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Bevezetés

Az fnhiively szerepe, és az ujjak hajlftéinsériilései utdn helyredllitdsdnak
sziikségessége évtizedek Gta vita targya a kutat6k kdzott.

A hajlitéinak miitéti elldtdsa sziikségessé teszi az fnhiively megnyitdsit. Az
eréfeszitések arra irdnyulnak, hogy az fnhiively szalagos elemeit ennek sordn
megoérizziik, vagy helyredllitsuk, mivel az dgynevezett pulley-rendszer
integritdsdnak épsége szdmos anat6miai, biomechanikai és klinikai tanulminy
szerint a funkciondlis eredmény szempontjab6l kiemelkedé fontossdgi. Az
fnhiively héartyds részei megévésdnak a jelentGsége azonban tovdbbra sem
nyilvanvalé.

A hajlit6inak proximal felé csiszdsa nem csak a flexiét, hanem az inhiively
megrovidiilését is eredményezi. A hajlitds sordn az dsszezdr6d6 pulley-rendszer
végiil egy tisztdn szalagos csatornat eredményez. Mivel a pulley-k tengelyirdnyt
deformédlédasa a flexio sordn limitdlt, az inhiively rovidiilése donté mért€kben
abbdl ered, hogy a hértyds részek a szalagos csatorna kiilsé felszinére kigytrédnek.
A membranosus inhiively gylirédésének vezérlé mechanizmusit mindeddig nem
vizsgalték.

Célkitlizések
Munkdnk sordn vizsgélni kivantuk:
1. azemberi fnhiively anatémidj4t €s fiziol6gids mozgésait,

2. asériilés, vagy miitét utdn az {nhiively biomechanik4jsban bekovetkez6
patholégids véltozdsok modellezésének lehetdségét,

3. az (nhiively és a kdrnyezd sz8vetek biomechanikéjdnak tiikrében, a
minimdlisan invazfv hajlfténscbészet irdnydba mutaté lehet8ségeket.



Humsén funkcionilis anatémiai és biomechanikai vizsgalatok
1. Az inhiively tenographids vizsgdlata
Anyag és m6dszerek

Cadaver kezek nyolc hosszi ujjdn végeztiink tenographidt a carpometacarpalis
iziiletben tortént exarticulatio utdn. Az inhiively kontrasztanyaggal kiilonb6z6
mértékben tortént feltdltése utdn az oldalirdnybdl készitett felvételeket vizsgaltuk.
A teljes flexio és exensio mellett szdmos iziileti pozicidban torténtek a vizsgélatok.
Tovabbi két kézen ugy tortént a vizsgilat, hogy az ujjsugarakat nem tdvolitottuk el.
Mértiik az iziiletek helyzetét, a hajlitGinak tdvolsdgat az iziiletek forgdstengelyétdl,
valamint a proximalis inhiivelyzsdk elmozdul4sat.

Eredmények

A hajlitéinhiively morfolgiai megjelenése att6l fiiggott, hogy mennyi volt a
beadott kontrasztanyag. A pulley-k negativ lenyomatuk (a pulley-nak megfelel6en
az inhiively t5ltddésének hidnya palmarisan) révén voltak megkiilonboztethetdek.
0,2 ml kontrasztanyag csak a synovialis recessusokat toltotte fel, mig 0,5 ml a
membranosus részeket, mint a hajlit6inak koriili mandzsettdkat dbrdzolta. Az ujjak
flexi6ja és extensi6ja egy keverd mechanizmust tirt fel a proximalis, tenyéri
inhiivelyzsdk és az ujjban 1€v8 recessusok kozott. A hajlitéinak a PIP és DIP
iziiletek folétt egyenes vonali 4thidaldst mutattak 40 és 80, illetdleg 40 és 60 fok
flexi6 kozott, mely azt jelezte, hogy az ezen iziiletek feletti pulley-k ebben a
mozgéstartomanyban nincsenek terhelés alatt. A hajlitéinak erdkarja az MP, PIP €s
DIP iziiletek felett a flexio sordn egyharmaddal névekedett.

2. Az inhiively belsé felszinének makroszkdpos vizsgdlata
Anyag és médszerek

18 hosszd ujjat vizsgdltunk cadaver kezeken, finom miiszereket, nagyitét és
operéci6s mikroszkGpot haszndlva. Az ujjperceken 4t csontablakokat készitettiink,
hogy a hajlitéinak eltdvolitdsa utdn az inhiively zavartalan mozgésal
megfigyelhessiik. Az inhiively mozgésait direkt lateralis feltarasbél is vizsgéltuk. A
bér-subcutis-inhiively lebenyt végiil a csontos vdzr6l torténd eltdvolitds utdn
kiteritve is megfigyeltiik.
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Kiilénésen figyelmet szenteltiink az fnhilvely membranosus részei gylirddésének,
valamint a pulley-rendszer elcsiiszdsdnak az ujj passzfv flexidja s extensiGja sordn.
Az fnhiively mozgésait fotékon és videofilmeken dokumentéltuk.

Eredmények

Az 4ltalunk alkalmazott feltardsok sordn a pulley-rendszert igen egyszerlen tudtuk
vizsgélni, mivel a belfeliilet fel8l nézve a pars membranacedtél élesen elkiiloniil. A
PIP és DIP iziiletek passziv flexiGja a pars membranacea fokozatos kigylirédését
eredményezte az osszecsukédé szalagok altal képezett csatorna kiilsd felszinére.
Teljes hajlitdsban az djonnan képzédott recessusok szondéval feltdrhat6k voltak a
szalagok kozotti résekben. A palmaris kigylrédés az iziiletek ismételt passziv
hajlitdsa és nyujtdsa sordn mindig bekOvetkezett. Sosem észleltik a pars
membranacednak az inhiively iiregébe gylir6dését, vagy a szalagok kdzé torténd
becsip6dését. Egy mutatd- €s két kozépso ujjban észleltiik, hogy a Cl keresztszalag
proximalis szérai, valamint a keresztez6dése az A2 pulley distalis szabad széle
mdgé, a palmaris-lateralis felszinre csiszott.

A direkt laterdlis feltdrdsnal szintén synovialis zsebek voltak megfigyelhet6k az A2
pulley distalis szélénél, egy kisujjat kivéve, az Osszes vizsgélt ujjban; mig az Al
pulley proximalis szélénél egy mutaté-, egy gyliris- €s egy kisujjban.

A C1 pulleynak az A2 pulley distalis széle mogé csiszdsa ebbdl a lateralis nézetb6l
is megfigyelhetd volt.

3. Kisérletes direkt lateralis feltdrds
Anyag és médszerek

Cadaver kezek hdrom mutatd és két kozéps6 ujjan tgy tértuk fel a hajlitdinakat a
mediolateralis vonalbdl indftott metszéssel, hogy a bdr-subcutis lebenyt nem
emelttk fel az fnhiivelyr6l. A feltdrds 1-1,5 mm-es szélt hagyott meg az inhiively
tapaddsi vonaldndl a késObbi varrat végett. A vizsgélt ujj mélyhajlité inat az
fnhiively 5/0-s monofil varr6anyaggal tortént zérdsa utdn hosszirdnyban annyira
terheltik meg, hogy az ujjat teljesen behajlitsa. Ezt kovetden a varratvonalat
palmaris, hosszirdnyd fcltdrdsbél vizsgdltuk meg.



Eredmények

A ,direkt lateralis” inhiively feltirasndl a mediolateralisan vezetett bérmetszés
egyenes vonalatél az inhiively dorsalis tapaddsi vonala nagymértékben eltér, az
ut6bbi hulldmos lefutdsdnak oké4n. Az inhiively megnyitdsdnak inditdsat ezért csak
ott taldltuk biztonsdgosnak, ahol az fnhiively kozvetleniil a csonton tapad, azaz
vagy az A2 gylirliszalag distalis harmadédban, vagy az A4 gyiiriiszalagnak
megfeleléen. Amint az inhiively megnyitdsra keriilt, a tovabbi incisi6t maga az
inhiively iirege vezette.

Az inhiively tapaddsdndl meghagyott szél elegenddnek bizonyult az inhiively
z4rdsdhoz. A varratvonalat mindegyik esetben épnek taldltuk, amikor azt a
mélyhajlité terhelése utdn beliilr6l megvizsgéltuk.

4. A subcutis rostrendszerének vizsgdlata
Anyag és médszerek

Két, a csukl6 magassdgdban exartikulalt, friss cadaver kézen kaniildltuk az arteria
radialisokat és ulnarisokat, majd a kezeket pufferezett formalinnal 30 vizcentiméter
nyomdssal perfundaltuk. Az egyik kéz ujjait behajlitva rogzitettiik, mig a mésik
kézen az ujjakat semiflectalt helyzetben hagytuk, illetve nyujtott helyzetben
rogzitettiik. Fix4lds utdn az ujjakat a carpometacarpalis iziiletben levélasztottuk. A
hajlitott mutat6, kozépsd és kisujjakat szikével €s oscillciés fiirésszel a sagittalis
kozépvonalban 4dtvégtuk. A metszlapokat picrosyriusszal festettiik, majd operaci6s
mikroszkOp alatt vizsgdltuk. Ugyanigy jartunk el egy semiflectalt mutaté és
nytjtott kisujj esetében is. A félig hajlitott kozépsd és gyliriisujjakrél az oldalsé
kozépvonaltél palmarisan 1év6 lagyrészeket egy blokkban eltdvolitottuk, és azokat
az ujj hossztengelyére meréleges sikban 3 mm-es szeletekre vigtuk. A szeleteket
mindkét felsziniikon picrosyriusszal festettiik, és nagyitds alatt vizsgdltuk. Trauma
miatt amput4lt két kézujj palmaris l4gyrészeit formalinban fix4ltuk, és paraffinba
4gyaztuk. A blokkokbdl reprezentativ hardntmetszeteket készitettiink, melyeket
haematoxylin-eosin festés utdn fénymikroszképban vizsgéltunk.

Eredmények
Az ujjak sagittalis metszetein az alapperc €s kozépperc palmaris zsirtestjében

(subcutisdban) picrosyriusszal fest6dd septumok 4brdzolédtak, melyek az ujjak
flexiés helyzetétél fiiggden kiilénboz6 mintdzatot mutattak. A nyijtott helyzetben
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fixdlt ujjban a szélesebb septumok egyenesek voltak, és ferdén futottak az
inhiivelyt6l a bbérhoz. A f6 septumok iveltek voltak a semiflectalt ujjban, mig a
teljesen hajlitott ujjban az inhiivelyre kozel mer6legesen futottak le.

Szond4val torténd vizsgédlatkor a subcutan szévetek nem voltak elvélaszthat6k a
pars membranace4t6l. Ezzel szemben a subcutissal val6 kapcsolat az Al, A2, A3 €s
A4 pulley-k felett kifejezetten laza volt.

A proximalis és distalis iziileti red6k kornyezetében az erbsebb sovények a
subcutan zsirszovet zart compartmentjeit rajzoltdk ki a hardntmetszeteken. Gyakori
lelet volt egy, az inhiively median sagittalis vonalatSl indulé, septum a distalis
interphalangealis iziileti red® és az alapiziileti red® kozotti teriileten, de a red6k
kozvetlen kézelében ez nem volt j61 demonstrdlhaté. Némely esetben a septum
rostjainak a kézépvonali keresztez6dését is megfigyeltiik.

A hardntmetszeteken nem lattunk a bérre merdlegesen fut6é septumokat. Azok a
sovények, amelyek a neurovascularis kotegtdl palmarisan haladtak el, az inhiively
koézépvonalanak kozelében eredtek, majd dorsal felé ivelve eldgaz6dtak, mielétt a
bort elérték volna az ér- idegkdteg magassdgdban, vagy attél dorsal felé.

Az inhiively-subcutis hatir szondédval torténé vizsgédlata hasonl6 eredményre
vezetett, mint a sagittalis metszeteknél. Mig a pars membranacea teriiletek szorosan
kapcsolédtak a subcutishoz, addig a az A2 és A4 gyliriiszalagok teriilet€bdl
szérmazé kimetszésekben a pulley-kat csak az  eredésiiknél 1€v6
lagyrészosszekottetés tartotta helyben.

A haematoxylin-eosinnal festett fénymikroszképos metszetek alacsony nagyitdsnal
a septumok elhelyezkedése tekintetében nagy hasonlésdgot mutattak a
picrosyriusszal festett makroszk6pos metszetekkel.

Ko6zepes nagyitdssal a septumokban kollagén kotegek voltak lathaték, melyek
gyakran rétegeket képeztek. Ezek a kollagén kotegek kiilonboztek azoktdl a
rostoktdl, melyek a zsirtestecskéket zartdk korbe, mivel a kétegek homogénebbek,
orientdltabbak és haematoxylinnel erdsebben festdddk voltak. A kollagénkdtegek
parhuzamos, rétegformélé elrendezédése tipusosan 600-t61 1000 pm-ig véltozott,
de taldltunk 2500 pm hosszd, septumra emlékeztetd ilyen struktirdt is. A
kollagénkotegek fellelhetdk voltak az inhiively kdzelében, a subcutan zsirtestben és
a bbrhoz kozel is. Gyakran megfigyelheté volt a membranosus inhiivellyel valé
egyesiilésiik, de a pulley-k felett egy érben gazdag, a szalagos inhiivellyel
parhuzamosan futé fibrosus rétegben végzddtek.

A leletek alapjdn az ujj proximalis ujjpercbardzda és a distalis interphalangealis
izilleti bardzda koz€ esd palmaris ldgyrészeinek mozgdsdra vonatkozéan olyan
modellt hoztunk létre, melyben a subcutis rostrendszere vezérli a membranosus
inhiively gylr6dését és clsimuldsdt. A modell fé elemei a hartyds inhiively, a
subcutan zsirtest, a bor és az inhiivelyt a bérrel 6sszek6td subcutan rostrendszer. A
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subcutan zsirtestnek az ujj hajlitdsa sordn létrejové deformdléddsa a bér
elédomboroddsit eredményezi, melynek kovetkeztében a subcutan rostrendszer
megfeleld része — ideértve a Grayson-szalagokat is — megfesziil. Ennek eredménye
a membranosus inhiively palmaris &s lateralis irdnyu kigylirédése az iziilet aktudlis
pozici6jatsl fiiggben.

5. Az inhiively scanning elektronmikroszkdpos vizsgdlata
Anyag és médszer

Trauma miatt roncsolt kéz amputdlt mutat6ujjat 10 %-os formaldehidben fix4ltuk.
A fix4lds utdn a csontr6l az ©sszes palmaris lagyrészt levélasztottuk, és a
hajlitéinhiively belsé felszinét is magdban foglalé 2x2x5 mm-es sz6vetblokkokat
metszettiink ki az A3-C2 pulley-k teriiletér6l. A mintdkat glutdraldehiddel tortént
utéfixdlast kovetben kakodildt-pufferes mosdas, felszéll6 alkoholsorban és kritikus-
pont szarit6késziilékben tortént viztelenités, majd arany-g6zolés utdn scanning
elektronmikroszképpal (100C/ASID-4) vizsgéltuk.

Eredmények

A pulley-membranosus rész 4tmenet vizsgdlata a szalagok lekerekitett szélét
mutatta azokon a teriileteken is, ahol a makroszképos vizsgélattal sima felszint
taldltunk. Ez a lelet indirekt médon tdmogatja a membranosus inhiively
mozgésainak subcutis feldl torténd vezérlését hangsilyozé teéridnkat.

A pulley-k belfelszine egy, az ujj hossztengelyére mer6leges borddzottsdgot
mutatott. Ennek a leletnek a jelentbsége jelenleg nem egyértelmi, de rokonsdgban
lehet azzal a mechanizmussal, melyet néhdny emlésédllatban frtak le, ahol a
hajlitéinak és az fnhiively koz6tti zdrémechanizmus fiiggeszkedéskor képes az
izmokra hat6é hizéer6 kikapcsoldsara.

II. Modellvizsgdlatok tyiik hajlitéinhiivelven
Anyag és médszerek

Mediolateralis feltdrdst végeztink nyolc tydk 16 14bujjan. Bal oldalon a bor-
subcutis lebenyt felpreparédltuk az inhiivelyrél az ut6bbi megnyitdsat megelézden.
Jobb oldalon a bdr — subcutis — inhiively lebeny egységét megbrizve nyitottuk meg



az {inhiivelyt. Ezt kovetben hardntmetszéseket készitettiink a felpreparalt
lebenyeken, hogy modellezziik a sériilés hatasit. Az fnhiivelyt monofil tovafut6
varrattal, a bdrt csomés Oltésekkel zartuk, az ujjakat nem rogzitettiik. Az ujjpéarokat
a masodikt6l a tizedik postoperativ hetekig vizsgaltuk. Mértiik az eltdvolitott ujjak
viscoelasticus ellendllasit a leghosszabb hajlitéin kiilonboz6 sillyal torténéd
terhelésekor. A palmaris lagyrészeket azok eltdvolitdsa utdn makroszképosan
figyeltiik meg, illet6leg haematoxylin-eosin festés utdn fénymikroszkdpos, tovabba
megfelel6 eldkészités utdn scanning elektronmikroszképos vizsgélatokat végeztiink
a kimetszett mintdkon.

Egy mésodik kisérleti sorozatban 12 tyidkon a kordbbival egyezd feltdrdsokat
végeztiink, de csak egyik oldalon. Az operalt oldali ujjakat az ellenoldali €p ujjak
viscoelasticus sajatossdgaival hasonlitottuk 6ssze oly médon, hogy egy eréméré &s
dtalakit6é miiszert kozbeiktatva, 10 mm/min. dllandé sebességgel hiztuk a
koromperc hajlitéindt. Az elmozduldst az erd fiiggvényében XY recorderen
rogzitettiik.

Kakasok 4 kozépsd 14bujjan végeztiink funkciondlis anatémiai megfigyeléseket. Az
inhiively belsé felszinét direkt lateralis feltdras utdn vizsgaltuk. A pulley-rendszer
anatémi4j4t és a membranosus inhiively mozgésait makroszk6posan figyeltiik meg.

Eredmények

A subcutis-bdr lebenynek az inhiivelyrdl tortént felprepardldsaval operdlt ujjak
viscoelasticus ellenélldsdt mindkét miitéti sorozatban a postoperativ negyedik hét
koriili maximummal emelkedettnek taldltuk azokhoz viszonyitva, melyekben a
direkt lateralis feltdrdst végeztikk. Ezt a kiilonbséget a kozvetlen postoperativ
periédusban nem tudtuk demonstrdlni, illetSleg az a postoperativ tizedik hétre
fokozatosan megsziint.

A subcutan hegesedés elhelyezkedésében meglévé kiilonbségeket mind
makroszképosan, mind fény- és elektronmikroszképos vizsgélatokkal demonstralni
tudtuk. A hegképz&dés dinamikdja pdarhuzamossidgot mutatott az ujjak
viscoelasticus ellendll4sdban mért valtozasokkal.

A funkciondlis anatémiai vizsgdlatok a tytdk finhiively belfeliiletén az emberi
ujjakban észleltekhez hasonlé recessusképz6dést mutattak.



III. Humén klinikai vizsgalatok

1. Mdgneses rezonancia vizsgdlatok
Anyag és médszer

22 MR vizsgélatot végeztiink 13 beteg, €s 2 egészséges Onkéntes ujjain.
Preoperative 1 vizsgédlat, postoperative a 6-10. héten 6, a 10-12. héten 8, 6 h6 és 4
év kozott 5 vizsgilat tortént. A vizsgilatot megel6z6 beavatkozasok: mélyhajlitéin
varrat 8, mélyhajlitéin reinsertio 1, inp6tlds szabad ingrafttal 2, inhiivelyképzés
siliconriddal 1 eset. A vizsgdlatokat 1,5 Tesla Siemens Magneton késziilékkel,
illet6leg 1,5 Tesla Signa késziilékkel végeztiik. A vizsgélatok soran fej-, csukl6-,
illet6leg temporomandibularis iziileti, feliileti tekercseket hasznéltunk, és a T1
siilyozott sagittalis, coronalis és transversalis metszeteket értékeltiik.

Eredmények

A hajlitéinak és az inhiively lefutdsat az ujjak nydjtott €s hajlitott helyzetében a
tenographiés leletekkel egyez6nek taldltuk.

A preoperativ vizsgélat sordn az incsonkok helyzete pontosan meghatérozhat6 volt.
A kés6i postoperativ eseteknél a heg elhelyezkedését a hajlitéinaktsl dorsalisnak
taldltuk. A direkt lateralis feltirds utdn a subcutan hegképzbdést az MR j6l
dbrizolta. A pulley-elégtelenség szintén diagnosztizdlhat6 volt a hajlftéinak €s az
ujjperc kozotti megndvekedett tavolsdg révén.

2. Az inhiively endoscopos vizsgdlata
Anyag és médszer

Hajlit6inmiitét sordn hdrom betegnél végeztiink endoscopos vizsgilatot. A miitét
sordn egy esetben hajlit6inp6tlds mésodik fazisa, két esetben kés6i hajlit6in
rekonstrukcié tortént. Merev és flexibilis (Storz) endoscopokat hasznilva
vizsgdltuk a pseudoinhiively belfeliiletét s a sériilt inhiively endoscopos
recanalisati6jdnak lehetdségeit.
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Eredmények

Az inhiively belfeliiletének vizsgdlata endoscoppal sikeresnek bizonyult. Az ingraft
behiizdsa az endoscop munkacsatorndjdn 4t bevezetett csipesszel konnyen
elvégezhetd volt. Ugy tlnik azonban, hogy az inhiively recanalisatija csak akkor
vélik lehetségessé, ha az erre alkalmas eszkozok kifejlesztésre keriilnek.

3. Az inhiively direkt lateralis feltdrdsa
Anyag €s modszer

Két férfi és egy ndbeteg sériilt mutaté-, gyiirls-, illetve kisujjdn végeztik a
hajlitéinak feltdrds4t direkt lateralis behatoldsb6l. Mindhdrom esetben kési
primaer reconstructi6 tértént a sériilést kovetd 2. és 3. hét kozott. A feltarast az A2
pulley distalis szélénél kezdtiik. Az incisi6t distal fel€ folytattuk €s az két esetben
az A4 pulleyt is érintette. Az invarratok utdn az inhiivelyt tovafuté monofil
varr6anyaggal zdrtuk, és postoperative korai kontroll4lt mobiliz4l4st kezdtiink.

Eredmények

A direkt lateralis feltardsb6l végzett invarratok sebészi szempontbdl sikeresek
voltak. A médszer azonban technikailag nehéznek bizonyult, és alkalmazésa csak a
PIP iziilet krnyezetében bekovetkezett insériiléseknél ajanlhat6. Ezen minimélisan
invaziv feltdrdsnak a tovabbfejlesztése akkor tiinik lehetségesnek, ha egy hasonléan
minimélisan invaziv hajlitéinvarrat alkalmazisdval egyiitt torténhet.



11

l’Jj eredmények

10.

A hajlit6inak erdkarja az MP, PIP &s DIP iziiletek felett ndvekszik az ujj
hajlitdsa sorén.

A PIP és DIP iziiletek feletti inhiivelyszalagok csak ciklikus terhelésnek
vannak kitéve.

Az inhiivelyszalagok az sszezdréddson til egymadsra is csisznak az ujj
hajlitasa soran.

A flexio-extensio a synovialis folyadékra keverd hatdssal van.
A membranosus inhiively mozgésdnak vezérlése a subcutis feldl torténik.

A subcutan rostrendszer elsGsorban az inhiively membranosus részeihez
rogziil.

A subcutan rostrendszert a palmaris zsirtestek deformélédésa vezérli és ez
a deformélédés eredményezi a membranosus inhiively gylirédését.

A tyik 14bujj hajlitéinhiively belfelszinének gylirédése hasonlé az emberi
ujjban észleltekhez.

A tyuk ldbujjakon végzett modellkisérletek az mutatjdk, hogy a
konvenciondlis hajlit6in feltdrdsok 6nmagukban is 4tmenetileg rontjdk az
ujj mobilit4sat.

A hajlit6invarrat sikeresen végezhetd bizonyos esetekben, az dgynevezett
direkt lateralis feltdrdst alkalmazva.
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Kdszonetnyilvinitis

Koszonetet szeretnék mondani csalddomnak és mindazon munkatdrsaimnak, akik
munkam elkészitését lehetdvé tették, vagy abban segitden kdzremiikddtek.

Kiildn kdszonet illeti munkahelyi és tudoményos vezet6imet:
Prof. Dr. Forgon Mihalyt, Prof. Dr. Bir6 Vilmost, Prof. Dr. Nyérady J6zsefet, Prof.
Dr. Bellyei Arp4dot

Nagyon k&szondm a munkéban kozvetleniil kozremiikodo kollégdk segitségét, akik
nélkiil eredményt nem érhettem volna el. Kitiintetésnek érezem, hogy veliik
dolgozhattam:

Dr. Schmidt Béla, Dr. Dérczy Katalin, Dr. Moser Tamds, Ifj. Dr. Kellermayer
Miklés, Prof. Dr. Repa Imre, Prof. Dr. Bogner Péter, Dr. Berényi Ervin, Dr.
Baranyai Ferenc, Dr. Té6th Ferenc, Dr. Cseh Gellért



