
terea unei substante osmotic active, eficacitatea presiunii osmotice crescute, evolu
ţia, prognosticul etc. In capitolul "Stările hiperosmolare prin exces de glucoză" sint 
tratate cauzele declanşatoare ale acidozei diabetice, tabloul clinic şi fiz.iopatologia 
semnelor biologice, tratamentul şi evoluţia comei diabetice. In capitolul 11 sint 
cuprinse, complexitatea fiz.iopatologică şi clinică a hiperglicemiilor tranzitorii, cum 
sint în diabetul tranzitoriu la nou-născut, suprasolicitarea pancreatică, medicaţia 
hiperglicemiantă, inhibiţia pancreatică, scăderea consumului perifetic de glucoză. 
Urmează hiperglicemiile tranzitorii de stress (hiperadrenergice) care apar in trau
matismele craniene şi accidentele vasculare cerebrale, meningoencefalite, infarctul 
miocardic, pancreatitele acute. arsuri, deshidratări, şocul caloric şi hipotensiune. 
Capitolul 12 cuprinde stările hiperosmolare din comele diabetice fără cetoacidoză. 
Un interes deosebit trezesc: "Hiperosmolaritatea hipematremică" (cap. 13), "Stările 
hiper06Illolare din hiperazotemii) (cap. 14) cum sint cele prin aport crescut. insu
ficienţă de eliminare in insuficienţa renală acută sau cronică şi prin factori aso
ciaţi (awtemii prin lipsă de sare, pierderi digestive, renale, cutanată, bronşică, se
chestrare tisulară de sodiu etc.). "Acidoza lactică hiperosmolară" (cap. 15) discută 
acidul lactic şi piruvic, clasificarea acidozelor lactice nediabetice care apar în 
hiperventilaţie, hipoxemie, şoc şi colaps, creşterea glicogenolizei. insuficienţa de 
eliminare, insuficienţa renală, leucemii şi alte neoplaz.ii, ingestia de alcool şi aci
doza lactică spontană. Ultimul capitol tratează intoxicaţia alcoolică şi hiper06Illc:r 
laritatea prin substanţe de contrast. 

Lucrarea cuprinde 419 pa~ini, 175 de figuri. 67 tabele, 815 titluri bibliografice 
şi un rezumat în limba engleză. A fost elaborată pe baza unei îndelungate expe
nenţe în Clinica de nutriţie şi boli metabolice din Bucureşti, unde se intemează 
anual aproximativ 800 de urgenţe medicale aparţinînd comelor diabetice, vasculare, 
uremice sau acidozei lactice. Autorii au obţinut, după tratamente complexe, pentru 
coma diabetică un indice de mortalitate sub 1 %, iar pentru stările hiperosmolare, 
în general, vindecări in jur de 80 ~' din cazuri. Aceste date concurează cu cele 
mai bune rezultate publicate în literatura de specialitate. 

Mecanismele fiziopatologice complexe şi variate aparţin unei patologii în plină 
creştere. Actualizarea şi delimitarea acestor mecanisme pînă la nivelul aplicabil in 
clinică, dă lucrării, pe lîngă altele, calitatea unui adevărat instrument de lucru. 
Prin problematica interdisciplinară atrage interesul unor categorii de medici foarte 
diferite, de la practician la cercetătorul in clinică şi laborator, fiind de un real 
folos studenţilor în medicină. 

dr. Gh. Vasilescu 

SYMPOSIUM ON PHARMACOLOGICAL AGENTS 
A~D BIOGENIC tUDNE.•.; IN THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM 

(Simpozion despre acţiunea unor agenţi farmacologici 
şi amine biogene asupra sistemului nervos central) 

Sub redacţia J. Knoll, K. Magyar 

Akademiai Kiad6, Budapest, 1973 

Societatea Maghiară de Farmacologie cuprinde 5 secţii şi joacă un rol remar
cabil in organizarea şi stimularea cercetării medicamentoase. Primul său congres 
international, la care au participat circa 400 cercetători din 24 de ţări. a fost orga
nizat in anul 1971 la Budapesta. Materialul congresului a fost editat in 6 volume de 
editura Akademiai Kiad6. Primul volum al acestui valoros material documentar 
cuprinde cele 25 de comunicări prezentate în cadrul simpoz.ionului cu privire la 
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acţiunea unor agtmţi farmacologici şi amine biosene asupra sistPmului nervos ceon
tral. ComunicArile corespund intru totul condiţiilor exigente şi moderne ale slm
pozionulul, incit nici n-ar putea fi pusă problema unei clasificări profesionale a 
acestora in cadrul unei scurte recenzii. Totuşi, pe baza importanţei lor teoretiee 
şi practice trebuie evidenţiate cfteva lucrări, ca de exPmplu materialul referitor la 
fnlemnătatea conţinutului in serotonini al creierului in acţiunea farmacologlci a 
p-bromo-meta-amfetaminei; lucrarea despre formele moleculare multiple ale mo~ 
aminooxldaz.ei; cercetArile referitoare la acţiunea asupra sistemului nervos central 
a substanţelor eliberatoare de histamină etc. Alegerea corespunzătoare a materia
lului prezentat pledează pentru orientarea profesională corectă şi competenta redac
torilor, tiparul efectuat cu mare grijă este meritul deosebit al editurii Akademiai 
Kiad6. In concluzie, apariţia primului volum al Congresului Internaţional din 1971 
al Societăţii Maghiare de Farmacologie reprezintă o contribuţie valoroasă la far
marologia modernă a sistemului nervos central, 'atit pentru cercetătorul pe tlrlm 
teoretic, cit şi pentru medicul practlcian. 

dr. P!. MMv 

BEVEZETf:S A SZOCIALIS GERONTOLOGIABA 

(Introducere in gerontologia socială) 

dr. Hun Nandor 

Ed. Medicina, Budapest, 1972 

Sub acest titlu dr. Hun a redactat o monografie deosebit de interesantă şi 
valoroasă, de 380 de pagini, care umple un gol real in literatura medicală. Lucrarea 
cuprinde următoarele capitole: 

1. Creşterea numerică a persoanelor virstnice in societatea industrială modernă. 
2. Influenta creşterii prospective a mediei de vîrstă şi a numărului bătrînilor 

asupra societăţii. 

4. Influenţa creşterii prospeclive a mediei de vîrstă asupra practicii medicale 
(dezvoltarea geriatriei). 

5. Situaţia socială in lumea contemporană a oamenilor virstnici. 
6. Rolul leziunilor organice, psihice şi sociale concomitente in declanşarea de-

compensArii hipoxiei cerebrale. 
7. Concepţiile noastre despre oamenii virstnici. 
8. Influenţa creşterii numerice a grupurilor virstnice asupra politicii sociale a 

timpurilor noastre. 
9. Metodele asistentei sociale. 

10. Asistenta social-gerontologică a bătrînilor. 
11. Situaţia şi sarcinile actuale ale asistentei sociale in Ungaria. 
Hiperspecializarea progresivă a medicinei pe lingă laturile sale pozitive, are 

neindoielnic şi unele reverse. Un medic de circumscripţie cu o practică de medicină 
generală, un internist, un chirurg, un neurolog, un dermatolog nu va citi intot
deauna 0 lucrare de geriatrie, considerind-o străină de cercul său de activitata 
intocmai ca o lucrare de oftalmologie. Iată de unde rezultă optica greşită! 

Persoanele intre 1o-15 ani sint sub tratamentul pediatrului, deci terenul său 
de activitate nu va diferi sub multe aspecte de cel al internistului. Acest lucru e 
azi considerat ceva natural. La noi, persoanele vtrstnice nu dispun de spitalele şi 
clinicile lor. Cei intre de 16 şi 80 de ani sint trataţi de acelaşi internist, operaţi de 
acelaşi chirur~ Numai chirurgi& infantilă începe acum să se diferenţieze de chi
rurgi& generală. Peste 3o-40 de ani persoanele intre 65-70 de ani şi chiar şi mai 

Rt"\"l<ta MedicalA 8 241 




