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Szerző a b ő rt ért első és m ásodfokú égési sérülésekben v izsgálta  
a helyi és a távoli szöveti reakciókat. Az e lváltozásokat a  nagy fel
oldási! e lektronm ikroszkópos au torad iográfia  és a  nyom jelzés m ód
szerével k ö v e tte . Az első és m ásodfokú égési sérülésekben a se jtek  
35S-szulfát és 3H -tim id in  felvétele az a lk a lm azo tt biokém iai és m orfo
lógiai m ódszerekkel egybehangzóan különbözőséget m u ta t . E z a  re 
generáció fo ly am atáb an  is kifejezésre ju t .  Az elektronm ikroszkópos 
ferritin  nyom jelző m ódszerrel m ásodfokú égési sérülésben távo li h a 
tásk én t korán  k ia lak u lt a m ájse jt-m em bránok  perm eabilitási zavara. 
A fo lyam at kifejezésre ju t  ab ban , hogy a  jelző anyag  in tracellu lárisan  
k im u ta th a tó . Az a lka lm azo tt citokém iai m ódszerek alkalm asak  az 
égési sérülés pa tom echanizm usának  m élyebb sz in tű  m egism erésére 
és te ráp iás  konzekvenciák  levonására. A regenerációban rész t vevő 
se jtek  m űködésének stim u lá lása , a  m em brán stab ilizá lása  elősegítheti 
az égési sérülések gyógyu lásá t, a  táv o lh a tá sk én t k ialakuló  k ö vetkez
m ények k ivédését.

Az égési sérülések az összbaleseti statisztikákban az első helyek egyikén állnak. 
A Semmelweis Orvostudományi Egyetem Igazságügyi Orvostani Intézetében a ter
mikus hatásra kialakuló helyi és általános reakciók vizsgálata több évtizedes múltra 
tekint vissza (4—8.).

A kiiltakaró bármely eredetű égési sérülése nemcsak a bőrt érinti, hanem vala
mennyi szervre kiterjedő súlyos funkcionális és strukturális károsodást is eredmé
nyez. A magas hőhatásra kialakuló kórélettani folyamatok és morfológiai változások
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részletes elemzése és megismerése számos olyan adattal gazdagította tudásunkat, 
amelyek ismerete szerepet játszhat a gyógykezelés helyes módjának megválaszolá
sában.

Az égési sérülés következtében kialakuló neuroendokrin és metabolikus változá
soknak meghatározó szerepe van a szervi, illetve szöveti elváltozások létrejöttében. 
Aligha kétséges azonban, hogy az égési sérülések patológiája, és ezen belül ultra
struktúrája szorosan összefügg a termikus károsodásról szóló elméleti és gyakorlati 
ismereteink összességével. Az új módszerek alkalmazásával és bevezetésével számos 
ismeretünk került új megvilágításba. A morfológiai kutatásban az új eljárások be
vezetésével egyre mélyebb szintű, ún. funkcionális morfológiai elemzésekre van lehe
tőség. Az elektronmikroszkópia módszere, a nagy feloldású autoradiográfia és a nyom
jelzés alkalmas a szerkezet és működés összhangjának, változásainak követésére. 
Az orvostudománynak ma már alig van olyan területe, mely bizonyos vonatkozásban 
és módosításokkal nélkülözni tudná e rendkívül érzékeny technikákat. Vizsgálataink 
elsődleges célja az ún. korai elváltozások és azok időrendbeni alakulásának tanulmá
nyozása volt.

Anyag és módszerek

Vizsgálatainkat mindkét nembeli VVistar típusú laboratóriumi patkányoKon vé
geztük. Az állatokat intra-peritoneálisan nátrium-pentobarbital (30 mg/tskg) adá
sával altattuk el. Szőrtelenített hátukat forrásban levő vízbe mártottuk 30 percig, 
így hozzávetőlegesen a testfelület 25—30%-ára kiterjedő égési sérülés alakult ki. 
A beavatkozást követően a patkányok testsúlyuk 8%-ának megfelelő Ringer-laktát 
oldatot kaptak intraperitoneálisan. Az ébredést követően az állatok vizet és táplá
lékot szabadon kaptak. A különböző morfológiai vizsgálatokat a beavatkozást köve
tően, illetve az égési sérülés elszenvedése után, különböző időpontokban végeztük el. 
A 35S-szulfát és a 3H-timidin beépülésének kimutatásához Chard (1) módszerét hasz
náltuk. Az összehasonlítás céljából egyidejűleg metszett sérüléseket is tanulmányoz
tunk.

Az elektronmikroszkópos vizsgálatokhoz rutin rögzítési és beágyazási módszere
ket alkalmaztunk (9). A permeabilitási viszonyok követése Srii-Kam és munkatársai 
(10),az elektronmikroszkópos autoradiográfia Salpeter (3) módszerei szerint történt. 
A vizsgálatok értékelése JEOL 100B transzfúziós elektronmikroszkóppal tör- 
(Az alkalmazott módszerek részletes leírását a fenti irodalmi hivatkozások tar
talmazzák.)

Az égési sérülések típusának meghatározása céljából minden kísérleti állat- 
csoportnál rutin hisztológiai vizsgálatokat végeztünk, a metszetek HE, PÁS és 
PTAH festése után. Az első fokú égés esetében a hajszáleres hálózat területén kiala
kuló stasist és a felületes hámsejtkárosodást minősítettük kórjelzőnek.

A másodfokú égés jellemzőinek a bőr hajszáleres hálózatában kialakuló permea- 
bihtási zavart, fehérje természetű anyag kicsapódását és a részleges irhanecrosist 
tekintettük. A harmadfokú égés esetében az irha súlyos, kiterjedt elhalását vettük 
fig} elembe, mint diagnosztikus értékű károsodást.

Eredmények

Az égési sérülés elszenvedése utána szervezetben az int raperitoneálisan bejuttatott 
3H-tinűdin és 35S-szulfát beépülése (1., 2. sz. ábra) az első és másodfokú égési sérülés
ben eltérést mutat. Különbözőség állapítható meg az égési sérülés és a metszett sérü-
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1. sz. ábra: M etszett, I. fokú és II . fokú égési sérülésekben a seb gyógyu lás  
idejének fü gg v én y éb en , a 35S-szulfát b eépü lés eltérő

Átlagos grainszám változás 3H-Tymidin 
kezelés után.

2. sz. ábra: A k ü lönböző sérü léstípu sok ban  a 3H -tim id in  fe lvétel 
az I . és I I . fokú égési sérülésekben je len tős  e lté rést m u ta t

lés izotóp beépiilési folyamataiban is. A másodfokú égési sérülésben az izotóp felvétele 
lassabban indul meg, ami arra utal, hogy a fibroblastok mucopolysaccharida és 
alapszubsztaneia-képző képessége elhúzódik, azaz később következik be. A 3H-timi- 
din megjelenése, illetve beépülése a sejtekbe a maximumot az első fokú égési sérülé
seknél az ötödik napon, míg a másodfokúnál a hetedik napon következik be, ami 
a DNS szintézis változására utal. Ebből az a következtetés vonható le, hogy az égési 
sérülés súlyossági típusaiban a reparáció vonatkozásában eltérések állapíthatók meg. 
A termikus hatásra a hámrétegben az első és másodfokú égési sérülés eseteiben jelleg-
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zetes ultrastrukturális károsodások alakulhatnak ki, melyek a hámsejteket, a tono- 
filamentumokat kapcsoló struktúrákat és a hám alatti kötőszövet rétegeit érintik. 
Az égési sérülés típusától függően az arteriolák és kapillárisok alszerkezetében külön
böző típusú elváltozások alakulnak ki.

Az elektronmikroszkópos autoradiográfía módszere alátámasztotta azt a korábbi 
megfigyelést, hogy másodfokú égési sérülésben, amikor a sejtek közötti oedema hatá
sára tonofilamentum-károsodás következik be, a 3H-timidinfelvétel (3. sz. ábra) 
lényegesen kisebb, mint első fokú égési sérülésben (4. sz. ábra).

3. sz. ábra: I I . fokú égési sérülésben sejt k ö zö tt i oedem a hatására  
ton ofilam entum -károsodás alaku l k i, a sejtek  3H -tim id in  fe lv é te le  je len tősen  csökken

(n a g y ítá so k  11 500 X )

4- sz. ábra: 1. fokú égési sérülésben a  sejtek  JH -tim id in  felvétele 
a I I .  fokúhoz v iszony ítva  k ife jeze tten  erő teljesebb  (nagy ítás 11 6 0 0 x )
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A reparáeióban részt vevő fibroblastok, fibrocyták *H-timidinfelvétele az első 
fokú égési sérülésben az ötödik, másodfokú égési sérülésben a hetedik napon erő
teljes, amit az elektronmikroszkópos au torad iográfia vizsgálatok is megerősítenek 
és igazolják, hogy abban a fenti sejttípusok erőteljes DNS szintézisének van meg
határozó szerepe (5. az. ábra).

A nyomjelzés módszere lehetőséget ad különböző típusú permeabilitási változá
sok, membránfolyamatok elektronmikroszkópos követésére. Az égési sérülések álta
lános reakciói közül a permeabilitási zavar nem korlátozódik az égett területre, hanem 
távolabbi szövetekben is megjelenik. A permeabilitás növekedéséért felelős folyama
tok részleteit már ismerjük. A morfológiai vizsgálatok további adatokat szolgáltatnak 
e kérdések tisztázásához. A példaként bemutatott májszövet esetében ép körülmé- 
mények között (6. az. ábra) a jelző anyag a sejtbe csak aktív transzport útján került, 
ezzel szemben másodfokú égési sérülésben már a harmadik naptól a jelző anyag 
intenzív intracelluiáris felhalmozódása figyelhető meg (7. az. ábra), ami egyértelműen 
igazolja, hogy az égési sérülés távoli hatásának következményeként permeabilitási 
zavar alakul ki.

5. az. ábra: A reparáeióban részt v evő  sejtek  erőteljes D N S-szintézisero  utal a  k ife jeze tt  
3H -tim id in  fe lvé te l (n a g y ítá s  9 8 0 0 x )

6. sz. tíbra: Az ép  m ájse jtek  a forritinjelzó anyagot a se jtm em bránokon  lokalizálják
(n ag y ítás  10 800 x )
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7. .íz. ábra: II. (okú  i si'-nilt’-slwii k o rá n  k ia la k u l a sc ji ru r tn b r iin  |>crmeabilitád  
v á lto zá sa , am i a je lzőan yag  in lracc llu lár is  m egjelenésében  ju t k ifejezésre  

(n agy ítás 10 8 0 0 x )

Megbeszélés

Annak ellenére, hogy az utóbbi években az égési sérülések és az ezzel kapcsolatos 
halálozás számszerűen is emelkedett, viszonylag kevés kísérlet és klinikai patológiai 
feldolgozás foglalkozik az égés okozta szívkárosodásokkal. Ez elmúlt években hazai 
szerzők (2, 11) kiterjedt kutatásokat végeztek az égési sérülés után kialakult szív
működés-változások tanulmányozásában és az égési sérülések patológiai következ
ményeinek elemző feltárásából levonható terápiás vonatkozásokban.

Minden tudományágat, annak tartalmi lényegét, azoknak hitelességét alap
módszertana is meghatározza. A módszertan ezért mindig szerves része a tudományos 
kutatásnak. Az önálló módszertani kezdeményezések a tudományos megfigyelésekkel 
ekvivalens jelentőségűek lehetnek, nemcsak akkor, ha új eredményekhez vezetnek, 
hanem akkor is, ha további kutatások számára biztosítanak eddig még fel nem tárt 
lehetőséget. Az igazságügyi orvostan szemléletének és gyakorlatának változása min
denkor az orvostudomány fejlődésével járt együtt. Az új eredmények felhasználásával 
és új kutatási eszközök bevezetésével e területen is a leíró, morfológiai szemléletet 
fokozatosan a szerkezet és működés összefüggését vizsgáló irányzat váltotta fel. 
Napjaink tudományos igénye szükségszerűen megköveteli, hogy a megfelelő kritiká
val végzett kísérletes vizsgálatok szoros kapcsolatban legyenek az orvostudomány 
gyakorlati kérdéseivel. Az égési sérülésben elhaltak hatósági boncolásra kerülnek, 
ily módon azok patológiájának kérdéseiben a sérülési típusok klasszifikálásával, a 
szövődmények és halálok elemzésével az igazságügyi orvosszakértő közvetlenül fog
lalkozik. Abban egyértelműen érdekelt, hogy a patomechanizmus vonatkozásában 
új ismeretek birtokába kerüljön, melyeknek terápiás konzekvenciái Í3 lehetnek, és 
ily módon segíthetik a termikus trauma gyógykezelését végző szakember munkáját. 
Az elmúlt években az égési sérülések patológiájának kutatásában az érdeklődés kö
zéppontjában a termikus hatásra közvetlenül kialakuló elváltozásoknak és az ún. 
távoli, szervi következményeknek a tanulmányozása áll.

Saját vizsgálati eredményeink is megerősítették azt a tényt, hogy a morfológiai 
elváltozás.okhoz jellegzetesnek mondható funkcionális változások társulnak. Az első
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és másodfokú égési sérüléstípusokban a 3H-timidin és 35S-szulfát beépülése az idő 
függvényében eltéréseket mutat, ami egyértelműen kifejezésre juttatja azt a tényt, 
hogy a regeneráció folyamata már ezen két típusban is élesen elkülönül egymástól. 
A fenti kísérleti tapasztalatoknak bizonyos fokú terápiás konzekvenciái is lehetnek, 
különös tekintettel a sérülések lokális kezelését illetően. Azok a lokálisan ható gyógy
szerek, amelyek a reparációban részt vevő sejtek mucopolysaccharida szintézisét 
fokozzák, serkenthetik a gyógyulás folyamatát.

Az égési sérülések után jelentős plazmaveszteség alakul ki, amely függ a felszín 
károsodásának mértékétől, az endothel sejtek aktuális állapotától. Az égés után olyan 
funkcionális és morfológiai változások alakulhatnak ki az endothel sejtekben, melyek 
következménye a sejtmembrán áteresztőképességének jelentős fokozódása. A folya
mat nem direkt hőhatás, hanem kémiai mediátorok által létrehozott következmény. 
A folyamat viszonylag gyorsan kialakul és az égési sérülés nagyságától függően már 
másodfokú égésben a májszövet esetében igen jelentős máj sejt-membrán permeabili- 
tási zavarral járhat. A sejtmembrán átjárhatósága a ferritin molekulával szemben 
arra utal, hogy a permeabilitás-zavar valószínűleg a sejtkárosodás első jeleinek 
egyike. A patomechanizmus vonatkozásában természetesen további vizsgálatok szük
ségesek, azonban a tapasztalatok aláhúzzák annak a terápiás konzekvenciának a je
lentőségét, hogy a membrán stabilizálása vagy az átjárhatóság csökkentése az égési 
sérülések szervi következményeinek megelőzésében döntő fontosságú lehet.

Az elektronmikroszkópos nagy feloldású autoradiográfia és a nyomjelzéses mód
szer ma már a morfológus számára is lehetővé teszi, hogy a szerkezeti károsodások 
dinamikáját, azok következményeit, a funkciók változásait vizsgálja. Az égési sérü
lések patológiájának megértésében ezek a módszerek, tapasztalataink szerint, rend
kívül értékes információk hordozói. A folyamat összetett és bonyolult jellegéből 
adódóan a részletkérdések feltárása, az összefüggések megértése, az égési sérülések 
patomechanizmusának valósághű tisztázását teszik lehetővé.
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E . Som ogyi M  .Ü .D .Sc.

F U N C T IO N A L  AND M O RPH O LO G IC A L S T U D IE S  IN  E L IC IT IN G  
PA TH O M EC H A N ISM  O F B U R N  IN JU R IE S

The a u th o r  investiga ted  local and  rem ote tissue reactions in first-degree and  second-degree 
skin burns. Changes were detec ted  b y  high-resolu tion  electronm icroscopic au to rad io g rap h y  and  
rad io ind ication . The applied biochem ical and  m orphological m ethods equally  showed differences 
betw een first- and second-degree bu rns in 35S-sulfate and 3H -tim id ine  in take. T h is is evidenced in 
th e  regeneration  process, too . In  second-degree burns, electronm icroscopic ferritine rad io ind ica
tion  show ed early  perm eab ility  d isorder o f liver cell m em branes. The process is proved b y  th e  
in terce llu lar presence of th e  tra c e r  e lem ent. T he applied  cytochem ical m ethods are su itab le  to  
in ten sify  our u n d erstan d in g  of th e  pathom echanism  of bu rns and  to  develop an  ad eq u a te  t r e a t 
m ent. Cells stim u la tio n  involved in th e  regeneration  and  m em brane stab iliza tio n  m ay  prom ote 
healing process and  p reven t d is ta n t secondary  effects o f b u rn  injuries.

3 . llloModu:

< I> yH K U M 0H A JIbH 0-M 0P<t>0J10rH H EC K H E  H C C JIEflO B A H H B  
B H3YHEHM H riA TO M EX A H H 3M A  C D K O rO B O rO  nO PA >K EH R H  KO)KH

A btop HcanegOBaji MecTHbie h öojiee ygaJieHHbie TKaHeBbie peaKUMH npn oacorax I h II CTe- 
neHH. HiMeHeHHJi öbuiH BbisBJieHbi npHMeHemieM 3JieKTpoHHO-MHKpocKonnHecKofi aBTopagHO- 
rpac}>HH h MeToaa pagHOHHgHKauMH. IIpHMeHeHHbie 6noxHMH4ecKne h Mop<j)OJiorH4ecKne MeTogbi 
egHHorjiacHO noKa3aiiH pa3JiHHHfl Mexcgy oxcoraMH 1 h II CTenenn b norjiomeHHH 35S-cyjib<})aTa 
m 3H-THMH^HHa joieTKaMH. 3 to BbipaxcaeTca h b npouecce pereHepauun. Ilp n  oacorax II creneHH, 
b KanecTBe y^ajieHHoro űchctbhb paHO pa3BHBaeTca HapyuieHHe npoHHuaeMOCTH MeMÖpaH nene- 
HOHHbix KJteTOK. Ilpouecc BbipaxcaeTca b tom, mto HHflHKaTopHoe BemecTBo BHyTpuKJieTOHHO 
BblflBHMO. IIpHMeHeHHbie UHTOXHMHMeCKHe MeTOgbl I103BOJlflJOT ŐOJlee IJiyÖOKO nOHHMaTb naTO- 
MexaHM3M o*oroBoro nopaaceHHH h BbipaöoTaTb, cootbctctbchho 3TOMy, ageKBaTHyio Teparmio. 
CTHMyjiHUHH KJieTOK, ynacTBy kdluhx b pereHepauHH, cTaÖHJiH3aixHH MeMÖpaHbi MoryT cogencTBO- 
BaTb JieHeHHio okotobmx nopaaceHHH h npegOTBpauieHHK) omaneHHbix nocnencTBHH.


