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BEDURFNISSE UND MOGLICHKEITEN BElI DER VERSORGUNG
MASSENHAFTER BRANDVERLETZUNGEN

Az égéshetegség belgyodgyaszata

Irta: Valfi Frigyes dr. orvosalezredes

Jogosan felvetédik a kérdés, hogy lehet-e az égési betegség belgybégyaszata-
rél beszélni. Pavlov tanainak megfeleléen a b6éron keletkezd égési sérilésnek
a helyi elvaltozason talmenden, altalanos hatédsa is van, mely a hg, ill. a kémiai
inger hatasara az idegrendszer kozvetitésével jon létre. Az égési sérilés utan
fellép6 folyadék-, elektrolyt- és anyagcserezavar a vese- és majmikodésben,
a vérképzdérendszerben, a keringési szervekben, a tud6kben, a gyomor-béltrac-
tusban és az endocrin szervekben bekovetkezd, jol meghatarozhaté elvaltozaso-
kat "okoz, melyek felismerése az égési betegség prognoézisa szempontjabol is
jelent6s, hiszen a kezel6orvost a megfeleld aktiv therapias beavatkozasra kész-
tetik, melynek eredményeképpen sok' olyan egyén élete menthetd meg, akit
néhany évtizeddel ezeldtt elvesztettiink.

Molcsanov az égési betegség kovetkeztében létrejové bonyolult szervi elvalto-
zasokat az aldbbiak szerint csoportositja:
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1. A kozponti idegrendszer funkcidzavarai, a kilénb6z6 szervek és szervrend-
szerek, mint vérkeringés, vese elvaltozasaival.

2. A barriére-rendszerek gyengulése.

3. A szervezet immunbioldgiai tulajdonsagainak és altalanos ellenalloképességé-
nek csokkenése.

4. A szervek és szOvetek mikrébas fert6zédése in vivo, bacteriaemia kifejlédése.

5. Az anyagcserefolyamatok, els6sorban a so-, viz- és fehérje-haztartds zavara,
mely toxaemiat eredményez (hisztamin-, acetylcholin-felszivédas sth.).

6. A vérképzés gatlasa, mely a vordsvérsejt, fehérvérsejt és thrombocytdk sza-
maénak csOkkenéséhez vezet.

7. Endokrin zavarok, amelyek a hypophysis eliils6 lebenyének és a mellékvese-
kéregnek fokozott aktivitasdban jutnak kifejezésre az akut periédusban és a mellék-
vesekéreg funkciojanak depressziojaban a kés6bbi stadiumban.

8. Az emésztérendszer funkcidinak (szekrécio, motorika, felszivéodas és asszi-
milacid) megvaltozasa, ill. gyenglilése, ami a szervezet kimeriiléséhez vezet.

Fenti elvaltozasok jellege és intenzitasa nagyban fligg az égés mélységé-
tél és kiterjedésétdl. Konnyl égéseknél nincsenek kifejezett elvaltozasok. Ter-
mészetesen a fenti tiinetek nem egyszerre fejlédnek Ki.

A kiterjedt és mély égések esetén jelentkezd ezen komplex funkciézavar
és morfologiai elvaltozasok igazoljak az égési trauma Uj, helyes elnevezését —
égésbetegség.

Az égésbetegség pathogenesisének bonyolultsaga és klinikai lefolydsanak
kilonboz6sége szikségessé teszi a komplex kezelést. A helyi kezelésén kivil
fontosak a szervek és szervrendszerek funkcidinak normalizdldsara (vérkerin-
gés, légzés, emésztés, vérképzés sth.), a fertdzés és a progredialé kimerilés le-
kizdésére iranyuld intézkedések, melyek miatt a shook megel6zésén, ill. a shock-
therapian kivil elhanyagolhatatlanok a diéta, antibiotikumok adasa, haemo-

stimulalé therapia, valamint a tineti kezelés.

Az égésbetegség anyagcserevaltozasai

Sualyos sérilés utan taplalék-fehérjét alig vesz magahoz a beteg. Egyéb
traumas elvaltozasokhoz hasonléan a mellékvese-kéreg fokozott glucocorticoid
termelést indit meg, melynek kdvetkezménye a g'luconeogenezis fokozodasa, ami
a test értékes sajat fehérjéinek elhasznalédasat jelenti. Mindez az égési beteg-
ség ismert Un. negativ nitrogén-mérlegéhez vezet: a vizeletben a nitrogén-
kivalasztas, mint a fehérje leépiilési termékek eliminalédasanak mértéke, mesz-
sze meghaladja a bevitelt. A vizelettel Gruld nitrogén elérheti a napi 25—40
gr-t is. A test kénytelen sajat fehérjetartalékdhoz, a nagyértékd szervfehérjék-
hez nyulni. EI6szér az izomfehérjéket hasznalja fel, aminek eredménye a rend-
kivil nagyfok( izomsorvadads. Ez a lebomlasi, katabolistikus fazis az égési
betegség 25—30. napjdig is tarthat.

A serumfehérje-valtozasokat két tényez6 hatarozza meg:

1. A karosodas helyén térténd fehérjeveszteség a tonkrement szévetekbdl,
transsudatio és exsudatio Udtjan.

2. Gyulladéasos jelenségek az egyes fehérjefrakciok nem fajlagos reakcidi-
val. A hianyos fehérjebevitel és a csokkent fehérjeszintézis a majban sulyos-
bitjak a helyzetet.

Hypoproteinaemidban csokken a szervezet rezisztenciaja, gatolt a sebgyd-
gyulds, kedvez6tlen a talaj a transplantatio elvégzése szamara. Circulus vitiosus
all elg, amelyet csak energikus substitutios therapia akadalyozhat meg.

A vizeletben égésbetegség esetén mindig emelkedett az amindsav-s?int,
a vérben viszont csékkent. A tubulusokban csokken az amindsavak redifusidja,
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melyért hormonalis tényez6k, elsé6sorban a fokozott mellékvesekéreg-mikddés
felelGs.

A fehérjehaztartasban mutatkozo6 ilyen zavarok alapjan feltételezhetd, hogy
az égésbetegség toxaemias szakat nem valddi ,,toxinok'’ okozzdk, hanem az ép
bérben is jelenlevé anyagok, pl. a histamin, acetylcholin, vagy egyéb fizioldgias
fehérjebomlas termékek, melyek fokozottabb mértékben szabadulnak fel.

A szénhidrat-anyagcsere valtozasaban mutatkozé hyperglykaemia és glyko-
suria a fokozott adrenalin-termelés és Kkivalasztas eredménye. (Cannon-féle
vészreactio.) Sulyos égésbetegség soran, ha kimerilnek a glycogen raktarak,
hypoglykaemia jelentkezik.

A zsiranyagcsere valtozasai égésbetegségnél alig ismertek, bar vannak
adatok arra vonatkozéan, hogy az égési shock alkalmaval létrejové hypoxia
a zsiranyagcsere zavarat idézheti eld.

Veseelvaltozasok égési betegségben

Konnyl és kodzépsulyos éggs esetén a vesem{kddés elégtelensége morpho-
l6giai ..primaer” vesebaj nélkil jon létre, a vesem(ikédés extrarenalis tényez6k
miatt karoso'dott, els6sorban a sérilt teriileten toértén6 plazmaveszteséggel 6ssze-
fuggé dehydratio miatt. A plazmaveszteség naponta 4—5 liter is lehet. Ehhez
a réténtidos azotaemiahoz, mely primaeren a keringési zavar kovetkezménye,
csatlakozik kovetkezd fazisként a productiés azotaemia, melyet a Kkialakult
exsiccosis kdvetkeztében fellép6 nagyfokU fehérjeszétesés és az égett szovetek-
b6l szarmazé fehérjebomlastermékek hoznak létre.

Sulyos égés esetén mar a vesék anatomiai elvaltozasa is szerepel, feltehe-
téen a kdvetkezményes veseischaemia miatt. A kialakult shockban az oly-
gaemias keringési zavar miatt a vérnyomas olyan mértékben eshet, hogy ez
mar magaban is lehetetlenné teszi a glomerulus-filtratiét. Ehhez csatlakozik
a vesék sulyos ischaemiaja a veseerek contractioja folytdn, melyhez masodla-
gosan csatlakozik a tubulusok sulyos nekroézisa. Mig tehat az elvaltozas elsé
fazisa, a valédi extrarenalis azotaemia a keringési zavar kovetkezménye

— tehat functionalis elvaltozas —, a kdvetkezd fazis a stlyos anatomiai elval-
tozas, mely a vesefunkci6 tovabbi romlasdnak az oka: a veseischaemia — a tu-
bulus-nekrosis — a shock-vese képe. Az égési sériilésen atesett betegnél tehat

legfontosabb az azotaemia elkeriilése, az exsiccosis és dehydratio elleni kiizde-
lem, elegend6 folyadékpotlas, mely a bomlastermékek kilrithet6sége mellett,
a keringés egyensulyat is biztositja. Ha a beteg elegend6 folyadékot kap, a
vesem(kddés jo marad, ezt a fajsuly- és clearance-vizsgalatok is alatamasztjak.

Az id6ben alkalmazott shock-therapia a shock-vese kialakulasat is meg-
akadalyozhatja.

Vér- és plazma-transfusiok segitségével a vérnyomast 100 Hgmm. feletti
szinten kell tartanunk. Az els6 24 dra shockellenes therapidjanak donté jelen-
t6sége van a vese allapotara és egyuttal természetesen a betegre nézve is.

A vesem(koddés zavarai, kulondsen az égésbetegség kezdeti szakaszadban,
a shock-készség idején jelentdsek. Az extrarenalis tényez6k, a folyadékveszte-
ség, plazmabesir(isodés, a keringé vér mennyiségének a csokkenése, kovetkez-
ményes hypoxaemias artalmaival, az asvanyi anyagcsere zavarai, a haemo- és
proteolysisnek a vizelettel kivalasztott termékei igénybe veszik a vesék telje-
sit6képességét. A vizelet vegyhatasa inkabb savanyu. A vizelet mennyiségének
csOkkenése miatt a fajsuly ndvekszik. Sualyos esetekben a vizeletben cukor,
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fehérje, az Uledékben vordsvérsejtek, szemcsés és hyalin-cylinderek mutat-
haték ki. A filtratio romlasa mellett a tubulusok anatémiai elvaltozasa fejl6-
dik ki, amely lehet6vé teszi a carbamid tubularis passziv rediffusidjat.

70 Hgmm-s vérnyomas alatt a glomerulus-filtraci6 megszlnik, anuria Iép
fel. Ha normalis vérnyomas mellett észleliink anuriat. ennek okaként feltehetd
a helyi jellegl vese-érspasmus. Shunt-6k megnyilasat tételezik fel, melyek ko-
vetkeztében a keringé vér a mikod6é parenchymat megkerili. Az anuria foly-
tan emelkedik a maradék-N és a K-szint. Ha révidesen nem indul meg a diu-
resis, a halal uraemias comaban koévetkezik be.

Egyes esetekben a chromoproteinuria épp Ggy, mint a crush-syndroméban,
a csatornacskak mechanikus elzarodasat eredményezheti haemoglobin- és myo-
globin-cylinderekkel. Ezt.a folyamatot a legtobb szerzd reverzibilisnek tartja.

Az utébbi id6ben egyes szerz6k szerint a traumdas szovetben adiuretikus
hormonok mutathaték ki, s ezek is szerepet jatszandnak a veseelégtelenség
kifejl6désében.

A gyogyszerelést illetéen dont6 — mar az elmondottak alapjan is — a fo-
lyadék-, plazma- és sépodtlas, valamint a shockellenes kiizdelem. Erre legalkal-
masabb az elegend6 vér és konyhas6oldat adasa. (Evans-formula szerint.)
Sorre felhivja a figyelmet, hogy a plasmaveszteség miatti vérbeslrisodéssel
kapcsolatos nagy viscositas ellenére is teljes vért kell adni. A vér el@segiti az
infusios oldat érpalyaban valé maradasat. Ezen kivil a wt. bevitele az oxigén-
transport miatt is fontos, mivel a vvt. szam emelkedése relativ, hiszen valdja-
ban a vvt-k szétesése és a haemolysis miatt anaemia van jelen.

Mac Carthy experimentalis vizsgalataival megdallapitotta, hogy a tulélés tel-
jes vér adasa utan 75%-0s, csak plazma mellett 17%, polyvinyl-pyrolidonnal
30%-0s volt. Fontos bizonyitéknak tartja ezt a véradas szikségessége mellett.
A nagyfokl szomjlsagérzés miatt az els6 24 ordban kb. 2 liter folyadék itatasa
is javasolt hypotonias, alkalids oldat forméajaban (3.5 g NaCl, és 15 g Na. bi-
carbonat 1 liter vizre). Tiszta kuat-, ill. ivoviz tapasztalat szerint kdnnyen ha-
nyashoz vezet.

Az adatokat ne merev séma szerint alkalmazzuk. Figyelni kell a diuresist
(normalisan 40—50 ccm/déra), sok folyadékot sem szabad adni és féként a NacCl
adagolasara kell vigyazni. Nem égett tertleten fellép6 oedema fontos figyel-
mezteté jel a tuladagolast illetéen. Vizelethajtokat kerilnink kell, hiszen ked-
vezden lezajlé esetben feleslegesek, sulyos veseelvaltozas esetén pedig hatastala-
nok és veszélyesek.

Tobben ajanljak anabolikus hatdsa miatt Durabolin adéasat.

A sziv és az érrendszer valtozadsai égésbetegségben

Gyakorisaganal fogva nagy jelent6ségli az égés elszenvedése utan a mar
emlitett kialakult shock, amely rendszerint a trauma utdn 2—3 6raval 1ép fel.
A kialakult és tartos periférias keringési elégtelenség kovetkezménye a myo-
cardialis laesio miatt fellép6 centralis keringési zavar.

Az égési shockban a keringésromlas kivaltadsahoz nagyban hozzajarul az,
hogy a plazma az égett teriletrél igen nagymértékben tavozik el.

A plazmavolumen csdkkenése folytan természetesen megfogy a kering6 vér
mennyisége is, és igy bekovetkezhetik a térfogataranytalansag a vérpalya kapacitasa
és a kering6 vér mennyisége kozott. A vasoregulatio egy darabig kompenzalja a ke-

ring6 vér mennyiségének csdkkenése altal beallott keringési zavart, de ha a plazma-
volumen redukci6 tovabb tart, bekdvetkezik a keringés elégtelensége, a vérnyomas
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esik, a keringés lényegesen meglassul. Ujabb vizsgalatok szerint a capillarisok
functiozavarara vonatkozéan a capillaris stagnatio kerilt el6térbe. Seligman és
mtsai, valamint Root, LOwenstein vizsgalatai alapjan kiderilt, hogy shock esetén a
capillarisokban stagnalnak a vorosvérsejtek, amely miatt a keringé vdrosvérsejt-
volumen csdkken, ami a kering6 vérmennyiség megfogyasat még fokozza. Az oligae-
mias allapotokban a véreloszlas kialakulasaért az idegrendszer is felel6s. Felvet6dik
az égett teruletrél kiindul6 idegi impulsusoknak a szerepe — a szOvetek sériilése ko-
vetkeztében felszabadult anyagoknak a befolyasa is a shock kialakuldsaban.

A capillarisok reakcidjanak megvaltozasa mellett szélnak Simonart vizsgalatai.
Nyulakon kozvetlenul az égési sérilés bekdvetkezte utdn jelentés capillaris-tagulatot
észlelt. Megfigyelését direkt h6hatastol dvott bél-serosan végezte. Sullivan és Master-
son horcség labat 30 masodpercig 80 C°-os vizbe helyezte. Az allat pofazacské erei-
ben azonnal fokozddott vérataramlast észlelt az igen tdg praecapillaris sphinctere*
ken. Prinzmetall vizsgalataiban a vesében és majban az égés utan 1—2 perc mulva
nagyszamu nyitott capillarist taldlt, valamint ezen szervek fokozott haemoglobin-
tartalmat észlelte. Bergmann 24 6ra mualva mar nem talalt ilyen elvaltozasokat.
A capillarisok ilyen nagyfok( tagulata a szerzék véleménye szerint a vénas vissza-
folyas jelentd8s csdkkenését eredményezi.

A fent emlitett kisérletek alkalmaval Sullivan és Masterson a capillarisok tagu-
lata utan 3—8 perc mulva a hdorcsdg arterioldin nagyfok( constrictiot észlelt, mely
30 percig tartott. Abele és Page égési sériilés utan kutyakon és macskakon a mesen-
terium és a bél ereit vizsgalta. 10—20 perc mulva a nagyobb és kisebb artériak Ossze-

hizodasa megkezddddtt, a maximalis contractiét 2 6ra mualva észlelték, a nagyobb
véndak is sz6kébbé valtak.

Olson szerint égéskor pressor-hatas érvényesil, Ugy, hogy a legtébb allatnal a
vérnyomas normalis marad. Ezt a vasoconstrictio hozza létre. Azonban mar kisebb
vérvétel ezen allatokon nagyfok( vérnyomaseséssel jar. Hypophysectomisalt allato-
kon égés utan a vérnyomas esik, emiatt a szerzék véleménye szerint a hypophysis
hatsélebenyének szerepe van a normdlis vérnyomds fenntartasaban.

Page és Albricht megéallapitasa szerint a vasoconstrictio nerr) tisztan idegi ere-
detli. Page égett allatok vérével, Albricht az égetett tertiletr6l nyert nyirokkal vaso-
constrictjv hatéast ért el.

"A periférias keringési elégtelenség mellett az irreversibilis shock .allapotaban
a myocardium sérilésére utalé jeleket is talaltak, mint ezt Wiggers és iskolaja is
kimutatta. Dolson és Warner azt észlelték, hogy a percvolumen csokkenésével egy-
idejlileg EKG-elvaltozasok és pulsus alternans lép fel. Véleményiik szerint az égés-
nek direkt hatdsa is van a myocardiumra.

Egett betegeken kiillonb6z6, nem jellegzetes EKG-eltéréseket irtak le. igy Kaja-
shima 12 betegen, 12—20%-0s kiterjedésl égéssel, a kovetkez6 EKG-elvaltozasokat
észlelte: a Q és S hulldam mélyebb, R alacsonyabb, T lelapult. A P—Q és Q—T tavol-

sag normalis. Az EKG-eltérések a gyogyulas folyaman fokozatosan megsziintek.
A szerz8 kutyakisérleteiben hasonld eltéréseket észlelt.

Allgower és Siegrist betegeiken gyakran csupan a T-hullam lapossagat figyelték
meg, ezen eltérést azonban szamos egyéb ok is el6idézheti. Ezért felhivjak a figyel-
met, hogy az EKG-eltéréseket az egész klinikai képpel d&sszevetve értékeljik.
Kljacskin, Kunecova és Katicsenko 100 betegliikén sinustachycardiat, a Q—T-szakasz
megnyulasat, low-voltaget, a T-hullam lelapuldsat észlelték.

Vérképz8szervi elvaltozasok

Az égési sériilés a vérképzdérendszer mikddésére is kihatassal van.

Baraduc mar 1862-ben felismerte az égett betegek haemokoncentraciojat. Under-
hill és mtsai mutattak ra ennek jelent6ségére. A haemokoncentracio mértékéiul a
periférias vér haemoglobin tartalmat tekintették s megallapitottdk, hogy a vér-
bes(rlisédés peroralis folyadék és natrium bicarbonat bevitellel eredményesen le-
kuzdhet6, a beteg altaldnos &llapota javult, delirium, coma, gastrointestinalis tlinetek
elkertilhet6k voltak.

A haemokoncentracié mértékét ma a haematokrit-érték valtozasaval fejezziik
ki, s ez az égés sulyossagi fokanak értékes mutatéjava valt. 70% feletti érték nem
ritkasag Hangsulyozni kell azonban, hogy prognosztikai kovetkeztetést levonni be-
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I6le nem lehet. Mac Carthy és Draheim experimentalis égési sérilések vizsgalatakor
megallapitottdk, hogy a haematokrit-érték normalizalédasa nem jelentette a prog-
nézis kedvezévé valasat.

A haemokoncentracié lényegében az égett teriileten at Iétrejové plazmaveszteség
miatt kdvetkezik be és a vérsejtek relativ szaporodasaval jar. Gomori megemliti,
hogy a voOrdsvérsejtszam akar 10 millio folé is emelkedhet.

A vOrosvérsejt elvaltozasai

A vvt.-ken végzett térfogatmérések szerint szamos esetben kozvetlenil az égési
sériilés létrejotte utan a volumen sokszor jelent6s novekedését észlelték. A ndvekedés
bizonyos 0sszefliggést mutatott az égés sUlyossaganak fokaval. Ennek oka nem tisz-
tazott még. Shen és Ham, tovabbd Brown szerint tobbé-kevésbé kifejezett sphaero-
cytosis jon létre. Vérkenetben szamos sphaerocytat figyeltek meg, tovabba olyan
vvt-eket, melyeknek pseudopodium-szerli nyulvanyai voltak, ezek a késébbiekben kis
golyébszerii, vagy hosszukas képletek formajaban levaltak. Illyen toredékeket féként
a korai kénetekben lattak.

Ezen elvaltozasok mellett a vvt-ek osmotikus resistentiaja is csokken. Vérnek
in vitro 47—50°-ra valé melegitése alkalmaval hasonl6 jelenség jon létre. Brown
vizsgalatai szerint er6s h6behatas fragmentaciot, enyhébb sphaerocytosist hoz létre,
s ezen sejtek a keringés fiziolégias traumaival szemben is igen érzékenyek.

Ham és mtsai egyrészt hevitett plazmat hoztak 6ssze normalis wt-ekkel, mas-
részt hevitett vvt-eket normalis plazmaval. Ezen kisérleteik alapjan ugy vélik, hogy
a fenti jelenségek a vvt-ek héartaimaként foghaték fel.

Alpern és mtsai mas szerz6kkel ellentétben patkanyokon 24 éraval az égés utan
fokozott osmotikus vvt-resistentiat észleltek. Arra kovetkeztettek, hogy a legérzéke-
nyebb sejtek addig mar elpusztultak. A fokozott vvt-resistentidt ezenkivil a korai
reticulocyta kiaramlassal is magyaraztak.

Sllyos égett betegek gyakran néhany napon bellil anaemiasakka valnak. Ebbén
tobb tényez6 jatszik szerepet.

, Dragstedt és mtsai, tovabbd Brooks és mtsai allatkisérletekben megallapitottak,
hogy az allatok conjunctiva, omentum maius, mesenterium és bélfal-ereiben €16 alla-
potban intravasalisan vvt. agglutinatio észlelhetd, ezenkivil extravasalisan is talal-
tak vvt-eket. Boncolaskor az allatok lépében, majaban és csontvelejében ilyen agglu-
tindlt vvt-eket phagocitalt allapotban lattak az égés bekdvetkezte utdn 1/2—72 6bra
mulva. Ez a tény egymagaban még nem magyardzza az anaemiat.

Szamos szerz6 az égési anaemiat a vvl. képzés zavardval magyardzza. Moore
és mtsai, valamint Cope égetteknek radioaktiv vasat adtak és megallapitottak, hogy
ennek '/3a hasznalddik csak fel a haemoglobinképzéshez.

James és munkatérsai vizsgalatai is amellett szdlnak, hogy a vérképzés zavara
all fenn: égési sérilés esetén NI5 glycinnek a normal értékhez viszonyitott V3 része
épul be a haemoglobinba. Ez részben a méj mikddés-zavardval van &sszefliggésben.
Véleményik szerint a zavart fehérjeképzés egyik oka az anaemianak.

Topley véleménye szerint az anaemia nem csupan a vvt. képzés zavara miatt
jon létre, hanem a fokozott pusztulasnak is szerepet tulajdonit.

Ezt latszik igazolni Siegrist észlelése is: 42 éves férfi 55%-os kiterjedést I—III.
fok( égést szenvedett el. 18 napi korhazi kezelés alatt 8,5 liter vért kapott. Ennek
ellenére anaemiassa valt, a hgb. érték 64%-ra csdkkent. Ezen megfigyelése alapjan
a szerz6 kulénbozdé égett betegeken (Crrlel) jelzett vvt-ek tulélési idejét vizsgalta.
Mo6dszerével megallapithaté volt minden betegen a vvt-ek élettartamanak csokke-
nése kilondsen az els6 8—10. napon.

Moore és mtsai, valamint Kirkham vizsgalataikban a napi vvt. pusztulast, ill.
képzést kisérték figyelemmel. Mindketten azt észlelték, hogy az égést kovetd elsd
5 napon negativ_vvt. egyensily van a héhatas miatt kozvetlenil karosodott vvt-ek
szétesése miatt. A tovabbi 3 napon egyensulyi allapot van, ezutan ismét negativ
egyensulyi fazis kdvetkezik. Ez Moore szerint a csontvelém{ikodés gatoltsagaval kap-
csolatos, mivel tapasztalata szerint ilyenkor csokkent a vas-felhasznalds és kisebb
a reticulocyta kiaramlas.

A 3. negativ egyensulyi fazisnak a 3—4. héten sok oka lehet, ilyen els6sorban
a sebfeluletr6l szarmazo6 vérzés. Kirkham szerint kb. a 33. naptél kezdve a vvt. rege-
neratio feltilmulja a pusztulast.
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Az anaemia megel6zésére a legjobb prophylaeticum a koran alkalmazott
teljes vértransfusio (Evans, Moore és mtsai, Frank, Allgower). A mar kialakult;
anaemia reparalasara naponta vagy 2 naponként kell teljes vértransfusiot adni
(Romence). Miutan a transfusiokkal és i. v. adhaté aminosav-preparatumokkal
sem vihetiink be annyi fehérjét, mint amennyi szikséges, a b6 fehérjetaplalas
donté jelent6ségl.

Az anaemia elleni kiizdelem azért is fontos, mert altalanos tapasztalat sze-
rint, ha a vordsvérsejtszam 2500 000, a szérumfehérje pedig 4% ala sullyedt,
a transplantatumok megtapadasara alig szamithatunk.

Fehérvérsejtek

Gordon és Brooks vizsgalatai szerint égés utdn a granulocytdk megszapo-
rodasa észlelhet6. 4 6ra mualva a szamuk 96—98%-kal emelkedik és szamos

fiatal alak észlelhet6. Kb. a 10. napon éri el a legmagasabb értéket a fvs. szam
emelkedése.

Augusti 1953-ban részletesen foglalkozott a fvs-ek elvaltozasaival és a ko-
vetkez8ket allapitotta meg; néhany oOraval az égési sérilés utan a neutrophil
granulocytdk szdma jelent6sen emelkedik, szamuk a 30 000-t is meghalad-
hatja, ez az allapot 2—3 napig tart. Az 5. naptél ismét neutrophil-szaporulaf
észlelhetd, ekkor azonban a 20 000-es érték folé nem emelkedik. Szerinte ez
a masodik periddus az altalanos infekciotol figgetlenil is bekovetkezik. 5—6
napon at eosinopenia van. A lymphocytak szama 3000—4000 korul allandosul.
Monocytdkat csak ritkdn észlelt a korai szakban, a gyogyulas folyaman szamuk
fokozatosan emelkedik. Augusti szerint a neutrophilek allandé emelkedése és
tartdés eosinopenia kedvez6tlen prognosztikus jel. Allgdwer és Siegrist eseteiben
a leukocytosis a sérilést6l szamitott 18 6ran belil mar bekovetkezett. Vélemé-
nylk szerint a leukocytosis és az égés kiterjedése kozott dsszefliggés észlelhetd.

Az égés utdn néha bekoOvetkezd agranulocytosist Gordon az esetek elem-
zése alapjan inkdbb a sulfonamidtherapia, mint az égés kovetkezményének
tartja.

Véralvadasi zavarok

A véralvadasi zavarokat illetéen kulonbséget kell tennink a lokalis és
altaldnos alvadéasi zavar kozott. n

Helyileg a héhatas miatt thrombosis-képz&dés lehetséges. A keringd vér-
ben a thrombocytak szdma, mint altalaban trauma esetén megfogy. Allgower
30%-ndal kisebb kiterjedésl égés esetén nem észlelt alvadasi zavart. Sualyos
égetteken a prothrombin-komplexus csokkenését észlelték, az antithrombin
novekedése mellett.

Késdi szakban gyakran figyelték meg thrombosis és embdlidk keletkezését.
Allgower 12 meghalt betege kozil 6-nal a sectio alkalmaval thrombosist és
4 esetben tud8emboliat talalt. Emiatt bevezették a thrombosis-profilaxist a
nem mobilizalhaté betegeiken. A thrombosishajlam fligg az életkortol (id&seb-
beknél gyakoribb) a lokalis és az altalanos kezelés helyességétél.

Kljacskin és Pilatov felhivja a figyelmet az égési betegségben fellépd
haemorrhagias diathesisre. 183 égetten (ebbd&l 53 égési cachexia tiineteivel) vé-
gezték megfigyeléseiket. Leggyakrabban mikro- és makro-haematuriat lattak
(59 beteg) és fokozott vérzékenységet a granuldciokon (33 beteg), 5 betegen
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capillartoxicosis fejlédott ki, bdr, izuleti és abdominalis purpuréval. A hae-
morrhagias diathesis véleményik szerint az égésbetegség egyik gyakori szévéd-
ménye, kuléndsen az égési cachexidban. A vérzékenység f6 oka itt az érfal
permeabilitdsanak generalizalt zavara.

Az érpermeabilitds valtozasaira égetteken kedvezd hatdsuak az antihiszta-
min készitmények, ezért ajanljuk ezek bevezetését az égésbetegség komplex
therapidjaban.

Az égés hatasa a majra

Az égési sériilés elszenvedésétdl szamitott kulénb6z6 idépontban végzett
boncolasok nem mutattak parhuzamot az égés kiterjedése és sulyossaga, vala-
mint a majparenchyma 4atalakulasa, ill. degeneratidja kozott.

Egyes szerz6k szerint az els6 két napon mar mikroszképos vizsgalattal ész-
lelhet6 a majsejtek zsiros elfajulasanak kezdete, a majlebenyke centralis zona-
jaban. A 3. nap utan az elvaltozasok mar szabad szemmel is lathatok: a maj
megnagyobbodott, sarga, a zéna centralisban vérzés talalhat6. Mikroszkoppal
majsejt nekrozis lathat6. Egyes esetekben a mikroszképos kép a heveny atro-
phia flavahoz hasonlit.

Az esetek tobbségében az észlelt elvaltozasok és klinikai kép kozdtt nincs
correlatio.

A majm(ikodés zavarai

az égések kapcsan majelégtelenség johet létre, a maj kérbonctani elvalto-
zasa nélkul is. A haszndalatos biolégiai, vagy klinikai probak tobbsége pozitiv.
Az a tény, hogy a kezdetben normalis vizsgalati eredmények mar 48 o6ra utan
pozitivva valhatnak, arra mutat, hogy a majmikodés égésbetegség kapcsan
laedalodik.

Anyagcserezavarok: a fehérjék szintézisében és lebontasaban egyarant koz-
ponti szerepet télt be a maj. A fehérje anabolizmus folyaman felépiti a szer-
vezet sajat fehérjéit, a plazma fehérjéinek forrasa, és fehérjét raktaroz. A kata-
bolizmus folyaman az aminosavakat desaminalja és ureumot készit.

A mar emlitett vérdsszfehérje tartds és nehezen korrigalhaté csdkkenése
az A/G quotiens korai inverzidja, az albumin elektiv csékkenése majbantalom
kovetkezménye is. Ezzel egy id6ben mindig emelkedik a gamma-globulinok
mennyisége, minthogy ez a frakci6 szerepel az infekcié elleni védekezésben és
a szétes6 szovetek hatasara keletkez6 antitestek is novelik a mennyiségét.

A majmikodés zavaraval egyértelmd a glykogen szintézis, glykogenolysis
és a glykoneogenezis zavara is.

Véralvadasi zavarok: az alvadasi faktorok koézil a fibrinogen és prothrom-
bin mennyiségének a csokkenése észlelhetd majkarosodas esetén. Fibrinogen
f6leg a majban keletkezik. Sulyos shock allapotdban acut defibrinatio jon létre,
amikor is sok szoveti thromboplastin kertl a keringésbe. Prothrombin szintén
a majban keletkezik K vitamin jelenlétében. A prothrombin-szint csokkenésé-
nek a majm(ikodés zavaran kiviul a zsiranyagcsere, illetéleg a K vitamin szin-
tézis zavara is oka. Az égésbetegség gydgyulasakor a véralvadasi zavarok ren-
dezdédnek.

Zavart szenvednek majelvaltozds kovetkeztében a kiilonb6z6 fermentumok,
a vitamin és asvanyi anyagcsere is.
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Egésbetegségnél észlelhetd laboratoriumi elvaltozasok a kovetkez6k: floc-
culatiés prébak: az els6 hét végére valnak pozitivva. A serumfehérjék koros
valtozasaival allanak 0sszefliggésben. A Cholesterin vérszintje gyorsan és jelen-
tésen csokken majelvaltozas esetén, majd fokozatosan emelkedik, a serum-vas
kezdetben magas, a 3. héten normalizalédik. A galactose-préba a maj valodi
funkciés prébai kozé tartozik a hyppursav probaval egyitt. Az el6z6eknél ké-
s6bb valik korossa, de a majmkodés zavaraig pozitiv marad. A BSP-retentio
igen érzékeny és a leghasznalhatébb probank a majsejtfunkciézavar kimutata-
sara. Egésbetegségben ez is pozitivva vélik, néha igen jelentds mértékben az
égés elsé és masodik periddusaban. A vér-ammonia-szint sulyos égések maso-
dik periédusaban igen gyakran magasra emelkedik.

A klinikai tineteket illetéen majelvaltozas esetén jérészt altalanos gastro-
intestinalis tinetek jelentkeznek mint pl. étvagytalansag, hanyinger, dyspepsias
jelenségek. Esetenként subicterus is észlelhetd. A kifejezett icterus prognoszti-
kailag rossz jel, fokmérdje a majsejt pusztulasnak, illet6leg a degenerationak.

A majkarosodas pathogenesise még nem tisztazott. A szamos ok kozil a
toxaemia, infectio és anoxia karositd hatasa a leglényegesebbek.

Toxaemia: Diffus majparenchyma-bantalmat jelent, amelyet a szervezetben
keletkezett endogen toxinok, vagy kémiai anyagok okoznak. A majban dege-
nerativ és regenerativ valtozasok mennek végbe. Szdmos szerz6 kiilonboz6
toxint mutatott ki, melynek jelentdsége vitatott. Ezek mind fehérje-természet(
anyagok, melyek az autolysalt szévetekbdl szabadulnak fel és az égett terilet
koruli vérkeringés helyreallitdsatol figgbéen szivodnak fel.

Mas szerz6k therapids célra hasznalt anyagokra, féleg csersavra és ezlist-
nitratra vezetik vissza a toxaemiat. Az allatkisérletekben gyakran észlelt égési
toxaemia klinikai képe nagyon hasonlit a sulyos majbetegséghez. Végered-
meényben az égés okozta sllyos majelégtelenséget az égett felszinrél ered6 toxi-
nok magyarazzak, melyek kdvetkeztében a méaj nem tud eleget tenni detoxicalo
feladatanak.

Infectio: Bar a majkarosodasért, vagy a majmikddés zavaraért a szerzék
tobbsége a toxaemiat teszi felel6ssé, vannak, akik az égés masodik periédusa-
ban bekdvetkez6 haldlesetek okanak a fert6zést, illet6leg a septicaemiat tartjak.
Bizonyos, hogy a mikrobak okozta generalizalt fert6zések kovetkeztében létre-
jové szervi elvaltozasok mellett a majmikoédés zavarat is észleljiik. Ujabban
a szerz6k az égés masodlagos tineteiben egyre tébb jelentdséget tulajdonitanak
a korokozék endotoxinjainak, ezek intenziv thermikus, haemodinamikus,
haematologiai, metabolikus és szdveti hatast biolégiai m(ikoédést fejtenek ki,
melynek kovetkeztében fellép6 altalanos syndroma lényegében megegyezik
a toxaemia, vagy anoxia okozta szoveti karosodassal.

Anoxia: szamos szerz§ vizsgalta azokat a zavarokat, melyeket a shock-
allapot hoz létre a majban: mint pl. a glykogen szintézis zavara, a desaminatios
folyamatok csokkenése sth. Az égés, mint emlitést nyert, gyakran vezet shock-
hoz a keringé vérmennyiség jelent6s csokkenése révén. Ezt a csokkenést, vala-
mint a keringés lelassulasat, a szervek anoxiajat, féleg a maj és vese anoxiajat
csak azonnali therapias beavatkozas harithatja el. Az anyagcserezavarok mel-
lett jelent6s a maj detoxicaldé miikodésének csokkenése, illet6leg a megszlinése.
Gyakori a vér ammoénia-szintjének emelkedése. Az ilyenkor kialakulé kép a
portalis encephalopathiara emlékeztet6. A kialakult méjlaesio kovetkeztében
az ammonia — a méregtelenitd funkcié megszlinése miatt — gyakorlatilag a
»maj megkerilésével” kerll a keringésbe és létrehozza a fent emlitett syndro-
mat, melyre idegrendszeri tinetek (incoordinaltsag, gorcsok, remegés, delirium,
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izgatottsag, néha levertséggel kezd6d6é lassi coma), subfebrilitds és a légzés
megvaltozasa jellemz6éek. A shock folyaméan fellépd keringési zavar a majban
anoxiat okoz, ez hetekre, hénapokra mikdédészavart jelent, a maj nem képes
megfelel6en detoxicalni az ammaoniat és szintetizalni az ureumot.

Therdpidban: fontos a minél hamarabbi folyadékpotlas. Neuroplégids sze-
reket adunk a reaktiv jelenségek csdokkentésére, a kaldériabevitelt hypertonias
glucoséval oldjuk meg. Nagyon fontos a b&séges szénhidrat-bevitel, mely egye-
dul képes csokkenteni a fehérje- és zsir-katabolizmust. Vitaminok, majkivona-
tok, peroralis antibiotikumok (a bélfléora gatlasara) hasznos adjuvansok. Nehe-
zebb kérdés .a fehérjebevitel. Ezzel a maj A4allapotahoz is igazodnunk Kkell.
Az els6 napok csdkkent fehérjebevitele logikusan kévetkezik abbdl, hogy az
észlelt zavarok tobbnyire az elégtelen detoxikaldsra vezethet6k vissza, azonban
nem lehet figyelmen kivil hagyni a fehérjehiany okozta zavarok lehet8ségét
sem. Ez a kérdés még nyitott, a tovdbbiakban még tisztazasra szorul.

Tud6elvaltozasok

Az égéssel kapcsolatos tid6elvaltozasokat illet6en kulénbséget kell tenniink
az égési betegség kovetkeztében létrejové szévédmény, illet6leg a héhatas és
a fist, vagy egyéb mérgez6 anyag okozta direkt lokalis kdrosodas kozétt. Ter-
mészetesen éles hatar nem vonhat6. Enyhébb termikus, f6ként azonban kémiai
helyi artalom el6segitheti a kés6bbi szévédmények kialakuldsat. Emellett szdl-
nak Wilson megfigyelései, melyek szerint égés alkalmaval tid&szov6dmények
gyakoribbak, mint fagyasos sértilések utadn. A fels§ testfél, kulondsen a fej
égési sérilései esetén a tidészov6dmények gyakoribbak, mint a test alsé felén
bekovetkez6 égés alkalmaval. A vegyi karosodasok konnyen elnézhet6k, féként
ha a sulyos, nagy kiterjedés(i égési sérilések a figyelmet errdl elterelik.

Gyakori szév6dménye lehet az égésnek a pneumonia, amely mar a 3. napon,
s6t egyes szerz6k (Mallovy és Brickley) szerint még hamarabb jelentkezhet.
Postnikow megdllapitasa szerint a tiid6szévédmények szama évrél évre csok-
ken, ami hatasos megel6z6 rendszabalyokra vezethetd vissza (antibiotikumok,
tracheotomia).

Silov és Piljusin megfigyelései szerint a pneumonia gyakrabban mélyrehaté
égések esetén lép fel, ha az a testfeliilet legalabb 10—20%-ara kiterjed.

A fellépés idépontjat tekintve korai, késéi és terminalis pneumoniat ész-
leltek.

A betegség akut periédusaban fellép6 korai pneumonidk a tiddé vérkerin-
gésének allapotaval és érelvaltozasaival allnak oOsszefliiggésben. Réntgenoldgiai-
lag ezek basalis infiltratiot mutatnak. A kifejezett klinikai tinetek ellenére
kedvez6 kimenetelGek.

A gennyes-septicus szov6dmények periédusaban bekévetkezd késbi pneu-
monia tobb Kkis gocl elrendez6dést mutat és hajlamos a beolvadasra. Leginkabb
a fels6 és kozéps6é tidémez6kben fejlédnek ki, rossz prognézisd, hosszi le-
folyasa pneumoniak és nagyon sulyosbitjak az alapbetegséget.

A tuddélebenyek hatsd, also teriletén kifejl6d6 terminalis pneumoniak leg-
inkdbb a szervezet nagyfok( kimeriltsége és csokkent reaktivitasa folytan
lépnek fel. Ezek nagygécu, 6sszeolvadd pneumonidk. Gyakran kozvetlen halal-
okként szerepelnek. A pneumonia koérismézését égett betegeken megneheziti az
altalanos sulyos allapot, mar a kezdetben is észlelt magas laz, valamint a ront-
gen és fizikalis vizsgalat kivitelezésének nehézsége.
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Lényegesen ritkdbb szévédmény a tuddoedema, mely a helyesen vezetett
therapias beavatkozas mellett gyakorlatilag nem fordul el6. Allgdwer betegei-
nél (82 beteg) egyetlen eset sem fordult el6. Néhany beteglik vizeletmennyisége
200 ml/éra volt, anélkil, hogy pulmonalis congestio jeleit észlelték volna. Folya-
dékkal valo tultelités azonban kénnyen tid8oedemahoz vezethet, kiiléndsen
ha megfelel6 sobevitel hianyzik.

Gyomor-bélrendszer

Az égés kozvetlen hatasara létrejové gyomor-bélrendszeri valtozasokat csak
allatkisérletekbdl ismerjuk. Wexcheles és Olson jelentésen fokozott gyomor-
mozgast észlelt, mely sem vagotomiara, sem pedig splandhnektomidra nem
reagalt, atropinnal azonban jol befolyasolhaté volt. Szerintik a gyomornedv-
secretio és az aciditas is fokozott.

A hanyas a sérilés utan néhany oraval jelentkezik. Régebben az égési
shockra jellegzetesnek tartottak. Ebbdl tévesen olyan kovetkeztetésre jutottak,
hogy égetteket szajon at nem taplalnak. Hanyas azonban egyéb ok folytan létre-
jott shock alkalmaval is észlelhet6: tehat nem az égés, hanem a shock kdvetkez-
ménye, vagyis olyan esetben jelentkezik, amikor a shock-therapia nem hatéasos.
Allgdwer 82 esetbdl csupan egy alkalommal észlelt hanyast, a shock-ellenes the-
rapia itt elégtelen volt. Adaequat shock-therapiaban részesult sulyos égett be-
tegei nagymennyiség(i peroralis Haldane-oldatot kaptak, s hanyas sohasem je-
lentkezett.

Sualyos égettek csaknem kivétel nélkil néha hetekig étvagytalanok. Kilo-
nosen kedvezdtlen ez a nagy fehérjeveszteség pdtolhatésdga szempontjabdl. Az
étvagytalansag rendszerint az égési betegség altalanos tiinete, nem pedig isolalt
gyomorbélrendszeri elvaltozas kifejez6je.

A gyomor-bél atoniat altaldban igen ritkan észlelik. Viszonylag gyakrab-
ban fordul el6, mint gyomor-bélrendszeri sz6v6dmény a fekélyképz6dés. Cur-
ling foglalkozott ezzel el6szoér. F6ként a gyomorban és duodenumban taldlhato,
de ritkan az oesophagusban és az ileumban is észlelhetd.

Olykor perforatiét, vagy vérzést okoznak. Elsésorban a gyomor-duode-
num ulcusokra vonatkozik ez, de oesophagealis ulcus esetében is -észleltek per-
foratiot. llyen szévédményekrdl szamol be Fedorowa és Norenberg, valamint
Robson és Rankin is.

A fekélyek az égés utan kilénbdzd idépontokban jelentkezhetnek. Jaye-
suria 6 éves gyermeknél 30 6raval a sérilés utan massziv vérzést észlelt. Leit-
ner egyik betege 78 nappal a sérilés utan exitalt relativ friss fekély perfora-
tioja kovetkeztében.

A fekélyképz6dés oka még nem tisztazott, amint azt Postnikow is emliti.
Leggyakrabban a fokozott histamin képz&dés, haemokoncentracio, toxikus fe-
hérjealkatrészek, infectiosus tényezék szerepét kutatjak a fekély keletkezésé-
ben.

Friesen és Wangensteen 15—40% testfelliletl égett kutydkon histamin ada-
golas utan tobbszor latott fekélyképzdédést, mint enélkil. Plazma-infazioval
mindkét csoportnal a fekélyképzddést jelentdsen csokkenteni tudtak. E szerz6k
ezért a haemokoncentracié megvaltozasaban latjak a fekélyképzdédés egyik je-
lentds okat.

Behrmann és mtsai, valamint Hartman a vér histamintartalmat 2—5-szor
tobbnek észlelték égett allatokon. Mivel a fekélyképz&dés jelentésen lecsok-
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kenthetd, ha penicillinnel az infectiot megakadalyoztadk és mivel az antibiotikus
kezelés a vérhistamin tartalmat nem csokkentette, egyes szerz6k azon vélemé-
nytket hangoztatjdk, hogy nem a histamin, hanem az infectio szerepel, mint
el6idéz6 ok. Verdan véleménye szerint a fekélyeket toxikus fehérje bomlaster-
mékek okoznak, azonban erre iranyulé experimentalis vizsgalatokat nem vég-
zett.

Az égési fekély eléforduldsanak gyakorisdga nehezen hatarozhaté meg.
Allgbwer 82 esete kozill 3 betegen fordult elé. Egési betegségben el6fordulhat
acut hasi katasztrofa képe is. Orlov foglalkozott a kérdéssel.

E korkép legtobb esetben a bél dinamikus elzarédasaban nyilvanul meg;
leggyakrabban mély és kiterjedt égéseknél rendszerint az els6 2 hét alatt.

2 olyan betegnél, akiknél életben nem sikertlt felfedezni a hasi szervek
karosodasat, boncolaskor perforatiobdl szarmazé peritonitist allapitottak meg,
amely a sulyos égésbetegség miatt tinetmentesen zajlott le.

Az ,akut hasi katasztréfat” sokszor sikeril megoldani a megszokott kon-
zervativ therapiaval. Ha ezek eredménytelenek, diagnosztikus laparotomia in-
dikalt.

Pastinszky két eset kapcsan kiterjedt sulyos égéshez csatlakoz6 szaj-, nye-
I6cs6-, bél-nyadlkahartya, nemiszervek és az égési sebfelilet monilia-fert6zését
ismertette. Stlyos égetteken a moniliafert§zést a shockfazisban a dehydratatio,
sejtanoxaemia, acidosis, — a toxaemias-septicus allapotban pedig a cachexia,
hypoproteinaemia, anaemia, hypovitaminosis stb. segiti el6. Helyileg a monilia
megtapadasat az acidosis folytan a nyal alkalitdsanak, tovabba mennyiségének
csdkkenése, az ételmaradékok savi bomlasa, — a nyel6csére valo tovaterjedést
pedig részben a toxicosis alatti gyakori hanyds, részben a gyomornedvnek a
nyel6csébe vald regurgitatidja (savi milieu), a perianalis égési sebek és kdérnyé-
kének fert6zését a szaj- és bélsoor propagatidja idézhetik el6.

Kezelésben legfontosabb az altalanos allapot javitasa (rehydratatio, repro-
teinisatio, anaemia, avitaminosis, acidosis elleni kezelés stb.). Helyileg gondos
szajhygiene, alkalids szajoblitések, tovabba 2% gentianaibolya oldat ecsetelés.
Az égett betegek bdr-, nyalkahartya moniliasisa nem felétlentl signum mali
ominis.

Endokrin elvaltozasok égett betegeken

Ismeretes, hogy minden ,,stress” hatas a hypophysis-mellékvesekéreg rend-
szeren keresztil érvényestl, melynek objektiv jele e hormonok fokozott kiva-
lasztasa a vérben és a vizeletben. A mellékvesekéreg fokozott mikddésével 6sz-
szefligg a negativ N-mérleg, valamint a s6- és vizhaztartas zavara, amint errdl
mar megemlékeztink. Ritka esetben a mellékvesekéreg tulerdltetése ennek Kki-
meriléséhez vezethet. A mellékvese vel6allomanyanak tulmikdédése fokozza az
adrenalin és a noradrenalin kivalasztasat.

A pajzsmirigy valédi funkciézavara nem ismeretes.

A hormon-funkciondlis zavarokrdél elmondottak alapjan érthet6, hogy az
égésbetegség kezelésében a ,,divatos” ACTH-cortison kezelés indokolatlan, sét
karos lehet. A corticosteroidok tuladagolasa ti. elésegitheti az invasiv fert6zést,
gatolhatja a sarjadzast stb. Kivétel csak a legsulyosabb égés, irreverzibilisnek
tn6é shock esetei lehetnek, a nyilvanvalé mellékvese-elégtelenség jeleivel.
(Allgoéwer, Beljajev, Davis).
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Néhany széval meg kell emliteni, hogy sulyos égés esetén agyoedema is el6-
fordul. Hogy ennek létrejottében haemodynamikai tényez6k, oxygen hiany
vagy toxin-hatas szerepel-e egyittesen, vagy kilon-kulén, még nem eldontott
kérdés. Korai esetekben akként feltételezhetd a shockellenes beavatkozasokkal
kapcsolatos b6 folyadékbevitel, kés6i esetekben tiiddikomplikaciok és sepsis sze-
repe kerul el6térbe. Tobb izben, igy Walker és Shenkin esetében is, el6fordult,
hogy mar a javuldst mutaté betegnél agyoedema varatlan halalt okozott.

Az égési cachexia

V. I. Filatov 1951— 1960 k&zott 250 égési cachexias beteget kezelt a thermi-
kus karosodasok klinikdjan. Tapasztalatai alapjan megallapitja:

A modern égési monografiakban és sebészeti tankdnyvekben az égési
cachexiat az égésbetegség ritka szovédmeényeként emlegetik, holott az elég gya-
kori, 6nallé, pontosan meghatarozhat6 periddusa az égésbetegségnek, sajatos ti-
netekkel.

A cachexia, kiléndsen kiterjedt és mélyrehaté6 karosodasok esetén mar a
trauma utani els6 naptdl kezdve fokozatosan alakul ki. A kifejl6dés gyorsasaga
és foka egyebek mellett els6sorban a trauma nagysagéatdl figg.

A konzervativan kezelt, kiterjedt égések utan rendszerint 2—4 héttel je-
lentkezik a klinikailag kifejezett cachexia, kisebb égések utdn pedig néhany
hénap mulva.

A leromlas egyarant vonatkozik a somatiikus és psychés allapotra. A testi
leromlas, a nagymértékd testsulycsokkenés, természetes kovetkezménye a shock
és a septico-toxicus szak exsiccosisanak, negativ fehérje-anyagcserének, a lazas
allapotnak a csokkent étvagynak és taplalkozasnak.l a szikséglethez képest
csOkkent asvanyso és vitamin-fogyasztasnak és még sok mas miikddési zavar-
nak. A leromlast azért indokolt a vele egyébként szorosan 0sszefliggé betegség-
szakaszoktdl kulén targyalni, mert a beteg altaldnos allapotdnak a romlasa
mindkét emlitett szak lezajlasa utan tovabbra is progredidlé jellegli. A nyilt
sebfeliiletek mindig és mindaddig behatolasi kaput jelentenek a baktériumok
szdmara, amig a hamosodas be nem fejez6ddtt. A sepsis veszélye tehat az an.
leromlas szakaban is még fennall és annal veszélyesebb, minél sulyosabb a le-
romlas.

A beteg a sebfellilet nagysaganak ardnyaban termel gennyes sebvaladékot,
amely fehérjetartalmanal fogva a szervezet fehérjedeficitjét fokozza. Az 8ssz-
fehérjeveszteségnek, mintegy 10—30% torténik a sebfelszinrél. A gennyképzés-
hez allanddan, fokozottan termelt kiilonféle fehérvérsejtek is jelentésen igénybe
veszik a szervezet eréforrasait.

Az N-tartalml anyagok fokozott Uritése rendszerint csokkent fehérjefelvé-
tellel tarsul. Annak ellenére, hogy sulyos égés esetén dont§ fontossdgu a foko-
zott fehérjetaplalkozas, egyediil az mégsem képes a N-egyensulyt helyreallitani.

Mindezek kovetkeztében a silyosan égett beteg hypoproteinaemiassa valik,
a vér fehérjetartalma egészen alacsony értékeket is elérhet (Frank tapasztalata
szerint 3.2—3,4 g %). Els6sorban az albumin csékken, mint viszonylag kismole-
kulaju fehérje, amely a hajszalérfal fokozott atereszt6képessége kdvetkeztében
megy veszend6be. Az albumin-globulin quotiens is csokken a vérben és nyi-
rokban, de az égési sebvaladékban megnévekedett (Perlman és mtsai, bischer
és mtsai). Az alfa-2 globulin és gamma-globulin, mint az elektrophoretikus vizs-
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galatok mutatjak, viszonylag megszaporodik, Frank sajat észlelései és masok
szerint is.

A szervezet a bejuttatott fehérjét csak bizonyos sorrendben hasznositja;
elészér haemoglobin képzésre, majd a sejtfehérjék és plazmaglobulinok felépi-
tésére és végil albumin-képzésre.

Az égési seb mitéti alkalmassaga szempontjabol fontos, hogy a hypopro-
teinaemia a mar kialakult sarjszovetet oedemassa, vérzékennyé teszi, a friss
hamboriték Ujra lekopik és a hegek szilardsaga is csokken a huzé erékkel szem-
ben. A seboedema miatt a hegképz6désre valé hajlam is megnovekszik (Allgo-
wer).

A fehérjeanyagcsere helyreallitasa elsérendl feladata therdpianknak. A
taplalékban a fehérjebevitel fokozasara kell térekednink. Ez minden sdlyosan
sérilt mitéti el6készitésénél is dontd jelent6ségu.

Cachexidban nem kedvez6ek a feltételek az autoplasztikdhoz. MUtét el6tt
a beteg altalanos allapotanak javulasat, a cachexia csdékkenését kell elérni vér-
atomlesztés, fehérjedis étkezés, szondan at torténd taplalas, vitaminok és fe-
hérjekészitmények stb. adasaval.

A postoperativ szakban ezen therapiat folytatni kell a m{tét utani atme-
neti rosszabbodas lehet6sége miatt.

Az égéshetegség progndzisa

A prognézist quo ad vitam tdbb tényez6 hatdrozza meg:

A beteg altalanos allapota a sériilés idején (egyéb betegségek jelenléte).
Eletkor.

A sérilés kiterjedése, mélysége és elhelyezkedése.

Egyéb sérilések (térések, koponya, mellkasi, hastregi sérilés) fennfor-

Ea I R

gésa.

Feln6tt egyénen 30—40% Kkiterjedésd I1. v. Ill. foku égés esetén, bar élet-
veszéllyel szamolhatunk, mégis a prognézis nem infaust. A modern therapias
eljarasok alkalmazasaval, szamos ilyen beteg megmenthetd. Ma egyre tobb azon
kozlemények szama, amelyekben 50% feletti égési sériilés ellenére a therapia
eredményes volt.

Gyermekeknél kedvez6tlenebb a helyzet, 15%-o0s kiterjedésli égés esetén
mar életveszély fenyegethet, mert a folyadékveszteséggel szemben lényegesen
érzékenyebbek.

I1d6s egyének a rendszerint jelenlévd egyéb betegségek és csdkkent ellenallé-
képességik miatt is, viszonylag kis kiterjedés(i séruilések esetén is életveszélyes
allapotba kerulhetnek. Hosszas fekvés alkalmaval fenndall a hypostatikus pneu-
monia, a thromboembolids szév6dmények és egyéb kisér6 betegségek veszélye is.

A beteg altalanos allapota nagy jelent6ségli. Szervi megbetegedések, féként
a chronicus betegségek, pl. nephritis, sulyos tuberculosis, diabetes, de leginkabb
a sziv és érrendszer elvaltozasai rontjdk a progndzist.

Az égési sérulést kivalto tényez6nek jelentdsége van a korlefolyast illetéen.
A nyilt lang okozta sérilés kedvez6tlenebb prognézisd, mint a forrazas altali.
Postnikow adatai szerint a t(iz altal okozott égési sérulés letalitasa 20-szor na-
gyobb, mint a forrazasi sérulésé. Gércsok, hanyas fellépte rossz progndzist jelent.

A korjoslatot befolyasolja az els6segély nyujtdsanak a sériléstél szamitott
ideje és jellege, ezenkivil az idejében elkezdett altalanos és lokdalis kezelés és
nem utolsésorban a beteg gondos apolasa.
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Az irodalomban sok vita folyik arrél, hogy a modern therapias beavatkoza-
sok hatasara mennyivel csékkent a mortalitas, mert a kilonb6z6 statisztikai
adatok nehezen hasonlithatok o6ssze. Allgdwemek az a véleménye, hogy a mor-
talitas a 40 év el8ttihez viszonyitva kb. '/7 részére csdkkent.

Az égéshetegség altalanos therapiaja

Allgower az égett betegek kezelésével kapcsolatos teendbéket az alabbi séma
szerint hatdrozza meg:

1. Fajdalomcsillapitas: Mo. i. v. 15 mg-ig

2. Vérvétel: Vércsoport
Haemoglobin

Haematokrit
RN
Alkalitartalék
Kalium (elektrolytek)
Osszfehérje (elf6)
3. Plazmainfusio.
4. Antibiotikus therapia: 1,5 g Aureomycin per 0s
300 000 E Penicillin i. v. majd i. m.
5. Allandé katheter (a vizelet mennyiség mérése miatt).
6. Vératdmlesztés (a plazma adasat kovetden).

7. A tovabbi teend6k elddntése: a) i. v. folyadéktherapia neuro-
plegias szerek adéasaval.

b) kombindlt oralis és i. v.
folyadéktherapia.

Fajdalomcsillapitas és sedativ kezelés

Erés fajdalom féként felliletes égési sérilés esetén jelentkezik, mig mélyre-
hatoié II—I11. fokd séruléskor az érz6idegvégz6dések pusztuldsa miatt rendsze-
rint kisebb a fajdalom.

30%-nal kisebb teruletld égésnél egyszer( gyoégyszeres fajdalomcsillapitas és
sedatio jon szoba. Legalkalmasabb erre analgetikus és euphorizalé hatdsa miatt
a morphin. Mo-nak vannak ellenzéi is, igy Moore és Bell inkabb barbituratokat
ad, szerintik a morphin — f6ként gyermekeknél — elfedi a kifejl6d6 shock
tlneteit. Becher szerint a folyadékveszteség nagyobb morphin, mint barbiturat
adagolas utdn. Ezen hatranyai ellenére a legtdbb szerz6 mégis a morphin adasat
javasolja.

Az utdbbi id6ben alkalmazéasra keril6 mo. antagonistak (Daptazole, Megi-
midé) a morphin légzésbénité mellékhatasat gyakorlatilag megsziintetik, a faj-
dalomcsillapité effektus nem valtozik, az euphorizalé hatas valamelyest csok-
ken. Allgower fontosnak tartja az els6 drakban mo. i. v. adagolasat a rossz s. c.
felszivodas miatt.

Grener, Oxéniusz, Laborit és masok mo. mellett antihistamin készitmény
adasat is javasoljak, mivel ismert sedativ hatdsuk mellett az exsudatio és
oedema-képzdédés csokkenését is észlelték.

Sulyos, feln6tteken 30%-ndal, gyermekeknél 20%-nal nagyobb hyperther-
miaval és nagyfok( psychomotoros nyugtalansadggal jaro égési sérilés esetén
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shock allapot fenndllasaval, vagy kifejlédésével szamolnunk kell: ilyenkor leg-
fébb tennivaléonk a shockellenes kiizdelem. A legutébbi években a neuroplegias
szerek és a mesterséges hypothermia alkalmazéasa lépett el6térbe, melyet 6ssze-
kapcsoltak a folyadéktherapiaval.

Allgower a neuroplegias szereket napi 1500—2000 cm3 glucose oldatban
adja. Kezdeti adagnak 200 cm3 glucoséban 50 mg Largactilt, 50 mg Phenergant
és 100 mg Dolantint i. v. 20 perc alatt infundalva. A hatastél fiiggéen 4—6 dra
mulva megismétlik, s esetleg tartés cseppinfuzidra térnek at. Fiatal, erd&teljes
egyéneknél nagyobb adag is alkalmazhaté. Ha sziikséges 1—2 6ra mulva meg-
ismétlik az adagokat. Felhivja a figyelmet a légzés ellen6rzésére, mely megfe-
lel6 therapia mellett nyugodt, egyenletes, mélyebb és szama 12—18/min. A be-
teg természetesen gondosan observalandé. A hémérséklet 32 C° ald ne sillyed-
jen. A vérnyomas a normalis érték 34—2/z-4ra esik le. A pulsusszam altalaban
a normalis érték koril van, esetleg kisebb tachycardia jelentkezik. A vizelet
mennyiségének e therapia mellett 40 ml-t/6ranként el kell érnie. Oranként
ellenérzend6 a hémérséklet, vérnyomas, pulsus és légzésszam. A koérterem le-
veg6je hlivos és kell6 nedvességtartalma legyen. Amennyiben a hékarosodas a
légutakat is érintette, tracheotomia elvégzése is sziikségessé valhat. Tracheoto-
mia esetén a levegd nedvességérdl fokozottabban kell gondoskodni és rendsze-
res trachea leszivas végzendd.

A hibernatios therapia tartama a beteg allapotatél fiigg, 6raktél napokig,
esetleg hetekig is tarthat. Elhagyasa fokozatosan torténjék.

A folyadéktherapiaval Rényi és Szilagyi foglalkozik részletesen: nagy
segitséget nyUjt e téren a bevitelt és Uritést regisztralé (rlap, melyet sebészeti
osztalyaink is hasznalnak.

Antibiotikus therapia: a baktériumoknak a szervezetbe torténé invazidja
miatt (sebfeltletrél, gyomor-bél traktusboél, légutakbdl) az antibiotikus kezelést
azonnal meg kell kezdeni.

Allgdéwer szerint egyszeri peroralis Aureomycin adasa javasolt 1,5 gr meny-
nyiségben, melynek rutinszer( folytatasa a gastrointestinalis komplikaciék miatt
kertilend6. Egyidejlileg i. v. Penicillin adasat kezdi meg, majd tartés Penicillin
és Streptomycin kezelésre tér at, a széles spektrum antibiotikumokat a késébbi
id6re tartalékolja. Az antibiotikus kezelést a bdrdefektusok potlasaig kell foly-
tatni, vagy amig a sarjszovet kialakulasa mar akadalyt képez a koérokozok szer-
vezetbe jutdsdban. Localis antibiotikus kezelés csak elhiz6d6 sebgyégyulas ese-
tén keril szoba, vagy amikor a transplantatio sorsa kérdéses, de ilyenkor csak
bakteriologiai diagnozis és resistentia meghatarozasa alapjan.

Infekcié szempontjabdl a Iégutak gondozasa is fontos. Tracheotomizaltakon
naponta tébbszori bronchus-toilette végzend6. Testhelyzet valtoztatas a decubi-
tusok miatt is feltétlentil sziikséges. Naponta tdbbszéri auscultatio, fé6ként hi-
bernalt betegeken kotelességszerl teenddje a kezel6 orvosnak.

Az égési betegséghez tarsulé gyakori thromboembolids sz6v6dmények miatt
nem mobilizalhatéd betegeken alkalmazhaté a thrombosis profilaxis. Az anti-
coagulansok hasznalatakor azonban a kilénleges kdérilményeket figyelembe
kell venniink. Az alacsonyabb prothrombin szint miatt a kezdé adagok a szoka-
sosnal kisebbek. Az égési sérilés teriilete vérzékeny, ezért gondos megfigyelése
sziikséges. Ha a vénakbol vérvétel nem lehetséges, Ugy az ellen6rzéshez a mik-
romethodust alkalmazzak.

Ha vesekarosodas esetén anuria, vagy oliguria lépett fel, az megfelel§ fo-
lyadékpotlassal rendezhetd, f6ként a korai szakban. Ha elegendé folyadékpotlas
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ellenére a vizelet 200 ml/24 éra alatt marad, az oliguria, illetéleg anuria szoka-
sos therapiajat alkalmazzuk. A bevitelt, illetve Uritést gondosan ellendrizni kell.
Fehérjementes, szénhidratb6 étrendet irunk el6. A sébevitel ne legyen tébb az
Uritésnél. Kulonosen veszedelmes a nagy kaliumbevitel, ezért a gyimaélcsned-
veket keruljik. A vesem(kddés megjavulasat polyurids szak koveti alacsony
fajsuallyal. Amennyiben a konzervativ eljarasok eredménytelenek, mivese hasz-
nalata keril szoba, melynek alkalmazasa o6ta lényegesen javult a prognozis a
shock-vese és &ltaldban az acut anuriak terén.

Az égésbetegség esetén a szivet és keringést tamogatjuk az altalanos alapel-
veknek megfeleléen; célunk részint a periférias keringési elégtelenség kivédése,
részint — szilkség esetén — a sziv erejének tamogatasa, digitalissal, vagy stro-
phanthinnal.

Az anaemia kezelésében Romence szerint a transfusio mennyisége a hgb és
vvt. figgvénye. Ha a haemaglobin 80%-t a vvt. szam 4 milliét elérte a plasma
fehérjetartalma pedig 6 g % felett van, a transfusio adasat besziintethetjuk.

Egyes szerz6k, igy Servanol, Evans, Tolius vaskészitmények adasat javasol-
jak. Masok ezt nem ajanljak azért sem, mert a vaskészitmények az étvagyat
rontjak, a taplalékfelvétel rosszabb lesz.

Ujabban tébben foglalkoznak az égett betegek immuntherapiajaval. A kiterjedt
szdvetpusztulas, fehérje bomlastermékek felszivddasa, felvetették azt a gondolatot,
hogy a szervezetben égés esetén immunoldgiai folyamatok zajlanak le.

A denaturalt fehérje és annak bomlastermékei antigénként szerepelhetnek és
antitestek képz6dését inditjAk meg. Az évszazad kezdetén Ajello és Paraskandalo, to-
vabba a 30-as években Schiitz, Greuer, Morgues-Molines Duval és mtsai megkisérel-
ték az activ és passziv immunizalast. Ezt a kérdést szovjet kutatok az utobbi években
Gjbol vizsgalat targyava tették. Allatkisérleteik és betegeken végzett megallapitasaik
szerint a reconvalescens szérumnak jelentés therapias hatdsa van. (Fjedorov és Kul-
kovics, Puskar, Kozlovszki, Rusko, Voszkobajnikov, Petrov és Skurleovics). Skurleo-
vics &llatkisérletei alapjan megéllapitja, hogy

a) az égettek szérumanak beadasa meglassitja a haemokoncentraciot,

b) ndveli a cirkulalé vér térfogatat, gyorsitja a keringést,

c) a szérum beadasa utan csdkken a leukocytaszam és nem észlelhetd jelentds
neutrophil eltolédas a csontvel6ben. Az immunizalt égett kutydkon tapasztalata sze-
rint nem fejlédik ki nagyobbfokd anaemia.

d) Véleménye szerint az immuntherapia normalizalja a vese vérkeringését, csok-
kenti az anuria, ill. oliguria kifejlédését.

e) Az égés elleni szérumok alkalmazasa h&trauma esetén pathogenetikus therapia,
mely az égési autointoxicatio ellen iranyul.

Rosenthal kozlése szerint az USA-ban slUlyos égési sériilést szenvedett gyerme-
keken alkalmaztdk a reconvalescens savot, j6 eredménnyel. Puskar, 8—10%-o0s test-
felulet(i égést szenvedett egyénektdl, gyégyuldsuk utan 250—450 ml vér levételét ja-
vasolja, mert a teljes vér adasa utan is kedvez6 eredményeket latott.

A konzervalt szérum therapias hatasa 6 honapon keresztil megtartott. Szérumbol
100 ml-t adnak naponta i. v. egyidejlileg 5—6 alkalommal 20—30 ml-t i. m. is.

Az égettek taplalasa

Sulyos égési betegség acut szakdban — ismételten hangstlyozva — a shock-
ellenes kezelés, valamint a folyadék- és sdhaztartas zavaranak helyredllitasa a
legf6bb feladat. Ezek utdn, enyhébb esetekben pedig kezdettl a taplalékfelvé-
telnek komoly jelent8sége van.

A diéta bedllitdsakor figyelembe kell venni részben a tapanyag és kaléria
sziikségletet, részben pedig a beteg étkezési szokasait és igényeit.

Kulénb6z6 vizsgalatokbdl kideril, hogy a beteg tdpanyag és kalériaszik-
séglete a normal szikséglet tdbbszordse is lehet.
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Legkiterjedtebben vizsgaltak a fehérjeszikségletet, mely az égés kiterjedé-
sétdl fugg. Taylor, Harkins és masok 200—400 gr fehérje adasat tartjak sziiksé-
gesnek. A hypoproteinaemia késdi tiinet és az elégtelen fehérjebevitel jelzGje.
Kaloriatartalmat illetéen napi 3000—6000 kalériat javasolnak. Ennek kb. 20%-at
zsirban fedezik, a tobbit szénhidratokban, melyek fehérjekimélé hatdsa régen
ismert. Taylor szerint a szénhidratanyagcsere zavarai (hyperglykaemia) figyel-
men kivil hagyhatok. Az asvanyi s6-sziikségletet a vér kémiai vizsgalata ha-
tdrozza meg és altaldban gydégyszeresen jobban fedezhetd, mint étrendileg.

Majdnem minden sulyos égett beteg étvagytalan és ez a taplalékfelvételt
nagymértékben akadalyozza. Ehhez tarsulnak még a gyakori hanyinger, hanyas,
dyspepsias jelenségek és hasmenés is. A gyomorsecretio zavarait, gyomorato-
niat stb. is tekintetbe kell venni. Ezek a panaszok hatarozzak meg végeredmény-
ben az emésztérendszer felvevé kapacitasat és ezzel kapcsolatban a peroralis
taplalkozas id6pontjat, a nyajtandé ételek mennyiségét és min6ségét. Teljes ét-
vagytalansdg esetén a szondan at torténd taplalas az egyedili lehetfség. Ezzel
nagymennyiségl fehérjét és kaldriat tudnak a szervezetbe bevinni.

Sulyos esetben a szonda-tdplalas néhany napig, ha kell huzamosabb ideig,
akar hetekig is fenntartando, de amint lehet, at kell térni a fehérje- és kaloriabé
étrendre.

A szonda-taplalasakor a szikségesnek mutatkozo6 teljes mennyiséget csak a
2—3. napon juttassuk a betegnek, 1. napon csupan a szamitott értéknek Kkb.
‘13—at. A napi szikségletet 8— 10-szeri alkalommal nyujtjdk. Kildnleges ese-
tekben tartos cseppinstillatio hasznosabb. A kivant fehérjemennyiség elérésére
célszeribb koncentralt fehérjét, mint pl. sovany tejport, vagy fehérje hydra-
lizatumokat adni. Ezen utébbi készitmények sajnos tapasztalat szerint gyakran
okoznak hasmenést. A taplalékkeveréket ne csak koncentralt kalorikus tap-
anyagbdl allitsuk @ssze, hanem az tartalmazzon természetes élelmiszereket —
tejet, tejfelt, tojast, gyimadlcslevet, f6zelékprésnedvet is.

Golubov és Filatov az égési cachexidban, vagy ennek veszélyekor szonda-
val valo taplalast tartja feltétlentl indokoltnak. 90 betegnél szovédménymen-
tesen alkalmaztdk ezt a taplalasi modot, tobb esetben megszakitas nélkil 4 hé-
napon at is. Ok aminophosphalipid nevii készitményt hasznaljak, mely 1000 mi-
ben 1600 kalériat tartalmaz és biztositja a szervezet szadmara sziikséges fehérjét,
zsirt, szénhidratot, vitamint és asvanyi s6 mennyiséget.

Kolesznyikov tej, tojas, vaj. cukor, gyimadlcslé, hydrolysinb6l allo, 6sszesen
2000 ml 1910 kaloéria érték( keveréket javasol, napi 6—8-szor.i adagolassal
250—350 mlI~nyi mennyiségben szondan at.

Faréira, Hare és Thorn, Barron és Fallis, Allgower, valamint a Mayo klinika
véleménye, ill. javaslata is megegyezik abban, hogy akar szondan at, akar
cseppinstillatio formajaban, vagy peroralisan folyékonyétrenddel taplalunk, le-
hetéleg nagy kaldriatartalma természetes anyagokat alkalmazzunk.

Mindannyian megegyeznek abban, hogy a tej, tejpor, tejfel, tojas, cukor,
gylimolcsprésnedv, sok és vitaminok megfeleld Osszetételben és mennyiségben
képezik az égett betegek diétajanak a vazat, és poétoljak a szikségletet.

A tapasztalatok szerint a szondan at val6 tdplalas eredménye nem minden
esetben kielégit, a betegek egy része viszonylag kis mennyiség bevitele utan,
mar teltségérzésrél panaszkodnak. Ugy latszik, hogy Golubov és Filatov altal
ajanlott aminolipid a gyakorlat szamara a legjobban értékesithet6 tapszer. A
peroralis természetes taplalasra vald attérés esetén eleinte nyakleveseket vaj-
jal, tojasételeket, sajtot, huspurét, huspuddingot, tejet, sovany tejport, tejfelt,
tarot, fehérje hydrolisatumot, gyimolcsleveket cukorral és f6zeléket adunk. A
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kés6bbiek folyaman térink at a fehérjebd étrendre, mely nagyjabdl hasonlit a
Patek-féle eldirdsokhoz.

Kolesznyikov az égettek peroralis taplalkozasara két tipusu specialis ,,A”
és ,,B" diétat javasol, amelyrél Szilagyi és Pastinszky szamolt be.

*

A fentiekben ismertettem az irodalrrii adatok alapjan, de teljességre valo
torekvés nélkul, az égési betegség belgyogyaszati vonatkozasait és komplex the-
rapidjanak szempontjait. Amint az el6adasbol is kitlinik, e tertleten még igen
sok a nyitott, vitatott és tisztazasra szoruld kérdés. Arra a kovetkeztetésre kell
tehat jutnunk, hogy a jov6ben a katonaorvosoknak e kérdések megoldasi lehe-
téségeivel tébbet kell foglalkozniok, kiiléndsen az égésbetegség pathogenesise,
klinikuma és ami résziinkre a legfontosabb, a korszer(i therapidjanak vonatko-
zasaiban.

Irodalmi adatokat a szerz6 az érdekl6d6knek készséggel bocsat rendelke-
zésre.
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