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K ísérletek a poxvirus fertőzések  
gyors laboratórium i kimutatására 
agar-gel precipitációval

A poxvirus fertőzések — köztük elsősorban a himlő (variola) — gyors 
laboratórium i k im u ta tására  csak azok az eljárások jöhetnek  szóba, m elyek­
től m axim álisan 5—6 órán belül válasz várható . Ez az az idő ugyanis, am e­
lyen belül k lin ikai döntésre kell ju tn i, és a szükséges já rványügyi intézke­
déseket meg kell tenni. Ha ez az idő eltelt, m ár nem  a laboratórium i e ljá rá­
sok gyorsasága, hanem  érzékenysége válik  fő követelm énnyé, m ert csak ez 
b iz tosíthatja  a negatív  vagy pozitív leletek megfelelő é rtékét (1).

A poxvirus fertőzések gyors laboratórium i k im u ta tására  jelenleg a kö­
vetkező eljárások ism eretesek:

a) agar-gel p rec ip itáció ; b) im m unfluorescens m ódszer ; c) elek tronm ikro­
szkópos vizsgálatok. V alam ennyi eljárás csupán azt képes jelezni, hogy pox­
v irus fertőzésről van szó, de a víruscsoporton belül az egyes vírusok között 
— variola, alastrim , vaccinia stb. — nem  tud  különbséget tenni.

Az agar-gel precipitációs m ódszert először 1959-ben D um bell és Niza- 
m uddin  (2) alkalm azták  a him lő (variola) diagnosztizálására. Hasonló 
e ljárást a ján lo ttak  később M arennikova  és M altseva  (3) is, és vizsgálati 
anyagként himlős pörköket használva három  pozitív eredm ényről számol­
tak  be. Egy 1963-ban K ongóban k itö rt h im lő járvány  során az agar-gel 
precipitációs próba alkalm asságát nagyobb beteganyagon Nicoli és m tsi (4) 
bizonyíto tták  be. A nnak ellenére, hogy az e ljárást 1964-ben a WHO (5) ru tin  
használa tra  is ajánlotta, mégis a vele szerzett tapasztalatokról csak keveset 
pub liká ltak  (6). Célszerűnek ta rto ttu k  ezért, hogy az agar-gel precipitációs 
próba alkalm azhatóságát, és a reakció feltéte leit mi is m egvizsgáljuk. A k ö ­
vetkezőkben ezekről szám olunk be.
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ANYAGOK ÉS MÓDSZEREK

Vírusok  — vírusantigének . : K ísérleteinkben a vaccinia-vírus „B udapest” 
jelzésű derm otrop törzsét használtuk. A következő v írusantigénekkel dolgoz­
tu n k :

a) „VNyB” : N yúlbőrön skarifikációval passzált vírus, a lekapart pörkök 
hom ogenizálással nyert 20%-os szuszpenziója;

b) „VCAM” : E m brionált to jás chorioallantois m em bránján  (CAM) szapo­
ríto tt vírus, a konfluens p lakkokat m utató  chorioallantois m em bránból ho­
m ogenizálással készített 20%-os szuszpenzió;

c) „VMV” : P rim ér rhesus m ajom vese-sejtku ltú rán  szaporíto tt vírus, a 
centrifugálással szeparált fertőzö tt sejtekből többszörös fagyasztás-olvasztás 
segítségével kapott hom ogenizátum .

V alam ennyi hom ogenizátum ot felhasználásuk előtt 8000 fo rdu la tta l 20 
oercig cen trifugáltuk , és a k ísérletekhez a szupernatánsokat használtuk. 
K ontroll antigéneket nem  fertőzött em brionált tojásból (CAM-ból) és m ajom - 
vese-sejtku ltú rákból készítettünk  az előbbiekben em líte ttek  szerint.

Az agar-gel precipitációs p róbát em berből szárm azó vizsgálati anyagok­
kal is elvégeztük. Ehhez vaccinia-vírussal oltott személyek vezikuláiból ka­
pillárissal ve ttünk  vezikula-folyadékot, és ezt h íg ítatlanul, esetenként 1:10 
hígításban használtuk. A gyakorla tban  előfordulható téves pozitív reakciók 
vizsgálatára gennyes bőrfolyam atokban szenvedők genny- és pörk-anyagait 
is gyűjtö ttük .

A gennyet és pörköket először kvarchom okkal eldörzsöltük és fiziológiás 
sóoldatban kb. 20%-os szuszpenziókat készítettünk  belőlük.

Im m unsavók: Nagyobb szám ú nyulat az em brionált tojások CAM -ján 
szaporított vírussal először skarifikáltunk . A továbbiakban  az állatok egy 
részét a m ásodik héttő l kezdődően F reund-ad juvánssal kevert, em brionált 
tojás CAM -ján szaporított vírussal, m ásik részét m ajom vese-sejtku ltú rán  
szaporíto tt vírussal, ad juvánssal keverve, o lto ttuk  heti időközökben im. 
7—8 alkalom m al. Az első m ódszerrel kapott im m unsavót ST, a m ásodik m ód­
szerrel kapo tta t SM jelzéssel lá ttu k  el. Meg kell jegyezni, hogy csak 1—2 
nyúl savója bizonyult az agar-gel precipitációs próbához megfelelő érzékeny­
ségűnek.

A vaccinia-im m unsavókon kívül kontro ll célokra norm ál nyúlsavókat is 
használtunk.

A z agar-gel precipitációs próba kivitele:  Az em beri vizsgálati anyagokhoz 
a WHO 1964-ben a ján lo tt (5) m ódszerét használtuk, m íg az antigének és 
savók előzetes bevizsgálása során Crowle (7) m ódszerét követtük.

A WHO eljárás lényege: zsírm entes, láng fele tt sterilizált tárgylem ezek­
re p ipettával 3 ml olvasztott agart m értünk. E lőkísérleteink során legalkalm a­
sabbnak a Difco agart ta láltuk . Ezt 0,8%-os koncentrációban fiziológiás só­
oldatban autoklávoztuk és sterilen  10 m l-ekre elosztva kis üvegekben tá ­
roltuk. H asználatkor láng fele tt felolvasztottuk és kb. 60 C °-ra hű tve m értük  
a teljesen vízszintesen fek te te tt tárgylem ezekre. A m egszilárdult lem ezeket 
ezután nagyobb P etri csészében lefedve, nedves v a tta  m ellett + 4  C°-on tá ro l­
tuk. 48 órai táro lás u tán  a lemezek felhasználhatók, k ifú rha tok . E célra leg­
egyszerűbb egy kb. 4 mm átm érő jű  dugófúró m egfelelően éles vágóheggyel 
túlsó végén gum i to lda tta l a k iszúrt agar korong kiszívására. Hogy a k i­
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vágott lyukak  egym ástól megfelelő távolságra legyenek, célszerű a tá rg y ­
lemez alá egy előre k irajzo lt sablont helyezni. D iagnosztikus célra legm eg­
felelőbb egy tárgylem ezen két, egyenként 5 lyukból álló rendszert kivágni. 
Az egyik rendszerben a lyukak  közti távolság 1—2 mm, a m ásikban 3—4 
mm. A két rendszer párhuzam os vizsgálatot tesz lehetővé és így növeli a 
vizsgálat biztonságát. B ár az egyik rendszerben a lyukak  közti távolság kissé 
lassítja  a precipitációs vonalak  k ia lakulását, viszont tisztábbá teszi a képet, 
és m egerősíti az eredm ényt.

A v írusan tigének  és im m unsavók bevizsgálásához használt Crowle (7) 
féle agar-gel precipitációs próba lényege: zsírtalan íto tt, négyszögletes 
(5X5 cm) üveglem ezre egy vele kb. azonos m éretű , előzetesen k ifú rt, kb. 
0,8 m m  m agas ta lpacskákkal elláto tt 3—4 m m  vastag  plexi lem ezt helye­
zünk és a 60 C°-os agart kapillárissal az üveg és plexi lemez közé fo lyatjuk  
úgy, hogy az agar a lyukacskák a ljá t is elérje. 20—30 perc szobahőn tö rténő  
táro lás u tán  az agar m egderm ed és használa tra  kész. A ta rtá ly  szerepét be­
töltő lyukak  távolsága a plexi lemezen 5—10 m m  között változott a sablonok­
ban. Az antigének és savók bem érése u tán  a lem ezeket a szobahőn nedves 
kam rában  72 órán  á t tá ro ltuk , m ajd  a plexi lemez leemelése és az agar mo­
sása, szárítása u tán  a precipitációs csíkokat 10%-os ecetsavban oldott l% o-es 
fukszinnal festettük .

A z in je k tív  titer  — PFU (plaque form áló egység) — meghatározása: 
Az infek tiv itási titrá lás t az OKI v íruslabora tó rium ában  k ia lak íto tt (8) m a­
jom vese sejttörzs penicillines am pullákon szaporíto tt k u ltú rá in  végeztük. 
A vizsgálandó anyag tízes lép tékű  hígításaiból 0,1 m l-ekkel egyenként 5—5 
k u ltú rá t fertőztünk  és a tápfolyadék — P arker-fé le  199-es oldat — rám érése 
u tán  a tenyészeteket 37 C°-on inkubáltuk . A leolvasás 44 óra m úlva tö rtén t 
úgy, hogy a k u ltú rá k  tápfo lyadékának  elöntése u tán  a se jtré teget G iem sa 
o ldatta l feste ttük  és a p lakkokat m egszám oltuk.

A  kom plem entkö tési próbákat a Takátsy-féle (9) M ikro titrá to r segítsé­
gével végeztük, 16— 18 órás hideg kötést alkalm azva.

EREDMÉNYEK

a) A  vizsgálatban használt antigének és im m unsavók jellem zői

A  különböző m ódon készült vaccinia antigén p repará tum aink  összeha­
sonlítására m eghatároztuk  azok in fek tív  (PFU) és kom plem entkötő antigén 
titereit. Az eredm ényeket az 1. táblázat szem lélteti. Az összehasonlítás érde­
kében ezen a táb lázaton szerepelnek a vaccinált személyek vezikula folyadé­
kaival kapo tt adatok is.

A v írus prepará tum ok  infek tív  tite re i közt nagyok a különbségek, ezek 
a különbségek azonban valószínűleg a különböző m érvű vírus aggregáció 
m ia tt vannak. E rre utal, hogy a kom plem entkötő antigén titerekben  csak kis- 
fokú eltérés van az egyes p repará tum ok  között.

A vizsgálatainkban használt két — ST és SM jelű  — im m unsavónk 
kom plem entkötő tite re i 1280 illetve 640 voltak. A készítési mód következté­
ben m indkét savónál szám ítani kellett aspecifikus — sejtellenes — ellen­
anyagok je len létére is. így  az ST savónál a chorioallantois m em brán (CAM), 
az SM savónál a m ajom vese sejt elleni ellenanyagokkal. Az aspecifikus —
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1. táblázat
KÜLÖNBÖZŐ EREDETŰ VACCINIA ANTIGÉN PREPARÁTUMOK 
INFEKTÍV (PFU) ÉS KOMPLEMENT (KK) ANTIGÉN TITEREINEK 

ÖSSZEHASONLÍTÁSA

Preparátum ok PFU /m l KK antigén titer*

VNyB 2ХЮ8 640

VCAM ЗХЮ8 1280

VMV 4X101 * * * * * 7 320

VH** ЗХЮ6 320

* =  a hígítás reciproka
** =  vacciniált személyek vezikula folyadéka

1. ábra
Különböző vaccinia antigéneknek az ST jelű im m unsavóval
adott agar-gel precipitációs képe és a referens antigén
(VN yB) precipitációs vonalainak számozása
Savanyú fukszinnal feste tt preparátum
Jelölések: 1) VNyB; 2) V N yB  in taktív; 3) VM V; 4) M V
kontroll; 5) VCAM ; 6) CAM kontroll
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2. táblázat

KÜLÖNBÖZŐ VACCINIA PREPARÁTUMOK AGAR-GEL PRECIPITÁCIÓS 
VONALAINAK ÖSSZEHASONLÍTÁSA

P repará­
tum ok

A prec. vonalak  
szám a

A referens (VNyB) rendszerrel verifiká lt 
prec. vonalak az

ST SM ST SM
sávok h a sz n á la ta k o r savók használatakor

VNyB 9 9 (1), (2), 3, 4, 5—7, 
6, 8—9, 10, 11—12

1, 2, 3, (4), 5—7, 6, 
8—9, 10, (11—12)

VMV 7 9 (2), 3, (4), 5—7, 
6, 8—9, 10—12

(1), (2), 3, (4), 6,
5—7, MV, 8—9, 10—12

VCAM 10 8 CAM, (2), 3, 4, 6, 
5—7, CAM, 8—9, 
10—12, CAM

(2), 3, 4, 5—7, 6, 
8—9, 10—12, 11

(CAM) •=  az adott vonal nem  m indig m utatható  ki 
MV =  aspecifikus antigének

sejtellenes — ellenanyagok v izsgálatára az agar-gel precipitációs próbákban 
savókkal szemben fertőzetlen, se jt an tigéneket használtunk. Azt találtuk , 
hogy az ST savó a fertőzetlen  CAM antigénnel három , az SM savó pedig a 
m ajom vese kontro ll antigénnel egy ún. sejtellenes precipitációs vonalat adott.

A specifikus — vírus eredetű  antigének és hap tének  — vizsgálatához re­
ferens an tigénként a „VNyB” p repará tum  szolgált. Ennek a p rep ará tu m ­
nak  használatá t két körülm ény indokolta: a) valam ennyi a vaccinia vírus 
agar-gel precipitációjával kapcsolatos közlem ényben ez az antigén szerepel 
standardkén t; b) im m unsavóink ezzel az antigénnel szemben nem  tarta lm az­
tak  aspecifikus, sejtellenes ellenanyagokat.

A standard  an tigénként használt ,,VNyB” az ST és SM savóval 9 kü ­
lönálló precipitációs vonalat adott. E precipitációs vonalak közül három ról — 
m egfelelően beállíto tt p róbák segítségével — sikerü lt k im utatn i, hogy nem 
egységesek és legalább 2 különálló kom ponensből állanak. A precipitációs 
vonalak jelölésére B axby és Rondle (10) legújabb — 1968-as — számozásos 
m ódszerét használtuk. A vonalak számozását az antigén ta rtá ly  felől kezdtük. 
A „VNyB” standarddal kapo tt precipitációs vonalak elhelyezkedését és jelö­
lését az 1. ábrán  tü n te ttü k  fel. A vonalak közül az 1 és 2-őt nem  lehete tt 
m indig szabályszerűen kim utatn i. A 3. vonal hő labilnak, az 5., 7. vonalak 
hő stab ilnak  bizonyultak. Szerológiailag ezek a vonalak a hő labil „L” és hő 
stabil „S” vaccinia solubilis antigéneknek felelnek meg. (11, 12)

A többi vaccinia p repará tum okkal — „VMV”, „VCAM” ,— kapo tt preci­
pitációs vonalakat a referens „VNyB” rendszerrel hasonlíto ttuk  össze. Az 
eredm ényeket a 2. táblázat tü n te ti fel.

A táblázatból kivehető, hogy a precipitációs vonalak zöme a különbö­
ző p repará tum ok  esetén azonosítható volt a referens rendszer precipitációs 
vonalaival.

M int m ár em lítettük , az ST savó a fertőzetlen CAM antigénnel három  
ún. sejtellenes precipitációs vonalat adott. Ezt a három  — nem  vírus, hanem
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sejtspecifikus precipitációs vonalat a vacciniával fertőzött CAM p repará tum ­
m al is ad ta az ST savó. Hasonlóan az SM savó Mv sejtellenes precipitációs 
vonalát a VMV antigén p repará tum ban  is m egtaláltuk.

Sejtellenes precipitációs vonalat (vonalakat) a vaccinált személyek ve- 
zikula fo lyadékának vizsgálatakor egyik im m unsavóval sem kaptunk .

b) A z agar-gel precipitáció alkalmazása diagnosztikus célokra

Az ST és SM jelű  vaccinia-im m unsavóink az agar-gel percipitációs pró­
bákban megfelelő érzékenységűnek és specifikusnak m utatkoztak . A továb­
biakban ezeket a savókat diagnosztikus célokra is m egkíséreltük felhasználni.

Ism eretes, hogy a poxvirus csoportba tartozó vírusoknak közös an tigén­
jeik  vannak, és em iatt a vaccinia im m unsavó is alkalm as arra , hogy a cso­
portba tartozó bárm elyik  vírussal tö rtén t fertőzést detektálja . Az agar-gel 
precipitáció diagnosztikus célokra való alkalm azhatóságát vaccinált, szemé­
lyektől vett vezikula folyadékok segítségével vizsgáltuk. A vezikula folyadé­
kot üveg kapillárissal gyű jtö ttük , és ezeket leforrasztva felhasználásukig 
+  4 C°-on tároltuk . Egy kapillárisba átlag  0,005—0,01 ml vezikula folyadékot 
tu d tu n k  felszívni, és egy vizsgálathoz két-három  kapilláris ta rta lm a  volt ele-

2. ábra
Negatív (I) és pozitív (II) vaccinia agar-gel precipitációs 
próba
Savanyú fukszinnal feste tt preparátum ok  
Jelölések: 1) Vaccinia kontroll antigén; 2) Vaccinia im m un­
savó töm ény; 3) Vaccinia im m unsavó 1:3 hig.; 4) Varicellás 
pusztula tart.; 4a) Vaccinált szem ély vezikula folyadéka; 
5) Normál nyúlsavó
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gendő. E ttől az optim ális esettől eltekin tve a vezikula folyadék 1:10, 1:20 h í­
g ításaival is sikerü lt pozitív agar-gel prec-ipitációt kapnunk.

Diagnosztikus célra a m ár ism erte te tt 5—5 lyukas sablon alap ján  tá rg y ­
lemezen készült agar-gelt használtunk. A különböző antigének és savók be­
m érési rendszerét a 2. ábra tü n te ti fel. Pozitív kontro ll an tigénként á lta lá­
ban  az oltáshoz használt vaccinia ny irko t alkalm aztuk. Ez kerü lt az ábrán  
jelzett 1-es lyukba, míg a vizsgálni k íván t vezikula folyadék a 4-es lyukba. 
A 2-es lyukba töm ény, a 3-as lyukba 1 :3 hig ítású  vaccinia im m unsavót, az 
5-ös lyukba pedig norm ál nyúlsavót te ttünk .

A becsöppentéshez legalkalm asabbnak a kapilláris bizonyult, m ert ezzel 
el lehete tt kerü ln i a fertőző anyag fú jás okozta szétfröcskölését. Becsöpög- 
tetés u tán  a tárgylem ezeket P etri csészébe nedves v a tta  m ellé helyeztük és 
37 C°-on inkubáltuk . A leolvasásokat a 2-ik órától kezdve végeztük, sötét 
h á tté r  előtt ferde fényben.

Á ltalában, ha legalább 0,01 m l vezikula folyadékot m értünk  a lyukak­
ba, a biztos pozitív precipitációs kép az 5—6 órára m indig k ialakult, a biztos 
negatív  eredm ény m egítéléséhez azonban a lem ezeket még éjszakán á t is in­
kubáltuk .

M egvizsgáltuk azt is, hogy értékelhető  precipitációs vonalak kb. m ilyen 
időrendben jelennek meg. E rre a célra különböző szem élyektől vett és 1:10- 
re h ig íto tt vezikula folyadékkal á llíto ttuk  be a reakciót. Azt kap tuk , hogy 8 
vizsgálati anyagból három  óra m úlva 4, négy óra m úlva 7, és 6 óra m úlva 
m ind a 8 anyag értékelhető  precipitációt adott. M indebből a rra  a következ­
te tésre ju to ttunk , hogy még aránylag  kevés vizsgálati anyag b irtokában  is si­
kerre l kísérelhető meg az agar-gel precipitációs próba.

Ha az agar-gel precipitációs reakciót diagnosztikus célra alkalm az­
zuk, fontos tudni, hogy m ilyen tévedései lehetnek. K ísérleteink a rra  u ta l­
tak , hogy téves pozitív eredm ény elsősorban akkor fo rdu lha t elő, ha nem  
vezikula folyadékot, hanem  pusztula ta rta lm a t vagy pörk dörzsöléket hasz­
nálunk. Ha ugyanis bakteriális fertőzésből származó em beri gennyet vagy 
ilyen genny beszáradt dörzsölékét vizsgáltuk az agar-gel precipitációs reak ­
cióval, úgy m ind a vaccinia im m unsavók, m ind a norm ál nyúlsavók haszná­
la takor a gennyet tartalm azó  lyuk körül diffúz zavarosodás m utatkozott, és 
ennek a savófron tta l érintkező része gyakran  precipitációs vonal benyom á­
sát keltette. Ez a vonal azonban nem  bizonyult valódi precipitációs vonal­
nak, m ert az agar lemez leáztatása és festése u tán  m ár nem  látszott.

M egfigyeléseink a rra  h ív ják  fel a figyelm et, hogy pusztula tartalom  
vagy pörk vizsgálatakor a pozitív eredm ény értékelésekor nagyobb óvatos­
ság szükséges. M indenesetre téves pozitív eredm ény m ellett szól, ha a norm ál 
nyúlsavó fron tjában  is látszik precipitáció, vagy azt utánzó vonal.

MEGBESZÉLÉS

A vaccinia im m unsavókkal k im u tatha tó  precipitációs vonalak a külön­
böző sarzsú homológ p repará tum ainkban  b ár szám szerűen változtak, a veri­
fikált vonalak azonban a homológ p reaparátum okban  azonosak voltak. A kü ­
lönböző eredetű  se jteken te rm elt vaccinia precipitáló antigének egym ással 
ugyancsak azonosnak bizonyultak, csupán egyik-m ásikuk koncentrációja vál­
tozott, és esetleg a m ódszerünkkel való k im utathatóság  h a tá ra  alá csökkent.
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Az 1. és 2. jelzésű precipitációs vonalakat csak rendszertelenül tu d tu k  
p repará tum ainkban  k im utatn i, sőt, az 1. je lű  vonalat a „VCAM” p rep a rá­
tum ban  egyáltalán nem  észleltük. Ez a rra  u ta lhat, hogy az 1. vonalért felelős 
antigén m ennyisége a „VCAM” prepará tum ban  kicsi.

A kísérleteinkben használt vaccinia im m unsavóink az agar-gel precipi­
tációs próbában megfelelő érzékenységűnek bizonyultak, segítségükkel az 
egyes p reparátum okban  7—9 precipitáló an tigén t lehete tt k im utatn i. Meg 
kell jegyezni, hogy ezek válogatott savók voltak és 8—10 hasonló m ódon 
im m unizált nyúl közül csak 1—2 nyúl savója bizonyult megfelelőnek.

Az agar-gel precipitációt igen előnyös, egyszerű, gyorsdiagnosztikus 
m ódszernek ta lá ltuk  a poxvirus fertőzések k im utatására . A megfelelő és é r­
tékelhető eredm ények eléréséhez azonban néhány kautéla  b etartása  okvetlen 
szükséges.

Á ltalában célszerű előre elkészített, legalább 48 órás lem ezeket hasz­
nálni, m ert ezekkel tisztább precipitációs vonalakat lehet kapni, és ezeknél a 
kivágott lyukak fenekét nem  kell agarra l bélelni. Az előre elkészített lem e­
zek +  4 C°-on nedves m iliőben táro lva kb. 1 hónapig használhatók fel. S ü r­
gős esetben frissen k iön tö tt lemezek is használhatók, de ezeknél a lyukak 
fenekét okvetlenül ki kell bélelni egy csepp olvasztott agarral, különben az 
agar kondenz vize az agar réteg  alá folyva értékelhete tlenné teszi a vizsgá­
latot. Az agarra l való bélelés persze azzal jár, hogy a lyukak  térfogata és így 
az oda bevihető vizsgálati anyag m ennyisége jelentősen csökken.

ÖSSZEFOGLALÁS

E m brionált tojáson és m ajom  vese se jtk u ltú rán  szaporított vaccinia ví­
russal nyu lakat im m unizáltunk. A kapott im m unsavók megfelelő érzékeny­
ségűnek és specifikusnak bizonyultak az agar-gel precipitációs vizsgálatok­
hoz. Segítségükkel a különböző vaccinia vírus p repará tum okban  7—9 v írus­
specifikus precipitációs vonalat tu d tu n k  kim utatn i. Vaccinált személyek ve- 
zikula folyadékát használva vizsgálati anyagként, a poxvirus fertőzés tényét 
5—6 órán belül sikerü lt b izonyítanunk az agar-gel precipitációs próba segít­
ségével. E m odellkísérlet alap ján  az e ljárást alkalm asnak ta r tju k  a himlő 
(variola) fertőzések gyors laboratórium i k im utatására .
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М. Шимон, подполковник м!сл, кандидат мед. наук— И. Холлоил д-р, кандидат мед., 
наук:

ЭКСПРЕССНАЯ ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА ПОКСВИРУСНЫХ 
ИНФЕКЦИЙ ПРИ ПОМОЩИ РЕАКЦИИ ПРЕЦИПИТАЦИИ В АГАР-ГЕЛЕ

Авторы иммунизировал кроликов вирусами, размноженными на яйце с куриным 
зародышем и на клеточной культуре обезяньей почки. Полученные таким образом 
иммунные сыворотки обладали достаточной чувствительностью и специфичностью для 
того, чтобы пользоваться ими в исследованиях реакцией преципитации в агаре. При­
менением этих сывороток в различных препаратах вируса вакцинни. удалось выявить 
7—9 специфичных для вируса линий преципитации. Поставляя реакцию преципита­
ции в агаре с везикулярными выделениями привитых лиц, удалось подвреждать факт 
инфекции поксвирусом через 5—6 часов. На основе этой модели, метод считается 
пригодным для скорой лабораторной диагностики оспоинфекций.

Dr. М. Simon, O berstltn. d. Med. D., K andidat d. Med. W issenschaften, Dr„ 
I. Hollós:

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

Man im m unisierte K aninchen m it Vakzinia-Viren, die in em bryonhaltigen 
Eiern und in A ffennieren-Z eilkultur gezüchtet w orden waren. Die somit erw or­
benen Im m unsera besassen eine ausreichende Em pfindlichkeit und Spezifizität fü r 
die A usführung der P räzipitation m it Agargel. M ithilfe dieser Sera Hessen sich in 
verschiedenen P räpara ten  der V akzinia-Viren 7 bis 9 virusspezifisohe P räzip ita­
tionslinien nachwelsen. W urde zur U ntersuchung Vesikelflüssigkeit von vakzinier­
ten Personen angewendet, so konnte man m it der A gargel-Präzipitation die T at­
sache einer erfolgten Infektion m it Poxvirus binnen 5—6 Stunden beweisen. A uf­
grund dieses M odellversuchs sind V erfasser der Meinung, dass dieses V erfahren 
zum raschen Nachweis m it Laborm ethoden der B latterninfektionen (Variola) w ohl 
geeignet ist.
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