Foglalkozasi szembetegségek

(Grész Istvan, Medicina, Budapest 1964. 162 oldal, 14 kép)

Az ismert szerz6t6l hasonld targykérd munka: ,,A latészerv foglalkozési ban-
taimai” cimmel mar 1948-ban megjelent. A kis példanyszamban és gg/enge kivitel-
ben kiadott kényvecske azonban ma méar csak antikvar /példanyokban taldlhato.
A szerz6 felismerte hazank felszabadulas utani na%yfokl] iparosodasaval jaré szeme-
szeti iatrogén artalmakat, /melyek el6szor az iparban, majd a gépesités és a vegy-
ipari termékek felhasznalasanak bdvilésével az utobbi években azonban mar a
n?ez(igaédaségban is jelentkeznek. A munka megjelenése tehat széleskor(i igényt
elégit ki.

A foglalkozési szembetegségeket a szerz6 IX fejezetben targyalja. Ezen belll
a konyv mintegy 70 alcimben irodott béseges irodalmi jegyzékkel. Ebben a terjede-
lemben ez a targyalasmodja a szerz6nek nem az egyes szemészeti karosodasok
részletes ismertetését tartotta elsddlegesnek, hanem hatalmas targyismeretének
kozkinccsé valo tételét. Igy forrdsmunkajava valik az Uzemorvosnak, a hygenikus
orvosnak és a szemorvosnak egyarant. A kilencedik fejezetet Lux Adorjan oki.
gépészmérnok irta Megel6zés, vedBberendezések cimen. A szemorvos szamara hoz-
zaférhetévé valnak a nalunk érvényben levé rendeletek és szabvanyok.

_ Az emlitett problémak mindennaposak és kozismertek a honvédorvosok el6tt
is, szdmos, fontos mondanivaléja nagy segitséget jelent.

_ A konyv tetszetds kivitelben jelent meg és kulsé forméjaban is kifejezésre jut-
tatja az anyag s(iritettségeét.

Turi Karoly dr. orvosalezredes

BESZAMOLO A HONVED KORHAZAK XXVI. TUDOMANYOS ULESEROL
(1964. 1X. 4)

Walsa Robert dr. és Szikszay Marta dr.. Epileptiform rosszullétek elkilonité
kérisméje

A kozponti idegrendszer paroxysmalis allapotainak pathogenesisében szamos
oki tényez6 szerepelhet. A tlneti epilepsids manifestatiok és a ,,valodi” egileﬁsia
kizarasa utan a nem-epilepsias rosszullétek természetének tisztazasahoz igénybe kell
venni az el6zményi adatokat, a rohamlefolyas elemzését és a kilonb6zo vizsgalati
mddszereket. A differentialdiagnostikai szempontbd6l szamitasba veendd paroxys-
malis allapotok ismerete tobbnyire seEit az egyes esetek eredetének korilhatarola-
saban. A nem-epilepsids paroxysmusok nagy csoportjat a keringés zavarabodl ered
focalis vagy ditfus cerebralis ischaemia-hypoxia okozza. A vago-vasalis synkope,
a ,.hyperaktiv” sinus caroticus-, cardialis €s érrendszeri betegsegek kovetkeztében
ngarant kialakulhatnak eszméletvesztéses allapotok, melyeket focalis vagy gene-
ralizalt convulsiok kisérhetnék. Az utdbbi években sok sz6 esik a valtozatos
symptomatikaju vertebro-basilaris insufficientiarol, melynek egyik tlnete a drop
attack (els6sorban az also végtagok antigravitatios izomzatanak parogxsmalis meg-
%yen Ulese, esetleg tudatbeszikulés és convulsiv jelenségek). A tovabbiakban nem
agyhatjuk szamitason Kivil a vegetativ. mukoédések paroxysmalis functio-
zavarat, a hypoglykaemias és tetanias rosszulléteket, a narcolepsia jelenség-egyut-
tesét, toxicus eredet(i epileptiform &llapotokat és a psychogen-hysteridas paroxysmu-
sokat, mint amelyek gyakran utanozhatjak a gazdag morphologiaju, valodi epilepsias
megnyilvanulasokat. A specificus, epilepsiara jellemz6 EEG-jelenségek hidnya on-
magaban altaldban nem elegend6 az epilepsia lehetéségének kizarasahoz.
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Qiacinto Miklés dr., Magyar Istvan dr. és Walsa Roébert dr.: lzomrelaxansok alkal-
mazasa az elektroshock-therapiaban

Az elektroshock-kezelés veszélyei leghatasosabban izomrelaxansok alkalmaza-
saval csokkenthet6k. A szerz6k barbiturat-narkoézis és succinylcholin-relaxatio kom-
binalasaval vegzett 830 ES-kezelés tapasztalatairol szamolnak be. A modositassal
nemcsak a sebeszi és cardiovascularis szovédmények kapcsollhatok ki, hanem az
ES-kezelés contraindicatidinak kore is sz(ikil. Az alkalmazott mddszert részletesen
ismertetik és beszamolnak a végzett EEG-ellenérzés eredményeir6l. A modositott
ES-kezelés therapias effektusa a hagyomanyos modszerével megegyezik.
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