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Dincolo de linia izoelectrica...
interviu cu dl prof. dr. FLORIN AMZICA,

directorul Laboratorului de neurofiziologia somnului
si a starilor de constienta alterata, Universitatea din Montréal (Canada)

— Ati absolvit Automatica, la inceputul anilor
’80... Cum de v-afi indreptat catre domeniul
medical?

— Inca Tnainte de a absolvi, eram pe ,panta“
interesului catre Medicina... Intotdeauna am vrut
sa fiu medic, dar criterile de admitere, de
invatare pentru Facultatea de Medicind m-au
descurajat. Pana la urma tot acolo am ajuns,
deci a trebuit sa invai pe de rost, doar ca la
varsta de atunci nu aveam inclinatie in acest
sens. Odata ajuns in domeniul Automaticii, am
fost foarte interesat de aplicatiile pe care tehnica
le pune la dispozitie Medicinii.

— Treizeci de ani dupd acel moment, pare
greu de disociat medicina de achizitiile tehnici...

— La vremea respectivda nu era asa de
evident. Profesorul Teodor Danild, conducatorul
lucrarii mele de diplomd, era deja convins de
simbioza dintre inginerie, tehnica si medicina,
am fost foarte norocos sa fiu indrumat de dsa.
Dupa absolvire, m-am indreptat catre Institutul
de Cercetari Electronice, singurul din tara, la
vremea aceea, care avea un laborator de
aparatura biomedicala. Am finceput cu
audiometria si, lucrand cu potentialele evocate,
am ajuns destul de repede la Neurologie, la
Institutul de Neurologie al Academiei Romane.
Acolo am avut sansa sa fiu aproape de niste
oameni deosebiti, precum doctorul Dan Psatta
sau profesorul Valeriu Nestianu. Imi amintesc ca
pe atunci lucram la niste monitoare de potentiale
evocate cu stimulatoare specializate, ulterior
finalizate printr-un brevet de inventie. In mod
particular, am avut o colaborare stransa cu
doctorul Vlad Moldoveanu, colegul cu care
Lcomplotam® diverse proiecte.

— Destinul avea sa va poarte, peste mari si
fari, cdtre un doctorat in Canada... Ce v-a
convins sd rdméneti acolo?

— Se adunasera céativa ani de frustrare, cei
de dinainte de 1989, care cumva ,intinsesera
arcul“. In 1990, profesorul Mircea Steriade a
venit la Bucuresti pentru o conferinid ale carei
subiecte ma interesau in mod deosebit. El
plecase in 1968 in Canada, unde ajunsese
profesor, la Universitatea Laval din Québec. Va
marturisesc sincer ca n-am infeles o buna parte
din prelegerea profesorului si imi parea ca avea
raspunsuri la intrebarile pe care noi ni le
puneam pe atunci... Am avut apoi o discutie cu
dsa si am inteles, ulterior, ca unul din scopurile
vizitei in tara era sa recruteze studenti la
doctorat. Inginer fiind, eram obisnuit cu
mentalitatea ca ,un inginer trebuie sa faca
inginerie, iar un medic trebuie sa faca medicind“
si, in cel mai bun caz, cei doi ar putea doar sa
discute. Profesorul Steriade avea, insa, alte idei
si mi-a propus sa fac un doctorat in Canada. Am
ezitat mult la inceput, dar pana la urma am
plecat. Nu stiu in ce moment am ,uitat* de
inginerie si  am virat complet spre
neurofiziologie, asa cum nu stiu nici cand m-am
decis sa nu ma mai intorc. Practic, acolo se
lucra zi-luming, preocuparile mergeau dincolo
de cadrul laboratorului... La un moment dat, nu
am mai avut timp sa ma gandesc la altceva si
lucrurile s-au hotarat de la sine.

— Ce tema ati studiat in cadrul doctoratului?

— Au fost multe subiecte. Profesorul Steriade
era un cadru didactic atipic, un cercetator
exceptional. Nu-mi mai amintesc subiectul cu
care am finceput, pentru ca lucrurile s-au
schimbat pe masura ce se faceau noi
descoperiri — si in laboratorul sau se faceau
descoperiril Am studiat bazele celulare ale
oscilatiilor de tip delta, le-am cautat in talamus,
in substanfa reticulatda, apoi ne-am indreptat
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linie“... Domeniul comei este foarte putin
investigat, in prezent.

— Bdnuiesc cad este si foarte greu de
investigat...

— Asa este, ai nevoie de uneltele potrivite.
Glumind, sunt enorm de multi oameni care se
ocupa de coma, dar, asemenea lui Jourdain al
lui Moliere, fac asta fara sa stie... Toti cei care
lucreaza in vitro, o fac in beneficiul comei. Toate
rezultatele obtinute astfel sunt pertinente pentru
coma: preparatul respectiv este deaferentat,
metabolismul este redus la minimum etc. Dar
foarte multi cercetatori 1si finchipuie ca
investigheaza epilepsia, somnul sau chiar starile
de constientd, cand, in realitate, lucreaza la
nivelul comei. Eu m-am concentrat pe studiul /in
vivo al comei.

— Care sunt caracteristicile neurofiziologice
in comad? Din cate am aflat, lucrati chiar la
definirea unor criterii electrodiagnostice pentru
caracterizarea comei...

— Sunt diferite stadii de profunzime a comei.
Eu am finceput prin a ma ocupa de coma
profundd, gradele IlI-IV, in particular de un
anumit tipar EEG, burst suppression, in care
linia izoelectrica alterneaza cu perioade de
activitate aproape normale (desi patologice),
niste unde ample si in general lente. Cu cat
coma este mai profunda, cu atat linia
izoelectrica tinde sa se prelungeasca, odata cu
scurtarea burst-urilor. Aceasta stare poate
evolua fie catre intoarcerea la constienta, fie
catre linia izoelectrica, despre care se banuia,
pana relativ recent, ca este ultima granita a
activitatii cerebrale, asociata in principiu cu
moartea cerebrald. Timp de aproape 50 de ani
de la descrierea modelului EEG de burst
suppression, acesta a fost considerat ca un tip
de activitate spontana. Se stie, in
neurofiziologie, ca toate lucrurile sunt spontane
céat timp ignordm stimulii... Tiparul respectiv era
vazut ca o activitate eminamente spontana, in
care creierul, din cand in cand, are niste ,salturi
de activitate normala, in rest fiind intr-un repaus
aproape definitiv. In cercetarile pe care le-am
ntreprins, am constatat ca aceasta conceptie
era gresita: numai cortexul urmeaza acest tipar,
structurile subcorticale fiind mult mai active
decét lasa sa se vada electroencefalografia.

— Afi studiat si activitatea electricd a
structurifor subcorticale?

— Initial am vrut s& vedem ce se intampla in
talamus, dat fiind ca reteaua talamo-corticala
este implicatd in generarea majoritafii tipurilor
de activitati pertinente pentru EEG. Am observat
ca talamusul este nu doar activ, dar activ la
modul ,neascultator de ceea ce cortexul ar vrea
sa impuna. Aceasta a fost o prima surpriza, o
descoperire pe care am publicat-o in 1994. De
data recenta, 2007-2009, datele noastre au
aratat un lucru surprinzator, anume ca
burst-urile, departe de a fi activitafi spontang,
sunt expresia unui cortex hiperexcitabil. In
aceasta fereastra de timp in care creierul se afla
in starea comatoasa de burst suppression,
cortexul devine hiperexcitabil si raspunde la
orice stimuli, s&-i numim subliminali pentru ca nu
ii percepem in mod constient si pentru ca in stari
de constienta, dar si in stari comatoase, mai
putin profunde nu produc niciun raspuns
relevant. In burst suppression, raspunsul ia
forma burst-urilor, exagerat de ample si de lungi
ca durata. In folclorul celor care lucreaza cu
pacienti comatosi, hiperexcitabilitatea corticala
este relativ cunoscutd, anumiti autori facand
referire la SIRPID (stimulus-induced rhythmic,
periodic, or ictal discharges), adica fenomene

(al doilea din stanga, in plan apropiat)

spre cortex, unde am gasit alte oscilatii lente, pe
care le-am definit ca fiind distincte de cele delta,
pentru ca ulterior sa realizam ca erau tot un tip
de unde delta. S-au schimbat multe, dar a
ramas constant interesul pentru electroence-
falografie, pentru intelegerea mecanismelor
neuronale care produc EEG. Pe acest schelet
s-au cladit cunostintele pe care le-am acumulat
acolo. In Canada, masura cercetarilor este data
de rezultate si de modul in care acestea sunt
primite de comunitatea stiintifica mondiala. As
putea spune ca ne-am urcat cu liftul catre nori si
aceasta ar fi si motivatia mea de a continua
cercetarile, in conditiile de acolo.

— Un punct de mare interes in cercetérile pe
care le-ati intreprins este electroencefalografia.
Ne puteti da mai multe detalii?

— EEG era una din preocuparile noastre, dar
nu centrald. Laboratorul profesorului Steriade
era, la vremea aceea, singurul din lume care
realiza investigarea sistemului nervos printr-o
metoda extrem de indrazneatd si de dificild,
inregistrarea neuronald intracelulara in vivo.
Céand am ajuns eu acolo, EEG era ultima din
preocuparile profesorului. Poate de asta a si fost
colaborarea noastra foarte interesanta, pentru
ca eu veneam nu doar cu interesul pentru EEG,
dar si cu un bagaj de cunostinie de analize de
date si de injelegere biofizica a fenomenelor.
Din punctul de vedere al patologiei, am inceput
cu somnul si cu starea de veghe. Apoi, am lucrat
mult Tn epilepsie si, dupa ce am terminat studiile
ntreprinse alaturi de profesorul Steriade si am
devenit eu finsumi profesor si cercetator
independent, am intrat in domeniul dialogului
neuro-glial. In ultimii ani, am inceput sa fiu
preocupat si de coma. Numitorul comun al
cercetarilor mele este legat de prezenta sau
absenta constientei. Coma, evident extrema
pierderii constientei, nu este inca un ,capat de

chiar de tip epileptic. Ca sunt sau nu epileptice,
poate fi subiectul unei dezbateri incrancenate.
Fapt este ca pacientul in burst suppression,
ntr-un serviciu de comatosi cronici, in momentul
in care este manipulat, ca este intors sau i se
pun sosetele, produce aceste descarcari.
Descarcarile respecta anumite legi, deci nu sunt
produse in orice moment, existd o serie de
preconditii, dar cortexul raméane hiperexcitabil.
Daca la un om normal atingerea produce
raspuns, firesc, descoperirea noastra a fost ca
stimuli care altminteri nu ar produce nimic, in
burst suppression produc raspunsuri exagerate.
Poate fi un ascensor care pleaca undeva in
cladire si produce o vibratie de care nimeni nu e
constient, pentru pacient poate avea un impact
extraordinar. Pot fi si stimuli intrinseci, respiratia,
ritmul cardiac etc. Exista structuri — talamusul,
hipocampul — cu activitaji asa-zis spontane
oscilatorii, care nu apar pe EEG pentru ca nu
strabat pana la suprafata cortexului, dar care pot
produce raspunsuri intr-un cortex hiperexcitabil.
Toate acestea pot da ideea falsa a unei activitai
corticale spontane.

— Existd vreo semnificatie pentru prognos-
ticul comei respective in rdspunsul si
modalitatile de raspuns, amplitudinea stimulilor
care determing rdspuns?

— Lucrurile sunt foarte la inceput si, din
pacate, puterile mele si ale laboratorului nu sunt
la Tnaltimea sarcinii... Evident, incercam sa con-
ducem cercetarea si la nivel clinic, unde este mai
dificil, deoarece avem nevoie de aprobarile etice.
Eu eram mai mult interesat de activitatea
intrinsecd neuronald, gliald, inclusiv a barierei
hemato-encefalice. De exemplu, in burst
suppression indus prin anestezie cu gaz volatil
(izofluran, sevofluran etc.), apare si o deschidere
a barierei hemato-encefalice, fenomen interesant
si care poate avea aplicatii clinice importante.

— Implicatiile terapeutice ar putea fi
semnificative. Ma gandesc la administrarea de
antibiotice care altfel nu ar penetra bariera
hemato-encefalicé...

— Evident, dar in cele mai multe cazuri se
pot utiliza caile uzuale, cu manitol. Aplicatia
principalda la care ne gandim noi ar fi coma
indusa iatrogenic, in care pofi testa starea
creierului fara a-i produce daune. Din acest
motiv sunt interesante gazele volatile: cu ele te
poti juca, poti prelungi si aprofunda coma, fara a
periclita resursele energetice si de supravietuire
ale creierului. Nu acelasi lucru se intampla in
cazul barbituricelor sau al altor anestezice.
Potentialul de protejare a creierului, de a-i
permite acestuia economisirea resurselor pentru
procesele esentiale, totodata favorizand
anumite proceduri, este specific doar eterilor
halogenatli. Folosind aceste anestezice,
intdmplarea a facut sa descoperim ca putem
induce o coma mult mai profunda, care depa-
seste starea EEG de linie continua izoelectrica.
Daca administram anestezicul pe fondul liniei
izoelectrice, obtinem niste tipare de activitate
care nu mai sunt generate in cortex, unde s-a
crezut ca se genereaza cam toate elementele
inregistrate de EEG. Am activat structuri
subcorticale, in particular hipocampul, respon-

timp céat exista posibilitatea unei supravietuiri
neuronale, lucrurile despre care vorbim pot avea
o implicatie importanta. Au existat tentative, am
gasit un articol in care cineva, fara sa aiba
datele noastre, cu ani in urma, spunea ca pentru
a declara un creier mort clinic ar trebui facute
inregistrari in profunzimea creierului, fara a
specifica unde. Inregistrarile subcorticale, la o
persoana in coma profunda de tip linie
izoelectrica, sunt aproape fanteziste la ora
actuald, pentru ca ar presupune o interventie
neurochirurgicala, prejudiciind  rezervele
functionale. Suntem insa la inceput de drum, un
punct in care anumite informafii pot reintra in
discutie si pot realimenta dezbaterile. In ultima
instanta, modul in care este evaluata moartea
clinica poate beneficia de pe urma acestor date.
O alta ipoteza de lucru este ca, poate, linia
izoelectrica nu este benefica creierului si, daca

cuprinde inclusiv reprezentantii producatorilor
electrozilor sau ai aparatelor de stimulare —
acestia sunt, probabil, ceea ce as fi putut sa
devin eu, la un moment dat... Trebuie sa va
marturisesc ca, totusi, ma simt mult mai aproape
de neurochirurgii si neurologii din echipa si, prin
expertiza pe care am dobandit-o, integrarea
este fireasca.

— Cum vedefi rolul neurofiziologiei in
practica neurologicd?

- EEG, EMG si toate instrumentele
neurofiziologiei sunt utile, esentiale uneori, atata
timp cat sunt dublate de cunostinte solide. Daca
le facem din alte ratiuni, sa spunem ca valoarea
lor poate fi pusa sub semnul intrebarii. Cat timp
exista cunostinte asupra mecanismelor, asupra
informatiei pe care neurofiziologia o aduce, actul
medical neurologic este Tmbogaiit. Neurofizio-
logia contine date esentiale pentru injelegerea
patologiei. Poate ca nu toti medicii sunt
interesati de aceste aspecte si in mod cert nu
tofi sunt interesali de cercetare... In acest
context, programe educative precum Scoala de
Vara organizata recent de Societatea de
Neurofiziologie Electrodiagnostica din
Romaénia (ASNER) ofera celor interesafi o serie
de cunostinte care sa le fie de ajutor in viitor.
Cred ca in formarea unui neurolog — si pro-
movez acest concept la universitatea mea si in
Canada - trebuie sa fie inclusa obligatoriu si
neurofiziologia.

— O altd laturd a personalitétii dv., dincolo de
pasiunea de o viad pentru medicind, este arta...

— Stiinta medicala este o arta!

— Intr-adevar, dar este o surprizd si totodata
0 bucurie sa aflam cd sunteti un violonist
pasionat...

— Este 0 componenta a personalitati mele
care a existat probabil dinainte de a descoperi
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sabil de o oscilatie care mentine un minimum de
activitate cerebrald, pe fondul unei come extrem
de profunde.

— Dincolo de linia izoelectrica de expresie
corticald!?...

—.,.Exista inca o posibilitate!

— In aceste conditii, in care pacientul este,
practic, decorticat, starea respectivd este
beneficd pentru cortex? Dacd este intrerupt
anestezicul...

— ...Pacientul revine. Conceptul-cheie este
acela ca nu trebuie provocata moarte celulara
prin coma indusa. Descoperirea noastrd este
operationald atata timp cat coma nu produce
moarte celulara.

— Cortexul, dintr-o stare de activitate
electricad zero, de repaus absolut, poate reveni,
eventual la o stare mai buna decat cea
anterioara inducerii comei?

— Nu existd un raspuns definitiv, la ora
actuala. Avem indicii. Modelele experimentale
pe care le utilizam ne arata ca aceasta coma
este perfect reversibild, raspunde la nivelul
catorva secunde sau minute. Creierul intra intr-o
coma initiald, cu oscilatii lente, apoi intr-o coma
mai profunda, burst suppression, in care
alterneaza intre repaus total si burst, dupa care
se indreapta catre linia izoelectrica. In timpul
acesta, cortexul este in repaus, dar structurile
subcorticale nu: talamus, hipocamp etc. Nu stim,
dar am vrea sa investigam daca faza
izoelectrica este benefica. Starea care urmeaza,
mai profunda, cand EEG produce un nou pattern
de activitate, descris de noi si diferit de tot ce s-a
vazut pana acum, este o activitate antrenata din
profunzime, de la hipocamp. Ca amplitudine,
este in ordinul de marime al burst-urilor, dar ca
tip de activitate este de tip varf, relativ periodica.
De aceasta data nu mai vorbim de
hiperexcitabilitate, pentru ca nu poate fi evocata
cu stimuli sub- sau supraliminali, activitatea este
antrenata prin mecanisme oscilatorii din
hipocamp.

— Este posibil sa existe un pacemaker in
cadrul structurilor subcorticale?

— Exact. Si care functioneaza in mod
complet diferit, dar nu atat de bine organizat,
inclusiv in starile de coma foarte usoard. Si
atunci nu are impact asupra activitagii corticale.

— Care ar putea fi implicafiile descoperirii
av.?

— Ar putea fi la mai multe niveluri. Cele care
ma intereseaza in mod deosebit sunt legate de
descoperirea unor noi frontiere ale functionarii
cerebrale. Dincolo de linia izoelectrica exista un
nou echilibru care se instaleaza, cortexul isi
pierde preponderenta si rolul de organizare a
activitafii cerebrale si exista anumite structuri
care pot sa preia ,puterea“ si sa promoveze un
rudiment de activitate.

— Avem cumva si o problema in privinta
declardrii mortii cerebrale?

— lata! Un alt nivel la care ne putem situa,
intrebandu-ne daca actionam in mod corect
atunci cand declaram moartea cerebrala.
Intereseaza aspectele legale, iar acestea depind
de posibilitai. Sunt sisteme legale in care
moartea este declaratd in functie de absenta
unor reflexe (respiratia spontand), uneori chiar
mai putin de atat. In altele, se ia ca dovada
electroencefalograma. In Canada, EEG se
utilizeaza acolo unde este disponibila. In spitale,
este dublata de testele de perfuzie cerebrala: in
absenta acesteia, nu existd supraviefuire
neuronald. Ce trebuie sa retinem este ca atata

nu putem sa aducem creierul spre burst
suppression, poate ca ar fi mai bine sa
aprofundam coma... Dar acestea sunt idei la
care trebuie sa reflectam, sa lucram, sa obtinem
date valide. Suntem la inceputul acestui drum...

— Asteptam cu anticipatie rezultatele pe care
le veti publica in anii urmétori. Un alt subiect de
interes pentru av. il reprezinta stimularea
cerebrald profundd (DBS). Pare cumva
surprinzator, nefiind absolvent de Medicind, ca
lucrafi direct asupra creierului pacientulu...

— Este posibil, in tarile in care esentiale sunt
realizarile si potentialul unei persoane si doar in
ultima instanta diploma... Acestea fiind spuse,
vreau sa asigur pe toata lumea ca in Canada nu
poate oricine sa faca tot ce vrea. Competeniele
mele sunt limitate si sunt folosite in mod limitat.
O echipa care face DBS este compusa din mai
multi  specialisti, neurochirurgi, neurologi,
neurofiziologi (si aceasta este partea mea), dar
si din ergoterapeuti, psihoterapeuti etc. Fiecare
isi utilizeazd competenta pentru ameliorarea
bolii pacientului. In ce priveste medicina, cu
bucurie si cu mandrie va spun ca inca ma
consider student, iar de altfel acesta este stilul
de lucru in laboratorul nostru: in fiecare zi incerc
sa Tnvas ceva nou. Fiind de peste 20 de ani in
domeniu, cred ca mi-am indeplinit orele de
studiu necesare pentru a sti ceva despre
medicina... DBS este o terapie simptomatica,
realizata prin introducerea unor electrozi intr-o
structura cerebrald bine precizata, care s-a
dovedit atat de utila intr-o serie de patologii
incét, la ora actuala, a devenit un fel de ,Mecca”“,
la care toata lumea cauta ameliorarea unor stari
ce pot merge de la schizofrenie si tulburari de
personalitate, la probleme motorii si durere. Am
facut parte din echipa care a implementat DBS
la Québec si am avut rezultate extraordinare de
la primul pacient. Atunci cand tratezi un pacient
cu Parkinson, ajuns intr-o stare de rigiditate
aproape totala, cu medicatia la limita tolerantei,
practic condamnat la imobilitate si inactivitate,
cu toate consecintele sociale si personale ce pot
fiimaginate... Ei bine, DBS elibereaza persoana
in cauza. Am in minte cazul notabil al unui
pacient care, la trei zile dupa interventie, a cazut
pe culoarele spitalului si ne-am speriat, crezand
ca am gresit dozarea stimularii... De fapt,
cazuse pentru ca era atat de fericit de
descatusarea corpului sau, incat incepuse sa
mearga mai repede decat varsta si lungii ani
petrecuti intr-un fotoliu i-ar fi permis. Acelasi
pacient, dupa doua luni, mergea pe bicicleta...
Din cazuistica noastrd, nu am avut niciodata
vreo problema, intotdeauna raspunsul la DBS a
fost pozitiv.

— Nu aveti retineri, cadnd trebuie sd
introduceti un electrod profund in creierul
pacientului?

— Sarcina mea este exact aceasta, de a
introduce electrodul, de a gasi tinta, nucleul care
va face obiectul stimularii. Evident, sunt fascinat,
dar poate mai mult de rezultatul pe care sper
sa-| obtin decéat de vederea creierului, care a
devenit un fel de obisnuinta.

— Procedura se face cu pacientul treaz?

— Trezia este necesara deoarece, odata
identificata tinta, facem o stimulare de proba,
care ne ofera primele dovezi ca rigiditatea sau
tremorul au fost oprite. Pe langa efectul benefic,
evaluam riscurile de efecte secundare, pentru
ca structurile in care intram cu acesti electrozi
nu au mai mult de cagiva milimetri in diametru si
putem ajunge mai aproape decat ne-am dori de
structurile vecine. Decizia se ia in echipd, care

ca stiinfele medicale ma pot interesa si datorez
aceasta parintilor mei, in special mamei mele,
care, fiind pasionatd de vioara, mi-a impus
aceasta educatie, transformata apoi in adeva-
ratd pasiune. Pot spune ca nu am abandonat
niciodata vioara si, chiar in momentele cele mai
pline, a fost suportul moral si intelectual de care
aveam nevoie, care m-a ajutat sa progresez.

— Ali fost si sunteti activ, pe acest plan, in
cadrul unor organizatii artistice profesionale. Ne
puteti da detalii?

— As aminti, printre altele, faptul c&, in timpul
studentiei, am participat la acele festivaluri de
arta studenteasca, unde am obtinut si niste
premii... Dupa facultate, am fost cooptat in
Orchestra Medicilor de catre regretatul dr. Ermil
Nichifor, dirijorul de atunci. De asemenea, am
cantat si in Orchestra Inginerilor. De fapt, cele
doua ansambluri coexistau si eram mai mulii cei
care ne regaseam in ambele orchestre... Au fost
momente extrem de inaljatoare si de importante
pentru mine, caci ne permiteau sa uitdm mizeria
momentului — intelectuald, in special, mizeria
condifiei umane — si ne simfeam privilegiafi in
felul acesta. Erau concerte la Ateneu,
intotdeauna scena pe care am cantat cu cea
mai mare placere, o scena de concert absolut
fabuloasa. Mi-am continuat activitatea muzicala
in Canada. Am plecat temator, cu gandul ca voi
redeveni un violonist singuratic, dar am fost
surprins sa vad cat erau de interesati canadienii
francofoni de aceasta activitate si, din prima
saptamana, am intrat in Orchestra Conserva-
torului  Universitatii Laval. Practic, mi-am
continuat  activitatea  concertistica  fara
intrerupere. In ultima vreme, fiind la Univer-
sitatea din Montréal, am fost solicitat sa cant cu
Orchestra ,/ Medici di McGill* (,McGill* fiind
cealalta mare universitate din Montréal). Avem o
orchestra simfonica de 80 de persoane, in care
profesionisti sunt unul-doi, cooptati in funcie de
necesitatile concertelor, tofi ceilalfi find implicafi
in viata medicald. In plus, organizam si mici
ansambluri — in general cvartete — cu care susti-
nem concerte de binefacere la diverse eveni-
mente prin care se strang fonduri pentru diverse
patologii. Ne daruim timpul pentru progresul
diverselor domenii, in beneficiul pacientilor.

— Pe cand un nou concert in Romania?

— Oricand, cu cea mai mare placere. Din
pacate am pierdut legatura cu Orchestra
Medicilor dupa disparifia doctorului Nichifor...
Vreau sa va mai spun ca revin cu bucurie in
Romania ori de céate ori simt ca sunt util. Am
plecat intr-un moment in care nu simieam
absolut deloc utilitatea mea. Sunt extrem de
placut surprins de interesul si de eforturile
recente in sensul reinvigorarii neurofiziologiei in
Romania. Avem o traditie istorica, incepand cu
Gheorghe Marinescu. Domeniul a supravietuit
gratie unor oameni deosebiti si iatd ca, acum,
oameni tineri si cu daruire de sine, ca dnii
dr. Tudor Lupescu si dr. Bogdan Florea
(presedintele, respectiv secretarul ASNER,
n. n.), isi rup din timpul lor pentru a readuce
neurofiziologia la suprafata, atat spre beneficiul
colegilor lor, céat si pentru a repune Romania pe
harta...”

Dr. Aurel F. MARIN

DI prof. dr. Florin Amzicd va fi prezent, in perioada
14-17 octombrie 2010, /a Cluj-Napoca, /a
Conferinta Nationald de Neurofiziologie Clinica
organizatd de ER,; cu acest prilej, dsa
(va su)s,t/'ne un concert alaturi de alfi invitati-surpriza
n. n.





