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TAGUNGSBERICHTE 

Bericht fiber den II. Weltkongre~ f'dr Gastroenterologie 
yore 13. bis 19. Mai 1962 in Miinchen 

Von R.  OT~.~CJA~rz (S tu t t ga r t -Bad  Canns ta t t )  

Die Itauptthemen dieses Kongresses, der unter der Leitung des Prasidenten - -  Professor 
Dr. med. N. HE~rmzr - -  stand; wurden im Rahmen sog. Panel diskutiert; in Erganzung 
hierzu fanden zahlreiche Einzelvortrage statt. Hier soll im Wesentlichen fiber die bei den 
verschiedenen Panel er6rterten Probleme beriehtet werden; die Einzelvortrage finden nur 
in soweit Erwahnung, als sic eine wesentliche Erg~nzung lieferten oder andere Ergebnisse 
aufzeigten. Besonders zu erwahnen ist die wissenschaftlicbe Ausstellung wahrend des Kon- 
gresses (Leitung: Dr. reed. H. W/)sT-Erlangen) ; hier wurden gastroenterologische Problemo 
in sehr instruktiver Weise veransehaulicht. 

Panel: Intrahepatisehe Cholostase 
(Vorsitzender ROYER-Buenos Aires, Moderator POPPER-New York). 

Die intrahepatische Cholostase (i. Ch.) ist klinisch dureh ein Vcrsehlul~syndrom gekenn- 
zeiehnet. Im Gegensatz zur extrahepatischen Cholostase fehlt ein Abflul]hindernis in den 
groBen Galleng~ngen. Die i. Ch. finde~ sich bei Virushepatitis, Leberzirrhose, in der Sehwan- 
gersehaft und kann dureh versehiedene Arzneimittel hervorgerufen werden. Auflerdem gibt 
es idiopathische Fm~nen der i. Ch. In Frankreich kommt die i. Ch. haupts~ehlich als Misch- 
form bei Virushepatitis vor (80%), die reine Form der i. Ch. maeht 20% aus. UnCer etwa 
10000 mit Chlorpromazin Behandelten wurde in 0,18% eine i. Ch. beohaehtet (C~moLr- 
Paris). Naeh Angaben in tier amerikanischen Literatur war dies in 0,12% der Fall. MrwA 
(Chiba) gibt eine HiSufigkeit yon 1,6% an. Bei Virushepatitis werden in etwa 30% Sym- 
ptome einer i. Ch. angetroffen. Sehr untersehiedlieh sind die Angaben fiber die medika- 
ment6s bedingte i. Ch. in den einzelnen L~ndern. W~hrend sic in 0sterreich und Brasilien 
praktiseh keine Rolle spielt, wird sie in England, Amerika und Japan ht~ufig beobaehtet 
(S~ERLOC~-London, W~WXLKA-Wien, MrwA-Chiba). 

Der Meehanismus der i. Ch. ist noch weitgehend unbekannt. Der Ikterus bei Verabrei- 
ehung yon Testosteron-Derivaten beruht - -  wie der beim Dubin-Johnson-Syndrom - -  auf 
einer Exkretionsst6rung. Auffallend ist, dal3 nur die C-17-methylierten Testosteron-Deri- 
rate  eine i. Ch. hervorrufen. ]~lektronenmikroskopiseh finden sich bei der i. Ch. folgende 
Ver~nderungen : erweiterte und verstopfte interzellul~re Kanalikuli, die Mikrovilli sind an 
Zahl vermindert und unregelmiilMg gestaltet (WEwALKA). Bei der extrahepatischen Cho- 
lostase resultiert ein ~hnliehes Bild. Weitere Veriinderungen an den Zellen und Zellorgan- 
ellen wurden anfgezeigt und diskutiert, sie zeigen je nach der auslSsenden Noxe vor allem 
quantitative Untersehiede. 

An klinisehen Symptomen finden sich neben der BflirubinerhShnng, eine Aktivit~ts- 
st~igerung der alkalisehen Phosphatase, qu~lender Juekreiz. SGPT und SGOT sind anfangs 
normal, lassen etwa 2 bis 3 Wochen nach Beginn eine miil3ige Aktivit~ssteigerung erkeimen. 
Neben einer erheblichen Vermehrung der Phopholipoide im Blur finder sieh vor allem eine 
ErhShlmg des Serumspiegels der kleinmolekularen beta-Lipoproteine (Saw,LOCK). Hieraus 
l~Bt sieh m6glieherweise doeh ein diagnostisehes Kriterium ableiten. Die wiehtigsten Daten 
in der Differentialdiagnose von extra- mad intrahepatiseher Cholos~ase liefern Anamnese und 
ldiniseher Befund. C~mo~ wies vor allem auf die Bedeutung der Laparoskopie lain. Letzt- 
lich entseheidend ist die rSntgenologische Darstellung der extrahepatischen Gallenwege 
und damit der Ausschlug eines ttindernisses in den grol~en Gallengiingen. Die Darstellung 
kann trmashepatiseh erfolgen (bei der Laparoskopie). S~ERr~ocK besehrieb die Methode der 
perkutanen Choledochographie, die allerdings nur bei ex~rahepatiseher Cholostase mit er- 
weiterten Galleng~ngen gelingt; eine ehirurgische Intervention mul~ stets m6glieh sein. 
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Therapeutisch ist bei der i. Ch. eine fettarme und eiweifl- und vitaminreiche Kost (fett- 
15sliche Vitamine parenteral) angezeigt. Langdauernde F~lle erfordern Kalziumzufuhr. Der 
Juckreiz ist am wirksamsten mit Methyltestosteron zu bek~mpfen. S~ERLOCX berichtetc fiber 
therapeutische Erfahrungen mit einem Austauseherharz (,,Cholestyramin"), das gallensaure 
Salze binder und dem entero-hepatisehen Kreislauf entzieht. Nach W~.W~LXA sind NNR- 
Steroide nur in schweren F~llen angezeigt. Ca-ROLI empfiehlt transduodenale Drainagen. 

Die Prognose der i. Ch. kann im allgemeinen als gut angesehen werden. LetaIe Ausg~i, nge 
wurden nieht beobaehtet (S~ERLOCK). In einzeinen F~llen kann der Ikterus monate- und 
jahrelang anhalten. Die i. Ch. wi~hrend der Sehwangerschaft pflegt nach dem Partus zu ver- 
sehwinden. Nicht selten kommt as aber zu Fehlgeburten. 

MxWA mi~t den Ergebnlssen der bioptischen Untersuehung entseheidende Bedeutung 
bei. PoPPEa sprach eingehend fiber die histologisehe Differentialdiagnose. Die eindrucks- 
vollsten Veri~nderungen finden sich innerhalb der ersten 10 Tage bei der i. Ch., die extrahe- 
patisehe Cholostase ffihrt dagegen spi~ter zu histolog, erkennbaren Ver~nderungen. 

Die Diskussionsteilnehmer waren sieh darfiber einig, dai~ bei der AuslSsung der i. Ch. 
dlspositionel]e Faktoren eine Rolle spielen. Familiar geh~uftes Vorkommen yon i. Ch. 
deutet auf genetische Faktoren bin (SHerLOCK). BmLr~G berlchtete fiber das Auftretcn einer 
i. Ch. bei 3 Kindern einer Familie. 

Im Rahmen der Einzelvor~r~,ge beriehteten WOLF und KLEY]~ST~IBER-Erlangen, fiber 
ihre Erfahrungen bei der Untersuehung der Leberdurehblutung und Leberzellfunktion mit 
l~adio-Bengalrot. 

Nieht selten finder sieh bei Colitis ulcerosa eine i. Ch. (STAuFFER-Rochester). Das 
klinische und histologisehe Bild sell der prim~ren bilillren Zirrhose ~hnehl. Die Colitis ist 
dabei relativ mild und l ~ t  sieh Jahre zurfickverfolgen. 

Auf die Bedeutung der verschiedenen Gerinnungsfaktoren in der Diagnostik der i. Ch. 
wiesen Eom~z~(~ und DSLL~-ttamburg hin. Es finde~ sieh vor ahem eine Vermehrung der 
Faktoren V und X. 

Ober giinstige Erfahrungen mig symptomatiseher chirurg. Therapie der i. Ch. berichtete 
M~v~ATH-Marburg. Sic bestehg in der Durchffihrung der Kehrsehen T-Drainage bis zum 
AbfaU des Bflirubins. 

Panel: Ehronische Gastritis 

(Vorsitzender M~mr~A FIOL-Madrid, Moderator To~E)uus-Stoekholm) 

Die ehronisehe Gastritis (ehr. G.} ist eine polyiitio]ogisehe Allgemeinerkrankung.Diag- 
nostiseh ist die Saugbiopsiv unerlii~lich. Die ~ehrzahl der Diskussionsredner mil3t der Ga- 
stritis in der Ulkusentstehung keine wesentliche Bedeutung bei oder lehnt eine ulkusbegiin- 
stigende Rolle der Gastritis ab (GA~BT.mL~r~-ZoccoL.~-Novara; HAF~ER-Zilrieh ffir das 
Ulcus duodeni), lYIO~TE~GRO-SaO Paulo land bei Ulcus duodeni in der Regel eine norm~le 
Mukosa, dagegen bei Ulcus ventrieuli immer eine Antrumgastritis, vorwiegend in diffuser 
Ausbreitung fiber die ganze Magensehleimhaut. DEUTSc~-Boston beriehtete fiber iihnliche 
Ergebnisse. Das klinisehe Bfld der ehr. G. ist vielgestaltig, vom asymptomatisehen bis 
karzinom-~ihnliehen Bild. Als ffihrendes Symptom wurde das ,,epigastrisehe Unbehagen" 
angegeben. Eine hypertrophisehe Gastritis existiert nicht. Die sog. interstitielle Gastritis 
hat nur beschreibenden Weft ffir den Pathologen. 

Die A~rophie der Mukosa ist die wesentliehe Folge der ehr. G. Eine Differenzierung 
(histologisch) yon der Atrophie bei perniziSser An~mie ist nieht mSglieh (DEBanr-Paris). 
Auch zyCologisch finden sieh keine Kriterien, die eine Unterseheidung ermSglichen. Ober 
die Dauer des Intervalls veto Beginn der ehronischen Gastritis bis zum Auftreten einer 
A~rophie lassen sieh sehwer Angaben maehen. SCHaZ)]~-Durham beobaehtete F~ille, bei 
denen diese En~wieklung 5 bis 20 Jahre in Ansprueh nahm. H~matologische Folgeerschei- 
nungen im Sinne einer perniziSsen An~mie seheinen aueh in Sp~tstadien der ehr. G. nicht 
aufzutreten, quantitative Ver~inderungen des Intrinsie-Faktors konnten nicht naehgewiesen 
werden. Die Hs des Auftretens eines Karzinoms im Verlaufe einer ehr. G. wurde 
sehr verschieden beurteflt; SeWAgE und Po~r~s sahen es sehr selten. 
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Fiir die Behandlung der ehr. G. gelten weiterhin die alton Riehtlinien: Dii~t, Verab- 
reichung yon ,,Antiphtogistika" (Azulon, kolloidale SilberprSparate) und Antazida. Die 
subjektiven Beschwerden versehwinden in der Regel, eine wesentliche Beeinflussung des 
histologischeu Befundes wird aber meistens vermiBt. Auf die Bedeutung psychiseher Fak- 
toren bei der Entstehung der chronisehen Gastritis wurde hingewiesen, eine Psyehotherapie 
ist daher vielfach unerl~iBlieh (H~:gTER). Die sog. kleine Psyehotherapie ist aber ausroichend, 
Hinzuziehung eines Psyehiaters odcr Psychotherapeuten nieht erforderlich. 

D~sc~r-Boston fordert eine operative Bebandlung der Magenulzera, die mit einer 
atropbisehen chr. G. einhergehen. Naeh HAFTER ist die Ulkusheflung bei Vorliegen einer 
atrophischen Gastritis verzegert. 

:MAl~Lo-Hamburg berichtete iiber bioptische Untersuehungen der Magenschleimhaut bci 
2000 Patienten und einer Beobaehtungsdauer bis zu 4 Jahren. Die bioptischen Befunde 
zeigen vielfaeh Ver~nderungen ohne Beziehung zu sub~ektiven Besehwerden. ~ber Wert 
und Bedeutung der Zytodiagnostik der ehronisehen Gastritis sprach WxTTE-Erlangen; zur 
Abgrenzung gegenfiber maligenen Neoplasien stellen die Flu0reszenzverfahren mit Akridin- 
orange und Atebrin eine HiKe dar. Naeh HAYASmDA-Tokio ist die Endopho~ographie mit 
der Gastrokamera der Gastroskopie iiberlegen, da mit der Kamera alle Zonen des i~agens 
erfaBt werden. FR~-Erlangen wies auf die rentgenologische Feinreliefuntemuchung des 
Magens hin und zeigte deren Bedeutung fiir die r6ntgenologisehe Gastritis-Diagnose auf. ])'fir 
eine exakte Bestimmung der Funktion der Magenschleimhautdriisen ist ~ nach LXMBLI~(~ 
- -  eine Untersuchung der Volumina der sauren und alkalisehen Sekretion unerl/~Blich. 

In der ansehliei]enden Diskussion warnte H~I~Km~-Erlangen vor der Bewertung kasui- 
stiseher Beobachtungen und forderte grundsi~tzlich die Anwendung statistiseher Methoden 
bei der H~ufigkeitsbeurteflung der chr. G. :Eine Dickenzunahme der Mukosa konnte bei 
vergleiehenden Messungen bei ehr. G. hie naehgewiesen werden, eine ,,hypertrophisehe 
Gastritis" existiere daher nicht. Eine umsehriebene Gastritis land HEINKEL nut in 2,5% 
unter 1000 bioptisch untersuchten F/fllen. Eine chr. G. naeh Magenresektion ist nur in 
etwa 25% zu beobachten, wenn vor der Operation keine Gastritis vorlag. Aussagen fiber 
die Sekretionsleistung des Magens sind nur naeh Hist~minreiz meglich, der Coffeinreiz ist 
ffir die Beurteilung ungen/igend (HAFTER). DEUTSCH wies darauf hin, dab bei ehr. G. nicht- 
dialysierbare Zueker im Magensaft vermehrb vorhanden sind. Ki~ws-Lfibeek land bei 50 
Patienten mit Zustand naeh iKagenresektion in keinem Fall eine normale Mukosa. 

Chirurgle der Leber (Vortrdqe) 

Reservekapazit~ und Regenerationskraft der Leber sind die Sehliissel der Leber- 
ehirurgie. STvoxE-Wiirzburg gab folgende Indikationen ffir die Leberehirurgie an: MiB- 
bildungen, Tumoren und Zysten, verkalkte Abszesse, Rupturen (bei Verkehrsunfi~llen, 
meistens reehter Leberlappen). Die primiire Mortalit~t liegt bei 5 bis 10%. K o v ~ s -  
Athen und GRASSER-Liestal beriehteten fiber ihre Erfahrungen der operativen Be- 
handlung yon Eehinokokkus-Zysten. Teil-Hepatektomien bei der Leberzirrhose sollen 
die Regenerationstendenz der Leber anregen (M~ssrNx-Rom). Ein gut erhaltener Pfort- 
aderkreislauf ist Voraussetzung ffir die Operation, 30% oder mehr des Lebergewebes wer- 
den entfernt. CouI~AgD-Paris erlEuterte die MSgliehkeiten der intrahepatischen bflio- 
jejunalen Anastomosen-Operationen. Auf die Bedeutung der Szintigraphie in der Dia- 
gaosfik der Lebererkrankungen und bei der Differenzierung von Tumor und Zirrhose wies 
PATR~,SsI-Padua bin. Neuere Aspekte der Leberanatomie wurden yon HJogrsJ6-Lund auf- 
gezeigt. 

Physiologie und Pathophysiologie des Magens (Vortr~ge) 

~nderungen der Sekretionsleistung des Magens gehen sowohl auf morphologische Ver- 
gndertmgen wie auf funktionelle (neurohumorMe) RegulationsstSrungen zuriick - ein Ent- 
weder-oder gibt es nicht (G~ERw~D~-Briissel). Zwisehen den Elektrolyten des Magen- 
saftes und des Blutes besteht eine lineare Korrelation. N6L~g-Heidelberg wies auf die dia- 
gnostisehen MSglichkeiten der Endoradiosonde hin; sie sell allan bisher gebrEuehliehen Me- 
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thoden iiberlegen sein und gestattet eine kontinuierliehe Aufzeiehnung von Motorik, 
SEuregehait des Magensaftes, Schleimgehalt, Quotient yon freier und gebundener Si~ure. 
Nach mehrwSchigem harten Training ist eine signifikante Iterabsetzung der S/~uresekretion 
des Magens zu beobaehten (FgEN~ et al.-Budapest). Histologiseh finden sieh aber keine 
Ver~ndertmgen. Ober die Bedeutung des erweiterten (maximalen) Histamintestes spraehen 
SE~B und M~.yg~.Oslo. T ~ o ~ s o ~  et al.-Stockholm glauben tierexperimentell die Existenz 
eines Antrum.Hemmhormons (Antrogastron) naehgewiesen zu haben. Unter chronisehem 
Eisenmangel kommt es zu einer Salzsi~uresekretions-Einsehr/inkung (Brass et aL-Oxford). 
Cg~-Ed inbu rgh  r~umt dem Wachstumshormon ~ auf Grand seiner tierexperimentellen 
Untersuchungen - -  einen EinfluG auf die Zahl der Belegzellen der Magenmukosa eln. 

Einzelprobleme der Colitis (Vortr;~ge) 

~ber eine neue Methode der zytologischen Untersuehung der ~ektumschleimhaut be- 
richteten ANTHOmSES und l~IIs-Glostrup ; ein auf einem Korken montiertes Glaspl~ttchen 
wlrd rektoskopisch auf die Schleimhaut gedr/ickt und der Abdruck der Sehleimhaut ge- 
fSrbt. WAKS-Buenos Aires glaubt bei Colitis ulcerosa eine typische Form abnormer Zellen 
gefundcn zu haben. THAu162 und Srmo-New Haven konnten einen antinuklearen Faktor 
sowohl bei Colitis ulcerosa ~ls aueh bei Enteritis regionalis naehweisen; sie sehlie2en daraus 
auf Autoimmunisationsvorgiinge bei diesen Erkrankungen. Bei Nahrungsmittel-Allergie fan- 
don DASKA~AK~S et al.-Athen nach Nahrungsaufnahme einen Anstieg des Bluthistamins; 
der Naehweis einer Histamin~imie kann als diagnostischer Test Anwendung finden. CON~LLV- 
Detroit sprach absehlieBend fiber Komplikationen, Therapie und Prophylaxe der besonders 
bei i~lteren Menschen vorkommenden akuten Diverticulitis coll. 

_Panel: Die Fettleber und ihr  Z u s a m m e n h a n g  mit der Zirrhose 

(Vorsitzender: ~I0a~NA-Madrid, Moderator DE•0LE-Genf) 

Unter Fettleber versteht man eine verstiirkte Lipideinlagerung in intakten oder ge- 
seh/~digten Leberepi~helien (Lipidgehalt h5her als 10%). Wesentlieh ffir die Entstehung 
einer Fettleber ist in vielen F/~llen eine falseho Erni~hrung, die quantitativ oder qualitativ 
unzureiehend ist (DEMOLE-Genf, H~T~A~cN-Marburg). Bei Diabetes mellitus finder sieh in 
etwa 40 bis 50% eine Steatose (Dom~c~cx-Perugia). Eine Beziehung zwischen Sehwere und 
Eins~ellung des Diabetes und Grad der Leberepithelvorfettung scheint nieht zu bestehen. 
Nach KXLK-Kassel geht diese diabetisehe Steatose relativ hi~nfig in eine Zirrhose fiber. 
~Veitere Ursachen der Fettleber: Mangel an unges~ttigten Fetts~iuren, Vitaminmangel, 
mangelhafto iNahrungs~usnutzung (Aehylie, Steatorrhoe etc.). Bei Alkoholismus tritt  in 
etwa 30% eine Fettleber auf, davon in nur 30% Entwicklung zur Zirrhose. Im allgemeinen 
f/ihrt der Alkoholismus in 5 bis l0 Jahren zur Steatose und in 5 bis 20 Jahren zur Zirrhose 
der Leber (ScK~_~F~ER-New York). Verminderte ~ahrungsaufnahme und toxische Wirkung 
des Alkohols sind wahrseheinlich die wesentliehen Faktoren in der Entwieklm~g der Alko. 
hol-Fettleber. Aber aueh Alkoholiker, die viel essen, kSnnen eine Steatose oder Zirrhose be- 
kommen. SCHArP~ER wies auf Rassenuntersehiede bin, die fiir die Beurteilung der Alkohol- 
wirkung bedeutungsvoll sind- bei WeiBen ist die Alkohol-Fettleber wesentlich hi~ufiger als 
bei Schwarzen. 

Nach I ~ _ a ~ T ~  lassen sich drei Grundmechanismen der Fettleber-Entstehung auf- 
zeigen: 1. vermehrte Einsehwemmung yon Fetten bei Lipiimie, 2. VerwertungsstSrung 
(durch Methionin- und Cholinmangel kommt es zu einer Stiirung der Phosphatidsynthese; 
die Phosphatide sollen fiir den Fettransport wesentlich sein) und 3. vermehrte Fettsynthese. 
S C ~ N ~ R  betont dagegen, dab nieht die Phosphatide sondern Triglyzeride in Verbindung 
mit Lipoproteinen fiir den Fettransport wesentlieh seien. D ~ s - P a r i s  unterseheidet zwei 
Kategorien der Alkohol-Fottleber: in etwa 25% ffihrt eine extreme Ausweitung der Leber- 
kapsel zu heftigen abdominellen Erscheinungen mit Kolik, Erbroehen, u. a. Erscheinungen; 
75% der Patienten klagen fiber lange Zeit nicht fiber Beschwerden, die Steatose wird moi- 
stens zufiillig erkannt. 
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SCHAFFNER betonte, da~ in jedem Stadium der Alkohol-Fettleber ein letaler Ausgang 
mSglich sei, ein Coma hepaticum kann auch bei reiner Fettleber auftreten -DARius. Das 
Syndrom ehmr intrahepatisehen Cholostase wird aueh bei Fettleber beobachtet, eine extra- 
hepatische 0kklusion kann so vorget~uscht werden, l~ach DA~r~s lassen sieh vier funk- 
tionelle Syndrome bei Steatosis hepatis abgrenzen: 1. hepatische Parenehyminauf~7.ienz 
(Albuminvermindermlg, Abnahme des Prothrombins, Absinken des veresterten Choleste- 
rins), 2. Syndrom der Entziindung (Globulinvermeln'ung, positive Floekungsreaktionen), 3. 
Retentionssyndrom (Anstieg yon Bflirubin und alkalischer Phosphatase) und 4. Zytolyse- 
Syndrom (AktivitEtsanstieg yon SGOT und SGPT, erhShter Eisenspiegel). 

DOMINICI, DEMOLE und SCH~NER lehnten einen urs~ehllchen Zusammenhang zwisehen 
Steatose und Zh'rhese ab (ira Gegensatz zu KALE). Beide kSnnen parallel ohne ursiiehliehe 
Verknfipfung auftreten. Der Pathomechanismus der Entwicklung der Fettleber in eine 
Zirrhose ist noch weitgehend unbekannt. Folgende Faktoren sind nach SCH~-FX~NER be- 
deutungsvoll: Alkoholismus, fehlerhafte Ern~hrung, vaskuli~re Faktoren, interkurrente 
Infekte und genetische Faktoren. 

Fiir die Therapie der Fettleber wurden folgende Riehtlinien angegeben: Einsehr~nkung 
der Fettzufuhr (die H~lfte der Fette als unges~ttigte FettsEuren), Eiweifizufuhr t~glieh 
120 bis 150 g, die Kohlenhydrate sollen 50% des Kalorienbedarfs decken; auBerdem lipo- 
trope Substanzen (Cholin und Methionin), gfinstig soil auch Vitamin B 12 wirken, in 
schworen F~illen Vitamin E (HA~TMA~). 

WACHSMA~N, MOLLER und DEMLINO-Erlangen berichteten fiber ein neues r6ntgenolo- 
gisches Verfahren zur quantitativen Bestimmung des Fettgehaltes der Lober. ~ozz I -Sao  
Paulo pli~dierte ffir die Auffassung veto M m ~ r ,  der die L ~ _ ~ c s e h e  Zirrhose auf gene- 
tische Faktoren zurfiekfiihrt und eine Beziehung zwischen Alkoholismus, Pettleber und 
Zirrhose ablehnt. 

P~nel: Peptisches Geschwiir 

(Vorsitzender LA~B~a-Paris,  Moderator WATKn~so~-Leeds) 

Die Diskussion fiber die Ulkusentstehung wnrde erSffnet mit der Er6rterung endokriner 
Faktoren (GRAY-Boston). Ums~ritten ist die Wirkmlgsweise der Corticosteroide auf die 
Magenschleimhaut und die Magenfunktionen. Bei Erkrankungen der Nebennieren werden 
extrem selten Ulzera beobachtet. Die Steroidsekretion der Nebennieren ist bei chronisehem 
Ulkus in der Regel normal (PtTLVERTAFT-York). Nach L~MBLI~G-Paris beruht die Erh6hung 
der Azidit~t des Magensaftes naeh Steroidgaben auf einer verminderten Alkali-Sekretion. 
Die Ulkush~ufigkeit bei l~ngerer Verabreichung yon Glukokortikoiden betr~gt 5 bis 7%, 
naeh GRA:Z k~nn sie bei Arthritis-Behandlung bis auf 32% steigen. 

Eine Vagotomie bei der operativen Behandlung des Ulkus sollte nur dann durchgeffihrt 
werden, wenn vor der Operation medikamentSs eine deutliche Hemmung der HC1-Sekretion 
zu erzielen ist (,,medikament6se Vagotomie"), KAY-Sheffield. Eine Vagus-Hyperaktivit~t 
spielt in der Genese des Ulcus duodeni eine wesentliehe Rolle. ~J~ber die Bedeu~ung der 
Statistik in der Ulkusforschung spraeh WATK~So~-Leeds. Das Zahlenverh~ltnis yon Uleus 
duodeni zu Uleus ventrieuli zeigt auffallende geographisehe Un~erschiede: in England bei 
M~innern 80:20, bei Frauen 66:34 (PuLV~RTA~T), in Japan kommen beide etwa gleich h~u- 
fig vor (YA~A~A~A-Tohoku). 

In  der Diagnostik des Ulkus spielt die rSntgenologische Untersuehung weiterhin die 
grSflte Rolle, es folgen Gastroskopie, Endophotographie mit der Gastro-Kamera, M~gensaft- 
untersuehung, Zytologie und Stuhluntersuchung (auf okkultes Blut)-Y~SA~A. PA~E~- 
Chicago wies auf den besonderen Wert der zytologischen Untersuehung zur Erkennung eines 
Ulkus-Karzinoms hin. Die Kombination yon rGntgenologischer, gastroskopischer und zyto- 
logiseher Untersuchung ftihrt in nahezu 100% zum Nachweis eines Ulkus-Karzinoms 
( L A ~ . n ~ ) .  

Die Methoden der Ulkustherapie sind alt, wesentlich neue gibt es nieht. Bettruhe, Diiit, 
Rauchverbot sind nfitzlich, Antazida und Vagolytika beeinflussen den Verlauf der Ulkus- 
krankheit nieht mit Sieherheit (LA~BL~6). Oestrogene sind nach neueren Untersuehungen 



Ottenjann, Tagungsberichte 127 

nfitzlich. Heilschlaf und Dfinndarmsonde spielen keine Rolle. P ~ E R  empfahl R6ntgen- 
bestrahlung bei Uleus pepticum (1 bis 2 Serien yon 1600 bis 1700 r) ; ein absehlieBendes Ur- 
teil fiber die karzinogene Aktivitgt dieser Strahlendosis ist noch nicht m6glich. 

In  der chirurgisehen Behandlung des Ulcus peptieum bevorzugt K~y die Kombin~tion 
"con Vagotomie und Drainage-Verfahren (Gastroenterostomie, Magenresektion) ; Kontrain- 
dikatienen: praeoperative Steatorrhoe, ZOLLINGER-ELLISON-Syndrom (Tumorentfernung 
anzustreben). Patienten mit Blutgruppc O, die des Blutgruppen-Antigen nicht mit dem 
Speiehel ausseheiden (erfahrungsgem~B schleehte Resultate), tIypersekretionssyndrome 
des Magens. Nach NYutTs (Seattle) is~ die Kombination yon Antrektomie und Gastroduo- 
denostomie oder Gastrojejunostomio d~s beste chirurg. Verfahren (Erfahrungen bei 4000 
Operationen). Absehliel]end stellte LA~BLINO lest: das Ulkus (peptieum) entsteht auf dem 
Boden einer Diathese, die nicht dureh ~uBere Fak~oren entstehe, sondern auf ein psycho- 
neuro-humor~les Ungleichgcwieht zuriickgehe. 

Tierexperimentelle Untersuchungen ver~nlaBten ]~oJ~NOWICz-Lodz die These aufzu- 
s~ellen, dab bei der Entstehung des Ulkus pepticum eine Dyshormonoso der Nebennieren- 
rinde eine wesentliche Rolle spiele (Mangel an Mineralo- und ~bersehuB an Glukokorti- 
koiden) ; angeblich Behandlungserfolge dutch Verabreiehung yon DOCA. Elektrophoretiseho 
Untersuehungen des Magensaftes ergaben eine erhShte Albuminausseheidung bei Ulkus- 
kranken und Karzinom-Tr/~gern. Bei Ulkuskranken ~ritt in etwa 50% ehle bisher unbe- 
kannte Fraktion im Elektropho~vsediagramm auf (S~I~L et al.-Sydney). 

Einzelprobleme der Hepatitis (Vortr~le)  

Untersuehungen fiber das Verhalten des C-reaktiven Proteins (C~P) bei veraehiedenen 
Ikterusformen ffihrten KUBICKI und Mitarb.-Warschau durch. In der i~Iehrzahl der F/~lIe 
yon infektiSser Hepatitis war die Cl~P-Reaktion negativ, ein positiver Ausfatl finde~ sieh 
hgufig bei VerschluBik~erus und nieht kompensierter Leberzirrhose. Indoeysnin-Gr/in eig- 
net sieh ebenso wie Bromsulfonthalein-Blau (Bromthalein) zur Priifung der Leberfunktion 
und gibt vergleiehbare Resultate (BXRBIER et ~l.-Gent). TsuJneO-Osaka konnte bei Hepa- 
titis einen AntikSrper nachweisen, der mit der gamma-l-Fraktion (Globulin) wandert. 
Uber H/iufigkeit und Methodik des Am6ben-Naehweises bei Am6ben-Hepatitis berichteten 
DH.A~I).~ et al.-New Dehli. 

Pathophysiologie des Dilnndarms (Vortrgge) 
PREISIC~r-Budapest konnte durch Debnung des Duodenums (mittels Ballon) in 89% der 

Fi~lle Ver~nderungen im Elektroenzephalogramm hervorrufen. Beim Ileus finder sich in 
den proximalen Darmteilen eine Vermehrung des Kallikreins auf das Ffinffaehe, in den 
distalen Partien ist dieser Stoff verminder~. Die Bedeutung dieses Befundes ist noeh unbe- 
ka~mt (W~L~-Miinehen). 3-o-l~Iethyl-d-glukose eignet sich wie die D-Xylose zur Re- 
sorptionsprfifung des Dfinndarms; dieser Zucker wird im Stoffweehsel nicht verarbeitet 
(CLoD~-Boston). Vergleiohende rSntgenologisehe, funktionelle und bioptische Untersuehun- 
gen des Dfinndarms wurden von S~EL~r~-Heidelberg durohgeffihrt. Zwischen sog. funktio- 
nellen und eindeutig organischen Ver/~nderungen existieren wahrseheinlieh flieflende l~ber- 
g/~nge. Resorptionsstudien mit radloaktivem Natrium haben gezeigt, dab die Natrium- 
Resorption im Dfinndarm nach Adrenalektomie und unter Verabreiehung yon Spironol- 
aetone (Aldosteron-Antagonist) deutlieh vermindert ist, Aldosteron die Natrium-l~esorp- 
~ion besehleunig~ (MoLL-Mfinehen). V~WgAPP~N et al.-LSwen entwickelten ehm neue 
Endoradiosonde zur Druekmessung im Darmkanal ; die Sonde l~Bt sich - -  an einem Nylon- 
faden h~ngend - -  von aul]en steuern und dureh den gesamten Verdauvmgstrak~ bewegen. 

Panel: Chronisch rezidivierende Pankreatitis 
(Vorsitzender LAo~O~F-Stockholm, Moderator B ~ T Z ~ R - H a m b u r g )  

B~TELm~I~R wies zun~iehs~ auf die Notwendigkeit der Abgrenzung der ehroniseh 
rezidivierenden Pankreatitis yon anderen P~nk~'eatitis-Formen hin und betonte, dab diese 
Diagnose in den einzelnen L/~ndern mit sehr untersehiedlieher H/~ufigkeit gestellt wiirde. 
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Das morphologische Substrat ist im wesentliehen eine tryptisehe Nekrose (BEcKER-Kiel); 
Begleitpankreatitis mad infektiSso Pankreatitis lassen sich histologiseh abgrenzen. Patho- 
logisch-anatomiseh erscheint die Bezeiehnung ehronische tryptisehe Pankreatitis am ehe- 
sten geeignet. 

Unter 3000 Autopsien land BEcKm~ in 1,13% eine rezidivierende Pankreatitis, die 
akute Form in 0,66%. HOWAT-Manehester und DRmLING-New York sahen die ehronisch 
rez. Pankreatitis vorwiegend bei Cholelithiasis weniger bei ehronischem Alkoholismus. Wei- 
tere Pankreatitis auslSsende Faktoren: alimentiire, metabolische, endokrine und genetisehe 
(Pankreasfibrose, Hyperlip/imie etc.). 

Das histomorphologisehe Bild der Pankreatitis 1/iBt im allgemeinen keinen RiickschluB 
auf die ~tiologie zu, pathogenetische Faktoren dokumentieren sich hier eher, so z. B. bei 
der tryptisehen Pankreatitis (AbfiuBbehinderung im Bereieh der kleinen oder grogen 
Pankreasggnge). Die ~thionin-Pankreatitis heim Tier erlaub~ keine l~iieksehliisse auf die 
Pankreatitis des Menschen. Eine allergisehe Pankreatitis wurde bisher beim Mensehen 
wenig beobachtet. Bedeutungsvoll in der Pathogenese der Pankreatitis seheint eine Regu- 
lationsst5rung des Trypsin-Inhibitor-Sys~ems zu sein. 

Fiir die Diagnose der Pankreatitis ist eine exakte Erhebung der Anamnese yon be- 
sonderer Bedeutung (BAa~TELHEIMmR). Die Lokalisation der Schmerzen, die vet allem naeh 
fetthaltigen Speisen, Alkohol und Opiaten auftreten, ist abhir'ngig yon der Ausdehnung und 
Lokalisation des Entziindungsprozesses: Pankreaskopf-- Schmerzen im reehten Hypoehon- 
drium, Corpus psnkreatis - -  Sehmerzen im Epigastrium, cauda pankreatis - -  Sehmerzen im 
linken Hypoehondrium. 

Die Fermententgleisung (Anstieg yon Amylase und Lipase im Serum) boreehtigt nur 
dazu, den Verdaeht auf eine Pankreatitis auszuspreehen (HoWAW). Der Oft dot l%rment- 
entgleisung liegt naeh B~olrml~ im Bereieh des Isthmus zwisehen Azinus mid Gangsystom. 
HowA~ und SARLI~s-Marseille sprachen sich vet allem ffir den diagnostischen Sekretin- 
Pankreozymin-Test aus. Wesentlieh sind dabei die Verkfirzung der Bikarbonat-Konzen- 
trationsphase, die Herabsetzung des Amylasegehaltes und die Volumenminderung des 
Pankreassekretes. 

An rSn~genologisehen Symptomen finden sieh" Zwerchfellhochstand links, sympathisehe 
Fleuraergfisse, paralyt/scher Ileus, :Erweiterung und Verziehung der ])uodenalsehlinge 
(letzteres Symptom ist naeh SAI~L~S ausgesprochen selten). Die intraoperative Pankreas- 
gang-Darstellung wird unterschiedlich beurteilt und zum Tell als zu gofi~hrlieh ~bgelehnt 
(DI~EII~INO). Miterkrankungen des Pankreas finden sich vor aUem bei H/imoehromatose, 
G~rllenwegserkrairkungen, akuter Hepatitis; bei Kwashiorkor (der Kinder) entsteht ehle 
ehronisehe P~nkreatitis infolge qualitativer Fehlerni~hrung, bei Erwaehsenen fiihrt EiweiB- 
mangol nicht zu Pankreatitis. 

Verkalkungen innerhalb des Pankreas werden autoptiseh in etwa 5% nachgewiesen, sie 
haben im allgemeinen fiir sieh aUein keinen Krankheitswert. Auf die Kalkablagerungen 
im Pankreas bei Hyperparathyreoidismus wurde besonders hingewiesen. Pankreatitis be- 
giinstigt die Entstehung und AuslOsung eines Diabetes mellitus, Diabetiker weisen abor 
nieht h/iuilger als der allgemeine Durehschnitt eine Pankreatitis auf. 

Die Therapie der Pankreatitis/st immer noch unbefriedigend: Di/it, Fermentsubstitution, 
Bettruhe, Fliissigkeits- und Elektrolytersatz, l~ahrungsentzug (ira akuten Sehub), Alkohol- 
karenz. ]~Iorphin und St~roide sind kon~raindiziert! Die Verabreiehung yon Trasylol er- 
seheint tierexperimentell begrfindet, die klJnischen Erfahrungen sind aber noch zu gering. 

_Panel: Aehalasie des Oesophagus 
(Vorsitzender I~G~LF~a~m-Boston, Moderator SI~V.R~.Rio de Janeiro) 

Die Aehalasie oder Aperistaltik des Oesophagus (,,idiopathische Oesophaguserweite- 
rung" n. DEmcAY-Paris) tritt vor allem im 3. Lebensjahrzehn~ auf; M/inner sind h/iufiger 
betroffen als Frauen. In Brasilien tritt die Aehalasie dort geh/~uft auf, we die sozialen und 
hygienischeu Verh~itnisse besonders sehleeht sind {DE l~gz~NDo-Gioxania). Bei der Cha- 
gaskrankheit (Tripanosomiasis) finden sieh neben einer Achalasie auch Erweiterungen an- 
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derer Hohlorgane (Colon, Ureter). Bei der idiopathisehen Aehalusie sollen sie niche vor- 
kommen (TRov~cE-London, TExw~,R-Chieago). 

Die ~nktionsst6rungen des Oesophagus bei der Aehalasie sind auf eine Degeneration 
und Reduzierung der Ganglienzellen in der Speiser6hrenwandung zuriiekzuffihren. Die 
~tiologie der Ganglienzell-Degeneration und damit der Achalasie ist noeh unbekannt (bis 
auf die Aehalasie bei der Chagaskrankheit). Kongenitale, nervale, psychische, endokrine 
Faktoren werden diskutiel~. Zmmhmende Denervierung und mangelhafte nervale Kontrolle 
des Oesophagus fiihren zu Muskelhypertrophie und Megaoesophagus. Im Tierversueh konnte 
auch durch elektrische Zerst6rung der Vaguskerne im ZNS eine Aehalasie ausgelSst werden. 
Leukoplakien finden sieh in etwa 10% der FElle von Achalasie, sie k6nnen als Pr~kanze- 
rosen angesehen werden. 

Klinisch lassen sieh drei Stadien aufzeigen (TRounCE) : initial schmerzhafte Dysphagie 
und rSntgenologiseh geringe Dilatation des Oesophagus, im zweiten Stadium zunehmende 
Dilatation aber geringere Beschwerden, im letzten Stadium starke Dilatation (Megaoeso- 
phagus) mit mangelnder oder aufgehobener Entleerung des Oesophagus (n. 10 bis 15j~h- 
rigem Verlauf). EinflieBen yon Oesophagusinhalt im Liegen in die Bronchien kann nEeht- 
lichen Hustenreiz auslSsen (D~BRAY). 

Gleichzeitiges Vorkommen yon Achalasie und Karzinom ih~det sich nach TROUNCE in 
20%, n. KAWAS~A-Tokio in 6%, n. Me HARDY-New Orleans in 7%. Die Diagnose wird 
rSntgenologisch gestellt (einschlieBlich Kinematographie), niitzlieh sind aueh pharmakora- 
diologisehe Untersuehungen (spasmenlSsende und -erzeugende Substanzen). 

Die medikamentSse Therapie der Achalasie ist problematisch, symptomatiseh wirken 
Anaesthetika, entspreehende DiEt, ausreiehendes T~nken, gutes Kauen der Speisen. Am 
besten bew~hrt hat sich die Sprengung mit dem Kardia-Dilatator (TV.XTER, DE I~EZE~DO, 
VANTRA~PEN-LSwen). Von den operativen Methoden wird die H~LLERsche Cardiomyoto* 
mie bevorzugt (TRouNcE, D~e~Y, TEX~ER). Von ehh'urgiseher Seite wurde die Resektion 
des Oesophagus als Methode der Wahl angegeben. 

Zusammenfassend stellte INGELFINGER fest, daft die Achalasie primer eine Erkrankung 
der unteren Zweidrittel des Oesophagus und nicht nur der cardio-gastralen Verbindungs- 
sC~lle ist. Es fehlen die nervalen Plexuszellen des Oesophagus, die motorische ICraft und die 
Cholinesterase in der Wandung sind abuorm. 

E ~ n z e n d  beriehtete WAN1;E-Kiel fiber morphologisehe Befunde bei tierexperimentell 
erzeug~er Aehalasie (durch KEltereize). Als Ursaehe der Achalasie nimmt der Autor ]oka]e 
Durchblutungsstr5ungen an, die zum Untergang nervaler Elementc des Oesophagus ftihren 
und zur Ausbildung einer Sklerosis cardiac AnlaB geben. 

Panel: Elektrolytstiirungen bei Verdauungskrankheiten 
(Vorsitzender KERPEL-FROmUS-PeCS, Moderator B~m~-1No-Hamburg) 

Ehfleitend wies BE~m~o auf die Bedeutung der ElektrolytstSrungen ganz allgemein 
hin. Eine ]~beraktivit~t in der Elektrolyttherapie ist ebenso gef~hr]ich wie eine Au~eraeht- 
lassung des Elektrolytstoffwechsels. Eine rationelle Therapie wird durch die unsinnige 
Vielfalt der im Handel befindliehen Infusionsl6sungen unn6tig ersehwert. 

Eine bei sehwerem Erbreehen auftretende Alkalose kann mit inCrazellullirer Azidose 
verbunden sein; das erklErt die dabei auftretende, scheinbar paradoxe Azidurie (B~Ac~- 
Manchester). KEReWL-F~o~uvS wies vor allem daraufhin, daft es bei Kindern sehon nach 
etwa 24stfindigem Erbreehen zu lebensbedrohlichem Natriumverlust (Sehoek) kommen 
kann. Je l~nger das Erbreehen andauert, desto gr6Ber ist die Gefahr der Kaliumverarmung. 
Die SEure- und Natriumverluste sind natiirlich abhEngig yon dem Funktionszustand der 
Magensehleimhaut (BE~IER-Paris). Bei der Sprue sind St6rungen im Kalzium-, Phosphor- 
und Kalium-Stoffwoehsel am hEufigsten, das klinische Bild beherrsehen sic nur in seltenen 
FEllen (DE L~Ec~-Buenos  Aires) ; in sehweren FEllen finden sieh Tetanie und Deminerali- 
sation des Knoehens. Bei akuter Diarrhoe mul~ vor allem der dutch Exsikkose und ttypo- 
voli~mie hervorgerufene Schock behoben werden. Kinder sind gegen Wasser- und Eloktrolyt- 
haushaltsst(irungen besonders empfindlieh. 



130 Zeitschrif~ fi~r Erndh~ang~wissenschafl 

Die Ergebnisse der kombinierten Behandlung der hych'opisehen Leberzirrhose mit 
Steroiden, Saluretika und Aldosteron-Antagonisten sind bei Beachtung der m6glichen 
StLrungen ausgezeiehnet (HERNANDO-Madrid). I)~s Aldosteron ist im Plasma der Leber- 
kranken bis auf das Dreil~igfache erhLht (WoLFF-Homburg/S~ar) ; die Bildung des Aldoste- 
ron ist gesteigert und der Abbau in der Leber herabgesetzt. Die Wirkung des Aldosteron- 
Antagonisten Spironolaetone beruht auf einer kompetitiven Hemmung am Ort der Wir- 
kung. Metopiron hemmt die Bildung des Aldosterons. 

Die Symptome des Kalinmmangels werden boi chronischen Darmerkrankungen und 
bei Laxantien-Abusus vielfach fibersehen (BERNINO), die kllnische Semiotik kann aber aueh 
sehr dramatiseh sehl (Tetraplegie, Nierenversagen). 

Die StLrungen des Kalziumstoffwechsels bei Magen-Darmerkrankungen beruhen auf 
erh6htem Kalziumverlust oder Katziumresorptionsst6rungen (Vit.-D-Mangel). Das resul- 
tierende Kalziumdefizit wird fiber lange Zeit durch Entzug yon Kalzium aus dem Knoehen 
scheinbar ausgeglichen. POLLARD-Ann Arbor wies auf die Bedeutung glutenfreier Kost und 
der Kalziumsubstitution als unspezifische Ma[~nahmen bei Malabsorption bin. 

Chronisehe rezidivierende Pankreatl t is  (Vortriige) 

Nach G~EVA~OKES~ et al. (Trivandrum) spielt der Alkoholismus keine entscheidende 
Rolle in der ~tiologie der kalzifizierenden Pankreatitis. Sie halten eine Autoimmunisierung 
bei chroniseher Pankreatitis fiir m6glich. Die Bedeutung der Tomographie in der Pankreas- 
Diagnostik wurde yon LEVRAT-Lyon hervorgehoben. Das wesentliche Symptom einer 
Pankreopatbie ist die Volumenzunahme. DREILING et al.-New York glauben im Tierex- 
periment einen Amylase-Inhibitor nachgewiesen zu haben, der bei akuter Pankreatitis im 
Serum vermindert ist. RIco-IRLEs-Granada gab eine ~bersieht fiber Herkunft und Be- 
deutung dcr Lcuein-Amino-Peptidase ; bei alien Erkrankungen des hepato-biliEren Systems 
kLnnen Aktivit~tssteigerungen dieses Enzyms auftreten. 

Einzeluntersuehungen bei Leberzirrhose (Vortrd~je) 
Die Biorhythmik dcr Galaktoseprobe (untersehiedlicher Ausfall bei Tag- und Naeht- 

untersuehung) sell prognostische Schlfisse bei Leberzirrhose zulassen (BOLLER-Wien). Ins- 
gesamt ist die Prognose der Zirrhose quoad vitam gegeniiber frfiher nicht besser geworden 
(GA~CEAU et al.-]~oston). BROICHER et al.-Bonn-Essen berichteten fiber Leberuntersuchun- 
gen bei Alkoholikern: 57 % wiesen eine Fettleber verschiedenen Grades auf, 9 % hatten eine 
Fettzirrhose und 15% eine LAE~Ecsche Zirrhose. MATSCnI~SKY et al.-l~[finehen konnten 
bei Phalloldln-Intoxikation Blockierung der intrahepatischen Glykogenie und der Galle- 
sekretion nachweisen. CLODI et al.-Wien zeigten, dal] die Bromthaleinausscheidung in die 
Chol~ngiolen bei intrahepatischer Cho]ostase infolge Verabreichung anaboler Steroide und 
yon Chlorpromazin vermindert ist. 

Klinlsehe Einzelbefunde bei Magenulkus (Vortrdge) 
LE~ACQ et al.-LLwen konnten bei Ulkuspatienten eine erhLhte Ausscheidung yon Phos- 

phor, eine anomale Phosphor-Clearence und eine ungewLhnlich hohe Ausscheidung nach 
Belastung mit Kalzium nachweisen ; sie vermuten, dal~ bei Ulkustr~gel~ eine gewisse l~ber- 
funktion der EpithelkLrperehen vorhanden ist. HOm~ANN-KLln pl~diert auf Grund seiner 
Untersuohungen ftir DurchblutungsstLrungen als wesentliche Ursaebe des Ulkus und lebnt 
die Siiuretheorie ab. CARVAILLO (Paris) berichtete fiber Behandlungsergebnisse beim Ulkus 
mit Rekonvaleszentenserum und menschlichem gamma-Globulin (Anti-Ulkus-Faktor im 
Serum?). 

Portale Hypertension (Vortr~ge) 
LuBic~ et al.-Bologna gaben eine neue Methodc der h~modynamischen Untersuchung 

des spleno-portalen Systems mittels Farbstoffinjektion in die Milz an. CAeSAR-London er- 
l~uterte eine Methode, die es ermLglicht, mittels radioaktiver Indikatoren den kollate- 
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ralen Pfortaderkreislauf beim Menschen zu bestimmen. KALE et al.-Kassel beriehteten 
iiber Naehuntersuehungen nach Shunt-Operationen (75 Fiille seit 1953); Bin eehter episo- 
discher Stupor entwiekelte sich in 15 %der FMle, 16% der Operierten starben innerhalb 
eines Zeitraumes yon 7'2 Monaten, Oesophagus-Varicen bildeten sich naeh porto-kavaler 
Anastomosierung stets zurfick. Durch Verlagerung der Milz in den Thoraxraum erzielten 
TURU~E~ et al.-Hclsinki giinstige Ergebnisse bei portaler Hypertension und Oesophagus- 
Varizen. 

Panel: Verdauungsorgane und Kreislaufkrankheiten 
(Vorsitzender SoToIu-Bologna, Moderator SPA~G-Stuttgart) 

SoToIu besprach einleitend die pathogenetisehen Faktoren des Stauungsikterus bei 
cardialer Insuffizienz. Der Anstieg des Bilirubinspiegels geht wahrscheinlich auf mehrere 
:Faki~)ren zuriick: hypoxisehe Schs des Leberparenchyms, intrahepatisehe Kompres- 
sionder Gallenwege, Oedem der Papilla Vuteri. Die typische Farbe des eardialen Stauungs- 
ikterus entsteht dutch Kombination yon Zyanose und Lkterus. Zur Oifferenzierung des 
hepatitisehen und cardialen Ikterus ist es wiehtig, zu beaehten, dai3 die Beschwerden mit 
Auftreten des Ikterus bei der Hepatitis sehwinden, bei Herzkranken abet bestehen bleiben. 

WEN~E~-Wien ging auf die Ver~nderungen an Leber, Milz und Magen bei akuter und 
chroniseher posthepatischer AbfluBbehindemmg ein (bei kardialer Insuffizienz, Pericarditis 
constrictiva, BuDD-C~L~r~-Syndrom). Die Regulationsvorghnge zwischen prae- and posthe- 
patischem Kreislauf wurden eingehend erbrte1%. Bei der Entwicklung einer eardialen 
Stauungszirrhose spielen konstitutioneIle Momente, Fehl- und ~Iangelerns sowie A1- 
koholismus eine wesentliehe Kolle. Die Folgen der Durchblutungs~nderungen der Leber 
bei Kollaps, Sehock, unter den Bedingungen des Hbhenfluges und unter Einwirkung yon 
Ganglienblockcrn wurden diskutiert. 

In der Diskussion wies SrAlv~ auf die Bedeutung der hepatogenen Myokardose hln. Bei 
Stauungsikterus fiber 2 mg% steigen die Serumtrans~minasen leicht an. Kompression oder 
Okklusion der Lebervenen kann dureh entziindliehe Ver~inderungen, Thrombose oder 
blastomatbse Prozesse hervorgerufen werden (BUDD-C~HARI-Syndrom). 

Intestinale Resorptionsstbrungen bei Herzinsuf/izienz k6nnen bis zur Kaehexie fiihren 
(HALoNE~-Helsinki). Dutch Untersuehungen mit radioaktivem Triolein lassen sieh bei ear- 
dialer Insufflzienz Steatorrhoen nachweisen, die vor ahem auf eine herabgesetzte Galle- 
ausscheidung zurfickzufiihren sind. Die Proteinresorption ist angeblich nicht vermindert, 
es finder sich aber ein versts gastro-intestinaler Albuminverlust. Die Resorption yon 
Digitalisk0rpern sell bei cardialer Insuffizienz nicht eingeschr/nkt sein. 

l-[.~Lp~l%N-iNew York - -  alas l%eferat w~rde yon H~'~A-~u verlesen - -  maehte auf die 
Folgen aufmerksam, die bei Herz-K_reislaufkranken dureh Pressen beim Stuhlgang auftreten 
k6nnen. Die intrathorakalen Drucksehwankungen und reaktiven Kreislaufreaktionen beim 
Pressen s denen, die beim VALSALVAschen Versueh auftreten. Die intrathorakalen 
Drueksteigerungen 16sen Durchblutungsst6rungen in der Peripherie aus (zerebrale Dureh- 
blutungsstbrungen), kbnnen zu koronarer Minderdurchblutung ffihren und einen Herzin- 
farkt hervorrufen. Der Stuhlregelung kommt daher bei bettl~igerigen Herzkranken beson- 
dere Bedeutung zu (Bettsehfissel gefiihrlicher als Nachtstuhli). 

S~ANO verlas ein Referat yon F~oME~T-Lyon fiber die Verfleehtungs-Angina-pectoris. 
Gastro-intestinale Prozesse und Erkrankungcn kbnnen auf nervalem und zirkulatoriscbem 
Wege die Koronardurchblutung beeinflussen und eine Koronarinsuffizienz auslbsen, l~itro- 
pr~parate sollten daher bei Patienten mit Koronarinsuffizienz vet dem Essen trod nicht erst 
bei Auftreten yon stenoeardisehen Beschwerden verabreicht werden. Das prompte Ver- 
sehwinden der Herzbeschwerden nach entsprechender Behandlung und Operation extra- 
eardialer Prozesse sprieht fiir diese koronardigestive Verfleehtung. SCB~TTLER-Berlin und 
HoLzMANN-Zfirich wiesen aber darauf bin, da8 eine Verflechtungs-Angina nur bei Koronar- 
kranken nicht aber bei unversehrten Koronarien auftritl~. 

Von jeder Stelle des Verdauungstraktes kbnnen Sinusbrady- und -taehykardien, Extra- 
systolen, Oberleitungsstbrungen und paroxysmale Tachykardien ausgel6st werden (Honz- 
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MANN-Zfirich). Wesentlich ist dabei der Tonus oder die Regulation des vegetativen Ner- 
vensystems. RhythmusstSrungen bei Magen-Darmerkrankungen gehen aueh auf Elektro- 
lytverluste zuriick, nach Nahrungsaufnahme spielt aueh die Hochdr~ngung des Zwerchfells 
eine auslSsende Rolle. Bei Ikterus 15sen Gallensiiuren, die ]a eine ~hnliehe Struktur wie 
DigitaliskSrper haben, vagale Effekte aus. 

Das Dumping-Friihsyndrom geht mit unterschiedlichen Kreislaufreaktionen einher 
(OTT~JA~-Stuttgart). Bei experimentell ausgelSst~m Dumping-Friihsyndrom konnten 
hypertensive und hypotensive Reaktionen, unterschiedliehes Verhalten der Durchblutung 
im Splanchikusgebiet, Taehykardie und Bradykardie nachgewiesen werden; auch die fakul- 
tativen Ver~nderungen im E/cg sind uneinheitlich. Die subjektiven Beschwerden stehen in 
keiner festen Relation zu den Kreislaufver~nderungen. Die vaskul~ren l~eaktionen werden 
vorwiegend auf nervalem Wege und dureh Freisetzm~g vaso-aktiver Substanzen in der 
Diinndarmsehleimhaut ausgelSst. Eine Abnahme des Plasmavolumens mat  auch eine 
Rolle spielen (hyperosmolar-hypovolemia-eoncept). 

AbsehlieBend spraeh SCm~TTLER fiber abdominelle Symptome und Vorg~nge bei der 
Arteriosklerose. Die Diagnose dcr abdominellen Arteriosklerose stSl3t auf besondere Sehwie- 
rigkeiten. Die ]_utensit~t tier Besehwerden und die Ausdehnung der Gef~l~prozesse gehen 
keineswegs parallel. Die Anpmssung an allm~hlich einsetzende Behinderungen der Zirku- 
lation erkliirt vielleieht die manchmal frappierende Beschwerdelosigkeit bei ausgedehnten 
Gef~il]prozessen. Am h~ufigsten sind postcibale Beschwerden. 

Neue Ergebnisse und Methoden der Gastroenterologie (Vortrdge) 

~ber Bestimmungen der sauren Phosphatase in Leber und Galle berichteten B).R~ et 
al.-New York. In der Leber konnten 4 saure Phosphatase-Fraktionen naehgewiesen werden. 
Bedeutungsvoll sind die Untersuehungen von Be(ms et al.-Chikago fiber Isolierung yon 
Hepatitis-Viren bei Gelbsuchtkr~nken und Immunisierungsversuche bei Freiwilligen. Naeh 
entspreehender Impfung mit dureh Gewebspassagen abgeschw~chten Viren lieBen sich in 
der Mehrzahl der Fglle Viri~mie und neutralisierende AntikSrper nachweisen. Die Viri~mie 
hielt 110 bis 120 Tage an. Bei Verwendung yon Impfmaterial aus eindeutig versehiedenen 
Virusstgmmen konnte eine gekreuzte Immunit~t nieht nachgewiesen werden. 

Eine neue Methode der transkutanen Cholangiographie gaben SF~ALDO~ et ah-London 
an (mit flexiblem Polyaethylensehlauch). THUREBORN et al.-Gothenburg entwickelten 
ein Ger~t, das eine Bestimmung der Zusammensetzung des Gallensaftes ohne wesentliehe 
StSrung des entero-hepatisehen Kreislaufs ermSglicht. JORPES et al.-Stoekholm berich- 
teten fiber ihre Versuche zur Aufklgrung der Struktur yon Sekretin und Cholecystokinin. 
Die ersten Ergebnisse der simultanen Bestimmung der Durehblutung undAzidit~tdes 
Magens (DE~_~INO et a].-Stuttgart) mit einem neu entwickelten Gergt zeigten, dab eine 
Stei:~erung der Durchblutung nieht unbedingt zu einer Aziditgtsztmahme ffihrt. In  einem 
gewissen Bereich sind Durchblutung und Siiuresekretion vonehlander tumbhgngig. 
COLr et al.-New York fiihrten ein Ger~t zur intragastralen Farbkinematographie 
vor. Eine Sondenmethode fiir Resorptionsstudien und Liingenbestimmungen des Darmes 
gab CLn~ro~-Iowa City an. Die Darmlgnge bei Normalpersonen, Patienten mit Sprue 
oder Morbus Whipple zeigte keine wesentlichen Differenzen. Sehr plastisehe Bilder 
ergibt die Betraehtung der Darmsehleimhaut mit dem Pr~parier-Lieht- und Elektronen- 
mikroskop (T~JE et al.-Groningen). K~pillarnetz, Venen und Mikrovilli kommen zur 
Darstellung. 

Am letzten Tage des Kongresses fanden Symposien fiber das experimentelle peptische 
Ullcus und das Malabsorptionssyndrom start. Tagungen der ,,International Association for 
the Study of the Liver" (Thema: Ultrastruktur der Leber) und der amerikanischen Gesell- 
schaft fiir gastro-intestinale Endoskopie schlossen sieh an. 


