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Über die Mechanik der Geschwüre
V on

P .  P É T E R F F Y , A .  P .  P É T E R F F Y , P .  L E N D V A Y , P .  P É T E R F F Y  jr .

un d  S . K e r e k e s

I .  C hirurgische K lin ik , T îrgue-M ureç, R u m än ien  

(E ingegangen am  23. O k to b er 1973)

Die in  d e r  Pathogenese d e r  G eschw üre eine bed eu ten d e  R olle sp ielenden  
m echanischen  U rsach en  w urden  u n te rsu c h t. A n h an d  d e r E rgebnisse  k o n n te  fe s t­
geste llt w erden , d a ß  das Schw eregrad  des sich  a u f  d e r E p ith e lo b erfläch e  — die 
infolge einer b ee in trä c h tig te n  B lu tv e rso rg u n g  ih re  E la s t iz i tä t  verlo ren  h a t  — e n t ­
w ickelten G eschw ürs der F o rm  des G eschw ürs u n d  d e r  a u f  d as  G eschw ür e in ­
w irkenden S p a n n u n g  d irek t p ro p o r tio n a l is t.

E i n  Geschwür kann auf jedem mit Epithel bedecktem Gebiet entstehen, 
einige Organe wie z. B. die Kornea, der Kehlkopf (besonders die hintere Kom ­
missur), die Lippen, der Magen- und  D arm trakt (Magen-Duodenum, Dünn- 
und Dickdarm, Appendix, Rektum, Anus), G ebärm utterhals und Unterschen­
kel, sind jedoch als Prädilektionsstellen der Ulkusbildung bekannt.

In  der Entstehung des Primärgeschwürs spielen mechanische Noxen 
eine bedeutende Rolle. Die Symptome rühren vom Organ her, welches im Laufe 
des Exulzerationsprozesses in Erregungszustand gelangte.

Weitere wichtige Faktoren, die in der Pathogenese nebst der determ i­
nierenden Noxe eine Rolle spielen, sind:

1. der Zustand des Epithels — gerafft oder glatt;
2. Struktur des subepithelialen Bindegewebes, durch die die Bewegbar- 

keit der Schleimhaut bzw. der Hautoberfläche bestimm t wird;
3. Funktion des subepithelialen bzw. des unter dem Bindegewebe lie­

genden Muskels;
4. quantitative und qualitative Änderung des die Epithelfläche schützen­

den Sekrets.
In  der Geschwürmechanik spielt der faltenreiche oder glatte Zustand 

der Epithelfläche eine wichtige Rolle. Über die Mechanik der Geschwürbildung 
der faltenreichen Epithelflächen haben wir in vorangehenden Mitteilungen 
bereits berichtet [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. E in anschauliches Beispiel für den Mecha­
nismus bietet das paraffinierte Filtrierpapier (Abb. 1): Am Boden der Falten 
des auseinandergezogenen Papiers springt die Paraffinschicht auf und zwar 
je tiefer die Falte, desto früher, weil das Drehmoment um »h« größer ist als 
in P unkt »b« (seichte Falte). Am Boden der tiefen Falte ist P m 1 >  Pm in der 
seichten Falte. In  anderen Fällen, in denen sich das raffierte Epithel harmo-

Acta Chirurgica Academiae Scientiarum Hungaricae, Tomus 16 (1). pp. 1—5 (1975)

1 Acta Chirurgica Academiae Scientiarum Hungaricae 16, 197 5



2 P. Péterffy und Mitarb. : Mechanik der Geschwüre

nikaartig bewegt, wird das Geschwür durch wiederholte Ausschwingungen 
herbeigeführt. Die minimale Biegzahl, bei der die raffierte Schleimhaut auf­
springt bzw. exulzeriert, kann anhand folgender Formel ausgerechnet werden:

I  =
pque

+  1

wo »/«. d. h. die Zahl der Biegungen mit dem Krümmungsradius der Falte 
(o que) im direkten m it der Dicke der Schleimhaut (o) im um gekehrten und

p

schließlich mit der doppelten Potenz der Plastizität (2k) im direkten Verhältnis 
steht.

Zur Ausrechnung der P lastizität dient folgende Formel:

.1 +  ?.£

1 +  Xe
1 ,

wto Xe die gleichmäßige Zugkraft ist, bei der die Schleimhaut noch nicht zer­
reiß t und Xe jene gleichmäßige Zugkraft zum Ausdruck bringt, bei der die 
Schleimhaut gerade einen Riß bekommt.

In  den glatten Epithelflächen ist die Mechanik der Geschwürbildung 
etw as abweichend. In  vorliegender Arbeit befassen wir uns m it der Entstehung 
des Ulcus varicosum cruris. Der venösen Stauung und den Thrombosen zu­
folge wird das subkutane Bindegewebe rigid und geschwollen, die H aut spannt 
sich an und ihre Verschiebung über den tieferen Schichten ist gehindert. Auf 
die gespannte H aut und  das seine E lastizität verlorene subkutane Bindege­
webe wirkt bei jedem Schritt die Zugkraft des Oberfußes und der Ferse ein,

A  cta Chirurgica Academiae Scientiarum Hungaricae 16, 1975



P. PéterIfy und Mitarb. : Mechanik der Geschwüre 3

die im Malleolargebiet und im distalen Drittel des Unterschenkels eine Zug­
spannung (<rf) auslöst.

F
Die Zugspannung crf bringt der B ruch----zum Ausdruck, wo F  die Zug-

Ív
kraft und Iv den Querschnitt der Substanz (Haut) bedeuten (l =  Breite der

Substanz, V =  Dicke der Substanz). Durch die Zugspannung wird, wenn sie 
eine gewisse Grenze erreicht, ein H autriß  verursacht.

In  fortgeschrittenen varikösen Zuständen ist die H au t des Unterschen­
kels, U — wie das in der täglichen Praxis häufig vorkom m t — atrophisch 
von unterschiedlicher Dicke und über den Varzen verdünnt. Äußere K raft­
einwirkungen — Ziehen, Schläge — können auf diesen Stellen zu Hautrissen 
und demzufolge zur Geschwürbildung führen.

An der Stelle der Hautrisse steig t die Zugspannung weiter an (Abb. 3). 
Das Maß der Steigerung hängt von der geometrischen Form  — Kreis oder 
Ellipse — des Kontinuitätsmangels ab. Im  Falle eines kreisförmigen Risses 
kann die Zugspannung mit guter Annäherung anhand folgender Formel aus­
gerechnet werden:

°max =  a o 11 +  2

W enn t =  Q ist, d. h., daß 1 ausmacht, dann ist ffmax =  ff0( l+ 2 ) =

=  3fff. Wie aus der Berechnung hervorgeht, steigt die Zugspannung beim 
kreisförmigen Riß (Geschwür) an den Randteilen auf das Dreifache an, was

1* Acta Chirurgica Academiae Scientiarum Eungaricae 16, 1975



4 P. Péterffy und Mitarb. : Mechanik der Geschwüre

soviel bedeutet, daß die Substanz (Haut) an diesen Stellen einer gesteigerten 
Inanspruchnahme ausgesetzt ist.

Im  Falle eines ellipsenförmigen Risses (Geschwür) (Abb. 4) steigt die

A b b . 4

marginale Zugspannung noch mehr an:

°max — 1 +  2 Í I |
Q

Wenn z. B. die Länge (I) des Geschwürs das Zehnfache des Radius ausmacht

(at =  10), dann gestaltet sich die Gleichung wie folgt: = | / n =  3,16,d.h.

^max — G +  2.3, 16) =  7,32 uf. Die Zugspannung steigt somit auf den R and­
teilen des ellipsenförmigen Geschwürs auf mehr als das Siebenfache an. Je  
kleiner der Krümmungsradius in den Geschwürecken (o) desto größer ist die 
Gefahr des Weiterreißens.
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On the m echanism  o f ulcers

By
P . PÉTERFFY, A . P . PÉTERFFY, P . L e NDVAY, P . PÉTERFFY ju n . an d  S. KEREKES

T he m echan ica l causes p lay in g  a  role in  th e  pa thogenesis o f  u lcers w ere in v es tig a ted . 
I t  w as found  th a t  th e  se v e r ity  o f  u lcers form ed on  a n  ep ith e liu m  w hich  h a d  lo s t its  
e la s tic ity  due to  th e  im p a irm en t o f blood su p p ly  is d irec tly  p ro p o rtio n a l to  th e  size o f 
u lce r an d  to  th e  tensile  s tre ss  a c tin g  upon  it.

0 механических причинах в патогенезе язв
П. ПЕТЕРФИ, А. П. ПЕТЕРФИ, П. ЛЕНДВАИ, П. ПЕТЕРФИ мл. и Ш. КЕРЕКЕШ

Авторами были изучены механические причины, играющие значительную роль в 
патогенезе язв. Степень тяж ести язвы , образовавшейся на поверхности эпителия, потеряв­
шей свою эластичность вследствие ухудшения кровоснабжения, прямо пропорциональна 
форме язвы и действующему на нее напряжению  растяжения.

Dr. Pál P é t e r f f y , Tg. Mure§ I. Sebészeti Klinika, Rumänien
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V on

Á . C s o n t a i , E. K o r á n y i  un d  F .  F ü r s t  

U rologische K lin ik  der M edizin ischen U n iv e rs itä t Sem m elw eis, B u d ap est 

(E ingegangen a m  2. N ovem ber 1973)

Im  L au fe  v o n  20 Jah ren  — zw ischen 1951 un d  1971 — w urden  11 P a tie n te n  
w egen P riap ism u s  behandelt. I n  w e ite ren  3 F ä llen  h a n d e lte  es sich um  P a tie n te n  
von anderen  In s ti tu te n . N ach k u rz e m  Ü berb lick  der L ite ra tu r  w erden M echan is­
m us, Ä tiologie u n d  B ehand lungsm öglichkeiten  des K ran k h e itsb ild es  e r lä u te r t.  
B ei der M ehrzah l d e r P a tien ten  k e h r te  n a c h  A ufhö ren  des P riap ism us die sexuelle 
L ibido zu rück , ohne daß sich E re k tio n  gem eldet h ä tte .  N ach  der au sfüh rlichen  
D arste llung  v o n  3 Fällen, f in d e t sich  die B eschre ibung  vo n  4 w eiteren  F ä llen , 
in  denen d ie  E re k tio n  a llm äh lich  p a rtie l l zu rü ck k eh rte  u n d  a u f  m echan ische  
E inw irkung  a u c h  e in  Orgasm us e in t ra t .  B eide P a tie n te n  h e ira te te n  u n d  zeu g te n  
K inder.

D e r  Priapismus gehört unter die seltenen Krankheitsbilder, die wegen 
ihrer psychischen und  somatischen Einwirkungen und ihrer schwierigen Beein­
flußbarkeit das Interesse mehrerer Verfasser erweckt haben [2, 12, 14, 18, 22, 
23, 24, 26, 27, 29]. U nter der K rankheit versteht man die anhaltende, schmerz­
hafte, von keinem sexuellen Bedürfnis begleitete Erektion des Corpus caver - 
nosum penis, die m it Ausnahme der interm ittierenden Form  spontan nicht 
auf hört; an der Erektion beteiligen sich das Corpus cavernosum urethrae und 
die Glans nicht. Die spontane Miktion ist im allgemeinen erhalten [3, 5, 7, 8,
11]. In  der zugänglichen Literatur ließen sich in erster Linie kasuistische M it­
teilungen vorfinden [1, 4, 6, 17, 20, 28, 30]; die Handbücher beschäftigen sich 
m it der Veränderung, doch die ein größeres Material oder die Spätergebnisse 
erläuternden Mitteilungen sind spärlich [2, 5, 7, 8, 10, 11, 14, 15, 16, 22, 26, 27, 
29].

Inbezug auf den Mechanismus der physiologischen Erektion sei auf 
die Anatomiebücher hingewiesen [9, 13, 21, 25]. Bei Priapismus relaxieren die 
Intima-Polkissen nicht, worauf die in  die Corpora cavernosa des Gliedes strö ­
mende Blut menge andauernd größer als die venöse Abfluß möglichke it ist 
[5, 14, 15]. In der Tierwelt ist die Erscheinung des Priapismus unbekannt.

In  der Herbeiführung der K rankheit können zahlreiche pathogenetische 
Faktoren eine Rolle spielen [2, 3, 5, 7, 8, 10, 12, 16, 19, 26, 29].

Die am häufigsten vorkommenden Ursachen sind: 1. Störungen des 
Zentralnervensystems, a)  organische: am häufigsten Tumor und Syphilis, 
bei K indern kongenitale Syphilis; b)  funktionelle: Alkoholismus, sexuelle 
Perversion; 2. mechanische Ursachen: Trauma, metastatisches Karzinom

des Priapismus
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8 A. Csontai und Mitarb.: Priapismus

T a b e l l e  I 

Z usam m enfassende A ngaben

Anamnese

Nr. Name, Lebensalter 
(Jahre) Beruf Anamnestische

Angaben
Dauer des 
Priapismus 

(Tage)
Nasse

Umschläge
Anti­

biotikum Tranquillant

l. K . N. 25 Bauer 8 + +
2. I. T. 35 Maschinist Throm bo­

phlebitis
8 + + —

3. I. F. 33 K raftfahrer 5 + + -
4. L. V. 22 S tudent H ernioto­

mie
3 + + —

5. J .  G. 37 Hilfsarbei­
ter

9 + + —

6. I. K. 29 K raftfahrer H ernioto­
mie

9 + + +

7. L. H. 65 Lehrer Nodus-Ope­
ration

1 + + +

8. S. K. 31 Fräser 3 + +
9. J .  H. 29 K raftfahrer Throm bo­

phlebitis
3 + + +

10. Z. J . 44 Beam ter Varixope­
ration

3 + + +

11. S. B. 33 Bauer 2 + + +

anderer Organe, Entzündung, in die U rethra eingekeilter Stein; 3. Thrombose 
oder Abszeß im kleinen Becken; 4. hämatologische Ursachen: Leukämie, Sichel­
zellanämie, Trypanosomiase; 5. idiopathischer Priapismus.

Inbezug auf das histologische Bild des Priapismus waren nur spärliche 
Angaben vorzufinden: In  der Mehrzahl der Fälle ließ sich keine wesentlichere 
Veränderung beobachten. Manchmal, besonders bei der chronischen in te r­
m ittierenden Form, waren Septumödem und -verdickung sowie Intim ahyper­
trophie und -fibrose zu registrieren, in schweren Fällen  meldete sich Venen­
throm bose [7, 8, 10, 11, 16, 24, 26].

Material

A n unserer K lin ik  w urden  zw ischen 1951 u n d  1971 11 a n  P riap ism u s le idende 
P a t ie n te n  beh an d e lt. B ei 3, in e inem  a n d e re n  In s t i tu t  w egen P riap ism u s b eh an d e lten  
P a t ie n te n  w urden  w ir zum  K onsilium  h erangezogen : D a  ab er b e i diesen P a tie n te n  die 
E re k t io n  u n te r  W irk u n g  der an g ew an d ten  T h erap ie  — S edative  u n d  U m schläge — b in n en  
2 — 3 T agen  a u fh ö rte , e rü b rig te  sieh  ih re  Ü b e rn ah m e  bzw . die D u rch fü h ru n g  eines c h iru r­
g is c h e n  E ingriffes. I n  e inem  der F ä lle  en tw ick e lte  sich  der P riap ism u s am  5. T ag  n ach  
e in e r  N o dusopera tion , in  den an d eren  be iden  F ä lle n  konn te  die Ä tio logie n ic h t g e k lä r t 
w e rd e n .

D ie w ich tigeren  A ngaben  u n se re r P a tie n te n  veran sch au lich t T abelle I .
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des K ra n k e n m a te ria ls

Therapie Kontrollergebnisse

Punktion Pflegetage
Anatomisch-

LibidoSedativum Anästhesie mie Menge urologische
Veränderungen tion

+ 3 - 2 100
80

22 - + -

+* — - 2 100
60

18 — + +

+ - - 1 80 22 - + -

+ 2 — 3 140
80

18 — + —

+ 2 2 120
40
60

40 +

+ — 1 3 140
100

24 — + +

+ - - - - 10 - - -

+ — — 1 80 14 — + +

+ — 1 2 100
100

31 — + +

'■ + - - 1 100 16 - + —

+ - - - - 6 - + -

D es w eite ren  w ollen  w ir 3 unserer F ä lle  k u rz  dars te llen :

F a ll N r . 1. I .  T . B eim  35jährigen P a tie n te n  en tw icke lte  sich  4 M onate v o r d e r  
K lin ikau fnahm e am  re c h te n  U nterschenkel in  B eg le itung  von  F ieb e r T hrom boph leb itis ; 
B e ttru h e  u n d  U m sch läge  erw iesen sich fü r erfo lgreich  u n d  P a tie n t w ar n ach  3 M o n aten  
w ieder arb e itsfäh ig . V o r d e r  A ufnahm e m elde ten  sich  ohne jegliche V orgeschichte D a u e r­
erek tion  u n d  in ten s iv e  Schm erzen  im  Penis u n d  im  P erinea lgeb ie t, die n u r  du rch  sch m erz ­
lindernde In je k tio n e n  z u  beheben  w aren. A u fn ah m eb efu n d : ke in  F ieber, g u te r A llgem ein- 
zu stand ; schlaffe G lan s penis, erigiertes C orpus cavernosum  penis, p a lp ie rbarer C rus 
penis, das erig ierte  G eb ie t is t äu ß ers t d ru ck em p fin d lich  u n d  sch m erz t auch  sp o n ta n . 
K eine andere  u ro log ische  A bw eichung. T herap ie : Sedierung , Su lphonam id- un d  A n ti­
b io tikum behand lung , B e ttru h e , U m schläge so d an n  B lu ten tn ah m e  (100, sodann  60 m l) 
du rch  P u n k tio n  des C o rpus cavernosum . H ie rn a c h  h ö rte n  die E rek tio n  un d  au ch  d ie  
Schm erzen a llm äh lich  au f. N ach  18 T agen w urde  P a t ie n t  en tlassen . B ei der K o n tro ll - 
u n te rsu ch u n g  b e ric h te te  e r  ü b e r folgendes: D ie E re k tio n  des G liedes löste sich  n a c h  
e tw a 4 —5 M onaten  vo llkom m en. P a tie n t w ar 6 M onate  lan g  im p o ten t, danach  k e h r te  
die sexuelle L ib ido  in  B eg le itung  partie lle r E re k tio n  stufenw eise zu rück . N ach  3 J a h r e n  
he ira te te  er, 6 J a h re  n a c h  seiner klinischen B eh an d lu n g  zeug te  er eine T ochter. Ü b e r d ie  
vergangenen  20 J a h re  h a t t e  P a tie n t folgendes zu  sagen : keine n äch tlich e  E re k tio n , 
sta rk e  L ib ido . M echan ische  R eizung  b ew irk t v o r d em  O rgasm us e tw a  2 —3 S ekunden  
lang  partie lle  E re k tio n  u n d  In m ittie rb a rk e it des P en is . E r  v e rsp ü rt W ollustgefühl, se ine  
P a rtn e rin  ab e r  n ic h t. P h y sik a lisch er S ta tu s : o. B .

F all N r . 2. I .  K . I n  d e r A nam nese des 29 jäh rigen  P a tie n te n  k am  eine rech tsse itig e  
inguinale H e rn ie n o p e ra tio n  vor. 9 Tage v o r d e r A u fn ah m e  m eldete  sich in B eg le itung  
in tensiver Schm erzen  e in e  p lö tzliche D au ererek tion  des P en is . D ie k lin ische B eh an d lu n g  
des bei d e r A u fn ah m e vorliegenden ty p isch en  P riap ism u s  b e s tan d  au s U m sch lägen , 
V erabreichung  von  S e d a tiv a  und  A n tib io tik a  sow ie m ehrm aliger C orpus cavernosum -
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10 A. Csontai und Mitarb. : Priapismus

P u n k tio n ; die M enge des en tnom m enen  B lu tes  b e tru g  je  G elegenheit 60, 140 u n d  100 m l. 
D ie E re k tio n  un d  die Schm erzen  h ö rten  S tufenw eise au f. N ach  24 T agen  w urde  P a tie n t 
en tla ssen . B ei d e r K o n tro llu n te rsu ch u n g  b e r ic h te te  e r  über folgendes: E tw a  3 M onate  
lang  w a r e r  vollkom m en im p o ten t, n ach  6w öch iger F arad isa tio n  k eh rte  die L ib ido  s tu fe n ­
w eise zu rück , ohne d aß  E re k tio n  au fge tre ten  w äre, n a c h  1 J a h r  m eldete  sie sich  n e b s t s t a r ­
k e r  L ib ido . E re k tio n  m itt le re n  G rades u n d  u n te r  m echan ischer E in w irk u n g  au ch  P o llu ­
tio n . A n d e rth a lb  J a h re  n ach  d e r k lin ischen B e h a n d lu n g  h e ira te te  P a tie n t, n ach  2 J a h re n  
w u rd e  ih m  ein  K in d  geboren . I n  den  le tz ten  8 J a h re n  w ar seine sexuelle L ib ido  s ta rk , 
a u f  W irk u n g  m ech an isch e r R eizung  w ird d as G lied  in m ittie rb a r un d  n ach  e tw a  10— 12 
S ekunden  tr i f f t  d e r O rgasm us ein. P h y sik a lisch e r Z u stan d : o. B .

F a ll N r . 3. L . H . 65 jäh riger P a tie n t. A m  8. a u f  die N o d usopera tion  folgenden 
T a g  w urde  das operie rte  G eb ie t em pfind lich , en tzü n d lich  und  es t r a t  F ieb er au f. 2 T age 
sp ä te r  en tw icke lte  sich  p lö tz lich  P riap ism us, d e r  erig ierte  Pen is w urde schm erzlich , 
g le ichzeitig  m eldete  sich  a u ch  H a rn re ten tio n . N a c h  8 täg iger B ehand lung  — K ath e te ris ie - 
ru n g , U m schläge, S ed a tiv a , A n tib io tik a  — k a m  es para lle l m it d e r H eilung  d e r p o s t­
o p e ra tiv e n  en tzü n d lich en  E rsche inungen  zu r a llm äh lich en  L ösung  des P riap ism u s u n d  
d e r  T o ta lre ten tio n , d . h ., d aß  sich  die S p o n ta n m ik tio n  in  G ang se tz te . D ie H a rn re te n tio n  
w a r w ahrschein lich  die Fo lge der en tzü n d lich en  E rscheinungen . 12 T age n a c h  B e h a n d ­
lu ngsbeg inn  h ö rte  die E re k tio n  vollkom m en a u f . Seitdem  m eld e t sich  die E re k tio n  
n u r  in  den  frü h en  M orgenstunden , die L ib ido  is t  m in im al, der P a tie n t h a t  p ra k tisc h  kein 
sexuelles L eben.

Besprechung

Anläßlich der Nachuntersuchung der Patienten mit Priapismus trach te ­
ten  wir, die Ergebnisse der von uns angewandten Therapie zu überblicken. 
U nter den in der L iteratur erwähnten zahlreichen ätiologischen Faktoren 
waren in unserem Material verhältnismäßig wenige anzutreffen. Wie aus Ta­
belle I  hervorgeht, ließen sich in der Anamnese von 6 Patienten vorangehende 
K rankheiten vorfinden, die in der Entwicklung der Krankheit eine Rolle ge­
spielt haben; In  2 Fällen tra t der Priapism us nach Heilung einer Thrombo­
phlebitis auf, in 2 Fällen nach einer Nodusoperation, parallel mit der E n tzün­
dung des Operationsgebietes (einer dieser Patienten stand in einem anderen 
In s titu t unter Behandlung). Bei zwei Patien ten  wurde vor längerer Zeit H er­
niotomie durchgeführt. In  den 5 Fällen, in denen keine, mit der Entwicklung 
der Veränderung eventuell zusammenhängende Krankheit vorlag, wurde der 
Priapismus als idiopathisch beurteilt.

Grundprinzip und Ziel des therapeutischen Eingriffes sind die W ieder­
herstellung des normalen Kreislaufs und  Blutabflusses aus den erektilen Ge­
weben des Corpus cavernosum. Bei unseren Patienten kam es vor allem zu 
einer konservativen Behandlung: N ebst Antibiotika, Analgetika und  Se­
dativa  kamen als Lokalbehandlung auch Umschläge zur Anwendung. Als Be­
ruhigungsm ittel wurden in den ersten 10 Jahren der untersuchten Periode 
hauptsächlich B arbituratpräparate verabfolgt, später ergänzten wir die Me­
dikation m it Tranquillantien. Insofern die konservative Behandlung erfolglos 
blieb, wurde ein chirurgischer Eingriff vorgenommen : In  3 Fällen Kavernotomie 
und  Corpus cavernosumpunktion und in 6 Fällen einmal oder mehrmals P unk­
tion. In  2 Fällen kam es zu einer präsakralen Prokaininfiltration. Nach der 
Entlassung erhielten die Patienten eine faradische Behandlung.
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Neuestens findet in der Behandlung des Priapismus die Ant ikoagulant - 
behandlung eine erfolgreiche Anwendung. Auch eine gefäßchirurgische Lö­
sung dürfte in Frage kommen. Zwecks Revaskularisation des Corpus caverno- 
sum empfiehlt sich die Im plantation der A. epigastrica inf. in den Penis in 
Kom bination m it einem GßAYHACKschen Corpus cavernosum V. saphena- 
Shunt. Über diesbezügliche Erfahrungen verfügen wir nicht.

Die wichtigeren Grundprinzipien der Behandlung lassen sich in folgen­
dem zusammenfassen:

1. der erste therapeutische Schritt ist die mit A taraktika- und Antibio­
tikum gabe sowie Umschlägen ergänzte Antikoagulantbehandlung; 2. insofern 
sich die konservative Behandlung fü r erfolglos erweist, entschließen wir uns 
nach 5 — 6 Tagen zu einem chirurgischen Eingriff (Punktion, Kavernotomie) ;
3. wenn auch diese Methode erfolglos bleibt, empfiehlt sich die Durchführung 
einer B o l l in g e r - oder GRAYHACKsehen Operation.

9 unserer 11 Patienten leisteten der Aufforderung zur Kontrollunter- 
suchung Folge, 2 m eldeten sich nicht. Die Ergebisse der Kontrolluntersuchung 
waren wie folgt: Urologische Abweichungen lagen in keinem der Fälle vor. 
Die P rostata  zeigte ein dem Alter entsprechendes Bild, ohne irgendeine sicht­
bare oder palpierbare Veränderung. 6 — 10 Monate nach der Entlassung aus 
der K linik kehrte die Libido in sämtlichen Fällen in vollem Maße zurück. 
Bei 4 Patienten entwickelte sich auf Einwirkung eines mechanischen Reizes 
auch eine, einige Sekunden lang haltende, partielle Erektion. Zwei Patienten 
heirateten und zeugten gesunde Kinder.
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Priapism

B y

Á . Cso n ta i, E . K o r á n y i an d  F . F ü r st

T he d a ta  o f p a tie n ts  tre a te d  for p riap ism  in  th e  D e p a rtm e n t о [ U ro logy  o f Sem m el­
weis U n iv e rs ity  M edical School betw een  1951 a n d  1971 a re  analyzed . E leven  p a tie n ts  
w ere hosp ita lized  an d  th re e  w ere o u tp a tien ts . A fte r  a  b rie f  su rv ey  o f  th e  li te ra tu re , m e c h a ­
nism , aetio logy  an d  tr e a tm e n t  o f th e  con d itio n  a re  discussed. I n  th e  m a jo rity  o f  th e  
p a tie n ts  a f te r  th e  cessa tio n  o f p riap ism  sex u a l lib ido re tu rn e d  as  a  ru le  w ith o u t th e  
appea ran ce  o f erec tion . T h ree  cases are  b rie fly  described . I n  fou r p a tie n ts  a f te r  som e tim e  
p a r t ia l  e rec tion  and  o rgasm  w as experienced  u n d e r m echan ica l in fluence. Tw o o f th e s e  
p a tie n ts  h ad  m arried  a n d  h av e  children .

Проблема приапизма на основе 20-летнего больничного материала
урологической клиники

А. ЧОНТАИ, Э. КОРАНЬИ и Ф. ФЮРСТ

Авторы разработали данные больных, лечившихся в период от 1951 до 1971 года по 
поводу приапизма в Урологической клинике Будапештского медицинского университета. 
За этот период в урологической клинике лечили 11 больных и консультировали 3 боль­
ных приапизмом. После краткого обзора литературы обсуждаются механизм и этиология 
заболевания, а такж е возможности лечения. Н а основе контроля своих собственных на­
блюдений авторы устанавливают, что после прекращ ения приапимза у большинства боль­
ных при возвращении полового влечения в общем эрекции больше не появляется. Сообща­
ется краткая  история трех характерных наблюдений, а такж е четырех больных, у кото­
рых с течением времени частично возвратилась такж е эрекция и под влиянием механи­
ческого воздействия наступил такж е оргазм. Двое из них ж енились и у них родились 
детей.

Dr. Ágoston Cso n ta i 1082 Budapest Üllői ú t 78/b Urológiai Klinika, 
Dr. Endre K o r á n y i Ungarn 
Dr. Ferenc F ü rst
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Normal Serum Albumin Transfer from Blood 
to Small Intestine and its Role 

in Albumin Breakdown
B . H e r c z e g

F ir s t  D e p a rtm e n t o f S urgery , Sem m elw eis U n iv e rs ity  M edical School, B u d ap est 
(R eceived , N o v em b er 2, 1973)

131I-a lb u m in  tra n s fe r  in to  iso la ted  segm ents o f th e  sm all in te s tin e  h as 
been d e te rm ined  follow ing th e  in tra v e n o u s  in jec tion  o f  h u m an  131I-a lb u m in  in 
23 dogs. The im p o rtan ce  o f d iffe ren t in te s tin a l segm ents in  th e  n o rm al d e g ra d a ­
tio n  o f  a lbum in  h as been estab lished .

T he slope o f th e  serum  d isap p ea ran ce  curve w as u n a lte red  w ith  p roves 
t h a t  th e  app lied  tech n iq u e  h a d  no  d am ag in g  effect.

A lbum in  leakage w as n o t un ifo rm  in th e  whole leng th  o f th e  sm all in te s tin e . 
I t  w as h ighes t in  th e  duodenum  (0.241 +  0.014 m l/10 cm  in te s tin e /h o u r) . T his 
w as follow ed b y  th e  je ju n u m  (0.142 +  0.022 m l/10 cm  in te s tin e /h o u r), a n d  th e  
sm a lle st va lue  w as found  in  th e  ileum  (0.082 +  0.012 m l/10  cm  in te s tin e /h o u r).

T he da ily  q u a n ti ty  o f  a lb u m in  leakage corresponded to  a  p la sm a  vo lum e 
o f 14.49 m l in th e  duodenum , 27.16 m l in  th e  je junum , an d  to  23.76 m l in  th e  
ileum . T he re la tionsh ip  o f a lb u m in  leakage  an d  ca tabo lism  revealed  th a t  p ro te in  
bo u n d  a c tiv ity  (tran sfe rred  an d  regained) in  th e  dudodenum ,in  sp ite  o f  th e  sh o rtn ess  
o f  th is  sec tion  o f  th e  in te s tin e , w as responsib le  for 11.72 +  1.70%  o f to ta l  c a ta b o ­
lism , th a t  in  th e  je ju n u m  for 21.28 +  3 .69% , and  th a t  in  th e  ileum  for 19.24 +  
+  3 .64% . T he sum  o f  th e  ca tab o lism  o f  th e  th ree  in te s tin a l segm en ts  y ie lded  
52.26 4- 6.65%  o f th e  to ta l  ca tabo lism . A fte r  co rrection  w ith  a  p ro teo ly tic  fac to r, 
th is  va lue  was 68.44% . O ur ex am in a tio n s  h ave  estab lished  th a t  th e  sm all in te s tin e  
is th e  m ain  region o f  no rm al a lb u m in  breakdow n.

1 he region of albumin breakdown has been revealed when the studies 
of B i r k e  et al. [4, 5, 6] carried out in severely burned patients had called a t ­
tention to the role of the gastrointestinal tra c t in albumin catabolism. F urther 
investigations have established the secretion of labelled albumin into the gas­
trointestinal trac t following the intravenous injection of 131I-albumin [5, 39]. 
Under normal conditions, this albumin is rapidly catabolized by the enzymes 
of the gastrointestinal tract, and albumin secretion can therefore be demon­
stra ted  only by means of specific methods using enzyme inhibitors [16].

Following the qualitative dem onstration of albumin transfer into the 
gastro-intestinal trac t experiments have been started for the quantitative 
measurement of this function and for estim ating the role of the gastrointes­
tinal trac t in albumin catabolism.

These experiments [39, 40, 14, 2, 8] have revealed th a t the main region 
of albumin catabolism is the gastro-intestinal tract.

Other authors [20, 36] obtained different results and claimed th a t the 
gastrointestinal tra c t’s role was negligible; their methods, however, were the 
m atter of severe criticism [12].
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14 В. Herczeg: Serum Albumin Transfet

In view of disputed role in albumin degradation of the gastrointestinal 
trac t we have studied th e  rate of albumin leakage in different intestinal seg­
ments and their participation in albumin catabolism.

Materials and Methods

T he experim en ts w ere  carried  o u t in  23 h e a lth y  m ongrel dogs o f  b o th  sexes w eigh­
ing  8 to  17 kg.

131I-a lbum in  and  a lbum in . T he m I-h u m an  a lb u m  in  u sed  in  th e  experim en ts (k in d ly  
supp lied  b y  th e  F re d e r ic  J o l io t  Curie R esearch  In s t i tu te  fo r R ad iob io logy  and  R a d io ­
hygiene, B udapest) h a d  a  specific a c tiv ity  o f 25 m C i/g . T he co ncen tra tion  o f ra d io ­
a c tiv ity  w as 0.5 m C i/m l, th e  u nbound  iodine c o n te n t v aried  betw een  1.3 an d  4 .2 % . 
P u r i ty  o f th e  p re p a ra tio n s  w as contro lled  b y  a g a r  gel elec trophoresis. Im m unolog ica l 
co n tro l w as carried  o u t accord ing  to  Sc h e id e g g e r  [32] a n d  Osserm ax  [32/a]. T h e  
b iological half-life w as e s tim a te d  in  th e  course o f  th e  experim en ts.

E v e ry  an im al re ce iv ed  100 gCi 131I-h u m a n  a lb u m in  in trav en o u sly  24 hou rs befo re  
th e  experim en t to  a llow  tim e  for th e  excre tion  o f  th e  u n b o u n d  iodine con ten t. B efo re  
131I-a lb u m in  a d m in is tra tio n , blood was ob ta in ed  fo r th e  e s tim a tio n  o f th e  cell c o u n t, 
h aem a to c rit, Serum to t a l  p ro te in  co n ten t a n d  th e  a lb u m in /g lobu lin  quo tien t. P la s m a  
volum e w as e s tim a ted  fro m  a  sam ple draw n  10 m in u te s  a f te r  th e  131I-a lbum in  in jec tion . 
P ro te in  e stim ation  w as perfo rm ed  w ith  th e  B iu re t m e th o d , p ro te in  frac tio n s o f  th e  
se rum  an d  th e  in te s t in a l  c o n te n t w ere d e te rm in ed  b y  p a p e r  electrophoresis a cco rd in g  
to  L ózsa [24].

Blockade o f th yro id  gland. Iod ine u p ta k e  o f  th e  th y ro id  g land  w as in h ib ited  b y  
th e  ad m in is tra tio n  o f  L u g o l’s solution.

Surgical procedure. Follow ing th e  in jec tio n  o f  0.015 m g  a trop ine  an d  b a rb i ta l  
an aesth esia  a  m ed ian  la p a ro to m y  w as perfo rm ed  w ith  su rg ica l asepsis. Care w as ta k e n  
to  av o id  bleeding a n d  su rg ica l trau m as. A n a p p ro p r ia te  in te s tin a l segm en t w as se lec ted  
an d  closed w ith  Small c lam p s on its  p ro x im al a n d  d is ta l ends. T he clam p w as tig h te n e d  
in  a  m an n er to  close th e  in te s tin a l cana l avo id ing  ischaem ia  an d  an y  tissue d am ag e . 
Fo llow ing  th is  p ro c e d u re  a  sm all hole w as m ad e  on  each  end  o f  th e  in te stin a l se g m e n t 
an d  a  th in , flex ib le  N e la to n  ca th e te r w as in se rted  in to  th e  in te stin e  and  fixed w ith  
pu rse -strin g  su tu res .

A fte r  rinsing , th e  in te s tin a l segm en t w as filled  w ith  a  0 .1%  solution o f Soybean  
try p s in  in h ib ito r (T ry p s in  In h ib ito r, R ean a l, B u d ap est)  co n ta in in g  ab o u t 5 m g p e r  m l 
o f ca rrie r a lbum in . D isten sio n  o f th e  in te s tin e  w as avo ided . Subsequen tly , th e  c a th e te rs  
w ere closed an d  fixed  o u ts id e  th e  abdom en w hich  w as th e n  closed for th e  ex p e rim en ta l 
period . The leng th  o f  th e  exam ined in te s tin a l seg m en t v aried  betw een  10—20 cm  in  
th e  duodenum  a n d  w as 30 cm  in th e  je ju n u m  an d  in  th e  ileum . Follow ing a  2 h o u rs  
m easu ring  period  th e  p e rfu sa te  w as regained  a n d  th e  in te s tin e  w ashed w ith  physio log ica l 
saline solution. T he p e rfu sa te  and  th e  w ashing  so lu tion  w ere tre a te d  in  a  sim ilar w a y  
a n d  calcu lations w ere b ased  on th e ir  to ta l  vo lum e.

Treatm ent o f sam ples. The volum e an d  th e  ra d io a c tiv ity  o f sam ples w as m easu red . 
A fte rw ard s an  e q u a l vo lum e o f 20%  tr ich lo ro ace tic  ac id  (TCA), 5%  p h o sp h o tu n g stic  
ac id  (PW A ) an d  f in a lly  10%  A g N 0 3 w ere ad d ed  to  th e  sam ples to  p rec ip ita te  th e i r  
p ro te in  con ten t. R a d io a c t iv i ty  of th e  single p re c ip ita te s  an d  th e  rem ain ing  so lu tion  w as 
m easu red  by  m ean s  o f  a  w ell-type sc in tilla tio n  c o u n te r  in  2 o r 4 m l aliquots.

D eg radation  o f  h u m a n  131I-a lbum in  w as e s tim a te d  b y  Ma t th ew s’s m e th o d  [25 ] 
in  5 dogs. The effec t o f  th e  app lied  m ethod  o f perfu sio n  on  th e  slope o f  p lasm a ra d io a c tiv ity ’s 
cu rve  has been  d e te rm in e d  in  1 dog. F o r  co n tro llin g  th e  p ro teo ly tic  a c tiv ity  o f  th e  
in te s tin e  and  th e  e ffec tiveness  o f th e  try p s in  in h ib ito r  used , 2 an im als received a  k now n  
q u a n ti ty  o f 131I -a lb u m in  an d  carrier a lbum in  in  th e  p e rfu sa te . These anim als d id  n o t  g e t 
a n y  131I-a lbum in  b y  th e  in trav en o u s  ro u te .

Follow ing th e s e  experim en ts, 10 an im als  w ere u sed  fo r th e  sim ultaneous p e rfu sio n  
o f  th e  duodenum , o f  th e  in itia l po rtio n  o f  th e  je ju n u m , an d  a  30 cm  long segm en t o f  th e  
ileum  40 cm  p ro x im a lly  from  B au h in ’s va lve .

Pathological exam inations. A t th e  end  o f  th e  exp erim en t, th e  anim als w ere  sa c r i­
ficed . The leng th  o f  th e i r  in te s tin a l t r a c t  an d  o f  th e  single segm en ts o f th e  in te s tin e  w ere 
m easu red  and  a  c a re fu l gross and  m icroscopic  e x a m in a tio n  w as perform ed. N o ch an g es  
w ere observed in  th e  p erfu sed  in te stin a l segm en t.
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В. Herczeg: Serum Albumin Transfer 15

R esults

Catabolic rate. The average disappearance curve of human 131I-album in 
is demonstrated in Figure 1. Table I  contains the catabolic values for the 5 
experimental animals; the catabolic ra te  was 0.263±0.004, mean half-life 
5.92±0.22 days, and the Ях value was 0.117±0.005. The catabolic rate  is

'/. OF DOSE

F ig . 1. H u m a n  131I-a lb u m in  b reakdow n  in  n o rm al dog

T a b l e  I

C atabolic  p a ram e te rs  in  no rm al dogs 

(n  =  5)

Dog
No. Ci T/2 К

1 0.430 6.3 0.110 0.255
2 0.420 6.3 0.110 0.261
3 0.480 5.6 0.123 0.256
4 0.480 5.2 0.133 0.277
5 0.420 6.2 0.111 0.264

Mean ( X ) 0.446 5.92 0.117 0.263
s 0.031 0.50 0.010 0.009
SE 0.014 0.22 0.005 0.004

given by th a t fraction of the intravascular albumin pool which is degradated 
during 24 hours. This means that 26.3% of the circulating intravascular albu­
min mass was catabolized daily.
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16 В. Herczeg: Serum Albumin Transfer

Fig. 2 demonstrates the effect of the applied method of intestinal per­
fusion on the serum disappearance curve. As seen, the slope of the curve did 
not change due to this intervention.

F ig . 2. E ffec t o f in te s tin a l perfusion  on th e  se ru m  d isappearance  cu rv e  o f  131I-a lb u m in

Albumin determination in the perfusate. Figure 3 demonstrates the paper 
electrophoretic pattern  of the serum samples and the perfusate gained from 
every investigated intestinal segment. As the concentration of leaked albumin

Ileum

J e juaum

Duodenum

Serum

-f (* el*. *4 albumin

F ig . 3. E lec tro p h o reg ram  o f serum  an d  o f  perfu sing  so lu tions ga ined  from  d iffe ren t
p a r ts  o f  th e  sm all in testine
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В. Herczeg: Serum Albumin Transfer 17

was low in the perfusates, these fluids have been concentrated by u ltrafiltra­
tion through a collodium membrane. In  this way it was possible to determine 
the albumin present in every examined intestinal segment . The electrophoretic 
strips were cut up and the activity of the single fractions was measured. Figure 
4 demonstrates the distribution of radioactivity; its peak coincided with the 
albumin fraction in every case.
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F ig . 4. D is tr ib u tio n  o f  rad io ac tiv ity  in  fra c tio n s  o f  p e rfu sa te s  o f  d ifferen t in te s t in a l
segm en ts

Proteolytic activity in the intestine. The proteolytic activity of the 3 in ­
testinal segments was nearly the same in both dogs perfused with labelled a l­
bum in of a known radioactivity. On the average, 24.16 +6.82%  of the perfused 
131I-albumin was catabolized within 2 hours and 75.84 ±6.82%  of the ad ­
ministered 131I-album in could be regained in protein-bound form by means 
of TCA and PWA precipitation.

Blockade of the thyroid gland. Radioactivity uptake of the thyroid gland 
was neglected as it did not exceed 0.01% of the introduced radioactivity.

131I -albumin leakage in different sections of the intestine. Table I I  shows 
the mean albumin leakage values of different sections of the intestine in 10 
animals, and also the regained total radioactivity, the sum of the radioactive 
fractions précipitable by TCA, and by TCA and PWA. This latter value is the  
measure of to tal protein leakage. The data  are given in ml plasma/10 cm intes- 
tine/hour. This value was calculated from the regained protein bound radio­
activity in different portions of the intestine; it was 0.241 ±0.014 ml in the 
duodenum, 0.142 ±0.022 ml in the jejunum, and 0.082 ±0.012 ml in the ileum.

Relationship of albumin leakage and catabolism. The leakage values given 
in Table I I  are related to  10 cm intestine per hour. I f  this value is m ultiplied 
with the effective length of the intestine, then  the role of different intestinal 
segments and the role of the whole small intestine in the to ta l albumin catabo­
lism may be estimated. For these calculations, the whole length of the excised
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18 В. Herczeg: Serum Albumin Transfer

T a b l e  I I

A lb u m in  leakage from  b lood  in to  sm all in testin e  expressed 
as  m l p lasm a/10  cm  in te s tin e /h o u r

(n  =  10)

Dog
No.

Duodenum Jejunum Ileum

Total
act. TCA

TCA-f
PWA

Total
act. TCA

TCA+
PWA

Total
act. TCA

TCA-f
PWA

3 0.341 0.128 0.229 0.278 0.180 0.188 0.100 0.041 0.058
5 0.329 0.153 0.165 0.342 0.066 0.076 0.181 0.050 0.057
6 0.760 0.307 0.311 0.419 0.198 0.201 0.139 0.030 0.053

10 0.486 0.304 0.325 0.330 0.184 0.187 0.234 0.097 0.112
12 0.460 0.223 0.227 0.179 0.128 0.145 0.118 0.092 0.109
13 0.439 0.213 0.227 0.150 0.069 0.073 0.106 0.030 0.041
14 0.525 0.302 0.307 0.155 0.100 0.106 0.210 0.080 0.140
33 0.373 0.194 0.201 0.098 0.081 0.087 0.057 0.026 0.039
36 0.398 0.222 0.227 0.590 0.220 0.290 0.160 0.080 0.120
37 0.299 0.187 0.196 0.154 0.057 0.062 0.216 0.087 0.096

Mean

(X ) 0.441 0.223 0.241 0.270 0.128 0.142 0.152 0.060 0.082
8 0.133 0.062 0.054 0.153 0.062 0.073 0.057 0.028 0.037

SE 0.041 0.017 0.014 0.048 0.017 0.022 0.017 0.009 0.012

small intestine and duodenum was measured in 23 animals. Disregarding the 
strict anatomical interpretation, the jejunum  was taken for 2/5 of the small 
intestine, and the ileum for the distal 3/5 of the small intestine [39]. Results 
are represented in Table III . The whole length of the small intestine was 225.9 
cm, th a t of the duodenum was 25.5 cm, the length of the jejunum was 80.1 cm 
and th a t of the ileum was 120.2 cm. Our calculations were based on these 
average values. Table IV presents d a ta  for plasma volume, its catabolic frac­
tion, furthermore the extent of album in leakage in the duodenum, the jejunum , 
and the ileum, in ml plasma per day. I t  also contains data  related to to ta l 
catabolism based on calculations of album in leakage in different portions of 
the intestine and on the sum of these values. I t  may be seen th a t the daily 
albumin transfer corresponded to 14.49 ±1.03 ml plasma in the duodenum, 
to  27.16 ±4.50 ml plasma in the jejunum , and to 23.76 ±3.35 ml plasma in the 
ileum. This albumin transfer was responsible for 11.72 ±1.70%  of the to ta l 
catabolism in the duodenum, 21.28 ± 3 .69%  in the jejunum, and 19.24 ±3.64%  
in the ileum. The sum of catabolism in the  three intestinal sections was 52.26 ±  
6.65% of the total normal catabolism.
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В. Herczeg: Serum Albumin Transfer 19

T a b l e  I I I

L ength  in  cm  o f  d ifferen t Segm ents o f th e  sm a ll in te s tin e  in  dogs

(n  =  23)

Dog
No. Total Duodenum Jejunum Ueum

г 295 40 102 153

3 280 30 100 150

4 140 20 48 72

5 190 20 68 102

6 260 32 91.2 136.8

i t 150 20 52 78

17 210 40 68 102

18 190 22 67.2 100.8

19 180 20 64 96

21 190 20 68 102

23 260 30 92 138

24 240 20 88 132

25 250 23 90.8 136.2

26 280 32 99.2 148.8

27 190 25 66 99

28 352 33 127.6 191.4

29 180 18 64.8 97.2

31 230 24 82.4 123.6

32 250 27 89.2 133.8

33 240 23 86.8 130.2

34 240 25 86 129

36 220 23 78.8 118.2

37 180 20 64 96

Mean

(X) 225.96 25.52 80.19 120.28

S 50.35 6.48 18.49 27.76

SE 10.48 1.34 3.85 5.78

Discussion

In  the present series the applied human 131I-album in yielded a catabolic 
rate  of 2 6 .3 %  in norm al dogs, a value significantly higher than  the 1 8 .4 %  o b ­
tained with homologous canine albumin. Botli values agree with the data o f  
W e t t e r f o r s  [4 1 ] , who measured a disappearance ra te  of 2 7 .2 %  with heterol-
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T a b le  IV

C orre la tio n  betw een  a lb u m in  leakage  in to  th e

(n  =  10)

Albumin leakage, ml plasma/day

Dog
No.

Body
weight

Plasma
volume Catabolic

fraction Duodenum Jejunum Ileum
kg ml

TCA TCA+
PWA TCA TCA-f

PWA TCA TCA-f
PWA

3 12 577 150 13.08 13.74 34.56 36.09 11.80 16.70

5 11 523 136 9.18 9.90 12.67 14.59 14.40 16.41

6 10 385 100 18.42 18.66 38.01 38.59 8.64 15.26

10 9.5 375 97 18.24 19.50 35.32 35.90 8.64 11.80

12 10 388 100 13.38 13.62 24.57 27.84 23.04 40.32

13 17 941 244 12.78 13.62 13.24 14.01 7.48 11.23

14 9 432 112 18.12 18.42 19.20 20.35 23.04 34.56

33 12.5 640 166 11.64 12.06 15.55 16.70 25.05 27.64

36 14.5 750 195 13.32 13.62 42.24 55.68 26.49 31.39

37 8.5 374 97 11.22 11.76 10.94 11.90 27.93 32.25

Mean

Ü ) 538.5 139.7 13.94 14.49 24.63 27.16 17.65 23.76

s 191.52 49.79 3.23 3.76 11.90 14.22 8.21 10.61

SE 60.56 15.75 1.02 1.03 3.76 4.50 2.60 3.35

ogous albumin, and one of 17.7% with homologous albumin. Our data  are 
a t  the  same time a t variance with those of G l e n e r t  et al. [14] who found a 
catabolic rate of 18.6% with heterologous albumin.

These data indicate an accelerated human m I-album in elimination in 
the  dog, for the exact estimation of catabolism homologous albumin should 
be used. W e t t e r f o r s  [41] observed an immune reaction in dogs on the re­
peated  administration of labelled hum an albumin which manifested itself 
w ith a sudden increase of the slope of the disappearance curve and a rapid 
elimination of labelled albumin. I t  seems th a t in the case of repeated adminis­
tra tion  of heterologous album in, immune reactions have to  be reckoned with. 
However, in the case of a single album in introduction the probability of such 
a  reaction may be neglected. In  agreement with the data  of different author 
[38, 37,10, 14] no immune reaction was observed in our 5 experimental animals.

Figure 1 demonstrates the regular slope of the serum disappearance 
Curve. I t  does not display any sudden decline and the disappearance seems to 
be even. On this basis, human 131I-albumin seems to be suitable for compara­
tive  examinations of labelled album in leakage into the small intestine under 
norm al conditions and in intestinal obstruction.
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sm all in testine  a n d  catabo lism

Role of small intestine in albumin degradation in percentage of total catabolism

Duodenum Jejunum Ileum Total small intestine

TCA TCA +  PWA TCA TCA+PWA TCA TCA+PWA TCA TCA+PWA

8.72 9.16 23.04 24.06 7.86 11.13 39.62 44.35
6.75 7.28 9.31 10.73 10.59 12.06 26.65 30.07

18.42 18.66 38.01 38.59 8.64 15.26 65.07 72.51

18.80 20.10 36.41 37.01 8.91 12.16 64.12 69.27

13.38 13.62 24.57 27.84 23.04 40.32 60.99 81.78

5.24 5.58 5.42 5.57 3.06 4.60 13.72 15.92

16.18 16.44 17.14 18.17 20.57 30.85 53.89 65.46

7.01 7.26 9.36 10.06 15.09 16.65 31.46 33.97

6.83 6.98 21.66 28.55 13.58 16.10 42.07 51.63
11.56 12.12 11.28 12.27 28.79 33.24 51.63 57.63

11.29 11.72 19.62 21.28 14.01 19.24 44.91 52.26

5.14 5.37 11.30 11.67 7.95 11.50 17.27 21.04
1.62 1.70 3.57 3.69 2.51 3.64 5.46 6.65

Figure 1 shows th a t neither the anaesthesia nor the operative procedure 
had an effect on the  slope of the serum disappearance curve. This suggests 
th a t the applied technique has a negligible effect on perm eability factors and 
also negligible are the  alterations occurring due to  the operative procedure.

Identification of labelled albumin in the intestinal secretion did not cause 
any difficulty. The TCA-precipitates proved to be soluble in 95% ethanol, 
this being a characteristic specific of TCA-albumin [23, 31]. The presence of 
labelled albumin could be dem onstrated in the perfusate of every intestinal 
segment by means of paper electrophoresis (Figure 3). R adioactivity measure­
ments always showed a coincidence of the radioactive peak with the albumin 
fraction (Figure 4). Minute activities could be found in other regions, too, but 
they had no significance because of the presence of albumin degradation prod­
ucts (as the product of enzymatic degradation) with a different electrophoretic 
mobility, furthermore a small degree of albumin adsorption could regularly 
be demonstrated on the filter paper [28].

As every 131I-albumin preparation contains some unbound iodine and 
131I-iodide is also released in the course of albumin breakdown, there is a theo­
retical possibility of a false high value for albumin leakage because of the bind-
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ing of unbound iodine to the high molecular weight substances of the intestinal 
secretion, and this m ay yield false values for protein-bound radioactivity. 
B ut 131I-iodide, when administered intravenously, has only a very small ca­
pacity  for binding to  molecules in the intestinal secretion précipitable by 
TCA—PWA; only 0.5 — 2.2% of the to ta l radioactivity regained from the 
intestinal perfusate was précipitable by TCA—PWA. This was in contrast 
to the observation of 50—80% protein bound activity in the case of in tra ­
venous m I-albumin administration. As is unequivocally claimed th a t the 
binding of 131I-iodide to the intestinal substances of high molecular weight 
may be neglected [14, 2, 8], this factor has not been examined in our exper­
iments.

Albumin leakage was not uniform in the intestinal trac t. The highest 
value (0.241 ±0.014 ml/10 cm intestine/hour) was displayed by the duodenum, 
this was followed by the jejunum (0.142 ±0.022), the smallest value was found 
in the ileum (0.082 ±0.012 ml/10 cm intestine/hour). Thus, the values decreased 
in the distal direction. I t  has been dem onstrated [13, 33] th a t the blood circu­
lation of the intestine displays a similar change which would suggest a close 
correlation between blood supply and albumin leakage in the intestine.

Because it is empirically well-established th a t albumin catabolism occurs 
in the intravascular pool [7, 25, 11, 29], albumin degradation may be expressed 
as th a t fraction of the whole plasma volume which is delivered for catabolism 
per 24 hours. In  our experiments this was 26.3% of the circulating plasma 
volume daily. Since surgical interventions did not alter this rate, it has been 
used for calculation of the to tal catabolism. A comparison of albumin leakage 
ând catabolism has revealed th a t the regained protein bound activity in the 
duodenum (in spite of the shortness of this segment) was responsible for 11.72 ±  
3.64% of the to ta l catabolism; th a t in the jejunum, for 21.28±3.69% ; and 
■that in the ileum, for 19.24±3.64% . The whole intestinal trac t was responsible 
for 52.26 ±6.65%  of the to tal catabolism. According to the investigations of 
CIe e n e r t  et al. [14], about 10% of the to tal albumin degradation occurs in the 
stomach, about 40% in the small intestine and 4% in the colon if the proteolytic 
factor is disregarded. The uncorrected results of W e t t e r f o r s  [40] are similar.

I f  the incomplete antiproteolytic effect of the used trypsin inhibitor is 
taken  into consideration and 24.16 ±6.82%  of the labelled albumin is catabo- 
lized during a period of 2 hours following perfusion of the intestine with a known 
am ount of radioactivity, and only 75.84 ±6.82%  could be regained in protein

100
bound form, then a correction factor of 0 . has to be used a t calculation of75.84
the  total 131I-album in leakage into the intestine.

Correction of our results with this factor yielded a further increase of 
-the values, thus the small intestine would be responsible for 68.44% of the to ta l 
■catabolism, a value in good agreement with the corrected value of 66% given
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by W e t t e r f o r s  [4 0 ] .  I f  we add the  about 1 0 %  catabolism of the stomach 
[1 4 , 3 8 ] and the 4 %  catabolism of the colon, it seems th a t  the intestinal trac t 
is responsible for more the 3/4  of the  normal albumin catabolism.

In addition to the intestine, several organs were assumed to catabolize 
albumin and other plasma proteins. C o h e n  and G o r d o n  [ 9 ]  and G o r d o n  [1 5 ]  
found a 1 5 %  albumin catabolism in the  perfused liver while other authors [2 , 
2 2 ]  failed in showing this. There is no albumin breakdown in the kidney [2 1 , 3 0 ]  
and in the R E S  [3 4 ] ;  these results support our above statem ents.

Normal album in catabolism thus occurs by a continuous leakage of a 
definite proportion of albumin into the  gastro-intestinal trac t, where it suffers 
a rapid breakdown by the digestive enzymes. The degradation products, the 
amino acids are absorbed via the po rta l vein, reach the liver and are reutilized 
for protein synthesis or suffer fu rther breakdown. This means a permanent 
gastro-entero-hepatic circulation.

The physiological albumin loss into the intestinal tra c t may be regarded 
as a useful process [27], as the constant optimum amino acid composition of 
the duodenum and the proximal jejunum  is guaranteed independently of the 
consumed food. This conception is supported by the experience of H o l m  [1 8 ] .

In  agreement with other authors, our results have confirmed th a t the 
main region of normal albumin catabolism  is the gastro-intestinal tract. The 
cause of the difference between the  quantity  of albumin regained from the 
intestinal tract and the catabolic fraction calculated from the serum disap­
pearance curve may be due to technical.
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Normaler Serum -Album in-Transfer in den Dünndarm  
und seine Rolle im  Albuminabbau

Von
B. H erczeg

B ei 23 V e rsu ch sh u n d en  w urde  n ach  i. v . In jiz ie ru n g  von  131I-H u m an a lb u m in  der 
m I-A lbum in-T ransfer in  d ie  iso lierten  Segm ente des D ü n n d arm es b e s tim m t und  ansch lie­
ssend  die Rolle der e inze lnen  D ü n n d a rm a b sc h n itte  in  d e r N o rm ald eg rad a tio n  des A lbum ins 
an a ly s ie rt.

D er A lb u m in a u s tr it t  is t in  den  versch iedenen  D ü n n d a rm a b sc h n itte n  u n te rsch ied ­
lich , d . h ., daß  sich  d ie  W e rte  fo lgender R eihenfolge n a c h  d is ta lw ä rts  verm indern : 
D uodenum : 0,241 +  0 ,014 m l/10  cm  D arm /S tu n d e , Je ju n u m : 0,142 +  0,022 m l/10 cm  
D arm /S tu n d e , I leu m : 0,082 +  0,012 m l/10  cm  D arm /S tu n d e .

Die T agesalbum inm enge, die au s dem  D uodenum , J e ju n u m  bzw . Ileum  a u s tr i t t ,  
en tsp ric h t 14,49 m l, 27,16 m l bzw . 23,76 m l P lasm a.

W as den  zw ischen  A u s tr i t t  u n d  K a tab o lism u s besteh en d en  Z usam m enhang  a n b e ­
la n g t, konn te  fe s tg es te llt w erden , d aß  beim  N o rm altie r d ie an  d as d a s  D uodenum  pass ie rte  
u n d  zurückgew onnene L i w eiß gebundene  A k tiv i tä t  — tro tz  ih re r  re la tiv en  K ürze, fü r  
11,72 +  1,70% , d as in  d a s  J e ju n u m  au sg e tre ten e  A lbum in  fü r  21,28 +  3,69% u n d  d as 
au s dem  Ileum  zu rückgew onnene A lbum in  fü r 19,24 +  3,64%  d es G esam tkatabo lism us 
v eran tw o rtlich  is t. D ie  S um m e d e r d re i D a rm ab sch n itte  b e tr ä g t  52,26 +  5,56%  des 
no rm alen  G esam katabo lism us. W ird  d ieser W e rt m it dem  p ro teo ly tisch en  F a k to r  k o rr i­
g ie rt, so e rh ö h t e r  s ich  a u f  68 ,44% .

Die U n te rsu c h u n g e n  h ab en  es bew iesen, daß  sich  d e r  n o rm ale  A lbum inabbau  
in  e rs te r Linie im  D ü n d a rm tra k t absp ie lt.

Нормальный пассаж сывороточного альбумина в тонкую кишку и ее роль в
расщеплении альбумина

Б. ХЕРЦЕГ

Автор определял пассаж  1311-альбумина в изолированные сегменты тонкой киш ки 
после внутривенного введения человеческого 13Ч-альбумина у  23 собак и изучали такж е 
значение тонкой киш ки и ее отдельных частей в нормальном расщеплении альбумина.
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Выступление альбумина не происходит равномерно по всей длине тонкой кишки. 
Наибольший выход наблюдается в двенадцатиперстной киш ке: 0,242 +  0,014 мл на 10 см 
киш ки в час. После этого следует тощ ая киш ка с величиной в 0,142 +  0,022 мл на 10 см 
киш ки в час. Н аименьшая величина измеряется в подвздошной киш ке, а именно 0,082 + 0 ,012  
мл на 10 см кишки в час. Наименьшая величина измеряется в подвздошной киш ке, а именно 
0,082 +  0,012 мл на 10 см кишки в час. В дистальном направлении величины уменьша­
ются.

Через двенадцатиперстную киш ку проникает количество альбумина, соответствую­
щее 14,49 мл плазмы, через тощую киш ку количество, соответствующее 27,16 мл плазмы, 
а через подвздошную киш ку количество, соответствующее 23,76 мл плазмы.

При изучении соотношения выхода и катаболизма альбумина можно установить, что 
у нормальных животных связанная с обратно извлеченным альбумином активность, вы­
шедшая через двенадцатиперстную киш ку, — вопреки относительной краткости последней 
— является ответственной за 11,72 + 1 ,7 0 %  общего катаболизма, вышедшая в тощую 
киш ку — за 19,24 +  3,69%  общего катаболизма альбумина. Сумма трех кишечных участ­
ков составляет 52,26 +  6,6 общего катаболизма.

После коррекции протеолитическим фактором эта величина повышается до 
68,44% .

Исследования авторов доказывают, что главным местом нормального расщепления 
альбумина является тонкая кишка.

Dr. Béla H e r c z e g , 1134 Budapest R óbert Károly krt. 82 —84 Kórház, Sebészet

Acta Chirurgica Academiae Scientiarum Hungaricae 16, 1975





A c tn  C hirurgien  A ca d em ia e  S cien tia ru m  H u n g a r ica e , T om us 1 6 ( 1 ) ,  p p .  27— 37 (1 9 7 5 )

Effect of Acute Intestinal Obstruction on the 
Leakage of Albumin from Blood into 

the Small Intestine
B . H erczeg

F ir s t  D ep a rtm en t o f  Surgery, Sem m elw eis U n iv e rs ity  M edical School, B u d ap est 

(R eceived N o v em b er 2, 1973)

The e ffec t o f  a  simple, low  in te s tin a l o b s tru c tio n  h a s  been  in v es tig a ted  
in  dogs on th e  leakage o f 131I-se ru m  a lb u m in  from  th e  c ircu la tio n  in to  th e  in te s tin e . 
A n  increased leakage has been d e m o n s tra te d . In  th e  d is ten d ed  segm en t o f  th e  
in te s tin e  above th a t  ligation  a  s ig n ific an t increase in  p ro te in -b o u n d  ra d io a c tiv ity , 
fro m  th e  no rm al va lue  of 0.082 +  0.012 m l/10 cm  in te s tin e /h o u r to  0.267 +  0.068 
m l/10  cm  in te s tin e /h o u r, was ob se rv ed  w hich m eans a  m ore  th a n  3fold increase.

The va lues for a lbum in  leakage  d id  n o t change in  th e  m ore p ro x im al 
segm en ts o f th e  in te s tin e  less in v o lv ed  in  th e  d istension n am e ly  in  th e  duo d en u m  
a n d  th e  je ju n u m , fu rtherm ore  in  th e  ileal segm en t below th e  liga tion . T he increase 
in  a lbum in  leakage observed d u rin g  in te s tin a l o b s tru c tio n  re su lte d  in  33%  rise 
o f  to ta l  ca tabo lism .

E xam inations performed in norm al animals [23, 24] have shown that 
the m ain site of albumin catabolism is the gastrointestinal trac t. In  this func­
tion the  small intestine plays a decisive role, being responsible for 68% of the 
to ta l catabolism. In  agreement with the  results of earlier authors [5, 6, 7, 36,37, 
22, 4, 9], the normal breakdown of album in ensues by a leakage into the gastro­
intestinal tract where it is quickly catabolized by digestive enzymes. The prod­
ucts of breakdown, the amino-acids, are absorbed via the portal vein and 
pass into the liver where they will be re-utilized for protein synthesis or are 
split further. This means a permanent gastro-entero-hepatic circulation.

In  view of the decisive role of th e  intestinal tract in the  normal degra­
dation of albumin, the question arose how intestinal obstruction affected 
album in leakage from the circulation into the intestinal trac t ? The supposition 
of such an effect seems to be justified by the deep changes in the functions 
and the  circulatory conditions of the intestine during intestinal obstruction.

W KTTERFORS [38] in 1965 found no change of intestinal protein leakage 
during intestinal obstruction lasting 24—48 hours. This was the only paper 
we could find on the subject and we have therefore investigated the effect of 
experim ental intestinal obstruction on albumin leakage.
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Material and Methods

T he ex p erim en ts  h a v e  been  carried  o u t in  dogs. R e su lts  o f  o u r stud ies o f  th e  
n o rm al conditions to g e th e r  w ith  th e  details o f th e  m eth o d  h av e  b een  published  earlie r [24].

U nder b a rb ita l a n a e s th e s ia  24 hours follow ing th e  a d m in is tra tio n  o f 100 g,Ci h u m a n  
131I-a lbum in  m ed ian  la p a ro to m y  was carried  o u t u n d er su rg ica l asepsis. T he w a itin g  
p e riod  was necessary  fo r th e  excre tion  o f u n b o u n d  iodine. C are w as tak en  to  avo id  
b leed ing  and  m a jo r Surgical tra u m a . A n ap p ro p r ia te  p o rtio n  o f  th e  in testin e  10—20 cm  
in  len g th  in  th e  du o d en a l reg ion , and  of 30 cm  in  th e  je ju n u m  a n d  th e  ileum  w as sep a ra ted  
a n d  closed p rox im ally  a n d  d is ta lly  w ith  a  Small c lam p in  a  m a n n e r  to  in h ib it in te s tin a l 
passage  b u t avo id ing  isch aem ia  o f th e  in te s tin a l w all. T hen  a  th in  flexible N e la to n  
c a th e te r  w as in serted  in to  th e  in testin e  th ro u g h  Small holes m a d e  on  b o th  ends o f  th e  
segm en t. The c a th e te r  w as fixed  in  its  p lace  w ith  p u rse -s trin g  su tu re s .

Follow ing e lim in a tio n  o f  its  con ten ts, th e  in te s tin e  w as w ashed  several tim es  w ith  
physio logical saline o f  b o d y  tem p e ra tu re  u n til i t  h a d  becom e w a te r  clear. T hen  th e  seg­
m e n t w as filled w ith  a  0 .1 %  solu tion  o f soybean  try p s in  in h ib ito r  (T rypsin  in h ib ito r, 
R ean a l, B udapest) w h ich  co n ta in ed  ab o u t 5 m g  p e r  m l o f ca rr ie r  a lbum in . A ny  d is tension  
o f  th e  in testine  w as av o id ed . A fte r  hav in g  closed th e  c a th e te r  i t  w as led o u t o f  th e  
abdom inal wall an d  th e  ab d o m en  was closed fo r th e  ex p e rim en ta l period.

A fte r a  2 h o u r p e rio d  o f m easurem en t, th e  p e rfu sa te  w as d ischarged  an d  th e  
in te s tin e  w ashed w ith  physio log ica l saline so lu tion . T he p e rfu sa te  and  th e  w ash in g  
so lu tion  w ere tr e a te d  s im ila rly , th e ir  volum e w as m easu red  a n d  th e  to ta l  am o u n t se rved  
as  th e  basis o f ca lcu la tio n s.

Follow ing e s tim a tio n  o f th e  no rm al va lues, th e  c a th e te r  an d  th e  clam ps w ere  
rem oved , th e  holes m a d e  o n  th e  in testine  w ere su tu re d  in tw o  layers , th e  in te s tin e  w as 
lig a ted  a t  th e  te rm in a l ileu m  in  a  m anner to  o b s tru c t  th e  in te s tin a l cana l com pletely  b u t  
to  avo id  developm ent o f  a  necrosis. T hen  100 000 U  cry s ta llin e  penicillin  w as in jec ted  
in to  th e  abdom en a n d  th e  abdom inal w all w as su tu red  lay e r b y  layer. The w ound  w as 
covered  w ith  P la s tu b o l sp ra y . E ach  an im al rece ived  1 m illion  U  pen icillin  re ta rd  an d  0.5 g  
s trep to m y c in  on one occasion  a f te r  th e  o p era tio n .

Follow ing th e  p ro ced u re , th e  an im als w ere rep laced  in to  th e ir  cages. T hey  w ere 
s ta rv e d  b u t allow ed w a te r  ad  lib itum . A fte r  a  period  o f 5 d a y s  th e  exp erim en t w as 
rep ea ted  on all th e  th re e  segm en ts  o f th e  in te s tin e , fu r th e rm o re  on  th e  te rm in a l p o rtio n  
o f  th e  ileum  below  th e  lig a tio n , to  gain  b e tte r  co m p ara tiv e  re su lts  on a lbum in  leakage  
in to  th e  in testine  p ro x im a lly  an d  d is ta lly  to  th e  ligation .

The ex p erim en ts  w ere  m ade w ith  self-con tro l: th e  v a lu es fo r th e  phase o f o b s tru c ­
tio n  w ere com pared  to  th e  n o rm al values o f  th e  sam e an im a l in  every  case.

Treatment o f sam ples. T he  crucial fa c to r  o f  th e  app lied  m e th o d  is th e  avo id  o f  th e  
ad m ix tu re  o f blood to  th e  p e rfu sa tes  and  w ash ing  so lu tions. E v e ry  sam ple w as th e re fo re  
con tro lled  w ith  th e  b en z id in e  te s t for blood a n d  positive  sam ples w ere excluded from  
evalua tion . Follow ing m easu rem en t o f th e  to ta l  ra d io a c tiv ity , th e  sam ple w ere p rec ip i­
ta te d  w ith  an  equa l v o lu m e o f 20% trich lo ro ace tic  acid  (TCA), th e n  w ith  5%  phoSpho- 
tu n g s tic  acid  (PW A ) a n d  fin a lly  w ith  10% A gN O s. R a d io a c tiv ity  o f  th e  single p re c ip ita te s  
fu rth erm o re  th a t  o f  th e  rem ain in g  so lu tion  w as d e te rm ined  in  sam ples o f 2 o r 4 m l in  a  
w ell-type sc in tilla tion  c o u n te r .

T rea tm en t o f  sam p les  in th e  course o f  th e  rep ea ted  ex am in a tio n s  a f te r  th e  5 d ay  
o b stru c tio n  period  w as id en tic a l w ith  above described  p ro ced u re . The only excep tion  
w as th e  d is tended  in te s t in a l  po rtion  p ro x im al to  th e  liga tion , th e  increased co n te n t o f  
w h ich  was em ptied  a n d  i ts  volum e m easured . T h en  th e  in te s tin a l sec tion  w as filled  w ith  
th e  sam e volum e o f t r y p s in  inh ib ito r to  p rese rv e  th e  co n d itio n s charac te ris tic  o f  o b ­
s tru c tio n .

Iod ine u p ta k e  b y  th e  th y ro id  g land  w as b locked  b y  th e  ad m in is tra tio n  o f L ugo l’s 
so lu tion . The p ro te in  fra c tio n s  o f th e  serum  a n d  th e  in te s tin a l secre tion  w ere d e te rm in ed  
b y  p ap er e lec trophoresis acco rd ing  to  L ó z s a  [ 2 6 ] .  A fte r  5 d ay s  th e  perfusion w as rep ea ted  
in  5 dogs to  estab lish  i t s  e ffec t on a lbum in  leakage.

A  sim u ltaneous p e rfu s io n  of th e  du o d en u m , o f th e  in itia l p o rtio n  o f th e  je ju n u m  
a n d  o f a  30 cm  long  se c tio n  o f th e  ileum  40 cm  from  B a u h in ’s v a lv e  w as perfo rm ed  in  
10 dogs.

A lbum in  leakage  w as expressed in  m l o f  p lasm a deliv erin g  its  a lbum in  c o n te n t 
in to  th e  g a s tro -in te s tin a l t r a c t  du ring  u n it  tim e . O ur re su lts  re fe r to  10 cm  in te s tin e /h o u r, 
a n d  express th e  m l o f  p la sm a  tran sfe rred  in to  a  10 cm  p o rtio n  o f  th e  in testine  p e r  h o u r, 
e s tim a ted  on th e  b asis  o f  m easurem en ts o f th e  p ro te in -b o u n d  a c tiv ity  regained  fro m  th e  
in testine .
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В . Herczeg: Leakage o f A lbum in  from  Blood 29

Results

Demonstration of albumin in the perfusate. Figure 1 shows the electro­
phoretic pattern  of the plasma and the perfusate of every examined intestinal 
portion during the 5 days of obstruction. To detect albumin by paper electro­
phoresis in view of the low concentration of albumin, the perfusates were 
concentrated by ultrafiltration through collodium membranes. As shown in

I leu m  П

Ileu m  I

J e ju n u m

D u o d e n u m

S e r u m

F i g . 1. E lec tro p h o reg ram s o f  serum  a n d  perfu sin g  solu tions gained from  d ifferen t p a r ts  
o f  th e  sm all in testin e  a f te r  5 d ay s o b s tru c tio n  Ileu m  I  =  above liga tion  Ileu m  I I  =  below

liga tion

Fig. 1, albumin was detected in the secretion of every examined intestinal 
portion. Afterwards the  strips were cut into pieces and the radioactivity of the 
single fractions was measured.

Fig. 2 demonstrates the distribution of radioactivity. I t  can be seen th a t 
its peak coincided with the albumin fraction in every case.

Table I  contains the data of repeated perfusions of the intestine. Albumin 
leakage did not increased in the course of the repeated perfusions.

A c t a  C h ir u r g i c a  A c a d e m ia e  S e i e n t ia r u m  H u n g a r i c a e  1 6 , 1 9 7 5
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T a b le  I

E ffec t o f re p e a te d  perfusion  on th e  leakage  o f a lb u m in  in to  th e  ileum
(n =  5)

Dog
No.

I. П. II—I

Total TCA TCA + 
PWA Total TCA TCA + 

PWA Total TCA TCA+PWA

7 0.156 0 .044 0 .064 0.092 0 .0 5 3 0.059 — 0.064 0.009 — 0.005

22 0.040 0 .014 0 .020 0.076 0 .0 1 3 0.017 0 .036 — 0.001 — 0.003

24 0.046 0 .027 0.036 0.151 0.031 0.047 0 .105 0.004 0.011

20 0.052 0 .042 0.043 0.090 0 .058 0.068 0.038 0.016 0.025

14 0.063 0 .0 5 0 0.051 0.076 0 .013 0.017 0 .013 — 0.037 - 0 .0 3 4

M ean

w 0.071 0 .0 3 5 0.043 0.097 0 .034 0.041 0 .026 — 0.002 — 0.001

s 0.267 0 .1 8 8 0.207 0.311 0 .183 0.204 0.061 0.021 0 .022

SE 0.02 0 .007 0.007 0.014 0 .009 0.011 0.027 0.009 0 .010

t 0 .942 0.195 0 .122

P 0 0 0

T a ble  I I

R elease o f  a lb u m in  from  p lasm a  in to  th e  sm all in te s tin e  
(n  =  10)

Bog
Duodenun Jejunum

No. normal obstructed normal obstructed

Total TCA TCA+
PWA

Total
act. TCA TCA+

PWA
Total
act. TCA TCA + 

PWA
Total
act. TCA

3 0.341 0 .128 0 .229 0.545 0.176 0 .194 0.278 0.180 0.188 0.275 0 .065

5 0.329 0 .153 0 .165 1.172 0.245 0 .250 0.342 0 .066 0.076 0.785 0 .152

6 0.760 0 .307 0.311 3.123 0 .336 0 .383 0.419 0.198 0.201 1.650 0.238

10 0.486 0 .304 0 .3 2 5 0.537 0 .313 0.317 0.330 0 .184 0.187 0.494 0 .199

12 0.460 0 .223 0 .227 0.467 0 .193 0.201 0.179 0 .128 0.145 0.181 0 .174

13 0.439 0 .213 0 .227 0.540 0 .175 0 .209 0.150 0 .069 0.073 0.197 0 .065

14 0.525 0 .302 0 .307 2.431 0.311 0.329 0.155 0 .100 0.106 0.834 0 .095

33 0.373 0 .194 0.201 2.119 0.146 0.173 0.098 0.081 0.087 0.263 0 .036

36 0.398 0 .222 0 .227 2.343 0.221 0 .228 0.590 0 .220 0.290 0.865 0.221

37 0.299 0 .187 0 .196 3.868 0 .463 0 .474 0.154 0.057 0.062 0.946 0 .094

M ean

(X) 0.441 0 .223 0.241 1.714 0 .258 0.276 0.270 0 .128 0.142 0.649 0 .134

8 0.133 0 .062 0 .054 1.233 0 .097 0.097 0 .153 0 .062 0.073 0.462 0.071

S E 0.041 0 .017 0 .014 0.389 0 .030 0 .030 0.048 0.017 0.022 0.146 0 ,0 2 2
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rilI-albumin leakage indifferent sections of the intestinal tract. Fig. 3 dem­
onstrates the values obtained in 10 dogs for mean album in leakage into differ­
ent portions of the small intestine during the control period and the phase 
of obstruction. Table I I  contains detailed data concerning to ta l radioactivity 
regained from the intestinal portions, to tal radioactivity of the fractions pré­
cipitable by TCA, and TCA and PWA, which is the index of to tal protein 
leakage. Normal values are also shown.

Table I I  shows th a t  albumin leakage in the duodenum and jejunum was 
normal while proximally to the ligated section (I) a threefold increase was 
noted (0.267±0.068 ml verous the normal 0.082±0.012 ml).

Leakage did not change the term inal portion of the ileum distally to the liga­
tion (II). Table I l/a  contains the results of statistical analysis. Total radioactivity 
was increased in every intestinal portion during the phase of obstruction as com­
pared to the normal value. The increase was statistically significant in the jeju­
num and in the ileal segment below the ligation (II). In  the duodenum and in the 
ileal segment above the ligation (I) the change was highly significant statistically. 
Protein bound activity  (TCA, TCA +  PWA) did not display any significant 
change in the duodenum, the jejunum and the ileal segment below the ligation. 
The increase was highly significant in the ileal segment above the obstruction.

expressed  as m l p lasm a/10  cm  on in te s tin e /h o u r

Ileum

above ligation below ligation
normal obstructed obstructed

TCA-f
PWA

Total
act. TCA TCA+

PWA
Total
act. TCA TCA+

PWA
Total
act. TCA TCA-I 

PWA

0.072 0.100 0.041 0.058 0.474 0.133 0.136 0.149 0.041 0.044
0.166 0.181 0.050 0.057 0.806 0.124 0.135 0.092 0.053 0.059
0.293 0.139 0.030 0.053 0.941 0.097 0.134 0.156 0.042 0.064
0.225 0.234 0.097 0.112 3.350 0.492 0.614 1.145 0.109 0.137
0.193 0.118 0.092 0.109 0.583 0.264 0.322 0.248 0.073 0.116
0.085 0.106 0.030 0.041 1.425 0.114 0.151 0.563 0.050 0.051
0.102 0.210 0.080 0.140 1.920 0.160 0.210 1.102 0.032 0.036
0.037 0.057 0.026 0.039 0.361 0.040 0.050 0.172 0.014 0.019
0.260 0.160 0.080 0.120 3.337 0.360 0.690 0.128 0.098 0.102
0.142 0.216 0.087 0.096 0.754 0.221 0.229 0.424 0.092 0.107

0.158 0.152 0.060 0.082 1.400 0.200 0.267 0.420 0.060 0.074
0.085 0.057 0.028 0.037 1.126 0.137 0.216 0.400 0.031 0.039
0.026 0.017 0.009 0.012 0.357 0.042 0.068 0.126 0.009 0.012
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T a b le  I I / a

R elease  o f  a lbum in  fro m  p la sm a  in to  th e  sm all in te s tin e  expressed  as  m l p lasm a/10  cm

Dog
No.

Duodenum Jejunum

Total TCA TCA + PWA Total TCA TCA + PWA

3 0.204 0.043 —0.035 —0.003 —0.115 —0.116

5 0.B43 0.092 0.085 0.443 0.0S6 +0.0S0
6 2.363 0.029 0.072 1.231 0.040 0.092

10 0.051 0.009 —0.008 0.164 0.015 0.038
12 0.007 —0.030 — 0.026 0.002 0.046 0.048

13 0.101 —0.038 — 0.018 0.047 —0.004 0.012

14 1.906 0.009 0.022 0.679 —0.005 —0.004

33 1.746 —0.048 —0.028 0.165 — 0.045 —0.050

36 1.945 — 0.001 0.001 0.275 0.001 ----- 0.030

37 3.569 0.276 0.278 0.792 0.037 0.080

Mean

(X) 1.274 0.035 0.034 0.380 0.0056 0.016
s 1.217 0.094 0.095 0.407 0.0547 0.067

SE 0.385 0.028 0.030 0.128 0.0173 0.020
t 3.310 1.227 1.143 2.956 0.324 0.800

P +  + T"

Pathological examinations. In  every animal, the completeness of the in­
testinal obstruction has been controlled and a careful gross and microscopical 
exam ination of the intestinal trac t was performed. Circumscribed necrosis of 
a  few cells of the mucosa and a m oderate lymphocytic infiltration of the sub­
mucosa was observed in animals with intestinal obstruction not subjected to 
intestinal perfusion. In  some animals a slight peritonitis was found along with 
some fibrin deposits on the serosa and a moderate leucocytic infiltration in the 
m uscular layer. These lesions were mainly observed in the  distended segment 
o f the intestine above the ligation. The perfused segments did not show any 
significant difference from the non-perfused obstructed ones. An epithelial 
necrosis of 2—3 mm in diam eter occurred in a perfused duodenal segment in 
one case; it was accompanied with lymphocytic infiltration corresponding to 
an acute superficial erosion of the mucous membrane.

Discussion

No difficulty arose in the demonstration of albumin from the perfusate. 
I t  could be identified in every examined intestinal segment on the basis of the 
solubility of the TCA-precipitate in 95% ethanol, which is a unique specific
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in te s tin e /h o u r. D ifference be tw een  th e  values fo r no rm al periods an d  in te s tin a l o b s tru c te d

Ileum
above ligation below ligation

Total TCA TCA + PWA Total TCA TCA + PWA

0.374 0.092 0.078 0.049 0 -0 .0 1 4
0.625 0.074 0.078 —0.0^9 0.003 0.002
0.802 0.067 0.081 0.017 0.012 0.011
3.116 0.395 0.502 0.911 0.012 0.025
0.465 0.172 0.213 0.130 -  0.019 0.007
1.319 0.084 0.110 0.457 0.020 0.010
1.710 0.080 0.070 0.892 — 0.048 -0 .1 0 4
0.304 0.014 0.011 0.115 -  0.012 —0.020
3.177 0.280 0.570 -  0.032 + 0.018 — 0.018
0.538 0.134 0.133 0.208 0.005 0.011

1.243 0.139 0.185 0.266 — 0.001 — 0.009
1.095 0.115 0.193 0.367 0.0207 0.036
0.346 0.036 0.061 0.116 0.0065 0.011
3.591 3.870 3.040 2.297 0.139 0.783

Ч -+ H—г +  +

quality of TCA-albumin [25, 31], and by means of paper electrophoresis. 
Peak radioactivity coincided with the albumin fraction in every case. This 
proved th a t in fact the labelled albumin leaked from the circulation into the 
intestinal trac t had been estimated.

No change in the slope of the serum disappearance curve occurred under 
the effect of anaesthesia and the surgical intervention, and the repeated per­
fusions did not increase albumin leakage. This clearly proves the lack of any 
injurious effect of the m ethod applied, furthermore th a t the measured increase 
of albumin leakage in the distended obstructed segment of the intestine above 
the ligation had been induced by the obstruction itself.

Other experiments demonstrated a considerable increase of the intestinal 
contents and the radioactivity during the phase of obstruction. These results 
are similar to those of W k t t k r f o r s  [38] who found a 3 — 6-fold increase of 
radioactivity in the contents of the intestine obstructed for 4 days. According 
to  his measurements, radioactivity of the to tal gastro-intestinal content cor­
responded to 13.8 — 24.4% of the intravascular radioactivity in intestinal 
obstruction vs. the 3.3 — 6.7% control values. The finding was explained by 
the decrease of the absorptive capacity of the intestine and the accumulation 
of degradation products (131I and m I-amino-acids), because no enhanced al-
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counts 
100-, 
90 
80 
70 - 
6 0-  
5 0-  
40-  
30 
20 H 
10

Duodenum Jejunum

KiV -

counts

F i g . 2. D i s t r i b u t io n  o f  r a d i o a c t i v i t y  in  e le c t r o p h o r e t i c  f r a c t i o n s  o f  p e r f u s a t e s  o f  d i f f e r e n t  
i n t e s t i n a l  s e g m e n ts  in  o b s t r u c t e d  i n t e s t i n e

ml PLASM A/ 
10cm INTESTINE/
HOUR

0.250 - 

0,200 -  

0,150 - 

0,100 -  

0,050

DUODENUM JEJUNUM ILEUM I ILEUM П. Ш  ILEUS 

□  NORMAL

I
F i g . 3 . A lbum in  leakage  in to  th e  th re e  m ain  p a r ts  o f  th e  sm a ll in te s tin e  expressed as m l 
o f  p lasm a p e r  h o u r p e r  10 cm  o f  in te s tin e  in  n o rm al dogs a n d  dogs w ith  5 days in te s tin a l 

o b s tru c tio n  I le u m  I  =  above lig a tio n  Ileu m  I I  =  below  ligation
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bumin leakage could be dem onstrated during intestinal obstruction for 6 — 
24 hours. I t  has been suggested th a t “increased albumin leakage into the in­
testine has only a minor im portance” .

The data  presented in Table I I  demonstrate the lack of a change in the 
fractions précipitable by TCA and by TCA and PWA in the duodenum and the 
jejunum during 5 days intestinal obstruction. In the ileal obstructed portion 
proximal to  the ligation there was, however, a more than  3-fold increase in 
protein bound activity  (0.267 ±0.68 ml/10 cm intestine/hour as compared to 
the control value of 0.082±0.012 ml/10 cm intestine). The change was signif­
icant statistically.

The results were further confirmed by the observation th a t in the un­
distended ileum distal to the ligation, there was no change in protein bound 
activity.

The increase of total radioactivity demonstrated in every intestinal 
segment during obstruction, was most expressed above the  ligation and the 
relation of protein bound radioactivity précipitable by TCA and PWA de­
creased as compared to  the to ta l radioactivity. This was in agreement with 
our earlier observations and the above mentioned results of W e t t e r fo r s  [38], 
and suggests a failure of the absorptive capacity of the obstructed, distended 
intestine. The reduced absorptive capacity of the obstructed intestine has been 
proven by several authors [11, 8, 13, 34, 28, 12, 33, 29].

In  contrast to  the data of W e t t e r fo r s  [38], our results have revealed, 
beyond the increase in to tal radioactivity, a significant increase in protein 
bound activity in the intestinal segment proximal to the obstruction. The dis­
crepancy may be ascribed to the different timing of the experiments, as W e t ­
t e r f o r s  [38] examined the albumin leakage during a 6 — 48 hour intestinal 
obstruction. This period may have been too brief for the development of char­
acteristic changes, mainly for the development of a considerable degree of 
distension inducing an increase in albumin leakage due to  the damage of 
capillary circulation. In  our experiments, increased albumin leakage was 
dem onstrated when the intestinal obstruction had lasted 5 days.

An exact appraisal of the increase of total catabolism in consequence of 
the increased albumin leakage was not possible. The data  obtained in the phase 
of obstruction were not suited for quantitative evaluation, because the dis­
tension was not uniform throughout the whole small intestine, but was most 
expressed above the ligature and decreased with the distance from the ligature. 
The role of different intestinal segments could therefore be hardly estimated 
and the data  gained are only approximative ones. A t necropsy, a distension 
and a manifest change of the intestine could be generally observed in a 50— 
60 cm long portion of the intestine above the ligation, which roughly corre­
sponded to the ileum. I f  we supposed a uniform 0.267 ±0.068 ml/10 cm intes­
tine/hour albumin leakage in the whole length of the obstructed ileum (which
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is obviously somewhat more than  the real value) and an unchanged leakage 
ra te  in the duodenum and the jejunum, then the calculated albumin leakage 
in the  whole intestine would mean an about 33% increase in to ta l catabolism. 
Taking into consideration th a t the values are approximative ones in view of 
differences in the distension, there was a good agreement between the present 
results and the 23% increase of catabolism observed in our metabolic exper­
im ents [23] and calculated from the serum disappearance curve.
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Über die W irkung des akuten Darm verschlusses auf den Übertritt 
des Serum -Album ins aus der Blutbahn in den Dünndarm

V on

B. H er c zeg

N ach  d e r i. v . In jiz ie ru n g  von m I-l lu m a n a lb u m in  w urde  bei H u n d en  die E in ­
w irkung  des d is ta len  D ünndarm verech lusses a u f  d en  Ü b e r tr i t t  des m a rk ie r ten  S e ru m alb u ­
m ins aus dem  K re is la u f  in  den  D ünndarm  u n te rsu c h t.

E s w urde nachgew iesen , daß  sieh die n o rm ale  A lbum in  L eakage bei Ileu s e rh ö h t. 
Im  d e r U n te rb in d u n g  p ro x im a l liegenden d is te n d ie rte n  D a rm a b sc h n itt h a t  sich  d ie 
e iw eißgebundene A k tiv i tä t  von 0,082 +  0,012 m l/10  cm  D arm /S tu n d e  a u f  0,267 +  0,068 
m l/10 cm  D arm /S tu n d e  e rh ö h t, w elcher W e rt m e h r a ls  das D reifache des no rm alen  K on- 
tro llw erte s  au sm ach te .

In  den  d u rch  d ie  D istension  w eniger b e tro ffenen , p ro x im ale r liegenden D a rm ­
ab sch n itten , im  D u o d en u m  u n d  im  Je ju n u m  sow ie in  den  d e r U n te rb in d u n g  d is ta l 
liegenden Ileum Segm enten  b lieben  die L eak ag ew erte  u n v e rä n d e r t.

D er bei Ileu s b e o b ach te te  A nstieg  d e r  A lb u m in -A u s tr itts ra te  h a t  eine e tw a  
33% ige E rh ö h u n g  des G esam tkatabolism uS  zu r  Folge.

Действие острой непроходимости кишок на пассаж сывороточного альбумина
Б. ХЕРЦЕГ

После внутривенного введения человеческого 1311-альбумина автор изучал на 
собаках действие простой низкой непроходимости киш ок на пассаж  меченого сывороточ­
ного альбумина из кровообращения в тонкую киш ку.

Было установлено, что при илеусе повышается нормальное просечивание (leakage) 
альбумина. Н ад лигатурой, в растяженном участке, наблюдается значительное повышение 
активности, связанной с альбумином, а именно от нормальной величины в 0,082 +  0,012 мл 
на 10 см киш ки в час до 0,267 +  0,068 мл на 10 см киш ки в час. Это более чем трехкратная 
величина нормальной контрольной активности.

В менее растяж анны х, более проксимальных кишечных участках, в двенадцати­
перстной киш ке и в гощей киш ке, а такж е в сегменте тонкой мишки ниже лигатуры вели­
чины просачивания (leakage) не изменились.

Наблюдаемое при непроходимости кишок повышение величины пассажа альбумина 
приводит к примерно 33% -ому повышению общего катаболизма.

Dr. Béla H e r c z e g ; 1134 Budapest, R óbert Károly körút 82 — 84, Sebészet
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Explorative Laparotomie
V on

Cs. G a á l  un d  L. N é m e t h

A llgem eine C hirurgische A b te ilu n g  des M arkusovszky  K ran k en h au ses, S zo m b ath e ly  

(E ingegangen  am  22. N ovem ber 1973)

Im  10jährigen O p era tio n sm a te ria l be lief sich die P ro z e n tz a h l d e r explora- 
tiv e n  L ap aro to m ien  a u f  9 ,3 % . In  263 d e r 860 F re ilegungen  fiel d e r B efund  
n eg a tiv  au s. I n  207 dieser F ä lle  w erden  die anam nestischen  D a te n , U n te rsu ch u n g s­
erg eb n isse  u n d  O pera tionsbefunde  ausfüh rlich  ana ly s ie rt. Im  L au fe  d e r N a c h ­
u n te rsuchungen  w aren  41%  d er P a tie n te n  beschw erdefrei u n d  b e i 30%  d e r  F älle  
h ab en  sich  die B eschw erden  gelindert. D ie der E x p lo ra tio n  zuzuschre ibende 
T odesra te  b e tru g  0 ,51% . D ie E rgebn isse  sprechen  d a fü r , d aß  die F re ilegungs­
lap a ro to m ie  eine u n en tb eh rlich e  u n d  n ü tz liche  ch iru rg ische M ethode d a rs te llt.

T ro tz  der weitläufigen, routineartigen Anwendung der stets voll­
kommeneren Untersuchungsverfahren gibt es eine Reihe von Krankheiten, 
die präoperativ nicht diagnostiziert werden können. Das Ziel der Freilegungs­
laparotomie ist die Bekräftigung oder Ablehnung der anhand des klinischen 
Bildes und der vorangehenden Untersuchungen gestellten Verdachtsdiagnose, 
die Feststellung einer neuen Diagnose, die Beurteilung der Operabilität der 
Veränderungen bzw. die sichere Ausschließung pathologischer abdominaler 
Veränderungen jeder Art.

D aCosta  [2] stellte bereits 1917 fest, daß die explorativen Operationen 
alltägliche Eingriffe geworden sind. Seiner Ansicht nach werden ohne dieser 
Operation manche abdominale Veränderungen entweder nicht, oder nur zu 
spät — d. h. bereits im inoperablen Zustand — erkannt. B loodgood  [1] sah 
die Bedeutung der Freilegungslaparotomie darin, daß auf diese Weise der 
maligne Prozeß im frühesten Stadium ausgeschlossen bzw. geheilt werden 
kann. W a l t e r s  und H u bba rd  [19, 7] haben die Indikationen der explorativen 
Laparotomie in folgendem zusammengefaßt: unsichere, konstante Bauchbe­
schwerden bei Patienten über 45 Jahren; Bauehbeschwerden m it Fieber un­
bekannten Ursprungs; Appetitlosigkeit und Körpergewichtsverlust; Völlig - 
keitsgefühl nach der Mahlzeit; kram pfartige Bauchschmerzen; Teerstuhl un ­
bekannten Ursprungs. W a l t e r s  [19] hat auch darauf hingewiesen, daß einige 
Gebiete — wie z. B. die hintere W and des Magenfundus, Pankreas (besonders 
Körper und Schwanz), Gallenblase, Leber, Nebennieren, retroperitoneales 
Gebiet — den üblichen diagnostischen Verfahren weniger zugänglich sind.

M cF e e  [13] vertrat die Ansicht, daß die abdominale Freilegung weit 
mehr, als eine bloße diagnostische Methode bedeutet: Einerseits kom m t es 
häufig vor, daß sich die Diagnose im Laufe des Eingriffs ändert, noch wichtiger
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ist es aber, daß inbezug auf die Operabilität der Vorgefundenen Veränderung 
eine Entscheidung getroffen werden kann. M o r e n o  [15] warf die Frage auf, 
ob es nicht richtig wäre, bei jeder Laparotomie zuerst die Peritonealhöhle 
ausführlich und sorgfältig zu explorieren. Außer der die Indikation bildenden 
Erkrankung können sich in der Bauchhöhle noch andere Veränderungen be­
finden, die später sowieso operiert werden müssen, ihre Entdeckung aber das 
weitere Schicksaal des Patienten beeinflussen kann.

An unserer Abteilung wird die explorative Lapatoromie in folgenden 
Fällen durchgeführt:

1. wenn die Erkrankung selbst nach sorgfältiger Untersuchung unbe­
kannt bleibt, wird die Bauchhöhle mit diagnostischem Zweck freigelegt;
2. wenn die Operation anhand bestimmter oder Verdachtsdiagnose begonnen 
wird, intraoperativ aber entweder keine einen chirurgischen Eingriff bean­
spruchende Veränderung, oder eine abweichende Diagnose oder eventuell 
inoperable Verhältnisse vorzufinden sind; 3. im Falle einer akuten Bauchkrank­
heit wird die Laparotom ie in Interesse der Feststellung der richtigen Diagnose 
vorgenommen.

Analyse des Materials

Zwischen 1. 1. 1960 und 31. 12. 1969 wurden an unserer Abteilung ins­
gesamt 9127 Laparotom ien vorgenommen. Die Zahl der explorativen Laparo­
tomien betrug 850, was 9,3% der Bauchoperationen ausmacht. N a g y  und 
Mitarb. [17] registrierten in ihrem 10jährigen Material eine 3,24%ige Lapa­
rotomie-Häufigkeit, während in der Mitteilung von K t t d r  und B e d r n a  [9] 
inbezug auf das Laparotomie-M aterial von zwei chirurgischen Abteilungen 
eine 7,3- bzw. 9,5%ige Häufigkeit angegeben wird.

Im Interesse des leichteren Überblicks haben wir unser Material in fünf 
große Gruppen eingeteilt; des weiteren wollen wir uns ausführlich nur mit 
den mit negativem Ergebnis abgeschlossenen Laparotomien befassen, da 
unseres Erachtens diese in erster Linie auf Interesse rechnen können (Tab. I).

T a b e l l e  I

V e rte ilu n g  d e r ex p lo ra tiv en  L ap aro to m ien  
(1960 — 1969)

Explorative Laparotomien
I. II. III.

Bei Gallen- IY. Y.
Diagnose- minalen wegserkran- Bei Ulkus- In akuten.
Stellung Tumoren kungen kranken Fällen

Insgesamt

A n zah l d e r  F ä lle  53 448 109 89 151 850
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I. Freilegung zwecks Entscheidung der Diagnose wurde die Laparo­
tomie bei 53 Patienten (30 Frauen und 23 Männern) durchgeführt. In 30 Fällen 
fand vorangehend eine ausführliche internistische Untersuchung s ta tt, die 
übrigen Patienten wurden an unserer Abteilung untersucht . Das durchschnitt­
liche Lebensalter betrug 47 Jahre. Wie aus der Anamnese hervorging, lagen 
bei den Patienten — manchmal gleichzeitig mehrere — folgende Beschwerden 
vor:

unsichere B auchschm ei'zen  33 Fälle
M agenbeschw erden  12 Fälle
H äm atem esis , T ee rs tu h l 7 F älle
lan g d au e rn d er F ieb e rzu sta n d  1 F a ll
G ew ich tverlu st (m ehr als 10 kg) 17 F älle

Mittels K ontrastm itteluntersuchungen konnten weder im Verdauungs-, 
noch im U rogenitaltrakt Veränderungen vorgefunden werden. Die radiolo­
gische Diagnose sprach in einigen Fällen für Gastritis granulosa, Colitis mucosa 
bzw. ließ sich im Magen ein W eichteilschatten (Trichobezoar) erkennen. Die 
Gastroskopie wurde in 6 Fällen vorgenommen: Das Ergebnis fiel nur in 1 Fall 
positiv aus, indem der Befund die röntgenologische Verdachtsdiagnose (Tricho­
bezoar) bestätigte.

E rgebnisse  d e r  vo rangehenden  in te rn is tisch en  U n te rsu ch u n g

Unter 30 Patienten

negativ  26 positiv 4
w iederho lt C holelith iase 2
n e g a tiv  6 C holangitis 1

U lcus py lo ri 1

Im  Laufe der 53 Freilegungen konnte keine Veränderung gefunden wer­
den, die für die Beschwerden eine befriedigende Erklärung geliefert hätte. 
Die in einigen Fällen erm ittelten Operationsbefunde waren: Lipodystrophia 
mesenterii, Adhaesiones abdominis bzw. Gastroptose.

H t j b b a b d  und M itarb. [8] haben im Laufe der Freilegungslaparotomien 
mit negativem Befund Appendektomie und postoperative Adhäsiolyse durch­
geführt. L x ttm a n  [12] hielt sich an das Prinzip, nach dem, falls anläßlich 
der wegen Appendizitisverdachts durchgeführten Operation in der Bauchhöhle 
keine pathologische Veränderung vorzufinden ist, der in takte W urmfortsatz 
entfernt werden soll. D a aber die Routine-Appendektomie — zwar selten — 
tödlichen Ausgangs ist, entscheidet sich L a h e y  [1 0 ]  für diesen Eingriff nur 
dann, wenn die technischen Vorbedingungen günstig sind. In  unserem Material 
kam es in 22 Fällen zur Entfernung der Appendix.

In 14 Fällen kam in der Anamnese eine vorangehende Bauchoperation 
vor. Da die Eingriffe nicht selten 20 Jahre früher stattfanden, ist es fraglich, 
ob die in diesen Fällen gefundenen Verwachsungen eine Erklärung für die
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Ursache der Beschwerden gaben. Wir neigten aber trotzdem  dazu, die Be­
schwerden in gewissen Fällen zu Lasten der Adhäsionen zu schreiben.

Die Ursache der in 7 Fällen vorangehend aufgetretenen Hämatemesis 
bzw. der Melena konnte nicht einmal anläßlich der diagnostischen Gastro­
tomie geklärt werden. Wie aus den Literaturangaben hervorgeht, bleibt die 
Ursache der Blutungen des M agen-Darmtraktes in 6 — 20% unbekannt, in 
manchen Fällen gelingt die Entdeckung der Blutungsquelle nicht einmal bei 
der Sektion [16].

Im  Laufe der Kontrolluntersuchungen haben 47 der 53 Patienten die 
Fragebogen ausgefüllt; 4 K ranke sind inzwischen gestorben, 2 Antworten 
waren inadäquat, d. h. daß 41 Fragebogen für bewertbar galten. Aus diesen 
ging hervor, daß Beschwerdefreiheit in 28% der Fälle, die Linderung der Be­
schwerden in 32% der Fälle und ein unveränderter Zustand in 40% der Fälle 
Vorlagen. Wenn wir das Zeitkriterium  der Beschwerdefreiheit in mindestens 1 
Ja h r  festlegen, so beläuft sich die diesbezügliche Prozentzahl auf 48%. In bezug 
au f das Ergebnis der sog. Placebo-Eingriffe vermochten wir keine zahlen­
mäßigen Literaturangaben vorzufinden, obwohl die provisorische Wirkung 
dieser Operation auch in anderen Mitteilungen erwähnt wird.

II. Wegen des Verdachts einer abdominalen tumorosén Erkrankung 
wurde die Freilegungslaparotomie an unserer Abteilung in 448 Fällen 
vorgenommen. Da 255 Magentumorfälle das Thema einer anderen Mitteilung 
bildeten, werden sie in vorliegender Arbeit nicht erwähnt [5]. Eine andere 
tumorosé Erkrankung der Bauchhöhle bildete in 193 Fällen eine Operationsin­
dikation.

Die Verteilung der operablen Fälle — hierher wurden nicht nur die radika­
len, sondern auch die palliativen Lösungen gereiht — veranschaulicht Tabelle II.

Außer den radiologischen und Laboratoriumsuntersuchungen kam als 
diagnostisches Verfahren in einigen Fällen auch die Leberbiopsie zur Anwen­
dung. Laparoskopie wird an unserer Abteilung nicht durchgeführt.

In  6 der 61 Fälle in denen ein Verdacht auf Pankreastum or bestand, fiel 
das Ergebnis der Freilegung negativ aus. In  der Anamnese der Patienten ka­
men chronische Bauchschmerzen, ein Gewichtsverlust von mehr als 10 kg und 
Fieber unbekannten Ursprungs vor. Im Laufe der Nachuntersuchung haben 
4 Patienten die Fragebogen beantw ortet: 3 wurden nach der Operation und 
1 Patien t nach der später durchgeführten Cholezystektomie beschwerdefrei.

In  80 Fällen wurde die Freilegung wegen Bauchtumorverdachts durch­
geführt. In diese Gruppe wurden auch jene Fälle gereiht, in denen die Loka­
lisation des verm uteten Tumors präoperativ nicht zu klären war. In  26 Fällen 
kam  es zu keiner kausalen chirurgischen Lösung. In  der Anamnese der Patien­
ten  kamen folgende Symptome vor:

unsichere B auchschm erzen  
G ew icht v e r tu s t von  m eh r als 10 kg 
M eteorism us, S tö ru n g en  d e r S tuh len tlee rung

19 F älle  
8 F älle  
2 F älle
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T a b e l l e  I I

"Verteilung d e r w egen  abdom inalen  T u m o rs o der T u m o rv e rd ach ts  d u rch g efü h rten
e x p lo ra tiv en  L ap a ro to m ien

Angenommene Diagnose
Anzahl der 

FäUe
Tumorosé Ver­

änderungen wur­
den gefunden

Negativer
Befund nichtige Diagnose

Pankreastum or 51 34 6 St. post pancreatitidem  1 
Pankreaszyste 1 
Stein in den Gallen wegen 5 
BANTI-Syndrom 1 
Aortenaneurysma 1 
Darmanomalie 1 
Duodenalgeschwür 1 
Insgesam t 11

B auchtum or 80 42 26 Splenomegalie 1 
Milzechinococcus 2 
Polycystisches Pankreas 1 
Cholelithiase 7 
Mesenterialabszeß 1 
Insgesam t 12

D ickdarm tum or 47 27 13 Ovarialzyste 1. d. 1 
Splenomegalie 1 
Colitis ulcerosa 2 
Colitis circumscripta 1 
Cholelithiase 2 
Douglas-Abzceß 1 
Insgesam t 8

Lebertum or 9 8 1 Hepatomegalie 1 
Insgesam t 1

R etroperitonealer
T um or 9 8 1 -

Insgesamt 193 116 46 32

In  17 Fällen fand an einer internistischen Abteilung eine vorangehende 
Untersuchung s ta tt. In  16 Fällen konnte eine Resistenz palpiert werden, in 
2 Fällen lag eine radiologische Abweichung vor.

Die Verteilung der Operationsbefunde war wie folgt:

abd o m in a le  A dhäsionen 5 F älle
H ep ato m eg alie , L eberlappenp to se 5 F älle
N ep h ro p to se 5 F älle
m esen te ria le  L ipodystroph ie 3 F älle
L eberz irrhose 2 Fälle
a llgem eine V iszeroptose 2 F älle
P y e lek ta s ie 1 F all

Die präoperativ  palpierte Resistenz hat sich im Laufe der Operation 
für Nierenptose, Hepatomegalie, Schnürleber bzw. für massive Adhäsionen 
erwiesen. 20 der 26 befragten Patienten haben den Fragebogen genau beant-
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w ortet: Definitiv beschwerdefrei wurden 64% der Patienten, in 29% der Fälle 
linderten sich die Beschwerden und in 7% blieb der Zustand unverändert.

Die Freilegung wurde durch eine entschiedene Verdachtsdiagnose eines 
Dickdarmtumors in 47 Fällen indiziert. In  13 Fällen war das Ergebnis der 
Laparotom ie negativ. Aus der Anamnese sind folgende Symptome hervorzu­
heben :

Mit der obenstehenden Diagnose übernahm en wir 7 Patienten von ande­
ren Abteilungen. Der radiologische Befund war in 11 Fällen positiv und in 1 
Fall negativ, während in 1 Fall keine diesbezüglichen Angaben Vorlagen. Bei 
einem Patienten ließ sich anläßlich der Rektoskopie eine tumoros scheinende 
S truk tu r beobachten, in den übrigen Fällen fiel die Untersuchung negativ aus.

Bei der Laparotomie waren in einigen Fällen Darmadhäsionen und in 
je 1 Fall Nephroptose bzw. mesenteriale Lipodystrophie vorzufinden.

Aus den 9 ausgefüllten Fragebogen, die wir anläßlich der N achunter­
suchung der 13 Patienten mit negativem Befund erhalten haben, ging hervor, 
daß die Beschwerden in 22% der Fälle vollkommen verschwanden, in 33% der 
Fälle in milderer Form  und in 45% der Fälle in unveränderter Form  bestanden.

I I I .  Gallenwegserkrankungen — oder der Verdacht dieser K rankheit — 
bildeten in 109 Fällen die Indikation der Freilegungslaparotomie. Den tum oro­
sén Bauchhöhlenerkrankungen ähnlich wurden auch hier außer der radikalen 
Lösung auch die palliativen Verfahren (Choledochoduodenostomie, K unst­
stoff-Endoprothese) in die operable Gruppe gereiht. Die diesbezügliche Ver­
teilung ist in Tabelle I I I  dargestellt.

In  den 44 Fällen (39 Frauen und 5 Männer), in denen die Freilegung we­
gen der sicheren oder der Verdachtsdiagnose von Cholelithiase vorgenommen 
wurde, fanden wir keine organischen Veränderung. 30 Patienten wurden nach 
vorangehender internistischer Untersuchung bzw. aus einer Infektionsabtei­
lung eingewiesen. In  18 Fällen kam es anhand einer röntgenologisch unter­
stü tz ten  Diagnose (in 2 Fällen anhand wiederholt positiver Cholezystographie) 
zur Operation. In  41 Fällen lagen typische, in 3 atypische Beschwerden und 
in 7 Fällen Subikterus bzw. Ikterus vor; bei 8 Patienten konnte unter dem 
rechten Rippenbogen eine Resistenz palpiert werden.

Die präoperativ rechtsseitig palpierte Resistenz hat sich in 6 Fällen für 
eine ptotische Niere erwiesen, in 3 Fällen war für die Gelbsucht annehm bar 
ein den Choledochus komprimierender Lym phknoten oder ein inzwischen ab ­
gegangener Stein verantwortlich: Nach der Operation hörte die Gelbsucht 
nämlich auf. 2 dieser 3 Patienten haben den Fragebogen beantw ortet: Der eine 
P a tien t war beschwerdefrei, beim anderen meldeten sich nach 1 Ja h r  Schmer­

ständ ige  B auchschm erzen  
M eläna
G ew ich tsverlust 
M eteorism us, V ölligkeitsgefühl

12 F älle  
5 F ä lle  
4 F ä lle  
2 F ä lle
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T a b elle  I I I

V erte ilung  d e r  w egen G allenw egserkrankungen  o d e r  V erd ach ts  a u f  
G allenw egserk rankungen  du rch g efü h rten  ex p lo ra tiv e n  L ap aro to m ien

Angenommene Diagnose
Anzahl

der
Fälle

Befund

Richtige Diagnose
Tumo­

röse
Verän­
derung

Stein­
krank­

heit
Negativ

Cholelithiase 52 1 44 H iatushernie 1 
Duodenalgeschwür 1 
Chronische Appendizitis 3 
Elongiertes Sigma 1 
N ierenkarbunkel 1 

Insgesam t 7

Mechanischer Ik terus 50 39 1 H epatitis 2 
Subakute P ankreatitis 4 
Pankreas annulare 1 
Zirrhose 2 
Papilla V ateri-S trik tur 1 

Insgesam t 10

Choledochus- und 
Gallenblasentumor 7 7 - - -

Insgesamt 109 46 2 44 17

zen, die durch Choleretika behoben werden konnten. Im  Laufe der Kontroll- 
untersuchung der 44 Patienten erhielten wir 34 bew ertbare Antworten: Be­
schwerdefreiheit lag in 44%, verminderte Beschwerden in 30% und ein un ­
veränderter Zustand in 23% der Fälle vor. In  1, zur letzterwähnten Gruppe 
gehörenden Fall hörten die Beschwerden nach Entfernung eines Uterusmyoms 
auf.

IV. Magen- bzw. Duodenalgeschwür indizierte die Freilegung in 89 
Fällen. Die Verteilung der Operationsbefunde veranschaulicht Tabelle IV.

T a b elle  IV

E x p lo ra tio n  m it d e r  D iagnose von  Magen- bzw . D uodenalgeschw ür

Angenommene
Diagnose

Anzahl
der

Fälle
Die Diagnose blieb 

unverändert

Tumo­
röse 

Verän­
derun­

gen wur­
den ge­
funden

Negati­
ver

Befund
Richtige Diagnose

Magen- bzw. 
D uodenal­

geschwür

89 Magengeschwür 1
Geheiltes Magen­

geschwür 1

2

15 65 Cholelithiase 3
Chronische P an ­

kreatitis 3 
Abgekapselter

Abszeß 1 
7
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In  65 Fällen (53 Männer und 12 Frauen) war anläßlich der Freilegung 
keine ulzeröse Veränderung vorzufinden. Typische Beschwerden lagen in 51 
Fällen und atypische in 14 Fällen vor.

Untersuchungsbefunde:

A zid itä tsv e rh ä ltn isse
no rm az id 15 F ä lle
h y p e raz id 38 F ä lle
h y p - bzw . anaz id 12 F ä lle

M agen rön tgenun tersuchung
p o s itiv 43 F ä lle
v e rd ä c h tig 6 F ä lle
n e g a tiv 16 F ä lle

G astroskopie
p o s itiv 2 F ä lle
n e g a tiv l F a ll

In  25 Fällen wurde die Exploration auch mit einer Gastrotom ie ergänzt, 
ohne daß ein Ulkus vorzufinden gewesen wäre. Das kann soviel bedeuten, daß 
im Hintergrund der klinischen bzw. der falsch positiven Röntgendiagnose eine 
G astritis liegt, oder aber daß das oberflächliche Geschwür mittlerweile heilte 
[6]. Schließlich besteht auch die Möglichkeit, daß wir im Laufe der Freilegung 
das vorhandene Geschwür nicht gefunden haben. In  23 Fällen waren verschie­
dene Gastritistypen zu beobachten, in 7 Fällen traten  perigastrische bzw. 
periduodenale Verwachsungen in Erscheinung. Nach der Auffassung von 
P á t k a y  und G e l l e n Yi [18] gilt die Adhäsiolyse für einen Eingriff »sine the- 
rapia«. Im  obenstehenden Material kam es in 3 Fällen zur Lösung der Ver­
wachsungen.

Die Zahl der bewertbaren Antworten belief sich im Laufe der Nach­
untersuchung in diesem, 65 Fälle umfassenden Material auf 51. Die Prozent­
zahl der beschwerdefreien Fälle machte 42% aus, in 29% der Fälle haben sich 
die Beschwerden verm indert, 3 dieser Patienten waren nach dem Eingriff 
zwei Jahre lang beschwerdefrei. U ber einen unveränderten Zustand  berichte­
ten  29% der Patienten, obwohl es auch in dieser Gruppe 2 K ranke gab, die 
im ersten postoperativen Jah r beschwerdefrei waren.

V. In  151 Fällen wurde die explorative Laparotomie anläßlich einer 
akuten Bauchkatastrophe durchgeführt. In  71 Fällen stim m te die intraopera­
tive  Diagnose mit unserer Verdachtsdiagnose überein, in 69 Fällen war bei 
der Laparotomie ein abweichender Befund festzustellen, in 11 Fällen ließ sich 
in der Bauchhöhle keine Veränderung beobachten. Durch die akute Bauch­
katastrophe werden häufig differentialdiagnostische Problem e verursacht. 
7 unserer Patienten waren jünger als 4 Jahre  und 71 älter als 60 Jahre; bei 
diesen beiden Altersgruppen sind die diagnostischen Schwierigkeiten noch 
ausgeprägter. Das durchschnittliche Lebensalter der übrigen 61 Patienten 
m achte 43 Jahre aus.
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Besprechung

Ma g y a r  und Szilágyi [14] schrieben: »Es gibt eine Vielzahl der sog. 
psychosomatischen Krankheiten . . . eine stets zunehmende Zahl der Organ­
neurosen wird gerade wegen der Unvollständigkeit der Anschauung entweder 
nicht erkannt , oder mit einem internistischen Decknamen bezeichnet, wie z. B. 
Gastritis, chronische Cholezystitis, pericholezystische Adhäsion, chronische 
Appendizitis, Kolitis, Nephroptose, Verwachsungen . . .  es handelt sich nicht 
um eine organische Veränderung, d. h. eine Krankheit, nur um Nervosität.« 
Nach L e w is  [11] muß der Chirurg gegenüber Psychoneurotikern auf der H u t 
sein. Zum Glück hört man — schreibt der Autor — immer weniger über Nie- 
renptose, retrovertierten Uterus oder chronische Appendizitis. Man darf nicht 
den Fehler begehen, einzelne Sym ptom e zu Lasten der Adhäsion, dem duode­
nalen Divertikel oder der kleineren Zysten zu schreiben. E n g el  [3] ha t die 
in Begleitung der Viszeroptose auftretenden Symptome nicht mit der F unk­
tionsstörung des ptotischen Organs, sondern mit der Neurasthenie des P atien ­
ten erklärt. »Durch Aufnähen des ptotischen Organs — liest man in der zi­
tierten  Arbeit — ist dem Patienten nicht gedient.«

In  unserem Material kamen manche an Neurose, Neurasthenie leidende 
oder einfach nervöse bzw. klimakterische Patienten vor, die die Operation 
selbst verlangten. In  einigen Fällen sprach der psychiatrische Befund für Im ­
bezillität. Besonders unter den Geschwürkranken mit negativem Befund ka­
men viele Neurotiker vor. Da bei einigen dieser Patienten die Beschwerden 
auch nach dem Eingriff bestanden, wurden sie — häufig an einer anderen Ab­
teilung — abermals operiert. In  unserem 10jährigen Material kam es in 10 
Fällen zu einer erneuten Exploration.

Mangels einer organischen Läsion waren wir gezwungen, so manche ex­
plorative Laparotomien ohne einen effektiven chirurgischen Eingriff zu been­
digen. Hieraus ergeben sich unwillkürlich die Fragen, ob wir die Probelaparo­
tomie nicht allzu häufig vorgenommen haben und ob das Operationsrisiko 
nicht etwa größer als das voraussichtliche Ergebnis war.

Inbezug auf die 59, eine explorative Laparotomie mit negativem Befund 
überstandenen Patienten stellte H u b b a r d  [8] fest, daß sich bei einigen von 
ihnen, nach 1 — ßmonatiger Beschwerdefreiheit ein Relaps meldete. Den P la ­
cebo-Effekt der Exploration vermochten auch wir zu beobachten. Anläßlich 
der Aufarbeitung der von den 207 Befragten erhaltenen 159 bewertbaren A n t­
worten ließ sich feststellen, daß definitive Beschwerdefreiheit in 41% der Fälle 
vorlag; in 30% der Fälle haben sich die Beschwerden wesentlich verringert 
und in 29% blieben sie unverändert. W enn im Laufe der Freilegungslaparo­
tomie — besonders was die Tumoren anbelangt — keine tumorosé Verände­
rung vorzufinden war, durfte schon das allein für ein positives Ergebnis be­
wertet werden.
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In  9 unserer Fälle entwickelte sich eine postoperative Komplikation 
nicht tödlichen Ausgangs. Sekundäre W undheilung meldete sich in 4 Fällen, 
Unterschenkelthrom bophlebitis in 2 und Lungeninfarkt bei 1 Patienten.

Das Operationsrisiko der abdominalen Exploration ist heute bereits 
niedrig. Im  Material von F ock [4] beläuft sich die M ortalität zwar auf 2.6%, 
dafür ist aber größtenteils die schwere G rundkrankheit verantwortlich ; schließt 
man diese Fälle aus, so m acht die Todesrate 0 ,4 %  aus. N agy  und Mitarb. [17] 
berichteten über eine 12,6%ige M ortalität: U nter den 38 an einer Operations­
komplikation gestorbenen Patienten gab es aber nur 2, die ohne Exploration 
zu re tten  gewesen wären.

In  unserem M aterial kamen 25 Todesfälle vor. 1 Patient litt an einem 
operablen, 12 an inoperablem Tumor. In  8 Fällen führte die akute Grundkrank­
heit zum Tod. Bei einem 84jährigen Ueuskranken lag ein LlTTBÉscher Bruch 
vor, in einem anderen Fall (68jähriger Patient) kam es wegen des Verdachts 
eines Pankreas-Tumors zur Laparotomie, die intraoperative Diagnose war 
Cholelithiase. Beide der letzterwähnten Patien ten  starben an einer postopera­
tiven  Komplikation.

Die Exploration hätten  wir in keinem der Fälle vermeiden können. Ob­
wohl die M ortalität un ter Berücksichtigung sämtlicher Todesfälle 4,2% aus­
m acht, beläuft sich die Zahl der eng mit der Exploration zusammenhängenden 
Operationsverluste au f 3 Fälle (2 negative Fälle und 1 Cholelithiase), was einer 
M ortalität von 0,51% entspricht. Die sich auf sämtliche Todesfälle erstreckende 
Analyse zeigt, daß für den tödlichen Ausgang einerseits die Grundkrankheit 
(inoperabler Tumor, akutes Abdomen andererseits das hohe Alter (im Durch­
schnitt 68 Jahre), der schlechte Zustand bzw. die verminderte Operationsto­
leranz der Patienten verantwortlich waren.

Folgerungen

1. In der zugänglichen L iteratur fanden wir nur einige Mitteilungen, 
die sich mit der zahlenmäßigen Analyse der Freilegungslaparotomien befassen, 
diese enthalten jedoch keine Kontrolluntersuchungsergebnisse, weshalb sich 
keine Möglichkeit zum Vergleich unserer diesbezüglichen Daten bot.

2. In unserem 10jährigen Material betrug die Zahl der explorativen L a­
parotom ien 9,3% sämtlicher Laparotomien. In  263 der 850 Fälle war keine 
chirurgische Veränderung vorzufinden.

3. Die H erabsetzung der Zahl der explorativen Laparotomien kann nur 
durch weitläufigere Anwendung und Vervollkommnung der Untersuchungs­
verfahren erreicht werden. Demgegenüber erhöht sich aber die Zahl der Psy- 
choneurotiker bzw. der Organneurosen ständig, d. h. die Zahl jener Fälle,
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in denen es ohne Diagnose zur Operation kommt. In  diesen Fällen dürfte die 
Operation nur anhand einer sorgfältigeren Erwägung indiziert werden.

4. Der Um stand, daß die radiologische Diagnose in einem D rittel der 
Fälle m it negativer Operationsdiagnose positiv ausfiel (besonders bei Dick­
darm-, Gallenwegs- bzw. Magenuntersuchungen), spricht für die Mängel der 
Röntgendiagnostik. Diese Fehldiagnosen mahnen indessen gleichzeitig zur 
ständigen Weiterentwicklung unserer Fachkenntnisse.

5. Aus unseren Kontrolluntersuchungen geht hervor, daß bei 41% un­
serer Patienten, die die Fragebogen beantw ortet haben, die Beschwerden voll­
kommen aufhörten und bei 30% sich gelindert haben. Die Operationsmorta- 
lität beläuft sich auf 4,2%, wenn aber nur die eng mit dem diagnostischen Ver­
fahren zusammenhängenden Todesfälle berücksichtigt werden, so m acht diese 
Zahl nur 0,51% aus. Aufgrund der angeführten Ergebnisse vertreten wir die 
Ansicht, daß die unzweifelhaft m it einem gewissen Risiko verbundene Explora­
tionslaparotomie eine unentbehrliche Methode darstellt.
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Explorative laparotomy

By
Cs. G aál a n d  L . N ém eth

I n  th e  10 y e a r  su rg ica l m a teria l o f  th e  a u th o rs  th e  incidence o f exp lo ra tive  la p a ro ­
to m y  w as 9 .3% . I n  th e  850 exposures th e  find ings o f  263 p a tie n ts  w ere n ega tive . O f th e  
263 cases, 207 a re  ana lyzed  in  detail, in c lu d in g  th e  h is to ry , lab o ra to ry  resu lts  a n d  f in d ­
ings d u rin g  o p era tio n . A t follow-up, in  41%  o f  th e  p a tie n t th e  p a in  h ad  ceased, w hüe 
in  30%  i t  im proved . A  m o rta lity  o f 0 .51%  co u ld  be ascribed  d irec tly  to  th e  ex p lo ra tio n . 
I t  is concluded  th a t  ex p lo ra tiv e  lap a ro to m y  is a n  indispensable a n d  useful p ro ced u re .
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Пробные лапаротомии в 10-летнем материале хирургического отделения
Ч. ГАЛ и Л. НЕМЕТ

Авторы выявили в своем 10-летнем хирургическом материале 9,3%-ую частоту проб­
ных лапаротомий. В ходе 850 чревосечений у 263 больных был получен отрицательный 
результат. Авторы дают подробный анализ 207 случаев, разбирая также данные анамнеза, 
результаты обследований, операционные данные и проводившиеся операции. При добавоч­
ном обследовании больных было установлено, что в 41% случаев с положительной реак­
цией жалобы окончательно прекратились, а у 30% они уменьшились. Смертность при 
пробных лапаротомиях составила 0,51%. Авторы считают, что пробная лапаротомия 
представляет собой необходимый и полезный метод.

Dr. Csaba Gaál 9071 
Dr. László N é m e t h

Szombathely, M arkusovszky Kórház, Ungarn
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In Situ Preformed Auto-alloplastic 
Replacement in the Treatm ent of 

Femoropopliteal Vascular Obstruction
By

G . B a r t o s , F .  M a y e r , T. K i s s , I. G u l á c s y , M . S z e l e n c z y  an d  B . M á r k

Second D e p a rtm e n t o f S urgery , U n iv e rs ity  M edical School, Pécs 

(R eceived N ovem ber 28, 1973)

A m e th o d  o f  in  s itu  p refo rm ed  au to -a llo p lastic  rep lacem en t for th e  t r e a tm e n t 
o f  long fem oro-pop litea l vascu la r o bstruc tions is described  on  th e  basis o f  h ig h ly  
prom ising  ex p e rim en ta l resu lts . A  m acroporous tu b e  m ad e  o f  ap las tic  n e t  an d  
o b tu ra te d  w ith  a  silicone ru b b e r m an d ril w as im p la n te d  n e x t to  th e  o b s tru c te d  
vascu la r Section. T he tw o  ends o f th e  live a u to -a llo p la s tic  tu b e  form ed in  s itu  
a ro u n d  th e  m a n d ril w ere jo ined  in  a  second o p e ra tio n  to  th e  fem oral an d  p o p lite a l 
a rte ries . E a r ly  experience  is described  on g ro u n d s o f  fo u r cases, to g e th e r w ith  
th e  cu rren t an d  possib le  fu tu re  ind ica tions o f th e  o p e ra tio n .

N o  agreement has so far been reached on the surgical treatm ent of 
obstructive vascular dieases of the leg, particularly of long femoropopliteal 
obstructions. Some authors advocate hyperaemization by sympathectomy, 
while others are in favour of restorative operations or of the combination of 
the two.

The advantages of endarteriectomy are well-known, though it has several 
drawbacks particularly apparent on the long and distally relatively narrow 
femoropopliteal vascular section. Thus, in the case of progressive diseases of 
the vascular wall, such as occur in H unter’s canal and in the popliteal artery, 
it will be difficult to  find a suitable plane for dissection. I f  one nevertheless 
insists on performing the operation, the vessel is easily perforated. In  other 
cases, owing to the complications of preparation, arteriotom y has to  be re­
peated to avoid perforation, contributing to the prolongation and complica­
tions of the operation. The distal intima may also give rise to problems when 
the lumen of the vessel is narrow and the intim a thick. From  the biological 
aspect, rapid intimai proliferation after removal of the obstruction is the most 
serious drawback of this operation, causing in the wider arteries no or rare 
clinically manifest complications, bu t considerable trouble in the popliteal 
artery.

Though open endarteriectomy with patch plastics eliminates to a certain 
degree the drawbacks of the blind method, it cannot be used in the case of 
long obstructions, as the large wound, the prolonged tim e of operation and the 
long sutures may be sources of many complications.

Acta Ghirurgica Academiae Scientiarum Hungaricae, Tomus 16 (1), pp. 51—61 (1975)
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Freely transplanted and reversed autologous saphenous vein by-pass is 
an operation rarely perform ed in Hungary, but much preferred in Anglo-Saxon 
countries. Though its la te  results are excellent, this operation too raises pro­
blems which again are manifest particularly in the case of long femoropopliteal 
obstructions. The necessarily large wound and complex preparation often 
cause infection and abnorm al healing in arteriosclerotic patients for whom, 
because of their reduced tolerance, this operation represents an unnecessary 
strain. Neither is reversion desirable from the haemodynamic aspect. If, how­
ever, the vein is left in situ and the valves destroyed either blindly or under 
visual control, operation tim e will be even longer, not to  speak of the risk 
of thrombosis. Last bu t not least, in 10 to  15% (according to  other authors in 
alm ost 20%) of the cases there is no long saphenous vein suitable for trans­
plantation.

Eversive endarterectom y, when the obstructed vascular section is evert­
ed, the obstruction removed, the vessel reverted and sutured into position, 
is no t a widely known operation. We have reported elsewhere on its advantages 
and drawbacks [14].

Alloplastic by-pass with vascular prosthesis on the femoropopliteal sec­
tion  is performed to-day only as a compromise. Certain technical advantages 
of the prosthesis, which the other techniques lack, must, however, be pointed 
out; namely tha t by-pass with a vascular prosthesis is a simple, quick opera­
tion  which means only a slight strain  for the patient, and, a t the same time, 
vessel supplements of the desired length and lumen are always a t our disposal.

Thus, despite of considerable progress in peripheral vascular surgery, 
the search for new methods and their clinical testing is still justified. In situ auto- 
alloplastics seems to  be such a m ethod which to some degree unites the bio­
logical advantages of autologous venous grafts and the technically favourable 
features of vascular prostheses.

The clinical introduction of auto-alloplastic replacem ent in situ 
was preceded by long experimental work [1- 13, 17, 18]. The informative va­
lue of animal experiments must be neither under nor overestim ated. The bio­
logical value of a given vascular prosthesis can best be estim ated in animal 
experiments and in th a t respect, vascular prostheses in situ surpass most 
o ther types of prosthesis, as their behaviour resembles th a t of autologous 
venous transplants which are known to  comport themselves the most favour­
ably in experimental and clinical practice. These considerations have made us 
to  apply our method in clinical practice.

The operation technique consists in promotion of the development of 
a  live auto-alloplastic structure in the vicinity of the arterial section to be 
replaced. The structure is vascularized and suitable for the transport of blood 
and  when fully developed it can be connected into the circulatory system. 
This is performed by im planting through three small subcutaneous or subfascial
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incisions in the vicinity of the obstructed vascular section a macroporous tube 
made of nylon netting containing a silicone rubber mandril. The tube is placed 
behind the medial condyle into the popliteal fossa (Fig. 1).

F ig . 1. Schem e o f  in  s itu  im p lan ta tio n  in  th e  ne ighbou rhood  o f  an  a rte ria l sec tio n  chosen 
for rep lacem en t. I n  th e  second o p e ra tio n  a f te r  th e  rem o v a l o f th e  silicone ru b b e r  
m and ril, th e  o b s tru c tio n  is b ridged  b y  th e  au to -a llo p las tic  p rosthesis fo rm ed in  s itu

F ig . 2. S chem atic  p ic tu re  o f th e  croSs-Section o f  th e  p ro s th es is  in  situ . 1. Solid silicone 
ru b b e r m an d ril w ith  th e  in te rn a l m acropo rous tu b e . 2. T h ree-layered  n e ttin g  tu b e  offers 
a  fa r la rger su rface  fo r in co rpo ra tion  th a n  a  tu b e  consisting  o f  a  single layer. 3. T he  in ­

co rp o ra ted  a n d  vascularized  p ro s th esis  in  s i tu  a f te r  rem o v a l o f th e  m an d ril

Figure 2 shows the cross-section of the graft. The mandril is covered 
by an internal tube of nylon netting of high porosity and two tubes of lower 
porosity. This multilayer netting provides the environmental mesenchyma 
with the optim um  surface to which to cling and at the same time the necessary 
mechanical strength and elasticity. After 8 to  16 weeks the tube is incorporated
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and vascularized and a true living auto-alloplastic tubular structure has dev­
eloped. The two ends of the tube are then eed to remove the mandril and 
the two ends anastomosed with the sections of the host vessel above and below' 
the obstruction (Fig. 1). The major part of the prosthesis is left in situ. The 
magnified picture of the tube gives an idea of its porosity (Fig. 3); for the sake 
of comparison we show the identically magnified picture of a DeBakey type 
prosthesis whose porosity is well-known. The wall of the incorporated auto- 
alloplastic tube is 2 to 3 mm thick, sufficiently soft and flexible, and easy to

suture. The good vascularization of the structure is indicated by its bleeding 
when incised. I ts  internal surface is smooth and glossy. Figure 4 is the picture 
of our vascular prosthesis in situ in cases Nos 1 and 3. The prosthesis has been 
incorporated but not yet connected to the  circulation.

Reports of cases

Case N o. 1. A  44 y e a r  old m ale  p a tie n t w as hosp ita lized  on  A p ril 12, 1973, w ith  
p a in s  in  h is rig h t leg. L u m b a r ao rto g rap h y  rev ea led  a  6 cm  long seg m en ta l o b s tru c tio n  
in  th e  m idd le  th ird  o f th e  r ig h t superfic ia l fem ora l a rte ry , and  a  s tenosis na rro w in g  to  
one  q u a r te r  th e  lum en  o f  th e  ce n tra l th ird  o f th e  p o p lite a l a rte ry . On A p ril 24, th ro m b en d - 
a r te r ie c to m y  and  venous p a tc h  p las tics  w ere pe rfo rm ed  on th e  p o p lite a l a r te ry , b u t  th e  
h ig h e r  segm en ta l o b s tru c tio n  could n o t be  d e so b lite ra ted  because o f  th e  u n u su a l h ard n ess 
a n d  fra g ility  o f th e  v a scu la r w all. A  fem oro-fem oral venous by-pass w as th ere fo re  p e r ­
fo rm ed . T he long saphenous vein  w as, how ever, v e ry  narrow , n o t m ore th a n  3.5 m m  w ide. 
T h o u g h  a f te r  opera tion  th e  dorsalis ped is a r te ry  w as easily  palpab le , its  p u lsa tio n  d isap p ea r­
ed  on  th e  5 th  p o sto p e ra tiv e  day . B ila te ra l lu m b a r  sy m p th ec to m y  w as th e n  perfo rm ed  
w ith o u t causing  an y  sig n ifican t im provem en t o f  th e  condation . T hen , on  J u n e  21, tu b e  
im p la n ta tio n  w as carried  o u t w ith  fem oropop litea l ang iop la is ty  in  situ . I t  w as in ten d ed  
to  p e rfo rm  v ascu la r su p p lem en ta tio n  on  S ep tem b e r 25, 1973. O n exposure i t  w as, 
h o w ev er, found  th a t  a lth o u g h  th e  tu b e  h a d  b een  inco rpo ra ted  S atisfac to rily  a n d  seem ed 
su ita b le  for ca rry in g  b lood  (Fig. 4), th e  p o p lite a l a r te ry  owing to  i ts  n a rro w  lum en  and  

^ex trem ely  scelerosal w as n o t  Suited fo r th e  p re p a ra tio n  of anastom oses. S ince fa ilu re  
w ou ld  h av e  involved a  d an g er to  th e  v iab ility  o f  th e  leg, th e  idea  o f  y e t  second o p e ra ­
t io n  w as re jec ted . T h is case is described  to  il lu s tra te  th e  sa tis fac to ry  in co rp o ra tio n  o f  
th e  tu b e .

A c t a  C h ir u r g ic a  A c a d c m ia e  S c i e n t i a r u m  H u n g a r i c a e  1 6 ,  1 9 7 5

F ia .  3. S tru c tu re  o f th e  m acroporoug  tu b e  co m p ared  to  solid D eB akey  ty p e  p ro s th esis
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I 'm .  4. R em oved  pieces o f  in co rp o ra ted  au to -a llo p lastic  p ro sthesis befo re  being co n n ec ted
to  th e  c ircu la tio n  (Cases 1 and  3)

Gase N o  2. J .  F . a  58 y e a r  old m a le  p a tie n t was firs t a d m itte d  on  F e b ru a ry  24, 
1972, in  F o n ta in e ’s s tag e  I I ,  w ith  a  5 cm  long  segm ental o b s tru c tio n  in  th e  d is ta l th i rd  
o f  th e  le f t  Superficial fem oral a r te ry  .T here w as no  im provem ent in  th e  p a t ie n t’s co n d ition  
a f te r  b ila te ra l lu m b a r sy m p a th ec to m y , so t h a t  on  .1 une 16 o f th e  sam e y e a r  he w as ag a in  
h o sp ita lized  w ith  p a in s  also a t  re s t. S eg m en ta l o b s tru c tio n  w as re lieved  b y  eversion  
th ro m b e n d à r te rie c to m y ; a f te r  th e  o p e ra tio n  th e  pulse in  th e  leg w as exce llen t an d  isch ae­
m ia  h a d  ceased. D ue p ro b ab ly  to  th e  ru p tu re  o f  th e  su tu re  o r o f  th e  vascu la r w all, r e ­
o b s tru c tio n  accom pan ied  b y  severe p a in  a t  re s t w as observed on  th e  42nd  p o sto p e ra tiv e  
d ay , necess ita tin g  h o sp ita liza tion  on N o v em b er 16, 1972. A t th is  d a te  th e  en tire  le f t  
su p erfic ia l fem oral a r te ry  w as a lread y  o b s tru c te d  and  th e  p e rip h e ra l vascu la r System  
w as in  a  v ery  po o r cond ition . N o long sap h en o u s vein Suitable fo r tra n sp la n ta tio n  w as 
fo u n d  on  e ith e r side. O n D ecem ber 6, 1972, a  long tu b e  of n e tt in g  o v e r a  silicone ru b b e r  
m a n d ril w as im p lan ted  in to  th e  fem oropop litea l region. A s fo u n d  la te r , th e  lum en  o f 
th e  g ra f t  w as u n fo r tu n a te ly  overd im ensioned . The vascu lar p ro s th e s is  in  s itu  w as c o n ­
n e c te d  to  th e  c ircu la tion  on F e b ru a ry  2,1973, b y  f irs t  perform ing a  th ro m b e n d à r te r ie c to m y  
in  th e  fem oral fo rk ing  th e n  relieving th e  o b s tru c tio n  of th e  c e n tra l th i rd  o f th e  superfic ia l 
fem oral a r te ry . A n  en d -to -end  anastom osis w as p rep a red  betw een  th e  vessel an d  th e  u p p e r 
en d  o f  th e  p rosthesis. O w ing to  a  g re a t d ifference in  th e  lum ina , a n d  o f  th e  narrow ness 
o f th e  sclerosed pop litea l a r te ry , g re a t d ifficu lties w ere en co u n te red  w hen  c rea tin g  th e  
d is ta l end -to -end  anastom osis w hich la te r  in  fa c t becam e o b s tru c te d . T he d istancejbetw e- 
en  th e  p ro sthesis an d  th e  a r te ry  th a t  is th e  difference o f th e ir  lu m in a  w as th e n  b ridged  
b y  th e  in te rp o sitio n  o f  a  sh o r t vascu la r p ro s thesis . The final s i tu a t io n  is show n in F ig . 5. 
A f te r  th e  op e ra tio n  a n  exce llen t p e rip h e ra l pu lse  appeared  on th e  p o s te rio r tib ia l a r te ry , 
a n d  inschaem ia  w as abolished . A o rto g rap h y  on th e  21st p o s to p e ra tiv e  d ay  confirm ed  
th e  good filling o f  th e  p ro sthesis (Fig. 6). H ow ever, on th e  22nd d ay , p ro b ab ly  as a  re su lt 
o f  th e  ang iog raphy , th e  p ro sthesis becam e o b s tru c te d  and  th ro m b e c to m y  failed, so th a t  
a  sec tio n  o f th e  p ro s thesis  h a d  to  be re sec ted  for exam ination . I n  its  gross p ic tu re , th e  
n e o in tim a  s till fo rm ed is le ts  (Fig. 7), w hile  th e  h istological p ic tu re  revealed  Sm ooth 
m uscle  cells superfic ia l below  th e  fib rin  la y e r  (F ig. 8), and  th e  deep er lay e r consisted  
o f  collagenous co nnec tive  tissue . T hough  n o  gangrene developed  a f t e r  th e  o b stru c tio n , 
th e  u n b ea rab le  p a in  m ad e  i t  n ecessary  to  a m p u ta te  th e  leg. T his w as perfo rm ed  on A pril 
25, 1973.
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F ig . 5. O peration  sch em e o f  vascu lar 
rep lacem en t in  s i tu  in  tw o  sessi­

ons (Case 2)

F ig . 6. A rté r io g rap h ie  p ic tu re  o f C ase 
2 on 21st p o s to p e ra tiv e  day. T he lu ­
m en o f th e  p ro s th es is  is overd im ensi­

oned, th e  b lood flow is slow
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F ig . 7. R esec ted  p iece o f v a sc u la r p ro s­
thesis a f te r  21 days o f fu n c tio n in g  (Case 2)

F ig . 8. H isto log ica l p ic tu re  o f  th e  p re p a ­
ra tio n  in  F ig . 7. B elow  th e  superfic ia l f ib ­
rin  lay e r sm oo th  m uscle  cells a re  v is ib le  

in  th e  n eo in tim a .

Case N o. 3. A  68 y e a r  old m ale  p a tie n t in  F o n ta in e ’s s tag e  I I —I I I  w as a d m itte d  
on M arch 24, 1973. L u m b a r ao rto g ra p h y  revealed  stenosis on  th e  b o u n d a ry  o f th e  o b s tru c ­
tion  in  th e  le f t ex te rn a l iliac  a r te ry . The p ro fu n d a  fem oris a r te ry  w as filled re tro g rad e ly  
from  th e  d irec tion  o f th e  h y p o g astric  a r te ry . T he orig in  o f  th e  superfic ia l fem oral a r te ry  
w as p a te n t  b u t its  fu r th e r  sec tio n  w as o b s tru c ted  u p  to  th e  b o u n d a ry  o f  th e  p o p litea l 
a r te ry . O n A pril 10, 1973, le f t  lu m b a r sy m p a th ec to m y  w as perfo rm ed , an d  S tarting  from  
th e  com m on fem oral a r te ry  th e  o b s tru c tio n  o f th e  ex te rn a l iliac a r te ry  w as re lieved—th e  
a rte rio to m y  was covered w ith  a  ve in  p a tc h . O utflow  w as en su red  b y  th e  p ro fu n d a  fem oris 
ax-tery. A t th e  Same session a  35 cm  tu b e  w ith  silicone ru b b e r  m an d ril w as im p lan ted  
in to  th e  fem oropopliteal region, a n d  th e  g ra f t  w as connected  w ith  th e  a rte ria l c ircu la­
tio n  on J u n e  26, 1973 (F ig . 9). P u lsa tio n  o f th e  p ro s thesis  a n d  o f  th e  posterio r tib ia l 
a r te ry  h as been well p a lp ab le  since th e  o pera tion . T he p a tie n t is free  o f p a in  and  capab le  
to  w alk  m ore  th a n  3/4 o f  a  m ile w ith o u t h av in g  to  stop .

Case N o  4. A 56 y e a r  old m ale  p a tie n t w as a d m itte d  w ith  a  5 cm  long o b s tru c ­
tion  in  le f t H u n te r ’s canal. H e  w as su b jec ted  to  a  successful eversive  en d arte riec to m y  
on F e b ru a ry  20, 1970. T hree  y ea rs  la te r , p ro b ab ly  due to  th e  progression  o f th e  disease, 
a  new  o b stru c tio n  w as m an ife s t an d  w hen  ad m itte d  on  M ay 23, 1973, th e  p a tie n t w as 
in F o n ta in e ’s stage I I —I I I  w ith  a  long fem oropop liteal o b s tru c tio n , So th a t  only  a sh o rt 
sec tion  w as p a te n t before th e  d iv ision  o f th e  p o p litea l a r te ry . A  55 cm  long fem oropop­
litea l tu b e  w as im p lan ted  on  J u n e  19, 1973. On O ctober 11 o f  th e  sam e y ea r, th ro m b en d ar- 
te r iec to m y  w ith  p a tc h  p la s tic s  w as carried  o u t on th e  le f t com m on fem oral a r te ry  a n d  
on th e  in itia l section  o f th e  superfic ia l fem oral a rte ry . T he p ro s th es is  w as jo ined by  end- 
to -en d  anastom osis to  th is , a r te ry  an d  th e  d is ta l Stum p o f  th e  p o p lite a l a r te ry  (Fig. 10). 
Since th e  opera tio n  an  ex ce llen t pu lse  h a s  been  palpab le  in  th e  g ra f t  an d  above b o th  
p erip h era l a rte ries. Isch aem ia  w as abo lished  a n d  th e  p a tie n t h as  been  free  o f co m p la in ts .
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F ig . 9. S chem atic  d iag ram  o f  th e  o p e ra tio n  techn ique  u sed  in  Case 3

F ig . 10. O p era tio n  schem e in Case 4

In  situ vascular supplem entation is a new, not yet accepted operation. 
Despite the highly promising experimental results, these first clinical experi­
ences do not perm it the  formulation of a definite opinion on its merits. As
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shown by the above cases, it has only been applied when the other operative 
procedures had failed (Cases 1, 2 and 4) or as a supplementation of the latter 
(Case 3). The difficulties encountered are those of the s tart and we and not 
the m ethod may have been responsible for the failure in the second case. At 
present we have two functioning prostheses whose fate is being followed up 
with great attention. Due to our failure in the second case for the tim e being 
we refrain from performing control angiography, since functioning of the  pro­
sthesis can unequivocally be checked by physical examination. Nevertheless, 
we may say th a t it is worth while to perform the operation in all cases in which, 
due to technical or anatomical inoperability, throm bendrateriectom y or a 
venous by-pass cannot be applied and sym pathectomy also fails to ensure any 
essential improvement. This might occur m ainly in the case of long femoro- 
popliteal obstructions. I t  might be tem pting to  apply a vascular prosthesis 
in situ as the first operation, similarly to  the vascular prosthesis im plants so 
much in vogue about 15 years ago, with the difference th a t our prosthesis 
requires two operations. Im plantation of the tube takes no more th an  a few 
minutes and the second operation performed by the by-pass technique is —ac­
cording to  experience with vascular prostheses — a far shorter intervention 
meaning less strain  the to  patient than  either endarteriectomy or venous tran s­
plantation. Future  experience will show whether the field of indication of the 
method can be expanded.

I t  is a doubtless drawback of the m ethod th a t  it requires two sessions, 
but as it is applied to chronic obstructions, the two sessions usually present 
no serious difficulty. I t  might also be asked, what is the difference between 
vascular prosthetics and in situ auto-alloplastic vascular supplementation? 
In a constantly moving, restless environment no biologically valuable rege­
nerate can develop around a vascular prosthesis of necessarily limited porosity. 
There will be too many foreign bodies in the final vascular wall which will 
irritate chemically and mechanically the environment. This inflam m atory 
reaction of the scar tissue will damage the vasa vasorum causing a further 
deterioration of the blood supply to the regenerate. In  the case of vascular 
replacement in situ, on the other hand, the amount of foreign body finally 
incorporated is only a fraction of th a t incorporated in vascular prostheses. 
In  addition, the porosity is unlimited. The auto-alloplastic structure in live 
connection with its environment develops under the conditions of complete 
mechanical rest. When connected with the circulation this regenerate is far 
more likely to  develop into a biologically valuable structure under the  effect 
of functional stimuli. I t  might, however, be argued th a t in the period between 
the first and the second operation, when the silicone rubber mandril is still 
in its place, there is too much foreign body in the organism. Under appropriate 
conditions, the organism is capable of tolerating foreign bodies. This has been 
found in traum atology when a number of intram edullary nails, plates and
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screws are implanted, or in orthopaedics with head of femur prostheses or in 
heart surgery when artificial valves and pacemakers are implanted. Our pa­
tients, too, tolerated the im plant well. Only in Case 1 did we observe a t the 
distal end of the tube a few mis of serous fluid which did not reappear after 
puncture.

We h a v e  b e c o m e  a c q u a i n t e d  w i t h  S p a r k ’s  w o r k  [15, 16] s i n c e  t h e  c l i n i c a l  

i n t r o d u c t i o n  o f  o u r  m e t h o d .  S p a r k ’s  c a r r i e d  o u t  17 f e m o r o p o p l i t e a l  v a s c u l a r  

s u p p l e m e n t a t i o n s  b y  a  s i m i l a r  m e t h o d  b a s e d  o n  t h e  s a m e  p r i n c i p l e  a n d  a f t e r  

m o r e  t h a n  o n e  y e a r  o f  c l i n i c a l  o b s e r v a t i o n  h i s  e x p e r i e n c e  i s  a l s o  f a v o u r a b l e .

Despite the few and short clinical observations, we may say th a t auto- 
alloplastic vascular supplementation in situ, due to its technical and biological 
advantages, might offer new possibilities in peripheral vascular surgery.
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In situ präformierter, autoalloplastischer Gefäßersatz 
bei der Behandlung des fem oropoplitealen Gefäßverschlusses

V on

G. B artos, F . M a y e r , T . K is s , I . ,  G u l á c sy , M. Szelenczy  u n d  B . Má r k

A ufg rund  d e r lang jäh rigen , v ie lversp rechenden  V ersuchsergebnisse w ird  d ie  
M ethode  des in  s i tu  p rä fo rm ie rten , au to a llo p las tisch en  G efäßersatzes bei d e r B e h an d lu n g  
des fem oropop litea len  G efäßverschlusses beschrieben . I n  der N ähe des lan g en  fem o-
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ro p o p litea len  G efäßabschn ittes w ird  ein m it S ilikon-G um m im andrin  o b tu r ie r te s  m akro - 
poröäes N e tz ro h r  im p lan tie r t. D ie beiden  E n d e n  des sich  um  das M an d rin  in  s i tu  
en tw ick e lten  lebenden  au to a llo p las tisch en  R o h res  w erden  in  der zw eiten  S itzu n g  m it  
d e r A . fem oralis un d  der A . p o p lite a  v e rb u n d en . Im  Spiegel von 4 F ä llen  w erden  die 
e rs ten  E rfa h ru n g e n  sowie das b isherige u n d  das ev en tu e lle  zukünftige  In d ik a tio n sg eb ie t 
d e r M ethode e rlä u te r t.

Преформированное in situ авто-аллопластическое замещение сосуда в области 
лечения бедренно-подколенных артериальных закупорок

Г. БАРТОШ, Ф. МАЙЕР, Т. КИШ, И. ГУЛАЧИ, М. СЕЛЕНЦИ и Б . М АРК

Н а основе своих многолетних очень обнадеживающих экспериментальных наблю­
дений авторы излагают метод преформированного in situ  авто-аллопластического за­
мещения сосуда для лечения распространенной закупорки  бедренно-подколенной артерии. 
При этом методе возле закрытого участка сосуда авторы имплантируют трубку из крупно­
пористой сетки, обтурированную резиновым мандрином. Два конца возникшей in situ 
вокруг мандрина живой авто-аллопластической трубки во второй операции присо­
единяют к  бедренной артерии и к  подколенной артерии. В связи с 4 случаями сообщаются 
начальные результаты, область показания и возможные дальнейшие области показания 
описанной операции.
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Application of Histoacryl-N-blau and Surgicel 
in Experim ental Pancreas Injuries 

and Resections
B y

G y . B o r n e m is z a , I r é n  M i k ó , J ó z s a  L a d á n y i  a n d  P .  D e m é n y

In s ti tu te  o f  E x p e rim en ta l S u rg e ry , Second D e p a r tm e n t o f  Surgery  
an d  F ir s t D e p a r tm e n t o f M edicine, U n iv ers ity  M edical School, D ebrecen

(R eceived D ecem b er 24, 1973)

Acta Chirurgicae Academiae Scientiarum Hungaricae, Tomus 16 (1), pp. 63—72 (1975)

A new  m e th o d  has been  w o rk ed  o u t for th e  t r e a tm e n t  o f ex p erim en ta l 
pan c reas in ju ries  a n d  resections. T h e  Surfaces w ere c o a te d  w ith  Surgicel® an d  th e  
co a tin g  was fixed  w ith  th e  adhesive H istoacry l-N -B lau . U se  o f  th ese  tw o  com pletely  
abso rbab le  su b s tan ces  p reven ted  th e  com plications cau sed  b y  su tu res . T he resu lts  
confirm ed b y  h is to log ica l and  la b o ra to ry  te s ts  h av e  b een  sa tisfac to ry , hence th e  
m e th o d  appears  to  be clinically ap p licab le .

I n  the m ajority of cases pancreas injuries in man have a fatal autcome. 
According to  S e r f l i n g  et al. [12] pancreas injuries am ount to 1 to 2 %  of all 
abdominal injuries, when mainly th e  body of the pancreas is damaged, 
this being pressed against the spine, while injuries of the  head or tail of the 
organ are less frequent. In  spite of utm ost care, fistulas and haemorrhagic 
necrosis may accompany traum a and  surgical intervention, causing consider­
able difficulty to the surgeon [1, 2, 8, 10, 12]. For this reason, pancreas biopsy 
in the case of a suspected tumour should carefully be indicated and this in 
tu rn  influences the plan of operation. This is valid for all interventions on the 
pancreas, including treatm ent of its cysts, pancreatectomy, etc. As around 
the sutures oedema, inflammation and  later necrosis m ight develop, the use 
of sutures might cause aggravation of the  existing inflammation. Since recently 
attention has been focussed on experimental [7, 13] and human pancreas 
transplantation [8], sutureless union of pancreas wound has become of great 
importance.

H o f e r i c h t e r  and H o f e r i c h t e r  [9 ]  and M e i s s n e r  [11] applied ad­
hesives in the treatm ent of pancreatic injuries. M e i s s n e r  coated the stum p of 
the pancreas with adhesive and then with omentum.

We have applied surgical adhesives in many fields, bu t where a higher 
durability was desirable, the adhesive was combined with Surgicel [3, 4, 5, 6]. 
This m ethod was applied in 10 of our 32 pancreas transplantation experiments, 
when part of the original pancreas of th e  recipient was resected to avoid hyper - 
insulinism [7]. The gauzelike SurgicelR coated with adhesive is absorbed more
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s l o w l y  t h a n  u s u a l  a n d  a t  t h e  s a m e  t i m e  a d h e s i o n  i s  a l s o  i m p r o v e d ,  a n d  t h e  

h a e m o s t a t i c  e f f e c t  o f  t h e  m a t e r i a l  i s  a  f u r t h e r  a d v a n t a g e .

A t  e v a l u a t i o n  i t  h a s  b e e n  t a k e n  i n t o  a c c o u n t  t h a t  t h e  d i s e a s e d  h u m a n  

p a n c r e a s  h a s  a  p o o r e r  h e a l i n g  t e n d e n c y  t h a n  t h e  i n t a c t  p a n c r e a s  o f  h e a l t h y  

d o g s .

Method

A to ta l o f 34 dogs w as involved  in  th e  experim en ts. O f these , 10 pan creas resec­
tio n s  w ere p a r t  o f th e  p a n c re a s  tr a n sp la n ta tio n  series described  ea rlie r ; h istological 
f in d in g s  in th e  resected  s tu m p  o f  th e  re c ip ien t’s pancreas, will, how ever, be discussed. 
I n  th e  rem ain ing  24 an im a ls  re sec tio n  o f  th e  pan creas w as perfo rm ed  in  20 an d  its  longi­
tu d in a l  incision in  4 cases.

E v e ry  anim al S urv ived  th e  o p e ra tio n . T he 10 an im als su b jec ted  to  pan creas tr a n s ­
p la n ta tio n  died as a  re su lt o f  th e  la t te r  in te rv en tio n , th e  o th e r  24 a n im a ls  were killed 
2 to  90 days a f te r  su rgery . T he  excised  specim ens were fixed  in  4%  fo rm aldehyde and  
a f t e r  em bedding  s ta in ed  w ith  h aem a lau n , azan  an d  accord ing  to  M asson an d  G oldner. 
T h e  tissu e  adhesive H is to ae ry l-N -b lau  R w as s ta in ed  by  a  m od ifica tion  o f  P a n i’s m ethod.

P o s t m ortem  rev ea led  on ly  slig h t adhesions and  pneum on ia  in  tw o  anim als.
T he ta il o f th e  re sec ted  p an creas  w eighed 6 to  6 g  w hich w as a b o u t one th ird  of 

th e  w eigh t o f th e  to ta l  p an c rea s . T he incisions w ere 20 to  25 m m  long.
In  th e  case o f  incision , a n  a b o u t 7 to  8 m m  wide SurgicelR  s t r ip  w as placed on 

th e  in ju red  surface a n d  fixed  w ith  H istoacry l-N -b lauR . A fte r  re sec tio n  o f th e  ta il, 
e x te n s iv e  haem orrhages w ere  liga ted , th e  s tu m p  w as covered w ith  Surg icel on w hich 
so m e  d rops o f th e  adhesive  w ere ap p lied . T h is quick , sim ple a n d  e ffec tive  m ethod  was

F ig . 1. Pancreas re sec tio n  perfo rm ed  as p a r t  o f  p ancreas tr a n sp la n ta tio n . Two d ay s 
a f t e r  operation  th e  s tu m p  show s a  m o d e ra te ly  destroyed  s tru c tu re , w ith  residues o f S u r­

gicel and  H is to ac ry l a n d  m o d era te  round-cell in f iltra tio n  (M asson-G oldner, X 110)
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F ig . 2. F iv e  days a f te r  sim p le  incision. L eu co cy te  in f iltra tio n  a ro u n d  th e  Surgicel an d  
H is to a c ry l coating  (H aem alaun-eosin , x  110)

F ig . 3. P an c réa s  incision 12 d ay s  a f te r  o p e ra tio n . D ila ted  acin i, an d  res ts  o f  Surgicel 
a n d  adhesive (M asson-G oldner, x l l O )
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F i g . 4. Pancréas incision  20 d ay s a f te r  opera tion . N ew  connective  tissue  w ith  essen tia lly  
in ta c t  g landu lar s tru c tu re . A dhesive residues a long  th e  incision line, w ith  sligh t ro u n d ­

ce ll— fib ro b las tic  reac tio n  (M asson-G oldner, X l lO )

F ig . 5. T h irty  d ay s a f te r  incision. F o rm a tio n  o f new  connective  tissue  is m arked . T race s  
o f adhesive  a long  th e  line o f incision (M ason-G oldner, X  П 0 )
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F ig . 6. S tum p  o f resected  p an c rea s  7 d ay s  a f te r  operation . A m ple  round-cell in f iltra tio n  
ab o v e  th e  acin i w ith  res idues o f Surgicel a n d  H istoacry l. E m p ty  a reas  a t  th e  Sites o f 

ab so rb ed  m ateria ls  (H aem alaun-eosin , x  160)

m ore  successful th a n  ap p lic a tio n  o f ad h esiv e  b y  itself, as done in  earlie r experim en ts.
H isto logical find ings w ere as follows. I n  th e  firs t p o s to p e ra tiv e  days th e  Surgicel 

la y e r  a n d  th e  adhesive fo rm ed  a  hom ogeneous coating  on th e  in ju re d  surface. N ex t, 
th e  m a te ria l slowly d is in teg ra ted , m ore slow ly  th a n  Surgicel a lone .

W ith  th e  ab so rp tio n  o f  Surgicel a n d  o f  th e  adhesive film , d ine  connective  tissue  
fib res  appeared  w hich filled  th e  gaps in  th e  m a te r ia l and  w hich  b ecam e m ore an d  m ore 
c lea rly  d e tec tab le  from  th e  10th  to  th e  14 th  d a y  onw ard. A t th e  sam e tim e , th e  in itia lly  
m a rk e d  round-cell in f iltra tio n  g radua lly  d isap p ea red  and  th e  in ju re d  p an c rea tic  tissue 
d is in teg ra ted  in  a  n a rro w  zone.

These processes a re  illu s tra te d  in  th e  F igu res .
F igure  1 shows th e  s tu m p  o f th e  re se c te d  p ancreas o f a n  a n im a l sub jec ted  subse­

q u e n tly  to  pancreas tra n sp la n ta tio n . A  m o d e ra te ly  d is in teg ra ted  g lan d u la r s tru c tu re  
w ith  fine fibres o f th e  Surg ice l coating  a n d  round-cell in f il tra t io n  a re  visible 2 d ay s 
a f te r  th e  operation .

T he condition  5 d ay s  a f te r  a  sim ple inc ision  is il lu s tra ted  in  F ig . 2. Surgicel and  
th e  tissu e  adhesive are  su rro u n d ed  b y  in ten s iv e  leucocytic  in f il tra t io n .

F ig . 3. shows an  incision  a f te r  12 d ay s . The acin i a re  s l ig h tly  d ila ted . T races 
o f  H is toacry l-N -b lau  a n d  Surgicel a re  v is ib le .

F ig . 4. illu s tra tes  th e  con d itio n  20 d a y s  a f te r  incision. C onnec tive  tissue  fo rm ation  
is seen along th e  line o f  inc ision  w ith  an  e ssen tia lly  in ta c t g la n d u la r  s tru c tu re  an d  re s ts  
o f  th e  adhesive w ith som e ro u n d  cell reac tio n .
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T he s ta te  on th e  3 0 th  p o s to p e ra tiv e  d a y  is show n in F ig . 5. T he  connective  tissue 
re a c tio n  along th e  line o f  inc is ion  is m ore m ark ed  th a n  a t  20 d ay s  a n d  th e  site  o f th e  
ad h esiv e  is also visible.

F ig . 6. shows th e  S tum p o f  a  resec ted  pan creas 7 days a f te r  o p e ra tio n . A bove th e  
a c in i in  th e  am ple round -ce ll in f il tra t io n  th e  d is in teg ra tin g  re s ts  o f  SurgicelR  and  th e  
c a v itie s  le f t by  th e  ab so rb ed  adhesive  are  c learly  seen. F o rm a tio n  o f  fine connective 
tis su e  fibres, which so to  sp eak  p ro te c t th e  g lan d u la r s tru c tu re  is a p p a re n t .

F ig . 7. shows th e  co n d itio n  on th e  10th  d a y  a f te r  resection . T h ere  is still som e

F ig . 7. T en days a f te r  p a n c re a s  resection . T races o f  Surgicel and  H is to a c ry l are  still d e te c t­
able. S ligh t co n n ec tiv e  tissue  fo rm ation . (H aem alaun-eosin , x l l O )

SurgicelR  on th e  edges o f  th e  a rea  to  w hich it  h ad  been app lied . B eg inn ing  connec tive  
tis su e  developm ent.

F inally , F ig. 8 w as p rep a red  from  an  an im al sacrificed  90 d a y s  a f te r  o p era tion . 
T h e  line o f pancreas re sec tio n  is covered by  bund les o f co n n ec tiv e  tissue  th ick e r th a n  
befo re , th e  site  o f th e  ad h esiv e  is in d ica ted  b y  holes. T races o f  Surg ice l a re  no longer 
d e tec tab le .

The place o f th e  ad h esiv e  an d  o f Surgicel has g radua lly  been  ta k e n  over by  a  sh e a th  
o f  connective tissue c losing  th e  p lace  of incision o r resection . F is tu la s  o r o th e r com p lica­
tio n s  did no t occur.

Laboratory tests

I t  was a ttem pted  to  study the effect of pancreas resection in some lab­
oratory tests. We were well aware th a t the resect on could cause no significant 
changes, since in none of the cases had a complete removal of the pancreas 
been performed and, provided the organ had not been injured severely during
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F ig . 8. N in e ty  d ay s a f te r  pancreas re sec tio n . The opera tion  a re a  is covered  by  th ic k  
connec tive  tissue b u n d les . N o traces o f  Surgicel, th e  s ite  o f  th e  abso rbed  adhesive  is 

em p ty . (M ason-G oldner’s, x  160)

the operation, the remaining pancreas had not lost its activ ity  and was still 
capable of both exocrine and endocrine function.

The following tests were carried out. Four days before the operation the 
levels of sodium, potassium, blood sugar, blood urea nitrogen (BUN), alkaline 
phosphatase (alk. P), aspartate transam inase (GOT), lactic acid dehydrogenase 
(Ll)H ), alpha amylase, and the haem atocrit were determined in the venous 
blood of the animals. Next, an intravenous dextrose load was applied with 1 g 
per kg of body weight (in 40% solution) and 60 and 90 m inutes later the blood 
sugar was determined in the capillary blood of the ear. Na, K , sugar, BUN, 
serum bilirubin, and alkaline phosphatase were determined with the Technicon 
Autoanalyzer SMA 6/60. For the determ ination of GOT the colorimetric method 
of Reitm an and Frankel, for tha t of LD H  the method of Babson and Phillips 
was used, while alpha-amylase was determined by the m ethod of Babson, 
Tenney and Megraw. Blood sugar was estimated with the ortho-toluidine 
method.
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The tests performed prior to operation were repeated one and three weeks 
after operation.

The results are shown in Tables I  and II . Imm ediately after the operation

T a b le  I

L a b o ra to ry  resu lts o f  10 dogs before p an c rea s  resection , in  th e  p o sto p e ra tiv e  period
a n d  in  th e  perio d  o f healing

Serum levels Before operation
7 days after 

operation
21 days after 

operation

Sodium, mEq/litre 140.7 ± 7.0 153.0 ± 4.5 147.7 -J- 3.8

Potassium , mEq/litre 4.3 ± 0.7 3.6 ± 0.6 4.7 ± 0.6

LD H , mU/ml 68.3 ± 18.1 103.0 ± 29.7 140.0 ± 99.9
GOT, IU /litre 34.0 ± 10.4 57.0 ± 25.3 54.6 ± 27.0
alpha-Amylase, U/ml 12.5 ± 0.9 15.2 ± 2.0 13.6 ± 0.8
Alkaline phosphatase, mU/m l 72.2 ± 10.6 74.5 ± 13.9 117.0 ± 11.1

Sugar, mg per 100 ml 89.2 ± 18.1 149.6 ± 36.4 171.5 ± 46.1

T a b le  I I

Blood su g a r levels o f  10 dogs before  a n d  a f te r  p an c rea s  re sec tion

Blood sugar, mg 100 ml

Fasting 30 min 60 min 90 min

after dextrose load

Before operation 
7 days after operation 
21 days after operation

89 ±  18 
150 ±  36 
171 ±  46

126 ±  39 
193 ±  67 
214 ±  42

120 ±  45 
157 ±  64 
224 ±  47

97 ±  48 
129 ±  51 
216 ±  63

there was a slight hypernatraem ia and hypopotassaemia, bu t later tests showed 
the  normalization of electrolyte values. There was no change in BUN and se­
rum  bilirubin values, not even a tem porary azotaemia occurred. LDH and 
GOT showed a m oderate increase, the first remaining higher than  normal up 
to  the end of the observation period, while the second decreased. There was 
a consistent increase in the serum alpha-amylase level in every animal. A higher 
amylase value is always associated with operations on the pancreas. Alkaline 
phosphatase showed a higher than  normal value mainly in the later control test.

The blood sugar curve of animals with their pancreas resected indicated 
mild diabetes or a diabetoid trend, even as regards the fasting values. This 
so-called Sandmeyer’s diabetes, known to be due to the loss of islands appeared 
in every animal. No correlation was, however, found between the extension 
of the resection and the severity of diabetes. This la tte r could be not followed
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up, since the animals were killed a t set periods for the histological processing 
of the operated area.

The laboratory tests allowed the conclusion th a t the operation caused in 
the postoperative period only a moderate increase in enzyme activity and a 
slight shift in electrolyte balance. Greater than normal changes in certain 
param eters are necessary consequences of the removal of p a rt  of the pancreas.

The new surgical technique caused no change in the vital functions of 
the operated animals. In  the factors not directly tested (coagulation factors, 
haematological tests, etc.) no change was apparent and necropsy too failed 
to  reveal any lesions.

No relationship was found between the laboratory results and the size 
of the removed pancreas.

Our results have therefore proved the relatively slight traum atic in­
fluence of the method which seems clinically applicable in certain appropriately 
chosen cases.
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Über die Versorgung von Pankreasverletzungen und -resektionen  
mit H istoacryl-N-blau und Surgicel

V on

G y . B o r n em isza , I .  M ik ó , J .  L ad án yi und  P . D e m é n y

Z ur V ersorgung von  experim en te llen  P ank reasv e rle tzu n g en  u n d  -resek tionen  
w urde  eine neue M ethode au sg ea rb e ite t: D ie  W undflächen  w urden  m i t  Surgicel bedeck t 
u n d  diese S ch ich t m it H is to ac ry l-N -b lau  fix ie rt. D a  beide S ub stan zen  vo llkom m en reso r­
b ie r t w erden , en tw ickeln  sich  keine  N ah ts tö ru n g en . D ie E rgebnisse w u rd en  d u rch  h is to lo ­
gische u n d  L ab o ra to riu m su n te rsu ch u n g en  u n te rs tü tz t. D as V e rfah ren  h a t  sich  fü r 
erfo lgreich  erw iesen, w eshalb  es a u ch  in  d e r  P rax is  eine A nw en d u n g  finden  k önn te .
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Лечение экспериментальных повреждений и резекций поджелудочной 
железы при помощи Гистоакрил-^блау и сюргицелла

Д. БОРНЕМ И СА, И. МИКО, Й. ЛАДАНЬИ и П. Д Е М Е Н Ь

Авторы разработали в эксперименте новый метод для лечения ран и поверхностей 
резекции поджелудочной ж елезы . Д ля  покрытия этих поверхностей они применяли 
сюргицели и фиксировали последний склеивающим веществом Гистоакрил-М-блау. Оба 
вещества полностью всасываются, благодаря чему не появляю тся расстройств, вызванных 
раньше швами. Авторы подкрепляю т свои результаты гистологическими и лабораторны­
ми исследованиями. Новый метод оказался успешным и предположительно является такж е 
пригодным для применения в хирургической практике.

Dr. György B o rn em isza

Dr. Irén Mikó
Dr. Józsa L a d á n y i;

D r .  Péter D e m é n y ;

DOTE Kísérletes Sebészeti Intézet, H-4012 
Debrecen 12, Hungary
DOTE II. sz. Sebészeti K linikája, H-4012 Deb­
recen 12, Hungary
DOTE I. sz. Belklinikája H-4012 Debrecen 12, 
H ungary
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E s  w erden die E rgebn isse  d e r q u a n ti ta t iv e n  therm ischen  A nalyse von  2300, 
au s ungarischem  K ran k en g u t s tam m en d en  N ierenste inp roben  (die versch iedenen  
m ono-, di- u n d  tr im in era len  S teine, H äu fig k e it der sp o n tan  en tlee rten  u n d  d e r 
o p e ra tiv  en tfe rn ten  W hew ellit- u n d  W eddellitste ine  in  der G ruppe d e r M änner, 
F ra u e n  u n d  K inder, R ege lm äß igke iten  der Z usam m ensetzung  der gem isch ten  
Steine) zusam m engefaß t.

D i e  im Themenkreis der Urolithiase erm ittelten neuen Kenntnisse üb­
ten auf die Entwicklung der steinanalytischen Methoden eine belebende W ir­
kung aus, und die Ergebnisse der in immer mehr Routinelaboratorien ange­
wandten röntgendiffraktions-, infrarot-spektroskopischen, therm oanalyti- 
schen bzw. ultramikrochemischen Verfahren [1, 2] sind die Ausgangspunkte 
weiterer Forschungen geworden.

W ährend die häufig steinbildenden Verbindungen wohlbekannt sind, be­
deutet die Entdeckung einer neuen Steinkomponente für den Analytiker eine 
schwierige Aufgabe. Die quantitativen Ergebnisse und die gründliche Analyse 
der M ikrostruktur können aber entsprechende Grundlagen zur Erm ittlung 
neuer Kenntnisse bieten.

In  der Steinstatistik der einzelnen Länder widerspiegeln sich bekannt­
lich die technische Entwicklung, die hygienische K ultur, die ärztliche Versor­
gung und — durch Klima und Ernährungsgebräuche — auch ihre geogra­
phische Lage (3 — 5). Die vorliegende Arbeit bietet einen Überblick über die 
in Ungarn vorkommenden Harnsteinarten.

Im  L au fe  d e r zw ischen 17. 3. 1967 u n d  24. 8. 1973 vergangenen , n ah ezu  sechsein ­
h a lb  J a h re  h a b e n  w ir 2750 th erm isch e  S te inana ly sen  d u rch g e fü h rt [6, 7]. D a  es bei 
e inem  A n te il d e r  P a tie n te n  zu r A naly se  m eh re re r S teine k am  u n d  m an ch m al au ch  
einige A ngaben  feh lten , e n th ä lt diese A rb e it n u r  die E rgebn isse  von  2300 q u a n ti ta t iv e n  
S te inanalysen .

D ie S te in p ro b en  w urden  in  lu f ttro ck en em  Z ustand , ohne V orbere itung  (B eseitigung  
des B lu tes, T rocknen  usw.) u n te rsu c h t. D en  g rößeren  S te inen  w urde n ach  m ik ro sk o p i­
scher B esich tigung  (6) eine die gesam te  Z usam m ensetzung  des S teines w idersp iegelnde

Zusammensetzung 
der Nierensteine in Ungarn

V on

M. B e b b n y i

U rologische K lin ik  d e r M edizin ischen U n iv e rs itä t Semm elweis,
B u d ap es t

(E ingegangen  a m  10. J a n u a r  1974)

Methodik
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D u rc h sc h n ittsp ro b e  en tnom m en . B ei d e r  V erfe rtigung  d e r A bb ildungen  un d  T abellen  
w u rd e n  w eniger a ls  0,6 — 1%  au sm ach en d e  S te in b es tan d te ile  — d as is t die m it der 
th e rm isc h e n  M ethode im  allgem einen  nachw eisbare  k le inste  M enge — vernach lässig t. 
E in e  A u sn ah m e  b ild e ten  die te r tiä re n  K a lz iu m p h o sp h a te , bei denen  zu r K om pensierung  
d e r  B lu t-  u n d  M atrixasche  n u r  W erte  ü b e r  2%  b erü ck s ich tig t w urden . I n  die G ruppe 
d e r im  K in d esa lte r  vo rgekom m enen  S te ine  w u rd en  jene  von  P a tie n te n  u n te r  14 Ja h re n  
g e re ih t.

Ergebnisse

Die Geschlechtsverteilung der K ranken veranschaulicht Tabelle I. 
In  Tabelle I I  sind die Ergebnisse der 2300 Analysen in der den Verbin­

dungen entsprechenden Gruppierung dargestellt. Das Ziel der Verfertigung 
dieser Tabelle war die Betonung der Vielfältigkeit der Steine. Wie ersichtlich,

T a b e l l e  I

G eS ch lech tsverte ilung  des K ran k en m ate ria ls  
(2300 S teinfälle)

Gruppe Anzahl der Fälle Prozent

Männer 1265 55,0
Frauen 891 38,8
K inder 144 6,2

Insgesamt 2300 100,0

T a b elle  I I

G rupp ierung  d e r E rgebn isse  n ach  d en  V erb indungen  (2300 S teinanalysen)

=  16,66%  d er 2300 S te ine  m e h r als 90%  K a lz iu m o x a la t en th ie lten . D ie Z iffern in  der 
nachzuw eisen  w ar; nachw eisbare  K a lz iu m o x a la tm en g en  ließen sich  z. B . in  71%  der

Verbindung
Prozentuale Verteilung

—9,9 10—19,9 20—29,9 30—39,9 40—49,9

Ca-oxalat 5,52 3,04 2,26 2,26 2,26
H arnsäure 0,26 0,61 0,69 0,83 0,96
S tru v it 0,90 1,22 2,21 2,00 2,00
K arbonat-A patit 1,03 2,08 2,47 3,74 3,66
H ydroxyl-A patit/K alzium -

phosphat 30,91 4,78 2,30 0,99 0,74
B rush it 0,08 0 0 0,08 0
N aH -U rat • H 20 0,22 0 0 0 0,04
N H jH -U ra t 0,08 0,13 0,04 0 0,04
Z ystin 0 0 0 0,04 0,3
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gibt es nebst den mindestens zu 90% reinen Steinen auch eine große Zahl ge­
mischter Steine und  in dem Gemisch melden sieh je Verbindung ändernde 
Regelmäßigkeiten. Die Mehrzahl der Kalzium oxalat- und Harnsäure-haltigen 
Steine zeigt eine mehr als 80%ige Reinheit, während der Anteil der tertiären 
Kalzium phosphate zumeist unter 20% liegt.

Anhand der analytischen Ergebnisse versuchten wir, die häufig vorkom­
menden Steine in folgende Typen einzureihen:

1. Kalzium oxalat (0,9 —1,1) H 20  -)- Ca-phosphat
2. Kalzium oxalat (1,1 —1,8) H 20  -j- Ca-phosphat
3. Kalzium oxalat (1,8 —2,1) H 20  -f- Ca-phosphat
4. Kalzium oxalat -)- Brushit
5. Hydroxyl und K arbonat-Apatit, W hitlockit
6. Struvit -f- K arbonat-A patit
7. S truvit -f- K arbonat-A patit -f- H arnsäure
8. Struvit -f- K arbonat-A patit -f- Kalzium oxa­

lat
9. Harnsäure (kristallwasserfrei)

10. H arnsäure -f- Harnsäure-Dihvdrat
11. Harnsäure Kalziumoxalat
12. Harnsäure-D ihydrat Kalziumoxalat
13. Zystin
14. Andere Steine (Urate, Xanthin), Fälschungen

Abkürzung
Wh
W h +  Wd 
Wd
Caox -j- Bru 
Ap/Caf 
Str -f- Kap
Str -f- Kap -f- Hs

Str -j- Kap -f Caox 
Hs
Hs -f- Hsdi 
Hs 4- Caox 
Hsdi -f- Caox 
Zvs

D ie in  der v o rle tz ten  K o lu m n e sich tb are  P ro z e n tz a h l 16,66%  b e d e u te t z. B ., daß  383 =

le tz ten  K olum ne ste llen  d ie  P ro zen tzah l der F ä lle  d a r , in  d e r die betreffende V erb indung  
F ä lle  (1633 S teine) v o rfin d en , usw .

50—59,9 60 69,9 70-79,9 80—89,9 90 — Insgesamt

3,26 3,56 5,69 26,47 16,66 71,0
0,95 1,05 1,17 2,30 14,78 23,7
2,01 1,26 0,60 0,43 0,44 13,1
3,39 2,35 1,70 0,91 0,21 21,5

0,52 0,35 0,18 0 0 40,8
0 0,04 0 0,04 0,08 0,3
0 0,13 0 0,08 0,04 0,5
0,04 0 0 0 0 0,3
0 0 0 0 1,08 1,1
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Die Kalziumoxalat-M onohydrat Steine (Whewellit) gehören zu Typ 1 
die nahezu zwei Mol Kristallwasser enthaltenden Kalzium oxalat (Weddellit) 
Steine zu Typ 3. Die 36 Fälschungen abgerechnet, enthielt unser M aterial ins­
gesam t 42 Steine (1,8%) die in keinen der oben angeführten 13 Typen einge­
reih t werden konnten.

Werden die Ergebnisse in dieser Aufteilung untersucht, so ergibt sich, 
daß die Verteilung der einzelnen Steintypen in den Gruppen der Männer, 
F rauen und Kinder ungleichmäßig ist (Tab. III). Typ 4 wurde — wegen der 
niedrigen Zahl der Fälle — ausgelassen. Betrachtet man die letzte, summie­
rende Kolumne der Tabelle I II , ist nebst den monomineralen H arnsäurestei­
nen (7,8%) die große Zahl der Harnsäure-D ihydrat enthaltenden H arnsäure­
steinen augenfällig (3,9%).

T a b e l l e  I I I

V orkom m en  der häu fig en  S te in ty p e n  bei M ännern, F ra u e n  u n d  K in d e rn

Steintyp
Männer

Gruppen

Frauen Kinder
Insgesamt Prozent 

100% = 2300

1. W h 278 198 20 496 21,6
22 ,0% 2 2 ,2 % 13,9%

2. W h - fW d 276 208 28 512 22,3
21 .8% 2 3 ,3 % 19,4%

3. W d 212 103 40 355 15,4
16,8% 1 1 ,6 % 27,8%

5. A p /C a f 13 19 5 37 1,6
1 .0 % 2 ,1 % 3,5%

6. S tr - f -K a p 82 112 20 214 9,3
6 ,5 % 1 2 ,6 % 13,9%

7. S tr - t  K a p  -  H.s 10 5 1 16 0,7
0,8 0,6 0,7

8. S tr - |-K a p 4 -C a o x 15 42 1 58 2 ,5
1,2 4,7 0,7

9. H s 132 47 1 180 7,8
10,4% 5 ,3 % 0,7 %

10. H s + H s d i 61 27 1 89 3 ,9
4 ,8 % 3 ,0 % 0,7 %

11. H s - |-  C aox 81 54 1 136 5 ,9
6 ,4 % 6 ,1 % 0,7 %

12. H s-j-  H sd i- |-  C aox 63 34 1 98 4,3
5 ,0 % 3 ,8 % 0,7 %

13. Z y s 5 11 10 26 1,1
0 ,4 % 1,2% 6,9%

14. A n d e re 34 30 14 78 3.4
2 ,7 % 3 ,4 % 9,7%

In sg e s a m t 126.5 891 144 2300 1 00%
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Im  Interesse der Gegenüberstellung der Ergebnisse der drei Gruppen 
(Männer, Erauen, Kinder) kam folgende Methode zur Anwendung: Die pro­
zentualen W erte der Häufigkeit der einzelnen Steintypen innerhalb der Grup­
pen (z. B. bei Typ 1; 22,0; 22,2; 13,9) wurden addiert und die in der Gruppe 
nachgewiesenen prozentualen W erte m it der als 100% betrachteten Summe

T a b e l l e  IV

H äu fig k e it d e r  S te in ty p en

Steintyp
Gruppen

Männer Frauen Kinder

l. Wh 37,8 38,2 23,9
2. W h+ W d 33,8 36,1 30,1
3. Wd 30,0 20,6 49,5
4. Ap/Caf 15,5 32,1 52,3
5. Str-)-Kap 19,7 38,2 42,2
6. Str -f- K ap -f - Hs 38,7 27,4 33,8
7. Str-j-K ap -(-Caox 18,1 71,5 10,5
8. Hs 63,6 32,2 4.2
9. H s -f- Hsdi 56,4 35,5 8,1

10. H s -f-Caox 48,7 46,1 5,2
11. Hs -f-Hsdi -f-Caox 52,5 40,2 7,3
12. Zys 4,7 14,4 81,0
13. Fälschung 17,1 29,4 53,5

0
1
2 .

3.
A. '  '
5. "
6 . "  

7
8 . "  

9  '  

10 . "  

11. "  

12. ' 
13 '

10 20 30 A0 50 60 70 80 90 %
Wh
Wh + Wd 
Wd
Ap/Caf 
Stn + Kap 
Str. + Kap + Hs 
Str,+Kap + Caox 
Hs
Hs + Hsdi 
Hs + Caox 
Hs + Hsdi + Caox 
Zys
Fälschung

10 20 30 A0 50 60 70 80 90 %

А вв . 1. R e la tiv e  H äu fig k e it der S te in ty p en  in  d e r  G ruppe der M änner (|||[|), d e r F ra u e n
u n d  d e r  K in d e r  ( =  )
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verglichen. Die Ergebnisse sind in Tabelle IV zahlenmäßig und in Abbildung 1 
graphisch dargestellt. Besonders Abbildung 1 zeigt es deutlich, daß bei den 
K indern die W eddellit-Steine, bei den Frauen die gemischten Str -f- K ap +  
Caox-Steine und bei den Männern Harnsäuresteine am häufigsten Vorkom­
men, während inbezug auf Zystinsteine und Fälschungen wieder die K inder 
an der Spitze der Reihe stehen. Whewellit-Steine sind bei Kindern am selten­
sten, W eddellit-Steine bei Frauen, harnsäurehaltige Steine bei Kindern und  
Zystinsteine bei Männern.

Verbidungen von Purin enthaltenden Steinen

546 (23,7%) der 2300 Proben enthielten Harnsäure in nachweisbarer 
Menge. Der Prozentsatz dieser Steine lag bei den K indern am niedrigsten 
(3,5%) und wenn m an es berücksichtigt, daß es sich in zwei dieser harnsäure­
haltigen Steine um Sand handelte, verm indert sich ihre Proportion noch m ehr 
(2,1%). Die Verteilung dieser Steine war in den drei Gruppen wie folgt: 

Männer 362 Steine =  28,6%
Frauen 179 Steine =  20,1%
Kinder 5 Steine =  3,5%
Mit der therm ischen Methode kann die Menge des harnsäuregebundenen 

Kristallwassers gemessen werden; die Ergebnisse sprechen dafür, daß H arn- 
säure-Dihydrat-Steine überraschend häufig Vorkommen. Bei den Männern 
waren 127 solche Steine vorzufinden — was 10% sämtlicher bei den Männern 
registrierten Steine ausm acht — bei den Frauen 59 (6,8%) und bei den K in­
dern 2 (1,4%), in beiden Fällen handelte es sich um Sand).

In 10 der 2300 analysierten Proben handelte es sich um Nierensand, 
welcher in sämtlichen Fällen H arnsäure-D ihydrat enthielt. Hieraus läßt sich 
die Folgerung schließen, daß zu Beginn des Steinwachstums die massenhaft 
entstehenden orthorhombischen Harnsäure-Dihydrat-Kristalle von besonde­
rer Bedeutung sind. U nter echter Harnsäure-Kristallurie versteht man den 
Spontanabgang von Harnsäure-Dihydrat-Kristallen, während das Sedimen- 
tum  lateritium  aus wasserfreier Harnsäure und eventuell etwas N atrium urat 
besteht. Angesichts des ausgeprägten Unterschiedes kann die Harnsäure- 
Dihydrat-Kristallurie in der Diagnostik der Harnsäuresteinkrankheit als ein 
zuverläßliches Sym ptom  bewertet werden. Stöchiometrisches (2 Mol) K ristall­
wasser war weder in den Steinen, noch im Nierensand vorzufinden.

Aufgrund der Angaben der Tabelle I I  wurde in Abbildung 2 die in den 
Steinen nachgewiesene prozentuale Menge der Harnsäure graphisch darge­
stellt. Wie ersichtlich, ist diese Verbindung in erster Linie die Hauptkompo­
nente (maximum rechts) der Steine: 3/4 der Harnsäuresteine zeigten eine 
Reinheit über 80%. Als zweite Komponente enthalten die gemischten H arn ­
säuresteine Kalzium oxalat.
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Häufigkeit
•/.

Harnsäuregehalt

A b b . 2. H ä u fig k e it d e r h a rn säu reh a ltig en  S teine (in  23,7%  der 2300 S teine) in  a u f  d e r  
A chse  X  befind lichen  q u a n ti ta t iv e n  In te rv a llen

Die echten U rate kommen selten und auch dann eher in Spuren vor. 
Schon deshalb ist es falsch, die Harnsäuresteine in den L iteratur »Uratsteine« 
zu nennen. Natrium-Hydrogenurat-M onohydrate waren in 13 Fällen (0,5%) 
vorzufinden, 5 Proben enthielten aber weniger als 1% und nur in 4 Proben 
betrug der Anteil der Verbindung mehr als 80%. Ammonium-Hydrogenurat 
konnte nur in 10 Steinen (0,4%) nachgewiesen werden, die Reinheit blieb 
aber in sämtlichen Fällen unter 60%.

U nter den für eine literarische R aritä t geltenden Xanthinsteinen (8) 
fanden wir in unserem Material nur 1 Exemplar (3jähriger Knabe). Seine 
Zusammensetzung war Xanthin zu 75%, Weddellit zu 15% und Kalzium ­
phosphat zu 3%.

K alzium oxalat enthaltende Steine

1633 der 2300 Steinproben enthielten zu mehr als 0,5 —1,0% irgendein 
Kalziumoxalat. Die Verteilung der oxalathaltigen Steine war in den drei Grup­
pen wie folgt:

Männer 922 Steine =  72,9%
Frauen 618 Steine =  69,4%
Kinder 93 Steine =  64,6%
In  den m it der thermischen Methode untersuchten Oxalatsteinen lag 

die Menge des Kristallwassers zwischen 0,9 und 2,1 Mol und innerhalb dieser 
Steine belief sich die Menge des Kristallwassers der Whewellitsteine auf 0,9 — 
1,1 und die der Weddellitsteine auf 1,4—2,1 Mol.

Da sich die thermische Methode der Steinanalyse auch zur Feststellung 
der Menge des Kristallwassers eignet, bot sich anhand des großzahligen M ate­
rials eine Möglichkeit zur Analyse der der unter der Menge des Kristallwassers, 
der Eigenschaften des Steines sowie der Ätiologie und Pathogenese bestehen-
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den Zusammenhänge. Zu diesem Zweck wurden anhand der Steinanalysen 
aus je randomisierte 50 Patienten bestehende Gruppen zusammengestellt [9]. 
In  die M onohydrat-Gruppe wurden die Patien ten  mit 0,9 —1,1 Mol Kristall- 
wasser-haltigen Steinen gereiht, während die Steine der Dihydrat-Gruppe 
1,8 —2,1 Mol Kristallwasser enthielten. In  den keine andere kristalline 
Komponente enthaltenden Steinen beider Gruppen lag die Menge des Kalzium­
phosphats unter 20%. Tabelle У, in der die Verteilung der spontan entleerten

T a b e l l e  V

V erte ilung  d e r sp o n tan  e n tle e r te n  u n d  o p e ra tiv  en tfe rn ten  
W hew ellit u n d  W eddellit-S te ine

Steintyp
Prozent

Whewellit Weddellit

Spontan entleert 42 i6
O perativ entfernt 58 84

Insgesamt 100 100

und operativ entfernten Steine in den beiden Gruppen dargestellt ist, zeigt, 
daß sich spontan nahezu 2,5mal mehr M onohydrat-Steine entleerten, als Di- 
hydrate.

Bei der Aufarbeitung der 2300 Steinanalysen wurden die Oxalatsteine 
dem Kristallwassergehalt entsprechend gruppiert, unabhängig davon, ob der 
Stein aus Whewellit, Weddellit oder aus dem Gemisch dieser Verbindungen 
bestand. Die Angaben der diesen K riterien entsprechend eingereihten 1108 
Steine zeigen, daß während bei den Männern und Frauen die spontan en t­
leerten Whewellitsteine, bei den K indern dagegen die operativ entfernten 
W eddellitsteine am häufigsten Vorkommen (Tab. VI). Wegen der augenfälligen

T a b e l l e  V I

V erte ilung  d e r sp o n tan  e n tle e r te n  u n d  op era tiv  en tfe rn ten  
C a-oxala t-S te ine  au fg rund  des K ris ta llw assergeha lts  in  den  

versch iedenen  G ru p p en

Gruppe

Spontan entleerte Steine Operativ entfernte Steine

Whewellit Weddellit Whewellit Weddellit
о//о %

Männer 13,9 5,9 5,1 6,2

Frauen 9,3 2,2 9,2 5,6
K inder 6,2 7,6 5,6 18,8

Insgesamt 29,4 15,7 19,9 30,6
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Abweichungen ist die Gegenüberstellung der Eigenschaften der zweierlei Oxa­
latsteine angezeigt.

Die Wachstumsgeschwindigkeit der typischen Whewellitsteine ist relativ 
gering, zu Neubildungen kom mt es entweder nicht, oder nur nach verhältnis­
mäßig langer Zeit, ihre Prognose ist besser und sie entwickeln sich auch — ja 
sogar häufiger — im Palle einer Normokalziurie [10]. Da sie häufig auf Papillen 
oder Blutgerinnsel sitzen, verläuft die Initialphase ihres W achstum s auf diesen 
Gebilden anhaftend. Die Whewellitsteine haben keine scharfen kristalligen 
R änder, was ihr Abziehen m it dem DoRMiAschen Instrum ent bzw. ihren 
Spontanabgang erleichtert.

Die Weddellitsteine zeigen wesentlich abweichende morphologische Ge­
gebenheiten. Ihre W achstumsgeschwindigkeit ist größer, und  da sie sich aus 
übersättigtem  Harn entwickeln, kommen sie bei Hyperkalziurie häufiger vor 
und  auch ihre Wiederentwicklung ist rascher [10]. Auf der Oberfläche dieser 
Steine befinden sich — besonders was die kleineren, zum Spontanabgang fähi­
gen Exemplare anbelangt — locker zusammengewachsene, scharfe Kristalle 
in unregelmäßiger Anordnung. Die Weddellitsteine neigen zur Einkeilung, 
ihre Spontanentleerung ist schwer und sie sind die Ursache m ancher Beschwer­
den.

Nach der anhand Tabelle I I  verfertigten Abbildung 3 sind die Kalzium­
oxalate vor allem Hauptkom ponenten (rechtsseitiges Maximum), sie kommen 
aber auch als Nebenkomponenten (linksseitiges Maximum) vor. Wegen der 
Überlappung des Entwicklungsgebietes der Oxalat- und H arnsäuresteine sind 
aus Kalziumoxalat und H arnsäure bestehende gemischte Steine häufig (Abb. 1, 
Typ 11 und 12). 234 (42,9%) der 546 harnsäurehaltigen Steine enthielten zu

Häufigkeit

Ca-oxalat-Gehalt

A b b . 3. H äu fig k e it d e r o x a la th a ltig en  S te ine  (in 71% der 2300 S teine) in  a u f  der A chse X  
befind lichen  q u a n ti ta t iv e n  In te rv a llen
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m ehr als 0,5% irgendein Kalziumoxalat (im Vergleich zu den 362 bzw. 179 
harnsäurehaltigen Steinen der Männer bzw. der Frauen war die Geschlechtsver­
teilung inbezug auf diese Steine wie folgt: 144 =  39,6% der Steine stammten 
von Männern und 88 =  49,2% von Frauen).

K alzium - und M agnesium phosphat-Steine

In  die, nach der alten Terminologie Phosphatsteine genannte und für 
einheitlich gehaltene Gruppe gehören mindestens sechs verschiedene Phosphate. 
Da diese Steine, was ihre Entwicklungsverhältnisse und  ihre ätiologischen 
Ursachen anbelangt, voneinander abweichen, ist ihre Unterscheidung unbe­
dingt begründet, zumal die Behandlung von der Zusammensetzung abhängt.

Brushit (CaH P04 • H 20) war insgesamt in 8 Steinen (0,3%) vorzufin­
den, der Anteil der Verbindung betrug jedoch nur in 3 Steinen mehr als 80%. 
In  5 der 8 Steine handelte es sich um Brushit-Kalziumoxalat-Gemische.

Tertiäre Kalzium phosphate. Da die thermischen Eigenschaften von Hydr- 
oxyl-Apatit, W hitlockit und Oktakalziumphosphat bis zu 900° voneinander 
nicht wesentlich abweichen, wurden diese Verbindungen, vom K arbonat- 
A patit abgesondert, in eine gemeinsame Gruppe (HOAp, Caf) eingereiht. 
W erden diese beiden Gruppen anhand der Tabelle I I  verglichen, findet man 
eine interessante K orrelation (Abb. 4). Die auf der K urve der unter Wirkung 
von Salzsäure nicht brausenden HOAp/Caf-Gruppe ersichtliche linksseitige 
Spitze bedeutet, daß diese Verbindungen eher als Nebenkomponenten von 
anderen Steinbestandteilen (hauptsächlich von Oxalaten) Vorkommen und 
selbständig nur äußerst selten Steine bilden.

Häufigkeit

A b b . 4. H äu fig k e it d e r  H y d ro x y l-A p a tit/W h itlo ck it-  (40 ,8%  d e r  2300 S teine) u n d  
k a rb o n a ta p a ti th a ltig e n  S te ine  (21,5%  der 2300 S teine) in  a u f  d e r  A chse X  befind lichen

q u a n tita t iv e n  In te rv a llen
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Auf der K urve von K arbonat-A patit liegt das Maximum dagegen zwi­
schen 30 und 60%, d. h., daß diese Verbindung sowohl als Neben-, als auch 
als Hauptkom ponente vorkommt, am häufigsten aber in einer Proportion 
von 1 : 1.

Häufigkeit

A b b . 5. H ä u fig k e it d e r  s tru v ith a ltig en  S te ine  (13,1%  der 2300 S teine) in  a u f  d e r A chse  X  
befind lichen  q u a n ti ta t iv e n  In te rv a lle n

Die K urve von Struvit ist der dem K arbonat-A patit ähnlich. Mehr als 
80% reine Struvitsteine kommen selten vor, am häufigsten lassen sich jedoch 
gemischte Steine registrieren, in denen die Proportion der beiden Verbindungen 
— K arbonat-A patit und Struvit — annähernd 1 : 1 ausmacht. In  unserem 
Material betrug die Prozentzahl der Struvitsteine 13,1% (301 von 2300 Stei­
nen). Die Verteilung der gewöhnlicheren Steine in den drei Gruppen veran­
schaulicht Tabelle I I I . Am häufigsten kommen — vor allem bei Frauen und  
Kindern — gemischte, aus Struvit und K arbonat-A patit bestehende Steine 
vor. Unter den aus drei kristalligen Komponenten zusammengesetzten Stei­
nen stehen in der Gruppe der Frauen die Struvit und K arbonat-A patit und 
Kalzium oxalatsteine an der Spitze. Da Harnsäuresteine bei Männern und 
Struvitsteine bei Frauen am häufigsten vorzufinden waren, war die Häufigkeit 
der trimineralen, aus Struvit und K arbonat-A patit und Harnsäure bestehenden 
Steine in diesen beiden Gruppen nahezu identisch.

In  11 struvithaltigen Steinen bestand der zentrale Teil aus einem in­
krustierten, bei der Operation angewandten Faden. Diese Erscheinung, d. h. 
ein chirurgischer Faden, war in keinem der übrigen Steintypen vorzufinden.

Zystinsteine

26 (1,1%) der 2300 Steine enthielten Zystin und zwar betrug der R ein­
heitsgrad in 25 Fällen mehr als 95% und nur 1 Stein erwies sich als gemischt. 
E in Teil dieser Patien ten  litt mehrmals an Urolithiase, in 4 der 26 Fälle kam 
es in einem späteren Zeitpunkt zum Spontanabgang eines K arbonat-A patit- 
bzw. Struvit und Karbonat-Apatit-haltigen Zystinsteins. Die Zystinsteinkrank-
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heit kom m t vor allem bei K indern vor und un ter den Erwachsenen bei Frauen viel 
häufiger als bei Männern:

Männer 5 Steine =  0,4%
Frauen 11 Steine =  1,2%
Kinder 10 Steine =  6,9%

Fälschungen

36 (1,6%) der 2300 Steinproben erwiesen sich als Fälschungen. Zur Ana­
lyse wurden zumeist Eisen- und Emaillestückchen, winzige Steinchen, Quarz­
sand, Kalk-, Gips- und M örtelstückchen, sowie Schlacke, W asserstein, Marmor, 
Kerne, Gallensteine und verschiedene nicht identifizierte Substanzen einge- 
sandt. Eine besondere Aufmerksamkeit verdienen in dieser Gruppe die Gallen­
steine, die oft aufbewahrt werden. Im  Zusammenhang mit den in unserem Ma­
terial vorgekommenen 4 Cholesterolsteinen stellte es sich ausnahmslos heraus, 
daß es sich um einen Irr tu m  handelte.

Die Verteilung der Fälschungen war in den drei Gruppen wie folgt:

Männer 14 Stück =  1,1%
Frauen 17 Stück =  1,9%
Kinder 5 Stück — 3,5%

Verständlicherweise kamen die meisten unechten Steine bei den Kindern 
vor und  zwar als Irrtüm er. U nter den Erwachsenen handelte es sich nicht selten 
um eine bewußte Irreführung. Der »Stein« einer unserer Patientinnen erwies 
sich für einen Traubenkern, welcher durch die vesikorektale Fistel in den H arn 
gelangte.

In  unserem Material kamen 11 besondere organische, keinerlei kristalline 
Kom ponenten enthaltende »Steine« vor, die aber trotzdem  nicht für eine 
Fälschung qualifiziert wurden, da sie aus B lut, Fibrin oder Matrix bestanden 
und somit eventuell aus den Harnwegen stam mten.

Besprechung

Aus den Ergebnissen der Steinanalyse (Bestimmung der quantitativen 
und  qualitativen Zusammensetzung der Steine, Feststellung des Anteils der 
einzelnen Komponenten, Lokalisation des Steinzentrums) lassen sich inbezug 
auf Ätiologie, Stoffwechselstörungen, K rankheiten bzw. auf die sich im Laufe 
des Steinwachstums meldenden Harnveränderungen verschiedene Schlüsse 
ziehen. Dem sich mit der Heilung der Steinkrankheit beschäftigenden Arzt 
bieten die Ergebnisse der Analyse eine Hilfe bei der Indizierung der Operation
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und der Zusammenstellung von Therapie und D iät. Zur genauen K lärung der 
Ursachen der Steinkrankheit sind die Ergebnisse der Steinanalyse unentbehr­
lich, womit gleichzeitig auch gesagt werden muß, daß die im alten Sinne ge­
nommene Steinanalyse — die Aufteilung der Steine in Oxalat-, Phosphat- und 
Uratgruppen — heute nicht einmal die Ansprüche der Klinik befriedigen 
kann.

Die Zahl unserer Steinanalysen ermöglichte die Ermessung der Häufig­
keit der in Ungarn vorkommenden Steintypen. Die analytischen Ergebnisse 
zeigen die große Zahl der gemischten Steine. Die lange Reihe der steinbilden­
den Verbindungen läß t theoretisch eine Vielzahl von Steintypen zu, in der 
Praxis kommen aber nicht alle Kombinationen vor: Da die Vermischung ge­
wissen Regelmäßigkeiten unterworfen ist, konnten 98,2% der Steine in einen 
der angeführten 13 Typen eingereiht werden. Die klinische Bedeutung dieses 
Um stands liegt darin, daß anhand der Gruppierung einheitliche therapeutische 
Prinzipien angewendet werden können.

Aus den verschiedenen Teilen der W elt sind mehrere, sich m it den Nie­
rensteinen befassende statistische Mitteilungen erschienen [3, 4, 5], die aber 
wegen der unterschiedlichen analytischen Methoden und der abweichenden 
Anschauungen nicht ohne weiteres miteinander verglichen werden können. 
Sämtliche dieser Mitteilungen sprechen aber eindeutig dafür, daß die sich in 
den Nieren bildenden Oxalatsteine immer mehr an Bedeutung gewinnen, was 
vor allem der Verringerung der Zahl der sich im infizierten H arn bildenden 
Steine, der oralen Lösbarkeit der Harnsäuresteine und der zeitgemäßen Le­
bensführung zuzuschreiben ist.
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Composition of renal calculi in Hungary

By
M. B e r é n y i

Q u a n tita tiv e  th e rm a l analysis w as carried  o u t o f 2300 rena l calculi co llec ted  in  
H u n g a ry . These included  diverse m ono-, di- a n d  tr im in e ra l stones, sp on taneously  ex c re ted  
a n d  su rg ically  rem oved  w hew ellite and  w eddellite  calculi. T h e ir percen tage  d is tr ib u tio n
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am ong  m ale , fem ale  an d  ch ild ren  p a tie n ts , th e  reg u la ritie s  in  th e  com position  o f  m ixed  
calculi a n d  th e  inc idence o f fa lsifica tions a re  d iscussed in  deta il.

О почечных камнях, встречаемых в Венгрии
М. Б Е Р Е Н Ь И

В статье подытоживаются подробные данные количественного термического ана­
лиза 2300 образцов почечных камней из Венгрии (частота различных моно-, ди- и тримине- 
ральных камней и фальсификатов, процентуальное распределение самопроизвольно вы­
деленных и оперативно удаленных тас каз камней whewellite и weddellite в группе мужчин, 
женщин и детей, закономерности состава смешанных камней).

Dr. Mihály B e r é n y i 1082 Budapest Üllői ú t 78/b, Urológiai Klinika, Ungarn
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Zur Frage der multiplen malignen Tumoren
V on

Á . PÖLÖSKEY u n d  L. JOÓS

I I .  K om ita tsk rankenhauS , N ag y k an izsa , U n g arn  
(E ingegangen am  8. F e b ru a r  1974)

D er K ra n k h e itsv e rlau f von 5 tu m o ro sén  P a tie n te n  w ird  e rläu te r t: W ä h re n d  
12 J a h r e n  m e ld e ten  sich in einem  F a lle  4 u n d  in  d en  üb rigen  3 bzw. 2 p r im ä re  
k a rz in o m atö se  E rk ran k u n g en . A n h an d  d e r  B eo b ach tu n g en  w ird die W ich tig k e it 
d e r K o n tro lle  d e r  operierten  P a tie n te n  sow ie d e r U m sta n d  b e to n t, daß  die E n t ­
s teh u n g  e ines e rn eu ten  Tum ors keinesw egs eine U n h e ilb a rk e it bedeu te t. A n sch lie ­
ßend  w ird  d a ra u f  hingew iesen, d aß  b e i g a s tro in te s tin a len  bösartigen  T u m o ren  
au ch  H a u tk a rz in o m e  häu fig  V orkom m en.

D i e  Bedeutung des sekundären Krebses steigt parallel mit der E n t­
wicklung der Tum ortherapie an. Je  mehr Patienten die ersten postoperativen 
Jah re  überleben, desto häufiger muß m an mit der Möglichkeit eines neuen 
malignen Tumors rechnen. Bei der Operation wird nur die organlokalisierte 
Geschwulst geheilt, die in weiterem Sinne genommene Krebskrankheit besteht 
aber auch weiterhin. Wenn man als Grundthese die endogene Karzinogenese 
akzeptiert, so kann sich in jedem beliebigen Organ ein erneuter Krebs e n t­
wickeln. Der operierte Patient kehrt nach den stationären Behandlung in 
dieselbe Umgebung zurück, wo seine K rankheit begann, so daß auch die exo­
genen Noxen unverändert bestehen. Nach der klinischen Beobachtungen von 
H a m perl  [5] ist die Wahrscheinlichkeit eines erneuten Tumors beim geheilten 
Tum orkranken 6mal größer. Die E rklärung der Erscheinung liegt vielleicht 
in der MELCZEschen Karzinopexis, da ja  zur Anhäufung der kreisenden k a r­
zinogenen Substanz ein entsprechender Reiz genügt [12]. Anhand von S ta ­
tistiken und klinischen Beobachtungen beläuft sich die Häufigkeit des zweiten 
Neoplasmas auf 3 — 5%, die des dritten au f 0,2%, während ein vierter maligner 
Tum or bereits als literarische Seltenheit gilt [7, 14, 15, 17].

Im  Zusam m enhang mit der Diagnose des zweiten Krebses ist aber Vor­
sicht geboten, da ja  Lokalrezidiven aber auch Fernm etastasen bekanntlich 
sogar nach 10 Jah ren  auftreten können, woraus hervorgeht, daß die zwischen 
der Erscheinung der beiden Neubildungen vergangene Zeit nur anhand der 
gemeinsamen Berücksichtigung der pathohistologischen Befunde und der 
Organlokalisation des Tumors zu bewerten ist [2, 6, 8, 17]. Insofern bei der 
pathohistologischen Untersuchung ein Tumor anderen Typs vorzufinden ist, 
und besonders wenn es sich um eine differenziertere Neubildung handelt, 
steht die Diagnose des zweiten Krebses fest. Ein wichtiger Gesichtspunkt ist 
•die Lokalisation des Neoplasmas. Die zweite Geschwulst der anatomisch und
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funktionell eine Einheit bildenden Organe wird im allgemeinen als ein Rezidiv 
betrachtet, eine Ausnahme bildet der Dickdarm, in dem auch gleichzeitig 
häufig zwei verschiedene Krebse Vorkommen, weshalb in der L iteratur der 
m ultiplen Tumoren Kolonveränderungen oft erwähnt wurden [1, 3, 4, 9, 13, 14].

In  den letzten 3 Jahren  standen an unserer Abteilung 5 Patienten unter 
Behandlung, bei denen ein zweiter bzw. d ritte r und in einem Fall ein vierter 
bösartiger Tumor nachzuweisen war.

Falldarstellungen

F a ll N r . 1. I .  A ., d e r 48 jährige P a t ie n t  w u rd e  zuerst 1958 au fgenom m en . I n  d e r 
A n am n ese  kam en  se it e inem  halben  J a h r  b e s teh en d e  A ppetitlo sigkeit u n d  G ew ich tab ­
n a h m e  vor, S tuh len tlee ru n g ss tö ru n g en  bzw . M eläna  m eldeten  sieh n ic h t. D e r P a lp a tio n s ­
b e fu n d  w ies a u f  ein  im  lin k en  H y p o ch o n d riu m  fix ie rte s , faustgroßes G ebilde. E rw ä h n e n s ­
w erte  L ab o ra to riu m sb efu n d e : B lu tsenkungsgeschw ind igkeit: 30 m m /S t, L e u k o z y te n ­
zah l: 13 600, S tuh l-B enz id inp robe : positiv . E x p lo ra tiv e  L ap aro to m ie  (10. 12. 1958): 
A u f dem  Colon tran sv e rsu m , in  der N ähe d e r F le x u ra  lienalis, eine fau s tg ro ß e  G eschw ulst, 
d ie  m i t  d e r in  der N äh e  des D uodenum s lieg en d en  Je junum sch linge  verw achsen  is t. 
L inksse itige  H em iko lek tom ie  u n d  g leichzeitige  E n tfe rn u n g  des tu m o ro s  in t f i lt r ie r te n  
D ü n n d a rm a b sc h n itte s , W iederherste llung  d e r  D a rm k o n tin u itä t m itte ls  E n d -zu -E n d - 
A nastom ose . P a th o h is to lo g isch e r B efund : Cc. gela tinosum  (A bb. 1), m ak ro sk o p isch  
s ic h tb a re  M etastase  im  en tfe rn te n  L y m p h k n o te n . D re i W ochen n ach  dem  E in g riff  w u r­
de  P a t ie n t  en tlassen .

N ach  6 Ja h re n , im  D ezem ber 1964 m e ld e te  sich P a tie n t ab e rm als  a n  u n se re r 
A b te ilu n g , d a  e r  in seinem  rech ten  U n te rb a u c h  e inen  T um or p a lp ie rte  u n d  d e r sich  v o r  
e in em  ha lb en  J a h r  am  R ü ck en  gebildete K n o te n  v o r 3 W ochen ex u lze rie rte . A u fn ah m e­
b e fu n d : B lu tsenkungsgeschw ind igkeit: 24 m m /S t, S tuh l-B enzid inprobe: p o s itiv  ( +  +  + ) ;  
L eber- u n d  N ie ren funk tionsp roben , E K G , T h o rax rö n tg en : o. B . Irr ig o sk o p ie : D ie U m g e­
b u n g  d e r vo rangehenden  A nastom ose is t in ta k t ,  a u f  der G renze des C olon ascendens 
u n d  des Zökum s sind a b e r e ine ungleichm äßige K o n tu r  der D arm w and  u n d  e in  F ü llu n g s­
au sfa ll sich tb a r. D ie U n te rsu ch u n g en  liefen n o ch , a ls  die am  R ücken  sitzen d e  h a lb h a se ln u ß ­
g roße  H au tg esch w u ls t am  15. 12. e n tfe rn t w urde . P athoh isto log ische  D iagnose: Cc.

A b b . 1. Cc. ge la tinosum  au s  dem  Colon tra n sv e rsu m . H äm ato x y lin -E o sin , V ergr. x  200
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p lanoce llu la re  kera to ides (A bb. 2). A m  28. 12. rech tsse itige  H em ik o lek to m ie : Im  e n t­
fe rn te n  D a rm a b sc h n itt saß  a u f  d e r G renze von  Z ökum  u n d  Colon ascendens ein finger- 
beerg roßes G eschw ür; B asis und  U m gebung  ze ig ten  tum orosé In f iltra t io n . P atho h isto lo g i- 
sch e r B efu n d  des G ew ebes der Z ökum w and : A denokarzinom  m it F ib ro se  (A bb. 3). 
A m  14. p o s to p e ra tiv en  T ag  t r a t  W u n d e ite ru n g  au f, ohne daß  sich  in traab d o m in a le  
K o m p lik a tio n en  gem eldet h ä tte n . A m  26. 1. 1965 w urde P a tie n t m it  se k u n d ä r geh e ilte r 
W u n d e  en tlassen .

N ach  fünfe inhalb  beschw erdefreien  J a h re n  m eldeten  sich  im  M ai 1970 k ram p fa rtig e  
S chm erzen  u n d  P a tie n t verlor a llm äh lich  8 kg  G ew icht. E n d e  O k tober gesellte sich  
E rb re c h e n  zum  K ran k h e itsb ild  u n d  das E rb ro ch en e  roch  n ach  S tu h l. W ied e rau fn ah m e 
30. 10. 1970. B ei der physikalischen  U n te rsu ch u n g  w ar oberhalb  des N abels e in  k in d e r­
fau s tg ro ß es  G ebilde zu  palp ieren . D ie S tuh l-B enzid inp robe fiel v ie rm al p o sitiv  ( +  +  +  + )

A b b . 2. Cc. p lanoce llu lare  kera to id es au s d e r R ü ck en h au t. H äm ato x y lin -E o s in ,
V ergr. X 200

A b b . 3. A denokarz inom  m it F ib rose  au s d e r  Z ökum w and. H äm ato x y lin -E o s in ,
V ergr. X 200
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aus, d ie  ü b rigen  L ab o ra to riu m sb efu n d e  ze ig ten  keine A bw eichung . Irrigoskop ischer 
B efu n d  n e g a tiv ; d ie M ag en -R ö n tg en u n te rsu ch u n g  lieferte  ke ine  d iagnostische H ilfe . 
W ä h re n d  d e r U n te rsu ch u n g en  k lag te  P a tie n t im m er häu fig e r ü b e r übelriechendes A u f­
s to ß e n  u n d  a llm äh lich  en tw ick e lte  sich Subileus. 12. 11. 1970 ex p lo ra tiv e  L aparo tom ie , 
in tra o p e ra tiv e r  B efund : A u f d e r  der g roßen  K u rv a tu r  an liegenden  Seite der h in te ren  
M agenw and  eine apfelgroße, exu lzerierte , in  e ine D ü nndarm sch linge  p en e tr ie r te  G e­
sc h w u ls t. M agen- u n d  D ü n n d arm resek tio n . P a th o h isto lo g isch e  D iagnose: A denokarzinom  
(A bb. 4). N ach  ötägigern befried igendem  A llgem einzustand  en tw ick e lte  Sich p lö tz lich  
P e rito n itis , fü r die die P e rfo ra tio n  der a u f  dem  M ag en s tu m p f sitzen d en  zwei a k u te n  
G eschw üre  v e ran tw o rtlich  w aren . D ie u n verzüg lich  d u rch g e fü h rte  R eo p era tio n  erw ies 
sich  a ls  erfolglos u n d  P a t ie n t  s ta rb  am  7. p o s to p e ra tiv e n  T ag. B e i d e r Sektion  w aren  
im  M ag en s tu m p f noch  m e h r a k u te  G eschw üre vorzu finden .

A b b . 4. M agen-A denokarzinom . H äm ato x y lin -E o s in , V ergr. x  200

Z usam m enfassend  k a n n  fes tgeste llt w erden , daß  d e r P a tie n t im  V erlau f vo n  12 
J a h r e n  w egen m aligner T u m o ren  v ierm al o p e rie rt w urde; 3 d e r 4 N eub ildungen  w aren  
b e s tim m t u n te rsch ied lichen  T y p s  un d  an h an d  d e r  k lin ischen  S ym ptom e schein t es, daß  
e s  s ich  au ch  im  v ie r ten  F a ll  u m  einen  von  d en  vorangehenden  unabhäng igen  K reb s  
h a n d e lte .

F a ll N r . 2. A . Cs. d e r  50jährige P a tie n t w urde  zu e rs t 1959 w egen eines Z ö k u m ­
tu m o rs  o p e rie rt (p a thoh isto log ischer B efu n d : A denokarz inom ). N ach  sieben Ja h re n , 
im  J a n u a r  1966 w urde er w egen versch iedener B eschw erden  (M eteorism us, O b stipa tion  
u n d  m itu n te r  a u ftre te n d e r  M eläna) aberm als a n  unsere  A b te ilu n g  aufgenom m en. R e k to ­
sk o p ie : b is 20 cm  sich  n u r  n ach  oben versch lech te rn d e  S ch le im hau tem zündung . A u f 
d em  irrigoskopischen  B ild  t r a t  im  m ittle re n  S ig m aab sch n itt ein  stenosiertes G ebiet 
m i t  angefressenem  R a n d  in  E rsch e in u n g . D e r 16. 1. 1966 e n tfe rn te  S igm atum or erw ies 
s ich  ebenfalls fü r e in  A denokarz inom . In  diesem  F a ll k o n n te  die M öglichkeit e iner Im p la n ­
ta tio n s m e ta s ta s e  m it S ich e rh e it n ic h t ausgeschlossen w erden , d a  ja  der zw eite K reb s  
a u f  e inem  d is ta le r gelegenen A b sch n itt saß , a n h a n d  der zw ischen den  beiden E ing riffen  
ve rg an g en en  Z eit u n d  des sp ä te re n  K ran k h e itsv e rlau fe s  is t ab e r diese A nnahm e zw eifel­
h a f t .  Z u r d r i tte n  A u fn ah m e  k am  es im  J a h r e  1970; b e i d ieser G elegenheit w urde  vom  
G esich t des P a tie n te n  e in  bohneng roßer, ex u lze rie rte r H a u ttu m o r  en tfe rn t. H isto logische 
D iagnose: Cc. p lanoce llu la re , tip u s  cornescens. P a tie n t b e fin d e t sich  gegenw ärtig  in  
a rb e its fä h ig e m  Z u stan d .

F a ll N r . 3. J .  V . d e r  72jährige P a tie n t w u rd e  28. 10. 1971 in  unsere A b te ilu n g  
eingew iesen . 1969 w urde  b e i ih m  aus d e r re c h te n  ingu ina len  F le x u r e in  B asaliom  e n tfe rn t, 
w o n ach  P a tie n t S trah len b eh an d lu n g  e rh ie lt (A bb. 5). B ei d e r A ufnahm e gab  er an , daß  
e r  in  d en  le tz ten  zw ei J a h r e n  an  S tuh lbeschw erden  l i t t ,  se it zw ei M onaten  m an ch m a l 
a u c h  b lu tig e r S tu h l a u f t r a t  u n d  er 6 k g  G ew icht verlor, zu r U n te rsu ch u n g  m elde te  e r
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A b b . 5. B asaliom  au s der ingu inalen  F lex u r . H äm ato x y lin -E o sin , V ergr. X 200

sich  indessen  n ich t. A u fnahm ebefund : B lasse H a u tfa rb e , schw acher A llgem einzustand , 
m it dem  F in g er e rre ich b are  M as td arm g esch w u lst. E ry th ro zy ten zah l: 2 800 000, L eu k o zy ­
te n z a h l: 6000, T h ro m b o zy ten zah l: 82 Ó00; R ek to sk o p ie : Der T u m o r s i tz t  in  8 cm  H ö h e . 
E K G : m ono tope, a tr ia le  quadrigem ine E x tra sy s to lie . D ie E ry th ro z y te n z a h l k o n n te  n u r  
vo rü b erg eh en d  a u f  3 600 000 e rh ö h t w erden , d ie  höchste  L eu kozy tenzah l belief sich  a u f  
11 000. T ro tz  der als o p e ra tiv e  V orbere itung  an g ew an d ten  T ransfusionen , E isen , K a rd ia k a  
uSw. v e rsch lech te rte  sich  der Z u stan d  des P a tie n te n  zusehends, b is e r  15. 11. u n te r  den  
S y m p to m en  einer K reis laufinsuffiz ienz s ta rb . B e i d e r  Sektion  w aren n e b s t dem  b e k a n n te n  
R e k tu m tu m o r  (A bb. 6) in  der U m gebung d e r th o rak a len  und  abdom ina len  A o rta  z ah l­
re iche  v erg rö ß erte , ro s tb ra u n e  L y m p h k n o ten  vo rzu finden . D as G ew ich t d e r Milz b e tru g  
700 g. H isto log ischer B efund  des R e k tu m tu m o rs : hochdifferenziertes A denokarz inom

A b b . 6. B ei der S ektion  e n tfe rn te r  R ek tu m tu m o r
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(A bb. 7). H isto log ische D iagnose  der L y m p h k n o ten , des K n o ch en m ark s  und  des pe rip h e ren  
B lu ts : R eticu losis b la s to m a to sa , ein K ran k h e itsb ild , in  das die oben  angefüh rten  S y m p to ­
m e — verg rößerte  L y m p h k n o te n  un d  Milz, th e rap ie re s is ten te  A n äm ie , T h rom bozy topän ie , 
no rm ale  L eu k ozy tenzah l, B lastzellen  en th a lten d es  B lu tb ild  u n d  R etiku lo sarkom  d e r  
L y m p h k n o ten  — au sn ah m slo s  h ineinpassen  (A bb. 8, 9).

A b b . 7. A d en o k arz in o m  aus dem  R e k tu m . H ä m a to x y lin -E o s in , Vergr. X 200

A b b . 8. In  den  L y m p h k n o te n  V orgefundenes R etik u lo sa rk o m . H äm ato x y lin -E o sin ,
V ergr. X 200

Der gemeinsame Zug der drei dargestellten Fälle ist, daß es nebst den 
wiederholt aufgetretenen gastrointestinalen Tumoren auch zur Entfernung 
eines Hautkarzinom s kam. 1971 haben B a r k e r  und T j o n  [1] anhand von 
drei Fällen (1 eigener Fall, zwei aus dem Schrifttum  gesammelte Fälle), in
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A b b . 9. I n  dem  L y m p h k n o te n  Vorgefundenes R e tik u lo sa rk o m . GÖMÖRische Im p rä g n a ­
tion , Y ergr. X 200

denen es sich um nach Rektum- und Magenkarzinom aufgetretene multiple, 
primäre H auttum oren handelte, die Frage gestellt, ob die Erscheinung nicht 
etwa als ein neues Syndrom  aufzufassen sei. W ir betrachten zwar die sich zu 
den geheilten Neubildungen des gastrointestinalen Systems gesellenden H au t­
tum oren nicht als ein Syndrom, unsere Erfahrungen sprechen aber dafür, daß 
bei diesen Patienten H a u t Veränderungen jeder Art besonders sorgfältig zu 
behandeln sind.

F a ll N r . 4. F . M. D e r P a tie n t w urde 4. 3. 1963, im  A lte r  vo n  60 Ja h re n  an  u n se re r 
A b te ilu n g  w egen eines M agen tum ors operie rt; p a th o h is to lo g isch e  D iagnose: A d en o ­
karz inom . D er P a tie n t w urde  in unsere 5 -Jah resh e ilu n g sk arte i aufgenom m en und  rege l­
m äß ig  k on tro llie rt. 1970 w ar im  zökalen G ebiet eine R es is ten z  zu  palp ieren , die sich  
fü r  ein  Z ökum tum or erw ies. 12. 12. 1970 rech tsse itige  H em ik o lek to m ie ; pa thoh isto log i- 
scher B efund : C y stadenocarc inom a pap illa re . P a tie n t is t a u ch  gegenw ärtig  am  L eben .

F all N r . 5. F ra u  J .  T ., die 48jährige P a tie n tin  w urde  1957 wegen eines Z ökum - 
A denokarzinom s o p e rie rt, Sodann n ach  14 Ja h re n  — 1971 — w egen d u rch  S igm a-A deno­
karz inom  b ed ing ten  b lu tig e n  S tuh ls aberm als in  unsere  A b te ilu n g  aufgenom m en. N ach  
lin k sse itig e r H em iko lek tom ie  w urde sie in gu tem  A llg em ein zu stan d  en tlassen .

Besprechung

Nach der Anschauung von M a r t o n  [1 1 ]  kom m t die Kum ulation der 
Prim ärtum oren wesentlich häufiger vor, als das im allgemeinen angenommen 
wird. Einen Beweis dafür scheinen auch die L iteraturangaben zu liefern: 1958 
veröffentlichte L ázár [9] 3 unserer Dickdarm-M astdarmkarzinom-Fälle; 1968 
erschien die Arbeit von L ázár und Joós [10], in der die Verfasser die K rank­
heitsgeschichte eines unserer bilateraler Mammakarzinom-Fälle darstellten:
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Die pathohistologische Diagnose der beiden Tumoren unterschied sich vollkom­
men voneinander. Einen beachtenswerten kinderchirurgischen Fall ha t P il a s z a - 
n о v ieil [13] beobachtet: Hierbei handelte es sich um eine 1957 operierte, durch 
Cc. gelatinosum verursachte Dickdarminvagination; 1972 meldete sich beim 
inzwischen erwachsenen Patienten wieder ein Krebs im R ektum ; dieser Tumor 
erwies sich jedoch für ein Adenokarzinom. V a r g a  und Mitarb. [16] berichteten 
über einen Patienten, der — ähnlich wie unser Patient Nr. 1 — vierm al wegen 
eines primären Tumors un ter Behandlung stand.

Unsere, bei der Behandlung der dargestellten Fälle erm ittelten Erfah­
rungen sprechen dafür, daß Patienten, die sich erneut mit tum orosén Sym­
ptom en melden, nicht »ab ovo« für hoffnungslose Fälle gehalten werden dürfen. 
Je  mehr Frühkrebse operiert werden, desto größer ist die Bedeutung des zwei­
ten  Krebses. Besonders wichtig ist die regelmäßige Kontrolle der Dickdarm- 
Mastdarmkrebs-Fälle, da ja alle unserer 5 Patienten mindestens einmal wegen 
eines Dickdarm- oder M astdarmkrebses operiert worden sind. Mit den operier­
ten  Krebskranken muß man den K on tak t auch nach dem Verlauf der für kri­
tisch gehaltenen fünf Jahren  aufrecht erhalten.
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Multiple m alignom as

«У
A . P ö l ö sk ey  a n d  L . Jo ó s

T he cases o f  six  tu m o u r  p a tie n ts  a re  p resen ted . One p a tie n t h a d  fou r, th e  o th e rs  
th re e  o r tw o  p rim a ry  can ce rs  in  12 y ears . T h e  im p o rtan ce  o f keep ing  o p e ra te d  p a tie n ts  
u n d e r  superv ision  is p o in te d  o u t and  i t  is s tre ssed  th a t  on th e  ap p ea ran ce  o f  a  new  tu m o u r 
th e  ph y sic ian  m u s t n o t suppose  in cu rab ility . I n  th e  case o f g a s tro in te s tin a l m alignom as 
a t te n t io n  should be p a id  to  cancer o f th e  sk in .
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Повторные злокачественные опухоли
А. П Е Л ЕШ К ЕИ  и Л . ЙООШ

Сообщается история болезни шести больных опухолями. У  одного из них в течение 
12 лет было 4, у  остальных по 3 или 2 заболеваний первичным раком. Авторы обращают 
внимание на важность контрольного обследования больных, на то,что припоявленииновой 
опухоли не следует «ab ovo» полагать неизлечимость процесса, а такж е и на то, что при 
злокачественных опухолях желудочно-кишечного тракта необходимо обратить внимание 
такж е на рак  кожи.

Dr. László Joós 
Dr. Árpád P ö l ö s k e y

J H-8800 Nagykanizsa II. sz. Kórház, Ungarn
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B ei 10 P a tie n te n , die länger als e in  h a lb es  J a h r  u n te r  ch ron ischer D ia ly se ­
b e h an d lu n g  s ta n d e n , w urde die K o rre la tio n  d e r  z irku lierenden  E ry th ro z y te n z a h l 
u n d  des R ests ticksto ffsp iegels ferner d e r  Z ah l d e r D ialysen  sow ie der M enge des 
tra n s fu n d ie r te n  B lu te s  e iner A nalyse u n te rw o rfen . Zw ischen d e r Zahl der z irk u lie ­
ren d en  E ry th ro z y te n  u n d  der R ests tick s to ffw erte  bzw. der Z ah l der D ialysen k o n n te  
k e in  b ew e rtb a re r  Z usam m enhang  fe s tg e s te llt w erden. D er M ehrzah l der P a tie n te n  
w urden , im  V erg leich  zu  den b e tre ffenden  L ite ra tu ran g ab en , g rößere B lu tm en g en  
tra n s fu n d ie r t ,  ohne  daß  sich die A näm ie  n o rm alis ie rt h ä t te .  B ei der B eh an d lu n g  
d e r h äm o d ia ly s ie rten  P a tien ten  so llten  so m it die überflüssigen  T ransfu sionen  
v erm ied en  w erden .

D  ie Anämie, die in der urämischen Symptomatologie eine nicht zu un ­
terschätzende Rolle spielt, tr i tt  bei akuter Urämie in weniger ausgeprägter, 
bei chronischer Uräm ie dagegen häufig in schwerer Form auf. Da in der L ite­
ra tu r der diesbezüglichen, sich auf mehrere Jahrzehnte erstreckenden, heute 
bereits schwer überblickbaren Forschungsarbeit nur einige Detailfragen auf­
gearbeitet worden sind, gelten Ursache und Behandlung der Anämie der 
chronischen Nierenkranken auch heute noch als ungelöst. Die Hämodialyse 
hat die Besserung bzw. das Aufhören der übrigen urämischen Symptome zur 
Folge, die Anämie bleibt aber im allgemeinen unverändert [14]. Für die Anämie 
des einer chronischen Hämodialyse unterworfenen Patienten ist nicht aus­
schließlich die Nierenkrankheit verantwortlich, auch die infolge der Behand­
lung auftretende Hämolyse sowie die häufigen Blutentnahmen spielen dabei 
eine Rolle [26]. Die regelmäßige Kontrolle des hämatologischen Zustands 
dieser Patienten sowie die Vorbeugung und der Ersatz des peripheren B lu t­
mangels sind wichtige Aufgaben der Kunstnierenabteilung.

I n  vo rliegender A rb e it sind  die U n te rsu c h u n g sd a te n  u n d  die E rgebnisse  d e r  
T ransfusionen  von  a n  u n se re r K u n stn ie ren ab te ilu n g  zw ischen 1969 u n d  1973, w egen 
ch ron ischer N ieren insu ffiz ienz  behandelten  P a tie n te n  zusam m engefaß t. D a  die A u fn ah m e­
diagnose d e r P a tie n te n  — w ie au s Tabelle I  e rs ich tlich  — fü r  chronische N iereninsuffizienz 
sp rach , w u rd en  sie in  d a s  chron ische H äm o d ia ly se -P ro g ram m  aufgenom m en. D ie B e h a n d ­
lung  erfo lg te  w ö ch en tlich  zw eim al — in A u sn ah m sfä llen  n u r  e inm al — 8 S tunden  lan g  
m it e inem  D ia ly sa to r v o n  K IIL -T y p . N ach  d e r B eh an d lu n g  k e h rte n  die P a tie n te n  in

Anämie chronisch 
hämodialysierten Nierenkranken

V on

S . C s a t a , О. K o l l e r , L. S z e n d i  u n d  J . L é g r á d i  

U rologische K lin ik  der M edizinischen U n iv e rs itä t Sem m elw eis, B u d ap est 

(E ingegangen am  18. F e b ru a r  1974)

Material und M ethodik
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T a b e l l e  I

A n g ab en  des K ra n k e n m a te ria ls

Nr., Name
Lebensalter

(Jahre) Diagnose
Beginn der 
Behandlung

Anzahl der 
Dialysen Bemerkung

l . F r a u  P . F . 31 l* 10. 1972. 83 H e p a t i t is

2. F r a u  J .  H . 27 1 i . 1973. 68

3. F r a u  I .  K . 52 1 l . 1973 64 T od 9. 1973.

4. F r a u  P . K . 25 2 l . 1973 63

5. F . P . 53 1 2. 1972 146

6. B . H . 35 1 1. 1973 70

7. T . K . 17 1 4. 1972 166

8. I .  H . 42 1 7. 1969 98 Tod 7. 1970.

9. G Y . L . 25 1 1. 1972 85 Tod 10. 1972.

10. L . B . 39 1 6. 1971. 71 Tod 3. 1972.

* 1 =  C hronische G lom eru lonephritis; 2 =  C hronische P y e loneph ritis .

ih r  H e im  zu rü ck , w enn  sich  ab er K o m p lik a tio n en  m eldeten , b lieben  sie zw ischen zw ei 
H äm o d ia ly sen  in  s ta tio n ä re r  B ehandlung . U n te r  d en  K om plika tionen  (kardiale D ek o m p en ­
sa tio n , H y p e rto n ie  u n d  py rogene  R eak tion ) s ta n d  die A näm ie a n  e rs te r  Stelle.

U m  dieser F ra g e  n ä h e r  zu  kom m en, u n te rsu c h te n  w ir die K o rre la tio n en  d e r  
A n äm ie , des R ests tick sto ffsp iegels sowie des E ffe k te s  der H äm od ia ly se  un d  d e r  T ra n s ­
fu sionen . D er R ests tick sto ffsp iege l schw ank te  im  B lu t der P a tie n te n  zw ischen 80 u n d  150 
m g % , w ozu b em erk t w erd en  m uß , daß  n u r  d ie  v o r d e r D ialyse e rm itte lten  W erte  b e rü c k ­
s ic h tig t w urden , d a  sich  ja  die R ests tick s to ffk o n zen tra tio n  n ach  d e r 8stündigen B e h a n d ­
lu n g  im  allgem einen no rm alisierte . A uf diese b iochem ische »Besserung« fo lg t ke ine  E rh ö ­
h u n g  d e r z irku lierenden  E ry h ro zy ten zah l. Z w ischen  dem  R ests tick s to ffw ert u n d  d e r  
z irk u lie ren d en  E ry th ro z y te n z a h l lag keine enge K o rre la tio n  vor, obw ohl sich die A n äm ie  
in  m eh re ren  F ä llen  p a ra lle l m it dem  A nstieg  des R ests tickstoffsp iegels ve rsch lech te rte . 
D asselbe is t au ch  in  bezug  a u f  die Zahl der H äm o d ia ly sen  un d  die z irkulierende E r y th r o ­
z y te n z a h l gü ltig , d . h . d aß  au ch  h ier ke in  en g er Z usam m enhang  vorzufinden  w ar. F a lls  
d ie  E ry th ro z y te n z a h l u n se re r P a tie n ttn  u n te r  2 000 000 lag, w urden  ihnen  — äh n lich  
w ie den  üb rigen  P a tie n te n  d e r K u n s tn ie re n a b te ilu n g  — regelm äßig  T ransfusionen  v e r­
ab fo lg t, u n d  zw ar zu B eg inn  V ollblut, vom  7. 1972. an  gew aschene E ry th ro z y te n su sp e n ­
sion  u n d  se it 3. 1973. eine filtrie rte , gew aschene E ry th ro zy ten su sp en sio n . In  diesem  le tz t­
e rw ä h n te n  P rä p a r a t  b e lä u f t  sich die Z ahl d e r  L eukozy ten  a u f  400—800/m l3, w as e tw a  
5%  d er L eu k o zy ten zah l des peripheren  B lu te s  au sm ach t. D ie E ry th ro z y te n  w erden  
d re im a l in  physio log ischer K ochsalzlösung gew aschen , die le tz te  W aschflüssigkeit d a r f  
je  m l n ic h t m eh r als 50 m g%  Eiw eiß e n th a l te n . D er H ä m a to k r itw e r t des P rä p a r a ts  
b e t r ä g t  88 — 93%  [16].

A bb ildung  1 u n d  2 veranschau lichen  d ie  W e rte  von 4 u n se re r P a tie n te n : I n  A b b il­
d u n g  1 sind  die D a te n  je n e r  zwei P a tie n te n  an g e fü h r t, die im  L au fe  der Z e ite in h e it d ie  
g rö ß te n  B lu tm engen  erh ie lten , w ährend  in  A b b ild u n g  2 die U ntersuchungSergebnisse  
je n e r  P a tie n te n  d a rg e s te llt sind, die die w en ig sten  T ransfusionen  bekam en (die W e rte  
u n se re r w eite ren  6 P a tie n te n  lagen zw ischen  diesen  G renzen). I n  vorliegender A rb e it 
w u rd en  w egen te ch n isch e r U rsachen  n u r  d ie  Ä nderungen  d e r E ry th ro z y te n z a h l a u s ­
g ew erte t.

D a  die Z y to to x iz itä t des P lasm as am  n ied rig s ten  u n m itte lb a r  n ach  d e r H ä m o d ia ­
lyse is t, w urden die T ransfusionen  in diesem  Z e itp u n k t v e rab re ich t [20]. D ie V e rte ilu n g  
d e r  ve rab fo lg ten  B lu tm en g e  w ar u n te r  d en  10 P a tie n te n  ungleichm äßig : D ie m o n a tlic h  
tra n s fu n d ie r te  B lu tm en g e  (bzw. f iltr ie r te  gew aschene E ry th ro zy ten su sp en sio n ) b e lie f  
sich  im  D u rch sch n itt a u f  1896 m l. In  den , in  A bb ildung  1 dargeste llten  zw ei F ä llen  
w u rd en  m o n a tlich  ru n d  2400 bzw. 3786 m l B lu t  v erab re ich t. D iese Menge is t d as  M ehr-
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B.L

Erythrozytenzahl -106 /mm3

Erythrozytenzahl • 10^/mm3

A u f der h o rizo n ta len  A chse: Z eit in  M onaten  
A u f d e r linken  v e rtik a len  A chse: E ry th ro z y te n z a h l 

A u f d e r  re ch ten  v e rtik a len  A chse: R ests tick s to ffw ert 
D ie ausgezogene L in ie  b e d e u te t die Ä nderu n g en  d e r E ry th ro z y te n z a h l, d ie gestriche lte  
L inie die G esta ltung  des R ests tick sto ffw ertes . D ie u n te re n  g e s trich e lten  P feile  zeigen 
die H äm odialysen , die oberen  P feile die T ransfusionen  (E inzelpfeil: 320 m l, D oppelpfeil:

640 m l).
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fache  des in  der L ite ra tu r  a llgem ein  em pfohlenen  D u rch sch n ittw e rte s  [400—500 m/1 
M o n a t]  [3]. T ro tz  d ieser g ro ß en  B lu tm engen  h a t  sich  ab e r d ie E ry th ro z y te n z a h l der 
P a tie n te n  — wie aus A b b ild u n g  1 ers ich tlich  — n ic h t einm al a n  den  a u f  die T ransfusionen  
fo lgenden  T agen in  n en n en sw erte r W eise g eän d ert. U nsere  E rfa h ru n g e n  ze ig ten  ferner, 
d a ß  sich  die E ry th ro z y te n z a h l b e i den  P a tie n te n  m it Schw erer A n äm ie  [E ry th ro zy ten zah l 
2 200 000—2 500 000 /m l3] a u c h  ohne T ransfusion  n ic h t w eite r v e rrin g e rte .

Besprechung

Die genaue Ursache der Anämie der urämischen Patien ten  ist ungeklärt. 
Die am wahrscheinlichsten scheinenden Theorien betonen die Verminderung 
der Erythropoetin-Produktion und die Rolle der urämischen Toxine [1, 22, 32].

Die bei bilateral nephrektomierten Personen durchgeführten klinischen 
Beobachtungen und auch die experimentellen Untersuchungen sprechen dafür, 
daß die verminderte Erythropoetin-Produktion nicht die einzige Ursache der 
Anämie der chronischen Nierenkranken ist [5, 17, 25]. Wie darauf die Ergeb­
nisse der morphologischen Beobachtungen des Knochenmarks, des peripheren 
Blutes und von in vitro Experim enten sowie der mit 59Ee durchgeführten ei­
senkinetischen Untersuchungen [4, 10, 12, 32] hinweisen, können die sich im 
Organismus anhäufenden verschiedenen toxischen Substanzen die E ry thro­
zytenbildung [25] bzw. die zirkulierenden Erythrozyten [28] an mehreren 
Punkten angreifen. D as Knochenmark ist im allgemeinen normozellulär, 
nicht selten kommt aber auch eine kleingradige erythroide Hypo- oder H yper­
plasie vor [26]. Nach der Feststellung mehrerer Verfasser handelt es sich in 
diesen Fällen meistens um  eine normochrome oder normozytäre Anämie, 
machmal tr itt  aber auch eine hochgradige Poikilozytose in Erscheinung [4, 26, 
27]. Häufig finden sich auch sog. »burr«-Zellen, die auf W irkung eines dialysier- 
baren wärmelabilen Plasm afaktors entstehen [6]. Die Zahl der zirkulierenden 
Retikulozyten ist norm al oder etwas erhöht [30, 29].

Wie darauf eisenkinetische Untersuchungen hingewiesen haben, ist die 
zur Umwandlung der erythroiden Präkursoren zu reifen Zellen nötige Zeit 
wesentlich verlängert, was eine Verlängerung der »Marrow Transit Time« 
(MTT), die Erhöhung des Plasma-Eisen-Turnovers (PIT) und die verringerte 
Eisenaufnahme der Retikulozyten zur Folge hat. Diese Erscheinungen spre­
chen für die insuffiziente, ineffektive Funktion des Knochenmarks [1, 8, 13, 
15, 17, 26].

Die periphere zellschädigende W irkung der urämischen Toxine mani­
festiert sich in der Verkürzung der Lebensdauer der E rythrozyten und in ihren 
Stoffwechselstörungen. Mit gekreuzten Transfusionsversuchen konnte nach­
gewiesen werden, daß sich die Lebensdauer der E rythrozyten von Normalperso­
nen im urämischen Plasm a verkürzt, d. h. daß die Hämolyse vor allem auf 
extrazelluläre Ursachen zurückzuführen ist [26] .
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U nter den in der Entwicklung der Anämie der chronischen N ierenkran­
ken eine Rolle spielenden Faktoren seien nebst den obenerwähnten die fol­
genden hervorgehoben: häufige Blutentnahm en, aus dem extrakorporalen 
Kreislauf stam mende Hämolyse, throm botische Mikroangiopathie [1], sich 
aus der gesteigerten Blutungsneigung ergebende Blutungen, der zu strengen 
D iät bzw. der schlechten Absorption zuzuschreibender Eiweißmangel [12].

Die Therapie der Anämie der un ter chronischer Hämodialysebehandlung 
stehenden Nierenkranken ist eine vielum strittene, praktisch ungelöste Frage. 
W ir vermochten bei unseren Patien ten  zwischen dem Grad der Azotämie und  
der zirkulierenden Erythrozytenzahl keine enge Korrelation festzustellen 
(Abb. 1, 2). Es scheint, daß die Hämodialyse allein zur Normalisierung der 
Anämie unzureichend ist, obwohl sich nach der Meinung von Me r r il l  [20], 
unter W irkung der Dialyse die E rythroblastzahl im Knochenmark erhöht. 
Durch regelmäßige Verabfolgung der sog. Mangelfaktoren (Eisen, Vitam in-B12, 
Folsäure) ist keine wesentliche Besserung des hämatologischen Zustands zu 
erreichen [11, 18, 27]. Unter Kobaltw irkung kann sich die Erythropoese zwar 
vorübergehend steigern, wegen der toxischen Nebenwirkungen ist aber diese 
therapeutische Maßnahme kontraindiziert [9]. Die Verabreichung von A ndro­
genen und anabolischen Steroiden erwies sich in einigen Fällen als wirksam, 
obwohl ein Teil der Verfasser die Ergebnisse dieser Medikation für unzurei­
chend hält [7, 18]. Die von einigen Verfassern empfohlene Splenektomie dürfte  
sich kaum  als Routineverfahren eignen [23], durch erfolgreiche T ransplanta­
tion kann aber auch die Anämie behoben werden [13].

Als symptomatologische Behandlung kommt vor allem die Transfusion 
in Frage. Angesichts der wohlbekannten, verhältnismäßig häufig auftretenden 
Komplikationen darf aber jede Transfusion nur anhand sorgfältiger Erw ägun­
gen verordnet werden. Als besonders gefährliche Komplikation gilt die H epa­
titis [13].

Unsere Erfahrungen sprechen dafür, daß zur wesentlichen und eine 
bewertbare Zeitlang andauernden Erhöhung der zirkulierenden E ry throzyten­
zahl nicht einmal die soz. massenhaft angewandten Transfusionen fähig sind. 
Wie aus Abbildung 2 ersichtlich, können dagegen einige Patienten mit rela tiv  
kleinen Mengen [200 — 500 ml/Monat] von filtrierten, gewaschenen E ry th ro ­
zytensuspensionen in Gleichgewicht gehalten werden. Durch zu viel T rans­
fusionen wird der Reststickstoffwert gesteigert, die Erythropoese gehemmt 
und die Gefahr der Herzinsuffizienz erhöht [19]. Nach den Beobachtungen 
von N e a t s  und WTt t e k  [24] kommt es auf Wirkung einer Transfusion zur 
bedeutenden Verringerung der Zahl der Normoblasten (von 9,2% auf 6,6% ). 
Der Meinung jener Verfasser, die aus der Therapie der chronisch hämodialy- 
sierten Patienten die Transfusion vollkommen ausschalten, schließen wir uns 
aber nicht an [31].
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Angesichts dessen, daß sich der Organismus der meisten dieser Patienten 
der niedrigen E rythrozytenzahl bereits angepaßt hat, ist die Verabreichung 
einer Transfusion nur bei einer Erathrozytenzahl unter 2 300 000—2 500 000/ 
ml3 und bei Hämoglobin bzw. H äm atokritw erten unter 6,0—7,0 g% bzw. 
20—25% sowie im Falle ausdrücklicher Beschwerde indiziert. A nstatt Voll­
b lut ha t sich die Verabreichung der einen geringeren HL-Antigenstimulus 
bedeutenden filtrierten, gewaschenen Erythrozytensuspension als vorteilhafter 
erwiesen, weil dadurch der Reststickstoffwert sowie die Knochenm arkfunk­
tion weniger beeinträchtigt werden.

Bei der Behandlung der hämodialysierten Patienten müssen somit die 
überflüssigen Transfusionen vermieden werden, weil sie gefährlich sind und 
auch überflüssige K osten bedeuten. D urch Einführung von Laboratoriums- 
Mikromethoden em pfiehlt es sich ferner, die Zahl der Blutentnahmen sowie 
die Menge des entnom ennen Blutes auf ein Minimum herabzusetzen. Die rich­
tig zusammengestellte D iät kann zur Besserung des die Knochenm ark-Hypo­
plasie steigernden Eiweißmangels beitragen. Schließlich müssen die eine be­
deutende Hämolyse verursachenden B lutpum pen vermieden werden.
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Anaem ia o f chronically haemodialyzed renal patients

B y

S. Csa ta , О. K o ller , L . Sz e n d i a n d  J .  L ég r á d i

T he co rre la tio n  b e tw een  th e  c ircu la tin g  e ry th ro c y te  co u n t, an d  th e  N P N  level, 
th e  n u m b er o f p e rfo rm ed  dialyses an d  th e  q u a n ti ty  o f tra n sfu se d  b lood w as in v es tig a ted  
in  10 p a tie n ts  su b je c te d  to  haem odia lysis fo r m ore th a n  six  m o n th s . N o evaluab le  re la ­
tio n sh ip  w as found  b e tw een  th e  c ircu la ting  e ry th ro c y te  c o u n t a n d  th e  N P N  level a n d  
th e  n u m b er o f d ialyses. T hough  th e  m a jo rity  o f p a tie n ts  h a d  received  m ore tran sfu s ions 
th a n  usual, th e ir  a n a e m ia  persisted . T he q u a n ti ty  o f  tra n sfu se d  b lood can  considerab ly  
be reduced  b y  ca re fu lly  chosen  ind ica tions.

Анемия почечных больных при хроническом гемодиализе
Ш. ЧАТА, О. КОЛЛЕР, Л. СЕНДИ и Й. ЛЕГРАДИ

Авторы изучали у 10 больных, леченных на протяжении более чем шести месяцев 
хроническим гемодиализом, связь между числом диализов и количеством введенной крови. 
Между числом циркулирующих эритроцитов, величинами остаточного азота и числом диа­
лизов не удалось выявить оцениваемой связи. Большинство больных получило большее 
количество крови, чем общепринято в литературе. Вопреки этому их анемия не нормали­
зовалась. При тщательном уяснении показаний в существенной мере можно понизить 
количество переливаемой крови.

Dr. Sándor C s a t a , Н-1082 Budapest Üllői ú t 78/b Urológiai Klinika
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Recensiones

Arterial Lesions and Arteriosclerosis

E d ite d  b y  H .  J k l l in e k . A kadém ia i K iadó , B u d ap est an d  P le n u m  P ress, L ondon  a n d  
N ew  Y ork  1974. 331 pages w ith  188 figures

T he ti tle  o f th e  m onograph  in d ica tes  
th e  ran g e  of in v es tig a tio n s rep o rted  th e re in . 
In fo rm a tio n  g a th e red  d u rin g  fifteen  y ea rs  
m orpholog ical s tu d ies  o f vascu la r lesions 
associa ted  w ith  v a rio u s d iseases h a s  led 
to  th e  conclusion th a t  th e  vascu la r response 
to  d iffe ren t k inds o f  in ju ry  is essen tia lly  
un ifo rm  and  th a t  th e  m orpho logy  o f th e  
ad v an ced  lesions a lw ays resem bles t h a t  o f 
a rte rio sc le ro tic  changes. V arious vascu la r 
diseases w ere ana lyzed  m orphologically , 
u sing  ex p erim en ta l m odels w hich  rep ro d u c­
ed th e  cond itions o f  h u m a n  disease, a n d  
conclusion h ave  been  d raw n  from  com pari­
son o f  th e  m odels w ith  one a n o th e r a n d  
w ith  h u m an  arte rio sc le ro tic  o r o th e r v a s­
cu la r lesions.

C om parative  ev a lu a tio n  o f th e  find ings 
in d ica ted  th a t  arteriosc lerosis as such  does 
n o t rep resen t an  in d ep en d e n t m orpho log ic­
a l e n ti ty . The m orphological ch a rac te ris tic s  
o f h u m an  and  ex p erim en ta l vascu la r lesions 
resu ltin g  from  d iffe ren t k in d s o f in ju ry  are  
u su a lly  so sim ilar t h a t  th e  tissue  changes 
in  them selves a re  as a  ru le  n o t conclusive 
as to  th e  n a tu re  o f  th e  cau sa tiv e  fac to r.

T he phenom ena o f  v ascu la r in ju ry  are  
essen tia lly  un iform , b u t  th e y  m a y  be 
m odified  b y  th e  d u ra tio n  o f  th e  dam age , 
th e  s tru c tu re  o f th e  vessel w all an d  b y  th e  
n a tu re  o f th e  in ju ry .

I t  ap p ears  th ere fo re  th a t  a rte rio sc le ­
rosis rep resen ts  th e  fin a l s tag e  o f v arious

k inds o f v ascu la r changes an d , accordingly» 
various fac to rs  m a y  p la y  a  role in its  
aetio logy. A ll c o n s titu e n ts  o f th e  p rocess 
lead ing  to  th e  ch a ra c te r is tic  a rte rio sc le ro tic  
lesion can  c lea rly  be defined  an d  d iffe ren ti­
a te d  from  one a n o th e r  in  th e  various s tag e s  
of th e  consition .

T he f i rs t c h a p te r  o f  th e  m onograph  
sum m arizes p re sen t know ledge o f th e  u l t r a ­
s tru c tu re  o f  th e  m am m alian  a rte ria l wall.

T he follow ing c h a p te rs  deal w ith  th e  
analysis o f h u m a n  a c u te  o r chron ic  lesions 
as com pared  w ith  ex p erim en ta l m odels, 
w ith  special reg a rd  to  a rterio sc lero tic  
changes.

On th e  basis o f th e i r  experience, th e  
au th o rs  conclude th a t  in  th e  fu tu re  fu n d a ­
m e n ta l p re v e n tiv e  m easu res Should be 
d irec ted  to w a rd  p re se rv a tio n  o f th e  fu n c ­
tio n a l s ta b il ity  o f  th e  vessels. T his m ean s  
a  p ro tec tio n  o f  th e  v a scu la r w all ag a in s t 
a b ru p t changes in  n u tr it io n a l an d  innerva- 
tio n a l cond itions, i.e. a g a in s t th e  m ic ro ­
tra u m a s  w hich  b rin g  a b o u t changes seem ­
ing ly  lig h t b u t  severe in  th e ir  consequences.

T he ex ce llen t m o n o g rap h  will c o n tr i­
b u te  m a n y  im p o rta n t d a ta  to  th e  e lu c id a­
tio n  o f th e  m orpho logy , m orphogenesis 
and  p a th o m ech an ism  o f  vascu la r lesions, 
fac ilita tin g  th e  c la rif ica tio n  o f  fu r th e r d e ­
ta ils , an d  th e re b y  p ro m o tin g  th e  p re v e n ­
tiv e  ap p ro ach .

F . RÉNYI-VÁMOS

F .  SCHATJWECKER

The Practice of Osteosynthesis

A  m an u a l o f acc iden t su rgery
G eorg T hiem e V erlag , S tu t tg a r t  1974. 236 pages, 517 illu s tra tio n s . DM  68,—

T his A tlas  is d evo ted  to  th e  p rac tic e  o f 
osteosyn thesis in  acc id en t an d  o rthopaed ic  
su rg a ry . I t s  a im  is to  a ss is t surgeons an d  
o rth o p aed ic  surgeons a lread y  tra in e d  in  th e  
p rincip les o f ostheosyn thesis.

In  th e  book, am ple  co nsidera tion  is

g iven to  th o se  o p e ra tio n a l asp ec ts  w h ich  
m ay  ap p e a r  to  be o f  seco n d ary  im portance . 
T hus, in  a d d itio n  to  th e  a c tu a l opera tion , 
p a rtic u la r  em phasis h a s  b een  p laced  on p o si­
tion ing , s te rile  d rap ing , e n try  th ro u g h  S o ft 
p a r ts  w ith  p a rtic u la rs  fo r tip ic a l findings.
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T h e  a tla s  dem onstra tes th e  f ra c tu re d  
bone  to g e th e r  w ith th e  su r ro u n d in g  so ft 
p a r t s  so as to  p resen t th e  o p e ra tiv e  p ro ce ­
d u re  clea rly . T hus i t  w ill be  possib le  for 
th e  su rgeon  to  find th e  an a to m ic a lly  co r­
r e c t  e n try  to  th e  bone and  f r a c tu re  w ith o u t 
c au sin g  a n y  add itional d am ag e  to  th e  so ft 
p a r t s  an d  carry  o u t th e  o steosyn thes is  
in  a n  a d eq u a te  m anner.

T h e  Surgical m ethods fo r in te rn a l f ix a ­
t io n  in c lud ing  com pression p la tin g , th e  use 
o f  v a rio u s  ty p es  of screw s, th re a d e d  pins,

w ire a n d  o th e r su tu re  m a te ria l a re  i l lu s tra t­
ed w ith  easily  u n d e rs ta n d a b le  d iag ram . 
T he te x t  is ap p ro p r ia te ly  concise an d  re la ­
te s  d irec tly  to  th e  tech n iq u es  illu s tra ted .

T he illu s tra tio n s  o f  te ch n iq u e , to g e th e r 
w ith  th e  ex p la n a to ry  te x ts  com prise a  
com pend ium  o f  b iom echan ica l know ledge 
an d  techn ique, w ith  m u ch  to  offer for all 
surgeons p a rtic ip a tin g  in  th e  tre a tm e n t 
o f  in ju ries o f th e  m uscu lo  sk e le ta l system .

J .  R u p n ik

Handbuch der medizinischen Radiologie
H erau sg eb e r: D ie t h e l m , L ., H etjck, F ., Olsso n , O ., R a n n ig e r , K ., St r n a d , F ., 

ViETHEisr, H ., Zu p p in g e r , A . B and  6, T eil 1

R ö n tg e n d ia g n o s tik  d e r W irbelsäule, T eil 1

Y on  D ieth a lm , L ., E r d é l y i , M ., H o e f f k e n , W ., J u n g e , H ., P e r e y , O ., P f e if f e r , W ., 
R e in h a r d t , K ., T h e il e r , K ., T ö n d u r y , G ., W a c k e n h e im , A ., Za u n b a u e r , W . 

S p rin g e r Verlag, B erlin—H e id e lb e rg —N ew  Y o rk  1974. 867 S e iten  m it 864 A bb ildungen
DM 540. — ,

S e it dem  E rscheinen des g rund leg en d en  
W erk es  von  Schmorl u n d  J u n g h a n n s  im  
J a h r e  1932, w urde die rön tgeno log ische  
D iag n o stik  der W irbelsäu le  in  sy s te m a ti­
s c h e r  W eise ausgebau t u n d  v e rfe in e rt. I n  
m eh re ren  M onographien von  ausgezeichne­
te n  K e n n e rn  des G ebietes w u rd en  inzw i­
sc h e n  w eitere  E rfah ru n g en  v erö ffen tlich t, 
d ie  u n se r W issen erheb lich  b e re ich e rt h a ­
b en . E in e  handbuchm äß ige  B ea rb e itu n g  
d e r  D iagnostik  der W irbelsäu le  m u ß te  n ic h t 
n u r  a ll diese A rbeiten  berü ck s ich tig en , 
Sondern  au ch  versuchen, z u r  L ösung  der 
e rk a n n te n  Problem e b e izu trag en .

D e r vorliegende B and  u m fa ß t die p h y lo ­
g en e tisch e  sowie em bryonale  u n d  p o s tn a ­
ta le  E n tw ick lung  der W irb e lsäu le , ih re  
R ö n tg en an a to m ie  und n o rm ale  V erhält-

U S $ 176.30.

nisse als B asis fü r  d ie  B eu rte ilu n g  der p a ­
tho log ischen  V eränderungen .

E in  S pezia lkap ite l b e sc h ä f tig t sich  m it 
d e r B e lastu n g sfäh ig k e it u n d  deren  G ren ­
zen am  einzelnen  W irb e lk ö rp e r. D ie V aria ­
tio n en  der W irbelsäu le  le iten  ü b e r zu  den 
F eh lb ildungen  u n d  M ißbildungen , die ge­
tr e n n t  fü r C orpus v e rte b ra e  u n d  W irbe l­
bogen und  fü r den  Schädelha lsübergang  
in  einer w ü n sch en sw erten  w issenschaft­
lichen A u sfüh rlichke it a b g eh an d e lt w erden. 
D en  A bsch luß  b ilden  d ie  trau m a tisch en  
W irb e lveränderungen .

D as B uch  is t ein  w ich tig e r B auste in  
unseres W issens ü b e r die R ö n tg en d iag n o ­
s tik  d e r W irbelsäu le .

Zs. Csathó

A Handbook of Urinanalysis and Urinary Sediment 

N. A. K ttrtzman P. and W. R o g ers

C harles C. Thom as P u b lish e r, Springfield  Illinois, 1974. 103 pages w ith  28 figures.

T h is  handbook  p resen ts  a  se t o f  basic 
in fo rm a tio n  concerning th e  te ch n iq u es  
c o m m o n ly  em ployed in  th e  c lin ica l ex a m in ­
a tio n  o f  urine, as well as b r ie f  a n d  sim ple 
e x p la n a tio n s  o f Some o f  th e  m echan ism s 
responsib le  for th e  ab n o rm a l find ings 
d iscussed .

T he need  for su ch  a  t e x t  is obvious; an  
e x tra o rd in a ry  a m o u n t o f  usefu l in fo rm ation  
can  be g a th e red  b y  care fu l ex am in a tio n  
o f th e  u rine  a n d  th e  u r in a ry  sed im en t.

U rin an a ly sis  is ju s t  one usefu l c lin ical 
tech n iq u e  w hich , w hen  ad d ed  to  a ll th e  
o th e r  useful tech n iq u es , m a y  p ro v id e  in-
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fo rm a tio n  to  th e  clinician engaged  in  th e  
d if f ic u lt ta s k  o f  diagnosis an d  tr e a tm e n t 
o f  d iseases.

M icroscopic exam ina tion  o f th e  u rin a ry  
S ed im en t is described in  d e ta il, accom pa- 
n ie  d  b y  colon illu s tra tions o f th e  com m on 
form ed e lem en ts  o f th e  urine.

A c h a p te r  is devo ted  to  th e  u rine  in 
d isease ; th is  section  p resen ts  u r in a ry  f in d ­

ings com m on in v arious re n a l an d  m e ta b o ­
lic disorders.

O f value to  th e  s tu d e n t, th e  physician- 
in -tra in in g  as w ell a s  to  th e  experienced 
p rac titio n e r, th e  book  is a  reference source 
o f in fo rm ation  con ce rn in g  th e  clinical use 
o f u rine analysis.

F . R é n y i-Vámos

Entzündliche und degenerative Erkrankungen der Gelenke und der Wirbelsäule 
unter Ausschluß der Tuberkulose

K lin isch -rad io log isches Sem inar B an d  3
H erau sg eg eb en  von W . F eom m hold  u n d  P . G e r h a r d t . Georg T h iem e V erlag, S tu t tg a r t  

1974. 156 Seiten  m it  155 A bbildungen. D M  4 8 ,—

D ie en tzü n d lich en  u n d  deg en era tiv en  
E rk ra n k u n g e n  der Gelenke u n d  d e r W irb e l­
säu le  h a b e n  im  le tz ten  J a h rz e h n t n ic h t n u r  
e in  zunehm endes ärz tliches In te resse  g e fu n ­
den , so n d ern  gew innen d a rü b e r  h in au s  
eine ste igende  sozialm edizinische B ed eu ­
tu n g . W a r die K ran k en h au sb eh an d lu n g  in  
d e r  V ergangenhe it zu  einem  b e trä c h tlic h e n  
T eil a u f  die B ehand lung  a k u te r  K ra n k h e i­
te n  au sg e rich te t, so se tz t sich  m eh r u n d  
m eh r die E rk en n tn is  d u rch , au ch  die 
P ro b lem e  d e r chronischen u n d  in v a lid is ie ­
ren d en  V olksübel energischer anzupacken .

D as B u ch  e n th ä lt 16 A rbe iten .
H a r tl  b e to n t, daß  m it dem  N achw eis 

von  R h eu m afa k to ren  die m oderne R h e u m a ­
serologie die k linische D iagnose d e r rh e u m a ­
to id e n  A r th r itis  u n te rs tü tz e n , n iem als je ­
doch  a ls iso lierte U n te rsu ch u n g sb efu n d  
diese D iagnose u n te r  B ew eis Stellen o d e r 
au ssch ließen  kann.

G e r h a r d t  is t d er A n sich t, d aß  die 
V ie lfa lt d e r R eak tio n en  des K n orpe ls  u n d  
des K n o ch en s  bei der d egenera tiven  A rth ro ­
p a th ie  es n ic h t e rlau b t, in  jedem  F a ll die 
U rsa c h e  d e r E rk ra n k u n g  nachw eisen  zu  
können .

D ie sz in tig raph ischen  E rgebn isse  vo n  
F e in e  w eisen  d a ra u f  h in , d aß  die A n ­
re ich e ru n g en  sich  im  K nochen  im m er d o r t  
befinden , wo en tzünd liche  oder d eg en era tiv  
au sg e lö s te  U m bauvorgänge einen  e rh ö h ten  
K n o ch en u m sa tz  bew irken. D ie seh r frü h

einsetzenden sz in tig rap h isch en  Zeichen sind 
unspezifisch, ab e r zu sam m en  m it der k li­
n ischen  S y m p to m a tik  u n d  dem  nega tiven  
R ö n tgenb ild  können  sie als erfolgreiche 
B auste ine  der D iagnose v erw endet w erden.

Die Beispiele von H e ip e r t z  zeigen, daß  
die opera tive  B eh an d lu n g  en tzü n d lich er 
u n d  degenera tiver G e lenkerk rankungen  in  
den  le tz ten  J a h rz e h n te n  erhebliche F o r t ­
sch ritte  g em ach t h a t.

D ie jah rzeh n te lan g e  E rfa h ru n g  d e ­
m o n strie rt, daß  die S trah len b eh an d lu n g  
d e r A rth rosen , d e r  O steochondrose, der 
P e ria r th r itis  h u m ero scap u la ris  usw . eine 
B ehand lung  is t, d ie au fg ru n d  ih re r E rfo lg s­
zahlen, ih rer E in fa c h h e it sow ie ih re r U n g e­
fäh rlichkeit auch  h e u te  noch  zu  den  w esen t­
lichen M aßnahm en bei d iesen  E rk ra n k u n ­
gen  gehö rt (H e il m a n n ).

D ihlm a nn  h e b t h e rv o r , daß  die rö n t­
genologische F rü h d iag n o se  der anky lo sie­
renden  Spondy litis in  d e r überw iegenden 
M ehrzahl der F ä lle  m it H ilfe  von L en d en ­
w irbelsäu lenaufnahm en  in  den  2 S ta n d a rd - 
ebenen  gelingt.

D as B uch  w ird  d a z u  b e itragen , einige 
d e r w ich tigsten  V o lk sk ran k h e iten , die noch 
h eu te  eine ü b e rd u rch sch n ittlich e  M orbid i­
tä ts ra te  und  vor a llem  h o h e  A rbeitsausfälle  
verursachen , w irk sam  beh an d e ln  zu  k ö n ­
nen.

A . d e  Cha tel
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D. H e l b ig

Chirurgische Pädiatrie
K u rz leh rb u ch  ch iru rg ischer E rk ran k u n g en  im  K in d e sa lte r  

F . K . SchattAu e r  V erlag  G . m . b . H ., S tu t tg a r t  1974. 414 S e iten  m it  119 A bb ildungen .
DM 93 ,—

M it k inderch iru rg ischen  P ro b lem en , die 
sich  au s der E ig en g ese tz lich k e it des K indes, 
au s  speziellen K ra n k h e itsab läu fen , aus n u r 
be im  K in d  vorkom m enden  E rk ra n k u n g e n  
usw . ergeben, fin d e t sich  im  m edizin ischen  
A llta g  keinesw egs n u r  d e r  K in d e rch iru rg  
k o n fro n tie r t.

I n  diesem  B uch  w u rd e  v e rsu ch t, das 
k inderch iru rg ische  S ta n d a rd  w issen in  k n a p ­
p e r  F o rm  darzulegen, u m  eine rasche 
O rien tie ru n g  zu  erm öglichen .

D as B uch  g liedert s ich  in  zw ei Teile.
D e r ers te  Teil e n th ä l t  d ie  allgem eine 

C hirugie: W unde, W u n d h e ilu n g , W u n d ­
beh an d lu n g , ch iru rg ische  In fek tionen , 
T h erap ie  m it A n tib io tik a , In fu s io n s th e ra ­
p ie  u n d  G eschw ülste.

D er zw eite  T eil b e fa ß t sich m it d e r  
speziellen K in d erch iru rg ie : E rk ran k u n g en  
im  B ereich  d e r W irbelsäu le , des G esichtes, 
der B ru stw an d , des M ediastinum s, des 
Ö sophagus, des M agen-D arm -K anals, E r ­
k ran k u n g en  v o n  L eb er, P an k reas , Milz, 
U rogen ita lsy s tem , d e r  G eschlechtsorgane, 
d e r W eich teile , U n fä lle  im  K indesa lte r , 
E rs te  H ilfe.

D as B u ch  is t  in  e rs te r  L inie fü r den  
p rak tiz ie ren d en  K in d e ra rz t geschrieben, 
d e r in  der R ege l a ls  e rs te r  m it dem  ch iru r­
gisch k ran k en  K in d  K o n ta k t h a t, doch 
auch  fü r C h iru rgen , U rologen und  S tu d ie ­
ren d e  w ird  es ä u ß e rs t n ü tz lich  sein.

F . B alogh

Peripheres und sympathisches Nervensystem
B e a rb e ite t von K r ü c k e , W ., L oo se , D. A ., L oo se , K . E .,  P isc o l , K ., R ö ttg en , P .,  

St o c h d o r p h , O. u n d  W ü l l e n w e b e r , R .

Handbuch der Neurochirurgie
B and  7, Teil 3, H e ra u sg e b e r: Oliv ec r o n a , H ., T ö n n is , W . u n d  K r e n k e l , W .

S p ringer V erlag, B erlin —H e id e lb e rg —New
D M  6 2 0 , -  U .

U n te r  den m an n ig fa ltig en  F orm en  
p e rip h e re r N e rv en erk ran k u n g en  in teressie­
re n  den  N euroch irurgen  v o r a llem  die durch  
a k u te  oder chronische m ech a n isch e  Schädi­
g ungen  en ts tan d en en  u m sch rieb e n en  V er­
le tzu n g en  u n d  die a lle rd in g s se ltenen  G e­
schw ü ls te  der peripheren  N e rv en . Sie allein 
b ed ü rfen  einer a k tiv e n  ch irurg ischen  
T herap ie .

D ie C hirurgie p e rip h e re r N e rv en  be faß t 
sich  d ah er

1. m it trau m a tisch en  S ch äd en , m it dem  
Ziel, d ie g estö rte  E rre g u n g s le itu n g  w ieder­
h e rzu ste llen  oder zu v e rb e sse rn ;

2. m it den G eschw ülsten ;
3. m it D u rch tren n u n g en  am  O rte  der 

W ah l, u m  efferente oder a f fe re n te  Im pulse 
von  zu  k ra n k h a f t v e rä n d e r te n  O rganen 
au szu sch a lten .

D er zw eite Teil des B u c h e s  e n th ä l t die 
C h iru rg ie  des sy m p a th isc h e n  N erven ­
sys tem s.

Y ork  1974. 724 S e iten  m it 335 A bbildungen .
S. $ 191.00

H eu te  s te h t d ie  S ym p ath ik u sch iru rg ie  
infolge der von  d e r  LERlCHESchen Schule  
e ra rb e ite ten  G rund lagen  sowie der d u rch  
die klassische M edizin  völlig akzep tie rten  
E rgebn isse  von  M ü l l e r , F o erster  u n d  
vielen an d eren  u n d  den  rich tungsw eisenden  
patho log ischen  u n d  k lin ischen A rbe iten  
von Su n d e r -P la ssm a n n  u n d  w eiteren  C h ir­
u rgen  n ach  wie v o r im  M itte lp u n k t des 
k lin isch -th e rap eu tisch en  In teresses. D a s  
F u n d a m e n t ste llen  d ie  h äu fig  b eo b ach te ­
ten , o f t e rs tau n lich en  po sto p e ra tiv en  E r ­
gebnisse d ar, w elche einen  gesicherten  
P la tz  der S y m p a th ik u s th e rap ie  in  d e r  
N euro- u n d  A ng ioeh iru rg ie  begründen.

T ro tz  allem  b le ib t a b e r u n b es tritten , 
d aß  gerade in  d e r C h irurg ie  des v eg e ta tiv en  
N ervensystem s n o ch  viele F ragen  e in e r 
B ean tw o rtu n g  h a rre n .

D er d r i t te  T eil des H an d b u ch es e rö r te r t  
die sp inalen  Schm erzopera tionen . A ls 
solche w erden  E in g riffe  bezeichnet, w elche
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d u rc h  U n te rb rech u n g  o d er U n te rd rü ck u n g  
d e r E rreg u n g sle itu n g  in  den  a ffe ren ten  
S ystem en  d e r  N erv en  w urze ln  u n d  des 
R ü ck en m ark s  u n e rträg lich e  Schm erzen zu  
beseitigen  suchen . D ieser E ffe k t k an n  d u rch  
R h izo tom ie , C hordotom ie oder M yelotom ie 
e rre ic h t w erden . E in e  neue  M ethode s te llt

die artefiz ie lle  In h ib itio n  der Schm erzlei­
tu n g  d u rch  E lek tro s tim u la tio n  der H in ­
te rs trä n g e  dar.

D as H a n d b u c h  is t e in  w ich tiger B a u ­
s te in  unseres W issens ü b e r die N eu ro ­
ch irurg ie .

L . Zoltán

D . S c h m id t

Blutvolumen

E in e  Ü b ersich t

J ohann  A m bbosius B a e t h , Leipzig. 1974. 195 S eiten  m it 14 A bb ildungen . P re is M 54 ,—

In  d e r k lin ischen u n d  experim en te llen  
M edizin b em erk t m an  e in  s tä n d ig  w achsen­
d es In te resse  an  d e r A naly se  des B lu t­
volum ens u n d  seiner B es tan d te ile  sowie 
an d e re r ko rrespond ierender P a ra m e te r  in  
d e n  versch ied en artig s ten  physio logischen 
u n d  patho log ischen  Z u stän d en . N och  bis 
vo r ku rzem  w ar die M ethode der B lu t­
vo lum enbestim m ung  n u r  w enigen F o r­
sch u ngslabo ra to rien  V orbehalten . A ls G rün ­
de d a fü r w urden  K o m p liz ie r th e it u n d  A uf­
w and , Z e itd au er der B estim m ung , hohe 
K osten , U nzuverlässigke it u n d  m angelnde 
G lau b w ü rd ig k e it ih re r A ussage an g efü h rt.

Insbesondere  d u rch  die allgem eine A n ­
w endung  von  Iso topen  u n d  die K o n s tru k ­
tio n  en tsp rechender M ark ierungs- un d  
M eß ap p a ra tu ren  w urde es erm öglich t, die 
B lu tv o lu m en b estim m u n g  be re its  in  g röße­
re n  m edizin ischen E in ric h tu n g e n  zu r R o u ­
tin em eth o d e  zu  en tw ickeln .

N ach  E in fü h ru n g , D efin itio n  und  einem  
h is to rischen  Ü berb lick  b e fa ß t sich  das 
v ie rte  K a p ite l m it der M ethod ik  der B estim ­
m u n g  des B lu tvo lum ens u n d  seiner B e­
s tan d te ile . N ach  den U n te rsu ch u n g en  des 
V erfassers b e s te h t d e r sum m arische  M eß­
fehler der B lu tv o lu m en b estim m u n g  u n te r  
in  v ivo B edingungen  au s dem  G erätfeh ler, 
dem  F eh le r d e r p e rs is tie renden  R e s ta k tiv i­
t ä t ,  dem  V olum enfehler, d em  D osisfehler, 
dem  D isappearancefehler, dem  O pera tions­
feh ler u n d  dem  Z irku lationsfeh ler.

D as fü n fte  K ap ite l e rö r te r t  die P h y sio ­
logie des B lu tvo lum ens. D ie zusam m en­

fassende D ars te llu n g  g ib t zum indest einen  
Ü b erb lick  ü b e r die K o m p le x itä t der R eg e ­
lu n g  des B lu tvo lum ens, das im  fließenden  
G leichgew icht m it d en  anderen  F lü ssig ­
k e its räu m en  des O rganism us s te h t u n d  
dennoch  k o n s ta n t g eh a lten , bzw . geregelt 
w ird .

D as sechste  K a p ite l e n th ä l t  die P a th o ­
logie des B lu tvo lum ens (E rk ran k u n g en  des 
H erz-K reis lau f-S ystem s, H erz-K reislauf- 
Insuffiz ienz, a rte riovenöse  F iste l, Schock, 
B estrah lu n g , E rk ra n k u n g e n  des h äm ato - 
poe tischen  System s, des resp ira to rischen , 
d igestiven  u n d  u ro g en ita len  System s).

E s  sei b e to n t, d aß  n ach  den  vorliegen­
d en  U n te rsu ch u n g en  im  sep tischen  Schock 
k e in  lineares V e rh ä ltn is  zw ischen B lu t­
vo lum en  und  zen tra lvenösem  D ruck  b e ­
s te h t. F e rn e r k o n n te  gezeig t w erden, daß  
d e r  V olum enm angel w eder d u rch  die M es­
sung  des zen tra len  V enendrucks noch d u rch  
w iederho lte  H äm a to k ritb e s tim m u n g en  u n d  
au ch  n ic h t d u rch  sorg fä ltige  k linische U n ­
te rsu ch u n g en  zu  erfassen  is t. D arau s e r ­
g ib t sich , daß  bei d e r T herap ie  des se p ti­
schen  Schocks eine kon tinu ie rliche  M es­
su n g  sow ohl des zen tra lvenösen  D rucks als 
au ch  des B lu tvo lum ens a ls  e inander e rg ä n ­
zende M aßnahm en h in s ich ltich  einer T h e ra ­
p ieo p tim ieru n g  n o tw en d ig  sind.

E in  A nhang  m it N o rm al w erten  u n te r ­
s tü tz t  die sy s tem atisch  au fg eb au te  Ü b e r­
sich t, die von  g roßem  ak tu e llen  W e rt is t.

F . R é n y i-Vámos
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Н . F a s s

Lehrbuch der Chirurgie

F ü r  U n te r r ic h t u n d  P ra x is  in  der K ran k en p fleg e  
Jo h a n n  A m brosius B a r th . F ra n k fu r t  a . M. 1974. 441 Seiten  m it 127 A b b ild u n g en .

DM  3 8 . - :  U S  S 150.50

Im  V orw ort des B u ch es b e to n t der 
A u to r, daß  der W unsch  v o n  Schw estern  
u n d  S chw esterschülerinnen , alle im  m o d er­
n en  K ran k en p fleg eu n te rr ich t a u fta u c h e n ­
den  chirurgischen P ro b lem e zusam m enge­
fa ß t  in  e infacher, v e rs tä n d lic h e r  F o rm  
nach lesen  zu können , die E n ts te h u n g  dieses 
B uches v eran laß te .

V erschiedene P ro b lem e  m u ß te n  ange­
sc h n itte n  w erden, die in  d en  e igen tlichen  
A ufgabenbereich  des A rz te s  gehören  u n d  
ü b e r das W issen h in au sg eh en , w elches von 
d e r  Schw ester ge fo rd e rt w erden  kann .

Im  ers ten  T eil (»U nfallheilkunde«) sind  
folgende T hem en vo rzu fin d en : W eich te il­
verle tzung , E rs te  H ilfe , B lu tu n g , Schock,

F ra k tu re n , N ach b eh an d lu n g en , V erb an d ­
leh re usw.

D er zw eite Teil (»Allgemeine Chirurgie«) 
b e fa ß t sich m it  d e r In fe k tio n  in  d e r C h iru r­
gie, m it den  E rk ra n k u n g e n  der a rte rie llen  
B lu tgefäße, G eschw u lstk rankhe iten , m i t  
d e r N arkose  u n d  ö rtlich en  B e täu b u n g , 
In tensivp flege  usw .

D er d r i tte  T eil e rö r te r t  d ie F rag en  d e r  
»Speziellen C hirurg ie« : E rk ra n k u n g e n  des 
K opfes, der B ru s t , des B auches, des U ro ­
g en ita la p p a ra te s  usw .

E in  ausgezeichnetes F rem d  W örter Ver­
zeichnis sch ließ t d as  B uch .

A. H amvas

Indikation zur Operation

H erausgeber: H e b e b e k , G. u n d  H eg em a n n , G. Springer V erlag , B e rlin —H eidelbe rg  — 
N ew  Y ork  1974. 514 S eiten  m it 232 A bbildungen . DM  198, — ; U S  $ 80.80

D ie E n tsch e id u n g  zu r  e iner O peration  
is t im m er ein schw erw iegender S ch ritt. 
F  o r tsc h ritte  in  d e r B e h an d lu n g  des P a tie n ­
te n  vor, w ährend  u n d  n a c h  d e r O peration , 
sow ie E n tw ick lungen  in  d e r  O pera tions­
te ch n ik  fü h rten  zu r A u sw eitu n g  der O pera­
tio n sin d ik a tio n  e tw a  im  Säuglings- un d  
G reisenalter, bei S ch w erv e rle tz ten  oder bei 
H erz- u n d  G efäßk ranken . D iese neuen  
M öglichkeiten  b rin g en  a b e r au ch  G efahren 
m i t  sich; m an  d a rf  n ic h t  alles operieren , 
w as m an  operieren  k an n .

Im  vorliegenden  B u ch  w ird  in 118 
B eiträg en  die In d ik a tio n  zu m  ch irurg ischen  
E in g riff  d a rg es te llt u n d  au fg ru n d  eigener 
E rfah ru n g en  un d  E rgebn isse  b eg ründe t.

D as B uch g liedert sich  in zw ei H a u p t­
te ile : A. A llgem einer Teil u n d  B . Spezieller 
Teil.

D er spezielle T eil e n th ä l t 10 K a p ite l:  
N euroch iru rg ie , T h o rax ch iru rg ie  (B ru s t­
w and, B rusthöh le), kard io v ask u lä re  C h ir­
u rg ie  (H erz, G efäße), B au ch ch iru rg ie  
(M agen-D arm , G alle-L eber-P ankreas), en ­
dokrine  C hirurgie, U rogen ita le  C hirurg ie , 
C hirurgie des B ew egungsappara tes , K in d e r­
chirurg ie , H an d ch iru rg ie  und  p las tisch e  
C hirurgie.

D ie A u to ren  ste llen  bei allen  A u sfü h ­
ru ngen  die täg liche  P ra x is  in den V o rd er­
g rund .

S tu d en ten , M ed iz inalassisten ten , jü n g e ­
re n  Ä rzten  in  d e r W eite rb ild u n g  u n d  a u ch  
F a c h ä rz te n  b ie te t dieses B uch  eine rasch e  
O rien tierung  ü b e r  d ie  im  E inzelfall rich tig e  
O p era tionsind ika tion .

F . B a log h

E. A. Z im m e r  und M. B r o s s y

Lehrbuch der röntgendiagnostischen Technik

F ü r  R ön tg en ass is ten in n en  un d  Ä rz te
2. n eu b ea rb e ite te  A uflage . S pringer V erlag , B e rlin —H eid e lb e rg —N ew  Y ork  1974. 

X V I +  474 Seiten  m it 680 A bbildungen . D M  118,—

D ieses L eh rbuch  d e r R ö n tg en tech n ik  genassisten tin  b e iih re r täglichen  A rb e it die- 
soll fü r den A rz t u n d  se iner H elferin  ein n en  u n d  ih r e rlau b en , sich bei jed e r techn i- 
b rau ch b a re r R a tg e b e r  sein . E s  soll d e rR ö n t-  sehen  Schw ierigkeit so fo rt zu rech tzu finden .
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D ie theo re tische  B esprechung  b e ­
sc h rä n k t sich a u f  die p rak tisch e n  A n sp rü ­
che.

D aß  die G ehilfin den  A rz t n ic h t m it 
überflüssigen  F rag en  belästige, w erden  
m edizin ische u n d  k rankenpflegerische  
G rundkenn tn isse  v e rm it te l t  u n d  jew eils 
ana tom ische  Sch ilderungen  h inzugefüg t.

D er allgem eine Teil e n th ä l t  folgende 
K a p ite l: D ie R ö n tg en ass is ten tin  u n d  ih r 
B erufskreis, D er P a t ie n t  u n d  Seine allge­
m ein-m edizin ische B e tre u u n g  in  e inem  
R ö n tg e n in s titu t, R ö n tg en u n te rsu ch u n g , 
ih re  V orbere itung  u n d  V orbedingungen .

D er spezielle T e il is t d er E in s te llu n g s­
techn ik  gew idm et: S chem a der R ic h tu n g s ­
und  L agebeze ichnung  am  m enschlichen  
K örper, Schem a d e r  R eihenfolge zu r E in ­
ste llungstechn ik .

Im  A n h an g  d ieses äu ß ers t n ü tz lich en  
W erkes w erden  d e n  R ö n tg en ass is ten tin n en  
einige w ich tige B ü c h e r  em pfohlen. A u ch  
fin d e t m an  h ie r eine L iste  der g eb räu ch ­
lichen K o n tra s tm itte l ,  fe rner V erh a ltu n g s­
m aßnahm en  bei Zw ischenfällen.

E . H a jó s

J . Sn ed d o n

Infektionen der Hand

D eutsche  B ea rb e itu n g  u n d  Ü berse tzung  von  A . P a n n ik é  

F . К . Schattatjer V erlag  G. m . b . H . S tu t tg a r t  1974. 120 S e iten  m it  42 A bbildungen .
DM

In fek tio n en  der H a n d  sind  eine w esen t­
liche U rsache  von m itu n te r  lang  d au ern d er 
A rb e itsu n fäh ig k e it u n d  v e rd ienen  die b e s t­
m ögliche B ehand lung . P a tie n te n  m it 
H an d in fek tio n en  kom m en  s tän d ig  in  die 
U nfallam bu lanzen  u n d  P o lik lin iken , die 
d ien s tb e re it sind. D ie m e is ten  dieser K ra n ­
k en  w erden  zu ers t von  d en  jü n g eren  A ssi­
s ten ten  u n d  C hirurgen b eh an d e lt.

D as vorliegende B uch  t r a c h te t  diesen 
Ä rz ten , au fg rund  von  E rfa h ru n g e n  bei 
750 H an d in fek tio n en , e in fache R egeln  
aufzuste llen .

D as B uch  e n th ä lt 22 K ap ite l. E in ige  der

3 6 , -

Them en: E n ts te h u n g  u n d  V erlauf d e r  
H andinfek tion , B e h an d lu n g  der o berfläch ­
lichen H an d v e rle tzu n g en , des lokalisierten  
In fek tes, T e ta n u sp ro p h y lax e , B ak te rio lo ­
gie un d  an tib io tisch e  T herap ie , P aronych ie , 
W eich teilin fek te , F u ru n k e l u n d  K arbunkel, 
H oh lh an d in fek tio n en , In fek tio n en  der Zw i­
schenfingerfalten , D ifferen tia ld iagnostik  
usw.

M an w ü n sch t d em  kleinen  B uch  die 
V erb re itung , d ie  ih m  in  der k lin ischen 
P rax is  zukom m t.

A. SzÉCSÉNY

L. L e g e r  u n d  M. N agel  

Chirurgische Diagnostik

K ran k h e its le h re  un d  U n te rsu ch u n g s tech n ik  Ü berse tzung  des a u s  d e r  französischen
A usgabe verw endeten  T extes

Springer V erlag, B e rlin —H eid e lb e rg —N ew  Y ork  1974. 386 S e iten  m i t  726 A bbildungen.
DM  4 8 ,— ; U S $ 18,50

D as E rk en n en  der Z eichen  u n d  S y m ­
p to m e , d u rch  w elche Sich eine K ra n k h e it 
m an ifes tie r t, b ed a rf e iner u nerläß lichen  
u n d  s te tig en  Ü bung , die d ie  visuelle, a u d i­
tiv e  u n d  ta k tile  B eo b ach tungsgabe  w eck t 
u n d  en tw icke lt, eine F ä h ig k e it, w elche die 
G rund lage  jed e r k lin ischen A usb ildung  d a r ­
s te ll t .

D as B uch  v e rd a n k t seine E n ts te h u n g  
dem  U m stan d , d aß  e in  chirurgisches 
L eh rbuch  dieser in  F ra n k re ic h  so erfolgrei­
chen F o rm  d e r Sém iologie in  der d eu tsch ­
sprach igen  L ite ra tu r  n ic h t vo rhanden  
w ar.

D as B uch  e n th ä l t  folgende K ap ite l: 
In fek tionen , V erle tzungen , T um oren, a rte -
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rie lles S ystem , E x tre m itä te n , venöses u n d  
L y m p hgefäß -S ystem , K opf- u n d  H a lse r­
k ra n k u n g e n , T horax-, B au ch  V erletzungen, 
E rk ra n k u n g e n  des A bdom ens, Ileu s, P a th o ­
logie des V erd au u n g strak tes , u ro g en ita le  
E rk ra n k u n g e n  usw.

D ie M ethodik  des B uches b e s te h t da rin , 
e in e  E in fü h ru n g  in  die ch iru rg isch -k lin ische  
W issen sch aft und  P rax is  zu  geben, u n d  
d e m  L eser du rch  reiche I l lu s tra tio n e n  das

G efüh l der K o n fro n ta tio n  m it d e r K ra n k ­
h e it  u n d  der B egegnung  m it  dem  P a tie n te n  
zu  v erm itte ln . H ie rb e i w ild  S c h ritt für 
S c h r i t t  der p rak tisch e  U n tersuchungsgang  
beschrieben.

D as B uch w ird  b e i M ed iz instudenten , 
die im  B egriff s in d , in  B eziehung  zur 
C hirurgie zu tr e te n , e in en  E rfo lg  haben.

Z. Szabó

Internistische Notfallsituationen

H erausgegeben  von F . K o l l e r , G. A . N a g el  u n d  K . N eu h a its . G eorg  T hiem e V erlag, 
S tu t tg a r t  1974. 719 Seiten  m it  90 A bbildungen. D M  22 .—

D as Ziel dieses B uches is t, fü r  m ög­
lic h s t  viele S itua tionen  k la re  R ich tlin ien  
fü r  d ie  N o tfa llu n te rsu ch u n g en  u n d  N o tfa ll­
th e ra p ie  in  P rax is  u n d  K lin ik  zu  b ie ten .

N o tfa lls itu a tio n en  sind  n ic h t  n u r  die 
e igen tlich  lebensbedrohlichen  Z u stän d e , 
so n d e rn  auch  solche, d ie  z. B . w egen 
u n e rträg lich e r Schm erzen e in  ra sch es un d  
z ie lbew ußtes H an d eln  e rfo rd e rn , oder 
so lche , deren  k o rrek te  A b k lä ru n g  u n d  
S o fo rtth e rap ie  fü r den  w e ite ren  V erlau f 
d e r  K ra n k h e it en tsche idend  sind .

D as  B uch  g liedert sich  in  22 K a p ite l: 
K reis laufschock , K ard io log ie , A ngiologie, 
Pneum olog ie , G astroen tero log ie , N e p h ro ­
logie, W asser-, E lek tro ly t-  u n d  S äure-B a- 
sen-G leichgew ich tsstö rungen , O nkologie, 
H äm ato lo g ie , In fek tio n sk ran k h e iten , R h e u ­
m ato log ie , N eurologie, K opfschm erzen , 
S y nkope , E ndokrinologie, a k u te  V e rg if tu n ­
gen , d iabetische N o tfa lls itu a tio n en , p h y s i­
kalische  E inw irkungen , p sy ch ia trisch e  N o t­
fa lls itu a tio n en , techn ische  M aß n ah m en  bei 
N  о tfa lls itu a tio n en .

R asches H an d eln  is t  h ä u fig  le b e n s re t­
te n d . B eim  A tem - oder K re is lau fs tills tan d  
so ll die W iederbelebung  d u rc h  d iag n o s ti­
sch e  U ntersuchungen  n ic h t ve rzö g ert w er­
d en . B ei den m eisten  so n s tig en  N o tfä llen  
k a n n  un d  soll aber v e rs u c h t w erden , zu  
e in e r  w enigstens v o rläu figen  D iagnose zu  
ge langen , welche die T h erap ie  in  die r ic h ­

tig en  B ahnen le n k t u n d  d a m it dem  A rz t 
die notw endige S ich e rh e it verle ih t. A us 
diesem  G runde e n th ä l t  das vorliegende 
B u ch  die N o tfa llanam nese , die N o tfa llu n ­
te rsuchung , die ty p isc h e n  K ran k h e itse r­
scheinungen und  d ifferen tia ld iagnostischen  
H inw eise.

D ie th e rap eu tisch en  F o r tsc h r itte  in  den 
le tz te n  J a h rz e h n te n  h a b e n  als unerw ünsch­
te  B egle iterscheinungen  eine große Zahl 
von  m ed ikam en tösen  u n d  and eren  th e rap ie ­
b ed ing ten  S chäd igungen  g eb rach t. D aher 
sind  besondere A b sc h n itte  den  N otfällen  
bei der N ie re n tra n sp la n ta tio n  u n d  bei der 
chronischen H äm o d ia ly se  gew idm et. A ußer­
dem  sind in  den  en tsp rech en d en  K ap ite ln  
neben  den V orte ilen  a u ch  die R isiken  der 
m ed ikam en tösen  T u m o rth e rap ie , die In d i­
k a tionen  un d  K o n tra in d ik a tio n e n  der ß- 
R ezep to renb locker d a rg e s te llt. A ußerdem  
is t  eine kurze Ü b e rs ic h t ü b e r die A rznei­
m itte ldosierung  bei N iereninsuffizienz v o r­
zufinden, um  die h ie r  besonders häufigen  
u n d  gefährlichen Ü berdosie rungen  zu v e r­
m eiden.

D as B uch w en d e t sich  a n  den  A llgem ein­
p ra k tik e r  u n d  In te rn is te n , die m it dem  
N otfa ll m eist z u e rs t in  K o n ta k t kom m en, 
außerdem  an  den  S p ita la rz t, vor allem  den 
A rz t der In ten s iv p fleg e - un d  H erzü b er­
w achungssta tion  .

F . R é n y i-Vámos

A. M . C. M a c G r e g o r  

Vademecum für chirurgische Assistenten

D eu tsch e  B earbe itung  von  G . K ie n l n g e r . F . K . S ch a ttau e r V erlag  G. m . b . H ., S tu t tg a r t
1973. 148 S eiten . DM  16,80

D ie m eisten  C h iru rgen  h a b e n  d en  Ü b e r­
g an g  vom  S tud ium  zu r  T ä tig k e it a ls  c h iru r­
g isch e r A ssisten t in  lebend iger E rin n e ru n g .

D ie p lö tzliche E rk e n n tn is , daß  in  eigener 
V eran tw ortung  E n tsch e id u n g en  getroffen  
w erden m üssen , d ie  d as L eben  von P a tien -
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ten  betreffen , d ie  v ie lfä ltigen  U n te rsu ­
chungsm ethoden  un d  die V ielgestaltigkeit 
der K ran k e n h a u sb ü ro k ra tie  gesta lten  die 
e rs ten  W ochen d e r  A ss is ten ten tä tig k e it 
au fregend , verw irrend  u n d  o f t wenig an g e­
nehm .

Dieses B üch le in  is t in  e rs te r  Linie fü r 
M edizinalaesiStenten u n d  jüngere  ch iru rg i­
sche A ssisten ten  e in e r a llgem einch irurg i­
schen A bte ilung  als L e itfad en  d a fü r ge­
d ach t, w ann w elche M aßnahm en  zu erg re i­
fen sind.

D ie einzelnen K a p ite l befassen sich m it

den  fo lgenden  T hem en: p räo p era tiv e  M aß ­
n ah m en , R egeln  fü r den  O pera tionssaal, 
p o s to p e ra tiv e  M aßnahm en, W asser- u n d  
E lek tro ly th a u sh a lt, In tensivpflege, a d m i­
n is tra tiv e  M aßnahm en , D aten , A rzn e i­
m itte l.

D ie A b sich t des A u to rs  ist, einen logisch 
au fg eb au ten  und  w irk lichkeitsnahen  L e it­
faden  zu  V erfügung  zu  stellen , m it dessen 
H ilfe  E n tsch e id u n g en  über das p rak tisch e  
V orgehen getroffen  w erden  können.

A . H a m v a s

D ie rap ide  u n d  ü b e ra ll beobach te te  
Z unahm e des B ronch ia lkarz inom s m it au s­
gesprochener B evo rzugung  der M änner und  
die bestü rzende E n td e c k u n g , daß  es sich 
bei seiner E rk en n u n g  m eist schon als in ­
operabel erw eist, ließen  den  R u f  nach  einer 
F rühd iagnose  la u t w erden .

E s lag d ah er a u f  d e r  H an d , daß  die 
g u ten  E rfah ru n g en  d e r R ö n tg en re ih en u n ­
te rsu ch u n g en  bei d e r  T uberkulose dazu  
an reg ten , k a ta s te rm äß ig e  S ch irm b ild u n te r­
suchungen  auch  fü r d ie  F rü h e rk en n u n g  des 
B ronch ia lkarz inom s e in zu se tzen .

D as Ziel der A u to ren  is t, d ie in  10 jä h r i­
ger Z usam m enarbe it zw ischen C hirurgen 
und  Ph th isio logen  gew onnenen B eobach­
tu n g en  an h an d  von  k o n k re te n  B eispielen 
einem  g rößeren  K re is  von  In te ressen ten  
vorzulegen.

F olgende T hesen  w erden  in der M ono­
g raph ie  b e to n t:

1. k a ta s te rm äß ig e  Sch irm bild re ihen­
u n te rsuchungen  in  m in d esten s  e in jähriger 
Folge vom  40. L eb en s ja h r s ind  das bisher 
erfo lgreichste M itte l z u r  E rfassu n g  eines 
F rü h k a rz in o m s.

2. K a ta s te ru n te rsu c h u n g e n  kom m en

überw iegend  den p eripheren  L u n g en k reb ­
sen zu g u te , d ie im  w esen tlichen  die soge­
n a n n te n  »K atasterkrebse«  ausm achen .

3. D er frü h e r als P ro to ty p  angesehene 
zen tra le  H ilu sk rebs t r i t t  gegenüber dem  
pe rip h e ren  B ronch ia lk rebs deu tlich  zu rück .

4. D u rch  V erw endung  eines zw eiten  
S trah len g an g es lassen sich  die A usleseer­
gebnisse e rheb lich  verbessern .

6. D ie K a ta s te rk reb se  erreichen die b is­
her h ö ch s te  ab so lu te  un d  re la tive  H eilungs­
ziffer.

6. E in e  V erbesserung  der E rfo lg ss ta ti­
s tik  k a n n  d u rch  eine W eiteren tw ick lung  
der o p e ra tiv en  T echn ik  n ic h t e rho fft w e r­
den, so n d ern  n u r  d u rch  eine w eitere V e r­
besserung  d e r F rühd iagnose .

7. V om  65. L eb en sjah r ab  fä llt d ie 
P ro zen tz iffe r der resezierten  P a tie n te n  
Steil ab , so d aß  eine B egrenzung  des K a ta ­
ste rsch irm b ild s ü b e r die E rgebnisse der k li­
n ischen  R ön tgeno log ie  b is zum  farb igen  
R e se k tio n sp rä p a ra t.

D as zw eisprachige (deu tsch  und  en g ­
lisch) B u ch  w ird C hirurgen , Phth isio logen  
und  P a th o lo g en  von  g roßem  N utzen  sein.

I. B e s z n y á k

8 Acta Chirurgica Academiae Scientiarim  Hungaricae 16, 1975

W . L i n d ig  und G . R o t h e  

Das frühe Bronchialkarzinom

E in e  S ynopsis vom  K ataste rsch irm b ild  b is zum  R e sek tio n sp räp a ra t 
Jo h a n n  A m brosius B a r th , Leipzig 1973. 418 S eiten  m it 426 R ö n tg en b ild e rn  u n d  60

A bbildungen. P re is  M 186,—
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L. D e m l i n g , M. C l a s s e n  P. und F r ü h  m o r g e n  

Atlas der Enteroskopie

E ndoskop ie  des D ü n n d a rm s un d  D ick d arm s, re tro g rad e  C ho lang io -P ancrea tico -
g rap h ie

S p ringer Verlag, B erlin  — H eide lbe rg—N ew

DM 2 2 8 , -

D er vorliegende A tla s  b e faß t sich m it 
d en  F o rtsc h ritte n  d e r  m odernen  gastro - 
en tero log ischen  E ndoskop ie . Sie be treffen  
den  D ü n n d arm  vom  D uodenum  bis zum  
Tleum und  das gesam te  K olon. W ährend  
v o r e tw a  drei J a h re n  g roße Teile des D a rm ­
k an a ls  einer d irek ten  B e tra c h tu n g  noch  
n ic h t zugänglich w aren , k an n  m an  h e u te  
v o n  d e r Speiseröhre b is zum  A fte r jegliche 
R eg ion  optisch  un d  b io p tisch  un te rsuchen , 
sei es d u rch  K o m b in a tio n  von  E n te ro ­
skopie  u n d  K oloskopie oder m it H ilfe der 
p e ro ra len  E n tero -K oloskop ie .

E n tzü n d lich e  oder pep tisch e  L äsionen, 
T u m o ren , D ivertike l u n d  S tenosen  können  
gesehen  und  histo logisch  ü b e rp rü ft w erden .

N eu  is t die D ars te llu n g  des b iliä ren  u n d  
p an k rea tisch en  G angsystem s m it R ö n tg e n ­
k o n tra s tm itte ln  ü b e r die endoskopisch in- 
tu b ie r te  P ap illa  V ate ri.

Y o rk  1974. 252 Seiten  m it 289 A bb ildungen .

U S $ 87.80

E rs tm a lig  w ird das G angsystem  der 
B auchspeicheld rüse  der p räo p e ra tiv en  
R ö n tg en u n te rsu ch u n g  zugäng lich ; die 
M ethode k an n  m it m esen te ria le r A ng io ­
g rap h ie  ko m b in ie rt w erden.

B ei der D ifferen tia ld iagnose des Ver- 
sch lu ß ik te ru s b e d e u te t die re tro g ra d e  en ­
doskopische F ü llu n g  des b iliä ren  System s 
e inen  w esentlichen F o r ts c h r i tt ,  d a  d as V er­
fah ren  gegenüber d e r p e rk u ta n e n  u n d  la p a ­
roskopischen C holangiographie seh r scho ­
nend  ist.

D er A tlas  zeig t ausgezeichnet d ie  M ög­
lichkeiten , w elche sich  d u rch  d ie  W e ite r­
en tw ick lung  d e r D uodenoskopie , Je ju n o - 
Ileoskopie und  K oloskopie d e r ä rz tlich en  
T ä tig k e it e rö ffne t haben .

J .  P a pp

J. G. R a f f e n s f e r g e r , R. A. KEELER und  R. M o n o a p a  

Das akute Abdomen im Neugeborenen- und Kindesalter 

D eu tsche  Ü b erse tzu n g  von  P . Sc h w e iz e r

F . K . S ch a ttau e r V erlag  G. m . b. H ., S tu t tg a r t  1974. 139 S eiten  m it 79 A bb ildungen .
DM

D ie k o rrek te  D iagnose einer a k u te n  
E rk ra n k u n g  des B au ch es h ä n g t m eh r als 
b e i vielen anderen  E rk ran k u n g en  vom  
gesu n d en  M enschenverstand  und  von der 
G esch ick lichkeit des K in d e ra rz te s  ab  als 
von  einem  L abor. E in  a k u t e rk ran k te s  
K in d  b ie te t P roblem e, denen  der A rz t beim  
E rw achsenen  n ic h t begegnet. D er P ä d ia te r  
m u ß  sich  aus allgem einen  unspezifischen 
Z eichen, welche die E lte rn  b eo b ach te t h a ­
ben , eine V orgesch ich te  zusam m enfügen.

D as B uch  is t d as  R e su lta t e iner T eam - 
A rb e it: C hirurg, In te rn is t  und  R adio loge 
a rb e ite te n  zusam m en.

14 K ap ite l befassen  sich  m it den  fo lgen­
d en  T hem en: D arm versch lüsse  des N euge-

3 9 ,—

borenen , A bdom ina ltum oren  bei K in d ern , 
freie L u ft im  A bdom en, A szites, B au ch  t r a u ­
m a  beim  N eugeborenen , P y lo ru sstenose , 
In v ag in a tio n , F rem d k ö rp e r im  M agen- 
D arm -T rak t, A ppendizitis , M agen-D arm - 
B lu tung , in te rn e  E rk ra n k u n g e n  des B a u ­
ches, Schm erzen im  B ereich des S k ro tu m s, 
verschiedene E rk ran k u n g en  des B auches.

Im  vorliegenden B uch  is t e ine Fülle  
von  F a k te n  u n d  p rak tisch e n  H inw eisen  in 
m an ch m al u n k o nven tione lle r W eise d a rg e ­
s te llt, die von e inem  hohen  M aß k ritisch e r 
E rfa h ru n g  zeug t un d  n ic h t n u r  dom  jungen  
M ediziner von N u tzen  sein k an n .

L . T tjrai

Acta Chirurgica Academiae Scientiarum Himgaricae 16,  1975
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Intra- und postoperative Zwischenfälle

Ih re  V e rh ü tu n g  un d  B ehand lung

H erausgegeben  von  G. B r a n d t , H . K un z  u n d  R . N is s e n  
B an d  IV

B earb e ite t von  13 A u to ren . Georg T hiem e V erlag, S tu t tg a r t  1974. 363 Seiten  m it  239
A bbildungen . DM 148,—

D as P ro b lem  der in tra -  und  p o s to p e ra ti­
ven Zw ischenfälle h a t  eine zusätzliche 
B ed eu tu n g  gew onnen d u rch  die v ielen u n d  
in  der R egel un b erech tig ten , ab e r a n  Z ahl 
s tän d ig  zunehm enden  K u n stfeh le rb esch u l­
d igungen . H inw eise a u f  V erm eidung  von  
I r r tü m e rn  sind  d a ru m  ebenso w ichtig , wie 
die m ethod ischen  M aßnahm en  zu  ih re r 
B eseitigung .

D er e rs te  Teil (»Neurochirurgie«) b e ­
sc h rä n k t sich a u f  die w ich tigsten  neuro- 
ch iru rg ischen  E ingriffe . So w ird  a u f  O p era ­
tionsm ethoden , die spezielle E rfah ru n g en  
u n d  e in  spezielles In s tru m e n ta r iu m  v o r­
ausse tzen , n ic h t eingegangen.

D a  d e r B e itrag  in  e rs te r L inie p r a k t i ­
schen  Zw ecken d ien t, w erden  im  allgem ei­
n en  n u r  die häu figeren  und  n ic h t alle in  
d e r L ite ra tu r  m itg e te ilten  seltenen K o m p li­
k a tio n en  e rw äh n t. Z ah len  zu r O p era tio n s­
le ta li tä t ,  d ie A ufschlüsse über die G efäh r­
lich k e it eines E ing riffs  b ie ten  können , 
beziehen  sich  n ic h t a u f  den  äu ß e rs t se ltenen  
ex itu s  in  tab u la , sondern  a u f  T odesfälle 
in  den  e rs ten  4 p o sto p e ra tiv en  W ochen.

D ie A u to ren  des zw eiten  Teils (»P lasti­
sche Chirurgie«) sind  d e r A nsich t, daß  in 
e inem  S ch w erp u n k tk ran k en h au s a n n ä ­
h e rn d  10% aller O pera tionen  p la s tisc h ­
ch iru rg ische  E ingriffe  betreffen . D iese d ie ­
nen  in  d e r überw iegenden  Zahl d e r H e r­

ste llung  o der W iederherste llung  von  n o rm a ­
len an a tom ischen  V erhältn issen  un d  F u n k ­
tionen  von angeborenen  oder d u rch  K ra n k ­
h e it, A lte r, V erletzung  u n d  K reb s  e rw orbe­
nen  äu ß eren  Form - u n d  F u n k tio n s s tö ru n ­
gen. E s  h a n d e lt sich also dab e i vorw iegend 
u m  O pera tionen  im  B ereich  d e r »externen« 
P atho log ie , bei denen  zu  den  Spezifischen 
K o m plika tionen  der p lastisch - ch iru rg ischen  
V erfah ren  s te ts  au ch  noch  die allgem ein- 
ch irurg ischen  Zw ischenfälle, w ie sie in  den  
versch iedenen  K ap ite ln  a b g eh an d e lt w o r­
den  sind , in  B e tra c h t gezogen w erden  
m üssen.

D er d r i t te  Teil is t d e r K in d erch iru rg ie  
gew idm et: Vor- u n d  N ach b eh an d lu n g ,
Zw ischenfälle bei Säuglings- u n d  K in d e r­
narkosen , T racheo tom ie , C hirurgie d e r 
T ho raxw and , der L unge u n d  des H erzens, 
der g roßen  G efäße, des Ö sophagus, des 
oberen  u n d  u n te ren  M agen-D arm -T rak tes, 
E ingriffe  a n  der L eber, d e r Milz, am  P a n ­
k reas u n d  a n  den  G allenw egen, Sowie am  
H a rn tr a k t;  p o s to p e ra tiv e  P e rito n itis  u n d  
p o sto p e ra tiv e r Ileus.

E s  k an n  m it S icherheit angenom m en  
w erden, daß  dieser le tz te  B an d  eine ebenso 
g u te  A ufnahm e finden  w ird , wie d ie v o r­
angegangenen  drei B ände.

J. Tóth

8* Acta Chiruryica Academiae Scientiarum Hunyaricae 16, 1975
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BIER / BRAUN/KÜMMELL

Chirurgische Operationslehre
8. A uflage
H erausgegeben  von  P ro f . D r. D r. h . c. D r. h . c. E . D E R R A , D üssel­
dorf, P ro f. D r .P .  H U B E R , In n sb ru c k , u n d  P ro f. D r. W . SC H M IT T, 
R ostock . 6 B ände 
B and  4/1 : Operationen аш  Bauch 
1972. 528 Seiten  m it 574 A bb ildungen  
L eder 9 5 , -  M. B este ll-N r. 793 2fi2 2

D as gesam te  W erk  w urde  w eitgehend  n eu  konz ip ie rt, u m  in  allen  seinen  
A b sch n itten  den  m odernen  S ta n d  d e r  C h irurg ie  zu  ve rm itte ln . D ab e i w urde  
d ie  b isherige E in te ilu n g  im  w esentlichen  beibeha lten . Der T e x t b evo rzug t 
e ine kn ap p e , aber ü b ers ich tlich e  un d  erschöpfende D arste llu n g . Z u b e ­
w äh rten  lang jährigen  M ita rb e ite rn  k o n n ten  viele in te rn a tio n a l h ochange­
sehene Fachw issenschaftler n eu  gew onnen  w erden . D ie Z ahl d e r  A u to ren  
b e trä g t je tz t  über 100.
D er B ezug eines B andes v e rp f lic h te t zu r A bnahm e des G esam tw erkes. D ie 
B än d e  1 un d  3/1 sind be re its  ersch ienen  u n d  w erden  bei N eubeste llung  des 
B andes 4/1 m itgeliefert. M it d e r  F e rtig s te llu n g  des G esam tw erkes is t — wie 
g e p la n t — bis 1975 zu rechnen .

Bestellungen an  den B uchhandel erbeten

J O H A N N  A M B R O S I U S  B A R T H  L E I P Z I G



T h e  A c ta  G h irurgiea , a  period ica l o f  th e  H u n g a ria n  A cadem y  o f  Sciences in  th e  
field  o f  m ed ica l sciences, pub lish  orig inal sc ien tif ic  tre a tise s  o n  su rg ery  an d  re la te d  
d isc ip lines (genera l su rgery , su rg ica l a sp ec ts  o f  gynecology, u ro logy , rh ino -o to -la ry n - 
gology , o rth o p aed ics , oph thalm ology  as w ell a s  n e rv e  an d  b ra in  su rgery , p u lm o n a ry , 
o ra l su rg e ry , h e a r t  a n d  blood-vessel su rgery ) in  E ng lish , G erm an , F re n c h  o r R u ss ian , 
w ith  a b s tra c ts  in  languages o th e r  th a n  th a t  o f  th e  p aper.

T he  A c ta  G h iru rg iea  ap p ear in  one vo lum e p e r  year, on som e four h u n d red  pages, 
d iv id ed  in to  fo u r fascicules issued q u a rte rly .

M anuscrip ts  shou ld  be addressed  to

A c ta  G h iru rg iea
1082  B u dapest, Ü llő i ú t 78 /b , U ro lóg ia i K lin ik a

T he ra te  o f  su b scrip tio n  is $ 32.00 a  vo lum e.
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30jährige Erfahrungen mit der operierten und 
nicht operierten Nierendystopie

V on

Á. Cso n ta i, E. R o sdy  und J. T óth

U rologische K lin ik  d e r M edizin ischen U n iv e rs itä t Sem m elw eis,
B u d ap es t

(E ingegangen am  2. N ovem ber 1973)

Im  L au fe  von  30 J a h re n  w u rd en  a n  d e r K lin ik  138 a n  N ieren d y sto p ie  
le idende P a tie n te n  b ehande lt. B e i d e r  A u fa rb e itu n g  des M ateria ls , w obei operie rte  
u n d  n ic h t operie rte  F ä lle  se p a ra t b e w e rte t w urden , k o n n te  fe s tg este llt w erden , 
d a ß  die V eränderung  in  beiden  G ru p p en  h au p tsäch lich  n ach  dem  20. L eb en sja h r 
e rk a n n t w ird. N eb s t regelm äßiger K o n tro lle  k an n  die M ißb ildung  au ch  k o n se rv a tiv  
b e h a n d e lt w erden , un d  auch  die ch iru rg ische  L ösung  soll m ö g lichs t eine k o n se rv a ­
tiv e  sein. D ie D iagnostisierung  is t w egen d e r a ty p isch en  B eschw erden  bzw . des 
sy m p to m arm en  V erlaufs schw ierig .

E )ie  Entwicklungsanomalien des Urogenitalapparats stehen mit ihrer 
10%igen Häufigkeit ziemlich vorne in der Reihe der Mißbildungen. Etw a die 
H älfte der Veränderungen betrifft den oberen T rakt und innerhalb dessen ge­
sellt sich zu nahezu 40% sämtlicher Nierenkrankheiten eine Entwicklungs­
anomalie [2, 4, 5]. Da diese pathologischen Erscheinungen durch Sym ptom ­
arm ut und atypische Beschwerden charakterisiert sind bzw. die Gesamtnieren­
funktion zu Beginn nicht beeinflussen, können sie wegen ihrer Spätwirkungen 
und den Rehabilitationsschwierigkeiten ein ernstes Problem bedeuten.

U nter Nierendystopie versteht man eine nicht an ihrer gewohnten Stelle, 
sondern irgendwo anders liegende Niere; die Anomalie kann einseitig, beid­
seitig, einfach oder gekreuzt sein, ihrer Lokalisation entsprechend unterscheidet 
man lumbale, lumbosakrale, sakrale oder selten auch thorakale dystopische 
Nieren. An der rechten Seite meldet sich die Mißbildung häufiger als an der 
linken [1, 4, 5, 7, 8].

Die Veränderung ist seit langem wegen der relativen Symptomfreiheit 
aber hauptsächlich nur aus Sektionsbefunden bekannt. Den ersten, in vivo 
diagnostizierten Fall hat H o h l  1828 [7] veröffentlicht. Die Entwicklung der 
diagnostischen Möglichkeiten brachte es mit sich, daß eine stets zunehmende 
Zahl der Nierendystopien bereits früh erkannt wird und in Mitteilungen und 
zusammenfassenden Arbeiten eine Besprechung findet [2, 3, 4, 5, 8, 12]. In  
letzter Zeit stehen nebst anatomischen, pathologischen und diagnostischen 
Fragen die Frühdiagnose, die Therapie der Wahl sowie die Rehabilitations­
möglichkeiten im Vordergrund des Interesses.
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118 Á. Csontai und Mitarb. : Nierendystopie

Material

D ie G rundlage v o rliegender A rb e it b ild en  die 138 N ierendystop ie fä lle , d ie an  
u n se re r K lin ik  zw ischen 1944 un d  1973 u n te r  B eh an d lu n g  s ta n d e n ; w as die anatom ischen , 
en tw ick lungsphysio log ischen , patho log ischen  sow ie d iagnostischen  M ethoden  an b e lan g t, 
sei a u f  die H an d b ü ch er bzw . M itteilungen h ingew iesen [2, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 13, 16]. D ie 
m e is ten  unserer P a tie n te n  w aren  F rau en , es d o m in ie rte  die einseitige —  vo r a llem  die 
rech tsse itig e  —  N ie ren d y s to p ie . A m  h äu fig s ten  k a m  die lum bosak ra le  F o rm  vor, w äh rend  
sich  des chirurgische E in g r i f f  in  ers ter L in ie  b e i d e r sak ra len  D ystop ie  fü r erforderlich  
erw ies (A bb. 1).

Anzahl der Fälle
с/
$

Einseitig
Linksseitig
Rechtsseitig
Beidseitig
Gekreuzt
Lumbal
Lumbosakral
Sakral
Steril
Infiziert
Nicht operiert
Operiert
Lumbal
Lumbosakral
Sakral
Kontrolliert

А вв. 1. K ra n k e n m a te ria l

L a u t der L ite ra tu ra n g a b e n  und  u n se re r B eo b ach tu n g en  w erden  d u rch  die d y s to ­
p ische N iere  oft keine ch a rak te ris tisch en  S y m ptom e v e ru rsach t, so daß  die V erän d eru n g  
en tw ed er im  Laufe e in e r allgem einen o der e in e r urologischen, even tue ll w egen B eg le it­
kom p lik a tio n en  in d iz ie r ten  LTntersuchung e n td e c k t w ird . D a m it k an n  die T a tsach e  
e rk lä r t  w erden, daß  d ie g en au e  D iagnose m e is ten s  n u r  im  3. J a h rz e h n t oder noch  sp ä te r  
g e s te llt w ird , in unserem  M ateria l w urde die A nom alie  m e isten s zw ischen dem  20. u n d  
50. L eb en sja h r e n td e c k t (T ab . I). S e lb s tv ers tän d lich  b e a n sp ru c h t eine sym p tom fre ie , 
bei ä lte re n  P a tie n te n  e n td e c k te , anom al loka lis ie rte  N iere im  allgem einen keine B e ­
h an d lu n g .

B ei der M ehrzahl u n se re r  n ich t o p e rie rten  P a tie n te n  fan d  die U n te rsu ch u n g  w egen 
un sich erer, s tum pfer L endengegend- und  U n te rb au ch sch m erzen  s t a t t .  D er H a rn b e fu n d  
w ar in  den  m eisten  F ä lle n  n eg a tiv , die A usscheidungsu rog raph ie  zeigte, von  d e r lokalen  
A nom alie  abgesehen, k e in e  andere  A bw eichung . In  12 F ä llen  m eldete  sich a ls  e rs tes  
S y m p to m  H äm atu rie , in  6 F ä llen  h an d e lte  es sich  um  se it J a h re n  bestehende D a rm ­
beschw erden  von u n b e k a n n te r  Ä tiologie, w äh ren d  3 P a tie n tin n e n  zu ers t wegen des V e r­
d a c h ts  e ines gynäko log ischen  Tum ors u n te r su c h t w orden sind . B ei O b stipa tion  von  
u n g e k lä r te r  Ä tiologie em p fieh lt es sich a u ch  die M öglichkeit e iner linken  sak ra len  
D y sto p ie  zu erw ägen, w eil d u rch  diese V erän d eru n g  u n te r  U m stän d en  eine Sigm a- 
R ek tum kom pression  v e ru rsa c h t w ird. I n  A usnahm sfällen , w enn  den  ku rzen  U re te r  
eine p ra ll  gefüllte D arm sch lin g e  eine Z eit la n g  ko m p rim iert, k ö nnen  in  B eg le itung  von

Acta Chirurgica Academiae Scieniimrum Hungaricae 16, 1975



119Á . C sontai und  M itarb . : N ierendystopie  

Ta b e l l e  I

A lte rsverte ilung

Alter (Jahre)
Operiert Nicht operiert

Männer Frauen Männer Frauen

1 — 10 — — — 4
11 — 20 5 — 3 7
21 — 30 3 7 7 14
31 40 5 8 7 12
4 1 -5 0 2 2 6 9
51 — 60 5 3 5 6
61 — 70 — 1 5 4
71 — — 5 3

Insgesamt 20 21 38 59

B lasengegendschm erzen  u n d  M iktionsbeschw erden  n ie ren k o lik a rtig e  B eschw erden auch  
ohne einen N ie ren s te in  a u ftre te n  [7]. I n  6 F ä llen  w urde a n h a n d  der Sym ptom e noch  
v o r der D iag nostiz ie rung  d e r dystop ischen  N iere  die A p p endek tom ie  d u rc h g e fü h rt: 
S e lb s tv e rs tän d lich  zeig te a b e r d e r en tfe rn te  W u rm fo rtsa tz  b e i d e r  h istologischen U n te r ­
suchung  keine  en tzü n d lich en  E rscheinungen , u n d  a u f  diese W eise kam  es z u r  K lä ­
ru n g  d e r ta tsä c h lic h  vorliegenden  V eränderung . U nsere A naly se  erstreck te  sich  au ch  
a u f  die R eg is tr ie ru n g  des B lu td ru ck s: In  9 d e r  97 n ic h t o p e rie rten  Fällen  lag d e r  B lu t­
d ru c k  höher, a ls  d e r  dem  A lte r en tsp rechende D u rch sch n ittsw e rt. B ei Schw angeren v e r ­
m ag  die v o r d em  P ro m o to riu m  liegende N iere  ein  G eb u rtsh in d ern is  zu  veru rsachen  [14]. 
Im  L aufe der N ach u n te rsu ch u n g en  w urde ü b e r 41 E n tb in d u n g e n  berich te t, 32 verliefen  
p e r  v ias n a tu ra le s , in  9 F ä llen  k am  es zu  einem  K a ise rsch n itt. H äu fig  gesellt s ich  z u r  
V eränderung  a u ch  eine and ere  E n tw ick lungsanom alie , vor a llem  im  Bereich des G e n ita l­
a p p a ra ts  (Scheidenaplasie , H ypospad iase , K ry p to rch ism u s usw .)

B ei u n se ren  o p erie rten  P a tie n te n  m e ld e ten  sich  die S y m p to m e  in  etw as a u sg ep räg ­
te re r  F orm , obw ohl d e r ch irurg ische E in g riff im  allgem einen zw ischen dem  20. u n d  40. 
L eb en sjah r s ta t t f a n d . D ie O pera tion  ind iz ierte  en tw eder eine organische U rsache (S tein , 
P y e loneph ritis , z e rs tö r te  N iere), oder ein  su b je k tiv e r F a k to r  (A rbeitsunfäh igkeit v e ru r ­
sachende Schm erzen).

D ie V erte ilu n g  d e r du rch g efü h rten  O pera tionen  w ar w ie fo lg t:

N ep h rek to m ie  23 F älle
P y e lo to m ie  12 F älle
A ch sen ro ta tio n  4 F älle
U re te ro to m ie  1 F a ll
R esek tio n  e iner N ierenhä lfte  1 F a ll

Kontrolluntersuchungen

In  117 der 138 Fällen bot sich eine Möglichkeit zur Kontrolluntersuchung 
(physikalische, Laboratoriums- und Röntgenuntersuchung). Bei der nicht 
operierten Gruppe konnte festgestellt werden, daß die Beschwerden in mehr 
oder weniger schwerer Form auch weiterhin bestanden, oder sogar stärker 
wurden, die Nierenfunktion sich aber im wesentlichen nicht verschlechterte. 
Bei den Patienten bestand im allgemeinen eine Prädisposition zu Zystitis bzw. 
Pyelonephritis, durch eine gezögerte, gezielte Desinfizienttherapie kann aber

1* Acta Chirurgica Academiae Scientiarum Hungaricae 16, 1975



120 Á. Csontai und Mitarb. : Nierendystopie

ein stationärer Zustand erreicht werden: bei unseren Patienten war die Ope­
ration auch später nicht erforderlich.

In  den eine Operation beanspruchenden Fällen bestrebten wir die kon­
servative chirurgische Lösung, was aber nicht immer zu verwirklichen war. 
Bei den nephrektomierten Patienten war bei der Kontrolluntersuchung voll­
kommene Beschwerdefreiheit zu verzeichnen, 8 der konservativ operierten 
P atien ten  heilten, bei den übrigen blieben stumpfe Schmerzen und zeitweise 
rezidivierende Pyelonephritis zurück, einer Nephrektomie w ar aber nie er­
forderlich. Die in 9 Fällen Vorgefundene Hypertonie hörte nach der Nieren­
entfernung auf und auch bei der Kontrolluntersuchung waren normale B lu t­
druckw erte zu registrieren.

Besprechung

Im  Laufe von 30 Jahren  standen wegen Nierendystopie 138 Patienten 
un ter Behandlung. Unsere Erfahrungen sprechen dafür daß die primären 
Beschwerden zumeist nicht durch die Lagenanomalie der Niere verursacht 
werden und die Veränderung im Laufe einer allgemeinen Untersuchung oder 
beim Auftreten von Komplikationen entdeckt wurde. In der Mehrzahl unserer 
Fälle wurde die Entwicklungsanomalie nach dem 20. Lebensjahr diagnostiziert. 
Insofern keine Destruktion vorliegt, der Harnbefund negativ ist und die 
Pyurie durch konservative Behandlung behoben werden kann, darf die dysto­
pische Niere nicht operiert werden. Kleinere Abweichungen, wie z. B., durch 
Rotations- oder Gefäßanomalie bedingte H arntransportstörungen bilden eben­
falls keine Operationsindikation, sie beanspruchen nur eine regelmäßige K on­
trolle, da ja die postoperative Funktion dieser Nieren hinter der von Nieren 
ohne Entwicklungsanomalie stets Zurückbleiben wird. Die Steinentfernung 
ist indiziert, wenn aber die Niere nur au f Kosten einer Polresektion oder eines 
ausgebreiteten Substanzverlustes gerettet werden kann, und  insofern auf der 
kontralateralen Seite in tak te  Verhältnisse vorliegen, ist die unbedingte For­
cierung einer konservativen Lösung unrichtig. Wegen der sekundären Infektio­
nen sollten bei dystopischer Niere Pyelumplastiken (pyeloureterale- oder 
ureterovesikale Grenze) möglichst vermieden werden. Bei dem gemeinsamen 
Vorkommen von Nierendystopie und Hypertonie sind die Indikationen der 
Nephrektom ie dieselben, wie bei anderen renalen Hypertonien, obwohl die 
durch Gefäßanomalie verursachten Krankheitsbilder häufiger Vorkommen. 
Die sich im Falle einer anomalen Nierenlage meldende Pyelonephritis kann 
medikamentös auch ohne eine andere, zur Infektion prädisponierende Ursache 
schwer beeinflußt werden. Angesichts der Infektionsgefahr d a rf  die retrograde 
Pyelographie zur Identifizierung einer im Bauch palpierbaren Resistenz oder 
zur weiteren Klärung des sich bei der Urographie erhobenen Nierendystopie- 
V erdachts nur anhand ernster Erwägungen bzw. im Falle absoluter Notwendig­
keit durchgeführt werden.
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Thirty years experience with operated and non-operated  
dystopic kidney

B y

Á. Cso n ta i, E . R o sd y  a n d  J .  T ó t h

One h u n d red  an d  th ir ty -e ig h t p a tie n ts  w ith  dy sto p ic  k id n ey  w ere follow ed-up 
fo r 30 years. T he op era ted  a n d  n o n -o p era ted  p a tie n ts  w ere considered  sep a ra te ly . The 
cond ition  m an ifested  itse lf  m o s tly  a f te r  th e  age o f 20. U n d e r  reg u la r m edical con tro l, 
th e  cond ition  can  be tre a te d  b y  co n serv a tiv e  m ethods. T he p o ss ib ility  o f a n  ectopic 
k id n ey  should  be th o u g h t o f  even  w hen com pla in ts  a re  n o t  ty p ic a l o r th e re  a re  few 
sym ptom s.

30-летние наблюдения, сделанное у оперированных инеоперированных 
больных дистопической почкой

А. ЧОНТАИ, Э. РОЩ ДИ и Й. ТОТ

Авторы проводили добавочное обследование 138 больных дистопической почкой из 
перспективы 30 лет. Данные оперированных и неоперированных больных они оценили 
обособлено. Диагноз этого изменения поставили в обоих группах после 20-летнего возраста. 
Авторы подчеркивают, что на основе их клинического материала дистопическую почку при 
систематическом контроле в большинтве случаев можно лечить консервативным методом. 
Поскольку приходится произвести операцию, авторы стараются выбрать консерватиное 
решение, однако только до такой степени, которая еще полезно для  больного. Они обра­
щают внимание на то, что это изменение следует иметь в виду даж е при наличии нетипич­
ных ж алоб или незначительных симптомов.

Dr. Ágoston C s o n t a i  H -1082 Budapest, Üllői ú t 78/b, Urológiai Klinika 
Dr. Ernő R o s d y  Ft-1100 Budapest, Maglódi út 89 91, Bajcsy-Zsilinszky

Kórház Urológiai Osztály
Dr. József T ó t h  H-1089 Budapest, Üllői ú t 86, Heim Pál Kórház, 

Urológiai Osztály
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Changes in Blood Coagulation due to Pancreas 
Transplantation in Dogs

B y

0 .  A l á n t , L. F la tjtn er , G y . B ook and J . M é r e i

F ir s t  D e p a rtm e n t o f Surgery, Sem m elw eis U n iv e rs ity  M edical School,
B u d a p e s t

(R eceived F e b ru a ry  20, 1974)

B lood coagu la tion  w as s tu d ied  in  th e  course o f 11 p an crea tec to m ies  a n d  7 
p an creas  tra n sp la n ta tio n s . C om parison o f  th e  p o sto p e ra tiv e  changes in  th e  f ib r i­
nogen level suggested  th e  im p o rta n t ro le  o f  th e  no rm al p an creas  in  fib rinogen  
genera tion . In v es tig a tio n  o f th e  ind ices o f  th e  coagu la tion  a n d  fib rino ly tic  sy s tem  
revealed  in  th e  p o s t- tra n sp la n ta tio n  p e rio d  a  sh ift in  th e  a c tiv ity  o f  th e  co ag u la ­
tio n  indices to w ard s  hypercoagu lab ility . T he increased  fibrinogen level, th e  in ­
h ib ited  fib rino ly sis and  th e  eleva ted  a c tiv ity  o f  th e  coagu la tion  fac to rs are  assum ed  
to  be responsib le  for th e  high inc idence  o f  th ro m b o tic  com plica tions a ssoc ia ted  
w ith  tr a n sp la n ta tio n  of th e  pancreas .

T hrom boem bolic  complications are more frequent after experimental 
pancreas transplantation than in the course of other organ transplantations. 
The complication is ascribed to haemodynamic and anatomical changes a t the 
arterial and venous anastomoses [2, 18]. While several papers have dealt w ith 
coagulation disorders occurring during both experimental and human kidney, 
liver and other organ transplantations [3, 10, 14], no data  were found on 
coagulation tests in relation to pancreas transplantation.

We have therefore undertaken to  study  the coagulation disorders occur­
ring during heterotopic pancreatoduodenal transplantation.

Material and Method

T he ex p erim en ts  w ere carried  o u t on  m ongrel dogs o f e ith e r  sex  w eighing 15 to  
25 kg. T he an im als  w ere anaesthetized  w ith  0.04 g /kg  o f  in trav en o u sly  ad m in is te red  hexo- 
b a rb ita l an d  in tu b a te d  besides spon taneous b rea th in g .

T he an im als  w ere  d iv ided  in to  th re e  g roups:
1. F o u r dogs w ere sub jec ted  to  a  sh am  lap a ro to m y .
2. E leven  an im a ls  w ere p an crea tec to m ized  accord ing  to  Ma r k o w itz’s [17] le a v ­

ing  th e  duodenum  in ta c t .  I n  th is  group th e  a im  w as to  d em o n s tra te  th e  effect o f p a n c re a ­
te c to m y  on coagu la tion .

3. H é té ro to p ie  pan crea to d u o d en a l tr a n sp la n ta tio n  w as perfo rm ed  in  7 dogs. T he 
g ra f t w as p rep a red  b y  th e  sligh tly  m odified  m e th o d  o f D e J o d e  a n d  H ow ard  [4, 8] 
a n d  im p lan ted  in to  a  subcu taneous p ouch  in  th e  iliac fossa. T he blood su p p ly  o f  th e  
g ra f t w as ensured  b y  end-to-side anastom oses be tw een  th e  ao rtic  p a tc h  co n ta in in g  th e  
coeliac a n d  th e  su p e rio r m esen teric  a r te r ie s  a n d  th e  rec ip ien t’s fem oral a r te ry , and  
betw een  th e  p o r ta l a n d  fem oral veins. T he o rig inal p an c reas  o f  th e  rec ip ien t w as rem oved  
b y  M arkow itz’s m e th o d  im m ediately  a f te r  tra n sp la n ta tio n .
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V iab ility  and  fu n c tio n in g  o f  th e  g ra f t w as assessed b y  m ean s o f  a r te r io g ra p h y  
a n d  sc in tig rap h y  [8], as w ell a s  b y  la b o ra to ry  te s ts  o f  th e  p a ram e te rs  ch a rac te ris tic  o f  
th e  en docrine  an d  exocrine a c tiv ity  o f  th e  p a n c re a s  [7].

B lood coagu la tion  w as te s te d  in  ev e ry  a n im a l im m ed ia te ly  before an d  a f te r  th e  
o p e ra tio n , and  th e n  ev ery  day .

R eca lc in a tio n  tim e  an d  th e  p ro th ro m b in  com plex  (Q uick-tim e) w ere d e te rm ined  b y  
a  m e th o d  m odified b y  us [12].

T he  th ro m b in  g en era tio n  te s t  w as carried  o u t accord ing  to  Ge r e n d á s  [9] a n d  th e  
a m o u n t o f  libera ted  th ro m b in  expressed  in  N . I . H . u n its .

T hrom bin -coagu la tion  tim e  w as d e te rm in ed  acco rd ing  to  V eltk a m p  e t  al. [11] o r 
acco rd in g  to  ou r ow n m eth o d  [12].

T h rom bin  tim e  w as d e te rm in ed  w ith  to lu id in e  b lue an d /o r p ro tam in e  su lp h a te  a s  
desc rib ed  prev iously  [12]. T he d ifference be tw een  th e  re su lts  o f th e  tw o  la s t te s ts  m ig h t 
in d ic a te  th e  effect o f  exogenous h ep a rin  an d  h ep arin -lik e  an tith ro m b in s .

T he  fibrinogen level w as d e te rm in ed  b o th  g rav im e trica lly  [12] an d  p h o to m e tr i­
c a lly  [5].

F o r  th e  assessm ent o f th e  degree o f fib rino lysis, th e  euglobulin  lysis tim e  (E L T ) 
w as d e te rm in ed  acco rd ing  to  VON K attlla [15, 17].

T he  p la te le t count w as e s tim a ted  u n d e r  a  phase  c o n tra s t m icroscope acco rd ing  
to  F e is s l y  an d  L ttdin [6, 16].

C oagulation  w as in h ib ited  by  th e  a d d it io n  to  8 m l o f b lood  o f  2 m l o f a  3 .8%  
so d iu m  c itra te  so lu tion . T he te s ts  w ere carried  o u t d irec tly  a f te r  sam pling .

R e s u l t s

R e s u l t s  a r e  s u m m a r i z e d  i n  T a b l e s  I ,  I I  a n d  I I I .

T a b l e  1

C o ag u la tio n  p a ra m e te rs  in  th e  sh am -o p era ted  g ro u p

Parameter
Before After Postoperative day

operation 1st 2nd 3rd 4th 5th

Recalcination time, 
sec 211 218 245 250 223 223

100% 103% 116% 118% 105% 105% —
Prothrom bin time, sec 8.3 8.7 11 11.7 10.3 10.7 —

100% 105% 132% 140% 124% 129% —
Throm bin time, sec 24.7 24.2 25.5 25.3 23.3 23.7 —

100% 98.3% 103.4% 102.7% 04.6% Эб.Зо/о —
Throm bin generation, 

N. I. H . unit 17.6 17.4 13.2 16.2 14.3 16.9
100% 99.2% 75.5% 92.1% 81.2% 96.0% —

Difference in thrombin 
tim e and toluidine 
b lue tim e, sec 7.6 7.2 8.0 8.3 5.6 6.5

100% 94.6% 104.4% 108.4% "4.0% 84.9% —
Fibrinogen, 

m g /100 ml 276 344 536 718 733 604
100% 124.4% 194.9% 260.1% 265.5% 220% —

F ug lobulin lysis tim e, 
sec 40 35 70 136.7 73.3 62.5

100% 87.5% 175% 341.8% 183.3% 156.3% —

The upper figures are m ean values, the lower ones the means in percentage of the 
in itial value.
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T a b le  I I

C oagulation  p a ram e te rs  in  th e  panerea tee to m ized  group

Before After Postoperative day
Parameter

operation 1st 2nd 3rd 4th 5th

Recalcination time,
sec 219 250 255 232 229 241 282

100% 114% 116% 106% 104% 110% 1290%
Prothrom bin tim e, sec 9 9.9 11.2 11.3 15 16.6 18

100% 108.9% 123% 124% 165% 182% 1980%
Thrombin tim e, sec 26.3 26.9 24.5 22.8 23.2 23.6 23.5

100% 102.3% 93.2% 86-7% 88.2% 89.7% 89.40%
Throm bin generation,

N. I. H . un it 11.5 10.4 10.2 13.9 17.2 11.7 8.3
100% 90.6% 88.4% 120.5% 149.1% 101.6% 72.40%

Difference in throm bin
tim e and toluidine 
blue time, sec 8.3 8.6 7.1 6.5 5.8 6.6 6.5

100% 103.6% 85.5% 78.3% 69.9% 80.3% 78.30%
Fibrinogen,

mg/100 ml 286.9 217 478.6 448.8 391.2 364 132
100% 77.8% 177.2% 158.1% 161.2% 125.5% 47.80%

Euglobulin lysis time,
sec 54.5 25 112.2 91.7 109.0 68.30% 37.5

100% 45.9% 205.9% 168.3% 200.0% 125.30% 68.8%

The upper figures are mean values, th e  lower ones the means in percentage of the 
initial values.

T a b le  I I I
C oagulation  p a ra m e te rs  in  th e  tra n sp la n te d  group

Before After Postoperative day
Parameter

operation 1st 2nd 3rd 4th 5th

Recalcination time,
sec 218 327 266 220 150 — —

100% 149% 122% 101% 6 8 % — —
Prothrom bin tim e, sec 10.7 18.4 13.3 12.6 10.5 — —

100°% 172°% 124% 118% 98% — —
Throm bin tim e, sec 26.2 80 24.8 19.2 19.0 — —

ioo°% 305.3°% 94.6% 73.3% 72.4°%
Throm bin generation,

N. I. H . unit 17.8 15.2 14.0 17.5 30.3 — —
100% 85% 78.7% 98% 169.6% — —

Difference in throm bin
tim e and toluidine 
blue tim e, sec 8 .6 41.6 5.0 3.3 4.0

100% 483.7% 58.1% 38.4% 46.5% — —
Fibrinogen,

mg/100 ml 284 328.6 586 916 1308 — —
100% 116% 215% 319% 403% — —

Euglobulin lysis time,
sec 45 14 68 62 45 — —

100% 31% 151% 138% 100% — —

The upper figures are mean values, the lower ones the means percentage o f the 
initial values.
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Recalcination time and the prothrombin complex

Figure 1 shows the recalcination and prothrom bin times in seconds, be­
fore and after the operation and on the first four postoperative days. Recalcina­
tion tim e was practically identical in the control and in the pancreatectomized 
group. In  the transplanted group, recalcination time was prolonged during 
operation and considerably shorter in the postoperative period.

Prothrom bin tim e was prolonged during operation in every group; the 
prolongation was somewhat less in the control and in the pancreatectomized 
groups and more m arked in the transplanted group. After operation, prothrom ­
bin tim e was prolonged in the control and pancreatectomized group and short­
ened in the transplanted group.

Thrombin time and thrombin generation

The quantity of throm bin (in N. I. H. units) liberated during throm bin 
generation and changes in thrombin time are shown in Fig. 2 in percentage 
of the initial values.
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Difference between thrombin time 
and thrombin time with toluidin blue

Thrombin time was protracted during operation in the transplanted 
group and the liberated quantity  of throm bin decreased. After operation, 
throm bin time was reduced and increasing quantities of throm bin were liber­
ated  during throm bin generation.

Difference between thrombin time and toluidine blue time

The results obtained by the two different methods of throm bin time de­
term ination are shown in Fig. 3. Their difference increased in the course of 
transplantation and decreased considerably in the postoperative period.

Fibrinogen level and fibrinolysis

Figure 4 shows the fibrinogen level and the fibrinolysis (euglobulin lysis) 
tim e in percentage of the initial values.

In  the pancreatectomized group, the fibrinogen level decreased during 
operation, while it increased in the sham-operated and transplanted groups. 
I t  then rose in all the three groups a t the beginning of the postoperative period 
and continued to  increase in the transplanted and control animals. In the same 
period the fibrinogen level underwent a considerable and gradual decrease in 
the pancreatectomized group.

During operation, fibrinolysis was enhanced in all the three groups. After 
operation it was inhibited most markedly in the control animals, less in the 
pancreatectomized and least in the transplanted group.

The platelet count showed no significant deviation from the normal 
(Fig. 4).
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Discussion

In  earlier experiments, in the course of 10 transplantations thrombotic 
complications ensued in  7 cases; they finally caused a failure of the transplan­
ta tion  [7]. Several sim ilar observations have been reported, for instance by 
D e J o d e  and H o w a r d  [4] who lost 9 of their 21 experimental animals because 
of throm botic complications in 48 hours, while S e d d o n  and H o w a r d  [21] 
lost 8 of 10 animals for the same reason, and H u g u e t  et al. [13] observed 
thrombosis in 4 of 8 anim als in 24 hours.

The present experiments revealed a considerable difference in the 
changes of the coagulation system during and after operation. During the 
operation period the coagulation param eters were practically constant in the 
control and of the pancreatectomized groups, while a hypocoagulability m ani­
festing with a protracted throm bin tim e was found in the transplanted group. 
The toluidine blue tim e indicated th a t the prolongation was due to exogenous 
heparin originating from  the graft. Since heparin was used in its preparation 
as well as during anastomosis, 300 to  600 IU  of heparin m ay have reached the 
circulation.
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Fibrinolysis was considerably elevated during the operation; the fibrino­
gen level was higher in the control and transplanted groups and lower in the 
pancreatectomized animals. These changes corresponded to  the increase in 
fibrinolysis. In  the postoperative period, the coagulation factors showed a 
higher activity. Hypercoagulability was the most m arked in the transplanted 
group.

Fibrinolysis was less inhibited in the grafted animals which displayed 
a considerable rise in the fibrinogen level as compared to  the other two groups.

The difference between the grafted group and the other two groups with 
respect to changes in euglobulin lysis and the fibrinogen level should be stressed. 
In  the control and pancreatectomized group, prolongation of the euglobulin 
lysis time (inhibited fibrinolysis) was considerable with corresponding changes 
in the fibrinogen level, while in the  transplanted group there was an about four­
fold increase of the fibrinogen level and euglobulin lysis was less inhibited.

Comparison of these findings with those in the pancreatectomized group 
where the fibrinogen level gradually decreased in the postoperative phase allows 
the conclusion th a t the function of the normal pancreas plays an im portant 
role in the regulation of fibrinogen production.

Summing up, postoperative changes in the coagulation and fibrinolytic 
systems seem to explain the occurrence of throm botic complications. These 
are due, apart from the increase in the fibrinogen level, to the enhanced activ­
ity  of the coagulation factors together with the inhibited fibrinolysis. In  addi­
tion, the haemodynamic changes and the immunological disorders accompany­
ing rejection also contribute to the  danger of thrombo-embolic complications.
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Blutkoagulationsveränderungen bei experim enteller 
Pankreas-Transplantation

Von

O. A l á n t , L. F laxjtner , Gy . B ock und J . M é r e i

Im  L aufe von 11 P a n k re a te k to m ie n  u n d  7 P a n k re a s tra n sp la n ta tio n e n  bei H u n d en  
w u rd en  d ie  en ts tan d en en  B lu tg e rin n u n g sv erän d eru n g en  u n te rsu c h t.

A us den p o sto p e ra tiv en  Ä n d eru n g en  des F ibrinogensp iegels w ird  d a ra u f  gefolgert, 
d a ß  in  d e r F ib r in o g en p ro d u k tio n  d ie  n o rm ale  P an k reasfu n k tio n  e ine bedeu tende  B olle 
sp ie lt.

I n  der au f  die T ra n sp la n ta tio n  fo lgenden Phase  h a t  sich die A k tiv i tä t  d e r F ak to ren  
d es K oagu la tions- un d  f ib rin o ly tisch en  S ystem s in  K ich tu n g  d e r H y p e rk o ag u lab ilitä t 
verschoben .

D ie beobach te ten  V erän d e ru n g en  —  d er bedeu tende A nstieg  des F ibrinogensp ie­
gels, d ie  H em m ung d e r F ib rin o ly se  u n d  die gesteigerte  A k tiv i tä t  d e r  B lu tgerinnungs­
fa k to re n  —  können fü r  d ie  bei den  P a n k re a s tra n sp la n ta tio n e n  h äu fig  au ftre ten d en  
th ro m b o tisch en  K o m p lik a tio n en  eine E rk lä ru n g  liefern.

Изменения свертываемости крови после пересадки поджелудочной железы
у собак

О. АЛАНТ, Л. ФЛАУТНЕР, Д. БОКК и Я. МЕРЕИ

Авторы изучали изменения свертываемости крови в связи с 11 случаями панкреа- 
тектомии и 7 случаями пересадки поджелудочной железы.

При сравнении изменений содерж ания фибриногена, наблюдаемых после операции, 
авторы пришли к заключению, что при образовании фибриногена важную  роль играет, 
предположительно, нормальная функция поджелудочной железы.

Изучая факторы коагуляционной и фибринолитической систем они нашли, что после 
трансплантации в послеоперационный период активность факторов коагуляционной сис­
темы крови смещается в направление гиперкоагуляционности.

Авторы считают, что значительное повышение уровня фибриногена, торможение 
фибринолиза и повышенная активность факторов свертываемости крови представляют 
собой такие движущие силы, которые способны обьяснить возникновение тромботических 
осложнений, столь часто наблюдаемых в связи с пересадкой поджелудочной железы.

Dr. Oszkár A l á n t  
Dr. Lajos F l a it t n e r  
Dr. György Воск 
Dr. János MÉREI

Semmelweis Orvostudományi Egyetem
I. sz. Sebészeti Klinika 
H-1082 Budapest, Üllői út 78 
Hungary
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Versorgung experimenteller Herzverletzimgen
V on

B. SzENTKERESZTY, I. FlJRK A  und  IRENT M lK O

I n s t i tu t  fü r E xperim en te lle  C hirurg ie  der M edizin ischen U n iv e rs itä t,
D ebrecen

(E ingegangen a m  23. F eb ru a r 1974)

B ei 15 H u n d e n  w urden  28 S tichw unden  am  H e rz  te ils  m it herk ö m m lich er 
N ah t, te ils m i t  H isto ac ry l-N -B lau  -f- Surgicel verso rg t. D ie verg leichenden  U n te r ­
suchungen  ze ig ten , d aß  durch  A nw en d u n g  versch iedener tech n isch er K u n stg riffe  
die K leb sto ff— S urg ice l-K om bination  allein  en tsp rech en d e  W undversch ließung  
un d  H eilung  s ich e rte . A u f einem  u m g ren z ten  In d ik a tio n sg eb ie t sch e in t das V er­
fah ren  auch  zu r  V ersorgung  m ensch licher H erzv e rle tzu n g en  geeignet zu  sein.

D i e  Gewebekleber finden heute bereits fast auf einem jeden Gebiet der 
Chirurgie eine erfolgreiche Anwendung [3, 4, 5, 7, 8, 10]. Mit den diesbezügli­
chen zahlreichen Experim enten und der qualitativen W eiterentwicklung des 
Klebstoffes befaßt sich eine fast unüberblickbare L iteratur.

Was die herzchirurgischen Beziehungen der Gewebekleber anbelangt, 
stehen uns verhältnismäßig wenig Literaturangaben zur Verfügung [1, 2, 6, 7, 
9, 10, 12, 13, 14]. Die Ursache dafür liegt unseres Erachtens vor allem darin, 
daß das intakte Myokard, im Vergleich zu anderen Organen, z. B. Leber, 
Milz oder Pankreas leicht und mit Sicherheit vernäht werden kann, wenn aber 
das Myokard schwer degeneriert ist, schneiden selbst M atratzennähte mit 
Kunststoffunterlage in die fragilen Gewebe ein. Andererseits bietet sich in der 
Traumatologie nebst der Versorgung der Herzverletzungen noch nicht überall 
eine Möglichkeit zur Berücksichtigung der Funktionsschädigung des Myokards. 
Bei dem ausgebluteten, sich im schweren Schockzustand befindlichen Patien­
ten  ist aber zweifellos das Überleben am wichtigsten.

Wir stellten uns die Frage, ob sich zur Versorgung der Stichverletzungen 
von Tierherzen die Kom bination von Histoacryl-N-Blau (Gewebekleber) und 
Surgicel (selektiv oxydierte Zellulose) ohne Nähte eignen würde. Surgicel wurde 
in unserem Institu t in Kombination m it Gewebekleber erfolgreich angewendet 
[2 — 5]. Wir betrachten Surgicel für geeigneter als die aus dem Patienten ge­
winnbaren autoplastischen Substanzen (Muskel, Faszia, Perikard, usw.), weil 
es leichter zu handhaben und fertig zu kaufen ist und so jeweils zur Verfügung 
steht. Beim Kleben ist die poröse Oberfläche und die hämostatische W irkung 
von Surgicel besonders vorteilhaft, da es der Nahtlinie leicht anhaftet, was 
das gezielte Aufträgen kleiner Klebstoffmengen auf die geeignete Stelle er­
möglicht, und vollkommen resorbiert wird.
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Methodik

D ie E xp erim en te  fan d en  bei 10— 14 kg w iegenden M isch lingshunden  beiderlei 
G esch lech ts s ta tt .

N ach  M orph ium -A trop in -V orbere itung , i.v . B a rb ita l, sodann  N „ 0  +  0 2 I n t r a ­
tra ch ea ln a rk o se  w urde links- bzw . rech tsse itig  eine T ho rako tom ie  im  V . In te rk o s ta lra u m  
vorgenom m en. N ach su b p leu ra le r V erabre ichung  von  3 m l L idocain  in  d a s  obere M ediasti­
n u m  u n d  lo ng itud ina le r D u rc h tre n n u n g  des P e rik a rd s  w urde  das H erz  m it dem  Skalpell 
a n  versch iedenen  S tellen  v e rw u n d e t, so daß  e tw a  15 m m  lange, d u rch d rin g en d e  re ich ­
lich b lu ten d e  S tichw unden  e n ts ta n d e n . V orhofstiche u n d  K am m erw u n d en  w urden  u n te r ­
sch ied lich  versorgt.

Z unächst w urde in  d ie  schm ale  W undöffnung  d e r V orderw and  schnell eine 8er 
N a h t (a trau m atisch es N a h tm a te r ia l N r. 0000) eingeleg t, m it dem  F in g e r  le ich t tam p o n ie rt 
u n d  m it  ih re r H ilfe w urden  d ie  W u n d rän d e r zusam m engeleg t u n d  herausgehoben . U m  
zu r  sp ä te re n  M anipu la tion  genügend  P la tz  zu  gew innen, w urde an  d ie  W u n d rän d e r v o r­
s ich tig  eine V orhofzange an g e leg t. N ach  E n tfe rn u n g  d e r  p rov iso rischen  N a h t und  Ischä- 
m isie ru n g  der W unde w u rd en  d ie  W u n d rän d e r zusam m engeleg t u n d  m it  e inem  d o p p e lt 
zu sam m engefa lte ten  S urg ice l-L appen  bedeck t, w elcher in  jeder R ic h tu n g  um  0,5 cm  
ü b e r  d ie  W u n d rän d er h in au s re ic h te . E s  folgte die F ix ie ru n g  des L ap p en s  m it in  d ü n n e r 
S ch ich t au fgetragenem  H is to a c ry l. Im  In te resse  d e r u n g estö rten  W u n d h e ilu n g  verm ieden 
w ir, d a ß  d e r K lebsto ff zw ischen  die W u n d rän d e r gelange, w as a b e r  n ic h t im m er vo ll­
ko m m en  zu verw irk lichen  w ar. K u rz  d a ra u f  w urde d ie  V orhofzange v o rs ich tig  gelockert, 
e tw aige  perlende B lu tu n g en  d u rc h  w iederho lte  A bk lem m ung  u n d  m it H ilfe  von K le b ­
s to ff  gestillt.

Z u r V ersorgung d e r  K am m erw u n d en  eignete sich  diese M ethode w egen der D icke 
d e r  K am m erw and  n ic h t. D ie W undöffnung  w urde  m it  dem  F in g e r funk tionsschonend  
ta m p o n ie r t, sodann e tw a  1 cm  vom  W u n d ran d  e n tfe rn t —  dieser A b s ta n d  sicherte  das 
sp ä te re  A ufkleben von  Surg icel —  eine M a tra tz e n n ä h t (N r. 000 o d e r 0000) eingelegt. 
D e r F a d e n  w urde d u rch  e in  d ü n n es, 6 x 6  m m  großes, w eiches G um m iröh rchen  gezogen 
u n d  d u rc h  den gegenüberliegenden  W u n d ran d  in  d e r H öhe der e rs te n  N a h t herausge­
fü h r t ,  ab e r n ich t v e rk n o te t. A us d e r en tgegengesetz ten  R ich tu n g  w u rd e  ebenfalls eine 
N a h t e ingelegt und  die W u n d rä n d e r  w urden  d u rch  A nspannen  d e r be id en  ungebundenen , 
g ek reu z ten  M a tra tz en n äh te  zusam m engeleg t. Z u r V ersorgung  d e r  s ic h tb a r  b lu ten d en  
K oronarzw eige d ien te  e in  d em  D ia th e rm ieap p a ra t an g esch a lte tes  In s tru m e n t. Bei d e r 
V erle tzu n g  d icker Zweige w a r e ine U n te rb in d u n g  bzw . U n te rn äh u n g  erforderlich . Sobald 
d ie  B lu tu n g  vollkom m en a u fh ö r te , w urde die W und lin ie  m it e in em  einsch ich tigen  
S urg icel-L appen  bed eck t, w elcher ü b e r die W u n d rän d e r in jeder R ic h tu n g  um  3— 4 m m  
h in au s re ic h te ; zu r F ix ie ru n g  d es L appens d ien te  p u n k ta r tig , d ü n n  au fge tragener K le b ­
s to ff  (w egen der D icke d e r  K am m erw an d  h ie lten  w ir auch  einen e insch ich tigen  Surgicel- 
L ap p en  fü r ausreichend). I n  d ie  W undöffnung  w urde  auch  h ier ke in  K leb s to ff  gestrichen . 
N a c h  k u rze r W arteze it fo lg te  zu e rs t die L ockerung , sodann  die E n tfe rn u n g  der M a tra t­
zen n äh te .

Im  In teresse  d e r  p rov iso rischen  B lu ts tillu n g  is t die ers te  A ufgabe s te ts  die rasche  
E in leg u n g  der M a tra tz e n n ä h te . In so fern  sich die H erz fu n k tio n  inzw ischen  versch lech tert, 
(B lu td ruckab fa ll, A rrh y th m ie , usw .) b ie te t sich d u rch  B esch leun igung  d e r T ransfusion  
u n d  in trak a rd ia le r  o der a n d e re r  M edikation  zu r N orm alisierung  d e r  H erzfu n k tio n  eine 
M öglichkeit. W enn an g esich ts  d e r bere its  beim  O pera tionsbeg inn  schw achen  H erz fu n k ­
tio n  m it  H erzstills tan d  o d er F ib r illa tio n  zu rechnen  is t, em pfieh lt es sich  die M a tra tz en ­
n ä h te  p rovisorisch  locker zu  ve rk n o ten , w as nö tigen fa lls  die D u rch fü h ru n g  einer H e rz ­
m assage  erm öglicht. U n te r  d iesen  V erhältn issen  is t die D efib rilla tion  w eniger g e fäh r­
lich  a ls  die M assage, a b e r  a u ch  diese M an ipu la tion  e rfo rd e rt m eh r V orsich t, als w enn es 
sich  u m  ein  u n v erle tz te s  M yokard  h an d e lt. A m  E n d e  der O p era tio n  w ird  das B lu t aus 
B ru sth ö h le  und  P e rik a rd  so rg fä ltig  en tfe rn t u n d  das P e rik a rd  m it  e in igen  N äh ten  v e r­
schlossen . Die B ru sth ö h le  w ird  d ra in ie r t und  das D ra in ro h r n ach  m ehrm aligen  S augp ro ­
b en , n ach  einigen S tu n d en  e n tfe rn t .

Im  Laufe u n se re r V ersuche tra c h te te n  w ir verschiedene S te llen  der K am m er zu  
v erw u n d en , d am it v ersch iedene  K oronarzw eige v e rle tz t w erden. G röße und  R ic h tu n g  
d e r  V erletzung  (das V e rh ä ltn is  zu r H erzachse) w urden  a u f  eine W eise gesta lte t, d a ß  
d ies  m öglichst die G röße u n d  R ic h tu n g  der in d e r  k lin ischen  P ra x is  b eo b ach tb a ren  S tich ­
verle tzu n g en  n achahm e. E s  w urde  s te ts  die g esam te  W andd icke  du rch sto ch en  u n d  n u r  
d ie  reichlich  b lu ten d en  W u n d e n  verso rg t. —  B ei einigen V ersu ch stie ren  d ien ten  zw ei 
S tichw unden  der K am m er zu m  V ergleich: E ine  d e r  W unden  w urde  m it  N äh ten  (zum eist 
g en ü g ten  drei A ch te rn äh te ) d ie  andere  m it Surgicel u n d  K leb s to ff  verso rg t.

Acta Chirurgica Academiae Scientiarum Hungaricae 16, 1975



В. Szentkereszty und Mitarb. : Herzverletzungen 133

Zwei T iere  e rh ie lten  noch  vor V erw undung  d e r K am m er d u rch  die V. c a v a  sup . 
1 m g/kg  H ep a rin , so d an n  u n m itte lb a r  n a c h  V ersorgung  d e r D oppelstiche d e r  linken  
K am m er in tra k a rd ia l 1/3 A m pulle A drenalin . D urch  die a u f  diese W eise erz ie lte  S te ige­
ru n g  von B lu tu n g  u n d  H erz fu n k tio n  b o t sich  eine M öglichkeit zu r K on tro lle  d e r  W id e r­
s tan d sfäh ig k e it vo n  Surgicel u n d  K lebsto ff. D ie M ethode erw ies sich in  beiden  F ä llen  
als zuverläß lich , u n d  die E rg än zu n g  des W u n d  Verschlusses m it e iner N a h t e rü b rig te  sich.

D ie Z ah l d e r  S tichw unden  a n  den  H erzen  d e r 15 V ersuchshunde belief sich  a u f  
28. I n  6 F ä llen  w u rd e  eine rech tsse itige  u n d  in  9 F ä llen  eine linksseitige T ho rak o to m ie  
du rch g efü h rt. D ie  V erte ilung  u n d  die V ersorgung d e r V erle tzungen  veranschau lichen  die 
T abellen  I  u n d  I I .

E in  T ier v e re n d e te  einige S tu n d en  n ach  d e r  O pera tion , w ahrschein lich  w egen Ü ber- 
dosierung  des N a rk o tik u m s, w ährend  zw ei H u n d e  n ach  sechs T agen  wegen P y o p n eu m o ­
th o ra x  eingingen. B ei e inem  T ier k a m  es n ach  V ersorgung  d e r V erletzung  d e r re c h te n  
K am m er zum  d ias to lischen  H erzstills tan d , d u rc h  M assage u n d  in trak a rd ia le  V e rab re i­
chung  von  C aC l2 sow ie A drenalin  k o n n te  a b e r  die H e rz fu n k tio n  w ieder in G ang g e se tz t 
w erden. B ei e inem  an d eren  H u n d  m eldete  sich  d e r H erz s tills tan d  n ach  der V erso rgung  
d e r  W unde des re c h te n  V orhofs; d u rch  M assage, D efib rilla tion  u n d  M edikam en te  w urde  
die H erz fu n k tio n  au ch  in  diesem  F a ll w iederhergestellt.

D er A b tö tu n g sz e itp u n k t d e r T iere is t in  T abelle  I I I  darges te llt.
D er P e rik a rd sa c k  w ar sow ohl bei den  k u rz , als au ch  bei den lange ü b erlebenden  

T ieren  fre i u n d  h a f te te  n u r  u n m itte lb a r  ü b e r d e r  V erle tzung  um schrieben  an . I n  d e r 
T horaxhöhle  d e r  frü h  ab g e tö te te n  T iere ließ sich  w enig seröse F lüssigkeit vo rfinden , bei 
den  länger lebenden  T ieren  ko n n te  dies n ic h t nachgew iesen w erden.

V orerst w u rd en  die H erzen  d e r g e tö te te n  T iere m ak roskop isch  u n te rsu c h t. D er 
U n tersch ied  zw ischen  d en  a u f  zw eierlei W eisen —  m it N ä h te n  bzw. m it Surgicel u n d  
K leb sto ff —  v e rso rg ten  V erletzungen  desselben H erzens w ar be re its  bei d e r P a lp a tio n  
augenfällig. D ie N arb en m en g e  des gek leb ten  G ebietes w ar w esentlich  k leiner, a ls  die 
des genäh ten . D as P e rik a rd  w ar ü b e r beiden  G ebieten  g leichfalls verw achsen. U n te r  
den  14 bew erte ten  F ä lle n  gab es 3 m it N a h t  verso rg te , in  den en  in  der H erzhöh le , im  
E n d o k a rd  ein te ilw eise  oder vollkom m en o rg an isie rte r bohnengroßer T h ro m b u s in 
E rscheinung  t r a t ;  in  d e r  G ruppe d e r g ek leb ten  V erle tzungen  k a m  n u r in  einem  F a ll  ein 
o rgan is ie rte r e rb sen g ro ß er W an d th ro m b u s vor.

D as m it e in em  d ü n n en  fibrinösen  B elag  bedeck te  Surgicel ko n n te  n u r  in  d en  frü h  
g e tö te ten  F ä llen  vo n  d e r  W undfläche a b g e tre n n t w erden , d a ru n te r  ließ sich in  F o rm  
eines dünnen  N arb en stre ifen s  die u rsp rüng liche  W undlin ie  e rkennen . N ach  e iner W oche 
k o n n te  der bis d a h in  be re its  eng o rgan isierte  L ap p en  k a u m  m eh r e n tfe rn t w erden . Bei 
den  am  15. T ag  sez ie rten  T ieren  w ar die m akroskop ische  Id en tifiz ie rung  von  Surgicel

T a b e l l e  I

V erte ilung  d e r Schädigungen

Anzahl der Fälle Lokalisation

1 R echte Kammer
1 R echter Vorhof
3 R echter Vorhof und rechte

K am m er
l Rechte Kammer:

3
Doppelstich

R echte und linke Kammer
6 Linke Kammer:

Doppelstich

Insgesam t : 15
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T a b e l l e  I I

V erso rgung  d e r S tichw unden

Versorgung Anzahl der Fälle

Surgicel -f- K leber R echter Vorhof 3
R echte Kammer 3
Linke Kam m er 9

N aht R echter Vorhof 1
R echte Kammer 4
Linke Kammer 7

N aht -f- Surgicel R echte Kammer 1

Insgesamt 28

T a b e l l e  I I I

Z e itp u n k t d e r T ö tu n g  d e r Tiere

Zeitpunkt der Tötung 
(Tage)

Anzahl der 
Tiere

3 1

5 1
6 3
7 2
8 1

10 2
12 1
15 2
83 1

n ic h t m e h r m öglich, in  den 83 täg igen  P rä p a ra te n  k o n n ten  m akroskop isch  keine Spuren 
des Surgicels bzw . des K lebsto ffs  e n td e c k t w erden  u n d  sogar die R eg is trie ru n g  d e r N a rb en ­
lin ie  w a r schw ierig. L okale  In fe k tio n e n  oder P e rik a rd it is  kam en  in keinem  d er F ä lle  
vo r, obw ohl w eder der K leb sto ff, n o ch  d as Surgicel sep a ra t s te rilis ie rt w urden .

U nsere  h istologischen E rg eb n isse  lassen sich  in  folgendem  zusam m enfassen  :

Klebeversuche

I n  d e r 3— 9tägigen F rü h p e r io d e  fa ß t d ie  R ä n d e r  an  der S telle des E in s tich s  ein 
H ä m a to m  zusam m en, das e ine m in im ale  n ek rob io tische  Zone u m rin g t. D er K leb sto ff 
g ew äh rle is te t eine en tsp rechende  F ix ie ru n g  des Surgicels zum  E p ik a rd . Sowohl in  der 
U m gebung  des K lebstoffs, a ls  au ch  a u f  den  S ch ich ten  des Surgicels m in im ale  rundzeilige 
In f i l t ra t io n . A m  9. T ag tre te n  b e re its  die Z eichen d e r R eso rp tion  von  Surgicel in  E rschei- 
n im g  u n d  in  d e r U m gebung des K leb sto ffs  s e tz t sich die ang io fib rob lastische  G ew ebe­
b ild u n g  in  Gang.

Acta Chirurgica Academiae Scientiarum Hungaricae 16, 1975



В. Szentkereszty und Mitarb. : Herzverletzungen 135

A b b . 1. 83tägiger V ersuch . A ngiofibro- 
b lastisches Gewebe ü b e r  dem  E p ik a rd . 
in ta k te s  M yokard (H äm atoxy lin -E osin - 

F ä rb u n g , V erg r. 240 X )

Nahtversuche

A b b . 2. 83 täg iger V ersuch . R undzeilige 
In f iltra t io n  im  M yokard  in d e r U m ge­
bu n g  des N a h tm a te ria ls  (H äm atoxy lin - 

E o sin -F ä rb u n g , V ergr. 1 8 0 x )

Im  S tich k an a l w erden  die R a n d te ile  auch  h ie r d u rc h  e in  H ä m a to m  zusam m enge­
fa ß t, d as  m it d e r N a h t  e ingefaß te  M yokard  is t ab e r n ek ro tisch . I n  d e r U m gebung des 
N ah tm a te ria ls  rundzeilige  In f iltra tio n . A m  7.— 9. T ag  b e trä g t diese zellreiche Zone das 
V ielfache des N ah t-D urchm essers . U b e r den  a u f  dem  E p ik a rd  befind lichen  N a h tm a te ria l­
k n o ten  fibrinöses P rä z ip i ta t  m it en tzü n d lich en  Zeichen. I n  d e r  U m gebung  der F aden  
sind  im  M yokard ste llenw eise M ikroabszesse zu  beobach ten .

l n  der S p ä tp e rio d e  (83 Tage) k ö n n en  im  F a lle  d e r  m it K leb sto ff  verso rg ten  H e rz ­
stiche  die R este  d e r K leb sto fftro p fen  n o ch  e rk a n n t w erden . D ie S telle des Surgicels h a t  
am  E p ik a rd  ang io fib rob lastisches Gewebe eingenom m en. Im  S tich k an a l m in im ale N arb en ­
b ildung . In ta k te s  M yokard .

U nsere E rgebn isse  v e ran sch au lich t A bb ildung  1 : U b e r dem  in ta k te n  M yokard  
en tw icke lte  sich an ste lle  des Surgicels ang io fib rob lastisches G ew ebe. D ie L öcher en th ie l­
te n  den K lebstoff, w elcher sich im  L au fe  d e r h is to log ischen  P ro z e d u r ausgelöst h a t. 
B eim  gleichaltrigen  V ersuchstie r, bei dem  d e r  H erzstich  v e rn ä h t w urde, b ilde te  sich  in  
d e r U m gebung  eine s ta rk e , m it rundzelliger In f iltra t io n  um gebene B indegew ebekapsel. 
D as M yokard h a t  sich  in  d e r U m gebung d e r  N ä h te  frag m en tie rt. D ie a u f  dem  E p ik a rd  
befindlichen K n o ten  u m g ib t ebenfalls eine s ta rk e , m it dem  E p ik a rd  verw achsene B in d e­
gew ebekapsel. In  A b b ild u n g  2 is t ein  Teil des im  M yokard  befind lichen  N ah tm ate ria ls  
m it rundzeiliger In f i l t ra t io n  u n d  dem  frag m en tie rten  M yokard  ersich tlich .

Besprechung

Das Ziel unserer Tierexperimente war einen Vergleich zwischen den zwei, 
zur Versorgung der Herzverletzungen dienenden Methoden — klassisches 
Verfahren mit Nähten und Histoacryl-Klebstoff -f- Surgicel zu ziehen. Die
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Ergebnisse beweisen, daß die Klebstoff -f- Surgicel-Methode ebenso zuverläß­
lich ist, wie das Naht verfahren. Nachblutungen kamen nicht vor. Beide Metho­
den sind technisch einfach; beim Klebe verfahren dauert die Versorgung der 
Herzwunden etwas länger, dagegen ist aber — und das soll eigens betont 
werden — die Blutungsdauer kürzer. Es genügt nämlich die Einlegung der 
ersten provisorischen M atratzennaht dazu, daß sich die Blutung aufs Minimale 
verringere oder aufhöre, wodurch sich eine Möglichkeit - und auch Zeit 
zur Versorgung der eventuellen Blutung größerer Koronarzweige bietet; wäh­
rend der Klebeprozedur, nach Einlegung der zweiten M atratzennaht, meldet 
sich indessen überhaupt keine Blutung.

Die Vorteile der kombinierten K lebstoff +  Surgicel-Methode lassen sich 
in folgendem zusammenfassen:

1. W ährend bei der Nahtm ethode beim Nähen der W undränder beid­
seitig ein relativ breiter (5 6 mm) in tak ter Muskelstreifen in die N aht einge­
faßt werden muß, weil ja  sonst die Nähte einschneiden und insuffizient werden, 
bleibt Klebeverfahren die umgebende M uskulatur vollkommen in takt. Hieraus 
folgt, daß die Vernarbung bzw. das Infarktgebiet kleiner wird; weder ein e t­
waiges Einklemmen eines neuen Koronarzweiges bzw. Reizleitungsbündels 
in die Naht, noch der U m stand zu befürchten ist, daß der Faden einschneidet 
und lokale Nekrose entsteht.

2. Im  Myokard bleibt kein Faden als Fremdkörper zurück, wodurch 
wie das auch histologisch zu beweisen war ausgedehnte zellige In filtra­

tion und Gewebereaktionen verursacht werden.
3. Innenwand-Thrombushbdungen sind seltener.
4. Durch das N ahtm aterial bedingte Infektionen sind zu vermeiden.
5. Der ganze W undheilprozeß ist mehr physiologisch, als nach Versor­

gung mit Nähten.
Dam it wollen wir nicht behaupten, daß wir die Anwendung der Nähte 

ablehnen. Unser Ziel war die Aufmerksamkeit darauf zu lenken, daß das mit 
Surgicel kombinierte Kleben auch ohne Nähte eine reaktionsfreie, zuverläß- 
liche Wundversorgung bzw. W undheilung zu sichern fähig war. Hieraus 
kann gefolgert werden, daß diese Methode vor allem in der Traumatologie 
zur Versorgung der Herzverletzungen eine erfolgreiche Anwendung finden 
könnte, so z. B. bei den Stichwunden der Kammer, namentlich:

a. Im Falle eines fragilen, schlaffen, kranken Herzmuskels, wo die Nähte 
un ter Umständen einschneiden,

b. Im  Falle von zertrüm  mein den, schräg bzw. ungleichmäßig durch­
dringenden Stichverletzungen mit ungleichmäßigen Rand, oder

c. Im  Falle von schon als Schnittwunden betrachtbaren Herzverletzun­
gen, wo das die Verletzung verursachende Objekt die Herzspitze fast voll­
kommen abgeschnitten hat.
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Treatment of experimental heart injuries

T rea tm en t o f  28 s tab b ed  h e a r t  w ounds in  15 dogs w as done w ith  trad itio n a l s u tu r ­
ing or b y  m eans o f  a n  adhesive a n d  Surgicel. T he co m bina tion  o f Surgicel w ith  adhesive 
ensured  ad eq u a te  c losure o f th e  w ound  an d  healing . T he m eth o d  is recom m ended fo r 
th e  tre a tm e n t o f  h u m a n  h e a r t  in ju ries in  ce rta in  cases.

Сравнительные исследования в области лечения экспериментальных
поражений сердца

Б. СЕНТКЕРЕСТИ, И. ФУРКА и И. МИКО

Авторами было проведено сравнительное исследование применения традиционных 
швов или Гистоакрил-N-блау и Сюргицеля для лечения 28 колотых ран, нанесенных на 
сердце 15 собак. Они нашли, что при использования определенных технических приемов 
комбинация склеивающего вещества и Сюргицеля обеспечивает удовлетворительное 
закрытие и заж ивление раны. Авторы считают, что в хорошо ограниченной области показа­
ния этот метод пригоден для лечения травматологических поражений сердца.
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Kísérletes Sebészeti Intézet
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Auto-all о plastic Arterial Prostheses
By

Gy . G y  i j r k ó  a n d  Gy . B o r n e m i s z a

In s ti tu te  o f E x p e rim e n ta l S urgery , U n iv e rs ity  M edical School, 
D eb recen , H ungary

(R eceived  M arch  16, 1974)

S u b stitu tio n  o f  a  resec ted  p o rtio n  o f th e  a o r ta  b y  m eans o f  au to -a llo p lastie  
tu b e s  form ed in th e  o m en tu m  w as perform ed in  a n im a l experim en ts. T he tubes 
co n ta in in g  a  fibrocollagenous p o ly e s te r n e t behaved  fav o u rab ly  b o th  fu n c tio n a lly  
and  m orphologically . T he m e th o d  m ig h t find p rom ising  ap p lica tio n  in  clin ical use.

A r te r y  substitution is to  some degree an unsolved problem. One of the 
solutions might be the auto-alloplastic method worked out by us for arterial 
[3], and several other kinds of prostheses [4, 5]. The m ethod utilizes the ac­
ceptor’s own tissue and a plastic netting; it has ensured favourable results and 
introduces into the organism a minimum of foreign material.

The literature on auto-alloplastic arterial substitution has been reviewed 
earlier [ 6 ,  7 ] .  B a r t o s  et al. [1] performed auto-alloplastic arterial substi­
tu tion in situ in dogs. They found th a t  the bed of the  transplant has an in­
fluence on the texture of the new vascular wall. Later they reported on the 
clinical application of the m ethod [ 2 ] .  K o n r a d  et al. [ 8 ]  replaced the abdomi­
nal aorta of dogs by auto-alloplastic tubes formed in the subcutis of the ab­
dominal wall. Arterial prostheses formed on special models were used with 
success by S p a r k s  [ 1 1 ]  both in animal experiments and in six patients. The 
same author [12] described femoropopliteal bypasses formed in situ by an 
auto-alloplastic material prepared silicone rod. L o o s e  and M e r g u e t  [ 9 ]  used 
S p a r k s ’ earlier method for replacem ent of the hum an superficial femoral 
artery. P a r s o n n e t  et al. [ 1 0 ]  on the basis of animal experiments recommended 
for clinical application tubes reinforced with Dacron and polypropylene.

The aim of the present work is to  provide more d a ta  for the clinical 
application of auto-alloplastic arterial substitution.

Method

The ex p erim en ts  w ere ca rried  o u t in  dogs of bo th  sexes o f  average  w eigh t. T he 
an im a ls  w ere anaesthe tized  w ith  h e x o b a rb ita l an d  th e ir  ab d o m in a l c a v ity  w as exposed 
b y  m ed ian  lap a ro to m y . The p o ly e s te r n e t  tu b e s  form ed on p o ly e th y len e  cy linders 5 to  
7 m m  in  d iam ete r were im p lan ted  in to  th e  om en tum , fixed w ith  2 to  3 s titches, a n d  th e  
abdom en  w as th e n  closed. T hese tu b e s  w ere to  serve la te r  a s  a o rtic  p rostheses.
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F i g . 1. A n g io g ra p h ic  p i c t u r e  o f  a u to - a l l o p la s t i c  v a s c u l a r  p r o s th e s i s  o n e  y e a r  a f t e r  i t s  
i m p l a n t a t i o n  in to  t h e  a b d o m in a l  a o r t a

Six to  eight w eeks la te r ,  a f te r  opening th e  abdom ina l c a v ity  th e  tu b es  im p lan ted  
in to  th e  om entum  w ere exposed , th e  om en tum  w as ped icled , th e  tw o  ends of th e  tubes, 
w h ich  b y  now w ere in te rw o v en  w ith  th e  an im a l’s ow n tissue, w ere c u t  o ff and  a fte r  r e ­
m o v a l o f th e  po lye thy lene  cy linder, p repared  for im p lan ta tio n . T he sec tio n  o f th e  ab d o m ­
in a l a o r ta  betw een th e  re n a l a r te ry  and  th e  b ifu rca tio n  w as p rep a red , th e  side-b ranches 
w ere  liga ted  and be tw een  tw o  c lam ps a  5 to  6 cm  long section  w as resected . E nd -to -end  
anastom oses were p re p a re d  using  4 to  5 p o lyes te r N o. 0 a tra u m a tic  th re a d  betw een th e  
au to -a llop lastic  a r te r ia l tu b in g  connected  to  th e  o m en tu m  b y  th e  ped icle .

A p a rt from  local rin s in g  w ith  h eparin , no  an tico ag u lan t w as used . The anim als w ere 
k e p t  fo r th ree  days u n d e r  a n tib io tic  p ro tec tio n  an d  th e ir  p e rip h e ra l pu lse  was checked. 
F o llow -up  continued fo r one y ea r. A fte r an g iog raphy  th e  an im als  w ere killed a t  se t 
in te rv a ls . A t necropsy  th e  s u b s titu te d  section  o f  th e  a o r ta  w as care fu lly  p repared , its  
g ross appearance a n d  p e rm e a b ility  w as exam ined . Specim ens w ere o b ta in ed  from  b o th  
en d s  an d  from  th e  m id d le  o f  th e  prosthesis. F o r s ta in ing , haem atoxy lin -eosin , resorcinol- 
fu ch sin , van G ieson’s d y e  a n d  azan  w ere used.
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F ig . 2. V ascu la r p ro s thesis  w ith  p o ly e s te r n e t  p rio r to  im p lan ta tio n . (R esorcinol —  fuchsin
V an  G ieson’s, X 50)

Results and discussion

The fibrocollagenous tube formed on the surface and between the gaps 
of the highly porous netting on the  internal plastic rod was found suitable for 
arterial substitution. Satisfactory vascularization was ensured by the om ental 
pedicle. The formation was complete in 4 to 6 weeks. The auto-alloplastic 
vascular tube could easily be sutured and formed, and was resistant to pressure.

In 2 o fth e  15cases the tube became occluded, in the other cases it rem ained 
p a te n t, as confirmed by arteriography ( Fig. 1 ). The inner surface of the prosthesis 
was lined by an intima-like coating. No degenerative changes were observed.

Histological examination revealed tha t the tube formed in the omentum 
was more dense around the net, while the fibrous tissue on the outer and inner 
surface was looser (Fig. 2). During the one year follow-up period, new tissue 
layers developed on the outer and inner surfaces of the tube implanted into 
the aorta. In  the animals which survived for one year, a structure similar to  
the vascular wall was present. The surface of the neo-intima formed afte r 
im plantation was covered by an endothelium-like layer, containing elastic 
fibres, which stained dark brown with resorcinol-fuchsin and smooth muscle­
like cells with a yellow cytoplasm (Fig. 3), as already observed [6]. The middle 
layer contained few cells, collagen fibres and the plastic net. On the outer 
surface a  loose, fibrous neo-adventitia rich in cells and profusely vascularized 
had formed (Fig. 4).

We have succeeded in forming by means of the auto-alloplastic method an 
arterial prosthesis which was satisfactory from both the functional and the  
morphological aspect. The m ethod seems suitable for the substitution and 
bridging of medium sized arteries.
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F ig . 3. E la s tic  fibres a n d  sm o o th  m uscle cells in  th e  layers o f  th e  vascu lar p rosthesis 
n ear th e  lu m en . (R esorcinol—fuchsin , V an  G ieson’s, X 80)

F ig . 4. A u to -allop lastic  v a sc u la r  prosthesis one y e a r  a f te r  im p lan ta tio n . T he neo -adven ­
t i t i a  is rich  in cells an d  p ro fu se ly  vascularized. (R esorcinol —  fuchsin , V an  G ieson’s, X 50)
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Neue Ergebnisse mit dem auto-alloplastischen Arterienersatz

Tm T ierex p erim en t w urde A orten e rsa tz  m it im  O m en tu m  ausgeb ildeten  R ö h re n  
vorgenom m en. D ie e in  P o ly es te rn e tz  en th a lten d en  R ö h re  v e rh ie lten  sich sowohl fu n k tio ­
nell als au ch  m orpholog isch  e inw andfrei. Ih re  den  k lin ischen  B edürfn issen  a d a p tie r te  
A nw endung  sch e in t v ielversp rechend  zu  sein.

Новые результаты в области авто-аллопластического замещения аорты

Авторы производили в опытах на животных замещение аорты авто-аллопласти- 
ческими трубками, оформленными в сальнике. Эти трубки, содержание также фиброкол- 
лагенозную полиэфирную сеть, показали благоприятное функциональное и морфологи­
ческое поведение. Авторы придерживаются того мнения, что применение этих трубок на 
практике, после их адаптации к  клиническим требованиям, имеет хорошие перспективы.

Von

Gy . G yu rk ó  und  Gy . B ornem isza

Д. ДЬЮРКО и Д. БОРНЕМИСА

Dr. György G y u r k ó  

Dr. György B o r n e m i s z a

Debreceni Orvostudományi Egyetem 
Kísérletes Sebészeti In tézet
H-4012 Debrecen 12, P. O. Box 18, H ungary
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Treatment of Gastric, Intestinal and 
Hepatic Injuries with Collagen and Adhesive

By
Gy . B o r n e m is z a , 1. F u r k a  and I r é n  Mikó

In s t i tu te  o f E x p e rim en ta l S urgery , U n iv e rs ity  M edical School,
D ebrecen , H u n g a ry

(R eceived  M arch  16, 1974)

G astric , in te s tin a l an d  h ep a tic  in ju ries  induced  in  dogs w ere tr e a te d  w ith  
a  collagen p re p a ra tio n  a n d  a n  adhesive . T he an im als su rv ived  th e  in te rv e n tio n  
an d  abso rp tion  o f th e  m a te ria ls  app lied  proceeded  p a ra lle l to  th e  healing  process.

Injuries involving more than  one abdominal organ have a high incidence, 
and their rapid treatm ent is of vital importance. In  this case it is im portant 
to  prevent extensive scarring leading to  constrictions, breaks and adhesions, 
thus lesions th a t might impair the functioning of organs or be the source of 
some new pathological process. To eliminate such complications, in the tre a t­
m ent of experimentally induced mechanical injuries we have applied easily 
absorbable materials th a t do not irritate the tissues. This does not mean th a t 
the hitherto used suturing materials and techniques should be rejected, bu t 
there are solutions different from the traditional ones and these or their 
combination with other procedures might lead to an improvement of the 
results.

The two readily absorbed histophilic materials used in the experiments 
were the collagen preparation Collagen-Implant and the adhesive Histoacryl- 
IST-Blau, both made by Braun, Melsungen, GFR. The heterologous collagen 
preparation has so far been used mainly for the substitution of skin defects, 
treatm ent of burns, crural ulcers, and the filling of bone cavities [1, 2, 10, 11,
12]. In  our experience this foam-like collagen preparation seemed suitable for 
further purposes, too. The preparation, being somewhat friable when wet, 
cannot be sutured, so it was fixed with spots of Histoacryl, an adhesive th a t 
ensured favourable results in earlier experiments [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9].

Experimental

In  th e  11 dogs used in th e  experim en ts, a  to ta l  o f  33 o rgan  in ju ries  w ere induced , 
in  ev e ry  an im al a  300 m m  long an d  30 m m  deep incision w as in f lic ted  w ith  a  scalpel 
on  th e  liver, im ita tin g  th e  s itu a tio n  a f te r  liver ru p tu re , a  15 X 30 m m  in ju ry  on b o th  th e  
a n te r io r  w all o f  th e  stom ach , a n d  on th e  in te s tin e . These in ju ries  d am aged  th e  m u scu la r 
la y e r  w ith o u t affecting  th e  m ucosa. S im u ltaneously  w ith  th e  la p a ro to m y  collagen p a tc h e s  
g re a te r  th a n  th e  a rea  o f  th e  in ju ries  w ere p rep a red  an d  soaked in  w arm  physio log ical
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F i g . 1. L iv e r 4 w eeks a f te r  in ju ry . The 
lo b u la r s tru c tu re  o f  th e  liv e r h as  d isap ­
p ea red  a long  th e  line o f  incision ; th e re  
is c e llu la r in f iltra tio n  a ro u n d  th e  line o f 
adhesion  o f  th e  collagen. R esidues o f 
co llagen  a n d  adhesive a re  c lea rly  visible, 

H aem ato x y lin -eo sin , X l l O

F ig . 2. In te s tin a l  j w ound  : 2 w eeks a f t e r  
in ju ry . A bove th e  m uscle  layer, p seu d o ­
pod ium -like  ad h e rin g  collagen b u n d les  
a re  visible, w ith  residues o f adhesive an d  
vacuo les le ft b y  th e  abso rbed  su b s tan ce .

V an  G ieson’s, X l l O

saline co n ta in in g  an tib io tic s . T he in juries, p a r t ic u la r ly  th a t  o f th e  liver, caused consider­
ab le  h aem orrhage  w hich  could  be reduced  b y  pressing  to g e th e r th e  lips o f th e  w ound. 
T he  collagen  foam  p a tc h , a f te r  th e  excess m o is tu re  h a d  been expressed , w as p laced  on 
th e  in ju re d  surface a n d  its  edges w ere fixed w ith  sp o ts  o f adhesive u n d e r  gen tle  p ressu re. 
F in a lly , th e  abdom en w as closed.

A ll an im als su rv iv ed  th e  in te rv en tio n  w ith o u t p o s t-o p e ra tiv e  haem orrhage  o r 
p e rito n itis . One dog w as la te r  killed by  its  fellow s, b u t could still be used for h is to logical 
ev a lu a tio n .

T he specim ens o b ta in e d  from  th e  in ju re d  s ites  for h is to log ica l exam ina tion  w ere 
fixed  in  4%  fo rm aldehyde , em bedded in  p a ra ffin  an d  sta ined  w ith  haem atoxy lin -eosin , 
V an  G ieson’s dye o r acco rd in g  to  M asson an d  G oldner or b y  K ru e sa y ’s m ethod .

Results

The animals were killed between the second and 60th postoperative day. 
This observation period was sufficient for judging the value of the procedure.

Depending on the length of the postoperative period, necropsy revealed 
signs of healing and environmental adhesions of various degrees, but no peri­
tonitis, intestinal obstruction or any other complication. The adhesions did
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F ig . 3. In te s tin a l in ju ry  a f te r  8 w eeks. 
V acuoles le ft b y  th e  adhesive  a re  s u r ­
rounded  by  fibrous connec tive  tissu e  firm ­
ly  adhering  to  th e  m uscle. Sm all tra ce s  of 
collagen are  still d e tec tab le . V an  G ieson’s, 

X 110

F ig . 4. G astric  w ound one w eek a f te r  
in ju ry . T he co llagen  bundles adhere  firm ly  
to  th e  m uscle  lay e r; p a r t  o f th e  spongy  
s tru c tu re  h as been absorbed. M asson—  

G oldner, X 110

not interfere with the functions of the organ and had no pathologic conse­
quences.

In the first postoperative days, the collagen adhered firmly to the bed 
of the wound with some cellular infiltration around it. U p to the 8th day the 
collagen formed a coherent layer, then it began to  disintegrate gradually to  
transform into a ligamental, cavernous mass surrounded mainly by round­
cell infiltration. In  the case of gastric injuries the collagen was clearly visible 
up to the 8th week; it disintegrated a t a slower rate  than  on the liver and 
intestines, probably because it had been applied in a thicker layer on the 
stomach. In earlier experience the adhesive needed about 6 months for com­
plete absorption.

The process of healing is illustrated in Figures 1 to  6.
Thus, in the first stage of healing the wound is protected by a coherent 

collagen layer th a t is gradually absorbed, and finally there will be no foreign 
material left a t the site of the operation. By this time, histological restitution 
is complete. This explains the resulting perfect healing. The findings suggest 
th a t in appropriate cases the method might be applied either by itself or as 
a subsidiary procedure.
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F ig . 5. G astric  w ound 6 w eeks a f te r  in ­
ju ry . T he  vacuoles le ft b y  th e  abso rbed  
ad h esiv e  a re  su rrounded  b y  ang io fib ro - 
b la s to u s  tissue. M asson— G oldner, X 110

F ig . 6. G astric  w ound 8 w eeks a f te r  in ­
ju ry . T here are  still d e te c ta b le  traces o f 
collagen foam . M asson— G oldner, X l l O

References

1. B e d a c h t , R ., K o c h , F . G ., M e n d l e e , N ., W i l h e l m , K . :  A rz tl. F o rtsch . 24 , 183
(1 9 7 0 ).

2. B ed a c h t , R .: F o rtsc h r . M ed. 89, 60 (1971).
3. B ornem isza , Gy .: A n n . C hir. th o rac . C ardiovasc. 7, 129 (1968).
4. B ornem isza , Gy ., G y u r k ó , Gy .: Zbl. Chir. 94, 258 (1969).
5. B ornem isza , Gy ., G y u r k ó , G y .: A c ta  chir. A cad . Sei. hung . 11, 197 (1970).
6. B ornem isza , Gy ., F u r k a , I .:  A c ta  chir. A cad . Sei. hung . 11, 335 (1970).
7. B ornem isza , Gy ., F u r k a , I . :  A c ta  chir. A cad . Sei. hung. 12, 49 (1971).
8. B ornem isza , Gy ., F u r k a , I . :  A c ta  chir. A cad . Sei. hung . 13, 303 (1972).

10. W a n k e , M., Gr ö z in g e r , K . H ., H a r tm a n n , R .: L angenbecks A rch . k lin . Chir.
314, 99 (1966).

11. W a n k e , M., Co l l in s , R . L . L ., H artm a n n , R ., L in d e r , M. M., Se b e n in g , H .: F ra n k ­
fu r t. Z. P a th . 77, 125 (1967).

12. W a n k e , M., Gr ö z in g e r , К . H ., Se b e n in g , H .: M elsunger m ed . M itt. 41, 97 (1967).

Über die Versorgung von M agen-, Darin- und Leberverletzungen  
mit einem  Kollagenpräparat und K lebstoff

Von

G y . B o rn em isza , I . F u r k a  un d  1. Mikó

D ie bei V ersuchshunden  h e rb e ig e fü h rten  M agen-, D arm  u n d  L eberverle tzungen  
w u rd e n  m it einem  K o lla g e n p rä p a ra t u n d  K leb s to ff  versorg t. D ie T ie re  h ab en  den E in ­
g riff  ü b e rleb t; d e r H e ilp rozeß  v e rlie f  p a ra lle l m i t  der R eso rp tio n  d e r  angew and ten  
S u b stan zen .
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Лечение поражений желудка, кишечника и печени при помощи 
коллагенного препарата и клеивающего вещества

Д. БОРНЕМИСА, И. ФУРКА и И. МИКО
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Akutes Nieren versagen nach Para- 
Aminosalizylsäurebeliandlung

Von

S. C s a t a , L. S z e n d i  und O. K o l l e r

U rologische K lin ik  d e r M edizinischen U n iv e rs itä t Sem m elw eis,
B udapest

(E ingegangen  am  20. A pril 1974)

E s  w ird  ü b e r einen geheilten  F a ll von a k u te m  N ierenversagen  n a c h  P a ra - 
A m inosalizy lsäureallerg ie  b e r ic h te t u n d  au f  die N o tw en d ig k e it d e r K o n tro lle  der 
N ieren funk tionen  hei PA S-A llergie hingew iesen.

TJ ber die Häufigkeit der medikamentbedingten akuten Nierenversagen 
liefert das Material der Kunstnierenabteilungen ein anschauliches Bild. Im  
Material von A l w a l l  [1] litten z. B. 12 der 560 Patienten an einer durch ein 
Medikament herbeigeführten akuten Niereninsuffizienz. Im  1412 Fälle um ­
fassenden Material von H a m b u r g er  und Mitarb. [2] waren 21 durch eine 
Arznei verursacht. An der Kunstnierenabteilung unserer Klinik standen 6 
Patienten wegen einer durch ein Medikament ausgelösten Nierenschädigung 
unter Behandlung [9]; in einem dieser Fälle war für die Niereninsuffizienz 
eine Para-Aminosalizylsäure (PAS)-Infusion verantwortlich.

Die PAS-Präparate sind praktisch nicht toxisch, beim gesunden Indi­
viduum kann die LD mit einmaliger oraler Verabreichung soz. nicht erreicht 
werden. Im  Laufe der Behandlung können aber allergische Reaktionen, mit 
Gelbsucht einhergehende Leberschädigung sowie dermatologische, hämato- 
logische, zentralnervöse, pulmonale und Lym phknotenveränderungen auf- 
treten [6, 7, 8, 9, 10, 11]. Über während der PAS-Behandlung aufgetretene 
Anurie bzw. Urämie, ohne auf Leberschädigung weisende Zeichen, haben nur 
einige Verfasser berichtet und auch die zusammenfassenden Monographien 
widmen dem Problem nur einen kurzen Abschnitt.

F alldarstellung

Gy. P ., den  25 jährigen  P a tie n te n  ü b ernahm en  w ir von d e r In te n s iv a b te ilu n g  eines 
L andesk rankenhauses. A us der A nam nese g ing  hervor, daß  P a t ie n t  vo rangehend  2 M onate 
h in d u rch  w egen fib rokavernöser L ungen tuberku lo se  in  e inem  L u n g en san a to riu m  b e h a n ­
d e lt w urde, w o e r zw eitäg lich  in  K o m b in a tio n  m it versch iedenen  A n titu b e rk u lo tik a  
(S trep tom ycin , IN H ) eine PA S-A m inox (H oechst)-Infusion  e rh ie lt. Irgendw elche, 
a u f  eine L eberschäd igung  w eisende Z eichen  m eldeten  sich  n ic h t. A m  32. T ag  n ach  
d e r e rs ten  In fu sion  —  d. h . n ach  d e r 16. In fu sion  —  tr a te n  S ch ü tte lfro s t, hohes F ieb e r 
(40°C) und  Schock au f. A u f H äm olyse w eisende Zeichen lagen  n ic h t vo r. D ie A n tisch o ck ­
b eh and lung  b rach te  vorübergehende B esserung , am  darau ffo lgenden  T ag  en tw icke lte
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sich a b e r  w ieder ein D au er-H y p o to n iezu stan d , d e r  n u r  d u rc h  B eh an d lu n g  an  d e r in ten s i­
ven  A b te ilu n g  zu beheben w ar. P a t ie n t  w a r anu risch , die T agesharnm enge b e tru g  w eniger 
a ls  100 m l.

A ufnahm ebefund: M itte lm äß ig  en tw icke lte r, g u t e rn ä h r te r  P a tie n t;  H a u t  und  die 
s ic h tb a re n  Schleim häute s in d  m äß ig  hyperäm isch . F eu ch te , beleg te  Z unge, keine p a l­
p ie rb a re n  L ym phkno ten . L u n g e : w eiches V esik u lä ra tm en , keine D äm p fu n g . H erz : 
rh y th m isch e  norm ale H e rz tö n e . B auch : w eich, g u t p a lp ie rb a r; w eder D efense, noch 
D ruckem pfind lichkeit, k e in e  patho log ische  R esis tenz . L eb er u n d  Milz sind  n ic h t p a lp ie r­
b a r . D ie N ieren  sind n ic h t p a lp ie rb a r , beide k o sto v e rteb ra le  W inkel sind  a b e r  d ruckem p­
find lich . N ervensystem : regere  R eflexe . T em p era tu r: 36,9°C, P u ls : 70/m in, B lu td ru ck  
130/70 m m  Hg.

RN. Tägliche Harnmenge

A b b . 1. K ra n k h e itsv e rla u f

W ichtigere L ab o ra to riu m sb e fu n d e : E ry th ro z y te n z a h l: 3 650 000, L eukozy tenzah l: 
10 200, H äm oglobin: 12,4 g % , B lu tsenkungsgeschw ind igkeit: 18 m m /1 S t., R es ts tick ­
s to ff: 200 m g% , S e -N a tr iu m : 138 m val/1, Se-Chlor: 90 mval/1, S e-K alium : 5,4 mval/1, 
S e -B ilirub in : 0,6 m g % , T h y m o l: 4 E , H a rn sed im en t: 15— 20 L eu k o zy ten , 6— 10 E ry th ro ­
z y te n , 2— 4 E p ithe lze llen  u n d  viele am orphe K ris ta lle  p ro  S ich tfeld .

N ach  k o n se rv a tiv e r a n tiu räm isch e r B eh an d lu n g  se tz te  sich  d ie D iurese in Gang, 
so d an n  entw ickelte sich  P o ly u rie . D er R ests tick sto ffsp iege l s tieg  noch  langsam  an , der 
k lin ische  Z ustand v e rsch lech te rte  sieh  aber n ic h t, so daß  w ir die D ia ly sierung  einstw eilen 
n ic h t fü r nötig  h ie lten . H ie rn a c h  vollzog sich d ie B esserung  des Z u stan d s  un d  des A llge­
m einbefindens und  in  zw ei W ochen  no rm alis ie rten  sich  au ch  die R ests tick sto ff- und  Se- 
E lek tro ly tw erte .

A m  24. Tag n ach  d e r  A ufnahm e w urde P a t ie n t  zw ecks w eite re r B ehand lung  w ieder 
in  d a s  Sanatorium  g e b ra c h t.

Die vor der E n tla s su n g  reg is tr ie rten  L ab o ra to riu m sb efu n d e  w aren : R e s ts tic k ­
s to ff: 31 m g% , S e -N a tr iu m : 134 mval/1, S e-K alium : 4,2 m val/1, Se-C hlor: 102 m val/1 , 
S e-K rea tin in : 1,4 m g % , Se-B ilirub in : 0,4 m g % , T hym ol: 3 E ,E ry th ro z y te n z a h l: 3 550 000, 
L eukozy tenzah l: 3 800, endogene K rea tin in -C learan ce : 97 m l/m in , Se-G esam teiw eiß: 
7,0 g % , spez. G ew icht d es H a rn s : 1007— 1011, H arn -E iw e iß : m ilde O paleszenz, Sedi­
m e n t :  6— 8 L eukozy ten , 1— 1 E p ithelze llen , E . coli-B azillen , K ris ta lle .

Die G esta ltung  d e r  T agesharnm enge, des R ests tick sto ff- und  des Se-K alium spie- 
gels sowie die M enge d e r  zu g efü h rten  F lü ssigke it v e ran sch au lich t A bb. 1.
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Besprechung

Nach Literaturangaben beläuft sich die Häufigkeit der durch PAS aus­
gelösten allergischen Reaktionen auf 0,3- 8% bzw. nach einigen Angaben 
sogar auf 16% der einer PAS-Behandlung unterworfenen Patienten. Die 
Symptome, un ter denen vor allem Hyperpyrexie, schlechtes Allgemeinbe­
finden, Brechreiz, Erbrechen und sich auf die ganze Körperfläche erstreckendes 
Exanthem  zu erwähnen sind, melden sich im allgemeinen zwischen dem 8. 
und 60. Tag nach Behandlungsbeginn.

F u lk er so n  [5] berichtete über anaphylaktische Reaktionen und be­
deutenden Blutdruckabfall. N icht selten lassen sich auch auf eine Nieren­
schädigung weisende Zeichen Hyposthenurie, Proteinurie, mikroskopische 
Hämaturie, und erhöhter Se-Kreatininspiegel — zumeist in Kombination 
mit einer, Ikterus verursachenden Leberläsion, der sog. PAS-Hepatitis beob­
achten.

Eine im Laufe der PAS-Behandlung entstandene, mit Anurie und Urämie 
einhergehende, hochgradige Nierenschädigung kom mt nur selten vor. S i l v e r - 

m a n  und Mitarb. [3] berichteten als erste über eine, ohne auf Leberschädigung 
weisende Zeichen aufgetretene »toxische Nephritis«. In  dem von O w e n  [ 4 ]  

beschriebenen Fall meldete sich die akute Niereninsuffizienz in der 7 . - 8 .  
Behandlungswoche, die sich danach entwickelte Oligurie dauerte zwei Wochen 
lang, der Blut-Karbamidspiegel erhöhte sich auf 245 mg%, die Leberfunktions­
proben fielen negativ aus, konservative antiurämische Behandlung erwies sich 
als erfolgreich, der Zustand des Patienten normalisierte sich.

Unser P a tien t erhielt vorangehend PAS-Infusionen. Am 32. Behandlungs­
tag traten  zuerst Fieber und Dauerhypotonie, sodann akute Niereninsuffizienz 
auf, ohne daß sich au f eine Leberläsion oder Hämolyse weisende Zeichen ge­
meldet hätten. Zur Bestimmung des zirkulierenden Antigens, das in der An­
wesenheit von PAS die Erythrozyten agglutiniert, kam  es nicht. In der E n t­
stehung der Niereninsuffizienz spielte die hypotoniebedingte Nierenischämie 
aller Wahrscheinlichkeit nach eine Rolle. Auch die Möglichkeit, daß es sich 
in unserem Fall um  eine für längere Zeit aufbewahrte, und deshalb m-Amino- 
phenol enthaltende PAS-Infusion handelte, kann nicht mit Sicherheit aus­
geschlossen werden.

Da sich die Harnausscheidung am 5. auf das akute Nieren versagen fol­
genden Tag in Gang setzte und sich der Zustand des Patienten rasch normali­
sierte, erwies sich die Kunstnierenbehandlung als überflüssig.

L i t e r a tu r

1. A lw all, X .: T h erap eu tic  an d  d iagnostic  problem s in  severe  ren a l failure . M unks-
gaard , C openhagen  —Stockho lm  —Oslo —B ergen. 1963.

2. H am burg er , J . ,  R ic h e t , G ., Cr o s n ie r , J . ,  A n t o in e , B ., D u c ro t , H ., F u n c k -
B ren ta n o , J . ,  M e r y , J .  P ., D e  M o n ter a , H .: N ephro log ie . F lam m arion , P a ris
1966.

Acta Chirurgica Academiae Scientiarum Hungaricae 16, 1975



154 /S. Csata und Mitarb. : Akutes Nierenversagen

3. S ilv er m a n , S. D ., Sw e n s o n , E . W .: D is. C hest 3 0 , 103 (1966).
4. Ow e n , D .: B rit. m ed . J .  2, 483 (1958).
5. F u l k e r so n , L . L .: N . Y . S ta te  J .  M ed. 69, 3045 (1969).
6. Ca n n e m e y e r , W ., T h o m pso n , S. R ., L ic h t e n s t e in , M. R .:  B lood  10, 62 (1965).
7 . L i c h t e n s t e i n , M. R .:  J .  A m er. m e d .  A ss. 152, 6 0 6  (1 9 5 3 ).
8. S im p so n , D . G., W a l k e r , S. H .: A m er. J .  M ed. 29, 297 (1960).
9. Csa ta , S., Gallya s, F ., T ó th , M ., H a m v a si, G y .: M agy. Seb. 22, 125 (1969).

10. v a n  L o g h e m , J .  J . :  L a n c e t  1 , 4 3 4  (1 9 6 0 ).
11. M cG ib b o n , K ., L e u g h r id g e , B . H ., H o u r r ih a n e , L . W ., B o y d , D . O.: L an ce t 1,

7 (1960).

Acute renal failure due to para-am inosalicylic acid

By
S. Csata , L . Sz e n d i a n d  O. K oller

A  case o f rena l fa ilu re  due to  p ara -am inosa licy lic  acid  a lle rgy  is rep o rted . The 
n eed  to  check renal fu n c tio n s  in  th e  case o f  sym p tom s in d ica tiv e  o f  PA S  a llergy  is 
s tressed .

Острая почечная недостаточность вследствие лечения парааминосалициловой
кислотой

Ш. ЧАТА, Л. СЕНДИ и О. КОЛЛЕР

Сообщается излечившийся случай острой почечной недостаточности, обусловленной 
аллергией по отношению к  парааминосалициловой кислоте. Обращается внимание на 
необходимость контроля функции почев при наличии симптомов, указываю щ их на аллер­
гию в отношении ПАСК.
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Dr. Oszkár K o l l e r
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Bakteriologische Untersuchungen bei 
Gallenblasen- und Gallenwegskrankheiten

V on

G y . U j v á r y , P. K ü t t e l  und J. L a z a r i t s

»Újpesti« K ra n k e n h a u s  (D irek to r: D r. J .  L azarits , K a n d id a t) , B u d ap est 

(E ingegangen a m  6. M ai 1974)

Im  s ta tio n ä re n  M ateria l k a m e n  373 F älle  m it  bak te rio log isch  po sitiv en  
G allenproben v o r; in  der A rb e it w e rd en  die der D iagnose, dem  G esch lech t u n d  
dem  L ebensa lte r en tsp rechende V e rte ilu n g  sowie die g ezü ch te te  M ikroflora e rlä u ­
te r t .  I n  80%  d e r  k lin isch  an  e in e r G allenblasen- u n d  G allenw egsinfek tion  le id en ­
den  F älle  u n d  in  15,6%  der F ä lle , in  denen  der pa th o lo g isch e  P rozeß  m it  den  
K ran k h e iten  d es B ilia r tra k ts  im  Z usam m enhang  s ta n d , w urde  die in fek tiöse  
Ä tiologie auch  m it  L ab o ra to riu m sm e th o d en  u n te r s tü tz t. Z w ischen d e r A n a z id itä t 
u n d  den  G allenw egsinfektionen bzw . K o n tam in a tio n en  w a r eine K o rre la tio n  fe s t­
zustellen ; G allenw egsinfektionen k a m e n  bei ä lte ren  In d iv id u e n  h äu figer vo r. E tw a  
90%  der g ezü ch te ten  B ak te rien  g e h ö rte n  zu  den D a rm b a k te r ie n ; au s m eh r als 
50%  d er G allenp roben  w urde E . co li gezüch te t. Z u r K lä ru n g  des in fek tiö sen  
U rsp rungs der G allenblasen- un d  G ail en  w egskrankheiten  s in d  n e b s t d e r B ew ertu n g  
des Z üchtungsergebnisses die R eg is tr ie ru n g  der c h a ra k te ris tisc h e n  k lin ischen  
Sym ptom e sow ie die D iagnostiz ie rung  d e r in  der H e rb e ifü h ru n g  der In fek tio n  
des B ilia r tra k ts  zu m eis t eine p r im ä re  R o lle  spielenden K ra n k h e it  am  w ich tig sten .

D i e  Krankheiten der Gallenblase und der Gallenwege gehören zu den 
alltäglichen Problemen des praktizierenden Arztes und  auch im K ranken­
m aterial der internistischen und chirurgischen Abteilungen findet sich stets 
eine große Zahl der in diese Krankheitsgruppe gehörenden Fälle. Die m ikro­
biellen und besonders die bakteriellen Infektionen des Gallenwegsystems 
sind ebenfalls häufige Erscheinungen.

U nter physiologischen Verhältnissen können in der Gallenblase und in 
den Gallenwegen keine Bakterien vorgefunden werden, wie das die bakterio­
logischen Untersuchungen der durch Duodenumsondierung bzw. intraopera­
tive Cholezystenpunktion gewonnenen Gallenproben bewiesen haben [1, 2, 3]. 
Prädisponierende Faktoren, wie z. B. Achlor- bzw. Hypochlorhydrie, Dyskine- 
sen, Vernarbungen, Striktur, Stein, Tum or können K ontam ination und In ­
fektion des Gallenwegsystems zur Folge haben.

Das Ziel unserer Untersuchungen war einerseits die K lärung der mikro­
biellen Krankheiten des Biliartrakts, anderseits die Einführung der gezielten 
antibiotischen Therapie anhand der K enntnis von Typ und Antibiotikumemp­
findlichkeit des gezüchteten Krankheitserregers, sowie die Beurteilung der 
W irksamkeit der Behandlung. In  vorliegender Arbeit wollen wir über unsere 
vierjährigen, von 1968 bis 1971 gewonnenen Erfahrungen berichten, das K ran ­
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kenm aterial setzte sich aus den Patienten der I. chirurgischen sowie des I. und 
I I . internistischen Abteilungen zusammen. U nter den 1490 Patienten, die mit 
dem Verdacht einer K rankheit des B iliartrakts eingewiesen wurden, fiel der 
bakteriologische Gallenbefund in 373 Fällen positiv aus.

Material und Methodik

E ntnahm e der Gallenproben

1. In  den M agen des n ü c h te rn e n  P a tie n te n  w ird  eine D uodenalsonde eingeführt, 
so d an n  die Sondenolive n a c h  E n tfe rn u n g  des M agensafts  in  d as  D uodenum  g efüh rt. 
N a c h  A bsaugung des D u o d e n u m in h a lts  w a rte te n  w ir solange, b is sich  d u rch  die Sonde 
sp o n ta n  Galle en tlee rte . D ie  G allenen tleerung  w urde  d u rch  die Z u fu h r von  20 m l e iner 
25% ig en  sterilen  M agnesium su lpha tlö sung  in  d a s  D uodenum  g efö rd e rt.

2. D ie zw eite M ög lichke it zu r G ew innung d e r G alle w ar d ie  in trao p e ra tiv , u n te r  
s te r ile n  V erhältn issen  d u rc h g e fü h rte  C holezystenpunk tion .

3. Bei cho ledocho tom ierten  un d  d ra in ie r ten  P a tie n te n  erfo lg te  die G allenen tnahm e 
sch ließ lich  durch  das К  EHBsehe R o h r.

M ikroskopische U ntersuchung der Galle

D ie frische G alle w u rd e  im  s te rilen  R eagenzg las so fo rt z en tr ifu g ie rt (T ourenzahl: 
2000). A us dem  S ed im en t w u rd en  ein n a tiv e s  P rä p a ra t  u n d  e in  A u str ich  verfe rtig t, 
le tz te re s  m it M eth y len b lau  g e fä rb t und  beide P rä p a ra te  m ik roskop isch  u n te rsu ch t.

Bakteriologische U ntersuchungen

Die G allenproben w u rd e n  noch vor d e r S ed im en ta tion  a u f  versch iedene N ährböden  
g e im p ft: B lu tagar, E o s in m e th y le n b la u -P la tte , HoLMANsche an ae ro b e  u n d  HiTCHENSche 
h a lb  flüssige N äh rböden  sow ie 0,06%  N a triu m th io g ly k o la t e n th a lte n d e r  zw eiphasiger 
N äh rboden .

N ach  24 S tu n d en  In k u b a tio n  bei 37°C w urden  die iso lierten  B ak terienkolon ien  
zu e rs t a u f  THiKYSchen p o ly tro p e n  N äh rboden  g e im p ft und  die K u ltu re n  anhand  ih re r  
m orphologischen u n d  b iochem ischen  E igenschaften  iden tifiz ie rt [4].

Ergebnisse

Bei unseren 1490 Patienten wurden insgesamt 2265 Gallenzüchtungen 
vorgenommen. Anläßlich der ersten bakteriologischen Untersuchung konnten 
bei 373 Patienten (25,03%) als Krankheitserreger betrachtbare Bakterien, 
Sproßpilze bzw. Protozoa nachgewiesen werden.

In 251 der Mikroben entleerenden 373 Fälle (67,3%) lag irgendeine 
Gallenblasen- oder Gallenwegserkrankung (Choledocholithiase, Cholelithiase, 
Cholezystitis mit oder ohne Stein bzw. chronische Cholangitis) vor, oder aber 
handelte es sich um  Patienten, die nach einer Gallenblasen- oder Gallenwegs­
operation auf die Behandlung angewiesen waren. Anhand der klinischen, 
Röntgen- und Laboratorium suntersuchungen konnte die Diagnose unzweifel­
haft verifiziert werden (Tab. I).
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T a b elle  I

V erte ilung  des K ran k en m a te ria ls  n a c h  D iagnose 
(373 P a tie n te n  m it p o s itiv e m  bak terio log ischem  G allenbefund)

Diagnose Anzahl der Fälle

Cholelith iase ( Choledocholith iase) l e i
Cholezystitis ohne Stein 59
Chronische Cholangitis 12
Gallenblasenkarzinom (m it Cholelithiase) 2
Zustand nach Gallenblasen-, Gallenwegsoperation 17

Insgesam t 251 (67,3%)

Chronische Gastroduodenitis 26
Akute Pankreatitis 10
Leberzirrhose 7
Magengeschwulst 16
Magen- oder Duodenalgeschwür 6
Status p. resectionem ventriculi 13
Chronische Appendizitis 9
Chronische Kolitis 9
Sigma- oder Rektum geschwulst 5
Andere K rankheiten 21

Insgesam t 122 (32,7%)

Bei den 122, zur anderen Gruppe gehörenden Patienten indizierte die 
konservative oder die chirurgische Behandlung teils eine andere m it der 
Gallenwegserkrankung indirekt zusammenhängende (z. B. chronische Gastro- 
duodenitis, akute Pankreatitis), teils eine davon unabhängige K rankheit (z. B. 
Magengeschwulst, Leberzirrhose).

Die Geschlechtsverteilung unseres Materials zeigte, daß die Zahl der 
Frauen nahezu doppelt so hoch lag als die der Männer (2 : 1); was dagegen das 
Lebensalter anbelangt, fiel es auf, daß die Zahl der Fälle mit positivem Gallen­
züchtungsergebnis bei den Frauen über 40 Jahren und  bei den Männern über 
50 Jahren ansteigt (Tab. II).

Die meisten Patienten gehörten zu den Altersgruppen von 60 — 70 bzw. 
70- 80 Jahren (122 Fälle - 32,8% bzw. 98 Fälle =  26,3%. Etwa 2/3 der 
667 wegen einer K rankheit des B iliartrakts operierten Patienten von G r il l  
und  Mitarb. [5] waren im Alter zwischen 50 und 70 Jahren. Auch laut Cs e n ­
g ő d i und Mitarb. [6] treten bei älteren Patienten häufig cholelithiasebedingte 
akute Cholezystitiden, nicht selten tödlichen Ausgangs, auf; um dieser schweren 
K rankheit vorzubeugen, empfehlen Verfasser noch vor dem 60. Lebensjahr 
die endgültige Lösung der Gallensteinkrankheit.

L azarits und R ózsa [7] haben auf die zwischen der bakteriellen und 
mikotischen Infektion der Gallenwege und der A nazidität bestehende K orre­
lation hingewiesen. Angesichts dieser Feststellung, bestimm ten wir bei unseren
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T a b elle  I I

A lters- u n d  G esch lech tsverte ilung  des K ran k en m a te ria ls

Alter (Jahre) Frauen Männer
Insgesamt

Anzahl %

2 0 -3 0 4 3 7 1,9
31—40 14 3 17 4,5
41—50 40 10 50 13,4
51—60 36 31 67 17,9
61—70 78 44 122 32,8

71 — 80 61 37 98 26,3
Über 80 5 7 12 3,2

Insgesamt 238 135 373 100,0%
(63,8% ) (36,2%)

P atien ten  auch die Aziditätsverhältnisse: Die Ergebnisse der bei 355 Patienten 
durchgeführten fraktionierten Probefrühstückuntersuchungen unterstützten 
die Angaben der erw ähnten Verfasser: In  64,2% der Pälle m it bakteriologisch 
positivem Gallenbefund w ar Anazidität und in 19,2% H ypazidität festzu­
stellen; die M agensäurekonzentration war nur in 14,2% der Fälle normal, 
w ährend sich eine H yperazid ität bei 2,4% der Patienten registrieren ließ. 
Diese Ergebnisse lieferten abermals einen Beweis dafür, daß bei den an einer 
klinisch gut definierbaren Gallenwegs-oder damit zusammenhängender K rank­
heit leidenden, meistens älteren Patienten zwischen der Anazidität bzw. 
der bakteriologischen P ositiv itä t der Galle — in 83,4% der Fälle — eine K orre­
lation besteht. B a l á z s  und Mitarb. [ 8 ]  durchführten bakteriologische U nter­
suchungen des Gallensekrets bei anaziden Patienten, deren Mageninhalt E. 
coli enthielt: Das Züchtungsergebnis sprach für E. coli. Der Erscheinung wird 
nur beim gleichzeitigen A uftreten von klinischen Symptomen eine patho­
genetische Bedeutung beigemessen.

Anläßlich der mikroskopischen Untersuchung des Gallensediments 
waren — 20% der Fälle ausgenommen - Bakterien, Pilze, Protozoen und 
Leukozyten vorzufinden, d. h. daß diese Beobachtung in vorherein eine A nt­
w ort inbezug auf die voraussichtliche bakteriologische Positiv ität gab.

In  63% der Gallensedimente, die aus den 373 mikrobiologisch positiven 
Fällen stammten, konnten nebst den Mikroben auch auf entzündliche Prozesse 
weisende Leukozyten nachgewiesen werden. W urde diese Erscheinung bei den 
an einer Gallenwegskrankheit leidenden Patienten bzw. bei der Gruppe der 
K ranken, deren K rankheit m it dem Gallenwegprozeß nur indirekt zusammen­
hing oder davon unabhängig war, separat untersucht, so ergab sich, daß bei 
der überwiegenden M ehrheit (206 Fälle =  80,2%) der Gallenwegskranken im 
Gallensediment Leukozyten und Bakterien, Pilze oder Protozoen gemeinsam
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Vorkommen. In  der zweiten Gruppe w ar dagegen dieses gemeinsame Vorkommen 
von Leukozyten und  Mikroorganismen signifikant niedriger (19 Fälle =  
= 15,5%). '

Der Nachweis von Giardia lam blia gelang insgesamt in 4 Fällen (1,07%).
Die Flora der Gallenproben bestand  größtenteils aus verschiedenen D arm ­

bakterienstämmen, vereinzelt waren aber auch pyogene Kokken und granu­
lierende Pilze vorzufinden. In 327 (87,66%) der 373 Fälle konnte aus dem erst­
malig gewonnenen Gallensekret ein gewisser Krankheitserreger isoliert werden, 
während das Züchtungsergebnis von 46 Gallensekreten (12,34%) gleichzeitig 
zwei oder drei verschiedene Bakterien oder Bakterien +  Pilze zeigte. Die in 
die Gallenprobe gelangte normale Rachenflora wurde nicht berücksichtigt.

U nter den Bakterien ließ sich die Prädominanz der E. coli-Stämme (E. coli,
E. coli haemolyticus) beobachten. E. coli als Alleinbefund meldete sich in 51% 
der Fälle und als Nebenbefund in weiteren 10% der Fälle. Die der Häufigkeit 
entsprechende Reihenfolge der übrigen Bakterien war wie folgt: Klebsiella- 
(Enterobacter, Klebsiella) und Proteus-Stäm me (Proteus hauseri, Morganella) 
17,16% bzw. 7,77%, koagulase positive Staphylokokkus-Stämme 7,24% und 
schließlich mit einer Häufigkeit von ru n d  1% Pseudomonas aeruginosa, Strepto­
kokkus und Citrobakterien-Stämme, granuherende Pilze (Candida albicans) 
und  Protozoen (Giardia lamblia).

In  den Gallenkulturen haben auch andere Verfasser am häufigsten E. coli- 
Stämme vorgefunden [2, 9, 10, 11]. W ie aus unserer in Tabelle I I I  darge­
stellten Zusammenstellung hervorgeht, kamen auch bei den Mischinfektionen 
größtenteils E. coli-Stämme vor. J a k a b  und Vtjtskits [12] isolierten im Gal­
lenblaseninhalt ihrer 100 wegen Cholelithiase operierten Patienten außer den 
prädominierenden E. coli-Stämmen hauptsächlich Staphylokokken. Es sei 
erwähnt, daß wir aus den frisch in den Nährboden geimpften, nicht zentri­
fugierten Gallenproben in 80% der positiven Züchtungen eine Massenkultur 
der in der Tabelle angeführten Bakterienstäm m e erhielten. Relativ weniger 
Bakterienkolonien aufweisende K ultu ren  waren nur in 20% der Fälle zu er­
halten. T auchstitz und  Stboch  [13] betrachteten anhand ihrer Bakterien 
Keimzahlbestimmungen in A-, B- und  C-Gallen die Gallenwegskrankheit nur 
dann für infektionsbedingt, wenn aus größeren Verdünnungen mehr als 105 
pathogene Bakterien zu züchten waren. U nter die eine Gallenwegsinfektion ver­
ursachenden Bakterien reihten die erw ähnten Verfasser an erster Stelle E. coli, 
sodann Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas aeruginosa, Staphylo­
kokkus und die Streptokokkus-Stämme ein.

In  den Jahren 1968- 1971 w urden an der I. chirurgischen Abteilung 
unseres Krankenhauses 339 Gallenoperationen durchgeführt. Ein positiver 
bakterieller Befund der Galle war in 69 Fällen (20,3%) zu verzeichnen. In  
28 Fällen fanden präoperativ Duodenumsondierung und intraoperativ eine 
Cholezystenpunktion s ta tt. Aus beiden Gallenproben wurde eine bakteriolo-
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Ta b elle  I I I
V e rte ilu n g  d e r K ran k h e itse rreg e r in  d e r G alle

Krankheitserreger
Stamm

Anzahl %

E. coli 168 50,94E. coli haem olyticus 22

Enterobacter 36 9,65
Klebsiella 28 7,51
Proteus hauseri 26 6,97
Morganella 3 0,80
Citrobacter 2 0,54
Pseudomonas aeruginosa 4 1,07
Staphylococcus
Streptococcus

27 7,24

(Str. faecalis, S tr. pyogenes) 3 0,80
Candida albicans 4 1,07
Giardia lam blia 4 1,07

Insgesam t 327 87,66

Mischinfektion
E. coli -f- Klebsiella 21 5,63
E. coli -|- P ro teus hauseri 12 3,21
Klebsiella -j- P ro teus hauseri 3 0,80
Staphylococcus -f- Candida albicans 2 0,54
E. coli -)- Candida albicans 1 0,27
E. coli Staphylococcus 1 0,27
Klebsiella Ps. aeruginosa 1 0,27
Proteus hauseri -f- Staphylococcus 1 0,27
Staphylococcus -(- Ps. aeruginosa 1 0,27
E. coli -|- C itrobacter -|- Ps. aeruginosa 1 0,27
E. coli - f  K lebsiella -f- Str. pyogenes 
Clostridium perfringens Peptostrepto-

1 0,27

coccus l 0,27
Insgesam t 46 12,34

gische Züchtung vorgenommen: Identische Bakterien wurden in 6 Fällen ge­
züchtet, in 4 Fällen handelte es sich um verschiedene Stämme. In  11 Fällen war 
die Duodenum-Galle steril und nur das Cholezystenpunktat ergab ein positives 
Züchtungsergebnis; in 7 Fällen mit steriler Blasengalle gelang die Züchtung 
der Bakterien nur aus der Duodenalgalle. Die Tatsache, daß nebst steriler 
Duodenalgalle der bakteriologische Befund des Cholezystenpunktats positiv 
ausfallen kann, d.h., daß die potentielle Möglichkeit einer Gallenblaseninfektion 
besteht, - ist ein weiterer Beweis für die W ichtigkeit der bakteriologischen 
Untersuchung der m ittels intraoperativer Punktion gewonnenen Galle. R a t jss  
und Szilárd  [14] haben unter Berücksichtigung der Prädominanz der E. coli- 
Stämme die aus der Stuhlkultur stammende E. coli-Autovakzine auch bei 
an chronischer Cholezystitis leidenden Patienten erfolgreich angewendet, dessen 
Duodenalsondat sich für steril erwies.
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Besprechung

Die Infektionen des B iliartraktes gehören unter die häufig vorkommenden 
Krankheitsbilder. Anhand der charakteristischen klinischen Symptome und 
der gleichzeitigen Bewertung der anamnestischen D aten sowie der Befunde 
der physikalischen, Röntgen- und Laboratoriumsuntersuchungen stößt die 
Diagnostizierung der Gallenblasen- und  Gallenwegskrankheiten im allgemeinen 
au f keine Schwierigkeiten. Die K lärung der infektiösen Ätiologie ist aber 
manchmal problematisch.

Unter physiologischen Verhältnissen ist das Gallenwegsystem bekannt­
lich für steril zu betrachten. Die von der Norm abweichenden Verhältnisse des 
Magensafts (Anazidität bzw. H ypazidität) schaffen — wie das auch unsere 
Untersuchungen bewiesen haben — in den sterilen Abschnitten des Verdauungs­
systems eine Möglichkeit zur Ansiedlung von Bakterien Darmbakterien, 
aber auch Pilze und Protozoen -  herbei. In  dem bei den höheren Altersgrup­
pen (zwischen 5 0  und 8 0  Jahren) beobachtbaren häufigeren Vorkommen von 
bakteriellen Gallenwegsinfektionen und Kontaminationen, dürfte die bei 
älteren Leuten nicht selten beobachtbare Anazidität eine Rolle spielen. Nach 
der allgemeinen Anschauung bleibt die Galleninfektion solange ohne Folgen, 
bis sich keine Gallenblasen- oder Gallenwegsveränderung (Stein, Tumor, Strik- 
tu r) meldet. Die Entwicklung der bakteriellen Infektionen steht unter dem 
Einfluß zahlreicher Verhältnisse. In  der Herbeiführung von Cholangitis bzw. 
Cholezystitis können die nächstfolgenden, eine Stauung verursachenden 
K rankheiten eine entscheidende Rolle spielen: Dyskinesie, Vernarbung, Gal­
lenblasen- oder Gallenwegsteine, Tum oren der Gallenwege oder der Umgebung, 
Sklerose des ODDIschen Sphinkters usw. Manchmal tragen auch extrahepa­
tische Faktoren wie Gastritis, Duodenitis, Enteritis, EnterokoUtis, Pankreas­
fibrose, Tumor, Sepsis usw. die Verantwortlichkeit. Prozesse hämatogener 
oder lymphogener Ätiologie sind seltener. In  unserem M aterial kam die Mehr­
zahl der angeführten Krankheitsursachen vor (Tab. I). L aut der beachtens­
werten Feststellung von M a k i  [ 1 5 ]  wird durch die enzymatische Tätigkeit 
von E. coli eine Kalzium-Bilirubin-Gallensteinbildung ausgelöst. Das ge­
meinsame Vorkommen der Gallensteinkrankheit und E. coli scheint demnach 
kein Zufall zu sein, d. h., daß beide der erwähnten Faktoren auch selbständig 
als wichtige ätiologische Faktoren der Cholezystitis bzw. Cholangitis zu be­
trachten  sind.

Es erhebt sich indessen die Frage, ob die Galleninfektion, für die die posi­
tiven bakteriologischen Gallenbefunde einen Beweis liefern — in sich selbst 
eine Gallenwegsinfektion bedeutet ? Diese Frage kann eindeutig verneint 
werden. Demnach erweist sich die Differenzierung der noch nicht als Infektion 
betrachtbaren Bakteriumentleerung (Kontamination) und  der als Ergebnis 
der Gallen wegsinfektion entstehenden Bakteriobilie (Infektion) für erforderlich,
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zumal die von uns untersuchten Patienten sowohl die kontaminierten, als 
auch die infizierten — potenziell pathogene Bakterien entleerten. Eine brauch­
bare Hilfe zur Entscheidung der Frage lieferte die mikroskopische U nter­
suchung des Gallensediments: Bei den entzündlichen K rankheiten des Biliar­
tra k ts  konnte das gemeinsame Vorkommen von Leukozyten und Bakterien 
in 80% der Fälle nachgewiesen werden, im  Gegensatz zu dem 15,5%igen posi­
tiven mikroskopischen Befund bei der Gruppe, in der es sich um mit der 
Gallenwegskrankheit nu r teilweise zusammenhängende Prozesse handelte. 
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen wurden auch durch die relativen Mengen 
der Bakterienzüchtungen unterstützt, da nämlich in den erwähnten Fällen 
auf den Plattennährböden Bakterien-Massenkulturen wuchsen. T au ch n itz  
und Stro ch  [13] haben im  Interesse der Differenzierung von Kontamination 
und Infektion nebst qualitativen Bakterienbestimmungen auch die Keimzahl 
der Gallenproben bestim m t. Eine Bakterienkeimzahl unter dem Verdünnungs­
grad von 104 wurde als Kontam ination, und die über dem Verdünnungsgrad 
von 105 als Infektion betrachtet. Hierzu sei erwähnt, daß die Bakterienzahl der 
Gallenproben durch die der Züchtung eventuell vorangegangene antibiotische 
Behandlung beeinflußt werden konnte.

F ür die zuverläßlichsten Param eter zur Beurteilung der Gallenwegsin­
fektionen betrachten wir das gemeinsame Vorkommen von Leukozyten +  
Bakterien bzw. anderer pathogener Mikroben im Gallensediment in Begleitung 
der klinischen Symptome; unsere ergänzenden Untersuchungen beziehen sich 
auf die Feststellung des Krankheitserregers, die Menge der gezüchteten Kolo­
nien und auf die K lärung der in der Herbeiführung der Infektion des Biliar­
trak ts  eine Rolle spielenden Krankheit. In  Fällen, in denen nebst sterilem 
Duodenalsaft nur aus dem mittels intraoperativer Gallenpunktion gewonnenen 
Gallenprobe Bakterien zu züchten sind bzw. in denen in der Duodenalgalle 
und  dem Gallenblasenpunktat unterschiedliche Bakterien nachgewiesen wer­
den können ist die Diagnose trotz allem problematisch.

Anläßlich der Identifizierung der aus den Gallenproben gezüchteten 
Bakterienflora konnte die Prädominanz der Darmbakterien, hauptsächlich 
die von E. coli festgestellt werden. Ähnlich wie bei den Harnwegsinfektionen, 
kann aus dem Um stand, daß es sich in etw a 90% der vorkommenden K rank­
heitserreger um enterale Bakterien und Mikroben handelt, auf den fäkalen 
U rsprung und den exogenen und endogenen Charakter der Gallenwegsinfek­
tionen gefolgert werden.
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In  373 h o sp ita lized  p a tien ts  w ith  bacte rio log ica lly  p o sitiv e  b ile  sam ples, th e  ae tio l­
ogy  w as clarified b y  lab o ra to ry  m e th o d s  in  80%  o f c lin ically  verified  g a llb ladder and  
b ilia ry  d u c t in fec tions an d  in  15.5% o f  d iseases re la ted  to  th e  b ilia ry  d u c t. The re la tio n ­
sh ip  betw een a n a c id ity  an d  b iliary  d u c t  in fec tio n  and  th e  h igh  inc idence  o f b ilia ry  d u c t 
in fec tions a t  ad v an ced  age are  p o in ted  o u t .  A b o u t 90%  o f th e  c u ltu re s  y ielded  in te s tin a l 
b a c te r ia  and  in  m ore  th a n  50% o f th e  b ile  sam ples, E . coli w as p re sen t.

Бактериологические исследования в связи с заболеваниями желчного 
пузыря и желчных путей

Сообщается распределение по диагнозу, полу и возрасту 373 больных с бактериологи­
чески положительной желчью и состав выращенной микрофлоры. У  80%  больных, клини­
чески страдающих инфекцией желчного пузы ря и желчных путей, и в 15,5% заболеваний, 
связанных с болезнями билиарного тракта , уж е  с помощью лабораторных диагностических 
методов удалось выяснить инфекционную этиологию. Авторы указываю т на связь между 
недостатком в желудочном соке и инфекциями или загрязнениями ж елчных путей, а такж е 
на повышение частоты инфекций ж елчны х путей в пожилом возрасте. Около 90% выра­
щенных микробов оказались кишечными бактериями. Кишесчные палочки были выраще­
ны из более чем 50%  проб желчи. Д л я  выяснения инфекционной этиологии заболеваний 
желчного пузыря и желчных путей, кром е исследования осадка ж елчи и качественной и 
количественной оценки результата бактериологического культивирования, авторы счита­
ют наиболее важным наблюдение характерны х клинических симптомов, а такж е выяснение 
характерных клинических симптомов, а  так ж е выяснение заболеваний, играющих в боль­
шинстве случаев первичную роль в вызывании зараж ения билиарного тракта.
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Antibiotische Behandlung der bakteriellen 
Gallenwegs- und Gallenblaseninfektion

V on

G y . U j v á r y , P. K Ü TTEL und  J. L a z a r it s  

»Újpesti« K ran k en h au s  (D irek to r: D r. J .  L azarits , K a n d id a t) , B u d ap est 

(E ingegangen  am  6. M ai 1974)

A n h an d  d e r A n tib iog ram m e von aus 373 G allenproben  g ezü ch te ten  B a k te ­
rien stäm m en  k o n n te  fe s tg este llt w erden , daß  sich die R esis tenz  d e r au s den  G allen­
proben  iso lierten  B ak terienspezies —  v o r allem  der D a rm b ak te rien  —  im  V ergleich 
zu  den  A ngaben  d e r le tz ten  J a h re  e rh ö h t h a t  un d  p a ra lle l d a m it auch  d a s  p ro zen ­
tu a le  V erh ä ltn is  d e r p o ly res is ten ten  S täm m e anstieg . In  v itro  h ab en  sich  h a u p t­
sächlich  G en tam yc in , N eom ycin , P o lym yx in -B  un d  K an am y c in  a ls  w irksam  
erw iesen. Z u r B ekäm pfung  d e r b iliä ren  In fek tionen  w urden  p a re n te ra l ve rab re ich tes  
C hloram phenico l u n d  O x y te tracy c lin  in  der M ehrzahl d e r F ä lle  erfo lgreich  ange­
w an d t. A uch  bei in  v itro  ch lo ram phenico l- und  o x y te tracy c lin re s is ten ten  K ra n k ­
heitserregern  k o n n ten  m it d ieser M edikation  g u te  E rgebn isse  e rre ich t w erden . 
D ie beim  eigenen K ra n k e n g u t e rm itte lte n  E rgebnisse  sp rechen  d eu tlich  dafü r, 
daß  die gezielte  an tib io tisch e  T herap ie  der n ich t gezie lten  B eh an d lu n g  ü b e r­
legen ist.

I n  einer vorangehenden Mitteilung [1] befaßten wir uns anhand von 373 
Patienten, deren bakteriologisches Gallenzüchtungsergebnis positiv ausfiel, 
mit der der Diagnose und dem Lebensalter entsprechenden Verteilung des 
Materials, mit der Zusammensetzung der gezüchteten Mikroflora, ferner mit 
den Korrelationen, die zwischen den die Anazidität (Hypazidität) bzw. die 
Infektionen des Biliartraktes prädisponierenden K rankheiten und den Gallen­
blasen- und Gallenwegsinfektionen bzw. Kontaminationen besteht.

In  vorliegender Arbeit berichten wir über Bakterienresistenz-Unter­
suchungen sowie über unsere Erfahrungen mit der antibiotischen Behandlung 
der bakteriellen Gallenblasen- und Gallenwegsinfektionen.

Material und Methodik

D ie A n tib io tik u m em p fin d lich k e it d e r  gezüch te ten  und  iso lierten  B ak te rien s täm m e  
w u rd e  u n te r  A nw endung  d e r R esis ten t-S che iben  (H um an, B u d ap est) a u f  A gar- bzw . 
B lu ta g a rp la tte n  b e s tim m t [2]. D ie R es is ten z te s te  w urden  je B ak te riu m sp ez ies  e in g es te llt.

V on der in  M illim etern  gem essenen G röße der H em m ungszonen  ab h än g ig  w urden  
d ie  S täm m e in drei K atego rien  —  em pfind lich , m äß ig  em pfind lich  u n d  re s is te n t —  einge­
te i l t .  Im  In te resse  des le ich te ren  Ü b erb lick s h ab en  w ir die »mäßig em pfind lichen«  S täm m e 
—  sow ohl im  T ex t, als au ch  in  T abelle  I  —  in die G ruppe d e r re s is ten ten  S täm m e e in ­
g e re ih t.

D ie w ich tigeren  A ngaben  d e r an g ew an d ten  m ed ikam en tösen  B eh an d lu n g  v e r­
a n sc h a u lic h t T abelle I .
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Ergebnisse

Aus den Gallenproben unserer 373 Patienten wurden 421 Bakterien-, 
Pilz- und  Protozoonstämme isoliert und im Interesse der Auswahl der geziel­
ten antibiotischen Behandlung, die Antibiotikumempfindlichkeit der gezüch­
teten Stämme in vitro bestim m t. Die Ergebnisse sind in Tabelle I  dargestellt.

Die Antibiotikumempfindlichkeit der die überwiegende Mehrzahl der 
gezüchteten Bakterienspezies bildenden E. coli-Stämme zeigte, daß 98% der 
Stämme gentamycin-, 93% nalidixsäure-, 91% Polymyxin-B-, 87% bzw. 85% 
neomycin- bzw. kanamycin-, 65% chloramphenicol- sowie furadantin- und 
42% oxytetracychnempfindlich waren. Chlortetracyclin- und Sulfadimidin- 
empfindlichkeit konnte bei nur 19% bzw. 12% nachgewiesen werden. Auch im 
Falle der verwandten E. coli haemolyticus-Typen ließ sich im allgemeinen ein 
ähnlicher Effekt der erw ähnten Antibiotika beobachten, eine Ausnahme bil­
deten nur Chlor- und Oxytetracyclin, durch die die Vermehrung der Bakterien 
nur bei 4,5% bzw. 9% der Stämme gehemmt wurde. Gegenüber Enterobacter- 
und Klebsiella-Stämme w ar Gentamycin am wirksamsten, wonach der Reihen­
folge nach Nalidixsäure, Neomycin, Polymyxin-B, Kanamycin, Chlorampheni­
col, Furadantin, Oxytetracychn, Sulfadimidin und schließlich Chlortetracyclin 
folgten. Die Chloramphenicolempfindlichkeit der beiden Stämme war un ter­
schiedlich: Gegenüber dieses Antibiotikums waren 70% der Klebsiella-Stämme 
und nur 50% der Enterobacter-Stäm m e empfindlich. Nahezu 100% der 
Proteus hauseri-Stämme erwiesen sich ebenfalls als gentamycinempfindlich, 
vorteilhafte antibakterielle Eigenschaften zeigten aber auch Neomycin (93%), 
Kanam ycin (70%) und sogar Chloramphenicol (60,5%). Pseudomonas aeru­
ginosa ist ein »sui generis« resistentes Bakterium, es überraschte uns also nicht, 
daß die Vermehrung der gezüchteten Stämme nur durch Gentamycin und 
Neomycin (je 100%) und Polymyxin (86%) — gehemmt wurde. Die Staphylo­
kokkus-Stämme zeigten gegenüber Gentamycin ebenfalls eine 100%ige 
Empfindlichkeit. Einen vorteilhaften bakteriostatischen Effekt entfalteten 
außerdem auch Kanam ycin, Furadantin, Oxacillin, Neomycin und Polymv- 
xin-B (87,5% —96,9%), sowie andere, in die Makrolidgruppe gehörenden A nti­
biotika (Oleandomycin, Vancomycin, Spiramycin, Novobiocin, Erythromycin, 
zu 81,2% —90,6%). Durch Nalidixsäure wurde die Vermehrung der S ta­
phylokokkus-Stämme nicht im geringsten gehemmt.

U nter den gegenüber die E. coli-, Klebsiella-, Proteus- und Pseudo­
monas aeruginosa-Stämme wirksamen Antibiotika haben einige Verfasser 
[3, 4, 5] vor allem den vorteilhaften Effekt von Neomycin hervorgehoben, 
während sich nach anderen Forschern [5, 6, 7, 8] zur Bekämpfung der gram ­
negativen Darmbakterien — mit Ausnahme der Proteusgruppe — Polymyxin-B 
am besten bewährt hat. Anhand der in vitro Antibiotikumempfindlichkeit der 
aus der Gallenblase stam menden gemischten Bakteriumflora gelangten J akab
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T a b elle  I

* In  v itro  A n tib io tik u m em p fin d lich k e it d e r iso lierten  B ak te rien stäm m e

Antibiotikum

E. coli 
(205 Stämme)

E. coli haem. 
(22 Stämme)

Enterobacter 
(36 Stämme

Klebsiella 
(54 Stämme)

Proteus h. 
(43 Stämme)

Ps. aeruginosa 
(7 Stämme)

Staphyloc. 
(32 Stämme)

1 % 1 % 1 % 1 1 % 1 % 1 % 1 %

Chloramphenicol 133 64,9 17 77,3 18 50,0 38 70,04 26 60,05 — ___ i6 50
Chlortetracyclin 39 19,1 1 4,5 2 5,6 4 7,4 — — — — 5 15,6
O xytetracyclin 86 42,0 2 9,1 10 27,8 18 33,3 1 2,3 1 14,3 10 31,3
Kanamycin 175 85,4 20 90,9 28 77,8 36 66,7 30 69,8 1 14,3 31 96,9
Neomycin 179 87,3 22 100 30 83,3 44 81,5 40 93,0 6 85,7 29 90,6
Polymyxin-B 187 91,2 19 8,64 26 72,2 44 81,5 2 4,6 7 100 28 87,5
Furadantin 135 65,8 14 63,6 14 38,9 23 42,6 4 9,3 — 31 96,9
Nalidixsäure 191 93,2 20 60,9 32 88,9 49 90,7 22 51,2 2 28,6 — —

Gentamycin 201 98,1 22 100 34 94,4 53 98,2 42 97,7 7 100 32 100
Sulfadiamidin 25 12,2 3 13,6 3 8,3 7 13,0 — — 1 14,3 8 25,0
Penicillin 10 31,3
Oxacillin 30 93,7
Methicillin 26 81,2
Streptom ycin 18 56,2
Erythrom ycin 26 81,2
Oleandomycin 29 90,6
Vancomycin 29 90,6
Spiramycin 28 87,5
Novobiocin 26 81,2

a

;

as
Ss
■a

I =  Anzahl der Stämme
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T a b e l l e  I I

A n tib io tisch e  M edikation

Antibiotikum Dosis/Tag Verabreichung Tage

Chloramphenicol 2X1 g i.m. 5
Oxytetracyclin 2X 250 mg i.v. 5

Neomycin 2X 0,5 g i.m. 5

Polymyxin-B 4X ^0 mg i.m. 5
Sigmamycin 2 X 250 mg i.v. 5
Kanam ycin 2X 0,5 g i.m. 5

Methicillin 4X 1 g i.m. 5
Oxacillin 4X 0,25 g i.m. 5
Erythrom ycin 4X 0,25 g i.v. 5
Nalidixsäure 4X 2 Kaps. p.o. 7

Furád  ant in 4 x 1  Tabl. p.o. 7

Oxytetracyclin -f- 2 x 2 5 0  mg i.v. g

Streptomycin 2X 0,5  g i.m.

Penicillin -f- 2 x 1  Mil.E. i.m.

Streptom ycin 2X 0,5 g i.m.

i.m. =  intram uskulär 
i.v. =  intravenös 
p.o. =  per os

T a b e l l e  I I I

V erte ilung  d e r  p o ly res is ten ten  B ak te rien stäm m e 
(Die S täm m e w aren  m in d esten s gegen  5 A n tib io tik a  re s is ten t)

E. coli E. coli haem. Enterobacter Klebsiella Proteus haus. Staphyloc. Insgesamt

1* 2* 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

58 28,3 5 22,7 io 44,5 15 27,8 36 83,7 22 68,7 152 36,9

1* =  Anzahl der Stäm m e
2 * =  %

und V u t s k i t s  [ 9 ]  zur Ansicht, daß Neomycin die vorteilhafteste bakterio­
statische W irkung entfaltet. Im  Zusammenhang mit den E. coli-, Klebsiella- 
und Proteusstäm m en wurde über den hohen W irkungsgrad von Kanam ycin 
berichtet [ 5 ,  1 0 ] .  Aus der S tatistik  von B o l d o g h  und B ó j á n  [ 5 ]  aus den J a h ­
ren 1 9 6 7  1 9 7 0  -  als auch unsere Untersuchungen stattfanden geht hervor,
daß sich die Resistenz der Krankheitserreger im Vergleich zu den früheren 
Jah ren  gegenüber die Tetracyclinderivate im bedeutenden Maße erhöht hat. 
Die Ergebnisse unserer Resistenzuntersuchungen stimmen mit den L iteratu r­
angaben überein.
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Dem Kliniker bedeutet die Anwesenheit und die Verbreitung der poly- 
resistenten Bakterienstämme ein großes Problem, da sich die Zahl der resi­
stenten Stämme überall progressiv erhöht [5, 11]. Die Polyresistenz der B akte­
rien hat es zur Folge, daß die Auswahl des entsprechenden Antibiotikums 
schwierig ist. Die Zahl der polyresistenten Stämme lag auch in unserem M ate­
rial hoch: 152 Stämme =  36,9%. Als polyresistent betrachteten wir Stämme, 
die gegenüber fünf oder mehr A ntibiotika resistent waren.

Innerhalb der einzelnen Bakterientypen erwiesen sich 83,7% der P ro­
teus hauseri-Stämme, 68,7% der Staphylokokkus-Stämme, 44,5% der Entero- 
bacter-Stämme, 28,3% der E. coli-Stämme, 27,8% der Klebsiella-Stämme 
und  22,7% der E. coli haemolyticus-Stämme als polyresistent. Die in der 
Tabelle angeführten Pseudomonas aeruginosa-Stämme wurden bereits vor­
herein als polyresistent betrachtet. Nach K l a s t e r s k y  [12] hängt der 
Erfolg der antibiotischen Therapie von der Vorbeugung der Entwicklung von 
resistenten Stämmen und der gezielten bzw. kombinierten Anwendung der 
Antibiotika ab. Bei E. coli-, Klebsiella-, Proteus- und Streptokokkusinfektionen 
der Abdominalorgane empfahl der erwähnte Verfasser die Kombinationen 
Ampicillin -)- Kanam ycin, Ampicillin +  Gentamycin, Cefalotin -\- Kanamycin 
und  Cefaloridin Gentamycin. Nach H e in e m a n n  und R it s c h e l  [13] liât 
sich zur Behandlung der Coli-Sepsis Gentamycin als Alleinmedikament oder 
in Kombination m it Ampicillin bzw. Chloramphenicol am besten bewährt.

In  der Praxis kommt die Antibiotikumresistenz der Bakterien in Form 
der therapeutischen Resistenz zum Ausdruck: Beschwerden, Schmerzen, Fieber 
lassen nicht nach, Bakterienausscheidung und andere auf Entzündung wei­
sende Zeichen bleiben unverändert bestehen. Obwohl die Antibiotikumresistenz 
ein nützlicher Wegweiser bei der Festlegung der Therapie der Wahl bedeutet, 
sprechen die klinischen Erfahrungen dafür, daß die in vitro  Toleranz noch 
keine therapeutische Resistenz bedeutet. Die anhand der Em pfindlichkeits­
untersuchungen durchgeführte antibiotische Behandlung führt nämlich nicht 
unbedingt zur erw arteten klinischen Heilung, und auch um gekehrt: Manchmal 
erreicht man durch eine aussichtslos scheinende antibiotische Therapie einen 
überraschenden Erfolg. Diese empirische Beobachtung, sowie die Tatsache, 
daß die Ergebnisse der bakteriologischen und Empfindlichkeitsuntersuchungen 
in einem Teil der Fälle nicht rechtzeitig eintrafen, veranlaßten uns vor allem 
die leicht zugänglichen und über ein breites W irkungsspektrum verfügenden 
Antibiotika, namentlich Chloramphenicol und Oxytetracyclin anzuwenden. 
Unsere therapeutische Konzeption wurde auch durch die experimentellen 
Ergebnisse von Co o k  und Mitarb. [14] unterstü tzt; im Laufe der intravenösen 
Antibiotikagabe stellte es sich nämlich heraus, daß Penicillin, Dihydrostrepto- 
mycin, Chloramphenicol sowie Chlor- und Oxytetracyclin zur H älfte m it der 
Galle ausgeschieden werden. P u l a s k y  und F u s il l o  [15] fanden bei während 
Gallenoperationen intravenös verabreichten Antibiotika die höchsten Gallen­
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konzentrationen im Falle von Chlor- und Oxytetracyclin. Zur postoperativen 
Behandlung von einem Eingriff am B iliartrakt überstandenen Patienten hielt 
Ong [16] dagegen inbezug auf die rekurrenten pyogenen Cholangitiden, 
Chloramphenicol für das geeignetste Mittel. Nebst der richtigen Auswahl des 
Antibiotikums ist auch der Verabreichungsweise eine Bedeutung beizumessen. 
A c o c e l l a  und Mitarb. [17] untersuchten die Gallenausscheidung von 9 ver­
schiedenen Antibiotika: W ährend bei peroraler Anwendung der Antibiotikum­
gehalt der Gallenblase ungleichmäßig war, ließen sich anläßlich der in tra­
muskulären und intravenösen Zufuhr optimale und dauerhafte Antibiotikum- 
Gallenkonzentrationen verzeichnen. Auch wir bevorzugten bei unseren P a ­
tienten die parenterale Antibiotikumgabe.

Eine antibiotische Therapie kam bei 258 unserer 373 Patienten zur A n­
wendung; 171 dieser Patien ten  erhielten ein bzw. gleichzeitig zwei Antibiotika, 
in 87 Fällen wurden dagegen nacheinander, d. h. sobald sich das erste Medika­
ment als erfolglos erwiesen hat, zwei verschiedene Antibiotika verabreicht. 
Letzten Endes wurde die antibiotische Therapie in 258 unserer 373 Fälle an­
gewandt, während sich die Zahl dieser therapeutischen Eingriffe in den 258 
Fällen auf 345 belief; in 115 Fällen erwies sich die Antibiotikagabe als über­
flüssig. Am häufigsten kamen Chloramphenicol und Oxytetracyclin zur An­
wendung; die genaue Verteilung zeigt folgendes: Chloramphenicol i. m. 134 
Fälle, Oxytetracyclin i. v. 127 Fälle, Neomycin i. m. 37 Fälle, Polymyxin-B
i. m. 11 Fälle; eine kleinere Gruppe der Patienten erhielt außerdem die in 
Tabelle IV angeführten anderen Antibiotika.

Die Wirkung der antibiotische Behandlung bei an Gallenblasen- oder 
Gallenwegsinfektion leidenden Patienten ist in Tabelle IV zusammengefaßt. 
Als äußerst wirksam (recht gut) beurteilten wir die Behandlung in Fällen, in

T a b e l l e  IV

170 Gy. Ujvdry und Mitarb. : Behandlung der Gallenblasenerkrankungen

E rfo lg  d e r an tib io tisch en  B ehand lung

Antibiotikum

E. coli E. coli haemol. Klebsiella, Enterobacter

+ + + + 0 + + + + 0 + + + + 0
Anzahl der

Chloramphenicol 37 15 18 3 2 5 18 5 10
74,3% 25,7% 50,0% 50,0% 69,7% 30,3%

Tetracyclin 43 12 18 1 1 5 13 4 10
75,3% 24,7% 28,6% 71,4% 63,o% 37,0%

Neomycin 17 3 1 2 1 1 6 3 —
95,3% 4,7% 100%

Polym yxin-B 5 — 1 — — — 1 — 3
Sigmamycin — — 1 — — 1 1 — 1
K anam ycin 1 — l — — — — — —
Meticillin 1 1 1 1 — — — — 1
Oxacillin — 1

“
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denen das Fieber und die Beschwerden und Schmerzen binnen zwei Tagen nach 
Therapiebeginn wesentlich nachließen und der Heilungsprozeß auch weiterhin 
störungsfrei verlief. Als wirksam (gut) wurde die K ur qualifiziert, wenn sich 
Fieber und andere Symptome im Verlauf von 4 5 Tagen verringerten. Wenn
nach 6 Tagen noch immer keine nennenswerte Besserung zu verzeichnen war, 
betrachteten wir die Behandlung als wirkungslos. Länger als 6 Tage kam das­
selbe Antibiotikum  im allgemeinen nicht zur Anwendung.

Aus den Angaben von Tabelle IV geht hervor, daß Neomycin in den durch 
E. coli, Klebsiella (Enterobacter), Proteus hauseri und Pseudomonas aeruginosa 
verursachten Gallenwegsinfektionen eine sehr gute und gute klinische W irkung 
entfaltet hat. Polymyxin-B fand bei einer geringeren Anzahl der Patienten, 
eher bei durch E. coli bedingten Infektionen eine erfolgreiche Anwendung. 
Mit der intram uskulären Chloramphenicolbehandlung vermochten wir bessere 
therapeutische Ergebnisse zu erzielen als das anhand der in vitro Em pfind­
lichkeit zu erw arten gewesen wäre: Die Prozentzahl der klinisch geheilten Fälle 
betrug bei den E. coli-Infektionen 74,3%, bei den durch Klebsiella (Entero­
bacter)-Stämme verursachten Infektionen nahezu 70%, bei den Proteus 
hauseri-Infektionen 84,6% und bei den durch Staphylokokkus-Stämme her­
beigeführten Prozessen 87,5%. Die Ergebnisse der intravenösen O xytetra­
cyclin-Therapie gestalteten sich nahezu ähnlich, wie die mit der Chlorampheni- 
col-Behandlung erzielten Resultate. Bei den durch E. coli haemolyticus ver­
ursachten Infektionen waren zwar die mit Oxytetracyclin erfolglos behandelten 
Fälle wesentlich größer an der Zahl, als die erfolgreich behandelten, was aber 
angesichts der hohen in vitro Oxytetracyclinresistenz der hämolysierenden 
E. coli-Stämme nicht einmal so überraschend war. Für äußerst interessant 
hielten wir, daß bei anderen, in vitro ebenfalls oxytetracyclinresistenten

(325 B eh an d lu n g en  bei 258 P a tien ten )

Proteus hauseri Staphylococcus Streptococcus Pseudom. aerug. Anzahl 
der Be-

+++1 + 1 0 +++1 + 1 о +++1 + 1 0 +++1 + 1 0 hand­
langen

Behandlungen
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Krankheitserregern, wie Klebsiella (Enterobacter), Proteus hauseri sowie 
E. coli, Oxytetracyclin intravenös bei zahlreichen Patienten m it sehr gutem 
bzw. gutem  Effekt zur Anwendung kam.

Zur rationellen antibiotischen Behandlung ist die vorangehende U nter­
suchung der Antibiotikumempfindlichkeit unerläßlich [18, 19]; auch wir trach ­
teten  diesem Gesichtspunkt entsprechend zu handeln. Bei etwa 40% unseres 
M aterials erwies sich aber noch vor den bakteriologischen und Em pfindlich­
keitsuntersuchungen die Verabreichung eines hochwirksamen Antibiotikum s 
für erforderlich. Insofern das erwünschte Ergebnis ausblieb, wurde im Besitz 
des inzwischen verfertigten Antibiogramms die Medikation geändert, d. h. 
eine gezielte antibiotische Therapie angewandt. Die Ergebnisse der gezielten 
und nicht gezielten antibakteriellen Behandlungen sind in Tabelle V darge­
stellt.

T a b e l l e  V

W irk sam k e it d e r  an tib io tisch en  B ehand lung  
(258 P a tie n te n )

Antibiotische Behandlung
Patienten

Anzahl der Fälle 1 %

Nicht gezielt erfolgreich 31 28,4
erfolglos 78 71,6

Gezielt erfolgreich 140 93,6
erfolglos 9 6,4

Die Ergebnisse sprechen für sich selbst, indem sie die Überlegenheit der 
gezielten Behandlung gegenüber die aufs Geratewohl ausgewählte antibio­
tische Therapie deutlich zum Ausdruck bringen. W ährend nämlich die gezielte 
Behandlung in 93,6% der an einer biliaren Infektion leidenden Patienten zur 
Heilung führte, erwies sich die nicht gezielte Behandlung nur in 28,4% der 
Fälle für erfolgreich. Es sei jedenfalls betont, daß die klinische Heilung in mehr 
als 50% dieser letzterwähnten Fälle mit Chloramphenicol oder Oxytetracyclin 
erzielt wurde, gegenüber die aus den Gallenproben isolierten Stämme in vitro 
resistent waren. Als weitere Vorteile der gezielten antibiotischen Therapie 
seien auch die wesentliche Verkürzung der Hospitalisationszeit und die Medika­
mentersparnisse erwähnt.
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Besprechung

Im  Interesse der Anwendung einer adäquaten antibiotischen B ehand­
lung, haben wir die in vitro Antibiotikumempfindlichkeit der aus den Gallen­
proben von an Gallenblasen- und Gallenwegsinfektion leidenden Patien ten  ge­
züchteten Bakterienstämme bestim m t. Die erm ittelten Angaben sprachen 
einerseits für die optimale W irksamkeit und für die voraussichtlich erfolgreiche 
klinische Anwendbarkeit einiger Antibiotika, vor allem Gentamycin, Neomycin, 
Polymyxin-B und Kanamycin. Anderseits haben die Untersuchungen bewiesen, 
daß sich gegenüber die in der klinischen Praxis m it Vorliebe angewandten 
Antibiotika — hauptsächlich gegenüber die Tetracycline — die Resistenz der 
aus den Gallenproben gezüchteten Bakterienspezies, im Vergleich zu den 
früheren Jahren, wesentlich erhöht hat. Parallel dam it stiegen auch die Zahl 
und das prozentuale Verhältnis der polyresistenten Stämme der isolierten 
Bakterientypen an.

W ir vermochten mit Neomycin und Polymyxin-B bzw. bei einem größe­
ren K rankengut mit Chloramphenicol und Oxytetracyclin gute Ergebnisse 
zu erzielen. Der vorteilhafte therapeutische Effekt der beiden letzterw ähnten 
Medikamente ließ sich auch in Fällen beobachten, in denen sich die B akterien­
stämme gegenüber die beiden A ntibiotika als resistent erwiesen haben. In  
einem Teil der akuten Biliärinfektionen waren wir zur nicht gezielten Anwen­
dung einiger Antibiotika gezwungen. Obwohl diese Medikation fallweise eben­
falls wirksam war, sprachen die durch die gezielte antibiotische Behandlung 
erreichten klinischen Ergebnisse eindeutig für die Richtigkeit einer anhand 
des Antibiogramms durchgeführten Therapie. W ährend nämlich in der Gruppe 
der gezielt behandelten Patienten eine klinische Heilung zu 93,6% erreicht 
werden konnte, belief sich die Prozentzahl der beschwerdefrei gewordenen, 
keiner gezielten Behandlung unterworfenen Fälle nur auf 28,4%.
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T he sen s itiv ity  to  an tib io tic s  o f th e  v a rio u s  b a c te r iu m  s tra in s  h a s  been stud ied  in  
th e  b ile  sam ples o f 373 p a t ie n ts  w ith  g a llb lad d er a n d /o r  b ilia ry  d u c t in fection  and  th e  
clin ical effec t o f an tib io tic  th e ra p y  applied  to  325 in s ta n c e s  w as recorded. T he an tib iog ram s 
su ggested  an  increased  re s is tan ce  m ain ly  o f  th e  in te s tin a l b ac te ria  iso la ted  from  th e  
bile sam ples. A n in crease  in  th e  ra tio  o f  p o ly re s is ta n t s tra in s  w as observed. G en tam ycin , 
n eom ycin , po lym ix in  a n d  k an am y c in  w ere th e  m o s t p o te n t in  vitro. P a re n te ra lly  ad m in ­
is te red  ch lo ram phen ico l a n d  O xytetracycline a c te d  fav o u rab le  in  m ost cases o f  b ilia ry  
in fec tion . T h is th e ra p y  w as successful even  a g a in s t p a th o g en s  re s is tan t in  vitro to  c h lo r­
am phen ico l an d  O xy te tracyc line . The h igher efficacy  o f  a im ed  an tib io tic  th e ra p y  com pared  
to  ra n d o m ly  applied  t r e a tm e n t  is stressed  an d  con firm ed  b y  num erical d a ta .

Наблюдения в связи с антибиотическим лечением бактериальных инфекций 
желчного пузыря и желчных путей

Авторы сообщают результаты исследования чувствительности к  антибиотикам 
различных бактериальных видов, выращенных из проб ж елчи 373 больных, страдающих 
инфекциями желчного пузы ря и желчных путей, а кроме того они приводят клинический 
эффект антибиотической терапии, применявшейся в 325 случаях. Н а основе антибио­
граммы бактериальных штаммов устанавливается, что резистентность возбудителей, — 
прежде всего представителей кишечной группы —, изолированных из проб желчи, по 
сравнению с данными, полученными в последние годы, повысилась, причем, параллельно с 
этим повысилось такж е и процентное соотношение полирезистентных штаммов. Наиболее 
эффективными оказались in v itro  гентамицин, неомицин, полимиксин-В и канамицин. Д л я  
преодоления билиарных инфекций у большинства больных успешно применяли хлорам- 
фениколь и окситетрациклин, парэнтерально. Эта терапия неоднократно оказалсь эффек­
тивной даж е против болезнетворных микробов, которые in  v itro  были резистентными в 
отно шении хлорамфениколя и окситетрациклина. Авторы подчеркивают и подтверждают 
цифровыми данными, что прицельная антибиотическая терапия более эффективна, чем 
неприцельные способы лечения.
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Acute Renal Failure Caused by  Leptospirosis
By

S . C s a t a , F. G a l l y a s , L. S z e n d i  an d  0 .  K o l l e r

D e p a r tm e n t o f U rology, Sem m elw eis U n iv e rs ity  M edical School,
B udapest

(R eceived M ay 8, 1974)

T h ree  p a tie n ts  w ith  severe leptospirosis lead in g  to  an u ria  an d  tre a te d  
w ith  h aem o d ia ly s is  a re  rep o rted . One p a tie n t d ied . T he  pathom echan ism  an d  th e  
un d erly in g  p a tho log ica l an d  h is to log ical changes o f  th e  ren a l failu re  a re  discussed. 
I t  is s tressed  th a t  th e  clin ical d iagnosis o f lep tosp irosis is o ften  d ifficu lt, a s  o th e r 
in fec tious d iseases, f irs t o f a ll in fectious h ep a titis , f re q u e n tly  p resen t th e  sam e 
sym ptom s.

R e n a l  i n v o l v e m e n t  i s  c o m m o n  in  l e p t o s p i r o s i s .  H e a t h  e t  a l .  [ 6 ]  i n  a  

s e r i e s  o f  4 8 3  p a t i e n t s  a f f e c t e d  b y  L. icterohaemorrhagica f o u n d  h e p a t i c  l e s i o n  

i n  8 3 %  w h i l e  r e n a l  i n v o l v e m e n t  i n  6 8 % .  I n  L. canicola i n f e c t i o n ,  t h e  l i v e r  a n d  

t h e  k i d n e y  w e r e  a f f e c t e d  i n  2 8 %  a n d  4 6 % , r e s p e c t i v e l y ,  a n d  i n  L. pomona i n ­

f e c t i o n  in  1 3 %  a n d  2 7 % ,  r e s p e c t i v e l y .

The most frequent urinary abnormality is proteinuria, while haematuria 
and casts are found less often. At the end of the septicaemic phase of leptospiro­
sis the kidneys may be affected to  such an extent th a t transient oliguria, or 
even anuria, m ay ensue. Such severe lesions are encountered mostly in L. 
icterohaemorrhagica infection. G s e l l  and M o h r  [ 5 ]  suggested th a t in Europe 
about 15% of the patients affected by this kind of leptospirosis was anuric 
in some stage of the disease, while anuria occurred in about 1% in L. canicola, 
L. grippotyphosa, L. pomona or L. hyos infections. I f  anuria persists for longer 
than  3 or 4 days, the prognosis is poor, nearly 40% of the affected patients 
dying of uraem ia [8]. W a l l c h - S o r g d r a g e r  [14] surveyed 232 leptospirosis 
patients and found th a t of the 34 patients who had died 10 had had anuria, 
death usually ensuing on the 9th or 10th day.

I t  is now well established th a t antibiotics affect the course of the disease 
only when given before the 5th day after the onset of symptoms [1, 2]. Con­
sequently, vigorous treatm ent of oliguria, or eventually anuria, is of prime 
importance in determining the outcome of the disease. According to present 
knowledge, if anuria is successfully controlled, and the patient is given appro­
priate treatm ent during this phase, persistent damage of the kidney can be 
avoided [12].

The first patient successfully treated  with haemodialysis, a 27-year-old
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male, was reported by Válek et al. [13]. К л к d i n g  et al. [7] described an 
unusual case of L. grippotyphosa infection associated with jaundice and anuria. 
The patien t recovered afte r successful haemodialysis.

P a t i e n ts

So far 3 patients w ith leptospirosis have been haemodialysed in our unit.
Patient 1, a 38-year-old locksmith was adm itted to the unit August 26, 

1966. One week before he had been adm itted to a country district hospital 
because of chills and high fever which could be controlled with antipyretics. 
Soon thereafter he had developed jaundice. On the 5th day he had become 
anuric and had been transferred to our unit with the diagnosis of acute renal 
failure caused by leptospirosis. Epidemiological study revealed 15 leptospirosis 
cases within a brief period in the mining area where the patient was living.

On admission, the patient, a well-built man, was seriously ill and som­
nolent. He had jaundice, fever (37.5°C), a pulse rate of 136/min, and a blood 
pressure of 115/90 mm Hg. The liver was enlarged by one and half finger- 
breadths and slightly tender, the spleen was not palpable. The abdomen showed 
no resistance on palpation. The deep tendon reflexes could readily be elicited.

The laboratory findings included dark-stained and cloudy urine, protein­
uria 4—(- ; in the serum, N PN  was 127 mg per 100 ml; the bilirubin level, 5.9 
mg per 100 ml. Thymol turb id ity  was 5 U, ESR 40 mm per hour; SGOT activ­
ity , 23 I I J ; alkaline phosphatase, 4.8 Bodansky U. The leucocyte count amount­
ed to  20,000 per /Л. Leptospira agglutination and lysis were positive, yielding 
a titre  of 1:200 against L. icterohaemorrhagica.

A fter having consulted an epidemiologist, we started  treatm ent with 
daily 10 megaunits of penicillin intravenously. To protect the haemodialysis 
equipm ent from leptospira infection we started  peritoneal dialysis 3 days 
later. Although NPN was reduced from 280 to 204 mg per 100 ml, the patient’s 
condition deteriorated. Daily urine output varied between 90 and 135 ml. 
On the  4th day after admission his blood pressure was 70 mm Hg (systolic); it 
could not be restored to normal either by infusion of hydrocortisone or nor­
epinephrine, and the patien t died of circulatory failure while still on peritoneal 
dialysis.

A t necropsy, the biliary trac t was normal. The liver weighed 1500 g, its 
capsule was smooth, the cut surface was yellowish-green with a blurred struc­
ture. The kidneys were similar in size, the two weighing 350 g together; the 
capsule stripped easily, the  surface was smooth and yellowish-green in colour, 
w ithout haemorrhages. The cut surface was moist and discoloured like the sur­
face. The cortex, of an average width of 7 mm, was cloudy and pale in contrast 
to  the  clearly demarcated medulla. The mucosa of the renal pelvis showed a
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yellowish discoloration, with numerous purplish-red patches a few mm in di­
ameter. The heart, particularly the left ventricle, was enlarged and hypertro­
phied; there were numerous subendocardial haemorrhages in its wall. The 
myocardium showed fa tty  infiltration and advanced degenerative changes. 
Finally, signs of cerebral oedema were observed.

Microscopically, the liver showed m arked disruption of the structure  
with biliary congestion, the nuclei of the liver cells were varying in size, some 
of them picnotic; occasionally, cells with double nuclei could be found. H epato­
cellular necrosis was present in some places while signs of inflammation could 
not be detected. In  the kidney, the parietal cells of Bowman’s capsule were 
somewhat enlarged. Epithelial cells of the proximal tubules were swollen, w ith 
granular cytoplasm, the nuclei being absent from some of the cells. The in te r- 
stitium, particulary a t the cortico-medullary margin, showed focal infiltration 
with lymphocytes and plasma cells. The collecting ducts were filled with casts, 
some of them  staining red with eosin, others showing a yellowish-brown colour. 
Sections of the gastrocnemius muscle displayed local necroses with resu lt­
ing cellular infiltration. Levaditi’s block-impregnation was made in specimens 
taken from the kidney, liver, spleen and gastrocnemius muscle, but the pa tho ­
gen could not be detected. Despite the absence of such direct evidence of 
leptospira infection, the findings pointed unequivocally to malignant lepto­
spirosis.

Patient 2, a 23-year-old soldier, was adm itted to  our unit on January  
18th, 1962.

His illness had started  two weeks before; he had had nausea and frequent 
vomits, then developed jaundice. Suspected of hepatitis, the patient had been 
taken to a country hospital. For a few days he had had fever (38°C), then this 
had subsided and he had no complaints except for slight discomfort and te n ­
derness below the right costal margin. He had had 4-(- plus proteinuria and 
became hyposthenuric, with 1,012 specific gravity of the urine. On January  
15th, signs of meningism had developed; lumbar puncture yielded a clear 
CSF a t a somewhat elevated pressure. Then the patient had become oliguric 
and uraemia ensued, so th a t 3 days later he was referred to our unit.

Epidemiological study revealed th a t 19 days prior to  his disease the 
patient had been in contact with a fellow-soldier who had been playing w ith a 
ra t. On January  5th this fellow-soldier had been adm itted  to hospital because 
of similar symptoms, but his illness was interpreted as hepatitis.

On admission, the patient had subconjunctival suffusions on both eyes. 
The abdomen was soft, the liver extended 2 fingerbreadths below the costal 
margin. The kidneys, although not palpable, were tender on manipulation.

On admission, laboratory  investigations revealed a NPN  of 163 mg per 
100 ml, a serum potassium  level of 5.5 mEq per 1, ESR of 43 and 112 mm a t 
1 and 2 hours, respectively. The RBC am ounted to 2,250,000 while the WBG
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was 12,800; all other findings were within normal limits. U rinary volume was 
450 ml per 24 hr.

Leptospira agglutination and lysis tests were negative. We started  con­
servative antiuraemic treatm ent with penicillin and tetracyclin, vitamins and 
anabolic steroids. From the  3rd day on, urinary output increased, the labora­
to ry  findings showed a significant improvement, NPN being 48 mg per 
100 ml serum creatinine level 3.2 mg per 100 ml, potassium 4.7 m Eq per 1, 
RBC 4,250,000 per ml. The patient became afebrile, his general condition 
im proved rapidly, and after 12 days he was discharged.

Patient 3, a 21-year-old soldier was treated  at our unit from February 
6th to 21st, 1967. The history revealed hypertension in 1964, and rheum atic 
carditis in 1965. In the last month, before admission, he had lost some weight 
and  felt fatigue. Ten days before admission he had chills, muscular and joint 
pain, and diffuse abdominal tenderness, on the 4th day he had developed 
jaundice and was therefore referred to  a hepatitis unit. He remained febrile 
during the subsequent days in spite of penicillin in large doses. The NPN began 
to  rise, urinary output varied between 400 and 600 ml daily then decreased 
to  120 ml. Then the patient was referred to  our unit for haemodialysis, with the 
diagnosis of leptospirosis and pneumonia.

Epidemiological study  revealed th a t  the patient had been sleeping in a 
ten t on the ground during military exercises in a region where leptospirosis 
had been endemic. His fellow-soldiers did not become ill.

On admission, the patient was deeply jaundiced. Rales were heard over 
the base of both lungs, with coarse inspiratory sound in the upper fields. The 
liver was enlarged by 4 fingerbreadths below the costal margin, and it was 
tender on palpation; the spleen was palpable. Both kidneys were tender but 
not palpable. Kernig’s sign was slightly positive, the deep tendon reflexes 
could readily be elicited. The patient was afebrile; blood pressure was 
120/80 mm Hg and the pulse rate 100/min.

Laboratory examinations yielded a NPN of 240 mg per 100 ml, serum 
potassium  of 5.0 mEq per 1, SGOT activ ity  28 IU ; serum diastase activity, 
200 U; ESR was 70 mm a t 1 hr; WBC 23,800; serum bilirubin level, 2.6 mg per 
100 ml; thymol turbidity  test, 3 U .Toxic granulation was detected in the pe­
ripheral blood smear. Leptospira agglutination and lysis gave doubtful reactions 
a t 1 : 25 dilution, while the patient was a t the infectious ward. Imm ediately 
afte r admission, a 5-hour haemodialysis was started which reduced the N PN  
to 72 mg per 100 ml. The patient was given penicillin and erythromycin. There­
a fte r urine output increased, and the NPN  level became normal. On the 9th 
day the patient was referred to a medical department. On the last day the 
following laboratory findings were obtained: NPN, 23 mg per 100 ml; serum 
bilirubin, 0.9 mg per 100 ml; serum creatinine, 1.1 mg per 100 m; serum electro­
lytes were within normal limits.
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A fourth patient was seen by one of us (S. C.) called in consultation a t a 
departm ent of infectious diseases; the patient had leptospirosis, was oliguric, 
and improved subsequently on repeated peritoneal dialysis.

Discussion

The pathomechanism of renal failure in leptospirosis is still subject to 
debate. The underlying disorder has been suggested by R etjbi [10] to  be 
diffuse glomerulonephritis, while A l l e n  [1 ] maintains th a t  the pathological 
finding is essentially interstitial nephritis, and F i s c h b e r g  [4] believes th a t 
acute tubular necrosis is the predom inant pathological lesion. According to 
A r e a n  [3], interstitial nephritis is the result of basement membrane ruptures. 
O o l  et al. [9 ]  suggest th a t the renal lesion is due to the toxic effects of lepto- 
spirae.

R é n y i -V á m o s  and B a b ic s  [11] consider anuria to  be the result of the 
combined effects of severe infection, histologically verified interstitial changes, 
and functional vascular abnormalities.

Postmortem examination of patients with leptospirosis revealed the follow­
ing changes in the kidneys:

a) Interstitial, non-purulent infiltration involving both cortex and 
medulla;

b) Degenerative changes in the  tubular epithelial cells;
c) Interstitial oedema the extent of which is a function of the duration of 

the  disease;
d) Glomerular changes are slight or absent. Leptospirae can be detected 

in the proximal tubules. Thus, the changes are characteristic of a serous in­
flammation, i.e. interstitial nephritis. Widespread tubu lar damage can be 
accounted for the hyposthenuria or even isosthenuria seen in such patients, 
which often persists for several months. I f  kidney function is restored after the 
anuric phase, compensatory polyuria ensues. The reversibility of the renal 
lesion is due probably to the relatively minor involvement of the glomeruli, 
and to  the circumstance th a t in man leptospirosis takes a short course.

Anuria caused by leptospira infection is characterized by the absence of 
oedema and by a low blood pressure. The rise in NPN  level is due to a t least 
3 contributing factors, viz.

a) dehydration caused by vomiting and diarrhoea, which lead to hypo- 
chloraemic azotaemia;

b) excessive catabolism of tissues leading to  production azotaemia;
c) retention azotaemia owing to  impaired renal elimination of the end- 

products of protein metabolism.
The renal lesion is thought to  be the result of the damaging effect of 

leptospira toxins the nature of which has not been clarified yet.

Acta Chirurgica Academiae Scientiarum Hungaricae 16, 1975



180 S. Csata et al. : Acute Renal Failure and Leptospirosis

In  our first case, anuria was evidently caused by leptospirosis; the diag­
nosis was firmly supported by the positivity of serological tests and the typical 
clinical and postmortem features of the disease. The renal failure was so severe 
th a t  the patient died despite dialysis treatm ent.

In  the second patien t the disease ran a much milder course. Although 
serological evidence was lacking, the history, epidemiology and clinical pic­
ture  were characteristic enough to suggest leptospirosis. Renal failure was 
transient and therefore conservative measures without dialysis sufficed to 
control the uraemia.

The diagnosis of leptospirosis was the least sufficiently established in the 
th ird  case, where the serological tests were negative and the clinical course 
was atypical. The epidemiological data, the neurological abnormalities allowed, 
however, to conclude to  leptospirosis. In  clinical practice, antimicrobial 
agents are administered to  almost every patient presenting with fever, and 
this widespread use of broad-spectrum antibiotics is often obscuring the 
clinical course of the disease. This circumstance has to  be considered also in 
patients with symptoms indicating leptospirosis.

In  classical term s, all the four patients observed by us may be regarded 
as cases of malignant leptospirosis. I t  should be emphasized th a t anuria in 
leptospirosis is usually transient, hence up-to-date techniques like haemo­
dialysis are of great value in preserving the balance of body fluids and electro­
lytes in the affected patien t until kidney function is restored.
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Острая почечная недостаточность вызыванная лептосгшрозом
Ш. ЧАТА, Ф. ГАЛЛЬЯШ, Л. СЕНДИ и О. К О Л Л Е Р

Авторы сообщают историю болезни 3 больных лептоспирозом, лечившихся в От­
делении для гемодиализа Урологической клиники Медицинского университета им. Зем 
мельвейса, у которых заболевание привело к анурии. Один из больных умер. Обсуждается 
патомеханизм заболевания, а такж е патологоанатомические и патогистологические изме­
нения. Подчеркивается, что клинический диагноз лептоспироза неоднократно наталкиваетт 
ся на трудности, так как  другие инфекционные заболевания, в первую очередь инфекцион­
ный гепатит, часто сопровождаются темн же самыми симптомами.

Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
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Enzymhistochemische Untersuchung der 
ischämischen Schädigungen des zur T ransplan­

tation vorbereiteten pankreatikoduodenalen 
Grafts beim Hund

V on

P. K t t p c s u l ik , L. F l a t j t n e r  un d  A . B o d n á r

I . C hirurgische K lin ik  d e r M edizin ischen  U n iv e rs itä t Sem m elw eis,
B u d a p e s t

(E ingegangen  am  4. J u n i  1974)

D ie ischäm ische Schäd igung  d es zu r  T ra n sp la n ta tio n  v o rb e re ite ten  G ra fts  
w urde  m it H ilfe  enzym histochem ischer M ethoden  u n te rsu c h t. A n h an d  d e r B e s tim ­
m u n g  des L ak ta td eh y d ro g en ase , n ieh tspezifische  sau re  u n d  a lkalische  P h o sp h a ta se  
sow ie E ste ra se  u n d  G lukose-6 -P hosp lïa tase  k o n n te  fe s tgeste llt w erden , d a ß  die 
d egenera tiven  V eränderungen  im  D u o d en u m  frü h e r in  E rsch e in u n g  tr e te n , als 
im  P an k reas . D ie ischäm ischen  S chäd igungen , die in  beiden O rganen  ra sch  pro- 
g red ieren , lassen sich  im  L aufe  d e r  w arm en  Ischäm ie im  P a n k re a s  n a c h  e iner 
S tu n d e , im  D uodenum  dagegen b e re its  n ach  e iner ha lben  S tu n d e  b eo b ach ten . 
U n te r  K ä ltew irk u n g  m elden sich  d ie  an fäng lichen  V eränderungen  im  P a n k re a s  
n a c h  3 S tu n d en  un d  bleiben 15— 18 S tu n d e n  lang  u n v e rä n d e r t, w äh ren d  sie im  
D uodenum  schon  n ach  einer S tu n d e  a u f tre te n  un d  n ach  d re i S tu n d en  w esentlich  
in ten s iv e r w erden . D urch  eine m e h r a ls  ha lb s tü n d ig e  ko n tin u ie rlich e  P erfu sion  
bzw . eine n ach  m e h r als zw eistünd iger K älte ischäm ie  d u rch g e fü h rte r  G lukoseper­
fusion  w erden d ie  E nzym e d e r O rgane in  bedeu tendem  M aße geschäd ig t.

JJei der Organtransplantation ist die Feststellung der Schädigungen des 
zu transplantierenden Organs von entscheidender W ichtigkeit. Obwohl das 
Pankreas nach mehrstündiger Aufbewahrung noch erfolgreich transplantiert 
werden kann [3, 28, 29, 38, 39], ist seine längere Präservierung m it keiner der 
bekannten Methoden — weder m it dem ZiMMERMANNschen Tiefkühlungsver­
fahren, noch mit der I d e z u k j  sehen hyperbarischen 0 2-Technik — möglich 
[24, 43]. Die Feststellung des ischämischen Schädigungsgrades ist somit auch 
vom Standpunkt der Transplantierbarkeit des Organs aus von W ichtigkeit. 
Die herkömmlichen morphologischen Untersuchungen liefern zur Lösung 
dieser Frage keine Hilfe [29]. Einen wesentlichen Fortschritt bedeuten dagegen 
die die funktionelle Morphologie des Organs klärenden enzymhistochemischen 
Untersuchungen.

Anhand dieser Erwägungen untersuchten wir die im isolierten pankreati­
koduodenalen G raft auf Wirkung der vorangegangenen Ischämie zustande­
gekommenen enzymhistochemischen Änderungen.
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Material und Methodik

H istochem ische M ethoden
D as b io p tiseh e  M ateria l w u rd e  in gepufferter, 7%  G lukose en th a lte n d e r , 4% iger n e u tra le r  
F o rm alin lö su n g  (T em p e ra tu r: 4°C) 24 S tunden  lan g  f ix ie rt, so d an n  24 S tunden  lang  m i t  
4 0 % iger G lukoselösung b eh an d e lt.
N achw eis von saurer u n d  alkalischer Phosphatase  (3.1.3.2, 3.1.3.1.) n ach  B itrnstone [6]: 
S u b s tra t:  N ap h to l-A S-В  I- P h o sp h a t ; A zofarbe b e i sau e re r P h o sp h a ta se  frisch  hexazo- 
tie r te s  P araro sa lin in , bei a lk a lisch e r P h o sp h a tase  F as t-R ed -T K . In k u b a tio n  bei Z im m er­
te m p e ra tu r  bei p H  5 bzw . p H  8 b is 30 bzw . 45 M inuten .
N achw eis der aspezifischen Esterase  (З.1.1.1., 3 .1 .1 .2 ., 3.1.1.6.) m it der m od ifiz ierten
M ethode von B ü en sto n b  [1, 6]: S u b s tra t: N ap h th o l-A S  D -A ze ta t, L ösungsm itte l: A ze­
to n  P ropy len g ly k o l 1 : 1 ,  In k u b a tio n  bei Z im m e rte m p e ra tu r , 15 M inuten  lang. 
N achw eis von Laktatdehydrogenase (L D H )  (1.1.27.) m it d e r S tan d a rd m e th o d e  von P ea r se  
[33]. T e tra so liu m sa lz : N itro-I3T . In k u b a tio n  bei 37°C, P a n k re a s  15 M inu ten  lang , 
D u o d en u m  20 M inuten  lang .
N achw eis von Glukose-6-Phosphatase (O l-6-P -ase/3 .1 .3 .9 .)  WACHSTEiN-MEiSELsche M odi­
f ik a tio n  des CHiQTTOiNESchen V erfahrens [33, 27]. In k u b a tio n  bei Z im m ertem p era tu r 
20 M in u ten  lang.

Operationstechnische V erfahren :
B ei 12— 20 kg w iegenden M ischlingshunden beiderle i G esch lech ts w urde in i.v . P heno - 
b a rb ita ln a rk o se  L ap aro to m ie  d u rch g e fü h rt u n d  d as P a n k re a s  m its a m t dem  dazu g eh ö ren ­
den  m itt le re n  und  u n te re n  D u o d en u m seg m en td ritte l, n ach  d e r m odifiz ierten  M ethode 
von D e  J od e  H ow ard [17] a u f  die vom  gem einsam en  A o rten -P a tch  aufgehende A. m esen- 
fceriea su p . und  A. coeliaca  iso liert. V enöser A b flu ß  in  R ic h tu n g  d e r V. p o rtae .

Ischii m  isch e Schädigung :
D er en tnom m ene  O rgankom plex  w urde m it 300 m l 0 ,9 % ig er N aCl L ösung  d u rch g esp ü lt; 
die T e m p e ra tu r  der L ö su n g  b e tru g  en tw eder 24°C o d er 4°C. D em nach  w urden die G rafts , 
d e r an g ew an d ten  B eh an d lu n g  en tsp rechend , in  4 G ru p p en  eingete ilt. G ruppe I. sog. 
w arm e Ischäm ie : A u fb ew ah ru n g  des O rgankom plexes bei Z im m ertem p e ra tu r (24— 20°O); 
G ruppe  I I .  sog. k a lte  Isch äm ie : A ufbew ahrung  bei 4°C. G ruppe I I I . :  ko n tin u ie rlich e  
P e rfu sio n  m it 0 ,9% iger N aC l-L ösung  (T em p e ra tu r 4°C). G ruppe  IV .: N ach  d e r  oben 
beschriebenen  sog. k a lte n  Isch äm ie  —  deren  Z e itd au e r u n te rsch ied lich  w ar —  w urden  
die O rgane 20 M inuten  la n g  m it 0 ,25% iger G lukoselösung  p e rfu n d ie r t un d  im  ab fließ en ­
den  P e rfu sâ t In su lin b es tim m u n g en  m it R ad io im m u n assay  [3, 25] d u rch g efü h rt. N ach  
diesem  funk tionellen  T est w u rd e  b iop tisches M ate ria l en tnom m en . In  jede G ruppe 
g eh ö rten  5 T iere; bei den  ischäm ischen  G ruppen  fanden  in  versch iedenen  Z e itp u n k ten  
je 15, u n d  bei den G ruppen  I I I .  und  IV. je  7 B iopsien  s ta t t .

V erw endete S u b stan zen :

D -G lucose-6 -P hosphat, d i-N a-Salt 
N itro -B T
N ap h th o l-A S -D -A zeta t 
F ast-B lue-B B
N ico tin  am id-A den in -D inuk leo tid  
F as t-R ed -T R
P ara ro san ilin -H y d ro ch lo rid  
P h en az in e m e ta su lp h a t 
M ilchsäure

Ergebnisse
I. Pankreas

Bei der histochemischen Beschreibung der Kontrollschnitte dient die 
in Klamm ern stehende Zahl zum Ausdruck der sem iquantitativen Intensität 
der Enzymreaktion.

K O C H -L IG H T
K O C H -L IG H T
K O C H -L IG H T
SIGMA
SIGMA
SIGMA
SIGMA
SIGMA
A N A LA R
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A b b . 1. P an k reas . Sauere P h o sp h a ta se , V ergr. 1000 X . a. K o n tro lle  (Azinus) b. Is tünd ige
w arm e Ischäm ie (Azinus)

1. Alkalische Phosphatase. Die Enzymreaktion kann im perilobulären 
Ductulus (4), in der begleitenden Zellreihe (3), in der W and der größeren 
Ausführungsgänge (3) und in den zentroazinären Zellen (2) beobachtet 
werden. In  den Azini gibt es praktisch keine Reaktion.

In  den LANGERHANSschen Inseln äußerst blasses, kaum  bew ertbares 
R eaktionsprodukt.

2. Saure Phosphatase (Abb. la  und 2a). Die Körnchen mit Enzym akti­
v itä t zeigen in den den Azinus aufbauenden Zellen im m ittleren D rittel der 
Zelle eine linienartige Anordnung (3), sie bilden einen sog. azinären Ring. Die 
übrigen Gebiete des Zellplasmas sind fast inaktiv (1). Auf Enzym aktivität 
weisendes Präzipitat kann auch in der W and der interkalären Ductuli (3) 
beobachtet werden.

In  den LANGERHANSschen Inseln tr i t t  P räz ip ita t nur in den B-Zellen (3) 
in Erscheinung, die A-Zellen sind inaktiv.

3. Aspezifische Esterase (Abb. 3a und 3b). In  der lumenwärts liegenden 
Hälfte der azinären Zellen ist feingranuliertes Reaktionsprodukt vorzufinden 
und zwar ist die Anordnung der Körnchen in der Nähe des Lumens dichter 
(4, 5); in der W and der periazinären und interkalierten Ductuli starke (7) Reak­
tion. Kein extrazelluläres Präzipitat.
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A b b . 2. P an k rea s . Sauere P h o sp h a tase . V ergr. 250 X . a. K o n tro lle  (A zini und  I .л \  < ; к íí n  л Nssche Insel), b . 30m inütige K ä lte isch ä ­
m ie (Azini un d  LANGEBHANSSche Insel); c. G lukoseperfusionstest n ach  ls tü n d ig e r  K älte isehäm ie  (Azini); d . ls tü n d ig e  k o n tin u ie r­

liche P erfu sion  (Azini)
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A b b . 3 . P an k reas . A s p e z if is c h e  E s t e r a s e .  V ergr. 250 X . a. K o n tro lle  (A z in i  un d  LANGERHANSsche In se l; b . K o ntro lle  (A z in i  u n d  e x -  
k re to riseh e r G ang) c. 20stündige K alte ischäm ie  (Azini und  L aistgERHANSSc h e n  Insel) d. ls tü n d ig e  w arm e Ischäm ie  (A zini und

ex k re to risch er G ang)

P
. 

K
u

pcsu
lik u

n
d M

itarb.: E
n

zym
h

istoch
em

ie des pan
kreatikodu

oden
alen

 G
rajts 

187



188 P . Kupcsulik und Mitarb.: Enzymhistochemie des pankreatikoduodenalen Grafts

A b b . 4. P an k reas G lukose-6 -P hosphatase . Y erg r. 260 X . a. K o n tro lle  (exkretorische 
G änge); b . ls tü n d ig e  w arm e Ischäm ie  (exkre to rische  G änge +  P aren ch y m reak tio n ); 
c. G lukoseperfusionstest n a c h  1 s tü n d ig e r K ä lte isch äm ie  (P arenchym , exkretorische Gänge)
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In  allen Zellen der L A N G E R H A N S S ch en  Inseln gleichmäßig schwache (2) 
Reaktion. In  einer, auf einem Inselpol befindlichen, aus 3 —4 Zellen bestehen­
den Gruppe (A-Zellen) und auch in den daneben liegenden Azinuszellen starke 
(6) A ktivität.

4. Laktatdehydrogenase (LDH). In  den Zellen gleichmäßige Reaktion 
(4), den größeren Ausführungsgängen entlang gesteigerte A ktivität (5). Die 
periazinären Ductuli sind inaktiv.

In  den LANGERHANSSchen Inseln der E sterasereaktion  ähnliche R eak ­
tionsproduk te in  gleichmäßiger V erteilung (2— 3), au f einem  Pol Zeichen der 
gesteigerten E nzym tätigkeit (4).

5. Glukose-6-Phosphatase (Gl-6-P-ase) (Abb. 4a). In  den azinären Zellen 
praktisch keine Reaktion; die die parallelen Wände der Ductuli abzeich­
nenden Reaktionsprodukte lassen sich nur in der W and der periazinären 
Ductuli beobachten (5).

I n  d e n  L A N G E R H A N S S ch en  I n s e l n  g l e i c h m ä ß i g e s ,  b l a s s e s  P r ä z i p i t a t  ( 2 ) .

Warme Ischämie (Abb. lb, 3d, 4b).
Die anfänglichen Zeichen der Schädigung treten  bereits nach einer 

Stunde in Erscheinung. In den Zellen verm indert sich die LDH- und Esterase- 
A ktivität, letztere wird diffus. In  den Ductuli wird die alkalische Phosphatase­
ak tiv itä t schwächer und in der Umgebung der Gänge erscheint diffuses P räzi­
pitat. Kurz danach, nach 1 % — 2 Stunden wird in den Ductuli auch die Gl-6- 
-P-ase Reaktion verschwommen, während Esterase und LDH nur nach etwa 
3 Stunden verblassen. Die saure Phosphatase ändert sich etwa nach 4 5
Stunden: Parallel m it der Verminderung der K örnchenaktivität steigert sich 
die diffuse Plasmareaktion der Zellen, während der azinäre Ring nach und 
nach verschwindet. Die anfänglichen Veränderungen progredieren, m it Aus­
nahme der sauren Phosphatase, rasch. Nach 3 - 4  Stunden sind bereits säm t­
liche Enzymreaktionen schwer geschädigt: In 50% der Ductuli kann entweder 
keine, oder eine wesentlich schwächere (2) alkalische Phosphatase-A ktivität 
nachgewiesen werden, die Reaktionen der Esterase, LDH, sowie Gl-6-P-ase 
sind von degenerativem Charakter und geben eine diffuse intra- und  extra- 
zelluläre Präzipitation. Nach 4—5 Stunden ist in etwa 50% der Zellen das 
intensive, fleckige, die Zellgrenze nicht respektierende diffuse Reaktionspro­
duk t von LD H  ersichtlich, während die übrigen Gebiete inaktiv sind.

In  den LANGERHANSSchen Inseln  än d e rt sich die Gl-6-P-ase A k tiv itä t 
n ich t, w ährend  die polare A k tiv itä t der sauren Phosphatase und  E sterase  
etw a nach  einer S tunde verschw indet u n d  die diffuse A k tiv itä t e tw a 3 4
S tunden  lang langsam  ansteigt, um  sich in  der 5 6. S tunde zu verm indern
bzw. zu verschwinden.

Kälteischämie (Abb. 2b, 3c).
Im  wesentlichen sind die Veränderungen denen bei warmer Ischämie 

ähnlich, obwohl sie weniger intensiv sind und viel später erscheinen.
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А вв. 5 a  u n d  b

A c t a  C h ir u r g i e n  A c a d e m i a e  S c i e n t i a r u m  l l u n g a r i c a e  1 6 , 1 9 7 5
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r tg

A b b . 5 . D u o d e n u m .  S a u e r e  P h o s p h a ta s e ,  V e rg r .  100  X . a .  K o n t r o l l e  ( Z o t te n ) ;  b . K o n t r o l l e  
(L iE B E R K Ü H N sche K r y p t e n ) ;  c . 3 0 m in ü t ig e  W ä r m e is c h ä m ie  (L iE B E R K Ü H N sche K r y p t e n  
u n d  P A N E T H sche Z e l le n ) ;  d .  G lu k o s e p e r fu s io n  n a c h  I s t ü n d i g e r  K ä l te i s c h ä m ie  (LiEBER­

K Ü H N sche K r y p t e n  u n d  P A N E T H sche Z e lle n )
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A b b . 6. D u o d e n u m . A lk a l i s c h e  P h o s p h a t a s e .  Y e r g r .  l O O x .  a . K o n t r o l l  ( Z o t te n  u n d  L iE B E R K Ü H N sche K r y p t e ) ;  b .  3 0 m in ü t ig e  
W ä r m e is c h ä m ie  ( Z o t t e n  u n d  L iE B E R K Ü H N sche K r y p t e ) ;  c . 3 0 m in ü t ig e  k o n t in u ie r l i c h e  P e r f u s io n  ( Z o t te n  u n d  LiEBERKÜHNsche K r y p t e n )
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A b b . 7. D uodenum . L ak ta td eh y d ro g en ase . V erg r. 1000 X . a. K on tro lle  (E p ithelze lle); 
b . 1 stän d ig e  W ärm eischäm ie  (E pithelzelle)

Die Änderungen der Esterase- und  LD H -A ktivität verlaufen in den 
Zellen und auch in den kleineren und größeren Gängen parallel: nach etwa 
3 4 Stunden kann eine minimale Verringerung wahrgenommen werden
(3 hzw. 5), in den darauffolgenden 10 Stunden bleibt die Aktivität unverändert. 
Im Laufe von 24 Stunden erscheint das nekrotische P räzipitat von LD H  nicht. 
Die Gl-6-P-ase-Reaktion beginnt sich nach 3 Stunden zu verringern (4) 
und wird nach 5 — 6 Stunden diffus. Die A ktiv ität der sauren und alkalischen 
Phosphatase steigt bereits nach 30 M inuten an, der Anstieg ist etwa nach 6 — 8 
Stunden am ausgeprägtesten (6 bzw. 5); nach 18 Stunden verliert die A ktiv itä t 
allmählich an In tensität, der azinäre Ring der sauren Phosphatase und der auf 
die Gänge lokalisierte Charakter der alkalischen Phosphatase bleibt aber bis 
zuletzt erhalten.

In den LANGEKHANSschen Inseln melden sich die bei der warmen Ischämie 
beschriebenen Veränderungen nach 6 8 Stunden. Eine Ausnahme bildet die
saure Phosphatase, die sowohl in den A- als auch in den B-Zellen schon nach 
30 Minuten äußerst aktiv ist (6 7). Diese Erscheinung läßt sich in etw a 70%
der Inseln selbst nach 20 Stunden beobachten.
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A b b . 8 . D uodenum . L ak ta td eh y d ro g en ase . V ergr. 1 0 0 X . a . K ontro lle  (Z o tte ); b . K o n tro lle  
(LiEBERKÜHNsc-he K ry p ten ) ; c. 2stiindige K ä ite isch äm ie  (Z otten); d . 2stünd ige  K ä lte ­

ischäm ie (LiEBERKÜHNsche K ry p ten ) .
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Kontinuierliche Perfusion (Abb. 2d).
Die sämtlichen Enzyme betreffenden, oben beschriebenen ischämischen 

Schädigungen entwickeln sich früh.
U nter Wirkung der kontinuierlichen 30minutigen Perfusion verschwin­

det die Esterase-Reaktion in 30% der Zellen, während in 40 50% der Zellen
eine LD H -A ktivität von nekrotischem Typ erscheint. In  der W and der Ductuli 
läß t sich nach 1 2 Stunden bereits keine Gl-6-P-ase beobachten und in  den
Zellen erscheint ein diffuses Präzipitat. Die A ktivität der beiden Phosphatasen 
verringert sich bedeutend und nach einer Stunde ist in den Zellen nur ein 
diffuses, blasses Präzipitat ersichtlich (0- 1).

In  den LANGERHANSschen Inseln  kom m t es parallel m it den im exokrinen 
System beobachteten Ä nderungen zur stürm ischen Verringerung bzw. A uf­
hören der A k tiv itä t aller Enzyme.

Glukoseperfusionstest (Abb. 2c, 4c).
Im  Vergleich zu den übrigen Enzymreaktionen läßt sich die Verringerung 

der L D H -und  das vollkommene Verschwinden der Gl-6-P-ase A ktiv ität bereits 
nach dem auf die 30minutige Ischämie folgenden funktionellen Test beobach­
ten. Gleichzeitig gibt die saure Phosphatase sowohl in den A-Zellen, als auch 
in den B-Zellen eine äußerst starke Reaktion (6, 7); parallel dam it beläuft 
sich der Insulinspiegel des Perfusats auf das Mehrfache der Kontrolle. Die 
L л N ( ; E nu a  N s s c h e 11 Inseln sind auf sämtlichen Schnitten bedeutend ange­
schwollen.

U nter Wirkung der nach mehr als 2stündiger Ischämie durchgeführten 
Glukoseperfusion hat sich die Enzym aktiv ität wesentlich ausgeprägter ver­
ringert, als nach der ebenfalls 2stündigen Kälteischämie. Nach 6 8 Stunden
war bereits keine Enzym reaktion nachzuweisen.

I I . Duodenum

Im  Laufe der histochemischen Analyse wurde nur die Lamina propria 
untersucht, da die ischämische Schädigung der übrigen Schichten weniger aus­
geprägt war. Das bioptische M aterial wurde aus dem distalen Duodenum ab­
schnitt entnommen.

1. Saure Phosphatase (Abb. 5a, 5b).
Die Epithelzellen sind inaktiv, im Bürstensaum starke (7), im Binde­

gewebe der Zotte schwache (2), in den Wandzellen der L ie b  e r r  ü h  Nschen 
K rypten (4) und besonders in den Pa nKTiischen Zellen (5) intensive Enzym ­
reaktion. Aktiv sind auch das Bindegewebe unter den РлхнтпнсЬеп Zellen 
und die muskuläre Mukosa (4).

2. Alkalische Phosphatase (Abb. 6a).
Im  B ürstensaum  der Z otten  (6), in den W andzellen derLiEBERKÜHNschen 

K ry p ten , besonders im Inneren  2/3, (4) kann das Enzym  vorgefunden werden. 
Epithelzellen, РлхЕТНкеЬе Zellen u nd  Bindegewebe der Z o tten  sind inaktiv .
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3. Aspezifische Esterase
Das dem Bürstensaum  zuliegende D rittel der Epithelzellen ( 4 ) ,  der 

Bürstensaum  (5) sowie die Enterochromaffinzellen (6) sind äußerst aktiv, 
in den Becherzellen keine Reaktion. Das Strom a der Zotten (3), die W and­
zellen der L iE B E R K Ü H N s c h e n  Krypten ( 2 ) ,  die P A N E T H s c h e n  Zellen (4 )  und 
die muskuläre Mukosa (3--4) enthalten Reaktionsprodukte.

4. Laktatdehydrogenase (LDH) (Abb. 7a, 8a, 8h).
In  den Becherzellen u n d  im B ürstensaum  keine E n zy m ak tiv itä t. In  den 

Epithelzellen (4 ) ,  im S tro m a der Zotten ( 2 ) ,  in  den W andzellen der L iE B E R ­

KÜHNschen K ryp ten  ( 2 ) ,  in  den PANETHschen Zellen (4 )  sowie in der m uskulä­
ren M ukosa können E nzym reaktionen  beobach tet werden.

5. Glukose-6-Phosphatase (Gl-6-P-ase)
Im  Bürstensaum (6) und im inneren D rittel der Wandzellen der L iE B E R ­

K Ü H N s c h e n  K rypten (4) i n t e n s i v e  Reaktionen. Im  Zottenstrom a schwache 
A k t i v i t ä t  ( 1 ).

Normotherme Ischämie (Abb. 5c, 6b, 7b).
Sowohl in den Z o tten , als auch in den LiEBERKÜHNschen K ry p ten  kann 

schon nach  30 M inuten eine A ktiv itä tsverm inderung  von E sterase und L a k ta t­
dehydrogenase beobach tet werden. Die saure P h o sp h a taseak tiv itä t v ers tä rk t 
sich in  den Zotten nach  einer Stunde u nd  im Z ottenstrom a steig t parallel d a ­
m it die alkalische P h o sp h a taseak tiv itä t an. In  den LiEBERKÜHNschen K ryp ten  
k an n  die Verringerung der sauren Phosphatase u nd  besonders in den PANETH­
schen Zellen die Z unahm e der alkalischen P hosphatase  verzeichnet werden. 
N ach etw a 2 Stunden b eg in n t sich die A k tiv itä t säm tlicher Enzym e bedeutend 
zu verm indern, m it A usnahm e der Gl-6-Pase, die im B ürstensaum  der Zotten nur 
nach  etw a 3 Stunden schw ächer wird. E ine charak teristische Ä nderung ist das 
Diffusw erden des P rä z ip ita ts  in den LiEBERKÜHNschen K ry p ten ; LD H , 
E sterase  und saure P h o sp h a tase  der W and- u nd  PANETHschen Zellen zeigen 
zuerst eine identische In te n s itä t, sodann verringern  sie sich. In  den Zotten 
m eldet sich die A bnahm e d er E n zy m ak tiv itä t später.

Hypothermische Ischämie (Abb. 8c, 8d).
D urch K älte  w ird  das Maß der ischäm ischen Schädigungen nicht be­

deu tendend  verringert. D ie oben beschriebenen anfänglichen Zeichen melden 
sich etw a nach 3 S tunden, nach  4 S tunden w erden sie intensiver. Das in den 
Epithelzellen und den W andzellen der LiEBERKÜHNschen K ry p ten  nach 2 
S tunden  ersichtliche L D H -P räz ip ita t vom  nekrotischen T yp verschw indet 
.später vollkommen. Die alkalische Phosphatase w ird im B ürstensaum  schwächer 
u nd  verschw indet allm ählich, in den Zotten kan n  eine verschwommene, blasse 
R eak tion  w ahrgenom m en werden. Saure Phosphatase u n d  E sterase zeigen 
eine gleichmäßige V erm inderung, während die Gl-6-P-ase im B ürstensaum  nur 
nach  5- 6 Stunden b ew ertb ar abnim m t.
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Kontinuierliche Perfusion (Abb. 6c).
Die E nzym reaktionen der LiEBERKÜHNschen K ryp ten  verringern sich 

bereits nach 30 M inuten in bedeutendem  Maße, w ährend sich die bei K ä lte ­
ischämie beschriebenen Spätläsionen nach 2 S tunden entwickeln.

Glukoseperfusionstest (Abb. 5d).
Nach einer mehr als eine S t u n d e  lang d a u e r n d e n  Ischämie findet m a n  

eine diffuse alkalische und saure P h o s p h a t a s e r e a k t i o n  was auf eine schwere 
ischämische Schädigung hinweist und die v o r ü b e r g e h e n d e  Steigerung der 
LD H -A ktivität in den P A N E T H sc h e n  Zellen. Nach 2  3  S t u n d e n  kom m t es
in erster Linie in den L iE B E R K Ü H N sc h e n  K rypten und später a u c h  in den Z ot­
ten z u r  w e s e n t l i c h e n  A b n a h m e d e r  LDH-, Esterase- und Gl-6-P-ase-Reakt ionén 
und das Maß der V e r r in g e r u n g  ist a u s g e p r ä g t e r ,  als n a c h  identische Zeit lang 
a n h a l t e n d e r  Wärmeischämie.

Besprechung

Bei den angewandten enzymhistochemischen Verfahren handelte es 
sich um durch zahlreiche Verfasser empfohlene Methoden [6, 10, 16, 27, 33, 
37]. Angesichts dessen, daß fixierte Schnitte zur Untersuchung kamen, m ußten 
wir mit der entsprechenden Verringerung der E nzym aktivität rechnen, be­
sonders was die Gl-6-P-ase anbelangt, da dieses Enzym gegenüber der Fixierung 
ausgesprochen empfindlich ist; durch diese Umstände wurde aber die Ver­
gleichbarkeit der einzelnen Gruppen nicht beeinträchtigt.

Die Isolierung des Organkomplexes erfolgte nach der modifizierten 
Methode von D e J o d e -H oward  [17]. Anderen Verfassern ähnlich [3, 7] 
haben wir unter Anwendung dieser Methode auch Pankreastransplantations­
versuche [28, 38] vorgenommen, so daß der Charakter der Ischämie im Laufe 
der Vorbereitung zur Transplantation mit den, den Graft betreffenden Ein­
wirkungen übereinstimmte. Die ausführliche Analyse der Methode en thält 
unsere vorangehende Mitteilung [17].

Im  Laufe von Präservationsversuchen wurden unseres Wissens bisher 
keine enzymhistochemischen Untersuchungen vorgenommen. Unsere E r­
gebnisse stimmen mit den klinischen Beobachtungen von L il l e h e i und M it­
arb. überein, laut deren sich die Rejektion des transplantierten pankreatiko- 
duodenalen Grafts auf dem Duodenum abspielt. Die Ursache liegt in der 
ischämischen Schädigung des Duodenums [29]. Wie darauf auch unsere Be­
obachtungen hinweisen, ist die ischämische Toleranz des Duodenums gering 
und in der Lam ina propria entstehen auch in der K älte bedeutende Schädi­
gungen. In diesem Organ erleidet die Enzym struktur — im Gegensatz zum 
Pankreas in der K älte  fast ebenso früh wesentliche Veränderungen, wie in 
der Wärme: Das enzymhistochemische Bild zeigt im Verlauf von 1 3 Stunden
degenerative Zeichen.

Unsere Ergebnisse stimmen mit den in zahlreichen Mitteilungen be-
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schriebenen Feststellungen inbezug a u f die physiologische histochem ische 
M orphologie des gastroduodenalen T rak ts  überein [13, 14, 16, 18, 20, 26, usw.].

D ie im Pankreas beobachtbaren enzym histochem ischen V eränderungen 
von degenerativem  T yp werden u n te r norm otherm ischen V erhältnissen nach  
2 S tunden  ausgeprägt. Diese B eobachtung ist m it den T ransp lan ta tionsver­
suchen von B in d e r  u nd  M itarb. [3] im Einklang, nach denen das nach 
2stiindiger norm otherm ischer Ischäm ie tran sp lan tie rte  Pankreas kein Insulin  
produziert. M o ser  und  M itarb. [32] fanden  bei der Untersuchung der durch  
provisorische A ufhebung der D urchb lu tung  des pankreatikoduodenalen 
Segm ents herbeigeführten Ischäm ie, daß obwohl unbedingt tödlich n u r eine 
4stündige Ischäm ie ist, fallsweise schon nach  2stündiger Abklemmung toxische 
Schädigungen letalen Ausgangs zu beobachten sind.

B eachtensw ert ist die Tatsache, daß  u n te r W irkung des durch m ehrere 
V erfasser zu r Beurteilung der kontinuierlichen Perfusion oder der P an k reas­
fu n k tio n  angew andten G lukoseperfusionstests schwere degenerative V erände­
rungen  au ftre ten  [24, 25, 28]. Das bedeu tet, daß auch das zur B eurteilung der 
L ebensfähigkeit verw endete Verfahren selbst eine wesenthche F unk tionsbe­
ein träch tigung  zu verursachen vermag, so daß dessen Anwendung vor der 
O rgan transp lan ta tion  zum indest fraglich zu sein scheint.

U n te r den kältebedingten V eränderungen ist die der sauren P hosphatase  
hervorzuheben : Die histochem ische R eak tio n  dieses lysosomalen Enzym s steig t 
bereits nach  30 M inuten in bedeutendem  M aße an, ohne daß irgendwelche 
au f die Schädigung der Lysosome weisende morphologische Zeichen zu be­
obachten  wären. Ma rsh  u n d  M itarb. [31] u n d  auch H o r ie  u nd  M itarb. [21] 
haben  in  der au f paren tera le  E th ion ingabe folgenden R egenerationsphase 
ähnliche Erscheinungen beobachtet u n d  auch H o ltzer  [22] verm ochte die 
Lysosom verletzung u n ter den Zeichen der frühen Pankreasschädigung vo rzu ­
finden.

M it der ausführlichen Analyse der Zelltypen der LANGERHANSschen 
Inseln [5, 11, 20, 40] sowie m it den enzym histochem ischen C harak teristika der 
Inselzellen haben sich zahlreiche V erfasser [5, 11, 13, 34], vor allem H e l l e r ­
ström  u n d  M itarb. [19] sowie P e t e r s o n  [35] befaßt. Beispielshalber sei 
erw ähnt, daß die enzym histochem ischen E igenarten  der Inselzellen je Spezies 
abw eichend sind. Beim M enschen, bei der Maus, der R a tte  un d  dem  K aninchen  
kom m t die saure Phosphatase eher in den B-Zellen u nd  die alkalische 
P hosphatase  eher in den A-Zellen vor. D ie Gl-6-P-ase A k tiv itä t der B-Zellen 
k ann  bei einigen T iersorten H und, K aninchen, P ferd  u nd  Maus — als 
spezifisch b etrach te t werden, bei der R a tte  ist aber die A k tiv itä t z. B. in den 
A-Zellen intensiver [2, 13, 18]. D a die im Processus uncinatus des H undes be­
findlichen LANGERHANSschen Inseln im Gegensatz zu den übrigen P an k reas­
inseln keine A 2-Zellen en th a lten  [20], haben  wir das bioptische M aterial aus 
dem  K orpus entnom m en.
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Die enzym histochem ischen C harak teristika der L an g er h a n ssohen Inseln 
gestalten  sich parallel m it den im azinären System  beobachtbaren ischäm ischen 
V eränderungen bzw. steigt u n te r W irkung des nach einer weniger als 2 S tunden 
lang bestehenden Ischäm ie durchgeführten  funktionellen Tests die A k tiv itä t 
der einzelnen Enzym e an. Diese unsere B eobachtung s teh t im Gegensatz zu 
früheren  Anschauungen, lau t deren die LANGERHANSschen Inseln geringere 
Schädigungen erleiden, als das exokrine System : Im  E inklang m it den bio­
chemisch-morphologischen U ntersuchungsergebnissen von B in d e r  [3], F e r ­
gu so n  und  M itarb. [15] sowie R otz und  M itarb. [38] bzw. D orn  u n d  M itarb. 
[13], ferner L o ren z  und M itarb. [30], die sich au f das S tudium  funktioneller 
bzw. isolierter LANGERHANSschen Insel beziehen, gelangten auch wir, zu r F es t­
stellung, daß die Ischäm ietoleranz der beiden System e nahezu identisch  ist. 
E s ist beachtensw ert, daß sich in den A- und B-Zellen der LANGERHANSschen 
Inseln  die A k tiv itä t der sauren P hosphatase  u n te r W irkung der K älteischäm ie 
in  bedeutendem  Maße steigert. H ierzu sei erw ähnt, daß gleichzeitig der In su lin ­
gehalt der Perfusionslösung das M ehrfache des entsprechenden K ontrollw erts 
ausm achte. F ü r die nach der T ransp lan ta tion  beobachtete erhöhte In su lin ­
konzen tration  [3, 28] dürfte  u n te r anderem  auch die oben beschriebene ischä­
m ische Schädigung der LANGERHANSschen Inseln die V erantw ortlichkeit 
tragen .

Unsen: enzymhistochemischen Untersuchungen ergaben also, daß sich 
die Enzym struktur der Pankreas und des Duodenums parallel mit dem Cha­
rak ter und der Zeitdauer der Ischämie ändert. Anhand dieser Korrelation 
dürfte  sich unter Berücksichtigung des histochemischen Bildes eine Möglichkeit 
zur Beurteilung des Ausmaßes der ischämischen Organschädigungen bieten, 
woraus dann Folgerungen inbezug auf den funktionellen Zustand gezogen 
werden können.
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Enzyme histochem ical investigation of the ischaem ic 
lesions o f the canine pancreaticoduodenal graft 

prepared for transplantation

By
P . K u p c s u l ik , L. F la u t n e r  a n d  A . B od ná r

T he ischaem ic lesion o f  th e  pancrea tico d u o d en a l g ra f t p rep a red  for tra n s p la n ta ­
tio n  w as s tu d ied  by  enzym e h is tochem ica l m ethods. E s tim a tio n  o f  la c ta te  dehydrogenase, 
non-specific  acid  and  a lk a lin e  pho sp h a tases  an d  este rases an d  o f  gl ucoee - 6 - pi ю sp h a tase  
show ed th a t  d egenera tive  lesions can  be d e tec ted  ea rlie r in th e  d uodenum  th a n  in  th e  
p an creas . W hile in  th e  p an creas , lesions due to  w a rm  ischaem ia will ap p ea r a f te r  one 
hour, th e  sam e can be o b se rv ed  in  th e  duodenum  a f te r  30 m in u te s  a n d  in  b o th  o rgans 
th e  lesions p rogress rap id ly . L esions resu lting  fro m  cold effects ap p e a r  in  th e  p an creas
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a f te r  th ree  hours an d  rem ain  unchanged  fo r 15 to  18 h o u rs , w hile in  th e  duodenum  th e y  
will ap p ea r a f te r  one h o u r an d  d e te r io ra te  co n siderab ly  a f te r  th re e  hours. C on tinuous 
perfusion  for m ore th a n  30 m inu tes o r th e  glucose perfu sion  te s t  perform ed a f te r  cold 
ischaem ia of m ore th a n  tw o  hou rs d u ra tio n  considerab ly  affec ted  th e  enzym es o f  th e  
organs.

Гистохимическое исследование ферментов при ишемических поражениях 
панкреатико-дуоденальной живой ткани, подготовленной для пересадки

у собаки
П. КУПЧУЛИК, Л. ФЛАУТНЕР и А. Б О Д Н А Р

При помощи гистохимических методов авторами были изучены изменения ферментов 
при ишемическом поражении панкреатико-дуоденальной ж ивой ткани, подготовленной 
для пересадки. На основе исследования лактатдегидрогеназы, неспецифической кислой и 
щелёчной фосфатаз, эстеразы и глюкоз-6-фосфатазы можно установить, что дегенератив­
ные изменения появляю тся в двенадцатиперстной киш ке раньше, чем в поджелудочной 
желези. В то время как  в поджелудочной желези в ходе теплой ишемии ишемические по­
раж ения видны только по истечении часа, в двенадцатиперстной кишке они выявляемы 
уж е по истечении 30 минут. П оражения бурно прогрессируют в обоих органах. Под влия 
нием холода начальные поражения появляются в поджелудочной желези по истечении 
3 часов и до 15— 18 часов они не прогрессируют, тогда к ак  в двенадцатиперстной киш ке 
поражения наблюдаются уж е по истечении часа и спустя 3 часа после начала ишемии они в 
значительной мере усиливаются. После непрерывной перфузии в течение более чем 30 
минут или после холодной ишемии в течение более чем 2 часов при проведении пробы с 
влиянием глюкозы наблюдаются чрезвычайно сильные изменения ферментов в исследо­
вавшихся органах.

Dr. Péter K u p c s u l ik  
Dr. Lajos F l a u t n e r  
Dr. András B o d n á r

Semmelweis Orvostudományi Egyetem
I. Sebészeti Klinika
H-1082 Budapest, Üllői út 78., Ungarn
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Recensiones
Cardiovascular Surgery 1973

C ouncil on C ard iovascu lar Surgery , A m erican  H e a r t A ssociation  Scientific  Sessions, 
A tlan tic  C ity , N . J .  N ovem ber 8— 11, 1973.

E d ite d  by  J .  H . K e n n e d y  
A m erican H e a r t  A ssociation  M onograph N o. 42.

T he A m erican  H e a r t A ssociation  In c ., N ew  Y ork  1974. 276 pages. $ 5.—

T his volum e con ta ins th e  39 p ap ers  
p re sen ted  a t  th e  1973 Scientific  Sessions 
o f  th e  A m erican  H e a r t A ssociation .

T he s tu d y  o f  G iro d  e t  al. inc ludes 34 
p a tie n ts  su b jec ted  to  p u lm o n ary  a r te ry  
b an d in g . A m ong th e  19 p a tie n ts  u n d e r  4 
m o n th s  o f age th ere  w ere 2 o p e ra tiv e  
d e a th s  an d  1 la te  d ea th , an d  am ong  th e  
15 p a tie n ts  betw een  4 and  12 m o n th s  o f 
age th e re  w as 1 opera tive  d e a th . R e p e a t 
b an d in g  w as necessary  in  3 p a tie n ts .

T he re p o r t o f  P acifico  e t al. review s th e  
experience  w ith  th e  surgical t r e a tm e n t o f 
th e  com m on a rte ria l tru n k  w ith  pseudo- 
tru n c u s  a rte rio sus. Com plete co rrec tion  o f 
th e  m a lfo rm atio n  w as u n d e rtak en  in  23 
p a tie n ts . T here  w ere 4 early  p o sto p e ra tiv e  
d e a th s  an d  no  la te  deaths.

R o sen th a l  e t  al. perfo rm ed  a tr ia l  
sep tec to m y  as a  p a llia tiv e  p rocedu re  in  
seven  p a tie n ts  aged 2 to  20 y ea rs  w ith  
co m p le te  tran sp o sitio n  o f th e  g re a t a r te ­
ries, v en tr ic u la r  sep ta l defect, severe  p u l­
m o n a ry  v ascu la r obstru c tiv e  disease, an d  
a n  in ta c t  a tr ia l  sep tum . T here  w ere no 
o p e ra tiv e  d ea th s , an d  2 la te  d e a th s  w ere 
u n re la te d  to  th e  surgery .

B o n c h ek  e t  a l. assessed th e  risk  o f  
unsuccessfu l ao rto co ro n ary  saphenous vein  
b y p ass  g ra f t  in  340 o pera ted  p a tie n ts . 
T here  w ere 14 o p era tiv e  d ea th s  a n d  13 la te  
d ea th s . 81%  o f  th e  g ra fts  w ere p a te n t ,  
a n d  88%  o f th e  p a tie n ts  h ad  a t  le a s t one 
p a te n t  g ra f t. E ig h t o f th e  52 p a tie n ts  w ith  
occluded  g ra f ts  h ad  p o sto p e ra tiv e  in fa rc ­
tio n .

T he re tro sp ec tiv e  s tu d y  o f Ge n s in i  e t 
al. d em o n s tra ted  th a t  co ronary  b y p ass  su r ­
g e ry  does n o t m a te ria lly  increase th e  in c i­
dence  o f  new  occlusions in  p resu m ab ly  
v iab le  a reas  o f  th e  m yocard ium  b u t can n o t 
be  ex p ec ted  to  a r re s t th e  n a tu ra l  p ro g res­
sion  o f  co ro n ary  atherosclerosis.

Moran  e t  al. conclude th a t  co ro n ary  
rev ascu la riza tio n  is a  safe p ro ced u re  in  
p a tie n ts  receiv ing  proprano lo l tr e a tm e n t

p rov ided  com plete  rev ascu la riza tio n  is 
perfo rm ed .

B ourassa e t  al. assessed b y  co ro n ary  
a rte rio g rap h y  th e  changes in  co lla tera l 
c ircu la tion  a f te r  ao rto co ro n a ry  bypass 
opera tion  in  105 p a tie n ts . T w en ty -one 
venous g ra f ts  w ere th rom bosed  2 w eeks 
a f te r  o pera tion : new  co lla tera l channels 
developed w ith in  2 w eeks in  10 vessels 
w ith o u t p reo p era tiv e  co lla te ra l c ircu la ­
tio n ; these new  co lla te ra ls  w ere sa tis fac to ry  
in  5 and  fa ir in  5 vessels.

A re tro sp ec tiv e  an a ly s is  b y  K h a ja  e t 
al. o f 28 p a tie n ts  w ith  ang iog raph ica lly  
docum ented  le f t m a in  co ro n ary  a r te ry  
lesions revealed  th a t  th e  m a jo rity  o f  these 
p a tie n ts  h ad  crescendo ang ina , dyspnoae 
associa ted  w ith  ang ina , an d  s ign ifican t 
S-T depression. T here  w ere no  d e a th s  or 
m yocard ia l in fa rc tio n s seco n d ary  to  c a th e ­
te r iza tio n  procedures.

I som  e t  al. an a ly zed  th e  la te  m o r ta lity  
follow ing p ro s th e tic  ao rtic  va lve  rep lace­
m e n t w ith  clo th -covered  S ta rr-E d w ard s  
prostheses (172 p a tie n ts ) . T here  w ere n ine 
h o sp ita l d ea th s  an d  seven o p era tiv e  d ea th s  
w ith  an  o p e ra tiv e  m o r ta lity  o f  4 .1% . 
T h irty -th ree  la te  d e a th s  occurred  in  th e  
f irs t four years a f te r  opera tion .

R e is  e t  al. p erfo rm ed  ven tricu losep to - 
m yec tom y  in  14 p a tie n ts  fo r id iopa th ic  
h y p e rtro p h ic  su b ao rtic  stenosis. T here  
w ere no  o p era tiv e  o r la te  d ea th s ; all p a ­
t ie n ts  experienced d is tin c t sy m p to m atic  
im provem ent.

L oeb e t  al. s tu d ied  tw elve  p a tie n ts  
w ith  co ronary  a r te ry  disease d u rin g  a tr ia l 
pac ing  p rio r to  an d  com bined  w ith  ex te rn a l 
co u n te rp u lsa tio n  (E C P). E C P  increased  
a rte ria l p eak  an d  m ean  d ias to lic  p ressure, 
w hile i t  failed to  a lte r  th e  clin ical, ECG  
an d  m etabo lic  com ponen ts o f  th e  ischaem ia 
induced  b y  pacing , p e rh ap s  because it  
n e ith e r decreased th e  oxygen  supp ly .

Z. Szabó
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Handbuch der medizinischen Radiologie
H erau sg eb er: D ie t h e e m , L ., H e u c k , F ., Olsso n , O., R a n n ig e e , K ., St r n a d , F .,

VlETHEN, H ., ZUPPINGER, A.
B and 6, Teil 1

R ö n tg en d iag n o stik  d e r W irbelsäu le , Teil 1
Von D ie t h e e m , L., E r d é l y i , M ., H o e f f k e n , W ., J u n g e , H ., P e r e y , O., P p e ip p e r , W ., 

R e in h a r d t , K ., T h e il e r , K ., T ö n d u r y , G ., W a c k e n h e im , A.
Springer V erlag , B erlin— H eidelberg— N ew  Y ork  1974.

8G7 S e iten  m it 864 A bb ildungen . DM  540.—

S eit dem  erstm aligen  E rsch e in en  des 
g rund legenden  W erkes von  Schm ore und 
J u n g h a n n s  im  Ja h re  1932, w urde die 
rön tgenolog ische W irbe lsäu lend iagnostik  in 
sy s tem atisch e r W eise a u sg e b a u t und  v e r­
fe in ert. E in e  größere Z ahl v o n  M onogra­
ph ien  von  ausgezeichneten  Spezialisten 
h ab en  inzw ischen w eite re  E rfah ru n g en  
v erö ffen tlich t und  unser W issen  erheblich 
bere ichert. E ine h an d b u ch m ä ß ig e  B e­
a rb e itu n g  des heu tigen  W issens m uß te  
n ic h t n u r  die ersch ienenen  A rb e iten  be­
rücksich tigen , sondern  a u ch  versuchen, 
zu r L ö su n g  der e rk a n n te n  P roblem e 
b e iz u tra g e n .

D er vorliegende B and  u m fa ß t die phy lo ­
genetische  sowie em b ry o n a le  und  p o s t­
n a ta le  E n tw ick lung  d e r W irbe lsäu le , ihre

R ö n tg en an a to m ie  u n d  N o rm alh a ltu n g  a ls 
B asis fü r d ie B eu rte ilu n g  d e r p a th o lo g i­
schen  V eränderungen .

E in  S pezia lkap ite l b esch ä ftig t sich m it 
d e r B e las tu n g sfäh ig k e it u n d  deren  G renzen 
am  einze lnen  W irbelkörper.

D ie V aria tio n en  d e r W irbelsäu le  le iten  
ü b e r zu  den  F eh lb ild u n g en  und  M ißb ildun­
gen, die g e tre n n t fü r C orpus v e rteb rae  und  
W irbelbogen  u n d  fü r  den  S chädelha lsüber­
gang  in  w ü n schensw erte r A usführlichkeit 
ab g eh an d e lt w erden.

Schließ lich  w erden die trau m a tisch en  
W irb e lv erän d eru n g en  e rlä u te r t.

D as B uch  is t ein  w ich tiger B au ste in  
unseres  W issens ü b e r d ie  R ö n tg en d iag n o ­
s tik  d e r  W irbelsäu le .

Zsuzsa Csathó

P . S c h a u w e c k e r

The Practice of Osteosynthesis
A  m an u al o f a cc id en t su rg ery  

Georg T h iem e  Publishers, S tu t tg a r t  1974. 235 pages 
w ith  527 illu s tra tions . DM 68,—

T his  a tla s  is devo ted  to  th e  p rac tice  o f 
o steosyn thes is  in  acc id en t a n d  o rthopaedic  
su rgery . I t  will p rove  a  h e lp  to  surgeons 
an d  o rth o p aed ic  su rgeons tra in e d  in  th e  
p rinc ip les  o f  osteosyn thesis.

T he surgical m eth o d s fo r in te rn a l fixa­
tion  inc lud ing  com pression p la tin g , th e  use 
o f v a rio u s  ty p es  of screw s, th re a d e d  pins, 
w ire an d  o th e r su tu re  m a te r ia l, a re  illu s tra t­
ed in  d id ac tic  d iagram s. T h e  te x t  o f the 
book is b rie f and  re la te s  d ire c tly  to  th e  
illu s tra te d  techniques.

T he a tla s  gives am p le  considera tion  to  
o p e ra tio n a l aspects th a t  m ig h t ap p ea r o f

seco n d ary  im p o rtan ce . T hus, in  ad d itio n  
to  th e  a c tu a l op e ra tio n , p a rt ic u la r  em p h a ­
sis is la id  on position ing , sterile  d rap ing , 
e n try  th ro u g h  so ft p a r ts , e tc . T he frac tu red  
bone is a lw ays show n to g e th e r w ith  th e  
so ft p a r ts  so a s  to  p re sen t th e  o p e ra tiv e  
p ro ced u re  clearly .

F ro m  th e  m a n y  m eth o d s judged  b y  
skilled bone surgeons a s  being equa l in  
va lue, th o se  m e th o d s  w ere chosen th a t  a re  
m o s t like ly  to  ensure successful resu lts , 
an d  th a t  h av e  p roven  to  p resen t good 
gu idelines for th e  surgeon w ith  lim ited  
experience.

J .  R u p n ik
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E. J . R e it h  und M. H. R oss

Atlas der Histologie und mikroskopischen Anatomie

Ü b erse tz t u n d  herausgegeben  von  J .  W . R o h e n  u n d  E . L t t t je n -D r e c o l l  
F . K . S c h a tta u e r  V erlag , S tu t tg a r t— N ew  Y o rk  1974.

240 Seiten  m it  330 A bbildungen. D M  68,—

W äh ren d  w ir ü b e r  die m akroskop ische 
A natom ie  des M enschen ü b e r zah lreiche 
ausgezeichnete  A tla n te n  verfügen, feh lt ein 
verg leichbarer A tla s  d e r H isto log ie  un d  
m ikroskopischen  A natom ie , der in  U n te r­
r ic h t un d  bei Ü bungen  b en ü tz t w erden  
könn te .

D er d idak tische  W e rt dieses W erkes 
b e ru h t a u f  folgenden. E rs te n s  bem ühen  
sich d ie A u to ren , d ie  A bb ildungen  so eng 
wie m öglich a n  die jew eiligen K u rs p rä ­
p a ra te  anzupassen . A u f S pez ia lp räp a ra te  
un d  S onderfärbungen  w urde w eitgehend  
verz ich te t un d  in  d e r R egel n u r  d as no rm ale  
H äm a to x y lin -E o s in -P rä p a ra t abgeb ilde t. 
Z w eitens b esch ränken  sich die A u to ren

aussch ließ lich  a u f  Schw arzw eißw iederga­
ben. S ch ließ lich  w ird  d ie A b h an d lu n g  d e r 
H isto log ie  e ines O rgans in  d e r R egel m it 
einer Ü b ers ich tsv e rg rö ß eru n g  begonnen  
und  nach fo lgend  d u rch  en tsp rech en d  ge­
kennze ichne te  A ussch n ittv e rg rö ß eru n g en  
m eist desse lben  P rä p a ra te s , e rg än z t.

D ieser A tla s  soll in  e rs te r  L in ie  d azu  
dienen, dem  S tu d e n te n  eine O rien tie rungs­
hilfe fü r  d en  h isto log ischen  K u rs  zu  b ie ten .

E s  k a n n  geh o fft w erden, d aß  die zw eite 
A uflage fü r  d en  S tu d ie ren d en  in  eine e n t­
sprechende E rle ich te ru n g  bei d e r V era rb e i­
tu n g  des S to ffes u m se tz t w ird.

F . B a l o g h

Gh . Olä n escu  und E. P o peso u

D iese in  rum än isch e r Sprache gesch rie ­
bene M onographie g liedert sich  in  10 Teile: 
no rm aler oberer H a rn a p p a ra t , M orpho­
patho log ie , Pathogenese , Ä tiologie, P hy -

W. H a g er  und A. Se l in g

Praxis der Schrittmachertherapie

F . K . S c h a tta u e r  V erlag , S tu t tg a r t  1974. 199 Seiten  m it  104 A bb ildungen . DM  38,—

N achdem  Z o l l  a ls e rs te r  einen  e le k tr i­
schen S ch rittm ach er bei P a tie n te n  m it 
to ta lem  a tr io v en trik u lä ren  B lock  u n d  
A dam s-S tokesschen  A nfällen  an g ew an d t 
h a tte , en tw icke lten  E l m q u is t  u n d  M ita rb . 
den im p lan tie rb a ren  Im pu lsgeber. S e ith er 
is t die techn ische  E n tw ick lu n g  w eite r fo r t­
g esch ritten  und  die Im p la n ta tio n  von 
S ch rittm ach ern  zu  e iner R o u tin em eth o d e  
gew orden.

D as B uch  v e rm itte lt  in  k u rzg e faß te r 
F o rm  einen  Ü berb lick  ü b e r den h eu tig en  
S tand  d e r S ch rittm ach erth e rap ie  des H e r­
zens, ih ren  In d ik a tio n sb ere ich , d ie  v e r­
schiedenen S tim u la tionsverfah ren , e in ­
schließlich d e r häu figen  un d  se lteneren

K o m plika tionen , u n d  die W e ite rb e treu u n g  
der P a tie n te n .

D as W erk  g lied ert sich in  16 K ap ite l: 
das R eiz le is tungssystem  des H erzens, die 
S törungen  d e r  E rregungsle itung , In d ik a ­
tion  zu r B e h an d lu n g  m it e lek trischen  
H erz sch rittm ach e rn , tem p o rä re  u n d  p e r ­
m anen te  S ch rittm ach erb eh an d lu n g , Im ­
p la n ta tio n  d e r  S ch rittm ach er, A pp lik a tio n  
von V orho fe lek troden , p o s to p e ra tiv e  K o m ­
p likationen , S c h rittm ach e rau s tau sch , S tö ­
rungen des S ch rittm ach e rs  usw.

D as Ziel des B uches is t, p rak tisch e n  
Ä rzten , In te rn is te n , K ard io logen , H e rz ­
chirurgen  d ie  B eh an d lu n g  ih re r P a tie n te n  
zu e rle ich tern .

Z . S z a b ó
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E d itu ra  A cadem iei R epublic i S ocialiste  R o m an ia  
B u cu resti 1973. 176 Seiten , m it 88 A b b ildungen . L ei 19.

siopathologie , K lin ik , U n te rsu ch u n g en , 
D iagnostik , B eh an d lu n g  u n d  R e su lta te .

A bsch ließend  is t eine ku rze  englische 
Z usam m enfassung  vorzufinden .

A . B a b ic s
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R . L i c h t l i

Die Arthrodese des Hüftgelenkes und ihre Problematik
S p rin g er V erlag, B erlin— H eid e lb e rg — N ew  Y ork  1974. 271 Seiten  m it 266 A bb ildungen .

N a c h  einem  gesch ich tlichen  Ü berb lick  
u n d  n a c h  E rö rte ru n g  d e r versch iedenen  
te ch n isch en  Lösungen sow ie d e r  to p o g ra ­
p h isch en  A natom ie des H ü ftg e len k es  w ird 
d ie  e ingehende O pera tio n stech n ik  des m o ­
d e rn s te n  V erfahrens, der m it  s tab ile r , in ­
n e re r  F ix a tio n  d u rchgefüh rten  H ü fta r th ro -  
dese besprochen.

D as  B uch  befaß t sich a u c h  m it der 
L ö su n g  d e r atyp ischen  F ä llen : A rth rodese  
bei K o x itis , G ird lestone-H iiften  u n d  bei 
lu x ie r te m , hochstehendem  F em u rk o p f.

D a s  Ziel der experim en te llen , b iom echa­
n isch en  U ntersuchungen  is t d ie  F o rschung  
n a c h  e in e r idealen, o p e ra tiv en  L ösung . Im  
M itte lp u n k t der E x p erim en te  s teh en  die 
U n te rsu ch u n g en  inbezug a u f  d a s  O p tim um  
d e r  M edialisation  bei m it B eck en o ste o to ­
m ie  kom b in ie rte r A rth rodese .

K a p ite l IV  analysiert d ie  In d ik a tio n e n  
u n d  K o n tra in d ik a tio n en  d e r  H ü fta r th ro -  
dese.

2— 12 Ja h re  nach den  525 O pera tionen  
w u rd e n  K o n tro llu n te rsu ch u n g en  d u rc h ­
g e fü h r t:  90%  der O perierten  sin d  m it dem  
E rfo lg  zufrieden.

D ie Z ahl d e r K o m p lik a tio n en  bew eist, 
daß  die H ü fta r th ro d e se  g roße  A nforde­
ru n g en  a n  den  O p e ra teu r u n d  den  P a tie n ­
te n  s te llt. U n te r  den  M ißerfolgen stehen  
die P seu d o arth ro sen  u n d  die F eh lste llungen  
a n  e rs te r  Stelle. D ies ze ig t d ie  hohe b io­
m echan ische  B ean sp ru ch u n g  d e r arth ro - 
desie rten  H ü fte  u n d  d ie  in trao p e ra tiv e  
techn ische  Schw ierigkeit bei d e rE in s te llu n g  
der rich tig en  P osition  des B eines.

Im  I I  K ap ite l des speziellen  Teils ist 
die P ro b le m a tik  der H ü fta r th ro d e se  bei 
p rim är-ch ro n isch er P o ly a r th r i tis , H üftdys- 
p lasie , bei p o s ttra u m a tisc h e n  Z uständen , 
F em urkop fnek rosen  u n d  E n tzü n d u n g en  
vorzufinden . D ie V erän d eru n g en  sind  m it 
zah lre ichen  R ö n tg en au fn a h m en  illu striert.

D as I I I  K ap ite l is t d en  F rag en  der 
H ü fta r th ro d e se n  versus T o ta lp ro th esen  
(beiderseitige H ü ftv e rän d e ru n g en , s tab ili­
sierende E ingriffe  n ach  T o ta lp ro th ese ) ge­
w idm et.

D ie M onographie g ib t a n h a n d  vieler 
S ch em ata  u n d  A bb ildungen  einen  gu ten , 
dem  n eu esten  S tand  en tsp rech en d en  Ü ber­
b lick  ü b e r den  d u rch au s ak tu e llen  u n d  sehr 
erfo lgversp rechenden  H ü fte in g riff .

J .  Cser

H . DlXTZ u n d  M . M e b e l

Die chronische Niereninsuffizienz
Georg Thiem e V erlag , L eipzig  1973. 329 Seiten  m it 66 A bb ildungen . M 47,—

E s  is t schwer, ein e x a k te s  B ild  ü b e r 
d ie  epidem iologische H ä u fig k e it d e r ch ro ­
n isch en  N ierenerk rankungen  m it In su ffi­
z ienz  zu  gewinnen. D ie a u f  H o sp ita l u n te r ­
lag en  beruhende R ic h tz a h l b e trä g t in  
S chw eden  au f  eine M illion E in w o h n e r jä h r ­
lich  75 neue U räm iker. U n te rsu ch u n g en  
in  S ternberg , D D R , e rg ab en  au fg rund  
e in es ü b e r 1,5 m g%  e rh ö h te n  K re a tin in ­
w e r te s  sogar 120 pro  M illion E inw ohner.

D ie  Ergebnisse u n te rs tre ic h e n  die N o t­
w en d ig k e it einer ex ak ten  D iag n o stik  und  
e in e r  K en n tn is  der B eso n d erh e iten  der 
e inze lnen  zur N iereninsuffizienz füh renden  
G ru n d k ran k h e iten  u n te r  beso n d erer B e­
rück sich tig u n g  der M öglichkeiten  ko n se r­
v a tiv e r  und  o p era tiv e r th e ra p e u tisc h e r 
M aßnahm en  zu ih rer B eein flussung .

D ie vorliegende M onographie  fa ß t die 
a u s  jah re langer g em einsam er A rb e it der

I I .  M edizinischen K lin ik  (C harité) Berlin 
u n d  d e r  U rologischen K lin ik  des S täd ti­
schen  K ran k en h au ses in  F ried richsha in  
L e h rs tu h l fü r U rologie d e r  H um bold t- 
U n iv e rs itä t B erlin , n ic h t n u r  a u f  dem  Ge­
b ie t d e r T ran sp lan ta tio n , sondern  auch  in 
an d eren  B ereichen d e r  E rk ra n k u n g e n  der 
N ieren  u n d  der h a rn a b le ite n d e n  Wege 
gew onnenen  E rfah ru n g en  zusam m en.

D as B uch  g liedert sich  in  1 1 K ap ite l: 
P athophysio log ie  un d  E pidem iologie  der 
N iereninsuffizienz, B esonderhe iten  der 
p a rak lin ischen  D iagnostik , H inw eise zu 
nephro log ischen  E rk ra n k u n g e n  bei N ieren­
insuffizienz, chronische N iereninsuffizienz 
in  d e r U rologie, A usw irkungen  d e r N ieren­
insuffizienz a u f  den  G esam torganism us, 
B esonderheiten  der A rzn e im itte lth erap ie  
b e i N iereninsuffizienz, D iä tr ich tlin ien  bei 
N ieren erk ran k u n g en  u n d  N iereninsuffi-
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zienz, D ia ly se th erap ie , N ie ren tran sp lan ta ­
tio n , O pera tio n en  bei N iereninsuffizienz, 
sch ließ lich  d ie  N o tfa lls itu a tio n en  bei 
N iereninsuffiz ienz.

D ie M onographie  w ird sow ohl von

N ephrologen, U rologen, In te rn is te n , C hi­
ru rgen , als au ch  von and eren  Spezialisten  
m it großem  In teresse  gelesen w erden .

F . RÉNYI-VÁMOS

M . R e i f f e r s c h e i d

Chirurgie
E in  kurzgefaß tes L eh rb u ch  m it 391 P rü fungsfragen  

D rit te , ü b e ra rb e ite te  A uflage. G eorg T hiem e V erlag, S tu t tg a r t  1974. 662 Seiten
m it 222 A bb ildungen . DM 24,—

D ie d r i t te  A uflage dieses B uches b e ­
s tä t ig t  die R ich tig k e it d e r G rundkonzep ­
tio n , den  W issenss to ff der C hirurgie in 
K u rz fo rm  zu v e rm itte ln .

D er A u to r  b e to n t im  V orw ort, d aß  die 
2. A uflage ü b e ra rb e ite t w urde: E in fü g u n ­
gen  n eu er k lin isch  gesicherter und  b e d e u t­
sam er E rk en n tn isse , E rsa tz  ganzer A b ­
sc h n itte  und  B ild er sowie S tre ichungen  
w aren  erfo rderlich .

D er e rs te  T eil des W erkes (A llgem eine 
C hirurgie) b e fa ß t sich m it den n ic h t­
o p e ra tiv en  B ehand lungsm aßnahm en  ch i­

ru rg ischer E rk rankungen  (W unde , In fe k ­
tionen , Schock, K om a, U n fa ll-E rs tv e r- 
sorgung, A nästhesie , p rä- u n d  p o s to p e ra ­
tiv e  B ehand lung , verschiedene K o m p lik a ­
tionen , G eschw ülste, P aras iten ).

D er zw eite Teil e n th ä lt d ie  spezielle 
C hirurgie: E rk ran k u n g en  d e r O rgane, G e­
fäße, E x tre m itä te n  sowie F ra k tu re n , L u x a ­
tionen  un d  V ersicherungsw esen.

Schließlich w urde ein A n h an g  m it 
e inem  F rag en k a ta lo g  angefüg t, d e r  dem  
S tud ie renden  die K ontro lle  d e r  e rle rn ten  
K en n tn isse  e rle ich te rt.

F . RÉNYI-VÁMOS

E t h r a n e

Proceedings of the First European Symposium on Modern Anesthetic Agents
Hamburg 1973.

E dito rs: L a w in , P . an d  B e e r , E .
A naesthesiologie u n d  W iederbelebung  Vol. 84 

S p ringer V erlag, B erlin— H eidelberg— N ew  Y ork  1974.
389 Seiten m it 148 A bb ildungen . DM  64,—

D as B uch  e n th ä l t  die 48 V orträge des 
Sym posium s.

In  d e r  E rö ffn u n g san sp rach e  b e to n te  
La w in , d aß  es von  g roßer W ich tigkeit sei, 
n ic h t in  den  F e h le r  vergangener J a h re  zu 
fallen , u n d  ein neues A nästhes iem itte l zu 
eupho risch  zu  b eu rte ilen . E th ra n e  is t 
ein  h a lo g en ie rte r M eth y l-Ä th y lä th er m it 
5 A to m en  F lu o r un d  1 A tom  Chlor, s te h t 
chem isch dem  M ethoxy flu ran  nahe , is t 
jedoch  in  seinen  pharm akologischen  E ig en ­
sch a ften  dem  H a lo th a n  m ehr verw and t.

A ufnahm e u n d  A usscheidung von 
E th ra n e  w urden  von  T orbi u n te rsu ch t. 
U n te r  k o n s ta n te r  in sp ira to rischer K o n ­
z e n tra tio n  fand  e r u n te r  vergleichbaren 
B ed ingungen  gegenüber H a lo th an  n ach  1 
M inute  eine u m  60%  h öher liegende A uf­
n ah m era te .

M it den  F rag en  der M etabolisierung  und  
E n zy m in d u k tio n  befaß ten  sich R ie t b r o c k , 
sow ie B uzello  und  J a n t z e n . E th ra n e  
w ird  zu e tw a  2,4%  m etabo lisiert. D ie  M e­
tab o lis ie rung  e rfo lg t ähnlich  w ie be i H a lo ­
th a n , überw iegend in  der L eber.

G ötz u n d  Scholz b e rich te ten  ü b e r  die 
S toffw echseleffekte von E th ra n e  u n d  H a lo ­
th a n  in  d e r iso lierten  R a tte n le b e r . Sie 
fänden  wie bei H a lo th an  als F o lge  e iner 
H em m ung  d e r m itochondria len  A tm u n g s­
k e tte  einen verm inderten  S to ffw echsel­
v e rb rauch , eine e ingeschränkte  B e re its te l­
lu n g  von energiereichem  P h o s p h a t u n d  
eine H em m u n g  d e r G lykoneogenese aus 
A lan in , L a k ta t  un d  D ihyd roazeton .

M ehrere k lin ische S tud ien  ü b e r  d ie 
even tue lle  L eb e rto x iz itä t zeig ten  in  Ü b e r­
e in s tim m ung  m it  d e r bisherigen L ite ra tu r
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A r n d t  u n d  M itarb. nehm en  au fg rund  
ih re r U n te rsu ch u n g en  an  K a tz e n  als U r ­
sache fü r  d en  B lu td ru ck ab fa ll die V erste l­
lung  d es B lu td ruckregelk re ises von  der 
a ffe ren ten  Seite her über eine Sensibilisie­
ru n g  d e r  B aro rezep to ren  u n te r  E th ra n e - 
N arkose  an .

R ü g h e im e r  und  M itarb . b e rich ten  
ü b e r d e n  E in flu ß  von E th ra n e  a u f  die 
A tm u n g . Sie fanden  bei lungengesunden  
P a tie n te n  einen  A bfall d e r C om pliance um  
8,3%  u n te r  1 Vol%  E th ra n e  u n d  einen  
A bfall v o n  14% bei 2 V ol%  E th ra n e .

H itse u n d  K ö h ler  fan d en  u n te r  
E th ran e -A n äs th es ie  keine nennensw erte  
V a so d ila ta tio n  im  zerebralen  K re is lau f, so 
daß  d ieses N ark o tik u m  fü r  neuroch iru rg i- 
sche E in g riffe  g u t geeignet is t.

D en  grund legenden  R e fe ra te n  sch los­
sen  sich  jew eils insgesam t d re i R u n d tisch g e ­
sp räch e  an .

E s  ge lan g  diesem  Sym posium , die Vor- 
u n d  N ach te ile  von E th ra n e  zu  k lä ren  un d  
so m it d ie  Ind ik a tio n en  un d  K o n tra in d ik a ­
tio n en  zu  um grenzen.

L . H aza y

H . L . H e n k e l

Die Behandlung des angeborenen Klumpfußes im Säuglings- und Kindesalter
F e rd in a n d  E n k e  V erlag, S tu t tg a r t  1974.

156 S e iten  m it 108 A bb ildungen . DM 36,—

daß E th ra n e  auch  nach  län g ere r E x p o si­
tion  he im  M enschen keine faß b a ren  L eb er­
schäden  v e ru rsach t.

D ie N ie ren fu n k tio n  sch e in t ebenfalls 
n ich t b e e in f lu ß t zu w erden. D ie D iurese 
is t p o s tn a rk o tisc h  unverändert., e ine Ä n d e­
rung  d e r  O sm o la ritä t t r i t t  n ic h t au f, eb en ­
sow enig lä ß t  sich ein A nstieg  von  H arn sto ff- 
S tick s to ff u n d  K rea tin in  ü b e r d en  N o rm ­
bereich  h in a u s  im  Serum  nachw eisen .

D ie U n te rsu ch u n g en  ü b er d en  E ffek t 
von E th ran e -A n äs th e s ien  a u f  d ie  H äm o ­
stase u n d  d a s  periphere B lu tb ild  zeigten, 
daß b e i d e r  G erinnungsanalyse keine e in ­
deu tige  V eränderungen , w äh rend  im  p e ri­
ph eren  B lu tb ild  ein  s ig n ifik an te r A nstieg  
der L eu k o zy ten zah l m it le ic h te r L inks­
v ersch ieb u n g  e rkennbar w aren.

B e e r  u n d  B e e r  u n te rsu c h te n  die M yo­
k a rd k o n tra k t i l i tä t  und  H äm o d y n am ik  u n ­
te r  E th ran e -A n äs th e s ie  be im  H u n d . U n te r  
1 V ol%  k a m  es zu  einer allgem einen , m ä ß i­
gen K reis lau fdepression . H e rz m in u te n ­
vo lum en  u n d  K o n tra k til itä ts in d e x  nahm en  
um  10 b is  12%  ab.

D e r angeborene  id iopa th ische  K lu m p ­
fuß is t  d ie  häu fig ste  E x tre m itä te n m iß ­
b ild u n g  d es M enschen. Sie is t a u ß e ro rd e n t­
lich  en ts te lle n d  und  b e e in trä c h tig t u n b e ­
h a n d e lt u n d  insbesondere unvo llkom m en  
b e h a n d e lt d as G ehverm ögen schw er. Die 
E rk e n n u n g  u n m itte lb a r  n ach  d e r G ebu rt 
un d  d ie  A bgrenzung  gegenüber anderen  
F o rm e n  des K lum pfußes im  R ah m en  einer 
A rth rom yogrypose , e iner R ü c k e n m a rk ­
m iß b ild u n g , bei sp inalen  o d e r zereb ra len  
L äh m u n g en , M uskeldystroph ien  oder D e­
fe k te n  d es S kele tts  b e d e u te t m e ist keine 
Schw ierigkeit.

D e r A u to r  is t der A nsich t, d aß  eine den 
P rin z ip ie n  K ites  folgende F rü h b e h a n d ­
lu n g  e ine  unzureichende K o rre k tu r  sichert. 
I s t  b e i k o n se rv a tiv e r B eh an d lu n g  der 
F o r ts c h r i t t  langsam  oder sto ck en d , so is t 
e in  o p e ra tiv e s  V orgehen anzuschließen . 
A lle rm e is t is t eine A ch illessehnenverlänge­
ru n g  m i t  dorsaler K ap se lsp a ltu n g  au s­

re ich en d . N u r bei ausgesprochen re s is ten ­
te n  K lu m p fü ß en  m uß  sich  die F rü h  o p era ­
tio n  a u c h  a u f  das T alonav iku largelenk  u n d  
d as u n te re  Sprunggelenk erstrecken . D ie 
so g en an n ten  rezid iv ierenden  K lum pfüße  
sind  a lle rm e is t solche, d ie bei d e r p rim ären  
B eh an d lu n g  unzureichend  k o rrig ie rt w u r­
den . D ie  E rgebnisse von W eich te ilopera- 
tio n en  im  frühen  K in d esa lte r rech tfe rtig en  
die ab w a rte n d e  H a ltu n g  bis zum  E rre ich en  
d e r  S k e le ttre ife  aufzugeben und  d u rch  den  
E in g r if f  die le tz te  C hance zu  sichern , die 
E n tw ic k lu n g  des S ke le tts  noch  in  n o rm a li­
s ie rende  B ahnen  zu lenken . Je n se its  des 
5. L ebensjah res ist eine K o rrek tio n  allein  
d u rc h  O pera tionen  an  den  W eichteilen  n u r  
n o ch  b e i le ich teren  F eh lform en m öglich.

D ie  vorliegende S tud ie  s tü tz t  sich  a u f  
b e i 100 klum pfüßigen  K in d ern  im  A lte r 
vo n  w enigen  Tagen bis zum  7. L eb en sjah r 
gesam m elten  E rfa h ru n g e n .

Gy . L én á r t
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J. PODLAHA und E. H A A F

Manual der peripheren Arterienoperationen
F e rd in an d  E n k e  V erlag, S tu t tg a r t  1974.

135 Seiten  m it 437 A bb ildungen . DM  69,—

D ie zahlreichen a lte rsb ed in g ten  G efäß­
schäden , die Z unahm e schw erer V erkeh rs­
verle tzungen  m it G efäßbete iligung  un d  die 
d u rch  N ik o tin ab u su s u n d  F eh le rn äh ru n g  
schon bei re la tiv  ju n g en  M enschen au f­
tre ten d en  G efäßschäd igungen  zw ingen den 
m odernen  C h irurgen  zu r  in tensiven  B e­
schäftigung  m it d e r  G efäßchirurgie.

D ie A u to ren  h ab en  sich b em üh t, ein 
allgem ein  v e rs tänd liches B uch  zu schaffen, 
das dem  O p era teu r e r la u b t, sich  v o r dem  
E in g riff  noch e inm al ra sch  ü b er die M etho­
de  seines V orgehens zu  inform ieren.

D ie fü n f K a p ite l des B uches befassen 
sich  m it der F re ilegung  d e r A rte rien , der

A rte r ien n ah t, d e r  A rterienanastom ose , dem  
ak u te n  A rte rien v ersch lu ß  un d  schließlich 
m it d e r o p e ra tiv en  B ehand lung  chron ischer 
A rte r ien e rk ran k u n g en .

Die besch riebenen  O pera tionsm ethoden  
lassen sich  a u ch  in  einem  K ran k en h au s  
m ittle re r G röße d u rch füh ren . M ethoden, 
die e iner speziellen  A u srü stu n g  u n d  au f­
w endiger V o ru n te rsu ch u n g  bedürfen , w er­
den n ic h t beschrieben .

E s  gelang  den  V erfassern  jeden  H a n d ­
g riff in  B ild  u n d  T e x t v ers tän d lich  d a rzu ­
stellen.

F . R é n y i-Vámos J r .

W. S a n d r it t e r  und G. B e n e k e

Allgemeine Pathologie
L eh rb u ch  fü r S tud ierende un d  Ä rz te  

F . K . S c h a tta u e r  V erlag, S tu t tg a r t  1974. 
746 Seiten  m it 810 A bbildungen . DM  98,—

A llgem eine P a th o lo g ie  b ed eu te t allge­
m eine K ran k h e its leh re . D iese is t das 
F u n d a m e n t jeder ä rz tlich en  A usbildung. 
D ie tragenden  Säulen  sind  Ä tiologie un d  
P a thogenese  von K ra n k h e ite n , d ie sich  in  
s tru k tu re llen  im d fu n k tione llen  V erände­
ru ngen  der Zellen, G ew ebe un d  O rgane 
m an ifestie ren .

K ap ite l A. e rö r te r t die P rinz ip ien  und  
M ethoden der P atho log ie .

K a p ite l B. an a ly s ie r t d ie  K ran k h e iten : 
W esen, D efin ition , H äu fig k e it, E n ts teh u n g  
un d  A usgang.

K ap ite l C. b e fa ß t sich  m it  den  Zell- 
u n d  G ew ebsschädigungen: allgem eine P a ­
thologie der In te rze llu la rsu b stan z  usw.

K a p ite l D. e n th ä l t  d ie  S tö rungen  des 
E nergiestoffw echsels: V erm inderung  der 
E nerg ieb ildung  u n d  S tö ru n g  d e r Energie- 
u tilisa tio n , ferner d ie  Speicherung  von 
energiereichen S u b s tra te n  fü r  den  E n erg ie ­
stoffw echsel und  ih re  S tö rungen .

K a p ite l E . is t den  S tö rungen  des T ran s­
p o rte s  gew idm et: in  t r a  v ask u lä re r und
in trak an a lik u lä re r T ran sp o rt.

Im  K ap ite l F . sind  die A bw ehrm echa­
n ism en vorzufinden: unspezifische A b ­

w ehrm echanism en, Im m unpatho log ie , E n t ­
zündung.

K a p ite l G. b esch re ib t die S tö rungen  
der E n tw ick lu n g : E n tw ick lungsstö rungen  
au fg rund  von  C hrom osom enaberra tionen  
bzw . von  G en m u ta tio n en , U rsachen  von  
E n tw ick lu n g sstö ru n g en .

K ap ite l H . fa ß t d ie S tö rungen  des 
W ach stu m s zusam m en : S tö rungen  des
K ö rp erw ach stu m s, allgem eine V orausset- 
zungen fü r  d a s  W ach s tu m  von O rganen 
und  G ew eben, R eg en era tio n , M etaplasie, 
T um oren.

K ap ite l I .  b e sp r ic h t d ie S törungen  d e r 
Fortbew egungsorgane: S törungen  der F u n k ­
tio n  der K n o ch en  u n d  Gelenke.

K a p ite l K . u m fa ß t die W orte lem en te  
d e r pa tho log ischen  F achausd rücke .

B ei d e r F ü lle  sich  w andelnder E rk e n n t­
nisse u n d  d e r Schw ierigkeit, d as  W irk u n g s­
gefüge eines S ystem s zu  beschreiben, k an n  
ein L eh rbuch  d e r  a llgem einen P atho log ie  
n u r  als L e itfad en  fü r  d ie E rk en n u n g  der 
P rob lem e e iner K ran k h e its le h re  v e rs ta n ­
den w erden. D ie d id ak tisch e  D arlegung  des 
M ateria ls soll hervo rgehoben  w erden.

F . R é n y i-Vámos
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Kopf -  und Hals-Chirurgie
In d ik a tio n , T echn ik , F eh le r un d  G efahren

O pera tions-M anual in  3 B änden  
H erausgegeben  von  H . H . N aumann 

B and  2/T eil 1 : G esich t u n d  G esichtsschädel 
M it B eiträgen  von J .  J .  Co n l e y , R . C. E b e r l e , R . T. F a r r io r , H . Ma sin g , 

H . H . N a u m a n n , H . N e u b a u e r  u n d  R . Stellm ach  
G eorg T h iem e V erlag , S tu t tg a r t  1974.

544 S e iten  m it 709 A bb ildungen . DM 350,—

B ei keinem  anderen  K ö rp e ra b sc h n itt  
a rb e ite n  d e ra r t viele ch iru rg ische  S pezia l­
d isz ip linen  zusam m en wie im  B ere ich  von 
K o p f  u n d  H als. Diese enge N a c h b a rsc h a ft 
b r in g t fach liche Ü berschneidungen  m it sich. 
A us d iesem  G runde erm öglich t d as  M anual, 
fa ch b ed in g te  Sichtblenden ab zu b au en .

D as W erk  e n th ä lt 7 K a p ite l.
K a p ite l 1 befaß t sich m it d e r  C hirurgie 

d e r h äu fig en  Feh lb ildungen  des G esichts: 
L ip p en p la s tik , G aum enp lastik , O p e ra tio ­
nen  b e i sonstigen typ ischen  F eh lb ild u n g en  
usw .

K a p ite l 2 e rö rte rt die ch iru rg ische  V er­
so rgung  von  H au td e fek ten  im  B ere ich  von  
K o p fh a u t, S tirn , W ange u n d  L ippen .

Im  K a p ite l 3 ist die G e s ic h tsh a u tsp a n ­
n u n g  (face-lifting) vo rzu finden .

K a p ite l 4 w ird den  w ich tigen  E ingriffen  
im  B ereich  d e r A ugen lider, am  T rä n e n - 
a p p a ra t  u n d  in  der O rb ita  gew idm et.

D e r T ite l des 5. K a p ite ls  is t: »K orrigie­
rende u n d  re k o n s tru k tiv e  p la s tisch e  Chi­
ru rg ie  an  der äußeren  Nase«.

K a p ite l 6 an a ly s ie r t d ie  F rag en  der 
V ersorgung frischer N asen  V erletzungen und  
d e r C hirurgie der inneren  N ase.

K ap ite l 7 b esch re ib t die C hirurgie der 
N  äsen nebenhöh len .

D as B uch is t ein  u n en tb eh rlich es  N ach ­
schlagew erk  in  e rs te r  L in ie  fü r  Ä rzte , die 
K en n tn isse  in  der a llgem einen  C hirurgie 
sow ie in  d e r K lin ik  d e r  K opf- u n d  H a lse r­
k ran k u n g en  besitzen  u n d  sich  ü b e r spezielle 
o p e ra tiv e  T echniken  im  B ere ich  von  K opf 
u n d  H a ls  im  D eta il in fo rm ieren  wollen.

J .  Zoltán

F .  Z lL L IK E N

Biochemie
In te g ra tio n  von  M orphologie, F u n k tio n  un d  R eg u la tio n

F . K . S c h a tta u e r  V erlag, S tu t tg a r t— N ew  Y ork  1974. 
229 S e iten  m it  127 A bbildungen . DM 39,—

O bw ohl eine A nzahl au sgezeichneter 
L eh rb ü ch e r der B iochem ie vorliegen, b e ­
s ta n d  in  w eiten K reisen  d e r  W unsch , das 
b iochem ische W issen in  k o m p a k te r  F o rm  
d a rzu s te llen  und dabei eine S yn these  zw i­
sch en  M orphologie u n d  F u n k tio n  a n z u s tre ­
b en . D arü b er h inaus is t es w ünschensw ert, 
d ie  V erb indung  zum  p a thophysio log ischen  
G eschehen näherzubringen .

D e r allgemeine Teil b e fa ß t sich  m it  den  
physikalisch-chem ischen  G rundbegriffen  
d e r  Biochem ie.

D e r spezielle Teil b e sp r ic h t die K o h len ­
h y d ra te , P ro tein , E n zy m e, N u k le in säu ren , 
L ip ide , die T opochem ie d e r Zelle, die

B iochem ie ein iger O rgane, schließlich die 
Speicherung und  Ü b e rm itt lu n g  biochem i­
scher In fo rm atio n en  u n d  deren  R eg u la ­
tion .

A m  Schluß eines jed en  K ap ite ls  sind 
sogenann te  »Lernziele« ang efü g t, um  den 
S tu d en ten  a u f  die re le v a n te n  und  fü r das 
E x am en  w ich tigen  F rages te llungen  h in ­
zuw eisen un d  ihn  zum  N achdenken  a n zu ­
regen.

D as K u rz leh rb u ch  m it L ernzielen  wird 
fü r M ediziner u n d  P h a rm a z e u te n  eine 
große H ilfe leisten .

F . RÉNYI-VÁMOS
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ANNOUNCEMENTS

The next International Sym posium  of Fluorescein Angiography
— ISFA —

will be held a t Ghent, Belgium, from 28 March 1 April 1976.

Organisation Committee
Chairman: J . F ra n ço is

Secretary: J . J . D e  L ae y
Members: P. A m a lric , A. B i r d , A. D eu tm a n , J . Oo st e r h u is ,

E. N o r to n , A. W e s s in g , K . Sh im izu

Scientific Programme

The main topics will be fluorescein angiography of pigment-epithelium, choroid 
and retinal periphery. Sessions will, however, also be devoted to instrum enta­
tion and techniques, ocular hemodynamics (including retinal vein thrombosis) 
and diabetes. Each session will be introduced by invited lecturers. In  order to 
reserve ample time for discussion, the num ber of free papers will be limited. 
Please notify the Secretariat, of your in tention to submit a paper. All relevant 
details will then be forwarded.

Languages

The official languages of the Symposium are English and French. Simultaneous 
interpretation in these languages will be provided.

Transportation

Sabena (Belgian W orld Airlines) has been appointed official carrier for the 
Congress. For all information concerning your air-transportation to  Ghent, 
please apply to the nearest Sabena office.

Participation

I f  you are interested in participating in  this Symposium, you are invited to 
forward your name and address to the Secretariat by means of the enclosed 
form. In  due course you will then receive the Provisional Programme and 
official application form.



During November 2 0 — 26, 1975 a practical course on microsurgery o f the  
peripheral nerves w ill be held at the Departm ent for Plastic and Reconstructive

Surgery, University o f Vienna.

Registration: Prof. Dr. H. Mil l e s i , I. Chirurgische Universitätsklinik, Alser 
Straße 4, A-1090 Vienna, Austria

*

The 2nd Congress of the E.A.M.F.S. has been held in Zurich from September 
16th to  21st 1974. President of the meeting was Prof. Dr. H. Obwegeser. There 
have been 509 active participants from 38 countries. 144 papers and 19 
scientific films have been presented.

The new elected Council of the E.A.M.F.S. 1974 1976 consists of the following
members:

N. L. Rowe (Great Britain), President; H. L. Ob w e g e s e r  (Switzerland); 
Im m ediate Past President; M. P e r k o  (Switzerland); W. K o berg  (W. Ger­
m any); L. Calatrava  (Spain); D. K n a p ik  (Poland); J . T oman  (Czechoslo­
vakia); P. B e r g e r  (Belgium); M. G l a h n  (Denmark); C. Cu r io n i (Italy); 
L. M e r v il l e  (France); J . Sow ray  (Great Britain).

The 3rd Congress of the E.A.M.F.S. will be held in London during the 2nd 
week of September 1976.

*

Aus Anlaß des Jahreskongresses der International Confederation for P lastic 
and Reconstructive Surgery, der vom 2 4 .-2 9 . 8. 1975 in Paris abgehalten 
wird, hat die Association Française des Chirurgiens Maxillo-Faciaux die M it­
glieder der European Association for Maxillo-Facial Surgery (E. A. M. F. S.) 
und  die der American Society for Maxillo-Facial Surgeons (A. S. M. F. S.) 
zu einer eintägigen Sondertagung am 23. 8. 1975 eingeladen. Die beiden wissen­
schaftlichen Program me des Tages betreffen die »Mißbildungen im cranio- 
facialen Bereich« (Referenten: Tessier, Poswillo, Obwegeser) und die »Fraktu­
ren und Fehlstellungen im fronto-orbito-nasalen Bereich« (Referenten: Rowe, 
Merville, Derome, Freyss, Saraux, Schmid und Converse).

Interessanten werden gebeten, sich m it Dr. Jacques Levignac, Secrétaire 
Général der A.F.C.M.F., 30 Av. Marceau, 75008 Paris, in Verbindung zu setzen. 
Zusätzliche Auskünfte für Mitglieder der E.A.M.F.S. erteilt der Generalsekretär 
der E.A.M.F.S., Prof. Dr. Dr. W. Koberg, Abteilung Zahn-, Mund-, Kiefer- 
und  Plastische Gesichtschirurgie des Klinikums der R.W .T.H. Aachen, 5100 
Aachen, Goethestraße 27/29.



1 9 4

RECONSTRUCTIVE SURGERY OF BRAIN 
ARTERIES

Proceedings of the Conference of the H ungarian Neurosurgical 
Society

edited by F . T . Mérei

At the conference, held between September 1 and 2,1972, in Balaton- 
fiired, neurosurgeons from home and abroad reviewed the progress 
made in vascular surgery together with the problems still awaiting 
solution. The 30 lectures were centered around five main topics: 
extra- and intracranial anastomoses and regional cerebral blood- 
flow measurements; cerebral aneurysms; diagnosis and evaluation 
of cerebrovascular disorders and  the associated difficulties; surgery 
of angiomas and arteriovenous malformations; microsurgery. This 
last section is the most extensively discussed, since several aspects of 
this young branch of neurosurgery are treated.

In  English • Approx. 250 pages • Cloth ISBN 963 05 0247 X

AKADÉM IAI KIADÓ

Publishing House of the Hungarian 
Academy of Sciences

Budapest
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CICATRIX OPTIMA

A guide for ensuring ideal wound healing 

by J . Zoltán

Detailed surgical techniques leading to  an optimal scarring are 
described in this book, useful in all branches of surgery. New 
methods introduced by the author, such as different incisions, 
sutures and dressings as well as new instruments are described. 
The methods of prim ary skin replacement, necessary for every 
surgeon, are also discussed. An easy understanding of the subject- 
m atte r is possible by the author’s original combination of photos 
and  line drawings accompanied with a short text.

In  Russian ■ Approx. 180 pages • Cloth - ISBN 963 05 0207 0
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Publishing House of the 
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B I E R  I B R A  U N /K Ü M M E L E

Chirurgische Operationslehre
8. A uflage. H erausgegeben v o n  P ro f . D r. D r. h . c. D r. h . с. E . 
D E R R A , D üsseldorf, P ro f . D r. P . H U B E R , In n sb ru c k  und  P ro f . 
D r. W . SCHM ITT, R o sto ck . 6 B ände
B an d  6: Operationen an E x trem itä ten , Becken un d  H aut 
1976. X X , 815 Seiten, 969 A b b ildungen  
L ed er 1 2 0 , - -  B estell-N r. 793 326 2

I n  diesem  B a n d  ste llen  hervo rragende  F a c h e x p e rte n  um fassend , m it v ielen 
ausgezeichneten  A bbildungen v e rseh en , d a s  G ebiet d e r K nochench iru rg ie  
d a r. E s w ird  b e r ic h te t über die A m p u ta t io n  u n d  E x a r tik u la tio n  an  G lied­
m aßen , die m o d e rn e  operative B e h a n d lu n g  d e r K n o ch en b rü ch e  d u rch  M ark ­
nagelung , P la t te n -  u n d  S ch raubenosteosyn these , R u sh - u n d  B ündelnage­
lung  sowie ü b e r  a lle  w ichtigen O p e ra tio n e n  a n  E x tre m itä te n  und  B ecken  
vo n  der S ch u lte r  b is zum  F uß . E in  K a p ite l  ü b e r ch iru rg ische E rk ran k u n g en  
d e r H a u t b esch ließ t das W erk. E s  d ü r f te  ein  zuverlässiger W egw eiser un d  
a ls N achsch lagew erk  fü r jeden C h iru rg en  u n en tb eh rlich  sein.
D ie B ände 1, 2/1, 3/1 und  4/1 sind e rsch ien en  u n d  w erden  bei N eubeste llung  
des B andes 6 m itgeliefert. M it F e r tig s te llu n g  des G esam tw erkes is t bis 1976 
zu  rechnen .

Bestellungen an den B uchhandel erbeten

J O H A N N  A M B R O S I U S  B A R T H  L E I P Z I G



Schmerz
P athophysio log ie  u n d  opera tive  T h erap ie

V on D oz. D r. m ed. hab il. W o lf-E b erh a rd  G O LD  K A H N , Leipzig 
1975. 141 Seiten , 72 A bb ildungen , 5 T abellen  
L einen  19,80-B estell-N r. 793 383 6

I n  diesem  B u ch  w erden  die derze itigen  E rk en n tn isse  ü b e r System e der 
Schm erzem pfindung  u n d  Schm erzle itung  d a rg e s te llt, in sbesondere d ie zen ­
tra le n  Schm erzsyndrom e (P h an to m , K au sa lg ie , T halam usschm erz). A n ­
schließend b e h a n d e lt d e r A u to r d ie  E rgebn isse  s te reo ta k tisch e r U n te r ­
suchungen  u n d  O pera tionen , die m o d ern e  B ehand lung  d e r S chm erzsyn­
d rom e und  k u rz  d a s  V orgehen a n  d en  p h e rip h e ren  Schm erzle itungen  und  
a n  den  zen tra len  S tru k tu re n .

Bestellungen an den B uchhandel erbeten

J O H A N N  A M B R O S I U S  B A R T H  L E I P Z I G
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An international iournal of haematology

HAEM ATOLOGIA
Editor-in-Chief : S. R. Hullán 
Editor: /. Bernât

HAEMATOLOGIA has an international Editorial Board, the members of which are 
distinguished specialists from all parts of the world -  from Moscow to Washington, 
from Budapest to Pans.

HAEMATOLOGIA provides the reader with complex and up-to-date information 
on the international development of haematology and related sciences by publishing 
original papers in English, French, German and Russian. Comprehensive reports are 
also given on topical questions and a lively debate is encouraged in an Open Forum 
on problems including theoretical research work as well as clinical practice. Reviews 
of books and periodicals and a regular documentation of the more important and 
the less accessible journals make up part of the contents.

HAEMATOLOGIA is a quarterly; four issues make up a yearly volume of some 500 
pages. Size: 17x25 cm. Subscription rate per volume: US $32.00
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Wir en;pjeh!en . . .

ACTA CHIRURGICA
a CADEMIAE SC1ENTIARUM HUNGARICAE

Themenkreis: allgemeine Chirurgie, chirurgische Beziehungen der Gynäkologie, Oto- 
Rhino-Laryngologie. Orthopädie, Ophthalmologie, fernei Neurochirurgie, Gehirn­
chirurgie, Herz- und Gefässchirurgie. Abhandlungen in deutscher, englischer, 
französischer und russischer Sprache.

ACTA MEDICA
ACADEM1AE SC1ENT1ARUM HUNGARICAE

Themenkreis: Innere Medizin und dessen Grenzgebiete. Abhandlungen in deutscher, 
englischer, französischer und russischer Sprache.

ACTA MICROBIOLOGICA
ACADEM1AE SCIENTIARUM HUNGARICAE

Themenkreis: Microbiologie (innerhalb diesem Gebiet: Bactériologie. Virologie, 
Mycologie und Protozoologie). Abhandlungen in deutscher, englischer, französischer 
und russischer Sprache.

ACTA MORPHOLOGICA
ACADEMIAE SC1ENTIARUM HUNGARICAE

Themenkreis: medizinische Morphologie, normale und pathologische Anatomie, 
Gerichtsmedizin, Onkologie. Abhandlungen in englischer und deutschei Sprache.

ACTA PAEDIATRICA
ACADEMIAE SCIENTIARUM HUNGARICAE

Themenkreis: Kinderheilkunde und Grenzgebiete. Abhandlungen in deutscher, 
englischer, französischer und russischer Sprache.
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Wir empfehlen . . .

ACTA PHYSIOLOGICA
ACADEMIAE SCIENTIARUM HUNGARICAE

Themenkreis: Physiologie, Biochemie, Biophysik, Pharmakologie. Abhandlungen 
in englischer, manchmal auch in deutscher und französischer Sprache.

HAEMATOLOGIA
Themenkreis: Originalbeiträge aus dem Bereich der Hämatologie und der mit ihr 
verknüpften Wissenschaften; komplexe und stets neueste Informationen über die 
internationale Entwicklung dieses Wissensgebietes. Zusammenfassende Beiträge 
über aktuelle Probleme, über die theoretische Forschung und die klinische Praxis. 
Bücher- und Zeitschriftenschau sowie Dokumentation der wichtigeren und der nicht 
so leicht zugänglichen Zeitschriften. Abhandlungen in deutscher, englischer, fran­
zösischer oder russischer Sprache.

International UROLOGY and 
NEPHROLOGY
Themenkreis: Original beiträge auf dem Gebiet der klinischen und experimentalen 
urologischen Chirurgie, der Nephrologie und der Andrologie; u. a. über Probleme 
der klassischen Urologie, der Hämodialyse, der akuten und chronischen Nieren­
insuffizienz, der Nierenverpflanzung, der männlichen Sterilität und der Sexologie. 
Abhandlungen in englischer Sprache.

Diese Zeitschriften werden von den besten Vertretern der betreffenden Wissenszweige 
redigiert. Die Beiträge werden in den Zentralblättern laufend referiert. Sie erscheinen 
in vier Heften, die jährlich einen Band von etwa 400 -  500 Seiten bilden.

Abonnementspreis pro Band: US $32.00

AKADÉMIAI KIADÓ
Verlag der Ungarischen Akademie der Wissenschaften 
BUDAPEST
Vertrieb: Kultúra, H -1389  Budapest, Postfach 149
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1  he A c ta  C hirurgica, a  p e riod ica l o f th e  H u n g a rian  A cad em y  o f  Sciences in  th e  
field  o f m ed ica l sciences, p u b lish  orig inal sc ien tific  tre a tise s  on  su rg ery  an d  re la te d  
disciplines (g en era l surgery, su rg ica l aspec ts o f  gynecology, u ro lo g y , rh ino -o to -la ryn - 
gology, o rth o p aed ics , oph th a lm o lo g y  as w ell as n e rv e  and  b ra in  su rg e ry , p u lm onary , o ra l 
su rgery , h e a r t  a n d  blood-vessel su rgery ) in  E n g lish , G erm an, F re n c h  o r R ussian , w ith  
a b s tra c ts  in  lan g u ag es  o th er th a n  th a t  o f  th e  p ap e r.

T he A c ta  C hirurgica  a p p e a r  in  one vo lum e p e r  yea r, on  som e fo u r h u nd red  pages, 
d iv ided  in to  fo u r  fascicules is su ed  q u arte rly .

M an u sc rip ts  should b e  add ressed  to

A c ta  C h iru rg ica
H -1082  B u d a p e s t, Ü llő i ú t 78 /b , U rológiai K l in ik a

The r a t e  o f  subscrip tion  is  $ 32.00 a  vo lum e.
O rders m a y  be placed w ith  K u ltú ra  H u n g a ria n  T rad in g  C om pany  for B ooks a n d  

N ew spapers (H -1 3 8 9  B u d ap est 62, PO B  149, H u n g a ry ) o r w ith  rep re sen ta tiv e s  ab ro ad .

L e s  A c ta  C h irurgica , u n e  nouvelle  rev u e  d e  l ’A cadém ie des Sciences de H ongrie , 
p u b lie n t des com m un ications sc ien tifiques o rig ina les d u  dom aine  d e  la  ch irurg ie  e t  ses 
d iscip lines v o is ines  (chirurgie généra le , gynécologie, urologie, o to-rino-laryngologie , 
o rthopéd ie , O phthalm ologie, a in s i que  la  neu ro -ch iru rg ie , ch iru rg ie  d u  poum on, s to m a ­
tologie, ch iru rg ie  d u  cœ ur e t  d es  vaisseaux  san g u in s, etc.). L es lan g u es  des com m uni­
ca tio n s  sont: le  fran ça is , l’ang la is, l ’allem and o u  le russe, avec des résum és en d ’a u tre s  
langues que celle de la  com m unication .

L a  rev u e  A c ta  C hirurgica  e s t  un  pério d iq u e  pub lié  en  u n  vo lum e p a r  an  — 400 
pages environ — ré p a r ti  en q u a tre  liv raisons: à  p a ra î t r e  chaque tr im e s tre .

On est p r ié  d ’envoyer les m an u sc rits  d e s tin é s  à  la  réd ac tio n  à  l’adresse su iv an te

A c ta  C h iru rg ica
H -1082  B u d a p e s t, Ü llő i ú t 78/b, U rológiai K l in ik a

Le p r ix  d e  l ’abonnem en t e s t  de $ 32.00 p a r  volum e.
On p e u t s ’ab o n n er à  la  Socié té  H ongro ise  p o u r le C om m erce de  L ivres e t  de 

J o u rn a u x  K u ltú ra  (H-1389 B u d a p e s t 62, PO B  149, H ongrie) ou  à  l ’é tra n g e r  chez tous les 
rep ré sen tan ts  o u  déposita ires.

.Ж у р н а л  Академии Н аук Венгрии по медицинским наукам A c ta  C hirurgica  пуб­
ликует научные трактаты  из области хирургических дисциплин (общая хирургия, гине­
кологи я, урология, ото-рино-ларингология, офтальмология, ортопедия, такж е как  и ней­
рохирургия, легочная хирургия, стоматология, сосудистая хирургия, хирургия сердца 
и т. д.) на русском, английском, немецком или французском язы ках, с краткими резюме 
на языках, отличных от языка данной статьи. Авторами трактатов являю тся выдающиеся 
венгерские и зарубеж ны е ученые.

Ж урнал A c ta  C hirurgica  выходит по кварталам  выпусками, составляющими один 
том (приблизительно 400 стр.) в год.

Предизначенные для публикации рукописи следует направлять по адресу:

A c ta  C h iru rg ica
H -1 0 8 2  B u d a p est, Ü llő i ú t 78/b, U ro lóg ia i K l in ik a

Подписная цена — $ 32 за том.
Заказы принимает предприятие по внешней торговле книг и газет K u ltú ra  

(H-1389 B u d ap est 62, РО В  149) или  его заграничные представительства и уполноченные.
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ACTA CHIRURGICA
A C A D E M I A E  S C I E N Ï I A R U H  H U N G A R I C A E

A MAGYAR TUDOMÁNYOS AKADÉM IA ORVOSTUDOMÁNYI
FOLYÓIRATA

FŐSZERKESZTŐ:

D r. B a b i C S  A n t a l  a k a d é m i k u s

SZERKESZTŐ:

Dr. R É N Y I - V Á M O S  F E R E N C ,  a z  o r v o s t u d o m á n y o k  d o k t o r a

A SZERKESZTŐSÉG CÍME- 1082 BUDAPEST, ÜLLŐI ŰT 78/b. UROLÓGIAI KLINIKA 
KIADJA AZ AKADÉMIAI KIADÓ 1050 BUDAPEST, ALKOTMÁNY U. 21.

A z  A cta  C h irurg ica  n ém et, angol, f ra n c ia , ill. orosz n y e lv e n  tudom ányos é r te ­
kezéseke t közöl a  sebészet (á lta lán o s sebészet, nőgyógyászat, u ro ló g ia , rh ino -o to -la ryn - 
gológia, o rthopaed ia , szem észe t, agy- és idegsebészet, tüdősebésze t, szájsebészet, szív- és 
érsebésze t stb .) tá rg y k ö réb ő l.

A z A c ta  C h iru rg ica  é v e n te  1 k ö te tb e n  je len ik  meg, m in te g y  400 oldal te r jed e lem ­
ben . A  k ö te t  4, n eg y ed év en k én t m egjelenő fü z e t fo rm ájában  k e rü l k iad ásra .

A  közlésre s z á n t k é z ira to k , v a la m in t a  szerkesztőségi levelezés az a láb b i c ím re  
kü ldendők :

A c ta  C h iru rg ica
1082 B u d a p e s t, Ü llő i ú t 78/b, U rológiai K l in ik a

M egrendelhető a  b e lfö ld  szám ára  az A k a d é m ia i K ia d ó n á l  (1363 B u d ap est P f .  24. 
B ankszám la : 215-11448), a  kü lfö ld  szám ára  p ed ig  a  K u ltú ra  K ö n y v  és H írlap  K ü lk e re s­
kedelm i V álla la tnál (1389 B u d a p e s t 62, P . O. B . 149. B ankszám la: 218-10990) vagy a n n a k  
kü lfö ld i képviseleteinél és b izom ányosainál.

1 3  io m edizinw issenschaftliche Z e itsc h rif t d er U ngarischen  A kadem ie der W issen ­
sch a f ten  A c ta  C h irurg ica  v erö ffen tlich t O rig inalbeiträge  u n g a risch e r un d  ausländ ische r 
W issenschaftler aus d em  T hem enkreis d e r  C hirurg ie  und  d e r  v e rw an d ten  G ebiete (a ll­
gem eine C hirurgie sow ie d ie  ch iru rg ischen  B eziehungen  d e r G ynäkologie , U rologie, O to- 
R hino-L aryngologie , O rth o p äd ie , O ph thalm olog ie  usw ., fe rn e r N eurochirurg ie , G eh irn ­
ch iru rg ie , H erz- u n d  G efäßch iru rg ie  usw .) in  deu tscher, eng lischer, französischer oder 
ru ssischer Sprache, m it  k u rz e n  and erssp rach ig en  Z usam m enfassungen .

D ie A cta  C h iru rg ica  erscheinen jä h r lic h  in  einem  B a n d  — im  U m fang von  e tw a  
400 Seiten  — in v ier, v ie r te ljäh rlich  ersche inenden  H eften .

D ie zur V erö ffen tlich u n g  b e s tim m te n  M anuskrip te  s in d  a n  folgende A dresse zu 
senden:

A c ta  C h iru rg ien
H -1 0 8 2  B u d a p est, Ü llő i ú t 78/b, U ro lóg ia i K l in ik a  

A bonnem en tsp re is p ro  B and : $ 32.00.
Zu beziehen d u rc h  K u ltú ra ,  U n g arisch es  A u ß en hande lsun te rnehm en  fü r B ü ch e r 

u n d  Z eitungen  (H -1389 B u d a p e s t 62, P O B  149) oder bei d e n  en tsp rechenden  A u s lan d s­
v e rtre tu n g en  und K om m issionären .



Treatment of Experimental Oesophageal
Perforation

By

G y . B o r n e m i s z a  a n d  I r é n  Mikó

In s t i tu te  o f E x p e rim e n ta l Surgery, U n iv e rs ity  M edical School, D ebrecen , H u n g ary

(R eceived Ju n e  8, 1974)

O esophageal ru p tu re  w as in d u ced  in  18 dogs an d  th e  an im als were d iv ided  
in to  th ree g ro u p s  according to  th e  tre a tm e n t o f  th e  w ound . I n  th e  firs t g ro u p  
th e  w ound w as closed w ith  th e  adhesive  H istoacry l-N  B lau  an d  Surgicel, in  th e  
second group  w ith  th e  sam e adhesive  an d  a  collagen p re p a ra tio n , while th e  w ounds 
o f  th e  th ird  g ro u p  w ere su tu red . B ecause o f  th e  in a d e q u a c y  o f  su tu ring  h a lf  o f  
th e  anim als in  th e  th ird  group d ied , w hile in  th e  o th e r  g ro u p s  every  anim al s u r ­
v ived  th e  o p e ra tio n . The adhesive  p lu s  Surgicel p rov id ed  th e  m ost sa tisfac to ry  
closure o f th e  w ound .

Acta Ghirurgica Academiae Scientiarum Hungaricae, Tomus 16 (3), pp. 211—217, 1975

E )u e  to  th e  g rea t risk they  involve, th e  perforations of the oesophagus 
are of param ount p ractical im portance. The oesophagus m ight be ru p tu red  
suddenly, e.g. in th e  course of some accident, or slowly b y  some foreign body, 
acid or alkali (corrosive oesophagitis, necrotic oesophagitis). B i m a l  an d  
G h o s h  [4] observed an  open perforation  in 25 of th e ir 1048 cases of oeso­
phageal cancer an d  trea ted  fu rth e r 5 oesophageal perforations in patients who 
had  no tum our. In  addition, th ey  observed 17 spontaneous perforations an d  
13 rup tu res of trau m a tic  origin. T herapy  consisted m ain ly  in  suturing.

The m orta lity  o f oesophageal ru p tu re  is betw een 34 an d  73%. P erfo ra­
tion  is often caused b y  some in stru m en t as the  wall o f th e  oesophagus or o f 
its diverticulum , w eakened by som e corrosive agent, tu m o u r or inflam m ation, 
is easily to rn  by  th e  endoscope o r a  probe. L e v a s s e u r  e t al. [11] repo rted  
on 3  spontaneous ru p tu re s , while B e r r y  an d  O c h a n e r  [ 2 ]  published the d a ta  o f 
31 oesophageal perforations, 75%  o f which occurred a t  endoscopy. R e a  e t al. 
[15] observed in 7 years 32 oesophageal perforations o f trau m atic  origin, in ­
cluding bullet w ounds and ru p tu res  due to  in stru m en ta l exam ination; 
abscesses, em pyem a, m ediastinitis, haem orrhage, fistu lae a n d  pneum onia occur­
red  as com plications. K iss  e t al. [10] observed a  spontaneous rup ture o f th e  
oesophagus after th e  consum ption o f a carbonated  soft d rin k  and  estim ate th e  
m o rta lity  of perfo ration  a t 35 %. In  view of the  inadequacy  o f suturing it  has 
been tried  to  app ly  som e other m ethod  o f closure or to  ren d er the  suture safe. 
L e v a s s e u r  et al. [11] claim th a t  in  cases of n o t im m ediately  diagnosed p e r­
fo ration  by some instrum en t, su tu ring  48 hours a fte r th e  injury is useless, 
since th e  sutures w ill no t hold, an d  recom m end suction drainage com bined
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w ith gastrostomy. Ca l l a g h a n  [7] suggested the use of a pleura patch, while 
B e sz n y á k  et al. [3] the reinforcement of the suture w ith a diaphragm lobe. 
Several authors emphasized the im portance of immediate intervention [1, 8, 
9, 13, 14, 16].

Since beside early diagnosis and emergency surgery the main problem 
is th e  inadequacy of the sutures, we have attem pted to  apply a histophilic 
adhesive for closing the perforation. W ith  this material we have some satis­
factory  experience [5,6] and are using it for perforations in which the damaged, 
weakened wall of the oesophagus is unable to  hold the sutures. Experim ental 
rup tu re  of the oesophagus of animals can be satisfactorily closed with the  
histophilic adhesive alone, b u t bearing in mind that the wall of the oesophagus 
m ight be injured or diseased, we wished to reinforce the  adhesive by the  
simultaneous use of another easily absorbed substance such as Surgicel (selec­
tively  oxidized cellulose) or a collagen preparation (Collagen Im plant-Braun) 
and  compared the results with those of suturing. We are, of course, fully 
aware th a t there is a substantial difference between treating  the healthy 
oesophagus of experimental animals or the  diseased, injured, weakened oeso­
phagus of man, but even so we believe th a t  it is possible to  assess the value 
of th e  experiments.

Experim ental

The experiments were performed on 18 dogs. The injury was inflicted 
by  finding from outside the cervical section of the oesophagus and perforating 
it  w ith a closed artery  forceps, then by opening the forceps, producing an 
abou t 30 mm long longitudinal rupture. The dogs were divided into 3 groups; 
in 6 dogs the wound was closed with the  adhesive Histoacryl-N Blau and 
Surgicel, in 6 with the adhesive and the collagen preparation, and in another 
6 dogs by suturing. Before application of the adhesive, the lips of the wound 
were adjusted withfine pincers, the adhesive was applied in spots, and the Surgi­
cel or collagen preparation placed on the  wound and fixed w ith adhesive. In  the  
th ird  group, the wound was closed with 6 or 8 fine silk sutures which apparently 
provided a satisfactory closure. After operation the animals received an ti­
biotics for 2 days and sweetened food, and were then gradually given first pulpy 
and  later solid food. None of the 12 animals treated with the  adhesive plus 
Surgicel or collagen preparation were lost. They were killed between the 2nd 
and 90th day after operation, with the exception of a single animal kept for 
late  observation. Necropsy revealed either complete healing, or a state cor­
responding to the length of the period between operation and histological 
examination. In  none of the cases was a fistula haemorrhage, abscess or other 
complication observed. Three of the 6 sutured dogs died in the first week 
because the suture failed to  hold and in the remaining 3 dogs suppuration
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was found along the  sutures, or the la tte r were expelled towards the lumen of 
the oesophagus.

There was a visible difference between the  effect of Surgicel and th a t 
of the collagen preparation; the adhesive +  Surgicel gave a thinner and more 
elastic scar line th an  collagen which involved a more extensive scarring and 
adhesion to the environment.

Results

Histology

After the application of adhesive plus Surgicel or adhesive plus the col­
lagen preparation, the  line of incision was clearly visible on the 5th day (Fig. 1). 
In  the line of incision epithelial regeneration s ta rted  from the edges, while in 
the surrounding tissue a rich cellular reaction consisting mainly of leucocytes

F ig . 1. W ound  tr e a te d  w ith  Surgicel, f iv e  d ay s a f te r  o p era tio n . B o th  edges o f  th e  
incision show  signs o f epithelia l regenera tion . (K ru ts a y ’s sta in , X llO )

and lymphocytes was visible. In ju ry  caused the disintegration of the lym ph 
nodes in the line of incision, at some sites they were replaced by a homoge­
neously staining m aterial.

In  the survivors cellular infiltration was far more marked and micro­
abscesses appeared around the sutures in more th an  one case. On the 10th 
postoperative day the  epithelial layer was homogeneous after all three m ethods 
of treatm ent, bu t in the  collagen-treated animals the  epithelial layer was far 
thicker, penetrating into deeper layers than in the cases treated with Surgicel 
(Fig. 5), where the epithelium resembled more closely the intact one (Fig. 2).

The fate of the  adhesive and Surgicel, or of the collagen preparation was 
followed up continuously. Depending on the length of tim e after the operation,
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F i g . 2. W ound  trea ted  w ith  Surgicel. Ten 
d a y s  a f te r  operation . C onnective  tissue w ith  
s lig h t ce llu la r in filtra tion  below  regenera ted  
e p ith e liu m . (M asson—G o ld n er’s sta in ,

X 160)

F i g . 3. W ound tre a te d  w ith  Surgicel. F if­
te e n  d ay s a f te r  opera tion . T he  tran s itio n  
zone on  th e  ep ithe lium  in d ica tes  th e  place 
o f  th e  incision. C onnective tissu e  reaction  
below  th e  epithelium . (H aem atoxy iin -eosin , 

X l l O )

F i g . 4. W o und  trea ted  w ith  Surgicel. T h irty  
d a y s  a f te r  operation . R esid u es o f th e  a d ­
hesiv e  in  th e  m uscle la y e r  a re  surrounded  
b y  ang io fib rob lastous tissue . (V an G ieson’s 

dye, X 160)

F i g . 5. W ound tre a te d  w ith  collagen p re p ­
a ra tio n . T en days a f te r  o p e ra tio n . P ro lif­
e ra tin g  ep ithelia l reg en era tio n  zone w ith  
s lig h t round-cell in f iltra tio n  below  it. (Van 

G ieson’s dye, X 160)
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F ig . 6. W ound tr e a te d  w ith  collagen p re p ­
a ra tio n . F ifteen  d ay s  a f te r  o p era tio n . 
R ich  connective tissu e  reac tio n  w ith  cel­
lu la r  in filtra tion  u n d e r  th e  regenera ted  

ep ithe lium  an d  adhesive  residues. 
(M asson—G oldner’s s ta in , X llO )

F ig . 7. W o u n d  tr e a te d  w ith  collagen 
p rep a ra tio n . T h ir ty  d ay s  a f te r  o p era tion . 
E x tensive  co llagen iza tion  along th e  line 

o f  incision. (V an G ieson’s dye, X llO )

F ig . 8. S u tu red  w ound  on  30 th  p o sto p e ra tiv e  day . The residues o f  th e  th read  a re  s u r ­
rounded  b y  a  th ic k  connective  tissue  capsule. (K ru ts a y ’s s ta in , X l60)

their absorption was accompanied by a  cellular reaction and development of 
fibrous connective tissue which greatly contributed to the healing process. 
W ith Surgicel, the connective tissue reaction was slighter and the fibres were 
finer than  with the collagen preparation. By the 15th to  20th postopera­
tive day, the regeneration of the epithehum on the wounds treated  with adhe-
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sive was complete, while due to  the gradual expulsion of the sutures the picture 
in the  th ird  group was not uniform. The sta te  of the adhesive-treated wounds 
in th e  period up to the 20th postoperative day is illustrated in Figs 3 to 6. 
The boundary between the  in tact and injured surfaces is clearly visible, the 
regenerated epithelium is smoother than  the original one and in the connective 
tissue below the new epithelium  the glands are missing. Around the residues 
of the  absorbed substances an angiofibroblastous tissue has developed. In  the 
su tu red  cases a connective tissue capsule surrounds the sutures which have 
rem ained in place. On the  25th and 30th postoperative days only the lack of 
glands below the new epithelium and the  residues of the absorbed materials 
indicate the site where Surgi cel or collagen has been applied, though the con­
nective tissue is thicker afte r the use of the  collagen preparation (Fig. 7). In  the 
su tu red  cases the connective tissue capsule around the stitches was pronounced 
and demarcated from its surroundings even 30 days after the operation (Fig. 8).

A fter the use of adhesive and Surgicel, practically no narrowing of the 
oesophagus was seen, while the application of adhesive -j- collagen resulted 
in a  certain narrowing. Scarred narrowing of the lumen was the most marked 
afte r suturing, but caused no difficulty in swallowing the food.

The results seemed to  indicate th a t  the tissue adhesive Histoacryl-N 
Blau, particularly when combined w ith Surgicel, offers a be tter method for 
the  treatm ent of oesophageal perforation than  the application of sutures. This 
advantage appeared even in the treatm ent of the intact oesophagus of experi­
m ental animals, and will, no doubt, be even more m arked when the wall of 
th e  oesophagus is affected and the sutures will hardly hold.
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Vergleichende Untersuchung der Versorgung  
experimenteller Ösophagusrupturen

G y . B o r n e m is z a  u n d  I r é n  M i k ó

Ö so p hagusrup tu r w urde  bei 18 H u n d e n  h e rb e ig e fü h rt. D e r V ersorgung e n tsp re ­
ch en d  w urden  die T iere  in  3 G ruppen  eingete ilt. D er W u n d  Verschluß erfo lg te : l . m i t  
H isto acry l-N -B lau -K leb sto ff +  Surgicel, 2. m it dem selben K leb sto ff  +  K ollagén , und
3. m it N äh ten . D ie H ä lf te  der m it N ä h te n  verso rg ten  T iere  v e ren d e te , die üb rigen  T iere 
überleb ten . E s w urde  festgeste llt, d aß  d ie  gleichzeitige A n w en d u n g  von K leb sto ff und  
Surgicel die beste M ethode d a rs te llt.

Сравнительное исследование лечения экспериментального прободения
пищевода

Д. БОРНЕМИСА и И. МИКО

Авторы вызвали разрыв пищевода у 18 собак и разделили животных на основе 
обработки раны на 3 группы. Закрытие раны  проводилось отчасти склеивающим сред­
ством Г и стоакри л -^бл ау  и сюргицелем, отчасти тем ж е склеивающим веществом и кол­
лагеном, отчасти ж е  наложением швов. В то время как  половина животных, у  которых 
для  закрытия раны применяли швы, погибла от расхождения швов, остальные животные 
выжили. При гитологическом исследовании выживших собак оказалось, что для закрытия 
раны наиболее подходящим методом явл яется  одновременное применение склеивающего 
вещества и сюргицеля.

Dr. György B o r n e m is z a  
Dr. Irén M ik ó

Institu te  of Experim ental Surgery, University 
Medical School, H-4012 Debrecen 12. Pf. 18.
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The Role of Therm al Energy Absorbed in 
Unit Time on Therm al Lesion of the Skin

(Prelim inary Report)

By

J .  N o v a k , G . L e b e n y e , L. L i s z k a i , G . A r g a y  a n d  I. G u b a  

w ith  th e  te ch n ica l ass is tan ce  o f E . B ár d o s

H u n g a rian  A rm y  M edical Corps a n d  D e p a r tm e n t o f O rganic C hem ical E ng ineering , 
T echnical U n iv e rs ity , B udapest

(R eceived A u g u s t 15, 1974)

T he re la tionsh ip  betw een  tissu e  in ju ry  caused b y  th e rm a l effects an d  th e  
p a ram ete rs  o f  h e a t tran sm ission  w ere  s tu d ied  in  an im a l ex perim en ts . T he in ju ry  
caused b y  id en tica l q u an titie s  o f  h e a t  depends on th e  d u ra tio n  o f  th e  th e rm a l 
effect. I n  case o f  iden tical p e rio d s o f  exposure th e  lesion o f  th e  tissue  is d e te r­
m ined  b y  th e  q u a n ti ty  o f  ra d ia te d  h e a t  (in tensity  o f  rad ia tio n ) ab so rbed  by  
th e  skin.

1 he skin will suffer therm al lesion when the intraderm al tem perature 
surpasses the biologically critical level of 44 °C [3, 4, 5, 6]. Under identical 
conditions, the severity of the burn is determined by the tim e during which the 
tem perature of the skin deviates from  the normal. For instance, a  tem perature 
of 44 °C will lead to irreversible lesion after 6-hour exposure, while tem pera­
tures above 50 °C will cause a similar damage in 2 to 2.5 sec. As the tem pera­
tu re  rises, the tim e needed to induce the  same lesion decreases rapidly [1, 6].

These experimental findings were generally confirmed by clinical experi­
ence. Electric cushions or hot w ater bottles cause second grade burns in several 
hours, while a heat source of higher tem perature, e.g. a flame, will produce 
profound necrosis in fractions of a  second.

This rule sometimes is not evident from the comparison of the history 
of the burn and its clinical course. Since the depth of the therm al lesion of 
the  skin must be assessed in the imm ediate post-traum atic period from the 
results of physical examination and from the history, we have made a study 
of the above-mentioned relationship.

M ethod

The experim en ts w ere carried  o u t  o n  a lb in o  ra ts  o f  180 to  220 g w eight, u sing  
10 to  16 an im als fo r each  tem p era tu re . T h e  fu r  on  th e ir  b ack  w as clipped  o n  th e  d a y  
before th e  experim en t w hich w as p e rfo rm ed  u n d e r  in trap e rito n ea l b a rb i tu ra te  an aes­
thesia .

Acta Chirurgica Academiae Scientiarum Hungaricae 16, 1975



2 2 0 J .  N ovák  et al. : Thermal Lesion of the S k in

T herm al in ju ry  o f  th e  sk in  w as induced  b y  exposing  th e  an im a ls  ligated  to  bench  
to  ra d ia tin g  heat o f  200 to  900 °C fo r various periods (Fig. 1). A fte r  exposure  th e  in ju red  
p a r t s  o f  th e  skin w ere excised  a n d  th e  lesion w as exam ined  in  specim ens sta ined  w ith  
haem atoxylin -eosin .

O n grounds o f  th e  m orphological p ic tu re  th e  lesions w ere  classified in to  four 
g ro u p s : 1. therm al lesion  lim ited  to  th e  ep ithe lium ; 2. th e rm a l les ion  p e n e tra tin g  in to

F ig. 1. Exposure to radiating heat of the depilated back of the animal tied to bench

Fig. 2. Measurement of skin (subcutaneous) temperature

th e  m uscu lar layer; 3. th e rm a l lesion in ju rin g  th e  en tire  su b cu tan eo u s  m uscular la y e r  
a n d  4. therm al lesion p e n e tra tin g  in to  th e  su b cu tan eo u s fa t ty  tissue .

The in tensity  o f  ra d ia tio n  (W /cm 2) to  w hich th e  sk in  o f  th e  an im als  w as exposed a t  
th e  various constan t te m p e ra tu re s  (T) w as m easu red  d irec tly  in  W /cm 2 w ith  a rad ia tio n - 
m e te r  (Pyrow erk G m b H , H an n o v er). The q  an d  p e rta in in g  T  v a lu es a re  given in  T ab le  I .

T a b l e  I

T, °0 q, W/cm2

200 0.10
300 0.15
400 0.24
500 0.46
600 0.76
700 1.35
800 2.40
900 4.00
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The q u a n ti ty  o f  tra n sm itte d  h e a t  w as determ ined  fro m  th e  d a ta  in  T able I  a n d  
fro m  th e  exposure periods. Skin te m p e ra tu re  w as recorded b y  m ean s  o f a  th e rm is to r . 
T he  senser p laced betw een  the  sk in  a n d  th e  m uscles w as led  th ro u g h  a n  incision o n  th e  
b o u n d a ry  o f th e  exposed  skin su rface  a n d  pushed  fo rw ard  to  th e  m iddle o f  th e  a rea  
exposed  to  th e  h e a t  effect (Fig. 2).

R esults and Discussion

The degree of lesions induced by various intensities of heat are shown 
as a function of the  exposure tim e in Fig. 3. I t  appears from the curves th a t 
the  damaging effect of identical quantities of heat depends upon the tim e of 
exposure, in agreement with d a ta  in the literature.

F ig . 3. Skin lesions caused by  ra d ia tin g  h e a t o f  various energ ies vs. th e  period  o f  ex ­
p osu re . The o rd in a te  ind ica tes th e  rise  in  subcu taneous te m p e ra tu re . — • —  — E p ith e lia l
le s io n ;------ necrosis ex tend ing  to  th e  m uscle  layer; ----------lesion  affecting  th e  e n tire
th ick n ess  o f th e  subcu taneous m usc le  lay e r; .... sk in  lesion  ex tend ing  in to  su b ­

c u ta n e o u s  fa t ty  tissue

Next, the results were classified from another aspect. The quantity  of 
heat was regarded as constant and  the intensity of radiation as the variable 
(Fig. 4). In the case of identical quantities of heat, it was the quantity to 
which the skin has been exposed in unit time th a t determ ined the severity 
of the  lesion.

We are not acquainted w ith the  explanation of the phenomenon and 
m ust, therefore, restrict ourselves to  suppositions. I t  m ight be tha t under the
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influence of higher tem peratures coagulation in the skin takes place immediate­
ly, so th a t the cooling effect of circulation cannot assert itself. A t lower tem ­
peratures, when the identical energy is transm itted during a longer period of 
tim e, the injury is less severe. I t  seems th a t  the coagulated tissue — irre­
spective of the circulation — transm its heat more readily so th a t  even deeper

F ig . 4. Skin lesions caused  b y  th e  sam e o v era ll th e rm al energy  a t  v a ry in g  in tensities. 
1. E p ith e lia l lesion; 2. necro sis ex ten d in g  in to  m uscle ; 3. lesion a ffec tin g  th e  en tire  th ic k ­
ness o f  th e  subcu taneous m usc le  lay e r; 4. sk in  lesion ex tend ing  in to  subcu taneous fa t ty

tissue

layers are reached and damaged by the heat effect. Finally, the coagulated 
p a r t might inhibit the heat loss of the tissue below it, so th a t  more thermal 
energy can accumulate.

This relationship between the period of exposure and tem perature is 
therefore valid only in certain ranges of energy. We found no data in the 
literature which would have referred to  such an observation.

The importance of the  problem lies in the first assessment of the depth 
of therm al lesions and in accident prevention, as well as in the elaboration 
of the  parameters of protective (flame-proof) clothing.

A c t a  C h ir u r g ic a  A c a d e m i a e  S c i e n t i a r u m  H u n g a r i c a e  1 6 , 1 9 7 5
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Über die Rolle des Maßes der in  der Zeiteinheit 
überm ittelten W ärm eenergie au f die therm ische Schädigung der Haut

J .  N ov ák , Gy . L e p e n y e , L . L isz k a i, Gy . A rg a y , I .  Gu b a  u n d  E d it  B árdos

Im  T ierexperim en t w u rd en  die K o rre la tio n en  d e r u n te r  th erm isch er E in w irk u n g  
zustandekom m enden  G ew ebeschädigung u n d  d e r  W ärm eü b e rm ittlu n g  u n te rsu c h t. D ie 
E rgebnisse  fü h r te n  zu r  F ests te llu n g , d aß  d e r  schädigende E ffek t iden tischer W ä rm e ­
m engen  vo n  d e r  Z e itd au er d e r E in w irk u n g  a b h ä n g t. D ie G ew ebeläsionen w erden  d u rc h  
die n eb st iden tischer Z e itd au er a u f  die H a u t  g e s trah lte  W ärm em enge (In te n s itä t d e r  
B estrah lung) de te rm in ie rt.

Роль размера передачи тепловой энергии в единице времени в термическом
поражении кожи

Й. НОВАК, Д . Л Е П Е Н Ь Е , Л . ЛИСКАИ, Д . АРГАИ, И. ГУБА и Э. БАРДОШ

В опытах на животных авторы изучали зависимости между параметрами передачи 
тепла и поражения ткани, возникающего под влиянием тепла. Было установлено, что по­
ражающий эффект идентичной тепловой энергии зависит от продолжительности терми­
ческого воздействия. В случае одинакового времени воздействия количество теплового 
излучения (интенсивность излучения), достигающего кожу, детерминирует размер пора­
жения ткани.
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Licht- und elektronenmikroskopische 
Veränderungen der Dünndarmschleimhaut 

bei adynamischem (paralytischem) Ileus
Von

L. PÓKA

C hiru rg ische  A bte ilung  des In s ti tu ts  fü r  O nkologie, B udapest 

(E ingegangen am  15. F e b ru a r  1974)

E s  w ird  ü b e r  licht- u n d  elek tronenm ikroskop ische  U ntersuchungen  des a n ­
läß lich  d e r  bei adynam ischem  (para ly tischem ) Ileu s  zw angsm äßig  d u rc h g e fü h r­
te n  E n té ro s to m ie  gew onnenen D a rm ab sch n itte s  b e rich te t. D urch ze itg em äß e  
M ethoden  k o n n te n  die frü h eren  m orpholog ischen  F ests te llu n g en  ergänzende n eu e  
A ngaben  gew onnen  w erden. D ie b eo b ach te ten  s tru k tu re llen  V eränderungen  lie fe r­
te n  gew isse A ufk lä ru n g en  in  bezug a u f  d ie K o rre la tio n en  d e r  pa thophysio log ischen  
u n d  m orpho log ischen  C h arak te ris tika .

M i t  den morphologischen Beziehungen der intestinalen Obstruktion 
haben sich früher mehrere, die Frage gründlich analysierende Arbeiten befaß t 
[1, 6, 7, 10, 25, 30]. Diese Mitteilungen widmeten jedoch den durch den ady- 
namischen (paralytischen) Ileus herbeigeführten strukturellen D arm verände­
rungen wenig Aufmerksamkeit.

Die in den erw ähnten Mitteilungen erläuterten Feststellungen lassen sich 
kurz in folgendem zusammenfassen: In  sämtlichen Schichten der Darm w and 
sind Ödem, Kongestion und entzündliche Erscheinungen sichtbar; die Z otten  
sind verkürzt und keulenförmig; die Epithelveränderungen sind nicht aus­
geprägt, Epitheldefekte melden sich nicht.

Durch die eingehenden, sich auf die Pathophysiologie der intestinalen 
Obstruktion beziehenden Forschungen — deren Ergebnisse in der Ileusthera- 
pie grundlegende Änderungen herbeiführten — wurden die morphologischen 
Fragen in den H intergrund gedrängt. D am it kann vielleicht die in der M ono­
graphie von W e l c h  [32] stehende Behauptung erklärt werden, laut der bei 
paralytischem Ileus keine anatomischen Veränderungen vorzufinden sind. 
Diese W idersprüche veranlaßten uns, unter Anwendung zeitgemäßer M etho­
den, zur Ü berprüfung und Ergänzung der sich auf die histologischen Verände­
rungen der Dünndarmschleimhaut von an paralytischem Ileus leidenden 
Patienten beziehenden Daten.
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Lichtmikroskopische Veränderungen der Dünndarmschleimhaut 
von Ileuskranken

Material und M ethodik

Aus der Dünndarm wand von 4 an paralytischem  Ileus leidenden, auf 
konservative Behandlung nicht reagierenden Patienten wurde anläßlich der 
zwangsmäßig durchgeführten Entérostomie ein Stückchen zur histologischen 
Untersuchung exzidiert. Zuerst wollen wir den Krankheitsverlauf der vier 
Patien ten  kurz erläutern.

F a ll N r . 1. M. K ., 74 jäh rige P a tie n tin . A nam nese: W egen O v aria ltu m o r 24. 3. 
1966 abd o m in a le  T o ta lex s tirp a tio n . P o s to p e ra tiv  se tz te  sieh die P assage  in  G ang. W egen 
des sich  24. 3 en tw ickelten  H eus, w elcher d u rch  k o n se rv a tiv e  M aßnahm en  (P a rasy m p a tik o - 
m im e tik a , E in lau f, B eh an d lu n g  m it der C an to rsch en  Sonde) n ich t zu  beh eb en  w ar, 6. 4. 
L ap a ro to m ie : kein  m ech an isch e r V erschluß. E n té ro s to m ie  u n d  A bsaugung , au s  der 
D a rm w a n d  w ird ein S tü ck ch en  zu r h is to log ischen  U n tersuchung  en tnom m en . H ie rn ach  
s e tz t s ich  d ie Passage in  G ang . 17. 5. s ta rb  P a t ie n t in  u n te r  den S ym ptom en  e iner P e ri­
to n itis . Sek tionsbefund : d u rc h  D ick d arm p erfo ra tio n  herbeigeführte  P e rito n itis .

F a ll N r . 2. F ra u  J .  Cs., 72jährige P a tie n tin . A nam nese: Seit 20 J a h re n  zeitw eüen  
a u f tre te n d e  G allenste ink räm pfe . 30. 5. 1966 fü h r te n  w ir C holezystektom ie +  tra n s d u o ­
d en a le  Sph ink tero tom ie  d u rch . D er p o sto p e ra tiv  au fge tre tene  Ileu s k o n n te  m it m otili- 
tä ts te ig e rn d e n  V erfahren  bzw . B ehand lungen  m i t  d e r  C antorschen Sonde n ic h t gelöst 
w erden . B e i der 4. 6 vorgenom m enen  L ap a ro to m ie  w ar kein  m echan ischer V ersch luß  
v o rzu fin d en . E n té ro s tom ie  u n d  E n tn ah m e  e ines D ü n n d arm stü ck ch en s zw ecks h is to lo ­
g ischer U n tersuchung . D em n ach  se tz te  sich die D arm p assag e  in  G ang. 8. 6. s ta rb  P a tie n ­
tin . S ek tionsbefund : d e r In su ffiz ienz  der D u o d e n u m n a h t zufolge en ts tan d en e  P e rito n itis .

F a ll N r. 3. J .  K ., 28 jäh rige F rau . S eit sie  im  A lte r von 3 J a h re n  L auge  tra n k , 
m u ß te  period isch  eine Ö sophaguserw eiterung  vorgenom m en  w erden . I n  le tz te r  Zeit 
m e ld e te n  sich  wegen d e r  s te ts  p ro b lem atisch eren  E rw e ite ru n g  E m ährungsschw ierigkei- 
te n  u n d  P a tie n tin  m ag erte  a b . 29. 7. 1966 In te rp o s itio  coli re tro s te rn a lis . P o s to p e ra tiv  
en tw ick e lte  sich  Ileus, m ed ik am en tö se  und  m i t  d e r  C antorschen Sonde vorgenom m ene 
B eh an d lu n g en  b rach ten  k e in en  E rfolg ; 2. 7. R e lap a ro to m ie : K ein  m echan isches H in d e r­
n is . E n te ro to m ie , A bsaugung  u n d  E n tn ah m e  e in es D arm w andstückchens zu r  h is to lo ­
g ischen  U ntersuchung . N ach d em  sich die D a rm p assag e  norm alisiert h a t ,  k o n n te  P a tie n ­
t in  m i t  e inw andfre i fu n k tio n ie ren d em  Ö sophagusersa tz  geheilt en tlassen  w erden .

F a ll N r . 4. S. Sz., 52 jäh rige  P a tien tin . 5 W o ch en  vor der A ufnahm e A p p en d ek to ­
m ie , se itd em  B auchschm erzen  u n d  T em p era tu re rh ö h u n g . V or einigen T agen  en tw icke lte  
sich  Ileu s . 17. 4. 1967 L ap a ro to m ie : F rische, en tzü n d lich e  V erw achsungen  u n te r  den  
Ileu m sch lin g en . M eteorism us, w eder A bk lem m ung , noch  K nickung . D as D arm k o n g lo ­
m e ra t  w ird  reseziert u n d  im  L au fe  der E n te ro -E n te ro s to m ie  aus d e r W an d  d e r d is ta len  
D arm sch lin g e  M ateria l zu r h is to log ischen  U n te rsu c h u n g  en tnom m en. U n g estö rte  H eilung .

D ie exzid ierten  D arm w an d stü ck ch en  w u rd e n  24 S tunden  lan g  in  10% iger F o rm a ­
lin lösung  fix ie rt, in  P a ra ffin  e in g eb e tte t und  5 /л d icke  S chnitte  v e rfe r tig t; H äm a to x y lin - 
E o s in -F ä rb u n g .

Ergebnisse

In  der Darmwand sind ödematöse Auflockerung, erweiterte Gefäße sowie 
Stauung und in der Lam ina propria rundzeilige Infiltration ersichtlich. Die 
Schleimhaut ist atrophisch; verkürzte, schlankere, oder keulenförmige Zotten 
m it glatten  Epithelfalten. Die Epithelzellen der schmaleren Kryptenzone 
haben ihre dunkle Basophilfärbung verloren (Abb. la  und b).
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A b b . lb . A d y n am isch er Deus; D ü n n d a rm  
p rä p a ra t. Ä u ß e rs t a troph ische  M ukosa 
Schicht, k ü rzere , schm alere , stellenw eise 
keulenförm ige Z o tte n , schm alere K rip te n -  
zone. Ö dem atöse A uflockerung  d e r  S tru k ­
tu r  säm tlich e r S ch ich ten , b lu tg e fü llte , 
e rw eite rte  V enen. H äm a to x y lin -E o s in -F ä r- 

bung . V erg r. : 60 X

A b b . la .  In ta k te  m enschliche J e ju n u m ­
sch le im hau t. R eg e lm äß ig e  A n o rd n u n g  d e r 
Z o tten , reich  g e fa lte te  E p ith e lsch ich t. D ie 
K rip ten zo n e  is t hoch , d as  P la sm a  d e r  E p i­
the lze llen  ze ig t eine dunk le  B aso p h ilfä r­
bung . N orm al en tw icke lte  M uscularis m u ­
cosae. M itte lm äß ig  w eite  G efäße d e r  L a ­
m in a  p ro p ria  u n d  d e r  Subm ukosa. H ä m a - 

to x y lin -E o s in -F ärb u n g . V ergr.: 60 X

Ab b . 2a. In ta k te s  m ensch liches Je ju n u m -Z o tten ep ith e l. H o h e  Z y linderep ithe lze llen  m it  
deu tlich e r S tru k tu r . N o rm ale r B ü rs te n sa u m  un d  regelm äßige E p ith e lfa lten . H ä m a to x y -

lin -E o sin -F ärb u n g . V ergr. : 1000 X
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Ab b . 2b. A dynam ischer I le u s ; Je ju n u m -Z o tten ep ith e l. N iedrigere  Z ylinderepithelzellen , 
g la t te  E p ithe lfa lten , verschw om m ene Z e lls tru k tu r  u n d  Zellgrenzen. D e r B ü rstensaum  
is t stellenw eise v e rsc h m ä le rt oder verseli w u n d e n . Scheinbar e rh a lte n e  K e m stru k tu r . 

H ä m a to x y lin -E o s in -F ä rb u n g . V ergr. 1000 X

Auf den m it starker Vergrößerung verfertigten Bildern des Zottenepi­
thels kann stellenweise fast kein Bürstensaum  beobachtet werden. Die Zellen 
sind schmaler, niedriger, die Zellgrenzen und  die P lasm astruktur verschwom­
men bzw. ärmlich (Abb. 2a und b). Das Plasm a der Kryptenepithelzellen hat 
sich aufgehellt, keine Panethsche Zellen (Abb. 3a und b). Die Veränderungen 
erscheinen in Flecken: Es lassen sich abwechselnd schwer geschädigte
Abschnitte und in tak te  Gebiete beobachten.

Feinstrukturelle Veränderungen des Dünndarmepithels von Ileuskranken

Material und Methodik

D ie aus dem  D ü n n d a rm  von  Ileu sk ran k en  exzid ierten  S ch le im hau tstückchen  
w urden  unverzüglich  in  3 % ig e r G lu ta ra ldehyd lö sung  m it M illonigschem  P u ffe r 2 S tu n ­
d en  lan g  fix ie rt; h ie ra u f  fo lg te  eine ls tünd ige  F ix ie ru n g  nach  P a l a d e  in  in  M ichaelisschem  
V erona laze ta tpu ffe r (p H  7,4) gelöster l% ig e r  O sm ium -T etroxyd lösung  u n d  E in b e ttu n g  
in  A ra ld it. Die m it e in em  L K B -M ikro tom  v e rfe rtig te n  S ch n itte  w u rd en  m it 2% iger 
U ran y laze ta tlö su n g  u n d  m i t  B le iz itra t (nach R e y n o l d s ) k o n tra s tie r t . Z u r U n tersuchung  
d e r  u ltrad ü n n en  S ch n itte  k a m  te ils  ein Zeisssches, te ils  ein Y E M  6 C E lek tro n en m ik ro ­
sk o p  zu r  A nw endung.
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А вв. За. I n ta k te s  m enschliches D ü n n ­
darm - K rip ten ep ith e l. D unk le  B asoph ilfär­
bu n g  des Z ellp lasm as. P an e th sch e  Zellen 
m it s ta rk  g ra n u lie r te m  P la sm a  sind  eb en ­
falls e rs ich tlich . H äm a to x y lin -E o s in -F ä r­

b u ng . V erg r.: 1000 X

А в в . 3b. A dynam ischer Ileus; D ü n n d a rm - 
K rip ten ep ith e l. D as P lasm a der E p ith e lz e l­
len  verlo r seine dunk le  B aso p h ilfä rb u n g , 
Z e lls tru k tu r  u n d  Zellgrenzen sin d  v e r ­
schw om m en. K eine P ane th schen  Z ellen . E r ­
h a lten e  K e m s tru k tu r . H äm ato x y lin -E o s in - 

F ä rb u n g . V ergr.: 1000 X

Absorptionszellen

Die auf den elektronenmikroskopischen Bildern ersichtlichen Ä nderun­
gen des Dünndarmepithels waren nicht einheitlich. Die wichtigeren Abwei­
chungen lassen sich in folgendem zusammenfassen: kleiner scheinende E pithel­
zellen, erweiterte interzelluläre Spalten. Dichtere Anordnung der Desmosome, 
Auflockerung der Zellverbindungen auf umschriebenen Gebieten. Fehlen, oder 
spärlicheres Vorkommen der stellenweise fragm entierten Mikrovilli. Das eine 
granulierte Oberfläche aufweisende endoplasmatische Retikulum ist hie und  
da degranuliert, die Zisternen sind erweitert. In  den erweiterten Zisternen 
befindet sich eine amorphe, granulierte Substanz. Vermehrung der Zahl der 
freien Ribosome im Zytoplasma. Manchenorts angeschwollene Mitochondrien, 
in denen sich Kristolyse und inhomogene, elektrodense Matrix befinden. Im  
Zytoplasma sind auch granulierte Körper m ittlerer D ensität und ohne Mem­
bran ersichtlich, wahrscheinlich Sekretionsgranula. Hie und da lysosomartige
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A b b . 4a u n d  4b. In ta k te  m enschliche Je ju n u m -A bsorptionszelle, ep: E k to p la sm a ; m v i 
M ikrovilli; tw : te rm in a les  N e tz ; p m : P la sm am em b ran ; m f: M em branfa lten ; d : D esm o- 
som ; g er: g ran u lä res  endop lasm atisches R e tik u lu m ; ri: R ibosom e; m i: M ito ch o n d riu m : 
G: G olgischer K om plex ; N : Z ellkern; ne: K e m m e m b ra n ; ly : Lysosom . V ergr.: 9000 X

Denskörper. Im  Golgischen Apparat stellenweise Auflösung der W ände der 
parallelen lamellaren Säcke; Erweiterung einiger Abschnitte des perinuklearen 
Raumes (Abb. 4, 5, 6, 7). Die seltener vorfindbaren Becherzellen zeigten keine 
auffallenden Veränderungen.

Im  Kryptenepithel, welches im allgemeinen durch ein aus elektrodensen 
Zellen bestehendes, einheitliches Bild charakterisiert ist, ließen sich unter den 
undifferenzierten Zellen auch differenziertere, atrophische Zellen beobachten 
(Abb. 8a und b).

Einige Gesichtsfelder zeigten fast keine Abweichung von der Norm.
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Abb . 5. A u f einigen um schriebenen  G ebieten  fehlen die M ikrovilli, andersw o is t ihre 
A n o rd n u n g  spärliche r oder a b e r sind sie frag m en tie rt. D ich te  A nordnung  d e r D esm osom e 
(d). D as g ran u lä re  endop lasm atische  R e tik u lu m  (ger) is t ä rm lich  und  stellenw eise degra- 
n u lie rt. Im  Z y top lasm a w enige O rganellen . D ie im  Z y to p lasm a s ich tbaren  g ran u lie r ten  
K ö rp e r  sind  w ahrschein lich  S ek re tionsg ranu la  (sg). In  den  stellenw eise angeschw ollenen 
M itochondrien  können  K ris to lyse  u n d  eine inhom ogene M atrix  b eo b ach te t w erden , 

ly : L ysosom ; m f: M em bran fa lten ; tw : te rm ina les  N etz . V ergr.: 21 700 X
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A b b . 6. D ie p e rinuk lear lok a lis ie rten , deg ran u lie rten  Z isternen  des endop lasm atischen  
R e tik u lu m s (ger) sind ste llenw eise  erhalten . D ie e rw e ite rten  Z isternen  b e in h a lten  eine 
g ran u lie r te  am orphe S u b stan z . D ie S tru k tu r  d e r  M itochondrien  is t stellenw eise erhalten , 
andersw o  is t ihre M em bran  verschw unden  raid  die S telle d e r ab g eb au ten  K ris ten  nah m  
eine inhom ogene M atrix  e in . I m  Z y top lasm a viele, fre ie  R ibosom e (ri). D er perinukleare  
R a u m  is t h ie  und  d a  e rw e ite r t, u n d  es können  au ch  lysosom artige dense G ebilde beob­

a c h te t  w erden. V erg r.: 9000 X

Besprechung

Zur lichtmikroskopischen Untersuchung der adynamischen (paralyti­
schen) ileitischen Dünndarmschleimhaut diente bisher K adavern entnom­
menes oder im Laufe von Tierexperimenten gewonnenes Material [1, 6, 7, 10, 
25]. Außer unseren über die elektronenmikroskopische Untersuchung der fein­
strukturellen Veränderungen der Darmschleimhaut paralytisch ileitischer 
Hunde berichtenden Mitteilungen, fanden wir keine anderen diesbezüglichen 
Arbeiten in der L iteratur. Die Untersuchungen ergaben manche neue, die 
bisherigen Kenntnisse ergänzende Angaben.

Die lichtmikroskopischen Schnitte zeigen ein sich auf sämtliche Darm ­
schichten verbreitendes Ödem, mit Venenerweiterung und Stase. Auffallend ist 
die sich auf sämtliche Zonen des Epithels verbreitende Atrophie. U nter starker 
Vergrößerung treten die D estruktion des früher K utikula genannten Bürsten­
saumes, Deformation der Zellen, Verarmung der Plasm astruktur in Erschei­
nung. Das Plasma der Epithelzellen der K ryp ta  hat ihre Basophilfärbung —
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A b b . 7. A uflösung d e r  W än d e  des p a ra lle len  lam ellaren  Sacculum s des G olgischen 
A p p a ra ts  (G). S tellenw eise D e g ran u la tio n  des endop lasm atischen  R e tik u lu m s (ger) und  
V erm eh ru n g  d e r fre ien  R ibosom e (ri) im  Z y top lasm a. In  ein igen M itochondrien  (mi) 
t r i t t  K ris to lyse  in  E rsch e in u n g . D ie in te rze llu lä re  Spalte  is t stellenw eise e rw e ite rt (m f). 

p m : P lasm am em b ran ; d : D esm osom ; N  : Z ellkern. V erg r.: 32 500 X

wahrscheinlich wegen der Verringerung des Nukleoproteingehaltes — verloren; 
S tark  granulierte Panethsche Zellen sind nicht ersichtlich.

Die feinstrukturellen Änderungen waren ebenfalls beachtenswert. Beson­
ders erwähnenswert betrachten wir das seltenere Vorkommen der stellenweise
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A b b . 8a. A bschn itt e in e r in ta k te n  m enschlichen J e ju n u m -K ry p te . A us fü r  das K ry p te n ­
g eb ie t charak teristischen , w en ig  d ifferenzierten  densen  Zellen (uc) u n d  B echerzellen (mg) 
bestehendes einheitliches B ild . Seltenere  un d  niedrigere  M ikrovilli (m v), w as ebenfalls 
fü r  d ie  norm ale K ry p te n s tru k tu r  ch arak te ris tisch  is t. A usgep räg te  in terze llu läre  L ak u - 

nen (1). N : Z ellkern ; m b : B asalm em bran . V erg r.: 9000 X

fragm entierten Mikrovilli, die Verkleinerung der Zellen und die sich in der 
dichteren Anordnung der Desmosome manifestierende Auflockerung der Zell­
verbindungen. Die spärlicher granulierten Zisternen des granulären endo­
plasmatischen Retikulums haben sich stellenweise erweitert, im Plasma sieht 
m an eine dichtere Anordnung der freien Ribosome. Die Kristen der stellen­
weise angeschwollenen Mitochondrien haben sich abgebaut. Im  Golgischen 
A pparat lösten sich die lamellaren Wände der Sacculi auf.

U nter die das K ryptenepithel charakterisierenden weniger differenzier­
ten, densen Zellen keilten sich deutlich differenzierte, atrophische Zellen ein.

Einige Bilder erinnern an die reversiblen hypoxischen Veränderungen, 
die D a v id  und U e k l in g s  [8 ] in den Resorptionszellen von Kaninchen 1 
Stunde nach kurzer Abklemmung des Mesenteriums beobachtet haben (Abb. 5). 
W ir vermochten 24 Stunden nach einem nicht spezifischen Traum a in der Je ju ­
numschleimhaut von H unden ähnliche Veränderungen zu registrieren [21].
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Abb. 8b. A d y n am isch er Ileus; K ry p te n a b s c h n itt  des D arm ep ithels. U n te r  d en  w en iger 
d ifferenzierten  Z ellen  (uc) sind  d ifferenzierte , ab e r a tro p h isch e  A bsorp tionszellen  (ae)

ers ich tlich . V ergr.: 9000 X

Nach der abdominalen Röntgenbestrahlung von Mäusen m it 1000 R  
atrophiert eher die Kryptenzone, d. h. die Zone der weniger differenzierten 
Zellen, w ährend die Villi geringere Schädigungen erleiden [33]. Im  R attenver­
such wurde im Jejunum  zwischen zwei Abklemmungen Distension herbeige­
führt: Auf dem elektronenmikroskopischen Bild verringerte sich die Zahl der 
Mikrovilli, das terminale Netz wurde lockerer und die interzelluläre Spalte 
erweiterte sich [3]. Das Bild ist unseren den apikalen Teil der Absorptions­
zellen von Ileuskranken darstellenden Aufnahmen ähnlich.

Nach R i e c k e n  und M a r t i n i  [28] können zwei Typen der atrophischen 
Dünndarmschleimhaut unterschieden werden:

1. Hyperregenerationstyp: Die Regenerationskryptenzone erhöht sich, 
während die Zottenzone niedriger wird; diese Erscheinungen melden sich bei 
Sprue und  Zöliakie;

2. beim Hyporegenerationstyp werden sowohl die Kryptenzone als auch 
die Zottenzone niedriger. Dieses Bild entwickelt sich nach Strahlenschädigung, 
antim itotischer Behandlung und nach hypoxischen Schädigungen.
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Die Veränderung, die sich in der Dünndarmschleimhaut von an adyna- 
mischem Ileus leidenden K ranken entwickelt, kann in die zweite Gruppe — 
Hyporegenerationstyp — eingereiht werden.

Unseres Erachtens stehen die oben beschriebenen Läsionen im Einklang 
m it den früher erläuterten Störungen der Funktion der Dünndarm-Mukosa­
zellen; namentlich m it dem  Defekt der Eettassim ilation [20, 22, 23] und mit 
der Verringerung der A ktiv ität der M uzinproduktion und der an der Trans­
portfunktion beteiligten alkalischen Phosphatase und Adenosintriphosphatase 
[18, 19]. Eür die Störung dieser energiereichen Prozesse dürfte die insuffi­
ziente Darmwanddurchblutung verantwortlich sein [19].

Folgerungen

Die bei adynamischem Ileus beobachteten strukturellen Änderungen 
der Absorptionszellen veranlaß ten uns zur eingehenden Analyse des Problems. 
Der Degeneration der Mikrovilli zufolge kann es zur Schädigung der Trans­
portfunktion kommen. Zwischen der Zottenhöhe und der Transportfunktion 
besteh t eine lineare K orrelation [28]. Die Verdauung endet bekanntlich nicht 
intralum inär, die einzelnen Phasen des Abbaus und der Resynthese der K oh­
lenhydrate, Eiweiße und  E ette  spielen sich in den Epithelzellen des D ünn­
darm s ab. Angesichts der Strukturschädigung dürfte angenommen werden, 
daß außer der Absorption auch die andere wichtige Funktion des Darmepi­
thels, nämlich die Sekretion eine Störung erleidet.

Durch die im endoplasmatischen Retikulum  entstandenen Veränderun­
gen — vor allem durch die Degranulation — wird die Eiweißsynthese unter 
U m ständen gehindert. Manche Verfasser nahm en an, daß sich die Resynthese 
der F e tte  in den Zisternen des endoplasmatischen Retikulums und des Golgi- 
schen Apparates abspielt [2, 11, 24], d. h., daß auch die Fettassim ilation 
läd iert sein kann.

Die Konsequenzen der Destruktion der Mitochondrien sind Störungen 
der ATP-Produktion und  -Speicherung sowie der Zellatmung.

Die Änderungen der einzelnen Organellen müssen vom Standpunkt der 
gesam ten Zellfunktion aus bewertet werden, d. h. vom Standpunkt der Einheit 
aus, die in gewissen Fällen auch dann eine Schädigung erleidet, wenn einige 
S trukturen  intakt zu sein scheinen. Diese strukturellen Schädigungen, die bei 
adynamischem Ileus die riesige Fläche des Dünndarms lädieren, spielen 
höchstwahrscheinlich auch in den bei Ileus beobachteten Stoffwechselstörun­
gen eine Rolle.

Die beobachteten morphologischen Veränderungen sind reversibel, d. h., 
daß sich das Epithel nach Aufhören der Noxe regeneriert [28]. Eine unserer 
wichtigsten Aufgaben besteh t somit darin, daß der am häufigsten nach Bauch-
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Operationen, aber auch nach Thoraxoperationen auftretende oder durch andere 
schwere K rankheiten (Pneumonie, Trauma, Sepsis) ausgelöste adynamische 
Ileus in möglichst kurzer Zeit behoben werde. Im  Interesse dieses Zieles muß 
nebst Herabsetzung der Darmdistension, der Steigerung der M otilität, der 
Verabreichung von Sympathikolytika und Parasym pathikomimetika vor allem 
für die Aufrechterhaltung der guten Darm durchblutung Sorge getragen wer­
den [2, 9, 13, 14, 15, 16, 19, 26, 29].
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L ight and Electron M icroscopic Changes in  the Intestinal M ucosa 
in Intestinal Paralysis

B y

L . PÓKA

L ig h t an d  e lec tron  m icroscopic changes o f  in te s tin a l w all sec tions ob ta in ed  a t 
e n te ro s to m y  in  p a tie n ts  w ith  in te s tin a l p a ra ly s is  a re  repo rted . The observed  s tru c tu ra l 
ch an g es o ffered  ce rta in  in fo rm atio n  o n  th e  re la tio n sh ip  betw een th e  pa thophysio log ica l 
an d  th e  m orpholog ical changes in  in te s tin a l o b s tru c tio n .

Оптически- и электронномикроскопические изменения слизистой тонкой 
кишки у больных адинамическим (паралитическим) илеусом

Л . ПОКА

В последнее время в связи с патофизиологическими исследованиями закупорки 
киш ок, результаты которых благоприятно влияли  на лечение илеуса, морфологические 
исследования были оттеснены на задний план. В настоящей работе автор сообщает об 
оптически- и электронномикроскопическом исследовании кусочков кишечной стенки, 
полученных при энтеростомии, произведенной у больных адинамическим (паралитическим) 
илеусом. Благодаря применению современных методов исследования прежние морфологи­
ческие становления удалось дополнить новыми данными. Выявленные изменения структуры 
предоставляю т определенные сведения о связи м еж ду патофизиологическими и морфоло­
гическими изменениями, наблюдаемыми при илеусе.

Dr. László P ó k a , Н-1122 Budapest, R á th  György u. 7. Országos Onkológiai 
Intézet, Ungarn
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Erfolgreiche konservative Behandlung eines im 
kleinen Becken sitzenden und in die Harnblase 

perforierenden Abszesses
V on

S. K ottász

U rologische K lin ik  d e r M edizin ischen U n iv e rs itä t Sem m elw eis, B udapest 

(E ingegangen  am  10. Ju n i 1974)

Z u r B eh eb u n g  eines se it 10 M onaten  bestehenden , v iele B eschw erden v e r­
ursachenden , re tro v es ik a len  A bszesses k am  a n s ta tt  e in es risk an ten  ch irurg ischen  
E ingriffs e ine e in fache u n d  erfo lgreiche L ösung zu r A n w endung . N ach 15 B e h a n d ­
lungen  m it  L ugo lscher L ösung , d ie  d u rch  einen d u rch  d ie  B lasenfistel e in g e fü h r­
te n  U re te re n k a th e te r  a n  O rt u n d  S telle gelangte, k o n n te  P a tie n tin  geheilt e n t ­
lassen w erden .

A nläß lich  der Entzündung der benachbarten Organe wird die Blase 
häufig in Mitleidenschaft gezogen. Eine der häufigsten dieser Erscheinungen 
ist das Übergreifen bzw. der Einbruch der Eiterung der weiblichen Genitalien 
in die Blase. Eine Perforation von periappendikulären Abszessen kommt dagegen 
seltener vor, da  die beiden Organe nicht direkt benachbart sind. U nter den 
mannigfaltigen Durchbruchmöglichkeiten ist die Prognose der sich vesikal- 
w ärts entleerenden Prostataabszesse relativ am besten.

Unter den ätiologischen Faktoren der Blasenperforation sind die um ­
schriebenen Ernährungstörungen der Blasenwand — durch Geschwulst oder 
ein entzündliches Gebilde verursachten Druck — sowie allgemeine Störun­
gen — z. B. vorangegangene Perizystitis — zu erwähnen.

Als Folge dieser Prozesse kom m t es nach I l l y é s  [zit. 1] zur Verdickung 
und Vernarbung des lockeren perivesikalen Bindegewebes, wodurch die E rn äh ­
rungsverhältnisse der Blasen wand verschlechtert und  ihr W iderstand herab­
gesetzt werden. Besonders gefährlich sind die sich im Zusammenhang m it 
Adnexitis entwickelnden Abszesse, da sie m itunter die Ausgangsstellen septi­
scher Prozesse bilden.

Zur Behebung des im kleinen Becken sitzenden Abszesses hat sich unse­
res Erachtens die iLLYÉSsche transperineale Drainage am  besten bewährt, wobei 
die paravesikale Abszeßhöhle, der Senkungsrichtung des Eiters entsprechend, 
am tiefsten P u nk t des kleinen Beckens, durch den D am m  drainiert wird.

Manchmal dauert es monatelang, bis sich die Entzündung lokalisiert; 
durch die während dieses Prozesses auftretenden, Peritonitis nachahmenden 
Symptome (Schüttelfrost, septisches Fieber) wird der Organismus stark  mit-
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genommen. Sobald der Abszeß die Entzündungsbarriere durchbricht, hören 
die akuten Symptome au f und der Abszeß entleert sich durch die Fistel solange, 
bis sich die Abszeßhöhle endgültig zusammenschrumpft. D auer und K on­
sequenzen des Heilprozesses sind die Funktion des Nachbarorgans, in den der 
Abszeß perforierte; fü r besonders gefährlich gilt die Perforation in die Über­
gangsfalte der Harnblase, weil aus der Blase in die Höhle durch die Fistel 
H arn  sickern kann.

In  einer 1 9 3 6  erschienenen Mitteilung hat B a b i c s  [ 1 ,  2 ]  über 5  Fälle 
berichtet; in einem der 3  Fälle, in denen die Eiterung infolge von Adnexitis 
in die Blase perforierte, erfolgte die Heilung nach Adnexektomie und darauf­
folgender schwerer Peritonitis, während sich in den anderen beiden Fällen 
langhaltende konservative Behandlung als erfolgreich erwies. In  den übrigen 
2  Fällen handelte es sich um  in die Blase perforierte periappendikuläre Abszesse.

Auf dem Gebiet der Diagnostik vollzog sich keine nennenswerte E n t­
wicklung, im Besitz der Breitbandantibiotika begegnen wir aber diesen Fällen 
bereits seltener. Was die Therapie der in die Blase perforierten Abszesse anbe­
langt, bevorzugen wir auch heute noch die konservative Behandlung, zumal 
die operative Freilegung — insbesondere wenn in der Anamnese auch um ­
schriebene Peritonitis und  Subileus Vorkommen — äußerst riskant ist.

In  unserem Fall handelte es sich um  einen seit 10 M onate bestehenden, 
ständige Beschwerden verursachenden Abszeß; die 5mal durchgeführte 
Douglas-Punktion und die Kolpotomie erwiesen sich als erfolglos, schließlich 
gelang es uns, mit konservativer Behandlung eine vollkommene Heilung zu 
erreichen. Auf diese W eise konnte ein äußerst riskanter operativer Eingriff 
m it zweifelhaftem Ergebnis vermieden werden.

F alldarstellung

F ra u  S. Sz. 46 jäh rige  P a tie n tin . W ich tigere  anam nestische D a te n : 1947 O peration  
w egen  K ard iastenose, I960  B eh and lung  w egen L ungen tuberku lose . 2 v o n  3 Schw anger­
sc h a f te n  endeten  m it A b o rt u n d  1 m it N o rm alg eb u rt. Die B eschw erden  — U nterle ib ­
sch m erzen , K räm pfe, M eteorism us, Subileus un d  F ie b e r  (39,8 °C) — m e ld e te n  sich 10 M onate 
v o r  d e r  K lin ikaufnahm e (1. 2. 1974), w o rau f in  d e r gynäko log ischen  A bteilung  ein 
D ouglas-A bszeß  d iag n o s tiz ie rt w urde. T ro tz  d e r  5m al d u rch g e fü h rten  P u n k tio n  e n t­
w ick e lten  sich nach  4 W o ch en  w ieder m it F ie b e r  einhergehender I le u s  u n d  um schriebene 
P e r ito n itis . K olpotom ie u n d  an tib io tische  B e h an d lu n g  fü h rten  zu r  B esserung  des A llge­
m ein zu stan d es , obw ohl s tä n d ig e  U n terbauchschm erzen , S ub feb rilitä t u n d  P yurie  tro tz  
d e r  regelm äßigen  V erab re ich u n g  d e r H a m a n tis e p t ik a  noch einige Z e it bestanden . D ie 
e rs te  urologische U n te rsu ch u n g  fand  im  7. M onat d e r K ran k h e it s t a t t :  Ü b e r der linken  
U re te re in m ü n d u n g , a u f  d e r  h in te re n  W and  k o n n te  eine m it dem  R e tro v es ik a lrau m  kom ­
m u n iz ie ren d e , E ite r  e n th a lte n d e  F is te l nachgew iesen  w erden. A n läß lich  d e r 3 M onate 
s p ä te r  a n  unserer K lin ik  d u rch g e fü h rten  K o n tro llu n te rsu ch u n g  w a r  im  w esentlichen 
d asse lb e  B ild zu b eo bach ten .

Z u r  K lin ikaufnahm e k a m  es im  10. M o n a t d e r K ran k h e it, w egen  im verändert 
b e s te h e n d e r  U nterleib- u n d  L endengegendschm erzen  und  F ieb er (38 °C). B ei der A uf­
n a h m e  w ar P a tien tin  fieberlos, sie h a tte  ke ine  M iktionsbeschw erden , d e r H a rn  w ar 
jed o ch  trü b .
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A ufnahm ebefund : m itte lm äß ig  en tw icke lte , w o h lem äh rte  P a tie n tin , m itte lm ä ß ig  
hyperäm ische  S ch le im häu te . G eheilte N a rb e  d e r  oberen  M edian laparo tom ie . W eicher, 
d u rch p a lp ie rb a re r B au ch , keine R esis tenz . D re i Q uerfinger ü b e r  d e r  Sym physe, in  d e r  
M itte  u n d  rech ts  D ruckem pfind lichke it. N o rm ale  R eflexe ; N ieren : n ic h t p a lp ie rb ar, n ic h t 
em pfind lich . T e m p e ra tu r: 36,8 °C, P u lszah l: 84/m in, B lu td ru ck : 150/90 m m  H g; L a b o ra ­
to riu m sb efu n d : E ry th ro z y te n z a h l: 3 700 000, L eu k ozy tenzah l: 6200, H äm og lob in :
11,4 g% , B lu tsenkungsgeschw ind igkeit: 26 mm/1 S t. U rea -N : 16 m g % ; H a rn : spez. 
G ew ich t: 1019, p H : 5,6; E iw eiß: s ta rk e  O paleszenz, E ite r : p o s itiv , S ed im ent: 80 — 100

A bb . 1

L eu k o zy ten  u n d  4 —5 E ry th ro z y te n  p ro  S ichtfeld . B ak terio log ie : m äß ige  S tap h y lo ­
coccus a lbus-K olonien . E m pfin d lich k e its te st: D ie B ak te rien  erw iesen sich g egenüber 
säm tlichen  an g ew and ten  A n tib io tik a  fü r  em pfindlich .

R ön tg en b efu n d  des B ru stk o rb s: n eg a tiv .
N a tiv e  N ieren au fn ah m e u n d  U rog raph ie : in  10 M in u ten  in tensive  F ü llu n g  des 

N ierenhoh lsystem s m it  no rm aler W eite . E tw a s  flachere linke K elche. D as obere u n d  
m itt le re  D ritte l des lin k en  U re te rs  sind  e rw e ite rt, das u n te re  D rit te l s te llt sich n ic h t d a r. 
U ngleichm äßige B lasen k o n tu r, besonders links, sp itz en a rtig  g ezack t (A bb. 1). F is te l­
fü llung : D urch  einen  d u rc h  die B lase in  die F is te lö ffnung  g e fü h r te n  U re te re n k a th e te r  
k ö n n en  die B lase u n d  d a s  d a h in te r liegende G ebiet ung le ichm äß ig  m it  K o n tra s tm itte l 
gefü llt w erden  (A bb. 2).

Z ystoskopie: t r ü b e r  H a rn , B la sen k ap a z itä t: 150 m l. D iffus en tzünd liche  B lasen ­
sch le im hau t. B eiderse itig  in ta k te  E in m ü n d u n g en  m it g u ten  A k tio n en . U b e r d e r lin k en  
E in m ü n d u n g , in  d e r  H öhe der Ü bergangsfa lte  der h in te ren  W a n d  eine bohneng roße  
V orw ölbung, die oben  eine k leine Ö ffnung h a t. D rü c k t m an  a u f  d en  U n te rb au ch , e n tle e r t  
sich  d u rch  die Ö ffnung  E ite r  in  die B lase. D e r U re te re n k a th e te r  k a n n  b is zu r H öhe vo n  
15 cm  in  die Ö ffnung g e fü h r t w erden, d u rch  den  K a th e te r  ke ine  E n tlee ru n g .

B ehand lung : D u rch  einen  d u rch  e in  O pera tionszystoskop  in  die F is te lö ffn u n g  
g e fü h rten  F laum erschen  K a th e te r  bzw . einen  U re te re n k a th e te r  (Ch 5) (bis 4 cm) w urde  
d ie h in te r  d e r B lase befind liche H öhle m eh rm als  m it L ugolscher L ösung  d u rch g esp ü lt. 
M it A usnahm e v o n  2 F ä llen , als eine lO fache V erdünnung  v e rw en d e t w urde, w urde  d ie  
L ugolsche L ösung  (Jo d  0,25 g +  K a liu m  jo d a tu m  0,5 g +  A q u a  d es t. ad  100 g) 20fach 
v e rd ü n n t. N ach  E in sp r itz u n g  d e r k o n zen tr ie r te ren  L ösung  k a m  es vo rübergehend  z u r
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S te ig e ru n g  d e r U n terle ibschm erzen  u n d  es t r a t  a u ch  S ub feb rilitä t au f. B ei den  B eh an d ­
lu n g e n  m it  der dünneren  L ö su n g  w aren  keinerle i R eak tio n en  zu  beobach ten . D ie oben 
b esch riebene  B ehand lung  w u rd e  insgesam t 15m al du rch g efü h rt. I n  2 F ä llen  w urde  die 
in  d e r  B lase beobach tbare  bohnengroße V orw ölbung  e lek tro k o ag u lie rt u n d  die d a ra n  
b e find liche  Ö ffnung e rw e ite rt. N ach  üw öchiger B ehand lung  h a t  sich  d e r H a rn  au fge­
k lä r t ,  w äh rend  die re trovesika le  A bszeßhöhle  de rm aß en  zusam m ensch rum pfte , daß  der 
U re te re n k a th e te r  bei den  le tz te n  beiden  B eh an d lu n g en  n u r  b is 2 bzw . 0,5 em  Tiefe in 
d ie  H ö h le  eingeschoben w erden  k o n n te  u n d  d ie  Spülflüssigkeit re in  blieb.

Ab b . 2

G ynäkologischer K o n tro llb e fu n d  v o r d e r  E n tla ssu n g : m itte lm ä ß ig  w eite Scheide, 
n o rm ale  G röße und  L o k alisa tio n  d e r  G eb ä rm u tte r . R ech ts  fre ie  U m gebung , links von  
d e r  G e b ä rm u tte r bis zu r  B eckenw and  verlau fende , 2 Q uerfinger b re ite , h a r te , k au m  
em p fin d lich e  R esistenz (S p u ren  e in e r frü h e ren  E n tzü n d u n g ). D e r Z u stan d  b ean sp ru ch t 
ke ine  gynäkologische B eh an d lu n g .

N a c h  53tägiger B e h an d lu n g  k o n n te  P a tie n tin  m it n eg a tiv em  H a m b e fu n d  (spez. 
G ew ich t: 1018, p H : 5,9, E iw eiß , E ite r : n eg a tiv , im  Sedim ent 2 — 3 L eu k o zy ten  u n d  E p i­
th e lze llen  je Sichtfeld, B ak te rio log ie : steril) in  beschw erdefreiem  Z u stan d  en tlassen  
w erden .

Unsere einfache, erfolgreiche und dazu noch leicht ausführbare Behand­
lungsmethode darf aufrichtig empfohlen werden. Es sei auch betont, daß die 
Behandlung keine Anästhesie beansprucht und auch deshalb vollkommen 
gefahrlos ist.
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Successful Conservative Treatm ent of a R etrovesical Abscess

By

S . K o t t á s z

A  10 m o n th s  old, p a in fu l re tro v es ica l abscess w as cu red  b y  conservative  m eans. 
In s te a d  o f  th e  r isk y  o p era tio n  to  e lim in a te  th e  abscess c a v ity  co m m u n ica tin g  w ith  th e  
u r in a ry  b ladder, tre a tm e n t w ith  L u g o l’s so lu tion  th ro u g h  a  c a th e te r  w as perfo rm ed . 
A fte r  15 tre a tm e n ts  a  fu ll cure w as ach ieved .

Успешное консервативное лечение абсцесса в малом тазе, сообщающегося
с мочевым пузырем

Ш. КОТТАС

Автором было проведено успешное консервативное лечение ретровезикулярного 
абсцесса, существовавшего в течение 10 месяцев и причинившего много жалоб. Д л я  пре­
кращ ения полости абсцесса, сообщающегося с мочевым пузырем, вместо опасного хирур­
гического вмешательства автор выбрал на основе оригинального размышления (Бабич) 
простое, но очень эффективное решение. После 15-кратного введения люгола через 
мочеточниковый катетер, больной был излечен.

Dr. Sándor K o t t á s z , Н-1082 Budapest, Üllői ú t 78/b, Urológiai Klinika,
Ungarn
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Blasenstimulierung 
von spinalgelahmten Patienten

V on

P . Ma gasi und Z. N ovoszel

U rologischer L eh rstu h l, I n s t i tu t  fü r  Ä rztliche F o rtb ild u n g  und  
P arap leg ie -R eh ab ilita tio n sab te ilu n g  d e r  F od o r Jó z se f H e ila n s ta lt, B u d ap est

(E ingegangen  a m  10. Ju n i 1974)

Acta Chirurgica Academiae Scientiarum Hungaricae, Tomus 16 (3), pp. 245—258, 1975

B ei n ach  In n e rv a tio n ss tö ru n g en  versch iedenen  U rsp rungs au fg e tre ten en  
B lasen lähm ungen  w urde  7 P a tie n te n  m it 8 E le k tro d e n  au sg e rü s te te r E lek tro - 
s tim u la to r im p la n tie r t. M it A usnahm e eines F alles, in  dem  d e r S tim u la to r n ach  
8 M onaten  w egen E n d o k a rd itis  u n d  Sepsis e n tfe rn t w urde , erw iesen sich  d ie 
E rgebnisse  als erfolgreich, zum al die B lasenen tleerung  u n g eh in d ert v e rlie f u n d  
sich d ie K a th e te ris ie ru n g  e rü b rig te . V on B ed eu tu n g  w a r d e r  U m stand , d aß  so m it 
die d u rch  vesikou re te ra len  R e flu x  b ed ing te  P y e lo n ep h ritisg e fah r e lim in iert w urde  
un d  so sich d ie  Ü berlebenschancen  erheblich  besserten . D ie M ethode h a t  sich  vo r 
allem  bei pe rip h e ren  B lasen lähm ungen  b ew ährt. B ei z en tra len  L ähm ungen  erw eist 
sich w egen d e r  B lasenhalsfibrose e in  e rgänzender E in g riff  (z. B . tra n su re th ra le  
R esek tion ) als erforderlich .

P aralle l m it der Entwicklung der Industrialisierung und des Verkehrs 
verm ehrt sich die Zahl der eine Wirbelsäulen Verletzung erlittenen Patienten, 
unter denen viele wegen Blasenlähmung an einen D auerkatheter angewiesen 
sind. Die Konsequenzen der Stauung und Infektion der oberen Harnwege sind 
die Quellen so mancher Probleme, abgesehen davon, daß sie auch das Leben 
des Patienten verkürzen können.

Angesichts der ansteigenden Zahl dieser Patienten war die Ausarbeitung 
einer therapeutischen Möglichkeit begründet; so haben wir aufgrund unserer 
tierexperimentellen Erfahrungen ein beim Menschen gefahrlos anwendbares 
Verfahren entwickelt.

B u b g h e l e  und Mitarb. [4] haben die Blasenentleerung bei paraplegischen 
Patienten durch elektromagnetische Induktionsreizung der Nn. erigentes 
erreicht. Schamatjn und K a n tb o w itz  [21] im plantierten in den M. detrusor 
einen Stahldraht m it Teflonbelag und überm ittelten Rechteckimpulse von 
3—5 Volt 2—10 Sekunden lang. Die besten Resultate waren bei Verwendung 
von 15— 30 c/s zu erreichen. Über ähnliche Ergebnisse haben auch Va y sse  [28] 
und T imm  und M itarb. [27] berichtet.

K a n tbo w itz  und Scham aun  [13] schrieben später, daß die Schwierig­
keiten der restlosen Blasenentleerung bei chronisch paraplegischen H unden 
nicht mit den während der Reizung beobachtbaren trägen Kontraktionen, 
sondern m it dem Anstieg des intraurethralen W iderstands Zusammenhängen.
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Der erhöhte intraurethrale Druck findet seine Erklärung in der K ontraktion 
der Muskeln der Beckenboden. Zu ähnlichen Feststellungen gelangten Gr ä b e r  
und R u t ish a u se r  [8] anläßlich der operativen Freilegung der Blase bzw. 
des Blasenhalses im Hundeexperiment.

H o l m q u i s t  und M itarb. [ 1 1 ]  empfahlen die D urchtrennung des 1ST. 
pudendus; die Durchtrennung der Damm-M uskulatur hielten sie als wirkungs­
los. C a r s t e n s e n  und M itarb. [ 5 ]  trachteten, die Lage durch Reizung des 1ST. 
pudendus zu lösen, wovon sie die Erschöpfung des Nervs und  anschließend 
einen freien Weg für den H arn zu erreichen gedachten. Ähnlicher Anschauung 
waren K u z m e n k o  [ 1 5 ]  und auch H a l d  und Mitarb. [ 9 ,  1 0 ] ,  die die U rethra­
resistenz für wichtig hielten. Auf diese Frage wollen wir bei der Besprechung 
unserer Fälle zurückkehren.

Anhand der Beobachtung, daß anläßlich der Reizung der U rethra poste­
rior Detrusor-Kontraktionen auftreten, versuchten M o g y l  und Mitarb. [ 1 9 ] ,  

die periurethralen Muskeln durch Dauerreizung zu erschöpfen.
Wo liegt also die W ahrheit? Die Frage ist vor allem, ob sich der Reiz 

auf neuralem Weg überpflanzt, oder direkt auf die Damm-M uskulatur über­
tragen wird. Und wo wäre demnach das Anbringen der E lektroden optimal?

Scott und M itarb. [23] sowie Ar c h im b a u d  [1] nähten 8 — 12 Elektroden 
auf die Blasenwand. Die stärksten K ontraktionen entstanden bei Reizung 
des hinteren, zwischen den ureterovesikalen Junktionen liegenden Blasen­
abschnitts. Der Effekt der an der optimalen Stelle befindlichen Elektroden 
konnte nicht einmal durch gleichzeitige Reizung der übrigen gebessert werden.

N ashold  und M itarb. [20] pflanzten die Elektroden direkt in das untere 
Dorsal- und obere Lum balm ark ein, da durch die Reizung dieser Stellen die 
beste Blasenentleerung ausgelöst werden kann.

In  unseren Experim enten wurden die direkt auf die Blasenmuskulatur 
fixierten Elektroden auf verschiedene Punkte der Blase genäht, stets darauf 
achtend, daß die ausgewählten Punkte beiderseits identisch seien. Eine voll­
kommene K ontraktion der Blasenmuskulatur konnte nur dann erreicht wer­
den, wenn sich die beiden Elektroden der der Uretereinmündungsstelle ent­
sprechend befanden. Unsere Experim ente eröffneten die Möglichkeit für ein 
neues therapeutisches Verfahren. Es konnte bewiesen werden, daß die Blase 
m it Hilfe eines dem physiologischen entsprechenden elektrischen Reizes rest­
los entleert werden kann, ohne daß das un ter dem Einfluß der Tätigkeit des 
höheren Nervensystems stehen würde. Die Experimente lieferten auch dafür 
einen Beweis, daß nach der Schädigung des seiner höheren Tätigkeit 
beraubten Nervensystems Blasenmuskellähmung zustandekomm t. Auch der 
aus der Hypertonie oder K ontrak tur der Damm-M uskulatur stammende W i­
derstand muß berücksichtigt werden. Im  Falle oberer motorischer Neuron­
lähmungen bedeutet die R igidität der Damm-M uskulatur einen W iderstand 
gegenüber der Entleerung der Blase. Bei der Mehrzahl der an einer Läsion
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des oberen motorischen Neurons leidenden Patienten entwickelt sich Kon­
trak tu r oder Spasmus des Blasenhalses, die gegenüber der Blasenentleerung 
ebenfalls einen W iderstand leistet. Wenn man die elektrische Entleerung in 
der Therapie der Blasenlähmung anzuwenden gedenkt, dürfen diese Tatsachen 
nicht außer acht gelassen werden. Insofern es sich um  die Läsion des unteren

A b b . 1

Neurons handelt, verursacht die Blasenentleerung — da die Damm-Muskula­
tu r der Lähmung zufolge keinen W iderstand entfaltet — wahrscheinlich kein 
Problem. Die Mitteilungen, in denen über die Reizung (mit einem Stimulator) 
der menschlichen Blase berichtet wird, widerspiegeln die nötige Bescheiden­
heit und R ealität. Auf dem Gebiet der Tierexperimente blickt die Methode 
auf eine bereits dreijahrzehntige Vergangenheit zurück, beim Menschen kam 
sie erst 1954 zur Anwendung. Es sind zahlreiche Varianten der Methode be­
kannt: Reizung der afferenten Blasennerven, intravesikale Reizung, direkte 
Reizung der Blasenmuskulatur, usw. Über die beim Mensch erm ittelten Beob­
achtungen haben unter anderen B u r g h e l e  und M itarb. [4], B r a d l e y  [3], 
E l l i s  und Mitarb. [6, 7], K a t o n a  [14], S t e n b e r g  und Mitarb. [25], S c h o e n ­
b e r g  und Mitarb. [24], S t a u b it z  und Mitarb. [26], W e a r  und Mitarb. [2 9 ] , 
S c o t t  und Mitarb. [23] sowie W i s c h n e w s k y  und M itarb. [30] berichtet.

Die vergangenen 15 Jahre  waren eigentlich die Zeit der Experimentierung 
und der Suche nach dem richtigen Weg. Zur Zeit benutzen wir den Electrical
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Vesical Stimulator Modell PMS-3 der kanadischen Firm a Physico-Medical 
System s Corp. Der A pparat besteht aus einem Impulsgenerator, welcher über 
einen elektromagnetischen Ausgang verfügt. Die Energiequelle — ein Akku­
m ulato r — des tragbaren, aus Halbleitern aufgebauten A pparats befindet sich 
in einem Kunststoffgehäuse (Abb. 1). D rückt man den an der Seitenwand

A b b . 2

angebrachten Druckknopf, t r i t t  der Generator in Betrieb, und die neben den 
D ruckknopf montierte Signallampe flam mt als Zeichen der Ingangsetzung des 
Betriebs auf und es wird eine 1 msec lange Rechteck-Impulsserie abgegeben. 
D urch  den Generator w ird ein implantierbarer, m it 8 Elektroden ausgerüste­
te r  Empfänger in Betrieb gesetzt (Abb. 2) der auch Rechteck-Stromimpulse 
abgib t (Abb. 3).

A b b . 3

1ms

A b b . 4

A c t a  C h ir u r g ic a  A c a d e m i a e  S c i e n t i a r u m  H u n g a r i c a e  1 6 , 1 9 7 5
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Auf Abbildung 4 ist die Form des auf den Elektroden des Empfängers 
meßbaren Spannungsimpulses ersichtlich (Abb. 4). Abbildung 5 zeigt die 
Änderungen der Ausgangsspannung in der Funktion der Entfernung. In  Ab­
bildung 6 ist die Verzerrung der Form des ausgehenden Impulses in der Funk­
tion der Belastung, 3 cm vom Impulsgenerator entfernt gemessen, dargestellt.

1m sec

Der A pparat wird auf den entsprechenden Körperteil gelegt, man achte 
aber darauf, daß das kreisförmige Zeichen in derselben Ebene liege wie der 
eingepflanzte Em pfänger. Danach wird der A pparat m it dem Druckknopf 
eingeschaltet, wonach die gelbe Signallampe auf leuchtet und man hört ein 
leises knatterndes Geräusch (Abb. 7).

A b b . 7
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Zur Ladung der Akkum ulatoren werden 12 —18 Stunden benötigt. 
Vorausgesetzt, daß die Zyklusdauer der Stimulationen 1 Minute ausmacht, 
eignet sich der Akkum ulator für 100 Stimulationszyklen.

Operationstechnik

Der neue Apparat erforderte eine neue Technik, es m ußten ja  die acht 
E lektroden auf verschiedene Stellen der Blase fixiert werden. Diese Stellen 
waren für zwei Elektroden beiderseitig in der Nähe der ureterovesikalen 
Junktionen, für je eine die Mitte der hinteren und vorderen W and, für zwei 
die ventrale Wand und schließlich für zwei Elektroden der Treffpunkt der 
hinteren und Seitenwand (Abb. 8).

A b b . 8

Vor der Im plantation wurde der A pparat einer 2 X24stündigen Gas­
sterilisierung unterworfen. Bei der Operation bedienten wir uns der unteren 
Medianlaparotomie und trennten das Peritoneum  von der Blase vollkommen 
ab, dam it die hintere und  die Seitenwand gut zugänglich seien (Abb. 9).

A b b . 9 A b b . 10

Falls zum Anbringen der Elektroden genügend Platz zur Verfügung 
stand, wurde die A dventitia auf den ausgewählten Punkten longitudinal
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geschlitzt. Hierher kamen die am Ende der Elektroden befindlichen runden 
P latten , über denen die Adventitia mit 2 — 3 Nähten vereinigt wurde.

Nach Einpflanzung der 8 Elektroden folgte die Einlegung der Em pfän­
gereinheit subkutan, etwa 4 Querfinger rechts von der Schnittlinie, in der 
Höhe der Spina iliaca ant. (Abb. 11).

Postoperativ wurde ein K atheter eingeführt, seine Entfernung erfolgte 
am 8. Tag. Danach begann die elektrische Reizung, einige Tage lang nur am 
Tag, später, als auch seltenere Entleerungsperioden genügten, auch nachtsüber

A b b . 11 A b b . 12

bzw. haben die Patienten die Reizung der Blase von Beginn an selbst durch­
geführt. Wir erklärten ihnen das Wesentliche der Behandlung, wir brachten 
ihnen die Kunstgriffe bei, außerdem fand die Behandlung zu Beginn in der 
Anwesenheit des Arztes oder einer Pflegeschwester s ta tt. Sobald der P a tien t 
m it dem Apparat vertrau t war, wurde er m it der Anweisung entlassen, sich 
3monatlich regelmäßig zur Kontrolle zu melden.

Die wichtigeren Angaben unserer Fälle veranschaulicht Tabelle I.
Zunächst wollen wir unsere ersten drei Fälle ausführlich erläutern:

F all N r. 1 (N r. 1919). I .  T ., d e r 54jährige P a tie n t w urde  1946 d u rch  einen  S tein- 
b ru ch  v e rsch ü tte t, w o ra u f  In c o n tin e n tia  u rinae  e t  a lv i a u f tra te n . Seit d re i J a h re n  le id e t 
e r  a n  rech tsse itigen  s tu m p fen  Schm erzen in  d e r L endengegend . Im  le tz ten  J a h r  w a r er 
a n  e inen  D a u e rk a th e te r  angew iesen, w egen O b stip a tio n  m u ß te  e r  P a ra ffin ö l e innehm en .

Urologischer S ta tu s:  in trav en ö se  U rograph ie : be iderse itig  in ta k te  N ie ren sch a tten . 
L inks norm ales H o h lsys tem , d e r linke  U re te r is t gew unden  u n d  m it K o n tra s tm itte l 
gefü llt. D ie In fu sionsu rog raph ie  ze ig t rech ts  keine A usscheidung .

Zystographie: ungleichm äßige B lasen k o n tu r, k e in  R eflu x , keine S p o n tan m ik tio n .
Zystoskop ie: K a p a z itä t:  150 m l. D iffus s a m ta r t ig  au fgelockerte  S ch le im hau t, g la t­

te s  L ig. in te ru re te ricu m . L inks in ta k te  E in m ündung , re ch ts  sind  die V erhältn isse  schw er 
zu  beurte ilen . D as O rific ium  in te rn u m  is t u n te n  offen, bei d e r A uffo rderung  zu r  M iktion  
keine A usw eichung.

Röntgenbefund der Lum balw irbel : D er W irbe lkö rper L j is t a u f  ein  V ierte l seines 
u rsp rüng lichen  U m fangs zusam m engedrück t u n d  in  R ic h tu n g  des C analis v e rteb ra lis  
verschoben; der B ogen  lä ß t die S puren  einer F ra k tu r  erkennen .

D er vom  W irbe l abgebrochene rech te  P rocessus a rticu la ris  inf. b e fin d e t sich  im  
C analis verteb ra lis . D er zusam m engebrochene W irb e lk ö rp e r is t m i t  K lam m ern  a n  d ie 
b en ach b arten  W irbe ln  fix ie rt.
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T a b e l l e  I

R esu lta te  n a c h  Im p la n ta tio n  vom  B lasen -S tim u la to r

Nr. Name, Alter 
(Jahre) Diagnose Zeitpunkt 

der Operation
Funktionstätigkeit 

des Stimulators Bemerkung

l . I . T.
54

W irbeltrauma (L |), 
Kaudalläsion

2. 11. 1971 fortlaufende, 
gute F u n k ­
tion

-

2. B. P . 
18

St. p. op. m eningo­
myelocele, 

Endokarditis

27. 5. 1973 fortlaufende, 
gute F u n k ­
tion

8 Monate nach 
der Operation 
Entfernung des 
Stim ulators wegen 
Aufflackerung der 
E ndokarditis und 
Sepsis

3. M. P.
25

W irbeltrauma (Ь щ ) 31. 5. 1973 fortlaufende, 
gute F u n k ­
tion

—

4. A. Z. 
20

St. p. op. meningocele 28. 8. 1973 fortlaufende, 
gute F u n k ­
tion

—

5. P . Sz. 
24

Sphinktersklerose, vesiko- 
ureteraler R eflux  1. s., 
linke Solitäm iere

20. 3. 1974 fortlaufende, 
gute F u n k ­
tion

—

6. J .  B.
36

Kaudalläsion 2. 5. 1974 fortlaufende, 
gute F u n k ­
tion

7. J .  p .
40

W irbelfraktur (Lj),
St. p. lam inectom iam

5. 1974 fortlaufende, 
gute F u n k ­
tion

Neurologischer B e fu n d :  D is ta l vom  D erm a to m  L[ H ypalgesie , H y p ästh e s ie  un d  
A reflex ie .

P araplegie-K onsilium  : C auda  equ ina-L äsion , keine G ehbeschw erden , ke in  S tu h l­
g ang - u n d  H arngefühl. Z u r  S icherung  d e r  en tsp rech en d en  B lasenen tleerung  sind  die 
E n tfe rn u n g  des D au e rk a th e te rs  u n d  die P acem a k e rim p lan ta tio n  ind iz iert.

Zystom etrie: bei 100 m l 24,5 cm  H ,0 ,  bei 200 m l 41 cm  H 20 ,  bei 350 m l in tensives 
S pannungsgefüh l über 70 cm  H 20 .

S tim ula toreinp flanzung  2. 11. 1972 (A bb. 12).
I n  d e r posto p era tiv en  P h ase  g e s ta lte ten  sich  vom  B eginn d e r R e izu n g  a n  H a rn ­

re s id u u m  un d  B la sen k ap a z itä t in  befried igender W eise (A bb. 13).
F a ll N r. 2 (Nr. 1955). B . P ., 18 jähriger P a tie n t. W ich tigere  an am nestische  D a ten : 

Im  A lte r  von 2 Jah ren  O p e ra tio n  w egen M eningom yelocele. S pä te r, w egen P es equino- 
v a ru s  K orrek tionseingriff. W egen  beidse itiger N ieren- u n d  U re te re rw eite ru n g , R e flu x  
u n d  H a rn in fek tio n  sowie In c o n tin e n tia  u rinae  e t  a lv i s te h t P a tie n t jäh rlich  in  s ta tio n ä re r  
B eh an d lu n g .

Intravenöse Urographie : B eiderseits n o rm ale  N ieren sch a tten . D as P y e lu m  is t an  
be id en  Seiten  etw as e rw e ite rt, d ie K elchenden , besonders rech ts  e tw as a b g e ru n d e t un d  
e rw e ite r t . U reterlum en u n d  V erlau f: no rm al.

Zystographie : tra b e k u lie r te  B lasen k o n tu r, im  linken  U re te r  sich hoch  v e rb re iten ­
d e r  R e flu x . U re th ra fü llung  u n d  B lasenhals sind  n u r  u n d eu tlich  zu  bew erten .

Zystoskopie: K a p a z itä t:  120 m l. I n ta k te  B lasensch le im hau t u n d  U re te re in m ü n ­
d u n g en . D ie offene U re th ra  p o ste rio r bew eg t sich  a u f  A uffo rderung  n ic h t u n d  beim
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150

125

100

75

50

ml 25

1. 2. 3. 4 5. 6. 7. 8. Woche

A b b . 13

A b b . 14

D rü ck en  n u r  m in im al. D ie U re th ra  p o ste rio r k a n n  ü b erb lick t w erden, a u f  dem  V erum on- 
ta n u m  ein  bohnengroßes, m it g la tte r  S ch le im h au t bedeck tes G ebilde. R esid u u m : 20 — 
4 0 — 100 m l.

Zystom etrie: B is 120 m l b e trä g t d e r  B lasend ruck  20 —40 cm  H 20 ,  bei 120 m l 
p lö tz lich  u n m eß b a re r D ruckanstieg .

Neurologischer B e fu n d :  in ta k te  G eh irnnerven . B ew egungssystem : m ed ia lw ärts  
ro tie r te  O berfüße, a tro p h isch e  U n terschenkel. K eine  bew ertb aren  patho log ischen  R e ­
flexe. W egen  A ch ille sk o n trak tu r k an n  d e r  R eflex  n ic h t ausgelöst w erden . S en sib ilitä t: 
in ta k te  K oo rd in a tio n .

Röntgenbefund der W irbelsäule: L v u n d  S akralbogen  sind h in te n  offen.
P arapleg ie-K onsilium  : M eningom yelocele, In c o n tin e n tia  a lv i e t  in c o n tin e n tia  

p a ra d o x a  u rin ae , k e in  M iktions- bzw. S tuh lgangsgefüh l.
P acem akerim planta tion: 27. 5. 1973 (A bb. 14).
I n  d e r  p o s to p e ra tiv en  Phase  sich v om  B eg inn  d e r R eizung  a n  stu fenw eise v e r ­

m in d ern d es R esiduum , anste igende K a p a z itä t  u n d  einm alige H am m en g e  (A bb. 15).
F a ll N r  3. (N r. 1948). M. P ., d e r  25 jäh rige  P a tie n t e r l it t  am  22. 6. 1969 eine 

S ch u ß v erle tzu n g  des R ückenm arks. P o s to p e ra tiv  en tw icke lte  sich ein A bszeß d e r  M edulla 
sp inalis . N ach  3 M onaten , als P a tie n t e inen  D a u e rk a th e te r  tru g , en tw icke lte  sich  a u to ­
m atisch e  B lasen funk tion . A llm ählich  t r a te n  au ch  R esid u a  auf. 1971 m elde te  sich  feb rile  
Z y stopye litis . D ie B lase en tle e rt sich ha lb -, ein- bzw . zw eistündlich . B ei d e r  A ufnahm e
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A b b . 16

A b b . 16

Ab b . 17
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b e tru g  die M enge des R esid u a lh a rn s 50 —100 m l. W egen  h a rtn ä c k ig e r  O b stip a tio n  ist 
P a tie n t s tän d ig  a n  A b fü h rm itte l angew iesen; sobald d ie B auchp resse  in  A k tio n  t r i t t ,  
erscheinen klonische Z uckungen  d e r u n te re n  E x tre m itä t .

Intravenöse Urographie : B eiderse itig  g u te  A usscheidung , fre ie  Passage, period ische 
U reterfü llung . R u n d e , tra b e k u lä re  B lasen k o n tu r. A u f d e r  M ik tionsau fnahm e kein  R eflu x , 
d e r  B lasenhals ö ffn e t sich  n ic h t; in ta k te  U re th ra .

Zystoskopie: K a p a z itä t  100 m l, ir r ita b le  B lase, s ta rk e  T rab ek u la risa tio n , d iffus 
verd ick te  B lasensch le im hau t, sich  s ta rk  einw ölbendes O rific ium  in te rn u m .

Zystom etrie : B e i 125 m l is t d e r B lasen innend ruck  n ic h t m eß b a r , bei 150 m l p lö tz li­
cher D ruckanstieg .

Röntgenbefund des Lum balw irbels: I n  d e r H öhe des Ь щ  S t. p . lam inec tom iam . 
D ie h in te ren  B ogen d e r  W irbel L v u n d  Sr zeigen D efo rm itä ten .

Neurologischer B e fu n d :  D ista l vom  i ) IX_x S egm ent A nästhes ie . S pastisch  g este i­
g erte  eigene u n d  patho log ische  R eflexe  beider, besonders d e r  re c h te n  u n te ren  E x tre m itä t .

P arap leg ie-K onsilium : Völlige Q uerschn ittläsion  des R ü ck en m ark s  d is ta l von  
D |x - A usgepräg te  S p as tiz itä t.

Transurethrale B lasenhalsresektion  24. 5. 1973. D ie R e s id u a  k o n n ten  n ic h t behoben  
w erden.

P acem akerim plantation  31. 5. 1973 (A bb. 16).
In  d e r p o s to p e ra tiv en  Periode  m e ld e ten  sich vom  B eg in n  d e r  R eizung  Z uckungen  

d e r  u n te ren  E x tre m itä t ,  d ie H a rn en tle e ru n g  verlief in  P o rtio n e n . 1 — 2 W ochen  n ach  
E in ste llu n g  d e r D auerre izung , restlose, residualfreie  B lasen en tlee ru n g  (A bb. 17).

Unsere Eingriffe dürfen als erfolgreich betrachtet werden (Tab. I). Es 
erhebt sich die Erage, welchem U m stand diese besseren Ergebnisse zu ver­
danken sind; der vollkommeneren Konstruktion, oder der Vielzahl der E lektro­
den? Die K onstruktion des A pparats ist technisch offensichtlich tadellos, 
außerdem bedeutet es einen wichtigen Vorteil, daß die spiralförmigen E lektro­
den aus einer Platin-Iridium-Legierung verfertigt sind. Die vielen Elektroden 
spielen unseres Erachtens keine besondere Rolle, da durch Reizung der übri­
gen Punkte der Blase (d. h. nicht in der Nähe der juxtavesikalen Junktion) — 
wie wir das im Einklang mit anderen Verfassern mehrmals bewiesen haben — 
die Blasenentleerung nur in geringem Maße gefördert, aber nicht determ iniert 
wird.

Die Analyse unserer Fälle ergab, daß sich unser erster Patien t 15 Jahre  
nach der Wirbelsäulen Verletzung in einer kritischen Lage befand. E r war an 
einen Dauerkatheter angewiesen, seine rechte Niere war zerstört, in der linken 
entwickelte sich chronische Pyelonephritis. Wegen der paradoxen Inkontinenz 
und des K atheters war seine gesellschaftliche Situation schließlich kaum er­
tragbar. Angesichts der chronischen Pyurie stand er regelmäßig unter medika­
mentöser Behandlung. Seit Einpflanzung des Blasenstim ulators hat sich die 
Blasenentleerung normalisiert, die Pyurie hörte auf, P a tien t nahm 10 kg an 
Körpergewicht zu und auch seine Lebenslust kehrte zurück.

Unser zweiter Patien t litt an einer durch angeborene Entwicklungsano­
malie der Wirbelsäule bedingten Harnentleerungsstörung. Hierzu gesellten 
sich Bewegungshemmung wegen der Deform ität der unteren E xtrem ität, 
periodisch auftretende Incontinentia alvi, unterschiedliches Residuum, H arn­
inkontinenz, Pyurie und den vesikoureteralen Reflux begleitende Pyelo­
nephritis. Patient konnte seine Arbeit (Bodenbelaghersteller) immer schwerer
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verrichten, seine körperliche Hygiene war ja  schwer gestört und  das wie­
derholte Fieber beeinträchtigte seinen Zustand. Nach Einpflanzung des 
Blasenstimulators hörten die paradoxe Inkontinenz und der vesikoureterale 
R eflux auf, die Blasenentleerung ist residualfrei, Patien t kehrte zu seiner 
A rbeit zurück und schmiedet wieder Pläne für seine Zukunft (er will sich 
weiterbilden). Nach 8 Monaten erwies sich wegen der Aufflackerung einer 
Endokarditis und des septischen Zustands die Entfernung des Stimulators 
als erforderlich. Trotzdem kehrten aber die Refluxe nicht zurück und auch die 
Residua sind noch immer — 1 Ja h r  nach der Operation — minimal.

Unser dritter P a tien t ist wegen einer durch W irbelsäulen Verletzung 
bedingten spastischen Lähm ung der unteren Extrem itäten an einen Rollstuhl 
gebunden, seine Blase entleerte sich unabhängig von seinem Willen. Der intel­
ligente, sprachkundige junge Mann konnte sich an diesen Zustand, vor allem 
wegen des ständigen Einnässens, der chronischen Zystitis, Pyurie und des 
Residualharns nicht gewöhnen. Noch bevor es zur Einpflanzung des Blasen­
stim ulators gekommen wäre, versuchten wir die Lage m it transurethraler 
Blasenhalsresektion zu lösen. Die hartnäckige Zystitis ließ etwas nach, die 
Residua hörten aber n icht auf. So entschlossen wir uns zur Pacemakerim­
plantation, obwohl der Erfolg zweifelhaft schien, worüber auch Patient auf­
geklärt wurde. Nach der Operation gestaltete sich der Zustand des Patienten 
interessant: Sobald die Reizung eingeschaltet wurde, tra ten  starke Zuckungen 
der unteren E xtrem ität auf, die Blase begann sich indessen nur nach U nter­
brechen der Reizung (nach 1 — 2 Sek.) zu entleeren. Das störte  den Patienten 
sehr, es fehlte nicht viel und er hä tte  die Therapie unterbrochen. Wir aber 
gaben nicht auf, sondern verabreichten Sedativa und setzten die Behandlung 
nach provisorischem Pudendusblock fort, was allmählich zum Ergebnis führte, 
daß die nach der Reizung aufgetretenen Zuckungen an In tensitä t verloren. 
D er Patien t gewöhnte sich an eine bequeme Körperlage und erlernte die 
Reizverabreichung in Details, weil das der einzige Weg zur Erzielung der 
restlosen Blasenentleerung war.

Folgerungen

1. Silberelektroden erwiesen sich als ungeeignet;
2. der Apparat m it seinen 8 Platin-Iridium -Elektroden eignet sich zur 

Durchführung der Behandlung;
3. im Interesse der restlosen Blasenentleerung müssen 2 Elektroden in 

der Nähe der ureterovesikalen Junktionen angebracht werden;
4. die Einpflanzung des Blasenstimulators kann nur bei gut kooperieren­

den Patienten in Frage kommen, die im vollen Besitz ihrer geistigen Fähigkei­
ten  sind;
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5. einen Erfolg verspricht die Behandlung von peripher gelähmten 
Blasen („non reflex” );

6. einen partiellen Erfolg verspricht die Behandlung von zentral 
gelähmten Blasen („reflex” ), in diesen Fällen kann aber un ter Um ständen 
eine ergänzende Operation (transurethrale Blasenhalsresektion) erforderlich 
sein;

7. durch die Stim ulatorim plantation kann das primäre Ziel der Behand­
lung, namentlich das katheterfreie Leben, gelöst werden;

8. durch die residuumfreie Harnentleerung wird die Gefahr der Reinfek­
tionen in bedeutendem Maße herabgesetzt;

9. ein wichtiges Ergebnis ist die Behebung des vesikoureteralen R e­
fluxes, welcher U m stand auf zwei Faktoren zurückgeführt werden kann: E iner 
ist die restlose Entleerung der Blase und dadurch die Verhinderung der Über­
füllung. Der andere, unseres Erachtens noch wichtigere Faktor ist, daß durch 
die in der Nähe der ureterovesikalen Junktionen angebrachten Elektroden 
überm ittelten Impulse der Rückfluß des Harns in Richtung der Ureteren ver­
hindert wird.

Letzten Endes darf festgestellt werden, daß wir in entsprechend ausge­
wählten Fällen eine objektive Besserung erzielten und auch im psychischen 
Zustand der Patienten eine Wendung zum Besseren eintrat, außerdem, daß 
sich auch die Überlebenszeit voraussichtlich wesentlich verlängert. W ir wün­
schen die Anwendung des Blasenstimulators in der Hoffnung fortzusetzen, daß 
es uns gelingen wird, unseren sich in kritischer Lage befindlichen Patienten 
eine Hilfe zu leisten.
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Bladder Stim ulation o f Patients w ith Spinal Paralysis

By
P . M a g a s i  a n d  T . N o v o s z e l

E le c tr ic  s tim u la tion  o f  th e  b lad d e r th ro u g h  e ig h t elec trodes w as perfo rm ed  in  
7 p a t ie n ts  suffering  from  in n e rv a tio n  d is tu rb an ces  o f  various origin. I n  one case th e  
dev ice  h a d  to  be rem oved because  o f  en d o card itis  a n d  sepsis a f te r  8 m o n th s . I n  6 cases 
th e  re s u lt  w as sa tisfac to ry  a s  th e  p a tie n ts  w ere capab le  o f  em p ty in g  th e ir  b lad d er 
w ith o u t ca th e te riza tio n . B y  abo lish ing  vesico -u re tera l re flu x , re c u rre n t p y e loneph ritis  is 
e lim in a te d , consequen tly  life e x p ec tan cy  g re a tly  im proves. The m e th o d  is believed 
to  be  su ita b le  m ain ly  in  cases o f  p e rip h e ra l b lad d e r p a ra ly sis . I n  cases o f  cen tra l p a ra ­
lysis, th e  fib rosis o f th e  b la d d e r  n eck  calls fo r ad d itio n a l in te rv en tio n s  such  as t r a n s ­
u re th ra l  resection .

Стимулирование мочевого пузыря у больных спинальным параличом
П. МАГАШИ и Т. НОВОСЕЛ

П ри помощи аппарата с 8 электродами авторы проводили электрическое стимулиро­
вание при параличе мочевого пузыря после расстройств иннервации различного проис­
хож дения. Они применяли этот метод у 7 больных. В одном случае по истечении 8 месяцев 
вследствие вспышки эндокардита и сепсиса пришлось удалить стимулятор. В остальных 
случаях  по мнению авторов лечение было успешным, так  к ак  больные хорошо опорожняют 
пузырь. Авторы считают важным обстоятельством, что при этом методе больные могут 
обойтись без катетера и что вследствие прекращ ения вазико-уретрального рефлюкса не 
возобновляются раньше повторявшиеся пиелонефриты, благодаря чему увеличивается 
продолжительность ж изни больных. По мнению авторов указанный метод рекомендуется 
преж де всего в случае периферического паралича мочевого пузыря, в то время как  в случае 
центральны х параличов ввиду фиброза шейки пузыря, необходимо произвести дополни­
тельное вмешательство (напр. трансуретральную  резекцию).

Dr. P é ter Ma g a si, 1389 Budapest, Szabolcs u. 33. Urológiai Tanszék, Ungarn
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Schädigungen und Regeneration 
der Skelettm uskulatur in Anwesenheit 

von Frem dkörpern
V on

A. K o r b n y i - B o t h  u n d  L. N é m e t h

I .  Patho log isch -A natom isches I n s t i t u t  d e r  M edizinischen U n iv e rs itä t Sem m elw eis,
B u d a p e s t

(E ingegangen  a m  26. J u n i 1974)

E s  w u rd e  experim en te ll fes tg este llt, daß  d ie R eg en e ra tio n  des M uskel­
gew ebes d u rc h  T alkum  a k tiv  g esch äd ig t un d  eine ch a rak te ris tisch e  R e a k tio n  von 
T u b e rk u lo id ty p  h e rb e igefüh rt w ird . D u rch  das zu  äh n lich en  Zw ecken dienende 
s tä rk eh a ltig e  B io-SorbR w ird  d ie  R eg en era tio n  n u r  fre m d k ö rp e ra rtig  b e e in trä c h ­
tig t .  A ngesich ts dieser E rsch e in u n g en  w ird  em pfohlen, in  d e r  ch iru rg ischen  P rax is  
a n s ta t t  T a lk u m  irgendeine an d ere , n eu tra le  S ubstanz anzuw enden .

D i e  mit der Anwendung von Gummihandschuhen zusammenhängenden 
Probleme der chirurgischen Abteilungen sind wohlbekannt: Die größte Schwie­
rigkeit bedeutet, der Anforderung der Schlüpfrigkeit der Handschuhe nachzu­
kommen, insbesondere, wenn die im Operationssaal verwendete, sterilisierbare 
Gummiware wiederholt zur Anwendung kommt. Zu diesem Zweck verwendet 
m an weitläufig Talkum, obwohl seine schädlichen W irkungen allbekannt 
sind [4, 12, 17].

In  einer Reihe von Experim enten sucht man nach einer Talkum in jeder 
H insicht ersetzenden Substanz, durch die im Operationsbereich keinerlei 
schädliche Veränderungen herbeigeführt werden. Für eine solche hielt man 
das weitläufig angewandte, größtenteils Stärke enthaltende P räpara t Bio- 
SorbR (Abrook Products, Division of Ethicon Ltd.). Die ersten G utachten 
des Produkts fielen eindeutig positiv aus [10, 11], nach einiger Zeit bewiesen 
aber mehrere Verfasser das Gegenteil, namentlich, daß durch verschiedene, 
zur Behandlung von Gummiwaren dienende Verbindungen auf Stärkebasis 
ebenfalls Bauchfellreaktionen ausgelöst werden [2, 3, 7, 9].

In  Kenntnis dieser L iteraturangaben hielten wir die Untersuchung der 
Frage für begründet, inwiefern durch Talkum und Bio-SorbR die Regenera­
tion der quergestreiften Muskeln beeinflußt wird. Im  Laufe unserer Experi­
m ente wünschten wir den Charakter der Muskelregeneration in der Anwesen­
heit von Paraffinöl, einer als neutral bekannten Substanz, sowie Talkum und 
Bio-SorbR zu vergleichen.
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A b b . la .  E inm alige M uakelzerstö rung . In  d e r ko llagenreichen , d ich ten  B indegew ebe­
su b s ta n z  befinden sich  v e re in ze lt a troph ische  M uskelfasern . A zan fä rb u n g . V ergr.: 125 X 
A b b . lb .  E inm alige M uske lzers tö rung  +  B io-SorbR. V erm ehrung  d e r  B indegew ebesub­

s ta n z  au f  dem  G eb ie t d e r  Schädigung. A zan fä rb u n g . V erg r.: 125 X 
A b b . lc . E inm alige M uskelverle tzung  +  T a lkum . Im  10 — lö tä g ig e n  M ateria l e n t­
w ickelte  sich ein A bszeß  vo n  m ikroskopischem  A usm aß . H äm ato x y lin -E o s in fä rb u n g .

V ergr.: 250 X
A b b . Id . E inm alige M uske lverle tzung  +  T a lk u m . Im  Z y to p la sm a  d e r R iesenzellen 

deu tlich  s ic h tb a re  F rem d k ö rp e r. H ä m a to x y lin -E o s in fä rb u n g . V ergr.: 440x

Material und M ethodik

U nsere E x p e rim e n te  fan d en  bei 180 — 200 g  w iegenden, au s geschlossener Z u ch t 
s tam m en d en  A lb in o ra tte n  (S tam m : CFY) beiderle i G eschlechts s t a t t .  D ie Tiere w urden  
m it  P en to b a rb ita l o d e r Ä th e r  n a rk o tis ie rt u n d  d ie  S ch en k e lm u sk u la tu r der u n te ren  
E x tre m itä t  a u f  e inem  1 — 2 m m  großen G ebiet m i t  ra d ia lw ä rts  verlau fenden  Inzisionen  
z e rs tö r t . D ie B eh an d lu n g  d e r  T iere erfo lg te in  5 G ru p p en  (Tab. I) . N ach  der B ehand lung  
w u rd e  die H au tw u n d e  m i t  ein igen  N äh ten  versch lossen  un d  m i t  T e tracy c lin s treu p u lv er 
b e s tre u t. A m  3., 5., 7., 10., 15., 20., 25. u n d  36. bzw . in  d e r  T a lkum gruppe  auch  am
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A b b . 2a. E inm alige  M uskelverletzung. A b sch n itt e iner m yogenen  R iesenzelle. Im  Z y to ­
p lasm a d e r M yofilam en tbünde l a n  die D e n s itä t des Z-G ebildes erinnernde S u b s tan z ­
konglom erate , die para lle l nebene inander verlau fen . Z: Z-G ebilde, m f: M yofilam en t, 

N : K ern , K : K ollagén, M: M itochondrium . V ergr.: 4700 X 
A b b . 2b. Im  Z y to p la sm a  d e r  R iesenzellen M yofilam ente u n d  M yofibrillum knospen. D ie 
R ibosom substanz  h a t  sieh  v erringert, m f: M yofilam ent, M: M itochondrium . V ergr.: 9000 X

48. u n d  72. p o s to p e ra tiv e n  T ag  w urden  die T iere m it L eu ch tg as g e tö te t. K o n tro llh a lb e r 
w urde auch  d as S ch en k e lm u sk e lp räp ara t von  20 w äh rend  des V ersuchs u n te r  id e n ti­
schen V erhä ltn issen  g eh a lten en  A lb in o ra tten  au fg ea rb e ite t.

Z ur lich tm ik roskop ischen  U n te rsu ch u n g  w u rd en  die dem  E in g riff  en tsp rech en d  
exzind ierten  G ew ebestückchen  in  F o rm alin  f ix ie rt u n d  in  P a ra ffin  e in g eb e tte t. D ie  
S chn itte  w u rd en  m it  H äm ato x y lin -E o s in , v a n  G ieson, A zan  sowie E isen h äm ato x y lin  
g efä rb t. E in  T eil d e r  S ch n itte  w urde  zu r  e lek tronenm ikroskop ischen  U n te rsu ch u n g  
in  2% iger O s0 4-L ösung  f ix ie rt un d  in  A ra ld it e in g e b e tte t; zu r  K o n tra s tie ru n g  k am en  
U ran y laze ta t u n d  d as REYNOLDSsclie [14] V erfah ren  zu r A nw endung . D ie U n te rsu c h u n ­
gen erfo lg ten  m it  den  E lek tronenm ik roskopen  T E S L A  B S-613 u n d  JE M  7 A.

D ie E rgebn isse  w erden  in  den  T abellen  I I  un d  I I I  veranschau lich t.
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А в в . 3a  u n d  3b. E inm alige  M uskel V erletzung. L ineare  A nord n u n g  d e r  v e rm eh rten  
R ibosom substanz , in  d e r F o rtse tz u n g  d e r R e ih en  h a t  sich von  ein igen R ibosom en  u m ­
g ren z t e ine filam entöse S tr u k tu r  en tw icke lt. A u f  d en  sich in  F ib rillen  g ru p p ie rte n  F ila ­
m e n te n  q u er verlaufende S u b s tan zd en s itä t. SI: Sarkolem m a, M: M itochond rium , C: 
e rw e ite rte  Z isterne, m f: M yofilam en t, r : R ibosom . V ergr. A bb. 3a: 13 500 X , A bb . 3b:

26 000 X

T a b e l l e  I
G rupp ierung  d e r  Tiere

Gruppe Anzahl der Tiere Eingriff

I. 18 Muskelzerstörung
i l . 18 I. m . In jektion von Paraffinöl

i n . 20 M uskelzerstörung -|- Paraffinöl

IV. 40 M uskelzerstörung -j- Talkum

V. 19 M uskelzerstörung +  Bio-SorbR

VI. 20 K ontrollgruppe
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R egen era tio n  des Skelettm uskelgew ebes in  A nw esenheit von  F rem d k ö rp e rn  bei R a tte n  (lichtm ikroskopische B eobach tungen )
T a b e l l e  I I

Eingriff Zeit
(Tage)

3-5 7—10 11—20 21—26

I.
Zerstörung

Muskeldegeneration,
Nekrose,
Entzündung

Verminderung der 
Entzündung, Muskel­
regeneration, myo- 
gene Riesenzellen, 
Gewebsproliferation

Relative Gewebsvermehrung. 
Umschriebene Veränderungen. 
Schwund der Muskelrege­
nerationszeichen

Atrophische Muskelfasern im 
dicken kollagenreichen Bindege­
webe (Abb. la)

II.
Intram uskuläre Paraf­
finölinjektion

Keine pathologischen Veränderungen in  den Muskelfasern

II I .
Zerstörung +  in tram us­

kuläre Paraffinölin­
jektion

Gleicher Befund wie in der I. Gruppe. Die Bindegewebsreaktion ist rings 
um den größeren ö ltropfen ausgeprägter

IV.
Zerstörung -j- Talkum

Gleicher Befund wie in Gruppe I und

Fokale Entzündungs­
reaktion

Mikroabszesse, Epitheloidzellen, Eosinophile, F rem d­
körperriesenzellen (Abb. lc)

Sehr dickes, kollagenreiches B in­
degewebe, Frem dkörper- und 
Langhanssche Riesenzellen - 
mannigfaltiger Form bis 72.
Tag (Abb. la )

V.
Zerstörung -|- Bio-Sorb^

Gleicher Befund wie bei Gruppe I  und

Frem dkörperriesen - 
zellen, Mikroabszesse

Myogene und Fremdkörperrie- 
senzellen in kleinen Herden, 
atrophische Muskelfasern, rund- 
zeilige Infiltration, F ibroblast- 
Ansammlungen, zahlreiche neue 
K apillaren (Abb. lb )
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R eg en era tio n  des Skelettm uskelgew ebes in  A nw esenheit von  F rem d k ö rp e rn  bei R a tte n  (e lek tronenm ikroskopische B eobach tungen)
T a b e l l e  I I I

Eingriff Zeit
(Tage)

3—6 7—10 11—20 21—25

I.
Zerstörung

Zerstörung der Muskel­
fasern, Reste der ge­
schädigten Muskelfaser- 
Strukturen

Myofilamentum-Knospen, A n­
wuchs der Mitochondria.
Das sarkoplasmatische R e ti­
kulumsystem bildet breite 
Vesikula, Beginn der 
Regenerationszeichen

Myofibrille, an wenigen 
Stellen apositionelles 
W achstum, 
Organellenfragmente

Myofibrillum-Knospen in der 
kollagenfaserreichen G rund­
substanz; Riesenzellen 
myogenen Typs, m it Beginn 
der Myofibrillenbildung, 
normale fibrilläre Ordnung, 
keine organelläre O rienta­
tion  (Abb. 2a, b, 3a, b)

II.
Intram uskuläre

Paraffinölinjek­
tion

Keine pathologische Veränderungen

in.
Zerstörung

intram uskuläre
Paraffinölinjek-
tion

Annähernd gleiche Befunde wie bei Gruppe I

IV.
Zerstörung -f- 
Talkum

Gleicher Befund wie bei 
Gruppe I

Lysosomartige K örper im  Z yto­
plasm a der Frem dkörperrie­
senzellen.

Eosinophile Zellen (Abb. 4a, b)

Hochgradige Vermehrung 
der Kollagén fasern

Hochgradige Vermehrung der 
Kollagenfasern, lysosom­
artige Gebilde um die Tal­
kum  granula, Kollagenfasern

V.
Zerstörung -(- 

Bio-SorbR

Gleicher Befund wie in 
den Gruppen I, I I I  
und IV

Keine Veränderungen weit von 
den Granula, hie und da 
perivaskuläre mitochondriale 
Substanz m it elektrodenser 
Matrix.

Perigranuläre Makrophagen, 
kollagenreiche G rundsubstanz, 
m it einfacher Membran um ­
gebene Gebilde von 500 — 800 
A Durchmesser (Abb. 5 a, b)

Ähnlicher Befund wie bei 
Gruppe I . Erscheinung 
der Substanz in  den um ­
gebenden Kapillaren 
(Abb. 6)

Vermehrung der Kollagen­
fasern, die geringer ist als 
bei Gruppe IV, aber ausge­
prägter als bei Gruppe I

. 
K

orén
yi-B

oth
 u

n
d L

. 
N

ém
eth

: 
S

ch
ädigu

n
g u

n
d R

egen
eration



Besprechung

Im  Gegensatz zu den eine kleingradige bindegewebige Proliferation indu­
zierenden Öltropfen wurden durch Talkum in der zweiten Phase der Regenera­
tion charakteristische Veränderungen ausgelöst, die sich in Abszeßbildung, 
um den 10. Tag in eosinophilzelliger Infiltration, Vermehrung der Epitheloid- 
zellen und der Erscheinung von Eremdkörperriesenzellen sowie Langhansschen 
Riesenzellen manifestieren. Diese Reaktion entspricht einer tuberkuloiden 
Spätreaktion.

Durch Bio-SorbR wurde eine mäßigere Bindegewebsproliferation aus­
gelöst, es entstand keine verzögerte Reaktion tuberkuloiden Typs. Die im 
Material beobachteten Granula m it einem Durchmesser von 500—800 Á 
dürften einem Bestandteil des Präparats entsprechen. Strukturelle, für das 
Mittel charakteristische Schädigungen, aus denen auf spezifische gewebe­
schädigende Eigenschaften zu folgern wäre, wurden durch keinen B estand­
teil von Bio-SorbR herbeigeführt.

Die Ergebnisse erlaubten die Feststellung, daß Talkum in der Insuffi­
zienz des Regenerationsprozesses nicht nur als eine neutrale Fremdsubstanz 
eine Rolle spielt; durch seine Bestandteile wird nämlich das Muskelgewebe 
aktiv  geschädigt, außerdem können sich auch spezifische, proliferative, en t­
zündliche Erscheinungen entwickeln. Diese Beobachtungen stimmen m it den 
Feststellungen von S c h e p e r s  und D u r k a n  [15] sowie W e is s  und B o e t t n e r  
[17] überein. In  den m it Bio-SorbR behandelten Fällen war die Prolifera­
tion von geringerem Ausmaß als in der Talkumgruppe, und es ließ sich keine 
spezifische Gewebereaktion beobachten, woraus wir zur Folgerung gelangten, 
daß das Mittel im Regenerationsprozeß der Muskelfasern nur als Fremdkörper 
eine schädigende Rolle spielt.

Aufgrund des Gesagten scheint es empfehlenswert, in der chirurgischen 
Praxis ansta tt Talkum  irgendeine andere, vom Standpunkt der Gewebe aus 
möglichst neutrale Substanz anzuwenden.

A. Korényi-Both und L. Németh: Schädigung und Regeneration 265
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A b b . 4a. E inm alige M uskel V erletzung. In  d e r  a n  K ollagenfasem  re ichen  G ru n d su b stan z  
b e fin d en  sich  in  der N ac h b a rsc h a ft des M uskelfasers F ib ro b lasten , e in  H is tio z y t u n d  e in  
E o sin o p h il. F b : F ib rob last, E o : E osinophil, H : H istio zy t, SI: S arkolem m a, Z: Z-G ebilde.

V ergr.: 3260 X
A b b . 4b. E inm alige M uskelverle tzung  -f- T a lk u m . A b sch n itt e in e r R iesenzelle vom  
F rem d k ö rp e r-T y p . Die K e rn su b s ta n z  k o n zen tr ie r te  sich a u f  d iesen  P o l d e r  Zelle. D ie 
Zelle b in d e t sich zu ih re r U m g eb u n g  m it e in e r re ichen  M ik rozo tten substanz . Im  Z y to ­
p la sm a  befinden  sich zah lre iche  w inzige V esikulen . N : K ern , n : N ukleo lus, m v : M ikro­

villus. V ergr. : 6000 X
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A b b . 5a. E inm alige  M uskel V erletzung +  B io-SorbR. Im  Z y top lasm a des M ak ro p h ag e  
t r i t t  e in  Teil eines B io-Sorb-K örnchens in  E rscheinung . D ie das K örnchen  v o n  se iner 
U m gebung  abgrenzende M em bran feh lt. Im  b e n a c h b a rte n  G ebiet geschäd ig te  M ito- 
chondrien  u n d  zah lreiche V esikulen. B i: B io-Sorb, N : N ukleus, M: M itochond rium .

V ergr.: 9400 X
Abb. 5b. D ie P a r tik e ln  verfügen ü b er eine zen tra le  D ense-S ubstanz und  p e r ip h e r  ü b e r 

einen  b lassen  H of. P : P a rtik e l, K : K o llagenfaser. V ergr.: 18 000 X
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A b b . 6 . E inm alige M uskelverle tzung  +  B io-Sorb . D ie ü b e r einen zen tra len  Dense- 
K e m  u n d  perip h e r ü b e r e inen  blässeren  H o f  v e rfü g en d en  P a rtik en i ersche inen  auch  im  
L u m e n  d e r u n te r  den  w eniger geschädig ten  M uskelfasern  verlau fenden  K ap illa ren . 
C a: K ap illa re , P : P a rtik e l , Z: Z-Gebilde, 1/2: 1/2 S treifen , M: M itochondrium . V ergr.:

16 600 X
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Changes and Regeneration o f Skeletal M uscle in  the Presence 
of Foreign Bodies

By
A. K o r é n y i - B o t h  an d  L . N é m e t h

S tud ies o f ex p erim en ta l m uscle reg en era tio n  revealed  th a t  c e rta in  co n stitu en ts  
o f  ta lc  a re  ac tiv e ly  dam ag in g  th e  reg en era tio n  o f  m uscle tissu e  an d  p roduce  ch a rac te r­
istic  reac tio n  o f th e  tu b e rcu lo id  ty p e . B io-Sorb  R w hich c o n ta in s  s ta rc h  an d  h as been 
m ark e ted  fo r a  sim ilar use affec ts reg en era tio n  on ly  as a  fo reign  body . T he e lim ination  
o f  ta lc  from  surgical p ra c tic e  an d  its  su b s titu tio n  by  som e n e u tra l m a te ria l is r e ­
com m ended.

Поражения скелетной мышечной ткани и изменения регенеративного 
характера при наличии инородного тела

А. К О РЕН ЬИ -БО Т и Л . НЕМЕТ

В ходе экспериментального изучения регенерации мышц авторы наблюдали, что 
отдельные составные элементы талька вызывают активное нарушение регенерации мышеч­
ной ткани и создают характерную реакцию туберкулоидного типа. Имеющийся в продаже 
для таких целей Био-Сорбг< с содержанием крахмала влияет на регенерацию только в ка­
честве инородного тела. Авторы рекомендуют элиминировать тальк из хирургической 
практики и применять вместо талька другое, нейтральное средство.

Dr. András K o r é n y i-B o th  H -1085 Budapest, Üllői ú t 26. I. Kórbonctani 
Dr. Laszlo N é m e t h  Intézet, Ungarn
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Recensiones

J . Z o l t á n

Cicatrix

A kadém ia i K iad ó , B u d ap es t 1974. 174

D as in  d eu tsch e r S prache  erschienene 
B uch  g liedert sich  in  zw ei Teile.

D er ers te , allgem eine Teil b e faß t sich
u. a . m it den  U rsachen  d e r  pa tho log ischen  
N arben , den  N achw irkungen  d e r feh ler­
h a fte n  O pera tionstechn ik , m i t  d e r V or­
b e re itung  des O pera tionsgeb ie ts u n d  der 
L okalanästhesie , m it  d e r  Inz isionstechn ik , 
N ah tte c h n ik  u n d  -en tfem u n g , fe rn er m it 
d en  G rundprinzip ien  des W u n d  Verschlusses 
u n d  dem  V erband .

D er zw eite T eil is t d en  folgenden T he­
m en  gew idm et: V o rb ere itu n g  des O pera-

optima

Seiten  m it  60 A bb ildungen . $ 22,00

tio n sg eb ie ts  am  G esicht, Inzisionslin ien  
u n d  -n ä h te  u n d  kleine E xzisionen  am  
G esicht. A nästhesie  un d  V erband  bei 
N asenopera tionen , O perationen  a n  der 
O hrm uschel, G rundprinzip ien  d e r M am m a­
o pera tion , V orbere itung  d e r H a u to p e ra ­
tio n en  a n  den  E x tre m itä te n , V ersorgung  
d e r H a u td e fe k te , E x trem itä ten m o b ilisa ­
tio n  n ach  E x tre m itä te n p la s tik e n .

D as W erk  k a n n  jedem  C hirurgen  w arm  
em pfohlen  w erden .

G r .  N á d a s

F. A. K iss

Vascularization and Tissue Differentiation

A kadém ia i K iad ó , B u d ap est 1975. 168 pages w ith  96 figures. $ 9.60

K now ledge on tissu e  v ascu la riza tion  is 
con tinuously  accu m u la tin g  an d  th e re  are  
a  n u m b er o f  d a ta  o n  th e  h is to logy  o f ves­
sels and  on th e  m ech an ism  o f  in g row th  o f 
capillaries in to  ce rta in  tissues. T he purpose  
o f  th e  w ork a t  issue w as to  in ves tiga te  th e  
fac to rs involved in  tissue  vascu lariza tion .

In  o rder to  o b ta in  som e in s ig h t in to  th e  
underly ing  causes o f  v ascu la riza tion , b ra- 
d y tro p h ic  and  eu tro p h ic  tissues w ere ex- 
p la n te d  on to  cho rioallan to ic  m em brane. 
The chorioallan to ic  vessels p e n e tra te d  in to  
vascularized, u n tre a te d , y o u n g  an d  m a tu re  
eu troph ic  tissue ex p ian ts .

O n th e  o th e r h an d , th e  vessels o f  th e  
chorioallantoic m em b ran e  d id  n o t grow  
in to  u n tre a te d , av a scu la r b rad y tro p h ic  
tissue ex p ian ts  (um bilical cord , cartilage, 
em bryonic  cartilage , em bryon ic  b ra in  in  
th e  avascu la r stage , kelo id). A round  such  
ex p ian ts  th e  cho rioallan to ic  capillaries 
form ed a  netw ork  o f  m o d era te  o r sparse  
density .

O f th e  30 su bstances te s ted , r a t  ad ren a l 
e x tra c t w as found  to  be th e  m o s t effective 
s t im u la to r  o f  vascu la riza tion . T he vessels 
o f th e  cho rioallan to ic  m em brane h a d  con ­
s is ten tly  p e n e tra te d  in to  b ra d y tro p h ic  
tissue e x p ia n ts  s a tu ra te d  w ith  a d ren a l 
ex tra c t. M oreover, th e  ad ren a l e x tra c t  
p roved  to  s tim u la te  vascu la riza tion  an d  
osteogenesis in  ca rtilage  ex p lan ted  pieces.

F ro m  th e  re su lts  o f  num erous ex p eri­
m en ts  i t  is concluded  th a t  vascu la riza tion  
o f  tissues ex p lan ted  on to  chorioallan to ic  
m em brane  d epends on  th e  su b s tan ce  in ­
ducing  vascu la riza tio n , a n d  on  th e  ty p e  
o f ex p lan ted  tissue .

T he develop ing  capillaries h ad  a  p ro m ­
in en t ro le in  tissue  d ifferen tia tion , n o ta ­
bly , in  th e  rap id  ab so rp tio n  o f  th e  ossifying 
cartilage  a s  w ell as in  th e  accelera tion  o f  
bone fo rm a tio n  in  tissue  ex p ian ts .

A fte r th e  local ad m in is tra tio n  o f  ad ren a l 
e x tra c t, v a scu la r ing row th  occurred  in  
hyaline  a n d  fib ro u s  cartilages; in  th e  peri-
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o steu m  increased  v ascu la riza tio n  followed 
b y  b o n e  fo rm ation  w as n o ted .

I n  th e  holes o f  costal ca rtilag e s  tre a te d  
w ith  d o g  ad renal e x tra c t, cap illaries 
p e n e tra te d  from  th e  p e rich o n d riu m  and  
a ro u n d  th e  ingrow n vessels bone  tu b u les  
w ere fo rm ed . N either c ap illa ry  ing row th  
n o r  b o n e  fo rm ation  w ere n o te d  in  th e  
co n tro ls  tr e a te d  w ith  physio log ica l saline 
so lu tio n .

A s a  re s u lt o f th e  local e ffec t o f  ad rena l 
e x tr a c t ,  in  ad d ition  to  c ap illa ry  ing row th  
th e  u n d iffe ren tia ted  cells d if fe re n tia te  in  
v ivo  in to  various cells such  as  osteob lasts, 
o s teo cy te s , osteoclasts, red  bone  m arrow  
cells, chondroclasts  and  even  ch o n d ro b lasts

a n d  chondrocy tes. T he la t te r  tw o  a re  th en  
d es tro y ed  d u rin g  th e  process o f  enchondral 
o ssification , co n tr ib u tin g  th u s  to  th e  for­
m a tio n  o f  bone, a  phy lo g en e tica lly  h igher 
tissue.

T he ad ren a l e x tra c t p ro v ed  to  be n o n ­
tox ic . F o r  th e  vascu lariz ing  effect, a  th e r ­
m olab ile  non-d ia lysab le  su b s tan ce  com ­
posed  o f  large m olecules, p ro b a b ly  o f  p ro ­
te in  (enzym e) n a tu re , seem s to  be respon­
sible.

T he re su lts  described h av e  b een  a rrived  
a t  in  experim en ts  perfo rm ed  a t  th e  In s ti­
tu te  o f  A natom y , H isto logy  an d  E m b ry o l­
ogy  o f  th e  U n iv ers ity  M edical School, 
D ebrecen .

H .  J E L E IN E K

Hypertension, Current Problems 

Symposium in Mainz, 1973 

Editors: A. D is t l e r  and H.-P. W olfe  

G eorg Thiem e V erlag , S tu t tg a r t  1974. 315 pages w ith  146 illu s tra tio n s .

T h is  issue contains 50 p a p e rs  p resen ted  
a t  a  Sym posium  held in  M ainz in  1973.

T h e  d a ta  o f H e l m c h e n  a n d  L ia r d  
in d ic a te  th a t  an  e leva ted  p la sm a  ren in  
a c t iv i ty  a n d  th e  d im in ished  ex cre tio n  of 
so d iu m  a n d  w ater in  th e  a c u te  stage , as 
w ell a s  a  no rm al p lasm a re n in  a c tiv ity  and  
th e  n o rm a l excretion o f  so d iu m  an d  w a te r 
in  th e  ch ron ic  stage o f  one-kidney-G old- 
b la t t  hyp erten sio n  do n o t a ffe c t system ic 
b lood  p ressu re  and  sod ium  ba lan ce , due to  
th e  p ro te c tio n  o f th e  k id n ey  a g a in s t reg u ­
la to ry  influences by  th e  p resence  o f a  
c la m p  on  th e  renal a r te ry  ( r a t  ex p eri­
m e n ts ) .

S c h ö l k e n s  and  J u n g  o bserved  th a t  
p e p s ta t in ,  an  N -acy la ted  p en tap e p tid e , 
fa ils  to  low er th e  blood p re ssu re  o f  no rm al 
r a ts .  T h is  is in  co n tras t to  i t s  hypo tensive  
e ffec t in  th e  case o f an  in creased  blood 
p re s su re  p roduced by  h ig h  a m o u n ts  o f 
endo g en o u s or exogenous ren in .

T h e  resu lts  o f K r a m e r  su p p o r t th e  
h y p o th e s is  th a t  th e  ex ag g e ra ted  sodium  
e x c re tio n  o f  th e  k idney  ex posed  to  h igh 
b lood  p ressu re  is th e  consequence  o f  a  
red u ced  sodium  re a b so rp tio n  in  H en le ’s 
loop  ( ra t  experim ents).

T h e  s tu d y  o f F r a m a n  e t  a l. show s th a t  
th e  n a tr iu re tic  response to  a n  acu te  h y p e r­
to n ic  s a l t  load is m a rk e d ly  decreased in  
sp o n tan eo u sly  hypertensive  ra ts .  T he defect 
a p p e a rs  to  be due to  a  d ifference  in  th e

tu b u la r  reabso rp tion  o f  sod ium  an d  is pres" 
e n t in  th e  early  h y p erten s iv e  stage .

W o h l h e i m  o b ta ined  fro m  th e  u rine  of 
no rm o tensives a  p o ly p ep tid e  fra c tio n  of 
dep resso r effect. T he frac tio n  is lack ing  in  
th e  u rine  o f  p a tie n ts  w ith  e ssen tia l h y p e r­
ten s io n . I n  o th e r fo rm s o f  hyp erten sio n  
th e  vasoactive  fra c tio n  is ex c re ted  like in 
no rm otensives.

V e t t e r  e t al. observed  in  a n  anephric  
p a tie n t a ldosterone secre tion  in  th e  n ig h t 
follow ing hem odialysis, w ith o u t sign ifican t 
changes in  serum  p o ta ss iu m  o r serum  
sod ium  w hile p la sm a  ren in  a c tiv ity  w as 
u n d e tec tab le . The re su lts  in d ica te  th a t  in 
an ep h ric  p a tie n ts  som e u n k n o w n  fac to r is 
invo lved  in  th e  reg u la tio n  o f  a ldosterone 
secretion .

L im b o u r g  e t al. m easu red  th e  le f t 
v e n tr ic u la r  systo lic an d  end -d iasto lic  p res­
su re  a s  well th e  co n trac tile  s ta te  du ring  
re s t a n d  isom etric  exercise in  25 p a tien ts  
w ith  a r te r ia l hy p erten sio n . I n  p a tien ts  
w ith  labile h y p ertension  th e  reac tio n  w as 
n o rm al. In  p a tie n ts  w ith  m an ifes t h y p e r­
ten s io n  th e  con trac tile  s ta te  o f  th e  le ft 
ven tric le  a t  re s t increased . D u rin g  exercise 
th e re  w as an  exaggera ted  increase. I n  
p a tie n ts  w ith  hyp erten sio n  o f  long  d u ra ­
tio n , th e  con trac tile  s ta te  o f  th e  le f t 
ven tric le  d im in ished  also a t  re s t.

S c h u l z  e t al. s tu d ied  21 p a tie n ts  w ith  
b ila te ra l n eph rec tom y . In  som e cases
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b lood  p ressu re  d id  n o t becom e n o rm al 
u n d e r  chronic  haem odialysis. T here w as 
a  re la tio n sh ip  betw een  th e  e x te n t o f  a r te ­
riosclerosis an d  th e  b lood p ressu re  n o r ­
m aliza tio n .

L i e b a u  and  S c h w e i j e r  tr e a te d  n in e ­
te e n  p a tie n ts  w ith  ben ign  essen tia l h y p e r­
ten s io n . D uring  tre a tm e n t w ith  sp iro ­
n o lac to n e  a  decrease o f blood p ressu re  w as 
observed , p lasm a ren in  a c tiv ity  an d  m i- 
n a ry  ca techo lam ine  excre tion  increased an d  
th e  b lood volum e decreased in  dependence 
o n  th e  dose.

A  controlled p ro sp ec tiv e  su rv ey  o f  
w om en tak in g  oestrogen-p rogesterone  o ra l 
con tracep tives h as show n 14.2 m m  H g  an d  
8.5 m m  H g  increases in  m e a n  systo lic an d  
d iasto lic  blood p ressu re , respective ly , a f te r  
4 years . These changes in  blood p ressu re  
w ere  n o t re la ted  to  th e  p rogestogenic  
p o te n c y  o f th e  p re p a ra tio n s  used (W e i r ).

The volum e rep re sen ts  a  w ide an d  
th o ro u g h  source o f  in fo rm a tio n  fo r every  
clin ical and  research  w orker.

F .  R é n y i -V á m o s

H . Sc h m id t -Ma t t h ie se n

Prä-, intra- und postoperative Maßnahmen in Gynäkologie und Geburtshilfe 

Ein Ratgeber für die klinische Praxis

B ü ch ere id es  F rau en a rz te s , B and  6. H erausgegeben  von H . J u n g , F . K u b ik

u n d  K . H . W u l f

F e rd in an d  E n k e  V erlag, S tu t tg a r t  1974. 146 Seiten m it 17 A bb ildungen .
D M  29,80

E s  g ib t m ehrere  vorzügliche L eh rb ü ch er 
d e r  o p e ra tiv en  T echnik , doch  m an  v e r­
m iß t p ra k tisc h  anw endbare  R a tg e b e r h in ­
sich tlich  d e r p rä -, in tra -  u n d  p o sto p e ra ­
tiv e n  M aßnahm en  in  der G ynäkologie u n d  
G ebu rtsh ilfe . D er vorliegende R a tg e b e r  
w ill gerade  diese L ücke fü llen  u n d  dem  
o p e ra tiv  tä t ig e n  G ynäkologen  u n d  G e­
b u rtsh e lfe r R ich tlin ien  in  die H an d  geben.

N ach  zwei allgem einen Teilen (»Allge­
m eines« u n d  »Allgemeines zu r In d ik a tio n s­
stellung«) b e faß t sich d e r d r i tte  Teil m it 
d e r  A usw ah l des O perateurs.

D e r v ie r te  Teil an a ly s ie r t die p räo p e ra ­
tiv e n  M aßnahm en: U n tersuchungen , L a p a ­
roskopie , L aparo tom ie , ko n serv a tiv e  E in ­
griffe, abdom inale  im d  B ru sto p e ra tio n , 
N o t- und  dringende E ingriffe  usw .

D er fü n f te  Teil is t den  »Operationen« 
gew idm et: P räm ed ik a tio n , N arkose, B e ­

gleiterscheinungen , B lu tungsneigung . D er 
sechste  Teil e rö r te r t d ie  posto p era tiv en  
M aßnahm en: F lüssigkeits- u n d  E le k tro ly t­
th e rap ie , In fu sionsm aßnahm en , S törungen  
d e r  F lüssigkeitsb ilanz u n d  des Säure— 
B asen h au sh a lts , p o s to p e ra tiv e r  Schock, 
p a ren te ra le  E rn äh ru n g .

D e r siebente Teil e rö r te r t  die p ro p h y ­
lak tisch en  M aßnahm en  : B lu tu n g sp ro p h y ­
laxe , p rophy lak tische  M aßnahm en  bei den  
versch iedenen  O pera tionen , H am ab le itu n g , 
A n tib io tik a -P ro p h y la x e .

Im  ach ten  Teil sin d  einige m it den  
O pera tionen  v e rb u n d en en  psych ischen  
P rob lem e.

D as B uch  k a n n  jed em  G ynäkologen 
u n d  G eburtshelfer w arm  em pfohlen  w er­
den .

I .  S z e m e s i

Acta Chirurgica Academiae Scieniiarum Hungaricae 16, 1975



274 Recensiones

Kolondivertikulitis

A k tue lle  P rob lem e d e r  D iagnostik  u n d  T herap ie . S ym posion  A achen 1973

H erausgegeben  von  M. R e i f f e r s c h k i  о . G eorg Thiem e V erlag , S tu t tg a r t  1974. 114 Seiten
m i t  69 A bb ildungen . DM  4 9 ,—

D ie K o lo n d iv e rtik u litis  is t die häu fig ­
ste  D ick d arm erk ran k u n g  u n d  h a t  sich 
bei ä lte re n  M enschen a ls e ine verh än g ­
n isvolle Quelle ak u te r , lebensbedroh licher 
K o m p lik a tio n en  erw iesen. H ie rzu  kom m t, 
d aß  sie in  F achk re isen  im m er noch  wenig, 
v ielfach  ü b e rh a u p t n ic h t b e k a n n t is t, o b ­
w ohl d ie  E rk ra n k u n g  a n  H äu fig k e it s tä n ­
dig  zu n im m t.

H e u  OK b e to n t, d aß  in  den  L än d ern  
vom  w estlichen  Z iv ilisa tio n s ty p  m it e iner 
G esam thäu figke it von  e tw a  10%  der u n ­
te rsu c h te n  P a tie n te n  — jen se its  der 5. 
L ebensdekade  m it e inem  w esen tlich  h ä u ­
figeren  V orkom m en, b is zu  50%  ! — zu 
rech n en  is t, w ährend  in  A frik a  un d  A sien 
die D ivertiku lo se  b isher se lten  b eobach te t 
w urde. D ie K o m p lik a tio n en  d e r schw eren 
tu m o ro sén  oder g an g rän ö sen  F o rm  der 
D iv e rtik u litis  sind: P e rfo ra tio n en  m it F i ­
ste lb ild u n g en  in  b e n a c h b a rte  O rgane wie 
D ü n n d a rm , H arnb lase , V ag in a  und  U te ru s 
u n d  n a c h  au ß en  zu r H a u t ,  B lu tu n g en  aus 
D iv e rtik e ln , S tenosen u n d  D arm versch luß .

H e c k e r  u n d  B r u n n e r  sind  der A n ­
sich t, d aß  das en tsch e id en d e  P roblem , 
K arz in o m , bei oder d u rc h  D ivertiku litis- 
k ra n k h e it s ta tis tisch  n ic h t gelöst w erden 
k an n . Je d e  chronische E n tz ü n d u n g  m it 
dem  Z w ang zu r R eg en e ra tio n  von  E p ithe- 
lien u n d  p e rm an en te r G ew ebsunruhe k an n  
zu m  K arz in o m  führen .

N ach  P a r k s  zeigen d ie  m eisten  follow- 
u p -S tu d ien , daß  D iv e rtik u litis -P a tie n te n  
m it  schw eren  A ttack e n , d ie  n ic h t o p e ra tiv  
b e h a n d e lt w urden, in  ru n d  70%  viele J a h re  
beschw erdefrei b leiben k ö n n en . B ei L an g ­
z e itth e rap ie  m it A n tich o lin e rg ik a  sowie 
sch lackenre icher D iä t is t  eine O peration  
n u r  in  se ltenen  F ä llen  in d iz ie rt. I s t  eine 
ch iru rg ische In te rv e n tio n  erforderlich , so ll­
te  so rad ik a l wie m ög lich  vorgegangen 
w erden , d a  h ie rd u rch  d a s  R isiko  n ich t e r ­
h ö h t w ird , an d ere rse its  a b e r  die g röß te  
A ussich t a u f  B eschw erdefre iheit b esteh t.

A n d e r C h iru rg ischen  K lin ik  des K a n ­
to n sp ita ls  A a ra u  w u rd en  in  den  J a h re n  
1959 —1972 152 P a tie n te n  m it K o lo n d i­
v e rtik u litis  o p e rie r t (D e u c h e r  u n d  M it- 
a rb .) . V on d en  125 R esek tionen  (82% ) e r­
fo lg ten  79%  p rim ä r, d av o n  66%  einze itig  
ohne K olostom ie. D ie O p era tio n s le ta litä t 
b e tru g  11,8%  bzw . 6 ,7%  fü r die 105 p la n ­
m äß igen  u n d  25 ,6%  fü r  die 47 n o tfa ll­
m äß igen  E ing riffe . Ziel der ch iru rg ischen  
T herap ie  d e r K o lo n d iv e rtik u litis  is t n ic h t 
d ie B eh an d lu n g  d e r  K om plikationen , so n ­
d e rn  v ie lm ehr d ie  F rüh resek tion .

H o l l e n d e r  u n d  M itarb . sind d e r  A u f­
fassung, d aß  au fg ru n d  der b isherigen k lin i­
schen  E rfa h ru n g e n  d as P roblem  d e r S igm a­
d ivertiku lo se  in  d e r  Z u k u n ft u n te r  d em  
zw eifachen A sp e k t d e r  hohen  M o rb id itä t 
einerseits u n d  d em  d e r  P rophy laxe  ih re r 
schw eren K o m p lik a tio n en  anderse its  zu  
b e tra c h te n  is t. D e r  p räv en tiv en  C hirurg ie  
d e r S ig m ad iv e rtik u litis  sollte eine g roße  
B ed eu tu n g  beigem essen  und  m eh r A u f­
m erk sam k e it g esch en k t w erden, zu m al es 
keine A rg u m en te  g ib t, die fü r  eine V e r­
sch iebung  d e r  O pera tionsind ika tion  b is 
zum  E in t r i t t  lebensbedroh licher K o m p li­
k a tio n en  sp rechen .

D ie F rag e  des einzeitigen u n d  m e h r­
zeitigen  V orgehens lä ß t sich — n ach  
K ü m m e r l e  u n d  P r o s s  — n u r  von F a ll  zu  
F a ll b ean tw o rten . E in  Schem a g ib t es n ic h t. 
W enn  m öglich , so llte  die einzeitige R e se k ­
tio n  a n g e s tre b t w erden . B ei au sg ed eh n ten  
en tzü n d lich en  P rozessen  un d  bei u n s ich e ­
re r  A n a sto m o sen n ah t, ü b e rh a u p t bei 
schw ierigen o p e ra tiv e n  P rozedu ren  is t  je ­
doch dem  m eh rze itig en  V orgehen d e r  V o r­
ran g  zu  geben.

D as B u ch  k a n n  In te rn is ten , d ie  a u f  
dem  gastroen te ro log ischem  S ek to r tä t ig  
sind , P a th o lo g en , C hirurgen  u n d  R ö n tg e - 
nologen em pfoh len  w erden.

A. S z é c s é n y
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Pathogenese und Klinik der Harnsteine, I I

2. Sym posium  in  B onn  1972. H erau sg eb er: W . V a h l e n s i e c k  u n d  G. G a s s e r . D r. D ietrich  
S te inkopff V erlag , D a rm s ta d t 1974. 166 Seiten  m i t  60 A bb ildungen

U rologie und  N ephro log ie  zäh len  zu  
je n e n  B ereichen d e r M edizin, in  denen  in  
d en  le tz te n  J a h rz e h n te n  erhebliche d iag n o ­
stisch e  u n d  th e rap eu tisch e  F o r tsc h r itte  
e rz ie lt w erden  ko n n ten . D an k  in ten s iv e r 
w issenschaftlicher Z u sam m en arb e it zw i­
schen  G enetikern , A ndro logen , P ä d ia te rn , 
G ynäkologen, R ön tgeno logen , U ro logen  
u n d  N ephrologen k o n n ten  m anche  schw ie­
rige P rob lem e gelöst w erden . D ie F a c h z e it­
sch rif ten  erlauben  n u r  in  b eg ren z te r W eise 
eine fu n d ie rte  In fo rm a tio n  des p ra k tiz ie ­
re n d e n  A rztes und  F ach a rz te s , d e r sich fa s t 
täg lich  e iner V ielfalt vo n  F ä llen  von  N ie ­
ren - u n d  H arn w egserk rankungen  gegen ­
ü b e rg es te llt sieh t.

D ie vorliegende S am m lung  s te ll t  a k tu ­
elle T hem en aus dem  B ereich  d e r U rologie 
u n d  N ephrologie u n te r  B erücksich tigung  
d e r  m odernen  D iagnostik  u n d  T herap ie  
d a r.

18 V orträge  w urden  gehalten .
D o s c h  un d  A l t r o c k  e rö r te rn  die M ög­

lich k e iten  versch iedener M ethoden  d e r  
H a rn s te in an a ly se : naßchem ische  V erfah ­
ren , therm ische A nalyse, P o la r isa tio n s­
m ikroskop ie , In fra ro tsp ek tro sk o p ie , rö n t­
genologische P hasenana ly se . M ethoden , 
b e i denen  die zu analysierende P h ase  d u rch  
m eh re re  K en n d a ten  ch a rak te ris ie r t is t, b e i­
spielsw eise d u rch  ein indiv iduelles M uste r 
v o n  spek troskopischen  L in ien , sind  im  a ll­
gem einen  den  V erfahren  m it n u r  einem  
K ennzeichen  wie S chm elzpunk t, B re ­
chungsindex , D ichte, usw . überlegen.

D ie tie rexperim en te llen  U n te rsu ch u n ­
gen  von  T e r h o r s t  u n d  B u ss  zeigen, daß  
O xam id  bei K an inchen  zu  einem  p rim äre n  
G lom eru lärschaden  in  F o rm  einer glom eru- 
lä re n  N ephrose fü h r t. D ie E iw e iß m atrix  
fü r  O xam idsteine e n ts ta m m t zum indest 
teilw eise dem  G lom erulum . D ie D u rc h ­
b lu tu n g sstö ru n g en  der N iere sind  sek u n d ä ­
re r  N a tu r . E ine  tem p o rä re  N ieren ischä­
m ie fö rd e rt die E n ts te h u n g  u n d  das W ach ­
s tu m  von  O xam idsteinen n ich t.

K a l l is t r a t o s  sp rach  ü b e r  d ie  B edeu­
tu n g  des »A ussalzeffektes« fü r  d ie  H a rn ­
s te in en tsteh u n g . E in  g roßer T eil d e r K a l­
z iu m o x ala t-N ieren ste in k ran k en  w ies eine 
erhöh te  H a rn säu rek o n zen tra tio n  im  H arn  
auf. W enn  d em  U rin  solcher P a tie n te n  bei 
einem  p H -W e rt zw ischen 5,7 — 6,5 H a rn ­
säure in  s te ig en d er K o n z e n tra tio n  zuge­
se tz t w ird , fa llen  n ach  Ü b e rsch re itu n g  der 
Sättigungsgrenze  K alz iu m o x ala tk ris ta lle  
häufiger au s. D ieser V organg w ird  »Aus­
salzeffekt« g en an n t.

Diese E x p erim en te  h ab en  die A nsätze 
fü r die E n tw ick lu n g  d e r  P ro p h y la x e  des 
H arnste in le idens geliefert a u f  d e r  B asis des 
»A ntisa lz-P rinzips« :H erabsetzung  d e r  K o n ­
zen tra tio n  schw erlöslicher K o m p o n en te  im 
H arn , H a rn  V erdünnung usw .

Die tie rex p erim en te llen  U n te rsu c h u n ­
gen  von  T e r h o r s t  und  J o n a s  weisen 
d a ra u f  h in , d aß  d e r  M agnesium m angel bei 
no rm aler K alz ium aussche idung  im  H a m  
in  der v ie lfä ltigen  Genese d e r  K alzium - 
o x a la t-N eph ro lith iase  einen w ich tigen  F a k ­
to r  dars te llt.

K o l l w it z  is t  d e r  M einung, d a ß  fü r  die 
H arn säu res te in b ild u n g  in  e rs te r  L in ie  eine 
»Säurestarre« des H a rn s  anzuschu ld igen  
is t, die bei H a rn sä u re s te in p a tie n te n  wie 
auch  bei G ich t vo rkom m t. D e r v e ra n t­
w ortliche F a k to r  is t eine D y sfu n k tio n  der 
Tubuluszelle, b e i d e r es sich  ve rm u tlich  
u m  eine S tö ru n g  d e r A m m onium syn these  
hande lt.

N ach  B a s t ia n  kom m en bei d e r  X a n ­
th in s te in b ild u n g  d re i M öglichkeiten  in  
B e trac h t: an g eb o ren er E n zy m d efek t, a n ­
geborener o d e r erw orbener T ub u lu sd e fek t 
un d  E nzym - u n d  T ubu lusdefek t.

D er in  d e r  K lin ik  u n d  P ra x is  tä tig e  
A rz t kann  au s d en  einzelnen V o rträg en  den 
jew eils n eu es ten  S tan d  d e r U rologie und  
N ephrologie kennenle rnen .

F . B a l o g h  u n d  F . R é n y i -V á m o s
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M. Samii

Pnemnoenzepkalo-Tomographie

D a s  norm ale u n d  p a th o lo g isch e  R ö n tg en sch ich tb ild  der in trak ra n ie llen
L iquorräum e

F e rd in a n d  E n k e  V erlag, S tu t tg a r t  1974. 79 Seiten m it  146 A bb ildungen . DM  33 ,—

T ro tz  d e r  w esentlich v e rfe in e rte n  angio­
g rap h isch en  T echnik m it V e rg rö ß e ru n g  und  
S u b tra k tio n  sind fü r den  N eu ro ch iru rg en  
die E rfa s su n g  der m ed ian en  u n d  p a ra ­
m e d ia n e n  in trak ran ie llen  ra u m fo rd e rn d en  
P rozesse  p rob lem atisch  geb lieben . In sb e ­
sondere  d ie  fü r den C h iru rgen  so  b ed eu t­
sam e A b k lä ru n g  der ex tra - o d e r  in tra z e re ­
b ra len  L ag e  einer n eo p las tisch en  H im - 
s tam m läs io n  un d  deren  to p o g rap h isch e  
B ez ieh u n g  zu  den  N a c h b a rsc h a ftss tru k tu - 
re n  b lieb  unbefriedigend.

Im  e rs te n  Teil des B uches (»Die A n a to ­
m ie u n d  R ön tgenanatom ie  d e r  zereb ra len  
L iquorräum e«) w erden die in n e re n  und  
ä u ß e re n  L iquorräum e e rö r te r t .

D e r  zw eite Teil (»Das pa tho log ische  
R ö n tg en sch ich tb ild  der in tra k ra n ie lle n  L i­
q u o rrä u m e  bei rau m fo rd e rn d en  P rozes­
sen«) b e fa ß t sich m it den  in fra te n to rie llen  
u n d  sup ra ten to rie llen  P rozessen .

D er A u to r  b e to n t, d a ß  die gezielte 
P neum oenzephalog raph ie  m it  S ch ich tun ­
te rsu ch u n g en  in  versch iedenen  E b en en  eine 
o p tim ale  D arste llu n g  d e r  in trak ra n ia len  
L iq u o rräu m e  erm öglich t. D u rch  die T om o­
graph ie  w erden  n ich t n u r  d a s  V en trike l­
system  u n d  die Z isternen  abgebildet, son­
dern  m itu n te r  auch  in tra z is te rn a l verlau ­
fen de S tru k tu re n , wie G efäße un d  N erven. 
D am it g e lin g t d ie genaue B eu rte ilu n g  d e r 
n o rm alen  u n d  pa tho log ischen  V erhältn isse 
dieser d en  lebensw ich tigen  Z en tren  eng 
b en a c h b a rte n  L iq u o rräu m e .

D ie vo rliegende A rb e it w ird  den  L e r­
nenden  ü b e r  die no rm alen  u n d  patho log i­
schen V erhä ltn isse  d e r in tra k ra n ia le n  Z i­
s te rn en  u n d  des V en trike lsy stem s g u t 
o rien tie ren .

E .  H a j ó s

Biopolymere und Biomechanilc von Bindegewebssystem

7. W issenschaftliche  K o n fe ren z  d e r  G esellschaft D eu tsch e r N a tu rfo rsch e r und  Ä rz te

H erausgegeben  von F . H a r t m a n n . Springer V erlag , B e rlin —H eid e lb e rg —N ew  Y ork  
1974. 536 S e iten  m it 364 A bb ildungen . DM  68 ,—

B ei d e r  E röffnung  d e r K o n fe ren z  w urde 
b e to n t , d aß  die »K om m unikation«  eine 
schw ierige A ufgabe d e r gegenw ärtigen  
W issen sch aft is t. D ie R e fe ra te  h a b e n  ge­
zeig t, w ie w ich tig  der D ialog zw ischen  In g e ­
n ieu r, B iophysiker, A n a to m , B iochem iker 
e in e rse its , un d  dem  K lin ik e r andererse its  
is t.

Schon  im  ersten  R e fe ra t (G r o h ) kam  
d e u tlic h  zu m  A usdruck, w ie p ro b lem atisch  
d ie  A naly se  der den m en sch lich en  K örper 
an g re ifen d en  K rä fte  is t u n d  w ie versch ie­
d ene  M odelle einzelner A rb e itsg ru p p en  zu 
u n te rsch ied lichen  E rgebn issen  u n d  In te r ­
p re ta tio n e n  führen.

A usgehend  von der G röße u n d  V erte i­
lu n g  d e r  N orm alk räfte  a m  ko n g ru en ten  
G elenk  w urden  die A usw irk u n g en  der 
In k o n g ru en z  der G elenkflächen  au sfü h r­
lich  dargeleg t.

D ie B ed eu tu n g  des D ruckes und  d e r 
D ru ck v erte ilu n g  zog sich  w ie ein ro te r  
F a d e n  d u rch  alle R e fe ra te . D aß  der G e­
len k k n o rp e l die D ru ck k rä fte  n u r  a u f  die 
su b chond ra le  K n o ch en sch ich t verte ilt, in 
der bei b estim m ten  Ä nderungen  der B ean ­
sp ru ch u n g  M ik ro frak tu ren  en ts teh en , die 
d an n  ü b e r  re ak tiv e  V eränderungen  im  
Sinne d e r  K allu sb ildung  zu r  su bchond ra­
len  Sklerose füh ren , w a r eine w ichtige 
F ests te llu n g .

I n  d e r  B eh and lung  d e r  degenera tiven  
B and sch e ib en v erän d eru n g en  schein t die 
pharm ako log ische  B eein flussung  des Q uell­
d rucks fü r  die Z u k u n ft aussich tsre ich  zu  
sein.

A u ch  in  der B iorheologie d e r F a se r­
s tru k tu re n  h a r r t  noch  m an ch es P roblem  
se iner L ösung , obw ohl B indegew ebstrans- 
p la n ta te  se it Ja h rz e h n te n  k linisch ver-
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w en d et w erden . A m  B ew egungsappara t 
h ab en  sich lyoph ilisierte  B indegew ebs- 
tr a n sp la n ta te  b ew äh rt.

A uch  in  d e r H erzch iru rg ie  kom m en, o b ­
w ohl h eu tzu tag e  verschiedene fu n k tio n s­
fäh ige m echanische K u n stk lap p en  zu r V er­
fü g u n g  s tehen , biologische K lap p en su b ­
s tra te  in  F o rm  d ev ita lis ie rte r hom o- u n d  
hetero loger B indegew ebe, v o r allem  hete- 
rologes P e rik a rd  z u r  A nw endung, w eil sie 
von  th rom boem bolischen  K om plikationen  
fre i sind  un d  den  V erz ich t a u f  p o s to p e ra ­
tiv e  A n tik o ag u la tio n  erlauben .

D er G elenkersatz  d u rch  E n d op ro thesen  
b le ib t auch  in  d e r  Z u k u n ft ein  heißes F o r­
schung them a. D ie E rfa h ru n g  m it der T o ta l - 
a r th ro p la s tik  des H ü ftg e len k s der le tz ten  
Ja h re  h a t  d eu tlich  gezeigt, wo die F o r­
schungsschw erpunk te  fü r  die kom m enden 
Ja h re  zu  sehen s ind : E n tw ick lung  besserer 
W erkstoffe  m it  m in im alem  A b trieb , Ge- 
lenkschm ierung , V erz ich t a u f  das u n b io ­
logische F ü llm a te ria l K nochenzem en t, R e ­

d u z ie ru n g  d e r  In fe k tra te  d u rch  neue  W ege 
in  d e r A n tisepsis u n d  A sepsis. D ie b isheri­
gen  tie rex p erim en te llen  u n d  k lin ischen  
E rfa h ru n g e n  m it  isoelastischen  P ro th e ­
sen  — beide G elenkte ile aus K u n s ts to ff  
g e fe r tig t — d eu ten  diese E n tw ick lu n g  be­
re i ts  an . B ei m in im alem  A b trieb  e n t­
sp r ic h t ih re  E la s t iz i tä t d e r des K nochens 
w eit m eh r als die M etallp ro these. D ie V er­
an k e ru n g  im  K nochen  ohne A u to p o ly m eri­
s a te  is t befried igend , indem  d e r  K nochen  
fun k tio n e ll tu n g eb au t w ird  u n d  die P ro ­
th e se  in k o rp o rie rt.

W e it kom plexer is t w egen d e r  kom pli­
z ie r ten  G elenkm echanik  die W e ite ren t­
w ick lung  an d ere r k ünstlicher G elenke, vo r 
a llem  des K niegelenks. H ie r e rg ib t sich  fü r 
die Z u k u n ft e in  w eites F e ld  in te rd isz ip li­
n ä re r  Z usam m enarbeit.

D ie K onferenz  zeug t dafü r, w ie fru c h t­
b a r  e in  D ialog  zw ischen N a tu rfo rsch e rn  
u n d  Ä rz ten  sein  kan n .

Z. S z a b ó

Spezielle Chirurgie für die Praxis

H erausgegeben  von  F . B a t im g a r t l , K . K r e m e s  u n d  H . W . S c h r e i b e b

B an d  I ,  T eil 2: B rustd rü se  — T h o ra x  — G efäße —N euroch iru rg ie

G eorg Thiem e V erlag , S tu t tg a r t  1975. 1028 S eiten  m it  649 A bb ildungen  u n d  40 Tabellen .
DM  4 58 ,—

D ieser B and  is t in  A ufbau , In h a l t und  
D id ak tik  n ach  den  gleichen G rundsätzen  
konz ip ie rt, w ie d ie  bere its  vorliegenden 
Teile des G esam tw erkes.

D as Ziel des vorliegenden  B uches is t 
dem  p rak tisch  tä t ig e n , insbesondere dem  
K ran k en h au sch iru rg en  ein W erk  in  die 
H an d  zu  geben, d a s  ih m  A ufschluß ü b er 
F rag en  der In d ik a tio n , der O perations­
ta k t ik  bzw. -tech n ik  g ib t; dabei w ird a u f  
spezielle U n te rsuchungsm ethoden  u n d  P ro ­
blem e der V or- u n d  N achbehand lung  
eingegangen.

A ußerdem  w u rd e  W e rt d a ra u f  gelegt, 
ak tuelle  R ech tsfrag en  u n d  allgem einm edi­
zinische P rob lem e zu  e rö rte rn . A uch  der 
ausführlichen  D ars te llu n g  spezieller T ech ­
n iken  w urde besondere A ufm erksam keit 
gew idm et.

Im  ers ten  T eil des B uches (»B rust­
drüse«) w erden  fo lgende F rag en  bespro­
chen: K o rrek tu ro p e ra tio n en  an  der w eib­
lichen B ru st, B au ch p las tik , T um oren  und  
E n tzü n d u n g en  d e r  M am m a, T herap ie  des 
m etastasie renden  M am m akarzinom s.

D er zw eite T eil b e faß t sich m it dem  
T horax : T ric h te rb ru s t, R ippenfell, Lunge,

T ho rax v erle tzu n g en , p räo p e ra tiv e  U n te r ­
suchungen , spezielle U n te rsu ch u n g sv er­
fah ren , A nästhesie  bei T horaxeingriffen , 
L ungen resek tion , E ingriffe  a n  P le u ra  un d  
B ru s tw an d , C hirurgie des H erzens usw .

D er d r i tte  Teil is t den  G efäßen gew id­
m e t:  A rterien - u n d  V enenchirurgie, th e r a ­
p eu tisch e  T hrom bolyse u n d  A ntikoagu - 
lan tien g ab e  bei a rte rie llen  u n d  venösen 
S trom bahnverlegungen , C hirurgie des 
H och d ru ck s, renovasku lä re  H yp erto n ie .

D er le tz te  Teil e rö r te r t einige P rob lem e 
d e r  N euroch iru rg ie : V ersorgung d e r  neuro- 
ch iru rg ischen  K ran k en , neuroch irurgisch- 
in s tru m en te lle  D iagnostik , allgem eine T ech ­
n ik  der neuroch iru rg ischen  O pera tionen , 
V erle tzungen  des G ehirns u n d  se iner H ü l­
len , M ißbildungen  des Z en tra ln e rv en ­
sys tem s, spezielle N eurochirurg ie  d e r in t r a ­
k ran ie llen  T um oren , neuroch iru rg ische  B e­
h a n d lu n g  chron ischer Schm erzzustände, 
N eu roch iru rg ie  d e r W irbelsäule u n d  p e ri­
p h e re r  N erven läsionen  usw.

D as B uch  w ird  dem  o p e ra tiv  tä t ig e n  
C h iru rgen  eine seh r nü tz liche  u n d  griffige 
H ilfe  sein.

F . R É X Y I-V á m o s  J r .
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J . K . McGeachie  

Smooth Muscle Regeneration

A  R ev iew  a n d  E x p erim en ta l S tu d y . M onographs in  D evelopm enta l B iology, Vol. 9 

Series E d ito r :  A . W o l s k y . S. K arg e r, B asel 1974. 90 pages w ith  39 figures. SF r. 6 5 .—

I n  th e  la s t tw o  decades m u ch  h a s  been 
w r it te n  a b o u t th e  biology o f tissue  reg en ­
e ra tio n . T he s to ry  o f  o u r u n d e rs tan d in g  o f 
re g e n e ra tiv e  processes in  p a rtic u la r  tissues 
beg in s w ith  h isto logical descrip tions a p p ly ­
ing  a  com p lex  an d  confusing te rm ino logy . 
T he  confusion  is com pounded  b y  th e  
v a r ie ty  o f  languages used in  th e  reco rd ing  
o f  o b se rv a tio n s , an d  th e  anecd o ta l n a tu re  
o f  m a n y  o f  th e  papers.

T he  s tag e  is passed w hen an  in d iv id u a l 
o r  a  g ro u p  develops a  biological m odel 
w h ich  allow s iso lation  o f th e  essen tia l cyto- 
log ica l processes. A  good exam ple o f  th is  
is th e  use  o f  th e  sm ooth  m uscles. I n  such  
a  m o d e l, cell re la tionsh ips in  th e  reg en ­
e ra tiv e  p rocess can  be stu d ied  b y  m ean s o f 
m o d e m  m orphological techn iques.

T he techn iques described  in  ch a p te r  
I I I  w ere designed to  p ro d u ce  a  rig id ly  
s tan d a rd iz ed  ex p erim en ta l m odel fo r th e  
q u a n ti ta t iv e  analysis o f  th e  reac tio n  to  
cru sh  in ju ry  o f sm ooth  m uscle  cells.

I t  is concluded from  th e  re su lts  o f  th is  
ex p erim en ta l s tu d y  th a t  th e  gu inea  p ig ’s 
sm oo th  m uscle  cells destroyed  b y  a  sm all 
localized crush  in ju ry  a re  reco n s titu ted  
rap id ly . T h is ta k e s  p lace  b y  a  process o f 
sm oo th  m uscle  reg en era tio n ; th e  cells 
d iv ide  b y  m itosis to  p ro d u ce  a  p o p u la tio n  
o f  se lf-generating  m y o b lasts  w hich becom e 
m a tu re  sm oo th  m uscle  cells a t  a b o u t 
10 d ay s p o sto p era tiv e ly .

T he book con ta in s an  ex tensive rev iew  
o f  sm oo th  m uscle healing .

Á . C s o n t a i

J. VOLLMAR

Rehonstruhtive Chirurgie der Arterien

Z w eite , ü b e rb ea rb e ite te  u n d  e rw e ite rte  A uflage. G eorg Thiem e V erlag , S tu t tg a r t  1975. 
461 Seiten  m it 353 A bb ildungen . DM  184,—

D ie o p e ra tiv en  M öglichkeiten a n  den  
S ch lag ad e rn  h ab en  in  den  vergangenen  
J a h re n  e inen  gew altigen F o r ts c h r i t t  e r ­
fah ren . D ie se it E n d e  des zw eiten  W e lt­
k rieges erz ie lte  E n tw ick lung  d e r  allgem ei­
n en  C h iru rg ie  u n d  A nästhesie , die V erbes­
se ru n g  d e r  opera tiven  T echnik  sowie die 
ebenso  v e rbesserten  L eistungen  d e r A r té ­
rio g rap h ie  u n d  A n tik o ag u lan tien  h ab en  
d a z u  beige tragen , die re k o n s tru k tiv e n  
A rte rien e in g riffe  zu einer u n g eah n te n  H öhe 
zu  en tw icke ln .

D ie M onographie  v e rm itte lt eine u m ­
fassende  D arste llu n g  d e r re k o n s tru k tiv e n  
E in g riffe  bei den  a rterie llen  G efäßaffek tio - 
nen . Ä tio log ie , P athophysio log ie , K lin ik  
u n d  D iag n o stik  d e r versch iedenen  K ra n k ­
h e itsb ild e r  sind  in  einzelnen A b sch n itten  
v o ran g es te llt.

D as H au p tg ew ich t d e r D ars te llu n g  
lieg t a u f  den  ch irurg ischen  In d ik a tio n s ­
s te llungen  u n d  d e r m o d em en  O p era tio n s­
tech n ik .

D as B u ch  be faß t sich  m it den  fo lgenden 
T hem en: M ethoden  d e r G e fäß rek o n stru k ­
tio n , G efäßersatz , V erle tzungen  d e r A r te ­
rien , a rte rie lle  A neurysm en , a rte riovenöse  
F is te ln , A rte r ien  Verschluß, techn ische  B e­
son d erh e iten  bei R ek o n s tru k tio n so p e ra tio ­
n e n  a n  den  großen  K ö rpersch lagadern , 
K o m p lik a tio n en  bei w iederherste llenden  
E in g riffen  am  A rte rien system .

D ie A bsich t des V erfassers is t, sich 
n ic h t n u r  a n  den  Spezialisten , sondern  in  
g le icher W eise an  den  A llgem einchirurgen  
zu  w enden  un d  ihm  R ich tlin ien  u n d  p ra k ­
tische  H inw eise fü r  sein  H an d e ln  zu  geben .

Z. S z a b ó
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Kopf- und Hals-Chirurgie

In d ik a tio n  — T echn ik  — F eh le r un d  G efahren . O perations-M anual in  3 B änden . H e rau s­
gegeben v o n  H . N . N a u m a n n

B an d  2, Teil 2: G esich t u n d  G esich tsshädel

G eorg Thiem e V erlag, S tu t tg a r t  1974 .522  Seiten  m it 643 A bb ildungen . DM 297,50,—

D as in  d e r E in fü h ru n g  zum  e rs ten  
B a n d  ü b er Zweck, In h a l t  u n d  F o rm  dieses 
M anuals G esagte g ilt au ch  fü r den  zw eiten  
B a n d : »Der A tlas  is t in e rs te r L in ie  ge­
d a c h t fü r Ä rzte, d ie K enn tn isse  in  d e r  a ll­
gem einen  C hirurgie sowie in  der K lin ik  d e r  
K opf- u n d  H a lse rk ran k u n g en  besitzen  u n d  
sich  ü b e r spezielle opera tive  T echn iken  
im  B ereich  von  K o p f u n d  H als im  D e ta il 
in fo rm ieren  wollen.«

U m  eine ausgew ogene un d  k o m p e ten te  
D ars te llu n g  sicherzustellen , w urden  11 A u ­
to re n  versch iedener F achgeb ie te  zu r M it­
a rb e i t  au fgefordert.

D e r vorliegende B an d  e n th ä lt 8 K a p i­

te l: T raum ato log ie  d e r  R h inobasis und  
endokranielle K o m p lik a tio n en , C hirurgie 
d e r  V erletzungen  des G esich tsskele ttes und  
d e r W eichteile, tran ssp h en o id a le  C h irurg ie  
d e r  H ypophyse, C h irurg ie  des E p ip h a ry n x  
un d  der K iefer, o p e ra tiv e  B eh an d lu n g  von  
m alignen T u m o ren  d e r  Z unge u n d  des 
M undbodens, C h iru rg ie  des M esopharynx , 
d e r  Tonsillen, d e r  Speicheldrüsen u n d  des 
ex tra tem p o ra len  N . facialis.

D as B uch  b ie te t e inem  b re iten  K reis 
von  In te ressen ten  e inen  tie fen  B lick  ü b e r 
den  gegenw ärtigen S ta n d  der K opf- und  
H alschirurgie.

O . R i b á r i

Praktische Nephrologie im Erwachsenen- und Kindesalter

H erausgegeben  von  H . E . F r a n z  un d  K . S c h ä r e r . F erd in an d  E n k e  V erlag, S tu t tg a r t  
1975. 495 Seiten  m it  98 A bbildungen. D M  6 9 ,—

Zwei lebensw ichtige M aßnahm en bei 
d au e rn d em  A usfall d e r N ie ren funk tion , 
d ie  chronische D ialyse u n d  die N ie ren ­
tra n sp la n ta tio n  m it personell u n d  m a te rie ll 
aufw end igen  P rog ram m en , h ab en  die ne- 
phrologische T ä tig k e it in  das L ich t d e r  
Ö ffen tlichkeit g erück t.

D ie m it d iesen B ehand lungsm ethoden  
e rre ich ten  E rgebnisse sollten  jedoch n ic h t 
d a v o n  ablenken , d a ß  eine H eilung  d e r  
N ie ren e rk ran k u n g en  oder zum indest d a s  
V erh in d ern  eines F o rtsch re iten s d e r v e r­
sch iedenen  K rankheitsp rozesse  die v o r­
dring liche  A ufgabe des N ephrologen sein  
soll. W enn  dies so is t, so k o m m t es d a ra u f  
an , in  einem  frü h en  S tad iu m  die heu te  v ie l­
se itigen  d iagnostischen  M aßnahm en gezie lt 
e inzusetzen  u n d  d an n , w enn m öglich, 
im m er eine in  K on tro lls tu d ien  e rp ro b te  
T h erap ie  durchzuführen .

D as vorliegende B u ch  sollte in  diesen 
B em ühungen  d em  A llgem einm ediziner, 
dem  In te rn is ten , U ro logen  u n d  P ä d ia te r  
in  der P rax is o d e r  im  K ran k en h au s  eine 
H ilfe bieten.

D ie M onographie g lied ert sich  in  18 
Teile. Die einzelnen  Teile befassen sich  m it 
den  d iagnostischen  U n tersu ch u n g en , S ym ­
p to m en  bei N ie ren e rk ran k u n g en , m it  den  
G lom eru lopath ien , H a rn  w egsinfektionen
u n d  P y e loneph ritiden . S elbständ ige k leine 
K ap ite l sind d e r  N ieren tuberku lo se , den  
N ierensteinen , T u m o ren , M ißbildungen, 
d em  ak u ten  N ierenversagen , d e r ch ro n i­
schen N ieren insuffiz ienz usw . gew idm et. 
D ie einzelnen Teile w u rd en  von  14 E x p e r ­
te n  geschrieben.

F . RÉNYI-VÁMOS
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Die Behandlung der sekundär-chronischen Osteomyelitis

H erausgegeben  von R . P l a u e . F e rd in an d  E nke  V erlag , S tu t tg a r t  1974. 200 Seiten m it
88 A bbildungen . DM  58 ,—

I n  d e r  vorliegenden M onograph ie  be­
fassen  sich  12 A u to ren  m i t  d em  im m er 
w ied er ak tuellen  P ro b lem  d e r  sek u n d är­
ch ron ischen  O steom yelitis. D ie  auffallende 
Z u n ah m e d e r w iederherstellungs-ch irurg i- 
schen  E ingriffe bei e rw o rb en en  u n d  ange­
b o ren en  Schäden am  S k e le ttsy s te m  — vor 
a llem  die kau m  noch ü b e rseh b a re  Z ahl der 
O steosyn theseverfah ren  z u r  B ehand lung  
vo n  F ra k tu re n  — h a b e n  zu  e inem  m erk ­
b a re n  A nstieg  der In fek tio n e n  n ach  p rim är 
asep tisch en  E ingriffen  a m  K n o ch en  ge­
fü h r t .

D ie B edeutung , die d iesem  T hem a bei­
gem essen  w ird, k an n  m a n  d a ra n  erkennen , 
d aß  in- u n d  ausländische Sym posien , R u n d ­
tischgespräche  und  K ongresse  sich  im m er 
w ied er m it den P ro b lem en  d e r  O steo­
m y e litis  befassen.

N ach  d e r E in le itu n g  b efassen  sich die 
A u to re n  m it der pa th o lo g isch en  A natom ie, 
m i t  d en  E rregern  und  R esis ten z , fe rn er m it 
d e r  P h arm ak o k in e tik  d e r  A n tib io tik a .

E s  w ird  b e to n t, d aß  d a s  E rregerb ild  
d e r  sekundär-ch ron ischen  O steom yelitis  so 
v ie lgesta ltig  und  v a riab e l is t, d aß  im  k o n ­
k re te n  E inzelfall ohne vo rh erig es A n tib io ­
g ram m  n ich t m it d e r e rfo rderlichen  S icher­
h e it vo rausgesag t w erden  k a n n , welche 
K eim e den  In fek t a u fre c h te rh a lte n  un d  m it 
w elchen  R esis tenzeigenschaften  zu  rechnen 
is t. D ie E rfo lgsaussich ten  je d e r  ungezielten

A n tib io tik u m th e rap ie  w erden  d ad u rch  
s ta rk  e in gesch ränk t. U ngezielte  A n tib io ­
tik u m m ed ik a tio n  is t n u r  d an n  angezeigt, 
w enn  das R e su lta t des A ntib iogram m s 
n ic h t ab g ew arte t w erd en  kann , weil sep ­
tisch e  K o m p lik a tio n en  drohen .

V erm ehrte  F is te lsek re tio n  allein  re c h t­
fe r tig t keine b linde A n tib io tik u m th erap ie . 
A ls k la re  In d ik a tio n  is t  d e r aku te  E n t ­
zündungsschub  m it  sep tischen  T em pera­
tu re n  anzusehen , bei d em  wegen fehlender 
F is te lsek re tio n  M ate ria l fü r  eine E rreg e r­
bestim m u n g  e rs t o p e ra tiv  gew onnen w er­
den  kan n .

D ie zunehm ende V erb re itung  g ram ­
n e g a tiv e r K eim e h a t  zu r  Folge, daß  eine 
ungezie lte  A n tib io tik u m b eh an d lu n g  am b i­
v a le n t sein  m u ß , run  zu m  E rfo lg  zu füh ren . 
N u r  eine C hem otherap ie , die g leicher­
m aß en  gegen g ram n eg a tiv e  wie gegen 
g ram positive  E rre g e r  w irk sam  ist, b ie te t 
ausreichende T reffsicherheit.

Im  d ritten , k lin ischen  Teil w erden D i­
agnostik , o p era tiv e  u n d  konservative  B e­
h an d lu n g  e rö r te r t :  H au td eck u n g , H e rd ­
au sräum ung , S p ü ld ra inage , autologe S pon­
g iosap lastik , B eh an d lu n g  in fiz ierter P seu ­
d o arth ro sen  u n d  A m p u ta tio n .

D as B uch  w ird  d en  p rak tisch  tä t ig e n  
C h irurgen  u n d  O rth o p äd en  als L eitfaden  
d ienen.

A . Sz é c s é n y
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ANNOUNCEMENT

INTERNATIONAL CONGRESS OF CARDIOLOGY 
IN THE NETHERLANDS

The European Society of Cardiology will hold its 7th Congress from 
20 to  25 June, 1976, a t the In ternational Congress Centre R A I in Amsterdam. 
The organization has been entrusted  to the Netherlands Society of Cardiology.

New developm ents in cardiology are th e  m ain them e o f th e  Congress, 
an d  special a tte n tio n  will be devo ted  to  subjects such as coronary a r te ry  
disease, ven tricu lar function, d rug  th erap y  in  cardiology and  m yocardio- 
pathies.

About 50 prominent cardiologists from all over the world will present 
papers and take p a rt in the panel discussions. Moreover, some 500 free papers 
will be presented and the public defence of the finalists of the “Young Investi­
gator of Europe Award 1976” will be held. In  addition, films on the chosen 
subjects will be shown and a colour photography competition under the theme 
“H eart in Colour” is being organized.

Preparations for the Congress have been entrusted to a Committee 
presided by Professor Dr. J . P . Roos of the Free University in Amsterdam 
and Secretary-General of the Congress. The acting Scientific Secretary of the 
Committee is Professor P. G. Hugenholtz of the Erasm us University in 
Rotterdam .

Further information will gladly be given by the secretariat, c/o Holland 
Organizing Centre, 16 Lange Voorhout, The Hague, the Netherlands.



Press Release

INTERNATIONAL CONGRESS OF OPHTHALMOLOGY 

IN  HAMBURG

A t the invitation of the German Ophthalmological Society and in co­
operation with the professional association of German eye-specialists, the Vth 
European Ophthalmology Congress will be held in the Congress Centre H am ­
burg, Federal Republic of Germany, from 5 — 9 April, 1976.

The study of the circulation of the uvea, retina and optic nerve (physiol­
ogy and pathology) is the  main them e of the Congress and will be dealt with 
in some eight to ten subthemes.

Some 25 prominent ophthalmologists from Europe will present reports 
and will take part in the  discussions. Moreover, circa 120 free papers will be 
presented; in addition films on the chosen subjects will be shown.

During the Congress, which is expected to be a ttended  by approximately 
1100 ophthalmologists from  all over the world, scientific, technical and book 
exhibitions will be held in the same building.

Preparations for the  Congress have been entrusted to a Congress Com­
m ittee, which is presided by Professor Dr. Dr. h. c. H. Sautter from the U ni­
versity  Eye Clinic a t Ham burg; Dr. H . Rossmann is Secretary-General of the 
Committee and is also from the University Eye Clinic a t Hamburg.

The European Society of Ophthalmology was founded in 1958 and has 
since convened in Athens, Amsterdam, Vienna and Budapest.

Please find enclosed a copy of the first announcement of the Vth Con­
gress of the European Society of Ophthalmology.



THE CHILDREN’S MERCY HOSPITAL 
IN COOPERATION WITH

UNIVERSITY OF MISSOURI KANSAS CITY SCHOOL OF
MEDICINE AND

SOUTHWEST PEDIATRIC SOCIETY 
WILL ORGANIZE AN

INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON PEDIATRIC 
OTORHINOLARYNGOLOGY

September 11, 12 and 13, 1975 

Guest Faculty
The guest faculty will include outstanding teachers from Europe, as 

well as the U nited States, Canada, and Mexico, adding the true international 
flavor.

Preliminary Program
Panel discussions

1. T ’s and A ’s; 2. Otitis Media; 3. Endoscopy in children; 4. Airway 
obstruction in children; 5. Speech and hearing defects in children.

Papers

1. Choanal atresia
2. Nasal traum a in children
3. Management of épistaxis
4. Sinus disease and sinoscopy
5. Scanning electron microscopy
6. Sense of smell
7. Hearing defects in children
8. Middle ear effusion (tympano­

metry)
9. Eustachian tube function

10. Sense of taste

Registration Fee:
Physic ians — $ 150.00; R esid en ts  
— Free.

11. Radiological examinations of ear, 
nose and th roa t in children

12. Allergy and immunology in pedia­
tric otorhinolaryngology

13. Facial paralysis in children
14. Tumors of the  head and neck in 

children
15. Indications of tracheostomy
16. Anesthesia in pediatric otorhino­

laryngology

— $ 50.00; C om m unity  R esid en ts  an d  S tu d e n ts

F urther inform ation fro m :
B. J a z b i , M .D ., D .L.O .
Chief o f O to rh ino laryngo logy  
The C h ild ren ’s M ercy H ospita l 
24th a t  G illham  R oad  
K ansas C ity , M issouri 64108
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Z. János

CICATRIX
OPTIMA
TECHNIQUES FOR IDEAL WOUND HEALING

This book deals with the minutiae of surgical technique ensuring undis­
turbed healing of surgical wounds and resulting in an optimal scar. It 
is the most authoritative professional treatise available for surgeons: 
every operation dealt with starts with incision and ends with wound 
closure. Emphasis is placed on the outcome of the operation depending 
on the healing of wounds in terms of both cosmetic appearance and 
restoration of function. The method of presentation in this volume relies 
upon painstaking attention to detail, using clinical photographs and 
complementary drawings to illustrate each step of every procedure. Some 
of the methods described are innovations introduced by the author. 
The endeavour has been made to express as much as possible by way of 
illustration, with the text being purely of an explanatory nature.

In English • Approx. 260 pages • 25 x 35 cm • Cloth

A co-edition — distributed in the socialist countries by KULTURA, 

Budapest, ISBN 963 05 0656 4, in all other countries by UNIVERSITY 

PARK PRESS, Baltimore

AKADÉMIAI KIADÓ UNIVERSITY PARK PRESS 
BUDAPEST BALTIMORE



S. DROBNI

SURGERY OF THE INTESTINES
In englischer Sprache ■ Etwa 448 Seiten • 17 x 25 cm • Ganzleinen ■ ISBN 963 05 0596 7

AKADÉMIAI KIADÓ
Verlag der Ungarischen Akademie der Wissenschaften 
BUDAPEST

3 41

I. DEGRELL

ATLAS ON THE DISEASES OF THE 
MAMMARY GLAND -  ATLAS DER 
BRUSTDRÜSENERKRANKUNGEN
Das Werk enthält 381 Makro- und Mikroaufnahmen, von denen mehr als 100 
Farbfotos sind. Der Autor veranschaulicht die Ergebnisse an seinem eigenen reichen 
Bildmaterial, das er im Zusammenhang mit mehreren Tausend Beobachtungen 
gesammelt hat. Im allgemeinen Teil kommen der Gang der Brustdrüsenuntersuchung, 
die Anomalien, die Kontur- und Farbabweichungen der Mammae, ferner die Früh­
symptome und die klinisch-pathologischen Beziehungen des Krebses zur Darstellung. 
Von den speziellen Untersuchungsmethoden werden die Mammographie, Galakto- 
graphie, Zytologie, Nadelbiopsie, Thermographie usw. erläutert, desgleichen die 
Bedeutung der Selbstuntersuchung, der diagnostischen Operation, der intraopera­
tiven Herstellung von Gefrierschnitten, das TNM-System und die vernachlässigten 
Fälle. Im speziellen Teil veranschaulicht der Verfasser u. a. die blutende Mamma, 
die verschiedenen Formen der Mastopathia cystica und ihre Beziehungen zum 
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u n d  Z eitungen  (H -1389 B u d a p e s t 62, P O B  149) oder bei den  en tsp rechenden  A u s la n d s­
v e rtre tu n g e n  un d  K om m issionären .



Resektionssyndrom nach transurethraler 
Prostataentfernung

V on

J . T ó t h , S. K öves , L. K is b e n e d e k  und F. B alo g h*
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M edizinischen U n iv e rs itä t Pécs

(Eingegangen a m  15. J u n i  1974)

Acta Ghirwgica Academiae Scientiarum Hungaricae, Tomus 16 (4), pp. 281—288 (1975)

Im  Spiegel d e r  eigenen E rfa h ru n g e n  u n d  der L ite ra tu ra n g a b e n  w erden  d a s  
W esen un d  die k lin ischen  B eziehungen d es sich  im  Z usam m enhang  m it d e r t r a n s ­
u re th ra len  P ro s ta ta re se k tio n  m e ld en d en  R esek tio n ssy n d ro m s sowie die U n te r ­
suchungsm öglichkeiten  der R eso rp tio n  d e r  Spü lflüssigkeit e rläu te rt. M itte ls  
R ad io iso to p en u n tersu ch u n g en  k o n n te  zw ischen  d e r In te n s i tä t  d e r B lu tung  u n d  d e r  
In tra v a sa tio n  d e r  Spülflüssigkeit e ine d ire k te  K o rre la tio n  nachgew iesen w erden . 
D em  sich w äh ren d  d e r  R esek tion  h ä u f ig  m eldenden  vesikorenalen  R eflu x  w ird  
in  der A uslösung  d e r  nach  der R e se k tio n  au ftre ten d en  P y e loneph ritiden  e ine  
w esentliche B ed e u tu n g  beigem essen.

D i e  Verbreitung der transurethralen Prostataresektion und die moderne 
Operationstechnik brachten es mit sich, daß die mit dem Verfahren verbunde­
nen Komplikationen und  ihre Abwehrmöglichkeiten immer mehr in den Vor­
dergrund des Interesses rücken. Ein Teil der Komplikationen hängt m it der 
angewandten Technik zusammen (z.B. Perforation, B lutung, Inkontinenz 
usw.), während sich ein anderer Teil aus der Methode selbst ergibt [2, 11]. 
U nter die letzterw ähnten gehört eine der schwersten Komplikationen, nam ent­
lich, das sich infolge der Resorption bedeutender Spülflüssigkeitsmengen e n t­
wickelnde Resektionssyndrom. Das »Einströmungsphänomen« sowie die sich 
dazu gesellenden klinischen Symptome — steigernde Unruhe, Husten, B lu t­
druckerhöhung, Bradykardie, Erbrechen, Zyanose usw. — sind wohlbekannt [1].

Die drei Hauptgefahren der einström enden großen Flüssigkeitsmengen 
sind: 1. die Hämolyse, 2. der sog. Verdünnungseffekt und 3. die Bakteriämie.

Früher wurde das Auftreten der Hämolyse sowie der Oligoanurie aus­
schließlich zu Lasten des als Spülflüssigkeit benutzten destillierten Wassers 
geschrieben. В ашэнаттев und Ma d e b sb a c h e b  [2] haben jedoch nachgewiesen, 
daß die Konzentration des freien Hämoglobins im zirkulierenden Blut am 
Ende der Resektion stets unter dem kritischen W ert (3500 mg%) lag und  
höchstens 400 m g%  ausmachte. Diese Hämoglobinkonzentration kann auch

* G egenw ärtig  D ire k to r  der U rolog ischen  K lin ik  der M edizin ischen U n iv e rs itä t 
Sem m elw eis, B u d ap est
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dann keinen schädigenden Effekt entfalten, wenn man in Betracht zieht, 
daß bei den Patienten bereits vor der Resektion eine Nierenschädigung gewis­
sen Grades vorlag.

E ine wesentlich größere Bedeutung wird dem Verdünnungseffekt beige­
messen. H a r r i s o n  [ 7 ]  wies darauf hin, daß zwischen dem Resektionssyn­
drom  und der W asserintoxikation eine Ähnlichkeit besteht. Es ließ sich ein­
deutig  beweisen, daß infolge der E inström ung großer Spülflüssigkeitsmengen 
H yponatriäm ie und Hypochlorämie ausgelöst werden, die als Hauptursachen 
der Oligoanurie gelten [1, 3, 14]. Die Hyponatriäm ie kann nämlich die Verrin­
gerung des ADH-Hormonspiegels und  derzufolge eine sich bis zur Anurie 
steigernden Antidiurese herbeiführen.

Aus der M itteilung von C r e e v y  und F e e n e y  [ 4 ]  ist bekannt, daß 
zwischen der Menge der resorbierten Flüssigkeit und dem Erscheinen der aus 
dem U rogenitaltrakt stammenden B akterien im Blutstrom  eine Parallelität 
besteht. Die Gefahr der Bakteriämie ist somit bei der Resektion wesentlich 
größer, als bei der sog. »offenen« Adenektomie: ihre Häufigkeit beträg t im 
Resektionsm aterial 45%  und bei den Adenektomien 18%. Durch die m it der 
Flüssigkeit in den Kreislauf gelangenden Bakterien können Schüttelfrost, F ieber 
oder eventuell auch ein septischer Zustand herbeigeführt werden, die den 
oligoanurischen Zustand weiter komplizieren.

Die Menge der sich anläßlich der transurethralen Resektion resorbieren­
den Flüssigkeit hängt von mehreren Faktoren  ab: von der Dauer der Resektion, 
der Menge des resezierten Gewebes, von den während der Resektion in der 
Blase herrschenden Druckverhältnissen und  nicht zuletzt von der Gewandtheit 
des Operateurs [2, 4].

Nach der Feststellung von H a g s t r ö m  [6] schwankt die Menge der resor­
bierten  Flüssigkeit während der Resektion zwischen 100 und 1200 ml, d.h. 
daß durchschnittlich 20 ml/Min resorbiert werden. Angesichts dieser, auch 
von anderen Verfassern bekräftigten Angabe, entwickelte sich die Auffassung, 
daß die Resektion nicht länger als 60 M inuten dauern d a rf  [6, 11].

Durch prä- und  postoperatives Abwägen des Patienten kann — wenn 
säm tliche Faktoren (eingeführter K atheter, Menge der Infusion bzw. T rans­
fusion usw.) — die Menge der resorbierten Flüssigkeit m it einer Genauigkeit 
von etw a ± 5 0  g bestimm t werden. Zur Lokalisierung der Resorption eignet 
sich aber das einfache Ab wägen nicht. E in  Teil der Spülflüssigkeit w ird be­
kanntlich  aus dem perivesikalen bzw. retroperitonealen R aum  resorbiert. Die 
Resorptionsmöglichkeit aus der Bauchhöhle kommt praktisch nicht in Frage, 
weil die interperitoneale Blasenperforation eine verhältnismäßig seltene K om ­
plikation ist [12]. Aus dem perivesikalen Raum ist das Maß der Resorption 
desto größer, je näher die Resektion der Prostatakapsel verläuft; in Fällen, 
in denen sogar eine Kapselperforation entstand, ist die Resorption noch aus­
geprägter. Nach ausgiebiger Resektion durchgeführter Zystographie erhiel-
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ten  einige Verfasser ein regelmäßiges Pyelogramm, was für einen Beweis 
der raschen Ausströmung und Resorption betrachtet wurde. Gleichzeitig 
wurde festgestellt [4], daß während der Resektion ein Teil der Spülflüssigkeit 
direkt in das venöse System gelangt und zur Hämolyse führt. Diese direkte 
Flüssigkeitseinströmung wird auch durch die klinischen Symptome u n te r­
stü tz t: plötzlicher Blutdruckanstieg, Tachykardie sowie prall gefüllte H als­
venen als Zeichen des drohenden Lungenödems [1]. D er direkten venösen 
Einströmung zufolge melden sich die Symptome schneller und in schwererer 
Form, während z. B. bei einer Perforation, wenn ebenfalls große Flüssigkeits­
mengen in den periprostatischen Raum  gelangen, die Symptome sich n u r 
langsam, oder überhaupt nicht entwickeln.

Welcher R ichtung die Flüssigkeitsverteilung auch sei, wird die Menge 
der Resorption durch die intravesikalen Druckverhältnisse in entscheidendem 
Maße beeinflußt. W enn der Blasendruck wesentlich höher, als der venöse 
Druck ist, gelangen durch die sich in kapselnähe öffnenden venösen Sinusse 
stets größere Flüssigkeitsmengen direkt in den Kreislauf oder in den perivesi- 
kal-periprostatischen Raum. Es scheint somit zweckmäßig, den Flüssigkeits­
druck (die Flüssigkeitseinströmung) während der Resektion auf das Minimum 
herabzusetzen, dies würde aber zur bedeutenden Verschlechterung der Sicht­
verhältnisse führen. N a ber  und M ö h r in g  haben experimentell bewiesen, 
daß ein 60 cm hoch angebrachtes Spülflüssigkeitsgefäß eine Flüssigkeitsströ­
mung sichert, wobei die Sichtverhältnisse noch ausreichend sind. Wenn aber 
der intravesikale D ruck den W ert von 25 — 30 mm Hg übertraf, begann sich 
die Flüssigkeitseinströmung stürmisch zu steigern [13].

Die ersten auf die Verteilung der Flüssigkeitsresorption gerichteten 
Untersuchungen h a t G rieetnt  [ 5 ]  m ittels 131J-H um analbum in durchgeführt; 
die Menge der in den Kreislauf gelangten Substanz wurde aus postoperativ 
entnommenen Blutproben bestimmt. Zur Untersuchung der Resorption aus 
dem periprostatischen Raum kam eine kleinmolekulare m it 131J  m arkierte 
Substanz zur Anwendung. Heute besteht bereits die Möglichkeit der Zweirich- 
tungs-Resorptionsuntersuchungen m it einer Doppelisotopensubstanz [7, 10, 11, 
15]. Diese Untersuchungen haben eindeutig bewiesen, daß nur etwa 1/3 der 
anläßlich der Resektion resorbierten Flüssigkeit direkt intravasal und der grös­
sere Anteil der Flüssigkeit durch den perivesikalen Raum  in den Kreislauf ge­
langt. Mit diesem letzterwähnten U m stand kann erklärt werden, daß das Resek­
tionssyndrom tro tz  der Ausströmung und Resorption größerer Spülflüssig­
keitsmengen nur selten vorkommt.

An der Urologischen Klinik der Medizinischen U niversität Pécs haben 
wir bei Prostataresektionen mit m arkierter Spülflüssigkeit Untersuchungen 
durchgeführt, m it dem Ziel, den Weg der Spülflüssigkeit zu klären. Die Spül­
flüssigkeit wurde je L iter mit 10—12 /uCi 126J  bzw. 131J-Hum analbum in ver­
setzt. Die Szintillationsdetektoren wurden auf die Blase, die Nieren und au f
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das Herz gerichtet. Die Registrierung der Aktivitätsänderungen erfolgte m it 
einem Direktschreiber-Apparat.

Die in der beschriebenen Weise vorgenommenen Untersuchungen ver­
halten zur Bestimmung folgender Param eter:

— Ausmaß der Blasenfüllung (vor allem wurde die Blase bis zum K apa­
zitätsm axim um  aufgefüllt, das A ktivitätsniveau der gefüllten Blase abgelesen 
u n d  später die Füllung dazu in Verhältnis gestellt);

— Anwesenheit des vesikorenalen Refluxes, worauf die im Sichtfeld der 
a u f die Nieren gerichteten Detektoren erscheinende Aktivitätserhöhung hin wies;

— Erscheinung der Intravasation, wenn der über das Herz gelegte 
D etektor eine A k tiv itä t zeigte;

— schließlich konnte durch E ntnahm e von Blutproben auch auf das 
Maß der Intravasation gefolgert werden.

Da sich das m it Radiojod m arkierte Humanalbumin im vaskulären 
R aum  verteilt, konnte aus der gemessenen Aktivität, in Kenntnis der A kti­
v itä t  der Spülflüssigkeit, die in den vaskulären Raum gelangte Menge ausge­
rechnet werden. Die A ktivität von 2 ml B lut und Spülflüssigkeit wurde 
gemessen und der Verdünnungsraum in Kenntnis des Körpergewichts sowie 
der Körperhöhe des Patienten mit Hilfe eines Nomogramms geschätzt.

Die Bewertung unserer Ergebnisse erfolgte anhand von 10 Blasenfül- 
lungs-, 11 Reflux- und  10 Intravasationsuntersuchungen.

Im  Laufe der Blasenfüllungsuntersuchungen wurde die Blase bis zur 
maximalen K apazitä t m it der Isotopensubstanz enthaltenden Spülflüssigkeit 
aufgefüllt. Diese Menge belief sich im allgemeinen auf 200 — 350 ml. Eine die 
gemessene K apazität übertreffende Füllung war während der Resektion in 
4 Fällen zu beobachten; in 2 dieser Fälle erwies sich zur Versorgung der in ten­
siveren Blutung eine größere Einström ung für erforderlich.

In  5 Fällen zeigten die auf das Nierenbecken gerichteten D etektoren 
eine auf vesikorenalen Reflux weisende Aktivitätserhöhung. Der Lokalisation 
nach  handelte es sich in 2 Fällen um zweiseitigen, in 2 um rechtsseitigen und 
in 1 Fall um linksseitigen Reflux.

Intravasation ließ sich in 3 Fällen registrieren; der Prozeß spielte sich 
in einem Fall stufenweise ab (130 ml) und  in den beiden anderen Fällen plötz­
lich, mit Flüssigkeitsmengen von 70 bzw. 400 ml (im letzterwähnten Fall 
konnte anhand der Blutprobe auch Hämolyse festgestellt werden).

In  10 Fällen wurden die Blasenfüllungs-, Reflux- und Intravasations­
untersuchungen gemeinsam durchgeführt; die Ergebnisse führten zu folgenden 
Feststellungen:

— In 2 Fällen meldete sich nebst Blasenüberfüllung ein Reflux, in 
3 Fällen tra t der Reflux auch ohne Überfüllung auf; in zwei weiteren Fällen, 
in denen die Blasenfüllung die K apazitä t übertraf, entwickelte sich dagegen 
kein Reflux.
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A b b . 1

— Intravasation war in 3 Fällen zu beobachten, ohne irgendwelche Zu­
sammenhänge m it der Blasenkapazität bzw. dem Reflux. Mit der Blutung 
war aber eine direkte Korrelation nachweisbar; bei der Stillung einer starken 
Blutung konnte die Einströmung bedeutender Spülflüssigkeitsmengen be­
obachtet werden.

Des weiteren wollen wir die Untersuchungsergebnisse von zwei Patien­
ten darlegen, bei denen sich diese unerwünschten Erscheinungen meldeten.

Acta Chirurgica Academiae Scientiarum Hungaricae 16, 1975



286 J. Tóth und Mitarb.: Resektionssyndrom

F alldarstellungen

F a ll N r . 1. F . K . 65 jäh riger P a t ie n t .  D iagnose: P ro s ta ta a d e n o m  (A bb. 1). A u f  
A b b ild u n g  1 k an n  das A k tiv itä tsn iv e a u  d e r  B lasen k ap az itä t (260 m l) beim  B eg inn  d e r 
R e se k tio n  deu tlich  b e o b ach te t w erden. W äh ren d  der ersten  25 M in u ten  d e r R esek tio n  
s in d  d e r  K a p a z itä t n ah ezu  en tsp rech en d e  B lasenfü llungen  und  be id e rse itig e r v esik o ren a­
le r  R e f lu x  ersichtlich . I n  d e r  26. M inute , a ls  sich  die R esek tion  d e r  K ap se l n äh e rte , t r a t  
e ine  g rößere  B lu tu n g  au f; im  In te resse  d e r  B lu ts tillu n g  w urde d ie F lü ssig k e itse in strö m u n g  
v e r s tä rk t ,  w o rau f die B lasen fü llung  die K a p a z i tä t  m ehrm als ü b e r tra f . D er a u f  d as H erz  
g e ric h te te  D e tek to r ze ig te  e ine A k tiv itä tse rh ö h u n g , die e iner In t ra v a s a t io n  en tsp rach . 
N a c h  unseren  B erechnungen  ge lang ten  in  k u rz e r  Zeit e tw a  400 m l Spü lflüssigkeit in  
d e n  B lu ts tro m .

F a ll N r. 2. J .  P . 62 jäh riger P a tie n t.  D iagnose: P ro s ta taad e n o m  (A bb. 2). M an s ieh t 
a u f  d e r  A bb ildung  2 die K a p a z itä t  d e r  au fg efü llten  Blase u n d  d en  ohne Ü berfü llu n g  
au fg e tre te n e n  R eflux ; als sich  die R esek tio n  d e r  K apsel n äh e rte , en tw icke lte  sich  n ach  
m in im a le r  Ü berfü llung  stu fenw eise eine In tra v a sa tio n .

A b b . 2
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Besprechung

Anläßlich der transurethralen Prostataresektion kann die In travasation 
der Spülflüssigkeit durch Anwendung von radioaktiven Isotopen eindeutig 
registriert werden. Zwischen der sich im Laufe der Resektion meldenden in ten ­
siveren Blutung und  der Intravasation ließ sich eine direkte Korrelation nach- 
weisen. Eine beachtenswerte Erscheinung ist der sich manchmal auch unab­
hängig von der Blasenüberfüllung meldende vesikorenale Reflux, dem in der 
Auslösung der nach der Resektion häufig auftretenden Pyelonephritis eine 
große Bedeutung beizumessen ist.
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Resection Syndrome after Transurethral Prostate R esection

B y

J .  T ó t h , S. K ö v e s , L . K i s b e n e d e k  a n d  F . B a l o g h

T he essence a n d  clin ical aspects o f  th e  resection  synd rom e o ccu rring  in  association  
w ith  tra n su re th ra l p ro s ta te  resection a n d  th e  possib ility  o f  d e te rm in in g  th e  d irec tion  
o f  th e  abso rp tion  o f  th e  w ash ing  so lu tion  a re  discussed. B y  m ean s o f  rad io iso tope  te s ts  
a  d irec t correlation  w as d e tec ted  betw een  th e  e x te n t o f  th e  h aem o rrh ag e  a n d  th e  in t ra ­
v a sa tio n  o f  th e  w ash in g  solution . G re a t im p o rtan ce  is asc ribed  to  th e  vesico-renal 
re f lu x  o ften  occurring  d u rin g  resection, w hich m ig h t h av e  a  m a jo r  ro le in  th e  devel­
o p m en t o f  p ost-resec tiona l pyelonephritis.

Применение исследования с помощью радиоизотопов в связи с 
трансуретральной резекцией предстательной железы

Й. ТОТ, Ш. КЁВЕШ, Л . К И Ш Б Е Н Е Д Е К  и Ф. БАЛОГ

Н а основе литературных данных и собственных наблюдений авторов обсуждается 
сущность и клиника «резекционного синдрома», появляющегося в связи с трансуретраль­
ной резакцией предстательной железы, а такж е возможности исследования направления
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всасывания промывной жидкости. На основе исследований, проводившихся при помощи 
радиоактивных веществ, была выявлена непосредственная связь между размером крово­
течения и интравазацией промывной жидкости. В то же время авторы обратили внимание 
также на пузырнопочечный рефлюкс, имеющий, по их мнению, большое значение в развитии 
пиелонефритов, часто возникающих после резекций.

Dr. József T ó t h , Н-2401 Dunaújváros, Kórház
Dr. Sándor K ö v e s , H-7621 Pécs, Munkácsy M. u. Urológiai Klinika
Dr. László K i s b e n e d e k  ) TT ,  yVl,„ . , „ , ,
Dr Ferenc B a l o g h  | H-1082 Budapest, Üllői u t 78/k. Urológiai Klinika
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Autoperfused Multi-Organ Preparations
II. Microcirculation in  the Autoperfused Organs

By

T . S z m o l e n s z k y , G y . H a l m á g y i , E .  R o t h  a n d  B . T ö k ö k  

D e p a rtm e n t o f  E x p e rim en ta l S u rgery , U n iversity  M edical School, P écs 

(R eceived  J u n e  15, 1974)

The m icrocircu la tion  o f  46 au toperfused  h e a r t—lu n g —liv e r—d u o d e n u m -  
p a n c re a s—k id n e y  p rep a ra tio n s  h a s  been  stud ied  a n d  th e  ac id -b ase  cond itions 
w ere de te rm in ed . The s ta b ility  o f  th e  au toperfused  o rg a n  p re p a ra tio n  w as n o t 
ensu red  b y  th e  “m u lti-o rg an ” a rran g em en t, m oreover th e  com bination  h a d  a  
d e tr im en ta l e ffec t, w ith  reduced  tis su e  perfusion lead in g  to  h y p o x ia  a n d  acidosis. 
T h is general v aso m o to r b reak d o w n  rep resen ted  a  th e ra p e u tic  d ru g  resistance , so 
th a t  th e  o rgan  p rep a ra tio n  failed  to  solve the  p rob lem  o f  te m p o ra ry  o rgan  p re s­
e rva tion .

A s  regards organ preservation, the autoperfused preparations caused 
considerable disappointment. In  the  apparently physiological models in which 
breathing and circulation seemed to  be ensured [7, 8], death of the organs 
within a short tim e could not be prevented.

Instead of the  expected favourable effect irreversible damage appeared 
in the  autoperfused organs [11, 12, 14]. A study of the  capillary circulation 
and of the changes in the electrolytes and enzymes in active heart—lung— 
liver—duodenum—pancreas—kidney preparations supported by adequate 
drugs might contribute to the understanding of organ destruction [2, 3].

In  this paper we shall analyze the  changes in the  microcirculatory and 
blood-chemical param eters of m ulti-organ preparations.

Experim ental

T he experim en ts w ere  carried o u t o n  dogs o f  8 to  12 k g  w e ig h t. A fte r in tram u scu la r 
p re p a ra tio n  w ith  a  m ix tu re  o f  d ih y d ro erg o to x in , p rom ethazine a n d  p e th id in e  th e  an im als  
w ere anaesthe tized  w ith  in trav en o u sly  ad m in is te red  th io b a rb itu ra te , in tu b a te d  an d  
re sp ira ted  w ith  oxygen .

T he an im als w ere d iv ided  in to  th e  follow ing groups:
G roup 1. C ontro l g roup : h e a rt- lu n g -liv e r-d u o d eu m -p an c rea s -k id n ey  p re p a ra tio n  

(26 an im als). The tech n iq u e  h as been d esc rib ed  earlier [12].
G roup  2. H e a r t—lu n g —liver—d u o d e n u m —p ancreas—k id n e y —spleen p re p a ra tio n  

(6 an im als).
G roup  3. T he sam e p rep a ra tio n  a s  in  G roup  2, b u t w ith  d ru g  su p p o rt (15 a n i­

m als).
T he difference be tw een  Groups 2 a n d  3 and  th e  con tro l g ro u p  w as th a t  in  th e  

f irs t tw o  n o  sp lenectom y w as perform ed. A f te r  ligation  o f th e  su p e rio r v en a  cav a  a n d  
can n u la tio n  o f  its  p ro x im a l stum p , th is  c a n n u la  w as used fo r th e  rep lacem en t o f  flu id s  
a n d  fo r th e  ad m in is tra tio n  o f  drugs.
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a )  A dm in istra tion  o f  d ru g s  w as begun  in  th e  30 th  m in u te  o f  th e  function ing  
o f  th e  m u lti-o rgan  p re p a ra tio n  accord ing  to  th e  follow ing schedule:

— as a cardiac d ru g , 3.5 /ig /kg o f  s tro p h a n th in -K ;
— to  influence ce llu la r  m etabo lism , 0.2 m g /kg  o f  cy tochrom e C w ith  500 m g/kg 

o f  g lucose  an d  0.4 IU /k g  o f  in su lin ;
— fo r th e  s ta b il iz a tio n  o f  m em branes, 0.36 m g/kg  o f  ch lo rp rom azine;
— to  reduce oedem a , 25 ^g /kg  o f  fu rosam ide;
— as an  an tih is tam in e  a n d  to  rep lace ion  losses, 14 /ig/kg o f  thonalid ine-calcium  

a n d  0.1 m l/kg  o f К -Mg a s p a r ta te ;
•— to  im prove m ic ro c ircu la tio n  an d  to  rep lace  flu id  losses, 10%  d ex tran  40 in  

physio log ica l saline;
— to  reduce ac idosis, 4 .2%  sod ium  b ica rb o n a te  rep ea ted ly .
I n  o u r experim en ts th e  w eigh t o f  th e  au toperfu sed  m u lti-o rg an  p rep a ra tio n  w as 

one th i rd  o f  th e  dog’s b o d y  w eigh t.
b) C ontinuous m e a su re m e n t o f  a r te r ia l b lood pressu re  in  a  fem oral a r te ry  w as 

reco rd ed  th ro u g h  a  c a th e te r  b y  th e  E lem a  e lec trom anom eter.
c)  In tra -o eso p h ag ea l te m p e ra tu re  w as m easu red  b y  m eans o f  a n  e lec tro therm o­

m e te r .
d )  The degree o f  h aem o d ilu tio n  w as checked b y  rep ea ted  d e te rm in a tio n  o f  th e  

h a e m a to c r it  and  e ry th ro c y te  coun ts .
e)  C apillary c ircu la tio n  in  th re e  o rgans o f  th e  p rep a ra tio n  w as determ ined  every  

30 m in u te s : 1. in  th e  m y o ca rd iu m , in  a  non -vascu larized  zone o f  th e  reg io n  o f  th e  an te r io r 
d escen d in g  and  circum flex  co ro n a ry  b ranch , in  a  d e p th  o f 3 m m ; 2. in  th e  renal cortex , 
d is ta n t ly  from  th e  h ilu m , in  a  d e p th  o f  3 — 4 m m  (w ith  su p p le m e n ta ry  m easurem ents 
in  th e  m edu lla ry  su b s tan ce ); 3. in  th e  r ig h t an d  le f t lobe o f  th e  liver, on  th e  d iap h rag ­
m a t ic  surface, in  a  d e p th  o f  4 —6 m m .

A n  un insu la ted  p la t in u m  w ire 300 jx in  d iam e te r w as used as  a  m easu rin g  electrode. 
T he  la m in a r  silver—silv e r ch lo ride  reference e lec trode  w as fixed  in to  th e  subcu taneous 
tis su e  o f  th e  abdom inal w all. C ap illa ry  c ircu la tion  w as d e te rm in ed  b y  m eans o f h y d ro ­
g en  p o la ro g rap h y  [1].

/ )  Serum  N a, K , a n d  Ca, an d  se rum  enzym es (GOT, G PT , L D H , A L P  and  a lpha- 
am y lase ) w ere d ererm ined  in  b lood  sam ples ta k e n  ev e ry  h ou r. T he sam p le  tak en  before 
a n a e s th e s ia  gave th e  c o n tro l values.

g )  A cid—base co n d itio n s  (pH , p 0 2, p C 0 2, B E , B B) w ere d e te rm in ed  in  blood 
sam p les  ta k e n  p rio r to  a n ae s th e s ia , a t  th e  s t a r t  o f  th e  au to p erfu sio n  p rep a ra tio n  a n d  
e v e ry  h o u r du ring  its  fu n c tio n in g  b y  m eans o f  a  R adelk isz  m icro an a ly zer.

Results and Discussion

a) F u n ction a l a ssessm en t of au toperfu sed  m u lti-organ  p re p a ra tio n s

Functioning of the  control group was discussed earlier [12]. Of the 
26 preparations only 6 functioned for 3 hours, the others broke down earlier. 
Survival of the preparations in Group 2 was of the same order.

On the other hand, in Group 3, where drugs were need of the initial 
15 preparations, 9 functioned more or less satisfactorily for a t least 3 hours 
or more. Their functioning will be exactly assessed later w ith the help of the 
d a ta  of circulatory measurements. I t  appears th a t the drugs had somewhat 
improved the otherwise poor results, nevertheless the preparations in Group 
3 also broke down and  a t  the end of the experiments the  following general 
morphological p a tte rn  was observed.

The hearts became, as a rule, hypotonic and dilated in the third hour 
and  then stopped. They displayed no haemorrhages. As compared to  the
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control group, pulmonary oedema was more moderate. Renal oedema oc­
curred occasionally.

The liver showed swelling like in the control group, then its surface 
became mottled. The large biliary ducts were dilated.

In  the spleen no gross changes were found except for some minor swelling.

b) C ircu la tion  in  the au toperfu sed  p rep a ra tio n s  

H eart
Figure 1 shows the changes in capillary circulation recorded every 

30 minutes as compared to  values for thoracotomized and laparotomized, 
b u t otherwise in tact animals.

n 05 Time

F ig . 1. M yocardial flow , ............ co n tro l g roup , -------— G ro u p  2, G roup  3

The control group displayed a m arked decrease in myocardial circulation 
during the process of preparation already. Capillary flow in the 30th minute 
was 47.5% (53.4 d= 9.4 ml/min/100 g) of the normal (112.4 i  9.6 ml/min/100 g). 
There was almost no change between the 30th and 60th minute, after which 
a  m arked decrease occurred to 34.4 d; 6.4 ml/min/100 g by the 90th- minute, 
th a t  is to 30.6% of the normal circulation. The deterioration continued and 
in the 180th minute the value was 25.1 ± 6 - 1  ml/min/100 g, or 22.3% of 
the  normal

Capillary circulation in the myocardium changed in Group 2 in the 
same manner as in the controls.
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In  Group 3 tissue flow showed first a m arked decrease, bu t remained 
a t  alm ost the same level between the 30th and 120th m inute, when it was 
17.2 ml/min/100 g above the  control value, bu t still only 42.8%  of the normal. 
Subsequently, there was a drastic decrease in flow and by the  150th minute 
the  values were of the same order as those in Groups 1 and 2.

Kidney

Microcirculation in the  renal cortex is summed up in Fig. 2.
Similarly as in the myocardium, there was a decrease during preparation. 

In  the  60th minute renal flow was 122.8 dr 17.8 ml/min/100 g, th a t is 58.4% of 
th e  normal circulation (210.1 dr 16.2 ml/min/100 g). After the 120th minute 
i t  suddenly deteriorated dram atically and in the 150th m inute the value 
was only 26.5 % of the control (55.6 d: 7.7 ml/min/100 g).

200

160

CJ>
g '20
c
ё
-  80 
E

40

ru15 Time

F i g . 2 . R e n a l co rtica l flow. Sym bols as i n  F ig . 1

The few data  obtained for the renal medulla showed th a t  the deteriora­
tion  in circulation was similar as in the cortex.

Renal circulation changed in the same way in all the three series of 
experiments and the drugs failed to achieve stabilization of circulation.

Liver

In  the 30th m inute, liver flow was 40.5 dr 7.9 ml/min/100 g, i.e. 43% 
of the  normal circulation (94.1 dr 15.3 ml/min/100 g). After another 30 
m inutes a slight decrease set in. In  the 90th minute the  capillary flow
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F ig . 3. H ep a tic  flow . S ym bols as in  F ig . 1
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F ig . 4. S eram  N a , K , and  Ca levels
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Acta Chirurgica Acadeiniae Scientiarum Hungaricae 16, 1975



294 T. Szmolenszky et al. : Multi-Organ Preparations

F i g . 6. S erum  enzym e levels

am ounted to  30.4 ± 6 . 1  ml/min/100 g or 32.3% of the normal microcircula­
tion. After this, the  decrease was slight; in the 180th minute the flow was 
24.1 ±  4.7 ml/min/100 g.

Thus, the drugs failed to improve the circulation in the liver,

c) Serum electrolytes and enzymes

Figure 4 shows the  changes in serum Na, К  and Ca levels. Na and К  
remained in all the three groups approxim ately normal. Calcium decreased 
gradually from the initial value by about 30%  in 180 minutes of functioning.
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□ ’ I  ' I L  1  ,  1
6.8 6 9 7.0 7. 7.2 7.3 7U 7.5 7.6 77 78

A Normal area 
B Acute hypercapnia 
C Chronic hypercapnia 
D Chronic base excess 
E Acute hypocapnia 
F Chronic hypocapnia 
G Chronic acid excess 
H Acute acid excess 

Untreated group 
o* Treated group

Normal

F i g . 6 .  A c id —base  cond itions in  tr ia x ia l d iag ram . The d a ta  o f  tw o  typ ica l cases fro m  
each  g roup  a re  p lo t te d  to  facilita te  u n d ers tan d in g . T he figu res in  th e  d iagram  show  th e  

hours o f func tion ing  o f  th e  p re p a ra tio n

Vasomotor b reak d o w n

D e c r e a s e d  t i s s u e  
. p e r f u s i o n .

Circulatory failure

Disturbances 
of ion balance

'Failing compensation 
( Kidney! )

Dilution
(dilution acidosis) ------

Tissue h y p o x ia

\Increase of 
non volatile acids

Tissue acidosis

F ig . 7. S chem atic  d iag ram  o f th e  progressive d e s tru c tio n  o f  th e  au toperfused  p re p a ra tio n
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The changes in enzyme levels are summed up in Fig. 5. The values for 
GOT, GPT and LD H  remained in the  norm al range in all the  three groups.

As compared to  its initial value the  alkaline phosphatase level showed 
a m oderate but definite decrease, while the  alpha-amylase level dropped 
gradually.

Figure 6 dem onstrates in the triax ial p H —pC 02—CHcos coordinate 
system  the values of two typical cases of each group. I t  appears clearly th a t 
during autoperfusion the  preparation reaches a state of chronic acidosis.

Conclusions

The results obtained earlier with autoperfused heart—lung and h ea rt— 
lung—kidney preparations [7, 13] suggested th a t the survival of autoperfused 
preparations might perhaps be prolonged and thus organ preservation im­
proved by the addition of more vital organs. The present experiments failed 
to  support this assum ption; the results obtained with the multi-organ prep­
arations were unfavourable.

The question arose, how the viability  of the preparation is influenced 
by  the  omission of splenectomy, and by multi-directional drug support.

In  Group 2 portal circulation was partially  restored by the  preservation 
of the  spleen, hoping th a t  this will elim inate excessive vasodepression and 
toxic substances. Nevertheless, survival of the preparation did not improve, 
neither did the gross findings or the microcirculation of the  autoperfused 
organs show a change. The drugs had in fact improved viability of the prep­
aration, so th a t out of the 15 autoperfused preparations 9 functioned for 
more than 3 hours. The contractile force of the heart deteriorated a t a slower 
ra te  obviously to o ther drugs’ effect on the  metabolism and ion balance of 
the  heart.

In  contrast, the functions of the  o ther organs failed to  improve. There 
were still atelectatic areas as well as oedemas in the lungs. Neither did the 
swelling of the liver diminish.

The deterioration in renal and liver flow was comparable in all the three 
groups.

A 50% decrease in microcirculation during pre-operative preparation 
was a common feature in every group. This severe initial decrease deteriorated 
further, indicating a severe state of shock.

I t  is difficult to  suggest an in terpretation for the numerical data  of the 
chemical changes in blood. Because of the  haemodynamic instability of the 
preparation, a constant replacement of fluids had to be provided for. To avoid 
reactions due to  incom patibility with foreign blood, dextran was used for 
substitution, adjusting the rate of flu id  substitution to  the  blood pressure.
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The degree of haemodilution was judged from the haematocrit and the  ery thro­
cyte count, and it was tried to m aintain haem atocrit value of a t least 30%.

Because of the unavoidable dilution of the blood circulating in the  auto- 
perfused multi-organ preparation, the  results could not be estim ated in 
absolute numbers. Considering the sodium content of the dextran to  prepara­
tion  and the  ion composition of the  drugs, the figures should be interpreted 
as follows.

During the 3 hours of autoperfusion there was no significant change in 
the sodium level, while the potassium level showed a slight rise. This indicated 
a lesion of the cell membrane and an intracellular damage. These lesions lead 
finally to  the destruction of the organ.

In  every experimental group, GOT, GPT and LD H  showed a slightly 
increasing tendency th a t again suggests a lesion of cell membranes and the 
presence of catabolic processes. The alkaline phosphatase and alpha-amylase 
levels decreased slightly. Since the change in ALP stayed within the normal 
range, these decreases indicated b u t a trend, just as the change in the alpha- 
amylase level. These slightly lower values might perhaps be a ttribu ted  to  the 
reduced capillary flow of the liver and pancreas, i.e. to  poor absorption. The 
alpha-amylase values were high, bu t such high values are normal in dogs.

The limits of the prolonged functioning of autoperfused organ prepara­
tions were perhaps best reflected by the changes in the acid-base conditions 
[4, 9, 10]. The problems are summarized in Fig. 7.

The direct consequence of the  reduced tissue perfusion was a general 
hypoxia causing severe acidosis. Since the damaged kidney is unable to  com­
pensate this, the breakdown of the vasomotor system cannot be corrected by 
fluid and ion therapy, so th a t a vicious circle develops. This explains the  seri­
ous morphological and physiological lesions observed both in the trea ted  and 
un treated  groups.

Summing up, autoperfused multi-organ preparations have failed to  ful­
fil expectations with respect to the preservation of organs. The absence of 
a  regulation by the central nervous system undoubtedly plays an im portan t 
role in the development of shock. The lack of neural control results in general 
vasodilatation and the vasomotor breakdown becomes unavoidable. I t  has to  
be pointed out th a t autoperfused h e a rt—lung and h eart—lung—kidney prep­
arations are capable of functioning for a considerably longer period (10 to 
20 hours). Since in th a t case too vasomotor regulation is missing, this factor 
alone cannot be made responsible for the short and poor functioning of m ulti­
organ preparations. Hence, addition of the liver and of other organs m ust be 
considered a  disadvantage and we believe th a t the liver produces such hypoxic 
toxic products [5, 6] which gradually undermine the  circulatory stability  o f 
the preparations.
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Autoperfusions-»M ultiorgan«-Präparate

I I .  Gestaltung der Mikrozirkulation in autoperfundierten Organen

V on

T. Sz m o l e n s z k y , G y . H a l m á g y i , E . R ő t h  u n d  B. T ö r ö k

D ie M ikrozirku la tion  u n d  die S äure-B asen-V erhältn isse  von  46 A utoperfusions- 
M u ltio rg an  (H e rz -L u n g e -L eb e r-D u o d en u m -P an k rea s -N ie re )-P räp a ra ten  w u rd en  u n te r ­
su c h t . D u rch  E in sch a ltu n g  d e r  »M ultiorgane« k o n n te  die S tab ilitä t d e r A u toperfusions- 
O rg a n p rä p a ra te  n ich t gesich ert w erden , d ie an g ew an d te  O rgankom bination  erw ies sich 
so g a r fü r  schädlich, indem  sich  in  d e r Folge v e rr in g e rte  G ew ebeperfusion, allgem eine 
G ew ebehypox ie  u n d  A zidose en tw icke lten . D e r allgem eine vasom otorische Z usam m en­
b ru c h  b e d e u te t g leichzeitig  auch  eine m ed ik am en tö se  th erap eu tisch e  R esis tenz , d . h .,  
d a ß  d ie  F rag e  der p rov iso rischen  O rgankonserv ie rung  n ich t e inm al m it  diesem  O rgan­
p r ä p a r a t  gelöst w erden  k an n .

Автоперфузионные «многоорганные» препараты

II . Изменения микроциркуляции в автоперфундированных органах
Т. СМОЛЕНСКИ, Д . ХАЛМАДЬИ, Э. РОТ и Б . Т Ё Р Ё К

Авторамы была изучена микроциркуляция 46 автоперфузионных препаратов из 
сердца — легких — печени — двенадцатиперстной кишки — почек. Исследования распро­
странились также на изменения кислот но-щелочных условий. Включение ряда органов 
не повышало прочность автоперфузионных препаратов, примененная авторами комбина­
ция органов оказалась даже вредной: она привела к  уменьшению тканевой перфузии -» к 
общей тканевой гипоксии -» к тканевому ацидозу. Общее вазомоторное нарушение озна­
чает также резистентность к медикаментозному лечению и, следовательно, препараты 
из многих органов также не решают вопроса о временном консервировании органов.

D r. Tamás Szm o lenszky

D r. Győző H alm á g y i H -7643 Pécs, Kísérletes Sebészeti Intézet,
D r. Erzsébet R ő th  Kodály Zoltán u. 20. Hungary
D r. Béla Török
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A c ta  G h iru rg ica  A ca d em ia e  S c ien tia ru m  H u n g a rica e , T o m u s 16 ( 4 ) ,  p p .  299— 305 (1 9 7 5 )

Zur Frage der chirurgischen Indikation bei der 
Behandlung der obiiterativen Gefässkrankheiten 

der unteren Extrem ität von 
Lungentuberkulotikern

V on

Ä. B a l o g h , A. N e m e s  u n d  I. B e s z n y á k  

IV . C hirurg ische K lin ik  der M edizin ischen U n iv e rs itä t Semm elweis, B u d a p e s t 

(E ingegangen  am  2. J u l i  1974)

A n h an d  von  69 F ä llen  w erden  die ch iru rg ische  In d ik a tio n  d e r  o b lite ra ti-  
ven  G efäß k ran k h e iten  der u n te re n  E x tre m itä t  in  m it L ungen tuberku lose  k o m p li­
z ie r ten  F ä llen  sowie d as th e rap eu tisch e  V erfah ren  d e r W ahl u n d  e in  In d ik a tio n s ­
schem a e rlä u te r t, w elches in  d e r  F u n k tio n  d e r d u rch  die ob lite ra tive  G e fä ß k ra n k ­
h e it v e ru rsach ten  B eschw erden u n d  d e r  A tem funk tionsschäd igung  d e r  L u n g en ­
tu b e rk u lo se  zu r E n tsch e id u n g  e inen  S tü tz p u n k t liefert.

D a s  gemeinsame Vorkommen von Lungentuberkulose und Arterioscle­
rosis obliterans ist keine häufige Erscheinung. H a b e r  und Márton  [6] haben 
anhand der Untersuchung des Gefäßsystems von 154 an Tuberkulose verstor­
benen Personen festgestellt, daß die sklerotischen Veränderungen seltener und 
in milderer Form Vorkommen, als im üblichen nicht tuberkulotischen Kon- 
troll-Sektionsmaterial.

Die chirurgische Behandlung der obiiterativen Gefäßkrankheiten von 
Tuberkulotikern ist aber trotzdem  eine aktuelle Aufgabe. In  der vom Gesichts­
punkt der Atherosklerose aus gefährdeten Altersgruppe — d. h. über 40 J a h ­
ren — sind chronische Tuberkulosefälle auch heute keine Seltenheit [3], 
so daß es sich um eine in absoluten Zahlen ausgedrückt zwar nicht allzu große, 
aber trotzdem  nicht vernachlässigbare Krankengruppe handelt.

Die Errungenschaften der Anästhesiologie, der chirurgischen Technik 
und nicht zuletzt der tuberkulostatischen Behandlung haben den Weg zur 
gefäßchirurgischen Heilung dieser Patienten eröffnet.

An unserer Klinik standen in den letzten 10 Jahren 69 Gefäßkranken 
unter Behandlung, die gleichzeitig auch an einer Lungentuberkulose litten. 
Aufgrund unserer bei diesem K rankengut erm ittelten Erfahrungen wollen wir 
in vorliegender Arbeit unsere sich auf die Indikation der gefäß chirurgischen 
Eingriffe beziehenden Prinzipien erläutern.

Die Lungentuberkulose kann kein Hindernis der chirurgischen Ver­
sorgung der akuten embolischen Gefäßobliterationen und -Verletzungen bilden.
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Im  Sinne der klassischen gefäßchirurgischen Grundprinzipien [10, 13] 
ist die Indikation der wegen durch chronische obliterierende Atherosklerose 
bedingten arteriellen Kreislaufstörungen durchgeführten Operationen die 
Funktion von drei Faktoren: 1. klinische Symptome, 2. angiographische (mor­
phologische) Veränderung, 3. operative Belastungsfähigkeit.

Die W iederherstellung des Kreislaufs ist heute bereits nicht sosehr ein 
technisches Problem als eine von den biologischen Vorbedingungen abhängige 
Frage.

M it den ersten beiden Faktoren der Indikation wollen wir uns aus­
schließlich im Spiegel der tuberkulotischen Relationen befassen.

Die A ktivität der Lungentuberkulose kom m t als K ontraindikations­
faktor nur bei solchen Gefäßkranken zur Geltung, bei denen durch die a rte ­
rielle Kreislaufstörung ausschließlich dysbasische Symptome herbeigeführt 
werden. Ruheschmerzen oder sich im Stadium  der Gewebenekrose befindliche 
Kreislaufstörungen indizieren die chirurgische Lösung auch im Falle einer 
aktiven Lungentuberkulose.

Bei der Indizierung der gefäß chirurgischen Eingriffe muß, insofern der 
P a tien t gleichzeitig auch an Lungentuberkulose leidet, nebst zahlreichen ande­
ren Faktoren auch die Atemfunktion der erkrankten Lunge berücksichtigt 
werden.

Zuerst wollen wir uns mit der Indikation der konservativen Behandlung 
befassen. Wenn bei gleichzeitiger Lungentuberkulose durch die arterielle 
Kreislaufstörung nur milde dysbasische Beschwerden herbeigeführt werden, 
halten wir den chirurgischen Eingriff nicht für indiziert; der P a tien t wird 
regelmäßig kontrolliert und konservativ behandelt. E in wichtiger Moment der 
konservativen Therapie ist die kardiale U nterstützung: parallel m it dem kar­
dialen Zustand bessern sich häufig auch die Gehbeschwerden.

Die medikamentöse Behandlung kom m t bei den obiiterativen Gefäß - 
krankheiten als Therapie der Wahl in folgenden Fällen in Frage: wenn der 
chirurgische Eingriff wegen des Allgemeinzustands des Patienten (z. B. durch 
die Lungentuberkulose herbeigeführte Schädigung der Atemfunktion) kon tra­
indiziert ist, wenn der Gefäßverschluß seiner Ausbreitung zufolge chirurgisch 
nicht gelöst werden kann oder wenn sich nach vorangegangenen chirurgischen 
Eingriffen Reobliteration bzw. Progression gemeldet haben und die chirurgi­
schen Korrektionsmöglichkeiten bereits erschöpft sind.

Die Vasodilator-Therapie verspricht in erster Linie bei Verschlüssen 
peripheren Typs einen Erfolg. Bei den Obliterationen der großen Becken­
gefäße entfalten diese Medikamente m itunter einen ausgesprochen ungünsti­
gen Effekt, was dam it zu erklären ist, daß durch die auf der Peripherie zur 
Geltungkommenden gefäßerweiternden W irkung die Blutaufnahmefähigkeit 
dieses Gebiets gesteigert wird, ohne daß sich der Zufluß steigern würde, 
worauf sich die Durchblutung der E x trem itä t verschlechtert. Laut Vотш  [14]
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wird jedoch durch die Vasodilatorika auch die Heilung der Lungentuberkulose 
vorteilhaft beeinflußt.

Die lumbale Sympathektomie betrachten wir bei jenen Patien ten  für die 
Therapie der Wahl, deren Gehfähigkeit größer als die 100 m lange dysbasische 
Entfernung ist und bei denen durch die gleichzeitig bestehende Lungentuber­
kulose eine Verminderung der A temfunktion verursacht wurde. Bei Okklu­
sion der über dem Leistenband liegenden Gefäßabschnitte führt die lumbale 
Sympathektom ie in gewissen Fällen nicht zum erwünschten Ergebnis [1]. 
Die Ursache ist der bereits erläuterte Mechanismus, namentlich die periphe­
rische Vasodilatation, worauf keine Zufluß Steigerung folgt und sich der uner­
füllte B lutanspruch der E x trem ität erhöht. Bei den Obliterationen der U nter­
schenkelarterien kann als chirurgische Möglichkeit allein die lumbale Sym­
pathektom ie in Frage kommen [9], obwohl sich neuestens einige Chirurgen 
auch m it der Rekonstruktion der Unterschenkelarterien befassen.

Bei jungen, an Endarteritis obliterans leidenden Patienten (mit Lungen­
tuberkulose komplizierte Fälle sind äußerst selten) durchführen wir gleich­
zeitig m it der lumbalen Sympathektomie auch die einseitige Epinephrektomie. 
Diese kombinierte Operation vermag die Progression der bei Jugendlichen 
stürm isch verlaufenden entzündlichen Gefäßkrankheit oft aufzuhalten.

Insofern die Gehfähigkeit un ter die 100 m lange dysbasische Entfernung 
sinkt bzw. die arterielle Kreislaufstörung in die Fontaineschen Stadien 
I I I , IV  gelangt (Ruheschmerzen bzw. Gewebenekrose), muß die chirurgische 
W iederherstellung des Kreislaufs bestrebt werden [10,11,13]. Milde oder m ittel 
mäßige Ventilationsstörungen können unseres Erachtens keine K ontraindika­
tion bilden, im Falle einer schweren Ventilationsstörung bestreben wir aber 
nicht die totale  Rekonstruktion, sondern wählen ein kleinere Belastung be­
deutendes Operationsverfahren. Vom Standpunkt der Operationsbelastung 
aus verdienen die wiederherstellenden Eingriffe der Becken- und der un ter 
dem Lendenband verlaufenden Arterien eine besondere Beurteilung. Nach den 
Angaben von V ollm ar  [13] ist das Operationsrisiko der Rekonstruktionsein­
griffe der Bauch- und Beckenarterien etwa dreimal so groß als das der U n ter­
schenkelarterien. Mit dem größten Risiko sind die m it transperitonealer Aor­
tenfreilegung durchgeführten Gefäßrekonstruktionsoperationen verbunden. 
Diese Operationen durchführen wir möglichst bei Patienten mit befriedigender 
Atem funktion, die Lungentuberkulose bedeutet aber an und für sich keine 
K ontraindikati on.

Der am häufigsten durchgeführte Typ der m it Aortenfreilegung vor­
genommenen Eingriffe ist der aorto-bifemorale Bypass, welcher an unserer 
Klinik zur operativen Lösung des Lericheschen Syndroms (Verschluß der 
Aortenbifurkation mit biiliakaler Sklerose) häufig zur Anwendung kom m t [10,
13]. In  den ersten postoperativen Tagen, bis sich die D arm funktion in 
Gang setzt, schaltet sich die abdominale und  diaphragmatische Atm ung fast
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vollkommen aus, welcher Um stand bei den atmungsgeschädigten Patienten 
den K rankheitsverlauf erschwert. Bei einem Tiffeneau-W ert unter 50 % halten 
wir die m it Aortenfreilegung einhergehende Operationen im allgemeinen nicht 
für empfehlenswert. Unseres Erachtens beansprucht aber jeder Fall eine indi­
viduelle Beurteilung, d. h. daß man an sta tt der Festlegung strenger Regeln 
oder Grenzwerten, in vorgeschrittenen Fällen — wenn die Kreislaufstörung 
der un teren  Extrem ität in die Phase der Ruheschmerzen bzw. der Gewebe­
nekrose gelangte oder sich eventuell septische Symptome melden — selbst 
auf ein gewisses Risiko eingehend, die chirurgische Lösung bestreben soll.

Bei einseitiger Okklusion der У. iliaca wenden wir bei Patienten m it ver­
ringerter Atemfunktion die eine kleinere Belastung bedeutende retroperi- 
toneale Freilegung an [13]. Wenn es sich um  den Verschluß der Beckengefäße 
handelt, zu dem sich in der Mehrzahl der Fälle die segmentale Okklusion der 
A. femoralis superficialis gesellt, bestreben wir im Falle einer gleichzeitigen 
Lungentuberkulose keine totale Rekonstruktion. Die Erfahrungen anderer 
Verfasser [10, 12, 13] und  auch unsere eigenen [1] sprechen nämlich dafür, 
daß falls der zentrale Verschluß gelöst und eine befriedigende Einströmung 
gesichert werden kann, geschieht die Ausströmung durch die A. profunda 
femoris [1, 2, 10, 12]. Mit dieser Methode gelingt im allgemeinen — obwohl 
die Rekonstruktion der Gefäßbahn unvollkommen ist — die Sicherung der 
suffizienten Blutversorgung der Extrem ität. Die aus derselben Freilegung 
gleichzeitig durchgeführte lumbale Sympathektomie hat sich durch die Vaso­
dilatation der Kollateralgefäße zur Besserung der Durchblutung des Systems 
der A. profunda femoris gu t bewährt. Bei schweren Atemfunktionsschädigun- 
gen bieten die subkutan geführten cross-over bypass-Operationen, wie die 
femoro-femoralen oder axillofemoralen Überbrückungen, eine wertvolle Hilfe 
[4, 5, 13]. Diese zur Lösung der Obstruktionen der Beckengefäße ohne Eröff­
nung der Bauchhöhle durchgeführten Eingriffe bedeuten eine wesentlich 
geringere Operationsbelastung.

Tabelle I  bietet einen Stützpunkt zur Auswahl des therapeutischen Ver­
fahrens in der Funktion von zwei Faktoren. Im  Interesse der einfacheren 
Beantw ortung der Frage wurden die Morphologie der Gefäßveränderung, die 
nebst der atem funkt ionsschädigenden W irkung durch die Lungentuberkulose 
verursachten anderen Veränderungen bzw. die die operative Toleranz des 
Patien ten  beeinflussenden übrigen Faktoren nicht berücksichtigt [1, 7, 10, 13].

Tabelle I I  zeigt die bei unseren 69 Patien ten  angewandten therapeuti­
schen Verfahren im Zusammenhang m it dem Stadium der obiiterativen 
Gefäßkrankheit und dem Zustand der Atemfunktion.
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T a b e l l e  I

T herap ie  d e r  W ah l bei lungen tu b erk u lo seb ed in g te r A tem fun k tio n ssch äd ig u n g  
m it g leichzeitiger o b iite ra tiv e r G efäß k ran k h e it d e r u n te re n  E x tre m itä t

Dysbasische Entfernung

Atemfunktion

normal
milde mäßige schwere

Einschränkung

<  600 m к к к к
100—600 m S oder R s s c
<  100 m R R S oder R s
Ruheschmerzen

Gangränöse Phase R R R R

S =  lum bale  S ym p a th ek to m ie  
R  =  rek o n s tru k tiv e  G efäßoperation  
К  =  k o n se rv a tiv e  B ehand lung

T a b e l l e  I I
A ufschlüsselung des K ran k en m a te ria ls  

(D iagnose, A tem funk tion  u n d  B ehand lung)

Beschwerden, Diagnose

Atemfunktion

normal
leichte mäßige

Yeränderungen

schwere

Dysbasischer Index >  500 m — 2 k. B. 3 k. B. —

Dysbasischer Index 100—500 m 1 Threa.
6 S. 1. 4 S. lumb. 4 S. lumb. 5 k. B.

Dysbasischer Index <  100 m 2 Threa. 1 Threa.
1 k. B. 6 S. 1. 5 S. 1.

Ruheschmerzen oder G angrän an 3 Threa. 4 Threa. 2 Threa. 3 Threa.
der Peripherie 2 V. B. 1 V. B. 2 k. B. 1 k. в

1 k. B.

Irreversibles E xtrem itätengangrän 4 A. f. 4 A. f.
2 A. c.

T h rea . =  T h ro m b en d a rte riek to m ie  ^
К . B . =  K unsts to ffp ro these-B ypass
У. B . =  B ypass m it  au togenem  V. sap h en a -T ran sp lan ta t
S. 1. =  L um bale  S ym pathek tom ie
к . B . =  k o n se rv a tiv e  B ehand lung  
A . f. =  A m p u ta tio  fem oris 
A . c. =  A m p u ta tio  cru ra lis

B em erkung : D ie M ehrzahl d e r k o nserva tiv  B eh an d e lten  w urde  a m b u la n tä r  v e r­
so rg t. E in en  Teil d e r P a tie n te n  h ab en  w ir in  versch iedenen  K ran k en h äu se rn  im K on­
silium  u n te rsu c h t; diese w u rd en  in  d e r S ta tis tik  n ic h t b erü ck sich tig t.
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Besprechung

Die Lungentuberkulose bildet keine Kontraindikation der gefäßchirur­
gischen Eingriffe, und auch bei einer geschädigten Atemfunktion besteht die 
Möglichkeit zur Besserung der Durchblutung der E x trem ität m it sklerotischem 
Gefäßsystem. In  der gangränösen Phase muß man sich tro tz  des Risikos für die 
chirurgische Rekonstruktion entscheiden, das progredierende Gangrän, der 
darauffolgende septiko-toxische Zustand und die anhand vitaler Indikation 
schließlich durchgeführte Am putation bedeuten für den Patienten meistens eine 
größere Gefahr, als die nach sorgfältiger Erwägung und entsprechender Vor­
bereitung durchgeführte gefaßchirurgische Operation.

W as die operative Vor- und Nachbehandlung anbelangt, erhielten unsere 
Patien ten  nebst der antituberkulotischen Langzeittherapie stets B reitband­
antibiotika. In unserem Material war nach gefäßchirurgischen Eingriffen keine 
Aufflackerung bzw. Verschlechterung des Lungenprozesses zu beobachten. 
Den wegen Lungentuberkulose durchzuführenden Operationen wird gegen­
über der Heilung der Gefäßkrankheit nur dann ein Vorrang gesichert, wenn 
die durch den letzterwähnten pathologischen Prozeß verursachten Beschwerden 
nicht schwerer als eine milde Dysbasie sind. In  diesen Fällen darf die Lungen­
operation durchgeführt werden, doch präoperativ muß man sich überzeugen, 
ob neben der Atherosklerose der Extrem itäten  nicht etw a auch eine Kreis­
laufstörung lebenswichtiger Organe besteht (zur Sklerose der Beckengefaße 
und  der Gefäße der unteren E xtrem itä t gesellen sich in 35 % bzw. in 30 % eine 
Sklerose der Kranzgefäße bzw. der Nierengefäße). Nach wiederherstellenden 
Gefäßoperationen wenden wir Antikoagulantien nur selten an, und bei m it 
einem kavernösen Lungenprozeß komplizierten Fällen halten wir diese Medi­
kation sogar für kontraindiziert.
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T he gu id ing  princip les in  assessing  th e  ind ica tion  fo r su rgery  in  th e  case o f  an 
occlusive an g io p a th y  in  p a tien ts  w ith  p u lm o n a ry  tubercu losis a re  illu s tra ted  b y  69 cases. 
T h e  a u th o rs  ta k e  a  defin ite  s ta n d  w ith  re sp ec t to  th e  th e ra p y  to  be chosen a n d  recom ­
m en d  a  schem e o f  in d ica tio n s ta k in g  in to  acco u n t th e  com plain ts due to  th e  a n g io p a th y  
a n d  im p aired  re sp ira to ry  function  w h ich  m ig h t serve a s  gu idance in  th e  in d ic a tio n  fo r 
su rg e ry .

Проблема показаний к хирургическому вмешательству при лечении 
облитерирующих васкулярных заболеваний нижних конечностей у больных

туберкулезом легких

Н а основе лечения 69 больных авторы сообщают свои руководящие принципы от­
носительно показаний к  хирургическому вмешательству при облитерирующих забо­
леваниях сосудов ниж них конечностей в случае одновременного наличия туберкузеза 
легких. Они предлагают терапевтический метод и дают схему показаний к  операции, ко­
торая, в зависимости от жалоб, вызыванных облитерирующим васкулярным заболеванием 
и от туберкулотического нарушения дыхательной функции, означает ориентир для решения 
проблемы. Больничный материал авторов приведен в таблице.
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Effect of Surgery on Carbohydrate Metabolism
I. Changes in Serum Immunoreactive Insulin 

and Blood Sugar Levels During Operation

By

0 .  A l á n t , I. P u l a y , J . E sztergályos  and A. B odnár

F ir s t D e p a r tm e n t o f  S urgery  an d  D e p a rtm e n t o f  R ad io logy ,
Sem m elw eis U n iv e rs ity  M edical School, B u d a p e s t

(R eceived J u ly  4, 1974)

T he effec t o f  su rg ery  on  ca rb o h y d ra te  m e tab o lism  h as  been stu d ied  in  
20 p a tien ts . T he  b lood sugar an d  serum  im m u n o reac tiv e  in su lin  (IR I) levels 
w ere d e te rm in ed  d u rin g  various operations.

T he b lood  su g a r level rose progressively  w ith  th e  d u ra tio n  o f th e  in te r ­
vention . A  d ifference w as de tec ted  in  th e  changes o f  th e  b lood  sugar an d  serum - 
I R I  levels d u rin g  ex tra -  an d  in trap e rito n ea l o pera tions. I n  th e  f irs t case th e  rise 
in  blood su g a r a n d  se rum  I R I  w as s ligh te r an d  show ed no  close co rrelation  w ith  
tim e. D uring  in tra p e r ito n e a l opera tions, no co rrespond ing  in su lin  response accom ­
panied  th e  increased  b lood su g ar level.

Ourgical interventions are known to affect carbohydrate metabolism [3, 
9, 11]. The extensive literature reports on the study of the  blood sugar level 
was studied under the effect of surgical stress [6, 14], of various types of 
operation [2, 3, 21, 23, 25], of anaesthetics, relaxants, and  drugs used in pre­
operative management [4, 5, 7, 8, 9, 12, 19, 20, 21]. Several studies were 
devoted to the changes of the serum insulin level during operations [10, 13, 
19, 21, 23].

Earlier we have shown [1, 15] th a t the insulin response of diabetic 
patients was different from th a t of patients with norm al metabolism. This 
was confirmed by double sugar-insulin tolerance tests performed before and 
during operations. The results have made us to  investigate the relationship 
between the increased blood sugar level and the insulin response caused by 
anaesthesia and surgery.

Material and Method

The effect o f  an ae s th e s ia  an d  o f  surg ical in te rv en tio n  o n  th e  blood sugar level 
an d  on th e  serum  im m u n o reac tiv e  insulin  (IR I) level w as s tu d ied  in  th e  course o f various 
opera tions on 20 p a tie n ts , 12 fem ales an d  8 m ales; th e  y o u n g est w as 28 and  th e  o ldest 
66 y ea rs  old, w ith  a  m e a n  age o f  60 years . T he ir d a ta  a re  p re se n te d  in  T able I  a  a n d  b.

A ccording to  w h e th e r  th e  opera tion  w as ex tra - o r in tra p e r ito n e a l, th e  p a tie n ts  
were classified in to  tw o  g roups. T here w ere considerable d ifferences betw een  th e  tw o  
groups w ith  respect to  changes in  m etabo lism . T hough  o p era tio n s  o f  d iffe ren t ty p es  h ad
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T a b l e  I  a

In tra p e rito n e a l o p era tions u n d e r  h a lo th an e  an aes th e s ia

No. Sex Age,
years Diagnosis Type of operation

l f 59 Tum our of sigmoid colon Resection o f sigmoid colon
2 f 72 Abdominal tum our Explorative laparotom y
3 f 65 Tum our of sigmoid colon Resection o f sigmoid colon
4 f 35 Cholelithiasis Cholecystectomy
5 m 59 Tum our of rectum Explorative laparotom y
6 m 64 Cholelithiasis Cholecystectomy
7 f 61 D iaphragm atic hernia Plication of fundus (Nissen)
8 m 43 Cholelithiasis Cholecystectomy
9 m 54 Tum our of cardia Resection of cardia

10 f 47 Tum our of stom ach G astrectom y, splenectomy
11 f 33 Sclerosis of Oddi’s sphincter Transduodenal sphincterotom y
12 m 48 Choledocholithiasis Cholecystectomy, choledocho- 

tom y, K eh r’s drainage

T a b l e  I  b

E x tra p e rito n e a l op e ra tio n s u n d e r  h a lo th an e  an aes th e s ia

No. Sex Age,
years Diagnosis Type of operation

1 f 28 B reast tum our E xstirpation
2 f 47 Diffuse goiter Subtotal resection of thyroid
3 m 55 Tum our in  axillary  region E xstirpation
4 m 37 Haemangioma of foot E xstirpation
5 f 50 B reast tum our E xstirpation
6 f 30 Diffuse goiter Subtotal resection of thyroid
7 f 57 Nodous goiter Subtotal resection of thyroid
8 m 47 Diffuse goiter Subtotal resection of thyroid

b een  perfo rm ed , in  o rd e r to  avo id  sm all g roups , th e  m a te ria l w as n o t  sub-d iv ided . W e 
a im ed  a t  estab lish ing  th o se  changes w h ich  a re  b ro u g h t ab o u t b y  ev e ry  k in d  o f  surg ical 
in te rv e n tio n .

B lood  sam ples w ere  ta k e n  a t  th e  in tro d u c tio n  o f  an aes th es ia , th e n  a t  th e  beg in ­
n in g  a n d  a t  30, 60 a n d  90 m in u tes  d u rin g  th e  opera tion . B lood su g a r  w as d eterm ined  
b y  th e  o rth o to lu id ine  m e th o d , se rum  I R I  con cen tra tio n  b y  th e  A m ersh am  “ In su lin  
R ad io im m u n o assay  K i t”  based  on  th e  doub le  a n tib o d y  se p a ra tio n  m e th o d  described 
b y  M o r g a n  and  L a z a r o w  [17] an d  H a l e s  [10]. I n  ev a lu a tio n  o f  th e  d a ta  th e  follow ing 
c r i te r ia  w ere observed:

— dev ia tion  from  th e  m ean  o f  p a ra lle l sam ples m u s t n o t exceed  th re e  tim es th e  
sq u a re  ro o t o f  th e  av erag e ;

— rep ea ted  d e tec tio n  m u s t be be tw een  90 an d  110% ;
— repea ted  te s t  m u s t fu rn ish  com p arab le  values;
— th e  values fo r th e  d ilu tion  co n tro ls  m u s t be in  th e  ra n g e  fro m  90 to  110% .

O ne h o u r before th e  op e ra tio n  a n  in tra m u sc u la r in jec tio n  o f  1.3 — 1.4 m g /kg  o f  
p e th id in e  hydrochloride an d  0.7 m g/kg  o f  p ro m eth az in e  w as ad m in is te red  a n d  im m ed ia te ly  
befo re  th e  opera tion  th e  p a tie n ts  w ere g iven  a n  in trav en o u s in jec tio n  o f  0.07 m g/kg  o f  
a tro p in e . A naesthesia  w as in tro d u ced  w ith  0.6 g o f  p rop an id in e  a n d  1 m g /kg  o f  succinyl- 
ch lo ride  an d  m a in ta in ed  b y  th e  in h a la tio n  o f  0.7 — 1.6 v %  o f  h a lo th a n e  an d  o f  a  1 : 3 
m ix tu re  o f O 2 : N 2 О . P an cu ro n iu m  b rom ide in  a  q u a n ti ty  su ffic ien t to  b rin g  a b o u t com plete 
c u ra r iz a tio n  w as in jec ted  in travenously .
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before I 30’ 60’ 90'
operation L beginning of operation

F ig . 1. A n aesth es ia  an d  o p era tio n ; 1: b lood  sugar, 2: se ru m  I R I ,  3: I/G  q u o tie n t

Before operation
0 min

After anaesthesia and operation

30 min I 60 min I 90 min

Blood sugar in  per cent of initial value

Mean 100.0 109.6 136.9 133.4 160.0
S.D. 0.0 16.5 24.4 31.1 57.5

Insulin  in per cent of initial value

Mean
S.D.

100.0
0.0

105.4
48.9

96.1
29.0

112.1
54.2

104.7
23.5

IR I  fiü /n ú
blood sugar mg per 100 m l

Correlation coefficient:
blood sugar mg per 100 ml,

0.2 0.15 0.12 0.12 0.13

IR I fiTJ/ml —0.11 0.03 0.19 0.33 —0.23

C hanges in  th e  b lood  su g ar level w ere  eva lua ted  b y  th e  tw o-sam ple  t  te s t .  T he 
v a lu es in  b rack e ts  in  F ig . 1 a re  s ign ifican t (p  <  0.001).

T he blood su g a r a n d  se ru m  I R I  levels a re  g iven in p e rcen tag e  o f  th e  in itia l va lues. 
T he  s ta n d a rd  d ev ia tio n s  w ere  also ca lcu la ted , as well a s  th e  co rre la tion  coefficients 
be tw een  th e  blood su g a r  a n d  serum  I R I  values. A bove J ;0 .5  th e  co rre la tion  w as con­
sidered  positive . T he

insu lin  /tU /m l ( I  ; 
g lucose m g  p e r  100 m l G )

values are  also  g iven ; th e  va lu e  o f  th is  q u o tie n t rem ains u n ch an g ed  i f  th e  change in  
th e  blood su g a r level co rresponds to  t h a t  in  serum  I R I  [13, 25].
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before I 30 ' 60 ' 90 ' 120’
operation L beginning of operation

F m . 2. A naesthesia  a n d  in tra p e r ito n e a l o p e ra tio n ; 1:
I /G  q u o tie n t

blood sugar, 2: serum  IKE, 3:

Before operation
After anaesthesia and operation

30 min 60 min 90 min

Blood sugar in per cent of in itial value

Mean 100.0 112.7 145.2 168.2 185.1
S.D. 0.0 16.3 21.3 23.2 46.9

Insulin  in per cent of in itia l value

Mean 100.0 115.2 94.5 119.2 110.0
S.D. 0.0 56.0 24.8 52.9 15.5

IR I  fiU/ml 0.17 0.15 0.10 0.10 0.08
blood sugar mg per 100 m l

Correlation coefficient:
blood sugar mg per 100 ml,
I R I  fxU/rol 0.26 0.15 0.43 0.23 —0.28

Results

Results are shown in Figures and Tables. I t  appears from  Figure 1 th a t 
during operation the blood sugar level rose w ith the progress of time. Changes 
in the  insulin level did not follow the blood sugar rise, the  initial value was 
approxim ately m aintained during the entire operation. The I/G  coefficient 
p lo tted  in Fig. 1 reflects this relationship.

Next, we studied the relationship between the blood sugar and serum. 
IR I  levels and the extra- or intraperitoneal nature of the operation. The data  
obtained in intraperitoneal operations are shown in Fig. 2. The data in Fig. 2
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F ig . 3. A naesthesia  a n d  ex trap e rito n ea l o p e ra tio n ; before =  beg inn ing  of, op e ra tio n  =  
an aesth esia  an d  o p e ra tio n , F ig  1 blood sugar, F ig  2 se rum  I R I ,  F ig  3 I/G  q u o tie n t

Before operation
0 min

After anaesthesia and operation 
I 30 min J 60 min f 90 min

Blood sugar in  per c e n t of initial value

Mean 100.0 105.9 120.1 116.9 97.3
S.D. 0.0 16.8 23.0 13.9 3.8

Insulin in per cent of in itia l value

Mean
S.D.

100.0
0.0

88.5
30.2

98.9
37.3

85.9
61.4

94.2
36.8

Г IR I yU /m l 0.26 0.16 0.17 0.17 0.26
blood sugar mg per 100 m l

Correlation coefficient:
blood sugar mg per 100 ml, 
IR I  fiV /m l 0.57 0.62 0.12 0.56 — 0.34

agree more or less w ith those in Fig. 1, b u t for a greater rise in the blood 
sugar level a t 30, 60 and 90 minutes in the course of the operation. There was 
no correlation between these changes and those in serum IR I.

Figure 3 shows the results obtained in extraperitoneal operations. 
There are marked differences between these data  and those found in in tra ­
peritoneal operations. The increase in the blood sugar level was less significant 
and non-progressive and the insulin level showed a moderate rise. A m athe­
m atical correlation existed between the changes in the insulin and glucose 
levels.
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D iscussion

The first question is whether the rise in the blood sugar level during 
operation was due to the anaesthesia. S e e l i n g  [24] reported on an increase 
of th e  blood sugar level under the effect of ether and this finding was repeatedly 
confirmed [13, 21]. The m ethod of anaesthesia applied by us had no effect on 
the blood sugar and the serum IR I  levels; this is clear from  the difference 
between the data  obtained prior to  operation and a t the  introduction of 
anaesthesia. This is in good agreement w ith the generally accepted view th a t  
halothane [12, 21], m ethoxyflurane [7], propanidid [4] and thiopenton [3] 
alone, without surgery, have no or only a  very slight effect on the blood sugar 
level.

In  agreement with the data  of other authors our findings revealed a 
progressive rise in blood sugar level from the beginning of the surgical in ter­
vention [4, 13, 20, 21, 23]. Some authors divided their m aterial according 
to  the  localization of the operation and demonstrated the most m arked rise 
in th e  blood sugar level during intraperitoneal interventions. The rise was less 
pronounced during intrapleural operations, and the slightest when operation 
was performed on the extremities [2, 3, 21]. We, too, classified our m aterial 
into intraperitoneally and extraperitoneally operated patients. Because of the 
small number of data, it is impossible to  draw far-reaching conclusions, b u t 
there was a definite difference in the degree of blood sugar increase between 
the  two groups. We believe th a t the rise in blood sugar m ust have been due 
to  the  sympatho-adrenergic activation by the surgical stress [9].

In  the case of intraperitoneal operations there was no correlation between 
the  changes in blood sugar and the IR I  level. Several authors have arrived 
to  a  similar finding with ACTH [18], cortisol [18], hydrocortisone [5] and 
STH [16]. Our results support the view th a t  the rise in the blood sugar level 
during surgery can be explained by the stress and depends on the localization 
and duration of the operation rather than  on the type of anaesthetic used.

I t  m ight be expected th a t corresponding to the higher blood sugar level 
th e  serum IR I  level too would increase. Our results have, however, shown th a t 
th e  rise in the insulin level during operation did not correspond to the rise 
in  blood sugar. We can offer no explanation for the lack of insulin response.
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Über die Einwirkung operativer Eingriffe  
auf den K ohlenhydratstoffw echsel

I. Intraoperative Änderungen des Serum-immunoreaktiven Insulin- und
Blutzuckerspiegels

V on
O. A l á n t , I .  P u l a y , J .  E s z t e r g á l y o s  u n d  A . B o d n á r

Im  In te resse  d e r  K lärung  d e r o p e ra tio n sb e d in g ten  K oh lenhyd ratsto ffw echsel- 
Ä nderungen  w u rd en  bei 20 P a tien ten  im  L au fe  versch iedener E ingriffe  die K o n z e n tra ­
t io n  des S erum -im m unoreak tiven  In su lin s  ( IR I )  u n d  d e r B lu tzuckersp iegel b e s tim m t.

W äh ren d  d e r  O pera tion  w ar — in  K o rre la tio n  m it d e r  O pera tionsdauer — ein 
progressiver A nstieg  des B lutzuckerspiegels nachzuw eisen . D ie Ä nderungen  des B lu t­
zuckerspiegels u n d  des I R I  w aren, d av o n  ab h än g ig , ob es sich u m  eine ex tra- o d e r in t r a ­
peritoneale  O p era tio n  handelte , u n te rsch ied lich . Im  e rs te rw äh n ten  F a ll ließ sich  ein 
geringerer u n d  m it  d e r  O pera tionsdauer w en ig er zusam m enhängender A nstieg d e r  u n te r ­
su ch ten  P a ra m e te r  verzeichnen.

B ei in tra p e r ito n e a le n  E ingriffen  fo lg te  a u f  die S te igerung  des B lu tzuckersp iegels 
keine en tsp rechende  S teigerung  des IR I-S p ieg e ls .

Действие хирургических вмешательств на углеводный обмен

I. Иеменения уровня иммунреактивного инсулина 
в сыворотке и концентрации сахара крови во время операции

О. АЛАНТ, И. ПУЛАИ, Я. ЭСТЕРГАЙОШ и А. БО ДН А Р

Авторы изучали у 20 больных изменения углеводного обмена, возникающие под 
влиянием операции. Они определили в сыворотке изменения уровня иммунреактивного 
инсулина (ИРИ) во время различных операций.
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Уровень сахара крови показывает во время операции прогрессивное повышение, 
связанное с продолжительностью операции. Удалось выявить различия между изменения­
ми уровня сахара крови и изменениями ИРИ в сыворотке в ходе вне- и внутрибрюшинных 
операций. В связи с внебрюшинными вмешательствами повышение сахара крови и уровня 
ИРИ в сыворотке меньшего размера и не показывает тесной связи с продолжительностью 
операции.

В случае внутрибрющинных операций повышение концентрации сахара крови не 
сопровождается соответствующими реакциями инсулина.

Dr. Oszkár A l á n t  
Dr. Is tv án  P u l a y  
Dr. János E s z t e r g á l y o s  
Dr. András B o d n á r

H-1082 Budapest, Üllői ú t 78. 
1. Sebészeti K linika, Hungary
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A c ta  C h irurg ica  A ca d em ia e  S cien tiaru m  H u n garicae, T o m u s 16 ( 4 ) ,  p p .  315—325 (1 9 7 5 )

Über die Operabilität der mediastinalen
Tumoren

V on

I . B e s z n y á k , A. N e m e s  und Á. B a l o g h

IV . C hirurgische K lin ik  der M edizinischen U n iv e rs itä t Sem m elw eis, B u d ap es t 

(E ingegangen am  6. J u l i  1974)

A n h an d  des 600 m éd iastina le  T um oren  u m fassenden  M ateria ls w ird  d ie  
F rage  d e r  O p e rab ilitä t dieser N eub ildungen  e iner A naly se  unterw orfen . B e i d e r  
B eu rte ilu n g  d e r  O p erab ilitä t is t d e r  A ngiographie  e ine w ichtige B ed eu tu n g  b e i­
zum essen. D ie benignen T um oren  w erden  fü r  operabe l b e tra c h te t , au ß er w en n  d e r  
E in g riff  e in  g rößeres R isiko als d ie  G ru n d k ran k h e it b ed eu te t. In so fern  keine  
K o n tra in d ik a tio n  vorliegt, is t die E x p lo ra tio n  d e r  p rä o p e ra tiv  n ich t m it  S icher­
h e it d iag nostiz ie rbaren  T um oren  in d iz ie rt. D ie sich er m alignen  T um oren m ü ssen  
im  M angel a u f  In o p e rab ilitä t w eisende Zeichen o p e rie r t w erden. D ie O p e ra tio n  
is t k o n tra in d iz ie rt, w enn d e r h isto logische T yp  des T um ors den  O pera tionserfo lg  
bere its  vo n  v o rnhere in  aussch ließ t.

mors erhebenden Fragen ist die Operabilität eine der wichtigsten. Mit den 
onkologischen, technischen und ethischen Beziehungen der Tumoren befassen 
sich zahlreiche die praktischen und theoretischen Aspekte aufarbeitenden

typen entsprechend unterschiedlich sein.
In  vorliegender Arbeit wollen wir im Zusammenhang mit 500 Fällen 

unseren sich auf die Operabilität der mediastinalen Tumoren beziehenden 
Standpunkt darlegen. Zu einer Operation oder einen chirurgischen diagnosti­
schen Eingriff kam  es nur in 348 unserer 500 Fälle. Die Frage, wie groß die 
Prozentzahl der operablen mediastinalen Tumoren ist, kann mit Genauigkeit 
weder anhand unserer eigenen, noch aufgrund der Literaturangaben bean t­
wortet werden und  zwar einserseits darum, weil gewisse, vor 20 Jahren viel­
leicht für inoperabel geltende Veränderungen (Aortenaneurysma usw.), heute 
bereits erfolgreich operiert werden können. Anderseits brachten die E infüh­
rung der Intratrachealnarkose, die häufigere Anwendung der Transfusionen 
und die Entwicklung der Respirationstherapie m it sich, daß sich m it der 
Zeit die Operationsbelastung der an einem M ediastinaltumor leidenden P atien ­
ten wesentlich herabgesetzt hat, so daß sich auch die Häufigkeit der K ontra­
indikationen des Eingriffes verminderte. D rittens bildet indessen nicht jede 
tum orartige médiastinale Veränderung eine Operationsindikation.

Der Begriff »mediastinaler Tumor« ist streng genommen eine P a ­
radoxie: Das Mediastinum ist kein Organ, sondern eine Gewebseinheit,

den sich bei der Diagnostizierung eines mediastinalen Tu-

Mitteilungen. Die Kriterien können den einzelnen Organen und Tumor-
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und — da es über keine eigenen Organgrenzen verfügt, auch keine Körper­
höhle. Es bedeutet auch für die Tumorbildung keine einheitliche Matrix. Die 
Bezeichnung »mediastinaler Tumor« ist aber trotzdem ein klinisch anerkann­
te r Begriff, da alle diese pathologischen Prozesse gemeinsam einen raum ­
beengenden Charakter aufweisen, welcher die klinisch und pathologisch un ter­
schiedlichen Veränderungen in eine E inheit faßt.

Es wäre falsch, die Operabilität der mediastinalen Tumoren ausschließ­
lich anhand technischer Gesichtspunkte besprechen zu wollen, und zwar nicht 
nu r deshalb, weil diese Neubildungen wegen technischer Ursachen nur selten 
fü r inoperabel gelten, sondern auch deshalb, weil das Schicksal bzw. das Ü ber­
leben der Patienten in erster Linie durch die onkologische Operabilität deter­
m iniert wird. Diese Anschauung stellt selbstverständlich den W ert der pallia­
tiven  Eingriffe nicht in Abrede.

Bei der Beurteilung der Operabilität eines mediastinalen Tumors müssen 
vor allem folgende Fragen berücksichtigt werden:

1. histologischer Typ bzw. biologisches Verhalten des Tumors;
2. Verhältnis zwischen dem Tum or und den umgebenden Organen:

a) Lunge, b) Trachea, c) Ösophagus, d) Perikard, e) Nerven, f) Knochen­
system , g) Gefäße;

3. operative Toleranz des Patienten.
Ad. 1. Es gibt nur wenig Gebiete der Heilkunde, wo die Feststellung von 

H e l l n e r  »Vor die Therapie haben die G ötter die Diagnose gesetzt« stichhaltiger 
wäre, wie gerade das der mediastinalen Tumoren. Die histologische Diagnose 
präoperativ  zu erm itteln ist richtig und  wünschenswert, aber keine sine qua 
non der operativen Exploration. Ein operabler mediastinaler Tumor bedeu­
te t  — von einigen Ausnahmsfällen abgesehen — gleichzeitig auch eine Opera­
tionsindikation. Eine besondere Beurteilung beanspruchen nur zwei Gruppen: 
Z ur ersten gehören die einen Tumor nachahmenden Veränderungen der media­
stinalen Gefäße, vor allem die Aortenaneurysmen, während in die zweite Gruppe 
die lymphoretikulären mediastinalen Tumoren gereiht werden. Die chirur­
gische Behandlung der ersterwähnten Veränderungen bedeutet spezielle opera­
tiv e  Probleme, im Falle der letzterw ähnten Neubildungen verspricht heute 
die Radio- bzw. Chemotherapie noch bessere Ergebnisse, als der chirurgische 
Eingriff.

Die lange Reihe der zur Verfügung stehenden diagnostischen Verfah­
ren  — Thoraxdurchleuchtung und -Aufnahme, Kymographie, Angiographie, 
Ösophagoskopie und -graphie, Bronchoskopie, diagnostischer Pneum othorax, 
Pneumomediastinum, Pneumoperitoneum, Biopsie, Szintigraphie, K u tan ­
probe und andere Untersuchungen — verhilft in etwa 80 % der mediastinalen 
Tumorfälle zur richtigen Diagnose. Insofern sich die genaue Diagnose m it den 
angeführten Methoden nicht klären läßt, so ist — falls keine K ontraindikation 
besteht — die chirurgische Exploration der Veränderung indiziert. Eine
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abwartende Stellungnahme kann keineswegs gerechtfertigt werden, bei beni­
gnen Tumoren verspricht ja der Eingriff eine sichere Heilung und befreit 
gleichzeitig den Patienten und seinen Arzt vom bedrohenden, mit unsicherer 
Prognose belasteten Schrecken des »mediastinalen Tumors«. Im  Falle eines 
malignen Tumors vermag die Operation dagegen den Weg zur Heilung zu 
eröffnen und eine Hilfe zur Entscheidung bieten, welche der beiden Verfah­
ren — die Radio- oder die Chemotherapie — des weiteren das vorteilhaftere

A b b . 1. D ie Lunge, d a s  E p i- und  P e r ik a rd  in filtrierendes R e tik u lo sa rk o m , w e lc h e s  
7 W ochen  n ach  E n td e c k u n g  der e rs te n  Sym ptom e zum  T od  d e r  P a tie n tin  fü h r te

Ergebnis sichert. Gegen die Aufschiebung oder die Ablehnung der indizierten 
Operation spricht auch die Tatsache, daß die operative M ortalität der media­
stinalen Tumoren, die zu Sauerbruchs Zeiten 37,5% ausmachte, heute bereits 
un ter 2 % liegt !

Das Wachstumstempo des Tum ors ist zwar kein sicherer Indikator des 
biologischen Verhaltens — auch gutartige Zysten können schnell wachsen — 
doch eine rasche Vergrößerung des Tumors, die rapide Entwicklung der klini­
schen Symptome, das Auftreten von allgemeinen Tumorzeichen sind bei der 
Beurteilung der Operabilität unbedingt zu berücksichtigende Erscheinungen, 
wenn man schwerwiegende Irrtüm er vermeiden will.

B ei d e r 19jährigen P a tie n tin  k a m  es 6 W ochen n ach  dem  A u ftre te n  von  H u s te n , 
D yspnoe, Schm erzen in  d e r  H erzgegend z u r  ch irurgischen E x p lo ra tio n . Im  V erlau f d ie ­
se r Z eit h a t  sich der T u m o r a u f  etw a d a s  D o p p e lte  ( !) v e rg rö ß ert. D ie O pera tion  k o n n te  
n u r  au s ex p lo ra tiv e r T h o rako tom ie  b e s teh en , w eil der sich fü r e in  R e tik u lo sa rk o m  erw ie­
sene T u m o r die linke L unge , das Péri-, E p i-  u n d  M yokard g leichfalls in filtrie rte . P a tie n tin  
s ta rb  2 W ochen  n ach  d e r  E x p lo ra tio n  (A bb . 1).

Die Größe des Tumors ist un ter keinen Um ständen ein entscheidender 
Fak tor bei der Beurteilung der Operabilität. Die operative Entfernung von 
erschreckende Röntgenbilder ergebenden, riesigen Zysten ist bekanntlich oft 
einfach, während verhältnismäßig kleinere Tumoren in sog. komplizierter 
Lage bedeutende Schwierigkeiten verursachen können.
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B eim  60jährigen P a t ie n te n  k a m  es w egen  eines die linke  T h o ra x h ä lfte  g röß ten ­
te ils  ausfü llenden  m ed ias tin a len  S ch a tten s  (A bb. 2) zu r E x p lo ra tio n . Im  L au fe  der O pe­
ra t io n  k o n n te  eine m eh r a ls  2000 m l stro h g e lb e  F lüssigkeit e n th a l te n d e  T hym uszyste  
le ic h t e n tfe rn t w erden.

Ad. 2. Bei der Beurteilung der Operabilität spielt auch das Verhältnis des 
mediastinalen Tumors zu seiner Umgebung eine wichtige Rolle. Obwohl die 
Organinvasion und das infiltrative W achstum  im allgemeinen die Charakte-

A b b . 2. 60jähriger P a t ie n t ;  operab le , die linke  T h o rax h ä lfte  g rö ß ten te ils  ausfüllende
T h y m u szy ste

ristika  der bösartigen Geschwülste sind, können auch gutartige Tumoren das 
Lungengewebe komprimieren bzw. Atelektasie verursachen. In  diesen Fällen 
läß t sich der Tumor vom  betroffenen Lungenabschnitt zumeist leicht abtren­
nen. Der die Lunge infiltrierende médiastinale Tumor ist aller Wahrscheinlich­
keit nach bösartig, seine Entfernung ist somit meistens nur eine palliative 
Maßnahme. Laut unserer Erfahrungen ist die Entfernung des Tumors m itsam t 
des betroffenen Lungenabschnitts — falls der Prozeß ansonsten operabel ist — 
in gewissen Fällen indiziert. Dies bezieht sich vor allem auf die im vorderen 
Mediastinum sitzenden und  den vorderen Teil des oberen Lappens sowie den 
m ittleren Lappen infiltrierenden Tumoren. Die auch den Lungenhilus invol­
vierenden Tumoren sind in der Regel bereits in inoperablem Stadium, die 
Forcierung ihrer Entfernung ist ein eher zu Kom plikationen führender, als 
ein therapeutischer Eingriff.

Fälle, in denen auch die Trachea in Mitleidenschaft gezogen ist (Dis­
lokation, Kompression) sollten dringend operiert werden, diese Veränderungen
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sind nämlich viel eher eine Indikation, als eine K ontraindikation des E in­
griffs. Die Symptome — vom Reizhusten, bis zur schweren Orthopnoe — 
werden vor allem durch eine substernale und médiastinale Strum a herbeige­
führt. Es dürfte nicht Vorkommen, daß bei einem mediastinalen Tumor die 
Operation solange aufgeschoben wird, bis schließlich anhand vitaler Indika­
tion nur mehr die Durchführung eines Tracheostomas in Erage kommen kann. 
Die durch langhaltende Kompression verursachte Tracheomalazie bildet keine 
operative Kontraindikation, durch ihre Anwesenheit wird aber die postopera­
tive Phase in bedeutendem Maße erschwert, und es können sich auch Eixa- 
tionsverfahren der Trachea als erforderlich erweisen.

Die 56 jährige P a tie n tin  w u rd e  w egen d ro h en d er S uffokation  au fgenom m en . D ie 
G rundlage d e r  S ym ptom e b ild e te  eine e in  schw eres V . ca  v a  superio r-S ynd rom  v e ru r­
sachende 985 g  w iegende m éd ia s tin a le  S tru m a . P a tie n tin  w a r ü b e r ih re  K ra n k h e it schon 
se it Ja h rz e h n te n  im  k laren , z u r  O p era tio n  en tsch loß  sie sich a b e r n u r  w egen d e r d rohen ­
d en  E rstickungsgefah r. N ach  erfo lgreicher E n tfe rn u n g  d e r S tru m a  au s M ed ianstem oto - 
m ie w urde P a tie n tin  beschw erde- un d  sym ptom frei.

Die Schluckbeschwerden sind verhältnismäßig späte Begleitsymptome 
des mediastinalen Tumors, die sich sowohl bei gutartigen, als auch bei bös­
artigen Neubildungen melden können. Manchmal werden auch durch benigne 
Prozesse schwere Schluckbeschwerden verursacht. Die Infiltration der Öso­
phaguswand oder die Progression des Tumors in den Ösophagus sind jedoch 
bereits Zeichen der Inoperabilität.

D ie bei d e r  48jährigen  P a tie n tin  w egen sich  stufenw eise versch lech te rn d er Schluck­
beschw erden du rch g efü h rte  R ö n tg e n u n te rsu c h u n g  zeigte e inen  im  h in te re n  M ediastinum  
sitzenden  T um or. M ittels Ö sophagograph ie  u n d  Ö sophagoskopie k o n n te n  schw ere K o m ­
pression u n d  D islokation  des u n te re n  Ö sophagusdritte ls  nachgew iesen w erden  (A bb. 3). 
D ie Ö sophagusw and w ar n ic h t in f iltr ie r t, die S ch le im hau t n o rm al. B ei d e r  O pera tion  
w urde  eine die Speiseröhre k om prim ierende  1 0 x 8 x 6  cm  große p e rik a rd ia le  Z yste  e n t­
fe rn t. P o s to p e ra tiv  w ar P a tie n tin  sy m p to m - u n d  beschw erdefrei.

Das Perikard setzt der infiltrativen Verbreitung der mediastinalen 
Tumoren soz. eine Grenze, welche die Neubildungen für lange Zeit respektie­
ren. Die tumorosé Infiltration des Perikards bedeutet nicht immer eine In ­
operabilität. Die Entfernung des betroffenen Perikardabschnitts m itsam t des 
mediastinalen Tumors ist zwar offensichtlich ein palliativer Eingriff, im Ealle 
gewisser mediastinaler Tum ortypen kann aber dadurch eine definitive Sym­
ptomfreiheit oder sogar Heilung erzielt werden. Die tumorosé Infiltration des 
Epikards bzw. Myokards ist dagegen ein eindeutiges Zeichen der Inoperabi­
litä t.

Die benignen Tumoren des Mediastinums, vor allem die großen, media­
stinalen, retrosternalen Strum as können manchmal auch tro tz neurologischer 
Symptome operabel sein, die Infiltration der mediastinalen Nervengebilde 
spricht aber im allgemeinen dafür, daß die Operation bereits verspätet ist.
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A b b . 3. 48jährige P a tie n tin ;  d en  Ö sophagus in  b ed eu ten d em  M aße dislozierende u n d
kom prim ierende  perikard ia le  Z yste

A b b . 4. L inksseitige D iap h rag m a läh m u n g  h e rb e ifü h ren d er inoperab le r m ed iastin a le r
T um or

Im  linken  M ed iastin u m  des 47jährigen P a tie n te n  w a r bei d e r  R ö n tg en d u rch ­
leu ch tu n g  ein fau s tg ro ß e r T u m o r zu  beobach ten , w elcher be re its  D iaph ragm alähm ung  
h e rb e ig e fü h rt h a t  (A bb. 4). D e r T um or, der b innen  6 M onaten  zum  Tode fü h rte , erw ies 
sich  b e i d e r  O b d uk tion  fü r  e in  R etiku losarkom .
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Das Verwachsen des mediastinalen Tumors mit dem Knochensystem 
(Sternum, Wirbel) ist eher die Eigenart der malignen Varianten, es kann aber 
trotzdem  nicht als das sichere Zeichen der Malignität betrachtet werden.

Das Verhältnis des mediastinalen Tumors zu den Gefäßgebilden ist eines 
der entscheidenden K riterien der Operabilität und unter U m ständen sogar 
ein determinierender Faktor der technischen Ausführung der Operation. Man

A b b . 5. B e i d e r T h o rax -R ö n tg en d u rch leu ch tu n g  fü r  ein  A o rten an eu ry sm a  geh a lten e  
V eränderung . A u f dem  A o rto g ram m  erschien  d e r n o rm ale  A ortenverlau f, d a n a c h  k a m  

es zu r o p e ra tiv en  E n tfe rn u n g  eines fau s tg roßen  T era tom s

kann es nicht genügend betonen, wie wichtig die bereits präoperative E n t­
scheidung der Frage ist, ob es sich im gegebenen Fall um ein Aortenaneurysm a 
oder um  einen anderen mediastinalen raumbeengenden Prozeß handelt. 
D adurch kann man in gewissen Fällen auch inbezug auf die Operabilität eine 
Entscheidung treffen (multiple Aortenaneurysma-, Aorta ascendens- oder den 
Ersatz des Aortenbogens erfordernde Operationen bedeuten im allgemeinen 
eine viel größere Belastung, als die Entfernung eines mediastinalen Tumors 
von ähnlicher Größe). W ir sind von der Notwendigkeit der entsprechenden 
angiographischen Untersuchung überzeugt, worin uns besonders jene Kolle­
gen beipflichten, die bei der explorativen Thorakotomie entdeckten, daß 
sich das präoperativ für einen mediastinalen Tumor gehaltene Gebilde als ein 
Aortenaneurysm a entpuppte. Solche unerwünschte Fälle kamen wahrschein­
lich in der Praxis aller Thoraxchirurgen vor.

D ie 44 jährige F ra u  w urde w egen eines im  M ediastinum  b eo b ach te ten , a u sd rü c k ­
liche P u ls a tio n  aufw eisenden S ch a tten s, m it  d e r V erdach tsd iagnose  eines A o rte n a n e u ­
ry sm as in  unsere  K lin ik  eingew iesen. M itte ls A o rtog raph ie  konn te  g ek lä r t w erden , d a ß  
die V erän d e ru n g  kein  A o rten an eu ry sm a  is t un d  es sich  u m  eine ü b e rtrag en e  P u lsa tio n  
h a n d e lt (A bb. 6). Im  L aufe  d e r  O pera tion  w urde  e in  faustg roßes T e ra to m  e n tfe rn t , 
P a tie n tin  he ilte .
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B eim  61jährigen P a tie n te n  w urde w egen d e r  V erdach tsd iagnose  eines m ed ias tin a - 
len  T u m o rs  — die a n h a n d  eines im  linken  ob eren  M ed iastinum  lokalisierten  S ch a tten s  
g e s te llt w orden  w ar — in  e inem  anderen  In s t i tu t  eine ex p lo ra tiv e  T horako tom ie  d u rc h ­
g e fü h r t. H ierbei s te llte  sich  heraus , daß  es sich  u m  ein  a n  d e r  G renze des A ortenbogens 
u n d  d e r  A o rta  descendens sitzendes A n eu ry sm a  h an d e lt, w o rau f der B ru s tk o rb  v e r­
sch lossen  w urde . N ach d em  P a tie n t in  unsere  K lin ik  g e b ra c h t w urde, h ab en  w ir zw ecks 
K lä ru n g  d e r  genauen  L o k a lisa tio n  des A neu rysm as u n d  seines V erhältn isses zu  d en  vom  
A o rten b o g en  en tsp rin g en d en  G efäßen die A o rto g rap h ie  d u rch g e fü h rt (A bb. 6a, 6b). 
H ie rn a c h  fo lg te die R esek tio n  des A neurysm as u n d  die R ek o n s tru k tio n  d e r A o r ta  m it 
e in e r T eflonpro these .

A b b . 6a. P o ste ro -an te rio re  T h o rax rön tgen -A ufnahm e bei einem  61jährigen P a tie n te n . 
A n h an d  d e r  V erdach tsd iagnose  eines m ed ia s tin a len  T um ors w urde eine ex p lo ra tiv e

T horakotom ie d u rc h g e fü h rt
A b b . 6b. D erselbe F a ll. M itte ls  A ortog raph ie  w urde  d as A o rten an eu ry sm a lo k a lis ie rt 
u n d  se in  V erhältn is zu r  U m gebung  g ek lä r t. R esek tio n  des A orten an eu ry sm as u n d  Im ­

p la n ta tio n  e iner T eflonp ro these  3

Das V. cava superior-Syndrom spricht an und für sich nicht für die 
Inoperabilität des Prozesses, es gibt sogar Fälle, in denen die Veränderung 
eine vitale Indikation des chirurgischen Eingriffs darstellt. Die operative 
Entfernung benigner Tumoren oder m ediastinaler Strumas kann zur Lösung 
des V. cava superior-Syndroms führen.

62jährige P a tie n tin ;  d u rch  su b s tem a le  S tru m a  veru rsach tes  V. c av a  superior- 
S y n d ro m  (A bb. 7). D u rch  S trum ek tom ie  k o n n te  d as S ynd rom  behoben u n d  P a tie n tin  
g eh e ilt en tlassen  w erden .

Im  Falle eines, zur Radiotherapie geeigneten, aber in die V. cava supe­
rior eingedrungenen malignen Tumors kann eine Bypass-Operation die anson­
sten  unausführbare Strahlentherapie ermöglichen.

56jährige P a tie n tin ; d u rch  einen riesigen m ed ias tin a len  T um or b ed in g tem  ak u te m  
V. c a v a  superio r-S yndrom . D a  d e r T um or la u t  des K av o g ram m s in die V . c a v a  superio r 
e in b rach  (A bb. 8) w a r d ie  erforderliche R ad io th e ra p ie  u n au sfü h rb a r. So d u rc h fü h rte n
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А в в . 7. K avog raph ische  A ufnahm e e iner die V. b rach iocepha lica  verschließenden, sub- 
[s tem alen  S tru m a . N ach  d e r  S trum ek tom ie  w urde  P a tie n tin  beschw erdefrei

А вв . 8. K avog raph isches B ild  eines ein  V . ca  v a  superio r S ynd rom  veru rsachenden , 
in  d ie  У . cav a  su p erio r e ingedrungenen  m alignen  T hym om s

w ir die T u m o ren tfem u n g , die R esek tio n  d e r V . cav a  superio r u n d  ih re  R e k o n s tru k tio n  
m it  e iner T eflonpro these. A m  6. po sto p e ra tiv en  T ag  s ta rb  P a tie n tin  w egen d e r  T h ro m ­
bose d e r K u n sts to ffp ro th e se .

Falls Fernmetastasen nachzuweisen sind, muß der médiastinale Tum or 
selbstverständlich als inoperabel betrachtet werden.

A d 3. Vom Standpunkt der Operabilität aus, ist auch die operative Trag­
fähigkeit des Patienten von W ichtigkeit. Da die Beurteilung dieses Problems 
ähnlich ist, wie bei anderen Thoraxoperationen, wollen wir uns damit nicht aus-
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führlich befassen. Soviel sei jedoch erwähnt, daß falls nebst dem mediastinalen 
Tum or eine myasthenische Krise besteht, die Tumorentfernung nur nach Nor­
malisierung der Krise stattfinden  kann. W ährend der Krise ist die Operation 
kontraindiziert.

Unsere Stellungnahme bezüglich der Operabilität der mediastinalen 
Tum oren läß t sich in folgendem zusammenfassen:

1. Mit Hilfe unserer diagnostischen Verfahren müssen wir die genaue 
K lärung der N atur des Tumors bestreben, was etwa in 80%  der Fälle gelingt. 
Die genaue präoperative Diagnose ist keine unerläßliche Vorbedingung des 
chirurgischen Eingriffs, unbedingt wichtig ist dagegen die präoperative K lä­
rung der Frage, ob der médiastinale Tum or nicht etwa ein Aortenaneurysma 
oder eine lymphoretikuläre Geschwulst ist. Die chirurgische Lösung der erst­
erw ähnten Gebilde unterscheidet sich von der routineartigen Operation der 
mediastinalen Tumoren und  beansprucht Erfahrungen bzw. eine spezielle 
Bereitschaft, während im Falle der lymphoretikulären Neubildungen die 
chirurgische Behandlung im allgemeinen nicht indiziert ist.

2. Sicher benigne Tumoren müssen nur dann nicht operiert werden, 
wenn der chirurgische Eingriff ein größeres Risiko als die Grundkrankheit 
selbst, oder ihre voraussichtlichen Komplikationen bedeuten würden.

3. Tumoren mit unsicherer Diagnose müssen wenn keine K ontraindi­
kation  vorliegt — operiert werden.

4. Die sicher malignen Tumoren müssen operiert werden; gegen ihre 
chirurgische Behandlung sprechen auf Lioperabilität weisende Zeichen: M eta­
stasebildung, Generalisation, Infiltration der Großgefäße, irgendeine andere 
unheilbare Krankheit (bzw. falls der histologische Typ des Tumors den Opera­
tionserfolg bereits von vornherein ausschließt), m etastatische Tumoren, 
Lymphosarkom, Retikulosarkom, usw.

Eine besondere Beurteilung beansprucht die médiastinale, tum orartige 
Erscheinungsform der Lymphogranulomatose. Die neuesten L iteraturanga­
ben und  unsere spärlichen Erfahrungen sprechen dafür, daß man die chirur­
gische Entfernung des Tumors versuchen kann, worauf selbstverständlich die 
Radiotherapie folgen muß.

W enn bei der Exploration die Inoperabilität des malignen Tumors fest­
gestellt wird, kann ein aus der operativen Verkleinerung des Tumorgewebes 
bestehender palliativer Eingriff indiziert sein. Diese Lösung führt einerseits 
zur vorübergehenden Herabsetzung des raumbeengenden Charakters des 
Prozesses, anderseits bleibt für die eventuelle Radiotherapie eine kleinere 
Tumormenge zurück.
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Operability o f  M ediastinal Tumours

By

I .  B e s z n y á k , A . N e m e s  an d  Á . B a e o g h

T he p ro b lem  o f  th e  op e rab ility  o f  m ed ia s tin a l tu m o u rs  is discussed on  th e  basis 
o f observa tions m ad e  in  500 cases. T h e  im p o rtan ce  o f  ang iog raphy  in  th e  a ssessm en t 
o f  o p e rab ility  is s tressed . Benign tu m o u rs  a re  operab le , p rov ided  th e  op e ra tio n  invo lves 
no  g re a te r  risk  th a n  th e  basic disease itse lf. E x p lo ra tio n  o f tu m o u rs  w ith  u n c e rta in  p re ­
o p era tiv e  d iagnosis is ju stified  if  th e re  is n o  co u n te r-ind ica tion . E xcision  o f  th e  tu m o u r  
should  be pe rfo rm ed  if  th ere  is no sig n  d e fin ite ly  p o in tin g  to  in operab ility , i.e. if  th e  h is ­
to log ical ty p e  o f  th e  tu m o u r does n o t  ex c lude  th e  success o f su rgery .

Вопрос об операбильности опухолей средостения обсуждается в связи с наблюдением 
500 случаев. Подчеркивается значение ангиографии при определении операбильности. 
Авторы считают, что доброкачественные опухоли операбильны в том случае, когда риск 
операции не превышает опасности основной болезни. Проведение эксплоративной опера­
ции опухолей с неясным диагнозом обосновано в случае отсутствия противопоказаний. 
Злокачественные опухоли следует оперировать, когда нет признаков, указывающих на 
неоперабильность, а такж е тогда, когда гистологический тип опухоли не исключает успеш­
ности хирургического лечения.

Операбильность опухолей средостения
И. БЕС Н ЬЯ К , А. НЕМЕШ  и А. БАЛОГ

István  B e s z n y á k  
A ttila N e m e s  
Ádám B a l o g h

H-1122 Budapest, Városmajor u. 68. 
IV. Sebészeti Klinika, Ungarn
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Effect of Laser Irradiation 
and Immunosuppressive Treatment 

on Survival of Mouse Skin Allotransplants
By

J . N a m é n y i , E. M e s t e k , I. F ö l d e s  a n d  S . T is z a

“ K o rá n y i”  N a tio n a l In s ti tu te  o f T B C  a n d  Pu lm ono logy , Second D e p a r t­
m e n t o f  Surgery , Sem m elw eis U n iv e rs ity  M edical School, an d  M icrobiological 

R esea rch  G ro u p  o f  th e  H u n g arian  A cadem y  o f  Sciences, B udapest

(R eceived J u ly  10, 1974)

T he e ffec t o f  lase r beam  on th e  su rv iv a l o f  sk in  a llo tran sp lan ts  h a s  been 
stu d ied . I r ra d ia t io n  o f  th e  donor sk in  an d  o f th e  rec ip ien t g ra f t bed im p ro v ed  
th e  su rv iv a l o f  th e  g ra f t. The g ra f t  p ro tec tin g  e ffec t o f  tan ti-th y m o cy te  se ru m  
w as considerab ly  enhanced  b y  laser ir rad ia tio n .

S ev e ra l series of laboratory and clinical trials have shown th a t the  pro­
cess of wound healing is accelerated by low energy laser irradiation. This 
effect seems to  be due to  the enhanced activity  of the  enzymes partic ipa t­
ing in wound healing, further in the stim ulation of vascularization, fibroblast 
migration and collagen formation [1, 2, 3, 4, 5]. In  some cases, laser irra­
diation produced favourable conditions for the autotransplantation of skin 
and it was possible to  accelerate wound healing of free grafts or where the 
graft has been rejected. In  the case of extensive burns, when allotrans­
plantation becomes necessary, the period of viability of the graft, i.e. the  
length of tim e in which it protects the injured subject against fluid and 
ion losses, is of lifesaving importance.

For the investigation of the problem of transplan t survival, a model 
experiment was used in which the skin of inbred mice was allotransplanted 
to members of a genetically different other mouse strain  and immunosup­
pression combined w ith laser irradiation was applied.

The present paper reports on these investigations.

Materials and Methods
A) E xperim enta l an im als

The ta i l  sk in  o f  in b red  CBA m ale m ice o f  20 — 30 g  w eigh t w as g ra fted  o n  th e  
back  o f  Swiss m ale  a lb in o  m ice o f  25 — 30 g.

B) Transplantation
1. P re p a ra tio n  o f  d o n o r skin
The ta i l  sk in  o f  e th e r  anaesthetized  an im als  w as rem oved , cu t in to  l x l  cm  

pieces in  P a rk e r ’s 199 a n d  k e p t in  fresh n u tr ie n t m ed ium  a t  4 °C u n ti l  grafting.
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2. S k in  tr a n sp la n ta tio n
T ra n sp la n ta tio n  w as perform ed u n d e r  in tra m u sc u la r  p e n to b a rb ita l an aesth esia  

(1 m l/100 g body  w eigh t). T he g ra f t bed w as excised  on  th e  dep ila ted  b ack  o f  th e  an im als  
an d  a f te r  g ra f tin g  th e  w ound w as covered w ith  a  w ax  coated  gauze sh ee t an d  a  p la s te r  
sp lin t w as app lied . B ecause o f  th e  h ib e rn a tin g  e ffec t o f  p e n to b a rb ita l th e  g ra f te d  an im als  
w ere k e p t u n d e r a n  in fra -red  lam p  a f te r  tra n sp la n ta tio n . The sp lin t w as rem oved  on 
th e  6 th  d a y  a f te r  tra n sp la n ta tio n .

I n  eva lua tion , tra n sp la n ts  w ith  m ore th a n  50%  necrosis w ere considered  as re jec ted .

C) L a se r  treatm ent

T he w ounds w ere ir ra d ia te d  w ith  a  c o n tin u o u sly  opera ting  h e liu m -n eo n  gas laser, 
u sin g  unfocussed  p e rp en d icu la r beam  o f  6328 Á  w aveleng th  (Fig. 1).

donor and 
recipient

F ig . 1. Schem atic  d iag ram  o f  ex p erim en ta l a rran g em en t

A bso rp tion  an d  d ispersion o f  lase r b eam  on  th e  donor sk in  a n d  on  th e  bloodless 
g ra f t  b ed  w ere de te rm in ed .

1. I r ra d ia tio n  o f  dono r skin
T he donor sk in  w as irrad ia ted  im m ed ia te ly  before tra n sp la n ta tio n  in  a  P e tr i  d ish  

w ith  a  p lane  cover. T he sk in  h ad  a  reflex ion  o f  32%  and  a  tran sm issio n  p e rm eab ility  
o f  a b o u t 1% . A b so rp tion  o f  th e  glass su rface  (7 — 9% ) w as also ta k e n  in to  considera tion .

2. I r ra d ia tio n  o f  rec ip ien t g ra f t bed
T he  g ra f t bed  w as excised on  th e  b a c k  o f  th e  anim als an d  th e  b loodless w ound  

w as irrad ia ted .

D ) Im m u n o su p p ress ive  treatm ent

I n  one o f  th e  ex p erim en ta l groups, th e  an im a ls  w ere given in tra p e r ito n e a lly  0.5 m l 
o f  a n ti- th y m o c y te  se ru m  (ATS) on  th e  second  a n d  f i f th  days a f te r  tra n sp la n ta tio n . T he 
a n ti- th y m o c y te  se rum  w as p roduced  in  ra b b i ts  w ith  th y m o cy tes  o f  10— 11 d a y  old  m ale  
Sw iss m ice.

I n  th e  f irs t  im m u n iza tio n  9 X 10s cells suspended  in  2 m l o f  a  1 : 1 m ix tu re  o f 
E ag le  M EM  an d  F re u n d ’s a d ju v a n t w ere in jec ted  in to  th e  foo t-pad  o f  ra b b its . T he second  
im m u n iza tio n  w as p e rfo rm ed  14 days la te r  w ith  in travenously  in jec ted  7 X 10s th y m o -
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cyfces. The b lood w as collected b y  h e a r t  p u n c tu re  21 days a f te r  th e  firs t im m u n iza tio n  
T h e  efficiency o f  th e  a n ti- th y m o c y te  se ru m  w as d e te rm in ed  in  sk in  tr a n sp la n ta tio n  
ex p e rim en ts  in  m ice.

T he m ixed , decom plem en ted  se ru m  o f  th ree  rab b its  w as u sed  in  these  ex p erim en ts .

E )  E xperim enta l groups

The an im als  tr e a te d  w ith  v a rio u s  la se r doses were d iv id ed  in to  f iv e  m a in  g roups 
o f  16 an im als each .

a ) In  th is  g roup  th e  d o n o r sk ins w ere tr e a te d  p rio r to  tra n sp la n ta tio n  w ith  doses 
o f  1, 3, 6, 8 an d  10 joule/cm 2.

b)  The rec ip ien t g ra f t  bed  w as ir ra d ia te d  w ith  1, 3, 6 o r  10 jou le/cm 2, and  
u n tre a te d  dono r sk in  w as tra n sp la n te d .

c) The d o n o r sk in  w as ir ra d ia te d  w ith  3 joule/cm 2, th e  rec ip ien t g r a f t  bed 
w ith  6 o r 10 joule/cm 2 sep a ra te ly . T ra n sp la n ta tio n  was p e rfo rm ed  a f te r  lase r tr e a tm e n t.

d )  The d o n o r sk in  w as t r e a te d  w ith  la se r a f te r  tra n sp la n ta tio n .
e) The overa ll effec t o f  la se r ir ra d ia tio n  and im m unosuppression  w as in v es ti­

g a te d . The dono r sk in  (3 joule/cm 2) a n d  th e  rec ip ien t g ra f t bed  (10 joule/cm 2) w ere  tre a te d  
se p a ra te ly  an d  on  th e  2nd a n d  6 th  d a y s  a f te r  tra n sp la n ta tio n  ev e ry  an im al w as  g iven 
0.6 m l o f  an ti- th y m o cy te  se rum  in trap e rito n ea lly . A nim als t r e a te d  e ith e r w ith  laser 
o r  w ith  ATS alone  w ere used a s  con tro ls.

E v e ry  experim en ta l, g ro u p  -had its  u n tre a te d  contro ls. S k in  tra n sp la n ta tio n  w as 
pe rfo rm ed  u n d e r th e  sam e co nd itions o n  th e  con tro ls as on  th e  tr e a te d  an im als .

R esults

Graft survival was not influenced by the fact th a t  absorption and  dis­
persion of skin patches taken from different places of the  tail were different. 
N either was graft survival influenced by the different dispersion of the  laser 
beam  on the graft bed.

Results are summarized in Table I.

T a b l e  I

Experi­
mental
group

Irradiated area
Laser

energy,
J/cma

MST ±  SD, days

control treated

1 Donor skin 1 10.8±1.2 10.6 ± 1 .0 D8

2 Donor skin 3 10.2±1.7 11.5±1.8 < 0 .0 6
3 Donor skin б 10.6±1.8 10.4 ±1.7 П8

4 Donor skin 8 11.0±2.6 10.7±2.9 ns
5 Donor skin 10 10.8±1.2 9.6 ± 1 .0 ns
6 Becipient g ra ft bed 1 11.0±2.6 10.7 ± 2 .3 ns
7 Kecipient g ra ft bed 3 11.0±2.6 10.8±1.4 ns
8 Becipient g ra ft bed 6 9.4 ± 1 .1 11.4±1.0 <0.0001
9 Becipient g ra ft bed 10 8.7±1 .5 10.5±1.4 < 0 .0 6

10 Donor skin and 3
recipient g raft bed 6 10.6±1.8 11.4±1.9 > 0 .0 5

11 Donor skin 3
and recipient g raft bed 10 10.5±1.8 11.9±2.2 > 0 .0 6

12 Donor skin after transp lan tation 3 9.4±1.1 11.7±2.1 < 0 .0 1
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a)  Treatment w ith laser of 1, 5, 8 and 10 J/cm 2 had no effect on graft 
survival. Mean survival tim e (MST) was shorter or the same as in the control 
groups (experimental groups 1, 3, 4 and 5).

Table I  shows th a t  donor skin treated  with 3 J/cm 2 (experimental 
group 2) was rejected la te r  th an  the control. Mean survival tim e was prolonged 
by  13%; the difference was significant, p <  0.05 (Fig. 2).

F ig . 2. E ffec t o f laser ir ra d ia tio n  o f  donor skin o n  g ra f t  surv ival. • • • co n tro l; —  tre a te d

b)  Treatment in experimental groups 6 and 7 (with 1 and 3 J/cm2, 
resp.) had no effect on m ean graft survival.

Survival was im proved by 21.2% (p <  0.0001) in group 8 which was 
trea ted  with 5 J/cm2. W hen the recipient graft bed was irradiated  with 10 J 
per cm2 (experimental group 9) the improvement was 20.7 %, p <C 0.05 (Fig. 3).

c)  When the donor skin and the recipient graft bed were treated  separately 
(experimental groups 10 and 11) there was no statistically significant differ­
ence in graft survival between the treated and control groups. In  both cases 
p >  0.05.

d)  I t  appears from  Table I  tha t with irradiated donor skin a statistically 
significant prolongation o f survival occurred only with 3 J/cm 2 radiation 
doses. When the grafted donor skin was trea ted  with the same dose (experi­
m ental group 12), the  improvement in mean survival tim e was 24.4%, the 
difference was significant, p «< 0.01 (Fig. 4).

e)  The results of th e  combined application of laser and immunosuppres­
sion a re  shown in Fig. 5 and  Table II. Only transplants rejected up to the 30th 
postoperative day were considered in the evaluation.
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The laser dose applied in this experiment prolonged graft survival only 
slightly and  there was no statistically significant difference between the control 
and the trea ted  group.

g>
Z3

H I I I
7 6 9 10 11

{ — ) MST 8,7 ±15 day 
( — ) MST 105 ±1.4 day

p<ao5

10 J/cm2

"T I I
12 13 14 15 day

F ie .  3. E ffe c t o f  lase r ir ra d ia tio n  o f  re c ip ien t g ra f t bed on  g ra f t  su rv iv a l.
• • • co n tro l; ----  tr e a te d

Mean graft survival in the animals treated  with ATS only was 56.2%  
longer th an  th a t of the controls, and was increased by another 33% when 
ATS and laser were applied together, reaching 84.7% improvement against 
the controls. In  two cases the graft was rejected only on the 36th and 39th 
day, respectively, after transplantation.
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g
CT

( —  ) MST 9,4 ± 1,1 day
( —  ) MST 11,7 t 2,1 day

P <0,01

5 0 -

-|----- г
6 7

3 J /cm 2

t__ _ ______

1----1----- 1— î------1 I I I
8 9 10 11 12 13 14 15 16 day

F ie . 4. E ffec t on  g ra f t  su rv iv a l o f  laser ir ra d ia tio n  ap p lied  a f te r  tra n sp la n ta tio n  o f  
d o n o r skin. • • • c o n tro l; tr e a te d
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F i g . 6. O verall effec t o f  la se r irrad ia tio n  a n d  im m unosuppressive  tre a tm e n t on  g ra f t
su rv iv a l
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T a b l e  I I  

R esu lts

Treatment MST ±  SD, 
days P

none 10.5±1.8 ns
Laser 11.9±2.2 ns
none 10.5±1.8
ATS 15.4±4.0 0.001
none 10.6±1.8
Laser +  ATS 19.4±7.4 0.0001
Laser 11.9 ± 2 .2
ATS 16.4±4.0 0.02
Laser 11.9±2.2
Laser -|- ATS 19.4±7.4 0.01
ATS 16.4±4.0
Laser -|- ATS 19.4±7.4 ns

Discussion

The combination of immunosuppression with alio- and xenograft tran s­
plantation has been used earlier for the treatm ent of burns [6, 7, 8, 9, 10]. 
Several papers have reported on the removal of necrotic (burnt) tissues by 
means of high energy C 0 2-laser before autotransplantation [11, 12]. The 
combined application of low energy laser irradiation and immunosuppressive 
treatm ent might open new possibilities of alio- and xenograft transplantation.

Our earlier experiments have dem onstrated the improved vascularization 
of the area subjected to  laser irradiation. In  the case of autotransplantation 
laser irradiation of the recipient site promoted the vascularization and sur­
vival of the grafted skin.

The results obtained w ith the laser irradiation of the  recipient site 
(Table I , experimental groups 8 and 9) have confirmed our earlier findings. 
Under these experimental conditions no answer was, however, obtained to  
the question whether laser treatm ent of the recipient areas affected the immune 
mechanism of the organism, or had only local effect.

The donor skin showed a 68 % absorption of laser energy. W hen the donor 
skin was treated  either before or after transplantation (Table I, experimental 
groups 2 and 12) the improvement in mean survival was significant s ta tis ti­
cally, probably as a direct consequence of irradiation. The mechanism of this 
specific effect is not known.

W hen prior to transplantation the donor skin and the recipient site were 
treated  separately, the improvement in survival was slight and statistically
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non-significant (Table I , groups 10 and 11). The separately effective laser doses 
when applied together produced no m arked improvement in survival. More 
experiments are needed to  analyze the cause of this phenomenon.

Combined laser and immunosuppressive treatm ent resulted in m arked 
improvement of survival.

I t  appears from Tig. 5 and Table I I  th a t laser treatm ent alone had 
a  slight influence on survival, while anti-thym ocyte serum greatly prolonged 
(by 56.2%) the graft survival. When laser irradiation was combined with ATS 
treatm ent, graft survival improved further and was 84.7% longer than  th a t 
in the controls.

O u r  r e s u l t s  t h u s  s u g g e s t  t h a t  t h e  c o m b i n e d  a p p l i c a t i o n  o f  i m m u n o ­

s u p p r e s s i o n  a n d  l a s e r  t r e a t m e n t  h a v e  a  m o r e  m a r k e d  g r a f t - p r o t e c t i n g  e f f e c t  o n  

s k i n  a l l o t r a n s p l a n t s  i n  m i c e  f r o m  g e n e t i c a l l y  d i f f e r e n t  s t r a i n s  t h a n  e i t h e r  o f  

t h e  m e t h o d s  s e p a r a t e l y .
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Über die W irkung der Laserbestrahlung und der immunsuppressiven  
Behandlung au f das Überleben des M ausehaut-Transplantats

V on

J .  N a m é n y i , E . M e s t e r , I .  F ö l d e s  u n d  S. T is z a

D ie E in w irk u n g  d e r  L ase rb es trah lu n g  a u f  d as  Ü b erleben  des H au t-A llo tra n sp lan ­
ta t s  w urde u n te rsu c h t. D u rch  B estrah lu n g  d e r  D o n o rh au t bzw . des R ez ip ien ten -G raft- 
b e tts  ko n n te  eine V erlängerung  d e r Ü berlebensze it d e r frem d en  H a u t e rre ich t w erden . 
A nschließend Ueß sich  festste llen , d aß  d u rc h  L ase rb e s trah lu n g  die das Ü b erleben  des 
T ra n sp la n ta ts  v e rlän g ern d e  W irkung  des A n tith y m o zy ten se ru m s in  b edeu tendem  M aße 
g este ig ert w erden  k a n n .
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Действие облучения лазерными лучами и иммунсупрессивного лечения на 
выживание кожного трансплантата у мыши

Й. НАМЕНЬИ, Э. МЕШ ТЕР, И. Ф ЁЛЬДЕШ  и Ш. ТИСА

Авторы изучали действие лазерных лучей на выживание кожного аллотрансплан« 
тэта. Они установили, что в экспериментальных условиях облучение кожи донора или 
кожи для трансплантата у реципиента повышают время выживания чужой кожи. Они 
наблюдали также, что облучением лазерными лучами можно в значительной мере спо­
собствовать поьышению действия антитимоцитарного сыворотка, способствующей вы­
живанию трансплантата. Авторы указывают на возможность применения полученных 
результатов в области клиники.
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Mechanism of the Development of Collatelar
Circulation

I I I . 133Xe clearance tests in animal experiments

By
G y . G y u r k ó , L. K o v á c s  an d  L. K e r t é s z

D ep a rtm en t o f  E x p e rim e n ta l S u rgery  an d  F ir s t D e p a r tm e n t o f  M edicine, 
U n iv e rs ity  M edical School, D eb recen

(R eceived A u g u st 1, 1974)

A m odel o f  th e  o b stru c tio n  o f  th e  m ain  a r te ry  o f  th e  low er e x tre m ity  w as 
p roduced  in  an im a l experim en ts . T he o b stru c tio n  w as com bined  on  th e  r ig h t side 
w ith  th e  co n stric tio n  o f  th e  o u tflow  p a th , w hile in  th is  re sp ec t th e  le f t side served  
as  contro l. C ircu la tion  in  th e  tw o  ex trem itie s  in  th e  ea rly  a n d  la te  stage  w as com ­
p a red  by  m ean s  o f  th e  133X e c learance techn ique. I n  th e  e a rly  s tage  due to  p o o rer 
co lla tera l c ircu la tio n  flow  on  th e  r ig h t side w as w orse th a n  o n  th e  le f t side. I n  th e  
la te  stage th e  d ifference w as n o t conspicuous.

1 he isotopes of inert gases are extensively applied in studies of local 
circulation. The m ethod as recommended by K e t y  [ 5 ]  was then applied with 
the  use of 133Xe for the study of muscle blood flow [8] and other purposes 
[ 1 1 ,  1 4 ,  1 3 ]  and also in clinical practice [ 1 ,  4 ,  6 ,  7 , 9 ,  1 0 ,  1 2 ,  1 5 ] .

We have studied the  development of collateral circulation in models [2] 
and in acute and chronic animal experiments [3]. As a  continuation of these 
studies, we have produced a model of obliterative arterial processes and 
measured muscle flow by the 133Xe clearance method.

Experimental

T he experim en ts w ere carried  o u t on  dogs o f average  w e ig h t an d  o f  b o th  sexes. 
The an im a ls  were a n aes th e tiz ed  an d  th e  iliac a rte ries  exposed th ro u g h  a  sm all m ed ian  
ab d o m in a l incision an d  th e  fem oral a r te r ie s  th ro u g h  an  incision  in  th e  ingu inal region. 
T he an im a ls  were d iv ided  in to  tw o  g roups an d  sub jec ted  to  th e  follow ing in te rv en tio n s:

I n  G roup 1 (7 an im als) b o th  iliac  an d  sacra l a rte rie s  w ere narrow ed  to  1 m m  a t  
th e i r  o rig in  and  th e  r ig h t fem oral a r te ry  w as liga ted  (F ig. 1).

I n  G roup 2 (7 an im als), b o th  iliac  a rte rie s  w ere lig a ted  a t  th e i r  orig in  and  on  th e  
le f t iliac  a r te ry  a  co n stric tio n  w as p ro d u ced  2 cm  below th e  lig a tu re , w hile on th e  r ig h t 
fem oral a r te ry  a  co n stric tio n  0.6 m m  in  d ia m e te r  w as p ro d u ced  below  th e  gro in  (F ig. 2).

T he constric tions w ere p roduced  b y  p lac ing  a  m e ta l ro d  o f  know n d im ension 
n e x t to  th e  a r te ry  and  p re p a r in g  a  lig a tu re  w ith  a  th ick  silk th re a d  a f te r  w hich th e  m e ta l 
ro d  could  be rem oved. T he w ounds w ere th e n  closed.

L im b  flow  w as m easu red  on th e  2 0 th  a n d  320th  d ay s; befo re  k illing  th e  an im als , 
a r te r io g ra p h y  was perfo rm ed .
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Aorta

F i g . 1. Surg ica l in te rv e n tio n  in  G roup 1 

Aorta

F i g . 2. Surg ical in te rv en tio n  in  G roup 2

A  50 /il dose o f  133X e d issolved in  0.2 m l o f  physiological saline w as in jec ted  in to  th e  
a n te r io r  tib ia l m uscle. A c tiv ity  w as m easu red  w ith  sodium  iodide sc in tilla tio n  cry s ta ls  
p la c e d  in to  a  lead  co llim a to r w ith  a  conical opening. T he d e tec to rs  w ere connected  to  
l in e a r  ra tem eters , an d  th e  signals w ere reco rded  by  a  tw o-channel lin e a r  com pensograph. 
F o r  ca lcu lation , th e  e q u a tio n

M B F  =  161 D m l/m in/100 g

w as used , where D  is th e  decrease  p e r  m in u te  o f  th e  lo g a rith m  o f  th e  curve.

R esults and Discussion

Blood flow in the hind limbs was measured a t exactly the same site in 
th e  early and late postoperative period, and the subgroup averages were 
calculated. Results are shown in Table I.

In  the first group, on the 20th postoperative day muscle flow was 
1.2 ml/min/100 g on the  right side and 1.6 ml/min/100 g on the  left side. On 
th e  320th postoperative day the values were 1.7 and 1.8 ml/min/100 g, re­
spectively.
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T a ble  I

A n te rio r tib ia l m uscle  flow  acco rd ing  to  ty p e  o f  o p e ra tio n  a n d  tim e  o f  te s t

In  Group 2 on the 20th day the values were 2.1 ml/min/100 g on the 
right side and 2.9 ml/min/100 g on the left side, while on the 320th day the 
values were 2.8 and 3.5 ml/min/100 g, respectively.

F m . 3. A ngiographic  p ic tu re  o f  an im a l o f  G roup  1, on  20 th  p o sto p e ra tiv e  d a y

The angiographic pictures (Figs 3 and 4) showed th a t in both groups 
the distal vascular system was filled better through the collaterals and com­
pensating circulation was also more marked.

These experiments prove th a t if a marked constriction of the iliac artery  
is associated with obstruction of the femoral artery, or if the obstruction of
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Type of operation

Constriction of both  iliac and sacral arteries to 
1 m m  diameter, ligation of right femoral ar- 
te ry

Ligation of both iliac arteries, constriction of 
left iliac and right femoral arte ry  to  0.5 mm 
diam eter

Number 
of animals

Number 
of post­

operative 
days

Flow in anterior tibial 
muscle

right left
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the iliac artery is accompanied by  a m arked distal constriction, circulation 
in th e  extremities and collateral compensation are significantly poorer than 
in the  case of a simple constriction or obliteration. The difference is more 
conspicuous in the early stage than  after a longer period of time. I f  a double 
obstacle exists in the arterial path , the pressure gradient will decrease and

F i g . 4. A ngiographic p ic tu re  o f  an im a l o f  G roup  2, on  20 th  p o sto p e ra tiv e  d ay

im pair the  momentary efficiency of collateral circulation and have a retard ­
ing influence on its evolution. Our clinical experience has shown th a t the 
surgical correction of one of these two significant hindrances to  blood flow — 
usually the correction of the proximal hindrance — will greatly improve 
circulation in the affected limb.
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Angaben zum  Entw icklungsm echanism us des Kollateralkreislaufs

Ш . 133Xe-Clearance-Untersuchungen im Tierexperiment

V on

G y . G y u r k ó , L. K o v á c s  u n d  L . K e r t é s z

Im  T ie re x p e rim en t w urde das V erseh lußm odell des H a u p ta rte rien s tam m es  d e r  
u n te re n  E x tre m itä t  in  K o m b in a tio n  m it d e r  rech tsse itigen  Stenose d e r A u sströ m u n g s­
b a h n  z u s ta n d e g e b ra c h t; die linke Seite d ien te  in  d ieser B eziehung  als K on tro lle . D ie 
D u rch b lu tu n g  d e r  b e id en  E x tre m itä te n  w urde  in  d e r  F rü h - u n d  Spätperiode m it  H ilfe  
d e r  133X e-T echnik  verg lichen . I n  der F rü h p erio d e  w a r die D u rch b lu tu n g  rech ts  w egen 
des w eniger en tw ick e lten  K olla tera lk re is lau fs n ied riger als a u f  d e r  linken  Seite. I n  d e r 
S pätperiode  w a r  d ie se r U n tersch ied  n ic h t m e h r  augenfällig .

Данные к механимзму развития коллатерального кровообращения 

III.  Исследования 133Хе-клиренса в опытах на животных

Д . ДЬЮ РКО, Л . КОВАЧ и Л . КЕРТЕС

Авторы создали в опытах на животных модель закупорки ствола главной артерии 
нижных конечностей и комбинировали ее на правой стороне суживанием пути вытока, 
причем левая сторона служила контролем. Кровоток в двух конечностях сравнивали 
техникой 133Хе-клиренса в ранней и поздней фазах. В ранной фазе на правой стороне, 
вследствие меньшего развития коллатерального кровообращения, кровоток был более 
медленным, чем на левой стороне. В поздней фазе эта разница была малозаметной.

Dr. György G y u r k ó , Н-4012 Debrecen, Pf. 27, I. sz. Sebészeti Klinika, 
Hungary
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Ü ber die Auswirkung der Harntransportfunktion 
auf die Nierensteinbildung

V on

D . F r a n c , A. B a b ic s , E. H a jó s  und B . R u s z in k ó

U rologische K lin ik  d e r  M edizinischen U n iv e rs itä t Pécs u n d  U rologische K lin ik  d e r  
M edizin ischen U n iv e rs itä t  Sem m elw eis, B u d a p e s t

(E ingegangen a m  1. O k tober 1974)

D ie S te inb ildung  is t e in  po lyä tio log ischer P rozeß , dessen zwei w ich tige  
F a k to re n  d ie  S ta u u n g  und  die Z usam m ense tzung  des H a rn s  sind . D e r U m sta n d , 
d a ß  bei d e r  P rim ä ro p e ra tio n  in  66 v o n  100 N ierenste in fä llen  irgendein  A bfluß- 
h in d em is  v o rzu fin d en  w ar, sp r ic h t fü r  d ie  B edeu tung  d e r  an a to m isch en  A n o m a­
lien . B ei d e r  R ö n tg en d u rch leu ch tu n g  k o n n ten  zwei T y p en  von  H y p o m o tili tä t 
b eo b ach te t w erden : 1. period ischer (oder in  einigen A b sch n itten  sogar k o n s ta n te r)  
K o n trak tio n sm an g e l und  2. trä g e  K o n tra k tio n e n  m it n o rm a le r F requenz . D u rch  
d en  period ischen  M angel oder d ie  T räg h e it der Systo le  w ird  die S te in b ild u n g  
gefö rdert, w eil d ie  in  3/4 d e r  N o rm alfä lle  v o rfindbaren  pyelokalizösen  R e flu x e  
ausb le iben ; d iese w irken a b e r gegen  d ie  S ed im en ta tion  u n d  spielen  n e b s t d e r  
o rth o s ta tisch en  E n tlee ru n g  des H o h lsy s tem s eine bed eu ten d e  R olle  in  d e r  V or­
beugung  d e r  S teinb ildung .

D e r  Prozeß der Nierensteinbildung ist noch immer eine ungeklärte 
Frage. Der Vielfalt der damit verbundenen Theorien liegt nicht sosehr der 
U m stand zugrunde, daß noch keine stichhaltige Erklärung gefunden wurde, 
sondern viel eher die lange Reihe der kausalen Faktoren, die in B etracht 
gezogen werden müssen [2]. H eute h a t sich die polyätiologische Auffassung 
bereits eindeutig durchgesetzt. Sämtliche Verfasser stimmen darin überein, 
daß die chemische Zusammensetzung des Harns in der Entstehung des Stein­
kerns eine wichtige Rolle spielt. Auch steh t fest, daß der Steinkern nur 
dann zu einem Stein anwächst, wenn der H arn auch weiterhin von »günstiger« 
Zusammensetzung ist. Es erhebt sich aber die Frage, weshalb der kristallige 
Steinkern oder das sandkörnchengroße Gebilde nur bei bestimm ten Indiv i­
duen zum Stein anwächst und weshalb in einigen Fällen nur ein Stein, in ande­
ren dagegen mehrere Steine an wachsen [1]. Theoretisch ist die Frage einfach 
zu beantworten. Die Vergrößerung des Steines erfordert nebst übersättigtem  
H arn auch eine gewisse Zeit. W enn sich nämlich immer alle Kristalle oder 
Sandkörnchen aus dem Hohlsystem entleeren würden, könnte der Stein nie 
heranwachsen. Die zum Anwachsen notwendige Zeit sichert die verlangsam te 
Entleerung bzw. Stauung des H arns, die gleichzeitig die letzte aber äußerst 
wichtige Bedingung der Entwicklung des Steinkerns zum Stein darstellt.

Zur K lärung der ätiologischen Rolle der der anatomischen Anomalien 
zufolge auftretenden Harnstauung in der Steinbildung setzten wir an unserer 
Klinik Untersuchungen in Gang [5].
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lm  100 Nierensteinkranken (ohne Rücksicht auf die Steinzusammen­
setzung) umfassenden M aterial waren im Laufe der Prim äroperation in 66 Fäl­
len gewisse den H arntransport hindernde Veränderungen vorzufinden. Diese 
waren: ein die pyeloureterale Grenze kreuzendes anomales Gefäß, retardierte 
Nierenrotation, hohe Ureterinsertion, ein abnormal enger Kelchstiel, kon-

A b b . 1. N u ßg roßer p o s itiv e r S te in  im  ho ch g rad ig  e rw e ite rten  u n te re n  K elch

genitale Striktur auf der pyeloureteralen Grenze, Hufeisenniere usw. (Abb. 
1, 2, 3).

In  der Steinbildung können aber nicht nur derartige sichtbare H am - 
transporthindernisse eine Rolle spielen. Lokale Stauungen kommen nämlich 
m itunter auch in den einzelnen A bschnitten des vollkommen normal geform­
ten, sich in seiner Gänze eregelmäßig entleerenden Nierenhohlsystems vor. 
M a r b e r g e b  [4 ] ha t im Modellversuch nachgewiesen, daß sich im, in einem 
Rohrsystem  mit unterschiedlicher W eite strömenden Wasser in den Biegungen 
und Winkeln Aluminiumstaubsuspensionen ablagern. Im  Nierenhohlensystem 
variablen Aufbaus gibt es bekanntlich zahlreiche, sich zur Sedimentation 
eignende Biegungen und  Winkel.
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A b b . 3. Zahlreiche pfefferkerngroße po sitiv e  S te in schatten  im  rech tsse itigen  e rw eite rten
H o h lsy s tem  e in e r H ufeisenniere

5 Acta Chirurgica Academiae Scientiarum Hungaricae 16, 1975

A b b . 2. H am ab fh iß h in d em is  a u f  d e r  pye lou re te ra len  G renze, P ye lek tasie , v ie r nega tive
S te in sch a tten  im  Becken
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Methodik

In  der Entstehung der lokalen Stauung können nebst den geschilderten 
anatomischen Faktoren auch funktionelle Anomalien eine Rolle spielen. Unter 
norm alen Verhältnissen wirken nämlich die regen, periodischen Transport­
bewegungen gegen die Sedimentation. Im  Falle einer H ypom otilität droht 
aber auch im auf dem Röntgenbild vollkommen regelmäßig scheinenden 
Kelchsystem  die Gefahr einer Steinretention. Die die momentane Lage regi­
strierenden Röntgenaufnahmen eignen sich somit zur Untersuchung der sich 
bei der Bewegung ergebenden Abweichungen nicht. Dazu ist eine Durch­
leuchtung nach K ontrastm ittelgabe erforderlich, die die Beobachtung der 
Funktion  des H arntransportsystem s auf dem Bildverstärker ermöglicht.

Auf dem Bildverstärker können zwei Typen der H ypom otilität des Hohl­
system s registriert werden: 1. durch Rhythm usstörungen bedingte Hypo­
m o tilitä t (seltene K ontraktionen), und 2. durch Bewegungsstörungen bedingte 
H ypom otilität (Kontraktionen m it geringem Effekt).

Ad 1. Wie auch bisher bekann t und bei der Zystoskopie zu beobach­
ten  war, folgen die U reteraktionen nicht in regelmäßigen Intervallen aufein­
ander, es kommen längere Pausen vor. Anhand der Untersuchung eines groß- 
zahligen Krankenmaterials, ließ sich feststellen, daß es zwei Mechanismen 
von Asystolie gibt:

a) Der Harn, der auch während der Asystolie weiter produziert wird, 
fü llt das Nierenhohlsystem, die oberen, sodann auch die unteren Ureterab­
schnitte  allmählich auf. Aus dem U reter setzen sich, offensichtlich durch den 
Füllungsreiz (Erweiterungsreiz) bedingt, nach einiger Zeit peristaltische Wellen 
in Gang, die den sich im U reter angesammelten Harn in die Blase transportie­
ren. Diese aus dem U reter ausgehenden, d. h. nicht aus dem Nierenbecken 
stam menden peristaltischen Wellen sind weniger voluminös und  auch träger, 
als die regelmäßigen, aus der Pyelumsystole stammenden; au f dem zystosko- 
pischen Bild erscheinen sie auch nur in Form kleiner, zuckweise spritzenden 
Aktionen. In diesen Fällen ist somit die Ureterperistaltik — obwohl mit 
geringerer Intensität — erhalten, während die Pyelumsystole fehlt (Nieren- 
beckenasystolie).

b)  Der andere Mechanismus meldet sich vor allem im Falle großer Tages­
harn-Mengen: W ährend des eine Zeit- oder sogar Minutenlang anhaltenden 
Stillstands der Nierenbeckensystolie werden Nierenbecken und Ureter fast 
vollkommen aufgefüllt. D er U reter kann unter Umständen bis zur Blase gleich­
mäßig mit Hain gefüllt sein, eine 1— 2 cm lange Unterbrechung des Ureter­
schattens tr itt  nur bei der Iliaka-Kreuzung in Erscheinung. Neuestens sehen 
w ir dieses Bild anläßlich der Infusionsurographie häufig, da ja  in diesen Fällen 
die Diurese beträchtlich ist. Die Darstellungen der Infusionsurographie sind 
gerade deshalb deutlicher, zur ausgiebigen Diurese gesellt sich in diesen Fällen
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nämlich keine Hyperm otilität, sondern interessanterweise eine auf die Stauung 
des K ontrastharns weisende H ypom otilität. Dieser Asystohe-Typ ist somit 
als totale Asystolie zu betrachten, weil sowohl die Nierenbeckenkontraktionen 
als auch die Ureterperistaltik fehlen oder zumindest eine Zeitlang ausbleiben. 
W enn der Stillstand länger anhält, vollzieht sich laut tierexperimentellen 
Ergebnissen eventuell durch die relaxierte Uretereinmündung aus dem U reter 
in die Blase eine passive Entleerung.

Es hegt auf der Hand, daß durch beide Typen der Asystolie die die Stein­
kernretention begünstigenden Verhältnisse herbeigeschafft werden. Eine ein, 
zwei oder dreiminütige Asystolie genügt nämlich, daß sich ein Steinkern im 
Kelchfornix oder in einer Biegung des Nierenbeckens absetze. Der bereits 
sedimentierte Steinkern löst sich aber viel schwerer los, als die noch schwe­
benden Körnchen, wenn die M otilität in den Intervallen der Asystolie noch 
so rege ist. Dies bedeutet, daß die Hohlsysteme mit einer ansonsten voll­
kommen normaler Konfiguration zeitweise eine nicht-pathologische Asystolie 
zeigen, vom Standpunkt der Steinbildung als gefährdet gelten, obwohl der 
Prozeß nur selten in Steinbildung übergeht, weil sich der Steinkern der K on­
traktionen und der Körperlagenänderungen zufolge meistens doch loslöst und  
entleert. In  diesen Höhlsystemen genügt aber die kleinste Konfigurations- 
anomalie zum Anhaften des Steinkerns.

Oft beobachtet man auch eine ständige Bewegungsarmut. Bei einigen 
der Konfiguration nach intakten Nieren muß man auf jede K ontraktion 
minutenlang w arten und auch diese sind keine energische Aktionen, sondern 
nur kleine Harnmengen transportierende, träge peristaltische Bewegungen. 
Diese Anomalie ist meistens bilateral, was ebenfalls für den konstitutionellen 
Ursprung der H ypom otilität zeugt. Es gibt so manche Individuen, bei denen 
diese Anomalie vorliegt, und der U m stand, daß sie nicht alle Steinträger sind, 
spricht ebenfalls für die Bedeutung der zur Steinbildung nötigen anderen 
Faktoren. Vielleicht haben diese K ranken ihren ersten Stein wegen M otilitäts- 
mangel produziert; nachträglich läß t sich das unmöglich beweisen, durch den 
vorhandenen Stein wird ja schon an und  für sich eine Hypom otilität verur­
sacht, und durch die mechanischen und  entzündlichen Folgen können irre­
versible M otilitätsänderungen herbeigeführt werden.

Ad 2. Die Vielzahl der Fälle m it einer konstitutionellen H ypom otilität, 
in denen sich im Laufe der Jahrzehnte weder Steinbildung noch Erw eite­
rung, noch irgendeine andere Nierenveränderung entwickelt, zeugt dafür, 
daß der H arn transport auch ohne fortleitende Kontraktionen ungestört von­
sta tten  gehen kann. Daraus folgt, daß die Hauptaufgabe der rhythm ischen, 
energischen K ontraktionen vielleicht nicht sosehr der Harn transport, sondern 
die Verhinderung bzw. Vorbeugung der Sedimentation ist. Diese Anschauung 
scheint übrigens auch die Analyse des Kontraktionsprozesses zu unterstützen.

Das Wesentliche der K ontraktion ist nämlich die Nierenbeckensystole.
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H eute kann bereits m it Sicherheit festgestellt werden, daß durch die Nieren­
beckenkontraktion — in etw a 3/4 der Fälle m it intaktem  Nierenhohlsystem — 
eine plötzliche Rückström ung in die Kelche (Kelchreflux) herbeigeführt wird. 
U nter W irkung dieses pyelokalizösen Refluxes kom mt es zur plötzlichen 
Erweiterung der Kelche, zum Aufwirbeln ihres Inhalts und zur unm ittelbaren 
reaktiven, die Kelche wieder verkleinernden Kelchkontraktionen. Dieser 
Kelchreflux eignet sich zur Ausspülung bzw. Entleerung der sedimentie- 
renden Steinkerne und  darin liegt sein physiologischer Sinn. Unserer gegen­
wärtigen Auffassung gemäß sind diese reaktiven Bewegungen die einzigen 
bedeutenden K ontraktionen der Kelche. Aktive, der Nierenbeckensystole 
vorangehende Kelchbewegungen gibt es eigentlich nicht. Eine Ausnahme bil­
de t im Falle bifider Nierenbecken der obere Kelch, in dem sich die K ontrak­
tion in Form einer echten Peristaltik tatsächlich in Gang setzt, um sich von 
hieraus auf das Nierenbecken zu verbreiten.

Aus dem Gesagten folgt, daß in Fällen, in denen nebst trägen Bewegun­
gen der pyelokalizöse Reflux fehlt, die Verhältnisse die Retention und das 
W achstum  des Steinkerns — d. h. die Steinbildung — begünstigen.

Eine vom Standpunkt der Steinbildung aus nicht weniger wichtige 
Bewegung ist die orthostatische Reaktion, d. h. die energische K ontraktion 
des Nierenbeckens beim Stehen oder Sitzen, wenn also das Individuum  
eine senkrechte Körperlage einnimmt. Diese Körperlagenänderung hat zur 
Folge, daß sich das Nierenhohlsystem un ter W irkung des hydrostatischen 
Druckes, d. h. auf aktive Weise, mit reflektorischer Muskelkontraktion plötz­
lich entleert [3]. D urch diese plötzliche Entleerung wird die Entfernung der 
Steinkerne ebenso gefördert, wie durch die Systole. Die Bedeutung der ortho- 
statischen Reaktion läß t sich auch an der bekannten Steinbildungsneigung 
der seit langem bettlägerigen, an einer K rankheit der Bewegungsorgane leiden­
den Patienten (Lähmungen usw.) erkennen.

Die beschriebene, sich in verschiedenen Formen meldende Motilitäts- 
anomalie stellt aber nu r einen — wenn auch so wichtigen — Faktor der 
Steinbildung dar; zur Bildung, Retention des Steinkerns und dadurch zur 
Steinentwicklung sind außer dem Bewegungsfaktor auch die Konstellation 
bekannter (oder vielleicht unbekannter) Faktoren notwendig.
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Functioning o f the Urinary Tract and Calculus Form ation

By
D . F r a n g , A . B a b ic s , E . H a j ó s  a n d  B . R u s z in k ó

The fo rm atio n  o f  ren a l calcu lus is, according to  th e  c u rre n tly  accep ted  view , 
a  polyetio logical p rocess w hose m o s t im p o rta n t com ponents a re  th e  com position  o f  
th e  u rine  an d  u r in a ry  s tasis . The second o f  these  fac to rs is d iscussed . The im p o rtan ce  
o f  an a to m ica l lesions is ind ica ted  b y  th e  find ing  o f a  h in d ran ce  o f  flow  in  66 o f  th e  100 
p a tie n ts  o pera ted  fo r re n a l calculus. T he s tasis  m ay , how ever, h av e  som e fu n c tio n a l 
cause, too . X -ray s  rev ea led  tw o  ty p es  o f  hyp o m o tility : a  te m p o ra ry , o r in  c e rta in  p a r ts  
co n s ta n t, lack  o f co n trac tio n s  an d  sluggish  con trac tions o f n o rm a l frequency . T em p o ra ry  
la ck  o r  sluggishness o f  c o n trac tio n  p ro m o tes calculus fo rm ation  because  th e  physio log ical 
pyelo-calicous re f lu x  w hich  occurs in  th re e  q u a rte rs  o f th e  in ta c t  cases is lack ing . These 
re flu x es co u n te rac t se d im en ta tio n  an d  to g e th e r  w ith  th e  o r th o s ta t ic  em p ty in g  a re  th e  
m o s t effective fac to rs  p re v e n tin g  th e  re te n tio n  o f  calculus nucle i.

Влияние функции транспортной системы мочи на процесс образования
почечного камня

Д . ФРАНГ, А. БА Б И Ч , Э. ХАЙОШ и Б . РУСИНКО

По современным взглядам камнеобразование является полиэтиологическим про­
цессом, двумя важнейшими факторами которого являются состав мочи и застой мочи. В ра­
боте обсуждается роль застоя мочи. На значение анатомических изменений указывает тот 
факт, что при первичной операции 100 больных, страдавших нефролитиазом, в 66 случаях 
были найдены большие или меньшие препятствия оттока мочи. Однако причиной застоя 
может быть также функциональный фактор. В ходе исследования при помощи телевизора 
с усилителем яркости наблюдали два типа понижения подвижности: периодическое (или 
в отдельных участках даже постоянное) отсутствие сокращений, или слабые сокращения 
нормальной частоты. Периодическое отсутствие или слабость системы способствуют кам- 
необразованию тем, что выпадают физиологические лоханочно-чашечные обратные течения. 
Последние действуют против ограждения и, вместе с ортостатическим опорожнением сис­
темы почечных полостей, являются наиболее эффективными предотвратителями задер­
ж ки ядра конкремента.

Dr. Dezső F r a n g , Н-7621 Pécs, Munkácsy M. u. Urológiai Klinika, Ungarn
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Untersuchung der M ethicillinkonzentration im 
Serum, in der perikardialen Flüssigkeit und im 

Myokard beim Menschen
V on

J . K iss, Eszter F a b a g ó , A. G ö m ö b y , Z. C z a k ó , Erzsébet F á b iá n

u n d  S . BACSA

I. M edizinische K lin ik , I I .  C hirurg ische K lin ik  u n d  L ungenk lin ik  
der M edizin ischen U n iv e rs itä t D ebrecen

(E ingegangen  a m  2. O k tober 1974)

N a c h  d e r i.m . Z u fu h r vo n  1 g  M ethicillin  w urde  m it  d e r A gar-D iffusions­
m eth o d e  b e i 11 einer H e rz o p e ra tio n  u n te rw orfenen  P a tie n te n  d e r A n tib io tik u m ­
spiegel im  Serum , in  der p e rik a rd ia le n  F lüssigkeit u n d  im  M yokard  b e s tim m t. 
N ach  1 — 3 S tunden  belief sich  die d u rch sch n ittlich e  M eth ic illinkonzen tra tion  im  
Serum  a u f  14,7 mcg/ml, in  d e r  p e rik a rd ia len  F lüssigkeit a u f  1,7 m cg/m l u n d  im  
M yokard  a u f  8,2 meg/g, w as 11%  bzw . 56%  des im  S erum  e rm itte lten  W ertes  
en tsp rach . D ie im  M yokard  reg is tr ie r te  M eth ic illinkonzen tra tion  re ich t im  F a lle  
e iner A rzneiem pfind lichkeit zu r  B eh an d lu n g  d e r d u rch  g ram positive  B a k te rie n  
v e ru rsach ten  K ran k h e iten  aus. W enn  es sich ab e r u m  eine In fek tio n  in  d e r  P e r i­
k a rdhöh le  h an d e lt, so sind  g rößere  D osen, lokale A p p lika tion , M ed ik am en tk o m ­
b in a tio n en  o d e r die gem einsam e A nw endung  dieser M aßnahm en  erfo rderlich .

E in e  der häufigsten und oft letalen postoperativen Komplikationen bei 
Herzfehlern ist die Infektion des Perikards oder des Herzens. Um dies zu ver­
meiden, durchführen wir nebst strenger Asepsis antibiotische Prophylaxe und 
Behandlung [2, 4, 5, 23, 25, 27, 28, 40]. Diese kann aber nur dann wirksam 
sein, wenn die Bakterien eine Antibiotikumempfindlichkeit aufweisen und  das 
M ittel nicht nu r im Serum, sondern auch an der Infektionsstelle — im gegebe­
nen Fall in der Perikardhöhle und im Myokard — eine entsprechende K on­
zentration erreicht. Im Interesse der erfolgreichen Behandlung muß m an also 
außer dem Serumspiegel der A ntibiotika auch die in den einzelnen Organen 
erreichbare M edikamentkonzentration kennen [20, 34]. Die Bestimmung die­
ses W ertes ist aber nur durch Verwendung der operativ entfernten Organe 
oder Organteilen möglich. Ü ber die Lungengewebekonzentrationen der A nti­
biotika haben wir in vorangehenden Mitteilungen [8, 12, 13, 14, 16, 17] berich­
te t, in vorliegender Arbeit wollen wir die Ergebnisse unserer Untersuchungen 
inbezug auf den Methicillinspiegel in der perikardialen Flüssigkeit und  im 
Myokard erläutern.
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Tabelle I
M ethicillinspiegel in  Serum , P e rik a rd flü ss ig k e it u n d  M yokard  n ach  i. m . V erabfo lgung  von  1 g  M eticillin

Nr. Name, Alter, 
(Jeschlecht

Ge­
wicht

kg
Diagnose Eingriff Zeit,

min
Seram,
mcg/ml

Perikard,
mcg/ml

Myokard,
mcg/g

i. E . G. 17 $ 44 Pulmonalstenose und VSD Infundibulektom ie, Sutur 60 11,8 0,2 —

2. J . 0 . 26 $ 63 ASD Verschluß m it D akron-Patch 60 8,6 0,2 3,6

3. I. B. 30 $ 58 Fallotsche Tetralogie Totale K orrektion 60
100

15,1
9,3

0,41
3,9

4. J . K . 41 <? 88 ASD II. Verschluß m it D akron-Patch 90 9,7 0,5 —

5. M. K. 25 $ 54 Mitralstenose Kommissurorhexis 90 24,0 1,0 8,1

6. L. Sz. 8 $ 24 Aortenstenose Offene Kommissurotomie 90 12,4 1,7 2,4

7. I. P . 22 <? 66 Mitralinsuffizienz -f- A orten­
insuffizienz

A ortenklappenim plantation -)- 
M itralplastik 100 10,1 4,9 1,0

8. B. Sz. 23 ? 45 ASD II . Pulmonalstenose Sutur -|- Kommissurotomie 100 14,4 2,5 7,8

9. A. N. 12 $ 45 ASD Verschluß m it fortlaufender 
N aht 110 22,0 1,5 6,2

10. T. Sz. 37 <J 55 M itralstenose A ortenste­
nose

M itralklappenim plantation
180 24,2 4,0 19,6

11. M. N. 31 <? 75 Sklerotische Koronarstenose A orta-Koronaria-Bypass 180 — 2,5 20,6
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M ethodik

Z u r B estim m u n g  d e r M eth ic illinkonzen tra tion  im  S erum  u n d  in  den  G ew eben k a m  
das f rü h e r  b e re its  au sfüh rlich  e rö rte rte  A gar-D iffusions-L ochverfah ren  zu r  A n w en ­
d u n g  [7, 14, 17]. D ie v o r  d e r  H erzopera tion  s teh en d en  P a tie n te n  erh ie lten  in tra m u sk u lä r  
1 g  M eth icillin . A n läß lich  d e r E rö ffnung  des P e rik a rd s  w urden  — n eb st V erm eidung  
e in e r B lu tu n g  — zw ecks K anü lie rung  d e r  V . ca  v a  su p erio r in  die rech te  V orkam m er eine 
T a b a k b e u te ln a h t e ingeleg t un d  das d is ta l von  d e r  N a h t  liegende V orkam m erte ilchen  
e n tfe rn t  u n d  au fg ea rb e ite t. Z ur gleichen Z e it w u rd e  zu r  B estim m ung  der S erum kon­
z e n tra tio n  au ch  B lu t en tnom m en . A ll dies fan d  v o r  dem  Ingangsetzen  des e x tra k o rp o ra ­
len  K re is lau fs  s t a t t .  D ie U n tersuchungen  w u rd en  b e i 11 P a tie n te n  — 6 F ra u e n  u n d  
6 M än n ern  — d u rch g e fü h rt. D as A lte r d e r P a tie n te n  lag  zw ischen 8 un d  41 J a h re n  u n d  
ih r  K ö rp e rg ew ich t zw ischen 24 und  88 kg. D ie d iesbezüglichen  A ngaben  sind au s T abelle  
I  e rs ich tlich . I n  F a ll N r. 6 w urde n u r  0,5 g  M eth icillin  verab re ich t. D ie E n tn a h m e  des 
U n te rsu ch u n g sm a te ria ls  erfo lg te 60—180 M in u ten  n a c h  d e r M ed ikam en tzu fuhr.

Ergebnisse

Zwischen der 60. und 110. Minute nach der intramuskulären Verabrei­
chung von 1 g Methicillin schwankte der Serumspiegel zwischen 8,6 und  24,0 
mcg/ml (Mittelwert, 13,7 mcg/ml). In  diesem Zeitintervall betrug die M ethi­
cillinkonzentration der perikardialen Flüssigkeit 0,2—4,9 mcg/ml (durch­
schnittlich 1,4 mcg/ml), während im M yokard W erte zwischen 2,4—8,1 mcg/g

A b b . 1. M eth ic illinkonzen tra tion  in  S erum  (1), P e rik a rd flü ss ig k e it (2) undj M y o k ard  (3)

(Mittelwert, 4,8 mcg/g) zu registrieren waren (Tab. 1). 180 Minuten nach der 
Arzneigabe belief sich der Serumspiegel in einem Fall auf 24,2 mcg/ml; der 
Spiegel der perikardialen Flüssigkeit m achte im Durchschnitt 3,2 mcg/ml aus 
und die M yokardkonzentration betrug durchschnittlich 20,1 mcg/g.

Abbildung 1 veranschaulicht die durchschnittliche M ethicillinkonzentra­
tion in der Perikardflüssigkeit und im M yokard bzw. im Serum zum selben 
Zeitpunkt. Zwischen der 60. und 110. M inute erreichte der Methicillinspiegel
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der Perikardflüssigkeit 10% des Serumniveaus, nach 180 Minuten betrug 
diese Prozentzahl 13% (summiert 11%), die im Myokard registrierten W erte 
m achten zwischen der 60. und HO. Minute 35%  und nach 180 M inuten 83% 
(summiert 56%) des Serumspiegels aus.

Besprechung

Die Reihe der beim Menschen durchgeführten Antibiotikum untersu­
chungen eröffneten A b r a h a m  und M itarb. [1], indem sie 1941 die Penicillin­
konzentration im Serum bestimmt haben. In  der pharmakokinetischen For­
schung spielten auch ungarische Ärzte eine Rolle. P e t r á n y i  und R u s z n y á k  

[ 2 4 ]  stellten anläßlich der Analyse des Benzyl-Penicillin-Ultrafiltrats fest, 
daß sich das Pharm akon nicht zu den Serumeiweißen bindet. Die von 
S c h n i t z l e r  [ 3 0 ]  eingeführte lokale Applikation von Streptomycin beruhte 
ebenfalls auf pharmakokinetischen Erwägungen. S c h w e i g e r  und K u l k a  [ 3 2 ]  

befaßten sich mit der Untersuchung der PAS-Resorption und -Ausscheidung 
aus der extra- und intrapleuralen Höhle, un ter pathologischen und Normal­
verhältnissen. H e v e r  und Mitarb. [10] verglichen den Streptomycinspiegel 
des Abszesses m it der Serumkonzentration. B i r ó  und Mitarb. [ 3 ]  sowie I v á n  

und Mitarb. [11] berichteten über Untersuchungen mit einigen Penicillin­
typen.

Über die Gestaltung des Serumspiegels von Methicillin haben wir voran­
gehend berichtet [17]. Die M ethicillinkonzentration im Lungengewebe erreichte 
1/3 des Serumspiegels. Inbezug auf die Frage, in welcher Proportion die Peni­
cilline in die serösen Höhlen eindringen, g ibt es nicht einmal in den H and­
büchern übereinstimmende Daten. Nach W a l t e r  und H e i l m e y e r  [36] drin­
gen diese Pharm aka in ausreichender Menge in die serösen Höhlen — im 
bedeutendsten Maße in die peritoneale und im geringsten Maße in die peri­
kardiale Höhle — ein. Im  Zusammenhang m it Penicilhn war W e i n s t e i n  [37] 
von ähnlicher Ansicht. Nach L y n n  [22] be träg t die in der Pleurahöhle erreich­
bare Methicillinkonzentration die Hälfte des Serumspiegels. Im  Laufe unserer 
Untersuchungen betrug der Methicillinspiegel der perikardialen Flüssigkeit 
zwischen der 60. und 180. Minute 10—13%  der Serumkonzentration. Diese 
Proportion ist wesentlich niedriger als die Angaben der erwähnten Verfasser; 
diese Ergebnisse beziehen sich auf das in tak te  Perikard. Es könnte ange­
nommen werden, daß durch die Entzündung die Permeabilität der serösen 
M embran beeinträchtigt wird, bekanntlich entwickelt sich aber in kurzer 
Zeit eine dicke Schwarte, die für den M edikam enttransport ein Hindernis be­
deu tet [9, 32].

Über die Antibiotikum konzentration im Herzgewebe haben sowjetische 
Verfasser tierexperimentelle Angaben veröffentlicht [21, 35]. Ihrer Ansicht
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nach beträgt die Konzentration der verschiedenen Penicilline im Herzgewebe 
der Versuchstiere etwa 1 0 — 3 0 %  des im Serum nachweisbaren Wertes. Nach 
K i w m a n  und M itarb. [ 1 9 ]  wird durch die einzelnen Organe die A ktivität der 
Antibiotika in unterschiedlichem Verhältnis herabgesetzt; die erwähnten Ver­
fasser versetzten Organhomogenisate von H atten  m it verschiedenen Penicil­
linen und stellten dabei fest, daß durch das Herzgewebe die M ethicillinaktivität 
nicht verringert wurde. W e l c h  [ 3 8 ]  schrieb vor 2 0  Jahren, daß Gewebediffu­
sion und Zirkulation des Penicillins die Funktion der Serumkonzentration sind 
und daß diese Prozesse auch unter dem Einfluß der Bindung der Penicilline 
zum Protein stehen. Im  Serum kann ein kleinerer Anteil von Methicillin — die 
Prozentzahl schwankt bei den verschiedenen Verfassern [ 2 7 ,  3 1 ,  3 3 ]  zwischen 
20% und 4 9 %  — in gebundener Form  nachgewiesen werden.

Brno und  M itarb. [ 3 ]  sowie E l e k  und M itarb. [ 6 ]  bestimmten die 
Benzyl-Penicillin-, Carbenicillin- und Ampicillinkonzentration in den Herzen 
der durch künstliche Schwangerschaftsunterbrechung entfernten Früchte: 
Die erm ittelten W erte betrugen 6 %  (Benzyl-Penicillin), 1 8 ,5 %  (Carbenicillin) 
und 3 1 ,5 %  (Ampicillin) der mütterlichen Serumkonzentration.

In  der K enntnis der Literaturangaben können unsere Ergebnisse nur 
m it den Angaben von W y s o c k i  [ 3 9 ]  verglichen werden, der im Laufe von 
Herzoperationen die Konzentration verschiedener Antibiotika im M yokard 
untersuchte: Benzyl-Penicillin betrug 3 9 %  des Serumspiegels, Ampicillin 7 6 % ,  

Dicloxacillin 21%. In  den entfernten Herzklappen waren noch höhere W erte 
zu registrieren. Mit dem Methicillinspiegel befaßte sich W y s o c k i  nicht. Unsere 
Untersuchungen ergaben, daß die M ethicilinkonzentration des Myokards 1 — 2 
Stunden nach der Medikamentgabe 3 5 %  und später 8 3 %  (summiert 5 6 % )  

des Serumspiegels ausmachte.
In  K enntnis der minimalen Hemmungskonzentration von Methicillin 

[15,18, 26] darf behauptet werden, daß die nach der intramuskulären Zufuhr 
von 1 g Methicillin im Myokard nachgewiesene Methicillinkonzentration im Falle 
entsprechender Arzneiempfindlichkeit zur Bekämpfung der durch gram posi­
tive Bakterien verursachten Infektionen ausreicht. W enn es sich indessen um 
eine Infektion der Perikardhöhle handelt, sind diese Behandlungsweise und  
Methicillindosierung wahrscheinlich unzureichend und es sind lokale Applika­
tion, Medikamentkombinationen, größere Dosen oder die gemeinsame Anwen­
dung dieser Maßnahmen erforderlich.
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M ethicillin Levels in  H um an Serum, Pericardial Fluid and M yocardium

B y

J .  K is s , E . F a b a g ó , A . G ö m ö r y , Z. C z a k ó , E . F á b iá n  a n d  S. B a c s a

T he an tib io tic  level in  th e  serum , p e ric a rd ia l flu id  and  m y o card iu m  o f  11 p a tie n ts  
p re p a re d  fo r h e a rt su rg ery  w as te s te d  b y  m ean s  o f  th e  agar-diffusion m e th o d  a f te r  th e  
in tra m u sc u la r  ad m in is tra tio n  o f  1 g  o f  m eth ic illin . T he m ean  level a f te r  1 to  3 hou rs  
w as 14.7 m cg/m l in  se ru m , 1.7 m cg/m l in  th e  p e rica rd ia l flu id  an d  8.2 m eg/g  in  th e  
m y o card iu m . In  th e  case o f  d ru g  sen s itiv ity , th e  m yocard ia l m e th ic illin  con cen tra tio n  
is su ffic ien t for th e  t r e a tm e n t  o f  G ram -positive  infections. I f  th e  in fec tio n  is localized 
in  th e  pericard ium , h ig h e r doses, local ap p lica tio n , d ru g  com binations o r  com plex  th e ra p y  
m ig h t be  called for.
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Изучение концентрации метициллина в сыворотке, в перикардиальной
жидкости и в миокарде

я. КИШШ, Э. ФАРАГО, А. ГЁМЁРИ, 3. ЦАКО, Е. ФАБИАН и Ш. БАЧА

После внутримышечного введения 1 г  метициллина авторы определили методом 
агарной диффузии концентрацию антибиотика в сыворотке, в перикардиальной ж идкости 
и в миокарде 11 больных, у  которых была проведена операция на сердце. По истечении 
1—3 часов в сыворотке была определена средняя величина в 14,7 мкг/мл. В то ж е  время в 
перикардиальной жидкости была выявлена концентрация метициллина в 1,7 мкг/мл, а в 
миокарде — в 8,2 мкг/г. Это составляет 11% и 56% уровня метициллина в сыворотке. 
В случае повышенной чувствительности к  лекарствам концентрация метициллина, опре­
деленная в миокарде, достаточна для лечения заболевания, вызванного Грам-положи- 
тельными микробами. Если зараж ение возникает в полости перикарда, то необходимо 
применение больших доз, местное лечение, дача комбинации лекарств или комплексное 
применение всех этих способов лечения.

Dr. János K iss, Н-4004 Debrecen, I I .  Sebészeti Klinika, Ungarn
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L. K o t s is , Z. K r is á r  u n d  S. D o b ja n s c h i 

C hirurgische A b te ilung  des 1. K rankenhauses, O rad ea , R um än ien  

(E ingegangen  a m  20. O k tober 1974)

A n h an d  e ines 12jährigen  M ateria ls  w urden  die fo lgenden  P rinz ip ien  fe s t­
gelegt: Selbst h e i am  oberen M agenpol sitzenden  K arz in o m en  m uß  die R a d ik a l­
opera tio n  b e s tre b t w erden. In so fe rn  n ic h t e inm al eine p a ll ia t iv e  R esek tion  d u rc h ­
g e fü h rt w erden  k an n , b ie te t die tran sd iap h rag m ale  O sophagojejunostom ie m it 
d e r R o u x sch er Schlinge die b este  L ösung , weil sich d ie  p o sto p e ra tiv e  K o n tro lle  
des P a tie n te n  u n d  auch  D iä tb esch rän k u n g en  erübrigen . D as  A nlegen e iner Öso­
p h ag u s-E n d o p ro th ese  is t bei o ffensich tlicher In o p e ra b il itä t ind iz iert, d . h . w enn  
in  B eg le itung  vo n  b ed eu ten d er D ysphag ie , A szites o d e r L un g en m etasta sen  v o r­
liegen. D iese L ö su n g  is t auch  fü r  d e n  P a tie n te n  w eniger b e las ten d , als die defin i­
tiv e  M agenfiste l. D a  sich ab e r d ie  P ro th ese  (wegen des pass iv en  N a h ru n g stran s­
po rts) zeitw eise v ers top fen  k an n , m üssen  gewisse d iä te tisc h e  R egeln  e ingeha lten  
w erden, a u ß e rd em  is t im  In te re sse  d e r  W iederherste llung  d e r D urchgäng igkeit 
d e r Sonde fallw eise eine Ö sophagoskopie erforderlich.

E in e  der typischsten Kennziffern der Entwicklung der Magenkrebs­
chirurgie ist der Anstieg des Quotienten der radikal operierten Patienten. Im  
M aterial von M tjto  [21] beträgt diese Prozentzahl — die palliativen Resek­
tionen inbegriffen — das ncch unlängst fast unerreichbar scheinende 84,4%. 
In  Übereinstimmung m it zahlreichen Verfassern [7,10, 29 usw.] vertreten auch 
wir die Ansicht, daß man im Interesse der Tumorentfernung auch auf das 
Risiko einer ausgebreiteten oder kombinierten Operation eingehen muß.

Trotzdem kom m t es aber auch heute noch immer wieder vor, daß an 
einem K ardiatum or leidende Patienten operiert werden, obwohl bei ihnen — 
schon wegen operationstechnischer Ursachen — nicht einmal zur D urch­
führung der palliativen Resektion eine Möglichkeit besteht. Durch die anato­
mischen Verhältnisse der Gegend wird übrigens die lokale Progression der 
Tumoren begünstigt, so daß die Zahl der resezierbaren Fälle nur selten 50 % 
erreicht [3, 10, 12, 19, 22, 28].

Durch die Angaben des Krankenm aterials unserer Abteilung wird das 
Gesagte ebenfalls bestätigt. In  den Jahren  zwischen 1960 — 1972 wurden 
1032 Magenkarzinom-Kranken operiert; 67 (60,9%) der 110 Fälle, in denen 
es sich um einen K ardiatum or handelte, mußten als inoperabel betrachtet 
werden (Tab. II).

îr die palliative Behänd lung 
resezierbaren Kardiatumoren mit 

ösophagojejunalem Bypass
V on
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In  den vorangehenden Jahrzehnten wurde in diesen Fällen fast aus­
schließlich nur eine äußere Fistel angelegt. Im  Material von La wh e n c e - 
M cN e e b  [ 1 7 ]  betrug z. B. die Prozentzahl dieser operativen Lösungen 9 7 ,7 % ,  

obwohl die Ernährung durch die definitive Magenfistel bekanntlich meistens 
unzureichend ist und die Patienten den Zustand, besonders psychisch, nur 
schwer tolerieren. Gegenwärtig haben wir die Wahl zwischen zwei, weitaus 
hum aneren Lösungen: der inneren umgehenden Anastomose und der Öso­
phagus-Endoprothese. B u b á n Y i  [ 2 6 ] ,  M a t ia sh in  [ 1 9 ]  und  N elso n  und 
D u n l o p  [ 2 3 ]  bevorzugen ebenfalls die palliativen Lösungen dieses Typs. Nach 
der Bildung einer inneren Fistel — insbesondere wenn sie un ter Anwendung 
der transdiaphragm atischen Rouxschen Schlinge angelegt wurde — wird, und 
bleibt die Ernährung ungestört. Ähnlicherweise kann auch in die tumorosé 
Kardiastenose — auf K osten einer verhältnismäßig kleinen Operation (Gastro­
tomie) — ein K unststoffrohr (Typ Tygon, Mousseau, Celestin, usw.) einge­
fü h rt werden, wonach sich die Schluckfahigkeit wiederherstellt.

Angesichts des meistens schon kachektischen Zustands dieser Patienten 
erhebt sich jedoch die Frage, ob eine derartige palliative Operation nicht etwa 
doch zu riskant ist? In  der L iteratur findet man hohe Todesraten: bei 
P e t b o v s k y  [ 2 5 ]  5 0 %  und  bei O ’C o n n o b  [ 2 4 ]  nahezu 4 0 %  (Tab. II). Unsere 
Erfahrungen sind wesentlich besser, indem wir nur 2  unserer 2 6  Patienten 
verloren: In 2 4  dieser Fälle wurde eine transdiaphragm ale Bypass-Operation 
vorgenommen, während in 2 Fällen eine Ösophagofundostomie stattfand. 
Diese Ergebnisse sind somit, im Vergleich zu unserer vorangehenden Statistik, 
wesentlich günstiger. D a es beim Eingriff auch zur Eröffnung des Brustkorbs 
kom m t, halten einige Verfasser die Operationsbelastung für zu groß. In unserer 
P raxis ha t sich aber diese Befürchtung nicht bestätigt.

U nter den zahlreichen bekannten Typen der inneren umgehenden Anasto- 
mosen (Abb. 1) erhebt sich im Zusammenhang mit der Ösophagofundostomie 
die Frage, ob im gegebenen Fall nicht etwa eine Radikaloperation möglich 
gewesen wäre, wenn ja  der Fornix größtenteils frei war? Anderseits entwickeln 
sich nach diesem Eingriff nicht selten bedeutender Reflux und  mit der Zeit 
Ösophagitis. Dasselbe bezieht sich auch auf die laterolaterale Ösophagojejuno- 
stom ie. Früher haben wir die nicht resezierbaren K ardiatum oren — in etw a 
1 / 4  unserer Fälle — m it einem prä- oder retrosternal angebrachten Colon trans- 
versum-Segment überbrückt, es stellte sich aber heraus, daß diese Lösung 
viel zu kompliziert bzw. riskant ist, so daß ihr Indikationsgebiet auf die inope­
rablen, im oberen oder m ittleren Ösophagusdrittel sitzenden Karzinomen 
beschränkt werden muß. Die m it Rouxscher Schlinge durchgeführten Bypass- 
Operationen tolerierten unsere Patienten überraschend gut.

Die Verbreitung der Anlegung einer Ösophago-Endoprothese trug dazu 
bei, daß sich die Zahl der palliativen Lösungen bei Ösophagus- und K ardia­
tum or weiter erhöhte. Die Einführung der Sonde ist aber ebenfalls mit einem
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A b b . 1 .  T ypen  d e r K ard ia -B y p asso p era tio n en : a )  Ö sophagogastrostom ie; b ) ,  c )  la te ro - 
la te ra le  Ö sophagojejunostoraie  bzw . u n te r  A nw endung  d e r  R o u x sch en  Schlinge d u rc h ­
g e fü h r te r  E ing riff; d ) ,  e)  p rä - bzw . re tro s te rn a le  Ö sophagusb ildung  au s d em  D ickdarm

gewissen Risiko verbunden, außerdem muß der Patien t regelmäßig kontrolliert 
werden, weil sich das Rohr unter Um ständen verschiebt, was zur Blutung oder 
Perforation führen kann. D arin liegt auch die Erklärung der verhältnis­
mäßig hohen M ortalität, die in den 52 Fällen von I m r e  und Mitarb. [15] 
13,4% erreichte, während im aus 152 Kardiaresektionen (palliative und radi­
kale) bestehenden Material die Todesrate nur 11,5% betrug.

T a b e l l e  I

M o rta litä t n ach  K ard ia -B y p ass

Innere umgehende Anastomosen
Mortalität,

%Autor Zahl der Fälle
ösophagofundo-

stomie
ösophagojejunostomie

Petrovsky 1957 36 36 — 50
Zinevitch 1958 39 33 6 25
O’Connor 1963 40
Boikow 1962 21 21 — 23,8
M atiashin 1972 15 9 6
Unsere Abteilung 26 2 24 7,6

Mit Rouxscher
S c h lin g e

Ohne daß wir auf die ausführliche Erläuterung der Operationstechnik 
eingehen wollten, möchten wir einige wichtige Gesichtspunkte hervorheben.

Insofern man sich darüber überzeugt hat, daß der auf dem oberen Pol 
des Magens sitzende Tumor zwar nicht mehr resezierbar ist, aber noch keine
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peritoneale Streuung vorliegt und die Mesenterialwurzel frei ist, d. h., daß sich 
der Fall zur Anlegung einer ösophagojejunalen, inneren thorakoabdominalen 
F istel eignet, wird der B rustkorb eröffnet. Die in entsprechender Länge heraus­
präparierte  Rouxsche Schlinge wird stets retrokolisch durchgezogen und 
danach zur Mesokolonöffnung genäht.

T a b e l l e  I I

A ufsch lüsse lung  des K ran k en m ate ria ls  
(1960 — 1972)

K ard ia tu m o re n

p r ä s t e r n a l  11 
Bypass  mit Dickdarm

r e t r o s t e r n a l  5

Ö s o p h a g o fu n d o s to m ie  2

Ö so p h a g o je ju n o s to m ie  24

Nach linksseitiger Thorakotomie (VIII. Interkostalraum ) und Verferti­
gung der Diaphragmaöffnung wird eine m it der Seite der Speiseröhre latero- 
term inale Anastomose gebildet; das Anlegen der Anastomosenähte ist wesent­
lich einfacher, wenn m an die Speiseröhre mit einem Kunststoffrohr um hüllt 
und  aus ihrem B ett heraushebt. W ir verfertigen stets eine einschichtige Ana­
stomose, unter Verwendung einer Flachsnaht; inbezug auf das Monofildraht 
fehlen uns jegliche Erfahrungen. Die Brusthöhle wird stets drainiert, die 
Bauchhöhle nur nötigenfalls.

Im  Interesse der Vorbeugung der bedeutendsten Operationskomplika­
tion, namentlich der Nahtinsuffizienz der intrapleuralen Ösophagojejunosto­
mie, empfehlen wir die Anwendung folgender Griffe.

Die Kondition sine qua non des Operationserfolges ist die einwandfreie 
Blutversorgung des proxim alen Endes der Rouxschen Schlinge. Die Durch­
leuchtung des Mesenteriums bzw. die temporäre Abklemmung des eventuell 
durchzutrennenden Gefäßstammes ist besonders dann notwendig, wenn der 
Initialabschnitt des D ünndarm s vaskularisierter als normalerweise ist, oder 
der in Darmnähe liegende Aortenbogen einen partiellen Kontinuitätsmangel 
zeigt, oder aus einer einzigen, rudim entär entwickelten Arkade besteht. Da sich 
der Verlauf des venösen Jejunum netzes von dem des arteriellen in einigen 
Fällen unterscheidet, empfiehlt es sich, die durchzutrennenden Gefäßstämme 
separat freizulegen und  zu unterbinden (Abb. 2).

Der ungestörten Blutversorgung der hochgezogenen Schlinge dient, wenn 
m an die Diaphragmaöffnung fensterförmig ausbildet und auf diese Weise dem

Acta Chirurgica Academiae Scientiarum Hungaricae 16, 1975



L . K o tsis  und M ita rb .:  Kardiatum oren 363

venösen Abfluß alle Hindernisse aus dem Weg räum t. Die entsprechend lange 
Schlinge muß auch an dieser Stelle m it einigen Nähten fixiert werden, weil 
sich ansonsten die ganze Schlinge in den Brustkorb stü lp t und  es zur E n t­
wicklung einer Inkarzeration kommen kann. Bei Anlegung der Anastomose 
wird in den Darm  eine Kunststoffsonde eingeführt, die in der ersten post­
operativen Phase die Nahtreihe dekomprimiert und später — sobald sich die 
Darmbewegungen in Gang gesetzt haben — die frühe Ernährung des Patien­
ten  ermöglicht und dadurch die Anastomose entlastet, welcher U m stand die 
andere Hauptbedingung der ungestörten Heilung der Ösophagusnähte ist.

A b b . 2. Schem atische  Z eichnung d e r m i t  R o u x sch er Schlinge d u rch g e fü h rten  Öso­
p h ag o  jé ju n o sto m ie . D er E in g riff  is t die m e is t em pfehlbare  p a llia tiv e  L ösung  bei d u rch  
e inem  p rim ä re n  oder sekundären , n ic h t resezierbaren  T um or v e ru rsach ten  K ard ia -

versch luß

E ür die W irksamkeit der beschriebenen Maßnahmen spricht die T a t­
sache, daß wir wegen Anastomoseinsuffizienz oder Pistelentwicklung keinen 
Patien ten  verloren haben. Unbeeinflußbarer postoperativer Schock meldete 
sich in unserem Krankengut nicht. Die Schluckfähigkeit der Patienten norm a­
lisierte sich in sämtlichen Fällen vollkommen; durchschnittlich vom 8. post­
operativen Tag an wurden die Patien ten  bereits peroral ernährt. Die Funktion 
der Rouxschen Schlinge blieb auch im Laufe der Zeit einwandfrei (Abb. 3), 
über Refluxsym ptom e klagte keiner der Patienten.

Unsere Patienten nahmen meistens mehrere Kg zu und auch ihr All­
gemeinbefinden besserte sich. Das Überleben betrug in unserem Material im 
D urchschnitt 7,5 Monate, m it Randw erten von 4 und 18 Monaten.

Angesichts unserer günstigen Erfahrungen mit der un ter Anwendung 
der Rouxschen Schlinge verfertigten inneren Fistelbildung gelangten wir zur 
Ansicht, daß die Indikation des Eingriffs nicht nur bei ösophagokardialen 
Tum oren besteht, sondern auch auf folgende Fälle ausgebreitet werden kann:
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— wenn eine to ta le  Gastrektomie indiziert wäre, aber nicht durchge­
füh rt werden kann und ein Paesagehinderniя vorliegt;

— bei nicht exstirpierbarem  Stumpfkarzinom, wenn sich zum K rank­
heitsbild auch Dysphagie gesellt;

— bei nach proxim aler oder totaler Gastrektomie aufgetretener Ana- 
stomosestenose.

A b b . 3. P o sto p e ra tiv es  R ö n tg en b ild  der m it  R o u x sch er Schlinge du rch g efü h rten  in n e ­
ren  um gehenden  A nastom ose
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Palliative Treatment of N on-R esectable Cardia Tumours 
by Means of Oesophago-Jejunal Bypass

B y

L . K o tsis , Z. K r is á r  a n d  S. D o b ja n sch i

T ran sd iap h rag m ai in te rn a l by p ass w ith  R o u x ’s loop is be lieved  to  be th e  b e s t 
so lu tio n  fo r non -resec tab le  p rim a ry  o r seco n d a ry  tum orous o b s tru c tio n s  in  th e  reg ion  
o f  th e  card ia . O f 26 cases sub jec ted  to  su ch  a n  opera tion , 3 p a tie n ts  d ied . T he in d ica tio n  
o f  b y p ass  opera tions m u s t n o t be e x ten d e d  a t  th e  cost o f p a llia tiv e  (and  even  less o f  
rad ica l) resections. O n th e  co n tra ry , in  th e  su rg e ry  o f gastric  tu m o u rs  these  o p e ra tio n s  
a im  to  im prove o p erab ility . I t  is believed t h a t  in te rn a l pa llia tive  so lu tions m ig h t f in a lly  
rep lace  th e  ex te rn a l ones, since th e  fo rm er in te rv en tio n  offers d e fin ite  n u tr it io n a l a n d  
m o ra l advan tages.

Паллиативное лечение созданием эзофагоеюнального байпаса опухолей 
кардии, не поддающихся резекции

Л. КОЧИШ, 3. КРИШАР и Ш. ДОБЬЯНСКИ

При первичной или вторичной закупорке опухолью области кардии, не поддающей­
ся иссечению, авторы считают, что наиболее подходящим методом является создание 
трансдиафрагмального внутреннего обходящего анастомоза с помощью петли Ру. Н а основе 
опыта, приобретенного в связи с операцией на 26 больных, авторы придерживаю тся того 
мнения, что риск вмешательства вполне приемлемый: летальность составляет 7,6% . По­
казание к  созданию байпаса ни в коем случае не следует расширить за  счет паллиативных 
(и еще менее в ущерб радикальных) резекций, наоборот, в области хирургии  рака ж елудка 
эти вмешательства применяются в целях дальнейшего повышения операбильности. Авторы 
убеждены в том, что внутренние, паллиативные операции могут значительно вытеснить 
внешние вмешательства, так  как  первые, по сравнению с последними, обеспечивают 
бесспорные питательные и моральные преимущества.

Dr. Lajos K o t s is , Oreadea, Str. Rovine 5, Rumänien
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Recensiones

M . K u n

Colpopoiesis from the Colon

A kadém ia i K iad ó , B u d a p e s t 1975. 173 pages w ith  122 figures. U S $ 11.—

T he purpose o f  th is  m onograph  is to  
rev iew  th e  ae tio logy  a n d  pathogenesis o f 
v ag in a l ap lasia  to g e th e r  w ith  th e  m ethods 
o f  its  tre a tm e n t. B ased  o n  th e  lite ra tu re  
a n d  h is  own find ings, th e  a u th o r  em p h a­
sizes th e  ad v an ta g es  o f  colon tr a n sp la n ta ­
t io n  over all possib ilities av a ilab le  in  vag i­
n a l  p la s tic  su rgery .

O n th e  basis o f  h is  experience, th e  
a u th o r  draw s th e  fo llow ing conclusions.

1. W hen ex am in in g  th e  p a tie n t, f irs t 
decision  as to  th e  sex  m u s t be m ade. I t  is 
erroneous to  re s tr ic t th e  ex am in a tio n  to  
th e  genetic a n d  go n ad a l aspects. The 
p h en o ty p e , p sychosexua l o rien ta tio n , re a r­
ing  an d  ed u ca tio n  m u s t be g iven  equal 
im portance , fo r th e y  d e te rm in e  to  a  g rea t 
e x te n t  th e  sexua l a t t i tu d e  o f  an  ind iv idual.

2. Colpopoiesis is re s to ra tiv e  surgery . 
Successful in te rv en tio n s  enab le  these  w o­
m en  to  find  a  p lace  in  soc ie ty  an d  in  con­
ju g a l life.

T hough  in freq u en tly , even  p regnancy  
can  ta k e  place, b u t  re h a b ilita tio n  m u s t n o t 
be w eighed exclusively  fro m  th is  aspect.

R ea liza tion  o f  th e  an o m aly  re su lts  in  a 
severe psychic tr a u m a . B u t i f  colpopoiesis 
is perfo rm ed  in  due  tim e  a n d  is connected  
w ith  ad eq u a te  p sy ch o th e rap y , th e  con­
sequences o f  th e  em o tio n a l effect can  be 
coun terbalanced  a n d  e lim ina ted .

3. T he a u th o r’s m e th o d  h a s  th e  follow­
ing  advan tages.

a )  T he risk  o f  an asto m o sis  leakage and  
o f  ileus caused b y  an as to m o sitis  is re ­
duced .

b)  V arious s ta p lin g  in s tru m e n ts  are  
used  in  order to  p re v e n t in fec tion  s ta r tin g  
from  th e  bow el, to  sh o r te n  th e  period  of 
th e  opera tion , to  p ro m o te  pe rfec t reg en era ­
tion  o f  th e  w ound  in  th e  bow el, an d  to  
fa c ilita te  p rep a ra tio n  o f  th e  anastom osis 
in  th e  dep th . T he an asto m o sis  a n d  th e  
v ag in a l s tu m p  a re  d ressed  w ith  s tr ip s  o f 
p e ritoneum  o r epip lo ic  g ra f t  an d  sealed 
w ith  surgical adhesives.

c)  Tw o team s p a rtic ip a te  in  th e  o p e ra ­
tio n . So th e  in te rv en tio n  is sh o rte r  an d  
sim u ltan eo u sly  th e  dangers a re  also re ­
duced.

d)  B efore fo rm ing  th e  tu nne l, p roca ine  
is in jec ted  be tw een  b lad d er an d  rec tu m . 
I n  th is  w ay  th e  tissues a re  d isinfected a n d  
p re p a ra tio n  is easy . T he vag inal orifice is 
opened b y  a  b ro ad  tran sverse  section . I n  
c o n tra s t to  o th e r  au th o rs , K u n  tra n se c ts  
th e  h y m en a l r in g  an d , i f  necessary , also 
th e  fib res o f  th e  bu lbocavernous m uscle  
on  b o th  sides, each  1/2 cm  deep. So good 
eye-con tro l is en su red  an d  th e  d an g er o f  
in ju rin g  th e  a d ja c e n t o rgans is d im inished. 
I f  desp ite  a ll p recau tio n s  som e hollow  
o rgan  is in ju red , th e  w ound can easily  be 
closed.

4. C olpopoiesis w ith  colon tra n s p la n ta ­
tio n  can  be perfo rm ed  on ly  b y  g y n ae ­
cologists w ho a re  w ell-tra ined  in  bow el 
surgery , o r  b y  surgeons w ho h ave  ex p eri­
ence in  gynaecological operations. I n  o rd e r  
to  reduce  o p e ra tiv e  le th a li ty  and  m o rb id ­
ity , i t  is ad v isab le  to  observe a n d  t r e a t  
these  p a tie n ts  in  specialized in s titu te s .

5. T he • o p e ra tio n  is con tra in d ica ted  i f  
an  ac tiv e  acu te  in flam m atio n  o f th e  bow el 
o r m esen te ry  is ascerta in ed . The op era tio n  
is also co n tra in d ica ted  i f  som e m a jo r  
d e fo rm ity  h a s  developed in  consequence 
o f som e p rev io u s in f lam m ato ry  process o r  
a  fo rm er o p era tio n .

T he gynaeco log ists  em ploy  th e ir  ow n 
m eth o d s inc lud ing  sk in  p lastics, b u t  th e y  
have  a lw ays been  in im ical to  colon su rgery . 
P las tic  su rgeons a re  u sed  to  sk in  an d  bone 
p la s ty  a n d  ra re ly  v en tu re  in to  in te s tin a l 
su rgery . T he experience o f  th e  a u th o r  
p roves t h a t  la s tin g  re su lts  can  o n ly  be 
ach ieved  w hen  a n  in te s tin a l segm en t w ith  
a  rich  b lood  su p p ly  is used for lin ing  o f  
th e  tu n n e l, b u t  good fu nc tiona l resu lts  a re  
y ielded  on ly  b y  colon tra n sp la n ta tio n .

I .  S z e m e s i

Acta Chirurgica Academiae Scientiarum Hungaricae 16, 1975



368 Recensionea

Handbuch der medizinischen Radiologie

Teil 2:

Röntgendiagnostik der Wirbelsäule

S p rin g e r V erlag , B erlin —H eid e lb e rg —N ew  Y o rk  1974. 800 Seiten  m it  486 A bb ildungen .
DM  4 9 0 . - :  U S  $ 200.90

D ie  K enn tn isse  d e r W irb e lsä u len e r­
k ra n k u n g e n  u n d  ih re r D a rs te llu n g  im  
R ö n tg e n b ild  hab en  sieh zw ar in  d en  le tz ­
te n  J a h rz e h n te n  erheblich  e rw e ite rt, doch  
s in d  n a c h  w ie vo r w idersp rüch liche A u f­
fa ssu n g en  vo rhanden , w elche die L ü ck en  
u n se res  W issens aufdecken.

D ie se r B and  u m faß t d ie deg en era tiv en  
W irb e lsäu len v erän d eru n g en  ( R ü b e  u n d  
S c h u l t e ), die Spondylolisthesis u n d  P seu- 
dospondy lo listhes is ( H o e f f k e n  u n d  
W o l f e r s ), die patho log ischen  V e rä n d e ru n ­
gen  d e r  K reuz-D arm bein fuge  u n d  d e r  S y m ­
p h y se  ( K a m i e t h ), die p a tho log ischen  V e r­

än d eru n g en  des S te ißbeins ( K o s m o w s k i  
u n d  K o b ), die S pondy litis  anky lopoetica  
(S c h il l in g ), die en tzü n d lich en  E rk ra n ­
k u n g en  d e r W irbelsäu le  (D i e t h e l m  un d  
K a s t e r t ) einschließlich d e r  P a ras ito sen .

W ie bei den  b isher e rsch ienenen  B änden  
w urde  d e r heu tige  S ta n d  des W issens u n te r  
vo lle r A usschöpfung  a u ch  d e r  neuesten  
L ite ra tu r  darges te llt.

D e r ausgezeichnete B a n d  d ie n t beson­
d e rs  den  o rthopäd isch  tä t ig e n  R ö n tg en o ­
logen  als N achsch lagw erk  ü b e r  d ie  D iagno ­
s t ik  d e r W irbelsäu len  V eränderungen .

Z s u z s a  C s a t ó

P .  J a c o b s

Röntgenatlas der Hand

A u s d e m  E nglischen  ü b e rse tz t vo n  G. K a i s e r  un d  M. K a i s e r . S p ringer V erlag, 
B e r l in —H eid e lb e rg —N ew  Y o rk  1975. 236 S e iten  m it 300 A bb ildungen . D M  68, — ; U S

$

D ie  H a n d  k an n  vo n  e in e r V ielzah l 
lo k a le r  u n d  genera lis ierter E rk ra n k u n g e n  
b e fa llen  sein. O ft b ie te t d a s  R ö n tg en b ild  
d e r  H a n d  den  Schlüssel fü r  die D iagnose 
e in e r  genera lis ierten  Schädigung .

D e r  vorliegende A tlas  u m fa ß t n ic h t n u r  
d ie  m e is te n  geläufigeren A ffek tionen  d e r  
H a n d , so n d ern  auch  L äsionen , die p r im ä r  
n ic h t  in  d e r  H an d  lokalis iert, a b e r  a u f  dem  
R ö n tg e n b ild  der H an d  e rk e n n b a r  sind .

F o lg en d e  V eränderungen  d e r  H a n d  
w e rd en  besprochen: angebo rene  M ißb il­
d u n g en , C hrom osom opath ien , D ysp lasien , 
In fe k tio n sk ra n k h e ite n  (T uberkulose, L ues 
u n d  Sarkoidosis), trop ische  u n d  and ere  
In fek tio n sk ran k h e iten , H äm og lob inopa-

27,90

th ien , S to ffw echselk rankheiten , E rk ra n ­
k ungen  d e r endok rinen  O rgane, V itam in ­
m angelzustände , V erg iftungen , renale  
O steopath ie , g u ta r tig e  u n d  bösartige  T u ­
m oren , O steo a rth ritis  u n d  p rim är-ch ro n i­
sche P o ly a r th ritis  sow ie E rk ran k u n g en  
d e r W eichteile.

D ieser A tlas  is t in  e rs te r  L in ie  fü r  a n ­
gehende R ön tgeno logen  u n d  fü r  F a c h ­
ä rz te  d e r R ön tgenologie  geschrieben , au ß e r­
dem  w ird  er auch  bei O rth o p äd en ,R h eu m a- 
to logen , In te rn is ten , N ephro logen , Ä rzten , 
die sich fü r trop ische  K ra n k h e ite n  in te res­
sieren , u n d  P ä d ia te rn  A n k lan g  finden.

Z s u z s a  C s a t ó
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A . A . L u is a d a

Phonokardiographie des kranken Herzens
In s  D eu tsche  ü b e rtra g e n  von  R .  H e i s t e r . F . K .  S c h a tta u e r  V erlag, S tu t tg a r t—N ew  

Y o rk , 1976. 371 S eiten  m it 221 A bb ildungen . D M  69 ,—

D ieses B u ch  b ild e t den  zw eiten  Teil 
eines um fassenden  W erkes ü b e r A u sk u lta ­
tio n  u n d  P ho n o k ard io g rap h ie .

B asierend  a u f  d e r  im  e rs ten  Teil e n t­
h a lten d en  B esch re ibung  d e r  n o rm alen  
H erz tö n e  u n d  d e r  üb lichen  U n te rsu ch u n ­
gen w erden  in  A b sc h n itt  I  dieses B uches 
zu n äch st die p a tho log ischen  H erz tö n e  be­
sprochen . V erän d eru n g en  des 1. u n d  2. 
H erz tones bei versch iedenen  k lin ischen  
Z u stän d en  u n d  die V e rs tä rk u n g  d e r  3. o der 
4. H erz tö n e  (G a lopp rhy thm en) w erden  
e rö r te r t. D an n  w ird  a u f  die systo lischen  
und  d iasto lischen  E x tra tö n e  u n d  die R e ib e ­
geräusche eingegangen.

E in  ansch ließendes K a p ite l b e faß t sich 
m it d e r  dyn am isch en  In te rp re ta tio n  von  
ka rd io v ask u lä ren  G eräuschen .

A b sc h n itt I I  e n th ä l t  eine sy s tem atische  
B eschre ibung  d e r V eränderungen  v o n  T ö­
nen  u n d  G eräuschen  bei den  einzelnen 
K ran k h e itszu s tän d en .

M itral-, T rikusp ida l-, A o rten - u n d  Pul- 
m onalisdefek te  sin d  d ie  T hem en  zw eier 
K ap ite l.

E s  folgen die L in k s-R ech ts-S h u n ts  un d  
die kongen ita len  M ißbildungen .

D an n  w erden  d ie  A rrh y th m ien , die 
M yokard- u n d  K o ro n a re rk ra n k u n g e n  so ­

wie die a rte rie llen  u n d  pu lm onalen  H y p e r ­
to n ien  besp rochen .

E s fo lgen  d as syphilitisch  b ed in g te  
H erzleiden , d ie  bak terie lle  E n d o k a rd itis , 
d ie kon tin u ie rlich en  G eräusche, d ie v a sk u ­
lä ren  G eräusche  u n d  die A usw irkungen  
e iner H erzinsuffiz ienz.

Im  A b sc h n itt I I I  w erden die G renz­
syndrom e d isk u tie r t.

H ierzu  gehö ren  die B efunde b e i T h o ­
rax d e fo rm itä ten , d as A ltersherz, d as  H erz  
bei der Schw angerschaft, die fu n k tio n e llen  
u n d  ha rm lo sen  systo lischen  u n d  d ia s to li­
schen G eräusche , ungew öhnliche T o n ­
phänom ene (P feifen , K euchen, K n irschen ) 
sowie die d u rc h  künstliche  H erzk lap p en  
oder e inen  S ch rittm ach e r v e ru rsach ten  
G eräusche (norm ale  K lappen , F eh lfu n k ­
tio n  von  K lap p en p ro th esen , A rte fak te ).

D as vorliegende B uch  w ird d u rch  zah l­
reiche g raph ische  A ufzeichnungen illu ­
s tr ie r t u n d  d u rch  e in  ausführliches L ite ra ­
tu rv e rze ich n is  e rg än z t.

D as B u ch  is t fü r  K ardiologen, H e rz ­
ch irurgen , In te rn is te n  und K in d e rä rz te  
von  In te resse  u n d  bedeu tendem  W ert.

F .  R é x y i -V á m o s  j u n .

Angiographie und ihre neuesten Erkenntnisse

In te rn a tio n a le  A rbeite- u n d  F o rtb ild u n g stag u n g  Salzburg  1972

H erausgegeben  vo n  K . E . Loos®. W a lte r  de G ru y te r u n d  Co., B erlin  1975. 270 Seiten
m it 300 A bbildungen . DM  98 ,—

Z um  v ie r ten  M ale fan d  sich  e in  K re is 
aus K lin ikern , R ad io logen  u n d  T echn ikern  
zusam m en, u m  die n eu es ten  E rk en n tn isse  
d e r A ngiographie  au s rön tgeno log ischer 
sowie k lin ischer S ich t zu  dem onstrieren . 
D iese R e su lta te  h a b e n  in  d en  vergangenen  
Ja h re n  eine noch k a u m  ü b erseh b are  B e­
d eu tu n g  fü r  alle F ach g eb ie te  d e r M edizin 
e rlan g t und die m o d ern e  A ngiographie  als 
g rundlegende d iagnostische  M ethode v e r­
m och te  u n te r  an d erem  die K enn tn isse  
ü b e r M orphologie u n d  F u n k tio n  d e r K re is­
lauforgane in  beach tlich em  M aße zu  v e r­
bessern.

D er e rs te  Teil des B uches e n th ä l t  die 
V orträge des T hem enkreises: »Die A ng io ­

g raph ie  m it d e r  K a th e te rm e th o d e  u n d  d e ren  
G efahren.« K a ttd e  h a t  die bei d e r p e rk u ­
ta n e n  Seld ingen-T echnik  a u ftre te n d e n  
K o m p lik a tio n en  au fg ezäh lt: v aso v ag a le r 
R eflex , H ä m a to m  a n  d e r P u n k tio n sste lle , 
E m bolus, T hrom bose , G efäßperfo ra tion  
u s w .

D er zw eite  T eil fa ß t die fre ien  V or­
träg e  zusam m en : A ngiographie in  d e r  U n ­
fallchirurgie, Saug- u n d  D ruck-A rterio - 
g raph ie  im  B eckenbereich , vergleichende 
A nalysen usw .

D er T ite l des d r i t te n  T hem as is t »M ikro­
angiographie.«  V ergleichende U n te rs u ­
chungen a n  an a to m isch en  P rä p a ra te n  u n d  
h isto logischen S ch n itten  einerseits, sow ie
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A ngiog ram m e am  L ebenden  andererse its  
h a b e n  bew iesen ( P i n e t  u n d  M ita rb .) , daß 
beso n d ers  bei gefäßarm en T u m o ren  und  
en tz ü n d lic h e n  V eränderungen  G efäße m it 
e inem  D urchm esser von 50 ц  u n d  m eh r 
e inen  d iagnostischen  W e rt h a b e n .

A ls D arste llungstechn ik  h a b e n  sich die 
V erg rößerungsau fnahm en  sow ie die A n­
g io g rap h ie  m it H o ch le is tu n g sap p a ra tu ren  
als w e rtv o ll erwiesen.

W ie  a u ch  die D iskussion  ergab , sind 
a u f  d e m  D etek to rgeb ie t auss ich tsre iche  
E n tw ic k lu n g e n  im  G ange.

I m  v ie r te n  Teil (»Die D a rs te llu n g  der 
K o ro n a rie n  im  R öntgenbild«) w u rd en  a n a ­
to m isch e  u n d  physiologische F rag en  des 
K oro n ark re is lau fs , In d ik a tio n  u n d  Technik  
d e r  K o ronarog raph ie  usw . besp rochen .

I m  T hem enkreis V  (»Die räum liche 
Z u o rd n u n g  des G efäßsystem s im  angio­
g ra p h isc h e n  Bild«) w urde d u rc h  kasu istisch  
b e leg te  u n d  bildm äßig g u t d o k u m en tie r te  
R e fe ra te  die B edeu tung  a u f  d ie  d iagnosti­
sche R e le v a n z  von an g iog raph ischen  R ö n t­
g en au fn ah m en  und  a u f  zw ei E b e n e n  au fge­
ze ig t. F ü r  die D arstellung  im  B ereiche von 
G eh irn  u n d  H erz, ro u tin em äß ig  üb lich  bzw. 
o b lig a t, h a b e n  im  besonderen  die R efera te  
von  G e r h a r d t  und  M ita rb ., K ö h l e r  so­

w ie M a c k  und  M itarb . die W ich tig k e it und  
A u ssag ek ra ft der zw eiten  E b en e  fü r  visze­
ra le  A ngiographien  u n d  die u n te re  A orta  
sow ie die B eckengefäße k la r  dargeleg t.

H insich tlich  d e r ste reoskop ischen  und  
stereog raph ischen  V erfah ren  w u rd en  von 
d e n  R eferen ten  die tech n isch en  V oraus­
se tzu n g en  (D ü m m l in g  u n d  M a a s s ) sowie 
d ie  k linische A nw endung  vo n  S tereo fern ­
seh en  u n d  -k inem atog raph ie  ( K ö n n e n ) 
e rö r te r t  un d  d em o n strie rt.

T echnisch op tim ale  L ö sungen  erfordern  
h e u te  allerdings einen  zu  h o h en  K o s­
ten au fw an d , so daß  die a ltb e k a n n te n , te c h ­
n isch  u n d  finanziell w en iger au fw änd i­
gen  Zw ei-Ebenen- u n d  S te reo e in rich tu n ­
gen  n ach  wie vo r ih re  B ed e u tu n g  fü r  den 
p ra k tisc h e n  B etrieb  h ab en .

Im  T hem enkreis V I w u rd en  die M ög­
lich k e iten  experim en te ller physio log ischer 
u n d  pathophysio log ischer V erfah ren , m it 
d en en  die D u rch b lu tu n g  d e r  N iere un d  
d e ren  Ä nderung  au fgezeig t w erden  können , 
e rö r te r t .  F ü r  die K lin ik  w ich tige  E rg eb ­
n isse  b rach ten  die A rb e iten  von  P e t e r s  
u n d  M itarb . bezüglich d e r  B estim m ung  
d e r  N ie ren d u rch b lu tu n g  m i t  rad io ak tiv en  
Iso to p en  zum  Z e itp u n k t d e r  selek tiven  
N  ie renang iograph ie .

E . Czakó

Praxis der Intensivbehandlung
H erausgegeben v o n  P .  L a w i n , u n te r  M ita rb e it von H .-N . H e r d e n  u n d  

U . M o r r -S t r a t h m a n n . 3. n eu b ea rb e ite te  u n d  e rw e ite rte  A uflage. G eorg T hiem e V erlag, 
S tu ttg a r t 1975. 788 Seiten m it  382 A bbildungen. D M  110,—

Z unehm ende K en n tn isse  ü b e r  das pa- 
thophysio log ische  G eschehen b e i schw eren 
K ran k h e itsb ild e rn , die V erbesserung  der 
k lin isch en  F u n k tio n sd iag n o stik  u n d  die 
E n tw ic k lu n g  neuer V e rfah ren  u n d  te ch n i­
sc h e r  G erä te  fü r T herap ie  u n d  O bservation  
h a b e n  zu  w esentlich e rw e ite rten  und  
g ez ie lten  B ehand lungsm öglichkeiten  ge­
f ü h r t ,  d ie durch den B e g rif f  » In tensiv ­
b eh and lung«  re p rä se n tie rt w erden . D er 
A u fw a n d  an  erfahrenem  P e rso n a l, K osten  
f ü r  B eh an d lu n g  und  A p p a ra te  is t h ierbei 
so g ro ß , d aß  die E in ric h tu n g e n  b estim m ter 
S ta tio n se in h e iten  im  K ra n k e n h a u s  zu r 
Z en tra lis ie ru n g  der in te n s iv  zu  b ehande ln ­
d e n  P a tie n te n  aller A b te ilu n g en  erfo rder­
lich  w urde . Die In te n s iv b e h a n d lu n g  h a t  
d a h e r  n ic h t n u r die Ä rz te  z u  neuen  V or­
s te llu n g e n  gezw ungen; sie  in teressieren  
a u c h  V erw altungsbeam te , A rc h ite k te n  usw . 
u n d  h a b e n  zu neuen  K o n zep tio n e n  bei der 
O rg an isa tio n  neuer K ra n k e n h ä u se r  ge­
fü h r t .

D ie  46 K ap ite l des B u ch es  w urden  von  
36 A u to re n  geschrieben.

D ie einzelnen Teile befassen  sich m it 
d en  folgenden T hem en: O rgan isa tion  d e r 
In tensivm ed iz in , hyg ien ische  u n d  b a k te ­
riologische G esich tspunk te , P sychosom a­
tik , allgem eine P a tien ten ü b e rw ach u n g  und  
-pflege, physikalische T h erap ie  u n d  K ra n ­
k en gym nastik , e lek tron ische  Ü berw achung, 
w ich tige  L ab o ru n te rsu ch u n g en  fü r die 
N o tfa lld iagnostik , D esin fek tion  u n d  S teri­
lisa tio n  von G eräten  u n d  Z ubehör, In fu ­
sionstherap ie  un d  b ilan z ie rte  E rn äh ru n g , 
spezielle A rzn e im itte lth e rap ie , tra n s fu ­
sionsm edizinische P rob lem e, K a v a k a th e te r  
u n d  V enae sectio , th e rap eu tisch e  H y p o ­
th e rm ie , S törungen  des S äu re-B asen -H aus­
h a lte s , ak u te  S tö rungen  des K o h le n h y d ra t­
stoffw echsels, S tö rungen  d e r  A tm ung , B e­
a tm u n g , p ro longierte  In tu b a tio n  u n d  T ra ­
cheotom ie, In h a la tio n s th e ra p ie , V erle tzun ­
gen  von  T ho raxorganen  u n d  B ru stw an d , 
h y p e rb a re  O xygen isa tion , o b s tru k tiv e  
A tem w egserk rankungen , Schock, B lu tu n ­
gen, Com a h ep a ticu m , P e rito n itis , P a n ­
k rea titis , M yokard in fa rk t, L ungenem bolie, 
L ungenödem , N ieren  versagen , H äm odia-
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lyse u n d  P erito n ea ld ia ly se , S ehädel-H irn- 
T rau m a , V erb ren n u n g sk ran k h e iten , ak u te  
V erg iftungen , T e tan u s, h y p ertb y reo tisch e  
K rise , W iederbelebung , G renzen  zw ischen 
L eben  u n d  Tod, ju ris tisch e  G esich tsp u n k te  
d e r In te n s iv th e ra p ie  usw .

D as vorliegende B uch  is t aus d e r P ra x is  
fü r die P ra x is  geschrieben . Ä rzte d e r  v e r­
sch iedenen  D iszip linen, die beginnen, sich  
m it d e r  In te n s iv b e h a n d lu n g  zu b e sch ä fti­
gen, w erden  in  diesem  B uch  einen W eg­
w eiser fü r  ih re  p rak tisch e  T ä tig k e it finden .

F . HÉNYI-VÁMOS

R . C. Cu k rá n  and E. L . J o n es  

Gross Pathology 

A Colour Atlas

H a rv e y  M iller, H M  +  M  P u b lish e rs  L td ., L ondon  1974. 147 pages w ith  762 illu s tra tio n s
in  fu ll colour. £ 8.75

F ro m  th e  la te  18 th  cen tu ry , w hen 
M orgagni pub lished  h is g re a t classic D e 
Sedibus, advances in  m edicine w ere 
genera lly  based  on th e  p rinc ip le  o f  cor­
re la tin g  th e  clin ical a n d  patho log ica l 
fea tu res . T his w as done b y  d e te rm in ing  
th e  s t ru c tu ra l changes p re sen t in  th e  tissues 
an d  th e n  considering how  these  changes 
m ig h t lead  to  d isordered  fu n c tio n  an d  in  
tu r n  to  th e  sym p tom s an d  signs ch a rac ­
te r is tic  o f  som e disease. T h is app ro ach  is 
still va lid , an d  m odern  an a ly tic a l te c h ­
n iques h av e  ex tended  i t  fro m  th e  m acro ­
scopic to  th e  subcellu lar a n d  m olecu lar 
level.

I  believe th a t  a  sound  know ledge o f  the 
m acroscopic  changes in  th e  tissues is still 
th e  f irm es t fo u n d a tio n  o n  w hich  to  build  
a n  u n d e rs tan d in g  o f disease a n d  its  clinical 
m an ifes ta tio n s . S tu d en ts  a re  qu ick  to  
recognize th is .

T he “ v isu a l” co n te n t o f  tissue  p a th o l­
ogy  is h igh , an d  to  convey  th is  in  th e  m ost 
effective w ay, un fixed  o r  lig h tly  fixed  tis ­
sues h av e  been  used. T h ey  a re  show n in 
considerab le  d e ta il, o ften  in  a  w ay  n o rm al­
ly  experienced  on ly  b y  th e  pa th o lo g is t 
h an d lin g  tissues in  th e  la b o ra to ry  or 
p o s t-m o rtem  room .

C orre la tion  o f  th e  m acroscop ic  and  
m icroscopic abno rm alities  is a ided  by  
occasional b rie f  descrip tions o f  th e  m ain  
h is to log ical fea tu res.

T he a u th o rs  inc luded  a  su ffic ien t 
a m o u n t o f  th e  a ffec ted  organ, o r show  its  
a rc h ite c tu re  in  su ch  d e ta il by  m ean s of 
“ close-ups” , as to  m ak e  i t  easy  to  e s tim a te  
th e  size o f  th e  lesion. W here  m ore precision  
is req u ired , th e  m easu rem en ts  are  g iven  
in  th e  te x t .

T he book  c o n ta in s  th e  s tru c tu ra l d is ­
orders o f  th e  follow ing o rgans an d  tissues:

B lood, sp leen, lym ph  nodes, bone m a r ­
row  (p a r t 2); ea r, nose, m orfth  (3); a lim en ­
ta r y  t r a c t  (4); liver, gall-b ladder, p an c reas  
(5); h e a r t , a rte rie s  (6); trach ea , b ronch i, 
lungs (7); endocrine o rgans (8); c en tra l 
nervous sy s tem , eye  (9); k idneys, b la d d e r 
(10); m a le  g en e ra tiv e  sy s tem  (11); fem ale 
g enera tive  sy s tem  includ ing  b reas t (12); 
bones, ca rtilag e  a n d  jo in ts  (13); an d  
sk in  (14).

T he vo lum e com plem en ts C u r r a n ’s 
C olour A tla s  o f  H isto p a th o lo g y . T oge ther, 
th e  tw o  books p ro v id e  a  solid fo u n d a tio n  
for fu r th e r  u n d e rs ta n d in g  o f  th e  p a th o lo g y  
and  p a thogenesis  o f  diseases.

T he t e x t  allow s th e  essen tia l fe a tu re s  
o f  each  lesion read ily  to  be grasped , th e  
in te n tio n  being  th a t  th e  s tu d e n t shou ld  
com plem en t th is  know ledge b y  read in g  
th e  fu lle r d escrip tions availab le  in  th e  
s ta n d a rd  te x tb o o k s  o f  pa tho logy .

G y . S z i n a y
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R .  S . P o l l a c k

Tumor Surgery of the Head and Neck

S. K a rg e r , B asel—M ünchen—P a r is —L o n d o n —N ew  Y o rk —S y d n ey  1975. 206 pages,
90 figures. S F r 73. —, D M  70,—

T u m o u r  surgery  o f th e  h e a d  an d  neck  
is a  sp ec ia lity  o f its  ow n. B ecause  o f  th e  
a n a to m ic a l location, i t  h a s  b o rrow ed  te c h ­
n iq u es  fro m  num erous b ran ch es . A s a  
fie ld  o f  su rgery , i t  bridges th e  gaps b e ­
tw e e n  g enera l surgery, o to rh in o la ry n g o l­
ogy, o ra l su rgery  and  p la s tic  su rgery .

T h e  m ix ed  background  o f  fu n d a m e n ta l 
know ledge  h ead  and  neck  su rg e ry  h a s  g i­
v en  rise  to  useless d ispu tes  be tw een  th e  
v a rio u s  su rg ica l disciplines w ith  reg a rd  to  
w hose d o m ain  the  specia lity  belongs.

T h is  is a  book ab o u t th e  a n a to m y  an d  
te c h n iq u e  o f  surgery  o f th e  h e a d  an d  neck . 
I t  m ig h t a lm ost be labelled th e  a r t  o f  h ead  
an d  n e c k  surgery . B u t like a n y  specialized 
bo o k  th e re  are  m an y  a sp ec ts  i t  does 
n o t  cover. I t  deals en tire ly  w ith  tu m o u r 
su rg e ry , w hich rep resen ts o n ly  p a r t  o f  th e  
p ro b lem s re la ted  to  th e  h ead  a n d  n eck  an d  
because  i t  deals w ith  th e  m a jo r  p rocedures, 
i t  m ig h t ap p ea r th a t  re la tiv e ly  few  o p e ra ­
t io n s  a re  described. H ow ever, each  o p e ra ­
tio n , w ith  a  few exceptions, is a  com posite  
o f  m a n y . The com bined p ro ced u re  fo r 
to n g u e  cancer incorpora tes tra ch eo s to m y , 
ra d ic a l n eck  dissection, a  hem iglossec- 
to m y  a n d  h em im and ibu lec tom y . T he 
d e sc rip tio n  o f h em im an d ib u lec to m y  alone  
in c lu d es  a  subm axillary  (su b m an d ib u la r) 
sp ace  d issection .

T he book co n ta in s 25 ch ap te rs . E ssen ­
t ia l  fac to rs such as  th e  d iagnosis o f  head  
a n d  neck  tu m o u rs , special d iagnostic  
p rocedu res an d  choice o f  an ae s th e s ia  are 
p resen ted  first.

D eta iled  ch ap te rs  o n  p re - a n d  p o s t­
o p e ra tiv e  basic concep ts fo r th e  care  and  
m an ag e m en t o f  su rg ica l p a tie n ts  follow.

Inc luded  a re  b lood  rep lacem en t, t r a ­
cheostom y, w ound care  a n d  dressings, 
tu b e  feeding, o ra l hyg iene  a n d  irriga tions 
a n d  th e  p lace o f  re co n s tru c tiv e  surgery .

I n  ad d ition  to  covering  th e  fu n d am en ta l 
op e ra tio n s perfo rm ed  fo r cancer o f  th e  lips, 
o ra l cav ity , p a la te , m a x illa  an d  m and ib le , 
d e ta iled  ch ap te rs  a re  p re sen ted  on  su rgery  
o f  th e  m a jo r sa liv a ry  g lands, th e  th y ro id  
a n d  p a ra th y ro id  g lands , th e i r  p lace  in  th e  
m u ltip le  endocrine aden o m a to sis  sy n ­
d rom e, o rb ita l an d  p e rio rb ita l s tru c tu re s , 
ca ro tid  body tu m o u rs , a n d  tu m o u rs  o f  th e  
re tro m a n d ib u la r an d  p a ra p h a ry n g e a l space.

C arefully  p rep a red  c h ap te rs  a re  p re ­
sen ted  on  rad ia tio n  th e ra p y  versu s surgery , 
d iagnostic  a n d  th e ra p e u tic  uses o f  rad io ­
a c tiv e  isotopes, c h em o th e rap y  an d  care o f 
th e  advanced  cancer p a tie n t.

T he book shou ld  be a n  ex ce llen t add i­
t io n  to  th e  lib ra ry  o f  th e  tra in e e , res iden t 
su rgeon  and  p ra c tis in g  p h y sic ian  alike.

O . R ib â r i

H . B r ü c k n e r

Frakturen und Luxationen

V erlag  V olk  und  G esundheit, B erlin  1974. 2. b earb e ite te  A uflage, 216 S e iten  m it  149
A bbildungen . M  34 ,—

D ie  U nfallheilkunde g e w in n t m it zu ­
n e h m e n d e r V erkehrsd ich te , fo r tsc h re ite n ­
d e r  In d u s tria lis ie ru n g  u n d  d e r  In te n s iv ie ­
ru n g  d es Massen- sow ie L e is tu n g ssp o rts  
s tä n d ig  a n  B edeutung. E in e  v e rs tä rk te  
B erü ck sich tig u n g  der T rau m a to lo g ie  im  
A usb ildungsp rog ram m  d e r  S tu d e n te n  is t 
d a h e r  unerläß lich .

D a s  vorliegende L eh rb u ch  d e r  F ra k tu ­
re n  u n d  L uxationen  g e s ta t te t  d e r S e iten ­
zah l n a c h  ein D urchlesen u n d  d a s  E ra rb e i­
te n  d es G esam tstoffes in  re la tiv  k u rze r 
Z eit. D ie  strenge G liederung u n d  die ü b e r­

sich tliche W iedergabe des In h a l ts  e rlauben  
eine rasche O rien tierung .

Im  allgem einen T eil d e r  F ra k tu re n ­
leh re  kom m en s t r a f f  geg liedert F ra k tu r ­
fo rm en  und  -en tsteh u n g , S ym ptom e, U n ­
te rsu ch u n g  un d  D iagnostik , d ie  k o n se rv a ­
tiv e  u n d  op era tiv e  B eh an d lu n g  sow ie die 
n o rm ale  un d  g e s tö rte  F ra k tu rh e ilu n g  zu r 
A bhand lung .

D ie spezielle K n o ch en b ru ch leh re  b e ­
sc h ä f tig t sich m it  den  V erle tzungen  des 
K opfes, den  F ra k tu re n  d e r  W irbelsäule, 
d en  R ip p en b rü ch en  un d  schließlich  m it
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d en  F ra k tu re n  des S ch u lte rg ü rte ls  un d  
B eckens.

B ei den  e inze lnen  K ran k h e itsb ild e rn  
w erden  U rsache , F o rm e n , D iagnose un d  
D ifferen tia ld iagnose, K o m p lik a tio n en  so­
wie B eh an d lu n g  u n d  d e ren  K om plika­
tionsm öglichkeiten  e rö r te r t .

D ie allgem eine u n d  spezielle L u x a ­
tionsleh re  is t äh n lich  geg liedert.

D ie vorliegende 2. A uflage w urde den 
F o r tsc h r itte n  d e r T rau m a to lo g ie  en tsp re ­
chend  g ründ lich  ü b e ra rb e ite t un d  ergänzt. 
D as b e tr iff t  v o r a llem  d ie  P seudoarth ro sen , 
das S c h äd e l-H irn trau m a  un d  die V er­
le tzungen  des oberen  Sprunggelenks.

I n  d e r  o p e ra tiv en  B ehand lung  f in d e t 
d ie  А О  gebüh rende  B erücksich tigung .

D e r T e x t is t k u rz  un d  k lar, a b e r  v e r­
m i t t e l t  alles W esentliche. E r  w ird  d u rch  
in s tru k t iv e  S trichzeichnungen  e rg än z t, die 
d em  L eser die fü r  d as V erstän d n is  d e r 
pa th o lo g isch en  V eränderungen  bei F r a k ­
tu r e n  u n d  L u x a tio n en  un d  fü r  d ie  M aß ­
n a h m e n  d e r  R eposition  no tw endige d re i­
d im ensionale  V o rts te llung  erm öglichen.

D as  L eh rb u ch  w ird  S tu d en ten  als 
A rb e itsu n te r lag e , ju n g en  Ä rzten  u n d  P r a k ­
tik e rn  als N achschlagw erk  d ienen.

A. RÉNYI-VÁMOS

M IKROZIRKULATION 

Workshop April 1974

Klinische Anästhesiologie und Intensivtherapie, Band 5

H erausgeber: F . W . A h n e f e e d , C. B u b b i , W . D i c k  u n d  H a l m á g y i , M. 
S pringer V erlag, B e r lin —H eid e lb e rg —N ew  Y o rk  1974. 207 Seiten  m it  126 A bb ildungen .

DM 2 4 , - ;  U S $ 9,80

Die u n te r  dem  S am m elbeg riff »Schock« 
zusam m engefaß ten  K ra n k h e itsb ild e r  w er­
den  h eu te  als p rog ressive  pathologische 
Prozesse defin ie rt, d ie  d u rc h  verschiedene 
U rsachen  u n d  a u f  versch iedene W ege 
ausgelöst zu  e iner lo k a lis ie rten  oder gene­
ra lis ie rten  S tö ru n g  d e r  k ap illä ren  D u rch ­
b lu tu n g  fü h ren . D e r d a d u rc h  bed ing­
te  Sauersto ffm angel b e w irk t m etabolische 
D ysregu la tionen  u n d  sch ließ lich  reversible 
un d  irreversib le  Z ellschäden .

I n  den  le tz ten  J a h r e n  hab en  eini­
ge A rb e itsg ru p p en  b ed eu te n d e  E rgebnisse 
vorgeleg t, die u n s  w ich tig e  E rkenn tn isse  
ü b e r die Physiologie u n d  Pathophysio log ie  
d e r M ikrozirku la tion  v e rm itte lte n . D ie 
Schock therap ie  e n d e t h e u te  n ic h t m it der 
N orm alisierung  d e r  M ak ro z irk u la tio n , sie 
s te llt ledig lich  die B asis f ü r  d ie B eseitigung 
d e r fü r  den  w eite ren  K ra n k h e itsa b la u f 
en tscheidenden  M ik ro z irk u la tio n ss tö ru n ­
gen u n d  a lle r d ad u rch  b ed in g ten  Folgen 
dar.

Im  e rs ten  Teil des W o rk sh o p  w urden  
die G rund lagen  d e r  M ik roz irku la tion  be­
sprochen.

N ach  S c h m id -S c h ö n b e e s t  erlauben  zw ar 
die b iophysikalischen  E ig en sch a ften  der 
g la tte n  M uskelzellen in  d en  A rterio len  
d e r  E ndo thelze llen  u n d  schließlich der 
verschiedenen Zellen des strö m en d en  B lu ­
te s  u n te r  no rm alen  K re is lau fbed ingungen  
eine op tim ale  A n p assu n g  a n  gesteigerte 
B edürfnisse, sie tra g e n  jed o ch  w egen der

V a ria b ili tä t ih re r E igenschaften  das R isiko  
in  sich , infolge d e r  g estö rten  M ik rozirku ­
la tio n  e ine B lu tv erte ilu n g sstö ru n g  zu  b e ­
d ingen .

K e s s l e b  u n d  M itarb . betonen , d a ß  d ie  
Zelle e inen  S auerstoffm angel bei noch  e r ­
h a lte n e r  m in im a le r M ikrozirku lation  re la ­
t iv  g u t  to le rie ren  k an n , solange d u rc h  
an ae ro b e  G lykolyse E nerg ie  b e re itg es te llt 
w ird , u n d  d ie  dabe i en ts tehenden  P ro to n e n  
d u rc h  eine noch  ausreichende S p ü lfunk tion  
aus d e r  Zelle e lim in iert w erden können .

S u n d e b - P l a s s m a n n  u n d  M e s s m e b  
sind  d e r  A nsich t, d aß  die w ichtigste fu n k ­
tione lle  V erän d eru n g  d e r M ikrozirku la tion  
im  Schock die U n terb rech u n g  des A u s­
tau sch es  vo n  d e r kap illä ren  zu r Gewebs- 
seite  u n d  u m g ek eh rt is t. H au p tu rsach e  is t 
eine D rosse lung  d e r  n u tr itiv e n  K a p illa r­
d u rc h b lu tu n g  au fg rund  d e r V erm inderung  
des k ap illä ren  D ruckg rad ien ten . S trö- 
m ungsm e han isch  lä ß t sich diese als E in ­
s tro m -, D urch stro m - u n d  A u sstro m b e­
h in d e ru n g  charak te risie ren .

D as T h em a  des zw eiten  Teils is t die 
P a th o p h y s io lo g ie  d e r  M ikrozirku lation .

S c h m i e d e k  u n d  R e t jl e n  w eisen inbe- 
zug  a u f  d ie  m ikroneuroch irurg ische B e ­
h a n d lu n g  d a ra u f  h in , d aß  n ich t die R e s ti­
tu t io n  irrev ers ib le r neurologischer D efek te  
a n g e s tre b t w ird , sondern  es h an d e lt sich  
eher u m  einen  p ro p hy lak tischen  E in g riff. 
B ev o rzu g te  K a n d id a te n  fü r eine Ä na- 
s tom oseopera tion  sind  dem nach  P a tie n -
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te n , d ie  a n  tran s ien ten  zereb ra l-ischäm i­
schen  A tta c k e n  leiden.

A us d e m  V o rtrag  von  E ig l e r  u n d  H e l d  
is t d e u tl ic h  gew orden, d aß  in  d e r  N iere 
eine besonders  in tensive W echselw irkung  
zw ischen  M ikrozirku lation  u n d  F u n k tio n  
b e s te h t u n d  k ran k h a fte  Ä n d eru n g en  der 
G esam td u rch b lu tu n g  des O rgans fa s t im ­
m er m i t  e in e r Ä nderung  d e r  p ro p o r tio n a ­
len  B lu t V erteilung in  den  e inze lnen  A b­
s c h n itte n  einhergehen.

G lanz b e faß te  sich m it d e r  M ikrozirku­
la t io n  in  d e r  L unge: licht- u n d  e lek tro n en ­
m ik ro sk o p isch e  B efunde bei g e s tö rte r  p u l­
m o n a le r  M ikrozirku la tion , pa th o p h y sio - 
logische M echanism en u n d  klin ische B eu r­
te ilu n g . E s  w ird  b e ton t, d a ß  d ie  p u lm o n a­
len  S tö ru n g en  n ich t von d e r  H erz fu n k tio n  
u n a b h ä n g ig  b e tra c h te t w erd en  dürfen . 
Z u r B e u rte ilu n g  der G esam ts itu a tio n  is t 
d ie  B estim m u n g  des H erzm in u ten v o lu ­
m en s  w esen tlich .

D e r d r i t te  Teil des B uches is t den  I  r a ­
gen  d e r  K lin ik  der M ik rozirku la tionsstö ­
ru n g e n  gew idm et.

K tjhn  u n d  Gr a e it  fassen  einige P ro ­
b lem e des bak terie llen  Schocks un d  d e r 
H y p e rk o a g u la b ili tä t zu sam m en : 1. D ie
H y p e rk o a g u la b ili tä t in  d e r  S chw anger­
s c h a f t  d a r f  als d ispon ierender F a k to r  fü r 
d ie  E n tw ick lu n g  e iner d issem in ierten  
in tra v a sk u lä re n  G erinnung  ge lten . 2. D ie 
H y p e rk o a g u la b ili tä t en tsp ric h t zw ar einem  
g e s te ig e r te n  in trav ask u lä ren  G erinnungs­
p ro zeß , is t  jedoch von dem  B eg riff d e r d e r 
d issem in ie r ten  in tra v a sk u lä re n  G erinnung  
bzw . d e m  d e r  V erb rauchskoagu lopa th ie  zu 
t r e n n e n . 3. E s b ed a rf zu sä tz lich e r F a k to ­
ren , w ie E n d o to x äm ie , A zidose bei M ikro­
z irk u la tio n ss tö ru n g en  usw ., u m  die M ikro­
th ro m b o s ie ru n g  der te rm in a len  S tro m b ah n  
m a n ife s t w erden  zu lassen. 4. D ie E rg e b ­

n isse  d e r H ep arin p ro p h y lax e  b e i 371 P a ­
tie n tin n e n  m it sep tischem  A b o rt zeigen, 
d a ß  d ie  M ethode in  der L age is t, d en  k la s ­
sischen  bak terie llen  (E ndo tox in -) Schock 
zu  ve rh in d ern ; ke in  T odesfall w urde  b eo b ­
a c h te t .  6. W ährend  d e r B eh an d lu n g  t r i t t  
in  10 —15%  ein schockähnliches K ra n k ­
h e itsb ild  auf, das sich d u rch  eine seh r g u te  
R em issionstendenz ausze ichne t u n d  au ch  
w ä h re n d  d e r ak u te n  P h ase  keine  m eß b are  
d e fin itiv e  O rg an funk tionss tö rung  e rk en n en  
lä ß t .  6. D ie T h rom bozy ten  sind  d u rc h  die 
H ep arin is ie ru n g  n ic h t g esch ü tz t, b e i e in ­
zelnen  P a tien tin n en  k a m  es au ch  in  G egen­
w a r t  von  H ep arin  zu r T h rom bozy topen ie .

E n tsp rech en d  den  E rfa h ru n g e n  von 
P e t e r  un d  Lutz ergeben  sich fü r  d ie  iso- 
vo läm ische H äm o d ilu tio n  fo lgende o p e ra ­
t iv e  G ebiete: P ank reasch iru rg ie , R e k tu m ­
a m p u ta tio n , to ta le  M agenresek tion , G e­
fäß o p era tio n , P ro s ta tach iru rg ie , H ü f te n ­
o p era tio n , W ertheim sche O p era tio n  sowie 
verg le ichbare  V erfah ren  in  d e r G y n äk o ­
logie.

E h r l y  b e to n t, d aß  — d a  bei M ikro­
z irk u la tio n ss tö ru n g en  die F ließeigenschaf­
te n  des B lu tes in  erheb lichem  M aß v e rä n ­
d e r t  sind — sich die p rinzip ielle  M öglich­
k e it  erg ib t, ü b e r die V erbesserung  der 
F ließeigenschaften  des B lu tes  d ie  M ikro­
z irk u la tio n ss tö ru n g en  zu  beein flussen : die 
H äm o d ilu tio n  m it P lasm aersa tz s to ffen  un d  
d ie  F ib rin o g en k o n zen tra tio n  d u rc h  A n ­
w en d u n g  von S trep to k in ase  o d e r Schlan- 
geg iftenzym .

D ie R efera te  u n d  D iskussionen  dieses 
W o rkshop  h ab en  die A ufgabe e rfü llt , dem  
K lin ik e r G rundkenn tn isse  in  d e r  P h y s io ­
logie un d  P athophysio log ie  d e r  M ikrozir­
k u la tio n  zu  v e rm itte ln , fe rn e r M öglich­
k e ite n  der D iagnostik  u n d  T h erap ie  au f­
zuzeigen.

F . R É N Y I-V Á M O S

Plastisch-chirurgische Maßnahmen nach frischen Verletzungen

V erh an d lu n g en  der 11. Ja h re s ta g u n g  d e r  D eu tsch en  G esellschaft fü r  P la s tisch e  und  
W iederherste llungsch iru rg ie , M ünchen 1973

H erausgegeben  von  H . H . N a u m a n n  u n d  E . R . K a s t e n b a u e r . G eorg T h iem e V erlag,
S tu t tg a r t 1975. 213 Seiten  m it

D e r  P rä s id e n t der T ag u n g  b e to n te  in  
se in e r E rö ffnungssp rache , d aß  die E ig en ­
a r t  d e r  D eu tschen  G esellschaft fü r  P la s ti­
sche  u n d  W iederherstellungsch irurg ie  — 
im  G egensatz  zu vielen a n d e ren  m edizi­
n isch-w issenschaftlichen  V erein igungen  — 
d a r in  b e s teh t, daß  sich in  ih r  e in  halbes 
D u tz e n d  un tersch ied lich  o rien tie rte r , ope-

190 A bbildungen. DM  6 8 ,—

ra t iv  a rbe iten d er D iszip linen  zu sam m en ­
gefunden  h a t. D er gem einsam e N en n er, das 
B indeglied , sind  die D iskussion  u n d  die 
p rak tisch e  A nw endung  p la s tisc h e r un d  
r  ek o n stru k tiv e r O pera tions v e rfa h re n .

Die 60 B eiträge befassen sich  m i t  den  
fo lgenden T hem en: an tib io tisch e  V orbeu ­
gu n g  un d  B ehand lung  bei d e r  p lastisch-
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ch iru rg ischen  V erso rgung  von  frischen  V er­
le tzungen , P rim ä r- u n d  S eku n d ärv erso r­
gu n g  d e r  W eichteile b e i offenen F ra k tu re n , 
knochenp lastische  E ingriffe , D efek tü b e r­
b rü ck u n g  m it ko rtikospong iösen  u n d  K o r­
tik a lsp än en , A llo a rth ro p la s tik , In d ik a tio n  
u n d  T echn ik  bei A u ß en b an d p las tik , die 
B lo w -o u t-F rak tu r au s  oph thalm olog iseher 
S ich t, V ersorgung  v o n  O rb itab o d en frak tu ­
ren  m it c ilia tk o n serv ie rtem  G elenkknorpel, 
P rim ärv e rso rg u n g  frisch e r V erletzungen  
d e r R h inobasis  u n d  O rb ita , B ehand lung  
von  offenen F ra k tu re n  des K iefer-G e­
sich ts-S chädels, P rim ä rv e rso rg u n g  vo n  sa- 
g it ta le n  O berk iefersprengungen , B eh an d ­
lu n g  v o n  Schuß- u n d  E x p lo sionsver­
le tzu n g en  im  K iefer-G esich ts-B ereich , 
H au td e c k u n g  n ach  frisch en  V erletzungen  
a n  E x tre m itä te n  u n d  R u m p f sowie d e r 
fre iliegenden  S ch äd e lk a lo tte  n ach  U n fä l­
len , V erso rgung  frisch e r V erb rennungen ,

u n d  von V erletzungen  d e r L ippen  u n d  
W angen , N asen  V erletzungen usw .

A us d ieser a u f  den  e rs ten  B lick  b u n te n  
Z usam m ensetzung  d e r V o rträg e  e rgeben  
sich  einige B esonderheiten  u n d  V orte ile , 
vo n  denen  die in te rd isz ip linäre  In fo rm a ­
tio n  und  d am it d as V erstehen lem en  d e r  
P rob lem e an d ere r F ach rich tu n g en  h e rv o r­
gehoben  w erden  soll. F ach b ed in g te  S cheu ­
k lap p en  w urden  ab g eb au t, a llgem eingü l­
tig e  größere Z usam m enhänge ließen  sich  
le ich te r u n d  besser von  fachspezifischen  
B esonderheiten  abgrenzen .

B ei d e r T h em atik  s ta n d e n  die re k o n ­
s tru ie ren d en  M aßnahm en  im  V o rd erg ru n d , 
ü b e r  die K orrek tio n sp lastik en  w urde  w en i­
g e r d isk u tie rt.

D as B uch  b ie te t e inem  jeden, d e r  sich  
m it  d e r p lastischen  C hirurgie b e sch ä ftig t, 
v iele w ertvo lle  H inw eise.

0 .  R ibá k .1

J .  C O N L E Y

S a liv a ry  G lan ds a n d  the F a c ia l N erve

G eorg T hiem e V erlag , S tu t tg a r t  1976. 391 pages w ith  633 illu s tra tions . DM  180,—

T he tu m o u rs  o f  sa liv a ry  g lands a re  
t r e a te d  b y  surgeons a n d  rad io log ists em ­
p loy ing  a  w ide scope o f  th e ra p e u tic  m e a ­
sures. T he o to la ryngo log ist, general surgeon, 
p la s tic  su rgeon  an d  m ax illo fac ia l surgeon , 
h av e  d iffe ren t b ack g ro u n d s w hich is 
ev id en t in  th e ir  tech n iq u e . A  s im ila r 
s i tu a tio n  ex is ts  in  th e  schools o f  ra d io ­
th e ra p y . I n  each  p a tie n t,  th is  tra in in g  
back g ro u n d  is m od ified  b y  th e  em otional 
a t t i tu d e  reg a rd in g  th e  possib le c rea tio n  o f 
a  facial pa lsy . The d iffe ren t app roach  in  
m an ag e m en t em phasizes th e  need fo r a  
fu r th e r  u n d e rs tan d in g  o f  th e  b ehav iou r o f  
these  neoplasm s.

T he sa liv a ry  g lands a re  un ique  in  th a t  
th e y  p ro d u ce  a  lu b r ic a n t, a  m ix ing  ag en t, 
a  d ig es tan t, an d  im m une  facto rs. T hey  can  
fall p re y  to  in fec tion , calculus, a u to ­
im m une disease, sy s tem ic  m ed ical disease 
a n d  ben ign  a n d  m a lig n a n t neoplasm s. 
B ecause o f  th e ir  ra r ity , th e y  h ave  rem ained  
ou ts ide  th e  m a in s tre a m  o f  ac tiv e  scien tific  
inves tiga tion .

T he book  u n d e r issue w ill help  to  c larify  
th e  p rob lem s an d  to  s t im u la te  in te re s t in  
th e  sa liv a ry  g lan d  sy s tem .

Section  I  con ta ins 28 chap te rs : genera l 
considera tion , surgical an a to m y , classifi­
ca tio n  an d  elec tronm icroscopy  o f  p r im a ry  
ep ithe lia l sa liv a ry  g land  tu m o u rs , non- 
neo p las tic  disease o f  th e  p a ro tid  g lands , 
g u s ta to ry  sw eating  syndrom e, pa th o lo g ica l 
en igm as for th e  surgeon, b iopsy, m a lig n a n t 
tu m o u rs  o f  th e  p a ro tid  g land , neop lasm s 
o f  th e  p a ro tid  g land  in  children , a u d ito ry  
o rg an , surgical techn iques for ben ign  a n d  
m a lig n an t p a ro tid  g land  tu m o u rs , ir ra d ia ­
tio n , e tc.

Section  I I  describes th e  follow ing 
to p ics : im portance , su rg ica l a n a to m y  a n d  
v a ria tio n s  o f  th e  facial nerve , facial n e rv e  
g ra f tin g , ia trogen ic  fac to rs an d  tr a u m a , 
n e rv e  crossover, spon taneous re tu rn  o f  
m o v em en t o f  th e  face w ith o u t facial n e rv e  
g ra f tin g , o th e r  techn iques o f  reh ab ilita tio n , 
lo n g -stan d in g  facial pa lsy , e tc.

T he book offers m u ch  in fo rm atio n  
concern ing  th e  surgical techn iques, reco n ­
s tru c tiv e  procedures, an d  new  m eth o d s o f  
t r e a tm e n t and  rep resen ts  a n  excellen t 
m o n o g rap h  on th e  tu m o u rs  o f  th e  sa liv a ry  
g lands.

O. R ib á b i
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T . S k o o g

P la stic  S u rg e ry

New Methods and  Refinements

G eorg T h iem e V erlag, S tu t tg a r t ,  and  A lm q v is t a n d  W iksell In te rn a tio n a l, S tockholm  
1974. 600 pages, 660 coloured p h o to g ra p h s  a n d  142 draw ings. DM  336.—

P la s tic  su rgery  is to o  b ro a d  a  field for 
be ing  successfully  covered  in  a  single book. 
T he vo lum e is therefo re  lim ite d  to  selected 
top ics , a n d  on ly  th e  p ro ced u re s  devised b y  
th e  a u th o r  are  p resen ted .

S ec tio n  One con ta in s  10 ch ap te rs: Con­
g e n ita l F a c ia l C lefts, th e  C le ft M axilla, th e  
C left N ose, th e  C left L ip , B ila te ra l Clefts, 
L a te ra l  C lefts, R eg e n e ra tio n  o f F ac ia l 
P e rio s te u m  and  B one, C le ft P a la te  (P rim ­
a ry  R e p a ir , S econdary  R epa irs).

S ec tion  Two p re se n ts  th e  following 
to p ic s : th e  L arge N ose, P ro tru d in g  E ars, 
C artilag e  R egenera tion , th e  A ging Face, 
B re a s t H y p e rtro p h y , In v e r te d  N ipples, 
A x illa ry  H yperh id rosis , S yn d ac ty ly , D u ­
p u y tr e n ’s C on trac tu re .

F o r  each  cond ition  th e  pa tho logy , s u r­
g ical a n a to m y  and  fu n c tio n a l significance

o f  th e  re la ted  s tru c tu re s  a re  analyzed . T he 
p ro b lem  is th u s  defined  an d  a  m e th o d  of 
re p a ir  ou tlined . G rea t em phasis is p laced  
o n  th e  p rincip les o f  reconstruc tion .

Since a  precise know ledge o f  all d e ta ils  
is a  p re req u is ite  fo r success in  tr e a tm e n t, 
co loured  p h o to g rap h s  a re  used ex tens ive ly  
to  offer a  tru e  p re sen ta tio n  an d  to  allow  
a  th o ro u g h  u n d e rs tan d in g  o f  ev ery  p h ase  
o f  th e  p rocedure .

T he book w ill be m o s t valuab le  to  th o se  
s tu d e n ts  o f  p la s tic  su rg ery  o r  re la te d  
specia lities w ho seek a  g rea te r u n d e rs ta n d ­
in g  o f  th e  deform ed a n a to m y  and  to  th o se  
w ho  a re  w illing  to  s triv e  to  achieve th e  
b e s t possible su rg ica l co rrection  o f  th e  
defo rm ities .

O . R i b á r i

D ie  peripheren  L eitu n gsan ästh esien

3. Internationales Symposium, 1974

H erausgegeben  von H . N o l t e , J .  M e y e r  u n d  J .  W e b s t e r . G eorg Thiem e V erlag , 
S tu t tg a r t  1974. 141 Seiten m i t  77 A bb ildungen . D M  29,70

D e r vorliegende B a n d  is t eine F o r t ­
se tz u n g  d e r  H efte  ü b e r  d ie  P roblem e d e r  
R eg ionalanästhes ie . N ach d em  1972 die 
rü ck en m ark sn ah en  A n ästh e s ien  behande lt 
w u rd en , w urden  d ieses M al die P roblem e 
d e r  pe rip h e ren  L e itu n g san ästh esien  in  
14 V o rträg en  d isk u tie rt.

N o l t e  be to n t, d aß  es fü r  die klinische 
R o u tin e  erforderlich  is t, e in  bestim m tes 
th eo re tisch es  W issen m i t  d en  p rak tisch en  
K e n n tn is sen  zu ko m b in ie ren , um  neben  
d e r  k o rrek ten  A nästh es ie tech n ik  auch  d as 
a m  b es ten  geeignete L o k a lan äs th e tik u m  
auszuw äh len . E s  e m p fie h lt sich, in  d e r 
R eihen fo lge  der W ic h tig k e it der L o k a l­
a n ä s th e tik a  die fo lgenden  Ü berlegungen zu 
berücksich tigen : 1. d ie  gep lan te  T echnik  
d e r  R eg ionalanästhes ie , 2. die fü r d as  
jew eilige L o k a la n ä s th e tik u m  em pfohlenen 
H ö ch std o sen , 3. die fü r  e ine ausreichende 
Schm erz- un d  M oto rb lockade  erforderliche 
K o n z e n tra tio n  des L o k a lan äs th e tik u m s,

4. d ie zu  e rw artende  u n d  erw ünsch te  W ir­
k u n g sd au e r des L oka lan äs th e tik u m s, 6. 
d e n  W irkungsg rad  des L o k a la n ä s th e ti­
k um s, m it besonderem  H inb lick  a u f  d ie  
ev en tu e ll erforderliche M uskelre laxation .

S c h u l t e -S t e i n b e r g  h a t  die l,7 3 % ig e  
L id o k a in -C 0 2-L ösung  bei su p ra k la v ik u lä ­
re n  P lexus brach ialis-B lockaden  u n te r ­
su c h t. E s  zeig te  sich , daß  die no tw end ige  
D osierung  d e r C 0 2-L ösung m it 6 —10 m l 
u m  60%  n ied riger lag  als die d e r  HC1- 
L ösung. E in e  V erkürzung  der A nsch lags­
z e it bei C 0 2-L ösung  fü r S p o n ta n a n ä s th e ­
sien  a u f  die H ä lf te  un d  fü r  k o m p le tte  
A nalgesie a u f  e in  D rit te l k o n n te  fe s tg e ­
s te ll t  w erden.

D er F e itra g  von  M a t t h e s  und  L a n g e r  
b ez ieh t sich  a u f  m e h r als 5100 s u p ra ­
k lav ik u lä re  u n d  fa s t 250 ax illäre  B lo ck a­
d en  des P lex u s brach ialis. E s  w urden  d ab e i 
die T echn iken  n ach  K u l e n k a m p e e  u n d  
P a t r ic k  bzw . B u r n h a m  besprochen.

Ada Chirurgica Academiae Scientiarum Hungaricae 16, 1975
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O t t e n i  u n d  H ú g  fassen d ie V or- und  
N ach te ile  der P a ra v e r te b ra la n ä s th e s ie  zu ­
sam m en.

V orteile: 1. g u te  R e su lta te  gegenüber 
den  N ark o sen m eth o d en  u n d  d e r  S p ina l­
anästhesie , 2. lan g e  D au er d e r A nalgesie, 
3. M öglichkeit d e r  M itw irkung  des P a tie n ­
ten .

N achteile : 1. N o tw en d ig k e it e iner spe­
ziellen Schulung, 2. zum eist g ro ß er Z e it­
ve rlu st, 3. U ngew ißhe it un d  U n zu v erlä s­
sigkeit d e r A nalgesie.

M e y e r  s te llte  fes t, d aß  die B lockade 
d e r  peripheren  N erv en  des B eines (N. 
ischiadicus und  N . fem oralis) ausgezeichnete  
O pera tionsbed ingungen  b ie te t. W egen  der 
schw ierigen T echn ik  w erden  v ie le ro rts  die 
rü ck en m ark sn ah en  T echn iken  bevo rzug t.

A u b e k o e r  w e i s t  d a r a u f  h in ,  d a ß  d ie  
u n t e r  h o c h e n tw ic k e l t e n  V e r h ä l tn i s s e n

schw erfällig u n d  u n n ö tig  e ischeinende i.v. 
R eg iona lanästhes ie  u n te r  p rim itiven  V er­
hältn issen  u n d  bei K a ta s tro p h en  von e r­
heblicher B ed e u tu n g  sein kann .

B otjm a  e rö r te r te  einige F rag en  der 
S chm erzbekäm pfung  von  inoperab len  T u ­
m oren. E ine  In d ik a tio n  fü r die p e rk u tan e  
C hordotom ie is t d e r  Schm erz z.B . bei 
P an k reask arz in o m . E in  fü r den P a tie n te n  
n ich t so b e la s te n d e r  E in g riff is t d e r 
Sp lanchnikusb lock . D er subdura le  A lko ­
holblock b ie te t bei Schm erzen infolge von  
T um oren  im  k le inen  B ecken g u te  E rg e b ­
nisse.

D as B uch  w ird  dem  L eser einen 
schnellen, jedoch  ausre ichenden  Ü berb lick  
ü ber die M öglichkeiten  der peripheren  
L e itu n g san ästh esien  erm öglichen.

S . P a p p

W. W. R it t m a n n  und S. M. P e r b e n  

C orticale K nochenheilung nach O steosynthese  

Biomechanik und Biologie

U n te r M ita rb e it von  M. A l l g ö w e r , F . H . K a y s e r  u n d  J .  B r e n n w a l d  
S p ringer V erlag, B erlin  —H eid e lb e rg —N ew  Y ork  1974. 76 S e iten  m it  66 A bbildungen,

DM  6 8 , - ;  US $ 27,80

D as R e su lta t d e r  o p e ra tiv en  F ra k tu r ­
b eh and lung  w ird  d u rc h  In fek tio n e n  ge­
fä h rd e t. Zum  S tu d iu m  d er F ra k tu rh e ilu n g  
bei L oka lin fek tionen  w u rd en  am  S chaf 
quere  T ib iaosteo tom ien  an g e leg t u n d  d u rch  
verschiedene P la tte n o s te o sy n th e se n  f i­
x ie r t. H ie rau f w u rd en  loka l h u m an p a th o - 
loge S taphy lokokken  in jiz ie rt. C hronisch 
v e rlau fender In f e k t m it  F is te lb ild u n g , 
K n o ch en seq u estra tio n , O steolyse u n d  K a l­
lu sb ildung  k o n n ten  e rzeu g t w erden , ä h n ­
lich  w ie bei der O ste itis  des M enschen.

N ach  8 W ochen w a ren  die O steo tom ien  
k n ö ch ern  ü b e rb rü c k t. I n  v ivo-M essungen 
d e r  in te rfra g m e n tä re n  K om pression  zeig­
te n  in  der H älfte  d e r  F ä lle  eine A bw eichung 
v om  b isher b ek an n te n  D ru ck  v e rlau f n ic h t- 
in f iz ie rte r  O steo tom ien: zw ischen d e r  v ie r­
te n  u n d  ach ten  W oche se tz te  eine raschere  
D ru ck ab n ah m e e in . D iese F älle  g ingen  m it 
R eso rp tio n  und  S eq u este rb ild u n g  einher.

D ie D ruckm essung  w ies a u f  eine enge 
K o rre la tio n  zw ischen S ta b i li tä t d e r  F ix a ­
tio n  u n d  A rt der K n o ch en b ild u n g  h in .

A us den  E x p e rim en ten  w urden  die fo l­
genden  Schlüsse gezogen:

1. D as Modell e ig n e t sich  zum  S tu d iu m

des In fek tab lau fes  u n d  d e r K nochenhei­
lung  einer in f iz ie rten  O steosynthese.

2. E ine  s tab ile  V erb indung  zw ischen 
den  F rag m en ten  k a n n  fü r  die F ra k tu rh e i­
lung  günstige V orausse tzungen  b ie ten . 
D eshalb is t es v o rte ilh a ft, s tabü isierendes 
Im p la n ta tm a te r ia l be im  In fe k t zu  belassen 
oder eine s tab ile re  R eosteosyn these  d u rc h ­
zuführen .

3. Die P rim ä rh e ilu n g  is t beim  In fe k t 
ers trebensw ert, d a  sie ohne Sequesterb il­
du n g  einhergeh t.

4. Die V orte ile  d e r stab ilisierenden  
W irkung  d e r Im p la n ta te  überw ieg t die 
N achteile ih re r F rem dkörperw irkung .

6. D as E rsch e in en  von  K allus n ach  
O steosynthese u n d  In fe k t is t n ich t n o t­
w endigerw eise e in  Z eichen von In s ta b il i­
tä t .  D em  K allus k o m m t h ie r v ielm ehr eine 
w esentliche B ed e u tu n g  fü r  die K n o ch en ­
b ildung  zu.

D urch  diese E rgebn isse  w erden die 
C hirurgen u n d  O rth o p ä d e n  fü r  die o p e ra ­
tiv e  S tab ilisierung  d e r  F ra k tu re n  wie auch  
fü r  die B eh an d lu n g  d e r  in fiz ierten  F älle  
nü tzliche A n reg u n g en  fü r  das klinische 
H andeln  finden .

J .  J uhász

7 Acta Ohirurgica Academiae Scientiarum llungaricae 10, 1975
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J . W. R o h e n  

Topographische Anatomie 

Kurzlehrbuch für Studierende und Ärzte

F ü n fte , verbesserte  A uflage. F . K . S c h a tta u e r  V erlag, S tu t tg a r t—N ew  Y ork  1975. 
282 S eiten  m it 161 A bb ildungen . DM 5 6 ,—

D as H aup tz ie l der vo rliegenden  D a r ­
s te llu n g  is t vor allem , d en  um fang re ichen  
S to f f  in  e iner m öglichst k u rz  ge faß ten  u n d  
übers ich tlich en  F o rm  zusam m enzufassen , 
so d a ß  sich  der S tu d e n t in  re la tiv  k u rz e r  
Z e it d ie  w esentlichsten  T a tb e s tä n d e  dieses 
G eb ie ts  e rarbeiten  kann .

E s  w u rd en  viele S achverha lte , w ie L e i­
tu n g sb a h n e n , R eg ionenbegrenzung  u . a ., 
in  S tichw orttabe llen  zu sam m engefaß t, u m  
d en  T e x t zu en tla sten  u n d  e rm üdende  
W iederho lungen  zu verm eiden .

B ei d e r  A bfassung des T ex tes h a t  sich  
d e r  A u to r  davon le iten  lassen, d aß  d e r 
S tu d e n t fü r  dieses am  R a n d e  d e r p r a k t i ­
schen  M edizin liegende F a c h  m eist n u r  
w enig  Z e it h a t und daß  es h ie r w eniger a u f

die V erm ittlu n g  v o n  E inzelw issen und 
F achausd rücken  a n k o m m t, als vielm ehr 
a u f  die E ra rb e itu n g  e ines p rak tisch  a n ­
w endbaren  W issens, d a s  sich  n u r  erg ib t, 
w enn  m an  von  den  K örperreg ionen  eine 
w irk lichkeitsnahe, p las tisch -d re id im ensi­
onale  V orstellung  h a t .  D ie A bb ildun­
gen  gelten  dah er n ic h t a ls  W iedergabe a n a ­
tom ischer P rä p a ra te , sie  sind  v ielm ehr als 
S chem ata  anzusehen , die d as  p lastische 
D enken  anregen  sollen.

D as B uch  w urde v o r  a llem  fü r S tuden ­
te n  geschrieben, es is t a b e r  fü r  den p ra k t i­
schen A rzt, d er in  e in e r b es tim m ten  R egion 
einen  E in g riff v o rn eh m en  m u ß , von be­
sonderer W ich tigkeit.

F . R é n y i -V á m o s

J. P. G r e e n h i l l  

Operative Gynäkologie
(einschließlich wichtiger Operationen in der Geburtshilfe)

D eu tsch e  Ü bersetzung  von  G. K u p p e . F . K .  S ch a ttau e r V erlag  G m b H , M edizin und  
N atu rw issenschaften , S tu t tg a r t  1975. 368 Seiten  m it 613 A b b ildungen . DM 86 ,—

D ieses H andbuch , d a s  e igen tlich  m e h r 
e in  A tla s  ist, w urde fü r  ju n g e  G ynäkologen  
u n d  A llgem einchirurgen geschrieben. A b ­
gesehen  von dem  K a p ite l ü b e r O p era tio n s­
v o rb e re itu n g  und p o sto p e ra tiv e  P flege u n d  
B eh an d lu n g  von K o m plika tionen , b e s te h t 
d a s  B u ch  ausschließlich au s O p era tio n s­
sk izzen  und B eschreibungen  der O p e ra ­
tio n s tech n ik . Die Sym ptom ato log ie , Ä tio ­
logie u n d  D ifferentiald iagnose sow ie die 
P a th o lo g ie  w erden n ic h t m itb e h a n d e lt. 
In d ik a tio n  fü r einige O pera tionen  sow ie 
d ie  b esten  O pera tionsm ethoden  fü r  b e ­
s tim m te  Fälle sind angegeben.

D ie Reihenfolge d e r besp rochenen  O pe­
ra tio n e n  un terlieg t ke inem  festen  S chem a; 
z u e rs t w erden die O pera tionen  an  V u lva  
u n d  Perineum , d an n  d iejen igen  a n  Scheide 
u n d  Z ervix , schließlich die ab d om ina len

un d  die g eb u rtsh ilflich en  O perationen 
behandelt. Z usätz lich  sind  einige n ich t 
gynäkologische O p era tio n en  e rö rte rt, die 
jed e r gynäkologische O p era teu r kennen 
m u ß  (w iederherstellende O perationen  an  
d e r B lase, dem  H a rn le ite r  und  am  D arm ). 
E s  sind auch M ethoden  zu r B ehandlung  
von H äm orrho iden  u n d  O perationsverfah- 
re n  fü r L eisten- u n d  Schenkelhernien  be­
sprochen, die gelegen tlich  vom  G ynäkologen 
m itzuoperieren  sind .

Bei der B esch re ibung  d e r O perationen  
h a t  sich d e r V erfasser b em ü h t, n ich t n u r  
d as sch rittw eise  V orgehen  genau  d a rzu ­
stellen, sondern  a u ch  a u f  O rt und  Z e it­
p u n k t m öglicher F e h le r  u n d  G efahren a u f­
m erksam  zu m ach en . D as N ah tm ate ria l, 
das die m eisten  G ynäko logen  bei bestim m ­
te n  Fällen  verw enden , is t  genau  angegeben.

A c t a  C h ir u r g ic a  A c a d e m i a e  S c i e n t i a r u r n  H u n g a r i c a e  1 6 , 1 9 7 5
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Die h eu tzu tag e  überflüssigen  un d  w enig 
gebräuch lichen  O pera tionen  sind n ich t 
behandelt.

D as B uch  w ird  m it b ek ann ten  A tla n ­
ten , L ehr- o der H an d b ü ch e rn  der o p e ra ti­
ven  G ynäkologie — die vielen o p e ra tiv  
tä tig e n  G ynäkologen  zu  verläß lichen  R a t ­
gebern  gew orden  sind — n ic h t k o n k u rr ie ­
ren . D ennoch  m a g  es fü r S tuden ten , Ä rzte

u n d  insbesondere fü r A ssisten ten  in  d e r 
geburtsh ilflich-gynäkologischen  F a c h a u s ­
b ildung  eine nü tz lich e  L ek tü re  w erden . 
D as B lich is t ein fach  ab er ä u ß e rs t in ­
s tru k tiv  b e b ild e rt u n d  v e rm itte lt e in en  
au th en tisch en  E in b lick  in die o p e ra tiv e  
G ynäkologie d e r  V erein ig ten  S ta a te n  von  
A m erika.

I. S z e m e s i

H andbuch der m ed izin isch en  R ad io log ie

H erausgeber: L . D i e t h e l m , F . H e u c k , O. O l s s o n , K . R a n n i n g e r , F . S t r n a d ,
H . V IE T H E N  u n d  A. Z lT P P IN G E R

Band 10, Teil 2b

R öntgendiagnostik  des H erzen s u n d der G efäße

S pringer V erlag , B e rlin —H eide lbe rg—N ew  Y ork  1974. 556 S e iten  m it 282 A bb ildungen
DM  420, — ; U S $ 137,10

D ieser B an d  d e r Serie b eh an d e lt die 
E rk ran k u n g en  des H erzens und  der th o ra ­
kalen  A o rta  sow ie d e r V enen im  M ediasti­
num .

S c h ö l m e r ic h  h a t  die d iffe ren tia ld ia ­
gnostisch  w ich tigen  K ap ite l ü b e r in t r a ­
kard ia le  V erka lkungen , H erz th rom ben , 
H erz- u n d  P e rik a rd tu m o re n  sowie p a ra s i­
tä re  E rk ran k u n g en  des H erzens b ea rb e i­
te t .

E s folgen die E rk ran k u n g en  d e r K o ro ­
nargefäße  u n d  ih re  R ö n tg en d ars te llu n g  
(D i G t jg l ie l m o  u n d  M o n t e m a r t in i ), e in ­
gele ite t d u rch  A u sfüh rungen  ü b er die n o r­
m ale und  pa tho log ische  M orphologie d e r 
K o ro n a ra rte rien  (S c h o e n m a k e r s ). Spe­
zielle K ap ite l sind  dem  A ltersherz , d e r 
M yodegeneration , den  H erzveränderungen  
bei a rte rie lle r H y p e rto n ie  u n d  anderen  
E rk ran k u n g en  des K reislaufs gew idm et 
( H o e f f k e n  un d  M itarb .).

R o ss i g e h t in  e inem  gesonderten  A b ­
sc h n itt a u f  B esonderheiten  der R ö n tg e n o ­
logie des H erzens im  K indesa lte r e in , 
nam en tlich  inbezug  a u f  die L ee rau fn ah ­
m en.

Die E rk ran k u n g en  der tho raka len  A o rta  
hab en  G r e m m e l  u n d  M itarb . b ea rb e ite t.

D en A bschluß  b ilde t das K ap ite l von  
A n a c k e r  ü b e r d ie E rk ran k u n g en  d e r  
V enen im  M ed iastinum . N eben den  ü b li­
chen und  se ltenen  pathologischen V e rä n ­
derungen  sind d o r t  auch  die rön tgenologisch  
w ichtigen B esonderhe iten  nach  S c h r i ttm a ­
cher- Im p la n ta tio n  b e rü ck s ich tig t.

D as B uch  d ie n t besonders den kard io - 
logisch tä tig e n  R ön tgenologen  als z u v e r­
lässiges und  erschöpfendes In fo rm a tio n s­
u n d  N achsch lagw erk  ü b er die R ö n tg e n ­
d iagnostik  d ieser E rk rankungen .

Z . S z a b ó

7* Acta Chirurgien Academiae Scientiarum Hungaricae IG, 1975
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Anno uncement
THE 3RD CONGRESS OF THE EUROPEAN ASSOCIATION 

FOR MAXILLO FACIAL SURGERY WILL BE HELD 
AT THE ROYAL COLLEGE OF ENGLAND,

London, England, from the 6th to 11th September, 1976. All topics 
relating to the field of maxillo-facial surgery will be covered.

Fees: EAMFS members SF 350, non members SF 475, accompanying 
persons SF 120 before 1 march 1976; EAMFS members SF 425, non members 
SF 575, accompanying persons SF 145 after 1 march 1976.

Application forms obtainable from: Congress secretariat, 3rd congress 
E.A.M.F.S., 100 park road, London, N W l 4rn, England.



Press Release

INTERNATIONAL CONGRESS OP OPHTHALMOLOGY 

IN  HAMBURG

At the invitation of the German Ophthalmological Society and in co­
operation with the professional association of German eye-specialists, the Vth 
European Ophthalmology Congress will be held in the Congress Centre H am ­
burg, Federal Republic of Germany, from 5 - 9  April, 1976.

The study of the  circulation of the uvea, retina and optic nerve (physiol­
ogy and pathology) is the main theme of the Congress and will be dealt with 
in some eight to ten  subthemes.

Some 25 prom inent ophthalmologists from Europe will present reports 
and will take part in the  discussions. Moreover, circa 120 free papers will be 
presented; in addition films on the chosen subjects will be shown.

During the Congress, which is expected to be a ttended  by approximately 
1100 ophthalmologists from all over the world, scientific, technical and book 
exhibitions will be held in the same building.

Preparations for the Congress have been entrusted to a Congress Com­
m ittee, which is presided by Professor Dr. Dr. h. c. H. Sautter from the U ni­
versity Eye Clinic a t Ham burg; Dr. H. Rossmann is Secretary-General of the 
Committee and is also from the University Eye Clinic a t Hamburg.

The European Society of Ophthalmology was founded in 1958 and has 
since convened in Athens, Amsterdam, Vienna and Budapest.

Please find enclosed a copy of the first announcement of the Vth Con­
gress of the European Society of Ophthalmology.

Further information will gladly be given by the Congress Secretariat, 
c/o Holland Organizing Centre, 16 Lange Voorhout, The Hague.
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1  he A cta  O hirurgica, a  period ica l o f  th e  H u n g a rian  A cad em y  o f  Sciences in  th e  
fie ld  o f  m edical sciences, pub lish  o rig in a l sc ien tific  trea tise s  o n  su rg e ry  and  re la te d  
d iscip lines (general su rg e ry , su rg ica l a sp ec ts  o f  gynecology, u ro lo g y , rh ino -o to -la ryn - 
gology, o rthopaedics , oph tha lm o logy  as  w ell a s  n e rv e  and  b ra in  su rg e ry , pu lm onary , o ra l 
su rg e ry , h e a r t an d  b lood-vessel su rgery ) in  E ng lish , G erm an, F re n c h  o r R ussian , w ith  
a b s tra c ts  in languages o th e r  th a n  th a t  o f  th e  paper.

T he A cta  G hirurgica  ap p ea r in  one  vo lum e p e r year, on som e fo u r hund red  pages, 
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