
Chirurgisches Forum '82 
für experimentelle und klinische Forschung 

99. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
München, 14. bis 17. April 1982 

Wissenschaftlicher Beirat 
Ch. Herfarth (Vorsitzender) 
W. Brendel, München 
H. Ecke, Gießen 
H.-D. Roher, Marburg 

H. Meisner, München 
M . Reifferscheid, Aachen 
G. Uhlschmid, Zürich 
F. Unger, Innsbruck 

Schriftleitung 
Ch. Herfarth U.B. Brückner H.-D. Roher 

Herausgeber 
S. Weller 
Präsident des 99. Kongresses der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie 

Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York 1982 



Inhaltsverzeichnis 

A. T r a n s p l a n t a t i o n 
( S i t z u n g s l e i t e r : W. BRENDEL, München und G. UHLSCHMID, 
Zürich) 1 

1. E r f o l g r e i c h e L e b e r t r a n s p l a n t a t i o n an der R a t t e nach 18 
stündiger Lagerungs-Konservierung (J.H. FISCHER, W. 
HENTSCHEL, Μ. MIYATA und W. ISSELHARD) 1 

2. Untersuchungen zur L a n g z e i t k o n s e r v i e r u n g segmentaler 
P a n k r e a s a u t o t r a n s p l a n t a t e (G. FLORACK, D.E.R. SUTHER
LAND, J.P. SQUIFFLET und J.S. NAJARIAN) 7 

3. Die L a n g z e i t f u n k t i o n der I n s e l n nach Pankreasfragment-
oder S e g m e n t t r a n s p l a n t a t i o n beim Hund (E. KOLB, G. UHL
SCHMID und F. LARGIADER) 13 

4. Überwachung von Nierenabstoßungsreaktionen durch F e i n 
n a d e l - A s p i r a t i o n s c y t o l o g i e (C. HAMMER, W. LAND, G. HIL
LEBRAND und E. RÖSSLER) 17 

5. S p e n d e r s p e z i f i s c h e B l u t t r a n s f u s i o n e n b e i verwandten Le
bendspendern m i t hoher M L C - S t i m u l a t i o n s r a t e und gemein
samen Ha p l o t y p (H.W. SOLLINGER, N.R. GLASS, D.T. MILLER 
und F.O. BELZER) 21 

6. C y c l o s p o r i n Α Immunsuppression b e i v a s c u l a r i s i e r t e n 
P a n k r e a s a l l o t r a n s p l a n t a t e n b e i der Ra t t e ( J . KLEMP-
NAUER, D. WHIGHT, R.Y. CALNE und R. PICHLMAYR) 25 

7. Die I n h i b i e r u n g cellulärer i n v i t r o Immunreaktionen 
durch H e r b i c o l i n und S t r e p t o m y c e t e n e x t r a k t (B. MAIER, 
D. BARON, W. BESSLER, H. BOCKHORN, H. DEGEN, T. HARK 
und G. WINKELMANN) 31 

8. Immunologisches V e r h a l t e n homolog t r a n s p l a n t i e r t e r 
Lymphgefäße (R.G. BAUMEISTER, J. SEIFERT, C. GABKA und 
H. LIEBICH) 37 

B. Schock 
( S i t z u n g s l e i t e r : W. LORENZ, Marburg und F. UNGER, I n n s 
bruck) 4 3 

9. Zur W e r t i g k e i t der Bestimmung des e x t r a v a s a l e n Lungen
wassers m i t der Thermo-Dye-Technik (U. PFEIFFER, M. SA-
GERER, W. KOHLER, G. ASCHENBRENNER und G. BLÜMEL) 4 3 

10. Die g r a v i m e t r i s c h e Überprüfung der k l i n i s c h e n Lungen
wassermessungen (Thermo-Green-Dye) (J.A. STURM, H.-J. 
OESTERN, M. MAGHSUDI, O. PFIFFER und H. JOACHIM) 49 

11. S z i n t i g r a p h i s c h e Messung r e g i o n a l e r Lungenwasserunter-
schiede b e i I n t e n s i v p f l e g e p a t i e n t e n m i t 15o m a r k i e r t e m 
Wasser und m i t C 1 50 m a r k i e r t e n E r y t h r o c y t e n (L. LEHR, 
H.-J. HELMEKE, G.J. MEYER, W. DÖRING, H. HUNDESHAGEN 
und R. PICHLMAYR) 55 



XIV 

12. Neue d i a g n o s t i s c h e Möglichkeit zur Bestimmung der Lun
genschädigung nach o p e r a t i v e n E i n g r i f f e n und Polytrauma 
(G. HORPACSY, H.-J. OESTERN, H. LÜBBING, J.A. STURM, H. 
DALICHAU und W. ISSELHARD) 61 

13. P l a s m a s p i e g e l von O p i o i d - P e p t i d e n im traumatisch-hämor-
r h a g i s c h e n Schock beim Hund (M. WITT, U.B. BRÜCKNER, 
R.E. LANG, B. KEMPF, U. MITTMANN und D. GANTEN) 6 7 

14. V e r h a l t e n von Muskel-P0 2 und z e n t r a l e r Hämodynamik b e i 
ve r s c h i e d e n e n N a r k o s e v e r f a h r e n und während e x t r a c o r p o -
r a l e r Z i r k u l a t i o n (H. VOGEL, N. FRANKE, P. SCHMUCKER, 
B. REICHART, K. PETER und M. KESSLER) 71 

15. Biventriculäre KreislaufUnterstützung m i t p u l s l o s e n Im-
p e l l e r - B l u t p u m p e n (B.M. KEMKES, R. SCHISTEK, F. STOSS, 
J. HAGER und F. UNGER) 75 

C. Onkol o g i e 
( S i t z u n g s l e i t e r : H.D. ROHER, Marburg und U.B. BRÜCKNER, 
H e i d e l b e r g ) 81 

16. L a n g z e i t v e r l a u f s b e o b a c h t u n g des car c i n o - e m b r y o n a l e n An
t i g e n s (CEA) b e i K r y o t h e r a p i e von Rectumcarcinom-Patien-
t e n (E. SCHÖLZEL und K. SCHWEIZER) 81 

17. C a l c i t o n i n und carcinoembryonales A n t i g e n im p o s t o p e r a 
t i v e n V e r l a u f b e i C-Zell-Carcinomen der Schilddrüse 
(H. MEYBIER, P. HUCHZERMAYER und H. SCHMIDT-GAYK) 87 

18. TSH Suppression nach O p e r a t i o n d i f f e r e n z i e r t e r S c h i l d 
drüsentumoren ( W i r k s a m k e i t s b e l e g e i n e r p o s t o p e r a t i v e n 
TSH-Suppression durch Nachweis von TSH-Receptoren und 
S t i m u l a t i o n der A d e n y l a t - Z y c l a s e m i t TSH) (P.E. 
GORETZKI, O.H. CLARK, P.L. GEREND, R.A. WAHL und H.D. 
ROHER) 9 3 

19. S i m u l t a n e Steroidhormon-Receptoranalyse von Primärtumor 
und Lymphknotenmetastase beim Mammacarcinom (P. SCHLAG, 
J. VESER, D. BREITIG und Ch. HERFARTH) 99 

20. Einfluß der K r y o c h i r u r g i e auf d i e Tumorabwehr (O. GANG
HOF, G. FEIFEL, C. HAMMER und W. BRENDEL) 105 

21. Natürliche Killerzell-Aktivität während e i n e r Behand
l u n g m i t F i b r o b l a s t e n - I n t e r f e r o n beim Mammacarcinom 
(M. BETZLER, H.D. FLAD, P. SCHLAG, W. SCHREML und Ch. 
HERFARTH) 111 

22. Hat d i e M i l z Einfluß auf das Tumorwachstum? (C. LERSCH, 
0. GANGHOF, G. FEIFEL, C. HAMMER und J. MEYER) 117 

23. Einfluß defizitärer Aminosäuregemische auf das Tumor
wachstum - E x p e r i m e n t e l l e Untersuchungen am Walker-Tu
mor-Modell der Ra t t e (G. HOREYSECK, J. HEISE, H. LEWE-
LING, H.G. BAUER und H.D. ROHER) 123 

24. F a r b l a s e r t h e r a p i e p h o t o s e n s i b i l i s i e r t e r Blasentumoren 
(D. JOCHAM, C. HAMMER, U. LOEHRS, G. STAEHLER, Ch. 
CHAUSSY und R. DIETRICH) 127 



XV 

D. Trauma 
( S i t z u n g s l e i t e r : R. RAHMANΖADEH, B e r l i n und R. KLEINING, 
Duisburg) 131 

25. F i x a t e u r e x t e r n e und M i n i m a l o s t e o s y n t h e s e b e i F r a k t u r e n 
m i t B i e g u n g s k e i l - Eine e x p e r i m e n t e l l e Untersuchung (P. 
HILD, D. HOFMANN, H. BURGER und A. STEINER) 131 

26. V e r g l e i c h e n d e Untersuchung zur Stabilität v e r s c h i e d e n e r 
F i x a t i o n s s y s t e m e der lumbalen Wirbelsäule) (0. WÖRSDÖR-
FER, F. MAGERL, F. SCHLAEPFER und S.M. PERREN) 137 

27. E n t w i c k l u n g und mechanische Testung e i n e s u n i l a t e r a l e n 
F i x a t e u r e x t e r n e für den U n t e r s c h e n k e l (R. SCHLENZKA, 
L. GÖTZEN und M. WARMBOLD) 143 

28. H i s t o m o r p h o l o g i s c h e V e r l a u f s b e o b a c h t u n g der E i n h e i l u n g 
e i n e s n e u a r t i g e n K n o c h e n e r s a t z m i t t e l s i n Knochendefek
t e n am Femur der R a t t e (H.R. SIEBERT, J. RUEGER, R. 
WEIDNER und A. PANNIKE) 147 

29. O r t h o t o p e I m p l a n t a t i o n von o s t e o g e n i n h a l t i g e r G e l a t i n e 
zur Defektüberbrückung (F.W. THIELEMANN, K.H. SCHMIDT, 
D. VEIHELMANN und G. HARR) 151 

30. Die Knochenheilung nach o f f e n e r und ge d e c k t e r Marknage-
l u n g s t e c h n i k und d i e R o l l e des Bohrmehls (K.M. STÜRMER 
und W. SCHUCHARDT) 155 

31. Interfragmentäre Kontaktflächen, Anpreßkräfte und Druck
v e r t e i l u n g e n b e i M o d e l l o s t e o s y n t h e s e n m i t o p t i s c h aus
meßbaren Druckmeßfolien (R. DESIDERATO, H.-J. HEHNE und 
U. SOLTESZ) 161 

32. Der Einfluß der Op e r a t i o n e n nach Maquet-Bandi und Roux-
Hauser auf d i e Biomechanik des P a t e l l o f e m o r a l g e l e n k e s 
(H.-J. HEHNE, W. JANTZ, H. HABERLAND, W. HULTZSCH und 
E. FICKER) 165 

E. Prä- und P o s t o p e r a t i v e Therapie 
( S i t z u n g s l e i t e r : K. MESSMER, H e i d e l b e r g und I . STAIB, 
Darmstadt) 171 

33. Neue E r k e n n t n i s s e zur Pathobiochemie der Sepsis nach 
a b d o m i n a l - c h i r u r g i s c h e n O p e r a t i o n e n (K.H. DUSWALD, M. 
JOCHUM und H. FRITZ) 

34. Die Wirkung e i n e r i n t r a o p e r a t i v e n Bauchhöhlenwaschung 
m i t v e r s c h i e d e n e n A n t i s e p t i c a b e i e x p e r i m e n t e l l e r P e r i 
t o n i t i s (G. GÖRTZ, R. HÄRING, G. KOPPENSTEINER und 
F.-J. LEHNHARDT) 

35. Können Gammaglobuline d i e Mortalitätsrate e i n e r e x p e r i 
m e n t e l l e n P e r i t o n i t i s verbessern? (F. HART, W. BRENDEL 
und J. SEIFERT) 

36. Eine neue Methode zur frühpostoperativen e n t e r a l e n Er
nährung nach i n t r a a b d o m i n e l l e n Operationen (R. BITTNER, 
W. OSTACH, J. FRANK, R. EBERT und H.G. BEGER) 189 

37. M e t a b o l i s c h e Acidose nach o r t h o g r a d e r Darmspülung (R. 
HESTERBERG, C.-D. STAHLKNECHT, J. KUSCHE und H.D. 
ROHER) 195 

171 

177 

185 



XVI 

38. Untersuchungen über d i e F r e i s e t z u n g s k i n e t i k v e r s c h i e d e 
ner Chemotherapeutica aus e i n e r v i s k o s e n , im f e u c h t e n 
M i l i e u s c h n e l l aushärtenden Aminosäurelösung und i h r e 
mögliche k l i n i s c h e Anwendung (K.H. SCHULTHEIS, K. HENNE
KING, K.E. REHM, H. ECKE, H.G. SCHIEFER und H. BREIT
HAUPT) 199 

39. A n t i t h r o m b i n I I I - M a n g e l b e i malignen Tumoren a l s Ursache 
e i n e r besonderen Thromboseneigung (H. RAHMER, W.-D. 
KNEWITZ und W. HELLER) 207 

40. Wirkung von P r o p r a n o l o l auf d i e normale und d i e durch 
TSH s t i m u l i e r t e Rattenschilddrüse i n v i v o (D. BRAN
SCHEID, P. GORETZKI, F. KLEIN, S. PISTOR, C. SCHMIDT 
und R.A. WAHL) 211 

F. G a s t r o e n t e r o l o g i e 
( S i t z u n g s l e i t e r : F. HOLLE, München und J. KLÖSS, Frank
f u r t ) 217 

41. Neuere Aspekte der Magendurchblutung (W. RAU, E. EICHEL
KRAUT, F.J. HANKES und C. ARZ) 217 

42. Der Einfluß von Vas o p r e s s i n und S o m a t o s t a t i n auf d i e 
Dur c h b l u t u n g und A l k a l i s e k r e t i o n des Duodenums (E. K0-
VATS, M. STARLINGER und R. SCHIESSEL) 221 

43. Der Einfluß e i n e r p e r i a r t e r i e l l e n ausschließlich g a s t r a -
l e n Sympathektomie auf d i e t o t a l e und regionäre Magen
d u r c h b l u t u n g des Hundes (R. SILBER, C. HOTTENROTT, R. 
SEUFERT und J.G. DÖRTENBACH) 225 

44. Einführung der computerunterstützten Diagnose b e i der 
oberen G a s t r o i n t e s t i n a l b l u t u n g (K. THON, Ch. OHMANN, 
H. ROHDE, L. HAIBACH, H. STÖLTZING und W. LORENZ) 231 

45. Gastroduodenales Ulcus und d u o d e n o g a s t r a l e r R e f l u x 
(V. SCHUMPELICK, D. STEMME und F. BEGEMANN) 237 

46. M o t o r i s c h e und e l e k t r i s c h e Aktivität der gastro-duode-
n a l e n Übergangszone v o r und nach s e l e k t i v e r p r o x i m a l e r 
Vagotomie und P y l o r o p l a s t i k (S.B. REISER, G.E. HOLLE 
und K. FREY) 243 

47. Die Scheinfütterung: E i n Test zur p o s t o p e r a t i v e n Kon
t r o l l e der Vollständigkeit der Vagotomie (H.W. BÖRGER 
und H.D. BECKER) 247 

( S i t z u n g s l e i t e r : F.W. SCHILDBERG, Lübeck und H.G. BEGER, 
B e r l i n ) 251 

48. V I P - K o n z e n t r a t i o n e n im Plasma und Tumor b e i P a t i e n t e n 
m i t Verner-Morrison-Syndrom (A. SCHAFMAYER, E.-F. 
COELLE, M. WERNER und H.-D. BECKER) 251 

49. I n t r a o p e r a t i v e biochemische V e r i f i z i e r u n g von G a s t r i n o 
men m i t t e l s Schnell-Radioimmunoassay (R.K. TEICHMANN, 
H. DENECKE und G. HEBERER) 2 57 



XVII 

50 . F e t t r e s o r p t i o n nach g a s t r o j e j u n a l e m Bypass und Gastro
p l a s t y b e i Göttinger M i n i a t u r s c h w e i n e n (G. BREUCHA, G. 
KIENINGER, A. ANGER und K. HOHNER) 261 

51 . Die E n t f e r n u n g der Peyersehen Plaques im Dünndarm und 
i h r e Folgen auf d i e immunologische Abwehrlage bzw. Re
s o r p t i o n (G. ENDERS, A. HAUFFE, W. BRENDEL und J. SEI
FERT) 265 

52. K l i n i s c h e und f u n k t i o n e l l e Untersuchungen des Il e u m -
pouch nach Kolektomie (G. BROCKAMP, M. REIFFERSCHEID, 
H. PETERS und J. BRAUN) 269 

53. Die S p h i n c t e r p l a s t i k an der Colostomie - a k t i v e r Sphinc
t e r oder g u m m i e l a s t i s c h e r Verschlußmechanismus (A. HE
ROLD, H.-P. BRUCH, E. SCHMIDT und J. SIEBER) 273 

G. Leber - G a l l e - Pankreas 
S i t z u n g s l e i t e r : D. LORENZ, S t u t t g a r t und H. MEISNER, 
München) 277 

54. Die Adenomyosis (ADM) - e i n e besondere Form der Pa-
p i l l e n s t e n o s e ? (O. BOECKL und B. WALDNER) 277 

55. P r o s p e k t i v r a n d o m i s i e r t e S t u d i e über d i e B e e i n f l u s s u n g 
der p o s t o p e r a t i v e n P a n k r e a t i t i s b e i G a l l e n g a n g s o p e r a t i o 
nen (P. FRIEDL und P. MERKLE) 283 

56. Therapie der akuten hämorrhagischen P a n k r e a t i t i s m i t 
P r o s t a g l a n d i n E 2 (E.-F. COELLE und I . L . TAYLOR) 287 

57. Eine neue Methode zur q u a n t i t a t i v e n Bestimmung der Le
b e r d u r c h b l u t u n g (P. SINGER, R. ELFNER, F. HELUS, W.H. 
KNAPP und U. MITTMANN) 291 

58. Der A m i d o p y r i n - S t o f f W e c h s e l a l s L e b e r f u n k t i o n s t e s t i n 
der e x p e r i m e n t e l l e n und humanen P f o r t a d e r c h i r u r g i e (un
t e r besonderer Berücksichtigung der L e b e r a r t e r i a l i s a -
t i o n (A. HIRNER, I . ROOTS und R. HÄRING) 297 

59. Das V e r h a l t e n des P f o r t a d e r d r u c k e s b e i L e b e r c i r r h o s e -
P a t i e n t e n v o r und nach ver s c h i e d e n e n Shunt-Operationen 
(W. KRAUTZBERGER und H.G. BEGER) 303 

60. S o m a t o s t a t i n und Polymyxin Β i n der Behandlung e i n e r 
postischämischen Leberschädigung b e i Ra t t e n ( I . BACA, 
H. YAMAUCHI, U. MITTMANN, M. SALZER, H.P. GEISEN und 
U.B. BRÜCKNER) 309 

61. T i e r e x p e r i m e n t e l l e Untersuchungen zur k a r d i a l e n Wirkung 
des V a r i c e n s k l e r o s i e r u n g s m i t t e l s P o l i d o c a n o l (Äthoxy-
s k l e r o l ) (E. THIES, V. LANGE und H. IVEN) 313 

Bedingungen für Vortragsanmeldungen zum C h i r u r g i s c h e n FORUM 
1983 31 5 



Table of Contents 

A. T r a n s p l a n t a t i o n 
(Chairmen: W. BRENDEL, München anc? G. UHLSCHMID, 
Zürich) 1 

1. Long Term S u r v i v a l o f L i v e r T r a n s p l a n t a t i o n i n Rats F o l 
l o w i n g 18 h r Hypothermic Ischemic Storage (J.H. FISCHER, 
W. HENTSCHEL, Μ. MIYATA, and W. ISSELHARD) 1 

2. S t u d i e s on Long Term P r e s e r v a t i o n o f Segmental Pancreas 
A u t o g r a f t s (G. FLORACK, D.E.R. SUTHERLAND, J.P. SQUIFF-
LET, and J.S. NAJARIAN) 7 

3. Long Term F u n c t i o n o f I s l e t s a f t e r P a n c r e a t i c Fragment 
or Segmental T r a n s p l a n t a t i o n i n Dogs (E. KOLB, G. UHL
SCHMID, and F. LARGIADER) 13 

4. Fi n e Needle Biopsy and A s p i r a t i o n C y t o l o g y as C o n t r o l 
f o r Renal R e j e c t i o n Episodes (C. HAMMER, W. LAND, G. 
HILLEBRAND, and E. RÖSSLER) 17 

5. Experience w i t h D o n o r - S p e c i f i c T r a n s f u s i o n s i n High MLC 
One Haplotype I d e n t i c a l L i v i n g R e l a t e d Combinations 
(H.W. SOLLINGER, N.R. GLASS, D.T. MILLER, and F.O. BEL-
ZER) 21 

6. Immunosuppression by C y c l o s p o r i n A F o l l o w i n g Pancreas 
Whole-Organ T r a n s p l a n t a t i o n i n t h e Rat ( J . KLEMPNAUER, 
D. WHIGHT, R.Y. CALNE, and R. PICHLMAYR) 25 

7. I n V i t r o I n h i b i t i o n o f C e l l u l a r Immune Reactions by 
H e r b i c o l i n and Streptomyces E x t r a c t (B. MAIER, D. BARON, 
W. BESSLER, H. BOCKHORN, Η. DEGEN, Τ. HARK, and G. WIN
KELMANN) 31 

8. Immunologic Behavior o f Homologous T r a n s p l a n t s o f Lym
p h a t i c Vessels (R.G. BAUMEISTER, J. SEIFERT, C. GABKA, 
and H. LIEBICH) 37 

B. Shock 
(Chairmen: W. LORENZ, Marburg and F. UNGER, In n s b r u c k ) 43 

9. On t h e Value o f Measuring E x t r a v a s c u l a r Lung Water w i t h 
t h e Thermo-Dye-Technique (U. PFEIFFER, Μ. SAGERER, W. 
KOHLER, G. ASCHENBRENNER, and G. BLÜMEL) 43 

10. E v a l u a t i o n o f t h e Lung Water Measurement by Thermal-
Green Dye I n d i c a t o r D i l u t i o n i n Humans by G r a v i m e t r i c 
Methods (J.A. STURM, H.-J. OESTERN, M. MAGHSUDI, 0. 
PFIFFER, and H. JOACHIM) 49 

11. S c i n t i g r a p h i c E s t i m a t i o n o f Regiona l Lung Water D i f f e 
rences i n C r i t i c a l l y 111 P a t i e n t s w i t h 1 5 0 - l a b e l e d Water 
and C 1 5 o-labeled E r y t h r o c y t e s (L. LEHR, H.-J. HELMEKE, 
G.J. MEYER, W. DÖRING, Η. HUNDESHAGEN, and R. PICHL
MAYR) 55 



XX 

12. New D i a g n o s t i c Procedure t o D e t e c t t h e Degree o f Pulmo
nary Damage A f t e r Surgery and Polytrauma (G. HORPACSY, 
H.-J. OESTERN, H. LÜBBING, J.A. STURM, H. DALICHAU, and 
W. ISSELHARD) 61 

13. Plasma L e v e l s o f O p i o i d P e p t i d e s i n Canine Traumatic-
Hemorrhagic Shock (M. W i t t , U.B. BRÜCKNER, R.E. LANG, B. 
KEMPF, U. MITTMANN, and D. GANTEN) 6 7 

14. Muscle Surface p0 2 and Hemodynamics D u r i n g V a r i o u s Types 
of A n e s t h e s i a and E x t r a c o r p o r e a l C i r c u l a t i o n (H. VOGEL, 
Ν. FRANKE, P. SCHMUCKER, Β. REICHART, Κ. PETER, and Μ. 
KESSLER) 71 

15. B i v e n t r i c u l a r A s s i s t a n c e by Means o f P u l s l e s s I m p e l l e r -
Bloodpumps (B.M. KEMKES, R. SCHISTEK, F. STOSS, J. HA
GER, and F. UNGER) 75 

C. Oncology 
(Chairmen: H.D. RÖHER, Marburg and U.B. BRÜCKNER, H e i 
d e l b e r g ) 81 

16. Long-Term Follow-up o f Carcino-embryonic A n t i g e n i n Pa
t i e n t s T r e a t e d by Cry o t h e r a p y (E. SCHÖLZEL and K. 
SCHWEIZER) 81 

17. M e d u l l a r y T h y r o i d Carcinoma: P o s t o p e r a t i v e Follow-up o f 
C a l c i t o n i n and Carcinoembryonic A n t i g e n (H. MEYBIER, 
P. HUCHZERMAYER, and H. SCHMIDT-GAYK) 87 

18. TSH-Suppression F o l l o w i n g Surgery o f D i f f e r e n t i a t e d Thy
r o i d Tumors (P.E. GORETZKI, O.H. CLARK, P.L. GEREND, 
R.A. WAHL, and H.D. RÖHER) 93 

19. Simultaneous S t e r o i d Hormone Receptor A n a l y s i s i n P r i 
mary Tumor and Lymph Node Metastases o f Human B r e a s t 
Cancer (P. SCHLAG, J. VESER, D. BREITIG, and Ch. HER
FARTH) 9 9 

20. E f f e c t o f Cryosurgery on Tumor Defence (0. GANGHOF, G. 
FEIFEL, C. HAMMER, and W. BRENDEL) 105 

21. N a t u r a l K i l l e r C e l l A c t i v i t y D u r i n g a Treatment w i t h 
F i b r o b l a s t I n t e r f e r o n i n G a s t r i c Cancer (M. BETZLER, 
H.D. FLAD, P. SCHLAG, W. SCHREML, and Ch. HERFARTH) ... 111 

22. S p l e n i c I n f l u e n c e on Tumor Growth (C. LERSCH, 0. GANG-
HOF, G. FEIFEL, C. HAMMER, and J. MEYER) 117 

23. I n f l u e n c e o f Amino A c i d - d e f i c i e n t N u t r i t i o n on Tumor 
Growth - E x p e r i m e n t a l E v a l u a t i o n i n Walker Carcinoma-
b e a r i n g Rats (G. HOREYSECK, J. HEISE, Η. LEWELING, H.G. 
BAUER, and H.D. RÖHER) 123 

24. Dye Laser Therapy o f P h o t o s e n s i t i z e d Bladder Cancer 
(D. JOCHAM, C. HAMMER, U. LOEHRS, G. STAEHLER, Ch. 
CHAUSSY, and R. DIETRICH) 129 



XXI 

D. Trauma 
(Chairmen: R. RAHMANΖADEH, B e r l i n und R. KLEINING, 
Dui s b u r g ) 131 

25. E x t e r n a l F i x a t o r and Lag Screw i n F r a c t u r e s w i t h B u t t e r 
f l y Segments - E x p e r i m e n t a l I n v e s t i g a t i o n (P. HILD, D. 
HOFMANN, H. BURGER, and A. STEINER) 131 

26. M e c h a n i c a l Q u a l i t y o f V a r i o u s S t a b i l i z a t i o n I m p l a n t s 
f o r t h e Lumbar Spine - A Comparative Study (0. WÖRSDÖR-
FER, F. MAGERL, F. SCHLAEPFER, and S.M. PERREN) 137 

27. Development and Mechanical T e s t i n g o f a S i n g l e - s i d e d Ex
t e r n a l F i x a t i o n Frame (R. SCHLENZKA, L. GÖTZEN, and M. 
WARMBOLD) 143 

28. H i s t o l o g i c a l S t u d i e s on t h e Course o f H e a l i n g o f Bone 
D e f e c t s F i l l e d w i t h a Bone-replacement-compound i n Rats 
(H.R. SIEBERT, J. RUEGER, R. WEIDNER, and A. PANNIKE) . 147 

29. O r t h o t o p i c I m p l a n t a t i o n o f O s t e o i n d u c t i v e Bone G e l a t i n e 
I n t o D iaphyseal D e f e c t s (F.W. THIELEMANN, K.H. SCHMIDT, 
D. VE IΗ ELMANN, and G. HARR) 151 

30. Bone H e a l i n g A f t e r Open and Closed I n t r a m e d u l l a r y N a i 
l i n g , and the F a c t o r o f C o r t i c a l B o r i n g s (K.M. STÜRMER, 
and W. SCHUCHARDT) 155 

31. I n t e r f r a g m e n t a r y C o n t a c t Areas, Compression and Force 
D u r i n g S i m u l a t e d O s t e o s y n t h e s i s : O p t i c a l E v a l u a t i o n 
by P r e s s u r e - S e n s i t i v e F o i l s (R. DESIDERATO, H.-J. HEHNE 
and (J. SOLTESZ) 161 

32. The E f f e c t o f t h e S u r g i c a l Procedures o f Maquet-Bandi 
and Roux-Hauser on P a t e l l o f e m o r a l Biomechanics (H.-J. 
HEHNE, W. JANTZ, H. HABERLAND, W. HULTZSCH, and E. 
FICKER) 165 

E. Pre- and P o s t o p e r a t i v e Therapy 
(Chairmen: Κ. MESSMER, H e i d e l b e r g and I . STAIB, Darm
s t a d t ) 171 

33. L e u k o c y t e - E l a s t a s e : A Cause o f Pa t h o b i o c h e m i c a l A l t e 
r a t i o n s i n Septicemia a f t e r Abdominal Surgery (K.H. 
DUSWALD, M. JOCHUM, and H. FRITZ) 171 

34. The E f f e c t o f I n t r a o p e r a t i v e Lavage o f t h e Abdominal 
C a v i t y w i t h D i f f e r e n t A n t i s e p t i c s i n E x p e r i m e n t a l P e r i 
t o n i t i s (G. GÖRTZ, R. HÄRING, G. KOPPENSTEINER, and 
F.-J. LEHNHARD) 177 

35. Do Gamma G l o b u l i n s Reduce t h e M o r t a l i t y Rate o f E x p e r i 
m e n t a l l y Induced P e r i t o n i t i s ? (F. HART, W. BRENDEL, and 
J. SEIFERT) 185 

36. A New Method f o r E a r l y P o s t o p e r a t i v e Feeding F o l l o w i n g 
Abdominal Surgery (R. BITTNER, W. OSTACH, J. FRANK, R. 
EBERT, and H.G. BEGER) 189 

37. M e t a b o l i c A c i d o s i s A f t e r Whole Gut I r r i g a t i o n (R. HES
TERBERG, C.-D. STAHLKNECHT, J. KUSCHE, and H.D. RÖHER). 193 



XXII 

38. R e l e a s i n g K i n e t i c s o f V a r i o u s Chemotherapeutics from a 
Viscous S o l u t i o n o f Aminoacids, Hardening Fast i n Most 
Environments: E v a l u a t i o n o f C l i n i c a l A p p l i c a t i o n (K.H. 
SCHULTHEIS, Κ. HENNEKING, Κ.Ε. REHM, Η. ECKE, H.G. 
SCHIEFER, and Η. BREITHAUPT) 199 

39. A n t i t h r o m b i n I I I D e f i c i e n c y i n P a t i e n t s w i t h M a l i g n a n t 
Tumors - I n c r e a s e d Risk o f Thrombosis (H. RAHMER, W.-D. 
KNEWITZ, and W. HELLER) 207 

40. E f f e c t o f P r o p r a n o l o l on t h e Normal and TSH S t i m u l a t e d 
T h y r o i d Gland o f Rats i n V i v o (D. BRANSCHEID, P. G0-
RETZKI, F. KLEIN, S. PISTOR, C. SCHMIDT, and R.A. WAHL) 211 

F. G a s t r o e n t e r o l o g y 
(Chairmen: F. HOLLE, München and J. KLÖSS, F r a n k f u r t ) . 217 

41. Another View on G a s t r i c C i r c u l a t i o n (W. RAU, E. EICHEL
KRAUT, F.J. HANKES, and C. ARZ) 217 

42. I n f l u e n c e o f S o m a t o s t a t i n and Vasopressin on Duodenal 
Blood Flow and A l k a l i n e S e c r e t i o n (E. KOVATS, M. STAR-
LINGER, and R. SCHIESSEL) 221 

43. S e l e c t i v e P e r i a r t e r i a l G a s t r i c Sympathectomy - E f f e c t s 
on T o t a l and Region a l G a s t r i c Blood Flow i n Dogs (R. 
SILBER, C. HOTTENROTT, R. SEUFERT, and J.G. DÖRTEN-
BACH) 22 5 

44. Upper G a s t r o i n t e s t i n a l B l e e d i n g : I n t r o d u c t i o n o f Com
p u t e r - a i d e d D i a g n o s i s (K. THON, Ch. OHMANN, H. ROHDE, 
L. HAIBACH, H. STÖLTZING, and W. LORENZ) 231 

45. Duodenogastric R e f l u x i n Chronic Gastroduodenal U l c e r 
P a t i e n t s (V. SCHUMPELICK, D. STEMME, and F. BEGEMANN) . 237 

46. G a s t r i c M o t i l i t y and E l e c t r i c a l A c t i v i t y Before and 
A f t e r S e l e c t i v e P r o x i m a l Vagotomy and P y l o r o p l a s t y 
(S.B. REISER, G.E. HOLLE, and K. FREY) 243 

47. Sham Feeding: A P o s t o p e r a t i v e C o n t r o l f o r a Complete 
Vagotomy (H.W. BÖRGER and H.D. BECKER) 24 7 

(Chairmen: F.W. SCHILDBERG, Lübeck and H.G. BEGER, Ber
l i n ) 251 

48. V I P - C o n c e n t r a t i o n s i n Plasma and Tumor o f P a t i e n t s w i t h 
a Verner-Morrison-Syndrome (A. SCHAFMAYER, E.-F. COELLE, 
M. WERNER, and H.-D. BECKER) 251 

49. I n t r a o p e r a t i v e B i o c h e m i c a l V e r i f i c a t i o n o f Gastrinomas 
by a Quick Radioimmunoassay (R.K. TEICHMANN, Η. DENECKE, 
and G. HEBERER) 257 

50. Fat R e s o r p t i o n i n M i n i p i g s A f t e r G a s t r i c Bypass and 
G a s t r o p l a s t y (G. BREUCHA, G. KIENINGER, A. ANGER, and 
K. HOHNER) 261 

51. Immune Response and Small Bowel R e s o r p t i o n A f t e r Remo
v a l o f Peyer's Patches (G. ENDERS, A. HAUFFE, W. BREN
DEL, and J. SEIFERT) 265 



XXIII 

52. The I l e a l Pouch F o l l o w i n g Colectomy: C l i n i c a l and 
F u n c t i o n a l E v a l u a t i o n s (G. BROCKAMP, M. REIFFERSCHEID, 
Η. PETERS, and J. BRAUN) 2 69 

53. S p h i n c t e r o p l a s t i e s i n Colostomies - an E l a s t i c Mecha
nism o r A c t i v e S p h i n c t e r (A. HEROLD, Η.-P. BRUCH, Ε. 
SCHMIDT, and J. SIEBER) 273 

G. L i v e r - G a l l b l a d d e r - Pancreas 
(Chairmen: D. LORENZ, S t u t t g a r t and H. MEISNER, Mün
chen) 277 

54. Adenomyosis - a S p e c i a l V a r i a t i o n o f Papillär Stenosis? 
(0. BOECKL and B. WALDNER) 277 

55. P o s t o p e r a t i v e Randomized Study on t h e I n f l u e n c e o f Post
o p e r a t i v e P a n c r e a t i t i s F o l l o w i n g B i l i a r y T r a c t Surgery 
(P. FRIEDL and P. MERKLE) 283 

56. P r o s t a g l a n d i n E 2 Therapy o f Acute Hemorrhagic Pancrea
t i t i s (E.-F. COELLE and I . L . TAYLOR) 287 

57. A New Method o f Measuring L i v e r Blood Flow Q u a n t i t a t i 
v e l y (P. SINGER, R. ELFNER, F. HELUS, W.H. KNAPP, and 
U. MITTMANN) 291 

58. L i v e r F u n c t i o n Measured by Aminopyrine Drug Metabolism 
F o l l o w i n g E x p e r i m e n t a l and Human P o r t a l Surgery (A. 
HIRNER, I . ROOTS, and R. HÄRING) 297 

59. P o r t a l Vein Pressure i n C i r r h o t i c P a t i e n t s Before and 
F o l l o w i n g V a r i o u s Shunt-Procedures (W. KRAUTZBERGER and 
H.G. BEGER) 303 

60. S o m a t o s t a t i n and Polymyxin Β Treatment o f L i v e r Ischemia 
i n Rats ( I . BACA, H. YAMAUCHI, U. MITTMANN, Μ. SALZER, 
Η. P. GEISEN, and U.B. BRÜCKNER) 309 

61. Cardiac E f f e c t s o f P o l i d o c a n o l , a S c l e r o t h e r a p e u t i c 
Drug - E x p e r i m e n t a l E v a l u a t i o n s (E. THIES, V. LANGE, 
and H. IVEN) 313 

I n s t r u c t i o n s f o r A b s t r a c t Submission, C h i r u r g i s c h e s FORUM 
1983 31 5 



Ε. Prä- und Postoperative Therapie 

33. Neue Erkenntnisse zur Pathobiochemie der Sepsis nach 
abdominal-chirurgischen Operationen 

Leukocyte-Elastase: Α Cause of Pathobiochemical Alterations in 
Septicemia after Abdominal Surgery 

KL Η. Duswald1 -, Μ. Jochum2 und H. Fritz2 

1 C h i r u r g i s c h e K l i n i k I n n e n s t a d t ( D i r e k t o r : P r o f . Dr. L. Schwei
b e r e r ) der Universität München 

2 I n s t i t u t für K l i n i s c h e Chemie und K l i n i s c h e Biochemie i n der 
C h i r u r g i s c h e n K l i n i k I n n e n s t a d t der Universität München ( L e i t e r : 
P r o f . Dr. H. F r i t z ) 

Die hohe Letalität der Sepsis nach a b d o m i n a l - c h i r u r g i s c h e n E i n 
g r i f f e n i s t zum großen T e i l d u r c h pathobiochemische Veränderun
gen der Z i r k u l a t i o n , w i e d i s s e m i n i e r t e i n t r a v a s a l e Gerinnung, 
Komplementverbrauch und Verminderung anderer P l a s m a p r o t e i n e be
d i n g t . B i s h e r wurden d i e s e Veränderungen auf d i e e n d o t o x i n b e d i n g t e 
F r e i s e t z u n g s p e z i f i s c h e r Enzyme, w i e Thrombokinase oder P l a s m i -
n o g e n a k t i v a t o r zurückgeführt. I n l e t z t e r Z e i t g i b t es Hinweise 
dafür, daß leukocytäre Enzyme, s p e z i e l l d i e L e u k o c y t e n - E l a s t a s e , 
durch d i r e k t e P r o t e o l y s e e i n e n e r h e b l i c h e n A n t e i l an der Vermin
derung der P l a s m a p r o t e i n e haben (J_) . Die Aufklärung d i e s e r Frage 
ließe bedeutende F o r t s c h r i t t e i n der T h e r a p i e der Sepsis nach 
Oper a t i o n e n e r w a r t e n . B i s h e r gelang es nur v e r e i n z e l t , b e i P a t i e n 
t e n während e i n e r Sepsis m i t t e l s aufwendiger Methoden erhöhte 
E l a s t a s e - K o n z e n t r a t i o n e n nachzuweisen {2). M i t einem neu e n t 
w i c k e l t e n Enzym-Immuno-Assay (3) wurden i n der v o r l i e g e n d e n Ar
b e i t f o l g e n d e Fragen u n t e r s u c h t : 
a) Wie hoch s i n d d i e E l a s t a s e - K o n z e n t r a t i o n e n im Pat i e n t e n p l a s m a 

vor der O p e r a t i o n und im V e r l a u f nach a b d o m i n a l - c h i r u r g i s c h e n 
E i n g r i f f e n ? 

b) Wie v e r h a l t e n s i c h d i e E l a s t a s e - K o n z e n t r a t i o n e n b e i A u f t r e t e n 
e i n e r Sepsis und b e i u n t e r s c h i e d l i c h e m S e p s i s v e r l a u f ? 

c) Besteht e i n e K o r r e l a t i o n zwischen der E l a s t a s e - K o n z e n t r a t i o n 
während der Sepsis und den bekannten pathobiochemischen Ver
änderungen w i c h t i g e r Parameter? 

M a t e r i a l und Methodik 

Von insgesamt 120 P a t i e n t e n , d i e während e i n e s Jahres v o r und 
nach A b d o m i n a l e i n g r i f f e n von mindestens 120 min Dauer u n t e r s u c h t 
wurden, erfüllten 30 p o s t o p e r a t i v f o l g e n d e p r o s p e k t i v f e s t g e l e g t e 
S e p s i s k r i t e r i e n : 

Chirurgisches Forum '82 
f. experim. u. k l i n i s c h e Forschung 
Hrsg.: S. Weller 
© Springer, B e r l i n Heidelberg New York 1982 
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1. E i n d e u t i g e r k l i n i s c h e r S e p s i s h e r d m i t Erregernachweis. 
2. T e m p e r a t u r a n s t i e g über 38,5°C. 
3. Leukozytose über 15000/yl bzw. Leukopenie u n t e r 5000/pl. 
4. Thrombopenie u n t e r 100000/yl bzw. T h r o m b o z y t e n a b f a l l > 30%. 
5. P o s i t i v e r Erregernachweis im B l u t . 

14 P a t i e n t e n überlebten d i e Sepsis, s i e wurden der Gruppe Β zu
ge o r d n e t . 16 P a t i e n t e n , d i e an den Folgen der I n f e k t i o n v e r s t a r 
ben, wurden i n Gruppe C zusammengefaßt. W e i t e r e 11 P a t i e n t e n , 
d i e k e i n e l o k a l e n oder a l l g e m e i n e n I n f e k t i o n s z e i c h e n aufwiesen, 
wurden a l s K o n t r o l l g r u p p e Α den bei d e n anderen Gruppen gegenüber
g e s t e l l t . 

T a b e l l e 1. V e r g l e i c h k l i n i s c h e r Parameter i n den u n t e r s u c h t e n Pa
t i e n t e n g r u p p e n 

Gruppe A Gruppe Β Gruppe C 
A l t e r ( J ahre, χ + s_) 47,5 + 4,8 53,5 + 4,7 61,9 + 2,9 
Malignität (%) 55 29 44 
S e p s i s h e r d (%) 

P e r i t o n i t i s 
Pneumonie 
Phlegmone 

79 
14 
7 

75 
37 
6 

Keimnachweis (%) 
gramne g a t i v 
g r a m p o s i t i v 
A n a e r o b i e r 
P i l z e 

36 
36 

57 
71 
36 
21 

94 
69 
6 

75 
S e p s i s b e g i n n (Tage n.Op.) 1,9 + 0,6 8,9 + 2,9 
S e p t i s c h e r Schock (%) 56 
V e r l a u f (Tage) 

E n t l a s s u n g n.Op. 
Überwinden d. Sepsis 
Tod nach Sepsisbeg. 

14,9 + 1 ,2 
13,7 + 3,7 

23,8 + 6,0 

Die Blutentnahmen e r f o l g t e n 12 Std v o r der O p e r a t i o n (Op.), 12 
St d nach der Op. und w e i t e r h i n i n 12-stündigen Abständen b i s zur 
E n t l a s s u n g (Gruppe Α ) , b i s zum A b k l i n g e n a l l e r I n f e k t i o n s z e i c h e n 
(Gruppe B) oder b i s zum Tod an Folgen der I n f e k t i o n (Gruppe C). 
Neben den o.g. k l i n i s c h e n Parametern wurden f o l g e n d e Untersuchun
gen durchgeführt: L e u k o c y t e n z a h l , Thrombocytenzahl; C - r e a k t i v e s 
P r o t e i n (CRP), - A n t i c h y m o t r y p s i n (α-j-AC) m i t t e l s r a d i a l e r Im
m u n d i f f u s i o n ; ( ^ - M a k r o g l o b u l i n (α~-Μ) , α - ι - A n t i t r y p s i n (α^-ΑΤ) , 
a 2 - A n t i p l a s m i n (α 2~ΑΡ), C 1 - I n a k t i v a t o r (C 1-ΙΝΗ), A n t i t h r o m b i n 
I I I (AT I I I ) m i t t e l s chromogenem S u b s t r a t ; F a k t o r X I I I m i t t e l s 
S c h n e l l t e s t ( b i o l o g i s c h e Aktivität) und der E l a s t a s e - o u - A n t i -
t r y p s i n k o m p l e x (Ε-α-jAT) m i t t e l s Enzym-Immuno-As say (EIA) . 

EIA zur Bestimmung der E-ajAT-Konzentrationen im C i t r a t b l u t : Da 
i n den K r e i s l a u f l i b e r i e r t e L e u k o c y t e n e l a s t a s e n i c h t mehr i n 
f r e i e r Form, sondern zu 90% im Komplex m i t ihrem w i c h t i g s t e n I n -
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h i b i t o r a l s Ε-α-jAT nachzuweisen i s t , mußte das P a t i e n t e n p l a s m a 
zunächst m i t einem Festphasen-gebundenen Antikörper gegen ge
r e i n i g t e m e nschliche E l a s t a s e i n k u b i e r t und nach Auswaschung m i t 
einem Anti-human-a-]AT-Antikörper, der m i t a l k a l i s c h e r Phosphatase 
m a r k i e r t wurde, zur R e a k t i o n g e b r a c h t werden. Die Aktivität d e r 
a l k a l i s c h e n Phosphatase gegen p - N i t r o p h e n y l p h o s p h a t wurde im 
Photometer b e i 404 nm gemessen. Der Normalwert wurde an 114 ge
sunden Probanden m i t 83,8 + 24,2 ng/ml bestimmt. 

E r g e b n i s s e 

1. Es wurden 3, im Sinne der F r a g e s t e l l u n g homogene, P a t i e n t e n 
gruppen nach a b d o m i n a l - c h i r u r g i s c h e n O p e r a t i o n e n u n t e r s u c h t : 
Gruppe Ä: Keine I n f e k t i o n s z e i c h e n im p.op. V e r l a u f , E n t l a s s u n g 
nach 14,9 + 1,2 Tagen. Gruppe B: S e p s i s b e g i n n nach 1,9 + 0,6 Ta
gen, Dauer der I n f e k t i o n s z e i c h e n 13,7 + 3,7 Tage. Gruppe C: Sep
s i s b e g i n n 8,9 + 2,9 Tage n.op., Tod an Folgen der I n f e k t i o n nach 
2 3 , 8 + 6 Tagen ( T a b e l l e Γ und 2 ) . 

2. A l l e i n e das o p e r a t i v e Trauma b e w i r k t e b e i präoperativ i n f e k 
t i o n s f r e i e n P a t i e n t e n (Gr. Α und B) e i n e n A n s t i e g der E l a s t a s e -
K o n z e n t r a t i o n e n von normalen Ausgangswerten auf 208,8 + 25,6 i n 
Gruppe Α bzw. 2 58,9 + 2 5,9 ng/ml i n Gruppe B. I n Gruppe C, i n 
der 6 P a t i e n t e n wegen e i t r i g e r P e r i t o n i t i s o p e r i e r t wurden, wurden 
e r h e b l i c h höhere präoperative Werte (im M i t t e l 347,3 + 4 6 , 6 ng/ml) 
gemessen, d i e u n m i t t e l b a r p.op. k e i n e w e s e n t l i c h e Veränderung 
z e i g t e n (328,5 + 26,5 ng/ml) (Abb. 1 ) . 

n g / m l 

1000 

Ε - OCf AT (NW = 6 0 - 1 1 0 ) 

ρ < 0.0005 
ρ < 0.0005 
ρ < 0.0125 

ρ < 0.0025 n.s. 
ρ < 0.0005 ρ < 0.012 
ρ < 0.0005 Ρ < 0.0125 

Abb, I . Leukooyten-Elastase-aj-Antitrypsin (E-ajAT) Konzentration in den Pa
tientengruppen A3 Β und C. NW = Normalwert 60 - 120 ng/ml. Ε = Tag der Entlas
sung für Patienten Gruppe A; G - Tag der Überwindung der Infektion Patienten 
Gruppe Β; Τ = Tag des Todes an Folgen der Infektion Patienten Gruppe C 



T a b e l l e 2. Sepsisparameter und P l a s m a p r o t e i n e m i t s i g n i f i k a n t e r Änderung b e i A u f t r e t e n e i n e r 
Sepsis 

Vor Op. Nach Op. V e r l a u f 
nach Op. 

Beginn 
der Sepsis 

V e r l a u f 
der Sepsis 

E/G/T 

Temperatur Gr. A 37,3+0,17 37,6+0,14 37,6+0,05 37,1+0,11 
(°C) Gr. Β 37,3+0,26 38,1+0,24 38,3+0,17 3 9,3+0,17 38,2+0,07 37,2+0,09 

Gr. C 37,6+0,36 38,2+0,23 37,9+0,11 39,1+0,18 38,3+0,28 38,1+0,34 
Leukocyten Gr. A 9,8+1,3 11,1+0,9 9 10,5+1,0 8,9+0,5 
(χ10 3/μ1) Gr. Β 9,6+1,2 10,5+0,7 14,4+2,0 11,6+0,5 8,3+0,7 

Gr. C 11,6+2,6 10,4+1,5 11,3+0,8 15,0+2,0 17,7+0,7 19,8+2,4 
Thrombocyten 
(χ103/μ1) 

Gr. 
Gr. 

A 
Β 

202+22 
201+51 

171+19 
129+15 

19 4+8 
102+15 171+9,5 

292+46 
275+38 

Gr. C 166+29 116+20 196+15 12 5+23 9 3+6,6 112+22 
CRP Gr. A 1,8+0,9 2,9+1,1 6,1+0,7 2,4+0,6 
(mg/dl) Gr. Β 2,8+1,7 6,7+1,9 14,9+1,6 15,1+1,4 9,7+0,7 2,5+0,6 

Gr. C 4,5+2,1 6,3+1,5 12,1+1,5 15,1+2,6 9,9+0,7 8,8+1,4 
CX2-M 
(% d.Ausgangs
w e r t e s ) 

Gr. 
Gr. 
Gr. 

A 
Β 
C 

100 
100 
100 

88,3+3,3 
6 3,3+6,7 
76,6+3,0 

85,6+2,1 
58,3+6,7 
69,7+1,3 

50,0+5,0 
62,8+4,8 

56,2+1,5 
66,3+1,7 

9 7,0+4,7 
74,7+6,2 
66,3+6,3 

AT I I I Gr. A 97,1+7,6 83,8+5,4 83,8+1,9 103,8+6,7 
(% d. Norm) Gr. Β 84,3+10,2 64,9+9,2 53,6+9,4 50,4+4,4 62,4+2,1 93,0+8,3 

Gr. C 81,1+14,3 7 7,6+7,6 66,7+3,8 50,4+5,1 52,1+2,5 45,8+6,2 
F X I I I Gr. A 71,9+3,1 4 3,7+6,2 44,4+1,2 65,6+10,7 
(% d. Norm) Gr. Β 6 8,0+6,5 5 3,2+5,9 45,0+3,8 37,5+8,8 40,6+3,1 88,6+8,1 

Gr. C 70,0+13,3 62,5+7,2 49,7+2,0 46,8+5,9 29,9+4,3 28,1+10,6 
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3 . M i t der Erfüllung der S e p s i s k r i t e r i e n wurden d i e höchsten 
E l a s t a s e - K o n z e n t r a t i o n e n gemessen: Im M i t t e l i n Gruppe Β 6 4 9 , 9 + 
1 1 6 , 3 , der Maximalwert b e t r u g 2 4 0 0 ng/ml, i n Gruppe C 9 8 5 , 0 + 
1 5 4 , 6 ng/ml, h i e r l a g der Maximalwert b e i 2 2 0 0 ng/ml. 

4 . E n t s p r e c h e n d dem u n t e r s c h i e d l i c h e n S e p s i s v e r l a u f war der Rück
gang d e r I n f e k t i o n an den E l a s t a s e - K o n z e n t r a t i o n e n s i c h t b a r : I n 
Gruppe Β lag e n s i e im M i t t e l b e i 2 2 6 , 1 + 3 5 , 1 , d.h. im B e r e i c h 
der p o s t o p e r a t i v bestimmten Werte. Der F o r t b e s t a n d der I n f e k t i o n 
b e i P a t i e n t e n der Gruppe C kam i n den s i g n i f i k a n t höheren Werten 
k l a r zum Ausdruck, der M i t t e l w e r t b e t r u g h i e r 5 1 7 , 6 + 4 1 , 6 ng/ml. 
Zum Z e i t p u n k t der l e t z t e n Messung z e i g t e n d i e Gruppen Α und Β Nor
m a l w e r t e , d i e Gruppe C b e i a n h a l t e n d e r I n f e k t i o n dagegen w e i t e r h i n 
e i n e S t e i g e r u n g auf das Fünffache der Norm. 

5 . E i n e g u t e K o r r e l a t i o n zur Erhöhung der E l a s t a s e während d e r 
Sepsis b e s t a n d m i t dem Ak u t - P h a s e - P r o t e i n CRP ( T a b e l l e 2 ) . Die 
b i o l o g i s c h e Aktivität von F X I I I , AT I I I und α 2-Μ waren s i g n i f i 
k a n t e r n i e d r i g t . 

Zusammenfassung und Schlußfolgerung 

M i t einem neu e n t w i c k e l t e n EIA konnte e r s t m a l s g e z e i g t werden, 
daß L e u k o c y t e n - E l a s t a s e im Pa t i e n t e n p l a s m a nach O p e r a t i o n e n um 
mehr.als das Dop p e l t e a n s t e i g t . B e i A u f t r e t e n e i n e r Sepsis kommt 
es zu einem w e i t e r e n e r h e b l i c h e n A n s t i e g b i s über das Zwanzig
fache der Norm. Die K o r r e l a t i o n z ur Verminderung w i c h t i g e r P l a s 
m a p r o t e i n e erhärtet den b i s h e r nur i n d i r e k t g e z e i g t e n pathogene
t i s c h e n Mechanismus der Le u k o c y t e n - E l a s t a s e i n der Sepsis. D i e 
E n t w i c k l u n g von am P a t i e n t e n anwendbaren I n h i b i t o r e n i s t d a m i t 
d r i n g e n d e r f o r d e r l i c h . 

Summary 

Using a newly developed, v e r y s e n s i t i v e , enzyme-linked immuno
assay, we observed an i n c r e a s e i n plasma l e v e l s o f l e u k o c y t e -
e l a s t a s e i n h i b i t o r complex a f t e r major abdominal s u r g e r y up t o 
t h r e e ti m e s o f normal v a l u e i n p a t i e n t s w i t h o u t p r e o p e r a t i v e i n 
f e c t i o n s and up t o 1 0 - 2 0 t i m e s i n p a t i e n t s s u f f e r i n g f r o m s e p t i 
cemia. The c o r r e l a t i o n between i n c r e a s e o f e l a s t a s e and d i m i n i 
shed a c i t v i t y o f AT I I I , F X I I I and o t 2 - m a c r o g l o b u l i n shows t h e 
n e c e s s i t y o f d e v e l o p i n g an e f f e c t i v e i n h i b i t o r o f l e u k o c y t e e l a s 
t a s e . 
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