Dr. Novak Janos orvos-alezredes
(technikai asszisztens Bardos Edit)

A forrazott bdrfeltlet porkkeépzé gyors eljarassal
(2%-0s mercurochrom

és 10%-0s ezistnitrat)

torténd kezelésének hatdsa patkanyok

korai mortalitasara

A thermikus trauma altal el&idézett sebfelszinnek adstringensekkel
vald kezelése nem ujkeletd. A maodszer elsé leirdja Nikolsky volt (1882),
széles kor( elterjedése Davidson nevéhez fliz6dik. Az altaluk ajanlott cser-
savas eljards azonban nem egészen két évtized alatt, a tanninnak tulajdo-
nitott égési méjkarosodads miatt, elvesztette hitelét. Azdta szamos podrk-
képz6 szer kerilt forgalomba. Ezek kozott figyelmet érdemelt a mercu-
rochrom (2—7-dibrom-hydroxymercuri-flourescein-natrium). 2%-0s vizes
oldata, mas hasonld szerekhez képest, a kezelés sordn okozott enyhébb faj-
dalom és a pork jobb min6sége miatt, valamint alkalmazastechnikai szem-
pontbdl tébb elénnyel rendelkezik.

Paschoud a harci égettek ellatdsara az ezredsegélyhelyen mercurochro-
mos ecsetelést ajanl a fed6kotés felhelyezése el6tt, mert ezaltal a kotés
csak kés6bb és csak kisebb mértékben nedvesedik at. A szer egyébként de-
zinficiens hatdsanal fogva a fellllfert6zés megel6zésére is szolgal.

A kérdéssel foglalkoz6 szerz6k kozil egyesek (Grob, Herzog és Schnei-
der, Grund, Wyss) ezistnitratos ecseteléssel kombinaljdk a higanytartalmd
oldattal tortén6 kezelést, arra hivatkozva, hogy ez utébbi szer intenziv
baktericid hatdsa nélkulozhetetlen. Hasonlé allaspontra jutott a Il. vilagha-
bori végén az amerikai hadsereg egészségligyi szolgalata is (Allgower). A
probléma katonaorvosi jelent6sége abban rejlik, hogy két szer egymast ko-
vetd alkalmazasa noveli az ellatas id6igényét. Emellett az AgNO;; oldattal
tortén6 kezelés fajdalmas (Food és mtsai).

Hivatkozott szerz6k szerint a mercurochrom- és az ezistnitridtoldat a
mérgez6 proteindzékat megkdti, azokkal komplex vegyuletet alkot, tehéat
a shocktalanitasban jelent6s szerepe lehet. Goring, e klinikai tapasztalattal
ellentétben, patkanykisérletben nem tudta igazolni, hogy a mercurochrom
és ezlstnitrat a szabaddda valt toxikus fehérjetermékeket megkodtné. Ezért
érdemesnek tlint szdmunkra allatkisérleti adatokkal tdjékozédni a csak
mercurochromos és a kombinélt ellatasnak a kisérleti allatok korai morta-
litdsara gyakorolt hatasardl.

MODSZER

180—220 g sulyu, albino ndésténypatkdnyok hati felszinét szdrtelenit-
juk. Ezutan a testfelszin Kovach adatai alapjan meghatarozott 30 — és
35%-0s teruletét 88—92 fokos hémérsékletld nedves kotszerlapokkal, aether-
altatasban, 40 masodpercen at forraztuk. Az allatok a kisérlet utan szaba-
don fogyaszthattak vizet és patkanytapot.
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Elpusztult
allatok
szama

1. 4bra. Osszesitett elhullas 35%-o0s forrazas utan

Therapia:---------------- Kontrollcsoport

0,9% NaCl i. p., 01 ml/y
--Mercurochrom oldat
Mercurochrom + AgNOZ1 oldat
Helyi és altalanos kezelés

Elpusztult
allatok
szama

2. abra. Osszesitett elhullas 30%-0s forrdzas utan

Theréapia: kontrollcsoport
.. 0,9% NaCl i. p., 0,1 ml/g
Mercurochrom oldat
Mereuroehorm + AgNO3 oldat

o—o—o—o- Helyi és altalanos kezelés
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100 patkdnyon 30%-0s és ugyancsak 100 allaton 35%-os kiterjedés(
thermikus traumat alkalmaztunk. Jelen kisérletsorozatban, el6bbi DLRo-nak,
utébbi DLioo-nak felelt meg. Mindkét csoportban 20—20 allatot, naponta
egy izben 2%-0s mercurochrom-oldattal, illetve elébbin kivil 10%-o0s eziist-
nitratoldattal is, tovabbi 20 patkanyt pedig a testsuly 10%-anak megfelel6
mennyiségl, intraperitonealisan beadott élettani sooldattal kezeltink. 20 al-
latot lok&lisan és konyhasdval is kezeltink, végil Gjabb csoport szolgalt
kontrollként.

Az eredményeket az 0Osszesitett elhullds alapjan értékeltik. Statisztikai
szamitast a 30%-o0s csoportban a 2. és a 10. napi helyzetre vonatkozoan, a
35%-0s forrdzds eredményeit illetéen pedig a 24. és a 48. oOraban észlelt
pusztulas aranyaira vonatkozdéan végeztiink.

EREDMENYEK

A mercurochromos és a kombindalt helyi kezelés az égési seb kiterje-
désétél fuggetlenil jobb eredményt hozott a kontroli-csoportban észlelt
mortalitasnal. Az eltérés statisztikailag a 35%-0s forrazas utdn a kombinalt
kezelésre vonatkozoan szignifikans.

A két sebellatasi eljaras védéhatasa kozott, a trauma stlyossagara vald
tekintet nélkdl, nem taldltunk szignifikdns kilonbséget. A folyadékpotlas
mindkét lokalis kezelési modszernél alacsonyabb mortalitast eredménye-
zett.

A 30%-os terlletd forrdzds utdn a kisérleti allatok csoportjaiban ész-
lelt mortalitdsi ardnyok kozott nem alakult ki szignifikans kilénbség. A
35%-0s traumat kdvetéen mind a kombinalt helyi kezelés, mind a folyadék-
potléds statisztikailag bizonyithat6 véd6hatast mutatott.

A csak i. p. konyhaséval és a folyadékpotlas + porkképz6 eljarassal
kezelt allatok csoportjaiban észlelt elhullasi ardnyok sem kilénbdznek
szignifikansan.

MEGBESZELES

Megfigyeléseink eredményei, kdzvetve béar, aldatdmasztjak azt a nézetet,
hogy az égési shock pathogenezisében a volumenhiany a f6tényezd, és toxi-
kus faktorok csak mellérendelt — amde nem jelentéktelen — szerepet jat-
szanak. Erre utal, hogy a folyadékpodtlassal (csak/is) kezelt csoportokban
volt a legalacsonyabb a pusztuldsi ardny. A mérgezé hatdsu fehérjebomlas-
termékek felszivodasat gyors koagulacié Gtjan géatlo porkképz& anyagok
egymagukban alkalmazva cs6kkentették ugyan a mortalitdst, de ez csak a
35%-0s forrazast kdvetd 24. és 48. draban, az intenzivebb helyi kezelés utan
volt szignifikdns mértékd.

Az egyitt alkalmazott helyi és Aaltalanos kezelést az allatok talélési
ardnyanak javuldsa kovette. Ebben, véleményink szerint, a folyadékpotlas
volt a dont6 tényez8. Erre utalhat az is, hogy ez a javulas a csak folyadék-
potlassal kezelt allatok csoportjatél nem tért el statisztikailag jellemzd&en.
Ezzel szemben a konyhasd + gyors koagulacié a csak helyi ellatdshoz ké-
pest mar gyengén szignifikdnsan jobban védett.
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A mercurochromos kezelés és annak 10%-os ezlstnitratoldattal vald
kombinacidoja ko6zott nem talaltunk szignifikans kilénbséget. Kdohnlein
0,5%-0s AgNOs oldattal kezelte az allatokat és szintén nem sikerilt a mor-
talitasi ardnyt lényegesen leszallitani.

Eredményeink természetesen nem Ultethet6k at kdzvetlenil a beteg-
ellatas viszonyaira. Bizonyos tampontot mégis nyUjhatnak arra nézve, hogy
tomeges ellatas korilményei kozott a porkképzddést eldsegitd szerek hasz-
nosak lehetnek a szallithatésdg szempontjab6l, de a korai mortalitds csdk-
kenésében — legaldbbis jelen kisérletsorozat adatai szerint — nem jatsza-
nak doéntd szerepet.

OSSZEFOGLALAS

Forrazasi allatkisérletben a mérgezé fehérjebomlastermékek pdrkképzé
anyagokkal (2%-os mercurochrom + 10% AgNO3) valé koagulalasara ira-
nyulé therdpia nem csokkentette szignifikdnsan a kisérleti allatok mortali-
tasat. 35%-o0s terulet(i forrazas utdn néhany Orara statisztikailag értékel-
hetd kulénbség mutatkozott a talélésben. A folyadékpédtlas jelentésége a
helyi elldtdson messze tulné.
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H obOK H., nOAIIOAKOBHHK m/ca:

BAHBHHE OEPAEOTKH OSBAPHOH KOIKHOPi IIOBEPXHOCTH EbICTPbIM

METO040M CTPynOOEPA3OBAHHH (2-nPOIJEHTHbIH MEPKYPOXPOM H

10-FIPOUEHTHOE A30THOKHCAOE CEPEEPO) HA IIPEIKHEBPEMEHHYiO
CMEPTHOCTb KPbIC

B onbiTax Ha 0OBapeHHbix hshbothmx, Tepanna aah KOaryAHijHH tokchhhmx npoAyKTOB
pa3AoaseHHH 06eAKOB cTpynoo6pa3yioiijHMH cpeacTBaMH (2-npoijeHTHbiH MepKypoxpoM +
a30THOKHCAoe cepeépo) 3H3HHMO He yMeHbiuaeT AeTaAbHOCTb SKcnepHMeHTaAbHbix hshbot-
Hbix. MOCAE 06BapkH 35%-a noBepxHOCTH TeAa, b TeneHHe HecKOAbKHx nacoB Ha®AioAaeTcsr
cTaTHCTHHeckH CLICHIMH pa3HH1Ja B BblIKHBaHHH JKHBOTHbDIX. 3HaHeHHe 3aMeUjeHHH *HA"
KOCTH AaAeKO npeBOcxoAHT 3HaneHHe AOKaAbHOH TepannH.
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Dr. J. Novak, Oberstltn. d. Med. D.:

EINFLUSS DER BEHANDLUNG VON VERSENGTEN HAUTOBERFLACHEN
MITTELS SCHORFBILDENDEN SCHNELLVERFAHREN (MERCUROCHROM
2% SAMT SILBERNITRAT 10%) AUF DEN FRUHTOD BEI RATTEN

In Versengenversuchen bei Ratten, wobei die Therapie die Koagulierung der
giftigen Einweiss-Spaltprodukte durch schorfbildende Stoffe (2% Mercurochrom
+ Silbernitrat) erzielte, ergab sich keine signifikante Abnahme der Todesrate von
Versuchstieren. Etliche Stunden nach einem Versengen, das 35% der Kdrperober-
flache betrug, erwies sich in der Uberlebenszeit eine statistisch bewertbare Dif-

ferenz. Ein Flissigkeitsersatz geht an Bedeutung die lokale Behandlung weit
hinaus.
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