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Vongr... DESPRE ENDoCRINoLoGIE...
$r ENDOCRTNOLOGT...

Mofto:

inuayd din cele petrecate ieri, *die;te acum,
sperd pentru mkine, important este sd nu te opresti

din a-yi pune tntrebdri.
Albert Einstein

Fiecare editie a tratatului de endocrinologie a rcprezentar un eveniment in cadrul
specialititii si sperim in succesul siu, indifere ntla ac6.ta editie ajunge.

Fiecare edigie este onoratl prin actualizareadatelor de fiziopatologie si/sau terapie, prin
aparitia de noi capitole, prin enungul noilor investigatii si, astfel, vom stribate drumul
spre un tratat de referinga, spre un tratatcesperim slfie pe masa rururor endocrinologilor.

Fiecare editie este o noutate, o noutate care lasi insl" loc mereu altor noutiti, confir-
mAnd afirmatialui Voltaire: ,,Secretul de a fi plicticos consri.ln a spune absolut rorul".

Volumul reprezinti:
. O reeditare a unui succes acreditat de personalititi ale medicinei romAnesri, care i-au

dat girul profesionalismului, entuziasmul cunoasterii si generozitatea autorului;
r (Jn continut ale c5.rui idei s-au pistrat, s-au revizuit si s-au completat cu progresele

endocrinologiei din ultimii ani; fiecare edigie fiind un pas inainte, un pas in care rgreul((
cunostintelor devine o normalitate.

o Un omagiu celui care a fost sufletul acestui proiect - medicul ;i dascalul Barbu Ionescu,
cel care a reusit si. ne ffansmiti iubirea penffu endocrinologie, in special, penrru biologie
in general.

O lucrare stiintifici, o monografie, un manual, un tratat are vArsta momentului, fiecare
zi va impune complet5.ri, alte interpretiri, noi abordlri...

Endocrinologia rcprezint;. matematica si muzica medicinei, feedback-ul li este rege,
logica ?i este lege. E o specialitate ce-si acoperl propriul teritoriu si este acceptatl,folositl

;i utili tuturor specialitltilor, procesul de cunoasrere, de intelegere, de limitare ,,a perelor
albe" fiind la indeml.na ei - cardioendocrinologia, gastroendocrinologia, neuroen-
docrinologi^ etc. au devenit, deja, specialitigi de sine stiti.toare.
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Sistemul endocrin, allturi de sistemul nervos ;i de cel imunitar - ,,cele ffei gratii" -
constituie trinitatea integrativi.ln care clinica estebaza, cibernedca este lege, cronobiolo-
gia - o autentici prezenti, iar genetica - un instrument de lucru.

A fi endocrinolog este o mAndrie si o mare responsabilitate, aceea de a fi urmasii,
strinepotii gi nepogii lui Parhon. Bte coplegitor... mostenirea sa reprezentind o stacheti
greu accesibili, dar tntotdeauna un tel..., ideile sale fiind de o modernitare ce adeseori
depise;te momentul.

Volumul Endocrinologie reprezinti. omagiul adus inaintagilor: C.I. Parhon, St.M.
Milcu, Marcela Pitig, Barbu Ionescu etc., un omagiu al colegilor, un omagiu al scolii
romAne;ti de endocrinologie, un omagiu al medicinei in general.

Ne-au cLli:uzit si nicio clipi nu am uitat cd; ,,Yiata poate fi inteleasl numai privind
lnapoi, dar trebuie triiti privind inainte" (S. Kierkegaard).

Noul volum este o continuare fireasci a unei serii de lucriri ce concretizeazi.o munci.
de decenii de practici. medicali", didactici;i stiingifici, serie care sperim si. continue.

Colaboratoarele fieclrei edigii in parte reprezinti. generatia prezentului ;i a viitorului
endocrinologiei romAnesti, dnere care nu au uitat copillria vesnicului ,,de ce?", ,pentru
ce?", care cauti cu perseverenti. r1spunsuri...

Am ajuns ln clipa in care reprezint un arc lntre generatii, mi consider un norocos pen-
tru care endocrinologia este visul ransformat in realitate, este un mod de viaql", sunt un
om Pentru c re aptoapele reprezinti esenEa vietii 9i a normalitigii, sunt un om care lsi
respecte haintasii, mentorii ;i urmasii...

Sperim ca tinerele generagii de medici endocrinologi si reprezinre noul in endocrinolo-
gia romAneasci si, alituri de ceilalEi colegi, si constituie avangardaspecialititii, evangarda
medicinei. li cunosc pe fiecare, le cunosc fiecare pas, le cunosc purerea de cunoastei., ,.-
riozitatea si perseverenta si sunt sigur c5. viitorul esre pe miini bune.

Multumim Editurii National, o permanenti ln viata noastri, o permanengi. tn viaga
endocrinologiei, o permanenti.ln medicina romd.neasci., promitem cl vom persevera, r,nu
ne vom opri din a ne pune lntrebiri".

Prof. Dr. Constantin Dumitrache
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