
























































Aktuell debatt
Försvarsmedicin 15.4 1965

Stress
Försvarsmedicinska forskningsdelegationen an­
ordnade den 5—6 februari 1965 ett symposium 
med rubriken Psychophysiological reactions 
during emotional stress. Syftet var att dels orien­
tera om nya vetenskapliga framsteg och om 
metodproblem och dels förmedla kontakter mel­
lan de olika läkare, psykologer och andra ämnes­
företrädare som bedriver forskning inom området. 
Ett antal av 196 personer deltog i symposiet. 
Därav kom 142 från Stockholmsområdet, 39 
från övriga Sverige, 6 från Skandinavien, 4 från 
övriga Europa och 5 från USA och Kanada. Av 
deltagarna representerade 111 den civila medici­
nen, 19 militärmedicinen, 41 den civila psykolo­
gin, 8 militärpsykologin, 7 tekniken och 10 övriga 
områden (bl a statliga militära och civila led­
ningsorgan, sociologi, veterinärmedicin, odonto­
logi, läkemedelsindustri).

Symposiet blev en organisatorisk fullträff tack 
vare insatserna från generalsekreteraren dr Len­
nart Levi och de fyra värdinstitutionerna vid 
Karolinska sjukhuset. Även sakligt sett blev sym­
posiet framgångsrikt. Följande synpunkter kom 
bl a till synes.

Stress bör beteckna det tillstånd som — an­
tingen det gäller ett försöksdjur eller en patient, 
försöksperson, soldat eller arbetare — i olika 
grad, beroende på individens stresstolerans, fram­
kallas av stressfaktorer (stressorer). Tillståndet 
av stress kan beskrivas med utgångspunkt från 
fysiologiska reaktioner och funktionsförändringar 
av omedelbar eller långsiktig typ, eller från psy­
kologiska reaktioner (subjektiv upplevelse eller 
yttre beteende).

Stressfaktorer kan vara av principiellt olika 
slag. Ett personligt misslyckande (disproportion 
mellan ambition eller behov och förmåga), ett 
hot (hot om död, skada, smärta, obehag etc), en 
multisensorisk distraktion eller belastning (buller, 
ljus, ovanligt kroppsläge, smärta, trötthet, etc) 
eller en kroppslig skada utgör exempel på stress­
faktorer.

Stresstolerans har uppfattats som en medfödd 
eller upptränad förmåga att motstå stressfaktorer. 
Vid symposiet framhävdes att stresstolerans icke 

är ett entydigt och måhända inte ens ett prak­
tiskt användbart begrepp. Professor Richard S. 
Lazarus, inbjuden inledare från University of 
California, påpekade bl a att en allmängiltig 
stresstolerans icke synes existera. Toleransen är 
mycket specifik och toleransgränsen kan t ex bli 
definierad till en situation, då en viss typ och 
grad av stressor med ett visst tidsförlopp orsakar 
»skadlig» påverkan hos en individ med viss pri­
mär personlighetstyp, viss typ av uppfostran — 
social och kulturell miljö — och speciell träning.

Detta synsätt på stresstolerans innebär att det 
från praktisk synpunkt — t ex för militär funk­
tion eller arbetsfunktion — icke kan knytas stora 
förhoppningar till försök att genom allmän per- 
sonlighetsdiagnostik eller specifika stressprov välja 
ut individer med allmänt god stresstolerans. Även 
om denna arbetsmetod fortsättningsvis bör pro­
vas, bör man tydligen kombinera den med en 
principiellt annan väg till lösning, nämligen me­
toden att kartlägga till typ, intensitet och tids­
förlopp de olika stressfaktorer som kan före­
komma i realistisk funktion.

Med andra ord: man kan inte hoppas på att 
genom förfinat urval få vissa förband av soldater 
som väsentligt bättre än medeltalet klarar alla 
olika typer, grader och tidsförlopp av frontlinjens 
stressfaktorer. Däremot torde man ha viss hjälp 
av att kartlägga den funktionsinskränkning genom 
stress som beräknas inträffa vid frontlinjen och 
räkna därmed i krigsplanläggningen.

Svårigheten att mäta stresstolerans, om än 
specifik, underströks vid symposiet ur flera syn­
punkter. En rad faktorer komplicerar det labora- 
toriemässiga experimenterandet, t ex experimentet 
med syfte att få fram standardiserade stress­
situationer. Urvalet av försökspersoner och den 
omedvetna påverkan av försöksledaren under 
experimentet är tidigare kända svårigheter. Labo­
ratorieexperimentets bristande realism, åt­
minstone vid framkallandet av en hotfull situa­
tion, är väl också tidigare i princip bekant för 
forskarna på området men otillräckligt beaktad.

Det framhävdes dessutom bl a att de olika 
reaktioner (funktionsförändringar) av fysiologisk 
eller psykologisk typ hos försökspersonen, som 
användes som mått på graden av stress, icke all­
tid är inbördes korrelerade och ofta icke lineärt 
korrelerade till stressfaktorns intensitet annat än 
inom ett begränsad område. Ibland träder dess­
utom sekundära återkopplingsmekanismer in som 
förändrar den iakttagbara reaktionen. Det måste
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vara mycket komplicerat att under dylika om­
ständigheter definiera »stress» och »stresstolerans» 
t o m för en mycket entydig stresssituation. Ett 
annat problem är att toleransen mot långvarig 
stress måhända är annorlunda än mot kortvarig.

En viktig principiell fråga är huruvida krop­
pens reaktioner är likartade vid olika typer av 
stressfaktorer, och om de är likartade hos indivi­
der med olika personlighetstyp. Ännu synes bevis 
ej finnas för existensen av specifika reaktions- 
typer knutna till specifika stressfaktorer. Må­
hända beror detta när det gäller humana experi­
ment på experimentella svårigheter, innebärande 
att en given stressituation uppfattas olika av 
olika individer, närmast med hänsyn till graden 
av personligt hos i situationen. Däremot pekar en 
rad resultat på att individer med olika »person­
lighetstyp» reagerar med olika mönster av fysio­
logiska och psykologiska reaktioner. Så har man 
t ex vid stress funnit ett visst samband mellan 
»aggressiv» personlighetstyp och tendens till blod­
trycksstegring och ökad proportion noradrenalin i 
urinens katecholaminutsöndring. Det intressanta 
ur praktisk synpunkt vore om en viss typ av 
stressreaktionsmönster vore korrelerad till en viss 
specifik stresstolerans så att personurvalet kunde 
göras efter denna princip.

En praktiskt fruktbar linje inom stressforsk­
ningen synes vara att stressreaktionerna kan däm­
pas (och definitionsmässigt stressen därför mins­
kas) av olika typer av »förberedelse». Dessa kan 
formuleras som »intellektualisering» och som 
»förnekelse». Litteratur och personlig erfarenhet 
visar att båda metoderna intuitivt använts av 
människor före och under stressituationer — de 
är således cj nya, men ny är den attityd som 
innebär att dessa metoder systematiskt sätts i 
praktiskt bruk.

Huvudintrycket från symposiet blev att stress­
forskningens resultat är av stor praktisk betydelse 
för försvarsmaktens funktion. Denna forskning bör 
få fortsatt stöd. Den betydelsefulla personliga 
kontakten mellan olika forskargrupper kommer i 
fortsättningen att befrämjas via Svenska förening­
en för medicinsk psykologi, som avser att på sitt 
program taga upp stressforskning och experimen- 
talpsykologi inom medicinsk forskning.

GOFS

Positiv eller negativ försvars- 
medicin
I denna tidskrifts förra nummer har signaturen 
BeB i en översikt av militärmedicinens interna­
tionella krissituation (Aktuell debatt, sid 45) dra­
git konklusioner beträffande förhållanden i vårt 
land. Sign BeB framhåller med rätta att begrep­
pen militärmedicin och civil krigssjukvård bör 
sammansmältas till begreppet försvarsmedicin. I 
sin plädering för krafttag för en förnyelse av 
undervisningen i försvarsmedicin anges att en 
negativ effekt bl a orsakats av »ett många gånger 
alltför defaitistiskt kursinnehåll med överdrivet 
betonande av katastrof och masskador». I av­
saknad av det siffermaterial, på vilket sign BeB 
grundar sitt påstående »många gånger» omöjlig- 
göres en objektiv jämförande bedömning av 
studieresultaten på de kurser i krigsmedicin, som 
under de senaste åren genomförts i våra medi­
cinska lärosäten.

Av betydligt större intresse är principfrågan 
om innebörden av uttrycken »alltför defaitistiskt» 
och »överdrivet betonande av katastrof». Sign 
BeB fastslår sin ståndpunkt, när han uttalar att 
»i undervisningen bör naturligtvis (kurs här) de 
positiva försvars- och skyddsaspekterna framhål­
las på bekostnad av de negativa».

Målet för all undervisning i försvarsmedicin 
är att göra våra elever — vilken ålder eller ut- 
bildningsgrad de än må ha — skickade att full­
göra sina uppgifter inom totalförsvarets sjuk­
vård i händelse av krig. På samma sätt syftar 
undervisningen i medicin under fredstid till att 
bibringa läkare kompetens inom sitt yrke under 
de betingelser, som råda i fredssamhället. Vi har 
där tillförts en hälsosam respekt för objektivitet 
och funnit det självklart att en genomgång av 
ett sjukdomsbegrepp har innehållit en presenta­
tion av kända objektiva fakta om etiologi, pato­
logi, sjukdomsförlopp, behandlingsmöjligheter 
och prognos. Vi har tränats att inte väja undan 
för obehagliga sinnesintryck eller tankeassocia- 
tioner, när vi konfronterats med sjukdoms- eller 
skadebilder av vidrigaste art. Ingen ansvarig 
handledare för undervisning i medicin i fredstid 
skulle undanhålla sina elever pinsamt material 
eller ogynnsamma prognosuttalanden av rädsla 
att detta skulle ha en negativ inverkan på studie­
resultatet.

Principiellt gäller samma resonemang för för- 
svarsmedicinen. Undervisningen bör sträva efter
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så stor objektivitet som möjligt men måste här­
vid finna sig i att osäkerheten om miljöbetingel­
ser under ett ev framtida krig innebär en för­
svårande faktor. Kravet på objektivitet kan en­
dast uppfyllas om krigets miljö och dess påver­
kan på vårt medicinska handlande framställas så 
realistiskt som möjligt. I analogi med »freds- 
medicinen» måste framställningen av krigets 
negativa aspekter, t ex miljö och speciell pato­
logi, åtföljas av en genomgång av positiva aspek­
ter, t ex terapeutiska överväganden och möjlig­
heter att genomföra behandling. »Negativa» och 
»positiva» aspekter ingår alltså båda i panoramat 
för undervisning i försvarsmedicin, om denna 
skall kunna sägas vara objektiv. Att den ena 
skall framhållas på bekostnad» av den andra, 
som sign BeB formulerar det, innebär en allvar­
lig förvanskning av vår målsättning för undervis­
ningen i totalförsvarets sjukvård.

Om sign BeB:s påstående att kurserna många 
gånger givits ett alltför defaitistiskt innehåll är 
signifikant för verkliga förhållandet på våra läro­
säten är fara å färde. Det innebär en allvarlig 
kritik mot kursledarna, som inte bevakat att kur­
sens innehåll ifråga om totalförsvarets sjukvårds­
resurser och sjukvårdsprinciper fått en adekvat 
utformning. Eleverna har alltså — enl sign BeB:s 
uppfattning — gått från kursen med ett över­
vägande negativt intryck av våra möjligheter att 
genomföra ett effektivt sjukvårdsförsvar eller känt 
sig otillräckligt vägledda ifråga om sitt handlande 
i fall av krig. Är BeB:s premisser riktiga, måste 
här en riktigare avvägning ske mellan »negativa» 
och »positiva» aspekter på kursinnehållet.

Kan katastrof och masskador få ett »över­
drivet betonande»? Knappast. Även om den mili­
tära taktiken upplagts för att undvika masskador 
inom krigsmakten, får man inte blunda för det 
faktum, att vissa former av stridsmedel begagna­
de mot civila mål kan åstadkomma katastrofer 
med masskador. De förhållanden som där kan 
komma att råda och de sjukvårdstaktiska och 
behandlingsmässiga principer, som då måste gälla, 
avviker så markant från allt det tänkande, som 
bibringats medicinska elever i ett fredssamhälle, 
att stor möda måste nedläggas på en realistisk 
framställning av de särdrag, som präglar sjuk- 
vårdsmiljön under katastrof. Ett avkall härpå 
vore lika oberättigat som en undvikande attityd 
vid undervisning i »fredssjukvård».

Under stress-symposiet i februari på Karolins­
ka Sjukhuset framhöll professor Richard S. Laza­

rus att man kan möta livets negativer, t ex hot, 
antingen emotionellt eller genom förnekande eller 
genom förnuftsanalys (»an emotional, denying or 
intellectualizing approach»). Eftersom vi här 
granskar undervisning av medicinare och läkare 
i fredstid och inte bearbetning av allmänhet strax 
före ett krigsutbrott, förutsätter jag att sign BeB 
och jag är ense om, att en emotionell betoning 
icke är önskvärd. BeB:s farhågor för överdrift av 
katastrofens särart tyder på, att han vill beträda 
förnekelsens väg, han finner att målet kan nås 
bäst om krigets negativa aspekter nedtonas till 
förmån för ett upptonande av våra möjligheter 
till positiva motåtgärder. Det förefaller mig som 
om denna väg vore betänklig, den kunde föra till 
strutsmentalitet eller hos mera urskiljningsbe- 
gåvade elever framkalla misstanke om bristande 
objektivitet. Jag är av den uppfattningen, att vår 
målsättning bäst nås genom en väl avbalanserad 
undervisning byggd på en förnuftsmässig analys. 
Eleverna skall presenteras fakta om krigets an­
sikte så realistiskt och objektivt som möjligt och 
samtidigt bibringas insikt om de möjligheter, som 
står oss till buds att genomföra ett adekvat för­
svar inom totalförsvarets sjukvårdssektor.

W.v.G.
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Meddelanden
Redaktör: Byrådirektör Per-Arne Pettersson

Stipendier för studier i tropikmedicin
Försvarsmedicinska Forskningsdelegationen har i 
samråd med Kungl Medicinalstyrelsen beslutat 
utlysa stipendier för möjliggörandet att bevista 
kurs i tropikmedicin vid Institute of Tropical 
Medicine i London. Ersättning för resor, kurs­
avgifter och uppehåll kan påräknas. British 
Council medverkar vid anskaffandet av bostad 
och alla formella arrangemang.

Ansökan ställes till Försvarsmedicinska Forsk­
ningsdelegationen, Försvarsdepartementet, Fack, 
Stockholm 2 och skall vara delegationen tillhanda 
senast 1 maj 1965. Närmare upplysningar: Pro­
fessor Arne Engström, Karolinska Institutet, tel. 
33 23 99.

Maskinell litteratursökning med 
Hoffman La Roche- Derwentsystemen

B. Lundberg

Inledning

Statens Medicinska Forskningsråd, Försvarsmedi­
cinska Forskningsdelegationen och Karolinska In­
stitutet redogör härmed för möjligheterna för 
institutioner och forskare att utnyttja den verk­
samhet för maskinell medicinsk informations­
behandling och litteratursökning, som upparbetats 
av nämnda myndigheter. Den nu möjliga service­
verksamheten bygger på de dokumentations­
system, som utarbetas av Hoffman-La Roche, 
Basel och Derwent Publications Ltd., London 
och innefattar huvudsakligen sådana ämnesom­
råden, som berör läkemedlens farmakologi, fysio­
logi och kemi. Systemen är utvecklade enligt 
codelesscanning-förfarandet och är nu efter en 
inkörningstid tillgängliga.

Maskinell litteratursökning tillgår så, att fråge­
ställaren definierar den begärda informationen 
enligt vissa begrepp, vari ingår nyckelord och fria 
termer, då denne önskar erhålla den litteratur, 
som behandlar ett visst forskningsproblem. Fråge­

ställaren kan även begära en sammanställning av 
den litteratur, som publicerats av viss eller vissa 
författare. Den maskinella bearbetningen tillgår 
sedan så, att de begärda nyckelorden, fria termer­
na eller författarnamnen jämföres med de på 
speciellt sätt abstraherade vetenskapliga artiklar­
na, som lagts på magnetband i datamaskinen. 
Relevanta referenser skrives sedan ut antingen i 
form av listor eller en samling hålkort av standard­
format. Om så önskas kan av de enskilda artiklar­
na erhållas fylliga abstrakt, vilka även kan inne­
hålla tabellariska sammanställningar och formler. 
Sistnämnda förfarande innebär emellertid ytter­
ligare arbetsmoment innefattande bl a fotokopie­
ring. Närmare anvisningar vid en litteraturför­
frågan är beskrivna i avsnittet Frågeställarens till­
vägagångssätt.

Dokumentationssystemen

Hoffman-La Roche- och Derwentsystemen för 
maskinell litteratursökning bygger som nämnts på 
ett codeless-scanning-förfarande med hjälp av 
databehandling. Det syftar dels till att ge littera­
turreferenser och dels till att återge det väsent­
liga av en artikels information på ett kondenserat 
fackspråk på engelska. Systemet innehåller idag 
referat av c:a 70 000 artiklar och beräknas öka 
med 50—70 000 artiklar per år. Det omfattar den 
medicinskt-kemiskt farmakologiska litteraturen, 
och motsvarande litteratur inom den veterinär­
medicinska sektorn håller för närvarande på att 
införas i systemen.

Ingående tidskrifter

De tidskrifter som refereras, och som för när­
varande ingår i systemen är upptagna i bilaga 1, 
och antalet tidskrifter utökas successivt. Bok­
nyheter, »university news», andrahandsfakta, »edi­
torial abstracts» av enstaka artiklar från andra 
tidskrifter och kongressrapporter är med vissa un­
dantag ej medtagna i systemen. Inom kemi och 
biokemi är alla artiklar medtagna, som behand­
lar substanser med terapeutiskt värde eller äm­
nen, som uppträder vid olika stadier vid läke- 
medelsframställning. Artiklar behandlande sub­
stanser, som ej ha någon terapeutisk aktivitet, 
men som till sin struktur är besläktade med läke­
medel samt tekniska preparat är ävenledes abstra­
herade. Eftersom systemen är uppbyggda för att 
tjäna biomedicinsk forskning, så är områden så-
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som ren kirurgisk teknik, medicinsk etik, medi­
cinsk juridik, medicinsk historia, massage och 
hypnos etc ej medtagna. Däremot finns artiklar 
som beskriver patologiska manifestationer i orga­
nismen, även om dessa berör patogenes eller 
diagnos och ej har direkt beröring med farma­
kologiska frågeställningar.

Tematiska grupper, nyckelord och 
fria termer

Det levande, vardagliga språket med dess syno­
nymer och ordspel står i en viss motsats till 
dokumentationsprincipen, vilken framtvingar en 
standardisering av begreppen. Standardiseras be­
greppen mycket hårt, kommer man i komplice­
rade och stela kodifieringssystem, vilket medför 
försämrat informationsutbyte; kontakten mellan 
system och användare blir dålig.

Hoffman-La Roche anser emellertid med vissa 
förbehåll att vårt normala språk är helt och hållet 
lämpligt som informationsmedium i ett dokumen­
tationssystem. För att återge informationen ur en 
artikel använder detta system sig av ett begrän­
sat antal standardiserade nyckelord, se bilaga 2.

Detta begränsade antal nyckelord räcker inte 
alltid till för att tillfredsställa informations­
behovet, utan man använder dessutom fria val­
bara begrepp för att komplettera nyckelorden. 
Dessa fria eller fakultativa termer tillhör även 
fackspråket och har till uppgift att öka informa­
tionsvärdet hos nyckelorden, emedan de klargör 
sammanhanget och individualiserar nyckelordet. 
Valet av fria begrepp är inte underkastat någon 
inskränkning i referensverksamheten, men i mesta 
möjliga mån användes nomenklaturen som före­
kommer i Merck’s Index och Dorland’s Medical 
Dictionary.

Det har t ex litet praktiskt värde för doku­
mentationen att använda nyckelord som »toxi­
city» eller »synthesis» och föra upp dessa begrepp 
i ett register. De förekommer så ofta, att mate­
rialet skulle bli omöjligt att handskas med. Där­
emot är de som rent förklarande begrepp be­
hjälpliga med att precisera ett nyckelord och kan 
därför användas tillsammans med nyckelordet vid 
sökning i en datamaskin.

Dokumentationsmaterialet är indelat i 17 te­
matiska grupper, se bilaga 3. En viss överlappning 
mellan grupperna är ofrånkomlig, och en littera­
turreferens kan förekomma i flera tematiska 
grupper.

Konstruktion av abstrakt

Litteratursökningssystemen bygger på abstrakt 
som sammanställts ur de vetenskapliga artiklarna 
av kvalificerade referenter, och abstrakten är all­
tid gjorda på engelska, se figur 1. Ett abstrakt 
skall givetvis tjäna till att förenkla en artikel och 
presentera alla dess viktiga fakta på ett överskåd­
ligt sätt. Dessa abstrakt finns arkiverade vid Karo­
linska Institutet i konventionell form. En del av 
varje abstrakt är lagrad på magnetband och med 
hjälp av en datamaskin kan vissa data sorteras 
efter bestämda kriteria både för klassifikation och 
för litteratursökning. Abstrakten i dokumenta­
tionssystemen är sammanställda enligt följande 
regler:

1. Referenterna hos Hoffman-La Roche eller 
Derwent skriver alltid ett nytt abstrakt, oav­
sett om artikelförfattaren skrivit något.

2. Abstraktet är objektivt och klargör vad för­
fattaren syftat till, använd metodik och 
resultaten, och återger slutsatserna utan att 
värdesätta artikeln.

3. Då författaren i introduktionen till ett arbete, 
som abstraheras, presenterar tidigare littera­
tur, nämns detta i abstraktet och alla far­
makologiska substanser, som nämnts i littera­
turöversikten uppföres.

4. Då en eller en grupp författare presenterat 
en serie av arbeten i en och samma tid- 
skriftsvolym, refereras detta i form av ett 
enda abstrakt, dock med angivande av alla 
sidhänvisningar.

5. Alla substanser, fysiologiska eller icke fysio­
logiska, och alla farmaceutiska preparatio- 
ner, som nämns i artikeln, inkluderas i 
abstraktet. Detta förfaringssätt tillämpas inte 
bara på substanser, som har en central roll 
i artikeln utan även på:
a) substanser som är använda som jäm­

förelsematerial ;
b) underordnade substanser som ej påver­

kar resultatet, men som är nödvändiga för 
utförandet eller utvärderingen;

c) substanser som är nämnda i experimen­
tella eller patologiska översikter, om de 
är av väsentlig vikt;

d) alla substanser som nämnts i terapeu­
tiska översikter, även om inga övriga 
detaljer medtages.

6. Substanser införes i abstraktet med sina ge- 
neriska namn. Om substansen är ny, och
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Thematisk grupp Reg. nr.

0 015/2624
' zoology ' Eledone moechata posterior ‘saliva’ry glard ‘hypotensive’ 
eledosin isolation struct, endeca' peptide ' 1 aminacid 1 -sequence 
act. of diff. prep, in diff. pharmacol. tests diff. animal /st/

Nyckelord och fria termer. 
Nyckelorden understrukna.

Arch. Biochem. Biophys. 101, No. 1, 56-65 /1963/ Tidskrift.

Anastasi A, Erspamer V /Parma, It./ Författare.

The Isolation and Amino Acid Sequence of Eledoisin, the Active Titel
Endocapeptide of the Posterior Salivary Glands of Eledone.
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Figur 1. Exempel pâ komplett abstrakt.
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inget generiskt namn existerar återges fulla 
kemiska namnet eller formeln. Kombinations­
preparat abstraheras med sina handelsnamn 
och en förteckning på ingående komponenter.

7. Om artikeln behandlar studier av en speciell 
substans refereras dos, användning, effekter, 
biverkningar och övriga data.

8. Tillverkaren nämns alltid vid experiment­
preparat och nya substanser. Handelsnamn 
nämns om författaren angivit dem.

9. Tekniska detaljer abstraheras enbart, om 
metoden är av avgörande betydelse för slut­
resultatet. I alla andra fall nämns tekniken 
endast vid sitt tekniska namn.

10. Antalet tester eller testdjur är alltid nämnda.

Färdig abstrakt

Ett färdigt abstrakt består av :

1. Registernummer.
2. En eller flera tematiska grupper. Hela mate­

rialet är indelat i 17 tematiska grupper, se 
bilaga 3. En sådan gruppindelning är givetvis 
flytande, men den har visat sig vara av prak­
tiskt värde. Bl a underlättas sökförfarandet.

3. Nyckelord eller indextermer (nyckelordslista 
se bilaga 2) är i abstraktet understrukna. Fria 
eller fakultativa begrepp.

4. Citat. Här är tidskriftens namn angivet med 
vol nr, sida och årtal. Tidskriftslista se bi­
laga 1.

5. Firma, om artikeln är publicerad av en in­
dustri. Alla författare av artikeln med en bok­
stav för varje förnamn. Platsen där arbetet 
är gjort.

6. Titel på artikeln i originalspråk för västeuro­
peiska språk, annars engelska.

7. Abstrakt på normal engelska av viktigare 
fakta, se konstruktion av abstrakt, figur 1.

8. Tabeller, om några finns.
9. Kemiska formler.

Sökfarande

All information inom grupperna 2—6 enligt före­
gående avsnitt är tillgänglig för valfri sökning 
antingen manuellt i speciella register eller med 
hjälp av datamaskin. Grupp 7—9 finns tillgäng­
liga endast i register och levereras endast på be­
gäran, då tillsammans med grupp 1—6.

En frågeställning kan i princip omfatta från 
1—15 söktermer om vardera max 30 bokstäver 
eller siffror. En frågeställning kan ha söktermer 
inom en eller flera av grupperna 2—6.

Söktermerna i en frågeställning sammanställes 
efter en speciell »söklogik» och till varje sökterm 
måste en av nedanstående tre egenskaper anges:

P= positiv = termen måste finnas.
N = negativ = termen får ej finnas.
E = antingen eller = en av flera termer måste 

finnas.
Om man exempelvis vill leta fram litteratur­

referenser där
1 ) termerna AA och BB måste finnas;
2) någon av termerna CG, DD och EE måste 

finnas;
3) termen FF får ej finnas;

anges detta på följande sätt:
P AA
P BB
E CC
E DD
E EE
N FF

där AA—FF kan vara tematisk grupp, nyckel­
ord, fri term, författare osv.

Vill man söka publikationer, som innehåller 
information om aminosyresekvenser hos proteiner 
och liknande, så anges detta på följande vis:

P O (tematisk grupp) (Se figur 1)
P Aminoacid (nyckelord) (Se bilaga 2)
P Sequence (fri term)

och resultatet av en sådan sökning visas i figur 2 
och 3 i form av listor resp hålkort.

Genom ett lämpligt urval av nyckelord och 
fria termer kan en referenslista inom vissa ämnes­
områden sammanställas, t ex inom toxikologi med 
termerna: side effect, toxicity, intoxication, mal­
formation etc.

Frågeställarens tillvägagångssätt
Vid en litteraturförfrågan, helst i skriftlig form, 
till Avdelningen för Databehandling, Karolinska 
Institutet, Torsplan 7, Stockholm Va, tel. 34 73 00 
skall om möjligt angivas termerna inom någon 
eller några av följande punkter:
1. Tematiska gruppen eller grupperna (bil 3).
2. Nyckelord, efter nyckelordlistan (bil 2).
3. Fria termer, gärna med synonymer.
4. Citat, efter tidskriftslistan (bil 1).
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CODELESS SCANNING

RETRIEVAL-NR. 0001 DATE 03.03.65

INQUIRER OATAAVO. DEPT K I

LOGIC P TERM 0
P AMINOACID
P SEQUENCE

B 001/0038 »BACTERIUM» CLOSTR.HI STOLYTICUM »PERT IDE-HYDROLASE» »CONN.TISSUE» 
0 »PROTEIN» COLLAGEN »GELATIN» »AMINOACID» SEQUENCE /A/

TRANS.N.Y.ACAD.SCI. 2 3, NO.6 , 540-47 /1961/
SEIFTER S, GALLOP P M, FRANZBLAU C /NEW YORK.N.Y./

0 001/0632 »CHYMOTRYPSIN»OGEN •AMINOACID»-SEQUENCE PARTIAL STRUCT. 
BIOCHIM.BIOPHYS.ACTA 56, NO.3, 595-98 /1962/ 
KEIL B, MELOUN 6, VANECEK J, KOSTKA V, PRUSIK Z, SORM F 
/PRAGUE,CZECH./

0 001/0768 »PARATHYROID»-HORMONE »EXTRACTION» PURIFICATION GEL-FILTRATION
A »CRAIG-D1STR.» •AM INOAC ID»-SEQUENCE CATTLE /S/

BIOCHIM.BIOPHYS.ACTA 56, NO.2, 332-38 /1962/ 
RASMUSSEN.H. CRAIG L C /NEW YORK.N.Y./

0 001/1081 »TRANSFERASE» »RNA»-ASE PARTIAL STRUCT. •AM INOACID»-SEQUENCE 
COLLECTION CZECHOSLOV.CHEM.COMMUNS. 27, NO.2, 469-71 /1962/ 
LANNI F, SORM F /PRAG,CZECH./

0 001/1207 »HEME» MYOGLOBIN I 111 112 C-TERMINAL •AM INOAC ID»-SEQUENCE 
ENZYMATIC HYDROLYSIS PAPERCHROMATOGRAPHY HORSE 
ACTA CHEM.SCANO. 16, NO.2, 526-28 /1962/ 
AKESON A /STOCKHQLN.SWED./

B 002/0510 PHOSPHO-TRANSFERASE» PHOSPHORYLASE-B-KI NASE FROM RABBIT-MUSCLE 
0 PHOSPHORYLATION OF HUMAN MUSCLE-PHOSPHORYLASE B TO PHOSPHORYLASE A

HYDROLYSIS OF THE LATTER WITH TRYPSIN TO »PEPTIDE» AMINOACID­
SEQUENCE BY -ELECTROPHORESIS- •AM INOAC 1O»-COMPOSI TI ON 
J.BIOL.CHEM. 237, NO.l, 40-43 /1962/
HUGHES R C, YUNIS A A, KREBS E G, FISCHER E H /SEATTLE,WASH./

0 002/0662 »GLYCOPROTEIN» OVALBUMIN HYDROLIZED WITH PAPAIN AND CARBOXY­
PEPTIDASE CARBOHYDRATE-CONTAINING FRAGMENTS GLYCOPEPTIDE* 
•AMINOACID»-SEQUENCE 
ARCH.BIOCHEM.BIOPHYS. 97, NO.l, 9-17 /1962/ 
LEE Y C, MONTGOMERY R /IOWA CITY, IOWA/

0 002/1564 PHOSPHO-PEPTIDE» FROM TRYPTIC HYDROLYSATE OF HUMAN »CASEIN» 
•AMINOACID»-SEQUENCE
ACTA CHEM.SCANO. 15, NO.7, 1423-28 /1961/ 
STRIO L /GOETEBORG.SWED./

0 002/1839 -PEPTIDE* •AM I NOAC IDe-SEQUENCE FROM PEPTIC HYDROLYZATE OF 
•CYTOCHROME -C FROM RHODOSPIRILLUM RUBRUM -BACTERIUM» 
ACTA CHEM.SCANO. 15, NO.8, 1739-46 /1961/ 
LEVIN K /STOCKHOLM,SWED./

0 002/2711 »PEPTIDE» FROM PEPTIC DIGEST OF CHYMOTRYPSINOGEN »CHYMOTRYPSIN- 
B -AMINOACIO»-SEQUENCE

COLLECTION CZECHOSLOV.CHEM.COMMUNS. 27, NO.4, 882-94 /1962/ 
KOSTKA V, MELOUN B, VANECEK J, SORM F /PRAGUE,CZECH./

Figur 2. Exempel på litteratursökning med frågeställningen aminosyresekvenser hos proteiner.

93



TERM
AMINOACID 
SEQUENCE

DATE
DEPT

03.03.65
K I

RETRIEVAL-NR. 0001
INQUIRER DATAAVD
LOGIC P

INQUIRER DATAAVD. DEPT K I

001/0038 
B »BACTERIUM* CLCSTR.HISTOLYTICUM •PE PT I DE-HYDROLASE• »CONN.TISSUE* 
0 «PROTEIN* COLLAGEN »GELATIN* «AMINOACID» SEQUENCE /A/

TRANS.N.Y.ACAD.SCI. 23, NO.6, 540-47 /1961/
SEIFTER S, GALLOP P M, FRANZBLAU C /NEW YORK.N.Y./

INQUIRER DATAAVD. DEPT KI

001/0632
0 »chymotrypsin*cgen *aminoacid*-sequence partial struct. 

BTCCHIM.BIOPhYS.ACTA 56, NO.3, 595-98 /1962/
KEIL B, MELOUN 8, VANECEK J, KOSTKA V, PRUSIK Z, SORM F 
/PRAQUE,CZECH./

Figur 3. Exempel på hålkortsutmatning av samma frågeställning som i fråga 2.
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5. Författare.
6. En allmän kort beskrivning av frågeställ­

ningen.
Om det är svårt att definiera sökområdet enligt 

ovan biträder Dataavdelningen med råd.
Litteratursökning med hjälp av datamaskin är 

i dag en relativt långsam procedur. Med Karo­
linska Institutets datamaskin IBM 1401 söker vi 
igenom c:a 1 000 referat per minut och fråge­
ställning. De sökta litteraturreferenserna levereras 
då i:
1. Lista från datamaskinen figur 2.
2. Hålkort med klartext från datamaskinen 

figur 3.
Genom ett av datamaskinen speciellt behand­

lat indexsystem kan vissa frågeställningar klaras 
av manuellt på mycket kort tid, och då levereras 
litteraturreferenserna på fotokopior.

Idag klarar Dataavdelningen av c:a 10 fråge­
ställningar per dag. Resultatet kan endast i un­
dantagsfall levereras samma dag.

Dessutom kan om så önskas, tillhandahållas 
kopior av hela abstraktet (bil 4).

Systemet utökas undan för undan med mate­
rial från Hoffmann-La Roche och Derwent. 
Dataavdelningen kan även taga emot stående 
frågeställningar, som behandlas var gång nytt 
material inkommit.

Bilageförteckning
Bilaga 1 Lista på tidskrifter ingående i Hoff- 

mann-La Roche- och Derwentsyste- 
men.

Bilaga 2 Nyckelordslista.
Bilaga 3 Tematiska grupper.

Ingenjör Bruno Lundberg
Avd för databehandling
Karolinska Institutet
Stockholm
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Tidskriftsiista
ABSTR. PAPERS, AM. CHEM. SOC.
ACTA CHEM. SCAND.
ACTA CHIM. ACAD. SCI. HUNG.
ACTA ENDOCRINOLOG.
ACTA MED. SCAND.
ACTA PHARMACOL. TOXICOL.
ACTA PHYSIOL. SCAND.
ACTA PSYCHIAT. SCAND.
ACTA TROP.
ACTA VITAMINOL.
AERZTL. FORSCH.
AM. HEART J.
AM. J. CLIN. NUTR.
AM. J. GASTROENTEROL.
AM. J. MED.
AM. J. MED. SCI.
AM. J. OBSTET. GYNECOL.
AM. J. PATHOL.
AM. J. PHARM.
AM. J. PHYSIOL. 
AM. J, PSYCHIAT. 
AM. J. TROP. MED. HYG. 
AM. REV. RESPIRAT. DIS. 
ANAESTHESIST 
ANALYST 
ANALYT. BIOCHEM. 
ANALYT. CHIM. ACTA 
ANESTHESIE, ANALGESIE, REANI­

MATION 
ANESTHESIOLOGY 
ANGEW. CHEMIE 
ANN. CHEM.
A. .N. CHIM. PARIS
ANN. INST. PASTEUR 
ANN. MED.-PSYCHOL. 
ANN. N. Y. ACAD. SCI. 
ANN. PHARM.FRANC. 
ANN. REV. BIOCHEM. 
ANTIBIOTIKI 
APPL. MICROBIOL. 
ARCH. BIOCHEM. BIOPHYS. 
ARCH. DERMATOL.
ARCH. EXP. PATHOL. PHARMAKOL.
ARCH. GEN. PSYCHIAT.
ARCH. GES. PHYCIOL.
ARCH. GES. VIRUSFORSCH.
ARCH. INTERN. PHARMACODYN.
ARCH. INTERNAL MED.
ARCH. KINDERHEILK.
ARCH. MIKROBIOL.
ARCH. NEUROL. CHICAGO
ARCH.PHARM.
ARCH. TOXIKOL.
ARCH. PATOL.
ARTHRITIS RHEUMAT. 
ARZNEIMITTEL-FORSCH 
AUSTALIAN J. CHEM. 
BEITR. KLIN. TUBERK.
BIOCHEM. BIOPHYS. RES. COMMUN 
BIOCHEM. J.
BIOCHEM. PHARMACOL.
BIOCHEM. Z.
BIOCHEMISTRY
BIOCHIM. BIOPHYS. ACTA
BRIT. J. CANCER
BRIT. J. EXP. PATHOL.
BRiT. J. NUTR.
BRIT. J. PHAMACOL,
BRIT. J. PSYCHIAT
BRIT. MED. BULL
BRIT. MED. J
BULL. ASSOC. FRANC. ETUDE. CANCER
BULL. CHEM. SOC. JAPAN
BULL. N. Y. ACAD. MED.
BULL. SCHWEIZ. AKAD. MED. WISS.
BULL. SOC. CHIM. BIOL.
BULL. SOC. CHIM. FRANCE
BULL. SOC. CHIM. BELGES
BULL. STUPEFIANTS

BULL. WLD. HEALTH ORGAN
BYUL. EKSP. BIOL. MED.
CAN. J. CHEM.
CAN. MED. ASSOC. J.
CANCER
CANCER RES.
CHEM. BER.
CHEM. ENG.NEWS
CHEM. IND. LONDON
CHEM. PHARM. BULL. TOKYO
CHEM. REV.
CHEM. WEEKBL.
CHEMOTHERAPIA
CHIMIA
CHIRURG
CIRCULATION
CIRKULATION RES.
CLIN. CHEM.
Clin. chim. acta 
Clin. med.
CLIN. PHARMACOL. THERAP.
CLIN. RES.
CLIN. SCI.
COLLECTION CZECH. CHEM.

COMMUN.
COMPT. REND. SOC. BIOL.
CURRENT THERAP. RES.
DOKL. AKAD. NAUK. SSSR
DRUG. COSMETIC IND.
DiSCH. ARCH. KLIN. MED.
DTSCH. MED. J.
DTSCH. MED. WSCHR.
ENDOCRINOLOGY
EXPERIENTIA
FARMACO, ED. PRAT.
FARMAKO. ED. SCI.
FARMAKOL. TOKSIKOL.
FEDERATION PROC.
FERTILITY STERILITY
FETTE SEIFEN ANSTRICHMITTEL
FORTSCHR. ARZNEIMITTELFORSCH.
FORTSCHR. CHEM. ORG. NATUR­

STOFFE
GASTROENTEROLOGY
GAZZ. CHIM. ITAL.
GEBURTSH. FRAUENHEILK.
GERIATRICS
HAUTARZT
HELV. CHIM. ACTA
HELV. MED. ACTA
HELV. PHSIOL. PHARMACOL. ACTA
INTERN. J. APPL. RADIATION

ISOTOPES
INTERN. Z. VITAMINFORSCH.
INTERNIST
J. ALLERGY
J. AM. CHEM. SOC
J. AM. MED. ASSOC.
J. AM. OIL CHEMISTS. SOC
J. ANTIBIOTICS TOKYO, SER. A
J. APPL. CHEM.
J. ARTHEROSCLEROSIS RES.
J. BACTERIOL
J. BIOL. CHEM.
J. CHEM. SOC.
J. CLIN. ENDOCRINOL. METAB.
J. CLIN. INVEST.
J. CLIN. PATHOL.
J. ENDOCRINOL.
J. EXP. MED.
J. GEN. MICROBIOL.
J. INDIAN CHEM. SOC
J. LAB. CLIN. MED.
J. LIPID RES.
J. MED.CHEM.
J. NATL. CANCER. INST.
J. NEUROPHYSIOL.
J. NEW. DRUGS
J. ORG. CHEM
J. PHARM. PHARMACOL
J PHARM SCI

J. PHARM. SOC.JAPAN
J. PHARMACOL.EXP. THERAP.
J. PHYSIOL. LONDON
J. PRAKT. CHEM.
J. VITAMINOL. KYOTO
KLIN. WSCHR.
KLINISCH. MED.
LANCET 
LIFE SCI.
MED. EXP.
MED. KLIN.
MED. MSCHR.
MED. PROM. SSSR
MED. RADIOL. MOSKWA
MED. WELT 
METAB. CLIN. EXP.
MH. CHEM.
MUENCH. MED. WSCHR.
NATURE
NATURWISSENSCHAFTEN 
NED. TIJDSCHR. GENEESK. 
NERVENARZT 
NEW ENGL. J. MD..
OESTERR. CHEMIKER-ZTG.
PARFUEM. KOSMETIK
PATOL. FIZIOL. EKSP. TERAPIYA
PHARM. ACTA. HELV.
PHARM. WEEKBLAÛ
PHARM. ZENTRALHALLE 
PHARMACOL. REV.
PHARMACOLOGIST
PHARMAZIE 
PRACTITIONER 
PRAXIS
PRESSE MED.
PROBL. ENDOKRINOL. GORMONO- 

TERAP.
PROC. AM. ASSOC. CANCER RES.
PROC. CHEM. SOC. LONDON
PROC. SOC. EXP.
QUART. REV. LONDON
REC. TRAV. CHIM. PAYS-BAS.
SCAND. J. CLIN. LAB. INVEST.
SCHWEIZ. MED. WSCHR.
SCI. PHARM.
SCIENCE
STEROIDS
TERAPEVT. ARKH.
TETRAHEDRON 
TETRAHEDRON LETTRS 
THERAP. GEGENW.
THERAPHIE 
THERAPHIEWOCHE
THROMB. DIATH. HAEMORRHAG.
TOXICOL. APPL. PHARMACOL. 
TUBERCULOSEARZT 
VITAMINS HORMONES
VOPR. MED. KHOM.
VOPR. ONKOL.
VOPR. VIRUSOL.
WIEN. KLIN. WSCHR.
WIEN. MED. WSCHR.
WISS. Z. TECH. HOCHSCH. CHEM.

LEUNA-MERSEBURG 
Z. ANALYT. CHEM.
Z. GES. EZP. MED.
Z. HAUT-GESCHLECHTSKRANKH
Z. KINDERHEILK.
Z. KLIN. MED.
Z. KREBSFORSCH.
Z. KREISLAUFFORSCH.
Z. NATURFORSCH.
Z. PHYSIOL. CHEM.
Z. REUMAFORSCH.
Z. TROPENMED. PARASITOL.
ZBL. BAKTERIOL. PARASITENK., ABT.
ZH. NEVROPATOL. PSIKHIATR.
ZH. OBSHCH. KHIM.
Z. VITAMIN-, HORMON-FERMENT- 

FORSCH



Bilaga 2

Nyckelordlista

ABDOMEN AMINOKETONE AREA BEPHAN

ABORTION AMINOPHENOL ARENE BERIBERI

ACARICIDE AMINOPYRINE ARFONAD BEROLASE

ACCIDENT-PREVENTION AMINOSUGAR ARGININE BERYLLIUM

ACETAL AMINOTRANSFERASE AROMATIC BETAINE

ACETALDEHYDE AMITRIPTYLINE AROVIT BEVERAGE

ACETIC-ACID AMMONIA ARRHYTMIA BILE

ACETONE ANABOLIC ARSENIC BILE-ACID

ACETYLCHOLINE ANALEPTIC ARTERIOPATHY BILE-DUCT

ACETYLENE ANALGESIC ARTERIOSCLEROSIS BILE-PIGMENT

ACNE ANALYSIS ARTHROPOD BILHARZIASIS

ACONITUM ANDROGEN ARYL-C-ACID BIOAMINE

ACRIDINE ANDROSTANE ARYLALDEHYDE BIOFLAVONOID

ACRYLIC-ACID ANEMIA ARYLAMINE BIOGRAPHY

ACTH ANGINA-PECTORIS ARYLHALIDE BIOTIN

ACYGOXIN ANGIOGRAPHY ARYLKETONE BIOTIN-ROCHE

ACYLANID ANGIOTENSIN ASCORBIO-ACID BIPHENYL

ACYLHALIDE ANHYDRIDE ASPARAGINE BISMUTH

ACYLTRANSFERASE ANIMAL-NEOPLASM ASCORBIC-ACID BLIND-TEST

ADIPOSE-TISSUE ANIMAL-SUBSTANCE ASPIRIN BLOOD

ADOVERN ANTACID ASTEROL BLOOD-CLOTTING

ADRENAL ANTAGONIST ASTHENIA BLOOD-FLOW

ADRENALINE ANTHELMINTIC ASTHMA BLOOD-PRESSURE

ADRENOPATHY ANTHRACENE ASTIBAN BLOOD-SUBSTITUTE

ADSORBENT ANTHRANILIC-ACID ATP BLOOD-SUGAR

AEROSOL ANTIALCOHOLIC ATROPINE BONE

AGGLUTINATION ANTIARRHYTHMIA AUXIN BORON

AGRANULOCYTOSIS ANTIARTERIOSCLEROTIC AZAPHENOTHIAZINE BOTANY

AIROL ANTIASTHMATIC AZEPINE BRADYKININ

ALANINE ANTIBIOTIC AZETIDINE BRAIN

ALBUMIN ANTIBODY AZIDE BREEDING

ALCOHOL ANTICOAGULANT AZIRIDINE BRIDGE-STRUCT.

ALCOHOLISM ANTICONVULSANT AZO BRINALDIX

ALDEHYDE ANTIDIABETIC AZO-GANTRISIN BROMINE

ALDOLASE ANTIDIARRHEIC AZOMETHINE BRONCHITIS
ALDOSTERONE ANTIDOTE AZULENE BRUCELLOSIS

ALFALFA ANTIEMETIC BACITRACIN BURN

ALGA ANTI FOAM BACTERIUM C-ACID

ALGICIDE ANTIGEN BARBITURATE CADMIUM

ALKALCID ANTIHISTAMINE BARIUM CAFERGOT

ALKANE ANTIMONY BASAL-METABOLISM CAFFEINE

ALKYLHALIDE ANTINICOTINIC B-COMPLEX CALCIBRONAT
17-ALPHA-ALKYLSTEROID ANTICBESITY BECOZYM CALCIFEROL
17-BETA-ALKYLSTEROID ANTIOXIDANT BE-DUL-CE CALCIUM
ALKYLTRANSFERASE ANTIPHLOGISTIC BEER CALCIUM-SANDOZ

ALLERGY ANTIPYRETIC BEFLAVIN CAL-D-REDOXON

ALLISATIN ANTIPYRINE BELLADENAL CALGLUCHIN

ALLOFERIN ANTIRHEUMATIC BELLAFOLIN C-AMIDE

ALLONAL ANTISEPTIC BELLERGAL CANNED-FOOD

ALLOXAN ANTISEROTONIN BENADON CAPILLARY

ALOPECIA ANTISMOKING BENERVA CAPSULE

ALUMINUM ANTITHYROID BENEXOL CARBAMATE

AMEBIASIS ANTITUSSIVE BENICOT CARBAZOLE

AMEBICIDE ANTIVITAMIN BENZENE CARBODIIMIDE
AMIDE-HYDROLASE ANXIETY BENZODIAZEPINE CARBOHYDRATE-METAB.

AMIDINE APICUR BENZOFURAN CARBOLIN

AMINE APOPLEXY BENZOIC-ACID CARBON

AMINOACID APPARATUS BENZOQUINOLIZINE CARBONIC-ACID

AMINOACID- AQUAPALM BENZOPYRAN CARBONIC-ANHYDRASE

OXIDOREDUCTASE ARALKYLAMINE BEPANTHEN CARBON-MONOXIDE
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CARBOXYLASE CLIMATE
CARCINOGEN CLIN. STATISTICS
CARDIANT COA
CARDIOGLYCOSIDE COBALT
CARDIOGRAPHY COCAINE
CARDIOPATHY COCARBOXYLASE
CARDIOTONIC COCCIDIOSIS
CARIES COCCIDIOSTATIC
CAROPHYLL CODEINE
CAROTENE COENZYME
CAROTENOID COLCHICUM
CARTILAGE COLD-REMEDY
CASEIN COLLOID
CASTRATION COLLYRIUM
CAT COMA
CATABOLISM COMMON-COLD
CATALASE COMPLEM. FIX.
CATALYST COMPLEX
CATHEPSIN COMPOUND-FEED
CATTLE COND. RING
CEDILANID CONGRESS
CELL-RESPIRATION CONN. TISSUE
CELLULOSE CONSTIPATION
CEPHALAGIA CONTRACEPTIVE
CEREAL CONVULSANT
CEREAL-FOOD COPPER
C-ESTER CORONARY
CESIUM CORRINOID
CHALCONE CORROSION
CHELATING CORTEXONE
CHIROPODY CORTICOSTEROID
CHLORAL CORTICOSTERONE
CHLORAMPHENICOL CORTISONE
CHLORDIAZEPOXIDE CRAIG-DISTR.
CHLORINE CREATINE
CHLOROFORM CRUDE-FIBRE
CHLOROFORMIATE CRYSTAL
CHLOROPHYLL CS-ACID
CHLORPROMAZINE CULTURE-MEDIUM
CHLORPROTHIXENE CURARE
CHOLAGOGUE CYANAMIDE
CHOLECYSTITIS CYANATE
CHOLERA CYANIDE
CHOLESTEROL CYANOCOBALAMIN
CHOLINE CYCLITON
CHOLINESTERASE CYCLOALKANE
CHONDROITINSULFURIC- CYCLOBUTANE

ACID CYCLOHEPTANE
CHOREA CYCLOHEXANE
CHROMATOGRAPHY CYCLOOCTANE
CHROMIUM CYCLOPENTANE
CHYMOTRYPSIN CYCLOPROPANE
CINCHONA CYCLOSERINE
CINCHOPHEN D-CYCLOSERIN
CINNAMIC-ACID CYSTAMINE
CINNOLINE CYSTEAMINE
CIRCULATION CYSTEINE
CITRIC-ACID CYSTINE
CITRIC-ACID-CYCLE CYSTITIS
CITRULLINE CYTOCHROME
CLAFANON CYTOCHROME-
CLATHRATE OXIDOREDUCTESE
CLAVICEPS CYTOLOGY
CLEARING-FACTOR CYTOSTATIC
CLIMACTERIC DECLINAX

DEHYDROEMETINE- EDUCATION
ROCHE EEG

DELYSID EGG
DEODORANT ELECTROCHEM.
DEPILATORY ELECTROCHOCK
DEPOT ELECTROLYTE-METAB.
DEPRESSION ELECTROPHORESIS
DEPSIDE EMBRYO
DEPSIPEPTIDE EMBRYOPATHY
DERMATOLOGY EMESIS
DESERIL EMETIC
DEUTERIUM EMETINE
DEXTRAN EMULSIFIER
DEXTROMETHORPAN ENCEPHALOPATHY
DFP ENDOCARDITIS
DIABETES ENERGY-METAB.
DIAB. INSIP. ENOL
DIAGNOSIS ENTEROPATHY
DIALCOHOL ENTEROSOLUBILITY
DIAMINE ENZYME
DIAZEPAM ENZYME-KINETICS
DIAZEPINE ENZYME-MODEL
DIBENZAZEPINE EPHEDRINE
DIBENZOCYCLO- EPHYNAL

HEPTADIENE EPILEPSY
DI-C-ACID EPOXIDE
DICUMAROL ERGOTISM
DIET ERYFOL
DIETETIC ERYTHROCYTE
DIETHYL-ETHER ERYTHROMYCIN
DIGALEN ESANIN
DIGESTION ESOPHAGUS
DIGILANID ESS. FATTY-ACID
DIGITALIS ESS. OIL
DIGITOXIN-SANDOZ ESTER-HYDROLASE
DIGOXIN-SANDOZ ESTRANE
DIHYDERGOT ESTROGEN
DI IODOTYROSINE ESTRUS
DIKETONE ETHER
DIMERCAPROL ETHYL-ALCOHOL
DIOXANE EXP. INFECTION
DIPHENOL EXP. INFESTATION
DIPHTHERIA EXP. INFLAMMATION
DISINTEGRATION EXTRACTION
DISPERSION EXTREMITY
DISTILLATION EYE
DIURETIC FACIAL-TREATMENT
DNA FARM-ANIMAL
DOCUMENTATION FATTENING
DOG FATTY-ACID
DOPA FECES
DOPAMINE FEEDSTUFF
DOSAGE FELAMIN
DRAGEE FERMENTATION
DRESSING FERROCENE
DROMORAN FERRONASCIN
DRUG FERRONICUM
DRUG-METAB. FERRO-REDOXON
DYE FERTILIZER
DYSENTERY FIBRIN
ECLAMPSIA FILTRATION
ECOLOGY FIORINAL
ECONOMICS FISH
ECZEMA FLAVONOID
EDEMA FLAVOR
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FLUORENE HAL. FATTY-ACID IMIPRAMINE LAROXYL

FLUORIMETRY HALIDE IMMUNIZATION LAXATIVE

FLUORINE HARMANE INDENE LEAD

FLUOROURACIL HEART INDICATOR LECITHIN

FLUPRIM HEART-RHYTHM INDOCYBIN LEGISLATION

FOLIC-ACID HELBORSID INDOLE LEISHMANIASIS

FOOD HEAD INDOLEACETIC-ACID LEPROSY

FORMALDEHYDE HELMINTH INDOLIZINE LEUCINE

FORMIC-ACID HEMATOLOGY INFANT LEUKEMIA

FOWL HEM. DIATHESIS INFECTION LEUKOCYTE

FROSTBITE HEME INFESTATION LIBRAX

FRUCTOSE HEMODYNAMICS INFLAMMATION LIBRIUM

FRUIT HEMORRHAGE INFLUENZA LICHEN

FUMARIC-ACID HEMOSTATIC INJACOMBE LIPASE

FUNGICIDE HEPARIN INJECTABLE LIPID

FUNGUS HEPARINOID INOSITOL LIPID-METAB.

FURAN HEPATOPATHY INSECTICIDE LIPOPROTEIN

FUR-ANIMAL HERBICIDE INSULIN LIPSTICK

GABA HERPES INTELLIGENCE LIQUEMIN

GALACTOSE HETEROCYCLE INTERMEDIN LIQUOID
GANGLIONOPLEGIC HETEROSTEROID INTEST. ANTONY LITHIASIS

GANTANOL HIPURRIC-ACID INTEST. FLORA LITHIUM
GANTRICILLIN HISTAMINE INTESTINE LITRISON

GANTRISIN HISTIDINE INTESTOPAN LIVER
GANTROMYCIN HISTOLOGY INTOXICATION LIVER-OIL
GASCHROMATOGRAPHY HISTORY IODINE LOBELIN-SANDOZ
GASTRIC-SECRETION HOMOSTEROID ionexchange LOBELINE
GASTROENTEROPATHY HORMONE IPECA LOCAL-ANESTEHTIC

GASTROPATHY HORMONE-METAB. IPECOPAN LORFAN

GELATIN HORSE IPEDRIN LOTION
GEN. ANESTHETIC HUMAN IPRONIACID LSD

GENETICS HUMECTANT IRON LUNG
GERIATRICS HYALURONIC-ACID ISACEN LUPUS-ERYTH.

GLAUCOMA HYALURONIDASE ISOCARBOXAZID LYASE

GLOBULIN HYDANTAL-SANDOZ ISOINDOLE LYMPH
GLUCAGON HYDANTOIN ISOMERASE LYOPHILIZATION

GLUCOSE HYDERGIN ISONIAZID LYSERGIC-ACID
GLUTAMIC-ACID HYDRAZINE ISONICOTINIC-ACID LYSINE
GLUTAMINE HYDRIDE ISOQUINOLINE MACROCYCLE
GLUTATHIONE HYDROGEN ISOSTEROID MADRIBON

GLYCERIDE HYDROGENATION ISOTOPE MADRICIDIN

GLYCEROL HYDROLASE ISOTOPIC-DIAGNOSIS MADRIQUID

GLYCINE HYDROXAMIC-ACID ISOTOPIC-THERAPY MAGNESIUM

GLYCOGEN HYDROXYACID ISOXAZOLE MALARIA

GLYCOLIPID HYDROXYBENZOIC-ACID JOINT MALEIC-ACID

GLYCOLYSIS HYDROXYLAMINE KANAMYCIN MALFORMATION

GLYCOPROTEIN HYDROXYPROLINE KERATIN MALIC-ACID

GLYCOSIDE HYGIENE KETAL MALONIC-ACID
GLYCOSIDE-HYDROLASE HYPACOM KETENE MALT
GLYCOSYL-TRANSFERASE HYPERLIPEMIA KETOACID MAMMA

GOAT HYPERTENSIN KETONE MANDELIC-ACID

GOITER HYPERTENSION KIDNEY MANGANESE

GOLD HYPERVITAMINOSIS KINA-REDOXON MANICURE
GONADOTROPIN HYPOPHYSIS KINETOSIS MANNITOL

GOUT HYPOTENSION KININ MANNOSE

GRANULE HYPOTENSIVE KONAKION MANOMETRY

GRAVIMETRY HYPOTHYROIDISM KINURENINE MAO
GRISEOFULVIN HYPOVITAMINOSIS LAB. ANIMAL MARCOUMAR

GROWTH ICTERUS LACTAM MARPLAN
GROWTH-FACTOR ILEUS LACTATION MARROW
GUANIDINE ILIDAR LACTIC-ACID MARSILID
G. U.-INFECTION IMADYL LACTONE MAST-CELL
GYNECOLOGY IMIDATE LACTOSE MATHEMATICS

GYNERGEN IMIDAZOLE LAROCAIN MEAT

HAIR IMIDO LAROSTIDIN MELANOTROPIN
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MELLERIL NEUTROLAC PACKAGING PHOTOMETRY
MENADIONE NEUTR. TEST PALEROL PH/PK
MENINGITIS NICKEL PALLADIUM PHTHALAZINE
MENSTRUATION NICOTINAMIDE PALMABEADS PHTHALIC-ACID
MEPROBAMATE NICOTINE P-AMIDE PHYLLOQUINONE
MERCAPTANE NICOTINIC-ACID PANCREAS PHYS. CHEM.
MERCURY NISENTIL PANCREOPATHY PHYSICOTHERAPY
MESANTOIN NITOMAN PANTEEN PHYSOSTIGMINE
MESCALINE NITRILE PANTHESIN PHYTONOIDE
MESTINON NITRO PANTOPON PHYTOTOXIN
METABOLISM NITROARENE PANTOTHENIC-ACID PIG
METAL NITROGEN PAPAVERINE PIGMENTATION
METHADON NITROSO PARALYSIS PILOCARPINE
METHADONE N-MUSTARD PARASITE PINEAL-BODY
METHERGIN NOBLE-GAS PARASYMPAT­ PIPERAZINE
MEHTIONINE NOBRIUM HOMIMETIC PIPERIDINE
METHYL-ALCOHOL NOLUDAR PARATHYROID PLACEBO
METHYPRYLON NOMENCLATURE PARKINSONISM PLACENTA
METOPHOLINE NONMETAL PARODONTOSIS PLANT-GROWTH-
MEVALONIC-ACID NORSTEROID PARTERGIN FACTOR
MICROBIOL. SUBSTANCE N-OXIDE PAS PLANT-NEOPLASM
MICROSCOPY NUCLEOPROTEIN PASTE PLANT-SUBSTANCE
MILIT. MED. NUCLEOTIDE PATENT PLASMA-LIPID
MILK NUMAL PECTIN PLASMA-PROTEIN
MILK-FOOD NUTRITION PEDIATRICS PLASMIN
MINERAL NYCTALOPIA PELLAGRA PLASTIC
MIXED-INJECTABLE OBESITY PELLET PLASTICIZIER
MOLLUSCICIDE OBSTETRICS PENICILLIN PLATINUM
MOLYBDENUM OCTAPRESSIN PENIS PLEURA
MORPHINAN ODONTOLOGY PEPSIN PLEXONAL
MORPHINE OINTMENT PEPTIDE PNEUMOPATHY
MORPHOLINE OLEANDOMYCIN PEPTIDE-HYDROLASE POLAROGRAPHY
MUCOPOLYSACCHARIDE OLEFIN PERMON ID POLIOMYELITIS
MUCOSA OLEFINE PERMS POLYALCOHOL
MULT. SCLEROSIS OLIGOPHRENIA PERNICIOSA POLYAMINE
MUSCARINE ONIC-ACID PEROXIDASE POLY-C-ACID
MUSCLE ONIUM PEROXIDE POLYCYCLE
MUSHROOM OPHTALMOLOGY PERSEDON POLKETONE
MUSTARD-OIL OPTHALMOL. OINTMENT PERTUSSIS POLYMER
MYASTHENIA OPIUM PEST-CONTROL POLYMYXIN
MYCOSIS OPTALIDON P-ESTER POLYPHENOL
MYDRIATICUM OPT. METHOD P-ESTER-HYDROLASE POLYSACCHARIDE
MYOCARD. INFARCT. ORGAN-EXTRACT PETHIDINE PONALID
MYOPATHY ORGANOMETALLIC PETHILORFAN PORPHYRIN
N-ACID ORG. REACTION PHAGOSYTOSIS POTASSIUM
NAIL ORL PHARMACOPEIA POULTRY
NAME-REACTION ORNITHINE PHARYNGITIS POWDER
NAPHTALENE OROTIC-ACID PHENACETIN PREDNISONE
NARCONUMAL ORTHO-C-ESTER PHENANTHRENE PREGNANCY
NAT. PEST-CONTROL OSMOSIS PHENAZINE PREGNANE
NAT. PIGMENT OSTEOPATHY PHENOL PREMATURITY
NEO-GYN ERGEN OVARY PHENOL-ETHER PREMEDICATION
NEOMYCIN OXALIC-ACID PHENOL- PRESERVATION
NEOPLASM OXAZINE OXIDOREDUCTASE PROCAINE
NEOSTIGMINE OXAZOLE PHENOTHIAZINE PROGESTERONE
NEPHELOMETRY OXEPIN PHENOXAZINE PROGESTOGEN
NEPHROPATHY OXIDATION PHENPROCOUMON PROLACTIN
NERVE OXIDOREDUCTASE PHENYLALANINE PROLINE
N-ESTER OXIME PHENYLBUTAZONE PROMOTION
NESTROVIT OX. PHOSPHORYLATION PHENYLHYDRAZINE PROPELLANT
NEURAMINIC-ACID OXYGEN PHOSPHINE PROPERDIN
NEURITIS OXYTOCIN PHOSPHOLIPID PROSTATE
NEUROLOGY OZONE PHOSPHONIC-ACID PROSTIGMIN
NEUROMUSC. BLOCKER PABA PHOSPHORUS PROTAMINE
NEUROSIS P-ACID PHOTOCHEM. PROTEIN
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PROTEIN-METAB. RETINOL SHAVING SUPRADYN
PROTHROMBIN RHEOLOGY SHEEP SURFACTANT
PROTOVIT RHEUMATISM SHOCK SURGERY
PROTOZOACIDE RIBOFLAVIN SIDE-EFFECT SUTURE
PROTOZOON RIBOSE SILICON SWEAT
PRURITUS RICKETTSIA SILVER SWEETS
PS-ACID RIMIFON SINGULTUS SYMPATHOLYTIC
PSILOCYBE RNA SIROLIN SYMPATHOMIMETIC
PSORIASIS ROCHE-PREP. SKIN SYNDROME
PSYCHIATRY RODENTICIDE SLEEP SYNERGISM
PSYCHOPHARMACON ROMICIL SOAP SYNERGIST
PSYCHOSEDATIVE ROMILAR SODIUM SYNKAVIT
PSYCHOSTIMULANT RONICOL SOLUBILIZATION SYNTHETASE
PSYCHOTERAPY RONICOL-COMP. SOLUTION SYNTOCINON
PSYCHOTOMIMETIC RONICOL-RETARD SOLVENT SYNTOMETRIN
PTERIDINE ROTATION SOMATOTROPIN SYNTROGEL
PULSE ROVIBE SOMNIFEN SYNTROPAN
PURINE ROVIFARIN SORBIC-ACID SYRUP
PU ROVERIN ROVIFERM SORBITOL TABLET
PURSENNID ROVIFLAV SPARTEINE TANNIN
PYELONEPHRITIS ROVIGON SPASMALGIN TANTALUM
PYRAN ROVIMIX-A SPASMOLYTIC TAR
PYRAZINE ROVIMIX-A + B2 + D SPECTRUM TARACTAN
PYRAZOLE ROVIMIX-A + D SPERM 1ARTARIC-ACID
PYRIDAZINE ROVIMIX-E SP-G-SANDOZ TASHAN
PYRIDINE ROVIPAN SP-I-SANDOZ TAURINE
PYRIDOXINE ROVISOL-AD3E SPINAL-CORD TECHNIQUE
PYRIMIDINE ROVISOL-AD3EC SPINAL-FLUID TELLURIUM
PYROGEN ROVITIN SPIRO TEMPERATURE
PYRROLE RUBEFACIENT SPLEEN TENDON
PYRUVIC-ACID RUBIDIUM SPORTS-MED. TENSILON
QUAT. AMINE RUMEN SPRUE TERPENE
QUINAZOLINE S-ACID SQUALENE TERSAVID
QUININE SALICYLIC-ACID STABILITY TESTIS
QUINOLINE SALVIA STANDARD TESTOSTERONE
QUINOLIZINE SANDOPTAL STARCH TETANUS
QUINONE SANDOSTEN STATISTICS TETANY
QUINOXALINE SANDOXAL STERILIZATION TETRA
RABBIT SANDOZ-PREP. STEROID TETRABENAZINE
RACHITIS SAPONIN STILBENE TETRACYCLINE
RADIOACTIVITY SARIDON STOMACH TETRAZINE
RADIODIAGNOSIS SCABIES STOMATOLOGY TETRAZOLE
RADIOLESION SCARLATINA STREPTOMYCIN THALLIUM
RADIOPAQUE SCENT STRONTIUM THEOPHYLLINE
RADIOPROTECTION SCHISTOSOMIASIS STROPHANESTIN THEPORIN
RADIOTHERAPY SCHIZOPHRENIA STROPHANTUS THERMODYNAMICS
RADIUM SCILLA STROPHOSID THIADIAZINE
RAPHABIL SCILLAREN STRUCT./ACT. THIADIAZOLE
RARE-EARTHS SCOPOLAMINE STRYCHNINE THIAMINE
RAUWOLFIA SCURVY SUBCELL-STRUCT. THIAPHYRAN
RAY SECOSTEROID SUBSTANCE-P THIAZINE
RAYOPAKE SEDATIVE SUCCINIC-ACID THIAZOLE
reagent SEDIMENTATION SUGAR THIOACID
REDOX SEDOBROL SUICIDE THIOALDEHYDE
REDOXON SEDORMID SULFADIMETHOXINE THIOBARBITURATE
REDUCTION SEDULON SULFAFURAZOLE THIOCOL
REDUCTONE SELENIUM SULFAMETHOXAZOLE THIOCTIC-ACID
REFLEX SEMICARBAZIDE SULFIDE THIOCYANATE
RELAXANT SENNA SULFONAMIDE THIOKETONE
REPRODUCTION SEPSIS SULFONE THIOPHENE
RES SERINE SULFONIC-ACID THIOPHENOL
RESERPINE SEROLOGY SULFOXIDE THIORIDAZINE
RESIN SEROTONIN SULFUR THIOSEMICARBAZIDE
RESPIRATION S-ESTER SULTAM THIOURACIL
RESPIRATORY-CHAIN SHAMPOO SUPPOSITORY THIOUREA
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THIOXANTHENE UREA
THIURAM UREA-CYCLE
THORIUM UREA-LYOPHIL. SANDOZ
THREONINE UREASE
THROMBIN URIC-ACID
THROMBOCYTE URINARY-TRACT
THROMBOLYSIS URO-GANTANOL
THROMBOPLASTIN URONIO-ACID
THROMBOSIS UTEROTONIC
THYMUS UTERUS
THYRO-C-ACID VACCINE
THYROID VAGINA
THYROID-HORMONE VALINE
THYRONINE VALIUM
THYROTOXICOSIS VANADIUM
THYROTROPIN VANITIN
THYROXIN VASICONSTRICTOR
THYROXINE VASODILATOR
TIGACOL VASOPRESSIN
TIGAN VASOPRESSIN-SANDOZ
TIME VEGETABLE
TIN VENEROLOGY
TISSUE-CULTURE VENOPATHY
TITANIUM VERATRUM
TOBACCO VERSIDYNE
TOCOPHEROL VERSINOX
TONIC VESSEL
TONIKUM-ROCHE VET. MED.
TONSILLITIS VIOMYCIN
TOPOSTASIN VI-PENTA
TORECAN VIRUCIDE
TOXICOMANIA VIRUS
TOXIN VITAMIN
TRACE-ELEMENT VITAMINETS
TRACHOMA VITAMIN-METAB.
TRANSFERASE VOLUMETRY
TRANSPLANTATION WATER
TREBURON WAX
TRIAL-PREP. WEIGHT
TRIAZINE WINE
TRIAZOLE WOUND
TRIBURON XANTHENE
TRICHOMONIASIS XANTHOGENATE
TRIIODOTHYRONINE XYREEN
TRIMETHOBENZAMIDE YEAST
TRIONIN YLIDE
TRITIUM YOHIMBINE
TROPANE ZINC
TROP.DISEASE ZOOLOGY
TRYPANOSOMIASASIS ZOONOSIS
TRYPSIN ZOOTOXIN
TRYPTAMINE
TRYPTOPHAN
TUBERCULIN
TUBERCULOSIS
TUBERCULOSTATIC
TUBUNIC
TUNGSTEN
TYPHOID
TYRAMINE
TYROSINE
UBIQUINONE
ULTRASONICS
UNSAT. FATTY-ACID
URANIUM
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Thematic groups Bilaga 3

Gp. Title

A ANALYSIS qualitative and quantitative, chemical, physical, physicochemical, 
biological, microbiological

B BIOCHEMISTRY and ENZYMOLOGY, including diagnostic and therapeutic 
application of enzymes

E ENDOCRINOLOGY pharmacology of and therapy with natural and synthetic hormo­
nes, hormone-like compounds and their antagonists

G GALENICS preparation and examination of pharmaceutical forms of drugs, 
PACKAGING

H HERBICIDES and AUXINES, physiological and systematic BOTANY, PLANT 
PROTECTION

I INORGANIC
CHEMISTRY

synthesis, determination of structure

K COSMETICS production and properties of cosmetic products, application and 
biological effects, PERFUMERY

L LEGISLATION and ECONOMICS, EDUCATION, NOMENCLATURE, DO- 
CUMENTATION, BIOGRAPHIES, HISTORY

M MICROBIOLOGY virus, bacteria, fungi, algae, protozoa, chemotherapy with antibio­
tics, sulfa drugs, antiseptics, disinfectants, therapeutic and experi­
mental work on infection, technical fermentation

N NUTRITION and FEEDING, FOOD and FEEDSTUFFS, ADDITIVES, 
FLAVORS, ANTIOXIDANTS, COLORS, PRESERVATION 
(Vitamins under V)

O ORGANIC
CHEMISTRY

synthesis, determination of structures

P PHARMACOLOGY and PHYSIOLOGY, experiments on animals and isolated organs, 
human diagnostics, not covered by B, E, K, M, N, V, W, Z

T THERAPEUTICS pharmacotherapy not covered by B, E, K, M, N, V, W, Z

V VITAMINS and VITAMINATION, pharmacology of and therapy with natu­
ral and synthetic vitamins, vitamin-like compounds and their 
antagonists

w VETERINARY 
MEDICINE

and BREEDING, ANIMAL ECOLOGY

X MATHEMATICS and STATISTICAL METHODS, PHYSICS, PHYSICAL CHE­
MISTRY, CRYSTALLOGRAPHY, MICROSCOPY

z ZOOLOGY and PARASITOLOGY, systematic and physiological zoology, if 
not covered by P and W, infestations by arthropods, helminths 
etc., experimental and therapeutic work on pesticides, anthel­
mintics, ATTRACTANTS REPELLENTS
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Redaktör Heye B. Paul Redaktion och expedition: Försvarets Sjukvårdsstyrelse, Postfack, Stockholm 14

Värdering av kärnvapenskador1
Evert E:son Schildt

Bakgrund
Vid FOA 1 pågår studier för att utröna vad som 
påverkar »sjukvårdstaktiken». Givetvis rör det sig 
om många — även icke medicinska — komplext 
sammanhängande faktorer, som påverkar utform­
ning av och verksamhet inom en sjukvårdsorgani­
sation. Några av de mest betydelsefulla faktorer­
na är dock:

väntade andelar av skadetyper, 
skadeförlopp för de olika typerna, 
de olika skadornas behov av medicinsk insats 
samt denna insats tidsmässiga förläggning.
Som ett led i att renodla problematiken be­

träffande personskador av kärnladdningsexplosion 
har i sjukvårdsstudien ingått en värdering av 
dessa skador enligt nyssnämnda normer. Arbetet 
härmed är nu avslutat och kommer att utges i 
form av en monografi med titeln »Nuclear 
Casualties» (6). Med anledning härav skall en 
översikt ges av resultaten av värderingarna.

Skadeindelning
Först bör det i och för sig naturliga påpekas, att 
värderingen skett enligt normer gällande för krig. 
Indelningen av skador har anpassats till dessas 
uppträdande och varaktighet, således med tid som 
referens. Detta underlättar den militära använd­
ningen av resultaten. Inriktningen har mer varit 
att ge underlag för planeringen på kort sikt än 
på lång sikt och mer på militära än civila pro­
blem. Därför har t ex genomgående som exempel 
använts laddningsstyrkorna 1, 20 och 100 kiloton. 
Sena skador, t ex skador av intern bestrålning och 
genetiska skador, har även fått en mindre fram­
trädande plats genom att de avhandlas i appendi­
ces. De behandlas dock tillräckligt utförligt för 
att kunna inpassas i en helhetsbild som under­
lag för en slutlig differentialdiskussion. En ökning 

av andelen sådana skador kan ske om ytexplosio- 
ner av megatonladdningar skulle förekomma. I 
förhållande till målsättningen icke relevanta ska­
dor, såsom regleringsrubbning och liknande, har 
sorterats ut redan från början. Slutligen bör un­
derstrykas att all värdering i viss mån blir sub­
jektiv och att underlaget för den ständigt för­
ändras, varför resultatet dels icke bör användas 
okritiskt, dels granskas på nytt efter viss tid.

Inledningsvis skall några grundläggande för­
hållanden anges. Det ena är att reaktionen på en 
aggression — uttrycket använt av den franske 
forskaren Laborit — främst är bundet till cellens, 
vävnadens och organismens möjligheter att svara, 
således primärt icke till aggressionens art. Detta 
gör bilden av skador från de skilda energierna 
mindre »komplex» än man kunde vänta sig. Det 
andra väsentliga är att systemreaktioner av typen 
sårskadechock, kan utlösas av olika slags agres- 
sioner. Dessa förhållanden gör att verkan av flera 
olika energiformer uppträder samtidigt, vilket 
är av utomordentlig betydelse för tolkningen av 
kombinationsskadornas2 uppkomst och sjukdoms­
bild.

En kritisk granskning av biostatistiska metoder 
och skadekriterier visar att nuvarande sätt för 
skadeberäkningar, vilka i allmänhet är grundade 
på antagande om den s k normalfördelningens 
allmängiltighet avseende variation i svaret på en 
aggression, icke är helt tillfredsställande. Nuvaran­
de beräkningsnormer är dessutom i flera avseen­
den definitivt olämpliga ur militärmedicinsk syn­
vinkel. Bland olägenheterna märks svårigheterna 
att bestämma övre och nedre gränsvärden för 
variation av känslighet. Vidare kan påpekas att

1 Avses också tryckas i Kungliga Krigsveten­
skaps Akademiens Handlingar och Tidskrift 1965.

2 Skada av två eller tre av energiformerna tryck­
våg, radioaktiv och terrnisk strålning.
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en del LDso1 -bestämningar fordrar en observa­
tionstid, som taktiskt sett är lång. Det kan slut­
ligen anmärkas att få värden på LDso i littera­
turen är redovisade med den andra nog så vä­
sentliga parametern, som bör ingå i LDso-bestäm- 
ning, nämligen variansen. Den sistnämnda är ett 
mått på den s k biologiska spridningen.

Slutsatsen blir därför att även om siffror finns, 
begränsas dessas användbarhet, i t ex utformning 
av skadekriterier, avsevärt beroende på vad som 
nyss anförts, men även beroende på att försöks- 
betingelserna och erfarenheter undantagslöst är 
specifika. Existerande material tillåter dock att 
vissa graderingar görs. Konsekvenserna för den 
fortsatta framställningen blir dock att resultaten 
icke i alla fall är allmänt applicerbara eller så 
säkra som önskvärt vore.

Skadeförlopp

Indelningen av skadorna är som nämnts tids- 
bunden, men den ansluter sig även till den sed­
vanliga medicinska nomenklaturen i akuta och 
kroniska skador. Därtill kommer en grupp som 
skulle kunna betecknas som »en ökning av vissa 
normalt förekommande sjukdomstillstånd». Till 
denna grupp hör sena, somatiska strålskador och 
genetiska strålskador.

Alla skadetyper granskas i studien avseende 
förlopp och behov av medicinsk insats. Deras 
väntade delar i den totala skadebilden redovisas 
då den relativa förekomsten ofta blir avgörande 
för en skadegrupps betydelse. Det inses t ex att 
nämnvärd hänsyn inte kan tas exklusivt till en 
skadetyp, om denna bedöms bli mycket ovanlig.

Ett exempel på den diskussion som förs skall 
ges beträffande en typ av akuta skador2, näm­
ligen tryckvågsskadorna. Dessa indelas i primära, 
orsakade av övertrycket direkt; sekundära, orsaka­
de av splitter eller ras och tertiära, orsakade av 
kroppens förflyttning genom vindstöten och dess 
plötsliga inbromsning vid an- eller nedslaget.

De företeelser, som manifesterar primära tryck- 
vågsskador är blödningar, framförallt inom luft- 
haltiga organ och vidare luftembolier. Dessa upp­
träder inom vida områden av kroppen. Skade- 
tecken kommer givetvis främst från organsystem, 
vilka dåligt utstår framförallt den sekundärt upp­
trädande syrebristen nämligen cirkulations- och 

ventilationssystemen samt centrala nervsystemet. 
Dessa tre system är vitala. Det snabbt uppträdan­
de kroppsvaret, är därför ofta tecken på livsfarlig 
skada. Djurexperimentella försök stöder detta 
antagande. En forskare (4) har t ex visat att av 
tryckvåg dödligt skadade gnagare dör 65 % inom 
fem minuter, 82 % inom 15 minuter och 90 % 
inom 30 minuter. Experiment har dessutom visat 
att det fordras mycket liten minskning i övertryck 
för att följden skall förändras från död till över­
levnad. Detta kan även uttryckas så att fördel- 
ningskurvan3 för denna sorts skada är brant. En 
av slutsatserna härav är att så skadade bör bli få. 
Om nämnda fördelningskurva, vilken är S-formad 
med sin övre del närmare nollpunkten än den 
nedre, ligger så att säga perifert i förhållande till 
samtliga andra skadors fördelningskurvor betyder 
det att skadesorten kommer att vara av betydelse. 
Om motsatsen är fallet eller att den istort an­
sluter till de svaga fördelningskurvorna minskas 
betydelsen. Vad som gäller kan endast avgöras 
genom jämförelser baserade på tolkning av djur­
experiment och explosionerna i Japan. Tills vidare 
torde dock kunna fastslås att det våldsamma och 
snabba förloppet hos den primära tryckvågsskadan 
ställer sjukvården inför utomordentligt svåra pro­
blem, därest den skadade överhuvudtaget hinner 
komma till behandling.

Den sekundära tryckvågsskadan karaktäriseras 
av att omgivningen har ett avgörande inflytande 
på dess förekomst och typ. En exponerad männi­
ska på en oändlig, plan yta bör sålunda ej få 
denna typ av skada, under det att exempelvis 
bebyggelse i omgivningen måste anses i hög grad 
kunna ge sekundära skador. En omgivnings i all­
mänhet komplexa och varierande sammansätt­
ning avseende motståndsförmåga mot en tryckvåg 
gör att fördelningskurvan för sekundära tryck- 
vågsskador ofta blir flack, dvs skademängden blir 
stor. Behovet av medicinsk insats kommer att 
variera alltifrån avsortering av lindrigt skadade 
till omfattande kirurgisk behandling. Skadetypens 
slutliga betydelse blir även här beroende av hur 
dess fördelningskurva kommer att ligga i förhål­
lande till andra skadors.

1 LDr>o Dosis lethalis 50 eller den dos vid vilken 
efter viss observationstid hälften av en population 
dör.

2 De som visar sig inom en månad.
3 Den kurva som beskriver hur sannolikheten för 

att dö eller skadas på ett visst sätt förändras med 
avstånd från nollpunkt.
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Tabell 1. Skaderadier jör 50 % sannolikhet för 
de tre tryckvågsskadorna vid olika laddnings- 
storlek (6).

Laddnings­
storlek (kt)

Skaderadier (miles) för

Primär 
tryck- 

vågsskada

Sekundär 
tryck- 

vågsskada

Tertiär 
tryck- 

vågsskada

1 0.21 0.6 0.45

20 0.57 1.7 1.5

100 0.97 2.8 2.8

Den tertiära skadan slutligen är oftast av sam­
ma allvarliga typ som den primära. Vanligen 
drabbas skallen, bäckenet och bröstkorgen av ben­
brott med åtföljande skador på centrala nerv­
systemet, lungsäck och lungor. I buken kan den 
relativt sköra vävnaden i lever, njure och mjälte 
rupturera och ge blödningar. Alla dessa utgör 
allvarliga skador, som kräver en stor medicinsk 
insats. Skadans fördelningskurva är brant.

Ett flertal djurförsök har gjorts för att kart­
lägga denna skada. Nyligen har Clemedson och 
Cednäs ( 1 ) sammanställt data och angivit skade- 
kriterier för människa vid olika laddningsstorlek.

Det återstår således att jämföra fördelnings- 
kurvornas lokalisation med referens till avstånds- 
axeln. Djurförsök har visat, att primära tryckvågs- 
skador uppstår vid övertryck, där strukturell för­
störelse är mycket kraftig, dvs att områden med 
primära tryckvågsskador ligger närmare nollpunk­
ten än de inom vilka t ex hus totaldemoleras. 
Erfarenheter från Japan bestyrker detta påstående 
i det att man hittade få primära tryckvågsskador 
trots ett stort sektionsmaterial (3). Tertiära tryck­
vågsskador inträffade vid lägre övertrycksvärden 
än de som nyss avhandlats men fortfarande vid 
högre övertryck än vad byggnader tål. Studier av 
det japanska materialet visar, att man hittat 
allvarliga tertiära tryckvågsskador, men endast på 
döda. Vill man skaffa sig en generell bild av 
förhållandena kan den se ut så här (se tabell I).

Det framgår att sekundära tryckvågsskador 
kommer att dominera bilden och att endast vid 
större laddningsstorlek förekommer de tertiära 
tryckvågsskador i en omfattning, som kräver 
nämnvärt beaktande. De senates betydelse redu­

ceras dock av att de är svårbehandlade och med 
dålig prognos.

Det har som tidigare påpekats synts väsentligt 
att skapa en helhetsbild av kärnvapenskadorna. 
En sådan bild måste visa förändringar från första 
dagen till så långt observationstiden medger, dvs 
bortåt 20 år. Den måste även medge en upp­
följning av förändringarna mellan de olika grup­
perna av den totala förlusten. Det har varit 
vanskligt att ta fram underlag för en sådan 
bild, särskilt som data vid en sen tidpunkt har 
varit osäkra och fåtaliga. 1 enstaka, särskilt an­
givna fall har uppskattningar fått tillgripas.

Siffrorna i Bild 1 hänför sig till Hiroshima och 
har angivits av the Atomic Bomb Casualty Com­
mission (3). Det finns flera källor, som kan an­
vändas, men de som använts är de mest full­
ständiga och en jämförelse med andra värden 
visar »parvis» god överensstämmelse.

Vid dag 1 bestod de totala förlusterna av 
136 000, varav 45 000 i döda och 91 000 i sårade. 
Det finns anledning att anta att den senare kate­
gorien bestod av ungefär 50 000 svårt och 40 000
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lätt sårade. Under den första månaden inträdde 
följande förändringar. Antalet döda steg till 
62 000 och de svårt sårade minskade till 27 000. 
De lätt sårade, omkring 40 000, bedöms ha till­
frisknat vid denna tidpunkt. Av de svårt sårade 
dog under första månaden 17 000, dvs en tredje­
del av de initiait döda. Detta är en mycket hög 
siffra jämfört med värden från de senaste krigen, 
där motsvarande andel kunde utgöras av en 
sjättedel till en åttondel.

Den period, som kommer här näst, innehåller 
huvudsakligen kroniska skador, vilka ofta visat 
sig vara följder av brännskador och mekaniska 
skador. De akuta strålskadorna tycks inte gärna 
gå över i kronisk form. Den i Bild 1 inlagda 
punkterade linjen representerar andelen kvar på 
sjukhus av skadade vid olika tidpunkter och 
baserar sig på siffror från andra världskriget på 
ett material av konventionella skador. Som synes 
råder en viss överensstämmelse mellan den strec­
kade linjen och den prickade. Detta kan tolkas 
som att skadade tillfrisknar respektive dör på i 
stort sett samma sätt, vare sig de härrör från 
kärnladdningsexplosion eller från konventionella 
stridsmedel.

Nästa serie av värden ligger ett halvt år fram­
åt i tiden efter explosionen. Av de svårt skadade 
återstår en tiondel, ökningen av döda är obetyd­
lig, några lusen, och tillskottet av friska således 
stort. Cirka två år efter explosionen börjar en 
ökning av den normala frekvensen av leukemi 
göra sig gällande. Den kors-streckade linjen anger 
den adderade förekomsten av fall av leukemi 
bland personer exponerade inom 2 000 meter. 
Den ring-streckade linjen visar det väntade adde­
rade antalet sådana fall på en befolkning stor- 
leksmässigt sett jämförbar med de totala för­
lusterna, ca 140 000. Slutsiffrorna är 129 och 
35, skillnaden således avrundad till 100. Andra 
liknande sena följder måste även medräknas. 
Enligt en källa skulle en ökning av cancerfall 
i samma storleksordning föreligga. Andra rappor­
ter säger att frekvensen cancerfall är oförändrad. 
Om det värsta fallet tas med i beräkningarna, 
skulle detta betyda att några hundra människor 
av ett hundratusental exponerade skulle förloras 
i elakartade tumörsjukdomar. Andra liknande 
sena följder har rapporterats, t ex katarakter. 
Denna skadegrupp i allvarlig form utgjorde några 
tiotal fall och kan således bortses ifrån.

Vid den sena tidpunkt, som här berörs, finns 
dessutom troligen ett icke obetydligt antal inva­

lider, vilket har satts till 800. Den slutliga sum­
man döda har uppskattats till 65 000, varvid nor­
mal dödlighet ej inräknats.

Innan slutsatser kan dras, måste de redovisade 
siffrornas allmängiltighet undersökas. Den föränd­
ring, som skulle kunna ändra Bild 1, vore en ök­
ning av den joniserande strålningen och som 
följd härav bl a en ökning av de sena strålskador­
na. En sådan skulle kunna åstadkommas genom 
att man detonerade ett antal små vapen lik­
värdiga i sprängverkan med ett stort eller att man 
lät explosionen ske i markytan, så att riklig lokal

LEUKEMIA 
INCIDENCE 
1071 during 

15 years

ACUTE 
RADIATION 
MORTALITY 
Per cent

10-100 
9 90 
8 80 
7—70 
6 - 60 
5—50 
4—40 
3-30 
2—20- 
1-10

200

Calculated actual 
dose-leukemia curve

500 600 700 900300

Dose-acute mortality curve

Theoretical dose 
of leukemia curve

100
DOSE

R

Bild 2. Sannolikhet för uppkomst av leukemi i 
förhållande till dos (6). 

radioaktiv beläggning uppkommer. Bägge dessa 
alternativ är möjliga. Hur pass stor sannolik­
heten är att en angripare till varje pris skulle 
vilja öka strålningen på bekostnad av andra 
verkansformer är svårt att uttala sig om. Jag 
tror dock, att jag tolkar en allmän mening, om 
jag säger att i första hand stridsekonomi, målets 
»hårdhet» och andra militära realiteter kommer 
att beaktas. En ensidig målsättning att öka den 
radioaktiva strålningen förefaller därför föga tro­
lig. Det finns dessutom en optimal stråldos, över 
vilken icke fler sena somatiska strålskador fram­
kallas, men väl tidiga dödsfall i strålsjuka. En 
analogi kan dras beträffande genetiska strålskador.

I Bild 2 har på basis av uppgifter från littera­
turen uppritats kurvor, som anger teoretisk sanno­
likhet att dö respektive få leukemi i förhållande 
till stråldos. En tredje kurva representerar den 
kalkylerade sannolikheten att få leukemi bland 
överlevande. Ett optimum registreras vid strax 
över 300 röntgen. Sammanfattningsvis kan ut- 
ledas, att det icke är troligt att väsentliga ök­
ningar skulle kunna äga rum avseende andelen 
sena somatiska skador.
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De stora skillnaderna mellan siffrorna i Bild 1, 
som anger mortalitet, initiala svåra skador, in­
validitet och sena somatiska strålskador tillåter 
stora variationer; värdena är fortfarande åtskilda. 
Det kan därför fastslås att även om förskjut­
ningar är tänkbara mellan de olika grupperna av 
förluster, kvarstår den principiella bilden oför­
ändrad. Värdena från Hiroshima tycks därför 
kunna vara representativa.

Behov av medicinsk insats
Nu kan en värdering av olika grupper av för­
luster vid olika tidpunkter äga rum och även 
mellan alla skadegrupper vid olika tidpunkter. 
Den väsentligaste synes vara att mot bakgrund 
av dels vad som tidigare anförts, dels nuvarande 
koncentration av intresset till främst strålskador 
studera om sena somatiska strålskador kan på­
verka handlandet. En ökning av maligna tumörer 
betyder definitiva förluster sett ur samhällets 
synpunkt. Beroende på det ringa antal det här är 
fråga om, jämfört med grupperna döda eller 
initiait skadade, kommer den medicinska insatsen 
dock att te sig obetydlig.

Det kan således fastslås att de sena somatiska 
strålskadorna varken kan påverka utformning av 
den kortsiktiga eller den långsiktiga planlägg­
ningen.

Beträffande genetiska skador kan följande 
resonemang föras. Vetenskapsmännen tycks vara 
eniga om att en så kraftig genetisk skada att den 
mänskliga rasens fortbestånd icke kan garanteras 
icke kommer att ske. Diskussionen gäller därför 
storleksordningen av skadan sett från sjukvårds- 
synpunkt, produktionssynpunkt m m. Härvid må 
följande framföras. Därest bedömningen blir den 
att skadan är av den storleksordningen att den 
icke medger en nations fortsatta liv med bibe­
hållande av tillräckliga resurser måste svaret på 
ett kärnvapenhot bli underkastelse. Några kort­
siktiga kärnvapenskadeproblem uppstår icke då. 
Om värdering av den genetiska skadan blir den 
att den icke allvarligt försvårar det framtida sam­
hällets verksamhet får den genetiska skadans 
verkningar icke avgörande betydelse. En naturlig 
konsekvens blir att den icke kalkyleras med i den 
kortsiktiga planeringen.

För egen del vill jag ej ge mig in på en värde­
ring utan hänvisar till vad the National Com­
mittee on Radiation Protection (2) har redovisat 
avseende strålskadors fallande relativa betydelse 

under förutsättningen totalt kärnvapenkrig. Nato’s 
Medical Committee kan bedömas ha antagit 
denna värdering som medicinskt underlag för 
krigsplanläggningen. Först efter död i strålskada 
och strålsjuka kommer genetisk skada och därnäst 
kommer sen somatisk strålskada.

För att fullständiga serien av skador skall ska­
dor av kvarvarande radioaktiv strålning beröras. 
En genomgång av materialet av exponerade 
vid Bikini 1964 visar att obetydliga till inga 
följder blivit resultatet av bestrålningen. Under 
förutsättning att enkla skyddsåtgärder vidtas torde 
hudstrålskador och skador av intern bestrålning 
genom betapartiklar kunna lämnas därhän även­
som skador av den penetrerande gammastrål- 
ningen.

Det återstår således endast att konstatera att 
de initiala personskadorna på ett avgörande 
sätt dominerar bilden tillsammans med dödsfal­
len. Vad som bedöms intressera härnäst är den 
relativa betydelsen av de olika tidiga person­
skadorna.

På basis av redovisade siffror och uppfattningar 
har en uppskattning i form av givna värden 0 
till 3 gjorts av andel av skadetyp samt dennas 
behov av medicinsk insats. Förenklat sett kan en 
skadas totala betydelse sägas vara en produkt av 
de bägge nämnda faktorerna. Bedömningen har 
gjorts mot bakgrunden av de förhållanden, som 
råder, när skyddsnivån är låg och avser ett an­
taget medelvärde. Det hade givetvis varit önsk­
värt att svaret givits i form av grafisk framställ­
ning och i absoluta tal. Underlaget tillåter tyvärr 
icke detta. Situationen kan förändras och varia­
tionsmöjligheterna är många. Med den informa­
tion, som ges, är det dock möjligt för läsaren av 
här refererad bok att själv förändra de relativa 
värdena och skaffa sig en uppfattning om hur de 
olika insatserna kan variera under skiftande be­
tingelser. Resultatet har blivit i Tabell II repre­
senterade situation under dag ett. Efter värdering 
i A och I enl tabellen har resp skadegrupps rela­
tiva betydelse uttrycks i procent.

Förändringen är i stort att strålsjukan ökat och 
att brännskador samt sekundära tryckvågsskador 
minskat i betydelse. Kombinationsskadorna är 
fortfarande dominanta.

Vad som här torde kunna fastslås är att man i 
den kortsiktiga planeringen icke torde kunna 
bortse från någon av de i tabellerna nämnda 
skadetyperna. En nyhet är dock kanske kombina- 
tionsskadornas dominerande position. Det kan
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Tabell II. Total medicinsk insats under dag 1.

TOTAL MEDICINSK INSATS (rel enheter) UNDER DAG 1

Laddnings- 
storlek (kt)

Sekundär 
tryckvågsskada Brännskada Strålsjuka Kombinations- 

skada

A I A X I/% A I A X I/% A I A X I/% A I A X I/%

1 1 2 2/13 1 3 3/19 2 1 2/13 3 3 9/55

20 2 2 4/24 2 3 6/35 1 1 1/6 2 3 6/35

100 1 2 2/14 3 3 9/64 0 1 3 3/22

A = Andel av skadade. 0—3
I = Medicinsk insats per skadad. 0—3

Det framgår att vid 1 kt kärnladdning kräver 
kombinationsskadorna mest, vid 20 kt är kombina- 
tionsskadorna likvärdiga med brännskadorna och 
vid 100 kt dominerar brännskadorna.

Ett annat resultat redovisas för fjärde veckan, 
som har stor betydelse. Situationen har då för­
ändrats till vad som Tabell III visar.

Tabell 111. Total medicinsk insats under vecka 4.

TOTAL MEDICINSK INSATS (rel enheter) UNDER VECKA 4

Laddnings- 
storlek (kt)

Sekundär 
tryckvågsskada Brännskada Strålsjuka Kombinations- 

skada

A I A X I/% A 1 A X I/% A I A X I/% A I A X I/%

1 1 1 1/6 1 2 2/11 3 2 6/33 3 3 9/50

20 1 1 1/7 2 2 4/47 2 2 4/27 2 3 6/37

100 1 1 1/8 3 2 6/50 1 2 2/17 1 3 3/25

A = Andel av skadade. 0—3
I = Medicinsk insats per skadad. 0—3

i detta sammanhang meddelas att man vid FOA 1 
specialstuderar denna skadetyp och att en presen­
tation gjorts av preliminära resultat (5), vilka 
kan beräknas få stor sjukvårdstaktisk betydelse.

Tabell IV slutligen utgör en arrangering av ska­
dorna över respektive under en gräns för beaktan­
de. Givetvis är värderingen avsedd som underlag 
för planering och ej för omhändertagande av en­
skilda skadade.

Som antytts kan rangordningen av de fyra 
översta grupperna varieras; med tilltagande skydd 
ökar t ex sekundära tryckvågsskador och strål- 
sjuka i relativ betydelse.

Tabell IV. Värdering av personskador efter kärn- 
laddningsex plosion.

Beaktas 
vid planering

Beaktas ej 
vid planering

Kombinationsskador
Brännskador
Sekundär tryckvågsskada
Strålsjuka

Tertiär tryckvågsskada
Primär tryckvågsskada 
Hudstrålskada
Genetiska skador
Sena somatiska 

strålskador
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Preliminärt program
för kontaktkonferens i Storlien 3—5/5 1965
3/5 e m Tema I
Haveri vintertid i fjällterräng
Utrustning och utbildning
Räddningsberedskap vid flottilj
Händelseförlopp vid ett aktuellt haveri (ur den 

nödställdes och skilda agerandes synpunkt)
Fjällräddningstjänsten (samband mellan olika 

organ)
Hypotermi och köldskador (erfarenhet från 

aktuellt kylskademöte)
Medicinska och praktiska synpunkter
4/5 f m Tema II
En flygförares flygmedicinska frågeställningar
En säkmat/offs flygmedicinska vardag
En flottiljläkares flygmedicinska vardag
En specialflygläkares flygmedicinska funktion
DA-rapport av medicinsk innebörd — samman­

ställning och tolkning
e m Fria föredrag
Fysisk profil
Simulatorverksamhet i FV (värdering ur skilda 

synvinklar)
Nytt från FC/FM
5/5 f m Tema III
Demonstration av räddningstjänst
Närmare upplysningar lämnas av 1 flygläkaren 
Brandt FS/FÖL

Personalia
Fältläkarkåren
Utnämningar

Såsom batläk v fik (P6) fr o m 1/1 1965, vpl läk 
H.-A. Carlstoft.

Såsom regläk v fik (T2) fr o m 1/4 1965, batläk 
v fik (P4) K. H. Hellström.

Förordnanden

Såsom batläk i fik res fr o m 1/1 1965, flkstip 
v fik B. G. Berge.

Såsom vik regläk v fik (A9) fr o m 1/1 1965, 
batläk v fik (A9) N. A. Holstein.

Såsom batläk v fik fr o m 1/1 1965, flkstip v fik 
H. I. Hultman.

Såsom batläk v fik fr o m 1/1 1965, flkstip v fik 
A. J. H. Carlström.

Såsom batläk i fik res fr o m 1/1 1965, batläk 
v fik G. I. Liljenström.
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Såsom batläk i fik res fr o m 1/2 1965, vpl läk 
R. E. S. Mannius.

Såsom vik batläk v fik (A8) fr o m 1/2 1965, 
leg läk T. A. Norman.

Såsom batläk i fik res fr o m 1/3 1965, batläk 
v fik J. H. R. Bergstrand.

Såsom regläk i fik res fr o m 1/5 1965, regläk 
v fik (114) S. G. F. Holmquist.

Avsked och entlediganden

Entledigad fr o m 1/1 1965, flkstip v fik B. G. 
Berge.

Entledigad fr o m 1/1 1965, batläk v fik G. I. 
Liljenström.

Entledigad fr o m 12 1965, batläk i fik res 
C. G. F. Hullberg.

Entledigad fr o m 1/3 1965, batläk v fik J. H. R. 
Bergstrand.

Avsked fr o m 1/4 1965, regläk v fik (T2) H. G. 
Strömberg.

Avsked fr o m 1/4 1965, regläk v fik (TygS) 
O. P. B. Paulsen.

Avsked fr o m 15 1965, regläk v fik (114) 
S. G. F. Holmquist.

Tillagd tjänsteklass

Kaptens tjänsteklass

Fr om 1/1 1965, batläk i fik res P. O. Wilson.
Fr o m 1/1 1965, batläk i fik res H. A. Lundborg.
Fr o m 1/1 1965, batläk i fik res K. B. Nordlund.
Fr o m 1/1 1965, batläk i fik res K.-E. Lindholm.
Fr o m 1/1 1965, batläk i fik res K. E. U. Luhr.
Fr o m 1/1 1965, batläk i fik res S. U. R. Ahnlide.

Tillstånd att kvarstå i res

Fältläkare C. E. Gyllenswärd t o m 31/12 1966.

Placering

Såsom batläk på P6 fr o m 1/1 1965, H.-A. 
Carlstoft.

Såsom regläk på T2 fr om 1/4 1965, K. H. 
Hellström.

Namnjörändring

Fältläk v IV milbefstaben C. G. Ström har an­
tagit namnet Strömhielm.

Marinläkarkåren
Utnämningar och förordnanden

Fr o m 1/2 1965
Till marinläkare av 2 gr vid kåren
vpl mläk 351026-421 Kullander
mläk 2 res 380514-165 Frithz
Fr o m 15/2 1965
Till marinläkare av 2 gr vid kåren
vpl mläk 350512-121 Alm
Fr o m 1/4 1965
Till marinläkare av 1 gr i lönegrad Ao 23 vid 
kåren, marinläkaren av 1 gr i kåren, marin­
läkaren av 2 gr vid kåren 310511-505 Blomberg.

Avsked

Fr o m 1/2 1965
Marinläkaren av 2 gr vid kåren 310927-049
Mollstedt
Fr o m 15/2 1965
Marinläkaren av 2 gr i kårens reserv
301016-103 Reuterskiöld
Fr o m 1/10 1965
Förste marinläkaren i kåren, marinläkaren av 1 gr 
vid kåren
050926-547 Magnusson.

Befordringar fr o m 15,2 1965

Till marinläkare av 1 gr i marinläkarkåren 
marinläkarna av 2 gr vid kåren
3 21009-049 Persson
321208-501 Düring
331210-033 Lindberg
301009-393 Stenport
Till marinläkare av 1 gr i marinläkarkårens 
reserv, marinläkaren av 2 gr i samma reserv 
211117-035 Dalhamn.

Flygvapnet
Nyanställda
Fr om 1/3 1965
Som flygläkare av 2 gr vid FV
G. B. Åberg.
Fr o m 1/4 1965
Som flygläkare av 2 gr vid FV
L. O. Hillström
N. R. M. Tolhagen
Som flygläkare av 2 gr i FV reserv
H. S. Fries
A. T. Sandberg
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Important!
To Our Subscribers:

Please kindly note the merge of Tidskrift i Militär Hälsovård with the new Försvarsmedi- 
ein. For subscription, see pag. 2.

Wichtig!
An unsere Leser:

Bitte richten Sie künftig ihre Abonnementsbestellungen an die Zeitschrift Försvarsmedicin. 
Zustellungspreise siehe Seite 2.
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