KLINIKAI KOZLEMENYEK

A Magyar Néphadsereg Egészségligyi Szolgalatanak kdzleménye

Dr. Bernat Ivan orvosezredes, az orvostudomanyok doktora, c. egyetemi tanar

Vérképzés az égesi betegségben

Az égési trauma hatdsara kialakulé vérszegénység pathogenesisében a
vérképzés zavara fontos szerepet jatszik. A zavar biokémiai alapjai sokré-
tiek (Bernat, 1971). A csontvel6 és a vér morphologiai valtozasai kevéssé
ismertek. E kérdések tisztazasara 1966—71. kozott égett sérilteken a trauma
utan kilénb6z6 idépontokban (a 3—54. nap kozott) vizsgalatokat végeztiink
és jelen munké&nkban ezek eredményér6l szdmolunk be.

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

Megallapitottuk, hogy égett betegek myelogrammja tobb tekintetben kii-
16nb6zik az egészséges emberekétdl.

a) A granulopoesis mérsékelten balra tolt. A myelocytdk és kuldndsen
a metamyelocytdk aranyszama az égett betegek csontvelejében jéval nagyobb,
mint a kontrollokéban. A promyelocytdk és myeloblastok aranyszamaban kii-
l6nbség mar nem mutatkozott (1. tablazat, 1. abra). Egyes granulocyta-el6ala-
kokban a mag és a cytoplasma érésében asynchroniat észleltink. A mag
chronnatinszerkezete még finom-hal6zatos volt, a magon belil nukleolust
lattunk, a cytoplasmaban azonban mar érett granuldciét talaltunk. Eléfor-
dult az ellenkez@je is: a cytoplasma érettsége elmaradt a magé mo,gott.

b) Az égett betegek csontvelejében az eosinophil sejtek ardnyszama (2%)
kisebb, mint az egészségesekében (5,5%)- A csokkenés a kilonbdzd érettségéi
eosinophil sejtek (myelocytdk, metamyelocytak, karéjos magvuak) csoport-
jain belil is megfigyelhetd (1. tablazat).

c) A lymphocytak atlagos aranyszama az égettek myelogrammjaban a
kontroli-csoport atlaganak a felét sem éri el. A két vizsgalati csoport egyes
értékei azonban fedik egymast (a szérasok nagyok).

d) A lymhocytdkhoz hasonléan csdokken az égettek csontvelejében a mo-
nocytdk atlagos aranyszama is, de az atfedések itt is szamottevéek.

e) Szaz fehérvérsejtre, ill. fehérvérsejt-el6alakra az égett betegek myelo-
grammjaban atlagosan 16,2 magvas voOrdsvérsejt esett a normalis 31,7-del
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szemben. Az E/M-hanyados széls6 értékei égettekben: 11—22,5 egészségesek-

ben 19,2—458.

Az E/M-hényados jelentékeny csokkenése részben a granulopoesis élén-
kulésével, részben az erythropoesis csokkenésével fiigg 6ssze. A granulopo-
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1 abra: Egészséges emberek és égett betegek myelogrammja

esis fokozodasat jelzi a ibalra tol6das a csontvel8i képben, valamint a granu-
locytosis a periférias vérben (az égési betegség els6 2—5 hetében). Az eryth-
ropoesis csokkenésének részvételét a hanyados értékének megkevesbhedésében
bizonyitja, hogy a quotiens értéke akkor is kisebb marad a normalisnal, mi-
kor a granulopoesis sardba tartozé sejtek aranyszama a csontvel6ben gya-
korlatilag mar normalizalédott és a fokozott granulopoesisnek a periférias
vérben nincs jele.

Példaképpen ismertetek egy ilyen esetet: P. I, 25%-0s égési sérilés (incl.
20%-o0s Il1l. fokU égés). Az égési sérilés és a vizsgalat kozott eltelt id6 45 nap.
Az égési sebek hdmosodoban vannak. A beteg laztalan. Westergren: 17 mm 1 éra
alatt. Vonsvérsejtszaim: 2,36 millid; haemoglobin: 6,4 g/100 ml; haematokrit: 21%;
HbE : 27 mikromikrograimm; VHC: 30%; VT: 88 mikron3; reticulocytaszam: 49600/
Imikroliter; fehérvérsejtszam: 8900/mikroliter; palcikamagvd; 2, karéjosmagvu: 61,
eo: I,ba:0, mo: 4, ly: 32%. Myelogramm: proerythroblast: 1,9, basophil erythroblast
6,2, polychromatophil erythroblast: 10,5 oxyphil erythroblast: 0,4, myeloblast: 1,0,
promyelocyta: 54, myelocyta: 14,3, metamyelocyta: 20,5, palcikamagvu: 24,6, ka-
réjos magvu: 22,1, eo (éretlen): 1,2, eo (érett) 0,3, ba: 0,1, mo: 1,0, ly: 95, lym-
phoid reticulumsejt: 4,1, plasmocellularis reticulumsejt: 12, makrophag: 03.
E/M=19/100.

Rohr (1960), Dacie és White (1949), valamint masok az E/M helyett a G/E-
hanyados kiszamitasat ajanljdk. A szamlalé ebben az esetben csak az oszlasra

2. tablazat
A GJ/E-hanyados égetteken és egészségeseken

Egettek Kontrollok

SzélsG értékek  Kozépérték  Szélsd értékek  Kozépérték

,,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. &bra: A leukocytosis mértéke és az égési séruilés kiterjedése kozti osszefliggés

képes ,granuloblastokat” (myeloblast-promyelocyta-myelocyta-metamyelocyta)
foglalja magaban (,leukoerythrogeneticus index”). Az igy értelmezett hanyadost
égetteken 3/1-nek (2,66—3,34), egészségeseken 1/1-nek (0,7—1,1) talaltuk (2. tab-
lazat).

f) A reticulumsejtek részaranya az égési betegségben valamelyest né.
Leginkabb a lymphoid reticulumsejtek ardnyszama ndvekedett — atlago-
san 2,9%-rél 8,2%-ra. A plasmacellularis reticulumsejtek és makrophagok
szazalékos ardnya értékelhet6éen nem valtozott.

A periférids vérben az égési sériilést koveté elsé draktél kezdve neut-
rophil granulocytosis alakul ki. Ennek mértéke bizonyos fokig korrelaciéban
van az égési sérilés kiterjedésével (2. abra). 10—20%-0s égések esetén mik-
roliterenként 6000—14 000, 20—30%-0s égések esetén 12 000—17 000, és 30%
feletti égések esetén 14 000—20 000 neutrophil granulocytat szdmoltunk. A
granulocytosis meglehet6sen tartés szokott lenni: 2—5 hétig, olykor még to-
véabb is tart.

Az els6 napokban kifejezett eosinopenia alakul ki, egyes esetekben eosi-
nopil sejteket egydaltalan nem lehet latni. A masodik héttél kezdve az eosi-
nophil sejtek szama tébbnyire fokozatosan névekedni kezd, s6t olykor atme-
netileg mérsékelt eosinophilia is megfigyelhetd.

A lymphocytak relativ szama kifejezetten csokken, az abszoldt lympho-
cytaszam azonban rendesen a normaélis hatarok kézo6tt szokott maradni.

Az els6 egy-két hét folyaman csdkken a monocytdk szama is, késébb az
értékek lassan normalizal6dnak.

A periférids vérkép alakulasa 6sszhangban van a csontvel6 morpholo-
giai képének valtozasdval. A fehérvérsejtek szadzalékos megoszlasa messze-
menden megfelel a stressorok hatdsara kialakulo vérkép-reakcionak, de fel-
tind, hogy rendkivil tartds (v. 6. az adrenergia és a hyposideraemia hosszan-
tart6 fennallasaval!).
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2. Az erythroblastok érési (haemoglobinizaciés) gorbéje

Egészséges emberek szaz erythroblastja (incl. proerythroblast) kézul at-
lagosain 15 sejt cytoplasmaja basophilen, 41 sejté polychromatophilen, 44
sejté pedig oxyphilen fest6dott.

Az égett betegek magvas vérdsvérsejtjei kdzil atlagosan 28 volt basophil,
61 polychromatophil és csak 11 oxyphil (3. abra).

Tehéat mig az egészségesek magvas vorosvérsejtjei kozil a polychromato-
philek és oxyphilek kdzel egyforma sz4zalékban taladlhaték a csontvel6ben —
s6t az utobbi laranya még valamivel nagyobb is lehet, mint a polychromato-
philéké — addig az égett betegek erythroiblastjainak nagyobb része festék-
szegény (basophil és polychromatophil) és az oxyphil sejtek az dsszes erythro-
blastoknak csak mintegy tizedrészét teszik ki. A cytokémiai érési gorbék jol
demonstrdljdk a haemoglobin-képzés zavardt az égési betegségben.

EGESZSEGES EMBEREK ES EGETT BETEGEK CSONTVELOI
ERYTHROBLASTJAINAK HAEMOGLOBINISATIOS GORBEI

3. abra: Egészséges emberek és égett betegek csontveli erythroblastjainak hae-
moglobinisatiés gorbéi

3. A sideroblastok aranyszama. A vas mennyisége és
megjelenési formaja a reticulumsejtekben. A vas megoszlasa az
erythroblastok és reticulumsejtek kodzott

A siderocytakat egerek és emberi magzatok vérében Griineberg (1941)
irta le. Dacie és Doniach (1947) mutatta ki, hogy a csontvel6ben nemcsak az
erythrocytdkban, hanem — még nagyobb mennyiségben — az erythroblas-
tdkban is taldlhatok siderosomak. A vasszemcséket tartalmaz6 magvas vo-
rosvérsejteket Kaplan és munkatarsai (1954) nevezték el sideroblastoknak.
Az egészséges ember sideroblastjaiban rendesen egy-négy, olykor tébb, ki-
csiny (0,2—0,4 [Am) kerek siderosoma van. Ezek a cytoplasma barmely részé-
ben eléfordulhatnak, azaz nincsenek kozelebbi vonatkozdsban a sejtmaggal.
A szemcséket néha finom héalézat kdti 6ssze (Heilmeyer, 1963). Egészséges
emberben az erythroblastok 20—60%-a ilyen normalis sideroblast (Douglas
és Dacie, 1953; Kaplan és munkatérsai, 1954; Anagnostou és Bilger, 1955).
Fénymikroszkoppal csak 0,2 *m atmérdj, vagy ennél nagyobb siderosomak
lathatok. A histodhemiailag negativ lelet tehdt semmiképpen sem jelenti azt,
hogy a sejt egyaltalan nem tartalmaz vasat.
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A kéros sideroblastokban nemcsak tobb a vasszemcse, de az egyes szem-
csék rendesen nagyobbak is, mint a normalis erythroblastokban lev6k. A
vas-granulumok tdbbnyire a mag koril gy(rd alakban helyezkednek el
(Hayhoe és Quaglino, 1960; Bowman, 1961). Ezért ezeket a koros sejteket
ringed sideroblastokrwk. nevezték el (Bowman, 1961).

A haem-synthesis zavarai sokrétliek. A sideroblastok vonatkozéasaban
két alapvet6 tipus kozott kell kilonbséget tenniink. 1. Bizonyos esetekben az
erythroblastok altal felvett (intracellularis) vas nem tud beépilni a haem-
molekuldba és a sejtben felhalmozédik. Ilyenkor a sideroblastok szédma a
normalisnal joval nagyobb.

A beépilés zavarat okozhatja: 1. a haem-synthetase aktivitdscsokkenése;
2. a sejt anyagcsere-zavara, amelynek kovetkeztében a vas beépilésre alkal-
matlan formaban van jelen (pl. a harom vegyérték( ferritin-vas nem tud
ferro-vassa redukalodni); 3. strukturalis karosodasok, melyek kovetkeztében
a vas nem tud a haem-synthesis helyére (a mitochondriumokba) kerilni; 4.
a protoporphyrin-synthesis zavara; 5 a globin-képzés csdkkenése, meglas-
suldsa, vagy koros volta.

2. Azokban az esetekben, melyekben a haem-synthesishez nem &ll ren-
delkezésre elegendd vas, a sideroblastok szama a normalisnal kisebb, vagy
sideroblastokat egyaltalan nem lehet latni. llyen helyzet &ll el§, ha a szer-
vezetben vashiany van, vagy az erythroblastokban az intracellularis vas
mennyisége megkevesbedik.

Az RHS-ben tarolt vas mennyiségének megfogydasa, vagy teljes hianya,
ill. megndvekedése vildgosan jelzi az emlitett kéros folyamatok kozti alap-
vetd kilénbséget.

Magunk az egészséges emberek csontvel6keneteiben a sideroblastok
ardnyszamat 35 (20—48) szazaléknak talaltuk. Egett betegek sternumpunc-
tdtuméaban a magvas vordsvérsejtekmek csak 7 (4—18) szdzaléka bizonyult
sideroblastnak. A sideroblastok ardnyszama tehat az égési betegségben jelen-
tékenyen megkevesbedik.

Osszehasonlitasul ismertetjilk egy Bjorkman-féle anaemia refractoria
sideroblasticaban szenvedd beteglink idevonatkozé adatait. A beteg csont-
velejében a sideroblastok aranyszdma 88%, a sideroblast-index pedig 246
volt.

4. &bra: Nagy vasrogok égett beteg csontvel8i reticulum-sejtjében
14



Az égési betegségben a sideroblastok csekély aranyszamaval feltling el-
lentétben all a reticulumsejtek nagy vastartalma (4. abra). Az Un. sidero-
makrophagokban a vas tdlnyomdérészt nagy régdkben egyenlétlen megosz-
lasban helyezkedik el. A vasrogok atmér6je nemegyszer a 6—8 jum-t is el-
éri. A vas ilyen megjelenése és eloszlasa a reticulumsejtekben arra utal, hogy
— eltéréen a haemolyticus anaemiakban észleltekt6l, melyekben a kénnyen
mobilizalédé vas rendesen kisebb szemcsékben, egyenletesebben oszlik el —
az égeési betegségben erdsen fixalt, nehezen mobilizalhatd vasrél van sz6. Az
emlitett morpholdgiai sajatossdgok jelent6ségére tobbek kézott mar Bothwell
és Finch (1962), valamint Merker (1968) is felhivta a figyelmet. Megfigyelé-
seiket magunk is megerdsithetjilk. Az emlitett morpholdgiai jelekb6l a vas
mobilizalhatésagara, ill. a csontvel6i (RHS-erythroblastok kozti) vasforga-
lomra, teh&t funkciondlis viszonyokra elég megbizhatéoan lehet kdvetkez-
tetni. Példaképpen egy vazlatos rajzon (5. abra) bemutatjuk egyik égett be-
tegiink csontvel6kenetének olyan részletét, mely egy erythro-blast-szigetet
abrézol reticulumsejttel a kodzepén. A sideromakrophagban lathaté nagy
vas-agglomeratumokkal ellentétben az erythroblastok vasszemcséket egy sejt

5. 4bra: Csontvel8i erythroblast-sziget, centruméaban vasrdogoket tarolé reticulum-
sejttel. Az erythroblastok kozil csak egynek a cytoplasmajaban lathaté két ki-
csiny vasszemcse (a rajz egy berlinikékkel festett preparatumrdl készilt)

kivételével egydaltalan nem tartalmaztak. Az ilyen és ehhez hasonld képek
szemléletesen mutattdk, hogy az égési betegségben a reticulumsejtekbdl a
vas nehezen mobilizalédik és az erythroblastok kevés cytochemiailag meg-
festhet6 vasat tartalmaznak.

Egett betegekt6l szarmazé tobb készitményben megszamolt szaz sidero-
makrophag megoszlasa az egyes sejtek vastartalma szerint az aldbbiak sze-
rint alakult (3. tdblazat).

dsszehasonlitds céljabol a tablazatban feltlintettik a Bjérkman-féle
anaemiaban szenved6 betegiink, valamint tébb egészséges és vashidnyos be-
tegliink adatait is — a reticulumsejtek vastartalmanak ndévekv6é sorrendjé-
ben.
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3. tablazat

A sideromakrophagok vastartalma

0 kevés kozepes sok
Vashidnyos anaemia 92 8 0 0
Egészségesek 15 73 12 0
Egési betegség 7 21 54 18
Bjérkman-féle anaemia 0 6 33 01

4. Elektronmikroszkopos vizsgalatok

Fénymikroszképos cytochemiai vizsgalataink sordan — amint arrol be-
szamoltunk — megallapitottuk, hogy a csontvel6i reticulumsejtek az égési
betegségben a normaélisnal tébb vasat tartalmaznak. A sideroblastok arany-
szama ezzel szemben a szokottnal jéval kevsebb. A vas intravénas befecsken-
dezését kovetben az égett betegek vizeletével atlagosan kb. kétszer annyi vas
Grdl ki, mint az egészséges emberek vizeletével. Desferrioxamin—B (DFO)
intramuscularis befecskendezése utan az égett betegek 24 0Oras vizeletének
vastartalma atlagosan 2,42 mg, mig egészséges emberek napi vizeletében
DFO hatdsara a kilriulé vas mennyisége atlagosan csak 0,67 mg. Eredmé-
nyeink alapjan megéallapithatjuk, hogy az égett betegek vasraktaraiban tobb
vas tarolddik, mint egészségesek depdt-iban.

Tapasztalataink alapjan érdemesnek tartattuk az égett betegek csontve-
I6punctatumaiban a reticulumsejtek és az erythroblastok ultrastrukturaja-
nak vizsgalatat is elvégezni, hogy egyrészt tovabbi adatokat nyerjink a vas
tarolasarél, masrészt az erythroblastok intracellularis vastartalmarél. Ezek a
vizsgalatok annal is inkdbb szikségesek voltak, mert ilyeneket az égési be-
tegségben tudomésunk szerint eddig még egyaltalan nem végeztek.

A sternumpunctioval nyert csontvel6-darabkakat 6,5%-os glutaraldehyd-
ben (pH 7,2, Millonig-pufferben) négy 6ra hosszat szobah6mérsékleten fixal-
tuk. Masnap reggelig tarté pufferes mosas utan utanfixalas 1%-os Oso4-gyel
(pH 7,2 s-collidin-pufferben) szobahé&mérsékleten. Rd&vid pufferes mosas
utan viztelenités alkoholsorozatban, beagyazas propylenoxydon Kkeresztil
Durcupan-ACM-be. Metszés Porter-Blum MT—1 ultramikrotommal, iveg-
késekkel. A metszeteket uranylacetattal és Reynolds-féle 6lomcitrattal kont-
rasztositottuk. A vizsgéalatot JEM 6—C és Philips EM 300 elektronmikrosz-
képban 80 KV gyorsitd fesziultséggel végeztik.* A felvételeket 6.5X9 cm-es
AGFA-Gaevert Sciente 23 D 50 lemezekre késziltek.

Eredmények és megbeszélés

Az égett betegek csontvelejében a granulopoeticus elemek dominalnak.
Kifejezett balrlatolédas figyelhetd6 meg. Gyakoriak az oszl6 alakok. Néha a
mag és plasma érése kozott kifejezett asychronia észlelhetd.

* A Magyar Tudoméanyos Akadémia mdszerligyi szolgdlat mérésszolgaltatasi
osztalyanak késziiléke.
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Az erythropoesis a granulopoesissel szemben erfsen héattérbe szorult.
Erythroblast-szigetek ritkadn taldlhatok, akkor is csak néhéany sejthgl alla-
i nak.

Az erythroblastokban és reticulocytdkban élénk rhopheocytosist figyel-
hetlink meg. A 6. abran a folyamat kiilénb6z6 fazisai egymas mellett latha-
tok. Az erythroblast felszinét6l néhdny szdz A-nyire ferritinszemcsék he-
lyezkednek el. Az abran baloldalt az erythroblastmembranon korilirt be-
hizédas lathatd. A beh(zédas alapja folott ferritinmolekulak koszoraja fi-
gyelhet6 meg. Jobboldalt egy zarédoban levl invaginatum lathat6, belsejé-
ben szemcsékkel. A 7. 4bran tébb rhopheoeytosisos vacuola latszik reticulocy-
takban.

Ismeretes, hogy a haemoglobin-synthesis szamara a vasat a csontvel&be
féképpen a Siderophilin szallitja. A vas-tnansportnak ez a kétségtelenil leg-
fontosabb mdédja természetesen nem zarja ki mas transport-mechanizmusok
lehet8ségét. Ezek kozul valé lehet a rhopheocytosis is. A vas-transportnak
ez utébbi atja a sziikséglet ellatdsara nyilvanvaléan nem elegendd, amint azt
— egyebek kozott — a velesziletett atransferrinaemia példaja is bizonyitja.
A rhopheocytosis mindenesetre valamiféle biztonsagi mechanizmus szerepét

| jatssza, amire példaul abbol is kdvetkeztetni lehet, hogy a vastransportnak

6. abra: Rhopheocytosis. Elektronmikroszképos felvétel egy égett beteg erythro-
blastjarol. Nagyitas: 120 000-szeres

ez a médja mindig el6térbe keril, ha a plasmabdl a transferrinnel kevesebb
vas jut az erythroblastokba, mint amennyire sziikség volna. igy van ez —
tobbek kozott — a vashianybetegségben, idult fert6zésekben, rheumatoid
arthritisben, kisérleti steril abscessus kialakuldsadval kapcsolatban sth.
(Bessis és Breton-Gorius, 1962).

Az élénk rhopheocytosis ellenére az erythroblastokban ferritin-aggrega-
tumakat (siderosomakat) (8. abra) csak kivételesen lehet latni. Ez a megfi-
gyelésiink csak ugy értelmezhet6, hogy az égési betegségben az erythro-
blastokba a szikséglethez képest kevesebb vas keriil a haem-synthesis soran
és a ferritin — mint a sejt vastartaléka — nem tud nagyobb témegben fel-
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7. 4abra: Rhopheocytosisos vacuoldk égett beteg reticulocytdjdban. Nagyités:
75 000-szeres



8. dbra: Ferritin-aggregatum (siderosoma) egy égett beteg erythroblastjdban. Na-
gyitas: 154 000-szeres



9. abra: Elektrondenz-szemcséket tartalmazé vacuoldk egy égett beteg reticulocy-
tajaban. Nagyitas: 75 000-szeres

halmozddni. Bessis és Breton-Gorius (1962) szerint az erythroblastok érése
folyaméan fokozatosan csdkken a dispergélt formé&ban levd ferritin és foko-
zatosan n6 a vas-agglomeratumok szdma, ami arra utal, hogy .az erythroblas-
tok érésének bizonyos szakaszdban normalis koérilmények kozott a sejtbe
tobb ferritin-vas keril, mint amennyi az adott szakaszban a haem-synthesis-
ben felhasznalodik és ezért a ferritin egy része siderosomak alakjaban fel-
halmozoédik.

Az égési betegséghen az erythroblastok és reticulocytdk cytoplasmaja-
ban esetenként — mehrarinal kérilvett — kisebb-nagyobb vacuoladk figyel-
het6k meg, belsejukben elektron-denz .amorph szemcsékkel (9. dbra). E szem-
csék természete, Osszetétele nem tisztdzott. Lehetséges, hogy vasat is tar-
talmaznak.

Az erythroblastok mitochondriumai morpholégiai eltérést nem mutat-
nak. Bennik vasat altaldban nem talaltunk. Csak kivételesen lattunk olyan
mitochondiriumokat, melyekben vas-szemcsék voltak megfigyelhet6k. A
mitoohondriumokban a vas olyan foku felhalmazdédéasat, amilyent példaul si-
deroachresticus anaemiaban (Heilmeyer, 1964.), sideroblastos refracter anae-
miaban (Bjorkman, 1956, 1959) (10. abra), thalassaemiaban lehet latni (micel-
les ferrugineuses), az égési betegséghben egyetlen alkalommal sem észleltiink.

Az égési sérulés utan néhany napon belll végzett vizsgalatok soran
a csontveldi reticulumsejtekben élénk erythrophagocytosist figyeltink meg
(11. &bra). A lebomlé vordsvérsejt-fragmentumok koérdl lamellaris szerkeze-
td forméciot (myelin) és korildtte ferritinszemcséket lehetett latni.

A reticulumsejtek cytoplasmajaban a ferritin altalaban dispergalt for-
maban, a cytoplasmas struktirakon bellil pedig nagy halmazok alakjaban
viszonylag bdéven volt taldlhaté (12. abra).

Elektromikroszk6pos vizsgalataink eredménye kiegésziti és alatamasztja
cytochemiai vizsgélataink tapasztalatait.
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10. dbra: Ringed sideroblast egy Bjorkman-féle anaemia sideroblasticAban szen-
ved6 beteg csontvelejében. Nagy vasfelhalmozédas a mitochondriumokban. Na-
gyitas: 31 000-szeres
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11. 4bra: Erythrophagocytosis. Elektronmikroszk6pos felvétel egy égett beteg
csontveldi reticulum-sejtjér6l. Nagyitas: 24 000-szeres

12. abra: Vasfelhalmozédas egy égett beteg reticulum-sejtjének cytoplasmajaban.
Nagyitas: 75 000-szeres

OSSZEFOGLALAS

1. Az égési betegségben a csontvel6i granulopoesis mérsékelten balra tolt, az
eosinophil sejtek, a lymphocytdk és monocytdk ardnyszdma pedig a normalisnal
kevesebb. A lymphoid reticulumsejtak kissé megszaporodtak.

2. Az E/M-hanyados értéke az égettek csontvelejében szamottev6éen Kkisebb,
mint a kontroli-csoportban. A G/E-hanyados (a leukoerythrogeneticus index) ha-
romszor nagyobb az égett betegekben, mint az egészségesekben. E hényadosok
értékének alakuladsdban a granulopoesis fokozddasa és az erythropoesis csokke-
nése egyarant szerepet jatszik.

3. Az erythroblastok érési gdrbéje balra tolt. Ez a vérfesték-képzés zavarara
utal.

4. A sideroblastok ardnyszdma az égettek csontvelejében a normalisnal 1é-
nyegesen kisebb. Ezzel szemben a reticulumsejtekben a thermicus trauma utan
joval tobb vas tarolédik, mint egészségesek csontvelejében.

5. Elektronmikroszkoppal a csontvel6 erythroblastjaiban és reticulocytaiban
élénk nhopheocytosis figyelhet6 meg. Ennek ellenére a sejtek cytoplasmajaban a
ferritin nem halmozddik fel és siderosomakat csak elvétve lehet latni.
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Az erythroblastok és reticulocytdk mitochondriumai morpholdgiai eltérést
nem mutatnak. Bennik vasat csak kivételesen tudtunk kimutatni.

A csontvel6i reticulumsejtekben az égési betegség korai idészakaban élénk
erythrophagocytosist figyeltink meg. A reticulumsejtek cytoplasmajaban a ferri-
tin altaldban dispergalt forméaban, a cytoplasmés sejtstruktirakon belil pedig
tobbnyire nagy halmazok alakjaban, b6ven volt taldlhato.
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MoNKOBHNK m ¢ MWBaH BEPHAT ;

FEMOMO33 MPY OXOrOBOW BOJIE3HU

1 Mpn OXOroBoil 6ONME3HN KOCTHOMO3rOBOW FpaHy/on033 WMEET YMEPEHHbIA CABUr Bhe-
B0. KO/M4yecTBO 303MHOGMNOB, NMMGOLMTOB U MOHOLMTOB MeHblle HOpMbl. OTMeuvaeTcs
HEKOTOpOe YBENMYEHMEe 4ncna AMMGONAHbLIX-PETUKYNAPHBIX KIETOK.

2. OTHOLLEHME 3PUTPOUAHBIX WU MUENOUAHBLIX KNETOK B KOCTHOM MO3re OBOMOKEHHbIX W3-
MEHSIETCA B MOMb3Yy MOCMEAHUX, OTHOLLEHWE rPaHo/oNo33a K 3pWUTPONo3asy (NeliKoapuTpo-
reHeTUYeCKMin UHAEKC) y OOOMOKEHHbIX B TPW pasa Bbllle, YeM Yy 3740pOBbIX. B ¢hopmumpo-
BaHWM 3TUX OTHOLLEHW/A WrpaeT pofib Kak MOBbILUEHME FpPaHy/iono33a TaK W CHYDKEHWE
3puUTPONO33a.

3. KpuBas co3peBaHMs 3puTPOGNacTOB CABMHYTa BeBO. ITO YKasblBaeT Ha paccTpoit-
CTBO CMHTE3a remMorjio6mHa.

4. KonnuectBo cuaepo6nacToB B KOCTHOM MO3re OO0MOKEHHbIX 3HAUMTENIbHO MeHbLUe
HOpMbI. Hapsgy ¢ 3TUM mocnie TepMUYECKO TpaBMbl B PETUKYAPHbIX KieTKax OTKNnafbl-
BaeTCA ropasfo 6o/blue efesa, Yem B KOCTHOM MO3re 3[0POBbIX JIOAEN.

5. C NOMOLLBI0 3MEKTPOHHOIO MUKPOCKOMa B 3pUTPO6GMacTax M PeTUKYNOoUMTax KOCTHOTO
Mo3ra MOXHO HabnofaTb SAPKO BbIPKEHHbIA podeounTo3. HecMOTps Ha 3TO B LMTOM/a3-
Me KMETOK He MPOMCXOAWT HaKOoMeHWs (eppuTHa W CUAEPOCOMbI HabMOAAOTCA /LLb
MecTamm.

Mopdonornyeckre M3MeHeHNs MUTOXOHAPWEB 3pPUTPO6IACTOB U PCTMKY/OLMTOB He Habnto-
HaroTCs. Keneso B HUX HaxoAwio /iMilb B WUCKHOUNTENbHBIX Cy4asX.

B paHHeM nepuode OXOroBOW GOME3HN B PETUKYNAPHBLIX KETKaX KOCTHOTO MO3ra Habio-
[laeTCA aKTVBHbIA 3puUTpotharoymTos. PeppuTH, 06bIMHO, B LMTOMMA3Me PEeTUKYAPHBIX
KNETOK HaxoguTCs B AMCMEPCHOM BUAe, a PHYTPU LMTOMIA3MEHHbIX KNETOYHbIX CTPYKTYP
— Yallle BCEro B Bufe 6OMbLUMX HarPOMOXAEHWNA.
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Dr. I. Bernat, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissenschaften:
BLUTBILDUNG WAHREND DER VERBRENNUNGSKRANKHEIT

Wdéhrend der Verbrennungskrankheit erweist sich eine méRige LinksVerschie-
bung der Granulopoese im Knochenmark, und die Verhdltniszahl der Eosinophilen,
Lymphozyten und Monozyten liegt unter den Normalwerten. Die lymphoiden
Retikulumzellen sind etwas vermehrt. Im Knochenmark der Verbrannten ist der
Wert des E/M-Quotienten wesentlich niedriger als bei der Kontrollgruppe. Der
G/E-Quotient (d.h. der leukoerythrogenetische Index) ist dreimal héher bei Ver-
brennungskranken als bei Gesunden. Bei der Gestaltung der Werte dieser Quo-
tienten spielen die Steigerung der Granulopoese sowie die Abnahme der Eryth-
ropoese gleichmdafBig eine Rolle. Die Reifungskurve der Erythroblasten ist links-
verschoben. Dadurch wird auf eine Stérung der Hamoglobin-synithese hingewiesen.
Im Knochenmark der Verbrannten liegt die Verhéltniszahl der Sideroblasten
bedeutend unter den Normalwerten. Hingegen wird nach einem thermischen
Trauma in Retikulumzellen mehr Eisen gespeichert als im Knochenmark der
Gesunden. Elektronenmikroskopisch laBt sich in den Erytroblasten und Retikulo-
zyten des Knochenmarks eine lebhafte Rhopheozytose nachweisen. Trotzdem
hauft sich das Ferritin im Zytoplasma der Zellen nicht auf, Siderosomen sind
nur ab und zu vernehmbar. Die Mitochondrion der Erythroblasten und Reticulo-
zyten weisen morphologisch keinen Uterschied auf. Darin konnte man Eisen
nur ausnahmsweise nachweisen. Wahrend der Frihperioden der Verbrennungs-
krankheit wurde in Retikulumzellen des Knochenmarks eine lebhafte Erythro-
phagozytose beobachtet. Im Zytoplasma der Retikulumzellen befindet sich das
Ferritin hauptsdchlich in einer dispersen Form, innerhalb der zytoplasmatischen
Zellstrukturen jedoch reichlich meist in Form von groBen Haufen.
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