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O-p NwTBaH Hwukogemyc:

OMbIT CEPONOMMYECEKNX WUCCNEAOBAHUA OBYMA (S U V)
AHTUTEHAMW CBUHKWN

S n V -aHTUreHamMy napannenbHO MNPOBOAUUCH peakLuW CBA3bIBAHWA KOMMIEeMeHTa Yy
3040POBbLIX ML, B 3MUAEMUYECKOM OKPY>KEHUW, BO BPems W MOCne anuaeMuy, a Takxke Y
0/bHbIX. \V/-aHTUreHOM MPUMeEHANach MH(UUMPOBAHHAS annaHTOMAHAA >XUAKOCTb, S-aHTUreH
M3roToBUAM umcto, no metogy Koxa (Koch). Y 340pOBbIX He MOAYYMIN  S-aHTUTENO-TUTP,
TONMbKO aHamHecTuyeckvie V-Tutpbl (Mog 20). B anuaeMmyeckoM OKPYXXEHWU MHOTOYUCIEHHYHO
NIATEHTHYIO WHMEKLMIO MOrM NOLTBEPXAATb PeakuusaMn CBA3bIBAHWA KOMMeMeHTa. Y 60/b-
HbIX CHayana CBA3bIBaHWE KOMMJEMEHTa C S-aHTUIeHOM CTas10 MOMOXKMTENbHBIM, CbIBOPOTKU
C V-aHTUreHoOM TONMbkO € 11—12. aHA 60Me3HM Janu cBs3biBaHWe B BbicleM TuTpe. Cepo-
norvyeckne npobbl OKasbiBalOT LEHHYD MOMOLLb B AWArHOCTUKE aTWUMWUYHBIX 3260/71eBaHUNA.

Dr. I. Nikodémusz:
- SEROLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN
UBER ZWEI PAROTITIS-ANTIGENE (S UND V)

Paralleluntersuchungen mit den Parotitis-Antigenen S und V wurden bei gesun-
den Versuchspersonen, bei anscheinend Gesunden in gefédhrdetem Milieu, vor und
wéhrend einer Epidemie, sowie bei manifest Erkrankten durchgefihrt. Als V-Anti-
gen diente die infizierte Allantois-Flussigkeit, wahrend das S-Antigen steril, durch
die Kochsche Methode hergestellt wurde. Bei Gesunden konnte der S-Antikorper
Uberhaupt nicht festgestellt werden, V-Antikdrper kamen nur mit niedrigem Titer
(unter 1:20) vor. Im gefdhrdeten Milieu konnten durch die Kompfementbindungs-
reaktion viele latent verlaufende Infekte aufgedeckt werden. Bei manifesten Erkran-
kungen war zuerst die mit dem S-Antigen ausgefiihrte Komplementbindung posi-
tiv, wahrend mit dem S-Antigen hohere Titer nur vom 11—12. Tage ab festgestellt
werden konnten. In der Aufdeckung atypisch verlaufender Erkrankungen leisten
demnach die serologischen Reaktionen eine wertvolle Hilfe.

Parotitis antitestek viselkedése csapadékos oltéanyaggal
tortént immunizalas esetén

Irta: Nikodémusz Istvan dr.

El6z6 kozleményben b”z&dmoltunk a parotitis®virus kétféle (S és V) anti-
génjér6l, valamint a veluk végzett szeroldgiai vizsgélatokrél (1). A vizben
oldddé (S) antigen csak az utébbi id6ben valt ismertté (2). El6allitasara tdbb
modszert irtak le (3, 4). Vizsgalataink soran irodalmi adatokkal egyértelm(en
arra a megallapitadsra jutottunk, hogy az S-antigennel végzett komplement-
kotési probak a betegség kordbbi szakdaban valnak pozitivva, mint a haemag-



glutindoios igatlasi probak és a V-antigennel végzett komplement-kotési pro-
bdk. Az S-titerek csokkenése is el6bb bekdvetkezik, mint a masik két proba
litereié s ezért az S-antigent féleg a korai diagnézis aldtdmasztasara hasznal-
juk, régebben lezajlott betegséget mar nem mutat ki.

Aranylag kevés adat van az antitestek, kiilonésen az S-antigennel reagélé
ellenanyag viselkedésérdl, immunizalds esetén. E kérdés mar csak azért sem
érdektelen, mert a védettség kialakuldsa mesterséges antigen-bevitel esetén
maés, -mint a természetes fertGzésnél.

Tudoméasunk szerint elész6r a Henle-hdzaspar és munkatéarsaik kovették
szerologiai probakkal parotitis-virussal végzett immunizalasi kisérleteiket (7).
Eredményeikre a késébbiek soran visszatériink.

Mint mar el6z6 koézleményinkben emlitettik, mind a V-, mind az S-
antigennel Aallatokban magas titer dmmunsavé termelhet§, azonban a
V-immunszérumok alacsonyabb literben keresztreakciét adtak az S-antigen-
nel, ami arra mutatott, hogy az immunizalasra hasznalt ailantois-tenyészet
S-antigent is tartalmazott.

1. sz. abra.

1956 nyaréan alkalmunk volt egy 300 f6bdl allé kollektiva kb. 120 negativ
b6rprobaju tagjat parotitis ellen immunizalni. E kisérleteket részletesen nem
ismertetjik, mert errél Felkai beszamolt (8), de rdéviden meg kell emliteni,
annal is inkdbb, mert a kérdéses kdzlemény magyar nyelven nem jelent meg.

A kollektiva tagjai kétszer 0,5 ml Koch S&ndor altal el6allitott csapadékos
mumps-vacoinat kaptak (9). A masodik oltdas az els6 utan 53 nap mulva
kovetkezett be. A vérvételek az els§ oltas elétt 1 nappal, utana 25 nappal.
52 nappal és 100 nappal torténtek. Megvizsgaltuk a savok haemagglutinacios
gatlasat és komplementkotését S- és V-antigenekkel szemben. Eredményein-
ket az 1. dbra mutatja. Az értékeket Ugy kaptuk, hogy osszeadtuk a kildn-
b6z6 ellenanyagtitereket, és elosztottuk a savok szamaval (az elsé adatokat
300, a tobbieket 100—120 savO kozépértékébdl kaptuk. A fligg6leges tenge-
lyen tlntettik fel a titerértéket, a vizszintesen az eltelt napok szamat). A

A hadrom gorbér6l a kovetkezék olvashaték le: A haemagglutmacios
gatlasi (HAG) literek 25 nap alatt magasra emelkednek, talszarnyaljak a
masik két ellenanyag-titert, az 52. napra az érték — az irodalmi adatoknak
megfeleléen — lecs6kken; a masodik oltas latszélag nem is okoz titeremelfe-
dést. E jelenség oka val6szinlileg az, hogy a harmadik és negyedi verve e
kozott az intervallum tdal nagy (48 nap), amit éppen a csapa e 0s ol a.n>ag
miatt szabtunk hosszlira és ez alatt az id6 alatt a mésodik titeremelkeaes is
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lezajlottnak tekinthetd. (Célszer(i lett volna egy Ujabb vérvétel kdzbeiktatdsa
a 70. nap kdérnyékén, de ez nem volt kivihetd.)

A V-antitest tikor egyezik Koch eredményeivel, az els6 oltasra alacsony,
de szignifikans titeremelkedés kovetkezett be, amely az 52. napra sem mutat
eseést. Az ekkor bekdvetkezett mésodik oltds hatdsdra az elsénél nagyobb
titeremelkedés kovetkezik be, amely hosszd id6n keresztil megmarad. A csa-
padékos oltéanyag altal létrehozott védettség hosszabb ideig tart, mint a
folyékony oltéanyaggal kivaltott védettség. A védettség legbiztosabb fok-
mér6je — irodalmi adatok szerint — a V-antitest tikor.

Az S-titer értékek az els6 harom vérvétel sordn csak hibahataron belili
ingadozast mutattak.”" Nem is vartunk titeremelkedést, miutdn S-antitestek
nagyobb mennyiségben valé keletkezéséhez'vagy €16 virusra, vagy nagy-
mennyiségl S-antigenre van sziikség. Annal inkdbb meglepetést okozott a
4. vérvételnél tapasztalt 11—12-szeres titeremelkedés, annyira, hogy el6szor
technikai hibara gondoltunk és eredményeinket csak ismétlés utan fogadtuk
el valédinak. E jelenség oka az lehet, hogy az immunizalt egyének szerve-
zetébe é16 virus nem Kkerilt be, a bekerilt S-antigen pedig olyan kis meny-
nyiségl volt, hogy antitesteket csak kétszeri bejuttatdsra tudott produkalni.

Diszkusszié. Immunizalasi kisérletink soran a haemagglutinaciot gatlo
antitest és a V-komplementk6t§ antitest az irodalmi adatok alapjan varhaté
eredményeket adta, ugyhogy a literekre részletesen nem térink ki. Annyit
emlitink meg, hogy a Koch-féle csapadékos oltéanyag két részben valé adasa
Gjat jelent a mumps immunizalas torténetében és az altala létrehozott védett-
ség hosszabb ideig megmarad, mint folyékony oltéanyag adasa esetén,, remél-
het6leg ekvivalens a természetes fert6zéssel. Annal részletesebben kell meg-
emliteni az S-antigennel reagalé komplementkdté ellenanyag viselkedését.

Az oltéanyag, amely a Koch-eljarassal készilt, él6 virust val6sziniileg
nem tartalmazott. Az eljaras lényege ugyanis az, hogy virustartalmua allantois-
4tenyészetb6l a virusokat nascens aluminium gellel kicsapjak és 0,4% forma-
imnal inaktivaljak. Magaban az allantois-folyadékban van ugyan kis meny-
nyiségl S-antigen, de mintdn ez nem adszorbealédik (Brand) (10), val6szin(t-
len, hogy a csapadékos oltéanyagba nagyobb mennyiségben bekeriljon. Ha az
oltbanyag nagyobb mennyiségben tartalmazott volna S-antigent, abban az
esetben az els6 oltds utan is pozitiv komplementkdtést kapunk az S-antigennel.

A komplementkotd ellenanyag-literek viselkedése alapjan arra a koOvet-
keztetésre jutottunk, hogy a csapadékos oltéanyag olyan kevés mennyiségi
S-antigent tartalmazott, hogy az az immunizalt egyéneken potencialis immu-
nitdst hozott létre az S-antigennel szemben. Ilyen esetben az ellenanyag-
tartalom szerol6giailag nem mutathaté ki, de Gjabb antigen ingerre — immu-
nis szervezet valaszaként — nagymérték( antitest termelés kovetkezik be
(Farag6) (11), ahogy az vizsgalatainkban is tapasztalhaté volt. Mint mar
emlitettik, a Henle-hazaspar és munkatarsaik szintén vizsgaltdk az S-titerek
viselkedését immunizalads kozben. Ha az immunizaladst attenudlt virussal
peroralisan végezték, akkor a kilénb6z6 titerek viselkedése hasonlé volt a
természetes fert6zéskor kapott literekhez, parenteralis fert6zés.esetén az
S-titerek nem érték el a V-titerek értékét, de miutdn él6 virus kerilt be-
adasra, az S-antigen termelés bekdvetkezett. Mi az oltasokat inaktivalt virus-
sal végeztik s ezért csak annyi S-antigen kerilhetett be az oltéanyagba,
amennyi a tenyészetb6l a csapadékra adszorbedi6bott. Ez megmagyarazza
kapott eredményeink eltérését a fentemlitett adatoktol.
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Egyébként annyit kivAnunk még megemliteni, hogy az altalunk két rész-
letben beadott Keeh-féle csapadékos vakcina a b6r- és szerologiai prébak
alapjan az oltott egyének 80—97 széazalékat védetté tette.

Osszefoglalas.

Egy haromszaz féb6l allé kollektiva 120 kutan-negativ tagjat, parotitis
elleni véd6oltdshan részesitettiik és az oltds soran kaphaté szeroldgiai prébak
eredményeit négyszeri vérvétellel végigkisértik. A haemagglutinaciés gatlas
és a V-antigemnel végzett komplementkotési prébdk — a vart eredményt
— magas titerben pozitiv értékeket mutattak. Az S-antigennel reagal6 ellen-
anyag az els6 oltds utan még nem volt 'kimutathatd, csak a masodik antigen-
inger valtott ki ellenanyagtermelést. Feltehet6leg az elsé oltds csak potencialis
immunitast hozott létre. A két részletben adott Koch-féle csapadékos olto-
anyag a szeroldgiai és b6rprobak alapjan kifejezett védettséget hozott létre.
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AO-p WwTsaH Hwukogemyc:

MOBEAEHVE AHTUTEN CBUHKA TP NWMMYHUSALIN
OCALOYHbIM MPUBNBOYHLIM MATEPUAJIOM

M3 300 uyenoBek 120 y KOTOpbIX KOXHas npoba Oblia OTpULaTebHOM, OblIM MOABEPTHY-
Thl 3alUMTHBIM NPUBMBKAM MPOTMB CBMHKW W Pe3yNbTaTbl NOAyYaeMblX CEpOSiorMyeckux npod
BO BPeMs TMPUBMBKM COMPOBOXAANCb YETbIPEXKPATHbIM B3ATWEM KPOBW. [emarrnioTUHaLWOH-
HOe TOPMOXEHWE W Mpodbl CBA3bIBAHWA KOMIIEMEHTA MPOM3BEAEHHblE V-aHTUIeHOM MOoKa-
311 OXKUAaHHbIA pesynbTaT — MONOXKUTENbHbIE L(Pbl B BLICOKOM TWUTpe. AHTUTENO pearu-
pytoLlee S-aHTUIeHOM Henb3f 6bl10 06HapyXKMBaTb elle MOCMe MepBOi MPUBMBKY, TOMbKO
BTOPOE aHTUIEeHHOe pa3fpaXKeHWe BbI3bIBA/IO MPOW3BOACTBO aHTWTeNna. loBuavmomy, nepsas
NpuBMBKAa CO3fana MUWb MNOTEHUMabHLIA UMMYHUTET. OCafoYHbIA NPUBMBOYHLIA MaTepuan
Koxa faHHbI Mo 2 4acTAM Ha OCHOBE CEepONIOrMYECKMX M KOXKHbIX MPo6 MoKasan BbIpaXeHHbIV
VMMYHUTET.

Dr. I. Nikodémusz:

UBER DAS VERHALTEN DER PAROTITIS-ANTIKORPER
NACH ANWENDUNG DES FLOCKUNGS-IMPFSTOFFES

120 Mitglieder einer 300 Ménner z&hlenden Einheit mit negativem Kutantest
wurden gegen Parotitis geimpft und samtliche serologische Untersuchungen wurden
spéater in bestimmten Zeitabstdnden viermal nacheinander aufgestellt. Unserer Et-
Wartung gemaéss fiel sowohl die Hamagglutinationshemmung, wie auch die mit dem
V-Antigen aufgestellte Komplementablenkung stark positiv aus. Der gegen das S-
Antigen gerichtete Antikdrper trat erst nach der zweiten Impfung aut, die eis e
Impfung bewirkte anscheinend nur eine potenzielle Immunitdt. Der in zwei Si Zun-
gen verabreichte Kochsche Flockungs-Impfstoff fiihrte - auf Grund des positiven
Ausfalls der serologischen Untersuchungen und des Kutantestes zur ausgepragten

Immunitat.
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