alapon a gerincvel6 és gerinc sérultjei kozil meg kell operélni azokat, akiknek
idegentest van a gerinccsatornjaban, vagy eltolédtak csoratszilankok és bekeriltek
a gerinccsatorndba; a tobbi tipusu sériltet m(itét nélkul kell hatraszallitani.

igy tehat a korhézalap szakositott intézetei a hadm(iveletek kezdetén, amikor
megkapjak az idegsebészeti sérulteket, helyben kezelik a csontsériiléssel és agyséri-
léssel jaro sérilteket, a kdnny(lsebesilt kdrhazba pedig elkildik a kt‘)nn?/(j lagyrész-
sérilteket, ha nincsenek agyseérilésre utalé jelek, az els6dleges sebészi ellatas soran.
2—4 hét mulva a szakositott kérhazak kezdhetik elszallitani a sebesulteket tovabbi
kezelésre, mégpedig: az dsszes behatolé sériilést szenvedetteket és részben a koponya
nem behatold sebesiiltjeit. Ezzel a Kiuritéssel a korhazak tehermentesitik sajat magu-
kat. Ha az idegsebészeti gydgyintézetek egyik részét feltétlentl fel kell szabaditani,
akkor az ezen a koérhéazalapon maradd idegsebészeti profild sérilteket lehetéleg
kplncentrélni kell egy, vagy két olyan Kilrité korhazba, amelynek idegsebészeti osz-
talya van.

A hadmlivelet 4—5. napjatol kezdve az idegsebészeti profild sériltek szakositott
ellatasa Ug?/ torténik, hogy a tamado csapatok nyomaban ujabb kérhézalapot telepi-
tenek, amely igy els6 vonalbeli kérhazalappa valik és a hadmi(veletek kezdeti szaka-
ban mar megterhelt korhazalap a sérgltek utokezelés« szempontjabol Ggy szerepel
mar, mint egy hatorszagi kdrhazalap. Ujabb és Gjabb koérhazalap telepitése szakosi-
tott erdkkel és eszkdzokkel részben a tartalékkal torténik, részben pedig ugy, hogy
a szakositd csoportokat a sebészeti mozgé kérhazakbdl el6re vonjak.

Az jdegséruléssel jaro végtagsérilteket az altalanos sebészeti koérhéazakba szal-
litjuk. Eppen ezért sziikséges, hogy az altaldnos sebészek megismerkedjenek az ideg-
sérulések korai diagnosztikajaval és az idegek elsGdleges varratanak madszereivel.
Hiszen az els6dleges idegvarratokat az elsodleges sebészi sebellatds alkalméaval el
lehet végezni, kilondsen akkor, ha moéd van ra, hogy a sebeket sebészi ellatds utan
elsédlegesen zarjuk. igy haladas érhet6 el a periférias idegsérulések gyogyeredmé-
nyeiben. Tekintetbe johet a sérilés utdn 3—5 nappal a seb korai méasodlagos ellatasa
és az ezzel kapcsolatos idegvarrat, de csak egyes esetekben, harci sziinetben, amikor

a front szakositott el. intézményei nincsenek megterhelve nagyobbszamu koponya-,
ill. gerincsérulttel.

Tovabbi megfontolasokat igényel, hogy a HDS lancszembdl a front lancszembe,
vagy még hatrabb hogyan kerilnek majd ezek a sériiltek. Roviden annyit lehet elvi-
leg megallapitani, hogy aligha szamithatunk vasiti szallitasokra. Korlatozott a gk-n
valo tovaszallitds lehet8sége is, kulondsen nagyobb tavolsagra, éppen ezért az ideg-
sebészeti sériilteket az ell. osztaghol a kérhazalapra legcélszerdbb légi aton szallitani.

A korhazalaprol a hatorszagba a szallitas ugyancsak légi Gton, vagy pedig berende-
zett, allando sebesultszallito vonatokon tortenjék.

Referalta: Janos Gydrgy dr. orvosezredes

A leningradi Kirov Katonaorvosi Akadémian 1961. november 20—22-én
megtartott 1l. Elelmezés Hygienés Tudomanyos Konferencia

A Kongresszuson 56 el6adas hangzott el, és nemcsak katonaorvosok, hanem a
szovjet hadsereg élelmezési szolgalatanak vezet6 boesztasi mérndkei, tovabba pol-
gari professzorok is tartottak el6adast és részt vettek az igen élénk vitdkban. A barati
orszagok kuldottséggel vettek részt a konferencian.

Az elhangzott el6adésokat altaldban néhany téma koré lehet csoportositani.
Az el6adasok egyik csoportja az élelmezés megszervezése aktudlis, id6szerl feladatai-
val foglalkozott, korszer(i viszonyok kozott. Az ebben a témakdrbén elhangzott el6-
adasok kozil valamennyi kiemelte, hogy a hadmiveletek fokozott tempéja, a harc-
helyzet gyors valtozékonysaga, a csapatok mozgékonysaganak a biztositasa, a szal ito-
tér szikséglet lehetd csokkentése, es a tomegpusztitdé fegyverek nagyaranyl alkal-
mazésa egyarant azt kovetelik, hogy a fegyveres erék élelmezeseben a surit*nyek-
nek és konzerveknek kell a legfontosabb szerepet jatszaniuk A ” aso,f~ A llafWi”™ n
idején egy harcos 1 napi élelmiszerszikséglete kb. 2 kg-ot tett ki sdlyban, .
vals, 0Rad Iextlmenyek kozowt ilyen mennyiséget utanszallitam, feldolgozni
nem lehet. Ezt bizonyitjaK a lefolytatott csapatgyakorlatok is.
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A Szovjetunid élelmiszeripara kilonbdz6 slritményeket és konzerveket allit eld,
éppen a hadsereg &ltal tamasztott kdvetelményeknek megfeleléen. Ezekb6l a készit-
menyekb6l néhanyat kiallitds formajaban be is mutattak. Az ezen témakorben el-
hangzott hozzaszélasok kozil ki szeretném emelni azt, amelyben az az igen ésszer(i
javaslat hangzott, el, hogy minden gépkocsit, harckocsit, minden harci jarmuvet el

ell latni olyan egyszer(i melegité berendezéssel, melynek segitségével a harci jarma
utasai a naluk levS. sliritményekbdl ételt tudnak késziteni. A hozzasz6l6 hang-
sulyozta, hogy ahogy az akkumulator és a benzintartaly hozzatartozik a gépkocsihoz,
-vagy harckocsihoz, ugyanugy hozzatartozénak kell tekinteni az ilyen egyszer(i beren-
dezést is.

Az el6adok hangsllyoztak még azt is, hogy a tdmegpusztité fegyverekkel szeny-
nyezett terepen, elsdsorban a sugarszennyezett terepen keresztul az élelmiszereket
csak légi uton lehet biztonsagosan atszallitani.

Az eladdsok mésik csolport'a a szubkal6rikus taplalkozassal foglalkozott. Az eld-
adasokbdl az a vélemény alakult ki, hogy haboru idején, kuléndsen a hadmiveletek
alatt igen gyakori lesz a szubkaldrikus elelmezés, amikor egy harcos egy napra kb.
csak 1000 kaloriat fog kapni. Ilyen korilmények kozott elsosorban arra kell tore-
kedni, hogy a szervezet szamara nélkulozhetetlen tapanyagokat, melyeket a szervezet
sajat maga el6allitani nem képes, biztositsuk az 1000 kaloria keretén belll. Els6sor-
ban fehérjét, vitaminokat és asvanyi sokat kell biztositani. A szubkalorikus taplal-
kozas hatasat nagyszamu megfigyeléssel ellenérizték, és dsszehasonlitottak a sdrit-
mények hatasaval. Lényeges eltérést nem taldltak, sem a nitrogénegyensulyban, sem
a szellemi munkakeépességben, sem a dinamometrias ertékekben. A szubkalorikus
étrenden tartottaknal a faradékonysdg lényegesen nagyobb volt, mint a szaritott
étrenden tartottaknal. A szubkalérikus étrenden a fehérje anyagcsere nem valtozott,
bar a testsuly erésen csokkent. Végs6 soron arra a kovetkeztetésre jutottak, hogv
a szubkalo6rikus étrend, el6zetesen jol taplalt személyeknél, rendkivlli esetben 15
napig is elviselhetd minden k&rosodas nélkadil.

Az el6adasok harmadik csoportja a zsirokfjelentéségével, a zsirok hevitésekor
keletkez6 anyagok egészségkarosito ~hatasaval foglalkozott. Az el6adasok kihang-
sulyoztdk a novényi zsiradék el6nyét. A zsirok tulhevitésekor toxikus hatdsi peroxi-
dok és polimerizatumok képzédnek, amelyek fokozott gyomorszekréciot, gyomor-
hurutot okoznak. A hadseregben hasznalatos vasedények az ilyen anyagok képz6-
dését katalizaljak, dsszehasonlitd vizsgalatokat végeztek, hogy a SZU-ban haszna-
latos kombinalt zsir és a természetes zsirok és olajok milyen mértékben felelések
a csapatokndl el6fordulé gyomormegbetegedések el6idézésében. Statisztikailag igazol-
tdk, hogy ilyen szempontb6l a természetes és a mesterséges zsirok hatasa teljesen
azonos, a mesterséges, kombinlt zsir hasznalata mellett sem Pyakoribbak a gyomor-
megbetegedések. Viszont ha barmelyik zsirt hdkezelés nélkul hasznéltak fel a csa-
patok élelmezésében, ilyen esetben a gyomorbetegek szama kisebb volt, mint a
kontroll csoportndl, ahal a zsirokat a szokasos konyhatechnika szerint, tehat tulhevi-
téssel hasznaltak fel. Eppen ezért szilkségesnek tartjak a jelenlegi konyhatechnika
és edényzet megvaltoztatasat.

A zsirok oxidaciojanak megakadalyozasara tarolas kozben kilonbozé készitmé-
nyeket probaltak ki. Ezek legtobbje a zsirok oxidaci6janal meglevé indukcios id6-
szakot megnyujtja csak, de azutan az oxidaciét mar nem gatolja. A zsirok raffinalasa
azaltal, hogy az oxidaciot gatlé foszfatidakat eltavolitja, az oxidaciot meggyorsitja.
Ezért a raffinalt zsir és olaj gyorsan romlik. Sziikségesnek tartjdk hatasos anti-
oxidans szer el6allitasat.

A tébbszOrosen telitetlen zsirsavakkal kapcsolatban Petrovszkij professzor hang-
stlyozta, hogy nem 3 ilyen zsirsav, hanem egyedul az arachidon sav az, ami_esszen-
cialis zsirsavnak tekinthetd. Az allati eredetl zsiradékok kozil e%yedul a tejzsir az,
ami hygienias szempontbo6l megfelel6. A napi dsszkaloria 18—32%-at kell zsiradék-
kal biztositani.

Az el6adasok el6bbi csoportjdhoz kell sorolni azt is, amely az élelmezés és
gyomorbetegségek 0Osszefliggését vizsgalta. Az el6add hangsulyozta, hogy els6sorban
a fokozott kloridbevitel és a megvaltozott stereotip az, ami gyomorhurutot idéz eld
a bevonulékndl. A fiatal korban igen gyakori neuroendokrin labilitas az, ami nehe-
ziti a megvaltozott koértlményekhez val6 alkalmazkodast. Az el6adasok kovetkezd
csoportja az élelmiszerek és ételek vitamindusitasaval és az ilyen étrend hatasaval
foglalkozott. Az el6adok igazoltdk, hogy a vitaminnal ddsitott étrenden tartott kato-
nakndl lényegesen alacsonyabb az altalanos megbetegedési aranyszam. kevesebb a
gennyes borbetegség, és a fels6 légati hurut. A vitaminnal dusitott étrend kedvez6
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hatdsi a gyomormegbetegedések megel6zésére is. Valamennyi el6add és hozzaszolo
megallapitotta, hogy csak a poli-vitamin készitményeknek van kell§ hatésa.

Kilon el6adas foglalkozott a B vitamin csoport szerepével, Kisérleti, heveny
sugarbetegségben. Az el6adé megallapitotta, hogy a B csoport valamennyi tagja
eegUttesen adva semmiféle védéhatast nem fejt ki. Ugyanigy semmi hatést nem ész-
lelt a Bi, B2 B6és PP adasatél sem. Ellenben lényegesen nagyobb volt a tulélés és
az elhullasi id6, ha a kisérleti allatok folsavat, pantoten savat, paraaminobenzoesavat
és Bu.-t kaptak. N o .

Szadmos elBadas _fo?IaIkozott a kulénbozé fegyvernemek specialis élelmezésével
és ellatasi problémaival.

A rakétacsapatok élelmezésében tekintettel kell lenni arra, hogy ezeknél egy-
részt nagyfoku a megterhelés, masrészt, a hasznalatos Gizemanyagok toxikus hatasuak
és hosszu idén keresztul kis adagokban is egészségkarosodast okoznak. Kuldn eladas
foglalkozott a sarkvidéki élelmezés és a tropusa élelmezés problémajaval. Ezekbdl
csak azt szeretném kiemelni, hogy a forr6 éghajlat alatt a sés asvanyviz fogyasztasat
nem tartjdk szikségesnek, sokkal lényegesebbnek mindsitették az ételekben vald
fokozottabb sdbevitelt. |

Csernyigovszkij akadémikus a Tudoményos Akadémia Elettani Intézetébdl eld-
adast tartott , Taplalkozas és interorecepci6” cimmel. El6adasdban az éhségérzettel
kapcsolatos vizsgalatair6l szamolt be. Ismertette az eddigi elméleteket, melyek sze-
rint az éhségérzés a vércukor szinttél, az arninosav szintt6l, vagy egyes aminosavak
szintjétél flggene. Az éhségérzet az idegrendszerben keletkezik, a vérben lezajlott
valtozasok hatasara. A gyomorsecretio éhezéskor is megmarad és ez kelti az éhség-
érzetet. Vizsgalatai szerint a nyelés ritmusatol is fligg, hogy a gyomor mennyi tap-
lalékot képes befogadni, a nyelés ritmusat pedig a giomus caroticum szabalyozza.

Petrovszkij professzor, a szovjet hadsereg f6hygiénikusa a bioldgiailag aktiv
anyagok endogén szintézisével foglalkozott. Az endogén szintézisében igen nagy sze-
repet jatszik a bélflora. Mindaz, ami a bélflérat megzavarja, hozzajarul a szintézis
zavardhoz. Antibiotikumok, szulfamidok, a tdlzottan raffinalt élelmiszerek, a tulzott
cukorfogyasztas, a sok kis sugaradag mind ilyen karositd hatasd. A bélfléra norma-
lizalasaban nagy szerepe van a cellulozénak, a pektinnek, a tejsavas készitmények-
nek. Hangsulyozta, hogy a tejsav baktériumok antibiotikum rezisztensek. Az édes-
ipar fontos feladatanak tartja, hogy pektinnel dusitott készitményeket gyartson.

Kulén el6adéas foglalkozott a fegyveres er6k személyi allomanyanak fizikai fejlé-
désével, illetve ennek ellendrzésével. Els6sorban a magassag, testsily és mellkas-
kdrfogat mérését tartjak tomegesen alkalmazhatd ellen6rz6 modszernek. Széba kerul-
het a szorité er6 mérése és a spirometria. Ezeken Kivil a kreatin Gritésbél az izom-
zat fejlédésére lehet kdvetkeztetni.

Keét el6adas foglalkozott az étrend és a vér arninosav tartalmanak vizsgalataval,
Kromatografias vizsgalattal meghataroztdk az étrend arninosav tartalmat. 18 amino-
savat hataroztak igy meg. Az egyes aminosavak arénﬁa megfelel6 volt, egyedil a
valin és a fenilalanin kevesebb a normanal. Ezt fehérje hidrolizatummal poétolni lehet.
Az aminosavak mennyiségi normai a kilénb6z8 szerz6k szerint eléggé eltéréek.
Az élelmezés j6 mindségére a vér arninosav tartalmanak meghatarozasabol lehet
kdvetkeztetni. Vizsgaltdk a nitrogén egyensulyt, a kreatinin Uritest, a kett6 aranyabdl
és a vizelettel kilritett aminosavak mennyisegéb6l helyes képet lehet kapni az élel-
mezés min@ségérol. i i . 3 | . i

A konferencia hatarozataban kihangsUlyoztak, hogy a Korszer( csapatélelme-
zéssel, a sdritmények el6allitasaval, vitaminizalt élelmiszerek elGéallitasaval, a vedo-
élelmezessel, egyes fegyvernemek specialis élelmezésével fokozottabb mer’[ekben kell
foglalkozni. Kulénos Tigyelmet kell forditani az égettek, és sugarsériiltek élelmezé-
sére, es ebbll a szempontbol igen nagy jelentGséguk van a feherje hidrolizatumok-
nak, melgeket parenteralisan lehet alkalmazni. Szlikséges a hadseregben és a polgari
intézetekben folyd tudomanyos munkat még fokozottabb mértékben 6sszehangolni.

Téri Gyula dr. orvosalezredes
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