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Az élelmiszerekben és vizben az ionizalé
sugarak hatasara keletkez6 elvaltozasok higiénés jelentésége

Irta: Matuzov orvosérnagy, az orvostudomanyok kandidatusa

(Vojenno Megyicinszkij Zsurnél, 1956. 1. sz.)

Az utdbbi években az irodalomban sokat foglalkoztak az ionizalé sugarak
sterilizalé hatasaval (hideg sterilizalas). A dolgozat arrél kozol adatokat, hogy
milyen hatassal van az ionizdld sugarzas az élelmiszerekre és a vizre. Mindez
higiénikus szempontbél igen jelentés. Szamos szerzé ramutat arra, hogy a sugar-
zas hatasara az élelmiszerek élvezeti értéke és tapértéke csokken. A sugarzas
hatasara bekovetkez6 elvaltozas jellege fligg az élelmiszer nemétél és a sugar-
dozistol. A friss zoldségfélék és gyumdlcsdk a sugdarzassal szemben alig érzéke-
nyek. Ezzel szemben a tej és tejtermékek, a tojas és a friss vaj igen érzéke-
nyek. A vitaminok kozul kilénésen érzékeny az aszkorbinsav és Bi.. A leg-
ellenallobb a nikotinsav. A nikotinsav a tobbi vele egyitt oldott vitaminokat
a sugarzastol bizonyos mértékig megvédi. A természetes oldatban lev6é vitami-
nok a sugéarzast sokkal jobban tirik, mint a mesterségesen feloldottak. Az
ionizald sugarzas hatasara a fehérjék elbomlanak, dezaminalédnak, oxidalod-
nak, ammoénia és kénhidrogén keletkezik. A fehérje oldat savanyusaga és elekt-
romos vezet6képessége fokozddik. A szétesett fehérjemolekuldk polimerizacioja
Gtjan 0j, egész méas fiziko-kémiai tulajdonsdgokkal rendelkezd vegylletek kép-
z6dnek.

Besugarzas hatasara a zsirmolekulak elbomlanak, a szabad zsirsavak dekar-
iitiyiJalédnak, a telitetlen zsirsavak telitédnek, ketoncsoportok képz6dnek, az
ionizalt molekularészek polimerizacioja utjan a kiinduld vegyiletektél teljesen
eltér6k keletkeznek. llyen elvaltozasok okozzak a zsirok faggylsodasat, meg-
keseredését, ami a besugarzas utan észlelhet6. Nagyon fontos, hogy a fehérjék
és a zsirok oxidaciéja a sugarzas befejeztével nem ér véget, hanem még tovabb
folytatodik.

Gamma sugarak a keményitdt hidrolizaljak, ezenkivil oxidacié hatasara
organikus savak képzédnek.

A besugéarzott gluk6zé szénlanca szétszakad, savak, aldehid csoportok kép-
z6dnek. Ezenkivil az egyszerld szénhidrogének polimerizacidja atjan hosszu
szénlancu és ciklikus vegylletek keletkeznek, a telitetlen szénhidrogének teli-
tédnek.

Feltételezik, hogy a sugarzas hatdsara a vitaminok is oxidalédnak. A
neutron sugarak hatasdra a viz és az élelmiszerek, melyek natriumot, kéaliu-
mot, kalciumot, sziliciumot, foszfort és egyéb elemeket tartalmaznak, radio-
aktivakka valnak.

Nyilt kérdés, hogy sugarzés hatasara keletkeznek-e toxikus anyagok az
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élelmiszerekben és a vizben. A besugarzott zselatina, keményit6, agar, pepton
és gluk6zé oldatban tartott infuzériumok gyorsabban pusztulnak el, mint a
kontroli-oldatban lev6k. Besugdarzott tejjel és takarmannyal etetett allatok
stulya azonban semmiben sem tért el a kontroll allatokétol.

A sugarzassal szemben legérzékenyebb aminosavak, zsirsavak és vitaminok
elbomlasa, els6sorban az élelmiszerek tapértékét csokkenti. A sugarzas hata-
sara bekovetkez6 érzékszervi elvaltozadsok (mellékiz, szag) csak igen nagy
sugarddzisra kovetkeznek be és hékezeléssel meggéatolhatok, illetve csdkkent-
het6k. Figyelembe kell venni azonban, hogy haborls viszonyok ko6z6tt nagy-
mennyiségl élelmiszert érhet ionizalé sugarzas és ezek fogyasztasa sokaig el-
hazdédik. A katonaorvosnak tekintetbe kell venni, hogy ezek az élelmiszerek
vitaminokban, els6sorban C vitaminban, szegények, ezért az ilyen élelmiszert
fogyaszté személyi allomanyt el kell latni vitaminkészitményekkel.

Irodalmi adatok szerint a besugdarzott élelmiszer kitlin6 taptalaj a gom-
bak és a mikrobak szamara. Eppen ezért a besugarzott élelmiszert hosszasan
tarolni nem lehet és ha fogyasztdsa egyébként nem ellenjava.lt, els6sorban ezt
kell felhasznalni. Természetesen az élelmiszer radidaktivitdsa nem haladhatja
meg a megengedett normat.

A besugarzott élelmiszerek higiénikus vizsgalata igen nehéz kérdés. Az
idézett irodalmi adatok azt mutatjdk, hogy a sugarzas hatdsara keletkezd
elvaltozasok, lényegében azonosak az élelmiszerek megromlasakor fellépd el-
valtozdsokkal. Nagyon fontos, hogy a besugéarzott élelmiszert a romlottél meg
lehessen kuldnboztetni. Ezért a higiénikus vizsgalat mellett bakterioldgiai
vizsgalatot és dozimetriat is kell végezni. A laboratériumba bekildott élelmi-
szerminta kisérd iratdn okvetlentl fel kell tiintetni, hogy az élelmiszert sugar-
hatds érte-e vagy sem. Megjegyzendd, hogy az elkilonitésre fel lehet hasznélni
magaban az élelmiszerben véghbement elvaltozdsokat is, igy a ferment aktivitas
csOkkenését sth. A sugérzas hatésara fellépd elvaltozdsok hatérértékeinek meg-
allapitasa és kiselejtezésiik szabalyai még nincsenek kidolgozva.

lonizalé sugarzas hatdsara vizben H2 Oo képz6dik, a vizben levé anyagok
ezaltal oxidalédnak. Az igy keletkez6 kémiai elvaltozasoknak igen nagy a
higiénikus jelent8sége. Rendes viszonyok kozott a viz kémiai vizsgalata meg-
nyugtaté és gyors valaszt ad arra. hogy a viz emberi fogyasztasra alkalmas-e
vagy sem. Ezt a viz ammonia, nitrit, nitrat tartalma, oxigénfogyasztasa és
a klond tartalma alapjan allapitjak meg.

A besugarzott vizben az ammoénia és a nitrit nitrattd oxidalddik, az orga-
nikus anyagok elbomlanak, és ezaltal az oxiffénfosryasztds csékken. Mindezek
az elvaltozasok a viz szennyezettségét vagy fert6zottségét elleplezik és a kémiai
vizsgalat eredményét meghamisitjak. Ha nem lehet egyuttal bakterioldgiai
vizsgalatot is végezni, akkor csak egy megoldas van: minden ivasra és f6zésre
haszndlt vizet fertétleniteni kell.

Az ionizal6 sugaraknak a vizre és a vizben oldott anyagokra gyakorolt
hatasarol még nem teljesek ismereteink. A cikkben lev6 adatok csak tajé-
koztato jellegliek és csak a megoldandé problémak felvetését szolgaljak.

Ref.: Téri Gyula dr. orvosalezredes
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Az ionizalé sugarzasok neuropatholdgiaja

A Ill. Nemzetk6zi Neuropatholdgiai Kongresszus (Briisszel, 1957. julius 21—28)
e témakorhoz tartozé el6adasainak referdtuma

A 1ll. Neuropathol6giai Kongersszus egyik f6 téméja az ionizal6 sugéarzasok
pathologiaja volt. Mivel e témakoér nemcsak ideggyogyaszati és réntgenologiai,
hanem katonaorvosi szempontbo6l is jelent6s, az anyag rovid ismertetése indo-
koltnak latszik. Az alabbiakban igyekszem az elhangzott el6adasok lényegét a
kevéshé fontos részletek mellzésével ismertetni.

Yagoda H. (USA) a kozmikus sugarzas primer részecskéi hatasaval
foglalkozott emberi agyfantom felhasznalasaval. A kozmikus sugarzas nehéz
magvakat tartalmaz, melyek szokatlanul nagy energiaveszteséget szenvednek
palyajuk végéhez kozel. Példaul a szénmagok korulbeltl 30000, a vasmagok
100 000, ionpart produkalnak a szévet 1—1 mikronnyi teriletén. Ez korulbelil
1000 rep-et jelent 10 mikron atmér6jd sejtnél, ha azon egy vasmag halad &t s
nyilvan kifejezett bioldgiai és kémiai hatads varhaté az atités tertletén. A tel-
jes megtett Gt a szOvetben a részecske toltésétél és kinetikai energiajatél fligg.
Példaul egy vasmag 47 000 MEV Kkinetikai energia mellett 22 cm vastagsagu
szOveten tud athatolni. A primer és secunder ionisatio maximuma a megtett
Gt utols6, koéralbelil 1000 mikronnyi szakszan érvényesil. lgen fontos volna
meghatarozni, hogy a beiutések milyen frequentiaval és milyen irdnyban ko-
vetkeznek be bizonyos magassagokban. Ballonban 40 km magassagban specia-
lis agyfantomban elhelyezett nyomjelz6 emulsio segitségével a szerz6 meg-
allapitotta, hogy emuként 20 taldlat éri az arc és szem teriletét s a cerebru-
mot. Komolyabb biol6giai hatds ezen belil a magasabb atomszam( elemektél
véarhaté (phosphor, vas). EI6 allat ugyanilyen magassagban 36 6ra alatt ilyen
részecskékbdl cm3-ként korulbelil 2 beutést szenved el. A szdvettani vizs-
galat szamara egyel6re még komoly akadaly a talalat teriletének kicsiny mé-
rete. A szerz@ specialis nyomjelzd emulsioval boritott filmmel javasolja burkolni
a megfelel6 testrészt. Eugster (Svajc) hozzéaszdlasdban inkabb sugarérzékeny
festékek hasznalatat ajanlja erre a célra. Hicks S. P. (USA). Az ionizalé sugar-
zas fejl6dd idegrendszerre gyakorolt hatasat targyalta. Ez harom maddon be-
folyasolhatja a gerincesek fejl6dését: 1. mutatio (chromosoma allapotvaltozasa),
2. az embryo milieujéi valtoztatja meg ép chromosomagarnitira mellett. Ez
mutatiéhoz hasonlé eltéréseket eredményezhet (phenocopia,’” Goldschmidt), 3.
direkt destruktiv hatds az embryonalis sejtek differentiatios fokan olyan effek-
tussal, mint mechanikai exstirpatiés kisérleteknél. A mutatio magyardzhato
desoxyribonucleinsav kémiai configuratiojaban bekovetkez6 valtozassal, mely
kulénb6z6 — csekély fokd, vagy sulyos — zavart idéz el6 az embryo fejl6désé-
ben (példaul anophthalmia). Erdekes, hogy igen csekély sugarddsis is okozhat
mar mutatoit, s a dosissal n6 a mutatiok szdma. Phenocopidk egérnél 25 r
Rtg-besugarzasndl mar kimutathatok. Az uUgynevezett exstirpativ efiectust
szerz8 patkany- és egérkisérletekben vizsgalta. 150—200 r a proseneheohalon,
a fej, arc sulyos defectusat hozza létre (selective a nem mitosisban levé primi-
tiv spongio- és neuroblastok ,,6sei” sérilnek). Az effectus nagyban fligg a be-
hatas id6épontjatél, példaul a kilencedik napon anencephalia az eredmény, Kissé
kés6bb, mikor az els6 négy somita elkilénilt, minddssze anophthalmia jon
létre. A Kkisérletek jelent6s foku restitutiordl is szamot adnak, ami az épen
maradt sejtek javara irandé. — Rugh R.—Wolff J. (USA) a foetalis retina
restitutiojaval foglalkoztak rtg. besugarzads utan. Egér kisérletekben 50—300 r
fokozodo laesiot okozott a foetalis retindban 300 r. utan 4 6raval végzett szo-
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vettani vizsgalat mar irreparabilis eltéréseket mutatott. Nem oganisator-laesio
az ok, hanem a retina sejtjeinek pusztulasa. Jelent6s foku reparatio kovetkez-
hetik be szerz6k szerint is az épen maradt sejtek regenerativ aktivitasa foly-
tan.

Nachmansohn D. (USA) idegm(kodés és besugarzasi effectus 0Osszefig-
gését vizsgalta. Az ingeriletvezetés dontd tényezlje sejthartyan &t torténd
finoman beadllitott és controllalt ioncsere. Valdszinl, hogy az aktiv membrana
laesidja megvaltoztatja az .ionaramlas fokat. Szerz6 vizsgalta a tintahal oOrias
axonjan nagy r dosisok hatasdra bekévetkezd Na ionvandorlast a membréanon
at olyan maodszerrel, hogy mesterséges tengervizbe helyezték az axont kézvetle-
nil a besugarzas utdn, melyben az Na23 egy részét Na24-el helyettesitették.
50 000 r-nél significans, 1250 00 r-nél jelent6s Na behatolast registraltak. Az
ingeriltevezetés zavartalan volt, tehat functiozavar nem kovetkezett be. A
hatas kifejezettebbnek mutatkozott kisebb r dosisoknal is az ionvandorlasra,
ha hosszabb id6 telt el a besugarzas és a radidaktiv ionkérnyezet alkalmazéasa
kozott. Hasonlo tipusu kisérletes izotop-vizsgalatok lényegesen el6bbrevihetik
a kérdés tisztdzdsat. — Asaki M.—Yonezawa T.—Teranishi (Japan) patkanyok-
nak 200 mikrocurie P32, illetve Ca45-t adtak s kiilonb6z6 id6koz utan készitett
idegszOvettani preparatumokat sugarérzékeny emulsioréteggel fedték le, majd
el6hivas, fixalis utan faziskontrasztmikroszkdéppal vizsgaltdk. A P32 a Nissl-
testekben, kés6bb a nucleusban volt kimutathat6. A Ca45 a Nissl-testekben
foglah helyet. A peripherias idegrostban mindkett6t az axonban taldltak meg,
ahova valoszinlileg a Ranvier csomdknal és a perikaryon felél hatoltak be.
Ugy latszik, a myelinhiively barriere ezen ionok szaméara. «— Milcou (Romaénia)
szerint a P32 beépllés az idegszovetben fokozhatd epiphysis hormon, cortison,
végul thyroxin adasaval.

Lebegyinszkij A. V. (SzZU) szerint a besugarzas hatasara fellépd cardiovas-
cularis véltozdsok (vérnyomaés, keringd vér mennyisége, szivm(kddésvaltozasok)
részint az érfal elvaltozésaira, f6képpen és elsésorban a reflexes regulatiok
zavarara vezethet6k vissza (sinus caroticus reflexmikodésvaltozds — Ljubi-
mova; interoceptiv reflexeltérések Zarjeckaja stb.). A subpontin elhelyezett
chronicus elektroddkkal kozvetitett ingerekre besugarzas utan megvaltozik
a vascularis reactiok jellege (Szmirnova). Livanov és tarsai szerint a subcortex
bioelektromos activitasaban is valtozasok regisztralhaték. Val6szinl, hogy a
peripherias receptorapparatus is allapotvaltozast szenved. Vascularis feltételes
reflexek 400—500 r besugarzads utan 'gyengiilnek, majd restitudlédnak s a be-
sugérzéasi altalanos effectus maximuma el6tti szakaszban ismét gyengulést mu-
tatnak (lljinszkij, Ljubimova). =— Grascsenkdv N. l.—Kassil G. N. (SzZU) Kkiter-
jedt barrier vizsgalatokrol szamoltak be. Na24-el vizsgaltdk diencephalicus kor-
forméknal, tovabba heves fajdalommal jaré betegségeknél (neuralgia) a bér-
capillarisok permeabilitdsat intracutan bevitellel, az érfalpermeabilitast iv.
bejuttatdssal s a véragygat mikodését P32-vel. Diencephalitikus eseteknél az
intracutan Na24 absorptio kifejezett alteratiot mutatott a normalishoz képest
positiv és negativ irdnyban. Hasonlo fokozott, illetve csokkent absorptios érté-
keket mutatott az érfalpermeabilitas vizsgalat. Meningitisnél, cerebralis trau-
manal a véragygat atereszt6 képessége erésen megn6. Tumorokban magas P32
koncentraciot taldltak. A barrierepermeabilitdas fokoz6dasaval parhuzamosan
a lipour-acetiloholintartalom és hyaluroinidase activitds fokoz6dasa mutatkozik.

Cocchi U. (ltalia) agy- és gerincagy-tumorok szévettani elvaltozasait vizs-
galta besugarzas utan. Felhivja a figyelmet a tumorbesugarzasok késéi szévod-
ményeinek lehet6ségeire (nekrosisok a tumor tertiletén kivil). Annal inkéabb
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kell szamolni utékdvetkezményekkel, minél magasabb egyszeri dosist, 6ssz-
dosist s minél rovidebb fractionalast alkalmaznak. A ,veszélyes zéna”, a tole-
rantia dosisdnak megallapitdsa nehéz feladat. A legalacsonyabb dosisok, melyek-
nél kés6i szovédmények mutatkoztak, 6900 r felett voltak fractionalt napi 170—
220 r mellett. 6000 r egy ciklusban 200 r napi dosis alatt volna eszerint biz-

tonsdggal alkalmazhat6. Ismétlések a kés6i hatds rizik6jat novelik. — Farr
L. E.—Lippincott S. A. neutronbefogésos glioblastoma-therapia hatdsat vizs-
galtak az agyvel6re. Az eredményeket az ismertetés nem kozélte. — Lund O. E.

radioisotopok hatasarol szamolt be glioméak therapidjaban. Co60 (gamma-
sugarz6) és Aul98 (beta-sugarz06) isotopokat hasznéaltak. Dosis 4—7000 r, illetve
100 mC az Au-nal. Néhany dra malva mar necrobiosis kdvetkezett be az implan-
tatum korzetében egy keskeny szegély formajaban: necrotikus tumorsejtek és
leucocytainfiltratio, kés6bb bekdvetkez6 demarcatioval, heges kotészdvet kép-
zO0déssel. Egyebitt a tumor valtozatlan képet mutatott, ndvekedése tovabb
folytatodott. A betasugarz6 aranyisotop minddssze néhany mm-es necrotikus
szegélyt produkalt, melyen tal teljesen ép szOveti képet mutaté tumorsejtek
foglaltak helyet.

Shiraki H.—Uchimura Y. (Japan). 48 Hirosima és Nagasaki-i atombomba-
aldozat neurohistoldgiai vizsgalatdnak eredményeit ismertették. Mindegyiknél
tipusos sugarbetegség allt fenn, neutron és gammasugdarzasi artalomnak vol-
tak féként kitéve, léglokéses és hdartalom elhanyagolhaté volt. Tulélés 46
esetben 16—69 nap, 2 esetben 4—6 év kozott volt. Focalis és perivascularis
subarachnoidealis vérzések 17 esetben mutatkoztak. Plasmatranssudatiot ész-
leltek a subarachnoidealis térben a parenchyméaban. 13 esetben szerepeltek
glia-csomoék a cerebrumban, oeretbeliumban és agytdérzsben. Erfalak fiforohyalin
duzzadasat életkortdl figgetlenil 10 esetben észlelték. Lényegi kulénbség a
fenti eltérések és az aplasticus anaemidban elhalt controll esetek k&zdtt nem
volt. Igen nehéz elkuloniteni az atomikus sugarzas okozta primerhatast az
aplasticus anaemia hatasatdél. 5 esetben kiterjedt ischaemias gocok mutatkoztak
a cortexben, 2 esetben sejtkiesések a? Ammonszarv Sommer-sectoraban. 10
esetben gliazsugorodasos reactiot figyeltek meg a cerebellum molekularis
rétegében. Kifejezett regressziv eltérések voltak az idegsejtekben a pallidum,
subthalamus, niger, dentatus, alsé oliva teriiletén. A lencsemag ereiben calcosi-
derosis szamos esetben jelen volt. Mindezek valészinlien circulatoros zavar
kdvetkezményei voltak (ischaemias oligaemias eredettel). Astrocytamagvak
duzzadasa gyakori jelenség volt, féleg a pallidumban és a nigerben. Ugyanitt
fokozott lipopigment mutatkozott. A controll andemias esetekben a glianigmen-
tatio kevéshé kifejezett volt. A motoros agyidegmagvakban s a gerincvel6 mo-
toros ducsejtjeiben vacuolas regressiv eltéréseket 14 esetben észleltek.

Llthy F. az agyvel6 ntg. besugarzasanak szovettani hatédsait targyalva Ki-
emeli, hogy ugy allatkisérletekben, mint embernél a besugarzas okozta késéi
elvéltozdsok az ereken kezd6dnek az arterioldkon és venolakon: el6szdr transsu-
datio, majd dilatatio, végil vérzések. A necrosisok a fehérdllomanyba looalisal-
tak. Nem vildgos, hogy a necrosisok kizdrdlag érkarosodéasbol erednek-e, vagy
primer médon is létrejohetnek.

Boyesen S.—Campbell J. B. macska n. caudeatusdban stereotaxicus mad-
szerrel implantaltak kicsiny sphaericus (0,86 mm atmérgji) térfogatban béta-
sugarz6 anyagot (Aul9 és Pd109), supravitalis Evans-kék festéssel vizsgaltak
a laesio kiterjedését. Kéthetes benntartas mellett a koézvetlen koérnyezetben
absolut sejtpusztulasos zénat észleltek, melyet 400—800 mikron széles glia-
reactioval jellemzett tertlet hatarolt. Komolyabb eltérések korulbelil 600—
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700 mikron radiusban mutatkoztak: neuronlaesio, satellitosis, karyorhexis. Az
erekben thrombosis, hyalinosis, endothel hyperplasia, perivascularis infiltratio.
A vizsgélatokb6l kideril, hogy ez a modszer alkalmas az idegsebészetben koril-
irt, discret, histol6giailag standardizalt, megadott kiterjedési{i laesdok el8idézé-
sére. Az adott tertleten Kkivil kés6bb (2 év mdulva) sem mutatkozott késéi
sugarartalom. — Bailey T. és munkatarsai tantalum 182 irradiatio okozta histolé-
giai reactiokat vizsgaltak. Majomkisérletekben a legkifejezettebb elvaltozasok
az érfalkarosodastal eredd imfarctusok voltak a besugarzott tertleten.

Grigorjev 1 G.—Cipin A. B. (SZU). Tengerimalac agyat kisdosisu rtg.
besugarzasnak vetették ald (100 r/min. 8—12 sec. tartammal, valamint 10 sec.
intervallumokkal ismételt besugarzasok). EEG registratiéval a potentialingado-
zasok amplitidodja és rhythmusa mar kis dosisoknal (1 r ?) mulé modon valto-
zott, ismételt irradiatioknal maradandébb effectus.t észleltek. A valtozas a be-
sugarzas utani 1—8 masodperc utan mutatkozott. — Sloper I. C. ionizal6
sugarzasok hatdsarol szamolt be a hypothalamusra és hypoohvsisre. Arnold
szerint a n. supraopticus és paraventricularis radiosensibilisebb képletek, mint
a hypothalamus tobbi része. Szerz6 vizsgalatai szerint 2500—30 000 r macaca
mulatta majmoknéal a hypothalamusban kifejezett eltéréseket okoz a fenti két
magcsoportban s angiitissel jar, f6leg a hypophysisnyél terlletén. Szerinte az
angiitis és az intersitialis gyulladas a supraopt. és paraventr. magvak leszallo
rostjait sérti és ezaltal a magvakban retrograd degeneratiot idéz el6. Tehat a
két mag elvaltozasa vascularis eredetlinek latszik.

Krogh E. V.—Bergeder H. D. (Dania). Einarson gallocyanin-choromalum
festéssel demonstralt irradiatiés cerebellaris k&rosodasokat. Az észlelt acut
Purkinje-sejtzsugorodast és pyknosist nem tartjdk primer besugarzasos arta-
lomnak. — Schummelfelder N. (NSZK), egéragy korai karosodasait vizsgalta
fluorescensmikroscoppal és cytochemiai modszerekkel rtg. besugarzads utan.
Eszerint igen kordn mar Kkifejezett elvaltozasok mutatkoznak a nucleinsavat
tartalmaz6 mag- és cytoplasmastruktdrakban, a Purkinje-sejtekbcn s a szem-
cséssejtekben. Ezek intensitasa s a fellépés id6pontja a dosistdl fligg. A Purkinje-
sejtekben a ribonucleinsavanyagcsere és a folyadékhaztartas karosodik. A
szemcséssejtekben pyknosis, a nucleoproteiddk strukturalis desorganisatioja
jon létre, ami acridinorange-fluorochrom methodussal jél abrazolhaté.

(Beérkezett 1957. XI. 14-én.)
Csorba Antn! dr. orvosalezredes

V. A Baronov: Az idegrendszer kombinalt sérilése atomrobbanas utan
Vojenno Med. Zsurn. 1956. 4, 21—26.

Atomrobbanas kovetkeztében kilonbdz6 karosité tényez6k egyittes hata-
sara kombindalt sérilések johetnek létre.

A kilonb6z6 tényez6k egyilittes hatdsa jelent6sen sulyosbitja mind az
agyvel6 traumajanak, mind a sugarbetegségnek a lefolvasat. Az agyvel6 mi-
kodészavara zart koponyasériilés esetén kozvetlenul a trauma utan a legkife-
jezettebb. A kés6bbiek folyaman az allapot fokozatosan javul. Ezzel szemben
a sugarbetegség egyre sulyosbodik és a betegség teljes kialakuldsa csak néhany
nap mulva varhat6. Az elmondottakb6l kdvetkezik, hogy kezdetben az agyvel6
mechanikus trauma okozta sériilésének tiinetei, késébb pedig mindinkabb a
sugarbetegség tiunetei domindalnak.

Kozépsulyos sugarbetegség esetén a kombinalt sériilés lefolyasaban harom
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szakasz kilonitheté el: 1. a sugarbetegség ,els6dleges reaetiéjanak” és az agy-
mikodés maximalis zavaranak periddusa; 2. a sugarbetegség kialakulasanak
(a kifejezett klinikai tiineteknek) a periddusa; végil 3. a sugarbetegség gyo-
gyuldsanak id&szaka.

Az els6 periodus: Az ionizald sugarzas hatdsara mindjart az els6 napon
kialakul az idegrendszer Un. els6dleges reactioja. Ez a reactio gyengeségben,
almatlansagban, fejfajasban, szédilésben, a szivm(ikodés zavaraban, étvagy-
talansagban, hanyingerben és hé&nyasban nyilvdnul meg. Fenti tlnetek ren-
desen 1—2 napig tartanak. Utdna latens id&szak kezd6dik: A sugérsérilt lat-
szolag teljesen jol van, egészen a sugarbetegség klinikai tineteinek megjelené-
séig.

Zart koponyasériilés esetén a sulyos agymikodés-zavar hirtelen 1ép fel. A
sérilt a trauma sulyossagatol fuggéen néhany percre, de akdr néhany napra is
elvesztheti eszméletét. A comatosus allapot olyan mély lehet, hogy a sérult
semmilyen kiils6 ingerre nem reagal, reflexei nem valthatok ki, pupillai ta-
gak, fénymerevek. Néha hanyas lép fel. Bradycardia alakul ki, a légzés per-
cenkénti szdma a normalisnal kevesebb. Az arc halvany, a bdrt hideg verejték
lepi el.

Contusio cerebri esetén a comatosus allapot sokszor igen hossz( ideig all
fenn. Agyhéartyavérzések meningealis izgalmi tiineteket okozhatnak. Gocos
subarachnoidealis vérzések esetén goércsok léphetnek fel. A meningealis tine-
tek idején elvégzett diagnosztikus lumbalpunctio kapcsdn a liquor véres lehet
és nagyobb nyomassal urilhet.

Rossz prognosztikai jel, ha a 1égzésszdm szaporodik, a bradycardiat tachy-
cardia valtja fel és a vérnyomas esni kezd.

Ha a betegség lefolydsa kedvezd fordulatot vesz, a sérilt fokozatosan Ki-
keril az eszméletlenség allapotabol, de néhdny napig még aluszékony marad.
Kornyezetére vonatkozdélag csak bizonytalanul képes tdjékozédni és retrograd
amnesiaja van. Rendkivil bagyadt, adynamias, képtelen a legkisebb fizikai
vagy szellemi er@kifejtésre is, koncentrdlni nem tud. Rendszerint fejfajasrol
panaszkodik, amelyet vestibularis tiinetek (szédiilés, hanyinger, hanyas, sta-
ticus zavar) kisérnek. A beteg eldtt lezajlé mozgés, az olvasas, sth. szédilést és
hanyingert valt ki. A beteg a szallitast rosszul tlri. Kifejezett vég. zavarok:
verejtékezés, héhullamok, a vérnyomas ingadozéasa, a szivmikodés és légzés
rythmus-zavarai, almatlansag, stb. mutatkoznak. Az el6bbiekhez gd6cos jellegi
kiesési tlinetek jarulhatnak.

A kombinalt sériilésnek ebben az els6 periddusaban az ionizalé sugéarzas
hatasara létrejov6 un. elsédleges reactio az agym(kddés sulyos zavara kovet-
keztében esetleg nem tud megnyilvanulni.

A sugéarbetegség latens szakaszat is elfedhetik az agym(ikédés zavarai és
igy a kombinélt sérilés els6 periddusa folyamatosan megy &t a mésodikba,
a sugarbetegség kifejezett klinikai tuneteinek manifesztalédéasi id6szakaba.

A masodik periddus: A sugarbetegség klinikai tlinetcsoportja a besugar-
zés fokatdl fligg6en 2—3 hét alatt bontakozik ki. Massziv sugardosisok esetén
a betegség képe latens id6szak kozbejotté nélkil mar az els6 napon kialakul-
hat. A tapasztalat azonban inkdbb az, hogy kombinalt sériilés esetén a beteg-
ség masodik szakasza az idegrendszer csOkkent reactiokészsége kovetkeztében
a szokottnal késébben alakul Ki.

A sugarbetegség tunetei mindenekel6tt a gyomor-bélrendszer részérél
mutatkoznak meg. A beteg teljesen étvagytalan lesz, gyakori a hanyinger, hé-
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nyas, tenesmussal jar6 kinz6 hasmenés. A széklet nydkos — véres. A beteg
teljesen elgyengil és kimeril. A fentiekkel egyitt kialakul a vérképzés zavara
és vérzekenység lép fel. Az erek fokozott ateresztéképessége és torékenysége
folytdn bdOr- és nyalkahartyavérzések keletkeznek. Ugyanigy vérzések joénnek
létre az izmokban és belsd szervekben is. Véres lehet a hanyadék, a széklet és
a vizelet. Bekovetkezhet agyhartya-, illet6leg agyvérzés. Silyos leukopenia,
anaemia és thrombocytopenia alakul ki. A granulocytdk akéar el is tldnhetnek
a vérb6l. A lebenyes magvi fvs-k hypersegmentaltak, toxicusan granulaltak,
magvuk toredezik. Trophicus zavarok mutatkoznak. A b6r szaraz, korpazo, a
haj kihullik. Endokrin zavarok lépnek fel. A beteg lazas.

A szerz0 emlékeztet arra, hogy kombinalt sériilés esetén a sugarbetegség-
nek ez a szakasza olyan id6pontban alakulhat ki, amikor a beteg még nem
jott rendbe a koponyasériilées kovetkezményeib6l. Az agyi mikodészavar
helyreallitdsat pedig a sugarbetegség még tovabb zavarja. A koponyatrauma
a maga részér6l csokkenti az idegrendszer reactiokészségét és ennek kovet-
keztében a szervezet csak csdkkent mértékben képes védekezni az ionizalo
sugarzassal szemben. Ennek kovetkeztében a trophicus zavarok sulyosabbak,
a vegetativ tinetek kifejezettebbek, a betegség lefolyasa pedig rendkivil tor-
pid jellegl lesz.

A sugérbetegség kifejezett klinikai tuneteinek id8szaka kdzépsulyos eset-
ben 2, 3 vagy még tobb hétig el-eltarthat. Kozben kuléndsen ez id6szak vége
felé a sugarbetegség masodlagos szévédményei is kialakulhatnak. Mindenek-
elétt kilonb6z6 gyulladasos- necroticus elvaltozdsok a szajiregben, a nyal-
kahartyakon, a tonsilldkon (necroticus anginak) és a fels6légutakon. Gyakran
Iép fel abscedalé vagy gangraenescalé gocos tiddgyulladds. A szervezet reac-
tioképességének csokkenése folytan ezek laztalanul is lefolyhatnak. Rendkivil
meglassubbodott a sebgyogyulas és nehezen javul a contusio cerebri is. A gyul-
ladasos reactiok gyengék. A koponyan belili reparatios folyamatok nem meg-
felel6ek és széles lehet6séget biztositanak a koponyaliri masodlagos fert6zések
(gennyes meningitisek, encepbalitiisek és agytalyogok) létrejottének. A szerz6
felhivja a figyelmet a megismételjophtalmoscopia és a lumbalpunctio elvégzé-
sének fontossdgara, hogy figyelmiinket ne kerilje el az esetleges koponyal(ri
nyomasfokozo6das.

Az érelvaltozasok kovetkeztében késdi agy- és agyhartyavérzések is el6for-
dulnak.

Ami a beteg sorsat illeti, a sérilt betegségében meghalhat, vagy pedig a
folyamat egy sor kéros tunet, illet6leg' szov6dmény fennallasa mellett atmegy
a kombinalt sérulés harmadik szakaszaba.

A harmadik periodus: A sugarbetegségnek ez a szakasza a kifejezett kli-
nikai tinetek megjelenését6l szamitott 2—3 hét mdalva szokott kezd6dni. Az
allapot fokozatosan javul, a vérképzés lassan helyredll, a dyspepsids zavarok
enyhiilnek, a trophicus zavarok megszlinnek. EImulik a fejfajds és megsziinik
az almatlansag is.

Kombinalt sériilés esetén a gydgyuléds jelei sokkal kés6bben mutatkoznak.
A regeneratio vontatott és tokéletlen. A contusio cerebri okozta tartés kiesési
tinetek lényegesen rosszabbul kompensalédnak mint rendesen. Kés6i agyta-
lyog vagy meningoenkephalitis johet Iétre. Epilepsias rohamok jelentkezhetnek.
Egyes esetekben pedig késdi agyvérzések. A kombinalt sérilés gydégyuladsa tehat
torpid, elh(z6d6 és a regeneratio illetéleg a kompenzalé folyamatok nem tel-
jesek. Egyes miikoddési zavarok tartésan fennmaradhatnak.

Ref.: Bernat Ivan dr. orvosezredes
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Az USA-hadsereg gyaloghadosztalyanak egészségigyi szolgalata
Megyicinszkaja szluzsba pehotnoj divizii armii Sz. S. A.
Irta: L. I. Baukin o. alez.

(Amerikai irodalom alapjan)
Vojenno Megyicinszkij Zsumal, 1956. 4., 83—88.

Az amerikai gyaloghadosztaly egészségligyi szolgalata a hadosztalyorvos-
fonokbol, torzsébdl és az ed. zaszloaljbol all. A ho. orvosféndk az USA had-
sereg orvosi hadtestének fétisztje. A ho. pk-nak van aldrendelve, ell. kérdé-
sekben helyettese és tanacsadodja. A ho. térzséhez tartozik. Orvosi szempontbol
az eloljaro psag. el. szolgalat féndkének van alarendelve. Feladatai: Kidolgozza
a harci cselekmények el. biztositasat, résztvesz a vegyvédelmi féndknek a ké-
miai-, atom- és baktériai fegyverek elleni védekezés megszervezésére iranyuld
munkajaban. Intézkedik a fert6z6 betegségek és traumak megel&zésére, a har-
cosok megbetegedési és halalozasi aranyszamanak csokkentésére, a csapatok és
alarendelt egységek normalis allapotanak megjavitasara. Ellen6rzi az ed. szol-
galatot. Kidolgozza az eii. kiképzés programjat. Szervezi az ell. anyagellatast.
El. beszamolot készit. Az elfoglalt terlilet lakossaganal és a hadifoglyoknal
profilaktikus és gyogyité intézkedéseket vezet be a fert6z6 betegségek meg-
elézése céljabol.

A kozvetlen alarendeltségében van az el. torzs. Ez tisztekbdl, tiszthelyette-

sekb6l és sorlegénységh6l all. A h'o. térzsének kiilonleges részét képezi. Altala-
ban a ho. orvosfénok adminisztrativ helyettesébdl, epidemiolégusbél, psycho-
neuropatholégusb6l, és &llatorvosbdl all (amennyiben a ho-hoz &llatok is tar-
toznak).

Az eli. gj. a masodik vilaghaboruban parancsnokbol, térzsb6l, térzsszakasz-
bél, harom gy(jt6 és osztadlyoz6 szd-bél allt. Ezek mindegyike két szakaszra
oszlott.

1946—47-ben atszervezték. Megszintették azt a feladatat, hogy a zj-tél
hatrahozza a sebesiilteket, lehet6vé tették, hogy kulénbézé irdnyokba harom
osztalyoz6 pontot allitson fel, amelyek els6dleges orvosi segélyt nyujtsanak, és
a sebesilteket osztalyozas utdn a hadsereg kérhazaiba juttatjak.

Ennek érdekében a kdvetkez6 szervezést kaptak.
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A parancsnoka az USA hadsereg orvosi hadtestének f6tisztje. Az el. zj.
vezetését a torzsén at végzi, amelynek a torzsszdzad van alarendelve. A tdrzs-
szdzad 5 szekciobol &ll (torzs, személylgyi, gépkocsijavitd, fogorvosi és ellatd
szekcio). A sebesiltszallité gépkocsiz6 szazadnak parancsnoka és harom szaka-
sza van. Minden szakaszban 10 darab 3/4 tonnas sebszallit6, 6sszesen a szézad-
ban 30 sebszallitd, és néhany kisebb jarm{ van. Az osztadlyoz6 szdzad parancs-
noksaghol és harom szakaszbdl all. Minden szakaszban harom tiszt van (orvos,
alorvos és fogorvos) és 35 fényi tiszthelyettesi és legénységi alloméany (laborans,
gyogyszerész, technikus, irnok, sofér stb). A szakasz ©ndalléan képes gyl(jt6-
osztalyozd pontot telepiteni. Az anyaga satrak, miit6asztal, autoklav, h(t6-
szekrény, sterilizdlé és narkotizdld keészllék, szivo, vilagitd, hordagyak, taka-
rék, sinek, kotéz6éanyagok, gydgyszerek (ezek ko6zott vér és dextran).

Az ell. zj. 6sszalloménya 296 f6 (23 tiszt és 273 legénység), szallitdo eszkdzei
30 sebszallité, 13 teherautd, mozg6 fogtechnikai laboratérium, kisebb gépkocsik
és utanfutdk (vizciszterna, konyha stb.). Az 6sszekdttetés modja telefon.

Alapvetd feladatai: a sebesiiltek és betegek kilritése a ESH-r6l, ho. oszté-
lyozé pontok telepitése, fogorvosi segély, az egész ho. ellatdsa el. anyaggal,
a sebeslltek koérhdzba szallitdsa specidlis (atomtdmadas) korilmények esetén.

A sebesiltek kiuritését és az utkdzbeni segélynyujtast a gépkocsizd seb-
szallité szd. végzi, az ESH-rdl osztdlyozé pontokra, kilénleges korilmények
kozott pedig, a hadsereg kérhazaiba.

Kétféle sebszallitdé gépkocsija van.

Az els6ben a gépkocsivezet6i fllke nincs elkilénitve. Felfiiggesztve és
a padlén osszesen 4 hordagyat, vagy 8 ul6 sebesiltet szallithat. Amerikai szer-
z6k szerint az a hianyossdga, hogy a hérdagyak kozott csak igen keskeny ut
van, ami nem. teszi lehet6vé a menetkdzbeni segélynyujtast.

A masik szintén 4 fekv6, vagy 8 Ul6 sebesultet szallithat. Két hatsé, egy
oldalsé ajtaja van. A hoérdagyak kozott lehet jarni, és igy segély nyujthato. A
filke géazbiztos. A sebessége maximum 90 km/d. A teljes karosszéria leszerel-
het6, de ez komplikalt mivelet. =

A sebszallito gépkocsik mozgasa a ,vetéld” rendszer szerint torténik. A
gépkocsik az osztdlyozdé pont kozelébe telepitett allomasrol kdzbeesd alloma-
sokra mozognak el6re, amelyek 500—1000 méterre vannak egymastél. Ha
az egyik allomasrdl a gépkocsi eléremegy, a helyére Gjabb jon a mogotte
levé allomasrol. El8rejutva felveszi a sebesilteket, hatraszallitja az osztalyozo
pontra, és itt Ujbdl besorol a ,vetél6” rendszerbe. A gépkocsik mozgéasat ellen-
6rz6 allomas figyeli, itt naplot vezetnek a megérkezés és a tdvozas id6pontja-
rél és a széllitott sebesiltek szdmardél. Miutdn gyakorlatban ez a rendszer
torl6dds miatt akadozott, sziukségesnek latjdk a gépkocsiknak réadidval valo
felszerelését.

Az osztadlyozé pontokat & gy(ijt6- és osztalyozd szazad szakaszai telepitik.
A korilményekhez képest vagy kuloénalléan dolgoznak, tehat harom pontot
telepitenek, vagy 0Osszevontan egy helyre telepilnek. A telepilés helye alta-
laban 6—11 km-re van a peremvonaltél. A telepiilés helyét megszab6 ténye-
z6k: atvonal, vizforras kozelsége, meglevd elhelyezési lehet6ségek, leszalldhely
a helikopter szdmara, megvédd fedezékek stb. Nem ajanlatos a telepiilés a
konny( és nehéz tlizérség hatdterlletére, objektumokba, vagy ezekhez koézel,
mélyedésekbe, sliri erd6ségbe, ha az ellenség iranyitott lovedékeket hasznal.
A telepulés méretei tegyék lehet6vé mind a segélyhely, mind a szallitd és
egyéb anyagok elhelyezését.

A hadosztaly osztalyozé pontokra kerlilnek a pszichoneurologiai esetek is,
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akik 12—24 oras ellatds (alvas, taplalas, pihenés, beszélgetés) utan nagyrészt
visszatérhetnek egységiikhdz (60 szazalékig volt ez a szam emelhetd).

A hadsereg A&ltaldban egy ho-nak egy ESK-t kiulénit ki, és ez végzi a
sebészi ellatdst. Ezért atveszi a pontoktdl a rovid idén belll sebészi ellatasra
szorul6 és nem szllithatd sebesilteket. Ily mddon éhajtjak biztositani a ho.
ell. zj. mozgékonysagat.

A dokumentéaciéd tartalmazza a megadott orvosi segélyeket. Az adatok
alapjan a pont jelentést ad a ho. torzs els6 osztalyanak a veszteségekr6l.

Az osztadlyoz6 pontokrdél a sebesiilteket a hadsereg korhéazaiba a hadsereg
szallitoeszkdzei viszik. Ez torténhetik meghatarozott szallitdsok, vagy a pont
szdmara kikulonitett jarmdvek Gtjdn. Mint mar emlitettik, specialis korilmé-
nyek kozott az el. zj. jarm(vei szallitanak a hadseregk6rhzakba.

A fogorvosi ellatast fogorvosok végzik az osztdlyozé pontokon, de harc-
szlinetben az ESH-n is. A protetikat a mozg6 fogtechnikai laboratérium végzi,
protézis miatt a hadosztadly beosztottjai nem kuldhet6k a hadosztaly hatéarain
tal.

Az el. anyagi ellatas kulon tiszt feladata. Az anyagot a hadsereg rakta-
raibol kapja, és szétosztja mind az egységek és alegységek, mind az ei. alegy-
ségei kozott.

Galla Emil dr. orvosezredes

A jovO (tjai a repuiléorvostanban
Future Trends in Military Aviation Medicine

Irta: A. Graybiel.
Military Medicine, 1957. 347—353.

Az (j, automatikus lovedékekkel kapcsolatban felveti a kérdést, hogy
sziikség lesz-e repul6kre. Arra a megéallapitasra jut, hogy sok feladatot (fel-
derités, szallitds stb.) gépek automata mddon elvégezni nem tudnak. A nagy
magassagokban szintén sziikség lesz emberre. Ezutdn megemliti a nagy magas-
saggal jaro Gj feladatokat, dgyszintén mindazokat, amelyeket a nagy sebessé-
gek fognak okozni, és kiemeli a kivalogatas fontossagat.

Galla Emil dr. orvosezredes

Paratifusz okozta akut ileitisz fekélyesedéssel és perforacidval
Acute lleitis with Ulceration and Perforation Due to Paratyphoid
Fever-Report of Eighty-five Cases

Irta: Joseph V. Conroy.
Military Medicine, 1957. 79—091.

A koreai héboruban észak-koreai hadifoglyok kozott paratifusz jarvany
volt. 203 beteg kozil 85 kapott ilealis perforaciot és kerilt sebészeti kezelésbe.
A halélozasi ardnyszdm 22 szazalék volt az 8sszes esetekre vonatkozélag, és
0 szazalék azokndl, akik 2 napnél nem kés6bb kertltek sebészeti kezelésre.

Galla Emil dr. orvosezredes
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Kémiai faktorok a sebgydgyulasban
Chemical Factors in Wound Healing
irta: Dale M. Schulz.
Military Medicine, 1957. 107—111.

A sebgyogyulast befolyasolé néhany kémiai tényezével foglalkozik. 1. A
fehérje felhasznalhatdsaga. 2. Az ascorbinsav szerepe. 3. pH valtozasok, elektro-
lit, folyadékegyensuly. 4. Bakteridlis hatdsok. Megallapitja, hogy a gydgyulas
elhtzodik fehérje és ascorbinsav hianyndl, nagy adag Cortison adasa esetén,
nagy pH ingadozads és kifejezett gyulladasos reakcidinal. A fehérjehiany jol
potolhatdé methionin etetésével. Az ascorbinsav hianyara vezethet§ vissza az
intracellularis anyagok (collagen és osteoid) rossz szintézise. A baktériumos
hatas els6sorban proteolitikus enzymeken alapszik.

Galla Emil dr. orvosezredes

A légierd allatorvosanak szerepe a kutatdsban
Role of the Air Force Veterinarian in Research
Irta: J. T. Stapp.

Military Medicine, 1957. 120., 205—209.

A légieré orvosi kutatisaiban igen nagy jelent8sége van az é&llatkisérletnek.
Ezért fontos, hogy kilén erre a célra kiképzett allatorvos alljon rendelkezésre.
5 olyan terilet van, ahol a m(ikodésére szamitanak. 1. Nuclearis és termonuclea-
ris tanulmanyok, a sugarzds hatdsa ember és allat egészségére és a taplalé-
kokra. 2. Virologia, bakteriologia és szovetkultirdk a biolégiai hdbord szem-
pontjabdl. 3. Allati és 6sszehasonlité patholdgia az orvosi kutatdbmunka szem-
pontjabdl. 4. Elettan, sebészet s laboratériumi allati technika a repiil6orvostan
és mas allatokkal dolgozé kutatds szempontjabol. 5. Elelmezési technoldgia a
repulési élelmezés kutatdsa szempontjabol.

Néhany téma, ahol az allatokat a kisérletben az ember helyettesitésére
hasznaljak: a) nagy magassagi problémak, b) deceleratio, c) acceleratio, d)
Grhajozas, e) nuclearis energia, f) cardialis kutatas.

A légier6ben jelentékeny szamu allatorvos teljesit szolgalatot, koézottik
soknak igen magas képzettsége van. llyen specidlis képzettségl allatorvosok
csak a hadseregen belll vannak, a polgari életben csak korlatolt szamban
dolgoznak, és a jelen fizetésik mellett nem nyerhet6k meg, mint polgari dol-
gozOk a hadsereg szamara.

Galla Emil dr. orvosezredes
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A csonttransplantatumok tanulméanyozasa radidaktiv stronciummal
Irta; Ugo Marinoni—Rica Scendrato
(Giorn. di Med. Milit. 106. 2. 310. 1956.)

A transplantadlt csontdarabok tulélésének vizsgalatara a Sr 89-et abbdl az
altalanosan elfogadott elvb6l kiindulva hasznaljuk fel, hogy az izotép meg-
kotése valamely szdvetben a szovet él6 voltanak kozvetlen bizonyitéka. A
stronciumra vonatkozélag ezt az elvet annal is inkdbb elfogadhatjuk a csont-
tal kapcsolatban, mert ismeretes, hogy a stroncium anyagcseréje rokon a
kalciuméval, egyesek szerint pedig a foszforhoz hasonld, mint azt Crespi is
allitja, bar ez az allaspont vitatott.

A skerz6k tengerimalacon tanulmanyoztadk homo- és heterotransplantalt
csontlemezek sorsat olyan maddon, hogy a csontokat a hasfal izomzataba Ultet-
ték be a vendégcsont osteogeneticus mikodésének lehet6 legnagyobb foku
csOkkentése végett; A jobb fibulat Ultették az autoplasztikus kisérletekben
ugyanazon allat, a homoplasticus vizsgalatokban pedig masik tengerimalac
hasfaldba.

El6kisérletben megallapitottdk azt az id6pontot, amikor az izotoép leger6-
sebben fixalodott a csonthoz. Ez az izotép subcutan beaddsa utdn 48 dra mulva
kdvetkezett be. Tovabba megvizsgaltdk azt a beadandd mennyiséget, melynél
a fixalédas a leger6sebb. Ezt 6—8 microcurienek talaltdk Sr 89 esetében és
ilyenkor egy-egy radidaktivitasi csik mutatkozott az agyvel6 és a vese felé is.
A fékisérletben egy-egy csoport tengerimalacon elvégezték a homo- ill. aut6-
plasztikat, majd ezekbdl hetenként bizonyos szdmu A&llatnak Sr 89-et adtak és
48 6ra mulva ledlték 6ket. A ledlt allatokbol kivették mind a norméalis, mind
az atiltetett fibulat. Miutan ezek sulyat pontosan lemérték, Geiger—Miiller
szamlaloval meghatadroztdk mindkett6 radidaktivitasat. A kapott értékeket
~impulzus/perc/csontszdévet mg”-forméaban fejezték ki és ardnyba allitottak
a normalis csonton kapott értéket az atiiltetett csont értékével.

Az atultetést6l szamitott kulénb6z& id6pontokban nyert ilyen arédnyokat
gorbéken abrazoltdk, amelyek hiven mutatjak a homo- és az autotramsplantatu-
mok kulénb6z6 viselkedéseét.

Az els6 2 hétben a bedlltetett és a .normalis csont kozo6tti arany 1 alatt
marad, amib6l az kovetkezik, hogy az atiltetett csontban kevesebb a Sr, mint
a normalisban. A masodik és negyedik hét kézt az autoplasztikus, a harmadik
héten a homoplasztikus csontokban jelentékenyen megné ez az arany. A no-
vekedés az autotransplantatumokban nagyobb és eléri a normalis csont két-
szeresét. A kovetkez6 hetekben mindkét féleségben csdkken az arany és a 7.
hétig az autotransplantatumokban 1 koril, vagy kissé alatta marad, a homo-
transplantatumokban pedig nullara esik.

A gorbék szignifikans kilonbséget mutatnak: az autotransplantatumok
elég jelentékeny megkotéképességgel rendelkeznek, amelyet kielégit6 mérték-
ben végig meg6riznek, a homotransplantatumok ellenben az els§ 3 héten ta-
nusitott csekélyebb megkot6képességiket hamarosan majdnem teljesen el-
vesztik. Ebb6l az kovetkezik, hogy a kétféle atultetési maéd lényegesen kilén-
b6z6 életlehet6séget teremt a csont szamaéara, s ezt a szdvettani vizsgalat is
megerdsiti, amikor kimutatja, hogy a heterotop homotransplantatum elég
hosszl ideig megdrzi sajat kilonallé szerkezetét.

Erdekes a radidaktiv anyag gyors felszaporodésa a 3. és 4. héten az autd-,
illetve a 3. héten a homotransplantatumbari, amikor a beilltetett csontokban
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élénk reparativ tevékenység megy végbe, ami az &sszes sérilt vagy karositott
szbvetekre vonatkozoan ismeretes. Ez a mikoddésfokozdédas legnagyobb és leg-
tartésabb az autotransplantatumban.

Kis szam( allatban heterotransplantaliot végeztek, de a belltetett csont
egyaltalan nem kotdtte meg a Sr. 89-et, ami megfelel annak a megfigyelésnek,
hogy az ilyen csontdarabok talélése nem lehetséges.

A kisérlethez felhasznalt egyik allatrol, amely 8 mikrocurie Sr. 89-et
kapott b6r ala, kiderilt, hogy terhes. Ledlése utdan 3 fiokat tavolitottak el be-
16le, melyeket szintén megvizsgaltak egyrészt szdvettanilag, masrészt radio-
aktivitasra. Kiderilt, hogy a radidaktiv stroncium 4&thatol a placentan és a
magzatban is tilnyomoan a csontrendszerben két6dik meg, azonkivil csdkkend
aranyban a méajban, a vesében és a lépben.

Séantha Andras dr. orvosalezredes
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