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Egy egyetemi intézet tevékenysége sokrétli és ebben a kutatémunka, mint
egyik f6feladat hangsulyozott szerepet jatszik. A részlet nem értékelhetd. azon-
ban, ha legalabb wvazlatosan nem ismerjlik az egészet. Ezért bevezetGben sze-
retném bemutatni az intézetet.

Oktatési munkank harom karon folyik. Az orvosi és fogorvosi karon az
orvosi fizika, a gyogyszerészi karon a fizika és a matematika oktatdsat latjuk
el. Osszesen kb. 800 hallgatéval foglalkozunk. Feladataink az elmilt évek sorsn
fokozatosan gyarapodtak és ennek megfelelfen alakult az intézet oktatéi lét-
széma, amely jelenleg 15 £6: 7 fizikus, 3 orvos, 3 gyégyszerész és 2 kémikus.

A fizika és a vele kolesonhatdsban 4116 tudoményok kapesolatit illetfen
az elmult idgszakban uj peridédus vette kezdetét, amelyben a hatarteriiletek
ismeretanyaga nemcsak megnétt, de mindségében is megvaltozott. A korszerd
kovetelmények gondos elemzése alapjan alakitottuk ki az eléaddsok és labo-
ratériumi gyakorlatok, valamint a szemindriumok programj4it, amelyek az egyes
karok specidlis igényeit is tartalmazzak., A programok és az oktatdsi moédszerek
kiilonbozésége miatt a harom kar hallgatéinak okftatdsa elkiiloniilten folyik.
A kotelez6 el6addsokon és gyakorlatokon kiviill nem-kételezd el6adasokat is
tartunk hallgatéink szdmara a biofizika és a matematika kérébsl. A tudomanyos
didkkér keretében {6bb mint 10 hallgatéval foglalkozunk. Itt szeretnék emli-
tést tenni azokrol a tovabbképzdé tanfolyamokrdl is, amelyeket a radioaktiv
izotopok alkalmazéasaval kapesolatban kiilénbdzé intézmények szerveztek orvo-
sok, gyogyszerészek, egészségugyi kozépkiderek szdmdra és amelyekbdl az el-
mult idékben intézetiink jelentGsen kivette részét.

Az intézet tudoményos munkaja feletti felligyeletet a Magyar Tudoményos
Akadémia gyakorolja. 1961-t6]1 kezdve Akadémiai Tanszéki Kutatdcsoport 1éte-
sitése altal az Akadémiadval valé kapesolatunk kézvetlenebbé valt és tovabb
mélyiilt. Akadémiai dllason jelenleg két kutatéd dolgozik.

Az intézet kutatdsi témdi harom csoportra oszthatok:

kristilyszerkezeti hibdk vizsgilata;

biofizikai és orvosi vonatkozisy vizsgdlatok:

miuszerfejlesztés, mérési eljarasok kidolgozasa.

A tovabbiakban a fenti sorrendet kovetve oOsszefoglalom eredményeinket.

1. Ismeretes, hogy ionizalé sugarzdsok hatasidra a kristdlyos szilard testek

szamos fizikai tulajdonsaga megvaltozik. Mindez azzal fiigg dssze, hogy a su-
garzdsok hatdsira a kristdlyokban mindig jelenlevd kristdlyhibak koncentri-
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ciéja megné és ujfajla hibak is keletkeznek. Vizsgalatainkat dltalunk névesz-
tett alkalihalogenid egykristalyokon végeztik, amelyeket rontgensugdrzisnak
vetettiink ala. Az alkalihalogenid kristdlyok a sugarzas hatdsdra szinessé valnalk,
fényelektromos tulajdonsidgot mutatnak, lumineszkalnak, magneses tulajdonsa-
gaik megvéltoznak stb. A sugdrzasok altal keltett hibas helyeket, amelyek az
emlitett jelenségeket el6idézik, szincentrumoknak nevezzilk. Célunk az volt,
hogy a sugédrzas altal kivaltott folyamatokat kiilonbozd ,.elééletd” kristdlyokon
vizsgaljuk.

Az elmult években t6bb jelenséget ismertiink fel, irtunk le és értelmeztlink
kvalitativ, részben kvantitativ moédon. Ilyenek pl. azok a véltozasok, amelyck
az abszorpcios szinképhen és a fotovezetés spekiralis eloszlasdban mutatkoznak,
ha a szintelen vagy a mar rontgenezett kristalyt hékezelésnek vetjik ala, a
szinezett kristalyt bizonyos abszorpcits savokban megvildgitjuk, az alapanya-
got szdndékosan szennyezzitk stb, A fényelektromos vezetSképesség méresere
épitve oly médszert dolgoztunk ki, amely lehet6vé teszi, hogy a hibdk egy cso-
portjanak, éspedig az elektronelfogé hibdknak egyes tulajdonsagait a tobbitdl
szeparaltan vizsgalhassuk. Sikeriilt meghatarozni bizonyos hibék elektronelfo-
gési hatdskeresztmetszetét, A centrumok egy csoportjara, az un. V-tipusa cent-
rumokra olyan modellt allitottunk fel, amellyel nemcsak az altalunk felismert
jelenségeket tudjuk értelmezni, hanem bizonyos, mar régebben ismert és eddig
kielégité maddon nem értelmezhets jelenségeket is (1—12).

A fentiekhez kapcsolédva néhény gondolatot szeretnék megemliteni, ame-
lyek a szincentrumokra vonatkozd vizsgalatok jelentdségét és aktualitasat ta-
masztjik ald. Egyrészt a strukturalis hibak vizsgdlata elvileg és gyakorlati vo-
natkozésaiban is jelentfs feladat, mésrészrél pedig iddszert kérdés az ionizalsd
sugarzasok és a kilénbozé kozegek kolesdnhatdsanak tanulményozasa. Akar
igy, akar ugy tekintjuk a problémakat, az eredmények érdeklédésre tarthatnak
szadmot a bioldégia szempontjabdl is. Az él§ szervezetet felépitd éridsmolekulak-
ban az atomok rendezetten helyezkednek el. A rendtdl itt is vannak eltérések,
hibak. Biztos, hogy a viszonyok bonyolultabbak, mint pl. egy késokristalyban,
feltarasuk hosszii és faradsagos munka, de a rendezetlenség bizonyos vondsairél
maris képet alkothatunk magunknak. A bonyolultabb jelenségek tisztézasdhoz
az ut az egyszerlibbek megismerésén at vezet. Igy taldlhatjuk meg a modsze-
reket is, ahogyan a bonyolultabb kérdésekhez nyulhatunk. Ugyanezt elmond-
hatjuk a sugarhatisok mechanizmusanak kérdésével kapcsolatban is. Az alkéli-
halogenid kristdly igen alkalmas kisérleti anyag abbél a szemponthél, hogy
kovethessiik azt a folyamatlancot, amely az ionizaciéval és gerjesztéssel indul
el, és a tovabbiakban mikroszkopikus tulajdonsigok megvaltozasara vezet.
Ma mar tudjuk, hogy egy késokristalyban sem lokalizalt hatdsokrél van sz,
ismerjlik a Tészecske-, energia~, impulzus-transzport jelenségek bizonyos vona-
sait, a létrejott hibak kolesdnhatédsait az alapricesal, egymdssal, mas hibakkal,
vendéganyagokkal stb. Mindez szemléletet nyGjt, gondolatokat ébreszt a biolo-
giai objektumokban végbemend sugarhatisokkal kapesolatban, és megtermé-
kenyitheti az e teriileten végzett vizsgdlatokat is.

Intézetliinkben a szilardtestfizikai vizsgdlatok alapul szolgdlnak a jelenleg
is folyamatban 1év#, a jévében pedig tovabbfejlesztendd molekularis biofizikai
vizsgéalatokhoz.

A mikrostrukturilis folyamatok t6bbféleképpen vizsgdlhatok., Egy szerény
lehet6ség, amivel tGgyszintén éltiink, és ami Gjabb, de az el6bbiektd]l nem tel-
jesen fiiggetlen témakat vetett fel az utolsé egy-két évben, a kristdlyok felii-
letének mikroszképos vizsgédlata., A konkrét feladatot a kovetkezdképpen fo-
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galmazhatjuk meg: azokat a jelenségeket és folyamatokat vizsgaljuk, amelyek
hékezelés hatdsara a kristdlyok feliiletén lejatszodnak. Megallapitottuk, hogy
a 600—=800 °C hémérsékleti tartomanyban temperalt NaCl kristalyok feliiletén
megjelend figurdk rendszerezheték. A rendszerezés elvégzése utdn kitlint, hogy
az irodalomban a hékezelt NaCl kristdlyokkal kapcsolatban megoldatlanul ma-
radt kérdések egy része valamilyen sziliciumvegyllet szennyezésével magyaraz-
hatd. A NaCl-kristdlyok hékezelésével kapcsolatban ujabb kisérleti eredmé-
nyeket szereztlink a poligonizalt és gérbevonalt alak hémérsékletfiiggésére vo-
natkozolag! Ezek a viladgirodalomban szerepld mas anyagokon nyert kisérletek-
kel egylitt alatamasztottdk azt a feltevést, hogy a kristdlyndvekedés elmélete
altal a poligonizicié elméletére feldllitot sszefiiggés nem teljes. A probléma
megoldasdnak el6segitése végett vizsgdlatokat végeztiink arra vonatkozolag,
hogy a bizonytalanni vAalt hémérsékleti faktor helyett a feliileti vertikdlis no-
vekedési sebességet hatarozztk meg. Megfelels eljarassal sikeriilt megmérni azt
a lerakodédsi sebességet, amely alatt poligonizacié 1ép fel. Kimutattuk NaCl-
kristdlyok esetében is az an. talh(itétt csepp jelenlétét, illetéleg az Un. pro-
tuberancia felléptét. Kimutattuk, hogy ezek a képz6dmények az alapkristaly-
szerkezettd] tobbé-kevésbé fliggetleniil hozhatnak létre feliileti figurdkat, és igy
hibdkat okozhatnak a kristdlyszerkezet hémaratdssal torténd vizsgalatakor.
Kimutattuk tovdbba, hogy a poligonizilt és nem goérbevonali formak kevere-
désének valdszind oka szintén az Gn. talh(itétt cseppekben keresends. Az in-
homogénen deformalt NaCl-kristdlyok temperéldsakor fellépé atorientslt terii-
letekrdl kimutattuk, hogy nagysdguk koveti a folyasi hatdr hémeérsékletfiig-
gesét, és igy valészintileg a NaCl-kristalyok t5ltott diszlokacidjaval van kapeso-
latban (13—27).
2. Biofizikai és orvosi vonatkozdsi vizsgalatainkat az alkalmazott metodi-
kak alapjdn két alcsoportra osztjuk:
az ultrahang biolégiai és orvosi felhasznalasinak elvi és gyakorlati

kérdései;
radioaktiv izotépok nyomjelzéként valé alkalmazdsa, sugarbiolégiai
vizsgalatok.

a) A Bérgyégyaszati Klinikaval kozbésen megvizsgaltuk a kiilénbézd bér-
patogén gombafajtdk ultrahang irdnti érzékenységét. A Penicillium glaucumot
kivéve minden tenyészetnél novekedést gatldé hatdst észleltiink. Természet-
szerlleg vetddott fel az a kérdés, hogy milyen szerepet jatszanak gombak esetén
az ultrahanghatas kivaltasaban az egyes fizikai és biolégiai paraméterek, mint
frekvencia, intenzitds, hémérséklet, idétartam, szuszpendalé koézeg fizikai sajat-
sigai, a gombaelemek kora stb. Ezekben a vizsgdlatokban azonos gombafajtat,
éspedig Candida albicanst hasznaltunk. Megallapitottuk, hogy azonos frekvencia
és intenzitds mellett az elpusztitott spérak szdma a besugarzas idejével né, teljes
sterilitds azonban t6bb o6rds kezeléssel sem érheté el. Elég rovid ideig tartod
ultrahang besugirzds a gombéak szaporoddsdra élénkité hatassal van. Frakcio-
nalt ultrahangsugdrzas a fungicid hatdst csékkenti. A frekvencia, illetéleg az
intenzitas novelésével az adott idé alatt elpusztult spordk szdma né. Magasabb
hémérsékleten végzett besugarzds esetén Ugyszintén fokozodd hatas észlelhetd.
Fiatalabb gombaelemek érzékenyebbek az ultrahanggal szemben., Az ultrahang
inaktivald hatdsaban kisérleti feltételeink mellett minden bizonnyal a kavitacid
jatszik szerepet., Az ultrahang hatédsa nagyobb slriiségli sporaszuszpenzio esetén
kisebb, stb Mindezek az eredmények j6l egyeznek azokkal a megfigyelésekkel,
amelyeket masok baktériumok és vordsvértestek besugdrzdsa esetében nyer-
tek (28—30).
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Minthogy teljes csiramentességet egy-két oran &t tarté ultrahang-besugéar-
zas utdn sem sikeriilt elérni, ezért megvizsgaltuk kiilénbdzd dezinficiensek
(Fungifen, Ryfen, fenol, Sterogenol, j6d- és Castellani-oldat), valamint ezekkel
kombinalt ultrahang-besugarzasok fungicid hatdsat is Candida albicansra. A
kombinalt kezelés hatdsosabbnak mutatkozott. Igen hig Fungifen és Castellani-
oldat fungicid hatdsa nagyobb, mint a kiilén-kiilén alkalmazott antimycoticum,
ill. ultrahang-kezelés fungicis hatdsdnak ésszege. Ryfen és fenol esetében a ha-
hatasfokozodas kisebb mértékii, jéd és Sterogenol esetén pedig nem észlelhetdk.
Az in vitro végzett kombindlt kisérleteket a budapesti Bér- és Nemikértani
Intézetben betegeken is kiprobaltuk. Ugy latszik, hogy megfeleld dezinficien-
seknek a csatolé anyagba (kendces, olaj, vizfiirds) valé keveredésével az ultra-
hang hatésa kedvezen befolyasolhato (31).

Allergias bérprébak céljara Trychophyton gypseum asteroides tenyésze-
tekbfl ultrahang segitségével vakcinat 4llitottunk eld. Az igy elsallitott vakeina
hatdsossagat Osszehasonlitottuk ugyanazon szuszpenziébél mechanikus eljaras-
sal készitett vakcina hatdsossagaval. Az el8bbi az esetek tébbségében erdsebb
reakci6t ad, ezért diagnosztikus, illetéleg terapids célokra hasznalhatébb (32--
=289,

Vizsgélataink masik teriilete az ionmozgéas tanulményozéasa volt. Tarnéezy
Taméssal végzett elsd ilyen irdnyt kisérleteink mesterséges hartysk &tereszts-
képességének ultrahanggal térténd befolyasolasdra irdnyultak. Kisérleteinkhez
celofdnhéartyat hasznaltunk, és natriumoxaldt diffuziéjat vizsgaltuk kiilsnbdzs
kériilmenyek kozoit. Kétségtelen, hogy az ultrahang a diffuziét néveli, és ezt
a hatast a valtakoz6é nyomds, a sugidrnyomés és a kavitécid okozza (34—37).

Tovabbi kisérleteinkben az ultrahang difftzionsvelé hatdsat tovabbéls al-
lati szoveteken wvizsgaltuk. Kisérleteinkben békaizmot hasznaltunk. Elgszér ro-
danat ionoknak az extracellularis térben torténs diffaziéjat tanulmanyoztuk,
es meghatdroztuk a folyamat difféziés allandéjat. Ultrahang kezeléds hatdsara
a diffaziés dllandé értéke a kontrollénak négyszeresére emelkedett. Kés6bbi ki-
serleteinkben jelzett K+- és Nat-ionok mozgdsat tanulmanyoztuk fizioldgias
kértilmények kozott. Mindkét ion mozgésa az izomban részben az extracellu-
laris térben véghemend difftizidbol, részben pedig a sejthartyan keresztiil fel-
1pd penetraciébsl &ll. A két folyamatot egyméstél elkiilnitve vizsgaltuk és
meghatdroztuk mindkét ionra vonatkozélag a diffuziés, illetve a permeabilitési
konstanst. Ultrahang hatasira a két ion diffGzidja az extracelluldris térben
négyszeresre novekedett, a permeabilitdsi konstans pedig K+ esetén tizszeres,
Nat esetén otszords értéket vett fel (36—42), Az izom Nat-cseréjével kapcsola-
tos vizsgalataink szerint a korrigalt diffuziés konstans a szabad folyadékhan
mért diffuziés konstansnal valamivel kisebb. E jelenség magyarazatival kap-
csolatban feltételezzlik, hogy a Nat egy része a sejtek felszinére adszorbedlédik
és a Nat deszorpeiés mozgasa lassitja a diffuzid sebességét az extracellularis
térben. Vizsgalatainkban a cellularis és a sejtfeliiletre adszorbedlt Nat-ionck
mennyiségét kiilon-kiilén meghataroztuk. Az adszorbeslt Na+ mennyiség az
Osszes mennyiségnek 40Y%-a. Ultrahang hatésira a deszorpcié sebessége kb.
nyoleszorosdra novekedik (43). Izolalt békabér 24Na transzportisra vonatkozéd
vizsgdlatainkban meghataroztuk az aktivdlési energiat. Ennek értéke az ultra-
hangtérben cstkken, amibdl arra kovetkeztetiink, hogy az ultrahang a 24Na
penetracidjat iranyité anyageserefolyamatot aktivélja. Kuldénféle anyageserét
befolyasolo szerek esetében az ultrahang megnéveli a 2Na transzportot. Fizo-
stigminnél ilyen névekedést nem tapasztaltunk, amibél arra kévetkeztetiink,
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hogy az ultrahang a békabé6ron keresztiil fellépd aktiv 2¢Na transzportot aziltal
noveli, hogy a kolineszteriz aktivitasat fokozza (44)

Megemlitem még az izom energiatermelé folyamataira kifejtett ultrahang-
hatédssal kapcsolatos megfigyeléseinket. Ultrahanggal besugarzott béka ideg-
izom készitményen a kreatinfoszfit-szint csokkenését és ennek megfeleld anor-
ganikus foszfat emelkedését észleltiik, amely reverzibilis volt. A kreatinfoszfat-
anorganikus foszfat valtozasdval parhuzamosan a besugdrzott, izom tejsavtar-
talmanak emelkedését, illetve a glikogénszint cstkkenését tapasztaltuk (45—486).

b) A radioaktiv izotopok alkalmazdsait illetéen egyik £6 tertiletiink a pajzs-
mirigym@kodés radioaktiv joéddal torténé vizsgalata volt normal és patolégids
esetekben (47—53). E munkdk egy részét kollaboraciéban végeztiik a Korélet-
tani Intézettel, I. Belklinikaval és a Karoly Sandor kdrhédzzal. Kozilitk csak
egyrél szamolok be. Megvizsgaltuk néhany, a kozponti idegrendszerre hatd
szernek (Aktedron, reserpin) a pajzsmirigy jodfelvételére gyakorolt hatasat.
A kisérleti allatoknak 3 napon at 4 mg/kg Aktedront, ill. 0,5 mg/kg reserpint
adagoltunk, majd vizsgaltuk a pajzsmirigy radiojod felvételének mértékét, to-
vabba a jodtarolasi gorbe stllyedd szakaszan a hormonkidobdsi sebességet.
Eredményeink szerint Aktedron adagoldsa utdn egy 6ra milva a pajzsmirigy
jodfelvevdé képessége mintegy 40%-kal alacsonyabb a kontrollokéhoz képest:
a csOkkenés még 24 6ra mualva is kifejezett, de a 48 6ras mérések mar gya-
korlatilag megegyeznek a kontrollértékekkel. E valtozas értelmezése céljabol
mértik a vizelet radiojod-tartalmat, és azt az elsd 24 6rédban lényegesen ma-
gasabbnak taldltuk. Ez azt a feltevést erésiti meg, hogy Aktedron kezelés utdn
a beadott jéd jelentSs része nem jut a pajzsmirigybe, hanem anorganikus for-
maban kiliril. A reserpin hatdsira valamennyi mérés idején megnévekedett
jodfelvételt észleltlink.

Mas iranya kisérleteinkben az antidiabetikumként alkalmazott Bucarban-
nak, a tranquillans Hibernalnak, a hypertensiot cstkkenté Rausedylnek és a
kézponti idegrendszert izgaté Aktedronnak, a pajzsmirigy miikédésére gyaKo-
rolt mellékhatasat vizsgaltuk (54—>55). Bucarban hatdsara a jodfelvétel nagy-
mérték(i hormongatlast szenvedett (420/-rél 13%,-ra cstkkent). A pajzsmirigy
és a plazma el6fazisainak szazalékos mennyisége csokkent, ugyanakkor a jédfa-
zis novekedett. A Hibernal is csékkentette a pajzsmirigy jodfelvételét, elSkeze-
lés (2—3 napos) azonban jelentfs mértékben novelte azt. A Rausedyl tartés ke-
zelésnél kicsit cstkkentette, promt kezelés nem szignifikdnsan, de emelte a
pajzsmirigy jodfelvételét. A kezelés a pajzsmirigy hormonszintézisénél és mo-
bilizalasan4l éreztette hatisat, de ezek az eltolédasok nem lépték til a szignifi-
kancia hatarat. Végiil az Akiedronnal kapcsolatos tapasztalatainkat Osszefog-
lalva gy talaltuk, hogy a hatdanyag elSkezelés formajaban alkalmazva, nem
véltoztatta meg a pajzsmirigy joédtarolé képességét, tartds szint 10—129/-os
csOkkenést valtott ki.

Az Uroldgiai Klinikaval kozésen végzett kisérleteinkben 2#Na izotép i. v.
szerezni (56). Az Altalunk kidolgozott kisérleti eljdrassal megdallapitottuk, hogy
cgészséges vesében — a varakozasnak megfeleléen — a vesekéregtél a papilla
felé haladva egyenletes 2Na koncentracionsvekedés észlelhetd (a koncentricid
mintegy négyszeresére né). Uréterelzaras esetén a 2¢Na-reszorpcié a tubulusok-
ban tovabb folytatédik, ami annak kovetkezménye, hogy a vese uréterelzaras
esetén sem sziinteti meg tevékenységét.

Az Elettani Intézettel kozdsen folytatott kisérleteinkben (57—59) megal-
lapitottuk, hogy hypothermidban a teljes kicserélheté Na-mennyiség és az egyes
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szervek kicserélhetd Na-mennyisége is novekszik. A teljes kicserélheté Na-
mennyiség noévekedése részben a csontok kicserélhetd Na-tartalméanak a foko-
zédasaval flige Ossze, amenyiben hypothermidban a csontok Na-készletének
73%-a cserélédik ki 2¢Na-al, mig méréseink szerint normal testhémérsékleten
csak 599/,

Kisérleti médszert dolgoztunk ki (60) a hypophysis-pajzsmirigy rendszer
dllapotanak és dinamikus vdaltozdsdnak vizsgalatira. Ugyanazon 4llat pajzsmi-
rigyének 1317 felvétele a pajzsmirigy funkcidjanak, 32P felvétele pedig a hypo-
physis TSH termelésének egyik jellemzdje, A méodszer alkalmasnak bizonyult
kiillénb6zé hypophysis- és pajzsmirigymikddéssel rendelkezé &llatesoportokon
belill gybégyszeres beavatkozasok esetén fellépd valtozasok tanulményozasira

Az ionizalé sugérzasok okozta sugarsériilés lehetS korai kimutatasira ira-
nyuld vizsgdlatainkban (61—64) megallapitottuk, hogy az egésztest-besugarzas-
sal terhelt allatokndl a thrombocytdkhoz in vivo két68ds 35S methionin aktivitds
a dézis névelésével emelkedik, mig az egyéb alakos elemekhez kot8dd aktivitas
csokken. A %Rb és 42K vértsvértestekbe torténéd in vivo beépiilése 100 R dé-
zisig dozisflggben csdkken; az in vitro 86Rb felvételben 2 6ras inkubalds utéan
15—20%, névekedés figyelhetd meg.

Nem részletezem azokat a Kkiterjedt izotépmunkidkat, amelyek az elmult
években intézetiinkben folytak és részben mar befejezést nyertek. Igy csu-
pan megemlitem a huméan vérésvérsejtek jelzésére 32P-vel és 31Cr-al végzett
alapkisérleteinket (65), amelyek alapjan a keringé vértérfogatok és a vorts
vértestek kozepes élettartamét hatiroztuk meg. Lényegét illetéen nem 0j elja-
rasrél volt szo, célunk esupan a metodika finomitdsa volt. Alacsony béta-akti-
vitdsok mérésére készitett szdmlalénkkal (66) hulldk természetes radioaktiv
szennyez&dését mértik. Mas vizsgilatainkban a radioaktiv tallium felszivodasé-~
nak és kivalasztasdnak tempojat allapitottuk meg (67). Autoradiografids méd-
szerrel vizsgdltuk a metionin eloszlasat és beépiilését a szervezet kiilénbozd
részeiben (68).

Itt szeretnék emlitést tenni azokrdl a sugarbiolégiai vizsgélatokrodl is, ame-
lyeket az utébbi években bakteriofigokon inditottunk el. Els6 lépésként coli
hatdrgtrbe kezdeti szakaszat egytaldlatos eseményt leirg gorbeként fogtuk fel
és az inaktivdciés UV dézist, valamint az érzékeny feliilet nagysdgat meghaté-
roztuk. Az UV sugarzas hatésat detektald bioldgiai modszert (tarfoltképzd akti-
vitds meghatdrozasa) fizikai mérésekkel (a fagszuszpenzit UV abszorpciéjanak
felvétele) egészitettilk ki a struktira és a hozzd kapcesolodé funkeid egyiittes
tanulményozésa céljabol (69).

3. A tovabbiakban azokat a munkakat emlitem, amelyek a miiszerfejlesztés,
méréstechnikak kidolgozdsa kérébe sorolhatok,

Az ionizalé sugirzésok detektdldsa korunk egyik legfontosabb méréstechni-
kai problémé4ja. A 40-es évek végén megjelent néhany kozlemény, amely ismét
raterelte a figyelmet a sugarzasok altal kivaltott lumineszcencidra, mint olyan
jelenségre, amely az egyedi részecskeszamlaldssal kapcsolatban kedvezd lehetd-
ségeket rejt magdban, Ma mar ismeretes, hogy pl. gammafotonok szdmlalasira
€s gamma-sugarzas spektruminak felvételére jol haszndlbatdék a talliummal
aktivalt NaJ kristdlyok. Tlyenekkel kapcsolatban az igény elészor a magfizikaval
foglalkozé kollegdink részérél meriilt fel, majd ezt kovetden masok részérdl is,
akik vizsgalataikban radioizotépokat hasznédltak. A fejletiebb ipari orszdgok-
kal egyidében fejlesztettiink ki eljarasokat talliummal aktivalt NaJ kristdlyok
el6allitasara, és ezaltal lehetSvé valt, hogy tobb intézet, mint a KFKI, ATOMKI,
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HTI, stb. mar évekkel ezel6tt vizsgalataikhoz modern gamma detektorckat al-
kalmazhattak, Az eddig el6allitott kristdlyok maximalis mérete kb 13 em atmé-
rében és 8 am magassidgban. A kristadlyok min8sége eléri a legjobb kiilfsldi
kristadlyok mindségét. Eredményeinket a Gamma Optikai Miiveknek adtuk at,
amely most mar folyamatosan termel NaJ kristdlyokat. Az 1962-ben Pragaban
rendezett KGST orszagok kozotti versenyen a magyar gyartmanyu kristalyok
éppen mindségiikkel tlintek ki.

A NaJ-on kiviil ugyancsak talliummal aktivalt CsJ és KJ kristalyokat,
tovabba szerves luminoforokat is eldallitottunk. Utébbiak kozill az antracén
egykristalyokat és a nagyméretd antracén lemezeket emlitem, amelyek speciélis
magfizikai vizsgdlatok elvégzésére alkalmazhaték, A miénkhez hasonlé méret-
ben és mindségben antracén lemezeket gy latszik masutt nem allitottak -elé,
a kilonbozé kiilfsldi megkeresésekbdl ui. erre kell kovetkeztetniink.

Szeintilléciés kristalyokon kivil, tokéletesitett eljardssal, alkalihalogenid
kristalyokat is elgallitottunk infravirds optika céljaira. -Ezek 2—3 kg-os egy-
kristdlytombok, amelyekbdl megfeleld méretdi ablakok és prizmak készithetdk.
Tudvalévé ui, hogy a NaCl kb 15 mikronig, a KBr 28 mikronig enged &t.
Hljarast dolgoztunk ki ezenkiviil az irodalomban KRS néven emlitett tallium-
halogenid elegykristalyok eldallitisdra is, amelyek kb. 40 mikronig 4atlatszok.

A fenti vizsgalatokrél 70—95. dolgozatokban szamoltunk be.

Egy masik tertlet, amivel foglalkoztunk, izotépmetodikai és nukledris
miszertechnikai kérdések voltak, Néhany évvel ezelstt a radioizotop-metodikak
bevezetése és elterjedése idején, fontos feladatként jelentkezett az orvosi izo-
topalkalmazdsok meghonositasa és ezzel kapcsolatban specidlis nukledris mi-
szerek kifejlesztése (96—97). A késSbbickben egy tijabb igény is jelentkezett,
amennyiben hazdnk a nukledris miiszerek terén a KGST keretében fontos
feladatokat vallalt. Ebbe a kdrbe tartoznak az altalunk konstrualt pajzsmirigy-
diagnosztikai késziilékek, kiilén Allati pajzsmirigy-vizsgilatokhoz és kiilon
humién diagnosztikai célokra (98—101). Az utébbiakat t5bb egészacgligyl intéz-
mény atvette és jelenleg is hasznélja. Egy mésik késziilék a szeintigraf. Az
cls6 berendezést az él6 szervezetben eloszlott radioaktiv izotépok helyének
teltérképezésére még 1958-ban Nagy Janos dolgozta ki. Az Orszdgos Atomener-
gia Bizottsdg és az Egészségiigyi Minisztérium e késziiléknek sorozatgyartdsat
a Gamma Optikai Miivekre bizta, amely 1959-ben Scintikart méven megkezdte
az ipari el§allitast. A Scintikart az 1961-ben Budapesten tartott KGST orszagok
kozotti versenyen elsd helyezést ért el. A szabadalmazott késziilékrsl, a szer-
zett tapasztalatokrdl, modositidsira és fejlesztésére vonatkozd jawaslatainkrél
16bb eldadésban és kozleményben szadmoltunk be (102—104),

Egy tovabbi késztlékiink a radiocirkulograf, amelynek épitésére az 1961
évi pécsi vandorgy(lésiinkén konkrét javaslatot tettiink. Az els§ példanyt
egylittmiikodésiinkkel az Optikai és Finommechanikai Kutatéintézet elkészi-
tette és a berendezés jelenleg klinikai kiprobalas alatt van. Egy masik példa-
nyat intézetlinkben épitettiik meg abbdél a célbdl, hogy modellkisérletekben
tanulmanyozhassuk az aramlo folyadék jellemzd Aramlasi adatainak radioize-
tépos meghatarozdsaval kapcsolatos elméleti és gyakorlati vonatkozasokat. To-
rekvésiink az eljaras teljesitéképességének fokozdsira és a reprodukéilhatésig
biztositasédra irdnyult. Az egyéb készililékek kozott megemlitem az iireges NaJ
kristdly mérchelyeket alacsony gamma-aktivitdsok mérésére (105—106), a bii-
rettds izotéposztot (107—108), a 4#-szamlalét (66), a konikus és sokcsatornis
6lom kollimétorokat az in vivo mérések célzasi pontossdganak fokozasara (109).
Itt teszek emlitést a néhény évvel ezelStt kifejlesztett hordozhaté ultraibolya
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A6zismérdrél is (110), amely megfelel§ szlirGvel ellatott specidlis fotocelldval
érzékeli a 280—320 m# tartomanyba es6 ultraibolya sugarzast és igy spekiralis
érzékenysége az eritéma-gorbéhez igazodik. A hazai igények kielégitésére ipa-
runk 50 késziiléket gyartott le,

Végezetiil roviden terveinkrél is szeretnék szélni. Eddigi munksink a mole-

kulafizika és a sugarbiologia teriiletén kedvezs alapokat biztositanak ahhoz,
hogy a jovSben a bioldgiai szempontbél fontos makromolekuldk szerkezetének
€s funkeciéinak vizsgalatdval fokozottabb mértékben foglalkozzunk. A feladat
id6szeri és kapcsolodik a hazai biofizikai kutatdsok programjahoz.
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Ezutdn az Intézet tagjai, 10 perces eléaddsokban szd-
moltak be konkrét kutatdsi eredményeikrdl. Kozoljik a
beérkezett autoreferdtumokat.

1. BANOS CSABA ES NAGY JANOS:
(Orvostudomanyi Egyetem Orvosi Fizikai Intézet, Budapest)

A hypophysis-pajzsmirigy rendszer funkecionalis allapotanak és viltozasai-
nak vizsgilata J13! és P32 kett8s izotép jelzéssel,

A pajzsmirigy foszfortartalma és a hypophysis funkciéja kozdtti kapeso-
latra vonatkozoan ismeretes, hogy TSH hataséra a pajzsmirigy foszfortartalma
megnovekedik. Tébb szerzé Gsszefiiggést mutatott ki a beadott TSH mennyiség
&s a pajzsmirigybe felvett P32 aktivitdsa kozdtt. Kisérleteinkben médszert dol-
goztunk ki a pajzsmirigy- és hypophysis-funkcio egymassal Osszefliggd valto-
zésainak ugyanabban az allapotban valé kimutatdsira, és a pajzsmirigy J181 ée
P32 felvételének egyidejii meghatdrozdsa révén a pajzsmirigy miikédésének,
ill. az endogén TSH elvalasztds valtozasanak szemléltetésére.

Kisérleteinkhez fehér him patkdnyokat hasznaltunk, Az &llatoknak 0,1 #C
hordozémentes J18!-t és 100 #C P32-t adagoltunk i. p. A J13* beaddsa 24 ordval,
a P32.& 1 éraval a ledlés elstt tortént. A pajzsmirigyhomogenizitumban 1évé
JI81 mennyiségét iireges szcintillaciés kristaly segitségével, a P32 tartalmat pe-
dig végablakos GM-szédmliloesGvel hatdroztuk meg, az alkalmasan megvélasz-
tott mérési feltételek betartasaval.

A hypophysis-pajzsmirigy rendszer funkciondlis &llapotinak vizsgalatéra
vonatkozé eredményeink szerint mind a kiilénb6zé idészakokban feldolgozott
kontroll, mind a gydgyszeres kezelésben részesiilt allatok pajzsmirigyének Ji3l
és P22 felvétele egymassal parhuzamosan véltozik, A Metothyrin kezelés utani
kompenzéaciés pajzsmirigyhyperfunkecié és P-hydroxipropiophenon adagolds ha-
tasara kialakult hypofunkecié mértékét vizsgaltuk.

A pajzsmirigy- és hypophysis funkcié dinamikus véltozédsaira vonatkozé
kisérleteink szerint egy alkalommal Metothyrinnel kezelt allatok pajzsmirigyé-
nek J31 &g P32 felvétele a ,feed-back” mechanizmus értelmében valtozik. A fo-
lyamatos Metothyrin kezelésben részesiilt dllatoknal a P32 felvétel a kontroll
érték tobhszérosére emelkedik,
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2. GAZSO JOZSEF, GYORGYI SANDOR, NAGY JANOS:
(Orvostudomdnyi Egyetem Orvosi Fizikai Intézet, Budapest)

A vér egyes tulajdonsagainak megvaltozasa kiils y-besugarzas utan,

Feladatul tGztiik ki a vér olyan paramétereinek vizsgalatai, amelyek su-
garzas okozta elvaltozasa alkalmas a kapott dozis kvalitativ, vagy kvantitativ
megéallapitasara.

E célbél — mint errdl mar beszamoltunk — a vér alakos elemei kéziil meg-
vizsgaltuk a vorosvérsejtek és thrombocytdk besugdrzds utani ultrahanggal
szemben mutatott rezisztencia csékkenését, amikor is az utébbiaknal doézisfiggd
csokkenést talaltunk, Ugyancsak doézisfliggbnek mutatkozott 50 és 200 r kozotti
dozistartomanyban a véralvadasi id6ben beadllé csokkenés mértéke és az ezt
kivetd regeneracio idétartama; ugyanakkor a thrombin inaktivacié sebessége
nem valtozott.

A virosvérsejtek és thrombocytik S39-tel jelzett methionin felvételénck
mértéke ugyancsak dézisfliggbnek mutatkozott, ami valészintlileg a sugarzésnak
a véranyageserére gyakorolt hatdsdval fligg ossze, A vordsvérsejtekbe valéd be-
épiilés mértéke a dozis ndvelésével csokken, a thrombocytdknal né.

Radioaktiv Na, K és Rb segitségével megvizsgaltuk a vordsvérsejtekbe be-
épiilt alkali ionok mennyiségének és a bejutdsi sebességnek dozisfiiggését. Mé-
réseink szerint a kiils y-besugdrzds gatolja az alkali ionok aktiv transzport-
jat; a sugdrzott dllatok vordsvérsejtjeinek K és Rb felvétele az elsé 24 éraban
kisebb, mint a kontrolloké,

3. GOLIAN BELANE:
{Orvostudomdnyi Egyetem Orvosi Fizikai Intézet, Budapest)

Gyogyszerek hatasa a pajzsmirigy jodfelvételére és hormontermelésére.

Ismeretes, hogy az antidiabetikumként alkalmazott Bucarban, a trankvil~
lans Hibernal, a hypertensié cs6kkentésére adagolt reserpin, valamint a koz-
ponti idegrendszert izgafé Aktedron masodlagos hatdsaként eltolodasok, illetve
zavarok jelentkeznek a pajzsmirigy anyagcseréjében. Kisérleteinkben ezeket az
eltolédéasokat vizsgaltuk. Radioaktiv indikatormetodikaval kévettik az é16
szervezetbe juttatott radioaktiv jod utjdt és pajzsmirigybe vald beépiilését, kii-
lénbézé gyogyszerekkel valo kezelés esetében., Az in vivo méréseket a beadas-
t6l szamitott 2, 6, 24, 48 és 72 6ra elteltével végeztiik. A pajzsmirigy és plazma
hormonfrakcidinak vizsgédlatara pedig a ledlt allat pajzsmirigyét és vérplazméa-
jat hasznaltuk fel. Méréseink szerint a Bucarban rovid. elfkezelés utan is igen
nagymértékii (45-rél 15%p-ra) csdkkenést okoz a joédfelvételben. Ugyanakkor
erésen megné a pajzsmirigyben a szervetlen jodidmennyiség a di- és monoj6d-
thyrosin rovésira. Hibernal kezelés esetén prompt hatasként mintegy 8—109%-os
jodfelvétel csokkenés mutatkozik, ugyanakkor a beadastdl szamitott 6 oraval
a di- és monojédthyrosin, valamint thyroxin cstkkenést, és egyidejiileg a j6d-
tartalom 10%-os emelkedését tapasztaltuk, Aktedronos kezelés esetén szintén
jodfelvétel csokkenést észleltlink, valamint a pajzsmirigy jodtartalmanak né-
vekedését, amely a beaddstél szamitott idS, valamint a beadott hatdanyag
mennyiségét6l fiiggden fokozatosan emelkedd értéket mutatott. Rausedyl ke-
zelés gyakorlatilag semmi véaltozdst nem okozott az in vivo jédfelvételben,
ha azonban a jodot és a gydgyszert egy idében adtuk az allatnak, a jodfelvételi
gérbe enyhe hyperfunkciét mutat.
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4. NAGY JANOS ES GAZSO JOZSEF:
{Orvostudomdnyi Egyetem Orvosi Fizikai Intézet, Budapest)

A radiocirkulografia lehetGségei és hatarai.

Koréabbi modellkisérleteinkben a nyilt csérendszerben stacionariusan dram-
16 folyadék jellemzé aramldsi adatainak meghatdrozasi feltételeit vizsgaltuk
radioaktiv izotépok segitségével. Tapasztalatainkrol az elmult évi vandorgy(-
lésen szdmoltunk be. Kisérleteinket most zart csérendszerre (merev és rugalmas
fali) terjesztettlik ki, amelyben egy altalunk szerkesztett membranpumpa gon-
doskodik™ a pulzalé &ramlas fenntartdsarél. A percenkénti loketszam (pulzus-
szam) valtoztathat6. A radiocirkulografiai mddszer teljesitéképességének megha-
tarozasa céljabol egybevetettiik a ténylegesen megmért térfogat, perctérfogat
és idBadatokat a folyamatos mintavétellel (,,véres Uton”) nyert, valamint az
izotépatvonulési tempo regisztrdtumaibdl szerezhetd megfeleld adatokkal. Kvan-
titativ jellemzést kerestiink az izotdp bejuttatdsa, a mintdk vétele és mérése,
az athulldmzasi gorbék regisztraldsi technikija alkalmaval jelentkezd maédsze-
res hibak nagysidgéira vonatkozdlag és egytttal a hibdk csSkkentésének lehet6-
ségeit is megvizsgaltuk., Az &ramlisi rendszerben az esetleges visszacsurgss,
shuntok jelenléte bizonyos feltételek mellett kimutathaté.

5. RONTO GYORGYI:
(Orvostudomdnyi Egyetem Orvosi Fizikai Intézet, Budapest)

Ultraibolyasugarzas hatisanak vizsgalata bakteriofagokon.

Kisérleteinkben E. coli BT 7 fdgjan vizsgiltuk a germicidlampa gyakorla-
tilag monokromatikus fényének (254 me) hatdsat. Felvettik a fagok pusztula-
sara vonatkozé dozishatas gorbét. Azt talaltuk, hogy a mérési pontok félloga-
ritmikus 4brézolasaban két, kiilénbozé lejtésii egyenesen fekszenek, A merede-
kebb egyenes alapjan szamfitott inaktivalé dézist (D) 1,7-10% erg/em2nek ta-
laltuk. A két egyenes segitségével meghataroztuk a két, egymadstél figgetlen-
nek latszd érzékeny térfogatot.

A sugdrhatds tdmadaspontjat, illetve az ultraibolya besugarzds altal a fag-
ban okozott valtozast molekularis szinten UV abszorpcids gorbék segitségével
kovettitk. SzF—4 spektrofotométerrel felvettiik a kontroll és a kiilénb6z6 ids-
kig besugarzott fagszuszpenziok abszorpcids gorbéjét. Azt talaltuk, hogy a 265
mu-nal észlelt abszorpeids maximum a besugarzési idé fiiggvényében noveke-
dett, nagy besugarzé dézisok esetén azonban az abszorpciés maximum jél mér-
hetfen eltolodott,

6. TAMAS GYULA:
{Orvostudomdnyi Egyetem Orvosi Fizikai Intézet, Budapest)

Taléié békabor atereszid képességének befolyasolasi modjai.

Izolalt békab6r Na transzportjat vizsgaltuk kiilonbtz8 hémérsékleteken
jelzett ionokkal kézénségesen és ultrahangtérben. Eredményeink alapjdn sza-
mitottuk az aktivildsi energiat és meghataroztuk a Na-transzport egy fokra esd
atlagos novekedését, Ultrahangtérben az aktividlasi energidra kisebb értéket
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kaptunk. Ebb6l arra kovetkeztettiink, hogy az ultrahang a béron keresztiil a Na
nyité rendszer aktivalasi energiajat véaltoztatja meg, a béron 1évé barrier-
rendszer potencidlis korlatjait esdkkenti.

Vizsgéltuk tovabba egyes anyagceserét fokozé (atropin, histamin), illetve
gatlé szerek (cianid, 2,4-dinitrofenol) hatésat is. Az elbbiek esetében cstkkent
a Na transzport.

7. TAMAS GYULA ES SZOGYI MARIA:
(Orvostudomdnyi Egyetem Orvosi Fizikai Intézet, Budapest)

Baktériumsejtek permeabilitdsanak vizsgalata radioaktiv ionok segit-
ségével.

Na2¢ és K92 jelzett ionok baktériumsejtekbe vald behatoldsanak iddbeli
lefolyasat kovettitk E. coli esetében nyugvo, illetve novekedési szakaszban.

Na-ionokra a baktériumsejtek nagymértékben permeabilisak. Vizteriik
rovid id6 utdn (10—15 perc) eléri a kilsé folyadék Na-koncentriciojat, még
akkor is, ha a kiilsé kozeghben a Na koncentraciéjat tag hatarok kozott valtoz-
tatjuk.

A K koncentricidja a sejtek vizterében a kozeg K koncentriciéjat kh.
8—10 perc alatt éri el s a nyugvo szakaszban a kezdeti gyors felvétel utédn to-
vabbi lasst K felvétel figyelheté meg. A ndvekedési szakaszban felvett K kon-
centraciéja alig fligg a kiils6 koncentriciétdl. Ebbsl arra kivetkeziethetiink,

-----

meabilitdsi konstanst is meghataroztuk
P = 1,42.10—4 cm/6ra

értéket kaptuk.
A novekedési szokaszban a K felvételt ultrahangtérben is megvizsgaltuk
s a permeabilitisi konstanst 2,2-szer nagyobbnak talaltul.,

44



