FOLYO IRATSZEMLE

Szemséruiések atomrobbanasnal

irta: Brown D. V.

(Atomic Energy and the eye. Illionis medical journal, 1958. 113, 4, 157.
Referalva: Express-informaéija, 13, 45—47, 1959.)

Az atomrobbands mechanikai energiaja (I6khullama) direkt és indirekt
szemsériléseket okozhat. Ezek elvileg semmiben sem kiilénboznek az egyéb
robbanasoknal fellép6 szemsérilésekt6l. Atomrobbanasnal is a szem kiilonb6z6
szdveteinek repedése, szakadédsa keletkezhet, illetve idegen testek kerulhetnek
a szembe. A traumas sériilések az atomrobbanas epicentrumatél szamitott
aranylag kis tavolsagon belill észlelheték.

Joval kiterjedtebb z6naban johet létre szemsériilés a fény- és h6sugarzas,
valamint az ionizalé sugarzas koévetkeztében.

A lathaté fény és az infravérds sugarzas héenergiaja stlyos retina és cho-
rioidea égéseket okozhat. Ezek az égési sériilések hasonlitanak azokhoz, ame-
lyek napbanézéskor a sarga folton keletkeznek. Az atombomba robbanésanél
keletkez6 tlizgdmb olyan hirtelen fejlédik ki, hogy sugarzasaval szemben a pis-
logasi reflex nem biztosit védelmet. A tlizgdbmb még kis kaliber(i bomba rob-
banasa esetén is kb. 100-szor fényesebb, mint a Nap. A hirosimai és nagaszaki
atombomba robbanasoknadl mégis ardnylag kis szamban fordult el6 chorio-
retindlis égés. Ennek az a magyaradzata, hogy a robbanas nappal tértént, ami-
kor az emberek az éles napfényhez adaptalédtak s ennek kovetkeztében pupil-
lajuk maximalisan besz(kilt. Sotétben, éjszaka, amikor a pupilla jéval tdgabb
mint nappal, a retinaégések valdszinlisége is fokozédik.

A Nevada allamban végrehajtott kiskaliberli atombombarobbantasoknal
megallapitottak, hogy kisérleti nyulakon még 68 km tavolsagban is keletkeztek
retinaégések. A friss retinaégés korkords, éles széll, periférids és centréalis zo-
nabol all. Kb. 13 km tavolsagig az égési sériilés kdzepén lyuk képzdédott, mely
részben még a scleraba is hatolt. A lyuk széles kraterszerlien felemelkedett és
koagulalt retinagy(rl vette koril. Gyakran észleltek vérzéseket. Nagyobb ta-
volsdgban mar csak fehéres szin(i, koagulalt gocot észleltek. Histopathologiai
vizsgalatok szerint ezeket a sériiléseket az okozza, hogy a szdvetek hirtelen fel-
melegszenek a forraspontndl magasabb hémérsékletre és a felmelegedés helyén
robbanasszerl g6zképz6dés megy végbe.

A nevadai kisérletek idején 6 esetben embereknél is tortént égési sériilés
a szemen. Egy tisztnél, aki 3,2 km tavolsagbol figyelte a robbanas tlizgdmbjét, a
sarga folt teriiletén keletkezett kerek égés, amelyhez radialis iranyld retina
red6k huzodtak a periféria fel6l. A géc centrumaban attiint a sclera. Hat hét
mulva a sérilt szem latadsélessége 0,2-re cs6kkent. A retinasérilés helyének
megfelel6en centralis scotomat lehetett kimutatni.
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1958-ban a Bikini szigeteken végrehajtott hidrogénbomba robbantadsoknal
analég szemfenéki sériléseket észleltek nyulakon és majmokon.

Az ionizal6 sugérzas altal okozott szemsérilések mérve a sugarzds dozisa-
tél fligg. Az egyszeri kataraktogén kiiszébdoézis réntgen besugarzasnal kb. 600—
1400 r. Gyors neutronok esetében kevesebb, mint 150 rep+, béta-sugarzas pedig
kb. 200 rep dézis esetén valt ki szemlencse-homalyt.

Az emberre nézve kataraktogén doézis kiiszobértékének meghatarozasa cél-
jabol selyemmajmokon végeztek kisérleteket. Gamma- és neutronsugarakkal
500 rep 6sszdo6zisban, 3 hdonapon keresztil heti egy alkalommal végzett besu-
garzas 4,5 éven beltl nem valtott ki klinikailag észlelheté lencse elvaltozast.
Ennél nagyobb dézisi besugarzads viszont kataraktat okozott (lasd a tablazat
adatait!).

A gamma-besugarzast 1000 r/éra dozisteljesitményld Co60 sugarforréassal
végezték, mig neutron besugarzdsnal 14 MeV energidjd gyorsneutronokat és
héneutronokat hasznéltak. Elébbiek dozisteljesitménye 800 rep/éra. Neutron-
forrasként nehézviz reaktor szolgalt.

A majmokra nézve kataraktogén kiiszébd6zis gyors neutronok esetében
75 rep, héneutronoknal kevesebb mint 825 rep és gamma-sugarzas esetében
kb. 500 rep volt.

Az allatok fejének 850 rep dozisban gyors neutronokkal tértént besugarzasa
esetén a szem szdveteiben kilonféle reakciokat észleltek. Az ennél kisebb do6-
zisok kiliszdbalattiak voltak, illetve joval hosszabb latencia utan vezettek ana-
l6g, de kevéshé intenziv elvaltozasokhoz.

A besugarzas utan legkordbban megjelend reakcié jelentéktelen és atme-
neti b&rpir, a szem belovelltsége volt. Ez a besugarzds utan mar 10—15 perc
mulva észlelhet6. 20—30 perc mullva az elilsé szemcsarnokban, kés6bb pedig
az lvegtestben szabadon lebegd vérsejteket figyeltek meg. Csakhamar ezutan
mérsékelt és atmeneti retina oedema és a latoidegfé duzzanatja jelentkezett.
A szemdldok és a szempilldk, valamint az arc sz6rzetének kihulldsa a besugar-
zast kovetd 14. nap koril kezd6ddétt meg és maximumat kb. 1 hénap mulva
érte el. Ezzel egyidejlileg pigment proliferatiot észleltek a cornea korul, amely
atterjedt a corneéara is. Utdbbi néhany hét mdalva eltlint. A szempilldk és az
arch6r az epilatio utdn hamarosan hamlani kezdtek. Majd néhéany hénap alatt
mindezek az elvaltozasok visszafejlédtek. Kis ddzisok utdn egyes tunetek tel-
jesen hianyoztak.

Amikor a besugéarzas altal kivaltott fenti, acut jelenségek elmultak, akkor
jelentek meg a lencse elvaltozdsai. Ezek kozll legkordbban a hatsé tok alatt
szétszortan elhelyezked, tobbszordos (40—50), igen apro (7—14 /natmérdjd) fe-
héres homéalyok észlelhet6k. Ezeket csak réslampaval lehet felfedezni. A tovab-
biakban ezek az elhoméalyosodasok szaporodnak és atlatszatlan, témott homaly-
lyd olvadnak &ssze, amely tébbnyire a lencse hatsé polusatdl lefelé helyezkedik
el és fokozatosan szétterjed a periféria felé. A lencse eliils6 po6lusanal altalaban
lassabban fejlédnek ki hasonl6 elvaltozadsok. A lencse kortikalis rétegének el-
valtozasa csak azutan kezd kifejlédni, miutdn a sériilés a lencse egész capsu-
lajara szétterjed. Ez a sugdrkatarakta fontos differencial-diagnosztikai jele.

Nagy ddzisi besugarzas utadn joval kés6bb kifejl6dé szem elvaltozas az,
hogy a szivarvanyhértya felszine erezddik. Az erek gyakran spontdn megre-
pednek és az eliils6 csarnokba nyilnak. Egyidejlleg a b6ron is értagulatokat,
a retindn Kkis vérzéseket és exsudéatiot észlelink.
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Sugarzas hatasa majmok szemlencséjére

Dézis, A Kkatarakta A kifejlédott

i
A sugarzés tipusa re megjelenési lencsehomaly megfigyelés
P ideje, honap intenzitasa tartama, év
C°@ gamma- sugar 3000 8 R
2000 9 bt
1000 10 f—iT 3
500 - + -
250 — -
Gyors neutronok 250 ' 14 Hr
14 MeV 715 19 t
’ 6 B - 45
17 —
0,7 - —
Gyors neutronok 850 i bobord
14 MeV 250 12 bt 3,5
75 14 t
Héneutronok 7500 exitus 16
nap mulva 3,75
2500 9 + 4+ Hb
825 15 bt
Megjegyzés:
-j-++ + = Kifejlett sugar-katarakta
-+—+- = lencsehomély a latasélesség csokkenésévek

H—b = lencsehomaly a latasélesség csokkenésével vagy anélkiil,
+ — enyhe lencsehomaly, amely tikrozéssel észlelhetd, de latszélag nem
befolyasolja a sériilt szpm latasélességét.

A besugérzast kévetd els6 néhany ora, ill. nap folyaman a csarnokvizben
megjelend szabad vérsejteknek nagy prognosztikai jelent6sége van. Ez a reak-
ci0 a besugarzas utani elsé 6ran belul fellép, maximumat 24 6ra mulva éri el,
4 napon keresztiil magas értékeken marad, majd gyorsan mérséklédik és a be-
sugarzastol sza&mitott 7 nap mulva teljesen eltlinik. Valamelyest kés6bb jelent-
kezik és elhtzodoébb jellegli az lvegtest sejtreakci6ja. Itt a besugarzast kovetd
4 héten at észleltek vérsejteket. Meg kell jegyezni, hogy 75 rep sem a csarnok-
ban. sem az livegtestben nem okoz sejtreakciét, noha a kés6bbiekben minimalis
lencsehomaly kifejlédhet az allatoknal. Ez azonban a latasélességet nem befo-
lyésolta.

A kisérleti eredmények analizise alapjan magas doézisi sugarbehatéassal
kapcsolatban az aldbbi kdvetkeztetéseket lehetett levonni:

1 Az allat fejének besugdrzadsa utdn az elilsé szemcsarnokban és az liveg-

testben megjelen6 vérsejtek a besugarzott teriileten lev6é kapillarisok permea-
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bilitasdanak fokozédasara mutatnak. Nem észlelhet6k olyan allatoknal, melyek-
nek fejét a besugdarzas alatt arnyékoltak.

2. Elég nagy dozis alkalmazéasa esetén a vérsejtek mar a besugarzas utan
20 perccel lathatok az ellils6 szemcsarnokban. Mennyiségiik egyenes ardnyban
van a kapott dézis nagysagaval.

3. A vérsejtek megjelenése prognosztikailag a sugar-katarakta elkeriilhe-
tetlen kifejl6désére mutat. A katarakta foka és kifejl6désének latencia-peri6-
dusa 6sszefligg a sejtreakci6 intenzitasaval.

4. A besugarzést kovetd els6 héten hianyzo6 sejtreakcié még nem zéarja ki,
hogy a tovabbiakban lencsehomaly fejlédik ki és esetleg csdkken a latasélessége.

Minden alapunk megvan ra, hogy embereknél analog sejtreakcié jelentke-
zésére szamitsunk sugarsériilés esetén. llyenkor gondos résldmpa vizsgalatokat
kell végezni, lehet6leg a besugarzast kévetd elsé 4 nap folyaman. A lelet alap-
jan képzett ophthalmologus meg tudja allapitani a kapott dozis hozzéavetbleges
nagysagat, sét nagy valészinlséggel a kifejl6édé katarakta jellegét és silyossa-
gat is. Ha a besugéarzast kovet§ hét folyaman naponta végzett vizsgalatokkal
nem észlellink vérsejteket, akkor méar feltételezhetd, hogy sugér-katarakta nem
fog kifejlédni és a beteg latdsélessége nem csdkken.

Referalta: Sztanyik Laszl6 dr. orvos6rnagy

1 betegségek az el. veszteségek dont6 tényez6i

A ,Vojennij Zarubezsnyik” ciml szovjet folydirat 1959. 3. szdma kozli
Arthur P. Long amerikai ezredes cikkét.

A taliga egyetlen nyikorg6é kerekére nagyobb figyelmet forditanak, mint
a tébbi haromra egydlttvéve ...” llyen hasonlattal kezdi a szerz6 a cikket és
megallapitja, hogy a habordban a nyikorgd taligakerékhez hasonléan nagyobb
jelentéséget tulajdonitanak az olyan veszteségeknek, amelyek sebesiilés vagy
légnyomas kovetkeztében alltak el6, mint az olyan veszteségeknek, amelyeket
kilonb6z6 betegségek miatt szenvednek a csapatok. Kevés parancsnok tudja
azonban, hogy a betegségek és nem harci sériilések kovetkeztében megbetege-
dett személyek gyogyuldsdhoz és a szolgalatba vald visszatérésiikhdz legalabb
négyszer annyi id6 kell, mint az olyanok felgydgyuldséhoz, akik a harcmez6n
sebesiiltek meg.

Tovabbiakban a szerzd az aldbbi statisztikai tablazatot kozli az amerikai
hadsereg tabori kérhdzaiban apolt katonakrél. A tédblazat a 2. vilaghabord, az
amerikai hadsereg koreai agresszidja, valamint az angol hadseregnek a Szuezi-
csatorna térségében végrehajtott agressziojanak adatait dolgozza fel.

A szerz6 a tablazattal kapcsolatban ramutat, hogy a maéasodik vilaghabo-
raban, az eur6pai hadszintéren az amerikai katonai korhazakban é&poltak alig
egynegyede volt olyan, aki harcban kapott sebet, vagy sérilt meg. Az ame-
fikai hadsereg koreai agressziéja soran nyert tapasztalatokkal foglalkozva, ra-
mutat, hogy a fenti adatok Koredban sem véaltoztak meg, s6t a betegek szdma
novekedett, tekintettel a habortd folyaman kialakult kedvez6tlen altalanos
helyzetre.

A cikk iréja ezutan hangsulyozza, hogy egy kovetkez6 haboriban — féleg
az ugynevezett kis hadborakban —, amelyeket nehéz terepen, kedvez6tlen ég-
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hajlati és mas viszonyok ko6zott vivnak majd, az amerikai katondk megbete-
gedése tekintetében még rosszabb lesz a helyzet. Az amerikai hadsereg katonai
egészségligyi biztositdsa pedig nem fog javulni a multhoz viszonyitva. Az adott
hadszintereken viszont a viz, az éghajlat, a terep jellege komoly, negativ ha-
tassal lesz a személyi &llomany egészségi allapotara. Azzal is kell szamolni,
hogy a helyi lakossag, a hazi allatok kdrében olyan betegségek utik fel a feju-
ket, amelyekre eddig az USA hadseregben még nem volt példa.

Apoltak évi atlagszama

%6-05 arany (1000 emberre es6)
Haboruk Rg?gi harcban ngrrrgi harci
- sebesul- " sebesul-
betegek sseblfsgsl— tek és betegek S?é)lfsgsl_ tek és
sériltek  SETUItek sériftek  SeTUltek
Eurdépai hadszintér a
Il. vh-ban (1944— . 63 14 23 485 m 166
6,—1945 5)
A Kkoreai haboruban 66 17 17 504 12 127

(1950 6,—1953 6.)

A szuezi-csatorna térsé-
gében foly6 harcok 76 1? 12 461 74 76
(1956 nov.—dec.)

Az egyes olyan betegségek, amelyek békében szigorl orvosi felligyelet alatt
allanak, és ezért nem sok bajt okoznak, haboriban komoly, veszélyes betegsé-
gekké valhatnak. (Pl. bér-, gyomor- és idegbetegségek.) Ezenkivil igen sok
olyan probléma vetédik fel, amelyet most békeid6ben nem lehet el8re latni.
Pl. Koredban az amerikai hadsereg kizdelme a tetvek ellen sikertelen volt,
a DDT por nem segitett. Ugyancsak eredménytelen volt a vérhas elleni harc is
olyan gydgyszerekkel, amelyek egyébként békeid6ben kedvezéen hatottak a
beteg szervezetére.

Az atomfegyverekkel vivott habord idején a betegségek elleni kiizdelem
bonyolulttd valik és a nehézségek egyre ndének. A széles arcvonalakon, szét-
szOrtan harcol6 csapatokat csak minimalis mértékben tudjak az eldljarok ellen-
Orizni. Tehat a betegségek elleni kiizdelem mindenekel6tt a kisebb alegységek
parancsnokainak ellen6rzésétdl és maguktél az egyes katonaktél fiigg. Ezért a
személyi alloméany egészségigyi fegyelmének, valamint az egyéni hygiénia
szinvonala emelésének igen nagy jelent6sége van.

Az Ugynevezett kis haborikban — a szerz6 véleménye szerint — az egész-
séglgyi csapatok és intézmények szadma igen kevés lesz a harcmezén. A sebe-
sliltek egy részét a mogottes terliletekre, az anyaorszag teriletére kell majd
kitriteni. Tomeges megbetegedések és sebesiilések esetén a hadmi(iveletek kez-
deti id6szakaban komoly hidany fog fellépni él6 er6ben. Ennek ellenstlyozésara
a csapatokat friss, tapasztalatlan er6kkel fogjak feltdlteni. Ezek — tdbbek ko-
z0Ott azért is, mert tapasztalatlanok — kilonb6z6 betegségek miatt ismét komoly
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veszteséget szenvedhetnek. A szerz6 szerint a habordban az ilyen folyamat is-
métlédésével kell szdmolni.

A problémanak harom megoldasa van:

1. Nagyobb figyelmet kell forditani a fegyveres er6k személyi allomanya
egészségigyi biztositdsdval kapcsolatos tudomanyos kutaté munkara.

2. A kisebb alegységek személyi allomanya egészségiigyi kiképzésének ora-
szamat és terjedelmét novelni kell Ugy, hogy az egészségiigyi szolgalat altal
elért eredményeket a katondk a gyakorlatokon tudjak felhasznalni.

3. A harcmez6hdz kozel kell biztositani a betegek és sebesiiltek szakorvosi
ellatasat.

A gyakorlatokon nehéz nagyobb figyelmet forditani a hygiéniara és a sze-
mélyi alloméany egészségligyi tudasa novelésére. Egy azonban biztos — irja a
szerz6 —, ha békeidében nagyobb figyelmet forditunk a veszteségek e fajta-
jara, akkor faradsdgunk eredményét latni fogjuk a haboruban.

Referalta: Bojcsuk Vladimir 6rnagy

Megjegyzés: A fenti cikk kovetkeztetései nem Aaltalanosithaték, mivel a hivat-
kozott haboruk (Korea, Szuez stb.) specialis kérlilmények kozott folytak le. Az impe-
rialista hadseregek nem taldlkoztak olyan technikai felkésziltséggel, tehat szarazfoldi
és légi tlzerével, amely nagytomeg( sebesiilést idézett volna el soraikban. Ezért
a betegek szdménak javara eszlelt eltolddas valéban csak kivételes lehet. Ma sem
kétséges, hogy egy esetleges vildghdboriban tovabbra is a sebesiiltek lesznek tal-
stlyban. (Szerk.)
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