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Kisérletek a poxvirus fert6zések
gyors laboratériumi kimutatasara
agar-gel precipitacioval

A poxvirus fert6zések — koztik elsdsorban a himlé (variola) — gyors
laboratériumi kimutatasara csak azok az eljarasok johetnek széba, melyek-
t6l maximalisan 5—6 6ran belil valasz varhat6. Ez az az id6 ugyanis, ame-
lyen belil klinikai déntésre kell jutni, és a szikséges jarvanyugyi intézke-
déseket meg kell tenni. Ha ez az id6 eltelt, mar nem a laboratériumi eljara-
sok gyorsasdga, hanem érzékenysége valik f6 kdvetelménnyé, mert csak ez
biztosithatja a negativ vagy pozitiv leletek megfelel§ értékét (1).

A poxvirus fert6zések gyors laboratériumi kimutatasara jelenleg a ko-
vetkez6 eljarasok ismeretesek:

a) agar-gel precipitacio; b) immunfluorescens madédszer; c) elektronmikro-
szképos vizsgélatok. Valamennyi eljards csupéan azt képes jelezni, hogy pox-
virus fert6zésr6l van sz6, de a viruscsoporton belill az egyes virusok kozott
— variola, alastrim, vaccinia stb. — nem tud kildnbséget tenni.

Az agar-gel precipitdciés maddszert el6szor 1959-ben Dumbell és Niza-
muddin (2) alkalmaztdk a himl6 (variola) diagnosztizalasara. Hasonlo
eljardst ajanlottak késébb Marennikova és Maltseva (3) is, és vizsgélati
anyagként himl6s porkéket hasznalva héarom pozitiv eredményrél szamol-
tak be. Egy 1963-ban Kongéban Kkitdrt himl8jarvany sordn az agar-gel
precipitaciés proba alkalmassadgat nagyobb beteganyagon Nicoli és mtsi (4)
bizonyitottdk be. Annak ellenére, hogy az eljarast 1964-ben a WHO (5) rutin
haszndlatra is ajanlotta, mégis a vele szerzett tapasztalatokrol csak keveset
publikaltak (6). Célszer(inek tartottuk ezért, hogy az agar-gel precipitacios
préba alkalmazhatdsagat, és a reakcio feltételeit mi is megvizsgaljuk. A ko-
vetkez6kben ezekr6l szdmolunk be.
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ANYAGOK ES MODSZEREK

Virusok — virusantigének.: Kisérleteinkben a vaccinia-virus ,,Budapest”
jelzési dermotrop térzsét hasznaltuk. A kdvetkez6 virusantigénekkel dolgoz-
tunk:

a) ,VNyB”: Nyulb6éron skarifikacioval passzalt virus, a lekapart pérkok
homogenizalassal nyert 20%-0s szuszpenzidja;

b) ,VCAM”: Embrionalt tojas chorioallantois membranjan (CAM) szapo-
ritott virus, a konfluens plakkokat mutaté chorioallantois membranbdl ho-
mogenizalassal készitett 20%-0s szuszpenzio;

€) ,VMV”: Primér rhesus majomvese-sejtkultdran szaporitott virus, a
centrifugalassal szeparalt fert6zott sejtekb6l tdbbszoros fagyasztas-olvasztas
segitségével kapott homogenizatum.

Valamennyi homogenizdtumot felhasznalasuk el6tt 8000 fordulattal 20
oercig centrifugaltuk, és a kisérletekhez a szupernatansokat hasznaltuk.
Kontroll antigéneket nem fert6z6tt embriondlt tojashol (CAM-bél) és majom-
vese-sejtkultardkbol készitettink az el6bbiekben emlitettek szerint.

Az agar-gel precipitdcios préobat emberbdl szarmazé vizsgalati anyagok-
kal is elvégeztik. Ehhez vaccinia-virussal oltott személyek vezikulibdl ka-
pillarissal vettink vezikula-folyadékot, és ezt higitatlanul, esetenként 1:10
higitdsban hasznaltuk. A gyakorlatban eléfordulhatd téves pozitiv reakciok
vizsgalatara gennyes bd&rfolyamatokban szenved6k genny- és pdrk-anyagait
is gydjtottik.

A gennyet és porkoket el6szor kvarchomokkal elddrzsoltik és fiziologias
sooldatban kb. 20%-0s szuszpenzidkat készitettlink beldlik.

Immunsavék: Nagyobb szd&md nyulat az embrionalt tojdsok CAM-jan
szaporitott virussal el&szor skarifikdltunk. A tovabbiakban az &llatok egy
részét a masodik hétt6l kezd6déen Freund-adjuvanssal kevert, embrionalt
tojas CAM-jan szaporitott virussal, masik részét majomvese-sejtkultiran
szaporitott virussal, adjuvanssal keverve, oltottuk heti id6k6zokben im.
7—8 alkalommal. Az els6 modszerrel kapott immunsavét ST, a méasodik méd-
szerrel kapottat SM jelzéssel lattuk el. Meg kell jegyezni, hogy csak 1—2
nyul savéja bizonyult az agar-gel precipitaciés probdhoz megfelel6 érzékeny-
séglinek.

A vaccinia-immunsavokon kivil kontroll célokra normal nyulsavokat is
hasznéltunk.

Az agar-gel precipitacids préba kivitele: Az emberi vizsgalati anyagokhoz
a WHO 1964-ben ajanlott (5) modszerét hasznaltuk, mig az antigének és
savok el6zetes bevizsgalasa soran Crowle (7) médszerét kovettik.

A WHO eljaras lényege: zsirmentes, lang felett sterilizalt targylemezek-
re pipettaval 3 ml olvasztott agart mértiink. El6kisérleteink soran legalkalma-
sabbnak a Difco agart taldltuk. Ezt 0,8%-0s koncentraciéban fiziolégias sé-
oldatban autoklavoztuk és sterilen 10 ml-ekre elosztva kis Uvegekben ta-
roltuk. Haszndlatkor lang felett felolvasztottuk és kb. 60 C°-ra hiitve mértik
a teljesen vizszintesen fektetett tdrgylemezekre. A megszilardult lemezeket
ezutdn nagyobb Petri csészében lefedve, nedves vatta mellett +4 C°-on tarol-
tuk. 48 Orai tarolas utdn a lemezek felhasznalhatok, kifarhatok. E célra leg-
egyszer(ibb egy kb. 4 mm atmér6ji dugofaré megfelel6en éles vagoheggyel
tals6 végén gumi toldattal a kiszurt agar korong kiszivasara. Hogy a Kki-
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vagott lyukak egymastél megfelel6 tdvolsdgra legyenek, célszerli a targy-
lemez ald egy el6re kirajzolt sablont helyezni. Diagnosztikus célra legmeg-
felel6bb egy targylemezen két, egyenként 5 lyukbdl allé6 rendszert kivagni.
Az egyik rendszerben a lyukak kozti tdvolsdg 1—2 mm, a maésikban 3—4
mm. A két rendszer parhuzamos vizsgalatot tesz lehet6vé és igy noveli a
vizsgdalat biztonsdgat. Bar az egyik rendszerben a lyukak kozti tdvolsag kissé
lassitja a precipitdciés vonalak kialakuldsat, viszont tisztdbbd teszi a képet,
és megerdsiti az eredményt.

A virusantigének és immunsavok bevizsgalasahoz hasznalt Crowle (7)
féle agar-gel precipitaciés préba lényege: zsirtalanitott, négyszogletes
(5X5 cm) uveglemezre egy vele kb. azonos méretli, el6zetesen kifart, kb.
0,8 mm magas talpacskakkal ellatott 3—4 mm vastag plexi lemezt helye-
zink és a 60 C°-os agart kapillarissal az iveg és plexi lemez kozé folyatjuk
ugy, hogy az agar a lyukacskak aljat is elérje. 20—30 perc szobah6n torténd
tarolds utadn az agar megdermed és hasznalatra kész. A tartaly szerepét be-
to1té lyukak tdvolsdga a plexi lemezen 5—10 mm koz6tt valtozott a sablonok-
ban. Az antigének és savOk bemérése utdn a lemezeket a szobah6n nedves
kamréban 72 6ran at taroltuk, majd a plexi lemez leemelése és az agar mo-
sdsa, szaritasa utan a precipitacids csikokat 10%-os ecetsavban oldott 1%o0-es
fukszinnal festettuk.

Az injektiv titer — PFU (plaque formdal6 egység) — meghatarozésa:
Az infektivitasi titralast az OKI viruslaboratériumaban kialakitott (8) ma-
jomvese sejttdérzs penicillines ampullakon szaporitott kultGrain végeztik.
A vizsgaland6 anyag tizes Iépték( higitasaibol 0,1 ml-ekkel egyenként 5—5
kultarat fert6ztink és a tapfolyadék — Parker-féle 199-es oldat — ramérése
utdn a tenyészeteket 37 C°-on inkubéltuk. A leolvasds 44 dra mulva tortént
agy, hogy a kulturdk tapfolyadékdnak eldntése utdn a sejtréteget Giemsa
oldattal festettiik és a plakkokat megszamoltuk.

A komplementkdtési probakat a Takatsy-féle (9) Mikrotitrator segitsé-
gével végeztik, 16—18 dras hideg kotést alkalmazva.

EREDMENYEK

a) A vizsgalatban hasznalt antigének és immunsavok jellemzdi

A kiulénb6z6 moédon készilt vaccinia antigén prepardtumaink o6sszeha-
sonlitasdra meghataroztuk azok infektiv (PFU) és komplementk6t§ antigén
titereit. Az eredményeket az 1. tablazat szemlélteti. Az &sszehasonlitds érde-
kében ezen a tdblazaton szerepelnek a vaccinalt személyek vezikula folyadé-
kaival kapott adatok is.

A virus prepardtumok infektiv titerei kozt nagyok a kilénbségek, ezek
a kilonbségek azonban val6szinlleg a kilénb6z6 mérvi virus aggregacio
miatt vannak. Erre utal, hogy a komplementkdt6 antigén titerekben csak Kis-
fok( eltérés van az egyes preparatumok kozott.

A vizsgalatainkban hasznalt két — ST és SM jeli — immunsavonk
komplementkotd titerei 1280 illetve 640 voltak. A készitési mdd kdvetkezté-
ben mindkét savénal szamitani kellett aspecifikus — sejtellenes — ellen-
anyagok jelenlétére is. igy az ST savonal a chorioallantois membran (CAM),
az SM savonal a majomvese sejt elleni ellenanyagokkal. Az aspecifikus —
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1 tablazat

KULONBOZO EREDETU VACCINIA ANTIGEN PREPARATUMOK
INFEKTIV (PFU) ES KOMPLEMENT (KK) ANTIGEN TITEREINEK
OSSZEHASONLITASA

Preparatumok PFU/mI KK antigén titer*
VNyB 2XH08 640
VCAM 3XKO8 1280
VMV 4X10% 320
VH** 3XHO6 320

* = a higitas reciproka
** = vaccinialt személyek vezikula folyadéka

1. abra

Kuldonb6z6 vaccinia antigéneknek az ST jelG immunsavoéval
adott agar-gel precipitaciés képe és a referens antigén
(VNyB) precipitaciés vonalainak szdmozasa

Savanyu fukszinnal festett preparatum

Jelolések: 1) VNyB; 2) VNyB intaktiv; 3) VMV; 4) MV
kontroll; 5 VCAM; 6) CAM kontroll



2. tablazat

KULONBOZO VACCINIA PREPARATUMOK AGAR-GEL PRECIPITACIOS
VONALAINAK OSSZEHASONLITASA

A prec. vonalak A referens (VNyB) rendszerrel verifikalt
, szama prec. vonalak az
Prepara-
tumok ST SM ST SM
savok hasznéalatakor savOk hasznalatakor
VNyB 9 9 @, @, 3, 4, 5—17, 1, 2, 3 (4), 57, 6
6, 89, 10, 11—12 8—9, 10, (11—12)
VMV 7 9 2, 3, @), 51, @, (2, 3, 4), 6
6, 8—9, 10—12 5—7, MV, 8—9, 10—12
VCAM 10 8 CAM, (2), 3 4, 6 (2, 3 4, 57, 6
5—7, CAM, 89, 8—9, 10—12, 11
10—12, CAM

(CAM) = az adott vonal nem mindig mutathaté ki
MV = aspecifikus antigének

sejtellenes — ellenanyagok vizsgélatidra az agar-gel precipitaciés prébakban
savokkal szemben fert6zetlen, sejt antigéneket hasznaltunk. Azt talaltuk,
hogy az ST savé a fert6zetlen CAM antigénnel harom, az SM sav6 pedig a
majomvese kontroll antigénnel egy Un. sejtellenes precipitaciés vonalat adott.

A specifikus — virus eredetl antigének és haptének — vizsgalatahoz re-
ferens antigénként a ,VNyB” prepardtum szolgalt. Ennek a preparatum-
nak hasznalatat két korilmény indokolta: a) valamennyi a vaccinia virus
agar-gel precipitacidjaval kapcsolatos kozleményben ez az antigén szerepel
standardként; b) immunsavéink ezzel az antigénnel szemben nem tartalmaz-
tak aspecifikus, sejtellenes ellenanyagokat.

A standard antigénként hasznalt ,,VNyB” az ST és SM savoval 9 ki-
16nallé precipitaciés vonalat adott. E precipitacios vonalak kozul haromrol —

megfeleléen beallitott probak segitségével — sikerilt kimutatni, hogy nem
egységesek és legalabb 2 kilénall6 komponenshdl allanak. A precipitacios
vonalak jeldlésére Baxby és Rondle (10) legUjabb — 1968-as — szamozasos

maodszerét hasznaltuk. A vonalak szdmozasat az antigén tartaly fel6l kezdtik.
A ,,VNyB” standarddal kapott precipitdciés vonalak elhelyezkedését és jeld-
lését az 1. abran tuntettuk fel. A vonalak kozil az 1 és 2-6t nem lehetett
mindig szabalyszer(ien kimutatni. A 3. vonal hé labilnak, az 5., 7. vonalak
hé stabilnak bizonyultak. Szerolégiailag ezek a vonalak a hé labil ,L” és h§
stabil ,,S” vaccinia solubilis antigéneknek felelnek meg. (11, 12)

A tobbi vaccinia preparatumokkal — ,VMV”, ,VCAM” ,— kapott preci-
pitaciéos vonalakat a referens ,VNyB” rendszerrel hasonlitottuk 0Ossze. Az
eredményeket a 2. tablazat tiunteti fel.

A tablazatbo6l kivehetd, hogy a precipitaciés vonalak zéme a kilénbo-
z6 preparatumok esetén azonosithatd volt a referens rendszer precipitacios
vonalaival.

Mint mar emlitettiik, az ST sav6 a fert6zetlen CAM antigénnel harom
Un. sejtellenes precipitaciés vonalat adott. Ezt a harom — nem virus, hanem
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sejtspecifikus precipitaciés vonalat a vacciniaval fert6z6tt CAM prepardtum-
mal is adta az ST sav6. Hasonl6an az SM savé Mv sejtellenes precipitaciés
vonalat a VMV antigén prepardtumban is megtalaltuk.

Sejtellenes precipitaciés vonalat (vonalakat) a vaccinalt személyek ve-
zikula folyadékanak vizsgalatakor egyik immunsavoval sem kaptunk.

b) Az agar-gel precipitacié alkalmazédsa diagnosztikus célokra

Az ST és SM jell vaccinia-immunsavoink az agar-gel percipitaciés pré-
badkban megfelel6 érzékenységlinek és specifikusnak mutatkoztak. A tovab-
biakban ezeket a savékat diagnosztikus célokra is megkiséreltiik felhasznalni.

Ismeretes, hogy a poxvirus csoportba tartozé virusoknak kozods antigén-
jeik vannak, és emiatt a vaccinia immunsav0 is alkalmas arra, hogy a cso-
portba tartoz6 barmelyik virussal tortént fert6zést detektdlja. Az agar-gel
precipitacié diagnosztikus célokra valé alkalmazhatésagat vaccinalt, szemé-
lyekt6l vett vezikula folyadékok segitségével vizsgaltuk. A vezikula folyadé-
kot tveg kapillarissal gydjtottik, és ezeket leforrasztva felhasznalasukig
+ 4 C°-on taroltuk. Egy kapillarisba atlag 0,005—0,01 ml vezikula folyadékot
tudtunk felszivni, és egy vizsgalathoz két-harom kapillaris tartalma volt ele-

2. abra
Negativ (1) és pozitiv (Il) vaccinia agar-gel precipitacios
préba
Savanyu fukszinnal festett preparatumok
Jelolések: 1) Vaccinia kontroll antigén; 2) Vaccinia immun-
savd témény; 3) Vaccinia immunsavé 1:3 hig.; 4) Varicellas
pusztula tart.; 4a) Vaccinalt személy vezikula folyadéka;
5) Normal nyudlsavo
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gendd. Ett6l az optimalis esettdl eltekintve a vezikula folyadék 1:10, 1:20 hi-
gitdsaival is sikerult pozitiv agar-gel prec-ipitaciét kapnunk.

Diagnosztikus célra a mar ismertetett 5—5 lyukas sablon alapjan targy-
lemezen késziilt agar-gelt hasznaltunk. A kilonb6z6 antigének és savok be-
mérési rendszerét a 2. abra tinteti fel. Pozitiv kontroll antigénként altala-
ban az oltashoz haszndlt vaccinia nyirkot alkalmaztuk. Ez kerilt az &bran
jelzett 1-es lyukba, mig a vizsgalni kivant vezikula folyadék a 4-es lyukba.
A 2-es lyukba témény, a 3-as lyukba 1:3 higitast vaccinia immunsavét, az
5-6s lyukba pedig normal nyullsavot tettink.

A becsdppentéshez legalkalmasabbnak a kapillaris bizonyult, mert ezzel
el lehetett kerilni a fert6z6 anyag fujas okozta szétfrocskdlését. Becsdpdg-
tetés utan a targylemezeket Petri csészébe nedves vatta mellé helyeztik és
37 C°-on inkubaltuk. A leolvasasokat a 2-ik oOratol kezdve végeztik, sotét
hattér el6tt ferde fényben.

Altalaban, ha legaldbb 0,01 ml vezikula folyadékot mértiink a lyukak-
ba, a biztos pozitiv precipitacios kép az 5—6 drara mindig kialakult, a biztos
negativ eredmény megitéléséhez azonban a lemezeket még éjszakan at is in-
kubaltuk.

Megvizsgaltuk azt is, hogy értékelhetd precipitaciés vonalak kb. milyen
idérendben jelennek meg. Erre a célra kilénb6z6 személyektdl vett és 1:10-
re higitott vezikula folyadékkal allitottuk be a reakciét. Azt kaptuk, hogy 8
vizsgélati anyaghdl harom dra mdalva 4, négy dra malva 7, és 6 6ra mulva
mind a 8 anyag értékelhetd precipitdciét adott. Mindebbd6l arra a kdvetkez-
tetésre jutottunk, hogy még aranylag kevés vizsgalati anyag birtokaban is si-
kerrel kisérelhet6 meg az agar-gel precipitdcios proba.

Ha az agar-gel precipitdciés reakciét diagnosztikus célra alkalmaz-
zuk, fontos tudni, hogy milyen tévedései lehetnek. Kisérleteink arra utal-
tak, hogy téves pozitiv eredmény elsésorban akkor fordulhat el§, ha nem
vezikula folyadékot, hanem pusztula tartalmat vagy pork dorzsdléket hasz-
nalunk. Ha ugyanis bakteridlis fert6zésb8l szarmazé emberi gennyet vagy
ilyen genny beszaradt dorzsolékét vizsgaltuk az agar-gel precipitaciés reak-
cidval, ugy mind a vaccinia immunsavok, mind a normal nyulsavok haszna-
latakor a gennyet tartalmazé lyuk koril diffGz zavarosodds mutatkozott, és
ennek a savofronttal érintkez6 része gyakran precipitacios vonal benyoma-
sat keltette. Ez a vonal azonban nem bizonyult valédi precipitaciés vonal-
nak, mert az agar lemez ledztatasa és festése utdn mar nem latszott.

Megfigyeléseink arra hivjak fel a figyelmet, hogy pusztula tartalom
vagy pork vizsgélatakor a pozitiv eredmény értékelésekor nagyobb 6vatos-
sdg sziikséges. Mindenesetre téves pozitiv eredmény mellett szdl, ha a normal
nyulsavé frontjaban is latszik precipitacio, vagy azt utdnzo6 vonal.

MEGBESZELES

A vaccinia immunsavokkal kimutathaté precipitaciés vonalak a kilén-
h6z6 sarzsG homolég prepardtumainkban bar szamszer(ien valtoztak, a veri-
fikalt vonalak azonban a homoldég preaparatumokban azonosak voltak. A kii-
16nb6z6 eredetl sejteken termelt vaccinia precipitdléo antigének egymassal
ugyancsak azonosnak bizonyultak, csupan egyik-masikuk koncentraci6ja val-
tozott, és esetleg a modszeriinkkel valé kimutathatéosag hatara ala csokkent.
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Az 1 és 2. jelzésli precipitaciés vonalakat csak rendszertelenidl tudtuk
prepardtumainkban kimutatni, sét, az 1. jeld vonalat a ,VCAM” prepara-
tumban egyaltaldan nem észleltik. Ez arra utalhat, hogy az 1. vonalért felel6s
antigén mennyisége a ,VCAM” prepardtumban Kkicsi.

A kisérleteinkben hasznalt vaccinia immunsavéink az agar-gel precipi-
tacios probaban megfelel6 érzékenységlinek bizonyultak, segitségiikkel az
egyes prepardtumokban 7—9 precipitdlé antigént lehetett kimutatni. Meg
kell jegyezni, hogy ezek valogatott savék voltak és 8—10 hasonlé médon
immunizalt nyal kézil csak 1—2 nyal savéja bizonyult megfelelének.

Az agar-gel precipitaciot igen elényds, egyszerl, gyorsdiagnosztikus
maddszernek talaltuk a poxvirus fert6zések kimutatasara. A megfelel6 és ér-
tékelhetd eredmények eléréséhez azonban néhany kautéla betartasa okvetlen
sziikséges.

Altalaban célszerii el6re elkészitett, legalabb 48 6ras lemezeket hasz-
nalni, mert ezekkel tisztdbb precipitaciés vonalakat lehet kapni, és ezeknél a
kivagott lyukak fenekét nem Kkell agarral bélelni. Az el6re elkészitett leme-
zek +4 C°-on nedves milidben tarolva kb. 1 hénapig hasznéalhaték fel. Sur-
g6s esetben frissen kiontdtt lemezek is hasznalhaték, de ezeknél a lyukak
fenekét okvetlenil ki kell bélelni egy csepp olvasztott agarral, kilénben az
agar kondenz vize az agar réteg ala folyva értékelhetetlenné teszi a vizsga-
latot. Az agarral valé bélelés persze azzal jar, hogy a lyukak térfogata és igy
az oda bevihet§ vizsgéalati anyag mennyisége jelent6sen csokken.

OSSZEFOGLALAS

Embrionalt tojason és majomvese sejtkultirdn szaporitott vaccinia vi-
russal nyulakat immunizaltunk. A kapott immunsavok megfelel§ érzékeny-
séglinek és specifikusnak bizonyultak az agar-gel precipitacids vizsgélatok-
hoz. Segitségikkel a kiulonb6z6 vaccinia virus preparatumokban 7—9 virus-
specifikus precipitaciés vonalat tudtunk kimutatni. Vaccinalt személyek ve-
zikula folyadékat hasznalva vizsgalati anyagként, a poxvirus fert6zés tényét
5—6 dran belll sikerllt bizonyitanunk az agar-gel precipitaciés préba segit-
ségével. E modellkisérlet alapjan az eljarast alkalmasnak tartjuk a himlé
(variola) fert6zések gyors laboratériumi kimutatésara.
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M. LLUMMOH, MOANONKOBHWK MICA, KaHAMAaT Med. Hayk— W. Xonnown A-p, KaHampgaT Mes,,
HayK:

SKCIPECCHAA JTABOPATOPHASA AVMAIHOCTUKA TMOKCB/PYCHbIX
NHPEKUMW TP TTOMOLWLN PEAKUW TIPELIVINTATALNIA B ATrAP-T'EJIE

ABTOpbI MMYHM3/POBA/T KPO/IMKOB BYA I, PasMHOMEHHBbIMA Ha SLE C KypyHbIM
3apofblleM M HA KIETOYHOA KyribType 00e3fHbeld Mouki. [ofydeHHbE TakuM 00pasom
VIMMyHHBE CbIBODOTKM 06/18a/11 [IOCTATOHHOI HYYBCTBUTE/IBHOCTHIO M CTIELGIYHOCTBIO fi/151
TOro, 4ToGbl MO/L30BATECA VMA B UCC/IEA0BAHUAX PeakLyell npelyinutaLyii B arape. [pu-
MeHEHEM 3TUX CbIBOPOTOK B Pas/iMuHbIX MperiapaTtax Brpyca BaKLYHHA. YAA/IOCh BbHBUATL
7—9 creudwiHbIX A1 BUpYCa JWHWIA MpeLyinuTaLym. [locTaBsig peakuMio  MpeumnmTa-
L B arape C BESVIKY/ISPHBIMA BbIIENEHSMA NMPVBUTBIX JIL, YAATI0Ch MOABPEXTIaTH (IBKT
VHEKLWM  TMIOKCBMPYCOM Yepes 5—6 4acoB. Ha OCHOBE STOM MOGENM, METOL CHMTAeTCA
MPMIOAHLIM [/11 CKOPOA /1ab0paTOpHOA AViarHOCTVIKW  OCTIOVHXIEKLINIA.

Dr. M. Simon, Oberstltn. d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissenschaften, Dr,,
I. Hollés:

VERSUCHE ZUM RASCHEN NACHWEIS DER POXVIRUS-INFEKTIONEN
IM LABORATORIUM MITTELS DER AGARGEL-PRAZIPITATION

Man immunisierte Kaninchen mit Vakzinia-Viren, die in embryonhaltigen
Eiern und in Affennieren-Zeilkultur geziichtet worden waren. Die somit erwor-
benen Immunsera besassen eine ausreichende Empfindlichkeit und Spezifizitat fur
die Ausfihrung der Prézipitation mit Agargel. Mithilfe dieser Sera Hessen sich in
verschiedenen Prdparaten der Vakzinia-Viren 7 bis 9 virusspezifisohe Prézipita-
tionslinien nachwelsen. Wurde zur Untersuchung Vesikelflissigkeit von vakzinier-
ten Personen angewendet, so konnte man mit der Agargel-Prazipitation die Tat-
sache einer erfolgten Infektion mit Poxvirus binnen 5—6 Stunden beweisen. Auf-
grund dieses Modellversuchs sind Verfasser der Meinung, dass dieses Verfahren
zum raschen Nachweis mit Labormethoden der Blatterninfektionen (Variola) wohl
geeignet ist.
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