16nbségét igen fontosnak tartjuk. A kezelt glaukémés szemek esetében ilyen
szignifikdns kiilonbség a normdlis szemekhez képest nem volt kimutathaté.

Tudomdsunk szerint ilyen moédszert — emberi szemeken alkalmazva ——
eddig az irodalomban még nem ismertettek. A médszer gazdagitja a glaukéma
diagnosztikai lehetGségeit. Ez a tény jelentSs ennek a népegészségiigyi szem-
pontbol fontos betegségnek a felderitésében. Lehet6séget ad ezen kiviil a glau-
koma kezelés hatdsossdgdnak megitélésére is. Minden olyan intézményben el-
végezhets ez a vizsgdlat, ahol radionuclid meghatdrozdsra lehet8ség van.

A jelen koézleményben térgyalt eredmények e témaban végzett munkank
kezdetét jelentik. Ezért a médszerrel kapesolatban végleges kivetkeztetéseket
nem vonhatunk még le, a munka tovabbi folytatasat tervezziik.

Osszefoglalis

A szerz6k a csarnokviz dramlés mérésére szolgals j radionuclid eljarissal
nyert elsé eredményeiket ismertetik. A beteg szaruhartydjara Na22Cl-al 4t-
itatott papiresikot helyeznek és a szcintillacié valtozast gamma-kameraval mé-
rik. Ez a non-invaziv médszer a glaukéma klinika diagnézisat gazdagitja és
lehet6vé teszi a glaukéma kezelés hatdsossaganak mérését is.

( Angolbél forditotta : Follmann Piroska)

IRODALOM: 1. Focht, B. F., Merriam, G. R., Barness, M., Fvans, J. 4. : Radiology,
76, 459 (1961). — 2. Qreenfield, M. A., Lane, R. Q. : Radioisotope dosimetry. Nuclear
Medicine, New York, McGraw-Hill Book Company 1971, 101—128. — 3. Obenberger, J .,
Babicky, A.: A new radioisotope technique of measuring aqueous turnover in rabbits
using contact application of Na2?2Cl and external gamma counting. In Recent advances
in glaucoma (International Glaucoma Symposium, Prague, 1976) edit. Rehdk, Krasnov,
Paterson, Avicenum, Springer-Verlag, 1977.

Posupan I, Xpouosa ., Buskga S.: Hoguil PAOUOHYKAAPHDIIT MeIo0
onpedejerue moka NCUOKOCMU KAMePbl 2AG3A € NPUMEHEHILEM OymadcHolx noao0cox, nponu-
manneix 22NaCl, u eamma-caemuura

ABTOPBI 3HAKOMSIT € NEPBBIMH PE3yJIbTATAMH, TOJTYUYEHHBIMU 0J1ar0Aapst HPUMEHEHHIO
HOBOT'O pagMOHyKJIEAPHOTO METOAA JUISL ONpeJeSeHHsT TOKA >KUAKOCTH Kamephl TJasa.
Ha porosuny 0osabHOro nomemalor nponuranubie 2:NaCl OyMaj>KHble MOJOCKM U C II0-
MOIIBIO CYCTYMKA TIaMMa-U3J1y4eHUsI M3MEPSIOT H3MEHEHMS] CHUHTHIIIALMUM. ITOT He-
VHBASUHHBIX METO/ 000ramaer KIMHHYECKUH AMATHO3 IIAYKOMbI M JE14eT BO3MOYKHDBIM
TAK)Ke OLEHKY 9QPEKTUBHOCTH IIPOTHBOTIAYKOMHOTO JeYeH sl

Rozsival P, Hrochovd J., Vizda J.: 4 new radionuclear method for
measurement of the flow of intraocular fluid with paperstripe saturated with 22N aCl and
with a gamma-chamber

The first results with this new method are reported. A paperstripe saturated with
**NaCl is put on the cornea and the change of scintillation is measured with gamma-
chamber. The non-invasive method may be of significance in the diagnosis of glaucoma
and may be used in the evaluation of glaucoma management.

P. Rozsival, J. Hrochova undJ. Vizda: Neue radionukleare Methode
zur Messung der Kammerwasserstrimung unter Anwendung von mit 22N aOl durchtrdink-
tem Papierstreifen und Gamma-Kammer

Die ersten Ergebnisse mit einem zur Messung der Kammerwasserstréomung dienenden
neuen Radionuklid-Verfahren werden bekanntgegeben. Auf die kranke Kornea wird
ein mit *?NaCl durchtrinkter Papierstreifen gelegt und die Anderung der Szintillation
wird mittels Gamma-Kammer gemessen. Diese noninvasive Methode bereichert die kli-
nische Diagnose des Glaukoms, und erméglicht auch die Messung der Wirksamkeit der
Glaukombehandlung.
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A Debreceni Orvostudomdnyi Hgyetem Szemklzn@ka]anal
(igazgatd : Alberth Béla egyetems tandr) kozleménye

Hisztopatolégiai vizsgalatok human corneakon
mészsériilés utan

SUVEGES ILDIKO, VINCZE PETER, ALBERTH MARTA

A cornea kisérletes marédasaival és azok patomoyfqilégiéjéuval tobb ké_z!ernjr}y
foglalkozik. Hazédnkban sajat vizsgalatainkon kiviil (AZberth B; » Zajacz M.,
Riez J., Siwveges 1. 1965 a, b) Sallai és Fehér (1972 a, b) végeztek lugos maratasi

kisérletet nyulakon. Matsuda és Smelser (1973) elektronmikroszképos vizsgéla-

tokkal igazoltdk a regeneralédé epithelium szerepét a cornea-fekély kialakuld-

2 ister és Burstein (1976) szerint a kollagendz nemcsak az epithelsej-
i:llzzgl., fz;Sem a polymorph&)nuclearis sej’oejkb(’ﬂ is /]éhgt: az enzim ajloevar;(iéogg
fibroblastok altal termelt éretlen kollager}t emészti csak meg. reph Aci6
stadiuma a 8. napon kezdddik erezddéssel és kb. az 58. naprg;g cornea hely
egy vaskos hegszovet alakul ki (Vrabec F. és Qbenberger J . 1 : tJ)o.,k \ enithe.

A kisérletes vizsgalatok valéban nagyon kejzzel/fog{la‘gova eHe m% the-
liumbél szarmazé kollagendz szerepét a ,feke'ly_kepzodesl')en.], E))glyke heren
ez a folyamat méasképp alakulhat, arra két kl/ln]kal me_gflgye ES O’k OVC ;)rnea
tethetiink : 1. a ligos marédasok akérmﬂye}n s,ulyosak,,rlﬁ}(an o ozzta. ; ormen
perforaciéjat (nyulakon sokkal enyhébb sértés p’erfo.raclohgz gsziak), .ba,%% "
abban a késéi stddiumban, amikor al\regenf{ralo]d/lobepl’o};%l{s;l]éfazO(;t Lsgﬁagenéz

4z hatdsidval szdmolhatunk, a kezeles en :

ﬁ?}ﬂ%%f;ii nem hozzak meg a vart eredményt. Kérde§es teh/at/, holgy/erﬁbe.rk;(;n
is tulajdonithatunk-e olyan nagy szerepet a k(_)llagena? hatas?ina ; ei 282% .
ezek milyen sejtekbdl szdrmaznak. A fen!:lekerlx ’klvul vilasz Aerde ok
az ,,4 chaud” keratoplasztika terapids h’atasossagar}ak okara 1st ad 3 v
elmélet megdélt (Alberth B. 1968), nincs mesz a c’orneaban, ami dga Ot]alta%(}gli-
gyulést; a keratoplasztika terdpids effektusa tehat nem a mész-depot e
tasdban rejlik. g ds midsier

dvettani vizsgd anyagat | & chaud’ keratoplasztika alkalmaval eltévolll'-
tot? igﬁxggtagi;g/ig:g:;g{ ﬁlzg%:;séfujl’ések foka mind’eg esetblizn lkb.’biz(jnofx Zgi\{&ﬂgz
megfelelt a klinikailag f6tt-halszem” -nek nevezett stddiumna (1. d .
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és a miitét kozott eltelt idS 5 6ra és 30 nap kdzott véltozott (1. tdbldzat). A cornea-
darabokat fény- és elektronmikroszképos vizsgdlatokra készitettiilk eld, Hisztokémiai és
poldroptikai médszereket alkalmaztunk. Hisztokémiai reakcidk: Kossa-féle eziistozés
a kélcium, alcidnkék festés a glitkozaminogliikkdnok (GAG), PAS reakeid a glitkoprotei-
nek kimutatdsdra. Polarizdcios optikai médszerek a szulfatdlt GAG-k vizsgdlatdra :
toluidinkék reakeié 2,8 pH mellett hialuroniddz emésztéssel kiegészitve; glitkoproteinek
vizsgdlatdra ABT-reakcié (Romhdnyi); kollagén vizsgélatdra : fenol és pikrosirius reak-
cid. Az elektronmikroszképos felvételeket Jeol 1008 elektronmikroszképpal készitettiik.

1. tablazat
A betegszdm megoszlisa a sérilés és a miitét
kozott eltelt idd figguvényében

Idg Betegszam
5h_72h 6
4—14 NAP 7
15—30 NAP 2
Eredmények

Egy eset kivételével minden cornea hamfosztott volt. A 7 nappal a sériilés
utédn operdlt esetben a széli részeken médosult hamsejteket taldltunk, koztiik
fibroblasztokkal, leukocitdkkal (2. dbra). A Bowman membran csaknem min-
den esetben kifejezetten vastagabb volt a normélisnal.

A kollagénrostok anizotrépidjanak csokkenése toluidinkék reakeié utén
mar a sérilés utdn 5h-val eltdvolitott anyag esetében is szembeting volt.
A 15. naptél kezdve pedig izotrépoknak bizonyultak. Hialuronidz emésztés
nem vagy alig csokkentette a rostok kettSstorését.

- R

2. dbra. Hét nappal a sériilés utdn operdlt

esetben médosult hdmsejteket taldltunk kiz-

titk fibroblasztokkal, leukocitdkkal. H—1I-
festés, 360 x
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3a 3b
3. dabra. a) Kollagénrost tomoriilés a Bowman-membrdan alatt. Fenol reakcid, 65 X

b) Normalis cornea. A Bowman-membrdan alatt a rostszerkezet laza. Fenol reakeid, 65 X

4. dabra. A 24s-val a sérilés utdn opert?lt
esetben jelentds sejtszam csikkenést taldl-
tunk. H—H-festés, 120 x
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(l* et
5. dbra. A sériilés utdn 4 nappal vindorsej-
tek jelennek meg a cornedban. Kevés leuko-
cita mellett kereksejtek és fibroblasztok ldt-
haték. H—E-festés, 360 X

Fenol reakci6 utan az esetek tobbségében fokozott kettls torést lattunk
a Bowman membran alatti teriileten (3. dbra). Kivételt képeztek azok az ese-
tek, ahol a sejtes infiltracié ezen a helyen volt a legkifejezettebb. A rostok
tomottebb elhelyezkedése domindlt a sériilés utan korabbi id6pontban eltdvo-
litott anyagokban (14. napig), utdna inkabb lazabb, esetenként fibrillaris
fellazultsag volt jellemz8. Enyhe anizotrépia csokkenést a 21 és 30 napos
esetekben észleltiink. ,

Erdekesen alakult a sejtes elemek véltozasa. Az 5b-s és a 24b-s anyagban
sejteket alig taldltunk (4. dbra). A 48 érds cornea sejtbségébdl arra kovet-

7. dbra. A sejtek és kirnyezete nagy mennyiségii
glitcoproteint tartalmazott. ABT reakcid, 65 X

6. dbra. A sejtes beszlirédés az eltavolitott
cornearész Bowman-membrdan alatti teriletén
dominalt. H—F-festés, 120 X )
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keztethettiink, hogy azok egy része vandorsejt lehet. Biztosan vandorsejteket
4 nappal a sériilés utdn eltdvolitott cornea-darabban taldltunk (4. dbra).
A sejtek kis része granulocita, nagyobb része kereksejt (plazmasejt, limfo-
cita). Hasonld sejtes besziir6dést talaltunk a 7. 14 és 30 napos corneak esetei-

8. dabra. A 14 nappal a sérillés utdn eltdvolitott anyagban nagyrészt szétesé sejteket taldaliunk,
melyek lizoszomdi a kornyezd rostok kizott helyezkedtek el. Alapnagyitds: 6700 X
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ben (6. dbra). A sejtek els6sorban a Bowman membran kozeli lamelldk kozott
helyezkedtek el. A sokszor felismerhetetlenségig destrualt sejtek és kornyeze-
tiik igen kifejezetten PAS pozitiv volt és er6s ABT reakciét adott (7. dbra).

Elektronmikroszképpal vizsgalt szaruhdrtyarész 14 és 30 nappal a sériilés
utdn operdlt esetekbdl szarmazott. A 14 napos anyagban lizoszomakat bésé-
gesen tartalmazo sejtek talalhatok, amelyek a legtobb helyen szétestek és a fago-
citotikus vakuolumok a kérnyezd rostok kozott helyezkednek el (8. dbra).
A 30 napos anyagban hasonlé elvaltozdsok mellett makrofag-szerti sejtek
talalhaték egyenetlen felszinnel, emészts vakuolumokkal és igen kevés endo-
plazmatikus retikulummal. Mindkét anyag b8ven tartalmazott fibroblasztokat.

Bredmények értékelése

A corneafelszinek hamfosztottsagabol arra kovetkeztethetiink, hogy a ham-
sejtek a sériilés pillanatdban elpusztulnak. A membrana Bowmani ép marad
és hosszt ideig ( a sériilés utdn 30 napig biztosan) meg6rzi normalis szerkezetét.

A kollagén rostok szerkezetében bekovetkezd elsd véltozasok a szulfatdlt
GAG-ok csokkenése vagy depolimerizdcidja. Erre kovetkeztethetiink a tolui-
dinkék festékmolekuldk kotGdésének csokkenésébsl mar az 5 6ras anyagban.
Ezen eredmények megegyeznek Kaplunovich (1967), Sallai és Fehér (1972 b)
allatkisérletes adataival, akik az MPS-k depolimerizacidéjat a sériilés utani
pillanatokra teszik. Ellentmondanak Mochizuki és misai (1967) leleteinek, akik
csak a sériilés utdn 5. naptdl talaltdk a GAG-ok csokkenését. Kérdés, hogy
melyik GAG-komponens karosodik hamarabb. Sajit vizsgélataink alapjan arra
gondolhatunk, hogy a chondroitinszulfdt koraibb lebomlasaval kell szdmolni.
Erre utal a hialuroniddz emésztés utdn bekovetkezett véltozatlan, vagy alig
csokkent toluidinkék festékkotés: valdszintileg a hialuronidiz-érzékeny chon-
droitinszulfat mar korai stddiumban depolimerizalédik. Kern és Brassil (1967)
vizsgalatai szerint a chondroitin tipust GAG-ok alkali-labilis, a keratoszulfat
alkali-stabilis kétéssel kapesolédik a proteinhez.

A kollagén struktirajaban bekovetkezd véaltozdsok kétirdnyhak. 1. Az ion-
milieu-eltolédds kozvetlen kivetkezménye a kollagén tomoriilése a membrana
Bowmani alatti teriileteken. Nyilvanvaléan nem rostszaporodéasrél van szo,
hanem a fibrolizis els6 jeleként értékelhetd duzzaddsrél: a rostok megvastago-
désa mellett a kollagén rendezettsége még megtartott. 2. A kés6bbiek folyamén
(21, 30 nap) a kollagén-szerkezet fellazul. Ez a véltozds elsGsorban a sejtes
beszlirédések koriil alakul ki. Elektronmikroszképiai vizsgilatokkal a sejtek
kornyezetében a fibroiizis el6rehaladottabb fokaként értékelhetd rostdestruk-
ciot taldlunk. Ez kétségtelenné teszi, hogy ebben a fizisban a primér behatéson
talmenden enzimes bontéssal (protedz, kollagendz) is szdmolni kell. A sejtektsl
tavolabb esd ép rostszerkezet viszont azt bizonyitja, hogy ez a hatés csak a sej-
tek kozvetlen kornyezetében érvényesiil. A kollagén struktira teljes feloldo-
dését — ami nyilvdnvaléan jellemz8 proteolitikus ferment hatdsara — még
a 30 napos stddiumban sem tudtuk megfigyelni a sejtek kozvetlen kozelében
sem.

A sejt/alapdllomany-arany eltoléddsa szintén kétiranyd. Egyrészt sejtszam-
csokkendssel kell szamolni a sériilés utdni id6szakban. Allatkisérletekben ha-
sonlé eredményekre jutottak Sallai és Fehér (1972 a), Crabb (1976). Masrészt
sejtbdség jon létre a sériilés uténi 4. naptél. A sejtek bevandorlisa valészinii-
leg folyamatos. A kezdetben bevdndorolt sejtek nagy része késébb szétesik,
és bel6litk szabadulnak ki azok a gliikoprotein-természeti anyagok, amelyek
rendkiviil er6s ABT, ill. PAS reakciét adnak. Fenti és elektronmikroszképiai
leleteink alapjan ezen anyagok megfelelhetnek lizoszomélis enzimeknek. Eppen
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a sejtek destrukcidja szdl viszont amellett, hogy az enzimek nagy része hatés-
talan. Talprodukeciéjuk kovetkeztében a sejtek hamarabb esnek szét, mint
ahogy az enzimek hatdsukat kifejtenék. o .

Eredményeink alapjan human viszonyok kozott egyértelmiien klzarha.t]}l/k
a hdmsejtekbdl kiszabaduld enzimes bontéds szerepét a kollagén destrukeidja-
ban. Ilyen sulyos ldgsériilés utdn a cornea még 30 nap alatt sem hdmosodik be.
A 4. naptdl bevandorolt sejtek egy része lizoszomadlis enzimeivel nyilvan hozza-
jarul a kollagén leépitéséhez, ez azonban nem olyan nagy mértékd, hogy a cor-
nea rostjainak akut lizisével kellene szdmolni. A hegszovetté alakulas a szaru-
héartya atépiilésével folyik emberben. Ennek az atépiilésnek a sériilés utani elsd
30 napban csak kezdeti jeleit talaljuk.

Fenti adatok vélaszt adnak az ,,& chaud” keratoplasztika hatdsmechaniz-
muséra is. A cornea eliils6 harmadanak a sériilés pillanatdban létrejove elval-
tozdsa (rostduzzadds, keratocita destrukeié) maga utdn vonja a sejtek bevan-
dorlasét ezen a teriileten. A folyamatos sejtbedramlasnak — késdbb erez8dés-
nek — hatart szab a keratoplasztika alkalmaval létrejott hegvonal. Ezen a te-
rilleten csak sokkal kés6bb és kevesebb sejt atjutasa lehetséges. A transzplan-
talt szovetben viszont az ép keratocitak sokdig (valdszin{i hossza évekig) meg-
6rzik funkciéjukat. Igy a nekrotikus kérnyezet ellenére is épen maradé transz-
plantdtum csokkenti a hegesedés mértékét a corpeébban. A transzplant‘é}tum
meghagyott bazélis hamsejtrétege pedig elGsegiti az egész cornea behdmo-
sodasat. .

Osszefoglalds

A szerz6k 15 ,,4 chaud” keratoplasztika alkalmabdl eltdvolitott cornea-
darabot vizsgaltak szovettanilag. Megdllapitjik, hogy az elvaltozasok két sza-
kaszban zajlanak le. Egyrészt akut mészhatds kovetkezményeként kollagén-
rosttomoriilés és sejtszamesokkends jon létre a membrana Bowmani alatti te-
rilleten a ham teljes elpusztulasa mellett. A szulfatalt gliikozamln(.)glijkén()’k
mennyisége vagy rendezettsége csokken. Masrészt a bevandorld sejtek hatd-
sara a fibrolizis fokozddik. Kz a folyamat a sejtek kozelében zajlik és nem ve-
zet, a rostok akut liziséhez. A kollagént bonté enzimek (protedz, kollagendz)
szerepe val6szintileg sokkal kisebb, ill. hatdsukat lasabban fejtik ki, mint azt
eddig allatkisérletek eredményei bizonyitottak. Az ,,« chaud” keratoplagztlka
hatasossédga valdsziniileg abban rejlik, hogy a leginkédbb karosodott fels§ cor-
nea-harmad helyére ép, himmal fedett szaruhdrtya keriil. A széli részeken }(1»
alakulé hegvonal pedig megakadalyozza a polimorfonukledris sejtek bevan-
dorlasat a limbus fel6l.

IRODALOM : Alberth B., Zajdcz M., Rdcz J., Suveges I.: Graefes Arch. Ophthalm.
168, 119 (1965). a) — Alberth B., Zajdcz M., Rdcz J., Siwveges I.: Graefes Arch. Oph-
thalm. 168, 125 (1965). b) — Alberth B.: Surgical treatment of caustic injuries of the
eye. Akadémiai Kiad6, Budapest, 1968. — Crabb C. V. : Amer. J. Ophthal. 86, 92 (1967).
— Kaplunovich P. S.: Vestn. Oftal. 80, 27 (1967). — Kern H. L., firasszl, D.: Arch.
Biophys. 118, 115 (1967). — Mochizuki K., Murakami M., Kitano S.: Acta Soc. OHh-
thal. jap. 71, 1112 (1967). — Matsuda H., Smelser G. K.: Arch. Ophthal. 89, 396 (1973).
— Pfister R. R., Burstein N.: Exp. Eye Res. 23, 519 (1976). — Sallai S., Fehér J.:
Szemészet 109, 46 (1972). a) — Sallai S., Fehér J.: Szemészet 109, 95 (1972). b) Vrabec
F., Obenberger J.: Graefes Arch. Ophthalm. 199, 191 (1976).

MMwowserem M., Bunue I, AnOGept M.: I'ucmonamonozuyveckue uccaedosa-
HUS 4eA08e4ecKoll P0e06UYbl NOCAe U3BECMKOB0L MPACMbI )

ABTOpBI BBIIOJIHUIM THCTOJIOTMYECKMM aHanu3 15 KyCOuKOB poOroBoi 000s10uKu, yaa-
JIEHHBIX B CBSI3U C ,,a chaud‘’ xepaTomjacTUKONH. Y CTAaHOBUJIM, YTO H3MEHEHHSI IIPOTEKAIOT
B 1Ba oTana. C 0JAHO} CTOPOHDI, B KaUeCTBE Pe3ysbTara 0CTPOro AeiCTBUA U3BECTH, HACTY-
NAT YIJOTHEHHE KOJJIAreHOBBIX BOJOKOH M yMEHbIIEHME YMCJIa KJIETOK IM0J 000JI0UKON
Boymena, npu 1mouHo# rubenu snurenus. KoauyecTBo UM OPraHM30BAHHOCTH cyabda-
TUPOBAHHBIX IVIMKO3AMHHOIJIMKAHOB yMeHbmalTcsa. C APyroil cropoHsl — IMOJ BO3JEHCT-
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BMEM UMMUIPHPYIOIHUX KJIETOK ycuiaupaercss Gubposaus. ITOT Nmpoluece nNpoTeKaer 0KoJo
KJIETOK U He IMPUBOJUT K OCTPOMY JIM3UCY BOJOKOH. P0JIb 9H3MMOB, pacCIIeIIsomuX KoJI-
ngareH (mporeasa, KojgareHasa), BepOsITHO, 3HAYMTEJbHO MEHbIIE WM OHU MEJIEHHOE
0Ka3bIBAIOT CBOE JeicTBMe, KAK 9TO M0KA3aJa1 Pe3yabTaTbl 9KCIEPUMEHTOB HA YKUBOTHBIX.
dpdexTuBHOCTE ,,s0fort!" KeparonIacTUKKU 3aKJII0YAETCs], BEPOSITHO, B TOM, YTO Ha MECTO
CHJIbHEE BCEro MOBPEIKIEHHOH BepXHEeH TpeTu pOoroBHIL MOMaaaeT 340p0Basi, MOKpPbITAs
smuTeaneM poroBas o0osouka. O0pasdylouiasicss yKe Ha KpaeBbIX ydacTKaxX pyOuoBasi JiM-
HUST NPENATCTBYeT UMMHUIPALMK MOJUMOP(POHYKIEAPHBIX KIETOK CO CTOPOHBI KalMbl.

Stuveges, I, Vincze, P, Alberth, B.: Histopathological examinations on
huwman corneas after lime injuries

Parts of 15 corneas which were removed on the occasion of an “‘a chaud” keratoplasty
were examined histopathologically. 1t was stated that the alterations pass of in two
stages. On one hand there, where the corneal epithelium is totally distructed aggrega-
tion of collagen fibers and the decrease of number of cells under the Bowman’s mem-
brane occur as an acute action of lime. The quantity and regularity of glycose-amino-
glycanes with sulphate is declining. On the other hand, as an effect of immigrating cells,
fibrinolysis is increasing. This action pass off in the neighbourhood of the cells and does
not cause acute lysis of the fibers. The role of enzymes which are dissolving the collagen
fibers (protease, collagenase) is probably less respectively their action is more slow than
it was suggested on basis of animal experiments. The beneficial effect of the ““a chaud”
keratoplasty may be found in the fact that the most altered upper !/; of the cornea will
be replaced by an healthy transplantant with intact epithelium. The scar which de-
velops in the periphery of the cornea may prevent the migration of polymorphonuclear
cells from the limbus.

[. Saiveges, P. Vincze und M. Alberth: Histopathologische Untersu-
chungen an humaner Hornhaut nach Kalkverletzungen

15 anhand von ,,a chaud** Keratoplastik entfernte Korneastiicke wurden histologisch
untersucht. Es war festzustellen, dass die Verinderungen in zwei Abschnitten ver-
laufen. Einerseits entsteht als Folge der akuten Kalkwirkung Kollagenfaserverdichtung
und Zellzahlverminderung am Gebiet unter der Membrana Bowmani, unter vollkom-
mener Zerstérung des Epithels. Die Menge oder die Ordnung der sulfatierten Glykos-
aminoglykane nimmt ab. Andrerseits steigert sich auf Wirkung der einwandernden
Zellen die Fibrolyse. Dieser Vorgang verliduft in der Nédhe der Zellen und fiithrt nicht zur
akuten Lyse der Fasern. Die Rolle der kollagenspaltenden Enzyme (Protease, Kollage-
nase) ist wahrscheinlich viel geringer bzw. sie entfalten ihre Wirkung langsamer, als
dies durch die Ergebnisse der bislang durchgefithrten Tierversuche bewiesen wurde.
Die Wirksamkeit der sofort durchgefiihrten Keratoplastik liegt wahrscheinlich darin,
dass an Stelle des am meisten geschédigten oberen Korneadrittels eine intakte, mit
Epithel bedeckte Hornhaut gelangt. Die sich an den Randteilen ausbildende Narben-
linie verhindert das Einwandern der polymorphonuklearen Zellen aus Richtung des
Limbus.

FELHIVAS

Az 1980. évi Egészségiigyi Ifjusdgi Napok programjai sordn az Egészségiigyi Minisz-
térium, az Orvosegészségligyi Dolgozok Szakszervezete, a Magyar Orvostudoményi
Térsasdgok és Egyesiiletek Szovetsége és a KISZ Kozponti Bizottsdga kdzrem{ikodésé-
vel a teriileti KISZ-bizottsdgok és egészségiigyi intézmények tudomanyos konferencidt
szerveznek fiatal egészségiigyi dolgozdk részvételével.

A konferencidn a 35 éven aluli egészségiigyi dolgozdk (orvosok, gydgyszerészek,
szakdolgozok) vehetnek részt tudomanyos munkdjukkal. Az elbadds i1détartama 10
perc. A konferencidk pontos idépontjét és az egyéb tudnivalékat a részvételi szandékot
jelz8kkel kozvetleniil tudatjuk.

A részvételi szdndékot az elbadds cimével és egy gépelt oldalas dsszefoglaléval kérjiik
bejelenteni 1980. junius 30-ig a konferencia szekcidtitkdrainak, esetleg a KISZ KB
Ertelmiségi Fiatalok Tandcsa Titkdrsaganak (Budapest, Pf. 72. 1388).

Szemészeti témakor
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A Szegedi Orvostudomdanyi Kgyetem Szemklinikdjinak
(igazgaté : Kahdn Agost egyetemi tandr) és Biokémiai Intézetének
(igazgatd : Guba Ferenc egyetemi tandr) kizleménye

A human lencsefehérjék osszetételének valtozasa
az oregkori sziirkehalyog progredialasa soran

FACSKO ANDREA, EDES ISTVAN és SZIKLATI ISTV AN

Az bregkori sziirkehalyog (katarakta) az idSs kor betegsége, amelynek sordn
a lencse transzparenciaja fokozatosan csokken. A biokémiai kutatasok szerint
a katarakta keletkezéséért a lencsefehérjékben 1étrejové mennyiségi és mind-
ségi valtozasok a felelGsek [3, 13, 15, 18].

A normél emberi lencsefehérjék 90 % -at a krisztallinok alkotjak. Molekula-
stlyuk alapjén «, 8 és y krisztallint kiillonbéztetiink meg. Az « és 3 kriszta}h’n
polipeptidlanc alegységekbdl épiil fel, mig a y krisztallin monomer fehérje
[7, 10, 11]. Az eddigi adatok alapjin a katarakta patogenezisében az o krisz-
tallinnak van a legnagyobb jelentdsége [13, 14]. Az Gjsziilott lencséjében az o
krisztallint harom fajta alegység épiti fel [11]. Az életkor elSrehaladésival
a korabban szintetizalt alegységekben torténé poszttranszldcios elvéltozasok
révén [10, 14] az o krisztallin szerkezete Osszetettebb és bonyolultabb lesz.
A katarakta keletkezése soran torténs patoldogids véaltozasok, amelyek a lencse
fényateresztGképességét megvaltoztatjak a kovetkezbekben foglalhat6éak 6sz-
sze: 1. A lencse proteinek vizben valé oldékonysiga csokken [6, 18], 2. A
krisztallinok polipeptidlancaibél nagy molekulasilyt aggregdtumok (NMA)
alakulnak ki [12, 13, 14, 16], amelyek a fényt erésen szérjak [4].

Az NMA kiilonboz6 poszttranszlaciésan médosult o krisztallin alegységek-
bl épiil fel [14], de lehetséges, hogy egyéb polipeptidlancok is részt vesznek
az alkotdsaban. Az NMA mennyisége az életkor elérehaladdsdval novekszik.

Roy és Spector [13] vizsgélatai szerint a kataraktas lencsék fokozédd in-
szolubilitdsa az NMA kifejlédésével magyarazhato. Truscolt és Azcguste;y@ [18]
osszefiiggést talalt a lencsefehérjék oldékonysdga és a katarakta stadiuma
kozott. Eredményeik szerint a sziirkehdlyog elSrehaladéasaval csokken a szo-
lubilis fehérjék mennyisége, valamint bizonyos eltoléddsok jonnek Iétre a len-
cse proteinek megoszldsaban is.

Ezért érdemesnek latszott megvizsglni a lencsefehérjék polipeptidjeinek
relativ megoszlasat a kiilonbozd stadiumban levé sziirkehalyogos esetekben.
Adatokat kivantunk kapni arra vonatkozolag, hogy van-e osszefiiggés a kata-
rakta elérehaladottsiga és a lencsefehérjék polipeptidlanc spektruma kozott.

Anyag és modszer

A katarakta mfitétek soran eltdvolitott humén lencséket a SZOTE Szem_klinik’én
gytijtottitk, és —25 °C-on tdroltuk. A sziirkehdlyogos lencséket sze [9] szerint négy
csoportba osztottuk. Az I. csoport az Sregkori sziirkehdlyog kezdeti stddiumédnak, a IV.
esoport a katarakta maturdnak felelt meg. '

A lencsefehérjék kivondsat Truscott és Augusteyn [18] szerint végeztiik, hdrom lép(:§-
ben. Elészir a szolubilis frakeiét nyertiik ki 0,05 M-os (pH 8,5) Tris-HCI puffer segitsé-
gével, majd az urea szolubilis proteineket 8 M-os urea oldattal. A lel}csefehér‘]ék kivona-
sat 50 mM merkaptoetanolt tartalmazé 8 M-os urea oldattal fejeztiik lloe,, ekkor a kata-
raktds lencsék sargdsbarna szinét adé yellow protein [18] is szolubilizalédott. Az egyos
frakciokat 4 °C-on, hdrom napig dializdltuk desztilldlt vizzeil, ‘S,Zemben. Ezt kdvetden
anyagunkat liofilizdltuk. Az egyes mintak fehérje koncentracidjat Lowry [8] szerint ha-
taroztuk meg.
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