Aszalés Zoltan dr. orvosalezredes:

Az ionizalé sugarzas hatasara létrejott
morpholdgiai elvaltozasok

a kozponti idegrendszerben

A kozponti idegrendszer sugarérzékenysége gyakorlatilag a Rdntgen-sugar
felfedezése 6ta ismert, hisz egy évvel kés6bb, 1896-ban Tarkhanov mar leirja
az agyvelé ,,physiologias reakci6jat” besugarzas utan, tovabbi két év mulva
pedig morpholdgiai elvaltozasok is ismeretessé valnak. Az els§ leirdsok a
ldgyagyhéartyédk, a plexus chorioideus és az agyi erek aszeptikus gyulla-
dasos reakcidjan kivil ganglionsejt-elvaltozasokat és az agyszbévet necrosisat
is megemlitik. Az ekkor megindult kisérletes kutatdsokat csak 1930-ban ko-
veti Fischer és Holfelder els6 emberi vonatkozasi kdzleménye, amely besu-
garzas utdn hét évvel kés6i cerebralis necrosisrél szamol be. A kdzponti ideg-
rendszer sugarkarosodasara vonatkoz6 kozlemények ma mér teljes egészé-
ben szinte attekinthetetlen nagy szama mutatja, hogy ez a probléma még
mindig az érdekl6dés kdzéppontjadban all. a pathomechanizmusra vonatkozé
sokféle elmélet élénk vita targya, nyugvopontra ma sem jutott. A maghasa-
dason alapulé energia fokozédo6 ipari felhasznaldsa, az ionizal6 sugarzas or-
vosi alkalmazasanak elterjedtsége és az atomhabord fenyegeté veszélye adjak
e kérdés gyakorlati fontossagat és aktualitasat.

A legutolsé idékig olyan allaspont alakult ki — tdlnyomoéan morpholégiai
észlelések alapjan —, hogy a kifejlett emberi vagy allati kozponti idegrend-
szer, ellentétben az éretlen cerebrummal, az ionizalé sugarzéassal szemben
messzemen@en rezisztens. A fellép6 karosodast nem elsédlegesnek, hanem az
érrendszeri elvaltozdsok kovetkezményének tartottak. Az UGjabb kutatdsok
azonban azt mutattdk, hogy az agyszovet valamennyi alkoté eleme priméren
karosodhat és a besugarzas feltételeitél fiigg, hogy mely szdveti komponens
érintett, illet6leg hogy melyik ké&rosodasa all tobbé-kevéshé el6térben. A ka-
rosodas jellegét determinalo feltételek alatt alkalmazott .sugarfajtat,
vagyis a besugdarzott energia kilénb6z6 formajat és mennyiségét a besugar-
zott teriilet nagysagat és az intracranialis viszonyok pillanatnyi allapotat
értjik altaldban. Manapsag a kisérleteknél magas és igen magas energidjd
és intenzitdsu sugarfajtat alkalmaznak. A kisérletekhez hasznalt kilonbézé
allat agyvolumenben mutatkozd eltérése és a besugéarzott terlletek nagy-
sagbeli kilonbsége mind nehezitik az irodalmi adatok Osszehasonlitdsat és
a dozis-karosodas mértéke és mindsége kozotti osszefliggések preciz meg-
itélését.

A kozponti idegrendszer sugarkarosodasa lefolyasdban mar Scholz kétféle
format kilénboztetett meg kifejlédott kutyakon: a besugarzas utan kb. o6t
héttel fellép6 korai reakciot és legkordbban harom hénappal késébb jelent-
kez6 késbi karosodast. Scholz kisérleteiben korlatozott energidju és intenzi-
tast .sugarhulldmot hasznalt. A korai reakci6 morpholégiailag lényegében a
els6sorban a kisagyi és nagyagyi fehéradllomanyban volt megtalalhaté, de
a thalamus, hid és nyultveld is érintettek voltak. Az agykéreg infiltracidja
ritkdbb. A gliareakciot a palcikasejtek felszaporodasa jelezte. A szdveti el-
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véltozdsok sulyossdga a besugarzéas intenzitdsaval volt parhuzamos. A késdi
karosodast szétszért, féképp a fehéradllomanyban talalhaté vérzések, necro-
sisok jellemezték. Scholz ezeket az elvaltozasokat az agyi kiserek és capilla-
risok krénikusan el6rehalad6 fibrosisa, glializalodasa és endarteriitse kovet-
kezményének tartotta. Ezt az elvaltozast emberi agyvel6ben is leirtdak és
annyira jellemz6nek taldltdk, hogy agypunktdtumb6l a diagnézist felallitha-
ténak vélték.

Arnold és munkatarsai majérnagyvel6 lokalizalt besugéarzdsakor ultrake-
mény és energia-gazdag sugar alkalmazésa mellett az 1. tdblazatban 0Ossze-
foglalt elvaltozdsokat taldltak. Ez a beosztds a ma leginkdbb elfogadott
klasszifikacio.

A kilonb6z8 agyi teruletek sugarérzékenységi sorrendjére vonatkozé meg-
figyelések azt mutattak, hogy intenziv egésztest-, vagy a fej besugarzasakor
a gyors kozponti idegrendszeri eredetli haldl oka agytorzsi laesio, de mar
a klinikai tunetek is arra utaltak, hogy a kisagyi kérosodés is el6térben all.
A cerebellum stratum granulare korai elvaltozasait mar az elsé kutatok le-
irtdak, kés6bbi vizsgalatok a hypothalamus és nyGltagy fokozott sugarérzé-
kenységére utalnak. Arnold az agytdrzsi corticopontin és corticospinalis pa-
lydk, valamint a brachium conjunctivum elvaltozasait taldlta legstlyosabb-
nak. Masok mar igen kis doézisnal a hypothalamus nucleus paraventricularis
és supraopticus szelektiv karosodasara hivtak fel a figyelmet. A kés6i karo-
sodasnal a centrum semiovale, capsula interna és fornix karosodasai jelen-
tések. A régebbi és Gjabb vizsgalatok azonban a kiilonb6z6 k6ézponti idegrend-
szeri teruletek kéarosodésai koézodtt nem tudtak abszol(t érzékenységi skalat
felallitani.

Sajat vizsgélataink (Magyar dr.-ral kozdsen) 42 macskaagyveld 50, 100,
200, 100 és 3000 R. egész fej-besugarzasara vonatkoznak. A szdvettani vizs-
galatok lényegében az eddigi irodalmi adatokkal megegyez6ek, vagyis az ioni-
zalé sugarzasra specifikus kdzponti idegrendszeri eltérést nem talaltunk, a
karosodas mértéke a dozis figgvénye. Nagy dézisokra a diffuz karosodas jel-
lemz6, a kdzponti idegrendszer valamennyi neuroectodermalis és mesenchy-
malis alkotéeleme karosodik, az el6bbi necrosissal, az utébbi proliferatioval
reagal. Kisebb do6zisok hatasara a gliosis el6térbe keriil, nagyobb dézisok
utdn ez elmarad, a neurocytdk mellett a gliasejtek is stlyosan kéarosodnak.
Az elvaltozasok nem egysikGak, hanem a talélési id6t6l figgéen (5—76 nap)
progressziven folynak le. Akut sejtelvaltozasok mellett kronikus karosodas-
ra utald jelenségek is megfigyelhet6k, a fehérallomany karosodasa kozepes
sugarddézis esetén el6térben all. Igen sok esetben feltind volt a liquordr ko-
rili teruletek fokozott karosodéasa. Subpialisan és subependymalisan az alap-
alloméany fellazult, halozatos, gliafibrillumokbdl &ll6 reticulum valtakozott
kisebb-nagyobb necrotikus teriiletekkel. A vascularis elvaltozasok kifejezett
érfalmegvastagodasbol és tobbé-kevésbé intenziv lymphocytas infiltraciébol
allottak. A nagy dézisoknal a féleg agytdrzsi és egyéb fehérallomanyra kiter-
jed6 oedema el6térben allott. A tdbb hoénapig talélt allatoknal a necrosisok
korali girlandszer( gliasanc igen jellegzetes.

A huméan anyagon agymi(itét utan besugdarzott tumoros cerebrumok érté-
kelhet6ségét a daganat tdvolhatasi tlinetei igen megnehezitik. Nagyon nehéz
megmondani, hogy példaul a subependymalisan foltos felritkulasok formaja-
ban jelentkezd demyelinisatio vajon a sugarhatads vagy a tumoros agyoedema
kdvetkezménye-e. Bizonyos parhuzam azonban a kisérletes anyaggal vald
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dsszehasonlitds alapjan lehetséges. A tobb évvel a m(tét utdn nem cerebralis
okbol elhaltakndl talalhaté érelvaltozasok, cystaképz6dések a daganattol ta-
voles6 teriileteken kés6i karosodasnak foghatdk fel.

A pathogenesisre vonatkoz6é elméletek nem egységesek. Scholz szerint pri-
mér az érrendszer karosodasa, a parenchyma laesi6ja masodlagos. A szovet-
tani leletek alapjan a vascularis laesio az elsé honapokban bizonyara jelentds
szerepet jatszik, de ezzel a teoéridval a fehérdllomany el&térben all6 érintett-
sége nem magyarazhato, értopikai viszonyok ezt az elméletet nem tamaszt-
jak ald. Arnold és Bailey primér vel6hiively-karosodasra gondol, agy vélik,
hogy az erekbdl szarmazé serosus ativodas vel6hivelykarosodast okoz, ami
a myelin, vagy leépilési produktuma antigénné valasat idézi el6. Ez a vérbdl
antitest-reakciot provokal. Csak ilyen autoallergias folyamattal lehet a topi-
kai lokalizaciot magyarézni. Berg és Lindgren a kés6i sugarnecrosist bizonyos
megszoritdsokkal a sclerosis multiplexhez hasonlitja. Ellinger és munkatarsai
a vér-agygat permeabilitdsi zavarat tekintik alapvet6nek, amit tripdnkékkel
tortént vizsgalataikkal mésok is meger@sitenek.

Sajat vizsgalataink alapjan, pusztdn morphol6giai elvaltozasokra tamasz-
kodva Ggy gondoljuk, hogy korai stddiumban az érrendszer mellett a neuro-
ectodermélis szovet primér karosodisdra meggy6z8 szdvettani észlelések
utalnak. A kés6i necrosis kialakuldsdban azonban autoallergids processzus
szerepet jatszhat.

OSSZEFOGL ALAS

A kozponti idegrendszerben a besugarzas feltételeit6l fligg6, egymastél jol
elhatarolhaté karosodasok szoveti jellemz6i ma mar altalanosan elfogadott
klasszifikaciot tesznek lehet6vé. Sajat vizsgalatainkban a kdzponti idegrend-
szer sugar-karosodasara jellemz6je morpholégiai elvaltozasok pathogenetikai
meggondolasokat tesznek lehetévé.

Mig régebben az érelvaltozast tekintették elsédlegesnek és a neuroecto-
dermalis karosodast csak kdvetkezménynek, ma mar az ionizal6 sugérzasra
létrejov6é autoallergidas folyamatok lehet6sége mellett az idegszdvet primaer
sugarérzékenységére hivjak fel a figyelmet.

3. Acanowl, MOAMOMIKOBHUK >X/CA.:

MOP®O/IOTMYECKNE M3MEHEHWNA LUEHTPA/IbHON HEPBHOW
CNCTEMBbI, BbISBBAHHbLIE MOHW3NPYHO W NM WN3NYYEHWEM

B 3aBUCMMOCTW OT YCNOBWIA 06/y4YeHWs, B LIEHTpasbHOW HepBHOW cucTemMe 06pasytoTcs
XapaKTepHble TKaHeBble HapyLUeHUs, MO3BOMAIOLIME CO3AaTb OOLLENPUHATYI0 Krnaccupuka-
umio. CBOWM TUCTOMOrMYeCKUE HabMIOAeHUS aBTOpP MPOBOAMS Ha YAASleHHbIX OMnepaTUBHbLIM
nyTeM M 06/1y4YeHHbIX KycOYKax YesoBeYeCKOro Mo3ra M Ha Mo3rax Kowlek. [mcTonoruye-
CKVMU MeToAamyl BbISIBU MOP(O/IOrNYECKNE W3MEHEHWSI LeHTPasibHOM HEepBHOW CUCTeMb,
KOTOpble MO3BOMIAKT CAeNaTb MaTOreHeTUYeCKMe BbIBOAbI.

PaHbLUe COCYAMCTble W3MEHEHWSI CYATAIMCb MEePBUYHbIMU, & HapyLlUeHWe HelipoaKTOoAepMbl
— BTOPUYHbIM. B HacTosilliee Bpemsl, KPOMe BO3MOXHOCTW aBTO/IIePrUYecKnx MpoLeccos,
NPOUCXOAALLMX NOJA [eCTBMEM MOHU3MPYIOLLEro U3NyYeHWs, o6pallaloT BHUMaHWe U Ha
MepPBUYHYIO JTyYeBYIO YyBCTBUTE/IbHOCTb HEPBHOM TKaHW.
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Dr. J. Aszalés, Oberstl. d. Med. D.:

MORPHOLOGISCHE VERANDERUNGEN IM ZENTRALNERVENSYSTEM
NACH STRAHLENEINWIRKUNG

Die histologischen Merkmale der im Zentralnervensystem voneinander wohl
trennbaren und von den Bedingungen der Bestrahlung abhdngigen Schédigungen
ermdglichen eine heutzutage bereits allgemein anerkannte Klassifizierung. In den
eigenen Untersuchungen des Autors erwies sich die Mdglichkeit pathogenetischer
Uberlegungen anhand der auf Strahlenschadigung charakteristischen morpholo-
gischen Verdnderungen. Wahrend friher die Gefdssverdnderungen als primér
und die neuroektodermalen Schédigungen als deren Folge galten, lenkt man heute
die Aufmerksamkeit neben der Mdglichkeit autoallergischer Prozesse nach Strah-
leneinwirkung auf die primére Strahlenempfindlichkeit des Nervengewebes hinzu.
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