G. A. Dette

Vergleich der Gewebegangigkeit von Erythromycin

Zusammenfassung: Obgleich Erythromycin seit mehr als 25 Jah-
ren in der Therapie benutzt wird, fehit bisher eine zusammenfas-
sende Darstellung seiner Gewebegingigkeit. In der vorliegenden
Ubersicht werden neben den bei verschiedenen Derivaten in
Dosis- und Zeitabhiingigkeit nach oraler Gabe erreichbaren Se-
rumspiegelspitzen die Erythromycin-Gewebespiegel ausfiihrlich
dokumentiert. Die Hohe der Spiegel im Gewebe iibertrifft haufig
die entsprechenden MHK-Werte Erythromycin-empfindlicher
Erreger um ein Mehrfaches. Das Zentralnervensystem wird
jedoch von Erythromycin nicht, bzw. nur in sehr geringem und
nicht vorhersehbarem AusmaB erreicht, Ahnliches gilt fiir die
Plazenta-Passage des Erythromycins. Die Gewebespiegel bestati-
gen in Hinblick auf die MHK-Werte des Erregerspektrums die
klinischen Erfahrungen fiir eine Therapie mit Erythromycin bei
Infektionen des HNO-Bereiches und der Atemwege, sowie — mit
gewissen Einschrénkungen ~ bei Chlamydien-Urethritis.

Summary: Tissue Penetration of Erythromycin. A Comparative
Review. Although erythromycin has been used in therapy for more
than 25 years, until now there has been no paper summarizing the
data on tissue penetration. The present review documents in detail
dose- and time-related peak serum levels of erythromycin deriva-
tives after oral administration, in addition to the erythromycin
tissue levels. The erythromycin tissue levels often manifoldly
exceed the corresponding MIC values of pathogens sensitive to
erythromycin. However, erythromycin does not penetrate the
central nervous system, or only penetrates in small, incalculable
amounts. The same applies for the placental passage of erythromy-
cin. The tissue levels confirm, with respect to the MIC values of the
pathogen spectrum, clinical experience with erythromycin in the
treatment of ear, nose and throat infections, respiratory tract
infections and, with some limitations Chlamydia urethritis.

Erythromycin wurde vor rund 25 Jahren erstmals in die
Therapie eingefiihrt. Der freien Erythromycin-Base folg-
ten bald Ester und Salze, die Vorteile hinsichtlich der
Stabilitdt und der Applikation bieten. Erorterungen iiber
das Problem der Staphylokokken-Resistenz, das kiirzlich
kritisch zusammenfassend dargelegt wurde (1, 2), sowie
u. a. die friiher haufig unsicheren Resorptionsraten fiihrten
jedoch zu einer Charakterisierung des Erythromycins als
,,Second-line-Antibiotikum*. Diese einschrinkende Ein-
stufung vernachléssigt in Anbetracht der heute zur Verfii-
gung stehenden Zubereitungen zwei fiir die Therapie
wesentliche Vorteile, die Sicherheit vor unerwiinschten
Nebenwirkungen — mit Ausnahme des Erythromycin-Esto-
lats (3, 4) - und eine Gewebegéingigkeit, die in Abhéngig-
keit vom Serumspiegel eine, gemessen am Wert der mini-
malen Hemmkonzentration (MHK) des Erythromycin-
empfindlichen Erregers hinreichende Konzentration am
Ort der Infektion gewihrleistet.

Die Werte der Erythromycin-Gipfel im Serum sind bei der
in der Praxis iiblichen oralen Therapie fiir Dosis-Aquiva-
lente, bezogen auf die Base, bei allen Derivaten, Erythro-
mycin-Estolat ausgenommen, anndhernd gleich und wer-
den in der Regel innerhalb einer bis spétestens vier Stun-
den nach der ersten Einnahme erreicht (Tabelle 1). Die

Streuung der Absolutwerte ist z. T. historisch bedingt
durch unterschiedliche galenische Zubereitungen und Ein-
nahme vor, mit bzw. nach der Mahizeit. Die Bedeutung der
erhOhten Spiegel nach Gabe des Erythromycin-Estolats
wurde an anderer Stelle kritisch besprochen (4).

Eine gute Gewebegingigkeit ist nach der Berechnung des
Verteilungsvolumens (35, 36) anzunehmen. Diese Global-
verteilung beriicksichtigt jedoch nicht die auf Grund unter-
schiedlicher Diffusionsschranken zu erwartenden, organ-
spezifischen Erythromycin-Verteilungsmuster. Die extra-
vasalen Réiume, die interstitiellen und intrazelluldren
Kompartimente, werden von Pharmaka in der Regel durch
passive Diffusion in den betreffenden Kapillargebieten
erreicht. Die beteiligten Faktoren zur Verteilung héngen
u. a. von Eigenschaften der zu verteilenden Substanz
(MolekiilgroBe, Konformation, Bindungsfdhigkeit, Los-
lichkeit, pK-Wert, Ionisierung) und des Gewebes ab
{Organdurchblutung, Kapillaroberfliche, Membrandurch-
ldssigkeit, pH-Wert). Von den die Verteilung mitbestim-
menden Eigenschaften des Erythromycins seien die Hydro-
philie und der pK-Wert von 8,8 erwiihnt. Da der Ionisie-
rungsgrad als schwache Base durch die Henderson-Hassel-
bachsche Gleichung beschrieben werden kann, ist eine
Anreicherung u. a. iber die Verteilung der ionisierten
Form in Abhéngigkeit von einem pH-Gradienten zwischen
zwei Verteilungsriumen moglich; ein saurer pH-Wert des
Milieus begiinstigt, ein alkalischer vermindert die Konzen-
trierung. Dieser Effekt mag bei entziindungsbedingten pH-
Verschiebungen im Gewebe von Bedeutung sein. Angaben
zu gemessenen Erythromycin-Konzentrationen in Organen
sind in der Literatur verstreut und, was die Angaben fiir
den Menschen anbetrifft, z. T. spérlich, so daB8 die Liicken
durch Werte aus dem Tierreich vergleichend geschlossen
werden miissen. AuBerdem vermitteln die #lteren Daten,
bezogen auf die applizierte Dosis, bei peroraler Gabe
héufig eine geringere Bioverfiigbarkeit als heute mit geén-
derter Galenik erzielbar ist.

Die Leber (Tabelle 2) erreicht bei allen Derivaten nach
peroraler Applikation innerhalb zwei Stunden hohe Ery-
thromycin-Gewebespiegel mit Gewebe-Serum-Vertei-
lungsquotienten gréfer als 1. Auch sieben Stunden nach
der Einzeldosis liegen die Werte noch iiber 1,0 pg/g
Gewebe. Erythromycin wird gegen einen Konzentrations-
gradienten in die Galle ausgeschieden (Tabelle 3), wobei
Propionyl-veresterte Derivate eine geringere Konzentrie-
rung und Ausscheidungsrate erreichen. Die Elimination ist
bei Choledochusobstruktion und Ikterus vermindert (44).

Prof. H. Knothe zum 60. Geburtstag.

Dr. G. A. Dette, Zentrum der Hygiene, Abteilung fiir Medizini-
sche Mikrobiologie der Johann-Wolfgang-von-Goethe-Universi-
tdt, Paul-Ehrlich-Str. 40, D-6000 Frankfurt 70.

Infection 7 (1979) Nr. 3 129



G. A. Dente: Gewebegingigkeit von Erythromycin

Die insgesamt hohen Werte in der Galle kontrastieren mit
denjenigen der Gallenblasenwand (Tabelle 4). Hohe
Werte mit hohen Gewebe-Serum-Erythromycin-Quotien-
ten werden in der Milz (Tabelle 5) und in der Magenwand
{Tabelle 6) erreicht. Die Werte in der Dickdarmwand des
Menschen (Tabelle 7) streuen u. a. aufgrund groBer Zeit-
unterschiede erheblich. Die Werte in der Aszitesfliissigkeit
(Tabelle 8) zeigen einen niedrigen Verteilungsquotienten.
Erythromycin nimmt am sog. Galle-Darm-Blut-Zyklus
teil, d. h. es kann nach Entleerung in den Darm reabsor-
biert werden (42) und wird neben den Fizes auch in den
Urin ausgeschieden. Die Erythromycin-Spiegel in der
Niere (Tabelle 9} sind denen in der Leber vergleichbar.
Hohe Werte wurden wiederum besonders nach intravend-
ser Applikation nachgewiesen. Neben der Leber erfolgt, in
geringerem AusmaB, die Ausscheidung liber die Niere, wie
aus den Konzemrationen im Urin ersichtlich ist (Tabelle
10). Die Ausscheidung des gut wasserloslichen Erythromy-
cins iiber die Niere erfolgt offenbar mit einmaliger Filtra-
tion; jedenfalls ist ein spezialisiertes Transportsystem nicht
bekannt, und eine wesentliche Reabsorption der nicht-
ionisierten Form durch die Tubulusmembran erscheint
fraglich. Bei appliziertem Propionyl-verestertem Erythro-
mycin wurden 80% des im Urin ausgeschiedenen Erythro-
mycins in der biologisch inaktiven Ester-Form vorgefunden
(5). Abnlich den Verhiltnissen in der Gallenblase sind die
Erythromycinwerte in der Harnblasenwand niedrig
(Tabelle 11), d. h. die entsprechenden begrenzenden Epi-
thelien stellen eine wirksame Penetrationssperre dar. Die
wenigen Angaben zu Erythromycin-Spiegeln in Hoden-
und Prostatagewebe (Tabellen 12 und 13) sind wohl u. a.
infolge zu groBer zeitlicher Streuung bei kleiner Fallzahl
sehr unterschiedlich. Im Prostatasekret wurden nach intra-
vendser Gabe beim Hund bereits kurze Zeit nach Applika-
tionsbeginn hohe Konzentrationswerte im Sekret mit
Sekret-Serum-Erythromycin-Quotienten gréfler als 1,0
gefunden (Tabelle 14). Bei einer experimentellen Entziin-
dung im Prostatitis-Modell stieg der Quotient auf 2,5 an
(49). Es ist anzunehmen, daB nach dem oben Gesagten die
pH-Wert-Differenz zwischen Prostatasekret (etwa pH 6,45
[50]) und dem Plasma maBgeblich an der Erythromycin-
Ausscheidung im Sekret beteiligt ist. Gemessen an den
Konzentrationen im Prostatasekret erscheinen die Werte
im Ejakulat des Menschen niedrig, obgleich mit Erythro-
mycin-Stearat bei entsprechender Dosierung Konzentra-
tionswerte iiber 1,0 ug/ml erreicht wurden (Tabelle 15).

Diese Verminderung beruht offenbar auf einem Verdiin-
nungseffekt, da die Erythromycin-Mengen hauptsdchlich
aus der Prostata stammen sollen (33), die Prostata jedoch
nur 13 bis 33 % zum Ejakulatvolumen beisteuert (50). Die
Konzentrationen im Lungengewebe (Tabelle 16) sina mit
denjenigen der Leber und Niere vergleichbar und liegen
weitgehend im bakteriziden Bereich typischer Erythromy-
cin-empfindlicher Erreger. In Pleura und Pleurafliissigkeit
dagegen wurden z. T. erheblich niedrigere Spiegel bei nied-
nigem Verteilungsquotienten gemessen (Tabellen 17 und
18). Im Sputum (Tabelle 19) lagen bei einer Dosierung von
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500 mg die Werte nur nach intravendser Gabe iiber 1,0 pg/
ml. Die Sputum-Serum-Erythromycin-Quotienten sind
jedoch unabhingig von dem Applikationsweg gleich nied-
rig. Demgegeniiber wurden in Bronchialaspiraten (Tabelle
20), insbesondere nach intravendser Gabe, eine deutliche
Anreicherung mit Erythromycin-Mengen gefunden, die die
iiblichen MHK-Werte der Hauptkeime z. T. erheblich
iibersteigen. Das gleiche gilt fiir Erythromycin-Spiegel in
Rachenmandeln (Tabelle 21), Mittelohrsekret (Tabelle 22)
und Sinus-maxillaris-Schieimhaut (Tabelle 23), wihrend
die Werte im Sinus-maxillaris-Sekret gegeniiber der
Schleimhaut vermindert waren {Tabelle 24). Die Erythro-
mycin-Spiegel des Sinus-maxillaris-Sekretes zeigten neben
der Abhéngigkeit vom Serumspiegel auch eine Bezichung
zur Zeit bis zum Erreichen dieses Wertes, da bei der
Dosierung von zwei- bzw. dreimal 500 mg gleichen Serum-
werten von je 2,0 pg/ml im Sekret 0,6 bzw. 1,3 pg/ml
gegeniiberstanden (60). In Ubereinstimmung mit #hnli-
chen Befunden im Sputum bei verschiedenen Antibiotika
(61) nehmen bei Erythromycin die Verlaufe der Konzen-
trationen im Speichel eine Sonderstellung ein. Beim Hund
wurde sowohl im Speichel gemischter mukos-serdser Spei-
cheldriisen, als auch im serésen Speichel der Gl. parotis
(Tabellen 25 und 26) unter gleichméBigem Speichelflu3
eine auffallende Konstanz der Speichel-Serum-Erythromy-
cin-Quotienten liber verschiedene Zeiten nach Applikation
gefunden, was beim Menschen (Tabelle 27) bestitigt wer-
den konnte. Da sich, wie der gleichbleibende Quotient
zeigt, offenbar die Konzentration im Speichel direkt pro-
portional zu derjenigen im Serum veréindert, wurde vorge-
schlagen, den Erythromycin-Wert im Serum aus dem kor-
respondierenden Wert im Speichel zu berechnen, falls —
wie im frithen Kindesalter hiufig — ausreichende Blutpro-
ben nicht erhalten werden konnen (20). Im Gewebe der
Speicheldriisen (Tabelle 28) ist ein gleichsinniges Verhal-
ten nach den bisher vorliegenden Befunden nicht er-
kennbar.

Gleich den Organen des Korperkerns wird auch dic Kor-
perschale, vertreten durch die Haut (Tabelle 29) und die
periphere Muskulatur (Tabelle 30) von Erythromycin
leicht erreicht. Die Penetration in die periphere Muskula-
tur verhilt sich dhnlich wie diejenige bei der Herzmuskula-
tur (Tabelle 31). Im Knochen sind auf Grund von Tierex-
perimenten nur bei hoher Dosierung ausreichende Ery-
thromycin-Spiegel zu erwarten (Tabelle 32). Die Penetra-
tion im Bereich des Zentralnervensystems ist erheblich
begrenzt. Hier sind bei der Verteilung bekanntlich zwei
Barrieren zu iiberwinden, die sog. Blut-Hirn-Schranke und
die Schranke zwischen Blut und Zerebrospinalfliissigkeit.
Die Membranen von Gliazellen, die im Gehirn das Kapil-
largefdBendothel umgeben, bilden die eigentliche Diffu-
sionsbarriere, die neben sehr begrenzter Diffusion durch
Membranporen (,,restricted diffusion) nur durch Losung
in der Lipoidschicht der Membran iiberschritten werden
kann. Ebenso miissen, da das Epithel des Chorioidplexus
nicht gefenstert ist, beim Ubertritt in die Zerebrospinal-
{liissigkeit Membranen passiert werden, was entsprechende



Lipoidloslichkeiten (Lipoid/Wasser-Verteilungskoeffizien-
ten) voraussetzt. Die Erythromycin-Spiegel in Gesamthirn
und Zerebrospinalfliissigkeit (Tabelle 33 und 34) liegen ~
von einer Mitteilung (37) abgesehen — zwischen nicht
mefbar und unter 0,5 pg/ml mit z. T. extrem niedrigen
Gewebe-Serum-Erythromycin-Quotienten. Auch  bei
Meningitis ist mit Erythromycin, im Gegensatz zu Penicil-
lin, keine hdhere, therapiesichernde Penetrationsrate zu
erzielen (66). Dem Gehirn dhnliche Penetrationsschranken
bestehen am Auge. Bei lokaler Applikation stellt das Kor-
neaepithel die penetrationslimitierende Struktur dar. Die
Erythromycin-Werte im Augenkammerwasser (Tabelle
35) waren bei lokaler Anwendung mit Propionyl-verester-
ter Form mutmaBlich auf Grund der héheren Lipophilie
doppelt so hoch wie nach Verabfolgung der Erythromycin-
Base, wihrend umgekehrt bei systematischer Anwendung
(i. v.) innerhalb der ersten Stunde der Spiegel nach Propio-
nyl-Erythromycin nur 50% des Spiegels nach Applikation
der Erythromycin-Base betrug und noch drei Stunden spi-

Tabelle 1: Erythromycin im Serum (Mensch).
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ter erniedrigt war. Auch fiir die Pharmakonpassage durch
die Plazenta gilt das Modell der Lipoidschranke (69), d. h.
alle anderen Faktoren, wie Konzentrationsgradienten,
MolekiilgroBe usw. sind gegeniiber der Lipoidldslichkeit
des Pharmakons von untergeordneter Bedeutung. Die Pla-
zentapassage (Tabelle 36) gilt demzufolge als unsicher und
in der Hohe der zu erwartenden Erythromycin-Spiegel im
Serum des Kindes nicht abschétzbar. Die Konzentrationen
im Kindsserum liegen zwischen 0 und unter 25% derjeni-
gen im Serum der Mutter; Erythromycin-Estolat (3 X 500
mg, 10 Tage) war bei kongenitaler Syphilis wirkungsios
(74). Trotz der niedrigen Spiegel wurden jedoch im Kinde
dhnliche Gewebe-Serum-Erythromycin-Quotienten beob-
achtet wie im Erwachsenen (Tabelle 37). AbschlieBend sei
die Konzentrierung des Erythromycins in der Muttermilch
erwihnt, in der hohe Konzentrationen erreicht werden
(Tabelle 38). Die Ausscheidung in der Milch iiberdauert
nach dem Absetzen der Medikation in Anbetracht einer
Halbwertszeit von etwa 2 Tagen (71) den Serumspiegel.

Tabelle 1: Erythromycin im Serum (Mensch).

Derivat Dosis Spitzen- Autor Derivat Dosis Spitzen- Autor
p. o. Konzentration p. o. Konzentration
nach d. ug/ml nach d. pg/mi
Zeit Zeit
(mg) | mg | M
E.-Base 250 2,0 0,34 5
600 2,0 2,56 6
500 2,0-3,0 { 2,2-2,3 7 E.-Estolat 250 1,0 0,56 25
250 2,04,0 1,28 8
250 2,0 1,39 9
250 4,0 0,37 9 250 2,0 2,0-2,5 14
250 4,0 0,54 5
250 4,0 0,54 10 250 4,0 1,71 26
500 4,0 0,87 9
250 4,0 1,00 8 E.-Stearat 500 1,0 0,74 17
500 4,0 1,28 11 500 1,0 2,80 27
500 4,0 1,28 6
1000 4.0 1,34 9 250 2,0 0,14 26
500 4,0 1,35 12 200 2,0 0,16 28
300 4,0 1,58 13 250 2,0 0,26 22
250 4,0 1,5-2,0 14 200 2,0 0,32 6
500 4,0 2,5 15 250 2,0 |6,35-0,70 29
300500 4,0 3,0 16 250 2,0 0,38 25
250 2,0 0,40 9
200 6,0 0,32 6 125 2,0 0,59 30
450 2,0 0,64 6
E.-Athylsuccinat 500 1,0 0,64 17 500 2,0 0,80 21
11,8/kg 1,0 1,31 18 250 2,0 0,8-1,8 14
1000 1,0 3,36 19 500 2,0 1,00 31
250 2,0 1,10 30
500 1,5 1,41 20 500 2,0 1,30 27
13,3/kg 1,5 2,60 18 500 2,0 2,05 30
500 2,0 2,56 6
Propionyl-E. 500 2,0 1,30 21 500 2,0 3,30 32
250 2,0 1,88 22
250 2,0 1,92 10 1000 3,0 3,20 31
250 2,0 1,95 5 1000 3,0-4,0 3,0 33
500 2,0 2,10 23
250 2,0 2,25 8 225 4,0 0,16 6
250 2,0 2,56 24 400 4,0 0,21 34
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Treibende Kraft der Konzentrierung ist, wie im Prostatase-
kret, der pH-Gradient zwischen dem Plasma und der
Milch, deren mittlerer pH-Wert bei 7,0 liegt (78). Dement-
sprechend war wihrend intravendser Applikation der Ver-
teilungsquotient unabhingig vom Plasmaspiegel und dem
Milchflufl pro Zeiteinheit (75).

Die therapeutische Bedeutung der erreichten Gewebespie-
gel ist aus den MHK-Werten des Spektrums Erythromycin-
empfindlicher Keime ersichtlich (Tabelle 39). Meningo-
kokken, Listerien, Clostridien, Treponema pallidum und
Actinomyces, die ebenfalls in das Spektrum des Erythro-
mycins fallen, sind in der Tabelle nicht beriicksichtigt. Eine
gute Empfindlichkeit zeigen Pneumokokken, Streprococcus
pyogenes, Staphylokokken, Gonokokken, Corynebakte-
rien, Bordetella pertussis und Mycoplasma preumoniae,

Tabelle 2: Erythromycin in der Leber.

gefolgt von einer Erregergruppe mittlerer Empfindlichkeit
mit Streptococcus viridans, Enterokokken, Haemophilus
influenzae und Bacteroides-Spezies. Zu beachten sind aber
mogliche Resistenzen bei Staphylokokken, Enterokokken
und insbesondere bei Haemophilus-Stammen. Zur Ery-
thromycin-Empfindlichkeit bei Bacteroides-Species und
grampositiven Anaerobiern (Peptokokken, Peptostrepto-
kokken u. a.) wurde ausfiihrlich berichtet (105), u. a. in
Therapieversuchen anaerober Urogenitaltrakt-Infektionen
(106). Entsprechend dem Vorkommen der empfindlichen
Erreger ergeben"' sich vorwiegend nachfolgende Indikatio-
nen flir die Therapie mit Erythromycin: Infektionen des
Hals-Nasen-Ohren-Bereiches und der Atemwege (Otitis
media, Sinusitis, Diphtherie, Pertussis, Mykoplasmen-
Pneumonie etc.) sowie bei Chlamydien-Urethritis.

Derivat Spezies Dosierung Gewebsgehalt Aautor
nach d. Gewebe/ ug/g
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 12,4 32,7 37
Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 151,0 6,0 37
Kaninchen 250 mg, iv. 1,0 0,8 ? 38
Maus 500 mg/kg, p.o. 6,0 2,3 37,0 39
Maus 500 mg/kg, p.o. 24,0 <0,1 0,5 39
Propionyl-E. Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 7,1 4.4 40
Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 6,1 1,8 40
E.-Estolat Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 6,5 4,4 40
Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 7,0 2,8 40
E.-Gluceptat Maus 1,5 mg, iv. 1,0 32 20,7 41
Maus 1,5 mg, iv. 3,0 7,9 8,2 41
Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 13,5 10,5 42
E.-Lactobionat Hund 10 mg/kg, i.v. inf. 1,0 17,0 91,6 43
Maus 1,5 mg, i.v. 1,0 2,7 26,7 41
Maus 1,5 mg, iv. 30 4,3 6,6 41
Tabelle 3: Erythromycin in der Galle.
Derivat Spezies Dosierung Gehalt Autor
nach d. Galle/ ug/ml
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Mensch 500 mg, mehrf., p.o. 0,2~ 0,5- 16
64,0 256,0
Mensch 500 mg, mehrt., p.o. 3,0- 5,9~ 21,0- 44
24,0 105,0 390,0
Ratte ? 2,0 14370 992.0 5
Ratte 100 mg/kg 2,0 204,8- 891,0- 42
638,0 1265,0
Propionyl-E. Ratte ? 2,0 64,0 57,0 5
E.-Estolat Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 93,2 6,8 40
E.-Stearat Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 1267,6 431,0 45
E.-Lactobionat Hund 10 mg/kg, i.v. inf. 1,0 93,0 511,0 43

132 Infection 7 (1979) Nr. 3



Tabelle 4: Erythromycin in der Gallenblasenwand.

G. A. Dette: Gewebegiingigkeit von Erythromycin

Derivat Spezies Dosierung Gewebsgehalt Autor
nach d. Gewebe/ ug/s
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Estolat Mensch 250 mg, p.o. 2,5-6,0 2,6 2,0 30
Mensch 250 mg, p.o. 2,5-6,0 0,9 0,7 30
E.-Stearat Mensch 250 mg, p.o. 2,5-6,0 30 >5,0 30
Mensch 250 mg, p.o. 2,5-6,0 0,6 0,5 30
Tabelle 5: Erythromycin in der Milz.
Derivat Spezies Dosierung Gewebsgehalt Autor
nach d. Gewebe/ ug/g
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Kaninchen 250 mg, i.v. 1,0 1,2 ? 38
Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 6,4 15,4 37
Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 59,0 24 37
Maus 100 mg/kg, p.o. 6,0 ? 0,8 39
Maus 250 mg/kg, p.o. 6,0 0,9 7,0 39
Maus 500 mg/kg, p.o. 6,0 5,0 80,0 39
Maus 500 mg/kg, p.o. 24,0 1,2 6,0 39
Propionyli-E. Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 7,7 4,7 40
Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 9,2 2,7 40
E.-Estolat Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 6,3 4,3 40
Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 8,0 3,2 40
E.-Gluceptat Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 4,1 3,2 42
Maus 1,5 mg, i.v. 1,0 1,2 7,8 41
Maus 1,5 mg, iv. 3,0 2,2 2,3 41
E.-Lactobionat Maus 1,5 mg, i.v. 1,0 1,4 14,2 41
Maus 1,5 mg, iv. 3,0 1,6 2,4 41
Tabelle 6: Erythromycin in der Magenwand.
Derivat Spezies Dosierung Gewebsgehalt Autor
nach d. Gewebe/ ug/'g
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 6,4 12,4 37
Ratte 100 mg/kg, p.o. 7.0 34,0 1,3 37
Tabelle 7: Erythromycin in der Dickdarmwand.
Derivat Spezies Dosierung Gewebsgehalt Autor
nach d. Gewebe/ ug/g
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Estolat Mensch 250 mg, p.o. 2,5-6,0 0,3 0,7 30
Mensch 250 mg, p.o. 2,5-6,0 0,3 0,2 30
E.-Stearat Mensch 250 mg, p.o. 2,5-6,0 34 1,2 30
Mensch 250 mg, p.o. 2,5-6,0 0,5 0,2 30
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Tabelle 8: Erythromycin in der Ascites-Fliissigkeit.

Derivat Spezies Dosierung Gehalt Autor
nach d. Ascites/ ug/mi
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Mensch 500 mg, mehrf., p.o. 0,3~ 1,0 16
1,0
Mensch 400 mg, mehrf., p.o. 0,2 0,3 12
Tabelle 9: Erythromycin in der Niere.
Derivat Spezies Dosierung Gewebsgehalt Autor
nach d. Gewebe/ ug/s
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Kaninchen 250 mg, i.v. 1,0 1,3 ? 38
Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 5,2 12,5 37
Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 100,0 4,0 37
Maus 100 mg/kg, p.o. 6,0 ? <0,5 39
Maus 250 mg/kg, p.o. 6,0 0,7 5,0 39
Maus 500 mg/kg, p.o. 6,0 3,2 51,0 39
Maus 500 mg/kg, p.o. 24,0 <0,1 <0,5 39
Maus 5,0 mg, mehrf., p.o. 2,0 1,6 2,2 46
Propionyl-E. Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 5,8 3,5 40
Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 3,7 1,1 40
E.-Estolat Mensch 250 mg, p.o. 2,5-6,0 1,1 1,2 30
Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 4,5 3,0 40
Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 4,6 1,9 40
E.-Gluceptat Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 3,5 2,7 42
Maus 1,5 mg, iv. 1,0 3,3 21,6 41
Maus 1,5 mg, iv. 3,0 2,6 2,7 41
E.-Lactobionat Hund 10 mg/kg, i.v. inf. 1,0 4,8 31,5 43
Meerschw. 40 mg/kg, i.v. 0,25 4,0 58,5 4
Maus 1,5 mg, iv. 1,0 3,5 34,1 41
Maus 1,5 mg, i.v. 3,0 1,2 1,9 41
Tabelle 10: Erythromycin im Urin.
Derivat Spezies Dosierung Gehalt Autor
nach d. Urin/ ug/ml
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Mensch 200 mg, mehrf., p.o. 127,0 3194 12
Mensch 500 mg, mehrf., p.o. 16,0— 16,0- 16
2048,0 2048,0
E.-Gluceptat Mensch 300 mg, i.v. 1,0 ? 497,0 47
2,0 ? 117,0 47
6,0 ? 1,8 47
E.-Lactobionat Hund 10 mg, i.v. inf. 93,0 43
Hund 100 mg, i.v. 0,08 60,0 300,0 48
Hund 500 mg, i.v. 0,08 16,3 220,0 48
Hund 1000 mg, i.v. 0,08 338 675,0 48
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Derivat Spezies Dosierung Gewebsgehalt Autor
nach d. Gewebe/ ug/g
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Estolat Mensch 250 mg, p.o. 2,5-6,0 0,3 0,6 30
Tabelle 12: Erythromycin im Hoden.
Derivat Spezies Dosierung Gewebsgehalt Autor
nach d. Gewebe/ ug/'s
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Stearat Mensch 250 mg, p.o. 2,5-6,0 8,8 >5,0 30
Mensch 250 mg, p.o. 2,5-6,0 1,3 0,6 30
Tabelle 13: Erythromycin in der Prostata.
Derivat Spezies Dosierung Gewebsgehalt Autor
nach d. Gewebe/ ug'g
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Estolat Mensch 250 mg, p.o. 2,5-6,0 1,1 <0,2 30
E.-Stearat Mensch 250 mg, p.o. 2,5-6,0 1250 =50 30
Tabelle 14: Erythromycin im Prostata-Sekret.
Derivat Spezies Dosierung Gehalt Autor
nach d. Sekret/ pug/ml
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Lactobionat Hund 100 mg, i.v. 0,08 1,6 8,0 48
Hund 500 mg, i.v. 0,08 1,9 25,0 48
Hund 1000 mg, i.v. 0,08 1.3 26,0 48
Hund 3,5 mg/kg + 8,0 mg/kg/h iv. 1,5 89 45
Tabelle 15: Erythromycin im Ejakulat.
Derivat Spezies Dosierung Gehalt Autor
nach d. Ejakulat/ ng/ml
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Mensch 250 mg, mehrf., p.o. 24,0 0,1 0,7 51
Mensch 250 mg, mehrf., p.o. 48,0 0,1 0,4 51
Mensch 250 mg, mehrf., p.o. 72,0 0,2 1,0 51
E.-Stearat Mensch 1000 mg, p.o. 4,0-6.0 0,5 1,4 33
Mensch 1000 mg, p. o. 240 0,4 33
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Tabelle 16: Erythromycin in der Lunge.

Derivat Spezies Dosierung Gewebsgehalt Autor
nach d. Gewebe/ ug/'g
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Kaninchen 250 mg, i.v. 1,0 3,0 ? 38
Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 5,3 11,4 37
Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 440 1,8 37
Maus 500 mg/kg, p.o. 6,0 2,7 43,0 39
Maus 500 mg/kg, p.o. 24,0 <0,1 <0,5 39
E.-Athylsuccinat Mensch 1000 mg, mehrf., p.o. 1,1 4.4 52
Propionyl-E. Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 12,0 7.5 40
Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 11,8 3,5 40
E.-Estolat Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 8,5 5,7 40
Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 13,4 5,9 40
E.-Gluceptat Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 1,7 1,3 42
Maus 1,5 mg, iv. 1,0 1,4 9,2 41
Maus 1,5 mg, iv. 3,0 2,0 2,1 41
E.-Lactobionat Meerschw. 40 mg/kg, i.v. 0,25 4,1 59,6 4
Maus 1,5 mg, i.v. 1,0 1,1 11,5 41
Maus 1,5 mg, i.v. 3,0 1,3 2,0 41
Tabelle 17: Erythromycin in der Pleura.
Derivat Spezies Dosierung Gewebsgehalt Autor
nach d. Gewebe/ ug/g
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Mensch 500 mg, mehrf., p.o. 0,13 2,0 16
Tabelle 18: Erythromycin in der Pleura-Fliissigkeit.
Derivat Spezies Dosierung Gehalt Autor
nach d. PLF1./ ug/ml
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Mensch 300 mg, mehrf., p.o. 0,5 0,6 15
Mensch 400 mg, mehrf., p.o. 4,9~ 12
9.9
E.-Stearat Mensch 400 mg, mehrf., p.o. 4,0 0,6 0,2 34
Mensch 400 mg, mehrf., p.o. 24,0 1.3 0,1 34
E.-Lactobionat Mensch 250 mg, i.v. 1,0 0,06 9,3 34
Mensch 250 mg, iv. 5,0 0,6 0,6 34
Mensch 250 mg, i.v. 24,0 2.8 0,2 34
Mensch 400 mg, i.v. 1,0 0,06 0,7 34
Mensch 400 mg, i.v. 5,0 0,4 0,9 34
Mensch 400 mg, i.v. 24,0 2,5 0,4 34
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Tabelle 19: Erythromycin im Sputum.

Derivat Spezies Dosierung Gehalt Autor
nach d. Sputum/ ng/ml
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Mensch 4000 mg, mehrf., p.o. 1,0 53
E.-Stearat Mensch 500 mg, p.o. 4.0 0,4 0,9 32
Mensch 500 mg, p.o. 18,0 0,9 0,1 32
Mensch 500 mg, p.o. 2,0 0,2 0,2 20
Mensch 500 mg, p.o. 3,0 0,5 0,6 20
Mensch 500 mg, p.o. 6,0 0,3 0,6 20
E.-Lactobionat Mensch 1000 mg/12 h, mehrf,, i.v. 0,7 2,6 54
Mensch 500 mg, i.v. 2,0 032 1,7 20
Mensch 500 mg, i.v. 3,0 0,2 1,3 20
Mensch 500 mg, i.v. 6,0 0,3 1,0 20

Tabelle 20: Erythromycin im Bronchial-Aspirat.

Derivat Spezies Dosierung Gehalt Autor
nach d. Aspirat/ ug/mi
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Stearat Mensch 500 mg, p.o. 2.0 1,6 1,6 31
Mensch 500 mg, p.o. 3,0 1,3 1,2 31
Mensch 500 mg, p.o. 4,0 1,3 1,1 31
Mensch 1000 mg, p.o. 3,0 0,8 2,4 31
Mensch 1000 mg, p.o. 4.0 1,4 1,8 31
E.-Lactobionat Mensch 250 mg, i.v. 0,5 0,3 3,0 31
Mensch 250 mg, i.v. 0,75 i,8 9,1 31
Mensch 250 mg, i.v. 4,0 4,5 9.4 31
Mensch 250 mg, i.v. 8,0 3,0 1,3 31
Mensch 1000 mg, i.v. inf. 1,0 1,8 3,7 31
Mensch 1000 mg, i.v. inf. 4,0 2,3 4,4 31
Mensch 1000 mg, i.v. inf. 12,0 4,2 7,1 31
Mensch 3000 mg, i.v. inf. 2,0 1,1 7,4 31
Mensch 3000 mg, i.v. inf. 8,0 2,0 14,2 31

Tabelle 21: Erythromycin in den Rachenmandeln.

Derivat Spezies Dosierung Gewebsgehalt Autor
nach d. Gewebe/ ug/'g
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Athylsuccinat Mensch 200 mg, mehrf., p.o. 6,0 2.8 2,2 55
Mensch 250 mg, mehrf., p.o. 6,0 2,7 3,2 55
E.-Stearat Mensch 500 mg, mehrf,, p.o. 2,6 1,9 4,5 56
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Tabelle 22: Erythromycin im Mittelohr-Sekret.

Derivat Spezies Dosierung Gehalt Aautor
nach d. Sekret/ pg/ml
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Athylsuccinat Mensch 200 mg, mehrf., p.o. 24,0 1,2 2,1 57
Mensch 12,5 mg/kg, mehrf., p.o. 26,0 0,6 0,8 58
E.-Estolat Mensch 12,5 mg/kg, mehrf., p.o. 26,0 0,6 4,2 58
Tabelle 23: Erythromycin in der Sinus-maxillaris-Schleimhaut.
Derivat Spezies Dosierung Gewebsgehalt Autor
nach d. Gewebe/ ug/s
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Stearat Mensch 250 mg, p.o. 1,5 2,2 2,0 59
Mensch 500 mg, p.o. 1,5 2,2 2,5 59
Tabelle 24: Erythromycin im Sinus-maxillaris-Sekret.
Derivat Spezies Dosierung Gehalt Autor
nach d. Sekret/ ug/ml
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Stearat Mensch 500 mg, mehrf., p.o. 3,5-5,5 0,3 0,6 60
Mensch 500 mg, mehrf., p.o. 2,5-8,5 0,7 1,3 60
Tabelle 25: Erythromycin im Speichel aus der Gl. submandibularis.
Derivat Spezies Dosierung Gehalt Autor
nach d. Speichel/ ug/ml
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Lactobionat Hund 30 mg/kg, im. 1,0 0,3 1,2 62
Hund 30 mg/kg, i.m. 2,0 0,3 1,2 62
Hund 30 mg/kg, i.m. 4,0 0,2 0,7 62
Hund 30 mg/kg, i.m. 8,0 0,2 0,3 62
Hund 30 mg/kg, i.m. 12,0 0,1 0,2 62
Tabelle 26: Erythromycin im Speichel aus der Gl. parotis.
Derivat Spezies Dosierung Gehalt Autor
nach d. Speichel/ ug/mi
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Lactobionat Hund 30 mgrkg, im. 1,0 0,5 2,1 62
Hund 30 mg/kg, i.m. 2,0 0,6 2,7 62
Hund 30 mg/kg, i.m. 3,0 0,5 1,9 62
Hund 30 mg/kg, im. 7,0 0,5 0,8 62
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Tabelle 27: Erythromycin im Speichel.

Derivat Spezies Dosierung Gehalt Autor
nach d. Speichel/ ug/ml
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Estolat Mensch 2000 mg, p.o. 3,0-4,0 ? 4,0 63
E.-Athylsuccinat Mensch 500 mg, p.o. 0,5 0,7 0,4 20
Mensch 500 mg, p.o. 2,0 0,6 0,8 20
Mensch 500 mg, p.o. 4,0 0,7 0,3 20
Mensch 500 mg, p.o. 6,0 0,7 0,1 20
E.-Lactobionat Mensch 500 mg, i.v. inf. 0,5 0,5 4,7 20
Mensch 500 mg, i.v. inf. 2,0 0,5 2,2 20
Mensch 500 mg, i.v. inf. 4,0 0,6 1,2 20
Mensch 500 mg, i.v. inf. 6,0 0,6 0,7 20

Tabelle 28: Erythromycin in Speicheldriisen.

Derivat Spezies Dosierung Gewebsgehalt Autor
nach d. Gewebe/ ug/g

Zeit Serum-

h) Quotient
E.-Base Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 6,8 13,9 37

Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 44,0 1,9 37

E.-Estolat Mensch 250 mg, p.o. 2,5-6,0 10,3 1,7 30
E.-Stearat Mensch 250 mg, p.o. 2,5-6,0 3,8 2,4 30
E.-Gluceptat Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 2,9 2,3 42

Tabelle 29: Erythromycin in der Haut

Derivat Spezies Dosierung Gewebsgehalt Autor
nach d. Gewebe/ ug/g
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 2,4 4,6 37
Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 18,0 0,7 37

Tabelle 30: Erythromycin in der peripheren Muskulatur.

Derivat Spezies Dosierung Gewebsgehalt Autor
nach d. Gewebe/ ug'g
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Kaninchen 250 mg, i.v. 1,0 1,1 ? 38
Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 2,3 4,3 37
Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 13,0 0,5 37
E.-Estolat Mensch 250 mg, p.o. 2,5-6,0 0,1-1,1 <0,1 30
E.-Stearat Mensch 250 mg, p.o. 2,5-6,0 0,5 0,4 30
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Tabelle 31 Erythromycin im Herzmuskel.

Derivat Spezies Dosierung Gewebsgehalt Autor
nach d. Gewebe/ ug/g
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 1,8 4,1 37
Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 8,0 0,3 37
Maus 500 mg/kg, p.o. 6,0 0,15 2,5 39
Maus 500 mg/kg, p.o. 24,0 0,4 2,0 39
Propionyl-E. Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 3,8 2,4 40
Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 2,5 0,7 40
E.-Estolat Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 4,9 3,3 40
Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 3,8 1,6 40
E.-Gluceptat Maus 1,5 mg, i.v. 1,0 0,8 5,5 41
Maus 1,5 mg, i.v. 3,0 0,8 0,8 41
E.-Lactobionat Maus 1,5 mg, i.v. 1,0 1,0 10,1 41
Maus 1,5 mg, i.v. 3,0 0,7 1,1 41
Tabelle 32: Erythromycin im Knochen.
Derivat Spezies Dosierung Gewebsgehalt Autor
nach d. Gewebe/ ug/g
Zeit Serum-
h) Quotient
E.-Base Ratte 100 mg/kg, p.o. 0,75 3,1 0,5 64
Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,5 2,1 2,0 64
Ratte 100 mg/kg, p.o. 4.5 2,5 1,2 64
Ratte 100 mg/kg, p.o. 8,0 3,0 0,3 64
Ratte 200 mg/kg, p.o. 0,75 7,2 3,6 64
Ratte 200 mg/kg, p.o. 2,5 1,9 4,0 64
Ratte 200 mg/kg, p.o. 4,5 3,1 4,4 64
Ratte 200 mg/kg, p.o. 8,0 4,7 1,4 64
Tabelle 33: Erythromycin im Gehirn.
Derivat Spezies Dosierung Gewebsgehalt Autor
nach d. Gewebe/ ug’/g
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 39,0 1,6 37
Kaninchen 250 mg, i.v. 1,0 0,02 ? 38
E.-Estolat Ratte 100 mg/kg, p.o. 2,0 0,3 0,2 40
Ratte 100 mg/kg, p.o. 7,0 0,4 0,1 40
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Tabelle 34: Erythromycin in der Zerebrospinalfliissigkeit.

Derivat Spezies Dosierung Gehalt Autor
nach d. ZS.-Fl. ug/mi
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Mensch 300 mg, p.o. 0,01 0,3 15
Mensch 500 mg, mehrf., p.o. 0,01~ 0,1 16
0,1
Mensch 100-400 mg, p.o. < 0,13 0,0- 12
0,08
Hund 50 mg/kg, p.o. 1,0 0,06 0,2 65
E.-Gluceptat Mensch 300 mg, i.v. 2,0 0,02 0,04 47
Mensch 300 mg, i.v. 6,0 0,13 0,04 47
Mensch 10 mg/kg, im. 0,5 0,001 0,01 66
Mensch 10 mg/kg, im. 1,0 0,1 66
Mensch 10 mg/kg, i.m. 3,0 0,26 0,47 66
Mensch 10 mg/kg, i.m. 6,0 0,24 66

Tabelle 35: Erythromycin im Augenkammerwasser.

Derivat Spezies Dosierung Gehalt Autor
nach d. AK.-Wass./ ug/mi
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Kaninchen 4 X 5mg, lokal 0,25 1,1 67
Kaninchen 10 mg/kg, i.v. 1,0 0,6 0,4 67
Kaninchen 10 mg/kg, i.v. 4,0 0,5 0,1 67
Kaninchen 6,6 mg/kg, mehrf., iv. 2,5 0,3 0,1 68
Propionyl-E. Kaninchen 4 X 5mg, lokal 0,25 2,2 67
Kaninchen 10 mg/kg, iv. 1,0 0,3 0,2 67
Kaninchen 10 mg/kg, i.v. 4,0 0,4 0,06 67
Tabelle 36: Plazenta-Passage von Erythromycin.
Derivat Spezies Dosierung Gehalt i. Kindesserum Autor
nach d. Serum/ ug/ml
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Mensch 500 mg, mehrf., p.o. 0,06~ 0,3 16
0,13
Mensch 200 mg, p.o. 2,0 0,0 70
Mensch 400 mg, p.o. 2,0 0,0 70
Mensch 800 mg, p.o. 2,0 < 0,06 0,0- 70
0,2
Mensch 800 mg, mehrf,, p.o. < 2,0 0,0— 70
0,6
E.-Estolat Mensch 250 mg p.o. 4,7 0,1 0,1 71
Mensch 250 mg, mehrf., p.o. 0,1 0,2 71
Mensch 250 mg, mehrf., p.o. 0,08 0,2 72
Mensch 500 mg, mehrf., p.o. 4,3 0,02 0,1 73
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Tabelle 37: Plazenta-Passage Erythromycin (Mensch, 15. bis 16. Schwangerschaftswoche).

Derivat Dosierung Gehalt Autor
nach d. Mutter Kind
Zeit
(h) Serum Serum Gewebe/ ug/ml
(ng/mi) (ug/mi) Serum-
Quotient
E.-Base 500 mg, p.o. 4,3 1,4 0,02 73
und
E.-Estolat Amnion-Fl. 0,5 0,01
Leber 20,0 0,40
Niere 0,0
Milz 0,0
Lunge 0,0
Muskel 0,0
Knochen 0,0
Gehirn 0,0
E.-Estolat 500 mg, mehrf., p.o. 4,3 3,5 0,06 73
Amnion-Fl. 3,8 0,23
Leber 5,8 0,35
Niere 2,8 0,17
Milz 2,8 0,17
Lunge 2.7 0,16
Muskel 3,7 0,22
Knochen 2.2 0,13
Gehirn 1,3 0,08
Tabelle 38: Erythromycin in der Milch.
Derivat Spezies Dosierung Gehalt Autor
nach d. Milch/ ug/ml
Zeit Serum-
(h) Quotient
E.-Base Kuh ?, iv. 1,0-1,5 5,4 3,6 75
Kuh 2, iv. 1,0-1,5 4,1 6,2 75
Propiony!-E. Mensch ? 0,5 0,5~— 76
1,0
E.-Estolat Mensch 250 mg, mehrf., p.o. 4,8 71
Mensch 250 mg, mehrf., p.o. 11,2 71
Mensch 250 mg, mehrf., p.o. 2,8 4,2 77
Mensch 250 mg, mehrf., p.o. 2,9 12,0 77
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Tabelle 39: Minimale Hemmkonzentration (MHK) von Erythro-

mycin.
Erreger MIC Autor
ug/ml
Streptococcus 0,001-0,04 79
pneumoniae 0,002-0,02 80
0,004--0,03 81
<0,01 -0,019 82
0,01 0,20 83
0,03 84
0,08 85
0,30 86
Streptococcus 0,008-0,25 81
pyogenes 0,02 -0,2 83
0,03 -0,12 82
0,04 84
0,10 0,80 87
Staphylococcus 0,01 ~1,6 83
aureus 0,05 ~1,6 (92,5%) 88
<0,10 ~-0,4 (83%) 81
<0,10 0,39 (95%) 89
0,12 ~0,25 (98%) 90
0,20 6,4 91
0,40 84
1,0 86
3,0 (77%) 92
Neisseria gonorrhoeae 0,04 0,4 83
0,04 -0,4 93
1,0 84
Corynebacterium 0,04 94
diphtheriae 0,20 -3,10 93
0,20 -3,10 83
1,60 84
Bordetella 0,03 -0,07 95
pertussis 0,10 -6,2 84
0,20 83
0,20 ~1,56 96
Mycoplasma 0,001 97
preumoniae
Streptococcus 0,04 ~0,4 93
viridans 0,20 ~3,1 83
Streptococcus 0,04 -0,8 93
faecalis <0,1 -0,4 (57%) 81
0,6 -3,1 83
Haemophilus 0,06 0,5 98
influenzae 0,19 3,12 (98%) 99
0,39 -3,12 82
0,39 -6,25 100
0,40 -3,1 93
0,49 101
0,5 25,0 102
0,625-5,0 103
1,60 -6,30 80
Chlamydia 0,20 —> 5,0 104
Bacteroides- 0,04 -3,12 (98%) 105
Spezies 0,5 ->8,0 106
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