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A nagyfrekvencias sugérzas karo-
sitd6 hatdsa nemcsak magatél a sugér-
zas paramétereit6l fiugg, hanem a su-
garzassal egyittesen haté egyéb karo-
sité tenyezoktol is. llyenek a lagy ront-
gensugarzas, a zaj, a magas homérsék-
let, a szénmonoxid. A sugérzas hatasat
befolyasolja még az emberi szervezet
alkati sajatossaga, reaktivitdsa, az el-
szenvedett betegségek stb. A sugdarzés-
sal egyid6ben hato fenti tényezdék fo-
kozhatjak vagy csokkenthetik annak
kéarosito hatésat. Az irodalomban &l-
taldban a sugarzas hatasat tartjadk a
dont6 tényezOnek és az egyéb kornye-
zeti hatasokat csak masodlagosnak te-
kintik. Allatkisérletekben kimutattak,
hogy az elszenvedett réntgen besugar-
zas fokozza az allatok érzékenységeéet a
mikrohulldm( sugéarzassal szemben.

A klimatikus tényez6k dénté szere-
pét igazoljadk Miro megfigyelései, aki
Algirban radarédlloméasok személyzeté-
rél kifejezett betegségi tineteket irt le
(fejfajas, émelygés, szédilés), mig
ugyanezen személyek azonos munka-
kortilmények kozoétt Franciaorszagban
teljesen egészségesek maradtak. Két-
ségtelen. hogy a forr6 éghajlat csok-
kenti a szervezet ellenalloképességét a
mikrohulldmokkal szemben.

Allatkisérletekben kimutattdk, hogy
infravorés besugarzds hataséara az el-
s6 alkalommal bekovetkezé vérnyomas
emelkedés a sugarzas négyszeri-0tszori
megismétlése utan mar nem jelentke-
zik. vagyis az Aallatok szervezete a be-
sugarzashoz alkalmazkodik. Viszont ha
az ilyen allatot egy alkalommal mikro-
hullamd  besugarzasban részesitették,
(olyan térer6sseg mellett, amely test-
hémérséklet emelkedést nem okoz) az
Gjbéli infravorés besugérzas mar vér-
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nyomés emelkedést nem okozott. En-
nek alapjan feltételezhet6, hogy a
nagyfrekvencias sugarzas hatésa lénye-
gesen kilénbozik az infravérés sugar-
zas héhatasatél. Ez a nagyfrekvencias
sugérzas specifikus (nem termikus) ha-
tdsa mellett szol.

Szerz6 munkatarsaval vizsgéalta a
magas hegységben elhelyezett lokato-
rok kezel6személyzeténél a nagyfrek-
vencids sugarzas és a ritka légtér kom-
binalt hatasat. A megengedett térerds-
ségek 10 milliwatt/cm2 a levegd, illet-
ve a belégzelt gazkeverék oxigéntartal-
ma 11,2% volt. llyen kérilmények ko-
zOtt azt tapasztaltak, hogy bizonyos al-
kalmazkodasi reakciok gatlasa kovet-
kezett be. Nevezetesen a vordsvérsejt
szam lényegesen eltér attdl, amit su-
garhatds nélkul csak 11,2%-0os oxigén-
keverék belégzése mellett észleltek. 10

napon &t, napi 1 6rds gazkeverék be-
légzése  utdn a vorosvérsejt  szam
5.810 000-rel nétt, mig kombinalt beha-

tds esetén csak 3,548.000-rel. Az oxi-
génfogyasztds a kombinalt hatds mel-
lett majdnem kétszer akkora volt, mint
a kontroll csoportban, ami kifejezett
oxigén elégtelenségre mutatott. Az al-
kalmazkodasi reakci6 gatlasa a legki-
fejezettebb 8,5% oxigén tartalmu gaz-
keverék belégzése és egyideji nagy-
frekvencias sugarzas kombinalt hatasa
mellett volt észlelhetd.

Fenti adatok és eredmények arrél ta-
ndskodnak, hogy a kéros elvaltozas el6-
idézésében a mikrohulldmok hatdsa a
dont6. Azonban ez a probléma sokkal
bonyolultabb, semhogy ilyen egysze-
rien el lehetne donteni. Mindezek el-
lenére szerzd fentiekbdl azt a gyakor-
lati kovetkeztetést vonja le, hogy a sik



vidéken laké (tengerszintjében) lokato-
rosokat 2500—3000 m magasan elhelye-
zett lokatordlloméasokra csak 1 hdnapos
akklimatizdlds utdn lehet beosztani.
Meg kell jegyezni azonban, hogy az al-
kalmazkodési reakci6 géatladsa a nagy-
frekvencids sugéarzds hatdsdra nem
minden esetben kovetkezik be.
Mindez azt mutatja, hogy a nagy-
frekvencias elektroméagneses sugarzas
kombinalt karosit6 hatadsanak etiold-
giaja bonyolult. igy példaul a mikrohul-
lam és a hypoxia kombinalt hatasa je-
lentkezhet olyan formaéban, hogy asu-
garhatas dominal, de jelentkezhet ugy
is, hogy a hypoxia tiinetei dominalnak.
A kombinalt hatdsok etiolégidja

nak kutatdsat tovabb kell folytatni egy-
részt a foglalkozési megbetegedések ra-
cionéalis megel6zése, masrészt azok gyo-
gyitasa érdekében. A profilaktikus in-
tézkedések kozott fontos szerepe lehet
az olyan készitményeknek, amelyek
stimulaljak a szervezet nem specifikus
alkalmazkodéasi reakcioit és fokozzak
annak ellenalladsat a kulonb6z6 karosi-
t6 tényezékkel szemben. A szerzé az
irodalom és sajat vizsgalati adatai alap-
jan hangsllyozza a testedzés és a
rendszeres izommunka jelent§ségét a
szervezet ellenalloképességének fokoza-
saban.
Ref.: Téri Gyula dr.

orvosezredes

Huskészitmények hdkezelésének minéségi ellenérzése
a peroxidaze aktivitds meghatdrozasanak segitségével

O. D. Livsic Voproszi Pitanija.

Az ételmérgezések megel6zésében
nagy szerepet jatszik az ételek hdke-
zelése. A hébehatds ellendrzésére né-
hany enzim aktivitdsdnak meghataro-
z4sa szolgél. A. O. Avakjan, A. M. Szim-
szkaja és I. A. Kapljuk e célra a fosz-
fatdze reakciot ajanljak. Az ajéanlott
modszer azonban hosszadalmas, nehéz-
kes, ezért tdmeges vizsgalatokra nem
alkalmas.

A szerz6 é&ltal kidolgozott mdédszer
husételek hékezelésének gyors ellenér-
zésére szolgal. 10 g hust vesz a vizs-
gélandd készitmény belsejéb6l, felap-
ritja, kémcs6be helyezi és 20 ml vizet
ad hozz4. A csdvet parafadugdval le-
zarva 2 percig intenziven rdzza. A fo-
lyadékot ezutan vattdn leszlri és 05
ml-éhez (10 csepp) azonos mennyiségl
1%-o0s alkoholos guajakgyanta-oldatot
és 0,25 ml (5 csepp) 1%-0s hyrogénhy-
peroxidot ad. Ha a hd6kezelés nem volt
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kielégit6, az elegy egy percen belul kék
szinez6dést nyer, kell6 hébehatds ese-
tében pedig valtozatlanul marad.

Helyszini vizsgalatra alkalmas a
modszernek az a valtozata, amelynél
1x4 cm nagysagu szlrGpapirt itat at az
1%-0s alkoholos guajakgyanta-oldattal
és azt beszaritja. Az igy kezelt szlirépa-
pir darabkakat zart edényben tarolja.
A reakcio kivitelénél ezt az indikator-
papirt targylemezre téve megnedvesiti
a huskészitmény fenti moédon eldallitott
kivonatdval és 2 csepp 1%-os hydro-
génhyperoxidot cseppent r&. Amennyi-
ben a hékezelés nem kéarositotta a per-
oxidazét, a papir kékre szinezédik.

A modszer a gyakorlatban igen jél
alkalmazhaté és az Avakjan-féle elja-
rdssal teljesen azonos eredményeket
ad.

Ref.: Bir6 Gyorgy dr.
orvosalezredes
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El6adas: Lux O., Torok Z.: A sinus pilonidalis, mint katonaorvosi probléma

(Kozlemény forméjéban

Nagy J.: Jéindulatd betegségek rtg.
besugarzas sordn szerzett tapasztalatok.

Toébb mint hét évtizede annak, hogy
a therapids rontgen besugarzasokat
nem daganatos megbetegedések gydgy-
kezeléseinél is alkalmazzak. A rdntgen
therapia sikerének alapvetd feltételei
vannak: jartassag a sugarfizikaban, su-
garbioldgiaban, klinikumban és patho-
l6gidban egyarant, tovabba megkivanja
a klinikus és a radiolégus legszorosabb
egylttmikodését. A sugéartherapias terv
megtervezése mindenkor a radiolégus
feladata és az egyes besugarzasok rit-
musat szigortan egyénileg kell megha-
tarozni, figyelembe véve a betegség
természetét, stadiumat, lefolyasat és a
szervezet varhatd reactidjat.

El6adé a MN. Kozponti Kérhaz
rontgen therdpids részlege hétéves be-
teganyaganak statisztikai  értékelése
utdn ismerteti részben sajat tapaszta-
latok. részben irodalmi adatok alapjan
a therdpias rontgen kezelések mai in-
dikatios tertleteit. Ezek kozil kiemeli,
a rontgenbesugarzasok 4&ltalanosan is-
mert gyulladas csillapité hatdsat, a be
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sugarzasi format ma is mint a sugar-
therapia egyik leghalasabb teruletét je-
161i meg. A kilénféle degenerativ rheu-
méas megbetegedések kezelésében a
rontgen therapianak napjainkban is Ki-
emelkedd szerepe van, ahol nemcsak
fajdalomecsillapitasra torekszink, ha-
nem a gyulladasos melléktermékek fel-
szivodéasat, a degenerativ  folyamat
progresiéjanak csékkentését, esetleg a
mészanyagcsere zavar javuldsat is el-
véarhatjuk. A rontgen therdpia fontos
terilete a b6rgyo6gydaszat is, itt a hydra-
denitis axillaris, a kulonb6z6 dermato-
sisok és a bér-hyperplasidk eredmé-
nyes kezeléseit emeli ki. Ismerteti a
szemészeti-, ideggyo6gydaszati-, bel- és
négyoégyaszati megbetegedések indika-
tids terlileteit és az e téren szerzett ta-
pasztalatokat. Irodalmi adatokra ta-
maszkodva foglalkozik a réntgen sugar
kezelések latszélagos és valddi veszé-
lyeivel, ezzel kapcsolatban kihangsu-
lyozza a gonad- és érzékszerv védelem
nagy fontossdgat, valamint azt is, hogy
a fiatalabb korosztalyu betegeknél a su-
garkezelések indikati6ja mindenkor a
legszigorubb legyen.



