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чение угла затенения в-данном месте. Так как этот угол может меняться
на протяжении объекта, то его определение в разных точках, осуще-
ствимое таким образом, весьма желательно. Оно даёт возможность не
только качественного, но и количественного измерения рельефа реплики.
На рис. 2 отчётливо видно различие в длине теней частиц, находящихся
на поднимающихся и опускающихся частях поверхности.

Если частицы наносились на реплику как до, так и после теневого
контрастирования, то, очевидно, можно определить толщину контрасти-
рующего слоя. На рис. 2 можно заметить, что частички слегка вытянуты
в направлении тени. Удлинение обусловлено наращением контрастирую-
щего слоя со стороны, обращенной к испарителю (на рис. 2 это удли-

о
нение составляет 35 А). Толщину контрастирующего слоя на поверхно-
сти образца можно определить, измеряя разность между средним диа-
метром неконтрастированных частиц и средним наибольшим размером
контрастированных частиц и, деля эту разность на отношение длины
тени к диаметру частицы.

Не подлежит сомнению, что наряду с применением их в качестве
масштабных шариков эти частицы найдут себе широкое применение
в исследованиях по оптике мутных сред.

Г. Р.

БИОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ МИКРОРАДИОВОЛН

В журнале Electronics*) приведены результаты некоторых опытов
до изучению воздействия микроволновой радиации на организм. Под-
опытными животными являлись кролики, подвергавшиеся в анестезиро-
ванном состоянии действию интенсивного радиоизлучения с длиной
волны 12,'гЬ см. Плотность энергии составляла 3 вт/смК Последст-
вием облучения, как и в случае более длинных волн (укв), применяемых
в физиотерапии, являлось местное нагревание органа, подвергнутого
облучению, но гораздо более интенсивное и значительно более ло-
кальное.

Характерным для этой длины волны является то, что основное повы-
шение температуры происходит не на поверхности тела, а на глубине
примерно одного сантиметра, и опасное по силе облучение не сопро-
вождается наружным ожогом кожи. Наиболее уязвимыми частями тела
оказываются те, в которых отсутствует обильный ток крови, играющий роль
эффективного охладителя, рассасывающего выделяющееся в данном месте
тепло. Такими органами, в частности, являются хрусталик глаза, жёлчный
пузырь, мочевой пузырь, некоторые области кишечника. Облучение
хрусталика глаза кролика в течение 10 минут при указанных длине вол-
ны и плотности энергии вызывало катаракту, образовавшуюся не сразу,
а по истечении 3—10 дней после облучения. Возрастание температуры
внутри препарированного бычьего глаза показано на рисунке (кривая а).
На том же рисунке (кривая б) показано распределение температуры, да-
ваемое радиацией с длиной волны 3 см. Разница объясняется тем, что
более коротковолновая радиация сильнее поглощается в теле, тогда
как 12-сантиметровая радиация проникает глубже и даёт максимум тем-
пературы там, где не сказывается уже охлаждение наружным возду-
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хом. Одним из выводов авторов является то, что опасность подверг-
нуться чрезмерному облучению при 12-сантиметровой-радиации больше
чем при 3-сантиметровой, так как последняя даёт своевременно о себе
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• а —длина волны 12,25 см,
О — длина волны 3 см.

знать болевыми ощущениями наружного ожога. Но плотность энергии,
которая становится опасной для организма, довольно велика, и может
иметь место только вблизи от излучающего источника. Авторы работали
с источником непрерывного излучения. Импульсный источник, по их мне-
нию, следует в смысле воздействия на организм оценивать.по его сред-
ней мощности.
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