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A nagyfrekvenciás sugárzás káro­
sító hatása nemcsak magától a sugár­
zás param étereitől függ, hanem  a su­
gárzással együttesen ható egyéb káro­
sító tényezőktől is. Ilyenek a lágy rön t­
gensugárzás, a zaj, a magas hőm érsék­
let, a szénmonoxid. A sugárzás hatását 
befolyásolja még az emberi szervezet 
alkati sajátossága, reaktivitása, az el­
szenvedett betegségek stb. A sugárzás­
sal egyidőben ható fenti tényezők fo­
kozhatják vagy csökkenthetik annak 
károsító hatását. Az irodalom ban ál­
talában a sugárzás hatását ta rtják  a 
döntő tényezőnek és az egyéb környe­
zeti hatásokat csak másodlagosnak te ­
kintik. Á llatkísérletekben kim utatták, 
hogy az elszenvedett röntgen besugár­
zás fokozza az állatok érzékenységét a 
m ikrohullám ú sugárzással szemben.

A klim atikus tényezők döntő szere­
pét igazolják Miro megfigyelései, aki 
Algírban radarállom ások személyzeté­
ről kifejezett betegségi tüneteket írt le 
(fejfájás, émelygés, szédülés), míg 
ugyanezen személyek azonos m unka- 
körülmények között Franciaországban 
teljesen egészségesek m aradtak. K ét­
ségtelen. hogy a forró éghajlat csök­
kenti a szervezet ellenállóképességét a 
m ikrohullám okkal szemben.

Á llatkísérletekben kim utatták, hogy 
infravörös besugárzás hatására az el­
ső alkalom m al bekövetkező vérnyomás 
emelkedés a sugárzás négyszeri-ötszöri 
megismétlése után m ár nem jelen tke­
zik. vagyis az állatok szervezete a be­
sugárzáshoz alkalmazkodik. Viszont ha 
az ilyen állatot egy alkalom m al m ikro­
hullámú besugárzásban részesítették, 
(olyan térerősség mellett, amely test- 
hőmérséklet em elkedést nem okoz) az 
újbóli infravörös besugárzás m ár vér­

nyomás emelkedést nem okozott. En­
nek alapján feltételezhető, hogy a 
nagyfrekvenciás sugárzás hatása lénye­
gesen különbözik az infravörös sugár­
zás hőhatásától. Ez a nagyfrekvenciás 
sugárzás specifikus (nem termikus) ha­
tása m ellett szól.

Szerző m unkatársával vizsgálta a 
magas hegységben elhelyezett lokáto­
rok kezelőszemélyzeténél a nagyfrek­
venciás sugárzás és a ritka légtér kom­
binált hatását. A megengedett térerős­
ségek 10 m illiW att/cm2, a levegő, illet­
ve a belégzelt gázkeverék oxigéntartal­
ma 11,2% volt. Ilyen körülm ények kö­
zött azt tapasztalták, hogy bizonyos a l­
kalmazkodási reakciók gátlása követ­
kezett be. Nevezetesen a vörösvérsejt 
szám lényegesen eltér attól, am it su­
gárhatás nélkül csak 11,2%-os oxigén­
keverék belégzése m ellett észleltek. 10 
napon át, napi 1 órás gázkeverék be­
légzése után a vörösvérsejt szám 
5.810 000-rel nőtt, míg kom binált beha­
tás esetén csak 3,548.000-rel. Az oxi­
génfogyasztás a kom binált hatás m el­
lett m ajdnem  kétszer akkora volt, mint 
a kontroll csoportban, ami kifejezett 
oxigén elégtelenségre m utatott. Az a l­
kalmazkodási reakció gátlása a legki- 
fejezettebb 8,5% oxigén tartalm ú gáz­
keverék belégzése és egyidejű nagy- 
frekvenciás sugárzás kom binált hatása 
m ellett volt észlelhető.

Fenti adatok és eredm ények arról ta ­
núskodnak, hogy a kóros elváltozás elő­
idézésében a mikrohullám ok hatása a 
döntő. Azonban ez a probléma sokkal 
bonyolultabb, semhogy ilyen egysze­
rűen el lehetne dönteni. Mindezek el­
lenére szerző fentiekből azt a gyakor­
lati következtetést vonja le, hogy a sík
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vidéken  lakó (tengerszin tjében) lokáto- 
rosokat 2500—3000 m  m agasan  e lhe lye­
zett lo k áto rállo m áso k ra  csak  1 hónapos 
akk lim atizá lás  u tán  leh e t beosztani. 
Meg kell jegyezni azonban, hogy az a l­
kalm azkodási reakció  g á tlá sa  a nagy- 
frekvenciás sugárzás h a tá sá ra  nem  
m inden  esetben  következik  be.

M indez azt m u ta tja , hogy a  nagy- 
frekvenciás e lek trom ágneses sugárzás 
k o m biná lt károsító  h a tá sá n ak  etioló- 
g iá ja  bonyolult. így  pé ldáu l a  m ik ro h u l­
lám  és a hypoxia  k om binált h a tá sa  je ­
len tk ezh e t olyan form ában , hogy a su ­
g á rh a tás  dom inál, de je len tk ezh e t úgy 
is, hogy a  hypox ia  tünete i dom inálnak .

A k o m b in á lt hatások  e tio lőg iá já-

n a k  k u ta tá sá t tovább  ke ll fo ly ta tn i egy­
részt a foglalkozási m egbetegedések  r a ­
cionális m egelőzése, m ásrészt azok gyó­
gyítása  é rdekében . A p ro filak tik u s in ­
tézkedések  között fontos szerepe lehe t 
az olyan kész ítm ényeknek , am elyek 
s tim u lá ljá k  a szervezet nem  specifikus 
a lka lm azkodási reak c ió it és fokozzák 

an n ak  e llen á llá sá t a különböző k á ro sí­
tó tényezőkkel szem ben. A szerző az 
irodalom  és sa já t  v izsgálati ad a ta i a la p ­
ján  hangsú lyozza a  testedzés és a 
rendszeres izom m unka je len tőségét a 
szervezet e llenállóképességének  fokozá­
sában.

R e f.: Téri Gyula dr.
orvosezredes

Húskészítm ények hőkezelésének m inőségi ellenőrzése  
a peroxidáze aktivitás meghatározásának segítségével
O. D. Livsic V oproszi P itan ija . 1968. X X V II. No. 2. 80—81.

Az é te lm érgezések  m egelőzésében 
nagy szerepet já tsz ik  az é te lek  hőke­
zelése. A h ő behatás e llenőrzésére  n é ­
h ány  enzim  ak tiv itá sá n ak  m eg h a tá ro ­
zása szolgál. A. O. A vak jan , A. M. Szim - 
szkaja  és I. A. K a p lju k  e célra  a fosz- 
ía tá ze  reakció t a já n ljá k . Az a já n lo tt 
m ódszer azonban  hosszadalm as, n eh éz­
kes, ezért töm eges v izsg á la to k ra  nem  
alkalm as.

A szerző á lta l k idolgozott m ódszer 
húsé te lek  hőkezelésének gyors e llen ő r­
zésére  szolgál. 10 g h ú st vesz a vizs­
gálandó  készítm ény  belsejéből, fe lap - 
r ítja , kém csőbe helyezi és 20 m l vizet 
ad hozzá. A csövet p a rafad u g ó v al le ­
zárv a  2 percig  in tenz íven  rázza. A fo­
lyadékot ezu tán  v a ttá n  leszűri és 0,5 
m l-éhez (10 csepp) azonos m ennyiségű 
1% -os a lkoholos g u a jak g y an ta -o ld a to t 
és 0,25 m l (5 csepp) 1% -os hy rogénhy- 
p e ro x id o t ad. H a a hőkezelés nem  volt

kielégítő, az elegy egy p ercen  be lü l kék  
színeződést nyer, kellő  h ő b eh atás  ese­
tében  ped ig  v á lto za tlan u l m arad .

H elyszín i v izsg á la tra  a lk a lm as a 
m ódszernek  az a v á ltozata , am elynél 
1x4 cm  nagyságú  sz ű rő p ap írt i ta t  á t az 
1% -os alkoholos g u a jak g y an ta -o ld a tta l 
és azt b e szárítja . Az így keze lt szű rő p a­
p ír  d a ra b k á k a t z á rt edényben  tá ro lja . 
A reakció  k iv ite lén é l ezt az in d ik á to r-  
p a p ír t tá rg y lem ezre  téve m egnedvesíti 
a  h ú skész ítm ény  fen ti m ódon e lő á llíto tt 
k iv o n a táv a l és 2 csepp 1% -os hyd ro - 
g énhyperox ido t c seppen t rá . A m enny i­
ben a hőkezelés nem  k á ro síto tta  a p e r-  
oxidázét, a p a p ír  k ék re  színeződik.

A m ódszer a g y ak o rla tb an  igen jól 
a lka lm azható  és az A v ak ján -fé le  e ljá ­
rással teljesen  azonos ered m én y ek e t 
ad.

R e f.: Bíró György dr.
o rvosalezredes
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Beszám oló a Honvéd Kórházak XXXIX. Tudom ányos 
üléséről 1 9 6 8  május 2 4
Előadás: Lux O., Török Z.: A sinus p ilonidalis, m in t ka tonaorvosi p rob lém a 

(K özlem ény fo rm ájáb an  a H onvédorvos 1968. évi szám ában  m egjelenik.}

Nagy J.: Jó in d u la tú  betegségek  rtg . 
besugárzás során  szerze tt tap asz ta la to k .

T öbb m in t hé t év tizede an n ak , hogy 
a th e rá p iá s  rön tgen  besugárzásokat 
nem  d aganatos m egbetegedések  gyógy­
kezeléseinél is a lkalm azzák . A rön tgen  
th e ráp ia  s ik e rén ek  a lapvető  fe lté te le i 
v an n ak : já rta s sá g  a su g á rfiz ikában , su ­
gárb io lóg iában , k lin ik u m b an  és p a th o - 
lóg iában  eg y arán t, továbbá  m eg k ív án ja  
a k lin ikus és a radio lógus legszorosabb 
együttm űködését. A su g á rth e ráp iá s  te rv  
m egtervezése m in d en k o r a radio lógus 
fe lad a ta  és az egyes besugárzások  r i t ­
m usát szigorúan  egyénileg  ke ll m eg h a­
tározn i, figyelem be véve a betegség 
term észe tét, s tád iu m át, lefo lyását és a 
szervezet v á rh a tó  reac tió já t.

E lőadó a MN. K özponti K órház 
rön tgen  th e rá p iá s  részlege hétéves b e ­
teg an y ag án ak  sta tisz tik a i é rtékelése  
u tán  ism erte ti részben  sa já t  tap a sz ta ­
latok. részben  irodalm i ada to k  a lap ján  
a th e rá p iá s  rö n tg en  kezelések  m ai in - 
d ikatio s te rü le te it. E zek közül kiem eli, 
a rö n tg en besugárzások  á lta lán o san  is­
m ert gyu lladás csillap ító  h a tá sá t, a be

sugárzási fo rm át m a is m in t a  sugár - 
th e ráp ia  egyik leghálásabb  te rü le té t je ­
löli meg. A kü lönféle  degen era tív  rh eu - 
m ás m egbetegedések kezelésében a 
rön tgen  th e rá p iá n a k  n a p ja in k b an  is k i­
em elkedő szerepe van, aho l nem csak 
fá jd a lo m csillap ítá sra  tö rekszünk , h a ­
nem  a gyulladásos m ellék term ék ek  fe l­
szívódását, a degen era tív  fo lyam at 
p ro g res ió ján ak  csökkentését, esetleg  a 
m észanyagcsere  zav a r jav u lá sá t is e l­
v á rh a tju k . A rön tg en  th e rá p ia  fontos 
te rü le te  a bőrgyógyászat is, itt a h y d ra ­
d en itis  ax illa ris , a különböző de rm ato - 
sisok és a b ő r-h y p erp la s iák  e red m é­
nyes kezeléseit em eli ki. Ism erte ti a 
szem észeti-, ideggyógyászati-, bel- és 
nőgyógyászati m egbetegedések in d ika- 
tiós te rü le te it és az e té ren  szerze tt ta ­
p asz ta la tokat. Irodalm i ad a to k ra  tá ­
m aszkodva foglalkozik a rön tgen  sugár 
kezelések látszólagos és valódi veszé­
lyeivel, ezzel k ap cso la tban  k ih an g sú ­
lyozza a gonad- és é rzékszerv  védelem  
nagy fontosságát, v a la m in t azt is, hogy 
a f ia ta lab b  korosztályú  betegeknél a su ­
gárkezelések  in d ik a tió ja  m in denkor a 
legszigorúbb legyen.
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