
为了克服酸性为害
,

提高磷
、

氮养料的有效性
,

促进土澳中有益微生物的活动
,

永红大队第
,

六生产队对这些 田每亩施用石灰 12 0 斤
,

耕层土城的 p H 值由5
.

5提高到 7 ,
水稻生长普

遍良好
。

红壤新田土瘦
,

粘闭
,

耕作困难
,

所以广大贫下中农十分重视增施有机肥料
。

他们说
:

“

过去耕田一条沟 (土糊不转堡 )
,

现在耕田翻跟斗
” 。

苏澳公社在红壤地改田中增施有机

质肥料的主要办法有养猪积肥
、

早稻草还 田和种好绿肥等三条途径
。

5
。

早施礴肥
,

氮
、

礴
、

钾适当砚合

红坡中的磷素易被土壤中铁
、

铝固定
,

有效磷含量一般较低
,

早施磷肥对满足苗期的

需磷量极为重要
,

对促进早稻发根和分莫
,

达到丰产的效果比较显著
。

如永红大队第一生

产队
,

插秧后一周就施用骨粉
,

水稻发棵好
,

长势好
,

六月底测定其植株含磷 t 达到 1 05

p p m
,

稻谷亩产达到 5 6 6
.

2斤 , 而施用磷肥太迟的第二生产队
,

水稻生长就较差
,

植株有效

磷仅 z s p p m
,

亩产只有 2 5 9
.

2斤
。

氮
、

磷配合和早施同样是十分重要的
,

如永红大队第八生产队
,

插秧后二周内就追施

大量氮肥 (每亩施用人猪肥 15 担和氨水 35 斤 )
,

以后又用氨水拌过磷酸钙塞秧根
,

稻谷亩

产也达到 5 2 2
.

5斤
。

苏溪公社对新造 田施肥的主要经验是在增施氮肥的前提下
,

注意提高礴
、

钾肥料的比

例
。

对早稻施肥
:

强调基肥足
,

以有机肥和石灰氮为主
,
有机肥面施

;追肥早
,

以速效氮肥

和磷肥为主
,

劳力充足的队
,

还采用氮
、

磷化肥拌后塞秧根深施
,

可促进早发
,

减少氮肥损

失
; 此外

,

后期还应看苗适施氮肥作穗肥
。

低丘红壤地改田从根本上改变了它们所处的地形条件
,

由斜坡地变为水平梯田后
,

可

防止水土流失
,

有利灌溉
,

为土壤内在性质的改造创造了条件
。

苏溪公社在改田前
,

早

地多种植黑麦
、

小麦
、

白豆 (早黄豆 )
、

番薯等作物
,

年亩产折干粮不过六
、

七百斤
,

干早年份

只收四
、

五百斤
。

改 田后
,

只要栽培措施得当
,

年产量可达千斤左右
,

一些耕作施肥水平

较高的田
,

一季早稻亩产可超
“

纲要
” 。

所以
,

低丘红壤的地改田是边利用
、

边改良的有效

措施
。

大 骨 节 病 与 水 土 条 件

中国科学院南京土坡研究所地方病组

近几年来
,

许多医学
、

地学单位在大骨节病病因研究和防治工作中取得了不少可喜的

进展
。

全面综述各方面的进展是 医学界的任务
。

本文拟仅就我们 1 9 6 9年冬开始参加大骨

节病防治研究以来的工作做一小结
。

一
、

大骨节病区自然环境特点

据调查
,

大骨节病主要发生于温带一一暖温带的半湿润— 半干旱森林草原土坡地
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带
,

土壤呈微酸性至微碱性
,

地貌为中
、

低山丘陵剥蚀地区
,

自东北至西南呈一断续带状
。

病区日均温 ) 1 0
“

C 的积温约 2 5 0 0一 4 o 0 0
O

C
,

年降水量 5 0 0一 8 0 0毫米
,

干燥度 1
.

0一 1
.

5
。

病区气候从热量少而较湿润过渡到温暖而较干燥
,

致使元素从土壤中释放与迁移能力大

体一致
。

病区主要土壤类型有暗棕色森林土
、

黑土
、

棕色森林土
、

褐土
、

黑沪土
。

但在上述土

类一 级
.

可以有发病和不发病两种情况
。

在病区内
,

病情常随地质地貌条件而规律分布
:

分水岭两侧
,

河流上游
,

尤其是现代流水
一

切割强烈的沟源地方多是重病区
;
河流 中游地

势开阔地段则为轻病区
,

甚至出现健康岛
。

在黄土高原的源区
,

源边发病 源
_

L典型的黑

护土则多无大骨节病发生
。

重病区陕西麟游县也是这样
:

分水岭山地第三纪红土
、

老黄土

发育的红土性黄绵土
、

黄绵土地区病情重
,

新黄土堆积较厚 的源梁地区病情较轻
; 阴坡沟

谷病情重
·

开阔谷地病情轻
:

饮用红土
、

老黄土浅层滞水的井
、

泉水和沟水
、

河水的发病较

重
,

饮用裂隙泉水
、

深层泉水和深土井水的病情轻或成为健康岛
。

在麟游病区
.

不同土壤

地区的病情大体
t

成如下序列
:

黑沪土 < 草甸黑沪土
、

潮褐土 < 侵蚀黑沪土 < 耕型淋溶褐土

< 坡积黄绵土 < 黄绵土 < 红土性黄绵土
。

同氧化—
还原分界相应的氧化还原电位

,

对各种元素来说是不同的
,

即使就同一元

素而言
,

也可因介质 的 p H不同而有很大差异
。

病区环境是否 以还原为特征
,

尚未有氧化

还原 电位测定结果的证实
。

依山傍水的居住环境
,

是包括非病区在内的一般山区的特点
,

而不是病区的特殊性
。

春秋《管子》说
: “

凡立国都
,

非于大山之下
,

必于广川之上
,

高毋近

早而水用足
,

下毋近水而沟防省
。 ”

其实
,

山区村庄的地点选择亦然
。

值得注意的是
,

西北病区饮用受到煤矿影响的水源的发病率显著低于未受到煤矿影

响者
,
t = 4

.

3 3 ,

概率 < 0
.

00 1 ;
病区不同类型的水中硫酸根平均含量成如下序列

:

煤并坑道

水 > 受煤影响的饮用水源 > 同煤无关的饮用水源
。

这一序列可 以解释为
:

煤 中较多的硫

化物氧化开始阶段的反应 (形成硫酸盐和氢氧化物 )具有负的吉布斯函数增量 A Z
,

因而在

任何气候条件下都能自发进行
。

二
、

环境中的某些化学成分与大骨节病

1
.

有机物

陕西黑沪土有机质含量仅 1 %左右
,

病区更 低
。

麟 游 病 区 表 土 有 机 质 含 量 为

0
.

15 一 1
.

38 %
,

平均 0
.

61 写
,

心土平均 0
.

44 % ,相邻非病区的武功
,

表土有机质 1
.

23 %
,

心

土 。
.

80 %
。

这同东北病区土壤有机质平均含量高于非病区的情况相反
。

麟游病区 59 个饮水样本高锰酸钾耗氧量 0
.

09 一 4
.

9毫克 /升
,

平均 1
.

02 毫克 /升
,

略低

于陕西非病区饮水耗氧量的平均值 1
.

26 毫克 /升
。

这也同东北的情况相反
。

我们和麟游县卫生防疫站共同分析了五月份的水样中酚类相对含量
,

非病区宝鸡
、

西

安自来水15 一 1 8
,

麟游病区健康岛饮水 7 一 1 2
,

麟游病区病点饮水 6一 1。
。

这一资料不能

说明大骨节病是饮水中酚类中毒的结果
。

陕西 10 个病点
、

5 个非病点小麦籽粒用 0
.

I N硫酸浸提酚类相对含量分别平均为29
,

2 7
, t = O

·

42
,

二者无显著性差异
。

麟游属古雍州地域
,

农垦开始甚早
。

隋文帝于公元 59 3年在麟游开始兴建仁寿宫
,

唐

太宗于 6 31 年扩建
,

改称九成宫
。

九成宫 8 36 年毁于暴雨之前
,

一直是隋
、

唐皇室避暑胜地
。

可见 当时麟游山上林木较多
,

风景优美
。

唐朝杜甫 75 6年在其 《自京窜至凤翔喜达行在所
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三首》诗中说
:“

茂树行相引
,

连山望忽开
。 ”

而北宋苏轼 10 6 3一 1 0 6 6年任职于凤翔府时却在

其 《东湖》诗中说
: “

况当岐山下
,

风物尤可惭
。

有山秃如赫
,

有水浊如柑
。 ”

从上述情况可以

推论
,

麟游
、

凤翔山区在隋
、

唐两代林木较多
,

十世纪或十一世纪后
,

凤翔就成为
“

有山秃如

褚
”
了

,

而麟游山区林木的大减当比凤翔略晚
。

因此
,

关于地域开垦度
、

开垦年限
、

林木引

起的有机污染同大骨节病的关系
,

在麟游病区尚未看出明显联系
。

尽管如此
,

进一步深入研究环境 (包括粮食 )有机物同大骨节病的关系
,

仍然是十分必

要的
。

2
。

锰

缺锰能使家禽发生骨粗短病
,

并影响软骨中硫酸软骨素的生物合成
。

据映西三个县的土壤分析
,

水溶态和代换态锰含量极微
,

不能测出
。

二个县重病点 31

个耕层
、

30 个心土层土壤易还原态锰 (用含 0
.

2%对苯二酚的 IN 醋酸按浸提
,

以过碘酸钾

比色法测定 )标准差分别为 6 2
.

4
,

67
.

3P p m ,

平均值的95 %置信区间分别为 22 6 士 2 3 p p m ,

2 15 士 2 5 p p m
。

上述二县及非病区宝鸡县的非病点 23 个耕层
、

23 个心土层土壤易还原态锰

标准差分别为 4 0
.

9
, 4 5

.

7 p p m ;
平均值的9 5 %置信区间分别为 2 1 2 士 z s p p m

,

2 2 2 土 Zo p p m
。

重病点与非病点之间无显著性差异
。

尽管植物在石灰性土壤上易发生缺锰症状
,

但上述

结果不能表明该地区的土壤缺锰
,

而且也不能证实大骨节病同缺锰有关
。

重病点与非病

点土坡易还原态锰含量均较高而又无显著性差异的结论对于统计总体的可靠性
,

尚需进

一步检验
。

3
。

椒
、

钡

据陕西 5个饮水样本分析
,

重病点愧。
.

50 一。
.

8 5 p p m
,

钡 。
.

65 一 1
.

0 1p p m ;
非病点钮

o
·

7 2一 2
·

OOp p m
,

钡 。
·

4 3一 2
.

Oo p p m
。

又据陕西 8 个土样分析
,

表土盐酸浸提铭量病点

4 0一 7 3 p p m
,

非病点 2 9一 s g p p m ;
表土氢氟酸浸提惚量 病点 0

.

0 1 2一 0
.

0 2 6%
,

非 病点

。
.

o n 一。
.

02 。% ;
底土盐酸浸提银量较表土为低

,

氢氟酸浸提银量与表土相近
。

从上述少

量分析
,

尚未看出大骨节病同惚
、

钡有关
。

4
。

翻

陕西病区 59 个饮水样本硼含量为 0
.

01 一 o
.

0 9 p p m ,

平均 o
.

O 3p p m ; 而非病区 12 个饮水

样本硼含量为。
.

01 一。
.

6 4 p p m
,

平均。
.

3 5 p p m
。

病区饮水硼含量低于非病区
。

同时
,

考虑到

石灰性土壤
、

黄土母质发育的土壤有效性硼较少
,

以 0
.

02 刁%硼酸喷施似可提高麟游病村

祁家河小麦每穗粒重 12 % (仅 1 9 7 5年一次试验结果 )
,

含硼多的锅把盐对大骨节病的预防

效果较好
,

含硼药物有缓解关节疼痛的短期效果
,

所以硼与大骨节病的关系似应予注意
。

5
。

铜
、

相

明朝李时珍《本草纲 目》卷八记载
: “

自然铜 ( C u F e S
:

— 注 )接骨之功
,

与铜屑同
,

不

可诬也
。 ”

现代医学证实铜是成骨作用正常进行必需的元素
,

而钥含最高时可引起生理性

缺铜
。

据映西十一个县市 (包括病区
、

非病区 ) 的土壤分析
,

病点与非病点 (包括非病区和病

区健康岛 )土壤有效性铜的含量无显著性差异
,

土壤有效性铂的含量差异 显 著
,

概率 <

0
。

0 2 (表 1 )
。

上述土壤有效性铜的平均值高于对农作物的临界值 ( 1 p p m )
,

因而农作物一般不会

缺铜
。

但上述病点土壤有效性相的平均值低于对农作物的临界值 、 0
.

15 一。
。
Z o p p 。 )

,

故

3 0 0



军
。

陕西大骨节病点与非病点土壤有效性铜
、

钥含量比较

下不毒袱愁日
工奋而二

特洽一升 {声侣 :气
施用铂肥对农作物侍别是对豆科作物可能有效

。

我们 17 9 5年在麟游病村祁家河试验
,

以

。
.

04 4写钥酸按喷施小麦后
,

小麦籽粒全钥含量为 1
.

4 o p p m
,

比未喷者 1
.

o o p p 二增加 40 %
·

同时每穗粒重亦有增加
。

1 9 7 4年在黑龙江
、

吉林
、

陕西
、

四川四省14 个病点
、

13 个非病点所取表土 (多在。一 15 厘

米 )有效性翎分知J平均为 0
.

2 3 2 , o
.

1 6 4 p p m
, t == 0

.

5 5 6
,

概率 0
.

3一 0
.

4 ; 2 3个病点
、

1 3个

非病点心土 (多在 2 5一 40 厘米 )有效性铂分别平均为 0
.

1 27
,

o
.

1 9 9 p p m
, t 二 1

.

56
,

概率

0
.

1一。
.

2
。

结果说 明
,

病点与非病点土壤有效性相的含量无显著性差异
。

麟游病村祁家河山地南
、

东
、

西
、

北坡 1 9 7 5年收小麦籽粒全相含量分别为 0
.

6 3
, 1

.

0 3 ,

h l o , o
.

8 3 p p m
。 ` t

吃阴坡粮容易拐 (大骨节病 )
”

的群众经验
,

不能用粮食的全铂含量加

以解释
。

从上述资料综合看来
.

尚不能得出铜
、

钥与大骨节病有关
:的结论

。

6
。

硒

1 9 7 4年在黑
、

吉
、

陕
、

川四省 12 个病点
、

1 2个非病点所取 表土 全硒含量分别平均为

0
.

10
,

0
.

l l p p m ; z吐个病点
、
1 0个非病点心土全硒含量分别平均为 0

.

] 2
,

0
.

l l p p n , 。

这一

结果尚不能说明土壤全硒含量同大骨节病有关
。

值得注意的是
, 1 9 7 4年在黑

、

吉
、

陕
、

川
、

邵五省所取土样
,

以每一点表土和心土全硒

含量的平均值代表该点土壤全硒水平
,

则可发现克山病点与非病点土壤全硒含量的分布

有显著性差异
,

而且随土壤全硒含量增加
,

克山病发病机会 (即病点频数对总频数之比 )

下降 (表 2 )
。

当土壤全硒高于。
.

7 p p m时
,

即可发生动物硒中毒现象
。

表 2 克山病点与非病点土堆全硒含量分布及发病机会

土 , 全 。 含 :量

{一工
: - -

一
区 间 中 lnP , } 病 点 ! 非 病 点 !

x ,

1 概 率

) 飞
。 }

。

{
’

{
0

。
1 一 0

。

2

> 0
。 2

。
6 1 1 < 0

,

0 5

基于 克山病同土壤全硒含量的分布似有一定关系
,

又考虑到天骨节病和克山病在地

理分布上常有重叠现象 (虽然二者的重病区分布并不重叠 )
,

所以硒同大骨节病的关系仍

有必安进一步研究
。

7
。

镁

3 0 1



麟游病区 204个病点
、

4 2个健康岛饮用水样镁 含量分 别 平 均 为 1
.

45
, 1

.

62 毫克当

l /升
, t = 1

,

50
,

概率 > 0
.

1
,

二者无显著性差异
。

麟游病区 1 02 个病点
、

20 个健康岛耕层

土样水溶性镁含量分别平均为 0
.

1 07
, 。

.

1 43 毫克当量 / 1 0 0克
, t = 3

.

04
,

概率 < 。
.

01
,

病

点显著低于健康岛
。

镁与大骨节病的关系仍然值得注意
。

8
。

硅

1 9 7 4年在黑
、

吉
、

陕
、

川四省 14 个病点
、

13 个非病点所取表土水溶性硅平均值分别为

2 2
.

2 ,
2 3

.

s p p m , 心土分别为 1 6
.

0
,

1 6
.

g p p m
。

病点与非病点无显著性差异
.

三
、

硫与大骨节病以及硫酸根疗法

据大量水
、

土样本分析
,

土壤全硫
、

有效性硫
、

水溶性硫酸根
,

天然饮用水硫酸根在平

均值上均有如下序列
:

病点 < 病区健康岛< 非病区
,

但病点与非病点的平均值之 I’rt] 在每

批样本中并不总是表现显著性差异
。

陕西 1 9 7 。年饮水硫酸根平均值
,

54 个重病点
、

58 个轻病点
、

26 个邻近病区的非病区点

分别为 1 0
.

4
, 1 3

。

6 ,

1 0 7
.

1毫克 /升
。

麟游病区饮水 ( 以1 9 7 3年为主 )硫酸根平均值
, 2 06 个病点

、

38 个健康岛分别为 7
.

6 3
,

11
.

2毫克 /升
,

t 二 2
.

31
,

概率 < 0
.

05
,

病点显著低于健康岛
。

麟游— 凤翔病区 1 9 7 3年病点与健康岛共2 09 个饮水硫酸根平均为 9
.

12 毫克 /升
,

其

观察分布大体符合普哇松分布
,

X
么 = 7

.

49
,

自由度 = 4 ,

概率 > 0
.

10
。

这种 分布 表现

为
,

硫酸根含量愈低的区间
,

饮水样本频数愈多
,

反之亦然
。

这可能是以淋溶为特征的山

区的特点
。

病点与健康岛饮水硫酸根含量的分布不同
。

麟游— 凤翔病区饮水的发病机

会
,

随其硫酸根含量的幻加而呈左峰型偏态分布 (表 3 )
。

这再次说明
,

大骨节病不是单

纯饮水中硫酸根缺乏所致
。

表 3 麟游一凤翔大骨节病区病点与健康岛飞9了3年饮水硫酸根含盆分布及发病机会分布

5 0
4
一

区间

( 毫克 当量 / 升 )
{
一

竺
-

一
-

一
}

·

…一匕
~

j
一 一 - {l

{
竺

_ 一一
竺
一

~

-
些̀ J 色

_
}

_ _ _ _ 一

业 _

zt̀,̀
J任厅̀óU目才sqó。丹己Jù匕只U一卜ù丹苦Où,dùD勺JJ租OU月111

O一 O
。

05

0
。
05 一 0

.

1

0
。
1 一 0

。

3

0
。
3 一 0

。

4

0
。
4 一 0

。

8

0
。
8 一 l

。

3

合 计

2 7

4 0

8 O

16

10

麟游病区土壤耕层水溶性硫酸 根 平 均 值
,

96 个病点
、

23 个健康岛分别为 。
.

03 55
,

0
。

0 3 8 9毫克 当量 / 1 0 0克
,

t = 1
.

28
,

概率澎 0
.

2 ,

二者无显著性差异
。

粮食籽粒全硫含量平均值
,

以 5 0
` 一

毫克当量 / 1 0 0克计
,

麟游病区小麦
、

玉米分别为

4
.

74
, 4

.

02 ; 而映西非病区小麦
、

玉米分别为 7
.

1 5 , 4
.

74
。

病区低于非病区
。

但从更广

泛 的资料看来
,

病区与非病区主要粮食籽粒全硫含量尚不表现显著性差异
。

病区原粮 出

粉率普遍低于非病区
,

这是病区群众的经验
。

所谓经验
,

无非是人们对某种现象的统计分

布和变差经长期实践留在头脑中的影象
,

因而经验是有统计意义的
。

据我们观察
,

病区原
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粮籽粒的胚普遍发育不 良
,

籽粒亦不及非病区饱满
。

麟游病村机家河 1 9 7 4年的小麦千粒

重为 25
.

8克
,

而关 中平原 (非病区 )一般为 30 一 38 克
。

同时
,

同一元素在教皮和面粉中的

含量是不同的
。

因此
,

病区和非病区各种面粉全硫含量是否有显著性差异
,

目前尚难得 出

结论
。

麟游祁家河山地 1 9 7 5年收小麦籽粒全硫含量成如下序列
:
北坡 < 西

、

东坡 < 南坡 (表

4 )
。

这 同病区群众关于
“

吃阴坡粮容易拐
”

的经验似乎是符合的
。

表 4 麟游病村祁家河山地不同坡向小衰籽拉全硫含t 与千粒重

坡 向 50 一’
(毫克一,克 ) 千粒 重 ( 克 )

.

…
勺乙叮̀,二OU几̀,妇,山n自北坡

,

北 3
。

东

西 坡
,

北 8 0
。

西

东 坡
,

南 85
。

东

南 坡
,

南 3 。

西

在1 9 7 1年的报告中
,

我们曾提出
“

开展 以补硫为主的防治大骨节病群众运动
” , “

对蔬

菜和粮食作物增施含硫肥料
,

如硫酸按等
,

以进一步提高植物性食物中硫的含量
” 。

1 9 71

年春
,

我们曾在麟游布置了硫肥试验
,

后因工作中断而未能完成
。

1 9 7 4年秋
,

我们又在

麟游祁家河进行了小麦硫肥试验
,

每小区面积。
.

2亩
,

三个处理
,

三个重复
.

共 1
.

8亩
,

未施

有机肥
。

结果列于表 5
。

表中产量
、

籽粒全硫含童等指标均系三个重复的平均值
,

产量系

测产数字
。

试验表明
,

在麟游病区施用硫酸按不仅可以显著地提高小麦产量
,

而且可以显

著地提高小麦籽粒的全硫含量
;
而施用氯化按— 尿素只能显著地提高小麦产量

,

但不

能显著地提高小麦籽粒的全硫含量
。

表 5 麟 游 病 村 祁 家 河 小 麦 硫 肥 试 验 ( 19了5年 )

组 { 方

别

{碱
肥 量 (斤 / 亩 ) 产 盈

(斤 /亩 )

千 粒 重
每稼 粒数

、

种类 与数量 折 合 笼 (克 )

称 数

(二厅 /亩 )

籽 粒 全 硫

( 5 0
; 一

奄克 /克 )

对照组

氛
、

尿组

硫 组

无

墓肥
:

抓校 1 2
.

6

追 肥
:

尿素 7
.

05

基
、

追肥 硫按各 16

3 0 1

5 3 9

5石8

2 1
。

2 6
。

2 7
。

。

芍O

。

9 2

n.on口

…
0nUn助幻 乙山自产,`

…
ō勺
日性心口内JOJ口汤

}}} 产 ttt

硫组 一 对 照组

抓
、

尿 组一对照组

氛
、

尿组一硫组

:::
< 0 。

0 2

< 0
。
0 1

> O
。
5

。

0 1

:::
> 0

。
2

0
.

1 一 0
。

2

有关部门给病区农村有计划地扩大硫敌按供应
,

对预防大骨节病应当是有 意义 的
。

同时
,

把原来供应非病区农村的硫酸按适当集中于病区农村
,

而非病区农村所缺部分代

之以其他氮素化肥
,

如抓化按
、

尿素
、

碳酸氮按等
,

病区和非病区农村同样都能取得增产

效果
。

1 9 7 0年 7 月
,

在陕西省卫生局和麟游县委领导下
,

我们和有关单位一起组成省
、

地
、
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县卫生工作队
,

由映西省地方病防治所主持
,

在麟游县开展了大骨节病的防治研究工作
。

基于多方面的事实
,

特别是病区群众同大骨节病作斗争的经验
,

陕西省地方病防治所
、

西

安医学院
、

陕西省防疫站 1 9 6 9年用硫酸钠防治大骨节病取得较好效果的试硷
,

并考虑到病

区土城
、

天然水硫酸根含量有低于非病区的趋势
,

我们于同年 8 月在小河沟生产队每天给

住户水妞中加入适量 1 :9 的硫酸 (分析纯 )
,

并访问病情
,

有关医学单位则进行疗效观察
,

以便探索硫酸根同大骨节病的关系
。

为了确定直接 口服稀硫酸的最大允许浓度
,

西安医

学院
、

宝鸡市卫生防疫站
、

青海盐湖所的同志和我们做了自身试验
。

小河沟出现疗效后
,

卫生工作队于同年九月扩大硫酸根疗法试点
。

经 16 个月的防治试验
,

显示出较好的效果
。

各种硫酸根药物在各地对大骨节病的近期疗效多数是较好的
,

但 也有 无效的报导
。

鉴干目前报导的疗程均不超过二年
,

所以对硫酸根疗法远期疗效的肯定或否定
,

现在为

时尚早
。

硫与大骨节病的关系
,

不仅表现在硫的数量上
,

更重要的是粮食 (及水 )中的硫能否

被人体所利用
。

后者涉及硫在粮食 (及水 )中的存在形态以及环境中可能存在着干扰硫酸

软骨素代谢的某种毒物
。

我所电镜组所摄麟游大骨节病儿童和健康兀童指甲电子显微镜照片显示
,

患者指甲

厚角质内不规则孔睐显著大于健康者
,

厚角质中有较多的呈黑色圆斑状的电子致密顺粒
,

这种颗粒是健康者所没有的
。

头发的电镜照片
,

尚未发现患者与健康者有明显差异
。

这

一工作启示
:

以指 甲为样本做化学分析可能比头发更能显示患者与健康者的差异 ; 患者

指甲厚角质中较多的 电子致密颗妆的存在
,

可能表示大骨节病是中毒的结果
。

病区在农业学大寨运动中
,

修建梯田
,

扩大有机肥料施用面积
,

注意土壤中农作物所

需要的大量元素以及硫的补充
,

以硫酸铁作为氮素化肥的主要种类
,

同时对豆类作物施

用翻
、

钥肥
,

增加豆类作物比例
,

逐步推广豆科绿肥
,

对改善水土环境
,

控制大骨节病应当

是有益的
。

根 瘤 菌 肥 肥 效 试 验 报 告

上海市南汇县农业科学研究所

为了有效地利用根瘤菌
,

以提高绿肥鲜草产童
,

改良土壤
,

近三年来我们组织公社菌

种厂
,

在筛选高效根瘤菌的同时
,

开展土法生产和田间试验
,

并在较大面积上推广使用根

瘤菌肥
,

收到了很好的效果
。

今将试验结果报告如下
:

一
、

试 验 情 况

供试菌株
:
草头 (金花菜 ) 根瘤菌菌株和 蚕豆根瘤菌菌株系组织公社菌种厂 自行蹄

选
,

菌号分别为草 7 2 0 1和蚕 7 3 0 1
,

红花草 (紫云英 )根瘤菌菌株 由浙江农科院提供
,

茵号为

翎 J


