Histaminliberation, eine _,%esteigerte Gerinnungsfahigkeit, das Vorkommen von la-
bilem Fibrinogen. Der Uberschuss an Histamin folgt eine reaktive Heparinamie.
Die nachher sich ausbildende Gerinnungshemmung nimmt nach einigen (1—4)
Tagen stufenweise ab und geht durch eine Ubergangsperiode in eine aus der Li-
teratur wohlbekannte Hypothromboplastindmie Uber.

KISERLETES adatok az emésztdrenszer
KORAI SUGARREAKCIOJAHOZ

l. A vékonybél mikromotilitasanak valtozasai allatkisérletben
a bélnyalkahartya in situ kontakt-réntgenbesugarzasara *

irta: Santha Andréas dr. orvosalezredes

A szervezetet ér6 ionizal6 sugarzas tudvalev6leg harom, egymastol jol
elhatarolt idészakban idézhet el6 akut halalt: a kozponti idegrendszer koz-
vetlen besugarzasa nagy doézissal (20 kilortg-en [Kr] feltl) néhany dra alatt
sokkhaldllal jar; 1—10 Kr kozotti teljes test-dézis a 3.—b5. napon ,,heveny
bélhalalt” okoz; végil a DLjoo/ao—DLsoss0 nagysagrendd sugdradag a 2—3.
hét utadn ,,csontvel6halalhoz” vezet. Jdllehet mindharom periédusban azonos
aetiologia: az ionizalé sugarzas bionegativ hatasa az él6 sejtre, idézi el§ a szer-
vezet karosodasat, a pathogenezis kilénbdzé.

A heveny sugarbetegség jol ismert korai tlinetei jorészt megegyeznek az
»akut bélhalal” Klinikai tlneteivel, még ha a sugarbetegség nem haldlos ki-
menetel(i is (étvagytalansag, émelygés, hanyinger, hanyas, hasmenés). Az enyhe
rosszulléttél a taplalkozas teljes csédjéig terjedhet ez a tlnetcsoport s igy ért-
het6, hogy mar az ionizal6 sugarzas Kklinikai alkalmazasanak legkezdetétdl
a gyomorbélhuzamnak a sugarbetegség pathogenezisében betdltdtt fontos sze-
repére irdnyitotta a kutatok figyelmét. Sokiranyu klinikai és kisérletes sugér-
biol6giai kutatas indult meg és folyik napjainkban is ezzel kapcsolatban. Igen
sok részletkérdés tisztazodott mar, de a gyomorbéltraktus sugarpatholdgidjanak
egységes rendszere még ma sincs kidolgozva. Ennek oka nemcsak az a hia-
nyossag, mely ez id6 szerint még minden sugarbiolégiai kutatasban kozos, az
ionizalé sugarzas cytostatikus hatdsanak felderitetlen pathomechanizmusa,
hanem a gyomorbélrendszer komplex anatémiai felépitése és szerfelett Ossze-
tett midkodése is. A feladatot tovabb bonyolitja az emésztészervek nagyfoku
automatiaja, mely szamos funkcié elvégzését biztositja a kdzponti idegrendszer
iranyitasa nélkadl is.

Az el6bbiek alapjan éreztik jogosnak, hogy a vékonybél mikromotilitadsaval
foglalkoz6 régebbi vizsgélatainkat (22, 25, 32, 46, 47, 56) olyan irdnyban fej-
lessziik tovabb, melyet eddig még senki sem tanulmanyozott: hogyan valtozik
a bél mikromotorikdja sugarhatasra? A kérdés feltevése azért is jogos, mert
Kokas és Ludany (28, 29), tovdbba nyomukban sajat kisérleteink szerint

* A Magyar Elettani Tarsasag XXVII. vandorgy(lésén (Pécs, 1961. jal. 7.) elhang-
zott el6adas alapjan.
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422, 25, 32, 46, 47, 56) kiderdlt, hogy a bélbolyhok mozgasanak megfigyelése
igen alkalmas mddszer finom élettani, kdrélettani és farmakoldgiai hatésok
vizsgalatara, melyek a bél nyalkahartydjan zajlanak le. A Me”ssner-plexus ira-
nyitasa alatt a bolyhok gyorsan reagalnak igen csekély ingerekre is, amelyek

a makromotilitdsban vagy egyéb bélmikddésben még nem okoznak észlelhet6
elvaltozast.

A vékonybél nyalkahartyajanak akut sugarreakciojat a szovettani elvalto-
zasok, a permeabilitas stb. szempontjdbol mar sokan tanulményoztédk. Hely-
szike miatt nem részletezhetjik az irodalmi adatokat. Koérszdvettani vizsga-
latok kimutattak, hogy a teljes testre vagy izolaltan a bélre iranyitott réntgen-
vagy gammasugarzas hatdsdra a Brunner- és a Lieberkihn-mirigyek mélyén
folyd élénk sejtoszlas hamarosan megszinik. Az érett nyalkahartya-sejtek
magja szintén karosodik. A normédlisan is allandéan folyé hamlevalas olyan
mddon valtozik meg, hogy a bélhdm fels6 rétegének sejtjeit tébbé nem pdtoljak
az alulrdl felfelé vandorlé aj sejtek. Ennek kdvetkezménye, hogy a ham elvéko-
nyodik, degeneral, a bolyhok megroévidilnek. Kb. mésfél nap alatt a sérilt
nyalkahartya-részek elhalnak és szigetszer(i kifekélyesedések jelentkeznek a
bélen. Sugarhatasra legérzékenyebb a duodenum és a jejunum, legkevésbé sérdil
a vastagbél. Az elvaltozasok a sugarhatés utan koran, 5—800 r utan patkanyon
pl. mar 30 perc mulva kezdédnek. (7, 9, 21, 39, 41, 42, 44, 45, 53, 54.) A nyélka-
hartya permeabilitasa még a nekrdzis el6tt erésen ndvekszik (24). Mindez
egyuttvéve a béllumen és az endomili6 kozotti mucosagat megszlinésére vezet,
ami egyrészt nagyfokd exsudatidval exsiccosist, masfelél toxikus anyagok és
baktériumok akadalytalan felszivodasaval autointoxicatiot, ill. bacteriaemiat
hoz létre (5, 8, 43). Az akut bélhalalt féleg a két el6bbi tényezdnek tulajdonit-
jak, a sepsis csak kés6bb jut szerephez (5, 8, 43). Fontos megéllapitas, hogy
bizonyos hosszlsagu bélszakasz és dozis mellett az izolalt bélbesugarzas a letali-
tds szempontjabol egyenérték( a teljes test-besugarzassal (44).

Ha a bélmucosa nekrdzisa kisebb terjedelmd annal, hogy halalhoz vezet-
hessen, az elpusztult nyalkahartya-részletek meglep6 gyorsasaggal regeneraléd-
nak és a 4. nap koril a mucosa ismét épnek latszik, bar finomabb elvaltozasok
még hosszU ideig megmaradnak (38).

Az allatkisérletek eredményeihez hasonlé elvaltozasokat irtak le terapidsan
besugérzott embereken is (2, 48).

A véazlatosan ismertetett szovettani kép természetesen mikodésbeli zava-
rokkal tarsul. Ezittal a postirradiatis mozgaszavarokat emlitjuk meg, mint
amelyek témankhoz tartoznak.

Majdnem egyontet(i az irodalom &llasfoglaldsa arra vonatkoz6an, hogy
besugarzas utdn a gyomor motilitdsa csokken (18, 23, 38, 44, 49, 51, 55 stb.).
A vékonybél tonusa és perisztaltikaja ellenben fokozddik (1, 2, 10, 41, 48). A bél
acetylcholin és hisztamin irant érzékenyebbé valik (6, 20). Mar az els6 naptdl
csokken a bélmucosidban a cholinesterase aktivitasa és a masodik hét végeéig
alacsony marad (7, 20, 51). El6helyezett bélkacs besugarzasara kutyan a vege-
tativ és az animalis reflexek fokozédnak (13). A sugarzas okozta hypermotili-
tast a bélen atropin, adrenalin, kurara, nikotin, tetraammoniumchlorid bénitja,
mig prostigmin fokozza. Némelyek ezért a sugarhatast a cholinerg-végz6dések
izgalméara vezetik vissza (7), masok céfoljdk ezt a felfogast (12). Ismeretlen
médon mérséklik a bél izgalmat a besugérzads utdn adott egyes vitaminok (40).

Fentiekkel ellentétben postirradiatios serkentést is észleltek a gyomor-
mozgasokban (8), a vékonybélen pedig serkentést gatlassal valtakozva (38).
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A felsorolt adatok bizonysaga szerint tehat a bél mikromotilitasaban joggal
feltehetd sugarzas okozta valtozas. Gyakorlati jelent6sége szintén van a prob-
lémanak, mivel a bélbolyhok a chymus keverésében és a felszivodasban jelen-
tés szerepet jatszanak, mozgaszavaruk tehat kozvetlenil kihat a taplalkozasra.
A kérdés elddntésére az alabbi kisérleteket végeztik.

METHODIKA

Mindkét nem(, kozepes nagysagu, kloral6zzal altatott korcs kutydkon elkészitet-
tik Kokas és Ludany (28, 29) modszere szerint javitott és tobbszor leirt eljarasunkkal
a boholykamraban felfliggesztett nyalkahartyakeszitményt. A szokasos médon megalla-
pitottuk a 24 6rat éhezd allat nyugalmi egyperces boholyfrekvencidjat (= kiindulasi
érték), majd elvégeztik in situ a besugarzast. Jelen kisérleteinkhez a lokalis irradia-

1 sz. dbra: Jejunumkacs nyalkahartydjanak in situ kontakt-besugarzasa kutyan.

tiét valasztottuk azért, hogy csak a bél szelektiv reakcidjat tanulmanyozhassuk, a
szervezet egészének besugarzasa nem nyudjtott volna tiszta képet a sokféle szervi
reakcié interferenciaja miatt. Ehhez legalkalmasabbnak a bélfalban jol elnyel6d6, te-
hat nem mélyhatasu, de ugyanakkor nagy bioldgiai aktivitasu, lagy sugarzast itéltuk.
Ezért vé?ezti]k a nyalkahartya besugarzasat van der Plaats-Philips-féle kontakt-ké-
szulékkel (L sz. dbra). Technikai adatok: 2 cm-es tubus, 50 kV, 2 mA, 25 cm fokusz-
mucosa-tavolsag, 3,5 mm felezési mélység, szlré nélkil, levegédbzisban a percteljesit-
mény 2370 r. (A besugarzasok kivitelezésében nyujtott segitségért ezlton is kdszone-
tinket fejezziik ki dr. Udvari Pal orvosc’imagynak.;

A tajékozodo vizsgalatokkal egyutt tobb J1cat besugarzast végeztiink 500 r-20 Kr
dézistartomanyban. Kozvetlenlil a besugarzas utan, majd 10, 15, 30, 60, 90, 120 stb.
perccel a besugarzastél szamitva, mindig Ujbdl meghataroztuk a besugarzott terileten
az egyperces boholyfrekvenciat. Az id6t stopperrel mértik, a szamlalashoz 32—60X
nagyitast sztereomikroszképot hasznaltunk. A tervezett doézist &ltalaban egyszerre
adtuk le, mivel el6kisérleteink szerint az altalunk vizsgalt néhany ora alatt az egy-
szeri és az azonos nagysagrend(i frakcionalt dézis kozt nem mutatkozik lényeges ha-
tasbeli kilonbség. Kontroliul a nyalkahartya szomszédos besugarzatlan tertletén ko-
vettik a mikromotilitas alakulasat. Tobb sorozatban kuldénféle farmakonok hatésat is
tanulmanyoztuk, amint aldbb részletezzilk. A vizsgalt mucosabdl némely esetben szo-
vettani metszetet készitettiink. (Elkészitésikért koszonet illeti a MN. Kdézponti Kor-
haz korszdvettani laboratériumat, a kodzolt metszetek értékeléséért pedig dr. Faberm
Viktor orvosalezredest.)
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Eredmények és megbeszélés

Kisérleteink eredményei a mellékelt grafikonokon és mikrofotogrammokon
lathatok.

500 r—1 Kr kozotti dozissal végzett besugarzas nem eredményezett egy-
Ontetl hatast, azért az irodalom sok adataval egyezéen, a nagyobb dozisu be-
sugarzas hatasat vizsgaltuk.

Besugarzas utan mar néhany perccel kialakul a bélnyalkahartyan a tubus-
nyilasnak megfeleld, éles hatara, jol kordlirt, tartés erythema (2. sz. dbra), mely
kés6bb centripetalisan tagul. Az aldbbiakban leirt elvaltozasok a pirnak meg-

2. sz. abra: A lokalisan 4000 r-el besugéarzott nyalkahartya erytheméja.

felel tertileten alakulnak ki, a szomszédos teriiletek kezdetben épd maradnak,
bar orak mulva a kozvetlen kornyezetben is megfigyelhetd bizonyos foku
artalom. .

Az erythemas terileten néhany perct6l kb. 20 percig tart6, a dézis nagy-
sagaval forditva aranyos lappangasi id6 utan a boholytestek ténusa jelenté-
kenyen fokozddik, a kapillarisok kitagulnak, a mikromotilitds pedig a kiindu-
lasi érték tobbszorosére gyorsul (3. sz. dbra). Ez az izgalmi szakasz a masodik
ora vége felé fokozatos csokkenés utan teljes nyugalomba megy at. A tonus
mar elébb mérséklédik, az ellazult bolyhok egy ideig lassu, féregszer(i mozgast
végeznek, majd leallnak.

Szamos irodalmi adat allitja, hogy sugarhatadsra az els§ postirradiatios
periédusban a szovetekbdl hisztamin szabadul fel (3, 14, 15, 19, 30 stb.). Régeb-
ben kimutattuk (32, 46), hogy a hisztamin a bél mikromotilitasdnak erés és
tartoés ingere. Ezek ismeretében feltételezhettiik munkahipotézisként, hogy a
sugarzas utani serkent6 hatas a lokalisan felszabadulé hisztaminnak is tulajdo-
nithaté. Ez okbdl alkalmaztunk a szintén a 3. &4brédn lathaté id6pontban a be-
sugarzas utan lokalisan suprastin-oldatot, mely a frekvencia fokozodasat valé-
ban ki is védte. Itta suprastin, mint antihisztamin, nem kozvetlen farmakolégiai
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HUTVA BOHOLYMOZGASA A JEJUNUM NVALHAUAQTVA
HONTAHT QTG - BESUGARZASA UTAN.

(ANTIUISTAMINON UATASA)

MAGYARAZAT»
O -BEBUGARZATLAN HNIROL TERUET =
L *BESUGARZOTT TERULET PUARMAHAH NALHUL
LLI4 =BUPRABTIN (i csepp 0-2%) A BESUGARZOTT TERULETEN.
ED * - -— BESUGARZATLAN-——

3. sz. dbra: A mikromotilitds valtozasa 10000 r utdn. 20 meg-

hatarozas kozépértéke. Besugarzas utdn aZ elsé 2 éraban a

motilitas n6 (fekete oszlopok), majd megszlnik. Suprastin

gatolja a serkentést (ferde csikozas), de a bénulédst nem. Ep
terileten a suprastin hatastalan (pontozas).

HUTVA BOUOLVMOZGASA A JEJUNUM NVALKAUARTVA RONTART QIG-
BESUGARZASA UTAN
( PUENOTUIAZIN UATAS )

LU« BESUGARZOTT T PUADMAKAK  NALKUL .

0 L-LARGACTIL LOKALISAN (saePP ut6**)A BESUGARZOTT TERULETEN
MPh-PUENEQGAN —  ( — ntoA }
OM-MECUANIKAI INGER A BESUGARZOTT TERULETEN

0 U‘LUSTAMN (s csepp uio'®)

4. sz. abra: Fenotiazinok blokkoljak az izgalmi szakaszt (pon-

tozas, vizszintes csikozas). A bénulas kezdetén hisztamin vagy

mechan. inger még hat (ferde csikozas), késébb nem. (20 ki-
sérlet atlaga.)



hatasa folytan bénitja a boholymozgast, hanem a hisztamin serkentd hatasat
kdézdmbdositi. Ezt igazolja, hogy a besugéarzatlan, normédlis motilitasd terileten
nem csdkkenti a frekvenciat. Megfigyelhetd tovdbba, hogy suprastin utan a bé-
nulasi szakasz valtozatlanul bekdvetkezik. Ha a bénulas fellépett, Gjabb ront-
gensugdradag mar nem idéz el6 serkentést, tehat a serkent§ hatds gyengébb,
mint a bénité. Ezért valészinlibb, hogy a sugarzas karositja a nyalkahartya
plexusait, aminek bénulds a kdvetkezménye, de ezt bizonyos ideig elfedi egy
atmeneti, humoralis természet( ingerhatas.

5. sz. dbra: Jejunum-mucosa 5 Kr utan

3 oraval. A submucosdban a szdvet-

résekbe terjed6 nagy vérémleny, a ka-

pillarishalézat kitagult. (Hemat.-eos.,
kb. 80X.)

7. sz. abra: 10 Kr utan 2 o6raval a mi-
rigycsovecskék korial gombsejtes be-
szUrédés, a hamban degenerativ elval-
tozdsok, a mirigylumenben helyenként
detritus (H—E kb. 200X.)

6. sz. dbra. 2 Kr utdn 2 éraval a sub-

mucosa fellazult, sejtesen besz{rédott,

tag nyirokerek, bdverGiség a kapillari-
sokban.

8. sz. abra. Az el6bbi készitmény erd-
sebb nagyitassal. Duas lymphoid és
myeloid beszlirddés, sulyos degenerativ
elvltozasok a lumenbe kerult sejt-
magokkal. (H—E kb. 400X-)
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9. sz. abra: 4 6raval 5 Kr utan a Lieber-

kuhn-kriptdk koral nagyfoka gémb-

sejtes besz(ir6dés, a ham sdlyosan de-

generélt, a mirigylumenben  lelok6dd

hémse{(tekbﬁl képzGdott detritus, a sejt-

magvak degeneraltak, az alapszerkeset
bomlasa (H—E).1

11. szmdbra. 10 Kr utdn 4 draval a boly-

hok alapvaza vérzésesen és gémbsejte-

sen besz(ir6d6tt, a ham degenerali,

desquammalt, a bolyhok kéral hamtore-
dékek (H—E, kb. 200X).

10. sz. abra. Hosszanti boholymetszet

2 Kr utan 4 6raval. A ham sok helyen

lelok6dott, gombsejtes beszlirédés, pik-

notikus  sejtmagok, kapillaristagulat
(H—E, kb. 200X).

12, sz. abra: Boholyham 2 Kr utan 4

oraval. A boholytest kdzepe és cslcsa

tajan igen sok a kehelysejt. (PAS, kb
400X.)

Az izgalmi stadiumot a ganglionok kozvetlen blokkolasaval is ki lehet vé-

deni, amint & 4. sz. dbran lathato.

A phenothiazinokrél kimutattuk, hogy a

motilitdst atmenetileg megsziintetik (22). Az 4abrabdl az is kitlinik, hogy iro-

dalmi adatokkal ellentétben, a sugarartalmat nem védik ki

, mert a bénulas

utanuk is valtozatlanul tartésan, nem pedig atmenetileg kdvetkezik be, mint
ha be nem sugarzott terileten alkalmazzuk Gket.
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Ugyancsak a 4. sz. abra tunteti fel a bénulasi szakaszban alkalmazott in-
gerek hatdsat. A bénulas kezdetén hisztaminnal vagy mechanikai ingerrel
(@ boholytest megérintése) még atmenetileg ki lehet valtani &sszehGzédast ké-
s6bb azonban mindenféle inger hatéstalan. Ismét megemlitjuk, hogy ugyan-
ekkor a besugarzatlan tertileten normalis boholym(ikddés, az egész bélen pedig
tobbnyire fokozott perisztaltika észlelhet6. A besugarzott mez6k fokozatosan
szabadszemmel is jol lathaté gyulladasos képet mutatnak. Szdvettani metsze-
teken a gyulladas jelei kétségtelentl felismerheték. (5., 6., 7., 8., 9., 10. sz. dbrak.)
Ezt azért emeljuk ki, mert sok szerzg tagadja, hogy a besugarzas kovetkeztében

WIVA BOUWO MVbzgasa a ce'lnya’'lkaua'qtva kontakt qtg-
BEOUGAGZASAT KOVETO NECQOSIN UATA'6AQA

MAGVADA'ZAT:

M3’ BESUGA'BZATLAN KONTOOLL TERULET
W :SESUGA'QZOTT TERULET.
M= MECHANIKAI INGEBLES,
N *HISTAMIN LCKALISAN (5csepp VIIO*)

13, sz. abra.

a szOvetek gyulladasos reakciéra képesek (11, 26, 41, 45). A 11. sz. abra sulyos
degeneracios és gyulladasos tlnetek egyidejd fennallasat bizonyitja, alig 4 6réa-
val 10 Kr lokalis besugarzas utan. A 12. sz. abra a boholyhamban Friedman
(21) szerint sugarartalomra jellemz6 bdséges kehelysejtképz6dés el&fordulasat
igazolja kontakt-besugarzas hatasara is.

Némelyek szerint az ionizal6 sugarzast a sok kozil egyik gyulladéskeltd
tényezdként foghatjuk fel, azonban ennek a feltételezésnek még nincs kozvet-
len bizonyitéka (37). Masok a sugarhatasra felszabadulé ,,szekundér ingeranya-
gok” tavolhatasaval magyarazzak a postirradiatios torténések tllnyomo részét
(36), erre utalnak hazai szerzék is (16, 17, 19, 33, 50 sth.). A ,,radiotoxinok’
problémajaval majd més alkalommal foglalkozunk, azonban Menkin (37) fel-
tételezésébdl kiindulva, szintén munkahipotézisul felvettiik annak a lehet6ségét,
hogy a postirradiatiés toxikus szarmazékok kozott esetleg el6fordulhat nekrozin
is. A nekrozin ui. Menkin szerint proteolytikus euglobulin, és gyulladasos
exsudatumokban, valamint a testnedvekben is kimutathaté a korai szakaszban,
megfelel6 eljarassal ki lehet vonni és kristalyositani. Bdérbe adva kapillaris-
tagulatot okoz és a permeabilitast noveli, a beadas helyén nekrozis képzédik
.(b6vebbet 1 33). Gorkin (24) azonositja a nekrozint a Mecsnyikov-féle makro-
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cytaséval és pseudoglobulinnak tartja, fehérjebontd hatasat azonban szintére
igazolja. Véleményunk az, hogy ha a sugarzas okozta fehérjebomlas soran el-
fogadhat6 hisztamin, egy biogén amin korai képzd&dése, épp ilyen joggal gon-
dolhatunk a nekrozinra is, mely valdszin(ileg polypeptid.

Fentiek, alapjan egészitettiik ki vizsgalatainkat a nekrozin iranyaban.
Menkin eljarasaval elGallitott liofilizalt, ill. nyers nekrozint vittink kilénb6z6”
higitdsban a nyalkahartyara. Varakozasunk ellenére, sem a besugarzott, sem
a nem sugarzott mucosan nem kaptunk enyhe mualé piron kivil semmilyen
hatast. Ennek okéat kutatva, fel kellett tételezniink, hogy a bélnyalkahartya
enzymjei elbontjak a bérprébaval hatasosnak talalt nekrozint. Régebben kidol-

14. sz. abra: Nekrozinhatds. Az alap- 15. sz. dbra: 2 Kr besugarzas utan 3 éra-
szerkezet felbomlasa, a ham degeneréa- val i. a beadott nekrozin hatasa to-
ciéja, a mirigylumenben levalt sejtek és vabbi 2 o6ra mdlva: A nyalkahartya
izzadmany, a bolyhok ko6tdszovetes vaza elérehaladott pusztulasa, a struktira a

gémbsejtesen besz(rddott. felismerhetetlenségig megvaltozott. A

levalt hamsejtek magfestése gyenge
vagy hianyzik, a sejtek alaktalanna val-
tak. (H—E, kb. 80X.)

gozott mddszeriink (32) szerint ezért a higitott nekrozint a vizsgalt bélkacshoz
vezetd art. mesenterica-agba injicialtuk. Ezuttal az eredmény mar néhany perc
mulva jelentkezett: er6s vérb6ség, a tonus gyors csokkenése, majd a mikro-
motilitds fokozatos megszlinése (13. sz. dbra). A bénulas a besugarzott és a nem
sugarzott tertleten egyarant bekovetkezett, sem farmakoldgiai, sem mechani-
kai ingerrel nem lehetett megszuntetni. Kb. 20—30 perc mulva a perisztaltika
is teljesen megsz(int, a bél makroszkdposan az elhalas képét mutatta. Ezt sz6-
vettanilag is igazolni lehetett (14. sz. d4bra). Ha a besugarzott teriletet csupan
olyankor kezeljuk nekrozinnal, amikor a sugarartalom mar egyébként is kifej-
16dott, a karositd hatdsok 0sszegez6dnek és a nyalkahartya képe szinte felismer-
hetetleniil deformalddik: gyulladasos és sllyos degenerativ jelek tarka ossze-

;/j(sjszalfégban lathatdk (15. sz. abra), a fenti elvaltozasok 6rakon belul kifej-
6dnek.

Bar a fent leirt elvaltozasokat tetszés szerint tudjuk reprodukalni, még
korainak véljuk ezek alapjan bizonyosan kimondani hipotézisiink igazolasat.
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Annyi kétségtelen, hogy nekrozinnal elég jol lehet utanozni a bél korai post-
irradiatiés artalmainak képét, de a probléma még tébboldall bizonyitasra szo-
rul, amit folyamatban levé vizsgalatainktél remélunk.

A szdévegben emlitett munkatarsakon Kkivil koszonetiinket fejezzik ki prof..
dr. Ludany Gyodrgynek a liofilizalt nekrozinért, dr. Gyarmati L&szI6 gy. 6rgy.-nak a
nyers nekrozin Kivonasaért, Bardos Edit mit6asszisztensnek a technikai segédletért
és Molnar Jozsef fényképésznek a fényképekért.

osszefoglalas:

A bél mikromoatilitadsa, vagyis a bélbolyhok mozgasa alkalmas segédeszkdz:
a bélmucosa korai sugarreakci6janak funkciondlis megfigyelésére. Kutyan in
situ-jejunumkacs lagy rontgensugarakkal, a nyalkahartya kontakt késziilékkel
valo kozvetlen besugarzasa utan 1—20 Kkilortg sugardozistartomanyban két-
fazist korai reakciot tapasztalhatunk: A besugarzas utan 30 percen belll inger-
lési szakasz kapillaristagulattal, perisztaltika-fokozddassal és a mikromotilitas
névekedésével. Ez a szakasz kb. 2 éran belll spontan bénulasi fazisba megy at.
Az izgalmi stadium antihisztaminnal, ganglionbénitokkal és a Menkin-féle nek-
rozin intraartérias adasaval kivédhetd. A bénuldsi szakasz két részbél all: az
elsd reverzibilis, a masodik irreverzibilis. A bénulast a nyalkahartyaban szovet-
tanilag igazolhatd sulyos gyulladasos és degenerativ elvaltozasoknak lehet
tulajdonitani, melyek lokalis sugarhatasra mar igen koran létrejonnek és némi-
leg aranyosak a doézissal.

Utalas t'orténik az észlelt elvéltozésok pathogenetikai ésszef[]ggéseire a

sz
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MognonkosHuk m/cn a-p A. LaHTa:

3KCMNEPUMEHTA/NbHBLIE AAHHBLIE K PAHHEW NYUYEBOW PEAKLMWU
MMNIWLEBAPUNTE/IBHOIO TPAKTA

7. V3MeHeHWs ABU>KEHWS BOPCMHOK TOHKOW KWULWIKW B 3KCMEPUMEHTAX Ha >KMBOTHbIX Moj
BIUSHNEM KOHTAKTHOrO PEHTTEHOBCKOTO O06/My4YeHUst CAUBUCTOW O0GONOYUKM KMLIEYHMKA
Ha MecTe (in situ)

Mpy NOMOLUM M3YYEHWS [ABWXKEHUS KULLEYHbIX BOPCUHOK MOXHO HabnogaTb hyHKLMO-
Ha/lbHble W3MEHEHUA BCeACTBUE paHHeli Sly4eBOW peakuun CAUSUCTOW 060/104KM KWLLKW. [Mpu
HernocpeaCTBEHHOM KOHTaKTHOM 06ﬂyHeHVII/I Ha MeCTe MArKUMW PEeHTreHOBCKUMW nyvYamu B [03e
1000—20 000 p cnusucTol Tolell KWLWKW cobak OTMedann ABYX(hasHYK PaHHIOW peakumio:
uepes 30 MuH. mocne 06/ydeHUs NEPUOA PasAPaXKEHWs C PaCLUMPEHUEM Karnuiispos, ycune-
HVWEM MNepUCTaIbTUKN U [ABWKEHUS BOPCUHOK. OTOT MepuoA MepexoauT B (dasy CMOHTaHHOro
napesa He MosgHee 2 4acoB. MpW MOMOLM aHTUrMCTaMWHA, FaHrIMOGNOKMPYIOLLMX CPeAcTB 1
BHYTpPUapTepnasibHOro BBEAEHUSA HeKPO3MHa MeHKuHa MOXHO MpejoTBpaTUTb pasBUTUe cTaguun
BO36Y>AeHnsa. CTagms napesa COCTOMT W3 ABYX uYacTeii: nepsas obpaTumas, BTopas — He-
06paTvmnaﬂ. I'Iapea MOXKeT OﬁycnaBI'II/IBaTbCFI TSAXKeNbIMWN BOCNa/INTENNbHBIMW N fereHepaTUBHbIMN
M3MEHEHNAMMN CNIN3UCTON, MOATBEPXAABLUMMMW TUCTOMOTMYECKU; OHW YXKe paHO BO3HMKAOT OT
MECTHOr0 B/IUSIHNA 06/y4eHUS U B HEKOTOPOIA CTeneHW MpOMopLMOHaIbHbI C [030A.

ABTOpbI YyKa3blBalOT Ha MaTOreHeTUYeCKMe B3aMMOOTHOLLIEHMS OTMeYeHHbIX W3MeHeHUi
1 Teopuy MNoCTpafuaLMoOHHOro 06pasoBaHWA rUcTaMyHa M HEKpO3WHa.

Dr. A. Santha, Oberstl. d. Med. D.:

EXPERIMENTELLE BEITRAGE ZUR FRUHZEITIGEN STRAHLENREAKTION
) DES VERDAUUNGSKANALS )
I. DIE FRUHZEITIGEN VERANDERUNGEN DER MIKROMOTILITAT DES
DUNNDARMS NACH KONTAKT-RUNTGENBESTRAHLUNG IN SITU
IM TIERVERSUCH

Verfasser untersuchte die Veranderungen, die nach Kontakt-Bestrahlung mit
einer Dosis von 500—20.000 r der Darmschleimhaut in der Motilitit der Darm-
zotten auftreten. Es kannte festgestellt werden, dass die Zottenautomatie auf
Rontgenbestrahlung ausserordentlich empfindlich reagiert. Im Gegensatz zur Pe-
ristaltik sind nach kurzer Latenzzeit und relativ niedriger Strahlendosis Veran-
derungen in der Frequenz und Blutversorgung der Zotten zu beobachten. Die friih-
zeitige Strahlenreaktion der Mikromotorik manifestiert sich in einer Reizungs-
und nachfolgenden Lahmungsphase. Schon wahrend der ersten halben Stunde
nach der Bestrahlung steigt die Zottenfrequenz in Begleitung von Tonussteigerung
und Kapillarerweiterung auf das Mehrfache des Kontrollwertes vor der Be-
strahlung. Hingegen hort die Zottenbewegung in der zweiten Stunde nach all-
méhlicher Verringerung ab.

Von Antihistaminen und Phenothiazinen wird der stimulierende Effekt ab-
gewehrt, mechanische und pharmakologische Reizung sind im ersten Stadium der
Lahmungsphase noch erfolgreich, im zweiten Stadium l&sst sich indessen mit kei-
nerlei Reiz eine Bewegung der véllig relaxierten Zotten herbeifiihren. Auf Grund
im Gange befindlichen weiterer Untersuchungen besteht die Wahrscheinlichkeit,
dass die Wirkung von humoralen Faktoren (Histamin, H-Stoffen, dem Menkin-
schen Necrosin bzw. von entziindlichen Substanzeij) hervorgerufen wird, was je-
doch weiterer Unterstiitzung bedarf.
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