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PARTENERIAT iN PREMIERA.

Avem privilegiul de a va anunta ca Revista Hipocrate Romania a
devenit partener media oficial al European Health Forum Gastein
2011, cea mai importanta intalnire a liderilor de opinie europeni
din domeniul sanatatii. Este pentru prima data cand o publicatie
din Romania este acceptata ca partener la un nivel atat de inalt,
situatie care ne onoreaza, dar ne si obliga, in egala masura.
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PRESEDINTELE ASCO,
GEORGE W. SLEDGE JR.,
in cadrul congresului
organizatiei din acest an”

Am cunoscut anti-starul perfect
L-am descoperit cu adevarat pe profe-
sorul Florin Badulescu in urma cu doi ani.
Eram la Poiana Brasov, loc traditional pen-
tru desfasurarea Congresului Societatii Natio-
nale de Oncologie Medicala, intr-o superba
zi de toamna. Nu eram la primul contact cu
dumnealui; discutasem anterior relativ con-
stant si doar aparent in contradictoriu, des-
pre chestiunile curente care tineau nu doar
de oncologie, ci de medicina in general. Des-
coperisem un interlocutor puternic, care nu
era parte din starsistemul pe care adesea il
propune intersectia dintre lumea medicala si
cea farmaceutica. De fapt, profesorul este an-
tistarul in sine. Un om care vorbeste putin des-

pre el insusi, dar despre care vorbesc toti
cei implicati In oncologia romaneasca. Dar
si atatia oameni care conteaza in oncologia
mondiala.

»Hai sa ii vezi pe ei, mai bine!“

Ei, adica invitatii din strainatate ai congre-
sului SNOMR de acum doi ani, nici nu erau
prea greu de intalnit, odata ce am intrat in ho-
telul in care se desfasura evenimentul. Erau
atat de multi oameni importanti acolo incat,
la fiecare 3 pasi, In cel mai pur sens fizic al
expresiei, aveam oportunitatea de a desco-
peri un personaj notoriu, o poveste de viata
si 0 viziune complexa asupra domeniului on-
cologiei. Amintesc aici doar de jumatatea de
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Instantaneu din timpul dialogului purtat cu profesorul Florin Badulescu, la jumétatea lunii august, la Spitalul Judetean Craiova

ora petrecuta alaturi de profesorul Balducci,
personalitate proeminenta a ASCO - discutie
care si acum ma urmareste prin profunzimea
analizei, prin capacitatea absoluta de integra-
re si de sinteza, prin expresivitatea relatarii si
prin extraordinara disponibilitate de a dialo-
ga, convins fiind ca este obligatia sa de lider
de opinie sa transmita pe toate caile posibile
mesaje catre lumea medicala, pentru a ajuta
la cresterea calitatii ingrijirilor bolnavului on-
cologic.

Omul despre care faptele vorbesc
cel mai bine

Acesta este profesorul Badulescu, omul
care a plecat din Bucuresti, de la Institutul
Oncologic, cu gandul de a crea la Craiova
un pol puternic al oncologiei romanesti. Si
a reusit, dar mai mult de-atat: si-a depasit cu
mult intentia initiala, punandu-si, din Banie,
amprenta asupra a tot ceea ce inseamna on-
cologia medicala din tara noastra.

Artizan al aparitiei si al reinfiintarii
specialitatii de oncologie medicala, fonda-
tor al Societatii de Oncologie Medicala din
Romania si catalizator al coagularii pacien-
tilor cu cancer intr-o organizatie care sa-i re-
prezinte cu adevarat, autor a numeroase vo-
lume stiintifice si ghiduri terapeutice, profe-
sorul Badulescu a influentat, prin pozitiile
administrative ocupate pentru scurte perioa-
de de timp, cursul medicinei romanesti per
total, asigurand un nivel al transparentei, al
normalitatii si al valorii care desigur ca a pro-
dus convulsii in mediile opace ale sistemului.

Dar, mai presus de toate, nu a uitat niciodata
ca in centrul interesului sau, al lumii medica-
le, trebuie sa fie omul in suferinta.

La capatul fiecarui demers al
nostru trebuie sa se afle pacientul

Nu facem stiinta de amorul stiintei, ci pen-
tru ca aceasta este calea prin care pacientii
nostri pot sa aiba o viata mailunga si mai buna.
Scriem, 1n aceasta editie, despre momentul is-
toric in care FDA a aprobat pentru prima data
nu doar un medicament, ci binomul test dia-
gnostic - tratament, pentru tratamentul pacien-
tilor cu melanom malign. In limbaj modernist,
se numeste medicina personalizata; la capatul
bolnavului, Insa, mutatia unei gene separa
viata de moarte. Puteti citi, de asemenea, tot
ce a fost important la ASCO in acest an, avand
drept cap de afis stirea despre rolul din ce in
ce mai mare care i se recunoaste paliatiei In
domeniul oncologic. Da, aceasta a fost princi-
pala informatie a marelui congres american!
In acest context, m-am mirat si nu prea, auzin-
du-l pe profesorul Badulescu cum vorbeste de
cateva ori, in timpul celor 4 ore petrecute in
cabinetul sau de la Spitalul Judetean Craiova,
despre morfina. Un medicament aproape ui-
tat, din banalul motiv ca nu este promovat de
nicio companie farmaceutica.

In epoca teranosticului, morfina nu are
cum sa aduca rate de vindecare ridicate, pre-
cum terapiile tintite cu anticorpi monoclo-
nali, dar poate face ceva cel putin la fel de
important: sa redea demnitatea celor care
sufera de cancer.
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Acad. prot. dr. Constantin Balaceanu-
Stolnici: despre controversata ,,gena a
credintel, sl mecanismele cerebrale
implicate in trairea fenomenulul religios

Domnul academician Constantin Balaceanu-Stolnici este o prezenta care
intotdeauna incanta, iar discursul sau entuziasmeaza. Asa s-a intamplat si la
Congresul Asociatiei Medicale Romane de anul acesta, in care a discutat despre

substratul organic al perceptiei, in plan cognitiv si emotional, a sentimentului religios

Doamnelor si domnilor,

Am fost rugat de domnul profesor lonescu-
Targoviste sa particip si eu la aceasta sedinta
a dumneavoastra. M-am gandit sa vorbesc des-
pre un subiect cu o interfata, cu o zona de tre-
cere Intre stiintele exacte si cele umaniste. Noi,
la Institutul de Antropologie, suntem convinsi
ca progresul se face cu un picior 1n stiinta si cu
un picior in cultura. Si teza pe care o dezvolt
acum nu-mi apartine mie, evident, este o preo-
cupare mai veche, anuntata deja de Persinger,
cel care a inventat termenul de neuroteologie
(mi-am zis ca-i mai corect bioteologie) si care
sa nu credeti ca vrea sa rastoarne stiintele cre-
ierului si biologia ca atare pentru a gasi o solu-
tie de compromis, ci cauta sa ofere argumente
pentru Intelegerea, din punct de vedere neuro-
biologic, a fenomenului religios.

Profitand de context, mentionez ca ne-
uroteologia, cunoscuta si ca ,neurostiinta

spirituala”, reprezinta studiul corelatiilor dintre
fenomenele neurale cu experientele subiective
ale spiritualitatii si al ipotezelor menite a expli-
ca aceste fenomene. Sustinatorii neuroteologi-
ei afirma ca exista o baza neurologica si evo-
lutionista pentru experientele subiective cata-
logate in mod traditional drept spirituale sau re-
ligioase.

Vedeti, omul este singura specie care are
sentimente religioase - adica isi constientizeaza
viata lui, moartea lui si pe undeva existenta
unor realitati non-materiale, spirituale - pe care
le si sacralizeaza. Exista in stiinta moderna ten-
dinta de a spune ca Intreaga dezvoltare, de la
Big Bang-ul de acum 15-16 milioane de ani si
pana acum, a fost orientatd conform princi-
piului antropic pentru realizarea, intr-un colt
al Universului, a lumii acesteia fabuloase, fan-
tastice, cu o probabilitate atat de mica, cu pa-
rametrii strict necesari care sa permita aparitia

® NOI, LA
INSTITUTUL

de Antropologie,

suntem convinsi cd

progresul se face
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@ INTREBAREA
CARE S-A PUS

pentru a
constientiza
spiritualitatea,
pentru a trai
fenomenul religios,
pentru a tr&i sacrul
sub diferitele
forme, este daca
existd oare niste
structuri, exista
oare niste atitudini
determinate printr-
un proces
biogenetic in care
s@ interving atat
geniul care s&
comande, cdt si
mecanismele
structurale de
structurare care sa
duca la
organizarea lor?

@ S-AU ADUNAT

INTRE TIMP
cateva date care
ne permit sa
afirmd@m c& omul
este religios sau
constientizeaza
religia, c& omul
poate avea trdiri
religioase,
mergdnd pdand in
transa samanicd
sau la extazul
mistic, fiindca
dispune in
structurile sale
cerebrale de
mecanismele
necesare

@ UNUL DINTRE CEI

MAI INDRAZNETI
cercetdtori in acest
domeniu este un
genetician, Dean
Hamer, care spune
cé sentimentul
religios este
determinat de o
gend. A descris si
aceastd geng,
VMAT2, care ar fi
responsabild de
posibilitatea
omului de a trai
fenomenul religios

vietii, sa permita dezvoltarea si evolutia prime-
lor forme de viata si sa duca pana la geneza,
in etape succesive, proces care se termina cu
homo sapiens sapiens, al carui creier este ca-
pabil, prin activitatile sale cognitive, sa reflec-
te nu numai spectacolul universului (si sa- si
explice), ci chiar sa poata sa traiasca fenome-
nul religios.

Problema care se pune este urmatoarea:
pentru ca o fiinta sa mearga, are nevoie de un
aparat locomotor si de structurile locomotorii
- In cazul nostru piramidale si extrapiramida-
le - necesare. Pentru ca omul sa aiba percep-
tii vizuale, trebuie sa aiba un receptor, trebu-
ie sa aiba niste cai, trebuie sa aiba niste struc-
turi cerebrale speciale care sa transforme sem-
nalele luminoase in senzatii luminoase. Pentru
ca sa vorbeasca, trebuie ca in sistemul nervos
central sa existe structurile necesare, care stiti
ca apar, peste 2 milioane de ani, pentru prima
oara la omenire - sunt structuri care se refera
in special la zona aceea a campurilor 39 si 40,
care sunt specifice omului. De asemenea, pen-
tru ca sa existe activitatea constientd, cognitiva,
posibilitatile de gandire rationala pe care le are
specia noastra, trebuie sa existe o scoarta foar-
te moale, Intinsa, si in acelasi timp sa fie dezvol-
tat un anumit regim special, mai ales In campul
prefrontal, campul zeitatii, si chiar si in cam-
purile celelalte orbitare unde, pe langa faptul
ca sunt celule obisnuite ale scoartei cerebra-
le, mai sunt si acele misterioase celule limfoide
Economou, pe care nu le gasim decat la prima-
tele superioare si la om.

Intrebarea cares-a pus pentru a constientiza
spiritualitatea, pentru a trai fenomenul religi-
os, pentru a trai sacrul sub diferitele forme,
este daca exista oare niste structuri, exista
oare niste atitudini determinate printr-un pro-
ces biogenetic In care sa intervina atat geniul
care sa comande, cat si mecanismele structu-
rale de structurare care sa duca la organizarea
lor? Si atunci s-au adunat intre timp cateva date
care ne permit sa afirmam ca omul este reli-
gios sau constientizeaza religia, ca omul poa-
te avea trairi religioase, mergand pana In tran-
sa samanica sau la extazul mistic, fiindca dis-
pune in structurile sale cerebrale de mecanis-
mele necesare. Asta este esenta neuroteolo-
giei sau bioteologiei. Primul, unul dintre cei
mai indrazneti cercetatori in acest domeniu
este un genetician, Dean Hamer, care spune
ca sentimentul religios este determinat de o
gend. A descris si aceasta gena, VMAT2, care
ar fi responsabila de posibilitatea omului de a
trai fenomenul religios. Gena a fost intr-adevar
descrisa, dar ea este o gena mai complicata.
Dupa ce am studiat-o prin mecanismele pe
care le avem la dispozitie, am remarcat ca este

0 gena implicata in special In mecanismul sis-
temului de placere. Este cel pe care il stiti cu
totii, In aria mezencefalica ventrala si In nu-
cleul accumbens. Acolo intervine gena aceas-
ta. lar asta ar explica faptul ca sentimentul reli-
gios 1n sine, trairea sacrului nu este numai un
element cognitiv, ci este si un element emotiv,
adica se petrece In doua planuri: planul cogni-
tiv si interpus in acesta, cel emotional.

De altfel, ideea unui substrat organic pe
care sa-1 poti manipula numai prin mecanisme
magice obisnuite e foarte indepartata, eu cred
chiar paleolitica. Noi am vazut ca in morminte-
le din paleolitic si chiar in mormintele din ne-
anderthal oamenii puneau flori In morminte
si printre acestea erau si plante halucinogene.
Ceea ce stim noi din experienta samanilor au-
tohtoni este ca starile lor de transa care sunt ca-
racteristice pentru trairea fenomenului religios
n aceste populatii sunt de multe ori determina-
te de substante provenite din plante halucino-
gene. Exista o vasta colectie de astfel de plan-
te care sunt pastrate din generatii in generatii
in traditiile religioase si care practic nu fac de-
cat sa dovedeasca faptul ca normala trairii fe-
nomenului religios include si niste fenomene
neuro-chimice care se petrec undeva in tesu-
tul nervos si care pot sa fie stimulate de anumi-
te molecule. Stim de asemenea ca anumite le-
ziuni, In special leziunile tumorale din uncusul
hipocampic - e o constatare veche deja, a lui
Jackson - se pot manifesta ca niste crize epilep-
tice speciale (unii le spun crize uncinate), care
in afara de o halucinatie olfactiva se insotesc
de acele stari de vis, ,dream estate, in care de
foarte multe ori exista o traire intensa, stranie, a
unei emotii religioase. Este un fenomen pe care
cativa epileptici 1l au, si stim ca reprezentantul
cel mai stralucit este Dostoievski si ca toate cri-
zele de acest fel pe care le-a descris erau crize
pe care le-a trait el insusi. Deci iata o dovada de
organicitate.

De asemenea, s-a realizat o serie Intreaga
de cercetari meticuloase, electroencefalografi-
ce: ce se petrece din punct de vedere electro-
encefalografic In creierul unui om care intra in
stare de transa? Acum noi nu consideram elec-
troencefalografia ca fiind un instrument foar-
te, foarte delicat, nu este atat de plin de informa-
tii ca electrocardiografia, dar totusi ne da une-
le indicii care se refera in fond la niste parame-
trii statistici ai activitatii corticale. Ei bine, sunt
cercetari facute in special in Japonia, pe oa-
meni care intrau in stare de transa si la care,
intrun anumit moment, electroencefalogra-
ma Inregistra un ritm alfa cam de 8 - 9 cicli pe
secunda, foarte stabil, chiar daca erau cu ochii
deschisi. Dumneavoastra stiti ca in mod nor-
mal omul, cand sta cu ochii deschisi, are unde
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1n beta. Acestia nu ajungeau in beta si se pare
ca exista o cristalizare a activitatii cerebrale nu-
mai pe acest ritm alfa, pe care i putem com-
para cu un ritm asemanator care apare in tim-
pul somnului REM (somnul paradoxal, somnul
acela care este insotit de activitate onirica si in
care activitatea corticala de tip alfa este foarte
stabild). Pe acest considerent s-au si creat niste
tehnici, nu le-am vazut, nu le-am experimen-
tat, le stiu doar din literatura, in care, printr-un
feedback, cineva poate sa isi regleze ritmul cor-
tical si pot sa ajunga sa-si stabilizeze ritmul alfa,
credand ceea ce s-a numit ,un joc psihedelic”,
adica ajung la stari de transa manipuland niste
instrumente care permit ritmului lor cerebral sa
se aproprie de cel care apare in cursul somnu-
lui REM.

O alta metoda de a investiga ceea ce se
intampla in timpul trairilor spirituale este aceea
care foloseste tehnicile moderne de imagistica
cerebrala functionala, cum ar fi tehnica Spect
si altele. Ei bine, cu acest sistem s-a descoperit
ca in timpul transelor mistice unele zone pre-
frontale se activeaza, iar unele zone - In speci-
al zona temporala dreapta - se inhiba. Intra in-
tr-o stare de inhibitie. Ori este exact zona care
este implicata In constientizarea spatialitatii. Un
argument caracteristic starilor de transa este
depasirea spatiului care nu mai are nici un fel
de coerenta si disparitia temporalitatii. Aces-
tea sunt doua elemente in fond prelucrate la
nivelul zonelor temporale, temporo-parieta-
le si In special in emisfera minora, pentru ca
in emisfera majora zona respectiva este foarte
ocupata cu sistemul verbal. In imagistica aceas-
ta au mai aparut, participand foarte intens, par-
tea cea mai anterioara a lobului frontal, lobul
prefrontal si lobul orbital. lar aceasta nu trebu-
ie sa ne mire, pentru ca astazi stim ca aceasta
este o zona extraordinar de importanta la spe-
cia noastra, pentru ca acolo se produce in fond
sinteza Intre activitatea cognitiva si activita-
tea emotiva. Este o regiune speciala, cercetata
astazi foarte mult, iar unii dintre cei care se
ocupa mult de aceasta problema sunt cei din
scoala psihologica de la Cluj.

Ajungem deci la aceasta idee ca fenome-
nul sau trairea religioasa este conditionat(a) de
existenta unor mecanisme cerebrale. Aceasta
sintagma nu trebuie sa va faca sa credeti ca prin
acest model se elimina sacrul, ca se merge la un
materialism dur... Ceea ce spune este numai ca
€ nevoie ca sa percepi realitatile spirituale lega-
te de o anumita structura sau de anumite struc-
turi cerebrale. Sigur ca deductionistii pot sa in-
terpreteze lucrul acesta asa si nu ca spiritualul
este O creatie a acestora. Aici stiintele exacte
nu pot sa mearga mai departe si acest lucru se
explica prin faptul ca fenomenul de constiinta

noi il stim. Stim si ca este expresia primitatii sis-
temului nervos central - daca 1i distrugi scoarta
cerebrala undeva pe o anumita intindere sau
produci o leziune undeva pe sistemele reticula-
re, pierd din constiinta. Asta stim. Dar nimeni in
momentul de fata n-a putut sa demonstreze din
punct de vedere stiintific, cu argumente varia-
bile din domeniul stiintelor creierului, cum din
jocul evenimentelor electronomice, biochimi-
ce, ale receptorilor sinaptici - apare fenomenul
de constiinta. Se situeaza pe un alt plan de dis-
tinctie. S-a spus chiar ca exista un sant, ,a gap”,
peste care nu poti sa treci pentru ca sunt doua
realitati diferite si din punct de vedere ontolo-
gic si din punct de vedere al demersului me-
todologiei. Fenomenul neurologic al stiinte-
lor creierului se face cu tehnologia stiintelor
exacte, pe cand fenomenul, realitatile spiritua-
le se analizeaza cu o cu totul altd metodologie
- metodologia teologica. Deci sunt doua lumi
care se ating la nivelul scoartei cerebrale, aco-
lo exista, hai sa spunem, interfata respectiva,
dar stiintele contemporane nu pot in momen-
tul de fata sa explice geneza constiintei, a feno-
menelor acestora care definesc personalitatea
umana, entitatea umana prin mecanismele bi-
ologice ale activitatii cerebrale umane.

Spun acestea ca un punct de vedere si si-
gur fiecare poate sa aiba optiunea lui, dar prac-
tic la ora actuala putem spune ca trairea feno-
menului religios este posibila atunci cand ai un
creier suficient de mare, cum e si cel de 500 de
grame al nostru, si care dispune de structurile
necesare pentru ca sa poata sa constientizeze
fenomenul religios. Asa cum vorbirea articulata
nu este posibila decat daca ai un creier ca al
nostru care are zonele respective.

Sentimentul religios nu este un fenomen
pur cultural, ci are In subsolul lui 0 anumita
structura biologica. Asa cum vorbirea nu este
un fenomen pur cultural, ci are la baza lui un
fenomen neurobiologic binecunoscut.

@ FENOMENUL

NEUROLOGIC

al stiintelor creierului se
face cu tehnologia
stiinfelor exacte, pe
cand fenomenul,
realitatile spirituale se
analizeazd cu o cu
totul alt& metodologie -
metodologia teologicd

@ LA ORA ACTUALA

PUTEM SPUNE

cd trairea fenomenului
religios este posibila
atunci cénd ai un creier
suficient de mare, cum
e si cel de 500 de
grame al nostru, si care
dispune de structurile
necesare pentru ca s&
poatd sd constientizeze
fenomenul religios. Asa
cum vorbirea articulatd
nu este posibild decat
dacd ai un creier ca al
nostru care are zonele
respective

@ SENTIMENTUL

RELIGIOS

nu este un fenomen pur
cultural, ci are in
subsolul lui o anumita
structurd biologica. Asa
cum vorbirea nu este
un fenomen pur
cultural, ci are la baza
lui un fenomen
neurobiologic
binecunoscut
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JURAMANTUL LUI HIPOCRATE

e Prof. Dr. Florin Badulescu

12 ,In fiecare dimineatd, céand

ma uit in oglindd, ma rog la

Dumnezeu sd nu fiu eu mdine

ceea ce sunt bolnavii mei
astazi”

14 ,Profesorul Trestioreanu

m-a invétat s& iubesc oamenii,

dar s& nu ma apropii de ei,
pentru cd ajungi s& mori cu
fiecare bolnav in parte”

16 ,O buna parte din istoria
oncologiei roménesti s-a scris
in acest cabinet. Si se scrie Tn
continuare”
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Dand o inalta apreciere activitatii pe care
o desfasurati, clinica noastra a dezvoltat
un program special pentru orice coleg me-
dic, constand Intr-un discount de 25% DIN
VALOAREA PROCEDURILOR.

Cu o solida experienta de mai bine de 15 ani
in clinici din Germania si Elvetia, medicii
nostri ofera tratamente performante, avand
competente speciale in tratarea parodonto-
zei si implantologie.

Cabinetele pentru copii sunt decorate spe-
cific varstei, cu motive de basm, iar perso-
nalul este anume specializat in tratamente
pentru copii. Pentru ca nu se foloseste freza
dentara, copiii 1si vor dori sa revina la noi.

Oferim garantie de 24 luni, avem orar fle-
xibil adaptat programului dumneavoastra,
raspundem non-stop solicitarilor prin asigu-
rarea urgentelor.

Va asteptam la una dintre adresele:

@ Unirea - Str. lonescu Gion 4, Sector 3
@ Dorobanti - Calea Dorobantilor 208, Sector 1

® Programarile pot fi efectuate la numerele de
telefon:

021 320 0151; 021 231 8856

0728 387 373; 0720 199 999

® sau pe site-ul: www.germandentist.ro
indicand codul ,,COLEG la prima vizita“

Cu drag,
Echipa BB Clinic Dr. Bader
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