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Kísérletes adatok  az emésztőszervek korai sugárreakciójához
VII. Leukotaxin és exudin kimutatása állatkísérletben 

a besugárzás  utáni korai időszakban

ír ta : Sántha András dr. orvosalezredes 
Technikai m unkatárs: Dr. Berki Ervinné

Az ionizáló sugárzás sokak által feltételezett specifikus m ediátorát még: 
nem sikerü lt m egtalálni,így nincs kielégítő m agyarázat a rra  a távolhatásra 
sem, am ely sugárbehatás u tán  azokon a szerveken észlelhető, am elyek nem  es
tek közvetlenül sem a fő sugárnyaláb, sem a szórt sugárzás útjába. Évek óta 
tartó  vizsgálatokban m agunk is azokhoz csatlakoztunk, akik ilyen specifikus 
radiotoxinok létét kétségbe vonják és az egyes szerveken m utatkozó árta lm akat 
nemspecifikus, főleg a fehérjebom lás nyom án keletkező anyagoknak tu lajdo
nítják. (8— 14.) K ísérleteink eredm énye abban foglalható össze, hogy a 
M enkin-féle (6) nekrozint sikerült azonosítanunk a röntgenbesugárzással kezelt 
kutyák serum ában, és hogy keresztezett keringéssel a  besugárzás nyomán lá t
ható bélelváltozások túlnyom ó részét nekrozin beadásával is elő tudtuk idézni 
olyan állatokon, am elyek sugárhatásnak nem  voltak kitéve. M inthogy azon
ban a besugárzás következtében m utatkozó leukocytás bélfali beszűrődés és a 
jelentékeny savós beivódás nekrozin beadása u tán  nem  észlelhető, csupán csak 
a  nekrozin hatásával nem  m agyarázhatjuk m eg a sugárhatás teljes terjedel
mét. Kézenfekvő volt további feltételezés alapján a  nekrozin m ellett azokat a 
m ediátorokat is vizsgálataink körébe vonni, am elyekre éppen a nekrozinhatás- 
ból hiányzó jelenségek a  jellemzőek. M enkin> (6) kísérleteiből ismeretes, hogy 
a korai leukocytás beszűrődést a leukotaxin, a  serosus exsudatiót pedig az exu
din hatásával lehet megm agyarázni. Alább röviden a leukotaxin és az exudin 
kim utatására irányuló kísérleteinket kívánjuk ism ertetni.

Módszer és eredm ények

Nagyjából a m ár többször le írt (10—14), a  nekrozin azonosítása alkalm á
val bevált m ódszereink szerint já rtu n k  el. Leukotaxint és exudint M enkin 
szerint á llíto ttunk  elő ku tyák  terpentinolajos pleurális izzadmányából, illetve 
azonos m ódszerrel vontuk ki a megfelelő serum frakciókat a 800 r  hasi rön t
genbesugárzással kezelt ku tyáknak  az első 24 órában levett serumából. A ntí- 
leukotaxin-, illetve antiexudin-savókat nyulak im munizálása ú tján  nyertünk, 
m ajd a nekrozinhoz hasonlóan állítottuk be az agargélpraecipitatiós és az 
im m uneléktrophoretikus vizsgálatokat.

A leukotaxin hatékonyságának és azonosításának igen jó in  vitro  módszere 
adódik abból az ism ert jelenségből, hogy a túlélő leukocyták bizonyos inkubáció 
után koszorúszerűen veszik körül a tárgylem ezre helyezett leukotaxin-rögöket, 
am it mikroszkóp a la tt igen meggyőzően lehet regisztrálni. Ez a hatás specifi
kus (6). Az exudin  in  v itro  k im utatására nincs ilyen alkalm as eljárás, de a M en
kin által kidolgozott in vivo technika igen megbízható. Régebbi kísérleteinkben 
alkalm azott m ódszerünknek megfelelően m indkét anyagot beadtuk kutyák 
arteria  m esentericájába, a megfelelő bélrészletből pedig m etszetet készítettünk.
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1. sz. ábra. Kutya jejunumfala 800 r hasi röntgenbesugárzás után 4 órával

2. sz. ábra. Az a. mesenterica ágába adott híg (0,38 mg/ml) leukotaxinoldat hatása 
besugárzatlan kutya jejunumfalára

Ha összehasonlítjuk az exsudatuimból készült leukotaxint, illetve exudint a be
sugárzott állatok serumából származó azonos fehérjefrakciókkal, akkor úgy
szólván semmi különbséget sem észlelünk, am i a  bélfal kórszövettani elválto
zásait illeti. M indkét eredetű leukotaxin nagyfokú értágulatot, főleg azonban 
jelentékeny sejtes beszűrődést idéz elő a bélfalban (2. sz. ábra), összehasonlítva 
továbbá az észlelt tüneteket az abdoiminális besugárzással kezelt ku tyák  bél
falának metszeteivel (1. sz. ábra), a képek megegyezése vitán felüli. A leg
korábbi időszakban a besugárzás után olyan elváltozások láthatók, m int leuko
taxin és exudin együttes beadása után az arte ria  mesenterieába.

277



4. sz. ábra. A z  a. mesentericába adott exudin-oldat (1,14 mg fehérje/ml) hatása
besugárzatlan kutya bélfalára
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3. sz. ábra. Besugárzott kutyával keresztezett keringés útján összekapcsolt recipiens 
kutya bélnyálkahártyája (800 r utáni 6., a keresztezés utáni 4 óra)



Ugyanilyen képet idézhetünk elő akkor, ha keresztezett keringéssel össze
kötünk egy besugárzott és egy besugárzatlan ku tyát (3. sz. ábra), ami a rra  utal, 
hogy a  leukotaxin és az exudin ugyanúgy átvihető, m in t a nekrozin.

Ha az exudint egymagában adjuk a  bélfal érrendszerébe, a bolyhok a meg
felelő területen igen jellegzetes savós duzzadást szenvednek, hám juk lelökő- 
dik, az in terstitium  is átivódik. (4. sz. ábra).

B ár m ind a leukotaxin, m ind az exudin antigénterm észetűnek bizonyult, 
antigenitásuk lényegesen gyengébb a nekrozinénál. Csak valamilyen adsorbens 
segítségével lehetett velük antiserum ot term elni. Az agargélpraecipitatióval is 
csupán részleges identitást sikerült az antisavóval szemben nyernünk (5. sz. 
ábra). Valószínű, hogy az anyagok az im m unizálás alkalm ával nem voltak ki
fogástalan tisztaságúak, ilyen irányban m ég további vizsgálatra van szükség.

L E U K O T A X I N E X U D I N

5. sz . á b r a .  L e u k o ta x in ,  i l l .  e x u d in  é s  a  b e s u g á r z o t t  k u t y á k  s e r u m á b ó l  a z o n o s  m ó d 
s z e r r e l  k i v o n t  f e h é r je f r a k c ió k  k ö z ö t t  m u ta tk o z ó  r é s z le g e s  i d e n t i t á s

A L  =  a n t i - le u k o t .  A E  —  a n t i - e x u d in
E L  =  e x s u d a t - l e u k o t .  E E  =  e x s u d a t - e x u d in
S L  =  s e r u m - le u k o t .  • S E  - s e iu m - e x u d in

Érdekesnek ta rtju k  azt a megfigyelésünket, hogy ha az erősen antihistam in 
hatású  pipolphennel (5—12 mg/kg) kezeljük az állatokat a besugárzás előtt, 
akkor az exudinhatás kim arad, a leukotaxinhatás azonban változatlanul érvé
nyesül. Ez egyébként egybehangzó M enkin  (6) m egállapításaival az antihistam i- 
nok és a  leukotaxin-exudin kölcsönhatásáról.

összefoglalásul m egállapíthatjuk, hogy az ionizáló sugárzás távolhatásainak 
közvetítésében a nemspecifikus mediátorök sorába a Menkin-féle leukotaxint 
és exudint is beleszámíthatjuk. Ezek közvetítik a nökrozin beadása u tán  nem 
észlelhető fehérvérsejtes beszűrődést és savós átivódást, amelyek azonban a 
hasi besugárzás utáni korai időszakban a  sugárhatás rész jelenségeiként állan
dóan szeretjeinek. M indkét m ediátor átvihető keresztezett keringéssel, mind
kettő antigéntulajdonságú, az antisavókkal részleges identitást adnak. Pro
m ethazin beadása az exudin hatását felfüggeszti, a leukotaxinét nem. E két 
anyag sugárhatásra történő képződésének igazolásával teljessé válik a  post- 
radiatiós bélelváltozások bum orális propagálásának magyarázata.

279



IR O D A LO M

1. Brinkman, R „  Veninga, T. S.: In te r n a t . J. R a d ia t . B io i . 4: 249 . (1962). —  2. 
Ellinger, Fr.: M e d ic a l R a d ia t io n  B io lo g y .  T h o m a s , S p r in g t . (1957). —  3. Fochem, K.: 
M a g y . R a d io l .  13: 142. (1961). —  4. Maurer, H. J .:  K lin . W sc h r . 32: 37. (1954). 5. 
Maurer, H. J .:  M a g y . R a d io l . 13: 157. (1961). —  6. Menkin, V.: B io c h e m ic a l  M e c h a 
n is m s  in  I n f la m m a t io n . II . E d . T h o m a s , S p r in g t . (1956). —  7. Rocha e Silva, M., Valle 
J. R ., Picarelli, Z .  P.: B r it .  J. P h a r m a c o l .  8: 378. (1958). —  8. Sántha A .:  H o n v é d -  
o r v o s  14: 144. (1962). —  9. Sántha A .:  H o n v é d o r v o s  15: 242. (1963). —  10. Sántha A .:  
A d a to k  a  v é k o n y b é l  k o r a i su g á r -r e a k c ió já n a k  k ó r é le t ta n á h o z .  K a n d . d is s z e r t .  B p e s t . ,  
(1963). —  11. Sántha A .,  Fáber V.: H o n v é d o r v o s  15: 250. (1963). —  12. Sántha A .,  
Kutas V.: H o n v é d o r v o s  16: 50. (1964). —  13. Sántha A .:  M a g y . R a d io l . 16: 186. (1984). 
—  14. Sántha A .:  H o n v é d o r v o s  16: 271. (1964). —  15. Sejtanov, G .:, Russzev, G.: Rád. 
th e r a p . 4: 159. (1963). — 16. Spector, W. G.: J. P a th o l ,  a. B a c te r io l .  74: 67. (1957). — 
17. Veninga, T. S., Brinkman, R .:  In t . J. R a d ia t. B io i .  5:  283. (1962). —  18. Wagner, 
r í .:  Rád. th e r a p . 4: 29. (1963).

rioAnoJiK. m / c .  Aujipaui U lanra,  rexHunecKuü corpyanuK E p e m m a  Eepsu:

SKCnEPHMEHTAAbHblE £AHHbIE OTHOCHTEAbHO PAHHEFI AYHEBOH 
PEAKUHH OPFAHOB nHIÜEBAPEHlHl

VII. Bw aBA eHH e AeÖKOToKCHHa h  BKcyAHHa B BKcnepKM eHTax Ha j k h b o t h w x  b  paK H E e 
n e p n o A b i n o cA e  oÓAyweHuH.

B 3aKAIOHeHHe MOHSHO yCTaHOBHTb, HTO AeHKOTOKCHH M eHKHHa H 3KCyAHH TaKJKe MOryT 
óbiT b npHHHCAeHHM K r p y n n e  HecneijHcpHHecKHX M eanaT opoB , c o o ö u ja io u jH x  h o b a h h h  acJxpeKT 
HOHH3HpyK)IljeH peaKIJHH. O h H CnOCOÓCTByiOT B03HBKH0B6HH10 AeHKOlJHTapHpH HH(j)HAbTpayEH 
h  cep o 3 H o fi nepecT poH K H , KOTopbie Ha HaÓAiOAaioTCH n o cA e  BBeaeHHH HCKpo3HHa, 3 a  t o  He- 
H3MeHHo (pH rypH pyioT , KaK co n p o B O » A aro u iH e  cH M m oM bi b  paHHHe n ep n o A b i no cA e  oÓ A yseH H s 
íKHBOTa BKcnepHM eHTaAbHbix jKHBOTHbix. O ó a  n ieA naT opa MOryT óbiT b nepeH eceH M  nyTeM  n e p e -  
K penjeH H oii i£HpKyA5iijHH, o ó a  h m o o t  aHTHreHHbie CBOHCTBa H oÓ H apyasH BaioT nacTHHKyio 
ToasAecTBeHHOCTb c aHTHCbiBopoTKaMH. BßeA eH H e npoM eT a3H H a n p e p b iB a e r  AeöcTBHe 3K cy- 
AHHa, h o  He OKa3biBaeT BAM HHe Ha arpípeKT AeÜKOTOKCHHa. BßH Ay noATBepasAeHHH 0 Ó p a3 o - 
BaHHfl 3THx AByx BeiijecTB noA  b a h a h h c m  A yneBofi paA HaijH H , ryM opaA bH oe p acn p o c T p aH e H E e  
HaCTynaiOIIJHX nocA e OÓAyHeHHH KHIUeHHblX H3MeHeHHH CTaHOBHTCH OHeBHAKbIM.

Dr. A. Sántha, Oberstl. d. Med. D. (Techn. Mitarb.: Dr. K. Berki):
EXPERIMENTELLE BEITRÄGE ZUR FRÜHZEITIGEN STRAHLENREAKTION

DER VERDAUUNGSORGANE
VII. Mitt. Tierexperimenteller Nachweis vom Leukotaxin und Exudin während 

der frühzeitiger Nachbestrahlungsperiode
Das Menkinsche Leukotaxin, bzw. Exudin lassen sich biochemisch und im- 

munochemisch in Seren der bestrahlten Hunde nachzuweisen. Diesen Eiweissfrak
tionen kommt die Vermittlung solcher aspezifischen Fernwirkungen der ionisieren
den Strahlungen zu, wie die frühzeitige Leukozytenanhäufung, bzw. die seröse 

Entzündung im Darmtrakt, die mit Nekrosin allein nich zu erzeugen sind. Nach 
einer Bauchbestrahlung kommen dagegen diese Symptome stets vor. Beide Mediato
ren lassen sich mit gekreuztem Kreislauf in ein unbestrahltes Tier übertragen, sie 
verfügen über eine spezifische Antigenität, mit Antiseren geben beide eine partielle 
Identität. Promethazingabe ist imstande die Exudinwirkung einzustellen, den Leuko
taxineffekt lässt sie jedoch unberührt. Durch den Beweis der Tatsache, dass diese 
beiden Mediatoren nach der Strahleneinwirkung entstehen können, geht die humo
rale Erklärung des Propagationsmechanismus der Strahlenfernwirkung im Darm
kanal in Erfüllung.
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