 
întocmai masivului Ceahlău, între munţii din jur. 

Privind-o din lunca Bahluiului, din gară, masivitatea clădirii Universităţii, îmi crea emoţii 
imense ce mă copleşeau, pur şi simplu. Imaginaţia mi se aprindea, după pereţii clădirii îmi 
închipuiam că se găsesc profesorii, uriaşii, titanii cu care, dacă voi reuşi la examenul de 
admitere, va trebui să le stau în faţă, să fac faţă solicitărilor, examenelor, să mă lupt cu cele mai 
grele probleme ale vieţii mele. 

Mărturisesc, acum, după 58 de ani, că mă încearcă exact aceleaşi emoţii, dar potenţate 
de trecerea timpului, ori de cîte ori vin la Iaşi. 

În vara anului 1952, imediat după terminarea Şcolii medii, am venit acasă, la Broscăuţi, 
înarmat cu manualele unice valabile în acei ani, chiar şi cu cele pe care nu le studiasem la 
şcoală, ca: Fizica, Constituţia României, Limba română, Algebra etc. 

Printr-un efort uriaş am încercat să recuperez cunoştinţele pe care nu mi le însuşisem 
înaintea prezentării la examenul de admitere. Nu cred că am reuşit. Sigur că tinereţea şi-a spus 
cuvîntul. Studiam zilnic 12-14 ore, după care, seara, ieşeam la o scurtă plimbare cu prietenii din 
sat care, în mod asemănător, se pregăteau pentru acelaşi examen, cu diferenţa că ei urmaseră 
Gimnaziul şi Şcoala medie (liceul) în mod normal, n-aveau ca şi mine lacune în pregătire. 
Schimbam idei, iar a doua zi o luam de la capăt. Conştiinţa pregătirii precare îmi augmentau 
emoţiile, iar privirea de jos asupra clădirii Universităţii îmi accentua emoţia. 

Îmi amintesc doar că la fizică am fost ascultat, pe grupe de 3-4 candidaţi, de către 
profesorul Gh. Caşler, iar la matematică de profesorul Oprea. Ambii înalţi impunători, exact ca 
în închipuirile mele despre acele figuri uriaşe care populau clădirea Universităţii. 

După examen, fără să bănuiesc rezultatul, am lăsat proverbiala carte poştală la decanat 
(doamnei Cojan) şi am plecat acasă. Aşteptarea devenea, pe măsură ce trecea timpul, tot mai 
apăsătoare, dar bucuria a fost nemărginită la primirea cărţii poştale cu mult aşteptata confirmare 
a reuşitei. 
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Cu sufletul plin de speranţă, cu entuziasmul tinereţii, la începutul anului şcolar m-am 
prezentat la Facultate. 

În zilele premergătoare examenului am discutat cu colegul meu Viorel Iancu, originar din 
Aiud, absolvent al Şcolii Medii Tehnice din Cluj şi a doi ani ai Facultatăţii de Fizică-Matematică a 
Universităţii Al. I. Cuza din Iaşi, pe care a părăsit-o şi s-a înscris la Electrotehnică. Juca fotbal, 
era adulat de populaţia Aiudului, îl oprisem să-i spun că-l ştiu din Aiud, că am fost coleg de 
Şcoală Profesională cu fratele său Avram Iancu electrician, ucenic la Uzina electrică, că am 
îndrăznit să dau examen, dar că mi-e foarte frică, datorită şcolilor pe care le-am parcurs. 

Acum am intrat în „Sala paşilor pierduţi”, apoi pe coridorul pe care erau plasate: 
Rectoratul, şi decanatul Facultăţii de Electrotehnică. M-am uitat pe lista celor patru grupe cu 
candidaţii admişi la examen, apoi m-am îndreptat spre sala de curs, cînd m-am reîntîlnit cu 
Viorel Iancu. Acesta m-a apostrofat direct: Ce faci mă? Spuneai că nu ştii nimic, dar te-au pus 
ăştia şef de grupă (la 313). Ruşinat m-am întors la afişier. În adevăr, eram trecut primul pe listă, 
responasabilul grupei a întîia. Erau patru grupe: 313 (Şchiopu Gh.), 314 (Sfichi Romulus), 315 
(Papuc Vasile) şi 316 (Daniş Adina). Aceştia au menţinut aceste responsabilităţi pînă la 
terminarea Facultăţii. 

Oraşul păstra încă proaspete, rănile războiului. Multe clădiri vechi, lîngă foarte puţine 
moderne, dar Copoul era magnific atăt ca arteră de circulaţie, cît şi ca zestre arhitectonică. 
Dintre toate edificiile  Universitatea Al. I. Cuza şi clădirea ISEP, de vizavi, reţineau atenţia prin 
măreţia lor, prin statuile ce tronau în faţa lor, dintre care, în acel an, încă nu dispăruse niciuna. 
Ulterior s-a trecut la procesul de epurare a statuilor reprezentînd personalităţile generaţiilor 
anterioare, dar şi a statuilor vii, a marilor cărturari ai Iaşului, proces descris cu acribie în serialul 
ce a continuat ani la rînd, în revista „Cronica”. 

Mai sus de aceste clădiri putea fi văzut spitalul C. I. Parhon, unităţile militare, cu Parcul 
Copou, despre care, mai tîrziu, am aflat că fusese proiectat de către Gh. Asachi. 

Studenţii nu aveau de unde să afle ce se întîmpla cu marile spirite ale Iaşului, nu se 
publica nimic despre asemenea lucruri. Chiar cei din Iaşi care-i cunoşteau direct pe unii dintre 
cei vizaţi, nu îndrăzneau să vorbească, se instaurase atmosfera de frică, de teroare, fiecare 
trebuia să manifeste prudenţă, pentru că niciodată nu puteai şti cu cine stai de vorbă. 

În ignoranţa mea totală, din acest punct de vedere, singura preocupare, raţiunea de a fi 
student, era participarea la cursuri şi seminarii, studiul în limita timpului disponibil şi participarea 
la colocvii sau la examene, conştient fiind de precaritatea cunoştinţelor mele în comparaţie cu 
ale colegilor, absolvenţi ai unor licee teoretice de mare faimă, cu profesori şcolarizaţi şi formaţi 
în perioada interbelică, care aveau un singur crez, acela de a pregăti la obiectele pe care le 
predau, pe elevi, cît mai bine posibil. 

Liceele teoretice din Iaşi, Suceava, Botoşani, Piatra Neamţ, Roman, Bacău, Focşani, 
Galaţi, Brăila sau Bîrlad, trimiteau an de an pe cei mai buni absolvenţi la fizică şi matematică, la 
Politehnica ieşeană. În discuţiile ce se purtau în pauzele cursurilor, la cămin sau pe stradă, îmi 
dădeam seama de distanţa ce ne despărţea, mă înspăimînta gîndul unor asemenea 
competitori. Şi chiar dacă începutul a fost mai greu: 24 sau 26 în acelaşi dormitor, încălzirea 
insuficientă, inexistenţa cursurilor tipărite, nici rechizite nu se găseau, caietele erau de o calitate 
execrabilă, iar creioanele, ocazional, se procurau de la ruşii care treceau prin gara Iaşi, 
creioane chimice, cu care luam notiţe la cursuri, incomplete desigur, fiind greu de urmărit ritmul 
în care profesorii îşi expuneau cursul. 

Cu toată diferenţa nivelurilor de pregătire anterioară studiilor superioare, care n-a 
dispărut pînă la sfîrşitul acestora, aceste cunoştinţe constituiau fundaţia pe care se sprijinea 
construcţia ulterioară la care contribuiau toţi, noii şi marii noştri profesori. Avea loc o 
aprofundare sau o depăşire a limitelor învăţămîntului mediu, abordat de la alt nivel, mult 
superior, corespunzător şcolii, dar şi vîrstei noastre. 

Lucrurile au început să intre treptat în normal, pe măsură ce obiectele de studiu erau noi 
sau materialele predate nu mai aveau legătură strînsă cu cele din învăţămîntul preuniversitar. 
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În primul an de studii s-a reluat vechea problemă a selecţionării studenţilor pentru 
plecare la studii în URSS. Se făceau autobiografii, se culegeau referinţe, se discuta mult. Au 
plecat o serie de colegi, mie însă nu-mi surîdea norocul. Se ştia că acolo se asigura o bursă 
consistentă, condiţii de studii mult mai bune etc. Mă ademenea plecarea, dar n-a fost să fie. O 
selecţie s-a făcut şi la Tg. Mureş, tot fără efect. 

Despre Tg. Mureş aflasem că problema a apărut tardiv, iar cei de acolo nu s-au obosit să 
se deplaseze la Dorohoi, să ia informaţii despre mine, au trimis alţi colegi ce locuiau în Tg. 
Mureş, dar asta am aflat-o tîrziu. Cît despre selecţia de la Iaşi nu-mi explicam care putea fi 
cauza. Am aflat-o abia în anul 1970, cînd soţia mea a discutat cu mama care i-a mărturisit că ea 
se ruga la Dumnezeu să nu reuşesc la facultate, să mă încadrez în muncă, deoarece avea 
nevoie de bani. Apoi cu plecarea în URSS, i-a spus că au venit nişte delegaţi, de la partid, să-i 
ceară consimţămîntul, dar i-a refuzat, pe motiv că n-aveam ce căuta în Rusia. Am ratat astfel, 
pentru a doua oară şansa de a trăi bine, de a fi numit pe o funcţie mare la întoarcere, nu 
datorită duşmanilor, ci propriei mame. Şi nu regret de loc. Cît adevăr conţine proverbul: „Tot răul 
este spre bine”. 

În aceste condiţii am continuat studiul cu şi mai mare interes, pentru a mă ţine cît mai 
aproape de fruntaşii anului, cunoscători forte buni ai matematicii, fizicii şi chimiei, posesori ai 
unei culturi generale impresionante: Ion Amihăiesei , de departe cel mai deştept om pe care l-
am cunoscut în viaţa mea, ştia pe de rost toate poeziile lui Eminescu, majoritatea ştiau limba 
franceză, erau avansaţi la limba rusă, deci nu aveam de ales, decît munca. 

Cel mai important îndemn pentru învăţătură, a venit tot de la profesorii noştri care ne 
considerau oameni adevăraţi şi ne apreciau meritele cu o exactitate şi cu o obiectivitate 
impecabile. Nici un student n-ar fi îndrăznit să pună la îndoială moralitatea absolută a 
profesorilor noştri. Îi consideram nişte titani, stăpîni desăvîrşiţi pe specialitatea, respectiv pe 
obiectul pe care-l predau. 

Obiectele, profesorii, conferenţiarii şi asistenţii, dar şi perioadele de studiu sunt redate în 
tabloul următor: 
Nr 
crt 

Cursul predat Titularul 
cursului 

an 1 an 2 an 3 an 4  an5 
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 

1 Limba rusă Zvetl. 
Dumitrescu 

x x x x x x    

2 Desen şi geom. 
descriptivă 

Alexandru 
Matei 

x x x       

3 Tehnologie mecanică Gh. AIlincăi x x        
4 Matematică 

superioară 
Alex. Climescu x x x x      

5 Bazele marxismului Ioan Rotaru x x x x      
6 Chimie generală Const. 

Branişte 
x x        

7 Educaţie fizică Petru Savin x x x       
8 Geometrie analitică Ion Creangă x x        
9 Mecanica teoretică Dumitru 

Mangeron 
 x x       

10 Fizica generală Emil Luca  x x x      
11 Rezistenţa 

materialelor 
Mihai Vasiliu   x x      

12 Bazele electrotehnicii Gh. Vasiliu    x x x    
13 Materiale 

electrotehnice 
Mihai Vasilciuc     x     

14  Măsuri electrice Vasile     x x    
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Petrescu 
15 Mecanisme şi org. de 

maşini 
Oct. Munteanu     x     

16 Tehnologie şi maş. 
unelte 

Victor Bauşic     x     

17 Maşini termice Vladimir 
Ivanov 

    x     

18 Economie politică Ghidale Leizer     x x x   
19 Aparate electrice Emil Hanganu      x x   
20 Maşini electrice Vasile 

Corlăţeanu 
      x x  

21 Maşini de ridicat Carol Linde       x   
22 Iluminat electric Vasile 

Prisacaru 
      x   

23 Pile şi acumulatoare 
electrice 

Ioan Filipiuc       x   

24 Electrotermie Emil Luca        x  
25 Acţionări electrice N. V. Boţan        x x 
26 Economia ind. 

electrotehnice 
Traian Giosan        x  

27 Electronica Constantin 
Onu 

       x  

28 Centrale şi reţele 
electrice 

Simion 
Oprişor 

       x x 

29 Utilaj electric Leopold 
Sebastian 

        x 

30 Electrificări rurale Alexandru 
Poeată 

        x 

31 Organizare şi 
planificare 

Eugen Popa         x 

32 Tehnica securităţii Traian Giosan         x 
 
Notă: 
În afara profesorilor titulari de cursuri, am mai avut o serie de alţi profesori, conferenţiari 

sau asistenţi care au înlocuit temporar pe titularii cursurilor, au ţinut seminariile sau 
laboratoarele respective, după cum urmează: 

Boris Ponomarev, în anul 3, la limba rusă; Lucreţia Constantinescu la Matematică 
superioară; Mendel Avram şi Carol Braunstein la Bazele marxismului în anul 2; Constantin 
Corduneanu la Geometrie analitică; Alfred Braier, la Mecanica teoretică; Nicolae Babei la 
Fizica generală; Richard Untu la Rezistenţa materialelor; Emil Damachi şi Hugo Rosman la 
Bazele electrotehnicii; Ioan Bejan la Materiale electrotehnice; Dumitru Bărbulescu la Măsuri 
electrice; Gh. Tudor la Mecanisme şi organe de maşini; Dumitru Horbaniuc la Tehnologie şi 
maşini unelte; Vasile Cosma şi H. Glasburg la Economie politică; Vasile Ştirbu, Mihai 
Vasilciuc şi Iosif Bergman la Maşini electrice; Vitalie Belous la Maşini de ridicat; Vasile 
Bărbulescu la Iluminat electric; Vasile Suciu la Pile şi acumulatoare electrice; Marcel Iţicovici 
la Electrotermie; Nina Poeată la Acţionări electrice şi Alexandru Poeată la Centrale şi reţele 
electrice, precum şi la Electrificări rurale. Rezultă că în afara celor 32 de profesori au mai existat 
24 de cadre didactice 

La cele 32 de cursuri pe care le-am urmărit în cele nouă semestre de studiu, am avut 32 
de profesori şi 24 alţi profesori, conferenţiari sau asistenţi decît cei din tabel. Asistenţii şi 
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conferenţiarii au devenit profesori, unii dintre ei nume importante în ştiinţa românească. 
Respectul şi admiraţia studenţilor erau îndreptate către toate cele 56 de cadre didactice, însă 
mie mi-au rămas adînc imprimaţi în memorie, în ordinea, aproximativ cronologică, a predării 
cursurilor, următorii: 

Alexandru Matei, la Desen şi Geometrie Descriptivă, ale cărui lecţii le ascultam cu 
sfinţenie, dar cel mai mult apreciam lucrul la planşetă, aspect ce ţinea de profesia noastră 
inginerească. Unii colegi aveau truse de desen moderne foarte bune, însă la trasul în tuş se 
împotmoleau. De aici teama multora de această disciplină, deoarece extrem de vigilentul 
profesor făcea cunoscută tuturor eroarea. 

Aveam un compas cu gheară, dar îndemînarea căpătată la Şcoala Profesională şi la cea 
Medie mi-a rămas. Planşele pe care le făceam arătau bine, aşa că n-am avut nici un conflict cu 
profesorul, dimpotrivă, m-am bucurat de reala sa apreciere. 

Cînd a publicat Cursul de geometrie descriptivă m-am bucurat enorm, îl comparam cu 
alte cursuri sau tratate similare şi mă mîndream cu marele meu profesor, mic de statură, ce se 
pierdea printre planşetele din sala de desen, dar de o vitalitate ieşită din comun. Îi arăta 
fiecăruia greşeala, apoi o clama puternic, pentru a se face auzit de către toţi studenţii. Au mai 
predat şi alţii acest obiect, dar n-au mai atins performanţa sa, cel puţin pentru generaţia mea. 

Alexandru Climescu tot din primele zile ale anului întîi, ne preda Matematica 
superioară. Era un uriaş, cursurile sale erau prezentate la un nivel foarte ridicat. Demonstraţiile 
sale deveneau mai limpezi şi mai clare cînd încercai să descifrezi notele de la curs, cînd 
constatai claritatea, logica impecabilă şi concluziile de neclintit la care ajungea. 

La curs şi la examene era de un calm celest, dar reacţiona prompt, cînd observa ceva 
nefiresc. Avea o frunte înaltă, fuma mult, dar şi gîndea mult, era un cercetător în domeniul 
Analizei matematice, iar noi ne consideram atît de mărunţi faţă de el, încît nu îndrăzneam să ne 
ridicăm privirea asupra lui. 

La finele primului semestru al anului întîi, la teza scrisă, stăteam în prima bancă pe 
flancul din stînga, pentru a vedea bine tot ce se scrie pe tablă, dar şi pentru a putea duce 
condica de prezenţă, la semnat, profesorilor. Colegul din spatele meu mi-a şoptit să stau puţin 
mai în dreapta, să poată copia. Atît mi-a trebuit. De frică, de ruşine să nu observe profesorul că 
sunt complice la o infracţiune, m-am blocat complet. În teză n-am scris mai nimic, adică n-am 
scris ce trebuia, încît după masă, la examenul oral, profesorul constatînd discrepanţa dintre 
răspunsul oral şi cel din teza scrisă, mi s-a adresat „ex abrupto”: Dar cu teza matale ce-i?  Ce 
puteam să-i răspund? Am plecat capul în jos, auzindu-l spunînd:  Regretabil! Regretabil! Mi-a 
pus bine. Am fost fericit, ştiam că în teză nu făcusem nimic. Acesta a constituit un mare imbold 
pentru mine, referitor la modul de învăţare din viitor, însă de timiditatea şi scrupulozitatea 
excesivă tot nu m-am lecuit. Cu aceste tare am rămas toată viaţa, orice neregulă aş fi comis, 
mă năpădeau remuşcările, adevărul fiind întotdeauna calea cea mai sigură şi mai bună. 

Între colegii grupei a întîia s-au stabilit relaţii apropiate, calde, ne-am descoperit filiaţii în 
spaţiu şi timp, apoi mulţi erau tentaţi să mai lipsească, din cînd în cînd, de la ore. În calitate de 
responsabil n-am acceptat, principial, să pun prezent un coleg care, de fapt, era absent. De voie 
sau de nevoie colegii s-au obişnuit cu modul meu de a vedea lucrurile şi cred că dintre toate 
grupele aveam cea mai bună frecvenţă, reală, la cursuri, la seminarii şi la laboratoare. Spre 
sfîrşitul semestrului doi din anul doi, doamna Lucreţia Constantinescu asistentă la cursul de 
matematică superioară, soţia profesorului Benone Constantinescu de la celebrul Liceu 
Internat din Iaşi, a găsit de cuviinţă să ne răsplătească pentru frecvenţa foarte bună la curs şi la 
seminarii (făcînd seminariile cu toate grupele, ştia exact cum stau lucrurile). A invitat grupa în 
Parcul Copou. Era o zi superbă, de mai sau iunie, cu un cer albastru, cum numai la Iaşi se 
poate vedea şi ne-a făcut cinste la toţi. M-am bucurat foarte mult pentru că doamna s-a oprit la 
grupa noastră, pe care, desigur, o compara cu celelalte trei grupe, iar cînd rezultatul 
comaparaţiei ne era favorabil era un motiv de satisfacţie şi pentru mine. 
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Ion Creangă, profesorul de Geometrie analitică, coautor al Cursului de geometrie 
analitică, lucrare apărută la Editura Tehnică în anul 1951, pentru care s-a primit Premiul de Stat. 
Era printre primele cărţi tipărite care aveau drept autor un profesor al nostru. Originar din 
Adîncata Sucevei (născut la 02.01.1911), a devenit o personalitate marcantă a învăţămîntului 
superior şi a matematicii româneşti. 

Activitatea de bază o desfăşura la Universitatea Al. I. Cuza din Iaşi, a fost distins cu titlul 
de Profesor Emerit şi Om de ştiinţă Emerit, dar a predat Cursul de Geometrie analitică la 
Electrotehnică, deci, am avut privilegiul să-l ascultăm săptămînă de săptămînă timp de două 
semestre în anul întîi. 

Intra în amfiteatru cu înfăţişarea lui de o sobrietate rarisimă. Avea o figură de bucovinean 
înalt ca un brad. Arunca ceasul de mînă, de formă dreptunghiulară, de la distanţă, pe catedră. 
N-avea curea îl ţinea în buzunar. Odată ajuns la catedră începea să scrie pe tablă frumos, 
ordonat şi elegant. 

Asistent îl avea pe Constantin Corduneanu. Acesta jongla cu determinanţii şi cu 
matricele, a emigrat în occident, l-am auzit de mai multe ori vorbind la „Europa liberă” şi la 
„Vocea Americii” despre Seminarul matematic de la Iaşi, în care am ajuns şi eu de cîteva ori. 
Aici am aflat, tardiv, că Dimitrie Pompeiu, care tocmai decedase, s-a născut în Broscăuţi, satul 
meu natal. În sat nu ştia nimeni de existenţa lui. Singurul care mi-a vorbit despre Pompeiu a fost 
preotul Alexandru Sandovici, doctor în teologie la Universitatea din Cernăuţi, care participa 
lunar la şedinţele Academiei Române în perioada interbelică, se înţelege. 

În intervalul cît profesorul Creangă ne-a predat cursul nu l-am văzut niciodată zîmbind, 
măcar. Avea ceva din sobrietatea şi tenacitatea, caracteristică nemţilor. Atitudinea lui 
meditativă, trăda un om preocupat în permanenţă de lucruri extrem de profunde, demne de 
renumele său. 

Spre sfîrşitul anului ne-a vorbit despre Spirala lui Arhimede. După ce i-a scris ecuaţia în 
coordonate polare, care are o formă extrem de simplă: 

 
r=kφ, în care: 
r-raza vectoare; 
k-o constantă oarecare; 
φ-unghiul făcut de raza vectoare cu axa 

de origine ce trece prin polul sistemului de 
coordonate. 

I-a trasat curba pe tablă. Pleca din polul de 
origine al sistemului de coordonate, apoi spirala 
continua să se desfăşoare în jurul polului ca să ne 
arate cum se construieşte grafic aceasta. A 
parcurs primele 3600 , apoi încă odată şi, a 
exclamat, făcînd o mişcare cu creta prin aer: „şi tot 
aşa, te învîrteşti, pînă ameţeşti”!  şi a schiţat un 
zîmbet. A fost unicul zîmbet pe care ni l-a dăruit. 
Făcea parte din marea şcoală de matematică de 
la Iaşi, cunoscută în ţară, dar şi în lume. 

Spirala arhimedică 
 
Dumitru Mangeron, magul de la Mecanica teoretică, despre care circulau mai multe 

legende în legătură cu performanţele sale în domeniul astronauticii, despre colaborările sale 
spectaculoase cu Universităţile din Occident, dar şi din Orient, ale cărui cursuri ne fermecau 
prin frumuseţea exprimării, iar prin patetismul şi distincţia cu care oficia cursul, ne fascina pur şi 
simplu. Abia reuşeam să reţinem formulele pe care le scria cu mare viteză, pe tablă, cît despre 
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sensul fizic, pe care se bazau ecuaţiile, despre fenomenele descrise de acestea, era foarte 
dificil să mai poţi reţine ceva, în scris. 

Cele două ore de curs constituiau o mare delectare. Treceau pe neobservate. În sală se 
aşternea liniştea şi regretul că am ajuns aşa de repede la sfîrşitul cursului. Aşteptam cu 
nerăbdare să mai treacă o săptămînă pentru a-l revedea, să participăm la următorul spectacol, 
căci spectacol însemna fiecare prelegere. Poate că un curs, un tratat tipărit şi publicat, ar fi fost 
salutar, însă generaţia mea n-a avut acest mare privilegiu. Cursul a apărut mult mai tîrziu. 

Problemele dezbătute la seminar, cu eminentul său asistent, din acea vreme, care i-a 
succedat la catedră, Alfred Braier, erau extrem de dificile, ni se păreau de-a dreptul abstracte, 
ieşirea studenţilor la tablă se făcea anevoios, dar asistentul nu da semne de nerăbdare, 
dimpotrivă. Lăsa impresia că pasivitatea studenţilor se datoreşte lui, erau semnele unui om 
superior. Se bucura sincer cînd, cîte unul dintre noi îşi lua inima-n dinţi şi ieşea la tablă. 
Manifesta o rarisimă distincţie şi o aleasă politeţe. 

Despre profesor s-au spus şi s-au scris multe lucruri. Urmăream cu interes realizările 
sale, mă bucuram şi mă mîndream, pentru privilegiul de a-l fi avut printre magiştri.  Dar 
adevărata sa mărime mi s-a revelat, imediat după revoluţie, la o întîlnire de la Palatul Culturii din 
Iaşi, ocazie cu care se vorbea admirativ despre alte centre ale ţării în care a izbucnit revoluţia 
din decembrie 1989. Citisem, prin intermediul marelui meu prieten Constantin Ostap, despre 
ce s-a întîmplat la 15 decembrie la Iaşi. Am intervenit şi am afirmat că şi în acest moment, 
cardinal, în viaţa neamului românesc, Iaşul deţinea prioritatea, ca în mai toate domeniile de 
activitate (Unirea cea mică, utilizarea energiei electrice, dar chiar şi evenimentul al cărui 
centenar îl sărbătorim astăzi). În sală era prezent  şi profesorul Mangeron. M-a felicitat, deşi nu 
cred că mă mai ţinea minte. A susţinut afirmaţia mea aşa cum numai el ştia s-o facă, a continuat 
apoi cu faptul regretabil că România n-are nici un laureat al Premiului Nobel. A captivat 
asistenţa, în special, pe mai tinerii săi confraţi, cu o prelegere ad-hoc despre necesitatea 
imperioasă de a participa cu lucrări de valoare la apropiatul Congres Mondial de Mecanică ce 
urma să aibă loc în anul 1991, în Israel, că trebuie folosit acest prilej. Însă acest vis sacru, al 
profesorului nu s-a mai împlinit, peste cîteva luni s-a stins din viaţă la un spital din Iaşi. 

Profesorul a părăsit această lume fără să afle că în anul 1985, un alt Mare Român, 
singurul care a cîştigat un Nobel pentru pace, pentru ţara sa, trăind în România toată viaţa. 
Despre acest premiu am aflat abia în acest an, nici acum nu ştiu cîţi români ştiu ceva despre 
acest fapt. Cred că foarte puţini, deoarece asupra acestuia s-a păstrat o tăcere totală, din 
următoarele cauze: În 1985 tiranul Nicolae Ceauşescu, dictatorul megaloman, spera să 
primească acest premiu. Uriaşa maşină de propagandă a partidului a fost pusă în mişcare, au 
inventat aşa-zisa doctrină Ceauşescu conform căreia „doctrinarul” ar fi fost campionul păcii 
mondiale. Ceauşescu şi Enver Hodja, prşedintele Albaniei, erau singurii care dădeau sfaturi 
tuturor popoarelor despre ce au de făcut, chiar dacă nu le cerea şi nu le asculta nimeni. Marea 
surpriză a anului 1985 a fost aceea că România a cîştigat Premiul Nobel pentru Pace, altă 
surpriză a constat în aceea că nu prin Ceauşescu.  

În acel an Premiul Nobel pentru Pace a fost decernat organizaţiei „Medicii lumii pentru 
prevenirea războiului nuclear”. Trei persoane erau liderii acestei organizaţii mondiale: un rus, 
Mihai Kuzin, din fosta URSS, Bernard Lown, din SUA şi Ioan Moraru, din România, care au 
împărţit premiul. Moraru a fost singurul despre care nu s-a ştiut nimic în ţara sa, ceilalţi doi 
fiind, evident, ovaţionaţi de compatrioţi, regimul de atunci n-a putut trece cu vederea că „i-a 
furat premiul lui Ceauşescu”. Cei trei se cunoşteau din anii '60 şi au decis să înfiinţeze o 
organizaţie mondială pentru prevenirea războiului nuclear. Meritul lui Moraru constă în aceea că 
a ajuns în conducerea acestei organizaţii, deşi în România n-a reuşit să înfiinţeze o filială a 
acesteia şi la Bucureşti. 

Ioan Moraru s-a născut în 1927,la Dîrlos, lîngă Mediaş, fiind singurul român laureat al 
Premiului Nobel care s-a născut şi a trăit în România. 
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Ioan Moraru a continuat munca de cercetare începută de Victor Babeş în domeniul 
anatomiei patologice, remarcîndu-se prin numeroase descoperiri în domeniu. A condus Institutul 
de Anatomie Patologică din Bucureşti, în acest loc, unul din amfiteatre purtîndu-i numele. A 
murit în 1989, cu trei zile înainte de 22 decembrie, dar a apucat să rămînă în conştiinţa 
studenţilor săi şi a colegilor cu care a împărţit pasiunea pentru medicină. 

Profesorul Mangeron ştia că doar două persoane originare din România au primit 
Premiul Nobel şi anume: George Emil Palade, medic şi om de ştiinţă american, specialist în 
biologia celulară, a primit premiul Nobel pentru Fiziologie şi medicină în anul 1974, pe care l-a 
împărţit cu Albert Claude şi Christian de Duve, Elie Wiesel, un scriitor evreu american 
originar din Sighetul Marmaţiei, supravieţuitor al Holocaustului, a primit Nobelul pentru Pace în 
1986. Pe aceştia îi ştia şi profesorul Mangeron, în anul 2009 a cîştigat Premiul Nobel pentru 
literatură, pentru Germania, Herta Müller, născută în Banat. 

Mi-a venit în minte modul furtunos cum a debutat profesorul Mangeron, la primul său 
curs: 

mecanisme şi organe de maşini=maşini şi utilaje; 

maşini şi utilaje=fabrici şi uzine. 

Era o formulă entuziasmantă, pe acea vreme, care producea efecte imediate în inimile 
tinerilor. 

Emil Luca, titularul cursului de Fizică generală. S-a născut la Hudeşti judeţul Botoşani, a 
absolvit celebrul Liceu Anastasie Başotă de la Pomîrla, destinat copiilor de ţărani, dotaţi 
intelectual. Era tînăr, stăpîn absolut pe obiectul său de predare, elegant în vestimentaţie, 
prezentarea cursurilor şi în comportare, cuceritor prin modestia şi sobrietatea sa cu care trata 
problemele legate de instruirea tinerelor generaţii. 

Cursurile de Fizică generală erau prezentate la un nivel cu totul excepţional, faţă de ce 
ştiam eu şi, probabil marea majoritate a colegilor mei. Absolut toate afirmaţiile erau demonstrate 
matematic, fără nici o fisură. Notele de curs, la prima lectură, se dezvăluiau atît de limpezi, de 
clare, de logice şi de curgătoare, încît această disciplină devenea perfect inteligibilă, care stătea 
la baza multitudinii de fenomene întîlnite în viaţă şi, în special, în profesia noastră inginerească..  

În anul al doilea am participat cu studenţii, din anul al treilea, la o întîlnire solicitată de 
aceştia (colegii lui Nicolae Gavrilaş), cu profesorul, în cabinetul său de lucru. 

A vorbit despre remedierea unor deficienţe ale aparatelor Röntgen existente în spitalele 
din Moldova, imediat după război, pentru care a trebuit să facă o primă cercetare, cu rezultate 
foarte bune. Apoi despre realizarea practică, în laborator, a oscilaţiilor cu cea mai mică lungime 
de undă, pe plan mondial, mai mică decît cele descoperite de savanta sovietică Glagoleva. 

În mintea mea a devenit o legendă. Un om care stătea viu în faţa mea, care putea vorbi 
de realizări ce străpungeau limitele cunoaşterii de pe întreg mapamondul. Admiraţia mea pentru 
profesor a crescut brusc 

La una din sesiunile de examene semestriale, m-am prezentat în cabinetul său unde 
ţinea, de regulă, examenele, împreună cu un grup de colegi. Am tras biletul, am citit subiectele 
şi am întrebat dacă pot să răspund. Dar nu ai nevoie de timp pentru pregătire? Nu! I-am 
răspuns. A rămas contrariat. 

Am ieşit la tablă, am răspuns fără poticniri, mi-a dat nota maximă, am ieşit de la examen 
cu inima împlinită, plin de satisfacţie şi de admiraţie pentru extraordinarul profesor. Cîtă 
seriozitate, cîtă puritate morală în viaţa profesorilor noştri, cîtă probitate manifestau în toate 
acţiunile lor! 

Mă cutremur la gîndul cum s-a degradat şi la cum continuă să se deterioreze starea 
învăţămîntului românesc. În această cădere găsesc argumente să-i preţuiesc tot mai mult, pe 
minunaţii profesori ai generaţiei mele. 
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Îmi aduc aminte că la un Consiliu profesoral la decanat, sub conducerea decanului Toma 
Farcaş, care i-a succedat lui Teodor Cîmpan, la care am fost invitat şi eu, profesorul de fizică a 
ridicat o serie de probleme extrem de concrete, de reale, de corecte şi de utile studenţilor, în 
special. Împreună cu profesorul Vasile Petrescu, profesorul de măsuri electrice, combăteau 
învăţatul bazat pe memorare, fără înţelegerea şi pătrunderea intrinsecă a fenomenelor.  

La un An Nou sau Crăciun, grupa 313 şi-a luat inima în dinţi şi s-a prezentat la profesor, 
acasă, cu intenţia de a-l ura, sperînd că-i va face plăcere. Cred că plăcere i-a făcut, venea din 
Nordul Moldovei, făcuse Liceul la Pomîrla, era familiarizat cu obiceiurile de iarnă. Ne-a primit 
împreună cu distinsa şi amabila sa soţie, în apartamentul său strălucitor, într-o ambianţă 
ospitalieră şi caldă, la care nu ne aşteptam, dar care ne-a inhibat total, încît n-am reuşit să mai 
scoatem nici o vorbă. Nici chiar cei obişnuiţi să se comporte mai îndrăzneţ, în astfel de 
împrejurări, am rămas toţi fără glas. 

Am părăsit casa profesorului complet dezarmaţi, cu regretul că ne-a pierit graiul la toţi, că 
l-am dezamăgit profund pe profesor, că n-am fost la înălţimea aşteptărilor sale, a planurilor 
noastre, că ne-am trădat originea noastră ţărănească, stăpîniţi de pudoarea, de sfiala celor ale 
căror rădăcini şi mentalitate rămîn adînc înfipte în solul locului natal al fiecăruia. 

În semestrul doi al anului patru, ne-a predat cursul de Electrotermie, un curs descriptiv, 
interesant, dar nu mai avea valenţele ştiinţifice ale celui de fizică generală. Profesorul a rămas 
acelaşi, ca în primii ani, ne-a revigorat cu acest prilej, imaginea sa de la început. 

Profesorul Emil Luca a participat cu plăcere, ne-a onorat la puţinele noastre revederi ale 
promoţiei, care au avut loc la Iaşi. La 11.07.2007 a trecut în eternitate. Îl voi păstra în memorie 
atîta timp cît voi dăinui pe acest pămînt, consultîndu-i cursurile publicate ori de cîte ori resimt 
nevoia clarificării unor fenomene fundamentale. 

Vasile Petrescu profesor la cursul de măsuri electrice, originar din Dolhasca. În timpul 
generaţiei mele făcea parte dintre veteranii corpului didactic al Facultăţii de Electrotehnică. Îşi 
spunea deschis părerea competentă în problemele didactice, de esenţă, de care toţi profesorii 
ţineau seama. Problemele frămîntau, în primul rînd, pe cei din conducerea facultăţii, asupra 
îmbunătăţirii procesului de învăţămînt, pentru optimizarea relaţiei profesor-student, pentru 
ridicarea nivelului de pregătire al absolvenţilor cu care şi profesorii, pe drept cuvînt, se 
mîndreau. 

Subtilitatea şi eleganţa profesorului atingea apogeul, cînd pleca de la o reţea electrică şi 
prin raţionamente matematice, ajungea, în cele din urmă, la aparatele necesare pentru 
măsurarea tensiunii, curentului, factorului de putere, ale puterii şi energiei electrice active şi 
reactive sau a celei deformante. Frumuseţea demonstraţiei, mersul impecabil al acestora, 
constituiau farmecul, competenţa şi măiestria neasemuită ale profesorului, care fascina pe cei 
îndrăgostiţi de domeniul energiei electrice, simţeau în el un sprijin de nădejde, un stimulent în 
drumul ales pentru viaţă. 

Sobru, înalt, bine legat, se mişca cu dezinvoltură atît în orele de curs, purtîndu-ne cu 
uşurinţă şi pasiune de la sistemele de unităţi de măsură, pînă la ultima generaţie de aparate de 
măsură, cu o uşurinţă demnă de toată admiraţia. 

Deşi faţă de noi părea în vîrstă, avea mersul sprinten, ironia sagace, în colţul gurii, însă 
prietenos şi obiectiv în aprecieri, care-l făceau de temut la examenele, la care nu pierdea din 
vedere să descopere adîncimea sau superficialitatea din gîndirea studentului. 

În ultima vreme am cunoscut o parte din lumea ştiinţifică a Clujului, printre alţii şi pe prof. 
dr. Nicolae Patachi, socrul lui Radu Munteanu  actualul rector al Universităţii Tehnice din Cluj. 
Patachi este autorul unor cărţi de măsurători electrice şi electronice. În 1976 s-a înscris la 
doctorat la profesorul Vasile Petrescu. Însă acesta era bolnav (a şi decedat în iunie 1977), iar 
doctorandul a fost nevoit să se transfere la Timişoara, la profesorul Toma Dordea, cu care şi-a 
definitivat doctoratul. Şi Nicolae Patachi formatorul a zeci de generaţii de studenţi, îi păstrează o 
neştearsă amintire marelui nostru profesor. 
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Victor Bauşic, la cursul de Tehnologie şi maşini unelte. Deşi un curs mai mult de cultură 
generală pentru un electrician, prezenţa acestuia la Facultatea de electrotehnică (titularul 
catedrei de Rezistenţa materialelor de la Facultatea de mecanică), a adus un aer proaspăt 
printre studenţi, avînd un aplomb deosebit în prezentarea cursului, fiind o autoritate 
incontestabilă în domeniu. Impunea şi prin ţinuta fizică, dar şi prin prestanţa sa de om al şcolii. 

Pentru generaţia mea era relativ tînăr, apropiat ca vîrstă de a noastră şi pentru asta a 
fost preţuit de studenţii de la electrotehnică. 

Hugo Rosman alături de Emil Damachi , asistent la catedra de Bazele electrotehnicii, 
însă preda în mod independent partea de Chestiuni speciale de electrotehnică, unul dintre cei 
mai tineri profesori (cred că era conferenţiar atunci), dar ne-a cucerit absolut pe toţi. În vara 
anului 1953 a făcut convocarea la armată, cu noi, la Vaslui. Avea un scris fenomenal, era 
extrem de ordonat, demonstraţiile se înlănţuiau logic în mod impecabil, lexicul folosit şi 
acurateţea prezentării erau din cele mai alese. Era un aristocrat al ştiinţei electrotehnice, 
povestirile domniei sale erau de-a dreptul fascinante, respirau o vastă cultură generală, se 
simţea spiritul său superior. 

Cînd s-a produs un incident între o serie de colegi ai mei şi miliţia din Iaşi, cauzat de o 
incursiune în viile Mănăstirii Cetăţuia, el a fost de partea noastră. Ne-a luat apărarea, a salvat 
pe mulţi dintre ei de la exmatriculare, a discutat cu rectorul Cristofor Simionescu, care-l 
preţuia mult, l-a convins că fapta era minoră, că mulţi o fac din spirit de aventură, că el însuşi , 
la Vaslui, pe timpul convocării, a procedat la fel. 

Asculta pe oricine, era apropiat şi cald, admirat, fără rezerve, de toţi studenţii săi. 
Întîlnirile ulterioare cu domnia sa au potenţat calităţile sale de OM cu majuscule. Vorbea deschis 
cu sinceritate şi înflăcărare despre foştii săi studenţi, îşi aducea aminte cu drag de foştii săi 
învăţăcei în ale electrotehnicii. S-a bucurat de un respect religios din partea generaţiei mele. 

În timpul cursurilor dădea cîte o lucrare de control. O astfel de lucrare pe care o mai 
păstrez şi acum, ne-a dat s-o rezolvăm acasă. Era vorba de conectarea unui circuit trifazat, în 
care întrerupătorul închidea numai două faze. Trebuia aflată supratensiunea de comutaţie ce 
apărea în acest caz. 

Se apropia termenul de predare al lucrării şi nimeni nu rezolvase problema. Am auzit că 
Romulus Sfichi, responsabilul grupei a 2-a (314), care locuia în dormitorul alăturat, a încercat 
ceva, dar n-o finalizase. Am mers la el, am constatat că nu dusese raţionamentul pînă la capăt. 
Am lucrat amîndoi, fără să ne despărţim unul de altul, pînă nu am rezolvat problema, care a fost 
imediat preluată,cred, de către toate grupele, iar Sfichi şi cu mine, ne-am bucurat, cu discreţie, 
de această reuşită unică în felul ei. 

De la terminarea Facultăţii n-am mai auzit de vreo aplicaţie concretă, practică a 
vectorului Umov-Poynting, pînă la susţinerea tezei de doctorat a lui Mihai Gavrilaş, fiul 
profesorului şi prorectorului Nicolae Gavrilaş, de a cărui prietenie şi preţuire am beneficiat. Aici 
se vedea limpede mîna , ca să nu zic mintea sclipitoare, a profesorului Hugo Rosman care ne-a 
încîntat şi ne-a delectat anii tinereţii noastre, cu măiestria sa, a cărui amprentă, riguros 
ştiinţifică, a rămas adînc încrustată în minţile noastre. 

În anul 1973 a publicat, la Editura Tehnică, împreună cu Gh. Savin lucrarea Circuite 
electrice neliniare şi parametrice, în seria Electroenergetică, lucrare de mare valoare ştiinţifică, 
dar accesibilă celor care au de rezolvat probleme cu caracter practic. Lucrarea conţine şi unele 
probleme originale, reprezentînd rezulatatele cercetărilor îndelungate, efectuate de către autori. 
O păstrez la loc de cinste în biblioteca mea. Nu ştiu dacă profesorul Rosman şi-a tipărit cursul, 
pe care-l preda studenţilor, nu-l am, acesta ar fi însemnat pentru mine un mare ajutor în 
activitatea pe care am desfăşurat-o în domeniul reţelelor electrice. 

Cînd mă aflam, întîmplător, la Iaşi şi prindeam ziua concertului simfonic, săptămînal, 
mergeam la Filarmonică. De fiecare dată profesorul de Bazele electrotehnicii era prezent. 
Pasiunea sa pentru muzica cultă constituie, în mod cert, semnul celor aleşi. Asta cred eu şi-i 
venerez, pe cei ce frecventează sălile de concert. 
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Profesorul Hugo Rosman, într-o pauză a cursului între studenţii anului 3, la 21.05.1955: 

Iftode Mihai, Şchiopu Gh., Visalon Ioan, Buda Tiberiu,, Caba Mihai, Benchea Adrian, Kiss 
Francisc, Bulinschi Gh.,Şpund Eva, Miroş Iulian, Năstase Magda şi Sfichi Romulus. 
 
Emil Hanganu titular al Cursului de Aparate electrice. Încă din 1955 ne vorbea despre 

Întrerupătoare capsulate, folosind drept mediu izolant hexafluorura de sulf (SF6) . Apariţia lor în 
România a avut loc tîrziu, abia în jurul anului 1989, primele aparate de construcţie românească, 
fiind montate în Staţia de 110/20/6 kV Fălticeni, după ştiinţa mea. 

Despre profesorul Hanganu circulau multe legende, legate de îndemînarea şi măiestria 
lui practică, despre solicitările multiple ale utilizatorilor de aparate electrice, ale căror reglaje nu 
reuşeau să le efectueze, motiv pentru care apelau la profesorul Hanganu, care le realiza ca un 
prestidigitator. 

Cu o simplă şurubelniţă reuşea să facă minuni, în consecinţă, era foarte cunoscut în tot 
Iaşul pentru pragmatismul său. Noi îl ascultam cu atenţie, deşi nu ne dădeam seama ce rol 
important au aparatele electrice în funcţionarea, în ansamblu, a instalaţiilor şi a reţelelor 
electrice. 

Îl înconjuram cu sentimentele noastre de preţuire şi simpatie, îl consideram un frate al 
nostru, mai mare cu cîţiva ani şi aspiram să-i egalăm măiestria, însă cred că acestea au rămas 
doar la nivel de aspiraţie. Nu cred că cineva l-a putut egala. 

Vasile Corlăţeanu profesorul de Maşini electrice era respectat şi îndrăgit, dar şi temut 
pentru extraordinara  complexitate şi vastitate a cursului, pentru fenomenele multiple, variate şi 
complicate ce se petrec în maşinile electrice de curent continuu şi de curent alternativ, de o 
mare varietate de tipuri, sub aspectul electromagnetic, dificil de înţeles, de însuşit şi de stăpînit. 

Profesorului i s-a dus vestea, nu total adevărată, că cine trece examenul la maşini 
electrice se poate considera inginer. Am spus că afirmaţia era doar parţial adevărată, deoarece, 
cine se simţea  în stare să abordeze enormul volum de cunoştinţe necesare în proiectarea, 
construcţia şi funcţionarea maşinilor electrice, receptorul de energie electrică cel mai frecvent 
întîlnit în viaţa societăţii, excepţie făcînd, doar lampa electrică, avea toate şansele de reuşită. 
Profesorul avea o înfăţişare foarte agreabilă, o inimă foarte bună, era, în orice caz, imparţial şi 



220 
 

obiectiv în aprecieri, trecerea sau pierderea examenului nu avea caracter fatidic. Ştiu mulţi 
colegi care n-au reuşit să treacă examenul de maşini electrice, dar nu, în mod categoric, din 
cauza profesorului, după cum ştiu mulţi care s-au concentrat asupra obiectului, au reuşit să 
depăşească acest mare hop, au devenit ingineri foarte buni stăpîni ai tainelor legate de maşinile 
electrice, fără de care nu se poate concepe activitate industrială sau de alt gen. 

A reuşit să publice în calitate de coautor, împreună cu C Lazu de la Politehnica 
bucureşteană lucrarea Maşini electrice, în două volume, la Editura de Stat Didactică şi 
Pedagogică, în anul 1960 (vol.1), respectiv 1962 (vol.2), pe care le consult cu interes şi 
încredere ori de cîte ori mă confrunt cu chestiuni legate de fenomenele electromagnetice ce se 
produc în aceste receptoare. 

Cursul de maşini electrice avea loc în amfiteatrul P 9, în apropierea laboratorului de 
maşini electrice. În preajma unei vacanţe de vară, la ieşirea din amfiteatru, ni s-a încrucişat 
drumul cu al profesorului. A urmat o scurtă conversaţie. La despărţire după ce-a aflat locurile de 
practică spre care ni se îndreptau gîndurile, ne-a spus: Aveţi grijă să folosiţi bine timpul pe care 
îl aveţi la dispoziţie. Unul din colegi a întrebat, dacă domnia sa l-a folosit din plin. Da! A răspuns 
prompt profesorul, dar acum l-aş folosi şi mai bine. 

Laboratorul îl făceam cu Iosif Bergman, cu trei ani mai mare ca noi. Era atît de ambiţios, 
încît a învăţat pe de rost toate bornele maşinilor din laborator, iar cînd cineva greşea o legătură 
îl avertiza imediat. 

Ultima dată l-am întîlnit pe profesorul Vasile Corlăţeanu la ISPE Bucureşti, prin anii '60, 
unde era consilier. N-am îndrăznit să vorbesc cu el. Era concentrat asupra unor probleme şi n-
am vrut să-l deranjez. 

A trecut în eternitate după cîţiva ani, la Bucureşti. 
Vasile Prisacaru titularul cursului de iluminat electric. Acesta reprezenta o noutate 

absolută pentru studenţii avizi de noutăţi, dar, mai ales, de o tehnică extrem de aproape de 
profesia spre care ne îndreptam cu paşi repezi. Aşa credeam atunci. Era corect crezul nostru, 
din păcate realitatea este foarte departe de acest ideal. Adică instalaţiile nu se proiectează 
conform regulilor şi normativelor, majoritatea acestora se fac „după ureche”. 

În diverse împrejurări am efectuat măsurători ale nivelului de iluminare în încăperi 
industriale, dar şi în birouri sau locuinţe. Peste tot rezultatele au fost necorespunzătoare, efect 
al faptului că aceste instalaţii sunt „proiectate” de către electricienii autorizaţi, care nu dispun de 
cunoştinţele strict necesare  realizării unor niveluri de iluminare apropiate de cele normate. 

Consider că problema este de mare importanţă, mai ales acum, cînd acţiunile celor 
chemaţi să o rezolve bine, sunt absolut libere. Îmi aduc aminte că în perioada „anilor lumină”, 
am participat la o discuţie pentru modificarea Normativului pentru iluminat artificial. Cei ce 
conduceau dezbaterile aveau sarcina, de la partid, să reducă nivelurile de iluminare valabile, la 
data discuţiei. Pe linie de partid dispoziţiile imperative sunau astfel: Pentru eliminarea risipei de 
energie electrică se va reduce puterea receptoarelor pentru iluminat cu 50%. Asta însemna că 
din cele patru lămpi ale unei încăperi (sală de clasă, birou, laborator etc.) trebuiau suprimate 
două, din două una etc. Dar peste o lună sau două venea o nouă dispoziţie cu aceeaşi pondere 
de reducere. Din aproape în aproape, rezulta că în foarte scurt timp, iluminatul artificial se 
reducea la zero. Moderatorii discuţiei, nu aveau cum, n-aveau voie să ignore sarcina primită. În 
aceste condiţii am intervenit şi am întrebat pe directorul Direcţiei tehnice din MEE, cum se va 
rezolva problema pentru că înţeleg că deficitul de energie electrică este acut, dar nici lentile 
pentru ochelari nu există. Tocmai căutam lentile de ochelari pentru cineva şi ştiam că nu există. 
Normativul a rămas cam la fel, dar dispoziţiile de întrerupere, n-au încetat. Se întrerupeau cu 
predilecţie, localităţile rurale, dar nu erau cruţate nici unele cartiere întregi din oraşe. 

N. V. Boţan  titularul cursului de Acţionări electrice, un curs strîns legat de activitatea 
practică inginerească, extrem de util. Profesorul îl făcea cu calm, cu tact, cu claritate, bazat pe o 
logică imbatabilă. Din acest motiv  cursul ni se părea uşor de înţeles, de luat note la curs şi de 
însuşit. 
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Profesorul N V Boţan născut la Lozova Lăpuşnei, în Basarabia, era atunci şi a rămas cel 
mai prolific dintre toţi profesorii noştri, din punctul de vedere al cursurilor şi al cărţilor publicate 
(în întreaga viaţă a publicat cca 100 de cărţi). Ne bucuram de fiecare dată, cînd îi apărea o 
nouă carte şi ne mîndream că i-am fost discipoli: 

A fost profesorul multor generaţii de studenţi care au devenit ingineri utili ţării, utili 
neamului românesc, iar cînd drumurile îl purtau prin alte oraşe, decît Iaşi, întîlnindu-i pe 
studenţii săi se bucura, trăia satisfacţia unică a rolului împlinit pe acest pămînt, în scurta trecere 
prin această lume. S-a stins din viaţă în abul 1985 în Iaşul pe care l-a îndrăgit, în care a 
cunoscut cele mai mari succese. 

Era de o bunătate proverbială, cum rar se poate întîlnit, un om dispus să se aplece 
asupra oricărui necaz al unui semen al său. A încurajat şi a sprijinit pe foarte mulţi studenţi ai 
generaţiei mele. 

Înainte de dispariţia sa, fără drum de întoarcere, prin 1984, l-am întîlnit la Suceava, 
venea regulat acolo, preda un curs la Universitatea din localitate şi am avut marea plăcere, 
nesperată, de a conversa împreună, o seară întreagă, la restaurantul hotelului unde eram 
cazaţi. 

Am depănat amintiri. Era interesat de toţi cei pe care i-a învăţat acţionări electrice la 
Politehnica ieşeană. Ne-am despărţit pentru ultima oară, în anul următor a trecut în veşnicie. 

Au rămas puzderia de cărţi ale sale care-mi mobilează biblioteca, la care apelez la 
nevoie. 

 
 
Promoţia 1957, după 10 ani de la absolvire, împreună cu profesorii: Al. Poeată, Simion Oprişor, 

Nina Poeată, N. V. Boţan şi Dumitru Bărbulescu la intrarea in institut (iunie 1967). 
 

Simion Oprişor titularul cursului de Centrale şi reţele electrice, originar din Ocna 
Sibiului, a părăsit Ardealul, stabilindu-se la Iaşi, capitala Moldovei, unde deţinea funcţia de 
inginer şef la Uzina electrică. Aici a trecut în eternitate în anul 1991. 

Venea dintr-un domeniu strict practic şi concret al ingineriei. Îl priveam cu multă dragoste 
şi interes, cu admiraţie, îi urmăream privirea blîndă, îi savuram glumele cu iz energetic, pe care 
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le presăra în timpul cursului. De cîte ori ne prezenta cîte o schemă de protecţie a unui element 
al sistemului electric (generator, transformator sau linie etc.) şi ne explica modul cum aceasta 
funcţionează eram entuziasmaţi de-a dreptul. 

Multă vreme l-am considerat un ideal de viaţă. Ne şi închipuiam tineri ingineri, la o uzină 
electrică dintr-un orăşel al României, responsabil unic al funcţionării întregului sistem de 
producere, de distribuţie şi de utilizare a energiei electrice, aşa cum am văzut în orăşelele în 
care am trăit, unde atunci cînd se întrerupea tensiunea electrică, iluminatul artificial se stingea, 
totul se scufunda în întuneric, viaţa socială a oraşului intra în stagnare. Cînd revenea tensiunea 
toată lumea respira uşurată, era fericită. Pe atunci însă viaţa socială era mai puţin dependentă 
de electricitate, de energia electrică. Dependenţa a crescut pe măsura trecerii timpului. În 
prezent viaţa societăţii este de neconceput în absenţa energiei electrice. 

În acele vremuri radiodifuziunea era foarte puţin dezvoltată. În Iaşi exista, practic, un 
singur difuzor puternic, amplasat pe actuala clădire a Hotelului Traian, pe atunci sediul 
Consiliului Sindical Regional. Duminica, în jurul orei 14,30, străzile erau înţesate de lume, 
veneau să asculte ora veselă, cu cei mai mari artişti comici ai momentului, erau prezenţi tineri 
dar şi vîrstnici, deoarece acasă nu dispuneau de radioreceptoare, de televiziune, nici vorbă, nu 
exista, pur şi simplu. Exista o singură antenă de televiziune, amplasată pe castelul de apă al 
Politehnicii care folosea pentru emisiuni şi recepţii experimentale 

 
 

Iunie 1967 - în Aula Magna, după 10 ani de la absolvire- în primul rînd profesorii Simion Oprişor 
şi Alexandru Poeată. 

 
Alexandru Poeată titularul cursului de Electrificări rurale, sintagmă ce făcea parte din 

titulatura generică a Facultăţii, sub forma: Electrificarea Industriei şi Agriculturii. De fapt cursul 
de electrificări includea toate tipurile de reţele electrice şi anume: reţele de transport, de 
distribuţie şi de utilizare ale energiei electrice, cu tensiuni de 0,4-110 kV. Acestea fiind tensiunile 
existente, în acel moment, în România. Abia după şase ani a apărut tensiunea de 220 kV prin 
punerea în funcţiune a LEA 220 kV Bicaz-Sîngeorgiu de Pădure (29.09.1963). 
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Profesorul născut la Cojuşna-Lăpuşna s-a stbilit în capitala Moldovei unde a rămas pînă 
la sfîrşitul vieţii.  

A parcurs toate treptele ierarhice ale învăţămîntului superior şi a devenit una dintre cele 
mai puternice personalităţi ale ţării în domeniul reţelelor electrice. Competenţa, modestia, 
probitatea şi curajul de a spune lucrurilor pe nume, munca plină de rîvnă, seriozitatea şi 
profunzimea gîndirii sale i-au atras respectul, admiraţia şi preţuirea studenţilor, a cadrelor 
didactice de la Iaşi, dar şi din celelalte centre universitare din România. 

Orizontul său ştiinţific foarte vast, abordarea cu mult curaj a unor domenii ştiinţifice noi, 
originale, l-au propulsat în rîndul elitei reţeliştilor, au făcut ca intervenţiile sale la reuniunile 
ştiinţifice la care participa să fie privite cu tot mai mare dragoste, cu interes şi cu o imensă 
simpatie pentru farmecul lor desăvîrşit. Avea un har special de povestitor plin de paradoxuri pe 
care le rostea cu un talent de nedescris. Îmi amintesc de un simpozion, ţinut prin anii '70, ce se 
desfăşura la ICEMENERG Bucureşti, la care participa şi profesorul Dumitru Ivas (conferenţiar 
pe atunci). Intervenţia profesorului, plină de substanţă, ironică, la adresa birocraţiei crase din 
România acelor vremuri, a prostiei mascate, pe care le ataca cu o virulenţă teribilă, a fost 
aplaudată minute în şir, exact ca la un spectacol de mare succes, ca pe un veritabil artist, la 
scenă deschisă (un mare dirijor sau un solist de geniu etc.). Manifesta o vehemenţă rarisimă 
împotriva împosturii, a falsului, a minciuniii şi furtului intelectual, pe care le ataca cu toată forţa 
de care era în stare. 

Imediat după revoluţie se afla, la Bacău, profesorul Vasile Cătuneanu, de la Politehnica 
bucureşteană. A dorit să meargă la Universitatea din Bacău unde l-am însoţit şi eu cu intenţia 
de a discuta cu rectorul. Am nimerit la rectorat, în sala de consiliu, care era arhiplină. Rectorul 
Tiberiu Căliman explica celor prezenţi, printre care se afla şi profesorul Al Poeată, cum a 
crescut Universitatea băcăuană, cum s-a majorat numărul de studenţi, cum secţiile s-au 
transformat în facultăţi, cum au apărut alte facultăţi etc. În timp ce asistenţa urmărea docilă 
prezentarea, profesorul Poeată, care ascultase cu atenţie spusele rectorului ce se bucura de 
libertatea binefăcătoare, dobîndită la revoluţie pentru a-şi umfla cît mai mult fieful, uluit de cifrele 
ce reprezentau numărul studenţilor ce urmau să termine facultatea şi să intre în producţie, a 
întrebat: Şi ce-o să faceţi cu absolvenţii? 

Sala a fost cuprinsă de o linişte totală, fără ca cineva să poată răspunde acestei simple şi 
scurte întrebări. Toată lumea a rămas pe gînduri. S-a conchis, în cele din urmă, că punerea de 
acord a numărului de studenţi, cu necesităţile economiei naţionale sau ale pieţei forţei de 
muncă, constituie o necesitate imperativă. În multe alte împrejurări profesorul a procedat la fel. 
Stătea liniştit şi cînd toţi cei prezenţi erau convinşi că totul este în ordine, venea profesorul cu o 
întrebare absolut justificată şi-i surprindea pe toţi. Erau atît de profunde şi întemeiate întrebările 
sale, încît nimeni nu le putea combate. 

Graţie profesorului Al. Poeată am cunoscut noua generaţie de cadre didactice (mai întîi 
şefi de lucrări, asistenţi, conferenţiari etc.), dintre care în primul rînd pe Dumitru Ivas, Florin 
Munteanu şi Gh. Cîrţină foarte activi la reuniunile tehnico-ştiinţifice de nivel zonal sau naţional, 
apoi: Virgil Alexandrescu, Mircea Guşă, Al. Simion, Traian Bălan, Constantin Asaftei, 
Emilian Furnică, Adrian Baraboi, Eugen Hnatiuc, Eugen Voinea, Gh. Georgescu şi Rodica 
Olah, precum şi mulţi alţii pe care-i rog să mă ierte pentru că din motive de spaţiu nu-i pot 
insera pe toţi. 

Dintre aceştia unii, mi-au oferit cărţile publicate, alţii, la invitaţia mea, au conferenţiat la 
Bacău, extinzînd bucuria de a fi ascultaţi, nu numai de către mine, ci de întregul colectiv de 
ingineri de la Bacău, trecuţi în mare majoritate prin Politehnica ieşeană. 

Cînd privesc retrospectiv, constat că relaţiile noastre de colaborare ar fi putut fi mult mai 
intense şi mai fructuoase, dar vina este la noi. Ar fi trebuit să facem mult mai mult pentru „Alma 
Mater Iasensis”, dar timpul a zburat, ireversibil, ne-am trezit bătrîni, regretele tîrzii, sunt şi rămîn 
fără efect. 



224 
 

În ceea ce priveşte contribuţia mea la ameliorarea stării lumii prin care am trecut, ar 
trebui să se pronunţe alţii, cred totuşi, că un aport infim am avut şi eu prin lucrările de 
exploatare, de proiectare şi de execuţie, care s-au răsfrînt asupra celor mulţi pe care nici nu-i 
cunosc, după cum nici ei nu mă cunosc pe mine, astfel încît rămînem în total anonimat, fără a 
ne suspecta că ne datorăm, reciproc, ceva. 

Dintre toate perioadele pe care le-am parcurs în viaţă, studenţia, a fost indiscutabil, cea 
mai frumoasă. Atunci am simţit farmecul şi frumuseţea vieţii, am aparţinut celei mai avansate 
pături a societăţii, datorită profesorilor noştri eram în contact cu ultimele descoperiri ştiinţifice ale 
omenirii, puteam să stau de vorbă cu oricine, fără teama de a nu fi la înălţimea cerinţelor, eram 
absolut liber. Dar mai presus de orice, eram tînăr, ori tinereţea nu poate fi substituită cu nimic 
altceva. Tinereţea înseamnă putere, frumuseţe, generozitate, forţă, prietenie, capacitate de 
adaptare la orice fel de efort, înseamnă totul. Bănăţeanul Achim Nica într-un cîntec, doinit, 
spune: 

Aş da viaţa asta toată 
Să mai fiu tînăr odată! 
Dar asta nu se mai poate. Rămînem doar cu amintirea clipelor frumoase, a faptelor 

noastre de bine, care, de regulă, se uită, cu condiţia ca binele să fi fost făcut, complet 
dezinteresat. Cred că lipsa intereselor meschine a rivalităţilor şi invidiilor au dat culoare şi 
căldură acelor ani, despărţirea de şcoală, plecarea în producţie, în activitate, ne-au descoperit 
adevărata faţă a lumii: interesate, invidioase şi plină de suspiciune. 

Prietenul meu de-o viaţă, cum îi place să spună, prof. dr. ing. Pompiliu Manea, Membru 
de onoare al Academiei de Ştiinţe Medicale din România şi Expert autorizat în radioprotecţie, a 
consacrat întreaga sa activitate reparării şi exploatării aparaturii medicale. 

În semn de recunoaştere pentru geniul descoperitorului razelor X, primul laureat al 
premiului Nobel pentru fizică (1901), a ridicat în curtea firmei sale de pe dealul Feleacului din 
Cluj, un bust al lui Wilhelm Conrad Röntgen. 

Cu cîţiva ani în urmă era profund mîhnit în demnitatea naţională, scria un protest 
vehement către o editură din Paris, care publicase un dicţionar privitor la istoria descoperirii şi 
folosirii razelor X, din care l-a omis pe Dragomir Hurmuzescu, inventatorul electroscopului ce-i 
poartă numele, pentru care a utilizat dielectrina, un electroizolant inventat tot de către el, 
precum şi unul dintre primele dinamuri de mare voltaj. 

Şi avea de ce să fie mîhnit. Era vorba de Dragomir Hurmuzescu (1865-1955), unul dintre 
contemporanii noştri, aproape necunoscut generaţiei mele, despre care am aflat ulterior. 

Acesta în laboratorul de fizică de la Sorbona, împreună cu Gh. Marinescu, aflat şi el la 
studii în Paris, au făcut primele radiografii din lume în acromegalie, realizate prin colaborarea 
a doi tineri români, lucrînd în domenii diferite, însufleţiţi de acelaşi ideal al progresului ştiinţific. 

Prezenţa tînărului Hurmuzescu la Sorbona în prajma marilor descoperiri în domeniul 
fizicii atomului explică orientarea cercetărilor sale, încununate de descoperirea unei proprietăţi 
necunoscute a razelor X, a electroscopului său, cu ajutorul căruia H. Bequerel îşi efectuează 
cercetările iniţiale asupra radioactivităţii, iar soţii Curie demonstrează în faţa Societăţii de Fizică 
din Paris (aprilie 1899) primele lor experienţe asupra radiului. 

Dragomirescu continuă să efectueze cercetări originale asupra difracţiei, endosmozei, 
forţei electromotrice a magnetizării şi, îndeosebi, a razelor X, precum şi a corpurilor electrizate 
etc. 

Simpla enumerare a descoperirilor, a lucrărilor şi a acţiunilor sale, dovedesc cu prisosinţă 
fecunditatea şi clarviziunea sa ştiinţifică, după cum urmează: 

1890-obţine licenţa în fizică la Sorbona; 
1892-H. Poincare publică cursul său de matematică „după însemnările complete” ale 

studenţilor Dragomir Hurmuzescu şi M. Lamotte; 
1894-începe cercetările forţelor electromotrice ale elementelor galvanice cu poli metalici, 

cînd unul din poli este magnetizat şi stabileşte formula care dă această forţă; 
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       -descoperă dielectrina şi un nou electroscop; 
1896-susţine doctoratul cu teza: „Asupra determinării raportului între unităţile de măsură 

electrostatice şi cele electromagnetice”; 
       -profesor la Liceul Internat din Iaşi; 
       -perfecţionează electroscopul; 
       -folosirea de către laboratoarele de cercetări a electroscopului Hurmuzescu cu 

înveliş matalic şi dop de dielectrină; 
        -soţii Piere şi Marie Curie utilizează electroscopul Hurmuzescu în cercetările lor care 

au dus la descoperirea radiului; 
       -construieşte un dinam de 4000 V, cu patru indusuri fixate pe acelaşi arbore; 
       -din iniţiativa sa se înfiinţează „Societatea de Ştiinţe din Iaşi” şi publicarea „Analelor 

Ştiinţifice ale Universităţii din Iaşi”; 
       -descoperă proprietatea razelor X de a descărca corpurile electrizate, împreună cu 

colegul său de laborator L. Benoist, folosit ulterior de cercetători în studierea fenomenelor 
produse de razele Röntgen. 

1897-devine director al liceului Internat din Iaşi; 
1899-Casa Alvermiat-Chabaud din Paris iniţiază construirea în serie a electroscopului 

Hurmuzescu; 
1900-publică tratatul „Electricitate şi căldură”; 
1901-devine profesor definitiv la Universitatea din Iaşi; 
1905-introduce la catedra sa lucrări obligatorii, în Atelierul de aparate fizice, creat pe 

lîngă laboratorul său, unde studenţii îşi însuşesc multiple operaţii (mînuirea strungului, suflarea 
sticlei, prelucrarea lemnului în vederea construirii diverselor aparate ştiinţifice), concomitent cu 
realizarea aparatelor simple, demonstrative, necesare predării orelor de fizică din licee; 

      -cercetează modificările mecanice, fizice şi chimice pe care le capătă corpurile prin 
magnetizare, continuă observaţiile asupra razelor Röntgen; 

1907-publică lucrarea „Radioactivitatea petrolurilor române”; 
1908-construieşte electrometrul de compensaţie; 
1909-publică „Radioactivitatea apelor minerale române”; 
1910-se înfiinţează, din iniţiativa sa, pe lîngă Facultatea de Ştiinţe din Iaşi Şcoala 

de Electricitate; 
       -conduce una din şedinţele de comunicări ale Congresului de radiologie ţinut la 

Bruxelles ( alte şedinţe, fiind conduse de către E.Rutherford, S. Arrhenius, Marie Curie etc.). 
1913-Şcoala de electricitate din Iaşi devine Institut Electrotehnic; 
       -se transferă la Bucureşti 
1916-este ales membru corespondent al Academiei Române; 
1918-1919-publică o serie de Consideraţii generale asupra construcţiei galvanometrelor, 

în „Revue generale de l'Electricite”; 
1919-este decan al Facultăţii de Ştiinţe şi prorector al Universităţii din Bucureşti; 
1922-publică „Viitorul industriei electrice din România”; 
       -sub preşedinţia lui Dragomir Hurmuzescu începe să funcţioneze Societatea de 

radiodifuziune română; 
1934-publică „Electricitate generală şi aplicată”; 
1936-publică „Efectul Zeeman şi magnetonii”. 
Ca profesor susţinea: „Întregului nostru învăţămînt ar trebui să-i dăm o organizare cu 

mult mai puternică…Învăţămîntul nostru universitar, organizat în vederea îndoitului scop, 
teoretic şi practic, ar da roadele cele mai frumoase şi mai fructuoase”, iar ca fizician: „Faptele 
experimentale sunt baza cunoştinţelor noastre…şi tocmai nesocotinţa acestui adevăr …a 
întîrziat dezvoltarea ştiinţelor”. 

La una din reuniunile ştiinţifice de la Facultatea de Electrotehnică din Iaşi, am semnalat 
necesitatea cercetării obîrşiei savantului, deoarece în Dicţionarul personalităţilor vasluiene se 
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afirmă că acesta este originar din Hîrşova, comuna Laza, judeţul Vaslui. Afirmaţia se bazează 
pe faptul că a stăpînit moşia Hîrşova de lîngă Vaslui, atestată documentar în anul 1676 şi a fost 
ales deputat de Vaslui în anul 1935. 

Sunt tot atîtea motive de mîndrie pentru generaţiile de studenţi care s-au adăpat savuros 
la Alma Mater care pentru noi a însemnat Facultatea al cărei ctitor a fost savantul, dar şi un 
imbold pentru noi cercetări în domeniul fascinant al electrotehnicii. 

O parte din colegii mei au devenit cadre didactice: Lorin Cantemir, la Transport electric, 
Petru Leonte, la Aparate electrice, iar Iulian Miroş, la Rezistenţa materialelor pe care-i stimez, 
îi preţuiesc pentru performanţa lor şi le doresc sănătate. 

Pentru cei ce nu mai sunt o lacrimă fierbinte.  
Întregului corp didactic al Facultăţii exprim întreaga consideraţie şi îl asigur de respectul 

şi totala mea gratitudine, pentru condescendenţa cu care m-a tratat ca student şi ca inginer, iar 
Facultăţii îi doresc să ajungă să-şi sărbătorească bicentenarul. 

Tuturor celor care trudesc pentru înfăptuirea prevederilor Proclamaţiei de la München 
cele mai bune gînduri, sănătate şi succes, spre nemurirea lor! 

Proclamaţia, publicată integral în Revista SETIS nr. 13-14, a emanat din sufletele celei 
mai mari părţi a promoţiei 1965, în scopul declarat al sărbătoririi centenarului înfiinţării Facultăţii 
de Electrotehnică din Iaşi, promoţie a cărei inimă bate cu putere şi se numeşte Mihai Caba. Din 
acest motiv i se cuvine toată admiraţia şi preţuirea noastră, a simplilor participanţi la centenar. 
Bogăţia de idei, imaginaţia activă, acţiunile pertinente pe care le întreprinde cu temeritate, cu 
competenţă şi cu pasiune, fac dovada incontestabilă a vocaţiei sale de veritabil lider. 

 
Bacău, 12.03.2010 
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PRIORITĂŢI CULTURALE NAŢIONALE LA RÎMNICU VÎLCEA 
 

ing. Gh. Şchiopu 
 
Oraşul Rîmnicu Vîlcea situat pe dreapta Oltului într-o zonă de dealuri subcarpatice, 

bogată în livezi, cu o altitudine de 430-450 m este atestat documentar la 1290, după 117 ani 
faţă de Cluj (1173) şi înainte cu 118 ani faţă de Bacău (1408). Judeţul însă ocupă ambele părţi 
ale Oltului, un hibrid, situat o parte în Muntenia, iar altă parte în Oltenia. 

În 1370 avea o mitropolie, schimbată în „Episcopia Noului Severin” la 1497 de către Radu 
cel Mare, cînd a construit şi o biserică nouă (1504), anul morţii lui Ştefan cel Mare. A existat o 
curte domnească cu ziduri şi turnuri de apărare, în care a avut rezidenţa Pătraşcu cel Bun 
(1554-1557). În secolul al 18-lea, Constantin Brîncoveanu a înfiinţat o tipografie şi o şcoală pe 
lîngă episcopie. 

Rîmnicu Vîlcea s-a remarcat printr-o bogată activitate culturală, merite speciale avînd 
episcopul Damaschin care a tradus din greceşte (1715-1725) cea mai mare parte a cărţilor de 
ritual, contribuind în chip hotărîtor la desăvîrşirea procesului de introducere a limbii române 
în biserică. prima tipăritură de acest fel a fost „Triodul” (1731). Opera lui Damaschin a fost 
continuată de episcopul Chezarie care a tipărit „Mineele” (1770-1780), traduse şi tălmăcite de 
Damaschin. S-au tipărit şi alte lucrări: „Întîie învăţătură pentru tineri”, text în limba slavonă şi 
română (1726), „Gramatica slavonă” (1755) ş.a. După cea din Bucureşti, tipografia din Rîmnicu 
Vîlcea, a fost în secolul al 17-lea, una dintre cele mai active. Aici s-a tipărit şi lucrarea lui 
Ienăchiţă Văcărescu (1740-1797) „Observaţii sau băgări de samă asupra regulelor şi 
orînduielelor gramaticii româneşti” (1787), publicată apoi la Viena [4].  Ienăchiţă Văcărescu, 
Ianache Văcărescu, părintele gramaticii româneşti, cum îl numeşte Ion Heliade 
Rădulescu (el însuşi autorul unei gramatici), a scris şi tipărit cea dintîi gramatică a limbii 
române, în limba română şi dacă luăm de bună afirmaţia lui Sulzer, este anterioară chiar 
operei lui Micu şi Şincai, ca dată a alcătuirii ei [7]. 

De numele lui Ienăchiţă Văcărescu se leagă înfiinţarea flotei navale pe Dunăre, care 
devine astfel primul ministru al marinei militare. Dar prin funcţia de mare spătar a jucat un rol 
foarte important în viaţa statului, rol ce este subliniat de cele petrecute după moartea sa: „După 
moartea lui însă, nu numai că aceşti sameşi s-au schimbat şi s-au pus în locul lor cei mai 
necinstiţi şi tîlhari, încît din zi în zi tîlhăriile, răpirile, abuzurile şi nedreptăţile au ajuns la culmea 
lor”. Sămeşiile erau vîndute pe 10-15-20 de pungi de bani, după judeţ şi astfel de sameşi s-au 
întovărăşit cu ispravnicii şi „ard şi prăpădesc pe bieţii locuitori” [7]. 

De la el ne-a rămas acel admirabil testament: 
Urmaşilor mei văcăreşti! 
Las vouă moştenire: 
Creşterea limbii româneşti 
Ş-a patriei cinstire [2]. 

Pe linie maternă era strănepot al lui Ion Neculce [7]. 
Mai tîrziu (1837) s-a stabilit aici, ca profesor, Anton Pann (1794-1854), întemeind şi el o 

tipografie (1843), care a ajuns să aibă două teascuri: unul de fier şi altul de lemn [2]. 
Obîrşia lui Anton Pann e din cele mai întunecate. Să fi fost bulgar? român? S-ar fi născut 

la Sliven, dintr-un tată căldărar, mamă grecoaică, Tomaida, şi ar mai fi avut doi fraţi. Din Sliven, 
după 1828, s-au băjenit spre Muntenia familii numeroase de bulgari care astăzi intră în ţesătura 
etnică a oraşului Ploieşti. Cunoaşterea miraculoasă a limbii române e un semn că era sau 
român (valah curat sau cuţovlah) sau că venise aici din fragedă copilărie, ceea ce întăreşte data 
aproximativă  a naşterii sale 1797. Totuşi, trăise în Balcani sau dincoace printre mahomedani, 
căci ştia foarte bine turceşte. 
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Că autorul melodiei “Deşteaptă-te române”, ar fi fost însă turc, intrat în tămîia bisericii 
ortodoxe nu e probabil. Numai de la un român putea veni o repulsie atît de spontană de 
înstrăinare: 

Cîntă măi frate române, pe graiul şi limba ta, 
Şi lasă cele străine ei de a şi le cînta 
Cîntă să-nţelegi şi însuţi şi cîţi la tine ascult: 
Cinsteşte, ca fiecare, limba şi neamu-ţi mai mult [1].  Versuri de-o actualitate frapantă. 
Ultimele cercetări indică drept an al naşterii sale 1796, la Sliven, în Bulgaria, iar ca dată a 

morţii 2 deccembrie 1854. Adevăratul său nume era: Antonie Pantolion (Pantaleon sau 
Pandaleon) Petrovanu, din familia unui arămar din Sliven. Părăseşte încă din copilărie locurile 
natale. În timpul războiului ruso-turc (1806-1812), mama sa, Tomaida, rămasă văduvă, 
pribegeşte cu copiii în nordul Dunării. După o scurtă şedere la Chişinău unde ajunsese doar cu 
Anton (cei doi fii mai mari, înrolaţi în armata rusă au căzut la asediul Brăilei), Tomaida, ia din 
nou drumul spre sud, stabilindu-se în 1812 la Bucureşti. 

Aici, Anton Pann, intră cîntăreţ la Biserica Sfinţilor şi paracliser la Biserica Olari. Lucrează 
ca tipograf şi abia la 34 de ani e înscris în clasa a 4-a de franceză. În 1821 se refugiază la 
Braşov, psalt la Biserica Sfîntul Nicolae din Şchei. Între 1826-1828 profesor de muzică la o 
şcoală a Episcopiei din Rîmnicu Vîlcea. Revine la Braşov cu o călugăriţă răpită de la Mănăstirea 
Dintr-un Lemn, în 1828, cîntăreţ la biserica din Şchei. Călugăriţa răpită se numea Anica 
(“păsărica”) şi era nepoata stareţei Platonida. Cu ea Pann a  avut o fată, Tinca. Nu s-au 
căsătorit, au trăit multă vreme, apoi femeea l-a vîndut (trădat). Cînd a fugit cu Anica, peste 
munţi, i-a tuns părul şi a îmbrăcat-o bărbăteşte, deoarece fugarul era căsătorit cu Zamfira 
Agurezan, care nu-l putea suferi, chiar din prima zi. 

De la Anton Pann au rămas povestiri şi snoave, cîntece bahice şi erotice, prelucrînd în 
mod original motive folclorice româneşti, orientale şi balcanice (Poezii deosebite sau Cîntece de 
lume, Năzdrăvăniile lui Nastratin Hogea), Hristoitia au şcoala moralului, Noul Erotocrit, Fabule şi 
istorioare, O şezătoare la ţară sau Călătoria lui Moş Albu, Spitalul amorului sau Cîntăreţul 
dorului), Literatură parimiologică (Culegere de proverburi sau Povestea vorbii); Lucrări 
muzicale, adaptînd linia melodică grecească textului românesc (Cîntece liturgice), teoretician al 
muzicii psaltice (Bazul teoretic şi practic al muzicii bisericeşti sau Gramatica melodică, Mica 
gramatică muzicală teoretică şi practică) [4]. 

Povestea vorbii este o comedie a cuvintelor pure şi în acelaşi timp o comedie umană 
integrală, făcută din observaţii personale, stereotipe, cunoscute dinainte, surprinzătoare în 
totala lor lipsă de inedit, în rigiditatea lor chinezească, persiflatoare, de înţelepciune milenară 
[1]. 

Ipocritul este: 
Mîţă blîndă zgîrîie rău; 
Cărbune cu cenuşă acoperit; 
La unii mumă şi la alţii ciumă: 
Umblă 
În gură cu Dumnezeu şi în inimă cu dracu; 
Ziua fuge de diavol şi noaptea apucă pe dracu de coarne; 
În cuibul smeritului locuieşte dracu. 
El, 
Cu lingura îţi dă dulceaţă şi cu coada ei îţi scoate ochii; 
Lup îmbrăcat în piele de oaie; 
Umblă şi sperie lupul cu pielea oii. 
Dar, 
Baba bătrînă nu se sperie de drugă groasă [5]. 
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Altă sursă arată că în 1842 era protopsalt la Curtea Veche şi profesor de cîntări 
bisericeşti la Mitropolie. În 1848 devine proprietar de tipografie, se îmbolnăveşte de tifos şi 
moare pe cînd se întorcea  dintr-un drum făcut în Oltenia. A avut o certă vocaţie de creator [4]. 

Epitaful său este mai  mult decît cunoscut: 
Aici s-a mutat cu jale  
În cel mai din urmă an, 
Care în cărţile sale  
Se citeşte Anton Pann. 
Acum mîna-i încetează, 
Ce la scris mereu şedea: 
Împlinindu-şi datoria 
Şi talentul neîngropînd, 
Şi-a sfîrşit călătoria 
Dînd în lume altor rînd. 
Multă vreme, disputată, paternitatea melodiei imnului naţional, aceasta, aparţine în mod 

cert, lui Anton Pann, caracterizat de către Eminescu drept „isteţ ca un proverb”, în următorul 
context de o rară duioşie: 

Liră de argint Sihleanu-Donici cuib de-nţelepciune, 
Care, cum rar se întîmplă, ca să mediteze pune 
Urechile ce-s prea lunge ori coarnele de la cerb. 
Unde-i boul lui cuminte, unde-i vulpea diplomată? 
S-au dus toţi, s-au dus cu toate pe o cale ne-nturnată 
S-a dus Pann, finul Pepelei, cel isteţ ca un proverb [3]  
Rîmnicu Vîlcea găzduieşte Casa Anton Pann, clădire în stilul tradiţional al arhitecturii 

populare, în care a locuit scriitorul cînd s-a mutat de la Braşov, ca profesor, la Rîmnicu Vîlcea, 
unde a avut apoi şi tipografia [2]. 

Versurile imnului naţional aparţin lui Andrei Mureşanu născut la Bistriţa în 1816-decedat 
la Braşov în 1863), poet de factură romantică, ziarist, traducător, un adevăret tribun al epocii 
marcate de revoluţia de la 1848. 

Deşteaptă-te române, din somnul cel de moarte, 
În care te-adînciră barbarii de tirani! 
Acum ori niciodată croieşte-ţi altă soarte,  
La care să se-nchine şi cruzii tăi duşmani. 
Muzica aparţine lui Anton Pann, poet şi etnograf, om de mare cultură, cîntăreţ şi autor de 

manuale de muzică  Poemul “Un răsunet” al lui Andrei Mureşanu, redactat şi publicat în timpul 
revoluţiei de la 1848, a fost pus pe note în cîteva zile, deoarece îl aflăm cîntat pentru prima 
oară pe data de 29 iunie 1848 la Rîmnicu Vîlcea (în Ţara Românească, Revoluţia a izbucnit 
la 11 iunie). 

Poemul a devenit imn sub titlul “Deşteaptă-te, române”, obţinînd instantaneu gloria 
recunoscută, datorită mesajului energic şi mobilizator pe care-l conţine. 

Începînd cu 1848 “Deşteaptă-te, române!” a fost un cîntec foarte drag românilor, 
însufleţindu-le curajul în timpul momentelor cruciale, ale Războiului de independenţă (1877-
1878), ale Primului şi ale celui de-Al Doilea Război Mondial. 

Imediat după instaurarea deplinei dictaturi comuniste, la 30 decembrie 1947 (la aproape 
un veac de la apariţia sa) cînd regele Mihai I a fost forţat să abdice “Deşteaptă-te, române!”, ca 
şi alte marşuri şi cîntece patrotice au fost interzise, intonarea sau fredonarea lor, fiind pedepsite 
cu ani grei de închisoare. În ultimii ani ai dictaturii ceauşiste, melodia a putut fi din nou cîntată, 
dar fără versurile originale. Pe 22 decembrie 1989 în timpul revoluţiei anticomuniste, imnul s-a 
înălţat pe străzi, însoţind uriaşele mase de oameni, risipind frica de moarte şi unind întregul 
popor în sentimentele nobile ale momentului. Astfel instituirea sa ca imn naţional a venit de la 
sine, sub formidabila presiune a manifestanţilor. 
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Imnul are un dublu mesaj: social şi naţional. Social, deoarece impune o permanentă stare 
de vigilenţă, de veghe, pentru a asigura tranziţia către o lume nouă; naţional, pentrucă alătură 
această deşteptare tradiţiei istorice. 

Imnul conţine acest sublim “acum ori niciodată”, prezent în toate imnurile naţionale, de la 
“paion”-ul cu care grecii au luptat la Marathon şi Salamina, pînă la “ Marseilleza”Revoluţiei 
franceze. 

Invocaţia destinului naţional reprezintă culmea cea mai înaltă pe care un popor o poate 
atinge în zborul său către divinitate. Acest “acum ori niciodată” concentrează toate energiile 
vitale, mobilizînd la maximum [8]. 

Graţie marelui meu prieten (mai tînăr decît mine), prof.dr.ing.Pompiliu 
Manea, am cunoscut pe distinsul profesor şi scriitor, Ioan Barbu, om de o 
generozitate proverbială. Datorită lor am început  să cunosc 
intelectualitatea Clujului (dl arhitect Ionel Vitoc este o dovadă), dar şi o 
parte a Rîmnicului Vîlcea, din moment ce într-o zi “mare”, l-am sunat pe dl 
Barbu, mi-a răspuns altcineva care mi-a spus că mă ştie. Lumea e mică. 
Datorită acestor fapte sînt prezent, aici şi acum, participant la a 20-a 
aniversare a unei alte priorităţi culturale naţionale, tot la Rîmnicu 
Vîlcea, dar cîte vor mai fi pe care nu le cunoaştem şi nu pot decît să le 

mulţumesc, să mărturisesc că încerc acel sentiment, extrem de rar în viaţa unui om, care se 
numeşte fericire. 

La multe aniversări ale premierei pe care-o sărbătoriţi  în aceste zile. 
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O MARE VOCE A ROMÂNIEI 
Prog.dr.ing. Pompiliu Manea 

 
Virginia Zeani, numele la naştere, Virginia Zehan (n. 21 

octombrie 1925 în Solovăstru, jud. Mureş), este o cântăreaţă de operă, 
una din cele mai prestigioase soprane lirice din anii '50 - '70 ai secolului 
XX, timp de 25 de ani "prima donna assoluta" a teatrului de Operă din 
Roma, cântând împreună cu cei mai renumiţi tenori, de la Beniamino Gigli 
şi Ferruccio Tagliavini până la Luciano Pavarotti şi Plácido Domingo. 
Virginia Zeani este numele său artistic italienizat. După ce începuse să 

studieze literatura şi filozofia la Universitatea din Bucureşti, ia lecţii de canto cu Lucia Anghel, 
continuând apoi cu celebra pedagogă Lydia Lipkowska. La 19 ani îşi termină studiile în Italia cu 
tenorul Aureliano Pertile, solistul preferat al lui Arturo Toscanini. Graţie acestei baze excelente 
de educaţie muzicală şi tehnicei vocale superioare, Virginia Zeani a reuşit să menţină un 
standard de prim rang de-a lungul celor 30 de ani de carieră internaţională, interpretând peste 
60 de diferite roluri. Debutul său a avut loc în 1948 cu un răsunător succes pe scena Teatrului 
Comunal de Operă din Bologna, în rolul Violettei din opera La Traviata de Giuseppe Verdi, rol 
cu care urma să se afirme pe marile scene ale lumii, inclusiv Metropolitan Opera din New York, 
Balşoi Teatr din Moscova sau Covent Garden din Londra. Printre alte roluri din prima perioadă a 
carierei sale se numără şi Mimi din Boema, de Giacomo Puccini, Margareta din Faust, de 
Charles Gounod şi rolul titular din Manon, de Jules Massenet, pe care l-a cântat alături de 
celebrul Beniamino Gigli. Opere de Gioacchino Rossini, Vincenzo Bellini şi Gaetano Donizetti 
(Lucia di Lammermoor, L'Elisir d'Amore, I Puritani), arii şi opere celebre în care a cântat prin 
toată Europa i-au stabilit o reputaţie de necontestat în repertoriul de Bel Canto. În 1955, Virginia 
Zeani debutează la Opera din Roma unde apare în numeroase roluri, fiind apreciată în termenii 
cei mai elogioși. Două producţii importante au fost montate acolo special pentru ea: Alzira de 
Verdi şi Othello de Rossini, opere care nu fuseseră încă reluate în secolul XX. Unul din marile 
sale triumfuri a fost interpretarea rolului Desdemonei, triumf repetat când, împreună cu 
ansamblul Operei din Roma, apare pe scena Operei din Berlin şi la Metropolitan Opera House 
din New York. În 1956 este invitată la Teatro alla Scala din Milano, unde apare într-o producţie 
nouă a operei Giulio Cesare de Haendel, alături de mezzosoprana Giulietta Simionato, tenorul 
Franco Corelli şi basul Nicola Rossi-Lemeni, cu care se va căsători un an mai târziu. În anul 
următor cântă rolul "Blanche de la Force", creat special pentru ea de compozitorul Francis 
Poulenc în premiera mondială a operei Dialogues des Carmélites. Datorită maturităţii şi 
excelentei calităţi a tehnicii sale vocale, Virginia Zeani a evoluat de la soprana de coloratură, la 
soprană lirică şi la soprană dramatică, ceea ce i-a permis să-şi lărgească treptat repertoriul cu 
rolurile de bază din operele Don Carlos şi Othello de Verdi, rolul Tatianei din Eugen Oneghin de 
Ceaikowski şi chiar două roluri wagneriene, Senta din Olandezul zburător şi Elsa din Lohengrin. 
De-a lungul întregii sale cariere, Virginia Zeani a fost călduros omagiată pentru calităţile sale 
excepţionale de dinamism teatral, vitalitate şi sensibilitate. Vocea sa demonstrează o mare 
flexibilitate, emisă cu o remarcabilă competenţă tehnică, extinsă de la notele calde din piept 
până la înaltele acute. Zeani cântă cu o impecabilă frazare, cu intensitate şi convingere 
dramatică.Virginia Zeani a înregistrat pe discuri mai multe albume selective şi versiuni complete 
ale operelor La Traviata de Verdi şi Tosca de Puccini. Multe din performanţele sale au rămas 
gravate pe Legendary Recordings. Virginia Zeani este din 1991 profesoară de canto 
(Distinguished Professor) la Indiana University, School of Music, din Bloomington, Indiana. Una 
din cele mai bune eleve ale ei este soprana Angela Brown, care - în anul 2004 - a debutat cu 
mult succes pe scena Operei Metropolitan din New York în rolul titular din opera Aida de Verdi. 
În 1991, Virginia Zeani şi-a pierdut soţul, celebrul bas Nicola Rossi-Lemeni, cel mai mare Boris 
Godunov din lume, după 34 de ani de fericită căsătorie. Virginia Zeani este Doctor Honoris 
Causa al Universităţii Naţionale de Muzică Bucureşti. În viața ei muzicală, Virginia Zeani s-a 
concurat în modul cel mai pozitiv cu marile talente ale lumii: Maria Callas și Renata Tebaldi. 
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VIRGINIA ZEANI, 
ÎNTRE MARILE PERSONALITĂȚI ALE AMERICII 

 
Specializat - VALENTIN HOSSU-LONGIN 

 
A o cunoaşte şi evoca pe Virginia Zeani înseamnă 

să deschizi unul dintre cele mai strălucite capitole ale 
teatrului liric românesc afirmat pe toate meridianele 
muzicii. Prezenţa acestor mari artiste pe cele mai distinse 
scene de operă ale lumii a fost încunună permanent de 
ovaţii, flori, cronici splendide şi mai ales recunoaşterea 
măiestriei şcolii româneşti de canto, care a dat Operei 
cântăreţi intraţi în patrimoniul cultural universal. 

Un asemenea prilej l-a constituit evenimentul 
aniversar, din Aula Palatului Cantacuzino, sediul Uniunii 
Compozitorilor din România şi al Muzeului "George 
Enescu", de sâmbăta trecută, când baritonului Nicolae 
Herlea i s-a conferit Discul de Aur, pentru întreaga sa 
carieră, de o jumătate de secol, pusă în slujba artei 
interpretative, timp în care i s-au vândut peste 1,5 
milioane de discuri. Artistul, trăitor în Germania, tot mai 
prezent printre prietenii din ţară, din 1990, a mulţumit 
pentru trofeu, spunând că "îl voi aşeza alături de alte 

diplome, distincţii pe care le-am primit din lumea întreagă!". 
După ce au ascultat trei piese din bogatul său repertoriu imprimate cu celebre orchestre 

şi ansambluri stăine, festivitatea a continuat cu fragmente din opera La Traviata, în interpretarea 
Companiei Academice de Operă Darclée, create de Mariana Nicolesco, în colaborare cu 
Universitatea Naţională de Muzică din Bucureşti. 

Precum distinsul său coleg şi prieten, Mariana Nicolesco a revenit în România, după un 
lung şi strălucitor pelerinaj prin capitalele artei, de un deceniu dedicându-se descoperirii, 
formării şi lansării tinerilor interpreţi, români şi străini, în special prin Festivalul şi Concursul 
Internaţional de Canto "Hariclea Darclée”, de la Brăila. În seara de vis, din 8 februarie, Diva-
Divina, cum o alintau cronicarii muzicali de pretutindeni, a adresat spectatorilor un emoţionant 
Cuvânt, din care reproducem un pasaj ca un fel de motto al întregului spectacol, menit să mai 
deschidă o fereastră spre inimile iubitorilor de operă şi ca o punte aruncată peste Atlantic: 
"Universitatea din Pella, Statul Iowa, sărbătoreşte peste mai puţin de o lună un veac şi jumătate 
de existenţă. La aceeaşi dată, capodopera verdiană La Traviata împlineşte şi ea 150 de ani de 
la premiera sa absolută. În virtutea acestor celebrări deosebite şi a colaborării dintre 
Universitatea din Pella şi Universitatea Naţională de Muzică din Bucureşti, profesorul american 
David H. Williams, eminent muzicolog şi cunoscător al culturii noastre, susţinut de profesorul 
Mihai Cosma, a luat iniţiativa de a cinsti numele unora dintre interpretele rolului Violettei Valéry, 
care se întâmpla să fie romance, de la Darclée încoace, invitate de onoare fiind Virginia Zeani şi 
cea care vă vorbeşte (...). La sugestia şi la rugămintea Universităţii din Pella, am format 
Compania Academică de Operă Darclée, compusă în cea mai mare parte din studenţi ai 
Universităţii Naţionale de Muzică din Bucureşti, cărora li s-au alăturat soprana Mihaela Maxim 
din Cluj - unii dintre ei fiind revelaţii ale Concursului Internaţional de Canto, ce poartă numele 
marii predecesoare - precum şi baritonul american Timothy Kuhn, originar din Pella, în prezent 
elev al Virginiei Zeani, la Universitatea din Bloomington, Statul Indiana"... 

La 5 martie 2003, mica truă româno-americană va oferi un spectacol de gală în faţa 
spectatorilor din Pella şi împrejurimi, americani-americani, dar si a conaţionalilor noştri de acolo 
aureolaţi de prezenta celebrei romance Virginia Zeani, socotită de specialişti ca fiind una dintre 
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cele mai desăvârşite interprete ale Violettei, alături de Hariclea Darclée şi Mariana Nicolesco, 
fiecare la timpul său. Nu ştim dacă va fi acolo şi baritonul Nicolae Herlea, interpret, printre 
atâtea alte creaţii memorabile, al rolului Germont, din La Traviata, de Giuseppe Verdi. 

Pe Doamna Zeani am cunoscut-o în 1995, la New York, într-o companie regală; 
declâandu-i că ne-o amintim din anii '70 când a strălucit şi la Bucureşti, în Tosca şi La Traviata, 
ne-a spus că-i este dor de ţară şi, cu prima vacanţă universitară liberă, va reveni. Ne-am 
despărţit promiţând s-o primim ca pe o regină a cantului românesc. A trecut însă o jumătate de 
deceniu şi de-abia la 17 noiembrie 2000 am revăzut-o, în Aula Templului Enescu, înconjurată 
de dragostea melomanilor şi preţuirea confraţilor de breaslă, nelipsiţi fiind Mariana Nicolesco, 
Eugenia Moldoveanu, Nicolae Herlea, Pompei Hăraşteanu, Ludovic Spiess şi încă mulţi, mulţi 
alţi admiratori, cântăreţi şi critici muzicali, cei mai mulţi reuşind să se fotografieze cu "Doamna 
Traviata" (!), cum s-a exprimat un tânăr conservatorist. 

Şi iată că a sosit momentul să-i dedicăm şi noi câteva rânduri, mai ales pentru cititorii 
care nu ştiu ce carieră fulminantă a avut această ardeleancă, născută în comuna mureşeană 
Solovăstru, la 21 octombrie 1925 (nu 1928, cum scriu majoritatea antologiilor şi dicţionarelor!). 
A început să studieze canto la vârsta de 13 ani, cu profesoara Lucia Anghel, apoi cu celebra 
soprană rusă (sovietică) Lydia Lipkovska, fosta parteneră a lui Enrico Carusso şi Saliapin. 
Modestă şi ambiţioasă, dotată de la Dumnezeu cu o voce extraordinară şi de o frumuseţe 
răpitoare, este trimisă cu bursă în Italia, unde-şi termină studiile şi debutează la Bologna, în 
rolul Violettei (1948), rol care o va consacra pe marile scene ale lumii, la Londra, Viena, Milano, 
Paris, New York, Moscova. În 1956, apare la Scala din Milano, interpretând-o pe Cleopatra, din 
opera Iulius Cezar, de Händel. În 1958, se căsătoreşte cu tot atât de celebrul Nicola Rossi-
Lemeni. De-a lungul a trei decenii de carieră, a interpretat peste 60 de roluri, toate apreciate ca 
fiind de excepţie: Mimi din Boema, Margareta din Faust, Manon din Manon Lescaut, 
Desdemona din Othello, Tatiana din Eugène Oneghin, Floria Tosca din Tosca, Elsa din 
Lohengrin. Având calităţi vocale şi interpretative remarcabile, stăpânind mai multe limbi, distinsă 
doamnă, formată la şcoala de canto italiană, a fost atrasă şi de muzica lui Wagner, obţinând un 
succes deosebit în rolul Sentei din Olandezul zburător, cucerind lauri în faţa celor mai 
pretenţioşi melomani. Mai mult, după ce a înregistrat numeroase discuri la celebre case, printre 
care "Philips" şi "London", Virginia Zeani a fost preferata compozitorului Francis Poulenc, pentru 
rolul principal în opera-premieră mondială - Dialogues des Carmélites, pentru care a primit 
sufragii universale. În Enciclopedia Romani în ştiină şi cultură occidentală (1992), despre eroina 
noastră se spune: "Datorită maturităţii şi excelentei calităţi a tehnicii sale vocale, Virginia Zeani 
a evoluat în modul cel mai fericit, de la soprana de coloratură, de la soprana lirică la soprana 
dramatică, ceea ce i-a permis să-şi lărgească treptat repertoriul său impresionant cu rolurile de 
bază din Don Carlos, Othello, rolul Tatianei din Eugène Oneghin şi chiar două roluri 
wagneriene, Senta din Der Fligende Hollander şi Elsa din Lohengrin". Citatul acesta l-am 
reprodus, pentru a sublinia, printr-o autoritate în materie, ceea ce afirmasem anterior.  

De reţinut şi faptul că actuala profesoară de canto, de la Indiana Unviersity, din 
Bloomington, este prezentă şi în rândul celor 500 de personalităţi din SUA şi Canada, WHO's 
WHO editat de publicistul Dan Fornade, la "Danway Publications" (Montreal 2001). Peste două 
săptămâni, Virginia Zeani se va întâlni, pe pământ american, cu tinerii cântăreţi din Compania 
Academica de Operă Darclée, pentru a le împărtăşi din extraordinara ei viaţă de artist! Câţi 
dintre ei ii vor urma exemplul, depinde numai de ei... Dacă-i cu ei neîmblânzita Mariana 
Nicolesco, viitorul lor este aproape! 
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DRUM BUN PE MĂRILE ŞI OCEANELE PLANETEI! 
Michaela Bocu 

 
Facem urarea cu respectul datorat 

unui concitadin, unui senior al Cetăţii, care 
ne-a onorat şi ne onorează cu prietenia sa, 
căruia îi datorăm crearea, în urmă cu 
aproape un deceniu, a unei manifestări 
distincte, de referinţă pentru viaţa culturală a 
Clujului – Joia Culturală TEMCO -, dar şi a 
primei Companii Române pentru Aparatură 
Medicală (extinsă pe multe meridiane). Este 
vorba despre Prof. dr. ing. Pompiliu MANEA, 
senator de onoare al Universităţii Tehnice 
din Cluj-Napoca, profesor H. C. al Facultăţii 
de Inginerie Electrică Cluj, Cetăţean de 
onoare al comunei natale, Vităneşti-Purani, 
preşedinte al Patronatului Român al 
Importatorilor de Aparatură Medicală, 

director editorial al Revistei de economie şi administraţie sanitară (care apare la Cluj-Napoca). 
La palmaresul de mai sus se adaugă, acum, o întreprindere temerară, un veritabil examen de 
viaţă, o provocare căreia omul cu şapte vieţi, care este Pompiliu Manea, nu putea să-i răspundă 
decît afirmativ. Aşa se face că,  în ziua cînd împlinea 75 de ani (7 octombrie 2010), profesorul 
anunţa proiectul său: va face înconjurul lumii în 120 de zile!, străbătînd pe mările şi oceanele 
lumii peste 60.000 de mile. Şi anunţa, tot atunci, că ne va ţine la curent cu desfăşurarea 
aventurii, trimiţîndu-ne file dintr-un jurnal de călătorie pe care vom fi bucuroşi să le publicăm. 
Astăzi, cu puţin înainte de plecare, jurnalul deschis la prima filă ne oferă următoarele: 
M.B. 

*** 
Dragi prieteni, concetăţeni, conjudeţeni şi cititori ai Ziarului FĂCLIA de Cluj, a sosit 

sorocul plecării. Marţi, 21 decembrie 2010, ziua solstiţiului de iarnă, voi zbura spre Miami (Fort 
Lauderdale), locul de unde mă voi îmbarca pe vasul MS Amsterdam al companiei Holland 
America şi voi porni într-o călătorie de 120 de zile în jurul lumii. Itinerariul va străbate toate cele 
trei oceane ale planetei: Atlantic, Pacific şi Indian, 20 de mări, 7 strîmtori, 4 golfuri şi 2 canale 
(Panama şi Suez). Vom avea 46 de opriri pe uscat, între 12 şi 48 de ore fiecare. Vom străbate 
cele cinci continente, parcurgînd în nord şi sud Ecuatorul, pe o lungime de 60.000 de mile, şi 
vom face de două ori traversarea International Dateline. Itinerariul şi opririle călătoriei noastre 
vor fi: Fort Lauderdale, Florida, SUA – Georgetown, în Insulele Cayman -  Puerto Limon din 
Costa Rica – Cristobal, la intrarea în Canalul Panama – Balboa, ieşirea din Canalul Panama – 
Manta, Ecuador – Lima, Peru – Insula Paştelui din Chile – Papeete şi Bora Bora din Polinezia 
Franceză – Rarotonga din Insulele Cook – Alofi – Niue Alofi – Traversarea International 
Dateline – Nuku Alofa din Tonga – Auckland (Rotorua), Napier, Wellington, Christchurch 
(Lyttleton), Dunedin (Port Chalmers), Oban (Halfmoon Bay) şi Parcul Naţional Fiordland, toate 
din Noua Zeelandă – Hobart, Port Arthur, Sydney, Marea Barieră de Corali şi Cairns, toate din 
Australia – Madang din Papua Noua Guinee – Koror din Insula Palau – Manila din Filipine – 
Hong Kong, China – Saigon din Vietnam – Singapore – Kuala Lumpur, Malayezia – Cochin şi 
Mumbai din India – Dubai şi Abu Dhabi din Emiratele Arabe Unite – Muscat în Oman – Luxor, 
Sharm el Sheik, Alexandria şi Cairo din Egipt – Petra în Iordania – Efes din Turcia – Piraeus 
(Atena), Grecia – Pompei, Napoli, Capri, Amalfi şi Roma în Italia – Cartagena, Gibraltar şi 
Sevilla în Spania – Insula Madeira în Portugalia, după care traversăm Atlanticul prin Marea 
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Caraibelor înapoi de unde am plecat şi închidem călătoria la Fort Lauderdale, după cea mai 
lungă călătorie pe mare, de 6 zile. 

Primul român care făcut înconjurul lumii a fost Bazil Assan, fiul lui Gheorghe Assan, cel 
care a construit şi prima moară cu foc, în Bucureşti, în anul 1853. Bazil, inginer format la Zürich, 
mare antreprenor şi prieten cu Ford din Detroit, a fost primul român care, în 1896, a făcut o 
călătorie de studiu la Polul Nord, navigînd timp de trei luni pe un vas norvegian. În 1897-98 face 
face înconjorul lumii pentru prima dată în istoria romînească. În ceea ce mă priveşte, „microbul” 
de a face inconjorul lumii mi l-a inoculat profesorul de geografie din Buzău, Dan Dumitru. Acesta 
împreună cu alți trei români, Paul Pîrvu, Gheorghe Negreanu și Alexandru Pascu, toți studenți la 
Universitatea Sorbona din Paris, participă la concursul organizat de Touring Club în anul 1910, 
alături de încă 200 de echipe din 25 de țări. Aceștia ofereu suma de 100.000 franci francezi aur, 
aceluia care va efectua înconjorul lumii pe jos, pe distanța a 100.000 km. Echipa română 
câștigă acest concurs și începînd cu 1910 și pînă în 1923, Dan Dumitru fiind singurul care 
efectuează cei 100.000 km în jurul lumii. Echipa pornește la drum în aprilie 1910 avînd 
pedometre atașate la picioare. La 17 iulie 1911, Alexandru Pascu moare neașteptat în Bombay. 
Anul următor Gheorghe Negreanu, în traversarea munților Nan Ling, din China, cade într-o 
prăpastie, iar Paul Pîrvu moare pe 15 ianuarie 1915, la Jacksonville, Florida, din cauza unei 
cangrene la picioare, după ce parcursese 90.000 km. Dan Dumitru, rămas singur, se întoarce 
acasă în preajma intrării Romîniei în Primul Război Mondial (1916). Reia călătoria în anul 1923 
și parcurge suta de mii de kilometri, descinzînd în iulie 1923, după 13 ani, la Paris unde 
primește titlul de campion mondial ca globe-trotter și premiul de 100.000 de franci francezi, 
cîte un franc pe fiecare kilometru parcurs. Această echipă de tineri foarte talentați, polisportivi, 
cîntăreți, instrumentiști, dansatori, cunoscători de limbi străine, oratori și cu talent artistic au 
reprezentat cu cinste Romînia și folclorul romînesc. Cîntecele și dansurile populare de pe întreg 
ținutul Romîniei Acestea fiind și sursa lor de venituri pentru acoperirea cheltuielilor necesare 
pentru hrană, taxe de intrare, drum, cu excepția încălțărilor și costumelor care veneau direct din 
Romînia, fiind originale. 

Dan Dumitru, în călătoria sa peste 5 continente, 3 oceane, 76 de țări și peste 8500 de 
orașe a rupt 497 de perechi de opinci și 21 de costume naționale românești, inclusiv acela pe 
care l-a lăsat la Muzeul din Santiago de Cuba. Am pregătit această croazieră prin documentări 
laborioase, plec de acasă cu un bagaj de cunoştinţe consistent, am stabilit şi alte excursii 
opţionale, pe care le vom face pe acest parcurs şi sper să pot să vă împărtăşesc, din timp în 
timp, prin intermediul FĂCLIEI, din experienţele trăite în această călătorie. La sfîrşitul excursiei 
îmi doresc să vă pun la dispoziţie cartea „Înconjurul lumii în 120 de zile”, de această dată nu de 
Jules Verne, în 80 de zile, ci de Pompiliu Manea. 

Vă doresc tuturor Sărbători fericite, sănătate, bucurii, un An Nou 2011 în care să intrăm 
pe linia de plutire şi să nu mai ştim ce înseamnă criza şi strîngerea din curea. La Mulţi Ani 2011! 

 
 
 
 

Prof. Eng. Pompiliu MANEA PhD 
Honorary Member of the Romanian Academy 

of Medical Sciences 
 

Din partea noastră – Vînt bun la pupa! 
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JURNAL DE CĂLĂTORIE 
Prof.dr.ing. Pompiliu Manea 

Insula Paştelui 

Pe numele oficial polinezian Rapa Nui, sau Rapa Iti (Insula Mare), în limba oficială 
spaniola, Isla de Pascua, iar în engleză, cum scrie pe toate hârtiile şi în atlase, Easter Island, 
adică patru nume oficiale. Aparţine Statului Chile, făcând parte din regiunea Valparaiso şi se 
găseşte la 2.500 mile (4.032 km), de ţărmul Americii de Sud. Are forma unui triunghi 
dreptunghic, cu unghiul drept uşor spre nord-vest şi cu ipotenuza spre sud. Are o suprafaţă de 
180 km², având limba oficială spaniola, iar ca monedă pesos-ul chilian (1$USD=500 pesos). Pe 
insulă trăiesc cam 3.000 de rezidenţi pemanenţi, majoritatea fiind militari şi angjaţi ai guvernului 
chilian. Singurul oraş care este şi capitala insulei, este Hanga Roa, în partea de sud-vest a 
insulei, însă mai sunt şi alte mici comunităţi şi ferme zootehnice şi agricole. N-am văzut nicăieri 
atâţia cai şi vaci la păscut, cu excepţia României, înainte de comunism. 

Punctul principal de atracţiei fiind Satul Ceremonial Orongo, centrul ritualului „Omului 
pasăre” sau „Tangata Manu”. Aici avea loc în fiecare an ceremonia Zeului creator Make Make, 
ceremonie în care, conform tradiţiei, se încredinţa puterea celui care se întorcea în sat cu un ou 
al pescăruşului Manutara. Această ceremonie face parte din cultura Rapa Nui, iar pescăruşul, 
o pasăre migratoare, se întorcea în fiecare an, în aceeaşi lună cu ceremonialul să-şi depună 
ouăle în insuliţele ce se află în faţa craterului Vulcanului Rano Kao (Ile. Motu Iti şi Motu Nui). 

Toată lumea se reunea la ceremonial, iar luptătorii din fiecare grup participau la 
întrecerea pentru alegerea urmaşului la putere. Câştigătorul desemnat căpăta un caracter sacru 
şi obligat să trăiască singur, izolat de comunitate, în timp ce grupul său căpăta puteri 
discreţionare asupra întregii comunităţi. Cu această ceremonie se făceau pentru zei şi sacrificii 
umane, în speranţa unui an plin de bunăstare. 

În urmă cu peste 2.500 de ani, regele polinezian Hotu Matu'a, cu oamenii lui fideli a 
plecat din Polinezia şi după multe peripeţii a ajuns la Rapa Nui sau Rapa Kiterage, adică „ochi 
care privesc soarele”. 

Lor se pare că le sunt atribuite aceste statui gigantice, numite „moai”, unele dintre ele 
cântărind între 8 şi 12 tone. Sunt în jur de 1.000 de statui localizate pe tot perimetrul insulei, 
dintre care aproape 400 sunt părăsite. Statuile moai, sunt construite pe un altar dreptunghiular 
numit ahu şi acesta fiind închinat tot zeilor şi strămoşilor. Aceste altare ahu sunt construite din 
blocuri de piatră unite între ele fără mortar şi sunt plasate pe stânci, ca să se poată vedea 
oceanul. Ele reprezentau zeii şi pe strămoşi însă, se crede că unele reprezintă portretele 
membrilor importanţi ai comunităţii, încă în viaţă în timpul cioplirii lor. Sunt în număr par, de la 
patru la şase statui, însă există un grup de şapte statui despre care legenda spune că ar fi ale 
celor şapte exploratori, trimişi în recunoaştere de către regele Hotu Matu'a. 

La Tongariki Ahu există un grup de 15 statui moai, cel mai bine conservat şi tot aici 
există şi o statuie solitară, la circa 500 m. de altar, chiar la intrare în complexul statuar. 
Dedesubtul altarelor ahu au fost găsite morminte individuale sau colective, în incinta unor 
încăperi mortuare. 

Caracteristica comună a acestor statui moai fiind aceea că nu au picioare, iar mâinile 
sunt sugerate ca nişte protuberanţe cioplite pe abdomen. Nu există pe insulă două statui la fel. 

Lângă Muzeul de Antropologie Englert din Hanga Roa se află cel mai cunoscut Centru 
Arheologic Tahai, în care mai există o statuie solitară, Kote Riku, ce poartă un acoperământ 
din piatră roşie, numit pijou. 

Vulcanul Rano Raraku, situat în partea de est a insulei, unde mai există peste 3.000 de 
moai, construite numai pe jumătate sau neterminate, dintre care unele ating înălţimea unui bloc 
cu şapte etaje, se pare că este sursa materiei prime. 



 237

Cultura Rapa Nui s-a dezvoltat prin două modalităţi: petroglifele şi picturile rupestre. 
Sunt peste 1.000 de situri pe insulă, reprezentând Cultura Rapa Nui, printre care cele vizitate de 
noi,Te Pito Kura' Papa Vaka, Papa Tataku Poki şi Vinapu. 
 

 
Grupul celor 15 statui de la Tongariki 

 
 

 
Craterul Vulcanului Rano Kau, lângă satul ceremonial Orongo, de unde se fura oul de 

pescăruş Manutara 
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Insulele Tahiti şi Bora Bora 
 

Este greu să poţi alege între aceste două insule, care fac parte din acelaşi arhipelag, 
Polinezia Franceză şi care se simt şi recunosc ca insule surori. Despre fiecare dintre ele am 
scis câte zece pagini, deşi în Tahiti am stat numai o zi, iar în Bora-Bora două zile. De aceea m-
am şi hotărât să vă vorbesc despre ele împreună. Tahiti, situată în sudul Oceanului Pacific, la 
149º longitudine vestică şi 17º latitudine sudică, este formată din două insule, Tahiti Nui, insula 
cea mare si Tahiti Iti, cea mică, ele având joncţiunea marcată de localitatea Taravaro. Capitala 
este Papeete (se pronunţă Papiete), care este şi capitala Polineziei Franceze, cel mai important 
centru urban şi care se află în Tahiti Nui, în partea de nord-vest, cu o populaţie de 27.000 de 
locuitori. Este un oraş modern, în stil franţuzesc, având în centu Catedrala Catolică 
"L'imaculata Conception", situată în Place de Notre Dame. Un alt obiectiv important fiind 
Muzeul Perlelor "Robert Wan", unde putem vedea faimoasa scoică producătoare de perle 
"Pinctada Margaritifera", alături de suratele ei din Japonia şi America. Pentru amatorii de perle 
negre vă informez că o singură perlă cu un diametru de 17 mm şi clasa A de perfecţiune, fără 
niciun fel de montură, costă aproximativ 7.000 Euro, dutty free şi negociată la sânge, iar un 
şirag regal costă cam 92.000 Euro. Portul Papeete este cel mai mare port din sudul Oceanului 
Pacific, deşi din port ieşi direct în centrul oraşului Papeete. Vasul Ms. Amsterdam, care este 
unul dintre cele mai mari, a acostat în dana "Finger Pier EN-1", unde eram asteptaţi cu două 
tarafe de muzicanţi și cu ghirlande de orhidee. În oraş am mai vizitat Monumentul Charles 
Degaulle, Centrul Cultural cu Farul Portului şi Plaja Hokule. După care am plecat în Turul 
Haitian, începând cu "Point Venus", locul în care a ancorat în anul 1867, Căpitanul James 
Cook, fiind punctul cel mai de nord. Aici este şi "Farul James Cook" din 1869, dar şi piatra 
comemorativă, din 2005, (27 oct. 1788 - 27 oct. 2005), ridicată în memoria Corabiei Bounty şi 
locotenentului William Bligh. Am continuat cu "Blow hole", acolo unde valurile oceanului intră 
într-o grotă din stâncă şi de unde sunt refulate sub forma unui gheizer de propria presiune 
creată de valuri, cu un muget asurzitor. O altă oprire a fost la locul numit Cele trei cascade (Les 
3 cascades) situat în interiorul insulei, într-o pădure luxuriantă de bananieri, cocotieri şi 
chiparoşi. În sfârşit perla insulei este "Muzeul Paul Gauguin", fiul adoptat de Tahiti, dar şi 
Grădina Botanică "Harrison Smith". Ultima noastră oprire fiind la "Muzeul Tahiti şi al 
celorlalte insule", situat aproape de Papeete, lângă Univesitatea Franceză. În acest muzeu fiind 
prezente colecţiile sale geologice şi etnografice, care explică creerea şi dezvoltarea insulelor şi 
a populaţiilor lor. Limbile vorbite sunt tahitiana şi franceza, iar moneda este francul francez 
polinezian (1 $USA=88 FFP). În Papeete există un spital ultramodern, de 500 de paturi, dotat la 
nivel mondial cu aparatură şi personal, Spitalul Militar de Urgenţă, iar ca hoteluri sunt prezente 
cele mai renumite reţele hoteliere. 

Bora Bora, numele mai vechi fiind Pora Pora (prima nascută), iar numele de odinioară 
Mai Te Pora (creată de zei), Perla Pacificului, aşa cum a botezat-o Căpitanul James Cook. 
Face parte din Arhipelagul Insulelor Societăţii şi este situată la 162 mile (260 km) nord-vest de 
Papeete. Se pare că a fost primul pământ care a apărut din apele Oceanului Pacific şi de aceea 
i s-a spus şi Pora Pora. Farmecul ei i-a fascinat pe artişti, scriitori şi filosofi, precum Alain 
Gerbaurt, Paul Gaugain, Herman Melville, Robert Louis Stevenson, Henri Matise, Paul-Emile 
Victor şi pe americanul James Michener, care au rămas impresionaţi de vârfurile vulcanice, 
îmbrăcate într-un verde exuberant, ce-i îmbracă, ca o haină bine croită. La rândul lor aceste 
vârfuri încadrează "Marea Lagună", ale cărei culori se desfăşoară în nuanţe multicolore, de la 
cristalul limpede care-ţi dezvăluie fundul oceanului, la albastrul cerului şi mai apoi spre azurul 
turcoaz, prezentând toată paleta de nuanţe între aceste trei culori descrise. James Michener, în 
cartea sa "Thales of the South Pacific", o prezintă ca pe un veritabil paradis terestru, o insulă de 
vis, fiind modelul insulei fermecate Bali-h'ai. La erupţia primului vulcan s-au format două vârfuri, 
"Pahia" de 661 m înălţime și "Otemanu", fiind cel mai înalt vârf de 727 m. Un al treilea vârf care 
s-a format, mult mai târziu are numai 249 m. Bora Bora este de fapt un arhipelag format dintr-o 
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insulă centrală, inconjurată de şase insule mai mari, sub forma unor limbi de pământ şi mai 
multe insuliţe mici. Pe Insula Motu Mute din partea de nord-vest, se află Aeroportul 
Internaţional, de unde pasagerii sunt transportaţi cu ambarcaţiuni spre locaţiile lor. Recife de 
corali înconjoară insula, iar în partea de sud-est se află  faimoasa grădină de corali (Corals 
Garden). În urmă cu 30 de ani, Hotelul Bora Bora Sheraton a construit pe lagună zeci şi zeci de 
bungalow-uri, din stuf, însă cu condiţii de cinci stele şi cu toate facilităţile: recepţie, restaurante, 
baruri, magazine, piscină, jacuzzi, debarcadere, mici lagune cu nuferi şi peşti exotici, aer 
condiţionat, săli de conferinţe şi de recepţii etc. Astfel că astăzi pe insulă sunt 12 hoteluri din 
reţelele Sofitel-Accor, Meridien, Marriot etc. prezente cu sute de bungalow-uri care pătrund şi 
până la o jumătate de km în interiorul lagunei. Florile au aici o mare importanţă, fiind mult mai 
mult decât un element decorativ. Localnicii considerându-le ca adevăratele bijuterii, astfel că nu 
există om, femeie sau bărbat, tânăr sau copil, să nu poarte la ureche o floare. Ori de unde vii, 
eşti întâmpinat cu o gingaşă floare de un colorit inegalabil, iar dacă meriţi primeşti o ghirlandă 
sau un colier din orhidee sau alte flori, ca semn de bun venit şi prietenie. Un eveniment inedit a 
fost cursul de pilotat submarinul, cu obţinerea licenţei de pilot, după care am coborât pe fundul 
lagunei, să admirăm miile de specii ale peştilor tropicali de un colorit de nedescris, precum şi 
recifele de corali, din grădina de corali şi unde ai ce admira. Pe lângă turism un mijloc important 
de trai, este cultura de perle, unde iarăşi am avut multe de învăţat, cum se face implantul în 
gonade, cum se creşte perla, cum se recoltează şi cum se deosebeşte o perlă naturală, faţă de 
una din material plastic, care sunt culorile şi nuanţele de culori şi care sunt imperfecţiunile lor, 
dar mai ales cum se negociază o perlă. Asfel că aici vechii culegători de perle s-au transformat 
în cultivatori de perle, învăţând meseria din tată în fiu şi mai ales genetică de implant şi 
extragere, ca un adevărat chirurg, fără să sacrificăm scoica. Au aceeaşi limbă şi monedă ca în 
toate insulele din Polinezia Franceză. Populaţia din Bora Bora este de numai 10.000 de locuitori 
aşezaţi în trei localităţi: Vaitape, care este si capitala, Faanui din golful Paorie, la nord de 
Vaitape şi Anu, în partea de est a insulei. 
 
 
 

 
Primirea în Portul Papeete - Point Venus   Farul lui James Cook 
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Noua Zeelandă 
 
Dragii mei cititori, 
 

Ce să vă spun eu în numai câteva cuvinte despre NOUA ZEELANDĂ, această ţară 
minunată în care eu însumi am notat peste 50 de pagini, în cele opt zile de explorare, pe care 
le-am petrecut aici. N-am putut să vă trimit veşti în acest timp neavând timpul necesar, noaptea 
navigam şi ziua începând cu orele 8 a.m., până la 6 p.m., vizitam şi exploram. Când reveneam 
pe vapor, în jurul orelor 7 p.m., abea aveam timpul necesar să transfer pe laptop pozele şi 
înregistrările video, să servim cina şi să ne odihnim, ca dimineaţa la orele 6 a.m., deşteptarea şi 
pregătirea pentru o nouă zi de activitate. 

Noua Zeelandă ocupă partea cea mai de sud a Oceanului Pacific, ajungând până la 53º 
latitudine sudică, prin cele doua insule, Auckland şi Campbell. De aici au plecat spre 
Antarctica, Roland Amundsen şi Robert Falcon Scott, a căror prezenţă este marcată în 
Christchurch, al doilea oraş ca mărime în Noua  Zeelandă. 

Este formată din două insule mari, de nord şi de sud, despărţite de Strâmtoarea Cook, 
având în jur multe sute de insule şi insuliţe mai mari sau mai mici. Numai în jurul Insulei Stewart 
se găsesc 390 de insule şi insuliţe. Suprafaţa ei este de 267 km² şi are o populaţie de 4,5 
milioane de locuitori, deşi ei afirmă că ţara lor este capabilă să hrăneasscă si să adăpostească 
45 de milioane de oameni. 

Maori sau Moriori, cum mai sunt numiţi, sunt urmaşii Polinezienilor, din Pacificul de 
Sud, care la rândul lor, provin din Insulele Fiji şi au venit aici cu peste 1.000 de ani înainte de 
Christos. Primele trei mari oraşe sunt Auckland, cu un milion şi trei sute de mii de locuitori, 
Christchurch cu 330.000 de locuitori şi Wellington, care este şi capitala ţării, cu 300.000 de 
locuitori. Primii europeni au fost din Anglia şi Scoţia, veniţi imediat după 1830. 

Noua Zeelandă, este o ţaraă modernă şi avansată, la nivelul celor mai înaintate ţări din 
lume. Am văzut oraşe precum Tauranga şi nu numai, parcă sunt scoase de la cutie, parcă ieri 
au fost terminate şi astăzi ne aşteptau pe noi. Case noi, frumoase şi luminate, curate şi fără 
garduri, înconjurate numai de aranjamente florale. Străzile şi drumurile cu minim patru benzi şi 
marcaje, de parcă numai acum ar fi fost terminate. Dar am văzut şi orașe precum Dunedin sau 
Christchurch, de parcă zici că eşti în Scoţia, Oxford sau Edimburgh, după al căror model au şi 
fost constuite, pe la jumătatea secolului al XIX-lea. Universitatea Canterbury din Christchurch 
este o bijuterie în stil Gotic şi aici a învăţat Lord Ernest Rutherford, premiatul Nobel în 1915, 
pentru definirea structurii atomului. 

Populaţia, integrată din cele mai diverse naţii şi naţionalităţi, aşa cum am numit-o în 
glumă, "internaţionalismul proletar", uşor de condus şi dirijat. Am găsit până şi români din 
"Dacia Porolisensum", originari din Zalău, crescuţi şi educaţi pe la Timişoara. Ceea ce mi-a 
plăcut aic, însă, este respectul faţă de Maori, așa-zişii indigeni. Dacă în America indienii au şi 
fost uitaţi, în Canada li s-au făcut ceva rezervaţii si facilităţi fiscale, apoi aici există un respect 
deosebit faţă de ei, față de istoria şi cultura lor, de limba lor, de obiceiuri şi tradiţii, satele şi 
casele lor, nu numai la figurat ci şi la propriu. Munţi şi văi, localităţi, străzi, păsări şi animale, 
fauna şi flora au denumiri în limba maori. În grădinile botanice denumirile arborilor, plantelor şi 
florilor sunt în limba latină şi limba maori. Maora este limba oficială. 

Simbolurile lor sunt kiwi, atât pasărea, cât şi fructul, care se prelucreză în peste 50 de 
produse precum: sucuri, gemuri, lichioruri, vinuri, creme de zi şi de noapte, pilule nutritive, iar 
din lemn se fac cele mai frumoase obiecte de aritzanat. Sunt primii exportatori în lume de kiwi şi 
derivatele lor. Frunza de ferigă este un alt simbol şi, aici, feriga creşte ca un palmier, populând 
văile, dealurile şi pădurile. Să nu uităm însă şi mingea de rugby. Sunt porniţi ca la acest 
Campionat Mondial, care va avea loc anul acesta, începând cu 19 septembrie, echipa lor să fie 
ca un uragan, cu mic cu mare şi să câştige cupa! 
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Regatul Tonga 
 

Este singura şi cea mai veche monarhie din Pacificul de Sud. Are o populaţie de 
101.134 locuitori, având cea mai omogenă populaţie dintre toate statele lumii. Astfel că 98% din 
populaţie sunt tongani, restul de 2%, de minoritari, fiind europeni şi insulari. Regele actual fiind 
TAUFA'AHAU al IV-lea, cel care în 1970 obţine independenţa completă a REGATULUI 
TONGA faţă de MAREA BRITANIE şi IRLANDA. Arhipelagul Tonga, format din 176 de insule şi 
insuliţe, dintre care mai mult de 50 sunt locuite, se întinde pe o suprafaţă de 700.000 km², adică 
pe două grade longitudine (173º40' W-175º20' W) şi aproape cinci grade latitudine sudică (18º-
23º S). Insulele sunt împărţite în trei mari grupuri (Tongatapu, Ha'apai si Vava'u) şi cinci regiuni 
administrative. Punctul cel mai înalt fiind Vulcanul Kao de 1.030 m, situat în insula cu acelaşi 
nume. Tongana fiind limba maternă pentru majoritatea populației din regat, engleza fiind o a 
doua limbă maternă pentru 30% din populaţie. 

NUKU'ALOFA este capitala insulei TONGATAPU şi, totodată, centrul administrativ al 
regatului, situată pe coasta de nord, în mijlocul golfului şi al insulei. În insula Tongatapu locuiesc 
66.000 de cetăţeni, reprezentând 66% din populaţia regatului. Aici se găseşte PALATUL 
REGAL, construit în 1865, de către George Tupou I-ul, sub el fiind definite simbolurile naţionale: 
stema, steagul şi imnul, precum şi costituţia, care este valabila şi astăzi. Palatul Regal este 
aşezat în cel mai frumos loc din lagună, lângă port. 

Aici îşi are sediul şi Universitatea ATENISI, unde am întâlnit studenţi, frumos îmbrăcaţi 
într-o uniformă albă, din bluză şi fustă, încinşi cu un brâu şi o diagonală de culoare roşie, iar pe 
deasupra, în timpul amiezii când căldura este în toi, au o altă fustă, până deasupra genunchilor, 
ţesută din fibre vegetale. Aici poartă fustă lungă până la gleznă, atât femeile cât şi bărbații, iar 
în picioare toţi au şlapi. Femeile nu trec prin faţa bărbaţilor, iar când se întâlnesc pe o pârtie mai 
îngustă, ele sunt cele care se dau într-o parte pentru a face loc chiar şi atunci când au un copil 
în braţe şi unul de mână. Mi s-a întâmplat şi mie, deşi eu eram cel care făceam loc, însă noroc 
că aveam la mine câte o mică ciocolată pentu copii. De asemeni, au o mare consideraţie pentru 
turişti, salutându-i cu respect şi oricând gata să le vină în ajutor. 

Primii europeni care au venit în insulă au fost olandezii, Willem Cornelizoon Schouten şi 
Abel Janzsoon Tasman, în anii 1616 şi al doilea în 1643. Faimosul căpitan James Cook a vizitat 
insulele numai 157 de ani mai târziu, în două rânduri, 1773 şi 1774, numindu-le "insulele 
Prietenoase" şi revendicând arhipelagul pentu Imperiul Britanic. 

Tonga, cu toate că a fost sub protectorat britanic, a rămas un stat independent şi nu a 
fost colonizat niciodată. Cultura Tongană este specifică şi neimitabilă, tonganii fiind foarte 
talentaţi în cântece şi dansuri, de asemeni au un fel al lor specific de ospitalitate. Funeraliile au 
o enormă semnificaţie culturală în Tonga, iar cimitirele sunt împodobite ca o mireasă, 
mormintele fiind acoperite cu un fel de parasolar. La fel de signifiante sunt şi funeraliile regale, 
iar costumaţia de doliu este complet în negru ca şi la noi. 

Supranumită "Perla Pacificului", prin peisajul arhipelagului, nisipul alb şi fin, apele 
albastre şi ospitalitatea tonganilor, atrag anual peste 100.000 de turişti. 

Ca industrie, statul se dezvoltă prin două ramuri, artizanatul şi industria navală. 
Agricultura rămâne însă pricipala ramură economică, urmată fiind de pescuit. Sunt primii la 
exportul de dovelci, urmând nuca de cocos şi uleiurile sale, bananele, vanilia, citricele, ananasul 
şi taro. Foarte multe şi enorme rădăcinoase, care nu sunt perisabile. Am văzut cele mai mari 
plantaţii de cocotieri din Pacificul de Sud, localizate mai ales în Ha'apai. Artizanatul domină prin 
sculpturile în lemn, ţesaturile vegetale „tapa” şi „ngatu”, perlele, sideful şi sculpturile în osul de 
balenă, în special dinţii, de la balena cu dinţi. 

Arhipelagul se găseşte chiar lângă linia imaginară International Date Line, la sud-est 
de Fiji şi la sud de Samoa. Când treci această linie de la vest la est, adică de la 180º longitudine 
vestică, la 0º longitudine estică, pierzi o zi. Noi, care eram cu 12 ore după ora României, am 
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ajuns instantaneu cu 12 ore înaintea orei României, mai precis din 1 februarie, am ajuns direct 
în 3 februarie. Atunci când traversezi linia de la est la vest câştigi o zi. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grup de studenţi în Nuku'Alofa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Palatul Regal 
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Papua Noua Guinea 
 

PAPUA NOUA GUINEA, sau, în engleză PAPUA NEW GUINEA, ori în limba locală "tok 
pisin", PAPUA NIUGINI, denumirea oficială fiind INDEPENDENT STATE PAPUA NEW 
GUINEA. 

Este situată în Melanezia, vestul Oceanului Pacific şi împarte Insula New Guinea cu 
provinciile Papua şi Papua de Vest, care aparţin Indoneziei. Are o suprafaţă de 462.840 km² şi 
o populaţie de 5.887.000 de locuitori, cu o densitate medie de 13 loc/km². Adică are o suprafaţă 
de două ori mai mare decât ţara noastră şi o populaţie de aproape patru ori mai mică. Capitala 
este Port Moresby. Statul este împărţit în 20 de provincii, cu minorităţi ca: papuaşi, melanezieni, 
micronezieni şi polinezieni. Populaţia urbană este de numai 12%, restul de 88% trăind în mediul 
rural, la sate, în zona costieră, ori în păduri. 

Este al doilea stat "liber şi independent" pe care-l întâlnesc până acum, în această 
croazieră, după Costa Rica, şi care se află într-o sărăcie lucie. Stă bine cu natalitatea, însă, 
peste 27%, mortalitatea de 6%, are un spor de populaţie de 21%, adică se pot dubla în maxim 
cinci ani. De altfel, n-am prea văzut mamă să nu aibă pe lângă ea 2-3 copii micuţi. Rusul 
Nicolai Micluco Maclai a fost primul european care a explorat aceste locuri în anul 1871, 
introducând în alimentaţia lor fasolea, dovleacul, mango, ananasul şi alte alimente. 
Independenţa a fost câştigată la 16 sept. 1975, forma de guvernământ fiind Monarhia 
Constutiţională, în cadrul Commonwealth. În calitatea sa de monarh britanic, Regina Elisabeta a 
II-a este suverana Papua Noua Guinea din 6 feb.1952, reprezentată fiind de către Guvernatorul 
General. Moneda naţională este kina (1 kina=0,4 $ USA), iar PIB-ul/cap de locuitor = 2.500 $ 
USA şi cel naţional = 14,363 miliarde $ USA. 

Ca să ajungem de la Cairns – Australia la Madang, am navigat 57 de ore prin Marea de 
Coral, intrând în Strâmtoarea Vitiaz, având în stânga noastră Insulele New Guinea, iar în 
dreapta Insulele Solmon şi ceva mai departe Insulele Vanuatu, unde poeta, scriitoarea şi 
prietena noastră Hanna Bota, a stat o lună printre canibali. Din strâmtoare am ajuns în Marea 
Bismarck şi de acolo în Portul Madang. Madang este capitala provinciei cu acelaşi nume, fiind 
cel mai mare oraş din Papua Noua Guinea, cu o populaţie de 36.000 de locuitori, într-o 
provincie de 420.000 de locuitori. 

În Madangul cosmopolit se vorbesc peste 175 de limbi şi tot atâtea culturi individuale, 
printre care: Tok Pisin, Panim, Gedaged, Bilbil, Hiri Motu, Underdeutsch, Yale şi, bineînţeles, 
Engleza Pidgin. Numai pe Coasta de Nord şi în insulele ei se vorbesc 15 limbi de origine 
Astroneziană. Din punct de vedere seismic, regiunea este inclusă în Cercul de Foc – The Ring 
of Fire – activitatea sa seismică reprezentând 75% din activitatea vulcanică totală a Terrei. În 
anul 2005 toată populaţia Insulei Manam, situată la nord de Madang, a fost evacuată, pe tot 
timpul erupţiei vulcanice. 

În anul 1914, Compania Germano-New Guinea a realizat primele plantaţii de tutun, 
bumbac şi cafea. În timpul celui de-Al Doilea Război Mondial, Madangul, care se găsea sub 
ocupaţie japoneză, a fost distrus complet de către aviaţia marină a aliaţilor. În golful Hansa Bay, 
nord de Madang, se găsesc scufundate 34 de vapoare japoneze. 

La coborârea de pe vas, o orchestră de papuaşi formată din nouă persoane, şapte 
chitarişti şi doi toboşari, ne-a aşteptat cu muzica lor frumoasă şi n-a încetat să cânte până ce nu 
s-a îndepărtat vaporul. Deşi ploua binişor şi era duminică, la ieşirea din port, pe marginea 
drumului, pe o parte şi pe cealaltă se înjghebase o piaţă adhoc de circa 250 m lungime. Drumul 
era neasfaltat, nepietruit şi plin de gropi bălţite cu apă. Ei, săracii, pe marginea drumului, aşa 
zisele trotuare, întinseseră nişte folii de plastic, pe care aranjaseră obiectele artizanale expuse 
spre vânzare. Femei, bărbaţi, copii şedeau pe pământ cu picioarele sub fund (greceşte), 
desculţi, murdari, prost îmbrăcaţi, neîngrijiţi, fără dinţi în gură, fără zâmbet pe buze, chiar şi 
copiii. Aveam la mine nişte bomboane de ciocolată, special luate pentru copii şi nu vedeam pe 
ei o mare bucurie, se repezeau s-o ia şi rupe-o la fugă, o bagau în gură şi înghite-o rapid să nu 
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vină altul să i-o ia. Obiectele artizanale erau toate lucrătură manuală, facute în casă. Foarte 
mult lemn de esenţă moale sculptat şi vopsit, scoici prinse pe ţesătura textilă şi făcute sub 
formă de coliere şi brăţări, ţesături şi cusături textile, pălării, sacoşe, plase, ornamente etc. 
Sculpturile în lemn reprezintă figurui de papuaşi, bărbaţi şi femei, peşti, păsări, pirogi, canoe, 
dar şi reprezentări ale spiritelor populare, în culori foarte vii: galben, roşu, verde, oranj. Dar sunt 
reprezentate şi costumele populare tradiţionale de Madang, făcute din ţesături vegetale, din 
bambus, cu culori aprinse şi decorate cu cookatoo şi parrot. 

Etniile sunt caracteristice triburilor de populaţie, situate de-a lungul râurilor, până în 
vârful muntelui, care ajung şi până la 4.000 m, sau cele situate de-a lungul coastelor. Astfel, 
sunt cunoscute triburile Sambai sau Hagahai, cuprinse între Madang şi provincia Enga, care au 
intrat în contact cu viaţa urbană şi lumea modernă numai în secolul al XX-lea. Sărbătoarea 
spiritelor, Kalibobo Spirit, fiind cea mai populară. Toată lumea poartă măşti, costumaţi şi 
mânjiţi din creştetul capului până în vârful picioarelor, se strâmbau de la răsăritul şi până la 
apusul soarelui, ca să alunge spiritele rele. 

Numele rusului Nicolai Micluco Maclai este atribuit cu cinste unei străzi, dar şi unui 
Centru de Conferinţe. 
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