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Майор мед. сд. д-р Ласло Станик и Эрика Манди:
ИССЛЕДОВАНИЯ С П РЕП АРАТА М И  ЗА Щ И ТН О ГО  ОТ ИОНИЗИРУЮ Щ ЕГО

И ЗЛУЧЕН ИЯ ДЕЙСТВИЯ
1. Сообщение. ВЛИЯНИЕ S-AMINOSETHYLISOTHIURONIUM. BR. HBR. 

(А Е Т ) Н А  ВЫЖИВАЕМОСТЬ ОБЛУЧЕННЫ Х ЖИВОТНЫХ

Dr. L. Sztanyik  M ajor d. San. und F rau E. Mándi:
UNTERSUCHUNGEN MIT STRAHLENSCHUTZPRÄPARATEN.

I. MITTEILUNG. DIE WIRKUNG VON S-AMINOSÄTHYLISOTHIURONIUM. BR. 
HBR. (AET) AUF DAS ÜBERLEBEN BESTRAHLTER TIERE.

A Magyar Néphadsereg E gészségügyi Szolgálata, a „Frédéric Joliot-C urie” Központi Sugár
biológiai Kutató Intézet és a MTA K ísérleti O rvostudom ányi Kutató Intézet Gyógyszertani

O sztályának közlem énye

Vizsgálatok sugárvédő hatású készítményekkel

II. közlemény

A z  AET pharmacologiai hatásai

ír ta : Sztanyik László dr. orvosőrnagy és György Lajos dr.

Ha a sugárvédő hatású  vegyületekkel foglalkozó irodalm at áttek in tjük , 
feltűnik , hogy a k u ta tás  két irányban  folyik. Az egyik irányzatot képviselő 
m unkákban  azoknak a vegyületeknek a sugárbiológiai vizsgálatát ism ertetik, 
melyek jelenleg, m in t ak tív  biológiai anyagok (pl. h istam in, acetylcholin stb.) 
vagy gyógyszerek (morphin, dolantin  stb.) ism eretesek. Az utolsó 10 esztendő 
alatt, annyi gyógyszernek tanulm ányozták  a sugárérzékenységre k ife jte tt h a 
tását, hogy az erre  vonatkozó irodalom  szinte áttek in thetetlen . Nagyon nehéz 
m anapság olyan anyagot ta láln i a gyógyszertan könyvekben, am elynek ne néz
ték  volna meg ilyen lehetőségeit. Ha a számos vegyület közül csak a legfon
tosabbakat soroljuk is fel, m áris képviselve van a narcoticum októl kezdve az 
antibioticum okig m inden gyógyszer-csoport: aether, aethylalcohol, urethan, 
egész sor barb itu rá t, m orphin, nalorphin, dolantin, m egaphen, chinin, Na-sali- 
cvlat, colchicin, nicotin, TEA, cholin, acetylcholin, carbam ilcholin, neostig- 
min, atropin, bentyl, trasen tin , adrenalin , arterenol, benzedrin, dibenam in, 
sym patholysin, histam in, azulenol, különféle antihistam inok, tryptam in, reser-
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pin és rokon vegyületek, serotonin, N a-nitrit, ATP, szénmonoxid, p-am inopro- 
piofenon, cianidok, flavonoidok, folsav, B i, B c, B g, B 1 2 , C, E, K, P  vitam in, 
ACTH, vasopressin, prolan, DOCA, cortison, testosteron, stilboestrol, progeste- 
ron, thyroxin, thiouracil, insulin, különböző cukrok, végül a m a ism ert szinte 
minden antibioticum . (1—6) Term észetesen ezeknek az anyagoknak a pharm a- 
cológiai hatásai többé-kevésbé jól ism ertek.

Ezzel szemben a protectív  anyagok k u ta tásának  m ásik irányzata, mely 
ugyancsak 10 évvel ezelőtt, a cystein sugárvédő hatásának.felfedezésével indult 
meg, (7) a m olekula-szerkezet és a védőhatás közötti összefüggéseket vizsgálja. 
Az utóbbi években nagy számban állíto tták  elő néhány  alapvegyület, elsősor
ban a cysteam in (8— 10) és a thiocarbam id (11—12) különböző szárm azékait. 
Ezek nagy  része teljesen ú j vegyület, am i azt is szükségessé teszi, hogy nem 
csak sugárvédő hatásuk, hanem  pharm acológiai tu la jdonságuk  alap ján  is sze
lek tálják  őket. G yakran lá tjuk , hogy valam ely m olekula-szerkezettel jó p ro 
tectív hatás párosul, s ez a hatás egyik vagy m ásik gyök alkylezésével m ind 
kifejezettebbé válik, ugyanakkor azonban fokozódik az anyag toxicitása és a 
theráp iás index kedvezőtlenül alakul.

Fenti szempontok m ellett azért is fontos ezen új vegyületek alapos p h ar
macológiai vizsgálata, m ert csak így javaso lhatjuk  a hatásos anyagokat em 
beri alkalm azásra.

Ezeken kívül, term észetesen, értékes adatokat kapha tunk  a pharm acoló
giai vizsgálatok során m agának a sugársérülésnek a patom echanizm usáról is, 
mely utóbbi még eléggé tisztázatlan  kérdés.

Előző közlem ényünkben (13) az AET sugárvédő hatásáró l szám oltunk be. 
Ez a vegyület nem  tú l m agas toxicitása, stabilitása és je lentékeny sugárvédő 
hatása alapján  alkalm asnak látszik gyakorlati felhasználásra. Szükségesnek ta r 
to ttuk  a pharm acológiai vizsgálatot is elvégezni, m inthogy az AET ilyen tu 
lajdonságaival mindössze egyetlen közlem ény foglalkozik az irodalom ban. (14)

Methadika:

K ísérleteinket 15 db 1,8—4,0 kg súlyú m acskán végeztük. A naesthesia céljára 
többnyire u re thán t (400 mg/kg) és chloraloset (50 mg/kg), néhány esetben pedig nu- 
m alt (66 mg/kg) és u re thán t (250 mg/kg) alkalm aztunk. Az alta to tt á lla tokat kísérlet 
a la tt m elegítettük. A vérnyom ást, légzést és a mesterségesen ingerelt m em brana n ic
titans összehúzódásait kim ografionon regisztráltuk. V érnyom ás m érésre az á lla t bal
oldali art. fem orálisába kötöttünk kanült, am it higanyos m anom éterrel kapcsoltunk 
össze. A légzés regisztrálására tracheába kötött kanült és M arey-dobot használtunk. 
A pislogóhártya összehúzódásait a nyaki sym pathicus praeganglionaris rostjainak in
gerlésével válto ttuk  ki és izotoniásan regisztráltuk. Ingerlésre 50 Hz frekvenciájú, 
2 0—3,5 V feszültségű im pulzusokat használtunk, m elyeket egy autom atikus beren
dezés kapcsolt percenként kétszer 1,5—1,5 sec. ideig a k ipraeparált sym pathicusra. 
A vegyületeket 0,5 ml össztérfogatban, physiológiás konyhasó oldatban adtuk az 
állat jobboldali v. fem oralisába. K ísérlet elején m inden á lla t i. v. 5 mg/kg heparin t 
kapott.

E redm ények

1. Л Е Т  hatása a vérnyom ásra .
AET hatására a vérnyom ás különféleképpen reagál a dózistól, az alkalm a

zás m ódjától és attól függően, hogy az állat m ennyire van m ár te lítve a ve- 
gyülettel. Tipikus vérnyom ás-reakciókat lá th a tu n k  az 1. sz. ábrán. Kis AET 
dózisok gyors vérnyom ás-süllyedést eredm ényeznek. Közepes dózisoktól két
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vagy három  fázisban lezajló reakciókat (vny. em elkedés és süllyedés, illetve 
vny. süllyedés—em elkedés—süllyedés). Nagy adagok, különösen sorozatos is
m étlés u tán , em elik a vérnyom ást. Ez az em elkedés akkor a legkifejezettebb, 
ha az állat vérnyom ása egyébként is alacsony volt.

a) B ezo ld -re flex:
Kis adagban (1,25—2,5 mg/kg) adva az AET jelentős vérnyom ás-süllyedést 

és b radycard iá t okoz. Ilyenkor h irtelen, m eredeken esik a vérnyom ás, de csak
ham ar visszatér a kiindulási értékre. Az egész reakció nagyon hasonlít ahhoz, 
am it acetylcholin (ACh) és histam in adása u tán  lá tunk  (1. ábra — A; 2. áb ra 
— a; 5. ábra — a és b).

tíqmm
úo
120 ■
100-

őo.
60
60

20- ■

A B  C D

1. ábra. Különböző dózisú A ET hatása a vérnyomásra. A  — acetylcholinszerű vér
nyomás-süllyedés, В  — bifázisos reakció, C — nagyobb adag hatására kezdeti vny.- 
em elkedés után elnyú jto tt vny.-süllyedés, D — ism ételten adott nagy adag AET után

csak vérnyom ás-em elkedés.

Ez a vérnyom ás-süllyedés olyan dózisú parasym patholyticum m al, pl. 1 
m g/kg a trop innal vagy scopolam innal, m ely hasonló nagyságú vérnyom ás
süllyedést okozó ACh hatásá t m eggátolja — kivédhető. (2. ábra.) Ugyanígy 
elm arad az AET depressor hatása b ilateralis vagotom ia u tán . Viszont a h ista
min receptorokat blokkoló phenergan 5 m g/kg-os adagja nem  befolyásolja ész
revehetően a vérnyom ás-süllyedést.

A kis dózisok hatására  fellépő vérnyom ás-süllyedés tehát, kétségtelenül, 
parasym pathicus izgalom ra jön létre. Valószínűnek ta rtju k , hogy az AET 
izgatja a szív bal kam rájában  levő sensoros n. vagus végződéseket, s így ki
váltja  a Bezold-reflexet, am i bradycard iában  és hypotensioban nyilvánul meg.

b) Tac.hyphylaxia:
Ha a 2,5—5,0 m g/kg-os adagokat rövid időközönként, sorozatosan ism étel

jük, az ACh-га em lékeztető vasodepressor hatás egyre kisebb lesz, és először 
vérnyom ás-em elkedés, m ajd  egy egészen m ás term észetű vérnyom ás-süllyedés 
váltja  fel (3. ábra).

Később lá tn i fogjuk, hogy ezzel a reakcióval párhuzam osan rövidül az 
egyidejűleg észlelhető apnoe időtartam a, m ajd  az is teljesen megszűnik. 
D iStefano és m unkatársa i hasonló redukciót figyeltek meg a bélkontrakciók 
am plitúdójában.
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c) Tartós vérnyom ás-süllyesztő hatás:
A z  AET a fentebb leírt, gyors lefolyású, parasym phatholyticum okkal és 

vagus átvágással m eggátolható vérnyom ás-esés m ellett létrehoz egy tartósabb  
vérnyom ás-süllyedést is. Ez a hatás nagyobb adagok esetén, például 10—15

Mgmm
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2. ábra. A z A ET acetylcholinszerű vérnyom ás-süllyesztő hatása parasym patholyticu- 
m okkal (atropin, scopolamin) kivédhető (3,5 kg-os m acska , chloralose-\-urethan nar
cosis). a — 2,5 mg AET, b — 0,1 цд acetylcholin (ACh), c — 5 //g Adrenalin  (Adr), 

d — 1 mg A tropin  (Atr), e — 0,1 a9 ACh, f  — 2,5 mg AET.

m g/kg u tán  m ár az első injekció adásakor tapasztalható, de jelentkezik  akkor 
is, ha a kis AET adagokat sorozatosan ism ételjük, például egym ás u tán  5—6 
ízben adunk, 5 percenként 5 m g/kg-ot (3. ábra), vagy a közepes dózisok adá
sánál jelentkező Bezold-reflexet parasym patholyticum okkal m eggátoljuk. Ez 
a vérnyom ás-süllyedés 4— 10 percig ta r t  az adagtól függően.

Meg kell jegyezzük, hogy túlsók AET adása u tán  m ár a secunder vér
nyom ás-süllyesztő hatás is csökken (4. áb ra — e; 5. áb ra — f, g). D iStefano  
és m unkatársai a secunder depressor ha tást csak elvétve észlelték. Ezzel szem
ben a mi kísérleteinkben m inden alkalom m al k iváltható  volt.

A ta rtós vérnyom ás-süllyedés sem nagyobb dózisú parasym patholyticum - 
mal, sem an tih istam innal (phenergan) nem  gátolható meg.

d) Vérnyom ás-em elő hatás:
A  k ísérletek egy részében előfordult, hogy közepes vagy nagy dózisok 

esetén az első, gyors vérnyom ás-süllyedést azonnali vérnyom ás-em elkedés kö
vette, és ezután jö tt lé tre  a ta rtós jellegű, secunder vérnyom ás-süllyedés (3 
fázisú hatás). Igen szembeötlő a vasopressio, ha a prim er süllyedést a m ár 
em lített módon k ivédjük (3. ábra; 4. áb ra — a és b). Alacsony vérnyom ás és 
elég nagy dózisok esetén az AET csak vérnyom ás-em elkedést okoz (1. áb ra  — 
d; 5. áb ra — f és g).

A pressor reakciót még olyan nagy effek tiv itású  adrenolyticum  sem  tu d ja  
meggátolni, m in t a regitin  (2-N-p-tolil-N[m-hidroxilphenil]-ajTŰnoetilimidazo- 
lin). A m int a 4. ábrán  látható, 3 m g/kg reg itin  az adrenalin  pressor hatásá t 
m egfordította, de 5 m g/kg AET vérnyom ás-em elő hatásá t nem  csökkentette.
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3. ábra. Ism ételt kis AET adagokra adott reakció változása a vérnyom áson , cum m u- 
latio a m em bránán és tachyphilaxia a légzésben. A  nyilak 5—5 mg A E T-t jelentenek. 

(2,7 kg-os macska, Numal-\-Urethan.)

A vérnyom ás-em elkedés az állat dekapitálása u tán  változatlanul létrejö tt.
M inthogy a sym pathicus receptorok blokkolása, a mellékvesék lekötése és 

az á llat dekapitálása nem  befolyásolták a nagy d'ózisú AET-re adott pressor 
választ, valószínűnek ta rtju k , hogy ebben az esetben d irekt érhatásról van 
szó.

2. A z A E T hatása a légzésre.
Az AET i. V. adva azonnal fellépő apnoet okoz, ami a vagusok átvágásával 

m eggátolható. Parasym patholyticum ok azonban — ellentétben a vérnyom ás
süllyedéssel és b radycardiával — az apnoet nem befolyásolják.

Ha a vegyület 2,5—5,0 m g/kg-os dózisait sorozatosan ism ételjük, az apnoe 
idő tartam a egyre rövidebb lesz, m ajd  teljesen megszűnik (3. ábra). Ugyancsak 
azonnal m egszűnik akkor is, ha 1—2 kis dózis u tán  egyszerre nagyobb adagot, 
például 10 m g/kg-ot adunk.
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3. A z A E T ganglion bénító hatása.
a) Vérnyom áson: M ár em lítettük , hogy az AET secunder vérnyom ás

süllyesztő hatásá t sem sym patho- vagy parasym patholyticum okkal, sem an ti- 
histam inokkal nem  lehete tt befolyásolni. Feltehetően ez a m agasabb dózisok
nál létrejövő hatás, ganglion bénulás következm énye. Ezt a feltevést m egerő
síti az is, hogy 10— 15 m g/kg AET 90— 100 százalékban m eggátolja a te tra - 
m ethylam m onium  (TMA) vérnyom ás-em elő hatását, am ely ganglionaris exci
tatio. K isebb AET dózisoknál a ganglion inh ib ito r kom ponens még nem  je len t
kezik, ezért a TMA vny. emelő hatása sem változik meg.

H istam in és ACh vérnyom ásra gyakorolt hatásá t az AET nem  befolyá
solja. Néha fokozza az adrenalin  á ltal - k ivá lto tt vérnyom ás-em elkedést, ami 
szintén jellemző a ganglion bénítokra.

b) Pislogóhártyán: 2,5—5,0 m g/kg AET enyhén gátolja a m acska pislogó
hártyá jának  m esterséges praeganglionaris izgatásra bekövetkező összehúzódá
sait. Ism ételt injekciók ha tásá ra  a ggl. cerv. sup. gátlása fokozatosan erősödik, 
egyre nagyobbfokú és egyre ta rtósabb  lesz. Ezzel párhuzam osan csökken a 
m em brana n ictitans norm alizálódó kontrakcióinak nagysága is. Több kísérlet-

a b e d  c
4. ábra. A tropinozoti macskán (1 mg/kg) az AET vérnyom ás-em elkedést okoz, m elyet 
secunder vérnyom ás-süllyedés követ. A z em elkedés Regitinnel, a vny.-süllyedés Phe- 
nergannal nem  befolyásolható, a — 5 mg AET, b — u. a. 5 mg Phenergan után, c — 
5 u g Adr, d — u. a. 3 mg Regitin után, e — 5 mg A ET változatlanul emel. (3,5 kg-os 

macska, chloralose-{-urethan narc.)

Ugmm

I 1 t t 1 . f 1
a b  c d e f  q

5. ábra. Ism ételten adott különböző A ET dózisok hatása a vérnyomásra, a — 1,25 
m 9. b 2,5 mg, c — 1 mg A tr  után 1,25 mg, d — 2,5 mg, utána 3-szor 2,5 mg; majd  
e 2,5 mg, f  — 5 mg, g — 10 mg AET. (2,7 kg-os macska, chloralose-purethan narc.)
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ben, nagyobb dózisú AET azonnal, teljesen  m eggátolta az összehúzódásokat 
(6. áb ra — a), ugyanakkor jelentős relaxatio  következett be. Ezen utóbbi ész
lelés m egerősíteni látszik D iStefanóék vélem ényét, hogy az AET nem csak a 
gangliont blokkolja, ha nem  d irek t inh ib ito r hatással is rendelkezik a m em b- 
ránán.

Egyébként m inél erősebb a pislogóhártya gátlása, annál intenzívebb a se
cunder vérnyom ás-süllyedés és annál ham arabb  szűnik meg az apnoe (3. ábra).

20 m g/kg AET körülbelül 5 mg TEA-val azonos ganglion bénító hatással 
rendelkezik (6. ábra — B).

» i »

8

»  t  1
a b c

6. ábra. A z A E T ganglion-blokkoló hatása macska m embrana nictitansán. A  — (3,9 
kg-os macska, chloralose-\-uretan narc.) a két első nyílnál 10— 10 mg, a harmadiknál 
15 mg A E T vagotomia után. В  — (2,6 kg-os macska, chlor alo se-\-urethan narc.) a — 

20 mg AET, b — 5mg T E A , c — 10 mg TEA.

4. E xtrem  dózisok hatása.
E xtrem  nagy dózisú, például 25 m g/kg vagy ennél több AET i. v. infusioja 

izom rem egést és görcsöket okoz, m elyek a felső végtagokról fokozatosan le
felé terjednek , és végül az állat elpusztulásához vezetnek. K özvetlenül az AET 
előtt vagy után  adott 50—100 m g/kg CaCl2-al sem a convulsiokat, sem az ál
la t elpusztulását nem  lehete tt megakadályozni.

Discussio

Kis dózisú AET-nek cholinergiás hatása van. Valószínűleg a n. vagus bal 
kam rai sensoros receptorainak izgatásával k ivá ltja  a Bezold—Jarisch  re f
lexet, ami bradycardiában, vérnyom ás-süllyedésben és apnoeban nyilvánul 
meg. Az apnoe kivételével ezek a tünetek  a szokásos parasym patholyticum ok- 
kal (atropin, scopolamin) kivédhetők.

Sorozatos és nagy AET adagok esetében a fenti hatás nem  jelentkezik, 
m ert ilyenkor ganglion-bénulás következik be, am ely a reflex  m egnyilvánulását 
lehete tlenné teszi. A ganglion bénító hatást, nem  előzi meg ganglion stimuláció, 
am int azt a M EA-nál (m ercaptoaethylam in), az AET alapvegyületénél le ír
ták. (17) A ganglion bénulás eléggé kifejezett, e lnyú jto tt vérnyom ás-süllyedést 
okoz, és a TMA (tetram ethylam m onium ) pressor hatásá t felfüggeszti. Az inge
rü let áttevődés gátlása a ganglion cervicale superiusban a m esterségesen inge
re lt pislogóhártya összehúzódásainak csökkenését vagy te ljes megszűnését 
eredm ényezi.
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A vegyü let sorozatos adás esetén felhalmozódik. így m ár 5 m g/kg is gang
lion bénító hatású  lesz, ha egym ás u tán  5—6-szor adjuk. A kum ulációval p á r
huzam osan nő, bizonyos fokig, a vérnyom ás-süllyedés m értéke is.

Érdekes, hogy D iStefano és m unkatársa i ezt a ganglion bénulással össze
függő secunder vérnyom ás-süllyedést csak néhány  kísérletükben  észlelték. 
N álunk kivétel nélkül, m inden esetben jelentkezett. A rra gondoltunk, hogy az 
eltérő eredm ények abban lelhetik  m agyarázatukat, hogy ők u re th á n + d ia l 
(diallilbarbitursav) anaesthesiát, mi pedig u re th án + ch lo ra lo se t használtunk. 
Ezért, ellenőrzésképpen néhány  k ísérletünkben  a chloraloset num allal (allili- 
sopropilbarbitursav) helyettesítettük . A tip ikus secunder vérnyom ás-süllyedést 
ezekben az esetekben is m egkaptuk.

Az AET ism ételt adásánál nem csak a parasym pathicus eredetű  vérnyom ás
süllyedés, hanem  az apnoe is megszűnik. Sőt D iStefanóék még a bélcontractiók 
am plitúdójának csökkenését is észlelték. Talán ezzel m agyarázható O verm an 
és m unkatársa (15) megfigyelése, hogy (macaca m ulatta) m ajm oknál az AET 
250 mg/'kg-os dózisa toxicus, de jól to lerálják  abban az esetben, ha előtte ism é
telten kap tak  kisebb adagokat, például 100— 150 m g/kg-ot. Ez a 250 m g/kg-os 
adag jól védte az állatokat abso lu t letális dózisú besugárzás halálos következ
m ényeivel szemben. M indebből az a következtetés vonható le, hogy em bereknél 
is célszerűbb lesz a A ET-t nem  egyszerre, az optim ális sugárvédő m ennyiségben 
adni, hanem  több részletben, kis adaggal kezdve és fokozatosan em elni a dó
zist a k íván t szintre.

Az ex trem  nagy dózisoknál fellépő izomremegés és görcsök lehetnek a 
Ca ionok m egkötésének következm ényei. Az AET ugyanis, valószínűleg 
éppúgy komplexképző, m int több m ás pro tectív  anyag, például a MEA, a 
d iaethyldith iocarbam at stb. Ezen feltevés ellen szól azonban az a m egfigyelé
sünk, hogy közvetlenül az AET u tán  adott nagy adag CaCl2-o ldat sem az 
izomremegést, sem az állat elpusztulását nem  akadályozta meg.

Az elvégzett vizsgálat során nem  észleltük a vegyület olyan pharm acológiai 
tulajdonságát, m ely a sugár védő hatást kielégítően m agyarázná. Ezért egy
előre el kell fogadnunk D oherty és m unkatársa i (16) vélem ényét, hogy az AET 
hatása egy in tram olekuláris átalakulással képződő m ercaptoaethylguanidinnek 
(MEG) a radiolysis során keletkező gyökök irán ti fokozott affin itásán  alap
szik. A hatásm echanizm ussal kapcsolatban további vizsgálatokat végeztünk, 
m elyről következő közlem ényünkben fogunk beszámolni.
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Dr. L. Sztanyik  M ajor d. San. und Dr. L. György:

UNTERSUCHUNG MIT STRAHLENSCHUTZPRÄPARATEN.
II. MITTEILUNG. DIE PHARMAKOLOGISCHEN WIRKUNGEN DES AET.

A z Országos Rheuma és Fürdőügyi Intézet kórszövettani laboratórium ának <~"
Farkas Károly, az orvostudom ányok doktora) és az E gyesült G yógy- és Tápszergyár közlem énye.

Terápiás kísérletek subletáíis röntgendózissal 
besugárzott állatokon

II. K ü lönböző  cu k ro k  szerep e  a su g á rb e teg ség  g y ó g y ítá sá b an  

Irta : Tanka Dezső dr., Vincze A ndrás és B inder Gyula

A cukrok a szervezet detoxikáló fo lyam ataiban elfoglalt jelentős szerepe 
m ár régóta ism eretes (Schm iedeberg, Mayer, (1) S u n d v ik  (2)). A hatás m echa
nizm usára felá llíto tt hipotézisek igen hasonlóak. Schm iedeberg  és M ayer (1) 
a detoxikáció m enetét úgy képzelte el, hogy a cukrokból a szervezetben rög
tön uronsav keletkezik, a detoxikálandó anyag ehhez kapcsolódik (pl. kám for, 
fenol stb.) és a vesén keresztül k iü rü l a szervezetből. S undvik , (2) Fischer és 
Piloty  (3) elképzelése az előzőtől csak abban különbözik, hogy a cukrok glyco- 
sidákon keresztül alakulnak át uronsavakká. Az á ta laku lást a glycuronidase 
katalizálja.

A cukroknak a m áj m egbetegedéseiben ta lá lt jó hatása közismert. A h a
tásm echanizm ust részben a fentiekhez hasonlóképpen képzeljük el.

Vincze és Binder  (4) a cukrok sugárzásra bekövetkező változásait vizs
gálva azt ta lálták , hogy a cukrok vizes oldatban sugárzás hatására  a megfelelő 
uronsavvá alakulnak  át. Hasonló eredm ényekkel találkozunk Phillips (5) köz
lem ényében is.

Ez az észlelés igen jelentősnek látszott, hiszen a szervezeten belül a m áj
ban lejátszódó detoxicatív  folyam atok egy része, m int m ár fent em lítettük, a 
cukrok részben hasonló átalakulása ú tján  megy végbe.

A cukoroldatok sugárvédelem ben betö ltö tt hatásm echanizm usáról egy
előre csak hypothesiseket á llítha tunk  fel:

1. Folyadékpótlás.
2. Elősegítik a szervezet detoxikáló folyam atait.
3. G átolják a sugárreakció m egindíto tta proteolizist.
4. A denaturáló  hatás ellen védik a fehérjéket.
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