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11. Sektion fiir Medizinische Biologie
Sitzung der Schweizerischen Medizinisch-Biologischen Gesellschaft

Samstag und Sonntag, den 5. und 6. September 1953

Prisident: Prof. Dr. E. MARTIN (Genéve)
Sekretdr: PD Dr. F. KoLLER (Ziirich)

Gemeinsame Sitzung mat der Isotopenkommassion der Schweiz. Akademie
der Medizinischen Wissenschaften:

1. GUSTAVE JOYET (Zurich). — Les méthodes générales d’application
des isotopes radioactifs & la thérapie et au diagnostic. Dosage, contréle,
protection?t.

Dans le nombre considérable d’isotopes radioactifs que I’on produit,
soit dans les piles atomiques, soit & ’aide des accélérateurs de particules,
un tres petit nombre (une demi-douzaine environ) sont utilisés en méde-
cine pour des actions thérapeutiques ou des recherches de diagnostic.
En thérapie on sait, par ailleurs, que les quelques isotopes utilisés con-
duisent & des résultats assez limités et souvent uniquement palliatifs.

Si 'on se souvient des espoirs considérables qu’avait éveillés la
découverte de la radioactivité artificielle, la constatation précédente a
lieu de surprendre et mérite qu’on lui trouve une explication. Cette
explication est complexe. De 1934 — année de la découverte des Joliot —
et jusqu’apres la derniére guerre, les isotopes radioactifs n’ont été acces-
sibles qu’a un trés petit nombre de chercheurs et en quantités souvent
insuffisantes. Ces chercheurs devaient construire eux-mémes leurs instru-
ments de mesure et établir leurs méthodes de travail. Ce n’est guére
que depuis cinq années (au moins en Kurope) que les isotopes radioactifs
sont accessibles & tous les laboratoires, en quantités inépuisables, et que
d’excellents compteurs, offerts sur le marché, dispensent de longs travaux
préparatoires.

D’autre part, un trés grand nombre de radioéléments, lorsqu’ils
sont injectés, se répandent d’une fagon plus ou moins homogéne dans la
totalité de lorganisme. C’est le cas du sodium, du phosphore, du potassium
qui exercent partout I’'action destructrice de leurs rayonnements. Comme
la dose de rayonnement léthale pour ’homme, en irradiation totale, est
peu élevée, de 'ordre de 400 rceentgens ou équivalents physiques du

1 Cet article, résumé d’une conférence-rapport présentée & la séance de
Lugano de la S. H. S. N. en 1953 paraitra sous une forme plus compléte dans la
Revue suisse de Médecine.
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reentgen, 'application de ces isotopes sera limitée au traitement des
cancers les plus radiosensibles, cenx du sang principalement. Les iso-
topes & répartition générale dans 1’organisme ne sont pas non plus uti-
lisables pour le traitement des maladies infectieuses parce que les bacilles
pathogénes, pour étre détruits, exigent en général des doses de rayon-
nement qui sont de 10 & 1000 fois plus élevées que la dose léthale de
I’homme.

Restent les isotopes & accumulation préférentielle dans un organe ou
un tissu. Ce sont les isotopes de I'iode ou du brome qui se localisent dans
la thyroide, ceux du calcium et du strontium qui se fixent dans les os.
Ces isotopes pourront étre utilisés dans une certaine mesure pour la
thérapie, soit pour une réduction de la fonction de ’organe, dans lequel
ils se fixent — c’est le cas de la maladie de Basedow — soit pour une ten-
tative de traitement des tumeurs, dont le tissu dérive du tissu d’accu-
mulation. Mais 14 encore, cette thérapie est limitée: I’application du
strontium aux tumeurs osseuses a donné. peu de résultats jusqu’ici en
raison du voisinage de la moelle osseuse. Il faut quelques milliers d’unités
d’énergie pour arréter le développement d’une tumeur, mais quelques
centaines seulement, absorbées par la moelle, suffisent a provoquer une
atteinte grave du sang. Cette atteinte limite & un niveau insuffisant la
quantité de strontium 89 que 1’on peut injecter. Les tentatives d’appli-
cation du calcium 45 et du gallium 72 (qui se fixe également dans les
0s), se sont heurtées aux mémes difficultés.

Un certain nombre d’autres isotopes ont bien une affinité pré-
férentielle pour un type de tissus, c’est le cas de 226Ra, 230Th, 2%1Pa,
239Pyu, 28Am, 22Cm qui se fixent dans les os, mais cette fixation est
dangereuse en raison des longues périodes de ces isotopes. Ou bien ils
irradieront la moelle voisine, ou bien, a la longue, ils provoqueront la
formation de sarcomes.

En résumé, une répartition générale dans I'organisme, une sélec-
tivité dangereuse pour le systéme hématopoiétique ou une fixation a
longue échéance dans les os, sont les raisons fondamentales qui ont
limité jusqu’ici 'application des isotopes a la thérapie.

Si I'on tente de changer, par voie physiologique, la concentration
d’un isotope, dans un tissu déterminé, on s’apergoit qu’on ne peut le
faire que dans des limites assez étroites. La figure I montre une telle
tentative pour la répartition du 42K dans les tumeurs spontanées (cancer
de la mamelle) d’une souche de souris R;. La surrénalectomie, un trai-
tement & l'acétate de désoxycorticostérone, un traitement préalable au
CaCl, ne produisent qu’un changement de 20 & 409, dans la sélectivité,
changement insuffisant pour justifier un traitement. Par ailleurs, ’alimen-
tation carencée en potassium réduit simplement le taux de *2K accumulé.

L’échec des tentatives que 1’on a effectuées jusqu’ici pour localiser
un radioélément dans la tumeur, ne doit pas étre considéré comme dé-
finitif. Il doit au contraire rester un but & poursuivre par les radio-
biologistes, car les recherches réalisées sont encore peu nombreuses et
incomplétes. '
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Ce sont ces succeés, actuellement encore limités, d’une localisation
par voie physiologique qui ont conduit & des applications locales dun
certain nombre d’isotopes: 1’or 198 sous forme colloidale, par exemple,
pour des traitements intrapleuraux ou intrapéritonéaux ou pour des
imprégnations de tumeurs (méthode de Hahn); c’est ici la forme colloi-
dale de I'or qui 'empéche de diffuser d’une fagon importante dans le
reste de 'organisme.

Enfin, les applications endocavitaires d’isotopes, ou la solution radio-
active est contenue dans un ballon de caoutchouc & l’intérieur de la
cavité a traiter: méthode de J.-H. Miiller avec le cobalt 60 ou de
Mayneord et de ses collaborateurs avec le brome 82. |

Nous laissons de c6té ’emploi des aiguilles ou des perles de cobalt 60;
elles ne difféerent guére dans leur mode d’application et dans leur action
thérapeutique des aiguilles de radium employées jusqu’ici, sinon qu’elles
sont vingt fois moins cofiteuses.
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Malgré leurs succes limités, les isotopes sont cependant entrés dans
la pratique de I’hopital et il convient de pouvoir les doser, de suivre
les traitements avec les méthodes physiques qui sont utilisables et
d’appliquer correctement les radioéléments au diagnostic. Enfin, au cours
des applications, il convient d’utiliser des méthodes de protectlon adé-
quates du personnel.

Le dosage

L’action locale d’un rayonnement pénétrant dépend, avant tout et
principalement, de ’énergie absorbée que l’on exprime en unités de
100 ergs par gramme de tissu, ou rads selon la décision de I'International
Commission on Radiological Units prise & Copenhague en 1953. Une unité
reentgen de rayonnement 3 dur dissipe dans un gramme d’eau une quan-
tité d’énergie égale a 0,93 rad. Pour les radioéléments, 1’énergie prin-
cipale est généralement fournie par le rayonnement béta. La formule
ci-dessous donne 1’énergie dissipée par ’émission béta dans un gramme
de tissu jusqu’a désintégration compléte et en négligeant 1’élimination
ou la diffusion. Le tableau indique, pour 1’énergie béta moyenne, les
valeurs calculées par Marinelli et quelques valeurs déterminées expé-
rimentalement par Caswell. On voit l'importance considérable de la
période pour la dissipation d’énergie et pourquoi les isotopes a longue
vie sont dangereux lorsqu’ils sont accumulés par I’organisme.

Dﬁ s 73,9ATEﬂ

A = Activité en microcuries par g de tissu.

T = Période en jours.

E; = Energie béta moyenne en MeV.

D;o = Energie dissipée par g de tissu en unités rad.

1 rad = 100 ergs par g de tissu.
1 reentgen-équivalent physique, re p = 0,93 rad

1 reentgen-gramme (Mayneord) = 0,83 rad.
) Eﬁ, MeV ‘Energie
Isgtops Période dissipée par
T Calculé Expér. uClg
Marinelli Caswell en rads
11Cc 5700 y 0,05 — 7 700 000
24Ng 15,1 h 0,54 — 25,1
s2p 14,3 d 0,695 0,696 735
45Ca, 152 d 0,075 0,0746 837
59Fe 45,5 d 0,12 — 403
60Co 53 vy 0,10 — 14 300
1817 8,0 d 0,189 0,189 112
198 A 2,69 d 0,32 —_— 64,7
210RaE 4,85 d — 0,331 118

1 Autre détermination.
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Comme le dosage de 1’énergie dissipée dépend de l'activité concentrée
par gramme de tissu, il convient de connaitre, d’'une part, 'activité
absolue de la quantité d’isotope administrée au sujet, et, d’autre part, sa
répartition dans les tissus. L’activité absolue peut étre déterminée par un
compteur a4 ;x ou un dispositif ou la préparation active atteint le comp-
teur sous un angle solide bien déterminé. Dans les deux cas, la prépa-
ration doit étre assez mince pour que l'autoabsorption de la couche
émissive et la rétrodiffusion soient négligeables (couches de 50 ug/cm?
pour un rayonnement béta pas trop mou). Enfin, on peut déterminer
I’activité absolue des radioéléments émettant simultanément des rayons
béta et gamma et dont le spectre de désintégration est bien connu, a
I’'aide de deux tubes compteurs montés en coincidence. La premiére et
la derniére de ces méthodes sont les plus précises.

Les valeurs du dosage en unités d’énergie absorbée sont trés
différentes selon qu’il s’agit d’un isotope & répartition générale ou a
répartition localisée dans 1’organisme.

Pour le traitement d’une leucémie myéloide par le phosphore 32
par exemple, une activité de 3 millicuries injectée & un sujet de 62 kg
correspond & une dissipation d’énergie moyenne de 25 rads. Le foie, la
rate, les ganglions lymphatiques, recevront des doses environ trois fois plus
élevées, le sang total, une dose inférieure de moitié. On remarque que
dans un tel traitement, la rate recoit une énergie de ’ordre de 75 rads
qui correspond a un traitement localisé d’environ 100 rceentgens par
rayons X1.

Le diagramme de la figure 2 indique, pour une dose de rayonnement
fixée, I’activité a injecter en fonction du poids du sujet. Ce diagramme
tient compte de l’élimination, & 1'aide de la période biologique de dix
jours que ’on observe lorsqu’on enregistre 'activité du sujet, au moyen
d’un compteur a fenétre mince, en divers points a la surface de ’organisme.

Un diagramme analogue au précédent permet de doser 1’énergie
béta de l'or 198 utilisé pour les traitements intrapéritonéaux ou intra-
pleuraux. La, cependant, comme l'or colloidal diffuse peu en dehors du
volume & irradier, on pourra donner des doses locales beaucoup plus
élevées. Pour un volume & traiter de 800 cm3, on appliquera 4000 a
8000 rads correspondant a 50 ou 100 millicuries. La dose ainsi indiquée
est celle dissipée dans le volume imprégné d’or. La surface de ce volume
regoit une dose moitié moindre. On néglige ici la dose d’énergie dissipée
par le rayonnement gamma. Selon la forme et I’extension du volume,
elle peut atteindre de 5 & 159, des valeurs précédentes.

Le dosage de 1'iode 131 pour le traitement des hyperthyréoses ou
des cancers d’origine thyroidienne, est un peu plus complexe. On donne
tout d’abord au sujet une dose d’indicateur et I’on mesure 1’élimination
urinaire et la montée de I'iode a la thyroide a I’aide de dispositifs comp-

1 D’une fagon générale, une dose de rayonnement de 50 rads en injection
unique, doit étre considérée comme un maximum apreés lequel on introduira un
temps d’observation de 3 a 4 semaines.

8
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teurs construits dans ce but. Trois ou quatre jours apres I’administration
de l'indicateur, on explore la région thyroidienne, le squelette et les mé-
tastases connues, & I’aide du compteur & collimateur de plomb de la
figure 3. Ce dispositif, construit en collaboration avec M. Mauderli, est
suspendu sur une fourche & rotules orientable, fixée elle-méme sur un
support mobile. On détermine ainsi les activités relatives de la thyroide
et des métastases, en tenant compte de leur profondeur sous la peau.
D’autre part, on effectue une évaluation du volume a traiter dans lequel
I'iode s’accumule. Enfin, & l'aide du diagramme de la figure 41, aprés

1 Un premier projet de ce diagramme & été réalisé par M™¢ Trampy-Eggen-
berger.
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avoir fixé la dose de traitement en rads on peut, en fonction du volume
et de l’élimination, déterminer ’activité totale nécessaire pour le trai-
tement. Ce sera par exemple, pour 80 cm?3 et 25 000 rads, une quantité
d’activité de 72 millicuries avec une élimination de 759, pour une
tumeur. Les doses sont donc considérables et peuvent étre répétées.
Pour le traitement d’une hyperthyréose, on donnera de 6 a 10 000 rads.

La figure 6 donne par exemple le schéma des intensités mesurées
a la surface d’'un patient ayant une tumeur de la thyroide, avec une
importante métastase située derriére la clavicule gauche et d’autres
métastases pulmonaires. Le méme patient était porteur d’'une métastase
lombaire, invisible radiologiquement, mais dont l'activité était voisine
de celle de la thyroide.

Le rayonnement gamma des isotopes utilisés en grandes quantités
(6°Co ou %8Au) est dosé a I'aide du dispositif représenté par la figure 6
construit avec M. Schmid. La source est placée sur un support adéquat,
au centre d’un cercle dont de petites chambres d’ionisation occupent la
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périphérie. Le support permet aisément le réglage du rayon de mesure
sans introduire une diffusion appréciable (moins de 29,). On étalonne ainsi
les solutions de cobalt 60 qui sont utilisées pour le traitement des cancers de
la vessie aprés introduction dans un ballon de caoutchouc qui figure au
centre de la photographie (méthode de .J.-H. Miiller). Comme le dosage est
basé sur la loi du carré de la distance, il convient de tenir compte de la
différence de répartition du rayonnement entre la sphére homogéne et

260

Fig. 5

la source ponctuelle de méme activité totale. Cette différence de réparti-
tion est indiquée, selon une formule de Mayneord qui néglige I’'absorp-
tion, par le schéma de la figure 7. La décroissance de l'intensité est
plus rapide au voisinage de la surface de la sphére homogéne qu’avec
une source ponctuelle. Avec le cobalt 60 en solution, on utilise pra-
tiquement une sphere de 60 cm3, de 2,45 cm de rayon qui donne
a 2,5 mm de profondeur, une dose de rayonnement de 1200 r environ
par jour, appliquée durant huit jours pour le traitement d’un cancer.
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Low Beer évite les dangers considérables de contamination présentés par
la solution de cobalt au cours des manipulations, en utilisant une source
de %°Co encapsulée et fixée au centre du ballon rempli d’eau. L’action
en profondeur est alors un peu plus élevée si 'on prend une source qui
donne & la surface de la sphére la méme intensité que la sphére homogene.

Diagnostic

Parmi les applications des radioéléments au diagnostic, Uiode 131
figure en premitre place, pour I'examen de la fonction thyroidienne.
L’isotope, avec une masse négligeable, est administré par voie orale ou
endoveineuse, sous forme inorganique, et 'on observe sa montée a la
thyroide ol il est transformé en différentes formes d’iode organique,

Fig. 6

principalement en thyroxine, avant d’étre rendu au sang. La figure §
indique le schéma simplifié de la montée de I'iode a la thyroide, de son
retour dans le sang sous forme organique et de I'élimination rénale,
chacun de ces transports d’iode étant proportionnel respectivement aux
coefficients a, A et 7 pour un sujet déterminé. On peut écrire les équations
différentielles de transport de I'iode radioactif et les intégrer. La fonc-
tion T (t) de Iliode actif total de la thyroide passe par un maximum,
dont la valeur est une fonction compliquée des trois coefficients a, 4 et 7).
En revanche, on montré facilement que la tangente a lorigine est
simplement et directement proportionnelle au coefficient a, c’est-
a-dire au pouvoir d’absorption de Iliode inorganique du sang par la
thyroide. (est la raison pour laquelle on trouve une mau raise corrélation
entre la valeur du métabolisme du sujet et le maximum atteint par la
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courbe d’ascension thyroidienne (coefficient de corrélation 0,48) parce
que ce maximum est une fonction compliquée de 1’activité thyroidienne
a, de I’élimination rénale 7 et de la libération dans le sang de I’iode
organique A. En revanche, on trouve une bonne corrélation entre le
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métabolisme et la vitesse d’ascension initiale (exprimée en pour-cent
par heure)!.

La figure 9 illustre, par un exemple frappant, ce qui distingue les
courbes d’ascension & la thyroide T (t) d’une fonction normale et d’une
hyperthyréose. La région initiale de chaque courbe est reportée a une
échelle agrandie de ’abscisse. Les maxima atteints sont peu différents,
de méme que les pentes moyennes d’ascension a 5 h. En revanche, les
différences des pentes initiales rendent tout & fait compte des différences
des valeurs du métabolisme.

1 Ces recherches sont effectuées en collaboration avec Mme Gautier et seront
publiées in extenso prochainement.
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Maximum 53 % 61 %
Pente 5 h 6,6 %/h 9,2 %/h
Tang. initiale 9,0 %/h 43 %/h

Le compteur de Geiger, pourvu d’un collimateur de plomb approprié,
(fig. 3) peut servir & la détection de tres petites quantités de substances
radioactives & émission y introduites par inadvertance dans I’organisme.
Le tableau ci-dessous indique chez quatre patients, 'accumulation de
thorotrast (oxyde de thorium en suspension colloidale) dans le foie et
la rate, dix & quinze années apreés l'injection par voie endoveineuse.
Dans deux cas on retrouve du thorium au lieu d’injection ou, dans un
cas, un sarcome est apparu (T).

Accumulation de thorium apres injection de thorotrast

Mvt

Inj. propre Foie Rate Reins Lieu
thoro- Patient (Mollet) injection
trast Imin | Imin | A | Imin | & A A
1939 O.W. 30,7 36,6 { 36,0 5,3 0 —
1938 | Th.K. | 66 176 60 266 200- 0 —_—
1941 | G.H. : 45 15 50 5 — 55 T
19490 | R.S ! 45 60 | 15 55 10 — 10




Comme les activités relatives A au-dessus du mouvement propre
sont parfois peu élevées, il faut effectuer des mesures de durée suffisam-
ment longue et s’assurer dans chaque cas, par le calcul de la fluctuation
statistique, que la différence observée est bien significative.

En raison des rapports contradictoires qui sont publiés, nous
n’avons pas encore introduit, au laboratoire, la méthode de la diiodo-
Sfluorescéine marquée a 1’1311 pour la localisation des tumeurs cérébrales.

La détermination du volume du sang par les globules rouges
marqués au 32P est en cours d’étude.

Protection

L’emploi de radioéléments en quantités importantes dans les hopi-
taux et les laboratoires, expose le personnel aux dangers principaux du
rayonnement pénétrant gamma, du rayonnement béta et du danger
encore plus sérieux de l'introduction de I'isotope dans l’organisme par
voie buccale, par la respiration, par la peau ou une blessure des téguments.

Pour préciser ces dangers, le National Bureau of Standards a établi
une table d’isotopes divisée en trois groupes auxquels correspondent, dans
chaque groupe, selon leurs quantités, trois niveaux d’activité: «peu dange-
reux», «modérément dangereux» et «trés dangereux». Le premier groupe
comprend des isotopes & période courte et faible accumulation dans
I’organisme, le 3¢ des isotopes & vie longue et longue accumulation dans
Porganisme, le second groupe est un groupe intermédiaire entre les
précédents.

Niveaux d’activité
Groupe
Peu Modérément Tres
dangereux dangereux dangereux
Groupe 1.
24Na, 42K, %Cu, 52Mn, "®As, "7As, 85Kr, Jusqu’a dela au-dessus
197Hg. 1 mC 10 mC de 10 mC
Groupe I1.
SH, 14C, 32P, 22Na, 358, 36Cl, 54Mn, Jusqu’a de 0,1 au-dessus
59Fe, 60Co, %9Sr, 95Cb, 193Ru, 127Te, 129Te, 0,1 mC a1lmC de 1 mC
1311’4 137CS, 140Ba, 140La’ 14103, 143Pr,
147Nd’ 198Au, 199Au’ 203, 205Hg.
Groupe I111.
45Ca, 5°Fe, °°Sr, °1Y, %Zr, 144Ce, 47Pm, Jusqu’a de 10 au-dessus
210Bj, 226Rag, 239Pu. 10 uC & 100 uC |de 100 uC
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Le niveau d’activité trés dangereux est principalement celui des labo-
ratoires ou cliniques qui utilisent des radioéléments en sources ouvertes
pour 'usage thérapeutique et celui des laboratoires oi I’on prépare des
peintures lumineuses radioactives. Le niveau peu dangereux est généra-
lement celui des instituts de physique ol ’on étudie les propriétés des
noyaux et celui des laboratoires de mesure, de chimie ou de biologie, ot
Pon emploie la méthode des indicateurs.

Au niveau «trés dangereux», les salles de travail sont réservées
exclusivement a cet usage; le sol, les tables et les chaises sont recouverts
de matériaux imperméables et lavables (verre, acier inoxydable, texto-
lite, certains bitumes), et le personnel ne pénétre dans ces salles que
muni de blouses et de chaussures spéciales étanches, de gants de caout-
chouc et éventuellement de lunettes. Les isotopes sont manipulés &
Iaide d’instruments de travail & distance et derriére une paroi formée
de briques de plomb de 5 cm d’épaisseur au minimum pour les émetteurs
gamma et de 15 mm d’épaisseur de plexiglas pour les émetteurs bétas
purs. Les poudres radioactives et les solides effritables, tout particulie-
rement dangereux, sont manipulés dans une boite spéciale étanche. Les
opérations chimiques sont effectuées dans une hotte ventilée.

Des précautions analogues sont prises pour l’administration de
radioéléments au patient : salle spéciale, dispositifs d’injection avec mani-
pulation a distance et écrans de plomb, vétements spéciaux du per-
sonnel. Les urines et les déchets radioactifs sont immédiatement enfermés
dans des chariots de transport blindés de 3 cm de plomb. Ils sont con-
servés en un lieu réservé a cet usage s’il s’agit d’isotopes & vie longue,
ils sont conduits aux lieux habituels de vidange, avec éventuellement
addition d’une certaine quantité d’élément stable, s’il s’agit d’isotopes
a période courte (moins de quinze jours). Les réserves de radioéléments
sont enfermées dans un coffre & cellules de plomb, séparément protégées,
et disposé en un lieu ou la durée de présence du personnel est tres
réduite.

L’expérience montre que le personnel hospitalier en contact avec
les patients traités avec des isotopes & émission gamma (Radium,
198Avu, 6°Co) regoit des doses de rayonnement qui avoisinent ou méme
dépassent la dose de tolérance de 300 millireentgens par semaine. Le
tableau ci-dessous donne les doses de rayonnement hebdomadaires regues
par un groupe de gardes-malades en contact avec ces patients a la Clinique
radiothérapeutique de I’Ho6pital cantonal de Zurich. Les doses de rayon-
nement regues ont été mesurées chaque jour, a 1’aide de deux chambres
d’ionisation portées 'une & la taille et 'autre sur la poitrine. L’isolement
des chambres est controlé dans la nuit qui suit ’enregistrement de chaque
valeur élevée.
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Doses de rayonnement regues par le personnel exposé aux patients traités
par 1sotopes

Semaine du 27 juillet au 2 aoat 1953

(Clinique radiothérapeutique, Prof. Dr H.-R. Schinz)

Dose hebdomadaire
Infirmiére Isotopes Activité Jour.s o
min
Bassin Poitrine
O.F. Cobalt 25 mC 165 mr 205 mr 4
.B. Radium 50 mC 300 mr 300 mr 5
R.M. Radium 25 mC 130 mr 124 mr 5
S, Cobalt 25 mC 405 mr 287 mr 6
F.W. Cobalt 2x25 mC 70 mr 75 mr 7
Radium 25 mC
+50 mC
H.M. Radium 50 mC 15 mr 5 mr 10/
R.L. Cobalt 25 mC 16 mr 19 mr 50/
Radium 24 mC (Main: 50 mr)

Le tableau suivant résume les doses de rayonnement hebdomadaires
regues par huit des gardes-malades les plus exposées de la méme
clinique, au cours de quinze semaines. Les valeurs absentes indiquent

que le personnel n’était pas exposé aux radiations.

Traitements par 9Co, 131, 1%8Au, Ra

Doses de rayonnement hebdomadaires

(Mesures de Me!'e E. Roesch)

’ Gardes-malades
Date O.F. R.M E.S. FwW. K.V. R.B. ML MM
1953
Millircentgens
4. -10.5. — —_— — —_— — 263 — 151
11. -17.5. — — — — — 162 — 50
18. -25. 5. — 48 — —_ —_— — e e
26. -31.5. — 98 234 — — — — 12
8. -14.6. — 156 — —_— 45 81 2 20
15. -21.6. — — — 51 90 20 87
22. —-28. 6. — 22 —— — 33 —_ — —
29. 6.— 5. 7. — 79 —_ — 41 — — —
7. -12.7. 140 70 — 20 — — — —
13. -20.7. — 23 -— 30 —_ — 10 —_
21. -26.17. 276 — 188 70 — — — —
27.7— 2. 8. 205 130 405 75 — — — —
3. — 9.8. 140 —_ 100 68 _— — — s
10. -16.8. —_— 242 141 150 215 — — =
17. -23. 8. 317 116 117 — — — — —
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Ces mesures montrent que le personnel exposé au niveau de radia-
tion élevé doit étre constamment controlé. Ici les mesures de protection
doivent étre complétées et améliorées.

L’emploi des radioéléments tend & se répandre non seulement dans
les cliniques, mais dans les laboratoires et dans ’industrie. Ils soumettent
une partie croissante de la population aux effets nocifs des radiations
pénétrantes: effets nocifs sur le sang, effets sur I'hérédité. On peut et
on doit apprendre aux usagers & maintenir a ’aide de moyens techniques
et d’une stricte discipline, la dose de rayonnement regue & un niveau
inférieur & la dose de tolérance.

2. H.Staus (Basel). — Ca* bei Stoffwechseluntersuchungen.

999, des Calciums sind im Skelett. Das Skelett-Calcium ist auch
Depot und Lieferant im Ca-Stoffwechsel. Bei Stoffwechselversuchen mit
Ca-Bilanzen ist zu beriicksichtigen, dall einer relativ geringen Menge
Nahrungs-Calcium von zirka 1 g téglich beim Menschen ein disponibles
Ca-Depot im Knochen von zirka 1 kg gegeniiber steht. Um am Lebenden
tiber zeitlichen Verlauf von Resorption und Ausscheidung, wihrend
einer bestimmten Versuchsperiode, bilanzmé&Big Genaueres aussagen zu
konnen, verwendet man heutzutage mit Vorteil Salze von Ca%®, mit
einer Halbwertszeit von 152 Tagen und einer weichen S-Strahlung.

Auf Grund solcher Untersuchungen mit markiertem Calcium konn-
ten iiber Resorption, Verteilung und Ausscheidung die folgenden wichtigen
Befunde erhoben werden. An der Ratte erscheinen innerhalb 69 Stunden
nach Schlundsondenzufuhr 10,89, der Aktivitdten im Stuhl und 65,69,
im Urin. In der Niere werden innerhalb der ersten 9 Stunden mehr als
509, ausgeschieden. 209, werden im Knochen retiniert. (Campbell, W.
und Greenberg, D. M.: Proc. Nat. Acad. of Science USA, 26, 176, [1940].)

An Malignom-Kranke haben Bellin, J. und Laszlo, D. (Science 117,
331, [1953]) kiirzlich groe Dosen von Ca*3Cl, intravenos gegeben. Wih-
rend 14 Tagen wurden im Urin 329%, im Stuhl 6,89, ausgeschieden.
35 uC von insgesamt 57,6 zugefiihrten yC wurden in Knochen und
Myelom-Tumoren des Skeletts zuriickgehalten. Mit Athylendiamin-
tetraessigsdure (EDTA) konnen Komplexsalze mit Erdalkaliionen dar-
gestellt werden. (Schwarzenbach, G. und Ackermann, H.: Helv. chim.
Acta, 31, 1029, [1948]). Bellin und Laszlo haben diesen Komplexbildner
ihren Versuchspersonen intravenos zugefithrt und danach eine zehnmal
groBere Ca%0- und Cas-Ausscheidung durch die Niere nachgewiesen.

Innerhalb 60 Stunden werden 4-59; intraperitondal appliziertes
Ca* durch die Galle ausgeschieden. (Greenberg, D. M. und T'roescher,
F.M.: Proc. Soc. exper. Biol. a. Med., 49, 488, [1942]. Gallenfistel-

ratten.) :

Aus Rattenversuchen geht hervor, dafl Ca* nach Schlundsonden-
applikation sehr rasch, d. h. innerhalb 4 Stunden, aus proximalem Diinn-
darm resorbiert wird. Aus den distalen Teilen des Darmes werden inner-
halb 24 Stunden weitere Mengen aufgenommen, so dafl im ganzen



— 126 —

innerhalb 24 Stunden 659, resorbiert werden. Altere Tiere zeigen eine
geringere Resorption. Es ist also die Tatsache festzuhalten, dafl Ca
auch vom distalen Darmabschnitt resorbiert wird (ausgenommen Rec-
tum). (Harrison, H. E. und Harrison, H. C.: J. Biol. Chem., 188, 83,
[1951].) Nach intramuskulidrer Injektion an Ratten wurde die Sekretion
in den Magen-Darm-Kanal von Wallace, H. D., Tweedy et al. (J. Nutri-
tion, 43, 469, [1951]) untersucht. Innerhalb der ersten 15 Minuten nach
Injektion sind die Aktivitdten iiber die Wandungen des ganzen Darmes
gleichmiBig verteilt. Nach 6 Stunden oder spiter findet sich die grofite
Konzentration im Inhalt des Dickdarmes. Sekretion und Riickresorption,
auch aus dem Dickdarm, gehen nebeneinanderher. Junge Tiere zeigen
bessere Retention im Korper, eventuell auch bessere Riickresorption
aus dem Darm.

Bei den Beziehungen zwischen Kmnochensystem und Ca-Umsatz
sind besonders Austauschvorginge zu beriicksichtigen. Es ist bekannt,
dafl in einem System, wo feste Kristalle in einer Losung liegen, welche
ein Isotop eines der Elemente enthilt, welche die solide Phase bilden,
das Isotop an das Kristall adsorbiert wird, ohne dall die Masse der
soliden Phase zunimmt. Gleichzeitig wird nicht aktives Element in die
Losung abgegeben. Die Geschwindigkeit dieses Austausches hingt von
Kristallgrofe und Oberfliche ab. Solche Austauschvorginge lassen
sich z. B. auch mit Knochenpulver in einer P320haltigen Losung nach-
ahmen. Sie gelten auch fiir Hydroxyapatit-Kristalle und Ca#3-Austausch
in Knochen, Dentin und Schmelz. Dieser «turnover», an Phosphat ge-
messen, ist am raschesten beim Knochen, langsamer beim Dentin und
am langsamsten beim Schmelz. Er ist dort am raschesten wo die Ober-
flachen am gréBten sind, d. h. im Knochen. Im Knochen ist von Wood jr.
(Falkenheim, M. et al.: J. Biol. Chem., 169, 713, [1947]) eine spezifische
Oberfliche von 99 m?2 pro Gramm gemessen worden. Der Ca-«turnover»
an der Ratte, zwischen Skelett-Ca und Serum-Ca, umfaf3t innerhalb
45 Stunden 509,. Bei ilteren Tieren ist der Austausch langsamer. Man
kann eine erste rasche Phase von etwa 2 Stunden und eine langsame
Phase, die linger als 72 Stunden dauert, der Ca*5- Adsorption im Knochen
unterscheiden. (Harrison, H. E. und Harrison, H. C.: J. Biol. Chem., 185,
857, [1950].) Diese Zweiphasigkeit der Austauschreaktion ist bereits
1935 fiir P32 von Hevesy und Mitarb. (Nature, 136, 754, [1935]; Biochem.
J., 34, 532, [1940]) gefunden worden. Oberflichenstrukturen und vas-
culire Verhiltnisse in Epiphyse und Diaphyse beeinflussen die Aus-
tauschgeschwindigkeit.

Von Leblond sind aufBlerordentlich instruktive Befunde iiber Ein-
lagerung markierter Salze im Knochen mit Hilfe von Radioautogrammen
publiziert worden. (Leblond, C. P. et al.: Am. J. Anat., 86, 289, [1950].)

Rachitische Tiere haben einen langsameren Ca-«turnover». Durch
Vitamin D wird er beschleunigt. Die kurative Vitamin D-Wirkung zeigt
sich besonders eindriicklich an rachitischen Tieren. Vitamin D fordert
auch die Ca-Resorption aus dem distalen Darm. Beim jetzigen Stand
des Wissens ist anzunehmen, daf3 Vitamin D die intestinale Ca-Resorp-
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tion, selbst unter den ungiinstigen Bedingungen geringer Konzentra-
tionen loslicher Ca-Salze in der Darmfliissigkeit, fordert. Im Bereiche
von Knochenfrakturen findet nach Ca?%-Applikation eine Aktivitéits-
zunahme statt.

Uber Hormon-Wirkungen auf den Ca-Stoffwechsel hat die Cads-
Anwendung nichts besonders Wichtiges ergeben. Untersucht wurden
Parathyreoidextrakt, Wachstumshormon und ACTH.

An der Basler Klinik wurden von Geifiberger, W., Baur, H., und
Striebel, A. (Helv. med. Acta, 17, 465, [1950]) und Geifberger, W.
(Zschr. ges. exper. Med., 119, 111, [1952]) in zahlreichen Versuchen am
Menschen mit Ca*®-Glukonat Bilanzuntersuchungen durchgefithrt. Wir
haben sehr niedrige Aktivitdtsdosen von 0,17 uC verwendet, was bei
Umnmrechnung auf 70 kg schwere Menschen etwa 0,024 4C pro kg Knochen
ausmacht. Das sind weniger als 1/,,,. der Dosis, der nach einer ameri-
kanischen Faustregel gestatteten Aktivitdt pro kg. Es kann also mit
gutem Gewissen behauptet werden, dal die Anwendung dieser Aktivi-
tdatsdosis beim Menschen keine Schiadigungen macht. Einige Nachkon-
trollen, 1 bis 2 Jahre nach der Applikation, an unseren fritheren Ver-
suchspersonen, haben Wohlbefinden und normalen Blutstatus ergeben.

Geifberger hat die Ca-Ausscheidung in Urin und Stuhl nach intra-
vendoser, oraler und rectaler Applikation untersucht und festgestellt, dal3
nach oraler Applikation innerhalb 4 Tagen 60 bis 809, in den Faeces
wieder erscheint, im Urin zirka 1 bis 69, wieder ausgeschieden wird.
Die entsprechenden Zahlen nach intravenoser Zufuhr sind 4 bis 159
im Stuhl und 10 bis 209, im Urin. Bei rektaler Applikation wird prak-
tisch alles Ca%® im Stuhl ausgeschieden. Es wird nichts resorbiert. Im
Urin lassen sich keine Aktivitdten auffinden. Nach intravendser und
oraler Ca-Zufuhr kommt es zu positiver Ca-Bilanz; die Ca-Retention ist
nach intravendser Eingabe rund 809, nach Einnahme per os 20 bis 259%,.

Die gute Retention nach intravendser Applikation ist auch in
Versuchsreihen mit achttigiger chronischer Ca*-Zufuhr deutlich. Zehn
Tage nach oraler Zufuhr besteht noch eine positive Bilanz von 259,
13 Tage nach intravenoser Zufuhr ist sie aber noch 469%,.

Die Geillbergerschen sorgfiltigen Untersuchungen haben einerseits
zum Verstdndnis der Ca-Resorption und Ausscheidung beim Menschen
beigetragen, andererseits aber auch die therapeutisch wichtige Tatsache
geliefert, daB3 Ca-Therapie am wirksamsten intravenos durchgefiihrt
wird und daB rektale Calciumapplikation eine symbolische Handlung
darstellt.

3. A.Vaxorri (Lausanne). — L’iode radioactif et la fonction thyroi-
dienne.*

4. K. BernuvARD (Basel). — Untersuchungen auf dem Gebiete des
Lipoidstoffwechsels mit Hilfe der Isotopentechnik.*
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5. J. H. MULLER (Ziirich). — Erfahrungen mat der intraperitonealen
(und ntrapleuralen) Applikation von kiinstlichen radioaktiven Isotopen
(Zm 83, Au1%8) fiir die Behandlung der vom Ovar ausgehenden Carcinosen,
seit 1945.*

* Frscheinen in extenso in der Schweiz. Mediz. Wochenschrift.

6. G.MAyYOR (Zurich). — Le radiocobalt dans le traitement des tumeurs
malignes de la vessie.

Le traitement par application locale de radiocobalt a été entrepris
depuis trois ans chez 60 malades atteints de tumeurs vésicales. Au
point de vue technique ce traitement consiste & remplir un ballon
monté sur sonde et introduit au préalable par les voies naturelles dans
la vessie, avec une solution de chlorure de radiocobalt 60. La solution
radioactive est laissée au contact de la tumeur pendant un temps dé-
terminé variant suivant la nature histologique de la tumeur. La durée
moyenne de l'application est de 8 & 10 jours avec une dose totale de
10 000 a 12 000 r. Le traitement par le radiocobalt est indiqué dans la
papillomatose récidivante ou multiple dont I’abord chirurgical est ma-
laisé et nécessite de multiples interventions transuréthrales. Il est indiqué
d’autre part dans les cas de carcinomes papillaires & condition de résé-
quer par vole transuréthrale ou transvésicale une tumeur exophytique
jusqu’au niveau de sa base d’implantation avant ’application locale du
traitement par le radioisotope. Pour les tumeurs malignes térébrantes
infiltrant trés tot les couches profondes de la paroi vésicale, il convient
de préférer au traitement par le radiocobalt la cure chirurgicale avec
application ultérieure d’un rayonnement tres pénétrant dans le genre
du rayonnement électronique du bétatron. L’application locale de radio-
cobalt est impossible si la capacité vésicale est inférieure & 100 cme en
raison des ténesmes et des douleurs provoquées par la mise en demeure
du ballon dans une vessie présentant le plus souvent une infection
associée.

Les résultats thérapeutiques immédiats sont caractérisés par le fait
que les hématuries cessent dans la grande majorité des cas apres l’abla-
tion du ballon. Les phénomeénes de cystite s’amendent sous 'influence
d’un traitement antibiotique qui dépend des résultats de I’épreuve de
résistance des urines aux agents antibiotiques actuellement connus.

Les résultats thérapeutiques tardifs sont encore trop récents pour
étre jugés de fagon définitive et objective. Ils donnent jusqu’a ’heure
actuelle une guérison locale sans récidive et sans troubles de cystite dans
379, des cas. Dans 359, des cas, les malades sont améliorés pendant un
certain temps au terme duquel une récidive est & nouveau décelable, ou
il subsiste une cystite persistante avec guérison des lésions qui nécessite
un traitement conservateur suivi. Chez 8 malades, nous avons observé
des phénomenes de radionécrose qui se manifestent un an au moins
apres I'application du radiocobalt. Ces 1ésions dont le diagnostic cysto-
scopique est difficile & poser en raison de leur ressemblance avec des
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lésions inflammatoires résiduelles ou une récidive tardive, régressent
sous l'influence d’un traitement local conservateur qui doit se pour-
suivre pendant plusieurs mois. Dix-sept de nos malades (289;) sont
décédés le plus souvent par métastases multiples, par récidive étendue
locale avec métastases secondaires ou des suites d’'une affection inter-
currente.

Le traitement par application locale de radiocobalt associé au trai-
tement chirurgical nous a permis d’obtenir des résultats thérapeutiques
supérieurs aux procédés employés communément pour lutter contre une
affection dont le pronostic est d’emblée toujours d’une extréme gravité.

M itteilungen :

1. S. NEUkROMM, J. RIVIER, P. LERCH et P. DESBAILLETS (Lausanne).
— A propos de la rétention du radiophosphore chez I’homme mormal et
cancéreux, mesurée par Uélimination urinaire (1™ communication ).

On montre que I’élimination urinaire du radiophosphore mesurée pen-
dant les quatre jours qui suivent son injection intraveineuse est en grande
partie dépendante de 1’état fonctionnel de la moelle osseuse mesuré par
le nombre de leucocytes circulants. Il existe apparemment une relation
étroite entre ces deux fonctions qui peut étre représentée par ’équation
d’une hyperbole équilatére suivant laquelle plus la production de leuco-
cytes est grande, plus faible est I’élimination du radiophosphore. Celui-ci
est donc retenu en quantité importante dans la moelle osseuse, centre
de prolifération cellulaire intense. Chez des cancéreux, sans atteinte pri-
maire de la moelle, le radiophosphore pourra se fixer dans la tumeur
en évolution. Le degré de cette fixation dépendra de la nature et de la
vitesse de développement du tissu cancéreux ainsi que du volume qu’il
occupe dans l'organisme. Il y aura probablement compétition entre les
deux centres de prolifération, moelle osseuse et tissu cancéreux, en ce
qui concerne la rétention du radiophosphore. On montre par deux
exemples que lorsque la sélectivité du tissu cancéreux est plus grande
que celle de la moelle, on peut apprécier par ce «test» I’'évolution du
cancer.

2. P. LercH et S. NEUKOMM (Lausanne). — Le dosage des substances
radioactives séparées par chromatographie et électrophorese.

On décrit un appareil automatique permettant la mesure de la
répartition de la radioactivité sur un chromatogramme ou un électro-
phosogramme.

Il comprend:
a) un chariot porteur de la bande de papier, entrainé par un moteur
synchrone,
b) un chiteau de plomb abritant le détecteur de Geiger-Miiller, et
ou passe le chariot,
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c) une source de haute tension alimentant le détecteur,

d) un intégrateur qui recoit les impulsions du détecteur,

e) un milliampéremétre enregistreur & plume qui inscrit la valeur
du courant sortant de l'intégrateur,

f) un dispositif de commande assurant la liaison entre les diverses
parties de I'appareil.

Le dispositif a été plus particulierement étudié pour la mesure de
faibles activités avec une précision suffisante et une bonne reproduc-
tibilité. .

Un premier exemple d’application a trait & la mesure d’un radio-
électrophorogramme d’albumines iodées marquées & ’iode-131; il permet
de conclure que toute I’albumine utilisée est constituée par une seule
substance, marquée a l'iode-131, et qu’elle est exempte d’iodure libre.

Un second exemple concerne la mesure d’un radiochromatogramme
de fluorescéines iodées marquées a ’iode-131. La comparaison entre le
chromatogramme avant et aprés révélation a ’amidon d’une part, et
Pautoradiogramme et la courbe donnée par ’appareil d’autre part, per-
met de déterminer les activités relatives de I'iodure libre et de trois fluores-
céines iodées, et montre qu’une partie de la fluorescéine n’est pas iodée.

Un dernier exemple montre bien l'intérét présenté. par un lecteur
de radiochromatogramme doué de bonnes précisions et reproductibilité.
On a pu déterminer la masse limite d’une substance & chromatographier,
au-dela de laquelle le RF cesse d’étre constant et les taches se déforment
en s’allongeant, ceci pour de l'iodure de potassium dans le systéme
acétone/ammoniaque diluée.

3. S.Neukomwm, P. LErcH, J. RiviEr (Lausanne). — Comportement
et action de Uor colloidal radioactif dans les épanchements pleuraux et
péritonéaux. (Résumé.)

On étudie un cas de carcinose péritonéale avec ascite évoluant & partir
d’un épithélioma germinatif de 'ovaire. On étudie en détail la cytologie
de l’ascite avant et aprés administration d’une dose de 50 mec. d’or
colloidal radioactif, ainsi que la fixation du colloide dans les histocytes
(par autohistoradiographie). On a par ailleurs déterminé I’évolution de
la radioactivité totale de ’ascite et de I'urine. On démontre que les radia-
tions émises par l'or entrainent une inhibition nette mais temporaire
de I’évolution du processus cancéreux. Sur la base des observations faites,
on propose un schéma général de traitement des carcinoses péritonéales
(et pleurales) avec épanchement.

4. Jos.Korpp (Ebikon). — Biologische Bodenfaktoren.

Vor zwei Jahren habe ich an dieser Stelle darauf hingewiesen, daf
geophysikalische, mit MeBgeridten erfaBbare Bodenreize, welche iiber
unterirdischen Wasserliufen oder Verwerfungen auftreten, bei Mensch
und Tier sehr oft pathogene Effekte hervorrufen. Diese Wirkungen
werden einerseits durch manche Tierexperimente erhédrtet und ander-
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seits durch zahlreiche Beobachtungen von Arzten, Geologen und Physi-
kern bekriftigt. Im letzten Herbst wurde in Eberbach am Neckar ein
ArztekongreB iiber Geopathie abgehalten, an dem das Problem der
krankmachenden Bodenreize von Arzten, Geologen und Physikern in
positivem Sinne diskutiert wurde. In einer Resolution wurden Standorts-
krankheiten als Tatsachen anerkannt, und es wurde deren Erforschung
auf breiter wissenschaftlicher Basis anempfohlen. Der von v. Gonzen-
bach stammende Ausdruck biologische Bodenfaktoren beruht demnach
auf realen wissenschaftlichen Grundlagen.

Zu den biologischen Bodenfaktoren sind nicht nur die Reizeffekte
iiber Verwerfungen und Wasseradern zu rechnen, sondern auch die
niederfrequenten  Wechselstrome, welche den Bahn- und Tramschienen
entweichen und sich in guten geologischen und metallischen Leitern
iiber groBe Strecken fortpflanzen. Sie konzentrieren sich in den Eisen-
und Eisenbetonkonstruktionen moderner Biiro-, Fabrik- und Wohnbauten
und erzeugen bei den ihnen ausgesetzten Personen pathologische Effekte,
die eine gewisse Ahnlichkeit mit meteorotropen Erscheinungen zeigen
(Mudigkeit, Nervositat, Schlaflosigkeit, Rheumatismus usw.). Die Unter-
suchungen von Prof. S. W. Tromp, Begriinder der Stiftung fiir psychi-
sche Physik an der technischen Hochschule Delft, haben ergeben, daf3
die niederfrequenten Wechselstrome in Eisenbalken von rutenempfind-
lichen Personen wahrgenommen werden. Durch Verinderung von Ar-
beits- oder Schlafpldtzen wurden exponierte Personen in kurzer Zeit
beschwerdefrei. Die pathogene Wirkung der niederfrequenten Wechsel-
strome ist iibrigens auch durch Tierexperimente festgestellt worden.

Bei der Untersuchung moderner Héuser mit Eisenkonstruktionen
habe ich starke Abweichungen der Magnetnadel beobachten kénnen. In
diesem Zusammenhange ist es aufschlufireich, dafl auch bei den patho-
gene Auswirkungen auslosenden Reizstreifen magnetische Anomalien
auftreten.

Da die Biologen viele neue Erscheinungen gefunden und nachge-
wiesen haben, bevor es physikalische Mittel zu ihrer Feststellung gegeben
hat, ist es berechtigt, dem in vielen europiischen Léndern gesammelten
Erfahrungsschatz iiber pathogene Reizstreifenwirkungen eine gewisse
Beweiskraft zuzuerkennen. An dieser Stelle sollen aus zahlreichen &hn-
lichen Fillen nur einige besonders interessante herausgegriffen werden,
die sich auf eigene Beobachtungen stiitzen.

Auf dem Zugerberg wurde durch die Korporation ein neuer, grofler
Viehstall gebaut. Es zeigten sich bald Tiererkrankungen, hauptsichlich
Lahmen der Rinder. Meine Untersuchung ergab, dall unter dem Stall
durch 5 Quellen verlieten, und die Kontrolle des Standortes der er-
krankten Tiere bestéitigte den Zusammenhang mit den Reizstreifen.
Auf meinen Ratschlag wurde darauf lings des Stalles ein 6 m tiefer
Graben erstellt, um alle Wasserldufe abzufangen und zu fassen. In 4 bis
6 m Tiefe stieB man in der Moridne auf die Quellen, und nach Fertig-
stellung der Fassungen ergab sich ein Gesamtergull der Quellen von
zirka 30 1/min. Erkundigungen einige Monate nach der Quellfassung
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ergaben, daB die Tiererkrankungen stark zuriickgegangen waren und
wieder normale Verhiltnisse vorherrschten, was durch den behandelnden
Tierarzt bestdtigt wurde, der auf Grund eigener Erfahrungen ebenfalls
in den Quellen die Ursache der gehduften Krankheitserscheinungen
erblickte.

Es ist sehr rasch mdglich, in Stéillen die Orte immer wiederkehrender
Tiererkrankungen durch Reizstreifenuntersuchungen zu bestimmen.

In einem andern Falle zeigte sich, dafl unter dem Kopf eines Pferdes,
das erblindet war, eine Quelle verlief. Bei einer Reihe von Fillen haben
sich solche Zusammenhinge gezeigt. Ziemlich hiufig zeigt sich bei Pfer-
den unter Reizstreifenexposition Blutzersetzung. Bei Rindern tritt oft
Nichtaufnehmen oder Verwerfen ein.

Derartige praktische Erfahrungen sind in den letzten Jahren durch
mehrere Tierexperimente bestédtigt worden.

In Holland werden zurzeit unter Mitwirkung von 20 Naturwissen-
schaftlern Forschungen iiber den Einflufl von Reizstreifen auf Pflanze,
Tier und Mensch mit besonderer Beriicksichtigung des Krebsproblems
durchgefiihrt. Das ist der Weg, der auch in unserem Lande durch ein
Teamwork von Arzten, Geologen und Geophysikern beschritten werden
sollte, um zur Abklirung der medizinischen Seite des Erdstrahlen-
problems zu gelangen.
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