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The Middlebrook-Dubos Test in the Diagnosis of Rhinoscleroma

Middlebrook i Dubos oglosili w r. 1948 (1) prace, w ktorej, wykorzy-
stujge zdolnoéé adsorbeji roznych substancji na krwinkach czerwonych, podali tech-
nike nowego odczynu serologicznego. Polega on na aglutynacji przeciwcial w suro-
wicy chorego ze swoistym ‘antygenem adsorbowanym na krwinkach. Odeczyn ten
znalazt, mimo kilku krytycznych prac, szerokie zastosowanie w rozpoznawaniu
gruzlicy (2, 3, 4, 5).

Poniewaz technika tego odczynu jest bardzo prosta, probowano jg zastosowaé
w calym szeregu chordb, obok innych badan dodatkowych, ulaiwiajgcych rozpozna-
nie kliniczne w durze brzusznym (8), w durze plamistym (6), w czerwonce (7)
w paradurach (8), w brucelozie (9).

PodjeliSmy prébe =zastosowania odczynu Middlebrooka i Dubosa
(M. D.) w diagnostyce twardzieli. W dostepnym nam piSmiennictwie nie znalezliSmy
dotad zadnych danych o tego rodzaju do$wiadczeniach.

Rozpoznanie twardzieli opiera sie:

1) na rozpoznaniu klinicznym,

2) na wyhodowaniu szczepu z materialu pobranego z nosa lub gardzieli,

3) na odezynie wigzania dopelniacza z surowicg chorego,

4) na odczynie aglutynacyjnym z zawiesinami pateczek twardzieli pozbawio-
nymi otoczek.

Otrzymanie form bezotoczkowych jest metoda zmudng i klopotliwg, tak ze
w wiekszo$ci pracowni stosuje sie odezyn wigzania dopelniacza jako jedyng metode
serologicznego rozpoznania twardzieli (10).

Odczyn wigzania dopelniacza jest odczynem swoistym wystepujacym juz w po-
czagtkowych okresach choroby, nawet przed wystapieniem objawdéw klinicznych
i zmian anatomicznych. Oddaje on duze ustugi, gdy chodzi o wykrycie poczatko-
wych postaci utajonych wsrod osdb z otoczenia chorego. Jest dodatni wediug
Zarickiego (cyt. wg Kurylowicza (10)) w 94°% przypadkach nieleczonych,
a w 28%e przypadkach leczonych.
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Odczyn hemaglutynacji MD byl dodatni w 37 przypadkach, obejmu-
jac 34 przypadki z dodatnim OWD i 3 przypadki, w ktérych wyhodowano
pateczke Kl. scleromatis przy ujemnym OWD.

W innych chorobach (1 surowica z dodatnim odczynem Wassermanna,
1 z dodatnim odczynem Widala i 2 od chorych na angine) surowice byly
dodatnie w OWD =z palteczkg twardzieli, ale tylko surowica kilowa
dawala dodatni odczyn hemaglutynacji MD, 2 surowice os6b zdrowych
byly dedatnie w OWD, 5 w odczynie hemaglutynacji MD.

Odczyn hemaglutynacji wykonany z wszystkimi surowicami z 3 anty-
genami (Tab. 2) potwierdza swoisto$¢ reakcji zachodzgcej miedzy anty-
genem sporzadzonym z paleczek twardzieli, a surowicami badanymi.

Z antygenem heterologicznym tylko 6 surowic zareagowalo w niskim
rozcienczeniu (1 : 16) z antygenem z paleczki Kl. prneumoniae i 3 z anty-
genem Staphylococcus aureus haemolyticus.

Za kontrole dodatnie stuzyly surowice Kkrélikow uodpornionych pa-
leczky Kl. pneumoniae i Staphylococcus aureus haemolyticus.

WNIOSKI

Z zestawien ujetych w tab, 1 i 2 wynika:

1. Odeczyn hemaglutynacji MD z zawiesing pateczek twardzieli jest
odczynem czulszym od odczynu wigzania dopelniacza.

2. Swoistos¢ jego jest moze nieco mniejsza niz OWD.

3. Mozna go stosowa¢ obok OWD w biezgcej diagnostyce serologicz-
nej twardzieli.
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PE3IOME

HOnsa ycTanoBienus, MoseT Au peakunsa Mmnnas6pysa — [lo6oca
6BITH HCOONIL3OBAHA B KauyeCTBEe BTOPOrO CEpPOJIOTHYECKOro MeToxa IpH
3360sieBaHUAX CKIEPOMOIl HAPANY €O CBA3LIBAHNEM KOMIIIeMeHTa, ObIlO
NOoxBepray10 nccaegoBannio 187 ceiBopoTok. HecoMHeHHBIX ciyuaeB CKie-
POMHE! (IOJIOKUTEIbHAA PEAKLNA CBA3BIBAHNA KOMIUIEMEHTa, Jubo BHpa-
MieHNe IITaMMa BHIJENeHHOro 13 HOCOMNIOTKM) GBlI0 52, 3amofo3peHHBIX
66, 11 c monoureabHoll peaknueli WR, 4 —'¢ nonoskuteabHo peaxuueit
Bupmana, 9 — co cTpenTOKOKKOBO! AHrMHON U 45 CHBODOTOK B3ATHX
OT 3JOPOBHX JINIONE.

Hiia NpHroToBileHNA aHTUreHA aBTOpaMu OBl NpUMeHeH MeTOH,
onucansnit Munbrpomom u CBepumHcKoit (Schw. Zeitsch. Pathol,
Bakteriol. 1956, 19, 189). Taxkum ke crnocoGoM OBLNINM HPUTOTOBJIEHH AHTH-
renn u3 nanouku Klebsiella Friedlanderi n Staph. aureus haemolyticus,
KOTOpHle 6BUIM aBTOpPaMM MCNONBL30BAHBI A KOHTPOJA cHeIUHIHOCTH
peaxrmum.

Ta6muna I npencraBisder cpaBHMTeNIbHYIO CBOAKY MCCIeXOBAHHBIX
CHBOPOTOK NpH NOMOLIY PEaKINH CBA3BIBAHUA KOMIIIEMEHTa M OpH IIOo-
MOIIM peaKnuy reMarraloTHHALNN,

Ta6unua 11 gaer comocraBieHHMe peaKUMM reMarrJlOTHHALHWH, HpO-
BelenHoli ¢ Tpema auturenamu (Klebsiella rhinoscleromae, Klebsiella
Friedldanderi u Staphylococcus aureus haemol).

BrBonni: Peaknna Munan6pyka — [lio6oca ¢ aHTUT€HOM CHIIEPOMEI,
KaK 3To cienyeT u3 o6oCiIeNoBaHHOrO MaTepuana, ABIFETCA peaKuuei
Oonee wyBCTBUTedbHON (GOnblIee KOJIMYECTBO NOJOMKHMTENbHHIX peaKUnii,
4eM B PeaKIM¥ CBA3LIBAHUA KOMILIEMERTa), OJHAKO HECKOJILKO MeHee
cnennguyeckoi (5 NOTOMUTENBHHX peaKuuil y 3M0POBHIX Jofeii).

Peakunsa sTa MoKeT oKa3aTbCA BechbMa I0I€3R0I B KauecTBe BTOPOIo
CEPOJIOTHYECKOTO METO[a [JA NOATBEPKOEHUA KIMHUYECKOro pacro3Ha-
HUA CKIEpOMEI.
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SUMMARY

To evaluate the usefulness of the Middlebrook-Dubos test as
a new serological method for diagnosis of Rhinoscleroma, sera of clinically
sure cases of Rhinoscleroma and of suspected persons were examined.

For preparation of the antigen’the method published by F. Milgrom
and Zdz. Swierczynska was used. As controls were used antigens
from Kl. Friedldnderi and Staph. aureus haemol, prepared in the same way.
Human erythrocytes (group 0,Rh—) were mixed with 20 parts of an
antigen suspension (according to the titer) and incubated for 1 hour at
37°C, then centrifugated and twice washed in physiological saline solu-
tion. Two series of twofold dilutions of the tested serum were made and
a 2% suspension of coated erythrocytes was added to one series and of
non-coated erythrocytes to the second one. The time of incubation was
2 hours at 37°C and 18 hours at room temperature.

Serum of 187 persons was examined including 52 Rhinoscleroma pa-
tients of the Otolaryngological Department, 66 of Rhinoscleroma sus-
pected persons, 11 of WR positive cases, 4 Widal positive cases, 9 pa-
tients with streptococcal angina and 45 healthy persons.

Table I shows the comparison of the results of the complement fixa-
tion test and the Middlebrook-Dubos test.

Table II contains the results of haemagglutination performed with
3 antigens (Kl. rhinoscleromae, Kl. Friedlinderi and Staph. aureus
haemol.).

Conclusions.

The haemagglutination test with Rhinoscleroma seems to be more
sensitive but somewhat less specific than the complement fixation test.
It can be useful in the serological diagnosis of Rhinoscleroma besides the
complement fixation test.

Papier druk. sat. 111 kl. 90 g Format 70 x 100 Druku 8 str..
Annales UMCS. Lublin 1959. Lub. Druk, Prasowa—Lublin, Unicka 4. Zam, 508 2.I1.1959 r.
800 - 125 egz. E-2 Data otrzymania manuskryptu 2.11.1959 r. Data ukoficzenia druku 10,VII.1959 r.




