FOLYOIRAT SZEMLE

A tabori belgyogyaszat néhany idbszerlt kérdése

(Novikov A. T. o. ezds., az orvostudomanyok kandidatusanak cikke
a Vojenno-Medicinszkij Zsurnal 1958. évi 6. szaméaban)

Az egészségligyi fécsoportf6nok mellett mikédd orvosi tudoményos tanacs
belgydgyaszati secti6janak 1957. évi Ulésein megvitattak a katonai belgydégya-
szat néhany fontos kérdését. Az els6é Ulésen 1957 marciusaban tobb el6adas fog-
lalkozott azokkal a belsdszervi elvaltozasokkal és miikodészavarokkal, melyek
égési trauma és thermicus égés kovetkeztében lépnek fel. Foglalkoztak az égési
shock kérdésével, a toxicosissal, a superinfectioval és parenchymas szervek kii-
16nb6z6 fokd dystrophidjaval. Ramutattak a cardiovascularis elvaltozdsok je-
lentéségére. A kezelésben hangsulyoztdk Ggy a teljes vér, mint a vérpotlok
transfusidjanak jelentéségét. Molcsanov a vegyi és sugarzas okozta égések ta-
nulmanyozasanak jelent6ségét hangoztatta.

A masodik Ulésszak az oxigén therapiaval foglalkozott. Szavickij prof.
ismertette az oxigénéhség pathogenesisét, kiilonb6zé fajtait és az oxigén keze-
lés gyakorlati alkalmazasanak perspektivait. Emphysemanal és pneumoniéanal
30—40 szazalékos keverékkel korulbeliil 30—40 percig lélegeztessiik be az oxi-
gént. A bér ala adott oxigén csak lassan szivédik fel és igy kdzvetve mérsé-
keltein javitja a légzésit. Medvedjev el6addsaban a vérkeringés és tidé beteg-
ségeinek oxigén kezelését ismertette. Naponta 3—5, vagy tobb izben 25—40
perces periédusokban alkalmas adni oxigént, oxigénsatorban naponta 2—4
izben toltson 1—1 Orat a beteg. KoszorUérelégtelenségnél dvatossagra int, mert
véleménye szerint a fokozott oxigénfesziiltség a koszorlUserek 0Osszehlzédasat
idézheti el6. Volinszkij prof. viszont rdmutatott arra, hogy koszorlér betegség-
ben oxigénbeiégzés hatdsara a szivizom anyagcsere folyamatainak javulasa
figyelhet6 meg, amit EKG felvételekkel is igazolni lehet. Hypertoniasoknal a
diastoles nyomas csdkkenése és a veseataramlas fokozodasa figyelhetd meg.
Puskarjev prof. 200 beteg oxigén kezelésével kapcsolatos tapasztalatairdl sza-
molt be. 27 betegnél negativ, paradox hatast észlelt. Az alabbi tinetek jelent-
keztek: rossz kozérzet, fejfajas, szédilés, szivtaji fajdalom, gyengeség, néhany
esetben izomrangasok, s6t eszméletvesztés is. A kezelés megszakitdsa utdn a
tinetek gyorsan visszafejlédtek. Szavickij prof. rdmutatott arra, hogy néha a
rosszul ventillalt oxigénsatorban felhalmoz6d6 széndioxid okozza ezeket a tii-
neteket és nem az oxigén tdladagoldsa.

A harmadik lésszak (1957 oktéber) a h(iléses megbetegedések, féleg a
fels6 légati hurutok és grippés megbetegedések csokkentésével foglalkozott.
Ezeknek elterjedését elGsegitik az aldbbi hibak: a betegek késdi felismerése
és elkulonitése, nem kielégitd edzés, nem megfelel6 létkdrulmények, az idilt
fels6 léguati betegségek nem Kkielégitd kezelése és végil nem megfelel6 egész-
ségligyi felvilagosité tevékenység. Az 1957. évi nyéari-6szi grippe hullamot az



A2 (&zsiai) torzs idézte el6. Molcsanov prof. hangstlyozta a rhynocytodiagnosz-
tika és a seroldgiaii vizsgéalatok jelent6ségét.

Az 1957. évi decemberi llésen megtargyaltak a vératomlesztés és az Gjabb
vérpotloszerek alkalmazésat belbetegségeknél, sugarbetegségnél, fert6zébeteg-
ségeknél és mérgezéseknél. A féreferdtumot Bejer prof. tartotta. Hangsllyozta
az alcsoportok, hideg és meleg autoantitestek és a rhesus factor meghataroza-
sanak jelentéségét. JO tapasztalatai vannak vératomlesztéssel majcirrhosisnal
és idult majgyulladasnal, nagyfok( 6vatossagot ajanl heveny méjgyulladasnal,
ahol csak nagyfok( vérszegénység és vérzési diathesis esetén ajanl mikro-
transfusidot. Nagy dvatossdgra int glomerularis karosodassal jaré vesebetegsé-
geknél. Heveny vesegyulladasnal ellenjavait a vératomlesztés. Adhatunk vért,
plasmat, vagy vvs. suspensiét idilt nephrosisnéal, vagy idilt glomerulonephri-
tismél, ha a vesemiikodés (kielégité és a szemfendken nincs vérzés. Sulyos sziv-
elégtelenségnél, ha feltétleniil szikséges, ugy inkabb intraarterialisan adjunk
vért, mert kilonben kisvérkori talterhelés kovetkeztében tid6vizenyd léphet
fel. A vérpotloszereket ajanlatos vértransfusiéval kombinalni. Gembickij nagy
anyag alapjan szadmolt be a vératomlesztés hatasossagarol fekélybetegségben
(vérzés, testi leromlas és rossz gyoégyulasi hajlam esetén) és a tid6tadlyog ke-
zelésében.

Ramutattak arra, hogy részletesen ki kell dolgozni a vératomlesztés javal-
latait és ellenjavallatait belgydgyaszati megbetegedéseknél és ki kell dolgozni
a vér és vérpotldszerek alkalmazéasanak legjobb moédszereit. Ki kell dolgozni az
irdnyelveket, hogy mikor kell alkalmazni teljes vért, plasmat, savét, vvs., fvs,
thrombocyta suspensiot, immunsavdt és mikor ajanlatos vércserét végezni. Ki-
terjedtebben kell alkalmazni transfusiot sugarzas és fert6zés okozta megbete-
gedéseknél.

Referalta: Borhegyi LaszIo dr. orvosalezredes.

Influenza vakcinak egy azsiai influenzajarvany idején

(Gundelfinger B. F.—Stille W. T.—Bell J. A. kézleménye az U. S. Armed Forces
Medical Journal 1959. évi juniusi szd&méban)

1957 kora 6szén Great Lakes-ben (lllinois) az USA hadihajos kiképz8 koz-
pontjdban azsiai influenza jarvany lépett fel, tdmegesen észlelték a felsd 1ég-
utak hurutos megbetegedését. Miutdn a jarvany kitorése varhato volt, az or-
vosi kutatécsoport el6re elhatarozott terv szerint augusztus elejétél kezdve,
3355 kiképzés alatt all6 Gjoncot oltott be. Az Gjoncok 30 szadzaléka 1 ml mono-
valens 4azsiai influenza vakcinat kapott subcutan. Az A/JAPAN/305—57 jel-
zésli oltéanyag 200 CCA (chick-cell-agglutinating) egységet tartalmazott mi-
ként. A vakcina kétféle modon készult. Az elsé sorozatnéal a csirkeembrié allan-
tois folyadékban tenyésztett virust ultracentrifugalassal 22-szeresére bes(iritet-
ték, majd ultraibolya besugdarzassal inactivaltdk. Konzervalé szerként Thimero-
salt adtak hozza 1:10 000-es higitdsban. A masik sorozatnal hasonld eljarast al-
kalmaztak, de calciumphosphat-tal adsorbealtak. A két széria kozott hatasbeli
eltérést nem talaltak. Az Gjoncok egy masik, 30 szazalékot kitevé csoportja,
olyan polyvalens influenza vakcinat kapott, mely a formaiinban inactivalt
A/Swine, A/FM1 és B/GL/1739—54 torzsekb6l 250—250 CCA egységet tartal-
mazott, tehat az azsiai tdrzset nem tartalmazta.



Controll-csoportként az djoncok fennmarad6d 40 szdzaléka szolgalt. Ezek-
nek influenza vakcinat nem tartalmaz6 formalinos 199. sz. placebo-anyagot
adtak.

Mindharom csoportnak kb. egyharmada adenovirus vakcinaciéban is ré-
szeslilt. Ez a vakcina a 3—4—7 adenovirus antigéneket tartalmaz6 formaiin-
ban inactivalt készitmény volt. Minthogy mindhdrom csoport egyenl6 arany-
ban részesiilt ebben az oltdsban, Ugy joggal veheté fel, hogy az influenzas
eredetli megbetegedések szamat és eloszlasat nem befolyasolta. Az adeno-
virus-vakcindval kapcsolatos eredményeket kilén kozleményben targyaljak
majd a szerzbk.

Az eredmények kiértékelésénél tekintetbe vették, hogy a megbetegedések
oltds utdni 2 héten belul, vagy kés6bb léptek-e fel. Kilon vették a kérhazi
apolasra szorulo, illet6leg korhazi kezelést nem igényl6 eseteket. A jegyz6-
konyvekben feltiintették a lefolydst és a megbetegedés sllyossagat jellemzd
adatokat (laz, apolas tartama stb.).

Az é&zsiai influenza fert6zéseket a virus izolaldsadval és serologiai vizsga-
latokkal demonstraltak. B influenza fert6zést nem tapasztaltak.

A vakcinacio kettés vak-kisérlet formajaban tortént. Az oltasokat az orvosi
kutatécsoport beosztottjai adtak be. Sem a beoltottak, sem az Ujonckiképzd
parancsnoksag egészségligyi, vagy adminisztrativ allomanya nem tajékozod-
hattak arrél, hogy az egyes Gjoncok melyik oltdanyagot kaptdk. A vakcinacid
eredményét az aldbbiakban lehet 6sszefoglalni:

A vakcina hatadsossdga 60 szadzalékos volt az els6 csoportban (A-vakcina)
és 16 szazalékos a masodik csoportban (B-vakcina). A hospitalizalt légzdészervi
betegségek csokkentésében az A-vakcina hatdsossdga 68 szazalékos, a B-vak-
cina hatdsossadga 34 szédzalékos volt. A jarvany tet6fokadn az A-vakcina 83 sza-
zalékkal, a B-vakcina 21 szazalékkal csokkentette a megbetegedések szamat a
controll csoporthoz viszonyitva. Ugyanezen idében a hospitalizalt betegeknél
a csdkkenés 90, illetve 46 szazalékot tett ki.

A megfigyelések tehat arra utalnak, hogy az inactivalt azsiai virustérzset
tartalmazo6 vakcina nagyfoki védéhatast fejt ki, kifejezetten 10 nappal az oltas
utan. de mérsékelt hatds figyelhet6 meg mar réviddel az oltds utan. Bizonyos
véd6hatas volt észlelhet6 méas influenza virus antigéneknél is, amib6l a szer-
z6k arra kovetkeztetnek, hogy bhizonyos immunoldgiai hasonlésdg vehetd fel
az azsiai torzs és mas, korabban gyakori influenza virusok kozoétt. A vakcina
alkalmazdsakor mellékhatdst nem tapasztaltak. Eredményeik alapjdn megéllaz
pitjdk a szerz6k, hogy az azsiai influenza vakcina rendkivil hatasos volt Great
Lakes-ben 1957 G§szén.

Referalta: Borhegyi L&szl6 dr. orvosalezredes.
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Napalm égések és gyogyitasuk
(Prof. Kolesznyikov vérgy., Vihriev o. szds. Vojenno-Med. Zsurn. 1957. 8. 3)

A napalmot az amerikai hadsereg elsé izben a normandiai német erédit-
mények ellen alkalmazta 1944-ben. Felhasznaltak ezenkivil a japanok ellen
a Csendes-6cean szigetein, kés6bb Koredban, a franciak pedig Indokinaban.
A koreai habor( idején a napalm égések szama a sebesiiltek és betegek sza-
ménak 8 szazalékat tette Ki.

A napalmot ugy allitjak el6, hogy benzinhez s(irit6 anyagot tesznek,
amelynek kovetkeztében az zselészerli konzisztencidju lesz. A s(rit6 anyag
organikus savak aluminium soéinak keverékébdl &ll. Olykor a napalmhoz az
égési hémérséklet ndvelése céljabol magnéziumot, foszfort, vagy més anyago-
kat tesznek.

A standard keverék 4—8 szazalék s(iritéanyagot tartalmaz. Az égési hé-
mérséklet 600—800 C fok. A napalm elégése utdn a bérén, vagy a targyak
felszinén sir( tapadés folyadék marad vissza, amely hamar szaraz régokké
alakul at. A slrit6 anyag hatasara a napalm stabilabba valik, mint a folyékony
gyujtokeverékek, nagyobb a langvetési tavolsaga és nagyobb terlileten okoz
pusztitdst. Az ég6 napalm kdnnyen tapad a testhez, vagy kulonbdz6 targyak-
hoz, lassabban ég, mint a folyékony gyuUjtéanyagok és ezért a héhatas id6tar-
tama megnovekszik.

A napalm leginkdbb a test nem fedett részein, mindenekel6tt az arcon
és a kézen okoz sériiléseket. A Koreai Néphadsereg egyik korhdzanak adatai
szerint a napalm égések lokalizaciojanak megoszlasa az aldbbi volt: arc 43,5
szazalék, fels6végtag (f6képpen kéz) 33,3 szazalék, alsévégtag (f6képpen térd
és lab) 15,2 szazalék és végul has 8,4 szazalék. A leggyakoribbak az arc, nyak
és fels6végtag kombinalt sérilései voltak (61,3 szazalék), ritkabban fordultak
elé az arc, nyak és mellkas kombinalt sérilései. (29,7 szazalék).

A testre jutd ég6 keverék hosszasan hat és ezért mély égéseket hoz létre.
Allatkisérletekben megallapitottak, hogy 05 g napalm 30—35 mp-ig ég és
ezalatt a bdrt teljes mélységében elpusztitja. A koreai h&bordban a napalm
égettek 15 szazalékdnak csontsériilése is volt. Mar kismennyiségl napalm mély
harmadfokl égéseket képes el6idézni. Nagyobb mennyiségli keverék pedig a
végtag teljes nekrozisdhoz vezethet. A nekrotizalé szovetek levalasa, valamint
a regeneracié (granulacié, epitelizacid) igen lassi. Nem ritkak a helyi fert6-
zéses szovédmények. A keletkez6 hegek gyakran keloidot képeznek.

A nekrotikus teriletekrél kénnyen indul ki fert6zés és jon létre bdéralatti
vagy izomkdzti flegmone.

A napalm égéssel kapcsolatban keletkez6 égési shock és heveny toxaemia
igen sulyos.

A s(rit6 anyag specifikus-toxikus hatasat ki lehet zarni, minthogy kisér-
letileg igazoltdk, hogy kozvetlenil az égés utdn a nekrotikus szovetekbdl a fel-
szivodas igen rossz, vagy teljesen hidnyzik. (Trojnyikova, 1948., Pcselina 1951)

A napalm égettek kozil azokat, akiknek 5 szazaléknal nagyobb testfel-
szinuk sérilt, illetéleg azokat, akiknek 2—3 szazalékos sérilésiik van arci
lokalizacié mellett — sulyos égetteknek kell tekinteni.

A napalm égettek szakaszos gyogyitdsanak rendszerét abbol kiindulva kell
kidolgozni, hogy azok a k&zdnséges termikus égést szenvedett sériiltekhez ké-
pest sulyosabb kategoriat képeznek: korai szakorvosi ellatasrol kell gondos-
kodni és kulonds gondot kell forditani a shock, valamint a fertézéses szovdd-
mények profilaxisdra és gyogyitasara.
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Az egész személyi alloméanynak jél kell ismernie az ég6 napalm oltadsanak
modszereit és a védekezés eszkozeit. A test védelmére satorlapot, kdpenyt,
vagy lepleket, az arc és a szem védelmére gazalarcot hasznalunk. Amennyiben
ezekre ég6 napalm esik, a katonanak le kell dobnia magardl a satorlapot, vagy
a gazalarcot.

Mint mar arrdl volt sz6, az ég6 napalm makacsul tapad a testhez. Az
oltasi kisérletek gyakran azt eredményezik, hogy az ég6 anyagot még jobban
szétkenik a testen. Az oltds helyes mddszere az, ha a langot elzarjuk a leve-
g6tél (a végtag, vagy az egész test viz ald meritése, satorlapba, takardba, ko-
penybe stb. burkol6zas).

A harcmez6én az égett testrészt sterilkotéssel fedik be. Az arcsérilteket,
illetéleg azokat, akiknek 5 szdzaléknal nagyobb testfelszinik égett meg, sebe-
sultvivékkel kell kihordani. Nagyon fontos, kiléndsen hideg id6ben megaka-
dalyozni a test leh(ilését. Ezért pl.: a kotés felhelyezése céljab6l nem vetkdz-
tetjuk le a sériltet, hanem ruh@jat csak az égés koril vagjuk le. Mar az elél-
fekvé kiliritési szakaszon kapjanak a sériltek morfint vagy pantopont, alko-
holt és szivszereket.

Az ezred segélyhelyen a napalm égetteket harom csoportra osztjak: 1. a
konnyl és kozépsulyos égettek csoportjara, akiknek nincs arcsérilésik, illetd-
leg a sérilés kiterjedése kisebb, mint a testfelszin 5 szdzaléka és jo altalanos
allapotban vannak. Ezeknek a sériilteknek megfelel§ indikéaci6 esetén (igen er@s
fajdalmak, izgatottsdg) narkotikumokat és szivszereket adnak és ‘masodsorban
uritik ki Gket.

2. Sulyos égettek, akiknél azonban shock tiinetei nem észlelhet6k. Ezek-
nek feltétlendl adnunk kell profilaktikus célbdl shocktalanité szereket. Kiiri-
tésuk els@sorban torténik.

3. Sulyos égettek shockos allapotban. Ezeknek a sérilteknek mar itt az
ezred segélyhelyen vératémlesztést, plazmatransfaziét, vérpdtlékat és shock-
talanité oldatokat adnak. Ezeknek a sériulteknek Kkilritése nem kivéanatos és
arra csak végs6é szikségben keril sor, olyankor, ha a kedvez6tlen harci hely-
zet kdvetkeztében az ezred segélyhelyen valé maradasuk lehetetlenné valik.

Az ezred segélyhelyre keriil6 minden égettnek profilaktikus adagban
tetanuszantitoxint és tartésitott penicillint kell adni. (Ez utébbit napi 300—
500 000 egységnek megfelel6 adagban.)

A sérultek tdmeges érkezése esetén, illet6leg kedvezG6tlenil alakulé harci
helyzetben a segélynyljtds mérvének minimuma az alabbi: narkotikumok,
szivszerek, antibiotikumok és tetanuszantitoxin adasa.

A hatrabb fekv6é el. kiliritési szakaszon a napalm égettek osztalyozasa
ugyanazon az elven alapul, mint az ezred segélyhelyen. Itt torténik meg az
els6dleges sebellatds, amennyiben a sérilt kielégité allapotban van. A shockos
égetteken pedig azutan, hogy sikerult kihozni 6ket a shock allapotabdl. A seb-
ellatds utdn antibiotikumot tartalmaz6 kotést raknak fel. (Legjobb a 10 sza-
zalékos szintomicin emulzi6).

A rovidebb id6n belil meggyogyuld égetteket, tovabba azokat akiknél
heges contractura kialakulasa nem val6szind, a konnyl sebesiilt korhazba
uritjok ki.

Ezeknek a szama azonban nem lesz nagy. A napalm égettek legnagyobb
iésze szakositott, s égési kérhazba keril (Hadsereg, vagy frontkorhaz alapon).

A szakositott égési korhazban a sériilteket az aldbbi csoportokra osztjuk:

1 M{téti beavatkozasra nem szorulé konny({ égettek.
2. Miitétre szoruld konny( égettek.
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3. Sulyos égettek shock jelei nélkil.

4. Sulyos égettek shockos és heveny toxaemids allapotban.

Célszer(i kilénvalasztani azokat az égett sérilteket, akiknek kilondsen
bonyolult helyreallit6 mtétekre lesz sziikségik. Ezeket a sériilteket nem tart-
juk vissza sokdaig a hadsereg, vagy a front kérhazaiban, hanem minél elébb
hatorszagi szakositott arc-allkapocs kérhazba, vagy helyreallitdé sebészeti inté-
zetbe Uritjuk ki 6ket. A koreai haborl tapasztalatai szerint a hadsereg- és
frontkérhdzakban teljes gyogyulasukig a napalm égetteknek kb. 5 szézaléka
maradt vissza. A tobbieket a hatorszagha kellett szallitani.

A szerz6k végkdvetkeztetései az alabbiak:

A szakaszos gyoOgyitds rendszerét a korai mtéti beavatkozas sziikséges-
ségének tekintetbevételével alakitjuk ki. Ezért az eldl alkalmazott beavatkoza-
sokat a szakositott kérhdzban elvégzendd korai mi(tétek el6készit6jének Kkell
tekintenunk.

Referalta: Borhegyi Laszl6 dr. orvosalezredee.

A bioldgiai fegyver elleni védelem

(Fotlhergill, L. D. Military Medicine 123, 16—22, 1958.)

Az él6 mikroorganizmus és toxikus termékei felhasznalhaték, hogy meg-
semmisitsék vagy redukaljak a katonai aktivitast. A B-fegyver els6sorban
stratégiai fegyver, mert az inkubacié és valtoz6 tartam( betegségi id6 miatt
nem gyorsan 6l6 hatasua. /

Bevetésének a mddja aerosol felhd létrehozésa vagy szabotdzs atjan tor-
téné fert6zés. Igen fontos a meteoroldgiai tényez6k ismerete. Napsités gyor-
san destrualhatja a leveg6ben suspendalt mikroorganizmusokat. Kedvezd a
célteriilet folotti tartdos kodképzdédés. Kimutattdk, hogy pl. botulintoxin tébb
ezerszer mérgez6bb aerosolban, mint pl. szajon &t. A klinikai kép is valtozhat
és a felismerés nehezebb aerosol alkalmazésnél.

Az er6sen fert6z6 &gensek jonnek szamitdsba: a Q-l4z, a tularaemia,
brucellosis, takonykor, coccidiasis stb.

Fontos, hogy a kdérokoz6 ne legyen igényes a szaporodéasdban, szétszora-
sakor ne karosodjon és a fert6zend6 lakossagnak sem természetesen szerzett,
sem mesterségesen kivaltott immunitasa ne legyen. Bizonyos mutatidkkal
gyogyszerresistens torzsek Aallithatok el6. Egyes bioldgiai fert6zéseknek el6fel-
tétele van. Igy pl. kiltéses tifusz aerosol felhdje olyan varos felett, ahol a
lakossag nem tetves, nem okoz epidémiat.

A szabotdzsnak nagy a veszélye ott, ahol a lakossag Oridsi mennyiségben
fogyaszt konzervételeket talalasra kész allapotban. A B-fegyver elterjeszté-
sére sajatos eszkdzok készulhetnek, amelyeket repll6gépek vagy irdnyitott
lévedékek juttatnak el a cél folé.

Egy masik lehetdsége a bioldgiai hadviselésnek a mez8gazdasagi névények
és haziallatok megsemmisitése. Legsebezhet6bb olyan orszag, amely klimatikus
okbol vagy tradiciobdl egyfajta gabonat termel, mert a B-anyag fajlagos egyes
gabonaféleségekre.
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A biologiai felh6t érzékszerveink nem fedik fel. Lathatatlan, szagtalan.
A meglepetés a hatdsban nagy szerepet jatszik. Dénté fontossadgl a korai fel-
ismerés a védekezésben. A biologiai diagnosztikai modszerek az identifikalas-
hoz igen lasstak.«Kulondsen all ez a virusfert6zésre. A modszereket tovabbi
kutatassal gyorsitani kell.

A védelem fontos feladata a decontaminatio tdmadés utidn. De csak kisebb
teriilet vagy specialis felszerelés fertétlenithet. Oridsi adminisztrativ probléma
nagy tdmegeknek az immunizdldsa kombinalt vaccindkkal.

Az incubatiés szakban passziv immunizalas vagy antibiotikus profilaxis is
szO6bajohet. Egész sor fert6zés ellen nincs hatasos antibiotikum vagy gyogy-
szer. igy pl. a coccidiasis, a histoplasma capsulatum és a legtdbb filtralhaté
virus ellen sincs. Ezenkivil mérlegelni kell, hogy a fert6zést resistens torzsek-
kel okozhatjak.

A B-fegyver elleni védekezésben legdont6bb megfeleld jarvanyigyi fel-
derités. Dont6 a gyors felismerés. Megfelel6 laboratériumi halézatot kell ki-
épiteni a felismeréshez sziikséges képesitéssel rendelkez6 személyzettel és fel-
szereléssel. Védekezni kell a szabotazs ellen, meg kell allapitani az ilyen tdma-
das legvaloszinibb helyeit. Biztositani kell a viz megfelel6 klorozasat. Végil
nem szabad elhanyagolni az élelmiszerek f6zésének vagy melegitésének egy-
szer(i, de igen hatasos technikajat.

Referdlta: Kenedi Istvan dr. orvosalezredes.



