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In a comprehensive paper in French, published in 1972, the Romanian-born neurophysiologist Corneliu 
Giurgea, working in a Belgian pharmaceutical firm, has put forward the concept of drugs able to improve and 
protect higher cognitive function, for which he coined the term “nootropic drugs”. The concept was tailored on 
the peculiar pharmacology of piracetam, a compound synthesized in the company where Giurgea worked for 
thirty years. Piracetam, still world widely used, became the forerunner of a fairly successful though 
controversial class of so-called “smart-drugs”. The nootropic concept that supposes a higher brain activity 
enhancing not due to any specific interaction with a receptor is at odds with the prevailing molecular 
pharmacology. However, in the forty years since its inception that concept attracted a continuously increasing 
scientific interest. Moreover, it might turn to be a forebear of the emerging network pharmacology. Accordingly, 
a scientometric analysis of the nootropic drug concept appears worth attempting. 
  

 
 
1. Introducere 
 

Conceptele - idei generice sau abstracte, rezultate 
prin generalizarea caracteristicilor unei clase de 
obiecte sau fenomene - constituie elementele funda-
mentale care structurează orice domeniu al ştiinţei 
[1]. Fiindcă scientometria, în accepţiunea largă, 
judicios adoptată de redacţia acestei reviste [2] 
analizează generarea şi devenirea socială a ştiinţei în 
mod complex, atât prin parametrii bibliometrici, cât 
şi prin urmărirea fluxurilor ideatice şi materiale care 
o determină, evaluarea conceptelor apare drept un 
obiectiv primordial al demersului scientometric. In 
acest studiu, propun o astfel de evaluare a concep-
tului „medicament nootrop”, definit acum exact patru 
decenii de către medicul Corneliu E. Giurgea (1923 – 
1995), neurofiziolog bucureştean emigrat în Belgia în 
1962. O notă biografică referitoare la cel care a 
introdus termenul „nootrop” şi o descriere relativ 
detaliată a singularităţii conceptului se găsesc într-un 
studiu recent [3], pe care prezentul articol îl continuă. 
Precizez că: 1) am avut ocazia să îl întâlnesc pe        
C. Giurgea, căruia îi păstrez o amintire luminoasă şi 
2) am lucrat mulţi ani în compania, în care, cu două 
decenii înainte fusese creat prototipul medica-
mentelor nootrope, piracetam. Dar, acest articol este 
numai un studiu scientometric factual, având drept 
unic obiectiv analiza genezei şi a impactului unui 
concept farmacologic original, aparte de orice apologie 
de persoană sau de produs.  

 

2. Geneza şi caracteristicile conceptului  
“nootrop” 
 
Demonstrarea faptului că acidul gamma amino 

butiric (GABA) este principalul neuromediator inhi-
bitor din creier, a adus, în anii 1960, farmacologia 
GABA în atenţia industriei farmaceutice mondiale. 
În 1964, chimiştii din sectorul farmaceutic al com-
paniei belgiene UCB (http://en.wikipedia.org/wiki/ 
UCB_(company)) au sintetizat un derivat ciclic al 
GABA, 2-oxo-1-pyrolidinacetamida alias piracetam 
(http://en.wikipedia.org/wiki/Piracetam), dorind să îl 
dezvolte ca medicament calmant al sistemului nervos 
central, în particular, ca somnifer. Dar, în pofida 
înrudirii chimice, piracetamul nu a arătat vreo 
interferenţă cu metabolismul sau funcţionalitatea 
GABA şi nici vreo activitate soporifică. Insă, 
Corneliu Giurgea şi colaboratorii săi au pus în 
evidenţă o remarcabilă activitate de protecţie şi 
stimulare a activităţii cortexului cerebral la animalele 
de experienţă, ceea ce a permis ca piracetamul să fie 
înregistrat şi comercializat, din 1971, ca medicament 
tonic al activităţii mentale. Acel produs a constituit o 
reuşită economică majoră, care a permis companiei 
unde a fost creat să dezvolte o puternică bază de 
cercetare farmaceutică.  

Farmacologia neobişnuită a piracetamului l-a 
condus pe Giurgea la definirea, în 1972, a con-
ceptului de „medicament nootrop” [4]. El a compus 
termenul „nootrop”, juxtapunând cuvintele greceşti 
noos (spirit, minte) şi tropein (către) şi a definit 
medicamentele nootrope ca având capacitatea de: i) 



240                                                                             Doru Georg Mărgineanu 
 
activare directă a activităţilor integrative ale 
creierului, cu efect pozitiv direct asupra gândirii, ii) 
activarea fiind selectivă asupra telencefalului şi 
nemanifestându-se asupra nivelelor inferioare ale 
creierului, astfel încât iii) să contracareze perturbări 
ale activităţii superioare a creierului. În publicaţii 
ulterioare [5], Giurgea a precizat că un medicament 
nootrop 1) stimulează memoria şi învăţarea, 2) creşte 
rezistenţa memoriei şi protejează creierul faţă de 
agresiuni fizico-chimice (electroşocuri, hipoxie, 
barbiturice, scopolamină), 3) potenţează controlul 
cortical asupra nivelelor subcorticale ale creierului şi  
4) nu are efectele sedative sau de agitaţie motorie ale 
altor medicamente psihotrope, având toxicitate şi 
efecte negative minime.  

Aceste caracteristici, prin care a fost definit un 
produs nootrop, sunt, de fapt, pur şi simplu, cele ale 

piracetamului (Fig. 1), care, într-adevăr, are o toxi-
citate atât de redusă, încât nu i s-a stabilit doza letală 
în animale, iar în pacienţi este bine tolerat, chiar la 
doze terapeutice zilnice de ordinul a câteva grame 
[6]. Tolerabilitatea atât de ridicată a piracetamului a 
făcut ca el să fie desemnat, uneori, drept complement 
alimentar, încadrându-l într-o categorie relativ laxă şi 
aparent diminuantă din punct de vedere medical. 
Criteriile de mai sus nu sunt satisfăcute de 
psihostimulanţi, precum cocaina, amfetaminele, me-
tilfenidatul etc., care activează memoria şi învăţarea, 
dar au şi efecte neurotoxice marcate. De aceea, 
denumirile alternative cognitive enhancer şi memory 
enhancer nu sunt strict superpozabile pe definiţia 
agentului nootrop, iar denumirea smart drug, curentă 
în mass media, are o evidentă tentă comercială.  

 
 

 
 
Fig. 1. (A) Conceptul „medicament nootrop” a fost definit printr-un proces de inducţie logică, pornind exclusiv de 
la caracteristicile farmacologice ale substanţei piracetam. Ulterior, conceptul a fost extins şi la produse ce nu sunt 
medicamente,  în  sens strict, dar revendică efecte de tip medicamentos. Geneza conceptului „nootrop” este atipică 
prin    raport    cu  majoritatea  conceptelor, definite  pe  baza  unui  proces  inductiv  de  generalizare  (B)  a  unei 

caracteristici comune unei multitudini de cazuri particulare. 
 
 Faptul ca un concept să fie definit nu prin 

generalizarea unei caracteristici comune mai multor 
elemente similare (Fig. 1), ci, pur şi simplu, prin 
cerinţa ca o presupusă clasă de elemente să posede 
caracteristicile unui prototip – în cazul de faţă, 
piracetamul – constituie doar prima singularitate a 
conceptului nootrop. Căci, acest concept contrastează 
cu farmacologia moleculară curentă, prin caracterul 
exclusiv funcţional al criteriilor enunţate mai sus, 
care nu fac nici o referire la vreo interacţie 
moleculară de tipul ligand–receptor, prin care 
medicamentul nootrop ar putea acţiona la nivel 
celular asupra creierului. În timp ce conceptul 
“receptor medicamentos” este absolut central pentru 

farmacologia moleculară [7], definiţia dată de 
Giurgea medicamentului nootrop evocă activarea 
“directă” a activităţilor “integrative” ale creierului, 
situându-se, astfel, pe o poziţie holistică, opusă 
demersului reducţionist cartezian, dominant în 
evoluţia ştiinţelor biomedicale, în particular a 
farmacologiei, în tot secolul 20.  

Un alt element de singularitate, prin raport cu 
neurofarmacologia tradiţională, este şi faptul că 
medicamentul nootrop este presupus a nu avea 
farmacologia obişnuită a psihotropelor, care acţio-
nează prin modularea (creştere / diminuare) efectelor 
diferitor combinaţii de neuromediatori prin care 
neuronii cerebrali comunică sinaptic. Astfel, deşi 
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există studii ce arată că piracetamul influenţează 
neurotransmisia colinergică, serotonergică, noradre-
nergică şi glutamatergică, el nu are vreo afinitate no-
tabilă faţă de receptorii neuromediatorilor respectivi, 
spre deosebire de medicamentele psihotrope uzuale. 
De altfel, înseşi dozele foarte ridicate, corespunzând 
unor concentraţii plasmatice de ordin milimolar, la 
care piracetamul îşi exercită efectele şi nu prezintă 
toxicitate, fac greu de conceput orice interacţie 
moleculară specifică cu vreo structură receptoare, 
implicând concluzia că farmacologia sa este ne-
specifică. Nespecificitatea farmacologică poate apă-
rea în contradicţie cu fiecare dintre studiile care au 
identificat fie modularea de către piracetam a 
receptorilor nicotinici ai acetilcolinei din neuronii 
corticali [8], fie modularea alosterică pozitivă a 
receptorilor glutamatergici de tip AMPA [9], sau 
chiar modificarea fluidităţii membranelor celulare 
[10]. Totuşi, concluzia că piracetamul este multi-
mecanistic şi nespecific pentru vreun tip de receptor 
se impune luând în considerare ansamblul mecanis-
melor raportate.    

Un număr ridicat de publicaţii ştiinţifice au 
raportat datele a numeroase studii clinice, care 
revendică efecte pozitive ale piracetamului în variate 
condiţii patologice, ce implică tulburări cognitive, 
precum şi în patologia convulsivă gravă numită 
mioclonus cerebral. Multe din acestea sunt analizate 
în referinţa [6], însă, rămânând în limitele obiec-
tivului scientometric al acestui articol, nu le enumăr 
ci doar menţionez că o listă cuprinzătoare de utilizări 
medicale ale piracetamului precum şi publicaţii 
medicale aferente pot fi accesate pe site-ul  
http://www.piracetam.com/. Dar, dat fiind că atât 
conceptul de medicament nootrop, cât şi efectele 
prototipului său piracetam nu corespund cadrului 
ideatic obişnuit al farmacologiei (moleculare), nu 
este de mirare că tratatele majore de farmacologie fie 
au ignorat, fie au acordat doar un loc minor acestui 
subiect.  

 
 
3. Interesul faţă de conceptul nootrop 
 
Relativa ignorare în tratatele de farmacologie a 

categoriei medicamente nootrope este în discrepanţă 
evidentă cu amploarea şi persistenţa interesului 
medical, ştiintific şi al publicului larg faţă de 
piracetam şi de conceptul nootropie. Astfel, la trei 
decenii după brevetarea piracetamului, apăruseră în 
publicaţiile chimice şi biomedicale peste 1.650 
compuşi asemănători piracetamului, sintetizaţi în 
vederea dezvoltării de noi medicamente nootrope, 
mulţi dintre aceşti compuşi conţinând aceeaşi 

substructură (2-oxo-1-pirolidin acid acetic), ca şi 
piracetamul [11].  

Interesul ştiinţific faţă de conceptul nootrop 
poate fi măsurat, în mod concludent, prin numărul de 
articole de specialitate referitoare la acest subiect. 
Consultarea celei mai vaste baze mondiale de 
publicaţii biomedicale, PubMed a US National 
Library of Medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 
sites/entrez?db=PubMed), a indicat la 14 iunie 2012, 
un număr de 26.355 articole având termenul 
„nootropic (drugs)” ca Medical Subject Heading 
(MeSH). Dintre acestea, 22.908 sunt ulterioare 
articolului lui Giurgea din 1972 [4], în care a fost 
definit conceptul, celelalte fiind publicaţii anterioare 
al căror conţinut justifică să fie încadrate în acelaşi 
subiect. Evoluţia în timp, după 1972, a numărului de 
articole referitoare la medicamente nootrope, 
prezentată în Fig. 2, arată o creştere continuă în 
ultimii 35 de ani a interesului faţă de acest subiect, 
creştere accentuată de la începutul secolului curent. 
Se constată, deci, o accentuare neîntreruptă a vizi-
bilităţii ştiinţifice a conceptului nootrop, fără a se 
putea decela vreo tendinţă contrară. 

 

 
 

Fig. 2. Evoluţia temporală a numărului de articole 
ştiinţifice având „nootropic” drept Medical Subject 
Heading (MeSH), incluse în baza de date PubMed, 
consultată la 14 iunie 2012. PubMed include şi 
articole apărute anterior definirii conceptului 
“medicament nootrop”, al căror conţinut 
corespunde respectivului MeSH, dar, spre a 
discerne impactul introducerii conceptului, graficul 
se referă numai la publicaţiile posterioare 
articolului lui Giurgea din 1972  [4]. Deasupra 
fiecărei coloane este indicat numărul de publicaţii  
                         din respectivul interval. 
 
Deoarece conceptul “medicament nootrop” a fost 

enunţat exclusiv pe baza proprietăţilor insolite ale 
piracetamului, este relevantă şi distribuţia în timp a 
interesului ştiinţific faţă de piracetam. Consultarea, la 
14 iunie 2012, a PubMed a indicat un total de 2610 
publicaţii referitoare la piracetam, apărute începând 
din 1972. Distribuţia în timp a acestor publicaţii, 
prezentată în Fig. 3, relevă creşterea interesului 
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ştiinţific faţă de piracetam, timp de două decenii 
după înregistrarea lui ca medicament, urmată de o 
oarecare scădere în următorul deceniu, ceea ce 
corespunde evoluţiei fireşti a oricărui produs. În 
schimb, este rar întâlnită şi deci surprinzătoare în 
primă instanţă, creşterea extrem de marcată în 
ultimul deceniu a numărului de articole referitoare la 
sau citând piracetamul.  

 

 
 

Fig. 3. Evoluţia numărului de articole ştiinţifice 
referitoare la piracetam incluse în baza de date 

PubMed, consultată la 14 iunie 2012. 
 
O explicaţie certă a amplorii acestei creşteri este 

faptul că un “descendent direct” al piracetamului, 
sintetizat şi dezvoltat în aceeaşi companie UCB, 
anume enantiomerul S al analogului -etil al pira-
cetamului, numit levetiracetam, a fost lansat în anul 
2000 ca medicament antiepileptic [12], bucurându-se 
de un succes medical cu totul remarcabil [13]. Dar, 
succesul levetiracetamului – care nu este un nootrop 
– nu explică decât amploarea neobişnuită a creşterii, 
în acest secol, a numărului de articole ce menţio-
nează piracetamul, interesul direct faţă de medi-
camentele nootrope fiind la nivelul ridicat ilustrat în 
Fig. 2, iar piracetamul continuând să reprezinte 
subiectul specific al numeroase studii medicale (vezi, 
de exemplu [14]). 

O indicaţie cantitativă uşor accesibilă şi relevantă 
a pătrunderii în toate mediile de comunicare a 
termenului “nootrop” şi a subiectului nootropiei 
poate fi obţinută printr-o interogare Google (search) 
cu acest termen. O astfel de interogare, la 14 iunie 
2012, a indicat aproximativ 567.000 apariţii ale 
termenului “nootropic”. Incidenţa termenilor alternativi 
este încă şi mai amplă. Astfel, „cognitive enhancers” 
apare de aproximativ 1.070.000 ori, “memory 
enhancers” de aproximativ 8.800.000 ori, iar “smart 
drugs” de peste 44.000.000 ori. Aceste cifre 
evidenţiază şi faptul, uşor de înţeles, că incidenţa în 
mediile de comunicare creşte marcat odată cu 
accesibilitatea şi atractivitatea denumirii, de la termenul 

savant (nootropic), la cel cvasipublicitar (smart drug), 
trecând prin termenii sobru-profesionali  (cognitive si 
memory enhancer). 

 
 
4. Posibila legitimare a conceptului  
nootrop în cadrul noii „network  
pharmacology” 
 
Faptul că medicamentul nootrop a fost presupus 

a produce o activare directă a activităţilor inte-
grative ale creierului, cu efect pozitiv direct asupra 
gândirii prin acţiune asupra scoarţei cerebrale, 
exprimă, în mod clar, importanţa atribuită de Giurgea 
abordării de tip sintetic a funcţiilor creierului, 
studiate, în principal, prin metode comportamentale, 
mai degrabă decât prin abordări reducţioniste la nivel 
celular; aceasta face, aşa cum am menţionat anterior, 
ca nootrop să fie un concept de tip holistic şi nu 
mecanistic. Odată cu caracterul multi-mecanistic şi 
cu cvasineselectivitatea efectelor celulare ale pira-
cetamului, aceasta a determinat o neîncorporare de 
facto a nootropiei în farmacologia „academică”. 
Căci, orientarea exclusiv analitică a acesteia pre-
supunea că orice efect farmacologic trebuie să rezulte 
dintr-o interacţie specifică între molecula medi-
cament şi o structură receptoare – cunoscută sau nu, 
dar cognoscibilă – la nivel celular.  

Dar, gândirea de tip sistemic-integrativ, deci 
holistic, a revenit în actualitate şi este în evident 
progres în acest secol, influenţând şi evoluţia în 
perspectivă imediată a farmacologiei. In biologie, 
abordări sistemice datează de când embriologia 
secolului al 19-lea a relevat integralitatea orga-
nismului, iar gândirea sistemică a devenit, în a doua 
jumătate a secolului al 20-lea, fundamentul fiziologiei 
organismice şi al ecologiei, sub influenţa teoriei 
generale a sistemelor, ciberneticii şi a termo-
dinamicii proceselor ireversibile. Recent, însă, dez-
voltarea tehnologiilor („omics”) care permit testarea 
simultană a mii de gene şi a produşilor lor, în diferite 
ţesuturi şi în diferite stări fizio-patologice, a făcut 
posibilă depăşirea reducţionismului şi apariţia 
tendinţei – numită biologie sistemică – de a lua în 
considerare, în mod holistic, interacţiile complexe 
din interiorul sistemelor biologice [15]. Biologia 
sistemică consideră o patologie drept o reţea 
perturbată de interacţii, mai degrabă decât alterarea 
unui singur tip de componenţi moleculari. În con-
secinţă, se dezvoltă o nouă farmacologie a reţelelor 
(network pharmacology), care nu se mai focalizează 
pe medicamente selective capabile de interacţie 
specifică cu un singur tip de receptor, ci pe medi-
camente multimecanistice, capabile să acţioneze 
asupra reţelei perturbate prin multiple interacţii mole-
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culare, chiar de slabă intensitate, sau pe terapii multi-
medicamentoase [16]. O astfel de farmacologie a 
reţelelor este, în mod particular, adecvată patologiilor 
complexe, aşa cum sunt dereglările funcţionalitătii 
creierului, de exemplu în cazul epilepsiilor [17]. În 
cadrul noii farmacologii a reţelelor, unui medicament 
multimecanistic, precum piracetamul nu are de ce să 
îi mai fie reproşată lipsa de specificitate, iar natura 
holistică a conceptului nootrop nu mai contrazice, ci 
este conformă cu filozofia generală a domeniului. 

 
 
5. Comentarii concluzive 
 
Din punct de vedere al fluxului de idei, conceptul 

nootrop a apărut pe fondul evidenţierii şi studierii 
activităţii integrative a cortexului cerebral, de care    
s-au ocupat, în prima parte a secolului trecut, mari 
neurofiziologi ca Charles Sherrington şi Ivan Pavlov 
(din a cărui şcoală făcea parte şi C. Giurgea). In 
articolul iniţial [4], în care apare încă din titlu ideea 
căutării unei “farmacologii a activităţii integrative a 
creierului”, Giurgea citează argumentele în favoarea 
ideii că activitatea cerebrală, cu precădere în specia 
umană, este un fenomen specific integralităţii 
cortexului, care nu poate fi studiat la nivel celular. 
De aceea, medicamentul nootrop, care vizează 
activitatea cerebrală superioară, nu are vreo ţintă 
neuronală specifică. Acest caracter sintetic (holistic) 
constituie originalitatea absolută a conceptului 
farmacologic de medicament nootrop, dar şi cauza 
incompatibilităţii lui cu farmacologia moleculară. In 
acelaşi timp, tot caracterul holistic face plauzibilă 
integrarea conceptului nootrop în noua farmacologie 
a reţelelor. 

Tot din punct de vedere ideatic, concepţia că 
activitatea mentală (gândirea) umană este o funcţie 
perfectibilă pe cale farmacologică se încadrează în 
aspiraţia transhumanistă [18] de îmbunătăţire a 
capacităţilor umane. Această aspiraţie este chiar dacă 
nu singura, dar în orice caz o importantă motivare a 
pătrunderii extinse şi durabile a conceptului nootrop 
în cultura comună, în ciuda relativei lui incom-
patibilităţi cu farmacologia academică. In fine, merită 
subliniat şi faptul că „medicamentul nootrp” oferă un 
exemplu al posibilităţii ca un concept să fie definit nu 
pe calea (firească a) generalizării multor observaţii 
particulare, ci prin afirmarea îndrăzneaţă a unei 
(presupuse) semnificaţii generale, degajată prin 
reflecţie asupra unui singur element neobişnuit. 

Din punct de vedere social, nootropia constituie 
un caz rar de apariţie şi promovare a unui concept 
insolit nu într-un mediu academic permisiv pentru 
originalitate, ci în cadrul unei companii industriale, 
prin definiţie orientată spre atingerea cât mai 

eficientă a unui profit economic. Lărgimea de vederi 
a managerilor luminaţi care, acum patru decenii, în 
compania menţionată, au mizat pe originalitatea şi 
îndrăzneala intelectuală a colaboratorilor din cerce-
tare, a fost, în cazul de faţă, recompensată din plin de 
beneficul economic realizat, aparte de câştigul de 
prestigiu. Las integral la latitudinea cititorului să 
reflecteze asupra eventualei relevanţe mai generale a 
cazului prezentat.  
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