TOVABBKEPZES

Sugarz6 energia okozta szemartalomrol

frta: Grosz Istvan dr., az orvostud. kandidatusa

Ha korulnéziink a mai orvosi szakirodalomban, Ggy szembeétlik a radio-
aktivitassal foglalkozdé cikkek, el6adasok tulstlya; természetes kdvetkezménye
ez atomkorszakunknak. Nagyon elenyészé azonban a szem karosodasat tar-
gyalé kozlemény, s ezért nem latszik feleslegesnek, ha a kérdés ezen oldalat
is megvildgitjuk, hiszen feliletes elhelyezkedés és nagyfoku differencidltsaga
valésdggal predestinaljak a sugarartalom tanulmanyozasara. Uj impulzust
adott e ténynek az atomsérilések lehetésége.

Mit6l fligg a latdszerv egyes szdvetféleségeinek laesioja?

Els6sorban az el6tte levd structurdk atereszt6képességétdl, tovadbba a szo-
banforgd hullamhosszra vonatkoz6 fajlagos elnyelést6l. Ebb6l kovetkezik, hogy
a kénnyen elnyel6dd savok a felliletes szoveteket bantalmazzak, jelesil a szarut
és nem jutnak el a mélybe, mig a jol penetrdlé hullamhosszisadgu sugarak
barhol sérthetnek, intenzitasuktél fiiggéen. Komplikalja a helyzetet, hogy a
forrasok nem egységes tipust emittdlnak, hanem tébbféle sugarféleséget, ami
Osszetett biolégiai hatast eredményez.

-Az expozicié id6pontja és effectusa kozti id6 a hullamhossz fliggvénye; a
hosszabb sugarak prompt hatnak, a rovidek latencia utan: iboly&ntali sugér
esetén Orék, rontgen- vagy gammasugarzas utan hénapok telnek el. Nagy mér-
tékben befolyasolja a sériilékenységet az illet6 szovetféleség regenerdloké-
pessége (lencse!).

A szobanforg6é sugéarzas-tipusok részben valodi elektromagneses sugarzas,
részben corpuscularis jellegli (neutron, béta sugarzéas). A tovabbiakban a szem
egyes részeinek sérilését beszéljik meg, a kulénbdz6 sugarféleségek szerint.
A kérdés munkaegészségligyi vonatkozésait illetéen utalok monografidmra
(1947).

Szaruhéartya

a) Infravords sugarzas. (0,3 cm—7600 A°). A hosszabb részt a comea elnyeli, de
1000 millinGkront atengedi. A karosodas lényege hGartalom, tehat valésagos eges,
mely azonnal jelentkezik; a fehérje koagulaci6ja a szaru elboruldsaban nyi a_ozi
meg. Barmely h&t sugarz6 forras kivalthatja, de ivfény is.*Mivel az arta om pi a
l6kig all fenn, a behatds rendesen fellletes és mul6 jellegd.
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b) Ibolyamtili sugarzas (u. v.). Spectruma 4000—1 Ac°-ig terjed; 3500 alatt nem
penetral. A minimalis keratitist kivaltd adag 2.0XHO6 erg, ha az egész u. v. szere-
pel. A legaktivabb hullamhossz 288 millimikronnal talalhato, amely érték kozel all
a nucleoproteidek max. absorptios értékéhez (2650 A°). A kiiszobérték 150 000
erg/sec/cm2.

A jellegzetesen 5—12, atlag 6 6ra mulva fellépd photophthalmia kézismer-
ten quarcolas vagy ivfénybe nézés utan lép fel szemhéjgdres, fénykerilés és he-
ves kcnnyezés kiséretében. Lényege pontszer(i erosiok a hdamban az exponalt
terlileten (fluorescein-positiv), mely ijeszt6 jellege ellenére nyomtalanul gyo-
gyul; tolerancia nem &ll fenn ismételt behatds esetén. Szdvettanilag mitosis-
gatlas, magfragmentacio, eosinophil szemcsézettség a plasméaban jellemzik. Az
ultraviolett sterilizacio kapodsan is felléphet.

c) Béta sugarzas. Hasonl6 hatast valt ki a Bucky-kezelés, vagy a kathod sugar.
Leginkabb radium-kezlés kapcsan szerepel. A béta-therapia féleg az USA-ban igen
elterjedt kezelési mod, melynek szdmos mellékhatdsara most kezdenek felfigyelni.
Legveszélyesebb a limbustdj besugarzasa; féleg pterygium és epibulbaris cc. ellen
hasznaljak. Feluletes keratitis 5000 rep-nél Iép fel, erez6dés és hegképz6dés 20 000 rep.
felett. Biztos, nem karositd6 adag a limbusban 1 g/sec. (2000 rep.), a szaru kdzepén en-
nek ti;

Uv <

LAIVATO —
(Ww-700)

Az ibolyantili, lathatd és infravdros (h6) sugarak viselkedése a szemgolyoban, és
pedig a szaruban (), lencsében (L) és i1deghartydban (R)- A szamok millimikronban
a hulilanhosszokat jelzik (sémas &brézolés).

A kérosodas jeliegében megfelel az u. v. keratitisnek, de nagyobb a laten-
tia és elhiz6dobb a folyamat. A néhany 6rds erythema kovetkezmény nélkili.

Itt emlitjik meg, hogy a conjunctiva karosité adagja 3000—5000 rep, mig
cyclitis létrejottéhez 20 000—30 000 rep sziikséges. A Bucky-therapia egyéb-
ként kiszorult a tehrapiab6l, helyét a Chaoul-féle contact rontgenbesugarzés
foglalja el.

d) A rontgen sugarzas. Lagy sugar okozhat keratitist. 4000—6000 r leadasa utai
(nasopharyngedlis tumor ellen, stb.), néhdny hetes latencidval keratitis 1ép fel. Ez
mélyebbre terjed és torpid fekélyt okozhat, tartoés izgalmi tinetek kiséretében. A
kénnymirigy sorvadasa révén a szem kiszaradhat. Mindezek a mult tapasztalatai,
mert a korszer(i dozirozas és védelem mellett ilyen ma nem észlelhet6. Korai karo-
sodas jele a szaru érzékenységének csokkenése; a parinchyma laesioja 2500 r kapcsan
észleltetett. A gamma sugarzas hasonléan viselkedik.
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Ugyancsak orvostorténelmi érték({ a rtg. besugarzas kapcsan észlelt glau-
coma is, uveitises szemen: pathogenesise homalyos.

Kisérleti allat #zarusebének szdvettani képe nem valtozik meg massziv
besugarzassal (300 r gamma sugéar) kapcsolatban.

Lencse.

Ez a szovet reagal leghamarabb és hozza irreparabilis moédon anélkil,
hogy masféle klinikai tiinetek kisérnék. Feltin6d hosszi a latencia, tehat
hosszu id6 kell, mig akar réslampaval megfigyelhet6vé valik a homaly fel-
lépte. Teljes érhianya miatt a felmelegedés ellen nincs mego6vva. Tovabbi jel-
legzetessége, hogy activ anyagcserét csak a lencsehdmban taldlunk (a tok
alatt), mig az ebb6l keletkez6 rostok az aequatortél a 2 polus felé helyez-
kednek el.

a) Elektromos aramhatas. Alacsony fesziltség mellett is keletkezhet Un.
cataracta electrica, atlag egy év mulva. Aequatoridlisan, a tok alatt kezdédik.
Kozvetlen &ramhatés, villimcsapas, sét elektroshock kapcsdn is észlelték (kb.
80 eset dsszevéve). Nem tisztazott, hogy elektrolysisen vagy héeffektuson alap-
szik a halyogképz6dés. Nehezen magyardzhaté az olyan cataracta, melynél az
dram nem haladt at a szemen (toxicus hatds?), de semmiképpen sem gyulla-
dasos eredetd.

b) Radiéhullam, radar vagy diathermia (10,—0,1 cm) normalis viszonyok kozt
artalmatlan, alacsony energiarol lévén sz6. Kisérletesen 3 cm distancia mellett 5 mé-
teres hullamhosszal (67 W, 4 percen at) szaru és lencsehomaly produkéalhaté. A mély-
hatas csokken a frequentia emelkedésével. Az emlitett sugartartomany csak kivételes
situacioban (kdzvetlen kozel, magas energia) lehet karos!

Ki kell térniink azonban a népszerii mikrohulldmra (rendesen 12 cm),
mely felmelegiti az lvegtestet és karosithatja a lencsét (a kdrnyezetben lég-
tartalma dregek!). Az intraoc. folyadékok magas elektromos vezet6képessége
a karosodas féoka. Ha az i. oc. h6mérséklet eléri a 45 fokot, ugy cataractaval
lehet szamolni (masziv besugarzds). A kiszobérték 4,1 cal/cm2min, 0,29
W/cm2 mellett. Erdekes, hogy mar hetek mulva fellép. Tengerimalac egésztest
besugarzas kapcsan is észleltink lencsehomalyt s ezért a szem védelme drdt-
racs révén megkovetelend6, ha a szem kozelében torténik kezelés.

c) Infravérds sugarzas. Ennek tudhaté be az Uvegflvok halyogja, mely
a mechanizalas révén gyakorlatilag eltlint. E tipusos h6éhalyog vagy tlizhalyog
a hatsé poluson kezd6dik, majd csészealakot 61t végre totalissd valik. Az egyik
tedria szerint direkt sugarokozta hamsérilés szerepel, mésok szerint a mellsd
segmentum (iris-festék!) felmelegedése. Kisér6 tinet a lamellaris tok elval-
tozasa felkunkorodassal. HosszU expozicid szikséges (6ntdde)! A rovid i. v.
(11 000 felett) 75 szazalékat a lencse nyeli el!

d) A lathato sugarzas cataractogén szereppel nem bir. A trépusokon ennek tulaj-
donitottak a gyakori halyogképz6dést, de ennek inkabb diétas és genetikus mag} aia
zataAvZanu.. v. vagy kathodsugérzas csak akkor Kkarositja a lencsét, ha a cornea is su
lyosan séril (a lencsekarosité adag a cornealis érték haromszorosa). A .béta-sugarzas
cataractogén adagja 2300—22 000 rep.: a latencia kb. 5 év atlagban.

e) Rontgen sugarzas. A rontgentherapia hdéskoraban nem tartozott a fit-
kasdgok kozé a sugarhalyog keletkezése mind a betegen, mind a kezel§ sze-
mélyzeten. A rosszindulatd daganatok sugarkezelésével kapcsolatban mad
nyilt e szévédmény tanulményozasara, mely olykor elkerilhetetlen. A 100
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200 KV fesziultség mellett a legkisebb cataractogen adag 500—800 r, egy ulés-
ben leadva, tehat az epilaciés adaggal nagyjaban azonos. Merriam adatai:

egyszeri dosis 200 r
protrahalt dosis (3 hét) 400 r
protrahalt dosis (3 hé) 550 r.

Az id6factortél fiiggetlendl 1150 r. minden esetben halyogkeltének bizo-
nyult. Val6jaban a lencse egyik legérzékenyebb szdvet a szervezetben, igen
alkalmas terlilet a kezdeti sugarhatdsok megfigyelésére, fiiggetlenil a systé-
mas sugarbetegségtdl. A latencia fél—2 év, de késhet 10 évet is. Minél nagyobb
az adag, annal rovidebb a latencia.

Az energialeadds 3 mdédja a photoelektromos effectus, a Compton-effectus
és a parképzddés.

Jellegzetes moédon a hats6 péluson kezd&dik a lencsehomaly pottydk és
vakuoladk alakjaban. Majd horzsak8-szer( gydrd lathatdo réslampaval, mely
csészealaki hatso kérgi halyogbha megy at.

A fiatal allat lencséje érzékenyebb a felndtténél, legnagyobb sensibilitdsa méhen-
belili idészakban van (magzati kadrosodas). Fiatal nyulakon a latencia rdévidebb; a
sugarzas tamadaspontja a mellsé tok alatt elhelyezked6 lencseham. Mivel a rostok
ezekbdl keletkeznek, az egyszer karosodott hdm permanens mddon karositott ros-
tokat termel. A germinativ zonaban — az aequator teruletében — taldlhaté a legtébb
oszlasban levé mag; az elongal-t sejtekbél itt képz6dnek a centrum felé toléd6é ros-
tok. Salllmann nyulkisérleteiben (1500 r. standard rtg-beSugéarzas utan) azt talalta, hogy
a mitosis kezdeti leallasa utdn (3—4 nap) Ujb6l megindul, s6t talkompenzal. 2 éra
mulva a magfragmentatio is észlelhetd. Késébbi idészakban a ‘sejtek szamanak meg-
fogyasa jol lathat6. Mind a szdévettani, mind a klinikai lelet sulyossdga csokken az
allat koraval. Kilénésen jol reprodukalhaté ez a folyamat a limbustaj béta-sugarral
tortén6é besugarzasa kapcsan. A legddntébb bizonyiték a hatasmechanizmust illetéen:
ha a lencse periféridgjat 6iomvédelemmel kikapcsoljuk, még 4000 r. sem valt ki ho-
malyt és viszont. Tehat az aequator karosodasa az elsédleges folyamat! A hamsejt
desoxyribonucleinsav tartalmanak megfogyasa a sejtelfajulas természetes kiséréje. A
besugarzas utadn a lencse sulya csokken.

A besugarzott lencsében a glutathion rendszer mérhetéen megfogy, (gl.-tartalom,
gl.-reductase és gl.-synthesis rendszer), mar a klinikai tiinetek el6tt. Kevésbé kifejezett
a protein-SH csokkenése. A hexokinase kivételével valamennyi GSH-csoporttal éssze-
fligg6 enzym megfogy a lencsében; ez nem all fenn a cytochromoxidase vagy a DPN,
TPN coenzymek vonalan. A lencsetok atereszt6képességének megvaltozasa csak kés6i
jelenség; ez izotop vizsgalattal dertl ki. Ugy latszik a phosphorylatio eleinte nem
szenved, csak késobb, amikor a halyog teljessé valik.

Az SH-csoport bevitele (i. v. cystein) csokkenti a lencse karosodasat, U. n. szabad
gyok acceptorként, ha besugarzas el6tt adjuk; utdna adva nem véd. Véddé értékd a
partialis anoxia is.

A rendkivil elterjedt befa-sugartherapia veszélyeire Hughes hivta fel a
figyelmet; a limbus besugarzasa a legveszélyesebb, mivel az aequator tdvolsaga
minddssze 3 mm. E terlletet a fellleti dosis 4—18 sz4zaléka éri el. Az utdvizs-
galatok értelmében, a szemgolyé besugarzasa kapcsan 45 szazalékban volt lencse-
karosodas észlelhet6. A legkisebb karosité adag
4 gramm sec., Radon applicatorral,

5000 rad., Sr90 applicatorral.

A széli homalyok talnyom¢ részben progredidltak. Egy mésik 0Osszedllitas
szerint a cataractogen dosis 2300—22 000 rep. (1—10 év alatt).

Gamma és neutron sugarzas. A karosodasra itt is jellegzetes a sugart
lyog keletkezése; megkdzelitéleg tizszer hatdsosabb biol6giailag a rdéntgen-
sugarnal. A kisadagok kumulativ effektusa nagyobb. Tartés expositio tehat
veszélyesebb; ezt bizonyitja a cyclotron-munkasoknal fellép6 sziirkehalyog,
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veszélytelennek mondott dosis behatdsa ellenére. Kiiszobértékek:
gamma: 1000 r.
neutron: 75—100 réad.
A sebes neutronok és gamma kozti fékilonbség: a valtoz6 ionizatios slr(-
ség és magas energidju részecskék jelenléte. Az RBW=* a szemre nézve 5 (pl.
100 rdd. neutronnak megfelel6 adag 500 rad. gamma).
) Alfa-sugérzéds. Korpuskularis jellegli. Hatdsa 6tsz6rése az azonos dosisd,
200 kv. feszultségl rontgensugarzasénak; itt is a lencse-aequator séril.

Uvegtest.

Kisérletes viszonyok kozott a diathermia koros felmelegedést idézhet eld;
a mélyhatas csokken a frequentia emelkedésével. A mikrohullam is felmelegiti
az Uvegtestet. Komoly kdvetkezményekkel jarhat az ultrahang therapia, az
el@irt szabalyok elhanyagolasa esetén. llyenkor kavitaciés jelenségek Iépnek fel
az UOvegtest adlloméanyéban; ez késébb ideghartya levaldsdhoz vezethet. Irrepa-
rabilis karosodassal kell szamolni 3 w./cm2, 5’ adag felett; ez alatt (11"—2 w)
a karosodas reversibilis. De felléphetnek lencsehomélyok is.

Ideghértya

Mig a hosszU infravords sugar elnyeletése miatt a retindt nem éri el, a
rovid i. v. és a lathaté sugarzas nemcsak eléri azt, hanem a szem térérendszere
oda gyd(jti azokat. A napfény spektruma 55 szazalék i. v-t tartalmaz! Napfo-
gyatkozdas figyelése utan észlelt solaris retinitis képe nem tartozik a ritkasagok
kdzé (phototraumatizmus retinae). Allatkisérletben a minimalis karosit6 adag:
50 cal/cm2min., 30"-en &t
100 cal/cm2/min., tébb "-en 4t.

Napfogyatkozasnal mar elegendd 10 cal/cm2sec, hogy a macula megégjen.
Tudni vald, hogy a ivfény is tartalmaz ilyen fajta hésugarakat.

Nehéz elddnteni, hogy a lathatdo fény dnmagadban karosit-e. Alighanem ez
intenzitasatol fiigg. Minél hosszabb a lambda, annal jobban penetral: a vords
70 szazalékban, az ibolya csak 10 szazalékban éri el az ideghartyat. Itt emlitjik
Ham kisérleteit, melyek 5800 fok K mellett torténtek (lasd kés6bb). Meyer—
Schwickerath magas nyoméasd xenonlampéajaval hasonlé mdédon okoz therapias
roncsolast szemfenéki folyamatok ellen.

A pathomechanizmusban Gj szemléletet jelent az a megfigyelés, hogy ilyen-
kor a hyaluronsav-rendszer karosodik (photodindmiés jelenség).

A phototrauma, mely rendesen kombinalt sugarsérilést jelent, subjektiv
jelei: kozponti scotoma, photopsiak, metamorphopsia, mely rendesen feltisztul.
Sulyosabb esetben a macula 6démaja észlelheté réslampéaval, mely pigmenta-
16dik, majd valdsdgos szovethiany keletkezhet.

Az ibolyantali sugarzas jelent6sége elhanyagolhaté, mert az abioticus ha-
tdsu rovid részlegnek csak 3 szazaléka éri el a retinat (ez all egyébként a Bucky
sugéarzasra is).

lgen fontosak az amerikai repilésorvostani intézetben végzett kisérletek magas
intenzitasu rontgensugarzéssal: 2000 r felett irreversibilis palcika karosodas lép fék
Emellett az ERG-ben a b-hulldm elinik 10 perc mulva; szévettanilag az els6 jel 4—6
6ra malva jelenik meg. Az elsédleges csap-elhalas kivaltasara 10—30 000 r. dosis sziik-
seges ez azonnali vaksaggal jar emlésdn, mig a palmka karosodas hemeralopiaban
és alighanem latétér szlikuletben mutatkozik. A néhany 6ras késés utan varhato reti-
nalis oedema mulé amblyopiaval jar, magas intenzitasd ionizalé sugarzas behatésa

* Relativ bioldgiai effectus.
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utan. A kisérletes és klinikai megfigyelések tukrében megallapithatd, hogy theréapia-
san leadott 400 r. teljesen veszélytelen a szemre, frakciondlva még tobbet is kibir; a
legkisebb karosité adag 500 r.

A gamma spektrum vonalan 10000 r. (Co60) majmon sulyos iridocyclitis! és reti-

nalis verzést valt ki; szévettanilag a palcikamagvakban, pyknosis és a kills6 magvas
rétegben elfajulds észlelhetd.

Itt emlitjik a betatronnal végzett nyUbkisérleteket (16—19 MeV. elektron és 23
MeV. rtg. sugar): jellemzd volt a malé uveitis (1650 r.) és a kés6i keratitis (2700 r.),
valamint az Gvegtesti elvaltozasok (1800 r.). A szeli retina gyakorlatilag alig sérilt.

Atombomba-karosodas

A mechanikus hatds megfelel a robbandsoknéal észlelt elvaltozasnak: con-
tusio bulbi, idegentest extra- és intraocularisan. Uvegszilankok talstilya a nagy
radiusban betort ablakivegb6l szarmazik. A szervrupturakat kisérd légembdlia
a fundusbdl kénnyen kdrismézhet§! A legnagyobb psychés traumat a szaru
megégése okozza, mert az egyén azonnal mozgasképtelenné valik. Négy ikm-es
kdrzetben is észlelhet§ az arc megporkdlédése. Az emissiés maximum 0,01 sec.,
a szemrészarasi reflex pedig 0,1 mp-et vesz igénybe, tehat lehet6ség nyilik a
szam és retina égésére. El6bbi prognozisa jo, ha az egyén életben marad. A
hosszthullamd sugarak rendesen ferde szogben érik a retinat (lathaté rész -f-
i. V). A rovid behatds ellenére a 100 fokot is elérheti a retinalis hdmérséklet!
A napfogyatkozast észlel6knél leirt elvaltozast észleljik ilyenkor: 6déma, mely
festenyzettséggel gydgyul, vagy val6sdgos lyukképz6dés. Ez a maculan tartos
latdsromlast jelent, mig a periférids chorioretinalis égés — s ez a gyakoribb —
nem olyan deletdr a functi6t illetéen. Ejjel a tdg pupilla miatt a lésio nagyobb.
Hydrogénbomba alkalmazésa (nevadai kisérletek) még 60 km-nyire is fundus-
égéssel jar. A csontvel6karosodast funduselvaltozasok is kisérik: septikdmiés
gocok vagy praeretinalis és retinalis vérzések, melyek quo ad vitam rossz prog-
nozist jeleznek. Japan szerz6k héfehér gdécokat is leirtak.

Kés6i karosodas a cataracta jelentkezése altaldban 3 ho — 6 év elteltével.
A homalyok féleg a hatsé kéregben Iépnek fel; a cataracta jellege fedi a cyclo-
tron-tudosok karosodéasat. Két km-en belll az életben maradtak 55 szazaléka
valik halyogossa, 3—4 km korzetben 15 szdzalék. A latast nem mindig befolya-
solja a cataracta, mely partialis tipusu: természetesen fiatal egyén érzékenyebb
a sugarhatassal szentben.

Osszefoglalélag megallapithato, hogy a ,flash” sugarz6 energiaja atalakul
hévé az absorptio helyén: a szemgoly6ban torténd képkeletkezés miatt a retina
irradiatioja nem ardnyos a tavolsag forditott négyzetével, hanem a pupilla &t-
mér6tél és a kozegektdl (atmoszféra, szem tor6kdzegei) figg. Aldbbiakban ko-
z6ljuk a retinalis égés felléptéhez szikséges rrtax. tavolsagokat (mérféldben),
a lathatésag fliggvényében (Byrnes).

A szovettani vizsgalat értelmében a pigmentham és érhartya az absorptio helye:
itt koagulucids elhalas talalhat6. A kutatok az enzym-karosodast is felel6ssé teszik a
szovetsérulésért. Tudnival6, hogy az &sszdosis 33 szazaléka mar 0,001 mp. alatt eléri
a retinat: mivel nincs id6 a hé elvezetésére, a pigmentham valésaggal felforr és szét-
robban: ezért nagyobb a szoéveti destructi6 mint az eredeti kép.

Attérve a sugarartalom therapiajara, leszdégezhetjilk, hogy ezek tdinyomédan
irreversibilisek, kivéve a felllletes keratitist. Az a felfogés, hogy az infravords
sugar gatolnad az ibolyantuli féleség abioticus hatdsat, nem 4&llja meg a helyét.
A cataracta teljesen sebészi probléma, ha az nem marad korulirt. Az ideg-
hartya égése ellen altalanos steroid bevitel javallt, gyenge kilatasokkal.

Egyedili Gt a prevenci6. A héhatas kivédése fontos ipar-hygienes prob-
léma, fémoxid tartalma, vagy reflektalé véddéiivegek segélyével; a mechanizalas
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Tavolsag

Atmoszféra Visibilitas
emberen nytlon
nappal éjjel ejjel
lgen tiszta 25 mf. 36,3 40 49,5
12 mf. 15,7 20 24
7.2 mf. 10,5 13,2 16,5
Tiszta 6 mf. 78 10 124
Enyhén borus 1,9 mf. 2,9 3,6 4,5

nagymeértékben csdkkentette az e fajta karosodast. Fontos a napfogyatkozast
észlel6k felvilagositasa, mert a hasznalt sz(ir6k gyakran atengedik a veszélyes
infravords sugdarzast. Az ibolyantali védelem kdnnyen keresztilvihetd; Gj gon-
dolat a sulfonamid tartalmG szemcsepp haszndalata (film-felvételnél). A flash
elleni védelem altalaban elkésik; fotocellds alapon mi{ikddd sziiré kidolgozasa
folyamatban van. A cystein védelem a lencsére nézve csupan kisérletes értékd;
de érdekes maddon a rontgen-keratitist nem el6zi meg.
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O-p C. Ipoc, KaHAMAAT Mej. HayK:
O MOBPEXAEHWWN TNA3A OT NYYEBOW 3HEPI U

Mpu nyyeBoM MNOBPeXAEHUW NepenoMAAWMUX Cpej W ceTyaToll 060N04KM rnpasa Ha6Gnto-
AalTCA XapaKTepHble MaToNOrMyeckne SBAEHWUS, NIErKO BOCMNPOWU3BOAUMBIE B 3KCMEPUMEHTAX U
Takum  o6pasom XopoL o ncnonbsyemble  ANA n3yyeHus nyueBoii  GonesHn. Oco-
6bll MHTepec NMpeAcTaBnsAaeT co60ii nydyeBass 60Ne3Hb OpraHa 3peHWs KakK C TOUKU 3pEHUS Turue-
Hbl TPYAa, TaKk W B OTHOWEHWU BOEHHOW MEAULMUHBI.

Dr. L Grész, Kandidat d. med. Wissensch.:
DURCH STRAHLENENERGIE VERURSACHTE AUGENSCHADIGUNGEN

Die durch Strahlungen hervorgerufene Schadigung der Retina und der Brechungs-
medien des Auges ist mit charakteristischen Krankheitsbildem verbunden, die auc
versuchsmaéssig leicht reproduzierbar und deswegen wahrend der Untersuchung der
Strahlenkrankheit gut verwertbar sind. Strahlenkrankheit des Sehorgans \erdien.
Aufmerksamkeit nicht nur aus arbeitshygienischem, sondern ebenfalls aus wehr-
medizinischem Standpunkt.
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