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Egéssel szovédott sugarsériilés korai
haematoldgiai
kérismézésének problematikaja

Ludwig, Maday és Mészaros 57 égett beteg haematoldgiai statusdnak részletes
elemzése alapjan megallapitotta, hogy az égésbetegség shock- és septico-toxicus
stadiumaban leukocytosis és lymphopenia 1ép fel. Ezen eltérések gyakorisdga, mér-
téke és id6tartama ardnyos a thermikus trauma sulyossagaval (1).

hany oran belil jelentkezik, f6leg gyermekeken fordul el6 és 1— . nap alatt le-
zajlik (2).
Selye az altalanos adaptaciés syndroma vérképz6szervi vonatkozéasainak tar-

gyalasakor a vészreactio alatt neutrophil leukocytosishdl ered6 fehérvérsejtszam-
emelkedést ir le relativ lymphopeniaval (3).

Lambert és mtsai nyul-kisérleteiben a sllyos égést gyorsan koveté és hae-
moconcentratioval magyarazott leukocytosist 12—24 oraval az égés utadn a fehér-
vérsejtszam extrém alacsony szintre esése valtotta fel (4).

Sacher hasonlé eredményeket észlelt égett gyermekeknél (5).

Korloj tengerimalacokon 1,5%-0s kiterjedésli égést idézett el6. Az els6 na-
pokban atmeneti fehérvérsejtszam-emelkedést talalt, ezenbelil ardnyosan emel-
kedett a mononuclearis sejtek szama is (csak atlag értékeket kozol), majd kb. a
4. naptél a 10. napig az egymagvl sejtek atlaganak gyakorlatilag azonos szintje

mellett a fehérvérsejtszam a kiindulasi érték ald csokkent, a 10 nap utdn ismét
emelkedett (s).

Ezen irodalmi adatok arra utalnak, hogy az égési sériilést kovetd els6
napok haematoldgiai eltérései pontosan azokat a paramétereket érintik, me-
lyeket a sugéarsériilés korai diagnézisdban nélkilézhetetlennek tartunk (ab-
szolut lymphocytaszam, P/M).

Elesen vet6dik fel tehat a kérdés: a sugarsériilés korai korismézésére
kidolgozott mddszerek alkalmasak-e komhbinalt sériilés esetén az égéssel szo-
védott sugarbetegség jelenlétének és sulyossdgi fokanak megitélésére? (7).

Most ismertetendd vizsgélatainkkal e kérdésre adandd vélaszt igyekez-
tink megkozeliteni.

Anyag és médszer

Osszesen 32 égett betegen végeztiink a thermikus trauméat kdveté elsé
5 napon belil fehérvérsejt-szamlalast és készitettiink qualitativ vérképet.
E betegek kozil 25 konnyl égett (a sebfelszin dsszkiterjedése < 15%, a mély
égés terilete < 5%), 4 kdzépsulyos sérilt (a sebfelszin < 30%, a mélyen égett
teriilet < 15%) fordult el6. Végil 3 égettet mindsitettiink sulyosnak.

Az els6é vizsgalat mindenkor a korhazba érkezést kdvet6 12 6ran belil
tortént, a kovetkez6 vérvételek pedig mindig 08—09 dra kozott.

A qualitativ vérképbdl kiszamitottuk az abszolut lymphocytaszamot, a
polymorphonuclearis sejtek abszolit szdmat, végil a polimorphonuclearis
és mononuclearis sejtek aranyat (P/M).
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Allatkisérleteinket nyulakon végeztik. Az allatokat 4 csoportba osztot-
tuk:

I. normal kontroll (5 allat);

1. therimikus trauma (10 allat);

a nyulak szértelenitett hati felszinén, i. v. narcosisban, a testfelszin 20%-&-
nak megfelelé kiterjedés(i, II—IIl. fok( thermikus trauméat idéztink eld
forrdzassal,

I11. sugarsérulés (10 allat);

THX—250 mélytherapids késziilékkel 400 R doézist szolgaltattunk ki (180
kV., 15 mA, 05 Cu, 40 cm., tubus nélkil);

IV. kombinalt trauma (10 allat);

a besugéarzast kdvetd 20 percen beldl tortént a kisérleti allatok forrazasa.

A kisérleteket 08 6rakor a kiindulasi érték meghatarozasat szolgéalé vér-
vétellel kezdtik. A tovabbiakban 3, 6, 24, 30, 48, 54 és 96, egyes esetekben
144 és 192 o6raval a trauma utan vettink vért, rametszéssel a filvénabol.

Minden alkalommal fehérvérsejt-szamolast végeztiink és ezzel egyide-
jlileg a Birker-kamraban a polymorphonuclearis és mononuclearis sejtek
abszolit szamat is meghataroztuk. Ebbdl szamitottuk ki a P/M-t,

A klinikai anyag értékelése sordn a vizsgalt paraméterek normainak
megallapitasakor Bernat adatait vettik alapul, minthogy ezek a hazai po-
pulatiéra vonatkoznak (8).

A fehérvérsejtszam esetében 8,000-t, a polymorphonuclearis sejtek ab-
szolit szdménél 5,600-t vettink a normélis fels6 hatardnak. Az abszollt
lymphocytaszdm legalacsonyabb élettani értéke: 1,200. — P/'M vonatkozasa-
ban az altalunk szamitott normal érték: 1,75. Ezeket az 4brdkon vastag vo-
nallal jeldltik.

EREDMENYEK

A 32 égett betegen taldlt fehérvérsejtszam adatai az észlelhetd jelentds
szoras ellenére azt mutatjak, hogy az esetek tobbségében az égéshetegség elsd
5 napjan leukocytosis van, mely kiloéndsen az els6 12 éraban kifejezett (A.
abra).

A polymorphonuclearis sejtek abszolit szamanak alakulasa Iényegében
parhuzamos a fehérvérsejtszaméval. Ez arra utal, hogy a kezdeti leukocyto-
sist els6sorban a granulocytdk szdmanak emelkedése okozza (B. &bra).

A vizsgdlt betegeken két érték kivételével biztosan koérosnak tekinthetd
lymphopeniat nem taldltunk. Az esetek tilnyomé tébbségében a talalt érték
meghaladta a 2,000-t (C. &bra).

A P, M-értékeket tobbségliikben a szamitott normal értéknél magasabb-
nak talaltuk. 32-b6l 5 betegben meghaladta a 4,0-t (D abra).

Az é&llatkisérletes eredmények targyaldsa el6tt szikségesnek tartjuk,
hogy nyllak normélis haematol6giai értékeit ismertessik.

Kovach (9) a nyulak normalis fehérvérsejtszamat 4,000—14,000-ig adja
meg, atlagérték: 8,000.
tai alapjan) 7,000+ 298.

Sajat, 40 ép nyllon végzett vizsgalatainkban az atlagos fehérvérseijt-
szam: 8,370 (széls6 értékek: 4,200—16,800) volt.

A polymorphonuclearis sejtek abszolit szamét Kovach nem adja meg.
A nyulak qualitativ fehérvérsejt-képének megoszlasabol erre adatai szerint
22—55% esik. — Geszti a granulocytak szdméanak atlagat 1,400+ 100-nak
taldlta. — Sajat anyagunkban a polymorphonuclearis sejtek atlaga 3,015
(széls6 értékek: 1,000—6,400).

A mononuclearis sejtek normalis ardnya nyulakon Kovach szerint 50—
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PINIBVAPSUJTSZAM ALAKULASA A TNCBMIKUS
TBAUMA UTAN/ CLSO 5 NAPON.

POLYMOBPUONUCLUAP/S  SUJTOK ABSZOLUT SZANKNAK
ALAKULASA

B. abra



82%. — Geszti abszolGt lymphocytaszam 4atlagaként 5,600+ 238-t ad meg.
— Mi a mononuclearis sejtek abszolit szamanak atlagat 5,355-nek talaltuk
(széls6 értékek: 2,400—11,200).

Az altalunk 40 nyal kiindulasi értékébdl szamitott P/M atlagértéke:
0,61 (szélsé értékek: 0,17—1,89).

Az I. (normal kontroll) csoport egyedein talalt értékek (l/a, b, ¢, d. abra)
az els6 96 oran belil — egyetlen nyal fehérvérsejt-szamanak, illetve poly-
morphonuclearis sejt-szdméanak emelkedésétdl eltekintve — szamottevd in-
gadozast nem mutattak.

ABSZOLUT LYMPBOCYTASZA'M ALAIZULAISA.

C. abra

Thermikus trauma hatasara a fehérvérsejtszam (llla. abra) és ezen belil
a granulocytak szama (ll/b. abra) az elsé 6 6raban emelkedett. Ezt kdvetéen
az allatok tobbségében a 24. 6radban a kiindulasi értéket valamivel megha-
lad6 szintre csokkent és a tovabbiakban alig valtozott. A 24. 6raban 1 allaton
talaltunk kifejezett leukocytosist és ez az égési trauma utan 54 déraval még
mindig fennallott. Mérsékeltebb fokd 4&tmeneti fehérvérsejtszam-kiugrast
mutatott tovabbi 3 allat. A granulocytaszdm alakuldsa a fehérvérsejtével
teljesen parhuzamosan haladt.

Korai, a 24—30. 6rara kivétel nélkil normalizalédé leukocytosist (lll'a.
abra), illetve granulocytosist (I11/b. abra) tapasztaltunk a sugdarsérilt nyulak
esetében is. (Egy esetben a granulocytaszam csak a 96. drdban tért vissza a
kiindulasi értékre.) A fehérvérsejtszam emelkedése a 6. 6raban érte el ma-
ximumait, ezt a 3. 6raban 5 esetben atmeneti csokkenés el6zte meg. A poly-
morphonuclearis sejtek ilyen cs6kkenését csak 3 nyulon észleltik. A tovab-
biakban a fehérvérsejtszam a kiinduléasi érték alatt stabilizalédott, a granu-
locytdk abszolit szama kb. a trauma el6tti szintre allt be.
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POLVMOPPPONUCLEAPIS SEJTEK ABSZOLUT SZAMA.

MONONUCLEAPIS SEJTEK ABSZOLUT SZAMA.
(UgKs )

96 h
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A IV. (kombinalt traumat szenvedett) csoportban az el6z6 csoportokhoz
képest tobb esetben talaltunk a 6. drara kialakulé jelent6s leukocytosist (IV a.
abra). Ezt 2 allaton el6zte meg a 3. 6raban értékelhetd csokkenés. — A 24.
Orédban a 6 6ras értékhez képest a fehérvérsejtek szdma minden allaton csok-
kent (2 kivételével szamottev6en). — Az 54. 6raban a fehérvérsejtszamot a
kiindulési érték alatti szinten talaltuk és a tovabbiakban kisebb ingadozasok
mellett Iényegében ezen maradt.

A granulocytaszdm e csoportnal is a fehérvérsejtszammal megegyez6
jellegl valtozadsokat mutatott (IVIb. abra). Az 54. 6ratol azonban a kiindulasi
érték koral maradt.

A mononuclearis sejtek abszolit szdma a thermikus trauma hatasara
nem mutatott egyértelm( valtozast (lllc. abra). Az allatok egy részénél kez-
deti emelkedést, mésik részénél csékkenést taldltunk. A goérbék tovabbi ala-
kuldsaban sem tudtunk tdérvényszer(iséget kimutatni.

A sugarsériult allatoknal mar a 3. 6rdban egyértelmien kialakult a var-
hato jelent8s abszoldt lymphopenia (Il c. abra), mely a 96. 6raban is valto-
zatlanul fennéllt.

Az el6zénél id6ben kissé elnyujtottabban fejléddtt ki a mononuclearis
sejtek abszol(t szamanak esése kombinalt trauma utan (IV c. abra).

Egett nyulakon a szamitott P/M-érték jelentds szorast mutat (llid. abra).
A 3—6. 6rdban emelked6 tendencia figyelhet6 meg, de a 6. 6rdban csak 3
allat P/M-indexe haladja meg a normal kontroli-csoportban talalt legmaga-
sabb értéket (v. 6. 1/d. &braval). Ezt kovetden egyes kiugrasoktél eltekintve
csak 1 allat értékei maradtak kovetkezesen 3,0 felett.

Szembeszdkben jelent6sebb P/M-emelkedés észlelhet6 — Geszti (10) vizs-
galati eredményeivel egyez6en — a sugarsérilt allatokon, z6mmel mar a 3.
oraban (lliid. abra). A 30—96. 6raig terjed6 id6szakban a P/M-értékek 2,5—
10,0 kdzott jelentésen ingadoznak, de a 144. orara kifejezett csokkend ten-
dencia figyelhet6 meg.
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A 1V. csoportban (égés + sugar) a P/M-gorbék lefutasa (IVId. abra) az
el6z6re emlékeztet. Az értékek kezdeti emelkedése azonban mérsékeltebb és
az 54. 6ratél a tisztdn sugarkarosodott allatoknél talalt csékkend tendencia
itt nem egyértelmd.

Az egyes abrakon feltlintetett értékeket szamszer(ien kisérleti csopor-
tonként az I—IV. tablazatokon tintettik fel.

I ve.

(EgEs * SUGAP )

POLVMOPPHONUCLEAQIS SEJTEK ABSZOLUT SZa'MA
( Egde +suga'r )

£ZER 2960039%J°

24 P. t \ \
22-11 \ \
20

<&

16

IV/b. abra
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A FEHERVERSEJTEK SZAMANAK ES MEGOSZLASANAK INGADOZASA

Poly-
morpho-
nucle-
aris

nucle-
aris

P/IM

24
30
48
54
96

24
30
48
54
96

24
30
48
54
96

24
30
48
54
9%

NYULAKON (NORMAL KONTROLL)

9 600
9 600
10 400
11 000
18 400
17 600
14 200
12 000

1400
2 400
3400
3000
9 400
8 600
5200
3200

8 200
7 200
7000
8 000
9 000
8 400
9 000
8 800

0,17
0,33
0,48
0,37
1,04
1,02
0,57
0,36

8 600
10 200
7 800
7200
8 000
8 600
8 200
6 200

5400
6 800
6 000
5000
5 800
6 200
6 000
2 800

3200
3400
1800
2 200
2 200
2 400
2 200
3400

1,68
2,00
3,33
2,27
2,63
2,58
2,72
0,83

I. tablazat.

8 400
11 000
11 600
10 400
10 200
10 000
10 400

8 400

2 800
4 800
5 800
4200
3600
4000
5200
2 800

5 600
6 200
5 800
6 200
6 600
6 000
5200
5600

0,50
0,77
1,00
0,67
0,54
0,66
1,00
0,50

8 400
10 200
10 000

7 800

9 800

8 800

9 000

9 800

3 600
4 000
4 400
3 600
5 400
4 600
4200
3 800

4 800
6 200
5 600
4 200
4 400
4200
4 800
6 000

0,75
0,64
0,78
0,86
1,22
1,09
0,87
0,63

9 400
10 000
8 400
8 800
9 600
10 000
9 600
6 800

5200
6 200
5 800
4 600
6 000
6 000
5000
2 800

4 200
3 800
2 600
4 200
3 600
4000
4 600
4000

1,24
1,63
2,23
1,09
1,66
1,50
1,08
0,70
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A FEHERVERSEJTEK SZAMANAK ES MEGOSZLASANAK VALTOZASA

5 !

0 10 200

3 8800

6 11 000
24 7800
30 7800
48 9 400
54 9200
96

0 3200

3 5600

6 7 600
24 3800
30 4 800
48 5 800
54 6 200
96

0 7000

3 3200

6 3400
24 4 000
30 3000
48 3 600
54 3000
96

0 0,46

3 174

6 2,23
24 0,95
30 1,60
48 161
54 2,06
96

NYULAKON, THERMIKUS TRAUMA HATASARA

9 000
14 400
13 400
30 000
22 600
51 600
44 400

2 800

8 400
m8 200
23 400
17 400
43 200
35 800

6 200
6 000
5 200
6 600
5 200
7 400
8 600

0,45
1,40
1,57
3,54
3,34
514
4,18

5 800
12 000
12 600

7 400
10 600
22 200
16 000

1600
7 000
8 200
3 600
6 000
17 200
9 600

4 200
5 000
4 400
3 800
4 600
5 000
6 400

0,38
1,40
1,86
0,94
1,30
3,44
1,50

4 400
12 200
12 000
8 200
7 400
6 800
17 200

1000
6 600
6 800

3800 .

4 400
4 200
10 800

3 400
5 600
5 200
4 400
3 000
2 600
6 400

0,29
1,17
1,30
0,86
1,26
1,61
1,68

5 6
5600 6 000
7200 9000
6 600 13 600

11 000 7 200
9000 6 800
6 400 6 600
8 000 7 400

7 200
2200 1200

4400 4 600
4 400 11 200
7 000 3 400
5600 2 400
4 400 2 400
5400 2 800

2 400
3400 4 800
2800 4400
2200 2400

4 000 3 800
3400 4 400
2000 4200
2 600 4 600

4 800
0,64 0,25
1,57 1,05
2,00 4,66
1,45 0,89
1,64 0,54
2,20 0,57
2,07 0,60

0,50

. tablazat.

9 400
6 400
15 400
6 000
5 800
8 400
7 600
5 800

3 800
4 000
12 400
2 800
2 200
3 400
3200
3 000

5 600
2 400
3 000
3200
3 600
5 000
4 400
2 800

0,67
1,66
4,13
0,87
0,61
0,68
0,72
1,07

7 400
17 600
13 400

8 200

9 200

7 600
10 000
11 400

2 200
11 600
10 400

3 000

2 800

1400

3 800

3 400

5 200
6 000
3 000
5 200
6 400
6 200
6 100
8 000

0,42
1,93
3,46
0,57
0,43
0.22
0,61
0,42

4 200
11 200
13 200
11 000
20 800

7 400
16 200

7 400

1800
7 600
9 400
8 000
17 600
4 000
12 400
4 200

2 400
3 600
3 800
3 000
3200
3400
3 800
3 200

0,75
2,11
2,47
2,66
5,50
1,17
3,26
1,31

10

7 400
12 400
13 600
14 800
11 200

9 400

9 800

9 800

2 000
8 600
9 400
11 200
7 800
6 200
6 800
6 200

5 400
3 800
4 200
3 600
3 400
3200
3 000
3 600

0,32
2,26
2,24
3,11
2,29
1,93
2,26
1,72



wo F o og, =

z

[AIE]

24
30
48

96
144

24
30
48
54
9%

144

24
30
48
54
9%

144

24
30
48
54
96
144

A FEHERVERSEJTEK SZAMANAK ES MEGOSZLASANAK VALTOZASA,
NYULAKON, IONIZALO TRAUMA UTAN

7 600
3 200
6 800
6 800
4 200
3 800
2 800
3 000
3 800

2 600
1600
5 800
6 000
3 600
2 400
2 200
2 200
2 600

5 000
1600
1000

600
400
600
800
1200
0,52
1,00
5,80
7,50
6,00
6,00
3,70
2,75
2,16

7 400
5 200
9 400
4 600
3 000
6 200
5200
2 800
2 800

2 800
3 200
8 600
4 200
2 600
5 600
4 600
2 400
2 200

4 600
2 000
800
400
400
600
600
400
600
0,60
1,60
10,75
10,50
6,50
9,30
7,70
6,00
3,70

15 000
3 000
6 400
4 600
4 600
3 600
3200
3400
3 400

5 600
1600
5 800
3 800
3 600
2 800
2 600
2 600
2 200

9 400
1400

600

800
1000

800

600

800
1200
0,59
1,14
9,66
4,75
3,60
3,50
4,30
3,25
1,83

9 800
2 800
5 600
6 000
5 600
3 400
6 200
4 000
6 200

5 200
1800
4 400
5 400
4 800
2 600
5 200
2 800
4 600

6 600
1000
1200

600

800

800
1000
1200
1 600
0,48
1,80
3,66
9,00
6,00
3,20
5,20
2,33
2,87

5 6
10 200 7 600
4 600 7 000
4 600 8 800
5 000 3 800
6 800 2 600
2 800 3 200
2 600 2 600
2 800 2 000
3 800
3 400 1400
3 600 5 000
3 800 8 000
4 400 3 000
6 000 2 200
2 000 2 800
2 200 1800
2 000 1400
2 800
6 800 6 200
1000 2 000
800 800
600 800
800 400
800 400
400 800
800 600
1000
0,50 0,22
3,60 2,50
4,75 10,00
7,33 3,75
7,50 5,50
2,50 7,00
5,50 2,25
2,50 2,33
2,80
tablazat.

9 800
8 600
13 200
5 200
2 800
2 400
2 600
3 200

2 200
5 800
12 000
4 400
2 000
1800
1800
2 600

7 600
2 800
1200

800
600
800
600

0,29
2,07
10,00
5,50
2,50
3,00
2,25
4,33

8 400
11 600
18 000

9 800

8 800

8 000

6 000

4 000

3 000
9 600
16 000
9 200
8 000
7 000
5 200
3200

5400
2 000
2 000
600
800
1000
800
800

0,55
4,80
8,00
15,33
10,00
7,00
6,50
4,00

9 800
12 800
25 600
7 000
4 400
4 200
6 400
7 200

6 400
10 800
24 200

6 400

3 600

3 800

5 800

6 200

3 400
2 000
1400
600
800
400
600
1000

1,89
5,40
17,30
10,69
4,50
9,50
9,66
6,20

10

7 200
10 200
12 400
4 600

5 600
4 600

5 000

4 800

3 200
7 200
11 200
3800
5 000
4 000
4 200
4 000

4 000
3 000
1200
800
600
600
800
800

0,80
2,40
9,33
4,75
8,33
6,66
5,25
5,00
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A FEHERVERSEJTEK SZAMANAK ES MEGOSZLASANAK VALTOZASA
NYULAKON, KOMBINALT (THERMIKUS + IONIZALO) TRAUMA UTAN
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MEGBESZELES

Altalanosan elfogadott az a nézet, hogy az atomfegyver sériiltjeinek
tébbsége kombindalt sérult. Ezeknek jelent6s része egyidejl thermikus trau-
mat és ionizald sugdarzast szenved. E sérllés-kombinacio diagnosztikus, szer-
vezési és ellatasi problémai érthet6en a katonaorvosok érdekl6désének el6te-
rében allnak (11, 12, 13, 14, 15, 16).

A tiszta sugarsériilés korai kérismézésével sokan és behatéan foglalkoz-
tak; kikristalyosodott az az alldspont, hogy ez a gyakorlatban megbizhatéan
csak haematolégiai modszerekkel érheté el (17, 18, 19, 20, 21). E vizsgalato-
kat legUjabban Geszti értékesen egészitette ki a P/M-index bevezetésé-
vel (10).

Az égés és sugarsérilés korai klinikai megnyilvanuléasai (k0zérzetzavar,
h&nyas stb.) annyira &tfedik egymast, hogy nagyszamu sérilt esetén a sugar-
betegség kdrismézésének egyetlen moédszere a haematoldgiai vizsgélat. En-
nek értékelhet6ségével, ezen varhatéan gyakori kombinacié esetén a sugar-
betegség kimutatadsanak lehetéségével viszont alig foglalkoztak.

Korlof tengerimalac-kisérleteiben 250 R besugéarzas és 1,5%-os Kiterje-
dési égés kombinacidja esetén az els6 napokban a fehérvérsejtszam jelent6s,
ezen belll a mononuclearis sejtek kisebb fok( csokkenését észlelte. Ezt a 10.
naptdl kezdve fokozatos emelkedés kovette (6).

Sajat ismertetett eredményeinket csak abbd6l a szempontbdl kivanjuk
elemezni, hogy a kombinalé égés okozta haematolégiai valtozdsok mennyi-
ben befolyasoljak a sugéarsériilés kimutatdsara szolgdl6 moddszerek értékel-
het6ségét.

A legizgalmasabb szamunkra ezért az abszoldt lymphocytaszam alaku-
lasa volt az égésbetegség korai szakdban. Bar vizsgalt betegeink szama nem
nagy, mégis megnyugtatéan megallapithattuk, hogy az elsé posttraumas
napokban szdmottevé lymphopenia nem alakul ki. Akadtak ugyan, adott
esetben sugarbetegségre gyanls, 2,000 alatti értékek, ilyen betegek szama
a sugarbetegség kotelez6 korai diagnozisdnak id6szakaban (48 6ran belil) 4.
Kifejezett lymphopeniat e periédusban 0Osszesen 1 betegnél észleltink (C.
abra).

Alatamasztjak fenti véleményiinket idevagd nyul-kisérleteink is. A for-
razott allatok kozil néhany esetben a lymphocytaszam korai csdkkenése
mutatkozott (Il/c. abra). Ossze kellett tehat vetni e csoport mononuclearis
sejtjeinek valtozasait a normal-kontroli csoportéval (l/c. abra). Ebb6l a szem-
pontbdl a 0—&6, illetve 0—24 dra kozotti valtozast vizsgaltuk. Az el6bbinél
50% > p > 60%, utébbindl 90% j> p % 80%. Az eltérés tehat tavolrol
sem szignifikans.

Az égés + sugar-kombinacio esetében nyulakon a mononuclearis sejtek
szamanak alakulasa jellegében megfelel a tiszta sugarsériilésnél észlelteknek
(v. 6. ll/c. és IV/c. abrat).

Feltett kérdésiinkre keresett valasz szempontjab6l a P/M vonatkozasa-
ban &llatkisérleti eredményeink meggy6z6ébbek.

Az egyes forrazott allatoknal észlelt P/M-érték emelkedése nem kife-
jezett, kilondsen ha az égés + sugar-csoport adataival hasonlitjuk 6ssze (v.
0. Il/d. és IV/d. dbrakat). Ezzel szemben a tiszta sugdarsérilt csoport (111 d.
abra) P/M-indexének valtozasa messzemend hasonlésdgot mutat a kombinalt
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csoportéval (IVid. abra). Ez arra enged kovetkeztetni, hogy kombinalt sérilés
esetén, legalabbis nyulakon a P,M alakulasat déntéen a sugdarsériilés hata-
rozza meg.

Ami a klinikai anyagot illeti, dvatos megitélésre int az a tény, hogy
égett betegeink tébbségében a P/M-h&nyadost a normal érték felett talaltuk.
S6t, igaz, csak néhany kiugré esetben, ez a sugéarsérilés hatdsara varhato
magas értéket is elérte (D. &bra).

A P/M-emelkedés okat elemezve azt taldltuk, hogy magasabb (5,0 feletti)
értékek csak sulyos és kozépsulyos égetteken fordultak el6. Anyagunkban a
8,09-es és 10,1-es, kiemelked6en magas hé&nyadost a két betegnél enyhén
emelkedett granulocytaszdm (9, 434, ill. 7,650) mellett dént6en a kifejezett
lymphopenia (848, ill. 756) hozta létre.

Ezzel szemben a mérsékelt P/M-emelkedések normalis vagy alig csok-
kent abszolit lymphocytaszam mellett a polymorphonuclearis sejtek abszo-
lit szdméanak emelkedése miatt alakultak Kki.

Mindebbd6l Ggy tlnik, hogy kombinalt (égés + sugar) sériilés gyandja
miatt végzett haematoldgiai vizsgalat esetén emelkedett P,M &6nmagaban
nem bizonyitja sugarsérulés jelenlétét. Ha ezt nem Kkiséri a mononuclearis
sejtek szdmanak csokkenése,, akkor a sugarartalom gyakorlatilag kizarhatd.

Mint lattuk, egyes esetekben az égésbetegség maga is képes atmeneti-
leg jelent8s lymphopeniat és ennek kovetkeztében P/M-emelkedést el§idézni,
ezen esetekben a diagnosztikus tévedés jelenlegi vizsgalé mdédszereinkkel
nem harithat6 el.

Osszegezve gy Véljik, hogy a Biirker-kamraban egyidejiileg megha-
tarozott polymorphonuclearis és mononuclearis sejtek abszolit szama és az
ebb6l szamitott P/M-hdnyados az esetek tdulnyomdé tobbségében alkalmas
modszer a tdmegesen érkezd égett sérilteknél a tarsuld sugdrsérilés fel-
ismerésére. Azaz a tiszta sugarsérilés korai diagnoszkalasara kidolgozott
haematologiai mddszerek égéssel valo szovédés eseteiben is alkalmazhatoék,
de ilyenkor még hangsulyozottabb jelent6séget kap a mononuclearis sejtek
abszolat szama.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k 32 égett beteg esetében és nyulkisérlet sorozatokban tanul-
méanyoztadk, hogy az égéshetegség, annak korai szakdban mennyiben befo-
lydsolja azon haematoldgiai értékek alakuldsat, melyek a kiséré sugérarta-
lom korai kimutatdsara szolgalnak. Megallapitottak, hogy

1 az égéshetegség korai szakdban leukocytosis van, lymphopenia igen
ritka. igy a P/M emelkedését az esetek tilnyomd tobbségében a polymorpho-
nuclearis sejtek szamanak ndévekedése és nem a mononuclearisok szdmanak
csdkkenése okozza.

2. Allatkisérletekben a kombinalt (égés + sugar) sériilések esetén a vizs-
galt haematolégiai paraméterek gorbéinek lefutdsa — a kifejezettebb leu-
kocytosistol eltekintve — csaknem teljesen megfelelt a tiszta sugarsérilés
kontroli-csoportjdénak, igazolva azt, hogy ezen valtozdsokban a sugérérta-
lom a meghatarozo.

Kombinalt sériilés gyantja miatt végzett haematoldgiai vizsgalat esetén
tehat a sugarbetegség jelenlétének kimutatdsara a sugarsérilés korai diag-
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nosztikajaban szokasos moddszerek alkalmazhatok, de doént6 sulyt a mono-
nuclearis sejtek abszolit szdma kell hogy kapjon, (a P/M emelkedése égés-
betegségben 6dnmagadban nem bizonyit kombinalé sugarsérilést!).

Ezlton is koszometlunket fejezzik ki dr. Nagy Jen6 orvosalezredes elvtarsnak
a besugarzasok elvégzésének lehetévé tételéért és értékes tandacsaiért.
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Baano W., noanonkoBHuk m/cn,—HoBak $., nognonkosHWK m/cn.—Bep M., g-p:

PAHAA TEMATOJIOMMYECKAA OVAITHOCTUKA JIYHEBOIO
MOPAXKEHNA, OC/IOXXHEHHOIO OXXOIrAMU

ABTOPbI M y 32 000KEHHbIX W Talkoke B CEPMM OMbITOB HAa KPO/MKAX, KaK B/k-
SeT OXorosasi 00/e3HbL — B PaHHEM Meprofe CBOEM — Ha reMaTo/Ioryyeckyie MoKasarenu,
Cryallyle A PaHHEro BbIABMEHMA Jly4eBOr0 MOPaXkeHWs.. ABTOPbI YCTAHOBWIW, YTO

1 B paHHeM Meprofe OXOrOBOW 6OMIE3HM HAGMOMAETCS IBAKOLMATO3, a JIMGOMeHVs
O4YeHb PeKo BCTpeuaeTcs. TakvM 06pasoM, MPMHMHON MoBblLeH/s /M sBnsieTc B 60/1b-
LLMHCTBE C/ly4aeB YBE/MUEHME YMcra MOSMMOPQIOHYKNEapHbIX KMETOK, @ He YMEHbLLEHME
YACTIA MOHOHYKIIEaPHbIX.

2. B OMblfaX Ha XWBOTHbIX, B C/y4ae KOMOVHMPOBAHHBIX MOPaXKEHWIA (OXKOr + JTyue-
BOe MOPaXKEHVIE) PACTIO/IOKEHVE KOMBBIX VMCCTIE0BaHHBIX TeMATO/IONHECKUX MapaveTpoB —
32 VICKMoHeHreM 60/lee BbIDXKEHHOTO JIEVIKOLIMTO3a — MOYTU BO/IHE COOTBETCTBYET pac-
MO/IOXEHMIO  KPMBBIX KOHTPOSIBHOM  MPyMNbl UACTBIX JTyUeBbIX MOPaKEHHbIX, MOATBEPMKIast
TaK/M 00pa3oM TOT (DaKT, UTO B TaKMX VBMEHEHMSIX PeLLarLLYIM (DAaKTOpOM SIB/ISIETCA J1y-
YeBOe MOpPadKEHVEE.
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CrefoBare/ibHo, MPU FeMATOMONMYECKOM  MCC/IeoBaHY, MPOBEEHHOM 13-3a MOf03pe-
H/S1 HA KOMOVHVPOBaHHOE MOPaKEHVE, MPUVEHUMbI 00bMHBE NMETOAbI PaHHel AMarHOCTUKA
JTy4eBOr0 MOPaXEHVSt A1t BbIIBMEHS JTy4eBOA GO/E3HM, HO MpY 3TOM peLLBHOLLEe 3HAYeHMe
NpuaaeTcsl abCoioTHOMY UMCITY MOHOHYK/TEapHbIX KIETOK (yBerndeHve T/M B criyuae 0xo-
roBOM 60/1E3HN camo M0 Cebe He [OKasbIBaET, UTO OXOroBast 60/e3Hb COMPOBOXKAAETCS Jly-
4YeBbM MopaXkeHvem!).

\IZ/)[. J. Vallo, Oberstltn. d. med. D., Dr. J. Novak, Oberstltn. d. med. D., Dr. Piroska
ér:

PROBLEMATIK DER FRUHZEITIGEN HAMATOLOGISCHEN DIAGNOSTIK
DER MIT VERBRENNUNG KOMPLIZIERTEN STRAHLENSCHADIGUNG

Verfasser studierten bei 32 Geschadigten durch Verbrennung, sowie in Ver-
suchsreihen an Kaninchen, inwieweit die Verbrennungskrankheit in ihrer Frih-
periode den Verlauf der hdmatologischen Werte beeinflusst, die zum fruhzeitigen
Nachweis eines begleitenden Strahlenschadens dienen. Es Hessen sich dabei
folgende Festlegungen ermitteln: 1. Wahrend der Frihperiode der Verbren-
nungskrankheit liegt eine Leukozytose vor, eine Lymphopenie gibt es nur sehr
selten. Somit wird die Erhéhung des P/M-Indexes in der Mehrzahl der Falle nicht
durch Abnahme der Anzahl der Mononukleédren, sondern durch die Zunahme der
polynukledren Zellen hervorgerufen. 2. Im Falle kombinierter Schaden (Verbren-
nung -f- Strahlen) entsprach der Kurvenverlauf der untersuchten h&dmatologischen
Parameter — abgesehen von der ausgepragtesten Leukozytose — beinahe voll-
standig der Kontrollgruppe reiner Strahlenschadigung womit die Annahme bestatigt
wurde, dass bei diesen Verdnderungen eine bestimmende Rolle der Strahlensché-
digung zukommt. Bei hadmatologischen Untersuchungen, die wegen Verdacht auf
kombinierten Strahlenschaden durchgefihrt sind, kdnnen also zum Nachweis des
Vorliegens einer Strahlenkrankheit diejenigen Methoden angewandt werden, die
in der Frihdiagnostik der Strahlenschadigung tblich sind, doch muss ein entschei-
dendes Gewicht auf die absolute Anzahl der mononukledren Zellen gelegt wer-
den, da die Erh6hung des P/M-Indexes an sich allein keine kombinierende Strah-
lenschédigung beweist.
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