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A mellékvese funkcióváltozásai akut sugárkárosodásban 
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Az a k u t sugárkárosodásban  a m ellékvese funkcióváltozásait tá rgya ló  első 
közlem ényünkben  m egállap íto ttuk , hogy a D L 50/30 te ljestest-besugárzásban  ré ­
szesíte tt pa tkányok  m ellék vese-vénáján  keresz tü l ü r íte tt  corticosteron  m enny i­
sége az 5. napon  em elkedik, a 10. nap  tá já n  az esetek  egyrészében  az ü rítés 
v issza tér a norm ális szintre, m íg az esetek  m ásik, a legsúlyosabb tü n e tek k e l 
já ró  csoportjában  a corticosteron ü rítés  g yakorla tilag  h iányzik . M egállap íto ttuk  
továbbá, hogy a m ellékvese horm onszintetizáló  m űködése is ké tfáz isú  lefo lyást 
m u ta t. A  horm onszin tetizálás változásai azonban időben e lté rn ek  a horm on­
ü ríté s  vá ltozásainak  görbéjétől. I t t  a m űködésfokozódás az első 24 ó ráb an  igen 
je len tős, a későbbi lefolyás so rán  a horm onszintézis a norm ális é rték  kö rü l m o­
zog. Az egyidejűleg  végzett histologiai és h istokém iai vizsgálatok nem  ad tak  
egyérte lm ű  eredm ényt, am ennyiben  nek ro tikus, nek rob io tikus és hyperp lasiás 
jelenségek  anyagunkban  eg y arán t előfordultak .

A három féle  m ódszerrel (m ellékvese vénából elfolyó v ér corticosteron  t a r ­
ta lm án ak  m eghatározása in  vivo; horm onszin tetizáló  képesség m eghatározása 
in  v itro ; h isto logia-histokém ia) végzett v izsgálataink  eredm ényeit összevetve, 
a rra  k ö v e tkez te ttünk , hogy a sugárkárosodás kora i szakában  a m ellékvese h o r­
m onszintetizáló  képessége fokozódik, a te rm e lt ho rm on t azonban  nem  dobja ki 
a keringésbe. A sugársyndrom a k itö résének  ide jére  viszont a ho rm o n ü rítés  fo­
kozódik, m ár ism ét norm ális horm onszin tetizáló  funkció  m ellett. A sug árk áro ­
sodás h a rm ad ik  szakában — h a  restitu tio  következik  be — a ho rm on  ü rítése  és 
szintézise a norm ális körü l mozog, ha  re stitu tio  nem  következik  be és halálos 
k im enete l fenyeget, a szintetizálóképesség m eg ta rto tt lehet, a h o rm onürítés 
azonban  m egszűnik. A szövettani m ódszerrel és a ho rm onürítési v izsgálatokkal 
n y e rt ad a ta in k  között d iszkrepanciát ta lá ltu n k , ezért a rra  gondo ltunk , hogy a 
h istokém iai m ódszer főleg a ho rm on-táro ló  m űködésről ad képet, s ez a m űkö­
dés nem  halad  párhuzam osan  a m irigy  horm onszin tetizáló  képességével.

A h áro m  m ódszer együ ttes a lkalm azásával m indenesetre  m élyebb betekin  ­
té s t s ik e rü lt n y e rn i a sugárkárosodo tt szervezet m ellékvesekéreg funkció jának  
változásaiba, m in t az irodalom ban á lta láb an  a lkalm azo tt m ódszerekkel, így fő­
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képpen  a v izelette l ü r í te t t  s tero idok  v agy  ak á r a keringő  v é r s te ro id ja inak  vizs­
gálatával.

Je len  v izsgá la ta inkka l a rra  a k é rd ésre  k ív án u n k  válasz t kapni, hogy a m el­
lékvesék sugárvédelm e m iképpen  v á lto z ta tja  m eg a fe n t ism erte te tt m ellék­
vesekéreg  részfunkciókat. A m ellékvese^: sugárvédelm ét szám os szerző a lk a l­
m azta, a k ik n ek  többsége az e ljá rás  p ro te k tiv  h a tásá ró l szám olt be.

A m ellékvesék  sugárvéde lm ét a szerzők kétféle  m ódon végezték. Egyesek a 
m ellékvesék  m agasságának  m egfelelően ólom lem ezt fek te ttek  körkörösen a h as­
ra, m ások  a m űté tileg  szabaddá te t t  és izolált m ellékvesét ó lom kapszulába 
ágyazták . (Lőhr, Edelm ann). Az előbbi m ódszer te rm észetesen  védi a su g árk á­
rosodástó l a m ellékvesén k ívü l a vesének, a  m á jn ak  és a  lépnek  egy részét, 
lényegében  te h á t a RÉS szám ottevő része it is. Az így n y e r t  e redm ények  teh á t 
a m ellékvesevédelem -)-részleges R E S-védelem  következm ényeinek  tek in thetők .

M ethod ika .
V izsgálatainkhoz ko n tro ll g y an án t 50 egészséges 150—200 g sú lyú  W istar 

tö rzsű  h ím  p a tk á n y t használtunk . I. közlem ényünkben  közölt e ljá rásunkhoz 
hasonlóan  800 r  rö n tg en su g ár dózist a d tu n k  (50 cm  focustávolság, 10 mA, 180 
kV, 0,5 m m  Cu szűrő) 240 db azonos tö rzsű  h ím p a tk án y n ak , am ely  az ad o tt 
törzs D L 5o/go ad ag ján ak  fe le lt m eg. A z á lla to k a t (a kon tro llok  kivételével) a 
besugárzás e lő tt egy 23 m m  széles 3 m m  vastag  ólom lem ezzel a m ellékvesék 
m agasságának  m egfelelően körkörösen  le ta k a rtu k  és az ólom lem ezt i t t  rögzí­
te ttü k . M in thogy  k ísé rle ti á lla ta in k  az első közlem ényünkben  is haszná lt tö rzs­
ből szárm aztak , ezért a  le tak aráso s k ísé rle tek  a d a ta it összevetettük  az I. közle­
m én y ü n k b en  tárg y a lt, azaz le ta k a rá s  né lkü li egésztest besugárzásban  részesí­
te t t  á lla to k o n  n y e rt adatokkal. (A besugárzás összes tényezői azonosak vo ltak  
m in d k é t közlem ény anyagában .)

Az in  vivo végzett corticosteron ü ríté s t m eghatározó, az in  v itro  végzett 
co rticosteronszin tézist vizsgáló e ljá rásu n k , továbbá az a lkalm azo tt historológiai 
m ódszerek m indenben  azonosak v o ltak  az I. közlem ényünkben  le írtakka l. Az 
egyes m eg h atá ro záso k a t m ost is a besugárzás u tá n  24, 48, 120, 240 ó ra  m úlva 
végeztük  el.

K ísérle ti e red m én yek  és azok  m egbeszélése.

A  D L 5o/i30 rön tg en su g árad ag g al egésztest-besugárzásban  részesíte tt és a 
m ellékvesetá jék  le tak a rásáv a l „v éd e tt” p a tkányok  m ellékvese-véná jábó l elfo lyó  
vér  co rticosteron  ta r ta lm á t az 1. táb láza tban  tü n te ttü k  fel. A „v éd e tt” á lla tok  
corticosteron  ü rítése  24 ó rával a besugárzás u tá n  je len tősen , 48 ó rával a besu­
gárzás u tá n  m érsékelten , de m ég m ind ig  szign ifikánsan  fokozódott, ö t ,  illetve 
tíz n ap  m ú lv a  az ü ríté s  ism ét norm ális.

A „ v é d e tt” és a le ta k a rá s  n é lkü l besugárzo tt („nem  v éd e tt”) á lla tcsoport 
ad a ta it együ ttesen  az 1. ábrán  tü n te t tü k  fel. Az áb rá n  fe ltűn ik , hogy m ilyen 
je len tős az e ltérés a  k é t csoport ad a ta i között. A „nem  v é d e tt” á lla tok  horm on­
ü rítése  csak  5 nap  m úlva, azaz a  sugársyndrom a k iro b b an ásán ak  idején , válik  
fokozottá, a kora i szakban  viszont csak a „véde tt” á lla to k  ho rm onürítése  foko­
zott. M ég feltűnőbb  a különbség a 10. napon , m e rt ek k o r a „nem  v éd e tt” á lla tok  
m in tegy  felében  a m ellékvese vénás v érén ek  corticosteron  ta rta lm a  közel 0 ,  a 
„v éd e tt”-e k  csoportjában  viszont k iv é te l né lkül no rm ális  a m ellékveséből el­
folyó v é r h o rm o n tarta lm a.

B esugárzo tt és „v éd e tt” p a tk án y o k  m ellékveséjének  in  v itro ’ horm onszin- 
ietizá ló  fu n kc ió ja  (2. táblázat), a  besu g árzást követően  m á r 24 óra m úlva szig-
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1. sz. táblázat

^ ■ ^ C S O D O R -ß/O/uerßz/v^Ttf^
J E L L E M Z Ő V ^ ^

NORMÁL
8 0 0  r BESUGÁRZÁS * M EU Á K V  E S  EL VÁD É LEM 

UTÁN
KONTQOLL 2 4 - 5 8 5 1205 2 6 0 5

X 6,6 9,5 7 ,9 7 ,5 6,5
s ■£0 ,6 1 2 ,5 6  1 ,8 *1,1 6 1,5

X  + S 7,0 1 1 ,8 9,7 8 ,5 7 , 7
x - s 5 ,8 6 , 8 5,1 6 ,2 6 ,0

p « 0 , 1 % « 0 , 1 % 1%<P)0,1 70 (  P)80%

1. sz. ábra

n ifikánsan  em elkedett s ez az em elkedés a k ísé rle t egész ideje a la tt  közel azonos 
szinten m egm aradt.

összevetve  a „v éd e tt” és a „nem  v éd e tt” á lla tcsoport a d a ta it  (2. ábra), a 
k é t csoport közötti különbség i t t  is szem beötlő. A „nem  v é d e tt” á lla to k  csak az 
első 24 ó rában  p ro d u k á ln ak  hasonló m érték ű  horm onszintézis-fokozódást, m in t 
a „v éd e tt”-ek. A m ásodik nap tó l kezdve m ár csak a  „nem  v é d e tt” á lla to k  egy 
tö redékénél van  m érsékelt fokozódás, ezen álla tok  többsége csupán  norm ális 
horm onszintézisre képes; ezzel szem ben a „v éd e tt”-ek  corticosteron-szin tetizáló  
funkciója az 1— 10. nap ig  állandóan  fokozott.

H istológiai, illetve h istokém iai v izsgálatokkal is összehason líto ttuk  a k é t 
csoport m ellék v esek éreg -stru k tú r áj á t  A „nem  v éd e tt” csoportoknál m in t m ár 
em líte ttük  k ife jezett m orfológiai e lváltozásokat tu d tu n k  k im u ta tn i, azonban
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2. sz. táblázat

^ ^ k /s é m e t /
'^C S O P O R -

B /O M P rP /A F ^T O K
JELLEM ZŐKKO R

NODMAL
KONTDOLL

8 0 0  R BESUGÁRZÁS + MELLÉKVESE VÉDELEM 
UTÁN

2 k ~ 9 8 * - 1 2 0 - 2 6 0  6

X 1 0 , 3 1 3 ,1 1 5 , 0 1 6 , 1 1 5 , 9

s 1 0 , 9 ± 1 , 9 ± 3 , 6 ± 1 ,7 - ± 3 , 1

x + s 11,2 1 5 , 0 1 8 , 6 1 7 , 8 1 9 ,0

x - s 9 % 1 1 ,2  j 1 1 , 8 1 9 , 6 1 2 , 8

p « 0 , 1 % « 0 , 1 % « 0 , 1 % « 0 , 1 %
_________

NORMAL
KONTROLL

X'2S
Jr*s 
X
x-s
X -2 S

MELLÉKVESE
VÉDETT TELJÉS-TEST

BESUGÁRZOTT

2. s z .  á b r a

ezek  az elváltozások a  biokém iai v izsgála tokkal d isk rep an c iá t m u ta ttak . A „vé­
d e t t ’" csoport e se téb en  viszont a m orfológiai kép  és a biokém iai vizsgáló m ód­
sze r között ném i p á rh u z a m o t s ik e rü lt ta lá ln u n k , am enny iben  1—2 á lla t k ivéte­
lév e l gyakorla tilag  a  no rm álist m egközelítő  m orfo lógiai k épet és lipoid 
ta r ta lm a t ta lá ltu n k  m ég  240 ó rával a besugárzás u tá n  is.

A „védett” á lla to k  csoportjában  a  „k lin ikai le fo ly ást” tek in tv e  nem  ta lá l­
tu n k  értékelhető  d iffe ren c iá t a „nem  v éd e tt” csoporthoz képest. N em  volt k ü -
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lönbség a k é t csoport közö tt a 30 napon belü l e lh u llo tt á lla tok  szám ában  sem. 
Az elhu llás is nagyjából azonos időpontban  k ö vetkezett be m in d k é t csoportnál. 
(Az elhu llo tt állatok szám át és az elhu llás id ő p o n tjá t illetően m ás szerzők is 
hasonló észlelést tettek .)

M ethodikánk, m in t m ellékvesevédelm et je len tő  e ljá rás  b írá lh a tó  k é t sz e m ­
pontból is. 1. M iért n em  a k ip rep ará lt m ellékvesét v éd tü k  izoláltan? V élem é­
nyünk szerin t a m ellékvese puszta fe ltá rása  és k ip rep ará lása  önm agában  is 
nagy s tre ss-t vált ki és így  a besugárzás, m in t ú jab b  s tresso r m ár nem  ép m el­
lékvesét, han em  esetleg k im erü lt szervet ér. Ez a kö rü lm ény  pedig igen nehe­
zítené a k ísérle tek  értékelését. Az á lta lu n k  a lka lm azo tt e ljá rás  gyakorla ti szem ­
pontból elegendőnek lá tsz o tt ahhoz, hogy k im ondhassuk , hogy a m ellékveséket 
m egvédtük a d irek t sugárzás hatásátó l, hozzátéve, hogy a környező szöveteket 
is ném i védelem ben részesíte ttük .

2. E ljá rásunkkal ké tség te lenü l csökken te ttük  az egész te s tre  szám íto tt vo lu ­
m endózist is, ezért e lm életileg  ilyen esetben  a „v éd e tt” á lla tok  csoportjá t az 
azonos dózissal b esugárzo tt kontro li-csoportta l összehasonlítani nem  helyes. 
Szám ításaink szerin t a volum endozis a „v éd e tt” á lla to k n á l kb. 10% -kal csök­
ken t a le ta k a rá s  révén. Ez az eltérés biológiai szem pontból m ég nem  leh e t je ­
lentős. (K ülönben is en n ek  a kérdésnek  csak ak k o r lenne jelentősége, ha az á lla ­
toknál a túlélésben v agy  a sugárbetegség sú lyosságában  eltérés je len tk ezett 
volna a le tak a rá s  következtében.)

A fe n t le ír t  k ísé rle te in k  eredm ényei a r ra  m u ta tn ak , hogy am ennyiben  a 
m ellékveséket az egésztest-besugárzo tt szervezetben je len tősebb  su gárm enny i­
ség nem  éri, a m ellékvesekéreg m ind a horm onürítő , m ind  a horm onszin tetizáló  
képességet tek in tve, jó v a l nagyobb funkciófokozódást p rodukál, m in t akkor, ha 
a szervezet egyéb szöveteivel kb. azonos dózist kap. A fokozott m ellékvesekéreg- 
m űködést pedig — m in t a stress fontos fa k to rá t —■ úgy értékeljük , hogy az a 
sugársérü lt szervezet védekező-m echanizm usának  egyik igen jelentős tényezője.

K ísérle te ink  a rra  is rám u ta tn ak , hogy a „v éd e tt” m ellékvese k itűnő  h o r­
m onprodukciója sem elegendő ahhoz, hogy az á lla to t a pusztu lástó l m egvédje. 
Ebből a körü lm ényből a r ra  következtetünk , hogy a sugárkárosodássa l szem ben 
m ozgósított kom plex összszervezeti védekezésnek a m ellékvesekéreg egyik vi­
ta th a ta tlan u l fontos, de aligha a legdöntőbb láncszem e.

összefoglalás.

H L50/30 (800 r) te lje s te s t rön tgenbesugárzásban  részesíte tt h ím  p a tk án y o k ­
ban, am elyek  m ellékvese tá jé k á t ólom lem ezzel körkörösen  fedték , v izsgálták : a) 
a m ellékveséből elfolyó v ér corticosteron ta r ta lm á t in  vivo, b) a m ellékvesék 
corticosteron szintetizáló képességét in  v itro , c) a biokém iai v izsgálatokat k iegé­
szítették a m ellékvesék szövettani (h istekém iai) feldolgozásával.

Az így n y e rt e redm ényeket összehasonlíto tták  korább i, azonos törzsű, súlyú 
és nem ű, de le tak a rás  n é lk ü l azonos dózissal b esugárzo tt pa tkányokon, azonos 
m etodikával végzett s a já t  v izsgálataik  adataival.

„V édett” á lla ta ik a t úgy tek in tik , m in t am elyeknek  m ellékveséje -j-a RÉS 
egy része d ire k t sugárzásnak  nem  volt kitéve. A le ta k a rá s  az egésztestre v o n a t­
koztato tt volum endozist biológiai szem pontból nem  csökken te tte  szám ottevően.

M egállapíto tták , hogy „véde tt” á lla ta ik b an
1. a m elékvese vénábó l elfolyó v ér corticosteron ta r ta lm a  gyorsan  em elke­

dik, a besugárzást követő  48 óra m úlva is m agasabb  szin ten  van, m in t a „nem  
v édett” á lla tcsoportban  s a további lefolyás során  fokozatosan a no rm álisra  
csökken. M íg a „nem  v é d e tt” állatok  m in tegy  felében term in á lisán  a horm on-
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ü ríté s  gyakorla tilag  m egszűnik, a „v éd e tt” á lla toknál ez egyetlen  esetben  sem 
köv e tk ez ik  be.

2. A  m ellékvesekéreg  horm onszin tetizáló  képessége a „v éd e tt” csoportban 
a k ísé r le t egész ta r ta m a  a la tt  je len tősen  fokozott a „nem  v éd e tt”-ek  csoportjá­
hoz képest. U tóbb iak  ugyan is csak a besugárzás u tá n i első 24 ó ráb an  m u ta tn a k  
je le n tő s  fokozódást a  szin tetizálóképesség tek in te tében .

A  m ellékvesetájék  le tak a rá sa  nem  v á lto z ta tta  m eg a k lin ika i lefo lyást, va­
la m in t  a 30 napon  belü li e lhu llás a rán y szám át sem  a „nem  v éd e tt” csoporthoz 
képest.

A  vizsgálatok egyérte lm űen  m u ta tjá k , hogy a m ellékvesekéreg  m ind  a hor»- 
m o n ü rítő , m ind a horm onszin te tizá ló  képesség tek in te téb en  jóval fokozottabb 
m űködésse l reagál a sugárzásra , akkor, ha  je len tősebb  sugárm ennyiség  nem  éri, 
m in t am ilyenre  képes ab b an  az esetben , ha  a szervezet egyéb szöveteivel azo­
n os dózist kap. Ez a m űködésfokozódás — m in t a s tre ss  fontos fak to ra  — ny il­
v án v a ló an  pozitív  szerepe t já tsz ik  a  szervezet védekezésében. A jó ho rm on­
p ro d u k c ió  sem elegendő azonban  ahhoz, hogy az á lla to t a pusztu lástó l m eg­
v éd je . M ár ezért sem  lenne helyes a  m ellékvesekéregnek  a szervezet su g ár­
reak c ió jáb an  központi szerepet tu la jd o n ítan i.
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11  oA noA K O B H U K  m / c a . a ~P 7 \  A aBU A , l e n e p a A - M a u o p  m / c a . a ~P A .  (D a p a A u ,  A -p  A -  T a m t a :

H3MEHEHHH CpyHKLJMOHAAbHOrO COCTOHHHfl HAAEIOHEHHHKOB 
nPH  OCTPOM AYMEBOM I~IOPA?KEHHH

H c c A e f l o B a A H C b  H a  K p w c a x  c a M i j a x  c A e A y i o u j H e  n o K a 3 a T e A H  n o c A e  p e H i r e H O B C K o r o  06- 
AyneHHH TeAa b ao3c / I A so/30 ( 8 0 0  p )  n p n  noKpwTHH o6 a3cth HaAnoHeHHHKa cbhhijoboh  
n A a c T H H K o S :

a )  coAepaiaHHe KopTHKOCTepoHa KpoBH b 3 htoh H3 BeHbi HaAnoseHHHKa npH?KH3HeHH0,
6 )  c n o c o Ö H O C T b  H a A n o a e H H H K a  k  C H H T e 3 y  K o p T H K O C T e p o H a  b  n p o ö n p K e ,

b ) rHCTOAorHHecKoe (rHCToxHMHiecKoe) HCCACAOBaHHe HaAnoseHHHKa.
P e 3 y A b T a T b I  H C C A eA O B a H H H  C p a B H H B 3 A H C b  C A a H H b IM H  n p e A b l A y U J H X  H C C A eA O B a H H H ,  n p O B e -  

A e H H b i x  T aK O H  a s e  M e x o A H K O H  H a  o Ö A y i e H H b i x  K p w c a x  a H a A o r H H H o r o  u i T a M M a ,  Beca h n o A a ,  ho 
6e3 n o K p b i T H j j  H a A n o n e H H H K O B .

YcTaHOBAeHo:
1. B  «3anjHujeHHbix» hshbothwx 6w cx p o  ( b TeseHHe 2 4  nacoB ) noBwmaeTCH coAepasaHHe 

KopTHKOCTepoHa KpoBH b BeHe HaAnoneHHHKa h ocTaeTca Ha 6oAee bwcokom ypoBHe h nocAe 
4 8  nacoB , no  cpaBHeHHK) c rpynnaM H  «He3aujHujeHHbix» *HBOTHbix, a b AaAbHefimeM no^Te- 
neHHo HopMaAH3HpyeTca. BbiAeAeHHe ropMOHa npaKTHnecKn OTcyTCTByeT b TepMHHaAbHOM co- 
CTOHHHH nOHTH y nOAOBHHbl «He3aUJHIH,eHHbIX» »HBOTHblX H, HanpOTHB, TaKOe BBAeHHe HH 
p a 3 y  He HaŐAioAaAocb b r p y n n e  «3aujHHjeHHwx».

2 . 3 H a H H T e A b H O  y B e  AHHfcHa r o p M O H O  C H H T e T H 3 H p y K ) l l j a H  c n o C O Ö H O C T b  K O p b l  H a A n O H e H H H -  
kob b « 3 a u j H i l } e H H O H »  r p y n n e ,  n o  c p a B H C H i n o  c  « H e 3 a u j n u j e H H 0 H » .  I l o c A e A H H e  n o K a 3 b i B a i O T  
y B e A H H e n n e  C H H T e 3 a  T O A b K o  b  n e p B b i e  2 4  a a c O B .

CjwepTHocTb se p e 3  30 cyTOK h KAHHHnecKoe TeneHHe He OTAHHaiOTcn b o6 ohx rp y n n a x .
9KcnepHMeHTbI noKa3bIBalOT, STO <}>yHKIJHH HaAnoseHHHKOB 3H8HHTeAbHO nOBbimeHa y 3a- 

UJHIIjeHHblX IKHBOTHbIX. Be3yCA0BH0, HTO 3Ta (pyHKIJHH HrpaCT nOAOJKHTeAbHyiO pOAb B 3a- 
iyHTe opraHH3Ma. CsHTaeTCH, hto Kopa HaAnoHeMHHKa hbahctcb TOAbKo 3 bchom b  KOMnAeKce
3algHTHbIX MeXaHH3M0B H T3KHM 00pa30M  HeAb3H npeAOCTaBHTb eft ---  Ha OCHOB3HHH HaCTOB-
hjhx  onbiTOB —  ijeHTpaAbHoe MecTo b peaKijHH opraHH3Ma Ha oŐAyseHHe.
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Dr. Dávid, G., Obcrstl. d. Med. D. — Dr. L. Farádi, Gen. M aj. d. Med. D. — 'J- 
D. Tanka.

ÜBER FUNKTIONSSTÖRUNGEN DER NEBENNIERE IM AKUTEN 
STRAHLENSYNDROM

M ännliche R atten  erh ie lten  G anzkörperbestrahlungen von 800 „ r”. Die Neben- 
nierenregion der R atten  w urde m it Blei allerse its geschützt. Es w u rd e  d er K ortikos- 
terongehalt des aus der N ebenniere abfliessenden B lutes in  vivo, sow ie die korti- 
kosteronsynthetisierende F ähigkeit der N ebennieren in  v itro  bestim m t. D ie N eben­
nieren  w urden histologisch un tersucht. Die R esultate w urden  m it den D aten von 
gleichw ertigen Tieren, w elche u n te r  identischen B edingungen b es tra h lt w urden, 
jedoch n icht durch  Blei geshützt w aren, verglichen. Es w urde festgestellt, dass der 
K ortikosterongehalt des venösen Blutes der abgedeckten N ebenniere rasch ansteig t 
und noch nach 48 S tunden höhere W erte aufw eist, als die G ruppe der n ich t ab­
gedeckten Tiere. Bei der H älfte  d er n icht geschützten T iere fä llt d ie  H orm onsekretion 
im  E ndstadium  prak tisch  ganz aus, wogegen diese E rscheinung bei den geschützten 
T ieren überhaup t n ich t gesehen w urde. Die S ynthetisierungsfäh igkeit des H orm ons 
w ar w ährend  des ganzen V ersuches bei der geschützten G ruppe bedeutend höher. 
Diese Funktion d ü rfte  bei den A bw ehrfunktionen des O rganism us eine ausschlag­
gebende Rolle spielen.

Az V. Honvédorvosi Tudom ányos Értekezleten, 1961. október 28-án elhangzott 
előadás nyomán.

A  H o n v é d  K Ö JÁ L  é s  a z  O rs z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i I n té z e t  B a k te r io ló g ia i  O s z tá ly a  k ö z le m é n y e .

A gá toedemát okozó clostridiumok immunofluorescens vizsgálata

I r ta :  Geck P é te r dr. á lla torvos-alezredes és Szántó  Rózsa dr.

K özism ert, hogy a gázoedem át okozó C lostridium ok, a C lostrid ium  p er­
fringens, C lostrid ium  oedem atiens, C lostrid ium  histo ly ticum  és C lostrid ium  
septicum , az em beri és á lla ti b é ltrak tu sb an  rendszeresén  e lőforduló  b a k té riu ­
mok, am elyek faecessel k e rü lnek  a ta la jba , ahol spórás á llap o tb an  hosszú ideig 
m egőrzik életképességüket.

G ázoedem ás m egbetegedést ren d szerin t csak ak k o r okoznak, h a  súlyos 
szövetroncsolással já ró  sérü lés következtében k e rü lnek  a szövetekbe.

S ta tisz tika i adatok  szerin t a háborús sérü lések  30% -a szennyeződik Clost- 
rid ium okkal és ezek kb. 5% -ából gázoedem a a lak u l ki.

A betegség kórképében  és an n ak  néha  igen roham os k ifejlődésében  a 
C lostrid ium ok nagyfokú invaziv  és tox ikus képességének eg y a rán t szerepe van. 
A kórokozók m egfelelő anaerob  körü lm ények  között, anox iás környezetben  
gyors szaporodásnak indulnak . A kórokozó törzstől és an n ak  tox in term elésé tő l 
függően a betegség k lin ikai lefo lyásában  egyszer a szövetek elhalása, m áskor 
a nagyfokú oedem a, vagy a gázképződés áll az e lő térben. A  to x in h a tá s  követ­
keztében súlyos á lta lános in tox ikációs á llapo t a laku l ki.

G ázoedem ás m egbetegedésekben a Cl. p erfringens 70— 80% -ban, a Cl. 
oedem atiens 30—40n/o-ban, a Cl. septicum  10% -ban szerepel kórokozóként.

A C lostrid ium ok iden tifiká lása  nehéz és hosszadalm as fe ladat, rendszerin t 
több napot, ese tenkén t 1— 2 h e te t vesz igénybe. A zért fo rd u lt figyelm ünk az 
im m unfluorescens iden tifikálási m ódszer felé, m ert viszonylag egyszerű, gyors 
és nagyfokú specificitással rendelkezik.

M unkánkban  a Cl. perfringens, Cl. oedem atiens, Cl. h isto ly ticum  és a Cl. 
septicum  gázoedem át okozó bak té riu m o k k al foglalkoztunk. E llenőriz tük  a tö r­
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