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Die 3 oder 4 doppelten Gallenblasen wurden bei ungefiihr 2400 Cholezysto-
graphien gefunden. Das entspricht einem Prozentsalz von 0,12 bzw. 0,19% und BBt
vermuten, dall eine doppelte Gallenblasenanlage vielleicht doch beim Menschen
etwas hifufiger ist, als man bisher annahm.
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Zur Wirkung von Wasserstoffperoxid anf Tetanustoxin
in Hautwunden
Von R, Ludewig
Mit L AbbUdung

In vorangehenden Arheiten hatten wir zeigen kénnen, dull Wasserstoffperexid
in Form hochprozentiger Zubereitungen die katalasefreie Epidermis ohie die zu
Unrecht befiivchteten Verdizungsfolgen nahezu unzerselzb durchdrvingen und sub-
lculan vorgegebenes Telanuskulturmaterial weitgehend inakiivieren kann (Hau-
schild und Mitarb,, Ludewig; Francke und Ludewig). Ungekliirt geblie-
ben war dabei die Frage, ob neben Resorptionshemmung und Schiidigung des kata-
lasearmen, sauersioffempfindlichen Klostridiums auch die chemische Enlgiftung des
Toxins im Gewebe eine entscheidende Rolle spielt. Das Toxin ist zwar in vitro duvch
H2Os zu zerstiven, da aber aus den Ergebnissen von Inkubationsversuchen nicht auf
die Verhélinisse im hydroperoxidasenktiven Gewebe geschlossen werden kann, fiihy-
ten wir entsprechende Versuche an Haulwuanden vevgleichbarer Grille duvd!

Methodik

Tiir die Versuche verwendeten wir insgesamt 245 miénnliche, ungualifizierte
Méuse im Gewicht von 20 bis 25 ¢ Die Tigre wurden mit Urethan (0,2 ml ciner
10%igen Lésung pro Maus i.p.)} sediert und wihrend der Wundsetzung wnd der
Toxin-Applikation durch einen leichien Atheraufsatz narkotisiort. Auf der tags zu-
vor rasierten Riickenhaut wurden mit einer Schahlone von 6 mm @ kreis{drmige,
bis zur Muskelfaszie reichende Wunden ausgeschnitten, in die nach 1 §lunde je 75 ng
Tetanustoxin in 0,05 ml physiclogischer NaCl-Lisung pro 20 g Maus eingefillt wurde.
In der Tabelle I nicht aufgetiihrte 20 Kontrollliere erhielten ceteris paribus Koch-
salzldsung ohne Toxinzusatz Nach 2 bzw. 10 min wurde die schalenfirmige Wunde
bis zum Rand mit dem ,Antidot” ausgefitlll. Dazu wurde Wassorstoffperoxid zu 1285

' Herrn Prof. Dr. e, WildFiibe danken wiy fiir die werlvolle Unlarsiibznig.
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in eine indifferente Pudergrundlage’, die ein
gutes Haften in der Wunde und den Vergleich
mit herk&mmlichen Wundstreupudern ermig-
lichte, eingebracht. Als Vergleichssubstanz wurde
neben HeQe-freier Grundlage (Plazebo) das in der
Praxis zur Versorgung inflzierter Wunden viel
verwendete Becarmal® (10% Aminobenzolsulfo-
thiokarbamidsalz des Aminomethylbenzolsulfon-
armids + 40% Aminobenzolsulfonamid) herange-
zogen, Der Tintritt des Todes in typischer
Streckstellung wurde lageweise registriert, Die
Ergebnisse wurden in einer Lawei-mal-zwei-
Tafel® zusammengeiadt und nach dem korrigier-
ten xI-Test von Y ates ausgewertet,

Ergebnisse

Die in der Tabelle I aufgefihrten und durch
das Siulendiagramm (Abb. 1) veranschaulichten
Versuchsergebnisse lassen im wesentlichen [al-
gendes erleennen: Mit Tetanustoxin infizierte un-
behandelte Tiere sterben in dieser Versuchsanord-
nung zum Grofteil binnen 2 Tagen; spiter als
nach 5 Tagen ging keine Maus mehr in typischer
Streckstellung zugrunde. Allein durch die 2 Minu-
ten nach der Inokulation beginnende Trocken-
hehandiung mit Puder lift sich der Eintritt des
Todes verzbgern (Sterblichkeit innerhalb von
2 'Tagen signifikant niedriger); dabei scheint es
zuniichst ziemlich gleichglltig, ob inaktive Puder-
arundlage, H=0s-Puder oder Recarmal © verwen-
det wird. Big zum 8§ Versuchstag jedoch nithert
sich bei den mit Pudergrundlage oder Becarmal®
behandelten Tieren die Sterblichkeit der von un-
behandelten Tieren so, dafl eine strenge Sicherung
der Differenz nicht mehr moglich ist. Die Sterb-
lichkeit der mit H.Os-Puder behandelten Tiere
dagegen liegl hochsignifikant unter der von un-
pehandelten (vgl. Tab. T) oder mil Becarmal®
XE=121,03; p < 0,001) hehandelten M#usen. Die
Frgebnisse der Ergiinzungsscrvie zeigen, dafl die
HaOwEinwirkung im Gegensatz zur Beearmal ®-
Applikation selbst dann noch zum  stalistisch
streng geslcherten Erfolg fihrt, wenn zwischen
Tetanus-Inokulation und Behandlungsbeginn ein
Intervall von 16 Minuten verstreicht. Alle 20 Kon-
trolltiere, in deren Wunden stait Telanustoxin
nur physiclogische NaCl-Lisung eingefiillt wor-
den war, iiberlebten auch die Nachbeobachiungs-
zeit von 14 Tagen.

' Herrn Pharm,Ttat Dr, Bisrngoen danken wir Cir die An-
forlignng des stabilislerten T;0,-Fudors, der Indessen aueh vom
YEB Lelpslgor Arstelmibtelwerk hergestellt wied,

,0, enthaltenden Puders auf Tetanustoxin in Wunden (vgl. Text)
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Abb, 1. Vergledch der Sterblichkelt von Miinzen nach Inokulation von Telanustoxin, Belnndlangs=lnglun nach
2 hzw. 10 Minuten

Dislkussion

Bemerkenswert erscheint an den vorliegenden Ergebnissen zuniichst die Tol-
sache, daf} allein schon die Pudergrundlage (Plazebo) den Einlritt des Todes noch
Inokulation von Tetanustoxin wesentlich verzigert, Als Ursache dafilc kommt welil
eine voriihergehende, offenbar auch von Korngriifie und Lisslichkeil becinfluiie Bin-
dung an den Puder in Betracht. Dadurch wird die Resorption verzigert und Zeitl Liv
eine oxydative und immunbiologische Wirkungsminderung des Toxins gewonnen.
Wi die Situation am 5. Tage jedoch erkennen lE, wird cine statistiseh zu sichernde
Senkung der Sterblichkeit im Endeffekt weder durch die Pudergrundlage noeh durcts
das hilufig verwendete Becarmal® erreicht. Entscheidend wivksam dagepgoen ist dus
‘Wasserstoffperoxid, weil durch Tindagerung klieinster Sauerstoflilnsen o das Ge-
webe und seine Kapillaren (Loudew ig) offenbar eine noch stiirkere Rosorptions-
hemmung und durch das hohe Sauerstoffpotential eine Entgiftung bewirkt wird, be-
vor letale Toxinmengen resorbiert oder das HaoQ: durch die Hydropoeroxidose von
Gewebe oder Wundsekrel zersetzt wurde. Selbst der bei katalytischer TEO0-Spaltung
entstehende Sauerstoff diivfte zur Inaktivierung des Toxing noch beitragoen.

Die an unserem Modell erzielten Ergebnisse sind natiirlich nur unter Vorbehol-
ten aul entsprechende klinische Gegebenbeiten {ibertraghar: Bei Houiverletzungen
werden nur selten so glinstise Wundverhiiltnisse vorliogen, wie wir sie am Tier
wegen des erforderlichen Dosisvergleiches geschaffen huben. Dafiie mufi altecidings
beriicdksichtigt werden, daf H:Qp eine ungewthnliche Tielfenwirkung bhositzt tnd
selbst in sehr uniibersichtliche Wunden einzudringen vermuag, Bei ciner Verlelzuig
mit tetanusinfiziertern Material erfolgt auch keine so massive Intoxikition wie in
unserem Fall, da das Toxin unter geeignelen Verhiiltnissen erst allmiéihlich gehildet
wird und damit leichter zu beelnflussen ist. Die Tatsache, daf HyQq zuclem Wsdern
auch mechanisch reinigt sowie bakierizide und antimylotische Wirkungen eatfaltet,
ohne durch Resorption oder Ausbildung einer Allergie zu benachieilipgon, LEl ins-
besondere hochprozentige Wasserstoffperoxid-Zubereitungen im Gegensalz zu den

ybmgen Wundmittein als wertvolle Ergéinzung der aktiven und passiven Telanus-
impfung erscheinen.
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Zusammenfassung
n Ergiinzung “u friiheren Untersuchungen wird an Miusen demonsiriert, daf
\Vasscrstuffpcrox;d in Form eines 12%igen Puders auf Haulwunden applizi’ertes
Tetanustoxin an Ider Resorption hindert und enigiftet. Die Vorziige hochprozentiger
Wassorstoflperoxid-Zubereitungen gegeniiber den herkimmlichen Wundmitieln wer-
den erliiutert,

. Friiulein Ch.Holleld und Friulein EERehwald sind wir fiir gute tech-
nische Assistenz zu Dank verpillichtet,
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Postoperative Lnngencmbolie und Erniihrung
¥Yon A, Alicft

Di¢ Ergebnisse vorhergehender Uniersuchungen tiber die postoperative tddliche
Lampeenembolie, durch die wir nachweisen konnlen, dafl die Héhe des Embolierisikos
endstheidend vom Alter der Pailenten sowie von der Evkrankung und dem operati-
ven Eingriff abhiingt, veranlalite ung zu vergleichen, inwieweit die geringe Zahl
postoperativer dlicher Lungenembolien in den Jahren 1945 his 1948, die wir ebenso
wicBrassundSandrilter;Eisenrcich; Encke,Linder,Schmitz,
Storeh, Trede und Senflt; IHillemanns; Hibner und Freuden-
oy und 8pohn festgestelll huben, von der Erniihrungslage oder von der unter-
seiiiedlichen Zusammensetzung des Krankengutes abhiingt.

Zm Vergleich leglen wir unseren Untersuchungen Krankenunterlagen aus der
#oil vom . 1. 1945 bis 31, 12, 1048 und vom 1. 10, 1858 bis 31, 12,1964 zugrunde.

Im ersteren Zeilraum wurden 12512 Patienten stalioniir aufgenommen, von
denen 1160 ¢9,25%) withrend des stationiicen Aufenthaltes starben. 10815 Operatio-
nen wurden an 8716 Patienlen, die iilter als 10 Jahre waren, durchgefiihrt, Todliche
Lungenembolien wurden in 43 (0,34 %) Fiillen gefunden, Von diesen wurden 38 bel
der Sclction bestittigt, 5 wurden nicht seziert, die Diagnose war aber klinisch ein-
doutip. Postoperatliv lraten 31 (0,46%) todliche Lungenembolien autf.

Im Vergleichszeilraum von 1958 bis 1064 wurden 44 876 Patienten stationér auf-
gonommen, von denen 1699 (4,11 %) starben, 24 619 Patienten iiber 10 Jahre wurden
operiert, Tadliche Lamgenembolien fanden wir bei 279 (0,68%) aller Patienten, 235
{4,095%5) traten postoperativ aul.

Da die Zahl der Thoraxeingriffe von 1045 bis 1948 nur gering war, haben wir
dicse in boiden Gruppen nicht beriicksichtigt. Ebentalls konnten wir Patienten, bel
denen eine Endarteriektomie durchgefithrt wurde, nicht in unsere Statistik aufneh-
men, da solche in der Zeil von 145 bis 1858 nichi operiert wurden, Hierdurch ver-
vingert sich dic Zohl der opetierten Patienten der J ahre 1945 bis 1048 aul 6660 m}t
31 (0,47%) tidlichen Laungenembolien (61L.) und fiw 1958 his 1964 auf 19210 mit
L0 (0,76 %) L., also nohezu um % mehr.
bl Chir. 132




