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Ludwig, Máday és Mészáros 57 égett beteg haem atológiai sta tusának  részletes 
elemzése alapján  m egállapította, hogy az égésbetegség shock- és septico-toxicus 
stádium ában leukocytosis és lym phopenia lép fel. Ezen eltérések gyakorisága, m ér
téke és időtartam a arányos a therm ikus traum a súlyosságával (1 ).

Sevitt m onográfiájában u ta l arra, hogy lym phopenia égés u tán  gyakori, né
hány órán belül jelentkezik, főleg gyerm ekeken fordul elő és 1 — 2  nap a la tt le
zajlik (2 ).

Selye az általános adaptációs syndrom a vérképzőszervi vonatkozásainak tá r 
gyalásakor a vészreactio a la tt neutrophil leukocytosisból eredő fehérvérsejtszám - 
em elkedést ír  le relatív  lym phopeniával (3).

Lam bert és m tsai nyúl-kísérleteiben a súlyos égést gyorsan követő és hae- 
m oconcentratióval m agyarázott leukocytosist 12—24 órával az égés u tán  a fehér- 
vérsejtszám  extrém  alacsony szintre esése válto tta  fel (4).

Sacher hasonló eredm ényeket észlelt égett gyerm ekeknél (5).
Körloj tengerim alacokon 1,5%-os k iterjedésű égést idézett elő. Az első n a

pokban átm eneti fehérvérsejtszám -em elkedést talált, ezenbelül arányosan em el
kedett a mononuclearis sejtek száma is (csak átlag értékeket közöl), m ajd  kb. a
4. naptól a 10. napig az egymagvú sejtek átlagának gyakorlatilag azonos szintje 
m ellett a fehérvérsejtszám  a kiindulási érték  alá csökkent, a 1 0  nap u tán  ismét 
em elkedett (6 ).

Ezen irodalm i adatok a rra  u ta lnak , hogy az égési sérülést követő első 
napok haem atológiai eltérései pontosan azokat a p aram étereket érin tik , m e
lyeket a sugársérülés korai diagnózisában nélkülözhetetlennek ta rtu n k  (ab
szolút lym phocytaszám , P/M).

Élesen vetődik fel teh á t a kérdés: a sugársérülés korai kórism ézésére 
kidolgozott m ódszerek alkalm asak-e kom binált sérülés esetén az égéssel szö
vődött sugárbetegség jelenlétének és súlyossági fokának m egítélésére? (7).

Most ism ertetendő vizsgálatainkkal e kérdésre adandó választ igyekez
tünk  megközelíteni.

Anyag és módszer

összesen 32 égett betegen végeztünk a therm ikus traum át követő első 
5 napon belül fehérvérsejt-szám lálást és készítettünk qualitativ  vérképet. 
E betegek közül 25 könnyű égett (a sebfelszín összkiterjedése <  15%, a mély 
égés terü lete <  5%), 4 középsúlyos sérült (a sebfelszín <  30%, a m élyen égett 
te rü le t <  15%) fordult elő. Végül 3 égettet m inősítettünk súlyosnak.

Az első vizsgálat m indenkor a  kórházba érkezést követő  12 órán belül 
történt, a következő vérvételek pedig m indig 08—09 óra között.

A qualita tiv  vérképből kiszám ítottuk az abszolút lym phocytaszámot, a 
polym orphonuclearis sejtek abszolút számát, végül a polim orphonuclearis 
és mononuclearis sejtek  arányát (P/M).

Égéssel szövődött sugársérülés korai 
haem atológiai
kórism ézésének problematikája
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Á llatkísérleteinket nyulakon végeztük. Az állatokat 4 csoportba osztot
tuk:

I. norm ál kontroll (5 á lla t) ;
II. therimikus traum a (10 állat);

a nyulak szőrtelenített háti felszínén, i. v. narcosisban, a testfelszín 20%-á- 
nak megfelelő kiterjedésű, II—III. fokú therm ikus trau m át idéztünk elő 
forrázással;

III. sugársérülés (10 állat);
THX—250 m élytherapiás készülékkel 400 R dózist szolgáltattunk ki (180 
kV., 15 mA, 0,5 Cu, 40 cm., tubus nélkü l);

IV. kom binált traum a (10 állat);
a besugárzást követő 20 percen belül tö rtén t a  kísérleti állatok forrázása.

A kísérleteket 08 órakor a kiindulási érték  m eghatározását szolgáló vér
vétellel kezdtük. A továbbiakban 3, 6, 24, 30, 48, 54 és 96, egyes esetekben 
144 és 192 órával a traum a u tán  vettünk  vért, rám etszéssel a fülvénából.

M inden alkalom m al fehérvérsejt-szám olást végeztünk és ezzel egyide
jűleg a B ürker-kam rában  a polym orphonuclearis és m ononuclearis sejtek 
abszolút szám át is m eghatároztuk. Ebből szám ítottuk ki a P/M -t,

A klinikai anyag értékelése során a vizsgált param éterek  norm áinak 
m egállapításakor Bernát adata it vettük  alapul, m inthogy ezek a hazai po- 
pulatió ra  vonatkoznak (8).

A fehérvérsejtszám  esetében 8,000-t, a polym orphonuclearis sejtek ab 
szolút szám ánál 5,600-t vettünk  a norm ális felső határának. Az abszolút 
lym phocytaszám legalacsonyabb élettani értéke: 1,200. — P/'M vonatkozásá
ban az álta lunk  szám ított norm ál érték: 1,75. Ezeket az ábrákon vastag vo
nallal jelöltük.

EREDMÉNYEK

A 32 égett betegen ta lá lt fehérvérsejtszám  adata i az észlelhető jelentős 
szórás ellenére azt m u ta tják , hogy az esetek többségében az égésbetegség első 
5 nap ján  leukocytosis van, m ely különösen az első 12 órában k ifejezett (A. 
ábra).

A  polym orphonuclearis sejtek abszolút szám ának alakulása lényegében 
párhuzam os a fehérvérsejtszám éval. Ez a rra  utal, hogy a kezdeti leukocyto- 
sist elsősorban a g ranulocyták  szám ának em elkedése okozza (B. ábra).

A  vizsgált betegeken két érték  kivételével biztosan kórosnak tek in thető  
lym phopeniát nem  ta láltunk . Az esetek túlnyom ó többségében a ta lá lt érték  
m eghalad ta a 2,000-t (C. ábra).

A  P, M -értékeket többségükben a szám ított norm ál értéknél m agasabb
nak találtuk . 32-ből 5 betegben m eghaladta a 4,0-t (D ábra).

A z  állatk ísérle tes eredm ények tárgyalása előtt szükségesnek ta rtju k , 
hogy nyúlak  norm ális haem atológiai értékeit ism ertessük.

Kovách  (9) a  nyúlak norm ális fehérvérsejtszám át 4,000—14,000-ig adja 
meg, á tlag é rték : 8,000.

Geszti d isszertációjában (10) a fehérvérsejtek  átlagértéke (141 á lla t ada
tai alapján) 7,000 +  298.

Saját, 40 ép nyúlon végzett vizsgálatainkban az átlagos fehérvérsejt
szám : 8,370 (szélső értékek: 4,200—16,800) volt.

A polym orphonuclearis sejtek  abszolút szám át Kovách nem  ad ja  meg. 
A nyúlak qualita tiv  fehérvérsejt-képének megoszlásából erre  adatai szerint 
22—55% esik. — Geszti a granulocyták szám ának átlagát 1,400 + 100-nak 
találta. — S ajá t anyagunkban a polym orphonuclearis sejtek  átlaga 3,015 
(szélső értékek: 1,000—6,400).

A mononuclearis sejtek  norm ális aránya nyulakon Kovách szerint 50—
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82%. — Geszti abszolút lym phocytaszám  átlagaként 5,600 +  238-t ad meg. 
— Mi a m ononuclearis sejtek  abszolút szám ának átlagát 5,355-nek ta lá ltuk  
(szélső értékek: 2,400—11,200).

Az á lta lunk  40 nyúl kiindulási értékéből szám ított P/M átlagértéke: 
0,61 (szélső értékek: 0,17—1,89).

Az I. (norm ál kontroll) csoport egyedein ta lá lt értékek  (I/a, b, c, d. ábra) 
az első 96 órán  belül — egyetlen nyúl fehérvérsejt-szám ának , illetve poly- 
m orphonuclearis sejt-szám ának em elkedésétől eltek in tve — szám ottevő in 
gadozást nem  m uta ttak .

A B S Z O L Ú T  L У М Р В 0 С У Т А S Z A 'M  A L A ! Z U L A ! S A .

C. ábra

Therm ikus traum a h a tásá ra  a fehérvérsejtszám  (Illa. ábra) és ezen belül 
a g ranulocyták  szám a (Il/b. ábra) az első 6 órában  em elkedett. Ezt követően 
az állatok többségében a 24. órában  a kiindulási értéke t valam ivel m egha
ladó szin tre csökkent és a továbbiakban  alig változott. A 24. órában  1 állaton 
ta lá ltunk  kifejezett leukocytosist és ez az égési trau m a u tán  54 órával még 
m indig fennállo tt. M érsékeltebb fokú átm eneti fehérvérsejtszám -kiugrást 
m u ta to tt további 3 állat. A granulocytaszám  alakulása a fehérvérsejtével 
teljesen  párhuzam osan haladt.

Korai, a 24—30. ó rára  k ivétel nélkül norm alizálódó leukocytosist (lll 'a. 
ábra), illetve granulocytosist (III/b. ábra) tapasz ta ltunk  a sugársérü lt nyulak 
esetében is. (Egy esetben a granulocytaszám  csak a 96. órában  té r t  vissza a 
k iindulási értékre.) A fehérvérsejtszám  em elkedése a 6. órában érte  el m a
xim um ait, ezt a 3. órában  5 esetben átm eneti csökkenés előzte meg. A poly- 
m orphonuclearis sejtek  ilyen csökkenését csak 3 nyúlon észleltük. A továb
biakban a fehérvérsejtszám  a kiindulási érték  a la tt stabilizálódott, a g ran u 
locyták abszolút száma kb. a trau m a előtti szintre állt be.
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P / M  ALAKULÁSA.
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POLVMOPPPONUCLEAPIS SEJTEK ABSZOLÚT SZÁMA.

MONONUCLEAPIS SEJTEK ABSZOLÚT SZÁMA.
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A IV. (kom binált trau m át szenvedett) csoportban az előző csoportokhoz 
képest több esetben ta lá ltunk  a 6. ó rára  k ialakuló jelentős leukocytosist (IV a. 
ábra). Ezt 2 állaton előzte meg a 3. órában értékelhető  csökkenés. — A 24. 
órában a 6 órás értékhez képest a fehérvérsejtek  száma m inden állaton csök
kent (2 kivételével szám ottevően). — Az 54. ó rában a fehérvérsejtszám ot a 
k iindulási érték  a la tti szinten ta lá ltu k  és a továbbiakban  kisebb ingadozások 
m ellett lényegében ezen m aradt.

A granulocytaszám  e csoportnál is a fehérvérsejtszám m al megegyező 
jellegű változásokat m u ta to tt (IVlb. ábra). Az 54. órától azonban a kiindulási 
érték  körül m aradt.

A m ononuclearis sejtek  abszolút szám a a therm ikus traum a hatására 
nem  m u ta to tt egyértelm ű változást (II!c. ábra). Az állatok egy részénél kez
deti em elkedést, m ásik részénél csökkenést ta láltunk . A görbék további ala
kulásában sem tu d tu n k  törvényszerűséget k im utatn i.

A sugársérü lt á llatoknál m ár a 3. órában egyértelm űen k ia laku lt a v á r
ható jelentős abszolút lym phopenia (III c. ábra), mely a 96. órában  is válto 
zatlanul fennállt.

Az előzőnél időben kissé elnyú jto ttabban  fejlődött ki a m ononuclearis 
sejtek  abszolút szám ának esése kom binált traum a u tán  (IV  c. ábra).

Égett nyulakon a szám ított P /M -érték jelentős szórást m u ta t (Ilid. ábra). 
A 3—6. órában em elkedő tendencia figyelhető meg, de a 6. órában csak 3 
á llat P /M -indexe halad ja  meg a norm ál kontro li-csoportban ta lá lt legm aga
sabb értéke t (v. ö. I/d. ábrával). Ezt követően egyes kiugrásoktól eltekin tve 
csak 1 á llat értékei m arad tak  következesen 3,0 felett.

Szem beszökően jelentősebb P/M -em elkedés észlelhető — Geszti (10) vizs
gálati eredm ényeivel egyezően — a sugársérü lt állatokon, zömmel m ár a 3. 
ó rában (Iliid. ábra). A  30—96. óráig terjedő  időszakban a P /M -értékek 2,5— 
10,0 között je lentősen ingadoznak, de a 144. ó rára k ifejezett csökkenő te n 
dencia figyelhető meg.
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A IV. csoportban (égés +  sugár) a P/M -görbék lefu tása (IV Id. ábra) az 
előzőre em lékeztet. Az értékek  kezdeti em elkedése azonban m érsékeltebb és 
az 54. órától a tisztán  sugárkárosodott á llatoknál ta lá lt csökkenő tendencia 
itt nem  egyértelm ű.

Az egyes ábrákon  fe ltü n te te tt é rtékeket szám szerűen kísérleti csopor
tonként az I—IV. táblázatokon  tü n te ttü k  fel.

г ve.
( E g E s  * S U G A P  )

POLVMOPPHONUCLEAQIS SEJTEK ABSZOLÚT SZá 'MA.
(  Eg de + suga 'r )
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MONONUCLBABIS SEJTBE ABSZOLÚT SZÁMA.
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A FEHÉRVÉRSEJTEK SZÁMÁNAK ÉS MEGOSZLÁSÁNAK INGADOZÁSA
NYULAKON (NORMÁL KONTROLL)

Ó ra 1 2 3 4 5

0 9 600 8 600 8 400 8 400 9 400
3 9 600 10 200 11 000 10 200 10 000
6 10 400 7 800 11 600 10 000 8 400

F  V s 24 11 000 7 200 10 400 7 800 8 800
30 18 400 8 000 10 200 9 800 9 600
48 17 600 8 600 10 000 8 800 10 000
54 14 200 8 200 10 400 9 000 9 600
96 12 000 6 200 8 400 9 800 6 800

0 1 400 5 400 2 800 3 600 5 200
3 2 400 6 800 4 800 4 000 6 200
6 3 400 6 000 5 800 4 400 5 800

Poly- 24 3 000 5 000 4 200 3 600 4 600m orpho-
nucle- 30 9 400 5 800 3 600 5 400 6 000
aris 48 8 600 6 200 4 000 4 600 6 000

54 5 200 6 000 5 200 4 200 5 000
96 3 200 2 800 2 800 3 800 2 800

0 8 200 3 200 5 600 4 800 4 200

3 7 200 3 400 6 200 6 200 3 800

6 7 000 1 800 5 800 5 600 2 600

nucle- 24 8 000 2 200 6 200 4 200 4 200
aris 30 9 000 2 200 6 600 4 400 3 600

48 8 400 2 400 6 000 4 200 4 000

54 9 000 2 200 5 200 4 800 4 600

96 8 800 3 400 5 600 6 000 4 000

0 0,17 1,68 0,50 0,75 1,24

3 0,33 2,00 0,77 0,64 1,63

6 0,48 3,33 1,00 0,78 2,23

24 0,37 2,27 0,67 0,86 1,09

P/M 30 1,04 2,63 0,54 1,22 1,66

48 1,02 2,58 0,66 1,09 1,50

54 0,57 2,72 1,00 0,87 1,08

96 0,36 0,83 0,50 0,63 0,70

I. táblázat.
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A FEHÉRVÉRSEJTEK SZÁMÁNAK ÉS MEGOSZLÁSÁNAK VÁLTOZÁSA
NYULAKON, THERMIKUS TRAUMA HATÁSÁRA

Ó
ra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 10 200 9 000 5 800 4 400 5 600 6 000 9 400 7 400 4 200 7 400

3 8 800 14 400 12 000 12 200 7 200 9 000 6 400 17 600 11 200 12 400

6 11 000 13 400 12 600 12 000 6 600 13 600 15 400 13 400 13 200 13 600

аз
>

24 7 800 30 000 7 400 8 200 11 000 7 200 6 000 8 200 11 000 14 800

30 7 800 22 600 10 600 7 400 9 000 6 800 5 800 9 200 20 800 11 200

48 9 400 51 600 22 200 6 800 6 400 6 600 8 400 7 600 7 400 9 400

54 9 200 44 400 16 000 17 200 8 000 7 400 7 600 10 000 16 200 9 800

96 7 200 5 800 11 400 7 400 9 800

0 3 200 2 800 1 600 1 000 2 200 1 200 3 800 2 200 1 800 2 000
rJ i

3 5 600 8 400 7 000 6 600 4 400 4 600 4 000 11 600 7 600 8 600
a;
о 6 7 600 ■ 8 200 8 200 6 800 4 400 11 200 12 400 10 400 9 400 9 400

о 24 3 800 23 400 3 600 3 800 . 7 000 3 400 2 800 3 000 8 000 11 200

ÍH
30 4 800 17 400 6 000 4 400 5 600 2 400 2 200 2 800 17 600 7 800

0
48 5 800 43 200 17 200 4 200 4 400 2 400 3 400 1 400 4 000 6 200

'S 54 6 200 35 800 9 600 10 800 5 400 2 800 3 200 3 800 12 400 6 800

96 2 400 3 000 3 400 4 200 6 200

0 7 000 6 200 4 200 3 400 3 400 4 800 5 600 5 200 2 400 5 400

3 3 200 6 000 5 000 5 600 2 800 4 400 2 400 6 000 3 600 3 800
03

6 3 400 5 200 4 400 5 200 2 200 2 400 3 000 3 000 3 800 4 200
0
ü 24 4 000 6 600 3 800 4 400 4 000 3 800 3 200 5 200 3 000 3 600

Й 30 3 000 5 200 4 600 3 000 3 400 4 400 3 600 6 400 3 200 3 400

0 48 3 600 7 400 5 000 2 600 2 000 4 200 5 000 6 200 3 400 3 200

54 3 000 8 600 6 400 6 400 2 600 4 600 4 400 6 100 3 800 3 000

96 4 800 2 800 8 000 3 200 3 600

0 0,46 0,45 0,38 0,29 0,64 0,25 0,67 0,42 0,75 0,32

3 1,74 1,40 1,40 1,17 1,57 1,05 1,66 1,93 2,11 2,26

6 2,23 1,57 1,86 1,30 2,00 4,66 4,13 3,46 2,47 2,24

24 0,95 3,54 0,94 0,86 1,45 0,89 0,87 0,57 2,66 3,11

30 1,60 3,34 1,30 1,26 1,64 0,54 0,61 0,43 5,50 2,29

48 1,61 5,14 3,44 1,61 2,20 0,57 0,68 0.22 1,17 1,93

54 2,06 4,18 1,50 1,68 2,07 0,60 0,72 0,61 3,26 2,26

96 0,50 1,07 0,42 1,31 1,72

II. táblázat.
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A FEHÉRVÉRSEJTEK SZÁMÁNAK ÉS MEGOSZLÁSÁNAK VÁLTOZÁSA,
NYULAKON, IONIZÁLÓ TRAUMA UTÁN

Ó
ra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 7 600 7 400 15 000 9 800 10 200 7 600 9 800 8 400 9 800 7 200
3 3 200 5 200 3 000 2 800 4 600 7 000 8 600 11 600 12 800 10 200
6 6 800 9 400 6 400 5 600 4 600 8 800 13 200 18 000 25 600 12 400

24 6 800 4 600 4 600 6 000 5 000 3 800 5 200 9 800 7 000 4 600

Eb 30 4 200 3 000 4 600 5 600 6 800 2 600 2 800 8 800 4 400 5 600
48 3 800 6 200 3 600 3 400 2 800 3 200 2 400 8 000 4 200 4 600
.54 2 800 5 200 3 200 6 200 2 600 2 600 2 600 6 000 6 400 5 000
96 3 000 2 800 3 400 4 000 2 800 2 000 3 200 4 000 7 200 4 800

144 3 800 2 800 3 400 6 200 3 800

0 2 600 2 800 5 600 5 200 3 400 1 400 2 200 3 000 6 400 3 200
VI 3 1 600 3 200 1 600 1 800 3 600 5 000 5 800 9 600 10 800 7 200
сб
О 6 5 800 8 600 5 800 4 400 3 800 8 000 12 000 16 000 24 200 11 200

C 24 6 000 4 200 3 800 5 400 4 400 3 000 4 400 9 200 6 400 3 800

1 30 3 600 2 600 3 600 4 800 6 000 2 200 2 000 8 000 3 600 5 000
О
s 48 2 400 5 600 2 800 2 600 2 000 2 800 1 800 7 000 3 800 4 000

54 2 200 4 600 2 600 5 200 2 200 1 800 1 800 5 200 5 800 4 200
Рч 96 2 200 2 400 2 600 2 800 2 000 1 400 2 600 3 200 6 200 4 000

144 2 600 2 200 2 200 4 600 2 800

0 5 000 4 600 9 400 6 600 6 800 6 200 7 600 5 400 3 400 4 000

3 1 600 2 000 1 400 1 000 1 000 2 000 2 800 2 000 2 000 3 000
m

’u 6 1 000 800 600 1 200 800 800 1 200 2 000 1 400 1 200
33

24 800 400 800 600 600 800 800 600 600 800

g 30 600 400 1 000 800 800 400 800 800 800 600

(o 48 400 600 800 800 800 400 600 1 000 400 600
S3 54 600 600 600 1 000 400 800 800 800 600 800

96 800 400 800 1 200 800 600 600 800 1 000 800

144 1 200 600 1 200 1 600 1 000

0 0,52 0,60 0,59 0,48 0,50 0,22 0,29 0,55 1,89 0,80

3 1,00 1,60 1,14 1,80 3,60 2,50 2,07 4,80 5,40 2,40

6 5,80 10,75 9,66 3,66 4,75 10,00 10,00 8,00 17,30 9,33

24 7,50 10,50 4,75 9,00 7,33 3,75 5,50 15,33 10,69 4,75

30 6,00 6,50 3,60 6,00 7,50 5,50 2,50 10,00 4,50 8,33

48 6,00 9,30 3,50 3,20 2,50 7,00 3,00 7,00 9,50 6,66

54 3,70 7,70 4,30 5,20 5,50 2,25 2,25 6,50 9,66 5,25

96 2,75 6,00 3,25 2,33 2,50 2,33 4,33 4,00 6,20 5,00

144 2,16 3,70 1,83 2,87 2,80

I I I .  táblázat.
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A FEHÉRVÉRSEJTEK SZÁMÁNAK ÉS MEGOSZLÁSÁNAK VÁLTOZÁSA
NYULAKON, KOMBINÁLT (THERMIKUS +  IONIZÁLÓ) TRAUMA UTÁN

CT
о

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 8 400 9 200 12 200 16 800 8 800 7 800 7 200 6 000 5 400 8 600
3 15 200 20 200 35 200 7 600 11 600 3 400 11 400 5 800 12 200 24 800
6 17 200 43 000 29 200 9 000 17 600 14 000 9 600 22 400 11 800 28 600

24 3 800 11 600 6 000 8 800 11 600 9 800 8 600 17 000 5 200 22 600
30 5 400 15 600 5 400 12 600 9 600 10 800 8 200 9 000 8 800 10 400
48 5 800 11 800 5 000 3 200 10 600 10 200 5 000 7 400 5 000 6 600
54 3 400 4 400 6 200 5 600 4 200 4 800 3 200 4 400 4 400 6 000
96 7 400 5 200 7 400 5 200 3 400 11 800 3 800 6 000 1 800 2 000

144 6 800 10 000 6 600 9 800 4 800 4 000 6 800 4 000 4 000 3 600
192 5 200 4 800 3 800 3 000 8 200 4 000 8 600 6 800 5 600 2 400

0 3 800 3 000 3 800 5 600 2 600 2 600 4 200 1 400 1 400 4 200
3 11 400 17 200 29 600 5 000 8 600 2 000 9 800 4 400 9 200 22 600
6 14 200 39 600 25 200 7 400 15 000 12 000 8 400 20 000 10 000 26 800

24 3 000 9 600 5 000 •7 800 10 200 8 600 7 800 15 200 4 000 21 000
30 4 400 13 800 4 600 11 600 8 600 9 600 7 600 8 000 7 800 9 000
48 5 000 10 800 4 400 2 600 9 600 9 200 4 000 6 100 4 400 5 400
54 1 800 3 400 5 200 4 800 3 200 4 000 2 600 3 200 3 200 5 200
96 6 600 4 000 6 400 4 400 2 600 9 800 3 200 4 600 1 200 1 400

144 6 000 8 600 5 400 8 200 4 000 3 000 6 000 3 400 2 800 3 200
192 4 200 3 600 2 600 2 400 7 400 3 200 7 200 5 200 3 600 1 600

0
3
6

24
30
48
54
96

144
192

4 600 
3 800 
3 000 

800 
1 000 

800 
600 
800 
800 

1 000

6 200 
3 000 
3 400 
2 000 
1 800 
1 000 
1 000 
1 200 
1 400 
1 200

8 400 
5 600 
4 000 
1 000 

800 
600 

1 000 
1 000 
1 200 
1 200

11 200
2 600 
1 600 
1 000 
1 000 

600 
800 
800 

1 600 
600

6 200 
3 000 
2 600 
1 400 
1 000 
1 000 
1 000 

800 
800 
800

5 200
1 400
2 000 
1 200 
1 200 
1 000

800 
2 000 
1 000 

800

3 000 
1 600 
1 200 

800 
600 

1 000 
600 
600 
800 

1 400

4 600
1 400
2 400 
1 800 
1 000 
1 200 
1 000 
1 400 
1 000 
1 600
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3 000 
1 800 
1 200 
1 000 

600 
1 200 

600 
1 200 
2 000

4 400 
2 200 
1 800 
1 600 
1 400 
1 200 

800 
600 
400 
800

0 0,82 0,48 0,45 0,50 0,41 0,50 1,40 0,30 0,35 0,95
3 3,00 5,73 5,28 1,92 2,86 1,42 6,12 3,14 3,06 10,27
6 4,73 11,64 6,30 4,62 5,76 6,00 7,00 8,33 5,55 14,88

24 3,75 4,80 5,00 7,80 7,28 7,16 9,75 8,44 3,33 13,12
30 4,40 7,66 4,60 11,60 8,60 8,00 12,66 8,00 7,80 6,42
48 6,25 10,80 7,33 4,33 9,60 9,20 4,00 5,16 7,33 4,50
54 3,00 3,40 5,20 6,00 3,20 5,00 4,33 3,20 2,66 6,50
96 8,25 3,33 6,40 5,50 3,25 4,90 5,33 3,28 2,00 2,33

144 7,50 6,14 4,50 5,12 5,00 3,00 7,50 3,40 2,33 8,00
192 4,20 3,00 2,18 4,00 9,25 4,00 5,14 3.25 1,80 2.00

IV. táblázat.
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MEGBESZÉLÉS

Á ltalánosan elfogadott az a nézet, hogy az atom fegyver sérü ltjeinek  
többsége kom binált sérült. Ezeknek jelentős része egyidejű therm ikus tra u 
m át és ionizáló sugárzást szenved. E sérülés-kom bináció diagnosztikus, szer
vezési és ellátási problém ái érthe tően  a katonaorvosok érdeklődésének előte
rében  állnak (11, 12, 13, 14, 15, 16).

A tiszta sugársérü lés korai kórism ézésével sokan és behatóan  foglalkoz
ta k ; k ikristá lyosodott az az álláspont, hogy ez a gyakorla tban  m egbízhatóan 
csak haem atológiai m ódszerekkel érhe tő  el (17, 18, 19, 20, 21). E vizsgálato
k a t legú jabban  G eszti értékesen egészítette ki a P /M -index bevezetésé
vel (10).

Az égés és sugársérülés korai k lin ikai m egnyilvánulásai (közérzetzavar, 
hányás stb.) anny ira  átfed ik  egym ást, hogy nagyszám ú sérü lt esetén a sugár
betegség kórism ézésének egyetlen m ódszere a haem atológiai vizsgálat. En
nek értékelhetőségével, ezen várha tóan  gyakori kom bináció esetén a su g á r
betegség k im u tatásának  lehetőségével viszont alig foglalkoztak.

K örlof tengerim alac-kísérleteiben 250 R besugárzás és 1,5%-os k ite r je 
désű égés kom binációja esetén az első napokban a fehérvérsejtszám  jelentős, 
ezen belül a m ononuclearis se jtek  kisebb fokú csökkenését észlelte. Ezt a 10. 
naptól kezdve fokozatos em elkedés követte (6).

S ajá t ism erte te tt eredm ényeinket csak abból a szem pontból k íván juk  
elemezni, hogy a kom bináló égés okozta haem atológiai változások m ennyi
ben befolyásolják a sugársérülés k im u ta tására  szolgáló m ódszerek értéke l
hetőségét.

A legizgalm asabb szám unkra ezért az abszolút lym phocytaszám  alaku 
lása volt az égésbetegség korai szakában. B ár vizsgált betegeink szám a nem  
nagy, mégis m egnyugtatóan  m egállap íthattuk , hogy az első posttraum ás 
napokban szám ottevő lym phopenia  nem  alakul ki. A kad tak  ugyan, adott 
esetben sugárbetegségre gyanús, 2,000 a la tti értékek, ilyen betegek száma 
a sugárbetegség kötelező korai diagnózisának időszakában (48 órán belül) 4. 
K ifejezett lym phopeniát e periódusban összesen 1 betegnél észleltünk (C. 
ábra).

A látám asztják  fenti vélem ényünket idevágó nyúl-k ísérlete ink  is. A for
rázo tt á llatok  közül néhány  esetben a lym phocytaszám  korai csökkenése 
m uta tkozo tt (II/c. ábra). Össze kellett teh á t vetn i e csoport m ononuclearis 
se jtje inek  változásait a norm ál-kontro li csoportéval (I/c. ábra). Ebből a  szem
pontból a 0—6, ille tve 0—24 óra közötti változást vizsgáltuk. Az előbbinél 
50% >  p >  60%, u tóbbinál 90% j>  p %  80%. Az eltérés teh á t távolról 
sem szignifikáns.

Az égés +  sugár-kom bináció esetében nyulakon a m ononuclearis sejtek 
szám ának alakulása jellegében m egfelel a tiszta sugársérülésnél észlelteknek 
(v. ö. III/c. és IV/c. ábrát).

F e lte tt kérdésünkre  keresett válasz szem pontjából a  P/M vonatkozásá
ban állatk ísérle ti eredm ényeink meggyőzőbbek.

Az egyes fo rrázo tt állatoknál észlelt P /M -érték em elkedése nem  kife
jezett, különösen ha az égés +  sugár-csoport ada ta ival hasonlítjuk  össze (v. 
ö. Il/d. és IV/'d. ábrákat). Ezzel szem ben a tiszta sugársérü lt csoport (III d. 
ábra) P /M -indexének változása messzemenő hasonlóságot m u ta t a kom binált
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csoportéval (lV id. ábra). Ez a rra  enged következtetni, hogy kom binált sérülés 
esetén, legalábbis nyu lakon  a P,M  alakulását döntően a sugársérülés hatá
rozza meg.

Ami a klin ikai anyagot illeti, óvatos m egítélésre in t az a tény, hogy 
égett betegeink többségében a P /M -hányadost a norm ál érték  fe le tt ta láltuk . 
Sőt, igaz, csak néhány  kiugró esetben, ez a sugársérülés ha tásá ra  várha tó  
m agas értéke t is elérte (D. ábra).

A P/M -em elkedés okát elemezve azt ta lá ltuk , hogy m agasabb (5,0 feletti) 
értékek  csak súlyos és középsúlyos égetteken fo rdu ltak  elő. A nyagunkban a 
8,09-es és 10,1-es, kiem elkedően m agas hányadost a két betegnél enyhén 
em elkedett granulocytaszám  (9, 434, ill. 7,650) m elle tt döntően a k ifejezett 
lym phopenia (848, ill. 756) hozta létre.

Ezzel szem ben a m érsékelt P/M -em elkedések norm ális vagy alig csök
ken t abszolút lym phocytaszám  m ellett a polym orphonuclearis sejtek  abszo
lú t szám ának em elkedése m ia tt a laku ltak  ki.

M indebből úgy tűnik , hogy kom binált (égés +  sugár) sérülés gyanúja  
m ia tt végze tt haematológiai vizsgálat esetén em elkedett P,M  önmagában  
nem  bizonyítja  sugársérülés jelenlétét. Ha ezt nem  kíséri a m ononuclearis 
se jtek  szám ának csökkenése,, akkor a sugárártalom  gyakorlatilag kizárható.

M int lá ttuk , egyes esetekben az égésbetegség m aga is képes á tm eneti
leg jelentős lym phopeniát és ennek következtében P /M -em elkedést előidézni, 
ezen esetekben a diagnosztikus tévedés jelenlegi vizsgáló m ódszereinkkel 
nem  h árítha tó  el.

Összegezve úgy véljük, hogy a B ürker-kam rában  egyidejűleg m egha
tározott polym orphonuclearis és m ononuclearis sejtek  abszolút szám a és az 
ebből szám ított P /M -hányados az esetek túlnyom ó többségében alkalm as 
m ódszer a töm egesen érkező égett sérülteknél a társu ló  sugársérülés fel

ism erésére. Azaz a tiszta sugársérülés korai diagnoszkálására kidolgozott 
haem atológiai m ódszerek égéssel való szövődés eseteiben is alkalm azhatók, 
de ilyenkor m ég hang sú ly ozottabb jelentőséget kap a m ononuclearis se jtek  
abszolút száma.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

A szerzők 32 égett beteg esetében és nyúlk ísérlet sorozatokban ta n u l
m ányozták, hogy az égésbetegség, annak  korai szakában m ennyiben befo
lyásolja azon haem atológiai értékek  alakulását, m elyek a kísérő sugárá rta - 
lom korai k im u ta tására  szolgálnak. M egállapították, hogy

1. az égésbetegség korai szakában leukocytosis van, lym phopenia igen 
ritka . így  a P/M  em elkedését az esetek túlnyom ó többségében a polym orpho
nuclearis se jtek  szám ának növekedése és nem  a m ononuclearisok szám ának 
csökkenése okozza.

2. Á lla tk ísérletekben a kom binált (égés +  sugár) sérülések esetén a vizs
gált haem atológiai param éterek  görbéinek lefu tása — a k ifejezettebb leu- 
kocytosistól eltek in tve — csaknem  teljesen m egfelelt a tiszta sugársérülés 
kontroli-csoportjáénak, igazolva azt, hogy ezen változásokban a su g á rá rta 
lom a m eghatározó.

K om binált sérülés gyanúja m ia tt végzett haem atológiai vizsgálat esetén 
te h á t a sugárbetegség je lenlétének k im u ta tá sá ra  a sugársérülés korai diag
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nosztikájában  szokásos m ódszerek alkalm azhatók, de döntő súly t a m ono- 
nuclearis se jtek  abszolút szám a kell hogy kapjon, (a P/M em elkedése égés
betegségben önm agában nem  bizonyít kom bináló sugársérülést!).

Ezúton is köszömetünket fejezzük ki dr. Nagy Jenő orvosalezredes elvtársnak 
a besugárzások elvégzésének lehetővé tételéért és értékes tanácsaiért.
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Ваяло И., подполковник м/сл,—Новак Я., подполковник м/сл.—Вер П., д-р:

РАНЯЯ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ЛУЧЕВОГО 
ПОРАЖЕНИЯ, ОСЛОЖНЕННОГО ОЖОГАМИ

Авторы изучали у 32 обоженных и также в серии опытов на кроликах, как вли
яет ожоговая болезнь — в раннем периоде своем — на гематологические показатели, 
служащие для раннего выявления лучевого поражения. Авторы установили, что

1. в раннем периоде ожоговой болезни наблюдается лейкоцитоз, а лимфопения 
очень редко встречается. Таким образом, причиной повышения П/М является в боль
шинстве случаев увеличение числа полиморфонуклеарных клеток, а не уменьшение 
числа мононуклеарных.

2. в опытах на животных, в случае комбинированных поражений (ожог +  луче
вое поражение) расположение кривых исследованных гематологических параметров — 
за исключением более выраженного лейкоцитоза — почти вполне соответствует рас
положению кривых контрольной группы чистых лучевых пораженных, подтверждая 
таким образом тот факт, что в таких изменениях решающим фактором является лу
чевое поражение.
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Следовательно, при гематологическом исследовании, проведенном из-за подозре
ния на комбинированное поражение, применимы обычные методы ранней диагностики 
лучевого поражения для выявления лучевой болезни, но при этом решающее значение 
придается абсолютному числу мононуклеарных клеток (увеличение П/М в случае ожо
говой болезни само по себе не доказывает, что ожоговая болезнь сопровождается лу
чевым поражением!).

Dr. J. Valló, Oberstltn. d. med. D., Dr. J. Novák, Oberstltn. d. med. D., Dr. Piroska 
Vér:

PROBLEMATIK DER FRÜHZEITIGEN HÄMATOLOGISCHEN DIAGNOSTIK 
DER MIT VERBRENNUNG KOMPLIZIERTEN STRAHLENSCHÄDIGUNG

V erfasser studierten  bei 32 G eschädigten durch V erbrennung, sowie in V er
suchsreihen an K aninchen, inw iew eit die V erbrennungskrankheit in ih rer F rüh 
periode den V erlauf der hämatologischen W erte beeinflusst, die zum frühzeitigen 
Nachweis eines begleitenden S trahlenschadens dienen. Es Hessen sich dabei 
folgende Festlegungen erm itteln : 1. W ährend der Frühperiode der V erbren
nungskrankheit liegt eine Leukozytose vor, eine Lym phopenie gibt es nu r sehr 
selten. Somit w ird die E rhöhung des P/M -Indexes in der M ehrzahl der Fälle nicht 
durch A bnahm e der A nzahl der M ononukleären, sondern durch die Zunahm e der 
polynukleären Zellen hervorgerufen. 2. Im  Falle kom binierter Schäden (V erbren
nung -f- Strahlen) entsprach der K urvenverlauf der un tersuchten  hämatologischen 
Param eter — abgesehen von der ausgeprägtesten Leukozytose — beinahe voll
ständig der K ontrollgruppe reiner S trahlenschädigung w om it die A nnahm e bestätigt 
wurde, dass bei diesen V eränderungen eine bestim m ende Rolle der S trahlenschä
digung zukommt. Bei hämatologischen Untersuchungen, die wegen V erdacht auf 
kom binierten Strahlenschaden durchgeführt sind, können also zum Nachweis des 
Vorliegens einer S trah lenkrankheit diejenigen Methoden angew andt werden, die 
in der Frühdiagnostik  der S trahlenschädigung üblich sind, doch muss ein entschei
dendes G ewicht auf die absolute A nzahl der m ononukleären Zellen gelegt w er
den, da die Erhöhung des P/M -Indexes an sich allein keine kom binierende S trah 
lenschädigung beweist.
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