
Dr. Novak János orvos-alezredes 
(technikai asszisztens Bárdos Edit)

A forrázott bőrfelület pörkképző gyors eljárással
(2%-os mercurochrom
és 10%-os ezüstnitrát)
történő kezelésének hatása patkányok
korai mortalitására

A therm ikus traum a által előidézett sebfelszínnek adstringensekkel 
való kezelése nem  újkeletű. A módszer első leírója N ikolsky  volt (1882), 
széles körű elterjedése Davidson nevéhez fűződik. Az általuk  ajánlott cser
savas eljárás azonban nem  egészen k é t évtized alatt, a tanninnak  tu la jd o 
n íto tt égési m ájkárosodás m iatt, elvesztette hitelét. Azóta számos pörk
képző szer kerü lt forgalomba. Ezek között figyelm et érdem elt a m ercu
rochrom (2—7-dibróm -hydroxym ercuri-flourescein-natrium ). 2%-os vizes 
oldata, más hasonló szerekhez képest, a  kezelés során okozott enyhébb fá j
dalom és a pörk jobb minősége m iatt, valam int alkalm azástechnikai szem
pontból több előnnyel rendelkezik.

Paschoud a harci égettek ellátására az ezredsegélyhelyen m ercurochro- 
mos ecsetelést ajánl a  fedőkötés felhelyezése előtt, m ert ezáltal a kötés 
csak később és csak kisebb m értékben nedvesedik át. A szer egyébként de- 
zinficiens hatásánál fogva a felülfertőzés megelőzésére is szolgál.

A kérdéssel foglalkozó szerzők közül egyesek (Grob, Herzog és Schnei
der, Grund, W yss) ezüstnitrátos ecseteléssel kom binálják a h iganytarta lm ú 
oldattal történő kezelést, arra  hivatkozva, hogy ez utóbbi szer intenzív 
baktericid hatása nélkülözhetetlen. Hasonló álláspontra ju to tt a II. világhá
ború végén az am erikai hadsereg egészségügyi szolgálata is (Allgöwer). A 
probléma katonaorvosi jelentősége abban rejlik, hogy két szer egym ást kö
vető alkalm azása növeli az ellátás időigényét. Em ellett az AgNO;; oldattal 
történő kezelés fájdalm as (Food és mtsai).

Hivatkozott szerzők szerint a m ercurochrom - és az ezüstnitrátoldat a 
mérgező proteinázékat megköti, azokkal kom plex vegyületet alkot, tehá t 
a shocktalanításban jelentős szerepe lehet. Göring, e k linikai tapasztalattal 
ellentétben, patkánykísérletben nem  tudta igazolni, hogy a m ercurochrom  
és ezüstnitrát a szabadddá vált toxikus fehérjeterm ékeket megkötné. Ezért 
érdemesnek tű n t szám unkra állatkísérleti adatokkal tájékozódni a csak 
mercurochromos és a kom binált ellátásnak a kísérleti állatok korai m orta
litására gyakorolt hatásáról.

MÓDSZER

180—220 g súlyú, albino nősténypatkányok háti felszínét szőrtelenít- 
jük. Ezután a testfelszín Kovách adatai a lapján m eghatározott 30 — és 
35%-os terü le té t 88—92 fokos hőm érsékletű nedves kötszerlapokkal, aether- 
altatásban, 40 másodpercen át forráztuk. Az állatok a  kísérlet u tán  szaba
don fogyaszthattak vizet és patkánytápot.
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Elpusztult
állatok
száma

1. ábra. Ö sszesített elhullás  35%-os forrázás után
T h e r á p i a : ----------------- K ontrollcsoport

.....................  0,9% N aCl i. p., 0,1 m l/’g
---------------- M ercurochrom  oldat
---------------- M ercurochrom  +  AgNO:1 oldat
o — o — o— o -  Helyi és általános kezelés

Elpusztult
állatok
száma

2. ábra. Ö sszesített elhullás  30%-os forrázás után
T h e r á p i a : ----------------- kontrollcsoport

...................... 0,9% N aCl i. p., 0,1 m l/g
-----------------M ercurochrom  o ldat

M ereuroehorm  +  A gN 03 oldat 
o— o — o — o -  Helyi és általános kezelés
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100 patkányon 30%-os és ugyancsak 100 állaton 35%-os kiterjedésű 
therm ikus trau m át alkalm aztunk. Jelen kísérletsorozatban, előbbi DLßo-nak, 
utóbbi DLioo-nak felelt meg. M indkét csoportban 20—20 állatot, naponta 
egy ízben 2%-os m ercurochrom -oldattal, illetve előbbin kívül 10%-os ezüst- 
n itráto ldattal is, további 20 patkány t pedig a testsúly 10% -ának megfelelő 
mennyiségű, intraperitoneálisan  beadott élettan i sóoldattal kezeltünk. 20 á l
latot lokálisan és konyhasóval is kezeltünk, végül újabb csoport szolgált 
kontrollként.

Az eredm ényeket az összesített elhullás alapján értékeltük. Statisztikai 
szám ítást a 30%-os csoportban a 2. és a 10. napi helyzetre vonatkozóan, a 
35%-os forrázás eredm ényeit illetően pedig a 24. és a 48. órában észlelt 
pusztulás a rán y a ira  vonatkozóan végeztünk.

EREDMÉNYEK

A m ercurochrom os és a kom binált helyi kezelés az égési seb kiterje
désétől függetlenül jobb eredm ényt hozott a kontroli-csoportban észlelt 
m ortalitásnál. Az eltérés statisztikailag a 35%-os forrázás u tán  a kom binált 
kezelésre vonatkozóan szignifikáns.

A két sebellátási eljárás védőhatása között, a traum a súlyosságára való 
tekintet nélkül, nem  ta lá ltunk  szignifikáns különbséget. A folyadékpótlás 
m indkét lokális kezelési m ódszernél alacsonyabb m ortalitást eredm énye
zett.

A 30%-os terü le tű  forrázás u tán  a k ísérleti állatok csoportjaiban ész
lelt m ortalitási arányok között nem  alakult ki szignifikáns különbség. A 
35%-os trau m á t követően m ind a kom binált helyi kezelés, m ind a folyadék
pótlás statisztikailag bizonyítható védőhatást m utatott.

A csak i. p. konyhasóval és a folyadékpótlás +  pörkképző eljárással 
kezelt állatok csoportjaiban észlelt elhullási arányok sem különböznek 
szignifikánsan.

MEGBESZÉLÉS

M egfigyeléseink eredm ényei, közvetve bár, alátám asztják azt a nézetet, 
hogy az égési shock pathogenezisében a volum enhiány a főtényező, és toxi
kus faktorok csak m ellérendelt — ámde nem  jelentéktelen — szerepet já t
szanak. E rre  utal, hogy a folyadékpótlással (csak/is) kezelt csoportokban 
volt a legalacsonyabb a pusztulási arány. A mérgező hatású fehérjebom lás
term ékek felszívódását gyors koaguláció ú tján  gátló pörkképző anyagok 
egym agukban alkalm azva csökkentették ugyan a m ortalitást, de ez csak a 
35%-os forrázást követő 24. és 48. órában, az intenzívebb helyi kezelés u tán  
volt szignifikáns m értékű.

Az együtt alkalm azott helyi és általános kezelést az állatok túlélési 
arányának javulása követte. Ebben, vélem ényünk szerint, a folyadékpótlás 
volt a döntő tényező. E rre u ta lh a t az is, hogy ez a javulás a csak folyadék
pótlással kezelt állatok csoportjától nem  té r t el statisztikailag jellemzően. 
Ezzel szemben a konyhasó +  gyors koaguláció a csak helyi ellátáshoz ké
pest m ár gyengén szignifikánsan jobban védett.
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A mercurochromos kezelés és annak 10%-os ezüstnitráto ldattal való 
kombinációja között nem  találtunk szignifikáns különbséget. Köhnlein  
0,5%-os AgNOs oldattal kezelte az állatokat és szintén nem  sikerült a m or
talitási arány t lényegesen leszállítani.

Eredményeink természetesen nem  ültethetők át közvetlenül a beteg- 
ellátás viszonyaira. Bizonyos tám pontot mégis nyú jhatnak  arra  nézve, hogy 
tömeges ellátás körülm ényei között a pörkképződést elősegítő szerek hasz
nosak lehetnek a szállíthatóság szempontjából, de a korai m ortalitás csök
kenésében — legalábbis jelen  kísérletsorozat adatai szerint — nem játsza
nak  döntő szerepet.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

Forrázási állatkísérletben a mérgező fehérjebom lásterm ékek pörkképző 
anyagokkal (2%-os m ercurochrom  +  10% AgNÖ3) való koagulálására irá 
nyuló theráp ia nem csökkentette szignifikánsan a k ísérleti állatok m ortali
tását. 35%-os területű forrázás u tán  néhány órára statisztikailag értékel
hető különbség m utatkozott a túlélésben. A folyadékpótlás jelentősége a 
helyi ellátáson messze túlnő.
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H o b OK H .,  nOAIIOAKOBHHK m / c a :

BAHBHHE OEPAEOTKH OSBAPHOH KOÍKHOPi ÍIOBEPXHOCTH EbICTPbIM 
M ET040M  CTPynOOEPA3ÖBAHHH (2-nPOIjEHTHblH MEPKYPOXPOM H 
10-FIPOUEHTHOE A 30TH 0K H CA 0E CEPEEPO) HA IlPEiKHEBPEMEHHyiO

CMEPTHOCTb KPbIC

B o n b iT ax  Ha oÖBapeHHbix hshbothmx, T e p a n n a  aah KOaryAHijHH tokchhhmx npoAyKTOB 
pa3AoaseHHH öeAKOB cT p y n o o 6 p a3 y io iijH M H  cpeacTB aM H  (2-npo ijeH T H biH  M epK ypoxpoM  +  
a30THOKHCAoe c e p e ö p o )  3H3HHM0 He yM eH biuaeT ÁeTaAbHOCTb SKcnepHM eHTaAbHbix hshbot- 
Hbix. riocAe oŐBapKH 35%-a noBepxHOCTH TeAa, b TeneHHe HecKOAbKHx nacoB  HaÖAioAaeTcsr 
CTaTHCTHHecKH OLJCHIIMaH pa3H H IJa B BblJKHBaHHH JKHBOTHblX. 3H aHeH H e 3aMeUjeHHH *H A" 
KOCTH AaAeKO npeBOcxoAHT 3HaneHHe AOKaAbHOH T epannH .
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EINFLUSS DER BEHANDLUNG VON VERSENGTEN HAUTOBERFLÄCHEN 
MITTELS SCHORFBILDENDEN SCHNELLVERFAHREN (MERCUROCHROM 

2% SAM T SILBERNITRA T 10%) AUF DEN FRÜHTOD BEI RATTEN

In V ersengenversuchen bei R atten , w obei d ie  T herapie die K oagulierung der 
giftigen E inw eiss-S paltp roduk te durch  schorfbildende Stoffe (2% M ercurochrom  
+  S ilbern itra t) erzielte, ergab  sich  keine s ign ifikan te  A bnahm e d er T odesrate von 
V ersuchstieren. E tliche S tunden  nach  einem  V ersengen, das 35% d e r K örperober
fläche betrug, erw ies sich in  d er Ü berlebenszeit eine sta tistisch  b ew ertb are  D if
ferenz. E in F lüssigkeitsersatz  geh t an  B edeutung  die lokale B ehandlung w eit 
hinaus.

Dr. J. N o v a k ,  Oberstltn. d. Med. D.:
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