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A Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálatának közleménye

Dr. Bernát Iván orvosezredes, az orvostudományok doktora, c. egyetemi tanár

Vérképzés az égési betegségben

Az égési trau m a h a tásá ra  k ialakuló  vérszegénység pathogenesisében a 
vérképzés zavara fontos szerepet játszik. A zavar biokém iai a lap ja i sokré­
tűek  (Bernát, 1971). A csontvelő és a v é r  m orphologiai változásai kevéssé 
ism ertek. E kérdések tisztázására 1966—71. között ég e tt sé rü lteken  a traum a 
u tán  különböző időpontokban (a 3—54. nap között) vizsgálatokat végeztünk 
és je len  m unkánkban  ezek eredm ényéről szám olunk be.

1. A myelogramm. Az E/M-, ill. a G/E-hányados

M egállapítottuk, hogy ége tt betegek m yelogram m ja több tek in te tben  k ü ­
lönbözik az egészséges em berekétől.

a) A granulopoesis m érsékelten balra  tolt. A m yelocyták és különösen 
a m etam yelocyták arányszám a az égett betegek csontvelejében jóval nagyobb, 
m in t a kontrollokéban. A prom yelocyták és m yeloblastok arányszám ában k ü ­
lönbség m ár nem  m utatkozott (1. táblázat, 1. ábra). Egyes granulocyta-előala- 
kokban  a m ag és a cytoplasm a érésében asynchroniát észleltünk. A m ag 
chronnatinszerkezete m ég finom -hálózatos volt, a m agon belül nukleolust 
lá ttunk , a cytoplasm ában azonban m ár é re tt granuláció t ta lá ltunk . Előfor­
du lt az ellenkezője is: a cytoplasm a ére ttsége e lm arad t a m agé mö,gött.

b) Az égett betegek csontvelejében az eosinophil sejtek arányszám a (2%) 
kisebb, m in t az egészségesekében (5,5%)- A csökkenés a különböző érettségéi 
eosinophil se jtek  (myelocyták, m etam yelocyták, karéjos m agvúak) csoport­
jain  belül is m egfigyelhető (1. táblázat).

c) A lym phocyták átlagos arányszám a az égettek  m yelogram m jában a 
kontro li-csoport átlagának  a  felét sem éri el. A két vizsgálati csoport egyes 
értékei azonban fedik egym ást (a szórások nagyok).

d) A lym hocytákhoz hasonlóan csökken az égettek  csontvelejében a mo- 
nocyták átlagos arányszám a is, de az átfedések i t t  is szám ottevőek.

e) Száz fehérvérse jtre , ill. fehérvérsejt-előalakra az ége tt betegek m yelo- 
g ram m jában  átlagosan 16,2 m agvas vörösvérsejt esett a norm ális 31,7-del
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szemben. Az E /M -hányados szélső értékei égettekben: 11—22,5 egészségesek­
ben 19,2—45,8.

Az E/M -hányados jelen tékeny  csökkenése részben a  granulopoesis élén­
külésével, részben az erythropoesis csökkenésével függ össze. A granulopo-

1. táblázat

Égett betegek és egészséges emberek myleogrammja

É gett betegek Egészséges emberek

Szélső értékek Középérték Szélső értékek Középérték

MB 1 —2 1,6 0 ,6 —2,1 1,5

ProMC 0 ,6 —8,6 4,9 1,1—7,8 4,9

MC (neutro) 14,3—22,4 18,8 5 ,8 —18,4 12,2

MC (eo) 1 ,0—1,8 1,3 1,2—3,1 2,0

MC (baso) 0 ,0 —0,2 0,1 0 ,0 —0,4 0,2

MetaMC (neutro) 2 0 ,5—26,8 23,3 6 ,2 —17,9 11,8

MetaMC (eo) © 1 p oo 0 ,4 1,3—2,8 1,9

Pálcika m. 19,2—25,2 21,3 9 ,6 —38,3 25,7

Karéjos m. (neutro) 18,0—27,2 22,3 2 0 ,8—29,7 23,1

Karéjos m. (eo) 0 ,0 —0,8 0,3 0 ,8 —2,1 1,6

Karéjos m. (baso) P © 1 p u> 0,1 0 ,0 —0,8 0,3

Ly 2 ,4 —9,5 5,3 5 ,1 —19,7 12,5

Mo 0 ,0 —1,0 0,4 0 ,4 —3,5 2,3

ProEB 0 ,4 —1,9 1,1 0 ,5 —4,5 2,1

EB (baso) 2 ,5 —7,0 4,1 1 ,5—5,2 2,7

E B  (poly) 7 ,7—11,2 9,3 7 ,8 —13,6 11,3

E B  (oxy) 0 ,4 —2,4 1,7 9 ,4 —22,5 15,6

Ly-ret. s. (nagy) 0 ,8 —3,5 2,4 0 ,2 —2,1 1,1

Ly-ret. s. (kis) 2 ,4 —8,9 5,8 0 ,1 —3,4 1,8

Plasm .-ret. s.

P1O

2,0 0 ,9 —1,8 1,3

Makrophag 0 ,2 —0,5 0,3 0 ,1 —0,4 0,2
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1. ábra: Egészséges em berek és égett betegek m yelogram m ja

esis fokozódását jelzi a ibalra tolódás a csontvelői képben, valam in t a g ran u ­
locytosis a perifériás vérben  (az égési betegség első 2—5 hetében). Az ery th - 
ropoesis csökkenésének részvételét a hányados értékének  m egkevesbedésében 
bizonyítja, hogy a  quotiens é rték e  akkor is k isebb m arad  a  norm álisnál, m i­
kor a granulopoesis sarába tartozó se jtek  arányszám a a  csontvelőben gya­
korlatilag  m á r  norm alizálódott és a  fokozott granulopoesisnek a  perifériás 
vérben  nincs jele.

Példaképpen ism ertetek  egy ilyen esetet: P. I., 25%-os égési sérülés (incl. 
20%-os III. fokú égés). Az égési sérülés és a vizsgálat között elte lt idő 45 nap. 
Az égési sebek hám osodóban vannak. A beteg láztalan. W estergren: 17 mm 1 óra 
a latt. Vönsvérsejtszáim: 2,36 m illió; haemoglobin: 6,4 g/100 m l; haem atokrit: 21%; 
Hb£ : 27 mikrom ikrograim m; VHC: 30%; VT: 88 m ikron3; reticulocytaszám : 49600/ 
/m ikro liter; fehérvérsejtszám : 8900/mikroliter; pálcikam agvú; 2, karéjosm agvú: 61, 
eo: l,ba:0, m o: 4, ly: 32%. M yelogramm : proerythroblast: 1,9, basophil ery throblast 
6,2, polychrom atophil ery throb last: 10,5, oxyphil ery throblast: 0,4, myeloblast: 1,0, 
prom yelocyt a : 5,4, m yelocyta: 14,3, m etam yelocyta: 20,5, pálcikam agvú: 24,6, ka- 
réjos m agvú: 22,1, eo (éretlen): 1,2, eo (érett) 0,3, ba: 0,1, mo: 1,0, ly: 9,5, lym ­
phoid reticulum sejt: 4,1, plasm ocellularis reticulum sejt: 1,2, m akrophag: 0,3. 
E/M=19/100.

Rohr (1960), Dacie és W hite  (1949), valam int mások az E/M helyett a  G/E- 
hányados kiszám ítását aján lják . A számláló ebben az esetben csak az oszlásra

2. táblázat
A G/E-hányados égetteken és egészségeseken

Égettek Kontrollok

Szélső értékek Középérték Szélső értékek Középérték

, ,Granuloblastok” 36 ,4—59,8 48,6 13,7—46,2 30,4

Erythroblastok 10,9—22,5 16,2 19,2—45,8 31,7

G/E 2,66—3,34 3,0 0 ,7 —1,01 1,0
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2. ábra: A leukocytosis m értéke és az égési sérülés kiterjedése közti összefüggés

képes „granuloblastokat” (m yeloblast-promyelocyta-myelocyta-m etam yelocyta) 
foglalja m agában („leukoerythrogeneticus index”). Az így értelm ezett hányadost 
égetteken 3/1-nek (2,66—3,34), egészségeseken 1/1-nek (0,7—1,1) ta lá ltuk  (2. táb­
lázat).

f) A reticu lum sejtek  részaránya az égési betegségben valam elyest nő. 
Leginkább a lym phoid reticu lum sejtek  arányszám a növekedett — átlago­
san 2,9% -ról 8,2%-ra. A plasm acellularis reticu lum sejtek  és m akrophagok 
százalékos aránya értékelhetően nem  változott.

A perifériás vérben  az égési sérülést követő első óráktól kezdve neu t­
rophil granulocytosis a laku l ki. Ennek m értéke bizonyos fokig korrelációban 
van  az égési sérülés k iterjedésével (2. ábra). 10—20%-os égések esetén  m ik- 
ro lite renkén t 6000—14 000, 20—30%-os égések esetén 12 000— 17 000, és 30% 
feletti égések esetén 14 000—20 000 neutrophil g ranulocytát szám oltunk. A 
granulocytosis m eglehetősen tartós szokott lenni: 2—5 hétig, olykor m ég to­
vább is tart.

Az első napokban k ifejezett eosinopenia alakul ki, egyes esetekben eosi- 
nopil se jteket egyálta lán  nem  lehet látni. A m ásodik héttő l kezdve az eosi­
nophil se jtek  szám a többnyire fokozatosan növekedni kezd, ső t olykor átm e­
netileg m érsékelt eosinophilia is megfigyelhető.

A lym phocyták rela tív  szám a k ifejezetten  csökken, az abszolút lym pho- 
cytaszám  azonban rendesen  a norm ális h a tárok  között szokott m aradni.

Az első egy-két h é t fo lyam án csökken a m onocyták száma is, később az 
értékek  lassan norm alizálódnak.

A perifériás vérkép alakulása összhangban van  a csontvelő m orpholo- 
giai képének változásával. A fehérvérsejtek  százalékos m egoszlása messze­
m enően m egfelel a stressorok ha tásá ra  k ialakuló vérkép-reakciónak, de fel­
tűnő, hogy rendkívül ta rtó s  (v. ö. az ad renerg ia  és a hyposideraem ia hosszan­
ta rtó  fennállásával!).
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2. Az erythroblastok érési (haemoglobinizációs) görbéje

Egészséges em berek száz ery th rob lastja  (incl. p roerythroblast) közül á t­
lagosain 15 sejt cytoplasm ája basophilen, 41 sejté polychrom atophilen, 44 
sejté pedig oxyphilen festődött.

Az égett betegek m agvas vörösvérsejtjei közül átlagosan 28 volt basophil, 
61 polychrom atophil és csak 11 oxyphil (3. ábra).

T ehát m íg az egészségesek m agvas vörösvérsejtjei közül a polychrom ato- 
philek és oxyphilek közel egyform a százalékban találhatók  a csontvelőben — 
sőt az u tóbbi laránya m ég valam ivel nagyobb is lehet, m in t a polychrom ato­
phil éké — addig az ége tt betegek erythroiblastjainak nagyobb része festék­
szegény (basophil és polychrom atophil) és az oxyphil sejtek az összes ery thro- 
b lastoknak csak m in tegy  tizedrészét teszik ki. A cytokém iai érési görbék jól 
dem onstrálják  a  haem oglobin-képzés zavarát az égési betegségben.

EGÉSZSÉGES EMBEREK ÉS ÉGETT BETEGEK CSONTVELŐI 
ERYTHROBLASTJAINAK HAEMOGLOBINISATIÓS GÖRBÉI

3. ábra: Egészséges em berek és égett betegek csontvelői ery throblastja inak  hae-
moglobinisatiós görbéi

3. A sideroblastok arányszáma. A vas mennyisége és 
megjelenési formája a reticulumsejtekben. A vas megoszlása az 

erythroblastok és reticulumsejtek között

A siderocytákat egerek és em beri m agzatok vérében Grüneberg  (1941) 
ír ta  le. Dacie és Doniach (1947) m u ta tta  ki, hogy a csontvelőben nem csak az 
ery throcytákban, hanem  — m ég nagyobb m ennyiségben — az ery throblas- 
tdkban  is ta lálhatók  siderosom ák. A vasszem cséket tartalm azó m agvas vö­
rös vérse jteket Kaplan  és m unkatársa i (1954) nevezték el sideroblastoknak. 
Az egészséges em ber sideroblastjaiban  rendesen  egy-négy, olykor több, k i­
csiny (0,2—0,4 [Am) kerek  siderosom a van. Ezek a cytoplasm a bárm ely  részé­
ben előfordulhatnak, azaz nincsenek közelebbi vonatkozásban a  sejtm aggal. 
A szem cséket n éh a  finom  hálózat kö ti össze (Heilm eyer, 1963). Egészséges 
em berben az ery throblastok  20—60% -a ilyen norm ális sideroblast (Douglas 
és Dacie, 1953; Kaplan  és m unkatársai, 1954; Anagnostou  és Bilger, 1955). 
Fénym ikroszkóppal csak 0,2 ^ m  átm érőjű , vagy ennél nagyobb siderosom ák 
lá thatók . A histodhem iailag negatív  le let te h á t sem m iképpen sem jelenti azt, 
hogy a  se jt egyáltalán  nem  tartalm az vasat.
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A kóros sideroblastokban nem csak több a vasszemcse, de az egyes szem­
csék rendesen  nagyobbak  is, m in t a norm ális ery throblastokban  levők. A 
vas-granulum ok többnyire a  m ag körül gyűrű  alakban helyezkednek el 
(Hayhoe és Quaglino, 1960; Bowm an, 1961). Ezért ezeket a kóros sejteket 
ringed sideroblastokrwk. nevezték el (Bow m an, 1961).

A haem -synthesis zavarai sokrétűek. A sideroblastok vonatkozásában 
ké t alapvető típus között kell különbséget tennünk. 1. Bizonyos esetekben az 
ery throblastok  á ltal fe lve tt (intracellularis) vas nem  tud  beépülni a haem - 
m olekulába és a  se jtben  felhalm ozódik. Ilyenkor a sideroblastok száma a 
norm álisnál jóval nagyobb.

A beépülés zavarát okozhatja: 1. a  haem -synthetase aktivitáscsökkenése; 
2. a se jt anyagcsere-zavara, am elynek következtében a  vas beépülésre alkal­
m atlan  form ában van  je len  (pl. a három  vegyértékű ferri tin -vas nem  tud  
ferro-vassá reduká lódn i); 3. s tru k tu rá lis  károsodások, m elyek következtében 
a  vas nem  tu d  a haem -synthesis helyére (a m itochondrium okba) kerü ln i; 4. 
a p ro toporphyrin-synthesis zavara; 5. a globin-képzés csökkenése, m eglas- 
sulása, vagy  kóros volta.

2. A zokban az esetekben, m elyekben a  haem -synthesishez nem  áll ren ­
delkezésre elegendő vas, a sideroblastok száma a normálisnál kisebb, vagy 
sideroblastokat egyálta lán  nem lehet látni. Ilyen helyzet áll elő, ha  a szer­
vezetben  vashiány van, vagy az erythroblastokban  az in tracellu laris vas 
m ennyisége m egkevesbedik.

Az RH S-ben tá ro lt vas m ennyiségének m egfogyása, vagy teljes h iánya, 
ill. m egnövekedése világosan jelzi az em líte tt kóros folyam atok közti alap­
vető különbséget.

M agunk az egészséges em berek csontvelőkeneteiben a sideroblastok 
arányszám át 35 (20—48) százaléknak ta láltuk . Égett betegek sternum punc- 
tá tum ában  a  m agvas vörösvérsejtekm ek csak 7 (4— 18) százaléka bizonyult 
sideroblastnak. A  sideroblastok arányszáma  teh á t az égési betegségben je len­
tékenyen  m egkevesbedik.

Ö sszehasonlításul ism ertetjük  egy B jörkm an-féle anaem ia refractoria  
sideroblasticában szenvedő betegünk idevonatkozó adatait. A beteg csont­
velejében a sideroblastok arányszám a 88%, a sideroblast-index pedig 246 
volt.
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A z égési betegségben a sideroblastok csekély arányszám ával fe ltűnő  el­
lentétben áll a re ticu lum sejtek nagy vastartalm a (4. ábra). A z  ún. sidero- 
m akrophagokban  a  vas túlnyom órészt nagy rögökben egyenlőtlen m egosz­
lásban helyezked ik el. A vasrögök átm érő je nem egyszer a 6—8 jum-t is el­
éri. A  vas ilyen  m egjelenése és eloszlása a reticu lum sejtekben  arra utal, hogy 
— eltérően a  haem olyticus anaem iákban  észleltektől, m elyekben a  könnyen 
mobilizálódó vas rendesen kisebb szemcsékben, egyenletesebben oszlik el — 
az égési betegségben erősen fixá lt, nehezen m obilizálható vasról van  szó. Az 
em líte tt m orphológiai sajátosságok jelentőségére többek  között m ár B othw ell 
és Finch  (1962), valam in t M erker  (1968) is felh ív ta a figyelmet. M egfigyelé­
seiket m agunk is m egerősíthetjük. Az em líte tt m orphológiai jelekből a vas 
m obilizálhatóságára, ill. a  csontvelői (RH S-erythroblastok közti) vasforga­
lom ra, teh á t funkcionális viszonyokra elég m egbízhatóan lehet következ­
tetni. Példaképpen egy vázlatos rajzon (5. ábra) b em u ta tjuk  egyik ége tt be­
tegünk  csontvelőkenetének olyan részletét, m ely egy erythro-blast-szigetet 
ábrázol reticu lum sejttel a közepén. A siderom akrophagban lá tható  nagy 
vas-agglom eratum okkal ellentétben az erythroblastok vasszem cséket egy sejt

5. ábra: Csontvelői erythroblast-sziget, centrum ában vasrögöket tároló reticulum ­
sejttel. Az erythroblastok közül csak egynek a cytoplasm ájában látható  k é t k i­

csiny vasszemcse (a ra jz  egy berlinikékkel feste tt p reparátum ról készült)

kivételével egyáltalán  nem  tartalm aztak . Az ilyen és ehhez hasonló képek 
szem léletesen m uta tták , hogy az égési betegségben a re ticu lum sejtekből a 
vas nehezen m obilizálódik és az erythroblastok kevés cytochemiailag m eg­
festhe tő  vasat tartalm aznak.

Égett betegektől szárm azó több készítm ényben m egszám olt száz sidero- 
m akrophag  m egoszlása az egyes se jtek  v astarta lm a szerint az alábbiak  sze­
r in t a lak u lt (3. táblázat).

összehasonlítás céljából a táb lázatban  fe ltü n te ttü k  a  B jörkm an-féle 
anaem iában  szenvedő betegünk, valam int több egészséges és vashiányos be­
tegünk adata it is — a reticulum sejtek  vastarta lm ának  növekvő sorrendjé­
ben.
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3. táblázat

A sideromakrophagok vastartalm a
0 kevés közepes sok

Vashiányos anaemia 92 8 0 0

Egészségesek 15 73 12 0

Égési betegség 7 21 54 18

Björkman-féle anaemia 0 6 33 01

4. Elektronmikroszkópos vizsgálatok

Fénym ikroszkópos cytochem iai vizsgálataink során — am int arró l be­
szám oltunk — m egállapíto ttuk , hogy a csontvelői reticu lum sejtek  az égési 
betegségben a  norm álisnál több vasat tartalm aznak . A sideroblastok arány­
száma ezzel szem ben a szokottnál jóval kevsebb. A vas in travénás befecsken­
dezését követően az ége tt betegek vizeletével átlagosan kb. kétszer annyi vas 
ürül ki, m in t az egészséges em berek vizeletével. D esferrioxam in—B (DFO) 
in tram uscularis befecskendezése u tán  az égett betegek 24 órás vizeletének 
v astarta lm a átlagosan 2,42 mg, m íg egészséges em berek  napi vizeletében 
DFO hatásá ra  a k iürü lő  vas m ennyisége átlagosan csak 0,67 mg. Eredm é­
nyeink  a lap ján  m egállap íthatjuk , hogy az égett betegek vasrak tára ib an  több 
vas tárolódik, m in t egészségesek depőt-iban.

Tapasztalataink alap ján  érdem esnek ta r ta ttu k  az égett betegek csontve- 
lőpunctatum aiban  a reticu lum sejtek  és az ery th roblastok u ltra s tru k tú rá já ­
nak  v izsgálatát is elvégezni, hogy egyrészt további ada tokat ny erjü n k  a vas 
tárolásáról, m ásrészt az erythroblastok in tracellu laris vastarta lm áró l. Ezek a 
vizsgálatok anná l is inkább  szükségesek voltak, m ert ilyeneket az égési be­
tegségben tudom ásunk  szerin t eddig m ég egyáltalán  nem  végeztek.

A sternum punctióval nyert csontvelő-darabkákat 6,5%-os g lu taraldehyd- 
ben (pH 7,2, M illonig-pufferben) négy óra hosszat szobahőm érsékleten fixál­
tuk. M ásnap reggelig ta rtó  pufferes mosás u tán  u tánfixálás 1%-os Os0 4 -gyel 
(pH 7,2 s-collidin-puff erben) szobahőm érsékleten. Rövid pufferes mosás 
u tán  v íztelenítés alkoholsorozatban, beágyazás propylenoxydon keresztül 
Durcupan-ACM -be. Metszés Porter-B lum  MT—1 ultram ikrotom m al, üveg­
késekkel. A m etszeteket u rany lace tá tta l és Reynolds-féle ólom citráttal kont- 
rasztosítottuk. A vizsgálatot JEM 6—C és Philips EM 300 elektronm ikrosz­
kópban 80 KV gyorsító feszültséggel végeztük.* A felvételeket 6.5X9 cm-es 
A G FA -G aevert Sciente 23 D 50 lem ezekre készültek.

Eredmények és megbeszélés

Az égett betegek csontvelejében a granulopoeticus elem ek dom inálnak. 
K ifejezett balrlatolódás figyelhető meg. G yakoriak az oszló alakok. Néha a 
mag és p lasm a érése között k ifejezett asychronia észlelhető.

* A M agyar Tudományos A kadém ia műszerügyi szolgálat m érésszolgáltatási 
osztályának készüléke.
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Az erythropoesis a g ranul op oesissel szem ben erősen h á tté rb e  szorult. 
E ry throblast-szigetek  r itk án  ta lálhatók, akkor is csak néhány  sejtből álla-

i nak.

Az ery th rob lastokban  és reticulocytákban élénk rhopheocytosist figyel­
h e tü n k  meg. A 6. ábrán  a  fo lyam at különböző fázisai egym ás m elle tt lá th a ­
tók. Az ery th rob last felszínétől néhány  száz A -nyire ferritinszem csék he­
lyezkednek el. Az áb rán  balo ldalt az ery throblastm em bránon  k ö rü lír t be- 
húzódás látható . A behúzódás alapja fö lö tt ferritinm oleku lák  koszorúja fi­
gyelhető meg. Jobboldalt egy záródóban levő invaginatum  lá tható , belsejé­
ben szemcsékkel. A 7. ábrán  több rhopheoeytosisos vacuola látszik reticulocy­
tákban.

Ism eretes, hogy a  haem oglobin-synthesis szám ára a vasat a csontvelőbe 
főképpen a S iderophilin szállítja. A vas-tnansportnak  ez a kétség telenül leg­
fontosabb m ódja term észetesen nem  zá rja  k i m ás transport-m echanizm usok 
lehetőségét. Ezek közül való lehet a  rhopheocytosis is. A vas-transpo rtnak  
ez u tóbbi ú tja  a szükséglet ellátására nyilvánvalóan nem  elegendő, am int azt 
— egyebek között — a veleszületett a transferrinaem ia  példája  is bizonyítja. 
A rhopheocytosis m indenesetre  valam iféle biztonsági m echanizm us szerepét 

I játssza, am ire például abból is következtetn i lehet, hogy a vastransportnak

6. ábra: Rhopheocytosis. E lektronm ikroszkópos felvétel egy égett beteg erythro- 
blastjáról. N agyítás: 120 000-szeres

ez a m ódja m indig elő térbe kerül, ha a  plasm ából a  transfe rrinnel kevesebb 
vas ju t  az ery throblastokba, m in t am ennyire szükség volna. így  v an  ez — 
többek között — a  vashiánybetegségben, idü lt fertőzésekben, rheum atoid  
arth ritisben , k ísérleti s te ril abscessus k ia lakulásával kapcsolatban stb. 
(Bessis és Breton-G orius, 1962).

Az élénk rhopheocytosis ellenére az ery throblastokban  ferritin -aggregá- 
tum akat (siderosom ákat) (8. ábra) csak k ivételesen lehet látni. Ez a  m egfi­
gyelésünk csak úgy értelm ezhető, hogy az égési betegségben az e ry th ro ­
blastokba a szükséglethez képest kevesebb vas k e rü l a h a e m -synthes i s során  
és a fe rritin  — m in t a  se jt v as ta rta léka  — nem  tud  nagyobb töm egben fel-

2' H o n v éd o rv o s 17



7. ábra: Rhopheocytosisos vacuolák égett beteg reticulocytájában. Nagyítás:
75 000-szeres

-



8. ábra: Ferritin-aggregatum  (siderosoma) egy égett beteg erythroblastjában. N a­
gyítás: 154 000-szeres



9. ábra: Elektrondenz-szemcséket tartalmazó vacuolák egy égett beteg reticulocy- 
tájában. Nagyítás: 75 000-szeres

halm ozódni. Bessis és Breton-G orius (1962) szerin t az ery throblastok  érése 
folyam án fokozatosan csökken a d ispergált form ában levő fe rritin  és foko­
zatosan nő a vas-agglom eratum ok száma, ami a rra  utal, hogy .az ery throblas- 
tok  érésének bizonyos szakaszában norm ális körülm ények között a  se jtbe 
több ferritin -vas kerü l, m in t am ennyi az adott szakaszban a haem -synthesis- 
ben felhasználódik és ezért a fe rritin  egy része siderosom ák alak jában  fel­
halmozódik.

Az égési betegségben az ery throblastok  és reticulocyták cytoplasm ájá- 
ban esetenként — m ehr árinál kö rü lv e tt — kisebb-nagyobb vacuolák figyel­
hetők meg, belsejükben elektron-denz .amorph szemcsékkel (9. ábra). E szem­
csék term észete, összetétele nem  tisztázott. Lehetséges, hogy vasat is ta r­
talm aznak.

A z erythroblastok m itochondrium ai m orphológiai eltérést nem  m u ta t­
nak. B ennük vasat általában  nem  ta láltunk . Csak kivételesen lá ttu n k  olyan 
mitochondiriumokat, m elyekben vas-szem csék vo ltak  m egfigyelhetők. A 
m itoohondrium okban a vas olyan fokú felhalm azódását, am ilyent például si- 
deroachresticus anaem iában (Heílmeyer, 1964.), sideroblastos re frac te r anae- 
m iában (B jörkm an, 1956, 1959) (10. ábra), thalassaem iában lehet lá tn i (micel­
les ferrugineuses), az égési betegségben egyetlen alkalom m al sem észleltünk.

Az égési sérülés u tá n  néhány napon  belül végzett vizsgálatok során 
a csontvelői re ticu lum sejtekben  élénk erythrophagocytosist fig y e ltü n k  meg  
(11. ábra). A  lebomló vörösvérsejt-fragm entum ok körül lam ellaris szerkeze­
tű  form ációt (myelin) és kö rü lö tte  ferritinszem cséket lehete tt látni.

A  re ticu lum sejtek cytoplasmájában a ferritin  általában dispergált fo r­
mában, a cytoplasmás struktúrákon  belül pedig nagy halm azok alakjában  
viszonylag bőven volt található (12. ábra).

Elektrom ikroszkópos vizsgálataink eredm énye kiegészíti és alátám asztja 
cytochem iai vizsgálataink tapasztalatait.
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10. ábra: Ringed sideroblast egy B jörkm an-féle anaem ia sideroblasticában szen­
vedő beteg csontvelejében. Nagy vasfelhalm ozódás a m itochondrium okban. N a­

gyítás: 31 000-szeres
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11. ábra: Erythrophagocytosis. E lektronm ikroszkópos felvétel egy égett beteg 
csontvelői reticulum -sejtjéről. N agyítás: 24 000-szeres

12. ábra: Vasfelhalmozódás egy égett beteg reticulum-sejtjének cytoplasmájában.
Nagyítás: 75 000-szeres

Ö S S Z E F O G L A L Á S

1. Az égési betegségben a csontvelői granulopoesis m érsékelten balra tolt, az 
eosinophil sejtek, a lym phocyták és m onocyták arányszám a pedig a norm álisnál 
kevesebb. A lym phoid reticulum sejtak kissé megszaporodtak.

2. Az E/M -hányados értéke az égettek csontvelejében szám ottevően kisebb, 
m int a  kontroli-csoportban. A G/E-hányados (a leukoerythrogeneticus index) há­
rom szor nagyobb az égett betegekben, m int az egészségesekben. E hányadosok 
értékének alakulásában a  granulopoesis fokozódása és az erythropoesis csökke­
nése egyaránt szerepet játszik.

3. Az erythroblastok érési görbéje ba lra  tolt. Ez a vérfesték-képzés zavarára
utal.

4. A sideroblastok arányszám a az égettek csontvelejében a norm álisnál lé­
nyegesen kisebb. Ezzel szemben a reticulum sejtekben a therm icus traum a u tán  
jóval több vas tárolódik, m in t egészségesek csontvelejében.

5. Elektronm ikroszkóppal a csontvelő erythrob lastja iban  és reticulocytáiban 
élénk nhopheocytosis figyelhető meg. Ennek ellenére a sejtek  cytoplasm ájában a 
ferritin  nem halm ozódik fel és siderosom ákat csak elvétve lehet látni.
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Az erythroblastok és reticulocyták m itochondrium ai morphológiai eltérést 
nem  m utatnak. B ennük vasat csak kivételesen tud tunk  kim utatni.

A csontvelői reticulum sejtekben az égési betegség korai időszakában élénk 
erythrophagocytosist figyeltünk meg. A reticulum sejtek  cytoplasm ájában a fe r r i­
tin  á lta lában  dispergált form ában, a cytoplasm ás se jtstruk túrákon  belül pedig 
többnyire nagy halm azok alak jában , bőven volt található.
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П о л к о в н и к  m  с  И в а н  Б Е Р Н  A T  ;
ГЕМОПОЭЗ ПРИ ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНИ

1. При ожоговой болезни костномозговой гранулопоэз имеет умеренный сдвиг вле­
во. Количество эозинофилов, лимфоцитов и моноцитов меньше нормы. Отмечается 
некоторое увеличение числа лимфоидных-ретикулярных клеток.
2. Отношение эритроидных и миелоидных клеток в костном мозге обожженных из­
меняется в пользу последних, отношение гранолопоэза к эритропоэзу (лейкоэритро- 
генетический индекс) у обожженных в три раза выше, чем у здоровых. В формиро­
вании этих отношений играет роль как повышение гранулопоэза так и снижение 
эритропоэза.
3. Кривая созревания эритробластов сдвинута влево. Это указывает на расстрой­
ство синтеза гемоглобина.
4. Количество сидеробластов в костном мозге обожженных значительно меньше 
нормы. Наряду с этим после термической травмы в ретикулярных клетках отклады­
вается гораздо больше железа, чем в костном мозге здоровых людей.
5. С помощью электронного микроскопа в эритробластах и ретикулоцитах костного 
мозга можно наблюдать ярко выраженный рофеоцитоз. Несмотря на это в цитоплаз­
ме клеток не происходит накопления ферритина и сидеросомы наблюдаются лишь 
местами.
Морфологические изменения митохондриев эритробластов и рстикулоцитов не наблю­
даются. Железо в них находило лишь в исключительных случаях.
В раннем периоде ожоговой болезни в ретикулярных клетках костного мозга наблю­
дается активный эритрофагоцитоз. Ферритин, обычно, в цитоплазме ретикулярных 
клеток находится в дисперсном виде, а рнутри цитоплазменных клеточных структур 
— чаще всего в виде больших нагромождений.
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Dr. I. Bernát, O berst des Med. Dienstes, Doktor der Med. W issenschaften: 
BLUTBILDUNG WÄHREND DER VERBRENNUNGSKRANKHEIT

W ährend der V erbrennungskrankheit erw eist sich eine m äßige Links Verschie­
bung der Granulopoese im  K nochenm ark, und die V erhältniszahl der Eosinophilen, 
Lymphozyten und Monozyten liegt un ter den N orm alw erten. Die lym phoiden 
Retikulum zellen sind etw as verm ehrt. Im  K nochenm ark der V erbrannten  ist der 
W ert des E/M -Quotienten w esentlich n iedriger als bei der K ontrollgruppe. Der 
G /E-Q uotient (d.h. der leukoerythrogenetische Index) ist dreim al höher bei V er­
brennungskranken als bei Gesunden. Bei der G estaltung der W erte dieser Quo­
tienten  spielen die Steigerung der Granulopoese sowie die A bnahm e der E ry th­
ropoese gleichmäßig eine Rolle. Die R eifungskurve der E rythroblasten ist links­
verschoben. D adurch w ird au f eine Störung der Hämoglobin-synithese hingewiesen. 
Im  K nochenm ark der V erbrannten  liegt die V erhältniszahl der Sideroblasten 
bedeutend un ter den N orm alw erten. Hingegen w ird  nach einem therm ischen 
T raum a in R etikulum zellen m ehr Eisen gespeichert als im  K nochenm ark der 
Gesunden. E lektronenm ikroskopisch läß t sich in den Erytroblasten  und Retikulo- 
zyten des K nochenm arks eine lebhafte Rhopheozytose nachw eisen. Trotzdem 
häuft sich das F erritin  im  Zytoplasm a der Zellen nicht auf, Siderosomen sind 
n u r ab  und zu vernehm bar. Die M itochondrion der E rythroblasten und Reticulo- 
zyten weisen morphologisch keinen Uterschied auf. D arin konnte m an Eisen 
nu r ausnahm sw eise nachweisen. W ährend der Frühperioden der V erbrennungs­
krankheit w urde in R etikulum zellen des K nochenm arks eine lebhafte Erythro- 
phagozytose beobachtet. Im  Zytoplasm a der R etikulum zellen befindet sich das 
F erritin  hauptsächlich in einer dispersen Form, innerhalb  der zytoplasm atischen 
Z ellstrukturen jedoch reichlich m eist in Form  von großen Häufen.
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