
F O L Y Ó I R A T  S Z E M L E

A tábori belgyógyászat néhány időszerű kérdése

(Novikov A. T. o. ezds., az orvostudom ányok kand idátusának  cikke 
a Vojenno-M edicinszkij Zsurnal 1958. évi 6. számában)

Az egészségügyi főcsoportfőnök m ellett m űködő orvosi tudom ányos tanács 
belgyógyászati sectiójának 1957. évi ülésein m egvita tták  a katonai belgyógyá­
szat néhány fontos kérdését. Az első ülésen 1957 m árciusában több előadás fog­
lalkozott azokkal a belsőszervi elváltozásokkal és m űködészavarokkal, m elyek 
égési traum a és therm icus égés következtében lépnek fel. Foglalkoztak az égési 
shock kérdésével, a toxicosissal, a superinfectióval és parenchym ás szervek kü ­
lönböző fokú dystrophiájával. R ám uta ttak  a cardiovascularis elváltozások je ­
lentőségére. A kezelésben hangsúlyozták úgy a teljes vér, m in t a vérpótlók 
transfusió jának jelentőségét. M olcsanov a vegyi és sugárzás okozta égések ta ­
nulm ányozásának jelentőségét hangoztatta .

A második ülésszak az oxigén therap iáva l foglalkozott. Szavick ij prof. 
ism ertette az oxigénéhség pathogenesisét, különböző fa jtá it és az oxigén keze­
lés gyakorlati alkalm azásának perspektíváit. Em physem ánál és pneum oniánál 
30—40 százalékos keverékkel körülbelül 30—40 percig lélegeztessük be az oxi­
gént. A bőr a lá  ado tt oxigén csak lassan szívódik fel és így közvetve m érsé­
keltein jav ítja  a  légzésit. M edvedjev  előadásában a vérkeringés és tüdő  beteg­
ségeinek oxigén kezelését ism ertette. N aponta 3—5, vagy több ízben 25—40 
perces periódusokban alkalm as adni oxigént, oxigénsátorban naponta 2—4 
ízben töltsön 1—1 órát a beteg. Koszorúérelégtelenségnél óvatosságra int, m ert 
véleménye szerint a fokozott oxigénfeszültség a koszorúserek összehúzódását 
idézheti elő. Volinszkij prof. viszont rám u ta to tt arra , hogy koszorúér betegség­
ben oxigénbei égzés hatásá ra  a szívizom anyagcsere fo lyam atainak javulása 
figyelhető meg, am it EKG felvételekkel is igazolni lehet. H ypertoniásoknál a 
diastoles nyom ás csökkenése és a veseátáram lás fokozódása figyelhető meg. 
P uskarjev  prof. 200 beteg oxigén kezelésével kapcsolatos tapasz talata iró l szá­
m olt be. 27 betegnél negatív, paradox h a tást észlelt. Az alábbi tüne tek  je len t­
keztek: rossz közérzet, fejfájás, szédülés, szívtáji fájdalom , gyengeség, néhány 
esetben izomrángások, sőt eszm életvesztés is. A kezelés m egszakítása u tán  a 
tünetek  gyorsan visszafejlődtek. Szavick ij prof. rám u ta to tt arra , hogy néha a 
rosszul ven tillá lt oxigénsátorban felhalmozódó széndioxid okozza ezeket a tü ­
neteket és nem az oxigén túladagolása.

A harm adik  ülésszak (1957 október) a  hűléses m egbetegedések, főleg a 
felső légúti huru tok  és grippés m egbetegedések csökkentésével foglalkozott. 
Ezeknek elterjedését elősegítik az alábbi h ibák: a betegek késői felism erése 
és elkülönítése, nem  kielégítő edzés, nem  megfelelő létkörülm ények, az idü lt 
felső légúti betegségek nem  kielégítő kezelése és végül nem  megfelelő egész­
ségügyi felvilágosító tevékenység. Az 1957. évi nyári-őszi grippe hullám ot az



A 2 (ázsiai) törzs idézte elő. M olcsanov prof. hangsúlyozta a rhynocytodiagnosz- 
tika és a serológiaii vizsgálatok jelentőségét.

Az 1957. évi decem beri ülésen m egtárgyalták  a vérátöm lesztés és az újabb 
vérpótlószerek alkalm azását belbetegségeknél, sugárbetegségnél, fertőzőbeteg­
ségeknél és m érgezéseknél. A fő referá tum ot B ejer  prof. ta rto tta . H angsúlyozta 
az alcsoportok, hideg és meleg au toan titestek  és a rhesus factor m eghatározá­
sának  je lentőségét. Jó  tapasztalata i vannak  vérátöm lesztéssel m ájcirrhosisnál 
és idü lt m ájgyulladásnál, nagyfokú óvatosságot aján l heveny m ájgyulladásnál, 
ahol csak nagyfokú vérszegénység és vérzési d iathesis esetén a ján l m ikro- 
transfusió t. Nagy óvatosságra in t glom erularis károsodással járó  vesebetegsé­
geknél. Heveny vesegyulladásnál ellen java it a vérátöm lesztés. A dhatunk  vért, 
p lasm át, vagy vvs. suspensiót idü lt nephrosisnál, vagy idü lt g lom erulonephri- 
tismél, ha a vesem űködés (kielégítő és a  szem fenóken nincs vérzés. Súlyos szív­
elégtelenségnél, ha feltétlenü l szükséges, úgy inkább in traarte riá lisan  adjunk 
vért, m ert különben kisvérköri tú lterhelés következtében tüdővizenyő léphet 
fel. A vérpótlószereket aján la tos vértransfusióval kom binálni. G em bickij nagy 
anyag alap ján  számolt be a vérátöm lesztés hatásosságáról fekélybetegségben 
(vérzés, testi lerom lás és rossz gyógyulási hajlam  esetén) és a tüdőtályog ke­
zelésében.

R ám uta ttak  arra , hogy részletesen ki kell dolgozni a vérátöm lesztés javal­
la ta it és ellen java lla ta it belgyógyászati m egbetegedéseknél és ki kell dolgozni 
a vér és vérpótlószerek alkalm azásának legjobb m ódszereit. Ki kell dolgozni az 
irányelveket, hogy m ikor kell alkalm azni te ljes vért, plasm át, savót, vvs., fvs., 
throm bocyta suspensiót, im m unsavót és m ikor ajánlatos vércserét végezni. K i- 
te rjed tebben  kell alkalm azni transfusió t sugárzás és fertőzés okozta m egbete­
gedéseknél.

R eferálta: Borhegyi László dr. orvosalezredes.

Influenza vakcinák egy ázsiai influenzajárvány idején

(G undelfinger B. F.—Stille W. T.—Bell J. A. közlem énye az U. S. A rm ed Forces 
Medical Jou rna l 1959. évi jún iusi számában)

1957 kora őszén G reat Lakes-ben (Illinois) az USA hadihajós kiképző köz­
pon tjában  ázsiai influenza já rvány  lépett fel, töm egesen észlelték a felső lég­
u tak  huru tos m egbetegedését. M iután a já rvány  kitörése várh a tó  volt, az or­
vosi kuta tócsoport előre elhatározott te rv  szerint augusztus elejétől kezdve, 
3355 kiképzés a la tt álló újoncot o lto tt be. Az újoncok 30 százaléka 1 ml mono- 
valens ázsiai influenza vakcinát kapott subcutan. Az A/JAPÄN/305—57 je l­
zésű oltóanyag 200 CCA (chick-cell-agglutinating) egységet ta rta lm azo tt mi­
ként. A vakcina kétféle m ódon készült. Az első sorozatnál a csirkeem brió allan- 
tois folyadékban tenyésztett v íru st u ltracen trifugálással 22-szeresére besűríte t­
ték, m ajd  u ltra ibo lya besugárzással inactiválták . Konzerváló szerként Thim ero- 
sa lt ad tak  hozzá 1:10 000-es hígításban. A m ásik sorozatnál hasonló e ljárást al­
kalm aztak, de calcium phosphat-tal adsorbealták. A két széria között hatásbeli 
e ltérést nem  ta láltak . Az újoncok egy másik, 30 százalékot kitevő csoportja, 
olyan polyvalens influenza vakcinát kapott, mely a form aiinban inactivált 
А/Swine, A/FM1 és B/GL/1739—54 törzsekből 250—250 CCA egységet ta r ta l­
m azott, teh á t az ázsiai törzset nem  tartalm azta.
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Controll-csoportként az újoncok fennm aradó 40 százaléka szolgált. Ezek­
nek influenza vakcinát nem  tartalm azó form alinos 199. sz. placebo-anyagot 
adtak.

M indhárom  csoportnak kb. egyharm ada adenovirus vakcinációban is ré ­
szesült. Ez a vakcina a 3—4—7 adenovirus antigéneket tartalm azó form aiin­
ban inactivált készítm ény volt. M inthogy m indhárom  csoport egyenlő arány ­
ban részesült ebben az oltásban, úgy joggal vehető fel, hogy az influenzás 
eredetű m egbetegedések szám át és eloszlását nem  befolyásolta. Az adeno­
v irus-vakcinával kapcsolatos eredm ényeket külön közlem ényben tá rgyalják  
m ajd a szerzők.

Az eredm ények kiértékelésénél tek in te tbe  vették, hogy a m egbetegedések 
oltás u tán i 2 héten belül, vagy később léptek-e fel. K ülön vették  a kórházi 
ápolásra szoruló, illetőleg kórházi kezelést nem  igénylő eseteket. A jegyző­
könyvekben fe ltün te tték  a lefolyást és a m egbetegedés súlyosságát jellemző 
adatokat (láz, ápolás ta rtam a stb.).

Az ázsiai influenza fertőzéseket a v irus izolálásával és serologiai vizsgá­
latokkal dem onstrálták. В influenza fertőzést nem  tapasztaltak .

A vakcináció kettős vak-k ísérlet fo rm ájában  tö rtén t. Az oltásokat az orvosi 
kutatócsoport beosztottjai ad ták  be. Sem a beoltottak, sem az újonckiképző 
parancsnokság egészségügyi, vagy adm inisztratív  állom ánya nem  tájékozód­
hattak  arról, hogy az egyes újoncok m elyik oltóanyagot kapták. A vakcináció 
eredm ényét az alábbiakban lehet összefoglalni:

A vakcina hatásossága 60 százalékos volt az első csoportban (A-vakcina) 
és 16 százalékos a m ásodik csoportban (В-vakcina). A hospitalizált légzőszervi 
betegségek csökkentésében az А-vakcina hatásossága 68 százalékos, a B -vak- 
cina hatásossága 34 százalékos volt. A já rvány  tetőfokán az A -vakcina 83 szá­
zalékkal, a B-vakcina 21 százalékkal csökkentette a m egbetegedések szám át a 
controll csoporthoz viszonyítva. Ugyanezen időben a hospitalizált betegeknél 
a csökkenés 90, illetve 46 százalékot te tt ki.

A megfigyelések te h á t a rra  u talnak, hogy az inactivált ázsiai v irustörzset 
tartalm azó vakcina nagyfokú védőhatást fe jt ki, k ifejezetten  10 nappal az oltás 
után. de m érsékelt hatás figyelhető meg m ár röviddel az oltás után. Bizonyos 
védőhatás volt észlelhető m ás influenza v irus antigéneknél is, am iből a szer­
zők a rra  következtetnek, hogy bizonyos im m unológiai hasonlóság vehető fel 
az ázsiai törzs és más, korábban  gyakori influenza vírusok között. A vakcina 
alkalm azásakor m ellékhatást nem  tapasztaltak . E redm ényeik alap ján  megállaz 
p ítják  a szerzők, hogy az ázsiai influenza vakcina rendkívül hatásos volt G reat 
Lakes-ben 1957 őszén.

R eferálta: Borhegyi László dr. orvosalezredes.
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Napalm égések és gyógyításuk

(Prof. Kolesznyikov vőrgy., V ihriev o. szds. Vojenno-M ed. Zsurn. 1957. 8. 3.)

A napalm ot az am erikai hadsereg első ízben a norm andiai ném et erőd ít­
m ények ellen alkalm azta 1944-ben. Felhasználták  ezenkívül a japánok ellen 
a Csendes-óceán szigetein, később K oreában, a franciák  pedig Indokínában. 
A koreai háború  idején a napalm  égések száma a sebesültek és betegek szá­
m ának  8 százalékát te tte  ki.

A napalm ot úgy á llítják  elő, hogy benzinhez sűrítő  anyagot tesznek, 
am elynek következtében az zselészerű konzisztenciájú lesz. A sűrítő  anyag 
organikus savak alum ínium  sóinak keverékéből áll. O lykor a napalm hoz az 
égési hőm érséklet növelése céljából m agnézium ot, foszfort, vagy m ás anyago­
kat tesznek.

A standard  keverék 4—8 százalék sűrítőanyagot tartalm az. Az égési hő­
m érséklet 600—800 C fok. A napalm  elégése u tán  a bőrön, vagy a tárgyak  
felszínén sűrű tapadós folyadék m arad  vissza, am ely ham ar száraz rögökké 
alakul át. A sűrítő  anyag hatásá ra  a napalm  stabilabbá válik, m int a folyékony 
gyújtókeverékek, nagyobb a lángvetési távolsága és nagyobb terü leten  okoz 
pusztítást. Az égő napalm  könnyen tapad a testhez, vagy különböző tá rgyak ­
hoz, lassabban ég, m in t a folyékony gyújtóanyagok és ezért a hőhatás idő tar­
tam a megnövekszik.

A napalm  leginkább a test nem  fedett részein, m indenekelőtt az arcon 
és a kézen okoz sérüléseket. A Koreai N éphadsereg egyik kórházának adatai 
szerint a napalm  égések lokalizációjának megoszlása az alábbi volt: arc 43,5 
százalék, felsővégtag (főképpen kéz) 33,3 százalék, alsóvégtag (főképpen térd  
és láb) 15,2 százalék és végül has 8,4 százalék. A leggyakoribbak az arc, nyak 
és felsővégtag kom binált sérülései voltak (61,3 százalék), r itkábban  fordultak  
elő az arc, nyak és m ellkas kom binált sérülései. (29,7 százalék).

A testre  ju tó  égő keverék hosszasan hat és ezért m ély égéseket hoz létre. 
Á llatkísérletekben m egállapíto tták , hogy 0,5 g napalm  30—35 m p-ig ég és 
ezalatt a b ő rt te ljes m élységében elpusztítja . A koreai háborúban  a napalm  
égettek 15 százalékának csontsérülése is volt. M ár kism ennyiségű napalm  mély 
harm adfokú égéseket képes előidézni. Nagyobb m ennyiségű keverék pedig a 
végtag teljes nekrozisához vezethet. A nekrotizáló szövetek leválása, valam int 
a regeneráció (granuláció, epitelizáció) igen lassú. Nem ritkák  a helyi fertő- 
zéses szövődmények. A keletkező hegek gyakran  keloidot képeznek.

A nekro tikus terü letek rő l könnyen indul ki fertőzés és jön létre bőralatti 
vagy izom közti flegm one.

A napalm  égéssel kapcsolatban keletkező égési shock és heveny toxaem ia  
igen súlyos.

A sűrítő  anyag specifikus-toxikus hatásá t ki lehet zárni, m inthogy kísér­
letileg igazolták, hogy közvetlenül az égés u tán  a nekro tikus szövetekből a fel­
szívódás igen rossz, vagy teljesen hiányzik. (Trojnyikova, 1948., Pcselina 1951)

A  napalm  égettek közül azokat, a k ikn ek  5 százaléknál nagyobb testfe l­
színük sérült, illetőleg azokat, a k ikn ek  2— 3 százalékos sérülésük van arci 
lokalizáció m ellett — súlyos ége tteknek kell tekin teni.

A  napalm  égettek szakaszos gyógyításának rendszerét abból k iindulva kell 
kidolgozni, hogy azok a közönséges term ikus égést szenvedett sérültekhez ké­
pest súlyosabb kategóriát képeznek: korai szakorvosi ellátásról kell gondos­
kodni és különös gondot kell fo rd ítan i a shock, va lam int a fertözéses szövőd­
m én yek  profilaxisára és gyógyítására.
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Az egész személyi állom ánynak jól kell ism ernie az égő napalm  oltásának 
m ódszereit és a védekezés eszközeit. A test védelm ére sátorlapot, köpenyt, 
vagy lepleket, az arc és a szem védelm ére gázálarcot használunk. A m ennyiben 
ezekre égő napalm  esik, a katonának  le kell dobnia m agáról a sátorlapot, vagy
a gázálarcot.

M int m ár arró l volt szó, az égő napalm  m akacsul tapad  a testhez. Az 
oltási kísérletek gyakran azt eredm ényezik, hogy az égő anyagot még jobban 
szétkenik a testen. Az oltás helyes módszere az, ha a lángot elzárjuk  a leve­
gőtől (a végtag, vagy az egész test víz alá m erítése, sátorlapba, takaróba, kö­
penybe stb. burkolózás).

A harcmezőn az égett testrészt sterilkötéssel fedik be. Az arcsérülteket, 
illetőleg azokat, akiknek 5 százaléknál nagyobb testfelszínük égett meg, sebe­
sültvivőkkel kell kihordani. Nagyon fontos, különösen hideg időben m egaka­
dályozni a test lehűlését. Ezért pl.: a kötés felhelyezése céljából nem  vetkőz- 
te tjük  le a sérültet, hanem  ru h á já t csak az égés körül vágjuk le. M ár az elöl- 
fekvő kiürítési szakaszon kap janak  a sérü ltek  m orfin t vagy pantopont, alko­
holt és szívszereket.

A z ezred segélyhelyen  a napalm  égetteket három  csoportra osztják: 1. a 
könnyű és középsúlyos égettek csoportjára, akiknek nincs arcsérülésük, illető­
leg a sérülés kiterjedése kisebb, m in t a testfelszín 5 százaléka és jó általános 
állapotban vannak. Ezeknek a sérü lteknek  megfelelő indikáció esetén (igen erős 
fájdalm ak, izgatottság) narko tikum okat és szívszereket adnak és ‘m ásodsorban 
ü rítik  ki őket.

2. Súlyos égettek, akiknél azonban shock tünete i nem  észlelhetők. Ezek­
nek feltétlenül adnunk kell p rofilaktikus célból shocktalanító  szereket. K iü rí­
tésük elsősorban történik.

3. Súlyos égettek shockos állapotban. Ezeknek a sérü lteknek m ár i t t  az 
ezred segélyhelyen vérátöm lesztést, p lazm atransfúziót, vérpó tlókat és shock­
talanító  o ldatokat adnak. Ezeknek a sérü lteknek k iü rítése nem kívánatos és 
a rra  csak végső szükségben kerü l sor, olyankor, ha a kedvezőtlen harci hely­
zet következtében az ezred segélyhelyen való m aradásuk  lehete tlenné válik.

Az ezred segélyhelyre kerülő m inden égettnek profilak tikus adagban 
te tanuszantitox in t és ta rtó síto tt penicillint kell adni. (Ez u tóbbit napi 300— 
500 000 egységnek megfelelő adagban.)

A sérültek tömeges érkezése esetén, illetőleg kedvezőtlenül alakuló harci 
helyzetben a segélynyújtás m érvének m in im um a  az alábbi: narkotikum ok, 
szívszerek, antibiotikum ok és te tanuszan titox in  adása.

A  hátrább fekvő  eü. kiürítési szakaszon  a napalm  égettek osztályozása 
ugyanazon az elven alapul, m int az ezred segélyhelyen. I tt tö rtén ik  meg az 
elsődleges sebellátás, am ennyiben a sérü lt kielégítő állapotban van. A shockos 
égetteken pedig azután, hogy sikerült kihozni őket a shock állapotából. A seb­
ellátás u tán  an tib io tikum ot tartalm azó  kötést raknak  fel. (Legjobb a 10 szá­
zalékos szintomicin emulzió).

A rövidebb időn belül meggyógyuló égetteket, továbbá azokat akiknél 
heges contractura kialakulása nem  valószínű, a könnyű sebesült kórházba 
ü rítjü k  ki.

Ezeknek a száma azonban nem  lesz nagy. A napalm  égettek legnagyobb 
íésze szakosított, s égési kórházba kerü l (Hadsereg, vagy fron tkórház alapon).

A  szakosított égési kórházban  a sérü lteket az alábbi csoportokra osztjuk:
1. M űtéti beavatkozásra nem  szoruló könnyű égettek.
2. M űtétre szoruló könnyű égettek.
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3. Súlyos égettek shock jelei nélkül.
4. Súlyos égettek shockos és heveny toxaem iás állapotban.
Célszerű különválasztani azokat az égett sérülteket, akiknek különösen 

bonyolult helyreállító  m ű té tek re  lesz szükségük. Ezeket a sérü lteket nem  ta r t­
ju k  vissza sokáig a hadsereg, vagy a fron t kórházaiban, hanem  m inél előbb 
hátországi szakosított arc-állkapocs kórházba, vagy helyreállító  sebészeti in té­
zetbe ü rítjü k  ki őket. A koreai háború  tapasz talata i szerint a hadsereg- és 
fron tkórházakban  teljes gyógyulásukig a napalm  égetteknek kb. 5 százaléka 
m arad t vissza. A többieket a hátországba kellett szállítani.

A  szerzők végkövetkezte tése i az alábbiak:
A szakaszos gyógyítás rendszerét a korai m űté ti beavatkozás szükséges­

ségének tek in te tbevételével alak ítjuk  ki. Ezért az elöl alkalm azott beavatkozá­
sokat a szakosított kórházban elvégzendő korai m űtétek  előkészítőjének kell 
tek in tenünk .

R eferálta: Borhegyi László dr. orvosalezredee.

A biológiai fegyver elleni védelem

(Fotlhergill, L. D. M ilitary M edicine 123, 16—22, 1958.)

Az élő m ikroorganizm us és toxikus term ékei felhasználhatók, hogy m eg­
sem m isítsék vagy reduká lják  a katonai ak tiv itást. A В-fegyver elsősorban 
stratég ia i fegyver, m ert az inkubáció és változó ta rtam ú  betegségi idő m iatt 
nem  gyorsan ölő hatású . /

Bevetésének a m ódja aerosol felhő létrehozása vagy szabotázs ú tjá n  tö r­
ténő fertőzés. Igen fontos a m eteorológiai tényezők ism erete. N apsütés gyor­
san d es truá lha tja  a levegőben suspendált m ikroorganizm usokat. Kedvező a 
célterü let fölötti ta rtó s ködképződés. K im utatták , hogy pl. bo tu lin toxin  több 
ezerszer m érgezőbb aerosolban, m int pl. szájon át. A klin ikai kép is változhat 
és a felism erés nehezebb aerosol alkalm azásnál.

Az erősen fertőző ágensek jönnek szám ításba: a Q-láz, a tularaem ia, 
brucellosis, takonykor, coccidiasis stb.

Fontos, hogy a kórokozó ne legyen igényes a szaporodásában, szétszórá­
sakor ne károsodjon és a fertőzendő lakosságnak sem term észetesen szerzett, 
sem m esterségesen k ivá lto tt im m unitása ne legyen. Bizonyos m utatiókkal 
gyógyszerresistens törzsek állíthatók elő. Egyes biológiai fertőzéseknek előfel­
té tele  van. Így pl. k iütéses tífusz aerosol felhője olyan város felett, ahol a 
lakosság nem  tetves, nem  okoz epidém iát.

A szabotázsnak nagy a veszélye ott, ahol a lakosság óriási m ennyiségben 
fogyaszt konzervételeket tá la lásra  kész állapotban. A В-fegyver elterjeszté­
sére sajátos eszközök készülhetnek, am elyeket repülőgépek vagy irány íto tt 
lövedékek ju tta tn a k  el a cél fölé.

Egy m ásik lehetősége a biológiai hadviselésnek a m ezőgazdasági növények 
és háziállatok megsem misítése. Legsebezhetőbb olyan ország, am ely klim atikus 
okból vagy tradícióból egyfajta gabonát term el, m ert a В-anyag fajlagos egyes 
gabonaféleségekre.
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A biológiai felhőt érzékszerveink nem  fedik fel. L áthata tlan , szagtalan. 
A m eglepetés a hatásban  nagy szerepet játszik. Döntő fontosságú a korai fel­
ismerés a védekezésben. A biológiai diagnosztikai m ódszerek az iden tifikálás­
hoz igen lassúak. • Különösen áll ez a virusfertőzésre. A m ódszereket további 
ku ta tással gyorsítani kell.

A védelem fontos feladata a decontam inatio tám adás u tán . De csak kisebb 
terü let vagy speciális felszerelés fertő tlen íthető . Óriási adm inisztratív  problém a 
nagy töm egeknek az im m unizálása kom binált vaccinákkal.

Az incubatiós szakban passzív im m unizálás vagy antib io tikus profilaxis is 
szóbajöhet. Egész sor fertőzés ellen nincs hatásos an tib io tikum  vagy gyógy­
szer. így pl. a coccidiasis, a histoplasm a capsulatum  és a legtöbb filtrá lható  
vírus ellen sincs. Ezenkívül m érlegelni kell, hogy a fertőzést resistens törzsek­
kel okozhatják.

A В-fegyver elleni védekezésben legdöntőbb megfelelő járványügyi fel­
derítés. Döntő a gyors felismerés. Megfelelő labora tó rium i hálózatot kell k i­
építeni a felism eréshez szükséges képesítéssel rendelkező szem élyzettel és fel­
szereléssel. Védekezni kell a szabotázs ellen, meg kell á llap ítan i az ilyen tám a­
dás legvalószínűbb helyeit. B iztosítani kell a víz megfelelő klórozását. Végül 
nem szabad elhanyagolni az élelm iszerek főzésének vagy m elegítésének egy­
szerű, de igen hatásos technikáját.

R eferálta: Kenedi István dr. orvosalezredes.


