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A7 AREA POSTREMA LEKTRONMIKROSZKGPOS
VIZSGATATA PATKANYBAN
Agoston Dénes és Bogddny Aniké
SZOTE Anatdémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézete

Az area postrema /AP a IV. agykamra caudalis végén
elhelyezkedd, annak iiregébe benyuld képlet, melynek
miiksdése mdig sem tisztdzott. A liquortérben elfog-
lalt kiildnleges helyzete miatt fontos szerepe lehet
a liquor milieu szabdlyozdsdban., Kisérleteinkben
morphologial bizonyitékokat kerestiink az AP recep-
tor functiojdra vonatkozdan. Mivel ez valdsziniileg
vsszefiigg felszini sajdtossdgaival, legtdbb infor-

méciét a scanning elektronmikroszképos /SEM/ vizs-

gdlatoktsl vdrhattunk, A SEM mddszertandnak elsajd
titdsa mellett munkdnk soran 1uj methodikai eljara-
sokat is kidolgoztunk, melyek jelentdsen leegysze-
riigsitik a ktzponti idegrendszer SElM-os vizsgdlatdt.
Eredményeink szerint az AP caudalis felszine nem
kiilonbtzik a kbrnyezd kamrai teriiletekétsl, crania-
lis felszinét bunkdszerii képletek teszik jellegze-
tessé. Feltehetd, hogy ezen specialis felszini kép-
zddmények Osczefiiggésben dllnak az AP receptor func-
-T-Jo tiojdval. Mdsrészrdl szdmos felvételiink bizonyitja,
hogy az AP és a plexus choroideus kbzdtt vascula-
V(uq rig Osszekottetés van. Ez lehetdséget nyijt arra,
hogy az AP kozvetleniil befolyasolja a plexus choroi-

f*dh%qg(l deus miikbdését.

i kmf'ﬂ% - P - - :
KE'i 2oq{cﬁmﬁredmenyelnk uj adatokat szolgdltatnak az AP func-

S, tiojdnak és a liquor~tsszetétel szabdlyozdsanak meg-
értéadhez.

TémavezetlS oktatd: Dr.Karced Sarolta egyetemi tandr-
segéd




A RENSHAW-ELEMEK TOPOGPAPHIAT ANALYSISE MACSKA
GERINCVELOBEN

Kékai Gyorgy és J6jért Istvédn
SZOTE Anatémisi, Szivet- és Fejlddéstani Intézete BAKER SAVANYU HAIVATZIN _LJARASAVAL POSITIV

REACTIOT ADO SEJTEK rLOSZLASA PATKANY AGYABAN
Kordbbi -részben sajdt- fénymikroszkdépos histochemiai
vizsgdlatok szerint macska gerincveld mells§ szarvd- Szabd Péter és Petd Béla

ban jellegzetes, intenziv acetylcholinesterase /AChE/ SZOTE Kérbonctanl és EKérszovettani Intézet
reactiot mutaté strukturdk figyelheték meg. Feltéte-
lezik, hogy ezen, Renshaw-elemnek nevezett kerek vagy

ovoid alaki, 4-12 u dtmérdji képletek, melyeket inten=-

A phosphorlipoidok, elsésorban lecithin és sphingomye-

lin, kimutatésére hasznélatos histochemiai médszerrel

ziv AChE-pozitiv gylirll Svez, egy gdtlé interneuron a neocortexben és paleocortexben, a cerebellaris cor-—

dendritjeinek felelnek meg, amelyeket AChE-pozitiv texben, a hypothalamus magnocellularis magvaiban, a

gyliriiként motoneuronalis axoncollateralisock végz&dé- hypothalamus dorsalis részében a ITI. agykamra kiril

sei vesznek koriil. A Renshaw-elemek morphologial sub- és a III. agykemrat bélels ependymsban negativ "arnyék-

stratumdt képezhetik az un. Renshaw-féle /recurrens/ se jtek" kozott kifejezetten positiv reacti6t adé sej-

t . Munkink sordn a Renshaw-elemek topographiai " ) .
EafiA=nek SRR " y OPogreap tek mutathatbék ki. Néha az idegsejtek nyalvanyai is

h $=13 dltuk 8 eri lo Lg se o ;
elhelyezkedését vizsgdltuk macska gerincve 5 Beg= feltinnek. 0il red O moédszerrel a megjel8lt elemek

4dbdl késziilt sorozatmetszetekben. Megdllapitot-
HehmRAbe w . * P negativak. Az electiv festddés eltérd felépitésii és

tuk,h a Renshaw-elemek néhédny kivételével, melyek
shogy ¥ = ' y miikddésii elemek kbozds jellemvonadsa a neuronokban kii-

a Rexed VIII. és IX. Zamina teriiletére esnek, elsu- . — : ;
lonlegesen élénk phosphatida-anyagcserére utal.

sorban a VII., lamina teriiletére lokalizdlhatdk. Jel-

legzetes a Renshaw-elemeknek a motoneuron poolokhoz

7:—%

viszonyitott helyzete is, ugyanis dtntéen azokon ki- % Témavezetd: Prof. dr. Bara Dénes
viil, de azok k&zelében taldlhatdk.
rboo don, 2
g A Renshaw-elemek 41talunk megdllapitott topographiai H"L b il |
- ¥
eloszldsa csaknem teljesen egybeesik a Matseishita Q:h “vW1ﬂ¢ i
q d1tal leirt és gdtlé neuronként feltiintetett 3/c,3/d,

3/e, */f és 3/g tipusu interneuronock dendrit arbori-

5 o) : atiojdval,
"P o MRLL tkddfh
\

wal w«w(’ enqvezet& oktaté: Dr.Téth Lajos egyetemi tandrsegéd
“%f*’ﬁb berud Dr,Jancsé Gédbor egyetemi tandrsegéd
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PATKANY HERE ULTRASTRUKTURAJA

Jérmay Katalin V. oh. és Fejes Irém IV. oh.
Kérbonctani és Kérszdvettani Intézet, szorE

Iverérett WISTAR patkdny heréjét vizsgdltdk fény- és
elektronmikroszkdposan. A fénymikroszkdépos vizsgdlat ha-
gyomdnyos paraffin metszeteken és durkupédn - ACM-be 4gya-
zott un. félvékony metszeteken tortént. Megdllapitottik,
hozy a herecsatormdk basalis membrdnjdt a membranba dgya-
zott keskeny sejtek rétegekre oaztjék. A spermatogoniumok
"A" és "B" tipusa a nucleus és nucleolus alapjan kiildnithe-
té el. Kiilonds figyelmet szenteltek a Bgptoli- sejtek és a
spermatidédk eltérd mitochondriumeinak. A spermatiddk meta-
morphosisa sordn megfigyelték, hogy a ballon- szeril mito-
chondriumok a sejttest szélére rendezddnek, vagy a spermium
mitochondrialis hiivelyét képezik. A spermatiddk Golgi-
appardtusa az acrosomdt alkotja, a proximalis centriolum
a flagellum kialakitdsdban vesz részt. A Sertoli- sejtek-
ben vizsgaltdk a spermiogenesis sordn mutatkozd phagocyto-
sist, illetve lysosoma tevékenységét. Az érett spermium
fej- és farok keresztmetszetének vizsgdlata kiilonbszd ma-
gassdgokban.

Témavezetd: Prof. Dr. Ormos Jend
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ATATOK A CSIRKE-EWBRY(G PLEXUS CHORIOIDEUSANAK ELEKTRON-

1..1};;@;5:5}(61‘05 LORPHOLOGI Ad HOY,

Dux Erné
YT

SZOTE Orveosi Bioldgiai Intézet, Szeged

E16z6 vizsgdlatainkban megdllapitottuk, hogy a
csirke-embrydk liquordban a keltetés 12. napjdtdl
e O “uﬂ\/;r

a\PEEIKuS aminosavak mennyisége cstkkent, és kizvetle-
L e e g g I e e e

niil a kikelés elétt nem voltak kimutathatdk. Jelen
vizsgalatainkkal Osszefiiggést kerestiink a liquor
kémiai vdltozdsa és a plexus chorioideus elektronmik-
roszkdpos szerkezete kozott.

A 13%. napos csirke-embrydé choroid epithel sejtje-
iben intenziv anyagecserét folytatd, sttét matrixu
cristds mitochondriumok és a boholy felszine felé
rendezett endoplasmds reticulum figyelhetd meg.
Feltiindek & sejtkozdtti rés agykamrai beszd jadzdsdndl
mindeniitt megtaldlhatd differencidlt sejtkapcsolatok.
A Tejlfdés 20. napjdn a choroid epithel sejtekben
1 ritochondriumok ¢s az endoplasmds reticulum szer-
kKezete hasonld & 1%. napos csirke-emhrydbaﬁ ldtottakhoz.

» Sejitkiézdtti tér t&bb helyen hélyagszeriien kitdgul,
¢s a liguortér hatdrdn elhelyezkedd sejtkozotti kap-
csolatok jelentdsen hosszabbak.
Yeltenetd, hogy ezek az ultrafiltrdcidét befolyd-
solé sejtkapecsolatok szerepet jdtszanak a liguor
sszetdteldnek megvdltozdsdban, de szamolnunk kell

1z aktiv sejtmiikddésre utald tényezbkkel is.

cmavezetd oktat U- Dra hl”zFl‘ U"”F P"‘H*Enl CdndT
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VETT VIZSGALATOK KISERLETESEN ELOIDEZETT
s s%g:mcmiomm:s VERZESBEN

Judit = Komoly Samuel
%ge%:l%eranc - Bozbky Béla

— Elme Klinika és Agykutatd Intézet
g%gﬁ ig;goncta.n - &g Kérszovettani Intézet

érzést
A szerzék kutyikban subarachnoidealis v ;
en levet arinizs
giA/ 1é::‘b efecg dezésév:lli
beadidsdt kovetden figyelemme sérve a kli-
ﬁ:l.;ai tiineteket, 1/2, 1, 2, 4, 121 24 bra illgt-
ve 2, 3, 5, 6 és 9 nap mulva az allatokat Pen ex-d
barbitone Sodium-mal /Nembutal/ tulaltattéka ma.j
az agyat és a nyaki nyirokcsomékat makrészkoposan

fel-
dvettanl mbédszerekkel vizsgéltik., Az agy
ggl:ﬁgz.:a soran kiilonds figyelmet forditottak a
cisterna magna koriili képletekre, a mesencephalon-
ra, a hippocampusra és a hypothalamusra.

apitottidk, hogy a cisternidlisan befecs-
kengggg%% Eér az aéy bésiséra sedimentédlédik. 5
A fentebb kiemelt basalis strukturékban nagytszé—
mu acut és chronicus typusu degeneratiot muta »
idegsejtet, neurophagocytosist, valamint n%?eks;e
mu PAS poz:‘.‘t:iv neuront és astrocytat figye h g -
Részletesen elemzik az agyoedema kiterjedését és
fokozbdésat, kiilonds tekintettel a vérkopannye%ék
boritott és attél tAvolabbl részekre, Berlini =
pozitivitéds az 6t6dik nap utéan jelenik me % su
arachnoidedlis térben. A nyaki nyirokcsomokban 2
SAV -t kovetden nagymennyiségii vvt -t illetve ver-
bomlésterméket észleltek.

i 4latok alapul kivénnak szolgélni a
huménJelgivvizggkagcaolatog therdpids kérdések ki-
sérletes vizsgélatédhoz,

oktaté: Dr. Csanda Endre egyeteml tanér
Towrasess e Dr, Sgziics Attila adjunctus
s 7
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VER - AGY GAT ZAVAROK VIZSGATATA VITATFESTERES
MODSZERREL EXPERIMENTALIS SUBARACHNOIDE ALIS
- VERZESBEN

EKomoly Sémuel - Bozbky Béla
Székely Judit - Kovér Ferenc

SZOTE Ideg - Elme Klinika és Agykutatd Intézet
SZOTE Kérbonctan - és Kérszovettani Intézet

Szerzdk kutydkban subarachnoidedlis vérzést
/SAV/ hoztak létre frissen levett heparinizalt
sajét vénds vér cisternalis befecskendezésével,
Az allatok feléldozasuk elétt 24 éraval intra- -
vénésan 50 mg/tskg Evans kéket /Fluka/ kaptak, ZSrk::lgg

z allavokal a cisternallis befe endezes O= {
vetden az 1.,2.,5. illetve 9. napon Pentabarbi-
tone Sodium-mal /Nembutal/ tulaltattdk, az agya-
kat makrészképosan, valamint rutin és fluores-
cens szivettani médszerekkel értékelték, Az agy
feldolgozasa sorén kiilonos figyelmet forditottak
& cisterna magna ké&riili keépletekre, a mesencephaw=
lonra, a hippocampusra, a basalig tempordlis ké-
regrészletekre és a hypothalamusra,

Megéllapitottak, hogy SAV -ben vit4lfestéses
médszerrel kiterjedt vér ~agy gat /VAG/ kéroso-
das mutathaté ki. Elemzik a VAG - zavarok agyi
localisatiéjat, annak idébeni valtozéasat,
Eredményeik alapjén feltételezik, hogy a SAV -t
kovetd, szovettanilag is megfigyelhetd agyoedema
kialakuldsaban egyéb factorok mellett lényeges

szerepet jatszik az agyl erek kérosan megvalto-
zott permeabilitésa,

Témavezetd oktaté: Dr, Cesanda Endre egyetemi tanar

Dr. Sziics Attila adjunctus 0
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TAPASZTALATAINK A DINITRO-O-KRESOL TARTALIU
NOVENYVEDOSZER TOXICITASAROL HUILAN LEUKOCYTA-
CULTURABAN

Pdldy Anna
Kozegészségtani és Jdrvinytani Intézet

Kornyezetiink szennyezSdésének az €156 szervezet-
re pyakorolt hatdsai kUziil & legnehezebben megitélhetdk
2z Uen. long term kdrosoddsok. Kiemelést a carcinogén
€s egyéb mutagén hatdsok érdemelnek. A mutagének két
naizy csoportja koziil /ionizdlé sugarak és bizonyos ke-
mikdlidk/ a kemik&lidk keriiltek az utébbi iddben & ku-
tatds elfterébe, A kemizdcid eredményeképnen ugyanis a
gyogyszerek, peszticidek, élelmiszeradalékok és euyéb
vepyszerek dridsi tomege keriil érintkezésbe az é16vi-
liggale A kemikdlidknak az emberi szervezetre &yakorolt
hatdsai kizott médszertanilag igen fontos és jérhaté
ut a_chromosomdkra gyakorolt hatds vizsgdlata,

Az eléaddsban kozreadott munkdban az 50 % dinitro-
-o-kresol tartalmu Krezonit E novényvédészer humidn leu-
kocytdkra valé hatdsat tanulmdnyoztuk in vitro korilmé-
nyek kozdtt. Az in vitro sejttenyésztés-médszer elénye
tobbek kozdtt, hogy a chromosomdk direkt vizsgdlata
gyors értékelést tesz lehetdvé,

Eddigi eredményeinkb8l valdaziniinek ldatszik, hogy
a kiilonbdzd koncentrdcidban alkalmazott dinitro-o-kresol

‘; periferids leukocyta-kulturdban cytogenetikus hatdsu,

Témavezets oktaté: Dr. Nehéz Miria egyetemi tandrsegéd

HERBICID /2,4-DICHLORPHENOXIACETAT/ HATASANAK VIZSGALATA
ELTERC ANYVAGCSERE TIPUSU PATKANYIZMOKON

Dux liszld és Szabd Teréz IV.é.oh.
SZOTE Biokémiai Intézet

A 2,4=D hatdsmechanizmusdnak vizsgdlatdt a kiterjedt
mezdgazdasdgi felhaszndldsdt kisérd mérgezések és a myopathidt
okozd hatdsa teszi szilkségessé.

intraper.tonealisan 14 napon a4t kezelt patkdnyok vo-
rés, fehér és szivizmdn vizsgdltuk a 2,4-D hatdsdt. A sa-
vas foszfatédz aktivitdsa a fehér és a szivizomban szignifi-
kansan emelkedett. Az LDH dsszaktivitds vdltozdsa egyik izom=-
tipusban sem volt szignifikdns. Az LDH izoenzimek aktivitd-
sénak ardnydban eltoldddst észleltiink, Fehér izomban az
ardny a sarcoplasmdhoz kotott LDH 5 felé tolddott, szivizom=-
ban a mitochondridlis LDH 1 keriilt tdlsulyba. Voros izomban
az ardny a kontrollhoz viszonyitva nem valtozott jelentdsen.
A fehér és vords izomban a mitochondridlis MDH 4 részesedése
az Osszaktivitdsbdl szignifikdnsan csidkkent. Szivizomban az
MDH 4 ardnya nem mutatott jelentds vAltozdst.

Az irodalmi adatok és sajadt kisérleteink eredményei
alapjdn osszedllitottuk a 2,4-D izomzatra gyakorolt hatdsd-

nak valdszinii mechanizmusit.

Témavezetd oktatd: Dr. Heinerné dr Mazaredn Hortenzia adjur:tus
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ANYAGCSE REVlZSGALATOK PATKANY ES CSIRKE SZIVIZOMBOL
KESZULT SEJTTENYSSZETBEN

Edes Istvdn V.oh.

SZOTE Biokémiis Intézet

Appela és larkert szerint az LDH izoenzimeket fel-
épitd H és M alegységek két nem alldlikus cisztron termékei.
Kaplan és munkatdrsainak adataibdl ismert, hogy az izoenzi-
mak metabolikus reguldcié alatt dllnak. Kimutattdk, hogy
az alegységeket szintetizdld gének aktivitdsa a szovetek
oxigénelldtottsdgdtél flige. A szabdlyozds pontosabb mecha=-
nizmusa azonban még nem ismeretes.

Kisérleteinkben a piroszdlésav és a nikotinsavamid
hatdsdt vizsgdltuk az alegységek megoszldsara,

Modellként ujsziilétt patkdny és embriondlis csirke
szivbGl késziilt sejttenyészetet haszndltunk. Vizsgdltuk
a tenyészetek 6ssz LDH aktivitdsdt, izoenzim megoszldsdt
és taj;avtermelését. Adataink szerint 1072 I piroszflésav
hatéséra patkdny szivsejttenyészetben szignifikdnsan nétt
az M alegységek mennyisége. A nikotinsavamid sem a csirke,

sem a patkdny szivsejttenyészetben nem okozott szignifikdns

véltozdst.

Témavezetd oktaté: Dr. Heinerné Dr. Mazaredn Hortenzia adjunktus
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IMMOBILIZACIG HATASA AZ ELTERG FUNKCIGJU VAZIZMOK
ENERGETIKAT FOLYAMATAIBAN SZEREPET JATSZO KULCS-
ENZIMEKRE

Sziklai Istvén IV.oh. és Fdes Istvan V.oh,
SZOTE Biokémiai Intézet

A klinikai gyakorlatban elﬁforduié inaktivitdsos
izomatrofidk modellezésére elfogadott médszer az &llat-
kisérletekben jé1 reprodukslhatd végtag immobilizdcid,

A teljes vagy részleges immobilizilds kérélettani kive-
telményes, a legtsbb szemponibdl, azonosak a hosszy dgy-
nyugalom /"bedrest"/ vagy az egyes testrészek nem hasz-
ndlata /"disuse"/ miatt Tellépl izomatréfia folyamatival,
Az atrofie hatdsa az izom intermedier anyagcgeréjében, az
enzimrendszer strukturdjinak, az enzimek aktivitdsdnak
megvaltozdsdban is manifeszt4d16dik, Modellkisérletiinkben
nydil jobb hdtsévégtagjdnak immobilizglisa utdn egy vorss
/M.soleus/ és egy fehér izomesoport /M.gastrocnemius med.
et lat./ kdvetkezd enzimeinek aktivitdsvdltozdsait vizsgdl-
tuk: Aldoldz, ALD /EC 401s2.13/; Kreastin - kinaz, CK /EC,
2:T+342/; Glutaminsav - oxdlecetsay transzamindz, GOT

/EC 24641.1./; Glutaminsav dehidrogendz, GLDH /EC.l.é.l.B/;
Alkalikus foszfatdz, AP /EC 3ele3.1/; Savi foszfatdz /EC
3ela3e2/; Tejsav dehidrogendz, IDH /EC 1.1l.1. 27/; LDH = izo=-
enzimek.,

Vizsgdlatainkban az AP s AAP kivételdvel az enzimek

szignifikdns aktivitdscsokkendsét ill, fokozdddsdt taldltuk.

Témavezetd oktaté: Dr., Takdcs Odsn adjunktus

o ollodt - [,lfguf) Ao vfone
Td&aule -

/

ﬁu uum vﬂ‘j
f?j



Al

VAZ- ES SZIVIZOM FOSZFOLIPIDJEINEK VALTOZASA
KORTIKOSTEROID MYOPATHIABAN

Motika Dezsé VI.oh.
SZOTE. Ideg- Elme Klinika és Agykutaté Intézet

Kisérieteinkben hazinyulban dexamethasonnsl steroid myo-
pathidt hoztunk létre. Megvizsgdltuk a dexamethason hatd-
sét a hézinyul eltérdé biolégial miikddési ténusos, tetani-
kus izmainak és szivizminak foszfolipid anyagcseré jére.
Vézizom esetén subcelluldris frakciondléds utén meghaté-
roztuk a szarkoplazmatikus és szarkolemmélis frakcié fosz-
fatiddinak mennyiségi és minéségi vdltozésait. Ehhez két
paramétert, a lipidfoszfor és zsiraldehid tartalmat hatd-
roztuk meg. Eredményeink a kidvetkezSk:

- A dexamethason kezelés a foszfolipidek mennyiségét nem
vdltoztatja meg sem a vizsgdlt vdzizmokban, sem a sziv-
izomban.

- Dexamethason hatédséra a foszfolipidek mindségi Ssszeté-
tele vdltozik meg: csdkken a viniléter-kitést tartalma-
26 un. plazmalogén tipusu foszfatiddk szézalékos ardnya
a kolin- és kefalin bézisu foszfatidékndl egysrint. Ez
a csdkkenés a tetanikus izmok esetén a legnagyobb mér-
;ékg, de a ténusos izomndl és a szivizomnal is szigni-

ikéns.

- Vdzizmok esetén végzett szubcelluldris frakciondlds e-
redményeként megdllapitottuk, hogy a dexamethason lipid-
anyagcsere vdltozdsai /plazmalogén szint ecsbkkenés/ £6-
leg a szarkoplazmdt érintik, mig a szarkolemmiban érdem-
leges vdltozds nincs. Bzt a csdkkenést feltehetfleg az
okozza, hogy a dexamethason a szarkoplazméban csbkkenti
a plazmalogén bioszintézist.

- Hézinyulban dexamethason kezelés hatdséra létrejovs i-
zomkdrosoddsndl a foszfolipidek Ssszetétele &g anyag-
cseréje a vdz- és szivizomban hasonléan véltozik.

Témavezet6 oktaté: Dr. Heiner Lajos egyetemi docens
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PATKANY VESE LIZOSZOMA IZOLALASA ¥S ENZIMEINEK VIZSGALATA

Valkusz Zsuzsanna IV.oh., Szabota Edit III.oh.
SZOTE Biokémiami intézet

Altaldban <smert, hogy a lizoszomAlis hidroldzok
fontos szerepet jdtszanak a sejt anyagcserdjében. Elsé-
sorban a lizoszomdlis hidroldzok felelfsek a sejt sajdt
anyagainak ill. a sejthe keriild idegen anyagok lebontdsd-
ért,

A lizoszomlais enzimek szerepet jdtszanak kiilonbozd
patologids elvdltozdsok létrejdttében is.

A Biokémiai Intézetben a lizoszomdlis enzimek szdveti
kdrosoddsdban vald szerepét tobb oldalrdl vizsgdljdk.

Jelen eléaddsomban roviden beszdmolnék a vese lizoszo=
mdk és lizoszomdlis enzimekkel kapcsolatos tapasztalatainkrdl,

Kisérleteink sordn patkdny vesébdl intakt lizoszomikat
izoldltunk. A sértetlenséget enzimaktivitds mérési eredményelk
mutattédk.

Ezutdn feltdrtuk a lizoszomakat és oldhaté és membranhoz
kotott enzimeket nyertiink. Az oldhatd enzim frakcidbél enzim
aktivitdsokat mértiink, A lizoszomdlis hidroldzok koziil a
"marker" enzimet a savanyu foszfatdzt és a katepszin D=t vizs-
galtuke

Fenti enzimek spec fikus aktivitds eredményeit Gssze=
hasonlitottuk az Intézetben végzett patkdny mdj lizoszoma

ugyanezen enzimeinek specifikus akt. eredményeivel,

Témavezetd oktaté: Dr. Jakab Gydrgyi tudomidnyos mumkatdrs
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AL AUYAT PLAZA LIPIDCTRATCIOIVAL ZSIRSAVOSSZZTETEL VIZSGALATA

Il 2pd Jend, Keller Znmese

Srilléssetl Klinika, Kérélettani Intézet

Lo anyai plazna ssirsavisszeidtele renditiviil lényeges a
@ at normdlis fejlddése szempontjdhél, Hilonbsen a lsorei
~1lie né% eldtii idbuen, An enbrionilis suzbvetel: nen liépegel:
azolzat sen de novo, sen ldnecnechosszabbitd szintérnissel 4-
pesri, ezdért a zsirsavals nagy szina anyal eredeti.

3 nesgondolds alapjdn vizssiliul: a hyperlipaenids anyedl
plazg alibbi lipidofraelcidinals zeirsavisosetéieléhen létre-
jové valtosteolat: Ygsnzsirgav, szavadosirsav, triclicexid,

Lolesaterindsater, fogafatidiliolin,

(EX

nroiielin lipidfrai:-
Tl
clot,

Vizprdlataink erediiényei altapién a kbvet':ez6-et £1llapitjul:

ens
Az anyei plamndbl. nemcsal @ lipidek enayisdre és Usace=
tétele vdltonil: jelentSzen a “orei tevhessdéz Folyandn, nenceal:
| a zsirsaval: suintvdltozdsa a szenhe®tld, hane. a7 egyes lipid-

[raleidl: zeirsavisszetétele is jellegnetesnel: mondhaté, hati~
rosott irdnyu gsint-viltozdsoliat imitat a terhessé; idejdnel:
fevényshen,

Szinte valanennyi lipidfrakeidban a 16 és 18 szénatomszdrm

sivsaval szintvdltozdsai donindlnalk, s azon beliil is figyelen-

“1%6 a palmitolaj ,, - olaj,- linol, linolénsav szint

P(}‘&S il%ouisa

‘ | ‘Clavenetd: Dr. Nikoldmev VellA:r cgyeteni tanirseséd
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CONGENITALIS VITIUMOK KLINIKOPATHOLOGIAI
EIBMZESE

Kozépessy Lészldé V. é. oh.
Korbonctani és Kérszovettani Intézet, SZOTE

loo congenitalis vitiumos gyermek - tObbeégiikben /90%/
ceecsemd - boncolasi adatait vetettilk dssze a klinikai ada—
toldtal. Anyagunkban leggyakoribb congenitsalis vitiumnak a
stvényhianyok bizonyultak /27%/, -/kamrai Vagy pitvari septum-
delectus, ill, a kettd egylittesen/, ezt kivette a nagyarek tel-
jes transpositioja /14%/ valamint a Fallot tetralogia /13%/.

A fentl adatok arra utalnak, hogy ezek az élet elsé éveiben
leggyakrabban halalhoz vezetd congenitalis vitiumok, melyek
«Ulyoeséguknal fogva, vagy £z0vodménnyel tarsulva vezetnek a
halédlos kimenetelhez. A sovényhianyok klinikai anyagban is a
leggyskoribb szivfe jlédési rendellenességeknek felclnek meg,
ez elsboorban & tUd6 ataramlas iokozottséaga révén okozott szo-
vicmények vezethetnek koran halalhoz ezekben a betegekben.

Vizspalts anyagunk fétomegét alkotd congenitelis vitiumok
sebéezileg gyogyithatok; eseteink 1/4-ben palliativ vagy cor—
rectios niitéti beavatkozas is tirtént tobbnyire c<l6zetes rész-
¢s cerciologiai kivimspalas utan.

A boncolés 43 esetben szivelégtelenzégen kiviil mas hal?l—
okot nem mutatott ki, illetve tovabbi 28 esetben az alapbeteg-
séppel cnoros Gsszefligzésbe hozhatod tlidégyulladast igazolt.

=
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Temavezet6: dr. 6szegi Anna




PEREMLYUKEKARTYAS 5£S SZAMITOGEFES DIFFERENCIAL-
DIAGHOSZTIKAI KENDSZER EFFEXTUSANAK OSSZEHASONLITASA
CONGENITALIS VITIUMBAN SZENVEDO GYFRMEKFK ESETHLBEN

Facsko Andrea
Gyermekklinika

Graham/1968/ adatal szerint loo élvesziilésre kisebb-
nusyobb sivhibaval sziiletd gyermek esik.Ezen gyerme-
kek napy része idejekoran elvégzendd mitéttel meg-
menthetd. A beavatkozédsokat megeldzden indokolt a
klinikai adatok rendszerezése és differencial-diag-
nosztikai szempontbdl tortend elemzise.

Erre két mbédszert zlkalmaztunk: kétsoros peremlyuk-—
kartya rendszert ¢és szamitdégépes programot.

Mindkeét mbédszer segitségével, mintegy 6o-80%-o0s
biztonsaggal tudtuk eldre jelezni a katheterezéssel,
mitettel vagy sectioval igazolt végleges diagndzist.

Az eredmény a rendszeres adatgylijtésnek,a pontos
megfigyelésnek és a tapasztalt cardiologusok infor-
macioinagk koszonhetd,mely a rendszer kialakitéséban
segitséglinkre volt.

A peremlyukkartyak és a hozza hasznalt adatgyiijtd
lapok g 21 leggyakoribb congenitalis vitium differen-—
tial diagnozisdhoz nyujtanak segitséget. Szamitdgé-
pes differentigl-diagnosztikal rendszerink finomabb
és részletesebb diagnozis felallitasara is alkalmas
/78 diagnozis/.

Egy kis elem-szamu,sajat adatgdjtésbdl eredd min-
tan vizsgdljuk az emlitett ket rendzer effektusat,
tovabba azt,hogy a medikus-oktatasban ez miként
hasrsnalhaté fel.

| \L 6%

Tcmavezetd oktatdé: dr.Kovacs Zoltén egyetemi adjunktus
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KLINIKAI KEMIAT RUTIN TITRALASI MODSZEREK
AUTOMATIZATASANAK EGY MODJA

Altlorjay Istvéan
SZOTE Orvosi Vegytani Intézet, Szeged

A titralasok sutomatizalisa terén kordbban elért
eredményeink tovébbfejlesztéseként olyan matematikai
osszefllggést kerestiink, és ehhez olyan programot ir—
tunk, melynek folhasznaldséval a minicomputer t.k. az
elméleti titralési gorbe menetét kdvetve, a meghatéro-
zé4s pontosségéra vonatkozd megkdtések figyelembevéte-
lével, lépésrdél lépésre kiszamitja a hozzdadandd tite
raloszer térfogatat.

A szémitési médot,teljesitéképességének ellendr=
zésére, elméleti és gyakorlati érdekessége és fomtos=—
séga miatt a szérum bikarbonat meghatérozisara adap~-
tdltuk. Els6 lépésként normal vérszérumot modellezd
oldatot készitettiink. Ennek alkotdrészei a vér pH re-
gulalasében szerepet jatszd anyagokksl pufferkanacitéé
és disszociécibds konstansok tekintetében megegyeztek,

A médszer bedllitésa utén normdl és kéros "ese-
tekben" is végzett meghatérozasok alapjin ugy talaltuk,
hogy ezen automatizdlt titralds a hagyoményosnal gyor—

g sabb és pontosabb. Ugyanakkor a szénsevat felszabadi~
T, “ t6 reagens ellendrziott adagolédsa révén a szérum t6b=-
bi sav-komponensére is nyerhetiink informécidkec,

e

Témavezet8k: Dr, Marek Néndor és Dr, Stur Judit
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6000 PAJZSMIRIGY-SZCINTIGRAFIAS VIZSGALAT RETRO-
SPEKTIV KLINIKAI ANALIZISE

Pugztay CySrgyl
SZOTE I. sz. Belgydgydszati Klinika

A pajzsmirigy-szcintigrdfia Hazdnkban a leg-
gyakrabban alkalmazott izotdpdiagnosztikai eljérd-
sok egyike. Az utolad évtizedben részint a jJeldld
izotépok terén bekdvetkezett vdltozdsok, részint a
méréstechnikal lehetSségek fejlédése jelentds eld-
relépést hozott az eljdrds optimildis végrehajtdsit
i1letSen. Az ORSI a rdntgendiagnosztikai vizsgdla-
tokhoz hasonldéan mdédszertani levelek kizreaddsdval
kivéinja az izotdépdiagnosztikai vizsgdlatok hazai
végrehajtdsdnak egységesitését s korszerilsitdsét
elérni. A médszertani levél megszerkesztdése sordn
tthb olyan kérdés vetSddtt fel, melyek elddntésé-
hez, a korszerli 4114sfoglalds kialakitdsihoz nagy-
szdmi vizsgdlat retrospektiv elemzése szlikedges.

| Peladatul kaptam a SZOTE I.sz. BelgySgydssati Kli=-
nika Izotdpdiagnosztikai Laboratériumiban az elmilt
12 év alatt elvégzett 6ooo pajzsmirigy-szcintigri-

fids vizsgdlat eredményeinek elemzését.

ElSaddsomban a vizsgdlatok retrogpektiv anali-

T 5 zisének eredményérél szdmolok be. Az adatok alapjén
A
L o o d114st foglalok t¥bb, a pajzsmirigy-gzeintigrifia
K . X médszertandt és klinikai értékelését 111et§ kérdds-
ben.

e T Nt MZ%S '

|! TémavezetS oktatd: Dr. Csernay Liszld egvetemi docens
|

AFTAT VIZSGALATOE

>e}

DINAMTEUS ELEKTRORETINGG

Késa Eva és Németh Janos
SZOTE Szemészeti Klinika

Usszehasonlitiva a klasszikus szkotopikus ERG
és a fotopikus ERG kivdltésdnak feltételeit, a foto-
pikus vizsgdlathoz hasznélt eszkozdk a hagyomanyostdl
eltérd Ganzfeld ingerlési mdéd elényei valamint a csak
fotopikus ERG-vel kimutathaté potencidlok keriilnek is-
mertetésre.

A fotopikus ERG~t tovabbfejlesztve, dinamikus
médon vizsgalték a retina elektromos vélaszat, valtoz-—
tatva a fényadaptaciés szintet, az ingerld fény inten-
zitasat és spektralis Osszetételét.

Kitérnek a vizsgdlatokhoz haszndlt szinsziirék
készitésének metodikdjéra és az igy késziilt sziirdék op-
tikai tulajdonségaira.

Végll roviden Osszefoglaljdk a dinamikus ERG
klinikai jelent&ségét, alkalmazasi teriileteit.

Témavezeté: dr.Szalay Laszld tanadrsegéd




ELEKTRORETINOGRAFI..S VIZS1.LATOK DIABEDISES RTTINOPATHIA
XORAI ESETEIREN 85 A7 ERG-n IRTIGITO KEZELE. AZONNALI Bs
K%501 HaTAoARA LETREJOVE VALTOZASOK

Gyimesi Gydrgy és Szabd Julia
SZOTE Szemészeti Klinika

~ dinamikus ERG mdédszerével végeztiik vizsmdlatain-
kat oly betegsken, akik cukorbetepgsdg miatt t5bb dve gydgy=
kezelés alatt 4llnak,

4 szerzbk utalnak a cukorbajos retinabetegség mesns-
vekedett jelentSsérére. A gydmykezeldsben a retinu kerin-
gésénel merjavitdsa jelent8s. VizssAlataikat féként hittér
retinopathidban szenvedd cukorbeteseken véseztdk, n bete-
cek eszyik csonortjdn Cavinton kezelés azonnali és kéudi hu-
tfedt vizsedltdk, ami az ERG fotopikus komponenseinek megnd-
vekeddsében n-ilvAmilt meg.,

« betegek mdsik csoportja Venoruton kezelsdsben ré-

szesgiilt, Mezdllapitdsaik szerint oscillatorilus notencid-

lokkat Venoruton kezelés nélkiil csak retinopathia nélkiili vagy

igen enyhe retinopathids esetekben lehet regiszirlni. Veno-
ruton hatisdra megfeleld vizsszdlati koriilmények kdzdtt az
oscillatorikus potencidlok megjelennek,illetve kifejezetteb-

beklké vdltak parhuzamosan a l4tdsélesség javuldsdval,

Témavezets: dr.ozalay Lészlé tandirsegéd

EEG_ TELJES SPEKTRUM VIZSGALATA ALPHA - BLOCKING
BSETEN ALAPALLAPO%%AN ES HYPERVENTILATIO
T

Dibé Gyorgy V.oh.
SZOTE Ideg - Elme Klinika és Agykutaté Intézet

1875 ~ben Caton 4llatok / majom, nyul / agykér-
gérdél elvezethetd electromos feszliltségviltozisok=
rél szémolt be, Emberen 50 évvel késébb Hans Ber—
ger rogzitett agyi electromos tevékenységet,
Jellegzetességként leirt egy meglehetdsen Allandé
activitast, a 10 c/s hullémtevékenységet, melyet
alpha hulldmeak nevezett el, és amely szemnyitas-
ra eltinik, Ezen utdébbi az algha blocking jelenség.
Azdta a legkiilonbézdbb fiziol glas és kérdllapotok-
ban vizsgdltdk ezen hulldmféleséget. Gastaut 1945~
ben jobb kezeseken a bal hemispherium felett ala-
csonyabb amplitudéju alpha tevékenységet észlelt.

Vm%ﬂmumtmfﬂﬁw,%%m%wemwm
végeztem, akik kozponti ide%rendszeri meghbetegedés—
t61 mentesek voltak, Az agyi electromos %evékenysé—
get mindkét oldalon parieto - temporédlisan rogzi-
tett és rutinban hasznilatos lapelektréddkkal veszet—
tem le, két csatornis analég mégneses Jeltéroléra,
Visszajatszaskor a hullamtevékenységet EMG 4654—2
frequentiaanalysatorral és 4653-1 biointegrétorral
dolgoztam fel. Azt taldltam, hogy az alpha block
mindegyik esetben bekovetkezett. Csukott szem 4lla-
potaban jobb kezeseken bal oldalon nagyobb hullam-
osszteriiletet kaptam, az alpha tartomidnyban,

Egyéb hulldmbartominy megoszlé valtozasait /nyuga-
lomba% és hyperventilatio utédn/ az eléaddsban ig-
mertetem,

Témavezetd oktaté: Dr, Somogyl Istvén egyetemi adj.
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A SZEGEDI ORVOSTUDOMANYI EGYETEM 25 EVES TORTENETENEK
APTEKINTESE

Farkas Viktor
: SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

A magyar egészségiigy korszeriisitésére és egységesitésére
irényulé tdrekvések eredményeként a 27/1951 M.T. rendelet
az orvostudomanyi karokat kivonta a tudoményegyetemek ke—
reteibdl. Ezzel megvaldsult az 6nédllé orvosképzés, valamint
egységessé valt az egészségligy szervezete.

Az 6nédllé egyetemmé véaldsnek a Szegedi Orvostudomé-
nyi Egyetemen rendkiviili arényu fejlesztési program volt a
kévetkezménye.Egyeteniink tdrténetében jelentds 4llomds a
Gybégyszertudoményi Kar megteremtése /1957 / és az 1962/63
tenévben megindulé szakositott fogorvos képzés.

A SZOTE tovébobi fejlédésének irdnyérdl kizelebbi és
tévolabbli tervekrél.

A jelent 2 multtal 8sszehasonlitva megéllapithaté,
hogy & SZOTE minden teriileten a mult egyeteme f&lé emelke—
dett oktaté-neveld, tudoményos és gyodgyltd tevékenységével,

Témavezetd: Dr. Kékes Szabd Andrésné egy. adjunktus

AZ IPJUSAGI MOZGALOM A FELSZABADULAS UTAN A
SZEGEDI ORVOSTUDOMANYI EGYETEMEN

Gabor Katalin
SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

Az Orvosegyetem Ifjuségl Szervezet megalakuldsAt lehetdvé
tevdé tarsadalmi és politikai helyzet, a szervezet létre -
jottet szlikségessé tevd tényezdk,

A szervezés problémél és eredményei az akkori vezetdk
visszeemlékezése alapjén. A KISZ szervezet nunké jarél.

A szervezet tevékenységének fejlddése; a politikai,
tanulmanyi, kulturdlis munka eredményei. A Tudoményos Didk-
kori Munka fellendiilése. A téArsadalmi munkék szervezése, 68
ebben a hallgatdk aktivitésa,

Nepjaink probléméi és eredményei.

Attérés az uj mozgalmi évre, kiscsoportos politizélias,
miivészeti csoportok munkéja, sportpalya épités. A sfortolés
eredményei, a hiényzé feltételek./ Az illetékes munkacsopor-—
tok nyilatkozata alapjén./

Terveink a kdzeli és a tavolabbi jovében. / KISZ szerveze —

tink jelenlegi titkérénak bezsamoldja alapjéan.

Témavezetd: Dr. Kékes Szabéné egy. adjunktus

Laddnyi Benedekné 8gy. tandraegdd




7ARSADA LOMPOLITIKAT INTEZKEDESEK HATASA AZ
EGESZSAGUGYI SZAKDOLGOZOK MUNEAJARA

O6ry Ilona
SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

A szopcialista tarsadalomban a munka szerinti elosztés
mellett fontos szerep jut a munkateljesitménytdl fiiggetlen,
a szoclélis helyzet kiilonbdzbségébdl adbébdd eltérd élet- és
munkakdrilmények javitéséat célzé szocidlis juttatésoknak, :

Az utbébbbi tiz év térsadalompolitikal intézkedései /gyer-
mekgondozdsi segély,népolitikei, népesedéspolitikai hatéaro-
zat,if jusfgl ,egészaégiigyl,térsadalombiztositési torvény /
uj helyzetet teremtettek az egészségligy szémdra a munkaerd
kereslet-kindlat alakitéséval, az elldtanddk kérének bévi-
tésével, a mindségi kovetelmények eldétérbe helyezésével.

Hazénk kedvezdtleniil alakuld demogréfial helyzete tette
szilkségessé az egyik legfontosabb és mértékében szinte egye-
diil4llé hatérozat - a gyermekgondozési segély -bevezetését.
Ennek az egészségiligyli munkéra gyekorolt hatésédval érdemes fog-
lalkozni:az igénybevevék Osszetételével, a munkédbdl ideiglene-
sen kiesdk pétlédsénak mbddjaival - uj dolgozdk felvételével,
belsd helyettesitéssel,stb.

Az egészségiigy szakdolgozbél munkaerd-ellétottsdgénak egyik
alapvetd meghatérozéja = képzés és tovabbképzés,amelynek az
emelkedd mennyiségi és féleg mindségi kivénalmak biztositédsée

ban egyre nagyobb szerepe lesz.

TémavezetS: Dr. Imre Otténé egy. adjunktus

AZ EGESZSEGUGYI ESZEKUZELLATOTTSAGNAK NEHANY PROBLIEMAJA
HAZ ANERAN

KovAcs Ferenc

SZO0TE Marxizmus-Leninizmus Intézet

1. R3vid tOrténelmi 4ttekintés az eszkdzellatottsdg fejlidé—
sérdl, valemint az orvostudomény fejlédéséhez vald kapcso-
lat alakulégérol.

2. Az egeszsegligy eszkdzellAtottsdgat meghatarozd tényezbk,
az igény és lehetéség kolcsdnhatéséban,

a./ Térsadalmi és egyéni igény

b./ Technikai és tudoményos lehetdségek

¢./ Tarsadalmi tSbblettermék,mint anyegi lehetéségek

d./ Penziigyi lehetéségek

8./ Szubjektiv tényezdk: munkaszervezés,munkéhoz valé vi-
szony.Eszkdzgazdédlkodds

3. Kovetkeztetések, javaslatok,az eszkizellatottsdg hatéko-
nyaebb felhasznéléséra.

Témavezetd: Dr. Imre Otténé egy. adjunktus




A SZOCIALISTA EGESZSEGUGY HATEEONYSAGANAK PROBLEMAJA

Lednicki Istvén
SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

1. Hatékonység fogalmi meghatérozAsénak uj médon vald meg-—
kozelitése. Az egészséglgy gazdaesigi hatékonysfgénak eld -
térbe keriilése miatt

2. A hatékonysédg fogalmat minéségl mutatdk segitségével pro-
bédlom megfogalmazni. Ha két mutatdt vizsgélunk pl. a kérhé-
zi dgyak széménak emelkedését és az elldtott betegek szémé-
nek emelkedését, egyilittes vizsgdlatuk,korrelécidba &llitésuk
a hatékonységot is mutatja. Ezeknél a vizsgilatoknil meg kell
édllapitani a fejlesztés eldtti optimélis &llapotot, melynek
ninéségl mutatéit a hatékonység fokozédsakor is fenn kell tar-
tani,

3, A vizsgélat eredménye kettds: egyrészt a kapott adatok
segitségével mindségi fejlédésre vagy intenzivebb édpolési
munkédra kovetkeztetni, és igy egy egészségligyi program ered-
ményét megéllapitani; mésrészt elkerilni azokat a bonyolult
szémitésokat és elvi kbvetkezetlenségeket,amelyek elkeriilhe-
tetlenek az egészségiigy hatékonységhnak gazdasdgi értelmezé-—
sénél,

Témevezetd: Dr. Imre Otténé egy. adjunktus

EGESZSEGUGY kS ELETSZINVONAL A SZOCIALIZMUSBAN

" Hajdu Bdit
SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézae

I. Magyarorszégon & szocialiste forradalom gybzelme lehet&vé
tette a szocialista egészségiigy kialakitésat és az élet—
szinvonal tervszerii emelését,

1. Az életszinvonal az adott t&rsadslmon beliil az ember élet-
koriilményeit meghatrozé elemek Gsszessége,mérhetésége.

II. A magyar egészségiigy eredményei a tbe. visszaszoritésa
teriiletén, ennek hatésa a lakosség életszinvonaldra

1.A tbe. elterjedésének okai és 0lésegitd tényezbi.A giimbkér
elleni kiizdelem a felszabadulés el&dtt hazénkban

2.5zervezett tbe. elleni harc 1945 utén

8, megeldzés - kdtelezd BCG oltés

b. betegek felkutatésa és gydgyitésa

c. 1960 - tbe, tSrvény

3. Bgy tbe-s beteg gybgyitéséra forditott Pénzdsszeg

4. A gybgyult ember mennyi idé alatt termeli meg a gydgyité-
séra forditott Usszegat?

5. Mennyi réforditédst igényelne ez az ember, ha tovébbra ig
beteg maradna?

6. Fzen ismérvek alapjén kiszémitott hatékonység

7. Az egéazségiigyi intézkedések eredményének hatésa az élet-
szinvonalra,

III. Eprtékelés, kivetkeztetések

Témavezets: Dr. Imre Otténé 6gy. adjunktus



T

| | (I

A GYOGYSZERESZTEVEKENYSHEG A GYOGYSZERELLATAS
TR RULE TEN

gbélyom Gizella
SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

1. A gybgyszerész tevékenység kdriilhatérolésa
2. A tevékenység részletes kifejtése

3. Kbvetkeztetések

1/a: A gybgyszerész tevékenysége kettds
gazdasdgl,egészacgiigyl tevékenység

2/a: Produktiv, improduktiv munka-e a gyogyszerészi munka
A kettdsirényl tevékenységgel hogyan alakul a hivatistudat
A gybgyszerészkéepzés alakuldsa a felszabadulds elstt és
utén.
A gybégyszerész tevékenységi teriileteinek vizsgédlata,ezen
beliil a kézforgalmu és intézeti gydgyszertiri munka.
A gybgyszerforgalom alakulésa ¢és a gydgyszerészi munka
probléméi
A gybgyszerész szocidlis helyzete
ErkGlesi- szakmal megbecsiilése

3/a Kovetkeztetések:

Témavezetdk: Dr. Imre Otténé egy. adjunktus
Dr. Té6th Lészléné egy. adjunktus

SZOCIALIS ADAPTACIONE XX.SZAZADI PROBLEMAT

Papp Rézsa
SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

Korunk a2 tudomany és technika gyors fejlddésének idészaka.
Ismereteink felhasznélédsédval az ember mindennapi sziikségle -
teit egyre jobben ki tudjuk elégiteni, nd az életszinvonsal,
Jjavulnak a munka és életkdrilmények, Milyen hatéssal ven ez
az emberre,aki ennek a nagy fejl6désnek iridnyitéja és része—
se ? Kbrnyezetiink dllandbéan egyre gyorsuld iitemben véltozik,
Ilyen korilmények kizt meddig tudja fenntarteni az ember &let-
miikGdéseinek harménidjat? Meddig képes alkalmazkodni szomati-
kusan és pszichésen ? A dialektikus gondolkodas elvezet a
ternészettudominyok uj szemléletéhez, a kiilsé és belsd kir—
nyezet kdlcsdnhatésainak kutatéséhoz.

A tarsadalmi kornyezet nemcsak létfeltételeinket szab-
Ja meg, hanem a személyiség fejlédését iranyitja, az egészség
alakulédsédban is d6ntd szerepet jatszik.

A szoclalizmus alapjainak lerskéisa idészakédbsn a tar-
sadalom figyelme els&dlegesen a gazdasigi alap stabilizélésé-
ra, a megfeleld életszinvonal elérésére irdnyult. A kiegyensi-
lyozott személyiség nevelésére kisebb figyelmet tudtak fordi-
tani térsadalmi szinten.

A fejlett szocialista tédrsadalom épitésében a kéros
pszichés kdrnyezeti hatésok mérséklése és kisziirése legalabb
annyira sulyponti kérdés kell hogy legyen, mint a bioszféra

védelme,

Témavezetd: Dr. Kékes Szabd Andrésné egy.adjunktus



EMANCIPACIO £S TARSADAIMI REALITAS

Valkusz Zsuzganna = SZekeres Zsuzsanna
SZOTE Marxizmus-Ieninizmus Intézet

Dolgozatunk témdja a nemek k026tt1, tSrvényesitett egyen-
Joguség és annak megvalésulésa kdzti ellentmondds, amely min-
den eddigl térsadalmi strukturdban létezett. Két teriiletet
vizsgélunk, amely az egész probléméra révilégit., Ezek a csa-
14d és a munka. Az els§ megkdzelitése szocidlpszicholégiai,
amely a magénszférdt vizsgalja, a masodik a kbzdsségl élet
legfontosabb meghatérozéja, amelyet filozéfial és gazdaség-
politikai szempontok szerint elemziink,

A magén és kidzOsségi életben létaezd diszharménia, azért
alakult és élez8ddtt ki, mert most mar a tdrsadalomban is sze-
repet vallalé néknek két olyan teriileten kell helytéllniok,
smelyek sokszor ellentmondé feladatok slé allitjak 8ket,/pl.
gyermeknevelés, hiztartés és a tudoményos elérehsladés./ Kii-
10nbéz8 szocidlpolitikai intézkedések ezek feloldéséra tdre-
kednének, de a gyakorlati megvalésités nem mindig a kivént
ereduényt adja. Sokak szemében az ilyen kudarcok egészében

kérdéjelezik meg az emancipdcié lét jogosultdégat,

Temavezets: Dr. Kékes Szabd Andrésné egy. adjunktus

AZ ALEOHOLIZMUS TARSADAIMI OEAI £S KOVETKEZMENYET

Lézsa Agnes - Ziminyi Mérta
SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

Felmérések eredményeinek ismertetése

~ Az alkoholizmus ndvekedésének becslése / vilégstatisztikai
és magyarorszégi adatok /

~ A szeszesital-fogyasztés / mint kidzvetett becslés/ alakulé-—
sa Magyarorszégon

- Az Atlagnépességen beliil milyen az alkoholizmus elterjedése

Az alkoholizmus okeival foglalkozé kutatésok

Biolégiai,pszicholégial és szociolégiai elméletek

- Bogue vizsgalatai a chicagol Skid Row varosnegyedben

~ Richard Jessor vizsgdlatai egy harom etnikai csoportbél &lld
kisvarosban. A devidns viselkedés Kkiilénbdzd elméleteinek

/ enatbémiaselmélet,kulturdlis hatésok elmélete, szocializdcid

elmélete / Gsszebtvizésével a mértéktelen ivésnak egy elméle-

ti hipotézisét dolgozta ki.

Magyarorszégi szociolégiai vizsgélatok

Az alkoholizmus szerepe a csalédi élet felbomlasdban, az eré-

szakos biincselekményekben és az éngyilkosség alakulésdban.

Kizdelem az alkoholizmus ellen.

Az alkoholellenes kiizdelem alakulésa Magyarorszégon / té4rsadal-

mi szervezetek, egyéni elvarasok /

Témavezetd: Dr. Kékes Szabd Andrésné egy. adjunktus
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fir SEGEK MEGELOZESENEK £S GYOGYTTAS ANAK EGESZSEGUGY, HATERONYSAG, GAZDASAGOSSlG
BGYES NEPRETRG

TARSADAIMI VONATKOZASAI
Nagy Katalin

& SOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet
Holzinger Géabor

SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet
1. Az egészségiigy, nmint az ¢letszinvonalpolitika része

Szerz§ munkédj4ban rdvilégit,hogy kiilonds figyelmet kell for- A Telszabadulés éta szocialista &llamunkban az életszin-

ditani a népbetegségek megeldzésének és gybgyithAsénak tarsa- vonal tervszeri novelésével sokat véltozott az egészség-

dalmi vonatkozdsaira. Indokolja ezt azon tény is, hogy a la- ugy struktudlis és gazdaségi helyzete. Az egészségiigyl

4g jellemzden 5-20 %-&t érintik ezen betegségek, melynek intézmények kKorszeriisitése,ujak létrehozéasa biztositja
koss ellemzbe - -

eredményeként az orvosi rendeldk, a gydégyszerek igénybevétele az ellatés magasabb szinvonaldt. Eppen ezért az 065286 g

k&bél valé kiesés , de a gybgyintézeti elhelyezés is gy tervezésének tudoményos megalapozésa és fejlesztésének
é8 a mun va es ’

4ssal Ga&r prognosztizdlésa igen fontos feladat,
komoly anyagi kihatéssal jéar.

A néphetegségek kiziil részletesebben elemzi az el- II.Fogalommeghatdrozasok és mérészamok

A termelékenysé azdasagosség,haték 4 i
hizés, az atherosceloris és a fekélybetegség eléforduldsdt, jseg, g 80Ssag,hatékonysag,sth, specifilky

egészeégligyl és thrsadalmi kdvetkezményeit. A SZOTE I.szamG wal az egészségiigy teriileten. Itt a kategéridkban nem opé—

Belgybgyészati Klinika fekélybeteg anyaght részletessen vizs- szakolhaték be az dltalénosan hagznalt wérészémok. A sziii~

ghlva rémutat e népbetegség kormegoszlésfra, a gyobgyintézeti séglet és raforditas fogalma g mennyiségi ég mindségi meg-

S hatdrozésai a szakirodalomban,
igénybevételre, a gybgyszerelés probléméira és kiildn hangs@ly-

S hatékonysdg és gazdasagossig jobb megkdzelitésének pers-

lyal a betegség gybgyitédsénak azon fontos kévetelményére ,mely
Pektivdi,

csak tarsadalmi szinten valésithaté meg. Konkrét adatok bir- )
vézolt ellent dsok = .
tokédban hivja fel a figyelmet egyes feltétlenlil fontos teendsk ntmondédsok feloldéséra torténtg kisérletekrsl

gvalésitésénak sziikségességére néhény ismert és kevésbé ismert,ujszerii megoldésra hivom
me .

fel a figyelues: a kGzponti Steriliz&ls, a szémitistechni—
és az uj s
Témavezetd: Dr. Kékes Szab6 Andrésné egy. adjunktus ka €3 az uj lazlap alkalmazésénak eldényeire,

Témavezetds Dr, Gidai Erzsébet €gy. adjunktus
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HAZANK KORNYEZETVEDELMENEK HELYZETE ,JELENLEGI
PROBLEMAT

Balla Gébor = Erdész Zsuzsa
SOTE Merxizmus-Leninizmus Intézet

A szoclalista tédrsadalom alapvetd célkitiizése a térsa-
dalom igényeinek fokozbdé ilitemii kielégitése, az ezzel Jard
termelésnévekedés, urbanizécld, a természeti kérnyezetbe va-
16 beavatkozés., A tudoményos-technikai forradalom koréban
azonban a térsadalom gazdasdgi ndvekedését, az életkdrilmé-
nyek fokozatos javitasdt, az egészséges emberi kdrnyezet ér-
tékelnek megdrzését, a természeti erdforrédsokkal vald éssze-
rii gazdédlkodést komplex kirnyezetvédelem, 1ll, kirnyezetfej-
lesztés keretel kidzt kell elésegiteni.

A kbrnyezetre Artalmas faktorok, valamint az &ltaluk okozott
veszteségek nivekedése miett dntd szerephez jut kirnyezet -
védelmiinkben a szocialista 4llam, ugyanakkor nem csdkken egyéb

tdrsadalmi szerveink feleléssége.

Témavezetd: Dr. Ruff Mihédly egy. adjunktus

ERDEK ES ERDEKELTSEG A SZOCIALIZMUSRAN

Méhes Méaria
SOTE Marxizmus-ILeninizmus Intézet

vizsgéloddsunk tédrgya az érdek és az érdekeltség kapcso-
lata. Hogyan lesz az objektiv, tudatunktél fiiggetleniil léte—
z8 érdekbdl a cselekvést motivélé, pontosabban ezt a motivé—
ciot kbzvetlenlil megeldzd, lehetévé tevd érdekeltség?

A vélaszt eldszdr 4ltalénos szinten keressiik, rdmutat-
va az érdekviszonyok tudomdnyos kutatisénak Jelentbségére ,majd
megkiséreljiik felvézolni a szocializmus Jelenlegl szakaszénak
érdek - és érdekeltségi viszonyais,

_ Munkénkban csak a gazdaségi érdekek-vizsgélatéval fog-
lalkozunk. Célunk annak bemutatésa, hogy a szocializmus dina-
mikus fejloédésének elengedhetetlen feltétele a dolgozbéi érde—
keltség tokéletesitése.

Témavezetd: Dr. Szénési Jézsef 8gy. docens



CSOPORT, EGYEN, KOzZUsSk

Vérszegi Maria
SZOTE Marxizmus-Ieninizmus Intézet

A csoport meghatérozédsébdl kiindulva keressiik azokat az
ismérveket, melyek a csoportra jellemzdek. Ezek: a viszony-
lagos tartosség és folyamatosség, meghatérozott funkeiéb,sa-
Jétos normarendszer.

A csoport funkciéjat és strukturdjat tekintve dinsmikus
egység. Tartalmat és funkciéit beliil funkeiondlisan Osszekap-
cs0l6édé statusok és szerepek adjédk. Az egyén, mivel t5bb eset._
leg ellentmondésos csoporthoz kapcsolédik &lete sorén, tibb-
irényd, érdekii csoport elvArésainak kell eleget tennie, Az
egyén lényegi azonosulédsa valamely csoport értékeivel ,normdi-
val, kivetelményeivel vonatkoztatési csoporttd avatja széméra
az illetd csoportot., A vonatkoztatdsi csoport képezi a £§ kiz-
vetitét az egyén és tarsadalom kdzdtt és viszont. Lényege e
kbzvetitésnek az egyén tédrsadalmasitésa, a nembeliség kizveti-
tése a thrsadalom makrostruktirdja és az egyén mikrovildga ko-
z0tt. A sokoldald személyiség kife jlsdésének alapja az olyan
redlis kz0s8ég, amely nyitotta formélja az egyént a nembeli
szlikségletekre, képességekre, érvékekre ,viszonyokra.

Témaveze t&: Dr. Besenyi Séndor 8gy. adjunktus

AZ AMERIEAI " URALKODO ELIT " ELIDEGENEDESENEK VONASAT
C. WRIGHT MILLS AMERTIKAI SZOCIOLOGUS MUNKAIBAN.

Dibé Gybrgy
SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

C.Wright Mills az amerikai szociolégia egyik legkiemelkedfbb
egyénisége. Az amerikai térsadalom struktird jdval kapesolatos
vizsgdlatai segitséget adnak a marxista negkdzelités szamAra
az amerikai uralkodé osztaly / Uralkodé Elit / jellemzdinek
tanulminyozésdhoz, hatalmuk eredetenek, sajatosségainak meg=-
hatérozéséhoz. Mills bemutatja a hatalom nagy hérmasét : a po=-
litikédt, a gazdaségot, a hadsereget, és ezen intézményrendsze-~
rek vezetdit, az Uralkodd Elit-et rejtett uralma érvényesiilé-
sében. A korai kapitalizmusban még elkiiléniilé tarsadalomird -
nyit6,-szervezd,- biztositd szerepek / a hatalom hérmas meg-—
osztésa / a torténelmi, gazdasagi fejlddés sorén egybeolvad-
tak, és az dtvenes években Mills a korményzédsi hatalomban igy
kialakult " Szervezett felelétlenség" jeleit ismerhette fel,

A polgéri demokracisa viszonyrendszerében az intézmények szem-
befordultak a kzemberrel, sét megteremtdikkel, vezetsikkel is
részben 6néllé életet élnek, A mills-i kritikal észrevételek

8 politikai elidegenedés leirésai., Az eltelt mésfél évtized
igazolta Mills aggodé-kritilkai hangjét.Ez ad vitathatatlan ér-
téket miivének.

Témavezetd: Dr. Besenyi Sandor egy. ad junktus



A SZOCIALISTA HUMANUM ES AZ ORVOSTUDOMANY

Facskdé Andrea - HBdes Istvén
SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

Az orvos viselkedése,morél ja tdrsadalmilag meghatdrozott.

A szerzdk azt vizsghltdk,hogy a szocielista térsadalomban
milyen tényezdk befolyhsoljdk az orvos munké jat ,gyégyitéd te-
vékenységét. A szocialista huménum: emberek kdzotti uj kapeso
latot,uj viszonyt fejez ki, Alapja a marxista elmélet, a téar-
sadalmi elnyomés megsziintetése. Mit kivetel ez meg & m& Orvos
845617 - Mély hivatdstudatot, emberszerstettel pérosult elkd-
telezettséget, a legkorszeriibb szakmai felkésziiltséget. Ezen
tényz8k jelent8ségét kiildn-kiilén vizsgdltdk, Hazénkben 4lta-
lénos orvosképzés folyik, ami csak "szakképzés".A hevatistu-
dat érzését tehat csak saj4t tapesztalatuk alapjén mélyithe-
tik el. Az egészségiigyi politika Jelenlegi célja: az orvos ég
8z egész orvostudominy- betegségorientécié helyett ember—orie
tr'ci6t valésitson meg. Az orvosi munka magatartasi hibéihak
visszaszoritédsa érdekében az El.Miniszterium széles skédlaju
akeléprogramot jelslt meg, Egyrészt a személyiség formalésa,
mésrészt a lakossdg helyes szocialista életmédra valé nevelé-
86t tlizte ki célul, Az orvos foglalkozésa felveti a huménum;
8z orvosi etika és az intimités kérdését.A B8y6gyité orvos tér=
sadalmileg megvdltozott szerepe nem ad jogot kivélt88gos helye
zetére. Ennek megfelelden fokozni kell tdrsadalmi aktivitésu-
kat kiilonds tekintettel a szoclalista huménum, az orvosi eti-

ka és az orvostudominy eredményeinek érvényesitésére,

TémavezetS: Dr. Tréser Lészld egy. adjunktus

A TUDATROL

Németh Jénos
SZ0TE Marxizmus-Leninizmus Intézet
4 tudet és a rola alkotott tudoményos elképzelések évsziza-

dok b6ta 2z érdeklddés kozéppont jadban Allnek. Az emberiség ré-
gl végya és torekvése az emberi gondolkodés minél tdkélete -
sebb megismerése és megértése. A tudominyos kutatés Jelenleg
is a legszélesebb kdrben folyik, a biofizikdt6l, biokémidtsl
a8z anatémidn, fiziolégidn 4t a Pszlchidtridig és a filoz6fid~
ig; az elektromikroszkopikus struktirdk és nikddések vizsgé-
latatél a tarsadalmi viselkedés elemzéséig, Azonban sem a ku-
tatds, sem pedig az a Joéval sziikebb terilet, amelyet pszicho-
légidnak neveziink, nenm egyseges; sét, szamtalanszor éppen egy-
masnak ellentmondé elméletekkel, iskolikksl telilkozunk. Kiilg-
nosen élesen vetddnek fel a problémdk a tudattalan / tudatalat.
ti / kérdésével kapecsolatban,
A Jjelen elBadds is féként a tudat— tudattalan viszonyinak kép-
dése koré csoportositja gondolatait, mezkisérelve néhiny alap-
vetd vonatkozés feltardsdt, Vegll pedig utal a kérdéskdrnek
8 tudat tOrzsfejlddésével és az Sntudattal valo filozéfiei kap-

csolatara is,

Témavezetds Dr. Székely Sindor JATE Kib.Lab. tud.vezetsje

Dr. Kardcsonyi Péter egy. tanarsegéd




A FORRADALMI MAGATARTAS A FEJLETT SZOCIALIZMUSBAN AZ MSZMP.
X.ES XI. KONGRESSZUSA TUKREBEN

Kecaskemétl Léaszlé
SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

A forradalmiség kérdése napjainkban egyre inkabb a nem—
zetkozl ideolédgial kiizdelem kézéppontjaba keriil. A fogalonm
értelmezése a megfeleld tarsadalmi attitiiddk éa cselekvés -~
formék, térsadalmunk megvéltozott viszonyainak elemzésével
mélyen Osszefiiggd kérdése. Nemcsak ideolégial hanem politi-
kai kérdésként is felmeriilt.

Ennek megfeleld sullyal foglalkozott a forradalmiséggal
8 part a X. és XI. kongresszusa. A két kongresszus kézdtt szii-
letett elméleti munkék kevés kivétellel a torténelmiség szem-
pontjabél folytattik vizsghléddsaikat. Ezeknek a dokumentumoknak
figyelembevételével késziilt a dolgozat, amely a térsadalmi rea-—
litésoknak megfeleld forradalmi magatartdsformikat igyekszik

elemezni,

Témavezetd: Dr. Karicsonyi Péter egy.tandrsegéd

AZ EMBEREN VEGZETT KISERLETEK = KAT VONATEOZASAT
Ziményi Mérta - Lézsa Agnes

SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

Az embereken végzett kisérleteknek, uj gy bgyszerek,gybgyi-
t6 eljérdsok kiprébAlésénak nemesak a multban,hanem napjaink-
ban is nagy jelentésége van. Hiszen ma is, egyre nagyobb iitem-
ben fejlédik az orvostudomany és ennek feltételei a kiilénféle
kisérletek. Az embereken végzett kisérleteket a kisérleti ala-
nyok személye szerint hérom csoportba lehet opsztani,

1. Klinikai kutatdsok

2. Kisérletek &nként jelentkez&kdn

3. Onkisérletekrsl
1964-ben az Orvosok Vilégszovetsége ajanlasokat dolgozott ki
a klinikai kutatésokkal kapesolatosan.Az ajénlés az irodalom-
ban " Helsinki nyilatkozat"™ cimmel Jelent meg. A fenti elvek -
nek a hazai gyakorlatra t3rténd alkalmazését az Orvosi Rendtap-
tés fogalmazza meg. A kutaténak feltétleniil szem eldtt kell
tartania,hogy bér a kisérlet alanya beleegyezett a rajta vég-
zett kisérletbe, a teljes Teleldsség mégis az 6vé. Hz a fele=-
%ﬁsség nemcsak lelkiismereti, hanem az esetleges jogi kivetkez—
fményekra is vonatkozik,

fMinden orvosnak egyetlen célja lehet csak: embereket adni visz-

/ sza az életnek, s ha ezt olyan é4ron teszi meg,hogy akir csak

egyetlen embert is feléldoz 6zért, biindsnek mondhats,
Mert az emberért minden aldozatot meg kell hozni,csak egyet ner

“lehet: emberdldozatot, ..

Témavezetd: Dr. Kékes Szabdé Andrésné egy. ad junktus




A MUNKASBIZTOSITAS ALAKULASA 1919 - 1945 KOzZOTT

Domokos Beatrix

SZO0TF Marxizmus-Leninizmus Intézet

A munkésbiztositdsért folyé harc szoros Osszefliggést mutat
4 munkdsmozgalom el8rehaladisival, az osztdlyharc adott szint-
Jjével,

A minden keresd dolgozéra kiterjedé_egységes, kételezd
dllami té&rsadalombiztositast Magyarorszigon eldszdr a Tanics—
koztArsasdg valésitotta neg.

Az ellenforradalmi, fasiszta rezsim tdmadist inditott a
munkdsbiztositds terén is a Tanicskdztirsasig vivmanyai ellen,
felfliggesztette példdul a biztositéd pénztarak autonomisdjat.

A fasiszta rendszer konszolidaciés peribédusaiban, az &t-
meneti gazdasigi konjunkturilos iddszakokban, kiiléndsen pedig
a8 hadikonjunktira kibontakozisa idején néhény vonatkozdasban
bévitették a szolghltatisok kérét, valamelyest nagyobb szere -
pet kapott az onkorminyzati szerv, - ebben jelentés szerepet
Jatszott a munkissig szivés kiizdelme, -~ de a fasiszta kKorményok
tomegbdzisukat megerssits tdrekvései is. A térssdalombiztositdas
egesze azonban még ebben az id8szakban is messze elmaradt az
igények és a Tanacskdztdrsasdg idején megvalésult tarsadalom—
biztosit4s szinvonala mdgdtts. A felszabadulassal létrejové né-
pi demokratikus rendszerre tehit e tépen is hatalmas feladat

mezoldasa vart,

Témavezets: Dr. Barany Ferenc egy. adjunktus

KTEGESZITESEK ES MEGJEGYZESEK A NYUGATT DI ARMOZGAIMAK
ESEMENYEINEK £S IDEOLOGIAI VETUIETENEK KERDESEHEZ

Horvath Eva
SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

A nyugati didkmozgalmak, napjaink politikai mozgalmainak
egyik legérdekesebb szinfoltja, ma is aktudlis kérdések egész
sordt veti fel,

Munkdmban a mozgalom olyan aspektusait szeretném tanul-
ményozni, amelyekr$l eddig kevesebb 820 esett, Mindezt négy
6 pontban dolgozom fel:

1. Hogyan hatottak a jelenkori vildg térsadalom-politi-
kai, tudoményos, kulturdlis Jelenségei és az ezekhez
kapesolédé ideolégidk a didkmozgalonra,

2. Hogyan értelmezziik a didkok térsadal omban elfoglalt
helyét.,

3. Hogyan befolydsolték az ideolégiai véltozasok az ese-
ményeket és viszont,

4. Hogyan értékeljiik a kommunista partok &lldspontjat,

Témavezetd: Arva Edit egy. tanédrsegéd



A PRESELESI NYOMAS BEFOLYASA SZULFONAMID~SZARMAZEKORAT
TARTALMAZO TABLETTAK FIZIKAI SAJATSAGAIRA
Miseta Mdria és Afolabi Ogunleye
Gydgyszertechnoldgiai Intézet

A szerzdék kétféle szulfonamid-szdrmazékbdl /szulfa-
tiazol és szulfacetamidndtrium/ készitett tablettdik
fizikei paramétereit vizsgdltdk. A granuldtumok 807
hatéanyagot és 20% burgonyakeményitét tartalmaztak.
Granuldlé folyadékként nyoleféle celluldzszdrmazdk
nydkjdt haszndltdk. A granuldtumokbél 3% talkum &g
0,2% magnéziumszteardt hozzéadéqaval hdromféle préq-
nyomdssal /500, 1500 és 2500 kp/cm / készitettek
tablettdkat, Meghatdroztdk a tablettdk szétesdsi i-
dejét, porozitdsdt, valamint térési és kopdsi szi-
lérdsdgdt.

4 vizsgdlatok eredményei alapjdn megdllapitottdk,
hogy a tablettdk paramétereit elsésorban a hatéanyag
sajdtsdgai befolydsoltdk. A préselési nyomds névelé-
sével a tablettdk szétesdsi ideje kiilonboz8 médon
vdltozott. Erre a hatdanyagok eltérs vizoldékonysd—~
ga, fajlagos felillete, komprimdlhatdsdga ad magyard-—
zatot.. A préselési nyomds és a tablettdik tordei szi-
ldrdsdga k0z0tt logaritmikus Gsszefiigzést taldltak,
mig a préselési nyomds és a kopdsi vesztesdg kozitt
hatvdnyfiiggvény-kapcsolat érvényesiilt. Bz utdbbi e-
setben korreldcidszdmitdst is végeztek, melynek alap-
Jdn megdllapitottdk, hogy a kapcsolat igen szoros, s
igy az Gsszefiiggés érvényesnek tekinthetd.

Témavezetd oktatd: Dr.Selmeczi Béla egyetemi adjunktus

?

VERBASCUM PHLOMOIDES L. TARTALOMANYAGAIRCL

Gajdos Lészls és 36lyom Gizella

Gydzyndvény-és Drogismereti Intézet

4 Verbascum phlomoides T, magyar neve szdszis 5kdr-
farkkérs, a Schrophulariaceae csalddha tartozik,

Elékisérieteink sordn a metanolos kivonatbdl flavo-
noidok, fenolos anyagok, iridoidok, alkaloidok, Jelen-
1létét mutattuk ki. Kisérleteinkhez a novény virdgzdskor
8yUjtott foldfeletti részét hasznéltuk. KMetanolos “ivonds
utdn olddszeres frakeiondldst vézeztiink. munkénk'folyamén
8 vizes-metanolos extraktum butanolos kivonat4t dolzoztuk
fel. Oszlop- és papirkromatografiss uton 6t anyag izoldcid-
Jé* és két anyag kimutatdsst vézeztik el, 4 tovdbbiakban
megkisérel titk az anyagok szerkezetének megdllapitis4t &s

azonositdsit.

Témavezetd oktatd: dr.Téth L4szléné dr.Pdpay Valéria

esyetemi tandrsegéd
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ORNITHOGALUM PYRAMIDALE L. TARTALOMANYAGAIROL

Gajdos Lészld
'SZOTE Gyégyndvény-és Drogismereti Intézet

A Liliaceae csalddba tartozé Ornithogalum pyramidale
L. - magyar neve nyulénk sdrma - Magyarorszdgon is honos
ndvény.

El6kisérletemben szivrehaté anyagok, flavonoidok,
szterolok jelenlétét mutattam ki. Vizsgilataimhoz a
virédgzéskor gylijtétt teljes ndvényt haszndltam fel. Meta-
nolos kivonéds utén oldészeres frakciondlédst végeztem. A
vizes-metanolos kivonat petroléteres és etilacetftas ki-
vonatét dolgoztam fel. . petroléteres frakciébdl 3 anya-
got izoldltam és egy anyag jelenlétét mutattam ki kro-
matografids médszerekkel. Az etilacetdtos frakcidbdl
oszlopkromatogrdfids uton négy anyagot izoldltam, tov4bbd
szivrehatdanyag és alkaloid jelenlétét mutattam ki. Meg-
kiséreltem az izoldlt anyagokat azonositani és szerke-

zetliket megdllapitani.

Témavezetd oktaté: dr.Idéth Lészléné dr.Pipay Valéria

egyetemi tandrsegéd \

AKRIDONVAZAS ALKALOIDOK A BOENNINGHAUSENIA ALBIFLORA REICHB.
GYOKEREBCL

Kovécs Zoltén ‘

SZOTE Gydzyndvény-és Drogismereti Intézet ] }‘ddab‘éﬁw\

A Boenninghausenia albiflora Heichb. & Rutaceae csaldd-
ba tg;iozé éveld cser,je, melynek vizsgdlataval 1964 6ta fog-
lalkoznak. A novénybdl egy furokinolin alkaloidot, kumarin-
szdrmazékokat és illdolajkomponenseket dllitottak elé.

Vizsgédlataim célja annak tisztdzédsa volt, hogy tartalmaz-
za-e a névény a csalddra jellemzd akridon-alkaloidokat.

A gydkér feldolgozdsa sordn poliasmid, szilikagél és
Sephadex LH 20 felhaszndldsdval, valamint kil8nbdzé kroma-
tografids technikék kombindldsdval 7 kristdlyos anyagot izo-
ldltunk. A spektroszképiai vizsgédlatok alapjén /UVLEEJﬁgg,MS/
6 vegyiilet akridon-alkaloidnak bizonyult: l-hidroxi-akridon
/1/, l=hidroxi-N-metilakridon /II/, rutakridon /III1/, nor-
akroniecin /IV/, Br, /1,x-dihidroxi-akridon/ és Bro /akri-
don-glikozid/.

0 OH 0 oH 0 OH
aln, ol
R CH 'CH3
I R=H 111 v

I R= CHy

Akridon-vdzas alkaloidokat a ndvénybol elsdként izoldltun
Az l-hidroxi-akridon, Br4 és Br7 uj természetes anyagok. A
rutakridon és norakronicin "biogenetikai izoméreket" ugyan-
abbdl a ndvénybll eldszdr sikeriilt elSdllitani. E két vegyii-
let egyiittes eléforduldsa aldtdmasztja kordbbi biogenetikai
feltételezésiinket, mely szerint azok kBz8s prekurzorbdél ke-

letkeznek.
TALAPATRA és mtsaival egyidében izoldltunk & ndvérybdl
egy dimér kumarin-szdrrazékot - iafnoretin-, valamint elsékérn

mutattuk ki rutamarin jelenlétér étdimenzids rétegkromatog-
réfidval.

P{fT Témavezetd oktatd: dr.Rézsa Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd
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ADATOL A SZEGEDI GYERMEKLAKOSSAG ERONIKUS
MEGBETEGRDESEINEE VIZSGALATAROL

Polner Eva

Egészségiigyi Szervezéstani Intézet

A szerzd a szegedi gyermekorvosi kérzetekben tor—
tént adatfelvételt - mely azon O-l4 éves koru gyerme-
kekre vonatkozott, akiknél 19?;:~£::;;;;;ﬁ;;j;én kré=-
nikus betegség 4llt fenn - nehany szempont szerint e-
lemezte.

Megallapitotta, hogy a 679 krénikus betegség kez-
dete 88,8 %-ban ismert, 11,2 %-ban ismeretlen volt, E
két csoportot betegségi fécsoportok, egyes betegségek
és korcsoportok szerint is tanulmanyozta,

A krénikus betegségek 77,1 %-a miatti gondozasba
vetel a betegség kezdetétdl szamitott 1 éven beliil
tortent meg. Figyelmet érdemel az a csoport, ahol 15,2

%=-ban ez nem hatarozhaté meg. Ennek okdt a betegség
természete mellett az informicidaramlas és az admi-
nisztracié hianyossagaban latja.

A krénikus betegségek nyilvéantartésénak megszer—
vezésétél varhaté az informalas biztositdsa és a gon-

dozast veégzé orvosok folyamatos tdjékoztatasa,

EGu3Z3EG-MAGATARTAS VIZSGALATA FALUSI LAKOS34AG
KOREBEN II;

Illyés Maria

Egészségligyl Szervezéstani Intézet

4 szerzd eldadusiban ismerteti a Bordany kézség-
ben véizett orvosszociologiai vizsgalat toviabbi ered-
menyeit, AZ e észséges életméd indikaorai kOzlUl e-
loadasaban részletesen :lemzi a taplaikozési szoka-
sokat, a dohényzast és a Szeszesital-fogyasztast,
majd ismerteti a lakossig erre vonatkozéd bnértéke—
lését,

Az empirikus vizsgédlat eredmenyei alapjén a
szerzd megallapitja, hogy a megkérdezett 381 mezd—
gazdasagl dolgozd 75,3 %-a a kialakult téplalkoza—
si szokdsait egészségesnek itéli meg. A megkérde—
zetiek 92,1 %-a tudja, hogy a dohanyzis karos az e-
gészsegre, mégis dohanyzik, és 90,3 % -a azt is el-
ismeri, hogy a rendszeres szeszesital-fogyasztas
Sem tesz JjoU egészségének, mézis iszik szeszesitalt,
Fejtegeti annak okait, hogy sajat egészségl 4lla-
potukat viszonyla. sckan tartjak jonak /40,7 w/,
megis az elmult
akik hosszabb ideig tappénzes alloményban voltak.

A szerzd megallapitja, hogy igen fontos a ha-

72

évben ¢lég magas volt azok aranya,
a7

ered
42,17,

Témavezetd oktaté: Dr. Bakacsi Gyula adaunktus

Woeoin aagelod] Mo L7 @

aT— tékony egészségiigyi felvilédzusité- és neveldmunka “Z[}kjtkgy

' '1%5, a lakossaz egészségiigyi ismerets zintjének tovab- 4?%#&%&&“

L< { bi emelése célzott eszkizdkkel és modszerekhel.

Eopti e 0o
Témavezetd okta*n: Peto Eii;fﬁ4jf5888d




EGE3Z3EG-MAGATARTAS VIZ3GALATA FALUST LAKO33AG
KOREBEN I. T

Vekardy Marta

Egészségligyl 3Szervezéstani Intézet

-

A szerzd eldadasaban ismerteti a Bordany kézség-

ben végzett orvosszociolégiai vizsgalat néhény eredmé-

nyet. A vizsgalatot tipikusan mezdgazdasagi telepiilé—

sen

kalommal 38l mezbgazdasagi dolg

A szerz6 ismerteti a vizsgalat celjat és celki-

tliizéseit, majd a felmérés megszervezésének és lebo-
| nyolitédsénak korilményeit. Hangsulyozza, hogy a maga-
? tartasformak vizsgilata uemcsalk az ezészségligyl neve-

lés és felvilagositas Szempontjabol fontvos, hanem a

is, hiszen a betegségek

| riasi szerepe van. Vizsgaltak a kiilonbdzd magatartas-
formékat meghatéarozé tarsadalmi és bszicaixai tényezd-

ket, s ezzel Gsszefiiggésben az egeszségbudatot és a

betegségtudatot,

végeztéek 1975 6szén interju-médszerr<l, mely al-

lakossag morbiditasi viszonyainak tanulményozasanal

id6ben valé felderitésének -

020t kérdeztek meg,

A szerzd elbadasaban ismerteti a telepiilés demo-

grafiai és

-y

K¢

szocialis helyzetét, a lakossag

‘o‘ a4 dJ)

Témav

€s az egészségligyli ismeretszerzés csatornait.

et okta 0: Petd Eva tdnars

urbanizacios Jellemz6it, a megkerdezettek

kulturaltséganak fokat
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MEGVERT FELESEG SYNDROIA
Ormos liagdolna, Péter Jdézsef V.é.oh.

Igazsédgligyi Orvostani Intézet

A "megvert feleség syndroma" a testi sértés kiilonle-
ges formdja, amelyben a férj vagy élettdrs a megrom-
lott hézastdrsi kapcsolat ktvetkeztében kialakuld né-
zeteltérések miatt feleségét, ill. élettdrsdt bdntal-
nazza.

Kriminologiai és tdrsadalmi vonatkozdsai azért is
igen jelentSsek, mivel a kizts hdztartdsban 616 gyer-
mekek szellemi és testi fejlédését alaposan veszélyezteti.
A testi sértések e kiilonleges formédja a Btk.-ban nem
privilegizdlt, de megvan a lehetdség a~bird szémdra,
hogy a cselekményt az elkdvets személyének, és a cse-
lekmény tdrsadalmi veszélyességének megfelelden érté-
xelje.

A SZOTE Igazsdgligyi Orvostani Intézetének 10 éves
/1965-1974/ szakvéleményezésre keriilt anyagdban ele-
mezték e biincselekményfajta eléforduldsdt, megoszld-
sdt, krimindl-szoci ologiai hétterét, vizsgdltdk a
cselekményt kivdltd motivumokat is.

A"megvert feleség syndroma" a testi sértések kiozott
T:6 %-os gyakorisdggal fordult eld /90 %/, az ittas=- '
sdg 40 %-os gyakorisdggal szerepelt.

I '@emavezeto oktatd: dr. lojzes Ldszld egyetemi gyakornok
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GYERMEKKORI HIRTELEN HALALESETEK AZ IGAZSAcUGYT
ORVOSTANI INTEZET 20 EVES /1955-1974/ BONCANYAGABAN.
Kovdcs Istvdn, 014h Jdnos V.é.0h.

Igazsdgligyi Orvostani Intézet

A gyermekkori hirtelen haldl mind a hozzdtartozd,
mind az esetleges gydgykezeldst végzd orvos szdméra
megrendité esemény. A haldl ok&t ilyenkor cseak a
boncolds tisztdzhatja. A hirtelen haldlesetek szdm~
szeri alaluldsdra, okainak vizsgdlatdra ezért a leg-
értékesebb adetokat a hatésdgi /renddrorvosi/ bonco-
lds szolgdltatja. A haldlok biztos megdllapitdsdhoz
pedig fontos kriminalisztikai
fiiz6dik,

és tdrsadalmi érdek

A Szegedi Igazsdgiigyi Orvosteni Intézet 20 éves
boncanyaga alapjén vizsgdltdk a gyermekkori hirtelen
haldlesetek eldforduldsit, haldlok, életkor és nem
szerinti megoszlédsdt, szezondlis vdltozdsdt, a gydgy-
ellatds szintjébsl /kirzeti orvosi, intézeti/ addds

kiilonbségeket és a haldl bekévetkezésénel: ktriilményeit.

Az elemzés kapcsdn értékelik a hirtelen haldlt meg-
e18z6 prodromdlis tiineteket abbdél a szempontbdl, hogy
az a8 kirnyezet /sziilék, gondozdssal megbizott személy/
szdmdra komoly betegség gyanijdt kelthette-e, vagy
pedig rovid idé§ alatt, jellemzd tiinetek nélkiil veze-
tett haldlhoz. Az elvédrhatdsdg 521ntgen értékelik a

8zli16i gondoskodds és a halilt megeldzd orvosi elld-

tds mértékét,

Témevezetd oktatd: dr Foldeu Vllmosm

0
Mvﬂﬂﬁ*:fﬁf?

GYERMEKKORI NARCOMANIAK TARSADAINI ES KRIMINOLOGIAI
VONATKOZASAI
Bdcskai Maria, Bende Jédnos VIé.oh.

Ideg-Elme Klinika, Igazségﬁgyi'Orvosténi Intézet

Az ifjisdg korében egyre terjed a killonbtzé ragasz-
tészerekkel t6rténd narcoman visszaélés.Tarsadalmi
veszélyessége ennek igen nagy, mert a krdénikus inha-
1416knél magatartdsi és emotiondlis zavarok észlelhe-
t6k, a gyermekek iskola- és munkakeriilékké vdlnak,
csavaroknak, dsszelitkbzésbe keriilnek kornyezetiikkel,

86t a torvényekkel is.

A gyermekkori narcomania kialakulédsdnak, terjedésé-
nek és okainak kideritésére felméréseket végeztek né-
hdny szegedi dltaldnos- és ktzépiskoldban, valamint a

hozzijuk tartozd kollégiumokban és nevelSotthonokban.

Arra kercstek vdlaszt, hogy az dltaldnos iskoldgok 41—

tal "csinytevés"-nek tartott, a ktzépiskoldsok kbzdtt

e '0 03 d
narcoman pdtszerként ismert "ragasztdzds" kiktdl ter—
b T, U W . )

jed, s ennek alapjdn hogyan lehetne a fertézési gdcokat

felszdmolni. Kérdés, valdban tomegjelenség-e iskold-

inkban, hogyan jutnak a didkok ragasztdhoz.

Felmérésiink alapjdn a gyermek- és fiatalkori ragasz-
tészer abusus nem szdrvidnyos, eléggé széles korben

fordul eld a 10-18 évesek ktzdtt. Az ellenevald kiiz—

'r:!ﬁxlem psychologiai és psychidtriai foglalkozdson til-
\ o) :

menden komoly pedagogiai feladat is.

dr. Szendrényi Jilia egyetenmi tanarseged

L{]fti?ﬂQezeté oktatd: dr. Vargha lMiklds egyetemi docens
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GYERMEKKORI EROSZAKOS HALALESETEY
Pintér 0livér VI.oh.

Igazsdgligyi Orvostani Intézet

A Szegedi Igazsdgiligyi Orvostani Intézet 20 éves
/1953-1972 évek kozbtti/ boncanyaga alapjén vizsgil-
ta a gyermekkori erfszakos haldlesetek /tovdbbiakban
BYee.h./ eléforduldsst, gyakorisdgdt, okainak sajéd-

tos koriilményeit.

Gy.e.h. az intézeti boncoldasok 2,5 #%~8. A 167 gy.e.h.

megoszldsa gyakorisdgi sorrendben:
AR

Q‘jkaﬁzﬁti baleset 37 eset 2243
vizbefiilds 34 M 20,8
égés, filistmérgezés 25 n 14,8
mérgezések 15 W 8,9 %
gyermekek sérelmére elki-
vetett szdndékos-gondatlan
emberdlés 14 v 8,6 %
forrdzds 12 n Ts1 8%
légitak elzdrdddsa m;attl
fulladds 12 @ Tsl %
Jéték kozben eldfordult
haldlos sériilés 12 Ts1 %
robbands 4 = 222 %
villdm és elektromos
sériilés 2 U iy d-

A gy.e.h. kirilményeinek elemzése alapjén hangsdlyoz-
za a megfeleld preventiv intézkedésel sziikségességét.
T 'q A nyilvédnvaléan gondatlan sziildi feliigyelet miatt be-
‘( i kovetkezd haldlesetek tanulsdgainak inté példdja alap-
f//,/”jén kivdnja felhivni a figyelmet a gyermekek korilte-
Y

' \_ kintdbb felligyeletére &g gondozésdra.

Témavezetd oktatd: df Vlragps Kis zaébet eéyet.adjunkt-
e N
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HAJSZAIAK 0S3Z EHASONLITO METRIRKUS VIZ3GALATA

Pintér Sdndor - 3zabd Tamds
V.é.0h. V.é.0h.

Igazsdgiigyi Orvestani Intézet

A kriminalisztikdban, a személyazonositdsban nagy
jelentbeégld emberi szdvet, a haj, szdlvastagsdgdt

vizsgdltdk.

A vizsgdlati anyagot kdzel azconos kord, populdcid-
genetikailag heterogén népességesoportbél /egye-
temi hallgatdék/, 4 standard fejbér-tdjékrdél vették.
T4 jékonként 5 hajszdl 3 meghatdrozott szakaszdnak
vagtagsdgdt mér ték ocularmicrometer gegitgégével.

48 gszemélytll vett, 960 hajmintdt mértek.
{sszehasonlitottdk az azoncs személyek kiilonbbzé

fe jbbr-td jairdl vétt, valamint a kiilénboz6 személyek
azonos fejbbr-tdjairél vett mintdk mérési adatait,

tovdbbd a n;mek és a hajszin szerinti megoszlédst.

Munkd jukban a kapott értékek metematikai-statisz- +ﬁ

> l,n.,,_ 4
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: ?) ¥:£;CLJ—V3 é§gt
%f,:///////// 0 U\ ~pgmivedets oktatd.
g Dr.Ba jnéczky Istvén
an) egyetemi tandrsegéd.

tikai értékelését adjdk.
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CSEMI L. SZERINTI MEGFIGYELESEK ELIENORZESE A SZELFOG

ES A KISORLOK HLLYIGENYENEK MEGHATAROZ.ASARA.

/// Bartucz Gizella

SZ0TE Fogészati és Szdjsebészeti Klinika

Cesémi L. méréseket végzett a szemfog és & kisdrlék
helyigényénck meghatérozérérs, amit az elsé moldris
Tfog mesio-distalis atmérdjébdél hatarozott nege méré-—
seit 50-50 16 éves Tiu és lany logsordrél készils
lenyomaton végezte. llegdllapitotta, hopy agz alsé I
nag?obb. mint a felsd. A C+Py+P, egylttes atmérdje
pedig a felsSben nagyobb. Szerinte a helyigény:

a fels6 fogsorban 8/11/+1 LI

az alsé fogsorban E/M1/+l M
liérései alapjan mindkét fogivben 2-2 esetben volt
eltérés fiukndl, lanyokndl egyarant. Vizsgadlatokat
végeztiink e megfigyelések ellenérzéaére; lMérésein-
ket 100-100 15-16 éves fiu és liny Togzsorirdl lém

szilt lenyomaton végeztilk. iz dtlagok al-piin nem—

allapithatjuk, hogy Csémi fogméretekre vonatkozé

mérései helyesek. Az egyes eseteket vizsgdlva azon-

]
o]

ban nem egyezik meg, ndlunk sokial nagyobtb a szoras.
4z a képlet, amit Csémi megadott egyedekre nem min-

den esetben vonatkoztathzts.

Témavezets: Dr. Pényi Séndor egyeteni adjunktus

FOGHUZAS UTAN LETREJOTT ARCUREG-SIFOLY MUTETEINEK
UTANVIZSGALATAI. /A SZOTE FOGASZATI ES SZAJSEBE-
SZETI KLINIKA 5 EVES BETEGANYAGA ALAPJAN/

//’Ferber Ferenc

S5z0TE Fogészati és Szdjsebészeti Klinika

Klinikénkon 1971 és 1975 kizbtti iddszakban 168 fog-
eredetii arciireg-sipoly z&drdst végeztek. Ezek koziil
98 esetben egyszerii buccalis illetve palatinalis le-
bennyel zdrtédk a sipolyt, 70 esetben radikdlis arc-
lireg miitéttel /Luc-Caldwell/ egybekdtstt sipolyzé-
rdsra keriilt sor. 4 klasszikus sebész felfogds sze-
rint a foghizds miatt megnyilt arclireget a foghizds-
t61l eltelt 48 dra milva fertSzottnek kell tekinteni,
ezért a sipolyzdrést 48 éra milva mindig radikdlis
arclireg miitéttel kototték Gssze.

Klinikénkon azt a médszert kovették, hogy ha az arc-
lUregben radioldgiai elvdltozés nincs, illetdleg mii-
tét kozben idiilt gyulladds tiinetei nem észlelhetdk,
a sipolyzdrdssal egyiddben radikdlis miitétet kb. 1
hét, 10 napig lehetSleg nem végeztek., A 98 egyszeri
sipolyzérds utén csak 6 esetben volt recidiva, mig
a 70 radikélis miitét utdn 4 esetben kellett ismét
operdlni., Tehdt helyes kdérisme esetén nem lett t&bb
a 8zbvédmény az egyszerii zdrds utdn sem, mint a ra-
dikdlis arciireg miitéttel egybekstott miitétek kovet-

keztében.

Témavezets: Dr. Szabd Gydrgy egyetemi adjunktus



A NATRIUMFLUORID ECSETELES NEGYEVES EREDMEI™ I &
SZOTE FOGASZATI S SZAJSEBESZETI KLINIKA GY. . .BK—
FOGASZATI OSZTALYAN

A XLINTKAN VEGZEIT FOGGYSK R-RESECTIOK LRIEKELSSE

Sztanké Attila

’ | SZ0TE Fogédszati és Szdjsebészeti Klinilka Frank]l KlAra - Rudas Katalin

SZOTE Egészségigyl Szervezdéstani Intézet
SZOIE Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

: A fogeybkér-resectiot a szdjsebészet teriiletén a myskér-

| tonés epyes esetekbeni definitiv befejezésének telkintilk. A fogszuvasodds aetiolégidjiban szamos ismert és is-
meretlen tényezd szerepel, A caries preventioban a
fluor szerepe bizonyitott. Szdmos alkalmazdsi for-

méd ja ktzlil a T-14 éves életkornak leginkdbb megfele=-

16 2 5% NaF oldattal torténd védSecsetelést vdlasztot-
tuk. Bzt a kisérletet az 1972/73.-as tanév 6ta végezzik
a SZOTE Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika Gyermekfogd—
szati Osztdlydn, aminek eredményét kivintuk értékelni.
légy egymds utdn kovetkezé évben, amidta a kisérlet
folyik teljes fogstdtust véve alapul Osszehasonlitottuk
az azonos korcsoportokat egymdssal, kordbbi adataikkal,
valamint kczelésben nem részesiilt gyermekek adataival.
Vizsgilataink soridn 3350 fogdszati kartonm értékeltiik
a fogstdtus adatait. A négyéves kezelés idészaka alatt
valamennyi kezelt korcsoportban a cariesintenzitds re-

dukeiocjat észleltiik.

Ti7
: T * 0 |
L<;r. Rudas Iénke adjunctus :iari*' ‘”“%Tféfgy{f’

A resectio hapcsdn még cystectomiét és retrograd syokér- "
tomést is végezhetiink.
A klinikdn &t év alatt végzett sybkércsucs-resectiokat

| dolgoztulk fel. 1970 december 9- 1975 december 9. Ssszesen

1578 resectiot végeztek, ebbdl 214-et hallgatdk. A betezek

kizilil 136-at berendeltiink postoperativ kentroll végzése

cé1jdbél. A megjelent betegeket tibb szempont szerint vizs-

séltuk. A vizsgdlat eradményeit Ssszehasonlitotitul a meinzi

egyetem Fog- Szdj=- és ﬂllkapocsbetegségelc Klinikdja Szdjse-
bészeti Rendeldintézetében végzett mybhércsucs-resectiok e-

redményével., A két intézetben vérzett mitétel eredményei

T __[ lényeges kiildnbséget nem mutatnalk. .
1]
0

5 Témavezets: Dr. Szabd Gydragy eryeteni adjunktus,
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A FOGAK ATAKJA ES AZ UJJAK MERETENEK IILETVE RAJZOLATANAK GENETIRKAT

UOSSZEHASONLITASA

Kortvélyessy Katalin és Kelement Eva

SZOTE Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

2% lrodalombdl ismertek un. oro-facio-digitalis syndromdk, melyek tobb
ektodermdlis termék egyiittes elvdltozdsdt mututjdk., Bateson mir 1894~
ben rdmutatott arra, hogy van v lami Osszeflingés a fogak, a csigolydk,

az ujjak, az izeltldbuek nyulvényai és hasonlé metamer képzédmények ko=
ﬂatto

Ezen alapszik elképzelésﬂnk, miszerint lehetséges a fogak méreteinek a
zomdnc rajzolatdnak és az ujjak méreteinek ill, rajzolatdnak azonos
genetikal irdnyitdsa. 55 iskoldskoru /14 éves/ gyermeket vizsgdltunk
meg. A felsd fogsorrsl alginattal len,omatot vettink, amit rogtén ki is
ontottink, A frontfogak méretieit &s zomdncrajzolatst sajat kdédrendszer—
rel jelSltik és ez alapjdn soroltuk be azokat €gy~egy csoportba, Az
ujjlenyomatok elemzéséhez azok ismert kdédrendszersdt haszndltuk fel, ..
fogak és a kezek méretei kozott az esetek 8o %~ban linedris Usszefliggés
mit.tkozott. Egyes zomdne és ujjbegyrajzolat gyakori egylittes elSfordu-
ldsét figyeltiik meg.

A jovében szeretnénk kisérleteinket kiterjeszteni, és korreldcids szami-

tdsokat végezni az Usszefliggések kimutatdsdra,

l
\o) w5 el

Témavezetd: Dr, Szentpétery Jézsef egyetemi docens
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A FOGSZUVASODAS GYAKORISAGA NORMAL ES FOGYATEKGS
GYERMEKEKEN INPEZETI ES OPTHONI KORULMENYEK KOzOTT

Liszlé Kékai Erzsébet, Veres Jénos
Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Fogédszati
és Szdjsebészoti Klinikdja, Gyermekfogidszat

Megfigyelések, irodalmi adatok arra utalnak, hogy
intézetben é18 gyermekeknek /ahol a tépldlkozds ra=-
ciondlisabb, kevessbb a rendszertelen édesség fo-
gyasztas/ valamint szaellemi és ogyéb fogyatékosok-
nalk jobb a fogazata az' azonos korcsoportban otthon
€10 és normdl gyermekekénél,

Miutén az elmult 17 év alatt Szoged toriiletén az
dltaldnos iskolds gyermokek fogazatdban a 7-14 éves
korcsoportban a DMF indexet véve alapul &tlagosan
42 %-0s emolkodést figyeltiink meg, azt kivéntuk
vizsgdlni, hogy az emlitett csoportok fogazata is
romlott-o az eolmult id&szakban,

legvizsgdltuk a Szogedi Siikketnéma Intézot fogya-
tékos, ogybon intézetben is laké 137 gyermckét, to-
vébbd a Szegedi Kisegitd Iskola 122 szsllemileg fo-
cyatékos gyarmekét., Az igy nyert adatokat Bsszehason-—
litottuk az 1957-ben Szegeden a siilkotnénikon végzett
vizsgilat adataival, valamint Pongrdcz és mtsi., &ltal
1966-tan fogyatékosokon Bolyon és Mohdcson nyert a-
datokkal,

Azt taliltuk, hogy sz elmult évek alatt a normil,
otthon €18 gyermokek adataihoz hasonléan itt is né-

vekedett a caries-intensitds és ugyanoz észlalhetd

e T " T T 2
| )({(fggarmal. intézotben é16 gyormokeknél is,
VA :
' N

Témavezetd: Dr. Rudas Lenke egyetoni adjunctus
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GYOKERCSATORNA HOSSZANAK BEMERESE A SZCVETEK ELEKTRONOS
ELLENALLAS VALTOZASA ALAPJAN

Oroszldny Gyula
Fogédszati és Szdjsebészeti
; Klinika
A pontos gytkértomés legfontosabb kritériumai - faldllé
és csucsig érd kell legyen. A csucsig érd gytkértomés elkép-
zelhetetlen a gytkércsatorna hosszdnak pontos ismerete nélkiil.
Ha ezen ismeret nélkiil vagy pontatlan mérés utédn kezdjiik az
endodontikus kezelést, nem keriilhetjiik el a traumds periodcn-
titis lehetiségét, fertdzdtt pulpa esetén a Streptococcus,
Staphylococcus flérdnak a periapicalis térbe keriilését, gra-
nuldéma, periostitis, tdlyog keletkezésének veszélyét. Az
eddigi gyokércsatornahossz bemérs eljirdsok lényege a Rtg-
kontroll volt.A szovetek elektromos ellensllds vdltozds alap-
jén torténd bemérésének két, kétségteleniil legnagyobb elénye
a Rtg-nel szemben, hogy lényegesen olcsdébb é€s pontosabb, te-
kintve, hogy a ferde sugérirdny miatt a Rtg-nél torzulis 1lép
fel. Az eddigi eljérdsok / Sztrilich, Best-Winter, Updegrave,
Walter, Fixott, Schnur / Rtg segitségre épiilnek. Sunada vetet-
te fel elfszér a parodontium és a szdj mucosa kidzdtti elekte
romos ellendllds mérésének lehetdségét a csatornahossz megél-
lapitdsdra. 6,5 kohm értéknél a Kerr tii hezye épp a fog csu-
cséndl van. En ezt a médszert ellendrzém, pontossigat igyex-
szem ntvelni és ndlunk s mindennapi gyakorlatban meghonosita-
ni. In vito kisérleteimben azt vizsgiltem, melyik az a kézeg,
amely a kdrnyezl sztvetek elektromos ellendlldsét a legjobban
tudnéd cstkkenteni a Res pulpdhoz képest, és ezzel megfeleld
témpontot adna a pontosabb méréshez.

Témayezetd oktaté: Dr Szentpétery Jézsef egyetemi docens
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| M"@ TémavezetS oktatd: Dr. Papp Gyula

A SEROTONIN SZIV-HATASAINAK ELEKTROFIZIOLOGIAI ELEMZESE

Varrd Andris és Szekeres Zsuzsanna
SZOTE Gydgyszertani Intézete

A serotonin alacsonyabbrendii 4llatok szivén transz-
mitter funkcidt t8lt be, s jellegzetes elektrofizioldgiai
hatiasokat fejt ki. A sziv kiilénbdzT teriileteinek, ill.
sejtjeinek elektromos aktivitdsira gyakorolt befolyasat
emlds &llatokon mindeddig nem elemezték. Ismertetendd
vizsgdlatainkban ezért a serotonin elektrofizioldégiai ha-
tdsait nyul- és kutyaszivbdl nyert, izoldlt preparatumo-
kon tanulminyoztuk, extra- &s intracellularis eljarasokat
alkalmazva.

Serotonin jelenlé&tében a pitvari és kamrai automidcia,
ingerlékenység &s ingeriiletvezetS-képesség fokozbdott, s
cstkkent a refrakterszakok idStartama. A sinus csomd és
a Purkinje rostok automidciadjanak ndvekedésével egyidejii-
leg fokozbdott a lassu diasztolés depolarizdcié sebessége.
Latens pitvari és kamrai ingerképz8 sejtek aktivalddasa
is megfigyelhetd volt. A munkaizomzatbdl intracellularisan X
regisztralt akcids potencialok amplitudéja, a nyugalmi po- ;WF
tencial és a depolarizacid kismértékben ndtt., Mindez
egylittjart a szivizom mechanikai aktivitasanak fokozdda-

saval.

A serotonin hatédsait a szdveti catecholamin-raktarak

kiliritése [reserpin-eldkezelés/, tovabbd az adrenerg

B—receptorok blokkolasa /pindolol, propranolol/ gatol-
ta. Valamennyi megfigyelt valtozés noradrenalinnal ugyan-
ugy eldidézhetd, mint serotoninnal. Mindez arra utal,
hogy kisérleti k&riilményeink k8zdtt, a sero&onin a sziv
elektromos aktivitasat nagyrészt indirekt uton, a rak-
tdrozott noradrenalin felszabaditdsa révén befolydsolja.
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VERAPAMIY, HATASA ISCHAEMIAS SZIVIZOMZAT
ANYAGCSEREJERE

Garamszegi Mdria
Gydgyszertani Intézet

A SZOTE Gydgyszertani Intézetében végzett koribbi
kisérletek alapjdn ismeretes, hogy a kiilénboz6 mo-
dell-angindkban fellépd EEG eltéréseket V.
elénybsen befolydsolja. Kisérleteinkben azt kivan-

. /
tuk tanulmdényozni, hogy az antianginds, valamint  4wiodth

antiarrhythmids hatdssal is rendelkez8 Ca-antago-
nista Verapamil hogyen befolydsolja a szivizom me~
tabolizmusdt, nevezetesen vizsgdltuk a Verapamile
nak g myocardium:EE:, anorganikus foszfidt-, ATP-
szintjére kifejtett hatdsdt normélis és ischaemiss
szovetben, Kisérleteinket Nembutallal altatott,
mesterségesen lélegeztetett patkdnyokon végeztiik,
0,1 mg/kg iv. Verapamil nem befolydsolta a normdlis
szivizom anyageseréjét. A tovdbbiakban a munkacso-
port dltal kordbban kidolgozott un. ischaemids—
8ziv modellen vizsgdltuk a Verapamilnak z fent em-
litett anyagcseretermékek szintjére kifejtett védés
hatdsdt. 0,1 mg/kg iv. Verapamil hatdsdra véds ha-
tdst tapasztaltunk; az ischaemids értékekhez vi-
szonyitva mind a CP, mind az ATP-szint signifikén-
san emelkedett, az anorganikus-foszfit szint sig-
nifikdénsan csdkkent. 0,5 mg/kg iv. Verapamil je-
lentés véd6 hatdst nem fejtett ki. 1 mg/kg iv.
Verapamil az ischaemids 4llapotot rontotta, mely
hatésokat a fenti két dézis vérnyomdscsdkkentd
hatésa magyardzhat. : Al fyﬂ
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Témavezetd oktaté: Dr,Takits Istvén
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A PAPAVERIN-KALCIUM ANTAGONIZMUS FIZIAI-KEMIAI
ALAPJATINAK VIZSGALATA

Szilégyi Judit és Szontagh Melinda IV.éves gyh.
(SZOTE Gybgyszerészi Vegytani Intézet, Szeged)

Slmalzom preparédtumokon és in vivo a papaverin
és Ca®*-ionok kézott kompetitiv antagonizmust &lla-
pitottak meg. Ennek mechanizmusat illetoden feltéte—
lezik, hogzy a papaverin a simaizommembrén azon helye-
ihez k&ét8dik, amelyhez normalis kérilmények ko-
z6tt a Ca°*-ionok kétédnek. Mivel a két anyag koz—
ti antagonizmus izolalt vorosvértesteken is ész-
lelhetd, ezért a simaizommembrénon levékkel azonos
receptorhelyeket kell feltételezni.

Vizsgélatainknak az volt a célja, hogy megismer—
Jik a két anyag kozti antagonizmus kémiai alapjait.
Tisztazzuk, hogy a papaverin és a Ca“‘-ionok kozott
a biolégiai médiumtél fiiggetleniil van-—e antagonizmus,
ha van akkor annak mi az oka.

Vizsgélatainkat éter- o, l n NaCl fézishatéaron,
mint modellen végeztiik. 4 Ca *~ionok és a papaverin
k6z6tt ez esetoen is antagonizmust tapasztaltunk. Fe-
liletifeszililtség mérésekkel meghllapitottuk, hogy itt
az antagonizmus oka az, hogy a Ca>‘—ionok beépiilnek a
kapillaraktiv papaverin 4ltal képezett feliileti ré—
tegbe, ezéltal az oldatban a Ca2+—ion koncentracid
csOkken és feltehet6en a papaverin feliileti orienta—
ciéja is megfordul,

Feltételezésiink szerint hasonlé mechanizmus alap-
Jén valésul meg a papaverin Ca2+—ionok k6z0ttl anta-
gonizmus in vitro és in vivo is.

Témavezetd okiaték: Dr.Simon Lajos és Dr.Simonné,Dr.Tal-
b pas Gizella
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FIZIKAI TENYEZOK BEFOLYASA A PENTALETILENTETRAZOL
/PTZ/ SPASHOGEN AKTIVITASARA

: Kéddr Tibor
SZOTE Gydgyszerhatdstani Intézet és Gydgyszerészi
Vegytani Intézet™

/A PTZ gorcskeltd hatdsdnak mechanizmusa jelenleg is-
anmretlennek tekinthetd. Az anyag a convulsiv hatdson
kiviil dézistdl fiiggd spasmogen hatést mutat patkidny

gyomor fundus preparatumon. Vizsgdlataink szerint a

PTZ oldatokat ért egyes fizikai behatdsok megvidltoz-

tatjédk az anyag bioldgiai aktivitdsit:

1./ A PTZ spasticus és convulsiv aktivitdsdt estkken-
ti oldatdnak forgd mégneses, illetve statilkus
elektromos erdtérben tértént kezelése.

2./ A PTZ oldatok ultrahang kezelése a convulsiv

hatdst érintetleniil hagyja, de a spasticus ha-

tdst & kezelésre keriil§ oldat koncentrdcidjdtdl

fiigzden csdkkenti. be 5 = o f = blpmena

3./
aktivitde visszadllithaté éterbdl tortént dtkris-
tdlyositdssal.

A fizikai behatdsok alapvetéen befolydsoljdk a spas-

ticus aktivitdst, aminek okdt a molekuldris kdlesdn-

hatdsok megvdltozdsdban ldtjuk. GLzek alapjdn értel-

mezziik a spasticus aktivitds mechanizmusdt.

Témavezets oktaté: dr. Simon Lajos® egyetemi adjunktus

dr. Sallei Jdnos egyetemi adjunktus
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Az ultrahang kezelés utdn az eredeti spasticus e
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ADRENERG BETA RECEPTOR BLOCKOLAS BEFOLYASA ERTAGITOR
PERIFERIAS HATASARA

Téth Eszter
SZOIE Gyégyszertani Intézete

Ismeretes, hogy néhény értdgité szer /papaverin,
theophyllin/ vasodilatator hatésa cyclicus AMP-vel
kapcsolt,

Ebbé1 kiindulva tanulminyoztdk, hogy hogyan be-
folydsolja adrenerg béta receptor blockolds /0,5 mg/kg
propranolol iv./ a papaverin és az alkanol-amin szdr—
mazék PF-244 jelzésii uj vasodilatator hatdsst kutya
perfunddlt hdtsé végtag prepardtumon.

Nembutallal altatott, 7-12 kg-s spontdn 1égz8 ku-
tydk bal artéria femoralisdban mérték g vérnyomdst, a
Jobb hdtsé végtagot pedig 41landé vérvolumennel 4ramol—
tattdk 4t és T-eldgazds segitségével mérték a perfu-—
sios nyomdst. Ez utébbinak a vdltozisai £1landé dtfoly4s
mellett ardnyosak a végtag vascularis resistentidjd-
nak vdltozédsaival,

Vizsgdlatalk alapjdn azt mondhatjdk, hogy mindkét
szer d6zistél fiiggben csdkkentette a vascularis resis-
tentidt kutya perfund4lt hitsé végtag prepardtumon,
Adrenerg béta receptor blockolds utén ez a hatéds szig-
nifikénsan kisebb. Emellett g propranclol szignifikdn-
san megridviditette a PF-244 hatésdnak felezési idejét.

Témavezets oktaté: Dr.Ceik Vera
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A NARCOTIKUS ANALGETICUNOK HATASA A7 TIZOMKONTRAKCIORA

Darabos Judit és Greminger Mirta
Sebészeti Miitdttani Intézet és I.sz.Sebészeti Klinika

Kutyékon vizsgdltuk hdrom narkotikus analgeticum /fen-
tanyl,morphin,meperidin/ hatdsdt az indirekt stimu-

141% m.tibialis anterior kontrakcidjdra.Az alkalma-

zott supramaximdlis elektromos stimilus 0,1 Hz /e-

gyes inger/ és 50 Hz /tetanikus inger/ volt.Mindhi-

rom vizszdlt csoportban az izomkontrakcidk mérdsdvel
parhuzamosan mértilk az artériis vérnyomdst az ellenke-
26 oldali alsé végiagon, dés a vérdramlist az azonos
oldali alsé végtagon.A meperidines csoporton belil vizs-
gdltuk a direkt stimuldlt izomkontrakeidt, valamint agz
ideg-izom preparatum artérids kerin-ése Ztmeneti felfiig-
gesziése kizben mért izomkontrakeidt is. 1. Fentanyl

0,5 - 10 ug/kv iv. dézisokben az indirekt sturmldlt i-
zom kontrakeciéjat nem befolydsolja, s nem csiklenti
lényegesen sem a vérnyomdst, sem a vér Aramldssit.

2¢ Morphin 1, 3, 9 mg/kg ive. ddzisokban az indirekt
stimuldlt izom kontrakcidjit nem befolydsolja, viszont
cstkkenti a vérnyomist is a vérdramldst. 3. NMeveridin

3, 6, 9 mg/kg iv. dézisokban csbkkenti az indirelk: gti-
muldlt izom kontrakeidjdt.A hatds ddzis denendens ugyan-
akkor tetanikus gbrbén fdraddist nem okoz. A meperidin a
vizspdlt dézisokban jelentdsen csdkkenti a vérnyomdst és
a periférids dramldst is.A meperidin 3 mg/kg dézisban a
direkt uton stimuldlt izom kontrakeidjdt csikkenti.A pre-

paratum artérids keringésének 10 perces Telfiiggesztése az

indirekt uton stimuldlt izom kontrakecidjdt nem befolydsol-

$a.A hdrom vizsgdlt analgeticum kidziil csak a2 meperidinnek
van izomkontrakeciét csdkkentS hatdsa.Ez direkt gyégyszer-
hatdsnak 1dtszik, a keringés csikkentésén, vagy a neuro-
muscularis transmission 4t érvényesiild hatds kizArhatd.
?émavezetﬁ oktaté: Dr.Boros Mihdly egyetemi docens
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FARMAKOKINRTIKAI SZAMITASOK PROGRAMOZASA
MINIKOMPUTEREN

Tomka Annamdria IV.évf. gydgyszerész hallgatd
Orvosi Vegyteni Intézet, Gydgyszerhatdstani Intdzet

A gyégyszerek bioldgiai hasznosithatdésdgdnak meg-
hatérozdsa elsSrendiien farmakokinetikei probléma. Az
in vivo bioléziai hasznosithatésdg jellemzése olyan
farmakokinetikai faktorok meghatdrozdsdval végezhetd
el mint: l.elimindcids ée felszivdddsi sebességi 41-
landdk és felezési iddk, 2. megoszldsi térfogat és
koefficiens, 3. totdlis clearence, 4. maximdlis vér-
koncentrdcid, és az eléréséhesz szilkséges idf, 5.=2da-
golési rend, 6. ismételt adagoldsndl a meximslis és
minimglis vérkoncentrsfcid, 7. a vérkoncentrdcié tet-
szfilleges idfpontben, 8. a fenti paraméterek alakuld-
sa veseinsuffitientia esetén.

Vizegdlataink sordn szdmitdgépes programot dol-
goztunk ki, amely minimdlis szdmu vérkoncentrdcid
mérés adataira téimeszkodva, egyrekeszes rendezerben
lehetivé teszi a fent emlitett kinetikai peraméte-
rek konszekutiv merhstdrozdssit a lehetd legjobb meg-
kSzelitéssel. ‘

BEzer farmakokinetikai jellemz&k é= az in vitro
htsznosithatdésdgi eredmények Osezevetésével tudjuk
megjeldlni eryes gydgveszerforrdk biolégiai haszno-
cithatdsdrdnak mértékét.

T2

Zetd oktatd: Dr Marek Nindor adjunktus




A GASTRIN C TERMINALIS PENTAPEPTID-AMID
/PENTAGASTRIN/ METABOLIZMUSANAK
"IN VIVO" VIZSGALATA

SZINTETIKUS CCE-OKTAPEPTID SULPHATESTER BIOLOGIAT
1 HATASANAK VIZSGALATA

Ory Ilona V.o.h.

SZOTE I. sz. Belklinike Remék Géza~Holczinger Gdbor

SZOTE I. sz. Belgyégydszati Klinika

| A természetes cholecystokinin /CCK/ 8 amino-

savbél 4116 C termindlis fragmensének szintézise A pentagastrin radioimmunoassay kidolgozé-

5 ¢ £ % =
step wise eljdrdssal toriént. A fregmens sulyegy-= sihos human gsrul albuminhos EOUOYS ptnkacantzin

ségre vonatkoztatva lo-szer, moléris koncentrde Al npclekat dmisEd ks MegTeleld TIterl o) -

clora vonatkoztatva 2,5-szer aktivabb a természes lenanyag nyerése utén Tadicimunosseayt dolgoztunk

tes hormonn&l. Bioldgiai aktivitdsdt + 4°C- i, B ki a pentagastrin koncentrdcio testnedvekben tdr-

rolva hénapokig megtartja. Fiziolégids séoldatban tén meghatdrozdsdra. BOC-glycin pentapeptidami -

J61 oldédik. Intravénds alkalmazdsa esetén a hatd- dot intravénisan sdtunk pet NOkRAky As| payag Base

808 adagban a vérnyomist nem befolydsolja. dédsa utdn killnboz6 idSpontokban az arteria ilia-

ca communisbél vérmintdkat vettiink és az ilyen mé-

Vizsgdltuk a szer cholecystokinetikus, 0Oddi don nyert serum mintdkbdl mértik a jelenlevs pen-

sphinc¥er relaxdlé és pancreas enzim szekreciors tagastrin bioldgiai aktivitdsdt és ugyanazokbdl a

kifejtett hatdedt. Perfuzios mdédszerrel végzett ki- serumokbél radioimmunoassay-vel meghatdroztuk az

sérleteinkben kimutattuk, hogy a CCK a morphin immuno reaktiv pentagastrin koncentrdciéjit. Azt

| gorcsdt oldja. A receptorhoz vald kapcsoldddsban a

taldltuk, hogy a serum mintdk biolégiai aktivitd-
| tyrosinon 1évé 803H csoportnak, a 7= argininnek il- sa é8 a radioimmuncassay-vel mérhets pentagastrin

letve a két aminosav k8zbtti tdvolségnak van elen~ - tartalma kizott szoros osszefiiggés van. Mds szé-

gedhetetlen szerepe. val az egyes serum mintdék gyomorsav secretiot nio-

veld hatdsa a benniik radioimmunoassay-vel mérhe-
t6 pentagastrin mennyiségének felelt meg.
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alkalmazdsa perspektivikusnak ldtezik az epeutakradio-

._1=: r] A szintetikus CCK-oktapeptid sulphatester

| ; g 1égiai diagnosztikéjdban és a dyskinesisek kezelésében,
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Témavezet8 Dr. Lonovics Jénos
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Témavezetd Dr. Varga Ldszlé ik
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A GASTRIN C TERMINALIS PENTAPEPTID-AMID /PENTA-
GASTRIN/ METABOLISMUSANAK "IN VIVO" VIZSGALATA.
4 ¢ crycIn PENTAPEPTID-AMID ELIMINACIOJA 4 KE-

RINGESBOL {; G ok

A e
Holczinger Gdbor SZOTE I.sz.Belklinika ~
Institoris Ldszlé MTA SZBK T1‘iy¢ kﬁ
oo Y

A BOC—l—C14—glycin pentapeptid-amidot pat-
kényoknak intravéndsan adva tanulményoztuk a
radicaktiivitds eltiinését a keringésbél., A radio-
aktivitds cstkkenés a vizsgdlat elsd periédusdban
/1=4 percig/ meredek, ezt kavgtéen /4=1o percig/
mérsékeltebb iitemii, Semilogaritmikusan ébrézolva
a radioaktivitds cstkkenést a gdrbe elsd két sza-
kaszdre regressios egyenes illeszthetd. A lo. perc
utdn mért radioaktivitds értékek lényegée csbkkend
tendencidt nem mutattak. Az egyes idépontokban el-
véreztetett dllatok serumdt Sephadex G-25 oszlo-
pon chromatografdlva az eredeti pentapeptid-amid
mellett az ettfl nagyobb molekulasuly tariomédnyban
Jelentkezd radioaktiv peaket kaptunk. Ez g nagyobb
molekulasulyu anyag a vizeletben is kimutathaté volt.
A tovédbbiakban ezt az anyagot izoldltuk a vizelet-
b8l és meghatiroztuk = molekulasulydt, bioldgiai

aktivitdsét s az aminosav Gsszetételdt,

AZ ARTERTA BRONCHIALIS SZEREPE A "SHOCK=TUDG"
PATHOMECHANTZHUSA BAN

Czaké Tamds - Kovdcs Tamds
Sebészeti Miitéttani Intézet és I.sz.Sebészeti Klinika

Az Intézetben végzett "shock-tiid§" pathomecha-
nizmusdnak vizsgdlatok sordn a bizonyitott
aetioldgiai tényezbk mellett felmeril a tiid§ nut-
ritiv keringése catkkenésének jelentSsége is. Az
artéria bronchialisnak a systemds keringésbél tir—
ténd reverzibilis kirekesztésével kisérleti model-
len vizsgdltuk feltevésiinket. Az aldbbi vizsgdla-
tokat végeztilk mindkét nemil, korcs kutydkon:

1. az artéria bronchialis keringés kirekesztésének
metabolicus és haemodinamikus hatdsait, valamint a
tidé mikrostrukturdjdnak vdltozdsdt. 2. az artéria
bronchidlis keringés kirekesztése mellett elSidé-
zett haemorrhagids shock fenti hatdsait. 3. a ki-
rekesztett érszakasz perfuzidja mellett a haemorrha-
gids shock kovetkezidben kialaluld vdltozisokat.
Feltételezésiink igazolddott: egyediil a bronchialis
keringés kirekesztése is shockos dllapotot hozott
létre. Bronchialis perfuzid mellett a haemorrhagi-
ds shock mér ismert anyagcsere kihatdsai enyhébbek
voltak.

Témavezets oktatd: Dr.Pénzes Istvdn egyeteni tandrsegéd
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A BRONCHIALT: K:RINGAS SZEREPE A €O, ANYAGCSE~
REBEN

Yovizs Tamdis=Czaké Tamis

Sebdégzeti Miitéttanl Intézet és T.sz.Sebészeti Xlinika

Az T. 8z. Sebdarneti Klinika munkacsoportjdnak kisér-
letei éo klinika vizspilatal bizonyitottdk, hogy a
kilépzett Coz_nak csak egy része sziarmazik az art.
pulrmonalis rendszerbél, a misix része az art. bronchi=-
aleobdil és a tlidd sajdt anyagcseréjébil ered. Az art.

bronchialesb6l szdrmazd CO, tovAbbi tanulminyozisa ki-

girleti modell kidolnozdsii tette sziiksdgessé. A mo-

dell lényege az, hogy az arte. bronchialesek eredézé-

nek mepfeleld aortaszakaszt kirekesztjiik, a keringés

folytonoindgdt az aortdban polyetylén bypass segitsé-
givel biztositjuk. Eldnye, hogy az élettani kortilmé-

nyeket j61 mepkiizeliti, scgitségdvel az anatdmiailag

praformilt érrendszeren keresztiil, annak durvdbb meg-
sértéso ndlkill vizspdlhaté a bronchinlis leringése

A kisérlet sordn az art. bronchiales vérdnek pll-j %,

€0, ozintjét, 0, tenzidjdt megwvdltoztatva vizsgil-

2 2
tuk annalk a systemis és kisvérkiéri kerinpgésre, ven-

tilatiora, CO, leadisra, ille. O

5 felvételre gyakorolt

2

hatdsit.

Témavenntd oktatd: Dr.Pénzes Tstvdn egyetemi tandrserédd
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A XULONFILE VERTARTGSITOK BS OXYGEN’ OROK, VALAMINT
A MECHANIKUS HAEMOLYSIS ES A POSTOPERATIV VERVESZ-
TESEG NAHANY 0SSZEPUGGHSE SZIVIUTATEKNEL

Gulyds Olga
Sebészeti Miitéttani Intézet és I.sz.Sebészeti Klinika

400 nyitott szivmiitét kapcsdn vizsgdltuk az Gssze-
fiiggést a killénféle vértartdsité eljdrdsok /EDTA

ill. ACD/ és oxygendtorok /forgdlemezes- ill.bubo-

rék oxygendtor/ valamint a mechanikus haemolysis és

a posonerativ vérveszteség nagysdga kozdtt.Az EDTA-

val tartdsitott vérben a perfuzid elftti haemoglobin-
szint mazasabb volt, mint a citrdttal tartdsitottbane.

A perfuzid utdni mechanikus haemolyzis azonban nem
kiilonbizitt szignifikdinsan a két csoportban.A perfu-
zié alatti mechanikus haemolysisben igen jelentds szd-
rds észlelhetd, de a postperfuzids haemolyzis Altald-
ban ardinyos a perfuzids idS hosszdval.Az ezyes csopor-
tokban mutatkozd kiilonbsépgek a kiilsnbizé perfuzids i-
ddk kovetkezményei. Szignifikdns kiiltnbséget csak két
csoport kozdtt észleltiink: jelentSsen magasabb /P=<0,01/
volt a postperfuzidés haemolyzis mitrdlis billentyii be=
iiltetés utdn, ha egyidejiileg aortaregurgitdcié is fenn-
dllott, mint azokban az esctekben, ahol az aortabillen-
gyl normdlisan miiksdstt; ezt a habkéovzidésnek ds a szi-
vds mechanikus kdrositdé hatdsinak tulajdonitjuk.Nem
volt jelentds kiilsnbség a postperfuzidés haemolyzisben
kiilinféle oxygendtorok haszndlata esetén.A postopera-

tiv vérvesztesdg nem fiigztt a vértartdsitd mddszerek-

t61l.Szignifikdnsan ebb volt azonban a vérveszteség

s

az egyszer has atos buborék-oxygendtorock alkalmazd-
sakor.Ez fe;jé@elezhetGen az utdbbiak teljes pyrogénmen=-
tességéngkfgs a kisebb mértékii vérkeveredésnek tulajdo-
nithatégEmlitést érdemel, hogy a forgdlemezes oxygend-

torok alkalmazdsakor az egy miitéthez felhasznilt dtla-

BUE vérmennyiség t6bb mint kétszerese a bubordk oxyge-~
natgrok hasznidlata esetén mérinek.

Témavezetd oktatd: Dr.Kovdcs Gdbor egyetemi docens




A PERIPHERIAS ES CENTRALIS HOMERSEKLET MERESENZK
JELENTSSEGE SZIVMUTETEK UTAN

Papp Zoltdn
Sebészeti Miltéttani Intézet és I.sz.Sebészeti Klinika

Nyitott szivmiitétek utdn 54 betegben 30 percenként
mértilk a centrdlis és peripherids hémérséklet vil-
tozdsdt 20 Srdn keresztiil. A meghatdrozdsokat ther—
misztoros hémérdvel végeztilk. A centrilis hémérsdk-
letet a rectumban, & peripherids bSrhSmérsékletet

a ldbhdton ill. az Bregujjon mértik. Kizvetleniil a
miitét befejezte utdn a centrdlis és peripherids hi-
mérséklet kozott 8-10 °C killénbség volt, mely kiilinb-
ség 2=6 érdn keresztiil fennmaradt, majd a peripheri-
ds hémérséklet hirtelen felemelkedett és csakmem el-
érte a centrdlis hémérsékletet. Kszvetleniil a miitét
utdn a vasoconstrictio egyéb klinikei jelei is fenn-
dlltak ezekben a betegekben /emelkedett artérids ds
centrilis vénds nyomds, acrocyandzis/, de ezek a je=
lek fokozatosan €s még az eldtt sziintek meg, hogy a
peripherids himérséklet emelkedni kezdett volna. A
vizsgdlatok alapjan ugy tiinik, hogy a vasoconstrictio
jelei kozill a legtovdbb a peripherids bérhimérséklet
esokkent Qol&a marad fenn. Hypovolaemia vary centrd-
lis keringési elégtelenség esetén a peripherids hé-
mérséklet nem normalizilddott 2-6 Sra alatt, hanem

a keringési dllapot rendezddéséig alacsony maradt.

Témavezetd oktatd: Dr.Kovdes Gdbor egyetemi docens
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FELSZIVODASI VIZSGALATCK CONGENITALIS VITIULBAN
liérth Istvén

Gyermekklinika

A s.erzék azmt a kérdést vetették fel, hogy a car-
dialis eredetli atrophia kialakulédsaban van—-e szerepe
a rossz felszivodésnak, Erre vonatkozd irodalmi kéz-—
1és szerint a vér oxygen saturatioja és a xylose fel-
azivéddsa kozdtt egyenes aranyossdg van.

Jelen munkéban a xylose valamint a KJ és a Sumetrolim
relazivodésat vizsgdltdk, az anyag per os addsa utan
£él ill. egy 6ra mulva vérmintdkban. A passziv felszi-
vodas a normal kontroll és a klinikailag igazolt mal-
abeorptio-s betegcsoportokban jol elkiilonilt. A conge-
pitalis vitiumban szenved$ gyermekek esetében nagy e-—
gyéni kiilonbség mutatkozott. Ebben a csoportban a fel-
=zivodas mértéke a cyanotikus és a nem cyanotikus bete-—
ek kozott nem volt jellemzd. A somaticus fejlettségben
vald elmaradds sem jart sziikségképpen rosgsz felszivo—
dassal.,

A vizsgélati eredmények alapjan a congenitalis viti-
unban szenvedd gyermekek sorvaddsa npem magyarézhatd
egyértelmiien a bélnyélkahartya absorptiv kapacitasdnak
cedkkenésével, A kérdés tanulmanyozasdhoz Govébbi, tObb-

irdnyu vizsgalatok sziikségesek,

Témavezetd oktatd: dr.Gyurkovits Kélméan klin.tanérsegéd
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\\ Témavezet§ oktaté: Dr. Kékes-Szabd Andrds egyetead]

KISERLETES GYOMORFEKELYEK ERTEZKELESENEK UJ MODSZERE

Béres Imre

SZOTE Kdérélettani Intézet

Napjainkig komoly erdfeszitések torténtek az akut
kisérletes gyomorfekélyek pontos értékelési mddszerének
megteremtésére, de a nagyszdmd szemikvantitativ mddszer
ma sem jelent biztos tdmpontot.

Munkank célja az volt, hogy a legtdbb kutatd dltal
alkalmazott akut kisérletes gyomorfekélyek értékelési
médszerét kvantitativvd tegyiik. Kisérleteinket patkdnyo-
kon és macskdkon végeztiik. Reserpin, phenylbutazon és
cinchophen addsdval, immobilizdldssal és Shay-médszeré-
vel patkédnyokban, reserpin addsdval macskdkban idéztiink
eld akut gyomorfekélyeket.

A keletkezett akut elvdltozdsckat oly mddon értékel-
tiik, hogy boncolds utédn a gyomrokat kiteritettiik, présel-
tiik, formalinba helyeztiik, majd lefényképeztiik, A filmet
mikrofilm olvasdba vagy diavetitdbe helyeztiik és a gyom-
rokat a keletkezett fekélyekkel egyiitt felnagyitottuk,

A nagyitott képet papirra kirajzoltuk és planimeterrel
vagy kivdgdssal lemértilk a gyomor ill., a fekélyek terii-
letét, 111. stlydt. A kifekélyesedett teriilet nagysdgit
a gyomor teriiletéhez viszonyitottuk.

JelentSs szdmi kisérlet alapjdn azt dllapitottuk meg,
hogy ezen 1Uj médszer objektiv értékelést eredményez és al-
kalmas a kisérletes fekélyek befolydsoldsdnak finom meg-

7 itéiisére is.

FOLSAV SUGARVEDO HATASA

Orsvéry Judit és Scamidt lidita

SZOIL Réntsen Klinika

Kisérleteinkben arra kerestiink valaszt, befolyasolhaté-e fol-
pov olbkezeléssel a rontgenbesugérziskor fellépd leukopenia,
Lllctve meggyorsitheibd—c a regenerdtio war kialakult leuko-
péuia eagebtén. 168 egeret vizs altunk 7 csoportban, kiilonbozd
lidbhen adva a folsavat. 4 cgoportol gugarazftunk be 500 R-rel
wélythoréapids folvételelt kbzttt,a t6bbi &llabt kontrolként sze-
reselt. Figpeltiik a begupérzds utini testsulycsdkkenést és

a Ieiérveirgejiszdén alakulasat. Breduényeinket téablazatolkban
foglaltuk Cssze, illetve grafilonokon Abrazoltuk. A vizsgéla-
lok eredménye a kEvetizezd: l. FoOlsav eldkezelés natasara ii-
5009 a testsdlycsdikonés. 2, Folsav cldkezelés hatésira a fe-—
hirvérsejtszim csdklkendse kigebb. 3. Folyamatos kezelés jelen-
tiscn meggyorsitja a regenerdatidt. 4. Besugarzis utédn adott

cgyscerl folsav dbzisnak értékelhetd supdrvédd hatdsa nincs.

Téoavezctd oktatdés Dr Turai Kalman
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* C LIS SGIORALTZALAS R Kovédcs Gydrgy,Mézes Magdolna
1 SZOTE Mikrobioldgisi Intézet
' Palotai Lan
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A szerzd a Jjelen eldadiss keret-<hen beszanmol a 3Z0TT
raiiologlal palyatét-1ében kitizétt témaval kapcsolatos

e . — 4z el6z8 években vizsgdltuk az interferon
BEinyaja erecuznyeirol.

Ismerteti a vizsgdlatzi sorin alkalmazott Szenes
f2le mélysészlokalizadld eljérés atvilazitisos, felvésteli
I és tomographias megoldasinak lényegzét.

hetésdres 1étre; UvE virusresistentis kislakuldsdnak
mechanismusdt, velamint olyan anyagoket kerestiink,

: ; o L s melyek interferon indukdld képességgel rendelkeznek,
i Réntgen felvételeken bemutatja a mélysé-lokalizalas ¥ P £c
allalmazasi terlileteit és deronstralja snnak jelentisé-a% Ilyen anysgok voltak & propiléndismin szérmazékok.
a klinilkai gyakorlatban.

Jelen mumkénkbsn a propiléndismin szdrma-
Vizszélatainak iranyai :

=T ! ol zékokhoz hasonldé structurdval rendelkezé sn
4 l. Idegentestek lokalizildsas, Tz 5550 Jelentésé i tény- 6 yegok
Fedés a mittétl indikacid feldllitdasa, & sebiszi taiti- interferon inductids hatdsdt vizsgdltuk,
| ¢ foleg a mitét gikere, valenirnt a drozuosis sSzen= Ugy taléltuk,hogy & vizegdlt sntihistamin
. bol
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hatdsu anyagox mindegyike indukdélt interferont.

W 59 Cifferenciiliizzacstikai 1p0atndl; tovin 2z inductic mértéke az eltérd szerkezetek filgavé-
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nyében véltozott.

0sé-e a tomozraphia metodiksjasan ¢ nagyobh biz-

.

o N 7 eyd N Vizsgéltuk tovébbd néhdny nem sentihistamin
e a2 B By EiamAxs
‘lﬁ lalzozik 3 b/ Huio- hetésu,de szerkezetében hasonléségot mutstd enysg
ot man interferon indukdlé képességét is.
’ﬂ 4, Xéﬁegﬁélzseg elézetes meghatirozisa, Alkalmazasinak
' ' jelentd

tonsag, filmanyag - és munkanme: iGakaritds, a sugiarter-—
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AD3NO-ASSOCIATED VIXUS HAZWAGSLUTINATICS K ESSe-
G.IIZK VIZSGAIATA

Poth ifiklos

Iikrobioldgia i Intézet

A 12. tipusu humsn adenovirus egvik torzsében
elektronmikroszkopos vizsgéletial 20 mp dtmerdji
virus rtikulakst mutattunk ki, ZIzen kismsreti
Virusokat ultracentrifugdléssal és ultrzliliprs-
liss=]l mogkiséreltik elvélassztanl 22 adenovirus-
t6l. A tisztitot: wirue fizikal és bioldazizi tu-
lojdonsérzai =lepjén 2z adeno-associzted virussal
[ALV/ nutztott hasonldségot. A 4. tipusu ApaV-vel

(:'J

zemdsa termelt immunsevd gatolta a virus haemagg-
atin: tidjét.

Jdvel 8z elobbi virus-tisztitdsi eliirésok

4

nagy virus-vesstesesszel jértak, uj mdédszert vezet-

tiink be tiszta virusanyss eli2llitdedira, :mely az
AAV humzn @ csoportba tartozd virdsvériccickhesz

o ge A s ﬁo - -
4 C-on tortens =dsorptiojén, majd 37 ocn tortend

elutivjin alspszik. Ezen modszer lenye; syorsan
és kBnnyen elvégezhietd, €s 2z AAV 0z adenovirustdl
vesziesé, nélkill elvalasathotd,

A human vordsvértestek BTGc—on tirtend 3¢
perces inkubatiojdt ktvetsen a Telliluszdboa sz AAV
titeret csbikentl, haemagglu tinotidt g£tld anyag

jelenletet Tigyeltiik mey. Mcgallapitostuk, hogy az
AAV-0 kUtS vOroeveértest receptorok trypsinre és

neurzminidasera érzikenyek,

TémavezetS oktatd: Dr. Fusztai nozzlina

egvetemi sdjunktus
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HYOREBAKTIVITAS VIZSGALATA ADERCVIRUSSAL CLTODT
CSIRK:KBEN

Erdédi Erzsébet
Szegedi Orvostudoményi Egyetem ilkrobioldgiai Inté:ete

Intézetiinkben kordbbi kisérletox sordn megdllapi-
tottdk, hogy human adenovirusok csirkékben dtmene-
ti, 2-3 hétiz tarté immunosuppressidt okoznsk. Az
eredmények arrs utaltak, hogy sz immuhosuppressid-
ért 2z adenovirus fertdzés sordn termelGdstt inter-
Teron felelJs. Ismeretes, hogy =2z interferon-szin-
tezist olyan periddus kiveti, smely alatt egy ujabb
interferon induktorral nem lehet interferon terne-
1écést kiviltani /hyperaktivitds/. Az interferon
altel okozott immunosuppreesid mechsnizmusinek meg-
ismerése céljdbdl = hyporesktivités jelenségzét is
vizsgalni kezdtiik, Llegdllapitottuk, hogy adenovirus
cltds utén 3, 4, 7 nappal levdgott csirkék lépsejt
tcny2szeteiben alacsdnﬁabb titeri interferon indu-
kilhatd, mint 2 kontroll sejtekben. Az oltdst ki-
vetd 22. napon nyert lepsejtekben termelddstt in-
terferon mennyisége azonos volt 2 kontroll sejtek-
ven mexfizelt értékekkel, Az adenovirus fertizdst

O

kivetien 2 3., 4., T. nepon e csirksk eavéjében si--
kerilt egy fzktort kimuto tnunk, amely EE_vitro nypo-

reektivitdet okozott. Kisérleteink alapjin megdlla-

pithatd, hogy csirkékben sz adenovirus oltdst kSveto
hyporeektivitds idStartama cgybeesik 2z immunosupp-

ressid iddtartsmdval,

Témavezetd oktatd: Dr. Berencsi Kléra
egyetemi tandrsepgid
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SZERVKULTURAKBAN INTERFERON ES POLY I:C KOMBINALT
ALKALMAZASA ESETEN.

Kétei Andree és Farkas Ivén
SZOTE Mikrobioldgiai Intézet
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’, AZ INFLUENZA VIRUS SZAPORODASANAK GATLASA HUMAN
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' Humédn embric és felndtt eredetil szervkulturdk-
ban vizsgdltuk az interferon, & poly I:C és ezek kom-
bindlt alkalmazdsdnak hatésdét az influenza virus sza-

| poroddsdre. Magzeti orrnydlkahértya, trachea és oe-

sophagus szervkulturdkben mind ez interferon, mind

I pedig a poly I:C, kiilon-kiiltn is gdtolta az influenze

virus szaporodédsdét. Az interferonnzl eldkezelt kul-

turdkhoz edott inducer pedig még fokozottebb gdtlds

kialekuldsdt eredményezte. A felnftt eredetii orr-

mellékiireg nyalkahdrtya szervkulturékben az elfzé-

| ekkel azonos dozisu interferon és poly I:C c¢cszk na-
gyon mérsékelt hatdst fejtett ki és kombindlt alkal-

mazdsukkor észlelt gétlés mértéke is slatta maradt

| & magzeti szervkulturdkban megfigyelt értéknek. Hu-
| mén decidua szervkulturdkben ez interferon és a
poly I:C mind kiilon-kiilon, mind pedig kombindlt al-

kalmazdsukkor is hatdstalannak bizonyult.

Témavezets oktaté: Dr. Rosztdéczy Istvén

egyetemi tendrsegéd.
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A GADOLINIUMCHLORIDDAL KIVALTOTT RES-BLOCKADE
HATASMECHANISMUSANAK VIZSGALATA

Csatdé Miklds
SZOTE Kérélettani Intézet

A reticuloendothelislis rendszer /RES/ élettani és
kérélettani szerepének vizsgdlatédban a RES granulopexiés
activitdednak stimuldldsa és deprimélédsa gyakran hasz~
rdlt médszerek.A reticuloendothelialis depriméldék kozott
bizonyos kolloidalis anyagokat /Jaffe,1931; Jancsd,1955/,
a cortisont /Bilbey és Nicol,1958/,a methylpalmitatot
/Di Luzio és Wooles,1964/ és a ritka f&ldfémeket /Lézér,
1972;1973/ tartjdk szédmon.A ritka f5ldfémek igen kis
dosisban - a DL50 1/20-1/50 részében - jelentds reticulo-
endothelialis blockade-t hoznak létre és jelentSsen gé-
toljék,ill.megsziintetik szdmos RES-stimuldls hatdsédt.

Jelen vizsgélatainkban a ritka f51dfémsé gadolini-
umchlorid RES-deprimédldé effectusdnak hatésmechanismusét
vizsgéltuk zymosannal kivdltott reticuloendothelialis
stimulatidban.Eredményeink amellett szélnak,hogy a RES-
-deprimdlé hatés kifejtéséhez,a ritka foldfémnek ioni-
zélt formdban vald jelenléte szlikséges,

T2
Témavezets: Dr,Lézér Gybrgy ;<f4 (3



A VERLEUEZEKXK SZEREPENZE VIZSGALATA A TUS-CLEARANCE-BEN,

Sonfai Attila és Hadik Gyorgy
SZOTE ¥érélettani Intézet

Szdmos munka folveti a vérlemezkék szerepét a tus-
clearance-ben, A szerzbk véleménye szerint a vérlemezke
aggregatio gyorsitja a particularis anyagok transportjdt
a reticuloendothelialis rendszerbe /Sandzrs és mtsai,1951;
van Aken és Vreeken,1969/. E feltdtelezds mellett szdl az
is, hogy tibben a vérlemezkeszdm cstkkendsérsl szdmolnalk
be a tus intravénds addsa utdn /Donald és Tennent,1975/.
Zzen adatok alapjén érdemesnek lattuk megvizsgdlni, hogy
a thrombocyta ellenes immunserummal kivdltott thrombopenia,
hogyan befolydsolja a tus-clearance mértékét.,

Vizsgdlataink szerint egy drdval a thromhocyta elle-

gy
nes immunserum beaddsa utdn, amikor a thrombocytaszém nagy-
foku zuhandsa ktvetkezik be, a tus-cleazrance nem viltozilk.
Huszonnégy 6ra rulva, hasonldé foku thromtopenia mellett, a
phagocyta index /k/ értéke nd. Thrombocyta ellenes immunse-
ruamal, illetve thrombinnal végzett vizsgdlataink nem té-
nasztjdk ald Doneld és van’t Hull azon feltételezését,

hogy endotoxin beaddsa utdn a tus-clearance lassuldsa az

encotoxin hatdsdra bekidvetkezd dtmeneti thrombopenidval

hozhatd Gsszefiiggéshe.

ANTITHROMBIN VIZSGALATOK GYERMEKKORBAN
Bartyik Katelin

Gyermekklinika

A véralvadds sordn keletkezett thrombin inaktivdld-
sdt az antithrombin/ok/ végzi/k/. A hatds létrejotté-~
ben t&¥b téﬁyez6 szerepel. Erre vonatkozdan kevés a
gyermekkori adat.

Gerendds szerint, adott feltételek mellett, a folya-—
mat elsérendii reakcidétipusnak felel meg. Vizsgdlata-—
inkban az dltala kidolgozott médszert alkalmaztuk.

A mdédszer bedllitdsdt 20, egészséges véradd széru-
mdval végeztilk. Azt tapasztaltuk, hogy a szérum 24
érdig torténé tdroldsa az eredményeket nem befolyd-
solja. A gyermekkori normdlértékeket haematologiai
betegségben, fejlddési rendellenességben nem szenve-
dé, tiinetmentes gyerekek szérumdbdl dllapitottuk meg.

Jelent6s antithrombin aktivitds fokozdddst taldl-
tunk nephritis, Schonlein-Henoch purpura, allergids
betegségek eseteiben. Ugyancsak fokozott volt az ak-
tivitds biokémiai és morfoldégiai fejlddési rendelle-
nességek, genyedéssel jdré folyamatok és postoperativ
dllapotok kapcsén.

Adataink arra utalnak, hogy a legkiildnbdzdébb gyer=
mekkori kérédllapotokban fokozott az antithrombin
aktivitds. 148

K:s

Témavezetd oktaté: Dr.Virdg Istvdn egye




KERINGO ELLENANYAGOK VIZSGALATA ATROPHIAS
GASTRITISBEN ES ANAEMIA PERNICIOSABAN

Huddk Jénos
SZOTE I. 8z Belgydgydszati Klinika

A progressziv gyomornyslkahdrtya pusz-
tulds humoralis autoimmun vonatkozdsait vize-
gdltuk. Kontroll csoporttal teszehasonlitva ele-
meztiik az intrinsic factor-, a parietalis sejt-,

a thyreoidea ellenes ellenanyagok, valamint az

antinuclearis factor jelenlétét atrophids gastri-

tisben, haemotoldgiai eliérés nélkiili gyomornydl-

kahdrtya atrophiiban és anaemia perniciosdban.

A parietalis sejt ellenanyag, a thyreoida el-

lenes ellenanyag és az antiinuclearis factor meg-

hetirozdsdt indirekt immunfluorescencids médszer-

rel, az intrinsic factor meghatirozdsdt pedig

AFDEMANN - CHANARIN izotép médszer mddositdsdval
végeztiike A humoralis ellenanyagok vizsgdlata so-

rdn nyert adatokat a betegek egyéb, az alapbeteg-

ségre vonatkozd klinikal adataival egylitt érté-
keltiik.

Témavezetd oktaté: Dr. Varga Ldszldé egyetemi adj.

MEGFIGYELESEK A HODGKIN-KORRAL KAPCSOLATEBAN KULONOS
TEKINTETTEL A HUMORALIS IMMUNITAS VALTOZASAIRA

Kdlmdn Anna
SzOTE II. Belklinika

A Hodgkin-kéros betegek humoralis ilmmunitdsdnak alakuldsdt
vizegdltuk a betegség kiilonbtzd stddiumaiban.

17 betegnél végeztiink Scheidegger féle mikroimmunelektro-
phoresist, amellyel a serum fehérjék, elsGsorban sz immun-
globulinok semiquantitativ és mindségi vdltozdselt figyel-
tiilk. A vizsgdletox eredménye a kovetkezl: a betegek tdbhsé-
génél a betegség kezdeti stddiumaiban enyhe immunglobulin
szeporulat, a betegség progressziojdval az IgM, IghA és IgG
szint csdkkenésével secundaer immundeficiens dllapot alakul
ki. A vizsgdlatok gyakorlati jelentSségét az adja, hogy a
gecundaer immundeficiens dllapot & prognosis szempontjdbsl
kedvezStlen, ugyanakkor lehetiSség nyilhat e heteg szervezet
ellendlldképessépének tdmogatdsdval /pl. gamma-globulin a-

dédsa/ a szovédmények elhdritdsdra.

Témavezets oktaté: Dr. Krizsa Ferenc egyetemi docens
Dr. Papp Ilona egyetemi tandrsegéd
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A SzULES UTANT FLLEVANYAGVALAS? DINAMIZMUSANAX VIZS-
GALATA ANYASMAGZATI INCOWMPATIBILITAS ESETEIBEN

Dolowschidk Annamirie
SZ0TE Vértranszfuzids Allomds

t

Mnya-magzati ABO incompatibilitds 40 esetében "O"
vércsoportu anydktél a sziiléds idején és a klinikd-
rél valé tdvozdsuk napjdn vett vérbsl pirhuzamos an-
titest-titrdldsokat végeztiink. Meghatdroztuk az an-
ti-A és anti-B isoagglutininek titerét physioeldgids
konyhasés kdzegben és az incomplet tipusu antites-
tek kimutatdsdra maximm-titer formdjdban, papain-
nal kezelt vordsvérsejtekkel is. A sziiléstdl tdvo-
zdsukig eltelt 6-7 nap alatt az ujsziilstt vércso-
portjdnak megfeleld isoantitest gyakran mutatott
egy titerfoknyi, néhdny esetben pedig ugrdssze-
tii, tobblépcsls emelkedést. Az esetek egy részében
a titeremelkedést Hsszefiiggésbe tudtuk hozni az
anyai keringésbdl vérkenetben, Nierhaus-Betke mdd-
szerével kimutathatd foetdlis virdsvérsejtekkel.
Eredményeinket Ssszehasonlitottuk a laboratérium-
ban ezekbll a szérumokbél végzett fehérvérsejt-el-
lenanyagsziirés /HL~A/ eredményeivel. Az ezen a té=-
ren eltérést mitatd szérumpdrok dltaldban nem vol=
tak fedésben az ABO titerértékek vdltozdsaival.Ez
a megfigyelésink arra figyelmeztet, hogy ebben az
iddszakben antigén-konkurencia is befolydssal le-
het az isoagglutinin-titerek alakuldsira.
Témavezetd oktatd: Dr.Kaiser Gabriella egyemi adjunktus
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ANTILYMPHOCYTA SAVOK / ALS / GYULLADASKELT] AKTIVITA-
SANAK ES EGYES IN VITRO HATASAINAK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA

Vécsel 1Ldszld és Zsdmboki Jdnos
Sebészeti Miitéttani Intézet és I.sz.Sebészeti Xlinika

Az ALS az eddig ismert legspecifikusabb immunszup-
pressziv szer. Hellékhatdsai azonban korldtokat
szabnak klinikaj felhaszndlhatdsdgdnak.Pl. lokdlis
alkalmazdsakor erds gyulladdsos reakcidt indukdl.
Kisérleteinkben ezt a gyulladdsos reakcidt tanul-
minyoztuk. Kecskében tSbbsziri immunizdldssal és
vérvétellel nyul nyirokcsomé-ellenes ALS-eket &11i-
tottunk eld. Az ALS készitményeket nyulakba ic.
oltva meghatdroztuk gyulladdskelts aktivitdsuket.
In vitro megdllapitottuk ugyanezen savékészitmények
precipitdcidés titerét normdl nyulsavéval, nyul nyi-
rokcsomé- és vesehomogenizdtum szupernatdnsdval
szemben, valamint hemagglutindcids titerét nyul
vvi-vel szemben. Vizsgdlataink szerint ALS-eink
gyulladdskeltd hatdsa az immnizdldsok és vérvéte-
lek idépontjdtdl fiiggSen vdltozik. Az in vitro
vizsgdlatok arra mutatnak, hogy ALS készitményeink
nemcsak az immunizdld antigénnel, harem mds szoveti
antigénekkel szemben is tartalmaznak ellenanyagot.
KiilonbdzS szbdveti antigénekkel végzett kimeritések
alapjin mezdllapitoituk, hogy az ALS gvulladdskeltd
effektusa nemcsak az immunizdlé antigénnel csBkkent-
heté. Eredményeink alapjdn feltételezaiik, hogy az
ALS lokdlis gyulladdskelt’ hatdsddért kdzds sziveti
antigén/ek/ ellen irdnyuldé ellenanyag/ok/ felelds/ek/. - MQ

Témavezetd oktatd: Dr-Végh P4l egyetemi adjunktus fi =
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