Dr. David, G., Obcrstl. d. Med. D. — Dr. L. Faradi, Gen. Maj. d. Med. D. — 'J-
D. Tanka.

UBER FUNKTIONSSTORUNGEN DER NEBENNIERE IM AKUTEN
STRAHLENSYNDROM

Mannliche Ratten erhielten Ganzkdérperbestrahlungen von 800 ,r”. Die Neben-
nierenregion der Ratten wurde mit Blei allerseits geschiitzt. Es wurde der Kortikos-
terongehalt des aus der Nebenniere abfliessenden Blutes in vivo, sowie die korti-
kosteronsynthetisierende Fahigkeit der Nebennieren in vitro bestimmt. Die Neben-
nieren wurden histologisch untersucht. Die Resultate wurden mit den Daten von
gleichwertigen Tieren, welche unter identischen Bedingungen bestrahlt wurden,
jedoch nicht durch Blei geshitzt waren, verglichen. Es wurde festgestellt, dass der
Kortikosterongehalt des vendsen Blutes der abgedeckten Nebenniere rasch ansteigt
und noch nach 48 Stunden hohere Werte aufweist, als die Gruppe der nicht ab-
gedeckten Tiere. Bei der Halfte der nicht geschiitzten Tiere fallt die Hormonsekretion
im Endstadium praktisch ganz aus, wogegen diese Erscheinung bei den geschiitzten
Tieren Uberhaupt nicht gesehen wurde. Die Synthetisierungsfahigkeit des Hormons
war wahrend des ganzen Versuches bei der geschitzten Gruppe bedeutend hdher.
Diese Funktion dirfte bei den Abwehrfunktionen des Organismus eine ausschlag-
gebende Rolle spielen.

Az V. Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezleten, 1961. oktéber 28-a4n elhangzott
el6éadas nyoman.

A Honvéd KOJAL és az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet Bakterioldgiai Osztdlya kozleménye.
Aga toedeméat okozo clostridiumok immunofluorescens vizsgalata

Irta: Geck Péter dr. allatorvos-alezredes és Szanté6 Rdzsa dr.

Kozismert, hogy a gazoedemat okoz6 Clostridiumok, a Clostridium per-
fringens, Clostridium oedematiens, Clostridium histolyticum és Clostridium
septicum, az emberi és allati béltraktusban rendszeresén el6fordulé baktériu-
mok, amelyek faecessel keriilnek a talajba, ahol spdras allapotban hosszl ideig
meg06rzik életképességiiket.

Géazoedemdas meghetegedést rendszerint csak akkor okoznak, ha sudlyos
szOvetroncsolassal jaré sérilés kovetkeztében kerllnek a szdvetekbe.

Statisztikai adatok szerint a habords sérilések 30%-a szennyez8dik Clost-
ridiumokkal és ezek kb. 5%-abdl gazoedema alakul ki.

A betegség korképében és annak néha igen rohamos kifejl6désében a
Clostridiumok nagyfoku invaziv és toxikus képességének egyarant szerepe van.
A korokozok megfelel6 anaerob kdorilmények koézott, anoxids koérnyezetben
gyors szaporodasnak indulnak. A korokozo tdrzst6l és annak toxintermelésétdl
fligg6en a betegség klinikai lefolydsaban egyszer a szoévetek elhaldsa, méaskor
a nagyfokl oedema, vagy a gazképz6dés all az el6térben. A toxinhatas kdvet-
keztében sulyos altalanos intoxikacios allapot alakul ki.

Gazoedemas megbetegedésekben a CIl. perfringens 70—80%-ban, a CI.
oedematiens 30—40no-ban, a Cl. septicum 10%-ban szerepel korokozéként.

A Clostridiumok identifikdlasa nehéz és hosszadalmas feladat, rendszerint
tobb napot, esetenként 1—2 hetet vesz igénybe. Azért fordult figyelmiink az
immunfluorescens identifikalasi modszer felé, mert viszonylag egyszer(, gyors
és nagyfokd specificitassal rendelkezik.

Munkankban a Cl. perfringens, Cl. oedematiens, Cl. histolyticum és a ClI.
septicum gazoedemat okozdé baktériumokkal foglalkoztunk. Ellenériztik a tor-
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zsek tenyésztési, morfologiai, biokémiai és allatpatogenitasi tulajdonsagait,
valamint a sp6rak hdérezisztenciajat.

Az egyes baktériumtorzsekbd6l antigént készitettink, melyekkel nyulakat
immunizaltunk és magas titer( antibakterialis immunsavokat nyertiink.

Ellenanyagjelzésre a Lissamine—Rhodamin RB 200-as fluorescens festéket
hasznaltuk, amely fluorescens mikroszképban narancsvdrds szinben fluoresz-
kal.

A specifikus ellenanyagok globulin frakcidjat telitett ammaoéniumszulfattal
csaptuk ki és Rhodaminnal jeleztik egyrészt a teljes immunsavot, masrészt
a specifikus globulin frakciot. Osszehasonlitas céljabdl kicsaptuk a jelzett
teljes savé globulin frakci6jat is, amikor is meggy6z6dtiink, hogy a kicsapas
nem zavarja meg a mar létrejott fluorochrom fehérje kapcsolatot. Az indirekt
festéshez sziikséges nyul antiglobulint kecskében termeltiik.

Rhodaminnal jeleztik a teljes kecskesavot, ennek globulin frakcidjat és
kilén fluorchromizaltuk a nyual-globulin tartalmG savé globulin frakcidjat is.

Az immunkotés specificitasanak ellendrzésére ellenanyagot nem tartalmazé
nativ nydl savét és kalon nyal globulint fluorchromizaltunk Rhodaminnal,
azzal a céllal, hogy kontrollként hasznaljuk a baktériumkenet festéseknél.

Minden homolog kenet mellé kontroll kenetet készitettink a kovetkézé
séma szerint'

homolog térzs + a tobbi gazoedemat okozé Clostridium térzs,
homolog térzs -f- nem patogén Clostridiumok,

homolog térzs -f- Cl. botulinum A és B tipus,

homolog térzs + Escherichia coli és Salmonella-csoport,
homolog térzs -f- Gram pozitiv patogén coccusok.

A baktériumkenetet hével, vagy etilalkohollal fixaltuk, majd festés utan
Leitz-rendszerli fluorescens mikroszképban vizsgaltuk kék fénnyel, altalaban
300—400-szoros nagyitassal.

A vizsgalatok sordn néhany esethen észlelt nem specifikus gyenge fluores-
cencia kikiiszobolésére a Coons—Kaplan—Leduc altal ajanlott egér majporos
kimeritési modszert alkalmaztuk. Munkéankban a Coons és munkatéarsai altal
ajanlott direkt és indirekt festési modszert hasznaltuk.

A direkt festési eljarasnal a fixalt homolog és kontroll baktériumkenetet
homolog jelzett immunsavéval hoztuk 0Ossze.

A homolog immunsavo specifikusan kapcsolédik a megfelel6 baktérium-
hoz agy, hogy kimosassal sem tavolithaté el és az immunsavok fehérjemole-
kuldiba beépilt fluorescens festék vilagitasa jelzi a fluorescens mikroszkop-
ban, hogy specifikus kapcsolat jétt lIétre. Fentiek alapjan érthet6, hogy a kont-
roll kenet nem fluoreszkal, mivel a kimosas alkalméaval a festék tartalmi savét
is kimostuk, s azért a latotér egynemi(ien sotét marad.

A direkt festési mddszer hatranya, hogy minden specifikus immunsavot
kilon fluorochromizalni kell, mig az indirekt festési eljarasnal csak a nyul
antiglobulint kell jelezni fluorescens festékkel és specifikus immunsavoként
jol hasznalhatok a nyllban termelt tdémény, vagy 1:10-es higitasé laboratd-
riumi diagnosztikus savok.

Az indirekt festési eljarasuéi a fixalt baktérium és kontroll kenetre el6szor
jelzetlen homolog immunsavdt helyeztiink, majd kimosas utan fluorochromi-
zalt nyul antiglobulint cseppentettink a kenetre. Ekkor a baktériumhoz kot6-
détt nydl immunsavé globulin frakcidja kapcsolédik & fluorochromizalt nyal
antiglobulinhoz és igy az antiglobulin indirekt moédon festi meg a baktériu-
mokat. Kimosas és szaritdas utdn a kenet alkalmas a fluorescens mikroszképban
vald vizsgalatra.

Nativ nyulsavot és globulint is fluorochromizaltunk, kontrollként, azzal
a céllal, hogy megfesti-e a baktériumokat. Kimosas utan a baktériumkenetek
egyetlen esetben sem adtak fluorescenciat. A fent emlitett modszerekkel sza-
mos vizsgalatot végeztink, a fontosabb eredményeket a kovetkezékben fog-
lalhatjuk 0&ssze.
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Minthogy konkréten a gazoedemat okoz6 Clostridiumok immunfluorescens
vizsgalatara irodalmi adatok nincsenek, szamos technikai és maddszerbeli ne-
hézséget kellett eldljaroban megoldani.

Megfelel6 vaccina és magas titer immunsavé nyerése problémajanak
megoldasa utdn moaédositottuk az immunsavé konjugaldsanak maédszerét. Eddig
ugyanis a savé fehérje mennyiségétél flggben kellett a fluorescens festék
mennyiségét kiszamitani, ami el6zetes fehérje meghatarozast igényelt. Az ace-
tonban oldott Rhodamin és a phosphorpentachlorid koncentracidja sem meg-
bizhatéan stabil az aceton gyors parolgadsa miatt, ezért néhany esetben az 1 ml
savOra szamitott 0,1 ml Rhodamin festék vagy nem kerilt megfelel6 mennyi-
ségben az immunsavoba, vagy a megengedettnél tobb kerilt bele és igy a
savi pH-ju festékelegy kicsapta a fehérjéket. Mindkét hibaforrast sikerilt
kikiiszobo6lni, ha a konjugalas alkalmaval csak a savé pH-jat figyeltik és a
szabalyosan elkészitett festékelegyet +2 C°-on allandd keverés kdzben lassan
addig cseppentettik a savéhoz, mig pli-ja 7-re allt be. Ezzel a mddszerrel
sikerllt elérnink, hogy sohasem csapddott ki fehérje a savobdl és ugyanakkor
a savé minden esetben csillogé narancsvdrds szinben fluoreszkalt.

1 sz. kép

A megfelel6 metodika kidolgozdsa utdn a gazoedemat okozd koérokozdk
kimutatdsara direkt immunfluorescens vizsgalatokat végeztink. A CIl. perfrin-
gens, Cl. oedematiens, Cl. histolyticum és Cl. septicum és a fent felsorolt kont-
rollok direkt festési modszerrel homolog iluorochromizalt teljes immunsavéval
festve a homolog baktériumok csillogé narancsvdérds szinben négy kereszttel
fluoreszkaltak, mig a kontroll kenetben fluorescencia nem volt lathaté.

A vizsgalt Clostridiumok spoérat tartalmazé tenyészeteit festve a sporak
rendkivil intenziven fluoreszkaltak, mig a baktériumok egyéb részei kevésbé
intenziv fluorescenciat mutattak. Ez a jelenség tovabbi vizsgalatokat igényel.

Osszehasonlitottuk a jelzett homolog immunsavok és egyrészt az ebbdl
kicsapott globulinok, valamint a kilén iluorochromizalt immunglobulin kotési
és festési készségét. Megallapithaté volt, hogy Ggy a savok, mint a globulinok
egyforman jol festik a homolog baktériumtdrzseket, csupan a mosas ideje
rovidil meg a globulin festés esetében.

A reakcié specifikussdganak tovabbi meger@sitésére a Cl. perfringens és
Escherichia coli baktériumokat 1:10 ardanyban kevertik és homolog CI. per-
fringens immunsavoval festettiik. Csak a Cl. perfringens nagysagrend( bakté-
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riumok fluoreszkaltak, mig a coli baktériumok nem adtak értékelhet6 fluores-
cenciat.

Osszehasonlité vizsgalatokat végeztiink az egér madjporral végzett savo
kimerités hatasara vonatkozoéan is. Vizsgalataink alapjan megallapitottuk, hogy
a festett immunsavok és globulinok kimeritése alkalmaval az egér méajpor a
kimeritésen kivil megkoti az immunfehérjékhez nem kot6ddtt szabad iluores-
cens festéket, aminek eredménye, hogy gazoedemat okozé Clostridiumok ese-
tén nem talaltunk aspecifikus fluorescenciat.

Ugyancsak a reakcié specifikussagat mutatja az a vizsgalatunk is, amikor
Rhodaminnal jelzett nativ savoval és globulinnal festettik a fent emlitett
korokozokat és kontroll keneteket. A vizsgalat célja az volt, hogy megalla-

2. sz. kép

pitsuk, hogy az immunanyag nélkili nativ savé és globulin képes-e megfesteni
a baktériumokat. Megallapitottuk, hogy a kenetek mosasa utan sem a gazoede-
m at okozé kérokozék, sem a kontroll baktériumok nem fluoreszkéalnak a fluo-
rescens mikroszkdpban.

Cl. perfringens esetén tipusspecifikus homolog fluorochromizalt immun-
savok és globulinok segitségével sikerilt elkildniteni egyméstél az A és F
tipusokat.

Ebb6l a célbol az altalanosan hasznalt f6zési probaval 50 Cl. perfringens
torzset tipizdltunk és a f6zési proba eredményeit minden esetben sikerilt
reprodukalnunk a fluorescens maédszerrel.

A fent leirtak alapjan a direkt festési modszer alkalmasnak bizonyult a
gazoedemat okozdé Clostridiumok gyors identifikalasara. Ezen moddszer egyet-
len hatranyat, azt ugyanis, hogy minden immunsavét és globulint fluorochro-
mizalni kell, az indirekt mddszerrel prébaltuk egyszer(siteni.

Az indirekt médszer alkalmazhatésaganak dénté el6feltétele a magas titer(
nyul antiglobulin tékéletes fluorochromizéalasa. Az indirekt festési modszerrel
festett homolog baktérium kenetek a direkt festési mddszerrel egyezd, csillogd,
négy kereszttel fluoreszkaltak, mig a kontrollok nem adtak fluorescenciat.
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Nagyon fontos korilménynek taldltuk a specifikus immunsavo alapos lemo-
sasat a baktérium kenetr6l, mivel a kontroll keneten maradt immunsavé a
fluorochromizalt nyudl antiglobulinnal kapcsolédva nem specifikus fénylést ad.

Az indirekt festési eljarassal sikerilt reprodukalnunk az 6sszes eredmé-
nyeket, amelyeket a direkt festési eljarassal kaptunk és azt a kodvetkeztetést
vonhattuk le, hogy mind a két festési modszer egyarant alkalmas a gazoede-
mat okozé Clostridiumok gyors identifikalasara.

Vizsgalati eredményeinket 6sszefoglalva megallapithaté, hogy mig a gaz-
oedemat okoz6é Clostridiumok klasszikus mddszerekkel végzett identifikala-
sahoz tobb nap, illet6leg 1—2 hét sziikséges, ugyanakkor az immunfluorescens
modszerrel ez az id6 1—2 6rara rovidithetd.

Vizsgalataink szerint az immunfluorescens maodszer specificitisa megegye-
zik a klasszikus mdédszerek érzékenységével és specificitasaval.

Osszefoglalas

A Coons és munkatarsai altal leirt immunfluorescens eljarassal vizsgaltuk
a gazoedemat okozé ClI. perfringens, Cl. oedematiens. Cl. histolyticum és CI.
septicum gyors identifikalasi lehet6ségét. A magas titer antibakterialis im-
munsavokat és globulinokat Lissamine—Rhodamin RB 200-as fluorescens fes-
tékkel jeleztik. A homolog és kontroll baktérium keneteket direkt és indirekt
eljarassal festettiik. A keneteket Leitz-rendszer( fluorescens mikroszképban
vizsgaltuk. Vizsgalatainkban kb. 60 Clostridium tdrzset vizsgaltunk meg és
megallapitottuk, hogy a vizsgalt Clostridiumok és sporaik homolog jelzett im-
munsavoval, vagy immunglobulinnal festve narancsvdrds szinben négy kereszt-
tel értékelhet6 specifikus fluorescenciat adtak a fluorescens mikroszkdépban.
Szamos Gram pozitiv és Gram negativ baktérium ugyanezen savdkkal festve
nem adott fluorescenciat. Ugyancsak hidnyzott a fluoreszkalas, ha a Clostri-
diumokat Rhodaminnal jelzett nativ nyulsavdval festettik.

Az immunfluorescens maodszer alkalmasnak bizonyult a CI. perfringens
A és F tipusainak elkilénitésére is.

Megfeleld, jelzett és egér majporral kimeritett immunsavok és immun-
globulinok birtokdban sikeriilt a gazoedemat okozé Clostridiumok tébb napot,
gyakran 1—2 hetet igénylé identifikalasat, ill. tipizalasat 1—2 orara leszl-
kiteni.

IRODALOM

1. Coons, A. H., Kaplan, M. H.: J. Exper. Med. 1950. 91. — 2. Coons, A. H., Leduc
E. H. és Connolly, J. M.: J. Exper. Med. 1955, 102. — 3. Chadwick, C. S., McEnlegart,
M. G., Nairn, R. C.: Immunology 1958. 1. — 4. Bulatova, T. |, Kabanova, E. A.:
ZSMEI 1960, 3. —

rioAnoAKOBHUK eer/cA. A-p Yl. Pck, a-p PmCaHro:

HMMYHOCPAIOOPECLIEHTHOE OECAE.Z10BAHHE KAOCTPH4HH,
BbI3bIBAIO IIIH X AHABPOEHYI10 HHCcpEKLJHIO

O6cAeaoBaAHCb BO3MOJKHOCTH cKopoft HAeHTHtpHKaijHH 6aKTepHH .Cl. perfringens, Cl. oede-
raatiens, Cl. histolyticum, CI. vibrio septicum npHHHHHK>m,Hx aHaapoOHyio HHtpeKtjmo, ¢ noMOiijbio
HMiuyHotpAtoopecijeHTHoro cnocofda KyHca h coTp. AimidaKTepHaAbHbie HMMyHcwBopoTKii Bbi-
COKOrO THTpa H TAOOyAHHbl 6blAH MeseHbl AlOOpeCljeHTHOH KpaCKOH AHCCaMHH---PoAaMHH
PE-200. MasKH 6aKTepHH 6mah OKpameHbi npmwbiM n KOCBeHHWM cnocodoM h odcAeAOBaHbi
CpAIOOpeCLjeHTHbIM MHKpOCKOIIOM CHCTeMbl AefilJ. B CepHH OIIbITOB OOCAeflOBaAHCh OKOAO 60
UITaMMOB KAOCTpHAHH 11 6bl\0 yCT3HOBAeHO. UTO KAOCTpHAHH H HX cnopbl OKpailieHHbie MC-
seHHoS roMOAornnecKoS HMMyH-cbiBopoTKofi, hah HMMyHrAodyAHHOM AaAH neTKyio cneyHipH-
secKyio (pAioopecHeHiiHio noA (HAioopecyeHTHbiM MHKpocKonoM. OAHOBpeMeHHo MHorne rpaM-
noAOIKHTeAbHbie H OTpHIljaTeAbHble OaKTepHH OKpameHHbie TeMH Hie CbIBOpOTK3MH (pAIOO-
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pecueHijHK) He AaAH TaKHie He OTMenaAach (pAioopecijeHijHH npH onpacKe kaoctphahh cBe-
JKeii chiBopoTkoOH OTveneHHOH

C nOMOUIK) cnocoda HVMHIPAKKeQjeHIHH BolAeAHAHCH THnbl A H B npOKaAblBaiO-
ujne GaKTepHH.

CooTBeTCTByroujHM opnrHHaAbHbiM  cnocofoM  yaaAochb coKpaTHTb ycTaHOBAeHHe rana
KAOCTpHAHH A0 1 HaCa, smecTo KAaCCHHECKHX OnOCOOOB TpedyioudHx AAH BToro 1—2 HCASAH.

Dr. P. Geck, Oberstl. d. Vet. — D., Dr. R. Szant6:

UNTERSUSCHUNG GABSBRANDERZEUGENDER CLOSTRIDIEN
MIT DER IMMUNFLUORESZENZ

Mit dem von Coons und Mitarbeiter mitgeteilten Immunfluoreszenzverfahren
wurde die schnelle Identifizierungsmdglichkeit der gasbranderzeugenden CI. per-
fringens, CIl. oedematiens, CI. histolyticum und CI. septicum untersucht. Die Im-
munsera und Globulinen hohen antibakteriellen Titers sind mit der Fluoreszenzfarbe
Lissamine — Rhodamin RB—200 bezeichnet worden. Die Untersuchung der Aus-
striche geschah mit einem Leitzschen Fluoreszenzmikroskop. An Hand der Unter-
suchungen von ungefahr 60 Clostridienstaimme konnte festgestellt werden, dass die
mit homolog bezeichnetem Immunserum oder Immunglobulin gefarbten Clostridien
oder Sporen in orangeroter Farbe eine mit 4 Kreuzen bewertbare spezifische Fluo-
reszenz im Fluoreszenz-Mikroskop gaben. Zahlreiche, mit denselben Farbe gefarbte,
grammpositive und grammnegative Kontrolibakterien gaben keine Fluoreszenz. Die
Fluoreszenz blieb auch dann aus, wenn die Clostridien mit Rhodamin gezeichnetem
nativem Kaninchenserum gefarbt worden waren.

Die Immunfluoreszenz zeigte sich auch zur Trennung des Typus A und B des CI.
perfringens als geeignet.

Im Besitz entsprechender, mit gezeichnetem und durch Mauseleberpulver aus-
geschopfter Immunsera und Immunglobuline gelang die ldentifizierung, bzw. Tipi-
sierung der gasbranderzeugenden Clostridien, die bisher mehrer Tage, oft 1—2
Wochen bedarfen, auf eine Stunde einzuengen.

Az V. Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezleten, 1961. oktdber 27-én elhangzott
el6adas nyoman.

Karcag VAarosi Tandcs Korhdz Sebészeti Osztadlydnak
és a Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgélatdnak kozleménye

Kisérleti adatok a dumping syndroma pathomeehanismusanak
tisztazasara

Irta: Clemens Marcell dr. és Torday Eva dr.

A dumping syndroma (tovabbiakban d. s.) az irodalomban megjelent sok
kilfoldi és utobbi idében hazai kdzleményben kozoltek eredményeképpen ma
mar jol koralirt és ismert tiinetcsoportot alkot.

Jellemz6 tiinetei, az étkezések utan kdézvetlenul fellépé gyengeség, bagyadt-
sdg, almossag, szivdobogas, veritékezés és néha collapsus, keringési zavarra
utalnak. Ezen tlineteket hanyinger, gyomortaji nyomasérzés, erbteljes, hangos
bélkorgasok és hasmenés kisérheti.

A tilinetcsoport kdéroktana, annak ellenére, hogy létrejottének magyaraza-
tdra szamos elméletet allitottak fel, tisztazatlan.

London és Polowzowa (18), Ravdin, Jonston és Morrison (22), valamint
Abbott, Karr és Miller (2) kimutattak, hogy a vékonybélbe juttatott hyperto-
nias oldatok térfogata megndvekszik.

Abbott, Karr és Miller irta le, hogy szondan keresztiil a jejunumba fecs-
kendezett hypertonias glucose oldat részben a glucose felszivddasa, részben
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