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Az aeroszol fogalom valam ely diszperz rendszer fizikai-kém iai állapo­
tá t jelöli, am elyben a diszperziós közeg gáznem ű anyag, míg a diszpergált 
fázis szilárd vagy cseppfolyós halm azállapotú lehet. Az aeroszol-állapot 
instabil, am ely bioszféránk körülm ényei között, elsősorban a gravitációs 
erő hatására , koncentrált diszperz-rendszerré való áta laku lásra  törekszik. 
Ez a folyam at azonban reverzibilis, am elyben — az adott körülm ényektől 
függően — hol a felkeveredés, hol a szedim entáció kerü l előtérbe, vagy 
éppen e két jelenség bizonyos egyensúlyt m utat. A lapjában teh á t m inden lég­
tér, am ely nem  kizárólag tiszta gázokból áll, aeroszolnak tek in thető . Az 
aeroszolok fontosabb tu lajdonságai közül meg kell em líteni a részecskék 
nagyságát, elektrom os töltését, m ozgékonyságukat (Brown-f, mozgás), ü le ­
pedését stb. A sugárbiológia és a sugáregészségügy szem pontjából elsősor­
ban  a levegő aeroszológiai tu lajdonságai a legfontosabbak, ezért m ind a 
term észetes légkör, m ind a szennyezett légkör aeroszológiai változásait kell 
figyelem m el k ísérnünk.

A term észetes légkörben, főként a kozm ikus sugárzás révén, levegő­
ionokat ta lálunk , am elyek fizikai tu la jdonságaikat tek in tve úgy viselked­
nek, m in t egységnyi elektrom os töltéssel rendelkező aeroszol-részecskék. 
A levegőionok a levegőben lebegő semleges (általában víznemű) kondenzá­
ciós m agoknak is tö ltést adhatnak  á t (hidroionok). A szennyezett légkör 
(,,air pollu tion”) a k ísérleti vagy stratég ia i célból alkalm azott rad ioak tív  
anyagok term ékeiből eredően ta rta lm azha t radioaktív aeroszolokat is. E ttől 
függetlenül a rad ioak tív  aeroszolok jelenlétével kell számolni néhány k li­
m atológiai, ipari, laboratórium i tevékenységgel kapcsolatban is (pl. radio­
ak tív  bom lásterm ékeket tartalm azó gőzlők, u ránérc  bányászat, izotóplabo­
ratórium ok stb.).

1. A A levegőionok és szerepük a sugárbiológiában

M int em lítettük , a légkör bizonyos ta rtom ányaiban  a levegő kisebb- 
nagyobb m értékben  ionizált állapotban van, ezért e rétegeket közös névvel 
ionoszférának nevezik.

A term oszféra E-rétegében (100 km) m ár igen erőteljes az ionizációs á lla ­
pot, azonban ez csak a nappali órákban kifejezett, és é jje lre  többnyire megszűnik. 
150—400 km  m agasságban levő F-rétegben az ionizáció éjjel is m egtalálható, 350 
km  körül (F—2 réteg) erős naptevékenység esetén 3 m illió szabad elektron m ér­
hető cm3-ként. (1.) A kozmikus sugárzás ionizáló tényezői közül a szolári's té ­
nyezőket (UV-sugárzás, korpuszkuláris sugárzás, gam m a-sugárzás), valam int a 
radioaktív  szennyezésként a légkörbe került anyagokat kell em líteni (rádium, 
radon, thorium , thoron).
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K evert energia források, a villám lástól eltekintve, álta lában  a  súrlódási 
energia következm ényeként p rodukálnak töltéssel rendelkező ionokat (pl. víz­
esés, zivatar, hóesés). (3., 8.) A vulkáni utóm űködésre utaló gőzlők (ún. m ofetták) 
is ta rta lm azhatnak  radont, és ennek bom lásterm ékeit (RaA, RaB, RaC stb.), 
am elyek ionizálják a levegőt. (2.) A klim atológiai sajátosságként előforduló leve­
gőionizációról pl. Csencova számol be, aki leírja, hogy a  K rím  némely pontján 
pozitív ionizációs túlsúly tapasztalható. (3.)

A levegőionok a légkörben levő elektrom ostöltésű m olekuláris vagy 
elemi részecskék. Levegőionok akkor keletkeznek, am ikor megfelelő ener­
gia elm ozdít egy elek tron t valam ely gázm olekulából, és a visszam aradó rész 
pozitív tö ltést nyer. A szabadon m arad t negatív  tö ltésű  elektron m ás gáz­
m olekulához kapcsolódva annak  negatív  tö ltést ad (4.). A levegőionok kö­
zött m egkülönböztetünk kis, közepes és nagy (vagy Lang évin-) levegő­
ionokat. A kis levegőionok a légköri ionizáció közvetlen term ékei, ezért 
ezeket p rim er ionoknak is nevezik. Á lta lában  3— 10 levegőrészecskéből 
állnak, m elyek egységnyi elektrom os töltéssel rendelkeznek. A közepes 
levegőionok 100—900 levegőrészecskéből állnak, kis levegőionokból kelet­
keznek koaguláció révén. A levegőionok é lettan i h a tásá t nagyrészt a kö­
zepes levegőionoknak tu la jdon ítják . A nagy levegőionok több, m in t 1000 
részecskét tartalm aznak , és rendszerin t többszörös elem i töltéssel rendel­
keznek (3., 8., 9.). Az atm oszféra levegőion koncentrációja norm ális körü l­
m ények között 500—2000 levegőion/levegő ml. A pozitív és negatív  levegő­
ionok szám a (ún. un ipolaritási hányados) határozza meg a különböző tö l­
tésű  levegőionok arán y át (6., 7., 8.).

A meteorológiai viszonyok nagyban befolyásolják a levegőionok keletkezé­
sét és m éreteit, pl. párás, ködös időben a nagy levegőionok növekedése expo­
nenciális. Derült, napos időben a  kis- és közepes levegőionok a sugárzás in ten ­
zitásával párhuzam osan keletkeznek. N apkitörés u tán  a kis és közepes levegő­
ionok között több a negatív ion, m int a pozitív, viszont a nagy levegőionoknál 
pozitív túlsúly található. (3., 5.)

A levegőionok biológiai tu lajdonságaival az elm últ 30—40 évben m ár 
többen foglalkoztak. Ezekről az eredm ényekről, a teljességre törekvés igé­
nye nélkül, az I. táb lázat n y ú jt áttek in tést.

A levegőionok az emlős szervezetre te tt  hatásm echanizm usáról m eg­
á llap íto tták  (Szokoloff, 1951; Krueger és S m ith , 1957; Vasziljev, 1960 és 
mások), hogy a levegőionok h a tásu k a t csak légzőszervek ú tjá n  fe jti 
ki. Ez a hatásm echanizm us lehet reflexes, a tüdő in terceptorok izgatása 
révén, vagy hum orális, a véráram on keresztü l (10., 11., 12.).

A levegőionokkal tö rténő  teráp iás kezelés főbb indikációi ugyan m eg­
ta lá lhatók  az I. táb lázatban, azonban a rra  a kérdésre, hogy m indez m ilyen 
szerepet játszik  vagy já tszhat a sugárbiológiában — a levegőionok fizikai 
és biológiai tu la jdonságainak  ism eretében — kevés m agyarázatot adott. 
A besugárzott szervezet reakciójával a levegőion kezelés ha tásá ra  eddig 
Szerova  és Fedotova  (1964.) foglalkozott (cit. 6.) A szovjet ku ta tók  profi- 
lak tikusan  kezeltek patkányokat levegőionokkal, m ajd  700 R gam m a 
egésztest besugárzást alkalm aztak. A tú lé lést vizsgálva a m orta litás csök­
kenését tapasz ta lták  a p ro filak tikusan  kezelt állatoknál a kontrolihoz vi­
szonyítva. A levegőionok és az áthatoló sugárzás kapcsolatának felderíté­
sét fontos tényezőnek kell ta rtan u n k  akkor is, ha nukleáris katasz tró fára  
gondolunk. Ilyen esetben előfordulhat, hogy a sugárzó term ékek  hosszab-
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1. táblázat
A levegőionok fontosabb biológiai tulajdonságai. (Irodalmi adatok.)

Biológiai effektus: Irodalom :

A negatív levegőionok serkentik , a  pozitív levegőionok 
késleltetik  a sejtnövekedést in  vitro.

J. L. Worden,
J. R. Thom pson  
(1956).

A negatív levegőionok gátolják a  patogén csírák és 
gombák fejlődését, baktenicid, ill. fungicid tulajdonsággal 
rendelkeznek: Micrococcus pyogenes var. aureus, E. coli, 
Vibrio cholerae, Salmonella typhosa, Neurospora crassa, 
Serratia marcescens, Penicillium  notatum  stb.

R. Fuerst, R. J. 
Ball (1955), K. H. 
Kingdon  (I960), 
Krueger, A. P.,
R. F. Sm ith, I. G. 
Go (1957), G. 
Phillips, G. J. 
Harris, M. W. Jo­
nes (1964), R. 
Pratt, R. W. Bar­
nard (1960), A. L. 
C sijevszkij 
(1933—34) és 
mások.

Levegő csírátlanítási kísérletek: negatív levegőionok h a tá ­
sára csökkent a  patogén csírák száma, ill. nem halad ta  meg 
a m egengedett m értéket.

N ovák J., Bíró 
Gy., Gavallér L., 
Sváb F. (1967— 
69).

Ionizált levegő serkentő hatása a növények fejlődésére 
(Avena sativa, Pisum sativum , Hordenum vulgare), 
feltehetően a citohrom C oxidáz aktivizálása révén.

A. P. Krueger, S. 
Kotaka, P. C. 
Andriese  (1963— 
64)

A trachea és a vér szerotonin szintjének befolyásolása, 
ill. ia csillószőrös tevékenység alakulása levegőionok 
hatására.

A. P. Krueger,
R. F. Sm ith,
P. C. Andriese,
S. Kotaka  (1958, 
1960).

Pozitív levegőionok h atására  vérnyom ás növekedés ta ­
pasztalható; növekszik a szérum globulin szint, míg a 
szabad koleszterol és az album inok szintje csökken. 
Negatív ionok hatására  csökken a glubulin szint, viszont az 
album in szint növekedést m utat.

L. Erban (1958), 
F. lllényi (1937).

Pozitív ionok inhalációja esetén a vér pH értéke csökken, 
acidózis lép fel; negatív ionok a vér pH -já t alkalikus 
irányba to lják  el. A hypertonia csökkentése tapasztalható 
levegőionok (negatív) hatására.

A. L. C sijevszkij 
(1934, 1951),
F. G. Portonov.
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Biológiai effektus: Irodalom :

Vegetatív idegrendszer labilitásának  csökkenése negatív 
ionok hatására.

J. L. Lacey 
(1956).

Negatív ionterápia alkalm azása allerg iás és egyéb légző­
szervi megbetegedésekben: A sthm a bronchiale, Bronchitis 
spastica, Bronchitis chronica, Rhinitis vasomotorica, 
E m physem a  tbc.

Brandon  (1932),
E. Köhler (1956), 
A. L. C sijevszkij 
(1937),
G. G. Lombardo
(1962) ,
Y. Platti, E. 
DeNour, A. 
A bram ov  (1966), 
Rom án Gy.
(1959), Hajós M.
(1963) és mások.

Negatív ionterápia alkalm azása klinikum ban, 
égetteknél stb.

J. R. Minehart,
T. A. David, I. H. 
Kornblueh  (1958, 
1961, 1962), A. J. 
Levine, M. Finkel 
Levine, M.
Finkel, J.
Handler, W. I. 
Fishbein  (1961), 
N ovak J., Bíró 
Gy., Gavallér L., 
Sváb F. (1967).

Ionterápia a hyperthyreosis kezelésében. Balogh M. (1968).

Iontherápia a duodenális fekély kezelésében. C. M. Deleanu, 
T. Frits,

E. Florea (1965).

rövidebb ideig ion izálhatják  ado tt te rü le t levegőjét. A levegőionizáció ak­
kor is m agas lehet, ha a szervezetre veszélyes sugárdózis egyébként ala­
csony szintet m utat, am i egyben azt is je lentheti, hogy a szervezet egyéni 
érzékenységétől függően a vegeta tív  idegrendszer reakcióival is számolni 
kell. A problém a részletesebb tisztázására a jövőben az alábbi kérdésekre 
kell választ keresn i: különböző sugárdózisok és sugárkvalitások, valam int 
a levegőionizáció (pozitív és negatív  levegőionok) kölcsönhatása a besu­
gárzott szervezetben; alacsony sugárdózissal besugárzott szervezet és hosz- 
szabb ideig ta rtó  levegőionizáció kölcsönhatása (13.).



2. Az elektroaeroszólok jelentősége a rad ioak tív  aeroszolok inhalatum ainak  
eliminációi ában

Az aeroszoloknak, így a rad ioak tív  aeroszoloknak is a szervezetre gyako­
ro lt hatásában  a depozíció (szedimentáció) jellemző. É le ttan i szem pontból a 
szedim entáció felelős a respirációs trak tu sb an  végbem enő szelektív lecsa­
pódásért. A rad ioaktív  aeroszolok szervezetben tö rténő  felszívódására szá­
mos tényező h a t:

— az aeroszol-részecskék nagysága, nagyságrendi megoszlása, valam int 
azok fizikai-kém iai jellem zői;

— az aeroszol-részecskék elektrom os tulajdonságai (töltése);
— az aeroszol m ennyisége és a belégzés idő tartam a;
— a szervezet védekezőképessége.

Az aeroszol-részecskéik, a levegőionokhoz hasonlóan, elektromos töltéssel 
rendelkeznek. Az aeroszol-részecskék elektromos töltésüket diszpergálásuk során 
nyerik (balloelektromosság); minél nagyobb a porlasztó erő, annál több negatív és 
pozitív töltésű aeroszol-részecske keletkezik, és az egységnyi levegő ml-ben annál 
kevesebb lesz a semleges aeroszol-részecskék száma. Az unipoláris töltéssel ren­
delkező aeroszol-részecskék jobb depoziciós készséggel rendelkeznek, mint a bi­
poláris töltésű, illetve semleges részecskék. (16.)

Az inhalált aeroszol-részecskék felszívódását és elim inációját a szerve­
zetben az ICRP II. B izottságának jelentése alap ján  az 1. ábrával szemlél­
te thetjük .

ABSZORPCIÓ RÍVEN DIREKT ES INDIREKT UTÓN FELSZÍVÓDIK

A  légzőszervek biológiai szűrőt képviselnek az inhalált aeroszol-részecs­
kékkel szemben. A szűrés alapvető tényezői a légu tak  átm érőjének és áram ­
lási viszonyainak változásai (18.). A 20 m ikronnál nagyobb részecskék az 
o rrjá ra tb an  elakadnak, és a m élyebb légutakba gyakorlatilag  nem  ju tnak  
el. A II. táb lázat Chalabreysse ad a ta it (19.) tartalm azza az inhalált rad io­
ak tív  aeroszol-részecskék % -os depozíciójára és a részecske átm érő jére vo­
natkozóan.

56



II. táblázat
Meghatározott méretű aeroszol-részecskék %-os depozíciója a légulakban

Részecske- 
m éret (át­
m érő m ik­

ronban) :

Az inhalá lt anyag % -os depozíciója

N asopharynx Trachea,
bronchusok Tüdők

0,1 1 8 55

0,5 20 8 30

1,0 30 8 20

2,0 50 8 18

5,0 75 8 15

10,0 90 8 —

20,0 95 — —

50,0 99 — —

Az 1 m ikron nagyságrendű, vagy ez a la tti m érette l rendelkező részecs­
kék, bár nagyrészük közvetlen exhalációra kerül, az aeroszol hatás szem­
pontjából döntő százalékban kerü lnek  felszívódásra. Az unipoláris elektro­
mos töltés teszi lehetővé az 1 m ikron a la tti aeroszol-részecskék depozícióját 
és felszívódását.

A II. táblázatból szembetűnő, hogy a  trachea és a bronchusok a különböző 
m éretű  aeroszol-részecskéket 8—8% -ban ta r tjá k  vissza. Ennek oka az aeroszol- 
részecskék a lak jában  és a légutak áram lási viszonyaiban keresendő. Az aeroszol- 
részecskék álta lában  gömbalakúak, vagy legalábbis a göm balak dim enzióját meg- 
közelítőek. A légutak áram lási viszonyait a bronchusok átm érőinek változásai 
szabályozzák, pl. a  m ásodrendű bronchusok átm érőjének csökkenése az. elsőrendű 
bronchusokhoz viszonyítva az áram lási sebesség meggyorsulását okozzák, viszont 
a  negyedrendű bronohusoknál jelentősen csökken az áram lási sebesség, m ert a 
bronchusok átm érője megnő. Az aeroszol-részecskék depozícióját befolyásolja a 
levegő áram lása is a respirációs traktusban, am ely nem  lam ináris, hanem  tu r­
bulens. A turbulens áram lási form a következtében adódik a depozíció értéke 
8% -nak a tracheában és a bronchusokban. (II. táblázat)

A 2 m ikron vagy ez a la tti m érette l rendelkező aeroszolok le ju tnak  az 
alveolusokba. Az alveolusokba kerü lt aeroszolok Brown-f. mozgásuk révén 
e lju tnak  az alveolus falához, ahol m egtapadnak. Az alveoláris levegő cse­
réje  lassú, kb. 50—110 m ásodperc a la tt m egy végbe, am i lehetővé teszi a 
részecskék többségének depozícióját. Az alveolusokat sűrűn  behálózó kapil­
lárisok (összfelületük m integy 10 m 2!) ú tjá n  kerü lnek  az aeroszol-részecskék 
a véráram ba, illetve a felszívódni nem  képes aeroszol-részecskék a m akro- 
fágok révén kerü lnek  a nyirokkeringésbe.

A rad ioak tív  aeroszolok jól oldódó részei viszonylag gyorsan ü rü lnek  a 
szervezetből, am in t azt az uránvegyöletekkel végzett vizsgálatok bizonyít­
ják . Chalabreysse (22.) vizsgálatai szerint a vizelettel ü rülő  uránszennyező­
dés exponenciális görbe lefolyását követi (2. ábra).
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Az alveoláris m akrofágok eliminációs tevékenységében betö ltö tt szere­
pével többen foglalkoztak. A rad ioaktív  aeroszolok oldhatatlan  részecskéi­
nek lassú elim inációját korábban  ezek roncsolásával m agyarázták  (21.). 
Masse és m unkatársa inak  kísérletei nem  tu la jdon ítanak  a m akrofágoknak 
egyedüli jelentőséget (23.). 144CeCl3 aeroszol inhalációja u tán  30 napig fi­
gyelt k ísérleti állatok (patkány) m akrofág jait vizsgálva autoradiográfiá- 
val, m egállapítható volt, hogy az aeroszol o ldhatatlan  funkciója, am ely a 
m akrofágokban kötődött, kisebb volt, m in t az a mennyiség, am ely a tüdő 
proteinjeihez kötődött.

A rad ioak tív  aeroszolok elim inációjában javasolt kom plexképző vegyü- 
letek alkalm azása bizonyos óvatosságra in t (toxicitás), egyes esetekben az 
állatk ísérle tek  is ellentm ondóak voltak (Sztanyik). (21., 24.). F igyelem re­
m éltónak m ondható W ehner  elektroaeroszólokkal végzett kísérlete az inha­
lá lt rad ioak tív  anyagok dekorporációjában (25.). A kérdésre az h ív ta fel a 
figyelm et, hogy az elektroaeroszólokat sikerrel alkalm azták a szilikózis 
terápiában. M int azt Comes és m unkatársa i szilícium dioxid inhalációjával 
végzett kísérleteikben igazolták, a negatív  levegőionokkal utólag kezelt 
tengeri m alacok tüdején  kisebbek és körü lhatáro ltabbak  voltak a pulm o- 
nális laesiok, m int a pozitív levegőionokkal kezelt állatoknál, illetve a kont­
roll csoportnál (26.). W ehner  negatív  töltésű elektroaeroszólokat alkalm a­
zott o ldhatatlan  rad ioaktív  aeroszolok dekorporációjában.

230P uO2 szuszpenzióját porlasztotta el, a  részecskem éret 0,3 um  volt. A radio­
aktív  aeroszolt a k ísérleti állatok (patkányok) „nose-only” m ódszerrel inhalálták  
15—20 percen keresztül. (25.)

A rad ioaktív  aeroszolt inkorporált á llatokat K üster-B arthel-típusú  
elektroaeroszól generáto rra l előállított negatív  töltésű aeroszollal kezelték 
(1%-os nátrium  klorid). E redm ényként m egállapítható volt, hogy azoknál
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az állatoknál, am elyek negatív  töltésű elektroaeroszól kezelésben részesül­
tek  jelentős pulm onális clearence volt k im utatható , a kezeletlen és a töltés 
nélküli aeroszolt kapo tt csoportokhoz viszonyítva. Ügy tűnik, hogy a rad io­
ak tív  aeroszolok dekorporációjára m a kevésbé bonyolult lehetőségek is ren ­
delkezésünkre állnak. Ha ezen a te rü le ten  is ú jabb  kedvező eredm ényeket 
érnénk el, lehetőség nyílna egy kevésbé kérdéses, viszonylag egyszerű m ód­
szer alkalm azására a problém a m egoldásában.

1. A ujeszky  L.: A  légkör fizikája. — Tankönyvkiadó, B udapest (1965). — 2. 
Szabó E.: A tomtechriikai tájékoztató, 10:71 (1967). — 3. Sváb F.: A eroionizáto- 
rok hazai alkalm azása. „M agyar Balneoklim atológiai Egyesület Évkönyve.” Szerk.: 
M ihályi D., Főv. N yom daipari Váll., B udapest (1967). — 4. Verescsinszkij, I. V.— 
Pikajev, A. K.: Bevezetés a sügarhatás kém iába. — M űszaki Könyvkiadó, Buda­
pest (1967). — 5. ö rm én yi 1.: Légköri ionizációs v iz sg á la to k ... „M agyar Balneo­
klim atológiai Egyesület Évkönyve.” Szerk.: M ihályi D„ Főv. N yom daipari V ál­
lalat, Budapest (1967). — 6. W ehner, A. P.: Am. Journ. of Fhys. Med., 3:119 (1969).
— 7. W ehner, A. P.: Ziblatt fü r bioi. Aerosol-Forsch., 1:3 (1966). — 8. Krueger, 
A. P., Sadao Kotaka, Andriese, P. C.: A tm ospheric ions and aerosols “An in tro ­
duction to experim ental Aerobiology”. Szerk.: Dimmick, RL. — Akers, AB., 
John Wiley & Sons Inc., New York (1969). — 9. C sernjavszkij, E. A.: Fiziko-him i- 
cseszkaja koncepcija atm oszfem oj ionizacii i balloelektricseszkovo effekta pri 
gidroaeroionizacii, „A eroionizacija i gidroaeroionizacija v megyicine”. Szerk.: 
Obroszov, AN, Medgiz, Taskent (1962). — 10. Sokoloff, B., Eddy, W. H., Streltzor, 
L., Bly, R., W illiams, J., Sciortino, L.: Cancer Res., 11:4 (1952). — 11. Krueger, 
A. P., Sm ith, R. F.: Journ. Gen. Physiol., 42:959 (1958). — 12. Vasiliev, L. L.: Am. 
Journ. of Phys. Med., 39:124 (1960). — 13. Benicő Gy.: A levegőion therapia vizs­
gálata besugárzott szervezetben. — (Előadás). Orvosi Aerosológiai Sectio II. Tud. 
Ülése (Zalaegerszeg, 1972). — 14. Grillmaier, R., M uth, H.: H ealth Phys., 20:409
(1971) . — 15. Fuksz, N. A.: M ehanyika aerozolej. — Izd. A kadem ii Nauk SzSzSzR, 
Moszkva (1955). — 16. Dirnagl, K.: Physik und Technik der A erosoltherapie, 
„A erosol-Therapie”. Szerk.: Nückel, H.—K. F. Schattauer Verlag, S tu ttgart (1957)
— 17. Deposition and retention models for in ternal dosim etry the hum an espi- 
ratory  tract. (Task Group of Lung Dynamics): H ealth Phys., 12:173 (1966). — 18. 
Ruzer, L. Sz.: R agyioaktivnüje aerozoli, — Izd. Korn. Sztand., Moszkva (1968). — 
19. Chalabreysse, J.: Toxicologie de l’uranium  natúréi essai devalua tion  de la 
contam ination in terne ohez l ’homme. — R aport CEA—R—3361—Service Central 
de D ocum entation du CEA (1968). — 20. Tím ár M.: Foglalkozási betegségek. — 
Medicina, B udapest (1971). — 21. Várterész V.: Sugárbiológia. — Medicina, B uda­
pest (1965). — 22. Chalabreysse, J.: Radioprotection, 1:1 (1970). — 23. Masse, R„ 
Skupinski, W., Zagorcic, A., Arnoux, B. Lafum a J.: S trahlentherapie, 143:219
(1972) . — 24. Gensicke, F.: D ekorporation inhalierter radioaktiver Substanzen 
„Aerosol in der Medizin”, W issenschaftlicher Beiträge der Friedrich-Schiller Uni­
versität, (1969). — 25. W ehner, A. P,: Chest, 60:468 (1971). — 26. Krueger, A. P.: 
The biological effects of gaseous ions, “A eroiontherapy”. Szerk.: G ualtierotti, 
R. — Found. Carlo Erba, Milano (1969).

Maüop m  c /.Jbepab BEHK3:
4AHHbIE n o  A 3P 030A 0F H H  B CBH3H C BA?KHbIMM 

BOnPOCAMH PA ^H O EH O A O m n

Dr. Gy. Benkő, A poth.-M ajor:

BEITRÄGE ZU DEN WICHTIGSTEN RADIOBIOLOGISCHEN ASPEKTE DER
AEROSOLOGIE

59


