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Elsőnek még 1923-ban Robertson és Boyd  (1) veti fel an n ak  lehetőségét, 
hogy a k ite r jed t égések u tán  jelentkező shockot egy toxikus anyag, az ún. 
„égési tox in” vá ltja  ki. Több m in t tíz évvel később Barsoum  és G addum  (2) 
az égési to x in t a h istam innal igyekezett azonosítani, kísérleteik  azonban a fel- 
tételezést nem  igazolták. A fehérje  m eghatározások tökéletesedése, az im m un- 
chemiai vizsgálóm ódszerek k iterjedése újból és ú jból felveti az égési toxin 
ku ta tását.

Hogy csak az utóbbi néhány  év irodalm át em lítsük, M atter, Chambler, 
Bailey  és m unkatársa ik  (3, 4) feltételezik, hogy term ikus égést követően egy 
antigen-ellenanyag kötődési reakció játszódik le, de M atter  égési an tigén t k i
m u ta tn i nem  tu d o tt (4). R ittenbury  égett bőrben egy n itrogén tarta lm ú  anyag 
felszaporodásáról ír  (5), az anyagot azonban konfiguráln i nem  tud ja . Cervetti 
és Franceshelli (6), H aferkam pf, Schä ffer  és m unkatársa ik  (7), N ew ton  és m un
katársai (8) különböző m odern im m unológiai m ódszerrel, m in t a Boyden f. 
passiv haem agglutinatio , la tex  agglutinatio, im m undiffusio, im m unelektropho- 
resis stb. igyekeztek égési an tigén t k im utatn i, határozo tt állítást — vagy taga
dást — azonban egyik szerző sem m er m egkockáztatni.

Papírelek troforetikus m ódszerrel több szerző (9, 10) az égést követően аг 
em elkedést ír t  le, am elyet im m unelektroforezissel is követni tud tak . Uchitel és 
K olker  (11) im m unfluorescentiás m ódszerrel vesében és tüdőben IgG felszapo
rodást észleltek, s ebből egy autoim m unizálási folyam at m egindulására követ
keztetnek.

Ilyen bőséges irodalm i és m ódszertani előzmény u tán , m unkánktó l nem  
v árh a ttu n k  különösebb eredm ényt, m in t az irodalm i adatok  m egerősítését. 
Mégis, az autoim m unizálás lehetőségét figyelem be véve, nem  ta rto ttu k  feles
legesnek egy reg istra tív  jellegű vizsgálatsorozat összeállítását. A vizsgálatok 
céljaira felhasznált vérm in tákat különböző súlyosságú égett betegből nyertük. 
Az adatokat az égés súlyosságától függetlenül, csak az égés u tán  eltelt napok 
szerint csoportosítottuk. M egjegyezni k ívánjuk, hogy egy-egy csoport értékeit 
tíznél több vérm in ta vizsgálata adja, csak az utolsó csoport (90 nap felett) 
tevődött össze 6 vizsgált személy adataiból.

Ennek tudható  be, hogy anyagunkban a b iurett-m ódszerrel m eghatározott 
összfehérje érték  keveset változik, album in szint csökkenés és globulin szint 
em elkedés bár k im utatható , változásában nem  mozog szélsőséges határok  kö-
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S Z E lß U M E E U E ,B J E ' l Z ,
E * G E S  U T Á N !  V Á L T O Z Á S A

A g e 's  и  га'n i  n a p o k

1. sz. ábra: Savófehérjék égés u tán i változása

V E B E E U E R J E K  E g E S  U T Á N I  V Á L T O Z Á S Á N A K  
V / Z S  G A ' L  А  Т А  P A  P l  P E L  E K T B O T O B E Z t S S E L

G L O B U L / N O K

2. sz. ábra: Papírelektroforezissel végzett vérfehérje m eghatározások.

zött. A papíre lek troforetikus m ódszer alkalm azása sokkal érzékenyebben m u
ta tja  ki az album inban és az egyes globulinokban jelentkező eltolódásokat. 
Vegyes súlyosságú anyagunkban  az album in csökkenés a 10—23 napok között 
éri el m élypontját, a globulinok közül az ai és ß2-globulinok szintje nem  vál
tozik. Az irodalm i adatoknak  m egfelelően (9, 10) em elkedést tu d tu n k  k im utatn i 
az <*2 és y-globulinok szintjében. A változást az összesítő áb rán  kívül egy den- 
sitom etriás képpel is szeretnénk bem utatn i:

Im m unelektroforezises vizsgálataink m eglehetősen különböző, égés súlyos
sággal, vagy eltelt nappal nehezen korre lálható  változásokat m u ta ttak . Ezeken 
belül ta lá ltunk  ai-lipoprotein  em elkedést, ßi zónán belüli (properdin?) praeci-
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DEN ZI ТОМ E TBI ÁS f i  ГО 
ALAPÚ LÁSA.

3. sz. ábra: A densitom eterrel felvett fehérje görbe változása égés után.

IMMUN EL ÜLTQO ГОШ TOGPA M M ALA 
UA BETEG SAVÓJÁNÁL! 2  ÁS 9 NAPOS

VIZSGÁLATÁBAN.

2  N A  P O S  
E'GE'S

4. sz. ábra: Ugyanazon beteg savójának 2 napos és 9 napos vizsgálata 
(199,280), az utóbbiban a.l lipo, Iga és IgG emelkedés.
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ß ,  GLOBULIN BMELk'OOá á  UIÁNY
U T Á N .

KON Г ROLL Ю K A P Ó S  
Sen 's

5. sz. ábra: ß\ emelkedés 4 napos (198), 
ß\ hiány 10 napos (183).

KÓBOG ß i  MEGJ ELEN E/£, 
IMMUNGLOBULINOK NÖVEKEO^&E 

e'ge'e u t á 'n .

6. sz. ábra: ß i  kóros frakció 23 napos (200), 
Aló., IgA, M, G emelkedés 29 napos (224).
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pitatio  növekedést, vagy ív hiányt, IgA, IgM és IgG em elkedést, vagy csök
kenést stb. A heterogenitást néhány im m unelektroforetogram m al k íván juk  de
m onstrálni :

Az égettek savóinak im m unelektroforezises vizsgálata egységes képet csak 
abban  adott, hogy kóros fehérjét, egy eset kivételével (6. sz. ábra) k im utatn i 
nem  tud tunk . Súlyossági foktól és eltelt időtől függetlenül, 90 napon belül 
vizsgálva, az im m unelektroforetogram m ok többségében ai lipoprotein elhelyez
kedésű praecip itatio  erősödést lehete tt észlelni. Az im m unglobulinok (IgA, 
IgM és IgG) változását hullám zás jellemzi, az értékeléssel kapcsolatban azon
ban m egjegyezni k ívánjuk, hogy az á lta lunk  is végzett h ígítás nélküli im m un- 
elektroforezis csak igen korlátozo ttan  alkalm as a m ennyiségi változások m eg
ítélésére.

Három, fiz. NaCl-ben suspendált égési pörkanyagból végzett im m unelekt
roforezises v izsgálatunk egységes képet nyú jto tt. A pörkben album int, <xi pro
teineket, ß-globulint és y-globulint tu d tu n k  k im utatn i:

PÖQk'&U£PENZ/  Ó k IM M U N E  LE kTPOFOPE TOGPAMMJA

7. sz. ábra: Pörkanyagok im m unelektroforezise (144, 145, 149.)

A betegek sa já t savója és a pörksuspensio egym ással praecipitatios ívet 
nem  adott.

V izsgálatainkat összefoglalva m egállap íthatjuk , hogy vegyes súlyosságú 
égettek vérfehérje iben  észlelt változások m egegyeznek az irodalm i adatokkal. 
Im m unelektroforezissel, az égésre jellemző fehér je változásokat, vagy kóros fe
hérjé t, ún. „égési to x in t” k im u tatn i nem  tud tunk . Az, hogy az égést követő 
24—90 nap között, vagy ez u tán  végzett v izsgálatainkban kóros fehérje nem 
m uta tha tó  ki, a rra  m uta t, hogy ha ilyen keletkezik is, nem  kerü l be a kerin 
gésbe, s így az adott im m unchem iai vizsgáló m ódszerekkel nem  is követhető.
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Д-р Б. Фиам, njn мед. службы—Д-р Я. Новак, майор мед. службы:

ИССЛЕДОВАНИЯ БЕЛКОВ КРОВИ 
ПРИ ОЖОГОВОЙ АНЕМИИ

Авторы установили, что результаты определений белков крови (общий белок, аль
бумин-глобулин, бумажный электрофорез, иммуноэлектрофорез) в сыворотке ожоговых 
больных разной тяжести в разные сроки соответствуют литературным данным. По их 
исследованию рано появляется снижение общего белка и в том числе в первую очередь 
альбумина. В сыворотке ожоговых больных, путем бумажного электрофореза, определя
ется повышение уровня альфаг-, бетаь2- и гаммаглобулина. Методом иммуноэлектрофо
реза не удалось выявить патологическое появление белков, в количестве разных иммуно
глобулинов (Иг А, Иг М, Иг Г) наблюдаются более или менее значительные изменения.

Dr. В. Fiam, Oberit, d. Med. D.. K andidat d. Med. Wissensch., Dr. J. Novak, M ajor 
d. Med. D.:

UNTERSUCHUNG DER BLUTPROTEINE IN DER VERBRENNUNGSKRANKHEIT

V erfasser bestim m ten in verschiedenen Z eitpunkten die B lutproteinw erte im 
Blut verb rann ter K ranken vom gemischten Schw eregrad, (Gesamteiweiss, A lbum in- 
G lobulin-Quotient, Papierelektrophorese, Im m unoelektrophorese), und stellten fest, 
dass ihre Ergebnisse m it den Angaben der F ach literatur völlig Überreinstimmen. 
L aut der Versuchsergebnisse lässt sich eine frühzeitige A bnahm e der G esam tpro
teine und darun ter besonders eine A lbum inverm inderung nachweisen. M ittels P a
pierelektrophorese kann m an im Plasm a der V erbrannten eine V erm ehrung der Glo
buline a, ß  und у beobachten. Mit Im m unoelektrophorese gelang es n icht das 
Erscheinen pathologischer P roteine zu bemerken, doch un terliegt die Menge ver
schiedener Im m unoglobuline (lg A. M. Ig G) k leinerer oder grösserer Schw an
kungen.
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