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Az égési sebek mercurochromos
kezelésérdl

A therinikus sérilések helyi kezelése az id6k folyaméan sokat véltozott.
A kulonféle eljarasok kozds vonasa az elhalt szovetrészletekh6l felszivodé
toxicus bomlastermékek hatdstalanitasara, eliminalasara val6 torekvés. A nec-
roticus bdérterilet a kérokozok szdmara kitlin6 taptalaj, a kezelésnek tehat
tovabbi fontos feladata, hogy a sebfelszin superinfectidjat megel6zze. E cél-
kitlizések mellett a plasmaveszteség csokkentése, valamint a fajdalomcsillapi-
tds sem elhanyagolhaté jelent6ségli. Ha az els6é ellatas a kdvetelményeknek
megfelelt, egyuttal megteremtette a sebgydgyulds kedvez6 feltételeit is.

Az utobbi évtizedben mindinkdbb elhagyjak a ken6csos kdtéseket, mivel
kitint, hogy kevéssé légatereszt6k és ezaltal a sebgyogyulds elhtzdédik. Nap-
jainkban a nyitott sebkezelés mind jobban terjed, tobben mddositottak a
klasszikus maddszert.

A félig nyitott sebkezelés egyik formaja, a porkképz6 eljaras, az égési
sebek kezelésében régota hasznélatos, allitélag mar Hippokratész is emliti. Az
elsé kdzlés Nikolskytél (1) szarmazik, 1882-b6l. Az altala ajanlott csersavol-
datot Davidson (2) alkalmazta el6szor ellen6rzott beteganyagon és 1925-ben
szamolt be tapasztalatair6l. A kotést 2,5" 0-os tanninoldattal locsolta. A pork-
képzddést a sérilést kdvetd 12, 18. és 24. 6rdban ellendrizte. A pork kialaku-
lasa utan a kotést eltdvolitotta és mégegyszer ecsetelte a sebet.

A tannin-kezelés a toxintheoridn alapszik, azaz az elhalt b6rben képz6dé
»toxinok”, mérgezd fehérjebomlastermékek felszivddasat igyekszik megaka-
dalyozni. Elénye még, hogy csokkenti a folyadékveszteséget, mert a plasma-
csurgas megszlnik. A secundaer infectiok szama kevés, ebbél, valamint a
nyitott sebkezelésbdl adodik, hogy a betegek hémérséklete relative alacso-
nyabb.

Davidson még nem ismerte fel, de ma mar tovabbi elényeit is ismerjik a
porkosité sebkezelésnek. Azon tal, hogy csdkkenti az els6 napok plasmavesz-
teségét, a 2—3. naptdl a demarkacié befejezésének id6épontjdig megakada-
lyozza a sebfelszinen &t torténd insensibilis vizveszteséget. E tény jelentségét
nem lehet eléggé hangsulyozni, minthogy pl. egy 30° 0-os kiterjedés(i sebfel-
szinen &t naponta akar 3—5 liter vizet, és ennek parologtatasdval 1700—2800
kalériat veszit a beteg.

A tanninos kezelést eleinte nagy dérommel fogadtak és széles kdrben al-
kalmaztadk. A két haboru kozétt intenziven foglalkoztak az égésbetegség pa~
thophysiologiajaval és ennek sordn a majelvaltozasoknak is nagy figyelmet
szenteltek. A jelenségek egybeesésének téves értelmezése oda vezetett, hogy
tobb szerz6 (lasd 3.-nal) a toxicus majkarosodasért a tannint tette felelGssé.
Ezzel — érdemtelenil bar — discreditaltdk e kitlin6é szert és a tartds tannin-
kezelést a sebészek elhagytak. A porkdsitésre alkalmazott tanninoldat és maj-
elvaltozasok kozotti dsszefliggést azota tobben — kisérletesen és a sectids le-
letek alapjan — kizartak (4, 5 . 7), ennek ellenére sem terjedt el Gjra a
csersavoldat hasznalata. Valo6szinlileg kdzrejatszott a kezelés fajdalmassaga
is.

¢Az 1940-es évek utdn ajanlottdk a tanninnak maés szerekkel egydttes al-
kalmazasat. A tannin- és ezlstnitratoldattal, a Bettmann (9) altal mar 193G-
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ban leirt médon, egyméas utdn torténd ecsetelés sem talalt kedvezf vissz-
hangra, de az e tipust szerek utan tértén6é kutatdsnak nagyjabél kiinduld-
pontja volt. Az USA hadseregében a haboru vége felé gentianaibolya- és
ezistnitratoldattal egydtt vitték fel a tannint a sebfelszinre (10). Utobbi
komponens célja, hogy a pork alatti fert6zést megel6zze. Ujabban Wyss és
Barti (11) elvenitette fel az eljarést.

A 0,5°/0-0s tdménységl ezlstnitratoldatot, mint a sérilés id6pontjatol
fogva heteken &t haszndlt borogatéoldatot, néhany évvel ezel6tt, a kedvezd
gyogyeredmények miatt nagy 6rommel fogadtadk. A sebinfectiék szama, egyes
vizsgalatsorozatok szerint, Iényegesen csokkent (12, 13, 14. 15, 16, 17, 18. 19,
20), masok viszont ezt nem tudtak megerdsiteni (21). Utdbbi tapasztalatot
magyarazhatja, hogy béar a sejtek (igy a baktériumok is) az ezistionokat
gyorsan felveszik, a vitalis centrumokkal valé reactio viszont ardnylag lassan
zajlik le (22). A borogatokotések igen munkaigényesek, emellett az oldat fe-
ketére szinezi a beteg ép bdrét, az apolészemélyzet kezét, karjat és az agy-
nem(t. Leirtak methaemoglobinaemiat (23) és tartés kezelés utan ezistfelhal-
mozdédast a zsigerekben (24, 25). A legnagyobb probléma azonban, hogy az
égett amugyis megbillent Na-egyensulyat kedvez6tlenil befolyasolja a seb
alland6 ezistnitratoldatos millieuje. Fox (26) vizben oldhatatlan ezistnitrat-
vegylletet tartalmaz6 ken6csot ajanlott.

A porkdsité eljarasoknak a bevezet6ben emlitett kétségtelen elényei in-
dokoljak Gjabb porkképz6 anyagok bevezetését az égési sebek kezelésébe,
olyan anyagokét, melyeknek nincsenek az emlitett hatranyai.

Ahnefeld és Allgéwer (27), valamint Jonas (28) az Andantol nev( anti-
histaminicumot és Neomycin-szulfatot tartalmaz6 sebhint6porral 24—36 dra
alatt j6 min6ségl porkot kaptak. Sajat kisszdmu tapasztalatunk ezzel egye-
zik. A pork kialakuldsdig azonban a plasmacsurgds nem csdkken és igy az
infectiotol a Neomycin sem véd kell6képpen.

Magunk egy hazai munkacsoport altal el6allitott, hexachlorophen-tar-
talma porkdsité sebhint6porral értiink el hasonléan kedvez6 eredményt (29).

Wynn—Williams (30) jédvegydletet tartalmazé oldattal gyorsitja a pork-
képz6dést. E modszer egyik hatrdnya, hogy a jodérzékenység nem ritka je-
lenség.

A mercurochromoldatot Vireneque és Sécail (31) emliti el6szor. A szerz6k
ecsetelés eldtt borsavat és pencillint is adnak az oldathoz. Herzog és Schnei-
der (32), Grob (33) és Goring (34) a porkképz6dés gyorsitdsara a bullectomia
utdn 2%-os mercurochromoldattal, ezutdn frissen készitett 5%-o0s tannin-
oldattal, végul 10%-os ezlstnitratoldattal vonja be az égett felllletet. A tan-
nin fajdalmat okozd, valamint a 10%-0s ezistnitratoldat intenziv adstringens
hatdsa miatt az elsé ellatast narcosishan végzik. E modszerrel igen gyorsan
képz6dik megfelel6 konzisztenciaju és vastagsagu pork. Paschoud (35) az ez-
redsegélyhelyen nydujtott els6 ellatds keretében mercurochromos ecsetelés utan
fed6kotést ajanl a mielébbi szallithatésdg érdekében. J6 eredménnyel alkal-
mazta évek Ota a mercurochromot az égési sebek kezelésében Maday (36),
égett gyermekeknél pedig Baksa és Dank6 (37).

A mercurochrom, a 2—7 dibrém-hydroxymercuri-fluoreszcein natrium-
sOja, voros kristdlyos agyag, mely vizben (és acetonban, szeszben) j6l oldddik.
A vegyulet 25° o sulyszazaléknyi higanyt tartalmaz (7). Pérkképz6 hatdsa azon
alapszik, hogy az égési sebfelszinen (az elhalds mélységéig) a denaturalt fe-
hérjékkel komplex vegylletet alkot (38). Minthogy a folyamat hamar végbe-
megy, a pork a szovetelhalas teljes mélységében, v2— 1 6ra alatt kialakul , a
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felszinen még gyorsabban. 1°0-0s vizes oldatban a nyalkahartyat sem izgatja
(39). Gyenge fert6tienité-bactericid képessége a higany oligodynamias hatasan
alapszik, melyrél Sax| (40) feltételezi, hogy fizikai Gton megy végbe.

Osztalyunkon tobb éve hasznaljuk a mercurochrom-oldatot, ebb6l egy meg-
hatarozott id6szak alatt 50 égettnél tervszer(ien végeztiink megfigyeléseket.

A sériltek életkora 16 és 83 év kozott valtakozott, tobbségik (28 f6) férfi volt.
A sebfelszinek atlagteriilete, a testfelszin szazalékaban, a tizedesek elhagyasaval
161 6%. (Széls6 értékek: 5% — Il. fokl égés és 55%, ebbdl 111/2. fokd égés 30%,
Il 1 fokd pedig 25%). Az elhalds mélysége 12 esetben masodfokig, 29 betegnél
Il 1 és 1112 fokozatig terjed6é volt, végul 9 égettnél csak teljes bérelhalds fordult
el6. Ambulanter kezeltlink az &sszeshbdl 12 sériltet.

A kezelést a kovetkez6képpen végezzik: az égett felszint — shockos sé-
riltnél a keringés rendezése, shocktalanitds utdn — steril koériilmények ko-
z0tt, mechanikusan megtisztitjuk az esetleges szennyezést6l. A bullakat meg-
nyitds utdn korilnyirjuk, a sebalapot 0,5° 0-0s hexachlorophen-oldattal (Fo.
No.) lemossuk, majd torl6kkel felszaritjuk. Ezutan a mercurochrom 2%-0s
vizes oldatat a sebre permetezziik. Kisebb sebek esetén steril bucival vagy
vattazott tamponriddal torténik az oldat felvitele. A kezelés utan V2—1 nap-
pal a seben maéar széraz pork alakul ki. A sebeket nyitottan lehet kezelni.

A betegek a mercurochromoldatnak a sebfelszinnel torténd érintkezése-
kor fellép6 fajdalomrol szamoltak be, mely 10—20 percen at tartott. A faj-
dalom mértékét természetesen nem lehetett objektivalni, mindenesetre egy
esetben sem kényszerlltink narcosisra, néhanyszor 25—50 mg Dolargan i. v.
adasara kerilt sor. Tablettas fajdalomcsillapitokkal a fajdalmat legtdbbszor
kielégitéen lehetett csillapitani.

Az ecsetelést, illetve permetezést masnap, legfeljebb még harmadnap
megismételtik. A masodik napon (tehat a sérulést kovetd els6 16—24 ora
mulva) rugalmas, mechanikai behatdsoknak kell6en ellenallé pork fedte az
égési sebfelszint.
sem repedt meg. Az iziletek felett elhelyezkedd égési felszinen kialakult pork
természetesen korlatozta a mozgésok Kkiterjedését, rugalmassaganéal fogva
azonban nem képezte abszolGt akadalyat az aktiv gydgytornanak.

A mercurochromtdl pirosra szinez6dott pérk a spontan hamosodott teril-
eteken a 16—20. napon, a szélek fel6l kiindulva levalik, illetve elemel&dik.
A teljes vastagsagl bdérelhalas teriiletén a (coagulalt) necroticus réteg az 5—s.
héten emel6dott el. Ekkora méar jémindségl sarjszovetet taldltunk alatta,
mely az autolog félvastag bOr szabad atlltetésére kivaléan alkalmasnak bizo-
nyult. Amikor aktiv, m(itéti necrectomiara hatdroztuk el magunkat, a 3—4.
héten a necroticus részleteket dsszefligg6en és gyorsan lehetett eltavolitani.
A spontan demarkaci6 lelassitasa (ez szokasosan a 17. napra befejez6dik, 41)
a sebfert6zés csokkenésének-elmaradasanak kovetkezménye. A hatranyért
azonban b6ven karpétol az égéshetegség enyhébb lefolyasa, a septicus allapot
elmaradésa.

Hét esetben a porkréteg alatt gennygyilem alakult ki, ennek szok&sos
klinikai jelei (razoéhideg, septicus allapot) azonban nem Iéptek fel. A genny-
pangast csak a necrectomia kapcsan észleltuk.

11 égettnél, részleges bdérelhalassal jar6 esetekben, a mercurochromolda-
tot a necroticus lemezek spontan levalésa, illetve mitéti lemetszése utan
kezdtik alkalmazni. A sebalapot képezd irhab6l kiindul6 hdmosodast a szer
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(el6ny<‘jsen befolyasolta. Megfigyelésiink szerint azaltal, hogy megelézi a seb

feluletfert6zését, kedvezd feltételeket teremt a sebgydégyuldshoz. Az insensi-
hilis viz- és energiaveszteséget csokkenti, és egyuttal védi a sebfelszint a ki-
szaradés ellen.

Egy esetben, kiterjedt, mély égés utan, a beteg cardiorespiratoricus egyen-
stlyanak &tmeneti zavara miatt, a transplantatiés m{(téti sorozat megszaki-
tdsara kényszeriultink. E beteg sarjszOvettel boritott felszinei az ecsetelés
hatasara a szokottnal kisebb mértékben valadékoztak és elmaradt a hypergra-
nulatio. Hasonl6an hasznosnak bizonyult az oldat egy torpid, rossz vérellatasu
fagyéasi sérilés kezelésében is.

4 esetben, ahol két fels6- vagy alsovégtag legalabb mély masodfokd égést
szenvedett, az egyiken 2%-0s mercurochromoldattal, az ellenoldalon ezen fe-
IGl még 10%-o0s ezlstnitratoldattal is ecseteltiink. Az utébbi kezelési méd min-
dig jobb eredményt hozott. A transzplantalandé teriilet kisebb volt, azaz na-
gyobb teriilet hdmosodott spontdn. A hdmbevonat j6 mindséglinek bizonyult.
Az eljards hatranya volt a nem elhanyagolhaté mértékd fajdalom, valamint
az, hogy a beteg sebkdrnyéki ép b6re és az agynemi( elszinez6dott. A jelent6s
fajdalom 5° 0-ot meghaladd sebfelszin esetén méar &ltaldnos anaesthesiat tett
sziikségessé. Kisebb sebeknél 100 mg Dolargan vagy akar Ridol injectio kel-

. 186en csillapitotta a fajdalmat. A csak mercurochrommal ecsetelt végtagon a

-betegek lényegesen kisebb fajdalmat jeleztek. Els6sorban ezért és részben
apolédstechnikai nehézségek miatt is, valamint mert az ezistnitrat elhagydasa-
val a spontdn hamosodas nem volt lényegesen kisebb intenzitasd, e néhany
eset kivételével csak mercurochromoldattal kezeltik a megfigyelt esetekben
az égési sebeket.

A kérlefolyas soran tervszer(ien figyelt sérilteknél &6sszesen s esethen
lépte tal a laz a 38,5 fokot, holott égetteknél az Gn. toxaemia és a demarcatio
id6szaka alatt 39 fokig vagy akar ennél magasabbra emelked§ temperatura
észlelhet6. A megfigyelt betegek serum-fehérje értéke is a megszokottnal ke-
véshé csokkent (legfeljebb 55°0-ig). A vordsvérsejtszam, két beteg kivételé-
vel, 3 milli6 felett maradt.

A mercurochromos pdrkképzd eljarasnak a sebviszonyok alakulasaban és
az égéshetegség lefolyasdban mutatkozé kétségtelen elényei mellett vannak
bizonyos hatranyai, pontosabban olyan kihatdsai, melyeket a kezelési terv
felallitasakor feltétlenil szamba kell venni. A gyorsan kialakulé pork a nyi-
tott kezelés lehet6ségét biztositja, annak minden el6nyével, de hatranyaival
is. A demarkéacié a nyitott kezelés eredményeként amugy is lelassul, e hatast
a poOrkképz6 modszer, a superinfectio elmaraddsa még fokozza. A korhazi
apolasi id6 (ambulans betegeknél a tappénzallomany id6tartama) tehat hosz-
szabb. A nyitott kezeléssel szemben a betegek tdbbsége eleinte aversidval vi-
seltetik, ennek lekiizdése némelykor komoly nehézséget okozhat. Korkords
végtagégésnél, illetve olyan esetekben, ahol a testfelszinek ventralis és dorsa-
lis oldalan is van sebfelszin, nemcsak a pdrk kialakuldsaig, hanem a spontan
vagy transzplantacioval elért gydégyulasig a porkot a felfekvést6l ovni kell.
A tartésan felfekvd vagy Osszefekvd felszineken ugyanis a pork el6bb-utébb
felazik. Ez esetben, bar az ép porkkel fedett teriileteken ugyan zavartalan a
sebgyodgyulas, a lazmenetre és az égéshbetegség lefolydsara gyakorolt kedvezd
hatds elmarad.

Tapasztalatainkat mindezek figyelembevételével &sszefoglalva Ggy vél-
juk, hogy a mercurochromos pdrkdsité kezelési méd — a tannin-kezelés vélt
és valddi hatranyai (alkalmazéaskor fellépé fajdalom) nélkil, de annak el6-
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nyeivel — jol bevalik. A kezdeti, plasmacsurgasbhol eredd, valamint a késdi,
parolgashol eredd folyadék- és energiaveszteséget csokkenti, illetve megaka-
dalyozza. A mérgez6 bomlastermékek felszivodasa biztosan kisebb mértékd,
egyuttal lehet6ség nyilik a nyitott sebkezelésre és lényegesen csdkkennek az
ezzel jaro apolastechnikai nehézségek. Mindezek eredményeképpen az égeés-
betegség enyhébb lefolydsi. A megfigyelt esetek tantsdga egyértelmiien a
szer kielégité bactericid hatasa mellett szol, ennek kdvetkezménye a spontan
demarkaci6 lassibbodéasa. Kedvezd tapasztalataink mas hazai szerz6kével (36,
37. 43) egybevagnak.

A mercurochrom 2%-o0s vizes oldataval végzett sebkezelést nem tartjuk
kizar6lagos mdédszernek, de a vele szerzett kedvez6 tapasztalatainkat érde-
mesnek tartjuk kozreadni.

OSSZEFOGLALAS

A porkképzd eljardsok az égési sebek gydgyulasat, az égésbetegség lefolyasat
kedvezden befolyasoljak és a nyitott sebkezelés kevéshé apolasigényes formajat biz-
tositjak.

A mercurochrom 2%-o0s vizes oldata a porkképz6 eljarasok elényeit egyesiti,
ugyanakkor kevéshé fajdalmas. Nagyobb beteganyagon szerzett tapasztalatok az
égeshetegség lefolyasara és a sebgyogyulasra gyakorolt kifejezetten kedvezé hata-
sar6l tandskodnak. Egyetlen lényeges hatranya, hogy az elhalt részletek elhata-
rolédéasat lassitja, ez azonban eltorpll az alkalmazasaval jaré el6nydk mellett.
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O-P A. Hosak nognonkosHuk M cn., A-p /1. Liuko MNoanonkosHuk M/cn.:

O MEPKYPOKPOMHOM JNEYMEHWUWN OXOIoOB

Cnoco6bl o6pa3oBaHWA cTpyna 6naronpuATHO BAUAKWT Ha neyebHbIW nNpouecc O0XO0-

n ros, Ha Xxopj 60ne3HN n obecneymBawT q]OpMy nedyeHnsa OTKPBITOro oxora camblM MEeHb-
WNUM yXO0AOM. 2% -Hblii BOAAHbLIAN pacTBOP MepKypokpomMa OGbejWHSeT MNpUeMyl,ecTBO CMoO-
co6oB o6GpasoBaHWs cTpyna, M B TO Xe BpemMs MeHee 60neBOWi. ONbITbl, NOAYyYEHHbIE U3 [JaH-
Hbl X 6onbworo Konn4yectBa 60/ bHbIX CBUAETENbCTBYHT [o] cneynanbHO ﬁl'IaFOI'IpI/IRTHUM
AeiCTBUU NeyYyeHWs 0XOra UM 0XOroBoi 60NMe3HU. EJMHCTBEHHBIM CYU,eCTBEHHbLIM HEBbITO-
AOM 3TOro sBAsAETCS TO, 4TO 3aMeANseT OoTrpaHMuYyeHue aTpohMpPoOBaHHbLIX 4YacTell, HO 3TO
AaBnseTcs He3HayYunTe/lbHbIM no cpaBHeHWKO npeuvmyuiecreamu B Te4yeHUe ero nNpuUMeHeHWNSs.

Dr. J. Novak, Oberstltn. des Medizinischen Dienstes, Dr. L. Czik6é, Oberstlitn. des Medizi-
nischen Dienstes:

UBER DIE BEHANDLUNG MIT MERCUROCHROM
DER VERBRENNUNGSWUNDEN

Durch das schorfbildende Verfahren werden Heilung der Verbrennungswun-
den sowie Verlauf der Verbrennungskrankheit ginstig beeinflut, ferner die we-
niger pflegebedirftigen Formen einer offenen Wundbehandlung gesichert. Die

- 2%-ige waéssrige Ldosung des Mercurochroms vereinigt die Vorteile der schorfbil-
fdenden Verfahren, gleichzeitig ist sie minder schmerzhaft. Erfahrungen an einem
.groReren Krankengut sprechen fiir eine entscheidende giinstige Wirkung auf den
Verlauf der Verbrennungskrankheit sowie Wundheilung. Der einzige wesentliche
Nachteil des Verfahrens besteht darin, daB es die Abgrenzung der abgestorbenen
.Teile verlangsamt, was aber neben den Vorteilen seiner Verwendung wer-

? schwindet.



