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Zusammenfassung

Es wird die Behandlung einer fiinf Jahre alten Hiindin der Rasse Cockerspaniel
und ihrer zwei weiblichen Welpen, die in einem, durch eine Gasexplosion in der
Wohnung verursachten Brand, zahlreiche Verbrennungen erlitten, beschrieben.
Unter Anwendung der iiblichen Therapie wurde der Einfluss des natiirlichen
Zeoliths Clinoptilolith auf die Heilung der Verbrennungswunden untersucht,
Der Hiindin und den Welpen wurde mehrmals Blut fiir das Hamogramm und fiir
einige biochemische Blutanalysen entnommen. Dabei wurde festgestelit, dass
die Kreatinin- und Ureawerte, die vor der Anwendung von Clinoptilolith weit
liber ihren physiologischen Grenzen lagen, sich nach einwéchiger Behandlung
mit Clinoptilolith wieder im Normalbereich befanden.

Aufgrund des hier préisentierten Falles konnte nachgewiesen werden, dass die
Anwendung von Clinoptilolith, gleichzeitig mit der iiblichen Therapie der Ver-
brennungen, die Genesung der Tiere beschleunigt und eine komplette Heilung
herbeizufithren vermag, und zwar trotz des Umstandes, dass bei der erwachse-
nen Hiindin etwa 50 % der Hautoberfliche betroffen waren. Durch den Einsatz
von Clinoptilolith in die Therapie konnten auch Leber- und Nierenschdden ver-
mieden werden.

Abstract

The use of the natural zeolite clino-
ptilolith for the treatment of burns of
a bitch and two puppies

Key words: zeolith — clinoptilolith —
dogs — burnwounds

An adult Cocker Spaniel bitch and two
of her puppies were treated after being
injured in a fire caused by a gas explo-
sion in the owner’s flat. In addition to
the usual treatment of the burns the use
of the natural zeolith clinoptilolith was
investigated. Standard haematology
and blood biochemistry measurements

were made. The concentrations of urea
and creatinine were above normal
values before clinoptilolith was admi-
nistered.

One week after treatment the concen-
trations of urea and creatinine had re-
duced to normal levels. The
investigation indicated that the admi-
nistration of clinoptilolith with the
usual treatment hastened the recovery,
and complete healing was achieved
although 50 % of the body of the bitch
was severely burned. Liver and renal

| damage was prevented.
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1 Einleitung

Pathophysiologie und Behandlung von
Verbrennungen in der Veterindrmedizin
waren friiher ziemlich unbekannte Ge-
biete. Mehr dariiber konnte erst 1945
nach dem zweiten Weltkrieg, in wel-
chem auch thermonukleare Waffen ein-
gesetzt wurden, in Erfahrung gebracht
werden. Zu dieser Zeit wurde auch
mehr iiber die Einwirkung von Toxi-
nen, Bakterien und Infektionen sowie
iiber den Fliissigkeitsverlust und die lo-
kale Behandlung der Verbrennungen
bekannt. Wegen des Haarkleides ist es
sehr schwer, den Bereich der Verbren-
nungen zu Beginn der Behandlung ge-
nau einzugrenzen. Meistens gilt die
Aufmerksamkeit der GréBe der Ver-
brennungen. Einige Autoren empfech-
len, in Fillen in welchen mehr als 50 %
der Korperhaut mit Verbrennungen an-
gegriffen ist, die Euthanasie, da der Ge-
nesungsprozess lange dauert und die
Behandlung aus wirtschaftlichen Griin-
den nicht zu rechtfertigen ist (Dudley.
1993). Bojrab (1990) meint, dass schon
bei mehr als 30% der Hautschaden-
fliche, die Euthanasie ernst in Erwi-
gung gezogen werden soll.

Bakterien- und Hefeninfektionen kon-
nen die Therapie der Verbrennungen
beeintriichtigen, insbesondere noch
verstirkt durch einen Immunititsver-
lust, ausgelost durch das Trauma und
den operativen Eingriff (Pulaski, 1961;
Foley, 1970), beschrieben bei Mensch
und Versuchstieren (Casson et al.,
1966; Rappaport, 1968).

Bei Hausbriinden verletzte Tiere zeig-
ten oft Symptome einer Atemstorung

(Stone und Martin, 1969; Achauer,
1973).

Unmittelbar nach der Verbrennung
kommt es zu plétzlichen und dramati-
schen Veriinderungen im Blutkreislauof,
die einen Schock zu Folge haben, wie:
Biutrvolumenverlust, Storung des Elek-
trolythaushalts, Verlust von Blutprotei-
nen, Myokarddepression, Erhohung
der Blutviskositit w.a. (Dudley, 1993).
Verbrennungen fiihren auch zu einem
Erythrozytenverlust je nach GroBe des
umfassten Gebietes und Tiefe des
Schadens. Der Erythrozytenverlust
auch bei kleineren, aber tiefen Verbren-
nungen kann 8% bis 12% pro Tag in
den ersten 5 bis 7 Tagen betragen (Bird-
sell und Birch, 1971).

Zu einer Leukozytose kommt es 12h
nach der Verbrennung. Sie betriigt mei-
stens 30 x 10°/1 und kann bis 10 Tage
andauemn (Morgan, 1985). Die Blutpro-
ben werden zwecks Bestimmung des
Hématokrits, der Serumproteine, des
Héimoglobinspiegels und wenn mog-
lich auch der Natrium-, Kalium- und
Chlorspiegel entnommen.
Nierenversagen geht sehr oft mit einer
Verschlechterung des Zustandes ge-
samter Korpersysteme einher. Erhéhte
Urea- und Kreatininwerte sind bei den
Verbrennungen normalerweise zu fin-
den (O’ Neil et al., 1971).

Zeichen einer Leberschédigung treten
innerhalb von 24h nach der Hautschi-
digung bei mehr als 50 % der Fille auf
(Czaja et al., 1975).

Das friihere Klassifizierungssystem der
Verbrennungen wurde gedndert, so
dass man nicht mehr iiber Verbrennun-
gen des 1., 2. und 3. Grades spricht,

sondern iiber oberfldchliche Verbren-
nungen, Verbrennungen, die sich auf
die Epidermis und einen Teil der Der-
mis ausdehnen und Verbrennungen, die
alle Hautschichten ergreifen (Morgan,
1983).

Zeolithe sind natiirliche oder syntheti-
sche Alkali- oder Erdalkali-Alummini-
umesilikate. Es handelt sich um mikro-
pordse Kristalle mit einer streng defi-
nierten Struktur in Form eines Tetra-
eders. Sie setzen sich aus AIOH: und
Si0, zusammen, die durch gemeinsame
Sauerstoffatome miteinander verbun-
den sind (Breck, 1964). Wegen ihrer ka-
talytischen Wirkung. der Eigenschaften
als Ionenaustauscher und Absorbenzien
und als Bestandteile der Waschmittel
finden sie eine breite Anwendung in der
Industrie (Flanigen, 1980; Sersale,
1985; Naber et al_, 1994; Garces, 1999;
Corella, 1999).

Es ist bekannt, dass Silikate und Alum-
miniumsilikate biologisch aktive Stoffe
sind. Seit Jahrzehnten werden Talk und
Siliziumsiure fiir die Hautpflege ange-
wendet, und Alumminiumsilikate wer-
den als ein ideales Modell der Protein-
und Enzvmmimetika angesehen (Be-
dioui, 1993).

Neure Forschungen konnten zeigen,
dass der rein nicht toxische Clinoptilo-
lith aus einem Fundort in Kuba als ein
vortreffliches Glukoseadsorbens wirkt,
so dass es in der Therapie von Diabetes
mellitus eingesetzt werden konnte
(Conceprion-Rosabal et al., 1997).
Bisher bewiihrte sich Clinoptilolith am
besten bei der Behandlung von lang-
dauernden Durchfillen. Durch Einsatz
von Clinoptilolith in der Durchfallbe-
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Tabelle 1: Ergebnisse der himatologischen und biochemischen Blutuntersuchungen handlung konnte die Sterberate bel_ in-
o — — T T oo testinalen Erkrankungen der Schweine,
. . 1a . o b . o . 1a - -
- : - . ki & Kilber und Laborratten erheblich ver-
Erythrozyten 749 5.5 5,0 6,2 7.3 7.8 mindert werden (Rodriges-Fuentes et
Himoglobin 153 120 118 121 139 152 al., 1977).
Hhamiodt s18 352 35.1 41 452 498 Zahlreiche l?orschungser_gebmsse wie-
sen darauf hin, dass Zeolithe als Regler
MEY 62 & i o A il des immunologischen Systems wirken.
Leukozyten 17,56 27.6 289 17.5 152 14,8 Nach Ueki et al. (1994) und Aikoh et al.
segmentkernige G, 0.02 0.00 0.00 0,01 0.01 0.00 (1998) wirkten Siliziumsaure, Silikate
Al ini ilikat spezifi-
stabkernige G. 0.69 0.68 0.59 0.49 0.49 0.61 und Alumminiumsilikat als unspezifi
sche Immunstimulatoren, dhnlich wie
Lymphozyten 0.26 0.27 0.34 0.45 0.47 0.37 Superantigene.
eosinophile G. 0.03 0.05 0.07 0.05 0.03 0.02 Fibrogene Silikatteile, die Entziin-
o 9.4 92 0.3 9.8 8.4 g4 dungsmakrophagen aktivieren, gehdren
e — 0 _— - - = der Klasse-II-Molekiile der MHC-An-
real . . .
it tigene an (Schimmelpfeng und Seidel,
AST 50 70 72 60 50 40 1991; Holian et al., 1997; Tsuda et al.,
ALT 50 65 68 45 40 40 1997; Drumm et al., 1998).
Gesamtproteine 75 82 83 56 55 55 Ueki et al. (_1994) konnt_en expelnlmen—
tell nachweisen, dass die Beseitigung

—

Abb. 1: Verdnderungen am Kopf der Hiindin eine Woche
nach der Verleizung

Abb. 3: Verdinderungen am Kopf der Hiindin nach 9 Monaten |~ Abb. 4: Ein Jahr nach der Verletzung kénnen am Kopf der
Hiindin keine Verletzungsspuren mehr festgestellt werden
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Abb. 5: Riicken der Hiindin 3,5 Wochen nach der Verletzung Abb. 6: Riicken der Hiindin nach 5,5 Wochen

Abb. 7: Riicken der Hiindin r;ach. 2,5
Monaten

eine Woche nach der Verletzung

Abb. 9: Verdnderungen am Kopf des hellbraunen Welpen | Abb. 10: Veranderungen am Kopf des hellbraunen Welpen

von Klasse-II-MHC-Antigenen der
DP/PR-positiven Zellen zu einer Ver-
minderung der Stimulation der Makro-
phagen bei der Asbestose fiihrte. Direk-
te Interaktionen der Silikatpartikel wur-
den auBer mit Lymphozyten auch mit
anderen Zellen beschrieben. Es scheint,
dass die Mineralpartikel die Genaltera-
tionen stimulieren konnen, indem sie
die an die Gentransaktivation gebunde-
nen Signale verstdrken (Tsuda et al.,
1997).

Der Kontakt der Zellen mit Silikatparti-
keln fiihrte zur Aktivierung der mitoge-
naktivierten Proteinkinase (MAPK),
Proteinkinase C und der stressaktivier-
ten Proteinkinase (Lim et al., 1977).
Durch Silikatpartikel wurden auch
wichtige Transkriptionsfaktoren akti-

Abb. 8: Riicken der Hiindin nach 9 Mo- | viert. wie Proteinaktivator 1 und Zell-
kernfaktor kB, was die Bildung von In-

naten

2=

3,5 Wochen nach der Verlerzung
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terleukin 1o, Interleukin 6 und Tumor-
nekrosefaktor o erwirkte (Simeonova
etal., 1997).

Die bisherigen Erkenntnisse tiber Zeo-
lithe und andere Silikate regten Pavelic
et al. (2001) an, die biologische Akti-
vitiit von Clinoptilolith zu testen.

Dabei wurde bewiesen, dass der per os
verabreichte Clinoptilolith nicht to-
xisch war und dass er positive Effekte
in der Karzinombehandlung der Tiere
zeigte.

Bei den In-vitro-Versuchen an Gewe-
bekulturen verschiedener Karzinomty-
pen wurde in diesen Untersuchungen
festgestellt, dass Clinoptilolith die in-
trazelluldren Signalbahnen &#nderte,
was zu einer Induktion der tumorsu-
pressivenen Gene fiihrte.
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Abb. 12: Verinderungen am Kopf des schwarzen Welpen
nach 2 Wochen

Abb. 14: Verdnderungen in der rechten Flanke des schwar- | Abb. 15: Verdnderungen am Kopf und in der rechten Flanke
zen Welpen nach 1 Monat des schwarzen Welpen nach 9 Monaten
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2 Eigene Untersuchungen

Falldarstellung

Im Januar 2000 wurden in die Chirurgi-
sche Klinik eine fiinf Jahre alte Hiindin
der Rasse Cockerspaniel und ihre zwei
weiblichen drei Monate alten Welpen
(hellbraun und schwarz) gebracht, die
in einem durch die Gasexplosion in der
Wohnung verursachten Brand verletzt
wurden.

Bei der klinischen Untersuchung wurde
festgestellt, dass die Tiere lustlos, ruhig
und veringstigt waren. Die Atemfre-
quenz war deutlich beschleunigt, die
Pulsfrequenz war tegelmifig aber
niedrig, ohne dass eine Arrhythmie
festgestellt werden konnte. Die Tempe-
ratur lag im unteren physiologischen
Bereich. Die Haare der Tiere waren an
verschiedenen Korperteilen verbrannt,
und zwar verschiedener Schweregrade.
Die schlimmsten Verinderungen betra-
fen die Hiindin, weniger die Welpen.
Von den sichtbaren Verletzungen waren
bei der Hiindin jene auf der Schnauze,
im Bereich der Augen, auf dem
Riicken, und auf allen vier Liufen am
schlimmsten. Bei der Untersuchung
des Kopfes wurden Verbrennungen der
Nasenfliigel und deren Umgebung er-
sten bis zweiten Grades festgestellt,
wie auch das komplette Fehlen der Au-
genbrauen, Wimpern und der Haare um
beide Augen.

Die handgrofien Verbrennungen am
Riicken befanden sich in sakraler Ge-
gend. Sie waren rotlich gefirbt und
feucht. Bei der Untersuchung der Um-
gebung der primiren Brandwunde
konnte angenommen werden, dass es
wahrscheinlich zu einer Hautnekrose
im kompletten lumbalen und thoraka-
len Riickenbereich kommen wiirde.

ORIGINALIEN

Bei beiden Welpen befanden sich die
schlimmsten Verbrennungen ebenfalls
am Kopf. Beim hellbraunen Welpen
wurden Verbrennungen in der Mitte der
Ohrlappen in der GroBe einer Munze
festgestellt aufierdem Verbrennungen
| der Augenlider, Nase und ihrer Umge-
bung. Beim schwarzen Welpen waren
Verbrennungen auf dem Kopf, auf dem
rechten Vorderlauf und auf der rechten
| Flanke lokalisiert.

Laboruntersuchungen

Der Hiindin und den Welpen wurde so-
fort nach der Aufnahme und wihrend
der gesamten Behandlungszeit regel-
maBig Blut fiir hdmatologische und
biochemische Blutanalysen entnom-
men.

Therapie

Sofort nach der Aufnahme der verletz-
ten Tiere wurde eine fiir die Verbren-
nungen iibliche Therapie eingeleitet,
d.h. parenterale Zufuhr des Fliissig-
keitsersatzes und der Antibiotika, loka-
le Wundspiilung und -reinigung mit
nachfolgender lokalen Applikation von
Dermazin®-Salbe (Argenti sulfadiazi-
num) und Anlegen eines Verbandes.
Neben der iiblichen konservativen Be-
handlung wurde nach einer Woche die
lokale bzw. orale Therapie mit Clinop-
tilolith-Pulver eingeleitet.

Der natiirliche Zeolith Clinoptilolith
wurde mechanisch zu einem feinen
Pulver zerkleinert. Die chemische Zu-
sammensetzung des mikronisierten
Zeoliths wurde mit dem Atomabsorpti-
onsspektroskop ermittelt. Die qualitati-
ve und quantitative Phasenanalyse des
pulverisierten Zeoliths wurde unter An-
wendung des Difraktometrieverfahrens
‘ mit Réntgenstrahlen durchgefiihrt. Da-

bei wurde der Difraktometer SIE-
MENS 5000 D mit CuKa-Strahlen im
Bereich von 20=40-80° eingesetzt.

Die umfangreichsten Verletzungen der
Tiere wurden lokal mit dem Clinoptilo-
lith-Pulver behandelt. Die erwachsene
Hiindin erhielt Clinoptilolith-Pulver
auch im Futter, das ihr ad libitum 24
Stunden ftiglich zur Verfiigung stand.
Die angewendete Dosis war etwas
hoher als Gblich (100-200 mg/kg pro
Tag). Bei Welpen wurde das Clinoptilo-
lith-Pulver nur lokal appliziert.

Therapieergebnisse

Der Fortschritt der Behandlung mit Cli-
noptilolith wurde dauernd fotografisch
dokumentiert (Abb. 1-15) und die
Laborwerte laufend verzeichnet (Ta-
belle 1).

Abbildung 1 zeigt die Verdinderungen
am Kopf der Hiindin eine Woche nach
der Verletzung, also zu Beginn der The-
rapie mit Clinoptilolith. Nach fiinf Mo-
naten Therapie waren die Verletzungen
bereits weitgehend geheilt (Abb. 2),
obwohl auf der Nase noch das Pigment
fehlte. Nach 9 Monaten (Abb. 3) er-
schien auch die Pigmentierung allméh-
lich wieder und nach einem Jahr konnte
man keine Anzeichen der Verletzung
mehr erkennen (Abb. 4).

Die umfangreichen Hautveridnderun-
gen am Riicken der Hiindin hatten sich
3.5 Wochen nach der Verletzung noch
vergroBert. so dass der komplette
Riicken betroffen war (Abb. 5). Nach-
dem der Riicken zweimal tiglich mit
Clinoprilolith-Pulver bestreut wurde
und die Hiindin Clinoptilolith-Pulver
auch in der Nahrung erhielt, konnte
man 3.5 Wochen nach der Aufnahme
der Hiindin beobachten, dass die
Brandwunde an den Réndern zu heilen
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begann (Abb. 7). Zweieinhalb Monate
nach der Verletzung kam es zu einer
sichtbaren Heilung der Wunde im zen-
tralen Teil und an den Rindern (Abb.
7). Neun Monate nach den Aufnahme
war die Brandwunde komplett geheilt,
wobei nur im mittleren Teil noch Haare
und Pigmentierung fehlten (Abb. 8).
Beim hellbraunen Welpen waren die
‘Wunden am Kopf eine Woche nach der
Aufnahme mit Krusten bedeckt (Abb.
9). Drei Wochen nach der Aufnahme
und nach der lokalen Therapie mit Clin-
optilolith-Pulver waren die Verletzun-
gen teilweise (Abb. 10), nach der wei-
teren Behandlung neun Monate spiiter
komplett geheilt (Abb. 11).

Die Fotos der Verbrennungen des
schwarzen Welpen am Kopf (Abb. 12)
und auf der rechten Flanke (Abb. 13)
wurden zwei Wochen nach der Verlet-
zung gemacht. Einen Monat nach der
Verletzung war der Defekt auf der Flan-
ke bereits verkleinert und ausgetrock-
net (Abb. 14). Neun Monate nach der
Verletzung waren die Brandwunden auf
dem Kopf komplett geheilt, und auf der
Flanke fehlten nur noch Haare und die
Pigmentierung (Abb. 15).

Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse der hi-
matologischen und biochemischen
Blutuntersuchungen bei der erwachse-
nen Hiindin in den ersten vier Wochen.
Am ersten Tag waren alle hiamatologi-
schen und biochemischen Blutwerte
noch immer im physiologischen Be-
reich. Dabei lagen die Gesamtzahl der
Leukozyten, Urea, Kreatinin, AST,
ALT und Gesamtproteine im Bereich
der oberen Normalgrenze. Schon am
dritten Tag fielen Erythrozyten, Himo-
globin und Hidmatokrit bis zum unteren
Normalbereich und Leukozyten, Urea,
Kreatinin, AST, ALT und Gesamtpro-
teine stiegen an. Der Anstieg von Leu-
kozyten war besonders ausgepriagt. Am
siebten Tag wurde eine leichte Anidmie
mit etwas verminderten Himoglobin-
und Himatokritwerten beobachtet. Am
14. Tag waren die Erythrozyten wie
auch die Hdmoglobin- und Himatokrit-
werte wieder im Normalbereich und
auch die Leukozyten wiesen ihre ur-

spriinglichen Werte wieder auf. Nur |

segmetkernige neutrophile Granulo-
zyten und Lymphozyten waren etwas
vermehrt. Die Werte von Urea, Kreati-
nin, AST und ALT waren etwas vermin-
dert, lagen jedoch noch immer etwas
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oberhalb der oberen physiologischen
Grenze. Am 21. Tag waren die Erythro-
zyten noch stirker erhéht, und man
konnte die Besserung von fast allen hi-
matologischen und biochemischen
Werten beobachten. Nur die Kreatinin-
werte lagen noch immer etwas oberhalb
der oberen physiologischen Grenze.
Am 28. Tag lagen auch Urea- und Krea-
tininspiegel im oberen Normalbereich.
Abschliefend noch eine interessante
Beobachtung: die Hiindin hatte
wihrend der ersten drei Wochen nach
Beginn der lokalen und peroralen Be-
handlung Cliniptilolith-Pulver
mehr Wasser als sonst getrunken und
auch sehr oft uriniert — fast alle drei
Stunden, tags und nachts.

mit

3 Diskussion

Aufgrund des hier prisentierten Falles
konnte nachgewiesen werden, dass
durch die Anwendung des natiirlichen
Zeoliths Clinoptilolith zusammen mit
der klassischen Therapie der Verbren-
nungen die fiir die vollstindige Heilung
der Brandwunden notwendige Zeit we-
sentlich verkiirzt werden konnte, und
zwar trotz der Tatsache, dass bei der
Hiindin etwa 50 % der Hautoberfliche
betroffen waren. Die Euthanasie sollte
deshalb nicht, wie zuvor erwihnt
(Bojrab, 1990; Dudley, 1993) vorge-
schlagen werden.

Birdsell und Birch (1971) fiihrten einen
Erythrozytenverlust in den ersten 5 bis
7 Tagen nach der Verbrennung an. Im
unseren Fall lag jedoch noch am dritten
Tag nach der Verletzung die Zahl der
Erythrozyten im unteren physiologi-
schen Bereich, und erst am 7. Tag fielen
die Erythrozyten unter die untere Nor-
malgrenze. Die Zahl der Erythrozyten
lag aber am [4. Behandlungstag wieder
im Normalbereich. Die Himoglobin-
und Himatokritwerte entsprachen da-
bei der Erythrozytenzahl.

Morgan (1985) stellte bereits 12 Stun-
den nach der Verbrennung eine Steige-
rung der Gesamtleukozytenzahl fest,
wobei die Leukozytose meistens 5 bis 7
Tage andauerte. Unsere Ergebnisse
stimmten mit seinen Resultaten iiber-
ein.

Die meisten Autoren, so auch O’ Neil et
al. (1971) sahen als Hauptproblem in
der Behandlung von Tieren mit Ver-
brennungen das Nierenversagen an.

Die wichtigste Erkenntnis im beschrie-
benen Fall war, dass die Kreatinin- und
Ureawerte, die vor der Anwendung von
Clinoptilolith weit iiber ihren physiolo-
gischen Grenzen lagen, nach einwdchi-
ger Behandlung mit Clinoptilolith sich
wieder im Normalbereich befanden.
Czaja et al. (1975) vertraten die Mei-
nung dass es als Folge von massiven
Verbrennungen zu einer Leberschidi-
gung kommen kann. In unserem Falle
wurde diese durch die Clinoptilolith-
Behandlung vermieden, da die Lebe-
renzyme nach kurzer Zeit wieder ihre
Normalwerte aufwiesen. Wir konnten
bei dem von uns dargestellten Fall also
beweisen, dass durch die Anwendung
von Clinoptilolith auch die méglichen
Leber- und Nierenschiden vermieden
werden konnten,
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