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Maviop Mmen. cn. g-p Jlacno CTaHvk u g-p Jlaviow [bepab:

MCCNEALOBAHWA C MPEMNAPATAMU 3ALLLNTHOIO OT MOHUSNPYHOLWLEIO
N3INYYEHWA OENCTBUNA

2. CoobuweHne. PAPMAKONOMTMYECKWNE BAVNAHUNA AET

Dr. L. Sztanyik Major d. San. und Dr. L. Gyorgy:

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

Az Orszadgos Rheuma és Fird6ugyi Intézet kérszdvettani laboratériumanak <!
Farkas Karoly, az orvostudomanyok doktora) és az Egyesult Gy6gy- és Tapszergyar kozleménye.

Terapias Kisérletek subletaiis rontgenddzissal
besugarzott allatokon

Il. Kiulonbdz6 cukrok szerepe a sugarbetegség gyogyitasaban

Irta: Tanka Dezs6 dr., Vincze Andras és Binder Gyula

A cukrok a szervezet detoxikalé folyamataiban elfoglalt jelent6s szerepe
mar régdta ismeretes (Schmiedeberg, Mayer, (1) Sundvik (2)). A hatds mecha-
nizmusara felallitott hipotézisek igen hasonléak. Schmiedeberg és Mayer (1)
a detoxikacié menetét ugy képzelte el, hogy a cukrokbdl a szervezetben rég-
ton uronsav keletkezik, a detoxikaland6 anyag ehhez kapcsoldédik (pl. kamfor,
fenol stb.) és a vesén keresztil kiliril a szervezetb6l. Sundvik, (2) Fischer és
Piloty (3) elképzelése az el6z6t6l csak abban kiilénbdzik, hogy a cukrok glyco-
siddkon keresztil alakulnak &t uronsavakka. Az &talakuladst a glycuronidase
katalizélja.

A cukroknak a maj megbetegedéseiben talalt j6 hatdsa kozismert. A ha-
tdsmechanizmust részben a fentiekhez hasonloképpen képzeljik el.

Vincze és Binder (4) a cukrok sugarzasra bekdvetkezé valtozasait vizs-
galva azt talaltdk, hogy a cukrok vizes oldatban sugarzas hatadsara a megfelel6
uronsavva alakulnak at. Hasonl6 eredményekkel taldlkozunk Phillips (5) ko6z-
leményében is.

Ez az észlelés igen jelent6snek latszott, hiszen a szervezeten belil a maj-
ban lejatsz6d6 detoxicativ folyamatok egy része, mint mar fent emlitettik, a
cukrok részben hasonld atalakulasa Gtjan megy végbe.

A cukoroldatok sugarvédelemben betoltdétt hatasmechanizmusarél egy-
el6re csak hypothesiseket allithatunk fel:

1. Folyadékpoétlas.

2. El6segitik a szervezet detoxikadld folyamatait.

3. Gatoljak a sugéarreakcido meginditotta proteolizist.

4. A denaturadlé hatas ellen védik a fehérjéket.
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Barmelyiket is nézzik, meg kell allapitani, hogy val6szinlien a védés
mechanizmusa nem egyoldald, hanem komplex folyamat.

A kilonb6z8 cukrok sugarreakciokat befolyasold hatasadval mar régen fog-
lalkoztaik. Ugyancsak régota ismeretes, hogy a rontgen kéatert cukor adasaval
befolyasolni lehet, szénhydratok vagy azok anyagcsere produktumai az él6
szOvetek sugarérzékenységét megvaltoztatjdk. (6, 7) Holzknecht (8, 9) szerint
az i. v. adott sz6l6cukor hatasdra a rakos szdvet ugy viselkedik therapids be-
sugarzaskor, mintha sarcomas szdvet lenne.

Az ut6bbi idében Loiseléur és munkatarsai (10—14) foglalkoztak a gly-
cose sugarvéddé hatdsdval, azt talaltdk, hogy a fent ismertetett, tumorszovetre
gyakorolt hatassal ellentétben a glycose-injekci6 véd6hatdst gyakorolt az
egésztest besugarzott allatokra. Loiseleur vizsgéalataival egyértelmd Kahn (15)
kisérlete is, mely szerint nagy adagokban alkalmazott sz6l6cukor ndvelte az
allatok tulélését egésztest besugarzas esetében. Kronig és Sigmund (16) sac-
charose etetésével ért el j6 eredményt.

Ezekkel a vizsgalatokkal ellentétben Bacqg és Hervé, (17) valamint Duplan
és Rosenberg (18) sem a glycoset, sem a fructoset nem taladlta jo6 véd&hatasa-
nak. Eredményeiket Langendorff és munkatarsai (19) kisérletei megerdésitik.

Loiseleur és munkatarsai, (13) ha a kisérleti allatok vércukorszintjét mes-
terségesen megemelték, akkor az &llatok bdérének sugéarreakci6ja csékkent, ha
a vércukorszintet insulinnal csdkkentették, a sugarreakci6 mértéke nétt.

Louran és Lartigue (20) a vércukorszint viselkedését vizsgaltdk besugér-
zott allatokon. Kisérleteik szerint besugarzott allatok vércukorszintje sugar-
zas utdn emelkedik, a legmagasabb szintet a 19-ik napon taldltdk. Ha az al-
latoknak napi 15 g cukrot adtak, akkor az emelkedés a sugéarzds utan maéar a
masodik nap kezdddott és a maximuma a 13-ik napon volt.

Hollaender, Stapleton és Martin (21) E. coli térzs sugarérzékenységét csok-
kenteni tudta, ha a bacteriumokat sz6l6cukor tartalmd huslevesben tenyész-
tette. A sugdarérzékenység csdkkenése még akkor is fennallott, ha félés oxi-
génben sugarozta be a bacterium tenyészeteket.

Nemcsak a sz6l6cukrot, hanem a levuloset (fructose) is vizsgéltdk a su-
garkarosodas gyogyitadsaban.

A maéjparenchyma megbetegedéseinél Schneiderbauer (22) a levuloset jo
hatastnak taldlta. Takata (23) Gjabb vizsgalatai szerint a fructose sokkal jobb
hatdst, mint a dextrose méajmegbetegedések esetén. Szdmos adat szél amellett,
hogy a maj karosodasaval szamolni kell teljestestet ér6 ionizalo sugarzas ha-
tasara.

Fochem (24, 25) el6zetesen tengerimalacokon, ,majd therapias rontgen-
besugarzott betegeken prébalta ki a levulose (Levosan) therapids hatasat. Azt
talalta, hogy Levosan addsara a rdntgenkateres betegek jol reagéaltak, a leukocyta
szamuk és teststlyuk sem csékkent. Irodalmi adatok-szerint sukarkarosodas ese-
tén nem csak majvédd szerepe van a levulosenak, hanem a vérképzdrendszer
regeneracidjat is el6segiti (Wachtier, Hample (26)).

Sajat, serumfehérjéken in vitro végzett vizsgélataink szerint a dextrose
és fructose kedvez6en befolyasolta a serumfehérjék sugarzasra bekovetkezd
elvéltozasait. (27)

Az irodalom &ttanulmdanyozésa tehat nem nydjtott tiszta képet arrdl, hogy
van-e a kulénbéz6 cukroknak valamilyen ionizalé sugarzas elleni véd6hatéasa.
In vitro végzett kisérleteink igen pozitiv valaszt adtak, s szikségesnek tar-
tottuk tehat, hogy in vivo is megvizsgaljuk a dextrose és fructose hatadsat s
sugarkarosodas kialakulasara.
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Vizsgéalati modszerek

Kisérleteinket fehér, egyenléen elosztott him és néstény egereken végeztik. Az
allatok két kilénbozé térzsbél szarmaztak. Atlag silyuk 15—20 g volt. A felhasznalt
kisérleti allatok szama 300. Az allatokat a szokasos diétdn tartottuk.

A sugarzast Siemens Stabilivolt mélytherapias réntgenkészilékkel végeztik. Su-
garzasi adatok: 180 kV, 15 mA, 50 cm focus, 05 mm Cu sz(ir6, a gép percenkénti
légdozis teljesitménye 45 r. Az é&llatokat 300 r-el sugéaroztuk be. ami DL 65—75/30
napnak felelt meg az I. térzsnél, DL 45—55/30 napnak pedig a Il. térzsnél. Az allatok
besugarzasa egy altalunk szerkesztett kalodaban tortént. A kaloddban egyszerre 28
allatot tudtunk besugérozni.

1 abra

Az egereknél a vizsgaland6 oldatokat intra peritonedlisan alkalmaztuk. Kisérle-
teinkhez 10 sz&zalékos dextroset és 10 szazalékos fructoset hasznaltunk. Ezekbdl az
oldatokbél 0,40 ml-t adtunk 1—1 egérnek.

A vizsgaland6 cukoroldatokat az egereknek sugéarzas utan fél éraval és ezt ko-
vetéen harom napig adtuk.

Az allatok elhulldsat 30 napig figyeltik, Ggy. hogy a sugéarzas napjat vettik elsé
napnak. Az allatok 7. 14, 21, 30-ik napra szamitott szazalékos elhullasat vonal-
diagrammon &brazoltuk.

Kisérletek

Kisérleteinket két torzsh6l vett allatokon ,végeztik. Egy-egy kisérleti csoportban
50—50 egér volt. A 2, 3. dbra egy-egy tdrzshoéz tartoz6 kisérleti csoportok Osszege-
zését mutatja.



Megbeszélés

Mint ezt a bevezetében is ismertettiik, irodalmi vita folyik a cukrok su-
garvédbhatasa felett. Kisérleteink szerint mindkét tabornak igaza van. Amint
a fenti abrakbdl (2., 3. abra) latjuk, két kilonboz6 torzsb6l veit allatcsopor-
tokon vizsgalva a dextrose és fructose védd&hatasat, azt taldltuk, hogy mig
az egyik torzsre nézve a dextrose j6 véd6hatassal birt, addig a masik torzsre
nemcsak hogy hatastalannak bizonyult, hanem még rontotta is a kontroli-
hoz viszonyitott elhullast. Mindkét kisérletb6l azonban egydntetlien Kitiinik,
hogy a fructose hatastalan, s igy kisérleteinkkel nem tudtuk igazolni Fochem,
(24, 25) vizsgalatait. Mig in vivo tehat jelent6s kilonbség van a fructose és
dextrose kozott, a kilénbséget in vitro kisérleteinkkel nem tudtuk ilyen szem-
betlin6en igazolni. (27)

Louran és Lartique (20) kisérletei szerint besugarzott allatok vércukor-
szintje emelkedik. Ha 0sszevetjik ezt az eredményt a sajat kisérleti eredmé-
nyeinkkel, akkor feltételezhetjik, hogy a sugérzas utdni vércukorszint emel-
kedés a szervezetnek valoszinlileg sajat védekezési modja, s ezt el@segitjik
dextrose adasaval, azonban ezt a hatast nem minden egértdrzson figyelhettik
meg.

Figyelemre mélt6 a két egértdrzs kiilonbdzd sugarérzékenysége is. Mig az
egyik torzsnek ,a 300 r teljestest besugarzas DL/65—75/30 napnak felelt meg,
addig a masik torzsnek ez a dézis csak DL/45—55/30 nap volt. A kisebb sugar-
érzékenység ellenére sem mutatkozott a Il. térzsnél a dextrose véd6hatasinak.
Ennek a jelenségnek a magyarazatat nem tudjuk megadni, legfeljebb csak fel-
tevésekre szoritkozhatunk. Lehetséges, hogy a két tdrzs anyagcseremértéke
kilonbozott egymastdl. A taplalkozasi faktort kizarhatjuk, mivel a kisérleteket
parallel végeztik, igy mind a két csoportba tartoz6 allatok egyforma étrenden

296



éltek mar a kisérlet kezdete el6tt két héttel. Felmeriilhet azonban az a kér-
dés is, hogy a cukor véd6hatasat csak bizonyos karosodasi fokon fejti ki, hi-
szen kisebb karosodas esetében a hypophysis-mellékvese rendszer is kevéshé
karosodik, igy a cukoradas talterhelést, anyagcserefokozodast jelenthet.

A cukrok védéhatdsmechanizmusardl egyel6re csak elképzeléseink van-
nak. Ennek mechanizmusat elkdvetkezendd kisérleteinkben fogjuk vizsgalni.

osszefoglalas

Révid irodalmi attekintést adtunk a cukornak a maj detoxicativ folyama-
taiban és a sugarkérosodas gydgyitdsdban elfoglalt szerepérél. Megéllapitot-
tuk, hogy a dextrosenak egértorzst6l fiiggé sugarkarosodast védé hatasa van.
A védBhatasmechanizmusat a vércukorszint megemelésével és a maj védésé-
vel magyardzzuk. A két kiilonboz6 torzs kozti eltérd viselkedés magyarazata-
nak lehetdségeit targyaljuk. Kisérleteinkben nem tudtuk a fructose jo vedo-
hatasat igazolni.
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O-p fOe>xe TaHka, AHgpaw BuHue u [byna BuHpaep:

AKCTMNEPUMEHTAJIbHAA TEPAMWA MOAOMNbITHLIX XUBOTHbLIX
OBNMYYEHHbIX PEHTITEHOBBLIE JTYYAMU B CYBJIETAJIbBHOW OO3E

V. POMlb PA3/IMYHBIX CAXAPOB B TEPAMUM NIYYEBON BONE3HU

ABTOpaMA  [IAETCA KPATKUVA NUTepaTypHbii 0630p O PO/ caxapa B [ETOKCHKALWIOHHbIX
MPOLIECCax MeHeH 1 B SIYEHWN JTy4eBOr0 MopadkeHUs. BblI0 YCTaHOB/EHO, YTO BMHOMPAAHON
caxap _MMEeT 3allMTHOE OT VOHV3VID ro_W3MyyeHVs AelicTBie B 3aBUCUMOCTU OT TiEMEHM
MbILLE/A.  MexaHu3M 3alLMTHOrO 3&%‘9 OGBACHAETCS MOBbILLEHWEM YPOBHS Caxapa KpoBW W
3aLUMTON MeveHin. B cTaTbe TPaKTYHOTCS BOMOMXHOCTU OOBSICHEHWA PasHOTO MoBeoeHMS
MreMeH. B aKcriepyMeHTax He YAanoch MOATBEPAUTL 3aLUWTHOE B/MSHWE (hPYKTOBOMO Caxapa.

Dr. D. Tanka, A. Vincze und Gy. Binder:

THERAPEUTISCHE VERSUCHE AN MIT SUBLETALER RONTGENDOSIS
BESTRAHLTEN TIEREN.

Il. DIE ROLLE DER VERSCHIEDENEN ZUCKERARTEN
IN DER HEILUNG VON STRAHLENKRANKHEIT.
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Zusammenfassung:

Verfasser geben eine kurze Ubersicht des Schrifttums iiber die Rolle der Dextrose
bei der Heilung entgiftender Leberprozesse und der Strahlenschéden. Sie stellen
fest, dass die Dextrose eine je nach dem Mausestamm unterschiedliche Schutzwir-
kunyg gegen Strahlungsschédden ausibt. Den Mechanismus dieser Schutzwirkung
erklaren Verfasser mit der Erh6hung des Blutzuckerspiegels und mit der Schutz-
funktion der Leber. Auch werden die Maéglichkeiten fir die Erkldrung des Unter-
schiedes im Verhalten der beiden verschiedenen Stdmme behandelt. Es gelang den
Verfasser nicht, durch die Versuche die gute Schutzwirkung der Fruktose nach-
zuweisen.

Az exploziv dekompresszid kisérletes vizsgélata

irta: Halm Tibor dr. orvosalezredes,
az orvostudomanyok kandidatusa.
i
Az emberi szervezetet kérilvevd tdlnyoméasnak robbandsszerl csdkkenése
a repllés jelen napjainak és kozel jov6jének egyik legid6szer(ibb és még eléggé
meg nem oldott repilés-élettani problémadja. Ez késztetett benninket is, hogy
lehet6ségeinkhez mérten modell- és allatkisérletek elvégzésével a gyakorlat-
ban el6ttink eddig ismeretlen kérdéshez kozelebb jussunk. Egyébként mun-
kdnknak az adja meg jelentdségét, hogy a kilfoldi szakirodalomban ismerte-
tett allatkisérletekhez képest viszonylag a legnagyobb robbanéasi felliletet és
a legnagyobb fizikai megterheléseket alkalmaztuk.
Miel6tt ratérnénk kisérleteink részletezésére, réviden vazoljuk a kérdés
repulés-élettani jelent6ségét, elhagyva egyéb gyakorlati vonatkozésait (buvar-,
kesszonmunka).

Az, ember 12 000 méter felett, vagyis kb. 1/6 atmoszféranal kisebb nyomas alatt
még tiszta oxigén-légzés esetén sem képes tartézkodni. Ezért alkalmazzak a repilés-
technikdban a tdlnyomasos elvet, amelynek lényege az embert korilvevd kodzvetlen
térnek a légmentes elzardsa Gn. tdulnyoméasos kabin vagy tllnyomésos ruha segitsé-
gével. Ha a tdlnyomas valamilyen technikai oknal fogva vagy harci tevékenység
révén hirtelen megszlnik, Ggy ezen folyamat alatt olyan rohamosan valtozé kérnye-
zeti nyomasnak van kitéve a szervezet, amelynek élettani hatasdval feltétlentl fog-
lalkoznia kell a kisérletes orvostudomanynak.

Az exploziv dekompresszi6 — mivel allandé hémérséklet esetén a térfogat for-
ditottan valtozik a nyomassal — veszélyezteti a szervezet mindazon részeit, ame-
nekben nagyobb mennyiségli gaz vagy levegl van. Ezek a gyomor-bélrendszer, a
tid6, az orr-mellékiiregek és a kozépful. Mivel ép viszonyok kozott a kozépfilnek
és az orrmellékiregeknek szabad kozlekedésiik van a leveg6vel, a bennik hirtelen
tagulé levegd nyildsaikon at tdvozva, nem fenyegeti ezek épségét. Ha a hangrés nyi-
tott és az egyén a kilégzési fazisban van, a tid6ben kitdguld levegé kdnnyedén elta-
vozik. Zart hangrés esetén és belégzési allapotban sulyosan sérilhet a tudé alloma-
nya a ndvekvé intrapulmondélis nyomas folytdn. A hirtelenil tdgulé gyomor-bélgazok
fajdalmas feszuléseket okozhatnak, melyek néha shockszerli reakciot valthatnak Kki.
amennyiben nem tudnak természetes Utjukon tadvozni. A hasliregben bekdvetkezd
hirtelen tagulas a rekeszt er6sen felnyomja.

Az exploziv dekompresszidnak veszélyeit kilénb6z6képpen itélték meg. Eleinte,
mig tisztdn elméleti elgondolasok alapjan foglalkoztak a kérdéssel, gy gondoltak,

egy hatasa a szervezetre végzetes.'Ezzel szemben ma az altaldnos vélemény, amit
em eren végzett megfigyelések és allatkisérletek is bizonyitanak, hogy az exploziv
dekompresszié' kockdzata nem nagy, mert még tengerszinti nyomasrdl 15000 méte-
ren uralkodé alacsony nyomédsra valé hirtelen kiegyenlitédés is jol elviselhet, ha
a kiegyenlit6dés utan nyomban 100 szdzalékos oxigént kap az egyén tilnyomas alatt.
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