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DATA CONCERNING THE RADIOACTIVITY OF NATURAL METHANE GAS 

The author has determine<! the n•Rn content of natural methane gas used for 
domestic and industrial purposes in the town of Tirgu Mureş, Romania, whose value 
oscillated between 695.6--1480 Bq :m3 during the petiod 1961-1981. As a result, the 
radon content of the methane gas in the atmosphere of Tîrgu Mureş. e.g. during the 
heating season (December, 1980) reaches about 76.99 GBq 2!2Rn, and in summer 
(July, 1980) it was about 45.47 GBq. This amount of 2!2Rn mixed up with the radon 
existing normally in the air increases the """Rn content of the town's atmosphere. 

By using stoves with open fire - in case of insufficient airing - the air in 
some flats shows a considerable accumulation of radon and its derivatives, thus 
raising the doses of inernal radiation of the inhabitants. 

In the author's opinion, the increased !IOPb(RaDJ in the teeth of people in 
Tirgu Mureş is due to the 222Rn content of the environment, as well as to the 
pollution with some Iead compounds (e.g. tetraethyl-Iead) from the exhaust-gas 
of cars. 

Marosvăsârhelyi SzUh!szet:Nc'igy6gyaszati Klinika 
(\'ezetO: dr. Boga Kălmăn egyetemi tanar, az orvostudorruinyok doktora) 

A KORASZVLOTTEK U:GZESI DISTRESS-SYNDROMAJAT 
KISf:RO ANYAGCSEREZA V AROK 

Gyărffy G., Boga K., Frâncu I., Nagy L., ifj. Gyărffy G. 

A perinatalis mortalitas, illetve a korai ujszi.ilătthalălozăs jelent6s 
reszet ma is az idiopathiăs respiratorikus distress-syndroma (RDS), az 
ujszi.ilăttkor jellegzetes tudoelvăltozăssal jăr6, j61 kări.ilirt klinikai kepe 
adja (48), melyet hyalin-membrăn betegsegnek, ujabban pedig hypoper
fuzi6s syndromănak is neveznek. A Ballabriga (9) ăltal boncolt, a sziiletes 
utăni els6 ăt nap folyamăn elhalt 333 korasziilott 37,4 %-a szenvedett 
RDS-ben. Reg6ta ismeretes, hogy a betegseg koraszi.ilăttekben, diabeteses 
anyăk ujsziilăttjeiben, sectio caesareaval szi.iletett ujsziilăttekben es az 
asphyxia neonatorumot kăvet6en gyakori (37, 44). A betegseg kivălt6 oka 
pontosan nem ismeretes, de Keuth (28) velemenyet legtăbb szerz6 elfo
gadja, eszerint nagy szerepe van az intrauterin-intranatălis asphyxiănak, 
valamint a tiid6 szerkezeti es mukădesi eretlensegenek. 

A răviddel a sziiletes utan jelentkew, tachypnoeval es mas tudoza
varokkal jăr6 klinikai kepet jelzi a Silvetmann-Anderson ertekeles (23), 
melyet hitelesen egeszit ki a Stalman ertekrendszer (50). Ez ut6bbi ugyanis 
a k6rj6slat megiteli~se erdekeben figyelembe veszi az arteriăs ver pO~ 
telitettseget tiszta oxigenbelegzes sorăn, a pH, szerum-kălium es tejsav
szint ertekeit. a sziiletesi suly, valamint a legzesszăm adatain kiviil. 

A kepet ural6 sav-băzis egyensulyzavar hăttereben meghuz6d6 anyag
csere-văltozăsok lehetosegere legtăbb szerz6 utai (38). Mi a gyakorl6 or
vos napi tevekenysegeben is kăvethet6 văltozăsok egy reszet kisertuk 
figyelemmel. 
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Vizsgalt betegek 

Klinikănk korasziilott osztălyăn ăpolt, tipikus legzesi distress-syndro
măban szenvedo 89 korasziilottet vizsgăltunk, akik intensiv therapiăra 
szorultak, a Silvermann-Anderson ertekeles szerint magas jegyet kaptak, 
es akik valamennyien az acidosis megszuntetesere szorultak. 

Betegeink jelentOs robbsege kis sulyli korasziilott volt. A betegeket a 
suly, valamint a k6rforma sulyossăga szerint csoportositottuk. 

Az anyagcserezavarok ellen6rzesenek nagy reszet az elsa 72 6răban 
vegeztuk. 

Munkam6dszeT 

A koldokzsin6rverb0l, tehăt kozvetleniil a szi.iletes utăn, majd 24, 48. 
illetve 72 ora mulva, de kivetelesen kesobb is ellenoriztuk a versav6 kă
lium- es kălcium-szintjet, a vercukor es a szerum-Osszfeherje erteket, 
valamint a pH-t es a băzisrobbletet. Kontrollkent het azonos csoportu, 
egeszseges korasziilott vizsgălati eredmenyeit hasznăltuk. 

Sziiletesi suly 
g 

2499-2000 
1999-1500 
1499-1000 

ăsszesen: 

ETedmknyek es megbeszeles 

1. ttiblăzat 

A betegek sulycsoport szerinti megoszlâsa 

E$etek sz.ima Enyhe Kozepsulyos Sulyos 

10 (11,2%) 2 (20Dfo) 2 (200/ol 6(60%) 

30 (33,7~'ol 5 (170fo) 5 (17%) 20 (55%) 

49 (55,1 Ofol 8 (170fo) 10 (200/0) 31 (6J0tol 
89 (100%) 

Meghalt 

2(20%) 
9 (30,1%) 

18 (36,4%) 
29 (30,2%) 

Betegeink 55 O,'o-a az 1500 g-năl alacsonyabb szilletesi swyu csoport
b6l keri.ilt ki. Hasonl6 eredmenyre jutott valamennyi RDS-val foglalk<YZ6 
szerz6 is. Az osszmortalităs 30,3 %-os volt, aminek nagy reszet terme
szetszerUleg a kis sulyu korasztilottek adjăk (9), igy a halălozăsi gyakori
săg forditottan arănyos a sziiletesi sullyal. 

2. ttiblăzat 

A versav6 K-szintje (âtlagos ertek maeq 'il 

K6rforma Koldokzsin6rver 24 h ol8h 72h 

Enyhe 7,9 7,8 7,7 7,7 
Kozepsulyos 7,9 8,0 7.9 7,9 
sulyos 8.1 8,2 8,3 8,1 
Halal os 8,1 8,3 8,9 9,5 
Kontroll 7,7 7,6 7.5 7,4 
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A versav6 kâlium-szintje âltalâban magasabb a k6ldăkzsin6rverben. 
Ez a szint elettani kăriilmenyek kăz.Ott fokozatosan csbkken az elso elet
napok folyamăn. Topke szerint (54) kiili:inăsen korasziili:ittekben ez a je
lenseg meg kifejezettebb. El6zetes vizsgalatainkban (23) a sav-bâzis egyen
swyzavarainal laktat-tObblet, valamint pH csokkenes 'eseten, kiilănosen 
tart6s hypoxia kapcsan eszleltuk e jelenseget, melyre a szivizom rendki
vul erzekenyen reagâl, intraventriculâris blokk es szivmegâllâs is beki:i
vetkezhet. Ezt lâtszanak igazolni a halâlos kimenetelU eseteink 9,5 maeq.'l 
âtlagos ertekei is. 

3. tabldzat 
A versav6 Ca-szintje (atlagos ertek mg%-banJ 

K6rforma 

Enyhe 
Kozepsulyos 
Sulyos 
Halâlos 
Kontroll 

Koldokzsin6rver 24 h 

8,2 7,2 
7,1 7,6 
7,4 7,3 
7,1 7,0 
9,1 8,9 

48 h 

9,2 
7,6 
7,4 
7.1 
9,1 

72 h 

9,2 
7,7 
7,5 
7,4 
9,1 

Barak (12) az ujsziili:ittkori hypocalcaemiara s a kezeles fontossâgara 
hivja fel a figyelmet. Gekle (22) es Schedewie (51) kiili:ini:isen a diabeteses 
anyâk csecsem6inel tulajdonit nagy jelentoseget ennek. Keuth (27, 28), 
az RDS nagy kutat6ja, a hypocalcaemiâs tetania kutatasa ki:izben, mialatt 
a Ca, pH, pC02, a bâzis-ti:ibblet ertekeket folyamatosan regisztrâlta, meg
allapitotta, hogy a tetania megjelenese a pH gyors emelkedesevel jar. Ez 
a megâllapitâs a puffer-therapia szempontjab61 rendkivuli jelent.Osegi.i, 
mert egyben azt is jelzi, hogy alacsony kalcium- es magas vagy normâlis 
foszfor-szint nem biztositja a tetania diagn6zisat (17). A pH gyors emel
kedesenek lehet.Osege felhivja tehăt a figyelmet az igenyesen irânyitott 
puffer-therapiâra. Ennek ellenere Braun (8) persistâl6 hypocalcaemia ese
ten parenteralis therapiât javasol. Blum (11) es Gekle (22) korai tipusu 
hypocalcaemiâr6l beszel, melyert az eretlenseget, valamint a stresszhatâst 
okolja. Mas szerzok szerint is (35, 42, 43, 45, 49, 51, 53, 54) kis sulyu uj
szi.ili:ittek eseteben egyeb biokemiai rendellenessegek mellett igen gyakori 
a hypocalcaemia. Ezt a tenyt egyertelmiien igazoljâk sajât megfigyele
seink is. 

Tekintettel arra, hogy a szerum kâlcium-szintje nagy mertekben fiigg 
a plasma feherje-erteket.Ol (47), jogos az i:isszefiigges keresese ebben a 
peri6dusban a kâlcium es a veralvadâs, valamint az idegi strukturâk nor
mâlis ingerlekenysege es a sziv6sszehuz6dâsok er6ssege kăzi:itt. 

K6rforma 

Enyhe 
Kozepsulyos 
Sulyos 
Halâlos 
Kontroll 

4. tabldzat 
Verfeherje ertekek (atlagos g0·'o-ban) 

-----------------------
Koldokzsin6rver 24 h 

4,5 3,8 
4,3 3,3 
4,2 3,0 
4,0 2,9 
4,6 4,0 

48 h 

3,7 
3,1 
2,8 
2.8 
4,1 

72 h 

3,6 
3,1 
2,8 
2,8 
4.2 
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Eredmenyeink azt mutatjak, hogy az RDS-ben szenvedo koraszi.ilot
tek kivetel nelki.il sulyos hypoproteinaemiaban szenvednek. Ezt igazoljak 
Hardy (25) vizsgălatai is, kinek beteganyagaban valamennyi szerum fe
herje-frakci6 szignifikansan alacsonyabb volt a kontroll csoporthoz viszo
nyitva. Bergman (10) anyagaban a betegek alfa-1-antitripszin, IgG es al
bumin-szintje jellemzoen alacsonyabb volt, m1g az lg-E-t csak nyomok
ban. vagy egyăltalan nem lehetett kimutatni. Az eredmenyek a korabbi 
imdalmi adatokkal megegyeznek es arra utalnak, hogy a szerum feherje
frakci6inak mennyisegi valtozasa a k6rfejlodes fontos tenyezoje. Az ami
nosavak. foleg pedig a lecithin (14), a ti.idOfelillet aktiv anyaga, a ti.ido 
erettsegenek jelzoi lehetnek, a magzatvizben kimutatott lecithin 'sphyngo
mielin (L S) arany alapjan (3, 20). 

Ha figyelembe vessziik Kabus adatait, melyek szerint az RDS-ben 
elhaltak 77 °·o-ănak agyverzese volt. igazolast nyer a feherjekhez kotătt 
veralvadasi tenyezok, a pH-, es Quick-ertek. valamint a verlemezkek, 
tovabba a bazis-deficit kozotti osszefi.igges. Legnagyobb jelentOsege azon
ban, amint azt elozetes vizsgalataink (23) is igazoltak, a plazmafeherjek 
pufferszerepenek van, azaltal, hogy biztositjak a plazma pH ălland6sagat~ 

5. ttibltizat 

Vercukorszint (ătlagos ertek mg".'o-ban) 

K<irforma Ki:ildiikzsinorver 24 h 48 h 72h 

Enyhe 78 70 73 75 
Kozepstilyos 78 69 52 60 
Stilyos 75 65 60 55 
Halălos 75 56 54 50 
Kontroll 79 78 79 79 

Megegyezoen mas szerzok velemenyevel (5. 6. 18, 19, 20, 21, 26, 31. 
33. 44. 47), adataink szerint is, az ujszi.ilottkorban altalăban, de kiilono
sen korasziilottben konnyen letrejon a vercukor-szint csokkem!se. Boga (5) 
az ujsziilott alkalmazkodasănak tărgyalasa kapcsăn leszogezi, hogy az uj
sziilott hypoglykaemias hajlama legzeszavarok eseten a hypoxianak tu
lajdonithat6, ez anaerob glykolysishez vezet, ami kevesbe gazdasagos 
mint az oxidativ-aerob fosforilizaci6, es a glykogen raktărak gyors kime
riileset okozza. A jelenseg gyakoribb lepenyelegtelenseg eseten, es foleg 
korasziilottekben. shockăllapotban levo. vagy diabeteszes anyak ujsziilătt
lottjeben eszlelheto. 

Sulyosan veszelyeztetett (high risk) ujsziilottekben Guthrie (21) sze
rint a hypoglykaemia gyakran klinikailag tiinetmentes formaban jelent
kezik. Tiinetei kozi.il a t·emeges es a gorcsok a leggyakoribbak. 

Az irodalomban kialakult egyontetu velemeny (21, 33, 41, 47) az. 
hogy a folyamatos gluk6z-infuzi6 igen hasznos, akar okoz klinikai ti.ine
teket a hypoglykaemia, akir nem. 
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6. tăbl.azat 

A ver pH (âtlagos ertE!kek) 

K6rforma Koldi:ikzsin6rver 24 h 48 h 72 h 

Enyhe 7.2 7.2 7.8 7 • .3 
Ki:izepsulyos 7.1 7.1 7.2 7.3 
Sulyos 7,0 7.1 7.1 7.1 
Halal os 6.9 7,0 7,1 6.9 
Kontroll 7.3 7,3 7,1 7,2 

Az els6 ket oszlopnak a kontroll csoporttal szembeni alacsonyabb pH 
erteke az acidozis kifejez6je. Egyebkent a sav-bazis egyensuly zavarai 
RDS-ben kozismertek (1, 4. 7, 15, 40, 23). Ugyancsak elfogadott, hogy 
fontos az anyai ver pH- es găz-ertekeinek idejeben valo osszevetese a 
magzati ertekekkel (40), valamint az is, hogy a perinatalis karosodasok 
megel6zeseben nagy jelent6segu a ver pH-janak tart.Os emelkedese a 3. 
nap folyamăn. ami jo prognosztikai jelnek tekinthet6. Ennek Pilenkez6je 
a halalos kimenetel el6jele lehet RDS-ben. 

7. tcibl.azat 

Bâzistăbblet (BEJ - ătlagos ertekek maeq 1-ben 

K6rforma Ki:ildi:ikzsin6rver 24 h 48 h 72h 

Enyhe -9 -7 --6 --6 

Kozepsulyos -10 -8 -8 -7 
Sulyos -12 -11 -11 -10 
Halălos -14 -15 -15 -16 
Kontroll ±4 ±3 ±3 ±4 

~ 

A bazistObbletet. mint a sav-bazis egyensuly metabolikus jellemz6jet, 
ujsztilottkorban sokan fenntartasokkal fogadtak. Tapasztalataink szerint 
a bazis tulswy es a pH ertekeinek egybevetese segitsegunkre volt a puf
fer-therapia alkalmazasăban. Ezt Kabus (29) vizsgălatai is alatamasztjak. 
Sajat tapasztalatunk (23) igazolja Verron (55) velemenyet, aki szerint, ha 
legzesi distressben szenved6 ujszi.ilottet transzfuzioval. vagy exszanguino
transzfuzioval kezellink. a heparinos ver alkalmazasa eseten a sav-bazis 
viszonyokban eszlelhet6 eltolodas lenyegesen kisebb, mint citratos ver 
alkalmazasakor. 

lrodalom 

1. Alessandrescu D., Rusu 0., Stambler S.: Obstetrică-ginecologie 
(1969), 17, 3; 2. Andersen J. M. es mtsai: Lancet (1976), 1, 1951, 117; 
3. Avery A. E.: Pediat. Res. (1973), 7, 10, 842; 4. Băltescu Vl. P., Lupea 1., 
Tanţău Eleonora: Pediatria (1966), 5, 447; 5. Baga C.: Al II-lea Congres 
Naţional de obstetrică-ginecologie. 2-4 act. 1974. Rapoartele şi re
zumatele comunicărilor, 104; 6. Bhettay E., Bonnici F.: Arch, Dis. Childh. 
(1977), 52, 3, 239; 7. Baum J. D., Robertson N. R. C.: J. Pediat. (1975), 87, 

173 



2, 255; 8. Brown D. L. es mtsai: Amer. J. Dis. Childh. (1981), 135, 1, 24; 
9. Ballabriga A. es mtsai: Acta Paediat. Scand. (1970), 59, 5, 597; 10. Berg
mann K. Ch. es mtsai: Kinderărztl. Prax. (1972), 40, 4, 145; 11. Blum D. 
es mtsai: Arch. Dis. Childh. (1969), 44, 235. 304; 12. Barak Y. es mtsai: 
Arch. Dis. Child. (1979), 54, 8, 642; 13. Beca J. P. es mtsai: Arch. Dis. 
Childh. (1972), 47, 254, 550; 14. Cowett R. M.: New Engl. J. Med. (1975), 
293, 9, 413; 15. Douglas M. E. es mtsai: Arch. Surg. (1979), 114, 3, 326; 
16. Feldmann W. es mtsai: Acta Paediat. Scand. (1970), 59, 1, 52; 17. 
Fleischman A. A. es mtsai: Amer. J. Dis. Childh. (1978), 132, 10, 973; 18. 
Fluge G.: Acta Paediat. Scand. (1974), 63, 6, 826; 19. Gutberlet R. L.: 
Pediatrics (1976), 58, 1, 10; 20. Gentz J. es mtsai: Acta Paediat. Scand. 
(1969), 58, 5. 449; 21. Guthrie R. es mtsai: Pediatrix (1970), 46, 6, 933; 
22. Gelke D.: Pădiat. Prax. (1979), 22, 1, 17; 23. Gyorffy G.: Studii pri
vind unele aspecte ale reanimării nounăscutului. Doktori ertekezes. I.M.F. 
Cluj-Napoca, 1973; 24. Stevens J. F.: Arch. Dis. Childh. (1970), 45, 242, 
506; 25. Hardy G. es mtsai: Arch. Dis. Childh. (1968), 42, 430, 471; 26. 
Jarosch E. es mtsai: Paediat. und Pădol. (1974), 9, 3, 247; 27. Keuth U.: 
Mschr. Kinderheilk. (1969). 117, 4, 268; 28. Keuth U.: Păediat. und Pădol. 
(1968),.4, 1, 29; 29. Kabus K. W., Schenck W. Z.: Kinderheilk. (1969), 105, 
55; 30. Kanto W. P. J.: Pediat. (1976), 89, 4. 612; 31. Lilien R. D. es mtsai: 
J. Pediatr. (1977), 91, 5, 779; 32. Lubchengo L. O. es mtsai: Pediatrix 
(1971), 47, 5, 831; 33. Nicolini A.: Panminerva Med. (1974), 16, 3, 71; 
34. Maguire H. es mtsai: Acta Paediat. Scand. (1969), 58, 5. 491; 35. Maisel 
J. M. es mtsai: Pediatrics (1974), 53, 5, 683; 36. Marks K. H. es mtsai: 
Pediatrics (1978), 62, 5. 785; 37. Mirahi H. es mtsai: New Engl. J. Med. 
(1968), 278, 21, 1163; 38. Manzke H.: Fortschr. Med. (1972), 90, 5, 184, 
39. Margolos C. Z. es mtsai: Amer. J. Dis. Childh. (1973), 125, 3, 324; 
40. Pontonnier G.: Rev. Prat. (1974), 24, 15, 1325; 41. Price H. W.: Arch. 
Dis. Childh. (1969), 44, 234, 248; 42. Roberts St. A. es mtsai: Lancet (1973), 
2, 7833, 809; 43. Roberton N. C.: Arch. Dis. Childh. (1975). 50, 8, 604; 
44. Robert M. F. es mtsai: New Engl. J. Med. (1976), 294, 7, 357; 45. Rau
tenstrauch Th., Brunner B.: Pădiat. Prax. (1980), 23, 3, 361; 46. Rosli A., 
Fanconi A.: Helv. paediat. Acta (1973), 28, 5, 443; 47. Raivio K. 0.: Acta 
Paediat. Scand. (1968), 57, 6, 540; 48. Stanlay F. J., Aberman E. D.: De
velop. Med. Child. Neurol. (1978), 20, 3, 313; 49. Snodgrass G. J. A. es 
mtsai: J. Pediatr. (1970), 49, 413; 51. Schedewie H. K. es mtsai: Pediat. 
Res. (1979), 13, 1; 52. Topke B. es mtsai: Pădiat. und Grenzgeb. (1979), 
18, 2, 77; 53. Tsang R. C. es mtsai: J. Pediat. (1974), 84, 3, 428; 54. Tsang 
R. C. es mtsai: Pediatrics (1970), 45, 5, 773; 55. Verron G.: Kinderărztl. 
Prax. (1971), 39, 3, 97. 

A szerkeszt6segbe erkezett: 1981. szeptember 25-en. 

G. GvărtflJ, C. Boga, I. Frdncu, L. Na.gy, G. Gvărffll jun. 

METABOLIC DISTllRBANCES IN THE SYNDROME OF IDIOPATHIC 
RE'lPIRATORY DISTRESS (SIRD) IN PREMATURE NEWBORNS 

!n 89 premature infants suffering !rom SIRD. the authors present the results 
of these investigations on the metabolic disturbances (K, Ca, glycaemia, total pro
teins, pH, exccss of base). 55.1 °10 of the cases treated beţonged to the category of 
premature newborns with small weight at birth (1000-1500 gr). The total death 
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rate was 30.3 Ofo. The authors particularly underline the importance of hypo
proteinaemia with postgenetic and therapeutic implications, together with other 
factors studied, which during the treatment require control and correction as needed 
\l'ith a view to re-est.ablish the acid-base equilibrium. They stress the fact that the 
metabolic disturbances are due to hypoxia. 

Marosvâsârhely1 Orvosi es Gy6gyszereszeti Intezet. Gyugyszereszbotanikai Tanszek 
(vezet6: dr. Fi.izi J6zsef egyetemi el6ad6tanâr, biol6gus doktor) es Fannakogn6ziai 

Tanszek (vezet6: dr. Râcz Gâbor egyetemi tanâr, gy6gyszeresz doktor) 

A CSIPOSPAPRIKA TERMESEK (CAPSICI FRUCTUS) 
BELSO FEL~PIT~SE 

F.:S KAPSZAICIN TARTALMA KOZOTTI OSSZEFVGG~S 

Kisgyărgy Z., CsedO K. 

A csipospaprika termesek erteket els6sorban kapszaicin • tartalmuk 
hatarozza meg. Hazankban egyes csipospaprika fajtak kapszaicin tartal
mănak novelese celjăb6l Csedo es mtsai (1, 2, 3, 4, 5, 6) vegeztek nemesi
tesi kiserletet. A szelekci6s uton vegzett munkăk folyamăn azt tapasztal
tuk, hogy a kapszaicin tartalmat kedvezoen befolyăsolja a tokok belsO 
felepitese, illetve a termeseket felepiti:i termolevelek szama. A szakiro
dalom szerint a termo (gynoeceum) a burgonyafelek csalădjăban (Sola
naceae) 2 vagy 3 termolevelbol alakul ki, tehăt szămuk nem âlland6. A 
văltoz6 szămu term6levelb6l kepzod6 termesek iiregeben rendszerint any
nyi placentalemez talâlhat6, ahăny term6levelool alakult ki a termes. 
Miutan a kapszaicin legnagyobb resze a placentalemezekben halmoz6dik 
fel, (7) a csip6spaprika termesek kapszaicin tartalmăt a termolevelek sză
ma egyenes arănyban befolyăsolja. 

Kiserletes resz 

Kiserleteink folyamăn vizsgăltuk az egyes csip6spaprika fajtăk tok
termeseinek kepz6deset a term6levelek szama szerint, a tokok kapszaicin 
tartalmăt, valamint hushozamăt ugyancsak a termolevelek szămăt6l fiig
goen. Az egyes fajtăkat az Orvosi es Gy6gyszereszeti lntezet Gy6gynoveny 
Kertjeben termesztettiik kisparcellăs m6don. A termeseket az eressel 
părhuzamosan, folyamatosan gyiijtOttiik be es dolgoztuk fel. A tokok 
termolevel szăma es bels6 felepitese kozti osszefiiggest az 1. ăbra tiin
teti fel. 

a) Egyes csipospaprika fajtcik termeseinek megoszlcisa a termălevelek 
szcimăt6l filggoen 

A fontosabb csipospaprika fajtaknăl vizsgăltuk a termesek megosz
lăsăt aszerint, hogy hăny term6levelbul alakultak ki a termesek. Az egyes 
csoportokat statisztikailag ertekeltiik es az eredmenyeket az 1. tăblăzatba 
foglaltuk. 

Az 1. tablăzatb6l leolvashatO, hogy a fajtak a tcrmesek termok.veJ. 
szăma szerint hărom csoportba oszthatOk: 
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