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Az USA hadseregben  éven te  20 000 új ejtőernyőst (képeznek ki. Az előforduló 
b a le se tek  a  jobb k iképzési m ódszerekkel és a felszerelés jav ításáva l csökkenthetők. 
Je le n  tanu lm ányban  a  szerző ism erte ti az USA hadsereg ejtőernyős kiképzési köz­
p o n tja in a k  és az egész hadseregnek  baleseti s ta tisz tiká já t. N em  foglalkozik a  re- 
pülőgépszerencsétlenség a lk a lm áv a l előforduló  ejtőernyős ugrással, így a  k a tap u ltá ­
lással, a  nagy sebességgel, a  hypoxiával istb.

Az ejtőernyős ugrás, tö rténetének  és a  katonai ejtőernyős ugrás fejlődésének 
ism erte tése  u tán  r á té r  a  baleseti s ta tisz tik a  táblázatos ism ertetésére, az alábbiak  
szerin t:

A z  ugrási sérülések az U SA  kiképző  központja iban

H alál Sérülés Ugrások
száma

100 ugrásra 
eső sérülés

F o rt Bragg 1946 1 135 21 004 0,65
1947 1 327 39 662 0,76
1948 0 214 32 848 0,64
1949 4 336 80 706 0,42

F o rt Cam pbell 1956 3 278 61 649 0,45
1957 1 189 89 325 0,21
1958 5 425 97 785 0,43
1959 1 305 107 127 0,47
1960 0 324 95 281 0,34
1961 0 243 101 226 0,24
1962 0 188 83 412 0,23

F o rt Benning 1962 0 94 95 099 0,09
1963 2 160 115 518 0,14

Összesen: 20 3218 1 020 642 0,31

A z  alapkiképzésen elő fordu lt sérülések megoszlása 1962-ben

B éka- és láb  tö rés 16
A  lá b  zúzódása, rán d u lá sa  13
A iszár- és comb tö rés 11
L áb szár zúzódása v. rán d u lá sa  13
H átgerinc  tö rés 9
A  hátizm ok rán d u lá sa  7
K a r-  és válltö rés 2
A  v á ll zúzódása vagy ficalma 6
A z imiguiinális tá jé k  sérü lése 3
E szm életlenség 3
M edence törés 1
A  p lex u s b rach ia lis  sérülése 1
Nyaiksérülés 1
H asizom  rán d u lá s  1

összesen : 87
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A legtöbb baleset, szám  szerin t 43, a  250 láb  m agas toronyból való ejtőernyős 
ugráskor tö rtén t. Á tlagban 320 ug rásra  esett 1 balese t és 51 000 u g rásra  1 ha lá l­
eset. Az évenkénti halálos ejtőernyős balesetek  szám a az U SA -ban:

1950-ben 2, 1957-ben 4,
1951-iben 8, 1958-ban 6.
1952-ben 2, 1959-Jbem 7,
1953-bam 17, 1960-iban 4,
1954-ben 5, 1961Jben 1,
1955-ben 5, 1962-ben 2,
1956^bain 6. 1963-ban 8,

összesen: 77.

A  halálos balesetek okai:

1. repülőgép lezuhan az  ejtőernyősökkel együtt;
2. az ejtőernyő  ak a ra tlan u l k iny ílik  a  repülőgépben;
3. a  tartózsinór h ibái;
4. a  fő ernyő nőm  m űködik, vagy összecsavarodik;
5. a  fő  ernyő és a ta rta lék  ernyő összekúszálódik;
6. az  ejtőernyő nyitózsinór m eghúzása nem  sikerü l;
7. az  ejtőernyősök összeütköznék a  levegőben egym ással;
8. az ejtőernyős összeütközik a  repülőgéppel;
9. az ejtőernyő zsinórzata s tran g u lá lja  az  ugrót;

10. az  ejtőernyővel való összeköttetés m egszűnik a levegőben:
11. vízbefúlás;
12. nagyfeszültségű elektrom os vezetékre való esés;
13. fejsérülés fö ldetéréskor;
14. a leszállás u tán  a  szél vonszolja az  ejtőernyőst.

A z 1950—1963. években  az U SA-ban elő fordult halálos 
ejtőernyős balesetek megoszlása

A z  ejtőernyős a  repülőgéppel lezuhant 1
Az ejtőernyő aíkaratlanul k iny ílt a  repülőgépben 1
Tartózsinór hibád 5
A  fő ernyő nem  m űködött, vagy összecsavarodott 17
összecsavarodott a fő és ta rta lé k  ernyő 3
A  nyitó zsinórt nem , vagy későn húzták  meg 3
Az ejtőernyősök egym ással összeütköztek 10
Az ejtőernyősök összeütköztek a repülőgéppel 10
Az ejtőernyő zsinórzata stran g u lá lta  az ugrót 2
Az ejtőernyős elszakadt az  ernyőtő l 1
V ízbefúlás 5
M agasfeszültségű vezetéknek ütődés 1
Fejsérülés a  fö ldetéréskor 4
A szél e lragad ta  földetérés u tán  7
Ism eretlen  okból 7

összesen : 77

A  halál oka

A z  előbbi 77 esetben a  halál közvetlen oka az a lább iak  szerin t oszlo tt meg: 
H irte len  földetérés (deceleráció) 38
Ebből:

ao rta ru p tu ra 18
sz ív rup tu ra 11
agysérülés 15
tüdőszakadás 17
gerinctörés 5
légmell 1
em bólia 2
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A sphyxia
Ebből:

7

a tra c h e a  szakadása
fogsor m egakadása  a  torokban
ejtőernyő  zsinór strangulácjó ja

1
1
1

Vízbeesés
Ebből:

5

vízbefúlás 4
1elimierülés u tá n i tünetek  

Fejsérülés fö ldetérésko r 
Á ram ütés
Repülőgép összeütközése 
Ism eretlen

8
1

13
7

A hirtelen  fö ldetérés következtében m eghalt 38 főből 30 azonnal m eghalt, 8 
szem ély 18 perc—16 n ap  m úlva h a lt meg.

Ref.: Téri G yula dr. orvosezredes

Beszámoló a Honvéd Kórházak XXXI. Tudományos üléséről
1965. decem ber 10.

Szerzők 150 cor p u lm onaleban  szenvedő beteg  k ó r tö rténetének  elem zése 
a lap ján , a  tü n e tek  sú lyossága szerin t, négy  s tád iu m o t á llap íto ttak  m eg. Az első 
stád iu m b an  csak n agyobb  m egerő lte tés okoz panaszokat. O b jek tíve  a jobb 
k a m ra  h y p e rtro p h iá ján ak  jelei m u ta th a tó k  ki. A m ásodik  s tád ium ban  a  rön tgen  
sze rin t a szív nem  nagyobb , de tá g a k  a h ilusközeli pulm onalis ágak. K isebb 
m egterhelés is okoz m ú ló  decom pensatiós panaszokat. A h a rm ad ik  stád ium ­
b an  gyakori rö n tg e n -je l a  pulm onalis ív  elődom borodása. Az E K G -görbén je l­
legzetes a  jobb k a m ra  systo les s tra in je . M anifesta lódnak  a  nag y v érk ö ri decom­
pen sa tió s  je lek : d u zzad t m áj, tág  vénák , lábszároedem a. A negyed ik  s tád ium ­
b an  a  jobb szív e lég telensége ta rtó su l, kachexiia fe jlőd ik  ki. A szív m indkét 
irá n y b a n  je len tősén  m egnagyobbodott.

A  bal és jobb  k a m ra  egyidejű  m eg terhelése  az ese teknek  több  m in t k é t­
h a rm a d á b a n  fo rd u lt elő. A jobb szív m eg terhe lésének  rö n tg en - és E K G -jeleit 
a  b a l k am ráéi sokszor elfedik.

A d a to k  az o s te o m a la c ia  k ó r ism é jé h e z  és p a th o m e c h a n izm u sá h o z

Szerzők h a t d iag nosticus nehézséget okozó osteom alacia ese t tan u lság a it 
és a  stero idokra  v o na tkozó  v izsgálati e red m én y ek et ism erte tték . A k lin ikai 
g y an ú je lek  a lap ján , típ u so s elváltozásokat nem  m u ta tó  rön tgenv izsgála t esetén 
az osteom alacia kó rism ézését a  calcium -infusiós te s t és ném ely  esetben  a  csont' 
b iopsia  te tte  lehetővé. A  klasszikus vizsgáló e ljá ráso k  a civilizált országokra 
jellem ző — részben lá rv á it  — esetekben  a  diagnosishoz kevés seg ítséget n y ú j­
to ttak .

A heterogén  b e teg an y ag b an  a stero id -v izsgála tok  egy közös tu la jd o n ság o t 
m u ta tta k : norm ális a la p ü r íté s  m e lle tt ACTH ad ásá ra  csökkent m ellékvesekéreg- 
reactió t. A ste ro idokra  vonatkozó vizsgálati e redm ények  a tovább i k u ta tá s  szá­
m á ra  ú tm u ta tó ak  leh e tn ek .

K enedi István, Gréczi Melinda és Strausz Pál:
A  co r p u lm o n a le  fe lo sz tá sa  s tá d iu m o k ra

K ertész Frigyes és Csillagh Miklós:
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