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– A]i absolvit Automatica, la \nceputul anilor
’80... Cum de v-a]i \ndreptat c`tre domeniul
medical?

– çnc` \nainte de a absolvi, eram pe „panta“
interesului c`tre Medicin`... çntotdeauna am vrut
s` fiu medic, dar criteriile de admitere, de
\nv`]are pentru Facultatea de Medicin` m-au
descurajat. P~n` la urm` tot acolo am ajuns,
deci a trebuit s` \nv`] pe de rost, doar c` la
v~rsta de atunci nu aveam \nclina]ie \n acest
sens. Odat` ajuns \n domeniul Automaticii, am
fost foarte interesat de aplica]iile pe care tehnica
le pune la dispozi]ie Medicinii.

– Treizeci de ani dup` acel moment, pare
greu de disociat medicina de achizi]iile tehnicii...

– La vremea respectiv` nu era a[a de
evident. Profesorul Teodor D`nil`, conduc`torul
lucr`rii mele de diplom`, era deja convins de
simbioza dintre inginerie, tehnic` [i medicin`,
am fost foarte norocos s` fiu \ndrumat de dsa.
Dup` absolvire, m-am \ndreptat c`tre Institutul
de Cercet`ri Electronice, singurul din ]ar`, la
vremea aceea, care avea un laborator de
aparatur` biomedical`. Am \nceput cu
audiometria [i, lucr~nd cu poten]ialele evocate,
am ajuns destul de repede la Neurologie, la
Institutul de Neurologie al Academiei Rom~ne.
Acolo am avut [ansa s` fiu aproape de ni[te
oameni deosebi]i, precum doctorul Dan Psatta
sau profesorul Valeriu Ne[tianu. çmi amintesc c`
pe atunci lucram la ni[te monitoare de poten]iale
evocate cu stimulatoare specializate, ulterior
finalizate printr-un brevet de inven]ie. çn mod
particular, am avut o colaborare str~ns` cu
doctorul Vlad Moldoveanu, colegul cu care
„complotam“ diverse proiecte.

– Destinul avea s` v` poarte, peste m`ri [i
]`ri, c`tre un doctorat \n Canada... Ce v-a
convins s` r`m~ne]i acolo?

– Se adunaser` c~]iva ani de frustrare, cei
de dinainte de 1989, care cumva „\ntinseser`
arcul“. çn 1990, profesorul Mircea Steriade a
venit la Bucure[ti pentru o conferin]` ale c`rei
subiecte m` interesau \n mod deosebit. El
plecase \n 1968 \n Canada, unde ajunsese
profesor, la Universitatea Laval din Québec. V`
m`rturisesc sincer c` n-am \n]eles o bun` parte
din prelegerea profesorului [i \mi p`rea c` avea
r`spunsuri la \ntreb`rile pe care noi ni le
puneam pe atunci... Am avut apoi o discu]ie cu
dsa [i am \n]eles, ulterior, c` unul din scopurile
vizitei \n ]ar` era s` recruteze studen]i la
doctorat. Inginer fiind, eram obi[nuit cu
mentalitatea c` „un inginer trebuie s` fac`
inginerie, iar un medic trebuie s` fac` medicin`“
[i, \n cel mai bun caz, cei doi ar putea doar s`
discute. Profesorul Steriade avea, \ns`, alte idei
[i mi-a propus s` fac un doctorat \n Canada. Am
ezitat mult la \nceput, dar p~n` la urm` am
plecat. Nu [tiu \n ce moment am „uitat“ de
inginerie [i am virat complet spre
neurofiziologie, a[a cum nu [tiu nici c~nd m-am
decis s` nu m` mai \ntorc. Practic, acolo se
lucra zi-lumin`, preocup`rile mergeau dincolo
de cadrul laboratorului... La un moment dat, nu
am mai avut timp s` m` g~ndesc la altceva [i
lucrurile s-au hot`r~t de la sine.

– Ce tem` a]i studiat \n cadrul doctoratului?
– Au fost multe subiecte. Profesorul Steriade

era un cadru didactic atipic, un cercet`tor
excep]ional. Nu-mi mai amintesc subiectul cu
care am \nceput, pentru c` lucrurile s-au
schimbat pe m`sur` ce se f`ceau noi
descoperiri – [i \n laboratorul s`u se f`ceau
descoperiri! Am studiat bazele celulare ale
oscila]iilor de tip delta, le-am c`utat \n talamus,
\n substan]a reticulat`, apoi ne-am \ndreptat

spre cortex, unde am g`sit alte oscila]ii lente, pe
care le-am definit ca fiind distincte de cele delta,
pentru ca ulterior s` realiz`m c` erau tot un tip
de unde delta. S-au schimbat multe, dar a
r`mas constant interesul pentru electroence-
falografie, pentru \n]elegerea mecanismelor
neuronale care produc EEG. Pe acest schelet
s-au cl`dit cuno[tin]ele pe care le-am acumulat
acolo. çn Canada, m`sura cercet`rilor este dat`
de rezultate [i de modul \n care acestea sunt
primite de comunitatea [tiin]ific` mondial`. A[
putea spune c` ne-am urcat cu liftul c`tre nori [i
aceasta ar fi [i motiva]ia mea de a continua
cercet`rile, \n condi]iile de acolo.

– Un punct de mare interes \n cercet`rile pe
care le-a]i \ntreprins este electroencefalografia.
Ne pute]i da mai multe detalii?

– EEG era una din preocup`rile noastre, dar
nu central`. Laboratorul profesorului Steriade
era, la vremea aceea, singurul din lume care
realiza investigarea sistemului nervos printr-o
metod` extrem de \ndr`znea]` [i de dificil`,
\nregistrarea neuronal` intracelular` in vivo.
C~nd am ajuns eu acolo, EEG era ultima din
preocup`rile profesorului. Poate de asta a [i fost
colaborarea noastr` foarte interesant`, pentru
c` eu veneam nu doar cu interesul pentru EEG,
dar [i cu un bagaj de cuno[tin]e de analize de
date [i de \n]elegere biofizic` a fenomenelor.
Din punctul de vedere al patologiei, am \nceput
cu somnul [i cu starea de veghe. Apoi, am lucrat
mult \n epilepsie [i, dup` ce am terminat studiile
\ntreprinse al`turi de profesorul Steriade [i am
devenit eu \nsumi profesor [i cercet`tor
independent, am intrat \n domeniul dialogului
neuro-glial. çn ultimii ani, am \nceput s` fiu
preocupat [i de com`. Numitorul comun al
cercet`rilor mele este legat de prezen]a sau
absen]a con[tien]ei. Coma, evident extrema
pierderii con[tien]ei, nu este \nc` un „cap`t de

linie“... Domeniul comei este foarte pu]in
investigat, \n prezent.

– B`nuiesc c` este [i foarte greu de
investigat...

– A[a este, ai nevoie de uneltele potrivite.
Glumind, sunt enorm de mul]i oameni care se
ocup` de com`, dar, asemenea lui Jourdain al
lui Molière, fac asta f`r` s` [tie... To]i cei care
lucreaz` in vitro, o fac \n beneficiul comei. Toate
rezultatele ob]inute astfel sunt pertinente pentru
com`: preparatul respectiv este deaferentat,
metabolismul este redus la minimum etc. Dar
foarte mul]i cercet`tori \[i \nchipuie c`
investigheaz` epilepsia, somnul sau chiar st`rile
de con[tien]`, c~nd, \n realitate, lucreaz` la
nivelul comei. Eu m-am concentrat pe studiul in
vivo al comei.

– Care sunt caracteristicile neurofiziologice
\n com`? Din c~te am aflat, lucra]i chiar la
definirea unor criterii electrodiagnostice pentru
caracterizarea comei...

– Sunt diferite stadii de profunzime a comei.
Eu am \nceput prin a m` ocupa de coma
profund`, gradele III–IV, \n particular de un
anumit tipar EEG, burst suppression, \n care
linia izoelectric` alterneaz` cu perioade de
activitate aproape normale (de[i patologice),
ni[te unde ample [i \n general lente. Cu c~t
coma este mai profund`, cu at~t linia
izoelectric` tinde s` se prelungeasc`, odat` cu
scurtarea burst-urilor. Aceast` stare poate
evolua fie c`tre \ntoarcerea la con[tien]`, fie
c`tre linia izoelectric`, despre care se b`nuia,
p~n` relativ recent, c` este ultima grani]` a
activit`]ii cerebrale, asociat` \n principiu cu
moartea cerebral`. Timp de aproape 50 de ani
de la descrierea modelului EEG de burst
suppression, acesta a fost considerat ca un tip
de activitate spontan`. Se [tie, \n
neurofiziologie, c` toate lucrurile sunt spontane
c~t timp ignor`m stimulii... Tiparul respectiv era
v`zut ca o activitate eminamente spontan`, \n
care creierul, din c~nd \n c~nd, are ni[te „salturi“
de activitate normal`, \n rest fiind \ntr-un repaus
aproape definitiv. çn cercet`rile pe care le-am
\ntreprins, am constatat c` aceast` concep]ie
era gre[it`: numai cortexul urmeaz` acest tipar,
structurile subcorticale fiind mult mai active
dec~t las` s` se vad` electroencefalografia.

– A]i studiat [i activitatea electric` a
structurilor subcorticale?

– Ini]ial am vrut s` vedem ce se \nt~mpl` \n
talamus, dat fiind c` re]eaua talamo-cortical`
este implicat` \n generarea majorit`]ii tipurilor
de activit`]i pertinente pentru EEG. Am observat
c` talamusul este nu doar activ, dar activ la
modul „neascult`tor“ de ceea ce cortexul ar vrea
s` impun`. Aceasta a fost o prim` surpriz`, o
descoperire pe care am publicat-o \n 1994. De
dat` recent`, 2007–2009, datele noastre au
ar`tat un lucru surprinz`tor, anume c`
burst-urile, departe de a fi activit`]i spontane,
sunt expresia unui cortex hiperexcitabil. çn
aceast` fereastr` de timp \n care creierul se afl`
\n starea comatoas` de burst suppression,
cortexul devine hiperexcitabil [i r`spunde la
orice stimuli, s`-i numim subliminali pentru c` nu
\i percepem \n mod con[tient [i pentru c` \n st`ri
de con[tien]`, dar [i \n st`ri comatoase, mai
pu]in profunde nu produc niciun r`spuns
relevant. çn burst suppression, r`spunsul ia
forma burst-urilor, exagerat de ample [i de lungi
ca durat`. çn folclorul celor care lucreaz` cu
pacien]i comato[i, hiperexcitabilitatea cortical`
este relativ cunoscut`, anumi]i autori f`c~nd
referire la SIRPID (stimulus-induced rhythmic,
periodic, or ictal discharges), adic` fenomene

chiar de tip epileptic. C` sunt sau nu epileptice,
poate fi subiectul unei dezbateri \ncr~ncenate.
Fapt este c` pacientul \n burst suppression,
\ntr-un serviciu de comato[i cronici, \n momentul
\n care este manipulat, c` este \ntors sau i se
pun [osetele, produce aceste desc`rc`ri.
Desc`rc`rile respect` anumite legi, deci nu sunt
produse \n orice moment, exist` o serie de
precondi]ii, dar cortexul r`m~ne hiperexcitabil.
Dac` la un om normal atingerea produce
r`spuns, firesc, descoperirea noastr` a fost c`
stimuli care altminteri nu ar produce nimic, \n
burst suppression produc r`spunsuri exagerate.
Poate fi un ascensor care pleac` undeva \n
cl`dire [i produce o vibra]ie de care nimeni nu e
con[tient, pentru pacient poate avea un impact
extraordinar. Pot fi [i stimuli intrinseci, respira]ia,
ritmul cardiac etc. Exist` structuri – talamusul,
hipocampul – cu activit`]i a[a-zis spontane
oscilatorii, care nu apar pe EEG pentru c` nu
str`bat p~n` la suprafa]a cortexului, dar care pot
produce r`spunsuri \ntr-un cortex hiperexcitabil.
Toate acestea pot da ideea fals` a unei activit`]i
corticale spontane.

– Exist` vreo semnifica]ie pentru prognos-
ticul comei respective \n r`spunsul [i
modalit`]ile de r`spuns, amplitudinea stimulilor
care determin` r`spuns?

– Lucrurile sunt foarte la \nceput [i, din
p`cate, puterile mele [i ale laboratorului nu sunt
la \n`l]imea sarcinii... Evident, \ncerc`m s` con-
ducem cercetarea [i la nivel clinic, unde este mai
dificil, deoarece avem nevoie de aprob`rile etice.
Eu eram mai mult interesat de activitatea
intrinsec` neuronal`, glial`, inclusiv a barierei
hemato-encefalice. De exemplu, \n burst
suppression indus prin anestezie cu gaz volatil
(izofluran, sevofluran etc.), apare [i o deschidere
a barierei hemato-encefalice, fenomen interesant
[i care poate avea aplica]ii clinice importante.

– Implica]iile terapeutice ar putea fi
semnificative. M` g~ndesc la administrarea de
antibiotice care altfel nu ar penetra bariera
hemato-encefalic`...

– Evident, dar \n cele mai multe cazuri se
pot utiliza c`ile uzuale, cu manitol. Aplica]ia
principal` la care ne g~ndim noi ar fi coma
indus` iatrogenic, \n care po]i testa starea
creierului f`r` a-i produce daune. Din acest
motiv sunt interesante gazele volatile: cu ele te
po]i juca, po]i prelungi [i aprofunda coma, f`r` a
periclita resursele energetice [i de supravie]uire
ale creierului. Nu acela[i lucru se \nt~mpl` \n
cazul barbituricelor sau al altor anestezice.
Poten]ialul de protejare a creierului, de a-i
permite acestuia economisirea resurselor pentru
procesele esen]iale, totodat` favoriz~nd
anumite proceduri, este specific doar eterilor
halogena]i. Folosind aceste anestezice,
\nt~mplarea a f`cut s` descoperim c` putem
induce o com` mult mai profund`, care dep`-
[e[te starea EEG de linie continu` izoelectric`.
Dac` administr`m anestezicul pe fondul liniei
izoelectrice, ob]inem ni[te tipare de activitate
care nu mai sunt generate \n cortex, unde s-a
crezut c` se genereaz` cam toate elementele
\nregistrate de EEG. Am activat structuri
subcorticale, \n particular hipocampul, respon-

sabil de o oscila]ie care men]ine un minimum de
activitate cerebral`, pe fondul unei come extrem
de profunde.

– Dincolo de linia izoelectric` de expresie
cortical`!?...

– ...Exist` \nc` o posibilitate!
– çn aceste condi]ii, \n care pacientul este,

practic, decorticat, starea respectiv` este
benefic` pentru cortex? Dac` este \ntrerupt
anestezicul...

– ...Pacientul revine. Conceptul-cheie este
acela c` nu trebuie provocat` moarte celular`
prin coma indus`. Descoperirea noastr` este
opera]ional` at~ta timp c~t coma nu produce
moarte celular`.

– Cortexul, dintr-o stare de activitate
electric` zero, de repaus absolut, poate reveni,
eventual la o stare mai bun` dec~t cea
anterioar` inducerii comei?

– Nu exist` un r`spuns definitiv, la ora
actual`. Avem indicii. Modelele experimentale
pe care le utiliz`m ne arat` c` aceast` com`
este perfect reversibil`, r`spunde la nivelul
c~torva secunde sau minute. Creierul intr` \ntr-o
com` ini]ial`, cu oscila]ii lente, apoi \ntr-o com`
mai profund`, burst suppression, \n care
alterneaz` \ntre repaus total [i burst, dup` care
se \ndreapt` c`tre linia izoelectric`. çn timpul
acesta, cortexul este \n repaus, dar structurile
subcorticale nu: talamus, hipocamp etc. Nu [tim,
dar am vrea s` investig`m dac` faza
izoelectric` este benefic`. Starea care urmeaz`,
mai profund`, c~nd EEG produce un nou pattern
de activitate, descris de noi [i diferit de tot ce s-a
v`zut p~n` acum, este o activitate antrenat` din
profunzime, de la hipocamp. Ca amplitudine,
este \n ordinul de m`rime al burst-urilor, dar ca
tip de activitate este de tip v~rf, relativ periodic`.
De aceast` dat` nu mai vorbim de
hiperexcitabilitate, pentru c` nu poate fi evocat`
cu stimuli sub- sau supraliminali, activitatea este
antrenat` prin mecanisme oscilatorii din
hipocamp.

– Este posibil s` existe un pacemaker \n
cadrul structurilor subcorticale?

– Exact. ßi care func]ioneaz` \n mod
complet diferit, dar nu at~t de bine organizat,
inclusiv \n st`rile de com` foarte u[oar`. ßi
atunci nu are impact asupra activit`]ii corticale.

– Care ar putea fi implica]iile descoperirii
dv.?

– Ar putea fi la mai multe niveluri. Cele care
m` intereseaz` \n mod deosebit sunt legate de
descoperirea unor noi frontiere ale func]ion`rii
cerebrale. Dincolo de linia izoelectric` exist` un
nou echilibru care se instaleaz`, cortexul \[i
pierde preponderen]a [i rolul de organizare a
activit`]ii cerebrale [i exist` anumite structuri
care pot s` preia „puterea“ [i s` promoveze un
rudiment de activitate.

– Avem cumva [i o problem` \n privin]a
declar`rii mor]ii cerebrale?

– Iat`! Un alt nivel la care ne putem situa,
\ntreb~ndu-ne dac` ac]ion`m \n mod corect
atunci c~nd declar`m moartea cerebral`.
Intereseaz` aspectele legale, iar acestea depind
de posibilit`]i. Sunt sisteme legale \n care
moartea este declarat` \n func]ie de absen]a
unor reflexe (respira]ia spontan`), uneori chiar
mai pu]in de at~t. çn altele, se ia ca dovad`
electroencefalograma. çn Canada, EEG se
utilizeaz` acolo unde este disponibil`. çn spitale,
este dublat` de testele de perfuzie cerebral`: \n
absen]a acesteia, nu exist` supravie]uire
neuronal`. Ce trebuie s` re]inem este c` at~ta

timp c~t exist` posibilitatea unei supravie]uiri
neuronale, lucrurile despre care vorbim pot avea
o implica]ie important`. Au existat tentative, am
g`sit un articol \n care cineva, f`r` s` aib`
datele noastre, cu ani \n urm`, spunea c` pentru
a declara un creier mort clinic ar trebui f`cute
\nregistr`ri \n profunzimea creierului, f`r` a
specifica unde. çnregistr`rile subcorticale, la o
persoan` \n com` profund` de tip linie
izoelectric`, sunt aproape fanteziste la ora
actual`, pentru c` ar presupune o interven]ie
neurochirurgical`, prejudiciind rezervele
func]ionale. Suntem \ns` la \nceput de drum, un
punct \n care anumite informa]ii pot reintra \n
discu]ie [i pot realimenta dezbaterile. çn ultim`
instan]`, modul \n care este evaluat` moartea
clinic` poate beneficia de pe urma acestor date.
O alt` ipotez` de lucru este c`, poate, linia
izoelectric` nu este benefic` creierului [i, dac`

nu putem s` aducem creierul spre burst
suppression, poate c` ar fi mai bine s`
aprofund`m coma... Dar acestea sunt idei la
care trebuie s` reflect`m, s` lucr`m, s` ob]inem
date valide. Suntem la \nceputul acestui drum...

– A[tept`m cu anticipa]ie rezultatele pe care
le ve]i publica \n anii urm`tori. Un alt subiect de
interes pentru dv. \l reprezint` stimularea
cerebral` profund` (DBS). Pare cumva
surprinz`tor, nefiind absolvent de Medicin`, c`
lucra]i direct asupra creierului pacientului...

– Este posibil, \n ]`rile \n care esen]iale sunt
realiz`rile [i poten]ialul unei persoane [i doar \n
ultim` instan]` diploma... Acestea fiind spuse,
vreau s` asigur pe toat` lumea c` \n Canada nu
poate oricine s` fac` tot ce vrea. Competen]ele
mele sunt limitate [i sunt folosite \n mod limitat.
O echip` care face DBS este compus` din mai
mul]i speciali[ti, neurochirurgi, neurologi,
neurofiziologi ([i aceasta este partea mea), dar
[i din ergoterapeu]i, psihoterapeu]i etc. Fiecare
\[i utilizeaz` competen]a pentru ameliorarea
bolii pacientului. çn ce prive[te medicina, cu
bucurie [i cu m~ndrie v` spun c` \nc` m`
consider student, iar de altfel acesta este stilul
de lucru \n laboratorul nostru: \n fiecare zi \ncerc
s` \nv`] ceva nou. Fiind de peste 20 de ani \n
domeniu, cred c` mi-am \ndeplinit orele de
studiu necesare pentru a [ti ceva despre
medicin`... DBS este o terapie simptomatic`,
realizat` prin introducerea unor electrozi \ntr-o
structur` cerebral` bine precizat`, care s-a
dovedit at~t de util` \ntr-o serie de patologii
\nc~t, la ora actual`, a devenit un fel de „Mecca“,
la care toat` lumea caut` ameliorarea unor st`ri
ce pot merge de la schizofrenie [i tulbur`ri de
personalitate, la probleme motorii [i durere. Am
f`cut parte din echipa care a implementat DBS
la Québec [i am avut rezultate extraordinare de
la primul pacient. Atunci c~nd tratezi un pacient
cu Parkinson, ajuns \ntr-o stare de rigiditate
aproape total`, cu medica]ia la limita toleran]ei,
practic condamnat la imobilitate [i inactivitate,
cu toate consecin]ele sociale [i personale ce pot
fi imaginate… Ei bine, DBS elibereaz` persoana
\n cauz`. Am \n minte cazul notabil al unui
pacient care, la trei zile dup` interven]ie, a c`zut
pe culoarele spitalului [i ne-am speriat, crez~nd
c` am gre[it dozarea stimul`rii... De fapt,
c`zuse pentru c` era at~t de fericit de
desc`tu[area corpului s`u, \nc~t \ncepuse s`
mearg` mai repede dec~t v~rsta [i lungii ani
petrecu]i \ntr-un fotoliu i-ar fi permis. Acela[i
pacient, dup` dou` luni, mergea pe biciclet`...
Din cazuistica noastr`, nu am avut niciodat`
vreo problem`, \ntotdeauna r`spunsul la DBS a
fost pozitiv.

– Nu ave]i re]ineri, c~nd trebuie s`
introduce]i un electrod profund \n creierul
pacientului?

– Sarcina mea este exact aceasta, de a
introduce electrodul, de a g`si ]inta, nucleul care
va face obiectul stimul`rii. Evident, sunt fascinat,
dar poate mai mult de rezultatul pe care sper
s`-l ob]in dec~t de vederea creierului, care a
devenit un fel de obi[nuin]`.

– Procedura se face cu pacientul treaz?
– Trezia este necesar` deoarece, odat`

identificat` ]inta, facem o stimulare de prob`,
care ne ofer` primele dovezi c` rigiditatea sau
tremorul au fost oprite. Pe l~ng` efectul benefic,
evalu`m riscurile de efecte secundare, pentru
c` structurile \n care intr`m cu ace[ti electrozi
nu au mai mult de c~]iva milimetri \n diametru [i
putem ajunge mai aproape dec~t ne-am dori de
structurile vecine. Decizia se ia \n echip`, care

cuprinde inclusiv reprezentan]ii produc`torilor
electrozilor sau ai aparatelor de stimulare –
ace[tia sunt, probabil, ceea ce a[ fi putut s`
devin eu, la un moment dat... Trebuie s` v`
m`rturisesc c`, totu[i, m` simt mult mai aproape
de neurochirurgii [i neurologii din echip` [i, prin
expertiza pe care am dob~ndit-o, integrarea
este fireasc`.

– Cum vede]i rolul neurofiziologiei \n
practica neurologic`?

– EEG, EMG [i toate instrumentele
neurofiziologiei sunt utile, esen]iale uneori, at~ta
timp c~t sunt dublate de cuno[tin]e solide. Dac`
le facem din alte ra]iuni, s` spunem c` valoarea
lor poate fi pus` sub semnul \ntreb`rii. C~t timp
exist` cuno[tin]e asupra mecanismelor, asupra
informa]iei pe care neurofiziologia o aduce, actul
medical neurologic este \mbog`]it. Neurofizio-
logia con]ine date esen]iale pentru \n]elegerea
patologiei. Poate c` nu to]i medicii sunt
interesa]i de aceste aspecte [i \n mod cert nu
to]i sunt interesa]i de cercetare... çn acest
context, programe educative precum ßcoala de
Var` organizat` recent de Societatea de
Neurofiziologie Electrodiagnostic` din
Rom~nia (ASNER) ofer` celor interesa]i o serie
de cuno[tin]e care s` le fie de ajutor \n viitor.
Cred c` \n formarea unui neurolog – [i pro-
movez acest concept la universitatea mea [i \n
Canada – trebuie s` fie inclus` obligatoriu [i
neurofiziologia.

– O alt` latur` a personalit`]ii dv., dincolo de
pasiunea de o via]` pentru medicin`, este arta...

– ßtiin]a medical` este o art`!
– çntr-adev`r, dar este o surpriz` [i totodat`

o bucurie s` afl`m c` sunte]i un violonist
pasionat...

– Este o component` a personalit`]ii mele
care a existat probabil dinainte de a descoperi

c` [tiin]ele medicale m` pot interesa [i datorez
aceasta p`rin]ilor mei, \n special mamei mele,
care, fiind pasionat` de vioar`, mi-a impus
aceast` educa]ie, transformat` apoi \n adev`-
rat` pasiune. Pot spune c` nu am abandonat
niciodat` vioara [i, chiar \n momentele cele mai
pline, a fost suportul moral [i intelectual de care
aveam nevoie, care m-a ajutat s` progresez.

– A]i fost [i sunte]i activ, pe acest plan, \n
cadrul unor organiza]ii artistice profesionale. Ne
pute]i da detalii?

– A[ aminti, printre altele, faptul c`, \n timpul
studen]iei, am participat la acele festivaluri de
art` studen]easc`, unde am ob]inut [i ni[te
premii... Dup` facultate, am fost cooptat \n
Orchestra Medicilor de c`tre regretatul dr. Ermil
Nichifor, dirijorul de atunci. De asemenea, am
c~ntat [i \n Orchestra Inginerilor. De fapt, cele
dou` ansambluri coexistau [i eram mai mul]i cei
care ne reg`seam \n ambele orchestre... Au fost
momente extrem de \n`l]`toare [i de importante
pentru mine, c`ci ne permiteau s` uit`m mizeria
momentului – intelectual`, \n special, mizeria
condi]iei umane – [i ne sim]eam privilegia]i \n
felul acesta. Erau concerte la Ateneu,
\ntotdeauna scena pe care am c~ntat cu cea
mai mare pl`cere, o scen` de concert absolut
fabuloas`. Mi-am continuat activitatea muzical`
\n Canada. Am plecat tem`tor, cu g~ndul c` voi
redeveni un violonist singuratic, dar am fost
surprins s` v`d c~t erau de interesa]i canadienii
francofoni de aceast` activitate [i, din prima
s`pt`m~n`, am intrat \n Orchestra Conserva-
torului Universit`]ii Laval. Practic, mi-am
continuat activitatea concertistic` f`r`
\ntrerupere. çn ultima vreme, fiind la Univer-
sitatea din Montréal, am fost solicitat s` c~nt cu
Orchestra „I Medici di McGill“ („McGill“ fiind
cealalt` mare universitate din Montréal). Avem o
orchestr` simfonic` de 80 de persoane, \n care
profesioni[ti sunt unul-doi, coopta]i \n func]ie de
necesit`]ile concertelor, to]i ceilal]i fiind implica]i
\n via]a medical`. çn plus, organiz`m [i mici
ansambluri – \n general cvartete – cu care sus]i-
nem concerte de binefacere la diverse eveni-
mente prin care se str~ng fonduri pentru diverse
patologii. Ne d`ruim timpul pentru progresul
diverselor domenii, \n beneficiul pacien]ilor.

– Pe c~nd un nou concert \n Rom~nia?
– Oric~nd, cu cea mai mare pl`cere. Din

p`cate am pierdut leg`tura cu Orchestra
Medicilor dup` dispari]ia doctorului Nichifor...
Vreau s` v` mai spun c` revin cu bucurie \n
Rom~nia ori de c~te ori simt c` sunt util. Am
plecat \ntr-un moment \n care nu sim]eam
absolut deloc utilitatea mea. Sunt extrem de
pl`cut surprins de interesul [i de eforturile
recente \n sensul re\nvigor`rii neurofiziologiei \n
Rom~nia. Avem o tradi]ie istoric`, \ncep~nd cu
Gheorghe Marinescu. Domeniul a supravie]uit
gra]ie unor oameni deosebi]i [i iat` c`, acum,
oameni tineri [i cu d`ruire de sine, ca dnii
dr. Tudor Lupescu [i dr. Bogdan Florea
(pre[edintele, respectiv secretarul ASNER,
n. n.), \[i rup din timpul lor pentru a readuce
neurofiziologia la suprafa]`, at~t spre beneficiul
colegilor lor, c~t [i pentru a repune Rom~nia pe
hart`...*

Dr. Aurel F. MARIN

*Dl prof. dr. Florin Amzic` va fi prezent, \n perioada
14–17 octombrie 2010, la Cluj-Napoca, la
Conferin]a Na]ional` de Neurofiziologie Clinic`
organizat` de ASNER; cu acest prilej, dsa
va sus]ine un concert al`turi de al]i invita]i-surpriz`
(n. n.)

Dincolo de linia izoelectric`...
interviu cu dl prof. dr. FLORIN AMZICå, 
directorul Laboratorului de neurofiziologia somnului 

[i a st`rilor de con[tien]` alterat`, Universitatea din Montréal (Canada)

Sus. Diferite forme caracteristice EEG (\n negru [i ro[u) [i ale r`spunsurilor
func]ionale ale creierului (\n albastru), \n func]ie de profunzimea anesteziei [i
deci a pierderii de con[tien]`. Ultimele dou` trasee EEG (\n ro[u) corespund
unei st`ri comatoase profunde, ini]ial sub forma unui pattern de tip burst
suppression, ulterior ating~nd starea de linie izoelectric` EEG.

Dreapta. Forme EEG ob]inute prin cre[teri succesive ale profunzimii
anesteziei (la fiecare moment marcat printr-o s`geat` albastr`). çn panourile
A–D se reg`sesc formele caracteristice din figura din stânga. çn coma
iatrogenic` indus` cu anumi]i agen]i anestezici (gaze volatile), se poate
atinge o nou` stare comatoas`, mai profund`, \n care linia izoelectric` este
dep`[it` printr-un retur al unei noi forme de activitate cerebral`, de
origine hipocampic` (E).

Orchestra „I Medici di McGill“ \n concert, cu prof. dr. Florin Amzic` la vioara I 
(al doilea din st~nga, \n plan apropiat)




