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Az élelm iszerekben és vízben az ionizáló 
sugarak hatására keletkező elváltozások higiénés jelentősége

Irta : Matuzov orvosőrnagy, az orvostudományok kandidátusa 

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

Az utóbbi években az irodalom ban sokat foglalkoztak az ionizáló sugarak 
sterilizáló hatásával (hideg sterilizálás). A dolgozat arró l közöl adatokat, hogy 
m ilyen hatással van az ionizáló sugárzás az élelm iszerekre és a vízre. Mindez 
higiénikus szempontból igen jelentős. Számos szerző rám u ta t arra, hogy a sugár­
zás hatására az élelmiszerek élvezeti értéke és tápértéke csökken. A sugárzás 
hatására bekövetkező elváltozás jellege függ az élelmiszer nem étől és a  sugár­
dózistól. A friss zöldségfélék és gyümölcsök a sugárzással szemben alig érzéke­
nyek. Ezzel szemben a tej és tejterm ékek, a tojás és a friss vaj igen érzéke­
nyek. A vitam inok közül különösen érzékeny az aszkorbinsav és B 1 2 . A leg- 
ellenállóbb a nikotinsav. A nikotinsav a többi vele együtt oldott vitam inokat 
a sugárzástól bizonyos m értékig megvédi. A természetes oldatban levő vitam i­
nok a sugárzást sokkal jobban tűrik , m int a mesterségesen feloldottak. Az 
ionizáló sugárzás hatására a fehérjék elbomlanak, dezaminálódnak, oxidálód­
nak, ammónia és kénhidrogén keletkezik. A fehérje oldat savanyúsága és elekt­
rom os vezetőképessége fokozódik. A szétesett fehérjem olekulák polimerizációja 
ú tján  új, egész m ás fiziko-kémiai tulajdonságokkal rendelkező vegyületek kép­
ződnek.

Besugárzás hatására a zsírm olekulák elbomlanak, a  szabad zsírsavak dekar- 
íií iyí,] á l ódnak, a  telítetlen zsírsa vak telítődnek, ketoncsoportok képződnek, az 
ionizált molekularészek polimerizációja ú tján  a  kiinduló vegyületektől teljesen 
eltérők keletkeznek. Ilyen elváltozások okozzák a zsírok faggyúsodását, meg- 
keseredését, ami a besugárzás u tán  észlelhető. Nagyon fontos, hogy a fehérjék 
és a zsírok oxidációja a sugárzás befejeztével nem  ér véget, hanem  m ég tovább 
folytatódik.

Gamma sugarak a  kem ényítőt hidrolizálják, ezenkívül oxidáció hatására 
organikus savak képződnek.

A besugárzott glukózé szénlánca szétszakad, savak, aldehid csoportok kép­
ződnek. Ezenkívül az egyszerű szénhidrogének polimerizációja ú tján  hosszú 
szénláncú és ciklikus vegyületek keletkeznek, a  telíte tlen  szénhidrogének telí­
tődnek.

Feltételezik, hogy a sugárzás hatására a vitam inok is oxidálódnak. A 
neutron sugarak hatására a  víz és az élelmiszerek, melyek nátrium ot, káliu­
mot, kalciumot, sziliciumot, foszfort és egyéb elem eket tarta lm aznak , radio­
ak tívakká válnak.

Nyílt kérdés, hogy sugárzós hatására keletkeznek-e toxikus anyagok az
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élelmiszerekben és a vízben. A besugárzott zselatina, keményítő, agar, pepton 
és glukózé oldatban ta r to tt  infuzórium ok gyorsabban pusztulnak el, m int a 
kontroli-oldatban levők. Besugárzott te jje l és takarm ánnyal e tete tt állatok 
súlya azonban sem m iben sem té r t  el a kontroll állatokétól.

A sugárzással szem ben legérzékenyebb am inosavak, zsírsavak és vitam inok 
elbomlása, elsősorban az élelmiszerek tápértékét csökkenti. A sugárzás ha tá­
sára  bekövetkező érzékszervi elváltozások (mellékíz, szag) csak igen nagy 
sugárdózisra következnek be és hőkezeléssel m eggátolhatok, illetve csökkent­
hetők. Figyelembe kell venni azonban, hogy háborús viszonyok között nagy­
m ennyiségű élelm iszert érhet ionizáló sugárzás és ezek fogyasztása sokáig el­
húzódik. A katonaorvosnak tek in tetbe kell venni, hogy ezek az élelmiszerek 
vitam inokban, elsősorban C vitam inban, szegények, ezért az ilyen élelmiszert 
fogyasztó személyi állom ányt el kell látn i vitam inkészítm ényekkel.

Irodalmi adatok szerin t a besugárzott élelm iszer kitűnő táptalaj a gom­
bák és a m ikrobák szám ára. Éppen ezért a besugárzott élelmiszert hosszasan 
tárolni nem lehet és ha fogyasztása egyébként nem  ellenjava.lt, elsősorban ezt 
kell felhasználni. Természetesen az élelmiszer rádióaktivitása nem  haladhatja 
meg a m egengedett norm át.

A besugárzott élelmiszerek higiénikus vizsgálata igen nehéz kérdés. Az 
idézett irodalmi adatok azt m utatják , hogy a sugárzás hatására keletkező 
elváltozások, lényegében azonosak az élelmiszerek m egrom lásakor fellépő el­
változásokkal. Nagyon fontos, hogy a besugárzott élelm iszert a romlottól meg 
lehessen különböztetni. Ezért a higiénikus vizsgálat m ellett bakteriológiai 
vizsgálatot és dozim etriát is kell végezni. A laboratórium ba beküldött élelmi­
szerm inta kísérő ira tán  okvetlenül fel kell tüntetn i, hogy az élelmiszert sugár­
hatás érte-e vagy sem. Megjegyzendő, hogy az elkülönítésre fel lehet használni 
m agában az élelmiszerben végbem ent elváltozásokat is, így a ferm ent aktivitás 
csökkenését stb. A sugárzás hatására fellépő elváltozások határértékeinek meg­
állapítása és kiselejtezésük szabályai még nincsenek kidolgozva.

Ionizáló sugárzás hatására vízben H 2 Oo képződik, a vízben levő anyagok 
ezáltal oxidálódnak. Az így keletkező kémiai elváltozásoknak igen nagy a 
higiénikus jelentősége. Rendes viszonyok között a víz kémiai vizsgálata meg­
nyugtató  és gyors választ ad arra. hogy a víz em beri fogyasztásra alkalm as-e 
vagy sem. Ezt a víz ammónia, n itrit, n itrá t tarta lm a, oxigénfogyasztása és 
a k lond  tartalm a alapján állapítják  meg.

A besugárzott vízben az am m ónia és a n itrit n itrá ttá  oxidálódik, az orga­
nikus anyagok elbom lanak, és ezáltal az oxiffénfosryasztás csökken. Mindezek 
az elváltozások a víz szennyezettségét vagy fertőzöttségét elleplezik és a kémiai 
vizsgálat eredm ényét m egham isítják. Ha nem lehet egyúttal bakteriológiai 
vizsgálatot is végezni, akkor csak egy megoldás van: m inden ivásra és főzésre 
használt vizet fertő tlen íten i kell.

Az ionizáló sugaraknak  a vízre és a vízben oldott anyagokra gyakorolt 
hatásáró l még nem  teljesek ism ereteink. A cikkben levő adatok csak tá jé ­
koztató jellegűek és csak a megoldandó problém ák felvetését szolgálják.

Ref.: Téri Gyula dr. orvosalezredes
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Az ionizáló sugárzások neuropathológiája

A III. Nemzetközi Neuropath ológiai Kongresszus (Brüsszel, 1957. július 21—28) 
e témakörhöz tartozó előadásainak referá tum a

A III. Neuropathológiai Kongersszus egyik fő tém ája az ionizáló sugárzások 
pathológiája volt. Mivel e tém akör nemcsak ideggyógyászati és röntgenológiai, 
hanem katonaorvosi szempontból is jelentős, az anyag rövid ism ertetése indo­
koltnak látszik. Az alábbiakban igyekszem az elhangzott előadások lényegét a 
kevésbé fontos részletek mellőzésével ism ertetni.

Yagoda H. (USA) a kozmikus sugárzás prim er részecskéi hatásával 
foglalkozott em beri agyfantom  felhasználásával. A kozmikus sugárzás nehéz 
m agvakat tartalm az, m elyek szokatlanul nagy energiaveszteséget szenvednek 
pályájuk végéhez közel. Például a szénmagok körülbelül 30 000, a vasmagok 
100 000, ionpárt produkálnak a szövet 1-—1 m ikronnyi területén. Ez körülbelül 
1000 rep-et jelent 10 m ikron átm érőjű sejtnél, ha azon egy vasmag halad á t s 
nyilván kifejezett biológiai és kémiai hatás várható az átü tés területén. A te l­
jes m egtett ú t a szövetben a részecske töltésétől és kinetikai energiájától függ. 
Például egy vasmag 47 000 MEV kinetikai energia m ellett 22 cm vastagságú 
szöveten tud  áthatolni. A prim er és secunder ionisatio m axim um a a m egtett 
ú t utolsó, körülbelül 1000 mikronnyi szakszán érvényesül. Igen fontos volna 
meghatározni, hogy a beütések milyen frequentiával és m ilyen irányban kö­
vetkeznek be bizonyos magasságokban. Ballonban 40 km  magasságban speciá­
lis agyfantom ban elhelyezett nyomjelző emulsio segítségével a szerző meg­
állapította, hogy em ukén t 20 találat éri az arc és szem terü le té t s a cerebru- 
mot. Komolyabb biológiai hatás ezen belül a magasabb atomszámú elem ektől 
várható (phosphor, vas). Élő állat ugyanilyen magasságban 36 óra a la tt ilyen 
részecskékből cm3-ként körülbelül 2 beütést szenved el. A szövettani vizs­
gálat szám ára egyelőre még komoly akadály a találat terü le tének  kicsiny mé­
rete. A szerző speciális nyomjelző emulsióval boríto tt film mel javasolja burkolni 
a megfelelő testrészt. Eugster (Svájc) hozzászólásában inkább sugárérzékeny 
festékek használatát a jánlja erre  a célra. Hicks S. P. (USA). Az ionizáló sugár­
zás fejlődő idegrendszerre gyakorolt hatását tárgyalta. Ez három  módon be­
folyásolhatja a gerincesek fejlődését: 1. m utatio (chromosoma állapotváltozása), 
2. az em bryo m ilieujéí változtatja meg ép chrom osom agarnitúra m ellett. Ez 
mutatióhoz hasonló eltéréseket eredm ényezhet (phenocopia,' Goldschmidt), 3. 
direkt destruktív hatás az em bryonalis sejtek differentiatiós fokán olyan effek­
tussal, m int mechanikai exstirpatiós kísérleteknél. A m utatio  m agyarázható 
desoxyribonucleinsav kémiai configuratiójában bekövetkező változással, mely 
különböző — csekély fokú, vagy súlyos — zavart idéz elő az embryo fejlődésé­
ben (például anophthalmia). Érdekes, hogy igen csekély sugárdósis is okozhat 
m ár m utatóit, s a dosissal nő a m utatiók száma. Phenocopiák egérnél 25 r 
Rtg-besugárzásnál m ár kim utathatók. Az úgynevezett exstirpatív  efíectust 
szerző patkány- és egérkísérletekben vizsgálta. 150—200 r  a proseneheohalon, 
a fej, arc súlyos defectusát hozza létre (selective a nem  m itosisban levő prim i­
tív spongio- és neuroblastok „ősei” sérülnek). Az effectus nagyban függ a be­
hatás időpontjától, például a kilencedik napon anencephalia az eredmény, kissé 
később, m ikor az első négy somita elkülönült, mindössze anophthalm ia jön 
létre. A kísérletek jelentős fokú restitutióról is számot adnak, ami az épen 
m aradt sejtek javára írandó. — Rugh R.— W olff J. (USA) a foetalis retina 
restitutiójával foglalkoztak rtg. besugárzás után. Egér kísérletekben 50—300 r 
fokozódó laesi ót okozott a foetalis retinában 300 r. u tán  4 órával végzett szö­
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v e ttan i vizsgálat m á r irreparabilis eltéréseket m utatott. Nem oganisator-laesio 
az ok, hanem a  re tin a  sejtjeinek pusztulása. Jelentős fokú reparatio  következ- 
h e tik  be szerzők szerin t is az épen m arad t sejtek  regeneratív  aktivitása foly­
tán .

Nachmansohn D. (USA) idegm űködés és besugárzási effectus összefüg­
gését vizsgálta. Az ingerületvezetés döntő tényezője se jthártyán  á t történő 
finom an beállított és controllált ioncsere. Valószínű, hogy az ak tív  m em brana 
laesiója m egváltoztatja az .ionáramlás fokát. Szerző vizsgálta a tin tahal óriás 
axon ján  nagy r  dosisok hatására bekövetkező Na ionvándorlást a  m em bránon 
á t  olyan módszerrel, hogy m esterséges tengervízbe helyezték az axont közvetle­
n ü l a besugárzás u tán , melyben az N a23 egy részét Na24-el helyettesítették. 
50 000 r-nél significans, 1250 00 r-nél jelentős Na behatolást registráltak. Az 
ingerültevezetés zavartalan volt, te h á t functiozavar nem  következett be. A 
h a tá s  kifejezettebbnek m utatkozott kisebb r  dosisoknál is az ionvándörlásra, 
h a  hosszabb idő te lt  el a besugárzás és a rádióaktív ionkörnyezet alkalmazása 
között. Hasonló típusú  kísérletes izotóp-vizsgálatok lényegesen előbbrevihetik 
a kérdés tisztázását. — Asáki M.— Yonezaw a T.— Teranishi (Japán) patkányok­
n a k  200 m ikrocurie P 32, illetve Ca45- t  adtak s különböző időköz u tán  készített 
idegszövettani p reparátum okat sugárérzékeny em ulsioréteggel fedték le, m ajd 
előhívás, fixális u tán  fáziskontrasztm ikroszkóppal vizsgálták. A P 32 a Nissl- 
testekben, később a  nucleusban vo lt kim utatható. A Ca45 a Nissl-testekben 
fog lah  helyet. A peripherias idegrostban m indkettőt az axonban találták meg, 
ahová valószínűleg a Ranvier csomóknál és a perikaryon felől hatoltak be. 
Ü gy látszik, a  m yelinhüvely barriere  ezen ionok számára. •— Milcou (Románia) 
szerin t a P 32 beépülés az idegszövetben fokozható epiphysis hormon, cortison, 
végül thyroxin adásával.

Lebegyinszkij A . V. (SZU) szerin t a besugárzás hatására fellépő cardiovas­
cu laris változások (vérnyomás, keringő vér mennyisége, szívműködésváltozások) 
részin t az érfal elváltozásaira, főképpen és elsősorban a reflexes regulatiok 
zavarára vezethetők vissza (sinus caroticus reflexm űködésváltozás — Ljubi- 
m ova; interoceptív reflexeltérések Zárjeckaja stb.). A subpontin elhelyezett 
chronicus elek tródákkal közvetített ingerekre besugárzás u tán  megváltozik 
a vascularis reactiók jellege (Szmirnova). Livanov és társai szerin t a subcortex 
bioelektrom os activításában is változások regisztrálhatók. Valószínű, hogy a 
peripherias receptorapparátus is állapotváltozást szenved. Vascularis feltételes 
reflexek  400—500 r  besugárzás u tá n  'gyengülnek, m ajd restituálódnak s a  be­
sugárzási általános effectus m axim um a előtti szakaszban ism ét gyengülést m u­
ta tn ak  (Iljinszkij, Ljubimova). •— Grascsenkóv N. I.—Kassil G. N. (SZU) k iter­
je d t barrier vizsgálatokról szám oltak be. Na24-el vizsgálták diencephalicus kór­
form áknál, továbbá heves fájdalom m al járó betegségeknél (neuralgia) a  bőr- 
capillárisok perm eabilitását in tracu tán  bevitellel, az érfalperm eabilitást iv . 
beju ttatással s a véragygát m űködését P 32-vel. D iencephalitikus eseteknél az 
in tracu tán  N a24 absorptio k ifejezett a lteratió t m u ta to tt a  norm álishoz képest 
positiv és negatív irányban. Hasonló fokozott, illetve csökkent absorptios érté­
k ek e t m utatott az érfalperm eabilitás vizsgálat. Meningitisnél, cerebralis trau ­
m ánál a véragygát áteresztő képessége erősen megnő. Tum orokban magas P 32 
koncentrációt ta láltak . A barriereperm eabilitás fokozódásával párhuzam osan 
a lipour-acetiloholintartalom  és hyaluroinidase activitás fokozódása m utatkozik.

Cocchi U. (Italia) agy- és gerincagy-tum orok szövettani elváltozásait vizs­
gálta  besugárzás u tán . Felhívja a figyelm et a tum orbesugárzások késői szövőd­
m ényeinek lehetőségeire (nekrosisok a tum or területén  kívül). Annál inkább
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kell számolni utókövetkezményekkel, m inél m agasabb egyszeri dosist, össz- 
dosist s  minél rövidebb fractionálást alkalmaznak. A „veszélyes zóna”, a tole­
ran tia  dosisának m egállapítása nehéz feladat. A legalacsonyabb dosisok, melyek­
nél késői szövődmények m utatkoztak, 6900 r  felett voltak fractionalt napi 170— 
220 r  mellett. 6000 r  egy ciklusban 200 r  napi dosis alatt volna eszerint biz­
tonsággal alkalmazható. Ismétlések a késői hatás rizikóját növelik. — Farr
L. E.— Lippincott S. A. neutronbefogásos glioblastoma-therapia hatásá t vizs­
gálták az agyvelőre. Az eredm ényeket az ism ertetés nem  közölte. — Lund O. E. 
radioisotopok hatásáról számolt be gliomák therapiájában. Co60 (gamma­
sugárzó) és A u198 (beta-sugárzó) isotopokat használtak. Dosis 4—7000 r, illetve 
100 mC az Au-nál. Néhány óra m úlva m ár necrobiosis következett be az im plan­

tatum  körzetében egy keskeny szegély form ájában: necrotikus tum orsejtek  és 
leucocytainfiltrátio, később bekövetkező demarcatióval, heges kötőszövet kép­
ződéssel. Egyebütt a tum or változatlan képet m utatott, növekedése tovább 
folytatódott. A betasugárzó aranyisotop mindössze néhány m m -es necrotikus 
szegélyt produkált, melyen tú l teljesen ép szöveti képet m utató  tum orsejtek 
foglaltak helyet.

Shiraki H.— Uchimura Y. (Japán). 48 Hirosima és Nagasaki-i atom bom ba­
áldozat neurohistológiai vizsgálatának eredm ényeit ism ertették. Mindegyiknél 
típusos sugárbetegség állt fenn, neutron és gammasugárzási ártalom nak vol­
tak főként kitéve, léglökéses és hőártalom  elhanyagolható volt. Túlélés 46 
esetben 16—69 nap, 2 esetben 4—6 év között volt. Focalis és perivascularis 
subarachnoidealis vérzések 17 esetben m utatkoztak. P lasm atranssudatió t ész­
leltek a subarachnoidealis térben a parenchym ában. 13 esetben szerepeltek 
glia-csomók a cerebrum ban, oeretbeliumban és agytörzsben. É rfalak  fiforohyalin 
duzzadását életkortól függetlenül 10 esetben észlelték. Lényegi különbség a 
fenti eltérések és az aplasticus anaem iában elhalt controll esetek között nem 
volt. Igen nehéz elkülöníteni az atomikus sugárzás okozta p rim erhatást az 
aplasticus anaemia hatásától. 5 esetben k iterjed t ischaemiás gócok m utatkoztak 

a cortexben, 2 esetben sejtkiesések a? Ammonszarv Somm er-sectorában. 10 
esetben gliazsugorodásos reactió t figyeltek meg a  cerebellum  molekuláris 
rétegében. K ifejezett regresszív eltérések voltak az idegsejtekben a  pallidum, 
subthalam us, niger, dentatus, alsó oliva területén. A lencsemag ereiben calcosi- 
derosis számos esetben jelen volt. Mindezek valószínűen circulatoros zavar 
következményei voltak (ischaemiás oligaemias eredettel). Astrocytam agvak 
duzzadása gyakori jelenség volt, főleg a pallidumban és a nígerben. Ugyanitt 
fokozott lipopigment m utatkozott. A controll anáemiás esetekben a glianigmen- 

tatio  kevésbé kifejezett volt. A motoros agyidegmagvakban s a gerincvelő mo­
toros ducsejtj eiben vacuolás regressiv eltéréseket 14 esetben észleltek.

L űthy F. az agyvelő ntg. besugárzásának szövettani hatása it tárgyalva ki­
emeli, hogy úgy állatkísérletekben, m int em bernél a besugárzás okozta késői 
elváltozások az ereken kezdődnek az arteriolákon és venolákon: először transsu- 
datio, m ajd dilatatio, végül vérzések. A necrosisok a fehérállom ányba looalisál- 

tak. Nem világos, hogy a necrosisok kizárólag érkárosodásból erednek-e, vagy 
prim er módon is létrejöhetnek.

Boyesen S.— Campbell J. B. macska n. caudeatusában stereotaxicus mód­
szerrel im plantáltak kicsiny sphaericus (0,86 mm átm érőjű) térfogatban  béta- 
sugárzó anyagot (Au198 és P d 109), supravitalis Evans-kék festéssel vizsgálták 

a laesio kiterjedését. K éthetes benntartás m ellett a  közvetlen környezetben 
absolút sejtpusztulásos zónát észleltek, m elyet 400—800 m ikron széles glia- 

reactióval jellem zett te rü le t határolt. Komolyabb eltérések körülbelül 600—
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700 m ikron radiusban m utatkoztak: neuronlaesio, satellitosis, karyorhexis. Az 
erekben thrombosis, hyalinosis, endothel hyperplasia, perivascularis infiltratio. 
A vizsgálatokból k iderül, hogy ez a módszer alkalm as az idegsebészetben körül­
írt, discret, histológiailag standardizált, m egadott k iterjedésű laesáok előidézé­
sére. Az adott te rü le ten  kívül később (2 év múlva) sem  m utatkozott késői 
sugárártalom . — B ailey T. és m unkatársai tan ta lu m 182 irradiatio  okozta histoló- 
giai reactiókat vizsgálták. M ajom kísérletekben a legkifejezettebb elváltozások 
az érfalkárosod ástál eredő imfarctusok voltak a besugárzott területen.

Grigorjev 1. G.— Cipin A. B. (SZU). Tengerim alac agyát kisdosisu rtg. 
besugárzásnak vetették  alá (100 r/m in. 8—12 sec. tartam m al, valam int 10 sec. 
intervallum okkal ism ételt besugárzások). EEG registratióval a potentialingado- 
zások amplitúdója és rhythm usa m ár kis dosisoknál (1 r  ?) múló módon válto­
zott, ism ételt irrad ia tióknál m aradandóbb effectus.t észleltek. A változás a be­
sugárzás utáni 1—8 másodperc u tán  m utatkozott. —  Sloper I. C. ionizáló 
sugárzások hatásáról számolt be a hypothalam usra és hypoohvsisre. Arnold 
szerin t a n. supraopticus és paraventricularis radiosensibilisebb képletek, m int 
a hypothalam us többi része. Szerző vizsgálatai szerin t 2500—30 000 r  macaca 
m u la tta  majmoknál a hypothalam usban kifejezett eltéréseket okoz a fenti két 
m agcsoportban s angiitissel jár, főleg a hypophysisnyél területén. Szerinte az 
angiitis és az in tersitia lis gyulladás a supraopt. és paraventr. m agvak leszálló 
ro stja it sérti és ezáltal a m agvakban retrograd degeneratiót idéz elő. Tehát a 
két m ag elváltozása vascularis eredetűnek látszik.

Krogh E. V.— Bergeder H. D. (Dánia). E inarson gallocyanin-choromalum 
festéssel dem onstrált irradiatiós cerebellaris károsodásokat. Az észlelt acut 
Purkinje-sejtzsugorodást és pyknosist nem  tartják  prim er besugárzásos árta­
lom nak. — Schum m elfelder N. (NSZK), egéragy korai károsodásait vizsgálta 
fluorescensm ikroscoppal és cytochemiai módszerekkel rtg. besugárzás után. 
Eszerint igen korán m ár kifejezett elváltozások m utatkoznak a nucleinsavat 
tartalm azó mag- és cytoplasm astruktúrákban, a Purk in je-sejtekbcn  s a szem­
cséssejtekben. Ezek in tensitása s a fellépés időpontja a dosistól függ. A Purkinje- 
sejtekben  a ribonucleinsavanyagcsere és a fo lyadékháztartás károsodik. A 
szemcséssejtekben pyknosis, a nucleoproteidák s tru k tu rá lis  desorganisatiója 
jön létre, ami acridinorange-fluorochrom  m ethodussal jó l ábrázolható.

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

V. A  Baronov: Az idegrendszer kom binált sérülése atomrobbanás után
Vojenno Med. Zsurn. 1956. 4, 21— 26.

Atom robbanás következtében különböző károsító tényezők együttes hatá­
sára  kom binált sérülések jöhetnek létre.

A különböző tényezők együttes hatása jelentősen súlyosbítja mind az 
agyvelő traum ájának, m ind a sugárbetegségnek a lefolvását. Az agyvelő m ű­
ködészavara zárt koponyasérülés esetén közvetlenül a  trau m a u tán  a legkife- 
jezettebb. A későbbiek folyamán az állapot fokozatosan javul. Ezzel szemben 
a sugárbetegség egyre súlyosbodik és a betegség teljes kialakulása csak néhány 
nap m úlva várható. Az elm ondottakból következik, hogy kezdetben az agyvelő 
m echanikus traum a okozta sérülésének tünetei, később pedig m indinkább a 
sugárbetegség tünetei dominálnak.

Középsúlyos sugárbetegség esetén a kom binált sérülés lefolyásában három
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szakasz különíthető el: 1. a sugárbetegség „elsődleges reaetiójának” és az agy­
m űködés maximális zavarának periódusa; 2. a sugárbetegség kialakulásának 
(a kifejezett klinikai tüneteknek) a periódusa; végül 3. a sugárbetegség gyó­
gyulásának időszaka.

A z első periódus: Az ionizáló sugárzás hatására m indjárt az első napon 
kialakul az idegrendszer ún. elsődleges reactioja. Ez a reactio gyengeségben, 
álm atlanságban, fejfájásban, szédülésben, a szívműködés zavarában, étvágy­
talanságban, hányingerben és hányásban nyilvánul meg. Fenti tünetek ren­
desen 1—2 napig tartanak. U tána latens időszak kezdődik: A sugársérü lt lát­
szólag teljesen jól van, egészen a sugárbetegség klinikai tüneteinek megjelené­
séig.

Z árt koponyasérülés esetén a súlyos agym űködés-zavar h irte len  lép fel. A 
sérü lt a traum a súlyosságától függően néhány percre, de akár néhány napra is 
elvesztheti eszméletét. A comatosus állapot olyan mély lehet, hogy a sérü lt 
semmilyen külső ingerre nem reagál, reflexei nem  válthatók ki, pupillái tá ­
gak, fénymerevek. Néha hányás lép fel. Bradycardia alakul ki, a légzés per­
cenkénti száma a norm álisnál kevesebb. Az arc halvány, a bőrt hideg verejték 
lepi el.

Contusio cerebri esetén a comatosus állapot sokszor igen hosszú ideig áll 
fenn. Agyhártyavérzések meningealis izgalmi tüneteket okozhatnak. Gócos 
subarachnoidealis vérzések esetén görcsök léphetnek fel. A m eningealis tüne­
tek idején elvégzett diagnosztikus lum balpunctio kapcsán a liquor véres lehet 
és nagyobb nyom ással ürülhet.

Rossz prognosztikai jel, ha a légzésszám szaporodik, a bradycardiát tachy­
cardia váltja fel és a vérnyomás esni kezd.

Ha a betegség lefolyása kedvező fordulatot vesz, a sérü lt fokozatosan ki­
kerül az eszméletlenség állapotából, de néhány napig még aluszékony marad. 
Környezetére vonatkozólag csak bizonytalanul képes tájékozódni és retrograd 
am nesiája van. Rendkívül bágyadt, adynamiás, képtelen a legkisebb fizikai 
vagy szellemi erőkifejtésre is, koncentrálni nem  tud. Rendszerint fejfájásról 
panaszkodik, am elyet vestibularis tünetek (szédülés, hányinger, hányás, sta- 
ticus zavar) kísérnek. A beteg előtt lezajló mozgás, az olvasás, stb. szédülést és 
hányingert vált ki. A beteg a szállítást rosszul tűri. K ifejezett vég. zavarok: 
verejtékezés, hőhullámok, a vérnyom ás ingadozása, a szívműködés és légzés 
rythm us-zavarai, álmatlanság, stb. m utatkoznak. Az előbbiekhez gócos jellegű 
kiesési tünetek járulhatnak.

A kombinált sérülésnek ebben az első periódusában az ionizáló sugárzás 
hatására létrejövő ún. elsődleges reactio az agyműködés súlyos zavara követ­
keztében esetleg nem  tud  megnyilvánulni.

A sugárbetegség latens szakaszát is elfedhetik az agyműködés zavarai és 
így a kom binált sérülés első periódusa folyam atosan megy á t a másodikba, 
a sugárbetegség kifejezett klinikai tüneteinek manifesztálódási időszakába.

A  második periódus: A sugárbetegség klinikai tünetcsoportja a besugár­
zás fokától függően 2—3 hét a la tt bontakozik ki. Masszív sugárdosisok esetén 
a betegség képe latens időszak közbejötté nélkül m ár az első napon kialakul­
hat. A tapasztalat azonban inkább az, hogy kom binált sérülés esetén a beteg­
ség második szakasza az idegrendszer csökkent reactiokészsége következtében 
a szokottnál későbben alakul ki.

A sugárbetegség tünetei m indenekelőtt a gyom or-bélrendszer részéről 
m utatkoznak meg. A beteg teljesen étvágytalan lesz, gyakori a hányinger, há­
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nyás, tenesm ussal já ró  kínzó hasmenés. A széklet nyákos — véres. A beteg 
teljesen elgyengül és kim erül. A fentiekkel együtt k ialakul a vérképzés zavara 
és vérzékenység lép fel. Az erek fokozott áteresztőképessége és törékenysége 
folytán bőr- és nyálkahártyavérzések keletkeznek. Ugyanígy vérzések jönnek 
létre  az izmokban és belső szervekben is. Véres lehet a hányadék, a széklet és 
a vizelet. Bekövetkezhet agyhártya-, illetőleg agyvérzés. Súlyos leukopenia, 
anaem ia és throm bocytopenia alakul ki. A granulocyták akár el is tűnhetnek  
a vérből. A lebenyes m agvú fvs-k hypersegm entaltak, toxicusan granuláltak, 
m agvuk töredezik. Trophicus zavarok m utatkoznak. A bőr száraz, korpázó, a 
haj kihullik. Endokrin zavarok lépnek fel. A beteg lázas.

A szerző em lékeztet arra, hogy kom binált sérülés esetén a sugárbetegség­
nek ez a szakasza olyan időpontban alakulhat ki, am ikor a beteg m ég nem  
jö tt rendbe a koponyasérülés következményeiből. Az agyi működészavar 
helyreállítását pedig a sugárbetegség még tovább zavarja. A koponyatraum a 
a m aga részéről csökkenti az idegrendszer reactiokészségét és ennek követ­
keztében a szervezet csak csökkent m értékben képes védekezni az ionizáló 
sugárzással szemben. Ennek következtében a trophicus zavarok súlyosabbak, 
a vegetatív tünetek kifejezettebbek, a betegség lefolyása pedig rendkívül to r­
pid jellegű lesz.

A sugárbetegség kifejezett k linikai tüneteinek időszaka középsúlyos eset­
ben 2, 3 vagy még több hétig el-e ltarthat. Közben különösen ez időszak vége 
felé a sugárbetegség másodlagos szövődményei is kialakulhatnak. M indenek­
előtt különböző gyulladásos- necroticus elváltozások a szájüregben, a nyál­
kahártyákon, a tonsillákon (necroticus anginák) és a felsőlégutakon. G yakran 
lép fel abscedáló vagy gangraenescáló gócos tüdőgyulladás. A szervezet reac- 
tioképességének csökkenése folytán ezek láztalanul is lefolyhatnak. Rendkívül 
m eglassúbbodott a sebgyógyulás és nehezen javu l a contusio cerebri is. A gyul­
ladásos reactiok gyengék. A koponyán belüli reparatios folyamatok nem  meg­
felelőek és széles lehetőséget biztosítanak a koponyaűri másodlagos fertőzések 
(gennyes m eningitisek, encepbalitiisek és agytályogok) létrejöttének. A  szerző 
felhívja a figyelmet a m eg ism ételj ophtalmoscopia és a lum balpunctio elvégzé­
sének fontosságára, hogy figyelm ünket ne kerülje el az esetleges koponyaűri 
nyomásfokozódás.

Az érelváltozások következtében késői agy- és agyhártyavérzések is előfor­
dulnak.

Ami a beteg sorsát illeti, a sérü lt betegségében meghalhat, vagy pedig a 
folyam at egy sor kóros tünet, illetőleg' szövődmény fennállása m ellett átm egy 
a kom binált sérülés harm adik  szakaszába.

A  harmadik periódus: A  sugárbetegségnek ez a szakasza a  k ifejezett kli­
nikai tünetek  m egjelenésétől szám ított 2-—3 hét m úlva szokott kezdődni. Az 
állapot fokozatosan javul, a vérképzés lassan helyreáll, a dyspepsiás zavarok 
enyhülnek, a trophicus zavarok megszűnnek. Elm úlik a fejfájás és megszűnik 
az álm atlanság is.

Kom binált sérülés esetén a gyógyulás jelei sokkal későbben m utatkoznak. 
A regeneratio von tato tt és tökéletlen. A contusio cerebri okozta ta rtó s  kiesési 
tünetek  lényegesen rosszabbul kom pensálódnak m in t rendesen. Késői agytá­
lyog vagy m eningoenkephalitis jöhet létre . Epilepsiás roham ok jelentkezhetnek. 
Egyes esetekben pedig késői agyvérzések. A kom binált sérülés gyógyulása tehát 
torpid, elhúzódó és a regeneratio illetőleg a kompenzáló folyamatok nem  te l­
jesek. Egyes m űködési zavarok tartósan  fennm aradhatnak.

Ref.: Bernát Iván dr. orvosezredes
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A z USA-hadsereg gyaloghadosztályának egészségügyi szolgálata
Megyicinszkaja szluzsba pehotnoj divizii árm ii Sz. S. A.

Irta : L. I. Baukin o. alez.
(Amerikai irodalom alapján)

Vojenno Megyicinszkij Zsum al, 1956. 4., 83—88.

Az amerikai gyaloghadosztály egészségügyi szolgálata a hadosztályorvos- 
főnökből, törzséből és az eü. zászlóaljból áll. A ho. orvosfőnök az USA had­
sereg orvosi hadtestének főtisztje. A ho. pk-nak van alárendelve, eü. kérdé­
sekben helyettese és tanácsadója. A ho. törzséhez tartozik. Orvosi szempontból 
az elöljáró pság. eü. szolgálat főnökének van alárendelve. Feladatai: Kidolgozza 
a harci cselekmények eü. biztosítását, résztvesz a vegyvédelmi főnöknek a ké­
miai-, atom - és baktériai fegyverek elleni védekezés megszervezésére irányuló 
m unkájában. Intézkedik a fertőző betegségek és traum ák megelőzésére, a h a r­
cosok megbetegedési és halálozási arányszám ának csökkentésére, a csapatok és 
alárendelt egységek norm ális állapotának m egjavítására. Ellenőrzi az eü. szol­
gálatot. Kidolgozza az eü. kiképzés program ját. Szervezi az eü. anyagellátást. 
Eü. beszámolót készít. Az elfoglalt terü le t lakosságánál és a  hadifoglyoknál 
profilaktikus és gyógyító intézkedéseket vezet be a fertőző betegségek meg­
előzése céljából.

A közvetlen alárendeltségében van az eü. törzs. Ez tisztekből, tiszthelyette­

sekből és sorlegénységből áll. A h'o. törzsének különleges részét képezi. Á ltalá­
ban a  ho. orvosfőnök adm inisztratív  helyetteséből, epidemiológusból, psycho- 
neuropathológusból, és állatorvosból áll (amennyiben a ho-hoz állatok is ta r ­
toznak).

Az eü. gj. a második világháborúban parancsnokból, törzsből, törzsszakasz­
ból, három  gyűjtő és osztályozó szd-ból állt. Ezek mindegyike k é t szakaszra 
oszlott.

1946—47-ben átszervezték. M egszüntették azt a feladatát, hogy a zj-tól 
hátrahozza a sebesülteket, lehetővé tették, hogy különböző irányokba három  
osztályozó pontot állítson fel, amelyek elsődleges orvosi segélyt nyújtsanak, és 
a sebesülteket osztályozás u tán  a  hadsereg kórházaiba ju tta tják .

Ennek érdekében a következő szervezést kapták.
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A parancsnoka az USA hadsereg orvosi hadtestének főtisztje. Az eü. zj. 
vezetését a törzsén á t végzi, amelynek a törzsszázad van alárendelve. A  törzs­
század  5 szekcióból áll (törzs, személyügyi, gépkocsijavító, fogorvosi és ellátó 
szekció). A sebesültszállító gépkocsizó századnak parancsnoka és három  szaka­
sza van. Minden szakaszban 10 darab 3/4 tonnás sebszállító, összesen a század­
ban  30 sebszállító, és néhány  kisebb já rm ű  van. Az osztályozó század parancs­
nokságból és három  szakaszból áll. M inden szakaszban három  tiszt van (orvos, 
alorvos és fogorvos) és 35 főnyi tiszthelyettesi és legénységi állomány (laboráns, 
gyógyszerész, technikus, írnok, sofőr stb). A szakasz önállóan képes gyűjtő­
osztályozó pontot telepíteni. Az anyaga sátrak, műtőasztal, autokláv, hűtő- 
szekrény, sterilizáló és narkotizáló készülék, szívó, világító, hördágyak, taka­
rók, sínek, kötözőanyagok, gyógyszerek (ezek között vér és dextran).

Az eü. zj. összállománya 296 fő (23 tiszt és 273 legénység), szállító eszközei 
30 sebszállító, 13 teherau tó , mozgó fogtechnikai laboratórium , kisebb gépkocsik 
és u tánfu tók  (vízciszterna, konyha stb.). Az összeköttetés módja telefon.

Alapvető feladatai: a  sebesültek és betegek kiürítése a ESH-ról, ho. osztá­
lyozó pontok telepítése, fogorvosi segély, az egész ho. ellátása eü. anyaggal, 
a sebesültek kórházba szállítása speciális (atomtámadás) körülm ények esetén.

A sebesültek k iü rítésé t és az útközbeni segélynyújtást a gépkocsizó seb­
szállító szd. végzi, az ESH-ról osztályozó pontokra, különleges körülm ények 
között pedig, a hadsereg kórházaiba.

K étféle sebszállító gépkocsija van.
Az elsőben a gépkocsivezetői fülke nincs elkülönítve. Felfüggesztve és 

a padlón  összesen 4 hordágyat, vagy 8 ülő sebesültet szállíthat. Am erikai szer­
zők szerin t az a hiányossága, hogy a hördágyak között csak igen keskeny ú t 
van, am i nem. teszi lehetővé a m enetközbeni segélynyújtást.

A másik szintén 4 fekvő, vagy 8 ülő sebesültet szállíthat. Két hátsó, egy 
oldalsó ajtaja  van. A hördágyak között lehet járni, és így segély nyújtható. A 
fü lke gázbiztos. A sebessége m axim um  90 km/ó. A teljes karosszéria leszerel­
hető, de ez kom plikált m űvelet. ■

A sebszállító gépkocsik mozgása a  „vetélő” rendszer szerint történik. A 
gépkocsik az osztályozó pont közelébe telep ített állom ásról közbeeső állomá­
sokra mozognak előre, am elyek 500— 1000 m éterre vannak egymástól. Ha 
az egyik állomásról a  gépkocsi előremegy, a  helyére újabb jön a  m ögötte 
levő állomásról. E lőreju tva felveszi a sebesülteket, hátraszállítja  az osztályozó 
pontra, és itt újból besorol a „vetélő” rendszerbe. A gépkocsik mozgását ellen­
őrző állom ás figyeli, i t t  nap ló t vezetnek a megérkezés és a távozás időpontjá­
ról és a szállított sebesültek  számáról. M iután gyakorlatban ez a rendszer 
torlódás m iatt akadozott, szükségesnek lá tják  a gépkocsiknak rádióval való 
felszerelését.

Az osztályozó pon tokat á gyűjtő- és osztályozó század szakaszai telepítik. 
A körülm ényekhez képest vagy különállóan dolgoznak, tehát három  pontot 
telepítenek, vagy összevontan egy helyre települnek. A település helye álta­
lában  6— 11 km -re v an  a  peremvonaltól. A település helyét megszabó ténye­
zők: útvonal, vízforrás közelsége, meglevő elhelyezési lehetőségek, leszállóhely 
a helikopter számára, megvédő fedezékek stb. Nem ajánlatos a település a 
könnyű  és nehéz tüzérség  hatóterületére, objektum okba, vagy ezekhez közel, 
mélyedésekbe, sűrű erdőségbe, ha az ellenség irányíto tt lövedékeket használ. 
A település méretei tegyék  lehetővé m ind a segélyhely, mind a szállító és 
egyéb anyagok elhelyezését.

A hadosztály osztályozó pontokra kerü lnek  a pszichoneurológiai esetek is,
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akik 12—24 órás ellátás (alvás, táplálás, pihenés, beszélgetés) u tán  nagyrészt 
visszatérhetnek egységükhöz (60 százalékig volt ez a szám emelhető).

A hadsereg általában egy ho-nak egy ESK -t különít ki, és ez végzi a 
sebészi ellátást. Ezért átveszi a pontoktól a rövid időn belül sebészi ellátásra 
szoruló és nem  szállítható sebesülteket. Ily módon óhajtják biztosítani a ho. 
eü. zj. mozgékonyságát.

A dokumentáció tartalm azza a m egadott orvosi segélyeket. Az adatok 
alapján a pont jelentést ad a ho. törzs első osztályának a veszteségekről.

Az osztályozó pontokról a sebesülteket a hadsereg kórházaiba a hadsereg 
szállítóeszközei viszik. Ez tö rténhetik  m eghatározott szállítások, vagy a pont 
szám ára kikülönített járm űvek útján. M int m ár em lítettük, speciális körülm é­
nyek között az eü. zj. járm űvei szállítanak a hadseregkórházakba.

A fogorvosi ellátást fogorvosok végzik az osztályozó pontokon, de harc- 
szünetben az ESH-n is. A pro tetikát a mozgó fogtechnikai laboratórium  végzi, 
protézis m iatt a hadosztály beosztottjai nem  küldhetők a hadosztály ha tára in  
túl.

Az eü. anyagi ellátás külön tiszt feladata. Az anyagot a hadsereg ra k tá ­
raiból kapja, és szétosztja m ind az egységek és alegységek, mind az eü. alegy­
ségei között.

Galla Emil dr. orvosezredes

A jövő útjai a repülőorvostanban
Future Trends in M ilitary Aviation Medicine 

I r ta :  A. G raybiel.
M ilitary Medicine, 1957. 347—353.

Az új, autom atikus lövedékekkel kapcsolatban felveti a kérdést, hogy 
szükség lesz-e repülőkre. A rra a m egállapításra jut, hogy sok feladatot (fel­
derítés, szállítás stb.) gépek autom ata módon elvégezni nem  tudnak. A nagy 
magasságokban szintén szükség lesz emberre. Ezután megemlíti a nagy m agas­
sággal járó új feladatokat, úgyszintén m indazokat, am elyeket a nagy sebessé­
gek fognak okozni, és kiemeli a kiválogatás fontosságát.

Galla Emil dr. orvosezredes

Paratífusz okozta akut ileitisz fekélyesedéssel és perforációval
Acute Ileitis with Ulceration and Perforation Due to Paratyphoid 

Fever-Report of Eighty-five Cases
Ir ta :  Joseph V. Conroy.

M ilitary Medicine, 1957. 79—91.

A koreai háborúban észak-koreai hadifoglyok között paratifusz járvány  
volt. 203 beteg közül 85 kapott ileális perforációt és került sebészeti kezelésbe. 
A halálozási arányszám 22 százalék volt az összes esetekre vonatkozólag, és 
0 százalék azoknál, akik 2 napnál nem később kerültek  sebészeti kezelésre.

Galla Emil dr. orvosezredes
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Kém iai faktorok a sebgyógyulásban
Chemical Factors in W ound Healing 

í r ta :  D ale M. Schulz.
M ilitary Medicine, 1957. 107— 111.

A sebgyógyulást befolyásoló néhány kém iai tényezővel foglalkozik. 1. A 
fehérje felhasználhatósága. 2. Az ascorbinsav szerepe. 3. pH változások, elektro­
lit, folyadékegyensúly. 4. Bakteriális hatások. M egállapítja, hogy a gyógyulás 
elhúzódik feh érje  és ascorbinsav hiánynál, nagy adag Cortison adása esetén, 
nagy pH ingadozás és kifejezett gyulladásos reakcióinál. A fehérjehiány jól 
pótolható m ethionin  etetésével. Az ascorbinsav hiányára vezethető vissza az 
intracellularis anyagok (collagen és osteoid) rossz szintézise. A baktérium os 
hatás elsősorban proteolitikus enzym eken alapszik.

Galla Emil dr. orvosezredes

A  légierő állatorvosának szerepe a kutatásban
Role of the A ir Force V eterinarian  in  Research 

I r ta :  J. T. Stapp.
M ilitary Medicine, 1957. 120., 205—209.

A légierő orvosi kutatásaiban igen nagy jelentősége van az állatkísérletnek. 
Ezért fontos, hogy külön erre  a célra k iképzett állatorvos álljon rendelkezésre. 
5 olyan te rü le t van, ahol a m űködésére szám ítanak. 1. Nuclearis és term onuclea- 
ris  tanulm ányok, a  sugárzás hatása em ber és állat egészségére és a táplálé­
kokra. 2. Virológia, bakteriológia és szövetkultúrák a biológiai háború szem­
pontjából. 3. Á llati és összehasonlító pathológia az orvosi kutatóm unka szem­
pontjából. 4. É lettan, sebészet s laboratórium i állati technika a repülőorvostan 
és m ás állatokkal dolgozó kutatás szempontjából. 5. Élelmezési technológia a 
repülési élelm ezés kutatása szempontjából.

Néhány tém a, ahol az állatokat a kísérletben az em ber helyettesítésére 
használják: a) nagy magassági problém ák, b) deceleratio, c) acceleratio, d) 
űrhajózás, e) nuclearis energia, f) cardialis kutatás.

A légierőben jelentékeny szám ú állatorvos teljesít szolgálatot, közöttük 
soknak igen m agas képzettsége van. Ilyen speciális képzettségű állatorvosok 
csak a  hadseregen belül vannak, a polgári életben csak korlátolt szám ban 
dolgoznak, és a je len  fizetésük m ellett nem  nyerhetők meg, m int polgári dol­
gozók a hadsereg számára.

Galla Emil dr. orvosezredes
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A csonttransplantatumok tanulm ányozása rádióaktív stronciumm al 

Irta : Ugo Marinoni—Rica Scendrato
(Giorn. di Med. Milit. 106. 2. 310. 1956.)

A transp lan tált csontdarabok túlélésének vizsgálatára a Sr 89-et abból az 
általánosan elfogadott elvből kiindulva használjuk fel, hogy az izotóp meg­
kötése valamely szövetben a szövet élő voltának közvetlen bizonyítéka. A 
stroncium ra vonatkozólag ezt az elvet annál is inkább elfogadhatjuk a csont­
tal kapcsolatban, m ert ismeretes, hogy a  stroncium  anyagcseréje rokon a 
kalciuméval, egyesek szerint pedig a foszforhoz hasonló, m in t azt Crespi is 
állítja, b ár ez az álláspont vitatott.

A skerzők tengerimalacon tanulm ányozták homo- és hetero transp lan tált 
csontlemezek sorsát olyan módon, hogy a  csontokat a hasfal izom zatába ültet­
ték be a  vendégcsont osteogeneticus m űködésének lehető legnagyobb fokú 
csökkentése végett; A jobb fibulát ültették  az autoplasztikus kísérletekben 
ugyanazon állat, a homoplasticus vizsgálatokban pedig másik tengerim alac 
hasfalába.

Előkísérletben m egállapították azt az időpontot, amikor az izotóp legerő­
sebben fixálódott a csonthoz. Ez az izotóp subcutan beadása u tán  48 óra múlva 
következett be. Továbbá megvizsgálták azt a beadandó mennyiséget, melynél 
a fixálódás a legerősebb. Ezt 6—8 microcurienek találták S r 89 esetében és 
ilyenkor egy-egy rádióaktivitási csík m utatkozott az agyvelő és a vese felé is. 
A főkísérletben egy-egy csoport tengerimalacon elvégezték a homo- ill. autó- 
plasztikát, m ajd ezekből hetenként bizonyos szám ú állatnak S r 89-et adtak és 
48 óra múlva leölték őket. A leölt állatokból kivették  mind a norm ális, mind 
az á tü lte te tt fibulát. M iután ezek súlyát pontosan lemérték, Geiger—M üller 
számlálóval m eghatározták m indkettő rádióaktivitását. A kapott értékeket 
„impulzus/perc/csontszövet m g”-form ában fejezték ki és arányba állították 
a norm ális csonton kapott értéket az á tü lte te tt csont értékével.

Az átültetéstől szám ított különböző időpontokban nyert ilyen arányokat 
görbéken ábrázolták, amelyek híven m utatják  a  hom o- és az autotram splantátu- 
mok különböző viselkedését.

Az első 2 hétben a beültetett és a .normális csont közötti arány 1 alatt 
marad, amiből az következik, hogy az á tü lte te tt csontban kevesebb a Sr, m int 
a norm álisban. A második és negyedik hét közt az autoplasztikus, a harm adik 
héten a homoplasztikus csontokban jelentékenyen megnő ez az arány. A nö­
vekedés az autotransplantatum okban nagyobb és eléri a norm ális csont két­
szeresét. A következő hetekben m indkét féleségben csökken az arány és a 7. 
hétig az autotransplantatum okban 1 körül, vagy kissé alatta m arad, a homo- 
transplantatum okban pedig nullára esik.

A görbék szignifikáns különbséget m utatnak: az autotransplantatum ok 
elég jelentékeny megkötőképességgel rendelkeznek, am elyet kielégítő m érték­
ben végig megőriznek, a  hom otransplantatum ok ellenben az első 3 héten ta­
núsíto tt csekélyebb megkötőképességüket ham arosan m ajdnem  teljesen el­
vesztik. Ebből az következik, hogy a kétféle átü ltetési mód lényegesen külön­
böző életlehetőséget terem t a csont számára, s  ezt a szövettani vizsgálat is 
megerősíti, am ikor kim utatja, hogy a heterotop hom otransplantatum  elég 
hosszú ideig megőrzi saját különálló szerkezetét.

Érdekes a  rádióaktív anyag gyors felszaporodása a 3. és 4. héten  az autó-, 
illetve a  3. héten a hom otransplantatum bari, am ikor a beültetett csontokban
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élénk reparativ tevékenység megy végbe, am i az összes sérült vagy károsított 
szövetekre vonatkozóan ismeretes. Ez a  működésfokozódás legnagyobb és leg­
tartósabb  az autotransplantatum ban.

Kis számú á lla tban  heterotransplantaliot végeztek, de a beü lte te tt csont 
egyáltalán nem kö tö tte  meg a Sr. 89-et, am i megfelel annak a megfigyelésnek, 
hogy az ilyen csontdarabok túlélése nem  lehetséges.

A kísérlethez felhasznált egyik állatról, am ely 8 m ikrocurie Sr. 89-et 
k ap o tt bőr alá, k iderü lt, hogy terhes. Leölése u tán  3 fiókát távolíto ttak  el be­
lőle, melyeket szin tén  megvizsgáltak egyrészt szövettanilag, m ásrészt rádió­
ak tiv itásra. K iderült, hogy a rád ióak tív  stroncium  áthatol a p lacentán és a 
m agzatban is túlnyom óan a csontrendszerben kötődik meg, azonkívül csökkenő 
arányban  a m ájban, a vesében és a  lépben.

Sántha A ndrás dr. orvosalezredes
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