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VEILESZUL

TETT AUYAGUSEREZAVAROK VIZSCGRLATA EGESZSEGUGYI

{ GYERLIEKOTTHONEB N

Kiirti Sandor

1 SZOTE Gyermekklinika

! - Vizsgdlataink célja Bz amincacidaemidk és bizonyos
raktdr- vagy tdroldsi betegségek - mucopolysaccharidesis,
mucclipidosis, glycoprotein raktérbetegségek és a metachro=
matikus leukodystrophia - felkutatdsa mentdlisan retarddlt
krzlsségben.

Jeler elfaddsurkban a munkaprogramunk elsd részében el-
végzett szirfvizsgdlati eredményeinkrdl szdmolunk be. Vizs—
gdlatainkat = 100 beteg esetében - szé;umbdl és 24 drds
gylijtstt vizeletbdl végeztilkk el. Lunkdnk scrdn a kivetkezd
mddezereket alkalmaztuk: szérum amindsav-, vizelet oligosza=
harid krcmatogrdfia, vizeletbdl az u.n. retarddcids tesztek,:
vizeleti Yssz-mukopoliszaharid meghatdrozds, szdérum aril-

| szulfatdz-4 aktivitds mérés és a Clinitect préba a vizelet
redukdldé képességének kimutatdsdra. Az elvégrzett vizsgdlat

i eredményeként egy gyermekndl magas arilsgulfatdz-i altivi-

det taldltunk, ami a mucolipidesis gyanujdt veti fel, 5t

egnél az oligoszaharid kromatogram glycoprotein rak
E. glycop

PelelSs kiadé: SZOTE Rektora

|

|l

P > etegségre enged kivetkeztetni, Magas rukopoliszahayid tri-
| Osezedllitdsért felel: Dr. Minker Emil ) _ St
‘ egyetemi tandr e SZOTE TDK elndke : tést tUbb gyermeknél taldltunk.
‘ Kéezlilt 5lo példdnyban, 5,75 / A/5 / iv terjedelemben # Ezen gyermekek célzott laboratdériumi, iil, klinikai . -

SZOTE Kvt./Sokez. 49/1977. sz. izsgildsa munkdnk kivetkezd részét képezi.

‘mavezetd§: Dr, Havass Zoltdn tud. mts.




A RETRACTIO VIZSGALATA GYERMEKKORBAN

Timdr Erzsébet

SZOTE Gyermekklinika

Az slvadék retractidjdnek vizsgdlatdra Benthaus méd-
szerét alkalmaztuk. Bzzel a jelenség iddbeli lefolydsa is
megfigyelhetd volt. 4 vizsgdlati rendszerben a thrombinnal
alvagztott plasma 3 déra mulva 73 %=ot meghaladd, gyakorla~
tilag teljes retractidt mutat egészseégesekben.

A retractidt befolydsold tényezdk kiziill a thrombocy=-
ta~gzém, a Ca't, fibrinogen, NaCl-koncentrdcidé és a pH ha=-
tdsdt vizsgdltuk. A thrombocyta-szdmmal az ismert ©sszeflig-
gést lehetett kimutatni, A ga’ és a fibrinogenszint emelé-

se a retractidi gdtolta. 4 pH, de kiilonSsen a NaCl=koncent-

(51
s

4016 tekintetében optimumot lehetett megdllapitani, mely-
181 eltérd srtékek esetében relativ, illetve teljes gdtlds

mutatkczott. Léros serum ultrafiltratuma ugyancsak gdtolta
L retractic vizsgdlatdt elsdsorben haematologial be=
tegségekben végeztiik. A médezer gyermek betegeken is jé1

alkalmszhatdnak bizonyulte.

Téravezetd: Dr, Virdg Istvdn egyetemi adjunktus

FIZIKAT MEGTERHELESSEL KIVALTOTT BRONCHUSREAKCIO VIZSGALATA
GYERMEKEKREN

Varga Tamds, Hegedlis Gyula
SZOTE Gyermekklinika

Asthmdsokban a fizikai terhelés /lépcsljérds, futéds
stb./ bronchusreakcidét /fulladdst/ vdlt ki. Ennek objektiv
médon valé reprodukédlésdra, a fizikai megterheléssel kivdl-
tott bronchusreakcié /exercise induced asthma: EIA/ kimuta-
tdsdra az irodalmi adatok szerint légzésfunkcids vizsgdld-
médszerek /tachographia, vérgdzanalizis/ hasznédlatosak.

A klinikén kidolgozott capnographids médszert haszndl-
tuk fel az EIA mérésére. Medicor kerékpdr-ergométeren
1,5-2 W/kg terhelést végeztiink 6 percen &t. Terhelés alatt
és utdn - a pulsus rendezddéséig, legaldbb 20 peric - percen-
ként regisztrdltuk a capnographids gorbét és a pulsust. A
capnogrammot Murdnyi és Szekeres mddszere szerint, szdmitd-
géppel értékeltilk. A terhelés megkezdése eldtt €s kizvetle-
niil utdna légzésfunkcids méréseket végeztiink /VC, FEV, FEV,,
Tiffeneau-index, peak flow meghatdrozds/.

Eljérdsunkkal 6-14 éves gyermekeket vizsgdltunk. 14
asthmds é€s 9 kontroll gyermek vizsgdlati eredményei alapjdn
arre a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a capnographids mdd-
szer a légzésfunkciés; értékelésnél lényegesen érzékenyebb.
‘. capnographide EIA segitségével elkiltnithetd az asthméds
gyernekek azon csop rtja, akiket nem kell eltiltani a moz-

gdstdl,

Témavezetd: Dr. Murdnyi Ldszlé tud. tandcsadd




A BULBUSKYALKAHARTYA HISTOCHEMIAI VIZSGaLATA
HYOLBLL-rtXELYES EETEGLEEN

llegy Exzeébei

I.Belcydrydszati Klinika

A vizsidlatokhoz panendoskoppal nyeri 31 aktiv
duodenum iekcélyes beteg ulcustdl tdvoles( oulbusi
nyélyahiriydjat értékelte. nonizollként 31 bizio-
een nem ulcusos, dyspepsids pansczokial xezell
beteg bulbusnyilkshéztydje d11lt rendelkezésre. I-
Giilt nem spec. duodenitis sulyos formdja mindkét
cuoporiben ~liz fordulti elds Az eryhe €5 kbzepes
toku ayullaagst ulcusoscikban joval yakiabtan
épzlelte, mint a koniroll tete,eklen. Az enterocy-

tdk cytoplazsmijiban a nem-spece.esierace shkiivit e

ulcusosokban mar eayhe ~syullsceias esetisn csblkent,
a rzontrcll croportban uryanezt a Jjelencsizei nem
gszlelte. 42 alik.phosphatase aktivitds nlcusosoi-
ban, envhe gyulladisban méxsikelten, xGzepes foxu
duodenitisten jelentécen csUizizeni. 4 Loniroll eso-
poxriban sz enzymaktiviisis essk zulyor syalla

zancein tint el. az enterocytik Tel
rovillusck menién & konirell csonc 3L A
vhosphatase aktivitds mérsdkelt positivit=st mu-
atott. Uzyznez ulcusocokban jelentdsen cstient.
laminz propridocn viszont a sav.phosphatase ak-
tivitus mindkét csonortban a gyullsdds mériékével

irhusamosan iokozddott. Ulcusosokbsn az

24401

mestkkense srénya nem agonos ¢ pyullsadis fo-

I
kdval, azt meghzladja.

wémavezetl oktatd: di.Karécsony Gizella

FENTAUASTLIN KONCELNTEACIO MIRESE PATKANY THuT-
LEDVEIELL haDICIILUNOASSAYVEL

remak Géza = Holzinger Géborx
I.Eelpydsydszeti Klinika

4 szcerzdx vesyes t3rzsl him nyulskat immunizaltak
human serum zltuminhoz kancsolt pentagastrinnagl.
/pentarastrin = gastrin C fermindlis pentapeptid
amid/

Vizegfltdk az immunserumok fajlagossdgdt syntheti-
cus human gaesirin 1 - 17 és cholecystokinin C-termi-
nalis oktanepiidjével szemben. A pentagastrinnal
szemten nzrymértikben 1ajlagos immunserumok segit-
fvel rzuloimnunoassavt dolgoztak ki a penta-
pastrin testnedvekben 15riénd méréséres

200 p dtlz sulyu, him, Jistar patkdnyoknak 50 ug
pentarasirint adtak intravéndsan. lidrték a kiilon-
pozé idipontokban vett serum, epe és vizelet min-
ik immunieakiiv pentagastrin iartalmdte.

inr vitkerinpésébe juttatott pentagastrin
icer svorszn elimindldédik a keringésbSl. Legna-

cyelh zfécze viltozatlan tormaban kivdlasztddik az

cpivel, 2 vizelettiel csak kisebb mennyiségii immun-
reakiiv tentagestrin iiriil.

iemavezetd oktaid: Dr. Varga Lészld




GLUCAGON HATASA 4 GLUCOZ FELSZIVODASRA ES TRANS-
INTESTINALIS TRANSPORTRA KUTYA IZOLALT JEJUNUMABAN

Szénté Ferenc - Kozme aAnna
I. Belgydgyédezeti Klinika

Ieotdénids glucoz felszivéddedt és traneintestind-
lie trensportjét 24 dérdig éheztetett kutydkon izo-
141t jejunumkace preparatum segiteégével vizegal-
tdk. A cukoroldatot hdrom egymés utdni 15 percee
periédusban helyezték az izoldlt bélezegmentumba.
A bélkasceon &tdramlé vér mennyiségének, glucoz
koncentracidjdnak és & periddue végen a béleza-
keezbdl vieezanyert cukor mennyiségének iemereté-
ben meghstdroztdk minden egyee peridédusben & fel-
8zivédott és a serose oldalra trensportélt glucoz
mennyiségét. Kisérleteik mdsodik részében azonos
koriilmények kdzt vizegédltdk vaeosciiv anyeg -
glucagon - hatdeét a glucoz felszivdddedra, trane-
portjéra, ez izoldlt bélkace vérdtdremldesdra.
Megfigyelépiik szerint kis dézis glucagon intraar-
teridlie elkalmezdsskor az &ramlds enyhe foku nd-
vekedésén kiviil jelentSs eltéréseket z felezivd-
déei és trensport folysmatben nem észleltek. Ha-
gyobb dézie esetében tepapztalt, helyenként kife-
jezett trensportfokozdédés felveti ennak lehetdsé-
gét, hogy & glucoz & felezivédée sorén hoeszabb-
révidebb ideig & bélnydlkshdrtydban akkumuldld-
dike

Témevezets oktaté: Dr. Varkonyi Tibor
Dr. Wittmann Tibor

SERUM B,, VITAMIN KONCENTRACIO MEGHATAROZASANAK
JELENTOSEGE ATROPHIAS GASTRITISEBEN ES ANAEMTA
PERNICIOSABAN

Huddk Jénoe
I. Belgyégydezeti Klinikas

Sertée intrinsic factor /SIF/ felhaszndlédsdval
uj médezert dolgoztunk ki a serum 312 vitamin ezint
mérépére, mely a kBvetkezd elven alapul:

A serumban 1évd 312 vitemin S5IF-el inkubdlva

51F-Blz vitemin komplexet hoz létre. Ezt kbve-

téen & rendszerhez jelzett B12 vitemint adva,
ennak kdtédése a sreumban 1évs B, Vvitemin
koncentrédcidé fliggvénye. Minél nagyobb & serum

312 vitemin ezint, anndl kevesebb jelzett B

vitemin-SIF komplex tud létrejonni.

4 médezer érzékenységét a PHADEBAS 312 Radiosorbens
KIT-el /PHARMACIA/ ellendrizte. A két mddezerrel
pérhuzemosan vizegdlt eerum minték Blz'vitamin pzint-
je szonoensk bizonyult.

A 312 vitemin koncentrdcidéjédt atrophids gestri-
tises €e snaemia perniciosde betegekben az intrin-
eic factor ellenanyag és a jelzett 312 vitamin fel-
gzivéddel teezt /Schilling préba/ vizegdlataival
egylitt értékelte.

12

Témavezetd oktaté: Dr. Varge Léezlé




KONDUKTOMETRIAS BIOASSAY HASZNALHAT(S
VIZSGALATA GYCMCORSAVSECRETIO VALTOZASA!
REGISZTRALASARA

Holzinger Gébor
I. Belgydgydezati Kliniks

Korébbi eldsddsdban beszdmolt & gyomornedv
vezetOképeseége védltozdednak mérédsén alapuld u.n.
konduktometrids bioaesssy kivitelezézérdl ée a mdd-
szerrel elérhetd méréei hatdrokrél.

Jelen vizsgdlataiban ezt igyekezett tisztdzn.,
hogy a méréesi eredményeket a gyomornedv edsavon
kavili tényezdl, valamint egyéb kilsdé kbriilmények
mennyiben befolydeoljék. E célbdl & vezetdképessé-
get befolyédsold H' koncentricid méréssel péarhuza-
moean meghatdarozta a gyomorsecretummal iiriild s’ és
K+koncentréciéjét is. Ezen kiviil vizegdlta & veze-
t6képesség ée a perfuzide oldat, ill. & kisérleti
A11at testhlméreédklete kvozotti Osszeilipgést. Meg-
hatdroztas az dlletok vérelektrolit /K" ,Ha’,Cc17/
szintjét, vérnyomdedt éo haematokrit ériékeit ée
ezeket is igyekezetit Osszeflizgésbe hozni & veze-
téképeseéy véltozdedval.

Vizegdlatai szerint a konduktometride és bio-
aseay érzékenyeége és reprodukdélhstdedga szem-
pontjdbél elsbeorban sz dllat és & gyomormosd fo-
lyadék héméreéklete a legfontosebb.

Témavezetd oktetd: Dr. Nafrddi Jézsef

TERFUZIGS TUDISZCINTIGEAMOK KVANTITATIV ERTEKELESE
rusztay Gyorgyi !
Kozponti Izotdpdizgnosziikei Laboratorium

radioaktiv izotdppal jelzett makroaggregatum
alkalmes emberben a kisvérkori perfuzids viszonyok
tanulményozdsdra. lozgddetektoros szcintigrdffal
AP 8s/vagy PA irdnybél készitett felvételekkel a
tiidfrészletek periuzidja leképezhetl. Jelenids el-
viltozdsok esetén a kép szubjektiv kiértékelése in-
iommZciskat eszolgdltat az epyes teriiletek pexrfuzid-
jéxél. :inomabb gnalizisre a képek szckvdnyos érté-
keldése e=jnos nem nvujt lehetdsspget.

A4 SZO.L HILl-ben fejlesztett szdmitdgépes sofi-
were rendszer - a SBEGALL - alkalmas lyukszalagra
rizzitett szeintigrdfids adatok kvantitativ ériéke-
iésére. az Orszigos Harcioldzial Intézet Kontgenla-
boratdriuma fvek Gta iozlalkozik szivbetegek tidé-
periuzidjansk szcintiprifids vizssdlatdvale Az em-
litett kutaidhelyrek eddig nem voli lehetdsége az
eredménvek kvantitativ éridkelisére. &+ SZCTE KIL-
lel megindult kooperdcid keretében kiilonbdzd diag=
nézisu kardioléziai betegek tiiddszcintigremjeit sr-
t1ikeltiik a2 SLGALL rendszer cegitsézsvel. Az eddigi
eredmények megerdsitik gzt az elképzelést, hozy az
e-ves tlidéteriiletekrdl nyert kventitativ adatok jJe-
lentisen tEbb informdcidt =zolgdltatinak az adoit
texiiletek pexrfuzidjdrdédl, mint azt a képek szubjek-
wiv éxtikelése sordn becsiilni lehet.

Témavezetd oktaté: Dr. Csernay ILdszld
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HO.AGEIN KORBAN

PATHOLORIAS LYiPHOGRA

otal Mariann

Pal
Z0TF Rontzen Klinika

32

A Hodgkin kér prognosisa a mecfelelben megalapozott
discnosis, és az erre ¢épilc adeguat therania filizzveénye.

A korai diarnosis csak kpmplex, j51 S9szenangolt aun-—
ke eredménye leshet. A klinikum és a szdvettar mellett
n=lkzl _zhetetlen a lymphographia, mellyel az ezyéb vizs-
g4loel jArasok széaméara hozzaférhetetler retroperitonealis
nyirokesomik elvaltozasai is Fa2lderithetée. A dlagnoszti-
aparotomia mellett ez az~ egyetlen modszer, mely a

4 szbvettani verifikalss utan legfontesact feladat
a klinizai stéaiumbeosztas, es a betegség kiters jedesének
magal.apitéasa, Lymphographiavsel nyomon kdvetnetd a thera-
pias effektus is, mivel a nyirokcsomok a kontr .sztanyagot
Xu. 1/2-1 évig taroljak.

Usszehasonlito vizsgalatainkban a nagyitésos techni-
kat és a retegvizsgalati eljarast is alkalmaztuk. A SZCTE
Rbntgen Klinikajin 1976 jan. l. 6ta 43 lymphographiat vé-
geztek, melyekdol 17 szdvetrtanilag is icazclt Hodgkin
koros beteg volt., Kozil.ik 7-nel talaltunkx hasi folyamatra
utalce Jjeleket. Az eltauas a retroperitonealis nyirokelval-
tozésok tinettanaval foglalkozik.

Témavezetd oxtato: Dr Narai Gyorgy tanarseged
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4Z ALLKAFOCSIZULET ULTRAHANGOS VIZSGALATA
Sztankd Attila
Fogészati és Széjsebészeti Klinika
Az &llkapocsiziilet dysfunctidval jérdé betegségében

s diagnosis feléllitésdt €s a therapids terv elkészitisét
seziti az iziileti fejecs és az izvépa functio kozbeni viszo-

nyénak ismerete, A statikus RTG vizegélat az izillet mi
elemzéschez nem elegendd, a rontgenkinematogréfia viszont
tulzotian nasy sugérterhelésnek teszi ki a beteget.
5zakirodalmi adatok alepjén a kétdimenzids ultrahang-
vizesélat segitséget nyujthat az iziilet milkGdésének ponto-
ismeréséhez. A vizsgéld mddszer nagy eldnye, hogy

az £1¢ szervezetre nincs karos hatéssal. Elfszor a szakiro-
ialomban leirt mdédszer szerint végpeztilk vizsgélatainkat a
etezeken, Felvételeink az irodalomban koztlt képekkel
ktzel azonosak voltak, de a képekhez filizbtt téjanatomiai
wa-yarézattal kapcsolatban kétségeink meriiltek fel. A késdibi
ultrahangzos vizsgdlatok scrén a konnyebb téjékozddéds érde-
‘hen macerslt cmberi koponyérdl sorozatfelvételeket készi-
tettink, és ezek alapjén igyekeztiink identifikélri a megje-
.en_tett egyes anatomiai képleteket.

—,

navezetd: Dr, Fazekas Andrds tandrsegéd ¢s

Dr. Gellén Jénos adjunkius

codéesének
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ELEKTORMOS ELLENALLASMERESEN ALAPULO GYOKERCSATORNAHOSSZ
MEGHATAROZAS KLINIKAT TAPASZTALATAI

Oroszldny Gyule és Kortvélyessy Katalin
Fogédszati és Szdjsebészeti Klinika

A gyskércsatorna hosszénak pontos ismerete nélkiilszhetet-
len a gyskérkezelés végzése sordn, Szdmtalan bemérd-eljédrést
dolgoztak mé{ ki, de & minél gyorsabb és minél pontosabb bemé-
rési médszer megvaldésitdsa vdltozatlan érdeklﬂ?ésra tart szd-
mot. Mindkét kritériumot magédban foglalja a Sunada &ltal fel=-
vetett elektromos ellendlldsmérésen alapuld bemérés. ElGszsr
in vitro kisérletekben vizegdltuk meg & gyokércsucs kornyéki
- a szervezetben is vdrhatdé - elektromos jelenségecket. Azt ta=
pasztaiiuk, amit azidn az é15 szervezetben ellendriztiink és
hasonlénak taldltunk, hogy a gytkércsatornabennéknek /bulpa-
szivet, serosus vagy purulens gyulladédsos szivet, gangraends
bennék/ és a periodontalis szoveteknek nagyban kiilonbszé ellen=
d411dsuk van., Ez a kiilonbség kinnyen mérhetd az dltaunk kiviw
telezett mérémﬁszerrél, melynek slapmliszere egy mikroampermé-
r8. A klinikén beméréseket majd toméseket végeztiink az eljdréds
segitségével. A gybkeértomésnél szdbe jsheté fogakndl /20 fog/
33 %-os, ezen beliil a felsé frontfogakndl /6 fog/ amelyeken a
legtsbbezor végzlink gyskértomést, 95 %-o0s a mérés biztonsdga.

Témavezeti: Dr, Szentpétery Jézsef egyetemi docens
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A IENTINOGERESIS 1LFLEFECTA URKLUDESD
Radrai kertsa
Focdszati és Sz€jsebészeti Klinika

h betegség klinikai megjelenése: a tej és a maradd
ron egyaréant eléfordul. A fog borestyénkdszerien

onak
vtetsz(, rajta zoménchiényok vannak, a pulpakamra

clvérdaott. Ok: a dentin hypoplasiés volta.
lrodelmi Geszefoglalé: elészdr Barret irt réla, ké-
abh Capdepont, Hopewell és Smith, Wilson és Steibecker
Loberts és Schour, Shultze, Witkop és mésok foglalkoz-
tzk a dent. imp. klinikai, ezbvettani és ©roklddési
rééseivel. nitkop eredményei szerint a jelleg gyakori-
.2-a 1:8000 . AZ &ltala vizsgélt csalédfa hét nemzedéket
©lel Tel. Ecy esetben sem volt nemzedéki ugréds.
Schultze négy csalédot vizegélt, Miller egy csalédfa
‘4 nemzedikén vissza tudta vezetni a betegséget arra a
személyre akin ellezdr é€szlelték. Eredmények: A muté-
cide réta rendkiviil slacsony , a dent. imp, autosomalis
dominéns trdklédésmenet szerint adddik &t egyik nemze-
ifkrél a mésikra. A Mendel szabélyokat klasszikus médon

LT

Témavezetd: Dr. Szentpétery Jdzsef egy. docens
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A SZTEHEORUNTGEN ALKALMAZASAKAK LEHETGSEGEI
A FOGORVOSI GYAKORLATBAR

Farkas Andrés

Fogészati és Széjsebészeti
Klinika

Kells 1%912-ben kidolgozott héromdimenzids, fénykép
ill. rontgenfilm, methodikdja neagy lépést jelentett a
iagnosztikéban., Szémos szerzd prébélte tokéletesiteni
ezt z médszert a fogorvosi gyakorlat teriiletén. A si-
kerek ellenére sem terjedt ugy el, mint amennyire ezt
a széjsebészet, & konzervéld fogészat, a fogszabdlyozés
£s mz idegentest-diagnoeztika megkivetelné. )

z intreoralis "kisfilm" alkalmazédsa lehetGséget
ryujt, viszervleg kis anyagi befektetéssel jérd készl-
lekek hédzilag t&rténd elkészitéséhesz.

lgyekeztem egyezeri és olcsd megoldast keresni, mely
egyszerisitené, meggyorsitané és szélesebb kirii alkal-
mazéel lehetds

£zeket biztositana e methodika széméra.

Témavezetd: Dr. Szent.étery Jézsefl egy. docens
Dr. Tdéth tva tandrsegéd
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FOGAZATI RENDELLENESSEGEK SULYOSSAGANAK FEILMERESE ES ERTE=
KELESE SALZMANN-INDEX ALAPJAN

Zelenka Kléra
SZOTE FOGASZATI ES SZAJSEBESZETI KLINIKA

Fogszabdlyozdsra szoruld betegek kezelésbevételénél az
elsGbbeég /sulyossig/ megitélésére haszndljdk a Salzmann fé-
le indexet. Ez az index médot ad arra, hogy felmérjlk a rend-
ellenes fogazatok sulyos;égét, és ezeket szdmszeriien is ki
tudjuk fejezni. Az index segitségével meg lehet hatdrozni
egy bizonycs kozbsségben a rendellenes fogazatu gyermekek
gzdmdt és az esetek relativ sulyossdgdt.

A Salzmann dltal leirt médszer és index segitségével
felmértem a SZOTE Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika Ortho-
dontia osztdlydn az 1976 elsd félévében jelentkezett és ke-
zelésbe vett ui betegeket. Az értékelést 200 betegrdl készi-
tett gipszmintdkon végeztem. Eredményeimet szémitdgép segit-

pégével osszegeztem és értékeltem.

Témavezeté: Dr. Pényi Séndor
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EPISTAXISROL A SZOTE PUL-ORR-GEGE KLINIKAJA 10 EVES BETEG-

ANYAGA ALAPJER

Kardos Margit - Kiklés Joldn

ZOTE Fil-Orr-Gége Klinika

A szerzbk a klinika 1967-1976. kizti idczek Tekvibe=
teg anyegédnak vizsgdlata sordn taldlt 708 epistaxisos beteg
adatait elemzik kor, nem szerinti megoszlds, szezonalités,
aethiolégia, localis kép, recidivédk, therapia szerint.

A kapott adatok alapjédn a kivetkezdket dllapitidk meg:

- A betegek 50 szdzalékdndl a kdérok az irodalmi esda-
tokkal megegyezden a hypertonia. Kiemelendé tény azonban,
hogy ezen betegek jelentds része /44 %/ felvételéig ezirdnyu
kezelésben nem részesiilt.

- Orrvérzéssel mds intézményekben mdr tibb izben ke-
zelt betegek tobb mint 4 %-ndl /31 fénél/ tumorcs elvdlto-
zdst diagnosztizdltak a klinikdn sz orrvérrés hdtterében,

- A betegek 27 %-a erds dohdnyos, 23 %a fogyaszt rend-
szeresen alkoholt, melyek orrvérzésre hajlawcsitd téuyezd-
ként szerepelhetnek.

Mindezek figyelembevéielével fel kivdnjuk hivni a figye
met erre, hogy orrvérzésnél jelen lehet még nem diagnoszti-
z41t hyperfonia, valemint, hogy kiiltnisen ismétlédS epistaxi
esetében feltétleniil szilkkséges a daganat irényédba is kiterj

d6 részletes flil-orr-gégészeti vizsgdlat,

Témavezetd: Dr. Negymejtényi Embke

ORVOSTATFHALLGATO MK BilOTIONALIS FEGTEREELLSLIDN

VIZSGALATA

fuk Tlone VI.oh. - Juhdsz Ilona V.ch.

CoCTE Tdeg-Zlmeidrtani Klinikdje és Agykutatd Intézete

psychologiei vizegdlatokat végeztiink. Lz az évfolyan
specielis helyzetet tiikriz, mert eyttt hatnel: g
diékével: sordn felmeriild pronlemdl /évfolyamon vald-

8, vizsgdk, a kielslkult tdrses kapesolatok
ése, az £vfolyantireanlk egyriésrdl alloto!

vélendnye/ és a 35vE kévddsei /fhove Eeriiineir, m
lehetdsizeket kepnaiz e leendd munikanelyeiken

1 o » 3
ott megallidk-e g helylike egyediil, vagy

tﬂ.

A vizspdlatokban s fenti

oldidk-e neg a Teledatei

hétiereként & nemre jellemzd nd
megjelenédse &

ezzel kapcsolstben
embivelens érzésel:, a fesziiliss

Jdelentés szorongds tilicrizdadee
insufficiencie-érzés jelenléie
mrakrebban felszinre ler liliek,
€szlelheté "elnfiesedds—-»
szertl volne e pdlydra vald
igyelembe veani azolat & 5
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A KOMFLEX RUNTGEN SZURES LEHET(SEGE A FIATALKORUAK
MELLKASI DEFORMITLASABAR

Eorkes Ildiké
Orvosi Biolégiail Intézet

Az Orvoei Hetilap 1973. 114. évfolyam 39, szdmdban
Dr. Nyilaesi, Dr. Korkes, Dr. Kiszely szerzdSk tolldbdl megje-
lent ki .lemény adta az inditékot a pédlyemunkdm megirdséhoz,

Szerzék felhivtdk a figyelmet e mellkas-riéntgen ernyd-
fénykép szlirés anyagének elemzésére, fejlédési rendellenessé-
gek vizsgélata céljébél. Akkori anyagukban is feltlint egyéb
fejlédési rendellenességek mellett a scoliozis gyakorisdga.

Ezért jelen munkdnkban a lakossdg évi ernysfénykép szii-
rése sordn késglilt 70x70 mm-es mellkasrdntgen felvételeket
gyermekkori scoliozis gyakorisdga szempontjdbdl elemesztiik,

Hét Szeged kirnyéki kszaség /Sszatymaz, Borddny, Forrédskut,Sén-
dorfalva, Ullés, Eiskundorozsma, Zsombd/ ssziirésanyagébél a 13,
14, 15. éves gyermekek mellkasrdntgen ernySképeit vélogattuk
ki, valamint kéréslinkre elkészitették a 7, 8 és 11, 12 éves
gyermekek ernySfényképeit. Usszesen 731 gyermek rontgen film-
jeit értékelilik scoliozis szempontjdbél, Vizsgdlati anyegunk-.
ban a 731 esetbdl 38 scoliozisos gyermeket taldltunk /5,1 %/.
A negy szdzalékos elsforduldsi ardny arra hivja fel a figyel-
met, hogy a2z iskolds koru gyermekek scoliozisos sziirését érde-
mes lenne orszdgosan elvégeszni, mert az idejében kisziirt scoli
ozisos gyermekek egészségét viszonylag nem nagy kiltség-kiha-
tdgsal helyre lehetne &llitani egyszeril médszerek segitségé-
vel /pl. gyégytorna, uszés stb./.

Scoliozisos esetek mellett feljegyeztlik a mellkas rontgen
felvételeken észlelhets egyéb fejlsdési rendellenességeket is
/borda anomalidk, szivfejlsdési rendellenesaégek stb./, ezeket
tdbldzatban foglaltuk Hssze,

Témavezetd: Dr., Kiszely Gydrgy és Dr, Nyilasi Julia
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HAJSZALAK KEREGHARTYA-RAJZOLATANAE VIZSGALATA

Rudner Ervin, Szabados Katalin, Pintér Séndor V.é.oh.

SZOTE Igazsdgiigyl Orvostani Intézet

42 személy / 23 né; 19 férfi/ hajas fejbdrének 5
klilonbtzs tdjékérdsl vett 5-5 hajszdl gyckéri és kiozép-
ni szakaszdrdl 407-os zselatinban lenyomatot készitet-
tek. Objektiv mikrométerrel torténd Usszehasonlitds a-
lepjén vizegdltdk 1,0 mm-es hajszél szakaszon a képze=-
letbeli tengelyt metszd kéreghdrtya rajzolat vonalkdi-
nak szimét.

A méréai adatokat matematikai-statisztikai médsze-
ckkel Gsszehasonlitottdk nemek szerint, hajszdl szaka-
nzok és hajesfejbdr-tdjékok szerint. Ezen kiviil vizsgdl-
tik & hejszél-vastagsdg és kéreghdrtya rajzolat "siiriiséz"

Uaszefiiggéseit is.

Eredményeik clapjén megdllapitottdk, hogy a kiiltn-
biizé hajasfejbdr-tdjak szdlain mért kéreghértya rajzo-
lat “siiriisége" szignifikdnsan nem kiilonbdzik egymastdl,
éa gyakorlatilag azonos a hajezél gySkéri és ktzépsd
wzakaszén.

K6zlik szimitdsaik részletes eredményét és az azou=-
bél levonhaté - az egyedi személyazonoeités szepontjé-

bél lényeges - kbvetkeztetéseiket.

Témavezetds Bajndczlky Istvdn dr,




ONGYILKOSSAGOK GYOGYINTEZETEKEBEN.

Péter Jézsef VI.é.oh., Domokos Miria IV.é.0h.,
Czimmer Julianna III.é.oh.

SZOTE Igazsdgiigyi Orvostani Intézet

4 gydgyintézetekben eliforduld ongyilkossdg rend-
kiviili haldlesetnek mindsiil és ezekben hatésdgi bonco=-
lés torténik. Ennek kapcsdn & szakértdnek dllast kell
foglalnia, hogy a haldl bekévetkezésében toriént-e mu-
lasztés, foglalkozdsi szabdlyszegés, azaz az intézeti
Eydgykezelés és dpolds ideje alatt biztositottdk-e az
Gngyilkossdgot elktvets személy "betegsége természeté-
nek" megfeleld feliigyeletét.

A SZOTE Igazsdgiigyl Orvostani Intézet 15 éves
= 1960-1974 kizbtti - boncanyaga &glapjdn elemezték
ennek a sajétségos Ongyilkossdgi kategéridnak elGfor-
duldsdt, az alapbetegséghez vald viszonydt, a gydgyin-
tézet jellegéi, illetve azokat a ktriilményeket, amelyek
az ongyilkossdg bektvetkezését a kérhizi feliigyelet
alatt lehetdvé tették.

Eseteik és az érvényben 1évs térvényes rendelke=-
zések alapjén 4l11édst foglalnak az orvos és az dpold-

személyzet felelSsségét érintd kérdésekben.

Témavezetd: Virdgos Kis Erzsébet dr.

BARANYA-CSONGRAD-HAJDU-BIHAR MEGYEI GINISZMI
KOZPONTOK 1970, 1975. EVI Grdm_rszmonemnx
OSSZEHASONLITO ELEMZESE

Varga Imre
Egészségligyl Szervezéstani Intézet

A szerz6 hatédstani csoportokba sorolva elemez-—
te hidrom megye gybégyszerforgalmat. /A gyoégyszerfor-
galom mennyiségi egységének a gyiri egységesomagolast
tekintette/.

Az elbadasban ismerteti a nevezett megyék gyogy-
szerfelhasznalasanak mennyiségi valtozasait. Vizsgal-
ja a gyégyszerfelhasznalds Ft-ban kifejezett érték-
alakulésat is.

Elemzi azokat a gybgyszerfelhasznalasi adatokat,
melyek jellemz8en bizonyitjak a komplex tényezlk be-
folyasat a gyogyszerrendelésre. /Pl. a helyi terapias
szokasok és azok valtozasai, a klinikak és vezetd kor
hazak gybgyszerrendelésének hatésal a jardbetegella-
tas gyoégyszerfelhasznalaséra/.

Az eloadd kiemeli az antibiotikumok, a vérkép-
z0k és a kardiotonikumok csoportjaiban felhasznalt
gybgyszerek mennyiségi valtozésait.

Beszamol tovabba a klasszikusnak szamitd anabo-
likus hatéasu gydégyszerek felhasznélasénak csokkenésé-—
rél egyéb anabolikumokkal szemben. Emlitést tesz a
vércukor csokkenté gydgyszerek mennyiségenek megyén-—
kénti ingadozasardl a felhasznalasban.

Végiil felhivja a figyelmet egyes hatastani cso-
portokba tartozé gybdgyszerek nagyaranyu forgalom—emel-
kedésére.

Témavezetd oktatdo: Dr. Csajtai Miklos egy. adjunktus
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A SZ0TE KLINIKAK GYOGYSZERFEIHASZNALASI TRENDJENEK
MEGHATAROZASA EGYnS GYOGYSZERCSOrORTOXON KERESZTUL

BOROLMISSZA CSABA
SZ0TE Egészségiigyl Szervezéstani Intézet és SZOTE
Egyetemi Gybgyszertar

Szerzd a SZOTE klinikainak antibiotikum, minor es
maior trankvillans felhasznalésat elemezte az 1966-,
1970-75-6s évek alapjan.

Usszefiiggéseket keresett az apolasi napok es a
gyogyszerfelaasznalas kozott. Megallapitotta, hozy a
felhasznédlés mértéke nem az apolasi napok szamaval, ha-
nem a gyodgykezelss intenzitasaval van tsszefiiggésben.

A vizsgalt iddszakban az apolasi napok szama 6 %-kal, a
gyogyszerfelhasznalés 131 %-kal novekedett, ezért szik-
séges az Osszefligzés matematikai elemzése. mrre a "szer-—
ves novekedés" keplete ervényes.

Az antibiotikum felhasznalas adatai a gybégrkezelé:-i
struktura valtozasara utalnak. Mig 1966-ban inkébb ha-
zal es szocialista importbél szarmazéd antibiotikumot,

1375-ben maer Ft ertékben 40 %-ban kiilf61di importbél szar-

mazo készitményeket hasznaltak fel., Az antibiotikum fel-
nasznalas logaritmikusan névekszik, ami bizonyos mérték-
ben a terapia esetlegességere is utal. Bizonyitek, hogy
a rezisztencia vizsgalatok és az antibiotikum felhaszna-—
las kOz0tt nincs szoros korrelacio.

4 trankvillans felhaszndlas linearisan nd, ennek
oka uj gyosvszerek forgalombahozasala, de nmem kétséges,
hogy a nagy mértéki emelkedés abuzusra is utal., Ugyanis
a nem szakjellezgl kiinicak trankvillins felhasznalésa
sem kevesebb, mint az Ideg-Elme Klinikake.

Temavezetc oktatok:
Dr. Csajtai Miklés egy. adjunktus
Dr. Mezei Géza egy. adjunktus
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ETHYL-METHYL~SULPHONAT /EMS/ NON-DISJUNCTIOT OK0ZO BATASANAK
VIZSGALATA

Kovdcs EKéroly
SZOTE Orvosi Biolégiai Intézet

A him meioticus folyamat vizsgdlata j6 eszkiznek bizo-
nyulhat a non-disjunctiék inductiojénak értékelésében, ha ag
els meioticus osztéddsban alkalmazott mutagének hatdsdt a
melosis mésodik metafdzisdban vizsgdljuk,

Kisérleteinkben az ethyl-methyl-sulphonat /EMS/ hatds&t
vizsgdltuk & non-disjunctio inductio szempontj4bél. 10 db him
Swiss egeret kezeltiink 240 mg/kg EMS egyszeri intraperitoned-
lis dosisdval és az dllatokat két részre osztobttuk. BEgyik ré-
ozliket 6 nap elteltével meghltiik és heréiket meioticus sejtek
nyerése céljdbél praepardltuk. Mdsik résziiket kezeletlen nfs-
tényekkel pdrositottuk a kezelés utdni 43, napon és embryoik
chromosomédit vizsgdltuk. A meioticus vizsgdlatok eredménye
nzerint & mdsodik metafdzisban a sejtek 1,69 771 tartalmazott
21 diddot, vagyis nyilvénvalé non-disjunctiét, mig a kezelt
himekt6l szdrmazé 25 vizegdlt embryo k¥zlil egyben taldltunk
r615s szdmu chromosomét,

Eredményeinket a Rtg sugdrzds mtagén hatdsdval hasonli-
tottuk Sesze és az EMS non-disjunctiét okozé képességét a Rig
besugérzds hasonlé effectusa mintegy 50 %-dnak taldltuk.

TémavezetS: Dr. Szemere Gybtrgy egyetemi docens
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ADATOK A DIPHENYLHYDANTOIN /DIPHEDAN/ CHROMOSOMA-DYSJUNCTIORA
GYAKOROLT HATASAHOZ

Télessy Istvédn
SZOTE Orvosi Biolégimi Intézet

Egy gyégyazer alkalmazhatésdgdt nem csaek therdpids effek-
tusa, de az is nagymértékben befolydsolja, hogy milyen nem ki-
vénatos mellékhatdsai vannak, Kiilynts hangsulyt kap a kérdés
akkor, ha olyan gydgyszerrSl van szé, melyet tartésan, akdr
egy életen &t szednek, Az ilyen, tartésan alkalmazott gydgy-
szerek esetében alapvets kivédnalom - killgnosképp, ha a gydgy-
szert gyermekek vagy reproduktiv korban levS felndttek is sze-
dik - hogy ne legyen befolydssal & genetikai anyagra, és tera-
togén mellékhatésai ne legyenek.

EbbSl a szempontbél vettem vizsgdlat ald muinkdm sordn
egy régéta ismert és alkalmazott entiepileptikumot, a di-
phenylhydantiont /DPH/, melyrSl az utébbi évek szdmos megfi-
gyelése alapjédn nyomés okunk van feltételezni, hogy teratogénm.

A DPH-nak a genetikai anyagra gyakorolt hatdsdt cytogene=-
tikei médeszerekkel igyekeztem megkizeliteni. Az elmult két év-
ben megjelent ktzlemények mdr tisztdztdk, hogy egyes ismert
mutagén anyagok, 111, hatdsok kérosan befolydsoljsdk & chro=-
mosomék dysjunctidéjdt az ivarsejtképzés folyamatdban, s ez
kiilgntsen J61 kitvethets a spermiogenezisben.

Munkém sordn megvizsgdltam a DPH-val tartésan kezelt ege-
rek heréibSl készitett sejtprepardtumokban & meiosis mdsodik
metafdzisdt, annak elemzése céljdbdl, hogy azokban a kezelés
hatdsdra megjelennek-e & normdlis 20-as dyadszdmtdl eltér§,
tehdt nyilvénvaléan nondysjunctiondlis spermatocyték.

Megvizsgdlva 470 metafdzis~-II osztdéddst kideriilt, hogy
azok kiyziil a DPH kezelés nyomén egy sem tartalmazott 20 dyad-
nél tsbbet. Mivel a kevesebb dyadszém & prepardcids szdérddds-
bél k¥vetkezhet, arra a kivetkeztetésre kell jutmunk, hogy a
DPH tartés kezelés sordn sem okoz chromosoma-nondysjunctiét,

8 igy a teratogén hatdst az ivarsejtképzfdés zavardn kivill kell
tovédbb keresniink,

Témavezet§: Dr. Szemere Gysrgy egyetemi docens
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KROMOSZOMA GARNITURA VIZSGALATA CLOMIPHEN
RESISTENS PRIMAER AMENORRHOEA ESETEIBEN

Mesty&n Rezsd
S20TE Sziilészeti és N&gydgyaszati Klinika Tudoma-
nyos Diakkdre

J6l1 ismert, hogy a primaer amenorrhoea tiinetegyiit-
tese mdgdtt 30-40 %-ban genetikai, pontosabban kro-
moszémalis rendellenességek dllanak. Ezen betegsé-
gek gybgykezelésében egyre jobban tért hédit a ma-
gas gonadotrop hormonszintet induk&lé clomiphen. A
gydgyszer sikeres alkalmazds&hoz ép hypothalamus-
hypophysis=ovarium rendszer sziikséges.

A feltételezés az volt, hogy a clomiphennel ered-
ményteleniil kezeltek k&rében szignifiké&nsan nagyobb
szamban varhatdé kromoszémdlis aberrdcié. Ennek a-
lapjan clomiphen resistens promaer amenorrhoea e-
setén nagyobb biztonsdggal kévetkeztethetiink gene-
tikai rendellenességekre,

A klinika beteganyagédt figyelemmel kisérve hét o-
lyan eset adodott, akiknél a clomiphen indukcidé nem
jért sikerrel, Ezen esetekben peripherids vérbdl
kromoszémialis vizsgadlatot végeztem, Lymphocyta te-
nvésztés és preparalas utdn G és C sav szerint fes-
tettem a készitményeket. Minden esetben minimalisan
3C mitdzis leszamoldsa utdn 5 mitdzisb6l karioti-
pust &llitcttam &ssze. A vizsgalt kariogrammok k&-
z6tt rendellenes garnitura nem fordult eld.

TémavezetTk: Dr Gellén Jénos adjunktus
Dr Kincses Laszlé adjunktus



DELECICS LUTANSOK VIZSGALATA EGY BAKTERIOFAGON

Javor Judit

JATE Genetikai Intézet

4 16-3 fég & lthizobium meli¥oti 41 baktérium mérsékelt
fdgja. ~ mérsékelt fdgok neviket onnan kaptdk, hogy a fertd
zés utdn & baktériumot nem minden esetben pusztitjdk el. A
méreékelt fdgo. hordozé baltériumct lizogén baktériumnak n
vezik. . lizogén - dszer nialakuldsdért és fenntartdsdért
& represszor fehér,én keresztiil a reguldtor gén /C/ a fele-
16s. 4 ved tipusu 16-3 fdg zavaros tarfoltja helyett, a re-
guldtor gén megi -oddsa kivetkeztében, a tiszta tarfolt
Jelzi, hogy a represszor fehérje milkodésképtelen. Munkdnk
célja ennek a reguldtor génnek a finomtérképezése volt, a=
melyet a teljes biztonsdgot nyujté deléciés médszerrel ki-
véntunk elérni. Munkénk elsd lépése tehdt a tiszta tarfolto
/clear=c/ adé fdgok izoldldsa volt. A kivetkezd lépésben
NTG-reverzidval kivdlogattuk azokat a mutdnsokat, amelyek
kozttt a delécids mutdnsokat kereshettlik. A NTG a delécids
mutdnet sohasem képes revertdlni, mig & pontmutdnst igen.

A reverzid alepjdn jellemzeit mutdnsckat iemert pontmuténe-
sokkal keresztezve teljes biztonsdggal felismertiik a deléei
68 miténsokat. Hérom klilsnbszd deléciés mutdnst izoldltunk,

amelyekben m C gen. 361 definidlt terliletei hidnyoznak.

TémavezetS: Dr. Orosz Lészlé
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PULMONALIS INTRAALVEOLARIS CAPILLARIS KACSKEPZODES.

Borsi Eva, Téth Zsuzsanna V. &, oh.
SZOTE Igazsdgiigyi Orvostani Intézet
Platt a magzati tlid6k fejlddésében - fénymikro-
szkopos kritériumok alapjén - hat szakaszt kiiltnboz-
tet meg. Szerinte a 32. Terhességi hét végére a tiidsk
fénymikroszkoposan teljesen kifejlettek. MAr az éret-
lenséget jelentd III.-IV. stddiumban is interstitialis
kapilldrisok penetrdlnak az alveolaris epithelsejtek ko=
26, melyek igy kozvetlen kontaktusba keriilnek az alveola-
ris térrel. Ez a folyamat a még nem teljes érést jelentd
V. stddiumban és az érettséget jelents VI. stddiumban
o legkifejezettebb.

Ezzel egybevdg Reh megfigyelése, aki ezt a folya-
matot & 3. terhességi hét elején figyelte meg.

Mityajeva szerint a hisztol: :iailag "pseudo-
pozitiv" tiidéprébdk oka,‘hogy a pangdsos bévériiséget
mutaté interstitialis kapillarisokbdl €O, 1ép ki az al-
veolusokba, azok distensiojdt okozva.

A tlidSkapilldrisck fontos szerepet jétezenak az
nlveolusok morfologidjénak és funkcidjdnak kialakitdsd-
ban, Néhdny kérképben pedig - pl. a hyalin-membrén be-
tegség, Gjszilldttkori’ tiidévérzés - donts szerepiik van.

Megfigyeléseink szerint szonban az interstitialis
kapilldrisok esetenként az alveclaris térbe benyomulva,
nbba Bedomborodnak, olykor kacs-szeri képzédmén&t alkot-
ve. Ennek igazségligyi orvostani /forensicus/ pathologidjét
vizsgfltdk halva- és élve sziiletett Gjsziilottek, valamint
coecsemGk tlidejében.

Témavezetd: Jobba Gyorgy dr.
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A SUBARACHNOIDEALIS ToRZr JUTTATOTT CCRAUSCULAKIS
BLEZEK ELTEINATICJANAK VIZSOALATA

Komoly Samuel VI.on. és Bozoky Béla VI.on.

SZOTE Ideg-Zlmekértani Klinika és Azykutaté Intézete

A SZ6TzZOK homogen szemcsemereti, toxicus anya-

idealis terébe.

Kiserleteik soran a liguor-nyirck kapcsclat
meéchanizmusét tanulményoztak, valazint & tus megje-
lenesét vizsgédlték a nyirokrendszer killonbbzé részei-
ben.

Bredmeényeik 22t mutatjak, hozy az intracranialis
nyomas emeleése megroviditi & tus mesje

nL

= enésének ide jet
lis subarachno-

idealis terbe juttatott wus a regiocnalis uLyiroscscmb-

il
& nyeki nyirokcsomékban. 4z intracranie
i

ken kiviil a2 mellékvese n

'

irckeredben is kizutethato.

Témavezetf: Dr. Csauda Endre egyetemi tanur

Sokat nem tartalmezé tust /Ginther-Wagner C11/1431 a//
fecskendeztek kutyék és patkanyok cranialis subarachno-
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HON=HODGKIN MALIGNUS LYMPHOMAX SZUVZTI KEPE kS KLINIKAI LiFOLYASA
020TTI KAPCSOLAT

wihk Zsuzsa és Bentzik indrds IV, é. oh.

LOTE Kérbonctani és Korszovettani Intézete

non-Hodgkin tipust malignus lymphomék megismerésében az utdbbi idd-
v bekUvetkezett nagy fe 1lddés Uj osztdlyozdsok megalkotdsdhoz veze-
ioti, Lzek kozil az ugyik legismertebb az un, "kieli osztdlyozds",
vlyet szerzik eldadasukban ismertetnek és - a klinikai adatokkal va-
16 bsszevetés segitségével - rdmutatnak a kieli osztdlyozéds elényeire
regi klasszifikdacidkkal szemben. Az elmult évben a SZOYTE és POTE
noperdcidjéban a SLOTE Kérbonctani Intézete malignus lymphoma-anyagé-
Ak egy részét - a klinikai adatok itmerete nélkil - a kieli osztdlyo-
#o szerint reklasszifikdltédk.
lbndasuk tovébbi részében a reklasszifikdcidé soran non-tHodrkin tipusi
#liznus lymphomdnek diagnosztizdlt azon esetek vizsgdlatdrdl szdmol-
be, amelyekben a betegség lefolyidsdt kovetni lehetett, Lzideig
| 1lyen esetet taldltak, kozulilk 8 esetben a beteg jelenleg is €1,
duzleges vagy teljes remisszidéban, 15 meghalf. Utobbiakbol 12 bonco-
ldura keriilt,
# ti1€16 beteg esetében érdemes megjegyezni, hogy a kordbban lympho-,
I1l. reticuleosarcomanal tartott elvdltozds az Uj klasszifikdcid szerin:
lenyegesen jot‘:b prognézisi chronicus lymphoid leukasemidnal, ill, im-

unocytomés malignus lymphoménak bizonyult.

‘dmavezets: dr. Kardcsonyi Maria



- megjelendsdt., Kialakuldsukat tidbb tényezd egyities hatdsdra vezeti v
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HEVENY GASTRODUODZNALIS FEKELYZK ES EROSICK A SZOTE KORBONCTANI {(IMIAT £S5 HISTOLOGIAT VIZSGALATOK CARDIALIS HARMOLYSISBEN

INTEZETINEK SZCTIGS ANYAGABAN
Vékony Lészlé és K4llé Zsuzsa V. é. oh.

Ivé éla V. é. oh.
vényi Béla V. é. oh ULOTE Kérbonctani és Kérszévettani Intézet

SZOTE Kdrbonctani és Kérszivettani Intézet
Elsésorban a klinikai irodalombdl ismert, hogy vitiumos betegek-

2 vélogatd élk 4 i 2 g
5352 védlogatds nélkili boncoldei lelet elemzése kapcsan megéllapitja ben, valamint billentyiiprotesisek beiiltetése utdn intravasalis haemoly-

hogy heveny gastroduodenalis fekélyek és erosidk az esetek t&bb ming nim, 56t haemolyticus anaemia is kialakulhat, Extracorporalis keringés-
y .

10 #-dban fordultek el§. Az erosidk valamivel £yakrabban jelentkezte] ben végzett szivmiitétek sorén is megfigyeltek intravasalis haemolysist.

mint a heveny fekélyek, egyuttes megje._enésiik sem volt ritka. Az 196/ A traumds haemolysisek e formdit tobben cardialis haemolysisnek nevezik,

€6 1974. év enyagét Gsszehasonlitva az erosiék szazalékos eléforduld Yunkdnk célja volt, hogy megvizsgdljuk billentyiibeiiltetések és
N b ’

‘ o : £ d1toz
sa mintegy 200 %~kal nétt, a heveny fekélyexé nem véltozott. Heveny mhs szivmitétek utén meghelt, valamint nem operdlt vitiumos betegekben

kélyek €= erosidk 1diilt emésztéses fekéllval egylitt is eléfordulha wilyen morphologiai elvdltozdsok utalnak fokozott intravasalis haemo-

de szoros Gsszefiiggés keletkezésiiket tekintve nem allapithaté meg., lysisre

Aetioldgiai ecsoportositdcban is vizsgdlje a heveny erosick és fekély 158 boncoldsbdl nyertanyagon végeztilk vizsgdlatainkat. Az elsé

upoportba olyan betegeket soroltunk, akilmél egy vagy t&bb évvel hald-

sza. Felhiv T t ‘s 4 e ]
¢ S SR w e @llapotok, az intenziv therdpia luk eldtt billentyliprotesis beiiltetése tortént, s ezen esetek felében

az elmuzédé agonia es egyes gydgyszerek szerepére. Klinikopatholigia viltozé foki, gyakran silyos renalis haemosiderosist észleltiink, A

Jelentéségiiket & szbvidmények ismeretében tédrgyalja. mhsodik csoportban nem operdlt vitiumos betegek veséjét vizsgdltuk,
# harmadikban olyanokét, kilmél a haldl elftt extracorporalis keringés—
ben szivmiitétet végeztek, Histologiailag e két csoportban nem észlel-
tiink renalis siderosist.

Vizsgélataink quantitativva tétele érdekében kémiai vasmeghatéro-
nist végeztiink a fenti betegek veséjébl 53 esetben. A vesék vastartal-
ma pérhuzamosan alakult a histologiailag kimutatott renalis siderosis-

anl,

T 5: A
émavezetS: dr. Bara Dénes TémavezetS: dr. Tészegi Amna
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INFALLIZID GAUCHER-XOR FORAI TIPUSANAK FENY- BS EZ1ZKTRONL IXROSZKOPOS

ELZLZECE

Gapor fatalin IV, €. oh.

SZ0TE Kérbonctanl és Kérszovettani Intézete

# sphingolipidesisuk kbziil leggyakoribb a Gauczer-kir, mely voleszil
1y303un.1io botesség. Gka a glukocerebroziddz akiivitdsdnak eléztel
A totksent lebontéc miatt glukocerebrozids halwozdaik fel a histiocy
ban /Uaucner-sejtekben/. Lsetink az autoszomalis recessziv Griklddést
muietd mesbetegedéenek a ritka és gyorsan progrediild korai infantil
tirusa volt, flinikailep sulyoc kizponii iderrendszeri kdrosoddn és
€itk, unerct.splenomegaliz valanint bancytopenla jellemezte, A diagné

feidilitdsa €icten iirtént,

“€rny= €& elektronmik:oscképos tovdubd hisztokémiei vizsgilat-zat véce

itunk mij- €s perifériés lcegbiopsids valanint sekgids anyagon. Gauche
sejiek nemcsak a reticulohistiocyta-ren..zerben /1ép, csontveld, nyir
csom6, méj-cinusoidok/, hanem egy€b szervekben is voltak. Az agyban
Goucher-sejteket csak erek kiril taldltunk. Az akut neurondlis kdros

elienére neurondlis tiroldst nem tudtunk kimutatni. . tdroldst illet

az eltérést az acy és epyéb szervek kozdtt az irodalmi edetok alapjén

Atterintiik,

lémavezetd: dr, HMdnus Zoltén

23

GONDOLATOK AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZOK KERESETI AXANYAIRGL

Ory Ilona
SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

bz egdszeégligyl tevékenységet folytatdk kereseti ardnyainak
nlakuldsa élénkern foglalkoztatja a kozvéleményiinket. A szférdn
beliil levs dolgozdk kdrében is gyakori beszédtéma, hogy a végzett
murks, a mepeldzd, gydgyitd, rehabilitdcids tevékenység, népgaz-
lupdgi sulydnak megfeleléen honordlva van—e. A térsadalmi meg-
ILéiés és az egészséglizyl dolgozdk véleménye a kereseti viszonyok-
P01l nem esik egybe. Mds szférdk dolgozdinak keresetéhez viszonyit-
vu, é5 & végzett munka megitélése reldcidjdban soknak illetve ke-
veonek tartjike.

Kiindulva a kereseti ardnyok értelmezéséb3l meghatérozé té-
nyezdi és mérésének problémdit elemezve tértiink it az egészségiigyi
dolpozék kereseti ardnyainak ismertetésére, osszehasonlitdsdra.
Foglalkozom:

l. A pépgazdasdg kiilonbozd teriileteinek kereseti arinysnak
lsmertetésével,

2. A véllalatok és kbltségvetésbSl gazddlkods eszervek kerese-
i1 erinyainak Usezehasonlitdsdval.

3. A keresetek nemek szerintil, valamint képzettségi szintek
nzerintl megoszlésdval,

4. Roviden érintem az életkeresetek problémiit.

5a Kﬁvetkastaté; és javaslat a kereseti ardnyok javitdsdra.

Rutatdsom célja: =z elemzett Ssszefliggéeek segitségével hozzé-
lirulni, az egészeégiigyl dolgozdk kereseti viszonyainak redlis

mesitéléséhez.

IémavezetS: Dr, Imréné Dr. Baranyai Réza egy.adjunktus



i 35

? s iy S , g 5SZSEGUGY NEHANY GAZDASAGI OSSZEFUGGESE
AZ BGESZSEGUCY TELJESITMENYERTEKSNEK NZHANY KERDESE Az EGESZSEGUGY

EKovdcs Ferenc

Szarvas Gdbor SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

- Korunk robbandsszeril gazdasdgl fejlidésében egyre inkdbb
Az emberi tdke beruhizds polgdri kozgazdaedgtan elmélet pivekszik & termelSerS mzubjektiv slemére haté kéros hatéeok
géban foglalja az egészeégligyl szolgdltatds ktltségelemzését wedma; amely tényezSk végil is a TTF &ltal potencidlisan bizto-
Az elmélet egyik reprezentinsa Theodor W.Schultz szerint a pitott fejlidés "szilk keresztmetszetévé® avatjdk e teriiletet.
lési eszkizbk és munkaerd kozis tulajdonséga, hogy mindketts A keresztmetszet tdgitdsdban sz egészeégigy jelentSa tényezs,
képz5 erd. Az emberi téke beruhdzis megnévell a tSkeképzidés {gy nem véletlen, hogy 8z utébbi évtizedek kutatdsal kiemelten
sdgét. A t3keképzidés nagysdga egyréezt a rdforditdsi kolteéd r;clalkoznak az egéazséglisy szerepével a tdrssdalmi ujraterme~

mésrészt a munkaképesség nivekeddsébsl adédd tobbletjsvedele

B léo folyamatdban,
becsililhets,

' Kutatémunkdnk eredményeit a fent emlitett témdban modell-
b polgdri kozgazddszok 4ltel elemzet oktatds és egéazeé Pendczarben foglaljuk Besze 68 elemezzilk, Tegfontosabb ESvetkesz—
nem termelS szféra. E teriileten a "munka folyamat" elemei /™

tetéseinks

2 . , " 2 "
munka térgys, és eszkdze"/ kdlceSphatdsa veéged fogyasztds, H 1./ U6 vabesséoley Telbpitudng. A tivaatalon Sd aé saEyén
ka, teljesitményértéke nem mérhets azokkal a kiz azdasdgi méd - prpns -
’ J ¥ g g nzon sziikségleteinek kielégitése bizonyos anyagi eszktzok fel
rekkel, amelyeket az anyagi javak termelése sordn alkalmazhat <
’ i i huszndldséval, amely szikségletek az egészségre irdnyulnak.
A marxizmue dlldspontja szerimti toke forgalombdl kiind 2./ A% esbszsdeiay Lelidatas ms ember sgészoégbnsk védelme,
3z emberi tSke fogelma értelmetlenség. 4z e észaégligy fogyasz 1 % . fm
. i Gy A5 0% e fenntartdsa, helyredllitdea a belsd reguldcid- & tdrsadalmi
szolgéltatds, amely kSzvetlenil elégit ki emberi sziikségletet 2 S
fo a természeti kornyezet befolydsoldsdval.
Eredményének mérése mem k&noyii Kozvetlen mutstdként a Magyap 2 - $i08 ¥d=
y i B 3./ Feladatdnak kizgazdasdgi vonatkozdsa: a munkavégzs ké

ooti Statisztikei Hivatal 41tel alkalmazott teljesitményértd £
: a5 > peeség — mint az ember egészségének szerves része — fenntartiss,
fogalmat hasznilhetjuk. Eszerint 8z egée~séglicy teljesitménys P Eneadalm
gugy ay megdvésa, helyredllitdss, meghoe szebbitdsa, egyittal a térsadalmi
8z 5 pénzisszeg, amelyet az Allami kGlteépgvetées az =:-é=zségij % 5 Aviaie z
' r - ujratermelés szdmire a termelSerS legforradalmibb elemének po
finanszirozdedra forcit., Mis vonstkozdsban: az egészedgligyi 83 '

Lencidlis alapja.

2ltats turdlis mutatdkban i1t j e
ga as naturg mutatékban, 8 szolgdlistdsok mennyiségével 4:7 khesoliuk as egbsvaéaiaynek a5 anysal javak tarmeléie,

mérhetS. /Pl. betegforgalom ondozottak szdms gth./ 4 A Lo 3
e 5 nlosztdsa cseréjéhez vald kolcsdnhatdsdt. Az ezészségigy, mint

fopyaczté szolgdltatie szerepét a tdrsadalmi ujratermelés rend-
TémsvezetS: Dr. Imréné Dr, Beranyai Réza egy.adjurktus =

nzerében,

Témavezet§: Dr, Imréné Dr. Baranyai Réza egy.adjunktus




36 31

AZ EMBER ES KONFLIKTUSAINAK ERKOLCSI TSRMSSZETE. A N5I ALKOHOLIZMUS SZOCIALPSZIHIATRIAL VIZSGALATA

AZ ONGYILKOS3AGOK SZOCIALIS VETIL=TE,

Valkusz Zsuzsanna

Papp Rézza SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

SZOTE Merxizmus-Leninizmus Intézet.

Nincs még egy méreg, amely az emberiségnek megkGzelitden

Az Ongyilkossdgok tarsadalmi okaival kivanurk foglalko Waponlé nagy kirt okozott volna, mint az alkohol., Magyarorszéd-

8 teljessdgre valé tirekvés igénye nélkil, gon az alkoholizmus népbetegség, jelenleg kb. 400 ezer a Vvee. -

& 4 e ichidtri lemz & dpdé -
Nem célunk a részletes pszichisdtriai elemzés, a kérdést s |yoztetettek szdma.

pszicholdgia, illetve személyiséglélekian BzemszHgébll viz A ndk és férfiak alkoholizmusa sok tekintetben eltér egy-

> mAntél. A leznyilvdnvaldbb kiillsnbség az eldforduldsi ardnyszam=-

Az epidemioldégiai médszert felhaszrilva ezen kérforma bwn van., Hazédnkban minien tizedik alkoholista né. A nék joval

cezldsdbll probilunk az el5fordulist befolyasold tényezikn ¢ividebb idé alatt jutnak el a krénikus alkoholizmus stadiumdba,

fényt deriteni, az eredetét probZljuk kutatni, amely alapo mint a £irfiak. Igy a nyilvénossdgra keriils esetek tiikrében 2 nii

szolgéltat a megelSzdshez, a lekiizdésihez, wlkoholizmus sokkal silyosabb képet mutet.

hz életrdl vald onkéntes lemondds problémija negativ t4r Nyupati szerzdk szerint a nik arédnya egyre eme%kedik, ma-

jelenség, amely az Gsszlakossig egészadpiigyl helyzetét is yysrézatként az emancipdciét, az anyagl és mozgdsfiiggetlenséget,

ti. Feltétleniil foglalkozni kell ezzel a kérdéssel épplgy, w férfiakkal azonos szokdsck dtvételét, gyakorldsdt emlitik,

a tobbi, ttmegesen eldfordulsd, multifaktoriilis betegedégge 4 Szegedi Detoxik4ls Allomderas bekeriilt 122 alkohcl intoxi-

4 kérdes Jullegdbsl fekad, bogy bem puestén o2 orvosi bes kilt n5 esetét dolgoztuk fel. Igyekeztiink a szocidlpszichidtrisi

kozde sikerességén milik felszdmoldsa. prempontokon kiviil a tdrsadalmi és szociflis hdtteret is bemutatiri.

A meroldésban mindenképp Sriss szerepet fog kapni a t& A vizegdlat kitért a gyermekkori intrafamilidris viszonyokre, az

dalmi értékitélet v4ltozdea, a nevelés, az emberrel valé §letvezetés minSsépére, az interperszonilis kapcsolatokra és a

nista foglalxozéds, tdrsadalmi Gsezefogde az Sngyilkosjeldl {drsadalmi szerepekre.,
emberért.

A kbzgondolkoddsnak ilyen irdnyd fejlesztéséhez az eg

5 f5orvos

gyl felvildgosité munka mem elegendd. "Gridsin nevels, t Désmvasatbs Dr. Dohranovios Ilobe £o

116 i ‘keg- 4né Dr. Papp Joldn ezy.adjunktus
formild munkdrs van szilkség, amelyet csak kiozosen egyet a Dr. Kékes-Szabd pp ‘

"LINDENT AZ EMBERERT" skarunk tenni,

TémavezetS: Dr. Kékes-Szabdné Dr, Papp Joldn egy. adjunkt
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ERKULCSI MAGATAATASI ZLVARASOK A FZJIETT SZOCTALISTA TARSADALC
BFITISERER

Hugyecz Edit

SZCTE liarxizmus-Leninizmus Intézet

ra 82616 fslcdet, melynek lényesét, tartalc’zak £5 vondseii =t

zelta partunk precremryilatkozatz, 4 fejlett szocialists tére

.

miben mutctkozik mes térsacalmi £=313ddsiink komplexit-iea

£ _fejlett szocislisiz tdrsadalom mesteremtdsének lénvese:

4 fejlets szocialista tdrszdalom, az ember tarsadalmi jélétének

lényeges alkotdrésze egy m=pae szinvenaldy erkilcesi kultira,

A mzrxisia~leninists etiksi ismereiek hstékonysdga szempontjdb
mindig ez a déni6, hogy vajon tartalmaznak-e és kizvetitenek-e
filczéfiailag- vildgnézetileg lényeges tartalmat! Ugyanie ez ha

rozza meg a magatartdst. E problémefelvetés Osszefoglaldsaként

&_kovetkezbket mondhatjuks:

1. Fontos, hogy az erkélesi fejlédée szempont jébdl is ismerjiik |
fejlett ezocialista tdrsadalom éritésének torvényszeriiségeit. .
2¢ A kilSnbizd szaktudomdnyok viszonylataban, amelyek szintén

elenzik sz erkiélcsi mogatartdsi elvérisokat /pszicholdgia, orv

tudomdny, pedsgdgia, stb./ e kérddsek vildgnézeti-filozéfiai 18
rnyegét igyekszik tudatesitani meghatdrozottsdgukat - az erksle
magetartési elvdrisokban hangsilyozni. Lerin egyik utcled miivé
ezt irta:

"Inkdbb kevesebbet, de jobbat, jebban,"

Témavezets: Dr. Kékes-Szabéné Dr, Papp Joldn ezy.adjunktus
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& HUMANGENETIKA FEJLODESE FOLYAMATABAN FELVET3DS
SZOCIALIS ES ETIKAI KERDESEK
Gabor Katalin
SZCTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

I. Az emberre vonztkozd genetikai kutatdsok Ssszefiiggnek az
ember természetébe vald beavatkozdssal,
liz & tény, szémos stikai és szocidlis problémdt wvetett mir fel és
fog felvetni.
Hogyan folytathatunk gy harcot sz egészeégee roklédésért, hogy
ne értsunk magénak az embernek?
wl az ésszeri mértéke, hol & hatdra m szilkséges beavatkozdsnak?
Hopyan £1lapitsuk meg, mely esetekben vélik a beavatkozds kataszt-
rofilissd?

II. Az eugenika fogalma és jelentdse.

III. Wéndny toOrténelmi eldzmény, €s int§ példa. /Sparta,

Gelton, & ndcizmus, Edinburgh,../
IV. Az eugeniks napjainkban,
A genetikai egyensily felboruldsénsk veszélye; az uicn=-

nan kisleluld penetikal drtalmak sokascddsa, amely nem lehet sem az

orvostudominy, de & tdrsadelom szdmdra sem kSzimbis.

V. Usszecsapé vélemények az eugenika létjogosultsdgdval kapcso=
letben,

VI. Galton utépidjénak, az eugeniks megvaldsitésénak miijs és
eezkizel.

VII. A JOVS IEHETSSEGEI.

"Az emberiség képes lesz & természetes szelekcid pftl = .-

ra, sokkal kinyiriletesebb, és nem kevésbé hatékenmy eszkizs

TWmavezetS: Dr, Kékes-Szabdéné Dr. Papp Joldn €gy.adjunkiue
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A MODEARN AMEKIKAI TARSADAIMI STRUKTURA KEITIKAJA MUNK PROBLEMAI: KORNYEZEPVEDELEM ES AZ EMBER

C. WRIGHT MILIS AMEXIKAT SZOCIOLOGUS MUNKAIBAN Végh Imve

SZOTE Marxizmus-leninizmus Intézet
Dibé Gyorgy

SZOTE Marxizmus-leninizmus Intézet A tdrsadalmi kirnyezet embert formild ereje, de a bioldgiai

lrnyezetre vald visszahatds is napjainkban egyre jelentisebbé
Nap mint map értesiilink az Amerikai Epyesilt Allamokbamiy,,) c.ak ezek megismerésével lehet megérteni a biolégiai tor-
lezajlott politikei-gazdasdgi eseményekrGl: fogyaszidi tdrsasl g . i.iot &s elfre 14tni - de tervezni is - az ember tovabbi

dzlom és politikai pgyilkossdgok, holdraszillds és vietnami 9)16désének alakulisat.

hibord, elntkvdlasztés és Watergate-botriny. Unkénteleniil Az Skoldgiai egyensily felboritdsa kiilénssen a 200 évvel ez-
folvetédik e kérdés, milyen tdrsadalmi erdk ered3i ezek. A 104t bekovetkezett technikai forradalommal gyorsult fel, mely az
kiilonbozs informicidkbél tudjuk, hogy a termelSerdk, a tudomg .. n.ovmirvii fejlsdésével, az urbapisdciée folyamat elinditdsdval
az életszinvonal gyors emelkedése mogdtt az elidegenedés ki@, o1 ¢ a1gzakitotta természetes ktrnyezetétsl, j, nagy veszé-
1onbsz6 formii jelennek meg a termelés, a fogyasztés, a POliEN L.t 15 mgdba rejtett.
tikai élet, az ideolégia, a kulturdlis élet £s a kizvetlen Korunkban - a tudomdnyos-technikai forradalom idején - a
emberi kapcsolatok sikjdn epyardnt. wrmds zet egyensilydba mdr oly nagy fokban be tud avatkozni az
hz & kérdés foglalkoztat benniinket, hogy milyen tarsadsgu,.. pogy szinte korldtlan vdltoztatdsokat eszkizslhet., Tévedss
struktirdban bontakozik ki ez az ellentmonddscs folyamat. sonban azt gondolni, hogy mindezt nem kell nagyon szigord tor-
Vizspdléddsaink alapjdul egy olyan amerikai szocioldg ynynzeriiségek alapjén cselekedni. Tisztéban kell lenni azzal,
munkdssigdt vdlasztottuk, aki maga is - habir misfél- két éWll, . . bioldgiai és tdrsadalmi tSrvényszeriiségek megsértése sziik-
tizeddel kordbban - vidlaczt keresett ezekre a kérdészekre. dpnce . lien visszaiitésekhez vezet., Ezen kdros visszahatdsokkal

Célunk a mills-i térsadalomrajz elemzése, az amerikai térs: Wilalkozik, kiilosnés tekintettel a vegyl anyagokra,
mi struktirdrél rendelkezésiinkre 4116 f8bb adatokkal vald Lényeges részként térgyalja a kornyezetvédelem eszkizeit,
szevetése és ennek nyomdn a mille-i megktzelités morxista thotieégeit, a mér megtett gyakorlati intézkedéseket, hangsilyoc--
tikdje. Wi u hetékony megoldds dtntS tényezije az egész tdrsadalom kor-

yozetre orientdlt szemlélete, magatartdsa.

TémavezetS: Dr. Besenyi Sdndor egy.zdjunktus

dmivezetS: Dr. Kékes-Szabdéné Dr, Papp Joldn egy.adjunktus
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A FEKFLYBETEGCEG TARSADALMI PROBLEMAI A SZOTE 1I; SZ;
BELGYOGYASZATI XLINIKA 10 EVES BETEGANYAGA ALAPJAN

Holzinger Gdbor

SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

A fekélybetegség az emésztiszetvek betegségei kiz
a leggyakoribb elSforduldsu, az utébbi évtizedekben a
felnftt lakossdg 5-10 %-4t érinti, ezért jogosan tekin

Juk népbetegségnek. A megbetegedések nagy szdma, a Vi-

Sz...ylag hosszan tarté gyégykezelés, a bet-gség Mujuldsé

gyakoriséga, a rehabilitdcié nehézségei, valamint az a
tény, hogy a fekélybetegek féleg a munkaképesség szem-
pontjébél legaktivabb korba tartoznak és mindezek ké-
vetkezményeként a mumnkdbél veld kiesés felhivia a fi-
gyelmet a fekélybetegség megelizésének és gydgyltdsinak
tdrsadalmi fontossdgdra.

Ezen prohléma miatt igyekeztiink a fekélybetegséget
a tdrsadalmi kérdések oldaldrdl megktzeliteni., E cé1bdl

a SZOTE I. sz, Belklinika 1965-75 kozttti, 10 éves bete

anyagdt dolgoztuk fel az 41talunk készitett adatfeldol
lap segitségével.

Munkédhkban egyrészt olyan tdrsa..__mi tényezSkre ki
rdviligitani, melyek setiolégial jelentSsége nyilvénval
8 problémdk kikilszibslése meggyorsithatnd s gyégyulds f
lyamatdt, masrészt a konkrét adatok birtokéban felhivj
figyelmet egyes, feltétlentil fontos teendSk megvalésitd

szilkségességére,

Témavezet5: Dr, Kékes-Szabd Andrdsné
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Al LGYEN - KOZUSSEG RELACIO SZEREPE A SZOCIALISTA ELETMOD
FORMALAS ABAN

Véirszegi Mdria
SZOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

Nepjainkban az ideolégiai vitdk kozpomti kérdésévé vdlt
# "életméd" fogalminak, tartalminak értelmezése. A tudoményos-
twohnikai forradalom eldretdrése, tédrsadalmi hatdsrendszerének

Ifferencidlt kibontakozdsa a két vildgrendszer kozotti ideold-
Ini vitédk egyik £6 kérdésévé avatta e problémakirt,

nrocializmust épité orszdgokban az életszinvonal emelkedésével,

munkakériilmények javuldsdval, az anyagl j6lét gyors novekedésé-
és & szabadldS jobb felhaszndldséval egyre fomtosabb és siir-
wlibb feladattd vdlik ez emberk mindennapi életémek célszeriibb
lnkitésa;
A vipzonylag fejlett és egyre novekvs életszinvonal bdzi-
An erdeddik az igény az emberi kapcsolatok humaniste tartalmd-

k fokozéedra és gazdagitdednak kutatdsdra mind a munkatevé-
wnyoég, mind a fogyasztés, mind s szabadid§ felhaszndldsa terii-
Intén, ElGaddsunkban az életméd kategéridjdnmak ezt a vonatkozd-
A, oz emberi kapcsolatok fejlesztésének kérdését, az egyén és
woport reprodukcid £5bb jellemzSit prébdljuk negkﬁzaliteni;

dmvezetS: Dr, Besenyi Séndor egy.adjunktus
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URVOSEGYETEMI HALLGATGK ALTALANOS ES SZAKMAI MUVELTSEGENEK

TOVABBTANULAS ES TARSADALMI BEILLESZEEDIS A CIGANYFIATALO JELLEMZJI

KOREBEN

Fischer Ldszld
Kasuba I1diké - Kertész Arnnamiria - Pipay Bedta SZOTE “arxizmus-Leninizmus Intézet

SZ0TE Merxizmus-Leninizmus Intézet

Filozéfiai- ideoldgiai megktzelités.

Szocioldgiai helyzetkép és 4ltzldnos kovetkeztetések. A Szezedi Orvostudomdnyi Egyetem Marxizmus-Leninizmus

Intézet 1974, évi szocioldgiai felmérésén alapuld elméleti

UBanzegzés.

A mai magyar tirsadalomban 615 cigdnyfiatalok tovibb-
tanuldsdnak néhdny statisztikai Seszefiipgdsa.

Az Usszegzés elemzése, a statisztikai adatok tikrében, A szakmai miiveltség 4ltaldnos jellemzdse.
Kehdny kovetkeztetds és javaslat a ciginyfiatalok tovd

Az &ltaldnos miiveltségi helyzet jellemzése, feltételei-
tanuldsi esélyének javitdsdra.

ek biztositottsiga és fejlesztésdnek iitja.
AW opyetemi képzés és a komplex w.iveltség.

Témavezetd: Dr. Trdser Lészld ezy.adjunktus

Pdmavezets: Dr, Trédser Ldszld egy.adjunktus
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P/LYAVEZDS PIATAL ORVOSOR HELYZETE !AGYARCRSZAGON

Facskd tndrea Edes Istvdn
Sz0TE Narxizmus-Leninizmus Intézet

Az egvetemi studiumok a diploma kézhezvételével zdrul-
nak. A hat év alatt megalapozott szakmai, ideoldgiai
tudés alkelmazdse, fejlesztése csak ezutdn kezdfdik.
unkdnkban azt vizegdltuk, hogy mi jellemzi z mai pia-
lykezdfket, milyen a fiatal orvosértelmiség helyzete,

1 ehetdsége.

Tanulményoztuk a SzOTE egyvik évfolyeménak &lldsorien-
tdcidjdt, szocidlis helyzetét, s egréb jellemzSit.

Az évfolyam tagjainak 26,5%-a végzds utdn Szegeden sze-
retne dolgo.~i, akik ktziil 43 klinikai £114sra pélyd-
zik., A fizikei dolgozdk gvermekeinek %-os ardinyas ala-
ceony a Szegedre pdlydzdk kozott.

Igen alacsony /14%/ a vidéki ktrzeti 411Zsok felé ori-
ent$146d6 pdlyakezdSk szdma. Vizsgdlateinkat a szegedi
orvostanhallgatdk kérében véger._ k, de ugy érezziik, hogy
adetaink & ltaldnos érvényliek.

Sokat virunk az Egésze égligyi Iinisztérium d1taY kie-
dott uj korminyrendelettSl, emi & fiatal diplomésok pé-
lvdzati rendszerével foglalkozik. Rem#1jiik, hogy ennek
segitsépével csdkkenni fog a pdlyizatolm:£l 2 mai napig
még meglévS ardnytalansédg.

Témavazetl oktatd: Dr.Tréser Lészld egyetemi adjunktus

AT

WAGYARORSZALGI CIGANYIAKOSSAG ASSZIMILALGDAS ANAK PROBLEMAI

Hajdd Edit
SZOTE Marxizmus-Leninizmus Imtézet

Felmérések adatai szerint Magyarorszégon mintegy 320 000
ulgdny 61, A szocialista térsadalom felépitése nyilvdnvaldan
4l képzelhetetlen szocidlis és kulturdlis elmaradottsdguk cedk-
kentéoe, megsziintetése nélkiil.

A magyasrorszigi cigénylakossdgot nem tekinthetjiikk nemzeti-
wépnek, nem alkot egységes etnikumot. Nem képez 5ndlld térsadal-
Wl réteget sem, mert sz etnikai csoportokon kiviil életformacsopor-
fukra is oazlik; Sajétos tdrsadelmi réteg tehdt, amelyre dltald-
wosndgban az alacsony szintii szocidlis és kulturdlis helyzet a
Jellemzd. .

Az MSZMP K.B. Agit. és Prop. Bizottségénak 1961-ben hozott
Wutdrozate megfogalmazta a cigdnylakossdg alapvetd problémait.

A wokrétii feladatok megolddsa azonban az elvért itémnél lassab-
Wi hnladt. 1968-ban a tapasztalatok slapjédn a part djabb dlléds-
foplnlédsa elemezte a ciginylakossdg helyzetét és biz9nyoa tekin-
\elben ij médon vetette fel a megoldandé feladatokat.

A cigénylakossdg asszimildlédésdnak, felemelkedésének eli-
wapltése nAlunk kozigy. Ezt bizonyitja tobbek kozdtt, hogy a
Milinbozd dllemi, politikei és tdrsadalmi szervek is megfogelmaz-
\dk sajédt feladataikat e probléma nagaldésﬁban;

PémavezetS: Dr, Bérdny Feremc egy.adjunktus




A KICKXIA SPURIA /L./ DUM. KEMIAI VIZSGALATA

Kokovay Katalin dllamvizsgds gydgyszerészhallgatd
SZOTE Gydgynivény- és Drogismereti Intézet

A szdritott teljes novényt megdréltik és metanolos
kivonatot készitettem beldle. 4 kivonatot besiirités és
vizes higitds utdn kiilonbdzd szerves oldészerekkel kirdz-
tam. Igy iSbbek koz0tt diklormetdnos és etilacetatos frak-
cidt is nyertem.

Kromatogrdfids elévizsgdlatok utan a diklormetédnos
frakcidt szilikagél oszlopra vittem. Az eluciét petrolé-
ter-aceton elegyekkel folytattam. Az egyes frakcidk Ossze-
tételét szilikagél rétegkromatogrdfidsan ellendriztem. Az
azonos frakciokat egyesitetiem. Az egyik egyesitett frakci-
6bél nagyobb mennyiségii kristdlyos anyagot nyertem, melyet
tovabbi poliamid-oszlopkromatogrdfids médszerrel tisztitot-
tam meg.

Az etilacetdtos frakcié anyagdt kromatoprarids eldvizs-
galatok utdn poliamid oszlopra vitte=. Az eluciot vizzel
kezdtem és metanollal folytattam. Hi;don egyes frakcié ossze-
tételét kromgtografids médszerekkel sllendriztem. Az azohos
frakcidkat egyesitettem, anyagukat kristalyositani igyekez—
temes Az etilacetatos frakcidbdél két kristdlyos anyagot nyer-
tem tisztdn,

A fenti anyagok szerkezet vizsgdlatdt, azonositdsit is
elvézeziem. Ehhez 5 munkéhoz a kiildnbszd spektografids
/UV=-, IR-, NMR- és témeg/ mSdszereket haszndltam.

A kirdzdsok utén visszamaradt vizes maradék kromatog~
rédfids vizsgdlata sorén tovébbi 5t ahyag azonositégét vé-
geztem el.

Témavezetd8: Dr.Téth Ldszld adjunktus
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EIULZICK STABILITASA ES RLOIOGIAT [ULAJUOK AGAT

KOzU2TT 0 SZERUGGES VIZHGALATA

Varga Dudas Eargit IV. éves gyogyszerészhallgato

SZOTE Gybgyszertecknoldgial Jntézet

A kisérleti munka célja az emulzibk stadbilitasz és recld-
piui tulzjconsajzai abzbtol osszefigések tanulmanyozdsa volt.

A stabilizast = a diszperziteésfok allandbsdgdt és az
wlosglas allandésépdt - befolydsold tényezdk kozlil az emulgens
Woncentraciéjat, a fAzisok aranyat, & diszperziés kozeg visz-
Ropltésot és az elballicés kﬁrﬁlmengeibftectem vizsgalat tér-

pohvh, Ulyen mocell-Gsszetétuleket tervezten, melyekben a

fantl ténvezbk kozil egyet-egyet rendszeresen valtoztattam,
b Bibbit konctans srtéken tartottam.-f

Az emulpens koncentréciéjaval maximum-gorbe szerint vali-
Wogott az epulzidk viszkozitésa, minimum-gorbe szeriat a fa=
gl ok olkiiltniilésénck sebessépge. A'diszperz {azis koncenbtra-
wibibvel exponenciélisan ndtt a repdszerek viszkozitasa es
klpol lineérican 2z elkiiléniilés sebessége. A diszperzids Ko-
aur viozkozivhsa s az emulzibk viszkozitésa, ill. az elki-
{nllts sebessépe kozbtt hatvanyflggveénnyel leirhatd ossze-
flgrest talaltam.

47 emulzibk diszperzitésfokét, mono-, vagy polidiszperz
Keverés ideﬁe és sebessége hatarozta meg a vizs-

llapét 2

uhlt rendszerck esetében. A keveresi idivel a aiszpergelt

puoppek mérete és széma nem linearisan véaltozots.

Témavezetd: Dr. Lrds Istvan egyetemi adjunkius
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KCZV Af1aR UL PRufil® TARLEOLK B

Lien ol VallCZas

A JCNOCCUK HATOANYAGIEADASAT BEFOLYASOIO TEKYSZOK

ER

A Pheswnl FUGGYED

VIZSGALATA "FACTORIAL DESIGRY -~ MODSZERRE

Bertu Andrés IV. éves gydgyszerészzhallpatéd
Nagy Gizellz allamvizsgas gyégyszereszjelclt
872070 Gyogyszertechnolégiai Intézet
SZOTE Gydcyszertechnologial Intézet

Kiserleti munkém célje annak megallapitésa voit, Logy

mikroszeucsés celiuldzok mennyiben alkalmazhaték széraz

B

% ‘ i Munginm celja a kendcscpélek hatdéanyagleadaséat befolyaso-
tdanyagként szulfatiazol és szulfacetamidnésrium kézvetlern
A I f'uktorok kozil az alapanyag kémiai jellegének és allomé-
tabled

Wyhnuk tanulményozésa volt.

; ) ) e T I : A kicérletek tervezésében és értékelésében "factorial
A hatbanyapok morfoléciai vizsgdlasat {énymikrosz 6p
) . dBnipn" stavisztikai médszert alkalmaztam., Célkitlizésemet
sepitségével végeztem.
i ; = g L N Wiy ¢ faktoru és 2 szintl tervvel oldottam meg.
Meghatéroztam - a kizvetlen tablettazasnil kiildnbsen
Modell-hatéanyagként szulfadimidint és S-oxikinoling

Sagorasi pontocsdgot, a tablettdék sorési és «opa

fontoe - &
Yulanrtottam., A hatoanyagfelszabaduldst dializalé és penet-

si szllérdsagit, valamint széteséui idejeét.
. - . y y " k Pholép modellen, in vitro vizsgéltam.
Megéallapithatd, Loy a haszndlt nirrcizeocsés celluléd
A hatdanyagfelszabadulést donté mértékben befolyasolta

zok mindket hatvéanyag kozvetlen présele alkalmasa

. - sl e B 0] folyekony fézisénak kémiai jellege. A hatodanyag fontos
A tablettek mechanikai szildrdséga [6, szétesési idejux &1
" i g ol puropére utal a2z a tény, hogy mig B-oxikinolin esetében a
talaben igen rovid.
oy . ) ) ) éntlirozen-zel volt a2 jobb gyrégyszerladd, ezzel szemben
Ha a préserd tiiggvényében vizsgdljuk a paraméterek
e . - < A WU udiniGcinnél a triglicerid-alapanyag bizonyult jobbnak.
védlbouusat, e ket nutoanyas cltérd komprimélhatdsaga - kiild
= : — wlensé; s hatdanyagok oldekonysagi viszonyaival majyaraz—
noszen a mecianikal szlidardsag ertékekben = epvertelmien ki=

tlnik. A szétesési 1d¢ a oréserd fokozésadval aftt, de

[ui]

. 2 " " " o L ) befclyadsa a hatbanyzgleadasra csak a szul-

#€% hatbanysgnal nem mutatkozott jelentds kiltnbsé,. Zz a

. ) S . s " - luin-kenbcstknel volt szignifikéns.

mikroszemecsés celluléz dezintegréciét eldsegitb hatasaval
; pallapitottsam tehdt, hogy a2z eredményeket a hatéd- és

magyarézraté. =

" |npanyag sajatsagainak kilcstchatésa, elsbsorban az ol-

T s Dr A X i tanps P te 3 i 3
Témavezetd: Dr, Keresztes Anna egyetemi tanérsegéd Ikonységl viszonyok hatarozték meg.

[émavezeté: Dr, Mayer Adél egyetemi adjunktus




GYCGYSZERFELSZAR

Hollés Anikd Allamvizsgés gydgyszerészjelils
SZCTE Gyogyszertechnoldgiai Intézet

TDY munkémban tanulményozni kivéntam a végbélkipokbdl
szabadult hatbéanyagok diffuzidjat befolyasold tényezdicet.
in vitro kisérleteknek harnmas céljuk volt:

- Osszehasonlitani a kiilonbtzd cizlizéléd nczbrinokat,

- @z 21térd Ooszetétell kUpalapanyasor

kon diffhziéjat,

- veglil a vizben jél 014686 és a rosszul oldéddd hatbdan

gok dializiset,
Cntéses technolégidval amidazofen, szulfadinidin /V.N
septyl/ és szulfadisidin-natrium /V.H Supersestyl-natrium/

4 » - Z . o (#] s s 8
talmi kupokat készitettem. A gydgyszeres kupockat 37 -om 4
ziltam éc a vizspédlatokhoz harom kili'Glal cég membrénjat has

néltam fel., A kiserletek sorin 7-féle alapunyag-bBsszetitelt)

zalmaztem, igy lehetéoégem nyilt Osszehasonlitani a hazal é

kilfildi gyogyszerkunyvekben hivatalos kupalizanyagokootl a

diffiziés értékexet, Kilonbs fipgyelemmel voltam arra, hogy

liletaktiv sajatségi tenzidek miként befolyisoljax a natdang
A felszabadult és a membraron 4tdiffundilt farms

dislizisét,
nogat kvantitative hsztaroztam meg,
A ziserleti munka Usszefoglald értéreldse: mindkbarom

kon esetében legjobbnak bizonyult a tenzideket tartalmazé ki
rék kupalopanyag, melybdl a dializis leggyorsabban és teljel
mértékben vésbement. Az eredményekbdl az is meghllapithatd,!
a diffizidé mértékét a meobrénok minbésége csekély mértékbeny

farmakonck vizoldékonyséaga jelentdsen és a kup alapanyaga é
mértekben befolyédsolta.

Témavezetd: Dr, Regdon Géza egyetemi adjunktus

bol upgyanazoa a8
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FOK 1ZMBRANDIFFUZICS

YOCYSTERSS

VIZSGALATA

Kapés Margit IV, éves gyogyszerészhallpatd
SZOTE Gyogyszertechnologiei Intézetl

Wbl oltérd vizoldékonysagi hatdanyag /szalicilamid, natrium-
\lellit/ felszabadulésat hatéroztam meg membrandiffuziéval
W8 Lkupokb6l, A kupok triglicerid tipusu alapanyaga Witepsol
% /Adeps solidus Ph.Hg.VI./ és lassa Hstarinum 299 volt. Ta-
MY 0 s bun tovibba az ontéses kupkészités soran Lasznalatos
Lhuiltaeniveld szerek /glicerinmonosztearat, hidrofil és hid~-
Wb Wolloid sziliciumdioxid, veédjegyzett néven Aerosil és
Wull R 972/ valamint konzisztencia lagyiték /Miglyol 612, fo-
Wil paraflin/ befolyasat a hatéanyagok diffuziéjara.

A rupokat tntéses techmologiaval allitoltan elé és 1 nét
Sluh wten 27 CY-on dializaltam. 4 mesorénon atdiffundalt haté-
BRUR mennyiseges spektro’otouetrigsan mertell.

A lapca Sstarinum 299 alapanyagbol kisebb mértéki a haté-

Ml 10lszabaculés mint a Witepsol W 35-b6l, féleg a vizben jol

b6 natriumszalicilat esetében. lindkét hatoanyag diffazidja
PRl lacyito sesédanyagok jelenlétében, elsdscrban az Istarin
Wit l, Szen alananyagbodl lényegesen noveli a gydgoyszerleaascst
Mlaerinuonoszbearat is. A hidrofob sollold sziliciuwmaioxid a
Plupszulicilat diffiziéjat az alavanyaghosz viszonyitva kb. fe-
8 il 1T .

A danyai0k kivéalasztéasakor tehét igen ktriltekintben

vni, neu elegendd csupén a technoldégiei szempontok fi-

lypavezetd: Dr. Repdon Gézané egreteni tanarsegeéed
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SENSOROS NEURON BENITCOK HATASANAK HISTOCHEMIAI VONATKOZASAI

Ferenceik Mdria, Ferkas Livia és Nagy Jézsef
SZOTE Anatdémiai, Szovet- és FejlSdéstani Intézete

A cepsaicin és a szerkezetileg rokon csipfs savamidok tartd-
san blokkoljdk & kémiai fdjdalomérzd receptorok miiktdését.
Histochemiai vizsgdlatok megmutattéik, hogy a jellegzetes ér-
zészavart kovetden a patkény gerincveld substantia gelatino-
sédjénak savi phosphatase aktivitédsa eltﬁ.uik; Kisérleteinkben
histochemiai médszerrel vizsgdltuk a capsaicin és egy synthe-=
tikus csipfs savamid /nonanoyl-vanillylamid/ hetdsdt a pat-
kény kozponti idegrendszerének extralysosomdlis savi phospha-
tase aktivitdssal rendelkezd struktirdira, Megdllapitottuk,
hogy & capsaicin kezelést koveti mdsodik napon a ger®acveld
és & nyiltveld substantia gelatineséjénak enzymaktivitdisa el-

tiinik és hénapokig nem tér vissza, Ezzel szemben a nyiltveld

t5bbi extralysosomdlis savi phosphatase aktiv struktdrdinak

/tractus spinalie nervi trigemini, subnucleus caudalis trac-

tus spinalis nervi trigemini és nucleus alae cinereae/ enzym-
aktivitésdt s kezelés nem befolyésolta; Hasonldé eredményeket
kaptunk a nonanoyl-vanillylamid esetében ia; Vizsgdlataink
arra utalnak, hogy & kbzponti idegrendszer extralyscsomdlis

savi phosphatase aktivitédssal rendelkezl struktirdi a senso- |

ros neuron blokkoldékkal szemben mutatott eltérd viselkedésiik

alapjdn nem tekinthetSk egységes miiktdésil rendszernek.,

TémavezetSs Dr.Jancsé Gédbor tandrsegéd
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A NEUROMUSCULARIS CALCIUM LIBERATIO ES AZ ACETYLCHOLIN
RECEPTOR STRUKTURALIS KAPCSOLATA

Kerekes Ldszld és Horvdth Tibor
SZOTE Anatdémiai, Szdvet- és FejlSdéstani Intézete

A periférids ideg ingerlése, neostigmin vagy carbachol alkal-

mazdsa & neuromuscularis junctioban histochemiailag kimutat-
hatd ionos calcium felszabaduldsdhoz vezet, A diaphragma de-

nervdldsdt kivetSen a motoros véglemezek teriiletén a calcium

liberatio jelensége nem mutathatd ki, ‘az ionos calcium jelen-

1étét jelzS reakcidévégtermék az izomrostok felszini membrdn-

jédra lokalizdlhatd. A kordbbi vizegdlatok alapjdn feltételez-—

ték, hogy a calcium felszabadulds jelenségét mutaté strukti-
*dk szoros kapceolatban &llhatnak a hardntcsikolt izom ace-

tylcholin receptoraive}; a denervdldst kbvetSen az izorrostok

felszinén megjelend un., linedris reactio pedig az acetylcho-
lin-érzékeny rec?ptorhelyek kiterjedését jelezné; Kisérlete-
inkben patkdny m.flexor digitorum brevisén vizsgdltuk a cal-
cium liberatio jelenségét; Megdllapitottuk, hogy a n;iachia-
dicus dtmetszése utdn a carbachol addst kivetSen 1létrejsvs
calcium liberatio a motoros véglemezek teriiletén vdltozatla-
nul kimutathaté; az izomrostok felszinén az ionos calcium je-
lenlétére utald reakcidvégterméket még hosszi idSvel a dener-
vélds utdn sem figyeltiink meg. Eredményeink arra mutatnak,
hogy a denervdldst kivetSen a kiiltnbtz6 hardntesikolt izmok
egyméstdl eltérd médon viselkednek a calcium liberatio vonat-
kozé;&ban.

Témavezetdt Prof,Dr.Sdvay Gyula egyetemi tandr
Dr,Janceé Gébor tandrsegéd




56 57

. T.TRIGEI U WCCIC-FIIV EIENEINEK SCIAPEP(PLIS LCKALIZACIUJY NEUROTUBULUS-GATLC VEGYULETEK EATASA 4 EERIFERIAS IDRGROSTUY
A N,PRIGEISNUS HOCICLEILIV & 15K SCLA L Rl R B Rk

Lhmed Abdallah Elshiekh és Jéjdrt Istvdn . S o

gggfi Anatémi;i, Szovet- és Fejlidéstani Intézete Jéjdrt Istvén és Ahmed Abdallah Elshiekh

i SZOTE Anatdémiai, Szdvet- és Fejlddéstani Intézete

Temeretes, hogy patkdnyban a periférids nociceptiv idegrostol | IO TN S TS Ty i e S Y s
dtvdzdsét a cubstantia gelatincsa Rolandiban, valamint a nuc— P e L R Y W T
Leug tractin apinalis EaSRAGMRRgRNaR IASNA0 B S tubulusok kdrositdsa révén ledllitjdk az axoplasmatilus tranc-
termindlok depenerativ atrophidja és s=avi foszfatdz=aktivitéa=} 0Ly e Sl e A PSTI ie  Sl CT

cuk megsziinése kbveti, Hesonld. elektroncytoidmial vdltozdso— | AR i o psitais et Shbisois
kat okoz ? peripheriés‘ide:ek perineunal%s c?lch%ci?- x5t RIS g Ty DS e okozza; s s
vinblastin kezelése is, Kisérleteink sorin két kérdésre keress el e e e i G
Higke wilofly St At i iERERERYIS i atroph‘j kendezett colchicin Waller-féle degenerdceidt okoz, memvize-

B I RN ErSRa . Rt PP Ealeyci giltuk, hogy a mikrotraums mentesen /mandzsettdk Tormi:

Cban/

szerc:kel is, valamint /b/ alkalmazhaté-e ez a miasrer a

2]

7 : i alkalmazott neurotubulus-gdétldk is eldidézik-e a perifériis
nociceptiv centrsalis termindlok sometotonids projectiojdnak e Rt e i Wseiati e, . vt
vizerélatéra. 22 felnbtt Pehérpatkdnynak a n.trlg?minus - E e N W s S e
1¢nbdzs béri-sinzk periférids innervatide teriiletére 0,1-0,2 P B S S T
=1 colchicin /C,5 %o/, Vinblastin /1 i=/ ill. Vlncrfstzn " e A it 5 5 i - i sy et

/1 Y%/ oldatot injiciiltunk, s 10-13 nar milvae a nyultvelot RIS Bl yeve dn ddEEihesakan BOUE asonck B, 10 Gen

e

és o nyairi cerineveldt fazvasztott metszetsorozatban, & savig e NN ) » 1N )
/f6leg vastag velfshiivelyvii rostok/ depenerdlddik, Vinblastir

8104

fopsfaiiy hisutatdsirs szolgdlé médositott mfdszerrel tanul-

) ill, wvincristin /1 %/ ilyen korillmények kozitt ndem okez de-
manveoztuk. Az ipgilateralis enzymektivitdis-kiesés alapjin meg

. generdcidt, Elektrofizioldgiai kisérleteink is arra utalnai,
A1)l zwitottuk, hogy a3 tripeminus hérom 4nalr centrdlis repre

1 hogy a neurctubulus-gdtldk lokdlis alkalmazdea Utidn kivdl-
rentfeifidlan szigord latero-medialis £s rostro-caudalis so-

E 3 tott degenerativ atrophia nem a nociceptiv axcnok degeneri-
matotdsiis rondezettség érvénvesiil, Kisérleteink a trigeminusigs )
) ciéja folytdn, hanem az axoplasmatikus transportmechanizmus
neur-lriik theripifjdra ij lehetdségeket kindlnak, .
‘ ) gdtldsa ktvetkeztében jtn 1létre.

Témavezetd: Dr.KEnyihdr Erzsébet tudomdnyos fémunkatérs : TémavezetS: Dr.Knyihdr Erzsébet tudomdnyos fimunkatirs

Dr.Pér Istvan
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ADATOK A 2,4-DICHLORPHENOXYACETAT ALTAL KIVALTOIT MYOTONIA
CELLULARIS MECHANIZMUSAHOZ

Dux Erné és Dux Ldszld
SZOTE Orvosi Biolégiai Intézet, SZBK Bicfizikai Intézet,

SZOTE Biockémiai Intézet

Tsbb szerzd 2,4-dichlorphenoxyacetat /2,4-D/ kezelés
utdn myotonia kifejlddését irta le patkdnyok izmaiban,melyet
jelentds biokémiai eltérések kisértek, Az ilyen izmokban ki-
alakulé ultrastrukturdlis vdltozdsok azonban kevésbé ismer-
tek. Vizsgdlatainkban a 2,4-D hatdsdra létrejové finomszerke-
zeti elvaltozasokkal foglalkoztunk.

Az 1zmokban diamino-benzidin festesuel kiilgnitettiik el
a vordgs és fehér rostokat. 2,4-D hatdsdra csak a fehér izome

- rostokban észleltiink vdltozdst a myoglobinhoz kititt peroXy=-
dédz festfdésében. K-pyroantimonatos technikdval a calcium meg-

0o8zlésdt vigzsgdltuk az izomsejtben. Ircdalmi adatokkal Gssz-
hangban normdl dllatokban calcium tartalmu praecipitatumot a
sejtmagban, a sarcolemma alatt és a sarcoplasmds reticulum
teriiletén taldltunk. Két, illetve hdromhetes 2,4-D kezelés
hatdsdra a calcium csaknem teljesen eltiint a sarcoplasmds re-
ticulum vesiculdibdl, ugyasnakkor praecipitatumck jelentek meg
az 1 és az A szakasz hatdrdn. Az elvdltozds fenér izomrostok-
ban feltinébb volt. A pyroantimonat preecipitatumok Rtg-sugér
mikroanalysisét elvégezve & csapadékokban iga:oltuk a calcium
jelenlétét.

Eredményeink alapjén ugy tinik, hog ~ & 2,4=D myotoniat
eldidézd hatdsdt azdltal fejti ki, hogy gdtolja az izom rela=-
xatiojdhoz szilkséges calcium reabsorptict a sarcoplasmds re-
ticulumba. A.calcium ion emiatt a kontrakciohoz sziicséges
treponin-C-hez tartésan kttddve az aktin-myosin rendszer fcko-
zott sktivdldddsét hozza létre.

Témavezetfk: Dr. Kiszely Gyorgy egyetemi tanér

Dr. Heinerné Dr. Mazaredn Hortenzia adjunktus
Dr. Téth Ida tudomdnyos segédmunkatdrs
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Mé jszévetbdl készitett mintdk Rtg-sugdr
mikroanalizise
Téth Tibor
SZOTE,II,Belklinika

Patkdny mé jbél Rtg-sughr mikroanalizist végeztiink
l.rutin elektronmikroszképos feldolgozéas utén, R
Fagyasztva-szaritott,bedgyazott és 3,fagyasztott
mintdkbdl,bedgyazds nélkiil készitett ultravékony
metszeteken., Azt taldltuk,hogy mig hagyoményos e-
lektronmikroszkopos prepardlds utédn az elemek nagy
része kioldédott, addig a fagyasztott mintdkban a
Na, Mg, P, S, C1, K, Ca, Fe imutathaté mennyiség-
ben jelen maradt. Fagyasztott anyagokban azonban a
strukturdk azonositdsa jégkristdlyképzédés és
kontraszt-hidny miatt nehézséget okozott.

Abbdl a célbél,hogy a sejtorganellumokat Felis-—
mer jiik, ugyanakkor a biogén elemeket is megdrizziik
a TAKAYA dltal javasolt médon keneteket készitet—
tiink, melyekben a mitokondriumok nagysiguk, den-
zitasuk, 4oo-1hoo A 4tmérdjii elektrondenz szemecsé-
ik alapjén egyértelmiien azonosithaték voltak. A
szemcsék Na, Mg, P, K, Ca-ot, a granulumok kézti
matrix Ca-ot nem tartalmazott.Annak eldontésére,
hogy miként lehet kovetni a mitochondriumok kéro-
soddsdt.Rtg-sugdr mikroanalizissel széntetraklorid
/0,25 ml/kg i.p./ kezeléssel eldidézett toxikus
hepatitiszb8l készitett kenetek mitokondriumaiban
vizsgdltuk az elemek mennyiségét,Azt taldltuk,
hogy a mérgezés progresszidjaval pArhuzamosan pem-

csak a Ca és P, hanem a K.és Mg tartalom is szig=-
nifikansan niévekedett.

Témavezetdk: Dr,Maurer Maria egy.adj.

Dr,Joé Ferenc tud.munkatéars




AZ AIVAS-EBRENLET CIKLUS 25 A HBOSZABALYOZAS KULCSUINHATASANAL

VIZSGALATA PATKANYON {

Fodor Agnes - kéti Gysrgy
SZOTE Elettani Intézete

Kiilinbszb kirnyezeti héméreékletek hatdsdt vizsgdltuk ]

az alvds-ébrenlét ciklus fézisasira és & vizfogyasztdsre 12

érds kisérietekben capsaicin desensibilizélt és kontroll pat-
kényokban. A kontroll éllatokban 32 és 32%.05 ¥irnyezeti hé-
mérséklet ez ébrenlét mennyiségét elsdsorban & mély lassu
hulldmu alvésban t51t5tt id6 rovésdra emeli. Capsaicin desen~
sibilizd14s hatésdra, - mely a thermoreceptict irreversibili-
sen kérositja - meleg ktrnyezeti hdmérsékleten s lassu hulléd-
mu alvés mennyisége fokozddik, az ébrenlét mennyisége csbk=
ken. 32°C-on e paradox fézis mennyisége a lassu hulldmu el-
vésban t¥1tstt 14861 fiiggetleniil mindkét £llatcscportban e=-
melkedett, A kirnyezeti himérséklet emelése a vizfogyasztds
mennyiségét velamennyi éllstban fokozta, Arra kivetkeztetiink, .
hogy & kirnyezeti hémérséklet emelésére bekivetkerd magatartd-
si ree & t5bb, egyméssal ellentétes irdnyu mechanizmus ere- 1
dfje. 4 capseicin desensibilicdtié ennek egyik komponensét,

az ektivdlé mechanizmust, a thermoreceptidval egylitt csikken-

ti. b

Témavezetf: Dr, Benedek Gydrgy egyetemli adjunktus
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A HOREGULACIO SZEREPE A MUTET UTANI VAZOKONSTRIKCIOBAN

PAPP ZOLTAN V.E.OH.
SZOTE SEBESZETI MUTETTANI INTEZET ES I.SZ.SEBESZETI
KLINTKA

A postoperativ vazokonstrikcié kialakulédsét és le-
folydsét vizsgaltuk a centrélis és periférids homér-
séklet folyamatos mérésével, nyitott és zArt szivmii-
tétek kapcsén, Megéallapitottuk, hogy a postoperativ
vazokonstrikcié szaka jelentGsen megnyllik szivelég-
telenségben, hypovolaemia kapcsén, valamint olyan
betegeknél, akik a miitét eldtt hosszd idén keresztiil
dekompenziltak voltak. A postoperativ vazokonstrike-
cié normélis keringési viszonyok kozdtt is fellép.
Ennek kialakulédsa és lefolyédsa szoros Osszefliiggés—
ben van a szervezet h&hadztartésdval.A narkézis haté-
shra a szervezet tibbé-kevésbé poikylothermmé va-
1ik, a bérhbmérséklet emelkedik és a miitd homérsék-
letétsl fiiggben & centrdlis hémdérséklete csidkken.

A narkézis megsziintével a homoiothermia helyreéll:

a szervezet a bbrerek sziikiiletével védekezik a to-
vAbbi homérsékletveszteség ellen. Ez a vazokonstrik-
eibs Allapot annédl hamarabb zajlik le, minél maga-
sabb az operilt beteg centridlis himérséklete a mi-
tét végén, Szivmitétek, kiilondsen nyitott szivmiitétek
utén jelentfs hyperpyrexia jon létre, a h8kézpont
izgalwi Allapota fokozza a vezokonstrikciét, A vazo=-
konstrikciés szak megroviditése oki kezelésként an-
tipyretikumokkal /novamidazophen/ érhetd el a legjob-
ban.

Témavezetd oktatd: Dr,Kovécs Gébor egyetemi docens




NUTRITIV ALLAPOT, MUTET UTANI SzOVODMENYEK £S TUL-
ELES VIZSGALATA NYELOCSO- ES GYOMORMUTETEK UTAN

BORGULYA JANOS V.E.OH.
SZOTE SEBESZETI WUTETTANI INTEZET ES I.SZ.SEBESZETI
KLINIKA

A szerzd megvizsghlta a SZOTE I.sz,Sebészeti Klini-
k4 jan 12 év alatt /1963-1975/ operilt 451 jo- és
rosszindulatéi alapbetegségek miatt nyel&csé- és gast-
rectomisalt, valamwint totalis gagtrectomisalt bete-
gek postoperativ szividményeit, a mitéti mortalitést
és a thlélést, Arra a kérdésre kivéant valaszt kapni,
hogy a betegek putritiv 4llapota befolyfdsolja-e a
miitéti szovidmények kialakulasdt és a talélést? Az
egyes miitéti csoportok betegeit két részre osztotta
aszerint, hogy a betegség alatti fogyas az aktualis
testsily 20 %-ég meghalad ja=e, vagy sem.Az egyes Szi-
védményeket a kovetkezik szerint csoportositotta:

1. sebgydgyulasi zavar

2, anastomosis elégtelenség,

3. bakterialis fertizés,

4. egyéb,
A vizsgalat e;edményainek értéka}ésekur azt taldlta,
hogy a betegség alatti nagyfoki testsilyveszteség
nem befolyéhsolta szignifikédnsan a postoperativ szé-
v&8dmények alakulédsdt, azonban a nagyfokid testsdly-
veszteség csoportban lényegesen csikkent a késdi ha=
l4lozads eldforduldsa a mésik esoporthoz képest, és

ugyancsak csikkent a hérom és az dtéves tialélés,

Témavezetd oktatd: Dr.Imre Jézsef egyetemi docens
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AZ A.BRONCHTALIS RENDSZERBE ADOTT NEHANY ANYAG
HAEMODYNAMIKAT HATASA

GONDOS TIBOR IV.E.OH,
SZOTE SEBESZETI MUTETTANI INTEZET ES I.SZ.SEBESZETT
KLINIKA

Kutydkon vizsgadltuk az a.bronchialis rendszerbe ill,
az a.pulmonalisba adott kiilénbdzd anyagok haemody=-
namikai hatdsit. Regisztrdltuk a systemas és pulmo -
nalis vérnyomést, valamint az a,pulmonalis 4ramlést.
Valtakozé sorrendben a bronchialis és Pulmonalis
rendszerbe 5-5 ml 8 %-os NaHCOB—ot, 5,6 %-0s NaCl-t,
32 % glucoset és 0,3 M Tris-puffert adtunk. A bron-
chialis keringésbe adott NaHCO3 szignifikédnsan emel-
te a systemas és pulmonalis nyomést és a pulmonalis
véraramlést. Az alapértékhez képest maximédlisan a
systemas vérnyomést 36 %-al, az a.pulmonalis nyomast
17 %=-al, az a.pulmonalis vérédramlést 38 %=-al emelte,
Az 4tlagos hatéstartam 9 perc volt. Az a.bronchialis-
ba adott glucose a systemas vérnyomést 12 %-al, az a
pulmonalis nyomadsdt és vérdramlésdt 7-7 %-al emelte
maximélisan. A hatds id&tartama 3,4 perc volt. Az
ugyanezen helyre adott NaCl az alapértékeket 11 i-al,
2 %-al, ill. B %-al emelte maximélisan. A hatds id&-
tartama 3,9 perc volt. A Tris-puffer hatédsdra nem ész-
leltink szignifikéns vAltozAst.Az a.pulmonalisba adott
NaHCU3 a systemas vérnyomést 4 %-al, az a.pulmomalis
nyomist 7 %=-al, az a.pulmonalis dramlést csupén 2 f-
al emelte maximilisan. A bronchialisan és pulmonali-
san adott NaHCO3 hatédsa kozti kiilonbség erdsen szigni-

fikédns.A hatédsmechanizmus tisztézAsédra tovabbi kisér-
leteket végziink.

Témavezets oktaté: Dr.Pénzes Istvén fdorvos




ALPHA BLOCX JELENSEG VIZSGALATA KULUTBUZO AGYI VAS-
CULARIS BETEGSZGEXBEN

Dibé Gydrgy VI.oh.

SZOTE Ideg-Elmekértani Klinike és Agykutatd Intézete

A szerzd mult évi elbeddséban ismertette &z
alphe-blocking jelenséget, valamint ennek e két
hemispheriumre valé tsszehesonlitdsét. Jelen elda-
ddsdban azon vizsgdlatairdl szdmol be, mely sordn
kiil6nbdz8 cerebrovascularis kérképekben szenvedSkdn
tanulményozte az alpha-blocking jelenséget, dssze-
hasonlitva egészséges control-csoporttel. Rosemann
/1953/ cerebrovescularis betegeégekben mindkét ol-
dalon fesziiltségesést észlelt. Paddison /19617 =.
carotis int. #s &. cerebri med. elzdrddds eseteiben
asymmetricus lassuldst, mig vertebro-besilaris in-
sufficienciéndl phasiskiilonbeéggel jelentkezd lassu-
l1dst taldlt, vagy normdl felvételt kepott. lisrquerd-
sen /1964/ positiv correlatiot' taldlt a bioccipita-
1is fesziiltségredukcid és agyi vaseularis betégeé-
gek kozdtt.

Kethodika: Mindkét oldalt temporo-perietelisan
felhelyezett lapelektrodds elvezetés, az ZIG re-
gisztrdldssal egyidejilleg analdég mégneses jeltdro-
14s tortént. Az adatok frekvenciaspekirum elemzését
a szerzd bioanalysetor- és biointegrdtorral végezte.
Kepo:t eredményeit a Wilcoxon-féle nonperanmetrikus
statisztikai feldolgozés alapjdn ismerteti.

TémavezetS: Dr.Somogyi Istvén egyetemi adjunctus
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TRERSANTIN HATASA AZ ISCHAEMIAS SZIVIZOM ANYAGCSEREJLNE

Bérczy Judit és CGaramszegi Mérie
SZ0TE Gydgyszertani Intézet

Irodalmi asdatok alspjén ismeretes, hogy az erdés
coronaria tdgité hatdsu Persantin megekaddlyozza a
hypoxids myocardiumben sz adenozin nukleotiddk lebom-
14s4t. Klinikai adetok azt mutatjédk, hogy coronaria
insufficientidban kedvezd hatdsa van.

Kisérleteinkben azt kivdntuk tisztdzni, hogyen
befolydsolja 2 Fersantin a patkdny szivizom anyagcse-
réjét. Vizsgdltuk e Fersantinnek a myocardium nagy-
energidju foszfdtészter /kreatin-foszfdt, ATP, ADD,
2ir/, enorganikus foszfét, valeamint laktdt szintjé-
re kifejtett hatdsdt normdl és ischaemids szivetben.
5 mg/kg iv. adott Persantin jelentfsebb véltozdst
nem idézett elé & normédlis szivizom metzbolizmusd-
ben. 4 tovdbbiskban e munkacsoport £ltal korédbban
kidolgozott un. ischaemids sziv modellen vizsgdltuk
a Tersantinnsk a fent emlitett anysgcseretermékel
szintjére kifejtett védd hatdsét. 5 mg/kg iv. adott
Fersantin hatdsdra mind a kreatin-foszfdt, mind eg
ATP szint emelkedett az ischaemids értékhez viszo-
nyitve. Az ADP és AMP értékek cstKkentek, ugyan-
sklcor a lektdt és anorganikus foszfdt szint lénye-
gesen nem véltozott., A kisérleti adatokbdl szdmi-
tott un. bioenergetikai index is emelkedett, ami a
vizgsgdlt vegyiiletnek s myocardidlis anyageserére
kifejtett mérsékelt védé hatdsdt mutatja.

Témavezetf: Dr. Tekdts Istvén
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ANTIANGINAS ES ANTIARRHYTHMIAS SZEREK m’ocmums
ANY.GCSERET BEFOLYASOLO HATASANAK ELEMZESE

Garamszegi Mdria
S5Z0TZ Gyégyszertani Intézet

Ismeretes, hogy a szivizomzatban ischaemids
41lapotban mélyrehatd bickémiai vdltozdsok zajla-
nask le: a nagyenergidju foszfdtészterek: az ATP és
kreatin-foszfdt értéke jelentdsen cstkken a normdl
értékhez viszonyitva, a2z snorganikus foszfdt, az
AP, ADF és lakt4dt értéke emelkedik. A vdéltozdsck
nagységa utal a laesio fokdra. Fatkdnysziven mes-
terségesen 1létrehozott ischeaemidban kiilonbozé
szivre haté szerek véds hatdsa jél Usszenasonlit-
haté az emlitett vegyliletek szintjében bekovetke-—
zett vdltozdsok alapjén. 4 szivizom energetikail
4llapotdt egy szdmmal, az un. biocenergetikai in-
dexszel fejeztikk ki.

Kisérleteinkben értdgitdék: Nitroglycerin, In-
tensain, Persantin és HE-165; béta-blockoldk: Vis-
ken és Propranolol, a Ca-antagonista Verapamil,
valamint ez antiarrhythmids Lidocain és HE-36 bio-
kémiai hatdsait tenulmdnyoztuk. A kapott eredmé-
nyeket sszehasonlitva azt tapasztaltuk, hogzy az
ischaemids szivizom energetikai dllapotdt legke-
vésbé a coronaria-tdgitdk javitjdk. Jelentisebbek
a béta-receptor-gétldk €s antiarrhythmids szerek!
legjobb hatdsunak a Ca-antagonista Verapamil bi-
zonyult.

TémavezetS: Dr. Takdts Istvén
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A FEJLODS SZIV SEROTONIN-ERZFKENYSHEGE

Szekeres Zsuzsannz V.éves oh.
SZOTE Gydgyszertani Intézet

Eordbbl vizsgdlatainkban kimutattuk, hogy a sero-
tonin szivhatdsal nag,obbrészt indirekt jellegiiek, a
szivben raktdrozott noradrenalin felszabaditdsdn ala-
pulnzk., - Mivel a sziv noradrenalin tartalma az élet-
korral védltozik, a jelen munka egyrészt annak tisztd-
zdsdra irdnyult, hogy a fejlédés folyamdn észlelhetb—e
pdrhuzamossig a serotonin szivhatdsainak intenzitdsa
és a szlv noradrenalin tartalms kézdtt., Mésrészt sda-
tokat kivdntunk nyerni 4ltaldban a sziv serotonin-ér—
zékenységének mindeddig nem vizsgélt postnatdiis éré-
sére, fejlédésére vonatkozdlaeg is.

A vizsgdlatok eredményei szerint ujsziilstt /6-48
6rds, kb. 30-50 g-os/ nyulak izoldlt és tdpoldatban
tulélé szivén a serotonin jellegzetes elektrofiziold—
glal hatdsail mdr kimutathatdk; a szer hatdsédra kis—
mértékben fokozddik a sinus csom§ spontdn aktivitdsa,
a munkaizomzat ingerlékenysége és ingerilletvezets ké-
pessége. E hatdsok az életkor elbrehaladtdval mind
kifejezettebbé vdlnak, s 30-40 napos /kb, 1000-1500
g-0s/ nyulak szivén érik el a felnbtt szivre jellem-
z6 mértéket. A serotonin kontreltilitds-fokozdé hatd-
8a a fejlbdés sordn hasonlé vdltozdst mutat, azonban
e hatds mir ujsziilstt korban, alacsony noradrenalin-
-tertalom mellett is, meglepSen intenziv, Ez a jelen-
s8ég a sziv serotoninerg receptorainak direkt izgal-
méval filgghet Gssze,

Témavezet6: Dr. Papp Gyula
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AURENENG 126AT0 SZEREK HATASA 4 SZIV INGERKEPZESERE
15 PITVAR-EAMRAT INGERUIBETVEZETESERE

Verrd indrés V,.éves oh,
SZOTE Gybégyszerteni Intészet

A sziv gétolt pitvar-kemrai ingeriiletvezetésének fokoadsd~
ra hasznédlhatd adrenerg izgatd Bzerek glkalmazésénak egyik
legfébb veszélye, bogy e szerek jelentésen nivelik a betero—
top ingerképzést, csblkentik a sinus csom$ dominancidjét és
ezdltal sulyos szivritmus-zaverokat idézhetnek elf. Ilymddon
fontos kérdés, hogy eltér-e egyméstil az strio-ventricularis
csoms, ill. a sziv ingerképzf helyeinek a killoubszé sympatho-
mimeticumok irdnti érzékenysége.

Ennek alepjén direkt és indirekt sympathomimeticus sajdt-
sdgu szerek /adremelin, moradrenalin, isoproterenol, ill.
serotonin/ hatdsét vizegdltuk nyulak szivébél készitett pre-
pardtumokon, a nomotop é8 a heterotop ingerképzésre kifejtett
befolyédst osszehasonlitva. Megdllepitottuk, hogy e szerek fo-
kozzik nemcsek a sinus— habem az atrio-ventricularis csomd és
e kemre /Purkinje rostok/ sutomdcidjdt is. A szerek hatéserss—
ségének sorrendje mindhdrom regicban a kivetkezf volt: 1. imo-
proterencl, 2-3. adrenalin, il1l., noradrenalin, 41 serotonin.
Ugysnazon szer minimdlisan hat éicony koncentrdcidja a nomotop
és a heterotop ingerképmés véliozdsa alapjén nem killtmbSzttt
lényegesen egymdstols A pitveri-kamrai ingertiletvezetést vi-
szont az isoproterencl - az adrenslimmal ellentétben - a Pur-
kinje rostokra még hatdstalan koncentrdcidban is fokozta.

Fszerint az adrenerg izgeté szerek gtrio~ventricularis
ingeriletvezetésre és heterotop ingerképzésre gyakorolt ha-
t4s4nek intenzitdsa ugysnazon sser esetében eliérs és szeren—
ként is ¥iiltnbszé lehet.

Témavezeté: Dr. Pepp Gyula

NIHANY BETA BLOKKOLO VEGYULET HATASA IZOLATT SZIV-
~LITOCHONDRIUMOK ATP-ASE AETIVITASARA

Pataricza Jénos V,évf. oh,
SZOTE Gydgyszertani Intézete

4L béta blokkold vegyliletek negativ inotrop hatdsdnak
mechanizmusa nem tisztdzott. Dhalla és Lee /Br. J.
Pharmecol, 57: 215. 1976./ kimutattdk, hogy a propra-
nolol gétolja az izoldlt sziv-mitochondriumok ATP-ase
ektivitdsdt. Jelen kisérleteinkben tobb, egymdstél kii-
lonbtzé mértékii cardiodepressiv hatdssal rendelkezs béta
blokkolé vegylilet mitochondrialis ATP-ase aktivitdsra
gyekorolt hatdsdt elemeztilk, Nyilsziv mitochondriumokat
izoldltunk Sordahl és mtsai médszere szerint /Methods
in Phermacology 1: 247. 1971./. A magnéziummal stimu-
141t mitochondridlis ATP-ase aktivitdet ATP regenersld
rendszer jelenlétében mértikk, Mivel megfeleld korilmé-—
nyek kdzttt a regenerdld rendszer NADH komponensének
oxiddcidja egyenesen ardnyos az ATP-ase aktivitdssal,
igy lehetbség nyilik arra, hogy a2z enzim alctivitédsst
fotometrids médszerrel konstans ATP koncentrdcié mel-
lett folyamatosan regisztrdljuk, Kisérleti eredményeink
szerint azon béta blokkoldk, amelyek kifejezett cardio-
depressiv hatdssal rendelkeznek /pl.: propranoclol é&s
pronethalol/ gdtoljdk az izoldlt mitochondriumok ATP-
-ase aktivitdsdt. Ezzel szemben azok, amelyek kevésbé
cardioéepressiv hatdsuak /pl.: practolol, pindolol/
alig, vagy egydltaldn nem gdtoljdk sz ATP-agset, Ezen
adatok alaspjén a béta blokkoldk mitochondriglis ATP-
—ase aktivitdst gdtlé hatdsa kapcsolatban lehet cardio-
depressiv hatésukkal,

Témavezet6: Dr, Vaghy P41
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AZ INSULIN ELOKEZELES ES ALLOXAN DIABETES HATASA A
CARRAGEENIN GYULLADAS MECHANISMUSARA

Jaekub Annsmdria, Nyisztor Magdolna, Papp Istvén
SZOTE Gydgyszertani és Kérélettani Intézet

A carrageenin léboedemus korai fdzisdban a histamin,

késbbb a bradykinin, mejd a prostaglandinok jdtszenak me-
didtor szerepet. .. szerz8k Shore és mtsai mddszerével meg-
hatdroztdk & carrageeninnel kivdltott oedemafolyadék his=
tamin tartalmdt insulin kezelt, alloxan diabeteses, valu=-
mint alloxan-kezelt nem diabeteses patkanyokban. azt ta-

1d1tdk, hogy =z insulin jelentdsen fokozta s histamin fels
szabaduldst, mig diabetesben cstkkent & biogen amin libe=-

ratioja. Az alloxanozott, nem diabeteses csoportban a k
rollal megegyezd értéket kaptak. Irodalmi adatok szerint

az insulin fokozza, a diabetes pedig cstkkenti dextrannal
és ovomucoiddal kivdltott histamin felezabaduldst. Mig a

dextran és ovomucoid gyulladdskeltd hatdsa insulin addsa=
kor fokozddik, diabetesbe. csdkken, & carrageeninnel ki-
valtott gyulladdsos reakcio ezzel ellentétesen valtozik,
insulin hatdsdra mérséklédik, mig diabetesben fokozddik.
Eredményeikb8l az kdvetkezik, hogy az insulin és diabete
carrageenin gyulladdera kifejtett hatdsa nem a histamin
felszabadulds mértékével, hanem feltehetSen a plasmakin
ill. prostaglandin rendszer aktivitdsdnak megvdltozdsdval
fligg Ussze.

Témavezetd oktatd: Dr.0ttlecz anne

1

EULUNFELE GYULLADASEELTO ANYAGOK EATASA
SPRAGUE-DAWLEY CFY PATEANYOKBAN

Szerencse Péter IV, éves orvostanhallgaté
SZOIE Gydégyszertani Intézet

West és mtsai 1963-ban leirtdk, hogy a Wistar
patkdnyok 23 %=-a nem reagdl anaphylactoid reskcid—
vel dextrdn befecskendezésére., E tulajdonség auto-
somglis recesszive 0rékl8dé génhez kotttt, B csak
Wistar patkdnyokra jellemzb. A szerzd megfigyelte,
hogy Sprague-Dawley CFY tdrzsii random tenyésztett
patkdnyokban a dextrédnnal és carrageenimmel kivdl-
tott lokdlis gyulladdsos reakcid negy variabilitdst
mutat, Megvizsgdlta, hogy miként alakul e patkdnyok
gyulladédskeltSkkel szembeni érzékenysége szelektd-
14s uténi tenyésztés sordn. Azt taldlta, hogy
dextrénra gyengén, ill, erfsen reagilé £1llatok
testvér-testvér pdroztatdsa mér a 3.-4, generdcid-
ban olyan egyedeket eredményez, amelyek egydltalén
nem, ill. igen kifejezetten reagdlnak az irritdls
édgensre. Hasonlé jelenséget tapasztalt akkor is,
hogyha a patkdnyokat carrageeninre sdott reakecidjuk
alapjén szelektdlta és tenyésztette. A kisérletek
egyszeri médszert szolgdltatnak gyullaedds kutatds-
ban homogén reakcidt add patkdnyok nyerésére.

Témavezetf: Dr. EKoltai Mityds
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ACTINOLICIN-D EATASA 4 ZYLOSAITAL, OZSTRADIOLLAL E3
TRICLEINIEL XIVALTODT RETICULCETOTHELIALIS /RE/
STTIVLATICRA .

Ceetd Liklés VI. évie

Eérélettani Intécet

A szervezet védekezd funlteiéjaban a reticulo-—
endothelielis rendszer /RES/ fontos szerepet jatszike
Ezért e rendszer stimuldldsa, aktivitisanelr fokozisa me
is a kutatéds eldterében 4llé problema. E kutatéuunla e-
redményeként szémos anyeagrél dexilt ki, hopy folozza a

il1l. protozoonock / Corynebact. parvum, BCG, ill, Tozu-
plasma gendil/, bakteriilis terwékek / endotoxinol/,

az élesztbsejtfal insolubilis fractioje /zynmosen/, zsir-
savak glycerin észterei /triolein/, hormenol: foestrogenck/

fokozzak e RES aktivitésdt. & legtibt anyag eset:

el G ZO0l=—
ban isumeretlen a hatésmechanismus, mellyel 2 RI sl:tivités
fokozbéddsét létrehozzik, i1l, a kildnbi

ilonbGzo hatasmechanismusokat vetnek fel /Beaaccrral,1964/

Kistrleteinkben a fehérjeszintézis szerepét izsgiltuk a
zymosan, & triclein és az oestradiol RE stimulilé hatsisé-
nek mechanismusédban. Lindhdrom anyos jelentés RT alttivitas
fokozédast hozott létre, amely hct-D factinomycin=I/ cgyi-
dejl adagolasdval negszintethett volte Igy felteheti,

hogy e harom anyag RE stim..cd. Zatésdinek mechanismisdban
szerepet jatszik a fehérjeszintézis fokozddss.

Témavezett oktatd; Dr Lazadr Gyorsy
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LIPOID DEPOSITIO ES ACUT GYULLADAS KAPCSOLATA

Czakd aniké, Huri Aniké
SZOTE Kérélettani Intézet

A szerzlk kisérleteikben, uzokbél a kordbbi meg-
figyelésekbSl indultak ki, hogy & serum triglycerid
szintjének megemelése, valamint insulin bevitele egy-
ardnt csokkenti kiilonféle irritdlé dgensek gyulladds~-
keltd hatdsdt, Azt vizsgdltdk, hogy CFY patkdnyokban mi-
ként befolydsolja a zsirsavakban gazdag IntralipidR és az
alfa-glycerophosphat, valamint ezek kombindcidja a carra-
geenin gyulladdst. azt taldltdk, hogy a fenti anyagok olyan
adagjai, wmelyek egymagukban nem befolydsoltdk a carra-
geenin gyulladdast, meghatdrozott ardnybun egyiitt adva je-
lentds gyulladdegdtld hatdst fejtettek ki. Egyidejiileg
szignifikdnsan emelkedett a mij és az epididymie zsir-
szgvet triglycerid koncentrdcidja. Amennyiben Intralipid-
b6l és alfa- glycerophosphitbél olyan mennyiségeket fecs-
kendeztek be, melyek a gyulladdeos oedema képzbédést nem
véltoztattdk meg, s egyidejiileg a gyulladast egymagaban
nem befolyasold insulin adegot adtak az dllatoknak, je-
lentée gyulladasgdtld hatdst figyeltek meg. A kisérletek
arra uialnak, hogy az insulin gyulladdsgdtlé effectusaért,
legalabb is részben, a sziveti zeirdepositio vagy vala-

milyen azzal parhuzamos ismeretlen folyemat tehet§ fe-
leléssé.

Témavezets ott;td:.nr.ottlecz Anna
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4 MELLEKVESE ES GONAD HORWONOK HATASA A PROSTAGLARLINCK
VASCULARIS PERMEABILITAST FUKOZG EFFECTUSARA

Faregé ildrie, Forster Taméds
SZOTE Kérélettani Intézet

Az acut gyulladdsos reakcid korai fdzisaban fé-
ként a biogén aminok, a késsSbbi szakaszdban pedig az en-
dogén prostaglandinok /PG/ jdtszanak fontos szerepet. Bi-
zonyitott, hogy a 48/80 a biogén aminok liberdtiojdn ke-
reaztiil PGE synthesist indit el. A szerzék PGE,, arachidon-
sav, 48/80 vascularie permeabilitde fokozd hatdsdt vizs-
géltdk Halpern-Briot mdédszerével. A vascularis permeabili-
t4s vdltozdsdval parhuzamos festékkivdldst Jancsd és mtsai
médszerével hatdroztdk meg. Azt taldltdk, hogy mellékvese-
irtas utdn cedkken a ?GEl hatésa, ezzel pdrhuzamosan ala-
csonyabb az endogén PG synthetase ektivitds és biogén amin
liberaiio. A mellékvegeirtas hatdsdt DOCA kezeléssel nem,
hydrocortison adagolassal részben helyre lehetett dllitani.
Ovariectomie nem befolyédsolta a PGEl, arachidonsav, vala-
mint a 48/80 vascularis permeabilitdst fokozd hatdsdt.
Orchidectomia hatdsdra cstkkent az endogén PG synthesis
és kisebb lett az exogén PGEI, valamint & 48/80 effectusa
is. Az eredmények arra utalnak, hogy a PG-ok vascularis
hatdséban és képzodésilk folyamataban a mellékvese és a
here szerepet jatszik.

TémavezetS oktaté: Dr.Gecee Arpad

75

FEHERJESZINTEZIS GATLOUK HATASA AZ ADRENALINNAL,
A HISZTANMINNAL ES AZ ENDOTOXINNAL KIVALTOTT HY-

PERFIBRINOGENAEMIARA

Somfay Attilea
SZOTE Kérélettani Intézet

A hyperfibrinogenaemia szamos élettani és
kérélettani folyamat kisérije. Igy hyperfibrinogenaemia
égzlelhetd terhességben, fertdz6 betegségekben, endo-
toxin hatdsara, gyulladdsos folyamatokban és traumds be-
hatédsokban, beleértve a sebészi beavatkozdsokat is. A
Kérélettani Intézetber végzett korabbi vizegdlatok sze-
rint & traumira bekovetkezd, ill. hisztaminnal vagy ad-
renalinnal kivédltott hyperfibrinogenaemids hatds nagy-
mértékben mérséklddik traumdhoz, hisztaminhoz, ill. ad-
renalinhoz adaptdlt dllatokban. Mivel & mai napig sem
eldontott, hogy & hyperfibrinogensemia pathomechanismu=-
saban & fibrinogen synthesisének fokozdddsa, vagy & rak-
tdrakb6l torténdé mobilisatidja jdtsze a dontd szerepet,
érdemesnek lattuk megvizsgdlni, hogy a fehérje synthesis
gétlasa / cycloheximiddel ill. actinomycin D-vel / hogyan
befolyasclja az adrenalin, a hisztamin és az endotoxin
hatdsara kifejl8dott hyperfibrinogenzemiat. Vizsgalatae
ink szerint a cycloheximid kivédi a hisztemin és az en-
dotoxin okozte hyperfibrinogenaemiat és csdkkenti az ad-
renalin &altal kivaltottat. Az actinomycin D kivédi az
adrenalin es e hisztamin okozta hyperfibrinogenaemiét,
de az endotoxin ezen hatédsét nem befolydsolja.

iivel a hyperfibrinogenaemia szdmos klinikai
folyamat kisérdje és nem kivdnatos szbvSdmények /throm-
bosis,embolia/ pathogenesisében szerepet jdtszik, mecha-
nismusdnak tanulmdnyozdsa, ill.kifejlédésének megakaddlyo-
zésa a klinikum szdmdra is fontos informdcidt adhat.

Témavezets oktaté: Dr.Lézdr Gyorgy
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A HYPUPHYSIS HATSULEBENL HORMONOK SZLREPE A FELELEM
JUTIVALTA FELTeTELES REFLEX TANULASI MECHANISHUSABAN

Vécsei Lészld IV.évE.
Kéréletteni Intézet

vizsgdlatainkban célul tiiztik ki, hogy a hypo-
physis hdtsdélebeny hormonok /vasopressin,oxytocin/ maga-
pabb idegtevékenységre gyakorolt hatdsdnak mechanismusét
tanulményozzuk. » félelem motivdlta aktiv elhdritd fel-
tételes reflex /Bench-jumping/ tanulédsdt vizsgdlva
megdllapitottuk, hogy:

1. Lysin-B-vasopressin /300 mk/kg/ mérsékelten
gerkentette az elhdrité reflex tanulédsat, jelentSsen no-
velte viszont & tanulds alatt a tareitdsok kbzotti spon-=
tin célirdnyos aktivitdst /intersignéléds/. A locomotoros
/open-field/ aktivitdst a hormon nem befolydsolta.

2, A catecholamin /noradrenalin.dopamin/ szin-
tézis gdtlé /DL—alphé-nethyl-p-tyrosin.Bu ng/kg/ jelen=
t5sen csikkentette az elbdrité reflex tanuldsdt €s az
intersignéléet. Nem befolydsolta a kezelés az open-field
aktivitdst.

3, Vasopressin kezelés normalizélta a catechol=

amin szintézis gdtldé okozia tanuldsi deficitet.

4, Oxytocin kezelés /300 mE/kg/ nem hatott az
elhdrité tanuldsra és nem befolydsolta a catecholamin
gszintézis gdtld okozta tanuldsi zavart sem.

Témavezets oktatd: Dr.Kovdcs Gabor

SN WAL ety A

S

Caxd

Iy g

HYPOPHYSIS HATSOLEBENY HORMONOK HATASA A KOZPONTI
IDEGRENDSZERI CATECHOLAMIN /NORADRENALIN ES DOPAMIN/
TARTALOMRA .

Szabé Gyula IV.évE.
Kérélettani Intézet

Lysin-8-vasopressin és oxytocin hatédsdt vizs-
géltuk a hypothalamus,septum,stridtum és esetenként a
mesencephalon noradrenalin és dopamin tartalmdra, valamint
a plasma corticosteron szintjére him patkdnyokban.

Megéllapitottuk,hogy vasopressein /300 mE/kg/
egyszeri intraperitonealis injectiéjét kbvetSen csSkkent |
a dopamin tartalom valamennyi vizsgdlt agyteriiletben. A
noradrenalin szint nem vdltozott, a plasma corticosteron
tartalom jelentfsen emelkedett.

Oxytocin /300 mE/kg/ cstkkentette a hypotha-
lamus, septum és a stridtum noradrenalin tartalmdt.A tobbi
vizegdlt peraméter nem véltozotti.

Krénikus kezelés esetén /napi 300 mE/kg hor-
mon 6 napon keresztiil/ vasopressin emelte a septum és a
stridtum noradrenalin tartalmdt & dopamin tartalom cetk-
kentése mellett. Oxytocin kezelés cestkkentette a septum
és a stridtum dopamin szintjét,de nem hatott a noradrena-
lin tartalomra.

Az eredmények felvetik,hogy a hypophyeis
hatsélebeny hormonok hatéea az agyi catecholamin szintre
teszefliggésben d11hat a peptidek magasabb idegtevékeny-
ségre gyakorolt hatdsédval.

PémavezetS oktaté: Dr.Kovdce Gébor
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SZERVES FOSZFORSAV-ESZTEREK /DIMETHOAT, TRICHLORPHON s
MALATHION/ HATASA PATKANYOK GYOMORSZEKRECIOJARA ES SHAY=-
- ULCUSARA

Béres Imre

SZOTE Kozegészségtani és Jérvdnytani Intézet

A fekélybetegsdg egyik sok problémdt okozé népbetegsé-
giink., Nemcsak ardnyait tekintve irdemel megkiilinboztetett
figyelmet, de azért is, mert 41taldban chronicus betegség,
igy gyakran gybgykezelést, kérhizi-szanatériumi elhelyezést
tesz szikoégessé és potencidlisan praecancerozus dllapot. Tu-
dott, hogy & betegség cka polyetiologids, mely tényezdk kizdtt
s civilizdcids artalmak jelentés szerepet kapnak Tdrsadalmi
igény tehdt annak eldontése, hogy a chemizdlds befolydsolja=-e
a kisérletes gyomorfekélyeket.

Munk£jdban arra kivédnt vdlaszt kapni, hogy a szerves fosz=
forsav-észterek adagoldsa befolydsolja-e a gyomorszekrécid
mennyiségét és miné=égét, tovdbbd a Shay-ulcus sulyosségéte.

Megéllapitotta, hogy: 1./ a dimethoat és a malathion
mérsékelten fokozza, a trichlorphon nem befolvdsolja - Shay
médszersvel vizsgélva - a gyomorszekrécid mennyiségét és §ssz-

aciditdsdt, 2./ viszont a szébanforgd hé.om szerves foszfor-

sav-észter a Shay-ulcus kifejl§dését igen nagy mértékben su-

lyosbitja.
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REZISZTENCIAVIZSGALATOK SZTREPTOMICIN-SZULFADIMIDIN
KOMEINALT KEZELES FOLYAMAN EXPERIMENTALIS E.COLI
PYELONAPHRITISEEN I.

Raduly Kléra és Guba Eva
SZOTE Gyégyszerhatdstani Intézet

Klinikai tapasztalat, hogy kombindcidéban olyan kemo-
terdpids szer is hatésos lehet, amely egyediil nem az.
E klinikai észlelés hdtterét sztreptomicinnel, szul-
fadimidinnel ill. a kettd kombindciéjéval kezelt ki-
sérletes pyelonephritis modellen vizsgdltuk. & ferté-
zéshez felhaszndlt L.coli sztreptomicin szenzitiv ill,
szulfadimidin rezisztens volt. A kezelés hatékonysdgét
a vizelet ill. a vese csiraszém alakuldsdn keresztil
mértik le. 4 kombindlt kezelést a sztreptomicin keze-
lésnél - a klinikai tapasztalattal Ssszhangben - ha-
tékonyabbnak taldltuk, bdr az eltérés nagysdga ids-
ben védltozott. 4 vizeletbSl elkiilénitett rezisztens
esirdk szuszpenzidit patkdnyok vesemedencé jébe feca-—
kendezve nephropathogenitdsra is megvizsgéltuk. A
bakteriuria nagysdgdban mutetkozé tendenciozus kii-
lénbség arra utal, hogy a sztreptomicinnel- ill.
sztreptomicin-szulfadimidinnel szembeni rezisztencia
megjelenésével a nephropathogenitds csbkken. Mindez
hozzé jérulhat a kombindlt kezelés hatékonyabb voltd-
hoz.

TémavezetS: Dr. Sallei Jénos ad junktus

Kigérleti adatai alapjdn valészinlisiti, hogy a chemizd-
14s, a peszticidek kiterjedt alkalmezdsa riziké tényezd az

ember szimdra.

Témavezetd: Dr. Kékes-Szabd Andrds
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HEZISZTENCIAVIZSGALATOK SZTREPTOMICIN-SZULFADINTDIN
KOMBINALT KEZELES FOLYAKAR EXPERIMENTALIS E.COLI
PYELONEPHRITISEEN II.

Gube Eve és Raduly Kléra
SZOTE Gyégyazerhatéstani Intézet

Az eldz6 elbeddsban ismertetett vizsgéletok kereté-
ben meghatdroztuk & vizelettel iiritett rezisztens
esirék srénydnsk idébeli alskuldsét. Szelektiv tép—
talajon & sztreptomicin rezisztencia hdrom fokozaté-
be tartozé- ill. & sztreptomicin-azulfadimidin kom=-
bindciéra rezisztens csirdkat szimoltuk meg. Az e-
redményeket a 109 baktériumre juté rezisztens csi-
rédk széménak logaritmuséval fejeztik ki.

Adatainkbdl az alébbi kiévetkeztetéseket vontuk le:
a./ A rezisztens csirdk szémarénydnek idobeli slaku-
lésa, valamint az egyes rezisztenciafokozatokhoz
tartozé csirsk szémardnye - esetiinkben - nem fig=
gbtt a kezelési el jérdstsl.

b./ Az észlelt rezisztencie - mivel a kezeletlen
csoportban is fellép - valészinileg spontén muté-
cié eredménye.

c./ A kombingciéval szemben rezisztens csirdk
szémerdnya & sztreptomicin rezisztensekhez vi-—
szonyitva alacsonyabb volt. Ez is hozzdjérulhet a
kombin&dlt kezelés fokozott hatékonységéhoz.

Témavezets: Dr. Sallei Jénos adjunktus
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BASALIS ELOAGYI SYNCHRONIZATIO VIZSGALATA MACSKAN

Réti Gyorgy
S7ZOTE Elettani Intézete

4 basalis eldagy kiilsnbozé teriiletein végzelt alacsony
frekvencids elektromos ingerlések hatdsdt vizsgdltuk az or-
bitdlis kéreg, & motoros kéreg, az asszocidcids kéreg és a
nippocampus elektromos aktivitdsdra éber, immobilizdlt
macskdban. A synchronizdld hatdst az EEG on-line szdmitdgé-
pes amplitudé-analizise alapjdn birdltuk el. Az orbitdlis
és a mutoros kérgen & laterdlis hypothalamus, a thalamus
és a capsula interna ingerlésekor kaptunk synchronizdtidt,
gyenge synchronizatiés effectust figyeltlink meg & nucl.
ventromedialis hypothalami ingerlésekor. A hypothalamus me-
dialis teriileteinek ingerlése nem vezetett synchronizatié-
ra. Az asszocidcids kéreg aktivitdsdt a hypothalamus late~
robasalis teriileteinek és a nucl. ventromedialis ingerlése
synchronizdlta. A hipﬁocampusban a medidlis hypothalamikus
teriiletek ingerlése eredményezett synchronizatiét. Arra ko-
vetkeztetlink, hogy & basalis el8agy vizsgélt teriiletén tdbb
synchronizdlé struktura helyezkedik el, melyek projectids

viszonyaikban is kiilgnboznek egyméstol.

pémavezets: Dr. Benedek Gyorgy egyetemi adjunktus




ESZTEROHIDROLITIKUS ENZIMAKTIVITAS PATKANY SZERULABAN ES
HOLOGENI ZATUMABAN

Veszprémi ldszld - Hugyecz Edit

OZOTE Elettani Intézet

CFY torzsb8l szdrmazd him patkdnyok hétsdévégtagjan lo-
kédlis gyulladdsos ©démdt hoztunk létre. A gyulladdsos terii-
letrd]l szdrmazd szivethomogenizdtum eszterchidrolitikus en-
zimaktivitdsdt vizsgdltuk, emely az irodalmi adatokkal meg-
egyezfen statisztikailag szignifikdnsan nivekedett. Ugyan-
ezen &llatok szérumdban az enzimaktivitds nem emelkedett
statisztikailag szignifikdnsan.

Yimutattuk, hogy kiilonbszd dllatfajokban egészeéges dl-
lapotban a médszer hibahatdrain beliil mérhetd eszterohidoli-
tikus enzimaktivitds taldlhatd csak, mig a laboratériumi
patkdny kiilénleges helyet foglal el ebbdl a szempontbdl, E=
zen dllatfajnak egészséges dllapotban is akkora & szérum
e¢gzterchidrolitikus enzimaktivitédsa, amekkora a lokdlis
gyulladésgos Hdémdban mérhetl.

Lz antiflogisztikus hatdsu vegyliletek kozlUl fenilbuta=
zonnal vizsgdltuk gyulladdsos szgvethomogenizdtumban és szé-
rumban, in vivc és in vitro korilmények kiztit az eszterchid-
rolitikus sktivitdsra kifejtett hatdsdt. Vizsgdlataink alap-
jdn lehet8séget ldtunk gyulladdsgdtld vegyliletek dézis- és

hatdsfiiggéseinek egyszerii mérésére.

Témavezet§: Dr. Szikszay Margit egyetemi tendrsegéd

e e )

TR TN e Pl B

5

i

*bE;

iy,

ML

-

R

83

ALMASAVDEIIYDROGENAZ /MDII/ IZOENZIMEK VALTOZASA
IZOMKAROSODASDAN

S#bé Teréz
SZOTE Biokémini Intézet

A kiilonbozd funkeid ji és rostdsszetételii vaz—
‘izmok almasavdehydrogendz /£.C.1,1,1.37./ aktivi-
tésdt vizsghltuk a nem hesznidlat /immobilizdcid/
hatdséra, Nyul hdtsé 1ébat gipszeltiik, majd 1, 23
4k és 6 hét mulva vorss izomként a m, soleust, fe-
hér izeonként a tulnyomban fehédr rostokat tartalma-
z6 .gastrocnemiust haszndltuk fel.

Lredményeink szerint intakt 4llatban a kétfajta izom
Ussz-MUI zktivitdsa kb. azonos, Immobilizécié ha-
tisira mindliét izomban csbkken az enzimaktivités,

de a esblkenés sokkal kifejezettebb a m. soleusban,
livel az MDIl szerepet jitszik mind a citoplazmas,
mind » mitochondrialis anyagceserefolyamatokban, meg-
vizsgdltuk a kiiloénbz8 sejtkompartmentekben taldalha-
t6 MDH izoenzimek megoszlédsédnak valtozisat immobili-
zdecid hatdsdra. A kapott adatok azt mitat jik, hogy
mindkét izomban cstkken a mitochondrialis MUH izo-
enzim szidzaldkos ardnya. Ez feltehetden a mitochondri-
umok funkcié jénak esilkkenését jelenti.

.2 - F
Ténavezetd: Dr, SohAr Istvan tud, munkatdrs

br. Hazaredn llortenzia ad junktus
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LDH IZOENZIM VIZSGALATOK GYERMEKKORI 1ZOMBETEGSEGEKEEN

Dux Lészlé
SZOTE Biokémiai Intézete, SZOTE Gyermekklinika

Ismeretes, hogy egyes myopathidkban az izom lactat-de-
hydrogenase /LDH/ jzoenzimek megoszlédsa eltérést mutat. Ennek
oka vagy az slegység szintézis, vagy & mir szintetizdlddott
alegységek tetramerré kapcsoldsdnak zavar Munkédnkban ezt a
kérdést vizsgaltuk.

Dystrophia musculorum progressiva /DHP/-s és neurogen
myopathids gyermakef jzombiopsids anyagédban vizsgdltuk az
LDH tsszaktivitdst, az LDH izoenzim megoszldst és a rost ti-
pusok arénydt. Megdllapitottuk egészméges gyermekek hasizmd-
ban az LDH izoenzimek, a H és E alegységek, a viris és fehér
rostok arényénak életkorral seszefliggd vdltozdsdt. A mért izo-
enzim megoszlédsokat Hsszehasonlitottuk az alegységek véletlen-
szerll kapcsolédédsa esstén véarhaté izoenzim eloszldssal., Egész-
péges gyermekben az LDH 1 és 2, a H alegységek é8 a VOros ros-
tok ardnys az életkorral pérhuzamo.an csckkent. Az LDH 3, 4, 5,
az M elegységek és a fehér rostok arédnya ennek megfeleléen ni=
vekedett. Gyermekkorban az LDH 1, felnéttben /irodalmi adatok
alapjén/ az LDH 5 ardnye nagyobb, mint véletlenszerii megosz-
148 esetén vdrhatdé lenne.

DMP-ben az LDH $sszaktivitds tsbbszérsse volt a normdlis-
nak, az LDH 5 hidnyzott, az alegységek arédnya nem tért el az

eletkornak megfeleld értéktél. Az LDH 5 ardnya kisebb volt a
véletlenszerii kapcsolédds esetén vdrhaténdl. Ez a négy M al-
egység tetramerré kapcsoléddsdnak gdtldsdra utal. Neurogen
myopathidban az teszaktivitds emelkedése kisebb foku a DMP-ben
észlelt valtozdsndl. Az izoenzimek és az alegységek ardnya
alip tért el az életkornak megfeleld normdl értéktiol.

Témavezets: Dr. Heinerné Dr. Mazaredn Hortenzia adjunktus
Dr. Lédszlé Aranka adjunktus
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VAZIZI0K NCH-COLLAGER FRILRJIIRE
Horvdth Lve VI.oh.

SZOTE Ideg-Ilmekdrteni Klinika és Agykutetd Intézete

4 fejlédés folyemdn az eltérd funkcidin vdz-
zook bickémidjdt keveset tenulndnyoztédl. Hisérle-
einket & posinatalis fejlddés 1-5. hetében levd és
felndtt nyulekon végeztiilk. Gyors izomként a muscu-
lus semimembranosust, lessu izomként a musculus
soleust hoszndltuk, és Lowry médszere szerint meg-

£
e

e S aey e 1- J 5 y 3
hatéroztuk a subcellularis fehérjefrakeidk mennyi-

Vizegdltuic, hogy ez ontogenesis 1-5. hetes
?eriédusa alatt miként vdltozik a non=-collegen /N-C/
©5 & sarcoplasmaticus /SP/ fehérie tartelom.

Eredményeink azi mutatjdk, nogy a posinetalis
fejlddés 2-3. hetében éri el mindkét izom 11-C fe-
hérje tartalme a felnStikori szintet. 4 non-collagen
Tehérjén belill & myofibrillaris fehérje tartalom ;
ngvekedése a kétfajta izom kEzbtt negy differenci-
4t nem rmtat. 4 sarcoplasmaticus fehérje tartelon
viszont a sziiletés utdni elsé héten nég kzel ezo-
105. & tovdbbi fejlddés folyamén & lassu izom ST
fehérje tartelma még 2-3 hétig emelkedik, és kb, &
3. héten éri el a felndiikorra jellemzd éridket.

ér 5: : 5
Témavezetl: Dr.pcmonhos Jend egyetemi docens
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A PHOSPHOLIPIDEK KEMIAI OSSZETETELENEK VALTOZASAI A !
v - .s I
PEJIODG KOZPONTI IDEGRENDSZERBEN

Bérczy Judit IV.oh.

SZOTE Ideg-Elmekdrtani Klinika és Agykutatdé Intézete

Ismeretes a phospholipidek jelentdsége az egyes
membrénetructurdk felépitéaében. A phospholipidek e-
gyik legjellegzetesebb képvicelli a plazmalogének,
shol a glycerinvézhoz enolether kdtéssel zsiraldehyd
kapcsolddik. Kiilnosen nagy mennyiségben fordul el
zgiraldehyd az idegrendszerben, a nem-cholin és csek
nyomokban & cholin phosphatiddkban.

lMunkdnk célja az volt, hogy megvizsgdljuk a
fejldédés folyamdn hogyan alekul az egyes phospholi-
pid Pralkeidk mennyisége, kiilonde teltintettel = plaz-
malogénekre. Vizsgdlatainkat a postnatalis fejlddds
sordn t-hat hetes korig végeztiik, Kisérleteinkhez
hdzinyul agydt haszndltuk, A lipid-extractio utdn
izoldltuk & cholin és ner-cholin bdzisu phospholi-
pideket. Eredményeink azt mutatjédk, hogy a kdzponti
idegrendszerben & myelinizdlddds folyamdén a cholin
és nem-cholin bdzieu phosphatiddk megktzeliten a-
rényosan emelkednek. A nem-cholin bdzisu phosphati-
ddkban a zsiraldehyd tartalom ndvekedése elhuzddébb,
mint a phospholipideké. A cholin bdzisu phosphati-
ddkban a postnatalis fejlédés elsd két hetében vala-
mivel nagyobb mennyiségben taldlhaté a zsiraldehyd,
mint a feln§tt £1llat agydban.

Témavezetd: Dr.Domonkos Jend egyetemi docens
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STEROID-PROTEIN-KONJUGATUMOK ELOALLITASA IMMUNKEMIAT
VIZSGALATOK / RADIOIMMUNOASSAY / CELJARA

Varga Jénos
SZOTE Orvosi Vegytani Intézet

Immunkémiai vizsgdlatok /radioimmunoassay/ céljdra 11
steroid-hormon marha-serum-albuminnal képzett konjugdtumdt
dllitottuk el§. Szintéziseinkhez a kivetkez§ steroid-szdrma-
zékokat haszndltuk fel:
hydrocortison-2l-hemisuccindt, 17-0{-hydroxy-progesteron-6-
/0~caboxymethy1/-thioether, tetrahydro-cortisol-21-hemisuc-
cindt, tetrahydro-ll—desoxycorticosteron-zoeoxim, tetrahydro-
cortison-2o-oxim, tetrahydro-corticosteron-2o—oxim, tetrahyd-
ro-cortisol-2o0-oxim, tetrahydro—a;dosteronrao-oxim, hydrocor-
tison-3,20-dioxim, tetrahydro-aldosteron-21-hemisuccinit és
IB—hydroxy-cortieosteronrxietiolacton.

Az elSdllitott hapténeket Schotten-Baumann és vegyes -an-
hydrid médszerrel kapesoltuk a fehérje molekuldkhoz. Anyaga-
inkat dialysissel tisztitottuk, majd liofiliz4ltuk. Tiszta-
sdgukat izoelektromos-pont-fékuszdldssal és nitrogen-analysis-
sel ellendriztiik.

lind a 11 konjugdtum bioldgiai vizsgdlata elkésziilt a
Heidelbergi Egyetem Pharmakologiai Inté;etében. Ez alapjdn
megdllapithatjuk, hogy mind a 11 konjugdtum jé antigénnek bi-
zonyult és az elleniik termelt antiserumot a gyakorlatban is

alkalmazzdk az endocrinclogidban.

Témavezet§: Dr. Penke Botond  egy, adjunktus



NAGY FRZEXKENYSEGU FEHERJE MEGHATAROZAS JODINALAS REVEN

Laki Istvén

SZBK Biokémiei Intézet

4 rutin fehérje meghatdrozdsban legelterjedtebb és
legjobban bevdlt a Lowry &ltal médositott Folin meghatdro-
zés. E médszer hétrényai: 1. Legfeljebb 10-15 ug/ml kcncertd
rdcié mérésére alkalmas. 2. A mérést a fehérje kinyerési
médja erdgsen befolydsolja, mert egyes pufferek, detergensek
erdsen zavarjdk. 3. Viezonylag hosszu id6t vesz igénybe.
Célunk nagyobb érzékenységili metodika kidolgozésa.
Médszeriink két alapelvre éplil:

1. Fehérjékbe jédozdssal nagy spec. aktivitds épithe-

6 be J1 vagy 3123 formdjdban.

2. A nitrocelluldéz filterek képesek kis mennyiségi fe-1

hérje kvantitativ megkttésére.
Igy lehet8ség nyilik a filterre sziirt oldatbdl a megkitddstt
fehérje dtmoedsdra, igy az oldat-kinyeréstdl fiiggd egyéb
tsszetevfi /pl. detergensek/ eltdvolithatdk, A filterhez k&
t8dést egyediil mz anionos detergensek /pl. NP 40/akadédlyoz-
hetjék meg. Igy & Tehérje jodindldsa tetszSlegesen slakithad
t6 kirilmények ktzstt zajlik. A fehérje mennyiség /nem kon-
centrdtid, nincs térfogetfiiggés!/ mérése ektivitds mérés,

iddszeriink elényei: 1. A Lowry mdédszernél 2-3 nagysdgrend-
del érzékenyebb. 2. Az oldat milifje hatéstelen a mérésre.

3. A teljes procedura egy ¢rét nem vesz igénvbe,

Témavezetd: Dr. Duda Ernd




