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wMedicul uman salveaza omul,
medicul veterinar salveaza omenirea.”

Louis Pasteur
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Federatia Medicilor Veterinari din Europa (FVE)
recomandd imbunadtatirea legislatiei Uniunii Europene
privind transportul animalelor

VE CONSIDERA CA ESTE NECESARA O REVIZUIRE A REGULAMENTULUI (CE) NR. 1/2005
al Consiliului privind protectia animalelor in timpul transportului din urmatoarele motive:
- actualizarea noii legislatii cu cele mai recente dovezi stiintifice, inclusiv cele privind
tehnologiile noi si emergente;
- pentru a remedia unele probleme de bunastare observate in mod regulat in temeiul
regulamentului;
- sd simplifice regulile pentru transportatori si sd faciliteze aplicarea armonizata in interiorul si
dinspre UE.

Ca principiu, animalele ar trebui sa fie transportate cat mai putin posibil, deoarece orice deplasare
a lor este in mod inerent stresantd atat in ceea ce priveste transportul propriu-zis, cat si in ceea
ce priveste mutarea din locurile de crestere catre un mediu nou si manipulate de persoane
necunoscute de cdtre animale. Transportul poate duce la un impact negativ asupra sanatatii
si bundstdrii animalelor, de la stres senzorial, stres termic, pana la boli, rani si chiar moarte.
Transportul animalelor si amestecarea animalelor poate facilita transmiterea bolilor si poate avea
un impact negativ asupra calitdtii carnii (de exemplu, mai multe rani, vanatai, carne palida, moale
si exsudativa indusa de stres sau carne uscatad inchisa la culoare, tare din cauza epuizarii).

FVE recunoaste cd durata calatoriei nu este singurul factor determinant si trebuie luati in
considerare mai multi factori, inclusiv proiectarea vehiculului, starea mijlocului de transport,
spatiul alocat, competenta si abilitatile soferului, planificarea pentru situatii de urgenta, intervalele
de addpare si hranire, respectarea perioadelor de odihnd, supravegherea sanitara si a bunastdrii
de citre medicul veterinar si standardele destinatiei finale. Cu cat conditiile ciltoriei sunt
necorespunzdtoare, cu atat impactul negativ potent|al este mai mare. in cele din urma, trecerea
cdtre un transport mai redus de animale este benefica pentru mediu si pentru durabllltate asa
cum se recunoaste in ,,Strategia de la ferma la furculita”. Profesia de medic veterinar propune
urmatoarele 10 puncte pentru a imbundtdti normele UE de transport, reafirmand pozitia in ce
priveste transportul de lunga duratd, ca ,,animalele ar trebui sa fie transportate cat mai putin
posibil, crescute cat mai aproape de locul in care se nasc si sacrificate cat mai aproape de punctul
de productie*:

1. Actualizarea jurnalului de cdldtorie;
Animalele mai vulnerabile trebuie transportate maxim 4 ore;
Spatiul permis ar trebui actualizat pe baza celor mai recente dovezi stiintifice;
Miscarile animalelor catre si dinspre tdrile non-UE ar trebui sa fie intotdeauna in conformi-
tate cu reglementadrile UE;
Ar trebui stabilite reguli detaliate pentru diferitele specii care urmeaza sa fie transportate;
Animalele trebuie transportate in conditii de confort termic;
Prevederile de formare din regulament trebuie consolidate;
Implementarea si sanctionarea trebuie imbunatatite;
Pietele fizice de animale ar trebui inlocuite cu spatu de piatd digitale;
10 Transportul animalelor pe durate mai mari cu navele maritime trebuie eliminat treptat.
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BIROUL EXECUTIV AL CONSILIULUI NATIONAL AL COLEGIULUI MEDICILOR VETERINARI
In conformitate cu prevederile art. 6 din Hotararea nr.91/12.07.2019

publica:

LISTA MEDICILOR VETERINARI SANCTIONAT!
IN PERIOADA AUGUST 2019-AUGUST 2022

(sanctiuni aplicate in periocada august 2019 - august 2022 de citre CIDL judetene, CDL a mun. Bucuresti si CSDL,
care au ramas definitive, conform datelor comunicate pani la data de 05.09.2022)
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Serban Dumitru
Anghel Gheorghe

Degenaro Sebastian
Radu Matei Mitulescu

Poenaru Sorinel-Lucian
Ivanciu Corina

Boca Mirela

Cristescu Bogdan Andrei
Tabarca Florin

Lentoiu luliana

Ivan Alexandra

Cazacu Andreea

Ulca Gelu lonut

Lungu Andrei

Vlddut Mircea Rézvan
Bracaci Radu

Gaspar Gyula

Pop Cristina Andreea
Alina Bunescu

Stoian Andreea
Putureanu Eugen-Valeriu
Patcas Tudor lonut
Suciu Anca Lavinia

Pop Stelian Marin
lonescu lon

Stroescu Anca Mihaela
Vdleanu Mircea Cristian

Hotararea nr. 35 / 10.07.2020 a CSDL
Hotararea nr. 40 / 26.07.2022 a CSDL

Hotararea nr.41/ 26.07.2022 a CSDL
Hotdrarea nr. 8/ 24.08.2022 a CJDL llifov
Hotararea nr. 14/19.08.2022 a CJDL Constanta

Hotdrarea nr. 15/19.08.2022 a CIDL Constanta
Hotararea nr. 7 /19.07.2022 a CJDL lIfov
Hotdrarea nr. 199 /11.03.2022 emisa de CIDL Cluj
Hotdrarea nr. 44/ 26.07 .2022 a CSDL
Hotdrarea nr. 44/ 26.07 .2022 a CSDL
Hotdrarea nr. 9/14.06.2022 a CIDL Caldrasi
Hotdrarea nr.4/06.06.2022 a CIDL lifov
Hotararea nr.5/06.06.2022 a CJDL llfov
Hotararea nr.1/17.06.2021a CJDL Neamt
Hotararea nr.1/17.03.2021 a CJDL Satu Mare
Hotararea nr.2/08.01.2021 a CIDL Gor;j
Hotararea nr.6/20.08.2020 a CJDL Bihor
Hotararea nr. 8/21.09.2020 a CJDL Bihor
Hotdrarea nr.2/20.09.2020 a CIDL lifov
Hotdrarea nr.28/30.09.2020 a CJDL Timis
Hotdrarea nr.29/05.10.2020 a CIDL Timis
Hotararea nr. 4/09.06.2020 a CJDL Bihor
Hotararea nr. 3/09.06.2020 a CJDL Bihor
Hotararea nr. 2/09.06.2020 a CIDL Bihor

Hotdrarea nr. 6/03.07.2020 a CJDL Constanta
Hotararea nr. 7/03.07.2020 a CJDL Constanta
Hotararea nr. 2/05.03.2020 a CIDL Cluj
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avertisment
mustrare severa

suspendare
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mustrare
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avertisment
avertisment
mustrare
avertisment
mustrare severd
suspendare pentru o perioada 3 luni
avertisment
mustrare
suspendare
suspendare
mustrare
avertisment
avertisment
suspendare
suspendare
suspendare

suspendare
suspendare
avertisment
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Dr. Gabard Anca Georgiana
Dr. Albu loan

Dr. Brezaie Vasile

Dr. Dobrotd Dumitru

Dr. Fodor Vasile

Dr. Radu Dan Paul

Dr. Carstea Marius

Dr. Stanescu Cristian

Dr. Nae Cornel

Dr. Anghelache Gabriel
Dr. Pruteanu Dragos

Dr. Popescu Petru

Dr. Savin Vlad lonut

Dr. Mihai Alexandra lulia
Dr. Pand Mihai Simion
Dr. lacob Giovani

Dr. Moga luliu

Dr. Moldovan Cristian
Aurelian Remus

Dr. Fenesan Grigore loan
Dr. Fenesan Adrian

Dr. Ignat Aurel

Dr. lelcean Raul Dan

Dr. Lupas Sorin Viorel

Dr. Lazar lulia Adriana

Dr. Nagy Dan Alexandru

Dr. Petrus Adrian luliu Victor
Dr. Spdtaru Sandra Ana

Dr. Bendre Oana Mihaela
Dr. Webb Maria Victoria

Dr. Tanasie Andra

Dr. Cziriak Marta Magdalena
Dr. Kokotos Panagiotis

Dr. Fenesan Tudor Ariana
Dr. Popa Antonia

Dr. Fodorean Maria Veronica
Dr. Yarden Lamy

Dr. Daroczi Andreea Renata
Dr. Craciun loana

Dr. Lungu Denisa Laura

Dr. Smyrli Anastasia

Dr. Golinelli Gilberto

Dr. Petrachi Daniela

Dr. Chanove Emeline Florance

Claire

Rambaud Elsa Cristine Janine
Dr. Durou Lara

Dr. Serenec Florin Georgel

Hotdrarea nr. 1/14.02.2020 a CIDL Constanta
Hotararea nr. 22/10.01.2020 a CIDL Sibiu
Hotdrarea nr. 23/10.01.2020 a CJDL Sibiu
Hotdrarea nr.24/10.01.2020 a CJDL Sibiu
Hotdrarea nr. 26/10.01.2020 a CIDL Sibiu
Hotdrarea nr. 27/10.01.2020 a CJDL Sibiu
Hotdrarea nr. 28/10.01.2020 a CIDL Sibiu
Hotdrarea nr. 25/10.01.2020 a CIDL Sibiu
Hotdrarea nr. 27/19.12.2019 a CIDL Timis
Hotararea nr.1/13.11.2019 a CIDL llfov
Hotdrarea nr. 15/27.11.2019 a CIDL Constanta
Hotararea nr. 14/27.11.2019 a CJDL Constanta
Hotdrarea nr. 13/27.11.2019 a CIDL Constanta
Hotararea nr. 12/27.11.2019 a CIDL Constanta
Hotdrarea nr. 11/27.11.2019 a CIDL Constanta
Hotararea nr. 10/27.11.2019 a CJDL Constanta
Hotdrarea nr.7/25.02.2021 a CIDL Cluyj

Hotararea nr.10/25.02.2021a CIDL Clu;

Hotararea nr. 200/11.03.2022 a CJDL Clu;
Hotararea nr.201/11.03.2022 a CIDL Clu;j
Hotararea nr. 202/11.03.2022 a CIDL Cluj
Hotararea nr. 203/11.03.2022 a CIDL Cluj
Hotdrarea nr. 204/11.03.2022 a CIDL Cluyj
Hotararea nr.205/11.03.2022 a CIDL Clu;j
Hotdrarea nr.206/11.03.2022 a CIDL Clu;j
Hotararea nr.207/11.03.2022 a CIDL Cluj
Hotdrarea nr. 208/11.03.2022 a CIDL Cluj
Hotararea nr. 209/11.03.2022 a CIDL Clyj
Hotdrarea nr. 210/11.03.2022 a CIDL Cluj
Hotararea nr. 211/11.03.2022 a CIDL Cluj
Hotdrarea nr. 212/11.03.2022 a CIDL Cluj
Hotararea nr. 213/11.03.2022 a CIDL Clu;j
Hotdrarea nr. 214/11.03.2022 a CIDL Clyj
Hotararea nr. 215/11.03.2022 a CIDL Cluj
Hotdrarea nr. 217/11.03.2022 a CIDL Cluyj
Hotararea nr. 218/11.03.2022 a CIDL Cluj
Hotdrarea nr. 219/11.03.2022 a CIDL Cluy;
Hotdrarea nr. 220/11.03.2022 a CJDL
Hotararea nr. 221/11.03.2022 a CJDL Cluj
Hotararea nr. 222/11.03.2022 a CIDL Clyj
Hotararea nr. 226/11.03.2022 a CIDL Clu;j
Hotdrarea nr. 227/11.03.2022 a CJDL

Hotararea nr.228/11.03.2022 a CIDL Cluj

Hotdrarea nr. 229/11.03.2022 a CIDL Cluyj
Hotdrarea nr.231/11.03.2022 a CIDL Clyj
Hotdrarea nr. 233/11.03.2022 a CIDL Clu;j
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74. Dr. Adngte Maxence Louis Hotararea nr. 234/11.03.2022 a CIDL Cluj suspendare
Rene Thierry Julien
75. Dr. Carlig Razvan Hotararea nr. 235/11.03.2022 a CIDL Cluyj suspendare
76. Dr. Istrate Alexandra Maria Hotararea nr. 236/11.03.2022 a CIDL Cluj suspendare
77. Dr. Szigyarto Diana Timea Hotdrarea nr.238/11.03.2022 a CIDL Cluj suspendare
78. Dr. Koos Lehel Hotararea nr. 239/11.03.2022 a CIDL Cluj suspendare
79. Dr. Kinga Kadar Hotararea nr. 240/11.03.2022 a CIDL Cluj suspendare
80. Dr. Popovici Cristian Paul Hotararea nr. 230/11.03.2022 a CIDL Cluj avertisment
81. Dr. Popescu Mircea Hotararea nr.70/15.04.2022 a CJDL Sibiu suspendare
82. Dr. Trufin Stefania loana Hotararea nr. 69/15.04.2022 a CJDL Sibiu suspendare
83. Dr. Mdlutan Cristina Hotararea nr. 68/15.04.2022 a CJDL Sibiu suspendare
84. Dr. Chirila Adrian Hotararea nr.67/15.04.2022 a CIDL suspendare
85. Dr. Popescu lonut George Hotararea nr. 01/21.03.2022 a CIDL Arges suspendare
86. Dr. Anghel Marius Daniel Hotararea nr. 47/12.10.2021 a CIDL Sibiu suspendare
87. Dr. Barsan Stefan Hotararea nr. 48/12.10.2021 a CJDL Sibiu suspendare
88. Dr. Dragan llie Maximilian Hotararea nr. 51/12.10.2021a CIDL Sibiu suspendare
89. Dr. Ene Papp Bianca Hotdrarea nr. 52/12.10.2021a CJDL Sibiu suspendare
90. Dr. Farcas Dan Lazdr Hotdrarea nr. 44/28.05.2021a CIDL Sibiu suspendare
o1. Dr. Ittu Gabriel Hotararea nr.53/12.10.2021 a CIDL Sibiu suspendare
92. Dr. Morar Teodor Hotdrarea nr. 54/12.10.2021a CJDL Sibiu suspendare
93. Dr. Nicoara Adrian Hotararea nr.45/28.05.2021 a CIDL Sibiu suspendare
94. Dr. Stefanuta Nicolae Hotdrarea nr. 56/12.10.2021a CIDL Sibiu suspendare
95. Dr. Tilciu Dan lonut Hotararea nr.57/12.10.2021 a CIDL Sibiu suspendare
96. Dr. Tilicea Teodor Hotdrarea nr. 46/28.05.2021a CIDL Sibiu suspendare
97. Dr. Trambitas Bogdan Hotararea nr. 58/12.10.2021 a CJDL Sibiu suspendare
98. Dr. Vladescu Artur Hotdrarea nr. 59/12.10.2021a CIDL Sibiu suspendare
99. Dr. Rus Magdalena Simona Hotdrarea nr. 45/28.05.2021a CIDL Sibiu suspendare
100. Dr. Bratu llie Hotararea nr. 50/12.10.2021 a CIDL Sibiu suspendare
101. Dr. Zaman Alexandra Lavinia ~ Hotdrarea nr.1/11.02.2022 a CJDL Cosntanta suspendare
102. :)url.i:tanlca Mzt i ensia Hotararea nr. 2/11.02.2022 a CJDL Constanta suspendare
103. Dr. Simion Galia Hotararea nr. 3/11.02.2022 a CJDL Constanta suspendare
104. Dr. Peltechi Leonard Hotararea nr. 4/11.02.2022 a CJDL Constanta suspendare
105. Dr. Milosan Elena Claudia Hotdrarea nr. 5/11.02.2022 a CIDL Constanta suspendare
106. Dr. llie lon Hotararea nr. 6/11.02.2022 a CIDL Constanta suspendare
107. Dr. Barbu Dumitru Hotararea nr. 7/11.02.2022 a CJDL Constanta suspendare
108. Dr. Fundatianu loana Cristina ~ Hotdrarea nr. 8/11.02.2022 a CIDL Constanta suspendare
109. Dr. Mihai Bogdan Hotararea nr. 11/03.11.2021 a CIDL Ilfov avertisment
110. Dr. Barbalatd Marina Hotararea nr. 14/14.07.2021a CIDL lIfov mustrare severd
m. Dr. Zorild Alina Hotdrarea nr. 16/14.07.2021a CIDL llfov avertisment
2. Dr. Andrei Mihai Hotararea nr. 12/05.01.2022 a CIDL llfov avertisment
n3. Dr. Purece Madalin Hotdrarea nr. 11/15.04.2021 a CIDL llfov mustrare severa
n4. Dr. Stefan Aurelian Hotdrarea nr. 12/15.04.2021 a CIDL llfov avertisment
5. Dr. Radulescu Corneliu Hotdrarea nr. 13/15.04.2021a CIDL llfov mustrare severa
6. Dr. Negrea Voicu Catdlin Hotararea nr. 16/29.07.2021 a CIDL Cluj suspendare
7. Dr. Olar Delia Catalina Hotdrarea nr.17/29.07.2021 a CIDL Cluj suspendare
n8. Dr. Lazdr lulia Adriana Hotararea nr. 18/29.07.2021 a CIDL Cluj suspendare
119. Dr. Junkee Laeish Hotdrarea nr. 19/29.07.2021a CIDL Cluj suspendare
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Hotdrarea nr. 20/29.07.2021a CIDL Clu;j
Hotdrarea nr. 21/29.07.2021 a CIDL Cluj
Hotdrarea nr. 22/29.07.2021 a CIDL Cluj
Hotararea nr.23/29.07.2021 a CIDL Cluj
Hotararea nr.1/21.01.2022 a CJDL lasi
Hotdrarea nr. 2/21.01.2022 a CIDL lasi
Hotdrarea nr. 3/21.01.2022 a CJDL lasi
Hotdrarea nr. 4/21.01.2022 a CIDL lasi
Hotdrarea nr. 5/21.01.2022 a CJDL lasi
Hotdrarea nr.6/21.01.2022 a CIDL lasi
Hotdrarea nr. 7/21.01.2022 a CJDL lasi
Hotdrarea nr. 8/21.01.2022 a CIDL lasi
Hotdrarea nr. 9/21.01.2022 a CJDL lasi

Hotdrarea nr.10/21.01.2022 a CIDL lasi

Hotararea nr.11/27.01.2022 a CJDL lasi
Hotdrarea nr. 12/01.2022 a CJDL lasi
Hotdrarea nr. 13/21.01.2022 a CIDL lasi
Hotararea nr. 14/21.01.2022 a CJDL lasi
Hotdrarea nr. 15/21.01.2022 a CIDL lasi
Hotararea nr. 16/21.01.2022 a CIDL lasi
Hotdrarea nr.17/21.01.2022 a CJDL lasi
Hotararea nr. 20/21.01.2022 a CJDL lasi
Hotdrarea nr.21/21.01.2022 a CJDL lasi
Hotararea nr.22/21.01.2022 a CIDL lasi
Hotdrarea nr.23/21.01.2022 a CIDL lasi

Hotdrarea nr. 24/21.01.2022 a CIDL lasi

Hotdrarea nr. 25/21.01.2022 a CIDL lasi

Hotdrarea nr. 26/21.01.2022 a CJDL lasi

Hotdrarea nr.
Hotdrarea nr.

Hotararea nr.
Hotdrarea nr.
Hotararea nr.
Hotdrarea nr.

27/21.01.2022 a CIDL lasi
29/21.01.2022 a CJDL lasi

31/21.01.2022 a CIDL lasi
32/21.01.2022 a CIDL lasi
34/21.01.2022 a CIDL lasi
35/21.01.2022 a CIDL lasi
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120. Dr. Fenesan Tudor Ariana
121. Dr. Lupas Sorin Viorel
122. Dr. Nagy Dan Alexandru
123. Dr. Nistor Camelia Ana
124. Dr. Andronic Olivia Florina
125. Dr. Achitei Puiu Mihail
126. Dr. Ambrose Sergiu Georgian
127. Dr. Anitei lonut
128. Dr. Antoche lonut Cosmin
129. Dr. Apetrei Anca
130. Dr. Apetrii Andreea Raluca
131. Dr. Apoputoaea Gheorghe
132. Dr. Apostol Stefan Vlad
. Dr. Balasa (Varlan) Elena
Oana
134. Dr. Bdrbdtosu Gheorghe
135. Dr. Berbece Petru
136. Dr. Biclea (Rdileanu) Cristina
137. Dr. Bilei Ramona Adelina
138. Dr. Bondoc lon Eugen
139. Dr. Bondoc lonel
140. Dr. Brinzoi Adina Laura
141. Dr. Busuioc Diana Alexandra
142. Dr. Calistru Raluca
143. Dr. Calu Constantin
144. Dr. Cebotari Mircea
Ve Dr. Ciocoiu (cas. Agafitei)
Cristina Mihaela
146. Dr. Ciubotaru Mihai Catalin
147. Dr. Codreanu lulia Ruxandra
148. Dr. Coflea Alexandru Cristian
149. Dr. Comanescu Natalia
Alexandra
150. Dr. Cortez Elena Daniela
151. Dr. Costan Alexandru Andi
152. Dr. Craus Stefan
153. Dr. Cretu Roman
154. Dr. Cucu Diana Catalina
155. Dr. Cuvuliuc Luminita
156. Dr. Birsa Mihai Eugen
157. Dr. Bitranica Ramona Elena
158. Dr. Batranica Viorel
159. Dr. Bogdan Stefan
160. Dr. Vasiloiu Daniel
Dr. Cumpandsoiu Emil
161. _ J
Cristian
162. Dr. Radulescu Elena Camelia
163. Dr. Ghencea Carmen

Hotdrarea nr. 36/21.01.2022 a CIDL lasi
Hotdrarea nr.37/21.01.2022 a CIDL lasi
Hotdrarea nr. 38/21.01.2022 a CIDL lasi
Hotdrarea nr. 39/21.01.2022 a CIDL lasi
Hotdrarea nr. 40/21.01.2022 a CIDL lasi
Hotararea nr. 3/ 07.05.2021a CJDL Valcea
Hotdrarea nr.4/07.05.2021a CJDL Valcea

Hotdrarea nr. 5/07.05.2021a CJDL Valcea

Hotararea nr. 6/07.05.2021a CJDL Valcea
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Abordarea valorilor anormale ale enzimelor
hepatice la animalele de companie

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

ctivitatea anormald a enzime-
lor hepatice evidentiatd de un
set de analize biochimice este
frecvent intalnita la animalele
de companie.Valorile enzime-
lor hepatice anormale sunt identificate fie
la pacientul normal din punct de vedere
clinic, care a efectuat un examen medical
de rutind sau un examen preanestezic
inainte de o procedura electiva, fie in
timpul unei examindri complete pentru
punerea unui diagnostic, atunci cand
pacientul este bolnav. Pacientul bolnav
care prezinta valori ale enzimelor hepatice
anormale poate avea o boala hepatica
primara sau o boala secundard unor
tulburdri nonhepatice, ori a consumului
de medicamente care afecteaza productia
de enzime hepatice. Clinicianul are adesea
intrebari despre modul de tratare a aces-
tor scenarii de caz intr-o abordare logica.
Pentru inceput, clinicianul trebuie s3
inteleaga de ce valorile enzimelor hepatice
devin anormale inainte de examinarea
pacientilor. Enzimele hepatice pot fi
insensibile sau nespecifice pentru o boala
hepaticd primara si uneori apar izoenzime
din alte tesuturi care nu sunt asociate cu

ficatul. Testele biochimice hepatice de ru-
tina pot fi clasificate in urmatoarele grupe,
care reflecta:

1. Leziuni hepatocelulare (alaninami-
notransferaza [ALT], aspartataminotrans-
feraza [AST])

2. Colestazd/inducere enzimatica
(fosfataza alcalina [ALP], gamaglutamil-
transferaza [sau transpeptidaza; GGT])

3. Teste reflectand o alterare a functiei
metabolice sau a capacitatii de sintezd

In mod obisnuit, pot fi necesare
diagnostice suplimentare pentru a ajunge
la un diagnostic specific, inclusiv dozarea
acizilor biliari, teste de coagulare, studii
imagistice si biopsie hepatica.

Teste pentru depistarea leziunilor
hepatocelulare
Cre§teri fie ale activitdtii ALT, fie ale AST
rezultd din deteriorarea membranei
hepatocelulare si scurgerea enzimelor.
Acest lucru se poate datora necrozei
hepatocitelor (mortii celulare) sau a unei
degenerescente (potential reversibild).
Citoplasma hepatocitelor canine si feline
este bogatd fn ALT si contine cantitdti
mai mici de AST. Permeabilitatea alteratd

a membranei hepatocelulare cauzatd

de o leziune directa sau de o perturbare
metabolic3 elibereaza enzime in ser, mo-
tiv pentru care ALT si AST sunt considerate
enzime de ,scurgere” hepatocelulare.
Amploarea cresterii reflectd in mod grosier
numarul de hepatocite afectate. ALT si
AST nu sunt nici specifice pentru etiologia
bolii hepatice si nici predictive ale rezul-
tatului. Timpul de fnjumdtatire plasmaticd
al activitdtii ALT este de aproximativ 2,5
zile la caini si mult mai scurt la pisici.
Astfel, cresterea persistentd a valorilor
ALT de-a lungul timpului reflectd o leziune
continua a hepatocitelor. Cresterea valo-
rilor ALT trebuie investigata atunci cand
este de doua ori mai mare decat intervalul
de referintd normal sau cand valorile
anormale persista pe parcursul mai mul-
tor luni. Dupa o leziune acutd reversibild,
poate dura cateva sdaptamani pentru ca
valorile ALT sa se normalizeze.

0 varietate de tesuturi, in special
muschii scheletici, ficatul si eritrocitele,
au o activitate AST ridicatd. Cresterile
aspartataminotransferazei sunt mai
sensibile, dar mai putin specifice, pentru
bolile hepatice decat ALT.AST hepatica
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se gdseste in citosolul hepatocitelor, dar
este concentrat predominanta in mi-
tocondrii (~80%). Cresteri marcate ale
concentratiilor hepatice de AST indica, in
general, leziuni hepatice mai grave rezul-
tate din eliberarea mitocondriala hepatica
de AST. Cresterile AST sunt paralele cu
cresterile ALT, dar cu o magnitudine

mult mai mica. Cresterile AST care sunt
semnificativ mai mari decat concentratiile
ALT sugereazd leziuni ale muschilor
scheletici si in continuare trebuie clarifi-
cat dacd sunt de origine musculara prin
mdsurarea activitatii creatinkinazei (CK)
serice.Timpul de injumatdtire al activitatii
AST la caini este mai scurt (< 1zi) decat al
ALT. in urma unei leziuni hepatice acute
si in timpul recuperarii, concentratiile
AST se normalizeaza mai rapid decat
concentratiile ALT datoritd acestor
diferente dintre timpii de injumatatire.

La pisici, atat valorile ALT, cat si AST
tind sd fie mai putin indicative pentru o
boald hepatica primara, deoarece ma-
joritatea bolilor hepatice la feline sunt de
natura colestatica. Timpul de injumdtatire
al ambelor enzime este destul de scurt si
poate explica variabilitatea valorilor ALT
si AST observate in diferite tipuri de boli
hepatice la pisici.

Teste de colestaza sau inductie
enzimatica

tat ALP cat si GGT sunt enzime legate

de membrana care reflecta in general
o colestaza hepatica, definita ca o scadere
a fluxului biliar.Fosfataza alcalina tinde s3
fie asociata cu membranele canaliculare,
iar GGT cu epiteliul canalelor biliare. Ambele
prezinta o activitate minimd in tesutul he-
patic normal, dar aceasta se poate amplifica
datorita productiei sporite de enzime care
sunt stimulate fie de fluxul biliar afectat, fie
induse de medicamente. in colestaza, ten-
siunea superficiald n canaliculi si canalele
biliare creste, ca atare productia acestor
enzime de suprafatd este sporitd, fiind apoi
solubilizate si eliberate in sange.

La caini, ALP are o sensibilitate mare
(80%), dar o specificitate scizuta (51%),
pentru boala hepatobiliard. Specifici-
tatea scazuta se datoreaza faptului ca
ALP serica totala cuprinde trei izoenzime
majore (ficat, os si corticosteroizi). ALP
osoasd creste cu activitatea osteoblastica
(caini tineri in crestere), osteomielits,

osteosarcom si alte neoplazii. Corticoste-
roizii induc ALP localizata, de asemenea,
pe membrana canaliculara. Timpul de
injumatdtire al ALP hepatice la caini este
de 70 de ore, in timp ce la pisici este de 6
ore. La pisici, deoarece ALP are un timp
de injumatdtire scurt, nu este indusd de
corticosteroizi si prezintd concentratii
hepatice totale mai mici, cresterea sa nu
atinge magnitudinea observatd la cainii
cu o stare de boala similard. ALP felind
este mai putin sensibila (50%), dar are o
specificitate ridicata (93%) pentru boala
hepatobiliara fatd de ALP canina.

GGT hepatica este localizata predomi-
nant pe membranele canaliculare si pe
epiteliul canalului biliar. Cresterile cronice
ale GGT tind sa reflecte implicarea tractului
hepatobiliar. La cini, GGT areo sensibilitate
mai micd (50%), dar o specificitate mai
mare (87%), pentru boala hepatobiliarg
fata de ALP totala. Dacd este prezentd o
ALP crescuta cu o crestere concomitentd
a GGT serice, specificitatea pentru boala
hepatica creste la 94%. Cele mai marcate
cresteri ale GGT apar in boli ale epiteliului
biliar. La pisici, GGT are o sensibilitate
mai mare (86%), dar o specificitate mai
micd (67%), pentru boala hepatobiliar3
fatd de ALP.Cele mai frecvente cauze ale
cresterilor GGT si ALP in numeroase cazuri
la pisici au inclus obstructia cailor biliare
colangita/colangiohepatita si ciroza. La
pisicile cu lipidoza hepatica, ALP serica este
de obicei destul de mare, iar GGT este in
general normald sau doar usor crescuta.
Activitatea ALP si GGT serice poate fi indusa
de glucocorticoizi (endogeni, topici sau
sistemici), medicamente anticonvulsivante
(fenobarbital) si, eventual, la caini, de alte
medicamente sau suplimente pe baza
de plante. Existd o variatie individuald
remarcabild in amploarea acestor cresteri
fara hiperbilirubinemie concomitenta.

O crestere moderatd pand la marcatd a
activitatii ALP serice fdra hiperbilirubinemie
concomitenta este cea mai compatibild cu
o inducere medicamentoasa si necesitd o
revizuire a antecedentelor pacientului (glu-
cocorticoizi topici sau sistemici) sau eva-
luarea functiei suprarenale. Cresterea ALP
a fost mult timp atribuita unei productii
stimulate de glucocorticoizi (inducerea
genei hepatice) a unei noi izoenzime ALP

la caine si poate fi diferentiatd de izo-
enzima ALP hepatica indusa de colestaza

prin mai multe proceduri de laborator.
Initial s-a crezut cd izoenzima asociatd
glucocorticoizilor ar putea fi utilizata ca
marker al corticosteroizilor administrati
exogen sau a unei productii crescute de
glucocorticoizi endogeni. Din pacate, izo-
enzima asociatd glucocorticoizilor este, de
asemenea, asociata cu boala hepatobiliara,
iar diferentierea cresterilor ALP asociate

cu steroizi de cele asociate ficatului este
rareori de ajutor.Tipul si durata utilizarii
sistemice a corticosteroizilor la caine
determina rdspunsuri variabile ale ALP si
pentru ca ALP serica sa revind la normal
dupd intreruperea administrarii de cortico-
steroizi poate sd dureaze de la 3 pand la 6
saptdmani. La pisici lipseste inducerea ALP
pe baza glucocorticoizilor sau dezvoltarea
unei hepatopatii steroidiene, prin urmare
cresterile ALP nu rezultd din aceste motive.

Teste de evaluare a functiei
hepatice: produse hepatice

valuarea functiei hepatice depinde

de teste care reflectd alterari ale
capacitdtii de sinteza sau de excretie a
ficatului. Diminuarea capacitatii de sinteza
se observa in general atunci cand mai
mult de 60%-70% din ficat isi pierde
functia din cauza capacitdtii mari de
rezervd hepaticd.Cu toate acestea, nu
existd un test specific al functiei he-
patice care sa reflecte starea functionald
generald a ficatului. Dintr-un profil biochi-
mic de rutind, este important sd intelegem
cd functionarea anormala a ficatului ar
putea afecta bilirubina, albumina, glucoza,
colesterolul si/sau BUN (uree nitrogen).

Bilirubina este testul functional cel
mai sensibil si cel mai specific pentru
boala tractului hepatobiliar odata ce boala
hemolitica a fost exclusa. Bilirubina este
afectatd de metabolismul hepatocelular
(captarea, legarea de proteine, conju-
garea si excretia) si alterarea excretiei
biliare (obstructie biliard extrahepatica).
Circumstantele metabolice precum en-
dotoxinele, citokinele inflamatorii, acizii
grasi si carenta de proteine pot interfera cu
metabolismul bilirubinei fara deteriorarea
structurala a hepatocitelor sau a cailor
biliare. Aceasta este adesea denumita
colestaza de sepsie, situatie in care
frecvent enzimele hepatice sunt adesea
normale. La pisici se observa tendinta de
crestere destul de usor a concentratiilor »
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<« de bilirubind, care nu sunt asociate cu
o boala hepatica primard, dar care sunt
datorate factorilor care modifica metabo-
lismul bilirubinei hepatice.

Albumina este produsa exclusiv in
ficat si, daca nu este pierduta din or-
ganism (gastrointestinal sau renal),
sechestratd sau diluatd, o concentratie
scdzuta poate sugera o disfunctie
hepaticd semnificativa. Concentratiile
de albumina scad in cazul in care exista
chiar mai mult de 60%-70% disfunctie
hepatica. Albumina este, de asemenea, o
proteinad reactiva negativa in faza acuta,
astfel incat afectiunile inflamatorii pot,
de asemenea, sd scadd concentratiile de
albumind din cauza productiei reduse
tranzitoriu. Hipoglicemia apare atunci
cand masa hepatica se pierde in proportie
de 75% sau mai mult. Colesterolul este
destul de variabil si este adesea scazut
la cainii care prezinta sunturi porto-
sistemice (PSS) si este crescut in boala
hepatica colestatica sau obstructiva. BUN
poate fi scazuta la cainii care prezintd
PSS sau o boald hepatica cronica datorita
incapacitatii acestora de a converti
amoniacul in BUN. Alte cauze ale unui
nivel scazut de BUN, includ aportul scazut
de proteine sau infometarea. Principalii
factori de coagulare (cu exceptia Fac-
torului VIII) si fibrinogenul sunt produsi
in ficat, prin urmare timpul prelungit de
coagulare sugereaza o disfunctie hepatica
semnificativd sau un consum de factori
de coagulare. Concentratiile scazute de fi-
brinogen asociate cu o afectiune hepaticd
sugereaza si o functie hepatica redusa.

Amoniacul sanguin sau testul de
toleranta la amoniac se efectueaza rar,
dar rezultatele acestor teste tind sa
reflecte sunturi portale hepatice anormale
(sunturi dobandite sau congenitale) sau
sa detecteze o disfunctie hepatocelulara
semnificativa (probabil o disfunctie
hepatica mai mare de 70%). Ficatul
detoxifica amoniacul, care provine in
principal din tractul gastrointestinal, apoi
transforma amoniacul in uree. Nivelurile
crescute de amoniac in sange, din probe
recoltate postprandial (>46 umol/L)
s-au dovedit a fi un test sensibil (98%)
si specific (89%) pentru detectarea unui
sunt portosistemic (PSS), congenital sau
dobandit, la caini. Din cauza complexitatii
colectdrii probelor si a efectuarii testelor,

acestea nu sunt folosite de rutina in
situatii clinice. Testele de chimie uscata
pentru determinarea amoniacului sanguin
oferd rezultate variabile.

Se considerd ca dozarea acizilor biliari
serici (BA) reprezintd cel mai sensibil test
al functiei hepatice care este usor dis-
ponibil la animalele mici. Dozarea acizilor
biliari este utilizata pentru screeningul
pacientilor cu valori ale enzimelor hepati-
ce anormale pentru a determina daca la
acestia poate fi vorba de pierderea functiei
hepatice si pentru pacientii suspicionati a
avea un PSS (fie congenital, fie dobandit).
Acizii biliari sunt sintetizati din colesterol
in ficat, apoi conjugati si excretati in bild.
Acestia sunt apoi transportati spre vezica
biliard (dupd o masa), eliberati in intestin
(pentru a emulsiona grasimea), resorbiti
activ revin in ficat si apoi sunt recirculati
inapoi in bild. Doar o micd parte din
totalul de BA scapd vreodatd in circulatia
sistemica. Astfel, circulatia enterohepatica
a BA are loc cu o eficienta de aproximativ
95% - 98%.

Testarea standard a BA implicd re-
coltarea unei probe de sange atat pre- cat
si postprandial. Efectuarea testarii pro-
belor recoltate pre- si postprandial creste
sensibilitatea si specificitatea testului.
Proba preprandiala este recoltatd dupa
un post de 12 ore. Concentratia normald
preprandial sau postprandial de acid biliar
(FSBA) reflecta o circulatie enterohepatica
eficienta si intactd. Patologia sistemului
hepatobiliar sau a circulatiei portale are
ca rezultat o crestere a FSBA Tnainte de
dezvoltarea hiperbilirubinemiei, anuland
utilitatea acesteia la pacientul icteric. O
crestere a FSBA nu este specificd unui
anumit tip de proces patologic, dar este
asociata cu o varietate de traume he-
patice sau anomalii ale circulatiei portale.

Valoarea de diagnostic a determindrii
concentratiei postprandiale de BA (PPBA)
se datoreazd unei sensibilitati crescute
pentru detectarea bolilor hepatice si
anomaliilor vasculare congenitale, portale.
La caini, specificitatea determinarii acizilor
biliari preprandial si postprandial, pen-
tru evidentierea bolii hepatobiliare, este
mare in ambele cazuri, atunci cand sunt
utilizate valorile limita. Intr-un studiu,
specificitatea FSBA si PPBA a fost de 95%,
respectiv 100%. Cand se utilizeaza aceste
recomanddri, este prudent a recunoaste

cd un numdr mic de caini sdnatosi au

fost raportati cu valori PPBA peste limita.
Trebuie facuta referire intotdeauna la
laboratorul care proceseaza proba pentru
intervalele normale de referinta ale acizilor
biliari in luarea deciziilor clinice. Determi-
narea acizilor biliari totali poate contribui
la decizia de a obtine un suport histologic
pentru diagnosticul unei boli hepatice.

Abordarea valorilor anormale
ale enzimelor hepatice
U n algoritm general pentru evaluarea
cainilor cu valori anormale ale enz-
imelor hepatice (ALT, AST, ALP si/sau GGT)
poate fi util pentru interpretare si diag-
nostic. [Figura 1] Enzimele hepatice anor-
male sunt de obicei detectate fie in timpul
evaludrii pacientului bolnav, fie in timpul
examinarilor de rutind sau screening-
urilor preanestezice. Cea mai frecventa
cauza a anormalitatii enzimelor hepatice
nu este boala hepatica primara, ci mai
degrabd rezultatul modificarilor hepatice
reactive care apar secundar altor boli
non-hepatice.Pacientul fara manifestdri
clinice, cu un rezultat al testului biochimic
hepatic crescut ar trebui sd aiba valoarea/
valorile confirmate cel putin o datd pentru
a exclude un rezultat fals dintr-o eroare
de laborator si pentru a evita o testare
suplimentarad inutila si costisitoare. O
anamneza atentd este esentiald pentru a
exclude cresterile enzimelor asociate me-
dicamentului. Acesta anamneza trebuie sa
documenteze, de asemenea, toate tera-
piile netraditionale, cum ar fi suplimentele
pe baza de plante sau suplimentele,
deoarece acestea pot provoca o hepa-
topatie indusa de medicamente.

Apoi, descrierea completd a pacientu-
lui (specia, rasa, varsta, sexul si statusul
reproductiv) poate oferi, de asemenea, o
perspectivd asupra unei posibile etiologii.
Cainii in varsta tind sa sufere de mai multe
boli decat pacientii tineri. De exemplu,
cainii in varsta prezintd frecvent hiper-
plazie nodulard hepaticd benigna, boli
endocrine, multe tipuri de neoplazii sau
boli sistemice. Cea mai frecventa boala
hepatica primard la caini este hepatita
cronica. Hepatita cronicd este observata
la cainii de varsta mica pana la mijlocie,
anumite rase avand predispozitie. Cainii
cu hepatita cronica timpurie nu prezintd
de obicei semne clinice si au doar >
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Enzime hepatice crescute ALT, AST, ALP si/sau GGT

v v

Se investigheazd boala non-hepatica primara,
dieta sau etiologii medicamentoase**

y Y

Niciun indicator Etiologia
identificat identificata

Se repetd analiza
enzimelor hepatice in 6-8

3
Se trateaza

A se lua in considerare etiologia primar3

terapia de proba:

1a ge sdptamani
% antibiotice
i sustinerea ficatului ¢ ¢
« antioxidanti Enzime hepatice Enzime hepatice
¥ +/- dieta**

normale

v v

Se executa testul
sanguin pentru
dozarea acizilor

anormale

Cresteri semnificative ale acizilor
biliari, se ia in considerare o
evaluare a existentei PSS (pentru

detalii, a se vedea algoritmul BA) biliari*** ¢
Enzime hepatice

normale
Abrevieri: ¢

HE: encefalopatie hepatica
AST: aspartataminotransferaza
ALP: fosfataza alcalind

ALT: alaninaminotransferaza
GGT: gamaglutamiltransferaza
BA: acizi biliari

PSS: sunt portosistemic

suplimentara

\J

Evaluare ulterioara a ficatului
® Explorari imagistice+++
® FNA si citologie++++

Se reevalueaza enzimele in 6-8
saptamani sau dupa terminarea
terapiei

Nu este necesard nicio investigatie

Indicatori evidenti ai bolii hepatice:
w icter

1 ascita

HE (encefalopatie hepaticd)

= coagulopatie

» masa hepatica

x teste de laborator ale functiei
hepatice alterate++

l

Sugestive pentru
o boald hepatica primara

v

Enzime hepatice
anormale

® Biopsie hepatica /Histologie
® Colorare cu solutii de cupru si/sau
cuantificare+++++

©) Figura 1 - Algoritm de evaluare in cazul valorilor enzimelor hepatice anormale

*Se iau in considerare bolile endocrine, bolile dentare, pancreatita cronica si bolile gastrointestinale. Atunci cand se investigheazd medicamentele se
includ plantele medicinale si suplimentele. Functia hepatica alterata evidentiata pe baza unui set de analize comune de chimie pot include: glucoza scazuta

inexplicabila, albumina, BUN si/sau colesterolul.

** Terapia cu antibiotice de proba poate fi indicata dacd exista o posibilitate de infectie. Se incearca o dieta hipoalergenica daca exista posibilitatea unei
afectiuni gastrointestinale. Terapia antioxidanta poate imbunatdti starea oxidativa a ficatului. De asemenea, tratamentele de probd se iau in considerare

daca este putin probabil ca o evaluare hepatica complets s fie aprobata de proprietar.

*** Identificarea atat a valorilor anormale ale acizilor biliari, cat si a valorilor anormale ale enzimelor hepatice reprezinta o indicatie puternicd pentru o
evaluare completd a ficatului. Acizii biliari > 100uM/L cu o bilirubind normala trebuie sa sugereze posibilitatea de suntare portosistemica (congenitald sau
dobandita). Efectuarea analizei pe probe prelevate preprandial si postprandial imbunatateste sensibilitatea diagnostica a testului.

+A se luain considerare intotdeauna leptospiroza si pancreatita la examinare.

++La unii pacientj, antecedentele, descrierea completi a pacientului (specia, rasa, varsta, sexul si statusul reproductiv) si examenul fizic indica o boala
hepaticd primara. Testele care reflectd alterarea functiei hepatice includ albumina, BUM, glucoza, bilirubina, colesterolul si testele de coagulare.

+++Studiile imagistice includ radiografii abdominale de rutin, ecografii si tomografie computerizatd (CT) sau angiografie cu tomografie computerizata.

++++ Aspiratia cu ac fin (FNA) si examinarea citologica au o acuratete diagnostica slaba, cu exceptia neoplaziei si a bolii vacuolare difuze.

++++++Evaluarea prezentei cuprului ar trebui luatd in considerare in toate afectiunile inflamatorii hepatice.
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O Tabelul nr. 1

Hepatopatie inflamatorie idiopatica (hepatita cronicd, colangit3)

Hepatopatie asociata cu cupru

Hepatopatie infectioasa (bacteriand, leptospirica, virald)
Tulburdri ale ciilor biliare (colelitiaza, mucocel)

Afectiuni hepatice vacuolare
Anomalie congenitald a placii ductale
Hiperplazie nodulara hepatica benigna
Neoplazie hepatica

< activitdti anormale ale enzimelor
hepatice observate in cadrul unui set de
analize biochimice. Pe mdsura ce boala
progreseazd, este posibil s apard semne
clinice ale bolii hepatice.

Exemple de afectiuni non-hepatice
include afectiuni intraabdominale (boala
inflamatorie intestinala (IBD), pancreatita,
anomalii nutrigionale), boli cardiovascu-
lare sau afectiuni metabolice (hipotiroid-
ism, boala Cushing). in general, aceste
modificdri hepatice secundare sunt revers-
ibile odata ce boala primara este tratata
sau gestionata. Rezolvarea cu succes a bolii
non-hepatice in care enzimele hepatice
anormale au fost persistente reprezinta o
indicatie puternica pentru investigarea mai
aprofundata a functiei hepatice.

Daca nu exista dovezi ale unei
afectiuni non-hepatice primare sau a unor
antecedente medicamentoase care sa ex-
plice enzimele hepatice anormale, atunci
ficatul trebuie evaluat in continuare.

Evaluarea ficatului poate include teste
ale functiei hepatice, seturi de teste de
coagulare si studii imagistice. In gen-
eral, urmatorul pas in evaluarea ficatului
implica imagistica folosind radiografii
sau, de preferintd, ecografii hepatice.
Examinarea prin ecografie a ficatului este
utild pentru depistarea maselor he-
patice, modificarilor parenchimatoase si
a sistemului biliar extrahepatic. Ecografia
nu ofera ins3 un diagnostic histologic. in
timpul ecografiei, se efectueaza in mod
obisnuit o aspiratie hepatica cu ac fin pen-
tru citologie. Este important de mentionat
ca citologia hepaticd se coreleaza slab cu
interpretarea histopatologicd, cea mai
buna corelatie fiind neoplazia si boala
vacuolara difuza.Imagistica, testarea
biochimic4 si citologia hepatica nu pot

O Tabelul nr. 2

suplimente)

Anomalii nutritionale

Afectiuni endocrine (diabet zaharat, hipo si hipertiroidism,
hiperadrenocorticism)

Afectiuni gastrointestinale (IBD, pancreatit)

Neoplazie metastatica

Hepatopatie indusd de medicamente sau toxine (inclusiv

Boli cardiovasculare (hipoxie, hipotensiune)

Septicemie sau infectie

inlocui biopsia hepaticd. O biopsie
hepatica este necesara pentru deter-
minarea definitivd a naturii si amplorii
leziunilor hepatice si pentru a directiona
in mod corespunzator cursul trata-
mentului. Metoda de obtinere a biopsiei
hepatice poate fi o biopsie chirurgical,
laparoscopici sau cu ac (14-16 g).Fiecare
are avantaje si dezavantaje inerente
si decizia asupra procedurii de utilizat
trebuie luata in lumina tuturor celorlalte
informatii de diagnostic si intotdeauna
luand in considerare ceea ce este in in-
teresul pacientului si al clientului.
Identificarea pacientului fara semne
clinice dar cu enzime hepatice crescute
devine mai problematicd. Dupa cum s-a
mentionat mai sus, anamneza si exami-
narea fizica ar trebui sa fie cuprinzatoare,
cdutand indicii ale bolii oculte. Daca nu
exista antecedente medicamentoase sau
indicii cu privire la alte boli sistemice, este
rational ca pur si simplu sd se reevalueze
pacientul in aproximativ 6-8 sdptamani.
Dacd dupd o perioada adecvata de
observatie, enzimele hepatice sunt inca
anormale si acest fapt ramane inexplicabil,
atunci este indicatd o analiza suplimentard
a ficatului. Trebuie sd se efectueze do-
zarea acizilor biliari serici i, dacd valo-
area lor este anormald, aceasta indicd
fie existenta unui PSS, fie o modificare a
functiei hepatice si trebuie sa determine
o evaluare hepaticd prompta ulterioara.
in general, enzimele hepatice inexplicabil
crescute la pacientul fara semne clin-
ice, care persista peste 6-8 saptamani,
devin o indicatie pentru evaluarea
suplimentar3 a ficatului.in cele mai multe
cazuri, intarzierea acestei examindri la un
pacient fard semne clinice, probabil nu
va avea ca rezultat deteriorarea hepatica

progresiva, daca pacientul ramane clinic
normal. In timpul perioadei de asteptare,
poate fi rational sa se prescrie o terapie
de sustinere hepatica (folosind diversi
antioxidanti, cum ar fi S-adenosil-L-
metionina (SAMe), produse obtinute din
ciulin de lapte - armurariu, sau altele),
mai ales dacd este putin probabil sa aiba
loc 0 examinare mai aprofundata. in
circumstante adecvate, se poate lua in
considerare si terapia de proba folosind
antibiotice ca terapie empirica pentru
colangita bacteriana, leptospiroza cronica
sau alte cauze infectioase.

Cea mai frecventd cauza pentru care
valorile enzimelor hepatice sunt anormale
nu o reprezintd boala hepatica primara,
ci mai degraba acestea sunt rezultatul
modificarilor hepatice reactive care apar
secundar altor boli nonhepatice.

in general, la pacientul fira semne
clinice, enzimele hepatice crescute
inexplicabil care persista timp de 6-8
saptdmani devin o indicatie pentru evalu-
area in continuare a ficatului.

De retinut urmatoarele:

1. Valorile anormale ale enzimelor
hepatice nu trebuie ignorate.

2. Cresterile ALT si AST reprezintd o
degenerare sau o necrozd hepatocelulara.

3. Izoenzimele ALP semnificative la
caini sunt de natura osoasa, hepaticd
sau pot fi puse pe seama unui tratament
recent cu glucocorticoizi sau induse de
corticosteroizi endogeni.

4. Acizii biliari anormali reprezintd o
suntare portosistemicd sau o disfunctie
hepatocelulara.

5. O biopsie hepatica este necesard
pentru diagnosticul definitiv in majoritatea
cazurilor de boald hepatica primara. |
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Un ajutor pe care te poti baza in diagnosticul bolilor la animalele de companie

Testele rapide WELL TEST - Fast and Accurate:
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* Panelul complet de teste rapide de uz veterinar
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Situatia pandemiei de Covid-19 in Romania
pentru agricultura Banatului

® Profesor univ. emerit Dr. Mihai Decun - Membru titular al Academiei de Stiinte Agricole si Silvice,
Membru de onoare al Academiei Oamenilor de Stiintd

Aspecte introductive
Prin pandemie se intelege o epidemie care
se extinde pe un teritoriu foarte mare, in
mai multe t3ri sau continente. In decursul
istoriei omenirii, au evoluat multe pandemii,
unele cu consecinte devastatoare (ciuma,
variola, tifosul, holera, febra galbena, gripa
etc.). Ultima pandemie de proportii catas-
trofice, care se pastreaza inca in amintirea
generatiilor actuale, a fost gripa din 1918,
cunoscuta mai ales sub denumirea de gripd
spaniold, care a produs 40-50 de milioane
de victime. Este larg raspandita parerea ca
numarul de victime a fost, de fapt, mult mai
mare, dar acestea nu au fost inregistrate si
raportate din cauza limitdrilor tehnice si a
tulburdrilor sociale de mari proportii din mai
multe tari (URSS, India, Africa). Se presupune
cd aceastd pandemie a fost produsa de un
virus gripal, introdus in Europa de muncitorii
chinezi, al carui genom s-a reasortat cu
un virus aviar existent in Europa, rezultand
serotipul HIN1, fatd de care populatia umana
nu prezenta imunitate.

0 altd pandemie, aproape la fel de gra-
va, a fost gripa asiaticd, cauzatd de virusul
H2N2, care s-a produs tot prin reasortare
genomica. Noul virus a dobandit trei seg-
mente din genomul virusului gripal aviar si
cinci gene de la virusul uman. Aceastd pan-
demie a inceput in Hong Kong (1957) si s-a
raspandit in China, SUA si Anglia. In timpul
primului val au rezultat 14.000 de morti,
dupa care a urmat un al doilea val (1958)
care a provocat 1,1 milioane de decese.

Unele epidemii au evoluat concomitent
la animale si la om. Este cazul gripei aviare,
produsa de virusul patogen aviar H5N1, care
ainfectat, in intervalul 1997 - 2007, milioa-
ne de pasari domestice si 278 de persoane,
dintre care 168 cu sfarsit letal.

Ultima pandemie, care evolueaza siin
prezent, este provocata de un virus, care a
fost numit SARS-CoV-2 (prescurtdrile deriva
de la: severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2). Acest nume a fost ales
avandu-se in vedere cd virusul este asema-

nitor (nu identic) genetic cu coronavirusul
responsabil pentru epidemia SARS din 2003.

Boala produsa de acest coronavirus
a fost numita oficial COVID-19 de cdtre
Organizatia Mondiald a Sdndtdtii (OMS) la
data de 11 februarie 2020, in baza liniilor
directoare elaborate anterior in colaborare
cu Organizatia Mondiald pentru Sindtate
Animald si Organizatia pentru Alimentatie si
Agriculturd a Natiunilor Unite (FAO). Denu-
mirea COVID-19 provine de la prescurtarea
denumirii Coronavirus (prin C0), a termenu-
[ui virus (prin V1), a cuvantului disease (prin
D), la care s-a ad3ugat 19, de la 2019 - anul
identificarii bolii. La stabilirea denumirii s-a
evitat folosirea numelui SARS, pentru a se
preveni unele confuzii si teama inutila la
populatiile din Asia, care au fost cel mai grav
afectate de epidemia SARS in anul 2003.

Primele cazuri de boald respiratorie acu-
td, contagioasa, au fost semnalate in toam-
na anului 2019 in orasul Wuhan, din China,
iar virusul a fost identificat si incadrat sub
aspect taxonomic in anul urmator (2020).
Majoritatea celor imbolnaviti erau lucratori
la sutele de gherete din piata en gros unde
se vindeau fructe de mare, peste, pasdri,
lilieci, arici, marmote, broaste etc.

La data de 26 ianuarie, 2020 autoritatile
statului au anuntat cd a fost izolat noul vi-
rus, denumit atunci 2019-nCoV (redenu-
mit ulterior: SARS-CoV-2). Teoriile conspi-
rationiste care considerd ca virusul ar fi o
arma biologicd, scapata din laboratoarele de
cercetare, nu au putut fi confirmate pana in
prezent. Studiile genetice deosebit de rigu-
roase, efectuate de specialisti din mai multe
tari, sugereaza ca virusul provine de la lilieci.

OMS a considerat initjal (la 30 ianuarie,
2020) ci boala reprezinta o urgenta de
sanatate publicd de interes international
si abia la 11 martie 2020, dupa ce au fost
schimbate criteriile de clasificare a bolilor
transmisibile, s-a acceptat trecerea aces-
tei boli in categoria pandemiilor. Boala s-a
extins foarte repede, la inceput in China
centrald, Coreea de Sud, ltalia, Iran, SUA si

apoi in alte peste 100 de tari. Primele cazuri
de COVID-19 din Romania au fost confirmate
pe 26 februarie 2020. Pana la 13 noiembrie
2021, pe plan mondial au fost confirmate
peste 253 de milioane de cazuri, din care
peste 229 de milioane s-au recuperat si au
rezultat peste cinci milioane de decese, ceea
ce face aceasta pandemie una dintre cele
mai mortale din istoria omenirii.

Conform datelor oferite de Asociatia
Code for Romania, in parteneriat cu Gu-
vernul Romaniei, prin Autoritatea pentru
Digitalizarea Romdniei, la ultima actualizare
(din 12 iunie, 2022) in Romania au fost
confirmate in total 2.912.705 de imbolnaviri,
din care au fost inregistrati ca vindecati
2.606.660 (89.49%), iar 65.714 decedati
(2.26% din total).

Manifestarea bolii la om

OVID-19 se manifesta, dupd o perioadd

de incubatie variabild (considerata in
general a nu depdsi 14 zile) la majoritatea
persoanelor infectate, cu forme usoare
sau moderate de boald. Cele mai frecvente
simptome: febrd, tuse; oboseald, pierderea
gustului sau a mirosului. Simptome mai
putin frecvente: dureri in gat, dureri de cap,
dureri musculare, diaree, iritatie la nivelul
pielii sau o decolorare a degetelor de la
maini sau de la picioare, ochi rosii sau iritati.
Simptome grave: dificultdti de respiratie
sau dispnee; incapacitatea de a vorbi sau
de a se misca; durere toracica. Investigatiile
prin imagistica medicald la nivelul torace-
lui evidentiazd frecvent leziuni la unul sau
ambii plamani. Formele de boald depind in
mare mdsura de o serie de factori: varsta,
comorbiditdti, conditia fizica, stadiul de
evolutie a bolii, nivelul de supraveghere
medicala etc. Manifestarile clinice in deta-
liu, evolutia bolii si prognosticul, nefiind de
competenta subsemnatului, nu vor fi anali-
zate in acest material.

Boala la animale

In Europa exist3 si alte specii si varietdti
de coronavirus, care produc boli la ani-
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malele domestice si salbatice. Aceste boli
prezinta manifestdri diferite, unele putand

fi asimptomatice, iar altele cu o simptoma-
tologie extrem de variat3 (digestiva, respi-
ratorie, nervoasd s.a.). Cele mai importante
boli (sub aspect economic) produse la ani-
malele domestice de specii de Coronavirus
sunt: gastroenterita transmisibild a porcului;
coronaviroza respiratorie porcind; encefa-
lomielita porcului cu virus hemaglutinant;
diareea epidemica a porcului; enterita cu
coronavirus la vitei; bronsita infectioasd
aviard; enterita transmisibild a curcilor si
enterita cu coronavirus canin (Moga Mdnzat
si Stiube, 2005). Frecventa si gravitatea
economicd a focarelor variaza in functie

de patogenitatea tulpinilor de virus si de
receptivitatea populatiilor de animale. Coro-
navirusurile care produc boli la animale sunt
relativ specifice, in sensul ca produc procese
patologice doar la anumite categorii de ani-
male si in anumite conditii favorizante, dar
pot ramane in stare de portaj la organisme
nereceptive, de unde pot apoi ajunge in me-
diul ambiant si la speciile receptive.

Proprietarii de animale de companie
sunt interesati sa afle daca, ingrijind si bu-
curandu-se de ele, nu risca sa se contami-
neze cu virusul SARS-CoV-2, care produce
COVID-19. Oficiul International de Epizootii
(OIE) citeaza cateva cazuri in care animalele
de companie (caini si pisici) s-au dovedit
pozitive |a testdrile de laborator, dar in acele
cazuri investigatiile amdnuntite au relevat
cd, de fapt, nu animalele de companie au
reprezentat sursa de infectie a proprietari-
lor, ci animalele au contractat infectia de la
stapanii lor (Moga Manzat, 2020). In Italia, in
cursul anului 2020, au fost efectuate teste
serologice la 540 de caini si 277 de pisici din
zone afectate puternic de pandemie. Au fost
detectati anticorpi fata de SARS-CoV-2 la
3,4% dintre caini si 3,9% dintre pisici.

OIE recomanda ca persoanele pozitive
SARS-CoV-2 sd limiteze contactul cu toate
animalele si sd transfere, daca se poate,
obligatiile de ingrijire a animalelor catre alte
persoane, pand la vindecare sau negativarea
testelor. Persoanele care detin animale
de companie cu semne asemandtoare
COVID-19 trebuie sa se adreseze medicului
veterinar si sd izoleze animalele pana la
incheierea investigatiilor.

In Olanda exista in jur de 160 de ferme
de nurci, tara fiind al patrulea cel mai mare
producitor de blanuri din lume. in cursul

Peplomer sau spicul format din
glicoproteina S

Hemaglutinin-esteraza (HE)

ARN genomic

Proteina E din invelisul extern

Proteina de membrana (M)

Nucleoproteina (N)

@ Structura schematici a unui virion SARS - CoV- 2 (Wikipedia)

anului 2020 au fost descrise cateva focare
de infectie cu SARS-CoV-2 la nurci. Nu s-a
stabilit daca nurcile au fost infectate de la
om sau din altd sursa, dar examenele de
laborator au stabilit ca tulpina de virus gasi-
ta la nurci a fost similara cu cea care circula
la oameni. Ca masurd de precautie, au fost
ucise peste un milion de nurci.

In Spania, care are 38 de ferme de
nurci, in acelasi an 2020 a apdrut un focar
de infectie cu SARS-CoV-2 la fermele din
regiunea Aragon, dupa ce 14 angajati au
fost testati pozitiv cu noul coronavirus.
Autoritdtile veterinare spaniole au dispus
uciderea a peste 92.000 de nurci. La exa-
menele efectuate s-a constat cd 90% dintre
nurci au fost infectate cu noul coronavirus.

Ministerul Sanatatii din Polonia, con-
form Reuters (13 februarie 2021), a confir-
mat ca la sfarsitul lunii ianuarie 2021, boala
COVID-19 a fost descoperitd si la nurcile din-
tr-o fermd din districtul Kartuzy, acesta fiind
primul focar din Polonia. Toate nurcile din
ferma respectiva urmau s fie sacrificate.

Pe baza dovezilor acumulate din focarele
descrise mai sus si din altele din Danemarca,
a rezultat fara dubiu ca virusul SARS-CoV-2
se poate transmite de la nurca la om si vi-
ceversa. Din acest motiv, la inceputul lunii
noiembrie din acest an, Danemarca a ince-
put sacrificarea tuturor celor 17 milioane de
nurci, dupa ce in cateva sute de crescatorii a
fost semnalatd prezenta noului coronavirus
si mutatii ale acestuia in randul oamenilor.
Conform datelor citate de Agerpres, recent
(martie, 2021) Rusia a inregistrat primul
vaccin anti-COVID-19 pentru animale, care
a fost testat pe caini, pisici, vulpi arctice,
nurci si alte animale.

Agentul patogen
Din punct de vedere chimic virusurile
sunt nucleoproteide, invizibile la mi-
croscopul optic. Acestea contin un singur
fel de acid nucleic, fie ADN, fie ARN, care
reprezintd genomul, in jurul caruia exista
un invelis protector de natur proteic3. In
biologie virusurile sunt adeseori considerate
a fi cea mai simpla formd de viata acelulara.
In realitate, virusurile nu prezinta caracteris-
ticile fundamentale ale formelor de viata: nu
prezinta metabolism; nu respira; nu se hra-
nesc; nu cresc in dimensiune; nu se divid.
Descoperirea virusurilor este atribuita lui D.
Ivanovski, microbiolog rus. Acesta, intre anii
1887 5i 1890, a demonstrat ca agentul care
produce boala mozaicului tutunului (planta)
trece printr-un filtru de portelan, care retine
toate bacteriile. Din acest motiv, agentul
patogen al acestei boli a fost considerat mai
multe decenii a fi un ,,virus filtrabil”. in anul
1935, W. Stanley, de la Institutul Rockefel-
ler, a purificat virusul si a obtinut preparate
cristaline (aciforme), care erau infectioase,
pentru aceasta descoperire fiindu-i acordat,
in anul 1946, Premiul Nobel pentru Chimie.
Progresele extraordinare ale stiintei din
ultimul secol au pus in evidentd si alti agenti
patogeni, care nu fac parte din ,,lumea vie",
cum sunt prionii, care sunt un fel de protei-
ne infectioase, fara genom si acizi nucleici
(nici ADN si nici ARN). Prionii produc un grup
de boli neurodegenerative transmisibile,
numite boli prionice. Dintre acestea, cea
mai cunoscuta este encefalopatia spon-
giformd bovind (boala vacii nebune), dar
existd si forme de encefalopatie spongi-
forma la alte specii de animale (scrapia la
ovine si caprine, encefalopatia spongi-  »
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<« formd a cervidelor etc.). Din categoria
bolilor prionice ale omului fac parte: boala
Creutzfeldt-Jacob, boala Kuru si altele.
Prionii nu sunt afectati de sistemul imunitar
siin mod surprinzdtor rezistd la temperaturi
extreme si la solventi puternici.

Cu toate ca virusurile se afld sub aspect
filogenetic la limita dintre ,, viu“ si ,ne-
viu", acestea pot sa patrunda in celulele
vietuitoarelor unicelulare (cum sunt bac-
teriile, in care patrund bacteriofagii) sau
pluricelulare (cum sunt ciupercile, plantele,
protozoarele, animalele etc.), pe care le
obliga sa produca virusuri identice cu cele
care au produs infectia. Subordonarea
celulelor in care au patruns si obligarea
acestora sa produca componentele virale
si sd le asambleze in particule virale noi se
realizeaza prin codul genetic al speciei, in-
crustat in acidul nucleic viral. in acest mod,
desi nu au capacitate de autoreproducere,
virusurile pot determina procese patologice
la diferite vietuitoare.

Coronavirusurile sunt relativ simple sub
aspect structural. Prezinta o forma rotunda
siau dimensiuni de 120 -160 nm. Contin un
lant de ARN monocatenar, care reprezintd
genomul, acesta fiind invelit intr-o capsida
de natura proteicd, cu simetrie helicoidala.
Capsida si genomul viral alcdtuiesc nu-
cleocapsida, care este inconjuratd de un
alt invelis exterior, numit pericapsidd sau
peplos de naturd lipoproteica. La suprafata
peplosului prezinta numeroase emergente
(peplomere) pedunculate, cu extremitati
bulboase, numite si spiculi (spike) de naturd
glicoproteicd, dispusi radial, sub forma de
coroand, de unde derivd denumirea de Co-
ronavirus. Proteina din spiculi (spike prote-
in) conferd specificitatea virusului sub as-
pect imunologic si joaca un rol important in
fixarea virusului de peretele celular. Aceasta
glicoproteina induce sinteza anticorpilor
specifici cu rol protector, postinfectios
sau postvaccinal. Pana in prezent, au fost
identificate cel putin sapte coronavirusuri
umane. Patru dintre ele (HCoV-NL63,
HCoV-229E, HCoV-0C43 si HKUT) cauzeazi,
de obicei, boli respiratorii usoare la oamenii
adulti. Cu toate acestea, ele contribuie la
aproximativ o treime din infectiile numite
nraceli comune/obisnuite”, iar la persoanele
cu sistem imunitar slabit pot provoca forme

mai grave de boald, care pun viata in pericol.

Celelalte trei coronavirusuri (care provoaca
MERS, SARS si COVID-19) cauzeaza boli mai

severe si chiar mortale. Boala COVID-19
tinde sa fie mai usoara decat SARS si MERS,
dar mai severd decat boala cauzatd de cele
patru coronavirusuri comune.

Majoritatea cercetatorilor considera
cad toate cele sapte coronavirusuri umane
provin de la animale, fiind de natura zoo-
noticd. Virusurile care provoacd COVID-19
(SARS-CoV-2), SARS (sindromul respirator
acut sever cu SARS-CoV si MERS (sin-
dromul respirator din Orientul Mijlociu cu
MERS-CoV) au provenit probabil de Ia lilieci.
Cercetarile efectuate la Institutul Pasteur
din Paris au stabilit ca mai ales speciile de
lilieci cu potcoava, insectivori (Rhinolophus
affinis) constituie o rezerva important3 de
coronavirusuri in China, Vietnam, Laos si
in alte tari asiatice. Unele virusuri izolate
de la lilieci sunt aproape identice structural
cu cele care produc la om COVID-19. Nu
este incd clard modalitatea de transmitere
la om, care poate fi directa sau prin inter-
mediul unor specii de mamifere. Multi cer-
cetdtori presupun ca cel mai adesea boala
se transmite de la lilieci la pangolin (Manis
javanica) si apoi, in urma unei reasortari
genetice, care are loc in organismul acestui
mamifer, se transmite la oamenii care va-
neaza aceastd specie pentru comercializa-
rea solzilor si ghearelor utilizate in medicina
traditionald chineza. Nu este insa exclusa
in totalitate si posibilitatea ca unele coro-
navirusuri specifice liliecilor sa fie capabile
sa infecteze oamenii direct, fard sa treaca
printr-un mamifer intermediar.

Importanta mutatiilor
A§a cum am prezentat mai sus, virusurile
nu se pot autoreproduce in afara ce-
lulelor vii. Acestea subordoneaza genomul
celulelor in care au patruns si comanda
sinteza componentelor proprii si constitui-
rea de milioane de virioni intracelular, dupa
care celula este lizata si elibereaza virionii
ce vor infecta alte celule. in cursul acestui
proces enzimatic extrem de complex, care
se repetd de nenumarate ori, apar erori in
sinteza componentelor virale sau in proce-
sul de asamblare a acestora. Aceste greseli
modifica partial si genomul viral, codul ge-
netic al virusului, rezultand astfel o mutatie.
Mutatiile genice joaca un rol important in
aparitia si evolutia pandemiilor, prin faptul
ca pot conferi virusurilor caracteristici anti-
genice noi si chiar modificari in ce priveste
virulenta si patogenitatea.

Mutatiile sunt deosebit de frecvente
la virusurile gripale si la coronavirusuri,
ceea ce explicd contagiozitatea deosebita
a bolilor pe care le produc, sub forma de
valuri succesive, facand dificile si extrem
de costisitoare mdsurile de prevenire si de
combatere. Ar fi gresit insa sd se considere
cd aparitia mutatiilor ar reprezenta o ,,stra-
tegie" a virusurilor de evitare a neutralizdrii
prin sistemul imunitar al organismului.
Virusurile nu gandesc si in consecinta nu
elaboreaz3 strategii. in acest context si in
contextul mai larg al infectiozitdtii in ge-
neral, se intrevede o viitoare schimbare de
paradigma in strategiile de combatere a
bolilor contagioase, in care centrul de gre-
utate al cercetarilor sd fie deplasat dinspre
investigarea cu precadere a echipamentelor
prin care microbul ,atac3“ organismul (vi-
ziune traditionalista), catre intelegerea me-
canismelor ce guverneaza susceptibilitatea
sau vulnerabilitatea organismelor la infectii
(respectiv cauzele care duc la cedarea sau
prabusirea mecanismelor de apdrare ale
organismului, in anumite conditii) data fiind
diferenta enormd de complexitate intre
microbi si vietuitoarele mai evoluate filoge-
netic, superior organizate.

Aparitia mutatiilor este spontand, fiind
favorizata de actiunea factorilor mutageni
(fizici, chimici sau biologici). Consecintele
mutatiilor (modificarii codonilor) pot avea
urmdri diferite, in functie de semnificatia
codonului nou aparut in procesul de sinteza
a proteinelor. Daca schimbdrile in sinteza
polipeptidelor modifica glicoproteina
spiculilor (spike protein) este posibild
schimbarea, in consecintd, a structurii an-
tigenice a spiculilor, ceea ce face imposibila
recunoasterea lor ca non self (ca strdine) de
cdtre imunoglobulinele si celulele imuno-
competente ale organismului imunizat. in
acest caz, anticorpii existenti in organism
nu se vor cupla cu spiculii (antigenii), iar ce-
lulele fagocitare nu vor incorpora si distruge
astfel de antigeni, ca urmare a faptului ca
nu s-a produs reactia antigen-anticorp,
care este obligatorie pentru ca fagocitoza
sd aibd loc si sd fie eficienta. Va trebui sa
treacd o anume perioada de timp pana ce
organismul va produce alti anticorpi cu ca-
pacitate de fixare si neutralizare a noului tip
de antigeni.

Din cauza mutatiilor foarte frecvente,
structura antigenica a virusurilor gripale
se modificd adeseori, incat compozitia
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vaccinurilor trebuie adaptatd in fiecare se-
zon pentru ca sa ramana eficiente. Pentru
exemplificare, mentionez ca recent, FAO a
lansat o alerta privind riscul de aparitie a
gripei aviare inalt patogena cu virusul H5Nx
de-a lungul cdilor de migratie a pasarilor
salbatice, dinspre nord spre zonele de cui-
barire din sud. Asemenea tulpini au fost
deja izolate de la pasarile migratoare din
mai multe tari europene, precum si de la
pdsarile domestice si de la om.

Este posibil ca si vaccinurile impotriva
coronavirozelor sa trebuiascd sa fie
imbunatatite la anumite intervale de timp,
prin includerea in compozitia lor a structu-
rilor antigenice nou aparute la variantele
SARS-CoV-2 dominante. Ca urmare a
inmultirii variantelor rezultate prin mutatie
a fost necesara redenumirea variantelor,
intr-un mod unitar, pentru eliminarea unor
confuzii. in cursul anului 2021 OMS a stabilit
ca denumirea variantelor noi de corona-
virus sd se faca, in ordinea descoperirii, cu
literele din alfabetul grecesc. Pand in pre-
zent sunt mai rdspandite variantele: Alpha
(prima varianta britanic3, B.1.1.7); Beta
(varianta sudafricani, B.1.351); Eta (varianta
britanics, B.1525); lota (varianta newyor-
keza, B.1.526); Gamma (varianta braziliana,
P.1); Delta (din Marea Britanie, dar rdspandi-
ta la nivel global, periculoasa, numitd initial
B.1.617.2); Omicron (variantd sudafricana,
denumita anterior B.1.1.529, ultima aparutd,
raspandita in tarile africane, dar siin Belgia,
Germania, ltalia, Israel, Romania s.a. A apa-
rut in urma a numeroase mutatii si este
considerat3 extrem de periculoasa) (lones-
cu, 2021; Mortu, 2021). Exist3 si alte varian-
te, cu o circulatie restransa: B.1.427/B.1.429
(californiana), N439K (romaneasc3) etc.
Aparitia mutatiilor, care genereaza tulpini
(variante) noi, este la ordinea zilei. In Franta
(regiunea Bretania), la data de 15 octom-
brie 2021, au fost izolate de la elevi si adulti
coronavirusuri care reprezinta o noud vari-
antd, denumitd provizoriu B.1.X sau B.1.640.
Nu s-a stabilit inca daca noua varianta este
importanta sub aspect epidemiologic.

Trebuie precizat ca, in principiu,
existenta mutatiilor nu ar trebui sa
constituie motive de panica, pentru ca prin
mutatie virusurile nu devin automat mai
periculoase. Cele mai multe mutatii, care
apar in fiecare an (mii sau zeci de mii), nu
conduc la aparitia unor variante noi de vi-
rusuri deoarece sinteza intracelulara a viru-

surilor nu se finalizeaza, din diferite cauze.
0 parte din mutatii fac parte din categoria
celor cu sens gresit: codonul care contine
un nucleotid modificat codeaza un amino-
acid diferit fatd de cele necesare, conform
genomului viral. Alte mutatii fac parte din
categoria celor nonsens: in acest caz co-
donul contine un nucleotid modificat, care
conduce la comanda stop sintezd. in unele
situatii celula nu dispune de aminoacidul
necesar sau nu il poate sintetiza. Exista si
multe alte situatii in care este imposibild
sinteza particulei virale. Recent, o echipa
de geneticieni japonezi a lansat ipoteza cd
scaderea numarului de cazuri de infectie cu
varianta Delta a coronavirusului in Japonia
s-ar putea datora acumuldrii de mutatii
care au pecetluit soarta evolutionistd a
tulpinii (Ene, 2021). Se presupune c3 ate-
nuarea abrupta a numarului de infectii cu
coronavirus se datoreaza unor ,,erori de
copiere” care s-ar fi putut inmulti pana la
atingerea unei ,,fundaturi evolutioniste”.

Oamenii de stiinta cauta rdspuns la
intrebarea: cat de departe ar putea mer-
ge mutatiile virusului? Pentru a compara
capacitatea de raspandire a virusurilor a
fost conceput indicatorul RO. Este numarul
mediu de persoane infectate de un purtator
de virus, dacd nimeni nu a fost imunizat si
nu au fost luate masuri pentru a evita in-
fectarea. Acest indice erain jur de 2,5 cand
pandemia a inceput in Wuhan si s-a presu-
pus initial ca ar putea ajunge la 8,0 pentru
varianta Delta, potrivit simularilor facute la
Imperial College.

Existd virusuri care au indicele RO mult
mai mare. Recordul este detinut de virusul
rujeolei, care are un indice RO Intre 14 si 30.
Dar trebuie aratat ca, desi virusul rujeolei
ca si cel varicelo-zosterian (aproape la fel
de contagios) determina focare explozive,
bolile aparute lasa in urma o imunitate
eficienta si de lunga durat3 (estimat3 la tot
restul vietii), asa ca reaparitia bolii devine
posibild doar daca virusul se transmite la o
gazda noud neimunizata. Gripa are un indi-
ce RO mult mai scazut, abia peste 1, dar su-
ferd in mod constant mutatii care pacalesc
sistemul imunitar. S-a dovedit ca anumite
mutatii pot slabi chiar agresivitatea viru-
sului. 0 mutatie de acest fel a fost descrisd
in Asia de Est in cursul anului 2020, unde
varianta mutanta a SARS-CoV-2 a produs
infectii clinice mai usoare si cu o contagio-
zitate mai slabd.

Vaccinurile si vaccinarea

ermenii vaccin si vaccinare au fost

folositi pentru prima datd de savantul
francez Louis Pasteur pentru desemnarea
produselor si a procedeelor care reusesc
sa induca in organism o imunitate activa.
Aceasta alegere a fost facuta in onoarea
medicului englez Edward Jenner care, in
anul 1796, a observat cd persoanele care
mulgeau vacile ce prezentau pe uger eruptii
datorate variolei vacilor, ficeau o forma
usoara de boald locald, pe maini, dar nu se
imbolnaveau de variola umana, in timpul
epidemiilor. Atunci a fost folosit termenul
de vaccin, care provine de la latinescul
vacca (vacd). Aceastd metod3 de aplicare
de cruste si limfd recoltatd de la vaci a fost
incercatd pentru prima datd la un copil si
apoi la inca cativa voluntari. n cursul epide-
miei care a urmat Ed. Jenner a constatat ca
persoanele vaccinate nu s-au imbolnavit de
variola umang, deosebit de grava (Iftimovici,
1994). Astfel a fost deschis drumul imuno-
profilaxiei prin vaccinare, atat pentru om,
cat si pentru animale.

Dupad aceastd descoperire a urmat un sir
lung de cautdri si cercetdri experimentale,
la care au participat numerosi oameni de
stiintd din mai multe tari. Au fost descope-
rite si experimentate o serie de metode de
atenuare a patogenitatii unor microbi, care
apoi au servit la prepararea vaccinurilor.
Louis Pasteur (1822 - 1895) a descoperit
un numar mare de specii de microorga-
nisme (dintre care unele ii poartd numele:
genul - Pasteurella) si a unei metode de
conservare a alimentelor (numit3 pasteu-
rizare). Dar meritul principal al lui Pasteurl
reprezinta demonstratia ca bolile infectioase
sunt produse de microorganisme, care pot
fi crescute, studiate si o parte din acestea
pot servi pentru prepararea de vaccinuri,
ceea ce a deschis o noua era, caracterizata
prin trecerea de la vaccinarea empirica, cu
aplicabilitate la o singura boal3 (cazul vario-
lei), la aplicarea mai larg3 in prevenirea si
combaterea specifica a unor boli grave ale
omului si animalelor. incununarea operei lui
Pasteur a fost prepararea primului vaccin
contra antraxului (1881) si a celui antirabic
(1885), vaccinuri care au inlaturat teroarea
pericolului mortal pe care il reprezentau
aceste boli transmisibile de la animale la om.

La inceput vaccinurile erau preparate
din germeni inactivati (omorati) prin dife-
rite metode, iar mai apoi s-a ajuns la >
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<« prepararea de vaccinuri subunitare, in
care antigenul imunizant este reprezentat
de anumite structuri chimice ale corpului
microbian. Stiinta, numita vaccinologie,

a progresat mult si astfel s-a ajunsla o
noud categorie de vaccinuri, mai evoluata,
reprezentata de vaccinurile moleculare,
obtinute prin transferul de codoni din acidul
nucleic al agentului patogen, responsabile
de sinteza antigenilor capabili sa induca
anticorpi protectori in organismul vaccinat.
in prezent exista mai multe tipuri de vaccin
experimentate, omologate si avizate pen-
tru utilizare anti- COVID-19 in tdrile din UE,
incepand cu anul 2020. Trei dintre acestea
(BioNTech. Pfizer; Moderna si CureVac)
contin un fragment de ARNm cu instructiuni
pentru producerea in celulele organismului
a glicoproteinei S din peplomerii virusului
SARS-CoV-2. Doud vaccinuri (AstraZeneca
si Johnson & Johnson/Janssen) contin un
adenovirus atenuat, la care s-a adaugat
codul genetic pentru producerea proteinei
S din componenta SARS -CoV-2. Alte doud
vaccinuri (SARS-CoV-2 cultivate in labora-
tor. Vaccinurile produse in China (Sinovac) si
Rusia (Sputnik V, EpiVacCorona si CoviVac),
desi se folosesc in cateva tari, nu au fost
fncd supuse analizei institutiilor de specia-
litate din UE pentru eventuala autorizare.
Exista si numeroase alte tipuri de vaccinuri
care se afla in curs de experimentare.

Aparitia vaccinurile anti COVID-19 a fost
primita, la inceput cu bucurie si cu speranta
ca aplicarea acestora va stopa evolutia
pandemiei. Treptat insa au fost exprimate
in mass-media diferite suspiciuni, care s-au
propagat cu repeziciune. Scaderea increderii
in vaccinuri si cresterea numarului de de-
cese prin boli, care puteau fi prevenite prin
vaccinare, au determinat OMS sa declare
ezitarea la vaccinare drept una dintre princi-
palele amenintdri la adresa sanatatii globale
pentru anul 2019 (Crupariu, 2021).

Prima suspiciune are la baza presupu-
nerea ca vaccinurile au fost preparate in
graba, fard sa fie parcurse etapele obliga-
torii de testare. Astfel de suspiciuni au fost
exprimate nu numai in mass-media, ci si
in unele reviste medicale de prestigiu. Se
invoca faptul ca, de reguld, vaccinurile fata
de bolile infectioase noi au necesitat mai
multi ani, chiar si zece ani, daca se ia in con-
siderare si testarea obligatorie pe animale
si apoi pe un numar suficient de oameni
de toate categoriile de varstd, sex, rasa, cu

diferite stdri patologice preexistente etc. A
existat intrebarea daca nu cumva boala si
agentul patogen erau cunoscute de anumite
laboratoare cu mult inainte de a fi decla-
rata oficial pandemia. Raspunsul la aceste
suspiciuni a fost tardiv si putin convingator
pentru o parte a populatiei. S-a explicat ca
aparitia rapidd pe piata a vaccinurilor nu
inseamna neaparat ca cercetarea si testarea
au fost facute de mantuiala. Conceperea si
dezvoltarea acestor vaccinuri s-a facut in
cadrul unor firme de mare prestigiu, cu o
larga cooperare internationald, cu investitii
financiare colosale si sub stricta suprave-
ghere a autoritatilor competente. in plus,
trebuie avut in vedere cad oamenii de stiintd
nu au pornit astfel de cercetari ,,de la zero".
Vaccinurile pe baza de ARN mesager au fost
dezvoltate in deceniul anterior impotriva
unor boli emergente, cum ar fiinfectiile vi-
rale cu Zika si Ebola. Replica la un argument
de acest fel a fost ca acele vaccinuri nu au
depasit studiul de testare clinica de faza 1

la cameni, deoarece nu au rdmas suficienti
pacienti, epidemia fiind controlata eficient
prin alte mijloace.

0 alta suspiciune a pornit de la oameni
cu studii superioare in domenii ale biologiei
si se refera mai ales la vaccinurile pe baza
de ARNm si altele pe baza de organisme
modificate genetic (OMG). Existd parerea c3
astfel de produse biologice nu corespund
definitiei clasice pentru termenul de ,,vac-
cin®. Farmacopeea Europeana defineste
vaccinurile ca fiind ,,medicamente care
contin antigeni capabili sd inducd la om
o imunitate specificd si activd fatd de un
agent infectios sau fatd de toxina sau
antigenul elaborate de acesta" (Crupariu,
2021). Vaccinurile anti COVID-19 bazate pe
ARNm nu contin antigenii necesari pentru
inducerea imunitatii specifice. Acestea
contin un fragment de ARNm, cu informatia
codificata pentru sinteza intracelulara a
proteinei S (spike), pentru ca ulterior orga-
nismul sd dezvolte o reactie imunologica de
aparare prin neutralizarea componentelor
virale. In documentatia de prezentare a
caracteristicilor vaccinului AstraZeneca anti
COVID-19 se mentioneaza: ,,acest vaccin
contine organisme modificate genetic: ade-
novirus preluat de la cimpanzeu, care co-
difica glicoproteina S (spike) a SARS-CoV-2,
nu mai putin de 2,5 x 108 unitati infectioase,
folosindu-se in acest scop celule renale de
embrion uman modificate genetic, linia ce-

lulara 293 si tehnologia ADN recombinant®.

Transferul de gene de la o specie la alta,
prin intermediul unor tehnici de inginerie
genetica, pentru a conferi unui organism
anumite proprietati noi reprezinta o actiune
de modificare genetica, indiferent cd se
referd la bacterii, plante, animale sau om.
Problema OMG este reglementata prin mai
multe Directive si Regulamente ale UE si
prin legislatia internd a tdrii noastre. Timp
de peste 30 de ani s-a explicat populatiei si
s-au prezentat cursuri universitare privind
riscurile folosirii organismelor modificate
genetic pentru mediu si pentru sanatate.
Exista multe laboratoare performante pen-
tru detectia OMG si reglementari stricte cu
sanctiuni importante pentru abaterile de la
prevederile legale in acest domeniu. Toate
acestea au dus la formarea unor temeri la
populatie ci OMG pot genera riscuri pentru
sanatate si mediu.

Aparitia vaccinurilor anti COVID-19,
obtinute prin inginerie genetica, a dus in-
contestabil la anumite avantaje prin scur-
tarea perioadei de timp, de la concepere la
productia vaccinurilor, dar a creat si o stare
accentuata de neincredere fata autoritati si
produsele recomandate. La aceasta a con-
tribuit si pregatirea profesionala insuficienta
a celor care trebuiau sd convingd populatia
cu privire la avantajele noilor tehnologii
aplicate. Nu s-a comunicat nimic despre
faptul c3 in Consiliul UE a fost aprobats (iulie,
2020) o derogare temporari de la legislatia
UE referitoare la OMG, cu scopul de a ac-
celera dezvoltarea si lansarea vaccinurilor
impotriva COVID-19.

Neincrederea in masurile recomandate
de Guvern pentru prevenirea imbolnavirilor
a fost intretinuta si de faptul ca in mass-
media au fost prezentate relativ frecvent
incalcari grave ale regulilor (impuse oficial),
chiar de citre cei care trebuiau sa supra-
vegheze aplicarea lor. in acelasi timp, unii
reprezentanti ai autoritatii au dovedit o lipsa
de empatie fata de populatie. De exemplu,
A.G., vicepresedinte al senatului a lansat
un apel pe Facebook, pentru vaccinare. Un
internaut a intrebat: ,,Dacd md duc sd md
vaccinez, imi garantati in scris cd rdspundeti
dumneavoastrd dacd pdtesc ceva? Rds-
punsul a fost: ,,Dacd mori o faci pentru
tine, pentru sdndtatea ta, nu pentru altii“.
Un asemenea rdspuns este de neinteles,
in conditiile in care companiile produca-
toare de vaccin si autoritdtile statului evitd
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discutia despre o eventuala responsabilitate,
in cazul aparitiei de reactii adverse cu urmari
invalidante, ca urmare a folosirii de produse

aflate inca in curs de experimentare.

in numeroase pledoarii pentru
prezentarea la vaccinare s-au exagerat
avantajele vaccinurilor considerandu-se ca
vaccinarea reprezintd singura masura efi-
cienta de combatere a pandemiei. Aceasta
constituie o dovada de necunoastere a prin-
cipiilor de baza care trebuie aplicate in con-
trolul bolilor epidemice la om si animale. Nu
exista niciun vaccin, nici in medicina umana
si nici in medicina veterinara, care sa poata
sa combata o boala infectioasa, singur, fara
a fiasociat cu alte masuri antiinfectioase
obligatorii, cum ar fi: testarea si identificarea
purtatorilor de germeni, tratarea eficienta
a organismelor bolnave, izolarea si caranti-
narea etc.

Vaccinarea este indiscutabil foarte im-
portanta pentru prevenirea aparitiei bolilor si
pentru cresterea rezistentei antiinfectioase
si implicit pentru evitarea formelor grave
de evolutie. Dar nici vaccinarea in proportie
de 90%, care a fost aplicatd in unele tari,
nu a dus la disparitia bolii. Numai asocierea
vaccinarii cu testarea repetata, cu izolarea
si tratarea organismelor bolnave si respec-
tarea regulilor de igiena poate conduce la
reducerea semnificativa a incidentei bolii.
intr-un raport al Ministerului Santatii din
Israel se mentioneaza cd eficacitatea a doua
doze de vaccin Pfizer-BioNTech pentru pre-
venirea COVID-19 a determinat o protectie
de numai 39%, cu mult mai mica decat
eficacitatea scontata de 96 % (Subramanian
& Kumar, 2021). Foarte recent in presd a
fost publicata stirea ca directorul general
al companiei Pfizer a fost diagnosticat po-
zitiv pentru COVID-19 si a prezentat forme
usoare de boald, desi a fost vaccinat cu
patru doze succesive de vaccin produs de
compania pe care o conduce (in colaborare
cu BioNTech).

Pentru imbundtatirea metodelor de
prevenire si de combatere a COVID-19 ar fi
necesara atat perfectionarea metodelor de
testare a oamenilor, cat si imbundtatirea
vaccinurilor. In prestigioasa revist3 The
Lancet a apdrut un studiu cu referire la
testele PCR, din care rezulta ca acestea
dau o proportie intre 50 i 70 % de falsi
purtitori ai virusului SARS-CoV-2 (Buduca,
2021). Prima explicatie ar putea fi aceea
ca testele PCR nu au fost create pentru a

diagnostica infectii, ci pentru a identifica
urme de ARN ale unor infectii, inclusiv dupa
ce aceste infectii au fost neutralizate. Desi
acest aspect a fost cunoscut, s-a instaurat
parca un consens politico-medical la scara
internationald de a se continua testarea prin
aceeasi metoda, ceea ce a dus la anumite
consecinte economice, sociale si psiho-
comportamentale. A rezultat o statisticd cu
cifre ireale, cu teste fals pozitive, mai mari,
ceea ce a dus la carantinarea obligatorie (si
costisitoare) a mii de persoane care, in reali-
tate, nu erau infectate.

Examenele complexe efectuate la per-
sonalul sanitar din unele spitale au stabilit
¢4, desi o parte din angajati nu au dezvoltat
anticorpi decelabili si nici nu au prezentat
rezultate pozitive la testele PCR, au pre-
zentat totusi o reactie puternica a celulelor
T. Ar fi posibil ca persoanele fara anticorpi
specifici, dar cu proliferarea celulelor T, sa
fi trecut prin boald asimptomatica cu mai
mult timp in urma. De aceea, se considera
ca ar finecesard perfectionarea metodelor
de punere in evidentd a diferitelor clase de
imunoglobuline si a imunitatii celulare, mai
ales a celulelor de tip T.

Numeroase cercetari scot in evidentd
ca vaccinurile care induc anticorpi fatd de
proteina Spike a virusului SARS-CoV-2 desi
oferd o protectie ridicatd impotriva riscului
de a dezvolta forme severe de COVID-19,
nu opresc deplin transmiterea virusului si
nici procesul de reinfectare. Se crede ca ar
fi necesar ca vaccinul sa contina si antigeni
din proteinele de replicare, care sunt mai
putin vizate de mutatii. Un asemenea vaccin
ar putea fi eficient impotriva unei game mai
largi de coronavirusuri, inclusiv impotriva
variantei Delta a virusului SARS-CoV-2.

Ingrijorari importante au generat si
unele reactii adverse postvaccinale, mai
ales acelea despre care nu s-a vorbit de
loc in primul an de pandemie. in principiu,
reactiile adverse, care sunt numite si efec-
te secundare, apar relativ frecvent dupa
administrarea unor medicamente, seruri
si vaccinuri, mai ales daca nu se respecta
anumite mdsuri de precautie cu referire la
dozd si mod de administrare. Prevenirea
reactiilor adverse Tn cazul medicamentelor
cunoscute este mai facila, deoarece exis-
t3 instructiuni clare. In cazul vaccinurilor
noi, obtinute prin tehnologii de inginerie
genetica, o parte din reactiile posibile nu
sunt inca cunoscute, iar o alta categorie de

reactii nu sunt prezentate in prospectele
care insotesc produsul, considerandu-se
cd ar fi putin probabile, sau pentru a nu
alarma potentialii utilizatori. De cate ori
apar reactii adverse, companiile farmace-
utice si uneori autoritatile medicale care
organizeaza vaccinarea, au tendinta de a
minimaliza consecintele, cu argumentul
cd ar fiun caz exceptional, pe fondul unor
afectiuni medicale preexistente si cd acele
reactii adverse ,,nu pun sub semnul intre-
bdrii raportul beneficiu/risc al vaccinuri-
lor”. Existd trei categorii de reactii adverse:
locale, sistemice si alergice.

Reactiile adverse locale sunt mai
frecvente, dar mai putin severe si con-
stau in: durere, edem si congestie la locul
intepaturii. Acestea apar la cateva ore de la
inoculare si sunt trecatoare. Ele alarmeaza
copiii si mai putin adultii.

Reactiile adverse de tip sistemic afec-
teazd intregul organism si se manifesta prin:
febra, stare de indispozitie, mialgii, durere
de cap, lipsa apetitului si altele. Acest tip de
reactii au fost semnalate la aproximativ o
zecime din cei vaccinati anti COVID-19, dar
nu au speriat adultii, pentru ca sunt relativ
frecvente si in urma altor vaccinari. Ele pot
sa fie cauzate de vaccin sau de factori care
nu au legatura cu vaccinul. O ingrijorare
serioasd o prezinta tulburarile de coagulare
a sangelui, care au fost semnalate in unele
tari dupd administrarea vaccinului Vaxzevria
AstraZeneca. Consta in formarea de chea-
guri de sange asociate cu trombocitopenie,
cu sau fard sangerari. Autoritatile sanitare
din tara noastra recomandd ca persoanele
sub varsta de 30 de ani sd primeasca un alt
tip de vaccin.

Reactiile adverse de natura alergica
apar la anumite persoane, care prezintd
obisnuit reactii de hipersensibilizare la
diferiti alergeni din mediu sau din alimente.
Aceste reactii pot fi cauzate si de anumite
componente din vaccin si pot pune in pe-
ricol viata, daca nu sunt tratate corespun-
zdtor. Dar, de reguld, persoanele alergice se
adreseaza medicului sau aplicd procedeele
cunoscute din episoadele precedente. O
parte din cei care refuza vaccinarea fac
parte din categoria celor predispusi la
reactii alergice, mai ales cei care au pre-
zentat candva soc anafilactic. Din fericire,
reactiile alergice sunt rare, iar medicii care
supravegheaza vaccinarea au la dispozitie
medicamentele necesare si aplica un >
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< protocol de urgentd prestabilit.

La demararea campaniei de vaccina-
re a populatiei din Marea Britanie cu noul
vaccin BioNTech-Pfizer au fost raportate si
(doua) reactii adverse de tip anafilactic, care
au necesitat monitorizare medicald. Acest
eveniment a starnit un val de ingrijorare si
expertii au recomandat ca persoanele cu
antecedente alergice (alimentare sau medi-
camentoase) s3 evite vaccinarea.

Din pacate, pe langd reactiile adverse
mai sus mentionate au fost semnalate
prin mass-media si altele mult mai grave,
care creeaza ingrijorare si explicd, in par-
te, refuzul unor persoane de a se vaccina.
De exemplu, Centrul National de Scndtate
Publicd si Control al Bolilor a transmis
Ministerului Sandtdtii (4 februarie, 2021)
informatia despre o reactie adversa rara,
respectiv paralizie temporara facialg,
dupa administrarea a celei de a doua doze
de vaccin BioNTech Pfizer (Comirnaty).
Pacientul s-a vindecat, dar stirea a trezit
ingrijorare, deoarece asemenea reactii
au fost inregistrate si in alte tdri. O alta
reactie adversa gravd este reprezen-
tatd de miocardita si pericardita dupa
vaccinarea anti-COVID-19. Dupd cum
rezulta din unele studii pare s fie rard,
dar periculoasa prin urmarile posibile.
Reprezentantii Agentiei Nationale a Me-
dicamentului si a Dispozitivelor Medicale
din Romania au analizat concluziile unui
studiu recent al EPI-PHARE si au confir-
mat existenta unui risc, care se manifestd
in termen de sapte zile de la vaccinarea
cu vaccinurile de tip ARNm |a persoanele

cu varsta cuprinsa intre 12 si 50 de ani, in
special la tinerii intre 12 si 29 de ani. Acest
risc pare sd fie mai mare la vaccinarea

cu Spikevax. Chiar daca la cazurile inre-
gistrate evolutia clinicd a fost favorabila,
fard decese, faptul ca astfel de reactii se
pot inregistra mai ales la persoane tinere,
creeazd o stare de teamd si genereazd
refuzul de vaccinare.

Remarci concluzive
orbiditatea si mortalitatea prin
COVID-19 depind in mare mdsurd de

strategia sanitard aplicatd la nivel national
si european, dar si de nivelul de informare
si civilizatie al populatiei.

Comisia Europeand a elaborat in cursul
lunii iunie 2020 un set de masuri care
erau centrate pe accelerarea cercetarilor
stiintifice in domeniu, autorizarea, fabrica-
rea si aplicarea vaccinurilor eficiente, priori-
tar pentru anumite grupurile cu risc crescut.

Vaccinarea preventivd a populatiei a
condus la rezultate inegale in diferite tari,
considerate in general bune, dar perfectibi-
le. Existd speranta ca experienta dobanditd
va contribui la mai buna organizare a cam-
paniilor la nivel national si regional, in mod
deosebit in mediul rural. Trebuie depuse,
in continuare, eforturi pentru a incuraja
populatia sa se vaccineze, dar pledoaria
trebuie facutd cu respect fata cetdteni si
adevdr. Stigmatizarea oamenilor, divizarea
lor in categorii cu drepturi diferite poate
face mai mult rau decat bine.

Administrarea vaccinurilor cu ARN-m
in rapeluri repetate impotriva COVID-19

poate induce o reactie de toleranta imu-
nologica, care nu contribuie la intdrirea
imunitdtii, urmare a faptului ca celulele
imunocompetente ar putea sa nu mai
recunoasca ca non-self antigenii tinta.
Este deja general admis cd desi vaccinarea
reprezinta principala masura de prevenire
si combatere a pandemiei, aceasta nu
poate fi eficienta fara aplicarea cu strictete
si a masurilor nespecifice de prevenire a
difuzarii virusurilor, de diagnostic precoce,
de izolare a persoanelor (si a animalelor)
infectate si de tratare corespunzitoare,
inclusiv cu medicamente antivirale
eficiente.

Este foarte importanta si
imbunatadtirea sistemului de raportare
a reactiilor postvaccinale adverse, atat
pentru cunoasterea cazurilor, cat si
pentru acordarea ajutorului medical
rapid si eficient. Aceastd masurd poate
contribui in mare masurd si la recastigarea
increderii populatiei in sistemul medical
din tara noastra, daca va fi asociata si cu
combaterea sistematica a dezinformarii
pe toate caile.

0 mai buna colaborare dintre serviciile
medicale umane si cele medicale vete-
rinare, in cadrul conceptului ,,0ne World
One Health", promovat de Organizatia
Mondiald a Sdndtatii si Organizatia pen-
tru Alimentatie si Agriculturd, ar putea
contribui la stimularea si perfectionarea
interactiunilor la nivel academic si gu-
vernamental, in scopul imbunatatirii pro-
gramelor de prevenire si de combatere a
epidemiilor de origine zoonoticd. M
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Regurgitarea fiziologica si patologica,
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indigestia ingluviala, ingluvita la porumbei

® Dr. Constantinescu Herman

egurgitarea inseamnd eva-
cuarea, eliminarea prin
cavitatea orald a continutului
ingluviului (gusii). Nu putem
utiliza termenul de voma, care
inseamna expulzarea orala, activa, ex-
ploziva a continutului gastric la mamifere
si este precedat de letargie, transpiratie,
salivatie, scaderea presiunii arteriale,
bradicardie. La porumbei musclatura/
presa abdominala nu participa la regur-
gitare asa cum se intampla la mamifere
in caz de vomd. Exita cazuri, de exemplu
in adenovirozd/infectie adeno-coli cand
alaturi de continutul ingluvial se elimina
si cel stomacal/intestinal, dar nici in acest
caz nu putem vorbi de voma propriu zisa.
Gusa este defapt o dilatatie a es-
ofagului si joaca rol de depozit unde are
loc amestecarea si macerarea grauntelor.
Porumbelul este un animal granivor si se
hraneste cu graunte uscate, greu digesti-
bile, iar gusa este una dintre adaptdrile
morfofunctionale, unde are loc inmui-
erea grauntelor ingerate. Peretii gusii
prezintd miscari de tip peristaltic care
apar la interval de 2-4 minute. Grauntele
stationeaza aproximativ 1-2 ore in punga

ingluviala, dar ele pot fi gasite in acest
segment si dupa 10 ore, deci evacuarea
continutului variaza in functie de calitatea
furajelor ingerate (porumbeii pot primiin
ratia lor alimentard chiar si 10-15 tipuri de
graunte).

Daca furajele persista mai mult de 12
ore deja vorbim de indigestie ingluviala.
Volumul gusii la porumbel este in medie
de 15 grame, dar are forme si marimi
diferite in functie de rasa.

La asa zisi porumbei gusati dilatarea
enormd a esofagului si gusii, datoritd
cantitdtii de aer ingeratd reprezinta un
fenomen fiziologic, un caracter de rasa,
care nu poate fi confundat cu dilatatia
patologica.

Dilatatia patologica este cauzatd de
indigestie sau ingluvitd si poate fi insotit
de regurgitare; toate aceste simptome
fiind nespecifice, care apar nu numaiin
caz de infectii digestive, asa cum vom
vedea ulterior.

Secretia laptelui de porumbel in-
cepe la 15 zile de la inceperea clocitului
si inceteaza cand puii au 12-14 zile. In
aceastd perioadd gusa se mareste in
volum, peretii suferd modificdri histo-

logice cum ar fi ingrosarea peretilor,
proliferarea epiteliului mucoasei,
vascularizatie, accentuarea pliurilor
mucoasei, celulele epiteliale se inmultesc
si se desprind, astfel rezulta lichidul
laptos cunoscut sub numele de laptele
de porumbel. Laptele de porumbel
este secretat de gusa ambilor parinti si
asemanator mamiferelor contine anti-
corpi care confera imunitate puilor fata
de numeroase boli. Producerea este
influentatd de prolactind. Organoleptic
laptele de porumbel are un aspect cremos
si are un miros putin acru. La inceput este
fluid, ulterior devine branzos. Laptele
de porumbel este amestecat cu graunte
semidigerate, apoi puii primesc numai
seminte inmuiate.

Tulburdrile de tranzit la nivelul gusei
se pot remarca la inspectie printr-o stare
generala gravd, porumbeii stau zburlite,
somnolente, deschizand deseori ciocul,
facand miscari de deglutitie. Se poate
constata o destindere a peretilor gusii
ce penduleaza la deplasare, in caz de
inflamatii. In caz de nevoie se intoarce
porumbelul cu capul in jos si prin presiuni
moderate a gusii, se evacueaza continutul.
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O Gusi inflamat

In inflamatii catarale continutul este
moale, pneumatic, usor sensibil, iar in
obstructia gusii consistenta este densa.
Sondajul gusei se executa usor prin
introducerea unei sonde adecvate ca
lungime si diametru, care nu se poate
angaja decat in esofag respectiv gusa.
Spalarea gusii se realizeazd prin introdu-
cerea sondei in gusa si administrarea de
apd caldd 5-10 ml in functie de marimea
corporald. Se intoarce pasdrea cu capul
in jos si se elimind apa prin masaj.
Continutul eliminat se poate examina
macroscopic si microscopic.

Cauzele indigestiei, ingluvitei si a
regurgitdrii pot fi multiple si necesita o
anamnezad si un examen clinic si paraclinic
amdnuntit. Examenul morfopatologic are
o importanta majord cand boala apare la
mai multe exemplare.

Terapia este in functie de boala
diagnosticatd si poate fi tratament etiologic
si/sau simptomatic. Fluidoterapia, terapia
cu electroliti si sustinerea microbionului
(florei intestinale) au importanta mare.

Cauzele regurgitarii / indigestiei /
ingluvitei:

* Boli neinfectioase;

* Boli medicale/organ: hepatice, re-
nale, pancreatice, de origine peritonealg;

* Boli de nutritie: excesul de furaje,
ratie hiperproteicd, alergie;

* Mecanice/ocluzive: obstructie
intestinald, topografice, corpi strdini,
tumori;

€0 La aceasta varsta, puiul / puii sunt inc3 hraniti cu lapte de porumbel

© Porumbel gusat

* Toxice: intoxicatie cu metale (plumb,
zinc), plante toxice, pesticide, suprado-
zare de medicamente (enrofloxacing,
doxicicling, levamisol, fenbendazol, met-
ronidazol, ketoconazol)

* Stres: expozitii, transporturi,
vaccinari

* Boli infectioase;

« Bacteriale: E. coli - septicemie;

* Virotice: adenoviroza (in acest caz
hepatita si oprirea tranzitului intestinal
produce recurgitare);

» Parazitare: trichomonoza;

* Micotice: candidoza. ®
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Scurt istoric al Facultét,ii
de Medicina Veterinara din Bucurest

Institutele arondate Facultatii de Medicina Veterinara
din Bucuresti si colaborarea medicilor veterinari cu specialisti
din institutele conexe ale vremii - partea a ll-a

@ Prof. univ. DVM, PhD, Curca DUMITRU - Facultatea de Medicina Veterinara din Bucuresti; Membru titular al Diviziei de Istoria Stiintei/
DIS a CRIFST al Academiei Romane; Profesor de Onoare al Universitatii Agrare de Stat din Moldova

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)

II. LEGISLATIA SANITARA DUPA
MAREA UNIRE de la 1918,
din Romania Reintregita

par zvonuri privind unificarea Directiei

veterinare din Ministerul de Interne cu
Directia Zootehnica si Veterinard din
Ministerul Agriculturii, Comertului si
Domeniului. Fuziunea a fost finalizatd de
Regele Ferdinand in anul 1919.

Dupa incheierea primului Razboi
Mondial, in anul 1919 lon Stefan Furtuna
a participat la reorganizarea institutiilor
Romaniei Mari. lon Stefan Furtund a fost
primul director al Directiei generale din

Minsterul Agriculturii si Domeniilor, care
pe atunci reunea Serviciile Zootehnic si
Veterinar.

Administrarea centralizata a tuturor
resurselor sanitare dupa Unire a fost
dificild, in special in conditiile de dupa
Primul Razboi Mondial. Provinciile nou ali-
pite, Transilvania, Bucovina, Basarabia au
ramas o perioada sub coordonarea unor
Inspectorate sanitare a caror functionare
era reglementata de acte normative ale
Austriei si Ungariei.

Anul 1921 este de fapt cel care aduce
prevederea reglementara de supunere
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©) Figura 12 - Decret lege nr. 3298 semnat
de Regele Ferdinand |, 4 august 1919

©) Figura 13 - Regele Ferdinand I,
domnie: 1914 - 1927

unitara a tuturor structurilor sanitare
la legislatia din Vechiul Regat prin
Legea sanitara emisa la 22 iunie 1921,
privind trecerea la Ministerul de In-
terne a spitalelor, ospiciilor, azilelor
si tuturor asezamintelor sanitare din
teritoriile alipite (Modificare la legea
sanitard, 1921).

Anul 1922 este cel care aduce modi-
ficarea structurilor centrale sanitare
prin infiintarea Ministerului Sanatatii
Publice a Muncii si Ocrotirilor Sociale.

Legea sanitara si de ocrotire
din 1930 este prima lege sanitara a
Romaniei Mari, Reintregite.

Anterior au fost promulgate:
Legea pentru infiintarea Ministeru-
lui Sandtatii din 4 noiembrie 1923,
precum si Legea pentru organizarea
Ministerului Sanatatii si Ocrotirilor
sociale, din 23 martie 1926, cu modi-
ficarea din 25 martie si 12 aprilie 1927,
Legea pentru organizarea Ministerelor
din 2 august 1929.

Legea sanitara si de ocrotire din
1930 s-a votat de Adunarea Deputa-
tilor si Senat in sedintele de la 23 si 24
iunie 1930 si s-a promulgat cu Decret
No. 2515/930.

Legea sanitara din 1930
(Monitorul Oficial nr. 154, 1930) vine
sd implineasca ideile progresiste ale
igienei sociale aduse in special de
scoala medicala de la Cluj prin perso-
nalitatea profesorului luliu Moldovan
(1882-1966) (Lupu 0., 1981, pag. 527).
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@) Figura 14 - Legea 706/1939, publicata in Colectiunea de Legi si Regulamente ale Consiliului Legislativ,

Tomul XVII, Partea | C, LEGI 1 Septembrie - 31 Decembrie 1939, p.1668-1682. Ministerul Agriculturii si
Domeniilor, Legea Nr. 706, pentru exercitarea profesiunii de medic veterinar si infiintarea Colegiului medicilor
veterinari. Decretul nr.3594 din 30 Septembrie 1939. Monitorul Oficial Nr. 231 din 5 octombrie 1939

Elaborarea legii, sprijinita de doctorii
Dumitru Mezincescu (1880-1961) si lacob
lacobovici (1879-1959) se incadra intr-un
plan mai vast prin care statul sa-si poata
indeplini obiectivele de ocrotire a sdnatatii
populatiei. Legea sanitard din 1930,
complexa si cuprinzatoare, considerata de
naintasii nostri ca fiind imposibil de apli-
cat la momentul respectiv, constituie un
exemplu de modernism demn de luat in
considerare si in ziua de azi.

Art. 8. Pe langa Ministerul Muncii,
Sdnatatii si Ocrotirilor Sociale functioneaza
un consiliu general al sandtatii si ocrotirii.
Acest consiliu este format din urmatoarele
comisii: ....j) Comisia centrala de coor-
donare sanitard compusa din: inspectorul
general al serviciului sanitar al armatei,
medicul director al Asigurarilor Sociale,
medicul director al Casei de Ocrotire
C.F.R., medicul-sef al serviciului de igiend
scolard din Ministerul Instructiunii, unul
din eforii sau epitropii Eforiei Spitalelor
Civile, Asezamintelor Brancovenesti sau
Epitropiei Sf. Spiridon si un reprezentant,
medic veterinar, al Ministerului de Do-
menii. Comisiunea aceasta va fi prezidata
de ministru, subsecretarul de Stat sau

secretarul general, medic. Pentru cazuri
speciale si cand necesitatea o impune,
comisiunile sunt in drept a invita la
sedinte si alti experti.

CAP. 2. Institutele de stiinta aplicata

1. Institutul de Seruri si Vaccinuri
“Dr. I. Cantacuzino”, prin Legea pentru
infiintarea Institutului de seruri si vac-
cinuri, din 16 iulie 1921, si Regulamentul de
administrare din 10 iulie 1924.

Art. 25. Institutul de seruri si vaccinuri "Dr.
. Cantacuzino”, infiintat la 1 aprilie 1921,
va functiona conform legii sale organice,
sanctionat si promulgata prin Inaltul
Decret Regal Nr. 3.068, publicata in Moni-
torul Oficial Nr. 91din 16 iulie 192. Acest
institut, recunoscut ca persoand morala si
juridica, are menirea:

a) De a prepara toate serurile, vac-
cinurile, precum si alte produse similare
necesitate de profilaxia si tratamentul
specific al maladiilor infectioase din tard;

b) De a face lucrdrile necesare pentru
cercetarea stiintificd a acestor maladii si
de a fixa metodele standard in materie de
serologie si microbiologie;

c) De a servi ca organ de control si
de ajutor pentru toate analizele bacte-

riologice si serologice si de a-si da avizul
pentru introducerea in tara a oricaror
seruri si vaccinuri.

2. Institutele de Igiend si Sanatate
Publica, Legea pentru infiintarea Institu-
tului de igiena si sandtate publica din 26
februarie 1927.

Art. 26. Institutele de igiena si
sanatate publica, sunt centrele de
indrumare tehnica a serviciilor si institu-
tiilor sanitare si de ocrotire din cuprinsul
circumscriptiei lor; ele sunt la dispozitia
tuturor serviciilor si institutiunilor numite,
indiferent de autoritatea sau departa-
mentul de care aceste servicii si institutii
depind. Institutele de igiena si sanatate
publicd sunt persoane juridice.

Art. 27. Institutul de igiend si sdnatate
publica din Bucuresti cuprinde in
competinta sa circumscriptia formata din
directoratele administrative Bucuresti si
Craiova; Institutul de igiena din lasi, acea
formatd din directoratele administrative
lasi, Chisindu si Cernauti; iar institutul din
Cluj circumscriptia formatd din directora-
tele Cluj si Timisoara.

3. Institutul chimico-farmaceutic

Art. 38. Institutul chimico-farma-
ceutic functioneaza pe langd Ministerul
Muncii, Sdnatatii si Ocrotirilor Sociale si
este organul de studii, indrumare si con-
trol tehnic pentru farmaciile, laboratoarele
farmaceutice si fabricile de produse
farmaceutice si orice produs cu caracter
medicamentos.

Art. 42. Pe langa institutul chimico-
farmaceutic functioneaza depozitul de
medicamente, pansamente si materiale
sanitare ca si laboratorul tehnic de pro-
duse farmaceutice anexat pe langa acest
depozit. Depozitul are o gestiune aparte.

Art. 55. Tn capitala fiecdrui judet
functioneaza un consiliu de igiena si
ocrotire judetean compus din:

1. Presedintele delegatiei judetene, ca
presedinte;

2. Medicul primar de judet, ca vice-
presedinte;

3. Un delegat al consiliului judetean
desemnat de consiliul judetean;

4. Un delegat al consiliului comunal al
orasului resedinta de judet;

5. Medicul-sef al laboratorului (in
lipsa, igienistul plasii centrale);

6. Un medic primar director de spital;

7. Directorul oficiului de ocrotire; >
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< 8.Un medic-sef de dispensar;

9. Medicul-sef al orasului de resedinta
al judetului;

10. Un medic comunal;

1. Medicul-sef al garnizoanei;

12. Medicul-sef al Asigurarilor Sociale;

13. Inginerul-sef al judetului;

14. Un farmacist diriginte proprietar,
cu practica de minimum 5 ani in aceasta
calitate;

15. Veterinarul-sef al judetului si
orasului;

16. Un chimist si, acolo unde existd,
chimistul-sef al laboratorului de igiena;

17. Medicul-sef al portului, (unde sunt
porturi);

18. Avocatul Statului sau judetului;

Art. 100. In orasele municipii
functioneaza un Consiliu de igiend si
de ocrotire municipal deosebit de cel
judetean si care se compune din:

1. Primarul municipiului, ca presedinte;
2. Medicul-sef al municipiului,

ca vice-presedinte;

3. Un delegat al Consiliului judetean, de-
semnat de Consiliul judetean;

4. Un delegat al Consiliului municipal;

5. Medicul-sef al laboratorului de igiend
(in lipsa un igienist al municipiului);

6. Un medic primar director de spital;

7. Directorul oficiului de ocrotire;

8. Un medic-sef de dispensar;

9. Medicul primar al judetului;

10. Un medic comunal;

11. Medicul-sef al garnizoanei;

12. Medicul-sef al asigurarilor sociale;
13. Inginerul-sef al orasului;

14. Un farmacist diriginte, proprietar, cu
practica de minimum 5 ani in aceasta
calitate;

15. Medicul veterinar-sef al orasului si
medicul veterinar primar al judetului;
16. Un chimist (chimistul-sef al labora-
torului de igien3 acolo unde este);

17. Medicul-sef al portului (unde este);
18. Advocatul-sef al municipiului sau de-
legatul sau.

19. Medicul-sef al serviciului ministerial
local poate asista la sedintele consiliului;
20. Cate un delegat al Uniunii Camerelor
de comert si industrie si al Camerei de
munca, cu vot consultativ;

21. Cate un specialist in boli venerice si
tuberculoza;

22. Pot fi chemati cu vot consultativ

in chestiuni de ocrotire reprezentantii

religiosi ai bisericilor nationale si un
reprezentant al cultelor minoritare pro-
pus de cultul minoritar cel mai numeros
in localitate. Desemnarea membrilor de
la punctele: 6, 8, 10, 14, 16 si 21 se face
de cdtre seful serviciului ministerial in
fiecare an. Secretarul serviciului sanitar si
de ocrotire, judetean sau municipal, este
de drept secretarul Consiliului de igiend si
ocrotire judetean sau municipal. La nevoie
pot fiinvitate si alte persoane cu vot con-
sultativ.

Art. 274. Bolile care se vor declarain
mod obligatoriu si pentru combaterea
cdrora se vor lua mdsuri imediate si pe
care medicul igienist le va raporta in mod
obligatoriu, caz de caz, sunt urmatoarele:
Antraxul (dalac), botulismul, difte-
ria, dizenteria (bacilard si ameobiana),
encefalita epidemica, febra galbena,
febra tifoida (tifosul abdominal), febrele
paratifoide, holera, lepra, meningita cere-
brospinala epidemica, morva (rapciuga),
pesta (ciuma), poliomyelita (paralizia
infantila acuta), rabia (turbarea), scarla-
tina, tifosul exantematic, tifusul recurent
si variola. Afard de aceasta medicii sunt
obligati sa declare, odata pe lund, cu titlul
de informatiuni statistice, cazurile de:
Conjuctivita granuloasa, denga, gripa,
malarie, melitococie (febra de Malta), pa-
rotidita epidemica, pelagra, rugeola, teta-
nos, erizipel, tuberculoza, tusa convulsiva,
varicela, blenoragie, sancru moale si sifilis.
In cazul cand bolile din categoria aceasta
ar deveni frecvente sau ar lua un caracter
grav, ministerul va putea dispune luarea
de mdsuri si pentru aceste boli, in aceleasi
conditiuni ca si pentru bolile din alin. 2.
Masurile acestea vor putea fi limitate la
anumite regiuni.

Art. 280. Vaccinatiunea si
revaccinatiunea antivariolica este obli-
gatorie. Vaccinatiunea se face in primul
an al vietii, iar revaccinatiunea la varsta
intre 7 5i 8 ani). In focarele epidemice de
variold se poate ordona revaccinatiunea
generald a tuturor locuitorilor. De aseme-
nea ministerul poate ordona, in anumite
fmprejurdri si in baza avizului comisiunii
de boli infectioase, vaccindri limitate la
anumite regiuni sau generale impotriva:
holerei, pestei, febrei tifoide si paratifoide,
precum si impotriva altor infectiuni pentru
care ar gdsi aceasta de cuviinta. Toate
operatiunile privind combaterea bolilor

infectioase sunt gratuite. A se vedea
Regulamentul pentru vaccinare si revac-
cinare, din 10 septembrie 1893.

Art. 281. Orice persoana care nu se va
supune vaccinatiunilor sau revaccinati-
unilor mentionate la art. precedent, va fi
pedepsita cu amenda de |la 100 - 2.000
lei.

Art. 282. Orice persoana muscata de
un caine, banuit a fi turbat, este obligat
a se prezenta autoritatii sanitare respec-
tive si a se supune tratamentului pe care
aceasta autoritate il va indica.

Art. 283. Persoanele care se opun la
izolare vor fi pedepsite cu amenda de la
100 pana la 5.000 lei. In caz de nevoie,
va putea face apel la forta politieneasca
pentru ridicarea si izolarea silita. Actele
de dare in judecata vor fi intocmite de
medicul igienist, iar prima amenda se va
pronunta de medicul primar de judet, res-
pectiv de medicul sef de municipiu. Apelul
se declara urmand procedura aratata la
art. 353

Art. 343. Au dreptul de a face controlul
asupra alimentelor, bauturilor si obiec-
telor uzuale, a localurilor de fabricatie, de
depozitare si de desfacere, toate organele
sanitare*), si anume:

Sefii serviciilor ministeriale locale, medicii
primari de judete, medicii sefi de muni-
cipii, medicii igienisti si medicii comu-
nali, medicii sefi de laboratoare, chimistii
Ministerului Muncii, Sanatatii si Ocrotirilor
Sociale si ai laboratoriilor municipale,
precum si medicii asigurarilor sociale in
campul muncii supus asigurdrilor sociale.
Organele sanitare auxiliare sunt datoare
a semnala sefilor ierarhici neregulile con-
statate.

*) A se vedea Regulamentul pentru
controlul sanitar al alimentelor si bautu-
rilor in "Monitorul Oficial” nr. 90 din 25
aprilie 1930.

*) A se vedea Legea de politie sanitara
veterinara, din 2 decembrie 1912, cu
modificarea din 6 ianuarie 1926.

Controlul sanitar al grajdurilor, al
animalelor vii destinate alimentatiei, sau
al animalelor producatoare de lapte, pre-
cum si controlul carnii si al pestelui, puse
in vanzare in hale si piete, se va face de
cdtre medicii veterinari, in intelegere cu
autoritdtile sanitare locale. Acest control
poate fi cerut in mod expres de catre or-
ganele sanitare locale atunci cand se va
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©) Figura 15 - Legea sanitar3 veterinara
nr. 60/1974, NORME $I MASURI SANITARE
VETERINARE

crede necesar, iar controlul carnii in hale
si piete si orice local de vanzare poate fi
facut si de medicii umani oficiali. Perso-
nalul sanitar inferior, oficiantii si agentii
sanitari au dreptul a face controlul localu-
rilor, alimentelor, bauturilor si obiectelor
uzuale numai cu titlu informativ. Acolo
unde organele veterinare lipsesc, organele
sanitare vor exercita singure atributiunile
sanitare ale organelor veterinare.

Mai pot face acest control presedintii
delegatiei judetene, precum si pretorii si
primarii investiti cu o delegatie speciala
datd de presedintele delegatiei. Procesele
verbale de contraventie si actele de dare
in judecatd vor fi dresate de medicul ofi-
cial respectiv.

Controlul alimentelor, bauturilor si
obiectelor uzuale sau al materiilor prime
ce se importa, se va face la intrarea lor in
tard, in conformitate cu regulamentul
respectiv si legea de politie sanitara
veterinara®).

Art. 344. Controlul alimentelor
bauturilor, obiectelor uzuale si al localu-
rilor de fabricatie, depozitare, vindere si
consumatie se va face prin inspectiuni,
incheindu-se procese-verbale de consta-

tare, prin luare de probe pentru analiza.
Contravenientul are dreptul a cere prin
justitie o contra analiza.

Art. 345. Pentru abaterile la
dispozitiunile de mai sus, contravenientii
se vor pedepsi, daca legile penale nu
prevad o pedeapsa mai gravd, dupd cum
urmeaza:

Cu amenda penala de 1a 1.000 - 3.000
lei, oricine din neglijentd va pune in
comert ori va da spre consumatie ali-
mente, bauturi, obiecte uzuale sau prepa-
rate ale acestora, stricate, falsificate sau
impurificate in orice mod.

Cu amenda penald de Ia 2.000 -
20.000 lei dacd punerea in consumatie
sau in comert s-a facut cu bun3 stiinta. In
caz de recidivd amenda se va indoi in am-
bele Tmprejurari.

Cu amenda penala de la 5.000 -
20.000 lei in cazul cand falsificarea s-a
facut de cel ce a pus in vanzare sau in
consumatie alimentele, bauturile, obiec-
tele uzuale sau preparatele lor, iar in caz
de recidivd amenda va fi indoitul maximu-
lui si inchisoarea de la 1-3 luni.

Cu amenda penald de [a 10.000 -
50.000 lei si inchisoare de la 1-3 ani, in
cazul cand va rezulta moartea, indepen-
dent de despagubirile civile ce va acorda
justitia.

In caz cand o contraventie se repetd
pentru a treia oara in interval de 3 ani, se
va interzice contravenientului de a mai
face comert, a vinde sau a pune in van-
zare produse alimentare.

Contravenientii la dispozitiunile
privitoare la lapte si derivatele lui se vor
pedepsi pentru prima oara cu amenda
penala de la 2.000 - 5.000 lei, iar in caz
de recidiva cu indoitul maximului de mai
sus.

Dacain termen de un an va cadeain a
doua recidiva, i se va retrage autorizatia
de a face comert cu laptele siise vada
inchisoare dela1- 3 luni.

Art. 346. Amenzile se vor varsa la fon-
dul sanitar judetean sau municipal, care
va da o cota de 25% in favoarea labora-
torului care a facut analiza, pentru inzes-
trarea lui cu material stiintific.

Perioada care a urmat legii din 1930 a
fost una agitata, o perioadd caracterizatd
de revenirea lenta din criza economica
precum si de pregatirile pentru cresterea
capacitatii de apdrare a tdrii inainte de

razboi. Climatul de instabilitate politica
este sugerat de numarul mare de ministri
care se succed la conducerea sistemului
sanitar.

Unele facilitati pentru stimularea
cresterii animalelor si a prelucrdrii pro-
duselor animaliere au fost prevazute
pentru o perioadd de 10 ani, 1937-1947,
prin LEGEA din 19 martie 1937 privitoare
la organizarea si incurajarea agriculturii.
Textul actului publicat in M.Of. nr. 67/22
mar. 1937, promulgat de Carol al ll-lea,
care prevedea:

Art. 131. Sunt scutite de taxele vamale
- cu avizul Institutului National Zootehnic
si Consiliului Zootehnic si Sanitar-veteri-
nar, - animalele de reproductie necesare
institutiunilor si fermelor recunoscute de
Ministerul Agriculturii si Domeniilor, ca
producand material zootehnic de elita.

De aceeasi scutire se bucura, - cu avizul
Institutului de Cercetari Agronomice al
Romaniei si al Consiliului tehnic agrono-
mic, - masinile si uneltele ce nu se fabricd
in tard si care se vor importa in intervalul
dela 1 Aprilie 1937 pana la 1 Aprilie 1947,
de catre agricultori, comune, Camere

de agriculturd, asociatii sau coopera-
tive agricole, institutiuni de invatamant
agricol si de cdtre Uniunea Camerelor de
Agricultura:

a) Pentru cultura, recoltarea si prelu-
crarea productiei plantelor mentionate la
art. 126, 127 si 128 de mai sus, sau pentru
instalatii industriale, infiintate in vederea
conditiondrii si prelucrdrii produselor agri-
cole vegetale ori animale;

b) Pentru infiintarea de abatorii,
|aptdrii, sau orice fel de instalatii necesare
la pastrarea si prelucrarea produselor
agricole de origine vegetald ori animalg;

c) Pentru prelucrarea resturilor
dela abatorii si a transformarii lor in
ingrasaminte chimice.

Lipsa de continuitate in politica
sanitara era deplansa in acea perioada,
la toate nivelurile. Se vorbea despre
necesitatea unei politici de perspectiva
care sa asigure stabilitatea si cresterea
competentei sistemului sanitar. Acest lu-
cru nu a putut fiinsa realizat datorita iz-
bucnirii celui de-Al Doilea Razboi Mondial.

Legea sanitara din 1930 cu modificarile
ei ulterioare a ramas in vigoare pand la
abrogareaa ei, fiind inlocuita de Legea
nr. 189 din anul 1943, text publicatin  »
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< Monitorul Oficial, Partea | nr. 71 din 25
martie 1943. Ramasd in vigoare de la 25
martie 1943 pana la 07 octombrie 1978,
fiind abrogat si inlocuit prin Lege 3/1978.
Partea inferioard a formularului

In sedinta din 21 mai 1913 a celui de al
ll-lea Congres National de Medicina Vete-
rinara, dupa ample dezbateri, s-a votat si
urmdtoarea ,rezolutiune":

a. 54 se formeze o asociatiune a medi-
cilor veterinari al carui birou permanent s3
judece chestiunile de resort profesional;

b.In acest sens, s-a ales un comitet
provizoriu, care sd functioneze in primul
an, redactand si statutele asociatiunei si
pregatirea Congresului viitor;

c. Adunarea generald a Asociatiunei
medicilor veterinari sa fie anuala.

La aceastd ,,rezolutiune” s-a ajuns
datorita faptului ca vechea Societate de
medicina veterinara, infiintata la 15 Mai
1871, ,,numdra numai 40 de membri”,
dupa cum a afirmat in sedinta prof. Al.
Locusteanu si de aceea a addugat el , tre-
buesc oameni care sa nu lase neaparate
nedreptitile facute corpului veterinar*.

Mai intai s-a numit o comisiune cu
sarcina de a elabora Proiectul de statut al
Asociatiei apoi, la 29 iunie 1914, s-a tinut
sedinta de constituire a Asociatiei gene-
rale a medicilor veterinari din Roménia,
prezidata de prof. Al. Locusteanu.

In aceast3 sedint3, la care si-au trimis
adeziunile 138 de medici veterinari, s-a
votat statutul si s-a ales primul comitet
apoi, intervenind Primul Razboi Mondial,
abia la 4 august 1919, prin Decret lege
nr. 3298 (Fig. 12), semnat de Regele
Ferdinand | (Fig. 13), Asociatia este recu-
noscuta persoand juridica si morala, sub
rezerva ratificdrii ulterioare de Corpurile
Legiuitoare.

Realizdri de maxima importantd ale
Asociatiei Generale a Medicilor Veterinari
din Romania au fost printre altele si:

o Legea pentru reglementarea exerci-
tarii profesiunii de medic veterinar (Legea
nr.706/1939); si infiintarea,

o Colegiului Medicilor Veterinari din
Romania, votatd la 26 noiembrie 1938.

»Colegiul medicilor veterinari din Ro-
mania - prevedea legea - este organizatia
profesionala a Corpului medical veterinar
care are: - insarcinarea sd controleze
practica medicald veterinard; - sa vegheze
la pastrarea prestigiului Corpului vete-

rinar; - ludnd masurile necesare pentru
preintampinarea sau sanctionarea aba-
terilor savarsite prin actele profesionale
(malpraxis) si de deontologie veterinara".

Dragostea membrilor AGMVR pentru
profesiune s-a manifestat prin caracterul
sau militant, pentru inchegarea unei cat
mai mari solidaritdti a corpului medicilor
veterinari, care aveau deja un statut i
erau grupati intr-o Asociatie profesio-
nala, ce avea baze juridice si anume:
Legea 706/1939, pentru exercitarea pro-
fesiunii de medic veterinar si infiintarea
Colegiului medicilor veterinari publicata
in Colectiunea de Legi si Regulamente ale
Consiliului Legislativ, Tomul XVII, Partea
I C, LEGI, din 01 Septembrie - 31 Decem-
brie 1939, p.1668-1682 (Fig. 14 stanga).
Ministerul Agriculturii si Domeniilor, De-
cretul nr.3594 din 30 Septembrie 1939.
Monitorul Oficial Nr. 231din 5 octombrie
1939 (Fig. 14 dreapta), materiale, iar prin
activitatea sa armonioasa, sd poata servi
ca model oricarei alte profesiuni. Dorinta
vie a membrilor AGMVR era ca, medicul
veterinar sd castige increderea tuturor
acelora cu care venea in contact, fie ca
om, fie ca profesionist, printr-o atitudine
demna si cinstita.

In acest sens, incepand cu prevede-
rile Legii pentru organizarea sanitara a
Statului, nr. 189 din anul 1943, nu se mai
mentioneazd atributiile serviciilor sanitar
veterinare, astfel ca, organizarea apararii
sandtdtii animalelor se facea in noile
conditii economice si politico-sociale, pe
baza Legii pentru reglementarea exer-
citarii profesiunii de medic veterinar
(Legea nr. 706/1939); iar ulterior pe baza
Decretului 167 din 1955, text publicat in
Buletinul Oficial nr. 9 din 19 mai 1955,
in vigoare de la 19 mai 1955 pand la 30
ianuarie 1975, fiind abrogat si inlocuit prin
Lege 60/1974, deci, incepand din octom-
brie 1974, conform Legii sanitar veterinare
nr. 60/1974.

Dezvoltarea productiei animaliere,
concentrarea efectivelor de animale
in unitati mari de tip industrial, a im-
pus perfectionarea activitdtii sanitare
veterinare, care sd asigure la nivelul
cerintelor tehnico-stiintifice preveni-
rea si combaterea bolilor la animale.

De asemenea, cresterea consumului de
produse de origine animald, pe plan in-
tern si international, in conditiile unor

exigente sporite de salubritate, face
necesard imbunatatirea supravegherii
sanitare veterinare a productiei, circulatiei
si valorificarii acestora. Totodatd, este
necesar sa creasca rolul si raspunderea
nemijlocita a medicilor veterinari in apli-
carea unitara a masurilor de aparare a
sandtatii animalelor si la rezolvarea pro-
blemelor complexe ale zootehniei. In acest
scop, Marea Adunare Nationald a Repu-
blicii Socialiste Romania adopta prezenta
Lege nr. 60/1974 (Fig. 15).

Dezvoltarea zootehniei, concentrarea
efectivelor de animale in unitati mari,
specializate, diversificarea si cresterea
productiei de alimente de origine animald
impun perfectionarea cadrului organiza-
toric si juridic al activitatii sanitare vete-
rinare pentru ca aceasta sa corespunda
exigentelor actuale si de perspectiva ale
economiei nationale. in acest sens este
necesara cresterea rolului si raspunderii
medicilor veterinari in aplicarea unitara
a masurilor de apdrare a sandtatii ani-
malelor in unitatile de stat, cooperatiste
si gospodariile populatiei, intdrirea
raspunderii acestora in rezolvarea proble-
melor complexe ale dezvoltdrii zootehniei.
Prin mai buna precizare a sarcinilor si
raspunderilor medicilor veterinari se
urmareste fmbunatatirea fn ansamblu
a activitatii sanitare veterinare, pentru
ca aceasta sd contribuie mai eficient la
sporirea efectivelor de animale, cresterea
potentialului productiv al acestora si
la asigurarea salubritatii produselor de
origine animala. Pentru prevenirea si
combaterea bolilor transmisibile la ani-
male, precum si pentru asigurarea salu-
britatii produselor de origine animala, prin
Lege nr. 60/1974 s-au prevazut obligatii
precise pentru toti detinatorii de animale
si in mod deosebit pentru unitdtile zoo-
tehnice de tip industrial, precum si pentru
unitatile care prelucreazd, depoziteaza,
transporta si valorifica animale si produse
de origine animala.

In cadrul actiunilor de combatere a
bolilor transmisibile s-au prevazut masuri
pentru lichidarea focarelor epizootice
si asanarea de boli cu evolutie cronicd
a efectivelor de animale, prin uciderea,
tdierea sau preluarea si izolarea in centre
speciale a animalelor bolnave, precum
si acordarea unor despagubiri proprie-
tarilor de animale in asemenea situatii.
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@ Figura 16 - Victor Babes in anul 1878 (stinga), cand a promovat doctoratul in medicini la Universitatea din Viena; planul zonei unde se afla Palatul Brancovenilor,
intocmit pe la anul 1870 (mijloc); dupa anul 1750, logofatul Constantin il Brancoveanu, obtine definitiv Palatul de la Scarlat Vodi Ghica (dreapta)

Totodatd, pentru prevenirea introducerii
pe teritoriul tarii a unor boli epizootice
din afard, sunt prevazute masuri sanitare
veterinare speciale ce trebuie aplicate la
punctele de frontiera. Pentru instituirea,
aplicarea si urmarirea masurilor sanitare
veterinare in teritoriu, au fost prevazute
sarcini Ministerului Agriculturii, Indus-
triei Alimentare si Apelor, altor ministere
si organe centrale, precum si organelor
locale ale administratiei de stat. De ase-
menea, sunt prevazute si organele si
organizatiile socialiste care au sarcina sd
asigure conditiile materiale pentru buna
desfasurare a activitatii sanitare veterina-
re. In vederea asigurarii biopreparatelor,
medicamentelor si altor produse de uz
veterinar, s-au prevazut sarcini pentru
Ministerul Agriculturii, Industriei Alimen-
tare si Apelor si Ministerului Industriei Chi-
mice, privind realizarea acestor produse
necesare apdrarii sandtatii animalelor la
nivelul calitativ al produselor similare pe
plan Mondial.

Pentru transpunerea in practica a
dispozitiilor Legilor sanitare, inca din anul
1838 apare in Bucuresti un serviciu care
se ocupa de starea de sanatate a ani-
malelor, iar la conducerea acestui serviciu
este numit dr. Johann Schumacher, doctor
in medicina si chirurgie, care era chirurg al
domnitorului Alexandru Ghica si veterinar
al orasului Bucuresti in perioada 1836-
1842, n acea vreme efor al Scoalelor era
Alexandru Filipescu.

in baza Legii speciale, personale, si
anume Legea nr.1197 publicata in “Moni-
torul Oficial“ nr. 21/28.04.1887 prin care
Victor Babes (1854-1926), care era la

Universitatea din Budapesta, profesor
titular si director al Institutului de bac-
teriologie, a venit in Romania, chemat

de oficialitatile de la Bucuresti, a Regelui
Carol I si a liberalului D. A. Sturdza, care
detinea portofoliul de la Ministrul Cultelor
si Instructiunii Publice intre 2 februarie
1885 - 1 martie 1888, pentru a infiinta un
Institut de Bacteriologie similar celui din
Paris, conceput de Louis Pasteur.

In anul 1887, Babes punea bazele In-
stitutului de Patologie si de Bacteriologie,
institut care-i va prelua numele dupd anul
1925 - Institutul “dr. Victor Babes".

Fondatorul si directorul institutului,
si-a prezentat viziunea sa intr-o expunere
in Analele Institutului de Patologie si de
Bacteriologie, publicate chiar de el, dupa
1888. Victor Babes face o expunere pe
scurt a necesitatii unui astfel de institut
in Romania, venind cu exemple concrete
pentru a sprijini finantarea institutului de
catre politicienii romani.

Conducerea Institutului de Patologie si
Bacteriologie ce a fost infiintat de guver-
nul roman, a fost incredintata lui Victor
Babes, totodata i s-a garantat catedra de
Anatomie Patologica si Bacteriologie de la
Facultatea de Medicina, pe urmdtoarele
consideratiuni:

- Romania, fiind un teritoriu cu
comunicatiuni, productiuni si exporturi
insemnate este expusa nu numai inva-
siunei epidemiilor si epizootiilor, ci insusi
in tara exista anumite boli la om si la ani-
male care pericliteaza interesele noastre
vitale, si anume: inmultirea si prosperarea
populatiunei, averea teranului si a cul-
tivatorilor, comertul si exportul. Cu cat

se dezvolta mai mult activitatea statului
pe terenul politiei sanitare medicala si
veterinara, cu atat mai mult se poate
pretinde ca statul sa aiba o baza solida
stiintifica recunoscuta, prin care sd se
poata justifica masurile sale, care pentru
moment nu vor putea sa evite ciocnirea
cu interesele personale si economice.

In continuarea expunerii, profesorul
Babes reuseste sd fie foarte persuasiv,
explicand de ce Regatul Romaniei are
nevoie de un astfel de institut de bac-
teriologie. Victor Babes punea accent
pe tratamentul antirabic, mai exact pe
metoda lui de tratament antirabic, mai
ales ca Babes este considerat al doilea
rabiolog dupa Pasteur. Se stie, de altfel,
cd Babes i-a facut concurenta faimosului
savant francez Pasteur, venind cu metoda
lui, romaneasca, de tratament antirabic -
vaccinul antirabic folosit de Babes la Insti-
tutul din Bucuresti salvand mii de vieti.

Babes afirma cd: ,,Fdrd indoiald exista
legi si regulamente foarte perfecte pentru
ridicarea starii sanitare; serviciul sanitar al
tarii este bine organizat in ceea ce priveste
partea administrativa si chiar executiva,
dar nu poseda laboratoare speciale pentru
cercetarea stiintifica a naturii si a com-
baterii bolilor la om si la animale, pentru
determinarea stiintifica a tehnicii de dez-
infectare, pentru executarea si controlul
permanent al vaccinatiunilor in contra
variolei, turbdrii si bolilor infectioase la
animale, pentru examinarea existentei
de substante infectioase in apa, in aer, in
pamant, in alimentele noastre, si in fine
pentru cercetarea stiintificd a profilaxiei
si a terapiei bolilor infectioase. Fiindcd ~ »
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© Figura 17 - incepand din anul 1899 si pani in prezent, institutul functioneazi in clidirea cunoscuta si in prezent din Splaiul Independentei nr. 99-101, construita de
arhitectul francez Louis Blanc (stanga); prin anii 1970 se numea: Institutul de Patologie si genetici medicala "dr. Vicuor Babes” (dreapta), iar prin 1990 se numea:
Institutul National de Cercetare-Dezvoltare in domeniul Patologiei si Stiintelor Biomedicale "Victor Babes"

< lanoiintara exista boli speciale la om
si la animale, conditii si obiceiuri igienice
deosebite, rezultatele obtinute in alte tari
nu se pot aplica la noi, ci trebuia sa dispu-
nem de un institut special aci in tard, con-
dus de o persoana competentad pe terenul
acestor cercetari®.

Victor Babes (Fig. 16 stanga), si-a dat
seama, la venirea lui in Bucuresti, cd va fi
foarte greu sa convinga clasa politicd din
Regat sa aloce sume mari de bani pen-
tru utilarea Institutului de Bacteriologie.
Babes scria: ,,Desi suma alocata pentru
infiintarea acestui institut de 112.000
lei, intr-o tard care nu era obisnuita sa
sacrifice sume insemnate pentru scopuri
stiintifice, pdrea a i mare, considerand
insa serviciile mari si multiple la care in-
stitutul este chemat de a raspunde, putem
afirma cd institutul, asa cum exista,
reprezinta chiar o economie insemnata
pentru tara. Pentru fiecare din ramurile
stiintifice ale acestui institut ar trebui
sume insemnate si prin unirea lor, sub
conducerea unei singure persoane com-
petente, se face economie de mai multe
lefuri si de instaldri costisitoare pentru
fiecare institut in parte. Pentru scopurile
la care serveste institutul de bacteriologie,
fiecare tard civilizatd cheltuieste sume
cu mult mai mari decat se fac pentru in-
stitutul nostru. Asa spre exemplu orasul
Berlin poseda trei institute pentru scopu-
rile carora corespunde institutul nostru si
fiecare are un buget asemenea sau chiar
mai mare decat institutul nostru.”

Primele cercetari temeinice si apro-
fundate in producerea de seruri hiperi-

mune si vaccinuri au inceput in cadrul
Institutului de Patologie Experimentala si
Bacteriologie din Bucuresti, cel mai vechi
institut stiintific medical din Romania,
fondat de prof. Victor Babes la 28 aprilie
1887, infiintat prin Legea nr.1197 publicatd
in “Monitorul Oficial* nr. 21/28.04.1887,
ce a functionat in fostul Palat al Bran-
covenilor (Fig. 16 mijloc, Planul zonei
intocmit pe la anul 1870; iar Palatul Bran-
covenilor in dreapta). Pe malul drept al
Dambovitei, la inceputul Caii Mogosoaiei,
in anul 17708 marele spatar Toma Canta-
cuzino isi construise case mari, cu gradina
care se intindea pana la malul raului.
Trecand de partea rusilor in batdlia de la
Stanilesti, din 1711, domnitorul fi confisca
intreaga avere (deci confiscarea averilor
de catre Domnitor se practica din acele
vremuri, metoda care s-a transmis si se
practica si in zilele noastre), pand in 1714
fiind "casele coconilor Mdriei Sale”. Reintrd
temporar in posesia Brancovenilor intre
1717-1735, devenind resedintd oficiala
pentru calatorii strdini intre anii 1735-
1749. Dupd anul 1750, logofatul Constantin
Il Brancoveanu, obtine definitiv palatul de
la Scarlat Voda Ghica, in urma unui schimb
de case, oferite in mahalaua Golescului.
Deci, Institutului de Patologie
Experimentala si Bacteriologie din
Bucuresti, fondat de guvernul Romaniei,
unde a lucrat prof. Victor Babes si echipa
sa timp de 12 ani, adicd, de |a 28 aprilie
1887 pana in anul 1899, cand Institutul
de Patologie Experimentala si Bacteriolo-
gie s-a mutat in noua sa locatie special
construitd, din Splaiul Independentei nr.

99-101, Sector 5, Bucuresti, care ddinuie
siin zilele noastre, cunoscut ca fiind In-
stitutul “Babes"”, invecinat cu campusul
Medical-Veterinar al Scolii Superioare de
Medicina Veterinara, construit intre 1885-
1890, din Splaiul Independentei nr. 105, cu
Institutele acesteia: Institutul de Seruri si
Vaccinuri “Pasteur", construit in anii 1908-
1909 si a Institutului Zootehnic, initial a
inceput sa funtioneze din anul 1895, care

a fost ulterior desfiintat de catre Minis-
terul Instructiunii Publice la anul 1900. Se
construieste apoi in anii 1929-1932, noua
cladire de catre arhitectul lon D. Enescu
(1884-1973), care si-a conceput cl3dirile in
spirit eclecticin prima perioada de creatie,
orientandu-se apoi spre modernism, Art
Deco si functionalism.

In secolul XVIII, palatul avea gridina
mare, foisor langa Dambovita, paraclisul
Sf. Cuvios Dumitru de la Basarabi, chiosc
poleit "loc de priveala” si toate dichisu-
rile unui c3min boieresc. in anul 1872,
Grigore Bibescu, ofiter in armata franceza,
casatorit cu Valentina de Caraman-
Chimay, renoveaza radical cladirea,
balurile date aici rimanand celebre. ins3,
n urma regularizdrii Dambovitei, pro-
prietatea a fost taiatd in doud, de catre
noul curs al apei, iar familia lui Grigore
Bibescu renuntd la a mai locui aici si intre
anii 1888-1912 o inchiriaza lui Solomon
Gherner, care la randul sau o subinchiriaza
in anul 1887-1899, Institutului de Bac-
teriologie si Patologie, condus de dr.
Victor Babes (Fig. 16. dreapta). Gheorghe
Bibescu (n. 26 aprilie 1804, Craiova - d.
Tiunie 1873, Paris) a fost domn in Tara
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Romaneasca in perioada 1ianuarie 1843

- 13/25 iunie 1848, s-a cdsdtorit prima
data cu Zoe Brancoveanu, nascutd Ma-
vrocordat. La 12/24 decembrie 1827 s-a
nascut primul copil, Grigore Bibescu, care
primeste numele de la nasul sau banul
Brancoveanu. Georges Bibescu, fiul lui
Gheorghe Bibescu, ajunge ofiter in armate
franceza. A doua oara se cdsdtoreste cu
Maritica Vdcdrescu-Ghica la 21 septembrie
1845, la Focsani. Maria Bibescu, contesd
de Montesquiou-Fézensac este una dintre
fiicele domnitorului Gheorghe Bibescu cu
a doua sa sotie, Maritica Vacdrescu-Ghica.
Pe o portiune din mosia ei din nordul
Bucurestiului au luat nastere Aeroportul
Baneasa si cartierul Baneasa de azi.

Victor Babes a modernizat $coala de
medicina, scoald care luase fiintd odatd cu
dr. Carol Davila dupa 1857. Babes afirma
despre acest aspect: , Afard de aceste
trebuinte eminente, institutul, prin mijlo-
acele sale si prin instalarea sa completa,
este un focar pentru a da un impuls put-
ernic medicinei stiintifice in tard. Deja
in primul an al existentei sale un numar
mare dintre medicii si veterinarii cei mai
distinsi din Capitala au ascultat cursurile
universitare tinute la acest Institut si au
participat la lucrarile practice din Institut.

Directorul Institutului de Bacteriologie,
prof. Victor Babes, a tinut cursuri regulate
universitare de patologie experimentala
si bacteriologicd, cate 4 12 ore pe
saptdmand, pentru elevii in medicind si ai
scolii veterinare, curs practic de anatomie
patologica, cate 4 - ore pe saptamana,
un curs practic de bacteriologie pentru

SALLE S TRAVAUL FRATIGUES

elevii scolii veterinare si mai multe cursuri
practice de histologie patologica si de
bacteriologie pentru profesorii, medicii si
veterinarii din Capitala.

Asadar, se remarcd munca depusa
precum si viziunea savantului Victor
Babes la un an (1888) dupa fondarea In-
stitutului de Patologie si Bacteriologie din
Bucuresti [a 1887.

Profesorul Victor Babes stabileste si
enumerd, sectiile din cadrul Institutului
de Bacteriologie, sectii conduse de per-
soane foarte competente, alese chiar de
savant. De asemenea, Babes explicd, pen-
tru fiecare sectie din cadrul institutului,
domeniile de care se ocupau persoanele
desemnate pentru cercetarea din labora-
toarele sectiilor.

In anul 1899, Institutului de Patologie
Experimentala si Bacteriologie s-a mutat
in noua sa locatie special construita, din
Splaiul Independentei nr. 99-101, Sector
5, Bucuresti (Fig. 17 si Fig. 18). in cadrul
Institutului de Patologie si Bacteriologie a
functionat si “Institutul Antirabic” care isi
incepe activitatea in 1888, fiind al treilea
din lume, iar introducerea tratamentului
antirabic urma la mai putin de 3 anidela
aplicarea acestuia de catre Louis Pasteur
(6 iulie 1885), pe om, la Paris-Franta.

Institutul "dr. Victor Babes", este cel
mai vechi institut stiintific medical din
Romania. Institutul a fost conceput ca o
scoala practicd superioara pentru toti cei
din domeniul sanitar, un institut medical
complex asemenea Institutului “Pasteur*
de la Paris, initial avand urmdtoarele
sectii:

© Figura 18 - Sala de lucriri practice din Institutul "Victor Babes" (stanga); microscopul
optic "Carl-Zeiss” (dreapta), aflat in dotarea Institutului, la care lucra si prof. Victor Babes

* Sectia I-a, pentru “cercetarea boli-
lor infectioase la om*, denumita ulterior
“sectia de bacteriologie si anatomie pato-
logica“ unde o perioada a fost condusa de
Gh. Marinescu;

* Sectia a ll-a pentru “cercetarea bo-
lilor infectioase ale animalelor”, condusa
succesiv de medicii veterinari: dr. Con-
stantin Starcovici; dr. lon St. Furtuna si dr.
P. Riegler.

¢ Sectia a lll-a de “chimie patologica
si biologica", condusa de Aurel Babes,
doctor in chimie, fost elev al lui Bunsen,
la Heidelberg; conferentiar |a catedra de
Chimie si Chimie biologica de la Scoala
Superioara de Medicina Veterinar3;

* Sectia a IV-a pentru “tratamentul
antirabic" (Institutul antirabic), condus3
de doctorul Emil Puscariu.

PUSCARIU Emil medic (n. 28 martie
1859, Venetja de Jos, judetul Brasov - m.
3 noiembrie 1928, lasj) Histolog si neu-
rolog, el este fondatorul si conducatorul
Institutului Antirabic din lasi (1891), in vre-
mea cand in intreaga Europa existau doar
trei institute similare. Prin intreaga sa ac-
tivitate didactica si clinica, Emil Puscariu
s-a fnscris ca una dintre figurile centrale
care au contribuit la dezvoltarea scolii
superioare de medicina din lasi, pe care a
slujit-o Tntre anii 1890 si 1928. A aplicat la
lasi, ca metoda de vaccinare antirabica,
Metoda Babes-Puscariu, apreciata ca una
dintre cele mai bune in timpul ei.

Ulterior Institutul a fost structurat pe
urmatoarele sectii:

e anatomie patologicd;

* bacteriologie;

e vaccinare antirabic3;

* patologie veterinara;

* serologie si chimie.

in cadrul Institutului “Victor Babes",
sectia de medicina veterinard/patologie
veterinara a fost condusa de inspectorii
veterinari (Fig. 19): Starcovici G. Constan-
tin (1852-1929), lon St. Furtuna (1860-
1937), precum si de prof. Paul Riegler
(1867-1936).

Ulterior Institutul de Patologie si Bac-
teriologie “Victor Babes" era structurat pe
7 sectii: Bacteriologie, Anatomie patolo-
gica, Patologie, Medicina veterinard, Ana-
tomie comparatd, Biochimie, si Tratament
antirabic si seroterapie. Cladirea institu-
tului mai cuprindea: doua amfiteatre, un
muzeu ce continea piese anatomopa- >
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©) Figura 19 - Profesor Victor Babes (stanga) si colaboratorii sai care au fost si primii sefi de sectie, medici veterinari ce au condus succesiv Sectia ll-a, Cercetarea bolilor
infectioase ale animalelor (Patologie veterinara), din Institutul de Patologie si Bacteriologie "Victor Babes”: Constantin Starcovici, lon St. Furtuna, Paul Riegler

© Figura 20 - Prof. medic veterinar Paul Riegler a fost incadrat intre anii 1896-1910 ca sef al sectiei de patologie veterinar, in Laboratorul de Bacteriologie
al Institutului “ Victor Babes” (stanga si dreapta); microscopul optic "Carl-Zeiss” (mijloc), aflat in dotarea Institutului, la care lucra si prof. Victor Babes

< tologice, si biblioteca.

Prof. Paul Riegler a fost incadrat intre
anii 1892-1910 indeplinind sarcini ca:
preparator, asistent, sef de lucrari si sef
al sectiei de patologie veterinara. Incd
din perioada cand a lucrat in Institutul de
Patologie si Bacteriologie (Fig.20 si Fig.
21), a colaborat cu studentii de la medicina
umand: Gheorghe Marinescu, Mihail Mani-
catide, St. S. Nicolau, Constantin Levaditi,
care au constituit pleiada admirabila de
savanti iesiti din scoala lui Victor Babes.

Paul Riegler in perioada cat a lucrat
in Laboratorul de Bacteriologie al Institu-
tului de Patologie si Bacteriologie ,,Victor
Babes" adicd din anul 1892 pana in 1895
ca sef lucrari, iar apoi din 1896 pana in
1910 ca sef al sectiei de Bacteriologie,

a elaborat si publicat o serie de lucrari
stiintifice valoroase (Petre Calistru, Radu

Iftimovici, “Europeanul Victor Babes",
Editura Medicald Amaltea, Bucuresti,
2007; Mihai Neagu Basarab, ,,Pe urmele
lui Victor Babes", Editura Sport Turism,
Bucuresti, 1988).

Paul Riegler participa la congresele
internationale de medicina veterinara si
anume, la cel de-al Vll-lea, care s-a tinut
la Baden-Baden intre 7-12 august, 1899,
unde delegatia romand a fost formata
din 54 medici veterinari, printre care: Al.
Locusteanu, Gh. Persu, I. St. Furtund, C.
Starcovici si altii. Fiind prezent si Paul
Riegler, trecut in lista participantilor ca sef
al Sectiei Veterinare din Institutul de Bac-
teriologie “Victor Babes" din Bucuresti, cu
aceastd ocazie i-a cunostinta de lucrarile
lui: Leclainche, Schiitz si Lorenz. Dupa
congres, intors in tara incepe o activitate
sustinutd fmpreuna cu N. Strdulescu si

Al. Ciuca, de preparare a serurilor si vac-
cinurilor.

Babes V., Riegler P., Podascd C. - Des-
pre toxinele morvei si raportul lor cu baci-
lii morvei si cu serul antimorvos. Romania
medicala, V, p. 39-43, 65-75, 1897

Babes V., Riegler P., Podasca C. - Sur le
toxines de la morve et leur raport avec les
bacilles morveux et serum antimorveux.
Archives des sciences médicales, p. 161-
173, 1897 (8)

Babes V., Riegler P., Podasca C. - Mo-
dul de recoltare si conservare al produ-
selor patologice infectioase. Romania
medicala, p. 345-400, 1897

Babes V., Riegler P., Podasca C. - Cerce-
tdri asupra actiunii bacililor morti ai morvei
si incercdri de a seroterapia morvei. Anale-
le Institutului de Patologie si Bacteriologie,
VI, Bucuresti, p. 202-233, 1898 (9)
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© Figura 21- Prof. medic veterinar Paul Riegler ca sef al sectiei de patologie veterinara lucrand impreund cu prof. Victor Babes, in sectia antirabici a Institutului
“ Victor Babes”, vedere de ansamblu a salii (stanga); detaliu (dreapta)

Serviciul antirabic din

ISt

©) Figura 22 - in sala de recoltarea sangelui in conditii sterile de la caii hiperimunizati antirabic, in cadrul Institutului "Victor Babes” (stanga); sero-vaccinarea unuicopil

in cadrul Serviciului antirabic al Institutului (dreapta)

Riegler P. - Maleina in diagnosticul si
combaterea morvei, Progresul Veterinar,
Nr.7-11,1898

Riegler P., Motoc A. - Despre Tricho-
cephalus crenatus (cu prezentare pe pie-
se). Soc. Med. Vet., mai 1899

Babes V., Pop E., Riegler P. - Serote-
rapia antidiftericd in Romdnia. Romania
medical3, 7, p. 276-283, 297-300, 378-
380, 1899

Riegler P., Popescu Irimia - Un caz de
carcinom testicular la un bou monorhid.
Soc. Med. Vet. Bul., ian. - martie, 1899

Riegler P., Motas C. - Actiunea revela-
toare a morvinei (referat fécut comisiunii
pentru supravegherea morvinizdrilor).
Soc. Med. Vet., 15 mai 1899

Babes V., Locusteanu Al., Oceanu P,
Popescu |., Riegler P. - Cercetdri asupra
intrebuintdrii tuberculinei, Rev. Med. Vet.,

nr.1-2, p. 3-16, 1899 (10)

Riegler P. - Paraziti in cavitatea tora-
cicd si peritoneald la o gdind (Cytotides
nudus)-cu demonstratii microscopice.
Soc. Med. Vet., 9 nov. 1900

Babes V., Riegler P. - Uber eine Fis-
chepidemie bei Bukarest. Zentralblatt
fiir Bakteriologie, Parasintenkunde und
Infektions-Krankheiten, Bd. 33, nr. 6, p.
408, 1903.

Riegler P. - Profesorul Victor Babes.
Rev. Med. Vet. si Zootehnie, XXXVIII, nr. 12,
1926, Bul. Asoc. Med. Vet., 1926.

In cadrul Institutului “Victor Babes"
recoltarea sangelui se facea in conditii
sterile, de la caii hiperimunizati antirabic,
precum si sero-vaccinarea antirabica a
unui unui copil (Fig. 22).

Unele din cartile publicate de catre
prof. Victor Babes: Les BACTERIES publica-

td impreuna cu A. V. Cornil Ia Paris in anul
1885, prima carte din acest domeniu de pe
mapamond (Fig. 23 stanga); Curs de ANA-
TOMIE PATOLOGICA GENERALA, Lectiuni
Universitare, publicatd la Bucuresti, in
anul 1890 in colaborare cu V. Sion, in
editura Institutului de Patologie si Bacte-
riologie (Fig. 23 stanga interior); CURS de
BACTERIOLOGIE, publicat in Bucuresti in
anul 1900, n colarorare cu V. Oprescu si S.
Nicolau, in editura Institutului de Patologie
si Bacteriologie (Fig. 23 dreapta interior);
LOUIS PASTEUR cuvant de pomenire la
Centenarul nasterii, Bucuresti 1923, Cul-
tura National3 (Fig. 23 dreapta)

Prof. Paul Riegler a fost numit sef de
lucrdri la Catedra de Boli Contagioase a
Scolii Superioare de Medicind Veterinara,
condusd de prof. Gheorghe Persu, unde a
activat pand in 1900. »
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< nanul 1900, in urma unui concurs

a fost numit titular al catedrei care cu-
prindea: Patologia Generald, Anatomia
Patologicd Generald, Inspectia sanitard a
carnurilor si Microbiologia, recent introdu-
sa in programa de invdtamant.

Cele patru cursuri au fost predate de
Paul Riegler pand in anul 1921, cand Scoala
Superioara de Medicina Veterinara s-a
transformat in Facultatea de Medicina
Veterinard, cand s-au Infiintat 2 catedre
noi, si anume: una de Parazitologie si de
Inspectie sanitard a carnurilor (condusa de
prof. lon Ciurea) si alta de Igiena si Patolo-
gie experimentala (condusa de Alexandru
Ciucd).

Datoritd importantei contributiilor
aduse la promovarea stiintelor medi-
cale in domenii complexe ca: anatomia
patologica, bacteriologia, virusologia,
imunologia, igiena, patologia comparata si
chiar istoria medicinii, renumele "Institu-
tului de Patologie si Bacteriologie” condus
de dr. Victor Babes a depasit in scurt timp
granitele tarii. Institutul a fost capabil
sa satisfacd cerinte medicale stringente
ale epocii: profilaxia bolilor contagioase,
combaterea turbarii, asigurarea metodelor
de control si testare spre a se furniza apa
potabila curata pentru locuitorii Bucu-
restilor, prevenirea si tratarea unor boli ale
animalelor.

Ca director al Institutului, prof. dr. Vic-
tor Babes a abordat unele din problemele
medico-sociale ale acelor vremuri cum ar
fi problema pelagrei precum si formularea
unor solutii realiste privind organizarea
medicald a tarii, preconizand organizarea
unui Minister al Sandtatii.

Vorbind despre importanta epocii asu-
pra cdreia si-a pus incontestabil ampren-
ta, intr-o comunicare ficutd la Academia
Romana (14 februarie 1903), Victor Babes
spunea: "Descoperirile epocale asupra
microbilor au modificat in mod radical
anatomia patologica, care se ocupa pand
atunci aproape exclusiv cu descrierea si
morfologia leziunilor pricinuite de boald
[...] Anatomia Patologica a contribuit mai
mult ca oricare alta doctrina la crearea
erei bacteriologice”.

Din anii 1870-1887 in lunca Dundrii o
boala misterioasa secera vitele, pe care
localnicii o denumeau “stricarea prin
apa“, “boala secetei", “udarea cu sange",
“udarea rosie", termeni care dovedeau

spiritul de observatie al poporului roman.
Aceastd maladie, a produs adevarate ra-
vagii, omorand in anul 1875 peste 50.000
de boi de munca. in anul 1884, medical
veterinar M. Magureanu (1848-1924) a
studiat in detaliu epizootologia si simp-
tomatologia aceste maladii. Comisiile de
medici veterinari care au investigat cau-
zele acestor ravagii, au avut insa meritul
de a nu confunda aceasta boala cu pesta
bovina.

La cateva luni de la Infiintarea Insti-
tutului de patologie si bacteriologie, gu-
vernul numeste, sub presedintia lui Victor
Babes, o comisie (Fig. 24) alcatuita din
medicul veterinar Constantin Gavrilescu,
profesor la Scoala Superioard de medicina
veterinard; medicul veterinar Constantin
Starcovici, inspector veterinar; pe Nicolae
Michdilescu, medicul veterinar al judetului
lifov (apoi Prof. suplinitor la Scoala Superi-
oard de Medicina Veterinara, a predat intre
anii 1886-1889 disciplina de Patologie
Generald), comisie cu rol organizatoric si
administrativ, sa efectueze cercetari pen-
tru a stabili cauza bolii si a masurilor de
prevenire si combatere a acesteia.

Membrii comisiei din 1887, cu rol or-
ganizatoric si administrativ care au facut
primele investigatii asupra bolii ce decima
efectivele de bovine din Campia romana,
ce s-a finalizat cu descoperirea agentu-
lui patogen cu localizare endoglobulara
numit initial “hematococus®. Ulterior,
acesti agenti patogeni au fost identificati
la ovine, camile, mdgari, caini, cerbi, ursi,
maimute si alte specii de animale, iar in
anul 1903 la propunerea doctorului vetei-
nar Constantin Starcovici si cu sprijinul
eminentului parazitolog francez, prof. Ra-
phael Blanchard, acesti protozoari au fost
denumiti “babesii* iar bolile prococate sd
poarte numele de “babesioze".

Dupa trei luni de la inceperea cerceta-
rilor, V. Babes trimite Academiei de Stiinte
din Paris o primd si succintd comunicare
asupra rezultatelor cercetarilor, cititd
in sedinta din 29 octombrie 1888, ce a
aparut mai apoi in Comptes Rendus de
I'Academie des Sciences.

Pe data de 3 ianuarie 1889, publica un
studiu detaliat asupra hemoglobinuriei in
“Virchow’s Archiw"“, cu un desen, repre-
zentand parazitul endoglobular, agentul
patogen al bolii, cdruia Babes i-a dat nu-
mele de “hematococus”, datoritd formei

sale rotunde si localizarii endoglobulare.
in anul 1902, Nocard Edmond si

Constantin St. Motas publicd la Paris,

un studiu privind piroplasmoza canina,

intitulat: ,,Contribution a I'étude sur la

piroplasmose canine®. Annales de I'Insti-

tut Pasteur, Paris, Mai 1902 (53).

In anul 1904 dr. Emmanuel Chauvelot

publicd la Paris, monografia intitulata:

Les babésioses (Fig. 25 stanga), unde

se prezintd, fard echivoc, prioritatea lui
Victor Babes si a echipei sale de medici
veterinari, in diagnosticul clinic si etiologic
al babesiozei la bovine (Neither was dr.
Emmanuel Chauvelot's monograph LES
BABESIOSES published in Paris, in 1904,
sufficient to establish the unquestionable
priority of V. Babes).

Aspecte detaliate sunt prezentate
si de cdtre medicul veteinar Constan-
tin St. Radulescu in cartea sa intitulata:
insemnari din trecutul medicinei vet-
erinare in Tdrile Romane, publicatd in
anul 1923 (Fig.25 mijloc si dreapta), cu
o prefatd semnata de catre Decanul
Facultdtii de Medicina Veterinard, prof.
Constantin St. Motas.

Victor Babes a pus in evidenta si cor-
pusculii virotici din celulele creierului ani-
malelor turbate- corpusculii Babes-Negri.
Alte eponime asociate numelui sau sunt
reprezentate de Corpusculii Babes-Ernst:
incluzii metacromatice in protoplasma
unor bacterii gram pozitive (de exemplu
bacilul difteric).

Responsabil de introducerea vaccinarii
antirabice in tara noastra, marele savant
a descoperit si valoarea serului imun,
capabil sa inactiveze microbii, a enuntat
principiul imunizarii pasive si a inventat o
metodd originald de imunizare antirabica
(tratament asociat: vacin si ser antirabic),
cunoscuta in lume ca: “Metoda romana de
tratament antirabic" (1888).

Victor Babes a fost promotorul
conceptiei morfopatologice despre pro-
cesul infectios, orientare medicald bazata
pe sinteza dintre bacteriologie si anatomia
patologicd, Savantului roman i s-a atribuit
si meritul de a fiinventat primul model
rationalizat de termostat, al unor metode
de colorare a bacteriilor si a ciupercilor
din preparate histologice si din culturi. El
a studiat, al doilea dupa Louis Pasteur,
“concurenta vitala“ dintre speciile bac-
teriene si a introdus, pentru prima >
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© Figura 23 - Unele din cértile publicate de catre prof. Victor Babes: Les BACTERIES publicat3 impreuni cu A. V. Cornil la Paris in anul 1885, prima carte din acest dome-
niu de pe mapamond (stanga); Curs de ANATOMIE PATOLOGICA GENERALA, Lectiuni Universitare, publicat3 la Bucuresti, in anul 1890 in colaborare cu V. Sion, in editura
Institutului de Patologie si Bacteriologie (stanga interior); CURS de BACTERIOLOGIE, publicat in Bucuresti in anul 1900, in colarorare cu V. Oprescu si S. Nicolau, in editura
Institutului de Patologie si Bacteriologie (dreapta interior); LOUIS PASTEUR cuvant de pomenire la Centenarul nasterii, Bucuresti 1923, Cultura Nationala (dreapta)

© Figura 24 - Comisia formata din cinci medici veterinari sub presedintia lui Victor Babes, numita de guvernul Roméniei in 1887, s3 efectueze cercetdri pentru a stabili
cauza bolii la bovinele din Campia Romana si a masurilor de prevenire si combatere a acesteia. De la stanga la dreapta: M. Mdgureanu (1848 - 1924), C. Gavrilescu (1856
- 1941) Constantin G. Starcovici (1852-1929), N. Straulescu (1875 - 1904), N. Michailescu (? - ?)
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@ Figura 25 - Monografia intitulata: Les babésioses, publicatd la Paris in anul 1904 dr. Emmanuel Chauvelot (stanga); Constantin St. Radulescu (stanga mijloc), publica
in anul 1923: insemnéri din trecutul medicinei veterinare in Tarile Romane (mijloc dreapta); Memoriu asupra activitatii Institutului de Bacteriologie in timpul ocupatjunei

germane, publicat in anul 1919 (dreapta)
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< oard in lume, tehnica antibiogramei,
preluatd imediat de elvetianul Karl Garse
care a folosit-o in cercetdri similare de an-
tagonism bacterian, si apoi in anul 1887, de
catre biologul german lulius Richard Petri,
cu care savantul roman a realizat placa de
diagnostic Babes-Petri, folositd si astazi in
toate laboratoarele de microbiologie.

Fiind considerat unul dintre fondatorii
microbiologiei moderne, Victor Babes a
adus contributii deosebit de importante, de
renume mondial, la studiul turbdrii, leprei,
difteriei, tuberculozei etc. De asemenea el
este primul care a demonstrat prezenta
bacililor tuberculozei in urina persoanelor
bolnave si a descoperit peste 50 de micro-
organisme patogene noi (pseudo-bacilul
rapciungii, germenii din grupul paratific). De
o deosebitd importanta este descoperirea
unei clase de paraziti-sporozoari intracelu-
lari nepigmentati-care cauzeazd febra de
Texas la pisici si alte imbolnaviri la animalele
vertebrate. La Congresul International de
Zoologie din Londra (1900) acesti paraziti
sunt clasificati in genul Babesia (bolile
provocate sunt denumite babesioze-piro-
plasmoze- Babesia bovis si Babesia ovis) in
memoria descoperitorului lor.

Victor Babes a enuntat si principiul
teoretic al antibiozei, care explicd an-
tagonismul dintre microorganisme, pe
baza secretarii de cdtre acestea a unor
substante cu actiune reciproc inhibitorie.

Constatand cd aceste substante pot
opri chiar dezvoltarea speciei care le-a
indus, el a fost primul care a emis ideea ce
sta la baza principiului autoantibiozei.

in 1892 savantul roman V. Babes, a
publicat impreuna cu Gheorghe Marinescu
si Paul Blocq un Atlas de Histologie
patologica a Sistemului Nervos. Profeso-
rul Gh. Marinescu a colaborat pe diverse
teme de medicind comparati (27), cu
medicii veterinari: prof. loan Athanasiu
si prof. Radu Vladescu, ambii membri
corespondenti ai Academiei Romane, pre-
cum si cu prof. G. K. Constantinescu, prof.
Paul Riegler etc.

Pand sa ajungd la Bucuresti, Victor
Babes a trecut pe |a cele mai importante
somitati din marile capitale si orase eu-
ropene unde si-a desdvarsit educatia
stiintifica. Poate mai putin cunoscutd
este perioada in care tandrul Victor
Babes a fost profesor universitar la Buda-
pesta. Patriot devotat, la fel ca tatal sau

Vincentiu Babes, Victor Babes nu a ramas
la Budapesta preferand, pentru tot restul
vietii, Bucurestiul. De ce a parasit Buda-
pesta? Pentru cd Victor Babes s-a simtit
intotdeauna roman, chiar daca avea o
educatie europeand.

La Institutul Virchow din Berlin, Babes
a stat pana in 1884, cand a fost chemat sa
ocupe, fiind cel mai tanar profesor la uni-
versitate, catedra de Histologie patologica
si bacteriologica de |a Facultatea de Medi-
cind din Budapesta, incredintandu-i-se in
acelasi timp si conducerea Institutului de
Bacteriologie (1885-1887). In anul 1881,
Victor Babes si-a luat docenta in histolo-
gie patologica la Universitatea din Buda-
pesta. Ca sa aratam renumele pe care il
avea Victor Babes in timpul profesoratului
la catedra din Budapesta, vom cita nu-
mai cateva randuri din lucrarea scrisa de
un student roman cu ocazia celui de al
XV-lea Congres International de Medicina,
tinut la Budapesta in 1909 siin care se
descrie istoricul facultdtilor de medicind
din universitatile regale ungare din Bu-
dapesta si Cluj: ,,Cand ungurii, care nu ne
iubesc deloc, vorbesc de un roman, siinca
transilvanean, in acesti termeni, putem sa
ne facem o justa parere de valoarea reala,
pe care o reprezinta savantul nostru pro-
fesor, care prin autoritatea sa a putut sa
tind Tn respect pe cei mai aprigi dusmani
ai romanismului. Pe de o parte, Bucurestii
il chemau cu staruinte si corpurile le-
giuitoare au votat o lege speciald prin
care se acordau mijloace bogate pentru
infiintarea unui Institut de Bacteriologie in
Bucuresti; pe de alta, lumea conducdtoare
din Budapesta cauta prin numirea d-sale
ca profesor titular de anatomie, patologie
si de bacteriologie, prin crearea unui in-
stitut mare de bacteriologie, sd-I retind in
mijlocul intelectualilor unguri. Si le conve-
nea ungurilor sa aiba o somitate stiintificd
atat de pretioasa ca profesorul Babes! Cati
dintre noi ar fi capabili sa lase o situatie
creata si cu orizonturi largi intr-o univer-
sitate mare, cu venituri mari si crescande,
pentru ca sa inceapa un drum nou, neum-
blat si pe care nu-I cunosti, la o universi-
tate mica si necunoscuta? Ei bine, profe-
sorul Babes a renuntat intr-un moment la
situatie si la onoruri, aratand cat de putin
egoist era sufletul sau.

Pozitia sa ca roman, fata de ches-
tiunea nationald, apoi perspectiva

desfdsurdrei unei mari activitati in
vederea realizarii visurilor de tinerete

ale unui suflet in care arde o flacara
conducatoare, gandul sau de a ridica tara
[Romania] pe taramul stiintific la rangul
celorlalte state civilizate, toate astea au
contribuit la deciziunea ferma de a pleca“.

Asadar, pe savantul roman nu l-a
mai putut retine nimeni si nimic. Pdrdsea
Budapesta, unde lasa numai regrete, si
se indrepta spre Bucuresti, unde avea sa
organizeze nu numai un institut de bacte-
riologie si patologie, dar avea de sustinut
prestigiul stiintei romane si de ridicat
situatia sanitara din Regatul Romaniei.
Este adevarat ca a avut mult de luptat, dar
prin munca enorma pe care a depus-o,
prin neluarea in seamd a mentalitatii
politicienilor din Regatul Romaniei, men-
talitate care se dezlantuia contra sa, a
reusit sa impuna curand Institutului o
reputatie stralucita europeana.

Prin instructia data studentilor in
medicina si medicina veterinara, prin
extinderea cursurilor practice, la care
luau parte chiar profesori ai Facultatii
de Medicind si ai Scolii Superioare de
Medicina Veterinara, apoi multi medici
veniti din toate locurile tdrii, Victor Babes
a contribuit nu numai la crearea unui
sistem sanitar incomparabil mai bun in
tara, dar a format un mediu stiintific,

o adevaratd pepinierd in care studentii
medicinisti s-au putut dezvolta in toatd
libertatea si spre progresul stiintei
romanesti.

Profesorul Babes a format o scoald de
medicind si a avut studenti cunoscuti in
toat3 lumea stiintifica. li amintim pe cei
mai renumiti-profesorii: Gheorghe Mari-
nescu, Constantin Levaditi, Em. Puscariu,
Mihail Manicatide, Vasile Sion, Constantin
Bacaloglu, Constantin I. Parhon precum si
medicii veterinari: Paul Riegler, Constantin
St. Motas, Constantin Starcovici etc..

Victor Babes a venit in tard posedand
o stiintd profundd, era de o competenta
recunoscuta, era autoritatea stiintifica
indiscutabild. Venea organizatorul cu idei
noi si cu idealuri mari de propdsire intr-un
viitor...

Mentiondm cd, un rol important in
cadrul institutului il avea fratele mai mare
al savantului, Aurel Babes (1852-1925),
doctor in chimie, fiul prim-nascut al lui
Vincentiu Babes. Aurel Babes (Fig. 26a
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@) Figura 26a - Aurel Babes (stanga); subcoperta unei Teze din anul 1902 cu catedrele si profesorii titulari, dr. Aurel Babes, era incadrat confrentiar la catedra de fizic
chimie si toxicologie din cadrul Scolii Superioare de Medicini Veterinara di Bucuresti (mijloc si dreapta)
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@ Figura 26b - Aurel Babes (stanga si aliturat), in anul 1907; fiul lui Aurel Babes, Aurel A. Babes, conferentiar in 1925 (interior dreapta); cartea publicata in colaborare cu
unchiul sau, savantul Victor Babes, intitulata: Anatomia patologica special3, publicata in anul 1925, la Tipografia ,Cultura“ (dreapta)

sanga), a studiat la Universitatea din
Heidelberg, Baden-Wiirttemberg, din
Germania, fondata in anul 1386, cu re-
numitul chimist german Robert Wilhelm
Bunsen. In anul 1884 a ocupat postul de
Confrentiar la catedra de fizica, chimie
si toxicologie de la Scoala Superioara de
Medicina Veterinara din Bucuresti (Fig. 26
a mijloc si dreapta), iar mai tarziu de sef al
lucrarilor chimice la Institutul de Patologie
si Bacteriologie. A avut titlul de Doctor in
stiintele fizico-chimice si s-a remarcat
mai cu seama prin lucrdrile sale asupra
apei de baut si prin cele de domeniul toxi-
nelor bacteriene.

in decembrie 1886, se nastea primul
sdu copil a lui Aurel Babes (Fig. 26 b
stanga si aldturat), si nepot de frate al
savantului Victor Babes, care, de altfel, i-a
purtat si numele tatdlui sdu de, Aurel.

Aurel A. Babes (Fig. 26 b mijloc) a ab-
solvit Facultatea de Medicind din Bucuresti

in 1915 si in 1921 a devenit asistent al profe-
sorului Constantin Daniel la Clinica de Gine-
cologie a Spitalului Coltea. Treptat, a par-
curs toata ierarhia universitard, devenind
profesor de anatomie patologica la Facul-
tatea de Medicind din Bucuresti, functie pe
care a ocupat-o pand in anul 1941. A lucrat
la Centrul de Diagnostic si Tratament al
Cancerului pana in 1948, apoi ca patolog si
cercetator la Institutul de endocrinologie. El
a descoperit primul test de screening pen-
tru diagnosticarea cancerului de col uterin.
Foarte entuziasmat de rezultatele muncii
sale, Aurel A. Babes, impreuna cu colegul

si mentorul sau, profesorul Constantin
Daniel a prezentat in sesiunea Societdtii de
Ginecologie din Bucuresti din 23 ianuarie
1927, comunicarea cu titlul ,,Posibilitatea
diagnosticului cancerului uterin cu ajutorul
frotiurilor”. Lucrarea a fost apoi publicata
sub titlul ,,Diagnosticul cancerului colului
uterin prin frotiuri“, in Analele Societatii de

Ginecologie din Bucuresti din 5 aprilie 1927.
Textul integral al lucrarii i ilustratiile au-
torului reprezentand modificarile celulelor
epiteliale maligne au fost preluate de pres-
tigioasa revista medicald franceza ,Presse
Médicale”, care le publica in numarul din 11
aprilie 1928 sub titlul ,,Diagnostic du cancer
du col utérin par les frottis“. Din pacate,
descoperirea incredibild a fost prezentata in
limba romana si publicata in francezd, nici-
una dintre acestea nefiind usor accesibila
comunitatii stiintifice, vorbitoare de limba
engleza.

Un an mai tarziu, in 1928, Georgios Pa-
panikolaou, un ginecolog grec, a raportat
despre cancerul uterin ca ar putea fi diag-
nosticat prin intermediul unui frotiu vagi-
nal (aceeasi descoperire ficuta de Aurel
A. Babes cu un an in urma!). Se crede c3
Papanikolaou nu stia de lucrarea originala
a lui Babes, dar pentru cd prezentarea lui
Papanikolaou a ajuns la comunitatea  »
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€ Figura 27 - Florin Begnescu elev al Scolii Superioare de Medicin Veterinara din Bucuresti (stanga), Florin Begnescu in laboratorul de fizica-chimie a profesorului
Aurel Babes, detaliu (mijloc), cu profesorul sdu Aurel Babes imagine de ansamblu (dreapta)

< stiintifica de limba engleza, a primit

o notificare si o apreciere. In consecints,
testul pentru screeningul cancerului de
col uterin, in ultimii 80 de ani, a fost cu-
noscut sub numele de ,,Papanicolau”.
Papanikolaou si-a prezentat concluziile la
o intalnire din 1928, dar nu si-a publicat
lucrarile majore pana in 1943, la 15 ani
dupa ce Babes si-a publicat descoperirea
in revista medicala franceza.

Incepand cu anul 2001, intr-un spirit
de recunoastere, in Romania, metoda de
testare a colului uterin este cunoscuta
drept metoda ,,Babes-Papanicolau®, in
onoarea Doctorului Aurel A. Babes.

Putini oameni stiu cine a fost Aurel
A. Babes sau ce descoperire stiintifica
a facut, dar a fost o descoperire
extraordinard in diagnosticul cancerului
de col uterin care a salvat vietile a peste 6
milioane de femei. A publicat in colaborare
cu savantul Victor Babes cartea intitulata;
Anatomia patologica speciald, publicata
in anul 1925, la Tipografia ,,Cultura“ (Fig.
26b, dreapta). Avea 75 de ani cand a
murit la Bucuresti in anul 1961 si a fost
inmormantat in cimitirul Bellu.

Victor Babes s-a ocupat cu mare
interes de apa potabila atat din capitala
Romaniei, Bucuresti, cat si din alte orase.
Impreuni cu fratele siu, doctorul in
chimie Aurel Babes, a reusit, dupa multe
straduinte, sd convinga oficialitatile ca
metoda ozonificarii apei era cea mai
inovatoare si ca metoda anacronicd a
filtrarii apei prin filtrele de nisip era de
mult caducd si desuetd. Desi a intrat in
dispute si polemici aprinse chiar cu prima-

rul Capitalei de atunci, celebrul Pache
Protopopescu, Babes si-a impus ideile,
modernizand atat Bucurestii, cat si marile
orase din Regatul Romaniei.

0 personalitate marcanta a medicinii
veterinare a secolului XX a fost dr. Florin
Begnescu (1880-1949), care in tineretea
sa, In ultima clasa de liceu a locuit prin
bundvointa conducerii, in incinta Institu-
tului de Patologie si Bateriologie, in acel
timp 1si avea sediul pe un teren in spatele
cladirii Palatului de Justitie.

1n 1899 Florin Begnescu se inscrie in
anul preparator la Scoala Superioard de
Medicina Veterinara din Bucuresti. lar din
anul 1900 devine elev (Fig. 27 stanga) al
acestei prestigioase scoli din Sud-Estul
Europei.

Florin Begnescu era un bun desenator,
fapt remarcat de Prof. Aurel Babes, Seful
Laboratorului de analize chimice si de
fotoradiologie din Institutului de Patologie
si Bateriologie, care il numeste secretar
al acestui laborator (Fig. 27 mijloc), solici-
tandu-I sd lucreze imagini dupa micros-
cop, realizand planse sau desene color
pentru disciplina de Histologie din cadrul
Scolii Superioare de Medicind Veterinara,
unde conf. Aurel Babes preda fizica si chi-
mia (Fig. 27 dreapta).

Apreciindu-i activitatea desfdsurata
de Florin Begnescu, profesorii Victor Ba-
bes si fratele sau, Aurel Babes, impreund
cu prof. Alexandru Locusteanu, directorul
Scolii Superioare de Medicind Veterinara,
il sfatuiesc sa candideze pentru o bursa
la Facultatea de Medicind Veterinard a
Universitdtii din Bologna, Italia. Castigd

concursul si, in anul al doilea, din toamna
lui 1902, este student la Bologna. in ulti-
mul an (1903-1904) urmeaza si cursurile
teoretice si practice ale prestigioasei

scoli de apicultura din Italia, Lucio Paglia
de la Castel san Pietro, din apropierea
orasului Bologna-Italia. Absolva cursurile
Universitdtii, sustinandu-si teza pentru
obtinerea titlului de «Dottore in Medicina
Veterinaria> intitulatd , Le nevrectomie
pratticate al'ario anteriore dei solipedi* in
data de 3 lunie 1905. in luna Octombrie a
aceluias an, diploma este recunoscuts, in
tard, de Consiliul permanent al Ministeru-
lui invatamantului.

In aceeasi toamn3 a anului 1905, Flo-
rin Begnescu se casdtoreste cu Paula P.
Stoian, ai carei parinti erau originari din
Rasinari, de langd orasul Sibiu, au avut ca
nasi de cununie pe prof. loan Cantacuzino
si prof. Aurel Babes (Fig. 28).

Din anul 1893, prof. Victor Babes a
fost ales membru titular al Academiei
Romane, el fiind deja membru al Acade-
miei de Medicina din Paris si al Comitetului
International pentru combaterea leprei.

In activitatea desfasurata de prof. Vic-
tor Babes, prin colaborarea cu medicii ve-
terinari, a influentat si a condus la dezvol-
tarea medicinei veterinare, imprimandu-i
orientari noi, strans legate de obiectivele
medicinei profilactice. Astfel, a introdus
vaccinarea antirabica in Romania, amelio-
rand metoda prin asocierea, in cazurile
grave, cu seroterapia.

La 2 martie 1925, cand, prin lege,

a primit titlul de Institutul ,,Dr. Victor
Babes*“, fapt ce nu a impiedicat pensio-
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pe prof. loan Cantacuzino si prof. Aurel Babes

narea profesorului Babes pe data de 1
octombrie 1926.

Dupa cateva zile, la 19 octombrie
1926, la Bucuresti, s-a stins unul dintre
cei mai mari savanti romani, profesorul
Victor Babes. Descoperirile sale au oferit
fnsd noi perspective si au deschis noi porti
urmasilor sai.

Dupd anul 1900, o parte din aceste
domenii de cercetare stiintifica si de dia-
gnostic, au fost preluate de alte institutii
bio-medicale nou-infiintate in Bucuresti,
avand ca model Institutul "Victor Babes"
si anume:

- Institutul de seruri si vaccinuri
“Pasteur", clddirea modernd construitd
in1909;

- Institutul “Cantacuzino®, fondat in
anul1921;

- Institutului de igiend si sdndtate pu-
blicd, fondat prin "Legea pentru infiintarea
promulgata de regele Ferdinand | la data
de 25 februarie 1927, ce a fost inaugurat
la 19 februarie 1928, s-a mutat in cladirea
din strada Dr. Leonte abia in octombrie
1946;

- Institutul de Virusologie/Inframicro-
biologie (al doilea de acest fel din lume), al
Academiei Romane, ce provine consecutiv
credrii in cadrul Facultatii de Medicind a
disciplinei de Virusologie in anul 1942,
care s-a transformat in anul 1949 in insti-
tutul mentionat;

- Institutul de Igiena si Sanatate
Publica Veterinara fsi incepe activitatea
la 13 mai 1955, pe baza Decretului nr. 167
al Prezidului Marii Adunari Nationale (De-
cretul nr. 167/1955 privind organizarea

@ Figura 28 - Fotografie de la casatoria lui Florin Begnescu, care i-a avut ca nasi de cununie

Lok

apararii sanatatii animalelor, text publicat
in Buletinul Oficial nr. 9 din 19 mai 1955,
ce a fost in vigoare de la 19 mai 1955

pana la 30 ianuarie 1975, fiind abrogat si
inlocuit prin Legea 60/1974), Laboratorul
veterinar de control al alimentelor de
origine animala si furajelor al Capitalei si
regiunii Bucuresti ,,Obor" este transformat
in laborator central, sub titulatura: ,Labo-
rator central de control sanitar veterinar
al alimentelor de origine animala si al
furajelor”; amplasat in cladirea special
ridicata intre anii 1953-1955, |a incheierea
lucrarilor de constructie si amenajare a
spatiului de laborator, cu sediul in Halele
centrale Obor. in perioada 1958-1970,

in paralel cu activitatea multilaterala

de laborator, s-a trecut la organizarea

si desfdsurarea actiunilor de indrumare
tehnica si metodologica a activitatii
specialistilor din laboratoarele sanitare
veterinare si celelalte formatiuni tehnice
de profil din teritoriu. in anul 1960, for-
matiunile sanitare veterinare de frontierd
infiintate au fost afiliate Laboratorului
central si odata cu aceasta, sarcina de
organizare, consolidare si dezvoltare in
perspectivd a controlului sanitar veterinar
de frontiera. Ulterior in anii 1971-1972,
conform cerintelor Ministerului Agriculturii
si Industriei Alimentare, Laboratorul cen-
tral a trecut la organizarea unor labora-
toare sanitare veterinare zonale la Drobeta
Turnu Severin, Craiova, Galati, Suceava si
ulterior lasi, Constanta si Timisoara, pro-
filate pe executarea analizelor complexe
de laborator. in anul 1999 - schimbarea
titulaturii in ,,Institutul de Igiena si Sana-

X

tate Publica Veterinara“, care se mentine
siin prezent.

- Institutul pentru Controlul Pro-
duselor Biologice si Medicamentelor de
Uz Veterinar (1.C.B.M.V.) este unitate cu
personalitate juridica si functioneazd ca
institutie publica bugetara, in subordinea
AN.S.V.S.A. Institutul actual initial a fost
sub denumirea de Laborator de Control
Stiintific al Produselor Biologice de Uz
Veterinar s-a infiintat prin Hotdrarea de
Guvern 123/28.01.1954, avand ca obiectiv
controlul produselor biologice de uz vete-
rinar fabricate de unitatile producatoare,
imbundtatirea calitativa prin cercetari
stiintifice proprii in scopul asigurarii sec-
torului zootehnic cu produse biologice,
seruri si vaccinuri de bund calitate,
avizarea si propunerea de introducere in
practica de noi preparate, dupa experi-
mentarea lor, asigurarea intreprinderilor
producdtoare cu tulpini microbiene si
virusuri necesare fabricdrii preparatelor,
rezolvarea litigiilor referitoare la eficaci-
tatea produselor, dintre producatori si
beneficiari. in perioada 1955-2000, ac-
tivitatea Laborator de Control Stiintific al
Produselor Biologice de Uz Veterinar a fost
extinsa: - Prin Decret 167/1955 s-a stabilit
sarcina de control de stat al medicamen-
telor, dezinfectantelor, insecticidelor
si rodenticidelor indigene si din import
folosite in practica sanitara veterinard;

- Prin Decret 686/1973 si Legea sanitara
veterinara 60/1974 este nominalizat ca
w»singurul organ de control de stat din
Romania, care contribuie la asigurarea
calitatii mijloacelor profilactico-tera-
peutice si stimulatoare, indigene si din
import, mijloace a cdror contributie este
deosebit de importantd pentru profilaxia
si combaterea bolilor la animale®; - Prin
Dispozitia M.A.A. nr. 75045/1980 s-a
extins activitatea si la controlul de stat al
medicamentelor din premixuri si nutreturi
combinate medicamentate; - Prin Ordin
M.A.A. nr. 189/1981 s-a stabilit sarcina
participarii la controlul calitatii produselor
profilactico-terapeutice de uz veterinar,
propuse de diverse firme strdine pentru
testarea si inregistrarea in tara noastra;

- Prin H.G. nr.390/4.08.1997 privind or-
ganizarea si functionarea M.A.A., Anexa
2, poz. 6 se confirma Laboratorul pentru
Controlul Stiintific al Produselor Biologice
si Medicamentelor de Uz Veterinarca  »
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© Figura 29 - Participantii la al Vl-lea Simpozion Aniversar 1.D.S.A., din 13-14 Octombrie 2016, organizat cu ocazia Semicentenarului, ce s-a desfisurat
in Aula Universitara, a Facultatii de Medicini Veterinara din Bucuresti, din fostul LN.Z.(stanga); clidirea 1.D.S.A. dupa anul 1990 (dreapta)

< unitate bugetara care functioneazd

in subordinea M.A.A.; - Prin Ordin M.A.A.
nr. 125/16.12.1998 Laboratorul pentru
Controlul Stiintific al Produselor Bio-
logice si Medicamentelor de Uz Veterinar
este nominalizat ca ,,autoritate sanitara
veterinara de stat - laborator national de
referintd in probleme specifice de activi-
tate cu referire la calitatea, conservarea,
difuzarea si folosirea in practica veterinara
a produselor farmaceutice si a altor pro-
duse de uz veterinar®, fiind organizat si
functionand ca institutie publica bugetara,
cu personalitate juridicd in subordinea
tehnica si administrativa a A.N.S.V. din
M.A.A.; - Prin H.G. nr. 6/21.01.1999 pri-
vind organizarea si functionarea M.A.A.
Laboratorul de Control Stiintific al Pro-
duselor Biologice si Medicamentelor de

Uz Veterinar isi schimba denumirea in
Institutul pentru Controlul Produselor Bio-
logice si Medicamentelor de Uz Veterinar
(1.C.B.M.V.), functionand in continuare ca
institutie publica bugetara in subordinea
ANSVSA, pdstrandu-si toate atributiile
conferite anterior.

- Institutul de Diagnostic si Sanatate
Animala (1.D.S.A.), este o institutie de
profil medical veterinar de insemnata-
te nationald, ce a fost infiintat initial ca
Laborator Central Sanitar Veterinar de
Diagnostic (L.C.S.V.D.), prin Hotararea
Consiliului de Ministri nr. 248/1966, ce a
functionat in spatiile puse la dispozitie de
cdtre Facultatea de Medicind Veterinara
din Bucuresti. Apoi, in conformitate cu
prevederile art. 5, alin. 3 al Hotararii Gu-
vernului nr. 6/1999 privind organizarea
si functionarea Ministerului Agriculturii si

Alimentatiei, cu modificarile si completd-
rile ulterioare, denumirea Laboratorului
Central Sanitar Veterinar de Diagnostic a
fost modificatd in Institutul de Diagnostic
si Sanatate Animala, care in 2016 a ani-
versat semicentenarul, 1.D.S.A. (Fig. 29).

Institutul de Diagnostic si Sdandtate
Animal3 (1.D.S.A.) este unitate cu person-
alitate juridicd si functioneaza ca institutie
publica de interes national (Sigla IDSA), in
subordinea Autoritdtii Nationale Sanitare
Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor
(Sigla ANSVSA), ca Institut national de
referinta (I.N.R.).

In cadrul I1.D.S.A. activeaza aproxi-
mativ 140 de specialisti, majoritatea
au doctoratul in specialitatea medicina
veterinara, precum si stagii de speciali-
zare fiind instruiti in institutii occiderntale
autorizate, in Laboratoarele Europene de
Referintd, de unde au preluat si implemen-

tat metodele de diagnostic standardizate
care se folosesc in toate L.N.R. din tarile
membre UE. Institutul a reusit in aceasta
perioada semicentenara, dezvoltarea si
imbunatatirea activitatii, prin realiza-

rea diagnosticului in toate bolile majore:
pesta porcind africana, gripa aviara, sal-
moneloze, boala vacii nebune, scrapie,
campilobacterioze, rabia, febra aftoasa,
boala limbii albastre, boala west Nile,
tuberculoza, echinococoza etc.. Pe langa
diagnosticarea si confirmarea tuturor bo-
lilor animalelor, IDSA coordoneaza tehnic
activitatea celor 41de L.S.V.S.A. teritoriale
judetene plus municipiul Bucutresti, pre-
cum si din laboratoarele medical-veterina-
re private (Laboratoare Sanitar Veterinare
si pentru Siguranta Alimentelor) din cadrul
DSVSA judetene. De la inceputul pandemiei
COVID-19, IDSA s-a implicat in realizarea
testelor pentru detectia visusului Sars

@) Sigla Autorititii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor, ANSVSA (stanga);
Sigla Institutului de Diagnostic si Sanatate Animal3, .D.S.A. (dreapta)
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Leuls Viecent

Mihail Magureanu

© Figura 30 - Vincent Louis n. 02.02.1851Lyon, Franta - d. 1893 in orasul austriac Radkersburg, Styria, corpul lui fiind inhumat la cimitirul Bellu
catolic din Bucuresti (stanga); Magureanu Mihail (alias M. Ghiuta) n. 1848 - d.1924 (mijloc); lacob Dimitrie Felix (1832 - 1905) a fost un medic roman,
membru titular si vicepresedinte al Academiei Romane (1885 - 1886).

Cov-2, efectuand pe baza unui protocol
de colaborare cu Spitatul Universitar de
Urgentad Bucuresti, investigatiile pentru
aceasta boala, implicandu-se in instruirile
de specialisti din cadrul DSP judetene si
spitale, data fiind experienta institutului de
peste 18 ani in realizarea testelor de biolo-
gie moleculara de tip RT.

Organizarea si functionarea IDSA sunt
reglementate de prevederile Ordonantei
Guvernului nr. 42 din 29 ianuarie 2004
privind organizarea activitatii medical-
veterinare, aprobata cu modificari si
completdri prin Legea 215 din 27 mai 2004
- cu modificarile si completarile ulterioare,
Hotdrarea Guvernului Romaniei nr. 1415
din 18 noiembrie 2009 privind organiza-
rea si functionarea Autoritdtii Nationale
Sanitare Veterinare si pentru Siguranta
Alimentelor si a unitdtilor din subor-
dinea acesteia si Ordinele Presedintelui
Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si
pentru Siguranta Alimentelor.

Functionarea operationald a IDSA se
realizeaza in baza Regulamentului de Or-
ganizare si Functionare al institutului si a
prevederilor de detaliu cuprinse in Regula-
mentul de Ordine Interioara al acestuia, cu
respectarea principiilor generale aplicabile
administratiei publice si a celor de etica si

conduita profesionald, pe domeniul spe-
cific de activitate.

Incepand din anul 1885, noul sediu al
Scolii Superioare de Medicina Veterinara,
este amplasat in Splaiul Independentei nr.
105, sector 5, care ddinuie si astdzi (re-
zistand multor vicisitudini ale vremurilor:
provocate in special de cdtre “oameni de
bine*, precum si lipsa de fonduri din par-
tea Ministerelor de resort, de razboaiele
mondiale, de inundatii, de incendii, de
stramutari vremelnice dictate fara noima
de catre guvernanti etc.), dupa multe si
dificile peripetii, a fost transformata in
anul 19211n Facultatea de Medicina Ve-
terinara si incorporatd Universitatii din
Bucuresti, pand la reforma tnvatamantului
din August 1948, cand se infiinteazd dupa
modelul sovietic Institutul de Zooteh-
nie si Medicina Veterinara din Bucuresti
(1Z.M.V.B.), impreun cu: Facultatea
de Zootehnie atunci infiintata tot dupd
modelul sovietic si cu Facultatea de Pis-
ciculturd, provenita din fosta sectie de
Piscicultura din cadrul I.N.Z., ca ulterior
sa treacd din 1952 la Institutul Agronomic
“Nicolae Bdlcescu* din Bucuresti, actuala
U.S.A.M.V.B., cu exceptia Facultatii de Pis-
ciculturd, care initial a fost la Constanta,
mutatd ulterior la Galati.

lll. Instututionalizarea producerii

de seruri si vaccinuri in Romania

1n Principatele Romane evolua in acea
|perioadé la copii, o maladie grava si anu-
me variola. Prevenirea imbolnavirilor se
realiza pand in anul 1883, prin vaccinarea
copiilor cu limfa luata din pustulele de

la copii bolnavi (,,vaccinu umanisatu*/
vaccin umanizat), in timp ce la Viena se
prepara ,vaccinul animal®, pe vitele.

Tendinta obtinerii unor seruri hiperi-
mune si vaccinuri in Romania a inceput
sporadic in diferite locatii rdzlete, astfel
Vasile Vladescu la 25 septembrie 1874, da
in folosinta la Bucuresti un mic , Institut
vaccinal®.

Ulterior, Magureanu Mihail (aghiotantul
dr. Carol Davila in Rézboiul de Independenta
de la 1877-1878), era medicul veterinar al
Capitalei, care, in anul 1879, aducand de
la Viena ,,vaccinul animal“ |-au inoculat la
vitele, care au dat ,,cele mai frumoase pus-
tule*. In anul 1883 Vasile Vasilescu si Mihail
Magureanu continud prepararea virusului
vaccinal la Scoala Superioard de Medicind
Veterinara organizand primul Institut Vac-
cinal/Vaccinogen, aflat in curtea Scolii Su-
perioare de Medicina Veterinara.

in vederea obtinerii unui ,vaccin ani-
mal“, in anul 1884, Dr. lacob Felix si >
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© Figura 31 - Planul de Situatiune al Facutitii de Medicina Veterinara intocmit de Simionescu C. Constantin in anul 1935 (stanga); LEGENDA (dreapta) ne arata ca la
pozitia 21, clidirea ce se afla in partea de Sud, in apropiere de strada lzvor, acolo functiona ,Institutul vaccinogen®, iar la pozitia 20, clidirea moderna, unde functiona

Institutul ,,Pasteur”/sero-vaccinuri“.

< Louis Vincent cu sprijinul Scolii Superi-
oare de Medicina Veterinara, prin directo-
rul acesteia prof. Al. Locusteanu si cu con-
cursul financiar al Primdriei Capitalei, orga-
nizeaza prepararea unui ,vaccin animal” pe
vitele, intr-un , Institut vaccinal® al Prima-
riei Capitalei, aflat chiar in incinta Scolii de
Superioare de Medicina Veterinara. Ulterior
prepararea vaccinurilor a luat o mare am-
ploare, dupa venireain tard, in anul 1887 a
lui Victor Babes. Louis Vinccent multiplica
virusul vaccinal pe vitei, obtinand vaccinul
antivariolic animal. Dupa pasarea pe celule
bovine si umane, operatiune realizatd cu
medicul uman Dumitru Negulescu au trecut
la imunizarea, copiilor din Bucuesti.

Apoi din anul 1883, pentru cultivarea
vaccinului a fost insarcinat Louis Vincent
(Fig. 30), medic veterinar al Capitalei, ast-
fel cd, in anul 1886 a “altoit” 30 de vitei
si a produs 2.519 pene cu limfd vaccinald
si 80 pene cu magma - pasta vaccinala,
din care, o pana contine cantitatea ne-
cesara pentru a se vaccina intre 25 pana
la 50 copii (Felix lacob, Raport general
asupra inspectiei sanitare pe anul 1886,
p.24, Bucuresti, 1887). lacob Dimitrie Felix
(n. 6 ianuarie 1832, Horschitz (Hofice v
Podkrkonosi), Boemia, azi in Republica
Cehd) - d. 19 ianuarie 1905, Bucuresti) a
fost un medic romdn de origine austriacd,
membru titular (de la 30 iunie 1879) si
vicepresedinte al Academiei Romédne
(1885-1886). lacob Felix s-a stabilit la
Bucurestiin anul 1858, dupd absolvirea
Facultdtii de Medicind din Viena. A fost

o personalitate stiintificd in domeniul
igienei, indeplinind functia de medic-sef
al Capitalei si a participat la Rizboiul de
Independent 1877-1878, conducdnd
spitalele militare din Turnu Mdgurele.

Doctorul lacob Felix, a fost vreme
de cateva decenii medicul primar al
Capitalei, intre 1892 si 1899 director al
Directiei Generale a Serviciului Sanitar,
functia medicald supremd in sistemul
sanitar al Regatului, profesor al Facultatii
de Medicina de la Bucuresti si mem-
bru al Academiei Romane (Cuvantarea
D-lui. Profesor Dr. Obregia, Director
General al Serviciului Sanitar rostitd la
inmormantarea Profesorului dr. lacob
Felix, in ziua de vineri, 21ianuarie 1905,
Buletinul Directiunei Generale a Serviciului
Sanitar, 1905, XVII, 2: 44-46).

in 1877, 1l aflim ca medic veterinar
al orasului Bucuresti, avind numeroase
sarcini. impreuna cu dr. Felix, medicul
Capitalei, participa la Congresul inter-
national de igiend, tinut la Paris, cu care
ocazie viziteaza si abatorul acestui oras,
observind ce imbunatdtiri trebuie aduse
celui de la Bucuresti, construit in 1872, si
anume o canalizare centrald.

Louis Vincent impreuna cu dr. lacob
Dimitrie Felix, medicul sef al Capitalei,
participa la Congresul international de
igiend, tinut la Paris, cu care ocazie vizi-
teaza si unul din abatoarele acestui oras,
observand ce imbunatatiri trebuiesc adu-
se celui de la Bucuresti, construit pe Calea
Vdcaresti, in apropiere de raul Dambovita,

in anul 1872 de Hagi-Moscu, si anume o
canalizare centrala.

Relevandu-se ca un medic veterinar
capabil, Louis Vincent este chemat abia in
perioada anilor 1883-1888, sa predea ca
suplinitor, cursurile de Zootehnie, igiena
si agronomie de la Scoala Superioard de
medicina veterinara din Bucuresti (veziu
Volumul omagial 75 de ani de invatamant
veterinar, p. 48).

Primul Institut de sero-vaccinuri fon-
dat in cadrul Scolii Superioare de Medicina
Veterinara a fost in anul 1895, denumit:
Institutul de Vaccin Animal/vaccinogen,
ce erala acea vreme, in ordine cronolo-
gic3, al 3-lea din Europa (1rst the Pasteur
Institute is a French non-profit private
foundation dedicated to the study of bi-
ology, micro-organisms, diseases, and
vaccines, was founded by Louis Pasteur
on June 4, 1887, and inaugurated on No-
vember 14, 1888; 2nd Pasteur Institute of
Tunis founded in 1893, it was originally a
modest laboratory, located rue des Tan-
neurs in Tunis, which deals with wine-
making and diseases of the vine).

Din Planul de Situatiune al Facutdtii de
Medicina Veterinara intocmit de Simio-
nescu C. Constantin in anul 1935 (Fig. 31
stanga), din LEGENDA prezentat3 (Fig.
31dreapta), rezultd ca la pozitia 21, in
cladirea ce se afla in partea de Sud, in
apropiere de strada Izvor, functiona Insti-
tutul vaccinogen, iar la pozitia 20, se afla
cladirea moderna, recent construita, unde
functiona Institutul “Pasteur*/sero-vac-
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Scoala de medicina veterinara- aleea principala

©) Figura 32 - Clidirea Laboratorului de Patologie generals, Anatomie Patologici si Microbiologie, intrarea de pe latura de Nord (stanga);
Aleea principald cu vederea spre iesirea din Splaiul Independentei, in stanga se vede o parte din cladirea Laboratorul de Patologie generald,
Anatomie Patologic3 si Microbiologie, intrareade pe latura de Est (dreapta)

cinuri (1, 50, 57, 65).

La Scoala Superioara de Medicina
Veterinara functiona, inca de la 1895,
un institut de vaccin animal (antivariolic
uman), care timp de peste 40 ani a prepa-
rat vaccin contra variolei omului, necesar
serviciilor sanitare civile si militare ale
tarii (Jiga, T. Caius. ,,Din trecutul vaccinarii
antivariolice in Tara Birsei“ (Former small-
pox immunization in Tara Barsei), in vol.
Aspecte istorice ale medicinei in mediul
rural (Historical aspects of the medicine
in rural environment), Bucuresti, Editura
Medical3, 1973); Samarian, Pompiliu,
Teodor. Medicina si farmacia in trecutul
romanesc (Medicine and pharmacy in
Romanian past), Bucuresti, 1938.

lon Stefan Furtuna (1860-1937), a
contribuit impreuna cu dr. lacob Felix la

subventionarea de cdtre Ministerul de
Interne a Institutului vaccinal al Statului,
care |-a dublat pe cel al Primariei Capi-
talei, cu care apoi a fuzionat in anul 1899.
In laboratoarele Scolii Superioare
de Medicind Veterinara s-au preparat
vaccinuri, seruri si produse biologice,
cu mult inainte de infiintarea Institutului
de Sero-Vaccinuri, 1909, cand, labo-
ratoarele Scolii Superioare de Medicina
Veterinard, precum si cele ale Facultatii
de Medicing, au fost insarcinate cu pre-
pararea acestor produse de catre Directia
Serviciului Sanitar Civil si al celui Militar,
necesare serviciilor publice dependente
de aceste Directii, pentru diagnosticul si
combaterea bolilor contagioase, mai ales
prin Legea sanitara Cantacuzino-Sion din
anul 1910.

Astfel s-a preparat incd din 1892,
la Institutul “Babes” si in Laboratorul
de Microbiologie al Scolii Superioare de
Medicina Veerinard, subsante revelatoare
precum: maleina, descoperita de Helman
si apoi sub denumirea “morvina“ de cdtre
chimistul Aurel Babes (fratele prof. Victor
Babe§), necesare in diagnosticul morvei
la solipede, prin maleinizare intradermo-
palpebrald, motiv pentru care se infiintase
si o comisie de maleind pentru studiul
eficacitatii si intrebuintarea lor.

Valoarea revelatoare pentru diagnos-
tic a maleinei a fost demonstrata de Paul
Riegler in anul 1898, la scurt timp dupa
comunicarea medicilor veterinari rusi
Ghelmun si Kalning.

Lucraile publicate de prof. Paul Riegler
referitoare la maleina sunt: Maleinain ~ »

@ Figura 33 - Cladirea primului Institutului Zootehnic din Romania, care a functionat intre anii, 1895-1900 (stanga); clidirea Institutului Zootehnic in rim plan, iar in

fundal cladirea Laboratorului de Patologie general3, Anatomie Patologica si Microbiologie cu latura de Est (mijloc); in luna decembrie 1960, fiind student anul I, autorul

prezentului articol, Curca Dumitru in prim plan, iar in fundal cladirea Institutului Zootehnic latura de Vest, si o parte din clddirea Laboratorului de Patologie generala,

Anatomie Patologic3 si Microbiologie (dreapta)
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< diagnosticarea si combaterea morvei,
Progresul Veterinar nr. 4-5, apr-mai 1898;
Maleina in diagnosticarea si combaterea
morvei, Progresul Veterinar 7 iul 1898;
Maleina in diagnosticarea si combaterea
morvei, Progresul Veterinar,2 ian. 1899;
Maleina in diagnosticarea sicombaterea
morvei, Progresul Veterinar, 7 iul 1899;
Maleina in diagnosticarea si combaterea
morvei. Progresul Veterinar, 8 aug. 1899.

Apoi prof. Al. Ciuca comunica rezul-
tatele cercetarilor privind: incerciri de
seroterapia morvei. Scoala Superioard de
Medcind Veterinard, Bucuresti, 1902.

In anul 1896 s-a preparat tuberculina,
pentru aplicarea cdreia s-a instituit de
asemenea o comisie a studiului diagnos-
ticului tuberculozei la animale prin tuber-
culinare in Romania, sub presedintia Prof.
V. Babes.

In anul 1900, cand Paul Riegler a fost
numit profesor la catedrd, se preparau
doar cele doua produse biologice enuntate
mai sus si anume, morvina/maleina si
tuberculina.

Tn absenta unui diagnostic etiologic si
a unor date epidemiologice, oficialitdtile
vremii, considerau cd situatia sanitar ve-
terinard este bund, iar folosirea vaccinu-
rilor sau serurilor hiperimune, deja intrate
n practica din unele tdri din Europa Occi-
dentald, nu era necesard.

Dintr-un raport intocmit de prof.
Constantin Motas, de la catedra de Boli
Infectioase, se evidentiau doua maladii
raspandite si diagnosticate frecvent in Ro-
mania si anume: rujetul la porci si antraxul
la diverse mamifere domestice.

in anul 1900 Prof. P. Riegler a fost
insarcinat cu prepararea serului antirujetic
in Laboratorul de Microbiologie si Anato-
mie patologicd. Serviciul veterinar condus
de Inspector veterinar lon $t. Furtuna,
apartinand Ministerului de Interne, a alo-
cat fondurile necesare pentru infiintarea
unui Serviciu de Seruri si Vaccinuri in
cadrul catedrei de Patologie generala,
Anatomie Patologica si Microbiologie,
condusad de Paul Riegler. Intrand in prac-
tica intrebuintarea sero-vaccinurilor si a
produselor biologice, Directia Generald a
Serviciului Sanitar a insdrcinat in 1905 pe
profesorii Paul Riegler si Constantin Motas
cu organizarea in Laboratorul de Patologie
generald, Anatomie Patologica si Micro-
biologie (Fig. 32) si in unele dependinte

ale fostului Institut Zootehnic (Fig. 33),
desfiintat inca din anul 1900, a unui Servi-
ciu de Sero-vaccinuri (50, 60).

in aceste conditii, Paul Riegler, numit
profesor la catedrd, in colaborare cu
medicul veterinar Nicolae Strdulescu
abordeaza problema prepararii serului
si vaccinului antirujetic. Astfel in anii
1901-1902 livreazd fermelor 2.060 doze
de ser antirujetic si 1.000 doze de vaccin
antirujetic, tuberculind 104 doze, maleina
3.676 doze.

In anul 1904 s-a inceput s3 se prepare
serul anticarbunos si apoi vaccinul anti-
carbunos de uz veterinar (in 1905-1906
vaccinul anticarbunos).

In anul 1904-1905 se prepara deja ser
anticdrbunos de uz uman si veterinar,
impreund cu Constantin St. Motas si Ale-
xandru Ciuca.

In anii 1904-1905 s-a preparat virusul
variolic ovin si serul antivariolic pentru
sero-variolizare.

In anul 1906-1907 s-a inceput si pre-
pararea serului antitetanic pentru uzul
veterinar si uman.

In anul 1907 sub semnitura
profesorilor: Motas St. Constantin, Paul
Riegler, Alexandru Ciuca, ce publica un
prim articol referitor la activitatea ser-
viciului de sero-vaccinuri in Romania, in
anul 1907, intitulat: ,,L’activité du service
de serovaccins pour la prophylaxie des
maladies contagieuses des animaux en
Roumanie". Publicat in Arhiva Veterinara,
vol. IV, 154, Bucuresti (52).

Primele experimente privind prepararea
si folosirea vaccinului anticarbunos la ani-
male, au fost efectuate de cdtre L. Pasteur
la Institutul “Pasteur* din Paris la data de 5
Mai 1881, prin vaccinarea unui lot de ovine
a ferma Pouilly-le-Fort (Fig. nr. 34).

In ceea ce priveste relatiile cu publicul
interesat, fie ei medici veterinari, ori cres-
catori de animale, Paul Riegler a avut tot-
deauna cea mai amabila solicitudine, dand
sfaturi si lamuriri sau chiar ajutor material,
prin punerea la dispozitia taranilor nevo-
iasi, a unor vaccinuri acordate gratuit, “cu
titlu experimental®.

in toamna anului 1901, loan Cantacu-
zino revine in tara, dupa ce obtinuse titlul
de Doctor in Medicina cu teza: ,,Recher-
ches sur le mode de destruction du vibrion
cholérique dans lorganisme" (,,Cercetdiri
asupra modului de distrugere a vibrionului

holeric in organism*), ca profesor titular
la catedra de Medicina experimentala de
la Facultatea de Medi cind din Bucuresti.
In acelasi an a infiintat Laboratorul de
»Medicina Experimentala“, ce functiona
la parterul si subsolul Institutului ,,Victor
Babes", care tocmai fusese cladit si dat in
folosintd. Aici avea sd se constituie ceea
ce s-a numit “Scoala lui Cantacuzino®,
scoala romaneasca de imunologie, epide-
miologie si patologie experimentala.

loan Cantacuzino a fost numit pro-
fesor de medicina experimentala la 21
decembrie 1901 si a condus destinele
catedrei si laboratorului aferent din cadrul
Facultdtii de Medicing, pana la moartea sa
in anul 1934. in Laboratorul de medicini
experimentald mai lucrau si dr. A.
Slatineanu si dr. S. Irimescu, n calitate de
sef de lucrari, respectiv preparator.

Prin munca lui loan Cantacuzino
in acest laborator si a lui Victor Babes
(profesor de patologie experimental3,
bacteriologie si anatomie patologica, pre-
cum si director al Institutul de patologie
si de bacteriologie infiintat in anul 1887)
in Romania s-au obtinut vaccinuri si alte
preparate in beneficiul sanatatii oamenilor
si animalelor.

Laboratorul de medicina experimentala
a functionat la inceput in clddirea Institu-
tului de patologie si de bacteriologie si cu
timpul a adapostit personal adecvat scopu-
rilor sale. in timpul Primului R3zboi Mondial,
laboratorul cu personalul si echipamentul
sau a fost retras din fata urgiei rdzboiului
din Bucuresti, refugindu-se la lasi.

Dupa terminarea rdzboiului se
infiinteaza Institutul de seruri si vaccinuri
»Dr. loan Cantacuzino® ce a luat fiintd
legal in anul 1921. Trecerea de la Labora-
tor la Institut, se implinea dezideratul
dezvoltarii promovata de cerintele nou
create de Romania Mare.

Anul 1921 este de fapt cel care aduce
prevederea reglementara de supunere
unitarad a tuturor structurilor sanitare
la legislatia din Vechiul Regat prin Le-
gea sanitara emisa la 22 iunie 1921,
privind trecerea la Ministerul de Interne
a spitalelor, ospiciilor, azilelor si tuturor
asezamintelor sanitare din teritoriile ali-
pite (Modificare la legea sanitar3, 1921).

Anul 1922 este cel care aduce modi-
ficarea structurilor centrale sanitare prin
infiintarea Ministerului Sanatatii Publice
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©) Figura 34 - Louis Pasteur n. 1822 - d. 1895 (stanga); Vaccinarea anticirbunoas (contra maladiei antrax). Pasteur vaccineazi oile (mijloc) impotriva antraxului la
ferma Pouilly-le-Fort (ilustrare secolului XX); Evenimentul de la Pouilly le Fort a fost comemorat de o statuie a sculptorului André d'Houdain asistat de arhitectul Lucien
Virault, ridicati in 1897 pe bulevardul Victor-Hugo din Melun (dreapta). Aceasta statuie si basorelieful de pe piedestal, cuprinzand mult bronz, au fost topite in anul 1942,
in timpul celui de-al doilea razboi mondial, de regimul de la Vichy la ordinul ocupantului, pentru a-i asigura materia prima ca sa faca tunuri

a Muncii si Ocrotirilor Sociale, prin pro-
mulgarea: Legii pentru infiintarea Minis-
terului Sanatatii din 4 noiembrie 1923,
precum si a Legii pentru organizarea
Ministerului Sanatatii si Ocrotirilor so-
ciale, din 23 martie 1926, cu modificarea
din 25 martie si respective 12 aprilie 1927,
Legea pentru organizarea Ministerelor
din 2 august 1929.

Legea sanitara si de ocrotire din 1930
este prima lege sanitard a Romaniei Mari,
Reintregite, ce s-a votat de Adunarea
Deputatilor si Senat in sedintele de |a
23 si 24 iunie 1930 si s-a promulgat cu
Decretul No. 2515/930, publicat in Moni-
torul Oficial nr. 154, din anul 1930, ce
prevedea la CAPITOLUL 2: Institutele de
stiinta aplicata

Art. 23

Pe langd Ministerul Muncii, Sdndtatii
si Ocrotirilor Sociale functioneaza insti-
tutele de stiinta aplicatd, prevazute ifn
prezenta lege si in legea de organizare a
ministerelor.

Art. 24

Aceste institute vor studia
necesitdtile sanitare si de ocrotire speci-
fice tarii, facand anchete si cercetdri
stiintifice; vor indica modul de apli-
care practica a metodelor moderne ale
stiintei medicale in pdrtile care privesc
sandtatea si ocrotirea; vor servi ca or-
gane de indrumare, de control tehnic
institutiilor si serviciilor pendinte de
minister; vor standardiza si rationaliza

metodele de lucru ce urmeazd a se aplica
de cdtre aceste servicii si institutiuni si
vor contribui la organizarea cursurilor de
perfectionare.

1. Institutul de Seruri si Vaccinuri
»Dr. I. Cantacuzino"

Art. 25

Institutul de seruri si vaccinuri "Dr.

. Cantacuzino”, infiintat la 1 aprilie 1921,
va functiona conform legii sale organice,
sanctionata si promulgata prin Inaltul
Decret Regal Nr. 3.068, publicatd in
Monitorul Oficial Nr. 91 din 16 iulie 1921 (a
se vedea Legea pentru infiintarea Insti-
tutului de seruri si vaccinuri, din 16 iulie
1921, si Regulamentul de administrare
din 10 iulie 1924).

Acest institut, recunoscut ca
persoand morald si juridica, are menirea:
a) De a prepara toate serurile, vaccinurile,
precum si alte produse similare necesi-
tate de profilaxia si tratamentul specific al
maladiilor infectioase din tara;

b) De a face lucrarile necesare pentru
cercetarea stiintifica a acestor maladii si
de a fixa metodele standard in materie de
serologie si microbiologie;

c) De a servi ca organ de control si de aju-
tor pentru toate analizele bacteriologice
si serologice si de a-si da avizul pentru
introducerea in tard a oricaror seruri si
vaccinuri.

Institutul ,,Cantacuzino® a fost infiintat
la 1 aprilie 1921, prin inaltul Decret emis
de Regele Ferdinand I, sub denumirea de

Institutul de Seruri si Vaccinuri ,,Dr. I. Can-
tacuzino“. Profesorul Cantacuzino fondase
si conducea ,,Laboratorul de Medicina
Experimentala” inca din 1901, de cand
fusese numit profesor la Facultatea de
Medicina din Bucuresti.

Acest laborator, pe langa activitdtile
didactice si stiintifice, a avut drept
sarcind, in anul 1904, aceea de a prepara
serul antistreptococic si serul antidizen-
teric, doua premiere pe atunci, de stricta
necesitate pentru medicina romaneasca.

in Monitorul Oficial din 16 iulie 1921,

a fost publicata Legea privind infiintarea
Institutului de Seruri si Vaccinuri ,,Dr. 1.
Cantacuzino, votata de Parlament si
promulgata de Regele Ferdinand | la 13 iulie
1922, cu Decretul No. 3068. Sediul acestuia
a fost stabilit in 1924, intr-o noud locatie,
construita alaturi de Institutul V. Babes.

De-a lungul unei perioade de aproape
100 de ani, in Institutul Cantacuzino
s-au efectuat cercetari in toate dome-
niile importante ale microbiologiei si
stiintelor conexe, s-au produs vaccinuri
si seruri terapeutice, specialistii sai fiind
implicati in activitati de sanatate publica
(in special prin activitatea de indrumare
metodologicad a Institutelor de sandtate
publici din Romania), de supraveghere
epidemiologicd a teritoriului, de docu-
mentare si pregatire a personalului medi-
cal de specialitate.

Pe langa activitatea stiintifica, in insti-
tut, se desfasoard si o sustinuta activi- »
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!
la varsta senectutii

< tate de sanatate publica, concentrata
in Centre de Referinta. Institutul Canta-
cuzino gdzduieste astfel Colectia Nationala
de Tulpini Microbiene si o serie de colectii
de tulpini virale de referinta.

Institutul Cantacuzino editeaza revista
in limba engleza - Romanian Archives of
Microbiology and Immunology, publicatie
fondata de cdtre Profesorul lon Canta-
cuzino fn anul 1923.

Din 2017, Institutul a fost trecut de la
Ministerul Sandtatii in subordinea Minis-

@ Figura 35 - loan Cantacuzino (1863-1934), in laboratorul de studiu,

terului Apararii Nationale, sub denumirea
de Institutul National de Cercetare-Dez-
voltare Medico-Militara ,,Cantacuzino”,
cu scopul de a-I revigora si a se relua
productia de vaccinuri si de alte produse
prin care a fost renumit.

Institutul s-a instalat in actuala cladire
in anul 1924, local construit alaturi de Insti-
tutul “Victor Babes" in stanga si Facultatea
de Medicina Veterinard, in dreapta (unde, in
curtea careia, functiona ncd din anul 1895,
un institut denumit ,,Institutul de virus

Jelaborstontl prof. | Casiscusine. Laborsiorel de medigind sxperimentall (1908). la peiss plas, de b siings Is drespin
3, F. Nedner, o dollen; Prel. F. Riegler, ol trviles wi | Cantseusins, ol ginellen | Prof. L Metny, ol pagpicies. In pla
I dolles, de Ia stings ls dreapis © Dr. | Dilieans, primat ; Dr. [} Combloscn, of doilen ; D, Ghlagd, ol treilen ) Dr. AL S
wane, &l gasslen | D, D Dunislogalu, sl ppteles; Dr. Papassl, ol neulea; Dr. N. GOh Lupw, sl seovien ; Dv. M. Clael)

al deiwpreseceles

© Figura 36 - Constantin
lonescu-Mihaiesti (1883-1962)

© Figura 38 - In laboratorul de medicina experimentali a prof. loan Cantacuzino, colaboratorii sii la 1908

@ Figura 37 - Mihai P. Ciuca
(1883-1969)

vaccinal®, ce avea sa fsi schimbe denu-
mirea in ,,Institutul de Seruri si Vaccinuri*,
redenumit apoi incepand din anul 1921:
“Institutul de Seruri si Vaccinuri Pasteur*.

Ideea ca Laboratorul de medicina
experimentala infiintat de prof. loan
Cantacuzino (Fig. 35) s3 fie inlocuit cu un
Institut modern incepea sa prinda con-
tur in mintea multor specialisti, inainte
de inceperea razboiului. In acest sens,
profesorul Constantin lonescu-Mihdiesti
(Fig. 36) nota in jurnalul s3u, c3 la 24
noiembrie 1918, aflandu-se impreuna cu
dr. loan Cantacuzino in Marsilia-Franta,
in misiune, a discutat cu maestrul sau,
loan Cantacuzino, despre problema
organizarii unui institut independent, de
sine statator, de patologie si terapeutica
experimentala. Cantacuzino s-a aratat
foarte interesat de acest proiect.

Astfel, prof. dr. Vasile Sion, in calitate
de Director al Serviciului Sanitar, a con-
vocat |a 1iunie 1919 o comisie formata
din profesori reprezentand medicina
umand si veterinara, precum si un in-
giner si un arhitect, pentru a cere avizul
necesar crearii unui Institut Central de
Seruri si Vaccinuri.

Un colectiv mai restrans, format din
prof. V. Babes, prof. medic veterinar
P. Riegler directorul al Institutului de
Seruri si Vaccinuri anexat Facultatii de
Medicina Veterinard, inginerul si arhi-
tectul Gheorghe Bals (n. 1868 - d. 1934,
care in colaborare cu arhitectul Nicolae
Ghica-Budesti au realizat constructia
clddirii Institutului de seruri si vaccinuri
din Bucuresti, a colaborat indeaproape

50

WWW.CmVro.ro

IULIE - SEPTEMBRIE 2022

ISTORIA MEDICINEI VETERINARE

cu cumnatul sdu, dr. loan Cantacuzino
in lupta contra tuberculozei, detinand

si presedintia Crucii Rosii din Romania);
Arhitectul ION D. ENESCU (1884-1973),
care a realizat arhitectura Institutu-

lui National Zootehnic, institut aflat in
curtea Facultatii de Medicind Veterinara,
construit in anii 1929-1931. Care au
alcdtuit proiectul de infiintare a Institu-
tului “Cantacuzino®, elaborand schitele
viitorului local. Principalul consultant al
arhitectilor a fost doctorul Mihai P. Ciuca
(Fig. 37), care era fratele mai mare a
prof. medic veterinar Alexandru P. Ciuca,
unul dintre cei mai apropiati si venerati
colaboratori ai doctorului Cantacuzino.
Peste doi ani, institutia proiectatd avea
sa fie numitd Institutul de Seruri si Vac-
cinuri “Dr. loan Cantacuzino“, asezamant
nascut in focul Primului Rdzboi Mondial si
intrat in functiune ca una dintre primele
asezdminte medicale ale Romaniei Mari.

Laboratorul de medicina
experimentala, inca din anul 1908 avea
un colectiv de profesionisti in domeniul
medicinii experimentale (Fig. 38). Dup3
incheierea Primului Razboi Mondial, si
revenirea din refugiul de la lasi (1916 -
1918), la data de 1aprilie 1921, in urma
demersurilor lui loan Cantacuzino a fost
infiintat in Bucuresti Institutul de Seruri
si Vaccinuri (Fig. 39). n 1921, alsturi de
profesorii . Cantacuzino si C. lonescu-
Mihaiesti participa si medicul veterinar
prof. Al. P. Ciuca la infiintarea si organi-
zarea Institutului de seruri si vaccinuri
“Dr. Cantacuzino”.

In perioada imediat urmtoare, 1921-
1926, Prof. medic veterinar Al. Ciuca a
fost cel care a organizat in detaliu fiecare
sectie si laborator, deoarece prof. Can-
tacuzino era absorbit de profesorat si de
activitatea antiepidemica internationala,
iar C. lonescu Mihaesti, desemnat director
adjunct, se afla ca bursier Rockeffeler in
SUA. In acea perioads, a organizat din anul
1923 si Sectia de Patologie Comparata cu-
prinzand serviciul de productie a serurilor
terapeutice, pe care a condus-o, cu unele
intreruperi, pana in 1968.

Citdm din actul de infiintare a In-
stitutului de Seruri si Vaccinuri ,Dr. lon
Cantacuzino*:

,,Domnul Doctor lon Cantacuzino,
profesor de medicind experimentald la
facultatea de medicind din Bucuresti se
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@) Figura 39 - Decretul Regal semnat la 16 lunie 1921 de catre Regele Ferdinand, de numire a lui lon
Cantacuzino pe postul de director stiintific si administrativ al Institutului de sruri si vaccinuri

»Dr. I. Cantacuzino" incepand cu data de 1Aprilie 1921 (stanga); Decretul Regal 3068/1921de numirea:
Profesor dr. C. lonescu-Mihdiesti, Profesor dr. Mihail Ciuca si a Prof. dr. VETER. Al. Ciuca in posturile de sefi de
Sectiune incepand cu data de 1 Aprilie 1921. in Monitorul Oficial din 16 iunie 1921a fost publicati Legea privind
infiintarea Institutului de seruri si vaccinuri ,Dr. loan Cantacuzino®, votatd in Parlament si promulgatd de
Regele Ferdinand la 13 iulie 1922, cu Decretul nr. 3068. Institutul s-a instalat in actuala cladire in anul 1924

confirmd de Noi pe ziua de 1 Aprilie 1921,
in postul de Director stiintific si adminis-
trativ al Institutului de Seruri si Vaccinuri
»Dr. I. Cantacuzino® de pe ldngd Ministerul
de Interne (Directiunea Generald a Serv.
Sanitar)* (Fig. 39 stanga), din Decretul
nr. 3068/1921 pentru promulgarea legii
pentru crearea Institutului de Seruriri si
Vaccinuri ,,Dr. lon Cantacuzino®.
Solutionarea problemelor sanitare
ivite pe parcursul Primului Razboi Mondial,
precum si experienta acumulata de per-
sonalitatea lui loan Cantacuzino, au avut
un rol important in decizia infiintdrii acestei
institutii (Fig. 40 stanga). S nu uitdm ca
imediat dupa razboi, s-a ajuns la conclu-
zia cd sistemul sanitar are o contributie
strategicd pentru tard, ceea ce a produs
efecte inclusiv la nivelul tnvatamantului
universitar: cand Scoala Superioard de
Medicing Veterinard a fost transformata
in Facultatea de Medicina Veterinara in
anul 1921, iar cea de Farmacie in anul
1923, ambele fiind arondate in cadrul
Universitdtii din Bucuresti, pentru a pregdti
un corp de medici umani, medici veterinari

si farmacisti intr-un numar mai mare si
de o pregatire corespunzatoare. Printre
colaboratorii lui loan Cantacuzino au fost
de la inceputuri si medicii veterinari: Paul
Riegler (Fig. 40 dreapta; Fig. 41stanga) si
Alexandru Ciuc3 (Fig. 40 dreapta).

Prof. Paul Riegler efectueaza cerce-
tari experimentale si publica rezultatele
acestor investigatii impreund cu prof. lon
Cantacuzino, sau singur, lucrari privind
toxicitatea bacililor omorati ai morvei:
Cantacuzino I, Riegler P. - L’activité to-
xique des bacilles morveux tués. Comp-
tes-rendus de la Société de Biologie, p.
231, Paris, 1906 (15). Cantacuzino I., Rie-
gler P. - De la Maladie toxique provoquee
par l'infection intrastomacale de bacilles
morveux tués (Fig. 41 dreapta), Annales
de I'lInstitut Pasteur, 21, p. 194, Paris, Mai
1907 (16). Riegler P. - La morve expéri-
mentale chez les animaux bovins, |-er
Congres international de Pathologie Com-
parée, Paris, 17-23 oct., Tome Second, p.
312-315, 1912.

Profesor univ. dr., Academician m.

c. Alexandru P. Ciuc3 (1880-1972), >
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© Figura 40 - Institutul e Seruri si Vaccinuri din Bucuresti in perioada interbelica, in prim plan casa familiei loan Cantacuzino (stinga); colaboratorii prof. loan Cantacuzino
in fata institutului, fatada de Vest (dreapta): loan Cantacuzino centru, in stanga sa prof. medic veterinar Paul Riegler, in ultimul rand prof. medic veterinar Al. Ciuca

< s-anascutla23.08.1880, in comuna
Saveni, fostul judetul Dorohoi (actual-
mente Jud. Botosani). Parintii: Platon si
Elena au fost amandoi invatatori. A urmat
scoala primara din comuna Saveni, liceul
la Botosani, apoi Facultatea de Medicina
Veterinara din Bucuresti. A activat multi
ani ca director adjunct si ca director
general la Institutul de Seruri si Vaccinuri
w»Cantacuzino® din Bucuresti.

Al. Ciuca (1880-1972), persona-
litate marcantd a medicinii veterinare,
efectueazad intre anii 1927-1928, un sta-
giu de specializare la Insitutul Lister din
Londra (unde studiaza febra aftoas3),
realizand cercetari originale, devenite cla-
sice, punand la punct tehnica RFC pentru
identificarea serotipurilor de virus aftos.
Rezultatele obtinute le publica intr-o
prestigioasa revista medicald engleza:
“The Journal of Hygiene", p. 325-338, in
London, 08 March, 1929.

Profesorul Alexandru Ciuca desfasoa-
rd, ca si profesorii Riegler si Cantacuzino,
o prodigioasa activitate didactica in cadrul
cdreia recruteazd si promoveaza tineri
studenti valorosi, care ulterior au devenit

si ei personalitati ale stiintei romanesti (19,

23, 31, 35, 62).

intre anii 1944-1946, Al. Ciuc3, in
calitate de profesor titular al Catedrei de
Boli infectioase si politie sanitara (Fig.
42) din cadrul Facultitii de Medicina
Veterinara din Bucuresti, redacteazd
Cursul de Patologia Bolilor infectioase a

Animalelor Domestice (Bucuresti editia
all-a), in 5 volume cu un total de 1690
pagini. in fata dificultatilor provocate de
cel de-al ll-lea Rdzboi Mondial si ulte-
rior a consecintelor sale, prof. Al. Ciucd
aramas plin de incredere in progresul
fnvdtamantului, atunci cand a primit sar-
cina de a conduce Facultatea de Medicina
Veterinara Bucuresti, in calitate de

Decan (1943-1946), bazandu-se pe forta
stiintifica a noilor valori profesionale.

A fost presedintele Societdtii de Medi-
cina Veterinara din Romania (1943-1946).

Profesorul medic veterinar Alexandru
P. Ciuca a fost FONDATOR Sl COFONDATOR
DE INSTITUTII DE CERCETARE $I PRODUCTIE
DE INTERES NATIONAL.

Al. Ciucd a activat in ambianta crea-
toare a Institutului de Patologie si Bacte-
riologie fondat si condus de Victor Babes,
incepand cu anul 1887, unde activau atat
medici umani, cat si medici veterinari.

A participat activ |a infiintarea Institu-
tului ,Pasteur” din Bucuresti (1908-1910-
1911) si incd mai inainte, la prepararea in
tard a produselor biologice (seruri, vac-
cinuri, alergene), de uz veterinar, fiind ca
mana dreapta a prof. Paul Riegler.

Institutul pentru prepararea sero-vac-
cinurilor si produselor biologice pentru
animale “Pasteur” s-a infiintat in baza
Legii din 27 mai 1909.

Al. Ciuca a activat apoi in Laboratorul
de Medicina Experimental infiintat in anul
1901 de prof. loan Cantacuzino. Aiciintr-o

comunitate stiintifica si de lucru de mare
dinamism inovator, aldturi de alti valorosi
creatori din biomedicina romaneasca,
intre care Al. Slatineanu, D. Danielopolu,
N. Gh. Lupu, C. lonescu-Mihaesti, fratele
s3u mai mic - Mihai Ciuca s.a. (Fig. 39
dreapta), apoi in noul cadru creat dupa
anul 1921, al Institutului de seruri si vac-
cinuri “Dr. I. Cantacuzino“ (Fig. 43).
Colectivul de specialisti, fotografati cu
ocazia vizitei Prof. francez Charles Emile
Achard (n. 24 iulie 1860 - d. 1944) a fost
un medic francez, membru de onoare al
Academiei Romane, la Institutul Canta-
cuzino (Fig, 44).

In anul 1913, in perioada primului
razboi balcanic, participa la combaterea
holerei pe front; a contribuit la marea
experientd romdneascd alaturi de prof.

I. Cantacuzino si colaboratorii acestuia,
conducand cu rezultate strilucite, un
laborator de campanie; in aceastd actiune
si-a castigat respectul si admiratia co-
mandantilor militari.

in cursul Primului Razboi Mondial par-
ticipa de asemenea la producerea serurilor
si vaccinurilor pentru armata si populatie.

La sugestia profesorului Alexandru
Ciucd, se cere Ministerului Sanatatii, sista-
rea importului de seruri si vaccinuri de la
firme straine, necesarul respectiv urmand
a fiasigurat de serurile si vaccinurile pro-
duse in Institutul “Dr. Cantacuzino“, ceea
ce va reprezenta un succes, atat terapeu-
tic, cat si financiar.
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O Figura 41 - in laboratorul prof. loan Cantacuzino: de la stinga la dreapta: prof. Paul Riegler, prof. loan Cantacuzino, prof. Slitineanu (stanga);
Titlul lucrarii publicata de Prof. lon Cantacuzino si Paul Riegler (dreapta) in Annales de L'Institut ,Pasteur”, Paris nr. 3 martie 1907

in cadrul Institutului Cantacuzino, va
pune bazele Sectiei de Patologie Compa-
rata pentru care organizeaza la Baneasa,
dupd propria-i conceptie, o statiune de
hiperimunizare a animalelor, in vederea
prepararii serurilor terapeutice, ceea ce a
reprezentat o mare realizare pentru acea
vreme. Statiunea Baneasa este o unitate
separata teritorial a Institutului National
de Cercetare-Dezvoltare pentru Micro-

biologie si Imunologie ,,Cantacuzino”,
din structura cdreia face parte. Statiunea
Bdneasa nu are personalitate juridicd si
nici autonomie financiara.

Statiunea Baneasa a fost construita
in 1923 sub indrumarea directa de catre

profesorul Alexandru Ciuca, dupa modelul

similar al Statiunii Remoulin a Institutului
Pasteur din Paris. Terenul pe care a fost
construitd ferma a fost donat de catre

Casa Regala a Romaniei. 80% dintre cla-
dirile actuale ale Statiunii Bdneasa au fost
construite intre 1923-1925.

Scopul pentru care a fost construita
ferma si principala activitate a aceste-
ia la inceputuri a fost hiperimunizarea
cabalinelor pentru obtinerea de seruri
terapeutice. Varful activitdtii a fost atins
in anii 1950-1960 cand Statiunea Baneasa
adapostea 600 de cabaline.

Alte specii de animale addpostite
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in cursul timpului in cadrul Statiunii
Bdneasa si utilizate in scopuri de pro-
ductie, stiintifice si experimentale au
fost: primate non-umane, cdini, ovine,
caprine, vipere, gaste, porumbei, gaini,
curcani, cobai, soareci, sobolani, ham-
steri. Suprafata totald a Statiunii Baneasa
este de 11 hectare din care: 6 hectare
constructii, iar 5 hectare teren arabil pe
care se produce masa verde necesard
furajarii animalelor si orzul masa verde
necesar productiei de sod natural, care
este un Supliment alimentar obtinut din
Orz verde (Hordeum vulgare). Sod-ul
Natural este un extract de orz verde
produs de INCDMI “Cantacuzino”, uti-
lizand exclusiv plante din cultura proprie
(crescute in conditii ecologice) si res-
pectand un proces tehnologic validat.
Sunt utilizate doar plante tinere (max.
20-25 cm indltime), intrucat acestea
au un continut maxim de fitonutrienti
si oligoelemente.Produsul este reco-
mandat: *Pacientilor oncologici cu

© Figura 42 - ANUARUL UNIVERSITATII DIN BUCURESTI, pe anul 1939-1940 (stanga), fila 191,
Al. Ciuca profesor titular al Catedrei de Boli infectioase si politie sanitara (dreapta)

imunodeficientd si ca tratament adju-
vant mai ales in timpul chimioterapiei »
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De In stinga spre dreapta: dr. Gh Istenti, prof [ Mesrob dr. Ziliy

prol Abexandru Cracd, dr. Mircea [liescu

@ Figura 43 - Al. Ciuca in labiratorul Institutului de sruri si vaccinuri "Dr. I. Cantacuzino” cu studentii (stanga); cu un grup de specialitti ai Institutului de Seruri si Vaccinuri
wCantacuzino® si anume: dr. Gh. Istrati, prof. Dr. lon G. Mesrobeanu, dr. Constantin Gr. Zilisteanu, profesorul medic veterinar Alexandru Ciuca, dr. Mircea (dreapta)

< (nu este recomandat in timpul ra-
dioterapiei). Reduce efectele adverse din
timpul chimioterapiei (febrs, slabiciune,
transpiratii abundente, greata) si creste
pofta de mancare; *Pacientilor cu imu-
nodepresie (febra repetatd, infectii res-
piratorii sau urinare); *Celor cu afectiuni
hepatice: tratament adjuvant in ciroza
hepaticd, insuficienta hepatica; *Precum
si la copii predispusi la viroze si infectii
repetate (laringita, faringita, sinuzits,
bronsite sau pneumonii) sau celor cu
lipsa poftei de mancare.

Statiunea Baneasa are centrale proprii
de producere a apei calde, aburului teh-
nologic si a caldurii, centrale pe gaz me-
tan. Apa provine din puturile proprii (un
put de mare adancime si unul de medie
adancime), statie de hidrofor pentru dis-
tributia apei si o retea proprie de canaliza-
re prin care apa se devarsa dupd statia de
decantare si clorinare in reteaua orasului
Bucuresti.

Ferma are acum o crescatorie de co-
bai, o crescdtorie de iepuri, o crescatorie
de soareci si sobolani, addposturi pentru
cabaline, bovine si ovine, o fabrica de
nutreturi combinate granulate, birouri
laboratoare 2 cladiri locuinte de serviciu,
dependinte (Fig. 45).

in prezent, activitatea Statiunii cu-
prinde:

A. Productia de seruri si alte derivate
de sange care include :

- seruri de diagnostic microbiologic
si imunochimic obtinute de la cai, berbe-
ci si iepuri; - seruri normale de animale
(bou, cal, iepure) -alte derivate de sange

(hematii de berbec, de cal, de iepure, de
cobai, de pasdri etc.);

B. Productia de animale de laborator:
- soareci, sobolani si hamsteri, ce sunt
indemni de organisme patogene specifice
(SPF), crescuti in Animaleria Baneasa (Fig.
46), unitate de crestere de tip special,
prevdzuta cu ,,barierd sanitard”; - cobai si
iepuri conventionali, crescuti si intretinuti
in conditii de microclimat controlat.

C. Activitatea de cercetare se rea-
lizeaza in principal prin efectuarea de
proceduri experimentale pe animalele de

laborator si crearea de modele experi-
mentale.

D. Productia de furaje combinate
granulate pentru animale de laborator
asiguratd prin propria fabrica de nutreturi
combinate si activitatea de depozitare a
materiilor prime necesare si a produselor
finite. INCDMI “Cantacuzino® prin FNC-ul
din Statiunea Baneasa este prestator de
servicii fabricare PVM, CPVM si Nutreturi
combinate pentru NUTRISTAR Romania
SRL, exportator catre Republica MOLDO-
VA, prin firma IM FRANCE CRISTAL.

Profesorul Cantacuzino §i colaboratorii sii din Institutul Cantacuzino cu ocazia vizitei Prof. Acharc
Pregedintele Academiei de Medicing a Franjei.

Prod. Achard (in prim plan, central), Prof1.Cantacuzino (in spate) aviind in dreapta pe Dr. Aristija
Didmboviceanu §i Prof lonescu-Sisesti, Prof. Alexandru Ciuci (extremitatea dreaptd, ultimul rind),
Prof Mina Minovici (spre dreapta, ultimul riind, in negru), Prof. lonescu-Mihdiesti(stinga, rindul
tred, al treilea spre centru), aviind la dreapta pe Dr. Cahlb (rindul patru, al treilea spre centru),
Dr.B.Wisner (ultimul din stinga pe rindul trei)

©) Figura 44 - Prof. loan Cantacuzino si pleiada de colaboratori din cadrul Institutului de seruri si vaccinuri

»Dr. lon Cantacuzino®, printre care si medicul veterinar Al. Ciuca, in ultimul rand extremitatea dreapta
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©) Figura 45 - Aspect general din Ferma/Biobaza Baneasa, cu centrala electric3 (stanga); addposturi de anima-
le si laboratoare (mijloc); interior din addpostul pentru cabaline (dreapta)

E. Activitatea administrativ gospo-
dareasca, paza, serviciu tehnic, com-
partiment auto inclusiv depozitari de
materiale diverse si de furaje concentrate
si fibroase.

F. Activitatea de exploatare a terenu-
lui agricol (cca 5 ha.) cuprinde tehnologii
agricole de cultivare a terenului arabil si
de recoltare a furajelor.

Simpozionul “Animalul de laborator”,
din 31 octombrie -1 noiembrie 1975, in
prezidiu dr. Pop Alexandru, Conf. dr. Bica
Popii-Valeria, in medalion sus stanga
dr. Potorac Emil, directorul stiintific al
Institutului “lon Cantacuzino* (Fig. 46
dreapta).

Toate aceste realizari sunt prezentate
intr-un prim raport, din anul 1924, intitu-
lat “Activitatea serviciului de sero-vacci-
nare pentru profilaxia bolilor molipsitoare
ale animalelor in Romdnia“, prezentat la
Congresul de la Cluj, cat si intr-un al doilea
raport din anul 1934,

in anul 1944, in timpul celui de al
doilea razboi mondial, pentru obtinerea
serului antitetanic, au fost imunizati peste
2000 cai in vederea asigurarii dozelor
necesare de ser hiperimun pentru ostasii
armatei romane si populatiei.

A mai participat in colaborare cu
profesorii Riegler, Motas si Straulescu la
prepararea serului si vaccinurilor antiruje-
tic de uz veterinar si uman, anticarbunos,
antivariolic ovin, antitetanic, cat si a ma-
leinei etc.

Prof. Al.Ciuca a fost director adjunct
al Institutului Cantacuzino pana in 1952
cand a fost dat afara din Institut, a facut
inchisoare, iar apoi a fost trimis ca simplu
medie veterinar in Nordul Moldovei, la
fngrdsdtoria de porci Burdujeni-Suceava,

SIMPOZIONUL
CANIMALUL DE LABORA

@) Figura 46 - Aspect din crescatoria de cobai (stanga); prezidiul Simpozionului "Animalul de laborator”,
din 31octombrie -1 noiembrie 1975 (dreapta sus); aspecte din crescitoria de cobai, cabaline hiperimunizate

aflate in libertate (dreapta)

perioada in care a suferit un accident grav
de tren in care si-a pierdut bratul drept. A
revenit in Institutul Cantacuzino, in anul
1957, iar in 1962, dupd moartea profe-
sorului C. lonescu-Mihdiesti, a devenit
directorul general al Institutului “Dr. Can-
tacuzino" (1962-1964).

La festivitatea omagiala din toamna
anului 1970, organizata la implinirea ve-

nerabilei varste de noud decenii de viatd,
de cdtre Societatea de Medicina Vete-
rinara si Facultatea de Medicina Veteri-
nara din Bucuresti, Ministrul Educatiei

si Invatamintului (Mircea Malita, Discurs
omagial rostit in aula Facultatii de Medi-
cind Veterinard din Bueuresti, cu prilejul
implinirii a 90 de ani de viata ai savantu-
lui, 27 noiembrie 1970), ardta: >
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©) Figura 47 - Profesor univ. dr., Academician m. c. Alexandru P. Ciucs, nonagenar
(stanga); la iesirea de la festivitatea omagial din 27 noiembrie 1970, din amfiteatrul
Riegler de la Facultatea de Medicin Veterinar3 (dreapta)

©) Figura 49 - Crochiuri
reprezentandu-| pe Profesorul Al.
Ciucd, figurd care nu a scapat de
imortalizarea infatisdrii sale de
mana unor caricaturisti ai vremii,
ce I-au cunoscut indeaproape

si totodata I-au indragit, Jean
Alexandru Steriade (stanga); si ca-
ricaturistului dr. medic veterinar
Constantin Simionescu (dreapta)

@ Figura 50 - MS Regele Mihai | impreun cu ASR Principesa Margareta, la 31 Septembrie
2002 au fost in vizita la Institutul "Cantacuzino”, semnand in Cartea de Onoare (stanga);
apoi s-au fotografiat la bustul fondatorului Institutului, Prof. dr. lon Cantacuzino, aflat in
fata cladirii principale (dreapta)

»Alexandru Ciuca apartine unei
mari familii de creatori, unei mari scoli
de stiintd, de care ne leaga indrazneala
temelor, convertirea lor in aplicatii prac-
tice, transformarea stiintei in opera utila
pentru natiune” (Fig. 47, Fig. 48 si Fig. 49).

in cuvantul sau de raspuns la festivi-
tatea omagiala, profesorul Al. Ciuca a spus
in incheiere:

,,Doresc din tot sufletul ca Facultatea
noastra sa-si poata intinde fiinta fizica si
zestrea tehnica la nivelul aceleia spirituale

si idealurilor actualei generatii dinamice si

plina de elan*.

S-a stins din viata [a 9 martie 1972,
in varsta de aproape 92 de ani, ldsand in
constiinta tuturor medicilor veterinari o

amintire de neuitat.

Asa cum s-a aratat mai sus, terenul
pe care a fost construitd ferma Banea-
sa a fost donat de cdtre Casa Regala a
Romaniei, iar actualmente sunt 80%
dintre clddirile ce au fost construite intre
1923-1925. In acest context MS Rege-

Aplauze pentru sarbdtorit,
dupd Cuvdntarea ministrulul Malita (ministrul invBtEmantulut)

Omaglerea la 90 de ani a Prof. Alexandru Cluch
in Sala _P. Riegler™ a FMV Bucuregti

©) Figura 48 - Prezidiul festivititii de omagiere la Facultatea de Me-
dicin Veterinara din Bucuresti, amfiteatrul "Riegler” (foto din stanga)
din 27 noiembrie 1970, de la stanga la dreapta: Prof. dr.doc.st. Octavian
Vladutiu, presedintele Societatii de Medicina Veterinard din Romania;
sarbatoritul nonagenar Profesor univ. dr., Academician m. c. Alexandru
P. Ciuc; Prof. dr. ing. agronom Gheorghe Balteanu, rectorul IANB; Prof.
dr. Mircea Malita, ministrul invitdmantului. Foto din dreapta: aspect
din amfiteatrul arhiplin cu personalitdti din invatamantul si cercetarea
medical-veterinara din Romania: in prim plan, in randul I: Prof. dr. doc.
$t. Viorel Ciurea; Prof. dr. doc. $t. Vasile Tomescu; dr. medic veterinar
Pop Alexandru de la Institutul "Cantacuzino”; Prof. dr. doc. st. Dumitru
Popovici

le Mihai | impreuna cu ASR Principesa
Margareta, la 31 Septembrie 2002 au
vizitat Institutul “Cantacuzino", gazda
fiind Diretorul General al Institutului
Prof. dr. Andrei Aubert-Combiescu (Fig.
50 stanga); dup3 care s-au fotografiat
la bustul fondatorului Institutului, Prof.
dr. lon Cantacuzino, aflat in fata cladirii
principale (Fig. 50 dreapta). W

(continuare in numdrul urmdtor)
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