
lönbségét igen fontosnak tartjuk. A kezelt glaukómás szemek esetében ilyen 
szignifikáns különbség a normális szemekhez képest nem volt kimutatható. 

Tudomásunk szerint ilyen módszert — emberi szemeken alkalmazva — 
eddig az irodalomban még nem ismertettek. A módszer gazdagítja a glaukóma 
diagnosztikai lehetőségeit. Ez a tény jelentős ennek a népegészségügyi szem
pontból fontos betegségnek a felderítésében. Lehetőséget ad ezen kívül a glau
kóma kezelés hatásosságának megítélésére is. Minden olyan intézményben el
végezhető ez a vizsgálat, ahol radionuelid meghatározásra lehetőség van. 

A jelen közleményben tárgyalt eredmények e témában végzett munkánk 
kezdetét jelentik. Ezért a módszerrel kapcsolatban végleges következtetéseket 
nem vonhatunk még le, a munka további folytatását tervezzük. 

Összefoglalás 
A szerzők a csarnokvíz áramlás mérésére szolgáló új radionuelid eljárással 

nyert első eredményeiket ismertetik. A beteg szaruhártyájára Na22Cl-al át
itatott papírcsíkot helyeznek és a szcintilláció változást gamma-kamerával mé
rik. Ez a non-invaziv módszer a glaukóma klinika diagnózisát gazdagítja és 
lehetővé teszi a glaukóma kezelés hatásosságának mérését is. 

(Angolból fordította : Follmann Piroska) 

I R O D A L O M : 1. Fochí, E. F., Merriam, O. B., Bamess, M.9 Evans, J. A.: Rad io logy , 
76, 459 (1961). — 2. Greenfield, M. A., Lane, R. G. : Rad io i so tope dos ime t ry . Nuolear 
Medicíne, N e w York , McGraw-Hi l l Book O o m p a n y 1971, 101—128. — 3. Obenberger, J., 
Babicky, A. : A new rad io iso tope t echn ique of measur ing aqueous t u r n o v e r in r abb i t s 
using con t ac t app l ica t ion of Na 2 2 Cl and ex te rna l g a m m a coun t ing . I n R e c e n t advances 
in g laucoma ( In t e rna t i ona l G laucoma Sympos ium, P r a g u e , 1976) edifc. R e h á k , K r a s n o v , 
Pa t e r son , Av icenum, Spr inger-Verlag, 1977. 

P o 3 H B a JI n . , X p o q o B a fl., B H >K A a fl.: Hoeuü paduonyK/ieapnuü memod 
onpedeMHue moKa ofcudtcocmu KdMepu znasa c npuMemnueM őyMCtjpcHbix UOAOCOK, nponu-
maHHbix 22NaCl, u eaMMa-cmmnuKa 

ABTopbi SHaKOMHT c nepBHMH pe3yjibTaraMH, nojiyqeHHMMH ÖJiaroAapn npHMeHeHHK) 
HOBoro paAHOHyKJieapHoro Merojia JXJIH onpeAejieHHH TOKa >KHAKOCTH KaMepw rüa3a. 
Ha poroBHiiy öoJibHoro riOMeuiaioT nponHTaHHbie 22NaCl 6yMa>KHbie FIOJIOCKH H C no~ 
Mombio c^erqHKa raMMa-H3JiyqeHHH H3MepHK)T H3MCHeHHH CIIHHTHJIJIHIIHH. 3TOT He-
HHBa3HHHbix MCTOA oöoramaeT KJiHHHqecKHH AHarH03 rjiayKOMbi H jrejiaeT BO3MO>KHMM 
TaKH<e oiienny 3<j)(j)eKTHBH0CTH npoTHBorjiayKOMHoro ueqeHHH. 

R ó z s i v a l P . , H r o c h o v á J . , V i z d a J . : A new radionuclear niethod jor 
measuremeni of the flow of intraocular fluid with paperstripe saturated with 22NaCl and 
with a gamma-chamber 

T h e first resul t s w i th th i s new n ie thod are repor ted . A pape r s t r i pe s a t u r a t e d wi th 
2 2 Na01 is p u t on t h e cornea and t h e ehange of scint i l la t ion is measu red wi th g a m m a -
chamber . T h e non- invas ive n ie thod m a y be of signifieance in t h e diagnosis of g l aucoma 
a n d m a y be used ín t h e eva lua t ion of g laucoma m a n a g e m e n t . 

P . R ó z s i v a l , J . H r o c h o v á und J . V í z d a : Neue radionukleare Methode 
zur Messung der Kammerwasserströmung unter Anwendung von -mit 22NaCl durchirank-
tem Papierstreifen und Gamma-Kammer 

Díe ers ten Ergebnisse mi t e inem zur Messung der K a m m e r w a s s e r s t r ö m u n g d ienenden 
neuen Rad ionuk l id -Ver f ah ren werden bekann tgegeben . Auf die k r a n k e K o r n e a wird 
eín mi t 2 2 Na01 d u r c h t r á n k t e r Papiers t re i fen gelegt u n d díe Á n d e r u n g der Szint i l la t ion 
wírd mi t t e l s G a m m a - K a m m e r gemessen. Díese non ínvas íve M e t h o d e bere icher t die kii-
nísche Díagnose des G laukoms , u n d ermögl ícht auch díe Messung der W í r k s a m k e í t der 
G l a u k o m b e h a n d l u n g . 
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Szemészet llf. 11—18. 1980. 

A Debreceni Orvostudományi Egyetem Szemklinikájának 
(igazgató : Alberth Béla egyetemi tanár) közleménye 

Hísztopatológíaí vizsgálatok humán corneákon 
mészsérülés után 

S Ü V E G E S I L D I K Ó , V I N C Z E P É T E R , A L B E R T H M Á R T A 

A cornea kísérletes maródásaival és azok patomorfológiájával több közlemény 
foglalkozik. Hazánkban saját vizsgálatainkon kívül (Alberth B., Zajácz M., 
Bácz J., Süveges I. 1965 a, b) Sallai és Fehér (1972 a, b) végeztek lúgos maratási 
kísérletet nyulakon. Matsuda és Smelser (1973) elektronmikroszkópos vizsgála
tokkal igazolták a regenerálódó epitlielram szerepét a cornea-fekély kialakulá
sában. Pfister és Burstein (1976) szerint a kollagenáz nemcsak az epithelsej-
tekből, hanem a polymorphonuclearis sejtekből is jöhet: az enzim a bevándorló• 
fíbroblastok által termelt éretlen kollagént emészti csak meg. A reparáció 
stádiuma a 8. napon kezdődik ereződéssel és kb. az 58. napra a cornea helyén 
egy vaskos hegszövet alakul ki (Vrahec F. és Obenberger J., 1976). 

A kísérletes vizsgálatok valóban nagyon kézzelfoghatóvá tették az epithe-
iíumból származó kollagenáz szerepét a fekélyképződésben. Hogy emberen 
ez a folyamat másképp alakulhat, arra két klinikai megfigyelésből következ
tethetünk: 1. a lúgos maródások akármilyen súlyosak, ritkán okozzák a cornea 
perforációját (nyulakon sokkal enyhébb sértés perforációhoz vezet); 2. éppen 
abban a késői stádiumban, amikor a regenerálódó epíthelsejtekből kiszabaduló 
kollagenáz hatásával számolhatunk, a kezelésben alkalmazott kollagenáz 
inhibitorok nem hozzák meg a várt eredményt. Kérdéses tehát, hogy emberben 
is tulaj doni thatunk-e olyan nagy szerepet a kollagenáz hatásának, és ha igen, 
ezek milyen sejtekből származnak. A fentieken kívül választ kerestünk 
az ,,á chaud" keratoplasztika terápiás hatásosságának okára is. A depot-
elmélet megdőlt (Alberth B. 1968), nincs mész a corneában, ami gátolja a gyó
gyulást ; a keratoplasztika terápiás effektusa tehát nem a mész-depót eltávolí
tásában rejlik. 

Anyag és módszer 
A szöve t t an i v izsgá la tok a n y a g á t 15 „ á e h a u d " ke ra top lasz t ika a lka lmáva l el távolí

t o t t co rnea -da rab képez te . A mészsérülések foka m i n d e n ese tben k b . azonos vol t és 
megfelelt a kl inikai lag , , fő t t -ha lszem"-nek neveze t t s t á d i u m n a k (1. ábra). A sérülés 
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ós a műtét k ö z ö t t eltett idő ő óra és 30 n a p közö t t vá l t ozo t t (I. táblázat). A cornea-
darabokat fény- és e lek t ronmikroszkópos v izsgá la tokra ké sz í t e t t ük elő. Hisztokémiai és 
polároptikai módszereket e.ÍKalmazt mik. Hisz tokémia i r e akc iók : Kossa-féle ezüstözés 
a ka lc ium, a lc iánkék festés a ^ lükozaminog lükánok (GAG), P A S reakció a g lükopro te i -
nek k i m u t a t á s á r a . Polarizációs op t ika i módszerek a szulfatált GAG-k v i z sgá l a t á r a : 
to lu id inkók reakcié) 2,S pH melleit h ia luronidáz emésztéssel k iegész í tve ; g lükopro te inek 
v izsgá la tá ra ABT-reakcié) ( R o m h á n y i ) ; kollagén v i z sgá l a t á r a : fenol és pikrosí r íus reak
ció. Az e lek t ronmikroszkópos felvételeket Jeo l 100B e l ek t ronmikroszkóppa l kész í t e t tük . 

I. táblázat 
A betegszám megoszlása a sérülés és a műtét 

között eltelt idő függvényében 

I^ő Betegszám 

5 ^ 7 2 ^ 6 
4—14 NAP 7 

15—30 NAP 2 

Eredmények 
Egy eset kivételével minden eornea hámfosztott volt. A 7 nappal a sérülés 

után operált esetben a széli részeken módosult hámsejteket találtunk, köztük 
fibroblasztokkal, leukocitákkal (2. ábra). Á Bowman membrán csaknem min
den esetben kifejezetten vastagabb volt a normálisnál. 

A kollagénrostok anizotrópiájának csökkenése toluidínkék reakció után 
már a sérülés után 5h-val eltávolított anyag esetében is szembetűnő volt. 
A 15. naptól kezdve pedig izotrópoknak bizonyultak. Hialuroniáz emésztés 
nem vagy alig csökkentette a rostok kettőstörését. 

2. ábra. IIét nappal a sérülés után operált 
esetben módosult hámsejteket találtunk köz
tük fibroblasztokkal, leukocitákkal. H—E-

festés, 860 X 
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3a 3b 

8. ábra. a) Kollagénrost tömörülés a Bowman--membrán alatt. Fenol reakció, 6ó X 
b) Normális eornea. A Bowman-membrán alatt a rostszerkezei laza. Fenol reakció, 65 X 

4. ábra. A 24s-val a sérülés után operált 
esetben jelentős sejtszám csökkenést talál

tunk. II—E-festés, 120 X 
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*v» '^ Y*^ 

5, ábra, A sérülés után 4 nappal vándor sej
tek jelennek meg a corneáhan. Kevés leuko-
cita mellett kereksejtek és fibroblasztok lát

hatók. H—E-festés, 860 X 

Fenol reakció után az esetek többségében fokozott kettős törést láttunk 
a Bowman membrán alatti területen (3. ábra). Kivételt képeztek azok az ese
tek, ahol a sejtes infiltráció ezen a helyen volt a legkifej ezettebb. A rostok 
tömöttebb elhelyezkedése dominált a sérülés után korábbi időpontban eltávo
lított anyagokban (14. napig), utána inkább lazább, esetenként fibrilláris 
fellazultság volt jellemző, Enyhe anizotrópia csökkenést a 21 és 30 napos 
esetekben észleltünk. 

Érdekesen alakult a sejtes elemek változása. Az 5h-s és a 24h-s anyagban 
sejteket alig találtunk (4. ábra). A 48 órás cornea sejtbőségéből arra követ-

^ ' ^ ^ . - ^ í ' ^ M r ' r . -!**** ^ - " ^ 

..:*_"** =**".'*' **' y^^ *'**"* 

7. ábra. A sejtek és kör?iyezete nagy mennyiségű 
glücoproteint tartalmazott, ABT reakció, 65 X 

6. ábra. A sejtes beszűrődés az eltávolított 
comearész Bowman-membrán alatti területén 
dominált. H—E'-festés, 120 X 
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keztethettünk, hogy azok egy része vándorsejt lehet. Biztosan vándorsejteket 
4 nappal a sérülés után eltávolított cornea-darabban találtunk (5. ábra). 
A sejtek kis része granulocíta, nagyobb része kereksejt (plazmasejt, limfo-
cita). Hasonló sejtes beszűrődést találtunk a 7. 14 és 30 napos corneák esetei-

•*>•' 

'^"if. 

i~i& 

•> 

.. V. 



ben (6. ábra). Á sejtek elsősorban a Bowman membrán közeli lamellák között 
helyezkedtek el. A sokszor felismerhetetlenségig destruált sejtek és környeze
tük igen kifejezetten PAS pozitív volt és erős ABT reakciót adott (7. ábra). 

Elektronmikroszkóppal vizsgált szaruhártyarész 14 és 30 nappal a sérülés 
után operált esetekből származott. A 14 napos anyagban lizoszomákat bősé
gesen tartalmazó sejtek találhatók, amelyek a legtöbb helyen szétestek és a fago-
citotikus vakuolumok a környező rostok között helyezkednek el (8. ábra). 
A 30 napos anyagban hasonló elváltozások mellett makrofág-szerű sejtek 
találhatók egyenetlen felszínnel, emésztő vakuolumokkal és igen kevés endo-
plazmatikus retikulummal. Mindkét anyag bőven tartalmazott fibroblasztokat. 

Eredmények értékelése 
A eorneafelszínek hámfosztottságából arra következtethetünk, hogy a hám

sejtek a sérülés pillanatában elpusztulnak. A membrana Bowmani ép marad 
' és hosszú ideig ( a sérülés után 30 napig biztosan) megőrzi normális szerkezetét. 

A kollagén rostok szerkezetében bekövetkező első változások a szulfatált 
GAG-ok csökkenése vagy depolímerizációja. Erre következtethetünk a toluí-
dinkék festékmolekulák kötődésének csökkenéséből már az 5 órás anyagban. 
Ezen eredmények megegyeznek Kaplunovich (1967), Sallai és Fehér (1972 b) 
állatkísérletes adataival, akik az MPS-k depolimerizációját a sérülés utáni 
pillanatokra teszik. Ellentmondanak Mochizuki és mtsai (1967) leleteinek, akik 
csak a sérülés után 5. naptól találták a GAG-ok csökkenését. Kérdés, hogy 
melyik GAG-komponens károsodik hamarabb. Saját vizsgálataink alapján arra 
gondolhatunk, hogy a chondroitínszulfát koraibb lebomlásával kell számolni. 
Erre utal a hialuronidáz emésztés után bekövetkezett változatlan, vagy alig 
csökkent toluidínkék festékkötés: valószínűleg a hialuronidáz-érzékeny chon
droitínszulfát már korai stádiumban depolimerízálódík. Kern és Brassil (1967) 
vizsgálatai szerint a chondroitín típusú GAG-ok alkáli-labilis, a keratoszulfát 
alkali-stabílis kötéssel kapcsolódik a proteinhez. 

A kollagén struktúrájában bekövetkező változások kétírányúak. 1. Az ion-
milíeu-eltolódás közvetlen következménye a kollagén tömörülése a membrana 
Bowmani alatti területeken. Nyilvánvalóan nem rostszaporodásról van szó, 
hanem a fíbrolízis első jeleként értékelhető duzzadásról: a rostok megvastago-
dása mellett a kollagén rendezettsége még megtartott. 2. A későbbiek folyamán 
(21, 30 nap) a kollagén-szerkezet fellazul. Ez a változás elsősorban a sejtes 
beszűrődések körül alakul ki. Elektronmikroszkópiái vizsgálatokkal a sejtek 
környezetében a fíbrolízis előrehaladottabb fokaként értékelhető rostdestruk
ciót találunk. Ez kétségtelenné teszi, hogy ebben a fázisban a primer behatáson 
túlmenően enzimes bontással (proteáz, kollagenáz) is számolni kell. A sejtektől 
távolabb eső ép rostszerkezet viszont azt bizonyítja, hogy ez a hatás csak a sej
tek közvetlen környezetében érvényesül. A kollagén struktúra teljes feloldó
dását — ami nyilvánvalóan jellemző proteolitíkus ferment hatására — még 
a 30 napos stádiumban sem tudtuk megfigyelni a sejtek közvetlen közelében 
sem. 

A sejt/alapállomány-arány eltolódása szintén kétirányú. Egyrészt sejtszám
csökkenéssel kell számolni a sérülés utáni időszakban. Állatkísérletekben ha
sonló ̂ eredményekre jutottak Sallai és Fehér (1972 a), Crabb (1976). Másrészt 
sejtbőség jön létre a sérülés utáni 4. naptól. A sejtek bevándorlása valószínű
leg folyamatos. A kezdetben bevándorolt sejtek nagy része később szétesik, 
és belőlük szabadulnak ki azok a glükoprotein-természetű anyagok, amelyek 
rendkívül erős ABT, ül. PAS reakciót adnak. Fenti és elektronmikroszkópiái 
leleteink alapján ezen anyagok megfelelhetnek lízoszomális enzimeknek. Éppen 
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a sejtek destrukciója szól viszont amellett, hogy az enzimek nagy része hatás
talan. Túlprodukciójuk következtében a sejtek hamarabb esnek szét, mint 
ahogy az enzimek hatásukat kifejtenék. 

Eredményeink alapján humán viszonyok között egyértelműen kizárhatjuk 
a hámsejtekből kiszabaduló enzimes bontás szerepét a kollagén destrukciójá
ban. Ilyen súlyos lűgsérülés után a cornea még 30 nap alatt sem hámosodik be. 
A 4. naptól bevándorolt sejtek egy része lizoszomális enzimeivel nyilván hozzá
járul a kollagén leépítéséhez, ez azonban nem olyan nagy mértékű, hogy a cor
nea rostjaínak akut lízisével kellene számolni. A hegszövetté alakulás a szaru
hártya átépülésével folyik emberben. Ennek az átépülésnek a sérülés utáni első 
30 napban csak kezdeti jeleit találjuk. 

Fenti adatok választ adnak az ,,á chaud" keratoplasztika hatásmechaniz
musára is. A cornea elülső harmadának a sérülés pillanatában létrejövő elvál
tozása (rostduzzadás, keratocita destrukció) maga után vonja a sejtek beván
dorlását ezen a területen. A folyamatos sejtbeáramlásnak — később ereződés-
nek — határt szab a keratoplasztika alkalmával létrejött hegvonal. Ezen a te
rületen csak sokkal később és kevesebb sejt átjutása lehetséges. A transzplan
tált szövetben viszont az ép keratociták sokáig (valószínű hosszú évekig) meg
őrzik funkciójukat. így a nekrotíkus környezet ellenére is épen maradó transz-
plantátum csökkenti a hegesedés mértékét a corneában. A transzplantátum 
meghagyott bazális hámsejtrétege pedig elősegíti az egész cornea behámo-
sodását. 

összefoglalás 
A szerzők 15 „á chaud" keratoplasztika alkalmából eltávolított cornea-

darabot vizsgáltak szövettanilag. Megállapítják, hogy az elváltozások két sza
kaszban zajlanak le. Egyrészt akut mészhatás következményeként kollagén
rosttömörülés és sejtszámcsökkenés jön létre a membrana Bowmani alatti te
rületen a hám teljes elpusztulása mellett. A szulfatált glükozaminoglükánok 
mennyisége vagy rendezettsége csökken. Másrészt a bevándorló sejtek hatá
sára a fíbrolízis fokozódik. Ez a folyamat a sejtek közelében zajlik és nem ve
zet a rostok akut liziséhez. A kollagént bontó enzimek (proteáz, kollagenáz) 
szerepe valószínűleg sokkal kisebb, ül. hatásukat lasabban fejtik ki, mint azt 
eddig állatkísérletek eredményei bizonyították. Az ,,a chaud" keratoplasztika 
hatásossága valószínűleg abban rejlik, hogy a leginkább károsodott felső cor-
nea-harmad helyére ép, hámmal fedett szaruhártya kerül. A széli részeken ki
alakuló hegvonal pedig megakadályozza a polimorfonukleárís sejtek beván
dorlását a limbus felől. 

I R O D A L O M : Alberth B., Zajácz M., Rácz J., Süveges I.: Graefes Areh . O p h t h a l m . 
168, 119 (1965). a) —• Alberth B., Zajácz M., Rácz J., Süveges I,: Graefes Aroh. Oph*-
t h a l m . 168, 125 (1965). b) •— Alberth B.: Surgical t r e a t m e n t of caust ic ínjuries of t h e 
eye. A k a d é m i a i K i a d ó , B u d a p e s t , 1968. —Grább O. V.: Amer . J . O p h t h a l . 86, 92 (1967). 
— Kaplunovich P. S.: Ves tn . Oftal. 80, 27 (1967). — Kern H. L., Brassil, D.: Arch . 
B iophys . 118, 115 (1967). —• Mochizuki K., Murakami M., Kitano S,: A c t a Soc. Oph
tha l . j a p . 71, 1112 (1967). — MatsudaH., Smelser G. K.: Arch . Oph tha l . 89, 396 (1973). 
— Pfister R. B., Bursiein N.: E x p . E y e Res . 23, 519 (1976). — Sallai S., Fehér J.: 
Szemészet 109, 46 (1972). a) — Sallai S., Fehér J.: Szemészet 109, 95 (1972). b) Vrábec 
F., Obenberger J.: Graefes Arch . O p h t h a l m . 199, 191 (1976). 

ÍM K) B e r e in M., B H H n e FL, A JI 6 e p T M.: rucmonamoAoztmecKue ucc/iedoea-
HUH nenoeenecKoü poeoeuqu nocne meecmKoeoü mpaemu 

ABTOPM BbinoJiHHJiH rHCTOJiorHqecKHH aHajiHs 15 Kyco^KOB poroBoii OÖOJIOHKH, y,na-
JlCHHblX B CBH3H C „ a C h a i i d " KepaTOriJiaCTHKOH. YCTaHOBHJlH, qTO HSMeHCHHH npOTCKaiOT 
B flBa 3Tana. C OAHOH CTOPOHM, B na^ecTBe pe3yübTaTa ocTporo AGHCTBHH H3BCCTH, Hacry-
naioT ynjioTHeHHe KOJiJiareHOBbix BOJTOKOH H yMeHbtueHHe qncjia KJICTOK ÍIOA OÖOJTOMKOH 
BoyMeHa, npH nojiHOH rnöejiH anHTejiHH. KojiH^ecTBO HJTH opraHH30BaHHOCTb cyjib(j>a-
THpoBaHHbix rjiHK03aMHHorjiHKaHOB yivieHbinaioTCH. C flpyroH CTOPOHM — IIOA BŰSACMCT-
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BHCM HMMHrpHpyiomnx K:ICÍVK ycn.'iiiBaeTCH ())H6pojiH3. 3TOT npOLíecc npoxeKaex OKOJIO 
KJieTOK H ne npHBOAHT i< ocTpoMy :ni:íncy BOJiOKOH. PoJib 3H3HMOB, pacmerijiHioiHHX KOJI-
j iaren (npOTea3a, Ko;i;iarjiia:ia\ BepoHTHO, SHaraTenbHO MeHbiue HJIH OHH Me/yieHHoe 
0Ka3bIBaK)T CBOe ,'ILMÍCTBÜL1, K"ai< OTO II()Ka3aJlH pe3yjlbTaTW SKCIiepHMeHTOB Ha }KHBOTHbIX. 
3(j)íj)eKTHBH0CTb ,.sof()rí" KeparoiLiacTHKH saKJiio^aeTCH, eepOHTHO, B TOM, HTO na MCCTO 
CHJibHee Bcero noBpoKaciiHoií nepxneií TpeTH poroBHiibi nonanaeT 3flopOBan, noKpbiTan 
3HHTejiHeM poronafl ooo.ioMKa. Ü6pa3yíomaHCH >Ke Ha KpaeBbix yqacTKax pyöiiOBan JTH-
HHH npenHTCTByoT iiM.MiirpamiH nojiHMOp(J30HyKJieapHbix KJICTOK co CTOpOHbi KaMMbi, 

S ü v e g e s , I., \ ' i 11 c / e, P , , A 1 b e r t h, B . : Histopathological examinaiions on 
humán corneas ajter limc iujttries 

Parts of 15 corncas wliich were removed on the occasion of an "á chaud" keratoplasty 
were examined histopathologically. I t was stated that the alterations pass of in two 
stages. On one liand 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
bráné occur as an aeute 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 animál experiments. The beneficial effect of the "a chaud" 
keratoplasty may be found in the fact that the most altered upper 1/3 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. 

I. S ü v e g e s , P . V i n c z e und M. A l b e r t h : Histopathologische Unter su-
chungen an humaner Homhaut nach Kalkverletzungen 

15 anhand von „a chaud" Keratoplastik entfernte Korneastücke wurden histologisch 
untersucht. Es war festzustellen, dass die Veránderungen in zwei Abschnitten ver-
laufen. Einerseits entsteht als Folge der akutén Kalkwirkung Xollagenfaserverdichtung 
und Zellzahlverminderung am Gebiet unter der Membrana Bowmani, unter vollkom-
mener Zerstörung 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 verláuft in der Náhe der Zellen und führt nicht zur 
akutén 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 durchgeführten Tierversuche bewiesen wurde. 
Die Wírksamkeít der sofőrt durchgeführten Keratoplastik liegt wahrscheinlich darín, 
dass an Stelle des am meisten geschádigten oberen Korneadrittels eine intakté, mit 
Epithel bedeckte Hornhaut gelangt. Die sich an den Randteílen ausbíldende Narben-
linie verhindert das Einwandern der polymorphonuklearen Zellen aus Ríchtung des 
Limbus. 

F E L H Í V Á S 
Az 1980. évi Egészségügyi Ifjúsági Napok programjai során az Egészségügyi Minisz

térium, az Orvosegészségügyi Dolgozók Szakszervezete, a Magyar Orvostudományi 
Társaságok és Egyesületek Szövetsége és a KISZ Központi Bizottsága közreműködésé
vel a területi KISZ-bizottságok és egészségügyi intézmények tudományos konferenciát 
szerveznek fiatal egészségügyi dolgozók részvételével. 

A konferencián a 35 éven aluli egészségügyi dolgozók (orvosok, gyógyszerészek, 
szakdolgozók) vehetnek részt tudományos munkájukkal. Az előadás időtartama 10 
perc. A konferenciák pontos időpontját és az egyéb tudnivalókat a részvételi szándékot 
jelzőkkel közvetlenül tudatjuk. 

A részvételi szándékot az előadás címével ós egy gépelt oldalas összefoglalóval kérjük 
bejelenteni 1980. június 30-ig a konferencia szekciótitkárainak, esetleg a KISZ KB 
Értelmiségi Fiatalok Tanácsa Titkárságának (Budapest, Pf. 72. 1388). 

Szemészeti témakör 
Látásproblémák — pályaválasztás, rehabilitáció 
Titkár : Dr. Hengsperger Éva 
Cím : Póterfy Sándor utcai Kórház, Szemészeti osztály, Budapest, 1441 
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A Szegedi Orvostudományi Egyetem Szemklinikájának 
(igazgató: Kahán Ágost egyetemi tanár) és Biokémiai Intézetének 

(igazgató : Guba Ferenc egyetemi tanár) közleménye 

A h u m á n lencsefehérjék összetételének változása 
az öregkori szürkehályog progredíálása során 

F A C S K Ő A N D R E A , É D E S I S T V Á N és S Z I K L A I I S T V Á N 

Az öregkori szürkehályog (katarakta) az idős kor betegsége, amelynek során 
a lenese transzpareneiája fokozatosan csökken. A biokémiai kutatások szerint 
a katarakta .keletkezéséért a lencsefehérjékben létrejövő mennyiségi és minő
ségi változások a felelősek [3, 13, 15, 18], 

A normál emberi lencsefehérjék 90 % -át a krisztallinok alkotják. Molekula
súlyuk alapján a, fi és y krisztallint különböztetünk meg. Az a és fi krisztallin 
polipeptidlánc alegységekből épül fel, míg a y krisztallin monomer fehérje 
[7, 10, 11]. Az eddigi adatok alapján a katarakta patogenezisében az a krisz-
tallinnak van a legnagyobb jelentősége [13, 14]. Az újszülött lencséjében az a 
krisztallint három fajta alegység építi fel [11]. Az életkor előrehaladásával 
a korábban szintetizált alegységekben történő poszttranszlációs elváltozások 
révén [10, 14] az a krisztallin szerkezete összetettebb és bonyolultabb lesz. 
A katarakta keletkezése során történő patológiás változások, amelyek a lencse 
fény áteresztőképességét megváltoztatják a következőekben foglalhatóak ösz-
sze: 1. A lencse proteinek vízben való oldékonysága csökken [6, 18], 2. A 
krisztallinok polipeptidláncaiból nagy molekulasúlyú aggregátumok (NMA) 
alakulnak ki [12, 13, 14, 16], amelyek a fényt erősen szórják [4]. 

Az NMA különböző poszttranszlációsan módosult a krisztallin alegységek
ből épül fel [14], de lehetséges, hogy egyéb polipeptidláncok is részt vesznek 
az alkotásában. Az NMA mennyisége az életkor előrehaladásával növekszik. 

Roy és Spector [13] vizsgálatai szerint a kataraktás lencsék fokozódó in-
szolubilitása az NMA kifejlődésével magyarázható. TruscoU és Augusteyn [18] 
összefüggést talált a lencsefehérjék oldékonysága és â  katarakta stádiuma 
között. Eredményeik szerint a szürkehályog előrehaladásával csökken a szo-
lubilís fehérjék mennyisége, valamint bizonyos eltolódások jönnek létre a len
cse proteinek megoszlásában is. 

Ezért érdemesnek látszott megvizsgálni a lencsefehérjék polipeptidjelnek 
relatív megoszlását a különböző stádiumban levő szürkehályogos esetekben. 
Adatokat kívántunk kapni arra vonatkozólag, hogy van-e összefüggés a kata
rakta előrehaladottsága és a lencsefehérjék polipeptidlánc spektruma között. 

Anyag és módszer 
A katarakta műtétek során eltávolított humán leneséket a SZOTE Szemklinikán 

gyűjtöttük, és —25 °C-on tároltuk. A szürkehályogos lencséket Pirié [9] szerint négy 
csoportba osztottuk. Az I. csoport az öregkori szürkehályog kezdeti stádiumának, a IV. 
csoport a katarakta matúrának felelt meg. 

A lencsefehérjék kivonását Truscott és Augusteyn [18] szerint végeztük, három lépés
ben. Először a szolubilis frakciót nyertük ki 0,05 M-os (pH 8,5) Tris-HCl puffer segítsé
gével, majd az urea szolubilis proteineket 8 M-os urea oldattal. A lencsefehérjék kivoná
sát 50 mM merkaptoetanolt tartalmazó 8 M-os urea oldattal fejeztük be, ekkor a kata
raktás lencsék sárgásbarna színét adó yellow protein [18] is szolubilizálódott. Az egyes 
frakciókat 4 °C-on, három napig díalizáltuk desztillált vízzel szemben. Ezt követően 
anyagunkat liofilizártuk. Az egyes minták fehérje koncentrációját Lowry [8] szerint ha
tároztuk meg. 
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