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Ultimele stiri despre antibiotice la nivelul Uniunii Europene

AN CADRUL REUNIUNII COMISIEI PENTRU MEDIU, SANATATE PUBLICA SI SIGURANTA ALIMENTARA (ENVI) A
PARLAMENTULUI EUROPEAN DIN 11 MAI 2022, Claire Bury, director general adjunct pentru durabi-
litatea alimentard in cadrul Directiei generale pentru sandtate si sigurantd alimentard a Comisiei
Europene (DG SANTE) a prezentat proiectul de act de punere in aplicare al Comisiei Europene,
inclusiv lista de antimicrobiene care trebuie rezervate pentru uz uman. Pentru a reaminti, in timp

ce acest proiect de regulament de punere in aplicare ar trebui sa stabileasca o listd de antimicrobie-

ne sau grupuri de antimicrobiene care vor fi rezervate pentru tratamentul infectiilor la om, un actul
delegat anterior publicat in Jurnalul Oficial al UE in octombrie 2021, stabileste criteriile pentru de-
semnarea antimicrobienelor care ar trebui rezervate pentru tratamentul anumltor infectii la oameni.

In interventia sa din 11 mai 2022, reprezentanta Comisiei Europene a prezentat contlnutul pro-
iectului de act de punere in aplicare, inclusiv o declaratie ,,clard” ca antimicrobienele enumerate in
text nu pot fi administrate animalelor si ca nu exista exceptii de la aceasta lista. Antimicrobiene nu
trebuie administrate de rutind sau utilizate pentru a compensa igiena precaré cresterea inadecvaté
reguli ,,stricte” privind tratamentul profilactic si metafilactic al animalelor. O declara‘gle sclara® c3,
daca apar noi date stiintifice sau informatii despre utilizarea antimicrobiene, lista va fi revizuitd.

Reprezentantul Comisiei Europene a mai precizat ca, colistinul - care este supus ,,cerin‘gelor
stricte” conform lui Claire Bury - nu este mentionatd in proiectul de act de punere in aplicare, in
speual din cauza scaderii vanzirilor de colistin si a scaderii utiliz3rii acesteia in statele membre UE.in
plus, in cadrul interventiei sale, reprezentanta Comisiei Europene a indicat ca in cadrul unui schimb
intre statele membre si Comisia Europeana in cadrul Comitetului permanent pentru produse medici-
nale veterinare din 4 aprilie 2022, o majoritate puternica a statelor membre au sustinut lista propusa
si au incurajat Comisia sd actioneze rapid in aceastd privintd.

Claire Bury a mai indicat cd Comisia Europeand a deschis si o consultare publicd cu privire la
pr0|ectu| de regulament de punere in aplicare, care s-a mchelat pe 17 mai.

In urma prezentarii lui Claire Bury, majoritatea interventiilor deputatilor europeni au fost destul
de nefavorabile textului propus de Comisia Europeana: Peter LIESE (PPE Germania), Martin
HAUSLING (Verzi/ALE, Germania) si Anja HAZEKAMP (Stanga, Térile de Jos) - vicepresedinte al
comitetului ENVI - au insistat in special asupra riscului important al rezistentei antimicrobiene.

Spre deosebire de europarlamentarii din Comisia ENVI, Norbert LINS (PPE, Germania) -
presedintele Comisiei pentru agriculturd si dezvoltare rurald (AGRI) a Parlamentului European - care
a fost prezent la schimbul de opinii, a fost in favoarea textului propus de Comisia Europeana.

In rdspunsul siu la interventiile deputatilor europeni, reprezentanta Comisiei Europene a subli-
niat in special cd lista propusd de antimicrobiene va fi aplicatd importurilor din UE si ca o parte din
bugetul programului ,,EUforHealth* (adica 15 milioane de euro) va fi utilizata pentru lupta impotriva
rezistentei antimicrobiene.

Claire Bury a mai spus ca Comisia European pregateste o recomandare a Consiliului privind
antimicrobienele. In acest sens, europarlamentarul Bas EICKHOUT (Verzi/ALE, Térile de Jos) - vice-
presedinte al comisiei ENVI - a subliniat cd propunerea de recomandare ar trebui adresat3 si Parla-
mentului European, pentru ca acesta sa isi poata folosi puterea de control asupra aceastei probleme.

Comisia Europeand trebuie acum sa finalizeze proiectul de act de punere in aplicare si sd-| publice
in saptamanile urmatoare. Ulterior, in conformitate cu o procedura specifica si cu criterii foarte stricte,
Parlamentul European are posibilitatea de a se opune eventual actului de punere in aplicare al Comisiei.

Conf. univ. Dr. Viorel Andronie
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Zoonoze parazitare subdiagnosticate
in medicina veterinara

Toxoplasmoza, giardioza $i criptosporidioza reprezintd protozooze cu caracter

zoonotic care, desi au o prevalentd ridicatd, sunt uneori subdiagnosticate in

medicina veterinard. Referirea prezentului articol este pentru judetul Iasi unde

studiile epidemionlogice relevd acest aspect. In general, existd o prevalentd

ridicatd a protozoarelor Cryptosporidium sp. si Giardia sp. in naturd, sursa de

infestatie fiind reprezentatd de animalele de companie (cdini, pisici), animalele

de renta -bovinele- si omul. Pentru aceste categorii, o sursd de contaminare

comund o reprezintd apa potabila de la robinet si alimentele contaminate cu

chi§ti. Pentru vi,tei s-a demonstrat ca exista un risc ridicat a transmiterii

criptosporidiozei prin laptele matern. Infectiile produse cu protozoarul

Toxoplasma gondii sunt larg rdaspandite la om si animale. Ca urmare a faptului

cd nu prezintd specificitate de gazdd, acest parazit este capabil sd infecteze un

numdr mare de gazde, precum si diferite tipuri de celule. Cu toate cd

toxoplasmoza este cea mai raportatd zoonozd parazitard din Europa, incidenta

bolii la om $i prezenta parazitului la animale, in alimente si apd este subestimatd.

Cuvinte cheie: toxoplasmoza, giardioza, criptosporidioza.

@ Larisa IVANESCU*, Simona MATIUT"*, Liviu MIRON* (* USV lasi; ** Lab Praxis Ia§i)

Introducere

riptosporidioza si giardioza sunt

doua protozooze cu caracter zoono-
tic ce raman o preocupare importanta
pentru sdndtatea oamenilor si animale-
lor, reprezentand unele dintre cele mai
raspandite protozoare care infecteaza
animale domestice si salbatice, fiind
considerate printre cauzele principale
ale gastroenteritei severe la copii (dupa
Rotavirus), afectand si pacientii adulti
imunocompromisi.

Distributia geografica a bolilor
parazitare evolueaza si se schimbd
ca urmare a intensificarii calatoriilor

intercontinentale si datorita fluxului de
refugiati si migranti in tarile dezvoltate
din motive de agrement, educatie sau
economice. Giardoza, frecventa la cainii
si pisicile din Europa si din Statele Unite,
afecteaza animale de toate varstele,

cu o prevalentd mai mare la animalele
tinere de la intarcare pana la 2 ani. Con-
form mai multor studii epidemiologice,
aceasta poate fi gasita in aproximativ
10% din examinarile fecale la carnivore
care au diaree si sunt prezente la medi-
cul veterinar pentru examinare. Studiile
epidemiologice efectuate pe cainii
folositi la reproducere indica faptul ca

parazitul este prezent in aproape 100%
din cazuri si ca prevalenta infectiei |a
caini este de pana la 50%. Aceste cifre
sunt identice sau putin mai mari decat
in infectiile cu helminti, ceea ce face din
Giardia duodenalis unul dintre cei mai
comuni paraziti intestinali la carnivorele
domestice.

Giardioza are o relevanta deosebitd
si la bovine, unde infectiile asociate cu
simptome severe sunt frecvent obser-
vate la vitei. Dintre sursele de infectie
zoonotice, vacile sunt recunoscute ca
un contribuabil major, deoarece speciile
si genotipurile intalnite la om, au fost,
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de asemenea, izolate de bovine. Speciile
de Cryptosporidium au fost identificate
in intestin la aproximativ 170 specii de
vertebrate, inclusiv la om. Importanta
este cu atat mai mare, intrucat nu
exista specii clar definite, ci s-au pus

n evidenta doar genotipuri, care pot
aparea la diferite gazde [4,7].

Printre diferitele specii de
Cryptosporidium care infecteaza oa-
menii, C. parvum poate contamina o
gama largd de gazde, inclusiv animale
de companie si salbatice; prin urmare,
poate fi transmis atat antroponotic, cat
si zoonotic (M. Insulander, et al 2013).

Cryptosporidium a fost responsabil pen-
tru 120 (60,3%) din 199 de focare izbuc-
nite prin consum de apa contaminata,
din 2004 pani in 2010 [7,8]. Utilizarea
ingrdsdamantului produs din deseurile
animalelor, scurgerea la suprafatd din
alimentarea cu apa si apa netratatd
folosita pentru irigare poate duce la
contaminarea alimentelor cu stadii
infectioase. La animale, infectiile cu
Cryptosporidium pot aparea, de ase-
menea, pe mai multe cdi. De exemplu,
infectiile se pot rdspandi printre vitei
prin contactul direct cu animalele
bolnave sau indirect prin intermediul

ustensilelor sau ugerului, contaminate
cu fecale de vitel care contin chisti.
Deoarece animalele tinere sunt de
obicei, mai sensibile |a infestatia cu
Cryptosporidium, ele pot actiona ca
surse majore de infectii la alte animale.
Cryptosporidium parvum determind o
morbiditate ridicatd legatd de prezenta
diareei profuze la vitei. Uneori, infectia
poate duce la moartea animalelor afec-
tate in mod sever. De asemenea, cainii
si pisicile pot dezvolta diaree acutd sau
cronicd autolimitata. Infectiile asimpto-
matice sunt de asemenea frecvente la
diferite animale de companie.

Cu toate ca toxoplasmoza este cea
mai raportata zoonoza parazitara din
Europa, incidenta bolii la om si prezenta
parazitului la animale, in alimente si apa
este subestimata (EFSA, 2007).

Toxoplasma gondii, care se transmi-
te in principal prin ingestie de alimente,
apd, legume si fructe contaminate cu
oochisturi sporulate eliminate de pisici
sau ingerarea de chisturi vegetative
din carne cruda sau insuficient gati-
td. Seroprevalenta globala T. gondii
cumulatd a fost estimatd la 35% si 59%
la pisicile domestice si, respectiv, la
felidele sdlbatice, utilizand modelul de
efecte aleatorii. Seroprevalenta a fost
mai mare in Australia si Africa, unde
seropozitivitatea T. gondii |a pisicile do-
mestice a fost de 52% si respectiv 51%.
Cea mai scazutd seroprevalentd a fost
estimata in Asia 27%. Seroprevalenta
pentru T. gondii la felidele sdlbatice a
fost de 74% in Africa, 67% in Asia, 67%
in Europa si 66% in America de Sud.
Infectia dobandita tn primul trimestru
de sarcind de catre femeile netratate
produce infectie congenitald la 15-25%
din nou-niscuti. in cazul in care infectia
apare in trimestrul Il sau trimestrul Ill de
sarcind, infectia fetald apare la 25-65%
din cazuri. La 70-90% din copii infestati
nu apar semne clinice de boal3, dar la o
parte din ei leziunile clinice se manifesta
pe mdsura cresterii.

Material si metoda
tudiul a urmarit stabilirea riscului
zoonotic al giardiozei, criptosporid-

iozei si toxoplasmozei in judetul lasi.
Astfel s-au avut in vedere cazuri-

le de criptosporidioza si giardioza >
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< diagnosticate la animalele de com-
panie in cadrul Facultdtii de Medicina
Veterinara in perioada 2017-2020; iar
pentru toxoplasmoza s-a luat in calcul
o perioadd de 1an. Rezultatele au fost
comparate cu cazurile diagnosticate la
om in judetul lasi.

in ceea ce priveste toxoplasmoza, in
cadrul laboratorului de parazitologie al
Facultdtii de Medicina Veterinara din lasi,
diagnosticul s-a realizat prin depistarea
antigenului si a anticorpilor, utilizand
teste rapide de uz veterinar- Toxo-
plasma gondii Ag, respectiv Toxoplasma
gondii IgG si IgM. WELLTEST. Toxoplasma
gondii Anti este un test rapid imunocro-
matografic pentru detectia calitativa a
antigenilor Toxoplasma gondiiin proba
de fecale, ser sau plasma de la animale.
Este un test rapid ce utilizeazd metoda
imunocromatografica de flux lateral in
dublu strat, format sandwich.

Pentru diagnosticul giardiozei s-a
folosit un Testul Giardia kit antigen, fiind
un test rapid, care foloseste o enzimd
de imunotestare pentru detectarea
antigenului Giardia din fecalele cainilor
si pisicilor.

Diagnosticul criptosporidiozei la
animalele de companie s-a efectuat prin
examinarea frotiului din fecale, colorat
Ziehl-Neelsen.

Rezultate si discutii
Dintr—un total de 33 de pisici testate,

pentru indepartarea suspiciunii
de toxoplasmoza, nici un caz nu a fost
confirmat pozitiv. Majoritatea probelor
evaluate, 26 la numar, au fost de |a pro-
prietari care au vrut sa excludd prezenta
Toxoplasmei gondii |a pisicd, proprietara
fiind insarcinatd. Cazurile suspecte de
toxoplasmozd (4 cazuri) au fost cele cu
un tablou clinic digestiv, in principal
diaree cu mucus, care nu au raspuns
unui tratament antiparazitar obisnuit.
Din cele 33 de probe evaluate, nu s-a
inregistrat nici un caz pozitiv.

in anul 2020, in cadrul laboratorului
Praxis -lasi au fost efectuate 226 de
teste AC. ANTI TOXOPLASMA GONDII- IgM
(ELISA), din care 15 au fost pozitive.
Toate testele pozitive au fost identificate
doar la persoanele de sex feminin, din
care 10 la categoria de varsta 25-34 de
ani, 4 la categoria de varstd 35-44 de

O Rezultatele investigatiilor epidemiologice efectuate la laboratorul de analize Praxis-lasi prin

testul AC. ANTI TOXOPLASMA GONDII- IgM (ELISA)

0 - 12 luni 7 7
1an 3 3
2 ani 0 0
3 ani 0 0
4 ani 1 1

5 -9 ani 1 1
10 - 14 ani 3 3
15 - 19 ani 4 3
20 - 24 ani 21 21
25 - 34 ani 136 126
35 - 44 ani 44 40
45 - 54 ani 3 3
55 - 64 ani 2 2
65 - 74 ani 1 1
75 - 84 ani 0 0
85+ ani 0 0
TOTAL 226 21

ani si 1 caz la categoria de varstd 15-19
ani. Majoritatea testelor au fost solici-
tate de femeile insdrcinate in decursul
sarcinii.

In ceea ce priveste criptosporidio-
za la animalele de companie, in cadrul
Clinicii de Parazitologie a Facultatii de
Medicina Veterinara lasi s-a realizat o
prevalentd a cazurilor pentru perioda
2017-2020, cand au fost diagnostica-
te 65 de cazuri de criptosporidioza la
animalele de companie, din care 34 de
cazuri la caine si 31 de cazuri la pisici.
Avand in vedere ca 70% dintre pisici au
fost de apartament, fard a lua contact
cu mediul inconjurator, putem deduce
un risc al contaminarii din apa de la
robinet, chistii de Cryptosporidium sp.

15

0 0 6 1
0 0 3 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 1 0

0 0 1 0

0 0 1 2

0 1 1 3

0 0 0 21

0 10 1 135
0 4 1 43
0 0 2 1

0 0 1 1

0 0 0 1

0 0 0 0

0 0 0 0

0 15 18 208

fiind rezistenti la decontaminarea cu
clor. Astfel procentul apropiat cu cel
inregistrat la caini, poate sugera ca apa,
este sursa principala de contaminare
cu Cryptosporidium sp. la animalele de
companie.

in perioada 2017-2020, |a
laboratorul Praxis, au fost efectuate
11.001 de examene coproprazitologce
din care doar 390 au fost pozitive (grafic
1). Din totalul de cazuri pozitive, doar
2.8% este reprezentat de infectia cu
Cryptosporidium sp., restul de 97% fiind
reprezentate de: Chilomastix mesnili,
lodamoeba buetschlii, Entamoeba hart-
mani, Entamoeba coli, Endolimax nana,
Blastocystis hominis, Ascaris lumbri-
coides, Enterobius vermicularis, Giadia
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duodenalis. Criptosporidioza este subdi-
agnosticatd la om, intrucat co-infectiile
sunt frecvente iar pentru diagnosticul
protozoarului Cryptosporidium sp. este
necesard coloratia Ziehl Neelsen la rece,
care este specifica doar acestui proto-
zoar. in majoritatea cazurilor criptospo-
ridioza este tratata fara un diagnostic in
prealabil.

Rezultatele privind giardioza la
animalele de companie, pe perioada
2017-2020 arata 46 de cazuri, din care
26 de cazuri la cdine si 20 de cazurila
pisicd (grafic 2). In 2019 au fost di-
agnosticate cele mai multe cazuri de
giardiozd, 13 |a caine si 9 la pisica. Giar-
dioza poate fi astfel subdiagnosticata
atat in medicina veterinara cat si in me-
dicina umana, ca urmare a sensibilitatii
in punerea unui diagnostic corect. Tes-
tul rapid de detectare a antigenului, este
costisitor pentru folosirea lui la fiecare
caz clinic suspect de o parazitoz3,
avand in vedere tabloul clinic care nu
este specific. Cazurile diagnosticate,
au fost rezultate ca urmare a lipsei un
diagnostic preliminar, sau ca urmare
a ineficacitatii tratamentului stabilit
anterior. Multe infestatii cu Giardia sp.,
au fost tratate fard un diagnostic de
certitudine.

in perioada 2017-2020, la labora-
torul Praxis, au fost efectuate 11.001
de examene coproprazitologce din
care doar 390 au fost positive (grafic
3). Din totalul de cazuri pozitive,

1% sunt reprezentate de infectia

cu Giardia sp. , restul de 89 % fiind
reprezentate de: Chilomastix mesnili,
lodamoeba buetschlii, Entamoeba
hartmani, Entamoeba coli, Endolimax
nana, Blastocystis hominis, Ascaris
lumbricoides, Enterobius vermicularis,
Cryptosporidium sp. Criptosporidioza
este subdiagnosticatd la om, intrucat
coinfectiile sunt frecvente si pentru
diagnosticul dificil al acestui protozoar,
este necesarsd flotatia cu solutie zahdr
sau test rapid, care este specific doar
acestui protozoar.

Concluzii

1. Toxoplasmoza este o protozooza
subdiagnosticatd in medicina veterinard,
ca urmare a tabloului clinic nespecific,
dar este relativ bine contorizata in >

Criptosporidioza la om

2017 2018 2013 2020

s CryplOsporidium s Nr. total pozitive

@ Grafic nr. 1- Prevalenta criptosporidiozei la om in perioada 2017-2020

Prevalenta giardiozei la cdini si pisici

2017 2018 2019 2020

=—={(aine =—"Pisica

© Grafic nr. 2 - Prevalenta gardiozei la céini si pisici in perioada 2017-2020

Prevalenta giardiozei la om

2017 2018 2019

=p={(iardioza =—*Nr. total pozitive

© Grafic nr. 3 - Prevalenta giardiozei la om in perioada 2017-2020
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< medicina umana, ca necesitate a
testdrii femeilor pe perioada sarcinii.
La pisici testul rapid de detectare a
antigenului, sau a a IgM este costisitor
pentru folosirea lor |a fiecare caz clinic
suspect de o parazitoza, avand in vedere
tabloul clinic nespecific.

2. Toxoplasmoza este o boala
foarte grava, dacd este contractatd
pe perioada sarcinii, producand avort,
malformatii grave sau degenerare
nervoasa manifestatd si la cativa ani
dupd nastere. De asemenea la per-
soanele cu boli imunosupresoare
precum SIDA sau boli autoimune, are
loc encefalita toxoplasmica, clasificand

toxoplasmoza drept o boala foarte
grava.

3. Studiul privind prevalenta toxo-
plasmozei prezintd o importanta majord
si trage un semnal de alarma in ceea ce
priveste necesitatea implementarii unor
screening-uri serologie la animale in
vederea incercdrii de eradicare a aces-
tei boli cu repercusiuni grave pentru
sanatatea omului, in special la femeile
fnsdrcinate si la nou nascuti.

4. Concluziile generale arata o
prevalentd ridicatd a protozoarului
Cryptosporidium sp. in natura, sursa de
infestatie fiind reprezentata de animalele
de companie (caini, pisici), animalele de

ferma-bovinele si omul. Pentru toate ca-
tegoriile luate Tn calcul, o sursd de conta-
minare comuna o reprezintd apa potabild
si alimentele contaminate cu chisti.

5. Concluziile demonstreaza
prezenta unei rate ridicate a giadiozei
la animalele de companie (caini, pisici),
precum si om; fiecare reprezentand o
sursa de contaminare a mediului pre-
cum si a celorlalte categorii.

6. Rezultatele au aratat atat pen-
tru om cat si pentru animale, cd apa
potabila poate reprezenta o sursa
majord de infestatie cu Giardia sp.
impunandu-se controlul riguros al apei
potabile mult mai frecvent. ®
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Infec;iile tractului urinar la caini

Semnele unei infectii ale tractului urinar la cdini includ letargia, pierderea

poftei de mancare, frecventa crescutd a urindrii si efortul la urinare.

© Conf. univ. dr. Viorel ANDRONIE - FMV Spiru Haret din Bucuresti

nfectiile tractului urinar (ITU) sunt
frecvente la animalele mici, dezvol-
tandu-se la pana la 27% dintre caini.
Aproape toate infectiile sunt cauzate
de bacterii patogene, desi unele, rar,
sunt cauzate de ciuperci sau virusuri. Ma-
joritatea infectiilor bacteriene ale tractului
urinar inferior rezulta ca urmare a migrdrii
bacteriilor la nivelul organele genitale ex-
terne si uretrd. Mai rar, bacteriile ajung prin
fluxul sanguin si colonizeaza tractul urinar.
Numeroase mecanisme de aparare
fnndscute ajutd la prevenirea infectiilor
urinare. Evacuarea completa si regulatd
a urinei, impreund cu proprietatile sale
intrinseci (osmolaritate ridicata, substante
antimicrobiene dizolvate), ajuti la crearea
unui mediu al tractului urinar care este
ostil pentru microbi. Barierele anatomice
si mecanismele de aparare ale mucoasei
tmpiedicd si mai mult aderarea bacteriilor
virulente la uroteliu.
Cu toate acestea, atunci cand aceste

mecanisme de aparare sunt inadecvate,
bacteriile patogene cresc permeabilitatea
uroteliului, permitand trecerea substan-
telor dizolvate cu potential inflamator in
subepiteliu, precum si secretia de citokine
inflamatorii. Rezultatul este inflamatia
si durerea, care se manifesta ca disurie,
polakiurie, strangurie si/sau hematurie.
Eliminarea organismului virulent poate
permite restabilirea permeabilitdtii i
integritatii normale a uroteliului. Terapia
antimicrobiana de succes necesitd o alege-
re adecvata a antibioticului, inclusiv doza,
frecventa si durata sa de administrare.

Diagnosticul si localizarea ITU
tandardul de aur pentru diagnosticul
ITU este urocultura. in mod ideal, toti

pacientii cu suspiciune de ITU ar trebui

sd aiba o probd de urind colectata prin

cistocenteza si evaluata prin cultura

aerobd si test de sensibilitate la antibio-
tice. Tehnicile utilizate pentru a determina

sensibilitatea la antibiotice sunt difu-
zia pe disc si diluarea in serie a anti-
bioticelor. Metoda preferata este dilutia
antimicrobiand in serie, care asigura
concentratia inhibitorie minima (MIC) a
antibioticului, in timp ce difuzia pe disc
este considerata mai putin fiabila si nu
oferd MIC.

Trebuie depuse eforturi pentru a iden-
tifica unde este localizatd ITU la nivelul
tractului urinar. Desi locatiile se pot su-
prapune, ITU pot apdrea in vezica urinard
(cistita bacteriana sau ITU inferior), rinichi
(pielonefrita) si/sau prostata (prostatita).
Localizarea nu este intotdeauna simpld si
se realizeaza cel mai bine prin evaluarea
antecedentelori clinice, a semnelor de
prezentare, a constatdrilor examenu-
lui fizic si a rezultatelor de laborator si
imagistice.

Cistita bacteriana

Cele mai frecvente semne ale cistitei
bacteriene includ disurie, hematurie,
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polakiurie si strangurie. Clientii pot
recunoaste sangele in probele eliminate.
Pentru unii caini cu incontinentd urinard
subiacentd, amploarea scurgerilor se
poate agrava atunci cand este prezentd
o infectie. Analiza urinei evidentiaza de
obicei bacteriurie, hematurie si piurie.

Pielonefrita

Pielonefrita provoaca in mod clasic
febra, letargie, voma si dureri abdominale;
totusi, unii pacienti pot prezenta putine
sau niciunul dintre aceste semne si simp-
tome. Analiza chimica a sangelui poate
evidentia azotemie noud sau agravata,
cu glucozurie si cilindrurie. Analiza urinei
arata de obicei dovezi ale unei ITU, dar
ar putea evidentia sediment inactiv
(putine globule rosii sau albe) la pacientii
cu un rinichi infectat si obstructionat
(pionefroza). Ecografia abdominald nu
este foarte sensibila sau specifica pentru
identificarea pielonefritei; totusi, pen-
tru unii pacienti, poate evidentia rinichi
hiperecogen mariti cu revarsat perirenal
si resturi ecogenice la nivelul bazinetelor
renale. Pielectazia si dilatarea ureterald
proximala sunt observate atat la pacientii
cu pielonefrita, cat si cu obstructie
ureterald. Cainii cu pielonefrita sunt mai
predispusi decat cainii cu o obstructie
nefroureteral3 steril3 sa fie febrili, leuco-
penici si trombocitopenici sau sd prezinte
leucocitoza.

Prostatita

Prostatita trebuie suspectata la
masculi, in special la cainii intacti, cu
strangurie. Prostatita la masculii castrati
este rar3; astfel de caini au adesea ante-
cedente de castrare recentd. Semnele si
simptomele prostatitei variaza, in functie
de cronicitatea infectiei. Infectia acuta
este fnsotita de semne clinice mai grave,
dureroase; infectia cronica este adesea
subclinica. Semnele clinice se refera
la durere, care poate fi manifestata ca
durere de spate sau abdominald, mers
rigid sau depresie. Examenul fizic poate
evidentia o prostata mdritd si asimetricd,
dureroasa la palpare. Ecografia poate
arata cd prostata este madritd, eterogena si
poate contine chisturi ecogenice.

Clasificarea ITU-urilor

Societatea internationald pentru boli
infectioase ale animalelor de companie

din 2019 a revizuit clasificdrile ITU. Nu se

mai recomanda utilizarea termenilor ITU
»Simple sau necomplicate” si ,,compli-
cate”. Clasificarea revizuita include trei
diagnostice: bacteriurie subclinica, cistita
sporadica si ITU recurentd.

Bacteriuria subclinica

Desi nu este de fapt o infectie urinara,
termenul ,,bacteriurie subclinica” este
folosit pentru pacientii cu bacterii iden-
tificate pe uroculturd, dar fara semne
ale tractului urinar inferior. Litera-
tura mai veche s-a referit adesea la ,,ITU
oculte”, care includeau cel mai probabil
o bacteriurie subclinica. Termenul ,ITU
oculta* este depdsit si nu mai trebuie
folosit pentru a eticheta de bacteriurie
la un pacient asimptomatic. Majoritatea
pacientilor cu bacteriurie subclinica nu
necesita tratament si ar trebui considerati
ca prezentand colonizare, dar nu neaparat
infectie a tractului urinar.

Cistita sporadica

Cunoscuta anterior ca ITU ,,simpla*“
sau ,necomplicata®, infectia bacteriana
sporadica provoaca cistita si dezvolta
semne la nivelul tractului urinar infe-

rior. Termenul ITU ,,complicatd” nu mai
este recomandat. Cistita bacteriana se
poate dezvolta la pacientii cu anomalii
functionale sau anatomice ale tractu-
lui urinar; prezenta acestor anomalii nu
necesita terapie cu antibiotice prelungita
decat daca este prezentd pielonefrita sau
prostatita.

ITU recurenta

ITU este considerata recurenta daca
pacientul prezinta trei sau mai multe
infectii in decurs de 12 luni. Aceastd
conditie necesitd investigatii pentru a
determina daca este o reinfectie sau o
infectie recidiva ori refractara. Reinfectia
inseamnd revenirea unei [TU - dar cauzata
de un alt organism - in decurs de 6 luni de
la intreruperea terapiei cu antibiotice. O
ITU recidivantd este diagnosticata atunci
cand acelasi organism este cultivat din
nou in decurs de 6 luni de la intreruperea
terapiei cu antibiotice. Aceasta consta-
tare sugereaza ca pacientul prezintd o
afectiune care permite recolonizarea sau
previne eliminarea totald a infectiei (Tabe-
lul nr. 1); pentru acesti pacienti, diag- ~ »
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< nostice suplimentare sunt justificate.
ITU refractara este diagnosticata atunci
cand se obtine o urocultura pozitivd in
timp ce pacientul primeste terapie cu
antibiotice adecvatd (pe baza testelor de
susceptibilitate in vitro). Cauzele posibile
pentru ITU refractara includ urmatoarele:

¢ Scaderea elimindrii renale a medi-
camentului (rezultd la o concentratie de
medicament in urind mai mica decat cea
asteptata);

* Biodisponibilitatea scazutd a
medicamentelor (de exemplu, din cauza
compozitiei medicamentului sau a bolii
gastrointestinale);

* Doza de medicament sau programul
de administrare inadecvat;

« Conformitatea slaba la administra-
rea medicamentelor.

In plus, unele medicamente pot
prezenta eficacitate in vitro, dar, din mo-
tive necunoscute, acelasi efect nu este
prezent in vivo.

Recomandari de tratament
Bacteriuria subclinica - A trata

sau a nu trata?

Studiile limitate efectuate in medicina
veterinara nu au aratat cd bacteriuria
subclinica duce la complicatii. Cu toate
acestea, medicina umana a demonstrat
cd pot apdrea mai multe complicatii
atunci cand aceasta afectiune (numita
bacteriurie asimptomaticd la om) este
tratatd cu antibiotic. Pentru pacien-

tii veterinari cu bacteriurie subclinica
nu se recomanda nicio terapie. Nici
prezenta rezistentei la antibiotice sau
multimedicamente si nici piuria nu ar
trebui sd determine terapia. Numarul
de bacterii obtinute pe cultura (numar
de CFU [unitati formatoare de colonii])
si prezenta piuriei si hematuriei nu pot
fi utilizate pentru a diferentia bacte-
riuria subclinica de cistita. Pacientii

cu boal3 sistemica (de exemplu, boal3
cronica de rinichi, diabet zaharat, hip-
eradrenocorticism) nu necesita terapie
medicamentoasa decat daca prezinta
semne clinice care sugereaza ITU. Pentru
a ajuta la prevenirea formdrii calculilor
de struvit, terapia cu antibiotice poate fi
luatd in considerare pentru pacientii cu
bacteriurie subclinicd datorata bacteriilor
producitoare de ureaza (de exemplu,

Staphylococcus, Pseudomonas, Proteus).

@) Tabel nr. 1- Cauzele ITU recurente

Anomalii functionale sau structural

* Incontinenta urinard sau fecala

¢ Vulva “adancitd”

* Golirea incompleta a vezicii urinare

* Acumularea vaginald sau
vestibulara de urind

Nidus intern unde bacteriile
colonizeaza, impiedicand eliminarea
completa a infectiei

* Neoplazie (benigna sau maligna)

e Uroliti

* Material strain

Funcgie imunitara alterata

¢ Hiperadrenocorticism

¢ Diabet zaharat. Neoplazie
sistemicad sau locala

* Primirea de medicamente
imunosupresoare

Antibioterapie ineficienta

* Motive farmacocinetice si
farmacodinamice

* Regim medicamentos ineficient

» Conformitatea administrativa
inadecvata

Cistita sporadica

Medicamentele recomandate pentru
cistitele sporadice, cu exceptia cazuluiin
care urocultura releva rezistenta, sunt
amoxicilina si trimetoprim-sulfametoxa-
zolul. Durata recomandata a terapiei este
de 3 pana la 5 zile (Tabelul nr. 2). Desi
tratamentul empiric are adesea succes
pentru pacientii cu ITU sporadic, trata-
mentul repetat fara rezultate favorabile
la urocultura si susceptibilitate poate
duce la alegerea incorecta a medica-
mentului antimicrobian, efecte adverse
inutile si selectie potentiald a bacteriilor
rezistente. Semnele clinice ar trebui sd
se amelioreze in 48 de ore de la initierea
terapiei antimicrobiene. Daca semnele nu
se amelioreaza, luati in considerare o altd
cauza a semnelor tractului urinar inferior
(de exemplu, urolitiaza, neoplazie) sau
prezenta unui organism rezistent.

Prostatita, Pielonefrita

si UTl recurenta

Gestionarea acestor afectiuni este ade-
sea nereusita, cu exceptia cazuluiin care
terapia este ghidata de rezultatele culturii

si de susceptibilitate. in asteptarea rezul-
tatelor culturii si susceptibilitatii, ar trebui
instituitd o terapie empiricd (Tabelul nr. 2).

Pentru pacientii cu prostatita, anti-
bioticul trebuie sa atinga o concentratie
suficient de mare in tesutul prostatic
pentru a vindeca infectia. Multe anti-
biotice pot fi ineficiente pentru tratarea
prostatitei, deoarece majoritatea nu sunt
capabile sa traverseze bariera sange-
prostatd. Pacientilor cu prostatita |i se
administreazd o fluorochinolond pana
cand rezultatele culturii sunt disponibile.
Durata recomandata a terapiei este de 4
pand la 6 saptamani pentru prostatitd si
de 2 saptamani pentru pielonefrita.

Pacientii cu ITU recurente necesitd
adesea o evaluare diagnosticd ampla
pentru a determina cauza. Evaluarea in-
clude de obicei imagistica tractului urinar
(radiografie si ultrasonografie, posibil to-
mografie computerizata sau imagistica de
contrast), cistoscopie, biopsie si culturd a
peretelui vezicii urinare, teste endocrine si
multe altele. Diagnosticele trebuie selec-
tate individual si sa se bazeze pe cei mai
probabili factori de risc.

Pacientii cu reinfectie (sau chiar bac-
teriurie subclinicd) trebuie evaluati pentru
factorii de risc predispozanti, cum ar fi
incontinenta urinard, anomaliile ana-
tomice (de exemplu, vulva cu preput sau
adancit3), imunodepresia sistemicd sau
endocrinopatiile.

Ar trebui depuse eforturi suplimentare
pentru identificarea cauzei prostatitei,
pielonefritei sau cistitei recurente. O
astfel de investigatie nu este necesard
pentru pacientii cu anomalii anatomice
subiacente sau boli sistemice care au ca
rezultat bacteriurie subclinica. Infectia
recidivanta cauzatd de acelasi organism
este adesea rezultatul elimindrii micro-
biene incomplete. Cautati orice mediu
care ar putea permite bacteriilor sa evite
apdrarea gazdei si efectul medicamentelor
antimicrobiene (de exemplu, neopla-
zie urogenitala, urolitiaza, acumulare
vaginald sau materiale strdine, cum ar fi
suturd, stenturi sau tuburi de cistostomie/
nefrostomie). In absenta unui astfel de
mediu, terapia antibiotica ineficientd ar
trebui, de asemenea, consideratd o cauza
a esecului vindecdrii microbiene si clinice.
Pentru tratamentul infectiilor urinare
recurente, terapia cu antibiotice trebuie sa
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fie ghidatd de rezultatele susceptibilitatii
uroculturii.

0 ITU este consideratd recurentd dacd

pacientul prezintd trei sau mai multe

infectii in decurs de 12 luni. Aceastd

conditie necesitd investigatii pentru a

determina dacd este o reinfectie sau o

infectie recidivand ori refractard.

Cu toate acestea, infectia persistenta
poate rezulta si dintr-o doza de medica-
ment sau un program de administrare
inadecvat sau din conformitatea slaba a
clientului in ceea ce priveste administra-
rea terapiei. Alterarea metabolismului sau
excretiei medicamentului (de exemplu,
scaderea ratei de filtrare glomerulara
[GFR]) poate duce, de asemenea, la
concentratii subterapeutice ale medi-
camentului. Desi rare, bacteriile pot fi
susceptibile la un antibiotic in vitro, dar nu
in vivo, din cauza prezentei biofilmului sau
a altor mijloace de a evita antibioticele.

Catetere urinare
Cateterele urinare permanente sunt
adesea necesare pentru gestionarea
obstructiei uretrale, traumatismelor,
leziunilor renale acute si altor boli.
Atunci cand este posibil, cateterizarea
intermitenta pentru golirea vezicii urinare
este preferata plasarii unui cateter per-
manent, deoarece reduce oportunitatea
formarii de biofilm si inducerea de ITU.
Cu toate acestea, unii pacienti, cum ar fi
pisicile cu obstructie uretrald, sunt tratati
mai bine cu un cateter permanent pentru
a evita traumatismele uretrale repetate in

Q) Tabel nr. 2 - Antibiotice utilizate empiric si durata
de tratament pentru ITU

Cistita sporadica (3-5 zile)

e Amoxicilind

e Trimetoprim-sulfametoxazol
Prostatita (4-6 saptamani)

« Fluorochinolond

« Trimetoprim-sulfametoxazol

« Clindamicina (numai pentru
bacteriile

Pielonefrita (2 saptamani)
« Fluorochinolona
« Cefalosporine de generatia
a 3-a-1V: cefotaximd, ceftazidima;
PO: cefpodoxima

timpul cateterismului. Cateterele ure-
trale cresc riscul de bacteriurie, care se
dezvoltd la 10% pand la 55% dintre ani-
male dupa cateterizare. Plasarea aseptica
a cateterului si ingrijirea adecvatd a sa,
pot contribui la reducerea acestui risc
(Tabelul nr.3). Monitorizarea de ruting a
citologiei urinare nu este recomandatd la
pacientii cu cateter uretral. Desi cateterele
sunt iritante si adesea provoacd piurie

si hematurie, acesti factori nu ar trebui
considerati o justificare pentru initierea
terapiei cu antibiotice. Antibioticele pro-
filactice nu trebuie utilizate pentru a pre-
veni ITU ascendenta la pacientii cu catete-
rism permanent sau intermitent. Aceasta
practicd nu previne infectia ascendents;
mai degraba, selecteaza bacteriile rezis-
tente la antibioticele administrate. Cultura
de rutind a urinei sau a varfului cateterului
uretral nu este recomandata.

Dacd semnele tractului urinar infe-
rior (de exemplu, polakiurie, strangurie,
schimbarea culorii urinei sau turbiditate)
apar in timp ce un cateter este instalat,
luati in considerare cistita sterila sau cistita
bacteriana ascendenta drept cauza. Dacd
cateterul nu mai este necesar pentru man-
agementul clinic, indepartati-| aseptic.

Cistita sterild poate fi tratata cu
analgezice si antiinflamatoare nesteroi-
diene (dacd nu exista contraindicatii) si se
lasa una pana la trei zile pentru amelio-
rarea semnelor clinice.

Dacd la un pacient cateterizat apar
semne de pielonefrita (de exemplu, febra,
leucocitoza sau leucopenie, azotemie
progresiva), obtineti o proba de urind
sterild. Cand pielonefrita este puternic
suspicionatd, initiati tratament cu antibio-
tice in mod empiric in asteptarea rezulta-
telor uroculturii.

Pentru a diagnostica ITU bacteriana
dupa cateterizare, cateterul urinar ar trebui
indepdrtat si, in mod ideal, pacientului ar
trebui sd-si goleasca vezica urinard de mai
multe ori pentru a ajuta la eliminarea bio-
filmului rezidual. O proba de urina trebuie
obtinutd prin cistocentezd pentru analiza
si cultura de urind. Nu cultivati urina din
punga de colectare sau din cateterul in
sine. Daca este incd necesar cateterismul
uretral, obtineti o proba de urind pentru
analizd si culturd de urina prin cistocenteza
dupd indepartarea cateterului anterior si
apoi plasati aseptic un nou cateter.

@ Tabel nr. 3 - Ghid pentru cateterul urinar rezidual

Amplasati intotdeauna cateterele
aseptic.

Purtati manusi si masca sterile.
Asigurati-va cd zona este curatata si
acoperitd fnainte de a pune cateterul.
Utilizati intotdeauna un sistem de
colectare inchis. Nu ldsati niciodata un
cateter uretral deschis pentru drenaj.

Efectuati intretinerea cateteruluila
fiecare 8 ore.

Purtand madnusi de examinare, stergeti
orice exudat vizibil din exteriorul
cateterului urinar si al sistemului de
colectare cu un scrub chirurgical cu
clorhexidina si apa sterila.

Clatiti vulva sau preputul de 5 ori cu
solutie de clorhexidina 0,05 %.

Stergeti suprafata expusd a cateterului
cu solutie de clorhexidind 0,05 %.

Nu programati inlocuirea de rutind a
cateterului (nu este necesar).

Lasati cateterul pe loc pentru cea mai
scurta durata posibila.

Pacientii care nu prezintd semne sau
simptome ale tractului urinar inferior in
momentul indepartdrii cateterului uretral
nu necesita niciun diagnostic sau terapie
specifica.

Infectii multidrogrezistente
Gradul de susceptibilitate |a antibiotice
al bacteriilor ITU poate varia. Reco-
mandarea generald este utilizarea unui
antibiotic la care bacteriile sunt foarte
sensibile. Sensibilitatea este sugerata de
rapoartele MIC de uroculturd. Concentratia
punctului de reducere a antibioticului
(dilutia la care bacteriile incep s prezinte
rezistenta) este desemnatd ca ,,<X pg/
mL"“. Deoarece fiecare antibiotic atinge
o concentratie diferitd in urind, numarul
»X" nu poate fi comparat intre antibiotice
(adica, un antibiotic cu un punct de sus-
ceptibilitate de <2 pg/mL nu trebuie con-
siderat mai puternic decat un alt antibiotic
cu un punct de pauza <8 pg /mL).

Unele bacterii pot fi rezistente la o
clasa sau chiar la mai multe clase de
antibiotice. Raportul de sensibilitate a
uroculturii trebuie utilizat pentru a gasi  »
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<« clasa adecvata de antibiotic care poate
trata eficient infectia. Trebuie selectat
»cel mai slab* si ,,cel mai sigur* antibiotic;
antibioticele nu sunt clasificate obiectiv
in functie de aceste calitdti. Clasele mai
slabe de medicamente includ medica-
mentele care nu sunt combinate (adic3,
amoxicilina trebuie utilizata inainte de
amoxicilina/acid clavulanic) si generatiile
anterioare (cefalexinul [prima generatie]
trebuie utilizat inainte de cefovecin [a
treia generatie]). Antibioticele mai sigure
sunt medicamentele cu o marja largd
de tolerantd si risc scdzut pentru efecte
sistemice; riscul de efecte adverse este
mai mic pentru amoxicilina decat pen-
tru gentamicind. Amintiti-va cd aceste
clasificdri sunt ample si luati in considera-
re toleranta individuald la medicamente
si hipersensibilitatea pacientului in decizia
de a prescrie antibiotice. Pentru pacientii
care sunt co-infectati cu doua sau mai
multe specii bacteriene, un singur antibi-
otic poate fi eficient daca ambele izolate
sunt susceptibile; cu toate acestea, poate
fi necesara utilizarea a doua antibiotice.
Recomandarea generalg este utiliza-
rea unui antibiotic la care bacteriile
sunt foarte sensibile. Sensibilitatea
este sugeratd pe rapoartele MIC de
urocultura.
Eliminarea tuturor infectiilor, in special
a celor cu sensibilitate intermediara,
necesitd asigurarea unei concentratii
adecvate a medicamentului la locul
infectiei. Pentru pacientii cu pielonefrita
sau prostatita, eficacitatea tratamentului
poate fi evaluatd prin concentratia tisulard
a antibioticelor, in timp ce pentru cei cu
cistita bacteriana poate fi luata in conside-
rare concentratia de antibiotic in urind.

Concentratia
de medicamente din urina
M ulte antibiotice sunt excretate in
principal prin urind, la concentratii
substantial mai mari decat cele din plasma.
Concentratia medicamentului in urind tre-
buie evaluata in functie de MIC al izolatului
pentru a determina probabilitatea eliminarii
organismului. Mai multe manuale de
medicina veterinara listeazd concentratia
de antibiotice in urind observata la dozele
specificate la animalele sanatoase.
Concentratiile de antibiotice din urind
la pacientii veterinari cu boald de rinichi

nu au fost inca investigate. Reducerea
RFG poate scddea excretia medica-
mentului in urind, ducand la scaderea
concentratiilor in urind. Scaderea excretiei
urinare din cauza scdderii RFG poate duce
la concentratii plasmatice ale medica-
mentului care depdsesc cele observate

in mod normal si poate provoca efecte
adverse, in special pentru medicamentele
care sunt eliminate substantial de cdtre
rinichi. Excretia medicamentelor eliminate
in mare parte de catre ficat poate fi minim
modificatd la pacientii cu RFG scazut. Cu
toate acestea, toxinele uremice acumu-
late si hipoproteinemia la multi pacienti
cu boala de rinichi pot duce la alterarea
legaturii de proteinele medicamentului

si a farmacocineticii si farmacodinamicii
medicamentului anormale. Consultarea
unui medic veterinar este necesara pentru
a ajuta la crearea unei prescriptii de anti-
biotice sigure si eficiente pentru pacientii
cu RFG scdzut.

Pentru pacientii cu poliurie,
concentratiile medicamentului din urina
pot fi reduse din cauza volumului zilnic
crescut de urina si a dilutiei ulterioare a
antibioticului filtrat.

Monitorizarea raspunsului la terapie
Pacient,ii cu cistita sporadica pot sa nu ne-
cesite monitorizare riguroasa. Cu toate
acestea, pacientii cu prostatitd, pielonefrita
sau infectii recurente trebuie monitorizati
foarte atent. Cistita recurentd nu necesita
neaparat un timp prelungit de terapie cu
antibiotice. Urmatorul protocol este reco-
mandat pentru monitorizarea raspunsului la
terapie la pacientii cu ITU recidivant.
Recultivati urina dupd 5 pana la
7 zile de terapie cu antibiotice. Acest
lucru confirma faptul ca doza prescrisd si
frecventa administrarii medicamentului
au avut succes in tratarea organismului
izolat. Aceasta culturd poate dezvalui, de
asemenea, un izolat suplimentar care nu a
fost identificat pe cultura initiala. Obser-
varea oricdrei cresteri bacteriene in acest
moment sugereaza esecul tratamentului;
a se reconsidera alegerea antibioticului,
dozajul si frecventa de administrare.
Recultivati urina cu 3 zile inainte
de intreruperea terapiei cu antibiotice.
Acest pas este optional, dar confirma
faptul ca atunci cand terapia a fost
intreruptd, cultura era incd negativa.

Cresterea bacteriana pozitiva in acest
stadiu sugereaza o infectie refractard
sau un organism nou inoculat. Pacientii
cu o culturd pozitiva trebuie investigati
pentru orice posibild zona de infectie (de
exemplu, urolitiazd, anomalie anatomica,
neoplazie locald), iar tratamentul trebuie
modificat si noua terapie trebuie instituitd
pe aceeasi duratd ca si anterior.
Recultivati urina la 7 pana la 14 zile
dupd intreruperea terapiei cu antibiotice.
Cresterea pozitiva ar trebui sd determine in-
vestigarea cauzelor recidivei sau reinfectiei.
Infectiile urinare recurente pot fi dificil
de vindecat. Cu toate acestea, intelegerea
farmacocineticii si farmacodinami-
cii medicamentului si a potentialelor
modificari ale metabolismului/excretiei
medicamentului de catre animal poate
ajuta la cresterea probabilitatii de succes a
tratamentului.

Terapii netraditionale
Diverse suplimente si terapii holistice
care au fost administrate pacientilor
cu ITU includ extract de merisor,
D-manoz3, glicozaminoglicani si alte
remedii pe baza de plante. Din pdcate,
majoritatea nu au fost evaluate in mod
oficial in raport cu un placebo. Majoritatea
celor care au fost evaluate s-au dovedit
a fiineficiente pentru prevenirea sau
tratarea ITU. Studiile viitoare pot optimiza
dozarea si pot duce la rezultate mai bune;
cu toate acestea, nicio dovada actuala nu
sustine utilizarea unor astfel de terapii in
gestionarea ITU.

Concluzii
Localizarea si clasificarea unei ITU

va ajuta la determinarea celui mai
bun tratament. Cele mai multe ITU sunt
tratate cu succes cu medicamente
utilizate in mod obisnuit, cu doze si
intervale de administrare. Cu toate
acestea, tratamentul poate reprezenta
o provocare atunci cand infectia implicd
rinichii si/sau prostata. in plus, alegerea
unei prescriptii adecvate de antibiotice
pentru pacientii cu boald renala poate fi
dificild din cauza clearance-ului redus
al medicamentului. intelegerea corects
a locatiei ITU impreuna cu farmaco-
logia medicamentului poate permite
tratamentul cu succes al acestor infectii
provocatoare. M
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Patologia unor ciprinide
din ferme ale bazinul riului Prut

Prin proiectul transfrontalier de cercetare stiintificd intitulat ,, Team up for healthy fish

in the aquaculture system of the river Prut basin”, finantat de Uniunea Europeand, o

echipd mixta de cercetdtori de la Institutul de Zoologie din R. Moldova aldturi de cer-

cetdtori specialisti in patologia ihtiofaunei si studenti de la Universitatea de Stiinfele

Vietii din Iagi, au realizat in luna Mai- 2021 expeditii la fermele piscicole Dracsani

- Botogani si Rompescaris -lagsi, pentru a aprecia starea de sandtate a populatiilor

piscicole din aceste acvatorii. Exemplarele de pesti bolnave au fost recoltate in vede-

rea examindrilor de laborator, in laboratoarele universitare fiind realizate aprecieri

ale stdrii de sandtate a efectivelor, in vederea prevenirii unor invazii parazitare, dar

si a mdsurilor terapeutice necesare in conditiile respectdrii calitdtii mediului, decia

apei din iazurile luate in studiu, avdnd in vedere contaminarea posibild prin distribui-

rea unor medicamente antibacteriene sau antiparazitare administrate in hrand. Au

fost recoltate probe de pesti din familia Cyprinidae, apartinand unor specii cu regim

de hranire diferit, lucru important in evaluarea sandtdtii acestora. Au fost analizate

probe de sdanger (Hypophthalmichthys molitrix) peste fito-planctonofag, crap comun

(Cyprinus carpio), considerat un bentofag omnivor, novac sau crapul argintiu nobil

(Aristichtys nobilis), peste zoofag, cosas, (Ctenopharyngodon idella) care este un peste

fitofag. In acest articol sunt prezentate cdteva din bolile intdlnite la aceste specii de

ciprinide, care ocupd in acelasi timp un acvatoriu, utilizand in comun resursele ali-

mentare existente sau administrate prin furajare suplimentard de fermier.

® Liviu MIRON - Universitatea de Stiintele Vietii din IASI; Elena ZUBCOV-Institutul de Zoologie din R. Moldova

Materiale si metode
erma Rompescaris se afld pe Lacul de la
Podu lloaiei-lasi pe raul Bahluet. Ferma
piscicold Dracsani se afld in bazinul raului
Prut, in partea inferioard a raului Sitna,
afluent al Jijiei si in partea superioard a
comunei Sulita, judetul Botosani. Speciile

de pesti crescute in aceste iazuri au fost:
crapul comun, sanger, novac, cosas. Au
mai fost capturate specii de platica, caras,
somn european.

Materialul biologic recoltat a fost
selectat prin pescuitului de control (fig.1,2)
din ambele locatii.

Examenul clinic

Examenul clinic a debutat cu exam-
enul direct al pestilor care s-a desfasurat
pe mal imediat dupa recoltarea materialu-
lui piscicol.

Inspectia generala a fost urmata de
evaluarea conformatiei corpului, absentei
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@ Figura 2 - Pescuit la Dracsani

solzilor sau de prezenta altor anomalii
observabile macroscopic. Pentru fiecare
peste examinat inspectia individuald a
urmarit modificari generale ale corpului
sau modificari ce intereseaza doar anu-
mite segmente anatomice (cap, trunchi,
pedunculi caudal, inotatoare) dar si
prezenta unei hipersecretii de mucus sau
a unor parazitii macroscopici pe suprafata
corpului (pe tegument sau solzi) sau pe
suprafata branhiilor (prin deschiderea
naturala a operculilor). in cazul parazitilor
hematofagi examinarea tegumentului a
relevat prezenta crustaceului copepod
Lernaea sp. fixati la nivelul pielii si a unor
leziuni la locul implantarii. Branhiile au
fost inspectate prin deschiderea opercu-
lilor evaluandu-se culoarea, integritatea
lameloelor branhiale, prezenta mucusului,
hemoragiilor sau a parazitilor hematofagi.
A fost marcatd prevalenta unor ergasi-
lide din genul Sinergasilus cu modificari
importante ale tegumentului induse de
acestia.

Examenul anatomo-patologic al
fiecarui arc branhial a fost realizat prin
detasarea si sectionarea acestora, pla-
sarea pe o lama de sticld si examinarea
la lupa. Pentru continuarea examenelor
au fost recoltati pesti integrali iar pentru

@) Figura 3a - Lernaea spp. la nivelul tegumentului
la sanger

©) Figura 3b - Lernaea spp. Detaliu aparat de fixare
din zona cefalica in forma de ancora (x 20)

examenul parazitologic portiuni de tesut
branhial ce prezenta modificari a fost
colectat si depozitat in solutie fixatoare
pentru investigatii amanuntite in cadrul
laboratorului. Examenul necropsic a
continuat cu deschiderea abdomenului
evaluarea modificdrilor si recoltarea de
probe. Au fost recoltate si pentru exam-
enul bacteriologic dar ele vor fi comen-
tate 1n alt articol.

Examenul parazitologic a fost unul
direct (utilizand lupa) pentru identifi-
carea ectoparazitilor (de la nivelul pielii,

©) Figura 4a - Sinergasilus sp. - infestatia arcului
branhial (Stereo-lupa)

inotatoarelor, branhiilor sau ochilor) sau
un examen microscopic al preparatelor
native sau fixate si colorate. Au fost de
asemenea examinate si raclate ale pielii,
inotatoarelor sau raclate ale lamelelor
branhiale.

Rezultate si discutii
I nfestatia cu Lernaea spp. (fig.3-a,b) la
sanger. La examenul tegumentului si
ainotdtoarelor au fost observati paraziti
din genul Lernaea si leziuni specifice la
locurile de fixare ale parazitilor. Parazitii
au fost izolati si fotografiati observan-
du-se aparatul de fixare in forma de
ancora de la extremitatea cefailca, cor-
pul fusiform si sacii ovigeri de |a nivelul
extremitatii posterioare. Intensivitatea
parazitdrii minime a fost de 8 crustacee
parazite per individ si o valoare maxima
de 51 de paraziti per individ. La indivizii
cu un grad ridicat de infestare s-a putut
remarca slabirea generald sau chiar
emacierea individului datoritd actiunii
toxice si iritative a parazitilor. La situsu-
rile de fixare a parazitilor au fost iden-
tificate leziuni specifice de dermatita
hemoragico-necrotica.

Invazia parazitard cu ergasilidul
Sinergasilus spp. Examenul branhiilor a
relevat prezenta de paraziti de tipul Sin-
ergasilus spp. Intensivitatea parazitarii
a fost de 1-3 paraziti per arc branhial.
(fig.4-a,b)

Dupa o examinare atenta a branhi-
ilor, la raclajul acestora si examinarea
microscopicad intre lamd si lameld s-a
decelat in cateva probe recoltate de
la probe de la un crap argintiu (Hy-

@ Figura 4b - Sinergasilus sp. (x 100)
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@ Figura 5 - Dactylogyrus spp. - extremitatea posterioara cu organul de fixare - haptorul

pophthalmichthys molitrix) existenta
trematodelor monogene apartinand
familiei Dactylogyridae, identificate pe
baza prezentei celor 4 pete pigmentare
la extremitatea anterioar3 (figura 5) si
prezenta organului de fixare a haptoru-

lui (figura 6) la extremitatea posterioara

a parazitului.

Concluzii
In fermele piscicole existd la toate
speciile de pesti de cultura diferite
specii de paraziti care afecteazd toate
categoriile de varsta dar mai ales puietul
in special la inceputul sezonului cald,
cand temperatura apei creste peste 18
0C. Masurile de profilaxie vizeaza moni-

torizarea parametrilor fizico-chimici
ai apei printre care si termometria
zilnicd a apei, dezinfectia riguroasa
a tuturor echipamentelor, usten-
silelor, a materialelor utilizate pentru
manipularea pestilor, tratamentele
profilactice la schimbarea dintr-un
bazin in altul cu ocazia sortarilor
care au loc periodic, administrarea
unor medicamente nepoluante pen-
tru mediul inconjurator, prevenirea
contactului cu pdsdrile ihtiofage si
limitarea contactului direct cu pestii
bolnavi pentru evitarea transmiterii
unor boli cu caracter zoo-antrop-
onotic. M

Multumiri

Autorii sunt coordonatorii acestui
proiect transfrontalier (R. Moldo-
va-Romania). Dorim sd multumim
echipei de cercetdtori implicati

in proiectul ,,Team up for healthy
fish in the aquaculture system of
the river Prut basin“ - 2 SOFT /
1.2/ 477, cercetditori de la Insti-
tutul de Zoologie (1) (Republica
Moldova) insititut lider de proiect,
cercetdtorilor si studentilor de la
Universitatea de Stiinte ale Vietii
»lon lonescu de la Brad“ din lasi
(USV lasi) care au fost parteneri in
acest proiect finantat de Uniunea
Europeanad.
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Orientari clinice
in stomatologia iepurilor de companie

Iepurele, ca animal de companie, a devenit tot mai dorit astfel cd interesele

economice de a dezvolta exploatatii de iepuri din rase cu dimensiuni mici

sau cu o cromaticd atractivd au crescut mult in ultimii ani, iepurasii fiind un

cadou special si preferat in anumite perioade din an. Din nefericire, cresterea

ca animal de companie nu a insemnat $i o constientizare a necesitdtilor acestei

specii, mdcar transmiterea cdtre proprietari a unor informatii minimale

despre patologia pe care iepurii o pot dezvolta in conditii de captivitate strictd.

In multe situatii aceste animale sunt intretinute fard a fi deparazitate si

vaccinate, §i nu beneficiazd de asistentd medicald periodicd pentru un consult

general sau o evaluare clinica ce poate preveni multe situatii patologice care

degenereazd si se cronicizeazd.

@ Conf. Univ. dr. Laurengiu TUDOR - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

a animal de companie, in ma-
joritatea situatiilor, iepurele
este intretinut in apartamen-
te, in spatii restranse, iar grija
proprietarilor se manifestd
prin hranirea (uneori excesiva) cu diferi-
te furaje conditionate industrial. Creste-
rea ca animal de companie nu a insem-
nat si o constientizare a necesitatilor
acestei specii, macar transmiterea catre
proprietari a unor informatii minimale
despre patologia pe care iepurii o pot

dezvolta in conditii de captivitate stricta.

Am constatat, in multe situatii, mirarea
ca si aceste animale pot fi deparazitate
si vaccinate, sau ca au nevoie periodicad
de asistenta medicald. Mentinerea in
spatii inchise, fdrd expunere la radiatia
solard si lipsa furajelor verzi extrem de
importante pentru sistemul digestiv si
pentru metabolismul general al lago-
morfelor, sensibilizeaza organismul si
genereazd un stres imunologic evolutiv.
In diferite situatii se greseste si mai mult
administrandu-se diferite vegetale obti-

nute Tn sisteme intensive si care contin
cantitdti mari de reziduuri de fertilizanti
(in special nitriti si nitrati) si de pesticide
care au efecte cumulative n organism,
determinand in timp o serie de tulburdri
metabolice majore, sau chiar afectand
ireversibil anumite organe (frecvent
sunt afectate ficatul sau rinichii).

Acest context in cresterea iepurelui
ca animal de companie a permis dez-
voltarea unor particularitdti in patogenia
si evolutia entitdtilor morbide manifes-
tate oro-faringian si in special la nivelul
tablei dentare, manifestarile clinice fiind
uneori extrem de dificil de interpretat
si diagnosticat. La acestea se adauga o
serie de boli care au inceput sd afecteze
rasele mici (o serie de virusuri la care
leporidele domestice nu prezentau re-
ceptivitate, sau care s-au transmis de la
alte specii de rozdtoare care au coabitat
mult timp cu iepurii in crescatorii sau
biobaze) si care s-au extins si la noi in
tara prin circulatia comerciald a iepu-
rilor adusi din zona asiatica sau alte

tdri europene, precum si o serie de boli
bacteriene care prezintd modificari la
nivelul simptomatologiei comparativ
cu manifestirile clinice clasice. In acest
context pot fi citate:

« Parvovirusul leporidelor, care a fost
izolat initial in episoade de parvoviroza
juvenild a iepurilor din Japonia, a
patruns in arealul chinezesc de unde s-a
raspandit apoi in toat3 Asia (in crescitorii
de iepuri pentru blan3), ajungand siin
zona europeana prin importul de rase
pitice de iepure sau rase cu o textura
particulara a blanitei (iepurele de mitase,
»Angora“, 'Himalaia“, ,Hermelin“)
care au fost preferate in cresterea ca
animale de companie. In prezent se
constata evolutia parvovirusului la adultii
intretinuti in spatii inchise, ca animale
de companie, la care determina perioade
tranzitorii de anorexie si supresii imuno-
logice severe (supresia drastic3 a liniilor
celulare implicate in raspunsul imun),
favorizand actiunea altor patogeni sau
conditionat patogeni;
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@) Figura 1 - Forma incipient3 de abcese multiple cu afectarea radicinilor
dentare mandibulare, clinic manifesta rinoree si epifora pasagere

echin leporide

©) Figura 3 - Formi avansati de abcese multiple cu afectarea
radacinilor dentare mandibulare, formarea unui abces submandi-
bular cu dimensiuni medii, renare in zona maxilara si retroauricular

¢ Herpesvirusul leporidelor tip 1
(Herpes sylvilagus), izolat initial de la
o serie de rase pitice (in crescatorii cu
programe de ameliorare ce includeau
consangvinizdri repetate pentru a
obtine rase noi sau hibrizi cu anumite
insusiri estetice), a inceput s fie tot mai
frecvent izolat de la iepuri juvenili sau
adulti care prezinta diferite hiperplazii

ale tesuturilor limfoide, fiind asociat cu
prezenta masivd in fluxul sanguin a lim-
focitelor imature si a raspunsului imun
deficitar;

e Poxvirusul leporidelor in prezent
este izolat de la cazuri care prezinta
modificari majore ale unor tesuturi
limfoide; nu a fost izolat de la iepuri
crescuti in spatii libere sau careau o

@ Figura 2 - Forma avansati de abcese multiple cu afectarea radacinilor
dentare mandibulare, formarea unui abces submandibular cu dimensiuni medii

©) Figura 4 - Forma avansata de abcese muiltiple cu afectarea
radacinilor dentare mandibulare, formarea unui abces submandi-
bular cu dimensiuni medii, renare in zona maxilara si retroauricular

dietad diversificata ce include adminis-
trarea de furaje verzi, virusul fiind
prezent doar la iepuri intretinuti in spatii
minimale si cu dieta deficitars;

« Coronavirusul lagomorfelor a fost
initial izolat si descris ca factor etio-
logic in enterita tineretului cunicul de
crescatorie (rasele inalt specializate
pentru productia de carne, broileri >
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@ Figura 5 - Forma avansata de abcese cu afectarea
formatiunilor oculare

< de carne din rase parentale cu
consangyvinizari adanci sau hibrizi pentru
blanite), in prezent se izoleaza frecvent
din enterite cronice ale adultilor crescuti
ca animale de companie, |a acestia de-
terminand in plan secundar si o serie de
modificdri imunologice;

Aceste virusuri fie au determinat
stari de boald cu o simptomatologie
care s-a suprapus peste cea bacteriana,
fie au creat un teren favorabil pentru

@ Figura 6 - Forma avansati cu cresterea exagerata a incisivilor

actiunea unor oportunisti sau patogeni
bacterieni, care determinad modificari
anatomo-patologice traduse frecvent
prin aparitia de abcese localizate |a
nivelul capului, in special orofaringian
si ocular. La cauzele favorizante se
adauga lipsa interventiei medicale de
specialitate sau semnalarea tardiva

a unor modificari comportamentale
ale iepurilor de companie. Sunt multe
situatii in care simptomatologia primara

(tuse sau stranut repetate si persis-
tente, rinoree, epiford, conjunctivita sau
blefaro-conjunctivitd) nu este observat3
sau semnalatd, boala evoluand agravant
si cronicizandu-se fard a produce abcese
subcutanate care sa atraga atentia in
mod deosebit. De altfel in majoritatea
cazurilor decizia proprietarilor de a
solicita un consult medical survine
atunci cand sunt observate abcese (de
reguld cu dimensiuni considerabile) sau
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© Figura 7 - Forma avansata cu afectarea structurii dentare

© Figura 9 - Forma avansata cu abcese radiculare, modificare alveolo-dentara si afectarea structurii incisivilor

atunci cand intamplator se constata
»umflaturi ciudate sub piele"”. in aceste
situatii insd boala este intr-o forma
avansatd, interventia terapeutica este
dificila si ingreunata de suprapune-
rea altor bacterii ce complica leziunile
initiale sau produc necroze extinse in
tesuturile limitrofe abceselor. in diferite
forme cronice bacteriene, abcesele sunt
de mici dimensiuni, cu aspect nodular,
actiunea patogeneticd principald fiind
reprezentatd de migrarea microorganis-
melor intraosos unde determina osteite
cu evolutie grava (de regula tipice pen-
tru zonele maxilo-mandibulare, peri-
timpanice si perorbitale) si cu posibilitati
reduse de interventie terapeutica.

In cazurile de pasteurelozi evolutia
este de cele mai multe ori cronicd,
cu abcese evidente, cu continut pu-
rulent cremos, alb sau alb-galbui, cu
miros specific si respingator. La iepurii
de companie puroiul de regula este
mai dens si chiar cazeos, in situatia

evolutiilor de lunga durata putandu-se
ajunge chiar la indurarea sau pietrifi-
carea continutului. Frecvent se constata
suprapunerea de infectii secundare cu
Pseudomonas aeruginosa sau

Psd. fluorescens, in cateva cazuri fiind
izolat chiar Staphylococcus aureus sau
S. epidermidis, bacterii care pot genera
chiar septicemii dacd nu se intervine
adecvat. Problemele stomatologice

sunt secundare, in multe cazuri apare
simptomatologia respiratorie asociatd cu
alergii pasagere (sunt incriminate pulberi
din fan sau asternuturi) sau disfunctii
respiratorii. In aceste situatii o greseal3
frecventd este interventia stomatologica
urmata de utilizarea de antiinflamatorii
si in special a celor steroidiene, situatie
in care se pot genera disfunctii majore

si evolutie agravantd, uneori cu exitus
chiar dacd individul era un adult sanatos.
Administrarea in special de produse

cu dexametazond determina in multe
situatii agravarea unor eventuale proble-

me imunologice (produse de virusuri) si
permite evolutii particulare ale stomati-
telor cu abcese la nivel radicular, la nivel
de colet sau chiar intraosoase, greu de
diagnosticat si dificil de tratat. Adminis-
trarea nejustificata de antibiotice, fara a
utiliza antibiograma, pe durate scurte de
timp, permite si aparitia unor fenomene
de antibiorezistenta ce creste si mai mult
dificultatea unor interventii terapeutice
ulterioare.

In situatia interventiilor incorecte
pe abcesele localizate in regiunea
mandibulara sau maxilard, se dreneaza
material infectios in zona retroauriculard
unde se formeaza abcese secundare
cu aspect nodular, iar in profunzime
se dreneaza material infectios in
tesuturile peritimpanice si retrobulbare
(in tesuturile din cavitatea orbitala)
determinand afectiuni timpanice cu
manifestari nervoase tipice, ataxie,
vertij, iar prin afectarea structurilor
oculare se produce in final panoftalmie.
Interventia in aceste situatii devine
complexa: este obligatorie excizia larga
a structurilor din jurul abcesului initial
(mai ales dac3 acestea sunt infiltrate
sau necrozate), deoarece tesuturile
capatd un aspect buretos sau caver-
nos, nu se mai pot face lavaje simple si
in plus existd permanent posibilitatea
infectiilor suprapuse. in cazul migrrilor
osoase sunt necesare interventii pe
zonele afectate. in afectarea structurilor
oculare interventia va include enuclea-
rea si fixarea de drenuri pentru lavaje
zilnice, in caz contrar migrarea pasteu-
relelor continua spre zona peritimpanica.
Afectdrile zonei timpanice sunt de regula
fard posibilitati terapeutice, evolutiile
fiind agravante si finalizate la scurt timp
prin exitus. M

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania




PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 46

Principalele boli ale pasarilor

parteaall-a
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Disciplina de Parazitologie si Boli Parazitare, Disciplina de Anatomie Patologica, Diagnostic Necropsic si Medicina Legald

1. Enterococcus cecorum
Relevanta, etiologie si epidemiologie
Este o boald relativ recent descrisa,
produsa de cdtre Enterococcus cecorum,
care afecteaza puii broiler de carne sau oua
in primele saptdmani de viata.

Tablou clinic

Este afectat aparatul locomotor, simp-
tomele fiind de schiopdtura, adinamie sau
decubit pe jareti.

Leziuni anatomopatologice

Evolutia bolii este scurta, observandu-
se inflamatia articulatiilor membrelor,
osteomielitd |la nivelul femurului, tibiotar-
sului si a vertebrelor toracale. La puii broiler
de oud, leziuni tipice sunt reprezentate
de artrita si osteomielita celei de-a patra
vertebre toracale.

Diagnostic

Se realizeaza prin coroborarea leziunilor
alaturi de izolarea patogenului.

2. Campilobacterioza
Relevanta, etiologie si epidemiologie
Este cea mai importantd zoonoza la nivel
global, produsa de catre Campylobacter
jejuni si C. coli, intalnindu-se la mai multe
specii de animale. La momentul descoperirii
a fost descrisd ca o boald care afecteazd
pasdrile oudtoare, fiind denumitd hepa-
tita vibrionicd. Boala este asimptomaticd
la pasari, dar este recunoscuta ca fiind
principala cauza a toxiinfectiilor alimentare
la oameni.

Tablou clinic

Pasarile sunt purtatoare ale bacteriei
si deobicei nu manifesta simptome. O
scadere a ouatului si cresteri ale mortalitatii
a fost observata la gdinile oudtoare.

Leziuni anatomopatologice

Nu se observa leziuni la pasarile
purtdtoare. La pasdrile oudtoare sa con-
statat necrozd hepaticd, care constd in
mici focare stelate, albiciose sau pe zone
difuze.

Diagnostic

Se realizeaza prin cultivarea agentului
patogen pe diverse medii de cultura.

3. Salmonelozele

Reprezinta un grup de boli produse de catre

specii din genul Salmonella, fiind una dintre

cele mai frecvente zoonoze la nivel mondial.

3.1. Puloroza aviara

Relevants, etiologie si epidemiologie

Este o bacteriozd importanta pentru
sectorul aviar, produsa de catre Salmonella
pullorum, afectand in special puii sub 4
saptamani. Diseminarea se realizeaza in
principal vertical, prin oua produse de gdini
infectate, dar si orizontal, prin intermediul
sistemului digestiv si respirator. Con-
taminarea apei, a furajelor si a mediului se
realizeaza prin intermediul fecalelor.

Tablou clinic

Datoritd contamindrii oudlor, se poate
constata o rata scazuta de eclozionare.
Puii recent eclozionati apar slabiti, iar dupa
ce survine bacteriemia, se inregistreaza
moarte subitd. Morbiditatea si mortali-
tatea creste dupa ziua a 5a de viatd, uneori
inregistrandu-se valori de pana la 100%.
Se constata anorexie, diaree aderentd, iar
puii se aduna in jurul surselor de caldura.
Ulterior, pot sa apard si semne respiratorii.
Principalele pierderi se inregistreaza pana
in a 2a sau a 3a saptdmand, iar puii ramasi
sunt neuniformi si tarati. La adulti nu se
constata semne clinice, uneori observan-
du-se o scadere a productiei de oud.

Leziuni anatomopatologice

La adulti, ocazional se pot observa
leziuni de miocardita nodulara, pericarditd
sau anormalitati ale gonadelor. Foliculii
ovarieni au aspect hemoragic, atrofiat sau
decolorat (Fig. 1). Mai putin frecvent apare
ascita. Testiculele afectate prezinta focare
albicioase sau noduli.

La tineret, in formele septicemice cand
moarte survine rapid nu se constata leziuni
caracteristice (Fig. 2). Leziunile includ
noduli in pulmoni, ficat, peretele inglu-
viului, cord, peretele intestinal sau cecal,
splind si peritoneu (Fig. 3). Frecvent apar
petesii hemoragice sau focare necrotice in
ficat. Atunci cand intestinul este deschis,

se pot observa placi albicioase in mucoasa
intestinald si resturi cu aspect branzos in
intestin si cecum. Splina este marita in
volum, iar ureterele sunt distensionate,
continand urati.

Diagnostic

Se realizeaza prin coroborarea tabloului
epidemiologic, clinic si lezional. Pentru
un diagnostic de certitudine, se impune
izolarea si idetificarea.

3.2. Tifoza aviara
Relevants, etiologie si epidemiologie
Este o bacterioza care afecteaza in principal
gdinile si curcile, produsd de catre Salmo-
nella gallinarum. Desi multe dintre aspectele
deja prezentate in cadrul pulorozei sunt
comune, spre diferentd de aceasta, tifoza
evolueaza pe o perioadd mai lunga de timp.

Tablou clinic

La tineret, simptomele sunt similare
cu cele intalnite in puloroza. La pasarile
semi-mature si adulte, se constatd anemie,
micsorarea crestei si barbitelor si diaree.
Deseori mortalitatea poate fi insemnata.

Leziuni anatomopatologice

in forma acut3, se constat3 Cresterea
in volum a ficatului care apare cu aspect
bronzat datorita stazei biliare, cu focare
necrotice miliare. De asemenea, apare
cresterea in volum a splinei si rinichi-
lor. Carcasa capdtd un aspect anemic,
iar sangele are aspect apos. Portiunea
anterioara a intestinului subtire este
inflamata, cu aspect ulcerativ.

Diagnostic

Diagnosticul de certitudine se realizeaza
prin izolarea si identificarea bacteriei.

3.3. Paratifoza

Relevanta, etiologie si epidemiologie

Este produsa de cdtre un grup de specii din
genul Salmonella, dintre care amintim S.
enteritidis si S. typhimurium. Acestea sunt
mobile, si nu poseda specificitate de gazdd,
infectia intalnindu-se si la oameni. Bacteria
se localizeaza in vezica biliard si intestin,
fiind eliminata intermitent prin fecale, con-
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© Figura 1 - Salpingita fibrinoasi (giina): A - conglomerate de fibrina
la nivelul salpinxului (sigeata); B - dispunerea concentrici a fibrinei in
care se poate evidentia vitelus (sageats); salpinx (asterisc). Diagnostic
diferential: paratifoza, pulorozi, tifoza (Salmonella spp.), E. coli.
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© Figura 3 - Salmoneloza. Nodul salmonelic in ficat.

taminand coaja oudlor, furajele si apa.

Tablou clinic

Simptomele apar doar la tineretul sub 4
saptamani si constau in somnolenta, dia-
ree, deshidratare, iar regiunea cloacei este
uda sau intaritd. Puii sunt cu aripile cdzute,
tremura si se ingramadesc in jurul surselor
de caldura. In primele dous saptdmani de
viatd se inregistreaza o ratd crescutd a
morbiditatii si mortalitatii.

Leziuni anatomopatologice

Cadavrele au aspect deshidratat, ob-
servandu-se leziuni de enterita marcanta,
cu focare necrotice ale mucoasei inte-
stinului subtire. Focare necrotice pot fi
identificate siin ficat. La pasdrile tinere, se
observa onfalitd si neresorbtia materialului
din sacul vitelin. Sugestiv pentru prezenta
speciilor de Salmonella sunt placile din
mucoasa intestinului si focarele branzoase
de la nivelul cecumului.

Alte leziuni cuprind inflamatia ovi-
ductului si a ovarelor (Fig. 4), pericarditd,

perihepatits si peritonita. in cazuri rare,
se inregistreaza orbire si afectarea
articulatiilor.

Diagnostic

Pentru diagnosticul specific al S. enter-
itidis si S. typhimurium pot fi utilizate teste
antigen rapide si PCR.

Coriza infectioasa

Relevants, etiologie si epidemiologie

Este o boald infectioasd produsd de
catre Avibacterium paragallinarum. Rezer-
vorul este reprezentat de catre pasdrile cu
forme inaparente sau cronice, iar trans-
miterea se realizeaza prin inhalare sau con-
sumul de furaje si apa contaminate.

Tablou clinic

De obicei boala are o evolutie rapidd,
cu mortalitate ridicat3, reducerea consu-
mului de furaje, a sporuluiin greutate si
a productiei de oud. Se constatd scurgeri
oculo-nazale, conjunctivitd cu aderente ale
pleoapelor, edemul fetei, raluri respira-

©) Figura 4 - Salmonelozi. Salpingits fibrinoas3 si ooforit3.

torii si uneori diaree. In urmatoarele faze
ale bolii, unele pasdri prezintd inflamatia
sinusurilor infraorbitale si exudat in sacii
conjunctivali. Simptomele pot fi complicate
prin suprapunerea altor patogeni respira-
tori, precum Mycoplasma gallisepticum,
Pasteurella, bronsita infectioasa sau larin-
gotraheita infectioasa.

Leziuni anatomopatologice

Tablou lezional cuprinde inflamatia
catarald a traiectului nazal si a sinusurilor,
cu prezenta de scurgeri nazale. Sinusurile
infraorbitale sunt distensionate, continand
exudat. Se inregistreaza conjunctivita si
aderenta pleoapelor, cu exudat branzos in
sacul conjuntival (Fig. 5). Frecvent se poate
observa edemul fetei si a barbitelor. Ca-
zurile complicate prezinta traheitd, pneu-
monie si aerosaculitd. De asemenea, se pot
observa leziuni ale rinichilor determinate
de trecerea prin boald (Fig. 6).

Diagnostic

Diagnosticul se bazeaza pe corobo- >
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@) Figura 5 - Coriza infectioas3. Conjunctivit3 catarala si sinuzit3 fibrinoas3.

rarea tabloului epidemiologic, clinic si
lezional. In frotiuri realizate din exudatul
prezent in sinusuri, colorate prin metoda
Gram, se pot evidentia bacteriile colorate
Gram-negativ, cu aspect bipolar. O alta
metoda de diagnostic este tehnica PCR, sau
pentru identificarea anticorpilor - tehnica
inhibarii hemaglutinarii.

5. Micoplasmozele

Reprezintd un grup de boli produse de
cdtre specii din genul Mycoplasma, care
determina pierderi economice insemnate
in cadrul sectorului avicol.

5.1. Mycoplasma gallisepticum
Relevanta, etiologie si epidemiologie
Este consideratd ca fiind una dintre cele mai
costisitoare boli ale pasarilor, caracterizan-
du-se prin afectarea aparatului respirator.
Se intalneste mai frecvent se la puii de
gaina si la curcani. M. gallisepticum poate
determina infectii subclinice, iar frecvent
este asociat cu alti patogeni care complica
evolutia bolii.

Tablou clinic

Boala evolueaza insidios in cadrul efec-
tivului, iar simptomele includ tuse, stranut,
raluri si secretii la nivel oculo-nazal. La
gdinile oudtoare scade consumul de furaj si
rata ouatului. Boala evolueazd mai sever la
puii broiler de 4-8 saptamani, determinand
scaderea consumului de furaj si a sporului
in greutate, mortalitatea putand fi crescuta.
In cazul curcanilor, principalul simptom este
inflamatia sinusurilor infraorbitale, iar une-
ori, pneumonie si aerosaculita.

Leziuni anatomopatologice

Pdsarile prezintd o conditie fizica slabd,

fiind inregistrate scaderi in greutate severe,
sugerand prezenta unei boli cronice. Prin-
cipalele leziuni includ inflamatia catarald a
traiectului nazal, sinusuri, trahee, bronhii

si a sacilor aerieni. Acestia din urma, au un
aspect ingrosat, opac, continand exudat
mucos sau cazeos (Fig. 7). Alte leziuni cu-
prind aerosaculita, perihepatita fibrinoasa
si pericarditd adeziva.

La curcani, se inregistreazd sinuzita
infraorbitala, rinitd, traheitd, aerosaculita,
pneumonie si salpingita.

Diagnostic

Evolutia cronica a bolii respiratorii,
scaderea consumului de furaj si a sporului
in greutate, aldturi de leziunile tipice, sunt
sugestive pentru infectia cu Mycoplasma
gallisepticum. Se pot utiliza metode de
aglutinare a serului, care se confirma prin
inhibarea hemaglutinarii, tehnica ELISA sau
PCR. De asemenea, bacteria se poate izola si
identifica din exudate ale cailor respiratorii.

Diagnostic diferential

La pui: colibaciloza si aspergiloza.

La curcani: influenta aviara, criptospo-
ridioza, infectia cu Mycoplasma synoviae,
sau metapneumovirusul aviar.

5.2.Mycoplasma meleagridis
Relevant, etiologie si epidemiologie
Este o bacterioza intalnita la curcani,
produsd de cdtre M. meleagridis, transmisa
prin intermediul oudlor. Frecvent, agentul
patogen se localizeaza la nivelul organelor
genitale a curcanilor si in materialul semi-
nal, inseminarea articiala reprezentand o
sursd importantd de rdspandire a infectiei.
Tablou clinic
Boala este inaparentd la pasarile adulte.

Se inregistreaza o rata scdzuta a
ecloziondrii, determinatd de mortalitate
embrionarad. Puii rezultati din oudle infec-
tate sunt subnutriti, inregistrand o rata
scazuta a sporului in greutate. Ocazional,
pot manifesta simptome respiratorii,
sinuzita sau anormalitdti scheletale, cu
osteomielita vertebrelor cervicale sau
deformarea membrelor.

Leziuni anatomopatologice

La pui, se observa leziuni de aerosa-
culita, acestia avand un aspect ingrosat, cu
exudat galbui la interior. La pasdrile adulte
deobicei nu apar leziuni, dar au fost rapor-
tate aerosaculite, sinovite si sinuzite.

Un sindrom particular, denumit sin-
dromul 65 al curcanilor se caracterizeaza
prin afectarea generalizatd a sistemului
scheletal, cu leziuni de condrodistrofie,
varus sau perozd.

Diagnostic

Se realizeaza prin izolarea si identifi-
carea agentului patogen din exudate sau
tesuturi infectate.

5.3. Mycoplasma synoviae
Relevanta, etiologie si epidemiologie
Boala este produsa de catre M. synoviae,
afectand in special puii broiler de 4-12
saptamani, si curcanii tineri. Transmiterea
se face in principal pe cale transovariang,
dar si respiratorie. Agentul infectios se
localizeaza |a nivel sinovial, in tecile tendi-
noase si articulatii. De asemena, se poate
gasiin ovare, sacii aerieni si sinusuri.

Tablou clinic

Simptomele initiale sunt schiopdtura
si evitarea deplasarii. De asemenea, se
observa inflamarea jaretilor si a regiunii
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© Figura 6 - Complicatii in urma Corizei infectioase. Nefrita cronica, atrofie renal3, calculozi si gut3 viscerala.

© Figura 7 - Micoplasmoza. Aerosaculita fibrinoas3.

plantare. Fecalele au o culoare verzui, iar
datoritd afectarii consumul de apa si furaj,
apare deshidratare si sldbire. Infectia respi-
ratorie este deobicei asimptomatica.

Leziuni anatomopatologice

In fazele initiale, structurile sinoviale ale
articulatiilor si tendoanelor contin un exudat
viscos si lipicios, de culoare gri-galbui.

Acesta se afla in cantitate mai mare la nive-
lul jaretilor, a articulatiilor aripilor si la nivelul
regiunii plantare. In faze mai avansate ale
bolii, pasdrile sunt emaciate, iar exudatul are
un aspect ingrosat. Suprafetele articulare
capdta o coloratie portocaliu-galbui.

Diagnostic

Simptomatologia care cuprinde

schiopaturd si exudat la nivelul articulatiilor
inflamate si a tendoanelor, sunt sugestive
pentru sinovite. Diagnosticul se realizeaza
prin teste de aglutinare a serului sau PCR.
M. synoviae poate fiizolat si cultivat pe
medii speciale sau oud embrionate.
Diagnostic diferential: infectia stafiloco-
cicd, tifoza aviar, puloroza, si artrita virald.m
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Efecte adverse ale medicamentelor
antiinflamatoare nesteroidiene (AINS

NSAIDs are anti-inflammatory drugs commonly used in practice, most of

which are sold over-the-counter and can have serious side effects when

administered by untrained personnel. Most of the side effects associated
with NSAID use are due to COX1 inhibition. Inhibition of PGE2 favours the

production of gastric acid and pepsin and decreases the ability of the mucosa

to secrete protective mucus glycoproteins and bicarbonate. The most common

clinical signs of NSAID overdose in all species are due to irritation and

ulceration of the gastric mucosa. Nephropathy and hepatopathy occur rarely.

Treatment is complex, depending on the severity of the clinical manifestations,

aiming at elimination of the toxicant, gastric protection and control of shock.

Key words: non-steroidal anti-inflammatory drugs, side effects, symptoms,

treatment

© Gheorghe SOLCAN - Facultatea de Medicina Veterinard lasi

ntiinflamatoarele nesteroidiene

(AINS) sunt medicamente

frecvent utilizate in practica,

majoritatea comercializate fara

prescriptie medicald, putand
avea efecte secundare grave cand sunt
administrate de personal neavizat. Aceste
medicamente au actiuni antitrombotice
atunci cand sunt administrate in doze mici,
amelioreazd durerile minore si febra in doze
moderate si au efecte antiinflamatorii in
doze mai mari. Cele mai frecvent utilizate
sunt: aspirina, ibuprofenul, carprofenul,
naproxenul, piroxicamul, meloxicamul,si
fenilbutazona.

Mecanismul de actiune este semdnator
pentru toate medicamentele din aceasta
categorie, dar toxicitatea si farmacocinetica
variazd mod semnificativ intre diferiti
compusi si specii. Pisicile, de exemplu, sunt
mai sensibile la salicilati, iar cinii sunt foarte
sensibili la ibuprofen (Rubin si Papich, 1990).
Factorii individuali afecteaza, de asemenea,

susceptibilitatea la AINS. Excretia medica-
mentelor poate fi intarziatd la animalele

cu disfunctie hepatica sau renala. Deshi-
dratarea si bolile cardiace scad circulatia
renald, incetinind excretia medicamentelor
si favorizand leziunile renale. Bolile gastroin-
testinale preexistente predispun la ulceratii
atunci cand se utilizeaza AINS.

Diverse medicamente interactioneaza
cu AINS. Modificarile biodisponibilitatii se
produc prin inhibarea absorbtiei, depla-
sarea din proteinele de legare plasmatica
si tisulard si competitia pentru eliminarea
renald activa. AINS reduc eficacitatea
inhibitorilor enzimei de conversie a an-
giotensinei (ACE), cum ar fi captoprilul. Au
efecte aditive atunci cand sunt asociate
cu corticosteroizi, ceea ce trebuie evitat.

Exemple de medicamente

antiinflamatoare nesteroidiene:

a. Derivati ai acidului salicilic:
Aspirind, Azapropazond, Diflunisal,
Dipirond, Salicilati, Isopirind.

b. Derivati ai acidului acetic: Etodolac,
Indometacin, Tolmetin, Diclofenac.

c. Derivati de fenamati/acid antrani-
lic: Acidul flufenamic, Acidul meclofena-
mic, Acidul mefenamic, Acidul tolfenamic.

d. Derivati ai acidului propionic: Car-
profen, Ibuprofen, Fenoprofen, Flurbipro-
fen, Ketoprofen, Naproxen

e. Derivati ai acidului aminonicotinic:
Flunixin megluming, Oxifenbutazong,
Fenilbutazona.

f. Derivati de Oxicam: Lornoxicam,
Meloxicam, Piroxicam, Tenoxicam.

g. Coxibs: Celecoxib, Deracoxib, Firo-
coxib (1, 3, 9).

Interactiuni intre AINS

si alte medicamente:

a. scad absorbtia unor AINS: hidroxid
de aluminiu;

b. concureazd pentru legarea la
proteinele plasmatice transportoare:
acetazolamida, corticosteroizii, cumari-
nice, digitoxina, hidantoina, metotrexat,
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fenitoina, sulfonamide, tolbutamida, acid
valproic;

c. cresc rata de metabolizare a unor
AINS: antihistaminice, fenobarbital,
fenitoind, rifampicina;

d. scad rata de metabolizare a unor
AINS: steroizii anabolizanti, cloramfeni-
colul;

e. mdresc rata de excret,ie a unor
AINS: hidroxid de aluminiu, hidroxid de
magneziu;

f. scad rata de excretie a unor AINS:
probenecid, metotrexat (Bischoff si Mukai,
2012).

Toxicitate
Existé diferente intre specii in ceea ce

priveste toleranta la AINS. Cainii sunt
mai sensibili la ibuprofen si naproxen
decat alte specii. Utilizarea acestor me-
dicamente la caini trebuie evitatd. Dozele
de ibuprofen mai mari de 5 mg/kg au
fost asociate cu reactii adverse la caini.
Ulcerul gastric perforant a fost raportat la
un caine caruia i s-a administrat o doza
cumulativa de 110 mg/kg de ibuprofen
pe o perioada de 48 de ore. Doze de
175 pana la 250 mg/kg au determinat
insuficientd renald acutd. Naproxenul a
indus toxicoza la caini la o doza de
5 mg/kg/zi. Semnele clinice frecvente
sunt anemia, melena si disfunctia renald
si hepatica. Ulcerul perforant a fost
descris la un caine caruia i s-a adminis-
trat 10-20 mg/kg/zi de naproxen timp de
mai multe sdptamani.

Pisicile carora li s-a administrat
o doza de 50 mg/kg de ibuprofen au
prezentat hemoragii si iritatii gastroin-
testinale. Dozele de 200 mg/kg au fost
asociate cu insuficientd renald, iar peste
600 mg/kg au provocat moartea.

Fenilbutazona este utilizatd in mod
obisnuit la cai. Doza orala recomandata
este de 4 mg/kg pe zi (Plumb, 2005). 0
doza de 4,4 mg/kg |a fiecare 12 h pe o
perioada de 2 saptamani a fost asociata
cu tulburdri de mineralizare osoasa la
caii in crestere de |a varsta de 18 1a 30
de luni. Acest efect a fost reversibil.
Aceeasi dozd a fost asociata cu alte
semne clinice, inclusiv depresia sistemu-
lui nervos central (SNC) si enteropatia cu
pierdere de proteine. Socul a fost rapor-
tat la unul din noua cai dupa cinci zile de
administrare a fenilbutazonei. Intervalul

terapeutic la om, de 100-150 pg/mL, ar fi
letal la cal.

AINS sunt molecule mici, slab acide
si, prin urmare, sunt bine absorbite in
stomac. O anumitd absorbtie are loc in
intestinul subtire. Metabolismul AINS are
loc in principal in ficat. Cele mai multe
sunt supuse oxidarii mediate de citocro-
mul P450 pentru a creste solubilitatea tn
apa.

AINS cu grupari carboxilice pot suferi
reactii de faza Il, cum ar fi glucurono-
conjugarea, sulfoconjugarea si glutation-
conjugarea, care cresc si mai mult solu-
bilitatea in apd si, de obicei, inactiveazd
medicamentul.

Glucurono-conjugarea AINS derivate
de acid propionic, cum ar fi ibuprofenul
si naproxenul, este reversibild, iar aceste
medicamente se deconjugheaza daca
excretia este intarziata.

Eliminarea medicamentelor este
dependenta de compus si de specia
animald. Animalele cu varsta mai micd
de 6 saptamani si animalele geriatrice
metabolizeaza de obicei medicamentele
mai lent, iar insuficienta hepatica sau
renala intarzie si mai mult eliminarea.
Excretia urinard este dependentd de
pH si tinde sd fie mai rapida in urina
alcalina. Eliminarea fecald prin excretie
biliara este importanta pentru ibupro-
fen si naproxen la caini. Medicamentele
eliminate prin bild, cum ar fi ibuprofenul
si naproxenul, precum si indometacinul,
piroxicamul, flunixina, acidul tolfenamic,
acidul meclofenamic si diclofenacul
sunt supuse circulatiei enterohepatice
la caini.

Mecanismul de actiune de baza al
AINS este inhibarea enzimelor ciclooxi-
genazei (COX). Aceste enzime se gisesc
in toate celulele, cu exceptia eritrocitelor
mature. Acidul arahidonic este eliberat
din membrana celularad de catre fosfo-
lipaza A2 si fosfolipaza C atunci cand o
celula este lezata. Carprofenul determina
o inhibitie moderata a acestor fosfoli-
paze.

Desi acidul arahidonic in sine are
o activitate redusd, acesta poate intra
in doua cai: calea COX, care produce
eicosanoizi, sau calea lipoxigenazei, care
produce leucotriene. Oxidarea acidului
arahidonic de cdtre COX si metabolizarea
ulterioara de cdtre alte enzime duce la

producerea de diverse prostaglandine
(PG) si la eliberarea de radicali liberi de
oxigen.

AINS se leaga de situsul activ al COX,
de obicei prin inhibitie competitiva, desi
aspirina se leagd de COX plachetara in
mod ireversibil. Exista doua izoforme
de COX, denumite COX1si COX2. COX1
se gaseste in aproape toate tesuturile,
inclusiv in tractul gastrointestinal,
trombocite, endoteliu si rinichi, este
produsd in mod continuu si functioneazd
in homeostazia tisulara.

Majoritatea efectelor adverse
asociate cu utilizarea AINS se datoreazd
inhibdrii COX1. Inhibarea PGE2 favorizeaza
productia de acid gastric si pepsina si
scade capacitatea mucoasei de a secreta
glicoproteinele din mucus si bicarbonat
cu rol protector.

Deteriorarea circulatiei mucoasei
datorita pierderii activitdtii PG produce
hipoxie si tromboza la nivelul mucoasei.
Pierderea actiunilor vasodilatatoare ale
PGE2 si PGI2 in rinichi prin inhibarea COX1
duce la leziuni renale hipoxice.

Productia de PG de catre rinichi este
relativ scdzutd, iar efectele renale ale
toxicozei acute cu AINS sunt rareori
raportate in literatura veterinara (Talcott,
2006). Patologia renal3d este mai des
asociata cu utilizarea cronicd a AINS.

Necroza papilard renala este frecvent
intalnita la cai si este adesea asociata
cu utilizarea cronica a fenilbutazonei.
Aceasta leziune este, de asemenea,
raportatd la pisici, caini, soareci,
sobolani, gerbili, hamsteri, iepuri,
primate si porci (Brix, 2002). A fost
raportatd insuficienta renald la pisici
carora li s-a administrat meloxicam mai
intai pe cale parenterald si apoi pe cale
orala (Dyer et al., 2009).

Dozele mici de AINS determina de-
generarea celulelor interstitiale medulare
si, ulterior, deteriorarea endoteliului
vascular, ceea ce duce la tromboza
microvasculara si hipoxie.

Deshidratarea apare frecvent in
cazul bolilor gastrointestinale, al utilizarii
diureticelor, al anesteziei generale,
al stresului chirurgical, al socului
hemoragic sau al sepsisului. Alti fac-
tori de risc descrisi pentru caini includ
varsta fnaintata, insuficienta cardiacd
congestivd, ciroza hepatica, probleme »
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< renale preexistente, hipotensiunea si
administrarea concomitentd de medica-
mente nefrotoxice, cum ar fi gentamicina
sau amfotericina.

COX2 este produsd de macrofage,
fibroblaste, condrocite, celule endoteliale
si alte cateva tipuri de celule. Inhibarea
acestei enzime produce efectele antipire-
tice, analgezice si antiinflamatorii ale
AINS.

Majoritatea AINS inhibd ambele
izoforme ale COX, dar o noua clasa de
AINS specifice COX2 a fost dezvoltata ca
o alternativd mai sigura. Aceste medi-
camente includ celecoxib, deracoxib,
diclofenac, etodolac, firocoxib, flosulide
si meloxicam.

Unele AINS inhiba lipoxigenaza. La
caini, flunixina este un inhibitor mai
puternic al migratiei neutrofilelor decat
fenilbutazona, care este mai puternica
decat indometacinul.

Alternativ, unele AINS cresc productia
de leucotriene datoritd disponibilitatii
crescute a acidului arahidonic care nu
intrd in calea COX.

AINS pot, de asemenea, sa inhibe
fosfodiesteraza, care descompune AMP
ciclic (AMPc). AMPc crescut intracelu-
lar poate stabiliza membranele lizo-
zomale din leucocitele polimorfonucle-
are, inhiband eliberarea de produse
proinflamatorii.

Unele AINS au proprietdti iritante
locale.

Degenerarea cartilajului de conjugare
a fost raportata la soareci carora lis-a
administrat aspirind, fenilbutazong, indo-
metacin, ibuprofen si naproxen.

Au fost raportate reactii anafilactice,
dar hipersensibilitatea la AINS este rara.

Semne clinice
Cele mai frecvente semne clinice

ale supradozajului de AINS la toate
speciile se datoreaza iritatiei si ulceratiei
mucoasei gastrice. Semnele clinice nu se
coreleaza intotdeauna bine cu severita-
tea leziunii, probabil din cauza efectului
analgezic al AINS. Rata ulcerului asimp-
tomatic in randul utilizatorilor de AINS
este estimat3 la 50% (Isaacs, 1996). Se
observa frecvent emeza, iar materialul
vomitat contine uneori sange.

Se observa adesea anorexie, diaree,
melend si dureri abdominale sau colici.

Animalele cu perforatii gastrice se
prezinta de obicei cu un abdomen dilatat
din cauza efuziunii, deshidratare, febra,
colaps, paloare si dureri abdominale.

Efectele asupra tractului gastrointes-
tinal inferior pot include enteropatia cu
pierdere de proteine, cea mai frecventd
la cai. Caii cu hipoproteinemie prezinta
adesea edeme secundare.

Noi am constatat enteritd hemoragica
cu melend si spasme intestinale la caini,
dupa un tratament cronic cu carprofen
(Fig. 1).

Endotoxemia si socul au fost obser-
vate la cai secundar ulceratiei gastroin-
testinale.

Nefropatia apare la om si a fost
raportata la caini carora li s-a adminis-
trat naproxen si la pisici aflate in trata-
ment cu meloxicam. Semnele clinice
sunt evidente dupa 2 saptamani sau
multe luni de administrare cronica sau,
uneori, dupa doze unice foarte mari. A
fost descrisd aparitia insuficientei renale
acute. Animalele pot prezenta poliurie si
polidipsie, deshidratare, ulceratii orale,
oligurie si coma uremica.

Hepatotoxicoza este rard la animalele
mici intoxicate cu AINS. A fost raportatd
ca reactie idiosincraticd la carprofen.
Semnele clinice includ anorexie si pier-
dere in greutate, vomd, letargie, icter,
ascité si coagulopatie. in mod experi-
mental, s-au observat gestatie prelungita
si teratogenezd (Lees et al., 1991).

La examenul séngelui, aproximativ
un sfert din cainii cu ulceratie gastroduo-
denala prezintd anemie hipocroma
microcitara datorata pierderilor cronice
de sange. Pierderea acuta de sange este
mai putin frecventa, exprimata prin de-
teriorare rapida a starii generale, anemie
normocitara si normocromd regenera-
tive si un raport normal intre albumina
si globulina. Hemoragia supraacutd este
rard si apare in cazul in care un vas de
sange mezenteric este erodat in zona
ulceratiei.

Hipoalbuminemia a fost observatd
in cazul ulcerelor gastrointestinale si al
enteropatiei cu pierdere de proteine se-
cundare utilizarii AINS. Atat concentratia
albuminei, cat si cea a globulinelor este
scdzutd.

Profilurile de coagulare evidentiazd o
agregare plachetara slaba, trombocito-

penie si timpi de sangerare crescuti.
Biochimia serica relevd o crestere a
alanin-aminotransferazei (ALT), aspar-
tat-aminotransferazei (AST), fosfatazei
alkaline (ALP) si bilirubinei (Roder,
2004). O crestere usoard si tranzitorie
a enzimelor hepatice apare adesea in
prima saptamand de administrare a AINS.
Nivelul crescut al uremiei indicd nefropa-
tie. Fosforul, calciul si potasiul sunt de
obicei, de asemenea, crescute. Animalele
cu leziuni renale datorate AINS prezinta
izostenurie, hematurie si proteinurie. Au
fost raportate, de asemenea, cetonurie si
piurie. Concentratiile crescute de glucozd
serica au fost atribuite endotoxemiei. Hi-
pokaliemia si hiponatremia sunt frecvent
intalnite la caii cu diaree.

Leziuni

Toxicoza cu AINS este cel mai frecvent
asociata cu leziuni gastrointestinale la

animalele domestice. Leziunile usoare in-

clud edemul mucoasei, iritatia si petesii,

care progreseaza spre leziuni erozive si

apoi ulcerative (Fig. 2).

Colita ulcerativd este frecvent
intalnita la caii cu toxicozd cu
AINS. A fost raportatd si tiflocolitd
fibrinonecrotica.

Necroza papilara renala cu dilatarea
tubilor colectori si a anselor Henle apare
dupa administrarea de AINS pe termen
lung. Fibroza interstitiald se extinde in
medulara si corticald. Aceste leziuni au
fost descrise la cai, caini, pisici, soareci,
sobolani, hamsteri, iepuri, atat in cazul
fenilbutazonei, cat si in cazul flunixinei,
aspirinei si dipironei. Necroza limfoida a
fost observata la caini si la dihor.

Diagnosticul de toxicozd cu AINS se
bazeaza adesea pe anamneza si semnele
clinice. Sunt disponibile teste serice sau
plasmatice pentru AINS.

Ecografia si radiografia identifica
semne comune de gastrita (Fig. 3, Fig. 4).

Endoscopia este cel mai sensibil test
pentru ulceratia gastrica. (Fig. 5).

Radiografia cu substanta de contrast
necesita precautie. In cazul ulcerelor
perforate, sulfatul de bariu va com-
plica peritonita. in caz de perforatie
gastrointestinald, se observa adesea o
vizualizare slaba a suprafetelor seroase,
efuziune peritoneald, gaz liber in
cavitatea peritoneala si ileus intestinal
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©) Figura 1 - Enterita cu zone de spasm intestinal la
céine, dupi tratament cronic cu carprofen (Vulpe si
col., 2021)

@) Figura 3 - Gastrita la caine. Aspect ecografic

(Talcott, 2006). Ulcerele pot fi detec-
tate cu ajutorul ecografului, daca se
administreaza apd prin sonda gastrica.
Peretele gastric este ingrosat, cu pier-
derea structurii normale cu cinci straturi,
cu intreruperea mucoasei si cu formarea
de bule de gaz. Cresterea lichidului in
abdomen este observata in cazul perito-
nitei datorate perforatiei.

Tomografia computerizatd a fost
utilizatd pentru a diagnostica necroza
papilard renald la om, iar imagistica prin
rezonantd magneticad a fost utilizata
experimental (Brix, 2002).

©) Figura 2 - Gastrita ulcerativa la caine

Tratament
Animalele care urmeaza un trata-

ment cu AINS trebuie monitorizate
indeaproape pentru efecte adverse. Se pot
examina atitudinea, apetitul, hidratarea,
balanta electrolitica, capacitatea de con-
centrare a urinei, concentratia de proteine
din urind, ureea, creatinina si enzimele
hepatice.

In cazul in care animalele prezint3
efecte adverse atribuibile AINS, adminis-
trarea medicamentului trebuie intrerupta.
Este necesara anestezia, astfel incat
pacientul trebuie sa fie stabilizat.

Golirea stomacului este recomandata
pentru animalele care au ingerat
cantitati mari de AINS, dar care nu
prezinta inca semne clinice. Emeticele
sunt uneori folosite pentru ingestii unice
mari, dar sunt contraindicate la ani-
malele cu depresie severd a SNC. Lavajul
gastric poate fi efectuat la animalul
anesteziat si intubat.

Carbunele activat si catarticele se
administreaza dupa golirea gastrica sau
daca animalul se prezintd mai tarziu. Ad-
ministrarea repetata de carbune activat
este recomandata deoarece unele >
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©) Figura 4 - Gastrits la cine. Aspect radiografic cu sulfat de bariu (Laboratorul
de Roentgendiagnostic, Facultatea de Medicind Veterinara lasi)

<« tablete sunt cu eliberare prelungitd
sau pot forma concretiuni in stomac

si au o absorbtie intarziatd. In plus,
carbunele activat previne ciclul entero-
hepatic, care este cauza unui timp de
tnjumdtdtire prelungit al AINS.

Fluidoterapia este necesara pentru
a corecta deshidratarea, hipoten-
siunea, dezechilibrele electrolitice si
pentru a imbunatati perfuzia renald. S-a
sugerat ca lichidele sd fie administrate
la o rata de doua ori mai mare decat
cea de intretinere. Villar et al. (1998)
recomanda solutie salind 0,9% sau
solutie salind 0,45% plus dextroza 2,5%
la animalele hipoglicemice, administrata
la o ratd de 120 ml/kg/zi plus pierderile
de lichide estimate, pe o perioada de 48
pana la 72 de ore. Solutia Ringers lactat
poate contribui la dezechilibre electro-
litice si, prin urmare, trebuie utilizata cu
prudentd. Dopamina in dozd de 2,5 pg/
kg/minut sau dobutamina in doza de 2,5
mg/kg/minut se administreaza pentru a
creste perfuzia renala.

Diureticele pot predispune animalele
la deshidratare si la hipoperfuzie renald
ulterioara si, prin urmare, trebuie evitate.

Bicarbonatul de sodiu este utilizat
pentru a trata acidoza. Alcalinizarea
urinei pentru captarea ionilor este une-
ori utild in cazul salicilatilor, aspirinei si

ibuprofenului, dar pH-ul urinar trebuie
sa depdseascd 7,5-8 pentru a creste
excretia de naproxen. Alcalinizarea urinei
trebuie utilizatd cu prudentd pentru a
preveni alcaloza metabolica.

In cazul hemoragiilor gastrice severe
si continue se recomanda lavajul gastric
cu solutie salind sau apa cu gheatd,
dar eficacitatea acestui tratament
este discutabila. Este adesea necesard
corectia chirurgicala a ulcerelor, in ca-
zurile de hemoragie refractara. Anemia
severa este tratata prin transfuzii sau
utilizarea de inlocuitori de sange.

Vitamina K1 este administratd pentru
a stimula coagularea. Ulcerele perforante
trebuie tratate chirurgical.

Protectoarele gastrointestinale
sunt utilizate in cazurile de supradozaj
de AINS pentru a preveni sau vindeca
ulceratiile gastrice. pH-ul gastric trebuie
mentinut peste 3 timp de 18 pand la 20
de ore pe zi pentru o vindecare eficienta,
si peste 4 la pacientii in stare criticd.

Un pH gastric peste 4 inhiba fibrinoliza
si activitatea pepsinei. pH-ul gastric
trebuie sa fie peste 6 pentru a favoriza
agregarea plachetard si a impiedica
dizolvarea cheagurilor, permitand astfel
hemostaza.

Tratamentul cu antiacide, cum ar fi
hidroxidul de magneziu sau hidroxidul de

@) Figura 5 - Gastrit3 ulcerativi la caine. Endoscopie (Mil3ncus, 2012)

aluminiu, este adecvat pentru animalele
expuse la doze mici de AINS. Antiacidele
necesitd o dozare la fiecare 2 - 4 ore si
uneori produc modificdri ale consistentei
fecalelor (Wallace et al., 1990). Pro-
dusele care contin subsalicilat de bismut
(Pepto Bismol si Kaopectate) trebuie
evitate, deoarece salicilatul este un AINS.
Misoprostolul este un analog sintetic
de lungd duratd al PGE1. Este singurul
agent care previne si trateaza in mod
constant ulcerele gastrice si duodenale
induse de AINS (Isaacs, 1996). Atunci
cand a fost administrat concomitent
cu aspirina, misoprostolul a prevenit
ulcerele gastrice la caini (Villar et al.,
1998). Cainii carora li s-au administrat
AINS si misoprostol au avut mai putine
hemoragii gastrointestinale si mai putine
ulceratii ale mucoasei la endoscopie
decat cainii carora li s-au administrat
numai AINS (Talcott, 2006). Se consider
cd misoprostolul protejeaza functia
renald la animalele domestice si este
condroprotector la porci (Isaacs, 1996).
La doze mari, misoprostolul poate pro-
voca diaree, iar utilizarea acestei pros-
taglandine sintetice este contraindicata
la animalele gestante (Villar et al., 1998).
Cainilor li se poate administra 1pana la
5 pg/kg misoprostol oral la fiecare 8 ore
(Plumb, 2005).
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Inhibitorii pompei de protoni suprima
secretia de acid gastric prin inhibarea
pompei H+/K+-ATPaza din celulele
parietale gastrice (Villar et al., 1998).
Omeprazolul si pantoprazolul sunt
inhibitori ai pompei de protoni. Omepra-
zolul a fost utilizat cu succes laom sila
caini pentru tratarea ulcerului gastric.
Omeprazolul ramane biologic activ timp
de aproape 24 de ore si trebuie admin-
istrat doar o singurd data pe zi. Plumb
(2005) recomand3 doza zilnic3 de 0,5 -
1,0 mg/kg la caini si 0,7 mg/kg la pisici.
Villar et al. (1998) recomandi un protocol
de tratament de 3 pana la 4 saptamani.

Sucralfatul este o sare de aluminiu
a sulfatului de zaharoza. Acest medi-
cament se complexeazd cu proteinele
expuse pe suprafata ulcerelor gastrice,
in special fibrinogenul si albumina, si
actioneazd ca un protector direct al
mucoasei. Sucralfatul are o afinitate
de cinci ori mai mare pentru mucoasa
deterioratd decat pentru mucoasa
normala (Villar et al., 1998). Sucralfatul
absoarbe, de asemenea, pepsina si acizii
biliari. Se considerd ca acest medica-
ment promoveaza secretia de bicarbonat
si mucus de cdtre mucoasa gastrica.
Este la fel de eficient ca si cimetidina in

reducerea disconfortului si in facilita-
rea vindecdrii ulcerului. Cainii carora i
s-a administrat sucralfat pentru a trata
ulcerele gastrice, cu si fard tratament
concomitent cu cimetidind, au avut o
vindecare completa a mucoasei gastrice
in termen de noud zile de la tratament.
Sucralfatul poate fi utilizat singur daca
nu se suspecteaza o hiperaciditate
gastrica (Wallace et al., 1990). Dacd

se utilizeaza impreund cu cimetidina,
dozajul trebuie esalonat sau cimetidina
trebuie administrata pe cale parenteral3,
pentru ca sucralfatul interfereaza cu
absorbtia cimetidinei din tractul gastro-
intestinal.

Cimetidina este utilizata in mod
obisnuit pentru a trata si preveni ulcerele
induse de AINS. Diminuad disconfortul
gastrointestinal si scade secretia de
acid gastric. Nu s-a dovedit a fi eficienta
in cazul utilizdrii continue a AINS si nu
a prevenit formarea ulcerului gastric
atunci cand a fost utilizata concomitent
cu aspirina. Este mai utild atunci cand
administrarea AINS a fost intrerupta.
Cimetidina inhiba enzimele hepatice
ale citocromului P450 si, prin urmare,
ar putea scadea rata de metabolizare a
AINS. Se administreaza la caini in doza de

5 pana la 10 mg/kg oral, SCsau IV lent
la fiecare 6-8 ore. Protocoale de dozare
similare sunt utilizate la pisici si dihori.
Ranitidina nu inhibd enzimele
microsomale precum cimetidina. Se
administreaza in doza de 0,5 pana la 2,0
mg/kg oral, IV sau IM la fiecare 8-12 ore
la caini si 2,5 mg/kg IV sau 3,5 mg/kg PO
la pisici la fiecare 12 ore (Plumb, 2005).
Famotidina creste pH-ul intragas-
tric la caini mai bine decat ranitidina.
Cainilor li se administreaza 0,5 - 1 mg/
kg oral sau IV lent |a fiecare 12 ore. Doza
pentru pisici este de 0,5 mg/kg. Cailor li
se administreaza 0,23 mg/kg IV sau 1,88
mg/kg oral |a fiecare 8 ore, 0,35 mg/ kg
IV sau 2,8 mg/kg oral la fiecare 12 ore.
Prognosticul pentru toxicoza cu
AINS depinde de cronicitate, de doza si
de semnele clinice. Iritatia si ulceratia
gastrointestinald sunt reversibile, dar
perforatia si peritonita necesitd un trata-
ment chirurgical si medical intensiv si au
un prognostic rezervat. Nefropatia este
adesea reversibile, dar necroza papilara
este o modificare permanenta, desi bine
tolerata la cai. Necroza corticald acutd
severd este asociata cu insuficienta renala
ireversibild. Coagulopatiile induse de AINS
sunt reversibile (Talcott, 2006). m
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MOTTO: ,,Cum fadrd istorie nu existd stiintd, asa nici fard
institutii nu existd istorie! Oamenii nu sunt mari decdt prin
institutiile pe care le lasd in urma lor.“ (Napoleon I)

I. PRIMELE LEGI SANITARE:
medicale, veterinare si farmaceutice
in provinciile romanesti

Trecerea de la artd la stiintd medicald

s-a realizat dupa multe milenii, o ade-
varatd medicina stiintificd conturandu-se
abia incepand din secolele XVII-XVIII.
Initial au fost acte instinctuale, premergd-
toare medicinii, s-a formulat chiar si pen-
tru animale, in genul instinctelor profilac-
tice si curative, respectiv a unor autotra-
tamente instinctuale sau cu componenta
constientd. In cadrul civilizatiilor antice si
medievale s-au acumulat numeroase date
de observatie si de practica empirica in
legatura cu asistenta bolnavilor, pe langa
un important ,,balast mistic", astrologie,
vrdjitoresc etc.(11, 12, 28, 60) Directiile
respective de cunoastere s-au transpus in
incantatii (farmece, vrdji, jertfe, blesteme
etc.) si exorcizari (practica religioasd de
alungare a demonilor sau a altor entitati
spirituale dintr-o persoana sau loc presu-
puse a fi posedate).

Or, Credinta si Stiinta sunt calitati
umane superioare, care au stat si stau la
baza civilizatiei omenirii. Cu timpul, s-au
reflectat, ins3, din ce in ce mai mult, in
preocupari obiective si pentru bolile ani-
malelor, in principal dupa domesticirea
acestora. Faptul este atestat prin docu-
mentatia arheologicd, religioasa, apoi lai-
ca, pand la elaborarea unor adevarate co-
duri, constatate in Asia, in perimetrul me-
diteranean si in cel al Americii precolum-

biene. Spre exemplu Codul lui Hammurabi
(Codex Hammurapi) este o culegere de
legi din timpul regelui Babilonian Hammu-
rabi. Codul a fost scris in jurul anului 1760
1.Hr., cuprindea un Prolog, 282 de articole
de legi si un Epilog. Textul a fost sapat

pe o steld din diorit lunga de 2,25 metri.
Stela a fost descoperitd in 1902 de M. J. de
Morgan in timpul sapaturilor arheologice
efectuate la Susa. Se presupune cd a fost
prada de razboi luatd de un cuceritor
dintr-un oras babilonian. Stela se afld in
muzeul Louvre din Paris, iar o copie a ei se
afld la muzeul Pergamon din Berlin.

S-au conturat, astfel, prescriptii de
ordin zoo-igienic, apoi medicatia naturistd
si practica unor manopere, de tipul ma-
sajului, frictiilor, vezicatiei, compreselor,
sangerdrilor, rabotajului, reducerii de lu-
xatii sau fracturi, toaletei chirurgicale sau
interventiilor ginecologice s.a., de catre
preotime, sefi politici de grupuri, descan-
tatori, vraci,- apoi din ce in ce mai mult -
de catre initiati laici, cum ar fi vindecatorii,
barbierii, mai tarziu , chirurgii“, ,spiterii*,
»medicii*, ca si macelarii pentru igiena
alimentelor, si potcovarii pentru bolile
acropodiale la cabaline si bovine indeosebi
etc.(13, 64).

Primele acte normative sanitare au
aparut odatd cu nevoia statului de a
reactiona in fata a doua mari probleme:
saracia si boala. Cele doua fiind asociate
prin definitie, societatea a reactionat din
nevoia de a se apara si de a elimina peri-

colul generat de bolile infectioase cu
caracter epidemic.

Cadrul legislativ s-a dezvoltat
apoi pentru a oferi un sistem de
aparare antiepidemica, util ca forma
de rdspuns a statului la amenintdrile
marilor valuri epidemice. in acest
sens, un grup de cercetatori for-
mat din: Alina loana Suta, Oana Mi-
haela Tamas, Alin Ciupal3, Constantin
Barbulescu, Vlad Popovici, publica
materialul intitulat: LEGISLATIA
SANITARA IN ROMANIA MODERNA
(1874-1910). Lucrare finantat3 prin
grantul CNCSIS tip Idei, cod 2588, cu
titlul: Elita medicald romaneascd si
procesul modernizdrii societatii ru-
rale din Romania (1859-1914). Publi-
cat in editura PRESA UNIVERSITARA
CLUJEANA, 2009, pe o intindere de pp.
745. Din materialul bine documentat,
autorii prezintd in mod cronologic
aparitia actelor normative sanitare:
medicale, veterinare si farmaceutice,
tinand cont si de evolutia istorica a
provinciilor romanesti.

In Transilvania cadrul legislativ
este cel al Imperiului Austro-Ungar
care inca din 1752 reglementeaza o
retea de sandtate publica. Prima lege
sanitara cu valabilitate in Transilvania
a fost Planum regulationis in re sani-
tatis din 1755 (4, 5, 14, 17).

In Tara Romaneasc si Moldova
primele legi sanitare sunt reprezentate
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@ Figura 1- Regulamentele organice in Tara Romaneasca (stanga) si in Moldova (mijloc); Generalul Pavel Kisseleff (n. 19 ianuarie 1788, Moscova, Imperiul Rus - d. 26
noiembrie 1872, Paris, Franta) este considerat ca fiind cel mai stralucit general reformator rus (dreapta), in timpul domniei conservatorului tar Nicolae | al Rusiei.

de catre pitacurile si hrisoavele emise de
domnitori. Incepand cu secolul al XVli-lea
se remarcd o cristalizare a primelor forme
de conducere sanitara specializat3 (1, 2, 3,
50, 51, 54, 55, 56, 57, 60, 64).

Legislatia sanitara moderna
in Principatele Romane.
Regulamentele organice
egulamentele organice au fost adop-
tate in cele doud provincii romane,
la Tiulie 1831in Tara Romaneasca (Fig. 1
stanga) si 1ianuarie 1832 in Moldova (Fig. 1
mijloc). Ele au fost considerate precursori
ai Constitutiei moderne a tarii. Regula-
mentele Organice contin doar prevederi
sanitare legate de carantine si de practica
medicinei publice. intre anii 1828-1834,
pe durata ocupatiei militare ruse, functia
de presedinte al celor doud divane a fost
detinutd de contele Pahlen si de generalii
Jeltuhin si Pavel Kiselev (Fig. 1dreapta).
Contele Pavel Dmitrievici Kiseliov,
cunoscut mai bine sub numele in forma
franceza Kiseleff (8 ianuarie 1788,
Moscova-14 noiembrie 1872, Paris) a fost
un general rus. Intre 1829 5i 1834 a con-
dus administratia militara ruseascd a Tarii
Romanesti. Soseaua Kiseleff din Bucuresti
ii poarta azi numele. De asemenea, a fost
presedinte pleni-potentiar al divanuri-
lor Moldovei si Tarii Romanesti in timpul
administratiei militare ruse. A contribuit la

reorganizarea administrativa a celor doud
principate si la intocmirea Regulamentelor
Organice. Ca ambasador al Rusiei la Paris
in perioada 1856-1862, a sprijinit unirea
Principatelor Romane.

in urma tratatului de la Adrianopol
(numit si Tratatul de la Edirne), ce a fost
finalizat la incheierea razboiului ruso-turc
din anii 1828-1829, dintre Imperiul Rus si
Imperiul Otoman, fiind semnat pe 14 sep-
tembrie 1829 in Adrianopol de Alexei Orlov
si Abdul Kadir-bei, se reorganizeaza ar-
mata romana pe baza Regulamentului Or-
ganic din anul 1831, in care se specifica la
capitolul VI un ,,Regulament ostdsesc”, ce
prevedea pentru supravegherea starii de
sdnatate a cailor necesari armatei, un post
de ,doctor veterinar” (Fig. 2). Fiindca la
acea data nu luase fiintd scoli de medicind
veterinara in Principatele Romane, s-a
recurs la angajarea a numerosi ,magistri
in chirurgie si veterindrie" ce au urmat
scoli de profil la: Viena, Pesta, Paris, Lyon
etc., care, dupa anul 1831, vor activa in
diferite unitati militare conform preve-
derilor ,,Regulamentului ostdsesc" (6, 7,
24,26, 41, 54).

Structurile centrale de conducere
sanitara au fost incorporate in cadrul
Ministerului Trebilor din Launtru, conform
celor mentionate in cartea intitulata:
Regulamrntele organice ale Valahiei si
Moldovei, publicatd in anul 1944 de citre

Negulescu Paul si Alexianu George, pag.
69 (Fig. 3). Apartenenta serviciului sanitar
la Ministerul de interne era justificatd de
nevoia de conlucrare stransa intre fortele
de politie si structurile sanitare pentru
apdrarea antiepidemica a tdrii.

Legislatia sanitara dupa Unirea
Principatelor Romane de la 1859
n perioada imediat urmatoare Regu-
|Iamente|or Organice, acestea sunt
completate printr-o serie de legi menite
sa reglementeze functionarea Eforiei
Spitalelor (Fig. 4), infiintarea farmaciilor,
a Comitetului carantinelor, legi menite s3
controleze prostitutia, lege pentru vac-
cinarea contra variolei.

Eforia Spitalelor Civile a luat fiinta
in urma unei decizii a Generalului Pavel
Kisseleff din 2 aprilie 1832, prin reunirea
Fundatiunilor Coltea, Pantelimon si lubirea
de Oameni-Filantropia (Fig. 5 stanga).
Eforia Spitalelor Civile a reprezentat o
institutie de binefacere care s-a constituit
cu scopul acordarii de asistenta medicala
gratuita tuturor bolnavilor (Fig. 5 dreapta)
»fard distinctie de nationalitate si religie”
(Al G. G3lesescu, Eforia Spitalelor Civile
din Bucuresti, Tipografia G. A. Ldzareanu,
1900, 579 p., pag. 5).

Eforia Spitalelor Civile a luat fiintd in
urma unei decizii a Generalului Kisseleff
din 2 aprilie 1832, prin reunirea >
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< Fundatiunilor Coltea, Pantelimon si
lubirea de Oameni-Filantropia, numindu-
se ca efori vornicul Mihail Ghika, logofatul
Mihail Racovitd si caminarul Alecu Ghika,
iar ca ,,om al mestesugului®, doctorul
Picolo. in anul 1847, Gheorghe Bibescu
trece sub controlul Eforiei administratia
tuturor spitalelor din tara. Domnitorul
aproba bugetul, iar cheltuielile erau
supuse controlului in acelasi fel ca si
cheltuielile statului. intre 1860-1864,
Eforia a functionat ca o directie anexd a
Ministerului de Interne, revenind in 1864 la
un patrimoniu distinct de cel al statu-

lui, cu caracter de institutie de utilitate
publica, sub numele de Eforia Spitalelor
Civile. Legea din 16 octombrie 1864 a
hotdrat ca bugetul ei sa fie supus votului
Adundrii Deputatilor ca si bugetul statului,
administrarea bunurilor sale urmand a se
face dupd normele administratiei bunuri-
lor statului cu aplicarea legii contabilitdtii
publice si controlul curtii de conturi pen-
tru verificarea gestiunii financiare. Eforia
Spitalelor Civile a fost o organizatie fara
scop lucrativ care administra spitalele in
Muntenia si Moldova, fondatd de generalul
Pavel Kiseleff in anul 1832 si a supravietuit
pandin 1948, cand a fost desfiintata

de autoritatile comuniste. Decretul de
fondare din 2 aprilie 1832 atribuia Eforiei
doar administratia celor trei mari spitale
bucurestene ale timpului: Coltea, Pan-
telimon si Filantropia. in timp, Eforia a
devenit administratia tuturor spitalelor

de stat din tard. La 2 octombrie 1864,
autoritatea asupra bugetului Eforiei a fost
transferatd la Camera Deputatilor. Bugetul
era pus in aplicare de guvern si controlat
de Curtea de Conturi, desi in mare parte
sursele de venituri erau donatiile private.
Eforia infiinteaza noi spitale in Bucuresti si
in provincie, noi sanatorii, scoli medicale.
Actuala statiune Eforie Nord si-a inceput
existenta ca sanatoriu al Eforiei Spitalelor
Civile. Pentru finantarea spitalelor, Eforia
a fost inzestratd de donatori cu vaste
proprietdti funciare. Statul a contribuit

cu domenii care, inainte de declararea
independentei, au apartinut sultanului
otoman. in 1921, Eforia poseda zeci de

mii de hectare de teren arabil si 50.000
ha teren forestier. La reforma agrara din
1921, Eforia pierde mare parte din aceste
terenuri, ceea ce o obliga la introducerea,
pentru prima datd, a unei taxe de spita-

lizare (Eforia Spitalelor Civile. O restituire
necesard, 10 mai 2010, Adrian Majuru,
ziarul Cotidianul).

Marea boierime si inaltul cler din Mol-
dova, printr-o petitie catre domnitorul
Mihail Sturdza (1834-1849), propuneau
indltarea unui monument comemorativ in
centrul gradinii publice Copou, din capi-
tala Principatului Moldovei, in semn de
recunostintd cdtre cele doua mari imperii:
cel protector - Rusia si cel suzeran - Tur-
cia. Acestea au contribuit la intocmirea
Regulamentului Organic, prima legiuire
de organizare politico-administrativa si
juridicd a Principatelor Romane aflate pe
atunci sub administratia generalului rus
Pavel Kiseleff ce a fost adoptat in anul
1831 la Bucuresti si la lasi.

Obeliscul cu lei din lasi (Fig. 6), este
Monumentul Regulamentului Organic
amplasat in centrul Parcului Copou, in
apropiere de Teiul lui Eminescu, a fost
realizat intre anii 1834-1841, cei patru lei
simbolizau cele patru puteri europene
care recunoscuserd independenta Tarilor
Romane. Pe partile laterale ale piedes-
talului de piatra se aflau patru lespezi
de marmurd distruse de armata rosie in
al doilea razboi mondial. Pe doua dintre
ele erau incrustate stema Principatului
Moldovei si cea a domnitorului Mihail
Sturdza, iar pe celelalte doud erau ampla-
sate doud inscriptii cu litere de alamd, una
in limba romana: ,,Augustilor Monarhi carii
au dat Moldovei noul asezamint introdus
la anul 1832. Mihail Grigoriu Sturza V.V.D.
fmpreund cu clerul si boerimea Princip-
atului au Tnaltat acest monument la 8 No-
embrie 1834" si alta in limba latin (Fig. 7):
»Augustis Monarchis qui anno MDCCCXXXII
Moldaviae.. novas politicas institutiones
dedere. Michaelis Grigoriu Sturza Principes
regnans una cum Principatus clero ac
nobilitate hoc monumentum erexit, anno
salutis MDCCCXXXIV Novembris die VIII*
(2,49, 51,56).

in schimb, in Tara Romaneascd,
revolutionarii de la 1848 au procedat la
Arderea Regulamentului Organic si a Ar-
hondologiei in timpul Revolutiei de |a 1848
din Tara Romaneasca (Fig. 8).

in anul 1860 la Ministerul Afacerilor
din Launtru (Agie) se constituie Serviciul
sanitar veterinar cu atributii privind ela-
borarea legislatiei privind comertul cu
aanimale si combterea epizootiilor. in
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@ Figura 2 - Cap VI. Regulament pentru carantine
din Regulamentul Organic al Tarii Romanesti

acest sens, proto-veterinarul statului,
doctorul Vasile (Wofgang) Lucaci a in-
trodus varuirea ca mijloc de igienizare a
caselor si adaposturilor pentru animale.
Varul a fost principalul mijloc de protectie
a taranilor moldoveni fatd de pesta bovind
si morva la cabalune vemite din Rusia.

in anul 1861 la Comitetlul Sanitar se
contureaza Sectiunea veterinara, moment
din care putem vorbi de aparitia primu-
lui nucleu al Corpului medical veterinar.
Organigrama militard, a fost completata
un an mai tarziu cu posturi de medici ve-
terinari de judete (lasi, Suceava, Covrului,
Ismal) si de medici veterinari de orase
(Craiova, Bucuresti, Briila si lasi).

Intre anii 1861- 1878 ierarhia grade-
lor ofiterilor veterinari de sandtate a fost
urmatoarea:

- subveterinar (cu doi ani de studii);

- veterinar de Divizion clasa l-a sia
lI-a (trei ani de studii sau un an vechime in
specialitate);

- veterinar de Regiment clasa I-a si a
lI-a (8 sau 6 ani vechime in specialitate) si

- veterinar Corp de armata.

Deoarece in comparatie cu gradele
medicilor umani promovarea medicilor
veterinari militari trena din cauza lipsei
banilor s-a declansat un conflict mocnit
care a dus in cele din urma la separarea
Scolii de Medicina Veterinara de Scoala
Nationald de Medicina si Farmacie. Se
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©) Figura 3 - Regulamentele Organice ale Valahiei
si Moldovei, Vol. | de Paul Negulescu,
George Alexianu, 1944

punea problema gasirii de solutii pentru
separarea fondurilor medicilor veterinari
militari si a celor din Agie (Ministerul de
Interne) de cei din serviciile publice. Prin

inalta Ordonanta domneasca no 225. a

fost emisa Legea pentru infiintarea medi-
cilor veterinari de arondisismete. A stabilit
cd intrd tn atributiile serviciului controlul
vitelor si al carnii ce se taie in macelarii.
Va tine in cabinetul lui listele privind bolile
si mortalitatea vitelor. Va folosi influenta
morald pentru a indemna pe cultivatori la
imbundtatirea rasei vitelor si la o crestere
a lor mai inteleapta.

Decretul 681din 25 august 1862
prezintad oganigrama Serviciului Sanitar
din Principatele Unite, inclusiv prima
structurd a Serviciuului Veterinar: un
proto-veterinar, doi subveterinari la
Bucuresti, cate un veterinar de oras la lasi,
Braila si Craiova si cite un veterinar de
district la lasi, Suceava, Covrului si lzmail.
Revenirea de completare a precizat ca prin
relatia directd pe care o are cu domnitorul,
proto-medicul uman reprezinta si chiar
dirijeaza Serviciul veterinar in totalitate.
Procesul verbal din 21 Septembrie 1862
al Consilului Superior al Instructiunii a
stabilit la 29 numarul studentilor veteri-
nari pentru fiecare an, durata studiilor la
5 ani, obligativitatea bacalaureatului la
inscriere. Programa de studiu nu a suferit
modificdri esentiale fata de cea publicatd

in Buletinul Oficial al Comisiei Sanitare
din 24 August 1856, semnata de proto-
medicul Nicolae Gussi respectiv materiile:
zootomia (anatomia), zoofisiologia, des-
crierea boalelor acute, boalele epidemice
si lipicioase, materia medica, cu unele
completdri.

Domnitorul Alexandru loan Cuza
semneazd in 1862 Decretul de organiza-
rea a corpului ofiteresc sanitar (medici,
farmacisti, veterinari). Are loc unificarea
Serviciilor Sanitare din Tara Romanesca
si Moldova si punerea lor sub conduerea
doctorului Carol Davila. Trebuie precizat:
cd Scoala Veterinara din Tara Romaneascd
pregatea medici veterinari autohtoni, in
timp ce Moldova prefera sa acorde liberd
practica veterinarilor formati in strdinatate
(Viena, Budapesta, Petersburg).

Unirea administratiilor sanitare din
cele doua Principate Romane s-a produs
prin Decretul Domnesc de la 25 August
1862, care infiinteazd Directiunea generala
a serviciului sanitar, coordonata de dr.
Carol Davila in calitate de Inspector Gene-
ral (citat in ,,Serviciul Sanitar al Romaniei
si Igiend Publica intre anii 1905-1922", de
Bordea lon, Tipografia ,,Cultura®, 1924,
Bucuresti, pag. 40). Alituri de Carol Davi-
la, in calitate de vice-inspector al servici-
ului sanitar, a fost numit doctorul lacob
Felix (1832-1905).

Tot in anul 1862 se adopta Regula-
mentul pentru igiena publica la Bucuresti
si la lasi, iar la Bucuresti se organizeaza
punctul de taiere a vitelor, mai jos de pe
malul Dambovitei, aproape de Hanul lui
Manuc.

Doctorul Teofil Gluck, directorul gene-
ral al Serviciului Sanitar si medicul vete-
rinar Mauriciu Kolben seful Serviviului
Veterinar au fnaintat in anul 1865 la Minis-
trul de Interne propuneri privind infiintara
fondului de asigurare pentru depagubirea
proprietarilor pentru moartea vitelelor sau
ucise de epizootii.

in anul 1866, la Ministerul Aface-
rilor din Launtru se infiinteaza Politia
Veterinari. in Regulamentul de orga-
nizare si functionare a precizat masurile
pentru prevenirea si combaterea bolilor
infecto-contagioase: inregistrarea vitelor,
declararea boalei, izolarea vitelor bolnave
sau banuite, catagrafia vitelor bolnave cu
pretuirea lor, uciderea vitelor bolnave si
purificarea produselor lor.

Legea sanitara din anul 1874 este
considerata prima lege sanitard din Prin-
cipatele Romane. Legea reglementa ac-
tivitatea structurilor centrale si locale cu
atributii de inspectie sanitara si este clar
specificat in textul ei, care sunt nivelurile
la care se implicd administratia centrala
si cele la care administratia locald este
responsabila. Aceasta lege s-a votat in
Adunarea deputatilor, in sedinta de Ia
20 mai, anul 1874, si s-a adoptat cu ma-
joritate de 74 voturi contra a 8. Aceastd
lege s-a votat de Senat, in sedinta de la
28 mai, anul 1874, si s-a adoptat cu ma-
joritate de 29 voturi, contra a 7. Datd in
Bucuresti, la 8 iunie 1874. Legea sanitara
din anul 1874 a fost publicata in: MO, 1874,
nr. 131, 16 iunie, p. 835-837, ce prevedea
la:

Capitolul I. Organizarea serviciului
sanitar:

Art. 6. Organe sanitare generale sunt:
Pe langa ministerul de interne, consiliul
medical superior, asistat de o comisiune
de farmacisti si chimisti, precum si de o
comisiune de veterinari.

Titlul VIII. Despre veterinari:

Art. 54. Doi sefi veterinari se numesc
de Domnitor dupa recomandarea facuta
de ministrul de interne.  »
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@) Figura 4 - Eforia Spitalelor Civile a luat fiint3 in
anul 1832, numindu-se ca efori vornicul Mihail Ghika,
logofatul Mihail Racovitd si caminarul Alecu Ghika,
iar ca ,,om al mestesugului”, doctorul Picolo. inanul
1847, Gheorghe Bibescu trece sub controlul Eforiei
administratia tuturor spitalelor din tar
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< Art. 55. Veterinarii sefi sunt de-a drep-
tul subordonati ministrului de interne si
coordonati medicilor primari de judete din
raionul lor.

Art. 56. Veterinarii sefi controleaza
si privegheaza tot serviciul veterinar din
raionul lor; urmdresc starea sanataii
vitelor; dirijeaza masurile luate pentru
starpirea epizootiilor; stdruie, in caz de
epizootii mai periculoase si mai intinse, in
fata locului, pentru stingerea lor mai re-
pede, si propun administratiunilor respec-
tive masurile necesarii, pentru curmarea
enzootiilor.

Art. 57. Veterinarii de district si vete-
rinarii de plasa se numesc de catre
consiliile generale ale districtului si se
platesc din fondurile districtului. Ei nu vor
putea fi destituiti fara o vina dovedita.
Numirea veterinarilor se face prin con-
curs. Ei trebuie sa fie licentiati in medicina
veterinara. Cele prescrise la art. 36 in
privinta revocarii medicilor de plasa se
aplica si asupra veterinarilor.

Art. 58. Veterinarul districtului este
subordonat medicului primar al districtu-
|ui si veterinarului sef. Veterinarii de plasa
sunt subordonati veterinarului de district.

Art. 59. Veterinarii de judet si de
plasa privegheaza sanatatea vitelor,
nrauresc asupra cresterii lor igienice si
asupra inmultirii raselor si iau masuriin
contra bolilor contagioase epizootice si
enzootice.

Capitolul V. Politia veterinara

Titlul XXV. Masuri in contra bolilor
epizootice din afara

Art. 131. Pentru apdrarea tarii in contra
importarii epizootiilor dintr-un stat vecin
ministrul de interne, dupa avizul con-
siliului medical superior, ordona oprirea
intrdrii de vite si de produsele lor brute in
tard pentru un timp determinat care se va
regla printr-un regulament special.

Titlul XXVI. Masuri in contra bolilor
epizootice si virulente in genere, ivite
induntrul tarii

Art. 132. indat3 ce se va ivi o epizootie
in vreo comund din tard consiliul comu-
nal va destina un loc pentru depunerea
vitelor bolnave si va raporta, fard cea mai
mica intarziere, sub-prefectului local care
anuntd indatd pe comitetul permanent,
pentru a se trimite veterinarul respec-
tiv spre a da instructiunile necesare, in
concordanta cu legea speciala.

Art. 133. Orice proprietar sau ingrijitor
de vite va fi dator a face cunoscuta
primariei ivirea bolii intre vitele sale, sub
penalitatea unei amenzi de |la 36 pana la
60 lei noi. In asemenea caz proprietarului
sau ingrijitorul va fi obligat a determina
locul unde sa se inchida vitele banuite,
precum si locul unde sd se tina cele bol-
nave, sinu le va ldsa sd comunice cu alte
vite. Pentru tdinuirea bolii vitelor cornute,
amenzile de mai sus vor putea fi indoite si
chiar schimbate in inchisoare de la 15 zile
pana la trei luni.

Art. 134. Consiliul comunal va fi dator a
executa instructiunile date de veterinar cu
toata punctualitatea si exactitatea.

Art. 135. Vitele dovedite bolnave de
tifos (ciuma vitelor), de rapciugs, de
pustuld maligna (dalac), antrax, lyssa,
rabsa, se vor omori si se vor ingropa sau
arde, cu piele cu tot, in prezenta autoritatii
comunale, conform regulamentelor
si instructiunilor date de autoritatea
superioard in acesta privinta.

Art. 136. Carnea proaspata, destinatd
pentru vanzare, transportata dintr-o
comund intr-alta, trebuie sa fie asociata
de certificatele de sanatate eliberate de
primarul comunei respective.

Art. 137. Targurile de vite sunt oprite
cand existd epizootie contagioasd in
judetul in care urmeaza a se tine targul,
sau in judetele imediat vecine.

Art. 138. Vagoanele cdii ferate, pe care
s-au transportat vite sau produsele lor
brute in timp de epizootie, nu vor putea
servi pentru alte transporturi noi de vite si
de produse ale acestora, decat dupa ce se
vor fi dezinfectat mai intai cu desavarsire.

Art. 139. Autoritdtile administrative
locale vor lua masuri pentru imputinarea
cainilor, omorarea celor vagabonzi in ge-
nere, si mai cu seama a celor turbatji, pre-
cum si pentru uciderea tuturor animalelor
muscate de alte animale turbate.

Art. 140. Carnea, untura, matele si
toate celelalte parti de la ramatorii afectati
de boala trichinelozei se vor arde. Car-
nea si untura de la ramatorii afectati de
echinococus (mdzarica) nu este admis3
in consumatiune. Untura se poate
insd tntrebuinta pentru fabricatiunea
sapunului.

Dupad intrarea in vigoare a primei Legi
sanitare a Principatelor Romane, din anul
1874, in care organele sanitare generale

erau: pe langd ministerul de interne, con-
siliul medical superior, asistat de o comi-
siune de farmacisti si chimisti, precum si
de o comisiune de veterinari, iar la Titlul
VIIl. Despre veterinari: unde la Art. 59 se
specificd: ,Veterinarii de judet si de plasa
privegheaza sanatatea vitelor, inrauresc
asupra cresterii lor igienice si asupra
inmultirii raselor si iau masuri in contra
bolilor contagioase epizootice si enzoo-
tice"; iar la Capitolul V. Politia veterinara,
unde in Titlul XX, sunt enuntate: Masurile
in contra bolilor epizootice din afara; iar
separate la Titlul XXVI. Masurile in contra
bolilor epizootice si virulente in genere,
ivite induntrul tarii, a determinat pe mem-
bruu Societatii de Medicind Veterinara
infiintata la 15 Mai 1871, sa se imtruneasca
intr-un Congres pentru dezbaterea ches-
tiunilor curente si de perspectina, ce le
revin prin Legea sanitara din anul 1874.

in Principatele Romane evolua in acea
perioada la copii, o maladie grava si anu-
me variola. Prevenirea imbolnavirilor se
realiza pand in anul 1883, prin vaccinarea
copiilor cu limfa luatd din pustulele de la
copii bolnavi (,,vaccinu umanisatu*), in
timp ce la Viena se prepara ,,vaccin ani-
mal*, pe vitele. in vederea obtinerii unui
,vaccin animal®, in anul 1884, Dr. I. Felix
si Louis Vincent cu sprijinul Scolii de Me-
dicind Veterinara, prin directorul acesteia
prof. Al. Locusteanu si cu concursul fi-
nanciar al Primariei Capitalei, organizeaza
prepararea unui ,vaccin animal* pe vitele,
intr-un ,Institut vaccinal al Primariei"
aflat chiar in incinta Scolii de Medicina Ve-
terinard, statornicitd in anul 1885, pe str.
Splaiul Independentei nr. 105, unde ddinu-
ie si in zilele noastre, cu toate vicisitudinile
vremurilor. Ulterior prepararea vaccinuri-
lor a luat o mare amploare, dupa venirea
lui Victor Babes in tara (18, 21, 22, 63).

Astfel, in zilele de 10-12 ale lunii Mai,
anul 1882, s-a desfasurat Primul Con-
gres al Medicilor Veterinari diplomati din
Romania (Fig. 9), unde s-au dezbatut
chestiuni de politie sanitar-veterinara,
igiend publica, patologie veterinara si zoo-
tehnie, tematica a fost stabilitd inca din
anul 1881 si a cuprins urmatoarele prob-
lematici la Ordinea de zi: Politie sanitara;
Zootehnie; Igiena publica; Patologie vete-
rinard; Chestiuni diferite.

Gheorghe Persu (1847-1902), medic
veterinar militar, patolog infectionist,
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@ Figura 5 - Principatele Romane de la 1828 la 1834, Ocupatia Ruseasca si Regulamentul Organic, de loan Filitti (stanga); Cladirea Eforiei Spitalelor Civile, Bucuresti,
B-dul Elisabeta, construitd intre 1885-1886 in stil neoclasic, dupa 1950, cladirea a gazduit Sfatul Popular al Raionului V. I. Lenin, iar din 1989 sediul Primariei Sectorului

5, aspectul acesteia in 2013 (stanga)

anatomopatolog intemeietorul medicinii
legale si a jurisprudentei veterinare. Dupa
absolvirea Scolii de Medicind Veterinara
in anul 1870, s-a specializat la Bruxelles -
Belgia (1873-1875). Dupd revenirea in tard
a ocupat prin concurs postul de profesor
la Catedra de Boli infecto-contagioase,
politie sanitara veterinara, jurisprudenta si
medicina legala de la Scoala de Medicina
Veterinard de sub directia generalului dr.
Carol Davila (1, 3, 61).

La presiunea Austro-Ungariei, in Prin-
cipatele Unite a fost promulgata la 27 mai
1882, Legea Politiei Sanitare Veterinare.
Gh. Persu a lucrat |a elaborarea Legii de
politie sanitard veterinara din 1882, lege
care a servit ca model altor state din Eu-
ropa. Redactarea apartine in cea mai mare
parte profesorului Gheorghe Persu, care a
completat lista bolilor declarabile si caran-
tinabile. Bolile nominlizate: pesta bovina,
pleuropneumionia contagioasa a vitelor
cornte mari, variola la oi si capre, scabia
la cai, mdgari, catari si oi, febra aftoasa
la vitele cornute mari si marunte si porci;
aroninchia contagioasa (schiop sau colnic)
la oi si prasild, capre, morva si farcinul la
cal, magar si catar, bola enterica benigna
la cai si vite, boala venerica maligna la

armasari si iepe de prasila, rabia si an-
traxul la toate animalele domestice. Pana
in anul 1900 s-au mai addugat pneumo-
enterita porcului si rujetul sau branca
infectioasd, urmate de febra tifoidd a
calului si holera pasarilor. Legea a interzis
importul sau tranzitul pe teritoriul Princi-
patelor Romane a bovinelor provenite din
Rusia si Bulgaria.

In aceasts lege apare nominalizat
Serviciul veterinar pentru epizootii. Legea
a reprezentat cadrul pentru elaborarea
regulamentelor publicate in anii 1884 si
1886.

Profesorul Gheorghe Alexianu direc-
torul Serviciului Sanitar confirma prin
Buletinul nr 37 din 17/20 al Ministerului
aparitia tifosului (pneumo-eneteria),
-1883, holerei porcilor - 1892, mai tarziu
schwaipest - pesta porcului) intr-o
comuna din judetul Tutova unde s-au
identificat 67 de porci bolnavi, care au
murit. in anul urmétor boala s-a extins in
judetele Covrului, lifov, Muscel, Suceava
(in teritoriile exclusive ale Ducatului Bu-
covinei din perioada anilor 1774-1918),
Roman si Vlasca, totlizand 14 comune cu
391 porci bolnavi din care 343 au pierit,
restul s-au insanatosit. Boala s-a extins

progresiv, fiind inregistrati 13.359 porci
bolnavin 836 comune din 32 judete
(8.606 morti, 958 au fost ucise si 3.893
vindecate), motiv pentru care activita-
tea Serviciului Sanitar a fost criticata de
suveran. Studii aprofundate au efectuat
Victor Babes, Constantin Starcovici, lon St.
Furtund si Paul Riegler.

In scopul promovarii exportulului
de animale sunt infiintate primele
oboruri permanente la Turnu Severin,
Anadolchioi-Constanta si Burdujeni tinut
care se afla in Regatul Romaniei.

Pentru activitatea sa, Gh. Persu a fost
distins cu Steaua Romaniei si Coroana
Romaniei pentru contributia in Rdzboiul
de independend, din 1877-1878. A fost
membru in Comisia sanitara si in Consiliul
Superior de Epizootii. Personalitatea sa
a fost sintetizata de lon Stefan Furtuna
in irmatoarele cuvine: ,,Pe fruntea pro-
fesorului Persu stralucesc cu splendoare
doua mari cununi: una din cununi este
legislatia veterinara, |a care a colaborat
si alta iubirea nemasurat de mare pentru
profesiune si corpul medical romanesc”.
Visa solidarizarea profesiunii pentru a
putea cuceri cele mai fnalte glorii, cea mai
Tnaltd consideratie sociala spre a putea »
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< aduce cele mai inalte foloase econo-
miei nationale romanesti.

Profesorul Alexandru Locusteanu (Fig.
10 stanga) a sustinut un raport asupra tu-
berculozei la om si animale, propunand ca
aceastd maladie sd fie de domeniul politiei
sanitar veterinare. Date ce au fost sinteti-
zate in: Raport la Congresul Veterinar din
1882, publicat mult mai tarziu in revista
corpului profesoral al Scolii Superioare de
Medicina Veterinard, fondata in anul 1904,
intitulata: Arhiva Veterinara, anul XI, nr. 3,
1914, p. 124-129 (Fig. 10 mijloc).

Apoi, despre gastro-entero-nefrita
(babezioza) a raportat medicul veterinar
pe atunci, al Judetului Dolj, viitor profesor
al Solii Superioare de Medicina Veterinara,
Constantin N. Vasilescu (1854 -1902),
infectionist si genetist veterinar (Fig. 10
dreapta), a fost primul Director Institutului
Vaccinal (1895 - 1900).

Dupa doi ani, in zilele de 6 - 8 Octom-
brie 1884, in sala Senatului a Universit3sii
Bucuresti a avut loc Congresul medicilor
umani, veterinari si farmacistilor cu
tema: Omagiul profesorului Carol Davila,
intemeietorul Tnvatamantului medical su-
perior. Profesorul Alexandru Locusteanu
a sustinut comunicarea: Raportul dintre
tuberculoza oamenilor si a animalelor si
masurile igienice pentru limitarea ei. in
sedinta generald din 6 Octombrie 1884,
prof. dr. lacob Felix a sustinut raportul
~Despre desinfectiune".

Dupa sedinta generald din prima zi
a Congresului, dupa amiaza a avut loc
sedinta sectiunii veterinare, care a fost
condusa de: prof. Mauriciu Colben ales
presedinte de onoare; prof. Alexandru
Locusteanu, presedinte activ; Mihai
Magureanu si Louis Vincent, viceprese-
dinti; iar prof. Gavrilescu Constantin si
Michailescu Nicolae, secretari ai sectiunii
veterinare. In cadrul sectiunii, prof. Al.
Locusteanu a prezentat raportul intitulat:
»Desinfectiunea oamenilor si animalelor
in caz de pestd bovindg".

in sedinta sectiunii medicale din 7
Octombrie 1884, presedintele sectiunii
prof. C. Severeanu, a comunicat adundrii
ca, intrucat raportul prof. Al. Lousteanu
planificat ,,a fi sustinut in sedinta gene-
rala®, va fi prezentat in aceastd sectiune
unde erau prezenti si medici veterinari,
referatul intitulat: ,Raportul dintre tuber-
culoza omului si tuberculoza animalelor

si mdsurile igienice pentru limitarea ei®,
unde sunt evidentiate o serie de informatii
bazate pe medicina comparata experi-
mentald, precum si pe unele cercetdri
proprii. Agentul etiologic al bolii fusese
recent izolat si cultivat de R. Koch in anul
1882, iar in 1884 R. Koch studia etiologia
tuberculozei la om si la animale.

in ziua a treia, pe 8 Octombrie 1884, la
sectiunea veterinara s-a discutat despre
gastro-entero-nefritd, deoarece in anul
1878 mortalitatea produsa de aceasta
boald a fost de 50.000 victime pentru
taurine. Se inscrie primul la cuvant Louis
Vincent, care arata importanta diagnos-
ticdrii si combaterii bolii, se propune un
program de studiere sistematica a acestei
maladii.

Se promulga in 1884, dupa semnarea
de Regele Carol |, Legea pentru politia
rurala.

In anul 1884, apare Regulamentul
Comitetului Sanitar, care separd atributiile
veterinarilor de medicina omului, ce va
fi revizuit in 1893. Monitorul Oficial nr.3
din aprilie 1883 reglementeaz3 statutul
studentilor veterinari in caz de razboi,
facand precizarea cd vor fi l3sati sa stud-
ieze in continuare.

in anul 1888, conform prevederilor
Legii Sanitare Veterinare XX din Imperiul
Austro-Ungar, s-a dispus ca vitele sa fie
tdiate numai in abatoare, cu obligatia ca
Tnainte si dupd tdiere sa fie examinate de
un medic veterinar, iar in lipsa acestuia de
un comisar veterinar. S-a dispus declara-
rea obligatorie a vitelor bolnave si pentru
a se evita orice confuzie privind doctorii
de oameni si de vite, s-a interzis practi-
carea medicinii veterinare de orcine altci-
neva, care nu poseda diploma universitara
de medic veterinar. In anul 1900 a fost
creat Servicul Veterinar Imperialal al carui
mod de organizare s-a regasit in Con-
siliul Dirigent al Transilvaniei, Banatului
si tinuturilor romanesti din Ungaria, care
a fost un organism politic provizoriu, cu
atributii legislative, executive si adminis-
trative limitate, al Transilvaniei, in perioa-
da 2 decembrie 1918 si 4 aprilie 1920.
Consilul Dirigent, care a avut misiunea de
a impiedica instalarea haosului in Ardeal
dupa destramarea a imperiului Austro-
Ungar. Dupa autodizolvare la 4 aprilie
1920 a Consiliului Dirigent, competentele
au trecut in subrdinea ministerelor de re-

o 2 -
© Figura 6 - Obeliscul cu lei din Parcul Copou, lasi,
este Monumentul Regulamentului Organic ridicat anii
1834-1841

@ Figura7 - nscriptia in limba latina
de pe Obeliscul cu lei

sort din Romania Mare.

Medicul veterinar lon Stefan Furtuna
si farmacistul Constantintin Dumitrscu in
anul 1888, transmit experimental tuber-
culoza de la om la animale de experientd:
gaini, rate, pisici. Tot in anul 1888 incepe
activitatea Comisiei pentru studiul he-
moglobinuriei boului si carceagului la oi,
condusa de Victor Babes compusa din
medici umani si medici veterinari.

Alexandru Locusteanu in 1888,
tipareste articolul ,Raportu asupra tu-
berculozei la omu si animal®, Imprimeria
Academiei Romane. Primul raport de
abator semnalat in anul 1888, de doc-
torul lacob Felix care consemneaza: vite
taiate 38.021, din care 36.821admise la
consum si 1.172 respinse: (3 %). Cauze:
816 - consumptiune; 33 - tuberculozs;
23 - cahexie; 18 septicemie; 2 - cancer; 6
- uremie. 8 - gastroenterita-nefritd. Pen-
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tru vanzarea produselor agro-alimentare
Primaria Capitalei, Bucurestiul organizeaza
pietele: Banu Manta, Puisor, Serban Vodd,
Filantropia, Rahova, Matache, Floreasca.

in toamna anului 1889, intre 2 si 8
Septembrie, Louis Vincent participa la cel
de-al V-lea Congres international de me-
dicina veterinara, tinut la Paris, la care au
participat 635 medici veterinari, din care
6 romani: prof. Gheorghe Persu din par-
tea guvernului, Louis Vincent din partea
orasului Bucuresti, Constantin Starcovici
si Dimitrie Curteanu inspectori veterinari,
iar Constantin Mantu medicul veteri-
nar al orasului Brdila, cel de-al saselea
ramanand neidentificat (Nicolae loanin?).
Printre problemele ce s-au dezbatut au
fost: profilaxia peripneumoniei, serviciul
sanitar international, inspectia carnurilor,
tuberculoza din punctul de vedere al poli-
tiei sanitare si al igienei alimentare.

S-a admis principiul despagubirii pro-
prietarilor ai caror animale au fost ucise
ca masura de profilaxie in caz de: pesta
bovina, peripneumonie, tuberculoza,
morva si durina.

Luand parte activd la discutii, Louis
Vincent, Congresul adoptd propunerea lui,
ca pentru uciderea animalelor bolnave ,;sa
se dea o despdgubire echitabild“. De ase-
menea, a participat la inaugurarea statuii
lui Jean-Francois Bouley la Alfort-Paris,
autorul primei descrieri a claudicatiei
(schiopaturii provocate de tulburdrile de
circulatie arteriald a membrelor) sila o
demonstratie de dezinfectie a oborului de
la Villette, anexat celui mai mare abator al
Parisului.

Medicul veterinar francez Jean-Fran-
cois Bouley (Bouley Jeune), este pionierul
investigatiilor claudicatiei intermitente la
cabaline, evidentiata in octombrie 1831,
este provocata de obstructia arterei fe-
murale (in arterite, endarterite, tromboze,
ateroscleroz3 etc.) care provoacd hipoxie
muscularad insotita de schiopatura.

Desi, incd destul de tanar, Louis Vin-
cent, a carui competentd multilaterald
era notorie, este numit in 1892 in comisia
pentru elaborarea celei de-a 3-a editii a
Farmacopeii romane, |a care depune o
munca intensa, editie care apare in 1893.
Aceasta este din cate se cunoaste, ultima
realizare a lui Louis Vincent, pentru ca,
in curand, firul prodigioasei sale activitati
este curmat, atunci cand nimeni nu se

astepta.

Ca in toti anii, Primaria Capitalei trimi-
sese pe Louis Vincent sd achizitioneze caii
necesari diferitelor servicii ale municipiu-
lui Bucuresti. In anul 1893, aflandu-se in
orasul austriac Radkersburg, din provincia
Styria, se imbolnaveste si moare, corpul
lui fiind adus in tara si inhumat la cimitirul
Belu catolic din Bucuresti.

Tinand cont de situatia sanitara
dificild a populatiei de la sate, care
traiau intr-o saracie lucie, in anul 1906,
s-au promulgat doua legi ce urmau sa
amelioreze situatia: ,,sdrdcia si boala“ si
anume:

- Legea de asistentd sanitard
a satenilor din 1906. ,Lege pentru
alcdtuirea unui fond al asistentei sanitare
a satenilor*, in Buletinul Directiei Generale
a Serviciului Sanitar, anul XVIII, nr.10, 31
mai 1906, p. 181-183.

Legea de preluarea spitalelor rurale de
Ministerul de Interne, 1906. , Lege pentru
trecerea spitalelor rurale de la judete sub
directa administrare a Ministerului de
Interne®, in Buletinul Directiei Generale a
Serviciului Sanitar, nr. 6, 31 martie 1906,
anul XVIII, p. 102-103.

Legea Cantacuzino din 1910, cunos-
cutd ca: ,Legea Cantacuzino-Sion*
U nul din cele mai importante momente
in dezvoltarea legislatiei sanitare din
Romania il reprezinta anul 1910, cand a
fost promulgatd legea care poartd numele
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©) Figura 8 -Arderea Regulamentului Organic
si a Arhondologiei in timpul Revolutiei de la 1848
din Tara Romaneascd

doctorului loan Cantacuzino (1863-1934).
La 18 decembrie 1910 era promulgat o
nou lege sanitard, care avea sd-si mentin
valabilitatea timp de doudzeci de ani, cu
modificarile inerente impuse de Marea
Unire. Cunoscutd ca ,Legea Cantacuzino-
Sion“, dupd numele autorilor ei (dr. Vasile
Sion colaboratorul apropiat a lui I. Canta-
cuzino), aceasta este rodul acumulrilor
realizate de profesorul loan Cantacuzino si
echipa de colaboratori in urma activitatii
desfdsurate la conducerea Directiei
Generale a Serviciului Sanitar. Legea
prevedea o mai bund impartire teritoriald
a activitatii sanitare prin infiintarea
circumscriptiilor sanitare prevdzute cu
dispensare. Activitatea spitalelor, igiena
publica sunt si ele reglementate. Maniera
de gestiune a fondurilor era centralizata.

Legea s-a votat de Senat in sedinta de
la 17 decembrie, anul 1910, si s-a adoptat
cu majoritate de 48 voturi, contra 4.

Legea s-a votat in Adunarea
deputatilor in sedinta de la 18 decembrie,
anul 1910, si s-a adoptat cu majoritate de
83 voturi, contra 2.

Promulgarea si investirea cu sigiliul
Statului si publicarea in Monitorul Oficial,
datd in Bucuresti, Ia 18 decembrie 1910.
(L.S.St.), publicatd in: MO, 1910, nr. 211, 20
decembrie 1910, p. 8505-8538. 7. Unde
se precizeaza:

Titlul | autoritatile sanitare. Capitolul I.
Directiunea generald a serviciului sanitar
si atributiunile directorului general.

Art. 1. Directiunea generald a serviciu-
lui sanitar civil e un atribut al ministerului
de interne. Ea e condusa de un director
general doctor in medicing, delegat de
ministru cu pline puteri pentru condu-
cerea intregului serviciu sanitar. Directorul
se va numi prin decret regal pe baza unei
incheieri a consiliului de ministri, datd
asupra propunerii ministrului de interne.

Capitolul Il Despre consiliile con-
sultative, tehnice, administrative si de
judecata.

Art. 3. Directiunea generald a serviciu-
lui sanitar este asistata de urmatoarele
consilii si comisii: a) Consiliul sanitar su-
perior; b) Consiliul superior de epizootii;

c) Consiliul tehnic veterinar; d) Consiliul
mixt de igiena industrial3; e) Consiliul de
medicina legald; f) Comisia farmaceutics;
g) Consiliile de igiend si de salubritate
public; h) Consiliul de discipling; i) >
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< Consiliul permanent. Art. 5. Consiliul
superior de epizootii se compune din
membri de drept si membri numiti prin
decret regal, dupa recomandarea minis-
trului de interne. Sunt membri de drept:
directorul general al serviciului sanitar,
care este si presedintele consiliului;
membrii consiliului tehnic veterinar, seful
serviciului zootehnic din ministerul de
agricultura, directorul scolii veterinare,
directorul general al vamilor, veterina-
rul sef al armatei. Membrii numiti pe o
perioada de trei ani sunt: un bacteriolog,
un proprietar agricultor si un jurisconsult.
Consiliul da avizul asupra regulamentelor
si proiectelor de legi veterinare si asu-
pra oricaror chestiuni ce ar fi supuse de
minister, privitoare la combaterea bolilor
molipsitoare la animale. Avizele consiliului
superior de epizootii nu sunt hotaratoare,
ele trebuind fi supuse prealabil aprobarii
ministrului. Consiliul se intruneste ori de
cate ori va crede ministrul de cuviintd.
Art. 6. Consiliul tehnic veterinar se
compune din membri de drept si membri
numiti prin decret regal, dupd propunerea
ministrului de interne. Acestia din urma
se numesc pe termen de trei ani, dupa
care se pot numi din nou. Membrii de
drept sunt: seful diviziei veterinare, ca
presedinte; profesorul de microbiologie
si cel de boli contagioase de la $coala
Superioara de Medicina Veterinara. Mem-
brii numiti prin decret regal vor fiin numdr
de doi. In caz dac3 unul din membrii de
drept ar ocupa functia de sef al diviziei
veterinare, el va fiinlocuit de un alt medic
veterinar, numit cu decret regal numai pe
timpul cat membrul de drept ocupa postul
de sef al diviziei veterinare. Atributiunile
consiliului tehnic veterinar sunt
urmatoarele: studiaza masurile pentru
reprimarea bolilor epidemice si endemice
ale animalelor; studiaza necesitdtile ser-
viciului veterinar; studiazd si alcdtuieste
proiectele de lege si regulamentele de
serviciu; se pronunta asupra drepturilor
la despagubirile de acordat proprietarilor
pentru animalele in cazuri de epizootii; da
avizul asupra tuturor chestiunilor puse
n dezbaterea sa de catre seful diviziei
veterinare; este tinut in curent cu mersul
diferitelor boli infectioase ale animalelor
si cu activitatea personalului serviciilor
si institutiilor veterinare; verifica rezul-
tatele concursurilor si examenelor de

capacitate ale medicilor veterinari pentru
functii publice. Parerile consiliului tehnic
veterinar nu sunt executorii decat dupa
aprobarea directorului general al serviciu-
lui sanitar. Consiliul tine doua sedinte

pe lund si poate fi convocat in sedinta
extraordinard ori de cate ori directorul
general al serviciului sanitar gaseste cu
cale. Secretarul consiliului va fi un sef de
birou medic veterinar delegat de direc-
torul general al serviciului sanitar.

Art. 15. Controlul tuturor serviciilor
dependente de directiunea generala
sanitara se face de directorul general prin
inspectori sanitari, in numar de doispre-
zece, dintre care sapte pentru medicina
uman3 (doctori in medicing), patru pen-
tru cea veterinara (medici veterinari)
si unul pentru farmacie (farmacist) cu
o practica de cel putin cinci ani intr-o
farmacie publica, ca diriginte. Dintre in-
spectorii serviciului sanitar uman cinci
vor fi inspectori generali, iar doi vor fi
inspectori tehnici, unul pentru epidemii
si unul pentru igiena industriald. Dintre
inspectorii veterinari doi vor fi inspectori
generali, iar doi vor fi inspectori tehnici:
unul pentru epizootii si unul pentru con-
trolul alimentelor de origind animala.
Inspectorii generali si tehnici se numesc
cu titlu definitiv si prin decret regal in
urma raportului ministrului de interne
dat asupra propunerii consiliului perma-
nent. Consiliul permanent propune pentru
fiecare loc ce este a se da doi candidati,
dintre care ministrul alege. Pentru pos-
turile de inspectori generali nu se pot
recomanda decat medici si veterinari cu
examen de capacitate si care functioneaza
de cel putin cinci ani cu titlu definitiv in
momentul recomandarii. Pentru pos-
turile de inspectori tehnici se poate reco-
manda si in afard de cadrul functionarilor
directiunii; in orice caz, cei recomandati
se vor alege dintre persoanele care s-au
distins prin activitatea lor recunoscuta in
specialitatea respectivd. Cei recomandati
pentru posturile de inspectori de epidemii
si epizootii trebuie sa fi facut si un stagiu
de cel putin cinci ani intr-un laborator de
igiend sau de bacteriologie universitar sau
intr-un institut de fnvatamant superior
din straindtate. Inspectorii tehnici ca si
inspectorii generali nu pot face clienteld si
nici ocupa alte functiuni. Cei tehnici insa
pot fi profesori universitari sau atasati la

un laborator universitar.

Capitolul XIll. Serviciul veterinar
exterior

Art. 41. Din punct de vedere sanitar-
veterinar, tara se imparte in patru regiuni,
si anume:

Regiunea I, cuprinzand judetele:
Mehedinti, Dolj, Gorj, Valcea, Romanati,
Olt, Arges, Teleorman, cu resedinta in
Craiova;

Regiunea I, cuprinzand judetele:
Vlasca, Muscel, Dambovita, Prahova,
Buzau, llfov, lalomita si Constanta, cu
resedinta in Ploiesti;

Regiunea lll, cuprinzand judetele:
Ramnicu Sarat, Brdila, Tulcea, Covurlui,
Putna, Tecuci, Tutova si Falciu, cu
resedinta in Galati;

Regiunea IV, cuprinzand judetele:
Vaslui, Bacdu, Roman, lasi, Neamt,
Suceava, Botosani si Dorohoi, cu resedinta
in lasi.

in capul fiecarei regiuni sta un medic
veterinar, inspector de regiune, care se
recruteaza dintre ceilalti veterinari ofi-
ciali cu o vechime de cel putin zece ani,
ca definitivi, in aceeasi formd in care se
recruteazd medicii inspectori de regiune.
Medicul veterinar, inspector de regiune,
are conducerea, controlul si rdspunderea
tuturor serviciilor veterinare din regiunea
sa, pentru tot ce priveste politia sanitara
veterinara si toate chestiunile economice
si de igiena publica in raport cu medicina
veterinara. Serviciul veterinar se va
indeplini in fiecare regiune prin:

1. Veterinari de orase, care sunt si in-
spectori de hale si mdceldrii etc., la toate
orasele resedinte de judet si la comunele
urbane cu populatie mai mare de cinci mii
locuitori, precum si la comunele urbane
statiuni climaterice si balneare. In orasele
cu populatiune mai mare de treizeci mii
locuitori vor fi mai multi veterinari, in ra-
port cu intinderea orasului. Cand un oras
are populatie mai mare de doudzeci mii
locuitori va avea pentru abator un medic
veterinar special cu resedinta la abator.
La abatoarele oraselor cu peste una suta
mii locuitori vor fi cel putin doi veterinari
pentru abator, in raport cu numarul ani-
malelor ce se sacrifica zilnic, spre a asigu-
ra o perfectd inspectie a carnurilor.

2. Judetele vor avea veterinari de
circumscriptie. La cincisprezece comune
rurale va fi un medic veterinar; numarul
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Mational al medicilor veterinarl 1882 -randul doi, pe scaune, de la stanga
Panait Constantinescu, Pandele Constantinescu, M. Colben, G. Persu, A. L toanu, M. Magu

dreapta: D. Curteanu,

u, C. Fometescu

Gheorghe Persu

© Figura 9 -Participantii la primul Congres al Medicilor Veterinari diplomati din Roménia, care a avut loc in zilele de 10-12 ale lunii Mai, anul 1882, unde s-au dezbatut
chestiuni de politie sanitar-veterinard, igiena publica, patologie veterinari si zootehnie (stanga);

Gheorghe Persu (1847-1902), care a participat la redactarea Legii de Politie Sanitar Veterinara promulgati la 27 Mai 1882 (dreapta)

comunelor dintr-o circumscriptie putand
fi micsorat, dupa necesitate.

3. Veterinari de puncte de observatie
la frontiera.

4. Agenti veterinari. Veterinarii sanitari
nu au drept sa ocupe posturi salariate
de particulari sau societati in raionul
unde functioneaza dacd in circumscriptia
respectiva mai sunt alti veterinari; nici nu
vor reclama platd pentru vizitele facute
la animalele atinse de boli infectioase
contagioase de domeniul politiei sanitare
veterinare, si vor cduta fdrd platd ani-
malele acelora care au dreptul la asistenta
medicald gratuita.

Titlul V. Capitolul XXIV. Exercitiul medi-
cinei, a artei dentare, medicinei veteri-
nare, al farmaciei si al mositului

Art. 82. Pentru ca cineva sd poata
exercita medicina, medicina veterinara,
farmacia si mositul trebuie sa aiba autori-
zarea ministerului de interne, publicata
prin Monitorul Oficial. Acest drept se
acorda tuturor persoanelor care poseda
titlurile academice eliberate de facultatile
si scolile din tara. Titlurile si diplomele
obtinute la facultatile si scolile din
strdindtate dau dreptul la exercitiul profe-
siunii cetatenilor romani, precum si a ace-
lor ndscuti in tard si care au facut studiile

lor secundare tot in tard. Posesorii de di-
plome straine vor trebui insd sa treaca mai
inainte un examen de libera practica. Se
admite la examenul de libera practica nu-
mai acele persoane ale caror diplome au
fost echivalate conform legii instructiei.
Examenul de admitere la libera practica se
depune la directiunea generald a serviciu-
lui sanitar inaintea unui juriu examinator
si se va compune: a) Pentru doctorii in
medicina: din doi medici membri ai con-
siliului sanitar superior si trei profesori de
la facultatea de medicind din Bucuresti,
delegati de corpurile respective; b) Pen-
tru medicii veterinari: din doi membri ai
consiliului veterinar si trei profesori de la
Scoala Superioara de Medicina Veterinara,
delegati de corpurile respective; c) Pen-
tru farmacisti: din un membru delegat

de consiliul sanitar superior, un membru
delegat de comisiunea farmaceutica si
trei profesori de la facultatea de medicina,
sectiunea farmaciei; d) Pentru dentisti:
din doi membri chirurgi ai consiliului
sanitar superior si un dentist numit de
directiunea sanitar; e) Pentru moase: din
un membru al consiliului sanitar supe-
rior si doi specialisti numiti de directorul
general. Candidatii pentru examenul de
libera practica vor plati urmatoarele taxe:

Doctorii in medicina, medicii veterinari
si farmacistii trei sute lei. Un regulament
special va determina modul de tinere al
acestor examene si impdrtirea taxelor.
Art. 83. Dentistica, ca orice alta spe-
cialitate a medicinei, nu se poate profesa
decat de doctori in medicina cu drept de
libera practica, capatata conform acestei
legi, avand diplome sau certificatul care
confera dreptul de liberd practica a den-
tisticii in acel stat. Dentistii fara titlu de
doctor in medicind, dar avand studii spe-
ciale facute intr-o scoald de dentisticd, ce
se vor fi gasind profesand dentistica de cel
putin patru ani in momentul promulgrii
acestei legi, isi vor pastra drepturile lor.
Toti acei care au dreptul de libera practica
in virtutea legilor anterioare se vor bucura
de drepturile castigate. Persoanele fara ti-
tluri academice si asa numitii mecanicieni
dentisti vor fi tolerati numai ca lucratori
pe langa medicii si dentistii care practica
conform acestei legi. Se considera ca
cdlcare a legii tovdrdsia prin care astfel
de persoane se pun sub raspunderea
imprumutata a unui doctor in medicina,
care nu practica de fapt dentistica, pen-
tru a profesa in mod nepermis aceastd
specialitate a medicinei. Vinovatii se vor
da in judecata. Medicul care se va fi >
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< dovedit cd prin 0 asemenea intelegere
clandestina a trecut altuia un drept care
dupa lege li este absolut personal, se

va pedepsi cu amendd de la doua sute
pana la doud mii lei; iar acei care se va fi
folosit de un drept pe care legea nuiil va
recunoaste, se va considera ca practicand
medicina in mod ilicit si se va pedepsi
conform art. 88.

Art. 84. Nimeni nu poate deschide
si conduce pentru folosinta publicului
un laborator de analize urologice, mi-
crobiologice sau chimice, cu aplicare
la medicing, dacd n-a primit autor-
izarea prealabild a directiunii generale
a serviciului sanitar. Farmaciile au
dreptul a face analize de urina fard alte
formalitdti. Aceasta autorizare se va da
pe baza avizului unei comisiuni speciale,
care va supune pe candidati la un exa-
men practic asupra specialitatii pentru
care a facut cerere. Prepararea in mare,
pentru aplicarea in practica a serurilor
terapeutice, a tuberculinei, maleinei si
vaccinurilor de tot felul e un monopol al
ministerului de interne. El le va prepara
in laboratoarele sale, sau va ceda pre-
pararea lor unuia sau mai multora dintre
laboratoarele universitare, precum si
scolii veterinare, carora pentru aceasta
se va putea acorda o subventie anuald
si nu se vor pune in comert decat cu
etichete de control a Statului. Importul
unor asemenea substante este un drept
al ministerului de interne; iar in cazuri
speciale, cei care ar voi a le importa,
pentru orice scop, vor cere prealabila
autorizare a ministerului de interne.
Exportul acestor preparate este interzis.
Comisiunea va putea scuti de examen
pe acei care dovedesc ca au lucrat cel
putin doi ani intr-un laborator spe-
cial. Comisiunea va fi compusa din trei
membri specialisti, numiti de directorul
general al serviciului sanitar. Candidatul,
odata cu cererea, va depune o taxd de
una sutd cincizeci lei pentru comisiune.

Art. 85. Oricine va voi sd exercite
medicina, arta dentara, farmacia, me-
dicina veterinard si mositul in tard, va
instiinta despre aceasta pe consiliul
de igiend publica al circumscriptiei in
care si-a ales domiciliul, cdruia i va
prezenta si titlurile constatatoare a
dreptului de libera practica. Consiliul
de igiend publicd va comunica tuturor

farmacistilor din circumscriptia lui
numele medicilor, dentistilor si veteri-
narilor cu dreptul de a exercita arta lor
care s-au stabilit in raionul respectiv.
Exercitiul medicinei este in genere
separat de al farmaciei. Se ingaduie
insa urmatoarele exceptii: a) Medicii

si veterinarii din localitdtile depdrtate
de o farmacie cu mai mult de cinci km.
au dreptul sa dea gratuit, in cazuri ur-
gente, medicamente pacientilor lor;

b) La dispensarele publice, in localitati
departate de mai mult de cinci km de
o farmacie, numai medicul oficial va
putea, in cazuri de urgentd, da gratuit
medicamente din depozitul public, in
contul directiunii generale sanitare;

c) Scoala veterinara din Bucuresti va
avea dreptul sa dea din depozitul sau,
in mod gratuit, medicamente pen-

tru animalele oamenilor saraci ce se
prezinta la consultatia gratuita a scolii.
Moasele sunt chemate numai a asista
facerile si ingriji lehuzia. Le este oprit
insd a face pe vindecatoarele de boli.
Pot face vaccindri, pansamente, masaje
si da ingrijiri ginecologice din ordinul
medicilor, sub controlul si rdspunderea
acestora.

Art. 86. Acei care voiesc sa practice
masajul ca profesie trebuie sa capete
autorizare de la consiliul de igiena de
care depinde localitatea unde vor sa se
stabileasca, pe baza certificatului de
destoinicie capdtat la o scoald de masaj
sau de la un medic, cunoscut el insusi ca
specialist in masaj. Cei nemultumiti de
hotararea consiliului de igiend au drep-
tul a apela la ministerul de interne.

Art. 87. Nimeni nu poate deschide un
stabiliment destinat a primi bolnavi, fie
interni, fie externi, cu scop de a-i ingriji
si a-i vindeca prin mijloace naturale ori
artificiale, farmacologice, mecanice,
fizice si dietetice, daca nu are dreptul
de liberd practica a medicinei, dobandit
conform acestei legi. Contravenientii se
vor considera ca practicand in mod ilicit
medicina ca profesie si se vor pedepsi
conform art. 89. Afara de aceasta,
consiliul de igiend va putea ordona
inchiderea stabilimentelor. Este ingaduit
insd moaselor a primi la domiciliul lor,
sau chiar intr-un stabiliment condus
de ele, femei pentru asistarea facerii
si pentru a le da asistenta in marginea

competentei lor stabilitd prin aceasta
lege. Un medic sau o moasd care des-
chide un stabiliment pentru ingrijirea
bolnavilor trebuie mai intai sa capete
autorizarea consiliului de igiend si sd se
conforme, in ce priveste salubritatea lo-
calului, regulilor stabilite prin un regula-
ment special. Contra hotararii consiliului
de igiena cei interesati au drept de apel
la ministerul de interne.

Art. 88. Oricine va exercitd me-
dicina, dentistica, medicina veterinara,
farmacia si mositul, contra prescriptiilor
de mai sus, se va da in judecata si se
va pedepsi cu amenda de la doua sute
pana la doua mii lei. Pentru insolvabili
justitia va preface amenda in inchisoare.
Recidiva se va pedepsi cu inchisoare
corectionald de la o lund pand la un an.
Este interzisa medicilor, dentistilor, vet-
erinarilor, farmacistilor si moaselor rec-
lama compromitatoare demnitatii profe-
siunii. Nu le este ingaduit a anunta prin
ziare, afise, prin brosuri, prin scrisori sau
orice alt mod, in scop de a capta buna
credintd a clientilor, ca ar fi posedand
tratamente secrete ale lor, pentru vin-
decarea cutdrei ori cutarei boli, ori ca
pot vindeca afectiuni cunoscute ca in-
curabile. Ministrul de interne, luand avi-
zul consiliului sanitar superior, va da in
judecata tribunalelor pe contravenientii
la aceastd dispozitie, care se vor pedepsi
cu amenda de la doud sute pand la doua
mii lei. in caz de recidiv4, se va pronunta
ridicarea dreptului de libera practica de
la doud luni pand la un an. Cel suspendat
in puterea acestui articol, si care totusi
ar continud sa practice, se va urmari si
pedepsi ca si cei ce practicd profesiu-
nea n mod ilicit. Cei care vor fi suferit
o condamnare penald infamanta vor
pierde dreptul de libera practica pe un
timp limitat sau definitiv, dupa apre-
cierea consiliului sanitar superior.

Titlul VII Capitolul XXVIII. Dispozitiuni
finale si tranzitorii

Art. 105. Toti medicii si medicii vet-
erinari, numiti definitiv in baza unui
concurs in conformitate cu prevederile
legilor anterioare, precum si actualii
medici de porturi ce au fost confirmati
definitiv in posturile lor, si pastreaza
locurile lor cu drepturile ce acorda legea
de fatd functionarilor definitivi numiti in
puterea ei.
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©) Figura 10 —Profesorul Al. Locusteanu n.1848 - d.1922 (stanga); Raport la Congresul Veterinar din 1882, publicat mult mai tarziu in revista: Arhiva Veterinara, anul XI,
nr. 3, 1914, p. 124-129 (mijloc); Profesorul Constantin N. Vasilescu n.1854 - d.1902), infectionist si genetist veterinar (dreapta)

Se promulga Legea de politie sanitara
veterinara, din 2 decembrie 1912, cu
modificarea ei la data de 6 ianuarie 1926.
Pentru aplicare, se elaboreaza un REGU-
LAMENT GENERAL la Legea de Politie
Sanitara Veterinara (Fig. 11), Bucuresti,
1915, aprobat cu inaltul decret regal Nr.
478 din 24 Februarie 1915, publicat in
Monitorul Oficial No. 272 din 10 Martie
1915, p. 12221-12230.

Mentiondam c3, in fruntea , Directiunii
Generale a Serviciului Sanitar” incd din
1914, s-a aflat unul dintre colaborato-
rii prof. Victor Babes si a prof. dr. loan
Cantacuzino si anume, dr. Vasile Sion,
iar in anii razboiului 1916-1918, cu doua
intreruperi, a diriguit Serviciul cu multd
competentd. Potrivit legii de organizare
a Serviciului medical al armatei din 11
martie 1915 (Legea relativa la Serviciul
Sanitar al Armatei®, promulgata prin I.D.
no. 708 la 11 martie 1915), conform aces-
tei legi, ,medicii, veterinarii, farmacistii,
dentistii cu titlu academic si studentii in
medicind, farmacie si veterindrie, care
nu erau fnscrisi in controalele armatei”
erau obligati, pana la varsta de 65 de
ani, sa serveasca Armata pe timp de
mobilizare si razboi. Toti cei mentionati
urmau sa fie repartizati la corpuri, servicii
si formatiuni sanitare, tn functie de
aptitudini, varsta si nevoile militare si
civile. Din punct de vedere ierarhic, erau
constituite patru clase pentru medicii,
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©) Figura 11 -REGULAMENT GENERAL la Legea de Politie Sanitara Veterinara, Bucuresti, 1915, aprobat cu inaltul
decret regal Nr. 478 din 24 Februarie 1915, publicat in Monitorul Oficial No. 272 din 10 Martie 1915,
p- 12221-12230 (stanga); Expotul animalelor in perioada interbelica, la 1937 (dreapta)

veterinarii, farmacistii, dentistii cu titlu
academic si studentii din anii terminali.
Directia Generala a Serviciului Sanitar
isi pastra autonomia si atributiile specifice
(,organizeaza, privegheazi si controleaza
tot serviciul sanitar civil, uman si
veterinar"), dar trebuia sa colaboreze cu

»Directia Serviciului Sanitar Militar” in

»toate chestiunile, atingand ordinea de
bataie a personalului spitalelor ei, in care
se trateaza ranitii“, si mai cu seamd s
ajute ,,Consiliu sanitar central” in actiunea
de asigurarea a asistentei medicale pe
timp de razboi (in ,,Monitorul Oastei", nr.
11, 15 martie 1915, p. 92-102). m

continuare in numdtrul viitor
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Prof. univ. Dr. Catana Nicolae,
Disciplina de Boli infectioase, medicina preventiva
si prelegeri clinice pe specii - FMV Timisoara

@ Interviu realizat de Prof. Dr. Herman Viorel

Domnule profesor am dori sa aflam
motivele care v-au determinat
sa alegeti medicina veterinara
ca profesie.

-am ndscut in data de 29 decembrie

1951insa din motive obiective am fost
inregistrat in data de 2 ianuarie 1952, care
este data oficiald de nastere, in localitatea
Ohaba Forgaci, judetul Timis, intr-o familie
de tdrani care se ocupau cu agricultura,
care la acea data nu era cooperativizata.
Atat copildria cat si tineretea le-am petre-
cut in familie, alaturi de parinti, participand
in mod activ, la toate muncile dintr-o gos-
poddrie taraneascd care avea atat pamant
arabil cat si animale din mai multe specii,
fiind atras, in mod deosebit, de cultivarea
legumelor si de ingrijirea cailor.

Clasele I-1V le-am facut in satul natal
iar clasele V-VIIl [a scoala generald din
localitatea Sinersig care era centru de
comund. In timpul scolii am beneficiat de
o instruire didacticd deosebita datorita
unui corp profesoral de exceptie, in acel
timp profesorii se dedicau trup si suflet
pregatirii elevilor. O amintire pldcutd o
port invdtdtoarei care m-a initiat in scris
si citit si profesorilor de limba romana si
de istorie care m-au facut sa indragesc
aceste doua discipline.

Dupa finalizarea clasei a Vll-a, la
sugestia unei matusi care era profesoara
la Liceul Agricol Lugoj, m-am inscris si
am dat admiterea la acest liceu, la sectia
veterinara astfel ca din clasa a IX-a am
luat contactul cu medicina veterinar. in
liceu am primit o pregatire foarte buna
atat la disciplinele de culturd generala cat
si la disciplinele de specialitate datorita
faptului ca erau incadrate cu profesori
bine pregatiti si care faceau tot posibi-
lul pentru a transmite cunostintele lor
elevilor. Tot Tn anii de liceu am efectuat
si practica de specialitate, in fiecare an,
la circumscriptia sanitara veterinara din

comuna unde mi-am insusit majoritatea

manoperelor sanitare veterinare, fiind
atras tot mai mult de aceasta profesie.

Dupa terminarea liceului am dat admi-
tere la Facultatea de Medicind Veterinard
din Timisoara insd, in sinea mea, m-am
multumit cu meseria de tehnician veteri-
nar. in acel an, respectiv 1972, la aceasta
facultate au fost doar 30 de locuri, iar
concurenta pe loc a fost foarte mare,
in final fiind admis pe locul 20, iar la 15
septembrie am inceput facultatea pe care
am finalizat-o in anul 1977 cu lucrarea de
diploma efectuata in cadrul Disciplinei de
Microbiologie si imunologie coordonatd de
prof. univ. Dr. Popa Octavian.

In perioada respectivi, repartizarea
absolventilor era centralizata, la nivel
de tard, in ordinea mediilor si in functie
de media avutd am luat circumscriptia
sanitara veterinard Garla Mare din judetul
Mehedinti. Din motive obiective, reprezen-
tate de comanda sociald, dar si de dorinta
mea, am fost transferat la AEICVL Cdzdnesti
din acelasi judet ca medic veterinar epi-
zootolog, unde am activat timp de 4 ani,
perioada in care am efectuat stagiul militar
si am luat legdtura cu conducerea facultatii
si cu prof. univ. Dr. Moga-Manzat Radu
pentru ca dupa finalizarea perioadei de
stagiaturd sd revin in facultate pe post de
asistent la Disciplina de Boli infectioase.

In timpul facultitii am beneficiat de
un corp profesoral deosebit, pe fostii
profesori avandu-i in memorie si acum,
care ne-au pregdtit atat profesional cat
si educational, la vremea respectiva intre
corpul didactic si studenti fiind o legdtura
sufleteasca mai apropiata decat acum.
Locul de munca m-a determinat sa ma
apropii mai mult de patologia de grup si
patologia animalelor de rentd, iar ca epi-
zootolog am pus In practicd cunostintele
dobandite, astfel ca rezultatele avute au
contribuit la mentinerea acestei unitati
in primele 8 pe tard din sectorul cresterii
vacilor de lapte.

Ce ne puteti spune despre
perioada studentiei dumneavoastra
si despre viata studenteasca
in acea perioada?
Despre tnvdtamantul medical veterinar,
care se desfasura in facultati, am luat
cunostintd de la Dr. med. vet. Gradinaru
G. la cicumscriptia cdruia am efectuat in
fiecare an de liceu perioada de practicd si
care tot timpul insista asupra faptului ca
la aceasta facultate se invatd foarte mult
si cd pretentiile profesorilor sunt mari.
Dupa admitere am trait o mare bucurie
insd in acelasi timp am fost si ingrijorat de
ceea ce ma va astepta respectiv despre
dificultitile procesului didactic. Inci din
anul I am invétat foarte bine si m-am
convins cd dacd fnvat sustinut si perma-
nent voi avea rezultate foarte bune pe
parcursul celor 5 ani.

In facultate am beneficiat atat de o
pregatire teoreticd deosebitd cat si de o
foarte bund instruire practica, la orele de
lucrdri practice si de clinicd, in acea perioa-
da existand in activitatea zilnica a clinicilor
veterinare o cazuistica numeroasa si diver-
sificatd. La instruirea practica au contribuit
si deplasdrile in teren efectuate in ferme
de animale cu diverse specii si practica pe
care am efectuat-o la finalul fiecarui an
de studiu, consolidandu-mi astfel toate
cunostintele teoretice dobandite.

In timpul facultitii am fost student
bursier, iar in anul IV si V am avut bursd
republicand ca urmarea a meritelor recu-
noscute privind procesul didactic. in pe-
rioada studentiei am beneficiat de o viatd
studenteascd deosebitd, in acea perioada
studentii, din Romania, avand acces
la: burse, tabere studentesti, excursii,
activitati artistice si sportive etc. Imi
amintesc in mod deosebit de perioadele
din timpul verii in care am fost in tabere
studentesti la munte sau la mare benefi-
ciind de conditii deosebite. Toate aceste
activitdti au fost o rdsplata pentru munca
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depusd de studenti in procesul didactic.
Un moment deosebit, atat pentru mine
cat si pentru colegii mei, a fost reprezen-
tat de excursia de studii in care am vizitat
ferme, unitdti de procesare a laptelui sau
cdrnii, laboratoare veterinare si facultdti
surori, in acelasi timp facand vizite in
diverse orase si statiuni turistice etc.

Din anul lll de facultate studentii
trebuiau sa se inscrie la cercurile stiintifice
ale disciplinelor pentru a efectua lucrare
de diploma. Eu sitnca 3 colegi ne-am
tnscris la Disciplina de Boli infectioase
coordonata de prof. univ. Dr. Volintir
Valentin unde au fost 3 locuri disponibile
si pentru a ocupa acele locuri am tras |a
sorti eu avand biletul necastigator, motiv
pentru care m-am fnscris la Disciplina de
Microbiologie si imunologie coordonata
de catre prof. univ. Dr. Popa Octavian,
ulterior, sub indrumarea domniei sale am
efectuat si teza de doctorat, pastrandu-i
permanent respectul si recunostinta fiind
un model pentru mine. Datorita speci-
ficului disciplinei m-am apropiat si am
indragit atat bacteriile cat si virusurile cu
toate ca un agent patogen infectios nu
poate fi indrdgit in realitate.

Atat eu cat si colegii mei pastram in
memorie figurile fostilor profesori titulari
de discipline, care au stiut si au reusit sa
ne insufle dragostea pentru profesie si
totodata pdstrdm tot in memorie si figurile
cadrelor didactice tinere (asistenti, sefi de
lucrari) care ne-au instruit in activitatea
de laborator si de clinica, iar prin munca
lor, prin devotament si prin daruirea cu
care au efectuat aceste activitati ne-au
determinat sa le pastrdm o recunostinta
deosebita.

Datoritd cunostintelor dobandite in
facultate toti colegii mei au desfasurat ca
medici veterinari in diverse locuri de mun-
cd o activitate deosebita, fiind respectati
si fiind capabili sa rezolve situatiile care
s-au ivit In activitate lor permanenta.

Va rugam, daca puteti, sa ne
prezentati cateva date legate de
cariera dumneavoastra profesionala.
La data de 15.09.1981 am fost incadrat
ca asistent suplinitor la Disciplina de
Boli infectioase a Facultatii de Zootehnie
si Medicina Veterinard, sectia Medicind
Veterinara din cadrul Institutului Agrono-
mic Timisoara. Prin concurs am devenit

asistent titular la aceeasi disciplind ince-
pand cu data de 1.03.1984 dupa care, tot
prin concurs, am ocupat postul de sef de
lucrdri, de conferentiar si apoi de profesor
universitar titular la aceeasi disciplina.
Dupa anul 1990 am fost titular si la Disci-
plina de Legislatie si deontologie veteri-
nard timp de 2 ani si titular la Disciplina de
Epidemiologie veterinard timp de 6 ani.
Activitatea profesionald am
desfasurat-o neintrerupt din anul 1981
si pana in anul 2017, respectiv timp de
36 de ani, in cadrul Disciplinei de Boli
infectioase, medicind preventiva si
prelegeri clinice pe specii cu toate cd
am predat si la doua discipline inrudite
amintite anterior. in domeniul bolilor
infectioase am desfasurat activitdti
fructuoase din punct de vedere didactic
si stiintific beneficiind de sprijinul ne-
mijlocit al prof. univ. Dr. Moga-Manzat
Radu care a fost pentru mine un model
si care a contribuit la formarea mea pro-
fesionala. Dupa pensionare am activat
in cadrul disciplinei tot ca profesor
predand cursul de Boli infectioase si
medicina preventivi la anul IV. In toat3

aceastd perioada am beneficiat si de
ajutorul intregului colectiv al disciplinei
contribuind, in acelasi timp, la formarea
fiecarui membru al colectivului astfel
ca, in prezent, disciplina beneficiaza de
un colectiv unit, competent si dedicat
activitatii didactice si de cercetare.

In perioada in care am activat ca si ca-
dru didactic, indiferent de gradul universi-
tar, am avut colaborari stranse cu medici
veterinari din productie, cu conducerile
unor mari complexe zootehnice din zong,
ulterior cu fermieri particulari si, in mod
deosebit, as mentiona colaborarea cu cer-
cetdtori din cadrul fostului S.N. Institutul
Pasteur Bucuresti (Dr. Stirbu C., Dr. Vior
C., Dr. Grigore C., Dr. Bucur E.,

Dr. Pdltineanu D., Dr. Necsulescu M.,

Dr. Danes M. si Dr. Popa Virgilia). In acest
institut am efectuat si stagii de pregatire
in domeniul patologiei rumegatoarelor si
suinelor si in domeniul microbiologiei si
imunologiei.

Sub indrumarea stiintifica si deosebit
de competentad a prof. univ. Dr. Popa O.
am elaborat si am sustinut public teza de
doctorat cu o temd in domeniul patologiei
respiratorii a tineretului bovin, cercetdrile
efectuate regasindu-se in teza si in mai
multe lucrdri stiintifice publicate.

De la data incadrarii in facultate
si pana in prezent, beneficiind de un
cadru deosebit, existent la disciplina
si In facultate, am desfasurat o activi-
tate didacticd la baza careia a stat, in
permanentad, instruirea teoretica si practi-
cd a studentilor la cursuri, lucrdri practice
si clinicd, impdrtdsindu-le in permanenta
cunostintele, competentele si experienta
practica acumulatd. Pentru realizarea
acestui deziderat am redactat ca unic
autor, prim autor sau coautor materiale
didactice reprezentate de:

« Indrumitoare de lucrari practice si
clinicd (1982, 1990 i 1994);

e Cursuri universitare: Boli
infectioase- viroze (2002); Viroze si boli
prionice (2007); Elemente de epidemio-
logie general (2009); Encefalopatii
spongiforme si viroze (2009); Boli prionice
si viroze (2019, 2021); Bacterioze (2019,
2021), ultimele dous fiind redactate im-
preund cu prof. univ. Dr. Herman Viorel;

o Carti de specialitate: Patologie
canind practic3- coautor (1995); Boli
infectioase si parazitare ale iepurilor- >
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< coautor (1996); Infectiile respiratorii

ale tineretului bovin (1998); Elemente de
epidemiologie a bolilor transmisibile- co-
ordonator impreun3 cu dr. Vior C. (2002).

Mentionez cd am contribuit ca si coa-
utor la redactarea urmatoarelor tratate de
boli infectioase:

* Boli infectioase ale animalelor- bac-
terioze (2001) sub redactia prof. univ. Dr.
Moga-Manzat Radu;

* Boli virotice si prionice ale anima-
lelor (2005) sub redactia prof. univ. Dr.
Moga-Manzat Radu;

* Boli infectioase ale animalelor- bac-
terioze (2010) sub redactia prof. univ. Dr.
Perianu Tudor;

* Boli infectioase ale animalelor- viro-
ze si boli prionice (2012) sub redactia prof.
univ. Dr. Perianu Tudor.

In calitate de coautor la tratatele
mentionate am beneficiat de urmdtoarele
premii:

e Premiul , Traian Savulescu", al
Academiei Romane pentru lucrarea ,,Boli
infectioase ale animalelor - bacterioze",
Radu Moga Manzat (in colectiv);

* Premiul PAUL RIEGLER (2005) al
Academiei de Stiinte Agricole si Silvice
»Gheorghe lonescu-Sisesti“, pentru lucra-
rea ,,Boli virotice si prionice ale animale-
lor" Radu Moga Manzat (in colectiv);

e Premiul Traian Savulescu Tratat
de Boli Infectioase ale Animalelor - vol.
| -Il, Tudor Perianu, Gabriel Predoi, Florica
Barbuceanu, Stefan Nicolae, Constantin
Vasiu, Viorel Herman (in colectiv).

Activitatea de cercetare stiintifica pe
care am desfdsurat-o in aceasta perioadd
a fost finalizata prin contracte de cerceta-
re de diferite tipuri si prin lucrari stiintifice
comunicate si publicate.

Astfel, am fost director |a 4 proiec-
te de cercetare - dezvoltare pe baza
de contract cu CNCSIS (2002, 2003,
2004, 2005); director la 14 contracte
de cercetare cu diferiti beneficiari, din
care unul international; responsabil de
colectiv in cadrul unui proiect CEEX al
S.N. Institutul Pasteur S.A. (2005, 2006)
si membru in colectivele unui numar de
21 de contracte fie cu CNCSIS, fie cu alti
beneficiari.

Alaturi de cercetarea stiintifica
contractuald o parte din rezultatele
acestor cercetdri, fie fundamentale,
fie cu aplicatie practicd directd, au fost

valorificate intr-un numar de 295 de lu-
crari stiintifice care au fost publicate in
volumele unor conferinte si simpozioane
nationale si internationale, in reviste cu
circulatie nationala si internationala,
marea majoritate fiind citate in diferite
baze de date, iar o parte au fost cotate
ISI. Mentionez ca la un numdr de 135

de lucrari am fost unic autor sau prim
autor, iar la celelalte coordonator.

Tot in aceastd perioadd am indeplinit
diferite functii fiind: membru in consiliul
profesoral al facultatii (1990-2012), expert
evaluator CNCSIS (2003-2011), expert
evaluator CEEX (2005-2011), membru in
Comisia pentru produse medicinale vete-
rinare (2006-2008) si membru in Comisia
de Stiinte Agricole si Medicind Veterinard a
CNCSIS (2008-2011).

Datoritd rezultatelor activitatii
didactice, dar mai ales stiintifice, am
primit calitatea de profesor conduca-
tor de doctorat din anul 2009 si pand
in prezent, insa dupa pensionare si
datoritd faptului ca finantarea cercetdrii
stiintifice contractuale a fost diminuata
nu am mai luat doctoranzi. In aceastd
perioada au fost finalizate un numar
de 8 teze de doctorat toate aducand
contributii originale in domeniul bolilor
infectioase la animale, iar o parte din
doctoranzi au fost incadrati in faculta-
te fiind asistenti sau sefi de lucrdri, in
cercetare, in activitatea de diagnostic
de laborator sau ca medici practicieni cu
rezultate deosebite.

In perioada in care am activat ca si
cadru didactic am coordonat un numar
de 95 lucrdri de licenta si 14 lucrdri de
disertatie in care studentii coordonati
de catre mine au avut ca teme o parte
din obiectivele activitatii de cercetare
stiintifica pe care am coordonat-o.

Pentru intreaga activitate desfasurata
ca si cadru didactic, in cadrul Facultatii de
Medicina Veterinara si implicit in cadrul
universitatii, am primit in anul 2016 Diplo-
ma de excelentd- Opera omnia a USAMVB
»Regele Mihai | a Romaniei“ din Timisoara.

In cadrul activititii de cercetare
stiintifica, pe parcursul anilor in care
am activat, au fost abordate teme de
cercetare cu importantd deosebita in
domeniul patologiei bolilor infectioase
abordate de catre prof. Univ. Dr. Moga-
Manzat Radu sub coordonarea caruia

m-am format ca si cercetdtor. Aceastd
activitate am continuat-o prin aborda-
rea unor teme de cercetare fundamen-
tala sau aplicativd, cele mai semnifica-
tive fiind:

« Utilizarea lavajului traheobronsic
pentru diagnosticul virozelor respiratorii
la vitei prin imunofluorescenta sau prin
tehnica PCR;

* Studiul prevalentei brucelozei canine
in zona de vest a tdrii;

e Cercetari privind imunoprofilaxia
bursitei infectioase aviare;

e Cercetari privind bronsita infectioasa
aviard in cadrul carora impreuna cu Dr.
Popa Virgilia am reusit sd identificam
tulpina QX in tara noastra;

e Cercetari privind controlul infectiilor
cu salmonele mobile la gdini prin utilizarea
unor vaccinuri inactivate sau a excluderii
competitive impreuna cu Dr. Popa Virgilia;

« Utilizarea tehnicii de
imunofluorescenta directa si a tehnicii
imunohistochimice in diagnosticul sin-
dromului PRRS pentru prima datd in tara
noastra;

e Cercetdri privind rolul tulpinilor APEC
in etiologia colisepticemiei aviare, carac-
terizarea fenotipicd si genotipica a acestor
tulpini in vederea elabordrii unei metode
rapide de identificare a acestor tulpini;

e Cercetari privind proventriculita vi-
rala transmisibila la puii broiler, boala care
a fost semnalatd prima datd in Romania;

e Cercetari privind infectiile cu reovi-
rusuri la puii de carne si utilizarea testelor
serologice si de biologie moleculara in
diagnosticul acestor infectii;

« Studiul tulpinilor de stafiloccoci
izolate de la animale prin caracterizdri
fenotipice, genotipice si screening-ul
tulpinilor de tip MRSA in colaborare cu Dr.
Necsulescu M.

In paralel cu activitatea didactic3 si de
cercetare stiintifica am activat ca membru
in 6 asociatii profesionale si stiintifice,
evidentiind in mod deosebit activitatea
in cadrul Association pour I'Etude de
I'Epidemiologie des Maladies Animales.

In perioada 1998-2001 am fost
persoana de contact a FMV Timisoara in
cadrul proiectului TEMPUS ,,EPI-RO-VET",
S-JEP-12425/1997, care a fost coordonat
la nivel national de catre colegul prof.
Univ. Dr. Sdvuta G., proiect care a avut o
contributie esentiala in formarea tineri-
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lor epidemiologi veterinari si in dotarea
Disciplinelor de epidemiologie si legislatie
din cele 4 facultati.

Cum considerati ca ar trebui
imbunatatita viata academica in
facultatile de medicina veterinara
din Romania si in principal in dome-
niul dumneavoastra de activitate?
“'n orice societate, inclusiv in societatea
siin activitatea economica din Ro-

mania profesia de medic veterinar este
importantd motiv pentru care in cadrul
facultdtilor de medicina veterinara din
Romania activitatea didactica privind
instruirea teoretica si practica a fost
fmbundtatita in permanenta. in acest sens
programele de invatamant ale discipli-
nelor didactice din facultdtile romanesti
au fost compatibilizate cu programele de
fnvatamant ale disciplinelor facultatilor
din tarile membre UE in cadrul unor
programe europene. intre facultatea
noastra si mai multe facultati de medicina
veterinard din tdri europene au avut loc
schimburi de cadre didactice, vizite de
instruire, schimburi de studenti (progra-
me ERASMUS). Mentionez c3 in intervalul
1991-1992 in facultatea noastra s-a de-
rulat primul programul TEMPUS, care s-a
concretizat prin schimburi de experienta,
cursuri si dotdri materiale, toate acestea
vizand modernizarea invatamantului
medical veterinar. Acest program a fost
coordonat de catre facultatile de medicina
veterinar3 din Liverpool (Marea Britanie)
si din Toulouse (Franta). Ulterior, prin
programul TEMPUS EPI-RO-VET mentionat
anterior au fost instruite cadre tinere in
domeniul epidemiologiei si legislatiei sa-
nitare-veterinare, au fost organizate mai
multe schimburi de experienta tn cadrul
facultdtilor din Alfort si Lisabona, iar prin
fondurile disponibile au fost achizitionate
diverse aparate, calculatoare etc. toate
fiind destinate imbundtatii activitatii
didactice.

In prezent Facultatea de Medicina
Veterinard din Timisoara este membra
a Asociatiei Europene a Facultdtilor de
Medicina Veterinard (EAEVE), fiind inclusd
in lista pozitiva a acestei Asociatii, urmare
a faptului ca au fost remediate toate
neconformitatile constatate la vizitele
efectuate. Acest aspect demonstreaza
cursul ascendent al activitatii din facultate

privind formarea medicilor veterinari.
Pentru o imbunatdtire permanenta
a activitatii didactice privind instruirea
studentilor se impune realizarea mai mul-
tor deziderate cum ar fi: calitatea tinerilor
admisi in facultate, dotarea permanenta
a laboratoarelor si clinicilor cu aparatura
performantad, imbunatatirea permanentd
a serviciilor furnizate de cdtre clinicile ve-
terinare, colaborarea cu ferme de crestere
a animalelor, cu cabinete veterinare si
cu laboratoare de diagnostic judetene in
care sa fie asigurata instruirea practica a
studentilor.

Dar activitatea de asistenta
medicala veterinara?
Asistent,a medical-veterinara in Roma-
nia este asiguratd de medici veterinari
care isi desfdsoara activitatea in diferite
domenii si sub forme de organizare dife-
rita: medici veterinari concesionari, cabi-
nete medicale veterinare private, medici
veterinari inspectori de zond, medici vete-
rinari in domeniul controlului alimentelor,
medici veterinari de laborator si medici
veterinari care activeazd in cercetare.
Indiferent de activitatea desfasuratd orice
medic veterinar are rol esential in asigura-
rea sanatatii si a bundstdrii animalelor, in
siguranta alimentelor si sandtatea publica,
in protectia mediului si altele.
Avand in vedere cele expuse legislatia
sanitard-veterinard atat nationala cat
si comunitard trebuie imbunatatita si
adaptata in permanenta pentru a face fatd
tuturor schimbarilor care apar, mai ales
in domeniul bolilor populationale trans-
misibile transfrontaliere. De asemenea,
medicii veterinari trebuie sa isi dezvolte
in permanenta cunostintele acumulate
in facultate prin diverse programe de
educatie continud, pentru cele existente
fiind imperios necesara o fmbundtatire
rapidd si semnificativa.

ince directie credeti ca va evolua
activitatea sanitara veterinara in
Romania?
ctivitatea sanitara veterinara in
Romania va evolua in permanenta
in sensul in care evolueaza activitatea
sanitara veterinara in tarile membre UE.
Aceastad activitate trebuie fmbundtatita
permanent prin imbunatatirea legislatiei
sanitare veterinare nationale si europene,

prin educatie profesionald permanentd

a medicilor veterinari din toate dome-
niile si printr-o colaborare permanenta
atat cu fermierii, cu procesatorii si cu
marile lanturi de magazine, toate avand
ca obiectiv mentinerea sandtatii publi-
ce. O atentie deosebitd trebuie acordata
conceptului ,,One Health* si controlului
bolilor cu risc zoonotic, mentionand in
acelasi timp ca foarte importanta moni-
torizarea circulatiei tulpinilor bacteriene
cu rezistentd multipld la antibiotice
apartinand mai multor specii sau genuri.
De asemenea, se impune finalizarea pro-
gramelor nationale cofinantate european,
controlul mai multor boli infectioase care
evolueazd la animale in tara noastra si,
in acelasi timp, accesul permanent al
medicilor veterinari la sistemul GIS pentru
a cunoaste in timp real situatia privind
evolutia unor boli grave.

in decursul activitatii dumneavoas-
tra ati avut parte de momente si
intamplari placute, dar si mai putin
placute. Puteti sa ne prezentati
unele din acestea?

{n activitatea desfasurata ca medic vete-
|rinarin cele doua locuri de munca timp
de 44 de ani am avut parte de ambele
momente atat intamplari neplacute sau
cat si pldcute. Nu as vrea sa mentionez
momentele nepldcute create fie de
persoane, fie de anumite situatii care au
fost destul de frecvente pana in 1990 si
ceva mai rare dupa acest an, insa mult
mai multe au fost momentele placute sau
situatiile prin care am trecut si care mi-au
creat o satisfactie familiala si profesio-
nald. O parte din realizarile prezentate
anterior le consider ca momente placute
si de satisfactie, insa ori de cate ori intr-o
fermd de animale, mai ales de pasdri si
de suine am reusit sa controlez, sd stopez
si sd elimin o anumitd boald infectioasa
pentru mine au fost cele mai fructoase
momente. De asemenea, momente-

le placute au fost reprezentate si de
aprecierile pe care le-am avut din partea
proprietarilor de animale, a conducatori-
lor de unitati zootehnice, a conducerilor
facultatii, a colegilor si nu in ultimul rand a
studentilor. m

Timisoara
18.04.2022
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Examenul de Chimie

® Despina TUDOR

m sustinut examenul de admi-
tere la Facultatea de Medicina
Veterinara din Bucuresti in
noiembrie 1944. De fapt vroiam
sa mainscriu la Facultatea de
Medicina, dar fiind inca razboi se circula
foarte greu asa cd am mers cu trenul o
zi 5i 0 noapte din Gorj si pand in Capitald,
ajungand in curtea facultdtii la ora 9
dimineata cand examenul deja incepuse
iar eu nu eram nici macar inscrisa. Aici
am intalnit-o pe colega mea de liceu Lia
fn aceeasi situatie cu mine. Manifestan-
du-ne destul de evident dezamagirea, in
jurul nostru au aparut cativa binevoitori
care ne-au sugerat repararea catastrofei.
Ne-au sfatuit sa mergem la Facultatea
de Medicind Veterinard unde examenul
de admitere se sustinea peste trei zile. Ne
inscriam acolo, faceam primul an si apoi cu
un examen de diferentd trecem aici in anul
IIl. Asa am facut, dar la noua facultate se
dadea concurs, pe langa anatomie, chimie
si zoologie, si la fizicd. Nenorocire, noi nu
aveam carte de fizica sa mai repetdm. Si
iarasi apare un binevoitor, in persoana unui
tanar ofiter venit de pe front. Era viitorul
meu coleg Virgil Stanescu cel care ne-a
fmprumutat o carte de fizica si despre care
am aflat cd a trecut de mult in eternitate.
Am sustinut examenul si am reusit desi
eram 7 pe un loc, facultatea fiind singura
din tard. Cursurile insa au fnceput de abia
in 19 martie 1945, deoarece fiind razboi, pe
langd celelalte lipsuri era si aceea a cadrelor
didactice multe fiind pe front, incat in pri-
mul an unii dintre profesori tineau si cursul
si lucrarile practice.

Primul an de facultate a fost foarte
greu. L-am inceput deci in martie si [-am
terminat de sfantul Nicolae. Nici nu mai
putea fi vorba de vacante mici; aveam
foarte multa materie de invatat si foarte
multe lucrari practice de facut, mai ales la
anatomie. Totusi, se mai gdsea si cate putin
timp de relaxare. Langa facultatea noastra,
peste Dambovita, pe bulevard, Constantin
Tanase deschisese circul ,,Paladium“, cu
spectacole de variete si cu menajerie. Unii
dintre colegii mei luau cate un picior de
cal rdmas de la disectie, pe care il transau,

il ambalau si, ducandu-| prin intrarea din
spate a circului, pentru lei si tigri, reuseau
sa asiste la spectacole. A doua zi, in timp
ce ne chinuiam sd invatdm dupa tratatele
frantuzesti si nemtesti ceea ce disecasem,
ei ne cantau in surdina cupletele nosti-
me auzite de la Tanase. Unul dintre cei
mai ferventi spectatori si admiratori era
Dumitru (Mitic3) Stancu, bunul si veselul
nostru coleg care a trecut in eternitate in
august 1996. Ne-au invitat si pe noi fetele
de cateva ori, dar dupa conceptia in care
fusesem noi crescute ni s-a parut ceva
prea indraznet. Acum regret cd, desiam
avut ocazia sa-| vad pe Tanase, nu am
profitat de ea.

Duminica mergeam cu cativa colegi
la biserica Sfantul Nicolae Selari si cantam
in corul dirijat de Florin Comisel care era
student in ultimul an la Conservator. Pana
la sfarsitul anului, am cantat in fiecare du-
minica si la vreo cateva cununii. De altfel,
in anii urmatori am cantat in continuare la
alte biserici: Domnita Balasa, Sf. Gheorghe
din piata cu acelasi nume, biserica Sf.
Gheorghe Malmaison (sau Cuibul cu barz3)
biserica Sf. lon Nou, biserica din Ferentari,
cu diferiti dirijori, dar cel mai mult cu
arhitectul Marin Rosescu, mare iubitor de
muzicd. El infiripase si o corald ,,George
Enescu” in care am cantat cu sora mea
lustina pand la terminarea facultatii. Tot pe
langa, lustina, studenta la Conservatorul
Astra, am reusit sa fiu primitd si in corul
,,Carmen*“, condus de lon Chirescu. in 1948
am participat la ultimul concert de colinde
care s-a sustinut la Ateneul Roman.

Dar revenind acum la primul an, mi-a
ramas in minte noaptea de Pasti. Dupa ce
am cantat raspunsurile la Sfanta Liturghie
de inviere, a trebuit s3 strabat pe jos orasul,
de la Universitate pand in Pantelimon, unde
locuiam la rude. Era o noapte de prima-
vara destul de luminoasa si incarcata de
parfumuri, iar strazile erau pline de oameni
cu lumandri aprinse in mang, asa ca pana
la urma drumul a fost chiar placut.

Prin octombrie, cand se apropiau
examenele si deci trebuia revazuta toatd
materia studiatd, am constatat ca nu
disecasem gatul la cal, o piesd foarte grea

si pretentioasa deoarece muschii, agezati
pe patru straturi, trebuie pusi in evidentd
succesiv si in asa fel incat sd poata fi recu-
noscuti. in sala de disectie nu mai erau cai,
asa ca a trebuit sa ne ducem la laboratorul
de anatomie patologica. Am stat o dupa
amiaza intreagd cu cativa colegi si am dise-
cat pe cadavrul unui cal aruncat printre alte
animale moarte. Cand am iesit de acolo, la
aer curat, ni s-a parut ca am scdpat dintr-o
mare primejdie. In tramvai, lumea se uita
cam curios la grupul nostru, dar noi eram
asa de multumiti ca disecasem gatul incat
nu mai observam nimic.

Tot in acea vreme, mi-am dat seama
cd ma descurc cam greu la chimie, ori
aceasta materie, impreund cu anatomia si
fizica, erau cele trei mari pietre de incercare
ale anuluil. Putini erau cei care se puteau
lauda cd au luat aceste examene ,,din pri-
mul foc". In liceu, ficusem sectia literard,
chimia studiind-o mai mult descriptiv;
nu ni se explicase mecanismul valentelor
carbonului, la chimia biologicd pe care o
studiam noi acum. Si atunci, un bun coleg
de la Craiova mi-a propus sa invatdm
impreuna.

Ne intdlneam dimineata devreme in
Gradina Botanica, ne agezam pe o banca,
totdeauna aceeasi, la marginea unei alei cu
o peluza splendida in fata, ne pregdteam
caietele si creioanele si lectia incepea. In
putin timp am inteles mecanismul celor
patru valente ale carbonului, incat dupa
cateva lectii, puteam descompune si
recompune formulele foarte complicate ale
unor substante organice.

intr-o dimineatd cand, ca de obicei,
stateam pe banca si studiam, am auzit
strigdte si pasi repezi. Ridicand ochii de pe
caiet am vazut un tanar imbracat intr-un
costum gri, cu gulerul camasii albe rasfrant
peste reverele hainei, cu parul negru
pieptdnat lins spre spate, alergand spre noi
cu pasi mari si foarte iuti, peste iarba verde
a peluzei. In urma lui, fugeau cu pistoalele
in mana trei politisti imbracati in uniforma
maron-roscat de pe atunci. In momentul
cand tandrul a ajuns in fata noastrd s-a
auzit un foc de revolver si el a cazut pe loc.
Am vazut cum ne-a privit pentru o fractiu-
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ne de secunda si cum fata lui bruna si plina
de viatd a devenit dintr-odata vanata.
Ne-am ridicat imediat si am plecat, mai
bine zis am fugit. Lectiile, bineinteles le-am
intrerupt, noroc cd au fost suficiente pen-
tru ca sa pot lua examenul de chimie, dupa
cate tin minte chiar cu notd mare.
Prin Gradina Botanicd n-am mai fost
multa vreme, cred ca pana in ultimul an
de facultate nu am mai avut curaj sa intru
prin ea.

Riscuri

m facut cunostintd si cu partea mai

nepldcutd si oarecum periculoasa a
meseriei de medic veterinar, odatd cu in-
ceperea studierii anatomiei patologice. Lu-
crarile se faceau intr-o sald nu prea mare
dintr-un pavilion asezat cam pe la mijlocul
curtii, intre cel cu sala de consultatii si cel
de parazitologie. De cum intraiin sala de
lucrari practice, te izbea un spectacol foar-
te trist. Pe fiecare dintre cele aproximativ
20 de mese, imbracate in tabla galvanizata,
se aflau cate patru tavi tot de tablg, iar pe
fiecare tava cate un cadavru de cdine sau
de pisica. Erau animale stranse de pe strazi
de catre ecarisaj, in general biete ,,paria“
ale neamului lor, asa ca starea lor fiziolo-
gicd era mizera. Pe aceste cadavre trebuia
sa ne exersam noi, sd facem necropsii si
sa diagnosticdm, dupa modificarile pe care
le observam pe organele lor, boala de care
au suferit si care le-a provocat moartea.
Sefa de lucrari, domnisoara dr. Constanta
Gazdaru (doamna prof. dr.h.c. Constanta
Adamesteanu a activat apoi la Cluj), doar
cu vreo 10 ani mai mare decat noi, era
foarte exigenta, motiv pentru care bdietii
numeau orele de lucrari practice la anato-
mie patologica ,, Tantologie“. De la dansa
am invdtat sa facem autopsii, sa precizdm
diagnosticul dupa modificarile observate si
sd efectuam diferite investigatii, cum ar fi
injectii intracraniene sau intraoculare, pe
iepuri de experienta.

Anul urmator, la medicina operatoare,
lucram timp de patru ore, toti studentii
unei grupe, pe un cal anesteziat general,
fnvdtand cum se executa diverse interven-
tii chirurgicale pe diferite regiuni ale cor-
pului, de la copita pand la ochi. Se intelege
cd, dupd terminarea lucrarilor, sarmanul
animal era trecut la anatomie comparativd
pentru disectie.

in acelasi an, am mai chinuit un biet
animal de experientd. Este vorba de Mita,
0 iapd ponei, neagrd, dragutd si blanda pe
care invdtam sd facem diferite injectii la

lucrarile practice de la farmacologie. Se
pare ca se obisnuise cu ,riscurile meseriei*,
deoarece suporta toate incercdrile noastre
cu stoicism, ba as putea spune chiar cu
bundvointd. E adevarat ca si noi o rasfatam
cu bucatele de paine, cuburi de zahdr sau
cu fructe, pe care le primea si consuma cu
placere.

in anul Il am lucrat la anatomie topo-
grafica pe un cal numit Balanu; ficeam
pe el anatomie topograficd si palpare. Era
de rasa arabd, alb, frumos si cu o tinuta
demna. Se obisnuise cu ,,profesia“ lui; nu
reactiona in nici un fel, i stitea calm, in
timp ce seful de lucrari desena cu cretd de
diverse culori, pe pielea lui fina si sensibila,
acoperita cu par scurt, conturul muschilor
si al organelor, traectul vaselor si nervilor
si locul limfonodurilor. A trit 47 de ani,
ceea ce este o exceptie, si a servit multe
generatii de viitori medici veterinari. E ade-
varat ca in ultimii ani se bucura de ingrijiri
speciale. Primea in hrana fdind de lucerna
si uruieli de ovaz, deoarece aproape ca
nu mai avea dinti, iar in sala, profesorul
facea personal demonstratii si cerea liniste
desavarsitd si atentie pentru a nu-| stresa.
| se pregdtise si un inlocuitor, Hadban, la fel
de frumos si nobil ca rasd, dar mai tanar,
avea doar 26 de ani. Cand a murit Balanu,
profesorul cu ajutoarele sale i-au facut o
masci reprezentand capul si gatul. in vara
[ui 1999, m-am dus pe la facultate si am
vizitat si laboratorul de anatomie com-
parativa. Cabinetul profesorului dr. Vasile
Ghetie era asa cum il stiam de 50 de ani,
deoarece, atunci cand ne-a pardsit, profe-
sorul |-a lasat facultatii. Pe un coridor, am
vazut expusa masca lui Balanu, cu o placd
de marmura dedesubt, in care se arata ce
reprezintd (Calul de rasa arab3, Balanu,
1910-1957, care a servit multe generatii
de viitori medici veterinari). Am revizut,
de asemenea, statueta reprezentandu-|
pe Sfantul Gheorghe ucigand balaurul,
executata de studentul Vasile Cotofan prin
anii 1955-56.

Mai tarziu, cand eram asistentd la
catedra de anatomie, am avut ocazia s3
particip la o interventie chirurgicala iesita
din comun. In Cismigiu, se adusese un
grup de pelicani pentru a completa o mica
gradind zoologica, situata in parc. Pentru
ca pelicanii sa nu zboare i-au adus la noi
sa le facem o mica operatie. Era vorba de
sectionarea unui nerv al aripii. Interventia
propriu-zisa a fost efectuata de profesor,
ajutat de toti colaboratorii. Unii tineau
corpul imensei pasdri, altii intindeau aripa

care atingea un metru anvergura, altul
dezinfecta locul de electie. Cu un scalpel
foarte ascutit, operatorul facea o incizie In
piele apoi punea in evidentd nervul, ca o
panglica alba si lucioasa, il separa de arterd
si de vend, apoi il sectiona. Eu fiind cea mai
tanard si deci cu ochii cei mai buni, faceam
sutura pielii cu un ac Moij subtire.

Dar, revenind la lucrarile practice de
la anatomie patologica, atunci cand am
intrat in sald ne-a mai frapat ceva care,
asa cum spuneam la inceput, ne-a pus in
fata partea relativ primejdioasa a prac-
ticarii meseriei de medic veterinar. Pe
peretele opus ferestrelor, se afla o placa
de marmurd scrisa cu litere de aur, plasatd
acolo in amintirea doctorului N. Straulescu,
sef de lucrari la catedra de microbiologie si
anatomie patologicd de la Scoala veteri-
nard. Facand autopsie unui cal morvos, pe
data de 6 111904, si avand o rana la mana,
s-a infectat. Dupa 17 zile, s-a simtit rau, dar
a crezut cd are gripa. S-a simtit apoi ceva
mai bine si a venit la laborator, dar febra a
revenit si atunci a fost internat la spitalul
Coltea. Auinceput durerile musculare
caracteristice morvei, au apdrut abcese in
muschi, de unde recoltandu-se secretii,
s-a gasit microbul bolii. A aparut apoi un
icter grav si la 8 martie a murit, In varsta de
29 de ani.

Accidentul se intamplase de mult, dar
boala era consideratd la fel de grava de-
oarece se transmitea la om si pana la acea
data era tot incurabild si pentru om si pen-
tru cabaline. Prima intalnire cu acea placa
de marmura ne-a impresionat profund,
dupa aceea ne-am obisnuit cu ea.

Mai tarziu, am avut ocazia sa vad ceva
si mai impresionat. in cabinetul de lucru
al profesorului de anatomie se afla, pe
unul dintre pereti, un duldpior cu o cruce
sculptatd pe usita. Am intrebat ce se afld
acolo. Profesorul a deschis si am vazut un
borcan de sticla dintre cele in care se con-
serva piesele anatomopatologice in care
era pastrata o inima omeneasca. Era inima
doctorului Chitimia, care a lucrat la aceasta
catedrd cu multi aniin urma, si care ldsase
cu limbd de moarte ca aceastd nobila parte
din fiinta sa sa fie pastrata in laboratorul in
care a petrecut atatea ore de munca incor-
datd si pe care |-a iubit atat de mult.

Peste mai multi ani, aveam sa fiu
martora intamplarii dramatice care a dus la
instalarea unei placi de marmura, come-
morativd, in sala de lucrari practice a clinicii
de boli contagioase, pentru distinsul meu
coleg de an, Mircea Wegener, asistent ~ »
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< |3 acea catedra. Prietenul si colegul sau
si al meu, dr. Corneliu Cure, sef de lucrari la
acea catedrd, mi-a dat urmatoarele relatii
asupra tragicei morti a dr. Mircea Wegener.
In mai 1956, acesta consulta un catel de
pripas, banuit bolnav, adus de o clientd.
Exemenul se facea cu precautiunile nece-
sare, dar la un moment dat, fasa care fixa
maxilarele animalului s-a slabit si acesta

la muscat pe doctor de varful unui deget.
Dupa doud zle cdtelul a disparut si, cum

in Bucuresti erau cazuri de turbare, Mircea
s-a prezentat la serviciul antirabic unde

i s-au administrat 17 injectii, tratament
intensiv. La cateva zile dupa terminarea
tratamentului, dr. Cornelui Cure a abservat
la colegul sdu, intr-o dimineata, o parezd
discretd a buzei superioare si a pleoapei
inferioare drepte. Conferentiarul catedrei,
dr. Constantin Surdan, I-a trimis in aceeasi
dimineata la dr. Chivu, neurolog |a spitalul
Coltea, care, dupd examinare, diagnosticd o
encefalopatie in urma vaccinarii antirabice.
I s-a aplicat un tratament complex, dar fara
eficacitate, asa cd a fost internat la spitalul
Colentina la clinica dr. Sagher. Dupa 25 de
zile, la 22 august 1956, dr. Mircea Wegener
se stingea fn mari suferinte, dar constient
pana in ultima clipa. L-am vazut la facul-
tate, in ziua cand urma sa se interneze in
spital. Jumatate din figura lui distinsa era
[asata in jos, iar el pusese ochelari de soare.

Peste cativa ani, am mai pierdut un
coleg, tot victima a meseriei noastre. Este
vorba de dr. lon Ciomartan care, lucrand
la laboratorul de bruceloza din Institutul
Pasteur, s-a infectat cu aceastd bacterie si
a murit dupa grele chinuri. El suferea de o
boala de inimd si nu a putut rezista.

In ultimii ani de facultate - IV 5i V -
faceam clinica, in fiecare trimestru alta
(patologie medicald, chirurgie, boli con-
tagioase), cate o grupa formata din ambii
ani, in ordine alfabetica. Cursurile le audiam
dupa amiaza. Animalele bolnave, aduse de
proprietari sau de ingrijitori, intrau pe poar-
ta facultatii unde erau primite si repartizate
la diferite clinici, dupa diagnosticul pus pe
loc de catre un asistent. Noi, studentii, ne
duceam dimineata in sala de consultatii a
clinicii la care eram repartizati si, dupd cum
ne venea randul, primeam cate un animal
pe care il examinam dupa regulile semio-
logiei, intocmind o fisa pe care o prezen-
tam, la sfarsit, sefului de lucrdri, cu care si
discutam cazul respectiv. Aflam, in primul

rand, de la cel care aducea bolnavul, toate
datele lui biografice, in afard de cele pe care
le stabileam noi. Treceam apoi la aparitia
si mersul bolii, aflate tot de la proprietar
sau ingrijitor, ceea ce constituie anamne-
za. Abia dupa aceea incepea examinarea
propriu-zisa: inspectia, termometria,
examenul mucoaselor aparente, palparea,
percutia cu ciocanul plesimetric, ascul-
tatia directa punand un camp (o bucat3
de panza) pe corpul animalului, sau cu
stetoscopul. Cand era necesar se recurgea
la roentgendiagnostic si la investigatii de
laborator.

Dintre cazurile pe care le-am avut in
timpul studentiei imi amintesc cu mult3
placere de un caine Saint-Bernard. Era
mare cat un vitel si avea o liniste si o dem-
nitate in privire incat aproape cd te jenaisa
te uiti prea insistent la el. Nobilul meu pa-
cient suferise o intepdturd in laba piciorului
anterior stang care a avut drept urmare
formarea unui abces. Cand am examinat
locul bolnav am constatat c3 laba mare,
cat mana mea, era inflamata si fierbinte.

A suportat totul cuminte si bland, fara sa
opuna cea mai mica rezistenta. De altfel
am observat la toate animalele bolnave pe
care le-am tratat cd sunt foarte docile, ba
chiar au o mimica aparte care te face sa
crezi cd ar intelege despre ce este vorba; te
privesc drept in ochi si in privirea lor citesti
parca o sperantd. Totusi se iau intotdeauna
masuri de precautie, prin contentionarea
animalului. Revenind la pacientul meu,
boala lui a necesitat interventie chirurgicald
si internare in spitalul de caini. Tot timpul
s-a comportat la fel de bland si demn si a
parasit curand spitalul sanatos si linistit.

Imi amintesc de o alts pacient3, opus3
ca talie acestuia. Era o cdtelusa Foxterier
pitic, mica incat putea fi purtata de stapana
ei in manson, cu capul rotund cat un mar,
dar cu ochi mari si stralucitori. Avea o
tumoare mamara cat o maslind. Nici acum
nu pot uita senzatia pe care am avut-o
cand, dupa pregstirile necesare (toaleta re-
giunii, anestezie, dezinfectie) am sectionat
pielea si tumoarea a tasnit parcd afard. Era
de natura benigna, fard aderente, asa ca
pacienta mea a avut noroc, s-a facut bine
si a mai trait multi ani.

In timpul stagiului la clinica de chirur-
gie, a fost adus intr-o dimineatd un cal care
prezenta pe mai multe regiuni ale corpului
o dermatitd purulentd. Cazul i-a revenit co-

legului meu Abraham lon, Abraham Lincoln
cum fi spuneau noi colegii, bandtean de
origine, baiat serios, muncitor si bun ca-
marad. El a facut examinarea in ordinea si
dupa regulile stabilite. Asa ca a palpat atent
zonele bolnave si a cercetat consistenta si
calitatea secretiilor. Animalul a fost internat
la spitalul de cai si dupa catva timp, s-a
constatat cd, de fapt, el suferea de farcin
morvos, adica morva pielii. Vai, in ce panicad
am intrat cu totii si mai ales colegul nostru.
El avusese si 0 micd zgarieturd la mana si
nu luase nici un fel de masuri de precautie
in timpul examindrii. Imediat dupd aflarea
ingrijordtoarei noutati am incercat sd ne
documentdm asupra eventualelor urmari.
Si atunci ne-am amintit placa de marmura
din sala de lucrdri practice de la anatomie
patologica. Dar am mai aflat ceva care
ne-a adus speranta si oarecare liniste.
Doctorul veterinar militar Nicolae Muntiu
experimenta, incd din 1943, tratamentul
intensiv al morvei cu sulfatiazol la cabaline
si om. Chiar 1n acea zi colegul nostru a luat
legatura cu doctorul Muntiu si a inceput
tratamentul.

In mai 1989 ne-am intalnit colegii din
promotia 1949, din care fac si eu parte,
pentru a sarbdtori 40 de ani de la termi-
narea facultatii. Eu am ajuns mai tarziu,
dupa inceperea sedintei festive, din cauza
mijloacelor de transport in comun si a fap-
tului ca am gasit greu in curtea Institututlui
Agronomic, unde se mutase facultatea
noastrd, pavilionul in care se tinea aduna-
rea. Din cei 106 absolventi (98 baieti si 8
fete) am participat 34, restul fiind suferinzi
sau prinsi cu alte treburi, iar 19 fiind plecati
definitiv dintre noi. La masa prezidiului
erau doar cativa dintre reprezentantii
corpului nostru didactic: d-na prof. dr. h. c.
Constanta Adamesteanu, prof. dr. Lascar
Buruiand (care a trait 99 de ani) si dr. Dan
loan. La sfarsit, colegii s-au apropiat de
mine s3 md salute. La un moment dat s-a
apropiat un domn fnalt si foarte prezenta-
bil, cu parul grizonat. M-a intrebat daca il
mai recunosc. Nu am apucat sa raspund
cd el mi-a si spus ca este Abraham. Nu ne
mai vazusem de la terminarea facultatii si
totusi in domnul bine legat acum si fnalt, se
putea recunoaste bdiatul subtire si parca si
mai inalt de acum 40 de ani. A fost ultima
intalnire; in 1994, distinsul si blandul nostru
coleg Abraham a parasit aceasta lume,
discret cum a fost toatd viata. m
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