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Az utóbbi időben a sugárártalom egyre inkább az érdeklődés előterébe 
került. Számos megfigyelést közölnek sugárártalmat szenvedett szülők utódai-
ról, az ún. „röntgengyermekekről". Ezek a közlések többnyire olyan személyek-
ről, illetőleg megfigyelésekről szólnak, akik nem közvetlenül a magzati életben 
-zenvedtek sugárártalmat, hanem olyan szülőktől származnak, akiknek gonád-
jait sugárbehatás érte. 

A sugárártalomnak a fejlődő magzatra gyakorolt közvetlen hatását keve-
sebben vizsgálták. Számos állatkísérlet történt ugyan a kérdés felderítésére, de az 
állatkísérletek eléggé szétágazó eredményeket adtak még azonos sugárdózis 
esetén is, nern szólva arról, hogy a kísérleti állatok különbözősége is módosí-
totta az eredményeket. 

Esetünkben emberi magzat korai fejlődési időszakában (2 — 3 hónap) 
történt besugárzás következményeiről kívánunk beszámolni. 

Sz. VI. nőn 1955.januárban egy budapesti kórházban pajzsmirigy carcinoinát állapí-
tottak meg. Nagyfokú deréktáji fájdalmak miatt készített röntgenfelvétel a sacrum bal oldalán 
gyermektenyérnyi destructiot mutatott (metastasis). Erre a területre a beteg egy elülső és egy 
sacralis mezőből 1955. február 11 és 25 között 1800—1800 r., összesen 3600 r röntgenbesugárzást 
kapott. 1955. március 2-án a székesfehérvári kórház röntgenosztályán a besugárzás folytatása 
előtt készített medenrcfclvételeii a sacrum bal szárnyában és részben a bal csípőtányérban 
jó tenyérnyi, teljesen szerkezetnélküli terület látszik. Ä destruált rész vetületében kb. 3 hóna-
posnak megfelelő magzat csontrendszere f igyelhető meg. A magzati csontok a február elején 
készült felvételen még nem láthatók. A későbbi röntgenképeken a magzat normális fejlődése 
volt megfigyelhető. Ennek ellenére részben a magzat várható sugársérülése miatt , részben az 
anya érdekében a terhesség megszakítását határozták el. A műtét 1955. június 12-én megtörtént, 
a magzat ekkor kb. 5- 6 hónapos volt. Az uterust a magzattal és ovariumokkal a budapesti 
Szövettani és Fejlődéstani Intézetbe szállítottuk, ahol 6 órával a műtét után megejtettük a 
boncolást. 

A bonrjegyzőkönyv lényegesebb adatai a következők : 32 cm hosszú, 24 cm fejkerületű 
f inmagzat. Zárt szemrés, üres scrotum, a fejen lanugo, a testen kevés magzatraáz. Külsőleg és 
részletes boncoláskor szabad szemmel rendellenesség nem észlelhető, csupán az agy eltávolítása-
kor tttnt fel, hogv a corpus callosum helyén papírvékony áttetsző lemez volt , amely a legnagyobb 
óvatosság ellenére is elszakadt. A makroszkópos boncolási lelet tehát a corpus callosum agenesia 
gyanúján kívül negatív. A placenta és köldökzsinór normális. 

Szövettani vizsgálatra valamennyi szervből rögzítettünk Zenker-formolban, ill. 4%-os 
formaiinban, a beágyazás paraffinba, ill. celloidinba történt. A magzati vérből keneteket készí-
tettünk. Az anyai ovariumot is feldolgoztuk annak ellenőrzésére, hogy a medencére adott 
besugárzás az anyát milyen mértékben érte. E vizsgálat eredménye : Az erősen fibrosus stromá-
bun a Graaf tüszöknek csak a nyomai találhatók, csak itt-ott fedezhető fel néhány szétesett 
petesejtet tartalmazó priinordialis tüsző. Halberstädter (6), Specht és Eymer hasonló megfigye-
lésről adnak számot. 
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Szöve t t an i v izsgá la ta inkból az é rdekesebb , t o v á b b á az i rodalmi a d a t o k a t kiegészítő 
a d a t o k a t közöl jük : 

A bé lcsa torna t e rü le t én a n y á l k a h á r t y a az egyes bélszakaszoknak és az embryona l i s 
k o r n a k megfelelő. F e l t ű n ő azonban , hogy az oesophagusban éppúgy , m i n t a vékony- és vas tag-
bé lben (1. kép ) a h á m egyes he lyeken d e s q u a m á l ó d o t t , v a g y bul losusan e lemelkedet t . Sok helyen 
a h á m s e j t e k m a g j a i homogenizá lód tak , erősen fes tődnek , a L iebe rkühn k r y p t á k b a n igen kevés 
mi tos is l á t ha tó . A bé lc sa to rnában a kötőszövet i ré tegek se j tdússágán kívül egyéb fe l tűnő elválto-
zás n incs , az idegi p lexusok is normál i sak . 

A májban még m e g t a l á l h a t ó k a vérképző szigetek, sok normoblas t t a l . Egyes helyeken 
eozinofil fes tődésű se j tcsopor tok l á t h a t ó k a m á j p a r e n c h y m á n belül (2. kép). A m á j s e j t e k á l ta lá-
b a n normál i sak , de egyes helyeken duzzad t m á j s e j t e k t a l á lha tók p ikno t ikus maggal , t öbbny i r e 
1—2 h a t a l m a s vacuo lummal . 

A pancreas egyes részeiben súlyos e lvál tozást t a lá lunk . Míg a pancreas tes tének szerkezete 
n a g y j á b ó l ép, a külső e lválasztású részek normál i sak , a f a rk i részben a mir igyá l lomány szabály-
t a l anu l f e j l ődö t t , az inzulár is rendszernek csak a n y o m a i t lehet se j ten i (3. kép). 

A parotis m i r igyá l lománya r e t a r d á l t fe j lődésű , f e l tűnően sok az in t e r s t i t i um (4. kép). 
A tüdőben az 5—6 hónapos m a g z a t i k o r n a k megfelelő kép , fe l tűnő azonban , hogy az 

alveolaris h á m néhol p u f f a d t és vakuol izá l t . Az i n t e r s t i t i um igen se j tdús , ko rább i fej lődési álla-
p o t n a k megfelelő m e s e n c h y m a . 

A pajzsmirigy n a g y részén fe l tűnő elvál tozás n e m l á tha tó . K ö b h á m m a l bélelt , kolloiddal 
te l t közép tág ac inusok v á l t a k o z n a k m a g a s a b b h á m m a l bélelt kis, vagy te l jesen zár t acinusok-
kal . Egyes széli részekben azonban a mi r igy lebenykéken belül a mirigyes szerkezet jórészt 
e l t ű n t (5. kép) . Heges sej tdi ís in ters t i t ia l is szövet fogla l ta el a mir igyek helyét és néhol csak 
s ö t é t m a g v ú , l y m p h o c y t a jel legű se j tcsopor tok jelzik az acinosus szerkezetet . 

A mellékvese képe n e m felel meg a m a g z a t i á l l apo tnak . A kéregál lomány 3 rc tegű és 
k i fe jeze t ten megkü lönböz te the tő a zona glomerulosa, sőt e r é t egben a se j tek alveolaris szerkeze-
t eke t a lko tnak , he lyenkén t k i fe jeze t t en degenerációs jelekkel (6. kép). Le lapul t p ikno t ikus 
m a g o k , degenerál t se j tek ál tal ha t á ro l t cys t ák képződ tek . A zona fascicula ta se j t j e i sem f i n o m a n 
habos szerkezetűek, h a n e m d u r v á n vacuo l i zá l t ak . A ve lőá l lományban elvál tozás n e m l á tha tó . 

A hypophysis elülső l ebenyének se j t c sopor t j a i is nagy részben vacuolások, k i fe jeze t ten 
alveolár is szerkezet l á t h a t ó i t t is. A há t só lebeny t i sz tán gliaszövetből áll. 

A magzati vérből készül t k e n e t b e n a ha tod ik magza t i h ó n a p n a k megfelelő vérkép l á tha tó . 
Csopor tosan t a l á lha tók még no rmob las tok , e lvétve makrob las tok is. Kevés a szegmentá l t m a g v ú 
l eukocy ta , de e lvétve m a k r o p h a g is l á tha tó . 

A vesében a glomerulár is rendszer fej lődése r e t a rdá l t . A kéreg széli részén még nagy, sötét 
fes tődésű glomerulusok nagy számban t a l á lha tók , amelyek a p ro tonephronokná l alig f e j l e t t ebbek . 

A f ron tá l i s s íkban korongokra szeletelt agyvelőben m u t a t k o z t a k a legvál toza tosabb és 
legérdekesebb fej lődési rendellenességek, amelyeke t összefoglalóan szeretnénk jel lemezni . Felü-
letes vizsgála t mel le t t a kéregben , a ké rega la t t i , illetőleg törzsdúcrendszerben , a k i sagyban és 
a n n a k dúc a iban , t o v á b b á a nyú l tve lőben fe l tűnő elváltozás nem lá tha tó . A szürke m a g v a k és 
az összes jel legzetes se j tcsopor tok meg ta l á lha tók . Fe l tűnő azonban a velősödés csaknem tel jes 
h i á n y a olyan pá lyákon is, m i n t pl. az e x t r a p y r a m i d i u m , ahol e magza t i ko rban m á r e lőrehaladot t 
velősödés v a n . Csak gondos v izsgá la t ta l t a l á lha tók i t t — o t t velős ros tok az agypá lyákon belül. 
A boncoláskor megá l l ap í to t t corpus cal losum agenesia mikroszkóposán még inkább szembetűnik . 
A corpus callosum helyén csak gliaszövet t a l á lha tó , velős ros tok n e m m u t a t h a t ó k ki. 

A nagyagykéreg szöve t tan i képe a h a r m a d i k — n e g y e d i k e magza t i hónap fe j le t tségi foká-
n a k felel meg. A corpus s t r i a t u m b a n is a gangl iondomb di f ferenciá la t lan sötét fes tődésű neuro-
blas t t ömege l á tha tó . A se j t ré tegződésnek n y o m a sincs, v iszont érdekes fészkes elrendeződés 
je len tkez ik . A ké rega la t t i részekben, de egyebü t t is a fehérá l lomány igen gliadus. A gl iasej tek 
m a g v a b izar r a lakú , sok he lyen hosszú n y ú l v á n y o k indu lnak ki a magból , egyes helyeken szét-
eset t g l iasej tek mag tö redéke i f igye lhe tők meg. Gyakor i , hogy a chromat in a m a g h á r t y a a l a t t i 
z ó n á b a n ha lmozódo t t fel és gyakor iak a súlyzószerű magok is, amelyek hype rcb roma t ikusak . 
Mindezek a gl iasej t m a g a l a k o k igen jel lemzők az agyvelő kóros fo lyama ta i r a . H y p e r c h r o m a t i k u s 
f o r m á k elsősorban regresszív e lvál tozás jelei . Különösen a nyúl tve lő i m a g v a k b a n és azok körü l 
elég nagy számban l á t h a t ó k n a g y m a g v ú , kevés ch roma t inu gl iasej tek, amelyek t ehá t az akt i -
vá lódás je le i t m u t a t j á k . I lyen se j tek az agyvelőben egyebü t t is i t t - o t t csoportosan megta lá l -
h a t ó k (7. kép) . 

A thalamus m a g v a k b a n , különösen a nucleus rostral is t e rü le t én , t o v á b b á az oliva inferior-
ban és a nyú l tve lő i trigeminus magban, az idegse j teken súlyos elváltozások l á tha tók (8. kép). 
G y a k o r i a se j t ek n y ú l v á n y a i n a k el tűnése, excen t r ikus m a g , homogenizálódó t igroid á l lomány. 
Más ese tben a se j t sö té ten fes tődik , a m a g zsugorodot t söté t fes tődésű, a t igroid á l lomány d u r v á n 
összecsapódot t , a se j t széli részein tömörü l . Különösen a t h a l a m u s te rü le tén a gl iasej tek sűrű 
c s o p o r t o k b a n veszik körü l a ducse j t eke t , azonban Nissl szerint ez o t t normális jelenség (17). 
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A gerincvelő t e rü le tén különösen a cervicalis és thoracal is s zegmen tumokban a há tu l só 
sza rvakban , a ducse j tek közöt t egészen a se j tárnyékképzödésig menő kóros a lakok f igye lhe tők 
meg. A glia erős felszaporodása, a gl iasej t szétesés és abnormis maga lakok jelzik, hogy k rón ikus 
fo lyamat ró l v a n szó. 

Fentebb említett megfigyeléseink nagyrészt egyeznek Hicks (7., 8.) meg-
figyeléseivel. A szervek mikroszkopikus vizsgálatával kapcsolatban külön rá 
kell mutatnunk azokra a negatívumokra, amelyek éppen negatív jellegüknél 
fogva jelentősek. így feltűnő, bogy a csontvelő, lép, nyirokcsomó, vér részéről 
eltérést nem találunk. Ugyancsak említésre méltó, bogy nem mutatkozott elté-
rés a csontosodási folyamatokban, a fogfejlődésben, továbbá a szem és belsőfül 
fejlődésében. Végül érdekes és említésre méltó, hogy a sugárérzékenységi szempont-
ból közismerten kiemelkedő thymus és here teljesen normálisnak mutatkozott. 

Discussio 

Az irodalomban ismertetett „röntgengyermekek" nagy része bennünket 
nem érdekelt, miután mi nem a csírakárosodás szerepét, hanem a sugárzásnak 
a fejlődő magzatra gyakorolt közvetlen hatását vizsgáltuk. Az irodalmi adatok 
önmagukban is és az egyes erre irányuló kísérletek is azt mutatják, hogy a mag-
zatot ért sugárhatás következményei nagyon nehezen értékelhetők és nem 
sematizálhatok [2]. Ismeretesek viszonylag csekély következményekkel járó 
besugárzások és ellenkezőleg aránylag kis sugárhatásra mutatkozó súlyos fej-
lődési rendellenességek. A számos állatkísérleten kívül szövettenyészetek besugár-
zásával is végeztek kísérleteket. 

A sugárdózis mennyiségén kívül a besugárzás időpontjának kétségtelenül 
nagy jelentőséget kell tulajdonítani. Ellinger [3], továbbá Loosen [11] össze-
foglaló munkájában rámutat arra, hogy az embryonális és éretlen sejtek fokozot-
tabban érzékenyek, mint az érett sejtek. A besugárzásra a sejtfunkciókban 
változás áll be, a sejtműködés csökken vagy megszűnik, vagy a károsodott sejt 
túléli a besugárzást. A reprodukció képessége csökken vagy megszűnik vagy 
rendellenes. A mitosisok az első időszakban rendellenesek, az osztódás lezajlik, 
ezután egy mitosismentes periódus következik. A mitosisok számának csökkenése 
azzal magyarázható, hogy osztódás alatt a chromatint nagyobb felületen éri a 
rtg. besugárzás, a sérülés is fokozott mértékben jön létre. Ezenkívül morfológiai 
elváltozások, pyknozis és vakuolizáció is jelentkezik, a sejtlégzésben változás 
áll be, mind az aerob, mind az anaerob glykolysis fokozódik. 

Kremer [10] statisztikája szerint a terhesség 1., 2. hónapjában történt besu-
gárzás az esetek 64%-ban okozott fejlődési zavart. Sugárdózist nem közöl. 
Ottweiler [12] 200 röntgengyermeket vizsgált. Szerinte, ha a sugárhatás a terhesség 
első harmadában történt, elváltozások 100 r sugárdózis alatt is fellépnek. Az 
ötödik hónaptól kezdve a tolerancia nagyobb. 

Az egyes megfigyelések közül csak Petényi [13] esetét említjük, aki az 5., 6. 
terhességi hónapban történt besugárzás után mikrocephaliát, hyc! halust, 
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albino szemet, koponyacsont defektust és bőratrophiát talált. Csaknem minden 
szerző említi a mikrocephaliát, a szem fejlődési zavarait, a genitáliák hypoplásiá-
já t . Flaskamp [4] monográfiájában statisztikát közöl a leggyakrabban előfor-
duló rendellenességekről. Az eltérések a lép, idegrendszer, fül- és nemiszervek 
részéről a leggyakoribbak. Archangelsky [1] vizsgálatai szerint a leggyakoribbak 
az idegrendszeri eltérések, a fejlődő agy dúcsejtjeiben kariorhexis jön létre. 
Robinson [14] ezzel szemben 23 olyan esetet gyűjtött össze, amelyekben nagy 
adag röntgensugár után sem következett be magzatártalom. 

A fehér egéren, patkányon és tengerimalacon végzett besugárzási kísérletek 
pontosan figyelembe veszik a terhesség idejét, az alkalmazott sugárdózist és a 
besugárzás után eltelt időt. Russel és Russel [15] részletes munkájukban megál-
lapítják, hogy egérembryókon kísérleti úton hasonló rendellenességeket tudtak 
létrehozni, mint amilyenek emberen a hasonló embryonális korban keletkeznek. 
A besugárzás dózisát tekintve 25—600 r-t használtak a szerzők. Megfigyeléseik 
közül csak a terhesség első harmadára vonatkozókat vettük tekintetbe, miután 
esetünk a 2., 3. hónapban volt a besugárzáskor. Kaven [9] fehér egéren végzett 
kísérletei szerint a terhesség korai időpontjában 170—250 r-el történt besugárzás 
után meningocele- és agy deformitások jöttek létre. 

Az állatkísérletekben [19, 20] csaknem minden esetben előtérben áll ez 
időszakban végzett besugárzás után a központi idegrendszer súlyos laesiója. 
Anencephalia, encephalocele, porencephalia igen gyakoriak voltak, de legalább 
corpus callosum agenesia, frontalis és szagló cortex pusztulása, a corpus striatum 
és középagy súlyos elváltozásai, a gerincvelői hosszúpályák hiánya mutatkoztak. 
Mindezekhez kivétel nélkül több-kevesebb egyéb rendellenesség társul t ; 
maxilla- és mandibula, szem, gerincoszlop, végtagcsontok, nemiszervek súlyos 
fejlődési zavara. 600 r sugárdózis után a májban, mellékvesében, vesében és 
csontvelőben találtak súlyos elváltozást, a thymus vagy nem fejlődött ki, vagy 
ha már kialakult, nekrotizált. Hicks és társai [7] szerint a terhesség első harmadá-
ban legérzékenyebbek a neuroblastok, de a megmaradó neuroblastok aktív 
proliferációja és mitosisa a pusztulást regenerálni igyekszik. 

Szövettenyészeteken végzett kísérletek és sugárbiológiai ismereteink 
szerint is az ionizáló sugarak direkt hatásai között igen jelentős a nukleopro-
teidekre gyakorolt hatás. Űgy látszik, hogy a DNS synthesis csökkeú, vagy meg-
áll, míg az RNS synthesis zavartalan. A DNS depolimerizálódik. Emiatt a mito-
sisokban zavar mutatkozik. A neuroblastok proteinsyntesise a fejlődés e szaká-
ban igen intenzív és ezért sugárérzékenységük is nagy. Kimutatható azonban, 
hogy intenzív nukleinanyagcsere mellett a mitosisok száma átmeneti mitosis-
mentes periódus után ismét nő. Ilyen esetben, ha közvetlen sugárhatás megszűnt, 
a regeneráció lehetséges, mert a sugárártalomtól mentes, a sugárzást túlélt 
sejtek a helyreállító folyamatokra alkalmasak lehetnek. 
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Conclusio 

Esetünkben a központi idegrendszer területén általános fejlődési retar-
dáltság volt a legszembetűnőbb. A corpus callosum agenesiáján és a corpus 
striatum területén mutatkozó nagyfokú fejlődési visszamaradáson és némi 
strukturális eltérésen kívül az itt-ott kimutatható sej tel változások az ideg- és 
glia elemeken tükrözik ugyan a súlyos előzetes sérülést, azonban az a tény, hogy 
az összes idegdúcok megtalálhatók, hogy a kéreg rétegződése ép, amellett szól, 
hogy a regenerációs folyamat már a pusztulás után megindult. Nem lehet ter-
mészetesen jóslásokba bocsájtkozni, mi történt volna, ha a magzat fejlődése 
tovább folyik, azonban a corpus callosum agenesiája mint az itt észlelt legsúlyo-
sabb elváltozás semmi esetre sem olyan, mint ami a későbbi életképességet súlyo-
san befolyásolta volna. Az egyéb szerveken mutatkozó elváltozások szintén arra 
mutatnak, hogy a fejlődés további menetében újabb nehézségek talán már nem-
merültek volna fel. A mellékvesén mutatkozó eltérés inkább a fejlődés gyorsabb 
ütemét, mintsem elmaradottságát jelzi e szervben. 

Összefoglalás 
i 

1. A terhesség 2—3. hónapjában az anya medencéjére adott 3600 r röntgen-
besugárzás után több mint két hónappal történt művi koraszülésből származó 
magzat röntgenkárosodásairól számolnak be. 2. A rendkívül nagy sugárdózis 
és a korai embryonális állapot ellenére a magzaton külsőleg semmilyen fejlődési 
rendellenesség nem látszott, boncoláskor corpus callosum agenesiát találtak. 
A részletes szövettani feldolgozás kimutatott ugyan súlyos krónikus elváltozá-
sokat, különösen a központi idegrendszer területén, azonban ennek reparációja 
is megindult, vagyis végeredményben a sugárhatás főleg fejlődési retardáltságot 
okozott. 
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