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In anul 1787 un medic afirma: "Medicamentele şi medicii trebuie să fie 
obiecte binefăcătoare şi ajutătoare pentru oamenii bolnavi" (1). "Fiindcă me
dicii ştiu că au de-a face cu partea cea mai delicată a fericirii omeneşti, ei 
ar trebui ... să nimicească in intregime acele medicamente care in mod vădit 
sint dăunătoare sănătăţii sau ccmplet ineficace. Cu ce ne ajută ... toate me
dicamentele netrebuincioase şi nedeterminate in destulă măsură"? (2). Aceste 
cuvinte aparţin medicului Joseph Lenha1·dt din Quedlinburg, originar din 
Rozsny6. 

In scrisoarea sa către toţi mediMi Germani{'i el ne asigură că s-a gindit la 
intreg neamul omenesc. In consecinţă el îşi dedică cartea .. Arzneyen uhne Maskeu 
( .. Medicamente fără ma.seă") omenirii. El caută să demaşte medicamentele false in 
faţa tuturor. vrea să distrugă înşelătoria şi superstiţia, legată de ele şi speră astfel 
să elibereze, in sensul scopurilor reformatoare ale lurninismului pe concetăţenii 
săi. "in problemele care privesc bunăstarea lor fizică", de neştiinţă, prostie şi 
superstiţie, aşa precum o formulat-o, parafrazîndu-1 pe Kant, medicul Johann 
Karl OsteThausen in 1798 .. pentru salvarea.. . aproapelui", .. pentru exercitarea 
drag06tei, pentru om" (3). 

Lenhardt condamnă aspru unele medicamente, pe atunci încă uzuale, ca 
"Bufones exsiccati" (broaşte uscate), opiniind: "Bine ar fi ca medicii să-şi 
curete o dată capetele şi farmaciştii oficinele de astfel de medicamente res
pingătoare, ca oamenii săraci, şi aşa destul de chinuiţi de boală, să nu mai 
fie nevoiţi a inghiţi astfel de nimicuri greţoase şi nefolositoare" (4). 

El vrea să împartă Materia medica, în locul celor 37 grupe uzuale pe 
vremea aceea, avind nenumărate subgrupe, in trei grupe: 

"Medicamente alterante sau purificatoare ale singelui, 
Medicamente care evacuează sau au efect purgativ, 
Medicamente care restaurează sau tonifică" (5). 
Util ar fi după concepţia sa, să se creeze un dispensatoriu pentru toată 

Europa care ar corespunde stării momentane a medicinei şi care '>ă elimine 
toate medicamentele vechi şi nefolositoare (6). 

MEdicamentele cu efect real ar trebui după Lenhardt depistate prin sup!·a
vegherea atentă a bolii, căutînd să se lămurească faptul dacă vindecarea 
este opera naturii sau a medicamentului (7). Ceea ce contează indeosebi 
e!'te spiritul de observaţie al medicului, deci supravegherea la patul bolna
\"Ului trebuie să lămurească valoarea medicamentului in cauză. 

• Conferinţă ţinută la Şedinţa Societăţii de Istoria Medicinei a U.S.S.M. Bu
cureşti. 21 oct. 1966. 
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Medicii s-au străduit de mult timp pentru a ajunge la o judecată limpede 
ln cee1 ce priveşte eficacitatea medicamentelor şi a introducerii unei ordine raţio

nale in multitudinea lor. In afară de clinh:ianul vienez Anton Stărck mulţi medid 
In secolul al XVIII-lea au experimentat medicamente, în parte pe animale in 
p-arte p2 singele uman cu o metodică proprie. Printre ei se numără şi medicul 
spitalului Charite din Berlin Johann Theodot· Eller (8). 

Inainte de a se impune în medicina Germaniei curentul romantismului, 
Johann C:-~ristin Rei! şi medirul districtual din Rostock, Adolph Friedrich 
No~de, pdmul în "Ri:ischlaubs Magazin", cel de al doilea in "Hufelands Jour
n<>l der prakt;schen Arzneykunde", au stabilit încă in anul 1799 unele prin
cipii pentru experimentarea medicamentelor la om. In aceste studii dezide
r&tele uman;smului ocupă primul loc: E<>te interzis să se facl experienţe cu 
r.1(·dicamente periculoase şi in general să se facă experienţe numai in acele 
boli, in care te a te med;camentele uzuale au dat greş. In timpul experienţelor 
medicul trebuie să procedeze cu atîta precauţiune. incit să le poată intrerupe 
imedi<- t in cazurile de insucres. Pacientul nu trebuie să afle anticipat nimic 
dh efectele scontate în urma medicamentului, toate celelalte influente în 
afară de cel al medic<:mentului trebuiesc eliminate. Experienţele trebuie oă 
fie n•petate în condiţii s~himbate. Nolde îşi exprimă speranţa: ,.Dacă numai 
o sută de medici din Germania, avînd aceste însuşiri şi cunoştinte, ne-ar 
crmunica anual observaţiile şi experientele lor despre unele din medicamen
tde întrebuinţate, cu preddere, atunci medicina practică şi farmacologia ... 
s-ar dezvolta în 50 de ani cu mult mai mult. decît se poate spera cu toate 
ipotezele ncastre" (9). 

Ceea ce a preconizat Nolde in anul 1799 nu a fost decit unul dm drumurile 
imporlante pentru perfecţionare01 farm:~cologiei, dar desigur nu singurul. Doi 
medici berlinezi de la spitalul Charite, Johann Fri<'drich Fritze şi urmaşul său 
Ernst Horn au continuat experienţele in slil mare pe pacienţii din clinică: HD1"n a 
tratat de exemplu 100 bolnavi de scabie cu un me:iicament şi altă sută de bolnavi 
cu alt medicament comparind rezultatele după terminarea tratamentului (10). Valo
rificarea statistică atentă a unor experienţe terapeutice similare. de exemplu a 
venesecţiei in febra tifoidă, a venit ulterior de la şcoala france-ză. după ce această 
direcţie a cercetărilor a fOiit iniţiată încă in secolul al XVII-lea şi XVIII-lea 
dl" către englezi şi olandezi asupra duratei vieţii. 

Problema de a determina mai exact, eficacitatea şi prin aceasta valoarea 
terapeutică a unui medicament într-o îmbolnăvire a fost prea complexă, si
tuată pe mai multe planuri, mai ales că medicii fiind animati de concepţia 
vitalistă, au fost ferm convinşi că toţi factorii mediului înconjurător sînt in 
rdaţii cu organismul şi cu totii pot deveni agenţi nocivi, în consecinţă medi
c;;mentele şi ar desfăşura efectul prin puteri multiple, greu de definit. Pre
supunerea despre unicitatea cosmosului a căutat peste tot corelatii şi ase
mănări între natură şi om. Filozoful naturii Lorenz Oken a schitat in ,.Markus 
u11d Schellings Jahrbtichern der Medizin als Wissenschaft" în 1806 o "idee 
" farmacologiei ca ştiinţă" (11). Nu trebuie să ne gindim la o ştiinţă in sen
sul m0dern al cuvîntului. Folosind o analogie îndrăzneaţă Oken desemnează 
!'ărurile din natură ca medicamente care corespund organelor digestiei si 
care în consecinţă le influenţează pe acestea: oxigenul ar corespunde orga
nelor respiratorii ale omului. şi astfel s-a continuat cu comparatii în întreg 
domeniul naturii. In schimb. pentru medicamentele amare şi pentru nar
cotice Oken nu a găsit corespondent în natură şi astfel şi-a întrerupt turul 
spiritual. 

Creşterea nemărginită a elementului speculativ la medicii germani ai curen
tului romantic, nu era favorabilă unei cercetări experimentale a Materiei medica. 
Chiar medici cu o pronunţată poziţie romantică ca Ignaz Paul Vitalis Troxler, in 
~nul 1805 iau pozitie în contra delăsării şi a dominaţiei modei in terapeutică. Fii"-
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('.are epocă - arată Troxler - ar produce panacee şi medicul s-at· increde orbeşte 
in aplicarea lor schematică cit şi in medicamentele sale preferate. Astfel mOOica
mentele ar dăuna mai mult decit ar ajuta (12). Ep:x:a venisecţiei este inlxuită 
prin aceea a vomitivelor şi a purgaţiilor, urmînd cea a diureticelor, transudaţiei 
şi transfuzlei. i?r in sfîrşit magnetismul, galvanismul şi electricitatea. Troxler 
Cl re fă ~e termine cu rutina veche şi ~ă se dea in locul ei prescripţii exacte de<>
pre fohsin:a medicarnenteloc. Dar el însuşi a dat greş. cind a fo.>t vorba de apli
carea practi:ă a acestei sarcini. 

Alţi medici germani, în primul deceniu al secolului al XIX-lea, chiar 
apropia•i ideilor filo7ofiei naturii şi romanticei, fără să fie aşa de strîns 
l!:'gaţi de acestea ca Troxler. au revenit la programul experimental. aşa cum 
I-au fixat încă Rei! si Nolde. Este adevărat că Dietrich Georg Kieser din 
Jena n-a obţinut rezultate sigure in experienţele pe animale, făcute cu 
beladcnă la cri şi păsări, in timp ce tînărul student Friedlieb Ferdinand 
Runge a demonstrat în mod foarte elocvent şi convingător efectul dilatator a 
l''oliei Hyoscyami asupra pupilei la pisică, chimistului Debereiner la Jena irl 
1819. repetind ulterior - in frac şi joben de imprumut - aceeaşi experienţă 
in fata lui J. W. Goethe. El a folosit un extras, pe care nu-l administra 
animaielor perora! ci local, in ochi (13). 

Medicii germani ai acestei epoci au avut mai puţine succese cu experienţele 
pe animale. Aproape nici un medicament nu-şi avea efectul in mod cert in doze 
mici, din contra. dozarea părea a fi mult diferenţială faţă de cea pe:-rtru om. Ei 
au constatat in plus că la animJle nu s-au găsit medrcamente cu efect asupra 
organelor de simţ (14). Nereuşind deci pe cale experimentală de a găsi medica
mente eficace şi de a elimina pE' cele ineficace. totul a rămas neschimbat in far
macologie. 

Karl Friedrich Burdach in disertaţia sa despre principiile farmacologiei, 
in anul 1806. trecu in re~·istă toate cercetările anterioare, pentru a ct·ea o 

· ordtne sistematică in multitudinea medicamentelor. Ele au fost expu~e ca 
plantele din sistemul lui Linne şi înşirate in mod alfabetic. Această împăr
ţire nu a avut vreo corelatie cu eficacitatea medicamentelor, şi nici cu gru
parea lor după proprietăţile organoleptice. Impărţirea după componente chi
mice era de abia la primele inceputuri. Descoperirea gazelor nu a ajuns 
pentru o raţională clasificare a medicamentelor, au mai rămas sărurile, me
talele, acizii, substantele mucoide, narcoticele şi multe altele. Cea mai defici
tnră ar fi împărţirea medicamentelor după modificările produse in organism, 
căci toate încercările de a ajunge astfel la date reale ar fi după Burdach infruc
tuoase, ducind la rătăcire intr-o multitudine de ipoteze (15). El găseşte că 
impăt·tirea după principii dinamice ar fi mai bună. Ar fi mai adecvat de a 
~<legE' ra bază a grupării, efectul unor stimuli specifici de vindecare asupra 
diferitelor organe. Cea mai rodnică perspectivă ii pare aceea care ar putea 
aduce la un numitor comun principiul terapeutic. principiul chimic şi cel al 
excita tiei specifice. El indică trei grupe: din prima fac parte corpurile dife
n~nte care servesc ca vehicul factorilor fizici; din a doua, corpurile in care 
oxigenul acţioneaZă asupra sistemului muscular şi din a treia, corpurile in a 
căror componentă intră substanţe inflamabile, care acţionează asupra siste
mului nervos. Lacunele vădite ale acestui sistem. Burdach a sperat să le com
pleteze cu ajutorul descoperirilor viitoare ale chimiei. Acest lucru nu i-a 
re· uşi t însă. 

Chiar cu 40 de ani ma1 tirziu. in 1846. se poate citi in .. Archiv fur physiol<>
gische Heilkunde" că farmacologta este copilul vitreg al medicilor ... specialitatea 
cea mal rărrtabă in urmă di,, toate materiile medicinei" (16). Peste doi ani. in 1848 
in .. Zeitsehrift fi.ir Erfahrung.sheilkunst" se scrie tol despre haosul terapeutic: ,.La 
ce sint utile toate cun~tinţele funcţiilor corporale modificate prin boală, la ce 
folOtSesc constatările subtilE' ale modificărilor [ormei sau structurii organelor ~~ 
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părţilor de organe, dacă nu cunoaştem medicamentele prin care acele anomalii ale 
simptomelor vieţii pot fi readuse la sănătate? La ce sint utile cunoştinţele despre 
modificările produse de un medicament in organismul sănătos. dacă nu cunoaştem 
starea patologică pentru care medicamentul este agentul terapeutic potrivit." (17). 

tn 1852 in aceeasi 'revistă se subliniază din nou starea precară neschimbată a 
terapeuticii, care "pluteşte ca o epavă fără busolă şi cîrmă pe undele inalte ale 
progresului ştiinţelor naturale" (18). Aici se oglindeşte clar resemnarea. care -
corespunzind nihilismului terapeutic al şcolii pariziene - acţionînd prin elevii 
lui Louis pină in America de Nord (19) şi scepticismului terapeutic al şcolii vie
neze - domină pe medicii practicieni ai timpului (20). 

Nici experienţele medicamentoase pe oameni ~ănă~i. cum au fost cele intre
prinse in deca:la a patra a secolului de către unele asociaţii medicale homeopatice 
şi alopatice. şi de adepţii sistemului empiric de vindecare al lui Rademacher nu au 
ameliorat cu nimic situaţia (21). Materia medica încă nu s-a transformat in far
macologie. Cu toate că noţiunea de .,pharmacon" a fost uzuală şi in antichitate, 
totuşi se pare că cuvintul farmacologie a fost folosit pentru prima dată in 1693 
tn cartea englezului Samuel Dale. purtind titlul: .. Pharmacologia sau Manuductio 
ad Mat~riam medicam". lncă mult timp după aceea cuvintul se foloseşte ca o 
noţiune sinonimă cu .. Materia medica". fiind deseori identificată cu "pharmacia" 
propriu-zisă. de exemplu in .. Rhapsodiile farmacologice filozofice" ale lui Johann 
Jakob Bindheim din anul 1785, care nu sint altceva decit o introducere pentru 
farmaciştii tineri in exercitarea profesiei. Emil Starkenstein a adunat un număr 
de astfel de cărţi de "farmacologie". arătînd că in aceste opere ~e ventilează, din 
cind in cind. probleme de farmacodinamie. insă in realitate este vcrba, in aproape 
toate aceste cărţi, despre vechea Materia medica. despre enumerări de medica
mente ca şi odinioară (22). 

Starkenstein a crezut că găseşte inceputurile unei noi interpretări in 
,.Handbuch der Pharmacologie" a lui F. A. Gren din anii 1790-92. Gren a 
făcut distincţie intre învăţătura despre medicamente. numită de el farmaco
logie, şi intre Materia medica ca o colecţie de medicamente. Nu a reuşit 
însă a pune farmacologia pe bazele fiziologiei şi patologiei. De multe ori, 
in astfel de opere, introducerile au promis mult mai mult, decit putea sli 
cuprindă conţinutul. Nici auto-experienţele periculoase ale lui Purkyne, nu 
au schimbat cu nimic situaţia. Schimbarea propriu-zisă a Materiei medica 
in farmacologie se poate recunoaşte mai exact, decit din înţelesul livresc al 
cuvintului din manuale, in înfiinţarea institutelor de farmacologie. in telu
rile acestora şi in inventarul lor. 

Penlru Universitatea din Giessen inceputurile institutului. pe care fon
datorul Philip Phoebus 1-a denumit mindru, primul din Germania, au fost 
clarificate prin găsirea norocoasă a cărţilor continind copiile unor scrisori şi 
ale unor calcule. La vîrsta de 39 ani, in anul chemării sale la Giessen 1843, 
Phoebus a propus înfiinţarea unui institut de farmacologie. care a fost 
aprubc.t in mai 1844. Bugetul anual de 100 florini nu a ajuns decit pentru 
cumpărături curente de aparate, pentru obiecte mai mari ca de exemplu 
dulapuri pentru colecţii. S-a aprobat un buget special de înzestrare de mai 
mult de 1100 de florini. S-au cumpărat două colecţii mai mari. una aparti
nind unui botanist din Giessen, alta unui consilier medical (Medizinalrat) din 
Darmstadt, iar firma E. Merck din Darmstadt i-a donat imediat mostre ale 
tuturor preparatelor ei chimice. Universitatea însă nu a pus la dispoziţie 
incăperi pentru institut. Phoebus a instalat institutul in locuinţa sa, supar
tind spesele pentru încălzit, chirie şi curăţire. In anul 1853 institutul cuprin
dea trei încăperi mari şi era strămutat de Phoebus in noua sa locuinţă. O 
încăpere a servit pentru ţinerea cursurilor, celelalte cuprindeau colecţiile ~i 
mesele de lucru. Phoebus a redactat un regulament al institutului. Expunerea 
obiectelor era schimbată de două ori pe săptâmină, corespunzind materiei 
predate la cursuri. Prelegerile erau însoţite de demonstratii, cel mai adesea 
de demonstraţii cu droguri şi preparate, numai la cursurile despre farmaco-

440 



dinamie erau prezentate şi experienţe. Phoebus s-a ingrijit singur de colec
ţie, nu i s-a admis un asistent. Nu există însă date, arătînd că el sau stu
denţii ar fi executat in acest institut o muncă experimentală de cercetare. 
Institutul lui Phoebus nu a fost deci încă un institut de farmacologie experi
mentală in sensul strict al înţelesului. 

Multe dificultăţi la înfiinţarea unui institut de farmacologie a intimpinat 
Cari Fhilipp Falck in oraşul Marburg. El a trebuit să lupte aproape două
zeci de ani pentru un institut. In numeroase rinduri a insistat in mod hotă
rit. arătînd că curentul experimental naturalist in farmacologi~. cere un în
văţămînt fondat pe practică şi experienţă. Un curs exclusiv teoretic nu mai 
este suficient in prezent. Pină la urmă lui Falck i s-a repartizat o sumă mică 
pentru aparate şi instrumente, dar facultatea şi senatul uni\•ersitar se îm
potriveau in mod hotărit întocmirii unui inventar scris al obiectelor cum
părate, pe motivul că s-ar putea dezvolta un institut farmacologic, ceea ce 
ei nu doreau. Pasul următor a fost pregătit de Falck cu precauţiune. Din 
programul cursurilor a 24 universităţi a adunat date despre reprezentanţi 
specializaţi in farmacologie, in farmacie şi botanică, despre catedre. institute, 
colectii farmaceutice şi farmacologice, cit şi despre grădini botanice. In afara 
t•niversităţilor germane el se mai referea şi la universităţile din Graz, Praga. 
Viena, Bem şi Tartu (Dorpat). La iniţiativa lui Falck facultatea de medi
cină din Marburg a trimis in 1866 tuturor universităţilor o circulară cu ur
mătoarele întrebări: 1) Există institute farmacologice? 2) Cu ce mijloace ma
teriale au fost infiinţate? 3) De ce buget anual dispun? 4) Care sint propor
ţiile dintre colecţiile farmacologice şi cele farmocognostice? sint separate sau 
dispun de o direcţiune a unică? 5) Este util ca profesorii de farmacologie să 
ţină cursuri de fannacognozie? 6) Are un institut de fannacologie nevoie de 
un asistent ştiinţific? 

După rezultatul răspunsurilor primite de Falck - 16 universităţi dispuneau 
de institute de farmacologie. Uneori erau denumite cabi!lete farmacologice. apara
tură farrnacologică sau colecţie fannacologică. s-au obţinut puţine date precise in 
ceea ce priveşte inzestrarea in momentul înfiinţării şi bugetul anual al institute
lor. din motive uşor de înţeles. precum observă Falck. 

In concepţia sa despre un institut farmacologic pentru Marburg. Falck tre
buia să se menţină in cadrul modest al posibilităţilor locale. Totuşi el şi-a ajuns 
scopul, facultatea !şi dă avizul şi in aprilie 1867 s-a înfiinţat institutul farmacolo
gic din Marburg. Dotarea financiară nu a f05t prea bogată, lipseau încăperile pro
prii. iar cererea lui Falck de a 9rimi un asistent nu i-a fost niciodată admisă. 
cu toată motivarea lui concretă. Falck fixa unui institut farmacologic următoa
rele sarcini: de a produce elemente şi combinaţii farmacologice importante, de a 
analiza componentele organismului animal şi uman şi de a ce-rceta acţiunea sub
stanţelor farmacologice importante pe ţesuturi şi organe ale organismului. 

Falck privea institutul infiintat de Rudolf Buchheim la Tartu (Dorpart) 
in anul 1860 ca ideal, fiind dotat din partea statului, deşi Buchheim şi-a 
inceput primele experienţe de laborator în pivnita locuinţei sale particu
lare. Institutul acesta se compunea in anul 1866, pe timpul circularei din 
Marburg dintr-o încăpere pentru colecţia de medicamente, servind in acelaşi 
timp şi ca sală de cursuri; din încăperi pentru animalele de experienţă şi 
conţinea încă ceea ce Claude Bernard privea sanctuarul de neînlocuit al ştiin
ţei, un laborator. Acest laborator a fost centrul institutului lui Buchheim. 
El cuprindea o încăpere de lucru cu mese de lucru, un dulap pentru uscat plante 
şi dulapuri pentru observarea animalelor de experienţă. O astfel de încăpere 
pentru experienţe fusese cerută urgent şi de către Karl Damian Schroff in 
anul 1865 la Viena pentru institutul său fannacologic. Falck, Schroff şi mulţi 
alţii făceau timp de mai mulţi ani experienţele după posibilit.'lţi, Falck făce'l 
experienţe eroice, durind mai mulţi ani, adesea pe persoana sa. Activitatea 
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lui Falck, cit şi ancheta sa îngrijită. privind instituţiile fannacologice de pe 
lingă diferitele universităţi, au avut un efect vădit favorabil: cu un decalaj 
de ciţiva ani s-au infiintat institute la Bonn în 1869, la Strassburg în 1872, 
la Berlin şi Gottingen in 1873, la Rostock şi Wi.irzburg in 1875. precum şi 
multe altele. 

Din institutul lui Buchheim au ieşit peste 100 lucrări experimentale. 
care reprezentau noua direcţie în farmacologie. 

Cind Buchheim a părăsit, în contra tuturor aşteptărilor, Tartu (Dorpat). 
primind in anul 1867 o chemare la Giessen ca urmaş al lui Phoebus, s-3. 
sperat că institutul care in timpul bolii lui Phoebus şi-a redus mull activitatea. 
va lua un nou avint. Dar Buchheim a trebuit să suporte dezamăgiri amare 
la Giessen, prin faptul că printr-un regulament al examenelor, introdus în 
1871 pentru toate universităţile Reichului german, farmacologia nu mai era 
obiect pentru examenul de stat. Consecinţele acestui fapt le descrie chiar 
Buchheim astfel: ,.Avind în vedere că un student in medicină este foarte 
ocupat in prezent, dacă vrea să cunoască intrucitva materiile care se cer 
cu ocazia examenului de stat. nu i se poate lua in nume de rău. dacă el nu 
audiază de loc cursurile de farmacologie, mai ales că el vede ce valoare 
redusă se atribuie acestei discipline în cursul examenului. Aşa s-a intimplat 
chiar la nivelul universităţilor mari germane că prelegerile de fo. .. nacologie. 
sau nu s-au putut realiza de loc sau erau foarte slab frecventate.'' Huchheim 
incheie resemnat: "Care este ţelul, in cazul cel mai fericit spre care poate 
aspira un bărbat, care şi-a pus toată forţa la dispoziţia cercetării farmacolo
gice? O profesură cu leafă minimală şi o sală de cursuri goală" (25). 

Motivul că Buchheim a devenit aşa de amar se explică prin faptul că el a 
polemizat cu Theodor Billroth. care tocmai atunci scrisese in ca roca sa .. Ober das 
Lehren und Lernen der medicinischen Wissenscha!t an den Universttăten der 
deutschen Nat10n", că materia !armacologiei nu ar da unui profesor titular destulă 
ocupaţie şi că studenţii in medicină nu ar trebui să audieze CUI'>Uri de farmaco
logie. putind învăţa folosirea medicamentelor mult mai bine la c-ursurile clinice. 

Acestei păreri învechite Buchheim ii opunea in anul 1876 părerea sa 
nouă despre poziţia fannacologiei in cadrul universităţilor. Medicul începător 
nu poate primi abia la patul bolnavului date despre eficacitatea medicamen
telor. Farmacologia nu mai este "rezultatul observaţiei simple la patul bol
navului". Farmacologia este "mai degrabă o ştiinţă teoretică, deci explicativă 
si înrudită aşa de aproape cu fiziologia, incit poate fi desemnată ... cu drept 
cuvint ca o parte a fiziologiei ... predarea ei are pentru studentul in medi
cină aceeaşi însemnătate ca cea a fiziologiei". Buchheim cere ca farmacolo
gul să fie mai intii chimist şi in afară de aceasta fiziolog. El trebuie să cu
noască însă şi disciplinele practice ale medicinei in aşa măsură ca să poată inter
preta just cerinţele puse specialităţii sale. Ţinînd seama de multitudinea sarcini
lor, va fi necesar ca o parte a farmacologilor să se dedice mai mult chimiei, o 
altă parte fiziologiei. Materialul nu va lipsi farmacologului nici ca profesot·, 
nici ca cercetător. "Cum poate însă cineva să fie un bun profesor de farma
cologie, dacă nu este cercetător in farmacologie?" (26). 

Aceasta a fost noua directivă in fannacologie. pe care nu a promovat-o insJ 
nici Phoebus in Giessen şi nici Falck in Marburg; căci amindoi nu erau exclusiv 
farmacologi, ci pe lîngă aceasta şi medici practicieni. Că Buchheim nu a putut să-şi 
realizeze la Giessen planurile aşa cum a intenţiona!. a fost cea de a doua. şi mai 
mare desamăgire a sa. In timpul vieţii pînă in anul 1879 el nu a reuşit să în
fiinţeze la Giessen un institut fannacologic, cu toate că a elaborat planuri noi şi 

grandioase pentru un institut în clădirea nouă. planificată pentru univen<ilate. 
Cite momente au trebuit să se adune pentru a duce la succe-s o muncă expe

rimentală de cercetare şi un învăţămînt eficace. unite în mîna unui Iarmacolog 
pur, ne arată exemplul Berlinului. unde exista o colectie farmacologică. care insa 
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nu servea mmanui. fiind necorespunzător adăpostită. unde trebuiau biruite ne
~~ite greutăţi, inainte de a se crea. încăperi adecvate, în care un institut uni
\ersitar să poată funcţiona. 

Ideile lui Buchheim au fost realizate abia de unii farmacologi de mai tirziu, 
in primul rind în institutul farmacologic al lui Schmiedeberg din Strassburg, care 
a devenit centrul de cercetare şi de fonnare a multor farrnacologi însemnaţi ai 
secolului nomru. 
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USELE PROBLEME DE RESPONSABILITATE 
ŞI DEONTOLOGIE MEDICALA IN URGENŢELE ABDOMINALE 

Z. Csizer, Z. Ander 

Prevenirea erorilor medico~rurgicale in condiţiile medicinei socialiste 
se sprijină pe ridicarea continuă a conştiinţei etica-profesionale a personalu
lui medico-o;anitar. pe o mai bună organizare a muncii curativo-profi!actice 
şi pe controlul sistematic al activităţii duse in spiritul colectiv al ajutorului 
reciproc. 

Prin aplicarea pe o scară tot mai largă a noilor cuceriri ale ştiinţei, avem 
posibilitatea şi datoria de a ridica pe o treaptă mai înaltă eficienţa asistentei 
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