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Az akut sugarkarosodasban a mellékvese funkcidvaltozasait targyald elsé
k6ézleménylnkben megallapitottuk, hogy a DL50/30 teljestest-besugarzasban ré-
szesitett patkanyok mellékvese-vénajan keresztiil Gritett corticosteron mennyi-
sége az 5 napon emelkedik, a 10. nap tdjan az esetek egyrészében az Urités
visszatér a normdlis szintre, mig az esetek masik, a legsulyosabb tiinetekkel
jaré csoportjaban a corticosteron urités gyakorlatilag hidnyzik. Megallapitottuk
tovabba, hogy a mellékvese hormonszintetizal6 m(ikddése is kétfazisa lefolyast
mutat. A hormonszintetizdlds valtozasai azonban id6ben eltérnek a hormon-
Urités valtozasainak gorbéjét6l. Itt a mikodésfokozodas az els6 24 draban igen
jelent6s, a kés6bbi lefolyds sordn a hormonszintézis a normalis érték korial mo-
zog. Az egyidejlileg végzett histologiai és histokémiai vizsgalatok nem adtak
egyértelm({ eredményt, amennyiben nekrotikus, nekrobiotikus és hyperplasias
jelenségek anyagunkban egyarant el6fordultak.

A haromféle modszerrel (mellékvese vénabodl elfolyd vér corticosteron tar-
talmanak meghatarozasa in vivo; hormonszintetizal6 képesség meghatarozasa
in vitro; histologia-histokémia) végzett vizsgalataink eredményeit Osszevetve,
arra kovetkeztettiink, hogy a sugarkarosodas korai szakaban a mellékvese hor-
monszintetizalo képessége fokozodik, a termelt hormont azonban nem dobja ki
a keringésbe. A sugarsyndroma kitdrésének idejére viszont a hormonirités fo-
kozodik, mar ismét normalis hormonszintetizalé funkcié mellett. A sugarkéaro-
sodas harmadik szakdban — ha restitutio kévetkezik be — a hormon Uritése és
szintézise a normalis kéril mozog, ha restitutio nem kovetkezik be és halalos
kimenetel fenyeget, a szintetizaloképesség megtartott lehet, a hormonirités
azonban megszlinik. A szdvettani modszerrel és a hormoniritési vizsgalatokkal
nyert adataink kozott diszkrepanciat talaltunk, ezért arra gondoltunk, hogy a
histokémiai modszer f6leg a hormon-tarolé6 mikodésrél ad képet, s ez a m(ikd-
dés nem halad parhuzamosan a mirigy hormonszintetizalé képességével.

A harom moadszer egylittes alkalmazasaval mindenesetre mélyebb betekin -
tést sikeriilt nyerni a sugarkarosodott szervezet mellékvesekéreg funkcidjanak
valtozasaiba, mint az irodalomban altalaban alkalmazott modszerekkel, igy f6-
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képpen a vizelettel Uritett steroidok vagy akar a kering6 vér steroidjainak vizs-
galataval.

Jelen vizsgalatainkkal arra a kérdésre kivanunk valaszt kapni, hogy a mel-
lékvesék sugarvédelme miképpen valtoztatja meg a fent ismertetett mellék-
vesekéreg részfunkcidokat. A mellékvese®: sugarvédelmét szamos szerz6 alkal-
mazta, akiknek tobbsége az eljaras protektiv hatdsardél szamolt be.

A mellékvesék sugarvédelmét a szerz6k kétféle modon végezték. Egyesek a
mellékvesék magassaganak megfeleléen 6lomlemezt fektettek korkdrdsen a has-
ra, masok a mitétileg szabadda tett és izolalt mellékvesét 6lomkapszulaba
agyaztak. (L6hr, Edelmann). Az el6bbi mddszer természetesen védi a sugarka-
rosodastol a mellékvesén kivil a vesének, a méajnak és a lépnek egy részét,
lényegében tehat a RES szamottevd részeit is. Az igy nyert eredmények tehat
a mellékvesevédelem-)-részleges RES-védelem kovetkezményeinek tekinthet6k.

Methodika.
Vizsgalatainkhoz kontroll gyanant 50 egészséges 150—200 g sulyld Wistar
torzsG him patkdnyt hasznaltunk. 1. kézleményiinkben ko6zdlt eljarasunkhoz

hasonldan 800 r rontgensugar dézist adtunk (50 cm focustavolsag, 10 mA, 180
kV, 0,5 mm Cu sz(ir6) 240 db azonos torzs(i himpatkdnynak, amely az adott
torzs DL5o/go adagjanak felelt meg. Az allatokat (a kontrollok kivételével) a
besugarzas el6tt egy 23 mm széles 3 mm vastag 6lomlemezzel a mellékvesék
magassaganak megfelel6éen kdorkorosen letakartuk és az o6lomlemezt itt régzi-
tettik. Minthogy kisérleti allataink az elsé kézleményinkben is hasznalt torzs-
b6l szarmaztak, ezért a letakardasos kisérletek adatait 0sszevetettik az 1. kozle-
ményinkben targyalt, azaz letakaras nélkili egésztest besugarzasban részesi-
tett allatokon nyert adatokkal. (A besugarzas osszes tényez6i azonosak voltak
mindkét kdézlemény anyagaban.)

Az in vivo végzett corticosteron Uritést meghatarozé, az in vitro végzett
corticosteronszintézist vizsgalé eljarasunk, tovabba az alkalmazott historolégiai
mddszerek mindenben azonosak voltak az I. kdzleményilinkben leirtakkal. Az
egyes meghatarozasokat most is a besugarzas utan 24, 48, 120, 240 6ra mulva
végeztik el.

Kisérleti eredmények és azok megbeszélése.

A DL50d/B0 rontgensugaradaggal egésztest-besugarzasban részesitett és a
mellékvesetajék letakarasaval ,védett” patkanyok mellékvese-vénajabdl elfolyo
vér corticosteron tartalmat az 1. tablazatban tintettik fel. A ,védett” allatok
corticosteron uritése 24 oraval a besugarzas utan jelentdsen, 48 draval a besu-
garzas utan mérsékelten, de még mindig szignifikansan fokozodott, 6t, illetve
tiz nap mulva az Urités ismét normalis.

A ,védett” és a letakards nélkil besugarzott (,nem védett”) allatcsoport
adatait egyittesen az 1. abran tintettik fel. Az abran feltlinik, hogy milyen
jelent6s az eltérés a két csoport adatai kozott. A ,,nem védett” allatok hormon-
Uritése csak 5 nap mulva, azaz a sugarsyndroma kirobbanasanak idején, valik
fokozottd, a korai szakban viszont csak a ,védett” allatok hormondiritése foko-
zott. Még feltin6bb a kilonbség a 10. napon, mert ekkor a ,,nem védett” allatok
mintegy felében a mellékvese vénas vérének corticosteron tartalma koézel 0, a
,védett”-ek csoportjaban viszont kivétel nélkil normalis a mellékvesébdl el-
folyd vér hormontartalma.

Besugarzott és ,védett” patkanyok mellékveséjének in vitro’ hormonszin-
ietizalo funkcioja (2. tablazat), a besugarzast kovetéen mar 24 éra malva szig-
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1 sz. tablazat

800 r BESUGARZAS *ME,UAKVESELVADELEM

AmA . NORMAL UTAN
“’?E"f‘irgiﬁ’z}i%ﬁﬁ KONTQOLL 5 4. 585 1205 2605
X 6,6 9,5 7,9 7,5 6,5
S 0,6 12,5 61,8 *1,1 61,5
X +S 7,0 11,8 9,7 8,5 7,7
X-Ss 5,8 6.8 5,1 6,2 6,0
p «0,1%  «0,1% 1%<P)0,1 70(P)80%

1. sz. dbra

nifikdnsan emelkedett s ez az emelkedés a kisérlet egész ideje alatt kdzel azonos
szinten megmaradt.

Osszevetve a ,védett” és a ,nem védett” allatcsoport adatait (2. abra), a
két csoport kozotti kiillonbség itt is szembeotls. A ,,nem védett” allatok csak az
elsé 24 oraban produkalnak hasonlé mértékd hormonszintézis-fokoz6dast, mint
a ,védett”-ek. A masodik naptol kezdve mar csak a ,nem védett” allatok egy
toredékénél van mérsékelt fokozddas, ezen allatok tobbsége csupan normalis
hormonszintézisre képes; ezzel szemben a ,védett”-ek corticosteron-szintetizalo
funkci6ja az 1—10. napig allandéan fokozott.

Histolégiai, illetve histokémiai vizsgalatokkal is &sszehasonlitottuk a két
csoport mellékvesekéreg-struktarajat A ,nem védett” csoportokndl mint mar
emlitettik kifejezett morfolégiai elvaltozasokat tudtunk kimutatni, azonban
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2 sz. tabléazat

A A Kfsémet/ 800 RBESUGARZAS +MELLEKVESE VEDELEM

UTAN
wcsopoRr- NODMAL
B/OMPrP/AFATOK KONTDOLL 2k~ 98*- 120- 2606
JELLEMZOKKOR
X 10,3 13,1 15,0 16,1 15,9
S 10,9 +1,9 +3,6 +1,7- +3,1
X+Ss 11,2 15,0 18,6 17,8 19,0
X-S 9% 11,2 j 11,8 19,6 12,8
p «0,1% «0,1% «0,1% «0,1%
X'2S
o Jr*s
NORMAL MELLEKVESE TELJES-TEST
KONTROLL i_s VEDETT BESUGARZOTT
X-25

2. sz. abra

ezek az elvaltozasok a biokémiai vizsgalatokkal diskrepanciat mutattak. A ,vé-
dett™ csoport esetében viszont a morfolégiai kép és a biokémiai vizsgalé mad-
szer kozott némi parhuzamot sikerilt talalnunk, amennyiben 1—2 allat kivéte-
lével gyakorlatilag a normalist megkozelit6 morfolégiai képet és lipoid
tartalmat taldltunk még 240 o6raval a besugarzas utan is.

A ,védett” allatok csoportjaban a ,klinikai lefolyast” tekintve nem talal-
tunk értékelhet6 differenciat a ,nem védett” csoporthoz képest. Nem volt ki-
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lonbség a két csoport kézoétt a 30 napon belil elhullott allatok szamaban sem.
Az elhullas is nagyjabdl azonos idépontban kdvetkezett be mindkét csoportnal.
(Az elhullott allatok szamat és az elhullas id6épontjat illetéen mas szerz6k is
hasonlo észlelést tettek.)

Methodikank, mint mellékvesevédelmet jelent6 eljards biralhaté két szem-
pontbd6l is. 1. Miért nem a kipreparalt mellékvesét védtik izolaltan? Vélemé-
nyiunk szerint a mellékvese puszta feltardsa és kipreparaldsa 6nmagaban is
nagy stress-t valt ki és igy a besugarzas, mint Gjabb stressor mar nem ép mel-
lékvesét, hanem esetleg kimerilt szervet ér. Ez a koérilmény pedig igen nehe-
zitené a kisérletek értékelését. Az altalunk alkalmazott eljaras gyakorlati szem-
pontbdl elegend6nek latszott ahhoz, hogy kimondhassuk, hogy a mellékveséket
megvédtik a direkt sugarzas hatasatol, hozzatéve, hogy a kornyezd szdveteket
is némi védelemben részesitettik.

2. Eljarasunkkal kétségteleniil csdkkentettiik az egész testre szamitott volu-
mendézist is, ezért elméletileg ilyen esetben a ,védett” allatok csoportjat az
azonos doézissal besugarzott kontroli-csoporttal 6sszehasonlitani nem helyes.
Szamitasaink szerint a volumendozis a ,védett” allatoknal kb. 10%-kal csok-
kent a letakaras révén. Ez az eltérés bioldgiai szempontbh6l még nem lehet je-
lentds. (Kilonben is ennek a kérdésnek csak akkor lenne jelent6sége, ha az alla-
toknal a tdlélésben vagy a sugarbetegség sulyossagaban eltérés jelentkezett
volna a letakaras kovetkeztében.)

A fent leirt kisérleteink eredményei arra mutatnak, hogy amennyiben a
mellékveséket az egésztest-besugarzott szervezetben jelent6sebb sugarmennyi-
ség nem éri, a mellékvesekéreg mind a hormonirit§, mind a hormonszintetizalo
képességet tekintve, joval nagyobb funkci6fokozddast produkal, mint akkor, ha
a szervezet egyéb szoveteivel kb. azonos dozist kap. A fokozott mellékvesekéreg-
mkodést pedig — mint a stress fontos faktorat —mugy értékeljik, hogy az a
sugarseérilt szervezet védekez6-mechanizmusanak egyik igen jelentds tényezdje.

Kisérleteink arra is ramutatnak, hogy a ,védett” mellékvese kitiiné hor-
monprodukcidja sem elegend6é ahhoz, hogy az allatot a pusztulastdl megvédije.
Ebbdl a korilménybdl arra kdvetkeztetiink, hogy a sugarkarosodassal szemben
mozgositott komplex &sszszervezeti védekezésnek a mellékvesekéreg egyik vi-
tathatatlanul fontos, de aligha a legddntébb lancszeme.

Osszefoglalas.

HL50/30 (800 r) teljestest réntgenbesugarzasban részesitett him patkanyok-
ban, amelyek mellékvese tajékat 6lomlemezzel kdrkorosen fedték, vizsgaltak: a)
a mellékvesébdl elfolyd vér corticosteron tartalmat in vivo, b) a mellékvesék
corticosteron szintetizal6 képességét in vitro, c) a biokémiai vizsgalatokat kiegé-
szitették a mellékvesék szovettani (histekémiai) feldolgozasaval.

Az igy nyert eredményeket 6sszehasonlitottak korabbi, azonos torzsd, sulyd
és nem(, de letakaras nélkil azonos dé6zissal besugarzott patkanyokon, azonos
metodikaval végzett sajat vizsgalataik adataival.

.Védett” allataikat Ggy tekintik, mint amelyeknek mellékveséje-j-a RES
egy része direkt sugarzasnak nem volt kitéve. A letakaras az egésztestre vonat-
koztatott volumendozist biolégiai szemponth6l nem csdkkentette szamottevéen.

Megallapitottak, hogy ,védett” allataikban

1. a melékvese vénabdl elfolyd vér corticosteron tartalma gyorsan emelke-
dik, a besugarzast kovet§ 48 dra mualva is magasabb szinten van, mint a ,,nem
védett” allatcsoportban s a tovabbi lefolyas sordn fokozatosan a normalisra
csokken. Mig a ,nem védett” allatok mintegy felében terminalisan a hormon-
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Urités gyakorlatilag megszlnik, a ,védett” allatoknal ez egyetlen esetben sem
kovetkezik be.

2. A mellékvesekéreg hormonszintetizal6 képessége a ,,védett” csoportban
a kisérlet egész tartama alatt jelent6sen fokozott a ,nem védett”-ek csoportja-
hoz képest. Utébbiak ugyanis csak a besugarzas utani els6 24 draban mutatnak
jelentés fokozodast a szintetizaloképesség tekintetében.

A mellékvesetdjék letakarasa nem valtoztatta meg a klinikai lefolyast, va-
lamint a 30 napon bellli elhullas aranyszamat sem a ,,nem védett” csoporthoz
képest.

A vizsgalatok egyértelmlen mutatjak, hogy a mellékvesekéreg mind a hor»-
monirit6, mind a hormonszintetizal6 képesség tekintetében joval fokozottabb
mikodéssel reagal a sugarzasra, akkor, ha jelent6sebb sugarmennyiség nem éri,
mint amilyenre képes abban az esetben, ha a szervezet egyéb szdveteivel azo-
nos dozist kap. Ez a m(kddésfokoz6das — mint a stress fontos faktora — nyil-
vanvaldan pozitiv szerepet jatszik a szervezet védekezésében. A jo hormon-
produkcié sem elegenddé azonban ahhoz, hogy az allatot a pusztulastél meg-
védje. Mar ezért sem lenne helyes a mellékvesekéregnek a szervezet sugar-
reakci6jaban kozponti szerepet tulajdonitani.
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11 0An0oAKOBHUK m/ca. a~P 7\ A aBUA, lenepaA-Mauop m/ca. a~P A. (DapaAu, A-p A- Tamta:

H3MEHEHHH CpyHKLIMOHAADHOrO COCTOHHHfl HAAEIOHEHHHKOB
nPH OCTPOM AYMEBOM I~IOPA?KEHHH

HccAefloBaAHCb Ha Kpwcax caMijax cAeAyioujHe noKa3aTeAH nocAe peHireHOBCKoro 06—
AyneHHH TeAa b ao3c /1A sof (800 p) npn nOKpwTHH o6a3cth HaAnoHeHHHKa cbhhijoboh
nAacTHHKOS:

a) coAepaiaHHe KopTHKOCTepoHa KpoBH b3htoh H3 BeHbi HaAnoseHHHKa npH?KH3HeHHO,

6) cnocoOHOCTb HaAnoaeHHHKa k CHHTe3y KopTHKOCTepoHa b npodénpKe,

b) rHCTOAorHHecKoe (rHCToxHMHiecKoe) HCCACAOBaHHe HaAnoseHHHKa.

Pe3yAbTaTbl HCCAeAOBaHHH CpaBHHB3AHCb C AaHHbIMH npeAblAyUJHX HCCAeAOBaHHH, npOBe-
AeHHbix TaKOH ase MexoAHKOH Ha 00AyieHHbix Kpwcax aHaAorHHHoro uiTaMMa, Beca h noAa, ho
6€3 noKpbiTHjj HaAnoneHHHKOB.

YcTaHOBAeHo:

1. B «3anjHujeHHbix» hshbothwx 6wcxpo (b TeseHHe 24 nacoB) noBwmaeTCH coAepasaHHe
KopTHKOCTepoHa KpoBH b BeHe HaAnoneHHHKa h ocTaeTca Ha 60Aee bwcokom ypoBHe h nocAe
48 nacoB, no cpaBHeHHK) ¢ rpynnaMH «He3aujHujeHHbix» *HBOTHbix, a b AaAbHefimeM no”Te-
neHHo HopMaAH3HpyeTca. BbiAeAeHHe ropMOHa npaKTHnecKn OTcyTCTByeT b TepMHHaAbHOM co-
CTOHHHH nOHTH y nOAOBHHbI «He3aUJHIH,eHHbIX» »HBOTHbIX H, HanpOTHB, TaKOe BBAeHHe HH
pa3y He HaOAioAaAocb b rpynne «3aujHHjeHHwx».

2. 3HaHHTeAbHO yBeAHHfcHa ropMOHO CHHTeTH3HpyK)lljaH cnoCOOHOCTb KOpbl HaAnOHeHHH-
kob b «3aujHil}eHHOH» rpynne, no cpaBHCHino ¢ «He3aujnujeHHOH». IlocAeAHHe noKa3biBaiOT
yBeAHHenne CHHTe3a TOAbKo b nepBbie 24 aacOB.

CjwepTHocTb sepe3 30 cyTOK h KAHHHnecKoe TeneHHe He OTAHHaiOTcn b o6ohx rpynnax.

9KcenepHMeHTDI noKa3blBalOT, STO <yHAHH HaAnoseHHHKOB  3HBHHTeAbHO nOBbimeHa y 3a-
WHIljeHHbIX  IKHBOTHIIX  Be3yCAOBHO, HIO 3Ta (yHKIJHH HrpaCT nOAQIKHTeADHO pOAb B 3a-
iyHTe opraHH3Ma. CsHTaeTCH, nto Kopa HaAnoHeMHHKa hbahcteb TOADKO 3bchom » KOWVhAeKee
3algHTHbIX MeXaHH3MOB H T3KHM 00pa30M HeAb3H npeAOCTaBHTb eft -—- Ha OCHOB3HHH HaCTOB-
hjhx onbiTOB — ijeHTpaAbHoe MecTo b peaKijHH opraHH3Ma Ha oOAyseHHe.
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Dr. David, G., Obcrstl. d. Med. D. — Dr. L. Faradi, Gen. Maj. d. Med. D. — 'J-
D. Tanka.

UBER FUNKTIONSSTORUNGEN DER NEBENNIERE IM AKUTEN
STRAHLENSYNDROM

Mannliche Ratten erhielten Ganzkdérperbestrahlungen von 800 ,r”. Die Neben-
nierenregion der Ratten wurde mit Blei allerseits geschiitzt. Es wurde der Kortikos-
terongehalt des aus der Nebenniere abfliessenden Blutes in vivo, sowie die korti-
kosteronsynthetisierende Fahigkeit der Nebennieren in vitro bestimmt. Die Neben-
nieren wurden histologisch untersucht. Die Resultate wurden mit den Daten von
gleichwertigen Tieren, welche unter identischen Bedingungen bestrahlt wurden,
jedoch nicht durch Blei geshitzt waren, verglichen. Es wurde festgestellt, dass der
Kortikosterongehalt des vendsen Blutes der abgedeckten Nebenniere rasch ansteigt
und noch nach 48 Stunden hohere Werte aufweist, als die Gruppe der nicht ab-
gedeckten Tiere. Bei der Halfte der nicht geschiitzten Tiere fallt die Hormonsekretion
im Endstadium praktisch ganz aus, wogegen diese Erscheinung bei den geschiitzten
Tieren Uberhaupt nicht gesehen wurde. Die Synthetisierungsfahigkeit des Hormons
war wahrend des ganzen Versuches bei der geschitzten Gruppe bedeutend hdher.
Diese Funktion dirfte bei den Abwehrfunktionen des Organismus eine ausschlag-
gebende Rolle spielen.

Az V. Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezleten, 1961. oktéber 28-a4n elhangzott
el6éadas nyoman.

A Honvéd KOJAL és az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet Bakterioldgiai Osztdlya kozleménye.
Aga toedeméat okozo clostridiumok immunofluorescens vizsgalata

Irta: Geck Péter dr. allatorvos-alezredes és Szanté6 Rdzsa dr.

Kozismert, hogy a gazoedemat okoz6 Clostridiumok, a Clostridium per-
fringens, Clostridium oedematiens, Clostridium histolyticum és Clostridium
septicum, az emberi és allati béltraktusban rendszeresén el6fordulé baktériu-
mok, amelyek faecessel keriilnek a talajba, ahol spdras allapotban hosszl ideig
meg06rzik életképességiiket.

Géazoedemdas meghetegedést rendszerint csak akkor okoznak, ha sudlyos
szOvetroncsolassal jaré sérilés kovetkeztében kerllnek a szdvetekbe.

Statisztikai adatok szerint a habords sérilések 30%-a szennyez8dik Clost-
ridiumokkal és ezek kb. 5%-abdl gazoedema alakul ki.

A betegség korképében és annak néha igen rohamos kifejl6désében a
Clostridiumok nagyfoku invaziv és toxikus képességének egyarant szerepe van.
A korokozok megfelel6 anaerob kdorilmények koézott, anoxids koérnyezetben
gyors szaporodasnak indulnak. A korokozo tdrzst6l és annak toxintermelésétdl
fligg6en a betegség klinikai lefolydsaban egyszer a szoévetek elhaldsa, méaskor
a nagyfokl oedema, vagy a gazképz6dés all az el6térben. A toxinhatas kdvet-
keztében sulyos altalanos intoxikacios allapot alakul ki.

Gazoedemas megbetegedésekben a CIl. perfringens 70—80%-ban, a CI.
oedematiens 30—40no-ban, a Cl. septicum 10%-ban szerepel korokozéként.

A Clostridiumok identifikdlasa nehéz és hosszadalmas feladat, rendszerint
tobb napot, esetenként 1—2 hetet vesz igénybe. Azért fordult figyelmiink az
immunfluorescens identifikalasi modszer felé, mert viszonylag egyszer(, gyors
és nagyfokd specificitassal rendelkezik.

Munkankban a Cl. perfringens, Cl. oedematiens, Cl. histolyticum és a ClI.
septicum gazoedemat okozdé baktériumokkal foglalkoztunk. Ellenériztik a tor-
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