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Az égésbetegség bels6 szervi elvaltozdsai, a shocksyndroma, a toxaemia,
a septico-pyaemia, a dyssiderosis, a hypoproteinaemia, a hypovitaminosis stb.
visszahatnak a b&8rre és az égési seb mellett jellegzetes bdrtinetekkel, ,,derma-
todromak™-kal jarhatnak. Az égésbetegség kdrfolyamatainak bértineteivel az
irodalomban 06sszefligg6leg nem foglalkoztak. Az égésbetegség szervi elvalto-
zdsai kozil Allgower is csupan egészen roviden érinti a bdérszervet. Az egész-
séges bdérnek eddig még teljességében nem is ismert sokrétli élettani m(kodése
az égési sériilés mélysége és kiterjedése szerint beszikil, a csdkkent bérfunk-
cié visszahat az egész szervezetre és a szervezet ezlton bekdvetkez6 kéarosodasa
ismét a bdrre.

Ezen masodlagos tunetcsoportot egyikiink régebben ,paracombustionalis
bérsyndroma™ (Pastinszky) foglalta dssze. E tlinetegylittes mind aetiopathogene-
tikai, mind klinikai szempontbdl jelent6séggel bir. Helyes felismerése és meg-
itélése segitséget nyujt az égésbetegség belsd szervi torténéseinek felismerésé-
ben, a prognosis megallapitdsdban és a szlkséges beavatkozdsok megterve-
zésében.

A paracombustionalis b6érsyndroma az égéshetegség pathomechanismusat
kiséri és ennek megfelel6éen polyaetiologias polymorph tiinetcsoport. A bér-
tinetek értékelésében is mérlegelni kell ezek szerint, hogy egy-egy jelenség
kivaltasaban gyakran komplex tényez6k szerepelnek (pl. defluvium capillitii
esetén: shock, plasmapoétszerek, dyssiderosis, hypoproteinaemia, hypovitami-
nosis stb.).

A secundaer bdrjelenségeket leghelyesebb az égéshetegség evolutiv fazisai
(shocksyndroma, toxaemia, septico-pyaemia, égési cachexia, postcombustionalis
bérszov6dmények), illetve aetiopathogenesisik (maj-, vese-, gyomorbélrend-
szeri-, véralvadéasi zavarok, anaemia — dyssiderosis, therapias szév6dmények)
szerint attekinteni. Meg kell azonban jegyezniink, hogy az égéshetegség fazisai
nem élesen elvalaszthatd szakaszok; a toxicus faktorok a shocksyndroma Kki-
valtasdban is szerepet jatszanak, septicus tényez6k pedig az égéshetegség egész
lefolyasat végigkisérhetik.
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A PARACOMBUSTIONALIS BORSYNDROMA TABLAZATOS ATTEKINTESB

A) AZ EGESBETEGSEG TUNETCSOPORTJAI SZERINT

1. Shocksyndroma
a) Korai:
vasoreflexes zavarok

alopecia per pressionem
diffus hajhullés

b) Késbi:
onycholysis, onychomadesis
sulci transversi unguium

Mees-féle kdromsavok
pili anulati

2. Toxaemia

b6érexanthemak

petechiak, purpurdk

generalizalt eosinophil sejtes besz(ir6dés a bdrben
diffus erythemak

3. Septico-pyaemia

erysipelas

lymphangoitis

egyéb pyogen felllfert6zések
candidiasis

scarlatiniform exanthemak
nem specifikus exanthemak
purpurak

4, Cachexia combustionalis

szaraz, hamlo fonnyadt bér
gluteochalasis
dermatitis scrotalis
korai 6szllés, pigmentzavarok
bér csokkent ellenalld képessége
gyenge ellenallast sarjszovet, sebvizenyd
hegképzddési hajlam
peripherias oedema
cheilitis, stomatitis, glossitis
5. Postcombustionalis b&rszévédmények
feszulési holyagok, epidermiscystadk a heg teriletén
paraesthesidk a hegben
pigmentzavarok a heg teriiletén
alopecia, anonychia, Onychodystrophia cicatricalis
dys- et hypertrichosis irritativa
elephantiasis cicatricalis
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hyperhidrosis reflectorica regionalis
verejték retentiés syndroma
salivatio, lacrimatio reflectorica
hegszdvetben tumorképzddés

B) BELSO SZERVI LAESIOK SZERINT

1. Majmiikodés zavara kovetkeztében

icterus, subicterus

pruritus

erythema palmo-plantare, akrocyanosis. eruptiv teleangiektésiéak,
pék-naevusok

petechiak

cheilosis, glossitis, stomatitis

gynekomastia

2. Veselaesio kovetkeztében

Luraemidek” (pruritus, szaraz, rancos bdr. erythemak. nem specifikus

bérexanthemak, vizenyd sth.)

3. Gyomor-bélrendszeri zavarok folytan:
Loxicoderma.
candidiasis

4. Véralvadasi rendszer zavarai kovetkeztében
bérvérzések, purpurak

5. Anaemia dyssiderotica jelenségei
kéromzavarok
hajhullas
szaraz, érdes bor
pruritus
foltos pigmentzavarok

cheilosis, glossostomatitis
erythema intertriginosum

C) THERAPIAS SZOVODMENYEK BORTUNETEI

1. Tetanus olt4s: serumbetegség, urticaria

2. Plasmaexpanderek: diffus hajhullas, pyrogen reactiok, peripherias
oedemaék

3. Antibioticumok, steroidok: kilénb6z6 allergodennék; candidiasis

4. Transfusio: haemolyticus icterus, nephrogen shock, allergias reactidk,

transfusiés haemosiderosis
5. Gvogyszerexanthemak



Egési shockkal kapcsolatos bértiinetek

Tanulsdgosak az égési shockkal kapcsolatos bd&rtiinetek, amelyek jelentd-
ségének helyes felismerése és szemlélete hozzajarul, hogy a sérilt miel6bb
megfelel6, azaz optimalis shockellenes beavatkozasokban részesiuljon.

Shocksyndromaban a bér a feliiletes b6rerek vasospasmusa miatt hideg,
hamuszirke, nyirkos tapintatd, hideg verejtékkel fedett. A nyélkahéartyak
sapadtak vagy livid szinlek. Az ajak, nyelv, szajnyalkahartya szaraz. A feli-
letes bOrerek uresek, collabaltak.

A shocksyndroma bértiineteit egyszerlien vizsgalhatjuk a kdvetkez6 mod-
szerekkel :

a) a végtagok és torzs bérének ujjhattal vald enyhe érintésével a bdrh6-
mérséklet nagyobb kiilonbségei hasonlithaték &ssze, és a kdrnyéki keringés za-
varara utalhatnak (di Palma);

b) a torzsdn és végtagon tompa eszkdzzel kivaltott dermographismus meg-
jelenési idejének és szinarnyalatainak &sszehasonlitdsa is jol értékesithetd jel;
ha a vilagos vords csik 5 mp-nél kés6bb jelenik meg, vagy a végtag bdérén
kés6bb mutatkozik, ugy a peripherias keringés lassubb;

c) ha szobahé&mérsékleten a 10 perce levetk6ztetett beteg b6re tompa targy
vagy ujj nyomasara aenemizalhatd, agy némi keringés van a bd&r ereiben. Az
elfehéredés foka és a szinkilénbség visszafejl6dési ideje mar nagyjabol jelzi
a peripherias keringési viszonyokat;

d) az ajkak, az orca, de kuléndsen a koéromagy halvany, fakészirke, tégla-
vOros vagy biborsotét, hlas szinvaltozasai is a kornyéki keringés indikatorai.

A lezajlott sllyos égési shock nyomait késébb is jelezhetik a hajszalak és
kdérmok zavarai is. Sulyos shock kapcsan a hajszalerek, illetve kormok érzé-
keny matrixsejtjei, a hosszabb-révidebb ideig tarté hypoxia és anoxia miatt
taplalkozasi zavarokat szenvednek, amelyek — megfigyeléseink szerint — kii-
16nb6z6

A) haj- és

B) kéromelvaltozasokat eredményezhetnek.

A) Hajelvaltozasok

1. Egési shock utan tarkotdjékra lokalizalt nyomasi kopaszsag (alopecia
occipitalis postcombustionalis per pressionem).

Ezt a hajhulldast 4—30 nappal az égési shock utan a vertex prominealo
teriiletein a shock folytan fellépé hypotonia, tovabba a csont és a kemény fej-
parna okozta nyomas folytan a gyatra keringés és kovetkezményes vértelen-
ség valtja ki. A szOrtusz6k matrixsejtjei igen érzékenyek az oxygenellatasra,
igy a shock és a helyi nyomdas okozta hypo-, illetve anoxia eredményezi az
occipitalis alopeciat. A betegek arra ébrednek, hogy a fejparnajukon csomo
kihullott hajszalat, a tarkotdjékon pedig kopasz teriiletet vagy diffus hajhul-
last észlelnek (1. sz. abra). F&leg sulyos shockban hosszabb ideig fekvd idé-
sebb, hypotonias egyéneken észleltilk, akiknél koruk miatt is szlkebb az erek
lumene. A Kkeringési zavar rendezddése utdn a hajndvés Ujbdl megindul.

2. Egés utani diffus hajhullas (defluvium capillitii postcombustionale).

Az égési shock utan 2—3 napra fellép6é diffus hajhullas is a shockhatas
okozta hypoxids zavarral magyardzhat6. A hajszalakon végzett vizsgalataink
szerint a shock okozta hypoxia is létrehozhat egyes esetekben koromlaesiok-



1. dbra. Alopecia per pressionem égési shockos sériilton az
occipitalis tajon valo fekvés és a parna nyomasa folytan

hoz hasonl6 elvaltozdst. Ez a hajszéalak rovid szakaszan elvékonyodasbhan vagy
pigmentszegénységben jut kifejezésre (pili anulati postcombustionales). A post-
combustionalisan kihull6 hajszalak telogen fazisban levé nem dysplasias elval-
tozdsok. Az elvaltozdsok fokat a shock sulyossaga, tartama szabja meg. Foko-
zottabbak, ha az égési shockot stlyosabb toxico-infectio is kiséri.

B) Koromelvaltozasok

1 A koromzavarok mutatkozhatnak a kérémlemez hardntirdnyl baradzda-
képz&désében. E barazdak felléphetnek egy vagy tébb, illetve valamennyi kor-
mon (2. sz. abra). A barazddk mélységébdl a shock sulyossagara is lehet néha
kovetkeztetni (Beau-jéle barazdak, sulci transversi).

2. A bardzdaképz6édés mellett ritkabbak a kérmok haréntirdnyu, csik- és
savszer(, fehéres-sziirkés, szinelvaltozasai (Mees-féle csikok, striae transversae,
leukonychia striata).

3. A kordmlemez részleges vagy teljes levaldsa (onychomadesis, onycho-
lysis) is bekdvetkezhet (3. sz. abra).

A shock okozta korai és késdi kdéromelvaltozasok nem fajlagosak, mert
szamos ér-, anyagcsere-, idegrendszeri-, taplalkozasi zavar is kivalthatja. Ujj-
perci égések localis matrix-laesiét is elidézhetnek.

A b6r sllyos, kiterjedt égései a megfelel6 Head-zonaban levé bels6é szer-

367



2. &bra. Sulci transversi unguium (shock utéan)

3. abra. Egési shockot kiséré onycholysis

vekre reflexes Gton is hatdst gyakorolhatnak, mint azt mellkasi égések és ki-
sérletek kapcsan kimutathaté EKG-elvaltozasokkal igazolni lehetett (Pastinszky
és Kenedi: ,,dermato-cardialis reflex”; Kenedi és Novak).

Toxaemidval kapcsolatos bdértiinetek

Az acut toxaemia az égés utan 6—100 oraval alakul ki. Fehérjeszétesés,
histaminliberatio, capillaris permeabilitas fokoz6dasa folytan nagyfoku plas-
morrhoea miatt haemoconcentratio, hypotonia, sejthypoxia, hypoproteinaemia
all el6. A vérben felszaporodtak a savak (tejsav, pyroszollésav, aminosavak
sth.), a vér reservalkali mennyisége csokken, a vegyhatds acidosis irdnyaban
tolodik el. A toxaemiat a vesék haemolysis és myoglobinaemia, toxicus jelleg(
behatdsok okozta elvaltozdsai és a mdj toxicatiés miikodési zavarai fokozzék.
A toxaemia klinikai jeleit (hyperpyrexia, hanydas, elesettség, zavartsag stb.)
toxicus bdérexanthemak is kisérhetik, amelyek ko&zil, tapasztalataink szerint,
a borvérzések (petechidk, purpurak) kialondsen rossz prognosztikai jelentésé-
glek. Kiterjedt égések kapcsadn mind az égett teriileten (tehat localisan), de a
kdztakarén szerte, generalizdltan korai eosinophil beszirédéseket irtak le
(Romani). A nem égett bdrteriileten diffus erythema fellépését Allgéwer 4
esetben emliti. Nagykiterjedés(i bd&rcapillaris tadgulat a haemodynamikara is
visszahat a keringés terhelése értelmében. Az exanthemdak pathogenesisében
toxicus, allergias, toxico-infectiés, s6t gyogyszeres tényez6k is szerepelhetnek.

Septico-pyaemiaval kapcsolatos bdértiinetek
A shock és a toxaemia utadn atlag 3—5 naptol kezdve a fert6zés szovld-

ményei sUlyoshitjak az égett beteg allapotat, ha addig még nem érték el tetd-
pontjukat. Az égett sebfelszinek fert6zését leggyakrabban Staphylococcus
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aureus, Pseudomonas pyocyanea, Streptococcus haemolyticus, B. proteus sze-
repelnek. Ritkabban coliform baoteriumok, Streptococcus viridans, Enterococ-
cusok, egyéb (nem aureus) Staphylococcusok fordulnak el6. A Clostridium tetani
mellett kilonds ritkasagszamba megy a B. diphtheriae (Korlof). Nem ritka
viszont az égési fellilet gombakkal torténd fert6z6dése, illetve a nyalkahartyak
soorfertézése.

A perianalis sebek konnyen fert6z6dnek B. coli-val. A Streptococcus fer-
t6zés az égési seb orbancat, nyirokcsomo6- és nyirokérgyulladast, phlegmonet
okozhat. Mig régebben a Gram-positiv bacteriumok, addig napjainkban mind
gyakrabban a Gram-negativ torzsek okoznak sepsist. Az égési sebek strepto-
coccus fert6zésénél tébben scarlatiniform exanthemat irtak le (Cruickshank,
Jackson et al.). Farmer és munkatarsai 550 égett kozul 16-nal észleltek scar-
latiniform rash-1 Az elvégzett Schultz—Charlton-féle kioltasi reactio alapjan
a gyermekkorban az égési sebekhez csatlakozé sebscarlatina Franki esetei ko-
zil 30%-ban toxicus exanthemanak bizonyult.

A septico-pyaemias allapotot részben maguknak a kérokozéknak, részben
toxinjaiknak hatdsara kilonb6z8 nem specificus b&rexantheméak kisérhetik.

Egési cachexiaval kapcsolatos bértiinetek

A sllyos és kiterjedt égésbetegséget mar kezdett6l fogva, fokozatosan Ki-
alakulé, sajatos, progressiv tinetcsoport: a cachexia combustionalis jellemzi.
Kiterjedt égések esetén rendszerint 2—4, kisebb égések utdn esetleg kés6bb
jelentkezik a somaticus és psychés leromléas, amely természetes folyomanya a
sulyos és progredialé exsiccosisnak, a negativ nitrogen-mérlegnek, a kdros affe-
rens ingerek kiindulépontjaként szereplé nagy sebfelszinnek. A fehérjedus tap-
lalasra iranyul6 igyekezet, a kiilonb6z6 vitaminok, asvanyi sok és egyéb élet-
fontossagu elemek (pl. vas) nagyobb mennyiségben térténd bevitele nem képes
a felborult anyagcsere-egyensilyt minden esetben helyredllitani. A sdlyosan
égett olyan cachexids allapotba kertdl, amelynek b&rsyndroméai sokban emlé-
keztetnek az alimentaris dystrophiéara.

Néha jellegzetes a betegek koravén Kkilleme, progeria-szerli aspectusa..
A bdralatti zsirszovet tobbé kevésbé eltlinik, a b6r — az exsiccosis jeleként — a
bdéraljarol konnyen felemelhet6. A negativ nitrogen-egyensuly folytdn az izom-
szdvet sorvad (ebben a negativ energia-egyensuly is jelents szerepet jatszik),
a b6éron mély red6k, rancok képz6dnek, amelyek olykor a farpofakon kiléno-
sen feltlin6ek (gluteochalasis). A b0r szaraz, piszkos-sargas-sziirkés szind. A le-
sovanyodast kiséré hypovitaminosis miatt pellagroid, chloasma-szer(, piszkos-
barnds pigmentfoltok mutatkozhatnak, féleg az arcon. A végtagok bérén mozaik-
szer(ien tagolt, finom hyperkeratoticus, ichthyosiform elvéltozasok, a herezacs-
koén finom korpazé hamlas mutatkozhat (dermatitis scrotalis). A haj szaraz,
fénytelen, torékeny, s6t depigmentalédhat (korai 6sziilés).

A reaotioszegény bdr csokkent ellenadllast a fert6zésekkel szemben (decubi-
tusok, torpid fekélyek, elhz6d6 pyogen fert6zések). A bér altalaban verejték-
szegény, csak ritkdn latunk a heges teriiletek vongéalédéasakor kivaltédé kor-
nyéki reflexes hyperhidrosist. Gyakori a cheilitis, angularis stomatitis, soor-
hajlam, glossitis, s6t lingua nigra pilosa is el6fordulhat.

A sllyosan égett — cachexias beteg seruménak A/G hényadosa csokken,
mert viszonylag nagyobb albuminveszteség mellett a globulinok mennyisége
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(akar absolut mértékben is) megnd. A sllyos hypoproteinaemidra néhéany jel-
legzetes bdrtiinet figyelmeztethet:

a) Az égési sarjszovet lagy, vizeny6s, rendkivil vérzékeny, kdnnyen le-
torolhetd, szildrdsdga igen csekély (granulatio hypoproteinaemica). Ilyen seb-
sarjadas még nephrosis-syndromdaban szenved6 betegeken fordul elé.

b) A sebvizeny6 miatt a hegképzédésre valé hajlam is n6. A transplanta-
tumok hypoproteinaemias betegeken nehezen tapadnak meg vagy csakhamar
lelék6dnek.

c) Olyan égetteken, akiknél az albuminaemia 2,2 g/100 ml alatt van, ami
egyébként ritka, a kéromlunulaval parhuzamosan két vékony fehér sdv mu-
tatkozhat (striae transversae hypalbuminaemicae unguium). Ennek létrejotté-
ben az idult fehérjehiany szerepel.

d) Gyakori a peripherids oedema, els6sorban a bokakon.

Postcombustionalis bérszovédmények

Réviden attekintjik az égési seb klinikai gyogyuldsa utani an. ,postcom-
bustionalis bérszévédmények™-et is.

Nem ritka a korai hegben fellépé ,,feszilési holyag™. Az arcon, nyakon,
kézen, az égési hegben gombostlfejnyi-kdlesnyi multiplex epidermiscystak
képz6dhetnek (Mdriamé). Rendkivil kellemetlenek a keloidheggel gyogyulo
égési sebek. A mélyreterjedé hypertrophids heggel gyogyuld égési sebek. (4. sz.
abra) terlletén néha kinz6 paraesthesiak, viszketd, bizsergd bdrsensatiok je-
lentkezhetnek, amelyeket az idegek heg okozta compressiéja valt ki, és amelyek
therapiasan alig befolyasolhaték. Jellegzetes az égési hegek maradand6 depig-
mentatidja is.

A sclerosisos mély hegesedés, nyirokpangas folytan, kdvetkezményes ele-
phantiasist (e. glabra, e. verrucosa postcombustionalis) eredményezhet. A mély
hegek a b6r jarulékos képletei matrix-sejtjeinek pusztuldsat, ndvekedési zavarat
valthatjak ki (alopecia, anonychia, Onychodystrophia cicatricalis). Az égési he-
gekben fellép6 durva, vastag, hosszu sz6rok (5. sz. abra) a chronicus gyulladas
altal kivaltott reactiv, irritativ hypertrichosisnak tulajdonithaték (dys-, hyper-
trichosis irritativa postcombustionalis).

4. dbra. Hypertrophias heg és pigmentzavar hasfali égés utan



6. abra. H
tékezés) a

5. &bra. Hypertrichosis égési 'hegben

&

erhidrosis palmaris a jobb kézen (csillogo verej-
ézhati égési hegek tenyérhajlitds okozta vonga-
I6dasakor



Szamos égettnél érdekes tlinetként észleltiik az égési sebek, hegek vongald-
dasat kisér6é regionalis reflexes hyperhidrosist, amelyet legtébbszor kézhati (6.
sz. abra), labhati égések utan a tenyéren és a talpon, ritkdbban arcégéseknél
féleg a homlokon, halantékon lattunk. Utobbit a rdgasi vongalddasok valtottak
ki, amelyet még egyéb reflexes jelenségek: salivatio, lacrimatio, s6t a seborr-
hoea enyhe fokozédasa (sebotest) is kisérhet. E jelenségek altaldaban egyoldaliak.

7. dbra. Keratokathoma égési hegben. Hyper- és depigmen-
tatio az égési heg teriletén

Megfigyeléseink szerint nagykiterjedési égési sebfelszinek esetében a ve-
rejtékmirigyek pusztuldsa miatt (an-, hypohidrosis cicatricalis) a csékkent ve-
rejtékezés folytdn (Minor-préba) hdintolerantias tinetek léphetnek fel az un.
»verejtékretentiés syndroma” (Pastinszky) klinikai képében.

Az égési hegekben malignus tumorok is keletkezhetnek, bar ezeknek el6-
fordulasa nem gyakori. Treves és Pack 1091 spinaliomas anyagaban 2%-ban.
1374 basalioma kozil pedig 0,5%-ban Iépett fel a daganat égési hegben. A ma-
lignus elfajulds Sevitt szerint lehet:

a) heveny sebrak (,,acut burn cancer”), amely rovid lappangési id§ (3 ho—:
év) utan lép fel, rendszerint az 5. decennium tajan levd idésebb egyéneken, ami-
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8. abra. Keratoakanthoma szdvettani képe: keszty(ujjszer(ien
eldgaz6, karcsi hamcsapok nyomulnak a mélybe

kor a b6r mar egyébként is atrophias, keratoticus. Gyakran ingerl6, carcinogen
anyag (forr6 zsir, katrdny stb.) bdrbe jutdsa is felmutathaté. A korén jelentkez6
tumorok egy része sajat észlelésiinkben keratoakantoma (7. és 8. sz. abra), ba-
salioma, de egy harmaddban spinalioma is.

b) idult hegrak (,,chronic scar cancer”), mely rendszerint hosszli (atlag
25—30 év) latentia utan lép fel a rossz vérellatds, ismételt mikrotraumatisatio,
hosszl ulceratio kdvetkezményeként. Nagyobb részik spinalioma, kisebb hanya-
duk basalioma.

C) az égési hegben fellépé fibrosarcoma, mely ritkasag (Harkins, Niedel-
man).

A majm(ikddés zavaraval kapcsolatos bértiinetek
Salyos égés utan a toxicus hatasok, a septicaemia, a hypoxia kovetkezté-
ben a maj — els6sorban funkcionalisan — sérilhet. A slilyos égettek sectioja-

kor taldlt kdérszovettani elvaltozasok nem specifikusak, és nincs parhuzam a
thermikus trauma sdlyossdga és a talalt majkarosodas kozétt. A histologiai
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elvéaltozdsok korai, kiterjedt, savés gyulladasban, centralis lebenynecrosisban
mutatkozhatnak. A maj multidimensionalis miko6désbeli zavarai visszatikro-
z6dhetnek a fehérje-anyagcsere, a glykogensynthesis, a detoxicatio, a desami-
natio, a véralvadasi rendszer, valamint a ferment-, vitamin- és altaldnos anyag-
cserezavarokban. Ezt a kilénb6z8 laboratériumi préobédk sokszor mér korén
igazoljak.

A méajelvaltozasok klinikai tiineteit (nausea, dyspepsia, anorexia) bdrtine-
tek is jelezhetik. Leginkédbb enyhe subicterus észlelhetd, amit b&rviszketés is
kisérhet. A Kkifejezett icterus mar sulyosabban itélend6 meg, mert majsejt-
pusztulassal jar. Majlaesio mellett szélnak az erythema palmare et plantare,
némelykor hajszalértagulatok kiséretében (erythema diffusum, akrocyanosis,
eruptiv teleangiektasiak, kés6bb poéknaevusok).

A véralvadas zavarait petechidk kisérhetik. Az égés kés6bbi szakaszaban
glossitis, cheilosis, angularis stomatitis nem ritka jelenség. Az égéshetegség
komplex hepatogen tényezdi fellelhet6k a hajzat szdrazsadgdban, torékenységé-
ben, chloasmaszerd, pellagroid jellegl pigmentzavarokban, xerosis cutis-ban stb.

Sualyos, kiterjedt égetteken némelykor gynekomastiat lehet észlelni, ennek
pathogenesisében valoszinlileg majartalom, fehérjeszétesés és fehérjehidny,
B-hypovitaminosis szerepelnek. A pathomechanismus valdszinlileg azonos az
idilt erythroderméanal is néha fellép6 gynekomastiaéval.

Veseelvaltozasok bdrtinetei

Konny( és stlyos égetteken egyarant kialakulhat a keringési zavar kévet-
kezményeként retentiés-. és a nagymennyiség( fehérjeszétesés folytan produc-
tiés azotaemia.

Az égett beteg azotaemidjat az uraemia bérjelei (,,uraemidek™ is kisérhe-
tik (sapadt, fako, sotétszirke bér, pruritus, viszketd erythemak, purpurak stb.).

Az égésbetegségben némelykor kialakulé vesem(ikodési zavar, ha chroni-

cussa valik, egymaga is kiindulédpontja lehet a hypalbuminaemidnak, s boka-
oedemdk fellépésének kedvez.

Gyomor-bélrendszeri zavarokkal kapcsolatos bdértiinetek

Régi megfigyelés, hogy sulyos, kiterjedt égésekhez az emészt6csatorna fala-
nak laesidi, az U4n. Curling-fekélyek csatlakozhatnak. Ezek legtdbbszdér a duode-
num felsé részében, a trauma utdn 30—70 6ra mualva, mint haemorrhagias ero-
siok, fekélyek mutatkozhatnak, olykor vérzést, véres hanyast, perforatidét okoz-
hatnak. Az égést kisér6 fekélyek okat régebben a fokozott histaminképz6dés-
ben, haemoconcentrati6ban, toxicus fehérjeszétesési termékekben Kkeresték.
A cortisonédra 6ta a Curling-fekélyeket stress-ulcusoknak tartjuk.

Mint kulén érdekességet kivanjuk megemliteni, hogy mértéktelen napfir-
dézés utan is olykor enteralis tiinetek (diarrhoea, véres széklet, s6t hirtelen vér-
hanyés) léphetnek fel.

Esetei kapcsan, Pastinszky Kkiterjedt, slUlyos égésekhez csatlakozd sz§j-,
nyel6cs6-, bélnyalkahartya, szeméremszervek és az égési sebfelszin candidafer-
tozésérdl szamolt be. A sulyos égetteken a moniliafert6zést a shockfazisban a
dehydratio, a sejthypoxaemia. acidosis segitik el6. A toxaemiasnak nevezett sza-
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kaszban, valamint a septico-pyaemiaban a cachexia, a hypoproteinaemia, anae-
mia dyssiderotica, hypovitaminosis kedveznek.

Helyileg a gomba megtapadasat az acidosis folytdn a nyal alkalitasanak,
tovabba mennyiségének csokkenése, az ételmaradékok savi bomlasa — a nyel6-
csOre terjedését pedig részben a toxicosis soran gyakrabban fellép6 hanyas,
részben a gyomornedvnek a nyel6csébe valé regurgiatidja (savi milieu) idézhetik
el6. A perianalis égési sebek és kornyékiik fert6zését a bélsoor propagatioja
segiti.

Az égett betegek Kkiterjedt nyalkahéartya-soorja nem feltétlenil signum
mali ominis. A kezelésben dént6 az altalanos allapot javitasa. Helyileg gondos
szajhygiéne, alkalias szajoblitések, 2%-0s vizes gentianaoldattal ecsetelés ajanl-
hato.

Véralvadasi zavarokat kiséré bértinetek

Az égéshetegség shockstadiumdaban acut defibrinatio és sok szdveti throm-
boplastinnak a keringésbe jutdsa el6fordulhat. A thermikus trauma folytadn he-
lyileg thrombosis képzédés is el6fordulhat. A thrombosis és embolia, féleg a
nagyobb ereken, elsésorban a késéi szakra jellemzé.

Az égéshetegséget kisérheti haemorrhagias diathesis. Ezt a tankényvek rit-
kan emlitik, klinikailag is elnézik, pedig megfigyeléseink szerint nem ritka
szovédménye az égési cachexidnak. Anyagunkban kiskiterjedés(i égés szévéd-
ményeként is észleltik.

A nyakon, torzsén, mellen, végtagokon petechialis vérzések Iéphetnek fel.
Nemegyszer iziuleti és abdominalis vérzések is kisérhetik a b&ér purpuréit. Fo-
kozott vérzékenység mutatkozik a granulatiokon.

A purpura combustionaHs féoka az égési cachexiaban a capillartoxicosis,
illetve az ennek kapcsan kifejl6dé generalizalt permeabilitdsi zavar lehet, de
minden bizonnyal kozrejatszanak komplex véralvadasi zavarok is.

Anaemia és dyssiderosis bértiinetei

A gyakorlatban minden 10%-on feluli égés 8—10 nap utdn masodlagos
normo- vagy Kkivételesen hypochrom anaemiat eredményez, amit gyakran re-
lativ polyglobulia elfed. A thermikus trauma direkt vagy indirekt hatdsara az
erythrocytdk egy részének pusztuldsa, mas részének karosodésa, élettartamuk
megrovidulése kovetkezik be, mikrosphaerocytosis kiséretében. Az anaemia az
égésbetegség elsé fazisaban tehat lényegében haemolyticus jellegl, a kés6bbi
szakaszokban a csontvel§ a sejtérés és a haemoglobinképzés zavardnak kovet-
kezménye. A beteg b6re sdpadt, szirkésfakd, a nyalkahartydk halavanyak. Az
égésbetegség kialakul a vasanyagcsere sulyos zavara (Pastinszky, Kovacs, Van-
kos). A serum vasszintje csdkken, az erythrocytdk szabad porphyrintartalma
megnd. Az égési anaemidban — hasonl6an a toxico-infectids anaemidhoz — a
vérsavd vaskodtd kapacitdsa csdkken, a vas nem tud a protoporphyrin moleku-
laba beépillni. Ez magyarazza egyébként a vaskezelés barmely formadjanak
hatastalansadgat (Bernat), annak ellenére, hogy a vasfelszivodas gyorsult (Ber-
nat és mtsai).

A vasanyagcsere zavaradra szamos bdrtunet utalhat: kérémzavarok (tojas-
héj-, kandlkérom-, csikoltsag), ujjhegyek berepedése, cheilosis, glossostomatitis
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atrophicans, soordispositio, pruritus anogenitalis, foltos pigmentzavarok, szaraz,
érdes bdr, durva, torékeny, konnyen kihullé haj (defluvium!), erythema intertri-
ginosum, bdrfert6zésre valé hajlam.

Therapias szov6dmények bértinetei

A tetanus elleni savé beadésa a kilencedik nap tdjan a serumbetegség bér-
tuneteivel jarhat. A tetanus elleni aktiv véd6oltds (anatoxin) is lehet oka chro-
nicus-recidivalo urticarianak (Hornstein és Fartasch).

A folyadékpotlas céljara alkalmazott plasmaexpanderek nagyobb mennyi-
ségei is okozhatnak diffus hajhullast. A hosszu idén at nyGjtott kombinalt anti-
bioticus + steroid therapia az oro-oesophago-intestinalis soor kialakulasat el6-
segiti.

A plasmaexpanderek és transfusio adasat kovetéen néha fellépé pyrogen
reactiok bdrtinetei ritkdk: arcpirulds, erds izzadas, néha ezt kdvetd miliaria.

A posttransfusiés szév6dmeények bértinetei mar a bioldgiai proba alatt fi-
gyelmeztetnek az esetleges veszélyre: arcpirulds, forr6sdg érzése, elsdpadas, ve-
rejtékezés. Késébb urticariform és toxicoderma-szer( exanthemak, petechiak is
mutatkozhatnak a b6ron. Az incompatibilis vér adasa utan 2—3 nappal, ha a
vér beadasat kovetden azonnal sulyosabb szov6dmény nem lépett fel (tehat
alcsoport-eltérésrél van sz6), haemolyticus icterus jelentkezhet, de a sargasagot
viszketés nem kiséri. Stlyosabb esetben nephrogen shock alakul ki, esetleg urae-
mia is kiséri, az utébbi pedig ,,uraemidek”.

Transfusio kapcsan allergias reactidk is johetnek létre, mert vagy a donor
vérével allergenek jutnak be, vagy az allergidas donor vérével reagineket vi-
szink at. Egésbetegség esetén sorozatosan kényszerilink tranfusiékra, és sza-
mitanunk kell az allergias reactiok fellépésére. Kuloéndsen gyakran sensibili-
zalédik a szervezet el6zetes konzerwér transfusiok kapcsan a stabilizator anya-
gaival szemben és az ismételt vératomlesztés allergias szovédményt okoz.

Az égéshetegség generalizalt hypoxydosisa nemegyszer cyanosist okoz, kii-
16n6sen a shockstddiumban, vagy ha respiratoricus szovédmény (pl. pneumonia)
lép fel.

A folyadékpotlads sordn a beadott mennyiség tilméretezett volta bokaoede-
mat okozhat.

Az égéshetegség soran tobbszor végzett transfusiok nyoman sziirkésbarna
— palaszirke generalizalt haemosiderin és masodlagos melanin pigmentatio ke-
letkezhet (transfusiés haemosiderosis).

Az égéshetegségben fellépd borkittések pathogenesisében gyégyszerexan-
themé&k lehet6ségére is gondolni kell.

osszefoglalas

A sulyos égésbetegség belsé szervi folyamatai, a shook, a toxaemia, a sep-
tico-pyaemia, az anaemia dyssiderotica, a hypoproteinaemia, a hypovitaminosis.
a majlaesio stb. visszahatnak a bérre és az égési seb mellett jellegzetes masod-
lagos bértiinetekkel jarhatnak.

Ezen ,,paracombustionalis bdérsyndroma” (Pastinszky) az égésbhetegség
komplex pathohpysiologidjanak megfelel6éen polyaetiologias polymorph tiinet-
csoport, mely valtozik az égésbetegség evolutiv fazisai szerint. Az egyes b6r-
tinetek létrejottében gyakran tobb kortényez6 hatasa summalédik.
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A shock-syndroma korai bértiinetekkel (b6rhémérséklet-, dermographismus-,
bérhyperaemia-kulénbségek a tdrzsén, illetve a végtagokon) és kés6bbi bdér-
tinetekkel jarhat (alopecia occipitalis postcombustionalis per pressionem, deflu-
vium postcombustionale capillitii, ,,pili anulati postcombustionales”), a hajszalak
elvékonyodéasaval és pigmentszegény szakasszal, a kérmokén a Beau vonalak
megjelenésével (sulci transversi, leukonyohia striata, striae transversae Mees),
onycholysis, onychomadesis az érzékeny matrixsejtek hypoxias laesioja foly-
tan.

Ezen koérémelvaltozasok nem fajlagosak az égési shockra, mert mas ér-
ideg-, taplalkozasi zavar is kivalthatja.

A torzs kiterjedt égései visszahatnak a belsé szervek functi6jara dermato-
visceralis rejlexmechanismus révén is.

A bérnek, mint szervnek az égés Aaltal bekdvetkezett functio-kiesése is
visszahat a szervezetre, a szervezet ezaltal! karosodédsa pedig ismét a bérre.

Az acut toxaemiat toxicus b&rexanthemak kisérhetik. Localisan az égési
sebben, de a kdztakardn, testszerte korai eosinophilsejtes beszlrédések jelent-
kezhetnek. A toxicus bérvérzések rossz prognosztikai jelentéségliek. A nem
égett bdérfeliileten fellép6 exantheméak pathogenesisében toxicus, toxico-infec-
tios, allergids (serumkiiitéses, transfusio), sét gyogyszeres tényez8k is szerepel-
hetnek.

A septico-pyaemids szakot a égett teriilet fert6zései és pyogen szovédmé-
nyei jellemzik (erysipelas, phlegmone, lymphangoitis, sepsis stb.). Leggyakoribb
kérokozok: Staph, aureus. Ps. pyocyanea, Str. haemolyticus stb. Nem ritka
a sllyos égést kiséré oro-oesophago-gastro-intestinalis soor. Az égési sebscarla-

tina az elvégzett kioltasi reactio alapjan 30 %-ban toxicus exanthemanak bi-
zonyul.

A cachexia combustionalis az el6z6 szakokhél progressive kialakulé soma-
licus és psychés leromlas, amelyben az exsiccosis, negativ nitrogen egyensuly,
sepsis, anaemia dyssiderotica szerepelnek, mint vezet6 okok. A bértiinetek az
alimentaris dystrophiara emlékeztetnek: szaraz, fakod, sargasszirke, petyhidt,
helyenként finoman hamlé bér, pigmentzavarok, pellagroid jelenségek, ichthyo-
siform elvéltozdsok, purpurdk. Utdbbiakat capillar-toxicosis és komplex véral-
vadasi zavarok idézhetik el6. A b6r reactié-szegény (decubitusok, gluteochalasis).
A nyalkahartydk anaemiasak. A dyssiderosis bdrtiinetei: cheilosis, stomato-
glossitis, kérémzavarok, defluvium stb. A hypoproteinaemidra utal: a granulatio
hypoproteinaemica, a transplantatum rossz aranyl megtapadasa, hegképzd6dési
hajlam, bokavizenyd, striae transversae hypalbuminaemicae unguium.

A megfigyelt gynekomastia combustionalis oka a nagyfoku fehérjeszétesés
és a majartalom. Egyéb hepatogen bdértiinetek: subicterus, icterus, erythema
palmo-plantare, erythema diffusum, eruptiv teleangiektasidk, poknaevusok,
cheilo-stomato-glossitis, kérém-, pigmentzavarok, pellagroid bd&rtiinetek, pru-
ritus.

Az égéshetegség therapias szovédményeinek bdértiinetei: a tetanussavo ol-
tasdval kapcsolatos serumbetegség, a plasmapotszerek okozta defluvium, vala-
mint tdladagolasuk utan peripherids oedemaék, esetleg cyanosis. Posttransfu-
sios artalom a pyrogen reactio (plasmaexpander adasa, vagy barmely infusios
oldat utdn is felléphet), haemolyticus shock vagy ennek enyhébb formai, aller-
gias reactiok, transfusiés haemosiderosis.
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Postcombustionalis b&rszovédmeények: A hegben feszilési hélyagok, multip-
lex epidermiscystak, hypertrophias-, keloidhegek, sclerosisos hegesedés. A keloid-
hegek t-erliletén paraesthesiak. A hegek zsugoroddsidnak kovetkezményeként
ektropium, mikrostoma, functionalis contracturdk, izileti merevség, ischae-
mias atrophidk. A hegek nyoméasa folytan elephantiasis fejlédhet ki a nyirok-
pangés miatt. ElI6fordul heges alopecia, anonychia, onychodystrophiak, valamint
an- és hypohidrosis cicatricalis, ennek nagyfokl kiterjedése esetén ,verejték-
retentiés syndroma”. A hegek vonaglasa reflexes regionalis hyperhidrosist (talp,
tenyér, arc), s6t hyperseborrhoeéat, salivataét, lacrimatiot okozhat.

Az égési hegben malignus tumorok is felléphetnek: a) korai sebrék: kera-
toakanthoma, féleg basalioma, ritkdbban spinalioma; b) idilt hegrak: féleg spi-
nalioma, ritkdbban basalioma; c) egészen ritkan fibrosarcoma.
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O-p V. MawTUHCKN, NONKOBHWK Mea. CNy>X6bl—/f-p A. Hosak, maiiop MeA. CAYX6bl:

K BOMPOCY MATOIMEHE3NCA BTOPUYHbIX
KOXHbIX MOABMEHUN OXOrOBOW BEONE3HU

MaTonornyeckve NpoLiecChbl, COBEPLUAMOLLMECS BO BHYTPEHHWMX OpraHax Mpu TSHKeNoW OXo-
roBoil 60/e3HN AelCTBYIOT 06pAaTHO Ha KOXY W KpPOMe OXKora HabtofaroTcs XapaKTepHble BTO-
PWYHbIE KOXHbIE MPOSIB/IEHUS, KOTOPble OAHWM U3 aBTOpoB (MallTUMHCKM) HacTosLiel paboTbl
Ha3bIBa/INCb KOXKHbLIM CVMHAPOMOM, COMPOBOXAAMOLLYIM OXOTH.

JTOT CUMMTOMOKOMI/IEKC, COFMIAaCHO KOMI/IEKCHOW MaToMopgioniorin 0Xora, MpeacTaBnseT
Co60V MO/MITVONMOTNYECKYHD, MOAMMOPGHYIO Fpynmy CUMMTOMOB, KOTOpas W3MeHseTcs no a-
3aM 3BOMOLMM OXOroBOW 60Me3HN. [1pn BO3HUKHOBEHWW OTAENMbHBLIX KOXHbIX MPOSIBEHNI
BbIPXXAETCA COBMECTHOE B/IMSHME MHOTOYUCIEHHBLIX NaToreHHbIX ()akTopoB. ABTOpPbI MOAPO6HO
aHaIN3NPYIOT KOXHble MPOSIBIEHUS OXOrOBOTO LLOKA, TOKCEMWM, CEMTUKO-MUEMUM, OXOTOBOM
KaxXeKCu, KOXHble OCNOXKHEHWS BCref 3a OXOramu M TakkKe KOXHble MPOSBAEHWS W MaToreHes
V3MEHEHW A B pa3NnMuHbIX OpraHax (MeyeHb, MOYKYW, >KeMY[OK, KULIEYHWK, KPOBOTBOpHas Cu-
CTEMa), CBA3aHHbIE C 0XXOroBbIMW MOPaXEHNAMN.
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Prof. Dr. 1. pastinszky, Oberst d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissensch.:

UNTERSUCHUNGEN UBER DIE PATHOGENESE SEKUNDARER
HAUTERSCHEINUNGEN IN DER VERBRENNUNGSKRANKHEIT

In einer schweren Verbrennungskrankheit wirken die inneren Organprozesse
auf die Haut zurlick und gehen ausser der Verbrennungswunde auch mit sekunda-
ren Hautsymptomen einher, die friher von einem der Autoren unter der Bezeich-
nung ,juxtakombustionelles Hautsyndrom” (Pastinszky) zusammengefasst wurden.
Entsprechend der komplexen Pathophysiologie der Verbrennungen ist dieser Syrnto-
menkomplex ein polyatiologisches polymorphes Syndrom, das sich laut evolutiver
Phasen der Verbrennungskrankheit verédndert. Bei der Entstehung einzelner Haut-
symptome summiert sich meist die Wirkung mehrerer Krankheitsfaktoren. Es wird
auf die Hauterscheinungen eines Verbrennungsschocks, der Tox&mie, Septiko-Pyé-
mie, Venbrennugskachexie, auf postkombustionelle Hautikomplikaitionen, fernerhin
auf die Hautsymptome der mit einer Brandverletzung zusammenhdngenden Organ-
verédnderungen (Leber, Nieren, Magen—Darmkanal, hdmopoetisches System usw.)
und deren Pathogenese bis auf Einzelheiten eingegangen.
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