UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
“CAROL DAVILA”, BUCURESTI
SCOALA DOCTORALA
ISTORIA MEDICINEI

ASPECTE ISTORICE PRIVIND EVOLUTIA
PNEUMOFTIZIOLOGIEI ROMANESTI

Dimensiuni conceptuale si institutionale In context
european

Rezumat

Conducator de doctorat:
PROF. UNIV. DR. BUDA OCTAVIAN
Student-doctorand:
RUSESCU (MIHAILESCU) DANIELA

2024



Cuprins

INEEOAUCETE ...ttt et et et e st e et e s bt e beesaee e 2
1. Evolutia institutiilor SpItaliCeStl .......eivuiiiiiiiiiiie i 2
2. Evolutia spitalelor si invatamantului medical pe teritoriul Romaniei............ccccceenneene. 3
3. IStoria PREUMOIOZICT ...cccuviiiiiiieiiie ettt e e e e e eareeens 5
4. IStOria tUDETCUIOZE ..c.eieeiieiiiciieeitetee ettt s 7
5. Istoria pneumoftiziologiei Tn ROMANIA...........cceeviiiiiiiiiiiiieiecece e 13
6. Contributia medicilor romani in activitatea antituberculoasa..............cccocceevveenevennnnnne. 20
7. Personalitati care s-au confruntat cu tuberculoza............coceeveriininiiniineeienieeee 21
8. Istoria si evolutia pneumoftiziologiei in Romania, oglindita in tezele de doctorat ..... 22
Contributii personale si originale.................ccooiiiiiiiiiee 24
COMCIUZIT ..ottt sttt et e e 26
B 10) B L0 2 i [P SR 27



Introducere
Lucrarea ofera un context amplu si detaliat despre evolutia institutiilor spitalicesti,

cu o atentie deosebitd asupra dezvoltarii sistemelor de sandtate si tratamentului bolilor. De
la originile antice ale institutiilor medicale la progresele din epoca moderna, textul acopera
un spectru larg de subiecte, inclusiv rolul spitalelor in diferite perioade istorice, evolutia
specializdrilor medicale, si contributia unor culturi variate la ingrijirea sanatatii.

sa se afle in India antica, ardatand ca preocuparea pentru ingrijirea sanatatii nu a fost limitata
la civilizatiile occidentale.

Capitolul despre evolutia spitalelor si invatdmantului medical in Romania adauga o
perspectiva locald importantd, evidentiind evolutia sectorului medical intr-o anumita
regiune. Incepand cu asclepioanele din Dacia Romana si culminand cu dezvoltarea spitalelor
moderne si institutiilor de invatamant medical, sectiunea subliniaza contributia Romaniei la
domeniul medical global.

Aceasta lucrare este cuprinzdtoare si atent structuratd, oferind o baza solidd pentru
o discutie detaliatd despre evolutia institutiilor spitalicesti si impactul lor asupra sanatatii

globale.

1. Evolutia institutiilor spitalicesti
Aceasta sectiune analizeaza istoria si dezvoltarea institutiilor spitalicesti, un pilon

esential in evolutia sistemelor de sanitate la nivel global. Incepand cu primele institutii
medicale in lumea crestind rasariteana si continuand pana in zilele noastre, studiul subliniaza
transformarile prin care au trecut spitalele, reflectdnd schimbarile sociale, culturale si
medicale.

Originea spitalelor si evolutia lor timpurie

In antichitate, ingrijirea sanatitii era frecvent asociati cu templele, unde preotii si
preotesele ofereau servicii medicale, exemplificandu-se prin templele de vindecare din Egipt
si Grecia antica. In Imperiul Roman, apar primele spitale publice (valetudinaria), destinate
initial soldatilor.

Evolutia spitalului in perioada medievala



In Evul Mediu, spitalele devin predominant institutii ecleziastice, concentrandu-se
pe ingrijirea saracilor, pelerinilor si vaduvelor. Acestea jucau un rol crucial In gestionarea
bolilor epidemice, cum ar fi ciuma.

Renasterea si evolutia moderna a spitalelor

Odata cu progresul stiintific si medical din secolele XIX si XX, spitalele incep sa
se modernizeze, introducand tehnologii medicale avansate si specializari. Apare o colaborare
stransa intre spitale si scoli de medicind, contribuind la dezvoltarea medicala.

Raddcinile indiene ale spitalelor

Interesant, lucrarea exploreaza si posibilitatea ca originea institutiilor spitalicesti sa
se afle in India anticd, unde existau asezadminte pentru Ingrijirea sdracilor si bolnavilor,
inclusiv a animalelor.

Definitia lui R.F. Bridgman si impactul spitalului

R.F. Bridgman defineste spitalul ca un asezdmant dedicat ajutorului social si
medical pentru sdraci si bolnavi, cu scopul reintegrdrii lor n societate. Acest model
contrasteaza cu practicile din antichitatea clasica si sugereaza o evolutie a conceptului de
spital inspre un rol mai orientat cdtre ingrijirea medicala si reintegrarea sociala [1].

Concluzii

Evolutia institutiilor spitalicesti reflectd schimbarile sociale, tehnologice si
medicale de-a lungul istoriei. De la primele forme rudimentare de ingrijire in templele antice
la aparitia structurilor specializate in perioada medievald si evolutia sistemelor moderne de
sandtate, aceastd evolutie a schimbat radical modul in care societdtile au abordat ingrijirea
sanatatii. Acest capitol oferd o perspectivd detaliatd asupra acestui subiect, subliniind

importanta institutiilor spitalicesti in dezvoltarea sistemelor de sandtate moderne.

2. Evolutia spitalelor si invatamantului medical pe teritoriul
Romaniei

Aceastd prezentare detaliatd evidentiaza evolutia remarcabila a sistemului medical
si a invatamantului medical pe teritoriul Romaniei. De la radacinile sale antice 1n asclepioane
si bolnitele ménastiresti, pand la dezvoltarea spitalelor moderne si institutiilor de Tnvatdmant
medical, Romania a traversat un drum lung si complex in domeniul sanatatii.

Asclepioanele de la Apulum si Sarmizegetusa

In Dacia Romana, cultul zeului sinitatii Esculap si al fiicei sale Higia, era

concentrat in doud asezari: Colonia Ulpia Traiana Sarmizegetusa si Apulum.



Templele aveau atasate asclepioane, considerate primele locuri de asistenta
medicala.

Preotii daci combinau magia cu tratamente terapeutice, aldturi de medici militari si
civili. La Apulum si Sarmizegetusa, aceste centre au oferit asistenta medicala variata, de la
tratamente sacerdotale la practici laice [2].

Bolnitele Mandstiresti

Incepand cu secolul IV, sinoadele recomandau organizarea de asezaminte caritabile
de tipul partenocomii, ghirocomii, xenodohii, orfanotrofii, blefotrofii, gherontocomii,
ptohotrofii, nozocomii [3]. Bolnitele manastiresti erau addposturi pentru leprosi, invalizi,
batrani, suferinzi cronici, fara asistentd medicala specifica.

In Tarile Romane si Transilvania, existau ordine catolice ospitaliere si incepand cu
secolul XII1, aziluri si leprozerii [4].

Inceputurile Spitalului Coltea

Fondat de spatarul Mihai Cantacuzino in 1704, a fost primul spital din Bucuresti,
construit dupa Ospedale di S. Lazzaro e Mendicanti din Venetia, care a reprezentat un pas
important in dezvoltarea sistemului medical romanesc [5].

A oferit tratamente gratuite si a reprezentat un punct de cotiturd in evolutia
asistentei medicale romanesti.

Spitalul Sfantul Spiridon din lasi in secolul XVIII

Fondat in secolul al XVIII-lea, acest spital a devenit cea mai veche institutie de
asistentd medicald din Iasi si a jucat un rol crucial in tratamentul bolilor contagioase si
razboiului ruso-turc. Cladit 1n jurul bisericii Sfantul Spiridon, a fost recunoscuta drept cea
mai veche institutie de asistentd medicald din lasi, infiintatd oficial prin hrisovul
domnitorului Constantin Racovitd in 1757.

Spitalul din Targu-Mures, primul spital public din Transilvania

Acest spital a fost influentat de pionierul vaccindrii antivariolice, J. O. Zsef
Szotyori, si a fost deschis tuturor confesiunilor in 1812, cu rol curativ, marcand un progres
in asistenta medicala din Transilvania.

Spitalul Filantropia in secolul XIX

Infiintat si organizat de doctorul Constantin Caracas in 1812, spitalul a adus inovatii
in tratament si organizare. Acest spital a reprezentat un model de tratament gratuit si de Tnalta
calitate pentru bolnavii fara resurse. A devenit un centru important pentru medicina si
invatdmantul medical in Bucuresti.

Spitalul Brancovenesc in Secolul XIX



Ctitorit de Safta Brancoveanu intre 1835 si 1838, a fost un centru medical important
pentru persoanele sarace si a devenit o scoald medicala.

Reconstructia majora in 1880-1890 a modernizat spitalul si a crescut capacitatea la
240 de paturi.

Colentina — Complex de spitale

Fondat de printul Scarlat Grigore Ghica in 1858, acest complex a crescut treptat,
imbunatatindu-si serviciile si calitatea Ingrijirilor medicale, ficand parte din ,,Eforia
Spitalelor Civile”. Dezvoltarea sa continud a inclus extinderi si imbunatatiri ale serviciilor
medicale.

Spitale din Cluj

Dupa anul 1848, Clujul a devenit un centru important pentru asistenta medicala, cu
spitale publice si clinici universitare care au contribuit la dezvoltarea medicald a regiunii.

Clujul a avut un rol semnificativ in dezvoltarea spitalelor si educatiei medicale, cu
institutii precum Universitatea Franz Joseph si apoi Universitatea Romaneasca din Cluj.

Concluzii

Evolutia spitalelor si Invatamantului medical in Roméania a fost un proces complex
si semnificativ. De la asclepioanele din Dacia Romana la spitalele moderne, tara noastra a
jucat un rol important in dezvoltarea medicald, atat la nivel national, cat si international.
Aceasta istorie detaliatd subliniazd importanta si contributia Romaniei la medicina si stiinta

globala.

3. Istoria Pneumologiei
Acest capitol oferd o perspectiva ampla asupra evolutiei pneumologiei, subliniind

momentele cheie si transformarile din aceasta disciplina. Se incepe cu perioadele Greciei
Antice si Imperiului Roman, unde au fost realizati primii pasi in intelegerea sistemului
respirator. Evolutia disciplinei este urmarita printr-o serie de descoperiri semnificative, cum
ar fi:

- Dezvoltari in anatomie si fiziologie In secolul XVI, cu contributia lui
Leonardo da Vinci.

- Progrese in secolul al XVII-lea, incluzand descoperirile lui William Harvey
despre sistemul circulator si ale lui Malpighi privind reteaua capilara pulmonara.

- Inventii si metode diagnostice inovatoare, precum stetoscopul lui Laénnec si

percutia lui Auenbrugger.



- Salturi semnificative in secolul al XIX-lea, inclusiv dezvoltarile in
microbiologie de catre Pasteur si Koch.

- Progrese in secolul XX in diagnostic si terapie, precum radiografia toracica
st introducerea antibioticelor [6].

Pneumologia in civilizatiile non-occidentale péina la sfarsitul secolului al XVIII-
lea

Acest subcapitol exploreazd contributiile civilizatiillor non-occidentale la
dezvoltarea pneumologiei. Se acordd atenti medicinei din Mesopotamia, Persia, India,
America Precolumbiana si China, subliniind abordarile si cunostintele lor despre boli
pulmonare si tratamente. De exemplu, sunt mentionate terapiile cu plante din Mesopotamia
si tehnicile de respiratie din India. De asemenea, se exploreaza contributiile Egiptului antic
st ale Greciei clasice, inclusiv lucrarile lui Hipocrate si Galen.

in civilizatiile antice, din Mesopotamia, India, America Precolumbiana, China si
Egiptul, cunostintele despre pneumologie erau fragmentare si adesea Imbinate cu practici
religioase. In aceste culturi, au fost descrise diverse boli pulmonare si utilizate metode
terapeutice precum inhalarile si fumigatiile.

Prima jumdtate a secolului al XIX-lea

Acest subcapitol se concentreaza pe perioada in care Laénnec si-a adus contributia
decisiva la pneumologie, prin inventia stetoscopului si dezvoltarea metodei anatomo-clinice.
El a introdus concepte noi in diagnosticul bolilor pulmonare si a contribuit semnificativ la
nosologia bolilor respiratorii. Aceste inovatii au permis o clasificare mai precisd a bolilor
pulmonare si au consolidat pneumologia ca o disciplind medicald distincta.

Pneumologia in a doua jumatate a secolului al XIX-lea

Aceastd sectiune evidentiaza progresele din pneumologie in contextul revolutiilor
in medicina experimentald, anatomia patologica si microbiologia. Se mentioneaza
contributiile lui Claude Bernard in fiziologia respiratorie si impactul lucrarilor lui Rudolf
Virchow 1n anatomia patologica. Claude Bernard si Rudolf Virchow au fost figuri notabile
in acest context.

Pneumologia la inceputul secolului al XX-lea

Aceastd parte exploreazd dezvoltarea tehnicilor de diagnostic in pneumologie,
inclusiv radiologia si explorarile izotopice. Dezvoltarea radiologiei, a bronhologiei si a
chirurgiei toracice a marcat aceastd perioada. Wilhelm Konrad von Roéntgen a descoperit
razele X, facilitand diagnosticul afectiunilor pulmonare. Progresele in fiziopatologia

respiratorie au condus la dezvoltarea reanimarii respiratorii.



S-a acordat o atentie speciald evolutiilor in chirurgia toracicd si bronhoscopie,
precum si Intelegerii rolului virusurilor in afectiuni respiratorii.

A doua jumadtate a secolului XX - era terapeuticd

Aceastd sectiune evidentiazd progresele terapeutice din pneumologie, precum
utilizarea antibioticelor si a corticosteroizilor. Se discutd, de asemenea, dezvoltarea
tehnicilor de reanimare respiratorie si impactul acestora asupra chirurgiei toracice.
Bronhologia si chirurgia toracica au progresat semnificativ, iar fiziopatologia si reanimarea
au fost esentiale in tratamentul insuficientei respiratorii. O noud nosologie, bazata pe
imunologie, microbiologie si epidemiologie, a evoluat in acest timp.

Starea pneumologiei si perspective

Se prezinta starea pneumologiei, accentuand progresele in imunologie,
microbiologie si epidemiologie. Pneumologia modernd are la baza o intelegere detaliata a
structurilor anatomice si functiilor sistemului respirator. Probleme majore precum cancerul
bronsic si insuficienta respiratorie raman provocari semnificative. Cercetarile si inovatiile
continud sd avanseze, deschizand calea cétre noi descoperiri si tratamente [6].

Concluzii

Pneumologia, ca disciplind medicald, a evoluat remarcabil de la Inceputurile sale.
Intelegerea istoriei pneumologiei ne ajutd si apreciem realizirile trecute si si anticipim
directiile viitoare ale cercetarii si tratamentului. Se evidentiazd necesitatea continudrii
cercetdrii si inovatiei In pneumologie, data fiind cresterea problemelor respiratorii la nivel
global. Este evident ca pneumologia va continua sa fie cruciala In Tmbunatatirea calitatii
vietii umane, avand 1n vedere prevalenta crescutd a problemelor respiratorii in lumea

moderna.

4. Istoria tuberculozei
Istoria tuberculozei este profundd si complexad, reflectdnd lupta indelungatd a

umanitatii impotriva acestei boli. De-a lungul timpului, tuberculoza a influentat diverse
culturi si societati, iar abordarea sa medicala a evoluat considerabil.

Prezenta antica: Tuberculoza a afectat oamenii inca din vremuri stravechi, cu
dovezi arheologice, cum ar fi leziunile pe schelete din epoca neolitica si mumii egiptene.
Chiar daca interpretarea artefactelor culturale precum statuetele ,, cocosate” este incerta,

existenta bolii in antichitate este clara.



Ftizia in antichitate: Textele antice sugereazd cd tuberculoza pulmonard era
cunoscuta si raspanditd, mai ales in India si China antica. Conditiile de viata si apropierea
de animale au facilitat transmiterea tuberculozei de la bovine la om

Abordarea medicala antica: Medicii antici, inclusiv Hipocrate, au descris
tuberculoza (ftizia) In termeni de simptome si efecte asupra plamanilor. El a observat natura
contagioasd a bolii si a recomandat tratamente bazate pe odihnd, alimentatie adecvata si
evitarea frigului.

Conceptii despre transmitere si ereditate: In India antica, pacientii cu tuberculoza
erau considerati impuri, sugerand o intelegere timpurie a naturii contagioase si posibil
ereditara a bolii.

Contributia lui Hipocrate: Hipocrate este recunoscut drept pionier al ftiziologiei,
stabilind bazele pentru intelegerea ulterioara a tuberculozei, cu accent pe observatii clinice
detaliate si abordari terapeutice.

Aceasta istorie subliniaza ca tuberculoza a fost intotdeauna o provocare majora
pentru sdnatatea umana, iar eforturile pentru intelegerea si tratarea ei s-au desfasurat pe
parcursul a mii de ani. Studiul istoric al tuberculozei ne ofera perspective valoroase asupra
modului 1n care societdtile umane au reactionat la aceasta boala persistenta si periculoasa [7].

Istoricul patologiei si cunoasterea bolii

Istoricul patologiei si cunoasterea tuberculozei reflectd evolutia Intelegerii acestei
boli de-a lungul secolelor. Aceasta evolutie se imparte in mai multe etape semnificative:

Contributia lui Hipocrate: Hipocrate, considerat parintele medicinei, a jucat un rol
esential in identificarea si descrierea tuberculozei. El a observat simptome precum febra
persistenta, transpiratiile abundente, tusea si pierderea poftei de mancare. De asemenea, a
recunoscut legdtura dintre tuberculoza pulmonara si morbul lui Pott, precum si importanta
diagnosticului precoce si tratamentului adecvat.

Evolutia medicala in Alexandria si Roma Antica: Desi Alexandria a avut medici
eminenti, contributiile lor la ftiziologie au fost limitate. In Roma antici, lucrarile lui Areteus
din Capadocia si Galen au adus contributii originale, cu descrieri detaliate ale simptomelor
ftiziei si ale diferitelor forme ale bolii.

Medicina Araba si transmiterea cunostintelor: Medicii arabi, inclusiv Avicenna, au
jucat un rol important in transmiterea cunostintelor medicale antice, privind tuberculoza ca
o boald generala si consumptiva.

Perioada Renasterii si Evul Mediu Occidental: S-a observat o raspandire

semnificativd a tuberculozei, dar progresele in intelegerea bolii au fost limitate. Totusi,



lucrarile lui Girolamo Fracastoro au pus bazele pentru teorii care urmau sa fie aplicate abia
secole mai tarziu.

Evolutia intelegerii adenitei tuberculoase: In secolele al XVII-lea si al XVIII-lea,
cresterea frecventei adenitei tuberculoase a dus la o abundentd de scrieri medicale. Aceste
lucrari au reflectat preocuparea tot mai mare fata de aceastd manifestare a tuberculozei.

Istoricul patologiei tuberculozei evidentiaza progresele treptate si modul in care
intelegerea acestei boli s-a dezvoltat de-a lungul timpului, de la observatiile initiale ale lui
Hipocrate pana la evolutiile teoretice si practice din perioada Renasterii si dincolo de aceasta.
Aceasta evolutie a fost fundamentald pentru abordarea moderna a tratamentului si prevenirii
tuberculozei [7].

Etapa anatomoclinicd

Etapa anatomoclinicd a tuberculozei marcheazd un progres semnificativ in
intelegerea si diagnosticarea acestei boli. Aceasta perioada a fost caracterizata de un interes
sporit pentru corelarea simptomelor clinice cu modificarile anatomice observate la autopsie.
Principalele contributii in aceastd etapa includ:

Contributii initiale: Marcello Malpighi a avansat Intelegerea structurii pldmanilor,
iar Thomas Bonet a compilat observatii anatomoclinice despre tuberculoza pulmonara.
Sylvius de la Boe si Richard Morton au contribuit si ei cu observatii importante, inclusiv
descrierea adenitei hilare tuberculoase.

Pierre Desault: Desault a afirmat In 1733 ca tuberculoza si scrofuloza (un tip de
tuberculoza extrapulmonard) sunt legate, stabilind o legatura intre tuberculii pulmonari si
ulceratii.

Progres in anatomie patologica: Anatomopatologi, precum Van Swieten, Baillie si
Vetter, au oferit descrieri detaliate ale leziunilor pulmonare tuberculoase.

Gaspard Laurent Bayle: Bayle a adus contributii semnificative prin studiile sale
asupra ftiziei pulmonare, bazate pe numeroase autopsii. El a descris diverse forme de
tuberculoza, inclusiv ftizia granuloasa si ftizia oculta.

René Laénnec: Laénnec este cunoscut pentru stabilirea legaturii intre tuberculi,
granulatiile miliare si cavitatile pulmonare. El a oferit o descriere detaliatd a diferitelor forme
ale tuberculozei pulmonare si a contribuit la dezvoltarea auscultatiei mediate.

PC.A. Louis: Lucrarea sa "Cercetari anatomicopatologice asupra ftiziei
pulmonare” a adus detalii suplimentare despre tuberculoza pulmonara, cu accent pe

localizarea predominanta a leziunilor in lobii superiori ai plamanilor.



Auscultatia: Inventia stetoscopului de catre Laénnec si descrierea semnelor fizice
ale tuberculozei au reprezentat un avans major in diagnosticul clinic al bolii.

Termometria: Utilizarea termometriei (introdusa de Wunderlich in 1856) a
completat evaluarea clinicd a pacientilor cu tuberculoza.

Aceastd etapa a marcat un punct de cotiturd in istoria tuberculozei, oferind
instrumente si metode esentiale pentru diagnosticul precis si intelegerea mai profunda a bolii.
Aceste descoperiri au pavat calea pentru progrese ulterioare in tratamentul si managementul
tuberculozei [7].

Descoperiri fundamentale

Aceasta sectiune detaliatd exploreaza descoperirile fundamentale in intelegerea si
tratamentul tuberculozei, subliniind progresele semnificative in domenii precum
histopatologie, bacteriologie, imunologie si radiologie.

Histopatologie: Utilizarea microscopului a schimbat radical studiul tuberculozei,
cu cercetari importante realizate de Reinhardt si Virchow, care au separat granulatia
tuberculoasa de alte leziuni pneumonice.

Tuberculoza experimentala: Jean-Antoine Villemin a demonstrat ca tuberculoza
este o boald infectioasd printr-un studiu experimental, avansand intelegerea etiologiei bolii.

Pneumotoraxul artificial: Carlo Forlanini, medic italian, a jucat un rol crucial in
dezvoltarea tratamentului tuberculozei prin inovatia pneumotoraxului artificial, care a
devenit o metoda standard de tratament.

Bacteriologie: Robert Koch a avut un impact semnificativ prin descoperirea
bacilului tuberculozei in 1882, ceea ce a reprezentat un punct de cotiturd in diagnosticul si
intelegerea bolii. Cercetdrile ulterioare au dus la dezvoltarea culturilor bacteriene si la
introducerea tuberculinei pentru diagnostic.

Imunologie: Fenomenul Koch a demonstrat rezistenta la reinfectia cu bacili
tuberculosi. Dezvoltarea vaccinului BCG de catre Calmette si Guerin a fost un pas major in
prevenirea tuberculozei.

Radiologie: Descoperirea razelor X de catre Wilhelm Conrad Rontgen a
revolutionat diagnosticul tuberculozei pulmonare, permitand vizualizarea leziunilor interne.

Evolutia intelegerii tuberculozei: Lucrarile lui Hebrard si Cornil, precum si cele ale
lui Grancher, au contribuit la 0 mai buna intelegere a diferitelor forme ale tuberculozei
pulmonare. Studiile asupra tuberculozei la copii, realizate de Parrot si Ghon, au oferit

informatii esentiale despre evolutia si tratamentul bolii in rdndul populatiei pediatrice. Teoria
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ftiziogenezei a fost avansata de Ranke, care a propus un model de evolutie in trei etape a
tuberculozei pulmonare.

Aceastd perioada a marcat o evolutie semnificativa in intelegerea si tratamentul
tuberculozei, ducand la imbunatatiri radicale in abordarea acestei boli.

Istoricul tratamentului un triumf recent

Evolutia tratamentului tuberculozei de-a lungul istoriei, Incepand cu metodele
igieno-dietetice ale medicinei antice si ajungand pand la dezvoltdrile moderne in
chimioterapie, evidentiaza progresele semnificative si inovatiile terapeutice.

Cura igieno-dietetica:

- Medicii antici (greci, indieni, chinezi) accentuau importanta igienei si dietei.

- Hipocrate si Galen recomandau mancare sdndtoasa, exercitii fizice moderate si
evitarea exceselor, regimuri specifice si schimbarea aerului ca parte a tratamentului.

- In Renastere, era preferat laptele de femeie, iar pacientii erau adesea sfatuiti si
schimbe climatul pentru a se vindeca.

- Hermann Brehmer a deschis primul sanatoriu in 1859, stabilind o metoda riguroasa
care includea supraalimentare si odihna stricta. Sanatoriile s-au raspandit rapid in
Europa, devenind un standard in tratamentul tuberculozei.

Tratament local:

- Pneumotoraxul artificial: Dezvoltat de Forlanini in 1882, acesta a devenit principalul
tratament al tuberculozei pulmonare pentru aproape 40 de ani.

- Toracoplastie: Initiatd in 1885, aceasta interventie chirurgicala a fost imbunatatita in
anii 1900 pentru a trata cazurile severe. Dezvoltarea ulterioara a chirurgiei toracice a
oferit optiuni suplimentare pentru tratamentul tuberculozei avansate.

Dezvoltarea chirurgiei toracice:

- Diverse proceduri chirurgicale au fost dezvoltate, inclusiv pneumotoraxul
extrapleural si diverse metode de colapsoterapie.

- Interventii chirurgicale directe pe cavernele pulmonare au fost, de asemenea,
explorate.

Medicamente:

- Tuberculina lui Koch: Initial consideratd un remediu, s-a dovedit a fi periculoasa.

- Imunoterapia si chimioterapia: Incercari diverse de seroterapie si chimioterapie au
fost realizate 1n secolele XIX si XX.

- Vaccinul Calmette si Guérin (BCG): Dezvoltat in 1921, a fost un pas major In

prevenirea tuberculozei.
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- Era antibioticelor: Streptomicina, descoperita in 1943, a revolutionat tratamentul,
urmatd de PAS (acid para-aminosalicilic), izoniazida, si mai tarziu de rifampicina si
alte medicamente care au redus semnificativ durata tratamentului.

Aceastd evolutie a tratamentului tuberculozei a reflectat progresul remarcabil al
medicinei de-a lungul secolelor, de la metode bazate pe igiend si climat pana la abordari
sofisticate chirurgicale si farmacologice [7].

Istoricul profilaxiei: tuberculoza, boala sociala

Evolutia profilaxiei tuberculozei subliniaza cum aceastd boala a fost perceputa si
abordatd de-a lungul istoriei, incadrand-o In contextul sdu social si medical.

Controverse asupra contagiunii:

- Teoria contagionistd, acceptatda in antichitate, a fost ulterior neglijata si apoi
reafirmata in secolul al XVI-lea de Fracastor.

- In secolele ulterioare, teoria a fost mai acceptati in regiunile Mediteraneene
comparativ cu nordul Europei.

- Lucrarile lui Laénnec si Villemin, precum si descoperirea bacilului Koch, au
consolidat teoria contagionista.

Organizarea luptei antituberculoase:

- Exista o relatie stransa Intre tuberculoza si conditiile de viata, observata inca din
antichitate.

- Aufost adoptate masuri legislative diferite in Europa, variind de la abordari represive
in regiuni precum Italia si Spania, la unele mai umanitare in Anglia si Germania.

- InFranta, "Comisia permanentd de prevenire impotriva tuberculozei" a fost infiintata
in 1903.

Unitati de sanatate:

- Unitatile balneare si spitalele specializate au fost dezvoltate pentru izolarea si
prevenirea raspandirii tuberculozei.

- In secolul al XVIII-lea, au aparut primele infirmerii specializate in tratamentul
tuberculozei.

Dispensare:

- Intelegerea importantei screening-ului si monitorizarii a dus la crearea dispensarelor,
primul infiintat in Edinburgh in 1887.

Asociatii si campanii de constientizare:
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- Au fost infiintate diferite asociatii si organizatii pentru a lupta Tmpotriva
tuberculozei, precum Liga Centrala Franceza impotriva Tuberculozei si Uniunea
Internationald Impotriva Tuberculozei.

- Campanii de constientizare publica, inclusiv utilizarea de timbre antituberculoase si
afise, au fost initiate pentru a raspandi cunostinte despre boala.

Vaccinarea cu B.C.G.:

- Dezvoltarea vaccinului B.C.G. de cétre Calmette si Guerin a fost un moment cheie
in profilaxia tuberculozei.

- Desi controversata initial, In special dupa tragedia de la Lubeck, vaccinarea cu
B.C.G. a fost in cele din urma adoptatd pe scara larga dupa cel de-al Doilea Razboi
Mondial.

Epidemiologie:

- Studiile epidemiologice au inceput in secolul al XVII-lea in Anglia si au avut un rol
fundamental in intelegerea si gestionarea tuberculozei.

- S-a observat o scadere a mortalitatii cauzate de tuberculoza in tarile industrializate,
in timp ce tdrile 1n curs de dezvoltare au continuat sd inregistreze rate ridicate.

Aceasta istorie ilustreazd modul in care tuberculoza, ca boalad sociald, a fost
influentatd de evolutiile stiintifice, medicale si sociale. Progresul in intelegerea si tratarea
tuberculozei a mers mand in mana cu Imbunatatirile in igiend, conditii de viata si accesul la

ingrijiri medicale.

5. Istoria pneumoftiziologiei in Romania
Istoria si evolutia pneumoftiziologiei in Térile Romane reflectd un parcurs

indelungat si complex, marcand etape importante in intelegerea si combaterea tuberculozei.
Aceastd boald infectioasa, cauzata de Mycobacterium tuberculosis, a fost prezenta inca din
cele mai vechi timpuri.
e Primele dovezi ale prezentei tuberculozei descoperite la noi

Dovezi arheologice si paleopatologice: Primele semne ale tuberculozei in Romania
dateaza din perioada neolitica si epoca bronzului, cu descoperiri arheologice in situri precum
Cucutenti si Selistea Dealului. Leziunile osoase gasite in aceste situri indicd forme acute si
cronice ale bolii.

Tuberculoza in perioada dacica: Exista indicii, inclusiv descoperiri arheologice si

referiri istorice, care sugereaza prezenta tuberculozei in timpul dacilor. Celsus, un istoric
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roman, a mentionat predispozitia dacilor la boli respiratorii, ceea ce poate implica si
tuberculoza.

Epidemiile in Evul Mediu: Dupa secolul al X-lea, tuberculoza a fost una dintre cele
mai frecvente epidemii, alaturi de ciuma, lepra si alte boli infectioase.

e Lupta cu tuberculoza in Tarile Romane, mijlocul secolului al XIX-lea — inceputul
secolului al XX-lea

A fost marcatd de o serie de provocari si evolutii semnificative. Tuberculoza,
cunoscutd si ca ,,boala secolului romantic”, era consideratd o afectiune grava, adesea
asociata cu o sentintd de moarte din cauza lipsei tratamentelor eficiente si a cunostintelor
medicale limitate. Eforturile de combatere a acestei boli au inclus dezvoltarea infrastructurii
sanitare, initiative legislative si imbunatatirea practicilor de igiend [8]..

Evolutia luptei impotriva tuberculozei:

Constientizarea §i cresterea mortalitatii: In 1888, Bucurestiul a inregistrat
aproximativ 1.000 de decese din cauza tuberculozei, fapt care a evidentiat necesitatea unor
masuri urgente in domeniul sdnatatii publice [9].

Dezvoltarea sistemului sanitar sub influenta lui Carol Davila: Carol Davila, un
medic francez naturalizat In Romania, a avut un rol crucial in unificarea serviciilor sanitare
si in crearea Directiei Sanitare in 1862. Aceastd miscare a marcat un pas important in
organizarea luptei impotriva tuberculozei [10].

Statistici si rapoarte relevante: Incepand cu anii 1860, au fost colectate date
statistice care au ilustrat impactul tuberculozei asupra populatiei. lacob Felix, medic-sef al
Capitalei, a prezentat rapoarte care indicau o crestere a mortalitatii cauzate de tuberculoza
pulmonara.

Legislatie sanitara si initiative publice: Prima lege sanitard romaneasca a fost
adoptatd in 1874, iar in 1875 a fost publicata o statistica detaliata privind cauzele mortalitatii
in Bucuresti. Aceste initiative au marcat un progres semnificativ in intelegerea si abordarea
tuberculozei.

Fondarea Spitalului Filaret si alte initiative: La inceputul secolului al XX-lea, au
fost infiintate primele spitale si sanatorii specializate in tratarea tuberculozei, cum ar fi
Spitalul Filaret din Bucuresti, care au jucat un rol vital in Ingrijirea pacientilor si in
incercarile de a stavili rdspandirea bolii.

Cresterea mortalitdtii si provocarile urbanizarii: In perioada interbelica,
mortalitatea cauzata de tuberculoza a continuat sa fie o problema majora, in special in mediul

urban, unde industrializarea si conditiile de viata insalubre au contribuit la raspandirea bolii.
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Eforturi educationale si de constientizare: Au fost luate masuri pentru a educa
publicul despre tuberculoza, inclusiv prin conferinte radiodifuzate si materiale informative.
Aceste initiative au contribuit la cresterea constientizarii si prevenirii bolii [11].

e Sanatoriul si Spitalul Filaret

Aceastd prezentare detaliatd evidentiazd importanta istoricd a Sanatoriului Filaret
din Bucuresti in lupta impotriva tuberculozei in Romaéania, subliniind contributiile
semnificative ale medicilor si societdtii civile romanesti in acest domeniu.

Fondarea si constructia Sanatoriului Filaret:

Initiativa medicilor G. Proca si 1. Cantacuzino, impreund cu Societatea pentru
Profilaxia Tuberculozei si Asistenta Tuberculosilor Saraci, a dus la construirea Sanatoriului
Filaret in 1901.

A fost prima unitate de acest tip Tn Romania, cu un buget anual de 150 mii lei,
reprezentdnd un important efort civic si privat in lupta impotriva tuberculozei [12].

Locatie si semnificatia istorica:

Situat intr-o zona cu istorie bogatd a Bucurestiului, Sanatoriul a primit spatiu si
finantare semnificative de la administratia locald. Numele spitalului a fost inspirat de
Mitropolitul Filaret al II-lea, un ctitor respectat care a murit de tuberculoza.

Arhitectura si designul:

Arhitectul Grigore Calinescu s-a inspirat din modelele sanatoriilor germane pentru
proiectarea acestei unitati. Sanatoriul a fost premiat la Expozitia Generala Romdnda din 1906.

Contributia C.1. Istrati si dezvoltarea spitalului:

Primarul si medicul C.I. Istrati a avut o contributie semnificativa, initiind proiecte
de salubrizare in zona Filaretului [13].

Spitalul a fost dotat cu facilitdti moderne, inclusiv un laborator si echipamente
radiologice.

Rolul si conducerea lui Stefan Irimescu:

Medicul Stefan Irimescu, considerat primul ftiziolog roman, a condus institutia si a
adus Tmbunatdtiri semnificative in tratamentul tuberculozei. Sub conducerea sa, au fost
introduse tehnici noi, precum pneumotoraxul artificial [14].

Primul dispensar antituberculos la Filaret:

In 1906, a fost creat primul dispensar antituberculos, oferind consultatii si
tratamente.

Aceastd initiativa a plasat Romania 1n randul tarilor europene cu eforturi active in

combaterea tuberculozei.
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Eforturile de diagnosticare precoce si screening:

Irimescu a fost un pionier in diagnosticarea precoce, infiintand un serviciu
roentgenologic in 1922. In 1935, a organizat o campanie de screening pentru tuberculoza
printre elevi si studenti, folosind a tehnologie radiologica portabila.

o Inceputurile combaterii si tratamentul tuberculozei in Roménia

Reflectd un parcurs complex si multidimensional, cu progrese semnificative
realizate pe parcursul secolelor al XIX-lea si al XX-lea.

Metode initiale de tratament si combatere:

- Introducerea pneumotoraxului artificial de catre Dr. Stefan Irimescu la Spitalul
Filaret in Bucuresti.
- Utilizarea tuberculinei, desi cu rezultate limitate la Tnceput.
- Cura igieno-dietetica ca tratament de baza pentru pacientii tuberculosi [15].
Contributia lui loan Cantacuzino:
Profesorul lIoan Cantacuzino, un pionier in prevenirea si combaterea tuberculozei,

a avut un rol crucial in implementarea unor strategii eficiente de profilaxie si tratament:

Introducerea vaccinarii BCG in Romaénia in 1926.
- Crearea si coordonarea de sanatorii si spitale specializate 1n tratamentul tuberculozei.
- Contributii semnificative 1n literatura medicald si educatia publicd despre
tuberculoza.
Dezvoltarea infrastructurii si legislatiei:
- Infiintarea de sanatorii si spitale, inclusiv Zerlendi si Juvala, pentru tratamentul si
izolarea pacientilor cu tuberculoza.
- Adoptarea unor legi sanitare in 1910 si 1926, cu focus pe declararea cazurilor de
tuberculoza si izolarea bolnavilor.
- Crearea , Societatii pentru Studiul Tuberculozei” si ,, Cercul de Studii de
Tuberculoza” in 1930 pentru a coordona eforturile de cercetare si educatie.
Congrese si initiative de combatere:
- Organizarea de congrese nationale pentru discutarea strategiilor de prevenire si
tratament.
- Propuneri pentru imbunatatirea asistentei medicale si educatiei publice despre
tuberculoza.
- Incurajarea colabordrii intre institutile guvernamentale si organizatiile

neguvernamentale n lupta impotriva tuberculozei [16].
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Progrese si schimbari in abordarea tuberculozei:
- Introducerea examenelor radiologice in diagnosticarea tuberculozei.
- Implementarea de tratamente noi si metode de izolare pentru prevenirea raspandirii
bolii.
- Abordare mai cuprinzatoare si coordonata in combaterea tuberculozei, cu accent pe
educatie, prevenire si tratament [17].
e Lupta cu tuberculoza in perioada interbelica

Prezentarea detaliatd a combaterii si tratamentului tuberculozei in Romania in
perioada interbelicd si pana la debutul celui de-al Doilea Razboi Mondial evidentiaza un
efort sustinut si complex in acest domeniu.

Estimarea prevalentei tuberculozei:

Medicul Nicolae D. Staicovici si B. Caraculov au subliniat dificultatile in estimarea
exactd a numarului de cazuri de tuberculoza, sugerand ca cel real este probabil mai mare
decat cel declarat [13]..

Morbiditatea si mortalitatea tuberculozei.:

Datele statistice din lucrarea lui G. Banu aratd evolutia morbiditatii si mortalitatii
tuberculozei iIn Romania intre anii 1927 si 1932.

Rata mortalitatii prin tuberculozd era mai mare In mediul urban si in randul
muncitorilor industriali [19].

Rolul crucial al Lui loan Cantacuzino si alti medici:

Ioan Cantacuzino, prin diverse initiative si functii, a contribuit semnificativ la
combaterea tuberculozei.

Organizarea de sanatorii si dispensare, precum si promulgarea legislatiei sanitare,
au fost pasi importanti in lupta impotriva tuberculozei.

Cresterea cazurilor de tuberculoza si eforturi de combatere:

In anii '30, tuberculoza rimanea o problema majora de sanitate publicd in Romania,
cu o crestere constanta a cazurilor.

Eforturi sustinute de educatie publica, radiodifuziune, dezvoltarea de sanatorii si
spitale dedicate au fost realizate pentru a combate boala [20].

Impactul tuberculozei in diverse sectoare sociale:

Tuberculoza a afectat diferite segmente ale populatiei, inclusiv muncitorii
industriali, studentii universitari si soldatii.

Diferente regionale in rata morbiditatii si mortalitatii au fost observate, cu cele mai

mari rate, in Basarabia si Dobrogea.
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Liga pentru combaterea tuberculozei:

Fondata in 1934, Liga a avut un rol esential in coordonarea eforturilor de combatere
a tuberculozei.

Au fost initiate campanii de constientizare publica si organizate facilitati pentru
tratamentul si ingrijirea pacientilor.

Masuri specifice pentru protectia functionarilor publici:

Legea pentru Asistenta Functionarilor Tuberculosi (1937) a oferit suport financiar
functionarilor diagnosticati cu tuberculoza.

e Lupta cu tuberculoza in Transilvania

De-a lungul timpului, s-a reflectat un efort sustinut si complex, cu implicarea atat a
institutiilor medicale, cat si a societétii civile.

Inceputurile in Scheii Brasovului si in alte regiuni:

In 1832, Scheii Brasovului a inregistrat o rati de mortalitate semnificativa prin
tuberculoza (30,8%).

Intre 1881-1887, rata tuberculozei in Transilvania si Banat a fost de 41 la 1000 de
locuitori.

Fondarea dispensarelor si sanatoriilor:

Au fost infiintate dispensare si sanatorii particulare, precum cel organizat de
medicul Gheorghe Baiulescu in 1895 la Brasov si la Baile Eforiei Scolare.

In 1920, clinica medicala din Cluj a inclus o sectie speciald pentru tuberculosi cu
70 de paturi.

Extinderea facilitatilor medicale:

In 1922, Spitalul din Targu-Mures a organizat o sectie separati pentru pacientii cu
tuberculoza.

In 1945, 1a Lugoj a fost infiintat un serviciu de tuberculoza pulmonari cu 30 de
paturi.

Dezvoltarea Spitalului de Tuberculoza din Brasov:

In 1921, a fost deschis un pavilion pentru tuberculoza langa spitalul de boli
contagioase din Brasov.

In 1933, "Societatea pentru Profilaxia Tuberculozei" a deschis un sanatoriu sub
conducerea lui V. Stinghe.

In 1940 si 1943, au fost facute extinderi semnificative ale facilitatilor pentru
tratamentul tuberculozei, inclusiv un sanatoriu postcura si o sectie de tuberculoza la spitalul

orasenesc.
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Contributii semnificative in chirurgia pulmonara:

La spitalul de tuberculoza din Brasov, s-au realizat progrese in chirurgia pulmonara
si a fost instituitd o colaborare medico-chirurgicala eficienta.

Sanatorii particulare:

Intre 1918-1948, au functionat 14 sanatorii particulare cu profil medico-chirurgical
in Transilvania.

Istoria pneumoftiziologiei In Romania reflectd un parcurs complex, marcat de
eforturi sustinute pentru intelegerea, prevenirea si tratarea tuberculozei. Incepand cu
descoperiri arheologice si ajungand pana la initiative medicale si legislative moderne, lupta
impotriva tuberculozei In Roméania a fost una intre adaptare si inovatie continua.

Originea si evolutia tuberculozei in Romdnia: Dovezi arheologice si
paleopatologice indicd prezenta tuberculozei inca din perioadele neolitice, cu o prevalentd
crescutd a bolii In Evul Mediu. Aceastad continuitate istoricd subliniaza persistenta
tuberculozei ca problema de sandtate publica.

Dezvoltarea luptei antituberculoase: Incepand cu secolul XIX, au fost initiate
masuri importante pentru combaterea tuberculozei, inclusiv dezvoltarea infrastructurii
sanitare si legislatiei de sdnatate publica. Carol Davila si lacob Felix sunt doar cateva dintre
personalitdtile care au contribuit la aceste eforturi.

Sanatoriul si Spitalul Filaret: Fondarea si dezvoltarea Sanatoriului Filaret a marcat
un moment important in istoria medicald a Romaniei, oferind un model de ingrijire si
tratament pentru pacientii cu tuberculoza.

Eforturile de combatere si tratament in perioada interbelicd: Aceastd perioada a
fost caracterizata de o crestere a constientizarii publice, dezvoltarii infrastructurii medicale
si legislatiei dedicate. Liga pentru Combaterea Tuberculozei a jucat un rol important in
coordonarea acestor eforturi.

Progrese in tratamentul tuberculozei: Inceputurile combaterii tuberculozei in
Romaénia au inclus metode inovatoare de tratament si diagnostic, datoritd contributiei unor
personalitati precum loan Cantacuzino si Stefan Irimescu. Introducerea vaccinului BCG a
fost un moment cheie in aceste eforturi.

Impactul tuberculozei in Transilvania: Lupta impotriva tuberculozei in Transilvania
a evidentiat un efort regional important, cu fondarea de dispensare si sanatorii, precum si
dezvoltari in chirurgia pulmonara.

Prin aceasta istorie, se observa cum abordarile si tratamentele pentru tuberculoza in

Romaénia au evoluat de-a lungul timpului, reflectdnd progresul stiintific si adaptarea la
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schimbadrile socio-economice. Aceste eforturi au contribuit la reducerea impactului
tuberculozei si la imbunatatirea sanatatii publice, lasand o mostenire durabild in domeniul

medical.

6. Contributia medicilor roméni in activitatea

antituberculoasa
A fost remarcabila si a avut un impact semnificativ atat la nivel national, cat si

international. Incepand cu perioada antebelici si continuand in perioada interbelici si de-a
lungul secolului XX, medicii romani au fost pionieri in cercetarea si tratamentul
tuberculozei, aducand inovatii si cunostinte valoroase in domeniu. Aceastd activitate a
cuprins cercetdri fundamentale, dezvoltarea de metode de diagnostic si tratament, educatie
medicald si sdndtate publica.

Medicii romani, de-a lungul istoriei, au adus contributii esentiale in diverse domenii
ale medicinei, in special in studiul si tratamentul tuberculozei. Lucrarea exploreaza
realizarile unor personalitdti marcante in medicina romaneasca, cum ar fi Victor Babes, un
pionier al bacteriologiei, loan Cantacuzino, un important contribuitor la introducerea
vaccinului BCG impotriva tuberculozei in Romania, si lacob Felix, recunoscut pentru rolul
sau in igiena si sanatate publica.

Unii dintre cei mai notabili medici roméni care au contribuit iIn mod semnificativ la
lupta impotriva tuberculozei au fost:

- Victor Babes: Unul dintre pionierii microbiologiei moderne, a facut descoperiri
esentiale in diagnosticul si combaterea tuberculozei si a fost implicat 1n introducerea
vaccindrii antirabice si a seroterapiei in Romania [21].

- Joan Cantacuzino: Bacteriolog remarcabil, a jucat un rol esential in combaterea
tuberculozei in Romania prin contributii semnificative in cercetare, educatie, politici
de sanatate publica si initiative legislative. A introdus vaccinul BCG in Romania,
contribuind la eforturile de control al tuberculozei [22].

- Tuliu I. Hatieganu: Reprezinta o figura marcanta in istoria medicinei romanesti, fiind
recunoscut pentru contributia sa semnificativa in dezvoltarea Invatamantului medical
din Clyj si cercetarile efectuate in domeniul tuberculozei.

- Stefan Irimescu: Fondatorul scolii roménesti de pneumoftiziologie, a avut un rol
crucial in crearea unor institutii spitalicesti dedicate luptei impotriva tuberculozei si

a introdus metode inovatoare de tratament [23].
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- Marius Nasta: Un pionier in domeniul pneumoftiziologiei in Romania, a contribuit
la imbunatatirea metodelor de diagnostic si tratament pentru bolile pulmonare si a
fost un promotor al cercetarilor stiintifice in acest domeniu.

- Constantin Anastasatu: Un lider in domeniul sdu, a avut un rol important in educatia
medicald si sandtatea publica, contribuind la constientizarea si educatia publicului
larg despre tuberculoza si alte boli pulmonare.

Alaturi de acestia, medici precum lacob Felix, Mihail Petrini-Galati, Stefan I.
Stanca, lacob lacobovici, Céncéreanu, Botezato, Besteley, Georgescu, Kalinderu,
Chernbach, Corvin, Petrescu Zaharia, Ecaterina Arbore - Rally, Nicu Bacinschi, Marius
Georgescu, lon V. Alexa au extins cunostintele si practicile medicale, implicandu-se activ
in cercetare, educatie si implementarea de programe de sandtate publica. Crearea de
dispensare, sanatorii, $i institutii de sanatate publica, precum si promovarea educatiei si a
constientizarii publicului despre tuberculoza, reflectd angajamentul continuu al medicilor
romani in lupta Impotriva acestei boli. Aceastd contributie a avut un impact profund asupra
controlului si tratamentului tuberculozei atat in Romania, cat si la nivel global, continuand
sd inspire si sa ghideze abordarile moderne in domeniul sdnatatii publice si al
pneumoftiziologiei [24].

In concluzie, contributia medicilor romani in lupta impotriva tuberculozei este de
nepretuit, avand beneficii semnificative In imbunatatirea calitatii vietii pacientilor cu
tuberculoza si n avansarea cunostintelor medicale in acest domeniu. Aceastd mostenire

continud sa inspire si s ghideze medicii si cercetdtorii din domeniul sanatatii pulmonare.

7. Personalitati care s-au confruntat cu tuberculoza
Istoria este plind de personalitdti remarcabile care s-au confruntat cu tuberculoza, o

boald care a lasat o amprenta profundad pe parcursul multor vieti. Aceste figuri au avut un
impact semnificativ in domeniile lor, de la literatura si artd pand la politica si stiinta.
Tuberculoza nu numai ca a afectat vietile individuale ale acestor oameni, dar a si influentat
modul in care societatea percepea si trata aceastd afectiune. Tuberculoza a afectat oameni
din toate sferele vietii, indiferent de statutul lor social sau realizérile profesionale. Aceste
figuri notabile nu doar ca au lasat o amprentd profunda in domeniile lor, dar si lupta lor cu
tuberculoza a contribuit la constientizarea si intelegerea acestei boli.

Cardinal Richelieu, Alexander Pope, Johann Wolfgang Goethe, Johann Christoph

Friedrich von Schiller, Andrew Jackson, René Laennec, Niccolo Paganini, Frederic Chopin,
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Elisabeta de Wittelsbach, Anton Cehov, Muhammad Ali Jinnah, Franz Kafka, Eleanor
Roosevelt, Francis Scott Key Fitzgerald, George Orwell (Eric Arthur Blair), Vivien Leigh,
Nelson Mandela, Mitropolitul Filaret al II-lea, Alecu Russo, Nicolae Balcescu, Ciprian
Porumbescu, Tulia Hasdeu, Vasile Voiculescu, Panait Istrati si Max L. Blecher au avut vieti
marcante si au influentat profund lumea prin activitatile si creatiile lor, in ciuda luptei lor
personale cu tuberculoza.

Contributiile acestora in diferite domenii au fost adesea marcate de lupta personald
cu aceastd boald, care a inspirat uneori chiar si lucrdrile lor. Pe de alta parte, suferinta si
pierderea timpurie a unora dintre aceste figuri au evidentiat nevoia de progrese in domeniul
medical si de intelegere a tuberculozei. Boala a fost o fortd motrice in dezvoltarea

In aceasta listd, fiecare persoani reprezinti un capitol unic in lupta umanitatii cu
aceastd boala, aratdnd cum tuberculoza a traversat barierele de timp, culturd si geografie.
Desi tratamentele moderne au facut tuberculoza o boala gestionabila in multe parti ale lumii,
istoria acestor personalitdti ne reaminteste de importanta continudrii cercetarilor si a
eforturilor de control al bolilor infectioase.

Aceste relatari nu numai cd evidentiazd impactul tuberculozei asupra vietilor
individuale, dar si modul in care aceastd boald a influentat societatea, cultura si istoria.
Aceasta ne reaminteste ca sanatatea este un aspect fundamental care afecteaza toate aspectele
vietii si cd lupta impotriva bolilor precum tuberculoza este esentiald pentru bunastarea

umanitatii.

8. Istoria si evolutia pneumoftiziologiei in Romania, oglindita
in tezele de doctorat
Reflecta eforturile semnificative ale comunitatii medicale de a intelege si combate

tuberculoza, o boald cu impact major asupra sanatatii publice. Aceastd perioada a fost
marcatd de un interes intens pentru cercetarea si tratamentul bolilor pulmonare, 1n special a
tuberculozei.

Evolutia academica si medicala

1857: Carol Davila si Nicolae Kretzulescu transforma ,, Scoala Mica de Chirurgie”
in ,,Scoala Nationala de Medicina si Farmacie” din Bucuresti.

In Biblioteca Facultatii de Medicina si Farmacie ,, Carol Davila”, s-au identificat si

studiat 197 lucrari cu subiect de pneumoftiziologie, din perioada 1885-1939.
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Repartizarea lucrarilor de doctorat:
- 1885 - 1889: 29 lucrari
- 1900 - 1915: 33 lucrari
- 1916 - 1921: 0 lucrari (influenta Primului Rdzboi Mondial)
- 1922 -1939: 135 lucrari

Aceasta distributie reflectd o crestere a interesului i activitdtii In
pneumoftiziologie, n special in perioada interbelica.

Subiectele principale abordate din aceasta perioada au inclus:

Diagnosticul precoce: Identificarea timpurie a tuberculozei a fost esentiald pentru
inceperea tratamentului cat mai devreme posibil. Metodele de diagnostic au progresat
semnificativ, incluzand testele cutanate cu tuberculind, radiografia toracica si examinarea
sputei.

Tratamentul si managementul tuberculozei: Desi optiunile terapeutice erau limitate
in comparatie cu cele de astazi, se faceau eforturi considerabile pentru a gestiona simptomele
si a imbunatati calitatea vietii pacientilor. Tratamentele variau de la terapia de repaus In
sanatorii la utilizarea medicamentelor disponibile in acea perioada. Sanatoriile si
dispensarele jucau un rol cheie in ingrijirea pacientilor cu tuberculoza. Aceste institutii
ofereau un mediu controlat unde pacientii puteau primi ingrijire medicald specializata si
puteau beneficia de conditii favorabile pentru recuperare.

Rolul cercetarii: Studiile de doctorat au contribuit semnificativ la cunoasterea
tuberculozei, abordand aspecte variate precum etiologia, epidemiologia si terapiile
inovatoare, inclusiv utilizarea sarurilor de aur si a pneumotoraxului ca tratamente.
Cercetatorii au contribuit la dezvoltarea de noi tehnici de diagnostic, metode de tratament si
strategii de prevenire a raspandirii bolii.

Educatie si preventie: Constientizarea importantei igienei personale si colective,
precum si educatia publicului despre tuberculoza, au fost prioritéti in aceasta perioada. S-au
implementat campanii de informare si educatie in scoli si comunitati.

Vaccinarea BCG: Introducerea vaccindrii BCG in Romaénia a reprezentat un pas
semnificativ in lupta mpotriva tuberculozei. Vaccinul BCG a contribuit la reducerea
incidentei tuberculozei, in special in randul copiilor.

Profilaxia tuberculozei: Autoritdtile au intreprins masuri pentru combaterea
raspandirii tuberculozei si Imbunatétirea tratamentului si preventiei, inclusiv prin infiintarea
sanatoriilor si dispensarelor si promovarea igienei, optimizarea conditiilor de locuit si de

munca, campanii de constientizare a publicului si facilitarea accesului la ingrijire medicala.
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Epidemiologia: Studiile epidemiologice au jucat un rol important in intelegerea
raspandirii bolii, contribuind la implementarea mésurilor preventive.

Problemele de sandtate publica majore: Afectiuni precum pneumonia si meningita
tuberculoasa la copii au reprezentat provocari semnificative, iar lucrarile de doctorat din
aceasta perioada reflecta eforturile de a intelege si trata aceste boli.

In concluzie, tezele de doctorat din perioada antebelica si interbelica din Romania
demonstreaza progrese importante in domeniul pneumoftiziologiei, punand bazele pentru
dezvoltari ulterioare in lupta impotriva tuberculozei si a altor boli pulmonare. Aceste studii
au contribuit la imbunatatirea diagnosticarii, tratamentului si preventiei bolilor pulmonare,

avand un impact semnificativ asupra sanatatii publice [25].

Contributii personale si originale

Aceasta analizd a pneumoftiziologiei in Romania, de la inceputurile sale pana in
perioada interbelica, oferd o perspectiva cuprinzatoare asupra evolutiei si impactului acestei
specialitati medicale. Contributiile majore sunt evidente in mai multe aspecte:

Contributii cu caracter de sinteza:

- Teza sintetizeaza istoria cercetdrii In domeniu, subliniind contributiile romanesti.
Aceasta include o intelegere clard a evolutiei domeniului si a pozitiei Romaniei in acest
context precum sinteze ale evolutiei institutiilor medicale si tratamentului tuberculozei in
Romania, comparativ cu tendintele europene.

- O analiza a literaturii de specialitate relevante, identifica principalele tendinte si
directii de cercetare, comparand abordarile terapeutice si diagnosticului tuberculozei de-a
lungul timpului.

- Sinteza impactului politicilor de sanatate publica asupra raspandirii i controlului
tuberculozei 1n diferite perioade istorice.

- O sinteza a propriilor descoperiri de cercetare, evidentiind contributii originale.

Contributii cu caracter iatro-istoric:

- Identificarea si analiza documentelor istorice relevante, care anterior nu au fost
utilizate, oferind informatii noi si semnificative despre dezvoltarea domeniului.

- Documentarea evolutiei conceptelor medicale si a practicilor clinice in
pneumoftiziologie in context romanesc.

- Analiza contributiilor semnificative ale medicilor romani in domeniul

pneumoftiziologiei.
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- Studiul influentei tuberculozei asupra societétii si culturii romanesti, inclusiv
impactul asupra personalitatilor culturale si stiintifice.

Contributii cu caracter stiintific curricular:

- Dezvoltarea de materiale educationale si cursuri bazate pe istoria si evolutia
pneumoftiziologiei pentru programele de medicina.

- Crearea unor module de invatamant pentru a ilustra evolutia tratamentului
tuberculozei si a bolilor pulmonare.

Noutatea tezei de doctorat:

- Noutatea acestei analize constd in integrarea istorica si contextuald a evolutiei
pneumoftiziologiei in Romania, evidentiind modul in care aceasta specialitate medicala s-a
adaptat si a raspuns provocarilor timpului sdu. Acest studiu contribuie la intelegerea mai
ampld a evolutiei medicinei in Romania si a impactului sau asupra sdnatatii publice si
sociale.

- Abordarea unica a evolutiei pneumoftiziologiei in Romania, in context european, cu
accent pe contributiile locale si regionale. In acest sens au fost conspectate lucrari de
doctorat, cu subiect de pneumoftiziologie, sustinute intre anii 1885 — 1939 in cadrul
Facultatii de Medicina din Bucuresti.

Utilitatea rezultatelor cercetarii:

- Din punct de vedere stiintific: Rezultatele contribuie la dezvoltarea cunostintelor in
domeniu si oferd o noud perspectiva asupra evolutiei acestuia; imbogatirea literaturii de
specialitate cu perspective noi asupra istoriei medicale romanesti si europene.

- Din punct de vedere didactic: Furnizarea de materiale si studii de caz pentru educatia
medicala, 1n special In domeniul pneumoftiziologiei.

- Din punct de vedere aplicativ: Intelegerea istoricd a abordarilor si tratamentelor
poate inspira noi strategii si inovatii n lupta continud Tmpotriva tuberculozei si altor boli
pulmonare.

Valorificarea si diseminarea rezultatelor cercetarii:

Diseminarea acestor rezultate in mediul academic si stiintific poate avea un impact
semnificativ, inspirand cercetdri viitoare si contribuind la dezvoltarea continud a
pneumoftiziologiei si sanatatii publice.

Directii ulterioare de cercetare:

Aceasta analiza ar putea deschide noi directii de cercetare, cum ar fi compararea
evolutiei pneumoftiziologiei in Romania cu alte tari sau investigarea mai profunda a

factorilor socio-economici care au influentat raspandirea si tratamentul tuberculozei.
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Concluzii

Evolutia pneumoftiziologiei romanesti, in contextul istoric si academic, reflectd un
parcurs complex si profund angajat in intelegerea, prevenirea si tratarea afectiunilor
pulmonare, cu un accent deosebit pe tuberculoza.

Lucrarea prezintd o perspectivd cuprinzatoare asupra dezvoltarii institutiilor
spitalicesti si a invatdmantului medical in Romania, incadrandu-le in contextul mai larg al
evolutiei medicinei europene si globale.

De la radacinile sale in asclepioanele dacice si progresele remarcabile in epoca
modernd, pana la contributiile semnificative ale medicilor romani in lupta antituberculoasa
si impactul personalitatilor care s-au confruntat cu aceasta boald, lucrarea oferd o imagine
detaliatd asupra modului in care Romania a raspuns la provocarile sdnatatii pulmonare.

Importanta tezelor de doctorat n evolutia pneumoftiziologiei roméanesti evidentiaza
contributia cercetarii academice la progresul medical si public.

Aceastd analiza istorica subliniaza rolul vital pe care ingrijirea medicala si cercetarea
l-au jucat in modelarea raspunsurilor la problemele de sandtate publica si in evolutia continua
a practicilor medicale.

Prin urmare, studiul pneumoftiziologiei roménesti nu este doar o cronica a
progresului medical, ci si o reflectare a dinamicii sociale, culturale si stiintifice, reprezentand

un exemplu valoros de adaptare si inovatie in fata provocarilor de sanatate.
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