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Els6nek még 1923-ban Robertson és Boyd (1) veti fel annak lehet6ségét,
hogy a kiterjedt égések utdn jelentkez6 shockot egy toxikus anyag, az un.
»6gési toxin” valtja ki. Tébb mint tiz évvel kés6bb Barsoum és Gaddum (2)
az égeési toxint a histaminnal igyekezett azonositani, kisérleteik azonban a fel-
tételezést nem igazoltdk. A fehérje meghatarozasok tokéletesedése, az immun-
chemiai vizsgalomaédszerek Kkiterjedése Ujbol és ajbél felveti az égési toxin
kutatésat.

Hogy csak az utobbi néhdny év irodalméat emlitsik, Matter, Chambler,
Bailey és munkatarsaik (3, 4) feltételezik, hogy termikus égést kdvetéen egy
antigen-ellenanyag kot6dési reakcié jatszédik le, de Matter égési antigént Ki-
mutatni nem tudott (4). Rittenbury égett bérben egy nitrogéntartalmi anyag
felszaporodasarol ir (5), az anyagot azonban konfiguralni nem tudja. Cervetti
és Franceshelli (6), Haferkampf, Schaffer és munkatarsaik (7), Newton és mun-
katarsai (8) kulonbdz6 modern immunoldgiai mddszerrel, mint a Boyden f.
passiv _haemagglutinatio, latex agglutinatio, immundiffusio, immunelektropho-
resis sth. igyekeztek égési antigént kimutatni, hatarozott allitdst — vagy taga-
dast — azonban egyik szerz6 sem mer megkockaztatni.

Papirelektroforetikus mddszerrel tébb szerzé (9, 10) az égést kdvetben ar
emelkedést irt le, amelyet immunelektroforezissel is kdvetni tudtak. Uchitel és
Kolker (11) immunfluorescentids modszerrel vesében és tid6ben 1gG felszapo-
rodast észleltek, s ebbdl egy autoimmunizélasi folyamat meginduldsara kovet-
keztetnek.

Ilyen bdséges irodalmi és modszertani el6zmény utan, munkéankt6l nem
varhattunk kilonosebb eredményt, mint az irodalmi adatok megergsitését.
Mégis, az autoimmunizalds lehetéségét figyelembe véve, nem tartottuk feles-
legesnek egy registrativ jellegl vizsgéalatsorozat Osszedllitasat. A vizsgalatok
céljaira felhasznalt vérmintakat kilonbdzdé sGlyossagu égett betegh8l nyertik.
Az adatokat az égés sUlyossagatdl fuggetlenil, csak az égés utan eltelt napok
szerint csoportositottuk. Megjegyezni kivanjuk, hogy egy-egy csoport értékeit
tiznél tébb vérminta vizsgalata adja, csak az utols6 csoport (90 nap felett)
tevédott ossze 6 vizsgalt személy adataibél.

Ennek tudhaté be, hogy anyagunkban a biurett-mddszerrel meghatarozott
Osszfehérje érték keveset valtozik, albumin szint csokkenés és globulin szint
emelkedés bar kimutathaté, véaltozasdban nem mozog széls6séges hatdrok ko-

3 Honvédorvos 345



SZEIRUMEEUE BJE'IZ,
E*GES UTAN! VALTOZASA

Age's urahi napok

1 sz. abra: Savofehérjék égés utani valtozasa

VEBEEUERJEK EgES UTANI VALTOZASANAK
VI/ZS GA'LATA PAPIPELEKTBOTOBEZtSSEL

GLOBUL/NOK

2. sz. abra: Papirelektroforezissel végzett vérfehérje meghatarozasok.

z6tt. A papirelektroforetikus modszer alkalmazasa sokkal érzékenyebben mu-
tatja ki az albuminban és az egyes globulinokban jelentkez6 eltolédasokat.
Vegyes sulyossdgu anyagunkban az albumin cs6kkenés a 10—23 napok kozott
éri el mélypontjat, a globulinok ko6zil az ai és R.-globulinok szintje nem val-
tozik. Az irodalmi adatoknak megfelel6en (9, 10) emelkedést tudtunk kimutatni
az <2 és y-globulinok szintjében. A valtozast az Osszesitd6 abran kivil egy den-
sitometrids képpel is szeretnénk bemutatni:

Immunelektroforezises vizsgalataink meglehet6sen kilonb6z6, égés sulyos-
saggal, vagy eltelt nappal nehezen korrelalhat6 véaltozdsokat mutattak. Ezeken
belul taldltunk ai-lipoprotein emelkedést, Bi zonan beluli (properdin?) praeci-
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DENZI TOM ~_E TBIASfi IO
ALAPULASA.

3. sz. abra: A densitometerrel felvett fehérje gorbe valtozasa égés utan.

IMMUNELULTQOI OLLI TOGPAMM  ALA

UA BETEG ~_ SAVOJANAL! 2 AS9 NAPOS
VIZSGALATABAN.
2 NAPOS
E'GE'S

4. sz. abra: Ugyanazon beteg savdjanak 2 napos és 9 napos vizsgalata
(199,280), az utébbiban al lipo, Iga és IgG emelkedés.

347



R, GLOBULIN BMELk'O04& & UIANY
UTAN.

KONFROLL AL S

5. sz. abra: R\ emelkedés 4 napos (198),
B\ hiany 10 napos (183).

KOBOG Ri MEGJELENEE,
IMMUNGLOBULINOK NOVEKEO"&E

1 1 ol
egee utan.

6. sz. abra: Ri koéros frakciéo 23 napos (200),
Al6., 1gA, M, G emelkedés 29 napos (224).
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pitatio ndvekedést, vagy iv hianyt, IgA, IgM és IgG emelkedést, vagy csok-
kenést stb. A heterogenitdst néhdny immunelektroforetogrammal kivanjuk de-
monstralni :

Az égettek savoinak immunelektroforezises vizsgalata egységes képet csak
abban adott, hogy kéros fehérjét, egy eset kivételével (6. sz. abra) kimutatni
nem tudtunk. Salyossagi foktol és eltelt id6tél fuggetlenil, 90 napon belil
vizsgalva, az immunelektroforetogrammok tobbségében ai lipoprotein elhelyez-
kedés(i praecipitatio er6sddést lehetett észlelni. Az immunglobulinok (IgA,
IgM és 1gG) valtozasat hullamzas jellemzi, az értékeléssel kapcsolatban azon-
ban megjegyezni kivanjuk, hogy az altalunk is végzett higitds nélkali immun-
elektroforezis csak igen korlatozottan alkalmas a mennyiségi valtozadsok meg-
itélésére.

Harom, fiz. NaCl-ben suspendalt égési pdrkanyagbo6l végzett immunelekt-
roforezises vizsgélatunk egységes képet nyujtott. A pdrkben albumint, <i pro-
teineket, R-globulint és y-globulint tudtunk kimutatni:

POQK'&UEPENZ Ok IMMUNELEKTPOFOPE TOGPAMMJA

7. sz. abra: Pérkanyagok immunelektroforezise (144, 145, 149.)

A betegek sajat savdja és a porksuspensio egymassal praecipitatios ivet
nem adott.

Vizsgéalatainkat 6sszefoglalva megallapithatjuk, hogy vegyes sllyossagu
égettek vérfehérjeiben észlelt valtozasok megegyeznek az irodalmi adatokkal.
Immunelektroforezissel, az égésre jellemz6 fehérjevaltozasokat, vagy koéros fe-
hérjét, a4n. ,égési toxint” kimutatni nem tudtunk. Az, hogy az égést kovetd
24—90 nap kozodtt, vagy ez utdn végzett vizsgalatainkban kéros fehérje nem
mutathaté ki, arra mutat, hogy ha ilyen keletkezik is, nem kerill be a kerin-
gésbe, s igy az adott immunchemiai vizsgalé mddszerekkel nem is kdvethetd.

IRODALOM

1. B. Robertson—G. L. Boyd: J. lab. clin. Med. 9:1, 1923. 2. G. S. Barsoum—J.
H. Gaddum: Clin: Sei. 2:357, 1936, 3. P. Matter—K. Chambler—B. Bailey—S. R. Le-
wis—T. G. Blockner Jr. Ann of. Surg. 157: 725, 1963. 4. P. Matter: Acta chir. plast. 7:
133, 1965. 5. M. S. Rittenbury: J. of Traumat. 4: 506, 1964. 6. R. Cervetti—A. Fran-
ceschelli: Minerva Medica 54: 3264, 1963. 7. O. Haferkamp—H. Schaffer—M. Hen-
riguez—G. Finger—F. Martinez—M. Yoshida: Virchow’ Arch. Path. Anat. 337: 65,

349



1963. 8. W. T. Newton—Koichi Fujii—C. A. Moyer: Arch. of. Surg. 85: 912, 1962.
9. R. I. Little. M. J. Rosenbaum—R. F. Miller—S. Rosenthal.: J. lab. clin. Med. 64:
117, 1964. 10. Cl. Fossoul; Acta chir. Belgica 61: 791, 1962. 11. I. Ya. Uchitel—I. I. Kd&l-
ker: Archiv Patologii 2: 52, 1965.

ﬂ,—p B. ®wnam, njn wmeg. cny>K6b|—,ﬂ,-p A. HoBak, maliop Mef. cny><6bi:

VICCJTIEAOBAHA BE/IKOB KPOBA
NP OXKOrOBO AHEM

MbTarbl ONPEdTEHAA GekoB 0oL GeroK, ab-
%rm@nm Q/Nwmbmar%gqy'poctx)p& IMVyHOS/eKTpoopes) B aglaopcme OHOMBLKX
Tmmmspmmeqm«mmwormeparyp-bmmbmrbm
ar|>6y|v|/HaBpal-|O ﬁ)]'vlf-b e oy lqm%op&a,
CbBOpPOTKE (HOTOBbX X, Myrem 0 JEl orpeserst
amma:ua—veypoaﬂarumr,@mbe-mravwar mvHa. IVETQIOM  IVIMYHOR eKTod0-
YOAN0Ch BoFBUTH MATONIONVMECKDE MOSRMEHVE GEMIKOB, B KVVMECTEE PEBHBIX VVIVYHO-
rro@mm(MrAWMWDmﬁnquamm@reewmw&eewwerm:emwem

Dr. B. Fiam, Oberit, d. Med. D.. Kandidat d. Med. Wissensch., Dr. J. Novak, Major
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UNTERSUCHUNG DER BLUTPROTEINE IN DER VERBRENNUNGSKRANKHEIT

Verfasser bestimmten in verschiedenen Zeitpunkten die Blutproteinwerte im
Blut verbrannter Kranken vom gemischten Schweregrad, (Gesamteiweiss, Albumin-
Globulin-Quotient, Papierelektrophorese, Immunoelektrophorese), und stellten fest,
dass ihre Ergebnisse mit den Angaben der Fachliteratur vollig Uberreinstimmen.
Laut der Versuchsergebnisse lasst sich eine friihzeitige Abnahme der Gesamtpro-
teine und darunter besonders eine Albuminverminderung nachweisen. Mittels Pa-
pierelektrophorese kann man im Plasma der Verbrannten eine Vermehrung der Glo-
buline a, B und y beobachten. Mit Immunoelektrophorese gelang es nicht das
Erscheinen pathologischer Proteine zu bemerken, doch unterliegt die Menge ver-
's<chiedener Immunoglobuline (Ilg A. M. Ig G) kleinerer oder grdsserer Schwan-
ungen.



