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Kisérletes adatok az emésztészervek korai sugarreakcid6jahoz

VII. Leukotaxin és exudin kimutatdsa allatkisérletben
a besugdarzas utani korai id&szakban

irta: Santha Andréas dr. orvosalezredes
Technikai munkatars: Dr. Berki Ervinné

Az ionizald sugarzas sokak altal feltételezett specifikus medidtorat még:
nem sikerult megtalalni,igy nincs kielégit6 magyardzat arra a tavolhatasra
sem, amely sugarbehatds utan azokon a szerveken észlelhet6, amelyek nem es-
tek kozvetlenill sem a f6 sugéarnyaladb, sem a szort sugarzas Gtjaba. Evek ota
tarté vizsgalatokban magunk is azokhoz csatlakoztunk, akik ilyen specifikus
radiotoxinok Iétét kétségbe vonjak és az egyes szerveken mutatkozé artalmakat
nemspecifikus, f6leg a fehérjebomlads nyoméan keletkez6 anyagoknak tulajdo-
nitjak. (8—14.) Kisérleteink eredménye abban foglalhaté &ssze, hogy a
Menkin-féle (6) nekrozint sikeriilt azonositanunk a réntgenbesugarzassal kezelt
kutydk serumdban, és hogy keresztezett keringéssel a besugarzas nyoman lat-
hato bélelvaltozasok tdlnyomo részét nekrozin beadéasaval is el6 tudtuk idézni
olyan allatokon, amelyek sugarhatdsnak nem voltak kitéve. Minthogy azon-
ban a besugarzas kodvetkeztében mutatkozé leukocytds bélfali besz(ir6dés és a
jelentékeny savoOs beivddas nekrozin beadasa utdn nem észlelhetd, csupan csak
a nekrozin hatadsaval nem magyarazhatjuk meg a sugarhatds teljes terjedel-
mét. Kézenfekvd volt tovabbi feltételezés alapjan a nekrozin mellett azokat a
mediatorokat is vizsgalataink kérébe vonni, amelyekre éppen a nekrozinhatas-
bél hianyzo jelenségek a jellemz8ek. Menkin>(6) kisérleteibdl ismeretes, hogy
a korai leukocytas besz(ir6dést a leukotaxin, a serosus exsudatiot pedig az exu-
din hatasaval lehet megmagyarazni. Aladbb roviden a leukotaxin és az exudin
kimutatasara iranyuld kisérleteinket kivanjuk ismertetni.

Mddszer és eredmények

Nagyjabol a mar tébbszor leirt (10—14), a nekrozin azonositasa alkalma-
val bevalt mddszereink szerint jartunk el. Leukotaxint és exudint Menkin
szerint allitottunk el6 kutyak terpentinolajos pleurdlis izzadmanyabdl, illetve
azonos modszerrel vontuk ki a megfelel6 serumfrakcidkat a 800 r hasi ront-
genbesugarzassal kezelt kutyaknak az els6 24 oraban levett serumabdl. Anti-
leukotaxin-, illetve antiexudin-savdkat nyulak immunizalasa Gtjan nyertink,
majd a nekrozinhoz hasonldan allitottuk be az agargélpraecipitatiés és az
immuneléktrophoretikus vizsgalatokat.

A leukotaxin hatékonysdganak és azonositasanak igen jo in vitro modszere
adddik abbdl az ismert jelenséghb6l, hogy a tulél6 leukocytak bizonyos inkubacio
utdn koszoruszerlien veszik korul a targylemezre helyezett leukotaxin-rogoket,
amit mikroszk6p alatt igen meggy6zéen lehet regisztralni. Ez a hatds specifi-
kus (6). Az exudin in vitro kimutatdsara nincs ilyen alkalmas eljaras, de a Men-
kin altal kidolgozott in vivo technika igen megbizhaté. Régebbi kisérleteinkben
alkalmazott mdédszerinknek megfeleléen mindkét anyagot beadtuk kutydk
arteria mesentericajaba, a megfeleld bélrészletb6l pedig metszetet készitettiink.
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1 sz. dbra. Kutya jejunumfala 800 r hasi rdontgenbesugarzds utan 4 oraval

2. sz. abra. Az a mesenterica agaba adott hig (0,38 m(rq/ml) leukotaxinoldat hatasa

besugéarzatlan kutya jejunumfalara

Ha 0sszehasonlitjuk az exsudatuimbol készilt leukotaxint, illetve exudint a be-
sugarzott allatok serumabdl szarmazé azonos fehérjefrakcidkkal, akkor ugy-
sz6lvan semmi kilénbséget sem észlelink, ami a bélfal korszdévettani elvélto-
z4sait illeti. Mindkét eredetd leukotaxin nagyfok( értdgulatot, f6leg azonban
jelentékeny sejtes beszlrddést idéz el§ a bélfalban (2. sz. dbra), dsszehasonlitva
tovabba az észlelt tineteket az abdoiminalis besugarzassal kezelt kutydk bél-
faldnak metszeteivel (1. sz. &bra), a képek megegyezése vitan fellli. A leg-
korabbi id6szakban a besugarzads utan olyan elvaltozasok lathatdk, mint leuko-
taxin és exudin egylttes beadasa utdn az arteria mesenteriedba.
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3. sz. dbra. Besugarzott kutyaval keresztezett keringés Utjan &sszekapcsolt recipiens
kutya bélnyalkahartyaja (800 r utani 6., a keresztezés utani 4 ora)

4. sz. dbra. Az a mesentericaba adott exudin-oldat (1,14 mg fehérje/ml) hatésa
besugarzatlan kutya bélfalara
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Ugyanilyen képet idézhetiink el6 akkor, ha keresztezett keringéssel 0ssze-
kotink egy besugdarzott és egy besugdarzatlan kutyat (3. sz. 4bra), ami arra utal,
hogy a leukotaxin és az exudin ugyanugy atvihet6, mint a nekrozin.

Ha az exudint egymagaban adjuk a bélfal érrendszerébe, a bolyhok a meg-
felel6 terlleten igen jellegzetes savés duzzadast szenvednek, hamjuk lelok6-
dik, az interstitium is ativédik. (4. sz. abra).

Bar mind a leukotaxin, mind az exudin antigéntermészet(inek bizonyult,
antigenitasuk lényegesen gyengébb a nekrozinénal. Csak valamilyen adsorbens
segitségével lehetett vellik antiserumot termelni. Az agargélpraecipitatioval is
csupan részleges identitast sikerllt az antisavéval szemben nyerniink (5. sz.
abra). Valészinl, hogy az anyagok az immunizalas alkalmaval nem voltak Ki-
fogastalan tisztasadguak, ilyen irdnyban még tovabbi vizsgalatra van szlkség.

LEUKOTAXIN EXUDIN
5. sz. abra. Leukotaxin, ill. exudin és a besugarzott kutyak serumabél azonos mad-
szerrel kivont fehérjefrakciok kozott mutatkozdé részleges identitds
AL = anti-leukot. AE — anti-exudin
EL = exsudat-leukot. EE = exsudat-exudin
SL = serum-leukot. . SE - seium-exudin

Erdekesnek tartjuk azt a megfigyelésiinket, hogy ha az erGsen antihistamin
hatast pipolphennel (5—12 mg/kg) kezeljik az allatokat a besugarzas elétt,
akkor az exudinhatds kimarad, a leukotaxinhatds azonban valtozatlanul érvé-
nyesil. Ez egyébként egybehangzé Menkin (6) megallapitasaival az antihistami-
nok és a leukotaxin-exudin kdlcsdnhatasardl.

osszefoglalasul megallapithatjuk, hogy az ionizalo sugarzas tavolhatasainak
kozvetitésében a nemspecifikus mediatorék sordba a Menkin-féle leukotaxint
és exudint is beleszamithatjuk. Ezek kozvetitik a nokrozin beaddsa utdn nem
észlelhet6 fehérvérsejtes beszlirddést és savos ativodast, amelyek azonban a
hasi besugarzas utdni korai id6szakban a sugarhatas részjelenségeiként allan-
doan szeretjeinek. Mindkét mediator atvihet6 keresztezett keringéssel, mind-
kett6 antigéntulajdonsagu, az antisavokkal részleges identitdst adnak. Pro-
methazin beadasa az exudin hatasat felfiggeszti, a leukotaxinét nem. E két
anyag sugdarhatdsra tortén6 képzOdésének igazoldsaval teljessé valik a post-
radiatiés bélelvaltozasok bumoralis propagéalasanak magyarazata.
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rioAnoJiK. m/c. Aujipaui Ulanra, rexHunecKull corpyanuK Epemma Eepsu:

SKCNnEPHMEHTAAbHbIE £AHHbLIE OTHOCHTEAbHO PAHHEFI AYHEBOH
PEAKUHH OPFAHOB nHIUEBAPEHIHI

VIIl. BwaBAeHHe AeOKOToKCHHa n BKcyAHHa B BKcnepKMeHTax Ha jkhbothwx b paKHEe
nepnoAbi nocAe oOAyweHuH.

B 3akAIOHeHHe MOHSHO yCTaHOBHTb, HTO AeHKOTOKCHH MeHKHHa H 3KCyAHH TakKJKe MOryT
6biTb npHHHCAeHHM K rpynne HecneijHcpHHecKHX MeanaTopoB, coodujaioujHx hobahhh aclxpeKT
HOHH3HpyK)lljeH peaKIJHH. O hH CnOCOOCTBYiOT BO3HBKHOB6HH10 AeHKOIJHTapHpH HH(j))HAbTpayEH
h cepo3Hofi nepecTpoHKH, KOTopbie Ha HaOAiOAaioTCH nocAe BBeaeHHH HCKpo3HHa, 3a to He-
H3MeHHo (pHrypHpyioT, KaK conpoBO»AarouiHe cHMmoMbi b paHHHe nepnoAbi nocAe 0OAyseHHs
iKHBOTa BKcnepHMeHTaAbHbix jKHBOTHbix. O 6a nieAnaTopa MOryT 6biTb nepeHeceHM nyTeM nepe-
KpenjeHHoii i£EHpKyAS5iijHH, o6a hmoot aHTHreHHbie CBOHCTBa H oOHapyasHBaioT nacTHHKyio
ToasAecTBeHHOCTb C aHTHCbiBopoTKaMH. BReAeHHe npoMeTa3HHa npepbiBaer AedcTBHe 3Kcy-
AHHa, ho He OKa3biBaeT BAMHHe Ha arpipeKT AeUKOTOKCHHa. BRHAy noATBepasAeHHH 00pa3o-
BaHHfl 3THx AByx BeiijecTB n0A bahahhcm AyneBofi paAHaijHH, ryMopaAbHoe pacnpocTpaHeHEe
HaCTynaiOllJHX nocAe OOAyHeHHH KHIUeHHbIX H3MeHeHHH CTaHOBHTCH OHeBHAKbIM.

Dr. A. Santha, Oberstl. d. Med. D. (Techn. Mitarb.: Dr. K. Berki):

EXPERIMENTELLE BEITRAGE ZUR FRUHZEITIGEN STRAHLENREAKTION
DER VERDAUUNGSORGANE

VII. Mitt. Tierexperimenteller Nachweis vom Leukotaxin und Exudin wéahrend
der frihzeitiger 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 fruhzeitige Leukozytenanhaufung, bzw. die serdse
Entziindung 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 Gbertragen, sie
verfligen Uber eine spezifische Antigenitat, mit Antiseren geben beide eine partielle
Identitat. Promethazingabe ist imstande die Exudinwirkung einzustellen, den Leuko-
taxineffekt lasst sie jedoch unberthrt. Durch den Beweis der Tatsache, dass diese
beiden Mediatoren nach der Strahleneinwirkung entstehen koénnen, geht die humo-
rale Erklarung des Propagationsmechanismus der Strahlenfernwirkung im Darm-
kanal in Erfillung.
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