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Istoria Farmacologiei
Din cele mai vechi timpuri, medicamentele au 
fost folosite pentru tratarea bolilor oamenilor 
si animalelor. Puterile terapeutice ale anumi-
tor plante și minerale au fost descrie încă din 
antichitate. Credinţa în puterile curative ale 
plantelor și ale anumitor substante este, pur 
empirică, transmisă din genereaţie în genera-
ţie, fără a fi supuse unui examen critic

Ideea

Claudius Galen (AD 129-200) a fost primul 
care a încercat să ia în considerare aspectele 
teoretice ale farmacologiei. Pe lângă experien-
ţă, teoria, care descria experienţele și observa-
ţiile, trebuia să contribuie în egală măsură la 
utilizarea raţională a medicamentelor.

„Empiriștii susţin că toate se descoperă prin 
experienţă. Noi însă considerăm că aceste se 
decoperă atât prin experienţă cât și prin teo-
rie. Prin experienţă doar sau doar prin teorie 
nu pot fi toate descoperite.”

Impulsul

Theophrastus von Hohenheim (1493-1541), 
numit și Paracelsus, a început să pună sub 
semnul întrebării doctrinele antice și soli-
cita cunoașterea principiului activ dintr-un 
remediu prescris, în același timp respingând 
fierturile iraţionale și amestecurile medicinii 
medievale. 

Prescria cu atâta succes substanţe definite chi-
mic, încât din invidie a fost acuzat de otră-
vire.

Împotriva aceste acuzaţii, el s-a apărat cu o 
afirmaţie, care a devenit o axiomă în farma-
cologie: 

„Dacă vreţi să descrieţi corect fiecare otravă, 
până la urmă ce nu este otravă? Toate sunt 
otrăvuri și nimic nu este lipsit de otravă; doar 
doza face diferenţa între otrăvitor și neotră-
vitor”.

Istoria Farmacologiei
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3Istoria Farmacologiei

Începuturile

Johann Jakob Wepfer (1620-1695) a fost pri-
mul care să verifice, prin experimentele pe 
animale, afirmaţiile cu privire la acţiunile far-
macologice sau toxicologice. 

„Am meditat îndelung în final m-am decis să 
rezolv problema pe cale experimentală.” 

Instituţionalizarea  

Rudolf Buchheim (1820-1879) a fondat pri-
mul institut de farmacologie la Universitatea 
din Dorpat (Tartu, Estonia) în 1847și intro-
duce farmacologia ca disciplină știinţifică in-
dependentă. Pe lângă descrierea efectelor, el 
s-a străduit să explice și proprietăţile chimice 
ale drogurilor. 

„Cunoașterea medicamentelor este una tore-
tică, respectiv explicativă și are rolul de a ne 
informa asupra acestora, astfel justificându-se 
utilizarea lor la patul bolnavului.” 

Consolidarea – Recunoaşterea Generală

Oswald Schmiedeberg (1838-1921), împreu-
nă cu elevii săi (12 dintre aceștia au devenit 
profesori de farmacologie), au contribuit la 
reputaţia farmacologiei în Germania. 

Împreună cu internistul Naunyn Bernhard 
(1839-1925), Schmiedeberg a fondat prima 
revistă de farmacologie, care s-a  publicat de 
atunci fără întrerupere. 

Status Quo 

După 1920, pe lângă laboratoarele farmaco-
logice din institutele universitare au aparut 
laboratoare și în industria farmaceutica.

După 1960, departamente de farmacologie 
clinică au fost fost create la multe universităţi 
și în industrie. 
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Drog şi principiu activ 

Până la sfârșitul secolului al XIX-lea, medi-
camentele utilizate pentru tratarea bolilor au 
fost produse naturale, organice sau anorganice, 
majoritatea plante sau părţi ale plantelor, usca-
te, dar și proaspete. Acestea ar putea conţine 
substanţe cu acţiune vindecătoare (terapeuti-
că) sau substanţe care exercită un efect toxic.

În scopul asigurării proviziilor de produse 
utile medical pe parcursul anului, nu doar la 
momentul recoltării, plantele au fost conser-
vate prin uscare, în uleiuri vegetale sau în alco-
ol. Prin uscarea unei plante sau a unui produs 
vegetal sau animal rezultă un drog. În limbajul 
uzual în zilele noastre, prin „drog”, ne referim 
la substanţe cu un ridicat potenţial de depen-
denţă și abuz. Utilizat în sens știinţific, acest 
termen nu ne oferă nicio informaţie despre 
calităţile sau acţiunea substanţei. Droguri sunt 
și frunzele uscate de mentă, florile uscate de 
tei, florile și frunzele uscate ale plantei feme-
le de canabis (hașiș, marijuana) sau extractul 
lăptos uscat de mac, obţinut prin scrijelirea 
capsulelor cu seminţe de Papaver somniferum 
(opiu crud). 

Prin introducerea plantelor sau a unor părţi 
ale acestora în alcool se obţine tinctura. Astfel 
se extrag din plante substanţe farmacologic ac-
tive. Tincturile nu conţin tot spectrul de sub-
stanţe conţinute în plantă sau în drog, ci doar 
pe acelea solubile în alcool. În cazul tincturii 
de opiu aceste substanţe sunt reprezentate de 
alcaloizi (substanţe bazice de origine vegeta-
lă): morfină, codeină, noscapină = narcotină, 
papaverină, narceină și multe altele.

Folosirea unui produs natural sau a unui ex-
tract pentru a trata o boală, de obicei presupu-
ne administrarea unei serii de substanţe, care 
pot avea acţiuni foarte diferite. În plus, doza 
unui element constitutiv individual conţinut 
într-o anumită cantitate de produs natural 
este supusă unei mari variaţii, în funcţie de 
originea geografică a produsului (biotop), de 
momentul recoltării sau de condiţiile și durata 
depozitării. 

Din aceleași considerente pot varia semnifica-
tiv și proporţiile în care diferiţii constituenţi 
sunt prezenţi. 

Începând cu extragerea morfinei din opiu în 
1804 de către F. W. Sertürner (1783–1841), 
principii active din multe alte produse natu-
rale au fost ulterior izolate chimic, în formă 
pură în laboratoarele farmaceutice. 

Scopurile izolării principiilor active: 
Identificarea substanţei active; 1. 
Analiza efectului biologic (farmacodinamie) 2. 
individual al substanţei și al „sorţii”acesteia 
în organism (farmacocinetică); 
Asigurarea unui dozaj precis și constant 3. 
prin utilizarea terapeutică a elementelor 
constitutive izolate; 
Posibilitatea de sinteză chimică, care ar 4. 
permite independenţa faţă de resursele na-
turale limitate și ar crea premisele pentru 
cercetarea relaţiei dintre acţiune și structura 
chimică. 

În final se pot sintetiza derivaţi ai compusului 
original, cu proprietăţi farmacologice superi-
oare. 

Modificarea structurii chimice a substanţelor 
naturale a dus frecvent la obţinerea de produse 
farmaceutice cu potenţă superioară. Un exem-
plu ilustrativ este fentanilul, care acţionează 
similar morfinei (0,1 mg fentanil = 10 mg 
morfină), dar necesită o doză de 100 de ori 
mai mică decât aceasta. Derivații de fentanil, 
cum ar fi carfentanylul (utilizat în medicina 
veterinară pentru anestezia animalelor mari) 
sunt de fapt de 5000 de ori mai potente decât 
morfina.
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