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Motto: România este printre acele naţiuni
care au luat parte activă în dezvoltarea en-
docrinologiei chiar de la primele începuturi.

(C. I. Parhon, 1942)

Istoria endocrinologiei româneşti se împleteşte cu istoria endocrinologiei universale,
încă din primele momente ale apariţiei acesteia.

Franţa a fost ţara în care, cu predilecţie, s-a născut această nouă specialitate a medicinei
şi biologiei. România datorează Franţei formarea unei generaţii de medici şi biologi ce au
fost primiţi şi inseraţi în instituţiile medicale spitaliceşti şi universitare de acolo, generaţie
reprezentată de C. Buicliu, Gh. Marinescu, N. Paulescu, Al. Vitzu şi mulţi alţi români
care se aflau în ţara mereu prietenă, în ultimul pătrar al secolului al XIX-lea, români ce s-au
plasat la acelaşi nivel cultural cu confraţii lor din ţările europene. 

În continuare, vom cita câteva nume care, alături de Brown Sequard, E. Lancereaux,
Minkowschi, Maring, Pierre Marie, Charot etc., s-au remarcat în acest secol de en-
docrinologie.

Treptat, noua ştiinţă, noua specialitate a devenit o preocupare mondială, specialiştii
români fiindu-le alături.

Din numărul mare al cercetătorilor români, amintim câteva nume, repere în dezvolta-
rea endocrinologiei româneşti.

CRISTEA BUICLIU (1857-1916) 
După studii strălucite la Facultatea de Medicină din Paris, Cristea Buicliu îşi susţine

teza de doctorat cu titlul Notes sur quelques points de la symptomatologie du diabète, în
1873. Revine în ţară, unde devine profesor la Facultatea de Medicină din Bucureşti (Spitalul
Brâncovenesc). Cursurile şi demonstraţiile sale clinice au încântat multe serii de studenţi
şi au contribuit la formarea unor elevi străluciţi – Gh. Marinescu i-a fost intern înainte
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de a pleca la studii în Franţa; Dr. Daniel Danielopolu, care i-a fost elev şi apoi succesor la
catedră (1918), mărturisea că-i datorează foarte mult profesorului său. Buicliu păstrează
contactul cu problemele de endocrinologie, iar în 1875, L. Anastasievici publică lucrarea
Unele aspecte ale simptomelor din diabetul insipid, constituind prima teză de doctorat cu
subiect de endocrinologie la Facultatea de Medicină din Bucureşti.

AL. N. VITZU (1852-1903)
Obţine licenţa în ştiinţe fizico-naturale la

Iaşi, apoi, ca bursier al statului român,
urmează cursurile Facultăţii de Ştiinţe de la
Sorbona şi ale Facultăţii de Medicină din Paris
(1877-1882), unde trece cu succes examenul
„des grandes universitaires“. Este elev şi colabo-
rator al iluştrilor naturalişti M. de Lacaza-Du-
thier, Albert Dastre şi Paul Bert. Audiază
cursurile şi conferinţele lui Brown Sequard şi
lucrează în laboratoarele de biologie marină de
la Roscoff. Reîntors în ţară (1882), obţine prin
concurs catedra de fiziologie a Facultăţii de
Ştiinţe Naturale din Universitatea Bucureşti.
În 1892, înfiinţează primul Institut de Fizio-
logie Experimentală din ţară, după modelul

celor din Franţa, în care sunt făcute cercetări de fiziologie, incluzând numeroase subiecte
de endocrinologie. În acest institut îşi desfăşoară activitatea, în diverse etape, Obregia,
Paulescu şi alţii. În 1895, Al. N. Vitzu publică prima carte de endocrinologie din ţara
noastră, intitulată sugestiv Doctrina secreţiilor interne, din punctul de vedere al rolului
ce-l au în organism. Este o lucrare scrisă în spiritul integralist al lui Brown Sequard, despre
care Vitzu spune că „este promotorul acestei doctrine geniale în concepţie şi fecundă în
aplicaţie practică“. În carte este dezvoltat pe larg subiectul diabetului zaharat – boala cel mai
bine studiată în acea epocă – dar şi toate aspectele secreţiilor interne cunoscute atunci.
Face studii interesante pe animale, susţine teza de doctorat cu subiectul Recherches sur la
structure de la formation des téguments chez les crustaces décapodes (Paris, 1882), f iind
considerat unul dintre fondatorii endocrinologiei comparate. Teza a reprezentat un
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succes subliniat în „Encyclopédie d  es professions liberales et du monde officiel“, unde
se menţionează că lucrările lui Vitzu „au adus un fel de revoluţiune în metodele studiului
de biologie“. În prefaţa la Doctrina secreţiilor interne, Vitzu afirmă: „Organizaţia ani-
malelor superioare este atât de armonios constituită graţie evoluţiei în decursul veacuri-
lor, f iecare parte, f iecare organ, prin funcţii speciale ce au de îndeplinit, concură la
menţinerea echilibrului general“.

Seriozitatea cercetărilor lui Vitzu a fost preluată de cercetările moderne, astfel încât
contribuţiile sale au rezistat în faţa controlului impus de microscopia electronică. Vitzu
este citat în monografia The physiology of crustacee, editată de T. A. Waterman în „Aca -
demic Press“, New York din 1960 şi în alte lucrări ale lui C. M. Yonge (1932-1936),
P. Brach (1939-1953), R. Deunell (1946-1958) etc.

Lucrările lui sunt studii de avangardă, dintre care menţionăm cercetarea asupra deter-
minismului hormonal al năpârlirii crustaceelor – care a trimis la concluzia că ritmicitatea
procesului influenţează întreaga fiziologie a acestor organisme – şi studiul care evidenţiază
rolul secreţiilor interne la unii batracieni şi reptile.

Vitzu a reprezentat şi reprezintă primul pas în edificarea endocrinologiei româneşti.

GHEORGHE MARINESCU (1863-1938) 
Gheorghe Marinescu este, fără îndoială,

o figură de prim rang a aristocraţiei medici-
nei româneşti şi, totodată, un neurolog de
talie mondială. După terminarea studiilor
Facultăţii de Medicină din Bucureşti, a lu-
crat timp de un deceniu în Franţa, la clinica
lui Charcot şi Pierre Marie, alături de care 
a avut şansa de a participa şi contribui 
direct la naşterea noii ştiinţe a „secreţiilor 
interne“, în a doua jumătate a secolului 
al XIX-lea.

Gheorghe Marinescu a fost elev al mari-
lor dascăli bucureşteni, intern al clinicianu-
lui C. Buicliu, preparator în laboratorul de
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histologie al profesorului Petrini-Galatzi, apoi asistent la Catedra de Anatomie Patologică
şi Bacteriologie, condusă de profesorul Victor Babeş.

În 1889, începe să lucreze în clinica lui Jean Martin Charcot, iar un an mai târziu, în ca-
drul Congresului Internaţional de Medicină de la Berlin, prezintă, alături de Pierre Marie,
o remarcabilă comunicare privind anatomopatologia acromegaliei. În noiembrie 1894,
Marinescu iniţiază în laboratoarele profesorului Raynaud, succesorul lui Charcot, cercetări
privind patologia celulei nervoase, ale căror rezultate au fost publicate în lucrarea La cellule
nerveuse (1909), apărută în două volume în prestigioasa colecţie „Encyclopédie scienti-
fique“ şi prefaţată de Ramon Cajal. Actualitatea acestei lucrări monumentale este
subliniată de solicitarea de a o traduce în limba engleză, pe care neurologii americani au
adresat-o în urmă cu câţiva ani omologilor români. În prefaţa lucrării, R. Cajal scria
următoarele: „Son activité infatigable, ses recherches heureuses dans le domaine difficile
de l’histologie du système nerveux lui ont acquis une réputation et une autorité plus que
suffisantes pour imposer à l’attention et aux éloges du monde savant un livre sorti de ses
mains“.

Gheorghe Marinescu revine în ţară în 1897 şi devine medic primar de maladii nervoase
la spitalul „Sf. Pantelimon“. În iulie acelaşi an, devine profesor al catedrei de boli nervoase
şi de electroterapie.

În 1899 este ales membru corespondent al Academiei Române, iar în 1906 – membru
titular. În discursul de recepţie consacrat „Tendinţelor medicinei moderne“, Marinescu
subliniază importanţa covârşitoare a unor boli şi concepte, precum guşa, pelagra, eredi-
tatea, eugenia.

Deşi preocuparea permanentă a profesorului Gh. Marinescu a fost neurologia, el este
de asemenea un fin anatomopatolog, un clinician autorizat şi un precursor al endocrino-
logiei. În anul 1890-1891, Pierre Marie şi Gh. Marinescu publică un studiu asupra anato-
mopatologiei acromegaliei, stabilind corelaţia între acromegalie şi hipofiză, într-o perioadă
în care rolul acestei glande nu era cunoscut.

Gh. Marinescu realizează, împreună cu Dragomir Hurmuzescu, prima radiografie a
mâinii unui acromegal, în acelaşi an în care Roentgen îşi făcuse publică descoperirea.

De interes istoric este tentativa hipofizectomiei la pisică, pe cale bucală, prin cauterizare,
efectuată în 1892. Paulescu va cita lucrările lui Marinescu, pe care îl consideră „primul
autor care a reuşit să atingă şi să lezeze experimental hipofiza“.
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La spitalul Pantelimon se internează şi cazurile de endocrinologie, ceea ce îl face pe
profesorul Parhon să-i atribuie lui Marinescu rolul de „fondator al endocrinologiei
româneşti“. Sunt clasice lucrările privind influenţa pe care o exercită ablaţia corpului
tiroid asupra degenerescenţei şi regenerării nervilor şi a leziunilor neuronale în mixede-
mul congenital (1924). Gheorghe Marinescu publică observaţii clinice cu caracter en-
docrin sau corelate neuroendocrin, face cunoscute două cazuri de poliurie familială
(aşa-numită esenţială), un caz cu acromegalie şi diabet (1900), un altul de caşexie
hipofizară cu diabet insipid (1932), un studiu despre aterioscleroza în raport cu glandele
endocrine (1911), despre diabetul insipid postencefalitic (1917), publică date privind guşa
endemică şi propune profilaxia acesteia cu iod (1906), este primul care susţine teoria
imunologică în patologia endocrină (1910).

Experimentele lui Gh. Marinescu şi ale Mariei Lavinia Papazolu, efectuate între anii
1907-1911, cu privire la reacţia antigen-anticorp cu ţesut tiroidian şi seruri de la pacienţii
cu boala Basedow au fost reluate de imunologi abia după o jumătate de secol.

Preocuparea sa pentru genetică şi eugenie (1906) este de mare actualitate. În 1935,
Gheorghe Marinescu devine primul român membru al Societăţii Americane de Genetică
şi Eugenie. Este preocupat de marea problemă a îmbătrânirii, publică lucrări asupra
modificărilor histochimice în îmbătrânire şi reîntinerire (1932).

Într-un manuscris inedit, păstrat în camera memorială a Institutului de Endocrinolo-
gie, profesorul Parhon scria: „Ca unul care am fost peste 40 de ani martor al multor
cercetări, lucrări şi evenimente din viaţa marelui neurolog român, ca unul care m-am for-
mat lângă el şi pe care l-am urmărit după aceea ani şi ani în clinică şi-n laborator, în
şedinţele ştiinţifice, în congrese, în viaţa lui de toate zilele, în societate, în lupta permanentă
pentru ştiinţă şi progres, pentru tot ce este nou împotriva rutinei şi dogmatismului steril,
pot să afirm că profesorul Gh. Marinescu este una dintre cele mai luminoase figuri pe
care le-a dat ţara şi poporul român“.

Neurolog sau endocrinolog? Cu certitudine, Gheorghe Marinescu a fost un vizionar,
un integrator, un precursor al comple mentarităţii şi unităţii sistemului nervos, a sistemului
endocrin şi sistemului imunitar.
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NICOLAE C. PAULESCU (1869-1931)
La 19 ani, Paulescu se înscrie la Faculta-

tea de Medicină din Paris, iar în 1892 ocupă,
în urma unui concurs, un post de extern la
spitalul Hôtel-Dieu, în departamentul
condus de profesorul Etienne Lancereaux,
unul dintre cei mai mari profesori de
medicină internă ai Franţei. El este cel care
îl selectează ca intern pe N. Paulescu la Spi-
talul „Notre-Dame du Perpétuel Secours“,
unde devine medic şef.

În 1897, Paulescu susţine teza de docto-
rat în medicină şi chirurgie „Cercetări asu-
pra structurii splinei“, care primeşte
calificativul „extrêmement bien“.

În octombrie 1899, susţine teza pentru titlul de doctor în ştiinţe biologice la Facultatea
de Ştiinţe din Paris, cu subiectul Cauzele determinante şi mecanismul morţii rapide conse-
cutive trecerii de la atitudinea orizontală la atitutinea verticală.

În octombrie 1901, Nicolae Paulescu susţine teza pentru titlul de doctor în ştiinţe bio-
chimice, cu subiectul Studiu comparativ al acţiunii clorurilor alcaline asupra materiei vii.
În 1904 devine profesor titular la Catedra de Fiziologie a Facultăţii de Medicină din Bucureşti.

În 1903, Paulescu este primul din lume care imaginează tehnica de abordare
bitemporală a hipofizei (procedeul Paulescu), iar în 1908 publică monografia L’Hypophyse
du cerveau. Tehnica chirurgicală care îi poartă numele a fost apreciată şi adoptată ca tehnică
de pionierat în neurochirurgie de către Harvey Cushing, acesta considerând-o „de departe
cea mai importantă contribuţie“.

Nicolae Paulescu, împreună cu Lancereaux, a întreprins la Paris primele cercetări în
legătură cu pancreasul şi diabetul. În 1910, reia cercetările la Bucureşti şi izolează pancreina.
O sinteză a acestor lucrări este publicată în „Archives Internationales de Physiologie“, la
Liège. Momentul este unul de triumf pentru medicina românească, dublat însă de o
imensă nedreptate – manuscrisul este trimis în iunie 1921 şi apare la scurt timp, în august,
iar premiul Nobel se acordă lui Banting şi Best, care-şi publică rezultatele cercetărilor abia
în februarie 1922.
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în urma unui concurs, un post de extern la
spitalul Hôtel-Dieu, în departamentul
condus de profesorul Etienne Lancereaux,
unul dintre cei mai mari profesori de
medicină internă ai Franţei. El este cel care
îl selectează ca intern pe N. Paulescu la Spi-
talul „Notre-Dame du Perpétuel Secours“,
unde devine medic şef.

În 1897, Paulescu susţine teza de docto-
rat în medicină şi chirurgie „Cercetări asu-
pra structurii splinei“, care primeşte
calificativul „extrêmement bien“.

În octombrie 1899, susţine teza pentru titlul de doctor în ştiinţe biologice la Facultatea
de Ştiinţe din Paris, cu subiectul Cauzele determinante şi mecanismul morţii rapide conse-
cutive trecerii de la atitudinea orizontală la atitutinea verticală.

În octombrie 1901, Nicolae Paulescu susţine teza pentru titlul de doctor în ştiinţe bio-
chimice, cu subiectul Studiu comparativ al acţiunii clorurilor alcaline asupra materiei vii.
În 1904 devine profesor titular la Catedra de Fiziologie a Facultăţii de Medicină din Bucureşti.

În 1903, Paulescu este primul din lume care imaginează tehnica de abordare
bitemporală a hipofizei (procedeul Paulescu), iar în 1908 publică monografia L’Hypophyse
du cerveau. Tehnica chirurgicală care îi poartă numele a fost apreciată şi adoptată ca tehnică
de pionierat în neurochirurgie de către Harvey Cushing, acesta considerând-o „de departe
cea mai importantă contribuţie“.

Nicolae Paulescu, împreună cu Lancereaux, a întreprins la Paris primele cercetări în
legătură cu pancreasul şi diabetul. În 1910, reia cercetările la Bucureşti şi izolează pancreina.
O sinteză a acestor lucrări este publicată în „Archives Internationales de Physiologie“, la
Liège. Momentul este unul de triumf pentru medicina românească, dublat însă de o
imensă nedreptate – manuscrisul este trimis în iunie 1921 şi apare la scurt timp, în august,
iar premiul Nobel se acordă lui Banting şi Best, care-şi publică rezultatele cercetărilor abia
în februarie 1922.
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În cariera sa, medicul român a semnat lucrări de maximă importanţă în studiul mixe-
demului, al terapiei bolii Basedow, diabetului zaharat etc.

Nicolae Paulescu a fost un mare cercetător, un mare filosof, un mare profesor, fiziolog,
endocrinolog şi specialistul incontestabil al bolilor metabolice, dar, trebuie să admitem,
şi un mare nedreptăţit, un laureat al Premiului Nobel, fără Premiul Nobel.

C. I. PARHON (1874-1964)
Autor al primului tratat de endocrinolo-

gie din lume, intitulat Secreţiile glandelor in-
terne (1909), creator al primei catedre de
endocrinologie pe plan mondial, în 1933, şi
fondator al Institutului de Endocrinologie în
1946 – unitate medicală de cercetare şi
asistenţă unică, profesorul Parhon se înscrie
cu litere de aur printre ctitorii ştiinţei medi-
cale româneşti şi ai endocrinologiei mondiale.

Parhon a urmat timp de un an cursurile
Facultăţii de Biologie, fiind student al pro-
fesorului Al. Vitzu, omul care a avut o
influenţă benefică asupra orientării sale în
studiul endocrinologiei. În 1897, îl regăsim
student al Facultăţii de Medicină din

Bucureşti, atunci când devine intern la clinica de boli nervoase a spitalului Pantelimon,
unde va rămâne ca intern, secundar şi medic primar până în 1911. Spitalul Pantelimon
reprezintă locul de naştere şi tinereţe a endocrinologiei româneşti.

În 1909, împreună cu colegul său M. Golstein, publică Les sécrétions internes – Patho-
logie et Physiologie, la editura pariziană Maloine. Aceasta este prima carte de endocrino-
logie din lume, autorii fiind convinşi „că nu este nicio ramură a medicinei în care problema
secreţiilor interne să poată fi trecută sub tăcere“. Lucrarea are drept motto concepţia lui
Brown Sequard potrivit căreia „fiecare organ, fiecare ţesut, fiecare celulă posedă o secreţie
internă“.

În 1934 – cu ocazia celei de a 60-a aniversări a zilei de naştere a profesorului Parhon
şi a 25 de ani de la apariţia primului tratat de endocrinologie – profesorul Ch. Achard,
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de la Institutul Franţei, scria: „C’est un grand bonheur pour un médicin français
d’être appelé à présenter au public médical de tous les pays ce livre jubilaire qui, à
l’occasion du sixième anniversaire du professeur Parhon, célèbre son oeuvre savante
et consacre sa notoriété universelle. Et c’est une grande joie pour un Français qui a
trouvé en Roumanie un accueil tel qu’il ne pourrait jamais aquitter sa dette de recon-
naissance de lui témoigner son amicale admiration et de proclamer que ses travaux
ont puissament contribué à porter la médecine roumaine à l’avant-garde du progrès
scientif ique“.

În 1912, Parhon este numit profesor la Clinica de Neuropsihiatrie din Iaşi şi director la
spitalul Socola. Aici formează Şcoala de la Socola, caracterizată printr-o abordare corelativă
a patologiei bolilor endocrine, neurologice şi psihice.

În 1921, Societatea de Neurologie, Psihiatrie şi Psihologie, iniţiată în 1918, adaugă în
titulatură şi termenul de endocrinologie.

În octombrie 1933, se înfiinţează prima Catedră de Endocrinologie din lume, la Fa-
cultatea de Medicină din Bucureşti – cu această ocazie, profesorul C. I. Parhon ţine pri-
mul curs pe 16 februarie 1934, la care participă şi decanul facultăţii, profesorul
Gh. Marinescu

În 1935, este fondată Societatea de Endocrinologie – societate autonomă care publică
un buletin.

În 1946, Parhon înfiinţează Institutul de Endocrinologie care îi poartă numele, primul
de acest fel din lume.

Preocupările sale nu ocolesc niciun domeniu al endocrinologiei: patologia tiroidiană –
insuficienţa tiroidiană şi boala Basedow, psihosindromul endocrin, relaţiile dintre hor-
moni şi sistemul nervos, genetica virilismului pilar, studiul schimburilor nutritive în acro-
megalie, funcţia endocrină în viaţa embrionară şi rolul ei în organogeneză, studiul
endocrin al constituţiei, pubertatea precoce, bătrâneţea şi tratamentul acesteia (novo-
caina), sindromul hiperhidropexic (sindromul de secreţie inadecvată de ADH), studiul
epifizei, problematica patologiei timice, metabolismul calciului, acţiunile parathormo-
nului, zoo- şi fitoendocrinologia, psihoendocrinologia, hormonii şi personalitatea, studii
despre rolul vitaminelor, enzimelor, fermenţilor etc. 

Parhon a fost un pionier al tuturor domeniilor, al tuturor etapelor endocrinologiei, o
permanenţă a ştiinţei româneşti şi internaţionale, ilustrând un areal de preocupări greu
de enumerat, imposibil de aprofundat, nicicând cuantificat.
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Un şugubăţ al endocrinologiei româneşti îşi punea adesea următoarea întrebare, pe
care de altfel ne-o adresa şi nouă:

„Ce s-ar fi întâmplat cu Premiul Nobel dacă profesorul Parhon ar fi fost american?“
(C. Maximilian).

GRIGORE T. POPA (1892-1948)
La 29 martie 1920, Grigore T. Popa

obţine doctoratul în medicină şi chirurgie.
În 1929, este profesor la Catedra de Ana-

tomie şi Embriologie a Facultăţii de
Medicină din Iaşi, apoi titularul Catedrei de
Anatomie din Bucureşti.

În 1925, este bursier al fundaţiei Rockef-
feller din New York, cu diverse stagii în cali -
tate de „research fellow“ la Londra şi
Cambridge.

În august 1930, publică, împreună cu
Una Fielding, studiul The vascular link 
between the pituitary and the hypothalamus,
apărut în „The Lancet“.

În octombrie 1930, publică articolul 
A portal circulation from the pituitary to the

hipotalamic region, în „Journal of Anatomy“,
volumul LXV, partea I.

În 1935, Grigore T. Popa publică lucrarea in extenso şi subliniază meritul profesorului
Rainer de a-i fi sugerat această nouă apariţie. Demonstrarea faptului că hipotalamusul şi
hipofiza alcătuiesc un mecanism unitar al cooperării funcţionale definitivează etajele pro-
ducerii, acţiunii şi circulaţiei hormonale şi subliniază rolul sistemului portal hipofizar ca
mediator al controlului hipotalamic al hipofizei anterioare.

Descoperirea a incitat şi a iniţiat cercetători care mai apoi au făcut să progreseze
cunoaşterea anatomiei şi fiziologiei acestei regiuni, a reconfirmat universalitatea secreţiilor
interne şi capacitatea secretorie a tuturor celulelor nervoase – neurosecreţia –, a contribuit
la diagnosticul şi tratamentul unor afecţiuni neuroendocrine.

Grigore T. Popa (dreapta),
alături de G. W. Harris
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Deşi anatomist, Popa abordează probleme de biochimie şi hormonologie, izolează o
serie de principii neurotropice secretate de hipofiză, pe care le denumeşte „cerebrostimu-
line“ (1937). Aceste principii ajung la hipotalamus pe cale nervoasă – neurocrinie –, în acord
cu cele care ajung la sinusul cavernos – hemocrinie (termen propus de Livon şi Collin).

Pe 27 martie 1944, Popa prezintă la Societatea de Endocrinologie, prezidată de profe-
sorul Parhon, o substanţă (hormon) numită xantomelanoforină, cu origine în lobul an-
terior, intermediar, posterior, recesul hipofizar şi hipotalamus, cu afinitate şi pentru
sistemul nervos. Hormonul produce coloraţia tegumentelor, micşorează pupilele, creşte
bătăile inimii şi dă o stare de somnolenţă. Xantomelanoforina ar putea deriva din des-
compunerea unei substanţe mai complexe din distrugerea celulelor hipofizei anterioare.
Popa este foarte aproape de ceea ce noi ştim astăzi despre hormonii care au ca precursor
comun MSH-ul, care pare a fi echivalent cu xantomelanoforina.

În colaborare cu V. Mârza, Popa a făcut studii referitoare la histochimia spermatozoi-
dului, mobilitatea şi distrugerea sa în tractul genital feminin.

Grigore T. Popa reprezintă „sistemul port“ între endocrinologia istorică şi endocrino-
logia modernă.

ŞTEFAN MARIUS MILCU (1903-1997)
Ştefan Marius Milcu este un maestru al

ştiinţei naţionale şi internaţionale, care a domi-
nat mai bine de şapte decenii viaţa spirituală a
neamului românesc.

Milcu a fost doctor în ştiinţe medicale, mem-
bru titular al Academiei Române, director şi co-
fondator al Institutului de Endocrinologie şi al
Centrului de Antropologie, decan al Facultăţii
de Pediatrie, rector al Institutului Medico-Far-
maceutic Bucureşti, secretar şi vicepreşedinte al
Academiei Române, preşedinte al Uniunii
Societăţilor de Ştiinţe Medicale, preşedinte al
Societăţii de Endocrinologie, preşedinte al Aca-
demiei de Ştiinţe Medicale… pentru a enumera
numai câteva dintre datele cărţii sale de vizită.
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