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Die tierexperimentelle Untersuchung wurde an 15 Kaninchen (in 3 Gruppen aufgeteilt) mit

dem Gewicht von ca. 3 kg durchgefiihrt. M orphol ogisches Gebilde des Schorfes wurde unter

Lichtmikroskope untersucht.

Unter Narkose mit dem Skalpell wurde ein Schnitt (1cm x 0,2cm) im Lungengewebe

durchgefihrt; anschlief3end folgte die Koagulation der entstandenen Wunde.

Die Koagulation der Wunde in der 1 Gruppe (5 Tiere) erfolgte mit dem Gerdt MBC (Spray

Modus).

In der 2 Gruppe ( 5 Tiere) erfolgte die Koagulation mit dem Argon .

In der 3 Gruppe ( 5 Tiere) die Koagulation erfolgte mit dem CPC.

Die Zeit der Einwirkung betrug 3-6 s. bei gleichen Leistungsstufen (Stufe 3).

In einer Stunde wurden die Tiere aus dem Experiment durch Injektion ausgeschieden. Die

entfernte Lunge wurde in die isotonische Kochsal zl 6sung eingetaucht und mit der Spritze und

Manometer verbunden. Der Druck im System wurde mit der Spritze erhoht.

Resultate.

Im Experiment stellte sich heraus, dass der Schorf nach Elektrokoagulation (Spray) in alen

Féllen undicht war. Im Gegensatz war der Schorf nach der Argon-Plasma Koagulation und

Kalt Plasma K oagulation sehr fest, und blieb fest auch bei der Druckerhéhung.

Bel der morphologischen Untersuchung der entnommenen Proben stellten sich folgende

Besonderheiten heraus:

Spray-K oagulation:

1. Nach Spray-Koagulation bildet sich ein undichter nicht monomerer
Koagulationsschorf, was auch die Experimente mit erhdhtem Druck nachwei sen.

2. Auf den histstologischen Préparaten der Schorf besteht aus einzelnen, rissigen

Fragmenten. Die Tiefe des Schorfs betragt von 1 mm bis 1, 5 mm.

Das unterliegende tote Gewebe bildet keine scharf ausgeprégte Zone.

In oberen Schichten der Nekrosenzone finden sich die Schorfsanteile.

Die Grenze zwischen dem Schorf und Nekrosen hat Einrisse.

Die Tiefe der Nekrosenzone im Vergleich zu Argon und CPC ist grof3er und betragt

von 0,6 bis zu 2,0 mm.

K alt-Plasma-K oagulation:

1. Der Schorf ist fest verbunden mit unterliegendem nekrotischem Gewebe.

2. Die Grenze zwischen dem Schorf und nekrotischen Gewebe ist scharf ausgepragt und
kontinuierlich.

3. Bemerkbar ist die Dichtigkeit des Schorfes, insbesondere in unteren Schichten und an
der Grenze mit Nekrosenzone.

4. Die Nekrosenschicht ist auch durch grof3ere Dichtigkeit gekennzeichnet.

5. Die Breite des Schorfs betragt von 0,1mm bis zu 0,3 mm

6. Die Tiefe der Nekrosenschicht betrégt von 0,4 bis 0,6 mm

Argon-Plasma Koagulation :

1. Nachder Prifung aller Kriterien ( die Breite des Schorfs; die Grenze zwischen Schorf
und Gewebe, die Dichtigkeit des Schorfes und nekrotischen Gewebes) stellte sich
heraus, dass Argon Plasma Koagulation zwischen Spray Koagulation und Kalt
Plasma K oagul ation gestellt werden konnte.

2. DieBreite des Schorfs betragt 0,2-0,6 mm,; die Tiefe der Nekrosenzone betrégt von
0,5-1,2 mm
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Schlussfolgerung:
Die durchgefiihrte morphol ogische Untersuchung zeigte, dass die modernen
K oagulationsmethoden ( APC und CPC ) die sichere Abdichtung des L ungengewebes.



