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NĚKTERÉ OTÁZKY ZDRAVOTNICKÉ OCHRANY PROTI ZHN ŘEŠENÉ V USA

Principy ochrany proti záření a zamoření

[Principles of Radiation and Contamination Control. Vol. I:
Radsafe for Everybody. U. S. Naval Radiological Defense

Laboratory, 79 str.)

Stručná, hojně ilustrovaná a vtipně graficky
upravená pomůcka byla původně Zpracována pro
osádky lovdí, přidělených k pacifické atomové
Střelnici. Má přispět k pochopení Základních pra-
videl radiační ochrany a hygieny a tím Zlepšit
jejich plnění. Cenný je návod na předběžnou kal-
kulaci dávkových intenzit a akumulovaných dá-
vek v prostředí Zamořeném po výbuchu ato-
mové bomby: -
1. Za Sedminásobek doby klesne intenzita na

1/10 původní hodnoty.
2. Zdánlivý poločas štěpné Směsi Se rovná Zhru-

ba jejímu Stáří.
3. Po dobu kratší, než je tento zdánlivý poločas,

lze dávkovou intenzitu považovat Za konstat-
n1.

4. Celková dávka Za jeden Zfldánlivý poločas 'Se
rovná polovičnímu součinu vstupní intenzity
za doby vstupu do Zamořeného prostoru v ho-
dinách od výbuchu.

5. Celková dávka při nekonečném pobytu v Za-
mořeném prostoru se rovná pětinásobku sou-
činu vstupní intenzity a doby vstupu v hodi-
nách po výbuchu.

Poměrně málo ıSlov a hojnost obrázků činí
brožuru a jeji náplň dobře přístupnou čtenářům,
jimž je určena.

Písemný kurs radiační ochrany

[Radiological Defense. Officer Correspondence Course.
Dpt Navy, 1959. 68 Stran)

V USA rozšířená forma písemných kursů je
Zde aplikována na otázky radiační ochrany.
Důstojník, který v tomto kursu studuje, musí vy-
brat Ze 4 odpovědí vždy jednu Správnou na 350
otázek, mimo to vyřešit ještě 4 Složité a kom-
plexní situace atomového napadení. Kurs je roZ-
počten na 5 měsíců, jsou udány prameny ke stu-
diu. Rozsah látky je velký, od vysvětlení pojmu
20 kt .až po řešení improvizované ochrany ve vo-
jenském Zařízení. Velmi podrobně jsou Zkoušeny
znalosti technické, dosti podrobně fyzikální
otázky, žádá se odpověď i na radiobiologické pro-
blémy: důstojník musí Znát prognózu osob podle
jejich klinického obrazu a Základních laborator-
ních vyšetření. Absolvent kursu tak Získá velmi
důkladné a přitom praktické Znalosti. Forma
výuky takto poıdávaná má jistě cenu, hlavně po-
Slední část, věnovaná řešení radiačních Situaci.
Snad by se některé principy daly využít i u nás,

kde právě v oboru ZHN je nutná potřeba nových,
svěžích a přitom účinných forem výuky.

Faktory ovlivňující beta ozáření jednotek

[Some factors influencing the beta dosage to troops.
Black R. H. Health Physics, 8, 131, 1962)

Beta záření štěpného materiálu vyvolává kon-
taktní poškození kůže. jednou Z možností vzniku
takového poškození je Zamoření povrchu těla a
uniformy při plížení Zamořeným prostorem.
Skupina dobrovolníků Se plížila terénem uměle
Zamořeným La 140. Při plížení v trávě je zamo-
ření jen 600/0 proti plížení v hlíně. Zamoření ne-
kryté kůže představuje 7 0/0 Zamoření povrchu
uniformy, na Zpocené kůži je větší. Na povrchu
těla pod uniformou je Zamoření velmi malé. Stej-
nokroj a prádlo Zadrží asi 50 0/0 beta paprsků.
I tak je Zamoření oděvu nebezpečné, a to i po
výstupu Ze Zamořeného prostoru, když už přestá-
vá působit vnější ozáření gama, nebyla-li prove-
dena dezaktivvace nebo výměna stej'nokroje.

Diagnóza a léčba akutní nemoci z ozáření

[Diagnosis and Treatment of Acute Radiation Injury. Pro-
ceedings of a Scientific Meeting Jointly Sponsored by
the International Atomic Energy Agency and the WHO.
Geneva 17—21. 10. 1960. WHO, Ženeva 1961, 425 stran,

četné Obrázky a grafy) ._-.

Sborník je sestaven Z přednášek více než 40
odborníků, majících Zkušenosti s diagnostikou a
léčením osob Zasažených velkými dávkami Záření
při reaktorových nehodách, dále S transplantaci
kostní dřeně, konečně řešících obdobné otázky
v pokusech.

Názvu odpovídá vlastně jen první část Sborní-
ku, která má také největší cenu pro Vojenské
Zdravotnictví. Rekapituluje Slovem i obrazem
všechny atomové nehody od roku 1945 až do
roku 1960 [vyjma sovětských). Poslední případ,
tzv. Lockportský incident Z 18. 3. 1960, je popsán
v tomto rozsahu poprvé. 9 osob bylo Zasaženo
velkou dávkou rtg. Záření o energii 150 kV při
práci na nekryté elektronce [kly-Stronu] radaro-
vého Zařízení. Maximální dávka byla udělena na
hlavu a horní část trupu, u jedné osoby dosáhla
až 1200-1500 r. Vedle typických prodromálních
projevů byly patrny kožní změny, působené po-
měrně měkkým Zářením, u nejtíže poškozeného
fokální abnormality v eeg, trvající asi půl roku
po ozáření, u člověka dosud nepozorované. jsou
uvedeny typické Změny krevního obrazu a che-
mismu moče [Zvýšené Vylučování kyseliny beta-
aminoizomáselné, glygosurie a ribosurie) [po-
Slední kalkulace dávky Záření na Základě rozbo-
ru klinického obrazu a VSledování pozdních Změn
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je pro nejtíže Zasaženého 1500 r na hlavu, 300 na
trup —— Ingram a spol., Health Physics, 8, 519,
1962 —— pozn. ref.)

Dále jsou Shrnuta pozorování 8 osob Zasaže-
ných 16. 6. 1958 při separaci plutonia v provozu
Y-12 v Oak Ridge dávkou 300-460 rem Smíšené
radiace, která byla určena podle aktivity Na 24
v plazmě ozářených osob, indukované reakcí
uvolněnými neutrony. Průběh a laboratorní změ-
ny v krvi a moči byly typické: zajímavé je, že léč-
ba Spočívala hlavně v klidu; medikace včetně
antibiotik byla nepatrná a po dvou letech byli
všichni plně výkonˇní a praoovali dále v méně
nebezpečném úseku.

Hempelman rozebírá Svá pozorování Z Los
Alamos [1945 a 1946], publikované Svého času
Souborně [Ann. Int. Med. 36, 279, 1952). jedna
Z osob tehdy zasažených má infarkt a myxedém.
Obé může být v souvislosti S ozářením a předsta-
vuje neznámé Zatím pozdní následky ozáření.

Tři práce jsou věnovány jugoslávským pracov-
níkům, kteří byli při práci S pokusným atomovým
reaktorem zasažení dávkou 350 až 640 rad 'Smíše-
ného Záření [poslední odhad je nižší, 207-440
rad - viz Andrews, I. A. M. A. 179, 191, 1962).
Hned druhý den bylo 6 Zasažených transporto-
váno letadlem do Paříže, u pěti Z nich podána
kostní dřeň, u nejtíže postiženého, který Zemřel,
i tkáň fetálních jater. O účinnosti této terapie se
vedou spory, Zdá se však, že aspoň urychlila
Zotavení. Prognostická cena KO Se Zde neproje-
vila, krevní Změny později zemřelého Se nelišily
od ostatních. Léčba kromě uvedené dřeně byla
velmi bohatá a pestrá. ještě rok po nehodě pře-
trvávala anomální Sekrece aminokyselin do moči,
byly nízké hodnoty lymfocytů a malý přírůstek
váhy. Za dva roky Stále podnormální počty lym-
focytů, únavnost, vegetativní instabilita.

Po této nehodě, 10. října, přinesl rok 1958 ještě
jednu, smrtelnou. Operátor pracující na ıSeparaci
plutonia v Los Alamos byl 30. 12. Zasažen prů-
měrnou dávkou Smíšené radiace 3900-4900 rad,
Z toho na horní část břicha 12 000 rad. K smrti
došlo Za 35 hodin pod obrazem srdečního Selhání
a poškození CNS.

Význam důkladných rozborů těchto nehod, na-
štěstí ojedinělých, je velký. Killman na jeho pod-
kladě Shrnuje všechny diagnostické ukazatele
-— do konce prvního týdne je možno určit dávku,
v nejhorším případě aspoň zasažené rozdělit na
dvě skupiny, nad 400 r a pod 400 r. Podrobně je
Zde rozebráno vyloučení kyseliny beta-aminoizo-
máselné [BAIBA], která Se dostává do moči bud'
Z DNA rozrušených buněčných jader, nebo z ne-
Zpracovatelného thyminu. Iejí vylučování však
může být vyvoláno i jinými vlivy, asi u 15 0/0
lidí je trvale Zvýšežné na dědičném podkladě.

V druhé části konference bylo jednáno o celo-
tělovém ozáření jako pomocném prostředku při
transplantaci tkání u člověka. Několik pracovišť
podalo Zprávu 0 léčení leukémie kombinací ozá-
ření a dřeně, byly dosažený jen kratší :nebo delší
remise. Přitom ozáření bylo dostatečně účinné —-—
vymizely lymfocyty a retikulocyty, granulocyty
v minimálním počtu. Komplikací této léčby jsou
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vedle Sekundární nemoci častá vzplanutí latent-
ních infekcí, hlavně virových [hepatitida]. Asep-
tický režim je nezbytný. Ie velmi náročný na čas,
prostor, materiál a kvalifikovaný personál. Fran-
oouzská škola udržuje v prostředí ozářených
určitou umělou koncentraci nepatogenních mi-
kI'ıObů.

V pokusné části je zajímavé sdělení o výho-
dách transfúzí předem ozářené krve, která Si
zachová všechny Své biologické vlastnosti při
Sníženém počtu vyvolaných reakcí.

Sborník přináší bohatý, dobře dokumentova-
ný materiál. Pročítání kazuistik Iatomových ne-
hod a rozbory jejich klinického, laboratorního a
dozimetrického vyšetření představují dobrý ná-
vod k vlastním úvahám tohoto druhu, jaké by Si
vyžádala jaderná válka a její radiační následky.

Výroční zprávy náčelníka zdravotnické služby
US Army za rok 1959 a 1960

(Annual Report the Surgeon General US Army. Dpt Army,
Washington. Fiscal Year 1959, 137 Stran., Fiscal Year 1960,

167 Stran]

Údobí od 1. 5. 1958 do 30. 6. 1959: hlavním
úkolem Zdravotnické služby je připravit Se na
jadernou válku. V míru se klade hlavní důraz na
ochranu proti ionizujícímu Záření, kterému je vy-
Staveno již přes 30000 příslušníků armády. Zá-
kladem Zdravotnické péče je ambulantní ošetřo-
vání, na jednoho přijatého ošetří nemocnice
v průměru 25 ambulantních osob. 46 0/0 osob
přicházejících do armády je neschopných vojen-
Ské služby, polovina Z toho pro nesplnění dušev-
ních předpokladů. V rámci ochrany proti Záření
byla Sledována dávka na osoby pracující s ato-
movými hlavicemi, byl připraven film o detekci
Zamořené Vody a potravin, pro týlové úkoly ja-
derné války bylo vytvořeno Zvláštní vývojové
Středisko pro Zásobování v poli Zdravotnickým
materiálem. Zdravotnická služba Zabezpečovala
13000 mužů vyloděˇných v Libanonu [15. 7. až
31. 10. 1958 -- pozn. ref.) pomocí evakuační ne-
mocnice, chirurgické nemocnice a několika tří-
dícími četami. jediným problémem byla epidemie
dyzentérie, bojové Ztráty nebyly žádné. Pro
všechny příslušníky Zdrav. Služby byly pořádány
krátkodobé i dlouhodobé kursy s hlavním důra-
Zem na ochranu proti ZHN. Byla věnována pozor-
nost i Zabezpečení raketových vojsk. Byl dokon-
čen desetidílný film: Péče o masové ztráty. Na
výzkum bylo věnováno přes 30 milionů dolarů.
Vyzkoušena smíšená premedikace proti nemoci
Z ozáření, v experimentu sledován vliv Záření na
hojení ran, na průběh infekce a Změny imunity.
Zkonstruována automatická trysková injekční
Stříkačka s výkonem 1200 očkovanýchľ'Za hodinu,
stříkačka na atropin do výbavy jednotlivce.
Naomi Benjaminová, občanská. Zaměstnankyně
vojenské Správy ZW. Reed Hospitalu, byla vyzna-
menána nejvyšším civilním vyznamenáním za vy-
pracování rychlé metody odečítání krevního
obrazu při masových Zasaženích. Radiobiologic-
kému výzkumu bude sloužit nový 50kW reaktor,
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budovaný v W. Reed Army Institutu [kontrastně
působí další investice v tomto ústavě, uváděná
hned vedle: nová kaple a kancelář pro kaplanaj.

Údobí od 1. 7. 1959 do 30. 6. 1960: onemocnění
dýchadel tuberkulózou ztratilo Svůj význam jako
vojenské onemocnění, klesl i počet psychiatric-
ky nemocných vojáků. V řadách pěchoty přibývá
letců, proto si musí zdravotnictví všímat i letec-
ké medicíny [letectvo má vlastní Zdrav. službu).
Samotná Zdravotnická služba má 140 pilotů, bylo
vytvořeno armádní oddělení vrtulníků [Bell-Hu-
1A- 2 ležící nebo 5 sedících raněných] a rota
vzdušných ambulancí. Důraz na pracovní hygienu
nese výsledky, nebyla hlášena žádná nemoc
Z povolání. Z celkového počtu 1725 lékařů --
důstojníků je 1500 specialistů ve 28 oborech
[mezi nimi íoboˇry u nás nezvyklé, jako je porod-
nictví a dětské lékařství). Ochrana proti ZHN:
celková Spotřeba atropinu na válčišti je stanove-
na normou 16 mg/vıojáka, mimo to je ještě Záloha
na každé etapě zdrav. služby. Norma širokospekt-
rých antibiotik je 25 gramů na osobu. 12 miliónů
dolarů bylo věnováno na výzkum. Sledování
chronického ozařování u kry-s ukázalo, že působí
příznivě na hojení fraktur. Penicilínová sprej
měkkých, rozsáhle poraněných částí umožní od-
dálení definitivního chirurgického Zákroku. Byl
vyvinut přenosný bateriový rentgeˇnový přístroj.
Ozářená Zvířata jsou až nebezpečně vnímavá na
některá anestetika. Byly objeveny látky, které
potencují účinek aminomerkaptanů v prevenci
nemoci z ozáření do oblasti gastrointestinální a
centrálně nervové smrti. 15 O/0 příslušníků zdrav.
služby všech profesí prošlo kursy S tematikou
ZHN. Zdravotnické zásobování připravilo 10 000
Souprav první pomocí, určených pro 100 osob
zasažených Zbraněmi hromadného ničení a 170
souprav nemocničních, každá Zajišt'uje léčení
po dobu 20 dní u 1000 raněných. V příloze je
vzpomenuta zdravotnická pomoc postiženým při
Zemětřesení v Chile, kam byly odeslány 2 polní
nemocnice a 2 zdravotnické jednotky vrtulníků.
Akce měla velký význam pro vkoušení pohoto-
vosti a transportabilnosti polních zařízení. Pře-
sun 600 tun materiálu, 550 osob a 6 vrtulníků byl
proveden na vzdálenost 10000 km 59 letadly
C-124.

Závěr: Studium zpráv ukazuje na veliký vý-
Znam, jaký se klade na výuku, výcvik a výzkum
v oblasti zbraní hromadného ničení. Zvláštní po-
Zornost zasluhuje vysoký počet kursů, hlavně
krátkodobých, kterých se účastní všechny obory
zdravotnické služby, které umožňují kvalitní
přípravu v základních otázkách soudobého vojen-
ského Zdravotnictví.

Příručka pro zdravotnického instruktora
letectva

[Medical Airman'S Manual. Dpt Air Force, Washington,
1961. 540 Stran]

První pomoc bude v moderní válce rozhodovat
o přežití mnoha raněných a Zasažených. Hygie-
nická a protiepidemická práce přímo u jednotek
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vv v,bude rovnez rızena nejnižšími zdravotnickými
funkcionáři. Proto všechny armády a všechny
druhy vojsk věnují přípravě těchto příslušníků
zdravotnické Služby velkou pozornost. V uvedené
příručce jsou Sep-Sány požadavky lna Zdravotnic-
kou erudici instruktora leteckých sil [medical
Airman].

V 10 kapitolách jsou podány základy anatomie
a fyziologie, ošetřovatelství, základních oborů
lékařství, hygieny a epidemiologie. jedna kapi-
tola je věnována práci v laboratoři a obsluze
polního rtg. přístroje. Hodným následování je
Zde důraz, jaký se při polní rentgenologii klade
'na ochranu — zástěny jsou n-ahraženy pytli s pís-
kem, obvod pracoviště označen jako radiačně
nebezpečný. V dalších kapitolách Se přecháZí na
Speciální témata leteckého zdravotnictví. V USAF
je odsun vzduchem hlavním druhem odsunu.
Kontraindikace je omezena jen na infekční cho-
roby, u nichž se vyžaduje karanténa, fatální sta-
vy .a drátěnou dlahou fixované fraktury dolní če-
listí. Vedle toho je vypočítána řada stavů, které
mohou být odsunuty vzduchem jen pod dozorem.

Zvláštní kapitola je věnována problematice
moderních Zbraní, hlavně raketových jednotek.
Zde mezi nimi, na odpalovacích rampách, rada-
rvových stanicích .a hláskách bude pravé působení.
zdravotnického instruktora. Důraz Se klade na
jeho preventivní práci, znalosti toxikologie po-
honných hmot a Znalosti radiační ochrany při
práci s atomovými hlavicemi. K tomu je připojen
přehled 11 základních druhů paliv a oky-sličo-
vadel, jejich toxikologická charakteristika, pro-
jevy poškození a zásady první pomoci.

V poslední kapitole je přehled kursů pro sa-
motného zdravotnického pracovníka a náplň
jeho výchovné a výukové činnosti meZi svěřeným
mužstvem.

Úloha zdravotnického zabezpečení přednıí linıie
při likvidaci masových ztrát za jaderné války.

[The Role of Forward Medical Support in Handling Masses
of Casuaties in Active Nuclear Warfare. Lt. Col. I. A. Shee-

dy, Milit. Med. 127, 147, 1962]

Hromadný výskyt ztrát byl již za předchozích vá-
lek. Za války Severu proti Iihu měly v bitvě u Gettys-
burgu obě Strany za den 60000 raněných, rovněž
v ıprvní 'd'va dny bitvy na Sommě měli spojenci 60 000
mužů zdravotnických ztrát. Přírodní ,katastrofy pří-
nášejí rovněž Avelká nahromadění Ztrát v krátké době,
počtem a krátkosti doby vzniku blížící se atomové-
mu napadení.

Počet zdravotnických ztrá't není sám 'o sobě roz-
hodující, Větší význam má Ivztah mezi počtem raně-
ných a počtem zdravotnických Zařízení, která jsou
'k dispozici, dále má význam profil čporaně'ní a jejich
tíže. Rozhodující Se Zde IStává třídění. V podmínkách
klasické lválky byli ınej'tíže poranění odsunováni nej-
dříve. Dnes se předpokládá, že nejdříve bud-ou -odsu-
n-ováni ti, u nichž je naděje, že budou co nejdříve vy-
léčení prostředky, které jS-ou k dispozici v místě a
čase, |a co nejdříve ISe vrátí k -bojující jednotce, tedy
lehčeji raněvní. Pro velké množství franěných dochází
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k rozporu mezi standardem péče a mezi počtem. To
vede Ike zvýšenému pohybu raněných v časných sta--
diích, který mnohým Iz nich neprospívá, hlavně po-
páleným a ozářeným [Zvyšující se tendence k he-
morrhagiímJ. Odsun je Součástí léčení, 'nikoli jeho
náhražkou, umožňuje provést intenzívní a definitive
ni léčení na vhodném místě a ve vhodném čase. Nad-
měrný odsun může vést k tomu, že přední etapy bu-
dou nezaměstnány a týlová zařízení přeplněna a ne-
Schflopna poskytovat odborné služby.

V americké armádě Se ranění třídí do 4 |kategorií:
1. minimálně poranění: jsou schopni ošetřit Se 'sami
nebo vzájemnou pomocí pod dohledem ıa vracejí se
hned k bojující jednotce;
2. vyžadující bezprostřední lékařskou péči [imˇmedia-
tes]: jsou to osoby, kterým odborná .péče zaohrání
údy nebo život, zákrok vyžadují do 6 hodin. Isou při-
pravováni fk odsunu a lodsunováni přednostně le-
tecky;
3. vyžadující 'pozdější lékařskou péči [delayed]: zá-
kr-ok vyžadují do 12 hodin, odsunováni v druhém `p-o-
řadí, aavidla pozemním-i prostředky;
4. expektační skupina [expeotansjz nejtěžší poraně-
ní, popálení a ozáření v kritickém stavu, odsun v po-
Sledním pořadí, věnuje se jim však lékařská pozor-
nost v souhlase Se zásadou „co nejvíce prospěchu co
největšímu počtu“.

Uvedené Zásady demonstruje ıautor na příkladu
bojového skupení zasaženého atomovým výbuchem
za sımyšlené .Situace lokální války. 1. bojové skupení
[1200 mužů] 20 p. d. se přesunuje v ranních hodi-
nách do první linie, je bez varování za~S\a^ž-e'no výbu-
chem 20 KT, nízko nad |středem tklínové formace.
Průzkumná skupina divize Zjistila, že v oblasti ZaSa-
žení nedošlo k žádnému VSpadu a prostor je bezpeč-
ný pro záchranné práce.

Náčelnik zdravotnické Služby vyslal vrtulníky tří--
dící skupinu, složenou ıze 4 lékařů, 1 důstojníka, pom.
zdravotníků a 35 mužů. K dispozici pro likvidaci ztrát
má Shromažďovací a třídící rotu DZP a odsunovou
nemocnici. Zabito bylo .při výbuchu 148 osob, Zasaže-
no 677, z nichž dvě třetiny jsou popáleny, 481 osob
bude vyžadovat odsun. Většina poranění a zasažení
Se projeví následky již v Vprvních šesti hodinách.
S uvedenými prostředky jsou možné tři varianty:
1. Ponechat zařízení na místě, -odsunout k nim vše-ch-
ny raněné, které připravila třídící Skupina. Toto ře~
šení má výhodu v jednoduchosti, rychlosti, pružnosti
a bezpečnosti pro větší `zdravotnická zařízení. Zatě-
žuje však maximálně odsunové prostředky při po-
měrně dlouhém .'kol-oběhu.
2. Do prostoru zasažení přesunout jednu ıtřídící četu,
která Stačí ošetřit asi 1/3 zasažených a ostatní připna-
ví k odsunu. Výhoda je především v redukci počtu
odsunovaných raněných S minimálními poraně-ními,
kteří ISe mohou po `ošetření vrátit hned k jednotce, je
však potřebná delší doba Ik rozvinutí za do určité
mífry omezena pružnost prostředků zdrav. služby di-
vize, určených p-r-o zabezpečení akce celého svazku.
3. Do 'prostoru zasažení vysunout část odsunové ne~
mocnice S personálem a 100 lůžky. Výhoda je v za-
držení největšího počtu vojáků v blízkosti boj-ujících
jednotek, Zdravotnické zařízení je v oblasti největ-
ších ztrát ıbez většího oslabení prostředků divize. je
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všfla-k zapotřebí delší doby a zvyšuje Se zranitelnost.
Konečné rozhodnutí je dáno taıktickou situací. Bu-

de-li divize pokračovat v útočném boji, je nejlepší
poslední varianta. Ztratila-li úderem bojeschopnost a
'Zůstane-li na místě, je lepší použít p'rvní a druhé va-
rianty. Využil-li konečně nepřítel úderu a zaútočil na
jednotky, pak je nejlepší použít prvního řešení.

Spad. Studie o superbombách, Stronciu 90 a
o přežití.

(Fallout. A Study of Superbombs, Strontium 90 and Survi-
val. Editor I. M. Fowler, Basic Books, New York 1960,

2. vydání, 235 Stran.)

Kniha začíná vysvětlením štěpné reakce a základ-
ním principem atomové pumy [k-ap. 1]. Princip ště-
pení —— fúze -- štěpení je velmi ekonomický: štěp'ná
nálož o stejné účinnosti by byla 400krát dražší, klasic-
ká trh-avina 40 000krát. Do konce roku 1958 ıbylo pro-
veden-o ıpřes 200 pokusných výbuchů o celkové energii
175 MT, :které uvolnily do atmosféry asi 5000 kg štěp-
ných produktů a indukovaly navíc 600 ıkg C14 [kpt.
4). Zamoření je větší v mírném pásmu Severní polo-
koule než v jinýoh oblastech, rozložení aktivity zá-
visí na `meteorologických podmínkách. Největší hod-
noty naměře-ny na Hawai [přes 1 -curie Sr 90 na čtv.
mílij, minimální v Antafagostě v Chile, kde nikdy
nepršelo. Stratosférioké depo má Ipodstatně ıkratší
Ipoločas vypadám, než se dříve soudilo, asi 9 měsíců.
Obsah Sr 90 v těle nemusí odpovídat obsahu Sr 90
v půdě. Diskriminace vůči Sr 90 ve prospěch vápní-
‹ku je známa. Novým poznatkem je, 'že toto neplatí
pro vztah mezi CS 137 a draslí-kem, kde je naopak tě-
lem p'referován radioaktivní izotop.

Biologioké účinky záření, zvláště z dlouhodobého
ozáření ze Spadu jsou rozebírány v kapitole páté. Za
největší škodu pro lidstvo Se považuje možné zkrá-
cení věku a s tím 'ztráta Iproduktivních sil. Na veli-
kost tohoto zk'ráıcení v závislosti na dávce a její in-
tenzitě jsou však dosti odlišné názory, řádově jde o
několik málo dní na každý ıabsorbovaný rentgen Zá-
ření. Chronické ozáření je prokazatelně -mé-ně účin-
né. Podle nových poznatků se toto krácení věk-u ıpře-
náší i Ina potomstv-o, a to přes ozářené otce. Podobně
jsou i genetické škody [kpt 6] podstatně menší při
nízkých intenzitách záření. Radia'ční mutace činí jen
zlomek mutací vyvolaných jinými příčinami, |známý-
mi i neznámými: v absolutních číslech, při celosvěto-
vém postižení však jde o velký počet osob.

V kapitole 7 je podán přehled všech Známých ra-
diačních nehod až do konce 'roku 1959, ıke kterým
došlo při .práci S reaktory, při Separaci pluto-nia a
při práci -S ıkri'tickými sestavami materiálu.V Všem
těmto ne-hodám se dalo Zabránit. Vzhledem ık roz-
Sahu atomového průmyslu představují jen minimální
riziko. . .

Stat' o některých úkolech civilní obrany je jedinou
částí 'psanou laikem, łkongreSmanem H-olifieldem,
předsedou podvýborů pro vojenské operace a pro
záření ['kap. 9). Od roku 1950 -Se něˇkflolikráte změnily
oficiální názory na ochranu amerických občanů: za-
čalo Se hlubokými kryty, řadu let se doporučovala
evakuace, nyní spíše lehıké kryty, chránící proti účin-
Lkům dlouhodobého radiačníhflo zatížení. Nutné finan-
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ce však nejsou. Atomové pokusy nelze utajit [.kap.
10], ikdyž jsou ‹pochyby o Spolehlivé detekci ma-
lých podzemních 'vý'buchů bez inspekce na místě. Je
proto navrhována série pokusných Ivýbuchů na pro-
věření plánované kontrolní seismografické sítě.

Obraz napadení USA jadernými náložemi je vy-
kreslen v posledních dvou kapitolách [11. a 12.).
3000 MT odpovídá mírnému útoku, v-elkému asi 10 000
MT, ‹Z`ničující útok 'by vyžadoval 20 000 MT. Většina
velkoměst bude vojenskými cíli odsunuta do druhé-
ho až třetího pořadí, mohou však být IZasažena
v SOu-sedství vojenských Zařízení a překryta intenzív-
ním Spadem, Ikterý by 'v případě mírného útoku za-
Sáhl asi 1/4 území USA. Jsou uvedeny základy ochra-
ny ıproti záření Ze |spadu, hlavně využití Sklepů jako
krytů. jejich účinnost se zvýší až desetináfsobně, pro-
vede-li se dekontaminace Stěn 'a |Střechy budov už
v době, kdy úroveň vnější radiace umožní několika-
hodinový ıpoby't mimo kryt. Škody Z napadení by po-
Stihly i venkov a Zemědělskou produkci. Lesní požá-
ry by trvaly měsíce, pole by byla přeıkryta popelem
a radioaktivním materiálem, .Zniče'ní lesů by nepříz-
nivě ovlivnilo vodní rovnováhu na řadu let. Daleký
Spad by zasáhl celou severní polokouli a dosáhl by
nepříznivých hodnot pro -další vývoj lidstva. Čistá
bomba není řešením, je kritizován Tellerův návrh,
aby si armády takovými ˇčistými pumami |vyřídily svá
utkání na moři nebo p-Ouštích, jako úvod k celosvě-
tové nukleární válce. Cesta k odzbroj-ení není :snad-
ná, |ale je nutná.

V doplňcích je vysvětlen ızáklad atomové fyziky,
uveden seznam pokusných ıvý'buohů `všech Stran do
konce roıku 1958 a přehled ztrát na životech při ato-
movém 'napadení Spojených států. V předpokláda-
ných cílových oblastech by bylo Zabito nebo Smrtel-
ně Zasaženo asi 35 miliónů osob, 6 miliónů dalších
by zahynulo v ostatních částech území. Podle běžné
tradice anglo-americké literatury je na konci slov-
ník se 70 Základními pojmy, od hesla aktivita až X
paprsky.

Závěr: Ide o lehce psanou, populari'zační práci,
která 'nikterak nezastírá vážnost možné atom-ové vál-
|ky a odpovědnost li-dstva při její přípravě. Musíme
však závěry posuzovat Z hlediska cíle, |kterému slou-
ží: víme `Z praxe, že volební agitace a 'Skutečná poli-
tika po Ivítězství ve volbách jsou dva různé pojmy,
jak |ani jinak 'V kapitalistické demokracii `být nemůže.

Vojenský význam nakažlivých chorob

[The Military Significance of Infectious Diseases. Col.
D. Crozier, Milit. Med. 127, 392, 1962)

Náčelník známého amerického centra ıpro biolo-
gickou válku ve Fort Detrick upozorňuje v článku na
Stále trvající význam infekčních chorob, i když už
nepředstavují takové metly vojsk, jakými byly Za
Vpředchozích válek. Spolu s jinými nechirurgiclkými
Onemocněními představují Stále Závažný Zdravotnic-
ký problém. Za druhé světové 'války připadlo na ne-
mocné 85 0/o celkového počtu vojáků, kteří byli léče-
ni na ošetřov-ně nebo byli přijati do nemocnice, a
80% ošetřovacích dnů. Průměrný denní IStav boje-
neschopných činil 20 divizí na plném počtu. jen pro

schopno-Stí
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choroby dýchacího traktu byly přijaty 4 milióny
osob s průměrnou neschopnosti Sedm dní. 300 000
případů dětských nakažlivých chorob, jako jsou `pří-
ušnice, -spalni‹čky, osýpky va zarděnky se vyskytlo ve
výcvikových táborech v USA a zdrželo odeslání no-
výoh |kontingen'tů vojsk do zámoří.

Vojenský význam mají jak vysoce nakažlivá a rych-

[běžná průjmová Onemocnění, typická
pro počátek kampaně, horečka |ze ští'pnu-tí pískové
blechy] stejně jako choroby s malým výskytem, ale
dlouhodobou nemo-cností ['revmatická horečka, he-
patitidaj, nejhorší jsou přirozeně masová onemocně-
ní S dlouhodobou neschopností [malárie v jihozá-
padním Pacifiku 'v posledních letech II. světové vál-
nky - .na Nové Gui'nei bylo 6-8'kráflt více nemoc-ných
malárií než raněnýchJ.

Důležitý je také lpsychologický význam, jaký má
Setkání s novou, neznámou nemocí ['epidemiclká he-
morrhagická horečka v Koreji), vyskytující se třeba
jen u domorodců a [působící odp'uzujícím dojmem
[filarióza]. Tyto fakto se však uplatňují jen u jed-
notek mimo bojovou činnost.

Zdolávání nakažlivých chorob je velkým zatíže-ním
pro Zdravotnictvo i pro celý týl, hlavně při válce
v tropech. Přináší rovněž velké 'náklady na invalidní
důchody: v USA se měsíčně vyplácí na 2,5 miliónu
důchodů ˇmalarikům. Přitom v roce 1947 Zahájený
výzkum přinesl za polovici této měsíční dávky úspěš-
né vyřešení profylaxe novými účinnými prostředky.

Vznik infekcí by mohl být Ávyvolán i působením
nepřítele: mnohdy není dobře možné odlišit Záměrné
a přirozené šíření chorob. S biologickou válkou je,
však nutno počítat a připravit opatření na reduıkciı
účinků biologických bojových prostředků.

Zde je nejúčinnější obranou aktivní imunizace.
V tomto se hodně udělal-o v minulosti, a zvláště dnes,
vývojem .živých a mnohočetných antigenních vakcín.
Dík účinnému očkování měla americká vojska za
druhé Světové Iválky jen 500 onemocnění tyfflem a 800
paratyfem [proti 500000 dyzentériíj. Byly Ivyvinuty
a Ivyžzkoušeny očkovací látky proti žluté Zimnici, .ne-
štovicím, tula'rémii, venezuelské koňské encefalo-
myelitidě, Q. horečce a horečce Rift Valley. Některé
z nich ještě nejsou pro širší použití a nech'rání na
100 O/O. Hodně práce Se udělalo vývojem vakcíny proti
adenovi'rům, chřipce a četným dětským chorobám.
Není Vzatím [prostředků pr-oti řadě nemocí působe-
ných viry a přenášených členovci [virová hepatiti-
da, dengue, leishmaniasa, scrub tyfusl, stejně jako
proti běžným chorobám dýchacího traktu.

Poměrně skepticky je posuzována cena ochran-
ných `prostředků jednotlivce, protože vyžaduje včas-
né varování, 'které pro nedostatečné Způsoby rychlé
detekce biologických prostředků je Zatím málo reál-
né. Určitý význam má chemoprofylaxe, je-li podána
ıvčas a vhodným způsobem (např. při Scrub tyfu
vhodná `kombinace chloramfenikolu nebo tetracykli-
nu, při moru, malárií a jiných).

Vojenský výzkum má v-elký význam i pro civilní
Zdravotnictvo, které Zatí-m mnohé nemoci, Zvláště
exotické neb-o vzácné, považuje za málo významné
pro zdravotnickou sprofesi v USA. Přitom však zápolí
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není chráněno proti biologickým prostředkům, které
`Sem mohou být dop'raveny moderní-mi válečnými pro-
Středky a mohou vyvolat v lkráfltké době ıv-elflkě ztráty
na životech.

V moderni válce mohou 'být vojskfla *zanesena na
nejvzdálenější bojiště, do prostředí ıs novými, závaž-
nými onemocněními. Válka v Koreji ukázala 'význam
epidemické he-morˇrhagicıké horečky, jinde 'se mohou

Vıvł

mocněními, jako jsou třeba dnes horečka Chikungu-
nya nebo O'Nyong-nyong.

Není však jiného oboru vojenského výzkumu, ıkde
se náklady vracejí tak rychle jako při studiu infekč-
nich nemocí. At' jde o obyčejné nachlazení nebo no-
vou nemoc ze Srdce Afriky, jsou výsledky prospěšné
dříve ne'bo později pro všechny.

Přeložil podplukovnik MUDr. V. Hájek,
vojenská nemocnice Ružomberok


