KONYV- ES FOLYO IRATSZ EM LE

Elsddleges sebellatds kombinalt sérilésnél.
(Vojenno Mod. Zsurnal 1957. 1)

irta: Prof. A. N. Berkutov orvosezredes.

A sugdréartalmat szenvedett sérultek 16tt sérilésének sebészi ellatdsénél
tekintettel kell lenni a sugarbetegségre. A sebelladtds id6pontja és, mérve
a sugérbehatds nagysdgatél és a behatads ota eltelt id6t6l flgg.

A sebgyogyulas menetét a sugarbetegség Kkifejlédési szakaszai szerint,
sematikusan a kovetkezd moddon lehet elképzelni. A besugérzott allatnal a
trauma utdn meérsékelt vizenyd fejlédik ki a seb korul. A seb feltisztul és
az 5—6. napon megindul a sarjadzés. Kés8bbiekben & fvs. szdm csokkenése
mellett a sarjszovet torékeny, vérzékeny lesz, a beteg Ill. szakaszdhoz koze-
ledve a sarjadzés lassu, és végul teljesen szlnetel. A seb sz&raz, nagymérték-
ben csokken a sebvaladék. Ujabb necroticus gocok léphetnek fel, melyek
névekednek. Ahogy a Ill. szaknak megfelel6en a tunetek csdkkennek, szinte
parhuzamosan emelkedik a fvs. szdm. Helyredllnak reparativ folyamatok,
megindul a sarjadzds, és a seb begyodgyul. Hasonlé lefolyast észleltek allatok-
nal, melyek kis mennyiségl besugarzast kaptak.

Lényegesen elhtzodik a sebgydgyulds nagy dosis esetén. Ezeknél kife-
jezett a ,kdlcsénds elhlizodas” tiunete. E tunet lényege, hogy a seb mint
patolégids impulzusok goca, rontja a sugdarbetegség (SB) lefolyasat, ugyan-
akkor az utébbi stlyosan megvaltoztatja a sebgyogyulas menetét. A , kdlcso-
nos elhizodas” tinete még abban is kifejezésre jut, hogy kombinalt sérilésnél
a sugarbetegség lappangéasi ideje lényegesen megrovidil. A sebész szadmara
e tineteknek gyakorlati jelent6sége van, minden tevékenység, mely gyor-
sitja a sebgycgyulast, egyuttal kedvezéen befolydsolja a sugarbetegséget is.

A 16tt sérilések kezelése, ha egyid6ben sugarartalom is fenndall, nehéz-
feladat. Az alapveté kovetelmény azonban tovabbra is az els6dleges sebella-
tdés. (ES.) Azonban tekintettel kell lenni a sugarbetegség tiineteire. Az elv,
hogy az ES.-t mennél korabban kell elvégezni, a kombinalt sériléseknél is
fennall. Azonban az ES. id6pontjdnak megvalasztasanal szamolni kell. a SB.
kovetkeztében a szervezetben fellép8 koros folyamatokkal.

SB.-nél a 16tt seb regeneracios folyamatai sulyos zavart szenvednek. Be-
sugarzas utan rovid idével a sebben a sejtek degenerativ elvaltozdsokat mu-
tatnak, csdkken a regenerativ sejtek szdma, a cytogramban nagyszamu bak-
tériumot talalunk, a phagocytosis teljes hianya mellett. A szervezet helyi és:
altalanos immunbioldégiai védelmi appardtusa karosodik, és ennek koévetkez-
tében a fert6zés lehet§sége ndvekszik.
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Kombinalt sérilésnél arra kell térekednink, hogy a seb begydgyuljon
a SB. fellépése el6tt. A kulénb6z8 sugérdoésis esetén kilonb6z6 hosszd lap-
pangési szak iranyitja tevékenységiket. A lappangasi szakban helyesen
elvégzett ES.-I, antibioticumokkal tdmogatva elérhetjik a seb begydgyula-
sat, de legaldbbis a SB. fellépése el6tt a fert6zés felszdmolasat, vagy gyen-

ulését.
) Azonban ES.-t nem minden sériltnél végezhetiink. A Kirov Akadémia
hadisebészeti klinikajan elvégzett kisérletek azt bizonyitjdk, hogy az ES.-t
nem szabad az els6dleges reakcid szakaszaban elvégezni, mert ez a beavat-
kozas sulyosan rontja az allatok allapotat, és gyakran halalhoz vezet. Tehét,
ha a sérilt nagydosisi sugarbehatdsnak volt kitéve és & SB. kezdeti sza-
kdnak tinetei kifejezettek, Uugy az ES.-t el kell halasztani a tiinetek elmu-
lasaig. A kezdeti reakcid szakaban antibioticumokkal, erélyes fert6zés elleni
therapiat kell folytatni. Szamolni kell azzal, hogy az els6dleges fert6zés kor-
okoz6i egyes antibioticumokkal szemben rezistensek. Tehat azonnal egy id6-
ben tobbféle antibioticumot adnak.

Figyelembe kell venni a kombinalt sérilést szenvedettek l6vési séri-
lései gydgyuldsanak jellegzetességeit A mdtéti indicatidét igen koriltekin-
téen kell felallitani. Debridmentet kombinalt sérulésnél szigord indicatio
nélkil nem végzink, mivel a felmetszett seb valdszinlileg a sugarbetegség
fellépéséig nem gyoégyul. Eppen ezért kopenyes lovedék vagy kis szilank
okozta sérilésnél, ha a szovetroncsolds nem Kkiterjedt, nem végzink ES.-t.
Azonban szigori megfigyelés szikséges, hogy sziikség esetén a halasztott
ES.-t idejében még a sugarbetegség fellépése el6tt elvégezzik. Ha az ES.
okvetlenul szikséges, ugy azt minél hamarabb kell elvégezni. Ha a harci,
vagy ei. taktikai helyzet miatt nem végezhet6 el a csapatkdrletben, Ugy a
sebesiltet a Hds. vagy Fr. el. intézeteihez kell kilriteni, ez azonban min-
dig késlelteti az ellatast.

Kilritésnél mindig tekintettel kell lenni, hogy milyen mennyiség
sugarbehatds érte a sériltet. A dozistdl fligg6en kell donteni az ES. id6pont-
jarél. Mérsékelt dézisnal, ha a lappangasi id6 2—3 hét, Ggy a sériltet anti-
bioticum adagoldas utan a Hds. vagy a Fr. korletbe iranyitjuk, kdzepes désis-
nal, amikor a lappangéasi id6 1 hét, mar csak a Hds. korletbe Grithetjik, és
végul nagyfoku sugarbehatds esetében az ES.-t az els6dleges reactio lezajlasa
utdn csapatkorletben kell elvégezni.

Kombindalt sérilést szenvedett sebesilteket, fliggetlenul attdl, hogy
részesiltek-e ES.-ben, vagy nem, igen oOvatosan kell kilriteni, mert a ma-
sodlagos traumatizalas igen rossz hatdssal van a SB.-re. Szallitds el6tt és
alatt fajdalom csillapitot kell adni, elsésorban Mo.-t, mely a SB. fellépése
-el6tt nemcsak nem artalmas, hanem javitja annak lefolyasat.

El kell érni, hogy a sugarbetegség kezdd id6pontjaban a sérilt kérhaz-
ban legyen, mert a betegség fellépésének szakdban a sériultek a szallitast
&4gén rosszul tlrik. Jap&n orvosok megfigyelése szerint a tdvolabbi helyre
Kilritett sériltek hamarabb haltak meg, mint azok, akiket ideiglenes kar-
hdzakban lattak el, kozel a robbands szinhelyéhez.

A SB. fellépése el6tt végzett ES. azonos a I6tt sérulésnél végzett ES.-
lyel. Az ellatas szerves része az alkalmazott érzéstelenités. Kilonbséget kell
fenni az SB. fellépése el6tt, illetve fellépése utdn végzett sebészi beavatko-
z4sok kozott. Sz&mos kisérlet bizonyitja, hogy a SB. fellépése el8tt az alta-
lanos érzéstelenités barmely mddja sem befolyasolja a korképet. Az éter-
.narkézis alkalmazhat6sadgat japan példdk is bizonyitjdk. Evipan narkozis



alkalmazhatd magas vérnyomasnal, rovid beavatkozads esetében. A helyi ér-
zéstelenités szélesen alkalmazhatd, karos.hatdst nem észleltek.

A kombinalt sérilésnél, kisszam( kisérletben alkalmazott hypothermia
nem ad 'lehet8séget végleges allasfoglalasra. Egyes megfigyelések szerint a
besugarzds el6tt alkalmazott lehiitésnek kedvezd befolydsa van (patkdny-
kisérlet.) A sugdarbetegség fellépése el6tt, sem az 4&ltalanos, sem a helyi
érzéstelenitésnek nincsen befolyasa a sugarbetegségre.

A kisérletek azt bizonyitjak, hogy kombinalt sériilésnél a lagyrészek
gyogyuladsa ES. utdn még fert6zés fellépése nélkul is elhGzodik, és .nem
fejez6dik be a sugarbetegség fellépéséig. (A bels6 szervek 16tt sériilései nor-
mélisan gyo6gyulnak.)

Célunk, hogy a seb a SB. fellépése el6tt gyodgyuljon. Ezzel kapcsolatban
felmerilt a varrat kérdése, mely meggyorsitja a sebgydgyulast. Ismeretes,
hogy a N. H. H.-ban igen ritkan varrtak elsGdlegesen a sebeket. Uiabb meg-
figyelések szerint antibiotikumok védelmében az els6dleges varrat elvégez-
het§. Kombinalt sérulésnél azonban csak Ugy alkalmazhatd elsédleges varrat
(EV.), ha a beteg fektetésére, megfigyelésére mdd van, hogy szikség esetéi
a varratokat még idejében eltavolithassuk.

Lagyrész sérulésnél az esetek tobbségében az EV. elvégezhetd, ezt a
legtébbszor a konnyl sebesilt kdrhazban végzik, ahova a sérilteket a legrovi-
debb id6n belll kell eljuttatni. Sokkal nehezebb a dontés, ha a sérilés
csonttoréssel szov6dott. Ennek oka, hogy az ilyen sérulések radikalis ella-
tasa soha nem lehet olyan teljes, mint az izolalt lagyrész-sériiléseké.

Tehat els6dleges varratot akkor alkalmazhatunk, ha az ES. radikalisan
elvégezhetd, és a sebesiltet varrat szedésig nem kell kiiriteni. Ilyenkor b6-
ven adunk antibiotikumot. Ha az ES.-t nem lehet radikalisan elvégezni, ugy
az EV. tilos, ilyenkor a sebet halasztott varrattal (HV.) zarjuk, ez a beavat-
kozas sugarbetegség alatt is elvégezhetd.

HV.-tal kombinalt sériléseknél is rovid id6 alatt elérhetjik a sebgyd-
gyulast. A HV.-ok beosztdsat kombinalt sérilésnél kovetkez6képpen ajanlja:
Els6dleges halasztott varrat — a sugéarbetegség fellépése el6tt. Korai masod-
lagos varrat — a sugéarbetegség kezdeti szakaban. Kés6i masodlagos varrat
— a sugarbetegség végén, vagy utdna. A halasztott varratnal természetesen
figyelembe kell venni az ionizdld sugarzas doézisat. Nagy doézisnal mennél
elébb kell a varratot elvégezni, mivel ilyenkor a lappangdsi idd rovid.-

A varrat elvégzése id6pontjanak kivalasztasakor nagy segitséget nyujt
a Fvs. .szam. Kisérletes vizsgalatok bizonyitjdk, hogy a seb regeneratios
képességeinek csdokkenése parhuzamosan halad a periférias vér Fvs. sza-
ménak csokkenésével.

Annak ellenére, hogy kombinalt sériléseknél minden szervezési és mitéti-
lehet6séget kihasznalnak, hogy az ellatast még a sugarbetegség fellépése eldtt
elvégezzék, mégis néha siirg6s beavatkozadsra keriilhet sor a sugarbetegség
tartama alatt is. Ezek f&leg életment6 mitétek, mint masodlagos vérzeés,
ileus régebben operaltaknal, talyog, flegmone feltards stb- Illyen esetekben
kulonleges miitéti el6készités sziikséges. Transfusio, véralvadast fokozo sze-
rek adagolasa. CaCL, ascorbin-sav, B:.., B] K vitamin, trombocita sus-
pensio stb.

SB. fellobbanédsa utan végzett mdtéteknél a sériltek az altalanos érzés-
telenitést rosszul tdrik. Valamivel kiméletesebb a gaznarko6zis. Ha egy lehe-
t6ség van, ugy helyi érzéstelenitést kell végezni, hig Novocain oldattal, mi-
vel az irodalomban kedvez6tlen hatasrél nem jelent meg kozlemény. Mtét
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alatt trafo, szikséges. A fokozott vérzés veszélye miatt legyen allandéan,
készenlétben helyi hatdsu vérzéscsillapité anyag. (Fibrin — Foam., Vvs.-
trombocita suspensio.)

A ES. és mas miutéti beavatkozas a legrovidebb ideig tartson, és azt a
legegyszer(ibb moédon szovetkiméld technikaval kell elvégezni. A sugarbe-
tegség tartama alatt operalt sebesilteket csak egész kiilonleges javallat alap-
jan szabad kilriteni. .

Nehéz feladat el6tt all.a sebész, ha olyankor kell az ES.-t elvégezni, ami-
kor a seb radidactiv anyaggal szennyezett. A ilyeniranyu tapasztalatok mind
kisérletesek. Helyi szennyez6dés kovetkeztében altalanos hatas all be, sugar-
betegség alakul ki. Ezenkivil helyi hatas is kifejlédik a sérult szévetekben,
csokken a fert6zés elleni védekezés készsége.

Az ES. szervezési elvei radidactiv szennyez6désnél masok, mint kombi-
nalt sérilésnél, ahol egyszerl sugarhatds torténik. Szennyezd&désnél a hatas
elhtz6do, addig tart amig a radidactiv anyagot el nem tavolitottak.

llyenkor tehat a sebészi beavatkozas surgfs, csak ily modon el&zhetjik
meg a rddidactiv anyag korai és teljes eltdvolitdsaval a sugarbetegség fellé-
pését. Eppen ezért a miitétet a csapatkdrletben kell elvégezni. Az anyag elta-
volitasa a seb nagysagatol, alakjatol és az anatomiai helyétél figg. igy nem
mély, de nagykiterjedésl sebnél, amikor annak fellilete szélesen érintkezik
a hygroszkopikus kotéssel, a sebvéaladékkal egyltt a radidactiv anyag nagy
része felszivodik a kotésbe, (egyes megfigyelések szerint 50%)

Kisérletes vizsgalatok igazoljak, hogy az id6tényezének nagy jelentdsége
van. Ha a sérulés utdn 1 draval oblitjik at a sebet, Ggy a radidactiv anyag
20%-a, 2 6ra mulva 10%-a, és kés6bbi id6pontban mar csak 3—5% moshaté
ki. Ennél lényegesen hatasosabb eljards az ES., -amikor gyakran a radioé-
activ anyag 70%-a eltavolithaté. A radidactiv anyaggal tortént szennyez6dés
esetén megvaltozik az ES. javallata. El6fordul, hogy a sériilés nem teszi szik-
ségessé a sebellatast, de mivel radidactiv anyag szennyezddés tortént, ugy
el kell azt végezni. Néha a l6esatorna anatomiai helyzete miatt az ES. nem
végezhet6 el radikalisan, ilyenkor SB. lép fel. Ezért az ilyen sebesulteket
mitét utan sirg6sen a Hds. korletbe dritjik. A szennyezett sebeket mitét
alatt allandéan érzéstelenitjik. Végul meg kell jegyezni, hogy a radidactiv
anyaggal fert6zott sebek kérdése még csak kis mértékben tisztazott, és to-
vabbi vizsgalatokat igényel.

Forditotta: Diner Ott6 dr. orvosalezredes..
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Az athatolé mellkasi sérulések gydgyitasa koézben nyert tapasztalatok
Irta: -Horosko N. V.

(Vojenno MecLicinszkij Zsurnal. 1956. 2. 33—36.)
(A Szklifoszovszkij intézet adatai alapjan.)

A szerz6 0sszehasonlitja az intézet 1928—33. évekb6l szdrmaz6 anyaganak
tapasztalatait az 1946—52-es eredményekkel.

Az 1928—33. kozott alkalmazott therapia konzervativ volt. Elsédleges
sebellatast nem végeztek, vératoémlesztést nem alkalmaztak. A halalozas 15,6
szazalék volt.

1946—52. kozotti id6b6l a szerz8 394 sebesilt adatait értékeli. Ezek kozul
203-nak athatold, 191-nek nem 4&thatolé mellkasi sebesiilése volt. Kombinalt
sziv-tidésérilése 3 betegnek volt, kombinalt hasi-mellkasi sérilése 8-nak.
A sebesilteik talnyomo6 része fiatal ember volt. Bar a rtg-vizsgalat, amit a
m(tét el6tt minden esetben elvégeztek, értékes segitséget nyujtott a diagnosz-
tikdban és a m(tét megvalasztasaban, a dontd adatokat mégis a klinikai vizs-
galat szolgaltatta. Valamennyi beteg panaszai kdzo6tt szereptelt nehézlégzés és
légzésre fellépd fajdalom. Az é&thatolé mellkasi sebesilés megbizhato jelei:
a fellletes légzés, *a kohogés, a szapora pulzus, kényszerhelyzet elfoglalasa,
sapadtsag, cyanosis. A fenti jelek a tud6gydkér kornyékének tertletérdl szar-
maz6 koros reflexek kovetkezményei. A subcutan emphysema az athatold
mellkasi sebesilés leggyakoribb jele.

A pleurédn, a tid6ben, a bordakdzi izmokban, idegekben fellép6 sclerotizalo
folyamatok a sziv-tud6érrendszer miikédésének méasodlagos zavarahoz vezetnek,
kés6bb pedig a keletkez6 hegek nyomaésa elkerilhetetlenil vegetativ tinet-
csoport fellépését eredményezi. Ezért igen fontos a haemothorax megszintetése,
megfelel6 indicatio alapjan pedig széles feltards segitségével a vérzés forra-
sanak felkeresése és ellatasa. Az utobbi évek tapasztalatai meggy6ztek arrdl,
hogy az aktiv sebészi beavatkozas lényegesen megjavitja a beteg Kkilatasait,
sikerrel végzik.az els6dleges pleurapunctiét, a pleura-tregh6l leszivott vér
retransfusiojat és megfelel6 indicatio alapjdn a tid6seb elvarrasat. Az ered-
meény a szov6dmeények és a letalitds jelent6s csokkenése. Az utdbbi 15,6 szaza-
lékrol 3,8 szazalékra csokkent.

Kilénods figyelmet kell forditani a 6—7. borda alatt elhelyezkedd sebekre.
llyen esetben nem ritkan séril a diaphragma vagy valamely hasi szerv. Ezért
célszerd a széles feltards. 26 ilyen betegik koézil 9-nél kerult sor a dia-
phragma elvarrasara.

Kulonos figyelmet kell forditani a mellkas elillsé felszinének sériléseire
(mediastinum, illet6leg szivsériilés lehet6sége).

A kombinalt mellkasi-hasi sériilések esetén a szerz6 azt javasolja, hogy
el6szor a mellkasi sebesiilést lassak el és azutan végezzenek laparatomiat.

6 esetikben a nagyfok( haemothorax (2—2y2 liter vér) az art. mammaria
interna sériléséb6l szdrmazott. Erre a lehet6ségre a seb localisatiojan kivil
:a beteg igen sulyos allapota, nagyfok( sapadtsaga hivja fel a figyelmet. A
beteg sulyos allapota mindig indokolttad teszi a széles feltarast.

A haemothorax vérének retransfusiojat (200—2500 ml) 40 esetben végez-
nék. Sokszor életmentd hatasi volt.
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A sebesiiltek egy részénél megfigyelhették a tavoli lefolyast is. A vizsgalat
adatai, az elvégzett functionalis proba, s a tid6 rtg. vizsgalata arra mutatott,
hogy a thoracotomidn atesett sebesiiltek kés6i prognosisa igen jo.

Referalta: Bernat Ivan dr. orvosalezredes.

Atomrobbanas hatdsa az emberre. (Die Wirkung atomarer Detonationen
auf den Menschen.)

Schunk: Ziviler Luftschutz. 21. 1., 2. (1957.)

Az atomrobbanés &rtalmait a szerz6 harom csoportban targyalja:

1. Mechanikus A&rtalom,

2. HG6artalom,

3. Sugarartalom.

A kozleményb6l részletesebb ismertetésre a mechanikus artalomrdl
sz6l6 fejezet érdemes, roviden utalok a hd@artalmat targyald részre. A sugar-
artalom c. fejezetet ez alkalommal nem ismertetem.

A mechanikus artalmat a szerz6 felosztja direkt és indirekt tényezdkre.
Direkt tényez6k: a) léglokéshullam, b) repeszhatas. Indirekt tényezdék: a)
razkddas, b) utédés (pl. falhozcsapodas), c) fulladas.

Részletesen elemzi a léglokéshullam fizikdjat. A robbanas alkalmaval
nagy térfogatd és nagy nyomads alatt all6 gazok gyorsan felmelegednek, s
igy hirtelen kiterjedni igyekeznek. Ennek folytdn e gazokat koriulvevé
leveg6réteg Osszenyomodik, s az ilyen modon sdritett levegé a hangsebes-
séget meghaladd sebességgel terjed tova. Az elsé pillanatokban e sdritett
leveg6tomegek lokések formajaban a masodperc tortrészei alatt egymast
kovetik, mignem egyetlen, siritett leveg6bdl allé szilard falként halad ez a
hullamfront tova. A hullamfrontot egy laposabb, alacsonylégnyoméasi zéna
koveti. A léglokéshullamnak tehat nyomo- (it6-) és szivdhatasa van.

Az emberi szervezetre kifejtett hatds szempontjab6l csak a nyomdhatas-
nak van jelentdsége. E hatds fligg: a) a nyomas nagysagatél, b) a nyomas-
fokozddas id@tartamatél. Ez utébbi hagyomanyos robbanébombaknal 0.01 mp,
nominalis atombombanal 1 mp, hidrogénbombanal kb. 10 mp.

A léglokéshullam hatasa az. emberre.

A léglokéshullam Ggy hat a testre, mint valamely hatalmas kemény
Utés. A Kkivaltott sérulés hasonld ahhoz, mint ami magashdl torténé esésnél,
vagy a mellkast ért kemény targgyal meért utésnél vagy esetleg a mellkas
és a has, gazolas okozta sériiléseinél észlelhet6.

A legsulyosabb a sériilés a mellkasban, els6sorban a tiid6ben. A hasi szer-
vek is gyakran sérilnek.

Sulyos sérulés eseteiben azonnali, s tobbnyire fél-haromnegyed 6raig
tartd eszméletvesztés kovetkezik be. Utdna gyakori a retrograd amnesia.
Gyakori ilyen esetekben a siketség, amely tdbbnyire mualé, amennyiben
dobhartyavérzés vagy repedés okozza, ritkdn tartés, amennyiben a bels§ és
a kozépful (leggyakrabban a hallécsontocskak torése) sérilése valtja ki. A
nem teljesen eszméletlen sériltek nyugtalanok, jajveszékelnek. E sériltek
ruhdja szétrongyolodik, sokszor a ruhdval egyitt a b6ér is cafatokban log.
Sulyos esetekben alland6 tiinet a b8séges véres-nyakos kopet, a dyspnoe
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és a cyanosis. Kezdetben néha bradycardia és arrhythmia van. A kés@bbi
szakban a shock tlinetei dominalnak. Gyakran van hasi défense, mint az
intraabdominalis sérilés jele. A hasban ilyenkor kilénb6z6 Kkiterjedés( és
stlyossagu elvaltozasok lehetnek, Kkis vérzést6l a szervek rupturajaig. A
szervruptura gyakorisaganak sorrendje: maj, Iép, gyomor, bél. A tid6k vizs-
galatanal nagyfok( tuddétagulas tlnik fel. A tiddébeni vérzés gocos, vérzéses
beszlrédés forméajaban jelentkezik és tobbnyire vér, illetve véralvadékok
vannak a légutakban. A Kkis- d&is kdzepes horg6k eltomeszel6dése megfeleld
kiterjedés(i atelectasiakhoz, a f6horgék, vagy a légcsé elzarddasa fulladashoz
vezethet. Neurologiailag agyi gdctinetek talalhaték, agyi légembdlia folytan.

A legsllyosabb esetekben azonnal, maskor érdkon, esetleg napokon belil
bekdvetkezhet a halal. Ilyenkor haldlokokként a kdvetkez6k talalhaték: nagy-
erek leszakadésa a szivr6l, bels6 elvérzés, légembolia az agyi vagy a koszorus-
erekben, shock, commotio cordis. Ha a sérult az els6 6rakat taléli, a prognosis
dltaldban kedvezd, mégis az esetek kisebb részében tiddvizenyd, a keringés
gyengesége, az eszméletlenség okozta szévédmények, esetleg a szervsérilé-
sek (ruptura, roncsolddas), elhtzod6 shock, ill. tobbnyire ezen okok kozil
tébbnek egylttes eléforduldsa kovetkeztében beéllhat a halal.

A léglokéshullam okozta sérilések  kezelése, abszolit nyugalom, a
sériltnek a hidegtél valé O6véasa mellett, gondos tiineti kezelésbdl all. O. be-
légzés minden sulyos esetben, feltétlenil minden cyanotikus sériltnél szik-
séges. Keringésjavitas (Strophantin, analeptica), fajdalomcsdkkenték és seda-
tivumok adasa indokolt. Tud&vizenyd kezelésére a szerz6 a silikontipusu.
habzasgatld szereket ajanlja. Nagy gondot okoz a tid6vérzés csillapitasa, a
szerz6 sziikség esetén mivi légmell készitését javasolja. Transfusio, infusio
altalaban ellenjavallt.

E sériltek a sebészi beavatkozasokat igen rosszul tdrik, ezért a sérilést
kovetd els6 napokban csak az abszolut indikalt midtéteket ajanlatos elvé-
gezni. Sajnos ezekre azonban a hasi szervek sériilése kovetkeztében gyak-
ran van szikség. (A szerzd a léglokéshullam izoladlt behatasdnak koévetkez-
ményeivel foglalkozik dolgozataban, a gyakorlatban azonban ilyen izolalt
esetek ritkdk, az atomrobbands indirekt tényez&i okozta egyéb mechanikus
sérulések, nem beszélve a h6- és sugarartalom egyidejl hatasarol, rendkivil
komplikaljak a kdrképet és nehezitik a helyes therdpia megvalasztasat.)

A hdéartalom targyalasanal a szerz6 3 csoportot vesz fel: a) égés, helye-
sebben égésbhetegség (el6allhat direkt Gton az intenziv h@sugdarzas folytan és
indirekt Gton ég6 ruha, égdé tormelékek, forr6 folyadék, illetve g6z és izz6
fémeknek a testre keriilése kovetkeztében), b) hdépangas (hyperthermia, hé-
guta), ¢) CO-mérgezés.

A tlizgolyd altal okozott sugarz6 hd hatdsa a nomindlis atombombanal
3 mp-ig, hidrogénbombanal kb. 20 mp-ig tart. A hd&sugarzas intenzitasanak
mérésére a ,,Cal/lcm2sec”-ot hasznaljak. Els6fok( égéshez 3 Cal/cm2/ 1" sec.,
masod-, harmadfokihoz 10 Cal/cm2 /s sec szikséges. Ez az effectus a nomi-
nalis atombombéanal 3, illetve 1,5 km-ig észlelhet6. Nagyobb bombaknal a
hatdsugar a toltet négyzetgyokével ardnyos. Az igy elméletileg szamitott
hatdsugar azonban csak sik, lakatlan teriileten, tiszta napsitéses id6ben lenne
érvényes. A legcsekélyebb kod, por, nem beszélve a varosok épileteir6l, a
raes6é sugarzas er0s szlrasa koOvetkeztében, nagymértékben es6kenti a hé-
sugarzas intenzitasat. Jelent6sége van a ruhdzatnak is. Vilagos ruha vissza-
veri, s0tét ruha elnyeli a fénysugarakat, azaz a hésugarzasnak a lathato
spektrumba es6 részét. Kilonésen nagy az égés veszélye ott, ahol a ruha
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tapad, pl. verejték tapasztja a bé6rre, vagy ahol a ruha két rétege szorosan
tapad egymashoz, illetve a b6rhéz. Pl. ha két réteg ruhéazat szorosan rafekszik
a bdrre, mar 6 Cal/cm2/ 14? sec-nal sulyos égés jon létre. Ha azonban, a ruha
rétegeit 5 mm-re tavolitjuk egymastél, a ruhazat véd&hatdsa 5-sz6rdsre né.
azaz hasonld égéshez 30 Cal/cm2 '/s sec-ra van sziikség.

Az égéshetegség tlinettana, korélettana, lefolyasa és kezelése nem kilén-
bézik a nem atomrobbands kovetkeztében keletkezett égésbetegségtél. Leg-
feljebb az feltlin6, hogy az atomrobbanéastol sajtott japan sérulteknél az égési
hegek 80%-a keloidos volt. A keloidképzddés oka bizonytalan, egyesek az
egyideji gamma sugdarhatdsra gondolnak. Lehetséges, hogy masodlagos fer-
t6zések is elBsegitik a keloidképz6dést. (Allitélag japan lakossagnal a keloid-
képz6dés egyébként is gyakori.)

Tomeges sériilés esetén bizonyos mérték( osztalyozds az egészségigyi
kdzépkaderek dolga és miutan az osztalyozas alapja az égett testfellletsza-
zalék kiszamitasa, erre az un. kilences szabaly (Biirkle de la Camp séma) a
legalkalmasabb. (L. abra.)

KEKIkEH 10%
2x07. « 181
4x% « 367.
2x167.. 567.

1007.

A testfeliiletszazalék kiszamitdsa egyben modot ad megfeleld therépias
sema alkalmazésara.

A hyperthermia, a mas okbdl bekdvetkezett hasonld kdérképpel szemben
csak annyi eltérést mutat, hogy itt rendkivil sulyos kdrképek sem ritkak,
igy a legsulyosabb esetekben vérzések lépnek fel az agyban, amelyek neuro-
l6giai és psychés tiinetekkel jarnak: goéctinetek, somnolentiatol comaig le-
hetséges eszméletzavar, gorcsék, hallutinatiok, delirium. A legsulyosabb
esetekben ma4j- és veselaesio, esetleg anuria és uraemia léphet fel. A leg-
gyakoribb haldlok azonban a légzésbénulds. A korkép sulyossdga természe-
tesen attél flgg, .mennyi ideig hat a magas kiils6 hémérséklet, azaz mennyi
ideig akadalyozott a hd&leadas.

CO-mérgezés. 0,01 vol% mar észrevehetd karosodast okoz. 0,i vol%
tobb o6ran keresztul életveszélyes, 0,2 vol% fél o6ran at mar életveszélyes
mérgezést okoz. Tobbnyire jelentkeznek a szokott bevezetd tlinetek: fejfajas,
szédilés, hanyinger, hanyés, kés6bb nyugtalansdg, maskor inkabb részvét-
lenség, s ezzel egyltt az itél6képesség romlasa, illetve a veszély felismeré-
sének nehezitettsége vagy hianya. igy gyakran e mérgezettek nem mene-
kiilnek biztonsagosabb helyre olyankor, amikor még megmenthet6k. Sualyos
mérgezés esetén a mérgezett collapsusban van, arca vildgospiros, s végil
terminalis hyperthermia, coma és légzésbénulds folytdn exitus all be. Igen
tomény gazt tartalmazo leveg6 belégzése esetén a bevezetd§ tiinetek hia-
nyozhatnak.

A mérgezett CO-mentes helyre szallitva, szabad levegdn, vagy a hely-
szinen O: belégzés hatdsara altaldban gyorsan rendbejon. Csak sulyosabb
mérgezések utan és f6leg id6sebb embereknél észleltek tartds jellegld kovet-
kezményeket, leggyakrabban agyi lagyulasos gécok, vagy szivizominfarctus
forméajaban. Ref.: Farddi La&szl6 dr. orvosezredes
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A szervezet bioldgiai védelme az ionizalé sugarak karos hatésaval
szemben

Irta: B. Benibnowski orvosérnagy és St. Haduch orvosalezredes.

(Lekarz Wojskowy, 1957. 3)

Osszefoglalé referatum az ionizalé sugarzas kérdésének jelenlegi allasa-
rol. A ciklotron, betatron, atomreaktor, tovabba a kisérletes atomrobbantas
szerepel mint a nagymennyiség( ionizalé sugarzas forrdasa. A biologiai hatas
a vegyi folyamatok karositdsaban nyilvanul meg, amelyek a vizben, a szer-
ves oldatokban, az enzimek aktivitdsaban, az aminosavakban, a fehérjékben
és a kolloidokban zajlanak le. Megkiulonboztetjik a kovetkez6' négy szakaszt:
1. A sugarz6 energia elnyeletése (kb. 10—13 perc a besugéarzas utan), 2. Els6-
leges radiokémiai reakciok a szovetekben 3. Ezek hatasara az él6 szdvetek-
ben reakciok zajlanak le, melyek lényege labilis ionok és gyokdk felszaba-
duldsa, denaturadci6é és depolimerizacid, oldasi képesség, viszkozitds és fellleti
feszlltség csokkenése. Kiulénb6zd szerves anyagok szdraz vagy nagy mér-
tékben dehydralt allapotban ellenallébbak a sugarzas irdnt. Az emlitett
folyamatok kovetkeztében a sejtek ndvekedésében; a fermentek, hormonok
stb. mikodésében lép fel zavar. Ez a harmadik periédus néma, Kklinikailag
még nem manifesztalddik. 4. A szervezetben mar lathaté sugarkarosodas
keletkezik.

A tovabbiakban a referatum taglalja az ismert feltételeket, melyek a
sugarzas hatasat befolyasoljdk, majd sorra veszi a sugarvédelem kémiai
faktorait (cystein, cysteamin, cystamin, glutathion). A véd&faktorok hatés-
mechanizmuséat az ismert adatok alapjan magyardzza (pl. a cystein védel-
met nyudjt a kdros szoveti oxydativ folyamatokkal szemben, a cysteamin
megvédi a haemopoetikus tényez6ket stb.). Ugyancsak védd hatdst tapasztal-
tak a Bi. vitamin és a folsav részérél. A polyvinylpyrrolidon lek6ti a koros
anyagcsereterméket és a vesén keresztul Kkilriti. Tovabba az antihisztami-
nok, strychnin hatdsdt targyalja. Hatdsosnak bizonyul az aureomycin is
azaltal, hogy megakadalyozza az emésztérendszerben fekélyek fellépését.

Magasabb h&mérséklet sugarérzékenyebbé teszi a szervezetet.

A 1ép kivonatainak befecskendezése fokozza a sugarzassal szembeni
ellenédlloképességet. Ugyanigy hat a 1ép letakardsa Olomlemezzel a besugér-
z4s idején. Valo6szinlileg a cytosinnak tulajdonithatd ez a hatas, mely a Iép
RES. miikodésének er6s ingere. Egyesek a desoxycorticosteronnal és ACTH-
val is jo eredményeket értek el a sugarvédelemben, a cortison ellenben
fokozza a sugarérzékenységet.

Referdlta: Wysomirszky Laszl6 orvosféhadnagy.
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Az ionizalé sugarzas leukaemiat eléidéz6 hatasa
Irta;: Di Guglielmo G.

(Giornale di Medic. Milit. 106. 2. 115/1956)

Az atomrobbanas kés6i Utokovetkezményei kozott szerepel a leukaemiak
megszaporodasa. A robbanads utdn 4—6 évvel a leukaemia morbiditdsa és
mortalitasa a sugarkarosodast szenvedett egyének kozott szignifikdnsan
emelkedik. 1950—53 kozott felllvizsgaltak 98 ezer hirosimai lakost, akik
sugdarartalmat szenvedtek. Ezek kozt a leukaemia mortalitasa 8,14 volt, ezzel
szemben azok kozt, akik nem szenvedtek sugarartalmat (6sszesen 187 ezren),
csupan 2,67, egész Japanban pedig 1,36 volt ugyanakkor a leukaemia morta-
litAsa 100 000 lakosra szamitva.

A sugarsériltek kozott a leukaemia morbiditasa és mortalitasa a kovet-
kez6képpen fligg Ossze az epicentrumtol valé tdvolsaggal:

morbiditas mortalitas
1000 m-ig 571 571
1000—1500 m 169 122
1500—2000 m 26 15
2000 m felett 9 9

Azt, hogy a leukaemia valdéban a sugarartalom kovetkezménye, iga-
zolja a kovetkezd t&blazat, mely az el6fordulas ardanyat mutatja:

Tévolsag Sulyosan Koénnyen,
az epicentrumtol sérultek vagy nem sériltek
2500 m-ig 1:172 1:3 223
2500 m-en feldl — 1:12 912

A leukaemiak kulénb6z6 forméi kozil leggyakoribb a kronikus myeloid,
utdna az akut myeloid, majd az akut limfas leukaemia.

A szerz6 a latentia-id6t a kovetkez6 periédusokra osztja fel: 1. A rob-
banas utani szakasz, melynek 3. hetében jelentkeznek haematolégiai elval-
tozasok, f6leg pancytopenia és mas sejtelvaltozasok, melyek bizonyos idd
mulva visszafejlédnek és a betegek latszolag meggyogyulnak. 2. A lappan-
gasi szakasz, melyben semmiféle Kklinikai tiinet nem észlelhet§d és annal
hosszabb, minél rovidebb volt az els6 szakasz. 3. A praeklinikai szakasz,
mely néhany hoénappal megelézi a manifeszt leukaemias stddiumot. Ebben
mar fehérvérsejtszaporulat indul meg a myelocytdk és metamyelocytdk Kis-
fok( emelkedésével, relativ lymphopeniaval és mint jellegzetes tinettel,
a leukocytak alkalikus foszfataze-tartalmanak jelent6s csdkkenésével. 4. sta-
dium, amely semmiben sem kilonb6ézik a leukaemia klinikai képét6l.

Igen fontos megallapitasnak tartja a szerz6 azt a tényt, hogy egyetlen
massziv besugarzds is képes 4—6 éves lappangds utan leukaemiat el6-
idézni. Kivételesen igen csekély adag, 8—10 r. is elegendd erre, ami jol
egybevag a radiologusok foglalkozasi leukaemidjaval, akik kozt az atlagnal
sokkal gyakoribb a leukaemia a huzamos észrevétlen adagok summatidja
miatt. Ez arra mutat, hogy nagy szerepet jatszik az egyéni érzékenység a
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megbetegedésben. Ugyanezzel magyardzhaté, hogv ardnylag kevés sugar-
sérulton fordult el6 leukaemia.

Befejezésil a szerz6 megallapitja, hogy egyetlen massziv besugarzas
képes hosszU lappangdasi id6 utdn az arra fogékony szervezetben leukaemiat
elgidézni. Végiul ismerteti a sugadrhatas mechanizmusat, melynek lényege
a szervezet folyadékanak az ionizalasdban és ezzel az ionok polarizalasdban
rejlik. llyen modon egyrészt a nucleinsavak depolimerizalodasa, maéasrészt a
kulonféle enzimek rendszerében Ilétrejové mélyrehaté véltozdsok keletkez-
nek, melyek a sejt anyagcsere zavarat, tébbek kozott leukaemiat is képesek
elgidézni. A nagy latentia-id6 azzal magyardzhatd, hogy a hatas kezdetben
csak a szervezet korialirt teriletére lokalizalédik, a fennmaradd rész kom-
penzélni képes ennek a kiesését, azonban a kimeriilés kovetkeztében fokoza-
tosan el6térbe keril a kdros sejtanyagcsere, ami leukaemiara vezet.

Referalta: Santha Andras dr. orvosalezredes

A jarvanyos majgyulladas epidemioldgiaja

Irta: R. Kahlich, Voj. Zdrav. Listy 25.: 496., 1956

Az'alakulatoknal el6fordulé hepatitis jarvanyok megel6zéséhez sziiksé-
ges azok terjedési mechanizmusdnak részletes ismerete.

Szerz6 az 1953—55. évek kozott Csehszlovédkidban észlelt jarvanyok
tanulmanyozasa kapcsan elsdsorban arra a kérdésre igyekezett valaszt adni,
hogy a kdrokozo a betegek kozotti kontaktus révén, avagy alimentaris Gton
terjed-e tovabb.

A virus-kimutatds koézismert gyakorlati nehézségei miatt a kérdést epi-
demiolégiai szemszdgh8l és a megbetegedések statisztikai értékelése Altal
prébalta elddnteni.

A lappangéasi id6b6l arra lehet kovetkeztetni, hogy az esetek 2/s-ban
kontaktus altali fert6zés nem johetett szoba. Az esetek '/s-ben a lappangési
id6 alapjan lehetett volna kontaktus altali fert6zésre gondolni, de legtébb-
szOr kiderilt, hogy épp ezek a betegek egyaltalan nem érintkeznek egymassal.

A kozos étkezési forrasbol létrejovd fert6zés mellett szdltak a kovetkezd
kérilmények: 1. Egyes endémiédk exploziv mddon terjedtek és ugyanakkor
a kozos elhelyezési korletb6l valé kiindulds kizdrhaté volt. 2. Amennyiben
a jarvanyt szdrvanyosan el6fordulé megbetegedések el6zték meg, az inku-
baciés id6 rovidsége, vagy tal hosszd volta miatt az odsszeflggést e spora-
dikus és a kés6bbi esetek kozott el kellett vetni. 3. Tomeges el6fordulas
esetén kulénbdz6 elhelyezési korletek tagjai kozds helyen étkeztek. Ugyan-
azon egyseg masutt étkez6 tagjai kimaradtak a jarvanybdl. Ha ezzel ellen-
tétben pl. polgari vendéglében étkez6 tiszt betegedett meg hepatitisben,
ugyanazon alakulat tébbi tagjainal a betegség nem Iépett fel. 4. Epidemio-
logus altal kezdeményezett prophylaktikus intézkedések a fert6zés kiindulasi
helyeként feltételezett kozods étkezdében hatdsosnak mutatkoztak és az
endémia megszint.

A sargasadggal jaré esetek mellett ugyanolyan, vagy még nagyobb szam-
ban el6fordulé latens megbetegedések jelent6sége az alakulat kollektivajan
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belul elhanyagolhat6. Kivételt képez az élelmezésben foglalkoztatottak latens
hepatitise, amely ugyanolyan fokban veszélyeztetheti a koérnyezetet, mint a
manifeszt megbetegedés. llyen megvilagitdsban az egy csaladon belil el6-
forduld6 halmozédas sem a csaladtagok szoros érintkezésébdl folyik, hanem
a kozos étkezési forrdsbdl sza&rmazé hézi endémidnak tekinthetd.

Szerz6 epidemioldgiai vizsgalataibdl arra a kovetkeztetésre jut, hogy
az ételek mellett a viznek az eddiginél nagyobb fontossagot kell tulajdo-
nitani.

Ami a jarvanyok megel6zését célz6 gyakorlatot illeti, rendkivil fontos
mar a legels6 esetek fert6zési forrasdnak kikutatdsa. A betegek elkiloni-
tése egymagaban még nem vezethet a jarvany felszdmolasadhoz, egész ala-
kulatok vagy elhelyezési korletek karantenizdcidja is eredménytelen marad
akkor, ha a fert6zés tulajdonképpeni forrasat, ami legtébbszor az étkezdék-
ben keresend6, nem szamoljak fel. Az élelmezésben dolgozok vizsgalata
terjedjen ki a hozzatartozoikra és nem utolsé sorban gyermekeikre is.

Referdlta: Rényi Kéazmér dr.

A gimékor megel6zése és gyogykezelése a hadseregben
Irta: A. Halak és F. Preborovszky, Voj. Zdrav. Listy 25.: 416., 1956.

A katonai szolgalat folyaman manifesztalodé thc. esetek egy része
még a polgari életben, masik része a szolgalati id6 alatt keletkezik. A pro-
phylaktikus intézkedések kozul legfontosabb annak megakadalyozasa, hogy
aktiv tbc.-ben szenved6 egyének Kkeriljenek besoroldsra. Ezért el6szoér a
sorozds, masodszor a bemutatas el6tt rontgen szlirévizsgalatokat végeznek
és a Mantoux negativ sorkoteleseket BCG oltasnak vetik ala. A bevonulast
kovetd 6 héten belil Ujabb rontgen szlr6vizsgalat torténik, amelyet utana
évenként egyszer ismételnek meg. Az inaktiv elvaltozasban szenvedd hiva-
tdsos katonakat &ltalaban 6 hetenként vizsgaljdk és véltozatlan status esetén
is évente egy mellkasfelvételt és egy tenyésztéses vizsgalatot végeznek el.
Nyilt fert6zéssel kontaktusba kerult egyéneket fokozott ellendrzés alatt
tartanak.

A sorozasra kerll6, tbc-ben szenvedé egyének mindgsitése rendkivil
felel6sségteljes feladat és bar el6re meghatarozott séméak szerint nem lehet
minden esetben eljarni, az osztalyozashoz megadott szempontok kozil ki-
emelendék a kovetkezdk:

Sorallomanyudak pleuritis exsudativaja utdn 2 évi alkalmatlansdg jar.

Ptx-, vagy pnpt-kezelés befejezése utan maximalisan jo eredmény el-
érése esetén a therapidas hatds biztositasahoz 2 év halasztast adnak.

Hivatadsos egyének, akik hossz( idén at intézeti kezelésben részesiltek
és folyamatuk visszafejlédott és stabilizaldédott, csdkkentett mindsités mel-
lett, megfelel6 beosztdsban megtarthatdk.

Soradllomanytak mellkasi m{tét utan altalaban alkalmatlanok, mig a
hivatdsos egyének maximalisan j6 eredmény elérése esetén szolgalatkéoesek
maradhatnak.

Az olyan Kkiskiterjedésd, inaktiv, fibrosus vagy elmeszesedett tiddéelval-
tozdsok, amelyek atmérdje az 1 cm-t nem haladja meg (a nagysagjel6lés
nem abszoldt szabalyként, hanem tdjékozasul szolgdl), katonai szolgalat
szempontjabél nem képeznek feltétlenil ellenjavallatot.

Referdlta: Rényi Kazmér dr.
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Td nélkul, magas nyoméssal mikddé injectiés fecskendbvel végzett
tanulmanyok.

Irta: Bemard J. G. orvos6rnagy — Moras P. orvosdrnagy.

(Société de Médecine Militaire Frangaise. 50/4, 1956. aprilis.)

A td nélkil, nagy nyoméassal m(ikéodé injekcids fecskendé elektromos
arammal mikodik. A fecskendd végén '/io mm atmérdjd nyilds van. A fecs-
kend6 300 kg nyomadst gyakorol 1 cm2-re és a folyadékot 125—170 mm/sec
sebességgel nyomja at a bér rétegein.

Ennek a fecskend6nek szamos elénye van a kozonséges fecskenddbvel
szemben. Sorozatban lehet befecskendezéseket végezni ugyanazzal a fecsken-
dével, anélkil, hogy tdt kellene cserélni.

A fecskend6 megfert6z6dése esetleges visszafolyas révén lehetetlen a ma-
gas nyomas miatt. Mivel csak a fecskendd végét és a beteg bdérét kell fer-
tétleniteni, tomegoltdsoknal nagy id6nyereséget jelent. Ebben van katona-
orvosi jelentdsége is.

A szerz6k vaccinalasra hasznalt baktériumsuspensiok alkalmazasaval
hullakon végeztek szdvettani megfigyeléseket.

A szOvettani vizsgalatok azt mutattdk, hogy a befecskendezett anyag
a blr 0Osszes rétegein Aathaladdé, kb. 1.0 mm A&tmér6jd csatornan keresztil
mindig a bér ald jut. Csak akkor keril az anyag a bér rétegei kozé, ha a
készuléket nem nyomtdk ra eléggé a bdérre. A bér ald jutott anyag, a bér
alatti zsirszévetben és kotdszdovetben 2—3 cm &tmér6jd teruleten egyenle-
tesen oszlik el. Nem hatol 4t az izom fellleti aponeurosisan.

A befecskendezett terlileten az erek és idegek nem kérosodnak.

Referalta: Bod6 Gyo6rgy dr. orvosérnagy.

A Francia Katonaorvosok Tarsasaga.

(Société de meédecine militaire.)

A Francia Katonaorvosok Tarsasaga 1906. november 8-an alakult meg,
E. Delorme orvostabornok kezdeményezésére.

A tarsasdg céljat folydiratuk els6 szama jeldlte meg: Kiegésziteni,
értékelni, ellendrizni az orvostudomany kilénb6zé againak naponkénti fejlé-
dését, foglalkozni a katonaorvosi kérdések specidlis vonatkozasaival. Ezek
a kérdések a kovetkez6k: a katona kilénleges pathologiaja, a katona sebészi
pathologidja, a trépusi éghajlat betegségei, a hadsereg jarvanytana, a haborus
sérilések, tdrvényszéki orvostani kérdések, a hadsereg egészségiigyi szerve-
zése mind békében, mind hébordban.

A tarsasdg taglétszama az alakuldskor 703 f6 volt. Az els6 vilaghabord
kezdetén 1200-ra emelkedett a tagok szama. A két vilaghabora koézott kb.
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a felére csdkkent ez a szdm, majd a masodik vilaghabord kezdetén 1310-re*
emelkedett. 1945-ben volt a legkevesebb a tagok szadma, csupan 187.

Ma a tagok 0Osszlétszama 1007. Az elndk a tarsasag 50 éves évforduldjan
elmondott Unnepi beszédében helyteleniti, hogy a francia fegyveres er6k
4000 aktiv orvosa és 4000 nyugdijazott orvosa kozil csak ennyien tagjai
a tarsasagnak.

A téarsasag tagjainak megoszlasa a kovetkez6:

foldi erék: 860 f6
légierdk: v 97 f6
gyarmati erdk: 17 6
tengeri erék: 22 f6
kulfoldi tagok: 11 6

A foldi er6k tagjai kozott aktiv, tartalékos és nyugalmazott orvosok,
gyogyszerészek és allatorvosok vannak. Az aktiv tagok kozott egy egész-
ségligyi tiszt is van.

A kilféldi tagok kozoétt az Egyesilt Allamok, Brazilia, Svajc, Belgium.
Gorogorszag, Iran, Khmer katonaorvosai vannak.

A foldi er6k 660 aktiv orvosadnak rang szerinti megoszlasa a kovetkezd:

tabornokok (Généraux inspecteurs) 5

(Généraux) 8
ezredesek (Colonels) 45
alezredesek (Lieutenants-colonels) 51
6rnagyok (Commandants) 113
szdzadosok (Capitains) 297
féhadnagyok (Lieutenants) 140
tisztjelolt (Aspirant) 1

Tagdij 500 franc évente.

Folydiratuk a Bulletin de la Société de Médecine Militaire.

Az elmult 6tven év alatt tébb mint.haromezer tanulméany latott nap-
vildgot a tarsasdg keretein belil. Ezek kozul kb. 8tszdz tisztdn katonaorvosi
kérdésekkel foglalkozik. A tanulményok tobbsége Kklinikai és therapids koz-
lemény, amelyek kozul igen soknak van katonaorvosi vonatkozasa.

Bénitte o. alez. 1956. évi titkari beszamoldjabol megtudjuk, hogy a leg-
fontosabb tanulméanyokat a parizsi Val-de-Grace Katonaorvcsi iskola, a Des-
genettes-i, Percy-i, tovabba a Metz-i, Nancy-i, Baden-Baden-i kdérhazak
katonaorvosai készitették. Az elmult évben tobbek ko6zdtt foglalkoztak az
érzéstelenités, reanimatio problémaival, a tuberculosissal és egyéb fert6zd
betegségekkel, a cortisontherapiaval, kardiolégiai kérdésekkel, daganatos
megbetegedésekkel, sériilésekkel, el. szervezéssel, a katonaorvosi torténet
kérdéseivel stb.

A tarsasag évenként tudomanyos palyazatot hirdet meg.

1957. januari kozgyllésen harom féle palyadijat itéltek oda. Mindegyik
palyadij értéke 12 000 franc.

A katonaorvos és gyogyszerész kongresszus dijat M. Colsdn o. szds.
kapta meg, mert a heveny rheumatismus kezelésében 0Osszehasonlitotta a
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salicyl, a cortison és a phenylbutazon hatdsat. Ebben a dijban osztozott vele
Touzard o. ezds. és Gauthier-Lafaye o. szds., lakik a Németorszagban allo-

méasoz6 francia csapatok korhazaiban az anaesthesioldgia szervezési kérdé-
seivel foglalkoztak.

A Delorme dijat két szds. kapta, az egyik a haboris sebészeti, a masik
.a rakkutatas teriiletén végzett tanulmanyaiért.

A Francia Katonaorvosok Tarsasaganak a dijat orr-fiil-gégészek kaptak.

Referdlta: Bodo Gyoérgy dr. orvos6rnagy
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