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EDITORIAL

Un eponim este denumirea atribuitå de regulå
unei boli sau unui sindrom, dar ¿i tehnicilor terape-
utice sau chiar medicamentelor, împrumutatå sau
derivatå de la numele unei persoane, cel mai frec-
vent al autorului primei descrieri. Nu este neobi¿nuit
ca numele care a generat eponimul så fie al unei
loca¡ii geografice (ex. boala de Lyme sau din Born-
holm, febra de Mediterana) sau al unei persoane
celebre care se ¿tie cå ar fi suferit de afec¡iunea
respectivå (ex. boala Toulouse-Lautrec, semnul lui
Alfred de Musset), ca så nu mai vorbim despre per-
sonaje din literarturå (ex. sindromul Falstaff, sin-
dromul Pickwick). Tabulåri fårå preten¡ii de exhaus-
tivitate au însumat peste 7.500 de eponime medi-
cale, legate de numele a peste 30.000 de persoane.
Din nefericire, acestea nu includ decât pu¡in peste
100 de femei ¿i numai 8 autori români (Aberfeld,
Babe¿, Economo, Gavriliu, Gerota, Grozovici,
Luron, Marinescu ¿i Pastia).

De remarcat cå eponimia medicalå, justificatå
de respectul pentru înainta¿i ¿i de nevoia de a sim-
plifica terminologia, este „poluatå“ de lipsa de infor-
mare corectå, modå, mândria na¡ionalå, o anume
„pre¡iozitate“ cu preten¡ie de erudi¡ie ¿i de conjunc-
turi, dintre care cele politice nu sunt lipsite de im-
portan¡å. Despre spondilita anchilozantå, ru¿ii vor
prefera så vorbeascå folosind numele lui Bechterev,
germanii al lui Strumpell, iar francezii al lui Pierre
Marie. Un anume eclectism a împåcat lucrurile
reunind cele trei eponime, de¿i nu este sigur cå to¡i
autorii au avut acela¿i merit ¿i prioritate în descrierea
bolii.

Factorul politic a interferat nomenclatura spon-
dilitei, cel pu¡in în Rusia ¿i Germania, cele douå
¡åri aflate în conflict la vremea primelor descrieri.
Notorietatea profesionalå, un anumit grad de acti-
vism social ¿i mai ales cele douå chemåri la patul
de suferin¡å al lui Lenin i-au ocazionat lui Bechterev
recunoa¿terea serviciilor excep¡ionale din partea Sta-
tului Sovietic. În anul 1927, probabil epuizat de
lupta pentru putere, Stalin i-a solicitat consultul.
De¿i faptul nu a fost confirmat din motive lesne de
în¡eles, se pare cå profesorul, în vârstå de 70 de ani
¿i cu o solidå pregåtire psihiatricå, ¿i-a diagnosticat
pacientul ca suferind de „paranoia gravå“. Urmarea

a fost cå în ziua în care a vizitat Kremlinul (unii
spun cå dupå câteva zile) Bechterev a decedat subit,
în plinå sånåtate aparentå. Opinia publicå a presu-
pus cå medicul a fost asasinat pentru curajul såu de
de a fi sus¡inut un adevår incomod ¿i scenariul este
perfect plauzibil, având în vedere caracterul lipsit
de compromisuri al lui Bechterev ¿i despotismul
criminal prin care Stalin s-a manifestat ulterior. Ar-
gumente în plus pentru aceastå interpretare au fost
lipsa funeraliilor academice ¿i incinerarea corpului
defunctului, care s-a spus cå a fost dorin¡a pe care
acesta tocmai o exprimase cu câteva zile înainte de
moarte. Cert este faptul cå o bunå perioadå de timp
în Rusia nu s-a mai vorbit de boala lui Bechterev.

Tipul de artritå reactivå, larg cunoscut ca sin-
dromul sau boala Reiter, denumire introduså în lite-
raturå de cåtre Moll ¿i Wright, a fost cu siguran¡å
descriså înaintea medicului militar german de pe
Frontul Balcanic al cårui nume îl poartå, de cåtre
Stoll, Brodie, Fiessinger ¿i LeRoy. Formularea de
sindrom Reiter-Fiessinger-LeRoy este deci numai
o par¡ialå repara¡ie a adevårului istoric. Hans Conrad
Julius Reiter, nåscut în anul 1881, a fost un vechi
membru al Partidului Nazist, care a ocupat mai
multe func¡ii în institu¡ii de sånåtate publicå ale Ger-
maniei, fiind la un moment dat Pre¿edinte al Minis-
terului Sånåta¡ii, calitate în care s-a manifestat abu-
ziv ca ¿i complice al programului de igienå rasialå.
Pentru acest motiv ¿i nu numai, s-a propus retra-
gerea din circula¡ie a numelui såu din ceea ce aståzi
este cunoscut ca artritå reactivå (un termen nu
tocmai potrivit pentru o singurå boalå, când de fapt
caracterizeazå un model patogenic), ¿i acest lucru
s-a realizat în Germania, de¿i în alte ¡åri continuå
så fie folosit.

Un eponim derivat din perioada celui de al
Doilea Råzboi Mondial este cel al granulomatozei
Wegener. Friedrich Wegener a fost, din påcate, un
alt membru al Partidului Nazist, încå de la înfiin¡area
acestuia. Mentorul såu politic, Martin Stammler, l-a
promovat printre cei care au contribuit la acela¿i
program de igienå rasialå. De¿i nu existå dovezi
despre implicarea acestui autor în crime de råzboi,
se pare cå Guvernul Poloniei a înaintat o plângere
în acest sens cåtre Comisia ONU. Wegener nu s-a
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referit la ceea ce ar fi potrivit så denumim mai de-
grabå vasculitå granulomatoaså ANCA-asociatå, ca
legatå de numele såu ¿i de altfel boala a fost descriså
cu 6 ani înainte de acesta de cåtre Heinz Klinge.

În condi¡iile expansionismului nipon din zorii
råzboiului din Pacific, Guvernul Japonez a luat ini-
¡iativa de a promova arterita vaselor mari ca boala
lui Takayasu, pe baza comunicårii cazului unei
singure femei cu vasculitå retinianå, adresatå So-
cietå¡ii Japoneze de Oftalmologie în anul 1908. În
realitate, Makito Takayasu nici måcar nu a recu-
noscut arterita perifericå ¿i de altfel boala a fost
descriså încå din secolul precedent de autori cum
ar fi Morgagni sau Savary.

Un alt caz de imixtiune a politicului în eponimia
reumatologicå este cel al bolii Behcet. Dermato-
logul turc Hulusi Behçet ¿i-a publicat observa¡iile

fåcute pe douå cazuri în anul 1937 în limba ger-
manå. Nu existå nici o îndoialå cå boala a mai fost
semnalatå încå în textele hipocratice ¿i în orice caz
cel pu¡in de cåtre contemporanul lui Behçet, grecul
Adamantiades. Decizia dacå aftoza bipolarå cu ar-
tritå så poarte numele unuia sau altuia, sau a ambi-
lor, a stârnit o discu¡ie aprinså în Europa, alimentatå
de decizia Guvernului Turciei de a expulza popula¡ia
greceascå din Asia Micå începând cu anul 1920.
De altfel, însu¿i Adamantiades fusese nåscut la
Bursa, în Turcia.

Dupå cum conchideau Mathews ¿i Woywodt,
de¿i istoria ¿tiin¡ei ne obligå så recunoa¿tem me-
ritele înainta¿ilor, „cum ar putea oare cineva care
¿i-a pierdut rudele într-un genocid... så poarte fårå
resentimente diagnosticul de granulomatozå Wegener
sau de sindrom Reiter?“

Hora¡iu D. Bolo¿iu

Efectul calcitoninei asupra nivelului b-endorfinei la pacientele cu osteoporozå
post-menopauzå ¿i dorsalgie

În actualitateÎn actualitateÎn actualitateÎn actualitateÎn actualitate

Mecanismele efectului anti-
algic al calcitoninei în osteopo-
rozå sau în boala Paget sunt ipo-
tetice: cre¿terea nivelului β-en-
dorfinei plasmatice, un mecanism
periferic implicând prostaglandi-
nele ¿i tromboxanii ¿i o ac¡iune
centralå.

Un studiu publicat recent a
evaluat efectul calcitoninei asupra
nivelului β-endorfinei la pacien-
tele cu osteoporozå postmenopa-
uzå ¿i dorsalgie. Studiul a fost e-
fectuat pe 30 paciente cu vârsta

medie de 58 ani care au primit
zilnic 1.000 UI calcitoninå sub-
cutanat ¿i 1.000 mg calciu ele-
mentar ¿i un grup similar, tratat cu
calciu ¿i injec¡ii placebo. Obiec-
tivul secundar a fost evaluarea
durerii ¿i calitå¡ii vie¡ii la aceste
paciente. Nivelul plasmatic al β-
endorfinei a fost måsurat ini¡ial ¿i
la 2 såptåmâni. Durerea ¿i calita-
tea vie¡ii, precum ¿i evaluarea pa-
cientei asupra activitå¡ii bolii au
fost apreciate prin chestionare.
Nivelul β-endorfinei la grupul tra-

tat a fost semnificativ mai mare
decât la grupul placebo, la sfâr-
¿itul studiului (p<0.001). De¿i
scorurile durerii ¿i calitå¡ii vie¡ii
s-au ameliorat la ambele grupuri
dupå douå såptåmâni (p<0,05),
ameliorarea a fost mai importantå
la grupul tratat (p < 0,05).

În concluzie, efectul analgetic
al calcitoninei în osteoporoza
postmenopauzå se exercitå cel
pu¡in prin cre¿terea nivelului plas-
matic al β-endorfinei, cu amelio-
rarea secundarå a calitå¡ii vie¡ii.
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