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Szemsérüiések atomrobbanásnál

í r ta :  B row n  D. V.
(Atomic Energy and the eye. Illionis medical journal, 1958. 113, 4, 157.

Referálva: Express-inf orm áéi ja, 13, 45—47, 1959.)

Az atom robbanás m ech a n ika i energiája  (lökhullám a) d irek t és in d irek t 
szem sérüléseket okozhat. Ezek elvileg sem m iben sem különböznek az egyéb 
robbanásoknál fellépő szem sérülésektől. A tom robbanásnál is a szem különböző 
szöveteinek repedése, szakadása keletkezhet, illetve idegen testek  kerü lhe tnek  
a szembe. A traum ás sérülések az atom robbanás ep icen trum átó l szám ított 
aránylag  kis távolságon belül észlelhetők.

Jóval k ite rjed tebb  zónában jöhe t lé tre  szem sérülés a fény- és hősugárzás, 
valam int az ionizáló sugárzás következtében.

A lá tha tó  fé n y  és az infravörös sugárzás hőenergiája  súlyos re tina  és cho­
rioidea égéseket okozhat. Ezek az égési sérülések hasonlítanak azokhoz, am e­
lyek napbanézéskor a sárga folton keletkeznek. Az atom bom ba robbanásánál 
keletkező tűzgöm b olyan h irte len  fejlődik ki, hogy sugárzásával szemben a pis- 
logási reflex  nem  biztosít védelm et. A tűzgöm b m ég kis kaliberű  bom ba rob­
banása esetén is kb. 100-szor fényesebb, m in t a Nap. A hirosim ai és nagaszaki 
atom bom ba robbanásoknál m égis arány lag  k is szám ban fo rdu lt elő chorio- 
retinális égés. Ennek az a m agyarázata, hogy a robbanás nappal tö rtén t, am i­
kor az em berek az éles napfényhez adaptálód tak  s ennek következtében pupil­
lá juk  m axim álisan beszűkült. Sötétben, éjszaka, am ikor a. pupilla jóval tágabb 
m in t nappal, a retinaégések valószínűsége is fokozódik.

A Nevada állam ban vég rehajto tt k iskaliberű  atom bom barobbantásoknál 
m egállapították, hogy kísérleti nyulakon még 68 km távolságban is keletkeztek 
retinaégések. A friss retinaégés körkörös, éles szélű, perifériás és centrális zó­
nából áll. Kb. 13 km  távolságig az égési sérülés közepén lyuk képződött, mely 
részben még a sclerába is hatolt. A lyuk széles k rá te rszerűen  felem elkedett és 
koagulált re tinagyűrű  vette  körül. G yakran  észleltek vérzéseket. Nagyobb tá ­
volságban m ár csak fehéres színű, koagulált gócot észleltek. H istopathologiai 
vizsgálatok szerint ezeket a sérüléseket az okozza, hogy a szövetek h irte len  fel­
melegszenek a fo rráspontnál m agasabb hőm érsékletre és a felm elegedés helyén 
robbanásszerű gőzképződés megy végbe.

A nevadai kísérletek idején 6 esetben em bereknél is tö rté n t égési sérülés 
a szemen. Egy tisztnél, aki 3,2 km  távolságból figyelte a robbanás tűzgöm bjét, a 
sárga folt te rü le tén  keletkezett kerek  égés, am elyhez radiális irányú  re tina  
redők húzódtak a periféria  felől. A góc cen trum ában  á ttü n t a sclera. H at hét 
m úlva a sérü lt szem látásélessége 0,2-re csökkent. A retinasérü lés helyének 
megfelelően centrális scotom át lehete tt k im utatn i.
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1958-ban a Bikini szigeteken vég rehajto tt hidrogénbom ba robbantásoknál 
analóg szem fenéki sérüléseket észleltek nyulakon és majm okon.

Az ionizáló sugárzás á ltal okozott szem sérülések m érve a sugárzás dózisá­
tól függ. Az egyszeri katarak togén  küszöbdózis röntgen besugárzásnál kb. 600— 
1400 r. Gyors neu tronok  esetében kevesebb, m in t 150 rep+, béta-sugárzás pedig 
kb. 200 rep  dózis esetén vált ki szem lencse-hom ályt.

Az em berre nézve katarak togén  dózis küszöbértékének m eghatározása cél­
jából selyem m ajm okon végeztek kísérleteket. G am m a- és neu tronsugarakkal 
500 rep összdózisban, 3 hónapon keresztü l heti egy alkalom m al végzett besu­
gárzás 4,5 éven belül nem  v á lto tt ki klin ikailag  észlelhető lencse elváltozást. 
Ennél nagyobb dózisú besugárzás viszont k a ta rak tá t okozott (lásd a táblázat 
adatait!).

A gam m a-besugárzást 1000 r/ó ra  dózisteljesítm ényű Со60 sugárforrással 
végezték, m íg neu tron  besugárzásnál 14 MeV energiájú  gyorsneutronokat és 
hőneutronokat használtak. Előbbiek dózisteljesítm énye 800 rep/óra. N eutron­
fo rrásk én t nehézvíz reak to r szolgált.

A m ajm okra nézve katarak togén  küszöbdózis gyors neu tronok  esetében 
75 rep, hőneutronoknál kevesebb m in t 825 rep  és gam m a-sugárzás esetében 
kb. 500 rep volt.

Az állatok fejének  850 rep dózisban gyors neu tronokkal tö rtén t besugárzása 
esetén a szem szöveteiben különféle reakciókat észleltek. Az ennél kisebb dó­
zisok küszöbalattiak  voltak, illetve jóval hosszabb látencia u tán  vezettek ana­
lóg, de kevésbé intenzív elváltozásokhoz.

A besugárzás u tán  legkorábban m egjelenő reakció jelen ték te len  és átm e­
neti bőrpír, a szem belövelltsége volt. Ez a besugárzás u tán  m ár 10—15 perc 
m úlva észlelhető. 20—30 perc m úlva az elülső szem csarnokban, később pedig 
az üvegtestben szabadon lebegő v érse jteket figyeltek meg. C sakham ar ezután 
m érsékelt és átm eneti re tin a  oedem a és a  látóidegfő duzzanat ja  jelentkezett. 
A szemöldök és a  szem pillák, valam in t az arc  szőrzetének kihullása a besugár­
zást követő 14. nap körü l kezdődött m eg és m axim um át kb. 1 hónap m úlva 
érte  el. Ezzel egyidejűleg p igm ent p ro liferátio t észleltek a cornea körül, am ely 
á tte r je d t a corneára is. U tóbbi néhány  h é t m úlva eltűnt. A szempillák és az 
arcbőr az epilátio u tán  ham arosan hám lani kezdtek. M ajd néhány hónap a latt 
m indezek az elváltozások visszafejlődtek. Kis dózisok u tán  egyes tüne tek  tel­
jesen hiányoztak.

A m ikor a besugárzás á ltal k ivá lto tt fenti, acut jelenségek elm últak, akkor 
je len tek  m eg a lencse elváltozásai. Ezek közül legkorábban a hátsó tok a latt 
szétszórtan elhelyezkedő, többszörös (40—50), igen apró (7—14 /л átm érőjű) fe­
héres hom ályok észlelhetők. Ezeket csak réslám pával lehet felfedezni. A továb­
biakban ezek az elhom ályosodások szaporodnak és átlátszatlan , töm ött hom ály- 
lyá olvadnak össze, am ely többnyire a lencse hátsó pólusától lefelé helyezkedik 
el és fokozatosan szétterjed  a periféria  felé. A lencse elülső pólusánál általában 
lassabban fejlődnek ki hasonló elváltozások. A lencse kortikális rétegének el­
változása csak azután  kezd kifejlődni, m iu tán  a sérülés a lencse egész capsu- 
lá jára  szétterjed. Ez a sugár ka ta rak ta  fontos differenciál-diagnosztikai jele.

Nagy dózisú besugárzás u tán  jóval később kifejlődő szem elváltozás az, 
hogy a szivárványhártya felszíne ereződik. Az erek gyakran spontán m egre­
pednek és az elülső csarnokba nyílnak. Egyidejűleg a bőrön is értágulatokat, 
a re tinán  kis vérzéseket és exsudátio t észlelünk.

247



Sugárzás hatása majmok szemlencséjére

A sugárzás típusa Dózis,
rep

A katarakta 
megjelenési 

ideje, hónap

A kifejlődött 
lencsehomály 

intenzitása

а  1
megfigyelés 
tartama, év

C°60 gamma- sugár 3000 8 + + + +
2000 9 + +  +
1000 10 H —i"T 3
500 ■— +  ,  -
250 — —

Gyors neutronok 250 ' 14 H- - г
14 MeV 75 19 +2 1

6
— — 4.5

1,7 _ _
0,7 — —

Gyors neutronok 850 6 + + + +
14 MeV 250 12 + + 3,5

75' 14 +

Hőneutronok 7500 exitus 16
nap múlva 3,75

2500 9 +  +  H—b
825 15 + + +

Megjegyzés:

- j -+ +  +  =  kifejlett sugár-katarakta 
-j—I—|- =  lencsehomály a látásélesség csökkenésévek 

H—Ь =  lencsehomály a látásélesség csökkenésével vagy anélkül,
+  — enyhe lencsehomály, amely tükrözéssel észlelhető, de látszólag nem 

befolyásolja a sérült szpm látásélességét.

A besugárzást követő első néhány  óra, ill. nap folyam án a csarnokvízben 
m egjelenő szabad vérsejteknek  nagy prognosztikai jelentősége van. Ez a reak ­
ció a besugárzás u tán i első ó rán  belül fellép, m axim um át 24 óra m úlva éri el, 
4 napon keresztü l m agas értékeken  m arad, m ajd  gyorsan m érséklődik és a be­
sugárzástól szám ított 7 nap m úlva teljesen eltűnik. V alam elyest később je len t­
kezik és elhúzódóbb jellegű az üvegtest sejtreakciója. I tt a besugárzást követő 
4 héten á t észleltek vérsejteket. Meg kell jegyezni, hogy 75 rep  sem a csarnok­
ban. sem az üvegtestben nem  okoz sejtreakciót, noha a későbbiekben m inim ális 
lencsehom ály k ifejlődhet az állatoknál. Ez azonban a látásélességet nem befo­
lyásolta.

A kísérleti eredm ények analízise alapján  magas dózisú sugárbehatással 
kapcsolatban az alábbi következtetéseket lehete tt levonni:

1. Az állat fejének besugárzása u tán  az elülső szem csarnokban és az üveg- 
testben megjelenő vérsejtek  a besugárzott te rü le ten  levő kapillárisok perm ea-
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b ilitásának  fokozódására m uta tnak . Nem észlelhetők olyan állatoknál, m elyek­
nek fejé t a besugárzás a la tt árnyékolták .

2. Elég nagy dózis alkalm azása esetén a vérsejtek  m ár a besugárzás u tán  
20 perccel lá thatók  az elülső szem csarnokban. M ennyiségük egyenes arányban 
van  a kapott dózis nagyságával.

3. A vérsejtek  m egjelenése prognosztikailag a sugár-katarak ta  elkerülhe­
tetlen kifejlődésére m utat. A k a ta rak ta  foka és kifejlődésének latencia-perió- 
dusa összefügg a sejtreakció  intenzitásával.

4. A besugárzást követő első héten  hiányzó sejtreakció még nem zárja ki, 
hogy a továbbiakban lencsehom ály fejlődik ki és esetleg csökken a látásélessége.

M inden alapunk  m egvan rá, hogy em bereknél analog sejtreakció jelentke­
zésére szám ítsunk sugársérülés esetén. Ilyenkor gondos réslám pa vizsgálatokat 
kell végezni, lehetőleg a besugárzást követő első 4 nap folyam án. A lelet alap­
ján  képzett ophthalm ologus m eg tu d ja  állap ítan i a kapott dózis hozzávetőleges 
nagyságát, sőt nagy valószínűséggel a kifejlődő ka ta rak ta  jellegét és súlyossá­
gát is. Ha a besugárzást követő h é t folyam án naponta végzett vizsgálatokkal 
nem  észlelünk vérsejteket, akkor m ár feltételezhető, hogy sugár-katarak ta  nem 
fog kifejlődni és a beteg látásélessége nem  csökken.

R eferálta: Sztanyik László dr. orvosőrnagy

Л betegségek az eü. veszteségek döntő tényezői

A „V ojennüj Zárubezsnyik” című szovjet folyóirat 1959. 3. száma közli 
A rth u r P. Long am erikai ezredes cikkét.

,,A taliga egyetlen nyikorgó kerekére nagyobb figyelm et fordítanak, m int 
a többi három ra együttvéve . . . ” Ilyen hason lattal kezdi a szerző a cikket és 
m egállapítja, hogy a háborúban a nyikorgó taligakerékhez hasonlóan nagyobb 
jelentőséget tu la jdon ítanak  az olyan veszteségeknek, am elyek sebesülés vagy 
légnyom ás következtében álltak  elő, m in t az olyan veszteségeknek, am elyeket 
különböző betegségek m ia tt szenvednek a csapatok. Kevés parancsnok tud ja  
azonban, hogy a betegségek és nem  harci sérülések következtében megbetege­
dett személyek gyógyulásához és a szolgálatba való visszatérésükhöz legalább 
négyszer annyi idő kell, m int az olyanok felgyógyulásához, akik a harcmezőn 
sebesültek meg.

T ovábbiakban a szerző az alábbi statisztikai táb lázato t közli az am erikai 
hadsereg tábori kórházaiban ápolt katonákról. A táblázat a 2. világháború, az 
am erikai hadsereg koreai agressziója, valam in t az angol hadseregnek a Szuezi- 
csatorna térségében végrehajto tt agressziójának ada ta it dolgozza fel.

A szerző a táb lázatta l kapcsolatban rám utat, hogy a második világhábo­
rúban, az európai hadszín téren  az am erikai katonai kórházakban ápoltak alig 
egynegyede volt olyan, aki harcban kapott sebet, vagy sérü lt meg. Az am e- 
íik a i hadsereg koreai agressziója során nyert tapasztalatokkal foglalkozva, rá ­
m utat, hogy a fenti adatok K oreában sem változtak meg, sőt a betegek száma 
növekedett, tek in te tte l a háború  folyam án k ia lakult kedvezőtlen általános 
helyzetre.

A cikk író ja  ezután  hangsúlyozza, hogy egy következő háborúban — főleg 
az úgynevezett kis háborúkban  —, am elyeket nehéz terepen, kedvezőtlen ég-
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hajla ti és más viszonyok között v ívnak majd, az am erikai katonák  m egbete­
gedése tek in te tében  még rosszabb lesz a helyzet. Az am erikai hadsereg katonai 
egészségügyi biztosítása pedig nem  fog javuln i a m últhoz viszonyítva. Az adott 
hadszíntereken viszont a víz, az éghajlat, a terep  jellege komoly, negatív  ha­
tással lesz a személyi állom ány egészségi állapotára. Azzal is kell számolni, 
hogy a helyi lakosság, a házi állatok körében olyan betegségek ü tik  fel a fejü­
ket, am elyekre eddig az USA hadseregben még nem  volt példa.

Háborúk

%-os arány Ápoltak évi átlagszáma 
(1000 emberre eső)

betegek

nem 
harci 

sebesül­
tek és 

sérültek

harcban 
sebesül­

tek és 
sérültek

betegek

nem 
harci 

sebesül­
tek és 

sérültek

harci 
sebesül­
tek és 

sérültek

Európai hadszíntér a 
II. vh-ban (1944— 
6,— 1945 5)

. 63 14 23 485 111 166

A koreai háborúban 
(1950 6, —1953 6.) 66 17 17 504 126 127

A szuezi-csatorna térsé­
gében folyó harcok 
(1956 nov.—dec.)

76 1? 12 461 74 76

Az egyes olyan betegségek, am elyek békében szigorú orvosi felügyelet a la tt 
állanak, és ezért nem  sok b a jt okoznak, háborúban komoly, veszélyes betegsé­
gekké válhatnak. (Pl. bőr-, gyom or- és idegbetegségek.) Ezenkívül igen sok 
olyan problém a vetődik fel, am elyet m ost békeidőben nem lehet előre látni. 
Pl. K oreában az am erikai hadsereg küzdelm e a te tvek  ellen sikertelen volt, 
a DDT por nem  segített. Ugyancsak eredm énytelen volt a vérhas elleni harc is 
olyan gyógyszerekkel, am elyek egyébként békeidőben kedvezően ha to ttak  a 
beteg szervezetére.

Az atom fegyverekkel v ívo tt háború idején a betegségek elleni küzdelem  
bonyolulttá válik  és a nehézségek egyre nőnek. A széles arcvonalakon, szét­
szórtan harcoló csapatokat csak m inim ális m értékben tud ják  az elöljárók ellen­
őrizni. T ehát a betegségek elleni küzdelem  m indenekelőtt a kisebb alegységek 
parancsnokainak ellenőrzésétől és m aguktól az egyes katonáktó l függ. Ezért a 
személyi állom ány egészségügyi fegyelm ének, valam in t az egyéni hygiénia 
színvonala em elésének igen nagy jelentősége van.

Az úgynevezett kis háborúkban  — a szerző vélem énye szerin t — az egész­
ségügyi csapatok és intézm ények száma igen kevés lesz a harcmezőn. A sebe­
sültek egy részét a m ögöttes terü letekre , az anyaország te rü le té re  kell m ajd 
kiüríteni. Tömeges m egbetegedések és sebesülések esetén a hadm űveletek  kez­
deti időszakában komoly hiány fog fellépni élő erőben. Ennek ellensúlyozására 
a csapatokat friss, tapasztalatlan  erőkkel fogják feltölteni. Ezek — többek kö­
zött azért is, m ert tapasztalatlanok — különböző betegségek m ia tt ism ét komoly
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veszteséget szenvedhetnek. A szerző szerin t a háborúban az ilyen folyam at is­
m étlődésével kell számolni.

A problém ának három  m egoldása van:
1. Nagyobb figyelm et kell fo rd ítan i a fegyveres erők személyi állom ánya 

egészségügyi biztosításával kapcsolatos tudom ányos ku ta tó  m unkára.
2. A kisebb alegységek személyi állom ánya egészségügyi kiképzésének óra­

szám át és te rjedelm ét növelni kell úgy, hogy az egészségügyi szolgálat által 
elért eredm ényeket a katonák  a gyakorlatokon tud ják  felhasználni.

3. A harcmezőhöz közel kell biztosítani a betegek és sebesültek szakorvosi 
ellátását.

A gyakorlatokon nehéz nagyobb figyelm et fordítani a hygiéniára és a sze­
mélyi állom ány egészségügyi tudása növelésére. Egy azonban biztos — írja  a  
szerző —, ha békeidőben nagyobb figyelm et fo rd ítunk  a veszteségek e fa jtá­
já ra , akkor fáradságunk  eredm ényét lá tn i fogjuk a háborúban.

R eferálta: Bojcsuk V ladim ir őrnagy

Megjegyzés: A fenti cikk következtetései nem általánosíthatók, mivel a  h ivat­
kozott háborúk (Korea, Szuez stb.) speciális körülm ények között folytak le. Az im pe­
rialista hadseregek nem találkoztak olyan technikai felkészültséggel, tehát szárazföldi 
és légi tűzerővel, amely nagytöm egű sebesülést idézett volna elő soraikban. Ezért 
a betegek szám ának javára  észlelt eltolódás valóban csak kivételes lehet. Ma sem 
kétséges, hogy egy esetleges világháborúban továbbra is a sebesültek lesznek tú l­
súlyban. (Szerk.)
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