
Chirurgisches Forum '90 
für experimentelle und klinische Forschung 

107. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
Berlin, 17.-21. April 1990 

Wissenschaftlicher Beirat 
Ch. Herfarth (Vorsitzender) S. Geroulanos, Zürich 

Schriftleitung 
Ch. Herfarth unter Mitarbeit von 
M . Betzier und M . Raute 

Herausgeber 
R. Häring 
Präsident des 107. Kongresses der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
K. Meßmer 
Vorsitzender der Sektion 
Experimentelle Chirurgie 
E. Ungeheuer 
Generalsekretär der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie 

H . G . Beger, Ulm 
G. Blümel, München 
J .H. Fischer, Köln 

J. Seifert, Kiel 
E . Wolner, Wien 
D. Wolter, Hamburg 

Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York 
London Paris Tokyo Hong Kong 

CORE Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Provided by Open Access LMU

https://core.ac.uk/display/12171025?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


Inhaltsverzeichnis 

I. P e r i o p e r a t i v e P a t h o p h y s i o l o g i e - S e p s i s - Schock I 
( S i t z u n g s l e i t e r : R. EISELE, Göppingen und 
W. OETTINGER, Ulm) 1 

1. T h e r a p e u t i s c h e Aspekte des E n d o t o x i n t r a n s p o r t e s im 
B l u t (D. BERGER und G. BEGER) 1 

2. Überadditive S a u e r s t o f f r a d i k a l p r o d u k t i o n polymorph
k e r n i g e r n e u t r o p h i l e r Leukocyten durch d i e Kombina
t i o n von F e t t und Endotoxin (M.L. NERLICH, 
G. SCHWEITZER und A. DWENGER) 7 

3. Pl a s m a s p i e g e l und Überleben b e i h o c h d o s i e r t e r Methyl-
p r e d n i s o l o n t h e r a p i e : Prüfung am Endotoxinschockmodell 
der Ratte (A. DIETRICH, E. NEUGEBAUER, J . SCHIRREN, 
W. BARTHLEN, U. RITTMEIER und W. LORENZ) 13 

4. Der Einfluß der Immunsuppression mit C i c l o s p o r i n auf 
d i e enterogene Endotoxinämie - T i e r e x p e r i m e n t e l l e 
Untersuchungen (D. NITSCHE, M. STEHLE und 
H. HAMELMANN) 19 

5. Hypertone K o c h s a l z - D e x t r a n Lösung zur Verhinderung 
der Mikrozirkulationsstörung b e i Endotoxinämie 
(U. KREIMEIER, J . DENTZ, L. FREY, T. HERBEL und 
K. MEßMER) 23 

6. Endotoxin verstärkt das L e u k o c y t e n s t i c k i n g i n der 
M i k r o z i r k u l a t i o n des postischämischen S k e l e t t m u s k e l s 
(K. KAWASAKI, T . J . GALLA, H.A. LEHR und K. MEßMER) 29 

.'7. Endotoxin gestützte K l a s s i f i k a t i o n der P e r f o r a t i o n s -
p e r i t o n i t i s (H.O. KLEINE und H.G. BEGER) 33 

I I . Herz - Lunge - Gefäße und T r a n s p l a n t a t i o n I 
,( H e r z 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 : J.R. ALLENBERG, H e i d e l b e r g und 
ß. HETZER, B e r l i n ) 37 

8. tfikroanastomosen durch Naht und Laser - Eine e x p e r i 
mentelle Untersuchung (W. KNOPP, G. DASBACH, B. VOSS, 
W. MAREK, G. MUHR und K.-M. MÜLLER) 37 

9. Untersuchungen zum ADP-Metabolismus an I n t a k t e n und 
A r t e r i o s k l e r o t i s c h e n Gefäßen (H. ARBOGAST, 
H. STIEGLER, M. BOCK, H. BARDENHEUER und 
T. HARLANDER) 41 

10. E i n Modell zur Untersuchung der Vasomotorik c o r o n a r e r 
Mikrogefäße: Coronare D i l a t a t i o n durch Adenosin 
(H. HABAZETTL, P. CONZEN, H. BAIER, M. CHRIST, 
B. VOLLMAR und W. BRENDEL) 47 

11. In Vivo Untersuchungen zur N e o v a s c u l a r i s i e r u n g und 
I n t e g r a t i o n des " S o f t T i s s u e Patch" (P. WALTER, 
M.D. MENGER, B. WOLF und K. MEßMER) 53 



12. Die K i n e t i k und Dynamik von Abstoßungsreaktionen nach 
h e t e r o t o p e r H a l s h e r z t r a n s p l a n t a t i o n (HTx) am Hund 
(A. SCHÜTZ, B.M. KEMKES, J.M. GOKEL, C. HAMMER, 
G. STEINBECK und S. FRITSCH) 57 

13. Cytomegalie-Hyperimmunglobulinprophylaxe b e i h e r z -
t r a n s p l a n t i e r t e n P a t i e n t e n (M. HAVEL, R. KURZ, 
W. ZWOELFER, A. LACZKOVICS und E. WOLNER) 63 

14. Frühzeitige Diagnose durch CMV-Immediate E a r l y 
Antigen und e f f e k t i v e DHPG-Behandlung von CMV-Pneu-
monie nach L u n g e n t r a n s p l a n t a t i o n (G. STEINHOFF, 
M. BEHREND, T.O.F. WAGNER und A. HAVERICH) 67 

I I I . E n d o k r i n o l o g i e und T r a n s p l a n t a t i o n I I (Pankreas) 
( S i t z u n g s l e i t e r : W. LAND, München und 
Ch. SELLSCHOPP, K i e l ) 73 

15. C h a r a k t e r i s i e r u n g des durch den monoklonalen Antikör
per BB5-IgG1 erkannten nebenschilddrüsenspezifischen 
Antigens (H.G. SEESKO, W.G. DILLEY, W.G. CANCE, 
S.A. WELLS j r . und M. ROTHMUND) 73 

16. Bestimmung der Parathormonsekretion i n der p o s t o p e r a 
t i v e n Erholungsphase nach Nebenschilddrüsenadenom-
entfernung (S. FISCHER, H. MEYBIER, K. HERFARTH, 
H. SCHMIDT-GAYK und H. BUHR) 77 

17. Morbus Basedow - i s t d i e p o s t o p e r a t i v e Hypocalciämie 
abhängig von der O p e r a t i o n s t a k t i k ? (U. HORAS, 
H. SCHMIDT-GAYK und R.A. WAHL) 83 

18. Die Bestimmung von Chromogranin-A-Plasmaspiegeln b e i 
P a t i e n t e n mit g a s t r o e n t e r o p a n k r e a t i s c h e n neuroendo-
k r i n e n Tumoren i s t herkömmlichen Plasma- und U r i n b e 
stimmungen überlegen (B. WIEDEMANN, G. SCHÜRMANN, 
B. ERIKSSON, K. OBERG und H. BUHR) 89 

19. Immunsuppressive Wirkung von S o m a t o s t a t i n und dem 
Somatostatin-Analog SMS 201-995 sowie i h r immunsup-
p r e s s i v e r s y n e r g i s t i s c h e r E f f e k t mit low-dose C y c l o -
s p o r i n A i n der O r g a n t r a n s p l a n t a t i o n (W.M. PADBERG, 
H. MORGALLA, P. HILD und K. SCHWEMMLE) 93 

20. N i c h t i n v a s i v e B e u r t e i l u n g des E n e r g i e s t a t u s humaner 
O r g a n t r a n s p l a n t a t e m i t t e l s Phosphor-31-Kern-Spin-
S p e k t r o s k o p i e (P-31-MRS) (R. KUNZ, E. HENZE, 
R. LIETZENMAYER und H.G. BEGER) 97 

IV. Traumatologie - Wunde I 
( S i t z u n g s l e i t e r : R. ASCHERL, München und L. KINZL, 
Ka s s e l ) 101 

21. C h i r u r g i s c h e D r u c k k a r t o g r a p h i e der v o r d e r e n Bauchwand 
(Th. EFFENBERGER und Chr. BUSCH, Hamburg) 
(Manuskript n i c h t eingegangen) 101 

22. S o f o r t i g e B l u t s t i l l u n g der M i l z v e r l e t z u n g mit V e r e i 
sung und F i b r i n k l e b u n g (M. VATANKHAH, G. BARETTON, 
K.O. MÖLLER und G. HOHLBACH, Lübeck) 
(Manuskript n i c h t eingegangen) 103 

XIV 



23. I n s u l i n - l i k e Growth F a c t o r s (IGF-I, IGF-II) nach 
g a s t r o i n t e s t i n a l e n E i n g r i f f e n (G.B. KÖVEKER, W. BLUM, 
M.B. RANKE, M. TOMASKE, U. WIECH und M. STARLINGER) . 105 

24. T e t r a c h l o r o d e c a o x i d (TCDO) a n t a g o n i s i e r t den E f f e k t 
von C o r t i c o s t e r o i d e n auf d i e Wundheilung (R.A. HÄTZ, 
S.F. KELLY, H.P. EHRLICH und F.W. SCHILDBERG) 111 

25. B e e i n f l u s s u n g der H e i l u n g von Hautschnittwunden b e i 
Ratten durch den Angiogenesefaktor Angiogenin 
(K. RÖDDECKER, M. NAGELSCHMIDT, N. MAKULIK, 
U. MÜNNICH und J . JOCHIMS) 117 

V. Traumatologie - Wunde I I 
( S i t z u n g s l e i t e r : W. MUTSCHLER, Ulm und O. TRENTZ, 
Homburg/Saar) 121 

26. Über d i e Einsatzmöglichkeiten biomechanischer Be-
rechnungs- und Meßmethoden zur Abschaffung von T i e r 
versuchen (U. WITZEL und Chr. v. HASSELBACH, Bochum) 
(Manuskript n i c h t eingegangen) 121 

27. Biomechanik des thoracolumbalen Überganges 
(W.M. FRANCK, R. SCHLENZKA, M. DECKER und L. GÖTZEN) 123 

28. Techniken der C a l l o t a s i s zur Verlängerung von Röhren
knochen. S t a t i s c h e oder dynamische D i s t r a k t i o n 
(R. SCHLENZKA, W.FRANCK, J . FRENZ, M. STAMM und 
B. HEIN) 129 

29. Untersuchungen zum P l a t t e n f i x a t e u r i n t e r n e für große 
Röhrenknochen mit der Finite-Element-Methode 
(K. SEIDE, W. ZIEROLD, D. WOLTER und H.-R. KORTMANN) 133 

30. Der Einfluß v e r s c h i e d e n e r Titanoberflächen auf d i e 
S c h e r f e s t i g k e i t an der Grenzfläche zwischen Implanta
ten und Knochen (H.-J. WILKE, L. CLAES und 
S. STEINEMANN) 139 

31. F a s e r v e r b u n d w e r k s t o f f a l s I m p l a n t a t m a t e r i a l - Expe
r i m e n t e l l e 5 - J a h r e s e r g e b n i s s e a l s Hüftersatz 
(R. ASCHERL, A. LIEBENDÖRFER, S. KERSCHBAUMER, 
M.-L. SCHMELLER, W. EHRHARDT und B. BOENISCH) 145 

32. E x p e r i m e n t e l l e E r g e b n i s s e zum Dehnungsverhalten und 
zur D r u c k t r a n s m i s s i o n des Meniscus nach Rekonstruk
t i o n im B e r e i c h der Zone II ( J . RAUNEST und E. DERRA) 151 

33. U l t r a s t r u k t u r e l l e und l i c h t m i k r o s k o p i s c h e Veränderun
gen beim h i n t e r e n Kreuzbandersatz a l s Ursache redu
z i e r t e r b i o m e c h a n i s c h e r E i g e n s c h a f t e n (U. BOSCH, 
B. DECKER, W. KASPERCZYK, A. NERLICH, H.J. OESTERN 
und H. TSCHERNE) 157 

34. Immunhistologische Analyse der z e l l m e d i i e r t e n Immu
nität b e i der O s t e i t i s m i t t e l s der A v i d i n - B i o t i n -
Komplexmethode (Ch. JOSTEN, G. MUHR, Th. GRIGA und 
R. SISTERMANN) 163 

35. Hyperbarer S a u e r s t o f f , e i n e adjuvante Therapieform 
b e i der p o s t t r a u m a t i s c h e n O s t e o m y e l i t i s - Ei n e expe
r i m e n t e l l e S t u d i e (V. MENDEL, H.-Ch. SCHOLZ, A, NAGEL, 
H.-J. SIMANOWSKI und B. REICHERT) 167 

XV 



VI. P e r i o p e r a t i v e P a t h o p h y s i o l o g i e - S e p s i s - Schock II 
( S i t z u n g s l e i t e r : Ch. HOTTENROTT, F r a n k f u r t und 
D. INTHORN, München) 171 

36. "Think aloud t e c h n i g u e " für dichtotome Entscheidungs-
p r o z e s s e : e i n neues S t u d i e n d e s i g n für u m s t r i t t e n e Pro
phylaxemaßnahmen zur Reduzierung des p e r i o p e r a t i v e n 
R i s i k o s (B. STINNER, W. DIETZ, W. LORENZ und 
M. ROTHMUND) 171 

37. E n t e r a l e A m i n r e s o r p t i o n durch t y p i s c h e Medikamente 
der c h i r u r g i s c h e n I n t e n s i v t h e r a p i e : Ursache für 
kardiovasculäre E n t g l e i s u n g e n b e i R i s i k o p a t i e n t e n ? 
(F. SATTLER, R. LINDLAR, W. WOYKE, E. SCHMIDT und 
W. LORENZ) 177 

38. Die K o r r e l a t i o n von i n - v i t r o und i n - v i v o Immunpara
metern zur C h a r a k t e r i s i e r u n g von R i s i k o p a t i e n t e n b e i 
e l e k t i v e m Operationstrauma (E. FAIST, M. STORCK, 
A. STETTNER, W. ERTEL, W. AX und F.W. SCHILDBERG) ... 181 

39. Ausmaß und Bedeutung p o s t o p e r a t i v e r Änderungen des 
E n e r g i e v e r b r a u c h s (H.W. KELLER, J.M. MÜLLER, 
U. WOLTERS und W. KOßWIG) 187 

40. Einfluß von r h - S u p e r o x i d Dismutase auf Lymphflow und 
L i p i d p e r o x i d a t i o n im hämorrhagischen R e p e r f u s i o n s -
modell der Ratte (S. ROSE, R. KOCH, J . DIKE, 
V. BÜHREN, G. HARBAUER und 0. TRENTZ) 191 

41. Untersuchung zur L e u k o t r i e n p r o d u k t i o n im Zusammen
hang mit der ARDS-Entwicklung nach Polytrauma 
(A. SEEKAMP, M. HOLCH, J . FAULER, M.L. NERLICH, 
J.A. STURM und J.C. FRÖLICH) 197 

42. E x p e r i m e n t e l l e Untersuchungen zur s e r i e l l e n Anwendung 
der bronchoalveolären Lavage (F. KROMBACH, G. KÖNIG, 
D. BURKHARDT, E. FIEHL, R. RIENMÜLLER und 
M. ROSENBRUCH) 203 

43. D i f f e r e n t i a l - c y t o l o g i s c h e Untersuchungen und P r o t e i n 
g e h a l t i n der Lungenlavage b e i Ösophagusresektionen -
V e r g l e i c h pulmonaler Komplikationen mit und ohne 
Thoracotomie (W. GROSS-WEEGE, M. VARNEY, H. BECKER 
und H.D. ROHER) 207 

44. Optimierung der E i g e n b l u t s p e n d e mit E r y t h r o p o i e t i n 
und I n t e r l e u k i n - 3 (H. KRIETER, U.B. BRÜCKNER, 
F.R. SEILER, D. KRUMWIEH und K. MEßMER) 213 

45. Zur Eignung von i n t r a t h o r a k a l e m Blutvolumen, z e n t r a l 
venösem Druck und Wedge-Druck a l s I n d i k a t o r e n des Vo
lumenstatus b e i I n t e n s i v p a t i e n t e n (U.J. P f e i f f e r , 
J . ZERAVIK, J . ECKART, U. REICHENAUER und G. BLÜMEL, 
München/Augsburg) 
(Manuskript n i c h t eingegangen) 221 

XVI 



VII. Onkologie I 
( S i t z u n g s l e i t e r : Ch. GEBHARDT, Nürnberg und 
L. KRONBERGER, Graz) 223 

46. Inwieweit s i n d Mangel zustände g a s t r e k t o m i e r t e r Pa
t i e n t e n der Gastrektomie a n z u l a s t e n ? (R. KIRCHNER, 
J . SCHÖLMERICH, U. SCHÄFER, A. HOLSTEGE, R.U. HÄRING 
und W.D. REINBOLD) 223 

47. S t r a h l e n r e a k t i o n e n am Dünndarm b e i i n t r a o p e r a t i v e r 
R a d i a t i o (IORT) - elektronenmyographische und h i s t o 
l o g i s c h e Untersuchungen an Wi s t a r - R a t t e n (R.SALM, 
B. KRACK, B.-U. von SPECHT, M. WANNENMACHER und 
E. H. FARTHMANN) 227 

48. D i a g n o s t i s c h e Validität von Tumormarkerkombinationen 
(A. GRIESMACHER, W. HOLZEL, P. POLITZER und 
M.M. MÜLLER) 233 

49. Konfocale L a s e r s c a n M i k r o s k o p i e : Neue n i c h t i n v a s i v e 
Methode zur E v a l u a t i o n der intracellulären pH Regu
l a t i o n i n C o l o n c a r c i n o m z e l l e n und i n t a k t e n Darmepi-
t h e l i e n (M. WEINLICH, M. STARLINGER, H.D. BECKER und 
R. KINNE) 237 

50. I n - V i t r o - K u l t u r vonPrimärtumoren des Magen-Darm-
Tr a k t e s zur C y t o s t a t i c a t e s t u n g (M. BLUM, P. PREUSSER, 
B. BRANDT und H. BÜNTE) 241 

51. Computerunterstützte U l t r a s c h a l l b i l d a n a l y s e entzünd
l i c h e r und t u m o r i n f i l t r i e r t e r Lymphknoten des Colons 
(F. GLASER, G. LAYER, I. ZUNA, P. SCHLAG und 
Ch. HERFARTH) 247 

52. K l i n i s c h e und p h y s i k a l i s c h e Parameter p a r a r e c t a l e r 
Lymphknoten (H.P. SCHWARZ, U. HILDEBRANDT, T. KLEIN, 
G. FEIFEL, B. KOCH und G. SEITZ) 253 

V I I I . Onkologie II 
( S i t z u n g s l e i t e r : M. HÖLSCHER, München und 
A. QUENTMEIER, H e i d e l b e r g ) 259 

53. Photodynamische L a s e r t u m o r t h e r a p i e am P a t i e n t e n -
P h o t o s e n s i b i l i s a t o r f l u o r e s c e n z und photodynamisch i n 
d u z i e r t e Perfusionsänderungen (A.E. GOETZ, J . FEYH, 
W. MÜLLER, C. FRITSCH, G. KUHNLE, E. KASTENBAUER und 
W. BRENDEL) 259 

54. A u t o r a d i o g r a p h i s c h e r Nachweis der stoßwellenindu-
z i e r t e n Durchblutungsminderung i n Tumoren 
(A.E. GOETZ, F. GAMARRA, F.W. SPELSBERG, W. MÜLLER, 
L. SCHÜRER und B. BRENDEL) 267 

55. Wachstumsgeschwindigkeit, Angiogenese, Durchblutung 
und l o k a l e Gewebsoxygenierung r a s - O n k o g e n - i n d u z i e r t e r 
Tumoren (F. KALLINOWSKI, R. WILKERSON, W. STRAUSS 
und P. VAUPEL) 273 

56. Mikrometastasennachweis i n der Leber beim Magencarci-
nom - Möglichkeiten und Grenzen e i n e r neuen Methode 
(M.M. HEISS, I. FUNKE, D. HEMPEL, K.W. JAUCH, 
F. W. SCHILDBERG und G. RIETHMÜLLER) 277 

XVII 



57. I n t r a o p e r a t i v e Chemotherapie zur Bestimmung u n t e r 
s c h i e d l i c h e r Cytotoxizität von 5-FU im Lebermetasta
sengewebe von P a t i e n t e n m i t t e l s 19-F-Hochfeld MR-
Spekt r o s k o p i e (P. HOHENBERGER, W.E. HÜLL und 
P. SCHLAG) 283 

58. S p e z i f i s c h e E l i m i n a t i o n humaner N e u r o b l a s t o m z e l l e n 
durch d i e Anwendung von monoklonalen Antikörper-Cobra 
Venom Fak t o r Conjugaten: E i n Modell zur Tumor-Thera
p i e (H. JUHL, E.C. PETRELLA, N.-K.V. CHEUNG, 
R. BREDEHORST und C.-W. VOGEL) 289 

59. Chemoimmuntherapie mit n i e d r i g d o s i e r t e m Cyclophos-
phamide, Thymostimulin und E c h i n a c i n b e i P a t i e n t e n 
mit f o r t g e s c h r i t t e n e n g a s t r o i n t e s t i n a l e n Tumoren 
(C. LERSCH, M. ZEUNER, A. BAUER, R. HART, U. FINK 
und M. CLASSEN) 297 

IX. Kandidaten-Vorlesung zum "FORUMPREIS" 
( S i t z u n g s l e i t e r : Ch. HERFARTH, H e i d e l b e r g und 
K. MEßMER, H e i d e l b e r g ) 301 

60. Prävalenz und W e r t i g k e i t der j o d i n d u z i e r t e n Hyper
thyreose nach K o n t r a s t m i t t e l u n t e r s u c h u n g e n : Ergeb
n i s s e e i n e r p r o s p e k t i v e n , k o n t r o l l i e r t e n k l i n i s c h e n 
S t u d i e (M. SCHWARZ, M. BÜCHLER, J . RANK, J . FRIEDRICH 
und H.G. BEGER) 301 

61. E f f e k t der proximal g a s t r i s c h e n Vagotomie auf d i e 
Campylobacter p y l o r i B e s i e d e l u n g des Magens 
(A.H. HÖLSCHER, E. BOLLSCHWEILER, G. PETKANESCHKOV, 
J . DITTLER und K. BECKER) 305 

62. T o t a l p a r e n t e r a l e Ernährung beeinträchtigt d i e Darm
s c h l e i m h a u t b a r r i e r e gegen l u m i n a l e Mikroorganismen 
(G. SPÄTH, E. DEITCH, R. BERG und B. SPECIAN) 309 

63. Die Bedeutung der PMN-Leukocyten b e i Dünndarmischämie 
- Neue Ansätze zur T h e r a p i e (M.H. SCHOENBERG, 
B. POCH, K. BACZAKO, A. SCHWARZ, M. YOUNES und 
H.G. BEGER) 313 

64. E r f o l g r e i c h e Behandlung e i n e r subakuten Abstoßungs
episode von Dünndarmtransplantaten mit dem immun-
s u p p r e s s i v e n M a k r o l i d FK 506 (J.M. LANGREHR, 
K.K.W. LEE, M.J. STANGL, B. BANNER, T.E. STARZL und 
W.H. SCHRAUT) 319 

65. S p e z i f i s c h e T o l e r a n z i n d u k t i o n nach a l l o g e n e r Dünn
d a r m t r a n s p l a n t a t i o n mit dem Immunsuppressivum FK 506 
(M.J. STANGL, K.K.W. LEE, T. STARZL, W. LAND und 
W.H. SCHRAUT) 323 

66. E x p e r i m e n t e l l e a d o p t i v e T h e r a p i e von Lebermetastasen: 
systemische und locoregionäre A d m i n i s t r a t i o n im Ver
g l e i c h (R.E. SCHWARZ und J.C. HISERODT) 327 

67. Zur Pathogenese T o u r n i q u e t - i n d u z i e r t e r Ischämie-
Reperfusionsschäden beim Menschen (H.P. FRIEDL, 
G.O. TILL, D.J. SMITH, P.D. THOMSON, O. TRENTZ und 
P.A. WARD) 333 

XVIII 



68. Eine neue Methode zur Messung der S k e l e t t m u s k e l d u r c h 
b l u t u n g b e i der a r t e r i e l l e n Verschlußkrankheit 
(K. NAGEL, G. ZOCHOLL, M. JUNGENHEIMER, K. HAHN und 
S. FISCHER) 337 

69. E r s t e E r g e b n i s s e e i n e r k l i n i s c h e n S t u d i e mit i n v i t r o 
e n d o t h e l i a l i s i e r t e n PTFE-Prothesen 9 Monate nach Im
p l a n t a t i o n (M. KADLETZ, H. MAGOMETSCHNIGG, 
M. GRABENWÖGER, G. KÖNIG und E. WOLNER) 341 

X. T r a n s p l a n t a t i o n I I I ( N i e r e und Leber) 
( S i t z u n g s l e i t e r : B. RINGE, Hannover und A. THIEDE, 
Neumünster) 347 

70. Denervierung a l s mögliche Ursache r e d u z i e r t e r glome-
rulärer F i l t r a t i o n s r e s e r v e v o n N i e r e n t r a n s p l a n t a t e n -
Untersuchungen am A u t o t r a n s p l a n t a t i o n s m o d e l l der 
Ratte (P. VOGT, B. PEUSCHEL, S. MENZEL, K.H. NEUMANN 
und R. PICHLMAYR) 347 

71. RS-61443: E i n neues potentes Immunsuppressivum 
(K.P. PLATZ, D. ECKHOFF, D.A. HULLETT, H.W. SOLLINGER, 
E.M. EUGUI und A.C. ALLISON) 349 

72. Untersuchungen zur S p o n t a n t o l e r a n z nach o r t h o t o p e r 
R a t t e n l e b e r t r a n s p l a n t a t i o n (M. KNOOP, J.R. PRATT, 
M.P. PETHER und I.V. HUTCHINSON) 353 

73. H e p a t o c y t e n t r a n s p l a n t a t i o n i n d i e Lunge zur Überbrük-
kung e i n e s akuten Leberversagens b e i der Ratte 
(P. SANDBICHLER, P. THEN, R. ERHART, O. DIETZE, 
W. VOGEL und R. MARGREITER) 359 

74. L e b e r t r a n s p l a n t a t i o n b e i H e p a t i t i s B (G. BLUMHARDT, 
P. NEUHAUS, W.O. BECHSTEIN, U. HOPF und 
Andrea MÜLLER) 363 

75. M i k r o z i r k u l a t i o n - l i m i t i e r e n d e r F a ktor der Organkon
s e r v i e r u n g nach L e b e r t r a n s p l a n t a t i o n (M. MANNER, 
N. SENNINGER, S. POST, W. HOFMANN und G. OTTO) 369 

76. I n t r a v i t a l m i k r o s k o p i s c h e Untersuchungen zur Granulo-
cytenadhärenz und M i k r o z i r k u l a t i o n an der o r t h o t o p 
t r a n s p l a n t i e r t e n R a t t e n l e b e r ( I . MARZI, J . KNEE, 
M. MENGER, V. BÜHREN, G. HARBAUER und 0. TRENTZ) .... 373 

77. Nachweis von Gamma/Delta T - Z e l l r e c e p t o r p o s i t i v e n 
T Z e l l e n i n L e b e r b i o p s a t e n nach L e b e r t r a n s p l a n t a t i o n 
(G. SCHÜRMANN, M. da SILVA LOBO, W. HOFMANN, G. OTTO, 
C. HERFARTH und D. KABELITZ) 3 79 

78. Morphologische Befunde nach p a r t i e l l e r o r t h o t o p e r 
L e b e r t r a n s p l a n t a t i o n im " s m a l l - f o r - s i z e " - M o d e l l an 
der Ratte (F. KÖCKERLING, F. STEINBAUER, C. FÖDRA, 
H. ERNST, D. KRANZ und C. SCHNEIDER) 385 

79. Synchrone Serum Analyse von löslichen IL-2 Receptoren, 
T8/CD8 Anti g e n , TNF-alpha, INF-7, IL-1 und IL-2 im 
p o s t o p e r a t i v e n V e r l a u f nach o r t h o t o p e r L e b e r t r a n s 
p l a n t a t i o n (Th.W. KRAUS, I.L. NORONHA, G. OTTO, 
D. MATHIAS, W. HOFMANN und Ch. HERFARTH) 391 

XIX 



XI. Leber - G a l l e - Pankreas 
( S i t z u n g s l e i t e r : J.H. FISCHER, Köln und 
F. LARGIADER, Zürich) 397 

80. E r g e b n i s s e der e x p e r i m e n t e l l e n l a p a r o s k o p i s c h e n 
C h o l e c y s t o t o m i e (B. MENTGES, G. BUEß, A. MELZER und 
H.D. BECKER) 397 

81. D e f i n i e r t e S t e i n t r a g m e n t a t i o n zur S t a n d a r d i s i e r u n g 
an u n t e r s c h i e d l i c h e n L i t h o t r i p t o r e n (W. SAß, 
O. ZOEPHEL, J . ZIMMERMANN, K. WEICHERT-JACOBSEN und 
J . SEIFERT) 403 

82. Einfluß der u l t r a s c h a l l g e s t e u e r t e n R e s e k t i o n v e r 
s c h i e d e n e r Lebersegmente auf biochemische Faktoren 
von Gewebetraumatisierung, Wundheilung und F u n k t i o n s 
e r h a l t (H.J. KLOTTER, J . SATTLER, H. SITTER, 
R. SCHINDLER, W. LORENZ und M. ROTHMUND) 409 

83. Einfluß von C l o r p r o m a z i n auf Ödembildung, M i k r o z i r 
k u l a t i o n und E x k r e t i o n s l e i s t u n g der Leber nach 
t r a n s i e n t e r Ischämie i n v i v o b e i der Ratte 
(M. LOCHER, D. HENNE-BRUNS, H. TWISSELMANN, J . KNOP, 
F.O. AMBRASS und B. KREMER) 415 

84. Schneiden mit dem Was s e r - S t r a h l ( J e t - C u t t i n g ) i n 
der L e b e r c h i r u r g i e (H.G. RAU, S. THOMAS, H. ARNOLD 
und F.W. SCHILDBERG) 419 

85. Zur Funktion von N e u r o t e n s i n für d i e enteropankrea-
t i s c h e Achse (R. NUSTEDE, H. KÖHLER, M. BARTHEL, 
B. HEIDRICH und A. SCHAFMAYER) 427 

86. Adaption des humanen Pankreas unter dem Einfluß eines 
hochwirksamen P r o t e a s e n i n h i b i t o r s (Camostat) 
(M. BÜCHLER, H. FRIEß, P. MALFERTHEINER, J . SEITZ, 
D. WANJURA und H.G. BEGER) 433 

87. Die m y o e l e k t r i s c h e Aktivität des S p h i n c t e r Oddi (SO) 
und des Duodenums (D) b e i temporärem "Common-Channel"-
Verschluß (N. SENNINGER, S.-Q. ZOU, H.G. MACHENS und 
Ch. HERFARTH) 437 

88. Die Bedeutung der S a u e r s t o f f r a d i k a l e i n der akuten 
P a n k r e a t i t i s (M. GASPAR, M.H. SCHOENBERG, M. BÜCHLER, 
B. BÜLTMANN, K. BACZAKO, M. YOUNES, R. KIRCHMAYER 
und H.G. BEGER) 441 

89. Veränderungen der Permeabilität des Pankreasganges i n 
der Frühphase der akuten P a n k r e a t i t i s i n Opossums 
(N.S. RUNKEL und F.G. MOODY) 447 

90. Aggravierung der akuten, ödematösen P a n k r e a t i t i s 
durch C a t e c h o l a m i n - i n d u z i e r t e V a s o c o n s t r i c t i o n 
(E. KLAR, D.W. RATTNER, C. COMPTOM, B. CHERNOW und 
A.L. WARSHAW) 453 

XII. Magen - Darm 
( S i t z u n g s l e i t e r : E. FARTHMANN, FREIBURG und 
J . SEIFERT, K i e l ) 459 

91. T i e r e x p e r i m e n t e l l e Untersuchungen zur Thrombosierung 
mit e l e k t r i s c h e n B a l l o n k a t h e t e r n (Q.H. QIAN, W. SAß, 
I. SPERLING und J . SEIFERT) 459 

XX 



92. L o k a l i s a t i o n f u n k t i o n e l l e r Verteilungsstörungen der 
Magenschleimhautdurchblutung: Nachweis durch Iodo-
[ 1 ] - A n t i p y r i n C l e a r a n c e am Magen des F r e t t c h e n s 
(W. RAU, E.D. LIVINGSTON und P.H. GUTH) 463 

93. Veränderungen der g a s t r o i n t e s t i n a l e n Motilität nach 
Roux-Y-Rekonstruktion (E. SCHIPPERS, J . BRAUN und 
V. SCHUMPELICK) 469 

94. F u n k t i o n e l l e Folgen des J-Pouches b e i oesophago-
j e j u n a l e r R e k o n s t r u k t i o n (Roux-Y) nach Gastrektomie 
(G. BEESE, G..NIEBEL und A. THIEDE) 473 

95. B e s e i t i g u n g der Campylobacter p y l o r i - I n f e k t i o n : E i n 
w e s e n t l i c h e r T h e r a p i e e f f e k t der s e l e k t i v proximalen 
Vagotomie beim Ulcus duodeni? (H. FRIEß, M. BÜCHLER, 
P. MALFERTHEINER, F. FLOCK, A. STANESCU und 
H.G. BEGER) 479 

96. Relevanz immunhistometrischer Untersuchungsergebnisse 
am a u s g e s c h a l t e t e n Antrum für d i e Pathogenese des 
Ulcus pepticum j e j u n i (P.R. VERREET, C. OHMANN, 
G. BAUMANN, F. BORCHARD und H.-D. ROHER) 485 

97. P o s t o p e r a t i v e R e s t i t u t i o n der programmierten g a s t r o 
i n t e s t i n a l e n Motilität (U. HILDEBRANDT, J . PAULUS, 
A. KLEIN, G. FEIFEL und B. KOCH) 491 

98. T h e r a p i e des Kurzdarmsyndroms: d i e E l e k t r o d e n l a g e 
bestimmt den S t i m u l a t i o n s e f f e k t (S.B. REISER, 
V. SCHUSDZIARRA, A.H. HÖLSCHER und J.R. SIEWERT) 497 

99. Die i n t e s t i n a l e Aufnahme lebender B a k t e r i e n und der 
Einfluß der Immunsuppression (D. STEHLE, W. SAß und 
J . SEIFERT) 503 

100. I n t e r l e u k i n p r o f i l b e i c h r o n i s c h e n Darmerkrankungen: 
Präoperativer S t a t u s und p o s t o p e r a t i v e r V e r l a u f von 
SIL-2R, IL-1 und IL-6 im peripheren.Venenblut 
(G. SCHÜRMANN, M. BETZLER, S. POST, B. ENDLER-JOST, 
S. MEUER und C. HERFARTH) 509 

101. P e r i a n a l e Komplikationen des M. Crohn. I n t e r d i s z i p l i 
näres Therapiekonzept - e i n e p r o s p e k t i v e S t u d i e 
(M. STARLINGER, F. MAKOWIEC, A. E l MOUAAOUY, C. HAAG, 
M. SKALEJ und H. JENSS) 517 

102. T r a n s a n a l e e n d o s k o p i s c h - m i k r o c h i r u r g i s c h e Rectopexie 
(A. MELZER, G. BUEß, K. KIPFMÜLLER, B. MENTGES und 
M. NARUHN) 523 

Bedingungen für d i e Vortragsanmeldungen zum C h i r u r g i s c h e n 
Forum 1 991 529 

XXI 



9. Untersuchungen zum ADP-Metabolismus an intakten und 
arteriosklerotischen Gefäßen 
Investigations ofADP Metabolism in Normal and Arterioscleroüc Vessels 
H. Arbogast, H. Stiegler, M. Böck, H. Bardenheuer undT. Harlander 

C h i r u r g i s c h e K l i n i k , K l i n i k u m Großhadern, München 

T h e o r e t i s c h e Grundlagen 

Der E i n s a t z von Thrombocyten-inhibierenden Substanzen - wie 
z.B. Acetylsalicylsäure - i s t im k l i n i s c h e n A l l t a g längst etab
l i e r t , i h r e Effektivität i s t durch z a h l r e i c h e S t u d i e n g e s i c h e r t . 

Die Frage jedoch, warum e i n e s o l c h e T h e r a p i e wirksam i s t , i s t 
b i s l a n g n i c h t beantwortet. Bekannt i s t , daß d i e Plättchenaggre-
g a t i o n - i n v i t r o und i n v i v o - durch ADP, Thrombin und K o l l a 
gen maximal s t i m u l i e r t w i r d , und daß während der Plättchenaggre-
g a t i o n neben Thromboxan ATP/ADP f r e i g e s e t z t wird, das im Sinne 
e i n e r A u t o k a t a l y s e d i e Plättchenaggregaiton verstärkt. Dieses 
ATP w i r d nun von E c t o - N u c l e o t i d a s e n am i n t a k t e n Endothel zu 
Thrombocytenaggregations-inhibierendem Adenosin m e t a b o l i s i e r t . 
Mit der Synthese und der Abgabe von P r o s t a g l a n d i n 12 i n h i b i e r t 
i n t a k t e s Endothel auf einem zweiten Stoffwechselweg d i e Plätt
chen a g g r e g a t i o n . 

Bei näherer Betrachtung des A d e n o s i n s t o f f w e c h s e i s - wir un t e r 
suchten E n d o t h e l z e l l e n , aus menschlichem Subcutangewebe g e r e i 
n i g t , d a r s t e l l b a r i n F a k t o r Vlll-Immunfluorescenzfärbung - kann 
man f e s t s t e l l e n , daß d i e s e Z e l l e n permanent Adenosin l u m i n a l -
wärts abgeben, wobei K o n z e n t r a t i o n e n von 10~ / Molar e r r e i c h t 
werden. D i e s e r Adenosin-Release f i n d e t s e i n e Ergänzung i n e i n e r 
Adenosinakkumulation l u m i n a l s e i t i g durch den raschen Abbau von 
z.B. ADP m i t t e l s E c t o - N u c l e o t i d a s e n . Dieses ADP stammt u.a. aus 
E n d o t h e l z e l l e n , d i e z.B. i n f o l g e e i n e s endogenen oder exogenen 
Traumas l e c k werden; l u m i n a l s e i t i g werden h i e r b e i ADP-Konzen-
t r a t i o n e n von b i s zu 10~2 Molar e r r e i c h t . 

Für uns war es daher i n t e r e s s a n t zu e r f r a g e n , wie d i e s e r Vor
gang i n einem a r t e r i o s k l e r o t i s c h e n Gefäß verändert i s t . 
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Methodik 

H i e r z u entnahmen wir i n a t r a u m a t i s c h e r Technik Wandmaterial der 
i n f r a r e n a l e n Bauchaorta von T r a n s p l a n t a t s p e n d e r n (= Normalge
fäße) und Wandanteile der i n f r a r e n a l e n Aorta abdominalis von Pa
t i e n t e n , d i e z.B. ei n e Gefäßprothese e r h i e l t e n . Die Gefäßab
s c h n i t t e wurden von B l u t freigespült und nach Einspannen i n e i 
nen Spezialrahmen i n e i n e Inkubaitonskammer gebracht. Der ge
p u f f e r t e n Salzlösung wurde i n 10~4 molarer K o n z e n t r a t i o n ADP 
z u g e s e t z t , vom Inkubationsmedium wurden i n d e f i n i e r t e n Z e i t a b 
ständen A l i q u o t s entnommen. Diese wurden w e i t e r m i t t e l s Hoch
druckchromatographie a n a l y s i e r t . ADP wird im Normalgefäß r a s c h 
abgebaut, d i e Purine e r s c h e i n e n i n einem Peak. In einem zweiten 
A n a l y s e s c h r i t t wurden s i e erneut chromatographisch g e t r e n n t 
(Abb. 1). 

Entnahme des Aortensegmentes 

Hepes-Puffer 

Reinigung 

t 
Einspannen in Rahmen 

i 
Inkubation mit ADP (104 M) 

Entnahme von Inkubat nach 

/ / / I i i w 
2 4 6 10 20 30 60 90 min. Denaturierung, Einfrieren 

t 
A b b . /. M e t h o d i k d e r V e r s u c h s -

HPLC-Analyse durchfühmng 

E r g e b n i s s e 

In den Kontrollgefäßen (Abb. 2a) kam es zu einem raschen Abbau 
von ADP, das A n f l u t e n von Adenosin e r r e i c h t e ca. 20% der i n i t i a l 
zugegebenen Purinmenge. Die w e i t e r e n Abbauprodukte, I n o s i n und 
Hypoxanthin - l e t z t e r e b eide s i n d i n e r t bezüglich der Thrombo
cy t e n a g g r e g a t i o n - f i e l e n i n g e r i n g e r e r K o n z e n t r a t i o n an. 
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B e i den a r t e r i o s k l e r o t i s c h e n Gefäßen (Abb. 2b) ändert s i c h d i e 
s e r Metabolismus: Adenosin fällt w e s e n t l i c h weniger an, Hypoxan-
t h i n wird zum Hauptmetaboliten. Der ADP-Abbau s e l b s t e r f o l g t 
nahezu unverändert. 

In anderer Form läßt s i c h d i e I n f o r m a t i o n d i e s e r Experimente wie 
f o l g t d a r s t e l l e n (Abb. 3). B i l d e t man einen "Antithrombogeni-
täts-Index" a l s Quotienten aus dem d i e Thrombocytenaggregation 
i n h i b i e r e n d e n Adenosin und der bezüglich der Thrombocytenaggre
g a t i o n i n e r t e n Summe aus I n o s i n und Hypoxanthin, so i s t d i e s e r 
i n den a r t e r i o s k l e r o t i s c h e n Gefäßen s i g n i f i k a n t v e r r i n g e r t . 

Index * 
0,8 

0,6 -

0,4 

0,2 H 

Kontrolle 
n=7 

Antithrombogenitätsindex: 

Arteriosklerose 
n=8 

Adenosin 

Inosin + Hypoxanthin 

A b b . 3 . Antithrombogenitätsindex b e i a r t e r i o s k l e r o t i s c h e n Gefäßen i m V e r 
g l e i c h m i t N o r m a l k o l l e k t i v 

Der Grund für d i e s e s Phänomen i s t i n einem Enzym-Release der 
de f e k t e n E n d o t h e l z e l l e n zu sehen, wobei Adenosin zu i n a k t i v e n 
Abbauprodukten m e t a b o l i s i e r t w i r d . 

Schlußfolgerungen 

Der im Normalgefäß vorhandene i n t r a l u m i n a l e " S c h u t z f i l m " von 
Adenosin, das d i e Thrombocytenaggregation i n h i b i e r t , i s t im 
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a r t e r i o s k l e r o t i s c h e n Gefäß d r a s t i s c h r e d u z i e r t . Die Antithrom-
bogenität der Gefäßwand - h i e r s p e z i e l l für den Thrombocyten-
s t o f f w e c h s e l u n t e r s u c h t - i s t v e r r i n g e r t . Da e i n e medikamentöse 
B e e i n f l u s s u n g im P u r i n s t o f f W e c h s e l zur Z e i t noch n i c h t möglich 
i s t , i s t d i e Thrombocytenaggregationshemmung durch A c e t y l s a l i 
cylsäure e i n e ganz w e s e n t l i c h e Maßnahme, den so zu erklärenden 
Antithrombogenitäts-Verlust zu kompensieren. 

Zusammenfassung 

Den d i e Thrombocytenaggregation (TA) a k t i v i e r e n d e n Mechanismen 
i n a r t e r i o s k l e r o t i s c h e n Gefäßen wird große Bedeutung beigemes
sen. Daher war d i e Frage zu klären, ob der d i e TA b e e i n f l u s s e n d e 
ADP-Metabolismus b e i A r t e r i o s k l e r o s e verändert i s t . H i e r z u wur
den a r t e r i o s k l e r o t i s c h e und gesunde Gefäßsegmente der i n f r a 
r e n a l e n Aorta mit.ADP i n k u b i e r t und im Inkubat d i e Abbaukinetik 
von ADP und s e i n e r M e t a b o l i t e n hochdruckchromatographisch be
stimmt. Der Abbau von ADP e r f o l g t i n i n t a k t e n Gefäßen r a s c h . Der 
Antithrombogenitätsindex A d e n o s i n / ( I n o s i n + Hypoxanthin) betrug 
b e i i n t a k t e n Gefäßen 0,74 + 0,28, während er b e i a r t e r i o s k l e 
r o t i s c h e n Gefäßen b e i 0,26 + 0,13 l a g . Daraus läßt s i c h f o l g e r n , 
daß im a r t e r i o s k l e r o t i s c h e n Gefäß Adenosin, das d i e Thrombocy-
t e n a g g r e g a t i o n i n h i b i e r t , vermindert a k k u m u l i e r t . Die p a t h o l o 
g i s c h veränderte Gefäßwand verfügt somit über e i n e v e r r i n g e r t e 
T h r o m b o c y t e n a g g r e g a t i o n - i n h i b i e r e n d e Kapazität, der E i n s a t z von 
Thrombocytenaggregationshemmern i s t zur Kompensation d i e s e s 
Mangels notwendig. 

Summary 

P l a t e l e t a g g r e g a t i o n ( P A ) - a c t i v a t i n g mechanisms are c o n s i d e r e d 
important f a c t o r s i n a r t e r i o s c l e r o s i s . We i n v e s t i g a t e d the 
g u e s t i o n whether ADP metabolism having a s t r o n g impact on PA 
i s changed i n a r t e r i o s c l e r o t i c v e s s e l s . T h e r e f o r e , a r t e r i o s c l e -
r o t i c and normal Segments of the i n f r a r e n a l abdominal a o r t a 
were incubated with ADP and d e g r a d a t i o n k i n e t i c s i n the i n c u b a t e 
were determined by high p r e s s u r e l i g u i d chromatography (HPLC). 
In normal v e s s e l s , ADP i s r a p i d l y degraded. The antithromboge-
n i c i t y index adenosine/(inosine+hypoxanthine) was 0.74 ( + 0.28), 
i n normal, 0.26 ( + 0.13) i n a r t e r i o s c l e r o t i c v e s s e l s , however. 
Hence, we conclude t h a t a d e n o s i n e - i n h i b i t i n g PA accumulates l e s s 
i n a r t e r i o s c l e r o t i c v e s s e l s r e v e a l i n g a reduced P A - i n h i b i t i n g 
c a p a c i t y i n the p a t h o l o g i c a l l y a l t e r e d v e s s e l w a l l . T h e r e f o r e , 
the a d m i n i s t r a t i o n of TA i n h i b i t o r s are necessary to compensate 
f o r t h i s d e f i c i e n c y . 
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