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Reconnue internationalement pour ses travaux sur le cancer et particulièrement sur la leucémie, le docteur Rosalie Bertell a participé à plusieurs commissions d'enquête américaines sur les effets du nucléaire sur la santé publique ; le gouvernement russe a fait également appel à ses services après la catastrophe de Tchernobyl. Directrice de la recherche à l'International Institute of Concern for Public Health de Toronto, elle collabore régulièrement à diverses commissions de l'ONU sur la qualité de l'environnement. 

Rosalie BERTELL : SANS DANGER IMMÉDIAT ? 
L'Avenir de l'humanité sur une planète radioactive 

Essai - Collection «Environnement» Traduit de l'anglais sous la direction de Marie-Madeleine Raoult. Préface de Marie-Claire Blais. 

Dans cet ouvrage remarquable, le docteur Rosalie Bertell retrace l'histoire politique et technique du développement de l'industrie nucléaire, révélant des faits qui ont été délibérément dissimulés au grand public dans tous les pays qui ont choisi le nucléaire.
Fort bien documenté, ce livre nous renseigne également sur les effets biologiques des radiations de faible intensité et sur la façon dont sont établis les normes de protection, les mesures de contrôle et les registres statistiques en matière de santé publique. Le Québec n'échappe pas à la triste réalité de cette pollution : des scories radioactives dépassant de 20 fois la norme du règlement sur les déchets dangereux y ont été utilisées comme matériau de construction ou de remblayage, exposant la population à des doses excédant la limite recommandée par la Commission internationale de radio-protection. 
L'industrie nucléaire est à l'œuvre depuis plus d'un demi-siècle et les éléments radioactifs libérés dans l'environnement s'insinuent peu à peu dans la chaîne alimentaire. L'accès à des informations pertinentes sur ce sujet devient donc primordial.
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Tchernobyl: à propos de la CIPR
Dr. Rosalie Bertell*
Les problèmes de Tchernobyl sont enracinés très profondément dans notre société. Il s'agit vraiment de problèmes structurels. Nous devons identifier les mécanismes de répression structurelle qui sont à l'oeuvre ici. Nous devons également porter le problème de Tchernobyl devant l'opinion publique. On présente Tchernobyl comme un problème scientifique, mais c'est faux : Il s'agit de répression, de décisions politiques qui ont entraîné les conséquences dramatiques que nous observons.
Aujourd'hui, étant donné que la Conférence de l'Agence Internationale pour l'Énergie Atomique (AIEA) vient de réunir les auteurs du Rapport de 1991 sur Tchernobyl - ceux-là même qui ont déclaré que les problèmes ont été exagérés et que les maladies n'ont aucun lien avec la radioactivité - ces experts se trouvent au centre des critiques.

Cependant j'estime que les racines du problème sont plus profondes encore. Elles ont précédé ce qui s'est passé à l'AIEA. Cette organisation n'est qu'une force de police qui applique de manière irrationnelle des mécanismes préétablis. Actuellement, c'est l'AIEA qui est la plus critiquée. J'estime que sa manière d'appliquer le régime de protection contre les radiations a été très cruelle, mais ce n'est pas elle qui a créé ce régime.

Je travaille depuis 1968 comme chercheur sur les effets des radiations sur la santé et j'ai été surprise de découvrir dans la littérature que l'essentiel des recherches vraiment détaillées ont été menées avant 1951.

A partir de 1951, un mythe s'est établi, selon lequel il serait impossible de déceler les effets des faibles doses de radiations. 1951 est une date très importante, celle de l'ouverture du site des essais atomiques en atmosphère au Nevada, le premier site ouvert sur le continent américain. Les retombées de plus de 500 essais atomiques se sont répandues dans tout l'hémisphère Nord. A partir de cette époque, une propagande savamment orchestrée décréta que les faibles doses de radiations étaient sans danger, qu'il était impossible de leur attribuer aucun effet négatif.

Lorsque nous regardons ce qui s'est passé à Hiroshima et à Nagasaki, nous voyons qu'à partir de ce moment, la recherche s'est pratiquement limitée aux conséquences des scénarios de guerre. Il s'agissait de savoir combien de personnes seraient tuées rapidement, combien seraient hors d'état de combattre. Voilà quelles étaient désormais les préoccupations des chercheurs, et les calculs qu'ils ont effectués. Ils ne s'intéressaient ni aux fausses couches ou avortements, ni aux enfants mort-nés, ni aux enfants malades, ni aux conséquences pour le long terme. Leur recherche était très sélective et les dommages reconnus devaient demeurer minimes. [...]

J'estime que le nombre des victimes des radiations s'élève environ à 32 millions de personnes, ce qui est un chiffre prudent : travailleurs du nucléaire, population japonaise, victimes des essais nucléaires en atmosphère et victimes des divers accidents et incidents passés, Le plus grave d'entre eux est la catastrophe de Tchernobyl, qui reste un épouvantable désastre dont nous allons parler pendant ces deux prochains jours.

Nous devons aussi évoquer la définitions que donnent les bureaucrates de ce que l'on doit qualifier de "sérieux", un "sérieux" qu'ils définissent pour l'ensemble de la communauté. Cela ne concerne pas l'individu, le point de vue individuel étant très différent.

Pour moi, 1954 constitue un autre tournant historique. En 1954 a eu lieu la première explosion réussie - du point de vue des militaires - de la bombe à hydrogène. La bombe H a donné une puissance de feu illimitée à l'explosion atomique. La puissance de feu des bombes atomiques du type de celles qu'on a utilisées contre Hiroshima et Nagasaki reste limitée. Ce n'est plus le cas pour les bombes à hydrogène. C'est donc en 1954 que les Etats-Unis en particulier et les puissances occidentales ont décidé de placer la bombe au centre de leur doctrine stratégique.

C'est de cette époque que date le lancement du programme de l'atome commercial, soi-disant "pacifique", qui a permis d'organiser toute l'Amérique du Nord en une grande usine à bombes, y compris les mines d'uranium, les usines d'enrichissement, mais aussi l'implication des universités chargées d'enseigner la physique et les technologies nucléaires etc. Il fallait s'assurer de la coopération des civils et c'est de cette époque que date l'organisation de la Commission Internationale pour la Protection contre les Radiations (CIPR).

Née dans le secret des armes atomiques, cette organisation a, dès sa création, baigné dans le secret de la sécurité nationale. Il s'agit d'une commission composée de 13 hommes** (jusqu'à l'arrivée de la première femme en 1990), qui élabore toutes les définitions et prend toutes les décisions. Ses membres se remplacent par cooptation et s'auto-perpétuent. Ce sont eux qui élaborent les recommandations pour les normes de radioprotection qui sont ensuite adoptées par tous les pays et sur lesquelles se basent en particulier les règlements appliqués par l'AIEA. L'AIEA les a appliqués d'une façon très cruelle, à Tchernobyl et dans tant d'autres occasions.

Il est très important d'étudier les documents de la CIPR. J'ai été très choquée de lire dans leur édition de 1990 qu'ils parlaient d'effets "transitoires" des radiations, effets qu'ils estimaient ne pas être assez graves pour être indemnisés ou reconnus. Or il s'agit précisément des problèmes dont souffrent les populations et qu'il faudrait faire connaître au monde entier. L'existence de ces problèmes est niée de manière constante par l'AIEA, alors qu'en réalité elle est admise par la CIPR. La CIPR reste très discrète, en retrait, en effet sa crédibilité professionnelle est en jeu. Ces 13 "experts" ne peuvent se permettre d'affirmer malhonnêtement que ces effets n'existent pas, qu'ils n'ont aucun lien avec les radiations. Ils laissent aux ingénieurs et aux physiciens de l'AIEA le soin de parler des conséquences des radiations sur la santé. Ceci est un aspect déterminant du problème.

Il y a plusieurs manières d'utiliser des définitions, ce que l'Université de Harvard qualifie de "dysreprésentation". Il y a des manières très habiles de mentir, si l'on veut éviter d'être traîné en justice. L'une est de définir "l'accident". Je ne connais pas bien la définition exacte de l'accident de Tchernobyl, mais je me souviens que pour Three Mile Island, leur définition de "l'accident" ne prend en compte que les 7 premiers jours : Tout ce qui s'est passé par la suite tombe sous la définition de "décontamination". Lorsqu'ils parlent des doses que les personnes ont reçues suite à l'accident, ils les limitent en conséquence aux 7 premiers jours. En outre, ils en soustraient la dose que les gens auraient reçu en travaillant dans une centrale nucléaire en fonctionnement normal, plus le rayonnement de fond, plus les retombées des essais nucléaires chinois (en atmosphère à cette époque), étant donné que tout ceci était possible. La dose reçue suite à l'accident comprend en conséquence ce qu'ils ont effectivement reçu les 7 premiers jours seulement, moins tout ce qu'ils auraient pu recevoir par ailleurs mais n'ont pas reçu effectivement. Ceci constitue en soi une tromperie.

J'aimerais souligner la différence entre les conséquences de l'accident de Tchernobyl et celles de l'accident de Bhopal : à Bhopal, la plupart des effets étaient visibles immédiatement. Il y avait des atteintes directes aux personnes exposées, et ces atteintes étaient flagrantes, tant pour ces personnes que pour le public. Les lésions dues aux radiations quant à elles, se produisent au niveau de la cellule et un certain temps de latence s'écoule avant que la personne ne tombe malade. On ne fait donc pas immédiatement le lien entre la maladie et l'exposition aux radiations. Lorsque cette lésion affecte un spermatozoïde ou un ovocyte, le résultat n'apparaît que dans les générations suivantes. Il se perpétue et c'est précisément cela que l'industrie atomique essaie de nier.

Les experts ont constamment minimisé les conséquences génétiques et les conséquences pour les générations futures. Comme une personne de Tchernobyl me l'a expliqué, il s'agit d'un accident qui commence à petite échelle et s'aggrave avec le temps. C'est l'inverse de ce qui se passe après la rupture d'un barrage ou autres terribles catastrophes, épouvantables au début, mais dont les effets s'atténuent avec le temps. Tchernobyl au contraire s'aggrave sans cesse. D'un point de vue psychologique, cet aspect est essentiel, car la crainte de transmettre des lésions aux générations futures augmente dans la population.

Je voudrais énoncer ici, [...] d'une part les atteintes à la santé attribuées aux radiations reconnues par l'AIEA, et d'autre part les atteintes réelles qu'elle refuse de reconnaître. L'AIEA a créé deux catégories, trois depuis qu'elle a été obligée de reconnaître la leucémie.

Les experts reconnaissent tout d'abord les "cancers mortels radio-induits", chaque mot étant essentiel. Ils reconnaissent donc les cancers mortels, mais sont très réticents pour admettre des cancers qui ne seraient pas mortels ou les tumeurs bénignes. Par ailleurs ils ne considèrent que les cancers "radio-induits", refusant d'admettre que les radiations favorisent des cancers induits par d'autres causes. C'est pourquoi ils imposent une limite de 10 ans et ne reconnaissent aucun autre cancer comme ayant été radio-induit, en particulier des cancers ayant été favorisés par les radiations. Cette catégorie n'est pas indemnisée.

L'autre catégorie est constituée par "les maladies génétiques graves chez des enfants nés vivants". Ici aussi chaque mot a son importance. Il faut qu'il s'agisse d'une "maladie génétique grave", c'est à dire une maladie classique, codifiée, "maladie très rare et très grave". Les atteintes les plus courantes comme l'asthme ne sont pas reconnues. Il faut par ailleurs qu'il s'agisse d"'enfants nés vivants", c'est à dire qu'ils ne reconnaissent pas la mortalité périnatale, ni les avortements causés par des malformations congénitales du foetus.

En ce qui concerne les effets tératogènes, lésions du foetus in utero, ils n'acceptent à présent que "le retard mental grave" et ils limitent l'exposition à 8 - 15 semaines de grossesse. Pour l'industrie atomique, "le retard mental grave" implique l'incapacité d'une personne à répondre à un salut, ou l'incapacité de se nourrir elle-même. Rien d'autre n'est retenu. Il s'agit visiblement d'états limites, alors que les habitants des régions contaminées souffrent d'une quantité d'autres maladies [...]. La plupart de ces souffrances ne sont pas reconnues.

Nous devons comprendre que ce déni est d'ordre structurel, inhérent à la situation politique. On a souvent dit que la plupart des problèmes de Tchernobyl venaient de ce qu'il s'agissait d'un régime communiste, et que les structures politiques d'alors étaient responsables. Pourtant le même degré de secret existe en Occident. J'aimerais citer à titre d'exemple l'accident de Three Mile Island qui s'est produit en 1979 aux Etats-Unis.

2000 victimes de Three Mile Island n'ont toujours pas encore été entendues par les tribunaux. En effet, l'industrie atomique est intervenue en appel jusqu'à la Cour Suprême, pour faire admettre que le niveau de radiations auquel les habitants ont été exposés à Three Mile Island était incapable de causer des atteintes à la santé et qu'en conséquent aucun cas ne pouvait être recevable. Ceci a été rejeté il y a un mois seulement (mars 1996), et la procédure vient enfin d'être ouverte pour des cas datant de 1979. Les 11 premiers cas seront jugés en juin 1996 au Tribunal Fédéral de Harrisbourg.

L'industrie atomique est intervenue une seconde fois, invoquant une loi qui réglemente l'audition des experts. Ils plaident qu'un expert ne peut témoigner que si sa méthodologie et ses résultats concordent avec ceux de ses pairs dans le domaine des atteintes à la santé radioinduites. Ils se sont auto-proclamés pairs dans ce domaine. En conséquence, 11 sur 12 des experts viennent d'être révoqués par la Cour. A présent les victimes en seront réduits à plaider sans l'assistance de leurs experts, ce qui représente un déni structurel du droit d'expression et de la justice légale.

J'aimerais attirer l'attention [...] sur ce que j'appellerai les dangers atomiques imminents qui nous menacent tous, étant donné que l'industrie atomique se prépare au prochain accident nucléaire. Je pense que les dangers inhérents à cette technologie ne sont pas seulement les accidents statistiquement prévisibles, inhérents à toute industrie, mais également les émissions routinières de matières radioactives au cours du fonctionnement normal.

J'estime que [...] (l'on) devrait se prononcer sur la définition extrêmement limitative des dommages radio-induits que donne la CIPR.

J'estime que [...] (l'on) devrait condamner l'absence de toute agence internationale chargée de la protection des travailleurs et des communautés menacées par cette industrie. La CIPR fait des compromis tenant compte des "impératifs" économiques. Elle ne parle pas en faveur de la protection contre les radiations. Aucun membre de la CIPR n'a jamais eu de formation spécifique dans le domaine de la santé publique ou de la médecine du travail. Plus de 50% d'entre eux sont des physiciens, ils défendent le compromis, car ils sont pratiquement tous liés à cette industrie.

J'estime que nous devrions reconnaître publiquement les souffrances humaines niées par l'AIEA. La revictimisation des victimes par cette administration doit être condamnée. Nous devons condamner le conflit d'intérêts qui existe au sein de l'AIEA, chargée de la promotion de l'industrie atomique dans les pays en développement. Les Nations-Unies donnent une crédibilité pseudo-scientifique à cette agence.

Mais j'estime que la question la plus importante est l'atteinte au milieu naturel, aux bases mêmes de la vie sur terre. Je recommande l'abolition de la CIPR et de l'AIEA, mesure essentielle pour un avenir viable. [...]

Dr. Bertell,
Tchernobyl, conséquences sur l'environnement, la santé, et les droits de la personnes,
Vienne, 12-15 avril 1996,
Tribunal Permanent des Peuples,
Commission Médicale International de Tchernobyl.

* Rosalie Bertell est présidente de l'International Institute of Concern for Public Health (Institut international pour la santé publique) de Toronto.

** En 1990, la CIPR était composée des personnes suivantes : Président : Dr. J. Beninson; Comision Nacional de Energia Atomica, Argentine, Vice-Président : Dr. H. Jammet, Directeur du Centre d'Etudes Nucléaires de Fontenay aux Roses, France, Secrétaire scientifique : Dr. H. Smith, Grande-Bretagne Membres : Professeur R.J. Berry et M. H.J. Dunster, Grande Bretagne, Prof. W. Jacobi, Allemagne, Dr. Li Deping, Chine, Prof. J. Liniecki, Pologne, M. C.B. Meinhold, Prof. A.K. Poznanski, Dr. W.K. Sinclair, USA, Prof P.V. Ramzaev, URSS, Dr. G. Silini, Autriche, Dr. E. Tajima, Japon. Au cours de 1990, les Dr. Tajima, Ramzaev, Poznanski et Berry ont été remplacés par les Dr. R.H. Clarke, le Professeur A.K. Guskova (la première femme, russe, spécialiste du syndrome d'irradiation aigüe) le Prof. F. Mettler (rédacteur de l'étude de l'AIEA en 1991 sur les conséquences de Tchernobyl sur la santé) et le Dr. S. Shigematsu. 
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Host Response to Depleted Uranium 
by Rosalie Bertell, Ph.D., GNSH 
November 2000 

Whenever a new toxic material is introduced into the biosphere, it must be studied thoroughly with respect to: 
1) The nature of the hazard; 
2) The pathways to humans including the portal of entry into the human body; and 
3) The host response. 
My paper will deal primarily with the portal of entry into the human body and the expected host response. While uranium and depleted uranium wastes are not new toxins, the ceramic aerosol of DU produced in military activity is relatively new to civilian science. 

THE HAZARD: 
Uranium occurs naturally in about 3 ppm in rock in the earth crust. It is the decay product of plutonium, which was present in the beginning of our planet. Uranium occurs in rock formations with other radioactive elements, namely radium, thorium, lead, bismuth and polonium. One element in the decay chain, radon, is a gas with a short half-life. If there is no escape fissure in the rock, its decay products will remain as radioactive solids within the rock. Otherwise, they will be deposited on the ground as the radon gas travels in air, near the earth and in the direction of the wind, during its 3.8 day physical half life. In ordinary soil, unaffected by uranium mining and milling, one would expect to find more radioactive lead, bismuth and polonium than uranium. 

In the process of uranium mining and milling, natural uranium is separated from the other radioactive elements (which are left as waste ore at the mine, and mill tailings at the mill). Uranium leaves the uranium processing facility as a yellow cake, technically triuranium octaoxide, U3 O8. Yellow cake involves a chemical change only, and the uranium in the molecule has the same isotopic composition as uranium in the natural environment. Compared with natural uranium in its natural state in soil or rock, yellow cake is about three hundred thousand times more concentrated. 

In the normal course of events in the nuclear age, the yellow cake is sent to an enrichment plant, where it is converted into uranium hexa-fluoride, UF6, and submitted either to centrifuge or gaseous diffusion technology to produce an enriched uranium, in which the U 235 isotope is more concentrated. The waste called depleted uranium or DU, from this process of enrichment for commercial nuclear fuel is generally about seven times in volume the enriched uranium product. There is an even greater amount of waste uranium when the enrichment is for nuclear weapons or nuclear research reactors. 

Depleted uranium is the largest category of radioactive waste, next to the radioactive ore and tailings left at the mine and mill. Being more concentrated it is more radioactive. In general, natural uranium consists of 99.3% uranium 238 and 0.7% uranium 235; while depleted uranium consists of 99.7% uranium 138 and 0.3% or less uranium 235. Their chemical properties are the same. The depleted uranium waste from enrichment is reduced to uranium tetrafluoride and then reduced again to depleted uranium metal. In 1995, after the Gulf War, the USEPI (US army Environmental Policy Institute) required that the U 235 content of depleted uranium be less than 0.3%. It is this waste metal that the military is now using to replace tungsten and lead in military ordnance. 

In some cases, I understand that the US, instead of sending freshly milled yellowcake to the enrichment plant, sent uranium recovered by reprocessing of spent nuclear fuel rods at Hanford. This would have produced waste, depleted uranium, contaminated with small amounts of plutonium and neptunium, and perhaps fission products. 

Although it is often said that depleted uranium is only 40% as radioactive as natural uranium, this only holds true for natural uranium, which has been chemically purified and concentrated. Depleted uranium is some thousand times more radioactive than natural uranium in its natural state in soil and rock. A licensed and trained technician, experienced in the handling of radioactive material, is required before this waste product is released to a user. 

SPECIAL COMPLICATION WITH RADIOACTIVE MATERIAL EXPOSED TO HIGH TEMPERATURES: 
With the dropping of the nuclear bombs on Hiroshima and Nagasaki, the complication of physical change in materials subjected to a high temperature fire was introduced. This same problem occurred with the Wind-scale fire, the Three Mile Island and Chernobyl explosions. We now must deal with the friction fire that occurs when a DU weapon impacts a hardened target. In this case, temperatures may exceed 3.000 degrees Centigrade, beyond the melting point of uranium. The aerosol created under the temperature and pressure conditions is a ceramic. It is very insoluble in body fluid. 

The internal dose received by the populations of Hiroshima and Nagasaki has never been used as a basis of radiation exposure research, and no information on the health effects of internal contamination with ceramic radioactive particulates has been released to the public. (I do not know whether or not the military researchers calculated it.) The problem of internal contamination of atomic bomb survivors has not been openly discussed in professional circles. Basically the published atomic bomb research contains data on external exposure of a healthy survivor population. The research excluded internal exposure to ceramic radioactive particulates. 

Among those who have been involved with trying to assist the Gulf War Veterans, only Dr. Doug Rokke, Health Physicist, and Dr. Asaf Durakovic, Nuclear Medicine, have been potentially privy to classified military information on radiation exposure. There are a number of other persons who have written chapters in Military Radiobiology [Ref. 1], the military textbook, who have not yet offered to help. Dr. Durakovic wrote the Chapter on internal contamination. [Ref. 2] 

While I have FBI clearance for reading the military radiobiology materials, since I have served as a consultant to the US Nuclear Regulatory Commission, but have no direct access to the military data base. I, together with other competent researchers who are willing to assist the people exposed to DU, must build up the knowledge from civilian sources and experience. Hence, we need to collect a database of DU exposed persons in order to understand and document the whole picture of health damage. This is essential if we are to communicate the problems to civilian legislators or judges. 

The Rand Report [Ref. 3] depended heavily on civilian experience, especially with uranium mining and milling. While they quoted military manuals, they failed to discover the text book(s) called Military Radiobiology. For many reasons theirs was an inappropriate choice of research documents. The second source of information was that recently produced by the US National Academy of Science [Ref. 4]. It is much more professionally done. You will notice, however, that it made frequent use of the terms inadequate and insufficient evidence to conclude whether or not there would be health damage. They castigated the military for withholding vitally needed information, and while their references are more extensive than those of the RAND Report, they also failed to consult Military Radiobiology. This withholding of health information on the part of the military is a historical problem dating back to the 1950's, and it distorts our understanding even today, for example through the IAEA lead in reporting on the Chernobyl disaster and the concurrent silencing of the World Health Organization. [Ref. 5] Radiation has been declared a physics problem rather than a medical problem. 

PATHWAYS TO HUMANS: 
While natural uranium does contaminate the food web and drinking water of humans to some extent, its portal into the body is by way of the gastro-intestinal tract. This human digestive system is very effective against uranium. About 99% of the ingested uranium is excreted in feces within 24 hours. In the case of airborne uranium dust, which occurs in a mine or mill or in the vicinity of the tailing piles, small particles, less than 10 microns in diameter, can be inhaled. Although much of the information on inhaled depleted uranium has been based on the inhalation of dust in the uranium mine or mill, most occupationally inhaled uranium dust particles are of such aerodynamic form that only 1 to 5% penetrated into the lungs. Most was deposited in the upper respiratory tract and diverted into the gastro-intestinal tract. It is generally accepted that radon gas and its decay products, lead, bismuth and polonium, and not uranium, are the main cause of lung cancer in uranium miners. 

On the other hand, Uranium subjected to melting and aerosol formation is of different aerodynamic form than the dust in a mine. Only about 75% of the inhaled aerosol is expected to be diverted to the gastro-intestinal tract. The 25% of inhaled ceramic and non-ceramic aerosol uranium, which remains in the lungs, has no exit except through the lung - blood barrier or into the lymph system. The lung is like a bag with no exit portal, such as we find in the rectum. If eventually the uranium in the lung dissolves in body fluid, it can be carried into the blood and circulated within the body. If it cannot be dissolved, it may be ground into very fine particles by the lung motion and eventually carried by monocytes [phagocytes] into the thoracic lymph nodes and the body's lymph system. [Ref.1] 

After a uranium air contamination event it is important to do feces analysis for uranium within 48 hours of the exposure. This is obviously not a good test for the Gulf War Veterans some 8 or 9 years after their exposure in the Gulf War. However, had the governments been alert to the human dimensions of this exposure, they should have done testing immediately or at least taken specimens for later analysis. Civilians and Peacekeepers serving later in the contaminated area are less at risk than those exposed to an impact event, because the particles will not be airborne unless disturbed mechanically or by wind, and what is inhaled will be largely diverted into the stomach. There will be exceptions, and some particles can still become trapped in the lungs of an unsuspecting person. 

Contact with depleted uranium metal will continue to be a hazard long after the war is over, especially for children and souvenir hunters. Children in Iraq have been seen playing with the radioactive debris left by the warriors. 

The Textbook «Military Radiobiology» strongly recommends prevention as the medical response to airborne uranium: A self-contained breathing apparatus, gas mask, or at least fine-particulate mask should be used whenever airborne alpha radiation is present. 

Radioactive material entering into the body through the gastro-intestinal tract can do damage to the lining of the tract. If some is absorbed, it is shunted into the hepatic portal and sent through the liver. In the liver it can be stored or removed and sent to the kidneys, or released into the blood system. Some ingested toxins are detoxified in the liver, but this cannot be said for uranium. Radioactive material, which enters the body through the lung, has no such protective screening. 

While both the lungs and the gastro-intestinal tissue can be damaged by the passage of radioactive particulates, there is a greater concern for damage to the lungs when the uranium is in an insoluble form, since this radioactive material stays in the lungs for a very long period of time. We are talking about years rather than hours. There may be problems with intestinal damage at places where the intestinal material is temporarily held up, but generally the pollutant will move out in 24 to 48 hours. 

Uranium can also affect the body by exposing the skin and by fragments which enter the body through friendly fire accidents. This subject is being followed and reported on by Dr. Melissa McDiarmid at the Veteran's Hospital in Baltimore, Maryland, USA [Ref. 6]. It will not be treated here. 

BIOCHEMICAL BEHAVIOUR WITHIN THE BODY: 
Uranium isotopes are a considerable hazard for accidental exposure through inhalation. [Ref. 1] The effects of uranium differ with its chemical form, its solubility, and its biological half-life in organs and in the whole body, the tissues of incorporation, and the physiological factors that determine its metabolic fate. Uranium is highly reactive chemically, and the various chemical compounds, which it forms, will have different physical and chemical properties. Its fate in the body will change with the solubility of these compounds, particle size, homeostasis, biological decorporation and method of elimination. Uranium is bound by all of the biochemical properties of the molecule in which it is incorporated, but it will also be continually emitting alpha particles into the surrounding tissue and exerting its toxic heavy metal effect. 

Uranium hexafluoride and uranyl nitrate hexahydrate dissolve easily and are taken up from the lungs in a few days, excreted in the urine within days, and are the most likely to cause kidney damage early on after an exposure. For a long time the US Veteran Administration confused this property of soluble uranium with the long-term effects of DU experienced in the Gulf War exposure. They therefore wrongly stated that none of the veteran's medical problems could be attributed to DU unless there was damage to the kidneys. Kidney damage is not expected to occur with the nearly insoluble compounds because of the slow excretion through the kidney and urinary system. However, there may have been a soluble component of the inhaled DU, which caused kidney problems early on after the war. 

The chemical form of the DU inhaled in the Gulf, Bosnia and Kosovo Wars was most probably a mixture of: uranium trioxide, which is likely to remain for a few weeks in the lung tissue and in the thoracic lymph nodes); and, two other more insoluble chemical forms - uranium dioxide and triuranium octaoxide, which are likely to remain for several years in the lungs and thoracic lymph nodes). According to Dr. John Gofman, some of this insoluble radioactive debris may remain in the lungs for the rest of a person's life. 

The soluble fraction of uranium which passes the lung-blood barrier, is expected to form chemical complexes with the bicarbonate in plasma (47%), form chemical bonds with protein in plasma (32%), and bind to the red blood cells interfering with iron transport (20%). [Ref. 7] The low molecular weight uranyl-bicarbonate will pass most easily through the renal glomerulus, and if the pH is low will rather quickly be passed through the kidneys and excreted in urine. This is the first fraction release, which depending on its rate of passage may or may not have caused kidney damage in Veterans early on after the exposure. 

If the pH of the kidney is high, small amounts of the uranyl bicarbonate can be retained within the walls of the kidney. It would increase localized radiation doses to the kidney. 

Uranium bound to protein or to erythrocytes will not easily pass through the renal glomerulus, and will likely stay in the blood or lymph. Uranium can be incorporated into bone, although if it is in ceramic form this may not occur. 

RADIOLOGICAL ACTIVITY WITHIN THE BODY: 
Radiation induces the formation of reactive chemical products when it enters a biological system [Ref. 1] It can effect the water inside cells, converting it to free radicals which can form harmful peroxides which in turn cause damage to the cell and its membrane. The radiation can also directly impact DNA and large molecules, breaking the molecular bonds and fragmenting the genetic material, the cell membrane, and the enzymes that the cell needs for repair. 

Damage to the membrane increases cell fluidity and permeability, leaving it vulnerable to viral and bacterial invasion. The process can cause the release of an inflammation cascade, or important biochemical mediators, which induce chronic problems. It can kill cells, or induce subtle changes in the cellular physiology of those cells that survive. This damage can in turn sensitise the organism to other insults. When cell membrane permeability is increased, there may be invasion by micobacteria and infections of various kinds can develop. 

The most talked about effect, namely cancer, is most likely not the most frequent effect which is an increase in bio-feedback mistakes due to the breakage and disruption of molecules, a characteristic of the ageing process. 

MEDICAL TREATMENT: 
Major categories of injury include the haemopoietic, gastrointestinal, and neurovascular syndromes. There is no realistic hope in managing injuries in the neurovascular system. [Ref. 1] 

Bone marrow cells and circulating blood cell damage leads to opportunistic infections, often from micobacteria, which require anti-microbial and immuno-modulating techniques. It may be possible to enhance marrow repair. 

Restoration of body fluid and electrolyte balance is important. 

To rid the body of the uranium contamination, chelation therapy may be undertaken with professional supervision. It is important not to deplete the body of needed minerals, and also not to overload the kidneys by precipitating uranium too rapidly. [Ref. 8] 

CURRENT EPIDEMIOLOGICAL DATA: 
The Hannan Chuo Hospital in Osaka, Japan has in its catchment area more than a thousand survivors of the Hiroshima and Nagasaki atomic bomb (called Hibakusha). [Ref. 9] In 1985 they undertook a study of the chronic health problems of the Hibakusha, then having average of 59.5 years, against the expected ill health for person 60 years and over, based on The Basic National Life Survey, 1986, prepared by the Japanese Ministry of Health and Welfare. This research was done in the civilian sector and the Radiation Effects Research Foundation, the holders of atomic bomb research database, denied the researchers information on the atomic bomb exposure of each person in their study. 

They divided the Hibakusha into two groups, namely those who had immediate acute symptoms of radiation sickness in 1945 (presumed to have the greatest dose) and those who were known to have been exposed but were without acute radiation symptoms. This study generally speaks to the long-term disability suffered by those who experienced the atomic bomb. The entries in the table are the results of dividing the incidence rate in the exposed group with the incidence rate in the general population.

	Symptom
	A-bomb survivor with acute symptoms
	A-bomb survivor with-out acute symptoms
	General Japanese Population

	General Fatigue
	2.8
	1.9
	1.0

	Blurred, double vision
	5.1
	3.3
	1.0

	Loss of visual acuity
	3.9
	3.1
	1.0

	Tinnitus
	5.6
	4.6
	1.0

	Dizziness
	3.8
	2.8
	1.0

	Backache, lumbago
	30.0
	23.0
	1.0

	Arthralgia of extremities
	24.5
	18.5
	1.0

	Stiff shoulders, neck pain
	4.2
	3.0
	1.0

	Shortness of breath
	3.2
	2.2
	1.0

	Palpitation
	2.2
	1.5
	1.0

	Coughing, sputa
	1.9
	1.1
	1.0

	Heartburn, epigastralgia
	1.9
	1.4
	1.0

	Headache, head dullness
	1.2
	0.7
	1.0

	Thirsty
	1.6
	0.9
	1.0

	Excessive urination at night
	1.5
	1.0
	1.0

	Numbness of limbs
	1.4
	1.0
	1.0


In 1995, a study was undertaken in Belarus, the country that received the heaviest fallout from the Chernobyl reactor disaster. The study compared the health problems of the following populations: the more than 60,000 Belarus liquidators who received the highest doses while working directly in the contaminated area in the years 1986 to 1987; the more than 1.5 million Belarus citizens who had to be evacuated because of the contaminated land; and the population in general. They found marked differences in health, reported as ratios between the rate in the exposed groups and the rate in the general Belarus population. [Ref. 10]

	Disease
	Chernobyl Liquidators
	Belarus Evacuees
	Belarus Population

	Thyroid cancer
	3.24
	1.79
	1.0

	Cataract
	2.96
	3.01
	1.0

	Malignant Neoplasms
	1.40
	0.62
	1.0

	Respiratory diseases
	1.04
	0.64
	1.0

	Digestive diseases
	4.72
	2.32
	1.0

	Endocrine, nutritional, metabolic and immune diseases
	6.62
	4.05
	1.0

	Blood and blood forming tissue disease
	4.38
	3.77
	1.0

	Mental disorders
	2.98
	2.06
	1.0


The Liquidators, who were 30 to 35 years old at the time of the disaster, experienced higher rates of diabetes mellitus (twice the rate in the general population); serious mental disorders; diseases of the central nervous system and sense organs (including cataracts); higher incidences of cardiovascular diseases (including hypertension), i.e ischemia, stenocardia, cerebrovascular, endarteritis and thrombocystis. [Taken from an English translation of the Russian]. 

Most significant among the respiratory diseases are: chronic pharyngitis, nasopharyngitis, sinusitis, diseases of the tonsils, pneumonia, and bronchitis. In 1995, 76 out of 10,000 liquidators were recognized as disabled. In the evacuated population of Belarus, 32.5 per 10,000 were recognized as disabled. The percentage with diseases in the evacuee population has increased with time:

	Health Rating
	1993
	1994
	1995

	Healthy
	16.6%
	13.5%
	11.7%

	Practically Healthy
	26.5%
	26.3%
	31.1%

	With chronic disease
	56.9%
	60.2%
	57.2%


Among the public exposed, there was a significant growth in the incidence of major diseases, especially diseases of the digestive system, urogenital system, nervous system, endocrine system, and diseases of the ear, throat, and nose in both adults and children. 

COMPENSATION AND LEGAL ACTION: 
Because historically radiation epidemiology, especially when important to the military, has not been in the hands of civilian medical researchers, it will be necessary to build up a data base which can reveal the particular illnesses which are caused by inhalation of ceramic and non-ceramic DU. Findings can be strengthened by comparison with findings for Chernobyl and the Atomic Bomb survivors in Osaka. 

We have no way at present to make an assumption that just because DU is present in urine it is the cause of a veteran's illnesses. This is the serious flaw in Dr. Durokavic's approach. He is assuming that the nuclear chemistry which would allow us to determine the original dose to the lungs, and the causal connection between exposure and health effects have been determined. This may be true in military classified documents, but it is not true in the civilian sector. Parliamentarians, judges, veteran administration officials and others in decision-making positions rely on and generally have access only to information in the civilian society. We need either to get hold of the secret military documents (if they exist) or to generate detailed studies of our own. 

This latter would involve random selection of veterans and other DU exposed persons, and completion by each of an exposure history, a medical/environmental history, and a detailed medical examination [Ref. 11]. Ideally, exposure and dose information would be obtained by urine analysis, and supplemented by the exposure history. Urine analysis would need to be carefully done, and a selected number of participants would need to repeat the urine testing procedure at determined intervals so that an excretion rate can be obtained. This would allow us to determine the original exposure dose for all of the subjects. This project is extensive and would need to be funded. It might take two of three years since there are no easy or quick answers. There should also be a follow up team of physicians willing to develop appropriate chelating techniques for decontamination and other medical therapies for healing.[Ref. 8] 

We had started a pilot program three years ago to determine which tests should be administered and how to interpret them when the British Veterans, who were not properly prepared for the needs of the study and who had unreal expectations, caused the study to be aborted. We also found that Dr. Durakovic felt no need for research documentation of harm caused by internal contamination with DU. He was merely assuming this, which might be all right in the military, but is not acceptable in the civilian forum. We have now lost a trusted researcher of top quality, Dr. Hari Sharma, and the use of one of the best laboratories with good equipment. We may be able to locate another. However, none of us are willing to do more without the support of the veterans. 

By a carefully focussed design, a cost-effective approach could be made. However this would imply the need for co-operation in planning and execution. No one would benefit unless everyone benefited. It would necessarily be a group study, not one, which would provide evidence for a few chosen individuals. It would require patience and recognition of the legitimate needs and scientific integrity of the research personnel. While you can use the enclosed Diagnostic Protocol for your own medical care, if you want to affect the care of all veterans and the cessation of poisonous warfare, it will be necessary to release the findings of your medical examination (without name) to a legitimate research body. 
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