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A napalm, magas égési h6mérsékleténél fogva az esetek z6mében
mélyrehatd termikus traumat okoz. Méas tényezbékkel egyttt ez a sokk
magas el6forduléasi aranyahoz vezet. Jellemz6 még az eszméletvesz-
tés, valamint a szévédmények gyakorisaga. A napalmégések kedve-
z6tlen prognézisa nemcsak az el6bbi tényez6kben, hanem a mara-
dandé karosodasok sulyossdgaban is megnyilvanul.

Az ég6 napalm a testfelszinre jutva sllyos elvaltozasokat idéz el6. Elpusztitja
a bdr valamennyi rétegét, a bor alatti kdtészOvetet és az izmokat is.

Dolonyin (4) munkajaban idézi Csu Miu Szun koreai szerz6 1955-b6l szarmazo
kozlését, mely szerint az altala megfigyelt napalm-sériiltek 93,7%-a I11. és V. fokd,
0,7%-a pedig 1. foku égési sériilést szenvedett.

Akialakuld égési sériilés stlyossagat és ezzel parhuzamosan a sériilés kimenetelét
két tényezd hatarozza meg:

1. a napalm égési id6tartama a b6éron (az égési sériilés mélységét, fokat hatarozza
meg),

2. az égési sérulés felszini kiterjedése.

A napalm-égés mélysége, kiterjedése és testtaji lokalizacioja

Ismeretes, hogy a napalm égése soran a hémérséklet maximuma elérheti az
1100 °C-t is. Minthogy azonban az égés folyamata a napalm felszinén kezdédik meg,
az éges els6 3—5 masodpercében a bdr felszinén csupan 60—70 °C-ig emelkedik
(fokozatosan) a hémérséklet. Tovabbi egy masodperc mulva a bér felszinén mar
130—140 °C is mérhetd. igy fordulhat el6, hogy napalm-égetteknél igen ritk&n felu-
letes égési sérilés is eléfordul (ha a napalm 1—2 masodperc alatt eltavolithato).

A napalm-égésekhez gyorsan tarsul a kdrnyez6 szévetek vizenyéje. Azon napalm-
égetteknél, akiknél a sériilés az arc teriiletére (is) lokalizalodott, mar 30—40 perc mal-
va olyan foku vizeny6 fejl6dott ki, mely meggatolta a szemrések nyitasat. Tovabbi
15—2,5 draval kés6bb a vizeny6 olyan mérték(ivé valt, hogy az arc — a sériiltek
kifejezésével élve — valdsaggal 6ntdttvas maszkka valt, vagy Ugy érezték, mintha
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cementtel dntotték volna le. Az arc égési sériiléseihez gyakran tarsult az ujjak disz-
talis részének sulyos karosodasa, akar teljes elhaldsa is. Az anamnézis részletes fel-
deritése soran kitlint, hogy ez azért kdvetkezett be, mert a sériilt ujjaival kisérelte
meg eltavolitani arcardl az égé napalmot.

A kialakul6 égési sériilés foka és a napalm égésének id6tartama kozoétt szoros 6sz-
szefliggés allapithaté meg. A testfelszinre keriilt napalm égési idejének névekedésével
parhuzamosan ndvekszik az égési sériilés mélysége is. Az is érthetd, hogy a napalm-
sériiltek nem tudtadk pontosan meghatarozni a testfelszinre keriilt gyGjtéelegy égésé-
nek id&tartamat. Ennek megfelel6en a napalm hatasidejét sem lehetett megallapitani
a keletkezett égési sériilés mélységéhdl. E probléma athidalasara allatkisérleteket
végeztek, melynek soran a napalm égési idejének valtoztatasaval tanulmanyoztak
a létrejott sérilés jellegét. Az igy kapott adatok révén mar lehetségessé valt a napalm
hatasidejének meghatarozasa a termikus trauma mélységébdl.

AKkisérletek soran az allat b6rének meghatarozott nagysagu teriiletére, egyenle-
tesen elosztva, azonos mennyiségl napalmot vittek fel. Usakov (11) kisérleteiben
0,6 g napalm 2X2 cm-nyi terlileten 75—80 masodpercig égett. Mas adatok szerint
(2) 8—20 perc, s6t akar 30 perc az égési id6tartama, ha a keverék kelld mennyiségu
oxigén jelenlétében ég el.

Egy percnél rovidebb idd is elég ahhoz, hogy a napalm égése folytdn — a magas
égési h6 miatt — igen mélyre haté szovetkarosodas kdvetkezzék be (3). Az USA
csapatainak adatai szerint Koreaban a napalm-égések 15%-a a csontot is elérte (5).
Mihajlov (7) is hangsulyozza, hogy a napalm-égés minden esetben mélyrehat6 szovet-
karosodassal jar.

A koreai habor( napalm-égetteinek és a masodik vilaghaboru egyéb okbol kelet-
kezett égési sériltjeinek kortorténeti adatait feldolgozva, szembe6tl6 volt, hogy a
napalm-égések felszini kiterjedése nagyobb volt (L. tablazat).

1. tablazat
A masodik vildghaboru és a koreai habord soran keletkezett égési sérulések
kiterjedtségének 6sszehasonlitasa (4)

Az égési sérillés Kiterjedése A mésogik viléghé_b(_)ru A/kq're_ai_ haboru napa}Im-

felszin %-ab hagyomanyos égettjeinek sérultjeinek megoszlasa
a testfelszin %-aban megoszlasa %-ban %-ban
10 alatt 89,9 77,7
10—20 5,8 10,8
21—30 1,9 3,2
31—50 15 5,5
50 felett 0,9 2,8

A téblazat adatai vildgosan mutatjak, hogy mig a mésodik vilaghabord soran
keletkezett égési sériiléseknek csupan 10,1%-a haladta meg a testfelszin 10%-ét,
addig a koreai haboruban ugyanez az érték a napalm esetében elérte a 22,3%-ot.

A napalm-sériilések testtajak szerinti megoszlasat vizsgalva (2. tablazat) kitiinik,
hogy az esetek 78,9%-4ban szerepelt a fej izolalt vagy maés testtdjakkal kombinalt
sérllése. Ugyanakkor a masodik vildghdbor( id6szakaban az égetteknek csupan
32,3%-anal regisztraltak a fej égési traumajat.

A leggyakoribb kombinaci6 a koreai napalm-égetteknél, 38,7%-os el6fordulési
gyakorisaggal, a fej és az ujjak egyuttes sériilése volt. Ha figyelembe vesziink minden
olyan kombin4cidt, amelyben a fej és az ujjak sériilése is el6fordult, ezen testtajak
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2. tablazat
A napalm-sérulések testtdjak szerinti megoszlasa a koreai habor( idészakaban

A napalm-sérilések

testtajak szerinti eléfordulasanak gyakorisaga
lokalizacidja %-ban
A. lzolalt

Fej 8,6
Mellkas 2,3
Fels6 végtagok 7,9
Als6 végtagok 4,7
6sszesen 23,5

B. Kombinalt

Fej + nyak 1,7
Fej + torzs 2,0
Fej + ujjak 38,7
Fej + fels6 végtag + als6 végtag 10,9
Fej + torzs + végtagok 17,0
Egyéb kombinaciok 6,2
Osszesen 76,5

egyidej(i sériillése az égések 66,6%-at tette ki. A koreai habor( tapasztalatai eléggé
egyértelmden utalnak arra, hogy els6sorban a fedetlen testrészeket éri a sériilés.
Kolesznyikov és Vihriev (6) adatai szerint az egyik kérhdz napalm-sériltjeinek csak-
nem fele az arcan, harmada pedig fels6 végtagjan, els6sorban kezén sériilt. E beteg-
anyagban az arc, a nyak és a fels6 végtag sériilésének egyuttes el6fordulasa csak 60%-
ot tett ki. Usakov (11) viszont a fej napalm-égéseit adja meg 60%-0s gyakorisaglnak.

A felsé végtagok egési sériilésénél az esetek 80,9%-aban egyidejlleg mindkét
végtag karosodott, mig az alsé végtagok esetében éppen ellenkezéleg, 61,6%-ban
csupan az egyik oldali végtag égési traumaja volt tapasztalhat6. Ez a kiilonbség
minden bizonnyal a felsé végtagoknak az oltdsban jatszott aktivabb szerepével is
0Osszefligg.

Altalanos hatasok

Dolonyin (4), utalva Csu Min Szun koreai szerz6re, megallapitja, hogy a koreai
haborl idészakaban a korhazban apolt égettek 8%-a vesztette el az eszméletét a sértilést
kdvetben rovidebb vagy hosszabb idé mulva, révidebb illetve hosszabb id6tartamra.
Ugyanakkor rdmutat arra is, hogy a valds értékek minden bizonnyal magasabbak,
mivel a 8% nem tartalmazta azon sériltek adatait, akik a korhazba térténé beérke-
zésig meghaltak.

A koértorténeti adatok tanulményozasakor — késébb — megallapitottak, hogj
a koreai haboruban a napalm-sériiltek 11,7%-a vesztette el eszméletét, leggyakrabbar
az égési trauma utadn 20—30 perccel, kilénbozd id6tartamra (4).

A 3. tablazatbdl kitiinik, hogy kiilonbdz6 id6tartam( eszméletvesztések alakul-
tak ki, de az esetek tobb mint felében (csak az ismert id6tartamd eszméletvesztései
adatai alapjan) az nem haladta meg a 3 napot.



3. tdblazat
Az eszméletvesztések megoszlasa id6tartamuk alapjan a koreai habora soran

Az eszméletvesztések

détartama megoszlasa %-ban
. 6réig 114
—3 oraig 57
t—24 6raig 11,3
—3 napig 17,0
t—7 napig 21,6
I'napt6l 1 hénapig 11,4
\z eszméletvesztés id6tartama nem ismert 21,6

Emlitésre méltd, hogy a Westermiindét a 11. vilagh&dboriban ért légitimadasok
soran, bar akkor napalmot nem alkalmaztak, a halalokok kdzott 83%-kal szerepelt
X>-mérgezés. Hamburg bombazasakor az els6dlegesen nem halalos sériilésekben a
talal 70%-ban a CO-mérgezésre volt visszavezethetd (9). Az amerikai szakirodalom-
>an az eszméletvesztések kialakuldsadnak szempontjabdl komoly jelent8séget tulaj-
ionitanak annak, hogy az égés korzetében csokken a levegd oxigén- és jelentGsen
negemelkedik a szénmonoxid-tartalma (4). E két tényez6 a szerz6k véleménye sze-
eint heveny hipoxias allapot alapjan okoz eszméletvesztést. Mas szerzdk, elismerve
;zen tények fontossagat, azt hangsulyozzak, hogy az eszméletvesztések létrejottében
igy sor kedvezétlen tényez6 egylittesen jatszik szerepet, kiemelve kozilik a fajdalom
% a pszichés sokk elsédleges jelent6ségét.

A magas égési héfok kdvetkeztében nagyobb teriiletet ért napalm-tdmadaskor
I6guta veszélye is fenyeget. A levegé h6mérséklete olyan magas lehet, hogy a mentésre
érkezdket is harcképtelenné (munkaképtelenné) teheti. A CO-mérgezés, parosulva
i h6gutaval, halalhoz is vezethet.

Az eszméletvesztéseknek, az égési sérulés elhelyezkedése alapjan torténé tanul-
nanyozasakor Kkit(int, hogy az esetek 93,1%-a (4. tdblazat) abban az esetben jott
étre, ha a trauma izoléltan a fejre vagy kombinéciéban egyéb testtdjakkal a fejre is
okalizalodott (4).

4. tablazat
Az eszméletvesztések megoszlasa az égési sérulés lokalizacidja alapjan

Az eszméletvesztések

\z égési sérilés lokalizacioja gyakorisaga %-ban

Fej 5,6
Fej, kombinécidjaban mas testtajakkal 87,5
3gyéb testrész izolalt sérilése —

Néhany testrész egyuttes sérulése, a fej sérulése nélkul 6,9

Az eszméletvesztések gyakorisaga és az égési sériilést szenvedett testfeliilet %-o0s
jagysaga kozott is meghatéarozott dsszefiiggés allapithaté meg (1. bra), nevezetesen
iz égett felllet névekedésével parhuzamosan né az eszméletvesztések gyakorisaga is.
iz a megallapitas nemcsak a kialakul6 eszméletvesztésekre, de azok idétartamara is
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ESZMELETVESZTESEK
NAPALMEGETTEKNEL

1. é&bra

érvényes. Mig 10% alatti kiterjedés( égési sériilések kdvetkeztében kialakult eszmé-
letvesztések 56,6%-anak id6tartama nem haladta meg a 24 drat, addig 10% feletti
égéseknél az eszméletvesztések 60,7%-a tllhaladta a 7 napot.

A napalm-sériilés kovetkeztében sokk lényegesen gyakrabban alakult ki, mint
az a hagyomanyos égési traumak esetén tapasztalhato.

Dolonyin (4) kényvében idézi Cse Ton Cselja koreai szerz6t, aki 57 napalm-
sérilt adatait dolgozta fel, és kdziilik 11-nél regisztralta sokkos allapot kialakuléasat.
Ugyanakkor Mihajlov 1967-ben megjelent munkéajara (7) hivatkozva kifejti azt is,
hogy a koreai hdbor( valamennyi napalm-sériltjénél a sokk 21,1%-o0s gyakorisaggal
fordult el®.

Az 5. tablazat adatai alapjan vilagosan Kit(inik, hogy izolaltan a fejre vagy
kombinaciéban a fejre is lokalizal6dé napalm-sériilések esetén szignifikansan gyak-
rabban alakul ki sokkos allapot, mint més esetekben. A napalm-sériilés felszini kiter-
jedése és a sokk gyakorisaga kdzott — a kortérténeti adatok alapjan — szoros 8sz-
szefliggés volt megéllapithatd. A testfelszin 6%-andl kisebb kiterjedésii napalm-séri-
lések esetén 5,8%-ban alakult ki sokkos allapot. Ugyanakkor a testfelszin 40%-at
meghaladd napalm-égéseknél ez az érték — akéar a hagyomanyos égéseknél — elérte
a 100%-ot.

Az égési sériilés Kiterjedése mellett meghatarozé tényez6ként jelentkezett a sok-
kos allapot kialakuladsa gyakorisaganak szempontjabol a létrejott termikus trauma
mélysége.

Aszeptikus idGszakban a sériilteknél a zavartsag, izgalmi allapot és nyugtalansag
tinetei voltak megfigyelheték. Idegrendszeri tiinetek az égéshetegség ezen fazisabar
szenvedd napalm-égettek kozott 43,6%-0s gyakorisaggal jelentkeztek (6. tablazat)

Az idegrendszeri tinetek id6tartama jelentés mértékben az idében és adekvétar
végrehajtott gyégyitd beavatkozastol fliggott. A megfelel§ volumenpétlas és célird
nyos taplalés, tovabba az antibiotikumok alkalmazasa tébb esetben lehet6vé tetti
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5. tablazat
A sokk gyakorisdganak o6sszefiiggése a napalm-sériilés lokalizaci6javal
és felszini kiterjedésével

Vnapalm-sérulés lokalizacioja A sokk gyakorisaga %-ban
7j 11,7
*ej (- egyéb testtajak 231
Sgyéb kombinéaciék a fej sériilése nélkil 9,3

iz égési sériilés kiterjedtsége

,testfelszin %-aban mérve A sokk gyakorisaga %-ban
ialatt 5,8
i—10 10,4
1—20 53,5
11—40 89,1
0 folott 100,0
6. tablazat

Az idegrendszeri tlinetek id6tartama szerinti megoszlasa a napalm-sérulteknél

iz idegrendszeri tlinetek . Seru_ltg](
idegrendszeri tunetekkel
i6tartama napokban .

(megoszlas %-ban)

-7 42,4
—30 28,3
0 folott 2,2
Idatok hianydban nem ismert 27,1

zen tlinetek gyors felszamolasat (7). Ebb6l arra lehet kdvetkeztetni, hogy az ideg-
endszeri tiinetek nem a napalm-égés sajatos kdvetkezményei, hanem a stlyos foku
géshetegség részjelenségeként alakultak ki.

A koreai haborUban a napalm-sériiltek 4,7%-anal alakult ki szepszis, mig a ma-
odik vildghaboru id6szakaban a szovjet hadsereg (nem napalm-) égési sériltjeinél
,1%-0s gyakorisaggal volt megfigyelhet6 (6). Ezen sériltek allapota gyorsan rom-
Dit, és gyakran elkeriilhetetlenné valt a fatalis kimenetel. A 4,7%-0s aranyt ala-
sonynak kell mingsiteniink. Feltételezhetd, hogy a stlyos napalm-égésekkel a sérdil-
ek nem élték tal a sokk id6szakat, és a szepszis el6fordulasanak — altalunk viszony-
ig alacsonynak tartott — aranya a talélé sériltek relative konnyebb sériilésébdl
;red.

A forré levegl belégzése felsd léguti sérlilést okozhat, de akar az als6 légutak
yalkahartyajat is karosithatja. Ezt gyorsan kovetheti az édéma és a bronchus-
pazmus (5).

Az (n. kombinalt keverékekben alkalmazott foszfor énalléan is karositd szerep-
ez jut. A napalm-égéseket kiséré kezdeti nagymérték(i fajdalom jorészt ennek tulaj-
onithatd (1)..A keverék tiizének eloltasa utan a szovetek kozétt maradt foszfor-
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szemcsék progredialé szovetelhalast okoznak. A mentés és kihordas nehezitett, a se-
bészi ellatas (ideértve a foszforszemcsék eltavolitasat is) tehat késedelmet szenved.

A foszforégés altalaban fellletesebbnek tlinik, mint amilyen val6jaban. A bérbe
kerllt szemcsék lassan foszforos savva, majd foszforsavva oxidalédnak. Ez utébbi
erésen mar6 hatasd. A felszivadd foszfor hatasara mar az elsé 4—>5. 6rdban hasmenés
Iéphet fel, a sérilt amdgy is labilis folyadék- és elektrolit-haztartasat felborithatja,
és hamar dehidrélja az égettet. A foszfor er6sen hepato- és nefrotoxikus, e hatdsa a
4—-5. napon, tehat az égéshetegség korai fazisaban manifesztalédik. Ikterusz és kéma
fejlédhet ki, és a halal a 7—8. napon kovetkezhet be. Maskor anuria vezet halalhoz.

A kombinalt keverék masik jellegzetes veszélye a krezol és fenolmérgezés (8).
15-sz6r6s mennyiségii vizben oldddnak, a héhatasra létrejott seben keresztill tehat
felszivodnak. Mindkettd, de elsdsorban a fenol az idegrendszert tdimadja meg, 1égzés-
bénité hatdst. Enyhébb esetben izgatottsagot, részegséghez hasonl6 allapotot, aju-
last, esetleg gorcsoket idéz el6. A vesét nagymértékben karositja, és ezzel az égettek-
nél amugy is fenyegetd veseelégtelenség kialakulasat siettetheti. Az égési sokk szem-
pontjabdl jelentds, hogy a fenol és a krezol hasmenést okozhat, ezzel noveli a folya-
dékveszteséget. Trojnyikova (10) szerint a mérgezd termékek felszivodasanak veszélye
csekély, minthogy a mély elhalas teriiletén nincsen keringés. Ez igaz, viszont diffzié
Gtjan a toxikus anyagok a keringésbe keriilhetnek.

A napalm karosito tényezG6i tehat végeredményben kombindlt sériilések elGidézé-
sére alkalmasak. Els6 helyen all és minden sériltnél jelen lesz az égési sérilés.

Ez az esetek egy részében hégutaval (h6pangassal), mérgezési tényezbékkel (CO, kre-
zol, fenol) szévddhet.

Prognézis

A napalm-égések az égés mélysége (és a kiséré artalmak) miatt méar elsédlege-
sen is magasabb halélozassal jarnak, mint a hagyomanyos gyujtéfegyverek vagy
akar az atombomba altal okozott termikus sériilések. A masodlagos (félkésdi és késdi)
haldlozas az égés mélységébdl ered6é szovodmeények, illetve a légati karosodas miatt
magas.

Vietnami adatok (5) alapjan a napalm-sériltek tébb mint 30%-a a csapast ko-
vet6 15—20. percben a helyszinen meghalt. A napalm-égettek tovabbi 21,8%-a a sé-
rilést kdvetdé napokban, illetve hetekben vesztette életét. Ez annyit jelent, hogy
viszonylag rovid id6 alatt a sériilések mintegy 60%-a letalis kimenetel(vé valt.
Gestewitz (5) a napalm-sérultek haldlozési ardnyszémdt a 40. poszttraumds napra
az el6z6 adatoknal magasabbra, 62—70%-ra becsiilte.

A kérhazakban kezelt napalm-sériiltek jelentds része a traumat kdvet6 els6 két
hétben halt meg korai, elsédleges sz6védmények kialakulasa kdvetkeztében. Gyako-
risag szempontjabol elsé helyen szerepelt a sokk, ezt kdvette 13,2%-kal, mint masod-
lagos sz6v8dmeény, a szepszis. A halalesetek 15,4%-aban egyéb ok szerepelt, melyek
kdzal ki kell emelni a pneumoniat (4,9%) és a tetanuszt (2,1%).

A vietnami héaboru soran a vietnami fél sériiltjei kozil a talélék 67,1%-a hagyta
el a kdrhéazakat a sériilést kovet6 90 napon belil, 19,8%-a 3 és 6. honap kdzott, mig
13,1%-a 6 hdnapot meghalad6 apolas utan. A rendelkezésre allo adatok alapjan (5)
megéllapithatd volt, hogy a napalm-égettek jelentds része katonai szolgélatra alkal-
matlanna valt. Ennél a csoportnal alapvetd fontossagl volt a munkaképességet
valamilyen fokban helyredllito rehabilitacié biztositasa.
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A mult hdbortiban keletkezett tlizeket méreteikben és hatdsaikban dssze sem
lehet hasonlitani azokkal a tiizekkel, melyek egy elkdvetkez6 haborl soran kelet-
kezhetnek. Ismert tény, hogy napjaink hadmdiveleti harcészatdban a t(iz fontos
tényez6vé valt. A nukledris fegyverek és a napalm az égett sériltek olyan tdmegét
képesek létrehozni, hogy az egészségigyi ellatds megszervezése igen komoly nehéz-
ségekbe Utkdzik.
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o o

110anoJUCoBHHK m/c M. JlacAO, nodncoBHHK m/c H. H 6suk:
OCOEEHHOCTH nOPA)KEHHfl HATIAJIMOM

BRHgy BbicoKoft TeMnepaTypw cropaHH», HanajiM b 60JibinHHCTBe cjiynaeB Bbi3biBaeT rjiydo-
khc TepMHHecKne nopaaceHHfl. B coneTaHHH C gpyrnMH (J)aKTopaMH, sto npHBogHT k bmcokoo
nacToTe moKOBbix coctohhhh. KpoMe Toro, npu 3thx nopaxceHHJix Hepe/iKo BO3HHicak>T coctoahh«
C noTepeii co3HaHHH h ocjiojkhchh». HeOJiaronpHSTHbIH hcxoa 3thx nopaacemrii opegejiaeTCH
He ToJibKo nepeHHCJieHHbiMH <J)aKTopaMH, ho h TaacecTbK» ocTaiomHXCH HapymeHHH.

Lt. col. I. Laszl6 M. D. M. C,, col. J. Novak M. D. M. C.:
NAPALM INJURIES
Because of its high ignition temperature, the napalm usually causes deep thermal in-
juries. Combined with other factors, this results in a high incidence of shock. Loss of con-

sciousness and complications are often seen, too. Unfavourable prognosis is determined not only
by the enumerated factors, but by the severity of irreversible changes.
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