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Vorwort

Aty m Aprl 198 aut der ersten gemeinamen Tagung der Stduestdeatschen
R zung und der Hesuschen Gesellschaft fur Vedizimsche Strahlen
Yunde ot eimes der Themen ,Die Rontgendiognostih der Leber® verhandelt
wurde entstand bald der Gedanhe emer schrfthchen Zusammenfissung dieser
Vortriige baw ihrer Resaltate

Ein Gebiet das bislang réntgenologisch noch nahezu Neuland war, von ver
schiedenen Sesten zu beleuchten 1st zwerfellos eme retzvolle Aufgabe Sie laBt
es aber geraten erscheinen eme gewisee Zuriickhaltung und Beachranhung gegen
uber yoreiligen SchluBfolgerungen und gewagten Prognosen zu uben So snd
sich die Autoren daruber 1m hlaren, daB das was jetzt hucr vorgelegt winl, emen
ersten Anfang mut allen seinen Wagmien und méghchen Unzulinghichkeiten
darstellt Sie haben ¢4 aber dennoch unternommen, bereits Jetzt eme erste Bilinz
2u 7schen weil damut nun ewno erste Grundlage gegeben 1st, von der Anregung
und AnstoB ausgehen mag und auf der weiter anfgebant werden hann

Mag tieser Bencht in solchem Sinme verstanden sein

Dem Springer Verlage der sch unserem Vorhaben von Anbeginn auf
geschlossen zegte und der dicees Buch 1n der wunschenswertesten Form aus
stattcte gebuhrt unser herzhichster Dank

Giefien 1m Marz 1959 Im Namen der Autoren

H ANAcKFPR
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2 Euleitung

logischen Untersuchungen 1n den diagnostischen Plan der ubrigen Kluuschen
Leberuntersnchungen emngebaut werden mussen Auch hier gilt daB jeder Befund
emner noch so diffe ten Ront 1n der Luft schwebt wenn er
nucht 1m Zi mmtt dem klimischen Befund betrachtet wird

Als erfreuliches Fazit laBt sich aber heute bererts festotellen Durch die Ei
fuhrung der Splenop phee der Ar hie der A hepatica  der tetro
graden Leber und der I h phie hat die ursprung
liche auf die Gallenblase und Gallenwege beschrankte Rontgendiagnostik eme
Ausueitung erfahren so daB es heute berechtigt erschemnt von emer Rontgen
diagnostik der Leber zu sprechen




Die Splenoportographie als rontgenologische
Untersuchungsmethode in der Leberdiagnostik®
ton
H ANACKRER

Die jercutane Sph phie die nach tier flen Unter
suchungen der thcm«‘hen 1\\110\1‘“ Asgariel und Campr ym Jahre 1971 von
T farr und ven Boursin et coll naheru glechzeitig erstmalig beim Venschen
durchgcfuhrt wurde stellt emnen bedeutenden Fortschritt der rontgenologrechen
Leberdiagnostth dar Mot Hilfe der hentrastmittelinfirbung 1t die portale
Stromtahn der Rontgenuntersuchung zuganglich gemacht und daruber hinaus
1t damit em Finbliek 1n die Struktur der Leber moglich peworden Auf diese
Wer e las en mich jctzt Art und Sitz der pat1 chen Stromb nIsse
etfassen und thre Folgeznstande beobachten Dadurch hann praoperati eme Fnt
sl eriung uber die Moglichkeit und dic Art emer Shunt Operation etroffen
werden Im Vergleich zur mtraof crativen Portographie wird bai der perentanen
Splenopartographie auch der henale Schenhel des portalen hretlanfes erfaBt

In dcr Leber honnen Cirrho en und primare oder sehundire Tumoren erhannt
werden Fine Fruhdignose der Hepatitis auf der Grundlage des splenoporto
kraphischen Bildes halt Wasnsacar fur moglich Leberabscesse konnen el cnfalls
durch die Splenoportc craphie exfaBt wn 1 zum Zwecke der chirurgischen Therapie
lokalisert werden

Der Splenoportographie mind wie jeder Untersuchungemethod: Grenzen
gesetzt Diese liepen etnmal in der Letungsfilighert der Methode xelbst die ja
nur den Gef1Bbaum der extra und intrahepatischen Strombahn rowie auch die
Parenchiymphase in dor Leber und gel lich auch die Vv hepaticie erfaBt
Zum anderen hommt aber bet der Sy lenoportographic noch em Gefat

hmzu diw mcht unteruchaichtizt bleben darf (« & 7)) Diese Argumente
verhingen daB die Methoade nicht uberfordert wird und 18 ber threr Indibation
eine Lesondere hntth waltet Wert und Bedeutung der Splenoportagraphie
werden jedoch durch emne durartize Fmstellung cher gefordert als beeintrachtigt

Techmik der percutanen Splenoporiographie
1 Voruntersuchung und orbereitunz de< Patienten

1ise Sg len sportographie darf nur durchgefuhrt werden wenn Blutgermnungs
zat und Blutungsrit ber dem Patienten normal mind Digegen bedeutet die
Sunkung des Prothromt mepregels haine hontrundihation Die Prufung anf eme
Jod Cheremptindlichhert 4t sellsty entan dich

*Herm Pl Dr Drhie Drhoe B Y aEwskY rum 65 Geburtaag gewd Imet
»
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4 cm vom Rippenrand entfernt in sagittaler Richtung vor (LfcEr, LERoux und
DE ScovILLE) ’

BourgEoy et coll spritzen unmuttelbar vor der Kontrastmttehnektion
5—10 ¢m? physiologische Kochsalzlésung unter Druch 1n die Milz um durch eme
Zone der ParenchymzerreiBung emne bessere Verbindung rait den Milzxenen zu
schaften und um damt bessere Kontrastbilder zu erzielen Diese Parenchymlision
bletbe immer ohne nennenswerte Folgen, dennoch 1st dieses Vargehen 1n An
betracht der vermehrten Gefihrdung wemger zu empfehlen

5. Druckmessung

Vor der Kontrastnuttelmjebtion hann 1m Rahmen der Splenoportographie
durch dre horreht in der Milz egendo Nadel der portale Druck gemessen werden
Daber 1st der Emfluf der respuratorischen Schwankungen und die Bauchpresse
auszuschalten Der Vorgang der Druckmessung benotigt ledighich enige Minuten
Zert Trotz der damit verknitpiten Gefahrdung wird von vielen Autoren mchs auf
diese diagnostische MaBnahme verzichtet, da der dirckte Nachweis oder AnsschluB
emer portalen Hy pertension von erheblicher diagnostrscher Bedeutung sind

6 Injektion des Kontrastmittels
Als Kontrastmittel werden heute fast ausschlieBlich trijodierte Mittel verwandt
Uns hat sich am besten Urographin 76°,1g bewahrt Die verwendete Kontrast
muttelmenge 1st von wesenthicher Bedeutung fur eine homplette Auffullung der
portalen Strombahn bzw threr Kol tent und damit fur em volt auswertbares
Bild Wahrend man fruber mut Mengen von 20.—30 em® auszuhommen glaubte,
werden heate zwischen 40 und 60 em?, ja sogar Ins zu 70 und 80 cm? (BoURGEON
et coll } verwandt Es hat sich gezeigt daB be geringen Kontrastmttelmengen
entweder nicht simtliche Kollateralen (ber der portalen Hy pertension) oder das
intrahepatische GefaBrietz nieht ausrerchend dargestellt werden Auf diese Werte
Lénnen GefaBverschlusse vorgetiuscht werden (Prermr und Vipgau) Nach
Untersuchungen von GQuitrenix und BarrY Letrigt das Fassungsvermogen des
splenoportalen 8 stems zwi-chen 100 und 150 em®
Das Kontrastnuttel wird unter manuellem Druck so schnell wie moglich
njiziert Zumeist dauert die Injebtion 4~ sec
7. Serienantnahmen
Wie ber jeder Anglographie 1t die Anfertigung emer Sere 1o Aufnahm
| IR}

en
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auszuschalten Zumerst genugt bei der Splenoportograplue ewe e w1+t
Bildern Ausgiebiger, aber auch wesentlich kostspielger orientiert die Unter-
suchung m zwes Ebenen mit dem Elema Gerat (BerastraNp und Ex:t:u) Die
Wah! des Zeitpunktes der emnzelnen Aufnahmen richtet sich nach der Kreislauf
geschnindigkeit des normalen (s S 12f7) eder krankhalt verinderten portalen
Stromes (s S 16ff) Ist heme Krewslaufbehinderung zu erwarten, so empﬂehhrmh
die Angabe von BoUrGEON eb coll 1 Aufrahme 2seecpt, 2 Aufnahme:)set
p 1 3 Aufnahme I0 sec p 1 4 Aufnahme 20sec p 2, & Aufnahme 33 se¢
p 1, 6 Aufnahme 45 sec p 1 Bet Vorhegen fmef extra Lude‘r ntrahepatischen

Bloches werden die Aufl p 7
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Zur exakten Erfassung des Zeitpunhtes zu dem die emzelnen Aufnabmen
angefertigt werden haben wir eme Rontgen Stoppuhr  sngegeben  deren
2fferbatt und Zewer emen Rontgenschatten geben Sie wird mn das Unter
suchungfeld gelegt und ber Injektionsbezinn in Tatigheit gesetzt Dadurch
daB mic et jeder Aufnahme mitphotographiert wird hann auf jedem Bild der
genaue Aufnahmezertpunkt abgelesen und so die Durchstromungsgeschwindig
hest berechnet werden

8 Nach orge

ach der Untersuchung soll der Pattent 3—4 Std auf der inken Scite hegen
um durch emne homprexuon der iz eine Nachblutung zu vermerden (BEnc
srranp und Exvan) Wahrend der nichsten 24 Std st der Pattent 1n sorg
falhger Beot rchtung zu halten nsbesondere aind Puls und Blutdeueh laufend

m Wegen der Moglichhest emer sehundaren Milzruptur st die
metere Minischo Beobichtung suf mindestens 7 Tage auszudchnen Aus dicsen
Crunden verbietet mch d ¢ ambul hfuhrang emer Splenop

von selbst

9 Tteahtionen und Gelahren und doren Yerhutunz

Aut die foreierte Injehtion des hontrastmuttels reagiert die Milz mit etner
Lraftigen hontraktion (WANNAGaT LErot X und pF Scovitnr) Diese verhindert
eine vollstandige hontrastauffullung der Milz wie me postmortal 7u beobachten
1t {(ScHOEAMACKERS unl VIETFN Dornner et coll ) Bet nchtiger intrahienaler
Injchtion werden von den Patienten gelegenthch Hitzegefuhl und Ubclhert
angegeben biswellen hommt ex auch zum Erbrechen Bei extralienaler hon
trastmittelinjehtion 1n die freie Bauchhehle oder in die Nachtarorgane treten
Schmerzen auf die Uit zu 2 Tagen anhalten honnen Frnstere homj hikationen
werden jedoch durch die extralienale Injehtion nicht verurcacht Dic Schmerzen
gehen auf Ituhe und ¥ evordnung eines Fisbeutels 7uruch

Die wichtigste homplihation 1st che Cefahr der N\achblutung aus der Milz
punkt onsstelle In dee Lateratur san 1 isher von 31 Autoren 12w \utorengrup pen
inagesamt 2016 Splenoportographien mitgeteilt worden {d ¢ wirkliche Anzat der
Untercuchungen 1egt we enthich 1 her da stele Autoren hemne Zahlenangaben
gemacht haben) Uber Milzblutungen wird dabes von 24 Autoren berichtet Ber
der der Sy lenopartogra) he folgenden Operation fanden mich Blutmengen zwischen
0 und 200 em? einmal ropar etwa 1500 em? (RE3 NoLps) Funfmal muSte wegen
unstillbarer Blutung e Splenehiomie durchgef thrt werden {(1ic1py et colf
WaLkFr ot coll Fransetcoll Patricon eigenc Beolachtung) In 3 Fallen trat
117 Tage nach der Untersuchung eir e Walzrug tur auf dic ebenfalls die sofortige
Splenehtomie nach mich zog (BonTF et coll  FonTainr et coll HrrMrro) Vier
mal ham ea nach Mudzruptur zum letalen usgang (PaTrassr Rt poLrn Senorz
et coll ¢ gene Beobnchtung) Die Maug tursache der NachLlutung liegt 1n der
Vergr Berung der Punhtionsstelle i folge der Atemeshursionen Die Punktions
1 adel 14t ber der Punkt on durch die Rip pen tm Intereostalraum fiviert wahren !
ihn 1n der Witz kegen fe Sy tze durch die Mmun, bewegt wind Da furch Sann
ans der yunk IR e em Sehlitz hen der nicht mehe
dirch Coaguly geschlowen \lcnlrn Kann B4 mub daher dae Bestreben rein
entueder d e Vtemexhuronen auszuschalten oder die Blutung i Rontrolle




8 H Anacker

zu bringen Die Ausschaltung der Atemexhursionen wahrend der Punktion und
die moghichst flache Atmung wahrend der ubrigen Untersuchung 15t am besten
durch die Intratrachealnarkose mit kurzfristigem Atemstillstand moghch Ewe
zusatzhiche Sicherung besteht dann nur bet solchen Patienten eme Splenoporto-
graphie durel h bet depen )jed emne Splenehtomre durchgefuhrt
werden hann (FicLey et coll ) Am sichersten schemnt die Gefahr gebannt zu sem
wenn die Splenoportographie nur unmuttelbar vor der geplanten Operation
durchgefuhrt wird (ScHoLz et coll) Vavacar empfichit anstatt im Inter
costalraum, unterhalb des Rippenbogens emnzustechen Er fuhrt die gesamte
7 g unter laparoskopischer Beobachtung durch und 1aBt berm Heraus
ziehen der Nadel die Nadelspitze noch etwa 1 em 1n der Vilz und zwar so lange
bis die Blutgermnungszett uberschritten 15t Grofiere Machblutangen werden
durch Elehtro Coagulation beherrscht
So wichtig die gebuhrende Einschatzung des Gefahrenmomentes ber der
Splenoportographie auch st, es Lann heute auf diese neue Untersuchungsme
thode micht mehr verzichtet werden Die Splenoportographie hat herdend
dazu beigetragen ein bisher der R h ghches Organ
namlich die Leber und daruber hinaus die Nachbarschaft der portalen Strom
bahn der R 1 tih zu hlieBen In der kritischen Abschitzung zwi
schen Gefabr und Nutzen halten wir es fur emen gangbaren Weg nur solche
Patrenten der Splenoportographie zuzutubren die jederzeit operatyy hontroltiert
werden honnen

Das normale Splenoportogramm

Uber die normale Anatomie der ¥ enen des portalen hrewlaufes informiert sm
schnellsten emne bildliche Darstellung In Abb 2 st der Verlauf der V ltenals
der V portae und threr grofiten ZufluBvenen der Vv mesenterica cramabs und
caudalts sowie der | coronaria
gastrica dargestellt Nach den
Untersuchungen von DoErvER
et coll setzt sich die V henalts
aus 2—4 aus der Vilz hommen
den Asten zusammen IThre haup!
sachlich vorhommenden Verlaui~
formen zetgt Abb 3 Danach Lannt
dre Vrzvene gestrecht emnfach
oder mehrfach nach unten oder
oben gehrummt verlaufen Dic
henntms  dieses  gehfummten
Verlaufes als pormale Varnante
Atb @ Schema det pomaten Plortaderstrombabn mit Varia 15 wichtig bes der Beurteilung
o e dans won 1 coronar a gastacs und v von  Splenoportogrammen  die
s cnditn I3 porae e eavdale T wegen des Verdachtes auf emen

3V coronaria Factrica raumverdrangenden Proze8 an
ummter Verlauf 1st also nicht ohne weiteres als Svm
Tumors zu werten Die Emnmundung der V' henalts n

Doznxer et coll 1 40 yon 50 Fallen unter emnem
50 Fallen unter emem

gefertigt werden Ein gebn
ptom ewnes verdrangenden
die V portae erfolgt nach
Winkel zwischen 80 und 140° (Tripod type) mn 5 von



Die Sp

p ala 1 v " hods 0

Winkel zwischen 140 und 180° (T type) und an 5 von 50 Fallen unter emnem
Winkel um 90° (1 type) (Abb 4 5 und 6) Dicwe letztere Varante st bei der

Beurteilung eimer Lel von Bedeutung da bes der Lebereirhose eme
—— ~—— e
—— T ~—"%

—~—
<
N

I3
AUt Sa—c Vertaufiformen der 3 1 enalls (ash ROUSCELOT of rolt}
@ Reatreckt b leicht gewunden ¢ stark gewund

AN %

?@

ALY 4 TrettuB Typ (nach Du EnxER)

5\/ ]
7 1 00
=3

APR ST Typ e b Ixmern

Verklunerung des gx rtoy ertebiralen Winkels und damit auch des porto henalen
Winkels zu beolachten w1t {s S 20} Due T Tvp hommt hauptchhch beum
Pihnder der ¥ Tsp hauj tedehlich beim Astheraher vor
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Die E; dung der V 1ca caudahs erfol, 5 6o,
b 50% (DoEmnEr et col)andie V lienals m 14%“,,‘“1315: Gu: 1(4(5mm2
mie n Wonhel zwischen V' lienalis und V' mesenterica cramabs In "906" bzw
n 36° mundet sie in die V mesenterrea cramalis Die V' corom;m g:stma
mundet 1n 08¢, (GLriLLan) bzw 1n 429, (DoEINER) 1n die V portae In 82,

bzw 1n 16° mundet ste m
7/5 .

Winkel zwischen V henahs und
Abb 6 3 T3p (nach Dopnxer)

V portae In 249, bzw 1n 429,
mundet sie 1 die V Lenals
(Abb 2)

Uber das Kaltber der emzel
nen Venen finden mch ber Dok
NER et coll exahte Angaben
{Tabelle} Die Vierte die 1n vivo
gefunden wurden sind wegen
des GefaBtonus hlemer aly die
postmortal gefundenen Verte

Die mntrahepatischen Pfort
aderaste thr Verlauf und ibre
Ursprungsvaranten  sind  von
Courvaup und nach 1hm von
BoURGEON et coll studiert wor
den In Abb 7 1st emn schematischer Normalfall wiedergegeben Die V portae
teilt sich 1n ewen linhen und rechten Hauptast den Ramus prineipalis dexter und
siruster Vom rechten Hauptast entspringen die Rr centrales die nach hrantal und

caudal verlaufen und die Rr paramediam dext die ebenfalls nach hranat und
caudal jedoch welter

Tabelle

Gefale hepatod) ta) mm hepatoprox mal nm
3 portae 180(150—210) 15011 0—210)
1 Denahs 95(70—110) 130(110—160)
R prine dext
i portae 160(120—21 5)
R princ sm
% portae 110(55—150)

medial verlwfen Der
rechte Pfortaderhaupt
ast gabelt sich end
standiz i den Ramus
laterabs supertor und
mferior  dexter  Der
linke Pfortaderhauptast
beschreibt emen engen

nach Lrantal und hnhs honvexen Bogen und hommt dicht unter die Oberflache
der Leber zu ltegen Nach medial gibt er nach oben und unten die Rr parame
diau s ab von denen der nach caudal verlaufende Ast den Lobus quadratus
und das Gallenblasenbett versorgt Nach lateral gehen vom lmken Pfortader
hauptast der Ramus laterahs superior und inferior smister ab

In 19 von 103 Fallen fanden BorraEo™ et coll den sog vertihalen Typ
der intrahepatischen Pfortaderastverterlung der hauptsachlich ber Asthenihern
vorkommt (Abb 8) Semn wesentliches Verkmal st eme Trifurhation des rechten
Dfortaderhauptastes i die Rr centrales laterales und paramediant

In 9 von 103 Fallen lag nach BotreEos em horizontaler Typ , der haupt
cachlich ber Pyhnihern yorkommt vor Die Leber 1st mehr honizontal ausgebrentet



e Spl als he h 3 n

Von den intrahepatischen dsten sind die caudal serlaufenden verhurzt die
besden Plortaderhaupt ste verliufen am caudalen Leberrand (ALb 9)

mamena drintraberaticen T dtal rveroncuns (ua { Cotreut et Tace @) 13 g
Peiniaie dexter ¥ 3R latenilla sivetl ¢ dexter 4K lteeall Wlalee o ter § K Cevnralls
K jaraneder " warrter 7H princiyali slaieier A 14 e & B Jateralls superind inta

A K Vertikaier Typ e infralicpatishen P1orta orscrmmelqung 08 A€ A16tmB 0 2 0

In % von 103 Fallen fanden Brt Beros ot ooll emne Trifurkation der \ portae
Zwischen dem rechten und buken Pfortaderhauptast enteprang der fast gluach
starke Ramus centralic der die Re paramediant al bt (Abb 109
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Ein normales Spl rt m den hied Phasen zeigen Abb
1laund bund 12 Auﬂ‘alhg 15t daB der hnke Pfortaderhauptast sich hiufig wemger
gul darstellt als der rechte, und zwar wahrscheinlich weil das K, tel auf
Grund sernes sp G htes bevorzugt in den mehr nach dorsal verlaufen
den rechten Hanptast flieft Dementsprechend erhalt man ber Bauchlage des
Patienten haufiger eme Ful
lung des knken Hauptastes
An der Emmundungsstelle der
V Lenalis ;n dse V' portae st
emne stretfenformige Kontrast
verdunnung zu beobachten
Ste hommt nach heme Har
rER durch den Zuflul des
nicht  Lontrastierten Blutes
aus der V mesentersca ¢rama
hs zustande und wid aly
Stromlnrenphanomen be
zeichnet Ste hann Jleicht zu
emer Verwechslung mit emem

b 9 Horizontaler Typ der intrat epat sct cn
Plortaderverzs eigung (nach COLINATD BOTRCEON) intralummnaren Thrombus fuh
ren zumal auch die Throm

bosen bevorzugt an den Einmundungsstellen anzutreffen sind
Von besonderer Bedeutung 1st die Geschwindigheit des kontrastierten Blut
stromes Pathalogische Veranderungen der portalen hreislifzeiten zumeist

Igitng (nach COTIY1tp BOLRLEOY)

Abb 10 hation der en
d
\ erzdgerungen lax:en wmhtxge Ruchschl wf emn Stromb zu
Die Kressl: m Spl wurden erstmahg von

ABEATIC] et coll 1952 gemes:en
Nach BerasTeanp und Ekua¥ lssen sich vier verscluedene MleBstrechen

unterscherden
remessen in ¢m sec

1 Die von d rl\untmstmlttels 1tze zuruchgelegte Streche g
e afoman P h: Infolge der Unscharfe der hontrast

an zwer Ig
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ruttelspitze entsteht eine Tehlergrenze von £ 2em Normalerwere betragt die
Geschwindsghent dea ortalen Stromes 15—23 emlsce (Gyoznanovicz)

(IO

P AR Nt it et 405 | eana Lntaret e e
P et /g A et
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H Axacher Die Splenoportographie

2 Vv

Bm;ﬂ ‘a g:l I(;l;ek‘trlond:gmn bis zum Zertpunkt 1n dem das Hhontrastmtte] die
T V' portae erreicht hat — Vllz L,

malervesse 1—2 sec {AEATICT Und Canmer) 1 Reteriulos Zet Sre betagt

3 Vom Injehtionsbeginn bis zum Zei

tpunht der Fullung der Keinst

hepatischen Pfortaderaste — \ilz Leber Zeit Sie betragt gnormuI:::ein mtm
3—¢ see (ApEaTIcr und Caxrer) o

Abb 1* “ormales Splencpor ogramm (6seep 1) m 8 reamlipe eff ctInd zV portae

4 Vom Injektionsende bis zu dem Zeitpunkt 1n dem die intrahepatischen Aste
nicht mehr zu unterscheiden sind = emptying time Sie betragt normalernere
3—5 <ec (ABEATICY und Caner)

Das bedeutet daB emn vollstindiges Portogramm um die 5 Sehunde vorhegt
{LEroUX und pE ScoviLLe) Bemm Durchtntt des hontrastmuttels durch das
Leberparenchym farbt sich die Leber diffus mut hontrastmittel an (Parenchym
phase Hepatogramm) Diese Phuse wird umdie 10 Sekunde p 1 erreicht (I rRotX
und pE ScovirLe) Zu Beginn dieser Phase 1st die hontrastierung der Leber noch
fleclag sie ahnelt . diesem Zustand dem pathologischen Hepatogramm bel
cholostatischer Cirrhose und ber multiplen Lleinknotigen Lebermetastasen Im
werteren Y erlanf wird die hontrashierung der normalen Leber homogen In der
folgenden Phase etwa 15—20secp 1 erschenendie Vv hepaticae (BERGSTRAND
und ExMan) thre Fullung st jedoch haufig rur suf guten und starh hontrast

muttelgefullten Bildern zu erhennen

Literatur (siehe Seite 28)



Lebercirrhose und portale Hypertension
im Splenoportogramm®
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H A\sacxex

Dre Letercirbowe tiber nne Mimuh hagjtaachlich an Hand der Leber
fodtrmspniden dammtertar ™t darch e Sylenoportommaphie soch
rurtpeanincich festete” bar pewnrden Mit ernorn amisrsn Rebra-~lurzen hat
e e e o Simptom e portale Hipeeterson ceme nam (Tabele) D
praltiey wrktzce Untenckeriasz ob de Hipertenan darch enen vt
orter crrahepativh prlesenrn Biack bed azt et we aler perade an Hasd des
Splemnportormarsies beenders g30 mat b War koeten such 1 enrelnen
Falen beotuchten daf die Proteexeranm steder Leter wahrerd der Lapalop e
Lemen Befind ezl wabread dae Splenr pomozramm die Thaznome emner Leber
curthome emeleutis 71 stelen erhiubte

Tate e [ tnahen dor gestslon Hyprionnm

L jrtntepat ok 4 <rrmn Srrte Lo dhorren
1 Letemirboms Ditacaen, Toterkobwe Lvzpbo-
2. Lelertaesen £ar sbomat we)
5 keesvitel A ree TV pretas
B Priteratied
6 {32} aer's Akiarrabe Fioerzon
1 :"..y;:;::—n SV brma e wnd der ittty
2 Temoen el Frmzantaremnda Pan € Padbefatiwd
Lrae 1 Pollflun Smdme
3 Terwemn des Antrom vertncs 2. Prhoc enacion drs Horerns
U die Yerandormnzen die 13 Splenoportes bet der Letercorhoe 7o

beobachten sind brwer 20 versteben ercheint eive Lurze Onentierorr utwr die
Fatholorch aratoru~chen Vorfarze brider Leberamrt oe romest £ das prrtale
G{aBnetz betreffen zweekmal 2

Be1 der banften Cirthoseformy der Laennecwchen Cirtheme £t das vorberr
echende Grubeben em erkeblicker Unterpamz von Leberpewebs rusterch mut
cwmer starken interstitwrlen Bislepewebeentwicklong  Letztere becunnt als
Wockerorz des B ndecrwebes 1t Ivmphorvtarer IrSltration um die Plottader
ace Dimems er<te “tadinm ber dem dir Granvlatiopscewebnbildanz ubermert,
wird auch als hvpertrophisches Stadium tezeschnet Im weiteren \erlauf ver
wandelt sich das Grarolatiorscewebe i ein schrumplendes Nartergesebe In

* Hermn Prof D I bue, Dr hoe B Rarwsky rum 63 Geburtetaz prwsimet.
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3 Yerklemerung des portovertebralon Winkels
Der portosertebrale Winkel betragt normalerwene 40--55° (LEEO et coll )
Infolge der Atrophic des Leberparenchyms verlagert sich der Leberhilus nach

A ﬁg

-

Abb 14a u b 30 | iger Mam In der Yorges |icl te Malaria Jetzt Otw ] lisgustanscen “plenoportogramen
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medial und die A portse mmmt etnen mebr vertihal genchteten Verlwf e
DrlurchwinddirWankel denihie N portae mit der Warbelaule Lildet yerhlenert
Lt die Mrophie mr auf enen L berlag pen beschrankt o verhilt sich der jarto
vertel rale Winkel verschieden g nachdem welcher Lappen betrofftn st Tst der
Iinbe Lappen atro hisel % 12t der Winkel zanz beson lors stark scrblemert Ber
einer unserer derartiyen Teol achtungen verhicl die V portae parallct zur Warbe!
raule dir portoverted ralc Winhel war aufechoben (AL [4numd b) Umgehehrt
Rann die Atrcphie des rechten Lebeshi pens ber Hapertrophic des Iinben 1abee

1

UL . .

ARE NS 3855 020308 0 BeaherW I patis bieber 1o rus 3 UEHD o ue Ooa1hag Sarlen Sihnct e
ramen fhaee 18 Bmptying { me a (3 aee verisnz 1 nawerm sent Fot aegeltshe WEKE 43
Upers bom Linke Le vty 16 bert foctie b wea mortud B 10 facfets sekrtees 110y Lebeelthion

lappens einen portalen \erliufowinkel hervorrufon o ¢ an der unteren Crenze
der Norm Iiegt (Ath 15) Barder Busertung, des portorertel ralen Winkels ist aler
auch zu Icrucksichtigen dall in 10°, der ¥ ille etne anatomische Varante vor
kommt ber der der licnng ortale Winkel unter 80 (« S 10} un1damit der porto
vertel rale Winl el um 45% betragt

1 Reehtsverlagerunz der Lienoportalin TinmUn lung unl Kraniaberlagerung dee
Biturkation der ¥ portae

Durch den gleichen Y orpang der Schrumg fung wn 1V crhlowerng des Let or
volumens ward die \ jortac und mit the die b lienali nack rechts verzogen Die
Finmundung der v licnals in dic V. portae erfolit bis 7u 2 em rechts paraserte
tral (Ath 1) dieV portre winl nach hramal verbigert Bedle Befun e sind nicht
konstant anzutrcflen

o Veranborangzon im Mepate cenmm

Der deutlichste Bifund einer atrop hisehen Leberareh we 14t dder yerklemerte

Leberschatten wabrend der Parenchymyphase (Alh 16L)  Gelepentlhich t die
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hochdruches Umgelehrt werden auch die Veranderungen 1 der Leber dadurch
ungunstiz beemfluft Das Splenoportogramm ward ber thrombotischem Ver
schluf vollig von der Symptomatik des extrahepatischen Hindernisees (s wu)
beherrseht (Abb 17) Die praoperative Diagnose eines Thrombus 1 der ¥ lienahs
oder m der V portae an Hand des Splenoportogrimmes 15t von besonderer
Bedeutung da es ber emem operativen Emngnff zn emem Fortschreiten und

. e e, "
~

“ igmﬁr‘: )

Abb 13an b 37)ahnme Fran Fruler T phus fetzt H tende Oesopl agusvaricen Splenoportogramnt
9% p

Anwachsen des Thrombus mit vollstandiger Blochierung der 1 portae und mit
folgendem Coma hepaticum hkommen hann (BErcnTOLD)

O ch antuhepatischo Plortaderaste honnen von eer Thrombose befallen
und verschlossen sein hlinisch hann selbst dieses 1solerte W\ egehunderms ewne
generalisierte portale Hy pertenston serursachen (A¢RF et coll ] Im Splenoporto
gramm 1st ein solcher VerschluB schwer vom GefaBbild bei ewer hochgradigen
emsertigen Lappenatrophie zu unter’scheldc:l (Abb 14) L die Thramd e

b e
Yon d rahepatischen Strombah s &

] lle?:lllse::nllll n dler 1 portae die wichtigsten W ahrend die ubrigen Hmdeﬂr]x)n e

(vgl Tab ) ber meist nur geringer Emengung der Strombihn emne zwar mefibare
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aber Kimsch nicht 1n Frecheinung tretende portale Hypertenvon verurachen
steht bt don Milz unid Plortaderthrembosen dir Plartaderhochilench  ginz
1m Vordergrund des Mimschen Tildes

Im S lenapartog lisen mich wandstandipe Thromben dic das Gef\D
lumen nur teilwerse verdegen von hamy letten Anszufithromlen unterschenden
Der wand<tindie Thrombus 1t schwien, von dem  streambne effect  des

A Gh dSwcy 1 Kenedwnted 241N 1w e Varkiees Venenk
tan das bl mbaoire LT d ¢ MaR ne hashoel 10t
Al antlged e g furd

ghm rat bnl seid doadag w
U (Fag -+ unY 18 moew {) geale Yarlw  Obers ®
€ Umpitung dos Sam + dn'ra purati's Drita 11 Kel » Leberiral wo
Zustroms unhontrasticrten Blates aus cinem andiron Cefu8 zu trennen (ML 10
und 12) Tucpt heine pertale 1 pertension vor so #j ncht das fur anen Strom
hnueneffeht  Faegt aber aine portale Hypertension vor %o hann o4 wich um eme
Thrombme oder um cine 1xh h mit eimem kt handeln
Fine mchere Fotschedung 1<t dann nicht mephieh 13 Tc zenen sich als emne
bandformige Kontratsecminderung die sowohl wandstandy, als aach zentral
liegen hann Bet der Thrombose hann dax Aufhellungsban 1 trester sein und auch
an Stellen anzutreflen «aan an denen nermalerweoe keme ZufluBsenen zu or
warten sind Digegen hommt en schlierenformiges Auseehen mit mehreren
henaren hontrastverdichtungen ler bewlen vor
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Liegt die Thrombose distal der E: dung der V coronara i die V porta
&0 wird von allen hollateralbahnen wie ber der Lebereirrhose die v coronana
gastrica bevorzugt benutzt Sie hann daber eme erhebliche haliberzunahme
erfahren (Abb 17) Von ihr aus fullen sich die Oesophagusvaricen und die para
oesophagealen Venen Letztere stellen sich auf den hontrastbildern heufiger und
deutlicher als die Oesophagusvaricen dar Sie konnen e solches AusmaB er
rexchen und ein so dickes GefaBknauel bilden daff sie an der Speiserohrenwand
eme tiefe Eindellung verursachen (Abb 19a und h) Der Nachweis von Ocso
phagusvaricen gelingt durch die Barumbreipassage weniger konstant als durch
die Splenoportographie (BERcsTRAMD und Exman Denay und CANDArbIs
eigene Erfahrungen) Seltener als die V. coronama gastrica und n abstesgender
Haufigkeit werden die Vv gastricae breves die ¥ mesenterica ciudalis und die

lis zum hollateralkreislauf benutzt (BERGSTRAND und

Fryax Rousseror et coll ) Relativ haufig haben wir eme F illung von parapor
talen hollateralsenen beobachtet

Em auflalliges Symptom unter dem sich eme spater durch Sektion nach
gewiesene Thrombose ze gte haben wir ber emem Fall mit gleichzeitiger Leber
airthose beobachtet Das Rontrastmittel stagnierte wahrend der gesamten
Dauer der Untersuchung uber 21 sec 1 demjentgen Abschmtt der ¥ mesenterica
cranialis der von der Thrombose ausgefullt war Der komsche nach distal
gerichtete Rand des Thrombus deckte sich dabex vollig mit dem homsch zulaufen
den Ende der hontrastfullung mn der ¥ mesenterica cramalis Dieser hontrast
muttelrand behielt wahrend der ganzen Untersuchung unverandert setne Form
bet (Abb 16a und b} Als Erklarung fur dieses Bild mochten wir annehmen da8
der Thrombus den Anstrom des ungefarbten Blutes aus der Peripherie verh nderte
und so emne formgle che Auffullung mit hontrastmittel in dem mit etnem Threm
bus versehenen GefaBabschnitt ermoglicht hat

So sicher die Fullung von hollateralen als Zexct en emner portalen Hypertens on
zu verwerten 13t so wemg besteht jedoch eme Jorrelation zwischen der Ausdeh
nung der hollateralen und Oesophagusvaricen emersetts und der Hohe der portalen
Hypertension andererseits (BeresTRAND und ERMAN)

Wahrend ber der Thrombose das Hindermis zwar mchr oder wen ger aus
gedehnt aber zumest solitar 1t findet man bex den ubrigen prihepatisch ] egen
den Ursachen der portalen Hy pertension auch multiple Finengungen und Ver

schlusse D e Einengung der V. Lienalis und der V portae hann durch Druch oder
- ™ ' 3 des Magens

verschiedene
engung durct
1bose entwik

Leln die sodann fur die GefaBsituation bestimmend wird
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ausfuhrlich auegearbﬂtet und die Clururgre der Leber Ieidet nach LEGER mehr
unter diag, Unzulanghchheiten als unter techmschen Schwienghet

Die Splenoportographe stellt ber den Lebertumoren einen groSen diagnostt
schen Fortschntt dar und mut thren Moghchkeiten uberragt sie die bisherigen
Unt den Die Splenoy hie wewst meht nur die Geschwulst
nach sondern stellt auch thre Ausdehnung ihre Lokalisation und shre Ein oder
Vielzahl fest so daB sie die Grundforderung emer nichtigen Diagnostik erfullt
Fur den Chirurgen besteht thre Wichtigkeit noch darin da8 ste d:meben auch die
Abgangsstelle und den Verlauf der hauptsachiichen intrahepatischen Pfortader
aste feststellt was 1n erster Linte fur die Planung und Techmk der Operation
wichtig 15t Die Splenoportographue stellt so eme Grunduntersuchungsmethode
der sich entwickelnden Leberchirurgie dar Das bedeutet jedach mcht dab de
Splenoportographie das Problem der Diagnostih der Lebergeschwulste vollig zu
losen imstande 1t Auch sie hat 1hre Nachteile Grenzen und beschranhte Le:
stungsfahigheit Ihre Anvendung bedeutet aber emen grolen Berrag fur die
Praxis und se soll 1 Jedem Falle emer unklaren Hepatomegahe vor jeder
Operation wegen emer Geschwulst ber Verdacht aut Lebermetastasen und vor
yedem chirurgischen Emngriff an der Leber durchgefuhrt werden

Das normale Hepatogramm
Die Leberfullung hat zwer Phasen Leber und Leberp
anfatbung Zur sicheren Auswertung des Hepatogrammes muf die Fullung der
Zweige und die Parenchymanfarbung optimal semn denn bei ewner schlechteren
Fullung sind Tauschungen méglich

h

Beshter Lebertell
dorsocau fale Y ene

[T} ventrokrantale vene

Linker Lebertell "
ventrale \ enen (€l d:
ermment dos Lobus auadratus)
dorsolatersle Vene
#57 dorsale Y enen (fr den
%77} Sektar des Lobus eaudstus)

R veotroisterals ene
AUb %0 Das topographische Schema elner typ schen Fortalen Leberverzarigung
en groBten s
det Dadutch

In der Phase der Venenfullung werden die Leberzneige von ds
zu den winzgsten des 4 manchmal sogar des 5 Ranges abgebik
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ird das Lebervenogramm sehr reich und eninnert an etnen buschigen Baum Be
nsfuhrlicher Auswertung des Hepatogrammes st emne gewice Regelmalighert
les Abganzes und \erlaufes der einzelnen groBieren {ste zu beobachten Cot1
\atp HiorTsto Arravict und andere Autoren die Studien der Anatomie der
ebergefale an Prap haben stellten die Grundtvpen der
7wesze und shre Variationen auf BERCTRAND betimmte stercochopisch den
erlauf der enzelnen Zweige auf ront
enologischen Summationsaufnahmen
AL -0} Esbestchtinder Periphene
eme Verl indung zwischen den en
elnen  mtrahepatischen  Pfortader
ten und die Abuchntte des Leber
arenchyms die fie versorgen stellen
clixtandige Ewhuten dar In der
eber ahnhch wie in der Lunge
renzen sich so zwet Haupttele gegen
wnander ab der Linke und der rechte
ind jeder Hauptterl wiederum in Seh
oren und Segmente {\bb 21sw b)
Die GefaBeintedung stimmt daber
ucht genau mit dec anatome chen
Einteilung uberemn Die Sehtoren und
Segmente werden gegenemmanderdurch
Le Leberfivurcn algegrenzt Diese
and recht gut an Rorrowonsprapa
raten nachwewsbar und 1 thoen ver
laufen die abfuhrenden Lebersenen

e henntnis der Anatomie der
portalen Leberverzwegung 15t von
grofer Wichtighet denn wee erlaubt
eine raumbidliche Vorstellung unl
Lokaliation det pathologschenLeber  Reetter Letertett
prozexse darsraslaies Sektor

Die andere Phase der Leberful ,',‘;"’;’[‘,_:;“ e
lang st die Parenchvmanfarbung Es {roriems w hiatrrms Ecgmest)
hommt dabes 2u ewmer Vertiefung —2rier Zetertott
les Leberschattens die durch Ful L3 i eei vemioais oty
fung der Memen Venen und Simus ] gewistrbe e
oiden veruracht 1t Die Verschat
tung 1t homogen mit starhster in 74
farbung 1m Hilus und i eemer Lm »
gebung Gegen die Penphene mmmt Fomirn s reien o htiara
ihre Intensitat ab Der Schatten des - [rithaiangt
bnken Lebetappens 1t gewdhnlich
nur sehr schwach Der Uhergang zu den verschiedenen Verschattungsstafen it
Lontinwerlich \tram rechten Rande der Wirbelaule findet man manchmal eine
plétzlich Herat 2 der 1 die durch eme \enlunnung

Skioe dos Lot ua caodatos

7 ekuerinuttang dor
™ obern
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avsfuhrlich ausgearbertet, und die Chirurgie der Leber lewdet nach LEcER mebr
unter duagnostischen Unzulanghichherten als unter techmschen Schwiergherten.
Die Splenoportographie stellt be den Lebertumoren emnen grofien diagnostt
schen Fcrtschntt dar und mit thren Moghchherten uberragt ste die brshenazn
i3 hoden Dre Spl plue werst nycht nur die Geschol
nach sondern stellt auch 1hre Ausdehmmg 1hre Lokahsation und thre Ein oder
Yielzah) fest so daB sie die Grondford: ewmer richi Duag erfallt
Fur den Chirurgen besteht 1hre Wichtigkert nuch darin daB ste daneben auch die
Abgangsstelle und den Verlauf der hauy hen mtrahepatischen Plortader
aste feststellt, was mn erster Lame fur die Planung und Techmbk der Operation
wichtig 15t Dre Splenoportographe stellt so eine Grunduntersuchungsmethode
der sich entwichelnden Leberchirurgie dar Das bedeutet jedoch micht daf die
Splenoportographte das Problem der Diagnostik der Lebergeschwulste vollg zu
losen mmstande 1st Auch sie hat ihre Nachtede Grenzen und beschrankte Lei
stungsfahigheit Thre Ar d bed aber emen groBen Beitrag fur die
Praxis und sie soll 1n jedem Fnlle emer unhlaren Hepatomegalie vor jeder
Operation wegen emer Geschwulst ber Verdacht auf Lebermetastasen und vor
jedem chrrurgtschen Eingnff an der Leber durchgefulirt werden

Das normale Hepatogramm
Dre Leberfullung hat zwer Phasen Lebervenogramm und Leberparenchym
anfarbung Zur sicheren Auswertung des Hepatogrammes muB3 die Fullung der
Zweige und die Parenchvmanfarbung optimal sem denn bel emer schlechteren
Fuallung sind Tauschungen moghch

Rechter Lebertell
dorsocaudale Vene
ventrolsaniale Vene

Linker Lebertell

=] ontrale Venen (fiz das
Segment des Lobus quadratu)
dumhlcnle Vene

4 enen (fir den
o7/ S0 g Tobus candatus)

[} Venlmh(en!: Vene
Abb 20 Tns topograpt lache Schema ewer typischen portslen Leberserswelzund

In der Phase der Venenfullung werden die Leberzseige von den groBten b:
zn den winzigsten des 4 manchmal sogar des 5 Ranges abgebildet Dadure]
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wird d1s Lebervenogramm sehr retch und erinnert an emen buschigen Baum Be
ausfiihrlicher Auswertung des Hepatogrammes ist eme gewiwe Regelmilighert
des Abganges und Verlaufes der emnzelnen groBeren Aste zu Leobachten Covt-
~atp, HiorTssd, ApeaTict und andere Antoren, die Studien der Anatomie der

Lek faBe an Pri

haben, stellten die Grundtypen der

Zwege und thre Vi auf B

“erlanf dereinzelnen Zweige ouf ront-

2 en
(Abb 20) Esbestehtinder Periphene
Leme Verbindung zwischen den en
zelnen ntrahepatichen Pfortader
Asten, und die Abschmtte des Leber
parenchym, dte sic versorgen, stellen
relbstandige  Einheiten dar In der
Leber, dbnlich wie m der Lunge,
grenzen sch so zwer Hauptteile gegen
emander ab, der linke und der rcchte
und jeder Hauptterl wiederum 1n Sek-
toren und Segmente {Abb 2la w b}
Iie GefiBlemtedung stimmt daber
nicht genau mt der anatomischen
Einteslung iiberemn Die &chtoren und
& 1 1

g
die Leberfisuren abgegrenzt Dicse
smd recht gut an Korrowonsprapa-
raten nachweishnr, und 1n shoen ver-
Iwfen die abfubrenden Lebervenen

Die Kenntns der Anatomie der
portalen Lebererzwenmung 15t von
groBer Wichtighet, denn sic erlaubt
eme raumbildliche Vorstellang und
Lohaliation der pathologischen Leber-
prozesse

Dic andere Phase der Leberfal-
lung 1t die Parenchymanf wbung Ee
hommt diber zu cmmer Vertiefung
des Leberschattens, die durch Fal
lung der hlemen Venen und Sinus
oiden verureacht 1t Ine Verschat.
tung 15t homogen mut stirheter JAn.
farbung 1m Hilus und 1n semer Um
gebung Gegen die Peripherie nimmt
thre Intenutat ab Dir Schatten des
bnken Leberlippens st gewohahch

ap b te stereoshapusch den

Recl ek Lebertoll

7 o i ap—

sentmkraniaker Sektor
orirers und hinteres Regment)

Linker Letertell

Taramiedialer Sektor (Segment des Lobue
un fratim wn b Ventrolateralry %ogment)

i ] dorelaterater Sektar

7,77, | Sektor dra Lobus eaudatus

AbU 21w b Das fehema der Shu nintellang der

Leler (nack Lativarst s1 A0sicht ¥on oben  bf Ane

SUBE xon T
¥

untert nicheaer Linie angegeben

nur eehr achwach Der Ulargang zu den verschiedenen Verschattungsstufen jet

hontmuerhich Nuram rechten Rande der Wirbel<iule findet min manchmal emne

plotzhch Heral 7 der Int at, die dorch eine Verdannung
3
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ausfuhrlich ausgearbeitet und die Chirurgie der Leber lerdet nach Leasr mehr
unter d tischen Unzulanglichkerten als unter techmschen Schwiengheten

Die Splenoportographte stellt ber den Lebertumoren emnen grofen diagnost
schen Fortschntt dar und mit xhren MoghchLeiten uberragt ste die bicherigen
U, h hoden Die 8, phie weist nicht nur die Geschwulst
nach sondern stellt auch ihre Ausdehnung shre Lokalisation und thre Ein oder
Vielzahl fest so daB sie die Grundforderung emer mchtigen Diagnostik erfullt
Fur den Chirargen besteht thre Wichtigl eit nach darin daB sie daneben auch die
Abgangsstelle und den Verlauf der hauptsachlichen intrahepatischen Plortader
aste feststellt was i erster Linie fur die Planung und Technih der Operation
wichtig 15t Die Splenoportographie stellt so eme Grunduntersuchungsmethode
der sich entwickelnden Leberch dar Dts bed Jedoch nicht daB die
Splenoportographte das Problem der Diagnostik der Lebergeschwulate vollig zu
losen mmstande 1st Auch sie hat ihre Nachtetle Grenzen und beschrankte Let
stungsfahigheit Ihre Anwendung bedeutet aber emen groBen Beitrag fur die
Praxais und ste soll m Jedem Falle emer unhlaren Hepatomegalie vor jeder
Operation wegen emner Geschwulst ber Verdacht auf Lebermetastasen und vor
Jedem chirurgischen Tingriff an der Leber durchgefuhrt werden

Das norm=le Hepitogramm
Die Leberfullung hat zwei Phasen Lebervenogramm und Leberparenchyn
anfarbung Zur sicheren Auswertung des Hepatogrammes mull die Fullung der
Zwege und die Parenchymanfarbung optimal semn denn ber emer schlechteren
Fullung sind Tauschungen moglch

Reel ter Leberte |
F777 dorsocautate Vens
i} ventrokrantale v ene

Linker Lebertett
yeateale Yenen ([0 das
Negment des Lobus quadratus

domla«enlu Vene

dogsale Yenen(fd ¢
? Jic e gos Tobis eaudates)

R oot teesle Vene

AbL 0 Das topograpl ische Selema ¢ ner £35S hen Torfalen Leberverswelgung

In der Phase der Venenfullung werden die Leberzneige von den grofiten ln;
zu den winzigsten des 4 manchmal sogar des 5 Ranges abgebudet Dadurd



Lebertumoren und Leberabscesse im Splenoportogramm 3

wird das Lebers enogramm sehr rexch und ennnert an emnen buschigen Baum Ber
ausfuhrlicher Auswertung des Hepatogrammes 1st emne gewisse RegelmiBighest
des Abganges und Verlaufes der emnzelnen groBeren Aste zu beobachten Cour
avD, Hiosrsyo, ABeaTICI und andere Autoren, die Studien der Anatonue der

L faBe an P unte;

haben, stellten die Grundtypen der

Zweigo und thre V aut B
Verlaufder emnzelnen Zweige auf rnt

?Abb “0) Esbesteht inder Periphense
keme Verbmdung zwischen den ein
zelnen 1ntrahepatischen Pfortader
asten und die Abschrutte des Leber
parenchyms die sie versorgen, stellen
selbstandige  Eimheiten dar In der
Leber, ahnlich wie m der Lunge,
grenzen sich so zwe1 Hauptteile gegen
emander ab der hnke und der rechte
und jeder Hauptteil wiederum 1 Seh
toren und Segmente {Abb 21a u b)
Die GefaBemtalung stimmt daber
nicht geniu mit der anatomischen
Emteilung uberein Die Sehtoren und

die Leberfissuren abgegrenzt Diese
and recht gut an Korrosionsprapa
raten nachweisbar, und n thnen ver
laufen die abfuhrenden Lebervenen

Die henntn der Anatomie der
portalen Leleryerzneigang 1st von
groBer Wichtighent, denn sie erlhubt
eme raumbildiche Vorstellung und
Lakalisation der pathologrechen Leber
prozesse

Dic andere Phase der Leberfal
lung 19t die Parenchymanfarbung s
hommt daber zu emer Verticfung
des Leberschattens die durch Ful
lung der hlemen Venen und Sinus
oden veruraacht 1st Die Verschat
tung 1t homogen mit starhster An
farbung 1m Hilus und 1n remer Um
gebung Gegen de Peripherie mmmt
thre Intenutat ab Der Schatten des
linken Leberlappens 15t gewohnlich
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nur sehr schwach Der {'bergang zu den verschiedenen Verschattungsstufen ist
kontimuerhch Nuram n-ch(en Rande der Wirbelsiule findet man manchmal eme
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schwierig, und auch sewme Anfarbung wird gewohnlich nur schwach Besteht
Verdacht auf emne Geschwulst im hnken Leberlapp 50 soll dee Ut
wn lexchter Schriglage mit Rechtsdrehen des Kranhen durchgefuhrt werden
Die Zwerge des Lnken Lappens projizieren sich dann neben die Warbelsaule und
werden besser sichtbar Ste projizieren sich zvnar z T m die Verzweigung des
rechten Leberlappens, es erfolgt jedoch eme bessere Auswertung als in der sagit
talen Aufnahme Eine genaue Beurtellung der topographuschen Lage dicser
Ween Geschwulste 15t sehr schwer, und falls die Veranderungen nur in der
Phase der Parenchymanfarbung smchtbar werden, 1st sie meht moglhch Es hann
dann mcht genau bestrmmt werden, 1n welchem Sehtor oder Segment die Ge
schwulst liegt Der extrahepatische Abschmtt des portalen FluBbettes it bei
Klemnen Geschwulsten normal, und es sind an thm weder morphologische noch
funhtionelle Veranderungen festzustellen

Differentialdagnostisch sind die klemen gutartigen Geschwulste, haupt
sachlich Cysten, zu erwahnen Die Splenopottographio hann jedoch ber diesen
klemen Geschwulsten den Charakter der Geschwulst sucht bestimmen denn die
Veranderungen an den Lleinen Zweigen sind nut sehr wenig ausgeprigt und haben
gewohnlich nur den Charakter son Drucksymptomen

2, ie grdBeren Solitir- oder Finzelzeschwulste

De G Iste, deren Durct d 2—3em betragt, verur
sachen achon deutliche Deformationen auch der grofieren Zneige In der Umge
bung der Geschwilst sind die Zweige verdrangt, unregelmabig emngeengt, thre
Konturen sind oft uneben, usuriert, und manche Aste sind amputiert Dereigent-
hehen Geschwulst entspricht eme ayaseulare Zone, die bet der Amputationeines
der groBeren Zweige noch an GroBe zummmt Die nicht betroffenen Aste sind von
normalem Aussehen, ohne Erweiterungen Die Parenchymanfarbung setzt in den
betroffenen Leberabschmitten ein wenig spater em, 13t nicht homogen und enthalt
emen oder mehrere Defekte, J¢ nach der Zahl der Geuchwiilste {Abb 23a u b)
ALt dem Geschwulstwachstum vergroBert sich auch der avaseulare Abschmitt
und dio 71kl der amputierten Zweige nummt zu (Abb 24) Bet emner umiang
reichen Geschwulst Lann sogar emn ganzer Lappen avascular werden

Bet einem unserer Kranhen durchsetzte die Geschaulst beinahe den ganzen
rechten Leberlppen Wir fuhrten bei thm die Splenoportographie zweimal 1m
Laufo von 5 Wochen durch Bei der ersten Untersuchung fullten stch nur ver
emzelte Zneige des rechten Lappens, die entweder zur Wirbelaule serdringt
waren oder sich nach rechts nichteten Sie waren nach verschieden langem Verlauf
verschlowen Beu der zwerten Untersuchung war der avasculire Abschmtt groBer,
auch dio Verschiebung der Zweige nar starher ausgeprigt, und die Z1hl der ver
schlossenen Aste hatte deuthich zugenommen

Der Chirakter der Verinderungen der Leberzweige hann manchmal ene
Hilfe bet der Unterscheidung der primaren von der metastatischen Geschwulst
sem Bei der primiren Geschwulst hommt das Hinemwachsen in die groferen Xste
deutlicher zum Ausdruch und die Konturen der betroffenen fste wenen Defehte
auf wie «ind wie angenigt (Abb 23a—c) Auch die Anwesenhert eier Throm
Vose 1n groBeren Zweigen spricht cher fut eme primare Geschwulst Jedoch emne




42 Joser Roscn

Geschwulste der Gallenblase und Gallenwege die sehr haufig m den unteren
Abschmtt des rechten Leberlappens hiner h Das splenoportographiseh
Bild s:¢ht dann sehr ahalich dem Bilde eiper Lebergeschwulst Der untere Leber
abschmtt 15t avascular die nach wnten fuhrenden Zweige werden verschohen
defornuert und amputiert Aber man findet hier zum Unterschied ZUr primaren
oder metastatischen Geschwulst ber der der avasculase Herd eher kreisformg
oder oval 15t emnen streent gen oder dr kigen Herd rit linear oder an

gedentet bogenformger Begrenzung (Abb 26) Das Bild der Lebergeschwulst Lasa

Abb 24 Inoperable Ga lenblaseng clw !t ind 2 Leber Iofil rierend

8 schwulst tn der Umgebung vortauschen die dre Leber ver
z:&fxtbetm;)xsrzo\\;;cnm verdrangten Leberparenchym sind deformiert gewohnlich
nucht gefullt und der betroffene Leberabschmtt wird so avaseular .

Auf dieses Bild wurde von LEGER hingewtesen Bei seinem hranken \vurle
die Leber durch em riesiges perirenales Hamatom +erdrangt Frpzmco heo!:ﬁlce;
tote emen hranken ber dem em umfangretches M xosarhom der subbepa Eem
Gegend emn ahnliches Bidd zur Folge hatte Bet unserem hranken mxthgmome
Carcinom der rechten Nebenniere wurde der rechte Leberlappen n“vae: "
gedrangt und auf Fingerbreste ctngeengt Es kam rucht zur Fullung seme:;e - "gen
50 d1B wir an eme Lebergeschwulst dachten Die Ursache der ‘;r.in am 5en
dechte erst die Laparotomie anf Nach Entfernung der Geschwulst zeigte
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Phase der Parenchymanfarbung Der Leberschatten ist mcht homogen, er xs
von vielen verschieden groBen Auvssparungen durcheetzt, wodurch dag 3 pischy
1»Bild der durchlécherten Leber* entsteht (Abb 28b u 29b) Jeder Defeht ent
spricht emem Geschwulstherd Emne genaue Bestimmung der Zah der Metastasen
herde 1st aber unméglch, denn die Defelhte 1n der Parenchymverschattung
propzieren sich aufeinander, so daB drie Anzahl der Metastasenherde hlemer

erscheint

Metantaten In den Lymphkuoten

Abb 202y b Zahlreiche

1 nelnes L
1u der Umgebung der 1 fortader
#) Leberyenogramnt

Im edirahepatischen Pfottaderserlauf findet man bel' den multiplen Met:;
stasen oft Merkmale emncs beg: den passisen Hochd, e und eger Stmuun,,e
Der splenoportale Stamm wird letcht erwertert, und der \er_huf der Mxlzrenh
wird mehr gewonden Die Pfortader wird oft durch die \ergrnﬂevrte Leber n;l;;e
bnke verlagert, und ithre Aufzwergung liegt manchmal vor der W 1rbeh5ulle >
Durchstrémung 1t leicht verlangsamt, und es wird vor allem d.n]e Entl cer;)j
verzogert Das Kontrastmttel verweilt i den GefaBen langerdas ss;:;u Der
Kollateralkreislauf wird jedoch nicht gefullt Falls es retrogr}:: z;sll'h iy de';
emuger Zustromaste kommt, 5o spricht das fur Metastase{n auc] auferhal o
Leber, dhnlich for Lympht am L oder 1n
l'mgebuz;zg der Pfortader
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Wenn auch das Bid der multiplen Metastasen sehr charahteristisch Lst 50

mussen doch m der D 1 % emne by pertrophische g
Cuthose herd P 1 emne
berehol und Lel ) werden

g

Die hypertrophische groBlnotige those 1t von den \etastasen durch die
extrahepaticchen  eranderungen leicht zn unterscheiden Gewohnlich dst daber
eine erhebliche Stanung und e passiver Hochdruch mit Fullung der Rollateralen

Abb 29 Lberganasphase

und oft sind auch Varicen des Magens und der Spesserohre nachweisbar Auch an
den Leb sind de Veranderungen die aut die Bindeg, g 1n der
Umgebung der GefaBe hinwewsen sichtbar eine Einengung der Aste im Ganzen
und ein gestreehter Verlant der Gefage Auch die Parenchy manfarbung st bex der
Clnhme weniger ausgepragt denn ein Teil des Rontrastmittels ficBt i den

tauf ab und der Bl 1n den GefaBen 1 t stirher verlangsamt
lls bet den Metastasen Wenn es Jedoch zu emner Geschwulstentwicklung — mabg
nes Hepatom — auf dem Boden einer Cirrhose hommt erfolgt die Unterscheidung
beider Prozesse erst spat Gewohnlich erst dann wenn die Geschwulst emnen
groBeren Umfang erreicht und sich mit typischen \eranderungen auch an den
durch den eurhotischen Proze® deformierten Zueigen aulest Fur ewne Geschwult
15t dann das Hi h mn die Yenen h 1 mut shrer 4
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Al 3 a—1 Lel mabweGlivers |T Lnon Int Ieklungestuf n
@)V ¢ leremten Oferatln E  nittelurol ¢ zlen )i h tief sitzender Abs ¢B im yentroksanlal b und
dare Aokt £

F— PRSI = e |

st upifangreich und
Rezilivd s AD osees ein 1a Des Jahr nach def ersten Operation Dir Abacels ab us
Abb 3 b ey A e Gbers und Bucre Hallte d » reehten Lappe s ¢l
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Bet der Differentrildingnostth kommen vor allem subphrenssche oder sub
hepatische Abscesse und Thrombophlebatis der groBeren Leberzweige der Pfort

i\ . e

Abb $%¢ Der hellende Alweed n it Llelner Reathihle zwel M nate na I der zwelten Operation

AU 3% Sleben Slonate Bach & 1 awelten Operath n B AbsceD 11 unt £1illung von Narbet Zewebs grhellt

ader 1n Frw igung Bt sut phrenischen Abscessen it die ganze Lebers erzw engrung
gut gefulit und die Icber wird im Ganzen von der Brust oder der Biuchwand
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Die Arteriographie der Arteria hepatica

Yon

Franczsco Mormvo

Bis vor exmgen Jahren honnte man von ewer Diagnostih der arteriographt
schen Leberdarstellung noch nicht sprechen weil es eme geeignete Methode nicht
gab

Damals besaBen wir die Technik der abdominellen Artenographie und zwar
der direhten mach Dos Santos und der indurekten uber die A femorals nach
Farrvas

Ve behannt werden diese Eingriffe hauptsachlich zum Studium der Patho
logie des letzten Abechmittes der Aorta abd his und shrer End
vorgenommen Fur die urologische D agnostrk haben sie emnen besonderen Wert
erhalten  Ungeeignet dagegen sind sie zur eingehenden Sichtbarmachung des
atteriellen Leberkrerslanfes

Dies 1st leicht zu verstehen

Da die hontrastflusaigheit die 1 das Acortenlumen emngefuhrt wird <ofort
von der 1m GefaB kresenden Blutflussagkeit verdunnt wird und dem Blutstrom
folgt hat me die Tendenz in caudaler Richtung zu den Aa ihacse abzuflieSen
Daher wird das GefaBnetz der emzelnen Artersen die von der abdomunalen lorta
gesperst werden meist nur schwach dargestellt

Aus diesem Grunde erreichen wir hier heine befriedigenden arteriogra hischen
Frgebmase

Wir wrecen auferdem daf dic Leber e schr umfangreiches Organ 14 das
eme L ) Blutfl von zwel ) Sytemen zu
gofuhrt bel ommt numlich von der A hepatica und von der Plortader

Diceer Umstand bewirht daB die Leber der arteriographischen Friorschung
wenig zugnglich 1st

Uni emne erfolg ersprechende Darstellung 2u erreichen muB die hontrast
flusugheit 1n ausrexchender Konzentration und Menge vorhanden sein

Zu diesem 7w ech muBte eine ganz neue Vethode gefunden werden Das heiBt
wir gniffen zur relebtiven Atteriographie die dann besteht daB das hontrast
muttel dircht in die Lichtung der A coelisea oder der A hepatien selbst uber
finen hatheter gespritze sird BDor Ratheter wind o die 4 brachuelis cmgefukrt

Unsere Untersuchungen anf diesem Gebiet begannen 1m September 1953
an der Abtedung fur Herzehirurgio A Blatoch  der Chirurgy chen Unisersitits
Lhmk Turin unter der Leitung, von Prof DocLiorrt

Seat dicser Zert habien wir uns speziell nut der selektis en abdomimalen Arteno.
graphie befaBt
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A humeralis bis zum Stamm der A coehaca die schwieng sind 1nsbecondere da
sie 1mn dunkien Rontgenraum vorgenommen werden mussen Diese Machtele
Jedoch honnen die Bedeutung der selektiven Arteriographte nicht beetntracht gen,
besonders wenn wir ste mit den ¥ orteilen der Vethode vergleichen Es 1st dsher
durchaus berechtigt mit Vertrauen und ohne Befurchtungen auf die selektive
Artertographie zuruckzugretfen

Dre von uns angew andte Techmk stellt auch wenn man von den unbestresthar
zufricdenstellenden Kontrastbildern absieht die man nuttels der abdomunalen
Aortographie erztelt emnen beachtenswerten Vorteil auch vom Narhosegesichts
punkt her dar

Die selektive Arten phre vi ! Berdem das Ristko emer Aorten
wandlasion durch die Nadel die besonders bet alteren Personen auf Grund beste
hender arteriosklerotischer Veranderungen zu W andzerreiBungen oder Ablosen
atheromatoser Bezirke und deren Etntntt in den artertellen hresslauf fuhren
Lann SchlieBhich setzt uns die selehtive Arterographie anch mcht der Gefahr aus
tie Ruchenmarhshaute zu verletzen oder das hontrastmittel massiv intraparsetal
oder extraaortal zu njzieren

Tm Verglesch mut der direkten Aortographte nach FARIvAs die emen Klemen
chirurgischen GefaBeingnff und dazu an einem GefaB von der Grofie der A
femoralis erfordert und uberdies das Vorschieben des Katheters gegen die Blut
stronrung erfordert wobei zremhch mgidere Sonden verwendet werden mussen
als ber dem humeralen Vorgehen vermehrt diese dic Gefahr arterieller Wand
lasionen

T Gefabren und Iemplhkationen

Die selektive abdommale Artersographie hat sich nicht gefahrlicher erwiesen
als die hlassischen Methoden der direhten oder indirehten abdominalen Aor!avd
graphie und andere dragnostische Methoden wie die venose hatheteriuerung un
Ang diographie die heute all, ublich sind

Die Gefahren der selehtiven Arteriographie kann man in zwet Grappen e
teilen .
Die eme steht 1n direkter Beztehung zum artertellen hatheterismus die anderé
I zu Nel } se1 es Tol aler oder genereller Natur des

mn B
verw endetenD]odhalngen Rontrastmuttels

Zur ersten Gruppe gehoren die eventuellen Ligaturen der A humesalis die
wegen ener 1 erletzung bet der Emnfuhrung beun Y orschreben und H&muszw};e:x
der Sonde 1orgenommen Werden mussen Dies ereignet sich yerhaltnisma ;e
selten und nur ber ak Gef 1Bbruchughert auf Grund atheroshlerott
«cher Prozesse bet alteren Leuten

Auch unter diesen Umstanden wird jedoch wie wir Gelegenheit hatte;l z
beobachten die Blutversorgung uber dashollaterale Artenennetz aufrechterha 1121;l
ol w1 haber 1 der Tat weder trophische Storungen unterhalb der Ligatur ot
fun] tionelle Storungen sehen honnen "

Aus diesern Grunde stellt auch eme eventuelle Thrombose der & }mmer‘:;‘ch
auf der Hohe der Ligatur heme schiwere homplihation dar Daruber gabuns a
die langfristige Beobachtung aller durchgefuhrten Emngniffe Aufschluf
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Eme Reihe von Versuchen die wir zu diesem Zweck anstellten hat ausgiebig
die Ausbildung und konstante Funhtion des holltteralhretslaufes nach Ligatur
oder Thrombosierung der Arterie bewicsen unter der Voraussetzung daB smch
diese micht oberhalb des oberen GefaBdrittels lnldet

Die Gefahr arterieller Spasmen die ein Vorschieben der Sende wie aus
Literaturberichten haufig hervorgeht behindern honnen wolber jene an der
A radials ausgefuhrt wurden 1st aulerst gering wenn man die \ humerals
benutzt da diese em groferes Lumen aufwerst und didurch auch die Wand
beruhrung durch den Katheter vermindert wird

Solche Zwischenfalle sind jedoch 1n hurzer Zeit durch die Injektion yonwergen
ubikzentimeter ewner 19,1gen Noy ocamlosung 71 beheben § on manchen Autoren
werden die Lasionen des kndothelx die durch ds Vorschieben dea hatheters
entstehen als Ursache fur persistierende Spasmen oder auch fur sehundre Throm
bo en angesehen Nach unseren Friahrungen werden sie ubers ertet

Be1 unseren Fallen haben wir nie eine Schadigung dieser Art gesehen da ja
die Sonde hochradig fleabel 15t und schwerlich em Trauma erzeugen hann
Anderersets wird sie unter rontgenologiccher hontrolle mit groBer Vorsicht
emngefuhrt Aus diesem Grunde 1+t es auch nicht wahrecheinhch daB das Instru
ment wahrend des Vorachiebens Tragmente aus atheromatd<en Pliques ablosen
oder mobiliveren hann Noch wemger wahrschemlich 1t die Gefahr emer Perfo
ration Nur schw ere techmische Fehlor und die Benutzung emer wesentlich harteren
Sonde als gewohnhich honnten solche schwerwicgenden und dramatichen
Zwischenfalle hery orrufen

Was die Auswichungen des arterielien hatheters auf den ubrigen Orgini mus
betnfft so wird die Methode nach unseren Frithrungen schr gut vertragen
1orausgesetzt daB die Untersuchung nicht zu linge au gedehnt wird Dann hann
hochstens uber ein allgemeines Frosteln gekligt werden

Cleichzeitig 1onnten wir auf Grund hardiogriphi cher Rontrollen emen
Einflub avf Her7 und hrerlauf ausschheBen

Bes der Betrachtung der durch die hontrastilussi heit hery orgerufenen Neben
erscheinungen mussen wir solche allgemeiner N\atur (towische odcr allergische)
unl solehe lokaler Natur untcrseheiden

Die Gefahr von Umertraghchheitserschemungen des injzierten Jodpri
prates bet der selektiven Arterrographie 13t dank der hleinen Mengin des hon
trastmittels auBerst begrenzt

Wer mochten Jedach an emige seltenc Net enerschemungen aus unserer hasu
stik ernnern die rofort nach der Injehtion als Trochenheit im Hal  {belhet
und Brechreiz auftraten

Was die Moghchheit ener lohalen Schadigung durch das yimerte Rontrast
mittel anbelangt so durfte man sie cher bey der selehtiven Artenographue als bex
den ulrigen nortographt chen Methoden erwarten da bet der erteren das Jod
praponst direit 1n das Ar m emrer A o 5%, odee 767,
emgespritzt ward wahrend ber den Aertograj huen das hentrastmittel besor o
1 den arteriellen Zweigen zur Vertellung hommt durch dax zithulicrende Blut
#tark verdunnt wird

Wir durfen jedoch verachern dafl 1n allen Fallen ewer sclehtinen Arterio
graphie die lokale Tolerans des hontristouttcls (Hypaque VWintrop 50%)
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Metstens entgehen der selehtrven Arteriographie die 1m Anfangsstadmm s ch
befindenden Lebercirrhosen anf Grund 1hrer auBerst sparlichen Symptomatolome
In den wemgen fruhen Fallen die wir beobachten Lonnten fanden wir daf
der arterielle GefaBbaum haum Lrankhafte Verinderungen zeigte m evugen
anderen Jedoch imponterte das Bild als das emer hongestionalen Hepatitis beuder

Abb 38

ht
o w 30 T trhepats e arter 22 Crad e ot enve et erme
Abb 3o u P hlan elt be h pertzoph € er Leberaur) ow

h
Qo verschuedenen GefaBe wie der Stamm der A hepatica und seine  1p1*C
Lichen Abzweigungen und sogar die Nemsten ertert ¢ wer
Dies wird besonders deutlech 1n der Abb 1n sie

gleicht die eme normale Leber darctellt



e Adteriographie der Arteria hepatica 67

Ber den frischen Formen von Lebercurhose wenn die Leber noch i per
ophsseh 1<t zeigt der Stamm der A hepatic1 entweder hemne wescnthchen
eranderungen des Lumens oder abcr genau wie die lobaren Aste stellt er sich
rwettert dar Wenn wir dic ntrahepatischen Aste zwerten Grades yerfolgen
chen wir die Gefufle verlangert mit der Tendenz die normale Schlangelung noch
wverdtarken wie dies in den AbD 35 und 36 deutlich wird

it dem Fortschretten der Cirrhose und dem Beginn der atrophischen Phase
thalt d1s arteriographusche Bild immer mehr emne eigene Note die mit dem Fort
hretten der Krankbeit immer mehr charaktenstisch wird Der Stamm der A
epitica semne lobwren {«te und manchmal auch die Abzveigunzen 7westen
wrades erscheinen mehr odcr wemger erwestert (Abb 37)

ATh 37 A ) 1afl avr Ll ] Tiny Yateerw Hort bel § rischreitenler Lebere rrt we

Die Meineren Aste werden dagegen enger und i shrer Anzahl germger Dies
urd um so deuthcher je water die kranhhett fortge-chrtten 1t AuBerdem
eigen diese GefaBe emen wellenformigen Verliuf der an dic Zahnelung einer
“age erinnert (Abb 3% und 39)

Bei den weit fortgeschrittenen Fallen von Leberarrhose sehheBlich Lo denen
Ter filiro shleiose ProzeB 7u emner ausgedchnten Atrophie des Parenely m gefuhrt
hat ist das intrahoy atische arterrelle Netz sehr ausgepragt besondersn den Rand
tonen dea Organs Finen analogen Befund erh it man bex der Splenoportographie
uf den beiden Abb 40 und 41 seht man 1m I eberschatten wenige GefaBe mit
*n{m  haliber hurzem Verlauf Zihnelung und einem ruchwarts gerichtcten
Verluf

Auch der Stamm der A hepitier und die lobiren Zweige sind oft 1 threm
Raliber v erengt

Die Serienarterogramme bt fortgeschnttenen Lebercuthosen zeigen einc
2usgesprochene “tase des hresstiufes der Leber mut beachtlicher \erlincamung
24 teniosen Ruchflusses

Dieser Befund it hie Fale eines bohiderten Blutabflisses infolge der hom
Prewsion darch die fibrosen Stringe

Die Leberaarrhose nut Splonomegahie st eme Frhrankung ey der sich das
anitom: ch morphologische Bild des Leberar ¢ nach den ver
feluiedenen Krewdiwfbedingungen die nach den emrcinen Fotwieklunssgraden
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fortgeschritteneren Cirrhosen emen Kompensationshreislauf hervorruft Inm
Portogramm erscheinen blutabfuhrende Kollateralen

Abb 43

Mb 471 43 Sop S geform der) trahepats chen Afericn bey Leberarrhose
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Ganz verschieden verhalt wcl der artertelle intrahepati che Rreislauf Die
wesenthch starkeren und rewstenteren arteriellen Aste Lonnen sich dem Druck
fibroser Bildungen besser widersetzen Ev hommt dadurch zu emner Verschiebung
des Verhaltmsses zwischen dem artertellen Teberhrernlauf und dem Plortader
keerlauf wobes der erstere das Uberpewicht erhalt ganz im Gegensatz zur nor
malen Leber

Daraus darf man jedoch nicht auf eme Hy perplasic de< arteniellen Netzes und
emne gleichzertizo Involution des Plortadernetzes schhieBen Auch wenn wie seh
berichtet habe man bet den frischen Crthosen emne Zunahme des Gef 1Blumens
mn auffilhger Form bet der A hepitien und ihren Hauptasten beobachtet <o aind
doch dic Mewmercn arterellen Aste m 1 erschiedenem MaBe 1n threr Weite reduziert

Man hann «ich daber v orstellen: daB mit der fortschreitenden F rsehwerung des
Blutabfl s es 1m capallaren Gebiet diescs versucht sich muttels emes doppelten
Mechanismus an die neuen Gegebenheiten anzupassen Finerseits wird versucht
m Pfortader vatem neue AbfluBwege zu schaffen wie e« durch die zahlrerchen
artenso portalen Anistomosen 1n crrrhotischen Lebern demonstriert wird anderer
weity durch den Versuch durch eine | asoconstriction tm penj heren Gel ret uber
ene Tvchanne enen hyvdrodynamischen Ausgletch zu schaffen

Wenn schheBlich die Cirrhose sehr weit fortgeschritten und die Leberatrophie
selit ausgepragt 1 t <o daB dus Leberparenchym nur noch durch etmge hleme
stark alterierte Gewelrun eln dargestcllt wird und das Stroma den Charal ter
enes spalich vaseularsierten Bindepewebes anmmmt dann sind naturlich auch
die troph d ; dig vermindert

Daraus erhliet sich sowoll anatomssch wie funktionell die Reduzierung des
arteniellen hrerslwufes Tatsichlich st micht nur der arterielle intrahej ats che
CefaBbiam auf wenige sct he und Big ver GefaBe be
schrankt sondern auch die lob wren Zw exze der~elben Arterie zeigen emne anffallende
Verminderung ihres T umens

2 Fchinocaceus

Bum profiten Tedl der Echinococcuscy sten 1 der Lek er st ex nicht notyg anf
die Angogriphie zuruchzugreifen &1 die Dingnose solcher Falle auch auf Grun i
des Minischen Befundes hinreichend gestellt werden hann

Manchmal jedoch und zwar gann wenn e« sich um klewere Cyvaten eder um
techt zahlrerche handelt hann die selchtine Leberarteriopraj ue elenso wie die
Pertographie von groBcrem Minischen Interes ¢ soin

Im Falle emer Fehinococeuseyste der Leber zeigen die \rtenopramme daB
wemger die einzelnen hlewneren Arterienste als vielmehr der gesamte GefaB
homglex in emem mehr oder weniger groBen \tvchmtt des Orpans angegnffen
<t Die Artenien verschiedener Grdnung von den gr Sten 11< zu den Kleinsten sind
il ev verdrangt und lassen an der Peripherie eincr run len Zone deren Zentrum
frevvon Cefafen 15t emne Gef\Banhufung erhennen Diwe gefiBfreie Zone die
*on Fall zu Fall grofcr oder hlemer 1t stellt die ¥ chinococeusey ste dar um die
e Cef B emen 1 ogenformugen \erlinf beschreat cn

Fin solches B veranschauhicht die \bb 41 die das Arterio_ramm emer
Fchinacaceusevste des linken Leberlappens darstellt
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fortgeschritteneren Cirhosen einen Ixompensabonskrehlauf hervorruft Im
Portogramm h ‘blutabfuhrende Koll.

Abb 43

A1 4 u 43 Sog Sig form ler mtraepat schen Arter en bel Leveromhose
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Ganz verschieden verhilt aich der artenelle intrahepatische hrenlauf Die
wesenthch starheren und resstenteren arteriellen Aste honnen «ich dem Druck
fibroser Bildungen besser widersetzen Fs hommt dadureh zu emer \ ercchiebung
des Verhaltmsses zwischen dem arterellen Leberhrenlinf und dem Pfortader
hreslauf wober der erstere das Ubergewicht erhlt ganz im Gegensatz zur nor
malen Leber

Dirtus darf man jedorh nicht auf eine Hy perplasie des artenellen Netzos und
eme gleichretige Insolution des Pfortadernetze< schheBen Auch wenn wie ich
berichtet habe man ber den frischen Cirrhosen emne Zunahme des GefaBlumens
manfilliger Form bet der A hepatica und thren Hauptisten beobichtet =0 sand
doch die heineren arteriellen Aste 1n verschiedenem MaBe n threr Weste reduziert

Vlan kann «ich daber vorstellen daB mut der fortschreitenden krechwerung des
Blutabflusses 1m capularen Gebnet dicses versucht sich mttels emes doppelten
Mechinimus an die neuen Gegebenhiciten anzupa sen Finerseits wird 1 ersucht
m Portadersystem neue AbfluBwege zu wehaffen wic es durch die zahlreichen
arterio portalen Anasts n cierhotyschen Lebern d t wird anderer
seits durch den Yersuch durch eme Vasoconstriction 1m peripheren Gebiet uber
eme Tschime emnen hdrods namischen Ausgleich zu schaffen

Wenn schhieBlich die Cirrhose chr went fortgeschrtten und die Leberatrophie
sehr auseprigt 1xt so daB das Leberparenchym nur noch durch etmge Mane
Mark alterierte Gewebunseln dargestellt wird und dax Stroma den Charihter
emes sparlich vascularisierten Bindegen ebes anmimmt dann «ind naturlich anch
dre trophischen Bedingungen hochgradig vermmdert

Diraus erhlart tach sowohl anatomusch wie funhtionell die Reduzierung des
artencllen Krewdrufes Tateachlch it mcht nur der arterelle mtrahepatische
GefaBbiur auf wemge schwache und unregelmaBig serlaufende GefiBe be
achrankt sondern anch dielobren 7w e1,.e derselben Arterie zeigen eine nuffallende
Verminderung thees Lumens

2 Ichinocorens

Bem groBten Teil der Fehinoenecusey sten i der Leber st es nicht notig suf
dic Angiographie zuruckrugresfen da die Disgnose solcher Falle auch auf Grund
des Mimischen Befundes hinreichend gestellt wenden hann

Manchmal jedoch und zwar dann wenn es mch um hlanere Cysten oder ym
techt zihlreiche handelt hann die selehtive Leberarteriographie ebenso wie die
Porto_raphie von groBerem Minischen Interewe sein

Im Falle eincr Fehiococeuseyste der Lebcr zesgen die Artcnogramme daf
Weniger die emzelnen hlemeren Artetiniste als vietmehr der geamte Gefaf
homplex in emnem mehr oder wentger groSen Abschrutt des Oryins angegnffen
1t Dhe Arterien v¢ rschiedener Orduung von den FroBien bis zu den Metnsten mod
diber vcrdrangt und lassen an der Petipherte emer runden Zone deren Zentrum
fre1 von Gefaen vt eme GeliBinkwfung erhennen Diese pef\Bireie Zone die
on Fall zu Fall groBer ader Kewner 1t stellt die Fehinococcuserste dar um die
e GufaBie einen bogenformugen \ erlanf beschreiben

Ein solches Bitd veranschaulicht die Abb 44 die das Arteriogramm. caner
Fehimnooequses ste des hnken Lebertippens darstellt
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Bildungen befallene Zone zusammengedrangt <nd Diesen Zustand zeigt die Abb
46 berder es sich um emne prim wre Lebergeschwulst handelt

Unter den Fallen die 1ch erwahnen mochte und de war angiographs ch unter
sucht haben 1.t em Angiom mit Ursprung an der Glissonschen hapsel In diesem

AbD 4 Arter oven “e Ana tom <en be Ang mde ¥

Altars-
Fall hat die selehtive Leberartenographie lichen
tronen erhennen lussen wenn wir von kler
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wahrchetnlich als arterio venose Anastomosen oder Verlindungen zwischen dem
artericllen Lebernetz zu den GefaBen des Angioms zu deuten sind

SchheBlich kann die selchtive Leberarteriographie auch m ¥ allen von extra

hepatisclen Geschicul ten Zewchen von hompression oder Infiltration der extra

hepatischen artersellen LebergefaBe aufdecken (Abb 48) In diesem Fall hat emn

mit Panhre: und Lebermetistacen zu emer Unter

brechung der A gastro fuodenalis ginz i der Nahe shres Ursprungs pefubrt

& 43 Taterire ) g Led gaxtr 1 Twalls Lir | Miage tin rotPankoad €1y g LLeber  faviasen

Auf diesem Angrogramm ~chen wir im mattleren Bereich des rechten Lappens
ene gewnee architehtonssche Unordnung mut unregelmBigen Gef 1By erlaufen
und unscharfen honturen die uns den Schlufl auf das Vorlegen von Leber
metastasen erlauben

Die luer vermuttelten Auxlegungen uber dic au.enblichlichen Moghchkeiten
der arteriographischen Leberdignostih mit 1hife der sclehtinen Methade wollen
m wesenthchen Ausgingspunhte anfzeiocn und daruber hinaus die groBen Mog
lichheiten dieser neuen Forschungsmethode darlkgen von der wir hoffen da8 sie
auch in Zulunft wester entwickelt werden muge
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" A Zueprvaer

weitig achon nachweishar selen  STIrrETT, YUHL und La8BY haben Albumin das
1 2 v

mit *1Jod gezeichnet war, zum Nachwers von Lebermetastasen schon 1933 ver

Y . p

Sl

vesuntdets Tur den Lumortherapeuten die immer wrederhehrende Frage, ob Leber
metastasen vorhegen Die prahtische Erfahrung hat gezergt, dB hemerler Leber
tunktionsprufung  uns
deren Diagnose getat
tet Wohl 15t eme ver
groberte Leber ber feh
lenden Funktion<proben
verdichtig auf das Vor
legen von Metastisen
Wir finden aber recht
hiufig bei Tumortragern
Patenchymschiden wad
gleichzeitrg Metastasen,
anderersets besagt eme
vergroBerte Leber Det
normalen Funkttonspro
ben noch hemesnegs,
daB nteht doch eme Cir
those vorliegt Weiterhmn
hat man bei ciner groBen
Leber 8fters Schwrerg
keiten festzustellen ob
es sich wirkhich um die
Leber handelt oder ob
emn anderer raumbeen
gender Prozef} vorhegt
Auch nicht maligne Er
Erankungen der Leberso
wre pathologrsche Prozess?
um Zuerchfell oder ander basalen Pleura fuhren mmer wieder zur Fragestellung
die zum mmndesten eine weitgehende Aufhlirung erfahren, wenn wir uns uber die
Grenze des funktionterenden Leberparenchy ms ortentieren honnen

Wir haben unsere Versuche 1954 nut emnem improvisterten Abtastserfahren
begonnen indem wir uber emer harierten Celloph heibe nach Verabreicl
von ™Au dre Ausschlige des Zahlrohrs gemessen und das Bild m I~odosen auf
gezeichnet haben Das Verfahren wurde praktisch brauchbar, nachdem uns em
automatisch arbertender Scintiseanner, der von Porrrri und Boruior her
gestellt wurde zur Verfugung stand (Abb 49) Wir haben uns auch spater durch
die ablehnende Mitteslung von ANDRPWS nicht abhalten lissen, die Methode

Alb 40 Scintlcanner nach PORETT! und BoLLIGFR

weiter auszubauen
Dre Methodih 15t tm Prinzip sehr emnfach Der Patient erhalt mindestens 2 Std

vor der eigentlichen Messung 500 C 194w, das 1n hollodaler Losung 1+ verib
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reicht wird Tm Laufe der nichsten 3—4 Tage fallen die Werte nur enteprechend
der hurzen Halbwertzert des Tsotops ab, 7wefelliafte Befunde hannen also kicht
hontrolliext werden

Vor der eigenthichen Mowung werden mut ememn Durchleuchtungsapprrat,
der am besten 1m gleichen Raum wie der Santiscanner aufgestellt wird auf den
Bauch des Patienten Zwcrehfell Herz, Rippenbogen und wenn palpabel der
Leberrand und palpable Unise emnes evtl fublbaren Tumors eingezcichnet und

AP 0N 6 akon 1t g at gran m o1 0or NI erumg I etsas vergerl ot 1 hetar Mitxnorur | tugs e
Al Hiar

vor der Zihlung aul den Repistrierbiogen ubertragen Der \pparat gestattet dic
Anderung der Kol it der U fo umi der Transport
eeschwindigheit Im Emzelfall honnen <o die am gunstigsten liegenden Anf
zeichnubgsbedingungen emgestellt wenlen Man orientiert sich anf inglich indem
e Prol v uber der et wird Die MieBzert e teug
unter dicwen Umstanden ungefihe 1y Std  «ie konnte Jetzt dutch eme auto
mitische Besebleuntgung des Al hufes ber merdrigeren Ahtisitaten auf die Talfte
berabgesetzt werden Dor Pationt muB wahnnd dicscr Zeat rubig und bequen
fiegen man gibt thm am besten ein leichtes Hyproticum Die Atmung wirkt sich
“orend aus besonders werl 1m - Liegen die 7w erchfell shuraonen smmer aus
gedehnter and al un Stchen Wir haben wie dureh Sauerstolf herabrusetzen
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versicht aber ohne uberzeugenden Erfoly Am besten Jegt man dem Patienten
eine Bauchbinde an und fixiert thn gletehzertig damut anf dem Untersuchungstisch
Die besten Ergebmsse bekommt man wenn 1012 Registrierungenfer tn den
dichtesten Partien erfolgen Sollte die Dichte an emzelnen Stellen noch grofler
sewn st es ratsam mut niednigeren Empfindiichhetten diese Stelle nachzuunter
suchen weil sonst hleinere Aussparungen dem Nachw e1s entgehen honnen

He i
W r e T
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Abb 51 Derselte Pat ent wir 411 50 HePatogramm n Bau Hage F ne siemlich grotie M 12w rd g t erkend

Das normale Hep ttogramm zeigt eme zentral starhere Anreicherung ::
enteprechend der behannten Ieberform pernpherwarts alimahbeh ahr;lmm
(Abb 50) Das Gebiet der Leberpforte 1st oft transparenter entsprechend (i;;lh
dieser Stelle recht varablen Dicke des Leberparenchvms Eme weitere s
erhohter Transparenzfindet stch gele entlich in der Mittellinie ober und unter) e
vom Schuwertfort atz wo ebenfalls beim normalen eme \crschmaknmgl o
Parenchymdiche gelegentlich vorgefunden ward  Auffalfenderwetse knr;t{m -
norntle Wi/ meistens gar nicht zur Durstellung Fuhrt man aber ein t;p‘m}
gramm 1n Bauchlage durch (Abb 51} so wird die Miilz sichtbir Dies bt‘s;{;{e o
ber der grofien Diche der Leber zur Friassung des ganzen Organs emutelet‘
gramm <owohl in Baueh wie m Ruckenlage durchgefuhrt werden fsodemden
Varmtion des Zuerchfellbuchels laBt sich leicht von andern riumfor

Prozes en abgrenzen (Abb 52)
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& A Zeremneer

Schurersg zu erhennen smd Metastasenlebern, die diffus von Tumorknoten
durchsetzt sind (Abb 54 und 55) Immer zeigen sich aber nach unseren bisherigen
Erfahrungen deutliche Stellen mit groBerer Aktiwitat, nut direkt anschheBender
starher herabgesetzter Speicherung Gerade ber derartigen Fallen hann der

o
Abh 57 Dersclbe Pat wie Abb 58 em Tag spater Mehrfache usfalle gut erkennbar

- P LI R N A1 4

deutliche Ausfalle erhennen W¢
laparashopisch bestitigt worden
sind {Abb 58) Unregelmi)hgmten
mn den lateralen und oberen Par
tien der Leber machen es fast sicher,
daB auch dort Metastasen vorgele
gen haben, die laparashopisch nicht
erfaBt werden honnten
Wertvoll 1t die Methodih bet
extrakepatischen Prozessen, die WIT
bisher nur veremzelt untersuchen
Lonnten Abb 59 zetgt emen 42
[0} phragmalen ErguB bei Bronchuscar
bh 53 Derselbe Pat ~kizze der hparaskopisch cinom des rechten Unterlappen®
festrestellten Vetastasen Abb 60 zeygt den Ausfall der An
bedingt durch einen Leberechinococeus

t Lhntsch die Differentialdiagnose des Thters
ge Anrescheruld

recherung unter dem Zwerchfell,
Grofie Schwiengheiten berertel s
Stawungs und Parenchymikterus lassen eine lerchmaBige, hrfty



Die Hepatographie mit radionktivem Gold &

desTsotops im R erhennen Vah kannin Verb mit
cinern 1sotopenhaltigen Korper, der in die Leberparenchymzelle geht, wie das von
Taruv u Mitarb vorgeschlagene Bengalrosa die Diagnose zwischen Stauungs
und Parenchy mthterus ermoglicht werden, besonders wenn man noch etn Santi
gramm herstellt wie dies ScHUHMACHER und v OLDERSHALSEN zusitzhich getan
haben Die Methode hat aber auch ihre drfferentinldiagnostischen Schw serigheiten
Dies gt besonders, wenn wir eine groBe Leber vor uns haben, die diffus von
Tumorknoten durchsetzt 1st

HE 0 Zweret fellluntstan E0F b Varb i atom brga wl Uotertar ped ateh ktase leF Ide By et wndarctne m

Nach unseren bisherigen Frahrungen wetscn aber umschrichene Stelien mit
Leaftiger Speicherung die it solchen grmger Speicherung sbwechseln mit
eraBer Wahrcheinhichhert auf cine Mitastasenleber ban - Bet der Lebercirthone
{4bb 61)findet sichim allgeme men¢ineschwachereSpecherung auch b raieht man
lexhte UnregelmaBigherten der Aufnihme des Fotops die Differenzen and alwr
genng.

Wenn doch an emzelnen Stellon em groBor Ausfall vorhegt wind man vor
8llim an das Vorbiegen emes Lebercaranoms boy Cirrhow denken musan und
®ie dies Screnyacher und 3 Q1DENEUSEN getan haben die Diagnows durch
Punktion siche rstellen

Finmsl haben wir emne Metastasnleber ditgnostziert bet emnem suhtot
Operterten Viageng iranom  wober das Hipatogramm multple kleime  Ausfalt»



88 A Zrrerneer  Dre Hepatographie mit radioaktnem Gold

Grofle Schwienigkeiten bereitet die Storung der Atmung ¥} enn man wie dirs
bewsprelsw erse auch die Diagnostih von Hirntumoren notwendig macht Poatro
nenstrahlen verwendet wie dies fur die Leberdiagnostth von BROWNELL schon
durchgefuhrt worden 1t wird eme Comzidenzschaltung das Resultat erheblich
verbessern

Fassen war unsere Ergebnisse zusammen so laBt sich sagen daf dae Darstellung
der Leber mit radioaktrvem Gold zu klimisch brauchbaren Ergebmissen gefuhrt
hat e Methodik erwest sich b ders brauchbar zum Nach von Leber
metastasen eshonnen aber auch andere nmsc}me‘oene Lebererkranhungen lerchter
als mit anderen bisher bekannten Unt, hoden diagnostiziert werden
Unter den derzettigen Bedingungen lassen sich Herde bis zu etwa 3 cm Grofe
feststellen Diese Emschrank schlieit den Nach von Fruh ans
Trotzdem hat sich aber die Methodih 1 vielen unklaren Lebererkranhungsfallen
als <ehr aufschluBirerch ermiesen so daB wir ste routinemaBtg verwenden

Lateratur
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D1 Photogammagramm der Leher 0

blase uber die Gallenwege 1n den Darm durch die Lohalistion der Aktiitat 1m
Durm mogheh Ber enem gestorten Funktionsablauf wie ¢ B ber emner Hepatitss
128t sich die Art der Speicherung und die Ausscherdung ebenfalls an Verlaufs
Lontrollen sichtbar machen

::Ii‘il 1

lal-.

o) min e b injekts 3 Die Letorfn L1 ins
e n 18 Yorn rf ftet K nesntricrune
B Y NOUeR M Ev3 )

MO P togamn wgran m ) perLl o Ladeten wie 1
erkennl a0 Xurl Las Na Flageed ieitat Aher 1" Lev
Vit 1o N

Dax Photozammazramm hel dor Hepatites

Ber Frlvankungen der Lebor insbesondere ber der Hlepatitis: mit Ikterns
hommt ey auch zu etner Mtcrung in der Funktion der Lelu rparenchymzellon e

n der sernngerten Ben_alroxa Vafmbme thron Ausdruck findet
In der Abb 6. und die Shtisstatsmessungen uber der Leber bt emem Patien
tenmt einer Virns Hepatitis am 18 hrankheitstag ¢ hune e undam s hrank
heitstag » Kurve & wiederienelen Wahnnd dic entere Runve fast heme Ji2
tengalrowa Aufnahme zeigt Libt die obere hurve den Grud der wicderewonne
Funktion der Leberparenchy mrellcn an Fin hngsamer \nstieg wber 40 min
tim o Ihtcan uler das anch nach den 80 mem nac unverindert beste bt
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Das Photogammagramm der Leber nachi v, Tnjektion yon 50 ;€ Ji% Bengal
rosa {s Abb 63) laBt deuthch die selehtive Aufnahme des Bengalrosa durch die
funktionstuchtigen Leberparenchymzellen erkennen und vermttelt dadurch esnen
Eindruck uber die LebergroBe und uber die gute Funktion 1 Leberbereich Am
ruttleren unteren Leberrand 1st bereits emne geringere Aktivitdtshonzentrierung
sichtbar, die der b den Ausscheidung n der Gallenbl entspricht

" g Benguros Intratens
m de Leber 30 min nach Inyrktwn von 50 It
A BT ot e e o T g Ve LbRnat vonas 32)

Das Photogammagramm 90 mum nach Inpektion beim gimh‘:n l’;:e;::;
(s Abb 64) vernuttelt bereits ernen Emdrack uber die begmnende X}i‘n(it "¢
uber die Gallenssege 11 die Gallenblase Es ist hier eme gen'n[,ven:t :urlf' o
dem gesamten Lebergeblet sichtbar mit emer vermehrten ]\Dnzer; ni\k(; -
smttleren unteren Leberrand Es befindet sich jetzt die Hauptmasse eruq -
i der Gallenblase, wodurch dicse zur Darstellung homnit Sc'h;mh: oo b
beden Bildern wird demthch welche newen diagnostischen Mog ;;d e bon
Leber und Gallenwegserhrankungen durch diese Unterqucbung‘n‘wt d:r%alleﬂ
wind  Zu emem entsprechend spateren Zertpunkt 15t die Ausscheidung



Das I hotogamma,sramm der Leber %

Zwerchfellprolaps Die mchere Duagnostih von Anomahen der Leber erwerst ach
von besonderem Wert vor allem gegenuber der Abgrenzung von Cysten und
malignen Tumoren

Die Ditfeeentialliagnostik von Cysten im Leherzebet

Wie wir bereits an den vorhergehenden Benpielen geschen haben, pibit dieve
Vethode der Darstellung der funhtionstuchtigen Lebergebrete gute Moghch-
heten zur Abgrenzung der verschiedenen Lebererhrankungen und ior allen
Dingen der raumbeengenden Prozesse im Bereich der Leber Der besondere Wert
dicver Methode beruht nicht alletn darauf, wie wir spiter schen werden Leler-
Carunome und -Vetastasen festzustellen, sondern diese Methode erliubt auch
raumverdringende Prozesse im Lebergeluet ohne grofe Schwierigheiten zn
diagnostizieren deren frubzeitige Beseitigung die \oraussctzung fur einen
optunalen Heilerfolg 1t

In dem folgenden Berspiel handelt es sich um emnen Tljihrigen Patienten,
der bereita vor 2—3 Jahren cine andere Klinih wegen einer Lebervehw ellung auf
suchte I)imals war cine Resistenz unterfialb der Leber tastbar die ctwa (-mc
Handb iiber den R, 1} h D1 einige Leberfunkt
leicht pouttv waren, w urdc dieser Befund fur eine Leberairthose pehalten Dir
Patient erhielt mchrere Traubenzucher Injehtionen und verlieB nach angeblicher
Beserung die Klimh Al der Patient die I Vedizimsche Khmb unweres
hrankenhauses aufsuchte, rerchte die Reuntens etwa zwer Handbret uber
den Rippenbogen hmaus Sie war relatin derb und hart Die Lapiroshopie
(v OrpErsmaUSEN) ergab emc etwas  bindegewebig  verinderte  Olr
fliche die den Findruch eines Lelcr Carctnoms machte Der Versuch emer
Punktion muBte abgebrochen werdcn da aus der Punktionsstelle eine etwas
#roBere Blutung entstand AuBier Blut he sich ke Matcrial fur eine histolopt
tche Untervuchung gewinnen Der Patient wurde uns mit der \ erdachtalingnos

prmares Lel 2ur Leb 2 1m Ph gramm ulwr
wiesen Nach Injektion von 90 pC Au'™ ergabsich dasfalgende Bild < Abb 72
e Leber 15t huer deutlich nach links verlagert und befindet sich 1m linken
oberen Abdomen Van hat auf den ersten Bhiek den I'mdruch des Vorliegens
emed Ritus imversus Im Bereich der tastharen Resstenr findet sich haneelu
Radiogoldaufnalme Auf Grund dieses Hepitogramms heBen sich folgemde
Awsagen machen

Die im Lebergebict tastbare Rewstenz die als Leber gedentet wunde besteht
mcht aus funktionstuchtigem Lebergewele Die Leber erscheint im Gegented i
etua normaler GroBe gut abgrnzbir im hinken obcren Baucheaum Fin prim wres
Leberearanom m dieser Ausdelnung hatte fruhzeitig zu encr Beeintrachtigung.
der Leberfunktion gefuhrt Dic Rontgenuntersuchung des Magens ergal henen
Anhalt fur Cleus oder Tumor 1m Magen und Dirmberach Ixr Befund aprach
anch gegen day Vorliegen eines Situs inversus Dur Magen war deuthch nach haks
verdrangt (Ricsenleber #) und micht nach reehts verschieblich Finige Funktions
troben wicsen auf ene begmncnde Funhtionsstorung hun jedach waren diese An
2en hen ueht doutheh awsgepragt \ach der relaty langen Anamnese honnte evank
unter B ruchwchtygmng des Befundes 1m Photogammagramm ber der o erhel
hichen Verdrangung der Lebar m dun linken oberon Baucheaum mut .:mm rWahr

R 0lgrn tagnoutih der Letier
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Ls muB heer als Ursache an eine Anomatie oder an e frubhindlich durchgemach
tes oder hongemtales Leiden {Atresie Nabeh enensepsts usw ) gedacht werden
Tn dem zwetten Fall handelte es sich um eme 51 Jjahrige Patientn ber der der
Verdacht auf ene besondere I eberanomalie bestand Die Leber war haum tastber
Das Photogammagramm s Abb 71 nach Injehtion von 70 4C Au™ zeygt
ewe relatny hleme Leber mit epem etwas starher ausgebildeten mken Lever
lappen Die Laparockopre bestatigte den im Photogammagrimm erhobenen

4
Dt Lel ech ppen i
mum einer Patient o mit k3 m testbrer Leber Relatiy Me ner ree

A T B g vestreckier au €opr ater | mhet Lebertinhen

Befund Hier handelte es sich um eme Anomalte der Leber mit cxlx::n r;:;‘g
Wemen rechten und emen etwas starher ausgebildeten Innggestrechien
hb]:lz&?;: duitten Fall bet dem durch die erhebliche } orbuckelung d(f:rrc;dl;::
/werchfelles emn Verdacht auf em Leberabscel vorlag honnten \n:] e eerch
Nachweis der funktionstuchtigen Leberzellen im gesamten Bercxc}}lx rum e
follvorwolbung diesen Verdacht ausschliefien Es handelte sich lner



Das Photogammagramm der Leber ”

Zuerchfellprolaps Die wehere Diagnostik von Anomalien der Leber ern et sich
von besonderem Wert vor allem gegenuber der Abgrenzung von Cysten und
mahgnen Tumoren

Die Mitterentialdsaznostik von Cysten tm Leberzebiet

Wie wir berests an den vorhergehenden Beispelen geschen haben gibt dieve
Nethode der D. flung der funktionstuchtigen Lebergebiete pute Mughch
keiten zur Ab der 3 hied Lebererhranhungen und vor alkn
Dingen der raumbeengenden Prozesse tm Bereich der Leber Der becondere Wert
dieser Vethode beruht mcht nllem darauf wie wir spater schen werden Lelber
Ca, und Vet llen <ondern dicse Methode erlaubt auch

d de Prozewe 1m L biet ohne groBe Schwtengheiten zu
diagnostizieren  deren fruhzeitige Beseitigung die \oraussetzung fur enen
optimalen Hederfolg st

In dem folgenden Betspel handelt ¢4 srch um anen 71)ihngen Patienten
der bereits vor 2—3 Jahren eine andere hlinik wepen emner Leberschwellung auf
!ﬂch(c Damals war eme Resistenz unterhalb der Leber tastbar die etwa cne

uber den Rippent gte Da eimge Leberfunhtionsy roben
lecht postss waren wurde dieser Befund fur einc Leb(‘rcll'rhuﬂ gehalten Der
Patient erhielt mehrere Traubenzucker Injehtionen und 1 erlie® nach anget hieher
Beaserung die hlikh  Als der Patient die II' VMedizinsche Rliuk unweres
Rrankenhauses aunfsuchte rechte die Reastenz etwa zwet Handbret uler
den Rippenbogen hinaus Ste war rehtny derb und hart Die Laparoshopie
{v OLDERSHALSEN} ergab eme  etwas  bindegewebig  Verinderte  Ober
fache die den Findruck emnes Leber Carcnoms maehte Der Verach aner
Tunktion muBte abgelrochen werden da aus der Punhtionsstelle eme ctwas
groBere Blutung ent<tand AuBer Blut heB sich han Maternl fur eine histol 1
#che Untersuchung gewinnen Der Patient wurde uns mt der V erdchtsdingnese
primirea Lebercarcinam  zur Leberdarstellung 1m Phot agramm uhor
%iesen Nach Injehtion von M 4C Au™ ergabach dasfolgende Bikl « ALh 52
Die Leber 15t tuer deutlich nach Links verligert und befindet xich am hinken
oheren Abdomcn Mian hat auf den ersten Blich den Fundruch dis Vorhencns
emes Situs inversus Im Bereich der tastharen Resstenz findet sich hewmerlar
Radiogoldautnabme Auf Grund dieses Hepatogramms lieBen mich folien o
Assagen machen

Die 1m Lebergebict tastbare Rewistenz die als Leber gedeutet wurde besteht
mcht aus fanktionstuchtiem Lebergewebe Ihe Leber erschemt im Gegenteil in
€tna pormaler GroBe gut ab.renzbar im hnken aberen Bauchtaum Fin primares
Leb s dieser Audehnung hatte & zu et Beantrachbigung,
der Leberfunhtion gefukrt Die B mgmummm)mm des Magens eriab hemen

Anhalt fur Uleus oder Tamor 1im Magen und Dirmbervich Dor Befund eprach
stk gegen das Y orliegen emcs it myversue Der agen war deutheh nach Imky
serdrangt (Riesenleber ) umd nicht nach rechts verschuel biek Fimge Funbtime
Proben wicsen auf eme Lgmaendd Funktionsstorung hin - jedoch waren diese An
7eichen micht deutlich anggepragt Nach der relatis fansen Ansmnese konnte esmch
nnter Beruchwichtigun,. des Tk fundes im 1 hotopammagramm bai der eo etheb

tichen \ erdr inguns. der Leber in dun kinhen obe ron Baudk mum mat groBer Wahe
7

R ntern Lagnostis des Leber
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> Pl otogammagramm emnes Patlented m ¢ emnem bis in das Becken re _henden sthazen Tumor im
Leberbmlch Die Leber stellt sich im linken cberen Baucl raum etwa 10 normaler Grofe

AL 3 N tus bel der lem!omle drs Latlenten Wie 4th 2 D Leler enteprt 1t der Darstellung anf &%
togamn grammia AbL S e lst durch eine ecrimnmicol e Come . Dnks verara St



Drs | hote gammagramm dor Leber m

schomnlichkeit nur um emen langvam wachzenden Tumor handeln Von den
Lehindelnden Arzten wurde jedoch trotz des Befundcs im Photogammagramm
an dcr Wahrscheinhichheitsdiagnose  primares Jeherearcinom  festgehalten
und der Patient als 1nkurabel entlassen Durch dic Zunahme der erheblichen
Druchbeschwerden im Bauchraum ham der Patient erneut n dic Rlimk und e
wurde dinn eine Laparatomie vorgenommen  Beuder Eroffnung des Bauchraumes
fand sich das folgende Bild (= Abb 73) Der ganze rvchte Biuchraum bis in das
Bechen reichend war ansgefullt durch emne ut hopfgroBe prall elastrsche
Geschwulst dieinemer hapaellag Berder Punktion entleerten sich 5 1 braunliche
Flueaghest Im AnschluB daran wurde der Tumor m toto entfernt Dic Leber
war 1 ganzen in den hnken oberen Bauchraum verdeangt und erchien etwas
auspenalzt und glatt e entsprach 1 shrer Form und (roSe dem im Photo
rammagramm dargestellten Gebiet Das Gewrcht des Tumors betrug ohne
Flusagheit 5hg mit nsgexamt 51 Flusagheit Die histologische Unteruchung
ergab eme Cyste mit emner dichen Lreitwandigen hapsel die von zahtrexchen
GefiBen durchsetzt war Im Innercn der evstischen Geschwulst fand sich nehro
tich zerfallendes Gewebe Ihne Rapsel war lindegewebig mut GefaBen durch

setzt Fs handelto sich um emen ungewohnlich grofien hy perneph Tumor

An diesem Beispuel laBt mich der Wert der Leberdarstellung am Photogammn
gramm deutlich ableiten Esx hatte dem Patienten der m den letzten Jahnn
mmmer wieder wegen stner erheblichen Beschwerden die s erschiedensten hhim
ken aufsuchte sehr viel eher geholfen werden honnen  \uf der anderen Seit
wire die Gefahr der Operation dic sich durch die ¥ ntferpung der ubergrofien
Geschwulst ergab wesentheh germper gesesen D der Patient wegen seines
Alters und aul Grund der Verdacht-diag primares Laber nom  mehr
makk algewiesen wurde ware ¢r an senem  gutartigen Tumor  durch die Al
schnurung der LehergefaBe und durch die zunchmende hompreswon der Leber
ad cxitum gehommen Diescs Bewsjiel untentreicht den Wert dieer Leber
dignostih

Das primire 1 ehercareinom

Ber den primaren Lelcrearanomen die relatn sclten sind und die meistens
auf dem Boden emer Lebcrarthose entstchen war die Diamosesteltun, 13 her
schr rehmieng Dic Dingnome ward relitiy selten fruhzeitip und intrasitam petadit
D hegt vor allem diran a8 diese Leberearanome 1n Berachen entstehen
konnen dic sich dem Auge auch b1 der Durchfubrung emer Laparotomie ent
nichen Dy die primaren Tabcrearcmome relitin spat metastaseron wre by
emer fralzatigen Frhennung vielueht die Mcgliehhat ener erfolgrerchen
Therapae gopeben

Hier vompricht die Dastcllung im Hepatogramns \usacht auf Priols Dazo
an Teigad b Shpheger Patient waehite wepen unklinr Bauchbeschnerden
die Kluuk auf Fa fand s h ber ithm eme etwa han 1 reite: Lol rvergn Berung
Berder Anfnabme bestand ene Palvesthamievon 1420 Hbund 6 7 G Frvtheo
e len D ant Grund der Leterabaitlung vorgenommenen Untersuchungen
erpalen cne nepne Thamo! und Cadimumpeakticn positive Takata Peaktion
Mimg © whwach poatne Galiktosep robe und positiven Prontoultest Ihe
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Rontgenuntersuchung des Magens zeigte hemen pathologischen Befund jedoch
bestand der Verdacht auf emen retrogastralen Tumor

Abb 74 zeigt das Photogammagramm 30 wun nach Injehtion von 504C
Ji Bengalrosa ntravenos Am oberen Leberrand befindet sich emn etwa fanst
groBer Bezrrh der das Zwerchfell nach oben und die Leber nach unten verdrangt

Lehersergrot ruog
mm der Leter bei elnem Iat enten mit einer etws handbreiten P
SR lmertan b e Lt i o bt IR
gesparter Bez tk der kelne J  Bengalr aauf ahme zeigt (Vach SCHUMACHER
u H F V0N OLDER HATSEN (:

hat und der fast hemne Bengalrosaaufnahme erhennen 148t Darunter stelllt} slc:
eine Aktiitatsaufnahme dar die der funhtionterenden +ergroferten mi:]j::
TLeber entspricht Am muttleren unteren Anteil wird eme etwas starhere e
tatskonzentration sichtbar die sich als bereits begmnende Aussche)dﬂﬂ%l i
Gallenblase deuten 1a8t Die Rontrolle der Leberfunktion durch das h;.fssen
gramm beim gleichen Patienten nach 90 min zeigt emn allmahliches I\M:Bereld’l
der Ahtivitat m tastbaren Leberbereich mit starherer honzentrierung un



AR 1 hotopdininigramm der 1£0er s

der Gallenblase (3 Abb 73) Zur genauen Lokalisierung des mcht spetchernden
Beairks wurde auch eine seitliche D llung 1m Ph

Avs diesen Kontrolluntersuchungen hann also beresta gesehloswen werden
daBl hier 1 dem dargestellten faustgrofien Knoten haum funhtionstiichtiges
Lebergewebe vorhanden 1st Ew wird sich hier mit groBter Wahrechanlichheit
um einen Tumor oder um emne Civate handeln Anf Grund dieses Ergebnisses mut

1 %5 11 1 qumn miramen des g1 | Icn Laticnten 1 A1h 3 900 ln o B Infkil b Net tharma ot Tusaew
&1 ARTTIA Int sied hert 1en Leberberet b ala ek heD elnee m rmaien 3 unhh ¢ wit beeinnemder vermenttor
Ronzer trs vung In tee { egend dor § Allont buac [ Nact SROESCRER W 10 8 ¥ ¥4 wRonaTene (7]

der Lohahsation von meht funktionstuchtigem Gewebe ym Berewh des oberen
rechten Leberlippens honnte vor allem auch durch die Darntelleng 1n zwet
Fhenen one vor dem Rontgenschirm durchgefubirte gezielte | Leberpunktion ¢
nut der Vim Sidbermann Nadid vorgenommen wenlen Die histologieche Unter
suchung (Proschtor Dozent Pr Buentart) des so genonnenen Gewebematerals
fithrte 7ur Feststellung eines  Cyvlinderzellearanome  das alv primires Leber
carcinom anzuschen st

Der Wart dex B3 Bengalrosa Testes 136t mich anch an diesem Besspiel ein
druckaoll aufzergen Fine Lagaratomie brw eine Laparoskopie ain ber dem
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Atb 76_Photopammagrammna hi s Jnjektion von 100 o
on 100 4C AU bes etnem Patienten mt schw eren: Tkterns und
Lebersergroierung Lnregelmagize “percherun_ mit zahlreichen bis minzengre Sen Aoseparingen

Diffuse

n wie Abb ~6 Cherelnstimmung mut dem Hepatogramm
urcheeizing der Le! er mit muitiplen bis munzenzrolen Metastasen

Abb 77 Situs her der eltion des Patientel
I
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Dic Darstellung der Leber im Photogammagramm (« Abb 76) nach Injehtion
von 100 4G Au'™ ergals eine flechformige Radiogoldanfnahme 1m pe<amten tast
baren vergroBerten Lebergebret Dicvefleckformige Radiogoldaufnabme mut mehr
oder weniger grofien Aussparungen gab hier den \ erdacht auf das \ orhieson einer
diffusen Metastasterung 1m Leberbererch Der Patient s erstarb nach 4 Worhen 1m
Lel erkoma

Beu der Sehtion zeigte such das folgende Bild (s Al 77) Die Leber war diffus

hsetzt von multiplen bi Tetermetastacen In der Form und
Grobe enteprach die Leber dem vorher aufienommenen Photojammagramm
(s Abb 76) Beaonders 1m Schnutt wird dse diffu e Durchnetzung des Lebericew ebes
deutlich Es handelt mch hier um emn Magencarcinom mit diffuser Metastasieranyz
1n der Leber und mut Kleiner und grobhnotiger Vetastauerung im hnochenmark
wa der Milz und 1 besden Nieren

Die Festetellung von Lebermetastasen bietet haut noch therapeutische
Moghehkeiten Sie 13t nur fur die Dingnostik bet unzhlirten Primartumoren
und fur die Prognose von besonderem Intcres e Micht in jedem Ealle 118t sich
die Dragnose ganz emdentig tellen Besonders ber der grobhnotigen Metastvaie
rung von versteckten Magencaremomen hann di Leber den erten Hunwers fur das
Vorliegen eancs malignen Prozesse hefern

2 Grol knotige Lebermelastasen

Wenn die Lebersergroficrung als emziges Symptom obne wesenthche Ver
anderung der Leberfunktionsprolien auftritt honnen sch auch 1m Photopamma
gramm gewiwse differentialdiapnostische Schwierithaten crgeben Dazu st das
folgende Berepel angefuhrt

Es handelt sich um einen 53pthngen Iatienten der wegen Druchgefuhl und
unkliren Bauchbeschwerden 1 die Rlinth 7ur Diagnastih emgesiesen wurdc
Dic Rontgenuntersuchung des Magens ergab am Magen scltst hene aufilheen
Besonderheiten Der Mlagen war im ganzen nach linke verdranit  Als Urache
fand mch ber dor Banchubersicht emn vergraBerter Weichterschatten der Leber
der den Vagen deutlich nich hinka vendrangt hatte The Tunhtionsprotwn der
Leber ergaben hewne Besonderheiten Der Patient wunde uns zur Anfertigung cines
Hepatogramma der Leber uberwiesen Fa fand wich im Photogammagrimm
{2 Abb %) nach der Injehtion von €6 4C A eme Radiogol lsperchenung ent
#prechend einer normalen Leberform East auf der Al aldung denthch erhennbar
daB der Weschteilechatten der Leber weit uber den sperchernden Berirk d b
weit uber den funhtionetuchticen Betvich der Laber hinausragt  Dader spey
chernde Leberbezirh i Form und GreBe etwa der normalen Lobor enteprach
wurde der \ enlacht anf das Vorhegcn canes nicht der Leber zugehd rizen Prozesses
ausgesprochen

Ihie Opuration ergab einen in dem ausgesparten Wachtenl ehattender Leber e
findlichen tumarosen Bazisk der nich histologisch ala€arcinom Mitastasearwies (s

Abb 70) Ihieser Bezth honnte m toto durch Sepmentresehtion der Leber ex
Murfiert wenden (D Zt sonnEtd) ks« handelie sich nm eane faustiralc Metastase
e im Innern eine Zerfallshohle wufwice Bes der Austastung der Bauekh hle
fan{der Chirure den ganzen Magen Lis an die Cardin van emom Careinom nm
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mauert Es handelte sich also um em primares Magencarcinom mt ermer Yetasta
sierung i den linken Leberlappen Sicher konnte her duseh das Photogamma
gramm nicht emndeutig die Diagnose gestellt werden, da das funktionstuchtige
Lebergebset etwa die normale Leberform und LebergrofBe hatte, jedoch ergabday
Vorliegen emes nicht sperchernden 1 erdrangenden Bezirhes 1m Bereich der Leber
dre Indikation fur die Operation

LAl

" cutlich tastbaren
eimes Patienten nach 1 v Tngektion von 604C Au ™ mit efnem toaren
%.Ty'imﬁ..l?:"&',”.i‘f..’i‘ﬁl;ﬁ’&"‘x’i‘.e llhdmkoldilpelrhemnz rel.’pr‘r‘:t etwa efner pormalen Leber De itfich slch
% m ohae

Wenn auch in diesem Falle die Operation nur emnen palhattven Erfolg hm'i

d. Ph wurue peltie
Die Methode der Leb stellung 1m P er
ens 1n den Routinebetrieb der Khinth iibernommen Der zu?ehmende Umfan% (,;
tharn manngen 1168t den Bedarf dioser dizgnostisch

- .ot



Das Y hotogammagran m der Leber jU

Indikationen therapeutischer MaBnthmen bet den Erhranbungen 1m Leber
berewch D e Entwicklung dieser Methode 15t zw edfellos noch mcht al o€ thlossen
Betrhrer zunehmenden Anwendung werden wir neue Hinwerce erhalten e uns
4 flerentinldiagnostisch eme noch bes cre Abgrenzung der ver chiedencn Fr
krankungen der Leber erlaubt Wenn man die viclen diagnoste chen Moglich
ke ten zur Beurtelung der Erhrankungen der Leber e chlieBlch der Cysten

r R !
3t

sbeid © Laparctoml 1sPot ote wied | & D rlnke e g 8B rte Leberam 01t h
n e

A s er |
Tt Ee800'Ly b i ot 6 el mal £ o7 Som noemalen Lanerzewebe en 1oe 15 4 o8 et 16r ng i
Hiepat gramn Der fau 1grob Tumor erw sl halse ne € arcin - meta tas mit groter Zecfall 1 6hl
Anomalien und der Tumordiagnostih nut Hilfe radioaktiver Tsotope lei Ver
vendung der Scannertechnil tetrachtet <o wird man dieso Methode als eme

bedeutende Wertercntwicktung der Leberdiagnostih anschen mu sen

Zusammentassung

Bet dem 1 hotogimmagramm der Leber handelt es sich um emne elehtront ¢h
Photograplische Aufreichnung der Isotopenverteilung auf dem Rontgenfilm der
Tatienten it Hilfe diever Methode wird es moglich ber Verwendung sclehtiv
speckernder Substanzen die funktionstuchtigen Zellen der Leber im Rontcenbild
Sichtbar zu machen Be onders ber Verwendung von radioahtiv markierten
bemi chen ¥ erbind die eimge Funhtionen dicses Stoffwechselorgans
durchlaufen gelingt es den Tunktionsablisf 1 diesem Organ von aufen zu
derfolecn Py laseen sich darmt Storungen in der Leberfunktion z B ber der
Flegatts und et gen i der Auschexlung z B Y 1 Callen
Wegsystem erhennen Von besonderer Bedeutung 1st das \erfahren zur Erhen
M0, und zur dufferentiildignostischen  Abgrenzung der s cruchiedenen Leler
ethranhungen
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mauert Es handelte sich also um em primares Magencarainom mit etner Metasta
sterung it den linken Leberlappen Sicher konnte hier durch das Photogamma
gramm micht emdeutig die Diagnose gestellt werden, da das funhtionstuchtige
Lebergebiet etwa die normale Leberform und LebergroBe hatte jedoch ergibdas
Vorliegen emtes meht speichernden verdrangenden Bezirhes 1m Bereich der Leher
die Indikation fur die Operation

-

. tiich tastharen

b elnes Patienten hach L v Injektion von 60 #C Au ** mlt einem deu st
4‘1;’;.‘)3“101&?5:3:‘;%1'"3‘? Ea 1 07oldspel herung Pmsrlr;lt‘ht etna emer pormalen Leber Deut! b sl Rtdat

im L ohne

Yenn auch m dresern Falle die Operation nur ewten palliativen Erfolg :ﬂﬂz
so0 werst diese Methode doch auf theripeutische Moghichheiten hun die d‘:imr e:su:e
rechtzeitige Diagnosttk geschaffen werden Die Lebermetastase war hier de
Minwers auf das Vorliegen etnes mahgnen Prozesses bereis von

Die Methode der Leberd llung 1m Photog: wurde reln o
un« m den Routmebetrieb der Kliik nbernommen Der zunehmende Um“etiodc
TUberwercungen laBt den Bedarf dieser diagnostischen Untersuchung;m:mwmlw
erhennen Sawohl die Anvendung radioaktrver Isotope m der Funktions m:;cb o
der Leber als auch die Darstellung der funhtionstuchtigen Izezu'ke erwies e
wertvolles Halfsmttel i der Diagnostih und schuf neue Voraussetzung
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Indikationen therapeutischer Ler den Erhranh m Leber
bereteh Die Entwicklung dieser Methode 1st zw exfellos noch nicht abgeschlos en
Bei threr zunehmenden Anwendung werden wir neve Hinwerse erhalten die uns
differentraldiagnostiseh eine noch bessere Abgrenzung der verschiedenen Er
hranhungen der Leber erltubt Venn man die vielen dirgnostischen Moghch
keiten zur Beurteilung der Erhrankungen der Leber emwchlieBlich der Cysten

Ui 8 € (s bri d + Laparotom{_des Fat enten wie A0b ~ [1 7 ffnke vergroterte Tebrcianpen fut fecvorfu
%ert Fafindet o b nor noch e 1 scl M aler Steg 3 b nrmal n Lebergewebe entspre | ead der Sped | erung in
Hepatogran o Derfau terol T n rerwiessl halse e Caerls  nmeta ta e n it groBer Zerfall | #lw

Anomalien und der Tumordiagnostik mit Hilfe rad oaktver Ieotope ber er
wendung der Scanpertechmk betrachtet so wird man diese VMethode als emne
bedeutende VW exterentw icklung der Leberdiagnostik ansehen mussen

Zusammenfassung

Bes dem Photogammagrimm der Leber handelt es sich um eme elchtromseh
Photographnche Aufzeichnung der Iotopens erteilung auf dem Rontgenfilm der
Patienten Wit Hilfe dieser Methode wird es moglich ber Vernendung sclehtry
~petchernder Substanzen die funktionstuchtigen Zellen der Leber im Rontgenbild
sichtbar zu machen Bewonders bet Verwendung von radioakti markierten
chemischen Verbindungen die etnige Funhtionen dieses  Stoffwechsclorgans
durchlaufen gelingt ex den Funhtionsablauf m diesem Orgin von auben zu
verfolgen P lsen sich damit Storungen in der Teberfunhtion z B bet der
Mepatitis und Behinderungon 1n der Ausscheidung, z B Verlegungen 1m Gallen
wegeystem erhennen Von |sonderer Bedeutunt. st das Verfahren zur Frken
nung und zur differentildngnotischen Al grenzung der vcrsehiedenen Leber
erhrankungen
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mauert Es handelte sich also um em primnres Magencarcinom mit etner Metasta
sierung n den hinken Leberlappen  Stcher honnte hier durch das Photogamma
gramm micht emdeutig die Diagnose gestellt werden da das funktionstuchtige
Lebergebuet etna die normale Leberform und LebergroBe hatte, jedoch ergabdas
Vorhegen emnes nicht sperchernden verdrangenden Bezirkes im Bereich der Leber
die Indikation fur die Operation

ra

.

ABL 3 T otogan n ngran m ewes Patfenten nach 11 Tniekilon 5
Tumor {n Obecbauct m tte D e Rad ogol Ispercherung entspr cht ¢t
Weichteil chatten Int Leberbercich ol ne |
Wenn auch m dtesem Falle die Operat:
50 wenst diese Methode doch aunf therapet
rech 1ge Diagnostik. geschaffen werd
Hiny ers auf das Vorliegen emes mahi~
Die Mlethode der Leberdarstell -~
uns 1n den Rontinebetrseb der K1
Uberweisungen laft den Bed
erhennen Sowohl die Anwenl -~
der Leber als auch die Dhr -~ -
wertvolles Hilf<mttel in
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An meh Beisprelen wurden die hied dragnostischen Maghch
hetten and] Das Phot I der Leber erlaubt die Feststellang
der GroBe des funktionstuchtigen Leberbezirks und ermdghcht damut die 4b
grenzung von Anomalien sm Leberbereich Durch die relatiy leichte Erkennung
funktionsuntiichtiger Bezithe, die sich als Aussparung darstellen, sind neve
VMoghehkeiten zur weiteren differentiald 1schen Ab von Cysten
und Tumoren der Leber gegeben Avs der Form der Speicherung und der Lage
beziechung zu dem auf dem Réntgenbild dargestellten Organ werden bereits
wertiolle Hinweise erhalten, die metst 1m Zusammenhang mit dem Klmuschen
Befund oh fende MaBnah eme D lung erfavben Die Kennt
nisder diagnostischen Hinwerse 1st fur de richtige Interpretation von Bedeutung

Diese Methode 15t als Fortschritt in der kltnischen Diagnostik zu betrachten
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