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Még a legutobbi id6ben sem tudtak az illetékes szak-
korokben egységes véleményt alkotni az irdnt, hogy a kiilon-
b6z6 immuntestek honnan szédrmaznak és milyen anyagbol
képzédnek. A fert6z6 betegségek gyogyuldsdnak magyarazata
is igen sokdig csak hypothesiseken épiilt fel, s noha ekkor
mar ismerték a korokozokat, a melyek a szervezetet beteggé
tették, azonban még kordntsem azokat az anyagokat, melyek
a szervezetet e karos tényezOktdl megszabaditani tudjak.
Nagy és korszakalkot6 munkat végeztek a bakteriologusok
akkor, a midén az egyes bacteriumféleségek kiilonbozd
immunanyagait kimutattdk a vérsavéban. Ma mar &ltalanosan
ismert és elfogadott bakteriologiai dogma, hogy ha a szerve-
zet specifikus infectionak vagy intoxicatiénak esik aldozatul,
oly anyagokat produkédl, a melyek a behatolt kérokozokat
tonkre teszik (Pfeiffer-féle bactericid anyagok), vagy a szer-
vezetre mérges anyagaikat kozombositik (Behring antitoxinijai).

Ha nagyobbéra ismerjiik is mar ezeket a védGanyago-
kat s megértjitk fontos szerepiiket a szervezet héztartdsdban,
még mindig nyilt kérdés marad, hogy az organismus milyen
szervei vannak hivatva az utobbi anyagok produkdldsdra.

Még ma is az Adllatkisérletes seroreactiok végzésekor
majdnem kizarélag a vérsavot haszndljuk. Kérdés, vajjon
egyes szervek kivonata bizonyos id6ben nem tartalmaz-e
tobb védbanyagot, mint a vérsavé? Az utdbbi kérdés behatd
tanulmanyozasa €s tisztdzdsa nézetiink szerint igen nagy
fontossdgli s igen sok esetben kitlin6en értékesitheté volna;
igen jol tudjuk ugyanis, hogy az A&ltaldnossdgban hasznalt
seroreactiok nagy része csak durva eredményeket ad, mas
szoval csak nagyobb mennyiségii ilyen véd6anyagot tud
érzékiteni. A kisérleti Aallatok szervezetébe keriilt kevés kor-
okozd (szovetrészeknek, nedveknek a beoltdsa) nem vélthat
ki talan olyan ingert, hogy a vérsavéban a specifikus anti-
testeket megtalaljuk, s taldn némely szerv kivonata a seroreac-
tioban pontosabb eredménynyel szolgélhatna.

Hogy ez a felfogds a gyakorlatban értékesithetd legyen,
meg kell talalni azokat a helyeket a szervezetben, a melyekre
ezeknek az anyagoknak a termelése bizva van.
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Minthogy igen kiilonb6zé, novényi, allati és bacterium-
eredeti antigenek jutnak a szervezetbe és tudnak antitesteket
kivaltani, ennélfogva igen valoszinii, hogy az antigenek és az
‘antitestek kozott bizonyos genetikai vonatkozasok vannak,
mas szoval, hogy a szervezet bizonyos sejtjei az antigen in-
gerlé hatdsa alatt atalakuldst szenvednek.

Ez az atalakulds minden esetre az alapkove az Osszes
immun folyamatoknak. Modern serologiai buvdarlatok azonban
arra engednek kovetkeztetni, hogy ez az atalakulds semmi
esetre sem képzelhetd el olyan moddon, hogy a bizonyos
szervek sejtjei altal megkotott antigen egyszerfien antitestté
alakul at, mds szoval, hogy a szervezetbe jutott antigen
és a hatdsa alatt képz6dott antitest kozott bizonyos quanti-
tativ vonatkozdsok volnanak. Ismeretes, hogy eldlt cholera-
vagy typhusculturdb6l 1/;40—11000 kacsnyi mennyiség az
allati szervezetbe vive mar kimutathat6 mennyiségben tud
specifikus immunanyagokat produkdlni. Ezen egyszerii é4tala-
kulas ellen szol az a tény is, hogy typhusban és cholerdban
megbetegedett emberek vérsavoja még évek mulva is tartal-
maz specifikus agglutinineket - és bacteriolysineket annak
ellenére, hogy a vizelet és a szervezet egyeéb véladékai az
utébbiakat allandoan kivélasztjak.

Az utébbi idében ezt a felfogdst nagyobbdra el is ve-
tették, s nem tartjdk az immuntesteket egyszeriien az antigen-
b6l atalakult anyagoknak, hanem sejttermékeknek vagy vala-
dékoknak, melyek a szervezetre nézve idegen anyagok inger-
hatdsa alatt képzodtek. Az antigenbehatds alatt kivaltott inger
még igen sokdig fenndllhat, a mikor mar az antigen maga
kiilonb6z6 befolydsok alatt régen tonkrement. Ez a felfogas
igen fontos a modern serologidban, s igen fontos therapids
eljarasok alapkove, melyekkel aldbb még szandékozunk fog-
lalkozni. '

Az immuntestek keletkezésének a moédjat - Ehrlich geni-
alis hypothesise sok tekintetben kozelebb hozza a megértés-
hez. Ehrlich theoridjdban azt mondja, hogy a specifikus anti-
testek a szervezet normalis sejtjeinek bizonyos alkotdrészei,
oldallanczoknak (Seitenketten) pedig a sejtek azon részeit
nevezi, a melyek az antigennel contactusba keriilnek. Ezek
sejtjeikt6l bizonyos id6 mulva levélnak, illetve leloketnek, a
véraramba keriilnek, s mint szabad receptorok fejtik ki anti-
test hatasukat. Ehrlich theoridja azonban nem felel arra a
kérdésre, hogy milyen részei a szervezetnek gondoskodnak
ezen védelmi intézkedésekr6l, s vajjon egy szervcsoportozatra
van-e bizva dllandoéan ez a functio?! Valamely infectio ese-
tén tehat keresni kell a szervezetben azokat a sejteket, melyek
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az antigent kotni tudjdk; ha ez a kotképesség csak bizo-
nyos szervekre vonatkozik, akkor mindenesetre ezek tekinten-
dok a széban forgd immuntestek bolcséjének, ha azonban az
egész szervezetben elszorva taldlhatdk ilyen sejtcomplexumok,
akkor ezekben is képz6dnek immunanyagok, s ilyenkor leg-
feljebb mennyiségbeli kiilonbségekrol lehet szo.

Ezek el6rebocsdjtdsa utdn lathatd, hogy milyen nehéz
az immuntestek képzOdésének a helyét megéllapitani. Az
illet6 szervekben képzGdott s azutdn lelokott immuntestek a
vérbe és a nedvkeringésbe jutnak, a honnan az egész szerve-
zetet eldrasztjak.

Az ilyen irdnya vizsgalatokkor nem is lehet beszélni
egyszer s mindenkorra megdllapitott adatokrdl, hanem csak
bizonyos quantitativ differentids eredmények engednek kovet-
keztetni arra, hogy egyes szervek milyen intenziv munkat
fejtenek ki az immunanyagok termelésében.

Mindenesetre a legnehezebb megéallapitani azt, hogy
a vér milyen szerepet jatszik a szervezetnek ezen életfontos-
sagi munkajidban. Még eldontésre var, hogy a vérben maga-
ban isképzddnek-e immunanyagok (a hol pedig rendesen keres-
siik €s meghatdrozzuk Oket), avagy kizdrolag mds szervekben
kell keresniink a bolcsdjitket, s a vérben valé megtalalasuk
tisztdn secundaer jellegii.

Annak az eldontése, hogy milyen szervekben képzédnek
a specifikus immuntestek, kétféle modon torténhetik: direct és
indirect uton. Sokkal egyszeriibb és bizonyitobb az indirect
moédszer. Az utdbbi esetben egy szervet sebészeti tton el-
tavolitunk, majd fert6zziik a kisérleti allatot a kérdéses bacte-
riumfajjal. Bizonyos id6 mulva megallapitjuk az antitest-
titert. Ha ilyenkor csokkent a titer a controllallatéval szemben,
akkor az illeté szerv minden koriilmények kozott érdekelve
volt az immunanyag-termelésben. Ennek az eljardsnak minden-
esetre vannak hatranyos oldalai; bizonyos koriilmények kozott
ugyanis igen nehéz némelyik szerv eltdvolitdsa operativ titon.
Ez foleg életfontossagti szervekre vonatkoztk (csontveld, miri-
gyek), a hol az dllat e szervek eltdvolitaséat legfeljebb néhany
ordval éli tul. Ezt az akadalyt a rendelkezésiinkre all6 technikai
modszerekkel ma még, sajnos, nem tudjuk lekiizdeni, s az
ilyen iranyu kisérletek a jovében mindenesetre még kiegészi-
tésre varnak.

Wassermann-nak sikeriilt legel6szor kimutatni azt, hogy
egyszeri intravends €s subcutan injectio esetén maghatérozott
idGben. a csontvel6ben, a lépben és a nyirokmirigy-rendszer-
ben nagyobb az antitesttiter vagy legaldbb is akkora, mint a
vérsavoban.
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Deutsch (Detre) Wassermann-nak ezt a megfigyelését olyan
moddon értékesitette, hogy I€piikt6l megfosztott allatokon a
typhus-antitesteket kiilonboz6 koriilmények kozott vizsgalta. O
azt talalta, hogy ha a lépjét6l megfosztott allatot typhussal infi-
cidlta, ez az allat bizonyos id6 mulva hasonldé typhus-anti-
testmennyiséggel rendelkezik, mint a controll allat. Ezekb6l
a kisérletekbdl az a kovetkeztetés vonhato, hogy a 1ép typhus
eseteiben semmiesetre sincs egyediil érdekelve ebben a kérdés-
ben. Hogy a 1ép mégis ~kiveszi- a részét a typhusantitest-
termel6 munkabol, ez Defré-nek egy masik Kkisérletébdl vi-
laglik ki. Ha a lépexstirpatiot 4—5 nappal az inficidlds utén
végezte, akkor a titer rohamosan csokkent. Igen érdekes
tovabbd, hogy az inficidlds utdn exstirpalt 1ép egészséges
nytil hasiiregébe vive, koriilbeliil hét nap mulva a nyul seruma
szintén kifejezett agglutindld hatdst mutatott, a mi minden
koriilmények kozott a mellett szol, hogy a lépben kifejezett
antigenkotés tortént.

Indirect uton féleg a kot6szovet magatartdsat vizsgaltuk
meg staphylococcusos antigennel szemben, a mely kisérletek-
r6l alabb részletesen megemlékeziink.

A direct moddszerrel — az el6bbivel ellentétben — az
egyes szervek relativ, illetve comparativ immuntesttermeld
képessége hatdrozhatdé meg.

Alapvetd kisérletekbdl tudjuk, hogy bizonyos bacterium-
fajtaknak a szervezetbe vald beoltdsa utdn a szervezet
lysinek, agglutininek, opsoninok stb. termelésével felel. Az
utdbbiak az infectio bekovetkezése utdn olyan vehemensen
jelennek meg a vérsavoban, hogy alig 2—3-szor 24 Ora alatt
mar konnyen érzékithetdk.

A beoltast koveté elsé napokban kétségkiviil igen
intenziv mdédon képzbédnek ezek az immunanyagok a kérdéses
szervekben, illetve sejtcsoportokban. Ha a sejtek rogton le-
adndk a nedveknek a benniik képz6dott védéanyagokat, akkor
experimentalis tton nem lehetne ezeket kimutatni, sehol sem
volnanak felraktarozott &llapotban talalhatdk.

Az immunanyagok ilyen gyors termelése mindenesetre
arra enged kovetkeztetni, hogy az immuntesteknek a vérdramba
valé bejutdsa azoknak a képzOdésével nem tud l1épést tartani.
Ha ez a feltevés igaznak bizonyul, akkor mindenesetre talal-
hatunk egy idépontot, a mikor valamelyik szerv tobb vagy
legalabb is annyi immunanyagot tartalmaz, mint maga a
vérsavo.

Ilyen irdnyban végezték Pfeiffer és Marx kisérleteiket,
a mid6n a kisérleti allataikon systemdsan meghataroztdk az
immuntestek eloszlasat.
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Arra az eredményre jutottak, hogy a choleraval inficialt
nyulakon 5 nap mulva az agyban, a medulla oblongataban,
a thymusban, az ovariumokban, az izmokban, a nyalmirigyek-
ben, a vesékben és a majban jéval kisebb mennyiségii
immunanyag taldlhatd, mint a carotisb6l vett vér serumdban;
ebbdl azt kovetkeztethetik, hogy a felsorolt szervek parenchy-
majaban egyaltaldban hidnyzanak a védéanyagok vagy csak
igen kis mennyiségben taldlhatok meg, a melyek talan az illeté
szervek vérereiben foglaltatnak.

A lépben taldlt immuntestek titere négyszer nagyobbnak
bizonyult, mint a serumé és nyolczszor nagyobbnak, mint a
véré, Koriilbeliil ugyanakkora volt a csovescsontok, a mesen-
terialis mirigyek, tovabba a tiidok titere.

M. Wassermann a pneumococcus védéanyagainak ter-
mel6 helyeit kereste. Klemperer G. és Klemperer F. kisérle-
teire tAmaszkodott, a kik nyulakon systemds immunizédlassal
pneumococcus-immuntesteket mutattak ki a serumben,’ vala-
mint pneumonidban megbetegedett emberek vérsavojaban.
Pneumococcus-kulturdnak haldlos adagaval oltotta be allatait
s egyidejlileg ugyanilyen kulturdkkal immunizait tengeri
malaczok kiilonboz6 szerveinek kivonatat vitte a szervezetbe.
Ugy talalta, hogy f6leg a csontvel6, majd kisebb fokban a
1ép, a thymus és a nyirokmirigyek kivonata az éllat halalat meg
tudta akadalyozni. Kisérleteibél azt a conclusiét vonta, hogy
a szervek parenchymdja minden kétséget kizdrolag taitalmaz
immun-anyagokat.

Megemlékezhetiink még Rath kisérleteir6l, a ki a typhus
agglutinjeinek termel$ szerveit kereste. Splenectomizélt nyula-
kon altaldban kisebb volt a titer normalis dallatokéval szem-
ben hasonlé kezelés és hasonl6 viszonyok mellett. A kiilon-
boz6 szervek kivonatainak agglutindlé képességét altaldban
kicsinynek taldlta s az egyes szervek kozott sem talalt kifeje-
zett kiilonbséget.

* *
*

Kisérleteinkben a staphylococcus aureussal foglalkoztunk,
még pedig az agglutinatios €s az opsoninos véd6anyagok
képzGdése helyeit kerestiik, mds és madas oltdsi modszerek
mellett. Eleinte kiilonb6z6 staphylococcustorzsekkel dolgoz-
tunk, azonban kisérleteink alatt arra a meggy6z6désre jutot-
tunk, hogy a saprophyta staphylococcussal beoltott nyulakban
csak igen renyhén képzddtek specifikus agglutininek. Ugyan-
ez all a tobbszorosen atoltott pathogen staphylococcusra.
Furunculusbdl vagy carbunculusbdl nyert staphylococcus az
agglutinintermelddést sokkal erélyesebben valtja ki. Az opso-
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ninos kisérletekben a staphylococcusnak saprophyta vagy
pathogen volta teljesen mdasodrend{i szerepet jatszik.

A Dbacteriolysises eljardsok koziil sem a Pfeiffer-féle el-
jarast, sem a lemezontési bactericid reactiot nem vettiik
igénybe, mert tudvalev6leg a staphylococcusok e tekintetben
azon bacterium-fajhoz tartoznak (streptococcus, pneumococ-
cus), a melyben a specifikus immunserum bactericid, illetve
bakteriolysises hatdsa nem érvényesiilhet. A complementko-
tési eljards sem kecsegtetett eredménynyel, mert evvel a
seroreactival csak folos, nagyobb mennyiségfi immuntestek
mutathatdk ki, csekély titerkiilonbségek nehezen érzékithe-
ték vele, pedig kisérleteinkben csak a pontos quantitativ
titrdlas biztosithatta némiképpen eredményeink helyességét.

Kisérleti sorozatainkat tobb csoportra osztottuk, a me-
lyekkel az aldbbiakban kiilon-kiilon részletesen foglalko-
zunk. Az elsé csoportba tartoznak azok a kisérletek, a hol
allatainknak subcutan vagy intravendsan kisebb-nagyobb
mennyiségli elolt bakteriumemulsiot fecskendeztiink be, majd
meghatdrozott idében az egyes szervek agglutinatios titerét,
illetve opsoninindexét hatéroztuk meg.

Koriilbeliil egyenlé nagysdgu és stlyti nyulakkal vé-
geztiik kisérleteinket, melyek az egész kisérlet tartalma alatt
hasonl6 gondozasban részesiiltek. Ebbe a csoportba tartozo
allatainkat bizonyos id6é mulva megoltiik s a kiilonbdz6 szer-
vek agglutininjait s opsoninjait kititraltuk.

Technikdnk a kovetkez6 volt. Az elvéreztetett allat
megvizsgalandd szerveit eltavolitottuk, analytikai mérlegen
pontosan lemértiik, majd porczellinmozsarban 6sszemorzsol-
tuk, a mechanice szétroncsolt sejtekbél steril bouillonnal ki-
vonatot készitetttink. 10 cgr. szervanyagot 1 cm® bouillon-
nal kevertiink, s 24 orara jégszekrénybe helyeztiik, hogy az
immunanyagnak a bouillonba vald jutisat eldsegitsiik, a ki-
sérlet el6tt pedig a szokdsos mddon higitottuk. Az ilyen
irAnya kisérleteinkben mindeniitt alapegységként szerepel a
-10 cgr. szervanyag 1 cm?® steril bouillonnal keverve.

Kisérleteinkben minden 4llat agar-agaron tenyésztett,
24 ords, 1 o6raig 60 Co-on melegitett staphylococcus aureus-
kulturabdl emulsio alakjdban bizonyos mennyiséget kapott.
Az eredmények leolvasasakor, illétve értelmezésekor a ko-
vetkezd felfogds vezetett benniinket: ha a szervkivonatok
titere nagyobb vagy legaldbb is akkora, minta serumé, akkor
ez a szerv maga is tartalmaz bizonyos mennyiséget a
kérdéses immunanyagokbol. Minden szerv ugyanis szovet-
parenchymabdl s a benne futd vérerekbdl all. A vérerek a
szervnek pedig csak egy kis részét alkotjak (kivétel a tiids, a
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mely szervnek antitest-termelé tulajdonsédgaival e miatt nem
is foglalkoztunk) s igy tulajdonképpen a megitéléskor a kér-
déses szerv sejtextractuma érvényesiil.

Ha azonban a szervextractum titere joval alacsonyabb
a serum titerénél, akkor mar kérdéses, hogy a szerv sejtjei-
ben foglaltatnak-e immuntestek, vagy csak a szervekben futd
vérerek tartalmazzdk-e azokat ? !

Az elsé csoportba tartozd allataink koziil kettének ha-
rom cs6 staphylococcus-kulturat adtunk subcutan s 24 ora
mulva elvéreztettiik. Ezekben, valamint az alabbi opsoninos
kiérleteinkben az index meghatarozasara egészséges, be nem
oltott nyulak szervkivonataival dolgozwunk. Ugyanebbe a cso-
portba tartozd kisérletekhez két nyulat 2-szer 24 d6ra mulva
véreztettiink el, majd 2 nyulat 5-szor 24 ora mulva

1-szer 24 6ra 1 2-szer 24 6ra ‘; 5-sz0r 24 ora
mulva elvé- | mulva elvé- | mulva elvé-
Agglutinatios kisérletek reztetve | reztetve | reztetve
titere —— e ‘ -
1. sz. | la sz.|2. sz. ]20 sz\3 SZ. !Basz
nyul ‘ nyl'xl nydl | nydl | ‘ nyul nytl
Lép . o ol 1:40 \ 1 30‘1 160 1:670 1 8011:160
lzom . . . . . | — | — — 1 401 — |1:20
Agy . o | — 1:20 — 1200 — —
Maj . 0 . . . ]/1:20,1:30]1:40 1:4011:40 1:40
Vese .. _ . . . | — — | —
Mesenterialis mmgy ...... — )0 1:80,1:80:1:80]1:80
Csontveld __. e — 1 30 | 1: 8()] 1:80, — |1:40
Serum __. __ .. . _ | — — | - ; 1:40 {1:24/1:160
Vér . . . . | — e ‘ 1:20 1:120/1:80
| i
Opsonin-index.
|
L&p o o o — . 146 | 132 ] 138 ‘ 148 | 192 | 136
lzom ... . ... _ 115 098] 120! 102 | 098 | 109
AY oo oo e e e . 098 | 086 | — | 109 | 1:04 | 114
Maj . . .. ... 10) 102 118 130 | 1'15 | 103
Vese ... . e e | 097 1 106 | 103 098 | 108 | 1-09
Mesenterialis mirigy . ___ 122 109 | 1444 | 151 | 1117 117,
Csontveld .. ... . . | 180 105 | 1-38 | 142 | 101 | 107
Serum __. .. . .. .. .| 120 @ 113 | 147 | 160 L 170 1 1-42
Vér — - ~i—£— Mi—’—|
I

Ha A4ttekinjiik agglutinatios kisérleteinket, latjuk, hogy
az els6 és masodik 24 O&rdban a l1ép titere legmaga-
sabb, minden kétséget kizarolag tulszdrnyalja a tobbi szerv
titerét; agglutininképzddést latunk még a mesenterialis mi-
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rigyekben, a csontveldben és a mdjban. A versavoban ilyen-
kor csak egy esetben tudtunk csekély agglutinalo tulajdon-
sagot érzékiteni.

Ez a kép oOtszor 24 oOra mulva teljesen megvalto-
zik, a mennyiben a vérsavd veszi at a vezetést, s-a vér-
savé titere ezen id6t6l kezdve mindinkdbb emelkedik a 1ép-
titer rovasara.

A tobbi szerv is relative igen csekély agglutinin-meny-
nyiséget mutathat fel a vérsavéhoz hasonlitva.

Az opsoninos kisérletek teljesen analog magatartdst
mutatnak, csak a titerkiilonbségek nem olyan kifejezettek.

E kisérletek minden kétséget kizardlag bizonyitjak, hogy
van egy bizonyos id6épont, a mikor néhany szerv joval tobb
immunanyagot tartalmaz, mint a vérsavo. Bizonyos tehat, hogy
ez az immun-anyagtobblet magdhoz a szervhez, illetve ennek
a sejtjeihez kotott. Még csak az a kérdés meriilhet fel, hogy
ezek az anyagok valdban ezekben a szervekben képzddiek-e,
vagy pedig mashol termeltettek s csak kés6bb raktaroztattak
ide le a szerveknek nagyobb affinitisa kovetkeztében. Ez a
kérdés igen konnyen tisztdzhatd, ha magas titer(i staphylo-
coccusimmunserumot visziink a szervezetbe; az egyes szer-
vek titere kozott ilyenkor szambaveheté differentia nem taldl-
hatd, a vérsavd és a szervek titere koOzott nincs kifejezet-
tebb eltérés. A passiv immunizdlds alkalmavai tehat a védo-
anyagok inkdbb egyOntetiien 4rasztjak el a szervezetet.

Nem tagadhat6 tehat, hogy ezekben a szervekben tor-
ténik immunanyagproductio, a mely néhdny nap mulva éri
el a tetofokat. Ugy latszik, hogy ezek az anyagok nem ke-
rillnek be rogton a vérdramba, mert kiilobnben nem lehetne
a szervekben kisebb vagy nagyobb tébbletet talalni, 'ha-
nem inkdbb azt hiszsziik, hogy az 1mmunanyagok képz6-
dése a kérdéses szervekben olyan gyors ¢és gazdag, hogy
a szervek nedveibe vald jutds a termeléssel nem tud lépést
tartani. Vannak id6pontok, a mikor a szervekben mintegy
beraktdrozva taldlhaték az immunanyagok s a vérsavOban
ezek még egyaltaldban nem mutathatok ki, a mi arra en-
gedhet kovetkeztetni, hogy a szerveknek bizonyos fokig
saturalva kell lenni ezekkel az anyagokkal, hogy a vérdramba
lokessenek.

Most még csak az a kérdés meriilhet fel, hogy kizaro-
lag az emlitett szervek végzik-e ezt a fontos feladatot ?! Ha
tekintbe veszsziik, hogy az 4allatok beoltdsa subcutan tor-
tént, akkor érthetd, hogy a szervezetbe vitt bacteriumok elsé-
sorban egy bizonyos szervcsoporttal, a haematopoétikus
rendszer szerveivel jutnak érintkezésbe. Lehetséges, hogy
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ezek a szervek bizonyos foku affinitdsuk folytdn a bacteriu-
mokat magukhoz ragadtdk s a tobbi szerv kénytelen passiv
magatartdst tanusitani. Gyakorlati szempontbdl ugyan na-
gyobbdra ez a fert6zési lehet6ség keriil szdba sa fent vég-
zett kisérletek is erre vonatkoznak.

Az irodalomban azonban olyan kisérletekkel is taldl-
kozhatunk, a melyek arra engednek kovatkeztetni, hogy
mds szervek, illetve szovetféleségek is résztvehetnek ebben
a munkdaban.

Romer kisérletei par excellence tamogatjék ezt a felfo-
gast ; abrinoldatot csepegtetett naponta nyulaknak az egyik
szem conjunctivalis zsdkjaba, majd a mid6n az allat az abrin
nagy dosisaival szemben immun lett, ledlte s a kiilonbdzd
szervek, valamint a két szem conjunctivdjanak antitoxinhaté-
sat tette vizsgalat targyava.

Kideriilt, hogy az a szem kot6hartydja, a melybe az
abrincsepegtetés tortént, osszeddrzsolve hiiszszoros haldlos
abrindosissal, az &llatot nem o6li meg, mig a tobbi szerv,
valamint a mésik szem conjunctivdja csak igen csekély anti-
toxikus hatést tudott kifejteni. Romer kisérleteib6l arra a
conclusidra jut, hogy az abrinnal naponta contactusba keriil6
conjunctiva localisan termelte az antitoxint s a szervezet,
valamint a masik conjunctiva teljesen passive viselkedett.

Hasonld s igen értékes Dungern kisérlete is, a ki egy
rdkfajnak, a maja squinadénak a vérsavéjat a jobb szem-
csarnokba fecskendezte. Nyolcz nap mulva a jobb szemcsar-
nokvizet lecsapolta s kiilonb6zé higitasii maja squinado vér-
savojaval hozva Ossze, kifejezett praecipitatios reactiot latott.
A bal szemcsarnokviz ezt a reactiot nem adta. A kisérleti
allat vérsavOjanak szintén nem voltak praecipitdlé tulaj-
donségai.

Wassermann ¢és Citron conceddljak ugyan a lymphoid
szervek affinitisat a szervezetbe keriilt typhusos antigennel,
azonban igen nagy stilyt helyeznek az anatomiai viszonyokra,
méas szoval nézetiik szerint igen fontos, hogy milyen
uton kénytelen az antigen a fert6zési kaputdl haladni s milyen
szerveknek, illetve szovetféleségeknek van alkalmuk vele koz-
vetleniil érintkezni. Ennek a kérdésnek a tisztdzdsara allataik-
nak egyik csoportjat subcutan, a masodikat intrapleuralisan,
a harmadikat intraperitonealisan oltottdk be typhusos antigen-
nel. Az intravendsan beoltott allatokon a legnagyobb titer a
vérsavoban mutatkozott, az intrapleuralisan kezelteken a pleu-
ralis exsudatumban s az intraperitonealis beoltdsok alkalma-
val a hasliri izzadmanyban.

Wassermann és Citron érdekes kisérletei nyoman mi is
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foglalkoztunk ezzel a kérdéssel. Nyulaink kovetkezd csoport-
janak egy részét intravenasan, masodik részét intrapleuralisan,
harmadik részét mtrapentoneallsan fertGztiik staphylococcus-
sal, megtudand6, hogy vajjon a staphylococcusban is képzdd-
nek localisan agglutininek és opsonmok?'

Mindegyik allat 1 cs6 24 Oréds, agar-agaron tenyésztett
staphylococcusemulsiot kapott, melyet 2.6raig 80 Co-on me-
legitettiink. Bizonyos id6é mulva mindegyik éllat 5 cm3 aleu-
ronatpépet kapott intrapleuralisan s 10 cm? 0 9“/0-05 konyhaso-
oldatot intraperitonealisan; a pleuralis és a peritonealis
exsudatumot megcentrifugélva, - a tiszta savot hasznaltuk
fel kisérleteinkben.

Az opsoninos kisérletekben minden egyes csoportban
staphylococcussal be nem oltott controllallatokat hasznaltunk.
(Aleuronatot és 09°/, konyhasdoldatot kaptak.)

A VIL sz. nyal 1912 szeptember-15.-én kapott 1 agar-
culturat subcutan, a VIII. sz. 1 agarculturat intrapleuralisan,
a IX. szdmn ugyanennyit intraperitonealisan, valamennyien
november 24.-én 5 cm? aleuronatpépet a pleuralis iiregbe s
10 cm3 0'9°/, oldatot a hasiiregbe.

VII. szdmi nyal. 1 agarcultura subcutan.

Aggl. titer Opsonin-index

Serum ___ __ I 1:320 1-34
Pleuralis exsudatum . . . 1:40 1:09
Peritonealis exsudatum ... __. ___ 1:80 ‘ 107

VIII. szdmit nyél. 1 agarcultura t‘ntrapleuralisan:
Serum . .. . 1:160 | 135
Pleuralis exsudatum . . . 1:160 | 1-28
Peritonealis exsudatum .. . _._ 1:40 | 1-04

IX. szdmit nyul. 1 agarcultura intraperitonealisan.
Serum __. __ 1:320 ‘ 1-25
Pleuralis exsudatum e 1:80 ! 1-10
Peritonealis exsudatum . ___ _.. 1:160 I 128

A kovetkez6 3 allat koziil 1912 november 27.-én a
X. sz. nyudl 1 agarculturat kapott subcutan, a XI. sz. ugyan-
ennyit intrapleuralisan, a XII. sz. intraperitonealisan, majd
valamennyien aleuronatpépet és konyhaséoldatot. Mind a
hdrom dallatot oktober 25.-én véreztettiik el.



X. sz. nyal. 1 agarcultura subcutan.

Aggl. titer  Opsonin-index

Serum ___ ___ _ 1:640 ‘ 1-25

Pleuralis exsudatum __ __ . . 1:160 116
Peritonealis exsudatum __. ___ ___ 1:80 109

XI. sz. nyul. 1 agarcultura intrapleuralisan.

Serum ... . [ 1:160 ) 1117
Pleuralis exsudatum . . __ __ 1:240 1-32
Peritonealis exsudatum ___ __. ___ 1:80 1-25

XII. sz. nyil. 1 agarcultura intfraperitonealisan.

Serum . . oo 1:160 | 098

Pleuralis exsudatum ___ ___ ___ __ 1:40 j 1-:02

Peritonealis exsudatum ___ .. ___ 1:240 ; 115 -

Ismét 3 allat koziil 1912 deczember 4.-én az egyiknek,
a XIlI. szamunak 1 agarcuiturdt adtunk subcutan, a XIV.-nek
intrapleuralisan. a XV.-nek intraperitonealisan. Aleuronatpépet
intrapleuralisan és 09°/, konyhaso6oldatot deczember. 6.-an
kaptak. Deczember 7.-én elvéreztettiik mind a harmat.

XIII. sz. nyal. 1 agarcultura subcutan.
! Aggl. titer 1 Opsonin-index
i . :

Serum _.. . . . . . . 1:160 ‘ 1'15

Pleuralis exsudatum . . _ __ 1:40 098

Peritonealis exsudatum __ __ ___ — ; 096

XIV. sz. nyal. 1 agarcultura intrapleuralisan.

Serum ___ . . .. . . .. 1:90 112
Pleuralis exsudatum . . .. ___ 1:160 ; 1-33
Peritonealis exsudatum ___ ... ___ — 089

XV. sz. nyul. 1 agarcultura intraperitonealisan.

Serum . . . . . . . .. 1:160 ! 122
Pleuralis exsudatum ... . . __ 1:40 . 1119
Peritonealis exsudatum ___ ___ __. 1:240 | 1-30

Ebbe a csoportba tartozd allataink kozul tehat az els6
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harmat a beoltds utin 10 napra, a kovetkezd harmat 5 napra,
az utols6 harmat pedig 3 napra véreztettiik el. A staphylo-
coccusos antigennek tehat 10-szer, 5-szor és 3-szor 24 Orat
engedtiink az immuntestek kivaltasara.

Az els6 harom allat (10 nappal a beoltds utdn elvérez-
tetve) kisérleti tablajat attekintve, latjuk, hogy a serum opsonin-
indexe, valamint az agglutinatiés titere aranytalanul magasabb,
mint a pleuralis exsudatum és a peritonealis exsudatum titere.

Az intrapleuralisan beoltott dllatban a serum és pleura-
lis exsudatum titere egy niveaun all, az intrapleuralisan be-
oltottban a serum titere még egyszer akkora, mint a perito-
nealis exsudatumé.

A kovetkez6 harom allat koziil (5 nappal a beoltas utdn
elvéreztetve) a subcutan beoltottban a serum titere 4—>5-sz6r
nagyobb, mint a pleuralis és peritonealis exsudatumé. Az
intrapleuralisan fert6zotton a titer még egyszer akkora, mint
a serumé, valamint a 2 intraperitonealisan beoltotton is a
titer kifejezetten nagyobb, mint a serumé.

Az utolsé harom A4llatban (4 nappal a beoltds utén el-
véreztetve) az opsoninindex és agglutinatios titer altalaban
még aranylag alacsony a beoltdst kovet6 rovid iddtartam
miatt, azonban az eredmények Iényegiikben teljesen meg-
egyeznek az eldbbi csoportéival.

Az ut6bbi kisérleti tdbldk a mellett bizonyitanak, hogy
a subcutan beoltott allatokban a legmagasabb titer és index
a serumban mutatkozott, az intrapleuralisan beoltottakban a
pleuralis exsudatumban, az intraperitonealisan fert6zottekben
pedig az intraperitonealis exsudatumban.

Ezekbdl a vizsgalatokbol kovetkeztethet6, hogy azok a
szovetféleségek, melyek elsdsorban érintkeznek a staphylo-
coccusos antigennel s ezt megkotni tudjak, az immunanya-
gok készitésekor is igen tevékeny munkat fejtenek ki.

Ezek a titerdifferentidk bizonyos id6 mulva kiegyenlit6d-
nek s idével a védbanyagok a véraramba keriilnek, ugy hogy
ilyenkor a serum titere az intrapleuralisan és intraperitonea-
lisan beoltott 4llatokban a legmagasabb lesz. Ez kiilondsen
mar az els6 tdbla eredményeibdl is leolvashato, a hol az
intrapleuralisan beoltott allat pleuralis exsudatumanak a titere
még ugyanazon a niveaun van a seruméval, az intraperito-
nealisan fert6zott allat hasiiri izzadmanyos titere azonban mar
joval kisebb, mint a serumé.

Ezt a felfogasunkat még egyéb kisérletekkel is igazol-
hatjuk, a melyekben a beoltds utdn csak 15 napra véreztettiik
el az éllatainkat. E kisérletekben, teljesen fiiggetleniil az in-
ficidlas helyétél, a serum titere domindlt.

3
* *
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Bordet s a Metschnikoff-iskola szdmos tagja a leuko-
cytdkban talalta azt a helyet, a mely a védGanyagok készité-
sére van hivatva.

Pfeiffer és Marx kisérletei ebben az irdnyban teljesen
negativnak bizonyultak.

Mi is foglalkoztunk evvel a kérdéssel és subcutan im-
munizdltuk a nyulainkat, majd meghatarozott idékben a fehér
vérsejtek antitestmennyiségét meghataroztuk. Foéleg Buchner
eljarasat alkalmaztuk, steril aleuronatpépet fecskendeztiink
allataink melliiregébe, majd az exsudatumot megcentrifugaltuk
s a centrifugatumot haszndltuk fel kisérleteinkben. Ez az el-
jaras sokkal egyszeriibb és bizonyitobb, mint a vérbél centri-
fugalt fehér vérsejtekkel végzett kisérletek. Itt a vérhez ugyanis
néhdny csepp2°/,-0s oxalsavas ammoniumot csepegtettiink meg-
alvadasanak meggatlasara, centrifugaltuk, majd a plasma és
a vords vérsejtek kozott helyet foglald leukocytadis fehér
réteget hasznaltuk fel kisérleteinkhez.

Az utébbi eljarast azonban csak kisérleteink els6é ido-
szakdban alkalmaztuk, mert igen koriilményes s mert tobb
hibaforrds csuszhatik be a nélkiil, hogy a technikai részben
valamilyen mulasztds tortént volna. Igy pl. a fehér leukocyta-
dis réteg még sok erythrocytdt és Bizzozero-féle vérlemeze-
ket tartalmaz, esetleg a 2°/,-os oxalsavas ammonium kedve-
z6tlen hatdssal van a leukocytdkra vagy az immuntestekre.

Az index- és titerniveaukat oly alacsonynak és véltozo-
nak talaltuk, hogy tablazatba nem foglaltuk. A leukocytdkban
még Buchner eljarasdval sem sikeriilt bizonyos plust a
védéanyagokbol kimutatni, pedig az aleuronatos pépnek a
melliiregbe val6 befecskendezése utdn tomeges leukocyta-
vandorlas tortént a melliiregbe s varhato voit, hogy ha a
leukocytak egyaltaldban hivatottak a véddanyagok készitésére,
akkor itt mindenesetre, tekintettel az 0sszesereglett leukocytdk
nagy tomegére, kifejezett titeremelkedést talalunk. A legkiilon-
b0z0bb idopontokban vizsgdlva a leukocytdik immunanyag-
tartalmdt, sohasem ftudtink kifejezet! antitest-tibbletet fel-
Jjegyezni.

A localis antitestképzédéskor még a kotészovet magatar-
tdsara akartunk tekintettel lenni.

Ismeretes, hogy a staphylococcusos megbetegedések majd-
nem kizdrélag a bérre szoritkoznak. Gyakorlatilag nagyfon-
tossagu kérdés megfejtését vartuk kisérleteink eredményétol,
a mikor a kotészovetet mintegy izoldltuk a szervezettdl
s immunanyagtermel6 munkara kényszeritettiik. Hosszas
kisérletezés utan a nyul fiilét taldltuk a legalkalmasabbnak ilyen
iranyu kisérletek végzésére. Ezeket kétféleképpen végeztiik.



Az elsO részbe azok a kisérletek tartoznak, melyekben
allataink egyik fiilébe 2 cs6 agarculturdt fecskendeztiink,
vigyaztunk arra, hogy lehetbleg szovetbe, s ne a vérerekbe
fecskendezziik az emulsiot; e czélbdl igen sok sziirdst végez-
tiink a fiilon, ugy hogy a fiil mintegy maga tartalmazta a
2 cs6 staphylococcusos kulturdt. Kozvetleniil a beoltds utan
a fert6zott -~ fiilét er6sen stranguldltuk s csak két 6ra mulva
oldottuk fel a koteléket. 8 nap mulva meghatdroztuk az allat
serumabdl az agglutinatios titert s az opsonin-indexet, majd
az inficidlt filet levagtuk, s 10 nap mulva 1jbol meghatdroz-
tuk a titert s az indexet annak a megdllapitdsdra, hogy a fiil
levagasa kovetkeztében nem valtozott-e meg a titer és az
index ? Controllallatoknak a fiilikon hasonléan beoltott, de
nem stranguldlt nyulakat haszndltunk. Az utébbi allatokon az
antigen minden kétséget kizardlag rogton a vérdramba keriil-
hetett, s ezeket a kisérleteket 4ltaldban tgy tekinthettiik,
mintha &llatainkat subcutan inficialtuk volna.

Nyolcz ilyen kisérletet végeztiink, melyek koziil azonban
haromban az erds strangulalds kovetkeztében nekrotizalt
a beoltott fiil, kett6ben pedig gyOnge volt a lekotés, tigy
hogy az antigen rogton atment a véraramba, a mit részben
a joval magasabb titerb6l lathattunk, részben pedig abbdl,
hogy a beoltott fiil levagasa egyaltalaban nem tudta a serum
titerét befolyasolni.

A részletes jegyzOkonyv a kovetkez6: A XVIII, XIX,,
XX, XXI., XXIL., XXIII., XXIV, XXV. szdmti nyulaink 1912
deczember 8.-4n kaptak 2 agar csé staphylococcusos antigent
az egyik fiill kotészovetébe, az injectio utdn a fiil rogtoni
lekotése kovetkezett, a lekotést 2 6ra mulva oldottuk fel,
majd 16.-4n meghataroztuk a serumbdl a kérdéses immun-
testet, a beoltott fiileket amputaltuk s 11 nap mulva jbol
meghataroztuk a titereket.

A XVIIL, XX és XXV. sz. nyul fiile nekrotizait,
tehat nem voltak hasznalhatok, a XXII. és XXIV. sz. kisérlet-
ben pedig a beoltott fiil amputdlasa nem befolydsolta az
immunanyag termelését.

| i .
A beoltas utan 8 napra | Az allr’lpf:‘lﬁi utan

: opsonin- | o in-

Aggl.-titer | Ii)ndgic | aggl..-txter 0%’;82;{"

XIX. sz nyal | 1:240 | 136 | 1:80 | 114
XXI. sz. nyul 1:160 | 124 | 1:80 120
XXIIL sz. nytil 1:320 ‘ 1-32 Lo 1:120 | 113
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Mindkét controllallatban 8 nappal a beoltds utin a serum
titere 200—300 kozott volt, a mely titerniveau igen csekély
ingadozas leszamitdsaval a kisérletek végeig nem valtozott,
hasonléképpen az opsininindex a controllallatokban meglehe—
tésen dllandonak mutatkozott.

E kisérleti sorozatokat attekintve lat;uk hogy ezekben
az esetekben a kitdszovel vette dt a védéanyagok termelésének
a munkdjdt. Az amputatio utdn bedll6 agglutinatios titeresé-
sek, valamint opsoninindex-csokkenések a legkifejezetteb-
ben utalnak arra, hogy itt a kotészoveti sejtekbe Kkell
az antigennek megkotését, valamint az immunanyagok képzo-
dését helyezni.

Végiil egy ujabb kisérleti sorozatban 3 nytlnak jobb
fillébe hasonld moden fecskendeztiink be staphylococcusos
antigent, majd stranguldltuk 2 6rdra a fiilet. 10 nap mulva el-

véreztettiik az allatokat, a jobb és bal fiilet megfosztottuk a
sz6roktdl s az epidermistc’il, majd a lehet6ségig dsszedarabol-
tuk s porczellanmozsdrban addig dorzsoltiik, miyg a szoveti
structura teljesen eltiint. Majd rovig ideig itatds -papiroson
keresztiil physiologiai konyhaso-oldattal mostuk, hogy a
szovetben maradt kevés nedvet és vért eltdvolitsuk. Mind-
egyik allatnak a jobb és bal fiil kotészoveti anyagabdl kiilon-
kijlﬁn 20 cgr.-ot pontosan lemértlink, s kiilon-kiilon 1 cm3

0'9%/,-0s  konyhasooldattal 0Osszekevertiik. Kisérleteinkben
a beoltott jobb fiill kotGszoveti anyaganak titerét és indexét
hasonlitottuk 6ssze a be nem oltott fiilével.

A jobb és bal fiil agglutinatios titerét dsszehasonlitva,
kifejezett titerkiilonbséget nem lehetett taldlni; két kisérletben
ugyan csekély emelkedés mutatkozik a beoltott fiil javara,
azonban az emelkedés olyan csekély, hogy csak joval tébb
kisérletben taldlt hasonlé eredmény biztosithatna ennek a
helyességérol. Az opsoninos index kifejezett emelkedést mutat
a beoltott fiilek anyagédval végezett kisérletekben.

1912 deczember 10.-én beoltas, stranguldlds, deczem-
ber 20.-an elvéreztetés.

Opsonin-index.

Bal fiil Jobb fiil
XXVIL sz nyal .. . . | 105 136
XXVIIL. sz. nyal . . . . . 12 127
XXIX. sz. nydl . . . 098 | 119



Noha az utdbbi kisérletekben az agglutinatios titer nem
mutat a beoltott fiill javara hatdrozott titeremelkedést, az
opsonin-index magasabb volta a beoltott fiilben kifejezetten
mutatkozik.

E kisérletek is tehat ugy foghatok fel, hogy az opsoni-
nok a jobb fiil kot6szovetében képzSdtek.

Klinikai, illetve therapids szempontb6l az utdbbi két
kisérleti sorozat igen érdekes, mert a vaccinds therapidban a
beoltasi hely megvélasztdsa nagy nehézségekkel jar.

Wright, a ki igen sokat foglalkozott a vaccinatiés the-
rapiaval, s par excellence a staphylococcusos megbetegedések-
kel, mint els6 hangsiilyozza munkaiban, hogy igen fontos
annak a helynek a megvélasztdsa, a hol a bacteriumokat be
akarjuk vinni. Sulyt helyez tovabbé arra, hogy az inoculatiot
lehetGleg a beteg teriilet szomszédsdgaban adjuk, kiemeli to-
vabba azt, hogy ha a localisan képz6dott véd6anyagok olyan
uton keriilnek a vérdramba, a mely nem vezet kozvetleniil a
beteg teriileteken keresztiil, akkor az antibacteriumos anyagok
csak olyan moédon keriilhetnek a beteg teriilettel érintkezésbe,
ha mdar az Osszes vérmennyiséggel keverddtek s igy hatdsuk-
ban tetemesen gyengiiltek.

A két utolso kisérleti csoport eredményei azt a meggyo-
20dést keltették benniink, hogy a kotdszovet is megkditheti a
staphylococcusos antigent, tovdbbd, hogy a kétészovet maga
is tud némely koriilmények kozott staphylococcusos immun-
anyagokat termelni. Lehetséges, so6t igen valdszinii, hogy a
subcutan beoltdsok alkalmdaval az antigen nagy része a vér-
aramba keriil s a kotOszovet ilyen koriilmények kozott kény-
telen tobbé-kevésbé passiv mdédon viselkedni, azonban loca-
lisan mégis torténik antigen-kotés, a mely helybeli immun-
anyag-termeléssel jar.

Az utobbi koriilmény a beoltds helyének megvalaszta-
saban mindenesetre kivalo fontossaggal bir, mert tudvan, hogy
a boér, illetve a kotszovet maga is tud staphylococcusos védé-
anyagokat termelni, a vaccinat a beteg teriilet kozvetlen szom-
szédsagaba vihetjiikk, a hol a helybeli véd6anyagok képz&dé-
sének a kivaltdsaval a korokozokat kézvetleniil megtdmadhatjuk.

Igen kivénatos volna, hogy a kotészovet immunanyag-
termel6képességét mas bacteriumfajok okozta megbetegedé-
sekben is megismerijiik ; fejlédé technikaval sikeriilne taldn a
vaccinatids therapidban az életfontossagu szerveket megkimélni
ett6l a munkatdl s azt az indifferens kotdszovetre mintegy
rdkényszeriteni.
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