
Az égési sebek mercurochromos 
kezeléséről

A therín ikus sérülések helyi kezelése az idők folyam án sokat változott. 
A különféle eljárások közös vonása az elhalt szövetrészletekből felszívódó 
toxicus bom lásterm ékek hatásta lan ítására , elim inálására való törekvés. A nec­
roticus bőrterü le t a kórokozók szám ára k itűnő táp ta la j, a kezelésnek tehát 
további fontos feladata, hogy a sebfelszín superinfectió ját megelőzze. E cél­
kitűzések m ellett a plasm aveszteség csökkentése, valam int a fájdalom csillapí­
tás sem elhanyagolható jelentőségű. Ha az első ellátás a követelm ényeknek 
megfelelt, egyúttal m egterem tette a sebgyógyúlás kedvező feltételeit is.

Az utóbbi évtizedben m indinkább elhagyják a kenőcsös kötéseket, mivel 
k itűn t, hogy kevéssé légáteresztők és ezáltal a sebgyógyulás elhúzódik. N ap­
ja inkban  a ny ito tt sebkezelés m ind jobban terjed, többen m ódosították a 
klasszikus módszert.

A félig ny ito tt sebkezelés egyik form ája, a pörkképző eljárás, az égési 
sebek kezelésében régóta használatos, állítólag m ár H ippokratész is említi. Az 
első közlés Nikolskytől  (1) származik, 1882-ből. Az általa aján lo tt csersavol- 
dato t Davidson  (2) alkalm azta először ellenőrzött beteganyagon és 1925-ben 
számolt be tapasztalatairó l. A kötést 2,5" o-os tann ino lda tta l locsolta. A pörk- 
képződést a sérülést követő 12., 18. és 24. órában ellenőrizte. A pörk k ia laku ­
lása u tán  a kötést eltávo líto tta és mégegyszer ecsetelte a sebet.

A tannin-kezelés a tox in theorián  alapszik, azaz az elhalt bőrben képződő 
„tox inok”, mérgező fehérjebom lásterm ékek felszívódását igyekszik m egaka­
dályozni. Előnye még, hogy csökkenti a folyadékveszteséget, m ert a plasm a- 
csurgás megszűnik. A secundaer infectiók szám a kevés, ebből, valam int a 
ny ito tt sebkezelésből adódik, hogy a betegek hőm érséklete relatíve alacso­
nyabb.

Davidson  még nem  ism erte fel, de m a m ár további előnyeit is ism erjük a 
pörkösítő sebkezelésnek. Azon túl, hogy csökkenti az első napok plasm avesz- 
teségét, a 2—3. naptól a dem arkáció befejezésének időpontjáig  m egakadá­
lyozza a sebfelszínen át tö rténő  insensibilis vízveszteséget. E tény jelentőségét 
nem lehet eléggé hangsúlyozni, m inthogy pl. egy 30° o-os k iterjedésű  sebfel­
színen át naponta akár 3—5 liter vizet, és ennek párologtatásával 1700—2800 
kalóriát veszít a beteg.

A tanninos kezelést eleinte nagy örömmel fogadták és széles körben al­
kalm azták. A két háború  között intenzíven foglalkoztak az égésbetegség pa~ 
thophysiologiájával és ennek során a m ájelváltozásoknak is nagy figyelm et 
szenteltek. A jelenségek egybeesésének téves értelm ezése oda vezetett, hogy 
több szerző (lásd 3.-nál) a toxicus m ájkárosodásért a tan n in t te tte  felelőssé. 
Ezzel — érdem telenül bár — discreditálták  e k itűnő  szert és a tartós tann in - 
kezelést a sebészek elhagyták. A pörkösítésre alkalm azott tann ino ldat és m áj­
elváltozások közötti összefüggést azóta többen — kísérletesen és a sectiós le­
letek alap ján  — k izárták  (4, 5, 6 . 7), ennek ellenére sem te rjed t el ú jra  a 
csersavoldat használata. Valószínűleg közrejátszott a kezelés fájdalm assága 
is.

♦Az 1940-es évek u tán  a ján lo tták  a tann innak  m ás szerekkel együttes al­
kalm azását. A tann in - és ezüstn itrá to ldatta l, a Bettm ann  (9) által m ár 193G-
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ban le írt módon, egym ás u tán  tö rténő ecsetelés sem ta lá lt kedvező vissz­
hangra, de az e típusú szerek u tán  tö rténő  ku ta tásnak  nagyjából k iinduló­
pon tja  volt. Az USA hadseregében a háború  vége felé gentianaibolya- és 
ezüstn itrá to lda tta l együtt v itték  fel a tan n in t a sebfelszínre (10). Utóbbi 
kom ponens célja, hogy a pörk a la tti fertőzést megelőzze. Ú jabban Wyss és 
Barti  (11) elven ítette  fel az eljárást.

A 0,5°/o-os töm énységű ezüstn itrá to ldato t, m int a sérülés időpontjától 
fogva heteken át használt borogatóoldatot, néhány évvel ezelőtt, a kedvező 
gyógyeredm ények m ia tt nagy öröm m el fogadták. A sebinfectiók száma, egyes 
vizsgálatsorozatok szerint, lényegesen csökkent (12, 13, 14. 15, 16, 17, 18. 19, 
20), mások viszont ezt nem  tu d ták  m egerősíteni (21). Utóbbi tapasztalato t 
m agyarázhatja, hogy bár a sejtek (így a bak térium ok is) az ezüstionokat 
gyorsan felveszik, a vitalis centrum okkal való reactió viszont aránylag lassan 
zajlik le (22). A borogatókötések igen m unkaigényesek, em ellett az oldat fe­
ketére színezi a beteg ép bőrét, az ápolószemélyzet kezét, k a rjá t és az ágy­
nem űt. Leírtak  m ethaem oglobinaem iát (23) és ta rtós kezelés u tán  ezüstfelhal­
m ozódást a zsigerekben (24, 25). A legnagyobb problém a azonban, hogy az 
égett am úgyis m egbillent N a-egyensúlyát kedvezőtlenül befolyásolja a seb 
állandó ezüstn itrá to ldatos m illieuje. Fox  (26) vízben o ldhatatlan  ezüstn itrá t- 
vegyületet tartalm azó  kenőcsöt ajánlott.

A pörkösítő eljárásoknak  a bevezetőben em líte tt kétségtelen előnyei in­
dokolják ú jabb  pörkképző anyagok bevezetését az égési sebek kezelésébe, 
olyan anyagokét, m elyeknek nincsenek az em lített hátrányai.

Ahnefeld  és Allgöwer  (27), valam in t Jonas  (28) az A ndantol nevű an ti- 
histam inicum ot és N eom ycin-szulfátot tartalm azó  sebhintőporral 24—36 óra 
a la tt jó m inőségű pörköt kaptak . S ajá t kisszám ú tapasztalatunk  ezzel egye­
zik. A pörk kialakulásáig  azonban a plasm acsurgás nem  csökken és így az 
infectiótól a Neomycin sem véd kellőképpen.

M agunk egy hazai m unkacsoport által előállított, hexachlorophen-tar- 
ta lm ú pörkösítő sebhintőporral értü n k  el hasonlóan kedvező eredm ényt (29).

W yn n — Williams  (30) jódvegyületet tartalm azó  oldattal gyorsítja a pörk- 
képződést. E m ódszer egyik há trán y a , hogy a jódérzékenység nem  ritka  je ­
lenség.

A m ercurochrom oldatot Vireneque és Sécail (31) em líti először. A szerzők 
ecsetelés előtt bórsavat és pencillint is adnak az oldathoz. Herzog és Schnei­
der (32), Grob  (33) és Göring (34) a pörkképződés gyorsítására a bullectom ia 
u tá n  2% -os m ercurochrom oldattal, ezután frissen készített 5%-os tann in - 
oldattal, végül 10%-os ezüstn itrá to lda tta l vonja be az égett felületet. A ta n ­
nin fá jda lm at okozó, valam in t a 1 0 % -os ezüstn itrá to lda t intenzív adstringens 
hatása m iatt az első ellátást narcosisban végzik. E m ódszerrel igen gyorsan 
képződik megfelelő konzisztenciájú és vastagságú pörk. Paschoud (35) az ez- 
redsegélyhelyen nyú jto tt első ellátás keretében  m ercurochrom os ecsetelés u tán  
fedőkötést aján l a mielőbbi szállíthatóság érdekében. Jó eredm énnyel alkal­
m azta évek óta a m ercurochrom ot az égési sebek kezelésében Máday  (36), 
égett gyerm ekeknél pedig Baksa és Dankó  (37).

A m ercurochrom , a 2—7 dibróm -hydroxym ercuri-fluoreszcein nátrium ­
sója, vörös kristályos agyag, mely vízben (és acetonban, szeszben) jól oldódik. 
A vegyület 25° o súlyszázaléknyi h iganyt ta rta lm az (7). Pörkképző hatása azon 
alapszik, hogy az égési sebfelszínen (az elhalás mélységéig) a denatu rált fe­
hérjékkel kom plex vegyületet alkot (38). M inthogy a folyam at ham ar végbe­
megy, a pörk a szövetelhalás teljes m élységében, 1/ 2 — 1 óra a la tt kialakul , a
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felszínen még gyorsabban. 1 ° o-os vizes oldatban a nyálkahártyá t sem izgatja 
(39). Gyenge fertő tienítő-bactericid  képessége a higany oligodynám iás hatásán 
alapszik, m elyről Saxl  (40) feltételezi, hogy fizikai úton megy végbe.

Osztályunkon több éve használjuk a m ercurochrom -oldatot, ebből egy meg­
határozott időszak a la tt 50 égettnél tervszerűen végeztünk megfigyeléseket.

A sérültek életkora 16 és 83 év között váltakozott, többségük (28 fő) férfi volt. 
A sebfelszínek átlagterülete, a testfelszín százalékában, a tizedesek elhagyásával 
16 i  6%. (Szélső értékek: 5% — II. fokú égés és 55%, ebből I I I /2. fokú égés 30%, 
III 1. fokú pedig 25%). Az elhalás mélysége 12 esetben másodfokig, 29 betegnél 
III 1. és I I I '2. fokozatig terjedő volt, végül 9 égettnél csak teljes bőrelhalás fordult 
elő. A m bulanter kezeltünk az összesből 12 sérültet.

A kezelést a következőképpen végezzük: az égett felszínt — shockos sé­
rü ltné l a keringés rendezése, shocktalanítás u tán  — steril körülm ények kö­
zött, m echanikusan m egtisztítjuk  az esetleges szennyezéstől. A bu llákat m eg­
nyitás u tán  körü lny írjuk , a sebalapot 0,5° o-os hexachlorophen-oldattal (Fo. 
No.) lemossuk, m ajd  törlőkkel felszárítjuk. Ezután a m ercurochrom  2%-os 
vizes o ldatát a sebre perm etezzük. K isebb sebek esetén steril bucival vagy 
vattázo tt tam ponrúddal tö rtén ik  az oldat felvitele. A kezelés u tán  V2—1 nap­
pal a seben m ár száraz pörk alakul ki. A sebeket ny ito ttan  lehet kezelni.

A betegek a m ercurochrom oldatnak a sebfelszínnel történő érintkezése­
kor fellépő fájdalom ról szám oltak be, mely 10—20 percen á t ta rto tt. A fá j­
dalom m értékét term észetesen nem  lehete tt objektiválni, m indenesetre egy 
esetben sem kényszerültünk narcosisra, néhányszor 25—50 mg D olargan i. v. 
adására kerü lt sor. Tablettás fájdalom csillapítókkal a fá jda lm at legtöbbször 
kielégítően lehete tt csillapítani.

Az ecsetelést, illetve perm etezést m ásnap, legfeljebb még harm adnap  
m egism ételtük. A m ásodik napon (tehát a sérülést követő első 16—24 óra 
m úlva) rugalm as, m echanikai behatásoknak kellően ellenálló pörk fedte az 
égési sebfelszínt.

A pörk az elhalt részlet dem arkációjának befejeződése előtt egy esetben 
sem repedt meg. Az ízületek fele tt elhelyezkedő égési felszínen k ia laku lt pörk 
term észetesen korlátozta a mozgások kiterjedését, rugalm asságánál fogva 
azonban nem képezte abszolút akadályát az aktív  gyógytornának.

A m ercurochrom tól pirosra színeződött pörk a spontán  hám osodott te rü l­
e te k e n  a 16—20. napon, a szélek felől k iindulva leválik, illetve elemelődik. 
A teljes vastagságú bőrelhalás te rü le tén  a (coagulált) necroticus réteg  az 5—6 . 
héten em elődött el. Ekkora m ár jóm inőségű sarjszövetet ta lá ltunk  alatta, 
mely az autolog félvastag bőr szabad átü lte tésére kiválóan alkalm asnak bizo­
nyult. Am ikor aktív, m űtéti necrectom iára határoztuk  el m agunkat, a 3—4. 
héten a necroticus részleteket összefüggően és gyorsan lehete tt eltávolítani. 
A spontán dem arkáció lelassítása (ez szokásosan a 17. n ap ra  befejeződik, 41) 
a sebfertőzés csökkenésének-elm aradásának következm énye. A h á trán y ért 
azonban bőven kárpótol az égésbetegség enyhébb lefolyása, a septicus állapot 
elm aradása.

H ét esetben a pörkréteg  a la tt gennygyülem  alakult ki, ennek szokásos 
klinikai jelei (rázóhideg, septicus állapot) azonban nem  léptek fel. A genny­
pangást csak a  necrectom ia kapcsán észleltük.

. 1 1  égettnél, részleges bőrelhalással já ró  esetekben, a m ercurochrom olda- 
tot a necroticus lemezek spontán leválása, illetve m űté ti lem etszése u tán  
kezdtük alkalm azni. A sebalapot képező irhából kiinduló hám osodást a szer
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( előnyösen befolyásolta. M egfigyelésünk szerint azáltal, hogy megelőzi a seb 
felületfertőzését, kedvező feltételeket terem t a sebgyógyuláshoz. Az insensi­
bilis víz- és energiaveszteséget csökkenti, és egyúttal védi a sebfelszínt a ki­
száradás ellen.

Egy esetben, k iterjed t, mély égés u tán , a beteg cardiorespiratoricus egyen­
súlyának átm eneti zavara m iatt, a transp lan ta tiós m űtéti sorozat m egszakí­
tására kényszerültünk. E beteg sarjszövettel boríto tt felszínei az ecsetelés 
hatására  a szokottnál kisebb m értékben  váladékoztak és e lm arad t a hypergra- 
nulatio. Hasonlóan hasznosnak bizonyult az oldat egy torpid, rossz vérellátású  
fagyási sérülés kezelésében is.

4 esetben, ahol két felső- vagy alsóvégtag legalább mély m ásodfokú égést 
szenvedett, az egyiken 2 % -os m ercurochrom oldattal, az ellenoldalon ezen fe­
lül még 10%-os ezüstn itrá to lda tta l is ecseteltünk. Az utóbbi kezelési mód m in­
dig jobb eredm ényt hozott. A transzp lan tálandó  te rü le t kisebb volt, azaz n a­
gyobb te rü le t hám osodott spontán. A hám bevonat jó m inőségűnek bizonyult. 
Az eljárás hátránya volt a nem elhanyagolható m értékű  fájdalom , valam int 
az, hogy a beteg sebkörnyéki ép bőre és az ágynem ű elszíneződött. A jelentős 
fájdalom  5° o-ot m eghaladó sebfelszín esetén m ár általános anaesthesiát te tt 
szükségessé. K isebb sebeknél 100 mg D olargan vagy akár Ridol injectio kel- 

. lően csillapította a fájdalm at. A csak m ercurochrom m al ecsetelt végtagon a 
- betegek lényegesen kisebb fájdalm at jeleztek. Elsősorban ezért és részben 

ápolástechnikai nehézségek m ia tt is, valam int m ert az ezüstn itrá t elhagyásá­
val a spontán hám osodás nem volt lényegesen  kisebb intenzitású, e néhány 
eset kivételével csak m ercurochrom oldattal kezeltük a m egfigyelt esetekben 
az égési sebeket.

A kórlefolyás során tervszerűen figyelt sérülteknél összesen 6  esetben 
lépte túl a láz a 38,5 fokot, holott égetteknél az ún. toxaem ia és a dem arcatio 
időszaka a la tt 39 fokig vagy akár ennél m agasabbra em elkedő tem pera tu ra  
észlelhető. A m egfigyelt betegek serum -fehérje  értéke is a m egszokottnál ke­
vésbé csökkent (legfeljebb 5,5° o-ig). A vörösvérsejtszám , két beteg kivételé­
vel, 3 millió felett m aradt.

A m ercurochrom os pörkképző eljárásnak  a sebviszonyok alakulásában és 
az égésbetegség lefolyásában m utatkozó kétségtelen előnyei m ellett vannak 
bizonyos hátrányai, pontosabban olyan kihatásai, m elyeket a kezelési terv  
felállításakor feltétlenül szám ba kell venni. A gyorsan kialakuló pörk a nyi­
to tt kezelés lehetőségét biztosítja, annak m inden előnyével, de hátrányaival 
is. A dem arkáció a ny ito tt kezelés eredm ényeként am úgy is lelassul, e hatást 
a pörkképző módszer, a superinfectio elm aradása még fokozza. A kórházi 
ápolási idő (am buláns betegeknél a táppénzállom ány időtartam a) tehát hosz- 
szabb. A nyito tt kezeléssel szemben a betegek többsége eleinte aversióval vi­
seltetik, ennek leküzdése ném elykor komoly nehézséget okozhat. K örkörös 
végtagégésnél, illetve olyan esetekben, ahol a testfelszínek ventralis és dorsa­
lis oldalán is van sebfelszín, nem csak a pörk kialakulásáig, hanem  a spontán 
vagy transzplantációval elért gyógyulásig a pörköt a felfekvéstől óvni kell. 
A tartósan felfekvő vagy összefekvő felszíneken ugyanis a pörk előbb-utóbb 
felázik. Ez esetben, bár az ép pörkkel fedett terü leteken  ugyan zavarta lan  a 
sebgyógyulás, a lázm enetre és az égésbetegség lefolyására gyakorolt kedvező 
hatás elm arad.

T apasztala tainkat m indezek figyelem bevételével összefoglalva úgy vél­
jük, hogy a m ercurochrom os pörkösítő kezelési mód — a tannin-kezelés vélt 
és valódi há trányai (alkalm azáskor fellépő fájdalom ) nélkül, de annak elő-
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nyeivel — jól beválik. A kezdeti, plasm acsurgásból eredő, valam int a késői, 
párolgásból eredő folyadék- és energiaveszteséget csökkenti, illetve m egaka­
dályozza. A mérgező bom lásterm ékek felszívódása biztosan kisebb m értékű, ; 
egyúttal lehetőség nyílik a ny ito tt sebkezelésre és lényegesen csökkennek az 
ezzel já ró  ápolástechnikai nehézségek. M indezek eredm ényeképpen az égés­
betegség enyhébb lefolyású. A m egfigyelt esetek tanúsága egyértelm űen a 
szer kielégítő bactericid hatása m ellett szól, ennek következm énye a spontán 
dem arkáció lassúbbodása. Kedvező tapasztalata ink  más hazai szerzőkével (36, 
37. 43) egybevágnak.

A m ercurochrom  2%-os vizes oldatával végzett sebkezelést nem tartjuk  
kizárólagos módszernek,  de a vele szerzett kedvező tapasz ta la ta inkat érde­
m esnek ta rtju k  közreadni.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

A pörkképző eljárások az égési sebek gyógyulását, az égésbetegség lefolyását 
kedvezően befolyásolják és a nyito tt sebkezelés kevésbé ápolásigényes form áját biz­
tosítják.

A m ercurochrom  2%-os vizes oldata a pörkképző eljárások előnyeit egyesíti, 
ugyanakkor kevésbé fájdalm as. Nagyobb beteganyagon szerzett tapasztalatok az 
égésbetegség lefolyására és a sebgyógyulásra gyakorolt kifejezetten kedvező h a tá ­
sáról tanúskodnak. Egyetlen lényeges hátránya, hogy az elhalt részletek e lhatá­
rolódását lassítja, ez azonban eltörpül az alkalm azásával járó előnyök m ellett.
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м/с л . :

I O  М Е Р К У Р О К Р О М Н О М  Л Е Ч Е Н И И  О Ж О Г О В

С п о с о б ы  о б р а з о в а н и я  с т р у п а  б л а г о п р и я т н о  в л и я ю т  н а  л е ч е б н ы й  п р о ц е с с  о ж о -  
п г о в ,  н а  х о д  б о л е з н и  и о б е с п е ч и в а ю т  ф о р м у  л е ч е н и я  о т к р ы т о г о  о ж о г а  с а м ы м  м е н ь ­

ш и м  у х о д о м .  2 % - н ы й  в о д я н ы й  р а с т в о р  м е р к у р о к р о м а  о б ъ е д и н я е т  п р и е м у щ е с т в о  с п о ­
с о б о в  о б р а з о в а н и я  с т р у п а ,  и в т о  ж е  в р е м я  м е н е е  б о л е в о й .  О п ы т ы ,  п о л у ч е н н ы е  и з  д а н ­
н ы х  б о л ь ш о г о  к о л и ч е с т в а  б о л ь н ы х  с в и д е т е л ь с т в у ю т  о  с п е ц и а л ь н о  б л а г о п р и я т н о м  
д е й с т в и и  л е ч е н и я  о ж о г а  и о ж о г о в о й  б о л е з н и .  Е д и н с т в е н н ы м  с у щ е с т в е н н ы м  н е в ы г о -  
д о м  э т о г о  я в л я е т с я  т о ,  ч т о  з а м е д л я е т  о т г р а н и ч е н и е  а т р о ф и р о в а н н ы х  ч а с т е й ,  н о  э т о  
я в л я е т с я  н е з н а ч и т е л ь н ы м  п о  с р а в н е н и ю  п р е и м у щ е с т в а м и  в т е ч е н и е  е г о  п р и м е н е н и я .

д-р я. н овак подполковник м сл., д-р Л. Цико подполковник

Dr. J . N o v á k ,  O b erstltn . d es  M ed iz in isch en  D ien ste s , Dr. L. C z ik ó ,  O b erstltn . d es  M ed izi­
n isch en  D ie n ste s :

UBER DIE BEHANDLUNG MIT MERCUROCHROM 
DER VERBRENNUNGSWUNDEN

Durch das schorfbildende V erfahren w erden Heilung der V erbrennungsw un­
den sowie V erlauf der V erbrennungskrankheit günstig beeinflußt, ferner die w e­
niger pflegebedürftigen Form en einer offenen W undbehandlung gesichert. Die 

- 2%-ige wässrige Lösung des M ercurochrom s vereinigt die V orteile der schorfbil- 
fdenden V erfahren, gleichzeitig ist sie m inder schm erzhaft. E rfahrungen an einem 
.größeren K rankengut sprechen für eine entscheidende günstige W irkung auf den 

V erlauf der V erbrennungskrankheit sowie W undheilung. Der einzige w esentliche 
N achteil des V erfahrens besteht darin, daß es die Abgrenzung der abgestorbenen 

.Teile verlangsam t, was aber neben den Vorteilen seiner V erwendung w er- 
? schwindet.


