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Vorwort

Seit vielen Jahren war es der \Wunsch meines verehrten Lehrers gewesen emmal
uber seine 1n mehr als 30jahnger Minmischer Tatigheit gesammelten Erfahrungen auf
dem Gelnel der Leherl\rankl:exlen zusammenfassend zu benchten Wahrend ber
semem Handbuchabsd: ik 1 h hmnter der moghdhst voll
standigen Wiedergabe der 1 der Lateratur vorherrschenden Ansichten natur.emal
zuruchtreten multe sollte dus geplante Buch unter bewuStem Veraicht auf Vol

kert der L ben den derschlag semner eigenen langjahngen Er
fabrungen darstellen Daber war es beabsid tint die Gesichtspunkte und Fragen
besonders herauszuarberten die den Praktiker am hrankenbett vor allem beschaf
tigen wolungegen spez elle Finzelk (z B der Lab finik) mehr
zuruditreten sollten Das Ziel — die Fertigstellung des Buches — war trotz vieler
anderer Arbeiten und Unterbrechung durch hrankhet nahezu erreidit als der
unermudhch Tatige 1n den Sielen — wie er es sich gewunscht hatte «— vom Tode
erellt wurde .

Als Jangjahngem Mutarbeiter sduen es mir wohl erlaubt das nahezu fertige
Werk 1m Smne memes Lehrers vollends abzuschlieBen

Ich bin daber Herm Oberarzt Dr Pret.onke Path Institut des Stadt hathannen
hosputals Stuttzart fur seme Unterstutzune, zu grofiem Dack serpllchtet Ganz be-
sonders danle 1ch Herm Dr med h ¢ B Hauff ohne dessen groBzugiges Entgegen
Lommen das Werk mcht hatte erscheinen honnen

H Brugel






Inhalt

Yorwort

I Dicallgemefne Diagnostikder Leberkrankheliten
A Subjckive Symptome
B Objektine Symptome
1 Dic Untersudng der Lel ex
2 Die Untersuduing der Milz
3 Dic Rontgenuntersuchung von Leber und Milz
4 Dic Untersudiung des Abdomens
5 Die Haut
6 Dhe Atemluft
7 Lahoratonumsuntersudiungen
) Die Untersuchung dus Unins
) Die Untersuchiung des Stuhls
O Die Untersuchung dcs Blutes

It Diespeziellen Untersuchungsmethoden ber Leber
LMranhheiten
A Dic Lun\tionsprufungen
1 Prufungen der Leberfunktion auf Grund dir Linefiverinderuncen des
Blutes
2 Bihstungsprohun mit kbpereigencn Stoffen
3 Fermentprobxn
1 Fulstoffproben
B Die Beurteung des Ausfalls der Lebc rfunktionsprufungen
C Di boptiscien Untersuchungsmethoden
1 Die Laparoshopie
2 Dic gezichte Punktion
3 Die blinde Funktion

Ul Die akute Hepatitas
A Dic verdiedonen Formen dder Hepatitn

1 Dic Virushepatitis
a) D epidemanche Hepatinis
b) Dic hamatogune Hepatitis

2 Dic wsdhe Hepatitis
a) Durch tosshe B afizerfalisprodukte
b) Ber Basedowsuher hrankhert
© Im Verhut von Infektionshrankheiten



Inhalt

Wellsche hrankhert 50
Durch exogene Guftstoffe st
Linische Buld der akuten Hepatets 5
s Inkubationsstadum e
= amktensdie Verlaufsform 57
s hensche Stadiwm 4
Terentialdiagnose 6
mplikationen 65
a) Akute und chromische Leberatrophie 63
b) Das hepatorenale Sy ndrom %
& Yersalhomen dor atuwien Hepatias s
7 Die diolangioutische Form der Hepatiis 83
8 Awsheilungsformen der Hepatitys 55
9 Die pathologisthe Anatomse dey Hepatitss 56
10 Die Therapre der akuten Hepagtis 83
Die chronische Hepatitiy 99
A Die khimk der chromsdien Hepatygs 102
B Rompliat und \adhhrankh der o hen Hepatitis uz
1 Der erworbene hamolytische I torus u7
2 Extrah he Gall Lranhungs 18
C Die Differentialdisgnose der chroygchen Hepatitis 19
D Die Therapre der chronschen Hepatitis 120
Die Lebercirrhosen 125
A Die Atologie der Lebercurrhosen 126
1 Die entzundhdie Entstehung 126
2 Dhe Ei h aly Emah lersch »r
3 Entstehung durch Alkoholabusyg 128
B Die hhimlk der Lebercurhosen 130
1 Das Fruhstadmm e
2 Das Vollstadium 136
3 Das Endstadium 141
C Die 1 der Lal befunde ber Lek h 13
D Dye rerschiedenen Formen der Cighosen 146
1 Die splenomegalen Curthosen 146
2 Die biliare Curhose 149
3 Die P hose Hamod ¢ diabetes) 154
4 Myt Erbranbungen des Nervens, stems emhergehende Cirthosen 156
E Der kinische Verlauf der Cuthosen 157
F Die Therapre der Cirthosen 161
1 Prophylaxe 152
2 Spezelle Therapie der Lebercirhose 154
3) Die Therapie des Fruhstadiums 165
b) Die Therapre des \ollstadiutns 18
¢) Die Behandlung des Ascites 182

&) Ch he \MaBnal bey fahe infolge portaler Hyper
tension 187
159

e} Die Therapie des Cndstaditts



MiIr

;

Inhalt

Die intrahepatische Cholangitis und Cholangio

hepatitis

A Die Atologie .
B Duas Nimsche Bild

C Die Therapie

Der extrahepatische Verschlufikterus
A Allgemeines

B Dic Mk des Versd lufiikterus

C Differentialdiagnose

D Die Therapie des extrahepatischen Versdhlufikterus

Der hamolytische Ikterus
A Der hongemitale hamoly tische Ikterus
B Der erworbene hanioh ische Ihterus

Dic umschriebenen Lebererhrankungen
A Dic Gesdmulste der Leher
1 Gutartige Gesdmulste
2 Bosartige Geschwulste
) Die primaren Lebergesdiwulste
1} Die sekundaren Lebergesdwulste
B Der Leberibsee
C Die Parasiten der Leber
Die Edunob okkenkrankheat dur Leber
Anderc paras tire Erhrankungen der Leber

Lateratur

Sadweguster

Vit

190
190
191
197

193

220






I. Die allgemeine Diagnostik

Fur die Trhennunt emer Lebeshrnkhent durdh den Prakther 1st am Kranlenbett
die Beherrschung der allgemeinen Klimischen Dmgnoshk entscherdend wichtig Sie
grundet s ¢h auf d e Kenntms der charak des Leberkrank
und auf den objekt U & befund mit der F 1l von Grofle und
Besdinffenhart der Leber meust auch der Milz und anderer mit Lebererkrankungen

hangender Organe und Organsysteme micht zuletzt auch auf die Inspeh

tion des Gesamtkorpers Da em grofer Ted der Lebererhrankungen ohne Ihterus
verlauft kapn das Vorhandensemn emes Ikterus mdht als ausschlagecbendes diagna
stisches Merhmal gelten Da werterhmn ber einem groBen Teil schon manifester
Leberkrankheiten dem Rranken das Bestehen emnes solchen Leberleidens mcht be
wubt 1st muB es Aufgabe jedes Untersuchers sen emne grundhdhe und gewissen
hafte Untersuchung verzunehmen da vielfach Irrtumer und Fehldiagnosen bei ober
flahicher Untersudung entstehen und zu falsder Behandlung fuhren \«nnen
wenn diese Grundprinzipen nicht emtehalten werden Die vielen Beisplele aus der
Praxis ber denen sicher Leberkranke aus emer fluditizen und oberflachhchen Dia
gnostik heraus als Magendarmkranke als vepetatine Dystome oder nenose Dys
pepste oder emne sonstige abliegende Rrankhertsform aufgefalt und emer Behand
lung unterzogen wurden die selbstyerstandlich erfolglos war mahnen i dieser
TRiditung genug

Ls bedarf dabei noch gar kemer speziellen Untersuchungsmethoden Fur die

1! daB eme Leberhrankhert besteht 1t nur die jedem Arzt mghdie
khnisdie Diagnostik in der erwabnten Form wichtig Infolgedessen sollen diese all
gemetnen m unserer Sck an erster Stelle stehen
Trst in zwerter Lmse kommen die Lab ] und die t +
Methoden Sie sollen dem Zweche dienen die nahere und genauere Analyse dor
Art der svorhegenden Storung zu fordem Dem Praktker am Arankenbett sind sie
nur beschrankt heh Sie sind hauptsadilich Aufcabe emner stationaren A
mschen Beobachtung Naturhdh kann der praktische Arzt diese oder jene Blutunter
sudwng ausfubren lassen um sene alliemeine Diagnostik dadutch zu stutzen
ll.\uptcr(nrdemls 1st aber dodh immer wieder die genaue Untersuchung mit den
lethoden die die hche hunst des Arztes dar

stellen und ihm sdion 1n vielen Fallen emen Hinwers oder auch nut emen Verdacht
auf e spezielles krankheitsgeschehen erlauben Auf diese soll im zweiten Abscuitt
dieser Darstellung emcegangen werden

1 Bedmann Lebrrkrankhe ten



2 Dee aligemeine Diagaostik

A. Die subjektiven Symptome

Die subjektiven Beschwerden der leberkranken Patenten sind vielfach schon sa
charaktenstisch, dal} sie ohne wetteres in vielen Fallen den Verdacht auf das Vor
Legen emner Leberkrankheit zulassen Es muB aber von +ornherein betont werden,
daf} damit zwar cdie Tatsache wahrschenhbch gemadit wird, dafl uberhaupt eme
Storung von serten der Leber m Betracht hommt, aber micit, weldhe spezielle
Krankhertsform daber tns Auge gefalt werden kann, denn diese Beschwerden sind
nur emn Ausdruck dafur, daft die Stoffwedhselleistung der Leber mehr oder mmder
schwer gestort 1st Eine solche Storung kann auf den versduedensten Ursachen be
ruhen Im Grunde sind alle diese subjehtrven Symptome die Zeichen exer hepate-
touschen Emwirkung auf de Leber selbst, auf die mit shr m Verbindung stehenden
Organsysteme und den gesamten von der Leber beherrschten Stoffwechse! des
Korpers Sie konnen auftreten sowohl! ber den akuten als auch ber den chromschen
Entzundungsprozessen, sowert sie em gewsses Ausmall der Lebersdradigung an
genommen haben, also sowohl ber der akuten Hepantis 1 Prodromalstadum als
auch auf dem Hohepunkt der Erkrankung, ber den chromschen Krankheitsformen,
der dwonischen Hepatitis und den Currhosen, ja auch ber zirhumsknpten Erkran
kungen der Leber, wie z B beim LeberabszeB oder be der Metastasenleber, wenn
das bende Lebergewebe rt durch die Schad: 1 Mitleydenschaft
gezogen wurde Naturhch gibt es bestimmte Konstellationen der subjektnen Sym
ptome, die noch werterhin charzk he A wie der posthepa

tsche Besds erdenkomplex ber der dronschen und subdiromschen Hepatitis Auf
diese wird 1n dem betreffenden Abschmett {S 102) noch besonders emngegangen wer
den Schwiengheiten konnen hen ber der B I der subjekinen Sym-

ptome, wenn Uberschoeidungen mit anderen, wohldharaktensierten Orsaneshran
kungen sorliegen, z B komplizierende Erkrankungen des Magen und Darmkanals
oder der abfuhrenden Gallenwege Hier muB} der objekme Untersuchungsbefund
vielfach korngierend emgrerfen Dasselbe tnfft zu, wenn es sich um Metastasen
emes Karzimoms handelt und dre touschen Emwarkungen der primaren Geschwulst-
erhrankung die durch die Leberbeteihgung henorgerufenen Beschwerden uber
decken

Fur die unkomplizierten und sich nur anf die Leber beziehenden Besdmserden
des Kranken muB aber daran festgehalten werden, daB me emen bestunmten
Beschwerdehreis umtassen, der m jedem Falle den Gedanken auf das Vorhegen
emer Leberstorung aufkommen lassen mull

Der charaktenstische Beschwerdekomplex des Leberk:
peptische Beschwerden und in nervose Al
chenes Druck und Schmerzgefuhl 1n der Lebergegend, au
gefuhl mit Beengung 1n der rechten Oberbauchgegend, 1st nur 1n Fallen sorhan
den, m denen schon emne nennenswerte Lebersergroiorung besteht Jnsofem st
dieses Symptom micht ausschlaggebend Es 1st also mehr Wert auf die allgememen
Beschwerden des Leberhranken zu Jlegen Vielfach 1st ein beherrschendes Symptom
die Appetitlosighert und ein pappiger Geschmadk 1m Munde Das Prodromalstadurm

ranken ghedert sich 1 dys-
d Em

ch e direktes Schwere-
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e ner akuten Hepat ts kann s 1 n v elen Fallen n der Form e ner sold en voll ce
Appel tlos ghe t bemerkbar maden de zumal ber jungen Leuten mt bs dal n
dem Appett b d ffallend se n muB Gle chze t g Yesteht v elfad
en Wder lle gepenul er fetten Spe sen und alkohol schen Getranken E ne Ab-
ne gung gegen Rauchen spezell bei t s dah n starken Raud ern soll nach mand en
Autoren (Le bow t ) besonders bewe send fur das Bestehen e ner Lebererkrankung
sen und vor allem be dem Begnn ener ak ten Hepatits zu beobad ten sen
Nad menen elsetgen Erfabrun en hann ch des n It bestatigen Man erlel t
mmer  eder daB sd auch lecht bs mttelsd er Etkrankte thre Z arre oder
I'te Z _arette gut munden lassen u d nur unge n auf se erzdten Be si eren
Leberkrankle ten st de Abne gung gecen \lhotn en Symptom das aud alle
ub gen sd weren E hrankungen aufzuwesen lalen Auch be den € 1} sen m
fortgesd 1 ttenen Stad um nmmt d e Inappetenz mt ler Sd  ere der Erkrankung
mmer mehr zu und bere tet ernste t] erapeut sche Sd  er ghe ten Allerd ngs so elt
dater n z nehmendem Mafie auch das Uberhandneh nen der sonst gen dyspep
tsd en Symptome e ne el errschende Rolle D ese allgzeme nen dyspept sd en Be
sd v den uBern sd n Dndgef 11 m Obe taud Vullegefuhl und Blabhungs
Yesd e den manimal \enn auchselten n A fstoBen und B echre z S ¢ honnen
denV d tta fdas Vo legen e ner akuten oder d on sd en Castrit s oder Gastro
luodents er edien Be deutl cher Gasllal un, und be m Entstehen e nes Asc tes
st en sakeres D uch und Spann ngsgef I1 tels m ganzen Lelt tels n um
sch el enen Gegenden des Baud es unlene  ed selnde Flatulescenz lurd aus ver
standld Ab r aud oh e dese sdon ausgesprod enen Veranderungen ler Sp t
stad en kann e n solcher noch 1 ¢ a s unbest mmter gastro ntest naler Besd  erde
homplex e aluten oder latent verla fenden chron schen Lebere k ank neen sd on
frulze ty, nE sd e nung treten jadase steZed ensen 1B le Lelerletelat st
Insafern stes fur den Prakt her w cht ¢, d esen Klagen get uhren 1Gel r2u sd enken
Ndt mmer snl dese Besd werden Lonstant  rhanden es  edseln g te mt
sdle 1ten Tagen ab Vor allem s nd D atfel ler oft ausschlagget end und lassen 1e
Besd e den n der e nen oder ande en R 1tung, exace b eren Dasselbe kann der
Fall le mte ku e enden Infckten sen  enn se a d enen nod so larmlosen
Charakter ze zen
Der Sdner in der Lebe egenl st hen daralterstsdes Ze den und Lifit
eher an andersart ge Erkrankunzen lenken ja besonders hauf'e an e ne Bete | rung
der Callen vege Imme!ln glt es seltene Sdnerzz stanle de ad auf le
Leber selt st zu bezelen snd Es hann ber akut auftretenden Stavungszustanden
der Leber m t e ner rasd zuncl menden \erg vBerung les Orga s offenbar nfolge
ler Rapselspann ne, zu left gen Schmerzzustanden kommen de du chaus den
T ndruck e nes ak ten Callenste nanfalls mad en  nd ha fig genug zu e ner falschen
Dag ose Veranlassung gegelen bl n S lde Sd merzanfalle hommen gelegent
1d le ler begnnenlen ak ten Hepatts te rasd auftreten ler hard aler Stau
g, nd nnandfen Falfen on C rfose or Se honnen a o be akuter Leber
atopl e te Leleral szeB und be m Rarznon a ftrete unlsnd woll n desen
Fallen nersterLnca fyertepatsic Entz nd  gsp o esse zurudizuful ren Dank
de M @ld\ t an Hand ler Laparoskop e d e Let er makroskop sd zu Gesd t zu
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bekommen, beobachten wir viel haufiger, als es frither angenommen wurde, pen
hepatsche Veranderungen an der Leberhapsel mut vielfach ausgedehnten umi mul
viplen Adhasionsstrangen von der Leber zum FPeritoneum, die zweifellos eme Reihe
von bisher mcht feststellbaren Schmerzzustanden erklaren konnen Carols geht sogar
so weit, zu behaupten, daf8 die Druck- und Schmerzerscheinungen m der rechten
Oberbaudigegend viel haufiger auf die Leber als auf die Gallenwege zu bezniehen
sind, weil der Punktionsschmerz bet der Leberpunktion nadi 1thm zumeist genau dem

harak hen Beschw erdesyndrom des Leberkranken he und eme Gallen-
erkrankung auszuschhieBen gestatte Auf Grund umfassender Beobadhtungen bex der
Laparosk kann der Bel Carolis 1 dieser extremen Fassung micht zuge
stmmt werden Richtig ist nur, daB veel haufiger Beschwerden und Schmerzen durdh

} 1

akute und o E, o der Leberk 1 her: werden
honnen als durch die Leber selbst Es muf} daher fraghch erschemnen, ob die fruhere
Ansch ffend 1st, daB die Sd de lediglich durch eme ubermaBige

und akut emsetzende Dehnung der intakten Leberkapsel henorgerufen werden
oder mcht vielmehr durch Dehnung emer durdi eme schon bestehende frsch-
dliche Perih verand Kapsel Da Adh von der Leber auch

nadh dem Netz, dem Magen und b il D. bsch 15t es
verstandlich, dafl durch Zerrung auch m ubrigen Leib, besonders m der unmttel-
baren Umgebung der Leber, Schmerzen ausgelost werden konnen, zumal wenn es
sich um chromsche Zustande handelt

Besondere Bedeutung Lommt den neriisen Allgememerscheinungen zu Sie simd
besonders ausgepragt mn Fallen, bet denen suh em Ubergang m die akute Leber
atrophie emstellt, wie es ber allen diffusen und schweren Formen von Leber-
erkrankung der Fall sein kann Es kommt daber m Anfang nur zu Jeichten Zu
standen nenvoser Ub mt all Unruhe, We fichkert und Schlaf
losigkeit Vielfach uberraschend stergern sich diese Erscheinungen zu hochgradigen
Erregungszustanden, die Kranken honnen kemnen Augenblick Ruhe halten, und
ofters gescllen sich dazu Angstzustande mut Wahmideen, die den Kranken zu unbe-
dachten Handlungen ‘erleiten, so daB durdh fahrhdh h psydu-
scher Art auftreten konnen Diese Erregungszustande werden abgelost durch de
pressne Stmmungslagen, und 1m Verlauf von Stunden kann der Kranke, jmmer
ruhiger werdend, ins Koma glerten Alle diese len nervosen und p hi
Erscheinungen, die als Zexchen der hepatotoxischen Schadigung, mn diesem F.:l]c
als Hepatorgie, zu werten sind, kanen m at + h MaBe und &3
ausgepragt auch ber jeder leichten und Isch Lebererkrank
werden Vor allem sind Klagen uber leichte Ermudbarkeit und Nadhlassen der
1 fahighert an der T Manche Patienten geben an, dal sie
leichter erregbar sind als fruher In anderen Fallen wird uber leichte depressine
Versummung geklagt Die Kranken nehmen alles viel scwerer und klagen Ub?
eme guffallende Antniebshemmung Solche Klagen werden nur alzuhaufig als
h I Ut b oder mut der Moded emer yegetat Dystomie
abgetan \enn tedoch emn Kranker selbst emnen solchen Umsdl\vung semkelr nen n;e:;
und psyduschen Verhaltenswerse empfindet und seinem Arzt dariiber klagt, so

man hellhong werden und nach chromschen Erkrankungszustinden der Leber fahn-

3

Yeobadh




Die subjektiven Symptome 5

den Schon nach Uberstehen emner akuten Hepatitis kann nodh wodhenlang emn Zuo-
stand mseher Ermudbarkeit beslehen, der sich durch den Willen micht beheben 1afit
Audh ganz b ders ber ¢ konnen leichte nervose Abwer-
chungen schon e Zeichen des h hen Beschw erd: d semn, das auf
die nichtige Fahrte fuhren kann Naturlidh ware es verfehlt, jede nervose Storung auf
die Leber zu beziehen, was auch mitunter geschieht, erst im Verein mit anderen

byeht und objekt kann hieden werden, ob die Leber
daber hlaggebend beteiligt 1st hin 1st es fur den Praktiker wachtig die
nervosen Symptome zu beachten und sie zum Ausgangspunkt differentialdiagno-
stischer Crwagungen zu machen Schlaflosigkeit allen gehort mcht zu den Fruh-
symptomen emer Lebererkrankung

Selbstverstandlich mu$ man sich 1mmer uberlezen, ob die gesdulderten nervosen
und psyduschen Storungen nicht auf emer anderen Ursache beruhen konnen Eine
Lebererkrankung ber Basedow wird natirhdh viele nervése Symptome aufweisen,
die nicht mit der Leber selbst, sondern mut der Grundhrankheit der Schulddruse

zusammenhangen, vielfach auch ene Uber) der 1T dar-
stellen Ein karzmnmkmnker wird auch uber Prostrationserschemungen agen, uber
Nadhil der k und gesstigen L faligket, auch wenn die Leber
als solche noch mdcht beteiligt 15t Auch Dyskinesien des Magendarmkanals, speziell
1m Gebiet des Duod oder der Gall mt Sd den und Spasmen,
aber audh allzememnen nervosen oder d; h haft

Lonnen sowohl das Zeichen ewner Lebererkrank semn als auch unabh. davon
auftreten Immer wird es auf die Bewerts soldier subjekt: Beschwerden 1m

Rabmen des Gesamtbefundes ankommen Solche Bespiele konnten in beliebiger
Zah] angefubrt werden Die wenigen gesdulderten \oglichkesten sollen nur als Hin-
weis dienen, eme schematische Uberwertung emzelner 1solierter Symptome 1st un-
zwedmibig, die Aufmerksamheit soll stets dem Gesamtbild gelten

Hierher gehoren auch die Beschwerden rheumatischer Art sowohl in den Mus-
keln als auch 1n den Gelenken, die ber manchen Formen von Lebererhrankungen
geklagt werden Vor allem kommen soldm Besdm (-rden m Prodromalstadm der
ahuten Hepatitis vor Es st 3 heiden ob soldm Be-
schwerden auf Grund einer primaren rl atisch F krank mit
Hepatitis bestehen oder ob sic em toxischer bzw allermscher Folzezustand emer
schon bestchenden Hepatiis sind Wahrend Schimengler der Ansidit ast, daB ewne
Lebherbeteligung mit dhromusdier Hepatitis bis zur Cirrhose ber rheumatischen
Affektionen haufiz it hommen amenkanische Autoren auf Grund bioptischer Unter-

von groBem Arank 1 zu der i Ansidit Jedenfall

muf man auch soldhe alleemem rheumatisdie Beschwerden 1a den Bereich differen-
taaldiagnostischer F'rwagungen ziehen

Der Judiutiz der bes mandhen iktenschen Trhrank eine bek hende Rolle
spiclt hann woh! in der Mchrzaht der Falle mdit als ausschlaggebendes diagno-
stisdies Zehen gewertet werden Fr hommt jedodr ber der Beurtellung der
Ikterusformen in Frage worauf bet den emzelnen Rrankhertszustanden niher em-
geganzen werden wird, wenngleidh er auch ber ambtenschen Lebererhrankungen
sorhommt




6 Die allgemeine Diagnostik

B. Die objektiven Symptome
1. Die Untersuchung der Leber

Fur die Beurtellung des Verhaltens der Leber 15t die Palpation widhtiger als die
Perhussion Auch die Inspektion der Lebergegend hefert nur 1 den allerseltensten
Fallen emnen entscherdenden Befund, nimhch nur damn, wenn hocheradige Ver
anderungen yvorhiegen und eine mavimale Vergroflerung des Organs die dem Brust
Lorb direkt anl den Partien der Baudh d vorwolbt oder 1solierte tumorartige
Ausbuchtungen, die mit der Atmung beweghch sind, zu sehen sind Im ganzen
wird also die Inspektion nur ber schweren End. den emnen beschrankten Hm-
weis geben, zumal ber so schweren Erkrankungen die Baudwand durch Guasfullung
der Darme oder Ascites schon an sich so vorgew8lbt sein hann, dal3 die Leber im
ganzen uberdedkt wird

In erster Lime h: bend st der Palp befund der Leber Fur de
Technmk der Untersuchung 1st es wichtig, daB der Kranke moglichst flady hegt und
die Bauchdedien Es fieblt sich, rechts neben dem Kranken sitzend
die flach ausgestredite rechte Hand auf die Bauchdeden zur Prufung im Ep
gastrium  aufzal Manchmal 1st es dmaBig mt der Iinken Hand vom
Ruden aus emen Gegendruck auszuuben, um der palpterenden rechten Hand die
Leber entzegenzudrudien Nicht selten hann es son Nutzen sewn, den Patienten
1n Diagonallage mit erhobenem Arm sowohl auf die hnke als auf die rechte Seite
zu lagern, um be:r entspannten Bauchdedien den rechten wie den hnken Leber
lappen, vor allem in den seithichen Abschmtten, besser zu fublen Brushes Em-
drudien, gar noch mtt gehrummten Fingern, verstarkt nur die reflektonsche Anspan-
nung der Bauchdecken Man JaBt also besser die Hand mut ausgestrechten Fingem
fach liegen und ubt Lemen starkeren Druck auf dre Bauchdecken aus, da durch
starhere Beanspruch der Drudk findi i den F die femne
T: findung fir den vorb henden werchen unteren Leberrand verloren
gehen hann Auf diese Weise kann man bei starker Inspuation schon eme nur
leicht vergroBerte Leber ber weicher honsistenz fuhlen Die normale Leber ist nur
n den ersten Lebensjahren, spiter nur ausnahmsweise, und zwar dann, wenn
abnorm werche Bauchdeden vorhegen, zu fuhlen Auch en negatner Palpabons-
befund Lann mfolgedessen von Widitighert sem, er erhalt jedoch nur enen Wert,
wenn er bet subtiler Untersudngstechnik erhoben wird Ist die Leber vergroBert,
so fuhlt man ber trefer Emnatmung das Vort chen emer hnear + fend
Rante Bei 3 Pal 1 hann man auf diese Weise den gan-
zen Leberrand zur Darstellung bringen, wober manchmal die ausgezogene Rand
zunge der Leber uber die Finger wegschwappt Bei der Awatmung wird man
zwedmabigerwerse die F) X der flach rechten Hand etwas
starker 1 den Baudiraum emdrudien Man behommt dann auch emn gewsses 3"‘
fuhl emes Treppemabsatzes ndem der Leberrand die Fingerkuppen hebt, die

dann  den Baudwaum tefer absimken Der rechte Lebeslappen it metst besser
zu fuhlen als der hinke am ehesten machen sich Vergroffersngen am reciten Ran
des rechten Leberlappens bemerhbar Liegen besonders gunstige Verhaltmisse vor,
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50 hann man d e normale Inc sur der Leber 1n der Gegend der Gallenblase fuhlen
wahrend d e normale Gallenblase a ¢h ber stackerer Fullung nd t fuhlbar st Ist
also n leser Gegend e ne Varwolt ung oder gar Sd merz oder Drudiempfindl d
ke t festzustellen so muB d es auf e ne Veranderung der Gallenblase bezogen v er
den Mandimal fndet sd jedod ene ndt empfndlde zungenfo m ge Von ol
luny, des red ten Lelerlappens e n sogenannter R edelscher Lappen der bedeu
tungslos st Er st ncht dr ckempfndld und ze ot kene N eaununtersch ede
gecenuber der ubr gen Lel er

De Palpaton hat auler der Feststellung ob e ne Leter vergroBert st oder
ndt de Aufgabe auch uler 1e hons stenz der Leber und d e Besd affenhe t des
Lel erran les Auskunft z geten Ob ohl dese Urtele mandimal sehr subjekt v
wefarbt snl Lifit sd doch ube schlaosmaBl g aussacen of de Leber ed st
oder en larte ¢ honsstenz aufwest ole es  dti, st Untersd ede der ver
sd elencn Let e lappen eder aud e Tele zu erhennen Sdon das Geful I des
uber d ¢ Fnger sd  appenden Lel errandes kann d ese Erkenntn s fordern Ve ter
In staler esentld de Beuteluny ol ler Leterrand sd arf stumpl oder ab
ger ndet st ob er von we cher Besd affent e t ist und kaum fuhltar 1le bt un 1ot
er glatt 1st oder E nke tungen unlVon ollungen a { est

B enernennens ¢ ten VergrdBe o d rLeberistesaut  n Bedeutung en
B1luterde Besd affenhe t der Lelerole flad e zu ye  nnen Ist de VergroBer n
nur mamatl so 1 der unter den red ten Brustho bran 1 teruntertretende Tel
der Olerflale les rechten Lappens ndt ausreden sdi en genugendes Urtel
2u t lden Anders b m Inken Lele lappen Jer ja i gr fle er Ausletnun als
ler red te dem Ep mastr um anlest und dessen Oterflache besser erre chbar st
Auhte der Abtastung ler vorderen Leberflad ¢ st e ne Unters ¢ ngstednk mt
flal aufgelegter Han! nter vors d t gcem oberflad1d em Gle ten e forleld um
sd de Oterflade ¢ t fullbar zu maden Man w 1 festzustellen haten ob dese
Olerfl de le Leler ollg glatt st oler Raul heten auf est ob] & teolr
Ludel ge Von lbungen lestehen nd a f dese Vese sch en Hin es af
sd vmpf nle n bee oler t m rart ve Prozesse £nlet

S aufsdl Bcd ler Palpatonstefund sen hann so kann er auch versagen

eon atnor  Tde oder gespannte Bauidedien volegen oder ater le Leber
m ler h sstnzs  eng serandet st laB se d m tasenlen Fuger ndt
fald r I Dnntrit tePerk onin trRedt d mulrgenje elsnel n
ler Pafjato lurd cefulit  erden sollte Im Gegensatz zu ler Perk sson ler
T ax yae ezB 1sHurzens spelt 1eals ) teoler tefe Lete Limpf n
ke eRolle else nfolye 1 rLage ler Leber mB ulra  kenesdee Aus
L nft ¢ ben kann 7 nal le be ¢ Bewrenz ni ler al soluten Leber lampfuny, m t
Yr ntr Lucemge ze zus menfallt W ity st nr de Pekh son der
relat ¢ oler berflai! ten Lelx 1 mpfung mt der Best mm ng des unte en
Lol rea 1s D el ststell tn Bmtle er F neerperhuss on durd gebul o, wer
le Le nr enc gennge Klpfst ke ange anlt werlen soll 1a s nst ler
tmpantsde Bellany le benadlarten n h Danne den gedampht
M ifsi 0 1 nteen Lelermre 7¢ lelicemka  Derelat e Lebrdampfun

erl ft ormlen e e o redts auBen on lang dem R ppenbogen 1 s nr Melo




Die allgememne Diagnostih.

lavikularlnse, 1 der Mittellinie etwa n der Mitte zwisdien Nabel und Basis des
chwertfortsatzes, und stesgt von da aus schrag nach aufwarts bis zur Herzspitze
1 der rechten I Axillal reicht die Leberd. f etwa bis zur
0 Rippe

Der Perkussionsbefund der Leber kann in wert groSerem MaBe als der Palpa-
onsbefund Schwierigkeiten bereiten und m vieler Hinstht 2u Fehlschlussen Ver-
nlassung geben, weil er mcht nur von dem Verhalten der Leber selbst, sondemn
uch son den Veranderungen der benden Organe abhangig ist Sct
erbresterung der oberen Leb. e ohne kiiche Ve B der Leber
ann auf krankhaften Veranderungen un Brustraum, wie z B Exsudat, Infiltrat oder
ungentumoren, beruhen Daber ist wichtig, zu beachten, ob die Lungengrenzen
=rscdueblich oder unversdueblich sind Eme gute Versdueblichkeit der Grenzen
t vorhanden, wenn die Leber ber Zwerchfelhochstand durch Meteonsmus, Accrtes
der Ad nur o den Th hodigedrangt 15t In vielen Fallen wird es
ber durch die Perkussion allem nycht zu h semn, ob em Hob der
beren Lebesgrenze z.B durch emen Leberabszel oder emen subphrenschen
bszef » ht 15t oder ob e Pl pyem den perk hen Befund hervor-
Mt In solchen Fallen mussen andere U h Iichikerten h

erden Viel emdentiger st das Tiefertreten der oberen Lebergrenze, das heme
edeutung fur die Leber selbst hat, sondem auf Empt mt hfellnefstand
1 beziehen 15t Be1 starkeren Graden von Emphysem kann die Leber mm ganzen
efer treten und sich 1 einem Herabdrucken der unteren relativen Lebergrenze
1Bern, auch bes der Palpation unterhalb des Rippenbogens fuhlbar werden Eme
siche Lageveranderung der Leber darf dann mcht falschlich als LebenergroBerung
ewertet werden Manche solche schemnbaren Vergroflerungen der Leber knnen
1t ber smmvoller Wertung der physikalischen Un h Jichk nditig
kannt werden

Wie ber der Palpatton stoflen wir auch ber der Perkussion avf Schwienghesten,
enn em starkerer Meteorismus oder sogar emn Ascites besteht Ber beiden Zu
anden wird die Leber nach oben gedrangt und wmehr oder wemger gekantet Be
eht starke Tympanie oder ein die Nabelhohe ubersteigender Ascites, so kann es
moghch werden, die untere Lebergrenze festzustellen Oft kann sow ohl die Per-
1sston vue dig Palpation erst zum Ziel fobren, wenn der Ascites abgelassen 1t
+d dann auch messt nur m den ersten Stunden danach, solange sih mdat die
arme mut Gas gefullt haben, oder bet Meteonsmus, wenn durch das Emleget
nes hohen D. hres dre Gastull B hgel hat Eme per-
torsch nachweisbare Vergrobesung der Leber hann durch unterhald der Leber
Jlegene Prozesse vorgetauscht werden Wenn es sich um ausgedehntere Veranderun-
n handelt, wie emen Hydrops der Gallenblase, Netztumoren oder e {b’pﬂ-
phrom wud der perkutonsche Befund wohl selen Veranlassung zu ’m“‘“g"‘
hen konnen, jedoch kommen entzundliche oder neoplastiscie ¥ N
etzes sor die sich dem Lebersand an seiner unteren Kante anschmuegen vnd dann
ne wirkhche VergroBerung der Leber vortauschen konnen Auch Ausbuchtungen
s unteren Leberrandes konnen perkutonsch zum Ausdrud. kommen, allerdings nur,




Die objektiven Svmptome 9

wenn sie ein nennenswertes AusmaB aufweisen feinere honturseranderungen Jassen
sich dagegen nur ber der Palpation ermitteln

Im allgemeincn mrd fur die Beurlmlung der Lehergxnﬂe der Abstand des Leber
randes vom m der B e in Querfingem ancegeben
Man mufl sich daruber Mar sen daB schon die Querfingerdicke verschiedener
Untersucher recht versdueden 1st die GroBe daher besser n Zentimetern angegeben
werden wurde daB aber auch ches nur eme allgememe oberflacihdie Angabe
darstellt die vielfath den entstherdenden Umstanden mdit gerecht werden kamn
Ste mag hingehen ber allen glechmafiigen \ergwl}erunmm des Organs aber da
ungleich haufiger U: ImaBigheiten und des unteren Lel ]
auch Versduedenheiten in GroBe und Gestalt der emzelnen Leberlappen vorkom
men erscheint es besser diese Angal en durch emne genave Beschreibung des Ver
laufs des Leberrandes von rechts nach links 2u ersetzen

Die Mcthode der Aushultation smelt bei der Leber keme Rolle Rauhigherten
der Leberk 1 honnen sich hmal durch Aushultation bemerkbar machen sind
aber m jedem soldien Fall bex der Palpation mit der flach aufgelegten Hand besser
zu fullen Das gleiche gilt fur das sop, ,Hydatidenschwimren® das an sich sdion
ner auflerst selten wahmehmbar 1st Auch abnonme Pulsation st ber der Palpation
besser feststellbar am besten ber der Laparoskopie zu beobadhten

2 Die Untersuchung der Milz

Die normale Miz 1st mcht fuhlbar shr vorderer Rand 1st ber der Perkussion
wenn midit abnorme Gasblahung vorlegt 4—6 cm vom Rippenbogen entfernt
festzustellen Ist eme vergroBerte \ilz vorhanden so wird sich dies anf welich nur
perbutonisch feststellen lassen Die voedete Milzgrenze dongt dann mehe oder
wemger vor mn die Nahe des Rippent ogens Erst ber emner emigermaBen nennens
werten MilzvergroBerung wird die Milz unter dem hnlen Rippenbocen durch
Palpation nachweisbar Der Nadimers emcr \emmﬂcrlen AMilz 1st ber atlen Leber
krankhetten von erhehhidher d Bede hannthch wird die \ilz
am besten i rechter Diagonallaze palpiert sie kann alrcr mdit sclten bet Ruden
lape nodh besser fuhlbar sein wenn dis Abdomen relatny weich und leer dst Das
letztere 1st mest dann der Fall wenn der lnke Leberlappen stark veran fert und
dunn d e Milz mehr nach seithch und hinten sersdioben 15t Gegenul er emmem wert
nach links reichend Iinken Leherlap 128t sicdh messt d e \Mulz als
resondenter Komper feststellen dur zwar dieselbe Harte der Ronsistenz aufwersen
hann aber meist emen glatten abgestumpften Rand hat und an dem sich vielfach ene.
deuthidie herte entsprechend der Milzmzisur am ol eren Rand palperen lafit
Manchmal allerdings kann die GroBe des hinken Leberlappens die Fublbarhent der
Mulz so L eschrinken d1B sidi e sidieres Urteal durch d e Palpation allem nidit ge-
winnen LBt D e honsistenz der Milz st ber Leberkrankhierten selten werdh Selbst ber
frischen Fallen von akuter Hepatitis fublt s:ch die Mz schon prall und Jeht
mdunert an e langerdauernder Arankliest mmmt die Ronsistenz zu

Audh he Milzuntersuchung, hann ber Bestehien cines Ascites oder eines Meteons
mus durdi Hxchdranaung oder Uberlagerung so erschwert sen daB die Fest
stellung der Malzar Be unmoel b wird
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3. Die Rontgenuntersuchung von Leber und Milz

Der Rontgenuntersudiung von Leber- und MilzsergroBerungen hommt nur emn
bescheidener Wert zu Die untere Begrenzung der Leber 1t vielfach mudht zu er
kennen, weil sie m die schattengebenden Massen der Bauchhohle ubergeht Man
lann jedoch mutunter, wenn das Querholon und die Gegend der rechten Flexur
gasgefullt sind, den ganzen Leberrand ubersehen, sich ein Bild von der GroBe des
Organs machen und sogar emzelne groBere Ausbuchtungen des Randes gut uber
bliden Dasselbe tnfft audh fur die Beurteilung der MilzgroBe zu, die man mest
sogar besser als den Leberrand infolge der haufigen Gasfullung der linken Flexur bet

Abb 1 Thorptrast Leber

der Durchleuchtung besummen kann Der obere Leberrand 1st gut zu erkennen, d3
er mt der B durch das hiell fallt Feme Unterschied
der Leberoberflache gehen jedoch in dem Zwerchfellschatten unter Es hann sich
also nur darum handeln, massive Veranderungen der Leberkuppe als Vorsolbun
gen ber Tumoren, Abszessen oder Edhunokokkenblasen zur D 11 zu bnngen
Selten kann es moglich sem, den oberen Leberrand ber der sogenannten Inter-
position des Rolons zu uberschen, wenn sich bei starkem Meteonsmus, ber Leber:
senkung oder Verztehungen das Querkolon zwischen Leberkuppe und Zwerdhfell
geschoben hat, emn Zustand, der jedoch ber Lebererhrankungen auBerst selten vorzu
kommen pflest

Beim :mﬁ:m[[rn Preumopentoneum ist 1n der limken Sestenlage die Oberflache
der Leber sichtbar An ahr werden sich Unebenhetten starkerer Art, wie Metastasen,
Al aeder Echinokokkusbl. die oberflichlich gelegen sind deuthich abheben
Zudem werden damut auch emzelne oder multiple Adbasionen sichtbar Im ganzen
1st jedoch diese rontgenologische Methode nur in besonders gelagerten Fillen 1on
ausschlaggebendem Wert

Versuche die Leber durch Injektion von
der Rontgendurstellung sichtbar zu machen (Hepato Lienographie), haben bv’s Jetzt
zu henem brauchbaren Ergebms gefuhrt Dringend zu wamen 1st vor der Verwen-

B durchl b ber
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dung von thonumhaltigen hontrastmutteln wie Thorotrast, wie sie in fruheren
Jahren vielfach angewandt wurden Es haben sich bey diesen radioaktiven, strah
leaden Stollen schwere Leberveranderungen ergeben die erst nach vielen Jahren

sdmere d z T Ubergang in Tumorwachst
Em Bclspml @bt Abb 1 Es handelle Sldl um folgc:n]en Fall H W, & 81 Jahre
am redhten Ialdh Zu

Ahb 2 Abdomenleersufnihme Deutlid e Darstellung son Leleer und ALz

dessen Darstellung wurden wnscesamt 60 com Thoroteast in 3 Sitzuncen verabfolt Seit
dem o zunchmendem Mafle Lesstungediwadie seit 1943 ymmer wieder Oberhaudhholhen
Sdion damals warde ene Sdrttenbuldung in Leber und Milz naigewiesen Dic ver-
sthiedensten Venuche Thorotrast zur Aussdherdung zu brngen schlugen fehl 1952 traten
Gallenhaliken auf scut 1954 vermchrt Oleth mdikoliken die den Fatienten vollig erwerbs-
unfalug maditen Refund but dir Aufnahme am 5 Marz 1931 MiBize Abwchrspannung
i rediten Obethauds busonders di Gallenbfuenge gend druckemplindiich Leber am
Rappenbogen indunert fuhtbar Milz nur perlutonsch vergroBert. hem Thterus Bilirubin
mudt esholit Lalubtatsproben 6 B \ur Calaltoselu Listung deutheh ponitne 034%, 27 1)
Das B ! gLt efne vollstandige diffuse von Leber und iz, die
dhe ginzen Umfangshonturen ethennen Lafit (Abb 2) Dic nahere Peobadhtung zevt eine
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Abb 32 Didite Thorotrast Ablagerungen n den Lymphspalten vor allem mn der Leber
kapsel Vergr 1 24 Farbg HE

-

Abb 3b Thorotrast Ablagerungen tn Gefallwandzellen Vergr 1 850 Fartbg HE

nste homelung die offenbar den herdf Th £ entspndit Ber
er Laparoshopie zeigt sich dal beide Leberl it Bert sin

eide Lappen zeigen diffuse penhepatitische Auflagerungen wober die Oberfliche deuthid:
ach gehockert 1st Der Leberrand 1st el vas engekerbt Histologisch findet sich {Abb 8)
ffus ewne hnliche Fremdk 1 m grauk Numpchen dre
auptsachlich 1 den GefaBwanden und um die Gefafle herum abgelagert 1st veremnzelt
ah m den Rupfershen Stemzellen und ganz veremzelt m Leberzellen In Spezial
raparaten hef} sich die Strahlungswuhung des radioaktiven Thorotrasts m Schmtt fest
ellen Die Leberzellen zeigen grofitenteils emn helles wabiges zum Tell e dichtes
rotoplasma, die Zellkerne sind ungleich groB die Ghssonschen Dreseche sind rucht ver
restert und enthalten pur ganz verenzelt kleme Rundzelleninlltrate (Dr Pret onka)
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Es handelt sich also 1n diesem Falle um eme arreparable Schadigung, die nodh
mdit zu Cirrhose oder Tumorentstehunt, sondern nur zu ausgedehnten penhepa-
titischen Verandetungen gefubrt hat, viellerdit wegen des nodh relativ kurzen Zent-
raums sett Eiverleibung des Thorotrasts Da jedoch hewnerler Moghdideit besteht,
che strahlende Materie aus Leber und Milz zu entfernen, muB mit emnem dayernden

Alb 4au b Owophagus Vanzen

Reizzustand gerechnet werden Vel man schon seit langen Jahren die Schadlidikert
des Thorotrasts erhannt hat wird s mdit mehe angewandt Da sidv aber jetat enst
die Schadigungen bemerkbar machen, 15t es widitig diese ber Rontgenuntersudiun-
gen lestzustellenden Befunde zu erhennen

e R # des Magendarmhanals hnn dimal indirehte Him
weise auf das Bestchen emer Lebererhrankung erfeben Ber starken Lebenver-
groBerungen findet sidi eine deuthche Linkslage des \ndmngtm Aagensdhattens
Dirchte durch Unebenh des Lel d sind
jedach meist mcht festzustellen Dagegen ist der Nadhwess von Osophacusianzen
fur die Diagnose emer Cirthose widhtss sobald sidh Tortalkresslanfstoruncen be-
merkbar machen Sic finden sich als wulst oder knollenformuge Aussparungen 1m
Osophagusschatten (Abh 4) Sowoht ber akuten wie bel diromschen Leberhrank-
hetten speziell 1 dw, wird dur R hung des D

or-
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Abb 3a Dichte Thorotrast Ablagerungen i den Lymphspalten vor allem 1n der Leber
kapsel Vergr 1 24 Farbg HE

Abb 8b Thorotrast Ablagerungen m Gefabwandzellen Vergr 1 350 Farbg HE

herdic I emspndu Bm
it

feinste hornelung die offenbar den
}

der Laparoskopie zeigt sich daB bede Leb mucht

Beide Lappen zeigen diffuse penthepatitische Auflagerungen wober die Oberflad e deutlndx

flach gehodert 15t DEr Leberrand lst elvas emgekexbt H.stulogmh ﬁndet sich (Ahb 3)
4

de

diffus eme
hauptsachhidi n den Gotabuanden und om d & Cefabe herum abgehgen 1t teremzelt

auch in den Kupflersthen Seemzel]en und ganz veremzell m Leberzellen In Spezial
heB sich die Thorotrasts 1 Schmtt fest

stellen Die Leberzellen zeigen groftenteils em helles wabiges zum Teil emn dichtes
Protoplasma  die Zellherne smd ungleih grol de Glissonsdien Drerecdhe sind sudht ver
brertert und enthalten nur ganz \eremzelt Meme Rundzellemn(lirate (Dr Piet.onka)
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in blinder Punktion ber der von unangenehmen homplikationen bendhtet wird
118t sich die Untersuchung ber der Lapatoskopie unter Sicht des Autes gefahrlos
ausfuhren Da die Methode nur der Rhmik yorbehalten bleibt, soll auf Besdurert
von Finzelheten verzichtet werden Wie die Abb 5a und b zexcen 15t es auf diese
Weise moshich eine genaue Analyse des \ erlaufs der Plortaderdste zu gewmnen und
widhtige Anhaltspunhte fur die Differentiald der mtraoder

Verlaufsformen der groBen und Meinen Gefalie des Pfortaderhreislaufs zu bekommen
(Légter u Mitarh Sofgin u Mitarh  Geozdanotic und Hauptmann u a)

Ath 51 Portolicnogra @ ™ ed — — Ao ot
Bahnen zum \Milzhlus .
Stelle an der sie d e

Yon Wichtichest 1st in mandien Fallen das Verhalten der Gallenblase und der
&refien Gallen_ange Sdon de l u & des Dund. mit
entsprechenden Verzichungen oder Abweidngen des Verlaufs kann die Aufmerh
simket auf dionische \ eranderungen an den Gallenwegen lenken Einen sicheren
dugnostischen Himweis erlanuen wir aber erst durdh die Darstellung mit Kontrast
mtteln oder die dirckte Cholangiographie Diese sind tn dem Abschnitt uber den
extribepatischen \ ersdilubikterus b 3

4 Die Untersuchung des Abdomens

Fur den aulmerksimen Untersucher 1st es wesenthch sich micht nur auf die
Untersudiung von Leber und Milz zu beschranken sondemn audh der ubngen Be
sduaffenheit des Abdomens und seiner Organe sorefaltice Beachtuns zu sdienben
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hobter Wert zugemessen Man findet dabe: Te nd 1m Duodenalyerlauf
m Form von Stasen oder Retropernistaltik im Veretn mt Spasmen an der Pars
descendens oder anch Irtation der Schlemmbaut (Axenfeld und Brass, Pacel,
Goedtler)

Wie Cfrbrer an emem grollen Ut 1al memer Klink fe 3
handelt es sich nur um emn indirehtes, vegetatives Symptom das diagnostrsch mucht

h 1l

Milzvene aus dem Mifzhifus zweigt
Portohenographie Rurz nadh dem Austntt der
:’gbbf;m okro‘l)l;m:.;glgel;aﬂ ab das sich werter kramial m emn grofies Venen honvolut aufteslt

tued. 1 Krankh

bewesend 15t da es sich auch bes den

den der Bauchorgane findet
zu;;a: ::sg:md,es In(geresgg vor allem in differentialdiagnosuscher Hinsidat, ge

winnt ber Storungen des Portalkreislaufes die direkte Sndnbar‘m:zhung 'der Vle)na
) Jarstel
portae und 1hrer Aste mit den Meth der G o he
direkte Fullung der Vena portae put emem schattengebenden Mmel war 15):\;11;
3 hen E mogh
ber Eroffs Jdes Bauchhohle anlafiich g
;‘:ue:;:nas'?vxsi:g)edodx die Portolrenographie von Abeatics und Campr enwﬁdtel‘t,
bes der durch Punktion der Milz sich dse Fullung bewerkstelligen lafit Besser als
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m blinder Punktion, ber der von unangenehmen homplikationen benchtet wird
1Bt sih die Untersuchung ber der Laparoskopie unter Sicht des Auges gehhx]os
ausfuhren Da die Methode nur der Ahnk vorbehalten bleibt soll auf
von Emzelheiten verzichtet werden Wie die Abb 5a und b zergen 15t es auf diese
Werse moghdh eine genaue Analyse des Verlaufs der Plortaderaste zu gewinnen und
wichtige Anhal Lte fur die Diff 1ds der ntra oder
3 erlaufsformen der groBen und klemnen GefaBe des Pfortaderkreislaufs zu belommen
(Leger u Mitarb Sofgen u Mutarb  Grozdanovic und Hauptmann u a)

Abb 5b Portohenographie Das hontrastmuttel flieft innerhialb der Mz auf 2w er getrennten

Bihuen zum MilzZlnlus D e Milzvene ist sehr breat und stark bogenformig gebrummt An dur

Stelle an der sic dic Wubehaule erreicht zieht em breutes stark gewunden yetlaofendes
Rolliteralgefal nach kranial

Von Widitigheit 1t 1n manchen Fallen das Verhalten der Gallenblase und der
wrofien Callen, inge Schon die il he Ui d des Duod: mut
entspredienden \ erzichuncen oder Abweichunien des \ erlaufs hann die Aufmerk
sunheit auf dironisdie Veranderuncen an den Gallunwegen lenken Finen sidwren
dugnostischen Hinwers erlangen war aber erst durch die Darstelluns nut hontrast
mtteln edcr che direkte Chol mzmmphm Diese sind 1n dem Abschmitt uber den
extrahepatischen \ erschlufhk

1 Die Untersuchung des Abdomens

Tur den aufmerhsamen Untersudrer ist es wesenthch mich nuhit nur auf die
Untersuchung von Leber und Milz zu beschranken sondem auch der ubngen Be
sdnffentient des Abdomens und sewer Organe sorgfaltiee Beaditung zu schenlen
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Wie oben schon ausgefuhrt wurde, sprechen 1a viele der subjektiven Symptome fur
die Mitbetethgung anderer Abdomunalorgane  Schon dre Rlagen uber Magen.
beschwerden, uber Obstipation 1m Wedhsel mit Durdifullen sprechen dafur, daft
1 ausgedehntem MaBe der Magendarmhanal beteiligt st Objektrv 1aBt sich m
vielen Fallen em spastsch komtrahiertes Kalon, ene Druckempfindhchkert der
Magen- oder Duodenal, 1 i Nen, | Jers bead 15t aber das
Auftreten emes leichten Meteonsmus als Zeichen emer beginnenden Lebererkran
kung oder emes chromsch gewordenen Leberleidens, wenn er sich m honstanter
Form aufert Meist findet sich erst cine Auftretbung 1n den oberen Bauchpartien
mut emner Tympane bei der Perk 1m Eg b lers unter dem hnken
Rippent und den daruberl den Bezirken, wie sie speziell bei etner ver-
mehrten Gasfullung 1im Querkolon und i der Gegend der Iinken Flesur vorhanden
st Mt der Zunahme des Meteonssmus kommt es jedoch zu esmer gleidimaligen
Vorwdlbung der Bauchdecken mit Verstrichensen des Nabels und einem sogenann~
ten Trommelbauds Merst 1st der Meteonsmus der Vorbote emes Ascites ,,Exst der
Wind und dann der Regen”, heiBt emne franzosische Regel Gennge Mengen von
Ascites kénnen der Untersuchung entgehen, jedoch fallt schon m Anfangsstadien
eme gewisse Auswertung der Ilanken des Leibes auf Besser lassen sidi schon ge~
ringe Mengen von Ascites im Stehen mit der Perkussion nachweisen, wobet die Ver-
anderung der Dampfungshinie yom Stehen zum Liegen besonders deuthich bemerk~
bar wird Nummt der Ascites zu, so ist bald sein Nachweis durch die honzontale
B, der D ber Lage hsel und die Fluk ber Beklopf
mut der Hand mcht schwer Ascites allemn wie auch im Veren mut Meteorismus ist
an sich noch kemn Bewers fur das Bestehen emner Lebererkrankung, zumal, wie schon
oben erwahnt, bet etheblicher Fullung des Abdomens mit Flussigkest weder
Leber noch Milz sicher beurteilt werden konnen Der Ascites kann bekannthdi
auch ber p ! dlichen oder k Prozessen, z B Genutal-
tumoren ber Frauen, auftreten oder auf kardiuler Stauung beruhen Nach Ablassen
des Ascites durch Punktion wird 1n dieser Richtung dhe grundhiche Palpation des
AL wad die U hung der A Auesizk helfen Allerdings muG
diese Palpation mn direhtem AnsdiuB an die Punktion erfolgen, weil verhaltmsmaBig
schnell der durch Ablassen des Ascites 1m Bauch gewonnene Raum wreder durch
geblahte Darmschlingen ausgefullt wird und die weitere Palpation erschwert
Weiterhun st von b if Widitigkeit die genaue Besbachi des Verlaufs
der GefaBe 1 der Bauchhaut, die schon auf b d des mem}z]lex-
Yrewstiutes Heasserse geben kean Jm avsgebildeten Stadwm emer cherl::nr 0se
1t eme maditige Frwerterung zablretcher oberflachhicher Bauchvenen zuher en]r\llear:
die zu dem als Caput medusae bezetchneten typischen Bild (Abb 6) f“BTe"d‘
sieht auch Erwerterung der oberflachihichen Venen am chrga:}(g \olmd auF nz\cx:
]l(irust wie m;)n Z:[d;: unteren 'Exh'emﬂaien o ul:;r:h Dr:: n:)na . ;:x: A;‘ ﬂgu .
i ui
d::“nﬁ::s s\ on der Leber weg erfo’gtleL‘; utldes)m)b H’?’de;].“z,;,w:ﬂ e ‘“ﬁh
nderen raum und abflul
lz’\e;l :::\ﬂdlld\ aussehenden Venenerwetterungen kommt Dieses eben
15t nun im Begun emer sicdt Por

gesdulderte Bild
nur angedeutet
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vorhanden Auch kann es sich micht nur hu Cirrhosen finden sondem auch ber

akuten Hepatttiden, die mit schweren d: Prozessen emnherzehen Dabes
findet man nur ber genauer Betracdhtung eventuell nur mit Infrarotbesichtigung
{Abb 7) schon emne h venose Gefifizeich Wie e Erfohry ber

Laparoskopien erwesst 1st in solchen Fallen sozar nur an den parietalen Pentoneal
abschnitten die \'ermehmng der GelaBe zu erhennen Bessert sich der Lebcnusmnd
s0 honnen soldhe den Gefafl wieder d,

Abb 7 Em Patent bei dem nur die
Infrarotaufnthme zeigt daf} bercits e
ausgedehinter hollatcralhreisfauf besteht

Abh 6 Caput medusae

sdhreitet die Erkrankung jedoch unaufhaltsam weiter so bilden sih 1m Lauf der
Zett immer mehr soldhe ecst nur haarnadelerofic Venen zu maditicen die Haat
oberflache 1 diden Stranven uberraenden \enenkonvoluten aus

5 Die Haut

Iterus der Haut 1st hewn obligates Symptom ber Leberkrankherten denn es gibt
bekanathich viele die anhtensdh verlanfen Die Gelbfarbung ber berannendem
Iterus zergt sich zuerst an den Shleren bei werterer Zunahme an cer Haut des
Baudies der Brust und des Gesichites deuthcher als 2n den Lxtrenutaten Bei star
ken Graden von Ikterus hann vor allem ber vollt lutieen puendhdwn Mensdien
mit hepatiischem Ikterus die Hautfarbe rothch-dunkelzelh werden Man spodit
von emem Reudunikterus Ber Lugerdavernder medimscher Gallenstavung spiclt
the 1hensche Hautverfarbung, lecht s Grungelblidhe hanuber  offenbar anfilee
Verdodlobmbildung Man bezerdinet dies als ¥ erdinikterur Auch ber hamoh ischem

2 Bedmann Leberkrankt e tea
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Ikterus hann m starken Graden emn solcher Verdintkterus 2uftreten, zumal nach
hamolytischen Knsen Meust (st aber die Hautfarbe mehr strohgelb, also deuthch
untersdueden von dem Rubimhterns emes h Ihterus Die Beach
dieser Fark der H: g hann m chen Fallen herdende dia
gnostische Hinwesse geben Bein Abklngen emes Interus sieht man auch wieder
daB die Reste der iktersschen Farbfone stch am Iangsten 1 der Bauchhaut und 1m
Augenwer halten Nach Eppinger verschwindet der Ihterus ber emem mechanschen
Ykterns schnelter aus der Haut als bet ermem hepatischen Ihterus
Dse Celbfarbung der Haut 15t nucht ammer identisch mut emem Ikterus So hann
z B nach Zufuhr emer Reihe von gelben Farbstoffen, die therapeutisch verwandt
werden, wie Atebnn Trypafia
vin oder Neotropin, oder nach
> anderen, wie Fluorescem oder
Pikrinsaure, die gelegenthch zur
Vortiuschung emes Jkterus em
. genommen wurden, ewe Gelb
farbung der Haut auftreten, die
allerdings  dem  Erfahreaen
meist durch eme andersartige
Farbtonung, oft auds durdh das
Nichtbefallensemn der Ronpunk
trven, kennthch st Auch de bet
manchen Mensdien, spezell
auch ber Dubetikern, als Xan
thosis  diabetica  auftretende
Celbfarbung des Fettgewebes
an Hand und Fultellem wie
auch 1m Cesicht nach reschhicher
ABb & Sternchen” Figuren um Beresch der Schulter Gemusezufubr anfolge Carotin
eines Pat mit Lebercirrhose emlagerung unterscherdet sich
ebenso e de gelegenthdr vor

kommende Xanthoproteinfarbung der Haut nach Salpetersiurewarkung durch das
fedkwesse Avftreten \ou dem edchten Ihterus der zu diffuser Gelbfarbung fuhrt
Bestehen Zweifel ob es sich um emen echten Ikterus handelt so wyrd der Beneis
durch die Erhohung des Bihrubmnspiegels 1m Blute lewcht zu erbringen sein
Die Betradstung der Haut gibt auch ber Fehlen emes Ikterus haufig widhtige
Hinweise auf day hen ewner Lebererkrankung Das Hautkolont ber cft dy
Lebererhrankungen hann zumal swenn Anamien bestehen blaB oder schmutziggran
manchmal mit emem Stich s Gelbliche sen auch wenn kem mantfester Tkterus
besteht B d p st che sch Gesichtsfarbe bey Pygment
cuthosen sie kommt aber audt ber and ¥ then Zustanden sor Em
Lebesharzmnom oder eme Metastasenleber fann sich dem Kundigen schon durch die
H: haffenhert anzetgen kommt es auch zu auf
erterungen 2 B des Gesichtes sowohl ber akuten Zustanden
Alkohols Aalk macht

blasse welke

fallenden Aapillazers
wie ber manchen Carthosen micht nur unter dem Emflul des
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b

.
Abb 93 u b Verteilung der .Sternd en” Figuren auf die sendnedenen Rarperregionen
[nach € A Martnr Z khin Med 153 (1953) S 492

auf gelegentliche exanthemartigze Rotungen ber dvstropluschen Prozessen aufmerk
sam die er beobaditet hat

Tin hesonderes Interesse verdienen die Sternd enfiguren vder Spinnennies: (spi
dir miewvt) denen schon Fppmger eshohte Aufmerksunkeit widmete Fs handelt
sich um Llemste hapillarerwerterun.cn die spmnenartie Fortsatze nach dee Um
sebung aussenden (4bh 8) die mandunal nur mrt due Lupe n theer Ausdebmung
%ok Forn zu erhenmen sind mancimal aber 2uch Pienmezrufe annchmen honnen
Sie finden sics vornchmlich an Brust Gesidt 1als und Rudken wenier an den
Armen und pur ginz sereinzelt am Bauch und ap den unteren Frtremataten Mhre
Vertelung geht tus der Abb 9 henvor Soldhe Sterndhenfiuren honnen minchmal
wher Naght aufsdefn and nadh emises Zet soeder serschwinden Auf weldsen
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{/l‘;indsif: ::;ex: s:(; Be ] f‘!xl;ser Kapill ¢} beruht, 15t noch ganz un
am haufigsten ber Cirrhosen, kommen aber auch im Verlauf
von dhronischen Hepatitiden nuht selten vor und konnen mit gewissen Einschrin
Lungen prognostische Bedeutung erlangen Daber ist Jedodh zu betonen, daB8 diese
Sternchenf; ki h h fur eme Lebererkrank snd Se
kommen auch ber ler Schw haft, ber K: die mcht die Leber
betreffen, ja selbst ber ganz Gesunden, wenn auch da nur m veremzelten Exempla
ren, yor Man wird sie also immer nur im Verem nut der ubtigen Leberdiagnostik
verwerten konnen
Ebensowemg 15t eme andere Kaptllan d das Pal; ythem, spezifisch
fur Lebereskrankungen Es handelt sich um eme fleduge Rotung der Gegend des
Daumen- und Klemnfingerballens sowie der Fingerspitzen, meist vorwiegend der
Hand flache, seltener der FuBsohlen Man findet das Palmarerythem haupt-
sichlich ber Leb 1 m ) Stadm, mcht so haufig ber chro-
mscher Hepatibs Auch daber muB jedoch daran ennnert werden, daB em Palmar
erythem auch ber andersartigen micht die Leber betrefenden Krankheiten ange-

troffen werden hann (Walde ), also kein hes Leb hen darstellt
Ber manchen langdauemden biharen Cirrhosen kommt es zum Auftreten von

Xanthomen 1 Gesidht und E: besonders charak h ber der zu den

L d zu rechnends h biliaren oder perrchol. h

Cirthose (Thannhauser)
6. Die Atemluft

Wer mit emnem guten Gerudisvermogen ausgestattet 1st, wird es sich zur Ge
wohnhert maden, die Atemluft emnes Leberkranken auf das Vork emes
hepatischen Foetors zu kontrolberen Es handelt sich um emen eigentumbhchen sufs
hichen Geruch nach Leber, der nicht naher diff bar 1st, aber b dia
gnostische Schlissse zulafit Er schemt mit dem Vorhandensein von zerfallendem
Lebergewebe, also d huschen oder atrophischen P 1n der Leber, zusam
menzuhangen Jedenfalls 1st der Foetor hepaticus immer em ernstes Zeichen fur
die drohende Gefahr des Ubergangs m die akute Leberatrophte Semn Nachwes st
allerdings an die subjektive und mdnaduell versduedene Femheit des Geruchs
v des Us h bunden Starkere Grade sind sicher fur jeden Unter
sucher zu erkennen, femnere Untersduede lassen sich bei entsprechender Kenntms
und Ubung bestmmen Als Fehlerquelle hann nur der Methiomingeruch 1n der

Atemluft ber hranken, die mit Methiomn behandelt werden, 1n Frate kommen,
leich U mut besonders feiner Nase auch hieber Unterschiede fest

stellen \annen

Butt hat neuerdings feststellen konnen, daB8 an Hand von jabrelanger Beob
achtung micht nur beim hepatischen Ikterus, sondern such bein mediamschen
Ihterus e Foetor hepaticus, manchmal 1n Interallen und tiber Monate hmweg
auftreten kann, allerdings beim Jetzteren seltener, was durchaus mdht yerwunderhch
st weil ber hingdauernder Stauung behannthch das Leberparenchym sekundar
geschadigt wird und ebenso hische Prozesse hommen konnen Ob die
Ansicht von Buit zutnfit, daB es sich ber dem Geruchsstoff des Foetor hepaticus
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um emen normalerweise 1m Stoffwechsel vorhommenden Stoff handelt der nur ber
Leberschadigung micht weiter abgebaut sondern n der Atemluft und dem Urmn
austesdueden wird also em direktes Schadigungszetchen der Leberfunktion dar
stellt kann nicht entsdueden werden zumal die Versuche Butts den Stoff zu so-
heren und chemisch zu bestimmen fehlgeschlagen sind

7 Laboratoriumsuntersuchungen

Die khmsche Diagnose ener Leberkrankbheit bastert im wesentlichen auf den

Bisher Bld thihen d. hen Ui 1 hoden
Art die jedem Praktiker hdi sind Diese Moghdileiten mussen erst er
sdrcph sem ehe zur Sicherung der vermuthchen Diagnose oder differentral

das Lab zu Hilfe gerufen wird Woh! kann
die Untersuchung von Stuhl Urn und Blut wesentliche Hnweise geben, auch
konnen die hied Ilen Bl ben und Funk i n man

cher Hinsicht fewnere Unterscheidunasmoshidiheiten bringen im Prinzip muB aber
m den meisten Fallen schon durch die allpemeinen Untersuchungsmethoden wenn
micht die fertige Diagnose so dodi der Verdacht auf eie besummte Differential
duagnose wemgstens 1 allgememer Rldnum.' gegeben sein Jedenfalls ast die Uber
wertung der Lal durchaus unk: S Naturhdh gibt
es auch Falle die weder mit den al) ! 3 hoden nods mit
den Laboratoriumsuntersuchungen emdeutiz. geblart werden Lonnen und ber denen
erst durdh che broptisdien Untersudngsmethoden die Diagnose eindeutig wird
Dues soll aber nicht hesBen dafBf den Laboratoriumsuntersuchuncen ahr Wert abge
sprochen werden soll Im Gegenterl nur sollen sic an den bescherdenen Platz am
Rahmen der gesamten Untersudngsmethoden verwiesen werden der thnen zu
kemmt

Unter diesem G t scllen diey n d

die
hauptsachlich fur den Praktiker wichtig sind in :hrer Bewcnung gesduldert werden
wobel auf Methodisches mit Absicht verzichtet wird da dies i emschlagrgen \Werken
nacheelesen werden hann

a) Die Untersuchung des Urins

Be1 den enten Bezichunten der Leber zum Wasser und Minerathaushalt ist die
Beaditung der Diterese widitig Im Beginn emer akuten Hepatitis hommt es gladh
zetig mit dor Leberschwellung mit und ohne Ihterus zu emner Wasserretention des
Rompers und vernngerter Duurese Dies dauert so lange an bis sich e Umschwungg
2ur Besserung onstellt und damit die Dhurese ansterct und emer zestwessen Ham
flut Platz madit Diese Frschemung kann sogar em sidieres prognostisdies Anzeichen
sein Besteht e Idterus so setzt die gestergerte Dinrese mut dem Abfall des
Bilirubaaehaltes in Blet ein Bes Cirrlissen 1st mcht nur ber bestehendem Iterus
dic Durese emer Beaditung wert i cchchtem MaBe naturlich bey Accites oder
Odemen

Die Unnfarf e sst midit nur vom Bilirobingehalt abhangy, sondem kann audh bet
Bilirat mfreshert van dem Geht an Lrobulin Sterkobilin ader Urodiromen be
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stimmt werden Bexm himolytischen Ikterus kann wahrend emer Blutknse der Unn
dunkel gefarbt sewn, ohne daB Bilirubin in den Usin wbertrtt

Auftreten son Bilirubin 1m Unn aufert sich 1n einer zunehmenden Braunfarbung
Beim Schiitteln farbt sich der Schaum gelb Ber ausgesprochenem Ikterus st die
Farbung des Urns so dunkel, daB sie selbst den Pattenten auffsllt und eme
spezielle Bilrubinprobe 1m Unn huinfallg wird Anders, wenn es sih nur um
Spuren von Bilrubin handelt, die nachgewiesen werden sollen Ber ansktensch ver-
laufenden Fallen, berm Beginn emes Ikterus oder bein Abklingen emnes solchen
kann der Bihrub hweis 1m Unn von Bed, werden, zumal wenn makro-
shopisch kemne genugende Klarung zu errexchen 1t Fur die Diagnose emnes himo-
Iynschen Ikterus kann es wesentlich sem, festzustellen, dafl ke Bhrubm um Unn
abgesdueden wird, auch 1m Prodromalstadium einer Hepatitis hann schon vor dem
Auftreten der ihenschen Hautfarbe emne beginnende Bihntbimausscherdung 1m Unn
‘on Bedeutung sem

Aus all diesen Griinden 1st es wemger wichtig, grobe Methoden, wie z B die
Gmelinsche Probe, anzusenden, die doch nur emne Bestitigung des schon makro
skopisch ber der Bestchtigung des Unns Bekannten gibt, sondem femere Proben
die geeignet sind, schon minunale Spuren von Bilirybin erkennen zu lassen In
dreser Richtung 1st fur den Praktiker m der Sprechstunde eher die Rostnsche Probe
mut Uberscndh des Urins ot verd Jodtmktur zu empfehlen, ber der sich
an der Grenzsducht em mebr oder wemger deutlicher gruner Ring, gegen eme

betrad

weille U il bzerch Einen besonders feinen Nadmeis gestattet
£

die Methode nach Harrtson mut P , die, mit B hlond getrankt, in
den Unn getaucht werden und bexm Betupfen mit Foudietf-Reagens (25proz Tni-
chl mit 09% Eisenchlonid) schon ber klemsten Bilirubmmengen eme
typische Grunfarbung ergeben Die Methode wurde sogar zur halbguantitatnen

Sch des Biliruk halts im Unin ben (Hauwkinson, Watson und Tur
ner), 15t aber i dieser Form fur den Praktiker weniger wichtig
Die von Franke bene Methy lenbl: be zum Biirubmnachwets aus dem

Unn 15t in neuerer Zeit wieder von vielen Setten empfohlen worden Sowohl amen
lanische Autoren wie auch Kalk und Widhirt halten die Methylenprobe mut
2 Tyopfen ewmer */,proz Losung auf 5 ccm Ham fur em sebr femes und empfind
hches Reagens Nach den Beobachtungen memer Rtk an Tausenden von Unn
proben hann 1ch diese Ansicht mcht teslen Wie W Maller und Zoller feststellten,
kommen viele Fehlbeurtelungen sowohl m Begmn wie Abklingen emes Ikterus
vor, da es sich mdit um emne chermsche Reaktion handelt, sondem Mischungen mit
den versdued: X U bstoffen eme Rolle spielen Man bestimmt
also mut der Methylenblauprobe nicht speziell den Bihrubingehalt

Wichtiger als der Nachwers von Bilirubin 1st meist fur den Praktiker der der
L cobtinkarper Diese setzen sich zusammen aus dem Urobiinogen, dem Urobilin

sowie dem bl und dem bil gartel hat die Theone ent
widkelt, dafl bey dem Abbau des Bilirubins m die Urobihnkorper mit der mn den
Darm uber den Galle die U dlung m bl und bl

enteral bakterel] durdi emn Dehydrasesystem unter AMitwithung der Colibazitlen
entsteht Urobil durdh Reduktion 1n den Leb 1)
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nfolge der E k emes ahnlichen Dehyd: t ber Gegenwart von

“ysin  Diese Theore st mit gewichtien Argumenten von mehreren Autoren
Watson) mcht unwidersprochen geblicben Unter anderem wurde darauf hun
ewesen daf} unter A das belannthch die Darmflora abtotet Uro
whnogen 1m Urnin verschwindet was rucht mit der Theone Baumgartels uberemn
ummt Trotz dieser Widerspruche lassen sich aber Khimsch die theoretischen An
dl.\uungen von Baumgartel 1n mancher Hmsicht mut Nutzen serwerten Die bih

Galle be: Bl fall wie ber hamolytischem Ihterus hamo
ytischen Anamien karduler Stavung und starken Blutextravasaten fubrt zu emer
ermehtten Bildung von Stercobthnogen 1m Dim Eme pathologische Sterco
b1l nogenurie kommt auch dann zustande wenn das beim mechamschen wie par
ndiymatosen Ihterus aus dem Gewebe wieder abziehende Bilirubin n \ermehrtcr
Menge m den Darm ubertritt Ber Gall sowohl ber Be
underung des Gallenabfh wie bem p Ikterus  Jommt das
ahrubinreduzierende Ferment i der Leber zur Wirkung das emen Teil d-s
"estauten Bihirubins uber Mesobilirubin zu Urobilmogen reduziert Die Tatsache
daB ber sehr starkem Ihterus mut hohem Bihirul h k

zB m des
Menschen Stadiums eimer Hepatitis trotzdem Umbllmogen aus dem Harn ver
chwindet erklart Baumygartel durch emne X des b
Ferments Nach den klinischen Untersuchungen von Stidi kammt es zu quantitatn
tholiter Stercobilmurie ber permicioser Anamie zu vorwiegender Stercobibnune
eim hamolytischen Tkterus ber Malana und bexm Abklingen des hepatozellularen
lkterus Reme Urobil nune kann sich beim totalen VerschluBikterus vorfinden
1aber verschwinden Stercobil nogen und Stercobilin vollstandig aus Harn und Stuhl
\orwiegende Usobilinurien finden s:ich ber Leberschaden aller Art besonders im
Anfang Eine Stercobbhnvermehrung setzt spater e Bis auf die erwahnten remen
Urobilmurien und Stercobihinunien handelt es sidi meist um dis gememsame Vor
hommen der Urobilinkorper

Diese d h wichtize U m uberwiegende oder
remne b bzw  Urobils herds Lrnst jedoch dem Praktiker die
Schwierigheit daB die Fhrlichsche Aldehydreaktion mit der Rotfirbung des Unns
wie die Schlesingersche Zankacetatprobe mut Auftreten emer gelbgrunen Flu srescenz
sowohl ber Vorhandensein von Urobihn und Stercobiln als audt von Urobilinoren
und Stercohilinoten positiv ausfallen also Lz-me Untersheidung erlavben  Quah
tatwe Proben zur L heidung der 3 Urolshn} setzen eine
spezielle Lal aratoriumstedimk voraus Am ehesten ist dazu geeignet die Mesol sh
viclinreaktion nach Baumgartel ber der diese Stoffe auch 1 emer Misdwng be-
smmt werden honnen Q uantitative Methoden die die Mengen an Stercobilin wnd
Urol1lin anyeben honnten liegen nidit vor Fur spezielle Zwedie kannen die ge
munsamen Urobilinkorper als Urcbilinozen heredhnet nich versduedenen Metho-
den (Watson u Mtub  Vichel) festuestellt werden

Trotz & eser mehr theoretischen Finwande Heit t aler fur d ¢ Pravs die Tatsache
bestchen daf dhe Unnuntersuchung mat dem Fhrlidisdinn Reagens die aussd hig
gebende Beduutuny, hehalt d e sie bislang mnehatte und emne d ¢ femsten Ereben
duestellt die e Diaun se emer Leberhrinktet za stdlen cestatten Ber Fehlon
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emes Tkterus gibt die Ehslich Probe an, daf} eme Leberstorung besteht, allerdings
mt den oben gesdulderten Emschrankungen Nur berm Abklgen emner ikterischen
Hepatitis 15t Vorsicht geboten Man nahm fruber an, daff der Befund emner positnen
Ehthch-Probe mmer darauf zu beziehen 1st, daf die Leber noch erkrankt 1st, und
benutzte dies zur B ) des therap hen Vorgeh: unter anderem auch
zur Bestimmung des Zettpunktes, wann der Patient aufstehen kann Mt der Meso-
biliviolinprobe gelingt es aber, festzustellen, daB nodh davernd posittve Ehrlidi-
Proben mcht mehr Urobihin, sondern Stercobilin anzeigen Es st also em Jetzt durch
aus normaler Befund aulgetreten, der nur besagt, daf8 der Biutrubmuberschufi mut
dem Unp ausgeschieden wird, wahrend das Fehlen von Urobiln anzeigt, daB die
Leber jetzt geheilt st Eine Fehlerquelle der Ehslich Probe kann auftreten, wenn,
wie oben erwahnt, Antib speziell Aureomycin Terramyctn, Adh oder
Chloramphenicol, gegeben werden Unter dieser Beemflussung der normalen Darm
flora kann die Probe negatn werden, was mdht als Besserung der Leberlerstung
gewertet werden darf Nach Absetzen der 1! ch Urobnh und
Urobthn 1n emigen Tagen prompt wieder Ber VerschluBikterus hat der negative Aus-
fall der Proben auf Urobilinkorper nur bedingten Wert Halt der Verschlull langer
an, 5o treten nach dem Verschwinden des Stercobihns als Zeichen der nun dazukom
menden Leberschadigung wteder Urobilinogen und Urobiln 1 Harn auf Ber stark
iktentschen Unmen kann manchmal auf Aldehydzusatz eme Grunfarbung auftreten
Drese , grune Aldehydreaktion  stellt mdhts Besonderes dar, sie berulit nach Eppnger
auf emer Oxydation des Biltrubins zu Biltverdin

Die Bestimmung der Gallensauren hat fur den Praktiker werug Wert In Betracht
kommt die Haysche Schwefelprobe, bes der eme Messerspitze trockener Schuefel
blumen auf die Oberflache des Urins gestreut wird und beobachtet wird, ob und wie
das Schwefelpulver nach unten sinkt Der Wert dieser Probe wird von vielen Seiten

angezwerfelt
Der Nachweis von Porphynin erfordert messt emne spezielle Laboratorumstechnik

b) Die Untersuchung des Stuhls
Die F 1l der Stuhibeschaffenhert 1st ber vielen Leberkrankheiten, spezell
den mit Ihterus emhergehenden, besonders wichtig Leider veslassen sich vaele Arzte
auf die Angaben der Patenten, statt sidh durch esgene Inspektion em sicheres Urte!
zu bilden Nicht nur ob em spastischer, klemknolhger Stuhl abgesetzt wird oder

Durchfalle mit und ohne Schlemm entleert werden, kann von Interesse semn, auch
3 auf Nah t dteile, vor allem bern Verdacht

kroskopssche U
auf M)tbt‘:tﬂl]gung des Pankreas, kann wichtige Hinweise ergeben Besonders st ber
Bestehen emes Ikterus wichtig sidh den Stuhl yorzeigen zu lassen Es genugt mdt,
sich auf dre Angaben des Kranken zu verlassen dafl em heller Stuhl besteht In
vielen Fallen kapn man feststellen, daB doch heme vollige Achohe besteht, sondem
zum mind ene geringe Gallenfarbstoffabgabe besteht, obwohl der Pattent selbst
stexf und fest behauptet kemen gefarbten Stuhl zu haben Vor allem zeigt sich, wenn
inan regelmaBig den Stuhl besichtigt nicht nur ber eines Hepatttis, sondern auch ber
VerschluBikterus, daBl noch vor dem Auftreten der ubrigen Besserungszeschen wenig
stens intermttierend ein Galleflul} 1n Gang kommt
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Die makroskopische Stuhlbesichtigung genugt in den meisten Fallen vollauf
Chemische Proben wie die Cmelinsche Probe die Sdimidisdh blimatprobe, die
Crigaultsche Eisenchlondreaktion oder die Probe von Adlers! erg und Porges mut
Trchloressizsiure, erubngen sich meistens Der N\achwers von Stercobibin und Uro
bihn1m Stubl erfordert eme dem Praktiker mcht zuganghche sprzxelle Laboratoriums
technik desglerchen dic D, der Inen Porph

¢) Die Untersuchung des Blutes

An dieser Stelle sollen nur die fur den Praktiher wichtigsten Untersuchungen
erortert werden soweit sie fur seine diagnostische Beurtertung bedeutsam sind  Alle
spezielleren Untersudiungen auch auf <das Verhandensemn bestimmter wicdhtiger
Stoffe 1m Blut werdcn 1n dem Abschnitt uber dhe Funktionsdiagnostih gesduldcrt

Eime jedem Praktiker gelaufice Untersudng st die Feststellun der Illulscnkungv
gesdwumndi ket Sie hann schon bes vielen Leberkrankheiten einen h
diagnostischen Emnblick gewaliren zumal wir heute wissen daf} der Ausfall der Sen
kungsgeschwindighert weitgehend abhingg vom FiweBbild des Blutserums ist Dy
neben spielt aber audh der Gehalt an Bihrubin und Gallensauren vielleacht audh nodh
anderer Stoffe eme Rolle mit Zu allem Inn summiert sich bet vielen Lebererhran
kungen der FinfluB entzundlicher und infektioser Momente die an sich wiederum
das BluterweiBbild ver indern I's handelt sich also um durdhaus homplexe Vorgange
die sich uberlagem honnen und daher nur em ungefabres Urteal fur die Diazgnose
gcslancn Bei einer akuten Hepattis 2 B hann die Senhunusgeschwindichert der

hen am Anfang dert sen aber mit der Zunahme der Intzundung
einer Erhbhung Platz machen Fbenso kann dies ber emer Circhose der Fall sein
Liegt eme starkere Anamue vor oder h:mdcll vs sich um harminomatise Verinde
rungen 50 wird sidh dies in emner der Blutsenl, er
hennthich machen Iinmerhin kann wenn alle solche Momente auszusdhhicBen sind
eme erhohte Blutsenhung auf die durch die Leberetkrankung verursachte hrank
hafte Veranderung des Bluterw eaSnldes zurudigefuhrt werden Fine nahere Analyse
kann jedoch aus der der Blutsenlunysiesd digkert it erfolzen

Der Praktiker hann sdion bes Anstellung, der Blutsenkungsprufung aus der Farb
tonung des uk den Serums cinen uncefzhren Anhalt uber den Bilirubincehalt
des Serums gewmnen Der Gehalt an Birubin im Blut kann jedodh erst ber Anwen
dung quantitativer U en 1m 1t werden Fine soldhe
Untersudiing kann audh fur den Praktiker von ausschlagachendem Wert sem sor
allem wenn es thm daran gelegen st seme therapeutisden MaBnahmen auf shre

Wirksamhett zu prufen

durdh dyzotterte Sulfanilsaure n emen roten Farl stofl ubergefubrt. Die Vethade
son Hyman can den Bergh st our eme Schatzungsmethode die obere Grenze der
Normalwerte betragt daber 0 3me? Daber wind nur das direlte Bihirbin hestimmt
Femer und sicherer st die Methede von Jendrasstk und Cleghorn die dazu noch den
Vorterd besitst dafd mat ahr Cosumththrel m direltes und indieebtes Bilieubin be-
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stimmt werden konnen Die obere Grenze der Normalwerte fur Gesamtbihrubm
wird daber verschieden angegeben sie hetragt 1,0—1,2 mg% Fur den Praktiker, der
merst niicht uber die erforderliche Apparatur verfugen dirfte, mag die Methodc von
Hymans var den Bergh ausreichend setn, wenn er sich nur der Ewmschrankungen als
Schatzungsmethode bewufit bletbt

Man heidet ber der U d des Bilirubms mit dem Dy
zwer versdnedene Reaktionsformen, das direkte Balirubin im Blatserum ber dem die
Farbung sofort nach Zusatz des Diazoreagens auftritt, und das adirekte Biliubin
das sich von dem vorh henden dadurch heidet, daf) dre Farbung erst nach
Zusatz von Alkohol auftntt Diesen beiden Reaktionsformen kann je nachdem eme

hebliche d he Bed Uber die Ursachen dieser versdue
denen Reaktion besteht noch kewmeswegs vollge Klarheit Em Terl der Autoren macht
fur die untersdnedhiche Reaktion die Anwesenhet von Gallensauren yerantworthch
andere wieder sehen die Ursachen in physikalisch-¢k hen Verand , spezielt
der Art der P biad T G zu dresen wid henden Ansdiau
ungen besteht jedoch Exugkent, daf die Ul cheidung des Bilirubms nads seiner
versduedenen Reaktion ohne Zweife] in der Kmk der Leberkrankbeiten wertvoll
st Das direkt reagrerende Biltrubin findet sich vor allem bex Stauungsikterus und
bei Parenchymerkrankungen der Leber, das mdirekt reagierende dagegen o enter
Lmte ber hamolytischen Vorgangen Auch von diesem Verhalten gibt es Abwes
chungen E¢ kann sich ber Lebercirthose und bes kardialer Stauungsleber indirekies
Bihrubin finden, was auf das Vorhegen hamoly tischer Vorgange bezogen wird, oder
es kann ber emem hamolytischen Ikterus, z B nach Splenektomie, zum Auftreten von
direktem Bilirubin kommen, was mut emer hizukommenden Leberschadigung erklart
wird Eme sogenannte terzogerte Reaktion kann auftreten, wenn nebenesaander
berde Reakttonsformen des Biirubms un Serum vorhanden sind Ene soldie ver
zogerte Reahtion hann man auch ber emem hepatitischen Ikterus beobachten, aller
dmgs 1st ym Beginn und bis zum Hohepunkt emes Ykterus ber emer akuten Hepatitis
der Antedd an durektem Bihiwubin grof3 und die verzdgerte Reaktion genng, wihrend
im AbMingen emes Ikterus der Anterl an indirekt reagrerendem Bilirubn pmmer
mehr zunmmt

Ein kinsch nachweisbarer Tkterus tntt erst dann em, wenn der Brltrubimspregel
m Blute eme Hohe von 20 mg™ errercht Es hann auch bex emer khinisch , amkte
nisch® verlavfenden Leberkrankheit der Bihrubmspiegel mm Blute ehbht sein, chne
s n emem auberhich erlenubaren Ikterus zu auBern Daher kann die Biluubia
bestinmung 1m Blut bei solchen Fillen besonders wichtig sern Bex einem Parenchym
oder Verschlufiikterus konnen hohe Werte bs uber 30 mg% fur durekt reagrerendes
Bilirubin beobadtet werden Berm Abklingen emes Tkterus ist es auffallend, daB die
Nicrenschwelle sich eshoht Es kann vorkommen daB ber Blutwerten iber 20mg%,
sogar ber 4 5mg%, kem Bilirubin mit dem Unmn entleert ward, wibrend im Beguon
emes Ihterus die Nierenschu elle nueder ist

Meuerdings hat sich gezergt, daB der Gehalt des Blutserums an Ewsen ‘Destuniote
Schlusse in dragnostischer Hunsicht zulafit, allerd 1t die Eisenk an
ewne spezielle Laboratonurastechntk gebunden Ber akuter Hepatites 15t der Essen-
gehalt Imabig erhoht, bes halidien Crrrhosen metst normal oder hodhstens
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zenmng erhoht wahrend ber der Hamochromatose sehy stark erhohte Eusenwerte zu

sind, Diff 1d h \ndm" 15t daBl der Ersencehalt ber Ver
chluBik medns bex gleich h Kuplergehalt 1st. Wenn also em Prak
tler die Moshidhlert hat, Eisenb hmen zu lassen s0 wird er da

durch semne Diagnose wesenthch stutzen honnen

1L Die speziellen Untersuchungsmethoden
bei Leberhrankheiten

A Die Funhuonsprufungen

De Prufung dﬂ Leberfunktion 15t um wesenthchen Aufeabe von Khnken dre emn
zur Verfugung haben um die vielseitigen Stoffw echsel
leistungen der lgber \n shrer Gesamtheit uberprufen zu Lonnen Es mub von vome-
berew als wichtige Erhenntms fur die Beurteilung des Wertes der Leberfunktions
prufuncen herauscestellt werden diB eme emzelne solche Funktionsprobe meist nur
enen beschrankten Wert hat und mandherler Irtumem unterworfen sein kann Da
die Leber unzahlice Partialfunktionen hat, kann es sew dab bei dem emen Zustand
emer Leberschadigung nur die ene Funktion ber dem anderen eme andere gestort
st Es kann auch wiederum der Fall sem d;n i Verlauf emer Lebererkrankung
2 erschiedenen Zeitpunkten versduedene F emen abw exdh
h Befund auf Jedenfalls 15t es abwemg 1mmer nur eme emzelne
Funktionsprobe zur Beurteilung der Leberfunktion zu benutzen wie es viellescht fur
den Praktler nahehegen honnte denn damit waren nur Fehlurtelle zu erwarten
& 15t also mcht so dafB wr wae ber der were mt dem  olhardschen Wasser und

ch emne ub de Fi fi sor uns haben sondemn
be: der Leber ebt es heme solche uben'awende und allvememvulkwe Prufung rhrer
!pemlk'n Funltion Diese Leiten haben zur von
-F tren oder wie de hanischen Autoren sagen ven ,Battenen®
son Funkhomprufunven gefubrt d . zor Aufstellung emer Rehe von speaellen
F die yewerls b Teilgebiete der Stoffwed der

Leber Lontrolheren

Schlusse auf die Funktion der Leber gestatten alle die Stoffw echselanderunzen im
Cesamthorper die nach unserer Kenntms uber die pathologische Phvsiolozie der
Leber mit dueser 1n Zusammenhang stehen Es werden nich also aus bestmmten Ver
anderungen des Blutes als Transportmittel Schlusse zichen lassen mnwiewert die mit
der Leber h de Stoff tarbert 1m Eiwei- hohlenhvdrat und
Fetistofiwechse] usw gestort ist. Aber wie wir es auch von anderen direkt von der
Leber abhingigen Stoffw echseleebieten z B denen des calletreibenden \ppax.\tes
mit Gallenfay} und Abb dukten den Gall den N
Wissen spielen auch auBerh.\lb der Leber Stoffw echsel oreance eumhrp:xhsdmr ,m
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simmt werden konnen Die obere Grenze der Normalwerte fur Gesamtbibrubm
wird daber verschieden angegeben sie betragt 1 0—1 2mg?% Fur den Praktiker der
meist mcht wber die erforderliche Apparatur verfugen durfte mag die Methode von
Hymans van den Bergh ausreichend sem wenn er sich nur der Emschrankungen als
Schatzungsmethode bewufit bleibt
Man unterscherdet ber der U hung des Bilirubins muit dem Diazoreags

zwer versdnedene Reaktronsformen das drmlle Bihrubin im Blutserum ber dem die
Farbung sofort nach Zusatz des Drazoreagens auftnitt und das mdrrekte Bilrubim

das sich von dem vorhergehenden dadurch heidet dal3 die Farbung erst nach

Zusatz von Alkohol auftntt Diesen berden Reaktionsformen kapn je nachdem emne
hebhdh he Bed: k Uber die Ursachen dieser serschie-

denen Reaktion besteht noch kemeswegs vollige Klarthert Em Te1l der Autoren madzk

fur die unterschiedliche Reaktion dhe A heit von Gal

andere wieder sehen die Ursachen in physikahsch dh hen Verand speziell

der Art der Protembindung Im Gegensatz zu diesen widersprechenden Anschau
ungen besteht jedoch Emighert daf3 die Unterscheidung des Bilirubins nach setner
versduedenen Reaktion ohne Zweifel m der Rlmik der Leberkrankherten wertvoll
1st. Das direkt reagrerende Bilirubm findet sich vor allem ber Stauungstktesus und
ber Parenchymerkranhungen der Leber das indirekt reagierende dagegen m erster
Linte ber hamolytischen Vorgangen Auch von diesem Verhalten gibt es Abwer
chungen Es kann sich bet Lebercirthose und ber kardialer Stauungsleber indirektes
Bilirubin finden was auf das Vorhegen hamolytischer Vorgange bezogen wird oder
es kann ber emem hamolytischen Ikterus z B nach Splenektomye zum Auftreten von
direktem Bilirubin kommen was mst emer hinzukommenden Leberschadigung erhlart
wird Eme sogenannte terzogerte Reaktion kann auftreten wenn nebeénemander
berde Reak des Bilirubins 1m Serum vorhanden sind Eme solche ver
zogerte Reaktion kann man auch be: emem hepatitischen lkterus beobadhten aller
dings 1st 1 Beginn und bis zum Hohepunkt emnes Ikterus beir emer akuten Hepattis
der Anteil an direktem Bilirubin grof3 und die verzogerte Reaktion genng wahrend
1m AbMlingen emes Ikterus der Antell an mdurekt reagierendemn Bilirubin ammer
mehr zuvmmmt

Ein Minisch nachweisbarer Ikterus tntt erst dann em wenn der Bibrubmspiegel
im Blute eme Hohe von 20mg?% erreicht Es kann auch ber emer khinisch - antkie
risch laufenden Leberkrankheit der Biltrut 1:m Blute erhoht sem uhne
sich 1n emem auBerlich erkennbaren Ikterus zu auBern Daber kann die Bilwubm
bhestimmung 1m Blut ber solchen Fallen besonders wichtig sem Ber emnem Parenchym
ader VerschluBikterus konnen hohe Werte brs uber 30 mg?% fur direkt reagrerendes
Bilirubin beobachtet werden Bemn Abklmgen enes Ikterus |st es auffallend daB die
Nierenschwelle sich exhoht Es kann vorkommen daB ber Blutwerten uber 2 0mg’
sogar ber 45mg% ke Bilrubm mit dem Urn entleert wird wahrend m Begin®t
emnes Ikterus die Nrerenschw elle meder 1st

Neuerdings hat sich gezeigt daB der Gehalt des Blutserums an Eisen bestimmte
Schlusse 1 diagnostischer Hinsicht zulaBt allerd 1st dre Eisent an
eme spczelle Lab: bunden Ber aluter Hep 15t der Evsen
cehalt re erhoht her hnlichen Cirrhosen meist normal oder hochstens
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genng erhoht wahrend bei der Hamodiromatose sehr stark erhohte Eisenwerte zu

sind D \d, h wichtig st dafl der Eisengehalt ber Ver
schluBikterus medng bet gleidhzeitig erhhtem Rupfergehall 1st Wenn also em Prak
tiker die Moulichkest hat Eisenbestimmungen vornehmen zu lassen so wird er da
durch seme Diagnose wesenthch stutzen konnen

I1. Dic spesiellen Untersuchungsmethoden
bei Leberhrankheiten

A Die Funhtionsprufungen

De meung der Leberfunktion 1st 1m wesentlichen Aufgabe von Klimken die emn
zur gung haben um die vielseitigen Stoffwechsel

leistungen der Leber 1 threr Gesamtheit uberpmfen zu konnen Es mufB von yorne
herein als wichtige Erhenntris fur die Beurteilung des Wertes der Leberfunktions
prufungen herausgestellt werden dal e ne emnzelne soldhe Funkt ansprobe meist nur
emen beschrankten Wert hat und mancherler Irtumern unterworfen sewn kaun Da
de Leber unzahlige Partialfunktionen hat kann es semn daB ber dem emen Zustand
ener Leberschadigung nur die eine Funktion ber dem anderen emne andere gestort
1t Es kann auch wiederum der Fall sem daﬁ m Verlauf emer Lebererhnnkung

zu dueds Z A te Tued, Ty I einen ak
p;\\hologlschen Befund aufwetsen Jeden(.\lls 15t es abwegig Jmmer nur einé enzelne
2ur B der Leberfunktion zu benutzen wie es viellewcht fur

den Praktiker naheliegen konnte denn damit waren nur Fehlurtetle zu erwarten
Ex 1st also rucht so dalB wir wie bei der Niere mit dem Volhardschen VWasser und

dh eme ub de Funl fung vor uns haben sondern
bu der Leber gt es keine solde ubersagende und allgememgultige Prufung threr
speziellen Funktion Diese Schwienigketen haben zur Aufstellung von

Funktionsspektren oder wie d e amenkanischen Autoren sagen von Battenen
von Funktionsprufungen gefuhrt d h zur \ufstellung emer Reihe von speziellen
Funkt en dic jewerls b Teilgebiete der Stoffwechselk der
Leber kontrolheren

Schlusse auf die Funktion der Leber gestatten alle die Stoffwechselanderungen i
Gesamtkorper dhe nach unsercr henntous uber die pathologische Physiologie der
Leber mit dheser in Zusammenhang stehen Es werden sich also aus bestimmten Ver
anderungen des Blutcs als Transportm uel Schlusse ziehen lassen nwiewest die muit
der Leber A larbert im Emei3  Kohl drat und
Fettstoffoechsel usw gestort 15t Aber wie wir es anch yon anderen dieht von der
Leber abhangigen Skoﬁ\vechselgeblelen z B denen des galletre benden Apparates
mit Gall und Abt den G den Porph usw
wissen spielen auch auBerhalh der Leber Stoffwed seh organge mr.\hepausdmr Art
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eme mucht zu unterschatzende Rolle Es bedarf emper genauen Abwagung und Diffe
renzierung, ob diese Abweichungen im Stoffwechsel diekt auf die Leber bezogen
w e:den durfen urf oin micht andere, auflerhalb der Leber bestehende krankhafte \?e -

d d Man kann sagen, daB§ nahezu alle Funktions
pmfungeg (?er Leber unter diesem Naditerl leiden Auch die 1n dieser Richtung als
am ltenden, wie die Galak und die B Ifale b
sind meht frer davon Diese Tatsache macht es notwendig, sich mcht allewn auf den
Ausfall der Funkuonsprufungen 2u verlassen, sondern den Khnschen Befund an die
Sprtze zu stellen und die Funk fungen nur als w 3 d ¥
Stutze zu betrachten

Em weiterer Nachtell ergibt sich aus der Tatsache, daB em groBer Tel dieser
Funktionsprufungen erst dann e posttves Resultat aufwerst, wenn diffuse Par
enchymveranderungen der Leber sorhegen, daB sie dagegen noch negativ ausfallen
wenn schon relatiy grofle Bezirhe krankhaft s dert sind dre ub blieb
aber noch die Fanktion der Leber voll erfullen Wir sehen em solches Verhalten z B
bey emner Rethe von Curthosen, die schon klinisch deutlich nachwetsbar sind, sber
heme oder nur gennge Funktionsstorungen aufweisen Dieses unbestimmte Verhalten
hat dazu gefuhrt, dafl mandie Autoren uberhaupt den Wert von Funktionsprufungen
anzwerfeln und sich lieber aut die allgememe Diagnostik im Vererm rmt den bt
optischen Methoden verlassen Aber eme solche Ableh: der Funk p
uberhaupt hieBe, das hind mit dem Bade ausschutten Zweifellos konnen wir doch
mit der notigen Vorsicht und hntik so mandche der Funktionsprufungen mit gutem
Gewmnn m unser diagnostisches Gebaude einbauen, wenn wir sie 1m Rahmen der
G chau uber die Leberschad verwerten

Bestefit emn emndeutiger kiinischer Befund, der Reinen Zweifel an emer diffusen
Leberschadigung 1ifit, wie z B ber emer akuten Hepatitis 1m Vollstadium, 50 st
auch ohne Funktionsprufung die Sachlage Klar Der Wert emer Funktionsprufung
kommt erst dann zur vollen Geltung, wenn es darauf ankommt, den Verlauf emer
Storung zu hontrollieren und den Zeitpunkt der volligen Heilung des Organs zu
erkennen, was an Hand der all; D k Sdv ‘ beretten kann
Andererseits 1st es vielfach widitig, Reststorungen festzuhalten und zu beobadhten,
ob z B be; emer m Abheilung begnfienen Hepatitis em Weterschreiten zu dire
mischen Zustanden zu befurditen st Auds ber emner anfanghch ohne nennenswerte
Funktionsstorung emhergehenden Cirthose kann es wichtig sem zu kontrolleren,

T

ob sie kompensiert bleibt, die Leber also thren F
Lann, oder ob sidh sekundare Parenchymschads h At haben, die em
\; hendes oder d: des Fortsch des Prozesses wahrschenhch machen

Diese Veraufskontrolle wird eme wichtige Aulgabe der Prufung der Leberfunktion
i prognostisches Hinsicht bletben Audh therapeutische Gesichtspunkte konnen, wenn
auch 1 beschranktem MaBe, daber eine Rolle spielen Es kann z B wichug sein, fest
zustellen. oh emem Kranken mit emner khmsch abgeherlt erschemnenden Hepatitis
schon volle Fretheit m diatetischer Hinstcht zu gewahren 1st, oder ob bex noch beste
henden Funktionsstorungen doch Vorsicht geboten 1st und eme medikamentose The
rapre wetter durchgefubrt v erden soll Desgleichen 1st bet allen therapeutsschen MaB
aahmen emne von Zeit zu Zet wiederholte Funhtionsprufung angezesgt, um die
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Erfolge und MiBerfolge emer solchen Therapie zu uberw ichen und wenn notig
die Riditung der Therapie zu andern Gerade ber den TherapremaBnahmen die auf
Linge Stcht engeschligen werden mussen wie z B her der Behandlung der Leber
cirrhosen mit Leberhydrolysaten st es erforderlidh in groBen Intervallen Rontrollen
der Leberfunktion einzuschalten um micht im Dunkeln zu tappen

Fur die spe.telle Diagnostih der Art emer Lebererkrankung Liefert uns der Ausfall
der Leberfunktionsprufung nur 1n germgem MaBe eme Stutze der anatomuschen
Diagnose Das Hauptgewicht m dueser Richtung fallt der Differentialdiagnose zw:
schen emem hepmsdmn Ikterus und emem VerschluBikterus zu Hierber kann der
dusfall b Py hlageebend sein worauf noch spater
emgegangen werden soll Sonst hann man 1m Prnzip nur sagen ob eme Parenchym
storung ciffus das ganze Organ befallen hat oder ob pur particlle Storungen be
stehen Ob die Atiologie dieser Storung auf mfek touischen &
oder sonstwie gearteten Ursacien beruht 1st mcht zu erkennen

D eser Mangel an diagnostischer Besimmthet hat dazu gefuhrt daff emne Unzahl
von Leberﬁmumnspmfunwen angegeben \\ urde Immer wieder werden neve Funk

1t und thnen ein besonderer Wert 1 Menst wird

die besondere Empfindltcikert der Probe i den Vordergrund gestellt und der Pru
fungsmethode der \orzug geyeben die schon ber den lexchtesten Veranderungen des
Leberparenchyms deutliche Aussdit e gibt Demgegenuber mufl betont uerden
diB es gar micht auf die Uberfemhert des Ausschlags emer k an
kommt Gerade dabet werden die schon oben genannten extrahepatischen Faktoren
die jeder Funbtionsprufung anhaiten sich um 50 mehr storend bemerkbar madhen
und 1 d Uberschnead ) lassen die die be
treffende Prohe geradezu wertlos machen Wertsoller sind jedenfalls solche Proben
die mcht uberfen sind sondern eine muttlere Empfindhichkert anfweisen aber ki
msch eindeutige Aussgen erlauben Man hat solche uberfeine Funktonsproben it
der B kelt damt subklnische Zustande also Veranderungen die
sich khirusch nicht fassen lassen aufdechen zu konnen Es mub aber fughch bezw exfelt
nerden daﬁ es soldie Veranderungen gibt die sih it den ublichen Klrmschen
Unt hlese, hefihch der 3 nacht nach: lassen
auBer mit der fur solche Zwecke angegebenen Probe

Wir konnen die groBe Zahl der Funktionsprufungen m 4 Gruppen emnteilen
1 Prufungen der Leberfunktion auf Grund der Emveiflanderungen des Blutes wozu
m erster Linie die Beurterfung des BluterwerfSh Ides gehort dann aber audi de so
& ten Labil 2 de ben mut } Stoffen
3 de F und 4 die F: Aus dieser Unzahl von Proben
sollen nur jeweils emige der wichtigsten m threr Wertung besprochen werden Diese
beschrankte Auswahl bezieht sich n erster Lime auf die praktische Braudibarkeit
Aadt wenn der Praktiker selbst mcht i der Lage 1t die Prufung durchzufuhren
st es doch fur thn wertvoll zu wissen welche Untersuchung er m enem speziellen
Institut austubren lassen soll und wie der Ausfall der Probe zu bewerten ist Immer
aber muf} er sich dessen emngedenk semn daB der arzthche Befund am Krankenbett
untruglicher st als d e beste Laboratorrumstechnik
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1, Pruf der Leberfunktion auf Grund der EtweiBverindecung
des Blutes
a) Das Bluteweerfbild Die Bestimmung des C: Beehalies i Bl

gibt nur sehr beschrankte Anhaltspunkte zur Beurteilung der Leberfunktion Ner
be1 den schwersten Fallen, die auch khmsch klar sind, sind auffallige Veranderungen
zu erwarten Ber unkomplizierten Hepatitiden oder Cirrhosen finden sich merst nor
male Verhaltnisse Ber Ubergang emer Hepatiis i etne chronische Form kann sich
eme Tendenz zur Abnahme b kbar machen B d ffallige Erned

des Gesamterw etBgehaltes kann sich als Zerchen emer Storung des ErseiBbestandes
oder emer Hydramie ber Cirthosen mut Ascites oder Odemen emstellen Kaum e
lassen sich aber solche Veranderungen abweichend von dem khintschen Befund ver
werten
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Abb 10 Normaler Elektrophorese Strexfen

Im Gegensatz dazu st mndessen das Blutenceflrld als wichtige Untersuchungs
methode zur Beurterlung des Leberzustandes zu werten Das Bluteiw eiBbild gibt die
lektroph hen Wand: hatten der Albumme wie der verschiedenen
Globulne des Blutplasmas wieder und gewshrt so Emblide m die Stoffwechsel
tatigkeit der Leber Allerdings muB audh heer betont werden daB es keme leber
spezifischen Anderungen des BluteweiBbildes gibt, sondem nur charaktenstisie
EwesBgruppenkonstellationen die audh ber anderen Krankhetsgruppen zhut oder
chromsch entzundlicher Art oder bex mch dlichen Z: d hommen kon
nen lhre entsprechende Auswertung kann nur unter Berucksichtigung der Kmsdhen
Gegebenhesten erfolgen Auch das BluterweiBbild hann kem absolut gultiges leber
spentfisches Resultat anzeigen
Wahrend die qual Anfspaltung der +
erseifBes bislang nur durdh subtile Us
apparatur moglich war gelingt dies jetzt 1n relatn emfacher Weise zum laufenden
Kklmtschen Gebrauch mat der P, lek m der von G und Hanntg
angegebenen Apparatur ber der sich die enzelnen EmeiBfraktionen als mehr oder
wentger intenstv blan gefarbte Streifen auf Filtnerpapter anzeigen (Abb 10), die m
threr [ h h und kunenmafig dargestellt werden
Konnen Man gewmnnt aus diesem hurvenbild emen Anhalt fur die Verterlung der
einzelnen Gruppen In der Abb 11 1st emem Normalbild das Bild emner ahuten Hepa
titis und etner Carthose gegenubergestellr Das typische Bild emer akuten Hepatins
auBert sich 1n emner Zunahme der # Globuhne sowie maBigem Anstieg der 3 Globu

Diedenen EiwerBkorper des Blut
hoden mit k hger Spezial




Die Funktionsprufungen 81

hine bet h maBiger V d der Al Das Emei3bild emer

typischen Cirrhose zeigt dagegen einen betrachtlichen Anstieg der y Globuline mut
breutbasigem hohem Gipfel wahrend die # Globuline nicht entsprechend erboht sind
aber eme starke Abnahme der Albumine festzustellen 15t

Aus der Verfolgung solcher Bilder des Verhaltens der BluterweiBkorper ann man
mit der exorderhchen Ewnarbeit m dieses Gebiet bestmmte Einblicke im dhe Ver
Taufsf der Leberhrankheiten uber die duff I hin
aus gewinnen Naturhidh ist auch das BluterweiBbild ebenso wie das gc\mhnlnd}e
Blutbild der korpuskularen Bestandterle nur 1m Rahmen des khinischen Gesamtbildes
serwertbar (Wahrmann und Wunderly Fmmenich)

bestiw 6859 %
Atbymine 548 %
g bloselne 5%
ap e H0F%
s - %
4%

beskw 7539 % Bes fiw 8§19+
Albumine 434 % Albumine 304 %
oy blobuting 44 o, Glodunne 54 %
o« W 85% oy » 82°%
po= 3N - 779 %
;o BN F - 421

a b 3

Abb Ha—c a) Normale Elektroph hurve, b) Elektroph Rurve emnes Pat mt
dwomscher Hepatiis ¢) Elektrophorese hurve emes Pat mit Lebercirrhose

b) Dic Labiltatsproben Es gibt nun eme Menge von Finzelproben die im Grundo

alle mut den Ve ! des Blut Bbilde und als Emnzel
proben erne 1 Werbigkeit zur lung der Leberfunktion besitzen Dazu
gehoren das Weltmannsche Roagulatonshand dhe Takata Reaktion die Grossche
Probe de Cad, be der Th e Cephalin Chols f

k ktion die kolloidale Goldreaktion der kolloidale Rottest die Zinksulfatprobe

und eme Unzahl weterer Labilitatsproben die hier unernahnt bleiben sollen Viel
fadh st fur thren Ausfall z B bei der Thymoltrubungsprobe und der Cephalin Chole
stermflockungsprobe die Erhohung des y Globulins ausschlaggebend bes der Tahata
Reaktion werden de Stoffe als if
dieb fers mut den y f" bul fheinlich auch mit den § Globu
Imen wandern Von diesen Proben sollen nur die wesentlichsten besprochen werden
soweit sie fur den Praktiker von Wichtigkeit sind und kesne zu spezielle Techmk
erfordern
1 Die Takata Reaktion st eme Probe die hauptsachlich 1m deutschen Sprach
gebiet vielfache Anwendung findet Sie st vor allem in der Form der von \andie
und Sommer angegebenen Modifikation der abgestuften Takuta Reaktion gebrauch
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hdh die in Werten der dabe: verwendet blimatk 1 mg% druddt
wird Dabet 1st zu beachten daB3 emn Wert von 80 und daruber durchaus noch normal
1st Werte von 50 und darunter sind sicher pathologisch Werte uber 50 bis 70 sind
verdachtig auf krankhafte \eranderungen Die genaue Beurtellung der Werte in
diesem Bereich laBt sich nur an Hand der Schw ankungen 1m wetteren Verlauf ermit
teln Jedenfalls 1st es nicht angangig ber W erten zwschen 70 und 80 schon von sicher
pathologischen Veranderungen zu sprechen

Dic Takata Reaktion erwesst sich besonders ber Lebercirrhosen jeder Genese als
wertvoll Auch ber der akuten Hepatitis findet sich 1n etnem groBen Prozentsatz schon
1m Beginn der Erkrankung eme positive Reaktion wenngleich sie auch gelegenthch
erst im \ erlauf positiv wird Auch fur die Beurterlung der Ausheilung der Hepatitis
gewmnt sie m der Form der abgestuften Takata Reaktion Bedeutung weil an Hand
dieser der Fortschnitt der Heilung direkt ablesbar wird Es muf§ allerdings darauf
hingewiesen werden daB auch bei um d klintschem Befund Schwan}
1m Ausfall der Reaktion auftreten konnen dre manchmal schwer erklarbar sind und
nucht mit Sicherhert prognostisch bewertet werden durfen Auch ber anderen Leber

krankungen wie S feber % Chol bzw Cholangioh
tiisu a kann hin und wieder emne positine Reaktion wenn auch nicht mit der Hau
figkeit wie ber Cirrhose und Hepatiis beobachtet werden Die Takata Reaktion

gestattet 1n hemer Weise eme anatomusche Diagnose sondem zeigt nur sekund.n:
B Tomt A hameft

1

zesse wie emne Py eme Tuberkulose oder Infek krankheiten orl egen
die ebenfalls eme positne Takata Reaktion 1m Gefolge haben konnen In emem
solchen Falle 1st die Takata Reaktion fur die Feststellung emer Leb

unbrauchbar was auch fur alle ubngen Labilitatsteste zutnfft aber vielfach uber
sehen wird
2 Die Grossche Probe mit Hayemscher Losung 1st 1m Prinzip ahnlich der Tahata
Reaktion Die Besttmmung der sog unteren Flockungsgrenze genugt auch nach der
Ansicht von Gros vollrg Dies 1st emn Vortedd der die Probe mach Wegfall der fruber
fur wichtig gehall aber b htlichen sog oberen wreversiblen Flodungs
grenze fur den Praktiker brauchbar macht Die Grossche Probe st auch nach den
Erfahrungen memer Rlnkk m vielen Fallen femer als die Takata Reaktion Ve
schon oben ausgefuhrt wurde 1st dies aber mcht unbedingt em Vortell Zum Vergledh
mit der Takata Reaktion gibt Gros an daB Werte der unteren Flodkungsgrenze 1ot
0 03—0 3 cem Eayemscher Losung (H L } gleichzertig auch Takata posttsv stnd ¥vert?
von 03—10 corm HL i der Mehrzahl schon Takata negativ nur wemge nod
Takata positns siad Uber 10 cem HL sind aber alle Seren Takata negatn Werte
von 0 03—1 5 com H L sind nach Gros als sicher pathologisdh, Werte von 1 5—20cm
HL als fraghch pathologisch anzusehen Nady diesen Angaben sind auch Takata
negatine Befunde noch als Gros posttny anzusehen Wenn man auch nach meiner A®
s cht d e sichier pathologische Grenze ber 1 0com HL ansetzt so kann man mit Be
st mthest sagen da3 die Grossche Probe empfindhicher als die Takata Reaktion 5t
manchen Fallen von Wichtigkett semn kann vor allem wenn man d e Probe
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als Verlaufshrterium mmmt Nur darf man che Probe mcht uberwerten Bezughch
der Leberspezifitat treffen alle fur die Labilitatsprob 2 gultigen Vorbehal
auch fur die Grossche Probe zu

3 Dle Tl|ymalllubun"xrmltmu ber der die Trubung des Blutserums m t emer

von t Aciditatsyrad gepruft wird st anerhannter

maBien eme der wichtigsten Proben zur Beurteilung von Leberparenchymschadigun
gen Wenngleich auch dieser Test nicht unbedmngt leberspezifisch 1st wird er doch mt
Vorliebe als Leberfunktionsprobe serwendet Der Ausfall der Probe wird m Tru
bungsemhenten von 0—12 ausgedruckt wobei 6—4E als noch normal gilt von 5E
ab e pathol hes Resultat ward  Allerd: werden von versdue
denen Autoren versduedene Zohlenangaben gemacht was nur Verwirrung anstiften
kann Die Hohe der Trubunyswerte 1st kein MaBstab fur die Schwere der Leber
schadigung auch honnen 1m Verlauf emner hrankheit Schwankungen m den Werten
vorkommen die racht uberschatzt werden sollten Belannt 1st daf} auch nach klmg
scher Abheilung einer Hepititis der Thvmoltrubungstest noch langere Zeit posttiv
blesben kann wenn andere Proben schon lingst negativ geworden sind Nach all
gememem Urteil schent der Thymoltrubunastest wertvoller als die Takata Reaktion
und die Grossche Probe zu sexn Wenn auch ber thr emne anatomische Diagnose mcht
zu erwarten 15t wird thr doch von. m.\nd\er Se:te wegen der haufigen Prazision des
Ausfalls der Probe eme d: fur die U
2wischen emem hepatitisdien Ikterus und emem \ erschluBikterus zugesprochen Bey
dem hepatitischen Ikterus ist die Probe so gut wie smmer positis ber emem \ erschluly
shterus wenn der VerscdhluB mdit zu lange angehalten und damit sekundare Par
enchymschadigune; erzeugt hat i den meisten Fallen negativ (s Abschnitt extra
hepatischer \erschlulikterus S 198) Bei emer Cirrhose hann die Thymoltrubungs
probe negativ semn auch wenn Takata Reaktion und Grossche Probe posiiv aus
gefallen sind Es stellt ein solcher Befund nur eine Bestatigung des fruher Gesagten
dar daBl eme emnzelne Probe fur sich allemn keme so verlaBliche Auskunft gibt wie
die gleidh U + mit di Proben

4 Die Cadmiumtrubungsreaktion von W umlcrly und Wuhrmonn be: der die Tru
bung des Bl nadh Emt di Ifat gemessen wird 1st tech
msch emfach und augh fur den Prnkhker Ieuht ausfubrbar Nach den Angaben von
Wuhrmann 15t die Probe negatn, wenn man durch das Reagenzglas das die Losung
enthnlt e Fensterkreuz scharf kontunert sehen kann Mt + wird bezeichnet wenn
das Fensterkreuz nur unscharf und verschwommen als ++ wenn es uberhupt n it
mehr zu sehen ist Die Ansichten uber den Wert der Cadmiumprobe 1m Vergle chmit
den anderen Labihitatsproben sind geteilt Nach memen eigenen Erfahrungen st die
Cadmumtrubungsreaktion n vielen Fallen noch mit emem Kreuz posity wenn alle
anderen Proben keine Storung anzeigen Das kann auch ber einer Reshe andersartiger
Storungen der Fall sein die mchts mit emer Lebererkrankung zu tun haben Im
ganzen wird man die Cadmiumprobe als femer als die meisten ubngen Proben an
sehen mussen Das fuhrt zu den sdion emgangs erwahnten Emnschrankungen des
Wertes femner Proben Ihr unbestuttener Vortel 1st jedoch der der emnfachen Techmk
In diesem Sinne und mit der nchtigen hntik wird der Praktiker sie zweifellos mut
Gewinn anw enden honnen

3 Becmann Leberk ankh oo
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2, Bel: ben mit kb Stoffen

1 Die Galaktosebelastung nach R Bauer 1st zweifellos ber uns mn Deutschland eine
der gebrauchhidt Leberfun} pruft Thr Wert hegt in der Tatsache, daB
die Galaktose 1m Gegensatz zu anderen Zudkerarten nur von der Leber 1 Destrose
umgewandelt und fur den Korper verwertbar gemacht wird Es kommt shr also eme
hohe Leb: fitat zu, was die | dere Wertschatzung dieser Probe verstandhch
macht In der ursprunglichen Fassung der Probe, bet der 40 g Galaktose 1n 300 com
Tee dem Kranken morgens nilchtern verabreicht werden, wird nur die Gesamtaus
scherdung der Galaktose m 3 Vierstundenporttonen 1m Urnin bewertet Eme Aus
scherdung uber 8 g wird als sicher pathologisch bewertet, Werte zwischen 2 und 35
machen eme diffuse Lel 3 higd hrscheinhich, wahrend wemger
als 2 g micht 1m Sine emner Leberfunktionsstorung gewertet werden konnen

Neuerdings wird mehr eme von Strehler angegebene Abanderung der friheren
Probe, die modifizierte Galaktoseprobe nach Luduwig, angewandt Bex dieser werden
auch 40 g Galaktose, aber i 1 Lter Flussigkeit gelost, verabreicht Daber werden
3 Bewer hehl die K der Galakt der absolute Gehalt
und die leichzertig } Der Galak halt wird
polanmetrisch 1 emer ersten Unnportion nach 2 $td, qualitativ mn emer zweiten
Portion nach 3 Std festgestellt Normalerwesse soll die Ausscheidung rucht uber
2 Std. dauern, die 2 Unnprobe muB negativ sem Die Bewertung erfolgt auBerdem
nach folgenden G kten K m der 2-5td Portion 0—0 25% nor-
mal, uber 0,25% pathol 4 hredene Galak absolut 1n der 2 Std-
Portion 0—~2 g normal 2—2,5g felhaft, uber 2,5 g pathol h

Diese modifizierte Galaktoseprobe hat sich mir 2 unzahligen Fallen bestens be
wahrt Sie kann positiv ausfallen bes Hepatitts Lebercirthose, ber langerdauemden
VerschluBikterus, audh ber leber oder den Neop!: und
2war auch dann, wenn andere Proben schon oder noch negativ sind Vor allem be
wahrt sie sidi auch fur die Verlaufsk lle und Fi {lung des ktes der
Heilung Ber der modifizierten Galaktoseprobe kann der bei vielen Funktionspru
fungen berechtigte Emwand, daB ewe zu grofie Fembhert erst recht zu dragnostischen
Irrtumern fuhren kanm, nicht n diesem Sinne eshoben werden, da die direkte Ab
hangigkeit von der Leberarbeit hier mehr als ber anderen Stoffen 1m Vordergnumd
steht Emzig und allemn 1st Vorsicht m der Bewertung geboten, wenn emne ausnehmend
starke nenose Erregbarkeit, auch 1m Sinne ewmner vegetatinen Dystome vorhegt Ob
daber eme Galak ) d nur durch le nervose
Impulse aazunehmen st oder ob auf der Grundlage emer Leb: h; had
nervose Storungen auftreten, wird mecht immer sicher zu entscheiden sem Ber be
stehendem Drabetes ist die Galaktoseprufung naturhch mdit anwendbar

Der Praktiker wird, ak hen von der uberwindb: Unb lichkest des Una-
sammelns fur den Patienten, wohl 1n der Lage semn, die Galaktoseprobe auch ambu
1ant durdienfuliren da shm ja meist ein Polanmeter (Multiplikation mit 0,62) zur Ver-
fugung steht Jedenfalls wird er mt dieser wertvollen Probe emnen besseren Embhi&k
gewmnen konnen als mit vielen anderen Funktionsproben

Alle ubrigen Belastungsproben der Leber stellen merst fur den Praktiker Schwieng

Ausscherd d
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keiten dar weil sie eme mehr oder wemger erhohte Laboratormmstecinik erfordern
Glerchwohl sollen emnige von shnen die fur 1hn von allgememem Interesse sein kon
nen erwahnt werden

2 Die Bilirubunbel. sprobe von 1 B Eitbott 15t nur ber amktenschen
Lebereskrankungen anwendbar Ber sthr wird der Anstieg und Abfall des Bilrubin
spiegels nach intravenoser Injektion von 50 mg knstathsiertem Bilirubin festgestellt
Ber Leberparenchymstorungen finden sich entsprechende Erhohungen des Prozent
satzes des Zuwachses an inpziertem Bihrubin in der 4 Std Portion Werte unter 20%
werden als negativ soldhe uber 23% als positiv angesehen Die Probe ward vor
allem fur die Aushellungsformen der Hepatitis und Zustande von latenter Leber
schadhgung auf Grund ihrer b de Femheit hlen Auf th he Em
wande gegen cie Brauchbarkest der Methode zur Prufung der Bihrubirausscheidung
1st aus memer Khinik von W Muller hingewresen worden Der Wert der sonst durch
aus brauchbaren und mit gewisser kntik wertvollen Probe wird allerdings dadurch

daB sie nut bex Blutwerten unter 2 mg% Bilirubin anw endbar st

3 Die Testorsdprobe von Fehx und Teshe besteht dane dafi oral zugefuhrie
p Oxyphenylbrenztraubensaure (Testacid) von der gesunden Leber vollstandig ab
gebaut wird Bet Leberschaden erscheint e Teil der Testsaure un erandert im Harn
Werden mehr als 8% — 160 mg der Substanz wieder ausgesdueden so st die oxy
datrve Lerstungsfahigkert der Leber bereits beemtrachtigt Eme Ausscheidung von
wemger als 5%, 100mg wird als normal angesehen Emn Nachteil der Methode 15t
thre lange Dauer die sich anfanglich auf 3—4 Tage erstrechte Wenn es jetzt auch
nach den Angaben von Atrnberger und Bopp moghdh 15t ste auf 24 Stunden zu ver
kurzen so bleibt dach die Probe m 1hur Anv.endungsfahxgkext auf die Klinik mit
shren lab kt Die the erwelst sich
nach den klimschen E: als brauchbar zumal sie h
2u sein schemt Die Urterle uber die Probe smd allerdings widersprechend vubrend
emige Autoren wie Kinberger und Bopp sie fur wertvoller als z B den Hippur
sauretest halten halten sie andere wie Fengefisch fur entbehtlich weil fast mmmer
emfachere Methoden die gleichen Dienste leisten

4 Die Hippursauremethode nach Quick ber der Natnumbenzoat verabrescht und

nach 4 Stunden dre ausseschuedene Hippursaure bestimmt wird wird von manchen

k hen und Isachstschen Autoren h d als eme der feinsten Pro-
ben geruhmt Lebergesunde sollen m den 4 Stunden 3 0g mit emer Schwankungs
breite von 157" nach oben und nach unten ausscheiden Eine verminderte Aussche
dung spricht fur emen Leberschaden Die Probe kann auch nadh intravenoser Injek
ton ausgefuhrt werden Daber soll nach Injektion von 2 g Matrumbenzoat innerhalb
1 Stunde mcht wemger als 1 0g Hippuzsaure 1m Harn enthalten sem Die Leber
spezifitat des Hippursauretests ist insofern begrenzt als Nierenstorungen ausgeschlos
sen werden mussen Weiterhin st 1m Gegensatz zu der Ansicht fruherer Autoren
(Quick Adlessherg u a) die Leber nicht der emzige Synthetimerungsort der Hippur
saure und auBerdem 1st der Ausfall der Probe abhangrs, son dem derzest verfugbaren
Angebot an Glyhokoll So sind also schon die Grundlagen der Hippursaureprobe
schwankend Auch hier wechseln wieder cie Ansichten uber die klnssche Braudhbar
keit der Probe \Vahrend emige Autoren wie Peters und Harmanct sie fur die Diffe-

e
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rentiald wischen Parendiymherus und VerschluBikterus als zu Ihch
ansehen, Hartmann sie mit emer eigenen fraktiomerten, aber viel zu umstandlichen
Methode besonders ruhmt, halten andere sie fur v emg wertvoll Nach memnen eigenen
umfassenden Erfahrungen kann ich mich nur dem letzteren Urtell anschheBen Fur
den Praktiker 1st die Hippursaureprobe schon wegen der techmischen Schwiengkerter
schwer durdiubrbar, wiewoh! Airnberger und Bopp der Ansicht sind, daB dre intra
venose Hippursaureprobe ambulant durdh t werden kann

5 Die Besimmung der Prothrombmzen unter Belastung mat Vitamin K hann
gelegenthch diagnostische Bedentung haben Es wird angenommen, daB die Bildung
des Prothrombms hauptsachlich 1 der Leber stattfindet Zur Bildung des Prothrom
bins bedarf dte Leber der Zufuhr an Vitamm K Fehlt dieses durch ungenugendes
Angebot aus der Nahrung oder durch gestorte Resorption, so 1st die Leber unfahig
Prothrombim m genugenden Mengen zu bilden Anstatt der direkten quantitativen
B des Prothromb: hheBt man semen Gehalt mit der Bestimmung
der Prothrombinzeit nach Quick, die jedoch andh waeder eme spezselle Techmk erfor
dert Werte unter 70% der normalea Prothrombinzeit, die beim Gesunden 13 bis
15 Sek betragt, sind als pathol h hen Die B der Prothromb
zert 1st jedoch noch mcht als ausschlaggebend fur eme Lebererkrankung zu bew erten,
weil manmgfache extrahepatische Faktoren, z B bei hamorrhagischen Diathesen oder

Thrombophlebitis, daber eme Rolle mutspielen Entscheidender 15t die Bel mit
Vitarmn K, die von Agller mit 80 mg Synkavit als Vitamuin K-Test angegeben wurde
Ber emem Abfall der Prott b mfolge K A kommt ber Zufuhr von
Synkasit mnerhalb eines Tages eme Normalisierung zustande Ist jedod der Abfall
des Prothromt durch ene Leberschad verursacht, so bewirkt Vitamm K
keinen oder emen nur den Anstieg der Prothromb Blewbt audh nadt

24—18 Std das Prothrombindefizit unbeemfluft, so handelt es sich um ewe schwere
arreparable Lebersdudigung Gelingt jedodh eme Normahsesung, so hann es sich
um emen VerschluBikterus handeln oder auch nur um leichte Lebersdradigungen
wie ber abkl, den Hi den oder Let 1 Manche Avtoren
messen dem Vitammn K Test aus diesem Grunde etne besondere diferentialdiagnosu-
sche Bed fur die U heid s1schen mechanischem VerschluBikterns
aad hepatischem Ikterus betr Auch hier sid wieder die Ansiditen geteidt w ahrend
Hlameel T Y

mandche Autoren die be als d sind e
anderen 1on threm Wert mést wberzeugt Fur den Praktiker konnen nach meimer
Erfahrung eme Reihe anderer Proben genau dassetbe lersten

3 Fermentproben

Da de Leber nach unseren neuveren Erk (Kuhnau) als \! ‘.m des
Stoffwechsels emne h Zahlvon F der hied Artp 1t
1t es verstandlich, daf$ auch auf der Fermentgebet eme Anzahl von Fermentproben
bekannt geworden sst mit dem Zrel, aus ihrem Auftreten mm Blute Schlusse auf die

boeseh d n Be
Funhktion der Leb lle zu g A von der menst
en klnische

simmungstechmh haben bis jetzt aber nur wemge dieser Fermentprab .
Gebrauchsfahigkett erlangt Es fallen darunter die alkalische Phosphatase, die Choltn
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esterase die Novocunestersc und neuerdings auch die Aldose Zweifellos die starkste

kommt der alkalischen Phosphatase zu weshalb diese als emzige Ferment
probe naher Erwalmung finden soll
Die alkalisdhe hosphatase \ann nach verschiedenen Methoden bestimmt

werden die untereinander gleichwertig sind (Stmmer) Die Werte nach der Methode
von Aing Armstron,, oder von Aing werden n Embeiten ausgedrudit und betragen
bei normalen Erwachsenen +—12E  bet kmdemn 6—20E Die Werte nack der Me
thode von Bodansky betragen fur Erwachsene 15—4 E  ber Rhindern und Jugend
hchen zwischen 5 und 12 E MNach emer Methode von Raabe werden die Werte
direkt 1 Millmol. her Phosphor L Die N Iwerte
hegen daber zwischen 0 4 und 2 4 MME Eine Abhangigkeit von Alter und Geschlecht
findet sich mdt (Ruppel und Pantlen)

Der Entstehungsort der Phosphatasen 1st noch durchaus unklar Sicher 1st daB der
Anstieg der Phosphatase beim Verschtufl kterus m t dem Phosphat 1segehalt der Galle
m Bezlehum; steht Thr Ansneg 1m Blute 15t offenbar d e sekretorische Antwort der
L

Tlen auf versch fhermsche und bakterselle Insulte Unter diesen sprelt
der VerschluB der Gallenwege die starkste Rolle neben diesen aber auch entzund
Liche Erkrankungen der Galls L ders die Chol. i sehen also emen

heblichen Anstieg be| hlufilk der hied Genese aber auch mit
unter ber Chol | htliche S ders wichtig 1st die Ver
laufskontrolle  Ber zune]\mendem VerschluB3 der Gallenwege beobaduct man em
k hieh der was b ders ber der
Entscherd zur hme emes ¢ hen Emngnffs | ochste Bedeutung erhalt
Auch ber der dmlanglo]msdxen Form der Hepatitis muit emer intrahepatischen Gallen
stauung werden der Phosphatasewerte beob
achtet Ber langerd wernden protrahiert verlaufenden Hepat tiden kann es ebenso wie
ber manchen Leb h oder ber M leber zu emmem Anstieg der alka

lischen Phosphatase kommen jedoch erreicht sie kaum je so exzessive Werte wie beim
extrahepatischen Stauungsikterus und kehrt fast regelmaBig im weiteren Verlauf m
kurzerem oder langerem Zeitabstand wieder auf normale oder nur leicht erhohte
Werte zurudh

Auch die alkalische Phosph 5t mcht hen let fisch Im Zu
sammenhang mit der Tatsache daf3 die Osteoblasten reichlich alkalische Phosphatase
bilden findet sich emne Erhohung im Blut ber allen mut vermehrter Ostepblasten

tat gkeit et henden hnodh krank z B ber osteoblastischen hnochen
nmaren knodh 8 Ostitis fibrosa  Pagetscher Erkrankung
Osteomalacie Rach tis und m bestimmten Stadien der katurhe:lung Wenn also
ber Leberkrankt derartige knod vorlegen so ist
ene By der alkahschen Phosph furde k b ) der Leber
unbrauchbar
Nach Vaclagan st fur die Dy zwischen hem Ikterus und

be und alkalisch

Verschluf kterus die G 1l von Th
Phosphatase besonders wertioll Ber emem remen Verschlufiikterus fallt de erstere
negativ dee letztere positiv aus bet emem hepatischen Ikterus umgekehrt Uber die
Abweichungen von dieser Regel s Abschmtt extrahepatischer VerschluBikterus
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eigenthiche optische Instrument emgefuhrt wird Fur die Besichtigung der Leber 1t

Bedkentieflage fur die Milz den rechten Lebeslappen und die Gallenblase rechte

oder hinke Sertenlage erforderhch \an kann auf diese Werse jedoch nicht nur de

{_‘eber sondem die ubngen Bauchorgane besichtigen und sich z B uber die Durch
hal

Zsier des Per des Netzes uber Metastasenbildung frsch

oder abgeheilte Adha m Baud, usw Orentieren
Die makroskopische Besihtigung der Leber stellt ernen mcht zu unterschatzenden
Vortegd ber der ubnigen Diagnostih dar Mit enem Bk kann man z B de
Dragnose emer akuten Hi emer Leb ) oder auch ch ch hepat
tischer Veranderungen klaren und k oder Verand an der

Callenblase erkennen Besonders wertvoll 15t sie fur die Differentialdiagnose zwi
schen emer Heptiss und emem \ erschluBikterus an Hand der Farbuntersduede der
Leber Bei emem extrahepatischen VerschluB zeigt sich meist die langerdavernde
Gallestsuung mfolge Umwandlung des Bilirubins i Binerdin in emner mehr oder
weniger intensiven Grunfarbung der Leberoberflache wahrend diese ber Hepatitis
mehr eme rothche bis rote Farbtonung aufweist wober allerdings Ausnahmen vor
kommen (Jacob) Welche Ursache der extrah h Gall ug;
Legt laBt sich merst nicht erhennen obwohl manchmal die Art der Gallenblasen
fullung oder m besonders gunstig gelegenen Fallen eme Stauung des allerdings
selten s:chtbaren Choledochus oder eme Vorwolbung in der Gegend des Pankreas
kopfes emmen Hinwess geben kann Ber solchen Fallen kann eme unter laparoskopt
scher Sicht ausgetuhrte Cholangtographse (s S 208) eme weitere Aufklarung geben
Audr die Portohenographie (s § 14) kann 1m Laparoskop unter Sicht des Auges mit
Milzpunktion weitaus sicherer und gefahrloser ausgefuhrt werden

2 Die genelte Punktion

Ber der Laparoskopie kann unter Sicht des Auges jede beliebige Stelle der sicht
baren Leber punktiert und emn Lek Tmnde hustol hen U :) der

zur
erkrankten Leberpartie gewonnen werden Statt der fruher ublichen Punktionsnadel
nach Roholm und Iversen mit Gewebsasptration benutzt man neverdings mit mehr
Sicherheit die Vim Stleerman \adel die unter Sicht des Auges von emem Ass!
stenten auch wieder unter Lokal: hesie an ewer Stelle der vorderen
Bauchwand emgefuhrt wird Unter laparoshopischer Sicht kann dann die Punktion
1n dem Leberabschnitt ausgefuhrt werden dessen histologrsche Untersuchung makro
shopisch als krankhaft erkannt und deshalb speziell erwunscht 15t In manchen Fallen
konnen auch glerchzeiig mehrere Punktionen m verscuedenen Abschmtien aus
gefubrt werden da bel lich ber vielen Leberkrankk eme D ff
serschiedener ungleichmaBig vesteilter Prozesse wiching sein kann In manchen Fallen
Lommt es zu kemer Blutung aus dem Lebergewebe Tnitt eme sole auf sa kann
sie durdh Auftraufeln oder direktes Emgehen in die Punktionsoffnung mit Thrombin
losungen z B Alevan unter Sicht des Auges Jeidit und 1n Rurze gestillt werden
Etne ernste Cefzhr durch Blutung hommt so gut wie gar mcht m Betracht Handelt

sich es jedoch um emnen \; chen ¥ hluBikt mit G i(]’
wird alleemetn vor e ner Punktion gewamt (Gallison und Skinner Ruhn u ) wel
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durch Eroffnung, emes pestauten Gallenkanalchens e Austatt von Galle 1 die
Bauchhoble droht und ein Cholishos mit anschheBender Pentomtis auftreten kann

Ber entsprechender Tedmik und Ubung m Laparoshopie und geziclter Punktion
kommt es hochst selten zu h hik In den den 28 Tagen
nach dem Engnff klagen viele Patienten uber ein Druckgefubl i den Schultern bis
die Reste der Luft im Bauchraum resorbiert sind Ein gelegentlich auftretendes Haut
emphy sem bongt manchmal vorubergehende Belastigung ganz selten verursacht em
Mediastinalemphysem bedrohhiche Zustande Nach Wenderoth kommt es durch Emn

reiBen von Adh., am oberen P Tt und Ubertntt der Luft in den
‘Thoraxraum zustande
K dikationen der L k sind dehnte Adh die die An

lage eines Pneumopernitoneums serbieten schwere Herzinsuffizienzen  schwerer
Marasmus und Blutungsneigung

3 Die blinde Punktion

Die sog blinde Punktion ist 1n den angelsachsischen und romantschen Landern
noch immer die Methode der Wah! wuhrend sie bet uns meist durch die gezselte
Punktion ersetzt wurde und nue nodt i Ausnahmefallen angewandt wied wennz B

eine Laparosk Iich machen Es wird daber ge-
wohnlich m der Awllarh mm 9 Interkostal und die Leber nach
Durchstoflen des Zwerchiells ber Atemstillstand in starker Inspiration punktiert Bei
starken § ergroBerungen der Leber kann audh unterhalb des rechten Rippenbogens

von vome punktiert werden

Die Nadhtelle dieser Art von Leberpunktion legen darm dafl man mcht mut
§ cherhert die wirk! ch krankhaften Partien der Leber ubersehen und msofern nur
gewisse MutmaBungen aus dem histologischen Befund gewinnen kann zumal 1on
pathologssch anatomischer Seite der Methode der Yorwurf gemacht wird da der
gewonnene Leberzylnder z 1 klem 1st um e nen genugenden Uberblick ber ungleich
verteilten hrankhestsprozes cn zu gewahren In 10—30% der Methode kommen Ver
sager vor mndem kein Zvln ler zu erhalten ast weil das Organ ausweicht oder der
Punktionsnadel Widerstand lesstet ein Umstind der ber der gezielten Punktion
sicher zu vermerden 15t

Weiterhin aber 15t due blinde P inktion ohne Sicht und Fuhrung des Auges keines
wegs gefahos Wenn audh die Mortalitat neverdings nur auf 028—035% ver
anschlagt wird kanm es doch zu Blutungen oder galliger Perttonstis hommen dhe ver
m eden werden konnen wean man die Beschaffenhert der Leber ubersieht
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1I1. Dre akute Hepatitis

Unter dem Begnff der akuten Hepatitis fassen wir alle jene Krankheitsbilder
zusammen ber welchen es unter den versdued logischen U den zu
emem akuten Entzundungszustand der Leber kommt Nicht nur das Hepatitisyirus
m seinen zwer versdnedenen Formen sondern auch andere Viruserkrankungen wie
die mfektiose Mononucleose oder das Gelbfieber und andere konnen zu demselben
Zustandsbild fuhren Eine Hepattis kann werterlun auftreten durch tovische Emn
witkungen von Bakterten Spirodhaten oder Protozoen bei einer Redhe von Infektions
krankheten oder durch endogene Tovunwirkung ber Thyreotovikose Verbrennungen
oder Hyperthermie schhefhch auch durch exogene Schadlichkeiten infolge chem:
scher Agenzien als tousche Hepatifis

Wahrend 1m angelsachsischen Schnfttum alle diese verschiedenen atwologischen
Faktoren unter dem klimschen Begniff der He faBt werden besteht
1m deutschen Schnfttum immer noch die Tendenz zwischen Hepatitis und Hepatose
zu unterschesden Dite Begrundung emner solchen Zwerterlung hegt mcht auf khm
sciem Gebrete sondern ledighch auf dem der pathologischen Anatomie Diese
Nomenklatur st schon alten Datums und auch Kalk halt i semer neuesten Emn
teilung der Leberkrankheiten noch immer an dem Begnff der Hepatose fest

Tatsachlich findet man ber der pathol h hen L h die heut
zutage be1 der haufig moglichen Untersuchung der durch Bropsie gewonnenen Leber
punk n 3 A als fraher fueht je nach dem Stadtum der Er
krankung mn dem die biophsche Untersuchung erfolgte sowohl entzundhiche wie
degenerative Veranderungen 1m Leb be Die dirch hymale Re
aktion an den hapillaren den Rupfferschen St Ilen oder den ind:ffe Binde
gewebszellen kann das eme Mal weit 1m Vordergrund stehen emn anderes Mal sind
aber diese Veranderungen kaum mehr oder nur angedeutet vorhanden wahrend die
1 Ersch

an den P: h llen der Leber das Bild beherr
schen Aus den Erfah, in den Fruhstadien der sicher Qlich bed:
Virushepattis (Voegt) haben wir gelemnt daB d e entzundlichen Veranderungen an
den hapillaren 1m Sinne emer Rapill das Primare darstellen aber sekundar
sch w huedhichem AusmalBl d P h; hinzu

gesellen und daB diese sogar uberwiegen konnen Untersuchen wir emne solche Leber
Tistologrsch m emem spateren Stadium so konnen diese degenerativen Prozesse em
solches AusmaB angenommen haben daB man zumal wenn die entzundlichen Ver
anderungen schon abgeklangen sind fughdh pathologisch anatonusch mecht mebr von
emer Hepatths sondem von emer Hepatose sprechen hann Der pathologische Ana
tom kann das Bild nur nach dem jeweiligen Zustand definieren Der Rim her und
der Arzt am hrankenbett werden aber das ganze Verlaufsbild ubersehen und nach
Ahinischen Gesichtspunkten den Begriff eter H defi wollen Swegmund
der sich b ds hend mmt der pathol hen Anat der Hepatitis be
schaftigt hat 1st der Ansicht daB es fur den patholocischen Anatomen unmoghidh st
eme Aussage uber dhe Atiologte emer Hepatitis zu machen Noxen der verscpeden
sten Herhunft sowoh! enteral wie parenteral wirksame Toune durch ein Virus oder
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Bakterien verursacht aber auch abaktenell nsd on en dasstlbe Bild
wie die Hepatitis epidemica henorrufen

¢ Bergmann hat schon ymmer darwf hn n 1 strenwe Scherdung
2wisd en entzundlichen und degenerativen P di Trenaung in Heptitis
und Hepatose ermoghdien schon deshalb ur LS alen d esen akuten
Zustanden flieBende Uberganze bestehen D 1 Hepatitis und Hepa
tose verliert nach thm vor allem fur die Kl 1 ese an Wert und
kann kemne Allzemernzulti ket beanspruchen N t aus diesem Grunde

& v
B A
e g

ABL 12 Herdformige Reaktion ber nfektioser Mononuklen ¢ Vergr 1 200 Farly HE

dneten Begnff der hie das Pec blem zu umtehen und

it Semnem ub
Sprach von emer akuten ikterschen diffusen Hepatopathie  Dieser Bernff st aber
9ach den heutigen henntnissen zu verwaschen und micht scharf ummssen Wenn wir
die Kimischen Gegebenheiten i den Vorderyrund stellin — und dis wird Der der
Besprechung der Khinih der Hepatus deut! di genug, n Trsd emung treten — so
mussen wir feststellen daf} das Kl msche Bild wie es sich dem Arzt am hrankenbett
bietet unabhangig von der jeweibgen Atiologie ber allen dicsen hr inkhestsdildem
veitgehend adentisch 1st Obwohl wir dus jeweibiee puthologisch anatomische Zu
standshild im Vestaufe der hrankhert und die Unterscheidung ob melir ¢ntzund
Dche oder mehr degenerative Prozesse vorhersschen nicht unterschatzen werden
wollen wir uns auch vor einer Uberschatzuns, dicser 1 eststet] mgen nlten weil sie
for die Kimschen Belange speziell audy im Timl lick auf die U crapeutischen MaB
nahmen mcht wesenthch sind War werden als> klimsch diosc akuten Rrankheits
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i} 1 1

unter dem A ff der akuten Hepatitis zusammenfassen und die
F h de als Schat etnes emherthchen Krank.-
hestshildes werten, welcher Atiologie sie auch sem mogen

Neuerdings haben uns gerade die pathologisd hen Ul $ an
Lebercirrhosen gelehrt, daB es auch umsdinebene herdformige Entzundungserscher
nungen n der Leber ber b Infel krankheiten gibt Die Typhusk
m der Leber ber Typhus abdominals, die schon lange bekannt sind, gehoren m diese
Rethe Vor allem sind soldie Befunde emer herdt H ber der infek

und ber Brucell funden worden Em deraruges Bild zegt

Abb I2 ber emem Fall von aknter Mononucleose Man findet daber e ausschlieB
hches Befall der hymal dtelle ber Fehlen oder nur gerng-
fugigem Vorhandensetn von Storungen des Leberparenchyms Kalk spricht von Hepa-
s 1 Ahnliche knotchenf Einlagerungen findet man zudem ber ver-
sduedenen anderen Krankheiten, die sich unter anderem in der Leber manifestieren
Am bekanntesten sind miliare Tuberkelknotchen und damit zusammenhangend
Granulombildungen ber Tuberkulose (Haex und van Beek) werterhin hnotchenbil
dungen be1 Boeckscher Krankhest (Bock, Oldershausen u Oldershausen) Solche Ver
anderungen durfen nicht verwedhselt werden mit den sog ,Restknotchen®, die stch
nodh langere Zeit nach Abklingen emer akuten Hepatitis ber histologischer Unter
suchung nachwetsen lassen Derartsge im Lebergew ebe ber patholomsch-anatomscher
D dt oder knotd) Bild machen fur ge
wohalich kemerler khnische Erschermungen Sie sind nur histologisch nachzuweisen
und sind auch neuerdngs erst entdeckt worden, seitdem histologtsche Befunde
routinemalbg erhoben werden

Die Frage, ob sich aus solchen herdformigen Prozessen 1m weiteren Verlauf eme
diffuse Hepatitis entwickeln kann, 15t noch nidit sicher entsdueden Beobachtungen,
daB z B bes der infektiosen M 1 eme d he Hepatdis oder sogar emne
Cirrhose nach Jaliren zu finden 1st, wurden in diesem Sinne sprechen Allertings sind
die Beobachtungen uber den Verlauf solcher Entzundungsprozesse noch zu kurz
fristig, als daB sie bindende Schlusse 1n dieser Richtung zulieBen

ol hen U 3

A. Die verschiedenen Formen der Hepatitis

Wir wenden unt pun den emzelnen atiologischen Faktoren zu, die zu emer skuten
Hepatitts fuhren Im ] steht die Irche Virush die nach den
Erfahrungen der Knegs und Nachk che beh hende Rolle spielt
Bex den ubngen baktenellen und abakterrellen Hepatiiden 1st ymmer die Frage, ob
neben emer Toxinwihung durch die Grundkrankbest nicht eine M 3! mt
dem Hepatiisvirus vorlegt Wir haben z B wahrend des zweiten Weltknegs 1n emer
bestymmten Phase des Krieges zahlreiche Falle von Malana gesehen, die gleschzetg
mst Leber und Milzschvellung sowse Tkterus erkrankt waren, so dal es nahelag,
eme H nach Malana T: hheh lag emne Junfekbion voT,
die glexchzeitig, mut Malana emne von dreser unabhangige
Die Trennung solcher Miscunfel nadht attologisch
manchmal ungeheuer sdhwieng sem, zumal uns auch die pathologische Anatomie

Virushepatthis veremte
Gesich kten kann




Dic serschedenen Formen der Hepatitis 45

heine Handhabe geben kann In manchen Fallen konnen epiderologische Zusammen
hange ene Rlarung bringen aber nicht selten lassen uns aoch sie 1m Stich 50 daB eme
Rlarung unmoglih erschemt

1 Die Virushepatitis

Die Virushepatitis kommt 1 zwer versduedenen Formen sor 1 die epidemische
Hepatitis und 2 die hamnto.ene Virushepatitis Die beiden Formen die sich in shrem
Minischen Bld wie audh shrer Verlawfsform durchaus glewchen wnterschenden sch
nur durch gewisse b logisd der d

und bak Bes
aber durch Versduedenhetten der Inkub Man munmt an daB verschee
dene Virusarten daber 1 Frage hommen Stokes hat folgende Unterscheidungsmerk
smale angegeben wober das Virus der epidemschen Hepatitis als Virus A (IH =Infect
1ous ¥ das Virus der b Virush als Varus B (SH—Serum
Hepatitss) bezeichent wird

Tab I Untersduede der Hepatitis Virusarten nach Stokes

Virus A (THY| Varus B (SH)

Cebreuzte Immuntta > 3
Frophwiave durds Gamma Globulin e P
Airus 1m Stuhl - 3
Inkubation (Tage) 20—30 60 90
Ubl che Altersgrenze unter 30 | Alle Alters
Jahren Wassen
Blut Virustrager o?
Haut Test + 13

Wir werden 1m Laufe unserer Erortesungen nochmals auf diese emzelnen Punkte
zunickkommen mussen

2) Die eprdemische Hepatitis

Die epidemsche Hepatitis 1st wie der Name schon sagt eme epidermisch aub
tretende infektiose Viruserkrankung Diese Erkenntris hat sich erst wahrend des
zweiten Welthnieges und in der Nachhriegszest so recht durchyesetzt nachdem uberall
m der ganzen Welt ungeheure Fpidemien beobachtet wurden und man mit Fug
und Recht von emer Pandemse der epidemuschen Hepatitis sprechen Lonnte Aber
schon fruher und auch schon 1 fruheren Jahrhunderten — Benchte daruber stammen
schon vom Jahre 759 durch den heiligen Bomifatus — meist in Rnegszciten war
e gehauftes Auftreten von Gelbsuchtsfallen belannt Auch im ersten Weltkneg
wurden Gelbsuchtsepidemien beobachtet and nach dem essten W eltkrieg ging damals
schon eine Welle von Epidemien durch viele Lander Zwischen den beiden hnegen
wurden immer wieder klewnere Eprdemien allerorts beschneben Hauptsachlich traten
soldie Eptdemien auf in hasernen Schulen Kindesheimen oder geschlossenen Ort
shaften also mmmer dwnn wenn Zusammenwohnen und Anbaufung vieler Men
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b) Die hamatogene Hepatitis

Die b He oder hep m Isachsischen Schnf
als homologous serum hepatitis — em schwer 1ns Deutsche ubersetzbarer Avusdrud. —,
1 nordischen Landern als Inokulationshepatitis bezeidhnet, wird als emne besondere
Krankt heit neben der epid, hen Hepatitis und als zweite Viruserkrankung
betrachtet Man hat schon lange die Beobachtung gemacht, daB ber Impfungen mut
Vakzinen, die hhiches Serum enthalten, oder nach B

Injektionen von Rekonvaleszentenserum, z B fur die Masern oder fur Gelbfieber
und andere, gehaufte Falle von Gelbsuchtserkrank f; sind B

war beim amenkamschen Heer ein solches gehauftes Auftreten beobachtet worden,
seitdem 1n vermehrtem MaBe von Bluttransfusionen Gebrauch gemacht worden war
DaB beim deutschen Heer wie audh 1n der Nadhiknegszeit i Deutschland verhaltms-

maflig selten oder gar nicht solche Transf 2} den zur Beobadh kamen,
erklart sich einfach aus der Tatsache, daB bei uns Blutubertragungen nur von Emzel-
de fol, In den Isachsischen Landern h hte dagegen die Ge-
flogenheit, in den Blutbank Pools zu verwenden, 1n denen Blut von
tellweise 500-—-1000 Blutspendern It wurde, aus denen die emzelnen ver-

sorgt wurden Es war dadurch erklurbar, daB, wemnn schon esn emnziger Spender von
den tausend mit dem Hepahiisvirus infiztert war, der ganze Pool die Erreger beher-

bergte
Dabe: zeigte sich nun, daB3 die Inkubation ewer solchen hamatogen, also durch
Vakzine oder T; ub Hepatitis theh Langer 15t als ber der

epidemschen Hepatitts Ste wird im allgememen auf 70—140 Tage, i der oben
wiedergegebenen Tabelle von Stokes auf 60—90 geschatzt, betragt also uber das
Doppelte mehr als ber der epidemischen Hepatits Gerade dieser Unterschied der
Inkubationszerten st das, was klimisch das Vorltegen emner hamatogenen Hepatitis
gegenuber emner epidemischen beweist oder vielmehr den Verdacht darauf erwedht
Andere Knterien sind dem Arzt am hrankenbett nicht verfugbar Das Khimusche Bild
sammt 1 allen Etnzelh mit dem der epide hen Hepatitis uberemn, selbst der
pathologisch anatomische Befund zesgt kemerles Unterscuede

Die Erfahrungen mit dem gehauften Auftreten emner hamatogenen Hepatitis haben
eme zweite Moghchkeit fur e Entstehung emer solchen Krankheit ergeben, wenn
nfolge ungenugender Stenlsierung won Spritzen und Kanulen bet parenteraler
Injektion das Virus emverleibt wird Neefe hat festgestellt, da8 zur Ubertragung
des Virus schon nmnmmale Mengen von 0,1 cem oder wemger Blut emnes Virustragers
genugen Da ber Emnspntzungen durch Sogsarkung so kleme Blutmengen leacht 1
die hanule eindriagen honnen, 1t bet ungenugender Desinfektion die Gefahr groB,
ber Wiederverwendung der hanule Gesunde zu mfizieren Bei ungenugender Red
mgung konnen im ] benfalls Llemnste Partikeldien son Bl
stehenbletben (Stockmann), die genugen, um das Virus zu ubertragen, das sich hier
lange mfektios zu halten vermag Besonders grof3 1st die Gefshr, wenn ber Impfungen
mmer wieder dieselbe Spritze mehrmals oder dsuernd benutzt wird

Dite Gelahr emer solchen Ubestragung auf dem Blutwege besteht smmer dann
wenn das Blut emes Virustragers m offene Wunden kommt Das betnfit meistens
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1

Arzte P oder technische A Man wird a]so zwedamﬁxg
ber blutigen Eingnffen z B Aderlal3 oder Bl hme be1 emem ¥
Gummihandschuhe tragen lassen Fur Blutentnahmen zu diagnostischen Zwecken
haben sich die fruher ublichen Sciepper oder Frankeschen Nadeln als durchaus
ungeeignet enwiesen da sie schlecht zu stenhsieren sind Man verwendet jetzt Stahl
federn die nur zu emmnhgem Cebraud1 dienen

Dre Sterilisierung durch ¢ h oder Alkohol genugt n cht um
das Virus unschadlich zu machen \on amerikamschen und deutschen Autoren wird
Trochenstenhsation her 160° fur erforderhich gehalten Ich glaube dafl man-— neben
der Stenlisation «— vor allem auch auf eme grundliche mechamsche Reimgung der
Spntzen und Ranulen Wert Jegen muB Besteht die Moglichkest ener Trocken
sterilisierung bex 160° mcht sa 15t — auch nach ausgedehnten eigenen Erfahrungen —
die von Borensztesn angegebene Aethode sehr braudhbar (Berg Martini)

Daber wird folgendermaflen vorgegangen Nach der Injeltion wird die Spritze unter
faeBendem Wasser hraft g durd gespult dann mit Se fenwasser nachgewaschen fur 3 Min
in destilbertes Wasser geleyt dann n eme Sproz Carbolaurelosung gebracht wieder
unter flefendem Wasser durigespult und schleBlch 20 Min am Stenlsator gekod t
Die Kenulen lassen sich ebenso behandeln nachdem das Ansatzstudk mit emem Watte
bausch mechamsch gereimgt wurde

Neben der Moghichkest der Ubertragung emer Hepatiis auf hamatogenem Wege
muf} aber immer noch die Moghchkeit emer Ubertragung von echter Hepatitis ep1
demica auf den ublichen Infektionswegen beachtet werden Es ist ubertrieben jeden
Fall von Hepatihs ber dem im Verlauf der letzten 6 Monate eme Blutentnahme
Impfung Transfusion oder sonst ein entsprechender arzthicher E ngniff 1oryenommen
wurde als hamatogene Hepatitts zu bezeichnen

Fur die Auslosung des Sal.arsan Ikterus wurde fruber eme tousche Wirkung des
Salvarsans angeschuldigt Spater neigte man mehr zu der Auffassung daB der Sal
varsan Ikteruzs mchts anderes ser als eme Hepattis epidemica wober es infolge der
durch Lues und Salvarsan geschadigten Leber zum Angehen der Infektion hame
Von Bigger und MacCallum wurde dann die Ansicht vertreten dal es sich dabex
um eme hamatogene Hepatitis handle Diese Anschauung wurde sehr unterstutzt
als es sich zeigte daf3 durch verbesserte Desinfektion von Spntzen und hanulen
die Erkrankungsziffer an Salvarsan Tkterus wesentlich reduziert werden konnte

Ahnliche Verhaltmsse liegen vor bemm Auftreten emnes Ikterus ber kranken die
an emem Diabetes mellitus Ielden Auch hier 15t ja anlaBhch der hauﬁgen Blut

} und der 1 durchaus die Gel heit zur
etner hamatogenen Hepatitis gegeben Man sollte aber auch die reidilich v orhandene
Moglichkeit emer Ki mit eprd fier Hepatibs 1n den Diabetiker

ambulanzen micht ubersehen (Droller)
2 Due touische Hepatilss

2) Durch toxische ExweiBzerfallsprodukte

Daf durch tomsche Livep-erfallsprodubte eme Schad der Leber hervor
gerufen werden kann konnte schon ¢ Bergmann mit sewnen Schulem nachweisen
Man muB} dabe: auch an aller_sche \ organge denken indem unter der Gltwirkung

4 Bekmann Lebe keankhe ten
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Arcanol, Leukotropm, Artamn, Inphan, Radiophan, Opolen, Finarthnin compos ,
Ikterosan Bei der guten antirheumatischen Wirkung des Atophans 15t gegen eme
kurze stoBweise Anwendung von mcht mehr als 2,0g taghch fur die Dauer von
2--3 Tagen und Einlegen einer Pause von 8—10 Tagen mchts emzuwenden, es sollte
aber nicht fortlaufend in hoheren Dosen gegeben werden

In den ersten Jahren der Sulfonamudbehandlung wurden des ofteren tovsche
Hepatitiden beobachtet Das Bild hat sich aber durch die Entwidlung der neueren

1f d hesdend geb denn obwohl die Sulfonamde 1 den letzten
Jahren ber ener Unzahl von Kranken zur Anwendung kamen, wurden offenbar
direkte Leberschadigungen nicht mehr beobachtet In diesem Sinne spncht auch die
erfolgrexche Anwendung der Sulfonamide ber der Cholangitis, ber der doch oftmals
als Komplik em Leb: h haden besteht Ahnlich 15t die Sachlage ber
der Anwendung der Thwouracile Obwohl doch die Thyreotoukosen hiufig mut emer
Leberschadigung enhergehen, habe 1ch bea der Thiouracilbehandlung meines groBen
Matenals an Thyreotoukosen nie emne tousche Hepatitis geseben, die vtsadilich aut
die th hen Stoffe zurudzufuhren gew esen ware

Etne besonders haufige Ursache des Auff emer hen H: sind Pilz-
cergiftungen Hier kommen vor allem der Knollenblatterschwamm {Amamta phal-
loides) und die giftige Lorchel (Helvella esculenta) 1n Frage

B. Das klinische Bild der aknten Hepatitis

Upabhingig von der Atiologie emner Hepatihs begmnt dre akute Form amktensdr
Das Auftreten emes Ikterus st jedesmal schon em Spatsymptom, allerdings ewmes,
das mt semem 1n Erschemung treten die Diagnose mut emem Schlag Klirt Audh fur
den Patenten selbst 1st es ene bis zu emem gewissen Grade beruhigende Erklarung,
wenn er vor dem Spiegel sieht, daB er gelb gew orden ist, oder von seiner Umgebung
darauf aufmerksam gemacht wird Er enmnert sich daran, dal3 er s:ch m den letzten
Tagen und Wochen mdht wobl gefuhlt hatte, und kann mit dem Auftreten der
Gelbsucht diese Beschwerden mut emem Male mut seiner Leber in Beziehung bingen
Wenn es aud: vorkommt, daB em Patient son emem Tag zum anderen gelb wird,
aus angeblich voligem Wohlbefinden heraus, so mussen wir doch apnehmen, dal
die Tiche Leb d schon unt k emige Tage voraus-
gegangen 1st Dies geht unter anderem auch daraus henvor, dafl wir 1 Lauf von
Eptdemuen Formen von Hepatitis sehen, die ganz amktensch verlaufen, i denen
s auch beam spotesen Verlauf mcht zum Auftreten emes Ihterus kommt Man hat
sogar das Auft von sofchen anshtenischen b den fur haufiger als von
ktenschen gehalten Wenn man sich allerdings mcht an die manifeste iktensche
Hautfarbe halt, sondern den Bihnbingehalt des Blutes zum Kntenum madht, so
schrankt sich die Zah! der Falle von anthtenscher Verlaufsform um emmiges e Auch
dies zergt wieder deutlich, daB der tatsachliche Beginn der akuten Hepatths nicht
mut dem Auftreten des hibarer Tkterus* it
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1 Das Inkubationsstadium

In vielen Fallen kann man namhch em mebr oder minder deutliches Inkubations
stadium beobachten VWir konnen 8 versduedene Formen dieses Stadms unter
scheiden Das haufigste 1st das gastromtestinale Stadmm  das 1m Prinzip schon deut
hd:e hepatotousche Zuge aufwesst Die kranken welden wmappetent klagen uber

bl im Leib Bred auch mandimal uber Durchfalle oder Obsts
pation. Dazu kommen Beschwerden uber Madigkest Unlust L hlal hopf
i und hant Lewbowstz hat behauptet daB Widerwille

gegen Rauchen em untrughches Zeichen emer begmnenden Hepatitis ser Ich habe
d es bei manchen memer Hepatitiskranken festgestellt aber auch manche gefunden
die am Anfang unentwegt weterrauchen und nur mm schwersten Hohestadum cie
Z garre weglegen Im ubngen ist aber der Widerwlle gegen das Rauchen ber so
ielen anderen hrankheiten zu beobachten daB man 1hn micht zu emem differential
diagnostischen Merkmal machen kann Wenn wir m emem solchen Stadium den
Patienten untersuchen Lonnen ast d:e Leber schon vergroBert zu fuhlen Ja manch
mal kann der Drud. de h Leber mm d d stehen selbst be
zunehmender Lebersdmellung 2u Kol ken fuhren die den Verdacht auf emne Gallen

k Allerd; schutzt gegen den vorelligen Entschluf zur
Operation das genave Abwagen der diagnostischen Gegebenheiten Der Patient 1st
vielfach geneigt die Ursache semer Gelbsucht auf den GenuB iwgendeines Lebens
muttels zurudzufuhren besonders auf Fleisch oder fette Speisen In der Tat st
eme Uberempfindhichkeit fur Fett vorhanden welche nber mdlt als ussachhch auf
2ufassen 1st sondern schon emn Anzeichen der b hen Storung
1t de emen Widerwillen gegen Fett jeder Art 1im Gefolge hat Dieses Svmptom
des Widerwillens und der U Iich spezieller Spetsen 1st jedenfalls nicht 1n
dem Sinne als bewessend anzusehen daB es sich ursachlich um emen katarrhalischen
Ikterus handelt denn es kann ubiquitar bet jeder Form von Hepatitis ja auch der

1 h

Die zweite Form des Inkubationsstadiums emer Hepatitis ist die rheumatisd e
Es kommt Tage ja eventuell schon Wochen vor dem Auftreten der Hepatitis zu
diffusen xheumulxsdlen Besdmerden dxe sich teils in unbestimmten rheumatisch

m den Muskel; auflern und die teils
auch in emer polyarth hen Form s ork konnen all messt mcht mt
ausgesprochener Schwellung der Gelenke sondern nur mit Schmerzempfindungen bex
Bewegungen Die hranken laufen unter der Diagnose emer akuten rheumatischen
Erkranhung und werden auch mewst mit antstheumatischen Mitteln behandelt bis
der Ikterus zum Vorschem kommt und die Dmgnose klart Mit dem Emtntt des
Ihterus d den meist die rh chwerden 1ch habe auch Falle
gesehen die noch 1n der 1l chen Phase uber 1 he Beschwerden klagten
Dann 15t es manchmal schwieng zu entscheiden ob micht doch zwer krankherten sich
uberlagem  die Hepatis und die theumatisdhe Erkrankung Dabes 1t che Lingere

bend Inkub

setzt akut emn
tnd halt mcht so lange an Mandie Autoren wie Sdimengler fassen ja die Beziehung
der Leber zur rtheumatischen Erkrankung enger und nehmen an daf auch eme akute
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Hepatitis auf rh her Grundl. hen kann Das rh T
kann damit mdht 1n Beziehung gebract werden, schon weil s sich um em kurzes und
vorubergehendes Stadium handelt, das keine eigenthche Berubrung mit dem akuten
und d hen Geschehen des th hen F X hat, da nach Abk]

der Hepatitis Leme Erschemungen i dieser Richtung zuruckbletben Dieses thenma

tische Vorstadrum kommt sowohl ber der epidemischen Hepatitis wie ber der hamato

genen vor, 1a 15t selbst be: tovschen Hepatitiden beobadhtet wworden (Martim, Epping
und Sohleuss) Vielfach wird dieses Auftreten rheumatischer Beschwerden als all

ergisch gedeutet {Altenburger und Ley, Epping)

Die dntte Form des Inkubationsstadiums der Hepatitts geht mit Erscheinungen
ewes Ratarchalischen Infekts ember Es bestehen Erschemungen emer Grippe oder
auch einer Anging, zeitweise kann nur em Katarrh der oberen Luftwege nachzuw eisen
semn oder auch der Verdacht auf eme P oder Bronchop bestehen,
ohne daB sich dieser 1m weteren Verlauf bestatigt

Nun st es aber nicht 50, daB immer eine solche Form des Inkubationsstadiums ge-
sondert vorkommt, sondern es finden sich Ubergange In exnem Fall memer Beobath-
tungen komnte 1ch sogar die drer Formen memander ubergehen sehen erst das
katarthahische Stadwm, dann th h hwerden und schleBShch vor Avf
treten des Iichen iktenschen Stad, ale Beschwerden Man kann
sagen, dafB§ dieses Inkubationsstadium emmal langer, emmal kurzer, ber jedem akut
Hepattiskranken vorhommt Selten sieht man Rranke, die aus vollem Wohlbefinden
heraus mit Gelbsucht erkranken Und selbst in Fallen, die symptomlos verlaufen zu
sein schienen, deckt doch nach die genaue Erhebung der Anamnese auf, dal die eme
oder andere Beschwerde bestand

In ewem Tel der Falle tntt unabhangig von der Form des Prodromalstadums
Freber auf Allerdings wird mn der Mehrzahl der Falle nicht gemessen, so daB zum

d germge T hw ank der Aufmerksamk gehen Manch
mal geht das Fieber den Beschwerden voraus und st schon abgeklungen, wenn die
Patsenten beginnen, sich unwohl zu fullen, mancimal geht das Fieber auch pasallel
mit den Beschwerden und hort erst auf, wenn der Ikterus zum Vorschemn lommt
In seltenen Fallen besteht aber auch Fieber noch ziemhch lange m iktessschen Sta
dim In Abb 13 smd hiede Fiebertypen di b Verhi g
haufig zeigt der Fieberverlauf die typische 1 der Viruserkrank ber
dem esmem ersten Giptel emne Pertode von 1—2 Tagen Freberfrethert folgt und dannt
wieder em zweer Ansteg emtmtt, oder st emn zweiphasiger Fieberverlauf 24
beobachten, ber dem die Temperatur wahtend emger Tage erhobt blebt und dann
1 Absinken des Fiebers der Ikterus anftntt In mcht wemgen Fallen st dre Tera-
peraturerhohung so muumal, daB ste nur ber genaver Kontrolle festgestelit werden
%ann was verstandlicherwesse nur unter ganz bestmmten Verhaltnsssen der Fall sem
kagn, z B wenn emne Hepatitis m Verlauf emer anderen Rrankhert auftntt, bey der
fortlaufende Temperaturkontrolle stattfand

Manche Autoren, wie Burger und Stede, glauben aus dem Vorhandensemm bzw
Fehlen von Fieber differentraldiagnostische Schlusse ziehen und emnen Ieterus catar-

rhalis \on ewner ep h heiden zu honnen  Wie sch mt Wagner
an ewem grofien Krankenmatenal feststellen konnte, tafft das nuht zu Das Fieber
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1st ke d hes Unterscherd kmal Selbst bei anderen Hepatitisformen
um AnschluB an Virus oder bal He Etkrank , 1a auch bex touschen Hepat
tiden konnen solche Fiebererschemungen auftreten Es scheint sidy also um eme all-
Eemem gultige Erschetnung zu handeln, dre auf die tovsche Beeinlussung der Leber
s esst
Der klimische U, i befund i diesem Prod; dium kann noch weit-
gehend negativ setn Aber nach kurzer Zeit fallt doch schon eme VergroBerung der
Leber auf, wenn auch die Konsistenz der Leber weich 1st, wodurch die Palpation
erschwert wird Jedenfalls 1st es wichtig, dre LebergroBe perkutonisch und palpa-
tonisch 1m Auge zu behalten, wenn man Verdacht auf emne beginnende Hepatitis hat
Dae Leber kann auch i manchen Fallen schon 1n wenigen Tagen erheblich vergrofert
und 1n 1hrer Konsistenz vermehrt sem Die Milz 15t 1m ersten Anfangsstadium noch
nicht sicher vergroflert, wird aber merst am Ende des Inkubationsstadiums deuthch
fuhlbar, so daBl auch von dreser Seite her die Dragnose schon gesichert wird, wenn
noch kein Ikterus besteht Der Stuhl st in diesem Stadium noch unauffallig, es kann
sowoh! normale Stuhlentleerung wie auch Durdiall oder Obstipation bestehen, ohne
daf} das rrgenduelche Schlusse zulaBt Der Unn 1st, namenthch wenn Freber besteht,
Lonzentnerter und weist eme dunkle Farbe auf Makroskopisch kann noch keme
Bilirubivermehrung 1m Unin erkannt werden Es st 1edoch met femen Urinproben
(z B Banumstrefenmethode) schon mn diesem Stadium ber nucht oder nur gerng
gradiger Bihrubmerhohung ym Blutserum, im Unn Bilirubmn nachzuwersen, da im
Anfangsstadium der Hepatitis emne ermedngte Nierenschwelle fur Bilrubm besteht
(Watson) Dieser Nadiwers st vor allem bei den Fallen diagnostisch wertvoll, die
dauernd amktensch blesben Von Wichtigkert ist aber der Nachweis son Urobiln
und Urolthnogen ym Unn, der verhaltnismaBig fruh mogheh 1st Der Ausfall der
Ehrhichschen Probe und der Probe mut dem Schlesingerschen Reagens 1st nicht auf
Inhin oder St bihnogen zu beziehen, sondern auf Urobihn und Urebilinogen
(Baumgartel, Stich), was an Hond der Bilwiohnprobe im Unn erhartet wird und
wieder zur Sicherung der Diagnose beitragt Allerdings 15t es wichtig, sich an die
hselnde Ausscheidung von Urobilink o nn Laufe des Tages zu ennnern Die
gunstigste Tageszeit 1st nack der Mittagsmahlzeit zwischen 14 und 16 Uhr, wahrend
die Morgenportion wesentheh wemger gut zur Untersuchung geetgnet st
Manchmal kommt es ber der Virushepatttis zu Masern- oder varcellenartigen
Exanthemen, auch utticanelle Esantheme kommen vor, gelegentlich auch Conjunk-
tvstiden doch wedhselt das Auft dieser wobl all h bed: Ersd
sehr mut dem Charakter der Eprdenue und 1st 1 ganzen selter
Die Laboratortumsuntersuchungen Jassen uns 1m Stadium der Inkubation Jer Yepa-
ttts merst sm Stich Dhe Hangersche Probe kann oft fruhzertig schon positiv werden,
unter Us den auch der Th ltrub aber im groBen ganzen st schon
deshalb mit emem positr Ausfall der Labl, nicht zu recinen, weil ja
doch noch kemne schwere und zum mundesten hewe duffuse Schadigung der Leber
worlegt Auch die EmetBerhaitnisse des Blutserums zeigen noch keine em:ieunge
Veranderung So erubngt sich auch die A du 1 1k
Die Dauer des Inkubationsstadiums rechnet man m aligemetnen auf 7—10 Tage
Bey schweren toxischen Hepatitiden st es naturlich sebr kurz und kann nach Stunden
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bemessen werden Andererseits wird man emmge Wochen andavernde Beschwerden
nicht mehr als Prodromalerschemnungen werten konnen sondem sie als hepatotousch
ber emer amktenisch verlaufenden Hepatitis auffassen mussen

2 Die aniktensche Verlaufsform

Es gibt Hep den die das anik he Stadim mdht uberschy Es sind
Falle der anikenischen Hepatiits die lescht ubersehen werden Solche Falle laufen
dann unter den serscduedensten Fehldiagnosen Das jewellige Symptombild des In
Lubationsstadiums gibt daber den Ausschlag s laufen diese Falle als Magendarm

Igie oder auch Gappe und akute
Pharyngitis Pneumonie oder Bronchopneumonte usw und werden entsprechend
symptomatisch behandelt Wird mcht die Leberbeteiigung beachtet so Klagen diese
Patienten nach dem Abkhngen der Prodromalsymptome v:ellelt.ht nad: emge Ze:t
uber digkeit und Ab heit was als all
nungen gedeutet wird gehen biald threm Beruf nach und hnllen keme speziclle
Lebensweise ein Da es s ch zum mindesten anfangs nur um leichte und mdht diffus
verlaufende Hepatitiden handelt kann trotz aller Ungunst der Verhaltmisse em Ted
der Falle auch spontan ausheilen Es bestcht naturlich aber die groBe Gefahr daB
em anderer Teil der nicht erhannten Falle schwelend uber Jahre hinweg m emn
chiromsch entzundhches Stadium ubergeht und ym spateren Verlauf 1n die Gruppe der
Leberairrhosen emmundet die 1 threr Atiolugie unklar zu sem schemen aber doch
posthepatiisch zu erklaren sind. So bleibt ¢s gerade eme dnmgende Notwendigkeit
auf solche Falle :m Anfangsstadium zu achten m dem $ie noch repatabel hleiben
Ber emiger Aufmerksamhert gehingt es meist diese Falle zu entdechen wenn man
nur auf die Art der Prodromatsymptome achtet und sich mdht m t emner belanglosen
Duagnose begnugt

Auch die aniktensch verlaufende Hepatitis verlauft meht symptomlos Es ist immer
eme mehr oder wemger starke VergroBerung der Leber vorhanden wenn audh die
hensistenz der Leber weidh blewen hann und die Oberflache glatt blewbt Auch die
Milz kann palpabel sein wie ber der mt Ikterus embergehenden Hepatitis st sie
meist vergroBert Ls bestehen also 1m Pnnzip die Mimschen Erschemnungen vom
- e -

m vermehirter Menge festzustellen in der Praxis m emer deuthch roten Verfarbung
mut der Aldehvdprobe in der halte Wenn auch keme Spur emes Hautikterus nach
zunesen it 50 15t doch der Bil rubingehalt im Serum meist erhoht allerdings mcht
zu Werten bey denen der sichtbare Hautikterus auftntt also nicht bis an die Grenze
von 20mg% Die Hymans van den Berg] Reaktion fallt daber d rekt aus Es wt alsa
1m Pri2ip dasselbe Symptomenbald wie wir es nackher ber dem 1kterischen Stadium
sehen werden nur graduell abeesdiwacht Auch der Ausfall der Funltionsproben
ze1gt entweder e normales Verhalten an oder ganz sthwach angedeutete Abwer
dungen ndem die eme oder andere Prufung fraghch bis schwach positiy ausfallt
andere aber wieder emwandirer negativ Es 1st also mrnends emn System ber dem
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sst kern d hes U, herd kmal Selbst ber anderen Hepatitssormen
sm AnschluB an Virus- oder bakterelle Erkrankungen, 12 auch ber touschen Hepat:
tiden konf:en saldhe Fiebererschemungen auftreten Es schemt sich also um eme all-
Igememtgu]nge Erschernung zu handeln, die auf die toasche Beeinflussung der Leber
1tnw e1st
Der klinuche U h befund 1n diesem Prod) Istadium kann noch wet-
gehend negativ sein Aber nach kurzer Zest fallt doch schon eme Vergroberung der
Leber auf, wenn auch die Konsistenz der Leber weich 1st, ssodurdy die Palpation
erschwert wird. Jedenfalls st es wichtig, due Lebergrofle perkutonsch und palpa-
tonsch 1m Auge zu behalten, wenn man Verdacht auf emne begmnende Hepatitis hat
Dze Leber hann auch 1n manchen Fallen schon in wenrgen Tagen erhebhch vergroflest
und 1 shrer Konsistenz vermehrt sen Dre Milz 1st 1m ersten Anfangsstadum nodh
nicht sicher vergroflert, wird aber meist am Ende des Inkubationsstadiums deutlich
fuhlbar, so daB auch von dieser Seite her die Diagnose schon gestchert wird, wenn
nod kem Ikterus besteht Der Stuhl ist in diesem Stadium noch upauffallig es kann
sowohl normale Stehlentleerung wie auch Durchfall oder Obstipation bestehen, chne
daf} das irgendwelche Schlusse zulaBt Der Una ist, namenthch wenn Fiebes bestebt,
konzentrierter und weist eme dunkle Farbe auf Makroskopisch kann nodh keine
Biltrebinvermehrung 1m Urin erkannt werden Es st jedoch mit feinen Unnproben
{z B Banumstreifenmethode) schon 1n diesem Stadium ber mcht oder nur genng
gradiger Bilirubmerhohung mm Blutserum, 1m Upin Bilirubin nachzuweisen, da 1m
A der Hep eme d N huelle fur Bilrubm besteht
(W atson) Dieser Nachwes 1st vor allem ber den Fallen diagnostisch wertsoll, die
dauernd amkterisch bletben Von Widihghert 1st aber der Nachwers von Urgbthn
und Urobihnogen 1m Unn, der verhaltmusmaBig fruh moghch 1st Der Ausfall der
Ebrlichschen Probe und der Probe mut dem Schlesimgerschen Reagens st nicht auf
Si bilin oder bk zu beziehen, sondern auf Urobilin und Urobilmogen
{Baumgartel, Stich), was an Hand der Biliviohnprobe sm Unn erhartet wird und
wieder zur Sicherung der Dragnose beitragt Allerdings 1st ¢s wichtig, sich an die
hselnde Ausscheid von Urobilimk rn 1 Laufe des Tages zu enmnern Die
gunstigste Tageszext 1st nach der Mittagsmahlzeit zwischen 14 und 16 Uhr, wihrend
die Morgenportion wesentheh weruger gut zur Untersuchung geesgnet ist
Manchmal kommt es ber der Virusbepatiis zu Masem oder vancellenartigen
Evanthemen, auch urticartelle Exantheme kommen vor gelegenthch auch Conjunk-
tmitiden, doch wedhselt das Auftreten dieser wohl allergisch bedngten Erschemung
sehs vt dem Charalter der Epidemie und 1st 1m ganzen selten
Die Laboratorumsuntersudiungen lassen uns 1m Stadwim der Inkubation der Hepa
titis meist m Stich. Die Hangersche Probe kann oft frubzeiig schon posiiv werden,
unter Umstanden auch der Thymoltrubungstest, aber 1m gsoBen ganzen )t sdhon
deshalb rut emem posit: Ausfall der Labil, mcht zu rechnen, wel j2
doch nods keme schwere und zum mundesten keme diffuse Schadigung der Leber
othegt Auch dre EmeiBverhaltnisse des Blutserums zeigen noch kemne emndennge
Veranderung So erubrigt sich auch die A d pezieller Funk
Die Daver des Inkubationsstadiums rechnet man im allgememen auf 7~~10 Tage
Bex schweren toxischen Hepatitiden 1st es naturhich sebr kurz und kann nach Stunden
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heit anstandslos uberstehen Es kommt ganz auf die Schwere der bestehenden Funk
tionsstorung an mmerhun 1st dre Dauver des Ikterus manchmal in dieser Richtung
entscheidender als die Hohe des Bilirubingehalts Wir werden auf diese Momente

noch be: der hung der Verlaufsf hen haben
Mit dem Einsetzen des Ikterus beginnt n nicht wenigen Fallen e Umschwung
des All befindens Die Ersch des Prodromalstadiums seien es die des

len Beschwerdek ) oder auch die des rheumatischen oder katar

rhahschen Stadiums $ind mit emnem Male den oder lassen tens m
den nachsten Tagen nach In anderen Fallen wieder klingen die Beschwerden nur
sehr langsam ab oder halten doch allerdmgs in Ausnahmefallen auch uber betracht
liche Zetten des 1ktenschen Stadiums noch an Diese Falle weisen mewst emnen schwe
ren Verlauf auf und mussen zum mindesten den Verdacht erwedken daB sie zix kom
plikationen neigen Auch sieht man derartige Verlaufsformen haufiger wenn die
Patienten unvernunftig sind und mcht die erfordethche Bettruhe einhalten Der
Appetit kommt vielfach nur zogernd die Patienten Klagen noch uber Oberbauch
besdhwerden und Vollegefuhl was mit der Lebersdweltung zusammenhangen mag
Auch wenn die egentlichen Beschwerden nachgelassen haben macht sich doch viel
fach eme starke Mudigkeit und Abgeschlagenhent fur langere Zeit bemerkbar

Die Leber ist jetzt maxmal vergroBert sie kann bis uber den Nabel reichen Da
ber bleibt die Oberflache glatt und auch der Leberrand weist keine Einziehungen
auf Die Ronsistenz wird mit der Zunahme der Schwellung immer harter und kann
m Hartegrad dem Pal, sbefund emer Cirrhose gletchk wober allerd:
die gekomte und engekerbte Oberflache in Vegfall kommt Zugleich st die ver
groferte Leber auch drudkempfindhch Gelegenthich kommt es sogar zu starken kohk
artigen Schmerzen die so hefug werden konnen dafl man an eme Gallenkolik denken
mufl Immer wieder werden solche Sct ken die auf die hrte Kapsel
spannung zurucdzufubren sind d. 1 h verkannt und unter der An
nahme emer Chole! thiasis operiert Die Gallenblase selbst ist aber in diesem Stadwm
nucht vergroBert sondem nach den laparoskopischen Feststellungen von Ralk sogar
vielfach schlaff und leer Im Vertlauf des Ikterus kann es auch zu Schwankungen der
LebergroBe kommen wober Untersduede 2wischen dem Verhalten des rechten und
Lnken Leberlappens bestehen konnen Audhkann die Druckempfindlichheit der Leber
Je nach dem Lappem erhalten verscheden semn

Die M. 1t 50 put Wie immer vergroBert mcht nur bes der Virushepatitis sondern
auch be1allen anderen Formen Die GroBe der Milz kann mit der LebergroBe schwan
ken mandimal ist sie nur in den ersten Tagen fuhlbar und geht nachher rasch zurudc
Die konsistenz der ll»p.\husmﬂz 15t deuthch vermehrt und unterscheidet sich durch
thre Harte i d von der chaffenheit sonstiger infel Milzschwel
lungen z B bet Typhus In wemigen Fallen kann allerdings auch die Muzschwellung
noch langere Zeit bestehenbleiben aber mit Abklinzen des Ikterus ist die Milz meist
Nersdmunden

Vielfach ward das Vork son L I ducellun, d h 1m
Sine emer epidemuschen Hepatitis gc\\eﬂet Bes ewzelnen Epidermen schemt dies
wahrend des zweiten Weltk h starker i Ersch getreten zu

sem aber schon ber der epidemischen Hepatitis 15t dies hem haufiges Vorbommms
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Ausfall dieser Prufungen zu erkennen Ist man semer Sache ber dsesem nur angedeu
teten Symptomenbild meht sicher, so bungt die broptische Untersuchung volle Klar
hert Man kann ber der L kopie schon die Schwell, der Leber erkennen,
wenn auch die nach Kalk fur die akute Hey typische Rotfarbung der Oberfk e
mcht festzustellen 1st Die Oberflache der Leber 1st noch spiegelnd glatt und zergt
kemne Emzieh Manchmal kann die hiedene Betel der Leberlapper
einen Hinwers geben fur die Ursache des ansktensdien Verlaufs, der sich mxt‘dem
Wechsel von entzundlichen Partien und noch gesunden Leberabschmtten zwanglos
erklart Ausschlaggebend bleibt aber dre histol he Unt h des Leb: L

tats, dte in Zwerfelsfallen die charak hen V derungen des akuten Smémms
der H k 1aBt, allerd, auch daber yn abgeschwaditem MaBe

3, Das ikterische Stadium

Mit dem Auftreten des Hautikterus trtt die akute Hepatitis i thr zweites Stadum
Genau besehen 1st dieses Eresgms nur em auBerliches Symptom, denn die Krankhert
1st ja schon, wie wir gesehen haben, un Veslauf des Prodromalstadiums m vollem
Gange, und anch die hen Verlaufsfe sind m allen w Iichen Einzel
hesten zu erkennen Aber die jetzt zum Vorschern kommende Gelbsucht macht es auch
dem Kranken bewuBt, daf§ eme Leberkrankhert vorliegt, wenn er mcht bis dahin
schon durch Beschwerden darauf aufmerksam gemacht wurde, daBl er krank 1t Man
kann zwerfellos sagen, daB das Aultreten emes Ikterus emn Zeichen 1st, daf eme
starkere diffese Schad) der Leber ist Der Ikterus kann schlagartig
st dem Fieherabfall auftreten, er zergt sich erst an den Skleren und dehnt sich rasch
uber den Korper aus Er ist 1m Gesicht und an der Haut der Brust und des Bauches
meist starker als an den Extremitaten Er wesst am Anfang em kananengelbes Kolont
auf, besonders m leichten Fallen die nur emen ancedeuteten Ikterus haben Nimmt
der Ikterus zu, so kommt eme rothich b fbe Mischiarbe zustande, der
Rubimnikterus, vor allem ber vollblutigen jungen Leuten Drese Farbtonung des Rubin-
1kterus 15t weitgehend charaktenstisch fur die akute Hepatatis

Der Grad des Ikterus laBt sich nur genau ubersehen, wenn man die Bilirubin
bestunmung 1m Blutserum ausfuhrt Bis zu emnem gewassen Grad 1aft sich die Inten
sitat des Ikterus wohl schatzen, aber auch der Erfahrene muB immer wieder zugeben
daB Schwank mcht unbetrachtlicher Art ubersehen werden konner Die Bilt
cubnnreaktian nach Hymans tan den Bergh, die anfanghdh indireke oder verzogert
1st, wird bald prompt direkt Nach Watson und Hoffbauer steigt der 1 Mun -WWers,
also der Anted des diwekt reagierenden Bilirubins, rasch hoch und uberstergt den
Antesl des indurekt reagierenden Bilirubins Es liegen also bald dse Reaktionsverhalt
wisse vor, die wir ber dem Stawungstkterus finden Der Anstieg des Bilirubins esfolgt
entsprechend dem Anstieg des Ikterus merst sehr rasch und strebt emem Maximure
2u, das ber schwerem Ikterus uber 20mg% betragen kann, aber bet lerditem Ikterus
auch schon 3—4 ma% nicht uberstergen kann Es geht bestimmt nicht an wie emige
Autoren meinen, die Intensitat des Ikterus und die Hohe des Bihirubingehalts des
Serums zum MaBstab der Scdwere des Krankhertszustandes zu machen, denn es gibt
auch schwere, towsch verlaufende Falle, die mut nur gerngem Tkterus embergehen,
und man sieht schwer iktenisdie, die keme Komplikationen aufw eisen und shre Krank-
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m den Leberzellen erklart wird Dieses Verschwinden der Urobilnkorper ym Urnn
davert meist nur emige Tage bis der mavimale Biltrubinanstieg errexcht 1st Es kann
aber auch wieder beobachtet werden wenn emn Rezidiv mit neuem Bilirubmanstieg
erfolgt Nadch dieser Zeit 1st aber die Ehrlichsche Aldehydprobe wie die
sche Probe stark posiis Zu diesem kt sind bilin und bl
Tudht vermehrt sondem nur die Ausscherdung von Urobilin und Usobilinogen (Stsch})
Mit dem Abklingen des Iklerus und dem Abstromen des Bilirubims aus den Geweben
Lommt es zu emem Verhal Jetzt ubs gt die heid ron
Stercobilin und Stexcob:lmo;en wahrend Urobihin und Umbx]mngen zurudigehen

Der positive Ausfall der Fhrlichschen Probe st in dicsem Stadium mcht mehr als
sicheres Zeichen emer Lebererkrankung zu verwerten da mit dieser Probe eme
Unterscherdung zwischen Stercobihn und Uro\nlm mdﬂ moglich st Fallt die Pmbe
pos tiv aus o kann es sich um den von
handeln dem keme krankhafte Bedeutung zukommt und man wurde emer Tau
schung unterhegen wenn man aus dem positiven Ausfall auf eine vermehrte Aus
scherdung von Urobilin schlieBen wurde Man kann sich in diesem Falle helfen wenn
man an Hand der Mesobiliviclnprobe den quahtativen Anteil des Urobilins gegen
uber dem Stercobilin feststellt Nach memnen Beobach 1t das um Tausch
zu entgehen 1n den spateren Stachen der Hepatitis sehr zweckmaBig und fur die
emzuschlagende Therapie vielfach von Wichtigkert

Yvahrend so das objektive Bild der typischen abuten Hepatitis auf exmge wemge
Symptome beschrankt bleibt die die Diagnose sichern spaelen sidi dodh an versdue
denen neren Organen Veranderungen ab die beweisen daB das krankheitshild
der Hepatitis mcht auf das Organ der Leber beschrankt bletbt sondem eme All

krank 1t dedie ded: O m M chaft zieht

Wahrend bet den leiditen Erkrankungsfallen em groBer Teil dieser Rorrelationen
unbemerht bleibt setzt doch schon bei eiugermallen mittelschweren Fallen eme
Rethe von Regulationsstorungen e die auch fur den Verlauf der Erkrankung von
Bedeutung sind

Am Magendarmkanal der ja 1n emem Te 1 der Falle mut seinem Beschwerdekreis
1m Vordergrund zu stehen schemt st auffallig haufig mdlls Pathulomsches festzu
stellen Eunsge Autoren fanden he oder &
und behaupten die Haufigheit dieser Erschemungen (Havens Rushlan und Green
Coedtler) Pavel 1st der Ansidit dafl motonsche Storungen 1m Duodenum in Form
von Stase Spasmen oder Penstaltikanomahen vielfach der Hepatitis vorausgehen
Voegt sowse Avenfeld und Brass berichten uber solche Tonusanderungen An meiner
Rhuk hat Clmr?r an emem umfassenden Matenal feststellen konmen daB solche
T mt k Irr taton der Duodenalschleimhaut und
auch vorubergehenden Stasen zweifellos 1m Verlauf von Hepatiiden vorkommen
aber jedenfalls kemeswegs haufiger als es bet anderen entzundhchen Erschemungen
an den Abodomimalorsaren dls sealdnve Storung 21 Redbadtons kummmd Tro Yerlaut
der Hepatitis hommt es mdht selten zur Ady he die mit dem Abkhngen der Rrank
hert wieder chwindet Unk 1 bh de He d h:ben spater nicht
uber bleibende Magenbeschwerden zu Magen

Das Duadenalseheet st im ikterischen Stadwm helt und \nhm\)xmm Mt Zunah
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o F”denn e‘u: diff, ' 1 '“ ) h brauchbares Symp Burger legt Wert
auf die der Sdiwellung der Papille des Stenon
schen Ganges fur die Dy der eprds hen H Ich habe mich nie von der

Konstanz dieses Symptoms uberzeugen konnen und halte deshalb deses Symptom
mcht fur entschesdend

Der Stuhl wird mit dem Aufireten des Jkterus messt heller und mat der Steigerung
des Ikterus meust tonfarbyg Ber manchen Fallen kommt es nur emige Tage zu enem
hellen Stehl, bet anderen hartnadagen Faflen kann der Stubi wochenlang eme
achohische Farbe aufweisen Nymmt der Stubl wieder eme normale Farbe an, so datf
das als prognostisch gunsug gevertet werden, andererseits darf man aber auch mucht
die Ceduld verheren, wenn die Achohe des Stubles Langere Zeit anhalt Da es sidh
3a mucht um etnen VerschluB der Gallenabsonderung handelt, sondera um etn Sistieren
der Gallenabscheids mnfolge der P: h hadigung, st das Wied
des Gallenflusses zu ervarten mit dem Moment, i dem das Parenchym sich zu repa
meren anfangt Im ubngen 1st auch ber anschemnend vollig achohschem Stubl mmmer
nach wternuttierende, wenn auch merst genngfumge Gallenabsonderung moghch
Das laBit sich aber nur aus emer dauernden Rontsolle der Stublbeschaffenhent uber
die Daner der kntischen Zeit erkennen Eme emmalige Stublbeschau matzt mihts ¥m
Stubl finden sich Fettsauren, wenn auch micht so reichhich wie beun Stauungsikterus,
dagegen vielfach groBere Mengen von Neutralfetten

Im Urm madht sich das Auvfireten des Iktervs m emer mehr und mehr zunehmen-
den Dunkelfarbung bemerkbar Beim Schutteln des Urms farbt sich der Schaum gelb
Der Unn kann auf der Hohe des Ikterus emme dunkelbierbraune Farbe auf: 7
Wie schon anlalihch der Beschrerb des Prodromalstad. fubrt worde,
kann audh noch be relattv ntederern Serum-Bibirubm Spregel und noch nicht erkenn
barem Ikterus Bilirubin rmit femeren Methoden mm Unn nachgewresen werden, weil
mm Beginn des Ikterus die Nierenschwelle herabgesetzt ist 5o kann es kommen, daf3
man schon Bihrubm m Unn nachwersen kann, wenn der Ihterus der Haut und
Shleren noch mecht deutlich erhennbar 15t Das Verhaltnss andert sich aber mit dem
Abkhngen emes Tkterns Zu diesem Zenpunkt 15t die Nierenschwelle erhoht Man

Lane dann ber noch erhoh Bilirub 1 und auth denthchem Ikterus dodh
schon das Verschwinden des Bilwubins im Unn llen Eppinger bezog diese
Ersch aut emen N haden, wir wissen jedoch heute, dafl sie it dem
Kollod: 1 des Bilirubins hi Das mdirekt reagierende Bilieubin

wird m der Nieve ausgeschieden, das prompt reagrerende hat jedoch emne hohere
Noerepschwelle

Die Ausscheidung von Urobihn und Urobihinogen die schon im Prodromalstadum
einsetzte, kann bex emem starkeren Aufteeten des Ikterus vorubergehend nachlassen
und soger ganz verschwinden Baumgarte! erklart dieses Phanomen mt emer Fer
mentblochierung Er ‘mmmx an, daf wie ber der Saccharaseblociierung bf’m Ansk:eg

starkerer 3 jonen eme Blod des bilirub i
Ferments nach starkerem Anstieg der Bilirubmkonzentration im Blute e:ynmtt s
leich A ben die Urobifmk

ser auch daran ermmert, daf ber
ausscherdung sishiert, was nach Watson auf die Abnahme der Darmflora 2o beziehen

1st, von Baumgarte! aber mit emer Wirkung auf das bihmbnreduzierende Ferment
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Wir werden unten ber der Sculderung der akuten und chronischen Leberatrophie
noch naher auf d e nervosen und psy duschen Storungen emzugehen haben

Am Her.en und kreislauf findet sich n leichten Fallen kaum eme \eranderung
Es stellt sich verhall haufiy, eme dycardie en Schlagt diese 1n eme
Tachycardie 1n Verlauf emnes schueren Falles um so 1st Vorsicht geboten wetl diese
der Vorbote emes Ubergan,s mn akute Leberatrophse sein kann Tritt aber eme solchie
“Tachy cardie erst 1m Abklingen des Ikterus oder sogar erst in der Rekonvaleszenz auf
50 15t sie harmloser Natur Im Ekg findet man bex schweren Fallen mcht selten Ver
anderungen der ST Strede die man fruher auf emne tousche Myokardschadigung
bezog neuerdings aber mit W uhrmann als durch Stoffwediselstorungen hervorgeru
fene I\lynknrdose bezeichnet Ber schweren Fallen fand Hegghn emne energetisch

Diese d sind aber bel sie ver

schwinden wieder mt der Besserung des Grundleidens und lassen hene Folgen
zoruck Der Blutdruck 1st oft medng die Blutdruckamplitude nimmt erst ab und
steigt dann erst langsam wieder an Nach Wollhetm 1st dhe aktive Blutmenge ver
Klemert daber die PI meist starker dert als die Er
tleid sind das H 3 und der druck herat die
Rreislaufzeit dagegen normalt

Hautyucken wird bet schweren Graden von Ikterus von manchen Patienten geklagt
ist aber lange micht so konstant wie beim Stauungsikterus Die Ursache des oft
unertraghchen Judkreizes 1st noch mcht klar Man hat die Gallensauren dafur ver
antworthch gemacht aber der Gallensaurengehalt des Blutes ist bex der Hepatitis
herabgesetzt Roth mmmt an daB das H: chen durch emne Hi n
der Haut bedingt 1st als Folge der Let Fur eme all he hom
ponente spricht der gute Erfolg der Antiistamiruca

Die Blutbefunde

Die Blutsenhungsgesdiwindighert ist im ersten Stadum der akuten Hepatitis
mest verlangsamt und kann 1m Lauf der nachsten 3—1 Wochen ansteigen Es
kommen aber auch von Anfang an beschleunigte Werte vor Bexr der Virushepatitis
st em di oder tnphasischer Verlauf bekannt (Meythaler) Man kann sagen daf
eme erhohte Senkung vielfach der Ausdruck wechselnder Schube von entzundl dien
Veranderungen 1st. Wir wissen daB die Hepatitis welcher Atiologie sie auch sein
mag mcht 1 emem gle:dxmm gen Tempo von den ersten Entzundungserscher
nungen ab uber 2um
stad um ablauft sondern daf immer wieder aufflackernde teils Kleine teils groBere
entzundhd ¢ Bezuhe auftreten konnen D e Blutsenkung kann also sdhwanken und
e n lnd kator Iur soldle Vorgange sen Unter dxesem Gesldlkspunkt bekommt die

ex erhohte d te B

Das rote Blutinld zeigt in den en sdonn der ik 3 en Phase
haufig emen Anstieg von Hamoglobin und Enythrocyten bis auf hochnormale und
sogar erhohte \Verte Daber macht sich neben der schon erwahnten \ernngerung
der zirkul: auch d e Emddk des Blutes infolge der bestehen
den Storuny des Wasserhaushalts mit Abstromen des Vassers aus der Blutbahn
in de Gewebe geltend \it dem AbMlingen des IMerus und dem Ausgleih des
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Wasserhaushalts normalss: sich audt die Verinderungen des Hamoglobins und
der Erythrocyten, ja, es kann im werteren Verlauf der Erkrankung sogar zu lercht
ananmschen Veranderungen kommen, dre sich aber 1n der Rekons alesze:z rasch wie-
der zurudibilden Der Durdimesser der Erythrocyten 15t mcht immer, aber haufig
fr}:oht (Dudzus, Meythaler) Nach Ludin st die Makroeytose mcht durch eme

sondemn emne Abfach der Eryth bedmgt, er spncht
von Makroplanocyten oder Diskacyten Jedoch kommt nach thm der Bestimmung
des Erythrocytendurdh 1 he und he Bed: -

Due Zahl der Leukocyten hann sich ganz versdueden verhalten Es kommen auch
hier wie ber der Blutsenkung :m Verlauf der Hepatitis Schwankungen vor Man
geht wohl mcht fehl, auch diese Schwank der Leuk hen auf die
wedhselnde Bed dhicher M ber dem Krankhextshild zurud.-
zufuhren und entsprechend zu deuten Bei der Virushepatiis konnen mm Fruk
stadmum normale Zahlen getunden werden, aber auch Leukocytosen bis 16000, ja
18000 vorkommen Im westeren Verlauf hann es zu Leukopene kommen Man fin
det m den ersten 2 Wochen des iktenischen Stadrums vielleicht Werte um 8000 bis
4000 Leukocyten, ja hih auch b dhitlidse Ernied; bis zu 1500 Zet
len Das Verhalten der Leukocyten kann aber micht diagnostisch bewertet werden,
wie es Holler angibt, der bein katarrhalischen Ikterus eme normale Leukocyten
zahl fordert, ber der epidemnschen Hepatitis eine Leukopeme Wenn man viele
Falle von Hepatitis verschiedener Genese gesehen hat, dann muf8 man sagen, daff
dte Leukacytenzahl kem zuverlassiges diagnostisches Kriterjum abgrbt Es hommt
zwetfellos 1n erster Lime darauf an, wie Jehnt die Jlech Je
gen 1 der Leber sind, und midt, weldher Atiologie sie sind Es kamn auth im wer-
teren Verlauf, speziell berm Auftreten emes Rezidns noch einmal aus der Leuko-
pemie heraus eme Leukocytose avitreten Ich ennnere mch an mcht wemge Falle,
m denen man auf Grund der anstergenden Leukocytose an emne komphzerende
Cholangitis denken mufite, speztell wenn auch noch Fieber und eme Beschleu-
gung der Blutsenkung auftrat, wo sich aber an Hand der ubrigen negatisen Be
funde herausstellte, daB es sih doch um emen neuen entzundhchen Schub der

Hepatitis gehandelt hatte

4. Differentialdiagnose

Viel Aufmerksamkert 1t auch dem Diff Iblutbidd m dem Bemuhen zuge-
wendet worden, eme diagnostische Klarung der Atologie zu errerchen In dieser
Bezehung wird von manchen Autoren dem Auftreten emer Monocytose fur die
h ethohte Bedeutt Nach Holler soli, ym
Gegensatz dazu beim leterus catarrhalis, eme Lymphocytose bestehen Gutzert sab
1ittale Monocytosen, die aber rasch k und emer Lymph un:
gelegenthcher Eosinophihe Platz machten Ich kann an Hand von zahlreichen Beob-

4 den chen Wert auch vorubergehender Art mdht \ n
Nach Stede handelt es sich un praiktenschen Stadwm der epidermsthen Hepatts
vielfach um absolute Neutrophshe rmt zum Teil etheblicher Linksverschiebung, mt
h der stabl und Ahichen Granul , sogar
h i dhesem Stadium gelegenthdr

Duagnose etner V

betrichtlicher
seremzelt Myelocyten Entsprechend findet st
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relative Lymph Im sktenschen Stadium ckelt sich unter Ruckgang der
Granuloeyten eme relatne und absolute Lymphoc\!ose, “oben es nach Siede za
emem fur die d he Hepatitis h

des lymphatischen Systems kommt Daber kommt es zu emer plasmazellularen
Metamorphose, die er 1n Vergleich setzt mt den Formen beun Pfeifferschen Drusen

Sesi Subw 1G4

Alb 14 Akute Hepatitis

2352 Gafw g%
Hbumin 610%
&, obeinslfy

Abb 15 Dersell e Fall 4 Wadhen spater

fieber Aud1 bet Roteln V und fand er glewd
des Differentualblutbildes die er auf den Viruscharakter dieser
}.mnkhensgmppe bezieht und als Iymphocytare Realtion deutet
Nach W hatesell und Snell sollen ber der Hepatitts eme Thrombopenie und gleich
zewig eme Herbsetzung der Aapillarresistenz auftreten Ewme Nachprufung an mer
ner Alinik hat dies fur die unhomplizierten Falle nicht bestatigt  Allerdings hann
es ber langdauernden Fallen mit sdiwerem Ikterus zumal wenn dystophische Pro
zesse audh zur V d der Kapill. lommen Uberzeu

5 Beckmann Lcberkrankhe ten
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gende Befunde von betrachthicher Thrombopenie habe 1ch icht beobachten kannen

Im Blutencetfibild konnen m leichten Fallen jeghche Veranderungen ausbleiben
Speziell wird der absolute Gehalt des GesamterweiBes kaum Anderungen aulwersen,
wenn mcht gleichzeig Emnahi oder V, | vorliegen Da.
gegen hann ber schweren akuten Schadigungen, auch ber langer Dauer, der
Gesamterweifgehalt betrachthch absinken Em solches Verhalten muf in diesen
Fallen prognostisch ungunstig beusterlt werden Dagegen zeigen sich auch ber
Erhal des G Bgehaltes ber der akuten Hepatitis Versduebungen
des BluteaweiBbildes mit Absinken der Albumine und Anstieg der Globuline Nach
Zollner, Eymer und Scherd kommt es bet der akuten Hepalitis zu emer Vermehrung
von S-Globulin ber Verminderung der e Globuline, 1 spateren Verlauf machen
diese emer y-Globuhnvermehrung Platz In Abb 14 findet sich en paprerelektro-
phoretischer Befund be1 emner Ischweren Hey der diese Verand
Mustriert DaB dies jedoch durch ble Vi ] sind, geht aus emem
Wiederholungsbefund ber demselben Fall nach emigen Wochen ym Abkhingen der
Hepatiis hervor (Abb 15) Anders wird die Beurtettung, wenn dieses Blutemell-
bild sich mcht mehr der Norm nahert, sondern vielmehr bestehenblesbt oder sich
sogar verstarkt, Wie Stroebe mut Recht hervorgehoben hat, 1st in solchen Fallen
der Verdacht berechtigt, daB der ProzeB fortsdireitet und s chronusche Gebiet
ubertntt, sogar m die Cirrhose uberzugehen droht

Die Diggnose emer akuten Hepatitts 1st auch fur den Praktiher mcht sdwer,
wenn es sich um Falle bandelt, dte 1m Rahmen emer Epidemie auftreten Die dia-
gnostische Schwiengkeit fangt aber schon dann an, wenn es sich um emen spora-
dischen Fall handelt und keme Ci oder em kt oder der-
gleichen 1n Betracht kommt Lassen sich die typischen Prodrome der versdedenen
Art nachweisen, 5o st schon viel geholfen, denn sie sidhern so gut wie n jedem
Falle die Diagnose Findet sich dann noch eme Milzschwellung, so ist die Diagnose
50 gut wie gesichert Differentialdiagnostisch konnen eme Lebercirrhose mit akutem
hepatiischem Schub, emn Verschlufikterus oder ber alteren Menschen emn Tumor 1n
Betracht kommen Die biliare Curhose muf sich mcht smmer 1 Schmerzen nach
emem Cholehthiasisanfall auBlern oder mit entzundhchen Verinderungen und Be-
chw erd m der A hergel Umgekehrt komtmen ja auch
ber der H 4 den vor, die durchaus emen VerschluB der Gallen-
wege \or(m:sd'len Auch cholangitische Prozesse konnen ohne Schmerzen, nur mit
Fieberschut wie wn Prods Istad. der F hergehen und m em
sktensch-hepatitisches Stadum munden Die Differentialdiagnose zwrschen Tomor
und akuter Hepatitts kann bet alteren Menschen erhebliche Schwiengkeiten berer-
ten Da 1m Zuge der Durchseuchung der Bevolkerung in Deutschland mit Hepatitis
sett dem 2 Weltkneg gerade die alteren Altershlassen befallen sind, xst es nicats
Ausgefallenes, dal wir selbst 70—80jahnige mit emer akuten Hepatitis erkranken
sehen, also m dem Alter, m dem fruher das Karzinom die groBte diagrostische
Wahrecheinhehkeit zu haben sduen Ber diesen diagnostischen Sdwwiengketen, die
luer geschldert wurden, kann es fur den Praktiker unmoglich semn, an Hand ‘dts
Lliuschen Befundes, selbst unter Berucksich aller Emnzelh zu emer Kla-
rung zu hommen Welche anderen Moghchkeiten bestehen nun noch®
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Dic Leb fungen und die labal: ben fallen ber jeder dif
fusen Lebershadigung durch eine Hepatitis schon mifig erheblichen Grades positiy
aus Von den Labilitatsproben st bekannt daB im fruhen Stadium schon die
Cephalin Cholestenin Flackungsprobe zverst posiv ausfallt dann folgen die Thymol
trubungs und die Radmiumprobe Die Takata und die Gros’sche Probe konnen
in diesen Fruhstadien noch negativ ausfallen 1m werteren Verlauf werden sie aber
zunehmend positiv Man kann sagen daB in emnem ausgepragten Fall von diffuser
Hepatitis alle Funk emen pathal hen Ausfall zeigen Ist aber das
der Fall so spncht das doch sehr fur die Wahrschemlichkeit dafl eme diffuse
Parenchymschadigung also 1m Sinne emer akuten Hepatits vorhegt Ber emem
VerschluBikterus zumal 1m ersten Beginn wird man mcht den positnen Ausfall
der Labilitatsproben finden Eme weitere diagnostische Hilfe ist die Bestimmung
der alkahschen Phosphatase 1m Verem mut den Labihtatsproben Findet man die
alkahsche Phosphatase normal oder ermedngt ber emer stark positiven Thymol
trubune so spncht das mit Sicherheit fur das Vorliegen emer Hepatitis Die Dif
ferentialdiagnose gegenuber emner Cirthose mit akutem hepatitischem Schub hann
an Hand der Labilitatsproben ziemlich schwiens werden denn das Bild wird dem
emer akuten Hepatitis so gut wie gleichen wenn es sich um eme diffuse Aus
dehnung handelt Ausschlaggebend st der weitere Verlauf Ber einem Tumorfall
der Leber wird der Ausfall der Funktionsprufungen dissoznert sem d h es kann
die eme oder andere Probe wohl positiv ausfallen aber wieder andere negatv
bletben was gegen en diffuses Befallensen des Leberparenchyms spnchit Beim
Vorliegen von Metastasen i der Leber st auffallend haufig em pathologischer
Ausfall der Malenbel. za beobadh (Bed und Brugel) Aller
dings muB sdion hier hervorgehoben werden was wir 1m folgenden besprechen
werden daf ber leichten Fnllcn uml auch |m Abklingen ber emnigermalBien schweren
Zustanden nach den 1. h nicht immer diffuse Leber
schadigungen vorlegen sondern nur partielle hepatiische Veranderungen Dies
erklart warum auch bes manifest klinischen Befunden die Leberfunktionsprufungen
versagen honnen Es kann zu Dissoziationen kommen ber denen eme Funktions
prufung vollig nepatsy die andere aber deuthch posihy ausfallt In dieser Richtung
1st die modifizierte G.\hkmscpm[ung nach Strehler wohl am serlaBhchsten 1n man
chen Fallen st die if und die ¥ be geeignet
wahrend Takata Gros sche Probe und auch die ubrigen Labilitatsproben versagen
Sonnen Liest aber em derartiges Funktionsspeltrum vor dann st es mit der
differentildiagnostischen Bewertung schlecht bestellt dann mussen schon die ubn
gen llmlsd\en Gend\tspunue n den Vordergrund treten

L Die 4 der Leber zeigt e fur die alute
Heptitis ganz dnr'\k!cnskxsdles Bxld das mit emem Schlag die Differentsaldiagnose
tegenuber andersartizen Leberleiden wie Cinhose Verschlufiikterus oder Tumor
Mart Ralk bezeidnet diese Form 1m Anfangsstidum der akuten Hepmhs als
p108e rote Leber Die Leber st Bert und geschwollen mut ak
Rand mut vollg glatter Oberfladie und rothchb Farbe Gel Tich 15t schon
iruh emne milduge Trubung der Leberhapsel vorhanden so daB die rote Farbe
mcht so intensiv durchscheint auch kommt fechwesse Rotung infolee entzundeter
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Partien 1m S t vor Die Gallenblase ist 1n diesem Stadium schlaff wemsg
gefulle und leer Im all; ist die Beschaffenheit der Inen Leberlappen
glexchmalhig aber es kommen immer wieder und zwar nicht allzu selten quer: or
ber denen nur em Lappen entzundliche Schwellung aufweist der andere aber gar
micht oder nur n genngem Grade Diese Falle konnen gerade differentialdiagno
stische Schwiengheiten machen und nur an Hand des laparoskopischen Be[u:des
geklart werden Die Abb 16 zeigt das makroskopische Bild emer ahuten Hepatins
am 10 Tag des htenschen Stadiums Auf die histologischen Befunde soll spater
zuszmmenhangend emngegangen werden

Abb 16 Alute Hepatitis

5 Komplikationen
a) Die akute und chronische Leberatrophie

Man hat fruher die alute und chromsche Leberatrophie als em Rrankbeitsbild

sur genens gefuhrt und sogar em epide hes Auftret So hat
Bergstrand 1927 1 Schweden eme Epidemie von 97 Fallen beobachtet und bus 10
die letzten Jahre hat man die akute Leb hie von der H. \;
(Lepehne) Dres ist mach unseren neueren h speziell den pathologisd:
anatoruschen Befunden micht mebr moghch Wir mussen vielmehr das Syndrom
drx ek e als Ausdousk des ok Befall des Leb 3
aunf dhdr d er Grundl, Rurz als k Tk werten Gewill es

ast e Leberatraphie mdit auf die Hepatits allein beschrankt Vir kennen de
Leberatrophte ber der Cirthose wober aut dis gehaufte Vorkommer als Todes
ursache 1 neuester Zeit vor allem von Bochmig hingewiesen wurde auch bey der
A leber be:r Chol. usw  grundsatzhch m den Fallen n denen das
Leberparenchym schwer geschadigt wurde Ber jeder auch der leiditesten Hepatitis
Lommt es zum Zelluntergang Bleibt dieser Bezirk Klemn so hann er sich wieder
reparieren obwohl er 1 nuce schon den leich Grad emner Let hse dar
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stellt der sich nur mfolge semes beschrankten Umfanges mcht n khmische Sym
ptome umsetzt Wird aber der Bezirk ausgedehnter und erreicht er enen bestimm
ten Grad der Funktionsschwachung des Organs so kommt es zum schweren Ver
bild des horpers zur Hi wie v B diesen Leb

bruch bezeschnet hat also zu dem was man akute Leberatrophie heilt Ein solcher
schwerer Versagungszastand kann bet touschen Hepatitiden nach langerem Verlauf
sich schlerchend ausbilden so daB wir 1m ersten Falle von emer akuten Leber
atrophte 1m zwesten Fall von emer subakuten sprechen Endhich gibt es Falle die
sich uber Wochen, ja Monate hinziehen die wir zu den dironsschen Formen zahlen
Immerhin 1st diese Chromzitat begrenzt denn entweder fuhrt der atroplusche
Frozel zu emer Reparation oder zum Tode denn es Lann fur den Gesamthorper
mcht gleichgultig sem wie linge die Ubersdiwemmung mit towschen Substanzen
anhalt Soldhe chromisch verlaufenden und dann letal endenden Formen sehen wir
allerdings mehr ber den Cirthosen und Tumorfallen als ber den akuten Hepatiiden
Das klimsche Bild der Leb hie mit semer Giftwirk auf den Ge
wobet es als schwerstem Grad zum Coma hepaticum kommt entspricht der Urame
ber den Nierenerkrankungen wober allerd ngs zu unterscheiden 1st daB nur be
stimmte Nierenerkrankungen zur Uramue fuhren aber bei allen Lebererkranhungen
wenn d ese zu diffusem Parendiymuntergang fubren die akute Leberatroplue auf
treten kann

Rlimesch macht sich der Emntntt emer Leberatrophe ym Verlauf emer Hepatitis
m emer Ve 2} der her hen Beschwerden geltend wober die Leber
klemer wird und 1m Auftreten psydusch nervoser Symptome Es mul3 daber aber
Remeswegs zu emer Verstarkung des Ikterus kommen es gibt sogar amiktensdhe
Formen die das bild emer akuten Lel hie auf
weisen konnen Allerdings 1st es mcht selten dafl sich auch auBerhch eme Ver
tefung der iktenschen Verfarbung der Haut kennthch macht aber dles st mct
das Ausschl. bende Hat der Hepatitiskrank sdmn eme Penode
hinter sich, so konnen die Besd d ums derkeh: also
Ubelkeit vermehrtes Schwachegefuhl nudl dumpfes Druchgefuhl im rechten Ob-r
bauch uberhaupt allgemein ein verstarktes hrankheitsgefubl sidh weder einstellen
Im Verem damit hommt es zu Appetitiosigheit Widersillen gegen Fett und Fleisch

hmal auch Bluh und Aufy b des Leibes ja Obstipations

neiung Ber anderen Fallen bei denen die Beschwerden noch mcht abgeklungen
waren serstarken sie sich zusehends wober nur die Intensitat zuummt aber picht
de Art der Beschwerden Genaue Bead heischen die Trutyalsymptome auf
nervosem Gebret Mandunal sind die Aranken nur lercht erregt es falit eme ge
wisse Nervositat gegenuber threm fruheren Verhalten auf Swe Mlagen uber un
rubigen Schlaf und Ropfschmerzen sie konnen sich micht rubig verhalten walzen
sidh von emer Seite auf die andere Die Rranken die bis jetzt ruhig am Bett gelegen
haben honnen nun shre Bene und Arme keme Mmute rubng halten Dieser Erre
gungszustand leiditer Art ast als Symptom ganz charaktenstisch und muB den auf
merksamen Beobadhter sofort daran denken lassen daff Gefahr droht Aus diesem
Anfangsstadum kann es dann velfady ul erraschend schnell 2u sdiweren Frre
gungszustanden hommen bis zu schwersten Delien mut epileptischen Rrampfen

s
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und selbst psychotischen Zustanden, die psych her Aufsicht bedurfen Die
Sehnenreflexe sind daber Besteigert, gelegentlich findet sich auch en FuBklonus
und em posiiver Babmski Meist davert der Erregungszustand micht lang, sondem
geht in das homatose Stadhum uber Die Peroden von Erregungszustanden werden
unmer kurzer, es stellt sich eine sich immer verstarkende Apathie em, die Kranken
werden Lraftlos und zunehmend schlafng Sre sind kaum sioch auf Anruf zu Ant-
worten zu bewegen, und schlieBhch verfallen sie m tefe BewuBtlosighert und
darmt 1 das Endstadum der Lebersergiftung, das Coma hepaticum Wahrend zu
nachst noch dre Lichtreaktion erhalten war, die Puptllen nur erwestert waren sind
Jetzt auch die Pupillenreaktionen erloschen Da dieses Stadim des Coma progno-
stisch ungemein ungunstig ist, ist es so wichtg, 1m nchtigen Moment die Anfangs

erschemungen festzustellen, um das Hiuberglesten m das hoffnungslose, sdwere
Stadrum zu vermeiden Die Intovtkationserscheinungen machen sih auch fruh m
dem Auftreten des charak ; Bhichen Lel 55 1n der A

luft, des Foetor hepaticus, bemerkbar, der mit Fortschrerten des Zustands sich immes
tensn er bemerkbar macht Man fuhrt thn auf Zerfallstoffe des Lebergewebes zu-
riick Datidson glaubt, daf n schweren Fallen neben dem typischen Lebergeruch
noch eine liche Gerudisq hinzuk , die er auf den Gehalt der
Atemluft an Merkaptan zuruckfuhrt Diese femeren Geruchsqualitaten smd fur die
Mehrzahl der U her micht heidbar, aber der Jexcht damut zu verwedh

selnde Geruch der Atemluft an Meth, ber oraler wie p Jer Zufuhr kann
vom Lebergeruch untersdueden werden Em wichtiges Merkmal st auch das Ver

halten der Leber Die vorher vergroBerte Leber vesklemert sich, und der Leberrand
wird schlaffer und wercher Die Verklemerung kann zuwetlen so rasch erfolgen,
daB die Leber unter dem Rippenbogen verschwindet und mcht mehy getastet wer-
den kann Ausschlaggebend 1st, daB die Abnahme der LebergroBe, die beim ner

malen Verlauf ja em gunstiges Zeichen darstellt, in schrofiem Gegensatz zu dem
allzemernen hrankheitszustand erfolgt In dieser Hinsicht 1st em solches Verhlten
nmer p 4 2u werten Umgekehrt 1st mit dem Wied h

der verklemerten Leber zu threr fruberen Grofe der diagnostische Hunwois berech
tigt, daB der gefahrliche atroplusche Zustand beseigt ist Vielfach stellt sich audh
mut der Verklemerung der Leber em starkerer Meteonsmus em, )3, es kann auch
2u emner mehr oder weniger ausgepragten Ascrtesbildung kommen, die auch rever

sibel 15t Haufig 15t auch die MilzvergroBerung starker als vorher, und die Milz
hann erst jetzt palpabel werden Es gibt aber auch eme Leberatrophie, chne da8
ene MilzvergroBerung nachweisbar wird.

Die Stahle werden, wenn sie schon gefarbt waren, meist mn diesem Stachum
wieder atholisch Die Blasengalle kann ber der Duodenalsondierung vesschieden
gefarbt sen Ralk fand emne trube Beschaffenheit des abfliefenden Duadenalsaftes
Ich habe vielfach emn Sistieren des Gallenflusses gefunden In Bezug auf den Gehalt
des Unns an Bilrubin und Urcbikinkorpern lassen sich keine Regeln avfstellen Bel
hohen Bilirubmwerten 1m Urin kann ewme grune Aldehydreaktion auftreten, die
fruher als sigoum mah omums aufgefaBt wurde, aber pur durch den hohen Bilt
rubingehalt yorgetausdht 1st (Eppinger, Hoesds) Es lann dabes zu Rewzerschemun
gen von seiten der Niere kommen mit Albuminune und Auftreten von ‘hyalnen
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und granulierten Zyhndern die nfolge der iktenschen Verfarbung als Coma
zylinder bezeichnet werden Allerdings kann das hepatische Coma sich auch mit
dem hepatorenalen kombinieren bzw 1n dieses ubergehen wie spater erortert wird
Am Kreislauf macht sich g ber der ber der unk 1 Hepatitis ubh
chen Bradvkardie eme Tachyhardie bemerkbar die zu beachten diagnostisch wich
tig 15t Nach Tillgren 1st die Grenzzahl von 80 Schlagen m der Minute ausschlag
gebend Bes seinen malignen Fallen fand er stets diese Grenzzahl uberschreitende
Pulszahlen Auch am Herzen konnen sih die totischen Stoffwechselprodukte ber
der Lebemtmplue wie ber der unkomplizierten Hepatitis 1n mehr oder wemger
en der Myolardose aullem Nach Hegghn findet man
auch bet sdmeren Fallen und 1m h hen Coma emne
Herzinsuffizienz er spricht von hepatokardialem Syndrom
Ber schweren Fallen von Leberatrophie kommt es mdht selten zu emer aus
gedehnten hamorrhagischen Diathese The hranken zeigen Petechien z B an den
Bewen oder auf der Brusthaut Es kommt zu Zalinflesschblutungen auch Nasen
bluten und anderen Schleimhautbl n Gelegentlich aber X regel
mabig treten profuse Blutungen e Die hamorrhagssche Diathese hangt sowohl
mit emem Defizit an Vitamin K zusammen sicherhich aber kommen auch tousche
Schadigungen der GefaBwand hmza Nach den Beobachtungen memer Rlimk
kommt es micht ymmer zu emer Thrombopeme und Herabsetzung der hapiltar
resistenz wie es Whitesell und Snell behauptet haben Offenbar sind die Faktoren
die 1m Emzelfall fur die Blutungsneigung verantworthch zu machen sind durchaus
versueden Im Gefolge der Blutungen kann es zu sekundaren Anamen kommen
auch wird eme langer davernde Leberatrophie auch chne betrachthche Blutverluste
rein tousch auf das knod k wirken honnen t der
touschen Reaktion in der Leber kommt es meist zu Leukocytosen mit relativer
Lymphopeme
Fieber gehort mcht zum typischen Bild der Leberatrophie jedod: kann es im
Endstadium offenbar tousch ausgelost zu hohen Fieberzacken kommen Haut
yucken 1st mdit starker als ber jeder Hepatitis 2u beobachten auch allergische
Exantheme gehoren mcht zum eigentlichen Bild der akuten oder chromschen Leber
atrophie
Laboratoriumsuntersuchungen Ber dem schweren Zusammenbruch der meisten
Iehensmdmgen Funktionen der Leber 1st es verstandhch dafl die mesten der
hleh ben mavimile Ausschlage geben So fallen die Labilitats
proben ausmhmslos stark positin aus auch Belastungsproben wie Galaktose Hip
pursaure Bromsulfilen usw  wenn sie in d esem Stadium noch durchfuhrbar smd
zeiwen maumale Ercebmsse an Der T dt des Serums st
und worauf Burger nachdrudlidi aufmerksam macht das Verhaltms des freien
Cholestenins zu dem Cholestennester yverandert sich und fubrt 2u emem Estersturz
Es snd 5o gt wie alle Stofiwednselebicte der Leber betallen im hepauschen
Cima drohen die Funktionen vollends zu erliecen Es hat sih neuerdings gezernt
daff dic Brenztraubensaure gelerent! di emmen Anhalt fur die Schwere des Zustan
des gibt aber 1hre Bestimmung 1t so schwieng daB sie fur den Praltiker micht n
Frage hommt Wenn wir frazen was der Praltiker mut diesen Laboratoriumsunter




72 Die akute Hepatiti

suchungen anfangen Lann, dann miissen wir gestehen, daB sie haum uber dus
hinausgehen, was schon der Mimsche Befund zur Genuge aussagt Das schon oben
gesdulderte Verhalten des Kranken, vor allem auch der hepatische Foetor, sagt
mehr aus als alle Funktronsproben Man kann hochstens emwenden, daB man i
weiteren Verlauf graduelle Anhaltspunkte, vor allem m Hunbhd. auf dre Therapre,
Se‘\L'm‘nen will Dann geniigen aber messt emige wemige Proben, wie das Fster
e Xanth Rtwon oder eme Labil) be Eine charakten
shische Versduebung des Blut Bbildes gehort mucht zu dem Bd der Leber
atrophie, auch da hommt es nur zur Vertiefung des Bildes der schweren Hepatins
Die Ursachen des Uberganges tn die akute Lebesatrophie sind manmgfacher Ast
Wie scion oben erwihnt wurde, kann jede Hepatitis, auch lexditer Art, plétzhich
w das sdmere atrophische Stadim h Das kann aber auch ber emer
anihtensch verlaufenden Hepatitis der Fall sen Bey den touscher Formen der
Hepatitis 1st wohl auch der Grad und die Schwere der Intouhation ausschlaggebend
Be1 den Virush den sind die Epade mt b d I Verlauf be-
kannt, denn die Maligmtit emner Epidemte Juflert sich ja m dem haufigen Uber
gang in dre akute Leberatrophie So ist eme solhe mahgne Eprdenue mit em-r
Mortalttat son 20% rm Jahre 1947 1n Basel beobadhtet worden (Th Maller, Werthe
mann) und 1 den Jahren 1944/45 1n Danemark emme Epidemte mut emer Mortalitit
1on 387, wober vor allem Frauen nn Kimaktenum befallen wurden (Bjorneboe,
Jersild, Lundbaed., Thayssen und Byssing) Auch die von Bergstrand 1927 1
Schueden beobachtete Eprderme mut hoher Mortaltat 1st heme Epidemre von
selbstandiger Leberatrophie gewesen, sondern emne Epidemue emer Virushepattis
mit auffallend haufigem Ubergang mn emn atrophisches Stadum Aan hat Emih
T fur das Emtreten der Mal; beschulds hend von den
expentmentellen Beobachtungen von Himsworth, der durch EmweiBmangel ber den
Ratten Lebernekrosen erzeugt hatte Aber dies hat sich mdbt bestitigt So haben
nach Th Miller beshmmt ber der Basler Epiderme Emahrungsmomente kewe Rollz
gesprelt In dem Sinne spricht auch dal} wir mn Deutschland wahrend der Hunger
jahre heme auffilige Haufung von Leberatrophre beobachten konnten Auch Brass
der i den Jabren 1946—1948 n Franhfurt emne Zunzhme an Leberatrophie fest
stellte, 15t der Ansicht, daB mdht die Emah hal dafur verantworthich
2y machen sind, sondemn der p 1! starkere Hi befall ber ilteren Men
schen Auffallend st bes der Emdenue 1n Danemark das Befallensem der Frauen
1 Khmaktertum, was daran denken laBt daB dem hormonellen Ausiall ene Be
deutung zuhommt Ber emer neueren Epidemie im Jahre 1952 i Indien beob-
achteten Wake und Arora ber Fraven eme Mortahtat von 42,2% Daber war auf-
falhg daB 80% der Frauea schwanger waren und auch 2 Frauen starben die
amenorthotsch waren, so daf3 dre Autoren auch bes diesen Fillen die Bedeutung
der Sevualhormone heriorheben
Abesehen von diesen Momenten konnen andere mterkurrente Schidigungen
emen Ubergang m das atrophusche Stadim verursadhen, die audh fiir das Auftreten
vonr Rendisen terantwortlick gemadht werden So hbnpen mierkurrente Infelte
der versduedensten Art speziell auch Angnen, Ursache der Verschlediterung semn
Es wird davor gewamt Tonsillektomien vor Ablauf des akuten Stadiums ausfuhren
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zu lascen wegen der Gefahr des Auftretens emer akuten Atrophie (Frey) Dann
sind es auch die lebertousch wirkenden Substanzen wie z B der Alkohol oder
Aedik te {Atophan Barbiturate Chlorof usw) die eme leichte Hepatitis
m das gefahrvolle Stadium uberfubren konnen In sehe vielen Fallen laBt sich aber
keme spezielle Ursache ausfindig machen Man muf3 dann annehmen daf3 der
ProzeB spontan zum Fortschreiten kommt und immer mehr Bezirke des Leber
parenchyms zum Untergang bnngt so dafl das ubngbleibende Parenchym micht
mehr die lebs ht F kann

Wodurdh letzten Endes der schwere Vermiftungszustand des gesamten horpers
vor allem des Nervensystems aber auch des Herzens und des Rresslaufs ja aller

ABb 17 Zustand nach Leberatrophie Beide Leberlappen sind gesd wollen und vergroBest
als Rest der durd gemachten Atrophie am rechten Lappen esne langgezogene weerane
Stredfenbildung

ubrigen Organe serursacht wird ist noch micht bekannt Zwesfellos 15t die Funktion
der Leber zur Tntaftung schwer gestort Nach Qettel sollen beim Leberzerfall
direkt aus dem Lebergescbe toxisch withende Stoffe entstehen die Natur dieser
Stoffe st jedoch s jetzt mcht endgultig festgestellt Man geht wohl nicht fehl
ber der uberragenden Bedeutung der Leber fur den Fermenthaushalt auch hter ein
sd nerdende Storunien anzunehmen Es hat micht an Deutungsversuchen aller Art
m dieser Rechtung gefeblt aber jedenfalls sind diese mdht uber das Stadum de
Theorien hinuscew wdisen Wir mussen bekennen dafl wir dun genauen Mecht
mismus dieser Intoxihation noch nicht ubersehen

Die bwoptisdicn Befunde ber der Leberatrophie haben unsere fruheren heant
nisse uber dieses Stacium erweitert Immerhin waren naturhch die pathologisch
anatormschen Befunde schon von jeher ausgedehnt da die Leberatrophie ja die
homphkation der aluten Hepatitis darstellt die zum Extus fubrt wahrend die
Beobachtungen ber der akuten unbhomplizierten Hepitiis zu den hadhisten Selten
heiten rechnetun Heute wissen wir an Hand der bioptischen Befunde da audh
schon die unhomplizierte Hepatitis i nuce den Beginn der Atrophie m sich tragt
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weil immer daber Zeluntergang zu beobadhten 1st, der jederzeit auch groBere Aus
maGe annehmen kann Aus diesem Grund sind auch die oben erwahnten Begnffe
der akuten und subakuten Leberatrophte uberholt und lassen sich kltmsch ebensa-
wemg wie der chromsche Zustand 1dentifizieren Im akuten Stadium kann man 1m
1 kop d h makrosk ch keinen anderen Befund feststellen, als er auch
bei der akuten Hepatitis gesehen wird, namhich emn vergroflertes und geschwollenes
Organ mit zunachst noch glatter Oberflache und rothchbrauner Verfarbung Nach
emigen Wochen kann man aber jetzt emgesunkene Partien, auch Emzehungen,
beobachten, die den zugrunde Leberabsd hen  Kalh
spridit i diesen Fallen von ,Tnchterleber*, em Zustandshild, ber dem snmstten

Abb 18 Kartoffel Leber

dung ze1
X

von Parben, die histologisch noch die Ersch hyerster E)
gen, Inseln oder ganz groBe Partien der Leberoberflache trichterfc
sind und ene hellbraunhche Verfarbung aufweisen Histologisch erversen sich dsese
Partien als aus Granulationsgewebe bestehend Im wetteren Verlauf entstehen aus
dresem G L be tief hnerdende Narbenzuge, zwischen diesen geben
die Entzundungserschemnungen zuruch, und 1m Erdstadium entwickelt sich dann em
Narbenstadium, das von Kalk als Kartoffelleber bezercdhnet wurde

Die Abb 17 gibt das laparoskopische Bild emes Falles wieder, der eben emen

Leberatrophe itberstanden hat Es finden sich noch mmer
e o D und chwollen Der Iinke Leberlappen

berde Leberl. deutlich De ke Leberls

I eme hb ‘arbe

zeigt eme mehr rothche der redite niche Farbe
machten Zustandes findet sidt am rechten Le

Als emnziger Rest des durdlga” chten Zustande de B e o

:;!:P;“:":'C nen und Subl enen Ausfalle von Leberparenchym yut Bildung

emes jungen Narbengewebes Der ubnge Befund entsprach dem ewer noch mabig
fortsd, ) bl ben H.

Die Abb 18 zeigt dann das fortgeschnttene Stadim des Hepar Jobatum oder
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der Rartoffelleber Es handelte sich um eme protrahtert verlaufende akute Hepatitis
mit Beginn vor 6 Monaten Man sieht dafl die Leber kemeswegs gleicmabig be
fallen 1t was auch dem klwuschen Befund entsprach Die Veranderung bezlehl
sich auf die vorderen Abschmtte des rechten Leberl. die tiefe Eink
aufweisen Aber auch der hnke Leberl. zeigt eme knoll groBe Vor
wolbung mit marmonerter Oberflache hinter der sich emne tiefe Einziehung findet
Die 1n der Tiefe hegenden Teile des hinken wie rechten Leberlappens haben eme
emgedellte Oberflache aus der aber immer wieder emnzelne hellrothche knoten und
Hodker hervortreten Im histologischen Praparat 1st die normale Lappchenstruktur
schon mehr oder weniger stark verwischt zum Teil 15t schon eme auscesprochene
Pseudoacimushildung  erfolyt Menst m die Abgrenzung zwischen dem Leber
und den Bund, zemhch scharf Die Leberzellen
smd auffallend groBl zum Teil hydropisch geschwollen 1m ganzen zemhch glyho
g,enrc)dl Fled\\welse finden s|d| |m Leberparenchym klee Herde mit rundzelligen
und gewebe an Stellen klemerer Defelte von
Leberparenchym Es handelt sich }uer auch schon um chromsche Veranderungen
die m Schuben abgelaufen waren
Auf die Beds der herl de der Leb hie wird noch 1m
Absdintt  Chromische Hepatttis  emzugehen semn

b} Das hepatorenale Syndrom

Eme wettere Komplikation im Verlauf der Hepatitis 1st das hepatorenale Syn
drom Auch dabet g}t was ber der Leberatrophie schon gesagt wurde das hepato
renale Syndrom 1st micht etwa auf die akute Hepatitis beschrankt sondern kann
sich auch als Romplkation ber jeder anderen schweren Lebererkrankung hinzu
gesellen speziell audh ber O an den Gall mit des
Leberparenchyms Der Begnff des hepatorenalen Syndroms it erstmals von \on
nenbruch aufgestellt worden Man versteht darunter eine funltionelle Mitbeter
Lgung der Niere ber schweren Parenchymschadigungen der Leber Daber muB
heme orcamische Schadigung der Niere bestehen und es kann em anatomisches
Substrat fehlen Es sind also Stoffwechselstorungen bei denen neben tousdien
hepatogenen Emnflussen auch an nenvos reflehtonische Vorgange gedacht wird Wie
die Beziehunaen zwischen Leber und Niere sich im emzelnen abspielen ist noch
kemeswegs geklart Oettel hat in dek Tlen U ¢ en auf
rerschiedenen Wegen nachgewiesen wie durch Ausschaltung der portalen Leber
durchblutung und auch durch toxische Substanzen die beim Leberzerfall entstehen
schwere Njerent eranderungen erzeugt werden konnen aber diese organischen $cha
den der Niere wie z B sdinere Nephrosen oder auch Nekrasen der Niere treffen
mdnt das wis wir unter dem hepitorendlen Syndrom verstehen Alls leiditester
Zustand 15t nach \onnenbruch eme Oligune mit Hyposthenune zu bezewchnen der
lewcht ws volle Coma fuhren kann Schon Rokrtansky hatte vermutet daB beim
liepitischen Coma urimisdhe Zuge mitspielen Nonnend such konnte die versdue
denen Formen des Coma hepaticum nach dem Verhalten des Blutserums unter
scherden 1 e 1lutdienusch negatives 2 e Coma hepaticum mit normalem oder
vermindertem Hamstoffgehalt des Blutes ber emnem erhohten Amunosauregehalt (er
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hohter Residual N) und 8 das hepatorenale Coma mit erhohtem Hamstoffgehalt,

aber auch erhohtem Amumosauregehalt Rhmsch st verdachtig das Auftreten eme;

Olgune mmt mederem spezifischem Gewicht, wenn man micht die Blutwerte heran-

;ehen d)camn Jedenfalls 1st ein hepatorenales Syndrom jedesmal e gefahrvoller
ustan

8. Verlaufsf der akuten Hi

Schion der Verlauf emer unk J H ist sehr wechselnd, seme
Dauer hangt hauptsachlich davon ab, wie rasch sich das Leberparenchym wieder
regenenert Bis zu emem gewissen Grad laBt sich die ungefahre Daver aus dem
Verhalten des Ikterus und des Bilirub Is 1 Blute absch, Nur relativ
wemge Falle, die emen auBergewohnlich lexchten Verlauf nehmen, haben das
Maximum des Bilirubmanstiegs schon in den ersten 2~—3 Tagen nach Auftreten
des Ikterus erreicht und blassen dann rasch wieder ab Dese Falle Jeichtester Art
honnen dann schon nach 8—~10 Tagen wieder 1hren Ikterus verloren haben Aller
dings zergt sich auch da schon, daB der Ihterus nicht das ausschlaggebende Sym
ptom 1st Es erweist sich nicht selten an Hand der femneren Funktionsprufungen
wae auch des ubngen klimschen Brldes, 8aB solche Falle sogar nodh emsge Wocben
im wieder aniktenschen Stadium mut emer verzogerten Reparation emhergehen
Also mcht jeder rasch vorubergehende Ikterus 15t em Zeichen emes rasdhen Ablaufs
der Krankheit In der Mehrzahl der Falle dauert der Biltrubinanstieg im Blute nach
dem ersten Erschemen des Hautikterus bis zu emer Woche, bis wieder der Abfall
emsetzt Solche Falle dauern bis zum Verschwinden des Ikterus etwa 4~6 Wochen,
was 1m all; als muttlere Krankkertsd, hen wird Auch daber hann
nach Verschwinden des Ikterus noch mcht die vollige Reparation des Leber-
parenchyms emgetreten sewr, was sich an dem Ausfall der versduedenen Funkuons-
proben erwerst, wenn auch manche Falle bis zu dieser Zert schon als gehellt an
gesehen werden konnen Ber emer Rethe von Fallen kann stch aber der Ikterus
sowse die ubrigen Klmischen Erschemnungen uber geraume Zeit hinziehen und emen
protrahuerten Verlauf uber 2-~8 Monate und sogar noch langer anfweisen Solche
sich lange Zeit hinziehende Verlaufe sind dann zwefellos als sdisere Zustande
aufzufassen, auch wenn sie keme manitesten Erschemungen atrophischer Zustande
oder eventuell Rezidive aufeeisen, sie konnen jedoch auch nach so langem Verlauf
restlos aushellen, wenn aud? dre R ) sich Jange B hen wird Es 1t
widitig, sich dreser verschiedenen Verlaufsformen zu ennnern und sucht deshalb an
der Diagnose Zweifel zu begen Es kommt mnmer wieder vor, daf3 der Patent
sowohl wie der Arzt nervos werden und befurchten, es konne ber der langen Daver
des Ikterus nicht eme gewohnliche Hepatttis vorhegen, die ja sonst so rasch w 1eder
abkhinge ("), sondemn es musse eme andere Leberetkrankung vorhegen Mest hegt
der Gedanke an emen Stavungsikterus oder eme mahgne Geschwulst nahe Nun
kann ber emer so Jangen Ikterusdauer der Charakter der Hautfarbung sidh andern
Es kann der anfanghche Rubumkterus emen Stich s Grunhdhe anpehmen und 2u
emem Verdimkterus neigen Aber an Hand der fur eme Hepatitis typischen Funk
tionsbilder und schlieflich, wenn mmmer noch Zsetfel bestehen, mit eer Laparo-
skopie brw Leberpunkuon fafit sich m soldwn Fallen die sichere differenbal-
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diagnostische Rarung erreichen was unten noch naher besprochen werden sell so
daf} em operatives Vorgehen verhutet werden hann

Nach amenkanischen Autoren soll die hamatogene Hepatitis im allgememen

schwerer verlaufen als die epidermsche Hepatiis Anschemend tnfft dies aber

hhch auf Ub lle nach Bl zu wahrend z B Ratnoff

und Minich angeben dafl ber Fallen in denen andere Ubertragungsarten m Fraze

kamen der Verlauf der Hepatitis auch in der Schwere vollig mit dem etner epide-

mischen Hepatitis ut Ber uns 1n Deutschland kommt ja Ibl
von mehreren Hunderten von Spendem mcht in Frage und 1st auch die W ahrschen
Lichkert emer Ut durch ete Blutk e vom Emnzelspender so mmimal

d18 wir solche Falle nicht 2u Gesicht tekommen Im ubngen unterscheidet sich
nach memen Beobachtungen der Verlauf emer hamatogenen Hepattis mcht von
dem ublichen Bild emer epidemischen
Die Leber bleibt zum rmndesten 1 der ersten Zeit des iktenschen Stadwms noch
vergrofiert und in ihrer honsistenz vermehrt zuweilen kann sie auch noch starker
chwellen und erbeblihe Grade b Im Verlauf von 2 Wochen zewt
ublichernerse die Leberschwellung thren Hohepunkt Meist pflegt mit dem Nad:
lassen des Tkterus die Leber weidier zu werden und abzuschwellen Bei den schwe
ren protral ierten Fallen pflegt sich jedoch die Leberschwellung noch lange hinzu
ziehen und auch nach dem Abklingen des Ikterus bleibt zuweilen die Leber doch
noch deutlich vergroBlert und kann daber auch noch Ronsistenziermehrung auf
weisen Hin und wieder kann auch die Leber im Verlauf der Hepatiis an Grofle
und Ronsistenz immer wieder wechseln Man spricht daber von Leberschw ellknsen
(Meythaler) D e Mil.schuellung, kann bald zuruckgehen aber auch uber den gan
zen weiteren Ablauf der hrankheit noch bestehenbleiben ja auch m emzelnen
Fallen auch nxch Aushedung als o bar blerben In dec Regel 1st
jedoch die Milz am Ende der krankheit mcht mehr fuhlbar
Due subjekticen Besducerden des Hepatiishranken lassen insofern sie beim Auf
treten des Ikterus noch bestanden in der Regel i der ersten Wodche rasch nach
allerdings konnen ber emnzelnen Fallen noch Magendarmbeschwerden oder Druds
mm Oberbauch uber langere Zell bestehen Es hangt dies meist mit dem Grad der
noch bestehend und oft horen diese Beschwerden
wf wenn d e Leber abzusdmellcn beginnt Patienten i immer wieder und uber
\\ochen hin mdt besduverdefrer werden auch noch uber Appetitlosigheit Bla
und eventuell OF LNagen sind verdachtig auf homplida
twonen oder auch sich anbahnende atrophische Prozesse Es kann daler auch die
schon erwahnte Anaaditat eme Rolle spuelen ja es konnen auch eme Adiylie mit
funktionellen Pinkreasstorungen sowie die auch sdion erwahnten Tonusanderungen
1m Duodenalset 1et hinzuhommen die nach manchen Autoren (Coedtler) noch lange
nady Al hlingen der Hepatitis weiterbestehen konnen Jedenfalls ist es wichtry den
Ursachen dieser Magendimbesdinerden nachzutehen um entsdiesden zu honnen
wiewert sie durch das Verhalten der Leber selt st verursacht sind
Freber besteht im allgememen auch 1m werteren Verlauf der Hepatiis mcht
Allerdings sieht man 1mmer wieder Falle die unruhure Temperaturen aufwessen
ohne @1l cholangitische Prozesse oder sonstize homplikationen in Betracht kommen
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Mellinghoff beobachtete m postikterischen Stadium mcht nur ber epidemuscher
Hepatits sondemn auch ber sporadischen Fallen e Nadhfieber das mcht m Be
2iehung zu der Schwere und Verlautsart stand und das er als allergisch hyper
ergische Reaktion deutet Nach memer Etfahrung 15t dieses Nachfieber fedenfalls
micht haufig zu beobachten Memer Ansicht nach beruhen diese F ‘iebererscheinungen
doch merst auf werterschwelenden entzundhchen Prozessen vielfach gehen sie auch
weeder mit Leukocytosen emher die wieder verschwinden Im werteren Verlauf
nahemn sich auch die Leukocytenzahlen wieder der Norm die herabgesetzten stes
gen an und die erhoht gewesenen fallen ab Auch dre Zusammensetzung des weiBen
Biutbildes nahert sich der Norm die lymphocytare Reaktion des Blutes mmmt
2usehends ab Dire erhobten Hb und Erythrocytenwerte machen Normalwerten
Platz allerdings hann es Jetzt ber schweren Fallen sogar ze sekundar anamischen
‘Werten mit emem herabgesetzten Farbeindex kommen

Die Wendung zum Bessern kommt meist ewndrucksvoll 1m Verhalten der Diurese

zum Ausdruck Die Retent fur Gewebswasser 1afit nach und es hammt
1 Umbkehr des Wasserwechsels nun zu emner uberschieBenden Diurese Diesc er
folgt menst synchron mit dem Nadhl der Leberschwell und dem Ruckgang

der subjektisen Beschwerden Insofern ist die Beobachtung des Wasserhaushalts em
wichtiger diagnostischer Anhalt Wenn m Unn EmeiBspuren oder Formbestand
terle vorhanden waren sind diese jetzt verschwunden Mit dem Abklingen des
Ikterus verschwindet zuerst das Bilrubin aus dem Unn wahrend Urobiltnogen
und Urobthn nodh vermehrt ausgesdueden werden Es kommt dabet eigentum
Iicherw e1se berm Abklingen des Ikterus zu einer Erhohung der Nierenschwelle fur
Bilirubin So kann ber schweren Fallen schon bei Blutwerten von 45 mg% be
leichteren Erkrankungen von 23 mg% fur das Gesamtbiliyubm die Unnausscher
dung sistieren oder zum mindesten so stark absinken daff sie ymt den ublichen
Methoden micht mehr nacdmersbar wird (Bal.er und Sdiite) Die Urobilinogen
und Urobilimausscherdung mimmt 1m Verlauf ab Allerdings st dies mit dex ublichen

durch die Lhriichsdie Aldehydprobe und das Sdile che Reagens
mcht zu entscheiden da diese ja auch Stercobiliy und Stercobil achw essen
Man muB demnach den quahtatnen Nachwels mit der Bihviohnreaktion fuhren Tat
sichlich kommt es w2 der Penode des Abblassens des Ykterus dadurch daB wieder

hrt Galle ;n den Dunnd: ubertnitt zu einer \ermehrten Ausscheidung von
Stercobilin also zu emem ganz normal zu wertenden Vorgang Das Verbalten des
Urobl; sst de ber fur die B Jung der Leb unglexh

widittger Wir machen das Verschwinden von Urobthn und Urobthnogen zum Grad
messer ob eme Hepatitis Jetzt ausgeheilt 15t oder mcht Tatsadihch hann aber
audh noch zu diesem Zeitpunkt unter Belastungen Rorperlicher wie dratetischer oder
medikamentoser Art immer wieder Urobthinogen als Zerchen der noch nicht gefestig
ten Leberfunktion nachwersbar werden

Auffallend 15t micht nur wahrend des weiteren Ablaufs der Hepatutis sondern
auch wert m die Rehomualescenz hinen eme erhebhche Mudigkeit und Schlaff
Bezieh mit dem Muskelstoffw echsel h J Brugsdv
sst der Ansicht daf Storungen
wechsel und Porphynnstofiwedh

hexc Man muB eme us
spricht von emem  myopathischen Svndrom” und
un hohlenbvdrathaushalt 1m Kreatm Rreatmmn Stoff
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Parenchymuntergangs ember Man wird alo zweckmaligerweise an dem Begnff
des lexchten und schweren Rezidivs festhalten mussen Die Utsache ewes solchen
Rezidivs lafit sich manchmal ausfindig machen wenn e katarrhalischer Infekt eme
Angmna oder ugendem anderer nterkurrenter Infekt im Lauf der Arankhert hunzu
hommt Man weill daB alle diese Sekundarinfektionen auf eme mn threr Resistenz
derte Leber witken und Verschlechterungen m Gefolge haben

Bekannt 1st daB auch tousdie Substanzen die fur emne gesunde Leber ber ent
sprechend gennger Dosts noch unschadhich sind ber der erkrankten Leber aber
schon Schadigungen hervorrufen z B bei emer amktenschen Hepatitis ITkterus
hervorrufen konnen Darunter 15t der Alkobol zu rechnen auch Diatfehler und
ungeeignete Medikamente (z B Atophan und atophanhalige Mittel Barbiturate
Morphium usw) In zahlreichen Fallen dagegen lassen sich bestimmte Ursachen
mcht ermutteln Rezidive konnen auch ber sorgfaltigster Pflege und vollger Beitruhe
trotz aller Vorsicht auftreten da sie an den naturhchen Verlauf der hrankheit
gebunden smd Allerdings gehort die vollige Bettruhe zu den Grundbedingungen
ich habe schon Rezidive auftreten schen wenn dre Patienten trotz arztlichen Ver
bots aufgestanden sind

Lab thungen Wenn angs gesagt wurde daB die Funkhons
prufungen fur die Anfangsdiagnose emner Hepatiis diagnostisch nur emne beschrankte
Bedeutung haben und dall dre Hauptbedeutung dem klumschen Bild zukommt so
andert stdh die Beurteldung grundlegend wenn wir jetzt den Ablauf der Arankhert
uberseben wollen Gewill werden wir aus dem klimschen Befind dem Rudkgang
der Leber und Milz dem Abblassen des Ikterus mcht zuletzt auch dem zunehmen
den Wohibefinden des Rranken suf den Ruckgang der Erkrankung schhefen kon
nen Auch wenn wir die Urobil mm Umn h hen und sie auch
nach stergender Belastung negativ finden werden wir nach dem khmschen Bld
mt Fug und Recht schheBen konnen daB die Hepatitts jetzt abgeklungen st und
der Patent jetzt wieder seme gewohnte Taughert aufnehmen kann Aber micht
immer 1t die Sachlage so klar vor allem ber den protrahert verlaufenden oder
auch mit Reztdiven emhergehenden Fallen Wir kennen auch Falle — und sie sind
sogar m der Mehrzahl ~ wo ein oder das andere Kimsche Symptom nachhinkt
ser es, daB3 die Leber noch vergrofiert bletbt oder daB der Ikterus mcht ganz wet
chen will ja auch Falle ber denen wir auf Grund emer konstant positnen Uro-
bilinogenprobe annehmen mussen daf3 doch noch mdcht alles m Ordaung it In
solchen Fallen brauchen wir dann notwendigerweise die Rontrolle durch Funhtons
prufungen um zu wissen waeweit die Funktion der Leber noch behundert 15t

An Hand der Labilitatsproben laBt sich viellecht schon vollig ausreichend d¢
Verlaufstendenz erhennen Nur mul beadstet werden daBl die Thymoltrubungs
probe noch eme Zeitlang auf positiven Werten bleiben hann wenn langst schon alle
Erschemungen abgeklungen und die ubngen Proben negativ geworden sind Ver
haltmsmaGig bald wird die Hangersche Cephalin Chalesterm Flodungsprobe n;ga
tin Aber auch schon mt der hadmumprobe der Fahata Reaktmn' de: Gros s 1;1:
Probe oder dem W el chen K L band st emne Ubfmm

Vi e emzige Lalnl
zu erlangen Fur die Prawis rercht 1m enn
o b derholt aus nur fur die Beurtellung des Aushelungs

)
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termins 15t mdat die Thymoltrut be zu wahlen Em femes
MaB gibt ezfah die ) VWenn bei der ublichen Metho
dik noch emn 45 Minuten Wert von uber 5% Retention besteht so smd noch immer
Funkt rungen 1 Von den Bel, ben reicht all die

Galahtoseprobe aus wahrend die anderen Proben (z B Hippursawre Santommn
Testacid) sich erubnigen Allerdings stehen manche Autoren auf dem Standpunkt
die orale Hippursaurebelastung bilde emen besonders iemen Indikator fur die
Parenchymschadigungen ber der abuten Hepatiis Es mag daber daran ennnert
werden was ganz all| m Rapitel Leberfunk uber die Vor
und Nadchterle L ders femer Funktx hrt wurde Naturhch
wird man emen besseren Uberbhdk uber den Stand der Funktionslesstung behom

Abb 19 Grofle weile Leber

men wenn man Funhtionsprsmen ansetzl also z B emne der Lallitatsproben eme
Belastunt,sprobe und emne Farbstofik oder sogar dene dieser Rerhen
Fur den Praktiker mag es dagegen genugen sich in micht allzu komplizierten Fallen
auf eme oder auch eimge wemge deser Preben zu beschranken Die Hauptbedey
tung kommt der hontrolle ber dem Auttreten emes Rezidivs zu oder dem Er
kennen drohender Gefahr beim Ubergang n die Atrophie und zuletzt bes der Ent
stheidung ob der Zustand der Leberfunktion die Annahme des Ausheilungszustin
des zulaBt Solange die eine oder andere Funktionsprufung tatsadilich audh nach
dem volligen Verschwinden des Ikterus und nach Rudiging der Leberschwellung
nody deutlich positiy sst (mut Ausnshme der Thymoltrubung) kann die Hepatitis
e s ol musgehedh ngesehen werden Es kanm wntes Umstonden nod Wadkon,
dauern bis d e letzten Funktionsstorungen verschwinden So linge 1st der Rranke
immer noch i Beobachtung zu behalten weil doch aus diesen Reststurungen emn
Ubergang 1n die chromsche Form der Hepatiis hervorgehen knn In der proBen
Mehrzahl der Falle 1t jedoch der Ausheifungszustand mnerhalb 4 Wodhen brs
3 Monaten mst lem Ausfall der Leberfunk hen erreicht

& Beckmann Ll erkeankhe ten
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B he Unt 7 . .

g gen In emem k bk verl, Fall erubnigt
sich dhe bioptische Untersuchung Sie kann nur Frage hommen ber Kompl
kattonen oder bes ungew ohnhch protrahrerten Fallen mit Funktionsausfallen, wobet
sich dre Frage erhebt, tendrert dieser Fall schon 1ns chromsche Stadwm oder hegen
noch akut entzundiche Veranderungen vor, so daB die Art des therapeutischen Vor
gehens damit grundlegend beemfluBt wird Kalk fand ber der Laparoskapze 1 sol
chen protrak Fallen emen Ubergang der Leber von dem 1 Stadnn der gro-
Ben roten Leber n das 2 Stadum, das er als grofie weiBe Leber bezeidinet Die
Leber st daber gro und hart, von weiBhch- oder grunhchbrauner Farke, jhre
Oberflache 15t nicht glatt wie die der Hepatitis, sondern ganz flach gehochert oder

Abb 20 Untersduedhicher Befall der berden Leberlappen Der rechte zeigt das
Bild der groflen werBen der linke der grofien roten Leber

lewht gerunzelt Die Callenblase st daber mcht mehe scilaff und Jeer wie bet
der akuten Hepatitis, sondern ungewohnhch prall gefullt, wie ene Stauungsgallen
blase nut dentlichen Gefafierwerterungen an threr Oberflache Das histologische Bild
wird weiter unten besprochen werden Die grofie weifie Leber st nach Kalh eme
reversible Storung, sie kann sich wieder ganz zurucdkbilden und in Heilung aus
geben .
i Betsprel gabt Able 19

E‘:&n 1m?ner ‘I?egt be: protraiert verlaufenden Fallen die sog weifle Leber vor
Es kann sich auch herausstellen daf noch tmmer rezidiverende frische Entzun
dungen sich i der Leber abspielen wober emzelne Leberlappen oder ng.;x e\‘r;I
zeloe Abschtte emes Leberlappens noch hochrot geschwollen sind und husto ogls{
dic Zeichen der trischen Entzundung zeigen, wahrend die anderen Absdm‘;: 8
schon em Aushedlungsstadium aufwersen (Abb 20) Man kann sogar sage;\ .
dieses Verhalten bei den linzerdauernden Fallen die Regel darsteltt und die Srddlee!n
Anschauung Lugen straft daB eme Hepatiis immer diffus und an gieldrend m\'er—
sich uber die ganze Leber hn erstreckt Nicht selten sind penthepatitische
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anderungen die sich an emer ganz femen schlererhaften Auflageeung uber die

Leberkapsel hin oder mn Ad mit dem Netz oder dem Pentoneum faden
formuger oder flachenhater Att sufle komaen Natuich Lann die bioptisch=
hung auch uberraschend schon Veranderuncen ergeben die fur den Entritt

der Hepatitis m das chronische Stadium sprechen Diese Bilder werden im nachsten
Abschmitt gesduldert werden

7 Die cholangiohtische Form der Hepatitis

Relativ selten kommen abwechend von dem bisher b 4 Bild Hepatiis
formen vor die mit emer Gall hergehen und von
Vatson als cholangiolitische Form bezeldmel wurden Erstmals wurden derartige
Falle 1940 von Hanger und Gutman bet Luesfallen mit Fruhikterus unter der

handl mit Arspl beobad die unter dem Bllde emer Hepatitss

verhefen avffallend wenrg Ersch von Lek ¥ ber
der Funk £ dagezen Ersch emnes hlufikt
zeigten Daber fand sich aber 1n diesen Fallen kein extrahepatisches Hinderms auch
keme Erschy emner Chol. so daB per excl die Annahme be
rechtigt war daB es sih um eme ntrahepatische Gallenstiuung handelte In der
d sind ahnliche Beobad von emer Rethe weiterer Autoren ge

macht worden ber denen sich der Zustand nach Salvarsan  Arsenphenamin oder
Arsenobenzoltherapie 1m Lauf der Luesbehandlung entwickelte Von Wiener
Autoren (Benda Russel und Thaler) wurde das Auftreten d eser mtrahepatischen
Gall als allergischer Vorgang hen und das Auftreten des Ihterus
mit der Reaktion des § Tages nach ilian Refler erklart

Wie aber weitere Beobachtungen eryeben haben kommen solche Falle auch
ohne Lues und ohne Eunwrrhung von Saharsan oder ahnlichen Praparaten vor
Schon Fppinger hat 1937 auf das \orkommen emner diolingolitischen Form des
sog katarrhalischen Thterus aufmerksam gemacht wenn er auch hervorhelt dafy
diese Form selten 1st Watson und Hoffbater haben jedoch besonders emdnnghch
auf das Vorkommen solcher abweichenden Formen audi ber Nichtluetikern und
ohue $iharsanbehandlung hinewiesen Sie stellten daber fest daB diese Formen
sowohl ber funktionellir Prufung wie bet bioptischer Untersudmny, mit emnem
nommnal oder nahezu normal reagierenden Parenchym einbercehen 1m ubngen aber
das Bild emes Stauuncsihterus mit Vermehrung des prompt dirtkt reagierenden
Bilrubins Hypercholestermamie Erhohuny, der alkalischen Serumphosphatase und
Haujuden avfwessen Dieser Befund wurde in der Zwischenzeit schon von vilen
Seiten bestatiat Watson und Hoffbauer sehen die dholangiolitische Form als eme
Abart der Virushepatitis an und erklaren sich das Zustandehommen durch emne
erhohte Fermeallitat der Cholangiolen im Sinne emer funktionellen Schadisung
Sie glivben 13 diese Form der Hepatiis m die cholancilitische Lebercrrrhose
ubergehen und damut die Ursache emer sog Hanstschen Cirthose werden hann

Tatsachlich sieht mun immer wieder solde Falle de auf den ersten Bl als
Hepatitis wdh Prods ) und auch pranz
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charakteristische Beschwerden aufweisen konnen die dann aber doch ber genaver
Prufung eme mtrahepatische Stauung aufweisen Die Diagnose kann sehr groBe
Schwiengheiten machen und sst vielfach erst zu klaren wenn sich ber der Operation
kein Hinderrus nachweisen laBt Emn solches Bersprel zeigt der folgende Fall

E S5 58 J als epidemuche Hepatis emgewiesen 14 Tage vor der Emwersung
gastrointestinales Vorstadium  Ikterus Am 13 September 1950 Aufnahme Erhebld er
Idterus Leber 2 Querfinger glatt wdunert Bilirubin m Serum 103 mg% (duweht 48
imdirekt 55) Takata * 70 mg% Thymol 6 E Im Upn Bihrubin +4  Ehhidy + Nach
hurzem Rudgang wieder Anstieg des Bilitubms Ber der Laparoskopre am 14 Novewher
1950 Bede Leberlapy Bert von graugrunhcher Farbe Rand aby it Ober
flache Jexcht hodmg mit femem welichem Aetzwerk (s Abb 21) Histologisch erwe terte
Gallenkapllaren mit Gallezylindern keine starkere Parendivmschachgung VWegen Verdacht
anf VerschluBiibterus wurde die Panentin openiert Daber fand sich nigends an den

Abb 21 Ch litische Hepatitiy I her Verschluf} Thterus)

hen Gall em Hind oder VerschluB Bexr der Choledochusdramage

wurden taghdh bis zn 200 cem Galle ausgesdueden Der Ikterus ging innerhalb 4 Wodren
bis auf geringe Spuren zuruch Gehellt entlassen

Bergenfeldt 1st der Ansicht dafi etne Hepatits zu sekundaren Erschernumgen

emes VerschluBtkterus dann fuhren kann wenn eme Sdiemmyermehrung und eme

) von exsud Produkten mn den Gall auftntt die zu emer

Abfluflbehsnd; n das Duod Verank gibt Sarles fand nach emer
Hepatitis exe Gallenstayung und Adhohe von 4 Monaten Daver die als Ursache
ewne sadiometsysch festgestellte Papillitts hatte Solche Falle sind naturhch micht als
H hen da ja auch em extrahepatsches Himdermis
voslag Nodh ungeklart siad Falle uber die Dible McMidiael und Sherlod. bendh
te handelt mit emem Stauungsikterus aber mdit
Hind Nach der ganzen Sculderung kimnte
1 handel

es sich auch ber diesen Fallen um G: h.)be:‘

Jedenfalls geht aus all den Benchten der Literatur hervor daf man imm

wieder solche Falle antrfft die nach dem ganzen Bild als extrahepatischer Stauungs
hlich doch h, ch verursacht sind

teten wober es sich um alte Leu
& 1 4

ikterus aber
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8 Ausherlungsformen der Hepatitis

Die messten Falle von Hepatitis heilen aus Jedoch kann die Rehonvaleszenz auch
ber emer unkomplizierten Hepatitis sich noch langere Zext hinziehen Vor allem
besteht vielfach noch Schwache und Leistungsunfahigkeit emnzelne Patienten klagen
noch uber gastromtestmale Beschwerden Das kann semen Grund m Mothtats
storungen vor allem 1m Duodenum aber auch m Neigung 2u spastischen Erscher
nungen 1m ganzen Magendarmtrakt finden vielfach bestehen auch noch Sekretions

Max mal Sched gung (Tod)

kipische Symptome

Sledet L1l L1111

ke e Schad gung

ALb 22 Schema der Verlaufsmoglchkeiten emer Hepatits ! Akute todlich verlaufende

Hepautis 2 Akute Hepatitis mit volliger Aushe lung 3 Alute Hepatitis mit Rez diven it

und ohne Rermssion 1 d e Cuthose mundend 4 Latent bis zum Stadium fortgeschnttener

Lebennsuffizienz laufende Hepatits [nach A L Bloomficld Amer | Med Sa 195 (1939)
29]

429]

storungen von seiten des Maens vor allem mut Anaciditat oder sogar Adnhe
Manchmal lommen auch sekund der Pank k n Betracht
Auch kann es zu Dyskinesten der Gallenweve kommen und die Beschwerden konnen
sich von der Leber nach der Gallengegend hm verlagern Aber alle diese Beschwerden
Klingen nach mehr oder weruger langer Zeit ab Andererseits gibt es auch Patienten
die uber die ganze Rrankhestszeit schon haum Beschwerden hatten und nach dem
Abblassen der Gelbsucht sich durchaus wohl und leistungsfalug fuhlen Man wird
aber auch be1 solchen Fallen damt rechnen mussen daB emuge Wochen vergehen
bis eme Restitutio ad ntegrum des Leberparendiyms emngetreten 1st und noch zu
emer Zeitspanne der Schonung raten um Rudklalle zu vermeiden Wenn allerdings
e Beschwerden s ch hartnachig uber Wodhen und Monate Jun erstrechen hewt der
Verdacht vor daf} solche Falle sich in das diromsche Stadium hinuber entwideln
Kunkel allerdings stellte ber Nachpr fungen von Virushepatitisfallen ber 607 semner
Falle fest d1§ uber 2 Jahre noch Peroden von Beschwerden gastromntestinaler und
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nervoser Art bestanden, cb“ohl diese F.llle dann dod: nodl volhg ausheilten Im
Zwesfelstall 1st eme biophisch tsch

Ubersieht man eme grofe Zahl von Hi fallen und hat Gelegenheit, sie
nachzukontrotheren, so kann man sagen, daB die groBe Mehrzahl der Falle auch
noch nach Monaten 1olt zur Aushedung kommen hann Es blesben aber doch Falle
ubnig, und der Prozentsatz dteser schemt grofler zu sem, als man fruber gedacht hat

dre allmahlich aus dem <ubal 1w das d he Stadium den Wir miis
sen uns mit dhesen Fallen noch naher mn n:ui:sten Kapitel beschaftigen Em sche
matisches Bild uber dic Entwick kerten emer H bt das m

Abb 22 wiedergegebene Schema von Bloomfield, das sowohl die Verlaufsarten der
Hepatitis wie die Ubergange 1 chromische Formen aufzergt

9. Die pathologische A der

Pathologisch anatomische Befunde lagen vor Anwendung der Leberpunktionen
wengstens bes beginnenden, aber auch ber lerchten und mttelschweren Hepatitiden
anBerst sparhch vor Sektionsbefunde lagen nur aus den Endstadien, also den Fallen
mt akuter Leberatrophte, vor Nur bei Fallen, die anfaBlich eines Unfalls oder
emer Korperverletzung zur Sektion kamen, konnten fruhere Stadien untersucht
werden So hatte Fppinger Gelegenheit zu senen ersten grundlegenden Unter-
suchungen, die thn am weiteren Ausbau setner Lehre zu der Anschatung fultrten
daB es sich ber der Hepatiis um eine serose Entzundung 1m Smne Rossles handle,

1 durch ter lle Us h die zu semer Theone def
P bil tholk fuhrten Nambhafte Pathologen (S: d) honnten sich
den Ausfihrungen Eppingers meht anschhellen Auc}z die Be[unde der Leberpunk
tionen, sor allem 1o den Anf: dien der akuten E lassen sich in vielem
mcht mt den Eppmgerschen Anschauungen jn Emklang brngen (Axenfeld und
Brass, Voegt, Kahn, Winter, Altmann u a) Es wurde Iner zu weit m spezielle

theoretische Emzelhex!en gehen, die verschiedenen Emwande zu zitieren Sie sind
Tandbud tand Tt

n memem
Wichtig sind 1n dieser Hmsicht die Fruhbe[m!de betm ersten Begmmn emer
Hepatitis Voegt hatte semnerzeit Gelegenhet, soldle Befunde durch Leberpunktion
zu sihern Er fand als erste Anzeich v d an den Blut
Lapillaren der Leber und spricht von Cap)llantls, wober er die Befunde an den
Leberkapxllaren mit denen des GefaBknauels der Niere ber akuter Glomerwlo
glewch setzt Erst sekundar kommt es pach 1thm zu degeneratnen

Veranderungen am Leberparenchym
Thaler hat sich tmgs wieder der Histologie der Virush z dt
Nach shm st ber Lasetzen der Celbsudht bereits das typische Brld der Virus

bepatitis vorhanden, wober er auf Aufblahung der 1 f. " ; tlen mut ga&x
weis von roten Korpern und EmschluB) Retrknloend tion und Odem
der Pe Melder hynweist Der Krankhertsh wird nach thm durch zahlreiche

Leberzeh und Reukulosndothelmxtosen und dle ortsstandige Zellwudherung dfn
unscharf L 1de charaktensiert Bet h

Gelbsudit entstehen durd’l den zentral beginnenden und penpherwints fortschres
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tenden Zerfall von Leberzellen die zentralen Parenchymnekrosen und durch den
Unt klemer Let 1l die gkt Herdnek

Cegen Ende der 1 Gelbsuchtswoch chwinden die Let und mut
Anfang der 2 mimmt die fruher meist nur i maffigem Ausmaf} vorhandene ent
2undhche Infiltration der Penportalfelder rasch zu Dabe: kann ber sdweren Hepa

titisfallen die d auf die L h wober merst
auch periphere P h X zu beobadch smd Der Clyk halt der
Leberzellen scheint 1m akuten Arankh d 3 volllg vk i

10

waren aber Lel mit schweren D h Andere Autoren wie
Krarup und Axenfeld und Brass konnten um akuten Stad um hLeme Glykogen
verminderung feststellen

Beim Abblassen der Gelbsudit werden ber emem groBen Teil der Falle in relativ

kurzer Zext die rasch zentralen P i und die 1k
Herdnek vom bend 1 Parenchym 1m wesenthchen durch
he Zell h derhergestellt Eme R der

Nekrosebezithe hungegen kann wegen des emngetretenen Kollapses 1m allgemetnen
mcht erfolgen Die Leberzellen Jaden sich mit grobscholligem Glybogen auf die
Zah] der Rupflerschen Stemzellea nimmt ab und sie schwellen ab die Retihulo-
eadothelwudherungen treten dagegen durch scharfere Begrenzung und intensivere
Farbbarkeit shrer Zellkerne noch auffalliger i Erscheinung als fruher Die Infiltra
tion der Penportalfelder besteht zumeist weiter hat aber nun haufig emen Kemn
rundzelheen Charakter angenommen \\.\hrend Axm{eld und Brass nngebcn daBl
erst einen Monat nach Gelbsud zu beobad

sind konnte Thaler schon nach der 2 Gelbsuchtswodhe solde in mabicem Grade
feststellen. Es fand sich eme \ermehrung und Verdidung der um die Zentral

venen gel Fibpllen und Guterf: und zwar sowohl der zir
kular als auch der Iangs \er]-lufenden Fasern ferner eme Vesdichung emzelner mit
den L henk fend: Fibnllen und eine Fasersermeh

rung in den Portalfeldem In emnzelnen Fallen kann diese Fasersermehrung sich in
den nachsten Wochen sterzern und 1in die posthepatitische Sklerose ubergehen

Ist die Gelbsucht verschuunden so 1st ber leihten Fullen ke siderer hrank
hafter Befund nachzuweisen Auch wenn die Veranderungen schwerer waren weisen
nach Thaler nur mehr Us 3 X der Iiten zentralen Balken
struktur und Ungleschheit in der GroBe der zentralen Leberzellen aufl den fruher
sorhand P, 3 haden hin ferdem esteben nnch retikulsend )ﬂ!c]u]t‘

Resthnotd: und eme d d dliche Infil der F
mandimal audh noch die erwahnten Bindegewebsvermehrungen In den zentralen
Leberzellen finden sich vermehrt Gall und s den P Tdern mat

Bibirul inkorpern beladene Makrophazen Nach emigen Wadchen bilden sich audh
diese \ eranderungen zurud Arenfeld und Brass nehmen an daB die Ausherlungs
zett sich uber 6 VMonate erstrechen hann Thaler kannte jedch dies nur nach schwe
sen Parendhy mschuden beobachten die aber zu blei fuhrten

Die Lel 1 bey anik her Hlepatitis sind mcht immer lexchter
3s ber den iktenschen Fallen
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10. Die Therapie der akuten Hepatitis

Die Gesichtspunkte der Therapie der akuten Hepatitss unterscherden sich m
kewner Wewse nach der Atiologie der betreffenden Hepatitts Es konnen also de
entscheidenden Primzipren fur alle Formen einheithdy besprochen werden Nur hun
sidithch der Prophylace kommen spezielle MaBnahmen fur die Formen der Virus
hepatitis i Betracht, wibrend sie bei anderer Atiologie hinfallig sind

Ber der eprdemischen Hepatitis wird von amerthanischen Autoren die prophylak
tische Antwendung von Gammaglobuln empfohlen 1m Form ewer ntramuskuliren
Injektion von 0,06—0,15 cem e Pfund Korpergewicdit Allerdings kommt emne solche
prophylaktische Injektion nur in solchen Fallen in Betracht, m denen sidher fest
steht, daBl es sich wm Virushepautis handelt Dies kann 1m aligememen nur an
genommen werden, wenn es sich um Krankheitsfalle 1m Rahmen emer bekannten
Epidenue handelt Man wird auch dabet das prophylaktisdie Vorgehen nur anraten,
wenn es sich um emnen Fall i Inkubationsstadium handelt oder wenn schon vorher
eme gesteigerte Infektonsgefahr besteht, also in Schulen, Kinderhennen, Kasernen
oder M: haufungen von Menschen berm Ausbruch emer Epidemie
In einem spateren Zeipunkt der Krankhert sst emne solhe Prophylave wertlos
Kunhel und Hoagland haben @iber eme solche gunstige Wirkung der Prophylase
an Hand von Epidemien ber emzelnen Fanulien wre ganzen Lagern benchtet
Bei der h Form der Virush soll sich G Jobuln prophylak
tisch wemger gut emplehlen Auch ber der Anwendung groflerer Mengen als 20 cem
und mehrmaliger Wiedetholung 1st der Erfolg micht gesichert Es kann dadurd
zu erhebhcher Verlangerung der Inkubationszeit kommen (Stokes u Mitarb) Er-
fahrungen mit der Gammaglobubnprophylaxe liegen ber uns m Deytschland noch
mdht vor, wenngleich die Moghdhkeit ewner Anwendung jetzt gegeben st

Die Prophylare der h H steht und fallt mit der ausrerchenden

% mg der X far e Inek und b
(hikuth) Die Gefahr der Ub et Bl £ legt m der Anwen
dung der Blutkonserve Sie 1st be1 uns germger als m Amenka, weil bet uns die

1 Jer keme ub de Rolle spielen Aber auch bes jedem Emzel
spender 1st strenge Auswahl, aber auch Emschrankung in der Zahl der Trans
fustonen mach strenger Indikation Nach den Ausfub von Hahn,
der eme Virusubertragung auf oralem Wege fur moghich halt, st tn Epidermezesten
der GenuB ungekoditer Speisen zu widerraten Eme Inaktinterung des Hepafnﬂs-
sirus durch prophylaktische Chlonierung des Trmkwassers 1st zwar ‘on Neefe
u Mitarb expenimentell erprobt, aber noch mcht 1m grofien versucht worden

Fine Therapte tm Prodromalstadium 1t nur dann mogheh, wenn es als saldhes
etkaynt wurde Auch daber kann dies meist nur m Epidenvezeiten verdachtswerse
angenommen werden Meist wird es der Fall sem, daB die Xranken m hesem
Stadium symptomatisch behandelt werden, bis sidh herausstell, daB es sich um
den Begin emer Hepatitts handelt Wie m jedem Falle, s0 1t auch bet dnesm:
Prod lersch und ganz t ders ber dhesen, wichtig, daff der Ar
Leme Polypragmasie treibt und micht siele differente Arznermttel an“endil;
damut die hepatotouschen Erschemungen sich mdit noch verstarken Es 15t &
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alle Falle wichtig die Entwidil des Krankt heh: 21 beobad! und
lieber abzuwarten als durch voreil ge MaBnahmen noch emnen zusatzhichen Leber
schaden hervorzurofen

Eppinger hat semerzeit von semer Anschauung ausgehend daf} es sich bein
katarthabschen Ikterus um eme Darmintoukation handle fur die Therapie dc!
Inkubationsstadums wie auch fur das Emnsetzen jedes b
Iiterus sofort energische AbfuhrmaBnahmen gefordert Er empfahl Abfuhren mst
Ralomel (0204 g) eventuell ber Obstipation Istin (025 g) Podophylin
(005~01 g} allen oder mit Bitterwasser kombmiert Aun mmmt man ja auch
heute an daB der Infektionsweg fur die Virushepatiis auf dem oralen Wege erfolgt
und selbst Stokes spncht von der Moghdikest daf3 das Virus ber der Hepatitis wie
der 1n die Galle ausgesclueden wird damit an den Darm gelangt und beim Sitz in
der Darmschleimhaut wieder Tovune an dre Leber abgeben kann Aber wenn man
bedenkt daBl man mit Abfub b selbst 1m all; Beginn zu spat
kommen wird um die krankhestserreger aus dem Darm zu entfernen ehe sie schon
thr Toun an die Leber abgegeben haben so wird man sich von emer soldien
Theraplc mchts versprechen konnen Tatsachhch sind ja die Beschwerden des Pro
zumal die 4 em Zeichen dafur daB die Intou

schon haben Diese Toune haften schon am Leber

parenchym und sind durch Abfuhrmallnahmen mcht mehr zur Ausscheidung zu
brangen Es honnte sich also nur darum handeln die noch im Darm \orhandenen
Erreger vollends zu besetigen Dreselben Gesichtspunkte treflen auch fur die sel
tenen Falle von wirkhich 1 durch Intovkat bewarkte Ratar
shalischem Ihterus zu In den seltensten Fallen wird man d e Diagnose stellen kon
nen bevor der Ikterus sich t emerhbar macht Ist aber der Ihterus schon emngetreten
so haben sich nach den Erfah an Hand leichender Therapie im
2 Welthneg ber A i von Abfubrmafinah Xemerle heidende Er
folge erzielen lassen Fur alle ubngen Formen von Hepatiis de hamatogene
Form und auch zahlreiche Formen von tonscher Hepatitis 1aBt sich schon tl eoretisch
kene Wirkung durdh Abfubren erhoffen

In neuerer Zeit 15t em viel aussiditsraacherer Weg vorgeschlagen worden fur die
Behandlung der beginnenden Hepatitis namlidh die Aureomycinbehandlung bes
der die Absicht zugrunde liegt das Virus selbst unschadlich zu machen set es auf
semem Weg durdh den Magendarmhanal oder schon n der Leber (Rusel Shaffer
u N tath  Pemeulenaere} Man sibt 5—8 Tage taghch, mn Bstundigen Fortwnen
verteilt anfangs 20 £ spater nur noch 10 g Russel hat i den ersten 3 Tagen die
orale Afedikat 1 it tdclidien inb " 10n 05 g Aureo-
mycin Da diese Infusionen lexcds zu Ubelkent und auch thrombophlebitischen Reiz
zustanden fulren honnen hibe 1ch seit langem auf die intravenose Beizabe ver
nditet und behandle nur noch oral Wahrend man ja neuerdings mut klemeren
Dosen bey anderen Indikationen auszuhommen glaubt habe ich dodh fur die ersten
Taze noch mt der Anfangsdosis von 2 g begonnen da sch der Ansicht bin dafy
10 desem Stadium eme glechermaBen massierte Dosis am Platze it it deser
Aurcomy cintherapie glaube ich doch n emem gewissen Prozentsatz der Falle Gun
stizes gesehen zu haben wenn man spatestens am ersten oder zwecten Tag des
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Auftretens des Ikterus mut der Behandlung emsetzt Auch hier wird man nur selten
Gelegenhert haben, noch 1 Prodromalstadium anfangen zu konnen, was natorhds
1l

h dee besten Aussich ffr Ist schon enmal der Ikterus in vollem
Schwunge, so 1st von der Aureomycmtherapie zu dieser Zeit michts zu erwarten
Von etwa 30 Fallen, die sch mit A behandelte, weil sie red m

die Klmik kamen, zeigten 9 emen deuthch abgekurzten Verlauf, wahrend ber den
anderen Fallen der Hepatitisverlanf unverandert war Es war also hewmeswegs so,
dafl man, wie ber den Fallen von Rissel und Demetlenaere, von emer hundert
prozentigen Wirkung sprechen konnte Immerhin kann man auch fur die Praus
den Versuch emer A behandlung m zeithich Fallen hi
Ber der kurzen Dauer der Aureomycinanwendung sind ja keine Nebenerschetnungen
(s S 51) zu befurchten

Ist die Diagnose emer Hepatitis entweder mit dem Auftreten etmer Gelbsucht
oder vorher im Prodromalstadium erhannt, so sind die 3 hauptsadilichen Grund
prinzipren der Therapie Bettruhe, Warme und Diiit

Das Einhalten strenger Bettruhe 1st unbedingtes Erforderms Nuht nur die Er
fahrungen des Krieges haben das gelehrt, da lange Transporte und Bahnfahiten
vielfach eine langere Krankh 1 und + Rekomvaleszenz 1 Gefolge
hatten, wahrend die Hepatitiskranken, die m Lazaretten nahe der Front unter-
gebracht wurden, merst rasch wiederhergestellt waren, sondem auch die der tag
lichen Praxis Ich habe es immer wieder erlebt, daB sich bet Hepatitiskranken
die 1hrem Beruf nachgingen, der Ikterus verstarkte und em Abklingen der Krank
hertserschemnungen erst erfolgfe, nachdem sich die Patienten zur volligen Bettruhe
entschlossen Leider sind viele Kranhke ber threr Beschwerdefretheit geneigt, thre
Rrankheit zu lescht zu nehmen Manchnal racht sich dies bitter Viele protrahertz
Verlafe und auch Komplikationen mt Ubergang in Atrophie konnen die Folge
des Nichtemhall dieser wohlb d Vorschnft sem Es 1t festgestellt, daft
die Durchblutungsverhaltrusse der Leber im Liegen und Stehen grundlegend anders
sind Da die Durchblutung der Leber aber zur Wiederh 1l abrer Funk
ausschlaggebend 1st, wie sih mehr und mehr herausstellt, 1st die honzontale Lage
in volhger Bettruhe die Stellung, die fur die Leber die optimalen Bedmgungen
herstellt Die Bettruhe mufl uber Wochen emngehalten werden, bis die Funktionen
sich ermgermaBen wiederhergestellt haben, die Leber shre alte GroBe unter dem
Rippenbogen angenommen hat und auch bein Liegen die Urobihnogenausscherdung
nicht mehr vermehrt 1st Man wird den Kranken dann versuchsweise wieder s_t:lw
denwerse aufstehen lassen Nimmt nach dem Aufstehen die Urobil
dung nicht zu und vergroffert sich auch die Leber nicht mehr, so kann successnle
die Belastung gestergert werden Im anderen Falle mu8 dagegen noch emne \\;xe
zugewartet werden, bis sich die Leberfunktion nodh besser stabilisiert hat A ::
wird also tut dem Aufstehen emn gleiches Verfahren embhalten, wie man es na
emer ahuten Glomerulonep) mt glewd Kontrolle des Enthrocyten
oder Ersei3gehaltes des Unns hfahrt

\enn sorgfaltige neuere amenkanusche Untersuchungen auch gezeigt haben d:ﬁ‘
die Durchfuhrung strenger Bettruhe keme unbedingte Notwendigkest ist und S}l)
der hrapkhertsverlauf mcht andert, wenn man den Patienten gestattet nach Be-
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heben aufzustehen so modhte 1ch dem entgegenhalten daff es sich ber den Ver
suchspersonen um junge kraftige Soldaten handelte Eine Verallgemewerung der
an diesen jungen Mannemn gewonnenen Erfahrungen schemt mir daher mcht
angebracht
Die Warmebehandlung der Lebergegend 15t cbenfalls em Moment von grofBter
Wachtigkeit Am besten fulirt man dies in Form heiBer Rataplasmen fur 1—~2 Stun
den nach jeder Mahlzeit durch Solange die Arankheit nodh 1m ansteigenden Sta
dwm 15t wird man diese heien Leibwidkel 8mal taghch durchfubren Spater kann
man auf 2 zuletzt sogar zumual wenn die Patienten schon aufsteben auf Ymal
am Tage am besten nach der \ hl kgeh: Eme Dauer, r
mung der Leber hat hemen Smn da bekanntermaBen dre intermittierende V) arme
fur de A der Durchb} der Leber s bend 15t
Schuiegk bhat expenmentell nachweisen Lonnen daBl unter der Wirkung he:ﬂcr
hataplasmen die Leber besser durchblutet wird Trockene Warme wre e elek
tnsches Herzkissen  bewahrt sich micht so sehr wie feuchte Warme Auch hurz
wellendurchflutungen leisten 1 diesern akuten Stadium micht dieselben Dienste
Dagegen sind Moorumschlage Fangopadwungen oder sonstige hompressen mit
emcm Matenial das die Warme langer anhalten laBt durchaus angebracht (har
lumsch L usw ) Naturhich hommt auch unter diesem
Gesich die konstante Warmhal ber strenger Bettruhe zur Geltung
Die Diat des Hepatitiskranken hat 1m Lauf der letzten Jahre mandhe Wandlung
durchgemacht Sie war noch vor 10 Jahren durch die Anschauungen Eppngers von
der Schadhchkert des Faweiles beherrscht und bestand aus emer kohlenhydrat
reichen Kost mit Zugaben von Gemusen und Obst aber Vermeidung feglichen
Erweifies und Fetts Damit ergab sich ber allem Raffinement der hochkunst zwangs
malig eme Emtonigkeit der Zusammensetzung die sich zumal ber wodhenlanger
Durchfuhrung auf den Appetit und damit auf die Ralonenzufuhr auswirkte Aus
gehend von den expenimentellen Beobachtungen uber die ungunstien Wirkungen
des Enwelfy Is und uberh der M. lernah; auf die Leber wodurch
sogar Lebernekrosen (Elimstorth) erzeugt werden konnten haben angelsachsische
Autoren gefordert dafBl die host der Leberkranken micht nur kohlenhydratrerch
sondem sogir emwerBreich semn soll wobel speziell son amernhamscher Seite
auf volle sogar uberreiciiche Kalonenzufubr Wert gelegt wurde Daber wurde
auch davon abgegangen dis Fett zu beschranken om de Mczhdiket emer
Ralonenerhohung zu erreichen 12 mandhe Autoren erhohten sogar die tighche Fett
menge auf 200 g i Form von Butter Molkeraifetten und Olen um Kalorien
zahlen von 4000—5000 am Tag zu emerdien Vahrend amenlamsche Autoren
(Rimmermann u Mstarh ) mcht so hohe Fettmenien wiblten aler dodi fur die
Duat der akuten Hepattes 300 g hoblenlvdeate 75--150 g Emerf3 und 50 g Fett
vorschl en sin englische Autoren wie Wilson und Darmedy zuruckhaltender
Sie geben auch rerchlich hohlenhydrate aber msgesamt nur 60 g Evweil bis ins
gesamt 1900 Ralorien tinlch wol et Fette vermieden aber tighch */; Liter Mildy
und 1 Fi verabreicht werden
Die Erfahrungen in den letzten Jahreo bes uns in Deutshland dee erst sext der
Wahrungsrefc rm 1948 uberhaupt d e Mgl dikest gaben rexchhdhere EmeiBmencen
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2uzugeben, haben ergeben, daf8 unsere Kranken drese hohen Kalonenmengen meist
micht bewaltrgen konnen Es 15t deshalb auch nicht moglich, sie so mit Emel und
Fett zu uberfuttern Ganz abgesehen davon hat sich die Uberzeugung durch
gesetzt, daB es wemigstens in der ersten Zeit der akuten Erkrankung schon theo
retisch micht angezeigt 1st, so hohe Dosen zu geben, weil anzunehmen 1st, dafl die
Stoffwechselfunktion der Leber so geschadigt ist, daB sie zum mundesten die
EiweiBmengen gar nicht verarb kann Dazu kommt noch die khmsche Bech
achtung, daB die Patienten 1n der ersten Zew noch so uber Appetitlosigkert klagen
und sogar vielfach emen Widerwillen gegen Fleisch und Fett haben, daf man
1hnen Nah gar mcht auf; kann und sich begnu
gen mubB, thnen leichteste Spessen, wie gut vertragliche Kohlenhydrate in Pudding
und Bretform mit Obstsaften oder Kompotten, mit Muhe emzuverleben Mandie
Khniker lassen aus diesern Grunde den Hepatitiskranken emge Tage hungem was
memes Erachtens em unnotiges Extrem darstellt, oder empfehlen, wie Jahn, m
Reminmiszenz an fruhere Zeiten emne emseitige Reiskost Ich glaube, daB in diesem
Punkte jede Einseitighert falsch 1st und man besser daran tut, den Patienten emne
gesteuerte Wunschk zu erlauben d h sich nach ihrem jewetligen
Appetit und Geschmack zu nchten, wober naturhich das Kostregime im Prinzip
gewahrt bletben muB Ich stmme in dieser Ansicht vollg mit der von Staub und
Jacobs vertretenen uberemn LaBt man dem Patienten fur diese ersten Tage semnen
Willen, wober man the Jetchte Kohlenhy drate, Obstsafte, Kompotte, lerchteste Ge
muse wie auch Milch und Milchspeisen anbietet, so wird m kurzer Zeit die Appetit
Iosigheit nachlassen und der Kranke von selbst den Wunsch nach emner Erventerung
semer Kost aufem Jetzt 1st der Augenblick gekommen, in dem man die weitere
Aufbaudiat nach den oben Gesih k Tassen kann Die
Hauptmenge der Ernahrung wird nach wie vor von den Kohlenhydraten bestritten
werden Eiwei wird anfanghch zweckmaBigerwerse gegeben in Form von Eiem
Milch und Milchprodukten, wovon vorzughch der Quark geegnet 1st, der aber in
groflen Mengen auch wieder micht genommen wird, spater wird man zu zartem
magerem Fleisch und auch Fisch ubergehen konnen Ich gebe meinen Patienten als
Uberzang eme Leberdiat I mit 50 g Erwer taghdh, ber werterer Besserung gebe
1ch zu der Leberdiat If uber, die 100 g Erwei und mehr enthalt Fette sind 1
dieser kost nur 50 wert erlaubt wie sie zur Anregung des Appetits erforderlich sind
Es muB en Haupterfordermis sew, diese Leberdiat 5o schmadkhait wie moghth
2u machen, um die kranken zum Essen anzuhalten Dies gelingt bekanntlich mcit
genugend ber Fettentzug Die Diat kann auch m maBigem Grade durch Gewarze
schmackhaft gemacht werden, sie mufi mcht kochsalzarm sem, wenfd auch emn
UbermaB8 von Kodbsalz vernmieden werden soll Ber den seltencn Formen <o
Odemneigung bet akuten Zustanden hat sich ubngens auch Natrumfretheit der
Rost mcht als ausschlaggebend gezeigt
Wir konnen sagen, daB ber diesem Diatregime einer kohlenbydrat- und emeib-
reichen Kost unter maBiger Beschrankung von Fett die Patienten stch \vahlbeﬁndﬂ:]
st der notigen kuchentechnischen Abwechslung der Appetit angeregt wird ‘:in
Gewichtszunahmen zu erzielen smd Es st fur den der die fruhere Dl.:t er
Leberkranken kennt, uberraschend, wieviel besser die Kranken die neve Diit out
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Appetit gemeBen Zwefellos tragt mcdit nur dle Elnlelzusnmmensclzung sondern
auch das Emeichen ener ¢ thch zu dem
besseren Gesamtresultat ber Eines 15t Jedenhlls sicher Die fruher angenommene
Schidhchkeit des Genusses von Emer8 fur den Leberkranken st sicher micht
begrundet
Es werden heute noch bet akut Lebethranken von manchen Arzten und Sana-
tonen Rohkosthuren oder vegetarische kuren verordnet und diese Patienten wodhen
lang 3a monatelang mut emer solchen blanden host behandelt Man hann nach den
heutigen Renntmssen sagen daB emn solches Vorgehen emem Aunstfehler glexd
kommt Ich habe m memer Ahmk emen solchen Patienten mit emer protrahierten
d dien Hepatitis Tief der 8 \Wodhen in einem Sanatorum
mit Rohkost behandelt worden war Der Patient hatte {deme und emen Ascites
daber ber vollausgebildetem khimischem Bild emer Hepatitis eme betrichtliche Ver

armung semes G t Bes wm Bl mt headem  Abfall der
Mbumme und Erhohung der Clnhulme it unendicher Muhe gelang es mit
her kost A und der ubngen intensnen Therapie die

Odeme und den Ascites zu bescmgen die wohl zusitzhich durdi den Emei3
mangel hervorgerufen waren und 1n monatelangem Verlauf die Hepatiis zur Her
lung zu bnngen

Als unterstutzende Theripie kann man Traubenzudwer per os rexchhch entweder
m den Spersen verteilt oder als Tee mt Traubenzudier audh als Saft geben Man
gibt zum mindesten 3mal taghch 2 EBloffel also etwa 100 g Als Erhlarung nahm
man fruher an dafl die Glyhogenildung i der Leberzelle gefordert und dadurch
eme Heillwirkung ausyeubt werde Nach der Theone von Baumgartel wikt sich
aber die Traubenzudkerzufubr therapeutisch dadurch aus dall damut eme Durdi-
spulung der Leberzelle erfolgt die toxm und galleehmmierend wirkt und das
Bilirubin s Blut uberfuhrt Neuerdings wird vor allem von usterrerduschen A
nikern der Latulose der Vorzug vor dem Traubenzuder gegeben weit die Lavulose
rascher von der Leber resorbiert wird und eine bessere Glykovcnanreicherung der

Leber erzielt werden soll (Schnerderb Lasch) Die bach von Ihittmarr
sind allerdings mcht sehr beweisend tn dieser Richtung ld) habe an memer Kb
streng leichende U h en bet aluten und mcht

feststellen konnen daB die Lavulose mehr leistet als der Traubenzuder 1 Form
des Dextropur

Die linge Jahrzehote geubte Insulin Trauben.ucker Thesapie 1st in Verruf go
\ommen seit Brentano an der von Bergmannschen Rk feststellte daB unter
Insubnwithung das Leberglyhogen abnelime Es spredhen versduedene Gesichts
punkte dafur daB das Verhilten dcs Leberghhogens wahrschemhich gar mcht ent
stheidend fur die Warkuny, dheser Therapie st wober darauf hunzuwessen st <aft
die neueren broptisdien Untersudwingen gar nidit die fruber vermutete Afnafime
dis Glyhogens m der Leberzelle ber den akuten Formen bestiticen honnten Noch
1843 bestritt o+ Bergmann mdit dic gunstigen \arkungen dicser Therapie und
raumte e diB diese auf nodh unbehannte Filtoren zu hezichen sein honnten
Wenn ¢ Bergmann 1943 mewnt die Insulin Traubenzudier Therapre ser zu ver
bieten so ubersicht er die vielfilizen Erfabrungen der Rimbk und Pravs der
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Leberkrankh

1n den letzten Jahrzeh die doch aus der Prauis am Kranken
bett stammen und 1n Widerspruch mut den theoretischen Anschauungen stehen Fur
emne unkomplizierte Hepatitis braucht mn kein Insulm, aber ber hartnadagen und
langsengen Fallen habe ich haufig mit vollem Erfolg auf die Insubn Trauben
zucker Therapre zurudigegnifen und habe erlebt, daBf Falle, die auf alle Arten
moderner Therapie mdit reagrerten, bet diesem Vorgehen prompt anspracsen
Allerdings verwende 1ch nicht groBe Dosen wie Eppinger, sondem gebe nur hich
stens 2mal am Tag 5 E Altinsulin, mit 30 g Traubenzucker per oral etwa 15 bis
20 Minuten nach der subkutanen Injektion Intravenose Traubenzudengjekhonen
ber glewhzeitigen Insulinspritzen halte 1ch ebensowemg wie ntravenoss Insulin
spritzen fur zwechmalig wegen des zu raschen Anstiegs und Abfalls der Blutzucker
lurie Dagegen sind intravenose Traubenzuckenmektionen ohne Insubn durchavs
angebracht Auch Kalk und Watson halten be: geeigneten Fallen noch immer die
Insulin Traubenzucker-Therapre fur angezeigt

Uber den Wert der medik Therapie mut lpotropen Stoffen, Vitammen
und Hommenen st 1 den letzten Jshren viel gesdmeben viorden Venn wir zu
emem Urterl kommen wollen, so mussen wir untersdheiden zwischen 1 der unkom
phzierten He ts und 2 den Komplik

Ich habe an memer Khnik jahrelang, fulead auf den Punzipsen der verglewhon
den Therapie, die versduedensten Gruppen von urik ) akuten Hepatitads
untersucht und bin zy dem Resultat gekommen, das sich 1n Tab 2 wiedergegeben
findet Es findet sich daber der th he Ertolg ber Meth -, Chohn,
Laktofl und Lavulosebehandl i Verglerch gesetzt mit ener Gruppe 1on
Fallen, die auBer Bettruhe, Warme, Diat und Travhenzudker kemne sonstigen Medi-
kamente verabfolgt bekamen Wahrend die A il mit 100 b hnet
wird, zeigen Werte uber 100 schlechtere, unter 100 bessere Resultate an, wober
un ganzen 8 verschiedene Funktionen zum Verglerdh herangezogen wurden Aus
der Tabelle geht hervor, da8 mit Ausnahme der Cholingruppe alle nndt‘ne? Grop-
pen schlechter abschmitten als die micht mut Medikamenten behandelte Kontroll
gruppe, und auch bei der Cholingruppe findet sich nur eine so eme Abweihung
nach dem Besseren daB sie mnerhalb der Fehlerquelle bletbt Daraus ist der SchluB
berechtigt, daft es ber der unkomplizierten akuten Hepatitis genugt, die altbehann
ten Prinzipren der Bettruhe Warme, Duat und Traubenzudierzufuhr emzuhalten,
daB aber mit emer zusatzlichen medikamentosen Therapie ken westerer Erfolg
zu erwarten ist, was Krankheitsschuere, Verlauf und Daver der hrankbeit an
belangt

Etv?ns anders hegen die Dinge, wenn es sich um Komplikationen handelt oder
b de schwere Verlaufsf vorhegen In diesem Falle st eme aking
Therapie angebracht, sobald sich die ersten Anzetchen emer Verschimmerung be
merkbar machen oder aber auch ein protrahserter Verlauf emtntt, der ja miesst
auf emen schwelenden und mcht zur Ruhe kommenden Entzundungsproze b
werst und plotzlich n emen gefahrhichen Zustand wmschlagen kann Die ::S:j:
Erfolge haben wir dann bei emem massierten Vorgehen Ich habe dabe dre . st .
Resultste mt emer hombination von Cholin und Methiomn 1n mtrayenoser Ele
tion oder Dauertropfernlauf mut Traubenzudker oder Lavulose, moglidierneisé kom
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Tab 2 Verglexh versduedener Therapieverfahren bet shuter Hepatitis (200 Falle)

Allgemeine Beurtertung des Erfolgs A B c
{165) Falle Duit + Trauben Methionin Laktoflavin

Tage tis zur Entlassung aus Klimisd er
Behandlung 57 610 140

Vergleih A = 1001 100 1610 190

Strenge Beurteralung benn erglexcdiender
Therapre (51 F lle) nach
1 Verschwinden der Bilirub nune
2, Bilirubinspregel 1m Serum
3 Versdiwinden von Urobilinkorpern 100 1077 1108
4 Normahsierung der Takatareahtion
5 Normalisieruny; des Thymoltests
6 Ruchgang der Leberschwellung
7 Tage bus zum ersten Aufstehen
8 Tage bis zur Klimkentlassung

bimert mit Nebennierenundenpraparaten gesehen Em Beisprel emer derartigen
Theripie zeigt che Tab 3 Ber dem betreffenden Fall 1 anfanchidh eme unkom
plizierte 1kute Hepatiis vor Obwohl er eme ginze Zestling mit Methiomn zu

Tab 3
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satzhich behandelt wurde, kam es zu emem Ubergang m die akute Leberatrophue,
dre gluddicherwerse mit der m der Kurve wiedergegebenen Therapte wieder abge-
wandt werden konnte Der Kranke st 1n der Folgezeit ganz ausgeheilt

Die sog Ipotropen Stoffe, wie Cholin und Methionin, witken mcht allem m der
Art auf den Fetistoffnechsel, wie man aus threm Namen schlieBien konnte, sondem
haben emne andere wichtige Funktion, die 1ch hepatotrop genannt habe Aus den
‘Trerexperimenten 15t vom Methiomn bekannt, daB es emen entgiftenden Emfuf
ausubt, wahrend das Chohn wahrscheinhch auf dem Wege uber das vegetative
Nenensystem die Durchblutungsverhaltnisse der Leber grundlegend beemnflut
Jedenfalls hat sich das Cholin als das Mittel bewahrt, das am ehesten den gefahr
Irchen Zustand des Hinemglestens ins Coma hepaticum aufhalten kann Man gbt
2 g Cholinchlond auf 500—1000 ccm Sproz Traubenzuderlosung oder auch
Lavuloselosung (Laevocholm) als intravenose Infusion emmal, m Notfall auch
zwveimal, innerhalb 21 Stunden ZwedkmaBig 1st, noch 3—4 g Methtonin zuzusetzen
Glaubt man, mit emer Dosterung i} ubnigens auch nach
Absetzen der Infusionen, um die Dosis zu reduzieren, so kann man 1-~2mal taghch
5 cem Hepsan it da dieses Mengen von Chobn und
Methionin enthalt Manche Autoren halten grofie Stucke auf die Behandlung mit
Neb d So haben Budh und Schulze-Buschoff eme Stofy
behandlung mit 150 mg Percorten an 3 aufemanderfolgenden Tagen vorgeschlagen,
die sich aber micht weter durchgesetzt hat Voegt hat neuerdings darauf hinge-
wiesen, dal3 ber den Mmeralocorticorden wie ber dem Desoxycorticosteron Vorsicht
am Platze 1st, weil 1hre Wirkung zu vielseirg und wechselnd 1st

Cortison hat bisher keme heidende Bed 1n der Leberth gewon
nen In sehr p h verlaufenden Emzelfallen habe sch aber doch gelegentlich
Cortison oder Prednison mit uberraschend gutem Erfolg gegeben Von besonderem
Vortell scheint mir dabes die gunstige B 1 des All des mut
Hebung der Stimmungslage und vor allem des darmederhegenden Appetits zu sem
Eme Behandlung aller Hepatitisfalle mit Cortison 1st m E aber sicher mcht am
Platze Man wird also Kalk zustmmen konnen, der memt, daB Totalevtrahte der
Nebennierenninde angebracht seien, da man doch die emzelnen Komponenten noch
nicht ubersehen kann Ich wende unterstutzend Pancortex als emnen solchen Total
extrakt m ntramuskularer Injektion 2—5—10 cem an Von mtravenoser Injektion
sehe 1ch ab, da 1ch emmal eme gefahrhdie Schodowirkung daber erlebte Ich habe
den Eimndruck, daf8 die Nebenmerennindentherapie sich 1n schweren Fallen gut aus-
wirkt, ohne dies allerdings mit Beweisen belegen zu konnen Fur leichtere Falle
hommt Jedodh diese Thetapie Tdit m Betradht

In Amenka sst es ublich, mit emem Ubermaf an Vitammen therapeutisch vor
zugehen In den ubhchen Multr staminpraparaten sind alle Arten von Vitamunen
enthalten Schon werden auch ber amenkamschen Autoren (Snavely) Bedenhen ge
wwBert ob emn solches UbermaB gerechtfertigt 1st Man wird sich besser mit der
Zugabe emnzelner Vitanune nach der Lage des Falls nchten mussen Ber Sdl“er'e:l
Fallen 15t es sicher gerechtfertigt, die Vitammine des B-Kompletes und auch \dl‘
amin C zuzulegen Ob das Vitumn K n Form von Raran, Synkavit oder HemodJ!
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notig 1st wird sich damach richter ob emne Blutungsneisung ber Prothrombin
mangel vorhegt
Ber drohendem Ubergang 1n de Atrophie 15t em vorzugliches und manchmal
cheidendes Vorgehen die cdiale Trauben.uck behandly die
von Gut.ett angegeben wurde Es werden daber taglch 5—8 Lner ewner 5—8proz
Traubenzudkerlosung mttels emer durdi die Nase eingefuhrten und 1m Zwolf
fingerdarm Jenseits des Magens Legenden Duodenalsonde durch Tropfemlauf mn
stllert Dazu konnen je nich der Sdimere des Falles auch noch Cholin und
Methiomn sowie Rreislaufmittel zugegeben werden Man kann auch fertize M
schungen wie Cholinhoniglosung oder Laevocholin benutzen dod: enthalten dies=
ncht so groBe Fl k cheidend 15t aber fellos die massne
Durchspulung des horpers wie der Leber um eme ausreichende Tounaussdiem
mung zu erzielen Daneben konnen naturhch Nebenmierentindenpraparate Vit
amin B homplex Praparate ja auch Insubn mpziert werden Die transstomachale
Traubenzud\ertropfbehandlung kano auch 1m Bedarfsfall mit mtravenosen Tropf
nfusionen hombiniert oder exn um den anderen Tag abwedhselnd ausgefuhret wer
den Ber comamscn I\r:mken 15t ste jedoch oft mcht anwendbar Die VWirkung
der Traub. il ist oft verbluffend “icht selten bessern sich die
Rranken auffallend rasch so daB der Patient aus der Gefahrenzone hommt und
en mnder massiertes Vorgehen moghich 15t
Kalk empfiehlt eme Dauerduodenalsonde 5—6 Tage liegen zu lassen um die
touschen Zerfallsstofte der Leber ber atrophischen Zustanden aus dem horper zu
entfernen und sie der Resorption m Darmhanal zu entzichen Fr halt dieses Vor
gehen fur das wirksamste Ich habe mich dasen nicht uberzeugen konnen Es st
aber auf alle Falle nchtig 1n solchen sdhweren Fallen alle Hebel in Bewepung zu
setzen um von den versduedcnsten Seiten zu versuchen den gefabrhchen Zustand
zu uberwinden
Es sind eme Rethe weiterer Behandlungsverfabren in den letzten Jahren an
gegeben worden ohne daf} sich daber 1esondere entscheidende Vorteile heraus
gestellt haben Von Janottes und Toké wurde dic Behandlung der Salvarsan
hepatitts wie der Varushepatitiden aut BAL (2 3 Dimercaptopropancl) emplohlen
dem fur Metalh ergsftungen empfohlenen Mittel Ralk und Wildhirt glauben die
Beobachtungen bestatigen zu konpen Ich habe o keinem Fall emen Frfolg ge
sehert halte es aber fur mouhicdh daf man ber tousdhen Hepatitiden etwas erreihen
hann Jasinsks hat mut Leberhvdrolvsaten etn rascheres Abklingen der Hepatitis
eobachtet Moelle honnte n memer Kimk mit Prohepar in emzelnen Fullen eben
falls sokhe Beobchtungen madhen Im ganzen 1aBt sich aber noch mcht ul erschen
ol diese Wirkungen entscherdend sinc
Vielfach sind Cal Mtionen it L Ltinen (N issen) emp-
otlen worden auch Atropin (Zur) Tinc angebl h antibiotusdie Behandiung mat
Bazillus herbidus hat sich nicht bewshrt Die auf der alten Y olksmedizin beruhende
Therapie mut \erzehren lebender Schaflause wird vermut! ¢h nur ganz Unserzagten
munden bis sie sicdh von 1hrer Wirkuntsbhsigheit uberzeuct haben
Ean tesonderes therapeutisches Celiet sind die Umstimmungsmethoden mut dee
Absiht auf dem Vege uber das vegetatne “erensystem eme Dhale Been

7T Bednana Lebork ankic en
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flussung des Krankheitsgeschehens zu errerchen Die gelegenthich auf Grund von
Fehld wie Cholelith fallen oder dischen Gallen
veranderungen, vorgenommenen Operationen, ber der der Chrrurg, nachdem er sich
uberzeugt hatte, daBl die Diagnose falsch war, nur wieder zugenaht hatte, also
ergenthch eme Probelaparotomie ausgefuhrt hatte, hatten ergeben, daB damach
avffallend haufig eme deutliche B mt hl der Hedung erfolgte
Es wird dies damit erklart, daB ber dururgischen Exploratronen eme Reihe sym
pathischer Nervengeflechte tangtert und eventuell auch durchschmitten werden so
daB diese Erfolge auf nenvalem \ege erklatbar werden (¢ Haberer) Man wird
aber mcht die Operation als Methode der Wahl erhlaren, da doch viele andere
harmlosere Moglichkeiten der Therapie gegeben sind Em solcher Weg st cie
epidurale Anasthesie nach Didh mit paravertebralen Novocaminjektionen 1m Berexch
des Thorakals 6—12 Manche Autoren haben davon Entscherdendes gesehen (Non
nenbruch, Schuerizer, Eucher, Rienmuller) Ich habe 1n 2ahlrerchen Fallen memer
Klinik die paravertebrale Injektionsbehandl: durchgefuhrt und oft, aber mdht
immer, emen erstaunhichen Ruckgang des Ikterus gesehen Aber 1ch habe mdit
feststellen konnen, daB damut eme Hepatibs rascher zur Herung hommt Der
Ruckgang der ubngen Symptome hinkte meist dem lkterus derart nach, daB man
als Erfolg ledighch werten kann, daB die Hepatiis aus dem thtenischen m em an
iktensches Stadum hinuberwechselt Dick nahm an, daff unter dem EmnfluB der

Anasthesie em enth der \Medh bil her bilosek her und
\ cher Art Jost werde In derselben Richtung wird man sich auds die
Wirkungen erklaren honnen, die unter emer Fieberbehandlung mut Pynfer oder
m Anschluff an Blutt beschrieben wurden (Gattner, Wauer) Es st
aber sicher nicht erforderhich, ber unk 1 laufenden He den en grofes
Geschutz auffahren zu lassen, wie es die meisten dieser doch keineswegs ndifferen
ten Verfahren dasstellen Solche U 1 sind nur berech

wenn ber protrahierten Fallen sih mit den ublichen Methoden kem genugender
Exfolg erzielen LaBt

Rekonvaleszenz Klngt der Ikterus ab und nymmt die Leber an Grofle langsam
ab, so daB die Krankheit sichthch Tendenz zum Abhellen aufweist, so kann
die Duat freter gestaltet werden, und man kann anfangen, den Kranken stunden-
weise aufstehen zu lassen Daber emphiehlt sich aber eme genaue Kontrolle, um
eme Verschl ung durch zu fi Bel zu den Am besten
halt man sich an den Befund von Urobilnogen 1n Unn, wober naturhdr die
u heidung von bl wichtig 15t Jede Belastung, der die Leber noch
mcht gewachsen ist, macht sich n emer Meh heid von Urobil gel
tend Diese Probe 1st jedenfalls fur die Pravis entscheidend Man kann naturbd
den ungestorten Heilungsverlauf auch met der emen oder anderen umstmdhdxezn
Funktionsprufung kontrolheren, aber meist sagen diese mcht mehr aus n:s ec
Urobihinogenprobe tm Urnin Je nachdem wird man den Patienten doch noch langer
hegen lassen und die Kost wieder strenger gestalten Die medikamentose Ther\:}ple.
kann m allgememen abgesetzt blesben, nur in den Fallen mt protraluertem Vet
Jauf wird man zweckmaBiger eise nioch fur Wochen orale Praparate nehmen Tassen,

M hn w
wie zB [ up, F auch h n Tabletten oder Choln
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Homgwurfeln oder Rapseln Ist Ubcrgang i chromsche Form zu hefurditen so ast
doch auch eme parenterale Therapse mit Leberhydrolysaten (Prohepar Ripason)
oder mit Puninen zusammen m t Orotsaure (Purmor) angezeigt Fs hommen dann
schon die therapeutischen Gesichtspunkte m Betracit die 1m Rapitel uber de
chromsche Hepatitis erortert werden

Tntt wieder ein Reztdn auf so hommen alle MaBnahmen de fur das akute
Stadium besprochen wurden erneut 1n Anwendung

Auch wenn eine Hepatitis ganz ausgeheilt 1st muB eine Prophylaxe in der nadi
sten Zeit getneben werden um mcht durch neue Schudhchhenten dis Leber
parenchym anzugresfen Vor allem st fur die Zeit eines Jahres jeghdier Alkohol
konsum zu verbicten Aber auch lebertowisdie Stoffe mussen unter allen Umstanden
verm eden werden so an Med hamenten z B Atophan oder Atophandensate Chlo-
roform Narkotica Barbiturate usw

Die manchmal in der Rekomaleszenz noch lange Zeit bestehende Mudicheit und
Le stungsunfahickeit habe 1ch vielfach unter Behandlung, mit Glutiminsaure sich
bessern sehen Bestehen noch Magen und Pankseasstdrunzen so bedurfen diese
spezieller Therapie wie auch d e Cholecystopathicn dic im Anschluf} an eme akute
Hepattis sich entwickeln konnen

1V. Die chronische Hepatitis

Das hrankheitsbild der chromschen Hepatitis exfosdert hentzutage in steigendem
MaBe em erhobtes Intercsse Bei dem vermehrten Avltreten der akuten Hepatitis
kann es mcht ausbleiben daB em TYeil dieser Falle m direktem Ubergang oder
auch mit emem unerkanat bleibenden Latenzstadium im Lauf der Jahre in das
chromsche Stadium der hrankhest Innuberglatet Auf d ese A\ oglidikerten wurdc
schon bet der Besprechuny, des Rrankheitstild s der ahuten Hepatitis hmuc\urson
Daber ser auf dis Verlaufsschema von Bloomfield hingewaesen (Ah 22) das zewst
a8 em Tesl der akuten Fille mehr oder wemcer ling untersdmellig verlaufen
Aann d b unterhalb der Schwelle die kKhimische Ersed emnungen madit alo der
arzthhen Feststellung entuehen hann Tatsachhch schen wir g1 mdit so selten
solche Falle d e angebi dh aus voller Gestndhest heraus mut dem Frscheinungsiald
emer chromsdhen  Hepatitis erhranken und bu deten nur nach emcehender
snamnestischer Befragunt, zu emum Jn st B sie i frmheren Jahren sclbst vor
Jah em Gelbsud d dit haben das sie viddfach veressen
vielfach auds als bﬂh—utum.slus unterbewertet haben wel es damals Leine Be-
sciwerden mudite und sic n shrer Lesstuncsfuhichert tudit behnderte Fs unter
streicht dic Tatsache dif} gerade d« wemg beadhteten Falle und daher auch meist
mcht odder ungenusend behandelten Falle Gefabr laufin spater eimmal emeut mit
emer Hepatitis zu erhranken die dann sdin das Geprae emer dhromischen tragt
Dus schlieft necht aus dal} auch mtenst nch allen Receln der Runst behndelt=
Falle svor allem wenn s sdwer oder vz hverend verlafen snd tretz aller
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Vorsich b 1 therap her Hmsicht in das chromsche Stadwm uber-
treten, wie das schon fruher betont wurde

Im Gegensatz zu solchen mehr oder wemiger leicht erkennbaren Ubergangen aus
dem akuten m das chromsche Stadum gibt es aber auch eme Gruppe von Fallen,
die nach dem Bloomficldschen Schema konstant unterschwellig verlaufen sind und
emes Tages erst spat die kliusch erkennbare Schwelle ubersct und als prmay
h he Hep m Ersch treten, ohne daB sich em vorausgegangenes
akutes Stadwm nadiwersen laBt Wir werden 1n dem Abschmtt uber die Leber
cuvhose wieder dieser latenten Verlaufsform begegnen, die sowoh] hier wie dost
nur Vermutungen zulafit Im Falle der chronsschen Hepatitis 15t die Swelle der
khintschen Erkennbarkert schon i emem fruheren Zetpunkt uberschritten als ber
der Leberemrhose, mit dem Vortesl, daB die Prognose mfolge der fruber moghchen
h hen Beenfl, g ungleich 15t als ber dieser Man geht wohl
mcht fehl, wenn man emen micht unbetrachthdien Terl solcher latent verlaufender
Falle auf em vorausgegangenes anktensches Stadium emer Hepatitis zurudduhrt,
wober nachtraghch oft micht mehr sicher zu entscherden 1st, ob es sich um eme
Virushepatitis oder etne toxische Hep mit shren versdued: )
gehandelt hat Ber der weiten Verbreitung der Virushepatiis sowohl mn der epr-

hen wie der h Form und unserer Kenntms von der Hiufigket

solcher antktenscher Formen liegt eme soldie Annahme durchaus m Bereich der
Moghdikeit

Die Angaben uber die Haufigkeit amktenscher Formen anlaBlich Epidemien von
Virushepatitis schwanken i der Literatur zwischen 8 und 50% der Zahlen der
iktenschen Formen (Wilhams, Cantacuzéne, Rewerts, Siede) Nimmt man dazu
noch die voraussichthich auch micht klemen Zahlen von sporadischem Vorkommen
fender Virust den, so kommt man auf ganz stattliche Zahlen,

5 ik

hverl
die hin das Auftreten o her H. Jen mut
Anfangsstadium erklaren konnen Sichere Zahlenangaben sind naturhch mn dieser
Bezichung nicht zu erwarten Eme aniktensch verlaufende Hepatitis hann nach den
h h Befunden (Axenfeld und Brass, Thaler u a) genau s0
schwere Veranderungen wie eme shtersch gewordene aufwewsen, alse auch zum
Ubergang in diromsche Formen tendieren Nimmt man dazy, daB gerade ewe
antktensche Hepatitis messt ubersehen wird und daher therapeutisch hene Berud-
sichtigung findet, dann kann mdht wundernehmen, daB solche Falle 1 vieler Hin
sicht sogar starker gefahrdet sein mussen als eme sorgfaltig behandelte sktensche
Form
Die Frage, ob bet der chromschen Hepatitis noch ymmer ein Virus vorbegt, das
fur die chromischen Entzundungsprozesse erantworthch zu machen ist, blesbt nadt
wie vor ungeklart Frenwilligenversuche, die fruher von Neefe u Miarb durch
gefuhrt worden, haben keme sichere Entscherdung, aber allerdings auch ketnen
Gegenbewess erbracht (Gellis und Janeway) Stokes wrft neverdings die Frage auf,
ob das Virus in der Leber selbst bleibt oder aber mut der Galle 1n den Darm aus-
gesdueden wird 1n der Darmsdilenmhaut abgelagert blesbt, ¥
verursacht nnd von da aus direkt oder durdi Tovinresorption wieder auf die Leber
zuruchwukt Ob aber diese gewsssermaflen den alten katarrhalischen Thterus von
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Fppinger wieder aufleben lassenden theoretischen Uberlegungen von Stokes zu
treflen muB dahingestellt bletben Andererserts besteht sicher die Moghdilet daf
audh ohne Viruseinwirkung deren chromisches W eiterbestehen ja sebr fraghch semn
mufl baktenelle und touische Noxen bet langdavernder Einwarkung zu emnem chro-
nisch denden Schwelen der E; d und damit 1m Endbild zu dem
Zustandshild der chronischen Hepattis fuhren lonnen Dafur sprechen mdht nur
die Beobachtungen da8 schon eme mterkurrente Angina oder eme sonstige bak
tenelle Erkrankung eme \ersciimmerung oder ein Rezidiy auslusen konnen son
dem auch die Beobach ber der A 1 subakuter oder sub-
chromischer Falle amenkanischer Autoren die nar mit emner Beemflussung sehun
d.xrer balteneller Infektionen erMarbar sind Dazu kommen nodm abaktenelle
Sch ] Art wie Alkohol ihung  Ernah den  dhro
mische Vergiftungen mit Chemikalien oder AMetallen die zumal wenn sie eme
sdion primar geschadigte Leber treffen leidit zu emem zunadhst nur latenten und
sowohl fur den Rranken wie fur den Arzt noch nicht erhennbaren Stadium fuhren
aber ewmes Tages, sobald Beschwerden auftreten und sich e Khmsdier Befund
erheben 1aBt schon die Zeichen emes dhromschen Zustandes bicten honnen
Abseits von der Virusgenese honnen — nadx unscren heuticen Reantmissen sidier
nur zu emem klemen Teill — audh tovische Emnflusse allein zu emmem anihtensch ver
laufenden Zustandsbild fuhren das i mehr oder wemger langer Zen 1 die chro
msche Hepatitis mundet Darunter sind alle Infchtionen und Toune zu redinen
die ber der Entstehung der ahuten Hepatitis eme Rolle spielen Sie sollen mdit
mehr etgens erwahnt werden um eme Wiederholung zu vermeiden Audi die
Cholangiohepatitis gehort 1n diese Rethe nachdem wir wissen daB mit der dhro
wsdien Cholingitis auch eine dhromsch werdende Hepititis serbunden sein hann

Darunter sollen nicht die haufizen sehundaren Cholangitid den werden
die auf dem Boden emer abhlmzendcn Hepats entstehen (Stockmger Scharp)
aber als homphk fur dis Wettersdhwelen cines flich infektiosen Pro-

zesses mcht unwesenthdr sind wie nach auszefuhrt werden wird  Alkoholismus
und Pmahrungsschaden sprelen wobl als prmare Schadigungen fur d ¢ Frtwido
lung emer dhromschen Hepatitis heme entscheidende Rolle Der Wes dieser Sdid
digungen geht cher uber die Fettleber zur Cirthose unter Umzehung der dhro-
mischen Hepatitis die hodistens als kurzes Uberginusstadium durdhlavien wird

t Bergmann faBte das wis wir heute als dronische Hepatitis bezeidinen  zum
Ted unter dem Begnff der .Jatenten Hepatopathic  zusammen Nadh Strehler sst
die latente diffuse Hepatopathie rdentisch mit dem was franzosische Autoren ols
Wles petits sicnes de 1hepatisme  (Glonard) oder  pette msuffisance hepatique™
(Fressinger) und angelsachsische Autoren als das .posthepatitische Syndrom™ be-
zeidinet haben  Alle diese Bewunfle basieren auf den Mhmschen Frsdhemun.en und
dem \ustall des exnen oder anderen Funktionsprufune snd aber miht untermauert
mit direkten hioptischen Befunden In diescr Bezichung halxn uns non die durch
Bi psie ermogichten histologaschen L h hebhd, L

cine so Frv

unserer Renntaisse gebracht daB wir den weiten Umktes duser Veranderunzen
besser als fruher ubersehen hannen und auch ber relatn svmptomarmen Zustanden
fiststellen honnen daB chronische \erandirungen vorliegen Wi werden im \er
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Voruditsmafinabmen m therapeutischer Hinsidit 1
troten, wie das schon fraber Lot oo e st iy das chromische Stadum uber-

Im Gegensatz zu solchen mebr oder wemger lecht erkennbaren Ubergangen aus
dem akuten 1 das dironssche Stadium gibt es aber audh eme Gruppe von Fallen
die nach dem Bloomfieldschen Schema konstant unterschwelhg serlaufen sind und
emnes Tages erst spat die klimisch erkennbare Schwelle uberschretten und als primar
h % m Ersdi treten, ohne daf sich em vorausgegangenes
akutes Stadwm nachweisen 1aBt Wir werden in dem Abschnitt uber die Lebes-
cuthose wieder dieser lntenten Verlaufsform begegnen, die sowohl her wie dort
nur Vermutungen zulifit Im Falle der chromischen Hepatitis 1st dhe Schwelle der
Khnrschen Exkennbarkeit schon 1n emnem fruheren Zeitpunkt uberschritten als ber
der Leberairthose, mit dem Vorteil, daB die Prognose infolge der fruher moghichen
h 1schen Beeinfl ungleich 15t als bet dieser Man geht woht
mcht fehl, wenn man emen mcht unbetrachtiichen Teil soldser latent veslaufender
Falle auf en vorausgegangenes aniktensches Stadwum emer Hepatitis zuruckfuhrt,
wober nachtraghch oft nicht mehr sicher zu entscheiden 1st, ob es sich um eme
Virushepatitis oder eme tousche Hepatiis myt 1hren +erschiedenen Atiologieformen
gehandelt hat. Ber der weiten Verbreitung der Virushepatiis sowohl i der ept
desmischen wie der hamatogenen Form und unserer Kenntnrs von der Haufigheit
solcher antkterischer Formen liegt eme solche Annahme durchaus tm Bereidt det
Moghchkeit

Die Angaben uber die Haufigkett gnukterischer Formen anlafilich Epideruen van
Virushepatitis sdiwanken m der Literatur zwischen 8 und 50% der Zahlen der
ktenschen Formen (Williams, Cantgcuzene, Rewests, Stede) Nummt man dazu
noch die voraussichthch auch mcht klemnen Zahlen von sporadischem Vorkommen
k i Var Jen, so hommt man auf ganz statthche Zahen
die immerhin das Auftreten chromscher Hepatinden mut verborgen geblhiebenem
Anfangsstadium erklaren konnen Sichere Zahlenangaben sind naturhich mn dreser
Beziehung mdht zu erwarten Eine anihtensch verlaufende Hepatitis kann nach den
pathologisch anatomischen Befunden (Axenfeld und Brass, Thaler u a) genan 50
scwere Veranderungen wie emnc tkterisch gewordene aufwessen, also auch zom
Ut gn d he Formen A Nmmt mnan dazu, dal gerade eme
antkterische Hepatitis meist ubersehen wird und daher therapeutisch kemne Beruck
sichtigeng findet, dann kann micht wundernehmen daft solche Falle i wieler Hon-
sicht sogar starker gefahrdet sein mussen als eme sorgfaltig behandelte 1htensche
Form
Die Frage, ob bei der dironschen Hepatites nodk wmmer em Yirss sorhegt, das
fur die diromschen Entzundungsprozesse yverantwortlich zu machen 1st, bleibt nach
wie vor ungehlart Frennilhgensersuche, die fruher von Neefe Mytarb  durch
gefubirt wurden haben keme sichere Entscherdung, sber allerdings auch kemen
Gegenbewers erbracht (Gellis und Janeway) Stokes warft neverdings die Frage auf,
ob das Virus m der Leber selbst bleibt oder aber put der Galle m den Darm aus
escheden w der D. haut abgelagert bleibt,
irufsad: un:;dw': da aus direht oder durdh Tounresorption wieder auf die Leber
zurudcwirkt Ob aber diese aflen den alten k halischen Ihterus son
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Fppinger wieder aufleben lassenden theoretischen Uberlegunsten von Stokes zu
treffen muB dahingestellt blethen Andemsex(s besteht uicher die Moglichkest dafi

auch ohne V, K deren di A\ bestehen ja sehr frachdh sein
mu8 haktenelle und touisdhe Noxen be: langdavernder Einwtrhung zu emmem dhro
ausch denden Schwelen der E: und damit 1m Endlild zu dem

Zustandsbild der chromischen Hepatits fuhren lonnen Dafur sprechen mdit nur
dic Beobachtungen, daB schon eme interhurrente Anmina oder eme sonstige bak
tenelle Erkrankung eme Verschlimmerung oder em Rezidn auslosen honnen son
dern auch die bach ber der A h bakuter oder sub
diromscher Falle amenkanischer Autoren die nar mut emer Beewnflussung sehun
nhrcr baktenetler lnl’ck(mnen erklirthar sind Dazu lommen noch abaktenelle
Sch Art wie Alkohole L Fmah hiden chro-
nisdie Vergﬂlungcn mit Chemikalien oder Metallen die zumal wenn sie eme
schon prmar geschidigte Leber treflen lecht zu emnem zunadhst nur latenten und
sowohl fur den hranken wie fur den Arzt noch mdcht erlennbaren Stadum fuliren
aber emes Tages sobald Beschwerden auftreten und sich e Mimscher Befund
erheben lafit sdion die Zeidhen emes dhromschen Zustandes Ineten honnen

Abseits von der Virusgenese honnen — nach unseren heuticen Aenntnissen sicher
nur zu einem Keinen Terl «= audh tovische Emflusse allein zu einem aniktensch ver
laufenden Zustandshild fuhren das in mehr eder wemger langer Zen in die chro
msche Hepatitis mundet Darunter sind alle Infektionen und Toune zu rechnen
dic ber der Entstehung der akuten Hepatiis eme Rolle spiclen Sie sallen mdit
mehr eigens erwahnt werden vm eme Wiederholung zu vermenden Auch die
Cholangiohepatitis gehort in diese Rethe nachdem wir wissen daff mit der chro
nischen Cholanaitis auch eme diomsch werdende Mepatiis serbunden sem kann
Darunter sollen mdht die haufigen sekundaren Cholangitiden verstanden werden
the auf dem Boden einer abklingenden Hepatitts entstehen (Stockinger Scharpff)
aber als K ik fur das Weiterschwelen emnes Alidh infektirsen Pro-
zesses nicht unwesentlicdh sind  wie noch auscefubrt werden wird  Alkohelismus
und Emahrungsschaden spiclen woll als pnmare Sdudigunien fur dic Entwidk
Tung emer dhronischen Hepatitis keme entsdieidende Rolle Der Weg dieser Scha
digungen geht eher uber die Fettleber zur Cithose unter Umgehung, der dhro-
wschen Hepatiis die hochstens als hurzes Uberganysstadium durdhlaufen ward

v Bergmann fafte dis was wir heuate als dironische Hepatitis bezerdinen zum
Teil unter dem Begnif der .litenten Hepatopathe zusammen Nadh Strehler ast
die Ntente diffuse Hepatopithie wlentisch mit dem was franzosische Autoren als
les petits signes de Thepatisme  (Glenard) oder .petite msuffisance hopatique™
(Fussmger) und angelsidiosche Autoren als dis  posthepatiische Svndrom™ he-
¢eichinet haten Alle diese Begnffe basieren auf den Mimschen Erschemuncen und
dun Austill der cnen oder anderen Funktionsprulung sind Aber mcht untermauert
mat direlten bioptischen Befunden In dieser Beziehung haben uns nun die derdh
Biopsie ermoghditen hustolowischen Untersuchungen eine so echebliche Fraeiterung
unserer Renntmsse gebracit di wir don weiten Umkrers duser Veranderunzen
besser 1l fruber uberschen kbnnen und audh bet relatn symptomarmen Zustanden
feststellen hannen daff diramische Veranderungen sorliegon Wir weeden 1 Ver
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lauf unserer Besprechung feststellen konnen, dafl, wie ber den Verlaufsforms
akulen Prozesse, auch ber den ch hen sucht smmer entzundiiche Moment
herrschen, sondem daB vielfach degeneratnve Prozesse im pathologssch-anator
Bilde im Vordergrund stehen Das hana uns midht abhalten, Mnssch an dem |
der hen Hepatitis festzuhalten und meht son Hepatopathie zu spr
wenn wir den ganzen Ablauf des Krankhetsstadisms 1m Auge behalten, i
mnmer wieder, wenigstens wenn es sich um fortschreitende Zustinde hande
Wechsel von dhichen mit rem d en Zi dsbildern die Reg
Die U hetd: emer subd hen son emer d ten Form kan
auch mdit wesentlich erscheinen, wenn wir unter der emen die fruhesten Ex
nungsformen, untes der anderen sedoch den sdion fortgeschnttenen, ausgebs
1

Zustand verstehen Die pathal i Vorgange sind dieselb
stens kann es sich um Vananten handeln

Wie die Verbal ber den fhien Angaben uber die Auologie
3 hen Hep Legen, geht flen aus den Ermuttlungen des Z.

matenals mewer Kimk hervor Danach waren unter 150 Fallen von Mimsd
bioptisch nachgewiesener dirontscher Hepatitis in 101 Fallen eme fruber v
gegangene Virushepatitis, 1n 14 Fallen emne tousche Hepatitis nachzuwerse
33 Fallen war kem Anhalt fur die Atiologre zu finden

A. Die Klinik der chromschen Hepatitis

Die subjektien Besderden Die Kimsche Diagnose emer chromschen Hep
grundet sich neben den anammestischen Daten, die oben schon erwihnt wo
aber auch grundlich tm Stiche lassen konnen, und neben dem Befund emer L

vergroB: e sielfach herdend auf den typrschen subjektiven Beschwe
komplex Wenn dieser audh 1 semmen Grundzugen mit der schon vonr ¢ Bergr
als all Itig fur alle Lebererkrank speziell auch den Prodromal
Fruhstadien der akuten | Besch: X Hation iibe

stimmt, so 1st doch bemerkenswert dafBl auch die subjektne Beschwerde emnen «
nuschen Charakter aafwerst und sdion seit Wochen Monaten ja sellist Jahrer
stehen kann Es sind nicht nur charak he Leberbesdimerden, sondem el
auch unb vield Beschwerden, die mért direkt auf die Leber
weisen So konmen z B Alagen uber Kopfschmerzen und sonstige nervbse
=
sefimerden, Unlust, Unrube oder audh gedrual sark &
G an eme he Inicl helegen oder bei oberflachhcher Us
suchung zur Diagnose ewer Hypochondrie oder vegetativen Dystonie verleiten
Vieltach konzentrieren sich aber die subgekinven Symptome der kr::nken it ¢
mscher Hepatitis auf folgende Besd i ruckgefuhi i der L d
allem ber Trefatmung, wober auch das Druckgefuh! m die rechte Thoraxseste 1ol
stert werden hatn oder sich i ewnem unbehaghcien Druck ym Rucken odef
d auBert, len Besch den, wie AufstoBen, Blahur
> &
negung, Ubelkert, Appetitlosighert, vielfach auch eme intensive lnm]eran;] ge
fette Speisen und Alkohol Dazu kommen mcht selten Kollemn wm LBcnu
getriehensemn des Lebes und gel hich auch &
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hied Lokahsation Der Stuhluang st unregelmafiz es wedhseln Pero-
den von Obstipation rut soldhen von Durchfullen ab Daber kennen an em oder
zwer Taven auffallend helle Stulile mandimal auch saver garend entleert werden
em anderes Mal wieder auffallend dunkle Stuhle eme Erschemunt de mit Ln

Leiten der Gall leerung erklirt werden muB8 Des weiteren Magen
meist alle Rrapken uber lerdite Ermudbarkeit e Geluhl des Abzesdilagensems
nadh i ter L lidier und audh gesstizer Beansprudhung und

uber em Gefuh! der Schlapphert sa dal} sie nur mit Muhe 1hre gewohnte Tatickert
ausuben hvnnen und Jeicht zu emem \crxazcn neizen Cerade her Belastunzen
kommt es Jeihit zu hen E) wie Sd del und Schweid-
neitung manchma! auch HerzMopfen und Wallun.en mut vasomotensdier Rotunz
der Haut mandimal auch Urticaminergun, Selten dagezen Maven die Aranken
uber Judweiz Mit allen diesen manmigfadien Besdwerden konacn sich audi die
schon oben erwahnten nervosen und psyduschen Storunsen emstellen und zu de
pressiven  aber auch reizbaren Zustanden fuhten in schweren Fallen selbst zu
Venuirrtheitszustanden

Diese Beschwerden honnen abwechseln 1 Intensitst und Gehalt Emnen Tag
uber herrschen die emen Beschwerden vor an einem anderen Tag taudien wieder
andere auf Dann \onnen wieder Zesten relstner Besdmerdcfresheit hemmen ganz
ohne jede Besdmwerde fuhlt sidi ke Rranker und wenn es nur die leihte Ermud
barkert 15t die shn darauf hinwest daB er nicht auf der Hobe sst Mandimal neh
men jedoch die Beschwerden stetig zu und d ¢ Leistungsfaizhet mmmt in einem
solchen Grade ab dafBl der hranke notgedrungen emnen Arzt aufsucht

An ol jehieen Symptomen stellt manchmal d ¢ Untersuchune, nur eme Vergre e
rung der Leber fest Die honsistenz der Leber st sermehrt sie fuhlt sich mehr
oder weniger hart an wober der Leberrand meist abuestumplt ist al er kene Fan
Lesbungen aufweist Auch die Leberoberfliche 1st d irchaus glatt und zewgt nech
keme hodnue Unebenheit Ber den Fallen ber denen man den Chergang aus dem
Stadium der aluten Hepatitis in die diromsdhe Form serfolzen Rann fullt messt
auf daBf die fraihere weidicre Beschaffenhett der Leber myt der Linge der Zen
m eme Induration uberzeht und de anfanchdie Lebersdmvellung nid t zurudk
gegangen 1st sondern ¢her zu.enommen hat D eser allmablihe Uberzang der hon
sistenz der Leber Laft sich naturl o in den wemigsten Tollen feststellen D ¢ Fulle
de schon vor Jahren ihre abute Hepatitis durdiemadit haten und die bes den n
eine vorusgern.ene Frhranhung mcht | channt war kommen schon mit der deut
Vdh verproflerten und verharteten Leber zur Untersuchunz Daber 1st es auffallic
wie weniten wen shnen iese Beschaffenbeit ahrer Leber bewuBt gewerden nt
was dee Beobad tuns., entspricht dall d e Leber ber der Palpition mdhit ader hch
stens bes starkster Palpation sdimerzhaft 1st Vick Kranke sin 1 erstaunt wenn man
sie darauf aufmerksam madit dalb sie eme verur buste Leber haben Sic kommen
merst myt dem Gedanken m o e ¢ e Magendarmler I'n o haben oder
an ciner unbekannten zehrenden Infektion zu lewhn bey alteren Mensd en hann
s auch Rrebsanust sen de sie zum Arzt ful it

Daber ist der Allemernzastand vtz mdit erhet idh veran fert wennslod bes
manchen e ne scledbte und fatle Geuid tsfarbe auffullt Deutl cher Ihterus besteht
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lauf unserer Besprechung feststellen konnen, daB, wie ber den Verlaufsformen der
akuten Prozesse, auch ber den chromschen micht immer entzundlidie Momente vor-
herrschen, sondern daB vselfach degeneratnve Prozesse 1m pathologisch anatomischen
Bilde im Vordergrund stehen Das kann uns meht abhalten, khimisch an dem Begnff
der chromschen Hepatitis festzuhalten und micht von Hepatopathie zu sprechen
wenn wir den ganzen Ablauf des Rrankheisstadmms m Auge behalten, 1 dem
immer wieder, wemgstens wenn es sich um fortsdwentende Zustinde handelt, e
Wedchsel von dichen ont rem d Zustandsbildern. die Regel st
Die Ui herd emer subd; fien von emner ¢ hen Form kann uns
auch nicht wesenthch erscheinen, wenn wir unter der emen die fruhesten Ersche:
nungsformen, unter der anderen jedoch den schon fostgeschrittenen, ausgebiideten
Zustand verstehen Dre pathologisch anatormschen Vorgange sind dieselben, hoch
stens kann es sich um Vananten handeln

Wie die Verhal ber den Angaben uber die Atologie eser
chromschen Hepatiis hegen, geht aus den E, it des Zahlen
matenals memer Klnsh hervor Danach waren unter 150 Fallen von Mmsd und

chgewrese! 4 her Hepatitis 1n 101 Fallen eme frither voraus

gegangene Virushepatitts, mn 14 Fallen emne tousche Hepatitis nachzuwersen,
35 Fallen war kem Anhalt fur die Atologie zu finden

A. Die Klinik der chromschen Hepatitis

Die subektiten Beschuwerden Die Kimische Diagnose emer chromschen Hepatits
grundet sich peben den anamnestischen Daten, die oben schon erwabnt wurden,
aber auch grundlich 1m Stiche lassen konnen, und neben dem Befund einer Leber

N B vielfads heidend auf den typischen subjehtiven Besdierden-
komplex Wenn dieser auch 11 semen Grundzugen mut der schon von v Bergmann
als all: Ttig fur alle Lebererhrank . speziell auch den Prodromal und

b Besdm 1% iiberen

Fruhstadien der akuten Hepititts
stmmt, so 15t doch bemerkenswert, daf§ auch die subjektne Beschwerde emen chiro
mschen Charakter aufweist und schon seit Wochen, Monaten, ya selbst Jahren be-
stehen kann Es sind mcht pur charaktenstische Leberbeschwerden, sondern vielfach
auch unl vield Besch den, die micht diekt auf die Leber hm
weisen So konnen z B Klagen uber Kopfschmerzen und sonstige mervose Be-
schwerden, Unlust, Unruhe oder audh ged: vorl hen, die den
Gedanken an eme chromsche Infehtion nahelegen oder ber oberflachlcher Unter
suchung zur Diagnose emer Hypochondrte oder yegetativen Dy stome «erlenteré N
Vielfach konzentnieren sich aber die subjehtiven Symptome der hranken mxta lrm
mscier Hepatitts auf folgende Beschwerden Drudkgefubl m der 'l..e‘nergegkenx A :h
allem ber Tiefatmung, wober audh das Drudigefuhl m die rechte Th ol

et oder der
emem unbehaglichen Drudk am Ruden
stert werden Rann oder sich 1o I e D : -

d auBert, gast s
neizung, Ubelkeit, Appetitlosighert vielfach auch emne intensive InlnI;mn; seAa:f"
fette Speisen und Alkohol Dazu Lommen nicht sclte{n Kollern l'm auch, .

hch X
getriehensetn des Leibes und gelk auch
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dned Lohalisation Der Stuhl! st ImaBig es wechseln Perio
den von Obstipation st soldhen von Durchfallen \b Daber konnen an emn oder
zwer Tagen auffallend helle Stuhle mindimal auch sauer garend entleert werden
em anderes Mal wieder auflallend dunMle Stuhle eme Erschenung die it Un

heiten der Gall, U erhlart werden muB Des weiteren hagen
meist alle hranken uber leichte Emmudbarkert ein Gefuhl des Abgeschlagenseins
nadh wrgendwie nennenswerter & Ticher und audh gustieer Bewnspruchung und

uber e Gefuhl der Schlapphert so d1f sie nur mit Muhe ahre pewohnte Tatighert
ausuben konnen und lesdit zu emem Versagen neigen Gerade ber Belastungen
lommt es leidit zu \asomotortschen Erschemungen wie Schwindel und Schwes
nergung manchmal audh Herzklopfen und Wallungen mut vasomotenscher Rotung
der Haut mandimal wudy Urticananeigung Selten dagegen Klaen die hranken
uber Judireiz \it allen diesen manmigfachen Besdwerden honnen sidh audh die
schon obxn ermahnten nenvosen und psyduschen Storungen emstellen und zu de
pressnen aber aud: rexzbaren Zustanden fuhren m schweren Fallen selbst zu
Venurrthestszustanden

Diese Beschwerdcn honnen abwedseln in Intensitat und Gehalt Einen Tag
uber herrschen die emen Besdmerden vor an emem anderen Tag tauchen wieder
andere auf Dann kennen wieder Zeuten relativer Beschwerdefrabeit kommen ganz
ohne jede Beschwerde fuhlt sich kein Kranker und wenn es nur die leichte Ermud
barkert 1st die thn darauf hinweist diB er mcht auf der Hohe 1st Manchmal neh
men jedoch die Beschwerden stebig zu und die Lesstunesfalughest nimmt in cinem
solchen Grade ab daf} der hranke notgedrunaen cinen Arzt aufsucht

An abjekticen stellt hmal de U hung nur eme \ergrofle-
rung der Leber fest Die Ronsistenz der Leber 1st vermehrt sie fuhlt sich mehr
oder wenizer hart an wober der Leberrand meist abgestumpft ist aber keme Ein
kerbunzen aufwesst Auch die Leberoberflache 1st durchaus glatt und zeigt noch
kemne hodirige Unchenhert Ber den Fallen bei denen man den Ubergang aus dem
Stadium der akuten Hepattus m die ciremsche Form verfolgen kann fallt meist
auf daBl die frubere weichere Beschaffenbeit der Leber mut der Lange der Zeit
m eine Induration ubergeht und die anfangliche Leberschwellung nicht zuruck
geganten 1st sondern eher zugenommen hat Dieser allmabliche Ubergang der hon
sistenz der Leber lafit sich naturhch m den wenigsten Fallen feststellen D e Falle
die schon vor Jahren 1hre akute Hepatiis durdhgemacht haben und die ber den n
eme voraussegangene Erkrankung mdit bekannt war kommen schon mut der deut
lich und verharteten Lebes zur € Daber 15t es auifillig
wie wemgen von thnen diese Besdhaffenheit hrer Leber bewuBt geworden ist,
was der Beobachtung entspricht daB die Leber ber der Palpation mcht oder hach
stens hex starkster Palpation schmerzhaft 15t Viele Rranke sind erstaunt wenn man
ste darauf aufmerksam macht daB sie eme vergroBerte Leber haben Sie kommen
meist mit dem Gedanken 1n die Sprechstunde en Macendarmleiden zu haben oder
an emer unhekannten zehrenden Infektion zu leiden bei alteren Menschen kann
es auch Rrebsangst sein die sie zum Arzt fuhrt

Dabei 1st der Alluemeinzustand vielfach mdht erheblich verandert wenngleich bei
manchen emne schlechte und fahle Gesichtsfarbe auffullt Deuthicher Ikterus besteht
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50 gut wie nie, es set denn, daBl emige der Kranken emen leicht gelbhichen Schein
threr Komunktiven erkennen lassen Intermuttierender Ikterus gehort nur emer
Gruppe ller Formen der ¢ ) zu, die noch zu b hen sein
wird Sonst tritt Ikterus nur ber sdnweren fortschreitenden Fallen mit akuten Rez
diven auf, also Mischformen, mcht der remen chronischen Hepatitis  Hautver
anderungen, auch saldhe allergischer Herkunft, sind relativ selten Auch Stemnchen
figuren honnen nur gelegentlich beobachtet werden, sie gehoren mehr den Formen
der Cythose oder des Ubergangs i diese an Das Korpergewicht braucht mcit
reduziert zu sein, doch pflegt messt eme Gewrchtsabnahme ber den Kranken auf
zutreten, die uber proct M d } und Appetitlosigheit
zu klrgen haben, wenngleich dies mcht in dem MaBe der Fall zu sein pflegt, wie
ber den ausgesprochenen Cirrhosen Auch Odeme an den Bemmen treten so lange
mcht auf, als sich nicht Storungen des Portalkreislaufs ber den schweren Verlanfs
formen emgestellt haben

Die Mulz 15t mn diesem Stadwm der chromschen Hepatitis meust vergraBest und
derb zu fuhlen, wenn auch manchmal nur durch Perkussion festzustellen

D Berungen sind von Inen Autoren be der chromschen Hepatitis
beobachtet worden, ste sind aber so selten, dafl sie memes Erachtens mcht als
typisch fur das Krankheitsbild gelten konnen Auch Palmarerythem kann zuweilen
festgestellt werden, aber eher ber den Fallen die zum Ubergang n die Cisthose
neigen Rontgenologisch konnen, ebenso wie ber den anderen Lebererkrankungen
Penstalsk und Tt hv ank 1m Duod festgestellt werden Auch diese
sind nach den Feststellungen mewer Kinik (Gfrorer) mcht charaktenstisch fur die
chromsche Hepatitis, sondern e Begleitsymptom vegetativer Art, das auch ber
vieletler anderen hrankhestsformen vorkommt Auch am ubngen Magendarmkanal

;

konnen dysk cdimesbar sen Von Jahn wird die Leber als
Ursache fur die E h mandter M h verantwortlich gemacht Ich
habe ber eifniger Suche nach emem solchen h Uleus ne b de Tat-

sachen finden konnen Im Gegenteil schemt mur die Theone © Bergmanns nahe
hegender, tousche Emflusse von etnem chromschen Magepuleus aus auf die Teber
anzunehmen, obwohl auch hterfur Bewerse schwer oder gar mcht zu erbringen sind
Herz und hresslauf honnen wie ber jeder nennenswerten Lebererkrankung in
Mitleidenschaft gezogen sem, und micht selten findet sich 1m Ekg das Bild ener
Myokardose als Zerchen der Beemflussung des Gesamtkorpers
Laboratortumsbefunde Im Unn findet sich immer in schwankendem Grade ethe
Vermehsung des Urobilinogens, jedoch ke Bilirubin Die Stuhle sind weduelﬂ[d
gefarbt, wte schon oben ausgefuhrt wurde, aber me aciolisch Der Bihrubingehalt
des Serums 1st meist hochnormal oder leicht erhoht, aber die Werte ubersteiZen
selten den Schwellenwert von 2 mg%, wenn es sich nicht um die Falle von mter-

mittierender Hyperbihrubmame handelt Fafle it Ansteigen des Bihirubins 1m
hmendem Ikterus bedurfen emer speziellen Prufung, da es sih

Serum und
dabe haum um unkomphzierte Falle handeln wird
e Blutsenkung st \ielfach normal wenn sie beschleu
1

gt avsfallt st wie bat
daB neu auffl de E 5

der akuicn Hep:
vorherrsd en
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Dic Labultatsproben fallen meist mehr oder weniger positn aus vor allem die
Takata Reaktion die Grossche Reaktton und der Thymoltest Fur die Pravis genugt
mest eme von chesen Proben Die Belastun,_sproben wie d e Galaktoseprobe oder
die H; belasts Lonnen dabes dfrer negatis ausfallen Naturlich
kommen Schwanhungen 1n der emen oder anderen Richtung vor Ausschlageebend
st dall die Parendhvmproben 1m Vergleaidi zur Cirthose hier ungfeich stashere
Avsschlage geben gegenuber dem Volllald der akuten Hepatitis jedoch Differenzen
aufwersen die it Ausdehnung und Art der Parenchymschadigung zusammen
hangen Gleihwehl kann es audh bet der dhromischen Hepititis vorhommen daf
de Funktionsprofungen vollig im Stidi lassen wenn die Veranderungen nicht
diffus sind sondern austeichende Leberpebiete freilassen

Im Blutereeiffbild kann sich die chromische Hepatits in emem Absinken der
GesamteweiBu erte | emerhbir machen wie dies Strobe berm Ubergang von akuten
Stadien 1n chromsche feststellte Allerdigs wird dieses Absinken nicht so exzessive
Crade annehmen wie ber den Cimthosen mit Ascitesbildung  Ausnahmen dason
honnen allerdings e Falle machen ber denen schon en pracirrhotischer Ubergang
droht und die schon die beginnenden Zeichen emer Portalkreislaufstorung auf
wetsen Viel charak her als die GesamterseiBwerte 15t 1n dreser Ruchtung das
Verhalten: der emnzelnen Enw eiflfrakt Die Muttelstell der o hen Hepa
tiis zwisdien der akuten Hepatitis und den Cirrhosen zejst sich in emner lewchten
aber sdion deuthchen Senkung der Albuminfriltion und emer Zunahme des

Globulins  wahrend ¢ und 8 Ghhulime kaum Abweidingen von der Norm
aufweisen

lm ganzen ist also das Bild emner chronischen Hepahitis relativ symptomarm  Thre

beruht auf den hen Daten dem Befund emer Leber und
Ml B und dem h fien Ausfall emer oder der anderen Funk
tionsprufung Y aele derartige Falle lassen die Frage offen ob es s ch noch um ene
akute Veranderunsy, der Lel er oder sdhon um eme Cirrhose handelt oder ob emne
andersartige Lebererkrankung vorhegt Line emwandfreie Rlarung st m soldhen
Fallen nur durd: die broptischen Methoden zu erwarten

Bei der Laparoskopte zewgt sich dann dafBb die Leber im ganzen geschwollen st
und eine vermehrte Ronsistenz aufwerst Ber der Punktion zeit sih ein deutlicher
Widerstand gegen das Emdrinen der Punktionskanule Die Oberflache der Leber
st mcht mehr glatt sondern zewt ewnen welliven Charakter wober die Wellen
taler manchmal tiefer verlaufen und eme deuthche Buckel ng, erzeugen an manchen
Fallen auth nur emne ganz leidite Arauselung der Oberflache bedmgen Emne aus
gesprochene hellrote Hoderung st auf alle Falle verdachitig auf einen Ubergang in
Cirhose D e Fatbe der Leberoberflache kann dunkel bis bellrot sein in vielen

Fallen madit sich em weiBhchbraunhdier Uberzug bemerkt ar der durch eme Ver
didung der Leberkapsel erzeugt 15t und auf dem manchmal erweiterte Lymph

bahnen Natur ‘ sind zwischen denen die roteren
Fartien der Leberoberflache durdwcheincn In anderen Falln reten sich als Zou
den durdhgemachter d hischer Zustande tiefe mit

Abshnurung emnzelner Leberteile als Ausdruck der reslxerenden Narbenbildung
Solche Natbenzuge komnen aber auch nur oberflicilich gelegen sem Nicht selten
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finden st dehnte perih he Verand mit Verdickung der Leber
kapsel und emzelnen oder multiplen Adhasionsstrangen nach dem Pentoneum der
Bauchwand oder zum Netz hin Dhe Gallenblase 1st meist gut gefullt zu sehen
und zeigt kemne starkere GefaBinjektron

Zu betonen sst, daB mcht mmmer die bewden Leberdappen glesxdimaltg befallen
smd Einmal kann ein Lappen noch em normales Aussehen aufweisen, wabrend der
andere schon chromsch verandert 1st, e anderes Mal hann em Lappen nody das

Aussehen emer chronischen H haben, wahrend der andere schon emnen deut-
Iich eirthotischen Charakter zergt Auch an em und demselben Leberlappen honnen
sich 1+ i Bezirthen versduedene Krankt de malroskopisch ab

P
zexchnen, weshalb gerade die Wahl der Punktionsstelle unter Sicht des Auges so
wesenthch ist Erst wenn der Zyhnder aus der entsprechenden Partte entpommen

1st, kann dre histol he Unt h die hesd ‘brngen Nicht ver
schwregen werden darf, daf ber allerdinge setenen Fallen die makroshopisthe
Besichtigung der Leber emn les Aussehen bietet, die histologische Unter

suchung des Punktionszylinders aber schon den strikten Bewers des Vorltegens emner
chromischen Hepatitis erbringt

Kalk rechnet die von 1hm so genannte bunte Hodkerleber noch zur chromschen
Hepatitis, wobe1 er betont, da dieses Bild schon m die hypertrophische Leber-
crrhose ubergeht So sehr man 1hm in dieser Richtung berpflichten kann schemt es
zwedanaliger, diese Zupstandsform schon der Cishose direkt zuzurechnen Die
Formen, die erst den Ubergang m die Cirthose, ausgehend von der Fibrose, auf-
weisen, machen sich meist nur histologisch bemerkbar Wenn schon emme cirrhotische

Oberflac I 1st, dann handelt es sich um eme edite Cir
those, micht nur um die Ubergangsformen

Bex der hustal fen U 7 der Punk Imder finden
sich nun versduedenartize Befunde wober nochmals darauf hingewiesen sem soll,
dafl dte Lokak der Punk lle von herdender Bed it War
konnen, wie 1ch fruher ausgefuhrt habe, 4 versduedene Formen der diromschen
E den, dre liche dem subjektnven und objektnen Sympromen
Lrers der ch hen Hepatitis entsprechen, aber aus den hustologischen Befunden

untersdierdbar sind VWir konnen danach unterscheiden 1 die station wre chromsche

Hepatitis, 2 die ch he Hepatitis rmt h der Tendenz zur Cirhose,
8 die mehr oder wemger blande P. t hadigung und 4 de
intermuttrerende Hyperbihrubmanue Daber mull betont werden daft dtesf‘ Cruppen
alle den klinischen Befund der ch h bjektiven k mt

emner Leben ergroBerung und vielfach auch emer Milzvergroferung aufweisen, daf
aber die histolotschen Befunde differieren konnen
Der tvpische histol he Befund emner hen Hepatiis auBert stch ElnL’;
mehr oder minder deutlichen V d der P h flen, die unglerch gn;‘
und manchmal geschwollen smd und Vacuolen aufwessen Lonnen Es Sinden B:i;
Rundzelleamfiltrate mcht nvr 1 den penportalen Feldem, sondem auch in n;
Lappchen emdringend Vielfach sind die Kupfferschen Sternzellen vermehirt odxe
geschwollen zum Teil auch abgelost Es hann zu nekrotischen Bezuhen um .
Zentrahene herum, auch in der Umgebung der penportalen Felder, hommen vn
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e ne starke Gallengangs v d erung auch En ¢ terung der Gallenkan 1d en zu beob
ad ten sen In fortzesd nttenen Fallen kommt es zu € ner starken B ndeges cbs
ermehrung e ner Il rose der Leler de aud n de Randte le der Lappd en e n
zudr nen versudt v e oll es in desem Stad um noch zu ke ner Abschnurung
der Lappd en zu Lommen pfiegt Erst i dem 2 e ten fortsd re tenden Stad um des
Utercants in de Crrdose v rd dann aus der Let erfibrose de Crrhose mt dem
d ralter st sd en Umb au der starken Verbre terung des Zw sd engewebes m t zel
1ger Infitraton Noch 1st deser Ge ebsumbai ncht vollendet ve ber der aus
gel ldeten Crilose aber er ist dode engstens 1 engen Bezrken schon in
ollem G nge

Demeetenul er steht e ne Gruppe von n d t seltenen Fallen ber denen de re
entz ndld en Vorgange sd on nd t metr m Vordergrund stehen s enngle ch vel
Jedt ber gena er Durchsdt doch nod he unl da 1or allem mn den portalen
Feldern Anleutun en davon zu entleden snd Im groBen ganzen ist jedod
das BId von de enerat en \erunden ngen der Pareni mzellen teherrscht De
Lel erzellen s nd 1 der Mehrzal | gesd wollen v obe a d auffall g helle Zellen
mt y olligem Proto lasma hervortreten 1 andern  eder 15t e ne deutld e fen
tropfice Verfett = der Parend y nzellen zu leol dten Dale snd de Rupffer
sden Stenzellen ndt verzroffert es fehlt auch ene Yermel ung des Bnde
gewel es mn den per portalen Feldern cdie aber mand mal e ne Zellvermehrung auf
we sen Auf das Vorkommen e ner erhebl d en Fett nfiltrat on Le postl epat t sd en
Zostand n haten Cellarlt uni Voegt so e Helt a fmerksam gemacht wole
Hult das Feblen e ner F brose der Lel er betont

Enen ahnlden hstolog schen Befunl  enn auch mest ndt so ausgepr gt

e bes der so dergel enlen Gruppe we st auch de Gr ppe der Falle mt nter
m tt erender H perb Trul name auf Auch le desen Fale (W Muller) stelen
degenerat ve Veranderunoen an den Parend ymzellen mt te]l ese fen bs grofl
tropfger Verfettung ohne d der Rupffersd en llen und ol ne
F brose un I nennens este B ndece vel s ermel rung im Y ordergrund

Deversd edenen Formen ler chron schen Hepatts erden durd d e folzenden
Falle Hustr ert

De stat onare d sonnd e Hep tus stellt m Grunde nur e n momentanes Zu
stand ¥ Id dar das sd zur Zet der Untersudung Ninsd n dem typsden
Besh erlelomplex und der Let energroBerung ohne sta here Funktionsstorung
auBert Der Begr ff stat onar st durda s lab1 Das Stad um kann lange Ze t un
verande t bestel enble ben es kann lurd de tlerape schen MaBfnahmen le
unten 1esprochen werlen zur A shel ng k mmen unl n de Nalenleler uter
treten de ndt melr bel andlungsbedurft g st Dabe honnen de narb gen Ver
anderungen nur nod mnmal erden und s ch nur 1 optsch nad e sen lassen
se konnen aber aud nad veranieganpenen ausgedehnten atroph schen Prozessen
das B11 e ner 1us,edel nten Narl enb Idung m t Indu at on und E nz ehungen der
Leter erget en tnd den Befund e nes Hepar lobat m ler Rartoffellet er Ralks m
Gefolge laben Im Gegensatz dazu Pesteht aber aud de M gldket 1B ene
soldhe stat onar ersd e nende dronsde Hepatts de Tendenz e nes mehr oder
wen ger rasden Fotsd etens der Entzund ngsp ozesse aufwest ene Ersde




108 Die chromsche Hepatiis

nung, dre sicher haufiger emtrst als der Ausgang 1n Hetlung oder m etne Nashen
leber Der schwelende Entzundungsy B Xann daber allerdings ew so germges
Tempo avfwessen, daB jahrelang em soldrer statwnarer Zustand besteht Ich habe
soldie Falle auch ber laufender buoptischer Kontrolle vielfach gesehen Auf der
anderen Seite sicht man jedoch micht selten Falle, die bey der erstmaligen Unter
suchung ewnen durchaus statonaren Eindrudh erwechen, aber im werteren Verauf
doch 1n h dem Ma@e emn Fortsdh der e Hichen Vorgange erken
nen lassen und uber das Stadium der Fibrose in dem emen oder anderen Abschnitt
der Leber den Ubergang m die Cirrhose deutlich werden Jassen Wahrend 1m &n
fang em solches Fortschreten nur broptisch zum Ausdrud. kommt und die Pro
gnose trubt, machen sich von Mal zu Mal auch die klnischen Merkmale des Friih
stadwms der Cirrhose and bemerkbar, wie ste 1 folgenden Abschmtt
naher erliutert werden Wenn der cirthousche Leberumbau diffuse Bezirke der
Leber ergriffen hat, deuten sich schon dhe Storungen des Portalkreislaufes 2n der
Schntt zur posthepattischen Currhose 1st dann nur noch klem

Die chromschen hepatitischen Entzundungserscheinungen konnen auch nodh auf
emem anderen Wege unterhalten werden Wir haben schon ber der Besprechung
der akuten Hepathis gehort, daB im Verlauf dieser die Funhhion der extrahepa:
tischen Gallenwege mitbeterligt wird, wie es mn dem Verhalten der Gallenblase zum
Ausdruck kommt Auch die diromsche Hepatitis geht mit solchen Storungen em-
her Es 1st erst ;n den letzten Jahren auf die Haufigkeit cholanmtischer Entzun
dungssorgange 1m Verlauf der d hen Hepatitis aufmerk gemadht worden
(Stocknger, Beckmann, Scharpff) Wenn e solcher cholangitischer Infekt sich auf
eme chromsche Hepatiis aufpfropft, dann bletbt es nicht aus, dafj diese beiden

& beemf

sich t Durch das Bestehen emer dio
mschen Chol: kann es zwangslaufig zu emem Ubergreifen auf das Leber
it hym, zu emer & hen Chol hep Yommen, es honnen abc§ auch
die dolangihschen Prozesse durdr die bestehend: ) :

Tal a shre 1h he Beem

prozesse m der Leber und zum
fubbarkert esschwert werden Wir sehen bey solthen Fallen mtermutuierend oder
ephemer Ficber auftreten Fiebeshafte Pesioden wedhseln mut fieberfreren ab Dabet
15t die Senkung meist mehr beschleunigt, als es bei der unkomphzierten chromsclhen
Hepatstis der Fall st Bes der Laparaskopie findet sich in salchen Fallen rucht sel ;ﬂ
eme prall gefullte Gallenblase mut vermehrter Gefafhinjektion Der }ustolongi e
Befund des Leberpunktats ist mewst mchit so charaktenstisch, dafy man die be]: ;n
Entzupdungszustande ohne westeres vonemander unterscheiden konnte, wexdlne
daber nachwersbaren Leukocytenmbltrate und die Eraesterung der Glssons den
Dreiedke bet beiden Vorgangen sorkommen konnen Emdeutiger 1st vielfach der
Befund ber der Gallensondierung Zwar hann der Gallenreflex em\mndfni; ause
fallen es finden sich aber in der B und C Galle vermehrt Leulocyten unb :;‘:

pathologische Kermflora, wie wir es von der unkomphzxe{ten Cholangitis {s Abse l
C holangitis, § 190) her hennen Wenn soldze chol ; P:ofssse stc bl e
linge abgespielt und eme hende Djyschole | t haben,b ‘g .
auch zyr Bildung von Gallensteinen kommen Das subjektive Beszh\v‘er'ﬂ'e : -

dibe; manchmal nach der Riditung der mt dem
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wandfreier holiken verschoben Das muf} aber Lemneswegs emtreten es hommen 1m
Gegenteld auch nicht so selten Falle zur Beobadhtung die kemerler Besdrwerden 1m
Smne emes Stewnleidens vorzubningen haben

Als Beisprel emes solchen Verlaufs mige folzender Fall dienen

PA Azt 42] 1949 eprdemnche Hepatits Funfwod e Bettrube Anschliefend
mmmer wieder Beschwerden von siten der Leber Seit Begmnn des Jahres 1952 Magt er
tedod: vermehrt uber mastromtestinale Beschwerden Druck im Oberbaudh Sd merzen in
der Lebergegend  Empfindliihert gegen fette Spewen Gbstipation abwechselnd et
Darchfallen daza zunehmend \Mudightit und Lesstungsunfahigkeit so duBl er semen
Beruf mcht mehr volt ausfuhren kann Die Untersud ung ergab am 29 August 1952 Leber

Takata 60 me% Gros 038 ccm Thymol 12 € Weltmann 010%0 kadmwm +, Cephalin
Cholestenn Ilodung ++ + allalische Phosphatase 7 KAE Gilaktose ++ (546 g)
Bromsulfalein 137 Ges Emeiff 837% BlutemeiB ; Globulnvermehrung von 86 2% ber
4027 Albumin Ber der Laparoshopre (Alh 232) fanden sich beide Leberlappen deuthich
geschwollen  der rechte von hellroter dur finke von etwas dunklerer yotbrauner Fatrhe
Beude Lebcrlappen zewen an theee Oberfwhe eme Deette Budslung und angedeutete
Hod\erbﬂdunn Die huppe des rediten Leberl: went eme glatte B a

hich verbrestert und wetsen terd hich Infiltrate aus Lymphozsten Histiozvten Fibrozyten

ginge In den Leberzellen findet such eme gennge Elsmzb]:gcrung dn: Leberzellen
wersen 1m rerchiticdien Gl ft auf Ein im Februar 1953
ergab keine wesenilid e Besserung des Befundes obvnnhl eme intensive dulrlndxe und
med hamentose Therapie sowie etn Ruraufenthalt durd gefulirt worden war
Wiederaufnahme am 6 Januar 1934 Das Allgemeimbefinden st im ganzen ordenthdh
s werden aber gelegenthch lexchte Drudschmerzen im rediten Oberbauch geklagt Jedods
ist der Patient noch midit arbeitsfahiz Es fndet sidi noch immer eme drudempfindliche:
und den R ppenbogen um 11 + Querfinger uberragende Leber von derber Konsistenz Milz
deuthch sndunert und unter dem Rippenbogen gut fuhtbar Kem Ikterus aber fahl
gelblidhes Hautkolont Bilrubin 114 mg?% Takata 40 Weltmann 015"/-., Gros 008 cem
Thymol uber 12 E Cadmum ++ Cephal nchol +++  Phospl
5 KAE Bromsulfalemrctention 103, Galsktose positv (1 Std 1437 =357 g 28
052 - 104 ) Hppurance 8497 Dur emmal eme nlagge Fieberzacke sonst fieher
lm Gallﬂeﬂn xdnwadx pomn In der B Ca]]e Bacl mh commune Be1 der negativen

schwielige narbtge Veranderungen verdedt daruber tand sih audh en sih derb an
fuhlendes grofieres Drusenpaket Die Enm indung des Cvsticus n den Choledodhus war
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Hepatitis bestand wurde am 19 Februar 1952 eme Laparoshopie durd gefuhrt Dabe
zeigte sich emne Ve B berder Leberlap von yotlcht Fasbe und glaye
Oberflache An emer Stelle sah man zum Ligamentum teres zu femste we:Bliche Auf
lagerungen ahnlih auch am Rand des hmlen Leberlappeas In der Mhtte des haka
Leberlappens zeigte sich eme umschriebene rundhhe Evnsenkung ohne Verand
der Umgebung Dre Gallenblase war prall gefullt und etwas anpziert an Vagen unc
Duodenum waren Adbasionsstringe zu sehen  Hustologisch fand stdh dre 1 pd ik
umerandert die Glssonschen Felder waren micht verbrertest wiesen aber herdformig
Infiltrate aus Fibrocyten und Lymphocyten auf Die Leberzellen waren geschwollen une
wielfach nur schlecht vonewnander abzugrenzen Das Protopla ma war wollig und wie
Yakuolen auf die heme waren vielfac: pyknotisch und zergten Untergang  Vereinze)
fanden sich auch Amitosen. Die KupHersd en Sternzellen waren gesdmollen Eme Bnde
L ane diffuse fern bis mittel
Die Zentralyenen waren ec

Es handelt sich also m diesem Falle um das Kimische Zustandsbild emer chro
nischen Hepatitis mut ewner relativen Armut #n objektiven Symptomen Selbst da
makroskopische Bild der Leber bot mit Ausnahme der VergroBerung beider Leber

Tappen kemen Anhalt fur die Annahme emner dh hen H Die hustole
gische Untersudhuny des Leherpunktats ergab nur sparhche entsundhche Erscher
nungen die nur ;n den Gl hen Feldern zu erk waren sich aber sonst
lechghch m dr 1en Ersc an dem Lel h dok

I
wober eine Erweiterung des kapilaren GefaBbettes auffallend blhieb Trotz dieses
parhd dlch Jes mit Uberwiegen der degenerativen Veranderun
gen muf das Gesamtbild als chromsche Hepatitis gewertet werden Es stellt em
vorubergehendes Zustandstnld dar das zwar objektiv symptomarm st aber nach
dem Beschw erdesynd und der charaktersstischen Vorgesduch fetlos als
diromuscher Zustand nach emer rezidivierenden Hepatits anzusehen st Alute
Erschemungen waren jetzt sowoh! Aliusch wie bioptisch mcht padizuwersen es
muB jedoch als moghdh angesehen werden daB ammer wieder schwelende Ent
zundungspertoden bestanden wie es aus den anamnestisch fortdauernden Beschwer
den nahegelegt wurde Da wie mut unseren Untersuchungsmoghdikesten nur emn
Momenthild etheben konnen komnen wir m soldhen Fallen nur retrospehtn st
emner gewssen Wahrscheinhichkent urteilen Es ware aber falsch solche vorwiegend
degenerative Veranderungen nach der emen Serte Tun uberzubewerten und die
N 1 2u uberseh

Der Patient war 1934 nochmals m der Kmih Ber der Wiederaufnahme am 26 Jub 1?:
gab der Pahent an daB er wieder m Abstanden Besdiwerden zu Klagen gehabt ha!
Seat langerer Zet Magt er wieder uber l\lud‘g\.ﬂl:\ uad Lg.smmé,sanhhnglex't*-?pge‘!:n
losigkeit G E Qber besch d b uni
fet:i:n lSpe\xen Der Urm ser manchmal dunkel gefarbt aber eme Gelbsud ¢ habe ;ﬂdﬂ
bestanden Seit mehreren Wod en habe er wieder Hepsansirup genommen Befund im
ter Subikierus Leber vergroBert, 8 cm unterhalb des Rappen
lest Leberfunk yben o hme ewmer 2fach positnen
k Der rechte Leberk deutlich vergroflert Im
Gegeusatz zu fruher 1st Jetzt che Farbe der Leber rot bis purpursot Die fruher gzxs‘dhr:;
benen Auflagerungen der Leberoberflache sind auch jetzt wieder 2u sehen It\hm -
teren Partien des lmken Leberlappens bat sich i der Zwischenzeit emne seg:,m egb &
spannte brete Adhasion mach der vorderen Baudiwand ausgebildet In der Umg

ganzen unverandert jexch
bogens Milz mcht i
Cads be negatv L
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von hr s cht mn reid i gelblidie Auflagerungen Histologisdh fand sich 1n dem an der
wentuschen Stelle entnommenen Purktatyinder wieder derslbe selats sparbche Befund
und quch wieder Meme R d E

Es fand sich also nach 2/ Jahren emn un\ermderler Belund obwahl der makso
shopische Befund mehr fur rezxdmerendc subakute Entzundungsprozesse sprach
und neue perihepatitische \ erand waren

DaBl ber soldhen ch hen | den die E 1 chro
misdier Art sich nicht allen 1m Lebercewebe sondern auch i der Leberkapsel ab
spielen geht aus bioptischen Befunden henor die sich in vielen Fillen ber der
makroskopischen Betrachtung der Leber finden Daber kommt es nicht selten vor,
daB diese penhepatitischen Veranderungen 1m Laufe der Jahre immer mehr zuneh
men und zum Teil erhebliche Grade annehmen honnen Es kommt zu emer terls nur

hasionen aus die als dunne Faden oder auch als breite Binder zum Pentaneum der
Baudy d verlaufen chmal auch die Gallenbl 1 und das Netz befallen
und hochziehen Dabei kann 1n seltencn Fallen das Netz uber die ganze Leber hoch
gezogen semn so daB die Leber her der Laparoshopie micht mehr gesehen werden
kann Solche penhepatitischen Veranderungen honnen sich m relativ kurzen Zert
abstanden ausbilden wie die beiden Abbildungen (\r 24 und 25) zeigen m denen
wm Abstand von 2 Jahren (1951—1933) sich solche erheblichen Veranderungen ein
gestellt haben

Es handelte sidi ber diesem Fall um emnen RuBllandheimhebrer der wie der oben
erwahnte Fall ebenfalls nur em objekuv symptomarmes Bikl aufwies wahrend die histo-
logische Untersuchung einen  schweren Patendiymschaden mit Zelluntergang  zeigte
{Abb 26) Ber der Nachuntersuchung nadh 2 Jahren war mmmer noch das typisde Be
schwerdesyndrom vorhanden Die degenerativen Parendnmnveranderungen waren zuruck
segangen es fanden sich aber jetzt entzund] che Infiltrate 1m penportilen B ndegewebe
und die fortschreitende Penhepatitis

Es st diB die b hen Ei d zumal wenn
sie zu Adhasionen gefuhrt haben fur einen Teil der Bescwerden der Patienten
mit chromscher I{epatitis verantworthch zu machen sind wie es auch Caroli never
dings hervorhebt Jedoch werden daravf nur die direkten Oberbiuchbeschwerden
und Schmerzgefuhle be:r Bewegungen oder bei Zerrung durdh das Netz oder
adharente Darmabschmitte bezogen werden lonnen micht aber der GroBteil der
ubngen posthepatitischen Beschwerden

Eine weitere Form der chromschen Hepatitis ist die ntermittierende Hyperbie
rubmamie Es kommen immer wieder Falle wenn audh relativ selten zur Beob
achtung die 1n fruheren Jahren ene mamifeste iktensche Hepatitss durdchgemacht ha
ben aber auch solche ber denen em fruherer Ausgangspunkt mucht festzustellen st
be1 denen es periodenweise zum intermittierenden Auftreten ener Gelbsucht kommt
In diesen Penoden klawen diese Patienten meist uber eme auffallende Mudigkest
Schlappheit und chstungs.\h(al] V;elf.\d) m auch m den amktenschen Zeiten em
typisches 1 handen obwohl es auch vor
kommt daB nur 1n den :Ltens(hcn Perioden d e emne oder andere Beschwerde

8 Bekman  Leb rkrankhe te
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beweisen zu wollen, muBten wir aus Grunden, die W Muller m semer Arbeit aus-
fubrt, aufgeben Da das Bilirubm 1m Blut ber diesen iktenschen Zustanden schon
spontan erhoht 1st, 1st die Prufung nach deser Richtung hin mcht moghch Wenn
man auch gelegenthich bet solchen Fallen nur eme isolerte Funktonsstorung fest
stellen kann, die sich nur nadh bar auf den Bilirub wechsel beschrankt, 1st
es noch nicht gesagt, daB es stch nur um eme emnzelne funkionelle Storung handelt
Jedenfalls stehen die subjektrven Erschemnungen oft m hrassem Gegensatz zu diesem
sonst 50 negativen objektiven Befund, der in sener Negatwitat noch nichts beweist
Jedenfalls beobachteten wir alle Ubergange bis zu schweren chromschen Hepatihden
Man muB also diese Falle als eme } dere Verlaufsf der ch hen Hepa
bitis werten, was vor allem 1un Hmblik anf die Notwendigheit therapeutischer
Mafinahmen beachtenswert ist
Kuln und Hitzelberger wollen solche Falle noch midht als chronssche Hepatitis
e werl pathologsd % dliche Prozesse mcht machwesbar
smd Ste glauben, daB es sich um eme funktionelle Defektherlung handle Wie oben
schon betont wurde, haben wir Ub. ge von emer den Bailirubin-
ame i emne ¥ chromsche Hep gesehen und glauben deshalb,
dafl man mcht von emer Defektheilung sprechen kann Die Schlusse von Kuhn und
Hitzelb fuBlen auf U h von Kuhn und Feistbauer, die feststeliten,
daB 80% von Fallen, die vor langerer Zeit eme Hepatitis durchgemacht haben,
an Hand der Bilirubinbelastung nad: v B Enlbott emne verzogerte Bilirubin
ausscheidung nachzuwetsen war Obwoh! nur 21,8% ihrer Falle beschwerdefret
waren, 1st doch emn Vergleich mit diesen Fallen emer intermittierenden Bilirubin
amte nicht moghch, die eben schon spontan an zetweiser Gelbsucht erkranken
Wenn Kihn und Huzelberger eme solche ischerte Funktionsstorung als Defekt
heilung bezeidnen, so 15t dagegen nmidits emzuwenden, bei der Gruppe aber, die
oben geschildert wurde, handelt es sich um etwas anderes Zum mmdesten muf3 man
solche Falle, die auch Klmisch das eme oder andere Symptom aufweisen wie die
ypischen Beschwerden, emne Leben Berung oder auch histologisch abweichende
Befunde, als chronische Hepatitis emrethen, zumal auch dies nur ein Ubergangs-
stadium von etner oder i eme sichere typische chronische Hepatitis darstellt Die

Falle mt de bilirub fordemn emne fortlaufende Kontrolle
Nach dem, was oben n her Hinsicht fuhrt wurde, tut man gut,
solche Patienten nach den Richtl fur emne h he Hepatitis zu
behandeln Naturhch kann man die Therapie m der leschtesten Form gestalten, mdem
man nur die di hen Gesich kte a let und eme gewssse Regelung der

Lebensweise vorsdireibt Auf jeden Fall ist Alkoholverbot aufrechtzuhalten .
Von Meule cht wurde eme Krankheitsf als ,Jeterus intermuftens fuventss

beschrieben, bet dem es bet jugendlichen Patienten zu einer 1n Wellen auftretenden
Gelbsucht kommt, ohne sonstige objektive Symptome emner Lebererkrankung Die
Leberfunktonen fielen daber normal aus In emgen wenigen Fallen, die m ;(!xes&
Rethe zu gehoren schemen stellten Ararup und Rokolm bei bh:x‘der Leberpunl {;mr:
histologisch normale Verhal it hod gennger F der Le e;l
zellen fest Die FPrognose dieser Falle wird von Meulengracht gunstig gestellt, na "
semer Ansicht 1st auBer emer ruligen Lebensweise keme besondere Therapr
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notig Schon fruher 1st von Gilbert em ahnliches Rrankheitsbild als ssoherte fami
lare Choldmie bezerchnet worden wober allerdings die Frage offensteht ob es
sich mdit um Falle von fanulurem hamolytischem Ikterus gehandelt hat Derartige
T'1lle haben seit jeher das besondere Interesse der Khiniker erwecht, ohne daB aller
dings die Ursachen restlos geklart werden konnten Es mul} aber durchaus wahr
schernhds ersd daB alle diese \ersd Falle 1 die Gruppe der oben

hint d balirut gehoren Die Kann bex
diesen Fillen vollig stumm sem, weil die durchgemadite ursprunghche Hepatius
unterschwellig verlaufen sein kann Vollige Rlarung dieser Probleme st nur zu
erwarten, wenn Beobadtungen solcher Falle uber lange Zeitraume vorliegen Da
bislaing nur wenige Iroptische Kontrollen vorgenommen surden, st es for die
Praas sicherer, die Prognose soldier Falle nicht auf die Jeadite Schulter zu nehmen,
sondern sie auch therapeutisch zu uberwachen, bis feststeht, daB sie zur Aus
hetlung tendieren Solange jedoch noch der typische Symptomenhomplex besteht
und 1uch die Leber noch vergroBert ist durfen solche Falle mcht aus den Augen
gelassen werden

B Komplikationen und Nachkrankheiten der
cironischien Hepatitis

1 Der erworbene hamolytische Ikterus

Auf der Grundlage emer diromschen Hepatiis kann sich offenbar 1n seltenen
Fallen en erworbener hamolytischer Ikterus austnlden Sem Vorkommen wurde
mit Ralk von versduedenen Autoren benchtet (lledmeyer, Vout, Hirscher, Hoff
I A Schmudt) obwohl, mit Ausnabme von halk mmer nur emge wemge Fallz
beobadhtet werden Lonnten Jedoch kann an der Evistenz solcher Falle Lemn Zweifel
bestehen Ich selbst habe an memem groBen Matenal bisher nur 2 hiethergehonge
Falle beobachten honnen, von denen der eme emngehend gesduldert werden soll

EB & 2] Der Patient hat 1952 eme Gelbsudit von 6 Wochen Daver durch
gemadit Seitdem set e immer wieder vorubergehend lewdit gelb gewesen \Marz 1954
wegen Herzbesdhwerden engewiesen Daber ergab sidh als ..Nehen befund eme Leber
und Ml ohne Thters
die wegen Verdaht auf hmmlyusd\en Tkterus. gepruft wurdc, hegmnenm u.\mnlyse

e Tonus
lnahmz am
egend Mo
Az 1 em
)msu!falem
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singer + Bihrubin neg Erythrocyten Resistenz beg\nnende H\mol)se oss” komp!eue
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. wiengkerten mcht

ten Leberlappens
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. Auch mnnerhalb

der Lappchen sicht man reticulo endothehiale Reaktion Die Leberzellen lassen tels e
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helfles wabiges terls e dicites Protoplasma erhennen Thre kerne sind unglech groB
aue Jhermge Zellen und It R tk mt mehreren Nucleolen sind vor
handen Die hupferschen § llen s:ind chwollen vermehrt und tedweise abgelost
Es bestand also der Befund emer dhronndhen Hepabs Ber einer spateren Rontrolle
nach 4 Wochen waren ry throcy tenresistenz und Price Jones hurve wieder normal  Familiay
sind keine Falle von Ikterus hehannt

Im Gegensatz zu den oben gesdulderten Fallen von wtennittierender Hyper
bilirubmame wird nach Ralk die besonders deuthche MilzvergroBerung hervor
gehoben Auch ber diesen Fallen hommt es zum schubwemsen Auftreten emes
leichten Ikterus mit Bilirubinwerten von etwa 23 mz% m Serum Daber treten
auch die fir hepatitische Schube charaktenstischen Beschiw erden all Unwoh!
semns auf Die Leber 1st 1m Gegensatz zu der MilnergroBerung nur malig ver
groBert und verhartet Im Unn sind Urobilin und Urobilimogen vermehst aber
Bilirubm wie berm familaren hamolytschen Ikterus mcht nadiwersbar In Fallen
son Aalk war die Erythrocytenresistenz mcht vermehrt muBte aber wie bem
familiaren Ihterus nach entsprechender Provokation nachweishar werden In dem
oben gesdulderten Fall fanden sich ebenfalls svwankende Resultate der Erpthro-
cytenresistenz jedoch war der Ausfall der Price Jonesschen hune ausschlaggebend
Ber der Laparoskopre Badet sich nach Ralk keine makroskopische Abnormutat der
Leber histologisch verzeidhnet er hochstens eme gewisse Polymorphie der Leber
zellkerne und em deuthidres Stchtbarwerden der heme der Rupfierschen Stern
zellen und Rapillarendothehen Axenfeld und Brass fanden penportal stellenwerss
emige lymphotdzelhig histiocytare Infiltrate die die Glissonschen Scherden yedoch
nicht deuthdh verbretesten Die Leberfunkttonsprufungen fielen normal aus In dem
oben geschilderten Fall war die Polymorphie der Zellkeme deutlich es fand s
auch \ersduedenhert der Leb Ilen und in den Gl fien Dretecken emne deut
Iiche Infiltratbildung sowie emne reticulo endotheliale Reaktion

Das Vorkommen emes erworbenen hamolytischen Ikterus war lange %ml‘:m:
stritten *

Dhhert ¢

Grundlagen wsue o v s o

hdmolyhichen Tkterus allerdings anderer Genese als nach chromscher Hep:l:ihs
beschretben honnen In der Zwischenzeit ist es erwiesen dab emn hamolysder
Ikterus nicht nur honstitationell bedingt 15t sondern auch 1m Laufe des Lebens

auf erworb Grundlage auftreten kann {(Hed) u a) Eme solche Sonder
:
form stellt demnach der erworhene hamolvtische Ikterus nach Heps
titis dar
& Fxteal he Gall X

s
Es wurde schon oben erwabnt daf3 es m Verlauf emmer dlmmsd‘lenc}f]{‘ti‘::g“:
die in Form emer
20 homplizerenden Cholanmitiden kommen hann "l
hepatttis zu immer wiederkehs a e fuhren honnen v
Y } o 1 halten konnen Aber auch langst

das W hwelen der . ¢
nachdem die exgenthche dhromsche Hepatitts zur Ruhe gekommen und viellewdh

en
wusgehelt 15t honnen noch immer Cholangitiden sich festgesetzt ha\;endxi‘:::m
Lrankhaften Befund btlden der an sich mdits mehr mnt der primaren
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Hepatitis zu tun hat Ber der cher U h und Beob
achtung laufen dann solche Falle unbehummert unter der Flagge emer Leber
erkrankung und he:]en mdn nus Es 1t deshalb unbedingt notig solchen Nach
Lrankheiten die gek ket zu widmen um mcht sekundiren
Schadiqungen Vorsdib zu lessten Es kommen diagnostisch und therapeutisch alle
die Gesichtspunkte 1n Betracht, die ausfuhrlich i dem Abschmitt intrahepatische
Cholangitis (S 190) besprochen werden

Aber mdt yur eme Chol Xann sidy § x d avf eme o i
Hepatiis aufpfropfen sondemn auch alle anderen Formen ewner akuten oder dhro
mischen Cholecystopathte Die Erhenntms daB eme Gallenwegserkrankung Folge
emer Hepatins sem kann st erst neueren Datums Wie schon ber Besprechung
der akuten Hepatitis erwahnt, 15t sdion bei dieser die Gallenblase beteihgt und
zeigt 1 weiteren Verlauf au[f:\llende Verwnderungen ihres Fullungszustandes
G madht sidh eme ffi mucht nur der Gallenblase selbst
sondern wahrschembich auch der gesamten abfubrenden Gallenwege bemerkbar
was aus dem Verhalten ber der Duodenalsondierung geschlossen werden kann Im
Stadum der chroruschen Hepatitss 1st die Gallenblase grofl und uberdehnt vielfach
werst die Serosacberflache ewne ausgesprodhene Hyperanue auf und st von zahl
seichen klemsten sonst mcht sichtbaren GefaBichen und hapillaren uberzoen Das
Sedument des Gallemnhaltes zeigt ber der Duodenalsondierung manchmal als Zet
chen der Entzundung emen maBigen bis reidihidhen Leukocytengehalt ohne dafy
sich dann pathologische Reime nachwersen lassen D.xbu l\onnen auch echte Gallen
Lobken auftreten und die Gallenbl. d \ann findlich sem Im
Gefolce solcher cholecystitischer Attacken kann es durch Dyschole also eme Ent
muschung der kolloidalen Gallenbestandteile auf dem Boden emer Entzundung
auch zur Bildung von Gallenstetnen Aommen Dhe Haufigkeit des Vorkommens von
Cholecystopathuen nach Hepititis epidermca wird auch von Stockinger hervor
gehoben der an allergische Vorgange denkt die die Vorbedingung fur das An
gehen emer baktenellen Sekundarnfektion abpeben und damit zum Entstehen emer
chromisch reziivierenden Infektchalecy stitis fuhren konnen Naturhich muB fur die
Annahme emer posthepatiischen Cholecystopathie gefordert werden dafl vor der
Ensterkrankung an Hepatitis heme Gallenw egserkrankungen bestanden haben Aber
selhst 1n diesem Falle ware es md t auseschlossen daB die fruberen cholecysto
pathischen  Veranderungen durch die diorische Hepattis versdimmert semn
\onnten

C Die Daffer 1d der chr hen Hepattis

D e Duagnose emer chromschen Hepatitis kann Jescht sem wenn man den sub
jektinen Besdiwerden Gehor schenkt und sie nichtig wurdigt zumal wenn sich eme
vergroflerte und verhartete Leber findet Leider 1st es aber so daB mancher Arzt
zwar eme vergroBerte Leber feststellt sie aber als nebensachlich behandelt Halt
man aber an dem Grundsatz fest daB eme vergroflerte Leber memals emen
Normalfall darstellt so muf man unbedingt naher nichforschen und 1n der oben
geschilderten Weise Schntt fur Schritt d e subjekt: und objekt
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zu ergrunden suchen Naturlich hommen differentialdiagnostisch alle mit Lebers
vergrofierung emhergehenden Lebererkrank von der anihterschen Hepatis
oder der Stavungsleber zur Cirthose oder dem Karzinom, 1 Frage Die detaillierte
Diagnosbk wird dapn nahere Aufklarang bringen konnen, selbst senn zur biopte
schen Untersuchung gegnffen werden muf}

Es kann aber auch meht verschwiegen werden, daf8 die dromsche Hepatitis
wegen shrer Symp lexcht zu Fehld; verfuhren kann Schuld daran
kann die Uberwertung emzelner der subjektiven Symptome setn Die gastro~
intestinalen Beschwerden konnen dazu fuhren, emne Gastnts, Gastroduodenitis oder
chronische Ententis und andere Darmkrankheiten anzunehmen Die Lesstungs-
schwache und leichte Ermudbarkeit konnen auf chronssche Herdmfekte bezogen
und endlich die nervosen All 3 als N F oder, moderner
ausgedrudst, als vegetahse Dystonie gedeutet werden Alle diese fehlerhaften Dia-
gnosen honnen vermieden und damit viele unndhige Zeit erspart werden, wenn
man nur an die D. hchhert einer ch hen H denkt

D. Die Therapie der chronischen Hepatitis

Ist dre Dragnose emer chromschen Hepatitis gestellt, so richtet sich das thera
peutische Vorgehen wesentlich nach Ast der vorlegenden Krankheitsiorm

Eine stationare Form der chromschen Hepatitis ohne entzundhche Erschemungen
bedarf 1 wese nur emer Regelung der Lel ohne spezelle medi-
kamentose Therapie In diatetischer Hinsicht kann man den Patienten am wesent
Lchen frete Wahl lassen, nur em UbermaB von Fett, vor allem von Fetten mit
hoherem Schmelzpunkt, 15t abzuraten Etmne fettlose Kost, wie sie vielfach verordnet
wird, 1st mdit erforderbch Die Speisen honnen ruhig mut Butter oder gutem
Olwvenol zuberertet, und Fleisch auch gebraten geretcht werden Nur sollten letie
Saucen vermueden werden Der Kranke soll eme gemiscite Kost mit Emei und
Kohlenhydraten, frischen Gemusen, Kompotten oder fnschem Obst zu sich peb-
men, wobet auch avf schmackhafte Zubereitung Wert zu legen 1st Daher sind auch
mallige Fettmengen, Salz w normalen Gaben und Gewurze durchaus statthaft
Nadh den allgemein anerhannten Prinzipien der Didt der Leberkranken wate ene
emsestige host fehl am Platze Der Kranke soll mcht hungern, aber sich auch nicht
uberfuttern  Vitammne, wie st m fnischen Gemusen, Salaten und Obst, audh gele
genthchen Rohhostbeilagen enthalten sind, rerhen m aligememen durchaus aus
CinesB hann n jeder Form gerexdit werden und muB sich mcht auf Milchspersen
beschranken Kohlenhyd desglerchen 1n jeder Form und micht nur m Breiform
Als Getranke kommen 1n erster Lume Midh und Obstsafte n Betracht J\lmeral
wasser sind mchit unbedingt erforderhch, sie hommen mn Form von Nurtmger
H tle oder A } Wasser dann i Betradit, wenn Verdauungs
Storungen oder Blahungsneigung besteht Alkohol sst 1 jeder Form 2u \erble!E:;
um e Gefahr emes Werterschrestens der Lebererkrankung auf towscher Grund-

Jage zu verhmdern
Tl tosteale 2z B eme A Dtat, so muf3 die Diat nach de-

-
sen Gesichtspunkten vamert werden Gegen ene mdifferente medikamentose B
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handlung die das Leberparenchym mcht angreift z B Acidolpepsin Enzynorm
Panhreaspraparate u dgl st nichts emzuwenden Die Stublregelung soll wenn die
Hetlwasser mcht hend slnd mit Stuhl, Jn wie Normacol und abn
Tchen 1m Bedarfsfall auch mit p hd: \ In erfolgen H:
Blahungsneizung erfordert Combnzym Luizym Euflat oder l\uhlepmpqme Unter
den Sdilifrmtteln sind streng die Barbiturate wegen threr Schad
auf das Leberparendwm und der erhohten Rumolatonsirhung, auszuscherden Aw
besten verzichtet man auf jedes Schlafm ttel wenn es mdit anders geht wende
man nur die barbiturat{reien Mittel wie z B Bromural Valamin Donden usw  an
Gegen Atropin Buscopan oder sonstize antispastische Mittel ber holikartiven oder
ander 1 spastischen Beschwerden st nichts

Der kranke soll eme mluge Lebensweise fuhren regelmaBig die Mahlzeiten en
halten und wenn mog) ch nach den Hauptmahizeiten 3f—1 Stunde ruhen Warme
applikationen sind 1n diesem Stadim micht nubig schaden aber auch nichts MaBige
korperhiche Bewewung ohne Uberanstrencung ist von Nutzen

Infekte auch nur kurz vorubergehender Art sud sorgfalig zu beachten und
e enluell mut Bettruhe zu behandeln da Sekundannfektionen lercht eme Verschhm

merunq beifehren honnen Auch Herdinfek sind in d eser Richtun,, nicht
chbidi zu behandeln Ber notiger Herd! m dlese unter Pemaithn
schutz oder mit A oder Adh ch If de aber

sollten vermueden werden Sollte em operatner Tungnff bet strengster Indikation
umemmeidhich semn so sind let ertoische N\arkotiea und Morphinpraparate unbe
dint zu vermerden

Auf alle Falle wird es not\wndlg sem n L.wﬁeren Abstanden hontrollen durch
zufuhren um die noch zu treffen

Bey emer chronischen Hepatitss muit entuundlichen Schuben werden 1im allgemer
nen die Vorschnften betreffs Diat und Lebensweise d eselben blelben Nur wid
man eher als ber der vorhergehenden Form auf die austiebiie Ruhe nach den
Mahlzesten bedadht sein und wochenlang warme Umschlace oder trockene Warme
m Form von Hewzhissen auf die Lebergegend nach jeder Mahlzewt durchfuhren
lassen Aurh bet Vnelbesduflxqten muf} es moghch sen wemgstens nach dem

eme W

AuBer den Al]qemcmmﬂ!nahmen empfiehlt sich aber huer zusatzlich eme med:
Ich lusse solche Patienten monatelang eme
mtermittierende Therapie mit Methiomn und Cholin durchfuhren Daber nehmen
sic wenn starkere Entzundungsprozesse vorhegen 4 Wochen lang taghdh 2 g Me
thionin und 2 g Cholindlerid dann nach ener Pause von 3 Wochen wird die
selbe Dos erung wieder 4 Wochen durchpefuhrt usw Ber E
ersthenungen wird n der emen Penode Methionin in der nachsten Cholin verab
rewcht Man kann audi mit putem Erfoly Hepsansirup oder die neuerdings zur
Verfugung stehenden Hepsankapseln geben und dazwisdien eme 8—10tamge
Penode von tas! chen it chal Praparate wi=
Litnson sindd vielfach mchit hend auch nach Essentiale N: emem
Leathmpraparat habe ich keine ausreichenden Erfolge gesehen Es st jedodh un
bedingt note bet e nem solchen chronischen Zustand wie er Iner vorl ept genu
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gend Jange, wie gesagt und selbst jahrelang, eme gewrsse D:
tion durchzufuhren Nur ber solchem Vorgehen kana man Erfolge erwarten s st
durchaus wahrschemlich, daf§ skeptische AuBerungen bezughch der Wirkung ven
Methonin und Chohn dadurch bedmgt sind, daB die Therapie nicht punktlich und
fange genug durchgefuhrt wurde, Lesder stobt manm ber Kassenpatienten und
Minderb Iten auf Sch heiten wegen des Preises derartiger Mittel, deren
Kosten sich naturlich ber der langen Dauer ms Ungemessene steigern Es 1st daher
micht verwunderhch, daB 1ch mit dieser Therapie der Davermedikation die besten
Erfolge bei Privatpattenten sah, die sich dies Jeisten konnten, vielleicht auch dre
ubngen MaBnah & hafter darchfubrten

Von amenkamischen Autoren ist eme langdauemde Aureomycintherape uber
Wochen hmweg empfohlen worden Damit sollen dre Entzundungsprozesse zum
Snlistand gebracht worden semn Abgesehen von den grofien Kosten emer solduen
langd. A d 1st zu bedenken daB A i solchen
groflen Dauerdosen eme Fettinfiltration der Leber, also sicherlich eme gewnsse
Schadigung der Leber, erzeugen kann, wie es von zahirehen Autoren (Faloon,
Noll und Prior u 2) angegeben worden st In emem emzigen Fall hatte 1ch Ge
Jegenhert, uber 5'/, Wochen 40 g Aduomvemn bet emem Fall 1on chromscher Hepa
titis mit drohendem Ubergang m Cirthose zu verabreichen Es trat em Stllstand
des Prozesses und emne wesentliche Besserung auf, die nun uber 2Y/, Jahre ange
halten hat Im allgememen wird sich diese Therapse aber schon der Kosten wegen
verbieten

Ber der Form der chronudien Hepatitis mit drohendem Ubergang n Cirrhose
mussen natuthch alle All hriften aufs G h durchgefub
werden Nicht selten sind hurzere oder langere Perioden von Bettruhe mdit zu
vermerden Auch hier soll die Kost so gehalten sein, daf8 der Appettt yucht erlahmt
Korperliche Schonung 1st auch in den Zeiten, n denen der Kranke aufier Bett ist,
anzuraten

Vedikamentos kommt mn diesen Fallen eme Leberextrahtbehandlung mt Pro
hepar ader Ripason 1n Betracht Versduedene Autoren (Noelle, Kalk und Wildlurt,
Knedel, Kuhn, Wasinski) haben uber erfolgversprechende Beobadt uber die
Aussichten der Behandlung mit Leberextrakten ber diesen Formen der dhronischen
Hepititis bertchtet, m denen sie damut emen Sullstand der zum Fortschreiten

Jen Prozesse, allerd: pur ber d langem Vorgehen, beobachteten

Selbst Brorcher der sich uber die Leberextraktbehandlung ber Cirrhosen sheptisth
auBert, memt, daB man ber der chromschen Hepatitts nodi weitere Erfabrungen
und Ergebnisse kritischer Prufungen abwarten musse, ehe man zu emem gultigen
Urtei] uber den Vert der Bebandl mit Leberhydrolysaten kommt Es st shm
durchaus zuzubilhigen, daB man den Prozentsatz der Falle, die darmt zum Anhahe:l
des Ubergangs in die Curhose gebradit werden konnen, nur nach langen Zer
raumen ubessehen kann, und auch daber 15t damit zu rechnen, daB, wie bex yeder
Therapie nur e gewsser Tell der Falle zur Ausheilung gebracht werden hann,

wahrend e anderer Teil unwergerlich s dus Stadm der ausgebildeten (in\{rﬁosre
hinuberglestet Aber audh wenn es nur gehngen wurde, das Tempo dieses ; u;w
schreitens zu verlangsamen, ware schon viel erreicht In dem Abschmtt uber
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Lel hose wird spater fuhrt dal eme Leberhy drolysatbehandl ber den
ausgebildeten atrophischen Cirrhosen mcht mehr viele Auss diten bietet aber um so
mehr Aussichten je fruher emne Cirrhose dheser ‘Therapie zusefuhrt werden kann
Diese Falle von chronischer Hepatitis d e exst che fruhesten Anzeichen emes begn
nenden Ubergangs mn cmhonsdxe Veranderungen zeizen mussen am ehesten die
Gels heit bieten eme p he Witkung der Leberextraktbehandlung zu
erveisen Neuerdings steht mit Purmor em Praparat zur Verfugung das neben
versch edenen Purinen vor allem Oratsaure enthalt In mehr als zweyal nger Beob
achtung haben wir ber langdauernder Anwendung dieses Praparats i emzelnen
Fallen auch histok h eme deuthidie B mit Ruddbild der entzund
hehen Verander ngen nachweisen konnen {Beckmann Brigel und Mertz) Ahn
liches haben Rossing u Mitarb gefunden Nach den Erfahrungen mewmer Rk
kann man bislang den Eindruck haben daBl diese Behandlung erfolgreich 1t Als
Beisp el dene die Abb 27a b u ¢ aus der eine fast voll ge Rudbildung der ent
zundhichen Infiltrate unter der Purnor Behandlung hervorgeht Emn absdilieBendes
Urtexl wird s ch allerdines her der Chromzitat dieser Falle erst nach Jahren heraus
bilden

Die therapeutischen Grundsatze nabern sich je wetter der Ubergwng in die
Currhose fortschrertet denen d e fur das Frubstadium der Cirthose gelten So kann
es sem 1B mut der Entwicklung von Ascnes oder Odemen de schon n d.esem
Stadium auftreten onnen die th | kte tn den Vords
treten die den Wasser und Mineralhaushalt belrcﬂ'cn Auf sie wird 1m Abschmitt
uber Cirthose naher emgegangen werden

D e Therapie des erworbenen | Iytischen Ikterus nach & her Hepatibis
dedit sidi mit dem was im Abschnitt uber den hamolhvtischen Ikterus ausgefuhrt
wurde Jedoch 15t der Erlolg emer Splenektorme bei d eser Form des erworbenen
Famolytischen Ikterus noch fragwurdig Girwood schatzt den Lrfolg ber sunthchen
Formen von erworbenem hamolytischem Ikterus auf 50% Neuerdings wird eine
Behandlunz mit ACTH nder Cnrusun fur aussichtsreicher gehalten eventuell 1n

bind mit e ner Splenek ¢ (Samt und Gardner Sacks
Workman und Jahn Gros und W n&: Stich Hennemann)
Die h hen Gall 1k m Verlauf emer chronischen He

patitis bedurfen emer speziellen Behandlung Wenn es sch um diolangitische
Veranderungen handelt kommt eme Therapie m Betracht wie sie im Absdimtt
uber die mtrahepatische Cholangitis erlautert wird Erne unkomphzierte Chole
cystitis wird e ne femverte Ite Kost unter Vermewdung von Fetten auBer Butter
Olvenol und bester erfordern  Rut nach den Mahlzeiten m ¢
W und he Mittel (Atropin Buscopan u a)
eventuell Urotropine nlaufe oder Bilumid 1v oder per os Zweckmalig sind Rur
aufenthilte m Mergentheim kissingen Bertnch im Ausland Vichy Sdwlz Tarasp
Montecatnt u a Zu Haushuren 15t die \urtinger Hemnnchsquelle zu empfehlen
Ist schon eme Ste nbildung ewngetreten die zu ausyesprochenen Kolken wieder
holter Art gefuhrt hat so 1st dringend Operat on anzuraten weil die Gefahr be
steht daB die schon geschadigte Leber s|d1 mcht er]\ulen kano ja sogar sich eme

% de Tendenz der Let machen hann Disselbe tnflt
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2u fur die Falle 1n denen davernd rezsdivierende entzundhche Prozesse auf die
Leber uberzugrerfen drohen und den Ubergang m die Fibrose bzw Cirrhose be
schleumigen konnen In solchen Fallen soll mt der Operation auch ber noch stem
freien Gallenwegen nicht langer zugewartet sondemn auf Operation gedrangt
werden Dxe Opemhonsgehhren sind daber gennger als wenn zugewartet wird
bis sind

V. Die Lebercirrhosen

Der hinische Begniff emner Lebercirhose 1st gekennzeichnet durch den Befund
emer mehr oder weniger vergroflerten Leber von harter Beschaffenheit vielfach mit
fizer hocknger Oberflache ohne d Sndhchikest und die mehr
oder wemger starken Ersche nungen emer Storung des Portalkreislanfs Diese kann
sich nur 1 emnem Meteonsmu; des Leibes mit Blshungsneigung und uncharak
auBern oder schon die Bildung von Ascites
nachwesen lassen In den weiter fortgesdinittenen Stad en zeigt sich Erwenterung
der Bauchvenen b s zu dem ausgepragten Bilde des Caput medusae Dazu kommen
eme Rethe weiterer Symptome subjektiner wie objektiver Art die dem Erfabrenen
emen dugnostishen Hinwes geben wie
Appetitlosigkert schmutzig fable [autverfarbung aber auch Pigmentierungen Auf
treten von hapillarerweiterung in Form ion Stemchenfiguren oder Rotung der
Handinnenflachen {Palmarerythem) Mit der Zeit kommt es zu Anderungen der
Behaarung des Korpers speziell Sd:uttemerden der Achse! und Schambehaarung
und Hods e In den § hischen Curchose mit klemner wer
dender und manchmal uberhaupt mdit mehr fuhlbarer Leber kann das Bild so sehr
emer schweren zehrenden Rrankheit gleichen daB der auBlere Aspekt zumachst
eme mahigne Geschwulst vermuten Jaft Oft kann dann der Nachwe:s emer ver
groBerten Milz die Diagnose Klaren
Liegt das Vollbild emer Leberairthose vor so sind im allgememen die Sym
ptome so emdeuttg daB die Duagnose fur den praktischen Arzt keme Schwieng
keten bere tet Anders egen die D nge Jedoch ber den Fruhstadien Wir sind
heute auf Grund der bioptischen Untersuchung besser als fruher uber die Entwick
lungsdaver emer Cirrhose ortentiert und kennen neben Verlaufsformen von wenigen
Jahren solche die sich uber Jahrzehnte hin erstredien und ze tweise lange Remis
sionen aufweisen Dies ist der Ausdruck der erstaunlichen Regenerationsfahigkest
der Leber d e dieses Organ in che Lage versetzt auch relativ westgehenden Unter
gang von Leberparenchvm durch Bildung neuen funktionstuchtigen Gewebes zu
ersetzen Fur den Prakt ker kann es jedoch auBerst schwienig semn zu entscheiden
ob die vergrofierte und mdurierte Leber schon der Ausdruck emer Cirrhose 15t ob
eine akut aufgetretene Leberschwellung oder emn langst abgelaufenes Narben
stadwm vorhegt Oft allerdings wird eme genaue Erhebung der Anamnese nach
we sen lassen daB cholangit sche oder ch E kar
diale Stauungszustande oder eme fruher durchgemachte Leberdystrophie mut im




126 Die Lebereirrhosen

Spiele sind Es gibt aber audh Falle mit vallig stummer Anamnese, bet denen nur
zufallig anlaBhch emer and, 1gen Unt hung eme Lebervergroferung mit
Verhartung festgestellt wird und der Patient uberhaupt kemnerles m dreser Richtung
sprechende Beschwerden aufweist und audr fruher kemerler ahrliche Klagen hatte
Es 1t auch mcht bekannt, da fruher emnmal eme Gelbsucht vorlag oder emn Drud
m der Leber- und Gallengegend bestand, nodh wgendwelche Magendarmerschet
nungen geklagt wurden

Um uns Jdiese V: lichhesten sm Mimschen Bilde der Leb hose Mar
2u machen, mussen wir auf die Anologte der Erkrankung zuruckgehen und auf die
modernen Theorien ihrer Entstebung eingehen

A. Die Ariologie der Lebercirrhosen

Im Vordergrund stehen nach neueren Anschauungen 2 Hauptursachen, namhdi
die entzundhche Form und die auf Emihi 5 beruhende Entsteh
form, wobe1 noch fraghch 1st, wiewest toxische Momente emne Rolle mutsprelen

L. D dliche E hang der Lebercirth
Die Let £ kann das fortsch de Stadm emer akuten Hepatiis sem
und das Anal emer Schrumpf} als Fol, d ewer akuten Nephrnitis
darstellen Daber kann sich eme solche Cirrhose schon relativ rasch aus emer akuten
toh
Hepatitis entwickeln oder erst 1m | Ablauf des dhich

aus emem subchromschen oder chromschen Stacium Schon Eppinger hat den Uber
gang aus emem katarrhahishen Ihterus m emne Lebercirthose fiir wahrschemnbich
gehalten, ebenso wie v Be auf solche Moglichk hinwies Die zah'Ien
mafig aber so de} Beobach und Erfah wahrend des 2 Welt
kneges und der Nachknegszert an Hepatitis Pandermen haben dresen Ablauf bet
mcht heilten oder ch h verlaufenden Fallen i vielfacher Hinsiht rach~
weisen lassen Der Verlauf kann ganz wediselnd semn Ich beobadhtete Falle, die
schon 2 Jahre nach Beginn der akuten Hepattis m foudroyantem Verlauf im Sta
dium der atrophyschen Lebercirthose zum Evitus kamen, aber auch andere, bet
denen erst m jahrel Verlauf ein allmahhcher Ubergang aus emem noch dwo
nischen Strdiem m das der Leberewrrhose vor sich ging Nicht selten smd dabes die
dhichen Ersch ganz verscueden in den Inen Leberlappen ver
tedt Derartige Beobachtungen, sowohl kimscher Art wie spezell au.ch mit bm:;
scien Methoden kontroltert, liegen schon von vielen Seiten vor {Kalk, Sherloth,
Stormer, Rewerts u a) Kalk komnte erstmals in Laparoshop den em\mnd[rgern
Bewess erbrngen, daf sich aus emer protraluert verlaufepden Hepatins em;:I .
rthose entwickeln kann Die Entstehung emer Leberctrrhose aus emer akuten e‘s’er
titis wird weitgehend wahrscheinlich gemacht, wenn anammestisch kuner:n]: o “
langerem Abstand eme akute, ikterisch veslaufende Hepatthis vorausging erm]
vielen Fallen 15t davon mchts bekannt, ebenso audh michts son tousthen Mﬂme“ud
emer chronischen Leberschacigung, auf die m Balde noch emzugehen sem w

Es konate dann wmer noch it der Moglicikeit gerechnet werden, da8 sor }ah(;r‘l
eme X antktensdie d ht wurde, die eben erst na
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langer Daver 1n das Stadwm der Currhose uberging Das Vorkommen soldier Falle
muf man sicdher annehmen sie lassen sich aber n it emndeutig bewessen nur ver
muten wenn kemne sonstigen Ursachen nachweisbar sind

Eme andere E 1 hichik emer L h durch dhiche Vor
gange 15t die wf dem Boden dhol und dhol d
aber auch durdh Stemerkrankung oder Narbenbildung bedingte durch cholostatische
Momente entstandene bubare Currhose Als wertere Moghd:ken kommt dAe those
auf dem Boden emer mehr oder wemger funk
Callenstauung in den Cholangiolen vor wie ste von Watson als eme der Formen der
akuten Hepatius angesehen ward die m die bihate Cinhose  dhe froher sogenannte
Hanotsche Cirrhose ubergehen kann Wir mussen 2weifellos diese beiden Typen
der Lebercirthose die Laenncesdhe Form und die bilare Cirrhose kliisch 1 vaelen
threr Svmptome unterschesden In shren Ursachen namhch den Entzundungserscher
nungen se1 es auch von versduedenen Angnffsse ten aus sind sie fedod n viel
facher Hinsicht ubere nstummend

2 DieE der Lebercithose als Emnal
De fle Beobachtung da® 1 der Erneibmangel und glesch
zetiges Fehlen von ipotropen Stoffen bey Ratten zu Lebercinhose fubrt hat auch
fur dre Munih Ex  fur di Entstehung emec Let unter
d neungen bett Lissen Allerdings 15t hierber man

ches micht so khr wie 1m Experiment Aus den statistischen Zahlen uber die Cir
thosehaufigkeit 1n China Indien Sudafrnka wae sie von Ratnoff und Patek aber
auch Walu angegeben werden schemt neben den tropiscien Erkrankungen mit
Leberbeteihigung im erster Lime Mangelernahrung i Frage zu kommen Fur Ind en
begen derarhiye Untersuchunten emdennhger Art von Fernando Medon.z und
Rejasuriya fur Sudafnka von Gillman und Cilman 1n ausgedehnten Beobachtungen
an der sudifnkamschen Urbevolkerunn vor Dabel wurde anch auf Beziehungen
zur Pellagra und E; toffwech Auch Ralk konnte ber

Blandheim\el Carthosen | shopisch nach die er auf “\angel
bezieht Seme badh Lkonate 1ch ber exigen Fallen laparosko
pisch bestatigen wenngleich auch dabes n cht immer mit Sicherheit vorausgegangene
an kterische Hepatihiden abzulehnen sind Was jedoch besonders auffallig 15t bleibt

die Tatsache daB ber uns i Deutschl trotz 1 Eawei}-
lernah m der ¥ der Nachk hre kemerlet solche zu Cir
bild L h oder zum d ser

wertbarer Zahl zur Beobachtung kamen Emdmdcsmll sind awudr die emngehenden
Untersuchungen von Sherlock und Walshe ber Mangelemnahrten i VWuppertal ber

n cht heb! EmweiBdefizit in der Emah wber 1 Jahr ber denen ker
nerles wesenthd e Lebersdl.\dlgun[,en und bioptisch weder Ersd:emungen von
"Neékrose Tirrhose oder dageren aber

festgestellt werden konnten So bletht es zunachst jedenfalls nod\ \mkhr v.amm
solche offenbar i anderen Landem wahrschenhch als Ex

nungen Formen von Leb ‘ n Europa zum mindesten micht
m ausschlagrebendem \aBe zu finden sind Moglch ware daff gle dzeitige




128 Die Lebercirthosen

Vitamnnmangelschaden vorhegen missen Jedenfalls konnten die Beobachtungen

vor Gillman und Gillman mit pell den Z den bet der Maisernah
rung daran denken lassen, obwahl das Krankhestsbild der Pellagra nack memen
eigenen Beobad mR (Beck und Janssen) mcht zu dem Auf
treten yon Lebererhrankungen fuhrt Auch heBe sich daran denken, daf} tousche
oder nfekbiose M zu der M, {ernahrung h und erst diese Sum

mation zu dem Endstacdm der Cirrhose Veranlassung gibt Allerdings smd die
Angaben der versduedenen Autoren uber die Bedeytung chromscher Infekuons
krankheiten m den troptschen Landemn fur de Entstehung der Cisthose recht
wechselnd So wird z B che Bedeutung emer chromschen Malana oder ctner
Amobenruhr von zahlreichen neueren Autoren als gening emngeschatzt Jedoch hilt
Wah: nach Beobach m Indien fur wahrscheinhch, dab neben Mangelemnih:
rung auch schadigende Toxine bak Hler Art emne w frche Rolle e

Die rem exg )il ); zeigten als Iiche Folge von
EmeiBmangel und Mangel an Ipotropen Stoffen das Auftreten emer Fettinfiltra-
tion, aus der sich dann nach eimger Zest die ersten Anzeschen entzundhcher Art mut
alimahlich 1mmer mehr h der Fibrose und bind ) Umbildung mit
Abschnurung von Lebennseln entwickeln, also dem typischen Umbau des Leber
gewebes Glynn Himsworth und Lindau haben nun evperrmentell festgestellt, dab
micht nur Fettnfiltratton zur Cirrhose fuhrt, sondem auch andere Stoffe, die die
Leber infiltrieren, wie z B Glykogen ber der Spescherkrankheit oder Kollidon und
shnhiche Auch che Himosiderose 1m Sine etner Eisenspeicherkrankhett konnte i
diesem Sinn als Rerz wirken, wie ja auch Gillman solche Entstehungsmoghchkeiten

1

fur Hamod tose als A Tnah had hrschemhich gemacht hat Un
tersudiungen an memer Khmk (Brugel und Pietzonka) baben gezeigt, dal sf) ber
2
Patienten, die emne schwere M lernahrung durch ht haben, h eme
) blagerung m der Leber nad 1t

3. Entstel der Leb hose durch Alkoholab

Wie steht es nun mit dem Alkohol? Es kann fur jeden Arzt kemem Zweifel
unterhegen, daf8 der Alkohol fur die Entstehung emer Lebercurhose ne)i;\dxhwn
ausschlaggebender Bedeutung tst Man hat den Alkohol als das Lebensgift xar s.w;w
hen und jede Leb hose als alkoholisch gedeutet Sicher zu Unredit,
denn wir wissen von Sek befunden, dal3 selbst ki Zeches bis zum Tode
ewme vollig normale Leber haben konnen und daB auch Antialkoholiker nr:{ C}m‘:e&:
erkeanken und sterben Man hat die B ber Zub und Kelt §
des Wems bezichtigt und an Arsen Kupfer, Mangan und abnliches gedacht A:; h
Schwefelruckstande beim Resmigen von Fassern Bley, ja selbst Teerrudstande des
Tabals wurden fur schuldig gehalten Aber em gesicherter Emnflufy aller deeser
mehr oder wemger hypothetschen Ciftstoffe hat sich bas jetzt mcht bewessen lassen
Jedody scheint der Rewh d ed Alkohol! von Bedeutung 2!;
sein Nach enghsdien Autoren fuhrt der Genuff von G oder sdﬂedﬂemhe udS:r
eher zu Cirrhose als der von gutem Whisky Immerhin dutfte dabey mel &n e
Quabitat auch die Quantitat des Alkobolkonsums wichtig sein Andﬂmﬂbaier-

1a mcht die gele lichen Excesse chl. bend sondemn der konstante
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genuB von Wem oder Schnaps bzw beider zusammen uler Jahre und Jahr
zehnte weg Neuere Anschauungen nehmen nun an dafl auch der Alkehol nur
wsofern zur Entstebung emer Lebercirthose fuhre als er ndirekt emen Ernahrungs
sduden herberfuhrt Fruhere Autoren glaubten daff eme gastromtestinale Tovin
wirhung auf dem Boden der chronischen Gastaitis des Alkohohhers ausschlaggebend
se1 Tierexpenimentelle Untersuchungen sind auf diesem Gebiet kaum bewessend
vor allem auch bet der Sdwvsengkeit dem Menschen ahnliche Versuchsbedingungen
ber geelgneten Tierarten zu reproduzieren worauf sdion Voon hingewiesen hat
In mit Alkoholgaben uber lingere Zeit LieBen sich
verglechende Zustande von Cirthose nur erreichien wenn gleschzeitig noch zusitz
Iiche Scudigungen durch snfektiose oder Ernahrungsmomente hwzukamen In
eigenen mehnahrigen Versuden an Hunden heB mich mt Alkohol allemn e eme
Cirrhose nachwessen dagegen kam es zu emwandfreter Lebercurhose wenn gleidh
zeitig emn Infekt von seiten der Gallenwege gesetzt wurde Neuere tierexperimentelle
Untersuchungen angelsachsischer Autoren aus den letzten Jahren (Chaikoff u Mit
arh Best u Mitarb u a) sprechen mehr dafur eme durch Alkoholgiftwirkung be
dingte Mangelemahrung verantwortlich zu machen Best u Mtarb lehnen auf
Grund hrer eme quehe Cifvwrkung des Alkohols
auf die Leberzelle durchaus ab Sie konnten namlich ebenso wie rmt Alkahol audh
it Zuckerlosungen ber Ratten Cirrhosen erzeugen und erkliren des dadurch
Aaf auf berderler Weise durch solche als halonenersatz wirkende Stoffe e Defizit
m der Grundernahrung emtrete das zur Fettnfiliration der Leber und sekundar
2ur Fibrose fuhre Wird en dadurch entstehender Mangel an lipotropen Stoffen
und Vitamunen gle chzeatrg behoben so blerbt trotz Alkohol oder Zuckerlosung eme
Curhose aus So wertroll und interessant diese Tierexpenmente sind 5o mul es
doch noch fraghch erschemen ob diese an der Rattenleber gefundenen Verhaltmsse
ohne weiteres auf die menschliche Leber ubertragbar sind

Wir konnen nich Demole die Entstehung der Lebercirbose Xlimsch mut diesen
Beobaditungen 1n Einkling bringen wenn es sich um schwere Potatoren vor allem
auch Schnapssaufer handelt die infolge threr mest schweren Alkoholgastntis oder
threr schon we t fortgeschr ttenen Lebererkrankung mnappetent sind und zum mm
desten sdhilecht essen und sich dadurch mangelhaft emahren Daber handelt es sich
aher meist um fortgeschnttene Formen In den Fruhstadien der Curhose pflegt
jedoch der Appeut mest noch gut zu sein und kemerler Grund fur die Annahme
ener t 2u bieten Bekanntlich sind diese Typen wemfreudiger Art
auch gute Esser und was sebr wichtig erschent yvor allem Emweillebhaber Sie
durften also mdit unbedmgt unter emem Mangel an hpotropen Stoffen stehen Ich
habe jedenfalls ber der \ehrzahl meiner unter derartigen Lebensgewohnheten
lebenden Patienten kenerler \Iun"elersdmmungen feststellen aber doch schon Fett
leber mit mehr oder wemger d L k ch und isto
logisch beobadhten konnen

Es muBl also zweifellos auBer dem Alkol ol nods em zweiter schadigender Faktor
hinzukommen ehe es zur Entstehung einer Lch,.mrrlmse kommt Von ¥ oegtln
Bro und Moss wurde m henden U ber 300 d hen Alko
hol ke nachge daB auch d e Lebersdad beu ¢h hem Alkoholis

9 Bedmunn Lebe k ankhe en
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mus, soweit sie noch mcht zur Cirthose gefubrt haben, wieder reversibel su
ubnigens auch die akuten Alkohol \ationen (v B Bedk
ders hervorzuheben st jedoch thre Bel daff auch ch her Alkoh
mcht zu emer fortschrertenden Erkrankung der Leber m Sinne emer Portak
pradisponiere. Also ebenfalls wieder em Hinweis auf die schon oben ernahn
sache, daB nur tmmer gewisse Menschen unter ch } holk
rthose erkranken, andere aber mcht Dies 1aBt auch viel eher daran denke
nfektiose oder tousche Schadigungen fur die Ausw whung der Alkoholnove 1
hdi sind, audh wenn sie vielleicht nur zeithch besdirankt und relaty gerr
waren Dieser Gedanke hat mehr Wahrschemhidhkest als ein th her Nat
mangelschaden, wennglerch auch er merst retrospektiy nicht mehr bewesbar

Uber die Bedentung des Alkohols smd zahlrehe Statistrken \eroffenthe
wechseln auch nach den geographischen Verhaltoissen In Amerika gaben 1
und Patek 54% aller Cyrthosen als alkoholisch an, Howard und Watson mache
anf die Untersdnede zwischen Land und Stadtbevolkerung aufmerhsam
sie ber landlicher Bevolkerung nur 22% mit yorausgehendem Alkohohsmus
achteten In Istambul fand dagegen Saglam unter 106 Cirrhosen 83% die
threm Leben Alkohol zu sich genommen hatten, allerdings unter den schl
Lebensbedingungen der armeren Bevdlierung standen Bes uns kann man sid
des Emdrucks erwehren, daBB mit der Besserung der Emahrung vad den 2
menden Moghdhk der Alkoholbeschaffung die Zahl der Lebercurhost
Ansteigen begnifen 1st

Thaler 1st der Ansicht, duB diese atiologesthe Zwerterlung der Cirthosen
pathologisch-anatormisch zu erkennen 1t und sich als postinfiltsatne Currhe
Form der diffus pseudolobularen Crrrhosen oder als monolobulare Cuthose
dhromsthen Eskrankungen der Gallenwege den posthepatitisdhen Currhasen mi
withtigsten Vertreter der postaekratischen Cirthose gegenuberstellen JaBt Anc
seits machen Albot, Herman und Corterdlle an Hand emes besonders enge
\erfolgten Falles von Fettleber mit Ubergang m Alkoholoirrhose darauf auh
sam, daB der Satz von Fressinger zutnfit, der sagte , Es gibt nur eme Cirh
Nath diesen Awtoren st auch ber diesen scheinbar infiltrativ entstandenen Carrd
das Ausschl, bende, dal 1 emne Hepatiis auftrit, die erst
ders Boden der Entzundung die auch diesmal postnekrotisch entstandene Cm
1 Gefolge hat Dal} dieser Gesichtspunkt viel fur sich hat, 1t nicht zu beawe
wenn man bedenkt, wiz haufig auch ber det atologisch emnwandfreien Al
cirshose sich Penoden von p E dung Ahmsch nach ta
che auch laparoskopisch und histologisch erhartet werden honnen

B. Die Klunk der Lebercirrhose

Die Klimschen Symptome emer Lebercirshose sind durchaus gletchartig und
abhantig von threr Atiologse, ab es sich um eine posthepatitische oder um emne 2
holische Cirrhose handelt, aber audh weldhe spezielle pathologisch anatomssche F
daber vorhegt Es sall daher zunachst die Symptomatologie 1m allgememen ges'
dert und erst spater auf emnzelne Unterschiede engegangen W erden
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Zunachst muf} fur die Pravs unterschieden werden zwischen dem Fruhstadwm
dem Vollstad: und dem Endstad der Lel t da damt schon gewsse
Rritenien bezughdi Prognose und Therapreaussichten gegeben sind Man kann auch
zwischen hompensterter und dekompens erter Cuthose unterscherden e Begnff
der vielfadi von amenkanischen Autoren verwendet wird Ob es sich daber tat
sachlich um eme Rompensation hundelt also um eme noch weitgehend intakte
Fun 3! trotz schon bestel dher % d und chne
auch weitere sehundare Erschemungen 1aBt s ch meist vom Praktiker am Rranken
bett allein noch nicht entscheiden sondem bedarf erst einer meist klimschen hon
trolle durch geeignete Spezialuntersuchungen Wir werden auf diese Einzelherten
noch emzugel en haben halten es aber mcht fur ndity diese zum Mafstab emer
Emteilung, zu nehmen zum muindesten da d e oben yvorgesehene fur die Bedurf
misse der Pravis wohl Klarer und eindeutiger sem durfte

1 Das Fruhstadium

Wie schon erwahnt kann der Nachweis emer schon bestehenden Lebercirrhose
ganz zufall g erfolgen Anlaflhch emner andersactigen oft damit midt zusammen
h.mﬂenden Rmnlhe:t oder Beschwerde wird zufallg ber der Untersuchung des

dafl eme B m shrer hopsistenz verhartete und
oft eme schon deuthch hodnge Oberflache aufweisende Leber nachwesbar st
1an deren Vorhandensem der Patient oft noch kewerler Ahnung hatte und die thm
auch kemerlet Beschwerden machte Es mag vielleicht sen dafi der Leh im
ganzen etwas avfpetrieben erschemt Dies muB aber keinesweys der all sem Ber
genauer Prufung zeigt sich auch die Milz vergroBert und ser es nur perkutonsch
Der Nadweis der Milz 1st al er heineswegs oblizat

Im Gegensatz 2u diesen wenn man so sapen kann  blandcn® volby, symptom
losen Fallen fallen aber dem nu(mcxks-\m und sorgfaltsg untersuchenden Arzt doch

auch oft nur and auf die ihn an die Leber
denken lassen und die eme emgehende Pr x{ung erforder! ch m.when Das sind
emmal die Falle mit unerklarl chen und en

und wedhselnden Leibbeschwerden Es muB noch ke devthdber Meteorismus vor
handen sem aber doch ewe gewisse Blah mt leichter OF die
mdit schon seit langem als habituelle Obstipation bestand sondern erst i der
letzten Zeit oder wenigstens seit cinigen Jahren besteht Selbst ber emngehender
Untersuchung des Magendarmkanals finden sih nie erhebliche oder ausschlag
gebende Veranderungen Das enzige blebt vielleidit en le diter Retzzustand 1m
Smne einer Gastroduoderutis oder auch nur funktionelle Penstaltkanderungen oder
udh spastische Lrsch Dyshinesien der Gall brauchen méht vor
zuliegen

Es konnen aber auch kemerles abdomnelle Beschwerden bestehen Der Patient
kommt i die Sprechstunde wegen emes unbestmmten Mudipketsgefuhls emnes
Nachlassens der Leistungsfahigheit Symptomen d e vielleidht remn nervos gede tet
und mit emer beruthchen Uberlastung oder sonstigen Uberbeanspruchung erklart
werden Daber brauchen sowohl Appetit wie die Magendarmfunktionen 1n kemer
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Werse gestort zu sein Ich habe eine Reihe von Fallen gesehen, die als Herz.
Lranke liefen, weil man die LebervergroBerung auf emne kardiale Stauung bezog
Daber fanden sich m Ekg hol he Vi 1 gen, die als Myok h
oder Coronannsuffizienz gedeutet wurden, aber als Myokardose 1m Simne Wahr
manns zu deuten waren Eme )! S oder Digrtahsbehandl
bheb erfolglos Die Herzstorungen anderten sidh erst unter der Therapre der
Curhose

Em Berspiel it folgender Fall E k, §, 64 1 Rlagt seit emger Zewt uher diffuse all
gemeine Beschwerden, unter anderem audi Herzbesdiwerden Ber genawer Mimscher Un
tersuchung hann, mit Ausnahme eimer derben hodkngen und vergroBerten Leber, maits
Pathologisches f Ilt werden Die Leberfunk ufungen fallen alle normal aus
Bex der Laparoskopie findet sich jedoch der typische Befund emer atrophicien Leber
arhose n emem sdion f Stadwm  Mikroskopisdh dfrerer Umbau,
tpische Cirhose Anamnestisch war mihts ubes eme fruhere vorausgeheade Lebereriran
kung zu ermitteln

Die Symptomarmut emes solchen Fruhstadwms der Cirthose kann uberraschend
semn Irgendweldhe Hautveranderungen konnen fehlen allerdings kann mandhmal
em fahles, etwas sc Kolont di sein, wie es menst n den
Spatstadien, speztell auch bei der H. ' Jeuthcher wird
Mehr bei den alkoholischen Fruhformen kann eme veranderte Kapillardurchblutung
angetroffen werden, wobet vor allem 1m Gesicht und an den oberen Thoraxpartien
eme lercht blauhdrothche, telwerse fleck Farband, Lennbar wird
Stemchenfiguren und Palmarerythem sind i diesem Stadum noch selten, aber
doch gelegenthich zu entdedken Dagegen sind Venenerweiterungen an der Baudr
wand noch mdht sicher erhennbar, wahrend ste bet der Laparoshopre sowobl im
durchschemenden Licht wie auch an der Innenseite der Bauchwand i emer deut
Dch v b AY h am P wie am Ligament schon sichibar
sein honnen Auch Osophagusvanizen smd nods nicht nadw ersbar

Mit Hilfe der Funktionsprufungen hann in diesem Frubstadium mit der emen
oder anderen Probe schon emn verdachtiger Befund erhoben werden, etwa emer
lewcht pasittven Takata oder Grosschen Probe, auch emer nach Strehler mod

il

fizierten verf Galak be oder der be, haufig aber follen
die Funktionsproben noch vollig normal aus Am ehesten durfte ber elektrophore-
tischer Ul h eme V ! des ErweiBbildes mit Anstieg der y Globu

Iie emen Anhalt ergeben da hierm am fruhesten sich ein sonst symptomloses Bid
auflern kann Ebenso wird oft schon eme positive Aldehydprobe mm Una dewt
hch sen

Bei dieser Sy
son auf Grund des vorliegenden Befundes zu emer sicheren Diagnose zu kommen

Um so sdwienger als audi die Differentraldragnose gegenuber emer akuten, erst
Lurzfristigen Schwellung, emer Stauungsleber oder emem Tumor upmoghd wird,
da auch der Usobibink i wie die And des BlutenveiBbildes
zu unbestimmt smd

In diesem Stadivm hann jedoch die sichere Diagnose schon durch die Laparo-
skopre mut gezelter Leberpunktion gestellt werden dh habe zwar met der bhinden

des Anfangsbildes kann es nun auBerst schwieng
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Leberpunktion auch eindeutige Resultate erhalten und gelegenthch wird die blinde
Punktion notwendig wenn Adhasionen oder sonstige homphkationen die Laparo
skopre verhindern Aus vielfacher Erfahrung heraus halte 1ch jedoch die Laparo
skopre fur wichtiger um das makroshopische Bild der Leber zu ubersehen In emer
nicht so klemmen Zahl von Fallen sieht man wie audh schon fruher ber der akuten
und chromschen Hepatiis betont wurde, auffallende Untersduede zwischen den
ewmzelnen Leberlappen die mit ewer bhinden Punktion mcht erfafft werden Em
solches Bild zeigt 2 B Abb 28 bet der der linke Leberlappen wemsg verandert
erschent wahrend dcr rechte sdmn eme deuthche Hodkerung aufweist Es kann
selbst ber E t n das makroshopische Ausschen be der als

Abb 23 Leberarthose Unterschied Abb 29 Fettleher Leber geschwol
liche Veranderungen an den beiden len Oberfladhe glatt und von rollich
Lebedappen brauner Farbe

der Punkt unsbefund sem daja bekanmhdx trotz der Fuhrung durch das Auge
die Punk del zufalhg die path Geweb h mcht erfaBt haben
kann Allerdings bleiben dies Ausnahmen Es kann auch mn emem Leberabschmitt
noch der Befund emer chromschen Hepatitis 1 anderen Abschmitten aber schon
der deutliche Ubergang in Cirthose mit emwandfrerem Umb.\u sorhanden semn

Solhe T ht 1m Befall der versdued ! huutte erklaren
dann emwandfrer den negatnen Ausfall der Funktmnspruflmgen Hier 1st der
Kimsche Befund ausschlaggebender als alle Lat

Mit dem postiven makroshopischen und mikroskopischen Befund ber Laparo

skopie und gezielter Punkbion 1st nun der emwandfreie Nachwers emer Leber
curhose 1m Fruhstadmm erbracht wenn auch damit dhe Atiologie noch mcht ge
Klart 15t

Em weiteres Fruhstadm allerdings vorwiegend alkoholischer Genese st das
Stadwm der Fettleber Dabei 1st ebenfalls eme VergroBerung der Leber mut deut
licher K t aber ohne Inds und Hock der Oberflache
nachweisbar Die Beschwerden konnen ahnlicher Art semn aber auch vollig fehlen

o
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Nicht selten wird auch brer die Dig,
gnose oder wenrgst /e

s mebent o brer 1gstens der Verdacht nur gewss

Auf die Fettleber wird spater nach naker emgegangen werden Hier mogen nur
de waditigsten Punkte wegen threr Bed: fur die Fruherkrank daer Cie-
those erwihbnt werden Mit Ausnahme des Pal, fi st die ubnge Sym
ptomatik auBerst durfug Die Beobachtung von Robbers, daB haubg als Fruh
symptom em erhohter Bilirubingehalt mm Serum oder gar cin Subikterus bestehe,
knnn“ld‘l auf Grund memer Erfahrung mcht bestatigen Es fallt sogar auf, daB
m kaum em pathologisdier Befund m Blut oder auch im Unm zu
etheber 15t Auch die Funktionsprufungen fallen alfermeist normal aus Auch der

AT

i ’..‘\f‘;f b
W ne
TN

i

Abb 30 Fetileber Derselbe Fall wic Abb 29 Diffuse, vorwsegend groBtrophige Verfettung
der Leber Vergr 1 70 Farbg Scharlachrot

Gehalt an Cholesterre und Gholesternester ist meist nicht verandert Uber dis
Verhalten der Phosphofiporde siehe spater

Auch ier geben wieder die bioptischen Methoden den Ausschlag Tm makso
skopischen Bild zeigt sich ber der Laparoskopie die Leber ym ganzen geschwollen
mit glatter Oberflache und emer hellbraunen s réthichbraunen Farbe (s Abb £9)

Ber des mnkroshopischen U drang des Tund Tnders et obne weueres de
mehr oder wemger starke groftropfige Verfettung nachw exsbar (s Abb 30}

Kalk hat schon darauf h daB bes emner tindlich aus emer Hepatibis
hers argegangenen Cirshose kemerles Fettnfil 1A n pllegt Al

betonen Voegt wie auch Hult, daB es auch ber chromscher Hepatitis solche mit
Fettleber emhergehenden Falle gibt Es durfte dies auch nach memen Beabachton
gen das weitaus seltenere Verhalten sein, wenngletch 1ch audh ber emem uber
Jahre bioptisch kontrolherten Fall den Ubergang aus einer sicheren akuten uber
eme chromsdie Hepatiss m Cirrhose beobach der it b Fett
emlagerung 1m rechten Leberlappen emherging Aber in den meisten Faflen durfte
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1 erster Linte die alkohohsche Atiologie chl, bend sem Die Prognose ist m
diesem hstad; der Fettleber fell unglendl besser als bet dem oben
hldy aus emer hen Hepatitis dhchen Fruh
stadium Es hann diber mit henden strengen th hen MaBnat
dem ProzeB Emhalt geboten werden, wenn allerd lewch Alkoholak
gehalten wird Jedenfalls durfte nach allem, was wir wissen ber emigermaBen
langerer Dauer der Fettleber und Verhaltm der he Prozel

unweigerhich weiter fortschreiten und m gleicher Weise i dasselbe Bild ubergehen
das wir ber entzundlicher Genese kennen Daf daber auch sehundar entzundliche
Momente eme wesenthche Rolle spielen konnen geht aus der oben zitierten Beab
achtung von Albot und Cortevdle hervor

b

Abb 3i 2) Fellltbrr b) Derselbe Fall 1 Jahr spater, nach emeutem Alkohol Abusus
Oberflache mid t mehr glatt sondern schon deuthih gehodkert

Em Behpxel gibt folgender Fall E. g 51 ] Seit ]zhxen md.hd‘ex - Wemgenal tghth
Ins 2 Later Wegen Druds Rhml
aufnahme Es findet sich cme 3 Quﬂﬁnger wrgruﬂerle Leher mit gleichmibiger Ober
flache Dtz mcht fublhar AuBer Anacid tat kemn krankhalter Befund am Magendarmkanal
Leberfunktionen normal Ber der Laparoskopie emwandfreier Befund emer Fettleber
(s Abb 31a) Nadhv 4woduger intensiver Therapie ist die Leber mtakt von deutlich
brauner Farbe ohne deuthiche lludemng aud: ch das Fett vallig versc
und die Leberzell Keme Vert g der Gl Drerecke keine
Infiltration Leme EE i g s
those In der erst
2uch ohne Alkohol

i dann ynms
Lommt Eine ernct
Fettleber aber nun st die Obertlache md t mehr glatt sondem zeigt schon eme deutlidie
Ifockertuldung (s Abb 31b) Venn auch mikroskopisch noch mmer ke11 Umbau 1m Sinne
emer pathologist anatomisdy sichergestellten Cirrhose vorliegt und <he Fettmfiltration nodh

uberwiegt 1t doth aus dem makroshops chen Befand das Fortschrenten der Exkrankung
ertennbar

s
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2. Das Vollstadium

Das Ahrusch voll ausgebildete Hohestadiym der Krankhewt zeigt sich subjektn
Tesch

seltener m jahrel, hmenden Beschwerden, 2uch dies vork

vielmebr wird em mehr oder wemger akutes Ereigms angeschuldigt, ser es xrgend'

welche schwenvertragliche Mahlzest, eme Ul g oder ewme feberh
Erkrankung Manchmal tntt eme sk he Verfarbung der Skleren

oder e mtenserer Tkterus auf und fubrt auf die Fahrte Merst sind es aber zu-
:\ehmends Leibbeschw erden, vor allem Drud und Vollegefubl m Leb mpt Bla
und ; de Ap losigheit, die den Keankea zum Arat fuliren

Das Vollstadium kann recht plotzlich mnerhalb weniger Wochen 1n Erschemung
treten, obwoh! nach dem gunzen Befund anzunehmen ist, daBb das Lexden schon
auf Jahre zurudigeht, ohne daB aber dem Kranken bis duhin igendetwas an Be
schwerden zum BewuBtsetn gekommen 1st

Dre Leber 1st audt i diesem Stadium noch deuthch vergrsBert, fublt sich derb
an mit abgestumpltem Rand und fem- oder grobgehockerter Oberflaghe und mancs-
mal E b und Eindell Bet stathem M oder
Ascites 1st die Leber nach oben gekantet und dann meist schlecht fublbar Das
darf aber mcht uber die Grofienserhaltusse der Leber nwegtauschen Nach Ab
lassea oder Riickgang des Ascites 1st dann die Leber ment waeder m shrer néitigen
GroBe abzutasten Im Vollstadium 1st mest noch die hypertrophische Form der
Crrthose vorhanden, jedach konnen schon emzeloe Leberabschmtte atrophische Be
zirhe aufweisen und d hend den Palp befund verandert haben Die
Mulz sst sehr haufig schon eben als harter Tumer am PRippenbogen fublbar oder
kara w k h sem Allerdings konnen auch hier wieder
Aseites oder Meteonsmus hmdernd mm Wege stehen

Der Allgememztstand sst sicit mamer schwer verandert Es gbt versduedene
Typen auf der eren Serte Adipose mut noch ymmer gut erhalienem Fetipolster,
offenbar die guten Esser und Gentefer, haulig sogar mit blaurdtlicher Gesubtsfarbe
wfolee Kapll. chiffuser und fachenbafter Art, die olt die zuneh
mende Lesbesfulle am Bauch auf Fettansammlung statt auf Meteorssmus bezogen
haben andererserts aber Typen mit der A} an Oberk wnd
Extremitaten 1n krassem Gegensatz zu der enarmen Zunahme des Bauchumiangs,

ot htdurchblut 3 fahler Hautfarbe Wenn die Ab

2 it zunehmender Appetitlosighest immer starker wird laft sich speziell
an der Brastmuskulatur spater aber auch an der ubngen Muskulatus, ber Beklopfen
em rhomushularer Wulst als Zeichen der Mangelenihrung nadimersen Das vet

anderte Hautholont wird teils auf F zB I d teils
aber auch bes Alkohobhem auf Nebenprodukte, wie Arsen und andere Beimen~

Teustlicd

gungen bezogen

Das Stadwm der beginne
Portalk Als erstes
des Lethes infolge storkerer Bluhungsneigung und Meteornsmus
der Letb nach kemeswegs maxymal vorgetrieben zu sem Eskann sem, &
tredbung nur zu bestmmien Tageszeiten wm AnschluB an die Mahfze

nden Dekompensation zeigt sich an den Zeichen der
): des Zesdhen kommt es zur Auftrerbuny
Dabey braudit
a8 diese Auf
afen auftstt
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Alle grbberen Speisen vor allem cellulosehaltige schwere Gemuse aber auch
Kohlenlndrate und fette Nahrungsmittel werden schlecht vertragen Meist stelit
sich dinn auch hartnackige Obstipation evst spater auch Durchfallneigung e Ber
der chtgenlontmlle zeigt sich am Magen emn verbre tertes Schleimhautrelief
manchmal it Penstaltih und spastischen Erschemun
gen anch am Duodenum schliefil ch eme Gastnitis Gastroduodenitis oder Gastro
enteritis Die Magendarmersdieinungen sind oft das erste Symptom auf das die
Kranken aufmerksam werden Leider werden d ese nicht selten verkannt und als
Magendarmlesden behandelt zumal wenn noch eme Anaaditat sich hinzugesellt
was hanfis der Fall st Das Wesenthche dusfte sber dabes die Stavung des Portal
Lreislaufs semn zum mndesten der pnmare Ausgangspunkt Ascites braucht daber
noch mebt vorhanden zu sein Eme alte franzosische Regel heiit  Erst der Wind und
dann der Regen  Mehr und mehr kommt es aber dnn zur Asarteshildung wober

fanghch nur emc Flankendamps nachweisbar wird allmahlich mmmt aber
der Aseites immer mehr zu und steigt schhieBlich zu so starken Graden an da8
de Zwerchiellhochd: 2ur hmenden Beenjung fuhrt und auch durch

das verstarkte Vollerefuhl den Appetit nroch mehr verschlechtert SchheShdh kon
nen dann noch Odeme der Beine zunehmend bis zur Huftgegend auftreten Diese
zum Teil wohl auch mechamséh durch Drudk des zunehmenden Ascites auf die
Venengebiete bed ngtenn Odeme konnen anfanglich nach Punktion wieder zuruck
gehen allmahlidi blesben sie aber doch konstant wol e1 die spater zu erorternden
Teilfaloren eine zunehmende Rolle spielen Ber der Punktion des Asaites findet
man allermesst eme klare hellgelbe Flussigkest mut niederem spezifischers Gewicht
um 1006—1015 einem Exwellgehalt von 05107 vielfach \orwiegend Al umm
enthltend und emme negative Rivaltasche Probe Mikroskopisch finden sich nur spar
hch Zellen wie emnige Serosaepithelien und Iymphoide Zellen Nur ber sekundaren
Komplikationen kommt es zu einem entzundlhichen Charakter des Ascites mit Zell
und EiyweiBvermehrung Ber TMterus mmmt auch der Ascites sktemsche Verfar
bung an

Eme langerdauernde Portalbreslaufstorung macht sich erst allmahlich 1n emer
A h der \enen der Bauchhaut mut \erk der emzelnen Yenen und
Anderung threr Stromungssechaltoisse geltend Es handelt sidh dabes also um Lemn
Fruhsymptom Eigcne \ersudle hier mit kapillwm kroskop e der fewnsten Baudy

nen en wets haben zu kemem Erfolg gefuhrt Immer
i fallt dem Erfahirenen a]lcrdmgs schon fruhzertty, das veranderte Bild der Biuch
venen auf wenn man darauf achtet Spater kommt es dann zu dem bekannten Bild
des Cay ut medusae das allerdings erst den Spatstadien zukommt

Dic veranderten Stromungssyerhaltnuisse im Lebersenengebiet auflern sich schon
bald und vielfach froher als durch Verbretterung der Baudnenen m Form von
Vanecnhildung, 1m Osophagus wie atch am Analtng An beiden Orten konnien sie
zu Blutungen unl besonders 1m Usophacuspeb et zu lebenseefabrhthen homp! ha
tionen fuhren Eimne solche Blutung aus Osophagusvanzen kann das erste erhenn
bare Symptom emer Leberairrhose sem aber auch durch Verb}
zum Tode fuhren Man wird es sich auf alle Falle zur PR cht machen mussen ber
unklaren sogenannten Migenblutungen nach der Ursache emer Lel ercirrhose zu
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fabnden, obwohl auch parenchymatose Blutungen aus den Schleimhauten des
Magendarmkanals, z B ber Vitamm K Mangel vorhegen konnen Blutungen aus
auleren und inneren Hamorrhoiden nehmen merst keme so erheblichen Grade an
und sind Jerchter zu stillen moghicherwesse auch dururgisch anzugehen Der Nach
weis des Vorhegens von ! anzen erfolgt logisch wober sich die
Vasizen als Aussparungen in dem h 1 d. llen lassen B, !
anderungen, die sich noch nudht rontgenologisch darstellen lassen, sollten nach Hig
gins schon ber der Osophagoskopre sichtbar semn konnen doch wird man diese
Untersuchung nur vorstchtig und mut geubter Hand ausfuhren

In keinen Bezichungen zu den Storungen des Portalkrerslaufs also der enosen
Strombahngebiete, stehen die Anderungen an Kapllaren, wie sie schon oben m
Form diffuser hapllarerweiterungen, vor allem tm Gestcht, erwahnt wyrden, spe
ziell aber de Sternf wie ste | ders von Eppinger betont
wurden Es handelt sich um punktformige Rapillarers etterungen, m deren Zentrum
sternartig oder in Form emer Sp figur erwerterte Rapillare; :
Diese Sternchen konnen oft klem semn daf§ sie nur mut der Lupe sicher erkennbar
sid, Ronnen aber auch groflere Ausmafe annehmen, wie z B m der Abb 8 Man
findet solche Sternchenfiguren vorwiegend an Rucken Brust, Hals, Gesicht und
Armen also fast ausschlieBhch an den oberen Korperpartien (Abb 9) Rluge unter
schendet 2 versduedene Formen, von denen ene rasch aufschiefit etwa pfenmggroll
wird und mnerhalb emmger Tage oder Wochen wieder verschwindet, wabrend die
andere Form stecdknadelkopfgroff hinal dig uber das Hauts er
habert micht rucdbildungsfaheg st Ich konnte mich bis jetzt von solchen Unter
scueden noch nicht uberzeugen Das Verschwinden der Sternchenfiguren wird von
amenk hen Autoren in h zur Besserung der Cirrhose gebracht und
direkt als prognostisches Knterum gewertet Tatsache 1st jedoch daB das Vorkom
men solcher Rapillarerwerterungen n Sternchenform mdit nur fur die Cirrhose gilt
sondemn auch bei langdavernder Hepatitis und vor allem beir chronischen Hepat:
tiden vorkommen kann ehe eme Currhose schon vorhanden 1st Von Rluge wurden
sie auch ber M k und bet Sch haft beobachtet Martmi und
Staubesand zergten, daB diese auch ber Gesunden vorkommenden Gefafispimnen
nmcht als ewe arteniovenose A snd sondern daf de zemtrale
Spmnenartene aus dem kutanen Artenennetz entspringt und sich zu emer sub

epidermalen Spinnenampulle erweitert desen stemformug verlaufende Aste dent
hth b 3

Krosh 7

Ebenfalls kem ber Cirrhose beweisendes aber haufig vorhandenes Symptom Jst
das Falmarerythem Es findet sich dabes eine erythemartige Exweiterung der Aapd
laren und Arteriolen an den Wolbungen der Handflache und der Finger mut emer
symmetrrschen  blanhich rothchen Verfarbung an berden Innenflachen der Hande
selten auch der Sohlen Auch ber andersartigen Eshrankungen kann e solches
Palmarerythem beobadutet werden (W aldenstrom)

Die Ursache der E b dueser \ersdued Formen yvon K:
gen speziell an der oberen Rorp vhalfte 1st noch k Xlar Irg
kapilaraktne Stoffe sind bis jetzt als Folge der Leberfunktionsstorung meht

1l serterun
ted

be




Die Khnik der Leberaurhose 139

kannt Kluge denkt an die Moghdikeit emer Paraprotemamie die sich aber bis
jetzt mcht bestatigen hel

Die Urmaussdherdung kann solange keine \eigung zu Ascitesbildung besteht
nocdh durdiaus normal sen Daber 1st der Unn oft hell spater mmmt er eme
lewcht rothche Farbe an Die Reaktion mit dem Ehrlichschen Reagens fallt meist
deuthidh positn aus und zeigt auch mit quantitatinen Besttmmungsmethoden eme
Vermehrung Nach Watson 1st auch vermehrt hoproporphynn im Unn vorhanden
wober sich ber alkoholischer Cirrhose vorwiepend der 1somere Typ III findet Mit
dem Eintritt von Ascites und Odemen laBt die Drurese entsprechend nach

Die Stuhle sind m allgemeinen gut gefarbt ber Pankreasbeteligung konnen
Fettstuble auftreten ber zunehmender Achyhe des Magens kann sich Durchfall
neigung entwickeln

Das Blutbdd kann ber der ausgedehnten Cirrhose noch durchaus normal sem
wenn mucht dweleh sind Erst im spateren Ver
lauf konnen Anam en auftreten s handelt sich daber meist um makrocytare An
amien vielfach vom Typ der Pernictosa So fand W uhrmann unter 150 Cirrhosen
2 Falle von echter Permctosa und auch Pafek benchtet uber 2 Falle unter
386 Lebercurthosen Nach Bateman Shorr und Elytin soll oft eme bestehende
Anam e durch den Anstieg der Gesamtblutmenge uberdeckt sein so dafB em nor
maler Blutbefund vorgetauscht wird “ach Ludmn st sowohl der Erythrocyten
durchmesser wie seme Dide uberhoht Uber die Ursachen dieser Anamien hegen
die verschiedensten Theonien vor von denen jedoch keme uberzeugend bewesen
st ser es daB mvelotrope Faktoren (Dudzus) oder hamolyt sche Vorgange mm

b mut der Milzfunk werden

Die Blutsenkung st 1m allgememen normal falls keme Besonderheiten vor
hiegen Ist sie beschleumgt so kann cies entweder durdn sekundar entzundl che
Prozesse m der Leber selbst oder auch cholangitisd e Schube bedingt sem mog
hdierveise auch durch towsche NMomente im Zusammenhang muit Anderungen des
BluterweiBbildes auf das spater emgegangen wird

Fieber kann ebenso auf entzundhchen und touschen Momenten beruhen und
Penoden der Verschlimmerung des Zustandes emtreten auch wenn kewne sekun
daren Romphkationen vorhegen Im allgememen aber st der Verlauf fieberfre:

Ikterus gehort mcht zum Bilde ener Lebercirrhose Venn Ikterus auftntt so
st er das Zewhen emer diffusen hepatitischen Beteiigung und immer emst zu
beurteilen In leichten Graden kann sich dies nur 1n ewer Bilirubmerhohung sm
Blut auBern wahrend ber der unkomplizierten Cirrhose das Bilirubin sm Serum
normal bleibt Nach amer hamischen Autoren (Kimlall Chapyle und Sanes) sol

len M: Isduden seitens der Ernah fur das Auftreten und die Haufigheit
von 1ktertschen Attadhen ausschlagzebend ser da sie l)e: emem \erte] aller Falle
hsals b, starke and A&z L

fanden Aus den Zerten der deutschen Mangelemahrungsperiode st mdhts Der
artiges statstisch nachweisbar geworden Im ubngen siehe Vetlaufsformen
Be: Lingerdauernder Cirthose hommt ¢5 nun n cht nws 7 den oben ervabnten

St mt Ab und Haut d

sondem auch zu
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endokrmen Storungen, vor allem von setten der Sexualhormone Die normale Leber
maktiviert sowohl Ostrogen als auch hiche Sexualh, Mit dem Nadhl

threr Funhtion kommt es zur Uberproduktion von Ostron und dementsprechend z¢
somatischen Ve d , wie auffall Rudkbild der sekund Ge
schlechtsmerkmale betm Mann Es kommt zu fehlender Achsel und sparhcher
Schambehaarung, betm Mann mut gerader oberer, also fermmmner Haargrenze, und
welterhin audh zu Gynakomastie Es wurde auch parallel damit das Auftreten von
Hodenatrophe beobachtet (Rather) Das Auftreten emer solchen Gynakomastie
kann auch sn seltenen Fallen von chromscher Hepatitis vorkommen, vsel haufiger
jedoch ber der Cirthose Auf der anderen Seite wurde festgestellt daf} es ber

Fer e oo .-.......__.....rr,__,,-_..,,.y
y oo P

Abb 32a Let hose mt deutlichem Umbau Zahlrerche Knoten
Vergr 1 22 Farbg HE

Cirrhotikern offenbar auf Grund der hormonalen Gleichgewichtsstorung wenger
haufig zur Prostatahypertrophie kommt und diese zudem erst sn emem hoheren
Alter emsetzt (Stumpf und Wilens)

Be: der bioptischen Untersuchung zeigt sich 1m laparoshopsschen Bild jetzt d\i
mehr oder wemger klassische Bild der deuthch vergroBerten Leber mif brene‘
Hoderbild und ahg ft Rand Dieser 1st manchmal hochrot wrge\mn)f,
wahrend die Oberflache mehr eme graubraune bis weiBhch gelbliche Farbe aul
weist, aus der in starkerem Rot oder femerer Kapillansierung die Hocker heror-
treter; Diese hen den bauten hypertroph Abschnrtten des rege-
nenerenden Lebergewebes, wahrend die dancbenliegenden Abschnitte den schon
tedwese schrumpfenden Narb tien Viel huwfiger, ;:ls manblm
allgemeinen anmmmt  sieht man lerchmaf3 Verhalten der f;e deerr
abschnitte so dafb deuthch die emnzelnen Stadien des Prozesses gegenerian!

kere Venenzeichnung
nnen Deutlich 1st meist schon die starl
e 1cht selten sieht man auch

abgegrenzt werd.
des Perttoneums wie auch der Gefale der Ligamente N
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wird auch wenn der Aseites abgelassen st oder wenn 1m Bade untersucht «
Die Milz 1st dagegen merst vergroBert und sebr derb palpabel

Die Symy der Portalkresslaufbehsnderung smd eprigt Kaum {el
Ascites und Meteorsmus Die V. hnung auf der Bauchhaut wird marl
und nahert sich mebr und mehr dem Caput medusae Sternchenfiguren tehler
gut wie me, hiufig st auch Palmarerythem vothanden Der allgemeime Ror
verfall nimmt verheerend zu, Ubelkert, Abneigung gegen jegliche Spessen tntt .
die Kranken wollen nur noch Flussighesten trnken sie klagen uber Durst .
nehmend kommt es zu Odembilduny Petechrale Blutungen der Haut oder aus «

Abb 33 Jusche Leb h Die Leber st !
geschrumpft und stark verklemert

Schleam} Losnen b Oft macht emne plotzhche diffuse Blutung au
dem Magendarmkanal oder haufiger das Platzen von Osophagusvanzen der Lebe
e Ende oder es kommt durch h fe Let fiztenz zum hef 2
Coma und Tod . on
Die Leber zergt hier un laparoskopischen Bild das typische Bild emer Yy
sehcdkerten Leber mit lercht braunhch rothcher Farbe aber derber Besdxaﬂe; ;:l)
und m sdiwerster Schrumplung begaffen En emdrucksvolles Bild gibt r\]l;
bet dem die Leber suf mimmale Reste geschrumpft 15t und erklart weshal 83:
solche Leber mcht mehr falg st schon remn substanzmafhg threr Funktion 0

zukommen N

e Dhagnose des E emner solchen L a5t men
D d dstad: 5
audh fur de J u speziele: ratorumsunter
i fur d L lewcht und bedarf kemer spemellen Laborators
n Praktiker

dwngen Es kann st b
:i‘;ln 02 nicht ey Rarzinom 1 Frage kommt Allerdings 1st auch die Prognose cme

]
solchen atrophischen Cirthose schon s safaust dafl sie an Bosartighert des Prozesse:
emer Tumorerkrankung glechzusetzen 1st
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Dann erst werden S, und Testacidprobe folgen Als en $ unghn

stiges Zexchen muB werterhin aber gewertet werden, wenn dre bis dahn narmal
fall Labihtatsprol th h werden Damit zeigt sic, daf audh

das P. hym eme tzhiche Schad, aufwerst. Thes kann dutch kompls
zterende entzundliche Prozesse hen semn ber sch Si bis zum
Avufireten der mcht so selienen Schad nach Art d phischer Zustande
In demselben Stnne 1st es wohl zu deuten, wenn n dem Verhaltnss zsischen
Chol und Chok em Estersturz heobadhtet wird leich Hoff

mann und Lisa diesen Befund mn 96% hrer Falle feststellten und shn fur patho-
gnomonesch ber Lebererthose halten Es hann sich dabet aber mnmer nur wm

Endstadien oder zum ! fortgesdh Staden des Vollstad: handeln
micht jedoch um emne Fruherscheinung Man wird also daran festhalten miissen da$
dre Funktionsdiagnostik ber der Leb hose nur besdherdene Ergeb: zeitigt.

¥m ganzen kann der Prakbker damit meist meht viel mehr erfahren als was schon
die Khmsche grundliche Befunderhebung erwiesen hat hochstens eme Bestatigung
und Festigung des Befundes Em bedingter Wert kommt hochstens der Beurteilung
des Fortsch diffuser P. h de 21, denn auch ber den gerade
fur die Currhose verdachtigen Proben, z B der Takata Reakt:on, konnen im Ver
lauf Schwankungen auftreten die auf noch unbekannten Faktoren beruhen und
mcht immer bewersend sind, zum mindesten mcht auf den absoluten Schweregrad
des Zustandes bezogen werden durfen Man kann jedenfalls sagen, dal die buoph
schen Befunde i den allermeisten Fallen viel mehr Klathert uber den tatsachlichen
Zustand bringent als es mut der ublichen Funktronsdiagnostik moghdh ist

Eimne besonders wertsolle Bereid der D tik ergibt jedoch die Fest
stellung der Emeifeerhaltmsse 1 Blate Der Gesamtenweilfgehalt des Plasmas
Lann 1n den Fruhfallen nodi vollig normal sein mn spateren Stadren aber kommt
es zu emem Absinken der Gesamtwerte bis zu betrachthdier Hypoprotemami=
Von franzosischen Autoren (Warter u Mstarb ) wurden sogar ber begmnenden Cir
rhosen sbnorm hohe Emseffwerte allerd: leich mit Hyperglobuhnim:
und Abnahme der Albumme also pathologsch cnel der EnveiBfraki
nen beobad aber dieses Verhalten durfte doch 1 aligemeinen die Ausnabme
darstellen  Aber auds bei noch normalen GesamterwesBuerten finden srch schon
truh charak he Versduel m den ErweiBiraktionen Es kommtt za
etnern Absinken der Albumune und Anstieg der Globulme Mit der haufig ulﬂ:dien
Besttmmung des Albumm Globuln Quotienten allemn laBt sich noch kemn genfigen
der Uberblid gewinnen, zumal derartige Versduebungen auch ber exr‘xer Bex}:e
anderer Leberaffehtionen 1n glerdher Werse vork Erst die elek
Untersuchung ergibt eme Kare Ubersicht. Ls zeigt sich, dafs ber aflen schweren
Formen von Lebercuthose mcht nur bet der eigentlichen Laennecschen Cirthose
sondem auch bet allen anderen Formen neben der Abnahme der Albumune eine
\ersdueb halb der Globulnrethe sorkommt die fur Cuzhosc typisch st
Daber sind die a Globuhne meist kaum oder gar mdit verander, etwas \slurkir
das g Globulin besonders deuthich aber das 3 Globuln vermehrt (Reckels u d:::l ‘
u 2} Gerade der \ontinueshiche Anstieg der Elektrophoresekurve nach ret d’
die Zache des  Globulms 1t em fur die Cirrhose oft weitgehend bewesender
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Befund Aber micht nur ber den ‘ und Cirrhosen
sondern haufig auch schon ber den beginnenden Frubstadien kann sich diese Ver
schiebung zur Seite des y Globulms trotz noch normaler GesamterweiBwerte als
dragnostisch brauchbar erweisen In Abb 34 sind 2 Elektrophoresebefunde nach
Jer Tedhmk von Grassmann Hennig und Rnedel bel Curhose emmal wm Fruh
stadium das andere Mal 1m for 4 Vollbld d J: aus denen
dese Versduebungen emdeutig ersihtbar sind  Meist geht damt auch eme
Fibrinogenabnahme parallel Die Technik der Fibrinogenbestimmung st jedoch so
schwieng daB sie fur die Praxis nucht 10 Frage hommt

Eine Reit ¢ \on Autoren (Abrami und Wallidh Post und Pateh Kunhel u Mitarb)
sind der Ansicht d1B das Auftreten von Ascites und Odemen her der Leberairthose

Gesbw 1Y
Atumin  $35%
bt £0% T
Aborm  13%
z,Ohtutn 40%
a 415
VA 1
7 - st
Abb 32 Eleltrophorese humve Alb 34k Elehtrophorese hurve bet Leber
bet Leberarthose Fruhstad um cirthose Vollstadium
eme Folge der und des Absink des Alb halts 1m Blat
plasma sind Dies fubrte B zu der th ch 1ae daB mt der

Anderung der EnweiBverhaltmsse des Blutes wie des Gesamtkorpers z B durdh
Albuminzufubr en Ruchgang der Ascitesbildung und eine Reguherung des Wasser

haushalts 1 den Geweben 2zu erreichen ser \Wie m Kap tel Therapie ausgefuhrt
wird lafit s ch dies aber nur sel r bedingt errexd\en T.\tsadmc ble|bt dafBl sogar bel
sehr stark L und mit AlL L Gi t

werten 1m Plasma selbst b s auf 4 oder 5% gelegentl ch weder eme Ascltesbxldung
noch Auftreten son Odemen beobadutet werden kann und da Ascites auch bei
kaum veranderten ErweiBerhaltn ssen emtreten kann Therapeutisch sieht man daB3
nach Albuminzufubr das Albumin rasch wieder aus dem horper entwerdt und
schon nach 24 Stunden verschwunden sein kann (Hartmann) ohne dafB sich etwas
andert Ja das Albumin kann emnfach n den Ascites entleert werden der haufig
sion emen erhohten Albumingehalt aufwerst Auch die Remjehtion der alburmn

re dien Ascitesflussigheit n den Blutkreislauf (Chabrol u Mitarb  Emmentch) kann
wohl eme Duuresesteigerung bewerhstellizen hat aber mcht ymmer emnen EmfluB
auf das Verhilten des Ascites oder der Odeme “Man muB daher annehmen dal}

10 Bedumann Leberk ankhe en
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Dann erst werden S und T dprobe folgen Als ein h ungun
stiges Zewchen mufl werterhin aber gewertet werden, wenn die bis dahin normal

fall Labi ben pathologrsch werden Damit zeigt sich, daB auch
das Parenchym emne zusatizhche Schadigung aufweist Dies kann durch Lompls
zterende entzundliche Prozesse hervorgerufen sem, ber schweren Storungen bis zum

Auftreten der midht so seltenen Schad) nach Art dystrophischer Zustinde
In demselben Sinne 15t es wohl zu deuten, wenn m dem Verhaltms zwischen
Chol und Chole em Fstersturz beobachtet wird, tesch Hoff

mann und Lisa diesen Befund m 96% threr Falle feststellten und thn fur patho
gnomonisch ber Lebercurhose halten Es kann sich dabes aber smsmer nur um

Endstachen oder zum ! f 4 Stadsen des Vollstad handeln
micht jedoch um ewe Frubersheinung Man wird also daran festhalten mussen, dab
die Funk d tih bes der Lebercurhose nur bescheidene Ergeb zetigt

Im ganzen kann der Praktiker darmt meist nicht vse]l mehr erfahren, als was schon
die Kimische grundiiche Befunderhebung erwiesen hat, hochstens eme Bestatigung
und Festigung des Befundes Em bedmgter Wert kommt hodhstens der Beurterlung
des Fortsdh diffuser Parench d 211, denn auch ber den gerade
fur Qe Currhose verdidttigen Proben, z B der Takata-Reaktion, konnen mm Ver
lauf Schwankungen auftreten, die auf noch unbekannten Faktoren beruhen und
mcht immer bewersend sind, zum mmdesten micht auf den absoluten Sdrweregrad
des Zustandes bezogen werden durfen Man hann jedenfalls sagen, dal die biopt
schen Befunde in den allermeisten Fallen viel mehr hlarhert uber den tatsachlicher
Znstand bringen, als es mut der ubltchen Funktronsdignostik moghds 1st
Lme b Jers werpvolle Bereicherung der Ds. tik ergibt jedoch die Fest
stellung der Luceifrerhiltnsse i Blute Der GesamteiwesBgehalt des Flasmas
kann 10 den Fruhfallen noch vollig normal sein, m spateren Stadien aber komm!
es zu emem Absinken der G te bis zua htlicher Hyy 3
Von franzostsdien Autoren (Warter u Mitarb ) wurden sogar bex begmnenden“Cu
rhosen abnomm hohe EiweiBwerte, allerd Jerchzeitig mt Hyperglobul
und Abnahme der Albumne, also pathologischer Versducbung der ErweiBirak
nen, beobachtet, aber dieses Verhalten dusfte dodr im allgememen die Ausnahme
darstellen Aber audh bet noch normalen Gesamtewerbwerten finden sich schon
he Versclueb 1n den Eiweilifrakttonen Es kommt zu
emnem Absinken der Albumine und Anstieg der Globuline Mit der haufig ubhcren
Bestimmung des Albupun Globnlm-Quotienten allem a8t sich noch kem g;ermgr::E
der Uberhlide zumal d hreb auch ber emer Rel
anderer Leberaffektionen m gleicher Weise vorkommen Erst die elektrophoretische
Untersuchung ergibt eme kiare Ubermicht Es zeigt sich, daf ber allen sdmhbrt:?
Formen von Lehercirthose mdit nur ber der eigenthchen Laennecschen Cirl ose.
sondemn sudh ber allen sndesen Formen neben der Abnahme der Albumine cmt
hrel halp der Globul b kommt, die for Curthose typisch ;\sr
die « Globuline ment kaum oder gar mdit verandert, etwas stare
(ll:’.azb;XC;sl‘<?:ulnn. besonders deutlich aber das y Globulmn vermehrt (ﬂxu{gr; u :;‘::I:\
u a) Gerade der hontnuterliche Apstieg der Elektropharesekurve nab remmder
die Zacke des p-Globulms 1st e fur die Cirrhose oft weitgehend bewe:
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krets des hamolytischen Ikterus micht bestatigt War wassen daB ber jeder Cirrhose
das Retikuloendothel maBgebend mitbetelhgt 1st wenngleich es ber den versdne
denen Formen 1n ganz versduedenen Graden zum Ausdrud kommt Unter diesem
kt erscheint die Auif: ven Roessle daB die versduedenarhge Reak

tion des Retikuloendothels in seinen emnzelnen Lokalisationsgebieten des Systems
sowohl 1n der Milz wie m der Leber zu solchen verschtedenen Erschemungsformen
Veranlassung geben kann durchaus wahrschemhicher

Eme gewssse Verwitrung durfte ;n die Beurtelung dieser Gruppe der spleno
megalen Erkrankungen dadurch gekommen sein daB eme Rethe von ergenthchen
Bluterkrankungen daber falschbich als solche bezeidnet wurden die zum mundesten
n thren ersten Stadien micht d-lzu gehoren Ebenso mussen die extrahepabischen
I de 1m P mt die Falle von kon
gestiver Splenomegalie der amerikamschen Autoren ausgesdhlossen werden (Ben
hamou u Mitarb} Unter den esstgenannten Krankhensbildern 1st die sog Bantr
sche Krankhett zu nennen Es bestehen seit langem groBe Unstimmugheiten i den
Auffassungen der versduedenen Autoren uber dre Berechtigung der Aufstellung
dieser krankheit als emheithcher Begnff wie er sewnerzeit von Banti avf Grund
der m Italen beobachteten Falle aufgestellt wurde Es wurde sogar bezwerfelt
daB die Bantische Krankheit bei uns in Deutschland vorkommt Dies 1st nun aber
sicher zu bejahen Ich kenne selbst 4 sichere Falle die die charaktenstischen
Symptome aufwiesen und nach dem pathologisch anatomischen Befund der Milz
sichergestellt sind Andererseits gibt es gewiB zahlreiche Falle die mdht so emn
deutig sind teils unter chied ge andere hrankbeitshilder (;
Mitarb ) emzurethen sind teils auch falschhicherwerse als splenomegale thosen
angesehen werden Manche Autoren sprechen daher vorsichtigerwerse nur von dem
Bantischen Syndrom Von W H Vel und Hetlmeyer wird die Bantische Krankheit
als primare splenogene Markhemmung oder Annemm sp]emc;\ bezeichnet und als
em primar der funkt oneller path aufgefaft der
1 e ner pathologisch geste gerten Hemmungswickung der stets vergroBerten Milz
auf das hnochenmark ohne primare Leb h besteht und mn der
Milz durch eme Wudierung des il mit Bindeg h gekenn
zeichnet 1st (Flermeyer) Schon Bants hat m semer ersten Vemﬂ‘end chung 3 Stadien
der Erkrankung untersch eden beir denen erst un letzten Stadium die Lebereirrhose
1 Erschemung, tntt Ls Fandelt sich alse um eme pnmare Milzerkrankung mit erst
sekundarer Lebercirthose Dieses Rrankhettshild gehort sicherlich nicht unter den
Begnff der sp len Cirrhose m hichen Sinne leich die Dufferen
Zierung oft grofite Schwiergherten beretten kann zumal gerade das fortgeschnttene
Stadium viel Ahnlichkert aufwessen kann

Die horrelation zwisdhen Leber und Milz die war bet allen d ffusen Lebererkran
Lungen finden mul} es erklarhch erschemen lassen daB je nach den konstitutionellen
oder honditionalen Bedmgungen (Aogeh) die Auswirkung enteund] cher oder tou
scher eirthogener Gifte emmal die Leber e anderes Mal die Milz mehr reakby
beemnflussen so dafi d e Milzbeted Lung sowohl hmsid thch der Grofle wie hrer
tunkti nellen Eigenschaften speziell auch in shrer Auswirkung auf das Knochen
mark 1 Form von Aname Leukopenie oder Thrombopere wm Wimschen Bild

10
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die Verands m G Bgehalt wie in der 2 der em
zelnen ExweiBfraltionen wohl von Bed: aber fur e I h des Asates
nicht allem ausschlaggebend sind, sondern daB daneben wohl auch dre Kreslaf
faktoren der Portalhypertengion, wie der gestorte Elektrolythaushalt des Korpers
eme bedeutsame Rolle mutspielen In neveren Arberten wird zudem hervorgehoben
dafl die Menge des zirkul len Fiwel hlaggebender 1st als die Emei-
konzentration am Plasma, und daB ber der Curthose sich daber esn Glerhblesben
velfach sogar eme V. 1 dieser EawesB nachy Lafit (Hiller
v Mitarb, Cachera u Mitarh ) Immerhin wird et Emeirerlust durch zu haufige
A ki sich ken konnen

D. Die verschiedenen Formen der Cirrhosen

Die bisher gesdulderten Munschen Befunde gelten 1n groBen ganzen fur de

G heit der versdued Cirthoseformen  Die Mehrzahl der Cirrhosen ward
wohl mit Recht unter den Begnff der eigenthchen Laennecschen Cirrhose, also der
h diffusen Let 1 hen sen Es gibt jedoch nodh eme

Reihe spezieller Formen der Cirthose, die sich teils hmsichtheh der Atologee, tels
in mehr oder wemger tvpischen Abwerchungen, tells auch 1n ewem Herortreten
spezieller Symptome kundtun und als n mandher Beziehung von dem typischen
Bild abweichende Sonderd hen werden Es mag mut Recht die Frage
aufgeworfen werden, ob es sich daber mcht dodh nur um Vanetaten des Gesamt
Uildes der Cirthose haadelt Trotzdem soll an dem bisher ublichen Emteilungs
prinzip festgehalten werden, wenngleich vielfach sowoh] mm Kmschen Verlauf wie

auch m den therapeutischen Ford: hende Ut besteht

1. Dhe splenomegalen Cirrhosen

Ber jeder hamatogenen Cirrhose 1m Smne der Laennecschen Crrrhose ward die
Mulz betethet semn und 1m Limschen Bild mehr oder wemger stark hervortreten
Auch m weiteren Verlauf der Erkrankung kann die Milz deuthcher fuhlbar wer
den und erhebliche Grofle annehmen Nicht selten sind damut auch hypo oder
: ! A ve Nlschaftet Auf der anderen Seite steht jedoch eme
Crixppe von Cirshosen bet denen die Milz nach Grofle und Beschaffenhen so sehr
1mn Vordergrund steht, daB sie zunadhst als eme das Bild beherrschende Splem:
megalie mponiert und der cirrhotische ProzeB der Leber ganz im meergru;ﬂ
zu steben schemt Haubg Baden sich daber auch gerade mehr oder wemger i dee
Augen springende anamische Erschemungen, und dre Frage ist naheliegend, ]Ob ;:
sich daber wirklich nur um Tetlformen der Cirrhose handelt oder nicht vielme
ewgene Krankhertshilder vorliegen e als primite Mizerkrankungen auizu[as‘swt)
oder auch i die Gruppe der Bluterkrankungen emzurethen smd Eppmger \ﬂd
schon 1920 chese Zustande als hepatolienale Erhrankungen zusammengefalit :len
versucit damt eme spezielle Krankheitseinhert festzulegen, wobex er]eme‘i\ zu;
mehrten Hamoglobinumbau mut gestergerter Urolimnunie fand und A;a:gne:“ -
hamolytischen Ihterus annahm Diese Annihme Eppingers fand )edad e;:r:, o
gememen Anklang Zum pundesten haben sich che Beziehungen zu dem
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bis 60000 Operation wurde von der Patientin abgelehnt 1949 mm Anschlufl an eme
Gnppe petechiale Blutungen Hb 50% Ery 28 \Mill Leuhkocyten 900 Thmmbnc)}en
14000 Zuam erstenmal nch akata

30 mg% Veltmann 02%s Gros 016 Biwubin unter 05 mg% Ber einem Urlavb
England Sommer 1950 etholte sich die Patientn mit exweiBrexcher Rost sehr gut bes
Ruckkehs aber wieder Ruddall Nochmals Bluterbrechen Im Lauf des Jahres 1951 we ter
verschleditert Bei der Laparoshopie {Abb 35) fand sich em typ scher Cirrhosebefund Die
M Iz konnte wegen Uberligerung mut Netz mdit gesel en werden Tahatz 40 mg¥ Welt
mann 015%s Gros 008 Thymol 6 E 1952 Cutus i AnschluB an profuse Hamatemesis

De D Idiagnose der spl len Cirrhose b d

Megalosplemen wird vor allem de hamatologischen Tatsachen mut oft subtiler
T ch sichts haben

Abb 35 le Crrhose Der d Jlte lmke L zeigt
Tinds kY i} ) und G

narbige
Histologisch typisd e Lebercurrhose

2 Die biliare Cirrhose

Unter dem Begnft iner hiharen Cirrhose serstehen wir cushotische Prozesse
die thren Ausgngspunkt von den Gallenwegen her nehmen also micht hamatogen
durdh auf dem Blutwerc zupofubrte towische Produkte hervorgernfen sind Sie hon

Gall

nen die Folge emer langd. ds oder dlicher Vorgange n
den Gallenwegen meist beider zusammen sem Die pathologische Anatomie
(Roessle) det eme o he chol he und chol htische Cie

rhose Rlimsch wird sih emne solche Untertelung nur sehr selten durchfuhren
lassen Allerdings kann das laparoskopische Bild in manchen Fallen emen Hinwers
darauf geben

Im allgemeinen wird sich aus der b orgesduchte zum mindesten havfig das Voraus

gehen von Gullenholken oder von Fiel mit get Ikterus nach
weisen lassen wie es fur das Vorlie.en emes Callenstemlerdens oder emer Chol
angitis charaktenistisch st Diese A chen von zeit: Stauungs und Entzun

dungszerchen von sesten der Gillenwege bestehen meist schon seit Jahren und erst
Allmahhids bildet sich dann der cirrhotische Zustand aus  Allerdings konnte 1ch bes
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sorherrschend wird Es sst im Grunde michts anderes als das was wir auch bey
der gewohnlichen hamatogenen Cirrhose, wean audr genngeren Graden beob
achten honnen Auch pathologische Anatomen wie A Dietrigh sind der Ansicht daf
stibst das Bantische Syndrom sicdh moglicherwerse nur durdy dus starkere Hervor

treten der \ilzbeteil von den emfachen Cirrhosen hed
Fur den Praktiker wird sich das Alinische Bild der splenomegalen Cirrthose m
emzelnen m kewer Weise von der lichen Cirrhose heiden Die Leber

4Bt nach shrer Beschaffenheit und Funktion keme Ubtersduede erhenpen Die
Besdwerden sind dre glewhen, es set denn daB die zunehmende MilzgroBe eher
ein Drudhgefuhl, gel heh durch Pentspl auch Schmerzen m linken Hypo
diondrmm avftreten JaBt Es komme ebenso wie ber der Lacnnecschen Cirrhose
zu Magendarmerschemungen Meteonsmus und Ascites mut den typischen Ersches
nungen der Portalkrerslaufbelunderung bis zum Caput medusas und Blatungen aus
M. larmkanal oder Usoph 1zen Allerdings steht die Grofle der harten
derben Mlz oft m auffsllendem G zu der k so erhebhdh ver
groflerten manchmal sogar Klewen geschrumpften Leber, die jedoch emne deuthche
Ronsistenzsermehrung und Verhartung aufweist Mest tatt tm Verem mit der
Muzvergroflerung eme mehr oder weniger erhebliche Anamie 1n Erschemung die
mm allgememnen hvpochrom st aber auch hyperchrome Zeichen aufwersen hann

Weiterhin kann Leukop: und Thrombocy topenie beobachtet werden jJa es kon
nen auch hierber sehundar die Anzeichen ener sp Markh beolr
achtet werden auch wenn es sich mcht um eme Bantische Rrankheit handelt was
eben die D: Tlung L ders erschweren kann Nicht selten gesellen sich
dazu die D emer h. h hen Diathese die micht immer auf Ver
minderung der Thrombocyten bezogen werden kann aber haufig mit Herabsetzung
der Kapdlarresistenz emhergeht R ! der Erythracyten wie bel

den Vorgangen des hamolytischen Ikterus gehort mcht zum typischen Bilde Es
muB fraghch erschomen ob seltene Beobachtungen m dieser Richtung wie sie
m der Literatur angegeben smd (Eppinger Villaret u Mitarb) wullich edite
splenomegale Cirshosen sm eigentlichen Sinne waren Wir sehen also daB auch
e Bluserandenmgen sich 1m Prnzip nur graduell von denen ber den emfachen
Cuerhosen unterschexden aber keine wesenthich neuen Abwerchungen aufweisen

Audh die splenomegale Cirrhose kann mut und ohne Ikterus emhergehen auch
huer sind Schwank un Bihrubmgehalt des Serums wie wm der Intensitat der
Hautverfarbung an der Tagesordnung Dementsprechend verhalten sich auch die

Gallenfarbstoffe 1n Stuh! und Unn ) )
Als Besprel emer seit 6 Jahren m Beobach «esenen Cir
those se1 folgender Fall gesculdert
Y ochen
B Schw 51 ] @ Erste Aufnahme w e Rlouk 1946 Gibt an sest emgen S
diffuse Magend.{rmbesdmerdfn jedodh auch Drudcgefubl am Tinken Obesbauch zu ‘haben
Zeitweise bluthalbge Durchfalle Schon am Jahre 1841 soll ber emer Durdhleuthtunz eme

oe Mdz festgestellt worden sem leber um 3 Querfinger vergrofect \fdz uberrast

ver l‘i:mdbreugden Rippenbogen derh Gennger Ascites Zewtwesse Blut 1m Snihl
Tokata ++ (30 mg%) Bimubim 07 mg% Hb 7T4% Ery 35 Ml FI 105 Leulo
cyten 3300 Thromboeyten 73500 In den nachsten Jahren nahm des Milztumor ugrg;;
mehr 7y Splenogene \arkhemmung 19J8 Leulocyten um 1500 Thrombocyten 35
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Folgender Fall mage als Berspiel dienen

EE 50) @ Im Varz 1950 mit Hautjudeen und Gewichtszbnabme erkrankt Niemals
Johken Im August 1950 lewdhiter Ikterus Kl mkaufnabme 5 Oktober 1950 Deutl cher
Jkterus B hrubin 66 mg” Takata 50 mg% Thymol 12 E Leber um 2 Querfinger ver
groBert Ber blnder Punktion Befund emer fortschrettenden chromschen Hepatitis mut
Obergang 1 Cirtho e Ber Prol elaparotonve Stemgallenblase mut etwa 100 Stemen de
entfernt wurde Das emgelegte Drain wurde von der Patientin eigenmad tig entfernt
Mit emer erneuten Operation war sie yucht emverstanden Im Lauf der nachsten Jahre
bildete sich ber dauernd mit Schwankungen bestehenbletbendern Tkterus das Vollbild der
biharen Cirthose herans Im Mar 1921 wurden erstmals Xanthome 1m Gesicht und in den
Lidern bemerkt Cholestermspiegel 510 mg% 1922 parenchymatose Magenblutung Am
14 Februar 1953 Eutus Ber der Sektion typad er Befund emer biliaren Cirrhose

Dns kimische Bild karn vollstandig mit dem einer Laennecschen Cirrhose uberein
stmmen jedoch findet sich eme Rethe von Abweichungen die das Vorhegen
emer bilaren Cirrhose wahrschemnlich machen Die Leber 1st meist groB und kann
eme glatte nur f 1 Oberflache jedoch mut d cher k
rung aufweisen Oft finden sich aber auch groBere tumorarhge Vorwolbungen mut
Etnkerbungen des plumpen und harten Randes der Leber Vielfach konnen diese
Promunenzen so auffallend sein daf sie den Verdacht auf em Rarzinom nahelegen
Da sich gel i 1 d mt Stauung oder Entzundungs

h mn den Gall k kann es ber Jangerem Verlauf zu

emer komphzierenden biliaren Cirrhose kommen und die Diagnose auf Grund der
Form und Konsistenzveranderungen der Leber auBerst schwieng semn Ber der
remnen bilaren Cirthose kann es aber auch bei langerem Bestehen zur Schrumplung
kemmen und die Leber Mem werden Ewne VergroBerung der Milz fehlt so gut
wie me Bet langerem Bestehen wird der derbe Milztumor besonders charaktenstisch
In vielen Fallen bleiben Ascites und Anzeichen der Pfortaderstauung lange Zeit
aus sie konnen 1 diesem Stadm durchaus dem oben gesdulderten Bild der
Hanotschen Cirthose mut groBer Leber und Milz und chromschem Ikterus gleichen
Allerdings hann spater auch hier Asates und Pfortaderstauung wie bei der Laennec
schen Cirrhose 1n [rscheinung treten wenn der ProzeR genugend lange Zewt ge
davert hat Ikterus findet sich ber der biharen Cirthose haufiger als be1 der hamato
genen Cirthose Er kann oft mit Sd k hergehen und schub auf
treten wenngleich es auch Formen gibt die zum mundesten 1 den Fruhstadien
wie bex der cholangitischen Form ohne Ikterus emhergehen und erst spater iktensch
werden Dementsprechend wechselt auch dre Farbe des Stuhles zwrschen normaler
Farbung und Tonfarbe wie auch die des Unins je nach dem Gehalt an Bihrubin
und Urobilinkorpern Be1 den rem o hen Fallen st dhcherwesse das
Svmptom des Gallenverschlusses emdeutiger

8ind 1m Veremn mt diesem khmschen Bild Erschemungen von seiten der Gallen
wege wie zewtnesse Gallenkoliken oder rezidh de Sch von setten
der Gallenblase moghcherweise mit immer wieder auftretenden Fieberschuben oder
auch dauernd subfebrilen Temperaturen vorhanden so hegt die Anmihme emer
bilaren Cirthose durdhaus nahe Aber selbst wenn mdhts Derartiges zur Zeit der
Beohack ch 1t kann die \ mit Rrank
won seiten der Gall eme bhare Curhose wahrscheinhich ma

h
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eimgen wenigen Fallen von Cholelithiasis mit Gallenstauung schon 1m Verauf
wemger Wochen laparoskopisch das Auftreten einer cholostatischen biliaren Currhose
beobachten, und auch franzosische Autoren (Justin Besangon u Mutarb} sahen ber
Stauungszustanden frubzemtig eme bihare Cirrhose auftreten Wird das zur Gallen

stauung fuhrende Hind 11 der oder die Gall entfernt und eine
ausreichende Dramage durchgefuhrt, so kann en solcher emvhotischer Zustand
wenn er noch mcit zu weit f hntten 1st, wieder zur Rid
bildung gebracht werden Wesentlhdh 1st allerd: ob glerchzeittg e begl d

chol. her Proze3 zur Abherl gebracht werden konnte Sprelt schon die
Cholangitis allem atiologisch eme bed: de Rolle fur die Entstehung der biluren
Cirrhose, so um so mehr die Kombmation von Cholelitt und Chol. Ge
rade die veral Falle mt mnf: Gall und Stemletden sind es, die

m dieser Richtung besonders gefahrdet sind Auch wenn sie schlieBlich zur Opera
tion gebracht werden und die Stewe entfernt sind, blebt noch der chronisch ent
zundhche Infekt der Gailenwege ubng, der zum Fortschreiten der curthotischen
Veranderungen fuhrt Naturhch konnen auch andere Operationsfolgen, wie Narben
bildungen mit rezidivierenden oder partiell bestehend d
schlieBfich zur Cirrhose fuhren

Ein anderer E; h Jus wird d von Watson u Mitarb 1m Sune
emer cholangitischen Entstchung fiir moghch gehalten, ausgehend von ewer als
funk 1l bedmgt Storung der Cholangiolen 1m Verlauf emner

akuten Hepatitis, der schon § 83 erwahnten cholangiolitischen Form der Hepatitis
Watson u Mutarh glauben, daB aus dieser Form 1m weiteren Verlauf eme cholangio
Itische biltare Curbose entsteht, die nach threr Ansicht dem Begrff der Hanot
schen Cirrhose entspricht

Dieser Begniff emer besonderen Crrrhoseform wurde 1876 von Hanot als eme
mit Hypertroplue der Leber und chromschem Ikterus ohne Ascites emhergehende
Sonderform aufgestellt Wahrend die H he Crrrhose n Deutschland mdht als
b dere Form k sondemn der h Crrrhose zugeterlt wird, hal
ten manche franzosische und nahemssche Autoren {Albot, Domemct) noch daran
fest und sehen sie als emne eigene wenn auch seltene Krankhertsform an Sie soft
charaktenstert sen durch das schon \on Hanot gestinlderte chromsche Bild bet
Fehlea von Ersd seitens der Gall ge und ohne die Symptome der
echten L hen Cirrhose d hat Lauda sicdh fur die Anerkennung
der Hanotschen Cirrhose emgesetzt

Gelegenthich werden bilare Cirrhosen beobachtet, die emen chront
nehmen ber denen jedoch em hd: A :
der Gallenwege mcht nachweisbar st Es handelt sich um seltene Falle, die ::‘;
primare bilare Cuthose bezeihnet werden Thannhauser hot als exster damg
hingewesen, dafl diese Falle zu Aanthombildung m der Haut fuhren und Fettstol

hselstorungen mit Erhohi der G fette, wie des Cholesternns wn Blute

in dieser Richtung werden 1m Ahschmtt uber die

schen Verlauf
kt von setten

aufwaisen Die Veranderungen I
Speacher krank besprochen Aber auch bet bilaren Cimrhosen, die e
vdfres mat und E: i h an den Gall gen &n

hergehen kann es zu emer solchen Nanthombildung kommen
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der biluren Cirrhose zu erreichen Nach thnen soll normaler Ausfall der Labilitats

proben ber ethohtem Bal halt erhbhter alkabischer Phosph und ver
mehrtem Cholestenm fur die chol he Form charak h sen wahrend ber
der chol hen Form eine ; der Funl ben des Leber

hyms n wediselndem MafBe vorhanden 15t Bex der cholangrolitischen Form
sollen dagegen wieder mehr die charak hen Funktionsbild

nschen lkterus nachweisbar sein Man sieht schon avs dheser Zusammens!e“ung
daB an Hand der Funktonsproben keme wesenthche S cherheit zu errexchen st
und daB die bioptischen Methoden speziell bet direhter makroshopischer Betrach
tung und gezelter Punkuon wert bessere Resuhtate erzielen lassen

Emn emdrudsyolles Beispiel hefert folgender Fall

Z K & 50 ] Patent wat erstmals m September 1948 m der Kk aufgenommen
yout dem typisd en Bild emer Coh Cholangit s Behandlung mt Colt Vakawe Erscheinun
gen von seiten der Leber waren damals nicht yorhanden Es bestand sd on damals Ver
dacht auf Cholelithiasss Gallenreflex negativ Nach Biliselektan keine Fullung der Gallen
Blase Vom Chirurgen wurde eme Indikaton zur Operation abrelehnt Nach kurzer
Zet trat jedoch wieder en Remd v der Chalangtis ein Es bestand Fieber und lang
davernder Ikterus Der Patient begab sich 10 Behandlung enes Naturheslkundigen Erneute
Klinikaufnahme am 17 Oktober 1950 da keine Besserung emngetreten war Befund Leber
um 3 Querfinger vergroBert derb induriert mt hocknger Oberflache Mhlz vergruffert
Starker Ikterus Bilirubin 103 mg% Davernd subfebrie Temperaturen Funktonsprufung
ergab Takata 50 mg?% Weltmann 02%w0 Gros 07 Thymol 8 E Kadmmum ++ Galak
tose neg alkal Phosphatase 15 KAE In der Calle Coh und Enterokokken postw Be
handlung mit Streptomyem Bilamid und Probepar

Ber der Laparoskopie findet nd, eme grune Leber mn skaxler Emzmh\mg und grob
granuherter Oberflache beder L In der d starke Adhisions
b 1dum, Mikroskopisch zeigt sich der typ sche Edund emer bl aren Currhose mit entzond
hdien Er chenungen in den Clissonsd en Dreiechen und deutlid er Al chnurung von
Leberinseln Reichlih Gallenthromben

Da dhe konservative Therapie Lemen genugenden Erfolg zeitigte wurde zur Operation

eraten
& Ber der Operaton am 25 November 1930 ergab sih Gallenblase Klem durch Ver
wad sungen verdecht In der Gallenblase 5 muttelyrofle Steme 1m Choledochus ein tauben
exgroBer und 15—20 uber erbsengroBe Steme entfernt Typische Cirthose

Zunachst erholte sich der Patient gut dann aber kam es nach § Tagen zu zunehmendem
Coma und anschlieBend emer profusen Blutung aus dem Magendarmkanal auf cholam
sd er Grundlage der der hranke erlag

Es handelt sih also Wer um eme typische dwolanptisdie bilare Cirrthose aunf
dem Boden emer Gallenstemerkranhung ber der erstmals sor 2 Jahren eine
Cholangitis damals noch ohne thchy wurde
Im Laofe d eser 2 Jahre i denen zudem eme micht -’m:reld\ende Behandlung er
folate entwickelte sich die Cirrhose DaB die Operation hemen ausreichenden Er
folg mehr zeitigte 15t die Folze des raschen Fortschreitens des Prozesses Trotz der
operativen Mafinabmen kam es zu dem malignen Verlauf der Lebennsuffizienz rit
cholamischem Verblutungstod

Auch dieser Fall zeigt wie wichtiz es st schon frulizeitig eme Samerums, der
Gallenwege vornehmen zu lassen
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chen Sdivieng wird es dagegen wenn keme soldien Anhaltspunkte gegeben s nd,
da dis Kusche Bild durdhaus mut dem einer hamat Cigrhose ub
Eine gleidizeitige Leuhocy tose oder eme abnorm beschleuntgte Blutsenkung kann
dann 1mmer noch und beschwerdefr hol. he oder chol.
btische Entzundungsprozesse annehmen Jassen Eine Duodenalsondierung kann mit
Leuhocytenvermehrung und Nach ) Reime hend zur Rlarung
bertragen wenngleich audh em negativer Duodenalbefund micht beweisend nt, da
ja die entzundhichen Prozesse i den Gallenwegen schon abgeklungen semn honnen
Der Ausfall der Funkt fungen besagt zur Ul heidung zwicdhen hamato
gener und bilater Cirthose mcits Die Funktionsprufung falle m glescher Wesse
wediselnd aus wie ber dieser Bedeutsam ist jedoch der Befund erhohter Werte

Abb 36 Biliare Curhose Die Leber 1st geschrumpft von gruner Farbe
und deutlich granuhert

athologischen

der alkahschen Phosphatase ber gleichzeitig normalen oder nur wenig p: ] e
bl 3 1 hen S terus Eme

wie beun g Irch '
emnwandfrere Alarung laBt sich aber ber den allermersten Fallen durch d e laparo
shopsche Betrachtung erreichen Es findét sich dann eme F:xrbandeiung der Leber

oberfliche ins Grunhche chselnd zwischen )3 s zum
h Grun hend der Farbanderung bet Stauungszustanden :]an

' zeigt sich die mehr oder wenger granuberte oder
setten der Gallenwege Daber zeigt su e D e

auch hodknge Oberflache vselfach auch mit narbigen Elnzle}iu?gen {
Gallenblase st vielfach als Folge + p 7
dungsprozesse geschrumpft oder m derbe Adhasimsstrange emgebeitet In em\,e:
Fallen von chalostatiscker biharer Cizrhose sah 1ch eme avffallende Marmons erur:;
der Qberflache mut rothchblaven Farbflecken auf teils dunkel teils he]lo]nbr.l‘:med
Untergrund  Dies entspricht aber nur dem Bid ber Inschen Prozessen wabren:
das oben gesdulderte das typischere 1st

Von Ridetts u Mitarb wurde neuerdings versucht mit Hﬂff \:‘m bm;;::::
Methoden und Funk ene U I m de s

tischer Entzun
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das makroskopische Bild bei der Laparoskopie mbt mut der dunkelbraunen oft
schwarzlichen Tingierung der Oberflache emer arrthotischen Leber den Hinwers auf
das Vorliegen emer latenten Hamochromatose Ein besonders wichtiger diagno
stischer Hinwess ergibt sich durch die Exsenuatersuchung des Blutes Es zeit sich
namhch daB im Gegensatz zu vielen anderen Lehererkrankungen ber der Hamo
chromatose tn den allermersten Fallen em abnorm hoher Eusenspiegel vorl egt
Nach oraler oder intravenoser Essenbelistung tntt em Abfall des Eusenspregels als
Zeichen emer Storung des Eisenstoffwedhsels em Es ist daher naheliegend daff man
de Hamochromatose gar méht als eme pnmare Lebererkrankung anzuschen ge
neigt 15t sondem als enentlde Ursache eme primare Storung des Eisenstofl
wedhsels ansieht Eppinger hat z B dre Krankheit unter die Gruppe der Speicher
Xrankherten i diesem Falle durch Eisenspeicherung emngeretht Auch unter den
Bedingungen einer Fehlerabrung kann es zu emer solchen Eisenspecherung kom
men Gtllman und Gillman halen 1948 m U & ber der M.
rung der sudafrikanischen Urbesolkerung die zum Auftreten pellagroider Zuge
fuhrt nachgewiesen dafl es dobel in der Leber zum Ausfall emer groBscholligen
Eisenablagerung kommt S:e sprechen von emer Cytosiderose mit oder ohne Side
rose wobel es aber bezeidimenderweise zum Auftreten emer Cirrhose kommt die
sie als e Entwidklungsstadium zum Ubergang m die ergenfliche Hamochromatose
ansehen Brugel hat an Embm rehuv groflen Matenal gezeigt daB sich bey Pa
tienten die ene langd h durch haben n
der Leber vermehrt Eisen nachweisen laBt Ralk hat ebenfalls ber RuBlandheim
kehrem unter den Bed der durd 1 Dystrophie also
chener M. lernah: vermehrte E bl. m der Leber beobach kon
nen Offenbar sprelt aber auch emne Uberladung des Eisenstoffwechsels fur die
Exsen.\bl.\gerung mn der Leber eme Rolle wie sie durch die Moghdhketten der
Zufuhr von int Eisemserbind m hoheren
Dosen als fruher gegeben sind Es wird dabier geraten micht langer als 8 Wochen
solche erhohte Eisengaben ber taghcher Injektion zu verabre chen Schliefihch muf3
auch uf die Gefahr gebaufter Bluttransfusonen deren Anwendung so modern
15t aber oft ubertriehen wird deshalb hingewiesen werden weil sich ber e ner
Rehe so aus anderen Indikationen behandelter Falle nicht nur e ne vermehte
Essenablagerung, sondern auch das Auftreten von Leberveranderungen beobachten
heBen die als Hamochromatose gedeutet wurden was allerdings neuerd ngs be
zwerfelt wird (Masshoff)

Zu der unbedingten Voraussetzung fur die Diagnose emner Hamodromatose ge
hort als obhgates Symptom die Lebercirrhose (Buchmann und Schen.) Swe kann
wie erwahnt durch die Exsenbestimmung 1m Blut oder die biaphsche Untersuchung
gesichert werden Der Praktiker kann aber auch durch den Verlauf der Arankheit
wf die Diagnose gefuhrt werden da sich ber weiterem Fortschreten die Haut
pigmentierung deutlicher erkennen laBt die dann oft schon durch den ersten Blick
den Verdadnt auf ene Hamodromatese lenkt endhdh aber audh durch das Auf
treten emes mamifesten Dishetes wennglexch sich messt schon vorher durch emne
Staub Traugottsche Traubenzudierl elastung die Storung des kohlehydratstoffw ech
sels nadmeisen 1uBt
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3. Die Pj; irrh Himod i diabetes)

Unter dem Beguff der ,Pigmentcirrhose® versteht der pathologische  Anatom
Currhosen, die durdr Ablagerung emos Pigments gekennzeidmet sind, das entweder
ersenfret (Hamofi ) oder haltig (H lerin) sein, aber auch beiderle:
Pigmentformen enthalten hann Auf die Theone der Entstehung dieser Pigmente
soll heer 1m emzelnen mcht emgegangen werden, zumal fuer vielfach widenpre
chende Theonen vorliegen Klimisch unterscherdet sich dieses Krankhertshild zu
nachst n kemer Weise von den ublichen Currhosen Die Diagnose wied erst bet
der Sekbion als eme Abweidng von dem ubhichen Bid gestellt, kann aber neuer
dings auch schon i fruheren Stadien beim Lebenden durch die bioptischen Metho-
den erhartet werden Fur den Praktiker erschemt diese Unterscherdung wertlos da
seme dh. hen wie th hen Uberl dadurdh i kemer Weise
beruhrt werden

Es gibt aber em fortgeschrittenes Stachum, gewssermalen emn Vollstadum der
Erkrankung, die for 1hn doch emer spemellen Beachtung wert ist, die Hamo-

fose, auch B diah genannt Dieses Vollstadum jst gelennzeichnet
durch emne Symptomentnias, die sich aus emer tvpischen Lebercirrhose, emnem meist
schwer beemfluflbaren Diabetes mellitus und emnem auffalbgen braungrauen
b ven Hautkol: Die Hautfarbe 15t dadurch gekennzeich
net, daB das oben erwahnte, teils etsenfrere teils esenhalige Pigment mn dur
Haut abgelagert 1st, aber auch in gleicher Weise 12 den Epithelien der drusigen
Organe, micht nur der Leber, sondern auch wm Pankreas, der Schilddruse, den
Spercheldrusen usw , ebenso auch n den Endothelien der BlutgefaBe, in der Milz
der Muskulatur und dem Herzen Der Diabetes erfordert meist groBe Insulmdosen
zu seiner Beherrschung, erwerst sich aber als inkonstant und mt wechselnder Tole
ranz Er fihrt mcht selten zum plotzhchen Coma diabeticum, das schwer zu be
herrschen 1st und oft zum Tode fuhrt Die Lebercirrthose unterscherdet sich in thren
klmischen Ersch nicht von dem ublichen, oben gezeichneten
Bild Es kann zu denselben Spaterschemungen mut Leberinsuffizienz oder plotz
hehen Vanzenblutungen kommen, die das Ende herbefuhren

Dheses schon 1871 von Troisster beobachtete hrankheitsbild wurde von Hanol
und Ghauffard als B Jrab beschneb wahrend © Redlingh shm
1889 den Namen Hamochromatose gab Diese oben genannte Symptomentnas des
Vollstadtums kommt aber nur relatry selten zur Beobachtung Bork gibt 1928 an
daf nur etwa die Halfte aller Falle dieses Vollstadium aufweisen vielmehr 1mmer
nur emzelne Sympiomengruppen orhanden sew homnen, swe Hantpigmentieruns
wnd Cirthose Drabetes nnd Cirrhose usw Nun darf aber nicht jede Currhose bet
Drabetes als lanvrerte Hamodhromatose bezerchnet werden, da wir viele Falle emes
solchen Zusammentreffens hennen, ber denen heineswegs eme Hamochromatose vor
liest Auch Iier ubersehen wir die Verlal d viel besser, seit Wit f!xe
bioptischen Methoden anwenden Daber zeigt sidh uberraschend haufig das Wr{
hommen emer Pigmentcirthose, wie es fruher m diesem Umfang micht ‘bekann!
war Mit Hilfe des lustologischen Bildes 1t sich emwandfrer de mehy de
weniger starke Hamosidennablagerung 1n der Leber nachwessen Aber auch schon
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) und einer Lel
ey ) beschriek

h st Dic auch als Westphal
Rrankheit 15t mach Sprelmeyer mit der
Wilsonschen xunxheu Wentisch Ber dieser hrankhest findet sich neben einer

't

1
Kann es auBerdem m versduedener Art und Starke zu extrapyramdalen Hyper
lunesien kommen Manchmal besteht emn t hthcher Tremor der den Rigor
ubertreflen kann Auch vegetative Storungen mut diffusen Schmerzen und tro
phusche Storungen kommen vor Ebenso hann es zu epileptiformen Anfallen kom
men Fruhzeitig treten psydusche Storungen in Erschemrung die s zur velligen
Demenz fuhren konnen Em diagnostisdy w:d:m,es Zewdhen 1st der Rayser Fle
schersche C \! eme | lichgelt m der Penpherie der
Comea Auch an der Hmul konnen ngmenllerungcn vorhanden sem und selbst
che homt mit H wurde beobach Das Verhalten von Leber
und Mz entspricht aber sonst vollig dem der ublichen hamatogenen Lebercirrhose
1 allen Symptomen

Wie schon erwahnt, handelt es sich um eme erblihe Erhrankung Dementspre
chend wird haufig uber famihares Vorkommen benchtet Das Leiden kann audh
schon mn der Kindheit aber auch erst 1m hoheren Alter auftreten Die Daver der
Krankhert betragt kaum mehr als 10 Jahre {Huler)

L Der hhmsche Verlauf der Cirrhosen

Zwelellos gibt es Cuthosen die schon Jahre viellewht sogar Jabrzehnte be
stehen ohne mamfest ze weeden oder zum mundesten Besdwwerden zu machen
Angaben uber den genauen oder auch nur mutmaBlichen Beginn der Erkrankung
zu machen st aus diesem Crunde m sehr vielen Fallen unmoghch weil eben
kemnerler Erschemungen aus {ruberen Zeiten vorliegen Und doch hann man meist
schon 1m Fruhstadum emer Cirthose beim ersten Auftreten der Beschwerden an
nehmen daB sicher schon geraume Zeit verganzen sem mull bis dieses Stadium
der noch kompensierten Cirrhose errexcht war Auf der anderen Seite hennen wir
aber auch wie schon oben erwahnt wurde jene Falle rmt foudrovantem Verlauf
ber denen sich aus emer akuten Hepatitis mnerhalb wemger Jahre emne atrophische
Currhose entwickelt hat und seit der Erweiterung unserer henntmsse an Hand der
bioptischen Methoden 1st es fur uns mdits AuBlergewohnhches ber emer proteahier
ten subakuten Hepatiis wemge Monate nach Beginn des akuten Stadiums schon
Zeichen emes Ubery m Cirrhose kann sich dann ze:
gen daB bet emem Teil solcher Falle unter geeigneter Lebensweise und entspre-
chenden therapeutischen MaBnahmen sich e Stillstand oder sogwr emn Zurud
wehen dieser Nesgung zum Cirrhotisieren selbst 1m Lauf von Jahren bemerkbar
masbt. by anderen. Fallen. aber ohor 2k de Unedden wndeen, 2 Wwiimmen
sind e ) emtrtt und sdilieBlich der Ubergang m die
vollausgebildete Cirrhose manifest wird ‘Treffen wir i der Anamnese emner solchen
tm Fruhstadium erstmals festgestellten Cirrhose auf eine 1 fruberen Jahren durch
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Das Bewspiel emes solchen Verlaufs gibt folgende Krankengesduchte

5, 3,85 ] Der Fahent wird 1949 mit Drud: im rediten Oberbauch m dre Kliik e
gehefert Keme Angaben uber Erab oder dergleschen Es findet such bex
thm eme derbe, hudnge Leber, die den Rippenbogen um 3 Querfinger sberagt Leber-
funhtionsprufung  Takata 60 mg%, Gros 04 cm?, \Weltmann 0,15%m, Thymol 12 E,
Cadmyum 4+ Bilrubin mdit erhoht, aber ym Usin positve Aldehydprobe Ber dem Pa-
henten fallt jedoch eme sch 1 H: furh vor aflem mm Gesiht, an
den Handen und am Oberhorper auf Ber Ewzision emes Hautstuckdhens ergibt sick em
esenfreies Pigment, offenbar Hamofusein Der Easensptegel st sehr erhoht und betragt
500 »2, Emne hopisch der Leber 1m Laparockap schentert an der Tat
sache, daf} das Netz durch Adhasionen m voller Ausdehnung uber die Leber ausgebrettet
st Es wird daher bhind punktiert Daber ergibt sih der emwandfrere Befund emer
¥ 3 Emne Traub Lerbel. nady Steub-Traugott ergibt emen uber-
hohten zweiten Gipfel, also den Beweis emer Storung un Zuckerstoffwechsel Daber it
der Nuchternblutzucdker stets normal, und audh 1m Unn findet sich kemerler Zuder Es
besteht also zu diesem Zertpunkt hein manifester Diabetes

Der Kranke wird wieder im Mar 1951 aufgenommen Er klagt seit 6 Wochen uber
starken Durst, und pun findet sih e mamfester Diabetes, der mt Insuln behandelt
werden muff Entlassen mit emner Toleranz von 200 gKH ber 24 E Insulm Ber emer
erneuten Kontrolle m Dktober 1952 zeigt sih eme erhebhiche Verschlechterung des
Duabetes Der Insulinbedarf 1st jetzt auf 60 E angestiegen, und es treten sehr starke
Schwankungen 1m KH-Stoffsedisel auf In allen diesen Jahren hat sich das Verhalten der
Leber nucht wesenthch geandert, dagegen ist dre Hautpigmentierung deutlich starker ge
worden Dre d; le Erh Is blesbt bestehen

Infolge dieser oft ruds vorhand, ) , die m der Praas lecht
k hen werden, ersch es wahrschewnhds, daB die H. h viel hane
figer vorkemmt, als es 1m allgememnen beaditet wird So darf es mcht wunder
nehmen, wenn Budimann und Sdhenz sogar fordemn, dall jede hypertrophische

Lebercurrhose als verdachtig zuf emne H A ato: hen werden rnusse,
bevor man sich von dem Gegenteil uberzeugt .
Die H 4 sty 1 erne Erkrank des minnhchen G

Atielke hopnte bis 1953 nur 98 Falle ber Frauen aus der Literatur nachweisen
Auch emn familares Vorkommen warde ofters beobachtet (Lohr und Rewmieen)

4. Mit Ertkrank des Ner inh hende Currhosen

ot bark ' oder apa-

Sterungen von seiten des Ner
thische Zustande, audi eine allgemerne psydusche Labihtat bis zu Halluzinationen
und Verwirrungszustanden, sind 1m Verlauf von Lebererkrankungen der vem}n:;
densten Art, speziell auch ber Cirrthosen, michts Seltenes Wir haben schon dara
hinzewtesen, da gerade das psydusche Verhalten oft diagnostisch besondersl;eae\;,
tungsvoll fur die Erkennung ciner drohenden Verschlediterung von Leber! randc
besten sewn kann Auch ber den Curhosen kann eme als Komplikation hmzu!r;ter;c
akute oder subakute Leberatrophie sich 10 thien ersten Anfangen als eme psychis
Abweggkert aufs femnste dok Ebenso kann es auch zom Aufireten \;m
Neurthiden oder Polyneuntiden ber Crrrhosen, mcht ammes sy auf emer gleh-

r oholtschen Grundlage, kommen i
mg: ::b:”a\hﬁr nun auch eme sgpltene, erbhich wrkummendeL Kmnl\hen: die W tlsﬂm-
sche Arankheit fur die das Z ffen von
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N tem und ewner Lek 1 h sch 1st Die auch als Westphal
Ische Pseudoskl besdineb krankheit st nach Spielmeyer mut der
Wilsonschen Rrankheit 1dentisdi Ber dieser krankheit findet sih neben emer
typischen Lacnnecschen Lehercirrhose der Befund eines Parkimsonismus Es besteht
em extrapytamudaler Rigor der den gesamten horper ewnschheBhch Zunge Schimg
und Sprechmuskulatur befallen kann Ber Fehlen von Pyramidenbahnsymptomen
kann es auBerdem 1n verschedener At und Starke zu extrapyramudalen Hyper
lines en kommen Manchmal besteht e betrachthcher Tremor der den R gor
ubertreffen Lann Auch vegetatne Storungen mit diffusen Schmerzen und tro
phische Storungen kommen sor Ebensn kann es zu epileptiformen Anfallen kom
men Fruhzewig treten d) m Ersd die bis zur volligen
Demenz fuhren konnen Em d agnostisch wichtiges Zeichen ist der Kayser Fle:
schersche C 1 eme t lichgelbe P m der Penphene der
Comea Auch an der Haut konnen Pigmentierungen \orbanden semn und selbst
die homt mt H. h wurde beobad: Das Vethalten von Leber
und Milz entspncht aber sonst vollig dem der ublichen hamatogenen Lebercurhose
1n allen Symptomen
Wie schon erwahnt handelt es sich um eune erbl che Erkrankung Dementspre
chend wird haufig uber familares Vorkommen beniditet Das Leiden hann audh
schon m der handheit aber auch erst m hoheren Alter auftreten Die Daver der
hrankheit betragt kaum mehr als 10 Jahre (#dller)

E Der Klimsche Verlauf der Cirrhosen

Zwefellos gibt es Cirthosen de schon Jahre vielleicht sogar Jahrzelinte be
stchen ohne mamifest zu werden oder zum mundesten Beschwerden zu machen
Angaben uber den genauen oder auch nur Bhichen Begin der Erkrank
zu madhen st aus diesem Grunde m schr vielen Fallen unmoghch weil eben
Lewnerle: Erschemungen aus fruheren Zerten vorhegen Und doch kann man meist
schon ym Fruhstadium ewner Cirrhose beim ersten Auftreten der Beschwerden an
nehmen daf sicher schon geraume Zeit vergangen sem muB bis dieses Stadiom
der noch kompensierten Cirthose erreicht war Auf der anderen Seite hennen wir
aber auch wie schon oben erwabnt wurde jene Falle mit foudroyantem Verlauf
ter denen sich aus emner akuten Hepatitis mnerhalb wemger Jahre emne atrophische
Currhose entwickelt hat und seit der Erwerterung unserer henntmsse an Hand der
bioptischen Methoden st es fur uns mchts Aube hnlick

be1 emer protrah:

ten subakuten Hepattis wemge Monate nach Beginn des akuten Stadwms schon
Zeichen emes Uberpangs i Cirthose festzustellen  Allerdings kann sich dann zes
gen daB ber emem Teil solcher Falle unter geeigneter Lebenswerse und entspre
dienden therapeutischen MaBaahmen sidi emn Stillstand oder sogar emn Zuruck
schen deser Neigung zum Corrhobs eren selbst 1m Lauf von Jahren hemerkbar
madit oer anderen Fallen aber ohne daB die Ursacien emndeuhig zu bestimmen
sind em auffallendes Fortsch emtntt und schl der Ubergang m die
vollausgelul lete Cirrl ose man fest wird Treffen wir m der Anamnese emer solchen
m Fruhstadim erstmals festgestellten Curhose auf eine 1n fruheren Jahren durdy
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gemachte 1ktenische Hepatitis so wird em Z h 1 hegel
selbst wenn dies schon Jahrzehnte zuruckliegt, ohne daf dies allerdings stcher be-
weisend 15t Auch der Alkoholismus allein kann nicht entscheidend fur die Beutter
lung der Dauer der Erkrankung sem ganz abgesehen davon dall mucht jeder
Alkoholiker eme Cirthose bekommt Da so viele Moghdhketten ewer touschen oder

fek Leberschad, ohne fe iktertsches Stadum m Laufe des
Lebens gegeben sind wird man sich vieMach mut rem spekulativen Mutmafungen
begnugen mussen Ber Stoffwedhselstorungen wie Diabetes oder Fettsucht wird
man wohl Emshrungsmomente heranziehen konnen aber selbst die Erfahrungen
der Hi 1 der Nadiknegszeit in D hiand geben uns kene bestimmten
Anhaltspunkte an de Hand

Auch die Verlaufsdauer emer schon 1m Fruhstadium festgestellten Cirrhose st
ganz wechselnd Ausschlaggebend wird sie von der Vernunft des Kranken spezell
der Gew haftigkeit mn der Emhal der Lel und der therapeutndh
MaBnah b wennglesch gerade die rasch aus akuten Hepatiiden ent
standenen Cirthosen oft eme ungunshige DPrognose haben Von amerkanischen
Autoren (Wade u Mitarb ) wird dal3 der kt des Aultretens
emes konstant yorhandenen Ascites nur die Annghme emes maumal 5 Jabre
dauvernden Verlaufs gestattet Mit den neueren therapeutischen MaBnahmen soll
e Prognase verhessert sem Nach meinen Erfahrungen kann man keme so genay
gestellten Termine angeben zumal die Verlaufsdauer je nach dem Finzelfall ganz
verschieden 1st Ich kenne emnzelne Rranke die schon sett uber emnem Jahrzehnt
ihre nachgewiesene Curhose haben uod sich immer noch 1n emnem kompensierten
Zustand halten aber auch andere ber denen die Crrrhose mnerhalb weniger Jahre
manchmal sogar innerhalb Jahresfnst zom Esitus fubrte Darunter verstehe ich mdit
nur Falle die durch unvernunitige Lebensweise sich selbst 1hr Grab schaufeln son
dem auch andere ddie trotz falt Innehal aller Anord ber der
genauen hontrolle sowohl an Hand der Funk ben wie der bioptischen Un

4 em fhal ! oder schnelles Fortschreiten ihres if

thotishen Prozesses erkennen lassen und ber denen dann ganz aflmabhh der
Ubergang 1 dre Dekomy und schlieBlich das dbare Ende droht

Al;kom;;lxl.alian spielt var allem eme Rolle das Auftreten akut hepatitischer Zo
stande bis zu den Anzeichen der akuten oder subakuten Leberatrophie Fur den
Praktiker 1st das hinende Symp das Auft von Iktesus da der Tkterus
ke Symptom der unkemplizierten Crrrhose it Ob diese fnschen entzundlchen
Ersd am Lebery hym die Zeichen emer new hinzukommenden 1\0::
sind oder e Wederraffl der d . lihen Prozesse LGt lsl‘
Lhnisch micit entscheiden  Tatsadilich findet der pathologische Anatom miht i;;“
selten selbst schwere dystrophische Prozesse ber Leberarhosen (Bohmig Fw,«f,f
die sich am hrankenbett micht 3 heen Es 1t also yedes At
beten emes Ikterus als besonders emst zu betrachten audh wenn soldie nkle:s e
Perioden mcht selten wieder zum Rudgang 20 bongen sind Haufiger aber 53
man dies bisher annahm findet man be der bioptischen Untersuchung au

n
che oder zum mindeste
Crthosen mehr oder wemger starke fns

““:“:k‘f "i“i‘e“ 1 i die wahrschemlich mandhe zeitwerse vorhan
whaku
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denen Erhohungen der Blutsenkung erklaren fur die sich sonst ke Grund findet
Jeder solche fnsche entzundliche Schub auch wenn er mcht bis zum Stadum der
Atrophie gefuhrt hat muB unweigerlidi zu emer weiteren Verschlechterung des
Gesamtyerhaltens des Organs fuhren und fur das ubrigbletbende Genebe wieder
zu emem neuen Reiz der Cirhotierung Anla geben So sehen wir auch micht
selten daB nach Abklingen einer solchen Periode die Funktionsbreite des Organs
germger geworden 1st

Die hesondere Gefahr mm Verlauf der Cirrhose 1st die zunchmende Verschlech
terung des Portalkreisliufs Wahrend die kompensierte Cirthose nur angedeutet
Anzeihen emer portalen Hypertension erkennen 1aBt nehmen dese von Mal zu
Mal zu Dem bedrangenden Meteonsmus folgt der Asates Auch wenn dieser

durch Punk oder de MaBnal vernngert oder gar beseitigt
wird kommt es doch zur Ausbild des pox!alen Kollateralkreust mit seinen
schon oben 1d Folgen Als b fahrhch muB das Auftreten von

Osophagusianzen gedeutet werden Aber auch Blutungen aus Magen und Darm
konnen so profus werden dal} sie zur Verblutung fubren Seltener kommt es zu

zum d nehmen diese meist mcht so groBe Aus
mafe an daB sie das Leben unmittelbar bedrohen Auch durch mmmer neu sih

wiederholende kleme Blutungen aus der Magen und Darmsdileimhaut konnen

1m Laufe der Zet sciwere Bl wuen 1 Die Bl aus ge
platzten Osuph;vvus\ anzen sind dagegen viel plotzlicher und massier, wahrend es
sich bet den Sel wviel eher um diymatose Blutungen handelt

Ber solchen chymat dleimbautbl kann es sich auch vielfach
weniger um eine A k der Portalkrerslaufs handeln als vielmehr um
ene hamorrhagisdhe Diathese l‘s Lomm! daben audh zu Blutungen aus Zahnfleisch
und Mundschlesmhaut zu und B gen aus h Ausscher

dungsorganen z B den Nieren aber auch auf dieser Grundlaze aus dem Darm
kanal Vielfach zergt s ch auch meist beginnend an den unteren Cxtremitaten eins
Klemnfledagze Purpura die allmablich aus stednadelzroBien fohstidiartigen Blutun
gen konfiu erend groBere Hautbezhe umfassen hann Wenn auch eme soldie
hamorthigische Diathese yormehmhich ber der splenomegalen Form vorkommt 1st
sie dodh audh ber allen anderen Cirthoseformen m den Endstadien etwas durchaus
Gelaufiges

Ist eine Cirrhase schon n das Stadium der Dekompensation getreten so ward
dhe Prognose fraghch Es kann glesxchwohl sein daB ein frischer Enteundungsprozeld
wieder durch cine strenge Therapie engedwnmt oder zum Abhhncen gebridit
werden hann aber messt blebt der Gesamtzustand der Leberleistung sdion wieder
um eme Stufe tiefer So sinht die Funktion der Leber von Mal zu Mal tefer ab
Des muB s dh in dem Ausfall der Funktionsprufungen noch micht emmal entscher
dend nachweisen lissen Eher 1aBt es sich am Verhalten des Bluteweiibildes
Lenntlich machen Fur den aufmerksimen Beobachter bleiben vielfach die unmerk
hichen \eranderungen des Mimschen Gesamtbildes pathosnomonsch die sich aus
Mewnen Zugen zusammenstellen Das Nachlassen des Appetts das Nachlassen der
Durese psyclusche Veranderungen i \eremn mit emer zunehmenden Schlafstorung
und die Reduktion des horperyewichtes Nach und nach stellon sich d e Zeidhen
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der fortschrettenden Lebervergiftung em Der Kranke empfindet emnen Widerwillen
gegen Jeghche Speisen, selbst die lediersten Gendbte Lonmen jhn nicht veranlassen,
etwas zu sich zu nehmen Daber wird der Durst immer unertraghcher, Der mit
Asaites gefullte Leib wird grofler, wahrend der ubnge Korper immer starker ab
magert und schleBlich nur nod1 aus Haut und Knochen zu bestehen sdzemt Audh
Entlastung durch A ktion oder D durch Quedksilt
bringen nur vorubergehende Erlerditerung Nach wemigen Tagen 1st wieder der-
selbe Zustand erreicht Crregungszustande, die den Kranken micht im Bett liegen
lassen, wechseln ab mut Zerten zunehmender Dosigheit Allmahlich trntt em hepa-
uscher Foetor auf, die Zunge wird trocken und nssig, und manchmal, plotzhdh
uber Nadht, tntt als Zetchen des volligen Z bruchs der Leberl das
Coma hepaticum e In anderen Fallen wieder brngt eme interburrente Erkran
kung, cine harmlos erschemende Angma oder eine Pneumonie, in einigen wemgen
Tagen den Ausbruch des gel'urchteken Comas Damut st das Schucksal des Kranken
besiegelt, denn alle therap die berm Auftreten emes Pra
comas oder schon voll ausgebildeten Comas ber akuten Lebererkrankungen nody
emen Umschwung herbeifuhren konnen, bleiben ber den verschwindend Klemen
Reserven emer uber Jahre hmweg abgelaufenen chromschen Erkrankung, wie der
Lebercirthose, genau so wemg erfolgiersprechend wie bei dem damnt vergleich
baren Endstadum der akuten Neph der sekund. 1

Findet sich, wie es mcht sclten der Fall 1st, sdmn bein ersten Auftreten eme
atrophische Lebercirthose, wie es am sich parosk h | 1t wird, so
1st trotz emes schemt Al befundes und emes mcht schwer ver
anderten Ausfalls der Funktionsproben meist die Prognose als absolue ungunstig
2u bezeichnen Innerhalb emiger Monate, sicher micht langer als e Jahr, wird em
ungunstiger Ausgang zu erwarten semn

Die bewden Arten des todhchen Ausgangs der those, das Coma hepaticum und

die Blutung aus Osoph n oder dem M. kanal, konnen ber allen
Formen der Cirthose emtreten, wenn auch ber den *  “enen Cirrbosen viel
lescht der Verblutungstod, bet den biliaren Cirrho- Yenersagen vorherr
schend 1st Die angefuhrten Beisprele besagen jedc > Todesursa '
beiden Formen wechselnd smd Ber der Hamodhr das Verhal
Kohlenhs dratstoffwechsels dazu noch eme e * Bey der ©
BeemnfluBbarkeit des *, kommt es niche sel Comad *
wobet die Leberlers! slche noch gut e Die Le'
der Wi tsonschen Kr 1 als beschrankt at Ang 1
det sidh nicht von * recschen Cirrhose

Be: manchen C1 " sam Verlauf der emer B
der Nieren Mest st neranderunge Natur
entzundhch entstan” wungen von 1
stelmehr m nephro wie Od
oder wenizer hoher .* 'Sedm
und granulerten Zylind ’

w
veranderuncen hene F

Gor Blutdrud: ber Leberci
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Hypertonte viel seltener als be: den gleichen Al ohne Leberbeteil

findet (Spatt und Rosenbl Diese N derungen werden meist micht als
sekundare homplikationen der Circhose angesehen sondern mehr als gleichzentige
tousche Erschemungen derselben Nove an versciede~en Organsystemen gedeutet
Im BluterweBbild macht sich daber der nephrotische Charakter der allgemeimen
Stoffwed selstorung geltend und pfropft sich dem ubhchen Bild der Curhose auf
Im allcememnen tragen diese Mierenveranderungen zwar zur Beemtrachugung des
Allgemeinzustandes ber aber sie fubren zu kemem entscheidenden Einflul avf den
deletaren Verlauf der Cm}mse Anders 15t es wenn es 1m Verlauf der Cirrhose
auch ohne zum hep len Syndrom mt
dem Ubergang ms Coma kommt das jederzeit mit oder ohne vorausgehende dystro
phusche Komplikationen uber Nacht emtreten kann Ob daber wie Nonnenbruch an
namt extrarenale Mamente eme Rolle splelen Uder wie neuerdings Rissel memt
doch de l funkts bend 1st 15t k Kar
Jedenfalls 1t auch dxese Verlaufsform der Cirrhose unter den Erschewungen des
hepatorenalen Syndroms mcht wemger gefahrlich als das echte hepatische Coma

F Die Therapie der Cirrhosen

Die therapeutische BeemfluBbarkeit emer Curhose muBl um so aussichtsreicher
semn je fruher sie emsetzen kann um so ungunst ger je weiter fortgeschntten der
Proze 1t Wenn auch diese allgememen Gesichtspunkte ber jeder krankheit zu
treffen und sie fast als Gemeinplatz aufgefafit werden konnten so tnfft gerade bes
emer so lange Jahre s ch hinzichenden dhromschen hrankheit wie der Leber
cnrhose  diese Feststellunv m erhohtem Mafle zu Jeder Arzt und khmbker kennt

Falle die 1m Fruh 1t uber Jak hn sich stationar verhielten
und die an andersartigen hrankhesten starben ohne daB die Leber Anzeichen von
Verschl mmerung 1hrer Funkt ons] gezeigt hatte d kennt yeder

Falle de aus schembar voll ger Gesundheit heraus mnerhalb weniger Wochen m
e foudrovanten Verlauf mt emem voligen Zusammenbruch der Leberlerstung
zum Ex tus kamen Diese ued, wurden ja 1m Vork
den emgehend gewurdigt Bei dieser gmBen Variationsbreite der Verlaufsformen
und der Stadien der Erkrankung bedarf es besonderer Vorsicht 1n der Beurtetlung
therapeutischer Behandlungsverfahren

Venn wir uns vor Augen halten dal bei dem Stand der arzthchen Erfahrungen
und dem beschrankten therapeutischen Rustzeug vor uber 125 Jahren Beethoven
se ne Leberairrthose uber viele Jahre hin hatte und sich noch verhaltnismaBig lange
lesstungsfahug hielt bis er nach mehreren Punktionen 1827 an semem Leden starb
0 mussen wir uns sehr uberlegen ob wir manche modemen Behandlungsverfahren
d e noch auf eme verh Big Leme Beoback kbhden so werten
X nnen wie sie von thren Antoren geruhmt werden Im Jetzten Jahrzehat sind

! teils he teils

worden de manchmal voll g entgegengesetzt zu dem fruher anerkannten Ver
fahren vorgmgen Die hauptsachl ch von hamschen Autoren
Tt wurden mn Reih ) m Verglexh gesetzt mit den

it B dmaon Leb eankhe ten
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frither m Amerha ublichen Behandlungsweisen, mdhit aber smmer mit der hntk,
die ber solchen Untersuchungen \onnoten 1st, um vollige Klarhert zu erzielen Die

verschied Gesichtspunkte, uber die 1m Inen nods zu sprechen semn wird smd
audi ber uns in Deutschland 1m Prinzip angewandt worden, seitdem nach der
Wah beu uns die Moglichkeit dazu bestand Im Laufe der \ergangenen
8 Jahre war es auch uns moghch, uns daruber e eigenes Usted zu bilden Darauf
soll nody zurudgek werden Allerds mufl schon jetzt gesagt werden,
dall 5 Jahre immer noch keine chlaggebende Zentspanne darstellen um dee
Beemfl der Verl. emer sa langd ! chen Krankheit
endgultig zu erfassen, wenn ste auch eme al} Uberschlagsb I zu
lassen Aber auch das % he Schnf: kann mit Verglerchszahlen tiber Zent-

rdume von 10 Jahren nur in sehr seltenen Falfen aufwarten, wie z B Pateh und
Past, andererseuts 1st es evident, daff das Curhosematertal in USA sich 1n mandhen
Punkten grundsatzlich von dem Verhalten mn Eusop: und spezel] m Deutschland
unterscheidet, wober sicher die allgemeine Ernahrungsweise der Bevolkerung, der
Konsum von Alkchol, besonders honzentrierter Formen, und viellescht auch andere
tousche Momente eme entscherdende Rolle spielen Auch enghsche Autoren sind
der Ansicht, daB die Formen der Curhose yersdueden von denen in USA sind In
der Kriegs und Nachkniegszeit wahrend der schlechten Emabrungsverhaltmusse
saben wir m Deutschland so gut wie keme Fettleber als Vorstadium emner Leber
cirrhose, wahrend in derselben Zert nach dem Knege m der Schweiz nacd mund
Licher Mittedung von Moeschlim die Fettleber wert verbrettet war Auch Ralliet und
Ked bendten uber eme Abnahme der Cirrhosehaufigheit wahrend des Krieges
der Schwetz und beziehen dies auf die dabei zunehmende Fettarmut der Kost

Dem ht auch die bach die wir i Deutschland machen konnes,
daf sext der Zunahme des Fettvert hs tn der All ey olke also sert
hmende Erkrankungshaufigkest an Leb h

dem Jahre 1948 wieder eme
festgestellt werden kann Es soll damit nur dargetan werden, wie versdnedenartig
die Bedingungen fur emne spezielle Therapie der Leberawshose sind wnd we 1o
sihtiy wir m der Bewertung der prognostischen Erfolge oder MiBerfolge sem

mussen
1. Prophylaxe

Wenn wir zunadist dre Prophylase als die bet weitem wksamste Fosm der
Therapie betrachten, so finden wir w der Verhutung des Auftretens emner Cirrhose
em weses Feld Diese fangt sohon w1 der sachigemafen Therapie dor akuten Hepa
titis an Wie fruher schon ausgefubrt wurde, hingt der Verlauf eer akuten Hepa
ates i weitgehendem Mafe son der Grundhhik der ersten Behandk ab

1 bet

¥
Bekannthdh zeigen die Jelten oder ch. ten ¥
am chesten Tendenz, in e dhromisches Stadium und daran anschbiefiend m eme

Curhase uberzugehen Ist schon emn chrontsches Stadun emgetreten, 50 ist wie im
vorhergehenden Rapite! angefuhrt wurde, die Moghdiheit gegeben, durch nten
swe Behandlung i Dauerform den Prozell zum Stllstand 2u bungen Die Be
handlung emer solchen dupmschen Hepattis st ja glewhzeitig die Prophylaxe der
mBhcher st es, dall so viele posthepatitische Cushosen nfolge der

Cirthose Um so
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unerkannten Stadien der Latenz erst entdeckt werden wenn schon die Cirrhose
emgetreten 1st Naturhch muBl zur Prophylaxe der Cushose auch d e Verhutung der
hamatogenen Hepatitis und der vielfachen toxischen Noven gerechnet werden die
wm westeren \erlauf zur Cirrhose fuhren konnen Fur den Alkoholabusus 1st ja
ber aller Wahrscheinhichkert semer cirr Wurkung keine hundertprozentige
Aussage zu machen da wie oben schon ausgefuhrt wurde selbst notonsche Saufer
n cht an emer Lebercurchose zu erkranken brauchen Dagegen kann an dem Grund
satz festgehalten werden daB eme schon hadigte Leber ber Alkoholat
sicherlich besonders gefahrdet 1t Daber ist nach den Erfahrungen aus Wem
gegenden meht der gelegenthche ubermafige sondem der ubliche aber regel
maflige VWemgenull ausschlaggebend auch wenn er mcht zu Trunkenbeit fuhrt
selbst wenn man s ch der schwankenden Beurtellung dieses Begnffes bewuBt ist
Ber den versduedenen Atten von konzentriertem Alkohol scheint es offenbar auf
den h so beh englische Autoren daf schlechter
Gin eher zur Curthose Iuhre als rewner Whisky Insofern kann man auch zugeben
daB3 Fusel gefahrhcher 1t als remner Schnaps oder Cognac wobe: allerdings auch
de Mengen des Getrunkenen ausschlaggebend sein durften In Suddeutschlind
kommt auch dem GenuB von Apfelmost eme Bedeutung zu sobald er zum regel
maBigen Morgengetrank wird Aber auch hier sieht man wie bex allen Alkohel
sorten die untersduedliche infalhgheit \Mit dem Gespenst emner zu befurchtenden
Cirthose wird sich ke Alkoholiker semem liebgewordenen Getrank abspenstig
machen lassert

Bet der Prophylaxe der biliaren Cirrhose sind vielfach gunstigere Bedingungen
als ber den ubngen Formen der Cirthose gegeben Da wir wissen daB3 das aus
schlaggebende Moment fur die Entstchung emer bibaren Cirthose Entzundungen
der Gall und che Behind, des G: B durch Stemne oder
sonstige Hindermsse sind 15t es nur zu wichtig daB man soldhen Veranderungen
der Gallenwege zumal wenn sie chromsch sind und smmer wieder rezidwierend
auftreten die gebuhrende Beachtung zollt und beizeiten ene kausale Therapie
tretbt So sollte man sich stets ubetlegen ob es sich lohnt bey Cholelithiasis eme
Lonservatine Therapie durchzufuhren statt operieren zu lassen wenn doch uber
Jahre hinweg en Ubergang 1n Cirrliose droht und es dann meist zu emem chirurgs
schen Emgnff zu spat 1t Wenn e emaiger groer Cholesternstein i der Gallen
blase jalrelang ohne Beschwerden zu machen i Rube bleibt mag e konser
vatnes Abwarten gerechtfertiet sein Wir kennen ja aus dem Sektionsgut viele
solcher Falle wo em Gallenstein zufallig gefunden wird der im Leben symptomlos
bestand und auch keinerler Betethiung der Leber nach sich zog Wenn es sich
aber um eme Steingllentlase mit mehreren Stenen oder sogar Ilunderten von
Bilirubikalhstemen handelt die 1mmer wieder 1n kurzeren Abstanden sich
holiken ankundigen tselleicht unter emmgen von d esen mit emem vorubergehenden
Ikterus als Zeichen ener temporaren StememNemmung dazu noch das esre oder
andere Mal mit kurzeren oder langeren FieberstoBen so wird es hodiste Zeit die
Operatin anzuraten denn dese immer wiederholten wenn audi nur Klemen
Stauuniszustande mussen sich unwernerhch auf das Lebergewel ¢ auswirken und
durch ihren d. den Drudirerz 3 L. zur

emer biharen Civ

1
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rhose abgeben Davon micht ausgenommen sind die Falle 1 denen die Rontgen
fullung der Gallenblase mut Bilisek oder Biligrafin negattv bleiht und deshalb
Steme nicht nadigewtesen werden konnen Nachdem der negatne Befund mdht ver
werthar 1st mufl e klinische Beobachtung den Verdacht auf em Gallenstemleiden
klaren \findestens 1n der Hallte solcher Falle wenn nicht tatsachlich noch 1n mehr
bestatigt sty dies ber der Operation Lexder aber lassen sich manche Arzte n cht
uberzeugen daB auch en negativer Rontgenbefund ketnen Bewers fur das Fehlen
1on Stemten darstellt und so kommt es daB wir immer wieder auf bihare Cir
rhosen stofien die schon jahrelang thre unverhennbare Stemanamnese haben und
mdht zum nichtigen Zestpunkt opertert worden sind

Eumne weitere Moglwhkeit zur Entstehung einer biharen Cirrhose hiegt bekanntl ch
m emer cromschen Cholangitis und deshalb it es wichtig che Therapie emer
Cholangitis moglhdist intensiv zu betreiben und sich mcht damit zu begnugen
wenn symptomfreie Intersalle vorliegen Hier hommt noch dazu daB das Uber
greifen entzundhcher Vorgange auf das Leberparenchym also mm Smne emer
Cholangiohepatitts 1m Veremn mit \Mliktostawungszustanden sich zu emer Curhose
wertetbulden kann die sowohl posthepatitische wre bihare Zuge tragt Auch her
muB} man sich uberlegen ob die konservatne Therapie ausrercht und micht besser
ein operatines Vorgehen mt ausgiebiger Dramage der Gallenwege am Platze 1t
um so mehr als ber einem dirontschen Verlauf uber Jabre nweg der Steminidung
Vorschub geleistet wird und sich nun inedene Vorgange konnen

Was fur die chol. he Cirrhose m prophylaktischer Hmsaicht zutnfft gilt auch
fur die cholauguohtische Cierhose i Sume von Vafson Anch diese heilt vielfach
erst aus oder kommt zum Stllstand wenn durch Dramierung der Gallenwece de
intrah he Gall uber d lange Zeit hinweg besertigt wird

Die splenomegalen Formen der Cirthose sind wahrschemhch prophylaktisch gar
nicht zu erfassen da ihre spezielle Atiologie noch kemneswegs Kar st Wir wissen
mcht ob ste auf derselben Grundlage entstehen die fur die ubngen Cihese
formen gultig stnd Im ubngen st ber shnen schon dre Cirrhose der Leber 12
sallem Gange wenn der Milztumor als vielfach emmziges Symptom schon 1m Muttel
punkt der Dirgnose steht Dasselbe tnfft fur die Hamochromatose zu von der nodh
nicht ausgesagt werden kann ob selbst ausgedehnte Befunde won unn erseller
Hamosiderose bes soch mcht curhotischen Leberprozessen den SchluB zulasser
Konnen dal es sich um fruhe Entwickl dien etner Hamochromatose handelt
Be: erblich vorkommenden Formen der Lebercirchose wie z B ber emer Wilson
schen hrankherr muB uns sollends eme prophylaktische MaBnshme wn Stch

lassen
2 Due spenelle Therapie der Lebercirehiose

Venden wir uns nun den enzelnen Behandlungsformen der Curhose zu 0
mussen wir auch auf Grund threr Erfolgsaussichten unterscherden zwischen der
Therapre des Fruhstadiums des Vollstadums und der Endstad en Je nachdem wird
das Vorgehen prinzipiell ganz versdeden sein mussen Es ist fur den Prakuiker
entscherdend wichtig sich uber diese Prmzipien durchaus Mar zu werden denn
es st selbst ek daf die Behandlungsf emes Frubstad ber den
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Endstadien emer Clrrhnse eme vergebliche Liebesmuhe sem muB und nur Verdrufl
bereitet ganz ak von der Belast des Schwerkranken und kemerler
Aussicht wf Erfolg bietet Umgekehrt wird man emem Cirrhotiker 1m Frehstadium
kemen Liebesdienst erweisen wenn man thn den MaBnahmen emes Falles m
FEndstadium aussetzt vor allem wo es darauf ankommt dem noch im Berufsleben
stehenden kranken die Wichtigheit emer sich uber lange Jahre erstreckenden Be
handlung so ins BewuBtsein zu bringen daB er sie ohne starkere Belstigung durch
fuhren kann und mdit nach geraumer Zeit als Unmoghdikeit zur Seite legt und
erlahmt Wir werden also die Therapre der emze].nen Stad en getrennt schldem
und jeweils die d atetischen physikahisd und eventuell durur
gischen MaBnal men anfuhren wober naturlich Wiederholungen vermieden werden
sollen und solche therapeutischen Dinge die fur alle Stadien gelten nur mn dem
emen Abschrutt ausfubrlich behandelt werden wobet fur spatere Stadien nur em
Hinweis auf das fruher Gesagte gegeben wird

a) Die Therapie des Fruhstadiums

1 Diat der Lebercirrhose Im Vordergrund jeder Therapie der Leber
arrhose steht dne Dutetrk Sie tst 1im Fruhstadum der Cirrhose ber emnsichtigen
Patienten vert Big lescht durdch ) weill A meist daber
noch keme groBe Rolle zu spielen pflegen Es ist 1m Gegenteil henvorzuheben
daB 1n vielen Fallen auch denen der Alkoholiker die Nahrungsaufrahme noch un
gestort 1st Mandie Rranke nnd sogar trotz der sd’lon mamfesten Ersdmmungen
exgenthiche GenteBer und reich) Ja sozar
mut appetitancegenden Finessen wohl zugetan Dabet mogen Sekretionsanomalien
des Magens die sdion 1m Fruhstadimm yorliegen konnen eine Rolle spielen viel
fach sid aber soldie erst Erschemungen the sih 1 weiteren Verlauf bemerkbar
machen

De fruheren Ansdhauungen uber die Diatetik der Cirthose gipfelten sogar 1n

eimem Verbot solcher ub hhichen Mahlze ten hy vort der Theorie daf}
en Uberma vor allem von F]ensdl oder E\wenﬂ toesche Wukungen ausube oder
vom Darm her touische Stoll auf dem Pic an die

Leber herwfuhre dic dann dem cirrhotischen ProzeB Vorschub Jeisteten Infolge
dessen hat man 1 fruheren Jahren die Emahrung des Cirthotikers knapp gehalten
o ler hat 1hn auf eme nur vegetal thsche Rost gesetzt ja sogar mit Rohkost emnahirt
De Erfolge mit emer solchen blanden Schonungskost waren wie 1ch aus memer
langjahngen klimschen Erfahrung mit dieser Diatetih sagen kann durchaus micht
tmmer schlecht vor allem wenn es sich um Fettleibige mut Curhose gehandelt
hat Ich enmnere mich an Falle die auf mehrtagige Fastenkuren sogar wenn auch
nur yorubergehend sehr gut angesprochen haben ¥enn man sich der neuen Beob
achtungen von Zelman uber die Entstehung von Fetteurhosen bei uber langere
Zettraume bestehender Adipositas ennnert wird man sih den Forderungen von
Zelman nach emer unterkalonschen Rost vor aflem auch was das Nabrungsfett
anbelangt micht verschheBen honnen Im ubnigen legten die fruher gultygen Vor
schnften fur die Diat des Curthosehranken vor allem auf reichhichen hohlenhyd

tehalt der Emahrung Wert von der Anschiuung ausgehend daB vor allem hohlen

1
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imstande 1st den hranken so lange am Leben zu erhalten bis sich die natuclichen
Reparationsvorgange ausgebildet haben Sie halten es auch fur moyhch da8 das
Patekregime emn spezifisches Agens enthalt das die Erholung der erkrankten Leber
bewirkt wober nodh mcht zu ubersehen 13t ob es auf semem Gehalt an Lipotropen
Stoffen an \itammen oder sonst emnem noch unbekannten Stoff beruht

Das Patekregime 1n semem vom Autor angegebenen Mengenverlaltus hat sich
ber uns 1n Deutschland mcht durchsetzen konnen Es sind auch m anderen euro
paschen Landern Bedenken gegen de fur unsere Verhaltmsse erhebliche Uber
futterung out halonen und Mengen von hohlenhydrat Emei und Fett die selbst
ein gesunder Mensch mdht bewaltigen hann laut geworden Darmedy u a haben
m England darauf h daB zum d Schwerkranke diese Nabrunas
mengen verweigern und selbst in USA waren viele Autoren (Popper und Sterg
mann Rimmermann u Mitarb u a) der Ansidit daB wobl eme Steigerung der
fruber ublichen Enveizufuhr prinzipiell wichtig 1st aber daBl Mengen von 100 bis
140 g taghch ausreichend sem muBten Es muB zugegeben werden dafl die fruhere
Furcht vor den touschen Eigenschaften des Emeifles auf dxe Leber die n erster

Lime auf de von Epptnger der vor allem
die enterale Intoukation 1n den Vordergrund stellte nicht bexed.m,z war Es muB
wetterhin zugegeben werden daB Mangelemaheung vor allem ExweiBmangel nach

allem was wir aus Tierexpenimenten aber auch nach Klmuschen Beobachtungen
wissen sicher keme Besserung der Leberleistung durch Schonung bewaurkt aber in
sagen wir emmal vorsichtig manchen Fallen Sdmd:gung der Leber nach sich zicht

DaB3 fernerhin eme kraftige Emah mt In wie
Eme} Rohlenhydraten Gemusen und Obst ohne Mastung sich auf den All
d die Stoffweds der Leber und damit auch auf die Repa

rationstendenz der Leber gunstig auswitken mag st emn therapeutisches Gesetz
das wir auch ber vielen anderen hrankheiten anerkennen zumal tn diesem Fruh
stadum der Curthose auch mchts dagegen spncht daBB die Verarbeitung dreser
emzelnen Nab 1 der Leber theh gelitten hat Wir wissen dies ja
aus dem Ausfall der einzelnen speziellen Funktionsproben die dics erwersen Und
nun das Fett? Es ist umerstandhich weshalb Pateh ber der spateren Varnation
semes Rey mes d e taghdhe Fettratton von maxumal 100 g Fett auf 175 g erholt
bat Auch dies 1st eine Fettmenge die schon der Gesunde mit Muhe bewaltigt
um so wen ser der Cirthotiker Es ast zwerfellos emn Fortschntt daB auf Grund der
Imtuatne Pateks de Furcht vor dem Fett m der Diat der Leberhranken im all
gemeinen \ersd’wnmd(-n 1t Auch hier war fruher der Gedanke vorherrschend daB

nugend Zwisch Juhte des Fettstoffwedusels insbesondere die
hetonkorper \hr Umw:sen treilen konnten und ene Schadigune des nods funk
P h hrten Dee neueren Erk der physiolo-

wischen Chemie lassen es zweifelhalt erschemen daB die Leber eme so zentrale
Stellung beim Abbau der Fettsauren innehat haben aber andererseits auch er
wiesen daB 1he eme schr grofe Rolle in der Biosynthese der Fette zuhommt
{Lan.) Sicher 1st die Bedeutune der essentiellen Fettsauren und des Fettes als
Trager der fettloshichen Vitamme unverkennbar aber dies 1st udit an so hohe
Quantitaten gebunden wie es Patek vorschreibt Auch rem Kiisch konnen wir
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hydrate fur den Bestand des Leberglykogens ausschlaggebend sesen Es waren

also die Kohlenhyd und dre Vegetabihien das Grunda wahrend Emel
und Fett als weitgehend schadlich galten

Duesen fruheren Ansdi der K stehen nun die neve
ren Ansd chreke b) Sie basieren vor allem auf
den Theonen amenkamscher Autoren, die zwar auch noch an der Notwendighest

hheher, ja uberreschlicher Kohlenhy d m der Emahrung festhalten,
aber dazu noch emnen redilichen Gehalt an Ewwet reder Form fir nchtig er
achten Sie gehen daber von der Beobad aus, daB Enwel; 1 1n der Leber

trophopatlusche Schadigungen verursacht, die sowohl die Entstehung emer Curhose
wie auch deren Fortschrerten begunstigen Fett swird der Kost beigegeben, um den
Geschmadk der Kost und damit die Appetenz zu heben, wober naturhch die for
neren Fettsorten mit mederen Schmelzpunkten, wie Butter und Ole, bevorzugt
werden Den Ausgangspunkt der neuen Diatenk bildet das sogenannte Poteh
regune Das von Patek und Post 1941 angegebene Regime enthielt ursprunglich bet
2500—-4000 Calorien taghch 300—-500 ¢ Koblenhydrate, 200—300 g Eme und
50100 g Fett Nacht mehreren Jahren wurde diese uberreichldie Emahrung
wahrscheinhch weil sie von den mesten Patienten micht bewaltigt werden konnte
herab auf 865 g Aohlenhydrate, 140 g Etweil und die Fettration erhoht auf
175 g Fett Die Basiskost besteht aus Flewsch, Milch, Erern, Fruchten, mehlhaltigen
Speisen und grunen Gemusen wahrend Zutaten nach freter Wahl zugelassen wur
den Schwerkranken wird die Kost 1o fussiger oder halbflusstger Form zugefuhrt
Patek hat nun mit semen Mitarbertern die Resultate bex semen mn dieser Form

behandelten Cirthosefall f 1 emer Lahngen Beabachtungszeit 1m Ver
glerdt mit emer sich ebenfalls uber 10 Jahre erstreckenden Statistth it der n
USA fruher ublichen Behandl der Leb h vorgelegt Danach waren

nach 1 Jahr nodh 65% der modem behandelten Falle gegenuber $9% der nach
der fruheren Therapieart Behandelten am Leben, nach 2 Jabren 50% gegenuber
219 und nach 5 Jahren immer noch 30% gegenuber 7% Es st allerdings bes deser
Statestih. micht untersdueden zwischen den verschiedenen Formen und Stadsen, die
doch m 1hrem naturbehen sducksalsmaBigen Verlauf eme durdaus untersduedhde
Lebensd f und die Pi emer Jerchenden Therapie kommen
zu kurz Immerhin hat sich das Patekregime 1n USA schon so sehr festgesetzt, dif
es zur Basts jeder Behandlung der Lebercrrthose gehort, wenn audh m A'menka
selbst Stimmen laut geworden sind, die Zweifel an der ausschlaggebenden Wirkung
emer solchen Diat fur die Lebercirrhose auBern (Wade u Aitarb ] Auatores #82
Patek selbst, aber audy Ratnoff sprechen der Diatbehandlung der Cirrhose die
allemige Bedeutung zu Medikamentose Behandlung erubrigt sich nach ahnen, Sl;
geben hochstens noch Vitamine, sowohl die der B Komplex Gruppe wie :m Hefe un

Hefeextrakten besser aber Polyvitaminpraparate, die Gemusche aller belnnn{‘:l
A\ stamme enthalten Diese hommen vor allem ber Schwerkranken 1n Betrocht, (;
denen 1 flussiger und brenger Kost mcht genugend Vitamme enthalten sind ‘;:h
die mut gleidizeitigen Injektionen versorgt werden mussen Es sord spn;er&‘ !:u“ d
auf chese Frage enzugehen sem Patek u Mitarb halten es nach 1hren Beoba o
gen fur mogheh, dal dieses Kostregime 1m Fruhstadm der Curhose angewandt,
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von dueser Seite her e Grund das Fett mcht im UbermaB zu stergern Isr trotz
allem auch ber harml Speisen eme Blab noch zu b so
kommt medikamentdse Unterstutzung in Betradit auf d e spater emngegangen wird
Auch die Bekampfung der Obstipation soweit sie nicht durch Obst und Rompott
zulagen erre cht werden kaun wird spater erortert swerden

Wenden wir nun die d der Dratbehandl der Leber
airrthose auf die Gestaltung der Kost an und halten uns Vor allem an die Moghch
ketten die wir emem Curhotiker 1m Fruhstadum semer Erkrankung als Standard
Kost fur lange Jahre zumuten konnen ohne daber befurchten zu mussen daB} sie
nur auf dem Papier stehen ohne verzehrt zu werden so konnen wir uberschlags
mabig fur die Tagesration rechnen 200—300 g Rohlenhydrate 100120 g Erwei8
und 80—100 g Fett auBer Gemusen und Obst Natushch sollen dies nur Durch
schmttswerte darstellen Auch unter den Gesunden haben war je nach dem Stoff
wedseltyp groBe Esser und zuruckhaltende Esser Auch ber einem Crrrhosehranken
wird man bet der jahrelangen Daver seer Diatbehandlung emnen gewissen Sprel
taum [assen mussen

Im emzelnen setzt sich d e Diat aus folgenden Kol fenhydt Alle

hihal Speisen wie hartoffeln in jeder k hruschen Form auch gebra
tenen und gebacdkenen ja selbst als Pommes frtes mit den cben genannten Ein

Nudeln kk Spatzle \Maultasch Raviol: pesotten und

pebraten wielleicht auch leiit mit E1 uberbacken Femer GneBspeisen Reis Ta
pioka Topmambur usw Da 1 Breform meist nicht so beliebt besser als Sul
spersen 1 emer Form die der hranke bevarzugt Zucker und Zuderwaren Tort
chen und huchen dem jeweibgen Geschmack angepalt Am besten altzebackenes
oder getoastetes Weilbrot Brotchen unter Vermeidung grober Brotsorten wenn
Blahungsneizung besteht Als Fruhstudk Aufstrich von rewchlich Butter Marmelade
Gelee oder Homg Gegen hakao und Schokolade und sus diesen b llten Sull
waren 1st mchits emzuwenden wenn keme Nejgung zu Obstipat on besteht

An encefihattigen Nahrunesmtteln kann geceben werden \hilch und alle Arten
von Mildhspetsen Sauerm Ich Yoghurt dann alle Rasesorten sowohl magere wie
fette je nadh Geschmack Vor allem sind Quark und Quarkspaisen empfehlenswert
wenn sie auch von manchen Rranken 1n groleren Quantitaten abgelehnt werden
Eter m jeghcher Form auch als Rubrer und Sp egeler Harte Eier werden shrer
Schwenerdaulidibeit halber ber M d, findlidien besser den  Auch
zum hochen und 1 den Spesen vertelt sollin Exer rewhlich Verwendung find-n
Von den Flesschsorten sind die fetten Tlersdworten wie Schwein und Hammel
auch Ganse und Entenbraten auszuscheiden Die mneren Organe sind micht ver
boten Auch ber Fischsorten smd nur die ausgesprochen fetthaltigen Fisdie wie
Salm oder Aal und beswders Fischkonsennen wie Olsardinen und ahnliche zu
venmeiden wahrend z B Sardellen oder Anchovis als appetitanregend zuyelassen
sind Ber den Wurstsorten emplehlt sidi eme Auswahl nih dem Fettgehalt zu
treffen Fette Schweme und auch Ralbsleberwurst oder Wurste mit grot en Fett
partikeln wie Schwartenmasgen weiBe PreBwurst u del s nd abzulebnen dagegen
feine Wurste wie Gelbwurst Lvoner Wurst gute Scunhenwurst oder Mettwurst
jederzeit erlaubt auch gelochiter Sdunken ohne Fett sowie Lachssdunken ohine Fett,
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sagen, daf} aus den oben schon gesdulderten Beobachtungen bein Ubergang von
der fettanmen Zert ber uns m Deutschland zu der 1etaigen fetireichen mut shrer
uberraschenden Vermehrung der Fettleber und der Fetterrrhose hervorgeht, dif
ber emner Curhose sicher emn UbermaB von Fett mcht am Platze 15t, ganz abgesehen
von den Fallen ewer durch Fettsucht entstandenen Currthose Wir werden also
zwedaniligerseise Fett nur m so mabigen Mengen zufuhren, als es zur Ermreichung
emes appetitantegenden Geschmadis notig st

Es war schon oben davon die Rede, dal berm Frubstadium emner Cirrhose merst
der Appetit noch micht notlerdet Manchmal kann dies jedoch wechseln, und Zesten
son vorubergehender Appetitlosigkert konnen von soldhen ungestbrten Appetits
gefolgt seiy Zumal st das der Fall, wenn Alkoholkern mut emem Male der
Alkohol entzogen wird Manche Autoren, wie z B Ratnoff, smd weitgehend tolerant
und sind der Ansicht, daB maBige Mengen von mid konzentnertem Alhohol ber
strenger Innehaltung des Patekregimes mcht schaden Ganz abgesehen von dem
Begnff , maBig” ber emem langahngen Alkoholker und der Gefabr emer Uber
tresbung des Alkoholgenusses, die rmmer besteht, telle 1ch die Ansicht Ratnoffs
ntcht und verlnete memen Cirthotikern streng den Alkohol. In diesen Zerten man-
gelnden Appetits 1st es naturlich wichtig, alle Finessen der Kochhunst spielen zu
lassen Kochsalz kann in dem Fruhstadim, i dem ke Ascites und keme Odem
neigung besteht, unbedenklich zum Scunadhaftmachen der Drit verwendet wer
den, allerdings mcht m ewem Ubermal Auch Gewurzkrauter aller Art, selbst
Pfeffer, Paprika, Curry und ahnhche, Ronnen benutzt werden, wenn dadurch der
Zwedk der App errercht wird Natushch konnen, und dann hegt der
Zwedck des Fettes, lecker gebratenes Fleisdi, Fisch und Eerspeisen oder mehl
haltige Speisen, uberbadien oder gerostet, 1n allen Schattierungen geretcht werden
Besonderer Wert 1st auf taghche Abwedbslung zu legen sowie auf appehitanregends
Camerung und das Auge erl) de Anord, M:t mehtalhohohischen Getranken
ser man freigebig, gegen Kaffee oder~Fee 1st mchts emzuwenden Nichts ware
falscher, als einen alkohol, hnten Cirrhotiker an k aller At hnen
20 wollen Audh das Rauchen, wenn es millg betneben wird, kamn der Leber
mdit sehaden und st e harmlaser Ersatz fur den Alkoholentzug

Bestehen Acidit. Len des M: ftes oder gar pastntische oder gastro
duodenstische Erscheinungen, so muBl natushch darauf mut der Auswah! der Sperr
sen und der Anordnung baufiger klemer Mahl. oder Zwisd hi
statt omt 3 HE hl Rucksid werden Dabet kann mit anh-
aciden Mitteln, wie Gastrosil Masigel Ultn und ahnhchen, such ener milden
Atropmisierung, bet Anaciditat oder Adnhe mit Aodolpepsin, Enzynorm, und 1m

Bedarfsfall mt Pankreasy aten, wie Comb Festal od dgl, nachgeholfen
werden Besteht eme Blah die zu M zu fuhren droht, st €8
wotig, ene strenge Auswahl zu treffen und alle blakenden Speisen zu vermeiden
Vor allem fichlt sich die celluls chen Gemuse, also alle hohl- upd hrout

arten Lauch audch Gurkensalat, meist auch Kartoffelsalat, ganz zu strechen ,kehl;l
frisch gebackenes Brot nehmen zu lassen und alle mt Hefe zubereiteten Mel
speisen und Kuchen zn vermeiden Manchmal 15t auch em UbernuaB van Fet o
allem 1n hetBem Fett gebadene Speisen, Ursache ubenmaBiger Gasbildung, su

1, vor
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von deser Seite her ein Grund das Fett mucht 1m UbermaB zu steigem It trotz
allem auch ber k ) Speisen eme Blih ¢ noth zu beobadh so
kommnt medikamentose Unterstutzung m Betracht auf die spater emgegangen wird
Auch die Belampfung der Obstipation soweit sie rucht durdh Obst und kompott
zulagen erreicht werden kann wird sp-ltEr erortert werden

Wenden wir nun die mode der Diatbehandl der Leber
curthose auf die Gestaltung der host an und halten uns vor allem an die Moghdh
ketten die wir emem Cirrhottker 1m Fruhstadum semer Erkrankung als Standard
kost fur lange Jahre zumuten konnen ohne dabei befurchten zu mussen daB sie
nur auf dem Papier stehen obne verzehrt zu werden so konnen wir uberschlags
mafig fur e Tagesration redinen 200—300 g Kohlenhydrate 100—120 g Emeill
und 80—100 g Fett aufler Gemusen und Obst Natuil ch sollen dies nur Durch
schnittswerte darstellen Auch unter den Gesunden haben wir je nach dem Stoff
wediseltyp groBe Esser und zuruckhaltende Esser Auch be1 emem Cirrhosekranken
ward man ber der jahrelangen Dauer sewner Diatbehandlung e nen gewissen Spiel
raum fassen mussen

Im emnzelnen setzt sich die Duat aus folgenden Rohl Alle
mehlhaltigen Spessen wie hartoffeln m jeder kuchentechruschen Form auch gebra
tenen und gebackenen )a sellst als Pommes fites it den oben genannten Ein

Nudeln  Makk Spatzle Maultaschen Raviol gesotten und

gebraten vielleidit auch le dit mut Ly uberbadien Fetner GreBspeisen Reis Ta
pioka Topmnambur usw Da m Bremform meist mcht so beliebt besser als Sufl
speisen 1n emer Form die der hranke bevorzugt Zucker und Zuckerwaren Tort
chen und huchen dem jewethgen Geschmack angepallt Am besten altgebackencs
ader getoastetes Weillbrot Brotchen unter Vermerdung grober Brotsorten wenn
Blahungsne gung besteht Als Fruhstude Aufstnich von reichlich Butter Marmel.\de
Gelee oder Homg Gegen Rakao und Schokolade und aus diesen b Sull
waren 15t mchts emeuwenden wenn keme Neigung zu Obstipation besteht

An emerphaltigen Nahrungsmitteln hann gezeben werden Milch und alle Arten
von Mildhspersen Sauermilch Yoghurt dann alle Rasesorten sowohl magere wie
fette je nach Gesdimadh Vor allem sind Quark und Quarkspersen empfehlenswert
wenn sie auch von manchen Kranken in groBeren Quantitaten abgelehnt werden
Eier m jeclicher Form auch als Rubrer und Sp egek-: Harte Eier werden ihrer
Sdv daulichbhert halber ber Mavend. hen besser den Auch
zum kodin und m den Speisen vertedt sollen Eier reichlich Verwendung finden
Von den Flesdisorten sind die fetten Fleischsorten wie Schwem und Hammel
auch Ganse und Entenbraten auszuscheiden Die inneren Oriane sind micht ver
boten Auch bei Fischsorten sind nur die auscesprodhen fetthaltigen Fische wie
Saln oder tal und besinders Fischhonserven wie Olsardinen und ahohiche zu
rermeiden wahrend z B Sardellen oder Andhoviy als appetitanrecend zugelassen
smd Ber den VWurstsorten empfiehlt sidh eme Auswahl nach dem Fettrehalt zu
treflen Fette Schweme und auch Ralbsleberwurst oder Wurste mit groben Fett
partikeln wie Schwartenmagen weiBe Prefwurst u del sind abzulehnen dagegen
ferne Wurste wie Gelbwurst Lyoner Wurst gute Sdunlenwurst oder Mettwurst
rederzert erlaul t wdh gehodhter Scdnnken ohne Fett sowie Lachssdunken ohne Fett
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wahrend roher Schurthen und Rauchfersd: wegen der Fettdurchw ack wieder
unzwedanaBig sind Man wird allerdings mit dem Fetigehalt der Flewdr und
Warstwaren westgehend tolerant sein konnen, sowert dadurdh die Gesamtfettmenge
ncht uber Gebuhr vermehrt wird und die Magendarmyerhaltmsse des Kranken im
Fruhstadium der Cirthose dies gestatten Auch wird man die Fleisdr und Fusch
sorten, um ste genugend schmadkhaft auf den Tisch zu bringen, gut braten, even
tuell auch gillen, nur sollen die Tunken nicht ubermalig fett das Flesch vielmehr
am besten ym eigenen Saft, gereicht werden

Was nun die Fette anbelangt, so wird zwedamaBigerwerse alles mst Butter oder
femem Olnenol gekocht Uber den Fettgehalt des Fleisches und der Wurstsorten
wurde oben schon das Notige erw ahnt, doch sollen alle Fette mmt hoherem Schmelz
punkt, wie Remderfett, Nierenfett, Schmalz und schmalzgebackene Spessen, auch
Ganseschmalz, vermmeden werden Dies gilt auch vor allem fur dre Tunken PRanzen
fette, wie Marganne, Palmin usw, unterscheiden sich bekannthch bei gleichem
Vitamingehalt in threm Nahrwert nicht von anderen Nahrungsfetten, jedoch wird
z B ber der Herstellung von Margarne, das Vitamin A bzw seme Provitamme
zerstort (Lang) Ward die Marganme durch Zusatz der zerstorten Vitamune wjeder
voll vitamimisiert, was ber Zugabe der notigen fertigen Vitamme moglch 1st, so
15t gegen die Marganne mchts emnzuwenden Schlagsahne und Rahm sind eslaubt,
soweit sie von Patenten ervunscht smd Auch huer wird es wesenthch sem, wert
gehend die Gesdimadsnchtung des Kranken zu berudsichtigen, thm n wvielen
Dingen Freitheit zu lassen und mdcht die Ehall der Q 3
v hreiben, die dre Appetenz Jahmen Das Fett soll gewissermaBen nur das
Corngens setn, das die Lust zum Essen anregt, aber micht zu eiem auch nur
angedeuteten Widernillen fuhren Venn der Kranke aus sewer seitherigen Ge-
wohnheit her wemger Fett als vorgeschneben zu sich mmmt, so soli man 1hn daber
belassen Es wire falsch, thn zu emnem Adiposen machen zu wollen

In der Rethe der Cemuse hommen alle Sorten in Betracht, nur st es auch her
wieder wichtig, ste m emner lecheren Form zu rexhen Weiter st es auch zwed
mabig micdit nur gekochte Gemuse zu reichen, sondern auch Fnschgemiise 1n Form
von Salaten, auch als Rohkostberlagen Eine gewsse Vorsicht ist, wie schon oben
erwahnt warde, mit der Auswahl der cellulosereichen Gemusearten, wie Hillsen
truchte, Kohl und Krautsorten, am Platze, da doch latent ber jedem Carrhotker
auch schon mm Fruhstadmm eme erhohte Empfindichkert der intestmalen Ver
dasung besteht

Obst st in Form von reifen Fruchten, auch als Kompott, sehr enwunscht schon

der Abwedislung wegen Audy hser wird man mut den Beeren mut Klemen Kernen,

wie helb Jobh b und Himb vorsichtig sem und empiehlen,
wegen des Cellulosegehalts das ubnge Obst zu schalen und das Kerngehause zu ent

femen Gerade wenn Obstipationsneigung besteht, 1st auf Obstgenull gestergert

Wert zu Jegen
Die so gestaltete Diat verlangt naturlch Abanderungen, wenn es sich um eine

w der Entstehung begnffene bilare Cirrhose handelt DaB dann, wenn Ensirex-
nungen von seten der Gallenwege vorliegen, das Fett erheblich emgeschrinke
werden muB und schheBlich nur Butter und femne Ole in Betracht kommen, it

»t
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selbstverstandlich Damt 1t auch gesaqt dafl ber Fleisdicorten und Wurstwaren
eme wesenthch strengere Auswahl erforderlich wird und audi emne strengere Be
achtung der cellulosehaltigen Gemuse- und Obstsorten notig 1st

Bei ewer 1 d T ) st hehrt wichtic hem Ubermafy
son hohlenhydraten speziell von Zucker und Zucerwaren emtreten zu lassen
Vhenn schon chabetische Anzeichen besteben so 1st die entsprechende Gleichgewichts
lage 1m Rohlenhydrathaushalt doch nur mit Insuln zu erreichen Es treten dann
alle Prinzipien der Diabetesbehandlung in shr Recht wiewoh! man diber den
EmeiBzehalt der Diat gehong berucksichtigen wird

Fragen wir nun wie sich :im Hinbld\ auf die amertkamschen Erfahrungen d ese
modene Diatbehandl der Leberkranken be: uns ausgewirkt hat so smd wir
abgesehen von der hurze der Zeit wahrend der wir eme solche Diat verabreichen
konnten noch mcht 11 der Lage emn endgultiges Urteil abzugeben Das liegt ins
besondere auch darmn begrundet daB wir uns in Deutschland mcht entschheBen
kbanen uns monoman nur auf die Diat zu verlassen War benutzen die Diat als
Bas s und setzen unsere Hoffnung auf wertere unterstutzende oder spezifisch wir
kend aufgefafite therapeutische Verfahren Was man aber unsoremgenommen sagen
kann ist des em schadlicher Emflul} emer Enwe terung der fruheren Kost
vorsdiniften sowohl auf dem EmeiB wie auch auf dem Fettsektor st in kemner
Wese zu erkennen In dieser Hinsicht waren de fruheren Anschauungen falsdi
Wenn es gelingt den Currhosekranken 1im Fruhstadium seiner Rrankheit mit cheser
Duat ber gutem Appetit zu halten und semen Allgememzustand zu heben eder
auch nur zu erhalten so 1st schon viel gewonnen und die Aussicht eroffnet daBl
man such mit weiteren Mafinahmen emen Stillitand der hrankheit erre chen hann

2 D¢ plysikalische Therapte Ber der Symptomarmut des Fruhstadiums emer
Circhose und der Tatsache daB die Entdeck emer Leben d
nur emem Zufall verdankt wird 1st es unwahrscheinhch daf sich e solcher hran
ker der sich ja vielfach noch gar meht krank vorkommt zu weitgehenden Anderun
gen semer Lebensweise bequemen wird Es st auch siher mdit Aufzabe des
Asztes 1hm emgchend das zu erwartende Sducksal emer uber hurz oder lang
drohenden  Sdwumpfleber vor Augen zu fuhren aber dodi widity, auf eme
Regelung des Tageslaufs und der beruflichen Tatighe:t mit emem gelinden Druds
hnzuweisen Nicht jeder Kranke kann gleich emen entspredienden hurort aufsuchen
und hier strenge hur machen Es 15t auch viel wichtiger Kleme physikalische Hilfs
maBinahmen zu bieten die der hranke das ganze Jahr durcifubren kann statt
sich auf eme 3—4woduge hur zu beschranken und die ubnige Zeit ichts zu unter
nehmen

Sehr wesentl di 1st es dafl der kranke wenn irgend moghdh nach den Haupt
mahlzerten rubt und fur 20—30 Minuten Warme auf de Lebergegend auflegt
D.ls kann i Form von heificn I\ompressen elektrisd em Heizkissen Fango oder

Junt, auch Heul kurz tn Form emer Packun, die genucend

hn.c die Warme halt so le wic der Patient Jies vertragen kaaa der Fall sem
Wenn der Rranke schon lancere Zaxt mit \laucmhrmbesdmerdcn zu tun hatte so
wird er d ese ply sikalisch handl hembah withg durdhiuh weil thm
de Warme sul jektny schon gut tut Anders stelt es het den vollig symptomlhs
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verlaufenden Fallen Ein solcher Patient wird sich mitten in der Berufsarbeit mdit
gem zu emer Liege- und Warmepause verstehen Vielfach 15t es auch effeltrs
micht moglich, wenn er auf Reisen 1st und im Hotel essen mul3 oder bei den weiten
E der GroBstad| chen der Arb und Wohnung kemne Zeit
2u emer ausgiebigen Mittagspause findet In solchen Fallen muft darauf gedrungen
werden, dafi der Patient wenigstens emnmal am Tage, am besten nach der Abend-
mahlzett, e vorgesdhriel Ruh, mt W3 1: durchfuhrt Dies
kommt naturlich sogar 1n erhohtem MaBe fur die Falle in Betracht, wo von seiten
der Gallenwege Beschwerden bestehen und der Kranke sich trotz der schon be-
gimenden Cirrhose noch nicht zu emer Operation entschheBen kann

Eme maBige korperhche Betatigung 15t dem Patienten anzuraten, vielleicht ein
halbstundiger Spaziergang oder leschte Gartenarbeit u 2 Nur st vor Uberanstren
gungen zu wamnen Da jedoch eme de Durchbl des G korp
sich aach auf die Durchblutung der Leber guswiekt, ist eme nur sitzende Lebens-
weise 1m Buro oder 1m Auto sicher schon wegen der Obstipationsnergung mcht
gunstig Gegen Bader und Schwimmen, auch 1m Fresen, 15t mchts emzuwenden

3 Die medik Behandl Die Behandlung mit Leb Aten findet
gerade fur die Fruhstadien der Curhose em erhohtes Interesse Schon vor Jahren
hatten Gilbert und Carnot sowie v Bergmann auf die unterstutzende Wirkung von
Leberextraktinjehtionen ber Lebererkrankungen higewiesen, speziell auch ber den
it apammschen und hamol; Zust, hergehenden Cirrhosen Besserun
gen beobachtet Aber chese fruheren Leb waren wemg k und
n techmschem Hitzeverfahren gefertigt Labby u Mitarh arbeiteten nun 1947 eme
Methode aus, den Extrakt aus roher Leber m konzentmerter Form herzustellen
geewgnet fur itravenose Injektion Mt solchen Leberextrakten, die zunadist tighd
npzert wurden, aber dann fur lange Zeit zweimal wodhenthd fortgesetzt werden
sollen, wurde von versduedenen Autoren (Labby u Mitarb, Mornson, Del Greco
und Montenero) uber gute Erfolge benichtet Ralli u Mitarb benchteten an emem
Currhosekranken uber Erfolge mit groBen Dosen rohen kon-
k mit emer Behand] die sich uber mehrere Jahre
bis zu 8Y/, Jahre erstreckte Sie stellten fest, dall damut bessere Erfolge als mit
dem Patekregime und Zugabe von rexchlichen Vitammnen zu erveichien sind Nach
5 Jahren waren noch 41% threr Kranken am Leben, also mehr als der Statistik
Pateks entsprach Unterdessen hat sich auch ber uns i Deutschland die Leber
extraktbehandlung durchgesetzt, und alle 1n dieser Richtung erscuenenen Arberten
(Beckmann, Knedef, Rafk und 3¥idiurt, Baumann wnd Kdnfer, Maller-Hephearn,
Noelle, Wasinsht) haben sich mehr oder weniger positiv zur Lebertherapie der
Cirthose geaufiert Dre Erfabrungen an merer hlinik an emem ausgesucht kntisch

beohachteten Material hat Noelle i folgenden Punkten faft 1 eme
liche B des All Jes mut Besserung der Lewstungsfabg

Leit des Appebts und der Adyname, besonders ber Alkoholikern, wodurch der
Findruck emer Entgiftungswirkung entsteht 2 emne Ruckbildung und in manthen
Fallen sogar Beherrschung der Ascites und Odembiddung vnter Steigervng der
Duwrese 3 emne B les Blut Bbildes und emne 1 der Albumin
synthese 4 eme Beemflussung des Ikterus und der Biirubmamie 5 eme tettwerse

groBen Matenal von
Leb




Die Therapie der Cirthose 173

eetnflussung des entzundhdien Prozesses in der Leber und 6 eme teil

tige Beemnflussung der Fettinfiltration in der Leber

trakte sind m Deutschland unter dem Namen Prohepar (Nordmarh) m
. z unter dem Namen Ripason (Robapharm) ym Handel Sduitetzer hat

‘l dal das Leberbydrolysat Prohepar m groflem Umifange Purne ins

Abb 3

Abb 38

Abh 37 u 88 Deutliche Veranderungen an der Lel eroberflache nach 1v Injektion emnes
Leberestraktes (s Text)

besondere Adenin und Hypovanthin enthalt und daB es durch adaptive Enzym
bildung den Aufbau der purtnsynthetisierenden Fermente fordert also gleichzeitig
Baustoff Warkstoff und Stimulans darstellt Amenbanische Autoren (Dinton und
Joy Newman Grossman und Icy) nehmen auf Grund von Tienersnchen an daB
die Leb eme noch unbekannte spezfish wickende Substanz enthalten
Dafl Prohepar eme ausgesprochene Wirhung atf die Rapilardurchblutung ausobt
geht aus unseren lipiraskopischen Beobachtunten ber vielen Cirrhosen hervor 1
denen wir die Leberveranderungen 1m Anschlufl an eme Prohepiringektion unter
unseren Augen vor sich gehen sehen So zerst sich z B in der Abb 3~ und 38 unter
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Proheparwirkung eme Verstarkung der Hod\erung, gleihzeitig emne deuthchs Ro-

tung der Hocherbildung durch Erwert der oberflachlichen Kapillaren und eme

Verkleinerung beider Leberlappen, also offenbar durch vorubergehende Drosselung
I

der G durdhbl Es hann dl h , daf durch die Anregung
der Leberdurchb] hende Wirkungen auf den esgenthchen Entzun-
dungsprozeB ausgeubt werden

Wir geben die Leberhydrol, n hleichender Dy mut klemen Men
gen und rascher Si 1 taghdhen intra Injek bis zur Volldosis

von 10 cem, verdunnt mut Kochsalzlosung, Traubenzudier oder Livulose, m Ver-
haltass 1 1 bss 1.3 Wir geben also am ersten Tag ! cem zur Probe auf Ver
traghchket, stergern dann am nachsten Tag auf 2 cem und dann taghch auf
4, 6, 8 cem bis zur Volldosis vonr 10 cem Diese Volldosis wird mindestens 4 Wo-
chen, gelegentlich auch 6 Wochen, lang taghth mpziert Dann wird die nichsten
8—4 Wodchen lang nur zweitagig gespritzt, von da ab monatelang 2mal wochent
hich 10 cem 1v, erst nach Ablauf emnes Jahres nur noch Imal wochentheh, wenn
rgend moglich auf diese Weise mehrere Jahre lang Wir haben ebenso wie die
amenkamschen Autoren nur emen vollen Erfolg gesehen, wenn die Behandlung
mut Leberhydrolysaten auch m der beschriebenen Dosterung so lange Zeit intensiv
fortgesetzt wurde Kalk und Wildhirt halten eme Beschrankung der Dosierung auf
5 cem Leberhydrolysat tighch fur nchtig und wamen vor emer hoheren Dosterung
da sie daber Verfettungen sehen Unsere ausgedehnten Erfahrungen haben dafur
kemen Anhalt gegeben Wir sahen im Gegenteil eben ber den hoheren Dosierungen
emen Ruckgang der Fettmfiltraton bei den Fillen, die vorher schon eme soldie
aufwiesen, wenn auch das Fett auf Leberbehandlung micht ganz zum Verschwinden
gebracht wurde, aber kemen Fall, ber dem sm Lauf der Behandlung eme Fett
infiltration neu hinzugekommen ware Wir sind im Gegensatz zu Kolk und Wild
Jurt der Ansicht, daB gerade die strkte Durchfuhrung mit den Dosen in emer
GroBenordnung von 10 cem taglich und mn entsprechend langen Zertraumen aus
schlaggebend fur den Erfolg st Allerdings 1st auch mcht notwendig, die taghd e
Dasis uber 10 cem hinaus zu steigem, wie anfanglicdh empfohlen wurde, schon mt
Rudsicht auf die daber erforderhche Injel hmk, da solche Inel nch
mdit mehr mit emer 20-cem Spritze bewaltigen lassen, sondern dann schon intra
venose Intusionen erfordemn Ber der langen Dauer der Behandlung st es ja wichtig
daf} der behandelnde H. drauBlen die Moghchkent besitzt, techmsch die Injek
tion regelmafig und punkthch auszufubren Wenn wir auch die Emleitung der
Leberhydrolysatbehandlung am besten klmsch durchfuhren werden, ist es eme
d Not: digkert, dal diese By Al genau so intensiv yom Fiausara
westergefuhrt wurd, ohne ber der Lange der Zeit zu erahmen Wenn dies mcht
gewahelewtet 15t hat die Behandlung nur fur kurze Zert kemen Smn und 1aBt
kemne Besserung erwarten Sollten ber der Lange der Zeit Schwiengheiten bev
der intraenosen Applikation auftreten, so kann auch die unverdunnte Dosts o0
10 cem Leberhydrolysat wntraglutasl gespntzt werden Aber da e sich um unge
wohnhidie Mengen zur miramuskularen Injektion handelt, wird man dies nur g&
legentlich anwenden konnen
Eine Kontraindikation gegen die

A 1 von Leberhydrol stellt das
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Auftreten emner Allerg e dar Bcl emgen allerdings seltenen Fallen hommt es
schon von hy zu Ersdh emerler ob Prohepar oder
Ripason zur Anwendung hommt D es wird sich schon ber der ersten Injektion mut
Kemen Dosen zeigen dann mul} auf diese Art der Bch.mdhmg verzichtet werdan
Ber groBeren Dosen hommen hmal Ut Tichk sor dle
sich hen Ersch Auftreten von hl h hl
am kopf und zeitweise auch Schwindel auBern Sie sind merst d)durd: bedingt
daB die Injektion zu rasch erfolgte Sie Jassen sich vermeiden durch starkere Ver
dunnung und em moghdist langsames Injektionstempo In emgen Fallen sahen
wir das Auftreten emer echten Allergie it Urticana  Schuttelirost und Erbrechen
so da} de Medikation unterbrochen werden muBte Wie sch herausstellte war
diese Allergie durch \erunremgungen henorgervfen die sich mit Wechsel auf
eme andere Charge des Praparates nicht wiedetholte Jedoch haben wir es auch
erlebt dal solch emne allergische Reaktion erst VWochen nach Be,inn der Behand
lung auftrat und auch ber Umstellung auf en anderes Praparat konstant blieb
Auch mit Ripason kamen solche allergisd e Spaterschemungen wie nach Prohepar
vor In solchen Fallen 1st em Absetzen der Behandlung mit Leberhydrolysat un
umganglich D es waren jedoch nur seltene Vorkommmsse Im allgememen war de
Vertraghchleit dieser Pmp.\rnle uber lanl,c Zeit gut

Man kann nach unseren bish saen daB die mit
Leberhydrolysaten 1m \ erem mut der modemen Dratbehandlung unsere wirhsamste
Therapie fur die Fruhstadien der Curhose darstellt Wie schon im Abschnitt uber
die dironische Hepatitis ausgefubrt wurde sind die Leberhydrolysate gerade bes
den Zustanden der chromschen Hepatitis srut Neigung zu Ubergang in die Cirrhose
unsere starhste Waffe Auch ber den Zustanden des Fruhstadiums emer Cirthose
konnen wir die Erwartung, zum Ausdruck bringen daf es gelingen kann damit
emen stationaren Zustand zu erreichen W emastens lassen die hioptischen Befunde
de wir (Noelle) erheben konnten erkennen daB die entzundlichen Prozesse zum
Ruckyang neigen

e Tatsache dafl sich ber der Anwendung von Leberextrakten bzw Hydroly

saten das Auftreten von allergischen Ersd nicht \ol]xg. den Jafit 1m
Verein mut der 3 daB die Z Praparate uber
langere Zeitraume hinweg mcht volhg konstant bleibt 118t den Wunsch \crmnd
lch he aus dresen den herdenden Fiktor

und moglichst mn remer Form zur Anwendung zu bunen Obwohl es eme offene
Fmgc 15t ob es den sog Leberparenchymfaktor uberhaupt gibt hat es mdit an
) gefehlt emen dersrt Stoff zu finden 1ch glaube aber daB er
bls]ler noch nucht gefunden 1st
Wir haben an memer Rk (Beckmann Br: gel und Mest ) it den letzten Jahren
mit dem auf Anregung von Schuret cr entwidelten Praparat Punnor (Henning)
s neben Adenm \anthn und Hypoxanthn vor allm Orotsaure enthalt emne
Rethe von d Patienten behandelt und diber hernd dieselben W irhun
gen gesehen wre ber Anwendung der Gesimt Lel erhydrolysate naml ch Besserung
des Allgememzustandes Stexerung, der Dwrese Besscrune, des Bluterseifl il les
und lustologesch m einem Teil der Falle Rudibildung der entzundhichen Prozesse
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und der Fettinfiltration Wenn auch fur emne abschlieBende Stellungnahme die Beob
achtungszert von 2 Jahren wohl nods zu kurz 15t, 50 kann man 1 entsprechender
Fallen, z B wenn die Leberextrakte bzw -hydrolysate Umertraghdiketserscher
nungen hervorrufen, ohne weiteres zu diesem Praparat gresfen

Idh habe schon fruher die Gruppe der Stoffe, die unmittelbar auf die Leber em
wirken, Jiepatotrope Stoffe genannt und kann nun diese Gruppe um die Stoffe
der Leberhydrolysate erneitern Als wetere witksame Stoffe 1 der Behandlung
der Cirthose hommen nun die 1 Staffe, st dere Methio
nmn und Cholin, 1n Frage Beide Stoffe stnd ja mit dem Berwart lipotrop ‘erschen
also in threr ursprunglichen Aufgabe mit dem Fetttransport aus der Leber m Zu
sammenhang gebradit Da wir 1 vielen Fruhstadien der Lebercirrhose emne patho-
logische Fettinfiltrition sehen und ja die Fettleber von vielen Autoren als die zum
Fortschreiten 1n die Crrrhose d 1 Fruhform hen wird
sind Methionm und Chobn in shrer ichen ) pen E) haft besonders
angebracht Auch aus der amenkanischen Literatur (Frankln u Mrtarh) ist es be-
kannt, daf der Fettgehalt der Leber nach Methonin und Cholin, aber aud nach
Cystin schon nach 14 Tagen abmmmt und in 4 Wochen schon erheblich herabgesetzt
oder verschwunden sem kann Allerdings konnten mcht alle Autoren (Kalk, Sterg

mann} dies b St glaubt, die U Juede 1n der
Atwologie der Lebercirthosen zu sehen  Allerdings fuhrt auch die Abnahme der
Fettinfil k zu emem Aufhalten des cirthotischen Prozesses, wie Ja

auch die fruher enwvahnte Beobachtung von Albot, Hermann und Corteuille ervent
Aber auch abgesehen von dieser direkten Iipotropen Wirkung von Methionin und
Cholin ergibt die klmsche Erfahnmg, dafi langdavernde Behandlung -— und drese
Innge Dauer 1st besonders beachtenswert ~— daneben noch emne sichere hepatotrope
Wirckung ausubt, die fur den beabsichtigten Erfolg w der Gesamtwirkung wesent
lich 1st Stesgmann konnte dtes m einer 1 den Statistk nach n 247 m
Verlauf von 10 Jahren beobachtete Lebercicrhosen wurden m dred therapeutische
Gruppen engeteilt Die erste Gruppe von 81 Fallen war zwischen 1938 und 1940
1n der fruher ublichen Weise mit kohlenhydratreicher, aber enveifi- und fettarmer
Kost, gelegentlich zusatzhich mit Dextrose, intravenos behandelt worden Die zweite
Gruppe von 119 Fallen wurde von 1941 ab auf hohlenhydratreche (350~-500 g
emverfreiche (100150 g) und fettarme (50—70 g) Diat gesetzt und erhelt als
Zusatz rexcdiliche Vitamindosen Bei emer dntten Gruppe son 47 Fallen worden
seit 1943 zu der Diat der zwerten Gruppe taghch hpotrope Substanzen ngz{ebeﬂ,
tedds Cystin und Chohn zusammen m Dosen von § g taghc teils allein éigha
3 g Chohn, oder allen 8—3 g Methiomn Es fanden sich nach dieser Statistk 1:
der ersten Gruppe 61,7%, m der zwerten Geuppe 4777 und der dnitten Grupp
nur 34% Todesfalle, also eme sichere Uberlegenhert der Therapie mut Tipotropen
Substanzen Auch unter Berudwich der und der 1rrever
siblen Stadien der Krankhert war unter dem Emfluf} des Zusaizes hpotropes Sub
stinzen die Quote det Erbolung und Besserung hoher und emdrocksyoler als bc‘l
den ubngen Gruppen In demselben Smme aabern sich eme ganze Relh}e angel
sachsischer und auch shandinavischer Autoren Auch unsere eigenen Erfahrungen

gehen in dieselbe Richtung
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ch lasse mmer wieder penodenveise entweder kombiniert oder auch ter
tierend allemn Methionin und Cholin m Dosen von 2~—3 g nehmen Man kann
h die Tage an denen ke Leberbydrolysat inpiziert ward mut der oralen Gabe
1 Methionin oder Cholin ausfullen Diese Substanzen zu mjizieren 15t 1n diesen
oischen Stadien mcht notig Injektionen von Hepsan das Methonin und Cholin
halt hommen nur dann in Betracht wenn em neuer entzundlicher Schub droht
ubngen 15t auch der Hepsansirup zur Abwechslung empfehlenswert den manche
tenten licber nehmeu als Tabletten oder hapseln zu schluden Mit Cystin haben
(rleme genugende Erfahrung Es schemt im glewchen Sinne wie Methionn zu
Len
Eine H behandlung kommt 1m Fruhstad der Cirthose micht i Betracht
daber noch keme Ausfallserscheinungen bestehen Auch Cortison oder ACTH
bent dabeq kemen Smn
1D e Vtammbehandlung dagegen sprelt m der amenkamschen Literatur eme her
*ragende Rolle Es wird mcht mur Wert darauf gelegt daB die Vitamine der
Gruppe vollstandig se1 es o Inpek se1 es 1 Tabl
erden sondern auch alle anderen Vitammne ion dem Vitamin A bis zur Panto-
enssure am besten gogar 1n groBen Dosen n Form sog Polywitamine Die in
SA ublihe Ernahrungsweise ber der die meisten Nahrungsmittel fabrikmaBig
Ronserven oder emer sonstigen denatunierten Form geliefert werden mag es
elleicht geboten eischemen lassen solche Polyutamme zuzugeben um Hypo
tammosen zu vermewden aber selbst in Amenka haben sich Stimmen erhoben
e diesen  Vitammrummel* fur uberflussig halten Ber der mn Eump;\ ubhdlen
mahrungswerse ber der doch fell 3 d Jich
utter frische Gemuse und Obst gereicht werden kann man damit rcdmcn daB
em Vitaminmangel besteht Auch bei der oben beschnebenen Diat des Cuthose
ranken 15t bex shrer Vielseitigkert mcht danut zu redinen daB emn nennenswertes
Ntamindefizit in Frage kommt Immerhin wird man die Vitammfrage 1m Auge
ehalten und 1n soldsen Fallen 1 denen sich z B polyneuntische oder anamusche
rschemungen zeigen mt den Vitamnen der B Gruppe oder auch Bye oder C
wmterstutzend vorgehen Bel den Frubstadien der Cirhose wird sich em Mangel
an Vitamin K noch nicht bemerkbar machen
Antibiotica snd vielfach zur dung bet L fohlen worden
hauptsachlich wenn Fieberperioden bestehen die zum Teil enterotovisch erklart
wurden zum Ted aber auds auf direht entzundiche Ersciemungen des Leber
parenchyms bezogen \\uden konnen also rezidivterend hepatitisds auf dem Boden
emes d den Von Autoren wird immer
wieder von Pemc:llm (Chabrol und Fallot) aber auch ton Streptomycin Gebrauch
gemacht Ber posthepatitischen thqsen wurde von amenl\:lmsdlen Autoren (Rum
ball u \itarb) eme hlen War ver
wenden Antib wie auch de nur bex d i t: digheit wenn
irgendweldie Sehundarinfektionen bestehen die eme weitere Schadigung des restie-
tenden Leberparenchyms befurchten lassen D es hommt insbesondere in Betradit
Yer emer bestehenden Lues m Form emer Penicallnkur oder bet entzundlidien
Edrankungen der groBeren wie der Memen Gallenwege d e mcht blofl ber emer
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schon zur biliaten Form newgenden Cirrhose, sondern audh ber anderen Crerhose
formen sich als unheb {omplk llen honnen Welche Sulfonamide
und Anttbiotica wir daber wahlen werden, komumt ganz auf die Art des betreffen-
den Erregers an Da es sich nur um eme kurzfnistige StoBbehandlung handeln Lann,
werden wir eme Schadigung des Parenchyms durch Sulfonamde nicht zu befirch
ten haben

b) Die Therapie des Vollstadiums

1 Diat Wenn auch die Pnnzipien der Duit der Cirrhose 1 Vollstadium die-
selben sind wie 1m Frohstadium der Curhose, so st ihre Gestaltung doch 1m
ganzen unglesch schwienger Das hegt daran, da8 merst der Appetit der Kranken
schon mehr oder wentger darmiederhegt und dafl wir bes der nun erfolgten Sténmng
des Portalkreislaufes mir der Bildung von Meteonsmus und Ascites und der dadurch
bedmgten Storung des M. ! rakts vielfach auf S stoflen, denen
wir 1um Frubstadium noch midit begegnen Dazu kommt die Storung des Wasser
haushalts, die Kochsal. ja Kodhsalzfresheit der Kost erhesscht, was naturhdh
die Appentanregung echeblich erschwert. Es sst also notg, daf§ che Diat mut mten
swver hud hnischer Finesse zub wird Dies 1t aber ber der Diat der
Cirrhosekranken leichter als ber manchen anderen Diaten, werl der Spielraum wert
genug st, um jewels die notige Abwechslung zu bieten Jedoch muB die host
leichter verdaulich gehalten werden, auch passterte Speisen und Breze sollen bevor
zugt werden, und vor allem muf} man, um Uberladungen zu vermerden, auf meh
rere klemere Mahlzeiten, sogar, wenn notig, alle 2—3 Stunden ubergehen Natiir

hieh muB anf die Geschmadkrich und de Exgent des Kranken emngegangen
und m manchen Fallen zu emer Art von Wunschkost geschritten werden, ohne daf
daber jedoch die Grundl: der Diat vernadhl, werden Was ber der Dt

des Frihstadiums nur gelegentlich beachtet werden mubte, hat jetzt Allgemen
geltung Das Vermeiden jeghcher zur Blabungsneigung fuhrender Speisen und
daher auch eme strengere Auswahl des Fettes oder fetthaltiger Spetsen und Warst-
waren, die man fruher noch hingehen lassen konnte

Uber die Verhal des W haushalts, des Na Gehalts der Diat um;lv die
Zufuhr von Flussigheit wird weiter unten hangend ber der Bek
des Ascites gesprochen werden.,

; Dre p/xgysll?nlud:e Therapie des Vollstadiums unterscherdet sich mdit von der
des Fruhsladlux,ns - et bomn o Jor 1ot

1 Bek e 21

koi,mlzl;,e handlung mit Leberhydrol. noch lich in Betratht O‘leokl
die Aussichten, n diesem Stadium noch emnen wirkhichen Herlungserfolg zu ermel ;:S,
germg sind, st doch dre Wirkung auf den Allgemernzustand mit I:,b;nfr -
Appetits und Erzielung emner besseren Lestungsfaligkest, auch 1 psycusd e
210hung, so evident, dall man sich diese Tedlerfolge nicht entgeben lassen m&‘e .
Auf dem Umwege uber diese Symptombehandlung kann sich doch m m:’m o
Fallen noch eme mehr oder wemger lang anhaltende Besserung erhoiie]x; 35: "
Diese Wirkung 1aBt sich auch in vielen Fallen ber entste&nend hngc:;: A:: o
emem Anstieg des G bl 18es und 1 emem der Alburn

h
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Abfallen der Globuline als Zerchen der th chen Emnwirkung nach
weisen Ebenso wie Wasinsks sehen wir mm Cegensnzz zu Rausdh und Lunenborg
eine deuthiche Stimuberung der Albuminsynthese als Ausdruck der verbesserten
Leberfunktion Was aber den Leberhydrolysaten in ganz besonderem Mafle zu
kommt st die anregende Wirkung auf d ¢ Durese Schon bei Fallen d e nur eme
latente Wasserretention aufweisen aber noch kemen mamfesten Ascites haben st
es auffallig wie sich die Diurese m wenigen Tagen hebt und 2zu emer ubersdueBen

Sem¥ Pupinor 1v tag!
simbepanry VAV BV
I TN

— l8paroskop ¢

1000 em*

4y
w’\\\
Hitg

W Flusngke ts Aufnohme 1 285 O Flussigke ts Avssche dung in 24 h

Abb 39 Dyuretische Wirkung von Punnor be: emem Fall yon Lebercirthose Unter Hepsan
Fluss gkmsbxl.mz ﬂusgeghd)en sofort nnd1 Injektion von Punnor uhersch eBende Flussig
kommt wenger deuthch zur Darstelfung da
nd\ gladizeitig eme ent!dmdendc Bessemng des vollig darmseder] egenden Appetits €in

den Ausscherdung fuhrt Hier hann schon vorwegsenommen werden daB auds bey
manifestem Aseites wenn auch mcht mit Regelmaflighett so doch relatin haufig
das vollize Verschwinden emes Ascites zu erzielen 1t Em Beispael fur die gute
dretisd ¢ Wirkung dieser Substanzen zeigt Abb 39

Die Behandlung mut Vethionn und Cholin oder auch nur emem von beiden
Stoffen lann i derselben Form wie bei dem Fruhstadium erfolgen Sollten sich
Schwienghetten mut der oralen Aufnzhme ergeben o konnen periodenweise 1ntra
venbse Injehtionen vorgenommen werden Man hat auch in diesem Stadium immer
wieder den Kimuschen Eindrudk daf zum mindesten der ProzeB aufgehalten werden
kann Infusionen von Cholm kommen nur m Zeiten ahuter \erschlimmerung 1n

Betradit Da diese unter Umstanden mut den Ersch der drohenden akuten
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Dystrophie oder Atrophie der Leber emhergehen, kommt dann das ganze Rustzeng
der intensiven Lebertherapte m Betracht {s § 93) -

Vie! mehr als im Fruhstadium hommt im Vollstadium die i die The
rapie des Magendarmhanals 1n Betracht Da wvielfach eher Anacidutit oder Adnhe
vorherrscht, 1t die Verordnung von Siure- gnd Fermentpraparaten wmest unerlid-

hdh Aaidolp E und Pank wirken sich auf Verdauung
Lurcym, Comb , auch Kohl wie Eukarbon, das mcht obstiperend
wirkt, gegen den Meteonsmus aus Gelegentlich muB man durch emn hohes Darm
rohr dre S der fullten Dirme herat obwoht dies nur voruber
gehend wirkt Gegen die hiufig bestehende Obstip kann mit salimschen und
planzhid, bFii} In + werden, wahrend sich Drastica mcht emp-

fehlen. Qb man salimsche Abfubrwasser, wae Batters asser, Mergentheimer Vasser
oder Niirtinger Hemndhsquelle, anwenden kann, hingt von der Starke der Wasser-

haltsstérung ab Bes tem Ascites sind sie jedenfalls kontraindzert.
Da rselfach auch he Ersdh von all Drudigefuhl bis 78
Tolikart; Sch k 1t es Jmalig, solche Kranke auf Memen

‘

Dosen von antispastischen AMitteln, am besten Atropm, zu halten
Eme Crux ist vielfach der Schlaf des Currhotihers 1m Vollstadum Von Barbitur-
s3urepriparaten aller Art, audh den Jeadhtesten, 1st abzuraten, wenn es sich um ewe
Dauerbehandlung handelt Fur eme Nacht kann man zur Not emmal em kriftiges
Barbiturat genehmgen, wenn es sich darum handelt, dem Kranken emen erguiden
den Schlaf zu geben und dadurch das psydusche Nneau zu heben Aber dies dasf
ber der touschen Wirkung auf das erkrankte Lebergewebe und auch der ethohten
Kumulatonsgefahr gegeniiber dem Verhalten emer gesanden Leber mdht wieder-
holt werden Aber es liegen Ja so viele barhitursiurefrele Priparate, wie z B Perse
don, Valamin, Bromural, Noludar, Doroma usw , vor, dal} die Auswah) nucht schiwer

1st. Vielfach hommt man auch mit harml Sed. , wie 3 oder
Bellergal, zum Ziel
Auch die He behandlung d: bild Cirthose stelit nur eme sy

er
ptomatische Therapre dar, msofern der eigentliche crrthotische ProzeB daber mdt
beemnfufit wird Sie hommt nur m Betracut, wenn devthhe Avzeschen von sexual

wnlretanschen Storungen wfolge Ausfalls der Leberfunktion zur Inaktivierung der
Sesualhormone aufgetreten smd, also Verlust der Korperbehaarung rut Umbehr
der le, Gynik Hod hie und Prostata
hypertrophte Rosenack u Mitarb sahen allerdngs it Smal \nod\endldwx; Inf:}'

D es

lundiren Geschled 1

twnen son 25100 mg T zwar
des, aber keme And der b len G lage und des b
schen Bildes Auch O k wurden ber Gynik tie versucht und da

st exreidit Im ganzen sind also die Exfolge

durch ein Ruckgang der Grofe der Bru:
hand) bescherden, da8 man sicdh nur m besonders gelagerten

der H ) so
Fallen dafur entscheiden wird

er Zufuhr von Vifgmmen besm Vol

Im Cegensatz zum Fribstadium hommt d pen

stadium em ethobtes Interesse zu Wenn gar die Nehrungsaufnahme zu swuns
brglaBt und mdit genigend fnsche Nak 1 zugefuhrt werden honnen
1

kommt eme erhohte zusitzhiche Vitammzufubr, am besten m Injektionsferm,
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Betracht vor allem Vitarun C und die B Gruppe am besten Gemische von allen
B Vitaminen Von Lactoflavin allein habe 1ch wie bet den akuten Hepatinden auch
bet den Leb h nichts Entscheidendes gesehen Ich glaube audh, diB man
sich auf e enzelnes Vitarmn nucht verlassen sollte Vitamm By, wirkt s1ch gelegent
1ch ber den anamischen Zustanden der Cuthose gut aus Es st in Leberextrakten
aber mcht an Leberhydrolysaten enthalten Eine spezielle Bedeutung kommt dem
Vuitamin K zu da dheses ber den hamorrhagischen Zustanden der Cirrthose 1m Voll
stadum eme Rolle sprelt Nach Kuley soll sich durch emne 7—S8tagige Stolhehand
lung mit Vitamin k Praparaten 1 Tagesdosen 1von 30 mg und jeweiligen Intervallen
von 5—6 Tagen eme Verstarhung der Diurese und eme bessere \\nkunw der
Dhuretica errexchen lassen alsa unabl von Ichen Bl
gen oder dem Auftreten einer Purpura

Die Frage mwiewert eme Behandlung mut Corfison oder ACTH beim Voll
stadium emer Cirrhose angebracht 1st wird noch versdueden beantwortet Es hie
gen schon genugend Untersuchungen vor uber die gunstige Beeinflussung der Teil
funkticnen der Leber Es kommt zwar zu Versduebungen des Mineralhaushalts zu

ewmer B der Blut Buerte und zu den fued Stoffwech
verscuebungen dagegen Kommt es 70 kemes Anderung des Y exhaltens des Asctes
und zu kemer b der Leberfunk wenn auch sich

zeitwerse 1m histologischen Blld die Zewchen eines Rudkgangs der entzundlichen
Erschemungen nachweisen lassen (Cachera und Darnis) Was aber vielfach ver
bluffend 15t blebt die E: ki auf den A d Oft st der
Umschwung m dem psycuschen Verhalten des hranken uberraschend die Stim
mung nmmt 1m ganzen zu der Appetit was wesenthdi st stetgert uich und der
Rranke sieht besser durchblutet aus kurz man memt oft emen andeten Patienten
vor sich zu haben Dazu sind gar rcht so hohe Tagesdosen notis Wir haben
solche Friolge mit taghch 100 mg j2 auch noch mit 50 mg gescl en Die Sdiwieng
ket der Therapie fangt erst an wenn Cortison abeesetzt wird Es dauert meist nur
wemge Tage dann st der alte Zustand wieder da Es besteht weiterhin ber der
Cortisonbehandlung eme Gefahr die mdit ubersehen werden hann da unter
Cortison che Resistenz gegenuber Infeltionen herabgesetzt 1st und dadurch ber
Komplikationen Ratastrophen aultreten honnen Man wird sich also sehr uberlegen
mussen ob man ein immerhin auch teures Heslmattel unter dicsen Umstanden an
wenden soll Jedenfalls 1st Cortison oder ACTH das ja glehsmmg wirkt mcht
am Platze solange man micht alle sonstigen therapeutischen Hilfsmuttel erschopft
hat Auf keinen Fall st es mdinert bex emer unkomplizierten Cirrhose d e nodi
Buten Appetit hat und sidi in encm guten Emahrungszustand befindet denn
Cortison 15t kem Heilmittel gegen die Cirthose sondem hochstens emn \ttel zur
symptomatischen Therapie zumal wenn man sich der Folgeerschemuncen ber emer
Dauerbehandlung bewult 15t

Neverdings steht nun audh Predmison zur Verfugung Hier sicht man ahakdh gute
Symptomatische Erfolce wie ber Cortison aber schen ber cwmer Tagesdosis von
€twa 30 mg Man kann meist nach ctwa 5—7 Tagen dicse Dosierung uber 20 auf
5—10 mg reduzieren W ahrend man aber bex Cortison dus Auftreten emer Wasser
retention befurditen mull hommt es unter Predmson mundestens ter emzelnen
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Fallen uberraschend zu emer ubersdueBenden Dyurese mut Ausschwemmung von
Odemen, die auf emer S des Glomerulushl beruht, wie aus Beob-
achtungen an memer Khmk hervorgeht (Brugel und Mertz)

Yon deser aligememen Therapie des Volistadwms aVler Arten der Cihose
unterscherden sich emzelne Verfahren ber folgenden Unterformen

Bei der Hamodhromatose, ber dex, wie erwahnt, die Storungen des Eisenstoff
wechsels ym Vordergrund stehen, wird mehr und mehr die Behandlung mat ge
hauften Aderlassen fohlen, um den G halt des Korpers zu ent
lasten und spezell die Ewsenuberladung der Leber zu vernngern Nach den An
gaben amenkamscher Autoren (Datts und Arrowsmth 1 a) warden 1m solchen Fal
len zunichst taghch, dann 1n Abstanden von 4—8 Tagen, spater ungefabr alle
8 Wochen, Aderlasse von 500 com gemacht und das Plasma nach Abtrennung der
Enythrocyten wieder remfundiert, so dall die Erythrocyten auf 3 bis 3,5 Millionen,
das Humoglobmn auf 10—11 g% absanken Im Jahr wurden auf diese Werse 25 bis
45 Later Blut durch Aderlasse abgelassen In 1—2jahnger Behandlung gelang es
auf diese Werse, auBer emer subjektiven Besserung Ruckgang der Lebervergrofie
rung, Besserung der Leberfunktionen und des Kohlenhydrathaushalts zu erzielen
und ber wiederholter bioptischer Kontrolle, die zum Texl auch mt Isotopenmethode
kontrolltert wurde, emne liche Abnahme der Eisenk n der Leber
zu erzielen Naturlich wurde die ubnge Behandlung der Cirrhose mut Diat und
Vitarunen fortgesetzt

Ber der Wilsonschen Krankheut, bet der sich eme Storung des Kupferhaushaltes
findet, wurde eme de 6tagige Behandl mit taghch 300 mg BAL

hlen zur Mobihsierung der Ki heid Vandelb u Mitarb,

Denny Brown und Porter, Hornbostel) Danach wurde eme auffallende Besserung
gesehen Wie sich die Behandlung auf langere Sicht auswirkt, und ob damit eme
Verlangerung der Lebenszeit zu erzielen ist, 1st noch mdht bekannt

Be1 der ausgebildeten Dilidren Cirrhose 1st es hodhste Zeit, emne langerdanemnde
Stavung oder chromsche Entzundungsvorgange, zumal wenn sie mit Stembildung
serbunden smd, der operatinen Therapie zuzufubren, da soust die Gefahr emes
unwiderrufhichen Werterschreitens besteht und der Zeitpunkt errercht wird, an dem

eme Operabon smnjos ward. de
Emne gesonderte Besprechung verdienen die therapeutischen MaBnahmen,
auf die Beemnfl der Storungen des Portalkreislaufs genditet smd, also det

Ascitesbehandlung, und auch die dururgischen Mafnahmen, um der Blutangs:
gefahr ber der portslen Hypertension zu begegnen

c¢) Die Behandlung des Ascites

wurde schon 1m ait Tal hyt, da de 4 bildung emen
kaf:sple\cn Vorgang dastellt Er st mebt allen durch die ‘mechanischen Fakt:‘t’:
der Erhohung des Portalkreislaufs bedingt, vielmehr spielen Hypalbu‘;:mﬂmi
mangelnde Fahighest zur NaCl Avsscherdung, Emwirkung des antidinrebs: :sam‘
wmons vermehrte Produktion der Lymphe und Anderungen des Lollaidosmol "
Deudks als Faktoren starker Auswirhung m untersduedhchen Vanationen eine e
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selnd wirksame Rolle (Brugel) Daber darf nach den meisten Ergebmissen der Iso-
tupenforsdmng mdn damut gemhnet werden daB die ber Ascites in Bauchraum
halb des all, W echsels steht

und unabhangsg von dem bleibt was 1m ubngen Rorper vor sich geht sondem man
muf} sich vorstellen daB ein unaufhorliches Hin und Her herrscht wober sogar mnner
halb des Verlaufs emer Stunde betrachtliche Austausdnorgange stattfinden (Havens
u Mitarb }

Wenn wir von diesem G kt aus unsere M. I zur
oder auch nur zur Verklenerung emes Ascttes ansehen so kann mest von vom
heremn micht entsdueden werden weldie der kompleen Vorgange ber dem betref
fenden Fall im Vordergrund stehen und welches Vorgehen das emzig ndhtige st
Wir honnen also hurz gesagt hemne erentliche gezielte Therapie beginnen sondem
sind darauf angewiesen hinteremander die eme oder andere MaBnahme emzu
setzen um uns proktisch Kimsch von shrem Wert ber dem gerade vorbegenden
Fall zu uberzeugen

Eines steht fest Das fruher bevorzugte Vorgehen mit moglichst abundanten
Ascitespunktionen kann mcht mehr das Verfahren der \Wahl sein \venn man b(-
denkt dal man mit ciner emzigen A tron von § Latern uberschl
etwa 50 g Albumin dem horper entzieht was ber emer emeibreichen Ascites
flussighert mchts AuBergowohnliches darstellt so stergen die Zahlen des Eawerf-
serlustes ber gehauften Punktionen mit sielfach hoheren Quantitaten so hoch daB

sie ber dem ohnelun sdion herab derten Eimveifb d des Curhotik
mt Ascites sich mcht ohne Fnlgen bemcrkb;\r machen werden auch wenn 1 der
Rost noch hernd Ei hit werden Es kann nur

gelegenthich emne solche Entlastung durdi Punktion m Frage hommen wenn ganz

bestimmte Indikationen vorliegen wenn z B durch den zunchmenden medwmschen

Druck 1m Bauchraum dic Atmung uber Gebuhr beengt wird der hrewslauf be

lastet wird und der Appetit des Rranken durch die mechanische Beengung des

Lumens Not lexdet Wir mussen also darauf bedacht sem die Flussichertsaussches

dung durch die Nieren zu steigern und den Wasserhaushalt dadurdh auf seme
hd

2u besd:
Wie ber allen mit Crgussen und Ocdemen emheryehenden Rrankheitszustanden
sprelt der hodh It der Duat d e entscheidende Rolle wober dem Gehalt an

Natoum mdht an Chlor die ausschlaggebende Bedeutung zuhommt Praktisds 1st
jedoch e Sachlage so daB die Herstellung ener natnumarmen host koditedinisch
glexdibedentend 1st mit emer hochsalzarmen Rost Ebenso wie es micht gelingt
eme abs>lut hochsalzfreie host herzustellen gel gt d es auch mdht mit emer absolut
natnumfrelen host \ar mussen uns aho darauf beschranken den Natnumecehalt
auf Werte unter 1 g pro Tag herunterzudrudien Der Gehalt an anderen Rationen
als Natrum also z B Ralum oder Ralzium st imelevant hann sozar die Flussig
lestsabscherdung anregen cbenso die der ubngen Amonen Es ware muhevoll und
muBie nun die ganzen Bestandterle dur Diat daraufhin zu denn in
der Praus und fur die Dwthudic kommt wie gesart aur wie Visher der effektne
Gehalt an hodisalz zur Beredinung ErfahrungscemaB ward aber die sozenannte
hodisalzfrere host auch von Diasthodunnen n der Alimik oft nodh zu uncenau ge-
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:sglem'sianenn man einen Erfolg bei Ascites erzielen will, muB in dieser Riditung
rgfaltig gekocht werden Es 15t mmmer notwendig, von Zeit N
b > ” 3 zu Zest Stich-
proben zu und die Kochsal, heidung 1m Unn zu prufen
Wenn man wirklich die Diat nach diesen Prnzipien streng natnumarm gestaltet,
kann es auf diese Werse allen gelingen, die Diwrese uberscueBlend zu egtakm,
und, wenn such 1 lingen Zettraumen, den Ascites zu ‘ernngemn oder ga, vall
standig zum Verschwinden zu bringen (Emsenmenger u Mitarb u 2) Die Erey-
dlugg dieses Zieles bringt aber mancherle: Schwiengherten mit sih Nicht zuletzt
;)v:;beb;::!r;ﬁlthcéxv ::: I:Speht d:u:l ber durchans willigen P:then(ex: auf eme harte
cofuhl o Pt 2 :; auch, ber wirklich stseng natnumarmer Kost, dem Durst
hgeben kann und keme strenge Begrenzung auf Mengen
von 1 Liter oder nur wemg daruber durchfuhren muB, so 1aBt naturhich die Lust
zum Essen dieser kochsalzarm zubererteten Speisen nach, auch wenn man sich be-
anuht, durdz allerle: kochsalzfreie Gewurze oder Zutaten zur Geschmackverbesserung
gen Im Povathaushalt muB die Emnhal emner solchen strengen Kost
mmmer auf Schwiengheiten stoBen, wenn mcht eme eigene Diatkodun dafur zur
Vesfugung steht oder eme wtelligente Hausfrau selbst die Spewsen zubereitet Es
wied also die Innehaltung emer soldhen Diat xmmer mehr oder wemger Aufgabe
emer Khmk blesben mussen Denn es st verstandlch, daB auch Kleinste Uber-
schrertungen dieser auf Wochen durchzufuhrenden Diat hch zu MiDerlat
gen fuhren mussen
In dieser Beziehung 15t es e mdit zu verkennender Vortell, dall uns mit den
newen Austquschpraparaten, wie wir es m Destschland 1im Natrantit, Natrantit L
und Masoten zur Verfugung haben, Hilfsmittel an die Hand gegeben sind, welche
die h um emn Vielfaches zu erhohen Das Prmup
dieser Austauscher besteht behanntlich dann dal durch Bindung von Natmum
an das oral gegeb Prdparat 1m Magendarmkanal nicht nur die Resorption des
Natrums aus der Nahrung verlundert, sondemn auch Natrum aus den Verdauungs
sekreten entzogen und mt dem Stuhl zur Ausscheidung gebracht wird (Herken)
Wie Wolf feststellte, 1st das Natrantit mit Kalrum vorbeladen, so dal) mdat zu be
furchten 1st, daB damt ein Kal | erzeugt wird 1 hin 1st es bei k-
scher L 1 pfehl t den Kal 1 und doe Alkab
des Blutes ene Zewlang unter Kontrolle zu halten Man gibt anfanghch zu der
natrtumarmen Diat taghch 60 g Natraatit L quf die Mahlzeiten verteilt, am besten
wegen des sand: Ceschmads des Prap: n Oblaten emgehullt, spater kann
man die Tagesration auf 40 oder 20 g vermundern Man kann daber, was ewe
Wohltat fur den Pattenten bedeutet, die Flussigkeitszufubr ad hbiom steigem
Anfangs warden Bedenken lout, de A herb dls die sich bey andern,
2u Odemen fuhrenden Krankhesten, z B kardulen Odemen sehr bewahrt hatte,
auch ber den Leberainhosen anzunenden, weit vielfach die Ammomakaussche:dung
gestort 15t und gewisse Austauscher it Ammomak beladen waren Es hat s1ch aber
gezesat daf das fir manche amenkamischen Austasischer zutnfft, aber nicht ber dem

Jeutschen Natrantit L Jedenfalls it es aber notwendug, fiir regelmiBigen Stuhlgang
zu sorgen und noti enfalls ausr Liuhnmittel zuzugeben, da ja die erfor-
derliche Aussch © rch d folgt Die Austauschtherapre stellt nun
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zverfellos eme Bereich unserer Behand fahren ber Ascites dar und hat
sich uns wie anderen Autoren (Wolf Fiebig u a) ber vielen Fallen schon in aller
mger A di k mut der Kost bewahrt Eskommt schon

nach emigen Tagen zu emer mehr oder wentger starh uberscueBenden Duurese
der Umfang des Leibes laBt nach und der Asaites hann daber 2um \erscvinden
gebracht werden Dic Behandlung kann uber Monate hinweg durchrefuhrt werden
Se 1t schon uber 8 Vonate ohne Schaden fortgesttzt worden Sie hann auch
zu Hause fortgesetzt werden wenn de Anfangsemnstellung imsch erfolgte s
empfiehlt sich daber das Serumlal, m Imall; Abstanden von 3—4 Wo-
dhen zu kontrotheren und zur Sicherheit an emem Tag der Wodhe mut dem Med:
kament zu pausieren und dafur em kalumreiches ! raparat wie Diathen zu geben
Allerdings muB emnschrankend hinzugefugt werden 1B mcht wemge Patienten das
Praparat aus geshmacklichen Grunden verweigem oder wegen Ubelleatserscheinun
gen nach etmuger Zeit auf Absctzen des \atrantits drangen Man hann dann nach
emer gewissen Pause wieder mit der Austauschertherapie emnsetzen zumal nach
Absetzen sich bald wieder Retentionsersdieinungen emnzustellen pflegen

Dic Aussheidung des retimerten Wassers kann sowohl ber der natrumarmen
host allein als auch ber der Kationenaustausdiertherapie sverstarkt werden durch
die Anwendung der Quecksillerduuretica Y on allen bihannten Quedusilberd uretics

bewahrt sich am besten das queck und chne irtendwelche Nachwirhungen
anwendbare Rediralt 1 Dosen von 1~-2 cem moolidist wntravenos und sielfach
nach vorl Stagiger A mit hlord Man kann es

m Bedufsfall bs zweimal wodhentlich anwenden meist 15t aber auch eme weit
sparsamere Anwendung etwa alle 2—3 Wochen austeihend Der Vorteil emer
solchen dwretischen Unterstutzung ast der dal damt unnotige Enwebverluste
erspart werden Andere dwretische Mafnahmen wie die Diuretica der Punnrethe
Ralumsalze wie Diathen oder Hamstoffgaben smd v el wemger wirksam und

erubngen sich infolged Mit der L i einer strengen
Diat und Quedwsilberd sind von hied Autoren (Atkmson u Mitarh )
1 hend langer Durchful b hiende Erfol.e erzielt worden Audh
mt der i die dadurch ke gestort ward st

der Erfolg bis zur Ascitesfretheit ernelt worden
Unter dem Emdrud. der Feststellung daff das Verhalten des BlutemeiBspiegels
fur das Auftreten emes Ascites von aussdiliezebender Bedeutung sev ja sogar
daB es emen Rntischen Spiegel des Albummsgehalts im Blutserum gale unter
halb dussen die Ascites und Odembildung emsctze und den zu ethoten die vor
dnndudme Aufgabe der Therapie des \scites ser (Pot und Pated) wurdcn von
hen Autoren it Lt von sal Albummkon entra
ten empfoblen und damit uber uu!fullcndc Besscrungen benchtet (Thorn u \Matarh
Ua) Set emigen Jabren stelien audh uns solche Scrnmalbumine zur \erfugung
und wir hutten m emcr Rethe son Fallen Gelegenheit sic anzusenden Diber
2t sich dab ber intravenosen Infusionen mut 50—100 ¢ Al umin uber mchrere
Wochen lunweg 1 manchen Fallen 1m Veren mit anderen MaBoahmen  befne-
dgende Resultate zu erziclen sind Sie stehen jedoch meist m hemem Verhaltms
2u den hohien hosten des Albumins Nur selten war an wirklich uberzeugender
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Anstieg des Albumins und auch des G Brehaltec § len, was mit

der F lfung von He L daf das fuhrte Albumun meist

schon nach 24 Stunden die Blutbabn verlassen hat Die Wirkung auf die Diurese

war nur bescheiden, und eme emdeutige Wirkung auf das Verhalten des Asates

var m der Regel micht zy erhennen Auch amerhanusche Autoren konnten vielfack

die Erfolge der Albummbehandiung mdht b sondem sahen sogar mutunter
hme Neb d (Watson und Greenberg u a)

Von franzosischen Autoren (Chabrol u Mitarb } swurde als Ersatz der Albumn
myektionen, ebenfalls 1m Hinbhidk auf die Eweifveranderung 1m Blut, die Re
fuston der Ascitesfl Aest als Method, ben Allerdings kommen 2u dieser
Remfusion nur enseiBreiche Formen von Ascites mit emem Albumingehalt uber
1,0 g% i Betracht, da Ja das Prnzip sein soll, daB das sonst dem Korper durch
Punktion verlorengehende Albummn wieder dem Korper zugefuhrt wird. Emmenh
hat m Deutschland damut uber befniedigende Resultate, ebenso wie die fran
zosischen Autoren benchtet Aber die Methode 1st, abgesehen von daber beob
achteten Zwischenfallen, schwieng, so dall ber dem Vorhandensem geeigneter
Albumine auf diese Technik verzichtet werden kann, zumal ja auds die Albumin
therapie, wie ausgefuhrt, sich mcht so bewshrt hat, wie anfanglich angenommen
wurde

Alle Mafinahmen, die wir zur Behandlung des Ascites be; der Lebercirhose
anwenden, konnen nur temporar bleiben, wenn es michit oder mcht mehr gelingt,
die Funktion der Leber so zu bessern, daB sie von sich aus der Flussigheitsansamm
lung 1m Bauchraum Herr wird Dies wird aber nur gelingen, wenn der airthotische
ProzeB noch nmicht so wert vorgeschntten ist, daB durch ausrexchende Regenerat-
bildung so vrel neues Parenchym gebildet wird, daf3 die Faktoren, die zur Aseites
Iildung gefubrt haben, sich wieder zuruckbilden konnen Dies fuhrt notgedrungen
2u emer gewissen Skepsis, wir honnen ber esmgermaBen fortgesdinitenen Fallen
nur emne gewisse B mit Verl, der Lebensd erwarten und nur
bet ganz begmnenden Veranderungen emnen Ruckgang des Ascites uber eme langere
Zeitspanne der Remission erhoffen, denn nach allem, was wir aus der Erfahrung
wssens, wird es nur selten gelingen, emen wirklichen Sullstand zu erreichen Bei
solchen Fallen werden wir auch die schon erwahnte gunstige Wirkung von Leber
hydrolysaten und daber zugleich mit der Besserung des Leberparenchyms diejenge
auf dre Dutrese und die Vernngerung des Ascites schen kopnen Usd auch ber
dhesen Fallen nur wird sich die behauptete glinshige Wirkung der Stofbehandlung
mit Vitamm K zeigen konnen

Operatice Mafinghmen zur Verhutung oder Vernngerung des Asates sind ver
schuedentlich angegeben worden Die fruber viel angewandte Omentofixation wach
Talma, bes der durch operatne Verbmdung des Netzes mit der vorderen Baudi
wand eme B des h fugalen Kollateralkresslauf: haffen werden
soll, hat sich mcht bewahst und wird als veraltet mdit mehe angewandt Wenn
man bedenkt, da8 man ber der L so viele Netzadhasionen nach der
Bauchwand findet, die spontan entstanden sind vpd wielfach grofe, Gberfulte
GefaBe enthalten, aber memals emen Vorteil solcher Adhasionen entdecken hann,
so kann der negatnve Erfolg ewmer O mcht dernehi Zur Ascites
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ableitung sind westerhin Methoden ansegeben worden, wie die Verpflanzung der
Vena saphena magna tns Pentoneum, Dauerdmmazc des Asmes n das subcut:me
Gewebe muttels Glasdrams, Gi
auch von amenkamschen Auvtoren (Crosby und Cooney Lmd) durch emen 1 emne
subcutane Tasche versenkien Glasknopf Alle diese operatinen MaBnahmen bex
Ascites haben sich aber mcht so bewahrt, daB sie allgememe Anwendung finden
konnten {3V elch)

d) Chirurgische MaBnahmen be1 Blutungsgefahr
infolge portaler Hypertension

Die mterne Behandlung ber Bl aus Usoph anzen, H. hord
oder B aus dem % darmbanal bleibt beschrunkt auf die allgemunen
Mafinahmen der Blutstillung mit Stypticss ber volhger Rubgstellung und grofien
Transfusionen usw Dadurch lassen sich aber selbst wemger massne Blutungen,
wie sie oft uberraschend emtreten und risch zum Tode fuhren, mcht genugend
behertschen In allen diesen Fallen besteht die immanente Gefahr des Rezdivs
Wenn es auch diesmal noch gut ging kann die nadhste Blutung den Tod bangen
Man muB sich 1n allen solchen Fallen uberlegen wie man dieser drohenden Gefahr
fur e Zuhunft vorbeugen kann Dies kann nur auf operatiem Viege erfolgen,
m dieser Richtung sind 1n den letzten Jahren verschiedene Wege besintten und
Methoden entwickelt worden die allerdings an die dururgische Tednk die hoch
sten Anforderungen stellen und nur yon einzelnen erfahrenen dururgisdien Spezia-
Listen erfolgreich durchgefithrt werden honnten

Bei Fallen, 1n denen emwandfrer die Blutung nur aus ()snphagus\anzcn erfolgt
1st, 15t die operatne Unterbindung der Osoph oder die T]
der erwaiterten Venen durch Injektion thromboserender Substanzen in die Venen
mittels Usophagoskopie vorgenommen worden (‘Im-rsdx Sem und Garlod u a}
Man muB sich allerd: Y daB warkhich Osoph 1zen vorhegen
{Raek u Mitarb ) und daB e Blutunsen aus dem Osophazus micht twch durdh
hoher ohen gelegene Anomalien z B emes abnormen Verlaufs der Vena cnemdea
henorgerufen sind und nichts mit der Leber odur emer portalen Hyvpertension za
tun haben Zur Stillung emer akuten Blutuns 1st eme mut zwer Ballons auscerustete
AL

worden (Sengstaken) Daber liegt der erste Ballon im
Magen n[! unteter Abschiluf walirend der zweite wroBere Ballon sm Osophagus
beat und durch Aufblasen eme R der blutenden Gefafie mut Stllstand

dur Blutung bewerkstelligen soll (Patton und Johnston Reynolds u \Mitarh v a)
Es lann sich daber nur um cime voruberzehend. MaBnabme handeln dodh hatte
1 an mehreren Fallen Gelegenheit mmch von der lebensrettenden Anvendung der
Sengstalen Sonde zu uberzeusten

Bei den operat lokalen Mafinah an den Osoph wrizen handelt es
sich nur um die Beseitiqung emes Symptoms aber mdit um eme entscherdende
Regubierung der Rrerslaufvcrand m Portalkrerslaut und die By

der portalen Hypertension Dieser Aufgabe soll die Anlige emes portohavalen oder
splnorenslen Shunts dienen deren Methoden neuerdings von amenkanischen und
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Anstieg des Albumuns und auch des GesamteiweiBgehaltes festzuste
der Feststellung von Hartmann uberemstimmt, daB das zugefuhrt:
schon pach 24 Stunden die Blutbahn verlassen hat Die Wirkunz
war nur bescheiden, und eme eindeutige Wirkung auf das Verl |
war n der Regel mdat zu erkennen Auch amerkamsche Autoren |
die Erfolge der Alb; behandlung meht b sondern sk
hme Nelb h (Watson und Greenberg v 1)
Von franzosischen Autoren (Chabrol u Mitarb) wurde als Fr
injektionen, ebenfalls im Himnblick auf die Enseiyeranderun
wnfuston der A i ket als Methode ben Allerdm
Remnfusion nur emvereiche Formen von Ascites mit emem
10 g% in Betracht da ja das Prinzip setn soll, dafi das so.
Punktion verlorengehende Albumin wieder dem Korper zuz
hat in Deutschland damt uber befriedigende Resultate !
zsischen Autoren benchtet Aber die Methode ist, abre
achteten Zwisdienfallen, schwieng, so dafl ber dem
Albumine auf diese Techntk verzichtet sterden kaun, zun
therapie, wie ausgefuhrt, sidh nicht so bewahrt hat, wie
wurde
Alle MaBinahmen, die wir zur Behandlung des Asct
anwenden, konnen nur temporar bleiben, wenn es nid
die Funkpion der Leber so zu bessern, daB ste von sich
lung 1m Baudhraum Herr wird Dies wird aber nur gef
ProzeBl noch mdht so weit vorgeschntten 1st, di8 dr
hildung so viel neues Parenchym gebildet wird d18 d
bildung gefuhrt haben sich wreder zuruckbilden ken
zu emer gewissen Skepsis, wir konnen ber eimgern
nur eme gewisse Besserung mit Verlangerung der L
bei ganz beginnenden Veranderungen emen Ruch-
Zeitspanne der Remussion erhoffen denn nach »l!
wissen, wird es nur selten gelingen, emen wirk/
soldien Fallen werden wir auch die schon erw il
hydrolysaten und dabe: zuglerch mmit der Besseru:
auf die Diurese und die Vernngerung des Ascit
diesen Fallen nur wird sich die behauptete guns
mit Vitammn K zeigen honnen
Operatie \afinalmen zur Verhutung oder 1t
scnedentlich angegeben worden Die fruher viel
Talma ber der durch operative Verbindung des N
wand eine Begunstigung des hepatofugalen Kollater
soll hat sich mchit bewahrt und wird als veraltet mid
man bedenkt daB man ber der Laparoshopie so viel
Bauchwand findet e spontan entstanden sind und
Gefafle enthalten aber niemals emen Vorteil solcher Adi
so kann der negative Exfolg emer Omentofixation nrcht wand
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¢ Die Therapse des Endstadrums

Im Endstadum emer Cirthose 15t die Prognose so ungunstiy daB man mcht
erwarten hann it den 1m i b peutischen MaBnh
Men eme h de Wendung h Es kann sich 1m wesenthichen
nur um eme symptomatische Therapie handeln ber der es darauf ankommt he
subektiven Beschwerden des hranken soweit wie moghth zu Lndern

Mit der Erhaltung der Diat wird man nicht mekir so streng vosgehen konnen
vielmehr sich darit begnugen mussen wenn der hranke emn.ermaBen Nahrung zu
sich mmmt Man wird also mehr auf
eme Form von Wunschkost ubergehen
wober man trotzdem die zustand gen
Prozipien emagermaBen wahren kann
Vielfach st eme konzentrierte flussize
oder halbflussige Ernshrung mit dem
Hauptgewscht auf Rohlenhydrate Muds
und Milchprodukte erforderlch Kunst
bhehe Aminosaurepraparate haben werig
Smn und werden zudem meist von dem
Patienten des widerhchen Geschmachs
wegen abgelehnt Ebenso wird man
auds auf Austauscherpraparate verzich
fen mussen Auch die Flussigkentszufuhr
Lt sich micht mehr so intensn be
schranken Eine Entlast des Ascifes
“,l:d man mehr und mehr durch Quek 41 40 Atroph d e Lebercurhose Beude

zt erreichen versuche Leberlap en sind extrem terhemert und
Auch wenn diese versagen was mcit  gefade noch eu bewden beaten des Lag teres
selten gerade 1m Endstadium der Fall 20 sehen Deuthche Zewchen portaler 1y
5t kann 1 dhesem Falle nur die mecha perturision
nische Entlastung durch emne ergiebige
Pusktion Erleidhterung bringen Nach emer solchen sctzt viclfach e besserer
Appetit fur emige Tage e Der Erweibverdust muB dagegen m havf genommen
verden Allerdings sollen diese Punktionen nicht zu haufig ertolcen

Eine Behandlung mit Leberhydrolysaten Lift m diesem Stadwm hemen Erfolg
mehe ethioffen Man unterlaBt sie heber es se1 denn dafh man gezwungen st die
Behandlung aus psyduschen Granden fortzusetzen um d m Kranken meht das
Geluhl der Hoffung zu nehmen Ebenso st auch die orile Zufuht von Methiomn
und Cholin zwecklos Wer 1m Laparoshop schon eme soldie aufs auBerste ge
shirumpite Leber gesehen hat wird sick uberzeugen dal ber emer solchen Leber
Cine Schutztherapie hemen Lrfols mehr verspnchit (Abb 40) Treten tovishe Ex
sheinungen des Lebenversagens em so hann man emen \ersudi mit Infusionen
it Chohn Methionin Traubenzucker oder Lavulose auch mit \ebenmerennnden
Praparaten machen selten wird das aber den Verlauf abwenden vielleidit jedody
fur emige Zaat den Ablauf der Dinge aufhalten

b f
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franzosisdhien Autoren ausgearbertet wurden Ber dem splenorenalen Shunt wird
nach Exstirpation der Milz die Milzvene 1n die hinke Nieremene emngepflanzt Nicht
m:merlble;bt aber diese Verbindung wserandert, es kommt durch Narbenzug und
T} ung zu emer V oder sogar zu emem VerschluB der Nahtstelle,
wodurch der spatere Esfolg der Operation m Frage gestellt wid Infolgedessen
zieht Blakemore die direkte Anastomose zwischen Vena cava und Portalsene ym
Sinne emner Eckschen Fustel der Anastomosenbildung zsischen Vena splemca und
Vena renalis vor, da daber mehr Sicherhest fur Offenbletben der Verbindung ge
wahrleistet yst Nicht alle Chirurgen sind dieser Ansicht So bezeichnet Linfon den
len Shunt mit Erhalt der Niere, pleit rut Milze: fur

das beste Verfahten Blakemore, der wohl von allen Autoren (D Allames, Niedner
u a) die meiste Exfahrung hat, benchtete 1951 tber 111 Patenten Die Sterblich-
keit betrug 16,2% Nach der Operation stellt sich ber beiden Arten des Vorgehens
em Rudkgang der portalen Hypertenston em, wober jedoch emn bestehender Ascites
nicht beeinfinBt wird Ber der Mehrzahl der openerten Kranken kommt es zur
Verhinderung der leb hrlichen Bl em Teil allerd: zexgt auch nodh
nachher eine d de BI und gelt hdh kommt es auch
trotz der Operation zum Verblutungstod Man mul} sich Klar daruber werden, dalb
es sich um eine sehr emgreifende Operation handelt, der man weit fortgeschnttene
Fille ucht mebr aussetzen wird und daB auch ber der hohen Sterbhchkeit em
ethebliches Rusiko besteht und daB man emen Dauvererfolg mdit mit Sidherhest
voraussagen kann

Emen neven Weg der duurgischen Therapie der portalen Hypertension haben
Reenhoff und Berman emngeschlagen, mdem sie, fuBend auf Tienersuchen von
Markowatz, dse Untesbindung der Artena hepatica und Arterta henalis ausfohrien
Obwohl e D 3 der Hlen Blub gung der Leber durchass em
unphysiolomsches Vorgehen darstellt, sind mit dieser Methode anschemend sehr
gute Anfangserfolge zu erzielen gewesen Allerdings mehren sich auch schon An-
gaben uber ungunstige Erfahrungen (Madden, b ), und uber D. rfol
15t bis jetzt noch mdits Endgultiges bekanntgeworden

In Deutschland hat neuerdings VoBsdhulte emen neuen Weg angegeben Er fubrt
eme Mil aus und hleBend die Vena so daB
auf diese Weise audh die Blutuberfullung der Osophaguss anzen gesteuert wird An
Hand von eigenen Erfahrungen ber 8 Fallen von Lebereirrhosen mit Blutungs
naigung die Rerchle nach dem Vorgehen von Vofischulte openert hat sind die
Ergebnisse der Fruhzeit nach der Operation gut Allerdings 15t bis jetzt ber dmse;
Fallen der spatere Verlauf noch mcht zu ubersehen Jedenfalls stellt dieser Eangnl
en wesentlich genngeres Risiko als dre ganzen ubrigen Verfahren dar

Zweifellos snd alle diese Fragen nach der ZwedunaBighet emes geegaeten
operativen Vorgehens noch durchaus 1m FluB Es wird sich eest herausstellen mus
sen, welcher dor versdiedenen Methoden der Vorzug zu geben sew wird Wenn
man jedoch die erhebliche Gefahs bedenkt, 1n der alle diese Currhotiker xmtlllfu
tungsnergung dauernd schweben, 15t auch eme Methode, ber der es nur gel ";Eﬁ
den Verlauf um exnige Jahre b hen, trotz der tan noch
Operationsmortalitat, mucht zu teuer erkauft.




Das kiasie Bld 191

E Lrankun,sz flern uber d e ursprungl cen Fred nszahlen hnae  Ven 100 aut
optisch ver fiz erten Cholang tden s nd 1n dem Sektonscut Selbe s e n Sym
ptomenarmut nur 10% der Falle kinsd dagnostzert 1 as fu de Be
deutung der Erkennung der hrankbe t in der Praxs be o d rs arfsdlufe § ¢t
Selberg s eht 1e Cholang t s auf Grund se nes patl loc ¢ 2 ton | n Mat rals
als Alterskrankhe t mit e nem Haufigk pfel z st ntS nl . Jah nan
wom? die M n schen Beobachtungen ncht uberent mn a ad Fa ke mt
Redit betont Es 1st anzunehmen daf d e Sektion L oba i un deem1 nkt
tasden da es zahlre che akute und ledtebsm teld e F e Chlin o
hepat t s auch be jungeren oder mn m ttlerem Al rs d nhalengt de
festlos  eder ausl e len konnen und de dem patiol 1 At nrdtz

Gesd t kemmen

A dhof hat darauf aufmerksam gemadt daB de sl p e
Gallenkanalchen d ¢ erals Ach llesferse des Leberr.e e it on
ders dtgast voralleman jenenStellen odieL eb n b Tt 1 en
Gallenkanald en ubergehen D ese prakap llare Ch e e L ko
cytenanhaufung um die prakap llaren Galle kan  he F nl ¢ on
Leukocyten in die L dhtung und mehr oder en e 7 n der
Callenkanalchen kommt fand Asd off besanders be & SRS I 8
kokhenseps s auch ber Pneumokobken nfehtonen Aud o | epn m
Lebend n snd hstologisd due ersten Veranderung, 1 sials #s
mt Auft eten von Plasmazell nfiltraten Leukoc ten  p enw 1) Lin
gtsden Entzundungszellen n den perportae Felim ul M und
mehr treten dann auch 1m umgebenden Leberparend 1 t ndth: lu
tenden Zellen auf Das Ubergre fen auf das L ben s 4 nd Bodk
sk m Hepatogramm nachve sen Es stellen sd al o de
Ze dien e ner Cholangiol epatts en Es konnen auch ke Nk 1 auf
treten de Mlroabszessen entspreden Es hommn oo d It ¢ fal-
eranderungen  besonders an den per portalen Feldern 1 nat A 4 und

Widiit das B1d e ner Cndarter ts aufwesen k onn Nad o1 Mnd zet
von 4 \onaten aber meist + ahrschemn] ch erst nach pahr § o Verlaut k nnt
es neben e ner Galle gangs ud erung, zur Bndege elst 1 ¢ le m Curstz
7u der chron schen Hepatit s s ch lange Ze t auf len p rj rtal  Raun hesd ankt
und s dh daraktenst sd z hular um d ¢ entzundeten Callenia « anord ct

B Das klimschie Bild

Wat end die b shenge Sd Iderung sch m  esentlden pur a f dic rene
Cholangit s Vezeht seht man auffall g haufg solde Blic o denen Ye Be
tonung auf den hepat t sd en \eranderungen legt de also n ecentlder Son
e Chalang ohepat tis darstelle Dese | stolos, schen Bef nde lonnen dann
S en ke ten d ferent ald avnost sd er Art gegen Ler den ge ofnlden ak ten
od 1 chran s en Hep ¢t den anderer Genese bere ten Immer aber  erden bei
wlben Fallen die entzandl d en Ersd ¢ nungen n len penpcrtalen Fellem den
Ausdla, geben ob ohl d es in mand en Fallen ndt enfad zu entsd e d n st
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Eme solche Retardierung st aber mmt Cortison, m allerdings groBeren Dosen,

doch hmal zu + leich auch diese Bebandlung nur emen sym
ptomatischen EmfluB ausubt, aber keme Heilung versprcht
Treten mmer mehr psychische Er de mut hmal deliranten Zy

gen auf, 1st der Kranke kaum mehr 1m Bett zu halten und nimmt die Schlaflosig-
keit immer mehr zu, so bletbt mchts ubng, als 1 diesem Stadium 2u Naskobea zu
greifen Vielfach genugen schon 10 oder 15 Tropfen Pantoponlosung, ber starkeren
Graden mufl zu Injektionen gegnffen werden, wober sich SEE am besten bewahrt
In mehreren Fallen hat sich der ., Hexlschlaf“ mit Atosil und Megaphen bewahrt, um
die Kranken zur Ruhe zu bringen Auch dies 1st mcit mehr 1m Sinne ener Heil-
warkung zu verstehen, sondern nur eme symptomatische MaBnahme Chloralhydrat
hat ber Currhotikern 1 diesem Stadium wemg Wirkung

So bletbt die Aufgabe des Arztes bet dem Endstadm emer Leheraurhose be-
schrinkt auf die Linderung der Beschwerden und den Versuch, die Erschemungen
bis zum unwiderrufiichen Leberversagen und Coma auf em ertraghches Mindest
maB zu mildemn

V1. Dic intrahepatische Cholangitis und
Cholangiohepatitis

Die Bed der hepatischen Chol. fur die Leberpathologe 1st erst
durch neuere Arbetten (Markoff, Franke) ins rechte Licht gestellt worden In den
fruberen Lehrbuchern it die Chol unter den Gallenerkrank abgehan

delt, mcht zuletzt unter dem Emdruck der Lehre Umbers von der Cholangle, der
Erkrankung der stemnfrelen Gallenwege Ich habe sie mit Absicht m meimem Hand
buchabschnity unter die Lebererkrankungen emgereiht, weil 1ch der Ansidit wan
daB die Erkrankungen der klemen und klemsten Gallengange, der Chol:\ng‘ﬁn und
Cholangiolen, nicht mehr zu den extrah hen Erkrank der Gal i

gehoren, sondern zu Recht unter die Leberkrankherten emnzureihen sind, zumal da,
wie wir schen werden, die Entzundungsprozesse i diesen Llemen, m der Leber
L ch gerlich eme mebr oder minder ausgesprachene
Mitbetet], de: Lel h nach sich ziehen, die zu iu:er sog' c,holang}l‘r;

titis fubren Auch 1m englischen und fi

:Z}:Admer I;Egnll m den letzten Jahren entscherdend durchgesetzt Aus dneser(r:
Grunde wird auch hier die intrahepatische Cholangitis als Lebererkrankung au

gefuhrt

A. Die Atiologie

Das Vorkommen emer Cholangitis ist zweilellos viet hanfiger, als (mhe:o Ba::
gemem angepommen wurde Nach den Angaben von Selberg an emem g
Sektonsgut zeigt sich nach emem zentwelligen Ruckgang 1n
dem zwerten Weltkrieg von den Jahren 1947/48 ab em stetler We

den Hungerjshren nach
deransticg der
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Etkrank flen uber die Lichen Fred: hlen hinaus Von 100 aut
optisch Ch fen sind w dem Sek Selbergs wegen Sym
ptomenarmut nur 10% der Falle Mimsch diagnostiziert worden was fur die Be
deutung der Erkennung der hrankheit in der Praus besonders aufschluBresch 1st
Selberg sieht die Cholangitis auf Grund seines patholozisch anatomischen Matenals
als Alterskrankhert mit emem Haufighertsgipfel zwischen 68 und 72 Jahren an
womit die Nintschen Beobach en mcht uberc. v was audy Franke mit
Recht betont Es ast anzunehmen daB die Sektions! obad tunzen in diesem Punkt
tauschen da es zahlrexche akute und leichte bis m tecl & vere Falle von Cholangio-
hepatit s auch bet jungeren oder i mittlerem Al er s |enden hranken gbt die
restlos wieder ausheilen konnen und die dem pathc dien Anatomen mdit zu
Cesicht kommen

Ascioff hat daraut aufmerksam gemacit B die E srankung der prakapilluren

Gallenkanalchen de erals Adullesf des Lebersewebes bezeichnet hat beson
ders wichtg 1st, vor allem an jenen Stell b wo d ¢ Let erbafken in die mtralobuliren
Gallenkanalchen ubergehen Diese prakapiflare Cholm s bet der es zu Leuko

eytenanhaufung um die prakapilliren Calleukanalhen mit Einwanderung von
Leuhocyten tm die Lichtung und mebr der wemver weitgehender Zerstorung der
Callenkanalchen kommt fand Aschoff bes aders ber Streptokokken und Staphylo-
L

kk auch ber Pr Lokhe unf t nen Auch im Leberpunktat beim
Lebenden simd histologisch dic ersten A 1derunsen an dem Sdultstud. Asdhoffs
mit Auftreten von Plasmazellinfiltraten L vten 1 ymphoeyten und penicholan

gtischen Entzundungszellen n den penip rtale Feldum zu beobachten Mehr und
mehr treten dann auch m umaebenden Leter;  nd ym solche entzundhch zu deu
tenden Zellen auf Das Ubergreden auf dus I ler arendiwm LBt sich nadh Bock
auch 1m Hepatogramm nachmeisen Es stellen sidh ilso in diesem Stadium die
Zewhen emer Cholangiohepatitis e Es honnen auch kleme Nekroseherde auf
treten che \Mkroabszessen entspreden Fs hommen wenn such selten GefuB-

d b m den px Jen Felderm vor die madi Aalk und
Weldlurt das Bild emer Lndarterntis aufweisen honnen “adh emer Mindestzert
son 4 Monaten aber meist wahrsdicmt de erst nach jahrelangem Verlauf Lommt
s neben einer Gallengangsw udherunt, zuv Bindegewel stildung die 1m Gegensatz
zu der chrontschen Hepatitis s ch Toe Zat auf den penportalen Raum beschrankt
und sich charaltenstisch zrkular um die entzundeten Gallengange anordnet

B Das hhinische Bill

Waheend die bisherice Schulderunz sih 1im wesentl chen nur auf de reme
Cholingstrs hezseht sicht man auifalli, haufig soldw Bilder ber denen die Be-
tonung quf den hepatitischen Yerar derunzen hegt de also 1m erenthidien Sinn
eme Cholansohepatits darstellen D esc husttsdien Befunde Jonnen dann
Saiwte rnkerten dfferentialdion shscher Art gegenuber den gewohal dien aluten

er hromschen Hepatituden anderer Geness bereiten Immer aber werden bes
sdden Tullen die ¢ otpundhdnn 1 n den rtalen Feldemn dens
Ausschlz geben ol wohl d es n mandien Fallen meht embach ru entschenden st
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Abb 41 Cholangittsche Lebercurrhose Vergr 1 29, Farbg HE
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Abb 42 Derselbe Fall Bindegewek hrung 1 der Lappd I Thch

Infiltrate und Gallengangsregenerate Vergr 1 70, Fartbg HE

Schwienigkerten m der Beurteilung stellen sich auch ber den Fallen em, ber denen
sack oo eaner A A e sekund, hol } 1

wie es 1m Abschmtt uber die dwonische Hepatitis (S 118) ausgefuhrt warde Eme
Cholangiohepatitis kann dann 1im we uf genau diesclbe Verlaufsform
annehmen wie eine prmare di’ r beim Weiterschreitsn
zur Cirrhose 1mmer noch dee iden Gallenkanalchen
nachwersen lassen ; Fs hommt sonularen Fibrose

mit ausgesprochen s ohi
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Bindegewebszuzen Im weiteren Verlauf entsteht durdi Embruch von Rundzellen

Fibroblasten und Fibrocyten 1n das Leberlappchen das Bild der dhiol. d
oder dholangiolitischen Lebercirthose (Abb 41 und 423
Bezaghch der Patl der by hen Cholangitis sind 8 Moghidhheiten

der Infektionswege ms Auge zu fassen 1 die hamatozene, 2 die lympho.ene und
3 die intracanaliculare Infektion In dieser Beziehung onentiert ubersichthch das
Sdiema von Markoff, das 1n Tab 4 wiedergecben wird

Tab § Entstehung der Cholanzitis (Nadh Marhoff Verh d deutsd en Gesellschaft fur
Verdauungs 1 Stoffwechselkrankheiten 1953)

Cholangitisform Infehtionsweg Vorzustand
\ porta Vorhestehender Infebt
himatogen A hepatica Tonsulliis
A oyslica Pneumonte
Appendicitis
Prund Appuadiaitis Typhas ablomnalis
" Iymphogen l andere Baud Paraty phus
Clilangitis erkrankungen \orsustand des Leber
3 Hungerzustand
P;;rln:':; ;r:l r: deszendierend Hepatitis
Cholangitis mtracanalicular  gastrogen (Begleitcholangutis
fogenan ~ Yerend uls Hepattiirecadis)
Sogenannte aszendieren bl e
dialaagats) enterozen Allergie
" edtrahcpatische Ort und Grad der
Gallenwegeund A,
Gallenblase R
panhrtatogen Hohie Stenose

Cholangitis -+
Tiefe Stenose
Cholangitis ~
Der hamatogene Infektionswex ist lange Zeit von namhaften Patholrwen abge
Iehnt oder zum mindesten als selten bezexdhnet worden Stgmund hat jedody em
wandire: bewsesen dal} es emne hamatogen entstandene Cholancitis gibt Die ascen
dierende intracanaliculare Tnfektion von dlichen und eitngen Erhrank
et extrahepatischen Callenweze aus-ehend ward von den muisten Kinkern aller
n2s als der haufigste We ancesehen Fur die intracanliculare Infektion wird als
hiufigster Frreger dus Bacterim coli angesehen Es hindct sich auds bes den durch
Ascanden hen Infek dhel dier At wo semn  \ufsteicen
durdy die Gallenwege mdit zu bezwerteln st \eben Colbakterin komnien Strepto
Loklen Staphylohokhen und Entershokhen sowte alle Bakteren vor die mich anch
ber der Cholecystitis als Freeger finden Audh eme Lambhcnmfektion hann awf
diesem Wege zur Cholangitis fuhren Der humphozend Infektionswex hommt n
Betradit bey entzundlihen Frirankunuen im Baudhiraum spuncll bey Appendicitis
In urs ichlicher Hinsidht obne Berudsichtizung der Biktenolowe crwahint Varkof
fol\ende Moghdikerten der 1 ntstehunst emer Chalangitis
I Gastrogen Gastniuis
2 Fnterogen Duodemtis Duodenaldnertikel  Ulcus duodem (15—=30%) Lo
knbs Enterocalitis Proctiis Fiteln und Anastomosen D Gallen Wege

1 Beckamunn Leberkrankherten
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3 Extrahepansohe Gollenwege und Callenisl, Dyshin T )
chliefihch des Sph Odd: {5 mit Pank Wb r()rldm;
stenosans, Mmzws), entzundliche Veranderungen, emschheBlh postoperatn e
narhige Choledochusy erand und Papilhts Adh dy st
Stembildungen, Ascanden, Tumoren, Leberpfortekompressions Sy'ndﬁ;m o
4 Pankreatogen Pankreatiss, cystische Pank 14} Pank
5 Ch, e Foktoren Desprychol , Arsen, Bler, Alkokol, Chlaroform

Das khmsce Bild der Cholangiohepatits kann oft unbestmmt und durdhaus
Jarviert sem Wenn es auch fieBende Ubergange gibt, so kaon man dody im all
gemernen ene akute Form von der drromischen Cholangohepatits und der Cholan
gitss lenta unterscherden

Die akute Form begmnt mit all; Krankh '3 wie Abge

hiagent leichter Esmiidbarkeit und A losigheit Wenn Scn auf
treten, so sind ste kemeswegs mmmer auf die Leber und den sechten Oberbasch
\ouzentnert Das Fieber 1st von wedhselnder Daver und kann 1—4 Wochen be
stehen, nidit seften 1st em Begmn mut Schuttelfrost Wiederholen sich die Schuttel
{roste, so wird haufig falschhicherweise das Vorliegen emer Malara vermutet, ms
besondere wenn es sich um Personen handeR, die fruher emmal eme Malna
durchgemacht haben und wenn sich ~— wie exgenthich wmmer ~ ym Verlauf der
Erkraukung eme Leber- und Milzvergroflerung entwickelt Im westeren Vetlauf
tnitt nun auch em lkterus auf, der allerdings merst mcht so erhebliche Ausmafle
anntmmt wie be: emer remnen Hepatitts und oft nur als lewchter Sulnkterus zu
erkennen st Gerade in solchen diagnostisch unklaren Fullen kommt dem Nach-
weis emer ~ eventuell nur gernggradigen — Erhohung des Serumbilirubms eme
vermehrte Bedeutung zu Je nach Dauer und Sdivere der Erhrankung zeigen nun

auch die Serumlabilit ben einen pathologischen Ausfall, die Blutsenlung st
— oft stark — beschl und dre alkalisch rumphosph erhoht Der fur
emnen VerschluBikterus charak he Grenzwert von 3033 King Armstrong-

Emberten wird dabet nur 1 seltenen Fillen uberschntten

Die Duddenalsondrerung ergibt wichtige Hmwerse fur die Diagnosestelfung
Es st daber sber notwendig, daf8 eme hende Techntk durdh hrt wird
die frak . stentfe Gewannung des Duodenalsaft bl Oft st de
Galle schon makroskopisch erkennbar trub und die mikroshopische Untersuchung
zeigt das Y orhandensem von sexchch Leuhoeyten Leberzellen {Henmg) vnd Epr
helzeflen der Gatl Welde Bed dem Nadhwers von Hefezellen 20

kommt 15t noch nacht gesschert. Mit der Duodenalsond kann allerdings nicht
entsceden werden ob die Vermehrung der Leulocyten m der Calle aus den
chen oder den hen Galt stammt Dasselbe

unteren
gt fur den Ba{(enennadm s selbst weno A und B Galle stert] blesben und die

etme nur an der C Galle nachzum isen sind
o i d he Bed Lommt daher n soldwen Fallen der
La 2 zu die mut der histologischen U hung eaes ber der

La;a.mskople gewonnenen Leberzylinders aftmals sdilagarhig die Sstuation kit
und vor allem die Feststellung erdaubt wie stard die Afithetethgung des Leber
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parenchyms 15t Stellt man aber bet e nem derart en dharmost s § noch ungellarten
Krankhe tsb 1d 1 stologisch e ne sold e Cholangiol patts fe t so sollte man n cht
sofort alle we teren dragnost sd en Bemuhungen enstellen da sd vor allem te
alteren Menschen n cht selten € ne Cholang chepat t s als Z e terkranhung — z B
be m Vo legen e nes Neoplasmas — findet

D e Erkennung der chron schen Form der Clolan o} patts stellt oftmals erheb
e @ agnost sche Schwier gke ten D e Xl n schen Er che nunen kor ren zunachst
en g charakter st sch sen Der Begnn ist sdle & nd benahe 1 rd Zufall be
merkt der Patent be gelegent] chem Messen daB I cht e holte Abendtempera
tuen bestehen die mach enoen Tagen eder ut snd nchen er Zet
aber v ederkehren Allgeme ne Abgeschla entet G htsabnahme angedeuteter
Subkterus subfebr le oft undul eren Je Temperat r o las Avft eten von 5d utte]
fusten LebervergroBerung mt hons stenz ermeh u  unl Druksd nerzhaft =
Let Mlzschwellung Senkungsbesd leun gu  und erh hte Werte f  de alhal de
Serumphosphatase s nd auch her de Symptom e z D agnose ful en mussen
Besonders m hoheren Lebensalter snd die Sympton  { e . stark aus epragt
50 daB ke ne oder ven gstens kene entsde lend [h a1 efolgt P s sd dann
be ¢ ts das Vollb Id der cholang t schen Leberc tho e nt el hat

De Cholang, s lenta (B ngold Franke) tebenf Il durd 14 denin Begmn
und schle chenden Verlauf charahtense  Subf tn  femp r turen Senk ngs
besd leun gun, Sub kterus und ene Exlohung d  Ika! hen Phspl t  snl
de Symptome de zusammen m t emer deutl chen n b offerung e em
sept schen M lztumor den Gedanken an e ne ¢ /ol t lenta s fhomm n lissen
Imweteren Verlauf stellt sch dann enpath 1, @ 4 1 nahezu aller 5 rum
lib] tatsproben e ne maff ge Amame und e e 77 v Leuk gene
en Im Kluss sden Fall findet man nun ndt u 1 D al  de s ndem
auch n Blut ind Urn den Streptoco ¢ s rdans B d Aon o albrad
‘e g unende D plococeen (Typ I nad Helmey r unl L t roce cen n Frage
Dazu kommen tox sch embol sd e Organ eranderung n H inplnt O teo
m el s Tranmelsd legelfngerl Tlune und Pol w5 Fra A w rlat
tsde E sche nungen

UsBespelde e fol ender F 11

O Bo 6% ] Vor encm hallen Jalr m An 1luB n b I& ot tine
Cell udt Zunat t Wobllefndn ndenn i en M en dinabe zuninenle
APP 0 ghe totz Uslaub kene Elolung unlstt 4 TWeden  dr
A ankenl au aufmt me — davernd sul febnle T ngera 1 uwna deSinma
m Inken kne und red en Stulegelesk W dw 1 h wnllennc
E0C W esen

B fund (au zugswe ¢) Be der Aufnalme 1B 1 ene m e Vegroberun Dy
Lber (1 QF) natwe en ¢ Mlz warndtzuta n he fherm Senmt! In
04 me% Serumbal | a proten T haa & my? Wel nan 17w Grov 05
Thmol 5 L Ceplaln Choleste nTet po  Brrmuflewe n 107 Senbung
DB mm AW Im Sputom g es Wai um  n Enercocy n Hel 145 g7 En
- AT Lewlo 11500 da o 5% Salk 6 Sem nb 33 o 7 Fa 15T
Lmplo und 57 Monxyten Thronhoc te 95000 Im Lnn  mm brte Au fedung
Y Gllenfa | offen m Sedment le mlirfal hon e na g kn Unnkat ¢
®nd tsent Bet ler Duxlenal onderung n de B Call  rmelrt Leok In B uni

1
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C-Galle Enterococcen, A-Galle sten! Ather-Refl negatre R Pyelog; dop-
pelt angelegtes ) Nicrenbecken, sonst o B
Wegen der tm ™ T ‘
Vitamin C — ohn
wied, da sich die
e Adiromy omstofl durchgefuhri Zunachst Abtall der Temperator Die Senhung ble bt
aber extrem beschleumgt, und bey piner Kontrolle der Duodenalsondierung zeigt s, daf
die E nach wie vor vorhanden sind, daber sind jetzt m der C Galle yiele

Leuhocyten nacdweisbar Jetzt treten sephische Temperataren avf, und in der Bluthultur
wachsen chenfalls Entesococcen Es wird eme b Behandluyog mit Solusupronal

M
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Sperom
§ Enftrococeen P
aUE Enterocoicen
} Baige A Stent } Blutkuttur
Sul &arerscocen éntertcocert

Y asting 202 gegpri Autvamya —e’ Roigm —s faosiorraty - i
Aguntilly Gaetisan w4 Pemestip § 7T

Felyartheitis,
FPocumare?

b {8paraskep ¢
Lholangitis
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Pemeittin- | Suits ora)

h bet ermem Fall von Cholangits
onische

Abb 43 Fieberverauf und therap
leata Lnterococcen in Blutknltur, Galle und Sputum nachgewresen Hastologisch
Cholangitis Ausgang i Hedlung

G Pemciiin 1v
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C Therapre

Date der Cholangiohepat ts de Baltere en  hung de weentlde U sad
da telit haben de Behandlungsmet! oden neten der Beset une ener ¢ ntuell
bestehenden Gallenstauung n erster Lne le Pen t. der anteshepat den
Gallen cge von d esen Bakteren zum Zel Date bl !t mmer anzustreben zu
nachst de heme be der Duodenalsond erung zu olee utnd se dann gegen
de erschedenen Antbotka zu testen Bestelt die e M lchket ndt so v rd
man zunachst am zwedkmaf3 gsten en B ethanlan t otk n geben (Adwonyen
Au eomycn Terramyem) Avd Penclln be o der & gilleaffiner Pen ¢ )l nester
oder 1n homb nat on mt Streptomycn bz mt § I hat sd uns bewal st
AllerIngs st mt Sulfonam den dann Vo sdt gebot n enn be ets € ne sch ere
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an endungen Duodenalspulungen Uro o] Tropl ol uf Blan lund At p
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postoperatinem Narbenserschlufl des Choledochus (Catte + Haberer u a) Ich sah
emnen Patienten der 19 Jahre nach Cholecystehtorme und Choledochotomie mut
einem neuen \ersdilubikterus zur Aufnahme kam und b dem sich ber emner
emeuten Operation als Ursache ein Choledochusversd lu8 durch emnen derben Nar
benzug von der fruheren Operation her fand Meist hommen aber diese \arben
erschenungen schon enie Monate manchmal wich sdon Wodhen nach der
Gallenblasenoperation  unter dem Bilde dcs hompletten und mhompletten Ver
sciluBikterus zur Beobachtung Ohne emeuten Emenff laBt sih meist die Natur
dieses lichen H an den hep hen Ghllenwegen nicht klaren
Es kann auch ohne Marbenbildung zu emem Tif reandem ewnes ubersehenen
Gallensteins oder was son mandien Seuten anch m B tacht gezogen wird (Hicken
Witte und Corey Weber) zur Bildung never Callunst ne ber sikanerenden Er

des Choledadh 4 sem Soldr Narbenbildungen die zur
Stenosierung der groBen Callengange fuhren Lonnen auch die Folge entzundlicher
Prozesse am Choledodius sem (Choled xch tis) oder son Lntzundungsprozessen m
der Umgebung der Gallenwege die emen Narbenzuy, bowmhen (Thrombosen
Penl epatitis Penicholecy stitis)

Hindermisse des Gallenflusses n den groBon Gallenwesen honnen auch durdh
Drudk ton aufien her durch maligne und benigne Coschwulste z B Metastasen
bildung durch VMagen oder Darmharzinome seltener durch direkte Rompression
der Pnmargeschwulst henorgerufen sein Am haufi t n kommt m dieser Hinsicht
das Penkreaskopfhar.nom n Betradt das zur hompression der untersten Chole
dochuspartien an der Papilla Vaten und unweigerl | zur konstanten Stauungs
ihterus fubrt Wenger haufig hommt dasselbe $ympt ment Id durch das Fapillen
kartnom zustande “acht selten fuhren Drusensdwell n  z B Lymphoranulo
matose aber auch akut entzundhiche Drusenschwcllmgen zum medhnischen
Iderus durch \erschluf8 der groBien Gallenwege vun auBen So honnte idi ber
emem Idjahnigen Rind dessen Ikterus zunachst als hepattisch aufgefaBe worden
war die Dugnose als mechanischen Ikterus klaren wober die Operation emne un
spexfische entzundliche Drusensdhwellung ergab die durch hompression auf den
Ch ledochus den Ikterus verursacht hatte In Fallen von Lymphogranulomatose
kann die Diagnose vielfach durch den Erfolg der Therapie mut Rudhgang der
D chwell und dem Nadhl: des Ihterus geklart wenden Rongemitale
Anomalien der Gallenwege vor allem vollige Atresie der Gallenwege machen schon
ber Neugeborenen spatestens aber n der Rindheit mcht zu ubersehende Storun
gen (Chamy eau und Prneau}

Eine Moclihkeit der Entstehung eines hen VerschluBikterus Lann
wemn auch auBerst selien n akuten oder subakuten entzundhchen Erschemun
gen der Schleimhaute gesehen werden Vor allem von franzosischen  Autoren
15t das Rrankheutsbild der Choledochttis und 1m spezielleren Abschnitt des untersten
Choledochusantesls der Odditis aufgestellt worden de sich jedoch nur ber den
speziellen U + der Rad: oder der d husch
Laparoslop e (Royer) verfizieren Jassen aber doch anschemend haufiger vor
Yommen als vermutet wird Jedods wird es n1d den anatomuschen Gegebenhetten
eher ber emer Oddius als bet emer Choledodutis zu dem Bild
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VII. Der extrahepatische Verschlubikterns

A. Allgemeines

Das Sy bild des extrahep hen VerschluBikteius also des mechamsch
Ihterus, oder des extrahepatischen Ikterus, wie er von amerikamischen und shands
navischen Autoren {Jankelson und Milner, Ducer Thorek u a) genannt wird st
verursacht durch e Hinderms 1m Verlauf der extrahepatischen Gallenwege

Dieses Hinderis kann durch Gallensteine hervorgerufen werden die 1 den
allermeisten Tallen sich i der Gallenblase gebildet haben, durch Wanderung auf
dem Wege uber den Ductus cysticus i den Choledochus gelangt smd und ber
entsprechender GroBe micht uf naturlichem Vege in das Duodenum abgegangen
smd Ber der naturhchen Enge des Choledodtus in der Antrumportion vor der
Emmundung 1 die Papilla Vaten kommt es m ciesen Fallen zur Stemeinklem
mung und zur rudlaufigen Stauung der Galle In manchen Fallen hegt der Stem
aber micht Iest in semem Bett, sondern es kann zertweise zar Versduebung der
Steinfage, moghcherwerse auch zu ener seithdien Taschenbildung kommen Dies
Lann za emer Art von Venhlmechamsmus fuhren, so daB der Stein zu mancien
Zetten die Galle wieder durchlaBt wahrend er t anderen Zeiten wieder zu emem
volhien VersdiluB8 des Choledochus fuhrt Dadurch kommt em Symptomenbild des

len Verschlufiik le, das durd: charak 1sch und zum
mndesten fur die Diagnose weitgehend ausschlaggebend st Solange Gallensteine
nus m der Gallenblase hiegen, kommt es bekanntlich zu hemem Ikterus, und selbst
wenn Stemne auf threr Wanderung m den Ductus cysticus gelangt sind kann ke
VerschluBikterus auftreten Es kann fruhestens zu emem solchen kommen wenn
emn ubergroBer Stem sich an der Emmundung des Cysticus m den Choledodis
emngeklemmt hat und das Lumen des Choledochus versdilieBt Das kommt aber m
den all Fallen nur vor Auch mehr oder wemger groBe Callen
stene die sich nach sorausgegangener Stavung wher langere Zeit oberhalb des
Abgangs des Cysticus bis i die Gegend des Hepaticus communzs oder sogar hoher
oben 1 den Ab des Ductus hep gebildet haben fuhren kavm
dreser Lage schon zu emem VerschluBikterus Es kaan aber zu emem solchen hom
men wenn auch diese s Wandemn kommen und ebenfalls i des Choledochusenge

1
steckenblertben Dies kann z B nach Op von Gall s i
wenn grofie Steme 1m Hepaticus ber der Operation uberschen wurden, was fur
Wichtigkert chol. hisd! llen wihrend und mach der Operafivl

spncht (1fallet Guy, Carolt, Albot) I
Emn mechamsches Hinderms kann auch ohne das Vorbandensein von Galler
benbidd hen Das haufi Vorkommen solcher Narber
bachtet werden Dre An

steinen durch
kann im AnschluB an 0
aben uber die Havfigkext postoperatiser Rest oder Rezidivbeschwerden sd;\\d:;n};ﬂ
n1ch den emzelnen Autoren schr betrachtlich Die groie Mehrzahl dieser Besf h\’m
11 st sicherlich auf dyshinetische Storungen 11 den Gallenwegen zuruckzvlul -
Al es hommt auch hin und wieder wenn auch verhaltnismafiig seltener
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Nub hlufl des Choledoduus (Catte, + }labercr ua) Idh sah
emen Patienten der 19 Jahre nach Cholecystchtome und € mt
emem neuen Verschlubilterus zur Aufrahme kam und bei dem sich ber emer
erneuten Operation als Ursadie emn Choledochusyerschlufl durch einen derbent Nar
benzug von der fruheren Operation her fand Meist k mmen aber diese Narben
ershemungen sdion emige Monate manchmal auch schon Woden nach der
Callenblasenoperation  unter dem Bilde des hompletten und nlompletten Ver
schlubikterus zur Beobaditung Ohne emecuten Finanff laBt sich messt die Natur
deses neverhchen Hindcrsses an den extrihe patischen Callenwegen mcht Maren
Es Lann auch obne Narbenbildung zu emem Tiefers andem emes ubersehenen
Gallenstemns oder was von mandhen Seiten audh 1n Betiacht gezogen wird (Hidhen
White und Corey Weber) zur Blldum: neuver Gallunst ne ber vikaruerenden Er

des Choledod sem  Solcdhe Nubenbild mgen die zur
Steaosierung der groflen Callcnmngc fuhren kennen audh die Fok:e entzundiicher
Prozesse am Choledochus sem {Choledod oder son E mn

der Umgebung der Gallinwege die emen Nubenzuy, bewirken (Thrombosen
Penhepatitis Pencholecy stitis)

Hindernisse des Gallenflusses m den grofien Callenwegen konnen aud: durch
Druck 1on aufien her durch milizne und bemigne Geschwalste z B Metastasen
bildung durch Magen oder Darmharzmome seltener durdi diekte hompression
der Pomargesdiw ulst hervorgerufen seim Am havfiesten hommt i dieser Hinsicht
dss Pankreaskopfharzinom n Betracht dis zur Nompression der untersten Chole
dodwspartien an der Papilla Vater: und unweinerh h zum konstanten Stavungs
skterus fubrt Wemser haufiz hommt dasselbe Sympte menbild durch das I’a,nllen
Karztnom zustande Nicht selten fuhren I diellunyen z B Lymph
matose, aber auch alut dicdhie Druscnschwelluncen  zum
Tterus durds VerscdhluB der grofien Gallenwege von aufien So honnte 1ch bex
emem 14jahngen hind dessen Ihterus zunadist als hepatitisch avfgefaBt worden
war die Diagnose als mechamschen Ikterus klaren wobei die Operation eme un
spezifische entzundliche Drusensdiwellung ergab die durch hompression auf den
Choledochus den Ikterus verursacht hatte In Tallen son Lyvmphogranulomatose
kaon die Diagnose vielfach durch den Erfolg der Therapie mxl Rudgang der
Drusen

1

Anoma
bet Ne
E€n (Champeau und Pincau) LBk
e o g emes extral hen Versd kann

wenn auch auflerst selten 1n akuten oder subakuten entzundlchen Erschemun
gen der Schlewmhaute gesehen werden Vor allem von franzosschen Autoren
15t das hrankhestsbld der Choledochutis und 1m spezielleren Abscinitt des untersten
Choledschusantests der Oddtis aufgestelle worden die sidh fedoch ruur bet den
speziellen U der oder der chol.

Laparoshopie (Royer) venfizeren lassen aber doch anschemend hauBger vor
omten als vermutet wird Jedoch wird es nach den anatomschen Gegebenheiten
€her bet emer Odditis als ber emer Choledodutis zu dem henen Bild
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m Beginn wie 1m Verlauf einer nhuten Hepatiis zu Schmerzattiden hommen
kann die ganz den Charalter emer Stemkohh tracen aber nur durch plotz! che
Rhapseldel be1 akuten Leberschw cllungen hers fen sind. In emem soldhen
Fall wird jedoch die fibnige Diagnostih bald emnw indirer feststellen lassen daf eme
hepatiische Form von Ikterus vorheot und em extrihepatischer Ikterus auszu
schhieBen 15t

Es kann aber micht genuz darauf lingewiesen werden daB der Schmerz kem
absolut obligates Symptom fur emen VersdiluB der Gallenvece 1t Nicht nur ber
enem Verschlufl durdi Narbenbildung Tumoren od r von auflen her die Gallen
weze X den Scmell wie Dy hweltungen lommt es so gut
wie nie zu Schmerzzustanden sondern auch ber Ster v 1schlu kann em Schmerz
m vielen Fallen fehlen Zollinger und Retorktm fin'et n 9% VMcFee n 15%
Guan Suracusa und Althgusen sozar 1n 40” threr Falle s n Verschluf} durch Chole
dochussten vollige Schmerzireheit Ls st also der Schmeiz hemeswegs emn fuh
vendes Symptom semn Vorhandensein oder kelilen kann 11 fur sich entscheidend
sem zum mindesten mussen nodi weitere Alimische Geaditspunkte m Betracht ge
zogen werden

Dic Leber 1st i solchen Fallen meist zumindest teridit verproBert fuhlba und
audy lidht drudemplindlich wemgstens wenn die Stuun,, schon eimge Zeit be
standen hat In emzelnen Fallen kann d ¢ Vergroleruny, schon erhebliche Grade
angenommen haben Der Rand der Leber 1st wboestumptr die Oberflache glitt und
ohne Exnlerbungen N\ur ber lwger bestchendes Stu mzszustanden oder immer
wieder rendinterenden Gelbsuchtsattacken ki es zu 1 rthign Emnziehungen ge
Lommen sein die enen Palpationsbefund ergebe 1 der 1 1h ncr groberen Hocker
bildung der Leberoberflache oder des Leberrand s wsw |t u 1 den Verdadht nahe
legt daB es sdhon zu ewner biharen Cirthose gehimm n st De M- it nur ber
langerd, den L 3 } vergrofiert su finden 1m Anfangs
stad um einer akuten Stauung 1t dic Milz meist unbeteiliot

Der Stuhl wird bet emem totalen VersdiluB der Gallenwege rasch achohisch und
Blewbt tonfarben Iis der VerschluB sich wicder gelost hat und Galle in das Duo-
denum ubertntt Dic st wndige hontralle der Stuhlbeschaffenhest 1st besonders wich
tig und kann auch differentialdiagnostisdh gegenuber dem Verhalten ber Fepati
tischem Ikterus bedeutungsvoll sem Im Urin 1st Bilirubin stets 1n mehr oder went
ger hohen Quantitaten vermehrt jedoch wird die Ehrhchsche und Schlesngersche
Reaktion rasch negatin Durch das kehlen von Galle 1m Darmkanal sistiert die
Bllung von bil und bilin Nur bes langd d den von
CnlIesi;mung kann es dann wieder za genng postnem Ausfall der Reaktionen
kommen die durch Auftreten emer Urobilin und Urobilinogenausscheidung als
Ausdrud, der sekundaren Parenchymschadigung bet langer Dauer der Stauung er
Kart wird (B I} Auch die G heid 1m Unn st mfolge der
Verlegung des naturlichen Abtransportweges uber dic Galle in den Darm vermehrt

Der Ikerus ber emem extrahepatischen VerschluB zext schon m dem Aussehen
der Hautbesch gewisse G zu dem Verhalten ber enem hepaty
bschen Ikterus Zwar st die Jge des emes mechanischen Ikterus
n den Schleimhauten und den emzelnen Rorperregionen dieselbe aber es zeigen
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sich schon bald deuthche Untersduede wn dem Hautkolont, die sich mut 2unehmen-
der Daver der Celbsnd: } Das Hautholorit zeigt eme denthche Tendenz
2ur Beimengung gruner Farbtone, man spacht von Verdinihtetus, im Gegensatz zu
der lananengelben bis rot- oder gelbhraunen Schattierung des Rubukterus bet
dems hepatstischen Tkterus Allerdings kann dies i den ersten Tagen des Auftretens
emes S kterus noch mcht so hen sem daf es auf den ersten Blick
entscherdend mn die Augen fallt
Der Biliubingehalt des Blutserums steigt mut dem Moment des Versdilusses
schon m den ersten Tagen stark an und hann maximale Werte esreichen Liegt nur
en mtemmittierender Versdidufl vor oder geht die Behnderung des Galleabflusses
nur zogernd und allmahlich vor sich, so hann auch der Bluubmanstieg 1m Serum
erst leicht sem und sich dann m Moment des totalen Versdilusses plotzhch ver
starken Dic Reaktion des Bihrubins 1 Serum nach Hymans v d Bergh sst eme
direkte In hen Fallen von VerschluBik b ders ber Neopl wurde
van Larsen, Evans und Watson auch Biwerdin 1m Blutsernm gefunden Von den
amenkamschen Autoren wurde dieses Auftreten von Bilnerdm als sekundare Er-
schemung ifolge Schadigung des Lebergewebes angeschen Abgesehen won der
schwienigen Techm), seiner Feststellung it also der Nachwess von Bilnverdn prak
tisch Lemne besondere Bedeutung, da dre sehundare Gewebsschadigung leichter mit
anderen Methoden nadisersbar st
Im Funktionshild sufest sich der akute VerschluBikterus darn, dall die Funk-
iifungen, die eme Schad des Leberparenchyms anzeigen, vallig negatn
ausfallen Es gilt als charaktenstisch, daB samthiche Labiitatsproben und auch die
Belastungsproben normal ausfallen Entscherdend st jedoch das Verhalten der
tkahschen Phosph und des Chole Dre atkalische Phosph hat sids
fur die Diagnose emes VerschluBikterus als besonders wertvoll enviesen Sie zeigt
sdion m kurzer Zert emnen pathofogrschen Anstieg tend der Rucstauung
der Galle auf Sind die Labihtatsteste normal, aber die alkahsthen Phosphatasen
erhoht, so wird die Annshme emes medumschen Ikterus wergehend wahrschewn-
lich, sprechen auch die kbnisdien Befunde m dieser Riditung, so kann dhe Duagnase
so gut wie gesichert gelten Von Reller, Rosenmund und Zuppmger hegen Beob
achtungen an 1400 Fallen vor, die die Bedeutung der alkahschen Fhosphatase bes

Choleeystitis, Cholelith und Chok hersotheben Rurberger und Martne
halten dauernd erhohte Werte uber 30 Kmg Anmstrong Einheiten fur ewen Ver
hlufhk | nd Nach den Beobadh memer Kimk {Simmer) trefien

diese Zahlen zn wenn dhe Parenchymproben negat blesben, tiber die Tiaschran
lungen s § 97 Im allgemewen steigen aber die Phosphatasewerte mt dsm
Westerbestehen emes Versdilusses immer hober an, bis anf Werte von 70 Eimhetten
und daruber Dieser Anstieg bet Wrederholung 1m mehrtagigern Abstand 15t s:
charaktenstisch, daB thm noch eine groBere Bedeutung als Emzelwerten zukom(r:l
Als Zexchen der Gaflestavung komumt es weiterhm zu emem mehs odes \vrnéoc:
hohen Austieg des Cholestenns 1m Blute, wober das Estery erhaltms mcht gean
wird

Das Blutenceibid zegt 1m afigememen kene 1m Sinne ermer dxﬂ'eremm)dxggil;
stischen Bewertung ausschliggebenden Resultate Es lommt zwar m emer
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von Fallen zu emer § Globubn Vermehrung die aber merst mcht d e auch bei son
stien mut Thterus emb henden Lebersd
gen ubersdhrertet Popper u Afitarh finden ber cholangitischer Genese eme \ ermeh
rung der ¢ und § Globuline wie allzemen be1 entzund! chen Prozessen wahrend
ste ber Stein und TumonerschluB der Gallenwege eme durchschn ttlich starkere
# Globulin Vermehrung feststellten Walz und Rasbad: fanden ber ewner klemen
Zaht von Fallen untersduedhiche Verwnderunzen d  sie dfferentialdiagnostisch
bezuzhch der Hohe des Verschlusses bewerten wollen Be: emem oberen Ver
shluB der Gallenwege findun sie heme f Globul n Vermchrune, ber emem un
teren Verschluf3 also in der Gegend der Papilly Vaters dagegcn ewe starke Ver
mehrung des B-Globulins was sie auf eme Schretstu des Pankreas beziehen
Die Ursache des \erschlusses it nads thnen tedoch ohne Emnfluf auf die Gestalt
des Bluteww eBihildes

In der Rhnik 1st das gegenseitige Verhaltmis des ¢ en und Rupfergehaltes des
Blutes diagnostisch widhtig fur den Praktiher sin1 de methodischen Schwieng
beten der Bestimmuny allerdings so groB daB se zunachst aut die khmk be
sthrankt bletben Bet remem VerschluB Merus st emn normaler Quotient charak
tenstisch Ausnahmen von dieser Regel finden sidi nur wenn ber emem Verschluf
1kterus sd on eme erhebliche Parenchymschadigung b nzugetreten 1t (But engeiger
und Lanze)

Dieses klimische und funktionsmaB ge Bild der ot shepat schen Gallestauung
Ble:ht tm Prinzip so Janee bestehen bis darch sp mtane sder operative Lasung des

chl der h g d Ikterus v oder abklingt Blebt jedoch

das Hinderms 1n den Gallenwegen langere Zet bestehen o ler treten immer wieder
rendivierend Gallestsuungen auf so kommt « 21 sek n >u Schadigungen des
Leberparenchyms  Der Zertpunkt des Auftret ns em r sola en hompl kation 1st
versdueden e nach dem Grad der Stauung konnen sid sdi n nch $—14 Tagen
m anderen Fallen erst nach 3—4 Wochen Funktionsstorungen der Leber einstellen
Be1 entzundlichen Prozessen m den Gallenwegen zumal mit Fortsdireiten cholan
gtischer oder thol L 1 hann es lend rasch zum Uber
tritt auf das Leberparenchym kommen

C Dhfferentraldiagnose

Die Differentialdiagnose kann an Hand des klimschen Befundes ohne werteres
Mt begen Ist aus der Anamnese bekannt daff schon geraume Zeit vorher Gallen
Loliken aufgetreten waren wvielleicht schon zeitweise mut ephemeren iktenschen
Penoden nad 1t vollends durch eme fruhere Rontgenuntersuchung der Gallenblase
it B hselektan oder Biharafin bzw Telepaque das Vorhandensem von Gallen
steien nachgewresen 50 15t es im hochsten Crade wabrschemlich daB emer dieser
Steme dert 1t und eme Verlegung der Gall herbegefuhrt hat Schon
sdieniger 15t es wenn wohl hoken aufgetreten sind aber noch kemne Stewe
sicher belannt sind und ebenso wenn auch ch langit sche Fieberzustande beob
adhtet worden sid und s ¢h die Frage erhebt ob es sich um e ne extrahepatische
odet eme pntrahopatische Gallenstauung handelt Da es zudem auch wie sdhon
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oben betont wurde, gar nicht zu wgendwelchen Schmerzzustanden 2y hommen
braudst, st aus der Farbtonung des Ihterus und der Tatsache der Achole des
Stuhles noch keneswegs die sichere Dragnose zu stellen

Zieht man vun de beschnebenen Anderungen der Funktionsproben zur Prufung
der Differentialdignose hinaw, so smd drese vielach 1m ersten Beginn typrsch und
ohne wereres zu vernerten Sie werden aber immer unbestimmter, e langer die
Stauung anhalt, und sind s ielfach nicht nmt der exforderlichen Sichechert zu versenten,
wenn es sih um Mischzustande handelt Finden sich alle Parenchymproben em
wandfrer und nur eme stetig steigende alhalische Phospatase positsy, so st heww
Zwerfel moghdh, aber da vielfach die Patenten erst dann zur Untersuchung kom
men, wenn schon emn langer dauemder Ikterus besteht, der nicdit weichen will,
so hegen 1 solchen Fallen selten noch reme Vethaltmsse vor Selbst eme Ver
wedislung mit emer akuten Hepatiis kann vorkommen, zumal wenn es sich um
jungere Menschen, audh viellercht Kinder, handelt, ber depen nuht an die Mog
hchikest emnes extrahepatischen Verschlusses gedacht wird Ich ermnere an den auf
§ 199 gesdulderten Fall emnes erst 1djzhugen Madchens, das auf emer Kinder-
station lange Wochen als akute Hepatits Jag Ich konnte emen I5jahnigen jungen
Pabenten beobachten, der ebenfalls von semem Hausarzt als akute Hepatitis em
gewiesen wurde, sich aber als extrahepatischer VerschuBrkterus mit Hund von
Kemen Stemnen in den Gallenwegen eatpuppte (s § 206)

In solchen Fallen, sn denen der Mimsche Befund und der Ausfall der Leber

funki fi Leme } Kisrung bringen, treten die boptischen Me-
thoden m thr Recht
Dhe Laparesh hanu einen so emd: Befund aufdedien, daB alle Zweifel

behoben werden Man findet in solchen Fallen emne gestaute vergroBerte Leber

wobes meist bexde Lappen glerchmaBig betethgt snd Daber kann die Obesflache

der Leber noch durchaus glatt sem und kemne Einzehungen aufwenen Charak

tenistisch 1st aber die grune, braunkich grune, ber langerem Bestehen audh graugriine
Tunk

oder } Farbté der Leber In seltenen Fallen
Lann durch subk lase, messt kopische Bl oder durch diffuse Uber-
fullung der an der Oberflack e Kaptlaren eme hch hedk

8
Farbung mit Farbmschungen son grun, rot und rotbraun ja auch vicletten Tonen

entstehen, wie 1ch es beobachten konnte Hodierungen vder auch staskere Ewmzie
hungen hommen ber dem remen extrahepatischen Verschlufhhterus nur vor, wentt
schon readvierende Stauvungszustande vorausgegangen sind und schon en Anfangs
stadium emer bibiaren Cirthose besteht, wie es 1 Volitald des Japaroskopsschen
Jes auf S 152 Juldest wird Etae besonde i Yommt jedoch
neben dem Aussehen der Leber dem Verhalten der Gallenblase zu Emne pralie
Fullung, der Gallenblase bis zum i Hydrops kann mcht nurd\c‘:
emem Cysticusserscilull herruhren, denn dheser sacht kemen Fhterus, ;mx
muf auf emer Stauung der tiefergelegenen Abschimtte der G;\\exgs‘elgeb(;t:‘\:\d
In besonders wunstig gelagerten Fallen (’:f"f‘ ’,mf auzr: 1();).:3‘ : :clo; ::: e
cgenthch st emem
rechten Leberrand

am unteren Leb: 3 den gestauten ;
Zeich dses relutiv selten moghch st Allerdings kann man gel

\andrin wie er zur Cholangiogeaphie benutat wird, den unteren
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bodhehen und dinn emen Blick auf den Choledsdws gewimnen Uber die Ast
des Hindermusses st lapiroskopish heme Rlurung zu erre chen Ob 15 sich um
Steine handelt odr ob Entzundunssprazesse vorlizen oder - ¢ em harzmom i
Betracht homme 1st mmt dler Laparoshopie allem mcit zu bl o und 1uds der Sitz
der Storunz ast nur mut eiwer gowsssen Anniherong ze d tton Manchml aber
O verhaltnusmaBig selten Iassen Vorwolbunscn ans den K aturen der Gallen
bluse dis Vorhandensem von Stemen thnen hufic » 2 -cn hrzinomknoten an
der Gallenblase selbst die mahgne Natur ~f oder bin 1 a1 n der Pankreas
rezend eme Vornolbung erhennen die den Vordudt vit 3 Racanem nahelegt

AN gF Vot o - - O cefiadio
1 pens vor
Kimsdie
. 1¢ Stenose
1m Sinne emer Choled sduty

Auh susgedehnte Verwadwungen der Gallenblascn™ _ond mut Verbackensem des
Eanzen Gallenblasenbettes mut der Leber und threm hand honnen die Vermutung
218 ewe cholecystitisch cholanaitische Gencse des Prostsse  wifkommen lassen Im
8raBen ganzen aber gibt die laparoshopische Sicht m 1 Ger Riditung nur gewasse
Lerdadtsmomente Die nabere Analyse harm aur mit Hilfe der direkten Cholangio
Etaphie erfolgen die dann 1n Betracht hommt wenn die ubriten klmischen Befunde
' Untersuchungsmethoden 1m Stich gelassen haben Uber diesc wird unten be
niter werden

Ein typisdies Bild emes extrabepatischen Stauun-sikterus bt obige Abb 44

MR nahme Fieber bis za 40° 2 Tage
Parkher lg:l:: z];cx}fﬂgx;&:.: % ‘}ri'::"vovﬂrdZi:n“.’namll um linken Oberbauch und
funehmender Ikterus Fruher me Desd werden Khimbaufahme am 9 Jurs 1652 Befund

coter Ilterus Leber bus 2 Querfinger vergrofert mit Druchempfindlichkert des ganzen
"ehien Leberrandes Fieber um 39 auf Supracilln rasch ficherfrer Bilirubin 95 me¥
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B0 s Cholangitis mut den sehund. Ersch emer
atitis
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Die Bilder des extrah hen VerschiuBikterns ber mak Prozessen an den
Gallenwegen und ber Pankreashopfkarzmom werden m e Abschmitt wber die
'k k LebCTPT' At b 4

In den mewsten Fallen kann man mnt der beschriebenen dhagnostisthen Techuik
s&) es mut der Klmk und der Funltionsprufung, sei es anch mit der L wparoskopre
2u emer den Klarung des Befundes hommen uod danads die Entschesdung
uber die Ast des therapeutisdien Vorgehens treflen Es kommen jedoch auch Falle
vor, ber denen sich die Untersuchung der Gallenwege mut der direkten Cholangio
graphue empfiehlt, vor allem, wenn die orale oder meravenose Rontgenfullung m
Such gelassen hat In der Chiurgie hat sich allenthalben, vor allem von fran
2ostschen Autoren (Mallet-Cuy, Caroli v 2.} maugunest, die Notwendighert emer

praoperauven Kontrolle durda direkte Chol. hie auf dem O h
bel eroff Gallenblase durd , um emen genugenden Uberblid uber die
24 erv d hologischen ¥ d 2u erlangen Wir kénnen eme solche

direlte Cholangiographte nach dem Vorgehen von Roger auch am Verlauf emer
Laparoshopie vornehmen Daber wird unter Siht des Auges die Gallenblise
punk und hdd hend entleert, wober die Galle der Gallenblase
direkt untersucht werden kann (chemsisch und bab teriologisch) Dann wird em Kon
trastmitte] m Mengen von 40—80 com, e nach dem Fullungswiderstand durch die
Gallenblase m die Gallenwege mstidhert In anschheBenden Senenaufnabmen ber
entsprechender Lageveranderung kane man auf diese Weise nscht nur die Gallen
blase selbst zur Darstellung bringen, sondern auch meist i selten schoner Weise
de grof s Jgrofen Gall m der Leber, yor allem aber auds den
Choledaduss 1 semmem Verlauf bis ms Duodenum Am Sdidufi der Untersuchung
surd durch dheselbe noch hegende Kanitle der Hauptte)) des Kontrastrmsttels wieder
aspinsent, ansdilieffend 1 ccm Supractllin in die Blase gegeben und besm Herats
zebee der Kanule die B hstelle noch mit Iin ubgrspalt Im all;
wird der Emgnif anstandslos vertragen Das Wichtigste 15t, dafl durch dse Suchstelle
heme Galle zurudlauft und m den Baudwawm gelangt, was zu emem mehr oder
wenrger heftigen Reizzustand 1 der ganzen rediten Oberbauchgegend fuhren hann
Nicht unmer 1Bt sich eme solche Cholangiographe durchfuhren, wenn nambthy de
Gallenblase durch Leber oder Netz verstecht, unsichtbar bletbt eder starke Adh3
sionen e Sicht unmoghds madwen Jedoch kaon man 1p solchen Fallen mit emem
Metallheber das Netz fneben oder die Leber so hodokanten, daf

man dock die Gallenblase zur Punktion Rann

Was mit emer solchen direkten Cholangiographse zu erreichen ast, zeigt Abb 48
Das Bild zeigt zunachst das Vorhandensem emes groBen Stemes m Gallenhlasen
hals daruber hunaus haben sich aber auch der Choledochus bis zur Emmundung i
das Duode sowze das Duod: selbst d. fit und aud dwe sntsahepd
tischen Gallenwege lassen sich ziemlich went verfolgen Die Operation bestatigte
dea Befund emes grafien Stemes 1m Gallepblasenhals

it dieser Methode st es in Zuerfelsfallen moghdy ol
20 emer weiteren Maruag zo hommen Es lafit sich micht nur, wie ber

hne operatrven Emanff
dem be
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suhnebenen Fall eme sidhere Steindiagnose erharten sondem es lassen sich audh
k durch Tumoren oder hompressionen durch
von auflen kende § hrscheinhch machen

Abb 48 Laparosks d1 Chol of xa h e Cquex Sten m Gailent ]asenhals (operat v be
stagt) D p»”v)s np]s e p und le CI der verfolgt

werden kann b s zur Emmundung n dz: Duodenum dus ehenfalls dargestellt st

Trotz dieser Vortelle muB man aber bedenken daB die Punkton der Gallen
blase — guch wenn die Punktion durch das vmaebendo Lebergewebe erfolgt —
immer di n cht unerhebliche Getahr des Auftretens emer galigen Pentonitis mit
sdibragt ) e Untersuchung sollte daher nur vorgenommen werden wenn beson
dere Umstande s1e unumganghch notwend g machen

Y Bedmann Leb Kk ankhe ten
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D. Die Therapie des extrahepatischen VerschluBikterus

Ist die Diagnose emes extrahepatischen VerschluBikterus gesschest, so it damut
auch die Art des therapeutischen Vorgehens gegeben Von emner weiteren inmeren
Therapie 1st heine Heilung zu ervarten Es mufi unbedingt dhururgrsch vorgegangen
werden, um das betreflende Hindernss zu beseitigen, das den Verschlu herber.
geluhrt hat Es st damit kemnerles Zeit zu verberen, denn bekannthch kann em

werteres Zuwarten durch das Anhalten der Gall g und das Hinzuk
usatzlicher Parendy mschadi oder Entziind den Zustand rasch versdibm
mern und die Gefahren eines ¢ hen E fens | htlich erhohen

Die Angaben uber die erlaubten WV vom Begmn emes Verschluffikterus

bis zum Zeitpunkt der Operation sdiwanken von 10 Tagen bis 5 Wochen Im afl
gemernen soll man nucht Janger als 8—{ Wochen warten, wenn em sicherer Ver
schluBikterus festgestellt ist, der Ikterus bestehenbleibt oder mmmer wreder rezi-
diviert und kemne Neigung zum spontanen Ruckgang zeigt Nicht selten allerdings
kommen solche Falle erst nach wochenlangem Bestehen mn die Rliuk, dann muf
die Diagnostik auf dem schnellsten Wege zum Ziele gebracht werden, um die
Aussichten emnes operatnen Emngnffs noch gunstig gestalten zu konnen
Beim Stemverschlu im Choledodius halt ton Bergmann eme aktie mterne
Therapie rut taglchen Duodenalspulungen mit 200—3800 cem 10-—20proz Magne-
Ifat] fur hdem 20—380 Min yorher 1/,—3/; mg Scopolamin
und ebenfalls 20 Mm vorher von Prtuitrin, Pituglandol oder Hypophysin eme, bet
guter Vertraghdhkeit auch zwer Ampullen ijiziert worden waren Durch chese
aktive Methode der L m das Duod soll nach o Berg m
manchen Fallen ewn Etfolg zu erzelen sem, jedoch kann dies nur mn Frage kom-
men, wenn es sidi um emnen emzelnen Sten oder zum mindesten um Steme han
delt, die so Mem sind, daB sie durch die Enge der Vaterschen Papille durchtreten
konnen und sich noch mcht eingeklemmt haben In den allermeisten Fallen handelt
es sich abet um multiple Stene Wenn es also auch dadurds gehingen kann, emen
solchen Sten zum Abgang zu brngen, so ist doch damst zu rechnen, daf} der
nachkommende Stemn dasselbe Hindernss herbesfuhrt Insofern ist mdits gewonnen
und eme Operation nur aufgeschoben, es se1 denn, daB man das Intesvall ab-

warten will
In schr vielen Fallen st jedoch dee Stemngenese méht sicherzustellen, sondermn
es sind nur V uber das betreflende Hind, moghch Audi wenn es

sich um emen malignen Tumor handelt und dammt emne endgultige Besserung mcht
24 eraaclen %, 1w, dodh et ewe Balhatvogeration am Platze, die die Umlertung
der Galle auf dem Wege uber Chaledachus oder Gallenblase 1 das D de oder
den Magen besorgt, damit die akute Gallestanung besertigt und dem Kranken eme
gewssse Erholungszert bietet wennt sich audh das Ende mcht aufhalten JaSt .
Eme vorubergehende inteme Therapte 1m Smne emes Leberschutzes Rommt fiir
Lurze Zeit vor der Operation nur ber solchen Fallen in Betracht, ber denen sih
schon eme & htliche sekundare Leberp. st Hads 1 hqt_LAb:r
auch diese, den nternen th hern Grund:
Therapre darf nur so lange ducchgefubrt w erden, bis die Ausachten fur em
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Geliren des operativen Emgnffs geboten sind Von chrr 4 ec Serte « £ der
Vorberettung zur Operation ein besonderes Ausenmerk o6 1okt v oy ! hile

2B eme emgehende Vorbehandlung mit Entl isteng d 5 Lird D eorre pf
beneselung des Duodenums mit Sproz  Traul enzucaer! bs 2y ® Tatron
24 Stunden uber viele Tage bis zum Eintrtt der Op betfu ef le

Ldh. DaB naturlids auch nach der Operation ementy 1 1 Lebrslyy o

gen muB it selbstverstandhch

VIIL Der hamolytische | ¢ 11e

A Der hongemtale hamolvtt h ¢

Wemn wir 0 der Praus Rranke mt emer un T obudt
24 untersuchen haben so handelt es s ch n viele t e
akuten Hepatitis oder um chromische Hemat  len ! Kutes
Acffammen des entzundlichen Zustandes uutw e | Tl ¢ Cst
die genaue Erhebung der Vorgesduchte 1 1 ¢ Tt v I
5t i deren Anschluf die neverhdien Gel su tp K anken » ozt
fuhrten Es Lann sn emzelnen Fallen zu emcr E I ) ! St e m
Men sem die als Restbefund emer chroris «t errg o Leber
purendhymstorungen oder auch ganz ohn  1d 1 fzitmsen 1t
{& Abscn Chronische Hepatitis) Emne soldie m ¢ T Cibudt

Kann sber auch auf ganz andere Ursachen zoruckeel e ma 4 wi cre Lrkran
kung der Muz und der blatbildenden Organe wober de Lel r ollg x Himter
8nund steht — das Rrankhentsbild des hamoly tischen Thterus Vvenn auch damet das
Arankhertstilg eindeutiy, m die Gruppe der Bl ithrankl e ten e nzurcthen 15t muBl
€5 dodh 1n diesem Rahmen wenn auch nur kurz bespr d en werden Der Prakther
kommt nucht allzy selten mut then Beruhrung Aut ( rund dos Symptoms Gelb
St ward der hamolytische Tkterus des ofteren falschlicherwerse afs Lebereckran
kung behandelt Bey der Art der Erkrankung kann des mdt zum Ziele fuhren
Es bleibt also widhtg das hrankheitsbild 2o Aennen wnd d \diagnostisch
1 Eagung zu zichen

Im Jare 1900 tenlte Afimkowsks erstmals auf dem RongreB der deutschen Gesell
#46lt fur mnere Medizun m Wiesbaden § Falle mit ewem Arankhertsbild mit das
€ wene hered tare unter dem Bilde emes chronischen Ikterus mut Urobil nunie
Stknomegalie und Nierensuderosis verlmufende Afiebtion nannte und damit
i anderen Gelbsudhtsformen abtrennte Erst 1907 wurde durch Chaufiard d o

hiankung als Blutkrankhent erkannt nadidem er bes dieser Rrankhert emne Ver
Maderung der Eryh (framlte plobulare) und Mk fest
Bestellt hatte Alder und Naegelr stellten 1916 fest daBl cre Mikrocyten mcht nur
" ¢ner Ebene Mewn sind, sondern auch ein unverhaltmismahg grofes Volumen
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aufweisen, also, wie sie sie nannten, Mikrospharocyten darstellen Heute faBt man
die Veranderung des Blutbildes unter dem Begnff der Kugelzellenanamie zusam-
men Scion MmAowsht betonte das hered; Vark der Erhrank In der
Tat 15t das familure Vorkommen des hamolytischen Ikterus e differentialdiagno
stisch wachtiges Merdmal Die Frage des erworbenen hamolytischen Ikterus soll
anhangsweise erortert werden

Die Klinik des hamolytischen Ihterus

Die Vorgeschidite weist schon beim akuten Auftreten em wedhselndes Bild auf
Viele, aber mdht alle Kranke klagen uber das gelbe Aussehen, das thaen 1m Spiegel
aufgefallen 1st oder auf das sie shre Umgebung aufmerksam gemacht hat Daber
1st es den meisten von thnen bekannt, daB sie von Jugend auf entweder konstant
leicht gelblich ausgesehen haben oder aber, dafb die Gelbsucht emem starken Wech
sel ausgesetzt war, dal} sie nur von Zeit zu Zert gelb waren, zu andem Zesten
aber normale Hautfarbe anfwiesen Dabe: fehlt Hautjucken, auch ber starkeren
Graden von Ikterus, und von weiBen oder tonfarbigen Stublen 1st ihnen michts
bekannt Manche Kranke kfagen i den Zeiten der Gelbsuchtsattacken uber eme
vermehrte Mudigk Schlappk und L hlaB, andere aber empfinden
Remesler Storung thres Allgemembefindens Ste smnd mn shrer Leistungsfahigkert m
kemer Wesse behmdert und werden nur von ihren Mitarbeitern auf das gelbe
Aussehen aufmerksam gemacht

Ein anderer Teid der Kranken klagt dagegen uber die subjektiven Beschwerdin
der mehr oder munder hochgradigen Anamte, wie Abgeschlagenheit, Schwindel,
Kopfsd: Ob Herzklopfen und Atembeschwerden ber den g
Anstrengungen Manchmal kommt es zu Kollapserscheinungen oder auch zu mten
siven Schwachezustanden, so daB3 Bettruhe eingehalten werden muB Diese Panen
ten sehen mehr blaB als gelb aus, wahrend die vorgehend gesdulderten aufler
der Gelbsucht auch in nichtikterischen Phasen eine normale Farbe der Schlemmhavte
aufwersen konnen Aber auch diese anamischen Kranken weisen meust emne lewcht
gelbliche Tngierung der Skleren auf und geben auch ber naherer Befragung an,
daB sie von Zeit zu Zeit Gelbsucht hatten Naturhich kommen auch wieder Falle
vor, die beide Formen veremigen und gerade m den Zeiten der Exazerbation des
Ihterus deutlich abblassen und dann em ausgesprochen mitronengelbes Kolont auf

weisen
Diese Falle stellen den Ubergang dar zu den Fallen, 1n denen hamolytisce

Knsen auftreten Es kommt daber zu plotzhich auftretenden sturmischen Erscher

nungen mut emem sd Krankbestsbild, meist } der Blasse, nns‘elﬁn'
chener Prostration Saldhe
dem Ikterus, manchmal mit hohem Fieber und ausgesprochener -

Falle machen mcht selten den Eindruck emer akuten septischen Erkrankung,

bedrohliche Ausmalle annmmt

Seltener klagen die Kranken uber Vollegefuhl und Druck 1m linken Oberbauch

smfolge der Milzvergroflerung Dann mul die Milz schon erhebhche Ausx;mﬂeP a:-
genommen haben Allerdmgs kann auch schon eme klemere Milz infol 1;‘e]eﬂ:uf
splemtis zu Schmerzen, besonders bet der Atmung, fuhren Im spateren
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der Rrankheit honnen auch ecite Gillenkoliken auftreten oder em steter Drudk in
der rechten Oberbauchgegend wie ber der Cholehthsasis bestehen

Der Almische Befund 1st i den ausgesprochenen Fallen durch das Zusammen
treffen von Ihterus Ml und Anamie gek i Aber alle dese Svm
plome sind wediselnd und mkonstant und honnen der Diagnosestellung auf diese
Weise mdht selten erhebhiche Schwienighesten bereiten Wie schon oben erwahnt
wurde st der Iterus vielfadi wediselnd Es honnen auch linge Peroden ohne
Gelbsucht bestehen Tntt dann die Gelbsucht wieder auf so entsteht der Esndruck
ener neven akuten Erkrankung die dann ber oberflachlicher Untersuchung als
ahute Hepatitis gedeutet wird \ur bes emdnnglicher 8 fragung 1st dann zy er
mitteln dal dhe Rranken 1n shrem fruheren Leben schon hin und wieder Gelb
sucht gehabt haben Gelegentlich hort man dann auch 1aff Geschwaster oder Eltern
auch zu zetwesen Gelbsuchtspenoden neigen Manch 1l 1st nur eme Andeutung
emer jktenschen Verfarbung der Skleren zu erkennen ind der latente Ikterus 1aBt
sich in solchen Fallen nur durch eme deuthche Erhobung des Bilrubingehalts des
Serums feststellen Das Bilisubin beim hamolytischen Ikterus weist stets die mn
direkte Reaktion nach Hlymans ¢« d Bergh auf anch wenn he Werte stathere Grade
annehmen weil es mcht hepatogen sondern humato.er entstanden 1t Dieses Bilt
Tubin st mcht hamfakug wnd geht nteht in den Lom w) oy Der Urm wird mnfolge
dessen mcht bnerbraun wie ber emer Lebererhrankung sondem weist nur wegen
des Stercobiin und Uroerythringehaltes eme rotb au e F rbe auf wenn es sich
um hohere Grade von Ikterus handelt D e Stuhle lag wer werden dunkel gefarbt
da die Galle eme Plesochrome aufwerst und starse » R nzentrationen von Gallen
farbstofflen mit dem Stuhl entleert werden De He ¢ erfart ung wechselt mut dem
Grad der bestehenden Anamie von emem azitroner arbe) n Hellgelb bis zu dunk
leten braungelben Tonen Ls kommt mcht zu d m (s te Rubmikterus der
2kuten Hepatitis und auch ber langerer Dauer des Ikteris nch zu den grunhchen
Farbtonen des VerschluBikterus da das Bibrubmn des hamoh tischen Ikterus meht
2ur Ovydation netgt Daher beobachtet man auch bet liparoskapischer Betrachtung
keme Grunfarbung der Leberoberflache

Auch die Vil g 15t erheblichen Schwankungen unt Sie 1t
nicht 1n allen Fallen pachweisbar die Angaben 1n der Literatur schwanken zwischen
10und 30% sn denen em \Milztumor vermift wird In Zetten 1n denen kem {hterus
besteht kann auch die Miz klem bleben wahrend s sich ym allzemenen mit

dem Ikterus Sert und ber hamolytisch Knsen b ders grof
wid Auch mit zunehmendern Lebensalter der Patienten zewgt sih em mmer
deutl cheres Hervprtreten der Milzschusell Sie kann an den

Crad ewner Leukamemilz annehmen Die Konsistenz der Mulz sst fest und lafit den
emgekerbten Rand erkennen ewne Druckempfudhdihert besteht m allgemenen
it es ses denn daB he Entzund ange b

Die Leber tntt an GroBe hunter dor Milz zuruck st aber wn vielen Fallen ser
groBert fuhlbar Dabes fuhlen sich sowohi die Oberflache wie der Leberrand glatt an
und ze gen hemerler Emkerbungen Die honsistenz ist Je cht vermehst Es kann aber
auh sein da} chie Leber gar mcht palpabel 1st in anderen Fallen jedoch den Ein
drud, einer St leber macht Die Labilitatsproben 1m Blute das Bluters eifibild




214 Der hamolyusdhe Ikterus

und die chreds Bel: ben des Leb 4 fallen beim unfom
phzierten hamolytischen Ikterus inmer negativ aus em Beweis dafur dafB bey dem
Krankheitsbild emne hepatogene Genese keme Rolle sprelt Die Laparoshopie ergibt
ebenfalls Lemen Anhalt fur ene Lebererhrankung die Leberoberflache 15t glatt
mit Ausnahme emer moghchen Vergroflerung findet sich kerme Besonderheit Da
gegen ist die VergroBerung der Milz vielleicht auch it pensplemtischen Kapsel
verdidwngen oder Adhasionen nach dem Netz zu erkennen Die histologrsche Un
tersuchung des Leberpunktatzylinders ergibt eme normale Leberstruktur Dagegen
laBt sich in der Periphene des Leberlappchens braunes Pigment nachwessen dis
die Eisenrenktion ergibt als Zeichen emer Hamosiderose

Im Vordergrund des hhnischen Befundes steht das Blut Zwar sind die Ver
anderungen des Hb Gehaltes und der Erythrocytenzahlen in der Regel nicht hoch
gradig speziell nicht 1 den gelbsuchtsfrelen Perioden Man finder Zahlen an der
unteren Grenze der Norm oder auch nur leicht ermiedngte Verte daber halt sich
der Tarbemdex nabezu um 1 'Treten starherer Ikterus oder sogar hamolytsche
knsen auf dann konnen auch beide Werte ermsednigt ausfallen aber auffallender
werse nremals so stark wie ber andersartigen schiweren Anamuen Es geht daraus
hervor daB das Rnochenmark bemn hamolytischen Ikterus moch mmer so gut
regenerationsfahig bleibt dall auch schwere Storungen noch gut kompensrert wer
den Lonnen Dies zeigt sich auch daran daB ber diesem Rrankhestsbild die Retrkulo
cyten meist vermehrt sind und ber den Rnsen hohe Anstiege aufweisen konnen

In jedem Ben starker Falle b ders aber m den Zeiten
der hamolytischen knsen finden sich ber Vitalfarbung der Erythrocyten veele vital
Lerte sote Blotk hen mit fadenf . wnd Jollykorperds

St + mit

Be: schwersten Zustanden konnen auch
Auftreten von Normoblasten beobaditet werden bet nur lechten Fallen dagegen
fehlen die mesten dreser Erschemungen Diese hematies granuleuses wurden erst
mals son Chauffard 1907 beschneben

Im Blutausstuch fallen mehr oder wemger
Erythrocyten auf Es finden sich in versd Zahl dle‘ < )\\:x:::-
spharocyten die sowohl auf emer Verkl des k { c; >
cyten) wie gl Zunahme des Didendurd bervhen Ich fan slI
n memen Fallen 1n Prozentzahlen von 2—41% Es smdbd\e ;gednthz:;enel;:"g;

Namen Kugelzellanamie gaben In der Price
zellen die der krankhert den Na nen | ;g’ e e toas oo Lonks
yerschiebung mit esnem mittleren Krersdurchmesser zwnsch'en 5 und;mu enD.tbl{::::
} kY I
bamolytischen Ikterus aud: v ferte Erythrocy )
die I’rr:e Jonessche hure micht 1mmer bewewsend da dadurch auch normale ode!
konnen
ogar nach rechts versdhobene Rurven resultreren
’ gSoldxe wechselnde Befunde konnen auch ber esnem weiteren als dmr;;:aegf;stt::
angesehenen Symptom der Resisten verminderung der Ery:hn'wy{e‘n e
b 1
werden Die normale R P Py
;\\lsdlen beginnender Hamolyse ber 045% und hompletter HMSOIS):; el:—j‘e;?festy
Legt st bes den Erythrocyten des hamolytischen Xk:e,r:xs \\‘:e 1 1* ene fest
Hl y

stellte i Abhangigkeit von den P der

groBe Untersduede der Grofle der

schen Rurve zesgt sich d
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anf Werte die 7wischen 048 und 078 schwanken kdnnen Auch die untere Grenze
der Resistenz die der totalen Hamolyse entspnicht kann heraufgesetzt sem auf
047% m emem besonderen Fall memer Beobachtuns sogar bis 048% Nun hommt
es aber mdit ber allen Fillen zu emer soldien Resistenzvermmderung  Gansslen
schatzt daB 10% der Falle sie vermissen lassen Nach memen uber 35jahngen Ex
fahrungeu die auf emem besonderen Interesse an den Resistenzserhaltmssen beim
amolvtischen Ikterus beruhen glaube ich, dall man emnen west hoheren Prozent
= annehmen muB mwdestens 20—-25% Vor allem kommt es ber ruhenden
rankhetszustanden ohne Ikterus und ohne khaisdhe Ersd&emungen und Beschwer
en den formes frustes die so viel d 1d ten machen
daBl man kemerler Resistenzyermmnderung honstatieren kapn Ich habe schon
) d:ua\lf hungewesen daB man wn solchen Fallen durch Pravokationsmethoden
ader R der \hlz emge Tage da
en t nachwens d bachten kann ¢he
rt Dies hat sich mir womer wiedes ber zwerfelhaften Fallen
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und dre verschied Bel: ben des Leb ' fallen berm unkem-
phzierten hamolytischen Ikterus immer negaty aus, emn Bewess dafur, daB} ber dem
Krankheitsbild emne hepatogene Genese Leme Rolie sptelt Die Laparoshopie ergibt
ebenfalls hewen Anhalt fir eme Lebererk , die Leberoberflache 1st glatt,
mit Ausnahme emer moghdien VergroB findet sich heine Besonderheit Da
gegen st die VergroBerung der Milz, vielleicht auch mit pensplenttischen Kapsel-
verdickungen oder Adhasionen nach dem Netz zu erkennen Die histologische Un-
hung des Leberpun} hnders ergibt eine normale Leberstruktur Dagegen
lafit sich i der Penphene des Leberlappchens braunes Pigment nachwersen, das
die Exsenreaktion ergibt, als Zexhen ener Hamosidesose
Im Vordergrund des klmischen Befundes steht das Blut Zwar snd die Ver-
anderungen des Hb-Gehaltes und der Erythrocytenzahlen i der Regel nicht hoch-
gradig, speziell nicht 1 den gelbsudhtstreten Perioden Man findet Zablen an der
anteren Grenze der Norm oder audh nur leicht ermedrnigte Werte, daber halt sicht
der Farbeindex nahezu um 1 Treten starherer Ikterus oder sogar hmolytische
Knsen aul, dann konnen aud: berde Werste emiedngt ausfallen, aber auffaliender-
wesse niemals so stark wie ber andersartigen schweren Anamien Es geht daraus
hervor, daf} das Knochenmark bexm hamolytischen Ikterus noch immer so gut
regenerationsfalng blesbt, dalBl auch schwere Storungen nach gut hompenstert wer-
den honnen Dies zeigt sicht auch daran, dal3 ber diesem hrankhestsbild die Retikulo-
cyten meist vermehrt sind und ber den Knsen hohe Anstiege aufwesen konnen

In jedem Ben starker P Falle, b lers aber mn den Zeiten

der hamolyuschen Knisen, finden sich bei Vitalfarbung der Erythrocyten viele wital-
) rote Blutk hen mt {adenf £ und Jollykérperds

e R } mt

Ber schwersten Zustanden konnen auch
Auftreten von Normobl beobachtet werden, ber nur lerchten Fallen dagegen
fehlen die meisten dieser Erschemnungen Diese hematies granuleuses wurden erst-
mals von Chauffard 1907 beschnieben

Im Blutausstich fallen mehr oder wemger groBe Untersduede der Grofie der
Erythrocyten auf Es finden sich n if Zahl die Mikro-
spharocyten, die sowohl auf emner Verklenerung des Kreisdurchmessers (Mikro-
cyten) wie glewhzeiger Zunahme des Dickendurchmessers beruhen Ich {.xrid 5;8
m memen Fallen 1w Prozentzablen von 2—41% Es sind die eigenthchen Kugel
zellen, die der Rrankhett den Namen Kugelzellanamie gaben In der Prce Jones
schen hurve zeigt sich d hend ber dem hamolytischen Tkterus eme Links

) mit emem mattl hrewsdurdi zwischen 5 und 7 z Da bet

hamolvtischen Ihterus auch vergroferte Erythrocyten vorkoramen kopnen, Blest
die Price-Jonessche Kurve micht immer beweisend, da dadurch auch normale o
sogar nach rechts verschobene Kurven resultieren konnen

Soldhe wechselnde Befunde konnen auch ber e;nem wetteren, als charakter

} der Resut Jerung der Erythrocyten, beob

werden Die normale F ber h 3 Ko:hs.x]z)osuna
2wischen begmnender Hamolyse ber 0,45% und kompletter Himolvse b
liegt 1st bes den Erythrocyten des hamolytischen Ikterus, wie ich sems

1o,
stellte m Abhangigheit von den F hlen der Mkrosp te
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auf Werte die zwischen 048 und 078 schwanken konnen Auch die untere Grenze
der Resistenz die der totalen Hamolyse entspncht kann heraufgesetzt sem auf
04% 1 emem b d Fall memer Beobach sogar bis 048% \un hommt
es aber mcht ber allen Fallen zu emner soldien Resistenzverminderung Cansslen
schatzt daB 10% der Falle sie vermissen lassen Nach mermen uber 33jahn_en Er
frhrungen die auf emem besonderen Interesse an den Resistenzverhaltnissen bern
hamolytischen Ikterus beruhen glaube 1ch daB man emen we t hoheren Prozent
satz annchmen muB mundestens 20—25% \or allem kormt es ber ruhenden
Rrankheitszustanden ohne Ikterus und ol ne K n set e Frsche nungen und Beschwer
den den formes frustes die so viel duffe d e S ' machen
vor daB man kemnerler Resistenzsermmderung hons it ercn kinn Tch habe sdion
1819 darauf hingewiesen daf man 1n solchen Fallen d ¢ 1 Provakat onsmetl oden
z B Rurzwellendurchflutung oder Rontpenbestrablun ¢ Miz emice Tage da
nach eme bisher mcht nach L Resist rmmderuny, becbadh kann die
dann die Duagnose Kart Dies hat sidh m ¢ immer wic lur b 1 zweifelhaften Fallen
benahrt

Das weifie Blutbidd zeigt Leukocytenzahlen dic std nest an der oberen Norm
halten oder sogar leicht gesteigert sind Leukocstoscn it \ermehrung der Neutro
vhilen und Linksverscuiebung bis zum Auftrcten von M clocyten finde s ch be
sonders w den Zeiten der hamolytischen hrisen Leuk penen vurden setr selten
bechachtet sie sind dann als prognostisch ungunstig u werten wenn s leich
ze tig mut Abfall der Retikulocyten auftreten

D e Thrombocyten sind micht vermindert Im Sferr alr ark fndet man den Betund
emes hvperregeneratonischen \Marks nut Vorherrsch  ler raiter Normol lasten und
Erythroblasten wobes audh dic Vorstufen die Mak obla ¢ und Proerythroblasten
vermehrt sind Dre Leukopoese 1st nur wenig verm hrt

Das Serumeisen 15t als Zeichen der Hamolyse gesteiert w2 den Befunden
€ ner Hamos derose 1n der Leber und den Nieren (Mimhowshi) ¢ tspricht

Von Gansslen wurde darauf hingewresen daff die gesteicrie Rnod e marks
tatigkeit zu charaktenstischen Skelettanomalien fuhrt In 50—60” suiner Falle fand
er das Vorkommen von Turmschade] oder emes gr Ben Rundschadels wobe auch
de Cesibtsform teil hat die nach Gansslen je nachdem emncn Mongolentypus oder
enen N P 13 kann Im 1d karn eme verdickte Schadel
kalotte sid thar sem dic Hande konnen plumpe Phalaneen mt Erwenteruny, der
spongiosen Markraume und Aufloderung der Corticalis 7e1gen  Andererseits hommt
© nach Gansslen auch zu Blutdrusenstorungen die zu Hyp emtahsmus und Infan
tihsmus m ¢ Ik 1 der sekund G 4 le Sto-
fung der Af und G | sowie hendem psychuschy
Verhalten fubren konnen

mliche Veranderungen des Skelettsystems fndet man auch | et anderen Formen

hamolytischer Anamien z B ber der Sichelzellen oder I'rythroblastena wobes
Voraussetzung 15t da d e Veranderungen 1m hindesalter auttraten DaBl sie mit
der Milzfunktion 1m Sinne emner Hyperspleme zusammenhangen geht daraus her
39 daB manche dieser Veranderungen nach Milzexstirpation zum Ruckeang ge
bracht werden konnen
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und die verschred: Bel. proben des Lebr h failen bemn unkom-
phzterten hamolytischen Tkterus immer negatn aus, e Bewers dafur, daB bei dem
Krankheitsbild eme hepatogene Genese keine Rolle spielt Die Laparoskopie ergibt
ebenfalls hemen Anhalt fur eme Lebererkrankung, die Leberoberfliche it glate,
mit Ausnahme etner hichen Ve B findet sich keme Besonderhett Da-
gegen 15t die VergroBerung der Milz, viellescht auch mot pensplemtischen Kapsel-
verdikungen oder Adhasionen nady dem Netz zu erkennen Die histologische Un-
h des Leb ! hnders esgibt eme normale Leberstroktur Dagegen
LBt sich 1 der Periphene des Lebeckippchens braunes Pigment nachwessen, das
die Essenreaktion ergibt, als Zeichen emer Hamosiderose
Im Vordergrund des khmischen Befundes steht das Blut Zwar swd die Ver
anderungen des Hb Gehaltes und der Erythrocytenzahlen i der Regel mcht hoch
gradig, speziell sucht m den gelbsuchtsfreien Penoden Man indet Zablen an der
unteren Grenze der Norm oder auch nur Jeicht erntednigte Werste, daber hilt sich
der Farbemdex nahezu um 1 Treten starkerer Ikterus oder sogar hamolytische
Knsen auf, dann konnen audh beide Werte eruedngt austallen sber autfallender-
werse memals so stark wie ber andersartigen schineren Ananven Es geht daraus
hervor, dafl das Knodh L bewn himolytischen Ikterus noch immer so gut
regenerationsiatug blesbt, daB auch schwere Storungen noch gut kompensiert wer
den konnen Dies zeigt sich auch daran, dafi ber diesem Krankhestshild die Rettkulo
cyten merst vermehrt sind und ber den Kusen hohe Anstiege aufwetsen konnen
In jedem Ben starker Falle, & ders aber m den Zesten
der hamalytischen Knsen, finden sich ber Viealfarbung der Erythrocyten siele vital
te rote Blutk hen mit fadenf N und Jollvkorperchen
Be: schwersten Zustanden konnen zach ¥ % mt
von N bl beobachtet werden, ber nur lerchten Fallen dagegen
fehlen die mersten dieser Erscheinungen Dhese hématies granuleuses wurden erst-
mals von Ghauffard 1907 beschrieben
Im Blutausstrich fallen mehr oder wemiger grofie Untersduede der Grofie der
Enythrocyten auf Es finden sch i hued Zahl die i\;t:::—
spharocyten, die sowohl auf emer Verklemerung des Rresdurchmessers ( {; >
cyten) wie glechzestiger Zunahme des Dickendurchmessers beruhen Idh fn: ;l-
12 mewen Fallen 1w Prozentzahlen von 2—41% Es smd e exgenthchen bug

zellen, die der hrankhest den Namen Augelzell gaben In der Price ID::S‘
schen Kurve zewgt such d hend ber dem hamolyhsthen Ikterus eme Liaks-
fuel mit emem i Krersdurch zwischen § und 7 ¢ Dablge;r::
e
hamoly tischen Thterus auch By Erythrocy k konnen,

die Price Jonesshe Kurve mudit mmer beweisend, da dadurch auch normale oder

< ltreren konnen
sogar nach rechts verschobene Kurven resul rceostisch
exteren als charakter:
Solche wechselnde Befunde konnen auch be; ememd;\r tecen e et
} der r ung der P

Yochealz

werden Die normale
zwischen begmnender Hamolyse ber 0,45
liegt »t ber den Erythrocsten des hamothx‘sd)en 4
stellte, m Abhangigheit von den P der

hyp i
% umd kompletter Hamolyse bex 0545
Thterus, wie xth semerzeit fes;

t verm
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schende Symptomenbild des Ikterus nun em dureht regen 1tol ches werd n e
betrachthiche Emndicdhung der Galle kann audi minchmal dyshin tische Vorginye
auslosen und zut sogentnnten Pseudogallenstembol ken (Ce hera und Pigi of) fahrc 1
\un sollte s:ch aber auf emne solche Annahme nie ganz serl 0 denn s d t selten
stellt sich heraus d18 doch eme Stemnbildung die Ursa fic 1 retellt

Haufig hommt es zu Uleus cruns Diese Untersdin 1 dsae b ino sin
metasch auftreten sebr hartnidag verlaufen und wmer ¢ red @
hinterlassen dann strablige Narben bet shrer Ausheih [ T Y
als sie beschrieben wurden

Im Verlauf emes hamolyuschen Ikterus hommt 15 * It hr
hepatitischen Veranderungen Codhera und Prouc i 1
negatne Ausfall der Leberfunktionsprufungen pnd w1 Yas 0
de Leber unbeteihgt st Sie fanden relatn hauh
bioptisch Befunde von subakuter Hepatitis Nach }
Cirhose gar mucht so selten wie es vielfach beh 1
rung muB 1ch allerdings sagen daB 1ch poch ke e
babe den man mit Sicherheit als Komplikation ¢ v [
anschen konnen In dem von Cachera und Pigu 1 I
sih um eine bikare Cirthose DaB emne komphs
hamolytischem Ihterus zur Crrehose fuhren kann 4 ! nt
als ursachlich durch den hamolytischen Ihterus bec v
tiisches Syndrom sich auf emen hamolytischen Iht o -
2u bedenken ob es sich daber mcht um eme seht bt
Soldhe Musch and d & 3 . .
enst die bioptische Untersuchung eme gewisse R ! [FRE N N
Kation henden | ) 3 \ wn R ]
den wofur ja audh der negatve Ausfall der Leberiunk 1y tur > b

Diff In Fallen it dem Vollb § 1 hamo
Ioschen Ihterus 15t dhe Diagnose micht schwieng und an dor Ablzver.r It rung
dem Charakter des Tkterus mit der indirekten Reaktior des Dihrubins am Serum
dem Fehlen von Bilirubin ber Vermehrung von Stercl i novon m Una dem Blut
befund mit den typischen hugelzellen der Resistenzie inindesung und der Retikulo
oyte g sowie der A der rezd ten Gelbsud t mit d 1 famnt
1aren Belastung leicht zu stellen Schwrengkerten entstchen jedoch danuo w nn erst
ma)s e Ikterus aufgetreten 1st und nichts von emer frub ren Gelbsuchtsperiode
wd spezell mchts von eem gehauften Vorkommen wn der Familic behannt st
Mest wird ein solcher Fall dann als akute Hepatius angeschen und Lehandelt
Diber muf} schon semn Klimsch das Verhalten von Leber und Milz diferential
daguostische Erwagungen aufkommen lassen wiewoh] bekanntlich such ew fanu
Yares Y orkommen von Gelbsucht eme mfektiose Ursilie vortausdien hann Beim
hamolytischen Tkterus st die \ilz meist erheblidh verroBert und steht 0 heipem
Verhaltous 2ur Lebergrofle Die Leber 1st zumesst nur wenig oder gar mcht ver
grolet Bey der akuten Hepatitis steht merst che Lehervergrofieruns, 1m Vorder
&und waheend e Afilz anfanglich nur werg oder far mdit vergeobert st
netteren Verlauf sich wohl vergrofiern kann ber meist mdit so erheblich und m

~s -
-
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Immerhin sind drese Knoch d kem obh S ste sind
ptom,
offenbar auch regionar versdueden verbrestet Nordische Autoren haben sie unter
shrem Matertal vermibt Auch ich habe 1n memem Matenal 1n Pormmern me solche
Formen beobachtet

Die Kugelzellenanamee 1st eme k le Anomahe mut dommantem Erbgang,
was diffe 1d. h mmmer zu beachten 1st. "
Verl; Das tiderte Bild des hamofytischen Jhterus kann jahre und
sogar jahrzehntelx; los bestehenbletben und dem Kranken haum oder

gar mdwt zum BewuBtsem kommen Es kann sogar sem, dal} die Krankkett nur
zufalhg anlaBlich emer and % U, tung entdeckt wird oder daB
das Auftreten emer iktenschen Penode AnlaB gibt, emnen Arzt aufzusuchen Mands
mal aber kann emne der oben schon erwahnten hamolytischen Krisen plotzlich eme
schwere akute Komphk herbmfuh Manchmal sind es starkere korperhiche
oder seelische Belastungen, die emen solchen Zustand auslosen, manchmal fafit
sich kemerler auBere Ursache feststellen Es kommt dann messt zu emer schlag
artigen Anderung des Befundes 1m Blut Man mummt an, daB diese himolytischen
Knsen durch emne aplastische Phase eingelestet werden, ber der es zur Leukopeme
und Thrombopeme hommt Im Bluthild treten neben Myelocyten auds Nermo-
blasten und vermehrt Jollyk hen auf Das S steigt an, die Werte
des Hamoglobins und der Erythrocyten honnen m wemgen Tagen stark absinken,
Milz und Leber schwellen an, und der Ikterus mmmt zu oder tntt erst deuthch
1n Erscheinung  Unter gleidhizettg hohem Fieber kommt es zu starker Abgeschlagen-
hert, manchmal auch zu Ubelkert und Krampferschemungen sm Bauch, Brecdiren
und gelegenthch auch zu Durchfallen Das sturmische Krankhenshild kann sich
zu bedenkhichen Stadien stetgern und zum Exstus fuhren Vielfach kommt es jedoda
wieder 1n eimgen Tagen zum Abklingen, fulirt aber immer emn langeres Kranken
lager herbey, bis sich die Rranken wueder erholt haben Nicht selten wird gerade
emn solches Ereizmis terhanat und wegen des glerchzettigen Ikterus als Chole
cystis oder Chol hen und behandelt. \Venn sich immer wieder eme
Netgung zum Auftreten emer solchen hamolyhschen Knse zexgt, so 1t de dun
gende Indikation zur Milzexstipation gegeben, denn man hann me ubersehen,
ob der Kranke die nachste Anse auch uberstehen ward oder ihr wiellecht erhiegt
At der Entfernung der Mz horen auch die himolyuschen Knsen auf, wur mussen
also thre Ursache m emer hamolytischen Hyperspleme sehen, wie 1ch dhes sthon
1918 1 Analogie zu der Theore von Bants und Michelt an Hand des Befundes
von Isolysinen und Autol berm hamolytischen Ikterus obe
Eme weitere hanfige Xomphkation des hamolytischen Ikterus 1st das Aufireten
van Cholehthuasis Ber etwa 60% aller Falle Lammt es miolge der Konzentrations
zunahme der Galle zy zeitwessen Gallenkobken, die zum Ted suf dem Anftreten
von Gallengries, zum groBeren Tert auf Stenbidung besuhen Naturlich kana es
dobes onch besm Wandem emes Stemes zum VerschluBikterus kommen der sich
dann durch die typischen Anzerchen eines dauernd oder mtermittierend auitretlen-
den achohschen Stuhls, die direkte Bihirubinprobe nach Hymans v d Besgh i Blut-
serum, das Auftreten +ou Brlmubin 1m Urm, kurz, den sonstigen charaktenstischen
Zerhen des extrahepatischen Ikterus enntheht macht Es hann also das bisher hers
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Befund {auszugsweise) 21jahnger Pat 1n gutem Ervhnns o ar
1dh hteriche Sleren ber angedeutet rubin thtenscher: Hauol¢ 1o }
keme .Sternchen”™ Die Leber erschemt ber tiefer Insmraton t ks
bogen sie 15t wewch und mcit drudempfindlich M7 perhetor
Ui serevofert Bluthald Heb 145 g™ Ery 40 MW Wb, 3
4% Stabk 597 Segmentk 307 Lympho und 2% M 1oc ¢
bestmmung - Beginnende Hamolvse ber 0707, Lomplet
Losunz Die Prce-Jonessche hune zeigt eme ma s
otaren Sete Das Serumbihrubin war auf 355 m-
wdurebt positiv ausfiel und sich hew direkt reamerend s
100 mg”, Weltmann 0175 s, Gros uber 20 cem Ty
posts Im Lnin Urobalin schwach positiy

Ber diesen Befunden Lonnte an der Diagnose ham |
ifehrn. Wi neten zur Splenebtomie Daber wurde (Pre

e
El

™ i

Therapie Eme auf die Leber gendhtete Tte
Terus mucht n Fraze Im Vordergrund steht de M
funktion aufzetretene Blutverindenmz Das \uu |
tion de allen starker wefahrdeten Fallen angera =1
et it sie i den Fallen die zu Bluthnsen ner cr
dee durch die Krankhest 1n shrer Leistunasfahr key v
den Ber Patienten die nur gelb aber ucht hrana o 1
“f der Milzesstrpation bestehen da die Milsex Tt ox A
durch emnen erfahrenen Chinurgen micht ganz wiactab s wav 1 Mo 5 or
Operationsimortalitat son 2—% aufwesst. Fur s 1@ Tu L met are THr, ¢
=t Cortison bzw Predmison Frage eme Bchand i, ur 4 anta
Fallen auch mut der dururgischen Therapie kombini ren kwrn Dudie v aus
gchende Cortison oder Predmsonbehandlung kann der Allvem pinzus ar } wesent
s gebessert werden 5o daf die Milzevstirpation unter besseren Bedigin ¢n vor
genommen werden hann

B Der erwothene hamolytisdie Iktcrus

om hrankheitshild des Longenitalen hamolytischn Titerns wird als er.cns
Kaankheitsbild der erscorbene hamolytische IRterus untersduedcn Die Symptona
tolozie g eses Rrankhertshildes 1st khinrsch micht vntersdh eden genenuber des kon
Eenitalen Form Dye Ansichten uber die Bereditigun,, zur Ausstellung dieses heson
deren Meankhertsbldes sind getenlt Gezenuber Ganmlen dor bei dem liered taren
Churakter emnes hamolytusch Ikterus emne i Form md t anerkennt hat
Hedneyer eme Retbe von Fillen bechachtet die thm dxh dafur 7u sprechen
“beinen i} dec hamotvtische Tkterus auch erworben sorbommen kann Tdi kennte
st emen seldhen Fall von erworbenem ham lytisc on Ikterus nach emem Tinks
¥430 Pleuraempn em beobadhten as am Hinblick avf d » Leberpatholzie en
EWIses Interesse henorruft, 15t die Beobadhtung sersdhicdener Autoren (Mes
"V Kalk, Vort und Gentenberg, Sdimidt) uber das Vork mamen cnes erwor
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e Augen d wie berm hamolytischen ITkterus Naturldh 18t ben, dal§
ber berden Krankheutshildern Al 4 X Nimmt man gbes nu;l he
Blutuntersuchung zu Hilfe, so sind e Reaktionsart des Brlrubins und der Ausfall
der Leberfunktionsprufungen ~ ber der Hepatitis i groBer Zahl positw, beie
himalytischen IAterus negativ — so bews etsend, dafl sie kemen Zwerfel auflommen
lassen Auch die leicht auszufuhrende Analyse des Urms und die Inspektion des
Stubls, ber Hepatitis 1m Anfangsstadmm oft achohsch, beun hamolytischen Hterus
dunkelbraun und stark gefarbt, sind Anhaltspunkte fur die Diagnose, die dem
Prakler schon obne viele Laboratorumsuntersucdhungen die notigen Hmwerse
geben Nicht zuletzt hann der Blutbefund s Feld gefuhrt werden, wie er oben
gescduldert wurde Zwerfel konnen auft wenn keine R derung
der Erythrocyten machwersbar 1st, was bei etner Rethe von latenten Fallen vor-

hommen kann Mt den ob Provok, hoden wird sich dann m
unsicheren Fallen die Diagnose etharten lassen
Sch als die Duffe 1d. zu emer akut auftretenden Hepatitis

sind naturlich die Mischfalle, ber denen sich eme akute Hepatitis als Komphkaton
emes hamolytischen Ikterus emngestellt hat, und die Falle mit mtermittierender
Hyperbiltrubmamze zu unterscherden Aber auch m solchen Fallen kann eme Kla-
rung unter Embezieh der ganzen 5] chen Moghdikaiten mit
Sicherhert herbeigefuhrt werden Letzten Endes kann die Entscheidung durch eme
broptische Untersuchung gefillt werden

Ahnhéh hegen die Verhaltmsse, wenn es s:dh um emen extrahepatischen Stem-
verschluf oder emne hemplrzierende Cholangiohepatitis handelt Die Erschermungen
emes mechamsch verursachten Ilterus sind so kontrar zu den Symptomen emes
hamolyttschen Ikterus, daf die Di 11 meht schwerfallen wird, avch
wenn es stch um Mischfalle handelt

Fur die Diagnosenstellung st vielfach ausschlaggebend entscherdend das here-
htare Vorkommen der Krankheit Aus der Anamnese st oft erst auf ntensives
Befragen hin zu ermutteln daB das eme oder andere der Geschwister oder em
Elternted auch seit Jahren sielegenthich Gelbsucht hat Wenn ugendeme Moghdiket
besteht solche Famil; ) 2u then und ber thnen das eme oder
andere Teisymptom der Krankheit, ser es emne Bilrubmerhohung oder Mdzver
groferung den Befund emer Rugelzell oder emer R X
festzustellen, so fuhet das zu emer nicht unwesenthchen Sicherung der Diagnose

Deffe 1d; ch kann eme spl le Form der Curhose in Frage
Lommen Si¢ hana aber, wie aus der Sdulderung m Absdimutt uber die Leber
irshose hervorgeht relat lescht vom hamolytischen Ikterus Hreden werden

Ein typisches Bewspiel etnes hamoly tischen Ihterus stellt folgender Fall dar

ESch 21 ] & At 15 Jahren Appendektomie, mit 18 Jahren Tﬂnsxl!ekk;’r\:ue ?{i‘:
17 Jahten bemerhte der Pat esstmahg eme — 2 Tage anhaltende — Ge!bfnrh g bl
Skleren Subjeltive Beschwerden bestanden dabet mdit In den folgenden }12 ren i
etwa alle 1—2 Monate etne, exmge Tage lang anhabtende, Gelbfatbung dex ikm;z‘\t Zeh(
e Bl 2 B U L e e
Auftreten ihterscher Verfarbungen bekannt
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daB keme diffuse Schadigung des Leberparendnvms bes ebt Naturkch muf auch
diese Wertung mit der notiwen hntik erfolgen weil ja zar .emve belannt 5t
daf auch ber negatnem Ausfall der Proben ken unbedun t cultiger SchiuB auf
die Vertellung und Schwere der Leberparend vmbeteth o, zulassig 1t Noch
schwienger wird die Beurtellung wenn ber fortechre tend  Zustanden reehr und
mehr das ubngbletbende gesunde Leb hive in seiner Funkhon set es toxisch
oder mechamsch, z B durch Tumorw achstum  @eschau t vird Darn werden samt
lde Funktionsprufuncen nach und nach je nach dem Grad ihrec Empfindl dilext
allmablich positne Resultate aufweisen und eme d#ise Erhrankung der Leber
vortauschen honnen Dieses \erhalten sieht man 1 mh  emcen Fallen die erst
m emem west fortgeschnttenen Stadiom m arzthche Be paditung hommen Es sind
mmer wieder \ ersuche unternommen worden aus der oder ener ditferenzierten kon
stellation der Funktionsspehtren weitsehende Schlusse aut das Vorliewen bestmm
ter z rkumshnipter Prozesse vor allem von harzinomen zu ewmnnen und manche
Funktionsprufung 1st von threm Autor als besonders ausschlaogebend gepriesen
worden Alles 1n allem kann man aber aus der Praus heraus saven daB s ch noch
keme als gesichert erwiesen hat Hochstens kann das Positwwerden der einen oder
anderen Probe 1m Verlauf der Erkrankung emen Hinwes darauf oeben daB schon
eme A des den Leb be: tst oder haun emn
Ansteven der alkalischen Phosphatase anzeigen dal eme Behinderung des Galle-
abflusses 2. B ber harzinomen droht So falit beispielsweise beim Vorhegen von
Leb e be schon fruh und relaty haufig pathologsch
aus (Beckmann und Brugel) Aber alle diese Hin eise sind zu unbestimmt und
lassen infolgedessen den Vert der Laboratonumsuntersucwnren fur den Praltiher
durchaus fragl ch erschemen

Die bioptische € zumal die L Lopte kann d ber de
Dagnose etnes k oder emer leber mit ewem Schlaw Maren
Dagegen st sie k diziert bex Ab: oder ber Edunokokk ¢

soweit es dhe blinde oder gezielte Punktion anbelangt Auch heer wird der Kimsche
Befund entscherdend sem ob emne makroshopische htung durch L &
gewagt werden hann

Auch ber den hinet Leberyerand: muf erst die all D
gnostik erschopfend m Anwendung gebradit werden ehe man zo den spezellen
Untersudhungsmethoden grexfen kann Diese allgememen Gesidhtspunlte swd fur
de ganze Rethe der zirkumshripten Lebererhrankam-en gultig

A Die Gescimulste der Leber
1 Gautartige Geschwulste

Das Vorkommen gutartiger Geschwulste der Leber wird i allgemewen als
selten bezeichnet Es handelt sich daber um Adenome Fibrome hayernome oder
Cystadenome sehr selien um sog Hamartome Es hann durchaus sem daB solche
gutartigen Geschwulste haufiger ¢ als se beobachtet werden weil sie
Kimsch mewst heme Erscheimmgen machen und leme Beschwerden hervorrufen
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benen hamolytischen Ikterus 1m Anschlub an eme epids he He als deren
Folgezustand, Es muf sich daber allerdings um em extrem seltenes Vorkommms
handeln Mir sind trotz ertrigen Suchens nach soldhen Fallen dus jetzt nur zwer e

h, Falle b Uber die Bed des erworb hamolytischen Th
terus fur das Problem der Folgezustinde emer Hepatitis wurde sm Abs’&mxlt duo
nische Hepatitis schon des naheren emgegangen

Andere himolytische Anamien, die zumesst seltene Formen umfassen und zum
Tetl aych bef uns mdit vorkommen, sollen m desem Zusammenhang picht be-
sprochen werden, zumal ste 1m Rahmen der Leberkrankhetten belanglos sind

IX. Die umschriebenen Lebererkrankungen

Schon bet den diffusen Lebererkrank war oftmals Gelegenhett, zu betonen,
daB die braptische U h haufig e hiedlidh fall der ver-
schuedenen Leberabschmtte zergt, was zur Folge hat, daf in manchen Faflen die
Funktonsprufung ganz nommale Verhaltnisse anzeigt, obwohl schon schwere Ver
anderungen in der Leber vorhiegen In erhohtem MaBe 15t dies ber den umschne-
benen Lebereskranhungen der Fall, ber denen, jedenfalls 1m Begunn, der krankhafte
Prozef} auf etnzelne mehr oder wemger umschnebene Bezirke der Leber beschrankt
bletbt Daber kann der khinssche Befund weitgehend nut dem emer diffusen Leber-

krank L

und zu Fehlschlii Veran} geben So kann

z B eme ik he, mat Leben B hergehende Erkrankung i hoherem
Alter unter prechender Batetl des All: des, wre al} an
wird, emn Leberk oder eme M Teb hrschembich ma-

dhen, sie kann aber auch durch etne protralerte akute Hepalbis serursacht sem
wie wir es i den letzten Jahren mehrfach erlebt haben Finden sich dann noch ber
der Palpation fiockenge oder knollige Vorwolbungen, so sard ber solchen alteren
Menschen der Verdacht auf em Karzmom um so reger, obvwohi es sich audt nur
um eme fortgeschrttene Cinthose handeln kann Emn ahaliches Mhnssches Bild kaon
auch durch ewmen Edunokokkus der Leber hervorgeruten sew, ja selbst ber Ab
scessen der Leber bestehen, wenngleich daber das Vechalten des Fiebers, das auth
bes K L t, mehr an chol. he Prozesse oder eme bihare Gt
rthose denken 1afit Finden sich nur hneb Vorwolt der Let
und micht diffuse Vergraerungen der Leber, so wird eme derartige zrkumsknpte
Lebererkrankung wahrschemich 4 wober das Verhalten des Aligemen
sustandes khmssch entscheidend sein muB, ob man emne mahgne oder bemgne
Veranderung m Betracht zieht Der Klimsche Ustersuchungshefund wrd aber 1m
1 nur eme fahre V erlauben und d zu emer ope
aellen Untersuchung ndtigen
Die Serumlabilitatsproben lassen emen bei solchen reien, zugmal begynn;‘nden
Fallen sn jedem Fall im Stich Ste fallen durdwweg normal aus Aber auch eie‘r
ne_ative Ausfall kann schan etne $i9n der Diagnose bedeuten, da er anzeigt,
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gronde cdie mehr oder weniger ausgedehnt nur m ¢ zeln Cysten 1 fhrete
oder auch en vielkammenges System dunnwand ter mut Ty ghott pefullter H bl

raume darstellen DaB diese Cystenleber nicht imm r em Terung von gler ]
blahender Intensitat duarstellt sondem auch e w forts . 1 ~len Chardlter we
andere gutartige Gesdmulstbx]dungen annehmen L mn (s ¢ M ne

h der 1849 1 L ch beme Cyatn ' 1m0 1o 0 ab (uf

aufwies und auch hustologisch noch kemen Hinways 24
sichere Cystenhld: m beiden Leberl netten LR or 3
Autopsie een auszedehnten Befund vielkammerni= 1 ¢ 1

Abb 43 Lapataskapisches BUd e r Cystenicl er
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Vielfadh wird e solcher Tumor nur zufallig sm Zuge emer Aﬂgememunlenuehung
wegen andersartiger Krankheitszustande entdedt Der Patient 1st von semer Leber
her 1 Lemer Weise beemtrachbigt und wess nidits davon, daB er eme solche
Geschwulst hat Nur be; zunchmendem Wachstum kann es, sobald der Tumor

hebliche GroBe , ZU emem §; fuhl 1m Oberbanch kommen, das

den Kranken zum Arzt fuhrt

Khnisch findet sih dann emne mehr oder wemger groffe umschniebene Vorw3l
bung oder Budielung der Leberoberflache oder des Leberrandes, wahrend die
umgebenden Leberpartien sich durchaus normal und weich anfhlen Naturhch
entgehen Geschwulste, die die ubnigen Leberabschmtte befallen haben, dem Xl-

Abb 47 Hamangiom der Leber

e zufilhg
nischen Nachwess und honnen nur bes einer Laparoshopre oder Laparotormie

Begrenzung der
mn Erschemung treten Umschnebene Vorw oIbuxlgen 'nn der o‘heren X g‘ '8
1 2

Leberoberflache konnen ber der ;
des Zwerchfellschattens entdecht werden Mit Ausnahme dieser umschnebene

le1 klimische Erschemnungen die
Formseranderung ;eesr %eker ﬁndcr;l sich ll\‘emer eln xem e oo
eme
len wird
diagnostisch entscheidend ms Gewcht fal
l:]‘:i\s laparoskopische Bild emes diffusen Hamangoms der Leber gibt

wieder o

Eme spezelle Therapie solcher gutartigen Geschwulste lfoml;m sr::') o
En & hes Vorgehen durfte nur 1L I:’
Lek d die zur Idret gefuhrt haben, was auferst sel

Die Cystenleber kommt relativ haufiger vor als die g::ﬁiin(gjls
dem sie laparoskopisch zur Beobachtung gebracht \\e(r: o Jann (8
sich um eme kongemtale Veranderung, die ?ﬁ mxt' yEnt\udJung
Yommt Dresen C; bild: liegen embry

~
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grunde die mehr oder wemiger ausgedehnt nur in @mzelnen Cysten auftreten
oder auch emn vaelk System d d mit Flussighert gefullter Hohl
raume darstelten DaB diese Cystenleber mdit immer eme Veranderung von glexch
blebender Intensitat darstellt sondem auch emen fortsdirertenden Charakter wie
andere gutartige Ceschwulstbrldungen annehmen kamn bewest e Fall memer
der 1849 1 3\ h kewme C itd der Leberoherflach
anfwies und auch histologsch noch kemen Hinwess darauf bot aber 1952 eine jetzt
sichere Cystenlildung n beiden Leberlppen erkennen el und 1934 ber der
Autopste emen dehnten Befund vielk Cysten aufwies che allerdings

Abh 43 Laparoskop sd es Bild emer Cystenleber

mehr die tieferen Leberabschnite betraf wahrend erst 1m Laufe der Jahre de
Cvstenbildung die Leberoberflache erreidite Der Tod des betreffenden Patienten
crfolgte jedoch micht auf Grund des Leberleidens sondem an Uramie mfolge aus
vedehnter Cystenmeren

Klnisch blesht d e Cystenleber meist vollig unauffalig Es kann aber auch hier
e Beschwerden und Drudkgefuhl im Oberbauch kommen wenn die Cysten em
bestinmtes Mag errechen und 2ur diffusen VergroBerung des Organs fuhren Iso
herte Cysten werden kaum ber der Palpation zu fuhlen sein eher schon Nester
ron Cystenkonglomeraten die dann den Verdacht suf emen Tumor erwecken
Rl sche Erschemnungen sonstiger Art Lonnen nur emtreten \«enn sekundare und
mut der Grund kheit micht

Das Iapamskoplsdxe B Id emer Cystenlel er gibt Abb 48 wieder

Eme therap emer G ber Lann mdt 1 Frage Lom
men da es sich um eme hongenntale Bildung handelt
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Vielfach ward e soldh
er Tumor nur zuf st m Zug,
wegen andersartiger Kranhhewtszustinde mi‘dcc;.tzuD“:roIl”x:(;rc:t"gimcmumcrs“g’u}:m
her in hemer Weise beey Lo, ot ome saldie
ntrichtigt und wer nscits daw
on, di8 er o
G;‘scxh’\'.(;xlstcln'l} Nur bd zunchmendem \Wachstum Lann es, sobald d:nrc ’;2}:3;
erhebhde GroBe anmmmt, zu einem Spannen: .
i » sgefulid 1o O

den Kranhen zum Arzt fubiet i bebauch Lommer, dus
) Nhaisch findet sidi dinn ene mehr ader wenter grofle umschnebene Vorsof
hung oder Buckclung der Leberoberfldie oder des Lebormandis wibrend die
umgebenden Leberpartien s durdinus normnd und werch aafublen Naturhdy
entychen Gesdinulste, die die ubnigen Leberbschautte befatlen haben dem 141

Abb 47 1 unngron des Leber

nuischen Nidrwess und honnen aur buy esner Lapusshopee ader Laparotomie zuf

1y Dyschiesenyg treten Umischrschene Vorsolbungen an dor aberen Begrenz
Leberoherflhe honnen ber der rontienologischen Unterspdung als A
des Zwerdifiscntiens entdedd werdon it Ansmthme dieser
Fommsermderung der Leber finden ach hemerka Rhmsche Erschem
cwe Baahqug des Leherparcndryns lunwensea, en Befund,
dugnastisch entsdiesdond s Gow it fallen wird

Dhs [ipwoshopsche Bild cms diffusen Hunngioms der
wieiher

Line speztelle Therpie soldier gutirtian Gesdiw ulste
P dururgndies Vorgehen durite pur ausit thinsw eise 2
Leberadenomen die zur Steldrebung cedithrt haben

Dve Cystondc er Lommt ity haufiscr vor als &
dun s Lapwoshopisl 2u Beobiditung gebradit +
hongemtale Verndoruny die oft

sich um ene
y stenbildungen hegen embny

fommt  Diesen €
-
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Abb 43¢ Im Bldabschmtt rechts unten Lebergew 10 1ed 11 rlu :

3bb 494 zeigt gen makroskopischen Sektionshefund imes s olchen aut dem Boden
ner Cirrhose entstandenen Leberkarzinoms Ber dem Patienten war schon 1 Jahr
orher Kimusch und Laparoshopisch eme hvpertrophisdic Lel erairrhose festgestellt
otden ohne daB sidh damals schon em harznom nadrscascn heB Dic crtho
hen \exfinderungen fagden sich auch bet der Sehtin meht glerchmabig ertelt
ndem am starksten hildet n der U 2 der ki

wthen wag endeuttg auf den Ausgangspunkt des haranoms hinwerst Die bewden
“Ologichen Bilder 2iTaun  hr schon das Mebeneminder von crrhotisch um
Dautem und berests tartetem Leberparendivm {Abb 10 und ¢)

B kaane T.b o



P2 Die umschriebenen Lebererkrankungea

2. Bosartige Geschwalste
a) Die primaren Lebergeschwulste
Das primare Leberkarzmom wird als sehr selten bezeihnet Nach ausgedehnten
Statistiken europaischer und amertkanischer Autoren betragt die absolute Hiufiglen
natch der Zahl aller Autopsien 013%, die relatve (Verhaltms zu den ubngen
Krebsen) 1,2% (Kohn) In Asien und Afrika schetnt das primase Leberkarznom we
senthch haufiger varzukommen, eme Tatsadhe, die teils auf soravsgehende Ernsh-

i

Abb 49a Pomares Leberkarnpom

t
rungsschaden, teds audh, speziell m Ostasten, auf das baufige Beia]lenssmNn:‘
Leberparasiten (D Cl Ius sinensis) bezogen wid Na

Berman st der pnmare Leberkeebs bay den farigen Bassen 40mal haufiger als

¢

ithe 1t

he Angaben (Nak ) b Auffathg 1s!

Si; Y;e»aﬂugte \:asr ?‘Udl des 'g’ (E Hledits Es sind such Fille \;r:
Leberkrebs bei Kindern beschnieben worden, wn 1t jedo

M
em Befallensemn unter emem Lebensalter von 40 Jahren ektren;;gltinmirst en
schen in muttleren und hoheren Jahren erkranken an pnmarem eLebeﬂ\anmam

Besonders bemerkenswert 1t die Tatsache, daB sich das pnmare

ber der Lebercuthose
enorm haufig mut Lebercirhose kombimert ﬁ‘ndet E's Yann ber crenthone
ty s

m Anschlub an den Leb b :u 3 ©
e n eme k s
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wird Man wird also nur emen volhg negatinen {isfall de A r Pecler durto
stisch werten konnen

Aus desen Ausfuhrungen geht hervor daBl d~ Dun pnwar et ¢
karznoms auf die allergrofiten Schwrengheiten st it D t hbailrTapro
sopie mcht anders Woh! sieht man gelegenth b Aoz ¢ he a1 & Yer
cberflache kraterformige Finziehungen zeigten w I RN
west der sich ber der Autopste als primares Lelcr !
fach sehen die Veranderungen genau so aus wie b i

Abb 50 Primares Lef erhare 1

logiche Anatom kann aus dem Punktatzy) nder nicht 1 mer erke ¢« 1 sd um

%0 prumaren oder sekundaren Leberkrebs handelt Immcrhia 1t biot 3 die
Diferentialdiagnose zwischen emer Lebercirrhose un 1 cmem Lel erhi 10 wer
teres 2u stellen,

Primare Surkome und Endotheliome der Leber sinl aullerordentl ch selien Fin
Fall von Retothelsarkom das nach emer vor langcn Jabren vorausaegss genen
Thorotrastimektron auftrat und als Folge radioaktner Stral lung anzusehen war
vurde von McVfahon u Mitarb beschrieben Klimsch 1st die Diagnose mie exakt zu
stellen hochstens laparoskopisch mut gezielter Punktion

b) Die sekundaren Lebergeschwulste

Der sekundare Leberkrebs die hormmommetastase in der Leler st die beu
“eem haufigste hrebserkrankung der Leber Sie kommt unglech haufiger vor
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Es kemmen mdht so selten Curhosen zur Beobachtung, ber denen sich ber der
Autopsie neben dem ublichen h hen Befund diese b den k
tosen Umwandlungen eben 1m Beginn nachwersen lassen, ohue dal es schon zu
emem makroskopisch stchtbaren Leberkarzinom gekommen st Das fruhere Ein-
teslungsprinzip, nach dem das atyprsche Wachstum entweder von den Leberepithe
hen {Hepatom) oder den Gall helien (Chol: ausgeht, 1st nach
Kohn mcht mehr bereditigt Aofin schlagt folgende Emteilungsordnung vor 1 Die
hepatomartigen (hepatozellularen) Leberkrebse, 2 die undifferenzierten Leber-
krebse, die 3m Istol hen Bild ki Ilig, groB Ins groteskzellig oder ,hyper
nephroxd  sen konnen, und 8 die Leberkrebse mit fibrosem Stroma Rdssle be
rechnet die Zahl der Leberkarzinome auf 8% aller Curhosen, Kéhn nach neveren
Statistiken auf 8~12% Wenn man aber umgekehrt das gleichzettige Vorkommen
von Cirthose und Leberkarzinom berechnet, so hommt man auf 60--80 aller
Karzinome, die gleichzesbg eme Cishose aufwersen Diese Tatsaghe st vop Wieh-
tighett fur die Beurteilung des Mimschen Befundes, wie gleich zu besprechen sen
wird In emem Tel der Falle — man rechnet mit 43—66% — kommt es zu
Metastasen, vorwiegend 11 den Lungen und den regionaren Lymphknoten, aber
auch 1n Rippen und Wirbelknochen selterer mt Gehumn und Nieren (Walther)

Kliusch kann ein primares Leberk diesetben Ersch machen wie
eme forigeschrttene Lebercirrhose, was ber der haufigen Entstehung avf dem
Boden ewer Leb b durc * h st Infolged: kann es mut

der ublichen Untersuchungstechmh unmoghdh sem, eme sichere Diagnose zu stellen
Nahegelegt wird der Verdacht auf emnen primaren Leberkrebs, wenn sich m hurzer
Zeit emn rasch zunehmender Verfall nut Schwache, Gewrchtsabnahme und Kachetre
emnstellt, was allerdings auch m den Endstadien der atrophischen Lebermihose
2u beobaditen 15t Die Kranken Magen uber unbeshmmte Schmerzen und Drucke
gelubl w rechten Ohechauch, mancimal audh m de rechte untere Brustserte aus

hlend Gel Itch konnen allerd, diese Sch so hefuge Grade anneh-
men, dafl dre Kranken dauernd Narkotica benotigen Der Appent hegt ganz daf
nieder Ber der Untersuchung findet man eme meist betrichtlih vergroferte Leber
mit harter manchmal stembarter Beschaffenbert Die Oberflache kann wie ber des
Curshose grob gehodkest sem und mehr oder weruger groBe Vorwolbungen und
Budkel auf , wobel hch micht zu hetden 1st, ob sie auf Tumormassen
oder auf eme Cirrhose als Grundkrankhest zuruckzufuhren smd Manchmal kann
aber die Leberoberflache ganz glatt semn, wenn die Tumormassen ntrahepatisch ge
legen smd und die Oberflache noch mcht errercht haben Die Milz kann yergraBert
sem wobet auch wieder nycht zu herden ast, ob hese it durch emne
Curthose bedingt oder auf das hrebsleiden zu bezichen st Ikterus besteht zum

1 1 den A dien nicht, er kann sich aber mit dem Fortsdueiten
des Leidens Jlen nd tn den Endstacien hohe Grade erreichen, je nach det
Beteul des den Leb bes Auch P it Er
werterung der Baudnenen Ascrtes und Bb sn den Darmkanal kornen

sich emste llen was die Ab ber emer Cirthose i b G;Sdl;‘:;
Dasselbe tnift zu wenn bex Vorlegen emnes Verdadits auf prmdren Leber r§ i
positer 4 1sfall von Leberfunktionsprifungen wie bes emer Cithose gefu
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wird Man wird also nur emen vollig negatven A nfall & r Prefen ¢ aepo
stisch werten konnen

Aus dresen Ausfuhrungen geht hervor daB de Diagn ¢« pam o Liler
karznoms auf dre allergroBten Schwienghesten st [t D st hbkidrlyg m
shopte nicht anders  Viohl sieht man gelegenthd) karz e de o Tr ter
oberflache kraterformuge Emziehungen zeigten wi s d v s
weist der sich ber der Autopsie als pnmares Leh r 1 '
fach sehen die Veranderungen genau so aus wie k1 >

Abb 50 Prumares Lel erhare

kgsthe Anatom kann aus dem Punktatzylinder md t w mcr cihernn ab e < dnm

nen primaren oder sekundaren Leberkrebs handelt Immerhm bt bu g ted die
D fferentualdiagnose zwischon emer Lebercurrhose und winem Leberk 1 1 wet
teres zu stellen

Primare Sarkome und Endotheliome der Leber sind auflerocdenthih selten Fin
Fill \on Retothelsarkom das nach emer vor langen Jahren vorausgegingencn
Thototistinektron avitrat und als Folge radiwaktner Strablung anzuselien wat
wurde von MeVighon u Mitarb beschrieben Klimisch ist di Diagnose me cxakt 21
stellen, hodhstens laparoskopisch mit gezielter Punktion

b) Die sekundaren Lebergeschwulste

Der sekundare Leberhrebs die harzimommetastase m der Leber
vetem haukgste hrebserkrankung der Leber Ste kommt ungleidh

it che ber
haufiger vor
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Es kommen mdit so selten Cirrhosen zur Beobachtung, bes denen sich bey der
Autopsie neben dem ubhchen arrthotischen Befund diese beginnenden harzmnoma
tosen Umwandlungen eben 1m Begmn nachweisen lassen, ohne daf es schon za

A berk

emem makrosk h sich L k 1t Dis frubere Em-
tellungsprnzip, nach dem das atypische Warhstum entweder von den Leberepithe
lien (Hepatom) oder den Gall helten {Chal ) ausgeht, st nach

Kohn mcht mehr berechtigt, Rakn schlagt folgende Ewtelungsordnung sor 1 Die
h gen {} Mularen) Leberkrebse, 2 die undifferenzierten Leber
krebse, die ym histologischen Bild Nemnzellig, groB- bis groteshzelhg oder ,hyper
nephroid  sem honnen, und 3 die Leberkrebse mit fibrosem Stroma Rossle be
rechnet die Zabl der Leberharzinome auf 3% aller Curhosen, Adkn nadt neueren
Statistthen auf 3—12% Wenn man aber kehrt das glerch 1

son Cirrhose und Leberharzmom beredimet, so hommt man auf 60—80% aller
Karzmmome, die gleichzettiz eme Cirrhose aufweisen Diese Tatsache 1st von Wich
tighert fur die B 1 des Mimschen Befundes, wie gleich zu besprechen semn
wird In emem Ted der Falle — man rechnet mit 42667 — kommt es zu
Metastasen, vorwiegend m den Lungen und den regtonaren Lymphknoten, aber
auch m Bippen und Wubelknochen, seltener in Gehurn und Nieren (Walther)

Altmsch hann emn pnimares Leber) dieselben Ersch mchen wie
emne fortgeschnttene Lebercirrhose, was ber der haufigen Entstehung auf dem
Boden emer Lel Z didr 15t Infolged: kann es mit

der ubhdhen Untersuchungstechintk unmoghch sem, eme sihere Diagnose zu stellen
Nahegelegt wird der Verdacht auf emen pomiren Leberkrebs, wenn sich i hurzer
Zeit e rasdi zunehmender Verfall mit Schwache, Gewrchtsabnahme und Kacheue
emstellt, was aflerdings auch m den Endstadien der phischen Let i
2 beobadhten 1st Die Kranken Llagen uber unbestimmte Schmerzen und Drudk-
gefuh! 1n rechten Qberbauch, manchmal auch n die rechte untere Brustsette aus
hlend Gel lich konnen allerd: diese Sch s heftige Grade auneh-
men, daB die Kranken davernd Narkotica bendtigen Der Appetit hegt ganz dat
nieder Ber der Untersudhung findet man eine meist betrachthch vergroferte Leber
mt harter, hmal h Beschaffenbert Die Oberflache karn wie ber der
Curhose grob gehodiert sem und mehr oder wemger grole Vorwolbungen uad
Bucke] aufwersen, wobet naturhch mdht zu herden 1st, ob sie auf T
oder auf eme Cirshose als Grundkrankheut zuruckzufuhren sind Mandumal hann
aber die Leberoberfladhe ganz glatt sem, wenn die Tumormassen mtmhep.\hsv:}: ge-
legen sind und die Oberflache noch mdit errercht haben Die Milz haon vergriBert
sein wobes auch wreder mdt zn hewden 1st, ob diese Vergrof durdh eme
Cirrhose bedmgt oder auf das Krebslerden zu beziehen st Ikterus beste(): znm
n den A dien micht, er kann sich aber mit dem Fortschreaten

des Lewdens flen snd m den Endstadien hobe Grade errexdien je nach gﬂ
Betetligung des restierenden Lebergewebes Auch Portalhresslaufstrungen mt it

al honnen
weterung der Bauchvenen, Ascites und Blutungsnetgung den Darmian, honoe
sich Tlen was die Al ber emer Carrthose ungemein ersdn

bs et
Dasselbe trfft zu wenn ber Vorhegen emes Verdachts aut pnmaren l[;el;ed;;u: de;n
positrver Ausfall von Leberfunktionsprufungen wie bey emer Cirhose g
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wird. Man wird also nur emen vollg negatnen Ausfall derartiger Proben diagno
stisch werten konnen

Aus diesen Ausfubrungen geht hervor daff die Dragnose des primaren Leber-
karzinoms auf die allergroBten Schwiengketten stofit Dies 1st auch ber der Laparo-
skopie micht anders Wohl sieht man melegenthidh Karzinome die an der Leber
oberflache kraterformige Einzichungen zeigten, wie es der Fall der Abb 50 auf-
wesst der s:ich ber der Autopsie als primares Leberkarzinom entpuppte, aber viel-
fach sehen die Veranderungen genau so aus wie Krebsmetastasen Auch der patho-

Abb 50 Pnmares Leberharzinom

Dgische Anatom kann aus dem Punhtatzylinder mcht immer erkennen ol es sich um
einen pnmaren oder sekundaren Leberhrebs handelt Immerbin st bioptisch dee
Differentialdiagnose zwischen emer Lebercirthose und emem Leberkrebs ohne wer
teres zu stellen

Primare Sarkome und Lndotheliome der Leber sind auBerordenthich selten Ein
Fall von Retothelsarkom, das nach emer vor langen Jahren yorausgegangenen
Thorotrastimjektion auftrat und als Folge radioaktiver Strshlung anzusehen war,
wurde von McVahon u Mitach beschneben hlimisch st die Diagnose mie exakt zu
stellen, hochstens laparoskopisch mit gezielter Punktion

b) Die sekundaren Lebergeschwulste

Der sekundare Leberkrebs die K m der Leber st die bes
Wetem haufigste hrebserkrankung der Leber Sie kommt ungleich haufiger vor
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als der ptimare Leberkrebs Dhe Tocht hwulste hen durch Verschl
von Zellen aus K des Magendarmkanals, der §, N “des
Pankreas, des Colons und des Rectums Auch Uterus., Ovanal , Prostata-, Mamma
oder Nierenkarzinome kennen, ebenso wie Brondual\arzinome, m der Leber Meta-
stasen machen Etwa emn Viertel aller bosartigen Gesdwulste fuhren zu Tochter
geschwulsten m der Leber Besonders haufig treten diese ber den Geschwulsten auf,
deren Primarsitz 1m Quellgebiet der Pfortader hegt Haufig ist der linke Leber-
lappen entsprechend dem Gefafigelet von der Vena mesentenca supernior her vor-
wiegend befallen Ferner konnen Magen oder Gallenblasenkarzmome hontinwer
hch m dus Leberbett emwuchern Seltener kommt es zu emer Ausbrettung auf
dem Lymph oder It Fortwachsen emes Krebses m der Plortader
(Krebsthrombose) Gewohnlhech trtt der sekundare Leberkrebs 1 Form ewnzelner
umschnebener harter Krebsknoten auf, die als werBliche Gebilde an der Leber-
oberflache festzustellen sind und sie merst 1 verschiedener GroBe hugehg uber
ragen Es kann daber gelegentlich, ebenso wie betm pnmaren Leberkrebs, zu eimer
Dellenbildung (Krebsnabel) kommen, die durch zentrale Erweichung der schiedit
durchbluteten Tumorknoten entsteht Seltener findet sich em diffus nfiltnerendes
Wachstum Mit zunehmendem Wachstum der Tumoren vergrofiert sih die Leber
meist ungleichmalig und wird hart, wober eme diffuse Hockerung der Leberober
flache und des Leberrandes zustande kommt, der meist Klemere und grofere Vor-
buckelungen erkennen laft

Khmisch wird haufig das Vorhand von Let nur durch Zufall
entdeckt, da erst relativ spat subjektive Beschwerden auftreten Jedoch mussen emne
zunehmende Gewchtsabnahme und Klagen uber zunehmende korperliche Schwache
und Leistungsunfaligkeit den Gedanken an Krebsmetastasen aufkommen lassen
Dre Diagnose kann allerdings lexcht sem, senn schon em Prmartumor an anderen
Organen festgestellt 1st und es nur darauf ankommt, an der Leber festgestellte
Veranderungen auf diesen zu beziehen Nicht selten ist aber der primare Krebs
so wenig aunsgedehnt, daB er sih der genauen Feststellung entzicht In jo!c{nen
Fallen kann es ohne Biopsie s sen, emne mit
festzustellen Es kann die Leber wie bei anderen chromschen Lebererkrankungen
nur malig groflert und daber gleihmaBig verhartet sen Erst ber weiterem
Fortsdirenten des Lesdens und zunehmender Gewichtsabnahme machen sich ber
starkerer VergroBerung der barten Leber emzelne grobe Vorbuckelungen und
Hocker geltend, wober eme m aligememen grobere Hockerung als ber der Leber-
cirthose zu bemerken 1st Jedoch konnen audh diese Unterschiede nicht s echebhdt
sein, daBl sie emne duff h d erlangen Die Milz ist, 1
Gegensatz zur Cirthose, mie \ergrofiert lkterus fehlt n den Fruhstadien, er tntdt
aber vermehrt 1im wenteren Verlavf, manchmal sogar m wen,fgen“l;a!ien, zunehmen
auf, wenn durch das Wach der Krebsk ¢ fer Gall b set es en{z-

tisch oder durch gleid A von

:i‘:;n";:n::f ;..:bdexpfoﬂe, zunehmend behindert surd Vel hauﬁge’r st ldefl lLlelx;zs
durch tousche Beteihgung des Leberparenchyms im Verlaufe des kreb; e!x e;:ber-
dingt Es kann auf deser Grundlage zu plotzhchem Ubexg.u;gzmd-’: 4 fomd‘e“
atrophie und Tod xm Coma hepabcum kommen Ficherschube als Zeichen

1L
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Geschehiens sind m diesen spateren Studien infolse des Zerfll des karzinomatosen
Gewebes nucht selten

Wahrend 1m Frubstadium dte Funltion des Leberparenchyms voll erhalten ast
und Leberfunktionsprufungen noch n rmal ausfallen madit sich berm Ubergang
m em diffuses Leberleiden nfol e :cLund rer Parcnd\ymsdmdngung emn zuneh
mendus Positivwerden zahlreicher Fu ben it Enseif gel
tend Durch ein Ubergresfen der cesdmuxstlnoten auf d e Plortader kann es zu
Portalkrerslanfstorungen mut Austild ng ewnes hollateralkresslarfs an den Bauch
venen und Ascites kommen Der letztere hann auds durch gleichzeitizes Auftreten
emer Pentonealkarzinose entstinden sewn Im Punktit des Asaites treten dann oft
sog Siegelnnzzellen mut emner fast die ganze Zelle erfullenden \akuolenbildung
auf wober emn Rest des Protoplasmas randstandig nach Art des Petschafts emes

Abb 51 Metastasenlcher

Siegelringes erhalten bleibt 1lwe dagnostische Bedeutunt, dari mdit uberbewertet
werden Fur de Cytodh k emes & Ascites 1st licher der
Rachwers von hrebszells erbanden

Eme entscherdende Bedeutung fur die Erkennung emer Metastasenleber hommt
der Laparoshopre zu Sie hann mit eimem Bhok die bis dobin bestehenden duagno
stischen Schwiengheiten beheben Man seht an der Oberflache emzelne oder
multiple Knoten von weiBilicher s:di von der vbrgen Farbe der Leber abhebender
meist scharf abeegrenzter Farbtonung (bt sch o der maksoshopische Befund emne
emdeutige Rlarung so hann 10 Zweifelsfallen die gezielte Punktion m der histo-
logischen Untersuchung den Bewers erbringen Ich habe nur i emem emzigen
Falle eme Tauschung erlebt in dem es sich um emnen diffus mBltnierenden Rrebs
handelte In dieser Falle war aber das Punktionserpebnis bewewsend Ls st ver
stndlich daf die blinde Punktion m Fallen von Rrebsmetastasen mdht za emem
ausschlaggebenden Resultat fuhren bann weil man bes emnzeln auftretenden hnoten
Gefahr Lyuft nur noimales Lebergewebe zu ersexchen Das typische Bild emer
Metastasenleber (sbt Abb 51 wieder

Ist an irgendeier Stelle em Primarkrebs festgestellt so kann es fur den Chirur
gen wesentlich sem ob n der Leber schon Metastasen vorliegen und emne Operation

1
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Aussicht auf Erfolg verspnicht In solchen Fallen kann die Laparoskopie die Sach
lage eindeutig klaren auch wenn von seiten der Leber kem direkter Verdacht be
steht Abgesehen von dem Verhalten der Leber 1st es 1n manchen Fallen auch mit
der Laparoskopie moglhidy Rarzinome des Magens oder der Gallenblase oder auch
Metastasen am Pentoneum zu erkennen

Sarhommetastasen entwickeln sich besonders 1m AnschluB an prmmare Melano
sarhome der Choriordea des Auges oder sarkomatos degenerierte Naevi p gmentos
der Haut Bis zur Metastasierung, 1n der Leber honnen viele Jahre vergehen Ich
habe emen Fall beobachtet bex dem erst 9 Jahre nach der Operation cines Melano
sarkoms 1n der Choroidea Metastasierung in der Leber auftrat Ber Melano

AlD 52 Melanosarkom der Leber (Farbfoto)

gen der Leber kommen so daB der

sarhomen kann es zu enormen VergroBerun
r Symphyse herabreicht Daber 1st die

Leberrand bis zum Darmbemkamm ja bis zu
Leberoberflache knollig und vielfach stemhart Bex Verdacht auf Melanosarkem 1st

der Melanmnachwers im Unn muttels der Thormaehlenschen Probe angezeigt P
Die Abb 52 zewgt das makroskopische und Abb 53 das histologische Bild der
Leber eines Pattenten der uns von auBerhalb zur ambulanten Vomahme c?mre‘r
Laparoshopie emgewiesen worden war da die bisher durchgefubrten Urnte;su 1:d1
gen kemne Rlarung der Dragnose ermoghcht hatten Makroskoptsch fan enh h
m der sonst normal erschesnenden Leberoberflache 1n beiden Lappen me rd“
stechnadel bis hinsengroffe schwarzgrune mcht ganz regelmalBig begrer;)zte hr:;w
erhabene Fleden die sofort die Diagnose Aelanom ermugler:hter:i | ,:m o
logtsche Untersuchung bestatigte den makroskopischen Befund :: s e
anlaBiten Durchfuhrung der Thormaehlenschen Probe zeigte sich em p

Ausfall e
Audh Sarkommetastasen von primaren Sarkomen anderer Organe besond;;'s :er
Rnochensvstems hommen vor und zeigen e ahnhches Bild Primare Hyp
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I hend von K rom Nel dengew ebe,
sind sehr selten, haufiger jedods Metastasen von Hypemephromen
Dxe Therapie der Leb Jiwulste kann nur h sem und wird sich
m auf die Sct lind beschranken R sind
zu mdermen da didurch nur eme weitere Schad des noch funk e
L zu befurch it Ber k Ascites speziell ber Pen

lone.’.\“mnmosc kann man emen Versuch mit intraascitaler Instillation von radio
aktvem Gold madien aber auch damt st bestenfalls eme Verlangsamung des

R e PR SR

1 . . . .

Abb 53 Die gezicite Punktion | estdtigt die Diaznose Melanom Metastasen

Verlaufs 2u errexchen chne da damit das unerbitthche Ende verhindert wird
Fa]]e ton operntier Heilang durch Resektion besonders gunstg gelegener primarer

sind von hen Autoren berichtet worden Ber der Grofie
des Eingnfis und der Seltenheit emer solchen gunstigen honstellation wird man
$1ch nur selten zu diesem Vorzehen entschheBen konnen

B Der LeberabeeB

Abgesehen von primaren Lebera durd \ oder 1

1 Hamatome entstehen Let stets sehundar aly

eitnige Metastasen emnes i anderen Organen sich abspielenden eitngen Prozesses
Etteremreger honnen durch die Blutbahn oder durdh die Gallenwege 1 die Leber
verschleppt sein  4m haufigsten durfte eme Cholangitis bzw  Cholwgiohtis zum
Ubertntt von hemmen i das Lebertewebe und zur Auslildung von Abscessen
fuhren Der W eg uber die Pfortader hommt bet allen entzundlichen Erkrankungen
ihres Quellgebietes m Betracht 1 erster Lime ber Appendicits werterhin ber
ulzeroser Cohtis micht selten ber Colonkarzinom seltener ber Ulcus ventneuh
\ eutngen Erkrank der weiblidien Centalorgane
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b

unS m’!(h ber {l:rm‘):]re‘n Pankreas- oder Milzal Beim Ne hommt
wande n ;]:trncht Fi o he Leberat auch die mfizierte Nabel-
ur die Entstehung von Leberabscessen auf dem Wege uber

die Pfortader mmmt man anm, daB mfizierte Thromben aus dem Pfortaderquell
gebret 10 die s i der Leber verzw eigenden Plortrderaste versdileppt werden
Aber auch die Pylephlebitis sefbst kang zum Absce$ fubren By retrograder Trans
port von Kemmen uber die Lebervenen, z B nach Outis medu, Hunabsce oder
Tonsitlitis mut Jugularyenenthrombose, sst moghch wenn auch selten Uber den
Weg der Leb: Jene Leberab sind ebenfalls selten Sie treten
als Begl dermun, her Erkrank besonders nach ulzeroser Endo
kharditis, anf Meust bleshen sie ber der Sdnyere der Allgemernerkrankung unerkannt
und werden zumeist erst ber der Autopsie entdedt In den tropischen Landemn
spielt der Amobenabscef eme uberragende Rolle Die Haufigkeit von Abscessen
nach Amobenruhr wird m den Gegenden, m denen diese hemusch ist, auf
5—67% geschatzt Aber auch in unseren Bretten muf3 man mit der Méghchkest emes
Amobenabscesses rechnen  Ein Amobenabscef§ kann noch nach Jahren nach emer
) )} f wie zihlreiche Erfahrungen der Tropen

medizin ernesen Nidht nur Menschen, die sih fruher m den Tropen aufhielter
sondern auch die vielen, die wahrend des letzten Welthnieges Amobenrubr durdh
gemacht haben und unerkannt noch Amoben beherbergen, smd der Gefahr des
kundaren Lel
In einer neveren Zusammens‘!’enung von Bourne, die 67 Fille von Leberabscessen
mnerhalb der Literatur von 10 Jahren umfafit, wird ausgefubst, dal das Vorkom
men 1solerter Emnzelabscesse in der Leber doppelt so haufig st wie das von mul
ssen  Vielfach blebt die Ursache unklar Nur m 14 Fallen sewer
war elne App als A X hen, i 6 Fallen
eine Gallenwegsinfekiron n 6 Fallen Magengeschwure, mn je & Fillen Panhreatitis,
thrombosierte Hamorthoiden und Dnerticulitis m Emnzelfallen je emmal ertnge
Infektion emer emfacken Cyste, Narben nach Amobenabscel3 und traumatisches

Tureh 3

11

tiplen Absce:
Z

Hamatom
Khinisch honnen solitare oder auch multiple Abscesse vorhegen, ohne irgend
welche £ oder auch Beschwerden herv fen Auch hon

nen daher Fieber Leukocytose und alle anderen unspeafischen Reaktionen feblen
Es kann audh wenn der Ausgangspunht der Erkrankung festzustellen sst, em vollig
symptomloses Intervall besteben bus der Absceft sich bemerkbar macht So kann
2 B erst nach Wochen oder gar Monaten em Abscef3 nach emer Appendrxoperation
nadizusersen sem wie oben schon fur den AmobenabsceB betont wurde Fin sof
cher Abscef wird sich dann erst bemerkbar madien, wenn er solitar oder multipel
1n semem Wadistum zunmmt und em Ticfertreten des unteren Leberrandes o'der
emn Hodidrangen des Zwerchfells zur Folge hat Selten wird er als ssoherte v :r
wolbung schon tastbar sen In diesen Fallen ward erst allmahlids lder sepnih 1;
Charakter der Erkrankung mn Erschemumg treten Viel hauEger ;stk al lerdmgs‘, ol
ein Leherabscefd schon fruh mat remxmewndem’ Fieber, Poher”Leu ocytose, star!

N begmnt, aso
Beschlcumgung der Bl ¥ und g bietet also der L:};embsceﬂ
den “tompel emer septischen Erhrankung tragt So biete
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zumal 10 semer chromschen Form Lhnisch e durchaus wechselhaftes Bild Es
kann auch nur hohes Fu.-her mxt einer maBigen Lebervergrofierung hestchen die
kemne H ket des Organs nadr laBt Iiterus gebort
nicht zum Bilde des Leberabscesses er kann aber 1m Verlauf der Erkrankung auf
treten wenn ein Abscel} an der Unterflache der Leber den Choledodis kompr:
miert Die Milz 1st nur I Bert Funk der Leber
lissen emen 1m Stich da ja genugend intaktes Lelerparenchym vorhegt Ascites
kommt nur selten vor wenn durdh den AbsceR eme Rompression der Pfortader
erfolgt oder thrombophlebitische Prozesse in Pfortaderstamm vorhegen

Ofters jedoch Magen die Patienten bet weiterem Wachstum der Abscesse uber
Drud\gefuhl 1m rechten Oberbiuch und uher unbestimmte Schmerzen mm 8 Inter

Nur hmal tntt eme f delung des bevorzugt be

tallenen rechten Leberlappens 1uf Wenn sich hier auch noch eme Fluktuation nach
wewsen 1aBt so 1st die Diagnose so gut wie gesichert Auch ohne diese st eme
reflehtorische hontraktur des rechten Musculus rectus abdominis bemerkenswert
die die Rranken seranlaft eme charahtenstische nach rechts geknidte Haltung
emz\mehmen als lrugen s:e thren AbsceB unterm Arm  wie es Robert hodh fur
den Amok: Bey oberflachhich Ab: ist auch emn manch
mal zu beobachtend, hriet: dem am rechten Oberbauch besd
worden Beim Sitz eines Abscesses an der Leberkonieutat hann es zu d
Beschwerden und Schmerzen ber der Atmung infolge Hochdrangung des Zwerch
fells kommen ja gelegentlich zu Beglestpleuntis mt Retben und serosem Ergul
Bourne g bt als charaktenistisch auch Jen Lendensds an

Der Verauf von Leberabscessen zumal wenn sie multipel vorhanden sind und
kemne Moglichkert operativen Vorgehens bestehit 1st so Lut wie immer deletar Der
Kranke geht unter den tovsdien Erschemungen emes immer mehr septisch serlau
fenden krankheitsbildes unter s der Kachenie zugrunde dr auch
Antbiotica den Ablauf des lokal bleybenden Geschehens micht wmmer werden ver
hindemn konnen Falle von Spontanheilung die henchtet werden stellen wohl
auflerste Seltenh dar Bei oherflachlich hegenden Ab: besteht e Gelahr
der Perforat on in die freie Bauchhohle mn den subphremsdin eder subheptischen
Raum ja es kann zum Durchbruch in dic Pleurahohle und selbst m das Penkard
Lommen Beim Amobenabscef3 erfoluen Sp mit Vorhebe in den
rechten sub fien Raum § heitung mit Durchbruch durch die Bronduen
und Entleerune des Etters aut d esem Wege wie sie schon beschrieben wurde
wird emn sehr seltenes Erexgnis bletben Die Mortalitat von Leberabscessen auch
wenn ste dururgisch angegangen werden konnen wird immer noch f 33-73%
veranschlagt wahrend die der Abscesse ber denen hem dururgischer Emenff mog
Lch 1st aut 90--1007% geschatzt wird

Differentialdiagnostisch 1st veqenuber
kungen der Al d mit semem hen Charakter entscheidend In den
Fallen der Zusammenstellung on Bourne war bei 1y der Falle die Leber weder
vergroBert noch druckemphindlich ber ¢, madhte sich jedach rontgenolomsch emne
Lebervergml}emn: bemerkbar Ikterus bestand our m 'y, der Falle das \erhalten
der L yten war durchaus wechselnd und ber %, der hten Falle bheb

bakuten und ch fien Lebererk
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de Blothultur sterit Sch k Lana by ders dhe Ab
emner eitnigen Cholecystitis oder Cholangstss sem, wober daran 2 denke: jst. dafy
gerade diese berden Krankheitszustande . AbsceBbald bergehen konnen Fs

ist durchaus charaktenstisch, dafl en Leberabscefs I:mgeb?,ext unerkannt blesben
kamn und unter den versduedensten Fehldagnosen Lanft Mon muB also ber un
Karen septischen Zustinden mmmer auch an den Leberabscels denken

Von Probepunkhonen wird wegen der Gefahr emer Pertonstis drmgend abge-
raten, es ser denn, daBl der Chirurg nach Probelaparotome die Fumhtion susfubst
Aus denselben Grunden ist auch eme Laparoskopie kontramdizeert

Due Therapre 15t danm, wenn es sich um emen sohtaren Abscefs handelt und der
genaue Sitz nachgeviesen sst, immer eme dururgische Liegen multiple Abscesse
vor, so kommt auch e dururgisches Vargehen nicht in Betracht Leberabscesse

ber Amobendysentene konnen, m Anf: d mit Emetin zur
Heilung gebracht werden Der Aranke eshalt am 1 Tage 0,05 g salzsaures Emetm
mt 2—3 cm® physiol her Kochsalzl tatraven Beu guter
Vertraghchkert werden am 2 Tag 6,1 g mtravenos und von da ab jeden 2 Tag de
selbe Dosis bis 7 Ingek verabreicht Doaz2u konnen fur emuge
Wochen 3mal taglch 23 Pillen Yatren per os gegeben werden Nadh esnes Pause
son 6 Wochen wird die Er kur m demselben Tumus lerholt Der Erfolg

Lann manchmal rerbluffend semn Nach wemgen Injektionen sdhon verandest sich
das schwere Bild mit Fieberabtall und Rudigang der Leukocytose Ber grofleren und
wegter fortgeschutteneren Fallen mull jedoch ditrurgesch eroffaet werden Nach
Melditor solt Emetm auch bei anderen, meht durch Amoben hervargerufenen Leber
dbscessen varksam sem

Die Behandhing mit Antb 15¢ nahel d, es muB aber daranf hingewsesen
werden, daf shre Wirkung bei Jokalen Eaterans i wie es der Lebeyabsesf
darstellt 1 W chen Proressen bek fen muht so siches

erhofit werden kann Allerdmgs sind Beobachtungen von Erfolgen mt hangdiwerm
der Pemeiimbeliandlung 1 groBen Dosen beniditet worden Aber man sieht doch
1mmer wieder MiBerfolge, was zum Terl daran hegen mag daff die spenfischen
Erreger sich m Einzelfall meist micht feststellen Jassen und demnach micht genelt
orgegangen werden hann Sind anch die Aussichten mdit erhebhich, so wird dock

hin nach den Yichen Erfol ben em Versucdh mut emem Antibioticum
mig hichst brestem Wark ktrum semn, vor allem, wenn die Art
der Erreger nach dem Ausgangsherd vermutet werden kann In manchen Fallen
soll mt Penicilhin zum mundestens die dussidit emes durargischen Emgnfs ver-

bessert werden
C. Die Parasiten der Leber
Die Lehinokohhenkrankheit der Leber

Dre Edunokokkenkrankhett entsteht dureh die Entwicdlung der Fanne des Hunde

Tugendform det
ban fwurms der Taena deren blasige
evsticus 1st Der Hund fert sich durdt e Aninsbme von finnenhaltigem Pleisch

des © filachtsehs or allem von Schafen aber auch son Sthyemen und Rindem
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Im Magendarmkanal des Hundes kommt es zur Entwichlung des Bandwurms der
sehr Nem etwa 5—6 mm lang, sst und nur 3 Gleder besitzt Die befruchieten
embryonalhaltigen Erer werden vom Hund mit dem Kot ausgesdueden Beim Um
gang mit Hunden gelangen s e durch Unsauberkeit besonders durds das Schilecken
lassen von Hunden asber audi durch \erunremugung von Nahrungsmitteln mit
Hundekot in den menschlichen Darm Dort wird durch die \erdauung der Erbulle
der Embryo freir und wanderst durch die Pfortider in d e Leber Im Gepensatz zu
anderen Organen wie Lunge und Gehsrn st die Leber eme Pradilektionsstelle
der Ansiedlung Die Entwicklung der Embryonen m der Leber erfolgt nur sehr
langsam erst nach 5 Monaten errerchen sie eme Grofe von 15—20 mm Es hommt
2us Bildung der Ech nokokkenblase mit emer aus nd Lamellen bestehen
den Wand Die Vermehrung beim Menschen kann auf 2 Wegen erfolgen Der sel
lenere Weg 1st der daB an der Innenwand der Cysten zunachst solide Zapfen
die stch allmzhlich 1 Inneren hohlen In dresen Hohl

b lden sich die Kopfanlagen die Scolices aus die mit 4 Saugnapfdien und einem
Halenkranz versehen sind Wesentl ch haufiger erfolgt beim Menschen die Ver
mehrung der Finnen durch Bildung der sog Tochterblasen Sie sind genau wie die
Mutterblasen gebildet Sie wollen sich nach dem Inneren der Cyste vor losen
sich allmahlich von dera Mutter] oden los um fre1 i der Chstenflussighert zu
schwimmen Auf d e glesche Weise entstehen aus den Tochterblasen wieder weitere
Enkelblasen So kann es bei langem Bestehen zu zahlreichen Blasenbildungen kom
wen deren Zah! bis mehrere hundert betragen kann Nicht wmmer kommt es 2u
solcher Ausbildung von Tochter und Enkelblasen Es kann sich such nur eme
emzige Blase bilden die frer von endovener Blasenbildung bleibt entweder werl
es zu kewen Fortpflanzungsvorgangen gehommen st oder weil en nachtraghches
Absterben von Scolices keme werteren Tochterblasen zustande kemmen lie3 Die
Blasen wachsen m Lauf der Jahre zu muachtigen Cysten mit vielen Litern In
balt aus

Ber diesem o fruher Tokul Edunckokkus der immer
grafiere Ausmalie anmmmt hommt es hend zu emer fortsch
Verdrangune, des Leberpewebes Lm die Edunohokkusblase bildet sich eine Granu
itionssducht und eme dichte bindegewebige Hulle Das bende Lel; b
wird atrophisch kann aber durch Hypertroplie anderer Leberteile ersetat werden
Ber ubergrofiem Wachstum kann Drudk auf die Gallengange oder auch durch Ein
brechen in emen Galleniany, und VerschluB der Ductus hepaticy emn medhamscher
Ikterus 1uitreten homrmt es inf Ige der Zunshme des Drucks oder ler Traumen
zu einem Platzen emer Edunokokkusblase so kann es zur Ausstreuung, von Tochter
blasen in die frele Bauchhohle m Magendarmkanal Pleurz oder Lunge kom
men Seltener erfolzt e Embruch in die Blutbahn Erfolgt eme Infehtion der
Blase so kann sich em Absce hilden Mtunter ater sterben d e cystischen Edhino
\okken ab und es hann auf diesem Yege zu Spontanhedung durdh Séhrumpfung
und Verkalkung kommen (Al 35)

- v B
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Hetnen, ebenfalls mt £ ften Memb: {Cuticula) hi Cystdien
durchsetzt, die von emem zellrerchen, vieltach grofie Riesenzellen enthaltenden
i: &5 il werden Das mt Gysten durdhsetzte Lober-

genebe ward nekrotisch und mut Narben durchsetzt, so daB mut der Zet eme harte,
weiBe, strad turlose Gew ebsmasse entsteht, die wie wurmshduges Holz durchlochest
ausweht Der sfiltnerend wadisende Edhunohokkus, wie 1hn Vel genannt hat,
konn emen tumorartigen Eindrud machen Es kommt sn hoberem MaSe als baim

Edunokohkus zu Drudiersd und Verlegung von Gallengangen

Abb 53 Ausgeherlte E(hmuknkkus-l(mn)):hext Viele serkalhte, Meme C‘ystimjmnuegend

un Berewds des redsten L 2wischen Leb < b)aseund var-
derer Bauchwand Breite Verwachsungen am unteren Pol der Gallen!

nut Auftreten emes medhamschen Ikterus Auch der aheolare Emnokouu;;:::

gelegenthich spontan aushedlen und sich nur durch mehr oder \sex:;ger ;x:;ie e

Verkalkungsprozesse n spaterer Zeit kennthch machen Es ist die Frose e

worfen worden, ob es sich ber den beiden sersdnedenen Formen der E nnh hen

krankbert m der Leber um versduedene Varretaten des Hundebandwurms ;dee(

Diie neven Feststellungen 1on Vogel sprechen fur diese Annahme Er unters

den Lohunococcus fremulosus von dem Edunococcus mulhhzculnnxd ol Sebwers
Die Echunvkokhenkrankhert kommt »or;}neggui lzent ;ucgi::::;;l:ds zxr; ,m de:
uBland Island und Ungam vor In grofen Gel 3

Seutsd’\hnd, soll sie mchit vorkommen, jedach ist der cystische E;!du;olgi);:xs] :,ns‘;iin

QOstseelandern bekannt, wahrend der alieolaze Edhinokokkus :u 1‘ .:n: ,,M(m .

Jeutsdilangd findet Es snd sog Edunokobhenherde oder Edun T

kanut, was h filich ot der Durchsend: des Schladit mit Fin

der G‘elegenhen zur Verbrettung durch Hunde zusammenbangen mag
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Rhnisch kann em cystischer Echinokokkus in der Leber lange Zeit bestehen ohne
trgendwelche Symptome hervorzurufen Nicht selten werden erst auf dem Sehtions
tisch verkalite Echinokokkencysten a!s \!ebenbelund festgestellt chne dafl der
Patient 1m Leben dwelche k geboten hat Meist wird
der hranke nur zufallig auf eme Lugell!,e Vorwolbung i der Oberbauchgegend
aufmerksam oder es wird anlafhch emer Allgemeinuntersudhung eme soldie auf

fallige F d seiner Leber f Nt Man findet emen Tumor der
sich prall und hart wie sonstige Tumoren anfublt oder eme prallelastische Beschaf
fenhert aufwerst Das sog H; densch dis beim Beklopfen emne starkere

1 E, der b erhennen lassen soll 15t zwerfellos

v el seltener als allgeme:n angenommen wird Ich ennpere m ch mdit es je mt
Sicherheit beobachtet zu haben Die Diagnose emmes cystischen Edunokohkus kann
durch Rontgenuntersuchung gestutzt werden wenn sich vielfadi nur unter Anwen
dung emes Pneumopentoneums eme kugelige Vorwolbung an der Leberkonyexitat
nach Lafit Der All ¢ blewbt daber unbeeinfluBt es besteht kemn
Ficber und es kammt zn kemer Gewidtsabnah Erst bex stark Wachstum
der Blase kann es zu Spannungsgefuhlen ym Oberbiuch kommen die micht selten
wie laparoskopische Beobachtungen ergeben tiel eher als durch duehten Drud
durch perthepatitische Veranderungen und dusb ldung, von Adhasionsstrangen nach
der Bauchwand und Zugwirhungen an diesen erklart werden konnen Es hann auch
2u { erdrangungserschemungen von \!agen Dam oder Zwerdifell Lummen Ikterus

besteht mcht nur wenn k an der Leb
Dee Leberfunkhonsprufungen ergeben emn negatives Resultat
Der aheolare oder infil d wachsende Edunokokhus zeist ebenfalls ein

langsames VWachstum und hat wie der cystische Edunokokkus emen lange Jahre
symptomlosen Yerlauf Mutunter wird der alveolare Cchinokhus erst entdeckt oder
vielmehr der Rranke wird darauf aufmerksam wenn Ikterus auftott also wenn die
Krankhert schon weit 15t und K auf die Gall er
folgt Man findet dann mest eme vergroBerte und ausgesprochen harte Leber mit
hodiersgen Vorwolbungen d e den Eindruch emer Metastasenleber oder emer hyper
tropluschen Lebereurhose erweckt In diesem Stadium treten dann allmablich Ka
fen uber Drud, im Oberbauch Nachlassen des Appetits und Gewichtsabashe auf
Unter zunehmender sekund des Let hyms uad Hinzu
treten dystrophischer Prozesse kann es zu unaufl orhchem Verfall und Tod im Coma
hepaticurn kommen 4ndererseits kaan auch die Edunokokhenkrankhest unter Ver
narbung und diffuser Verkalkung der emzelnen kleunen Cysten die sich vorwegend
1m rediten Leberlappen finden (Abb 54) zur Ausheilung kommen \Man findet dann
den Befund ewer deh benleber mit denselben hhmschen Ersch

gen ener harten vergroBerten und gehockerten Leber wie sie oben besdireben
wurde Dabe1 konnen die Rranken trotz bestehendem Ikterus i shrem Allgemem

zustand so wemig beemfluBit sein daB sie shrer beruflichen Tatighert einigermaBen
nachkormen honnen Je nach der wechselnden diffusen Beteligung des Leber

h konnen die Lebertunkt: teilwetse gestort sein aber audi unbete;
ligt blesben Guanz selten hommt es zu Ascites oder Portalhreislaufstorungen mit
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Erverterung der Baudhsenen wenn durch den Echunolokkus eme Emengung der
Portalcenen erfolgt 15t

Die Diagnose emer Edunokokkenkrankhert sawohl bewn cystischen. wee beun
alveolsren Edunokokkus kang oft erhebliche Schwiergketten machen Neben der
Formyeranderung der Leber ist wesenthch das Verhalten der Eosmophilen un Blut
Es Lann zn emer Eosmophie bus zu 50% Rommen jedoch kann auch keme Er
hohung der Eosnophilen zu beobadhten sen Ber der werten Verbrestung son
stiger Wurmkrankhesten st auf jeden Fall Untersuchung des Stuhles auf Wurm
eser vorzunek um solche hhieflen Mallig erhohte Werte werden oft meht

{fie und

Alb 51 Spantan gebedte Ed mokokhus Blase Auf dem Bild wt die gesd rump:

verkatkie !!ij’dunoke"kkusblase dargestellt, de 1m med alen Abschmit des red ten l(-;ebeﬁl'

lappens hegt Die Galfenbiase war wester lateral von normaler I'onn Farbe und Grofle
sid thar

sichier aut Echinokokken zu beziehen sem Dasselbe tnfft auch fur dre kumpia;kmi
bindungsreaktion nach ¥ emberg, Gherdint zu die auch beq sicherem Ed ‘m(ﬂ\u :2
betall negatrv ausfallen hann Am ehesten st noch Marungkdunh dxz 1‘1"3;“;, :
zu errerchen wenn nach Imektion son
PIZb;’n’adl Botten od?r'(‘a&am e e o vtapm Bibios
lr:k).enanuvens Hoednst nach wemgen Minuten als Fruhreaktion em‘: :mensé\:
% ung de
den als Spatreaktion eine intensive Rof
Quaddelnldung und nach 24 Stun: o e
s tefle an der Haut mt Allgememerschemungen a
i‘;‘:uu‘:;z;iung kann weon sich schon kalkabhgv,m&%ensgebxlie:bzmlzﬁ:n :Z:
ben {Abb S8z um
Hinwers fur eme Echmokokkenkrankhert ergel don Cyten
bzuraten da durch Austntt de
Eamkh'lm der dCystf lst"aufs en;;:jn;ier‘)ste abzural e. e R o i
"
fichem Ausur:m;nnufneten konnen Im Gegensatz dafu xs‘f eme L:y;rro:}cop.\e {‘
ook 3 hon e
jedem Falle angezengt da schon die
klar ng bringen kamm
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Ein Beisprel mibt folgender Fall
ES Q 40 ] 103 L wegen emer Leb Lt”,

» die sich daber

als wmoperabel erwes In der Zwnduenzent subjektiv beschwerdefrer Jetat sext mehreren
Monaten Druck 1t red ten Oberbauch S windel subfebnle Temperaturen Bet der Pal
pation war die Leber msgesamt vergrofiert etwa i der Gallenblasengegend hel sich em

Abb 584 u b Mehrere verkalkte Ech nokokkus Blasen Ber (a) gleschzeitie Dirstellung
der Gallenblase mit Biligrafin

kugelformiger Tumor tasten Die Patientn war vom Hausarzt i eme dururgische Abtes
lung e ngewesen worden dort konnte man s ch jedoch 71t Relaparotom e micht entsd 1 e
Ben Wegen dauernder Beschwerdeu erfolgte 1953 die Emnweisung auf meme Abtedung
Be der Chol hie fand sich eme 3 h Gallenl tase ohine
Achalt fur konk Auf den G. 1 4 propzierte sidh em apfelgroBier
runder Schatten dessen Randbezirke halkemlagerungen aufwiesen die m Rreisform an
geordnet waren Bei der Laparoskopie find sich das m AbD 55 dargestellte B 1d

Hier handelte es sich um emne spontangeheilte Edunohokhencyste die davernd
zu Beschwerden fuhrte und den Verdacht auf emen mahgnen Tumor ervedte Im
Veren mit dem bud bracite die L ! die hlurung daB es sich
um emen umschriebenen krankhaften Befund mut auswedebnter Narbenbildung und
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Adh handelte Die E hilen waren nicht erhoht. K
D , die Komplemer
gmd;ngsreaknon fiel negatv aus Erst die stark posifive Intmcutnnpmbepllze::e
en Beweis, daB es sich um emen Echmokohkus bandelre Be: der Operation mit
Resektion des befallenen Leberabschmttes {Prof Reichle) fand sich eine grofe, mlt
nekrotischem Matenal gefullte Zerfallshohle, aber keme Ednnokokl\enbesmnéie)]
mehr Nadh der langen Anamnese ist h dafl i der Zwischenzeit dm;
Abstecben der Edunokokken Selbstheilung erfolgte, aber noch eme Resthohle mt
Narbenbddung und Verkalkung zurudblieb Die Patientin 15t sertdem +dlig b
schwerdefres i

Abb 57 Leberpunktat ber Echmokokkus

Fane genelte oder auch blinde Punktion ber Echinckokkus ist aus den oben-
genanaten Grunden streng kontramdiztert In der Abb 57 wird das histologrsche
Praparat emes Leberzylnders wiedergegeben Es stellt dies emen Zufallsbefund
dar da ber diesem Falle die Punhtion wegen Verdacht auf Tumor oder Leber
curhose vorgenommen wurde An Edunokolkus wurde micht gedacht Die Abbil
dung zergt jedoch den e andfreren Befund emes alveolaren Edunokokhus

Eine mnere Therapie der Eclunokokkenkrankheit gibt es mcht Beim cystischen
Edunokokkus kann Operabon eswogen werden wenn wie bexm AbsceS, die Lokal
sierung emwandfrer erfolgte  Bewn alveolaren Edunohokhus ist dagegen wegen

fit d Vachstums ken Erfolg zu erwarten Eme

berechenh s

sewnes
direkte Leberbehandluns kommt nur damn in Frace, wenn sich dfuse Schadigungs

2eschens des Parenchyms bemerkbar machen
Andere parasitare Exkrankungen der Leber

Die ber uns m Deutschland seltener, aber 1n den Jetzten Jahren etwas haufiger
beobad Leb Rrankheit (F Tasts) wird durch Infeltion mit Distomum

hepaticum oder nach der neven Nomenklatur Faserola hepatica hervorgerufen Der
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groBe Leberegel der auch in Deutschland ber Rimdern Schafen Schwemnen Ziegen
und Wild gefunden wird infizert aber den Menschen selbst nur sehr selten Der
Erreger macht emen komplizierten Entwicklungsgang durch der m klemen Wasser
schnecken (Lymnaea) uber Zwischenstufen sogenannte Cercarien entstehen 18t die
nach Encystierung an feuchten Grasern und Pflanzen sich zu Metacercanen aus
bilden Diese sind dann n der Lage Saugetiere und Menschen ber Aufnahme mn
den Magendarmtractus zu mfizieren Nach Durchbrechung der Darmwand gelangen
sie 1n die Baudihohle und von da in die Leber oder aber auf dem Blutwege
durch die Pfortader oder durch direMes Emdringen vom Darm her m die Gallen
wege Erst n diesen entwickeln sich die Metacercarien zu geschlechtsrerfen Leber
egeln

Aus dem befall Lelt sich ene dh i i che Cholin
gitis und 1n deren Gefolge eme Cholangrohepatitis Die kranken weisen emen zu
nachst undurak(enshs&len Befund mit emner LebervergroBerung auf bei der hoch
stens eme hile avt den Charakter hinweist Ge
legentlich kann es zu emer cholangitischen Currhose kommen emige Male 1t
Karzmombildung beschrieben worden Das Auftreten von primaren harzinomen m
AnschluBl an die versduedensten Wurmkrankherten wird ja wie fruher hervor
gehoben vor allem m den asratischen Landern gehauft beobachtet

Die Diagnose kann manchmal durch Nachwers der Erer im Duodenalsaft erhartet
werden

Therapeutisch empfiehlt sich eme homb nierte Emetin Fuadin hur

Die Infektton muit Distomum fehneum che dasselbe Krankheitsbild hervorruft
soll nach Lepehne m OstpreuBen vor allem bet Fisthern und Anwohnem des
Rurischen Haffs beobachtet worden sein und auch dort nur 1n seltenep Fallen

Das Befallensein mit Spulwurmern (Ascanis lumbncodes) fubrt nur 1n selteren
Fallen zu emer Betethguns der Leber Nur m den Vachbhnegszeiten mit gehauftem
Wurmbefall kam es zu emer Haufung solcher Falle ber denen die Ascanden
emwanderung durch die Gallenwege bis m das Lebergewebe zu schweren cholan
gitischen Exschemungen fuhrte ja selbst zu Leberabscessen durch Ascandennester

Der Bandwurm (Taema sagmata sohum oder Botriocephalus) fuhrt primar mcht
zu emer Leberschadigung Jedoch 1st ber der Anwendung des Extr fhcis mans zur
Abtreibung Vorsicht geboten wenl 521egent]1d1 dadurch eme tcusd:e Hepatitis ent
stehen Lann die aber bet der get d m kurzem
wieder behoben werden kann

18 Bedmann Leberk ankhe e
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