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Scurt istoric al clinicii / disciplinei de boli infectioase

A pastra iTn memorie timpurile, faptele si oamenii reprezintd o datorie de ordin istoric si
este 0 dovada de respect fatd de 1naintasi. Mentinerea unei scoli medicale nu se poate face
fara temelia unui trecut, constituit cu truda, migala, cu spirit de daruire si, desigur, nu fara
scanteie de inteligenta. Fara aceasta temelie nu putem vorbi de tarie, continuitate, permanenta
si de viitor.

Actuala revolutie a stiintelor biologice nu a aparut pe un teren gol, realizarile acestui
domeniu nu ar fi fost posibile fara acel urcus lent prin timp al ideilor si faptelor unor minti
chinuite de nelinisti, de Intrebari, si care, prin strddania lor au patruns si au imbogatit
,bucatica cu bucatica” procesul de cunoastere.

La 21.09.2001 se vor implini 69 de ani de existenta a Spitalului Clinic nr. 4 ,,Victor Babes”;
fara a fi varsta obignuit consacrata aniversarilor, ne ingdduim sd prezentam cateva momente
,rascruce” din istoria acestui colt de tara, din istoria orasului Timisoara, iar, cu referire la
spitalui nostru, sd aducem in prim planul atenfiei pe cei care, prin munca lor, au creat
premizele dezvoltarii acestel unitati sanitare.
Prima mentiune documentara sigura si de necontestat privind vechimea Timisoarei dateaza
din anul 1266, iar cea a comitatului Timis, din anul 1177.

Absenta unei supravegheri sanitare, aldturi de bogatia terenurilor mlastinoase din aceasta
zona, a facut ca Banatul sd fie bantuit de epidemii, concomitente sau succesive, de malarie,
tifos exentematic, febra tifoida, dizenterie, holera si intre ani 1738-1739, de o mare epidemie
de ciuma, care a dus la peste 1000 de decese la o populatie a Timisoarei de 6000 de locuitori.

In perioada anilor 1728-1765 a avut loc operatiunea de regulare a raului Bega, de
canalizare, de suprimare a peste 1000 de brate, peste 20 de insule, a nenumarate mlastini si de
construire a unei uzine de apd. Lucrarile au fost elaborate si supravegheate de guvernatorul
Banatului, contele Claudius Florimund Mercy.
Pe aceleasi coordonate, de Tmbunatatire a starii de sanatate, se Inscriu si constructiile de
spitale. Astfel intre anii 1735-1737, a fost construita prima unitate sanitara din Timisoara, de
catre calugarii franciscani, grupati in ,,fratia Sfantului Iohann Nepomuk”. Spitalul cu numele
,»Nepomuk”(astazi Clinica de Oftalmologie) a fost preluat de fratii mizericoridieni si a avut
ca obiectiv Tngrijirea functionarilor camerali nevoiasi. In epidemii sau in perioade de

populatiei civile. Asa au luat nastere primele spitale de izolare, cu duratd temporara,



indeosebi sub forma de barci; misiunea lor era mai mult profilactica (de izolare) decat
curativa, de unde si denumirea de spitale de izolare.

In Timisoara, un astfel de spital de izolare a fost preluat in anul 1918 de la autoritatile
austro-ungare. Ela functionat in 10 barci, construite in 1915 pe ,,Campul Targului”, cartier
vecin cu actualul cimitir al eroilor (strada Ialomita). O barcd cuprindea 4 camere mari,
folosite ca spatiu de spitalizare si 2 camere mici (camara de tratament, cabinet). Din cele 10
barci, 8 erau folosite ca stationar si pentru activitafi administrative (spalatorie, baie, ecuva,
bloc alimentar, bucatarie, locuinte).

Medicii care au deservit cele 10 barci, cu statut de spitale de lzolare, au fost: dr. Preda
Dimitrie (1918-1932), dr. Metz Alfred (1930-1932), iar pe intervale mai scurte de timp: dr. I.
Branzei, dr. R. Bandu, dr. I. Magheru, dr. I Bontila.

in anul 1925 a inceput construirea actualei clidiri a spitalului de boli
infectioase(pavilionul vechi), cat si a cladirii anexe (actuala farmacie a spitalului). La
21.09.1932, pavilionul nou construit a avut ca destinatie internarea bolnavilor cu boli
transmisibile, inclusiv TBC. Pana in anul 1942, anul darii in folosintd a pavilionului nou
construit pentru bolnavii cu TBC, spitalul epidemic a functionat cu 50 de paturi pentru boli
infectioase si 20 de paturi pentru bolnavii cu tuberculoza. Cele 70 de paturi au fost deservite
de 4 surori, un oficiant sanitar, un agent dezinfector si 2 femei de serviciu.

Medicii care au deservit unitatea nou infiintata au fost: dr. Preda Dimitrie (1932-1959), dr.
Metz Alfred (1932-1936 si 1947-1949), dr. Micle Tiberiu (1939-1942), dr. Hortopan Dumitru
(1940-1947), dr. Pop Oliver (1946-1962), dr. Cucuruz Laurentiu (1946-1989). Dr Metz
Alfred, in calitate de medic secundar, a pus bazele laboratorului clinic al spitalului nou
construit. Confruntati cu o cazuistica variata, deseori de gravitate maxima, s-au creat treptat
premizele unei asistente medicale mai de substantd. O Tmbinare fericita intre experienta
profesionald a dr. Preda Dimitrie si dorinta de afirmare a tinerilor medici stagiari, dr. Pop
Oliver si dr. Cucuruz Laurentiu, a condus la o mai buna organizare a activitatii de zi cu zi, la
crearea serviciului de garda, a unei echipe de lucru in masurd sd asigure efectuarea
traheostomiilor si a suprevegherii aferente acestor interventii.

PERIOADA CLINICA A SPITALULUI DE BOLI INFECTIOASE (1948-1973, 1973 -
2001)

Din anul 1948 a inceput predarea disciplinei de boli infectioase. Facultatea de Medicina a
luat fiinta in 1945, cu 2 ani de studiu (412 studenti in anul I si 76 studenti in anul II).
Cursurile au fost tinute de dr. Metz Alfred, sef de lucriri la Clinica Medicala condusa de prof.
Dr. Ana Aslan; lucrdrile practice si demonstratiile au fost conduse de medicul secundar dr.
Pop Oliver (viitor profesor de epidemiologie).

Din anul 1949, ca baza clinica, spitalul devine marcat semnificativ de personalitatea
profesorului dr. Vladimir Busila (02.08.1906-29.08.1978). Timp de aproape 24 de ani
(05.02.1949-15.09.1973), cat a condus acest asezamant de sanatate si de invatamant medical,
prod. Dr. Vladimir Busila s-a dovedit un talentat dacscél, neegalat interlocutor, un echilibrat
s1 generos povafuitor, un eminent cilnician, un spirit cercetator.

In dorinta eficientizarii actului terapeutic si ca raspuns la problematica ridicati de cele 2
valuri epidermice de poliomelitd (1952 si 1956), respectiv la frecventa formelor clinice cu
evolutie severa (cu insuficienta respiratorie uscata si umeda), s-a ajuns la o dotare minima cu
aparatura necesara (respirator tip Engstorm, aparat chiurasta de tip Kifa, un respirator ,,tanc”
— plamam de otel), s-a ajuns la alcatuirea unei echipe de lucru Tn masura sa acopere cerintele
legate de instituirea unei proteze respiratorii (dr. Pop Oliver, dr. Cucuruz Laurentiu, dr.
Stambuliu Walter). Pentru recuperarea scheletelor de poliomelitd, a functionat un centru de
recuperare, cu un numar de 50 de paturi, condus de dr. Pop Oliver, unde au fost asistati peste



800 de copii (intre anii 1957-1962). In timp, explorarea paraclinica si biologici a castigat un
minim spor de eficientd, prin noi dotari: aparat Rontgen(1952), electrocardiograf cu 2
canale(1952), oximetru(1956), retroscop(1963), flamfotometru(1968), aparat de metabolism
bazal(1970), electrocardiograf tip ,,Cardiar”(1970).

In pregatirea celor 24 de generatii de studenti, prof. Dr. Vladimir Busild si-a onorat pe
deplin calitatea de profesor; pana la sfarsitul carierei s-a prezentat in fata studentilor cu
aceeasi placere si prospetime de idei bine filtrate. Impreund cu colaboratorii, a pus la
indemana studentilor un curs de boli infectioase in 2 volume (1954), iar in manualul unic de
boli infectioase in 3 volume, aparut sub redactia prof. Dr. Marin Voiculescu(1960), a redactat
urmatoarele 7 boli: trichineloza, loptospiroza, tusea convulsiva, ornitoza, febra Q, febra
papataci, denga. Impreuna cu prof. Dr. Pop Oliver a elaborat un manual de boli infectioase si
epidemiologie destinat studentilor Facultatii de Stomatologie (1965). Activitatea sa stiintifica
a fost anexatd pe valorificarea cazuisticii clinice, pe cercetarea tulburarilor functional-
metabolice in bolile infectioase severe. Cu convingere si argumentare a proiectat o pozigie
centrald, in patogenia bolilor infectioase, efectul citotoxic al ednotoxinelor si al produselor
endogene secundare. Pentru a crea suportul obiectiv, necesar acestor convingeri, a initiat si
Tncurajat formarea unor colective de lucru pe diverse teme: soc endotoxinic experimental,
tetanos experimental, hepatite virale, trichineloza. Tematica de cercetare in domeniile citate a
fost elaborata in stransd colaborare cu dr. Mihai Dragomirescu, iar echipa de lucru a fost
alcatuitd din dr. M. Dragomirescu, dr. Letitia Dragomirescu, dr. Doina Stanescu, dr. E.
Novac, dr. V Martincu, dr. R, Alecanadrescu, asistentele Mangu Paraschiva si Bauer Helga.
Rezultatele obtinute au fost folosite la redactarea minografiei ,,Tulburdri metabolice in
patologia infectioasa”, aparutd la Editura Facla in 1973. O buna parte a acestor observatii a
facut obiectul unor comunicari sau referate, prezentate la diverse manifestari stintifice, cu
tematica de boli infectioase sau imunilogie.

Nevoia extinderii spatiului de spitalizare a condus la construirea unui nou pavilion.
Constructia a inceput in anul 1971 si a fost data in folosinta la 01.07.1973. De la aceasta
data, clinica dispune de 235 de paturi, dintre care 10 paturi au fost rezervate serviciului
antirabic.

Prin pensionarea prof. Dr. Vladimir Busila la 01.09.1973, clinica se imparte in 2 sectii:
sectia I, condusa de conf. Dr. M. Dragomirescu si sectia a II-a, condusa de conf. Dr. Iulian
Vasilescu.

Intre anii 1973-1975 s-au adus imbunitatiri pavilionului vechi, s-a introdus incélzirea
centrald si instalatia de apa calda si rece In fiecare salon, s-a facut trecerea incalzirii pe gaz
metan. Prin separarea unui slaon cu 28 de paturi s-a creat spatiul de functionare al unitatii
de terapie intensiva, incepand cu data de 09.04.1975, la sectia I-a , si 01.02.1978, la sectia
all-a.

Tn intervalul decembrie 1974- iunie 1976, s-a constituit pavilionul cu destinatie de
labortator clinic (cladire noua Infectioase), dat in folosinti la 01.03.1977, condus de dr.
Jema Lacint.

Marirea spatiului de spitalizare, crearea unor conditii mai bune de explorare biologica si
paraclinicd, alaturi de o mai bund organizare interioard in tratarea bolnavilor gravi precum si
crearea unitafii de terapie intensiva, au condus la optimizarea actului diagnostic si terapeutic,
fapt ce a permis o mai bund valorificare a observatiilor acumulate.

Din octombrie 1977, cele 2 sectii au primit statut de clinici; Clinica I a fost condusa de
prof. Dr. M Dragomirescu pand in anul 1994 (anul pensiondrii), n continuare clinica fiind
condusa de prof. Dr. Lucian Negrutiu(pana la pensionare). Clinica a ll-a a fost condusa,
succesiv de prof. Dr. lulian Vasilescu(1973-1979), conf. Dr. Rudolf Popian (1979-1984),
conf. Dr. Ioana Crisan (1984-1986), conf. Dr. Emil Novac (1986-1992) si de prof. Dr. Doina
Stanescu (din 1992).



Meritul prof. Dr. Vladimir Busila in crearea Scolii de boli infectioase de la Timisoara este
cu atat mai mare cu cat, dupad retragerea sa din activitate, prin grija lui de selectare si
promovara a valorilor, a asigurat o deplina continuitate, atat in plan clinic si de Tnvatdmant,
cat si in plan de cercetare stiintifica.

Prof. Dr. 1. Vasilescu a intrunit cu prisosinta calitatea de clinician, de cadru didactic si de
cercetare. S-a impus prin corectitudinea profesionald, prin conduita deontologica, prin
intransigenta fata de colaboratori.. A contribuit substantial la optimizarea procesului didactic,
atat prin calitatea cursului predat, cat si prin calitatea lucrarilor scrise. A avut contributii
stiintifice in numeroase domenii: salmoneloze, infectii respiratorii, neuroinfectii, septicemii,
boli eruptive, valorificate atat in tara cat si la manifestari stiintifice de peste hotare.

Prof. Dr. M Dragomirescu, beneficiind de o consistentd pregdtire preclinica (in
fiziopatologie si biochimie, ca fost elev si colaborator al profesorilor Ion Cotaescu si Mihai
Vanghelovici) a introdus in clinica de boli infectioase numeroase tehnici de investigatie
imunologica, fiziopatologica si biochimica. A initiat infiintarea unitatii de terapie intensiva,
ajutat de dr. V Martincu, dr. E. Novac si dr. Doina Stinescu. A initiat cercetarile
experimentale in socul ednotoxinic si in tetanos. A sprijinit crearea cabinetului de
dispensarizare a hepatitelor. Observatiile desprinse din experienta sa clinica si din cercetarile
experimentale au facut obiectul a peste 400 de lucrari stiintifice, comunicate sau publicate in
tara si peste hotare (Italia, Franta, Anglia, Polonia, Suedia, Israel, lugoslavia). Firul
conducator al lucrdrilor publicate este sprijinul ideii cd agentul patogen poate interfera
procesele metaboliceesentiale ale gazdei, respectiv procesul de glicoza, de energogeneza,
biosintezele organice, procesele de transfer activ membranar. Este semnatarul urmatoarelor
monografii: Socul infectios, Ed. Academiei, 1979; Patogenia infectiilor, Ed. Facla, 1980;
Terenul si infectia, Ed. Academiei, 1988; Procesul infectios, Ed. Helicon, 1997. In 1989 a
organizat cel de-al VI-lea Congres National de Boli Infectioase (in numerotarea congreselor
de boli infectioase a fost omis Congersul al II-lea de la Chisinau 29-31.10.1937, primul fiind
cel de la Craiova din 26-28.10.1934, iar cel din Bucuresti din 8-11.10.1962 ar fi Tn realitate al
l1l-lea). Tn paralel, prof. Dr. M Dragomirescu s-a afirmat in calitate de critic de artd, prin
conferinte, vernisaje si publicatii: Medicina si arta plastica, Ed. Facla, 1986; Ritm si culoare,
Ed. Facla 1990. In calitate de profesor consultant, a condus si conduce in continuare
numerosi doctoranzi 1n specialitatile de boli infectioase si imunopatologice.

Cadre din fruntea disciplinei, prof. Doina Stanescu, prof. Dr. L. Negrutiu, conf. Dr. Emilia
Nicoard, conf. Dr. Manuela Curescu, sef. Lucrari dr. A. Crisan precum si asistentii dr.
Lavinia Alexanderscu, Dr. Maria Cerbu, Dr. Narcisa Nicolescu, Dr. losif Marincu, Dr. V.
Musta, Dr. L. Salagean, dovedesc valentele deosebite pe traiectoria ascendentd trasata de
premergatori.

Daca 1n zilele noastre dezvoltarea stiingei a devenit o activitate organizata in laboratoare si
centre de cercetare ultraspecializate, de mare autoritate, imbunatatirea activitatii de ingrijire
la patul bolnavului rdmane in continuare dictatd de puterea de angajare, de promovare a
noului din partea colectivelor de lucru sau/si numai a unor spirite mai creatoare, mai pregatite
de a iIntampina noul, in ciuda greutatilor de tot felul, care nicicand nu au lipsit din istoria mai
apropiatd sau mai indepartata a societatii omenesti.



Scurt istoric al clinicii / disciplinei de pneumologie.

Incd de la inceputul infiintdrii sale in anul 1948, activitatea acestei clinici a incorporat
diagnosticul si tratamentul medico-chirurgical a ntregului spectru de maladii pulmonare,
prioritate avand insd tuberculoza, din cauza contextului epidemiologic. Istoria acestei
discipline ar putea fi delimitata in mai multe intervale:
Intervalul 1948 - 1952: Tncepand cu anul universitar 1948/49 s-a introdus ca disciplini de
studiu in programa analiticd a Institutului de Medicina Timisoara, ftiziologia. Disciplina a
fost condusa de Conf. dr. F Rona, la activitatea didactica aducandu-si aportul 4 sefi de lucrari
(N. Radulescu, B. Schwartz, E. Klein, I Rorich) si 3 asistenti (A Baciuc, A. Nicolicin, |
Berdach). Este perioada de inceput, cand alaturi de asigurarea activitatii didactice cu studentii
preocuparea prioritard a constituit-o infiinfarea, dotarea materiald si punerea in functiune a
unor servicii/cabinete de absolutd necesitate atit pentru ingrijirea bolnavilor cét si pentru
activitatea didacticd, din care amintim: cabinetul de bronhologie, compartimentul de
micobacteriologie din cadrul laboratorului (care la acea vreme era capabil sa asigure doar
examenele microscopice), sala de operatii (unde in pofida unei dotari materiale extrem de
modeste, Dr. Rorich a executat primele interventii, reusite, de tipul toracoplastiilor,
pneumotoracelor extrapleurale, frenicectomii, iar mai tarziu, prima pneumonectomie din
tard), dispensarul antituberculos.

Intervalul 1952 - 1956: O data cu anul universitar 1951/52 a intervenit restructurarea IMT
cu o drasticd reducere a personalului didactic, clinica de "Ftiziologie" dispunind doar de o
singurd norma de sef de lucrari (E. Klein). Este o perioada de consolidare a achizitiilor din
intervalul anterior si a unui modest debut de activitate stiintificd. Serviciul de radiologie a
fost dotat cu un aparat de radioscopie-radiografie si cu un tomograf orizontal, iar cabinetul de
bronhologie a achitionat un bronhoscop nou. S-a delimitat si sectia de chirurgie toracica,
initial cu un numar redus de paturi, ulterior in crestere progresiva pana la 50 de paturi.

Intervalul 1956 - 1962: Seful disciplinei a devenit Conf. dr. C. Anastasatu, secondat in
activitatea didacticd de un asistent in persoana Dr. E. Diaconu. Este perioada de conturare a
unei activitdti cu adevarat stiintifice, cu o tematicd largd, sustinutd de modernizarea
serviciilor clinicii. S-au facut cercetari clinice asupra indicatiilor si a rezultatelor introducerii
in terapia tuberculozei a unor medicamente antituberculoase, intrate recent in uz, a
corticoterapiei, a unor forme particulare de tuberculoza, etc. Au aparut in cadrul aceleasi
actiuni de modernizare noi compartimente de lucru: serviciul de reanimare, laboratorul de
explorari functionale, punctul de transfuzii, fisierul tematic al foilor de observatie.

Intervalul 1962 - 1974: Conf Dr St. Dumitru continuad cu consecventa linia promovata de
Conf. Dr. Anastasatu, plecat ca profesor la Bucuresti. Paralel cu o laborioasa activitate de
cercetare stiintificd, materializatd in numeroase lucrari prezentate in cadrul filialei SSM, a
unor sesiuni stiintifice $i simpozioane, s-a demarat o largd actiune de cuprindere
metodologicad a teritoriului fostei regiuni Banat, ulterior a celor 4 judete arondate IMT.

Intervalul 1975 - 1976: In urma decesului Conf. Dr, St. Dumitru, activitatea didactica a
fost desfasurata de cei doi asitenti: Dt. D. Neagoe si V. Luta.

Intervalul 1977 - 1991: Dr D Cioflec devine prin concurs seful disciplinei, initial ca sef de
lucrari, iar apoi ca si conferentiar. Este perioada cand apar 2 cursuri de ftiziologie pentru
studenti si de asemenea cand se face prezentd in anumite tratate si de medicind interna
tematici de pneumoftiziologie elaborate in clinica noastra. Dat fiind Insd tendinta de
recrudescentd a endemiei tuberculoase, ponderea activitatii stiintifice s-a directionat spre
evaluarea starii endemiei si a activitatilor antituberculoase, cercetarile avand ca tematica



aplicarea metodologiei de prevenire si combatere a tuberculozei In conditiile concrete ale
teritoriilor arondate. Incepand cu anii 1983, in stransa colaborare cu colectivul laboratorului,
Dr V Tudorache, au introdus in practica clinica noi teste imunologice, care au diversificat
abordarea si Intelegerea patogenica a unor aspecte din patogenia infectiilor pulmonare. Ca
urmare, s-a elaborat o multitudine de lucrari stiintifice, in care s-au formulat concepte de
imunopatogeneza a unor boli pulmonare infectioase cronice si s-au propus alternative de
imunomodulare si/sau imunochimioterapie.

Intervalul 1990 - 2000: Pe plan organizatoric, s-a reusit punerea in functie a unui
departament de explordri functionale respiratorii complexe (1994); aceasta a fost posibila
gratie donarii unui echipament de inalta performanta (bodypletismograf) de catre Societatea
crestind "Wellspring", condusa de Dr. B. Windell (Wisconsin - USA) si echipa sa, care ne-au
ajutat sa-1 instaldm si ne-au instruit cum si-l exploatim. In acest interval are loc, din cauza
unor ragiuni organizator economice, impartirea clinicii in doud sectii mai mici, Clinica I si 11
de Pneumoftiziologie, clinici care au functionat insd dupa acelasi program unitar. Pe linie
universitara, disciplina are acum 4 membrii: V Tudorache (profesor), St. Mihaicutd, Hanna
Csunderlick, Rodica Potre initial, Nicoleta Bertici ulterior.

Unii din membrii clinicii au beneficiat de stagii/cursuri, burse in occident: V. Tudorache
(USA, Belgia), St. Mihaicuta (USA, Cehia), D. Biltiu (Franta), dr Laza Fl.(Franta).
de investigare si tratament. In cadrul departamentului de bronhologie (dr. Vancea D., Biltiu
D., Vaipan V) se introduc noi tehnici (lavajul bronhioloalveolar, punctia transbronsica) si este
dotat cu fiberbronhoscoape cu circuit video. Apare si laboratorul de polisomnografie (dr.
Mihacuta St) dotat cu linie completa de explorare a evenimentelor ce survin in somnul
patologic. S-a creeat cadrul de functionare si a unui departament de recuperare pulmonara.

Tn anul 2004 s-a infiintat in incinta spitalului "V Babes", functionind sub auspiciile
explorare complexa a functiei pulmonare.De asemenea s-a construit Centrul de
diagnosticare al bolilor pulmonare ( Dispensarul TBC) si Centrul de Recuperare
Medicala Respiratorie. Concomitent are loc trecerea la un proces de informatizare mai
complex incluzand si fostul dispensar antituberculos, devenit acum Ambulator de specialitate
- pneumologie.

Au fost organizate doud Conferinte Nationale: "Actualitati in Astmul brongic" (1999) si
"Manifestari ~ sistemice  in  patologia  respiratorie ~a  somnului”  (2002).
Prezenta activitatii disciplinei este din ce In ce mai mult simtitd i in plan editorial prin
editarea primelor monografii: "Astmul bronsic - controverse, dileme, solutii"(1997),
"Procesul infectios" (1998), Fumatul de la dependentd la eliberare (1999), Pneumologie -
cazuri clinice (2000)., Pneumologia la varstnici (2004), sau a unor capitole din tratatele de
medicind internd, gerontologie, aparute la edituri locale sau central, etc. Lucrari elaborate in
clinica au fost acceptate spre publicare in unele reviste din straindtate (International review of
Allergology & Clinical immunology) sau au fost prezentate la congresele Europene anuale
(Stockholm, Wiena, Glasgow, etc).

De asemenea, au fost demarate unele contracte atat cu Academia Romana ("Modelarea
informationald a procesului infectios"., 1995., "Participarea produsilor celulari locali in
modularea contractilitatii musculaturii netede traheo-bronsice"., 1995), cu Ministerul
Invatamantului ("Fiziologia musculaturii traheo-bronsice"., 1995), Academia de Stiinte
Medicale ("Bronhomotricitatea. Implicatii imuno-alergice"., 1994), cat si cu organisme
internationale: Laboratoarele Roussel-Analitica (eficienta Claforanului si a Rocephinului, in
pneumoniile comunitare., 1995), Glaxo-SmithKline (bupropion-hidrocloridul in debarasarea
de fumat) (2000), Oscient Pharmaceuticals (gemifloxacina in tratamentul pneumoniilor
comunitare2004).



Tot acum, unii din membri disciplinei participd intens la actiunile de mediatizare prin presa
sau televiziune a unor subiecte de larga audienta, referitoare la prevenirea, diagnosticul si
tratamentul: tuberculozei, tabagismului, BPOC, cancerului bronho-pulmonar, etc.



