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TAGUNGSBERICHTE

Bericht iiber den II. WeltkongreB fiir Gastroenterologie
vom 13, bis 19. Mai 1962 in Miinchen

Von R. OrrenyaNN (Stuttgart-Bad Cannstatt)

Die Hauptthemen dieses Kongresses, der unter der Leitung des Prisidenten — Professor
Dr. med. N. HenNInG — stand, wurden im Rahmen sog. Panel diskutiert; in Ergiinzung
hierzu fanden zahlreiche Einzelvortrige statt. Hier soll im Wesentlichen tiber die bei den
verschiedenen Panel erérterten Probleme berichtet werden; die Einzelvortrige finden nur
in soweit Erwihnung, als sie eine wesentliche Ergtinzung lieferten oder andere Ergebnisse
aufzeigten. Besonders zu erwihnen ist die wissenschaftliche Ausstellung wihrend des Kon-
gresses (Leitung : Dr. med. H. Wiist-Erlangen); hier wurden gastroenterologische Probleme
in sehr instruktiver Weise veranschaulicht.

Panel: Intrahepatische Cholostase

(Vorsitzender RoYER-Buenos Aires, Moderator PorPER-New York).

Die intrahepatische Cholostase (i. Ch.) ist klinisch durch ein VerschluBsyndrom gekenn-
zeichnet. Im Gegensatz zur extrahepatischen Cholostase fehlt ein AbfluBhindernis in den
groBen Gallengingen. Die i. Ch. findet sich bei Virushepatitis, Leberzirrhose, in der Schwan-
gerschaft und kann durch verschiedene Arzneimittel hervorgerufen werden. Aulerdem gibt
es idiopathische Formen der i. Ch. In Frankreich kommt die i. Ch. hauptsichlich als Misch-
form bei Virushepatitis vor (80%), die reine Form der i. Ch. macht 20% aus. Unter etwa
10000 mit Chlorpromazin Behandelten wurde in 0,18% eine i. Ch. beobachtet (Carori-
Paris). Nach Angaben in der amerikanischen Literatur war dies in 0,12% der Fall. M1wa
(Chiba) gibt eine Hiufigkeit von 1,6% an. Bei Virushepatitis werden in etwa 30% Sym-
ptome einer i. Ch. angetroffen. Sehr unterschiedlich sind die Angaben iiber die medika-
mentds bedingte i. Ch. in den einzelnen Lindern. Wihrend sie in Osterreich und Brasilien
praktisch keine Rolle spielt, wird sie in England, Amerika und Japan hiufig beobachtet
(SEERLOCK-London, WeEwaLrA-Wien, Mtwa-Chiba).

Der Mechanismus der i. Ch. ist noch weitgehend unbekannt. Der Tkterus bei Verabrei-
chung von Testosteron-Derivaten beruht — wie der beim Dubin-Johnson-Syndrom — auf
einer Exkretionsstérung. Auffallend ist, daB nur die C-17-methylierten Testosteron-Deri-
vate eine i. Ch. hervorrufen. Elektronenmikroskopisch finden sich bei der i. Ch. folgende
Verinderungen: erweiterte und verstopfte interzellulire Kanalikuli, die Mikrovilli sind an
Zahl vermindert und unregelmiBig gestaltet (WewaLKA). Bei der extrahepatischen Cho-
lostase resultiert ein dhnliches Bild. Weitere Veriinderungen an den Zellen und Zellorgan-
ellen wurden aufgezeigt und diskutiert, sie zeigen je nach der auslésenden Noxe vor allem
quantitative Unterschiede.

An klinischen Symptomen finden sich neben der Bilirubinerhhung, eine Aktivitiits-
steigerung der alkalischen Phosphatase, quilender Juckreiz. SGPT und SGOT sind anfangs
normal, lassen etwa 2 his 3 Wochen nach Beginn eine milige Aktivitéitasteigerung erkennen.
Neben einer erheblichen Vermehrung der Phopholipoide im Blut findet sich vor allem eine
Erhohung des Seramspiegels der kleinmolekularen beta-Lipoproteine (SHErRLOCK). Hieraus
liBt sich moglicherweise doch ein diagnostisches Kriterium ableiten. Die wichtigsten Daten
in der Differentialdiagnose von extra- und intrahepatischer Cholostase liefern Anamnese und
klinischer Befund. CAroLI wies vor allem auf die Bedeutung der Laparoskopie hin. Letzt-
lich entacheidend ist die réntgenologische Darstellung der extrahepatischen Gallenwege
und damit der Ausachluf eines Hindernisses in den groBen Gallengiingen. Die Darstellung
kann transhepatisch erfolgen (bei der Laparoskopie). SHERLOCK beschrieb die Methode der
perkutanen Choledochographie, die allerdings nur bei extrahepatischer Cholostase mit er-
weiterten Gallengéingen gelingt; eine chirurgische Intervention mufl stets méglich sein.
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Therapeutisch ist bei der i. Ch. eine fettarme und eiwei3- und vitaminreiche Kost (fett-
légliche Vitamine parenteral) angezeigt. Langdauernde Fille erfordern Kalziumzufuhr, Der
Juckreiz ist am wirksamsten mit Methyltestosteron zu bekdémpfen. SHERLOCK berichtete iiber
therapeutische Erfahrungen mit einem Austauscherharz (,,Cholestyramin®), das gallensaure
Salze bindet und dem entero-hepatischen Kreislauf entzieht. Nach WEwaALk A sind NNR-
Steroide nur in schweren Fillen angezeigt. CaArROLI empfiehlt transduodenale Drainagen.

Die Prognose der i. Ch. kann im allgemeinen als gut angeschen werden. Letale Ausginge
wurden nicht beobachtet (SEERLOCK). In einzelnen Fillen kann der Tkterus monate- und
jahrelang anhalten. Die i. Ch. withrend der Schwangerschaft pflegt nach dem Partus zu ver-
schwinden. Nicht selten kommt es aber zu Fehlgeburten.

Mrwa miBt den Ergebnissen der bioptischen Untersuchung entscheidende Bedeutung
bei. PorrER sprach eingehend iiber die histologische Differentialdiagnose. Die eindrucks-
vollsten Verinderungen finden sich innerhalb der ersten 10 Tage bei der i. Ch., die extrahe-
patische Cholostase fithrt dagegen spiter zu histolog. erkennbaren Verdnderungen.

Die Diskussionsteilnehmer waren sich dariiber einig, daB bei der Auslosung der i. Ch.
dispositionelle Faktoren eine Rolle spielen. Familiir gehiuftes Vorkommen von i. Ch.
deutet auf genetische Faktoren hin (SHERLOOK). BILLING berichtete iiber das Auftreten einer
i. Ch. bei 3 Kindern einer Familie.

Im Rahmen der Rinzelvortrige berichteten WoLr und KLevENsTEIBER-Erlangen, iiber
ihre Erfahrungen bei der Untersuchung der Leberdurchblutung und Leberzellfunktion mit
Radio-Bengalrot.

Nicht selten findet sich bei Colitis ulcerosa eine i. Ch. (SraurrFEr-Rochester). Das
klinische und histologische Bild soll der primiiren biliiren Zirrhose ihneln. Die Colitis ist
dabei relativ mild und a8t sich Jahre zuriickverfolgen.

Auf die Bedeutung der verschiedenen Gerinnungsfaktoren in der Diagnostik der i. Ch.
wiesen EcBrING und Dorre-Hamburg hin. Es findet sich vor allem eine Vermehrung der
Faktoren V und X.

Uber giinstige Erfahrungen mit symptomatischer chirurg. Therapie der i. Ch. berichtete
MavraTE-Marburg, Sie besteht in der Durchfithrung der Kehrschen T-Drainage bis zum
Abfall des Bilirubins.

Panel: Chronische Gastritis
(Vorsitzender Marina Fror-Madrid, Moderator TomeNTUS-Stockholm)

Die chronische Gastritis (chr. G.) ist eine polyitiologische Allgemeinerkrankung. Diag-
nostisch ist die Sangbiopsie unerliBlich. Die Mehrzahl der Digkussionsredner miBt der Ga-
stritis in der Ulkusentstehung keine wesentliche Bedeutung bei oder lehnt eine ulkusbegiin-
stigende Rolle der Gastritis ab (GamMBLIGLIANI-ZoccoLI-Novara; HarTer-Zirich fir das
Ulcus duodeni). MONTENEGRO-Sao Paulo fand bei Ulcus duodeni in der Regel eine normale
Mukosa, dagegen bei Ulcus ventriculi immer eine Antrumgastritis, vorwiegend in diffuser
Ausbreitung iiber die ganze Magenschleimhaut. DEurscr-Boston berichtete {iber ihnliche
Ergebnisse. Das klinische Bild der chr. G. ist vielgestaltig, vom asymptomatischen bis
karzinom-iihnlichen Bild. Als fithrendes Symptom wurde das ,,epigastrische Unbehagen*
angegeben. Eine hypertrophische Gastritis existiert nicht. Die sog. interstitielle Gastritis
hat nur beschreibenden Wert fiir den Pathologen.

Die Atrophie der Mukosa ist die wesentliche Folge der chr. G. Eine Differenzierung
(histologisch) von der Atrophie bei perniziéser Anémie ist nicht moglich (DesraY-Paris).
Auch zytologisch finden sich keine Kriterien, die eine Unterscheidung erméglichen. Uber
die Dauer des Intervalls vom Beginn der chronischen Gastritis bis zum Auftreten einer
Atrophie lassen sich schwer Angaben machen. ScHADE-Durham beobachtete Fille, bei
denen diese Entwicklung 5 bis 20 Jahre in Anspruch nahm. Hiématologische Folgeerschei-
nungen im Sinne einer perniziosen Anémie scheinen auch in Spitstadien der chr. G. nicht
aufzutreten, quantitative Verinderungen des Intrinsie-Faktors konnten nicht nachgewiesen
werden. Die Hiufigkeit des Auftretens eines Karzinoms im Verlaufe einer chr. G. wurde
sehr verschieden beurteilt; ScmapE und PoNTES sahen es sehr selten.
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Fiir die Behandlung der chr. G. gelten weiterhin die alten Richtlinien: Didt, Verab-
reichung von ,,Antiphlogistika‘** {Azulon, kolloidale Silberpriparate) und Antazida. Die
subjektiven Beschwerden verschwinden in der Regel, eine wesentliche Beeinflussung des
histologischen Befundes wird aber meistens vermiBt. Auf die Bedeutung psychischer Fak-
toren bei der Entstehung der chronischen Gastritis wurde hingewiesen, eine Psychotherapie
ist daher vielfach unerliBlich (HarTeR). Die sog. kleine Psychotherapie ist aber ausreichend,
Hinzuziehung eines Psychiaters oder Psychotherapeuten nicht erforderlich.

Druvrscu-Boston fordert eine operative Behandlung der Magenulzera, die mit einer
atrophischen chr. G. einhergehen. Nach Harrer ist die Ulkusheilung bei Vorliegen einer
atrophischen Gastritis verzogert.

Manro-Hamburg berichtete iiber bioptische Untersuchungen der Magenschleimhaut bei
2000 Patienten und einer Beobachtungsdauer bis zu 4 Jahren. Die bioptischen Befunde
zeigen vielfach Verinderungen ohne Beziehung zu subjektiven Beschwerden. Uber Wert
und Bedeutung der Zytodiagnostik der chronischen Gastritis sprach Wirre-Erlangen; zur
Abgrenzung gegeniiber maligenen Neoplasien stellen die Fluereszenzverfahren mit Akridin-
orange und Atebrin eine Hilfe dar. Nach HavassIpa-Tokio ist die Endophotographie mit
der Gastrokamera der Gastroskopie iiberlegen, da mit der Kamers alle Zonen des Magens
erfaBt werden. Frix-Erlangen wies auf die réntgenologische Feinreliefuntersuchung des
Magens hin und zeigte deren Bedeutung fiir die réntgenologische Gastritis-Diagnose auf. Fir
eine exalte Bestimmung der Funktion der Magenschleimhautdriisen ist — nach LAMBLING
— eine Untersuchung der Volumina der sauren und alkalischen Sekretion unerldBlich.

In der anschlieflenden Diskussion warnte HEINKEL-Erlangen vor der Bewertung kasui-
stischer Beobachtungen und forderte grundsitzlich die Anwendung statistischer Methoden
bei der Hiufigkeitsbeurteilung der chr. G. Eine Dickenzunahme der Mukosa konnte bei
vergleichenden Messungen bei chr. G.nie nachgewiesen werden, eine ,hypertrophische
CGastritis® existiere daher nicht. Eine umschriebene Gastritis fand HEINKEL nur in 2,5%,
unter 1000 bioptisch untersuchten Fillen. Eine chr. G. nach Magenresektion ist nur in
etwa 25% zu beobachten, wenn vor der Operation keine Gastritis vorlag. Aussagen iiber
die Sekretionsleistung des Magens sind nur nach Histaminreiz moglich, der Coffeinreiz ist
fiir die Beurteilung ungeniigend (HaFTER). DEUTSCH wies darauf hin, daf bei chr. G. nicht-
dialysierbare Zucker im Magensaft vermehrt vorhanden sind. KBx-Liibeck fand bei 50
Patienten mit Zustand nach Magenresektion in keinem Fall cine normale Mukosa.

Chirargie der Leber (Vortrige)

Reservekapazitit und Regenerationskraft der Leher sind die Schliissel der Leber-
chirurgie. STuoKE-Wiirzburg gab folgende Indikationen fiir die Leberchirurgie an: MiB-
bildungen, Tumaoren und Zysten, verkalkte Abszesse, Rupturen (bei Verkehrsunfillen,
meistens rechter Leberlappen). Die primiire Mortalitidt liegt bei 5 bis 10%. Kounrias-
Athen und GRrassEr-Liestal berichteten iiber ihre Erfahrungen der operativen Be-
handlung von Echinokokkus-Zysten. Teil-Hepatektomien bei der Leberzirrhose sollen
die Regenerationstendenz der Leber anregen (Messini-Rom). Ein gut erhaltener Pfort-
aderkreislauf ist Voraussetzung fiir die Operation, 30% oder mehr des Lebergewebes wer-
den entfernt. CouINAUD-Paris erliuterte die Moglichkeiten der intrahepatischen bilio-
jejunalen Anastomosen-Operationen. Auf die Bedeutung der Szintigraphie in der Dia-
gnostik der Lebererkrankungen und bei der Differenzierung von Tumor und Zirrhose wies
PaTRASST-Padua hin. Neuere Aspekte der Leberanatomie wurden von Hyortssd-Lund auf-
gezeigt.

Physiologie und Pathophysiologie des Magens ( Vortrige)

Anderungen der Sekretionsleistung des Magens gehen sowohl auf morphologische Ver-
#nderungen wie auf funktionelle (neurohumorale) Regulationsstérungen zuriick — ein Ent-
weder-oder gibt es nicht (GEERTRUYDEN-Briissel). Zwischen den Elektrolyten des Magen-
saftes und des Blutes besteht eine lineare Korrelation. N6LLER-Heidelberg wies anf die dia-
gnostischen Moglichkeiten der Endoradiosonde hin ; sie soll allen bisher gebrduchlichen Me-
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thoden iiberlegen sein und gestattet eine kontinuierliche Aufzeichnung von Motorik,
Séuregehalt des Magensaftes, Schleimgehalt, Quotient von freier und gebundener Siiure.
Nach mehrwochigem harten Training ist eine signifikante Herabsetzung der Siuresekretion
des Magens zu beobachten (FRENKL et al.-Budapest). Histologisch finden sich aber keine
Veriinderungen. Uber die Bedeutung des erweiterten (maximalen) Histamintestes sprachen
SEmMB und MEYREN-Oslo. THOMPSON cf al.-Stockholm glauben tierexperimentell die Existenz
eines Antrum-Hemmbhormons (Antrogastron) nachgewiesen zu haben. Unter chronischem
Eisenmangel kommt es zu einer Salzsduresekretions-Einschrinkung (B1aes et al.-Oxford).
CreaN-Edinburgh raumt dem Wachstumshormon — auf Grund seiner tierexperimentellen
Untersuchungen — einen Einflu auf die Zahl der Belegzellen der Magenmukosa ein.

Einzelprobleme der Colitis ( Vortrige)

Uber eine neue Methode der zytologischen Untersuchung der Rektumschleimhaut be-
richteten ANTEONISEN und Riis-Glostrup; ein auf einem Korken montiertes Glasplittchen
wird rektoskopisch auf die Schleimhaut gedriickt und der Abdruck der Schleimhaut ge-
firbt. Wagks-Buenos Aires glaubt bei Colitis ulcerosa eine typische Form abnormer Zellen
gefunden zu haben. THAYER und Sriro-New Haven konnten einen antinukleiren Faktor
sowohl bei Colitis ulcerosa als auch bei Enteritis regionalis nachweisen ; sie schlieen daraus
auf Autoimmunisationsvorgiinge bei diesen Erkrankungen. Bei Nahrungsmittel-Allergie fan-
den DASKALAKIS et al.-Athen nach Nahrungsaufnahme einen Anstieg des Bluthistamins;
der Nachweis einer Histaminéimie kann als diagnostischer Test Anwendung finden. CoNrLLY-
Detroit sprach abschlieBend tiber Komplikationen, Therapie und Prophylaxe der besonders
bei dlteren Menschen vorkommenden akuten Diverticulitis coli.

Panel: Die Fettleber und ihr Zusammenhang mit der Zirrhose
(Vorsitzender: MogENA-Madrid, Moderator DeMoLE-Genf)

Unter Fettleber versteht man eine verstiirkte Lipideinlagerung in intakten oder ge-
schidigten Leberepithelien (Lipidgehalt hoher als 10%). Wesentlich fiir die Entstehung
einer Fettleber ist in viclen Fillen eine falsche Erndhrung, die guantitativ oder qualitativ
unzureichend ist (DEMOLE-Genf, HARTMANN-Marburg). Bei Diabetes mellitus findet sich in
etwa 40 bis 509, eine Steatose (DoMINIcI-Perugia). ine Beziehung zwischen Schwere und
Einstellung des Diabetes und Grad der Leberepithelverfettung scheint nicht zu bestehen.
Nach KarLe-Kassel geht diese diabetische Steatose relativ hiufig in eine Zirrhose iiber.
Weitere Ursachen der Fettleber: Mangel an ungesittigten Fettsdiuren, Vitaminmangel,
mangethafte Nahrungsausnutzung (Achylie, Steatorrhoe ete.). Bei Alkoholismus tritt in
etwa 30%, eine Fettleber auf, davon in nur 30% Entwicklung zur Zirrhose. Im allgemeinen
fithrt der Alkoholismus in 5 bis 10 Jahren zur Steatose und in 5 bis 20 Jahren zur Zirrhose
der Leber (ScaarrnNeR-New York). Verminderte Nahrungsaufnahme und toxische Wirkung
des Alkohols sind wahrscheinlich die wesentlichen Faktoren in der Entwicklung der Alko-
hol-Fettleber. Aber auch Alkoholiker, die viel essen, konnen eine Steatose oder Zirrhose be-
kommen. SCHAFFNER wies auf Rassenunterschiede hin, die fiir die Beurteilung der Alkohol-
wirkung bedeutungsvoll sind: bei Weillen ist die Alkohol-Fettleber wesentlich haufiger als
bei Schwarzen.

Nach HarTmany lassen sich drei Grundmechanismen der Fettleber-Entstehung auf-
zeigen: 1. vermehrte Einschwemmung von Fetten bei Lipiimie, 2. Verwertungsstérung
(durch Methionin- und Cholinmangel kommt es zu einer Stérung der Phosphatidsynthese;
die Phosphatide sollen fiir den Fettransport wesentlich sein) und 3. vermehrte Fettsynthese.
ScHAFFNER betont dagegen, daB nicht die Phosphatide sondern Triglyzeride in Verbindung
mit Lipoproteinen fiir den Fettransport wesentlich seien. Darnis-Paris unterscheidet zwei
Kategorien der Alkohol-Fettleber: in etwa 259 fiihrt eine extreme Ausweitung der Leber-
kapsel zu heftigen abdominellen Erscheinungen mit Kolik, Erbrechen, u. a. Erscheinungen ;
75%, der Patienten klagen tiber lange Zeit nicht iiber Beschwerden, die Steatose wird mei-
stens zufillig erkannt.
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ScHAFFNER betonte, dafl in jedem Stadium der Alkohol-Fettleber ein letaler Ausgang
moglich sei, ein Coma hepaticum kann auch bei reiner Fettleber auftreton -Darnys. Das
Syndrom einer intrahepatischen Cholostase wird auch bei Fettleber beobachtet, eine extra-
hepatische Okklusion kann so vorgetduscht werden. Nach Darxis lassen sich vier funk-
tionelle Syndrome bei Steatosis hepatis abgrenzen: 1. hepatische Parenchyminsuffizienz
(Albuminverminderung, Abnahme des Prothrombins, Absinken des veresterten Choleste-
rins), 2. Syndrom der Entziindung (Globulinvermehrung, positive Flockungsreaktionen), 3.
Retentionssyndrom (Anstieg von Bilirubin und alkalischer Phosphatage) und 4. Zytolyse-
Syndrom (Aktivititsanstieg von SGOT und SGPT, erhohter Eisenspiegel).

Domrvicr, DemoLE und SCHAFFNER lehnten einen ursichlichen Zusammenhang zwischen
Steatose und Zirrhose ab (im Gegensatz zu KALK). Beide kénnen parallel ohne ursiichliche
Verkniipfung auftreten., Der Pathomechanismus der Entwicklung der Fettleber in eine
Zirrhose igt noch weitgehend unbekannt. Folgende Faktoren sind nach SCHAFFNER be-
deutungsvoll: Alkoholismus, fehlerhafte Ernihrung, vaskulire Faktoren, interkurrente
Infekte und genetische Faktoren.

Fiir die Therapie der Fettleber wurden folgende Richtlinien angegeben: Einschrinkung
der Fettzufuhr (die Hilfte der Fette als ungesittigte Fettsiuren), Eiweillzufuhr téglich
120 bis 150 g, die Kohlenhydrate sollen 50% des Kalorienbedarfs decken; auBerdem lipo-
trope Substanzen (Cholin und Methionin), giinstig soll auch Vitamin B 12 wirken, in
schweren Fillen Vitamin E (HARTMANN).

WaCHSMANN, MGLLER und DemLing-Erlangen berichteten iiber ein neues réntgenolo-
gisches Verfahren zur quantitativen Bestimmung des Fettgehaltes der Leber. Friozzi-Sao
Paulo plidierte fiir die Auffessung vom Marre:, der die LaArNNECsche Zirrhose anf gene-
tische Faktoren zuriickfiihrt und eine Beziechung zwischen Alkoholismus, Fettleber und
Zirrhose ablehnt,

Panel: Peptisches Geschwiir

(Vorsitzender LAMBLING-Paris, Moderator WarkmNsoN-Leeds)

Die Diskussion iiber die Ulkusentstehung wurde ertffnet mit der Erorterung endokriner
TFaktoren (GRay-Boston). Umstritten ist die Wirkungsweise der Corticosteroide auf die
Magenschleimhaut und die Magenfunktionen. Bei Erkrankungen der Nebennieren werden
extrem selten Ulzera beobachtet. Die Steroidsekretion der Nebennieren ist bei chronischem
Ulkus in der Regel normal (PuLvirTaFT-York). Nach LaMBLING-Paris beruht die Erh6hung
der Aziditit des Magensaftes nach Steroidgaben auf einer verminderten Alkali-Sekretion.
Die Ulkushiufigkeit bei lingerer Verabreichung von Glukokortikoiden betriigt 5 bis 7%,
nach Gray kann sie bei Arthritis-Behandlung bis auf 32%, steigen.

Eine Vagotomie bei der operativen Behandlung des Ulkus sollte nur dann durchgefithrt
werden, wenn vor der Operation medikamentds eine deutliche Hemmung der HCl-Sekretion
zu erzielen ist (,,medikamentise Vagotomie®), Kay-Sheffield. Eine Vagus-Hyperaktivitit
spielt in der Genese des Ulcus duodeni eine wesentliche Rolle. Uber die Bedeutung der
Statistik in der Ulkusforschung sprach WarkINsoN-Leeds. Das Zahlenverhéltnis von Ulcus
duodeni zu Ulcus ventriculi zeigt auffallende geographische Unterschiede: in England bei
Ménnern 80:20, bei Frauen 66:34 (PULVERTAFT), in Japan kommen beide etwa gleich hiu-
fig vor (Y amaaara-Tohoku).

In der Diagnostik des Ulkus spielt die réntgenologische Untersuchung weiterhin die
groBte Rolle, es folgen Gastroskopie, Endophotographie mit der Gastro-Kamera, Magensaft-
untersuchung, Zytologie und Stuhluntersuchung (auf okkultes Blut)-Yasmacars. PALMER-
Chicago wies auf den besonderen Wert der zytologischen Untersuchung zur Erkennung eines
Ulkus-Karzinomns hin. Die Kombination von réntgenologischer, gastroskopischer und zyto-
logischer Untersuchung fithrt in nahezu 100% zum Nachweis eines Ulkus-Karzinoms
(LAMBLING).

Die Methoden der Ulkustherapie sind alt, wesentlich neue gibt es nicht. Bettruhe, Diit,
Rauchverbot sind niitzlich, Antazida und Vagolytika beeinflussen den Verlauf der Ulkus-
kranlkheit nicht mit Sicherheit (LaMBLING). Qestrogene sind nach neueren Untersuchungen
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niitzlich. Heilschlaf und Diinndarmsonde spielen keine Rolle. PALMER empfahl Réntgen-
bestrahlung bei Ulcus pepticum (1 big 2 Serien von 1600 bis 1700 r); ein abschlieBendes Ur-
teil iiber die karzinogene Aktivitit dieser Strahlendosis ist noch nicht méglich.

In der chirurgischen Behandlung des Ulcus pepticum bevorzugt Kay die Kombination
von Vagotomie und Drainage-Verfahren (Gastroenterostomie, Magenresektion); Kontrain-
dikationen: praeoperative Steatorrhoe, ZoLLiNGER-ELLISON-Syndrom (Tumorentfernung
anzustreben). Patienten mit Blutgruppe O, die das Blutgruppen-Antigen nicht mit dem
Speichel ausscheiden (erfahrungsgemif3 schlechte Resultate), Hypersekretionssyndrome
des Magens. Nach NyrUs (Seattle) ist die Kombination von Antrektomie und Gastroduo-
denostomie oder (astrojejunostornie das beste chirurg. Verfahren (Erfahrungen bei 4000
Operationen). AbschlieBend stellte LamsriNG fest: das Ulkus (pepticum) entsteht auf dem
Boden einer Diathese, die nicht durch &uBere Faktoren entstele, sondern auf ein psycho-
neurc-humorales Ungleichgewicht zuriickgehe.

Tierexperimentelle Untersuchungen veranlaBten Bosanowicz-Lodz die These aufzu-
stellen, daB bei der Entstehung des Ulkus pepticum eine Dyshormonose der Nebennieren-
rinde eine wesentliche Rolle spiele (Mangel an Mineralo- und Uberschuff an Glukokorti-
koiden) ; angeblich Behandlungserfolge durch Verabreichung von DOCA. Elektrophoretische
Untersuchungen des Magensaftes ergaben eine erhdhte Albuminausscheidung bei Ulkus-
kranken und Karzinom-Trigern. Bei Ulkuskranken tritt in etwa 809 eine bisher unbe-
kannte Fraktion im Elektrophoresediagramm aunf (STIEL et al.-Sydney).

Einzelprobleme der Hepatitis (' Vortrdge)

‘Untersuchungen iiber das Verhalten des C-reaktiven Proteins (CRP) bei verachiedenen
Tkterusformen fithrten Kusrckr und Mitarb.-Warschau durch. In der Mehrzahl der Fille
von infektidser Hepatitis war die CRP-Reaktion negativ, ein positiver Ausfall findet sich
hiufig bei VerschluBikterus und nicht kompensierter Leberzirrhose. Indooyanin-Griin eig-
net sich ebense wie Bromsulfonthalein-Blau (Bromthalein) zur Priifung der Leberfunktion
und gibt vergleichbare Resultate ( BARBIER et al.-Gent). Tsusmno-Osaka konnte bei Hepa-
titis einen Antikérper nachweisen, der mit der gamma-1-Fraktion (Globulin) wandert.
Uber Hiufigkeit und Methodik des Amdben-Nachweises bei Amoben-Hepatitis berichteten
DHANDA et al.-New Dehli.

Pathophysiologie des Diinndarms (Vortrige)

PrErsica-Budapest konnte durch Dehnung des Duodenums (mittels Ballon) in 88% der
Fille Verinderungen im Elektroenzephalogramm hervorrufen. Beim Ileus findet sich in
den proximalen Darmteilen eine Vermehrung des Kallikreins auf das Fiinffache, in den
distalen Partien ist dieser Stoff vermindert. Die Bedeutung dieses Befundes ist noch unbe-
kannt (WERRLE-Miinchen). 3-o-Methyl-d-glukose eignet sich wie die D-Xylose zur Re-
sorptionspriifung des Dinndarms; dieser Zucker wird im Stoffwechsel nicht verarbeitet
(Croni-Boston). Vergleichende réntgenologische, funktionelle und bioptische Untersuchun-
gen des Diinndarms wurden von SreLA¥F-Heidelberg durchgefiihrt. Zwischen sog. funktio-
vellen und eindeutig organischen Verinderungen existieren wahrscheinlich flieGende Uber-
giinge. Resorptionsstudien mit radioaktivem Natrium haben gezeigt, daB die Natrium-
Resorption im Diinndarm nach Adrenalektomie und unter Verabreichung von Spironol-
actone (Aldosteron-Antagonist) deutlich vermindert ist, Aldosteron die Natrium-Resorp-
tion beschleunigt (Morr-Miinchen). VANTRAPPEN et al.-Lowen entwickelten eine neue
Endoradiosonde zur Druckmessung im Darmkanal ; die Sonde lift sich — an einem Nylon-
faden hingend — von auflen steuern und durch den gesamten Verdauungstrakt bewegen.

Panel: Chronisch rezidivierende Pankreatitis

(Vorsitzender LAGERLOEF-Stockholm, Moderator BarTeLHEIMER-Hamburg)

BARTELHEIMER wies zunichst auf die Notwendigkeit der Abgrenzung der chronisch
rezidivierenden Pankreatitis von anderen Pankreatitis-Formen hin und betonte, da diese
Diagnose in den einzelnen Lédndern mit sehr unterschiedlicher Hiufigkeit gestellt wiirde.
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Das morphologische Substrat ist im wesentlichen eine tryptische Nekrose (BEckER-Kiel);
Begleitpankreatitis und infektitse Pankreatitis lassen sich histologisch abgrenzen. Patho-
logisch-anatomisch erscheint die Bezeichnung chronische tryptische Pankreatitis am che-
sten geeignet.

Unter 3000 Autopsien fand Bxcker in 1,13% eine rezidivierende Pankreatitis, die
akute Form in 0,66%. Howar-Manchester und DrEiLine-New York sahen die chronisch
rez. Pankreatitis vorwiegend bei Cholelithiasis weniger bei chronischem Alkoholismus. Wei-
tere Pankreatitis auslosende Faktoren : alimentiire, metabolische, endokrine und genetische
(Pankreasfibrose, Hyperlipimie etc.).

Das histomorphologische Bild der Pankreatitis 150t im allgemeinen keinen Riickschlufl
auf die Atiologie zu, pathogenetische Faktoren dokumentieren sich hier eher, so z. B. bei
der tryptischen Pankreatitis (AbfluBbehinderung im Bereich der kleinen oder grofien
Pankreasginge). Die Athionin-Pankreatitis beim Tier erlaubt keine Riickschliisse auf die
Pankreatitis des Menschen. Eine allergische Pankreatitis wurde bisher beim Menschen
wenig beobachtet. Bedeutungsvoll in der Pathogenese der Pankreatitis scheint eine Regu-
lationsstérung des Trypsin-Inhibitor-Systems zu sein.

Fiir die Diagnose der Pankreatitis ist eine exakte Erhebung der Anamnese von be-
sonderer Bedeutung (BarTELEEIMER). Die Lokalisation der Schmerzen, die vor allem nach
fetthaltigen Speisen, Alkohol und Opiaten auftreten, ist abhingig von der Ausdehnung und
Lokalisation des Entziindungsprozesses : Pankreaskopf — Schmerzen im rechten Hypochon-
drium, Corpus pankreatis — Schmerzen im Epigastrium, cauda pankreatis — Schmerzen im
linken Hypochondrium.

Die Fermententgleisung (Anstieg von Amylase und Lipase im Serum) berechtigt nur
dazu, den Verdacht auf eine Pankreatitis auszusprechen (Howar). Der Ort der Ferment-
entgleisung liegt nach BECKER im Bereich des Isthmus zwischen Azinus und Gangsystem.
Howar und Sarues-Marseille sprachen sich vor allem fiir den diagnostischen Sekretin-
Pankreozymin-Test aus. Wesentlich sind dabei die Verkiirzung der Bikarbonat-Konzen-
trationsphase, die Herabsetzung des Amylasegehaites und die Volumenminderung des
Pankreassekretes.

An réntgenologischen Symptomen finden sich : Zwerchfellhochstand links, sympathische
Pleuraergiisse, paralytischer Ileus, Erweiterung und Verziehung der Duodenalschlinge
(letzteres Symptom ist nach SARLES ausgesprochen selten). Die intraoperative Pankreas-
gang-Darstellung wird unterschiedlich beurteilt und zum Teil als zu gefihrlich abgelehnt
(DrEILING). Miterkrankungen des Pankreas finden sich vor allem bei Himochromatose,
Gallenwegserkranknngen, akuter Hepatitis; bei Kwashiorkor (der Kinder) entsteht eine
chronische Pankreatitis infolge qualitativer Fehlernihrung, bei Erwachsenen fithrt Eiweifi-
mangel nicht zu Pankreatitis.

Verkalkungen innerhalb des Pankreas werden autoptisch in etwa 5% nachgewiesen, sie
haben im allgemeinen fiir sich allein keinen Krankheitswert. Auf die Kalkablagerungen
im Pankreas bei Hyperparathyreoidismus wurde besonders hingewiesen. Pankreatitis be-
giinstigt die Entstehung und Auslosung eines Diabetes mellitus, Diabetiker weisen aber
nicht héufiger als der allgemeine Durchachnitt eine Pankreatitis auf.

Die Therapie der Pankreatitis ist immer noch unbefriedigend.: Did, Fermentsubstitution,
Bettrube, Fliissigkeits- und Elektrolytersatz, Nahrungsentzug (im akuten Schub), Alkohol-
karenz. Morphin und Steroide sind kontraindiziert! Die Verabreichung von Trasylol er-
scheint ticrexperimentell begriindet, die klinischen Erfahrungen sind aber noch zu gering.

Panel: Achalasie des Oesophagus
(Vorsitzender INGELFINGER-Boston, Moderator SirFERT-Rio de J aneiro)

Die Achalasie oder Aperistaltik des Oesophagus (,,idiopathische Oesophaguserweite-
rung® n. DEsray-Paris) tritt vor allem im 3. Lebensjahraehnt auf; Manner sind hiufiger
betroffen als Frauen. In Brasilien tritt die Achalasie dort gehiiuft auf, wo die sozialen und
hygienischen Verhaltnisse besonders schlecht sind (D REezENDO-Gioxania). Bei der Cha-
gaskrankheit (Tripanosomiasis) finden sich neben einer Achalasie auch Erweiterungen an-
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derer Hohlorgane (Colon, Ureter). Bei der idiopathischen Achalasie sollen sie nicht vor-
kommen (TrouNce-London, TExTER-Chicago).

Die Funktionsstérungen des Oesophagus bei der Achalasie sind auf eine Degeneration
und Reduzierung der Ganglienzellen in der Speiserohrenwandung zuriickzufiihren. Die
Atiologie der Ganglienzell-Degeneration und damit der Achalasie ist noch unbekannt (bis
auf die Achalasie bei der Chagaskrankheit). Kongenitale, nervale, psychische, endokrine
TFaktoren werden diskutiert. Zunehmende Denervierung und mangelhafte nervale Kontrolle
des Oesophagus fithren zu Muskelhypertrophie und Megaoesophagus. Im Tierversuch konnte
auch durch elektrische Zerstérung der Vaguskerne im ZNS eine Achalasie ausgelsst werden.
Leukoplakien finden sich in etwa 10% der Fille von Achalasie, sie kénnen als Priakanze-
rosen angesehen werden.

Klinisch lassen sich drei Stadien aufzeigen (TROUNCE): initial schmerzhafte Dysphagie
und rontgenologisch 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 15jih-
rigem Verlauf). EinflieBen von Oesophagusinhalt im Liegen in die Bronchien kann nicht-
lichen Hustenreiz auslosen (DEBRAY).

Gleichzeitiges Vorkommen von Achalasie und Karzinom findet sich nach TrRoUNCE in
20%, n. Kawasriva-Tokio in 6%, n. Mo Harpy-New Orleans in 7%. Die Diagnose wird
rontgenologisch gestellt (einschlieflich Kinematographie), niitzlich sind auch pharmakora-
diologische Untersuchungen (spasmenldsende und -erzeugende Substanzen).

Die medikamentése Therapie der Achalasie ist problematisch, symptomatisch wirken
Anaesthetika, entsprechende Diit, ausreichendes Trinken, gutes Kauen der Speisen. Am
besten bewihrt hat sich die Sprengung mit dem Kardia-Dilatator (TexTER, DE REZENDO,
VaNTRAPPEN-LOwen). Von den operativen Methoden wird die Hrrrersche Cardiomyoto-
mie bevorzugt (TROUNCE, DEERAY, TEXTER). Von chirurgischer Seite wurde die Resektion
des Uesophagus als Methode der Wahl angegeben.

Zusammenfassend stellte INGELFINGER fest, daf} die Achalasie primér eine Erkrankung
der unteren Zweidrittel des Oesophagus und nicht nur der cardio-gastralen Verbindungs-
stelle ist. Es fehlen die nervalen Plexuszellen des Oesophagus, die motorische Kraft und die
Cholinesterase in der Wandung sind abnorm.

Erginzend berichtete Wanke-Kiel iiber morphologische Befunde bei tierexperimentell
erzeugter Achalasie (durch Kéltereize). Als Ursache der Achalasie nimmt der Autor lokale
Durchblutungsstroungen an, die zum Untergang nervaler Elemente des Oesophagus fithren
und zur Ausbildung einer Sklerosis cardiae Anlafl geben.

Panel: Elektrolytstérungen bei Verdauungskrankheiten
(Vorsitzender KErpEL-FrONIUS-Pecs, Moderator BErRNING- Hamburg)

Einleitend wies BERNING auf die Bedeutung der Elektrolytstdrungen ganz allgemein
hin. Eine Uberaktivitit in der Elektrolyttherapie ist ebenso gefihrlich wie eine AuBeracht-
lassung des Elektrolytstoffwechsels. Eine rationelle Therapie wird durch die unsinnige
Vielfalt der im Handel befindlichen Infusionslosungen unnétig erschwert.

Eine bei schwerem Erbrechen auftretende Alkalose kann mit intrazellulirer Azidose
verbunden sein; das erklirt die dabei auftretende, scheinbar paradoxe Azidurie (BrACK-
Manchester). KERPEL-FRrRONIUS wies vor allem daraufhin, daB es bei Kindern schon nach
etwa 24stiindigem Frbrechen zu lebensbedrohlichem Natriumverlust (Schock) kommen
kann. Je linger das Erbrechen andauert, desto grofier ist die Gefahr der Kaliumverarmung.
Die Séure- und Natriumverluste sind natiirlich abhiingig von dem Funktionszustand der
Magenschleimhaut (BERNIER-Paris). Bei der Sprue sind Stérungen im Kalzium-, Phosphor-
und Kalium-Stoffwechsel am hiufigsten, das klinische Bild beherrschen sie nur in seltenen
Fillen (DE LARECHA-Buenos Aires); in schweren Fiillen finden sich Tetanie und Deminerali-
sation des Knochens. Bei akuter Diarrhoe mufl vor allem der durch Exsikkose und Hypo-
volimie hervorgerufene Schock behoben werden. Kinder sind gegen Wasser- und Elektrolyt-
haushaltsstérungen besonders empfindlich.

9
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Die Ergebnisse der kombinierten Behandlung der hydropischen Leberzirrhose mit
Steroiden, Saluretika und Aldosteron-Antagonisten sind bei Beachtung der moglichen
Storungen ausgezeichnet (Hernanpo-Madrid). Das Aldosteron ist im Plasma der Leber-
kranken bis auf das Dreifigfache erhoht (WorrF-Homburg/Saar); die Bildung des Aldoste-
ron ist gesteigert und der Abbau in der Leber herabgesetzt. Die Wirkung des Aldosteron-
Antagonisten Spironolactone beruht auf einer kompetitiven Hemmung am Ort der Wir-
kung. Metopiron hemmt die Bildung des Aldosterons.

Die Symptome des Kaliummangels werden bei chronischen Darmerkrankungen und
bei Laxantien- Abusus vielfach iibersehen (BERNING), die klinische Semiotik kann aber auch
sehr dramatisch sein (Tetraplegie, Nierenversagen).

Die Storungen des Kalziumstoffwechsels bei Magen-Darmerkrankungen beruhen auf
erhohtem Kalziumverlust oder Kalziumresorptionsstorungen (Vit.-D-Mangel). Das resul-
tierende Kalziumdefizit wird iiber lange Zeit durch Entzug von Kalzium aus dem Knochen
scheinbar ausgeglichen. PoLLarD-Ann Arbor wies auf die Bedeutung glutenfreier Kost und
der Kalziumsubstitution als unspezifische Ma3nahmen hei Malabsorption hin.

Chronische rezidivierende Pankreatitis { Vorirdge )

Nach GEEvaRGHESE et al. (Trivandrum) spielt der Alkoholismus keine entscheidende
Rolle in der Atiologie der kalzifizierenden Pankreatitis. Sie halten eine Autoimmunisicrung
bei chronischer Pankreatitis fiir méglich. Die Bedeutung der Tomographie in der Pankreas-
Diagnostik wurde von Levrar-Lyon hervorgehoben. Das wesentliche Symptom einer
Pankreopathie 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. Rrco-IrLEs-Granada gab eine Ubersicht tiber Herkunft und Be-
deutung der Leucin-Amino-Peptidase; bei allen Erkrankungen des hepato-bilidren Systoms
kénnen Aktivititssteigerungen dieses Enzyms auftreten.

Einzeluntersuchungen bei Leberzirrhose (Vortrige)

Die Biorhythmik der Galaktoseprobe (unterschiedlicher Ausfall bei Tag- und Nacht-
untersuchung) soll prognostische Schliisse bei Leberzirrhose zulassen (BoLLER-Wien). Ins-
gesamt ist die Prognose der Zirrhose quoad vitam gegeniiber friiher nicht besser geworden
(GARCEAU et al.-Boston). BROICHER et al.- Bonn-Essen berichteten iiber Leberuntersuchun-
gen bei Alkoholikern: 57%, wiesen eine Fettleber verschiedenen Grades auf, 9%, hatten eine
Fettzirrhose und 15% eine LaznnNicsche Zirrhose. Marsouinsky et al.-Miinchen konnten
bei Phalloidin-Intoxikation Blockierung der intrahepatischen Glykogenie und der Galle-
sekretion nachweisen. CLoDI et al.-Wien zeigten, daB die Bromthaleinausscheidung in die
Cholangiolen bei intrahepatischer Cholostase infolge Verabreichung anaboler Steroide und
von Chlorpromazin vermindert ist.

Klinische Einzelbefunde bei Magenulkus ( Vorirdge)

LeBAacg et al.-Lowen konnten bei Ulkuspatienten eine erhdhte Ausscheidung von Phos-
phor, eine anomale Phosphor-Clearence und eine ungew&hnlich hohe Ausscheidung nach
Belastung mit Kalzium nachweisen ; sie vermuten, daf bei Ulkustriigern eine gewisse Uber-
funksion der Epithelkorperchen vorhanden ist. Horpmann-Koln plidiert auf Grund seiner
‘Untersuchungen fiir Durchblutungsstérungen als wesentliche Ursache des Ulkus und lehnt
die Siuretheorie ab. CArvartLLo (Paris) berichtete iiber Behandlungsergebnisse beim Ulkus
mit Rekonvaleszentenserum und menschlichem gamma-Globulin (Anti-Ulkus-Faktor im
Serum?).

Portale Hypertension ( Vortrige)

LugicH et al.-Bologna gaben eine neue Methode der himodynamischen Untersuchung
des spleno-portalen Systems mittels Farbstoffinjektion in die Milz an. Carsar-London er-
lauterte eine Methode, dic es ermdglicht, mittels radioaktiver Indikatoren den kollate-
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ralen Pfortaderkreislauf beim Menschen zu bestimmen. KaLk et al.-Kassel berichteten
iiber Nachuntersuchungen nach Shunt-Operationen (75 Fille seit 1953); ein echter episo-
discher Stupor entwickelte sich in 15 %der Fille, 16% der Operierten starben innerhalb
eines Zeitraumes von 72 Monaten, Ocesophagus-Varicen bildeten sich nach porto-kavaler
Anastomosierung stets zuriick. Durch Verlagerung der Milz in den Thoraxraum erzielten
TURUNEN ot al.-Helsinki giinstige Ergebnisse bei portaler Hypertension und Oesophagus-
Varizen.

Panel: Verdauungsorgane und Kreislaufkrankheiten
(Vorsitzender Soraiu-Bologna, Moderator SpaNa-Stuttgart)

Soreru besprach einleitend die pathogenetischen Faktoren des Stauungsikterus bei
cardialer Insuffizienz. Der Ansticg des Bilirubinspiegels geht wahrscheinlich auf mehrere
Faktoren zuriick: hypoxische Schidigung des Leberparenchyms, intrahepatische Kompres-
sion der Gallenwege, Oedem der Papilla Vateri. Die typische Farbe des cardialen Stauungs-
ikterus entsteht durch Kombination von Zyanose und Ikterus. Zur Differenzierung des
hepatitischen und cardialen Tkterus ist es wichtig, zu beachten, daf die Beschwerden mit
Auftreten des Ikterus bei der Hepatitis schwinden, bei Herzkranken aber bestehen bleiben.

WENGER-Wien ging auf die Veriinderungen an Leber, Milz und Magen bei akuter und
chronischer posthepatischer Abflubehinderung ein (bei kardialer Insuffizienz, Pericarditis
constrictiva, Bupp-CaIArr-Syndrom). Die Regulationsvorgiinge zwischen prae- und posthe-
patischem Kreislauf wurden eingehend erdrtert. Bei der Entwicklung einer cardialen
Stauungszirrhose spielen konstitutionelle Momente, Fehl- und Mangelerndhrung sowie Al-
koholismus eine wesentliche Rolle. Die Folgen der Durchblutungsinderungen der Leber
bei Kollaps, Schock, unter den Bedingungen des Héhenfluges und unter Einwirkung von
Ganglienblockern wurden diskutiert.

In der Diskussion wies SPane auf die Bedeutung der hepatogenen Myokardose hin. Bei
Stanungsikterus iiber 2 mg%, steigen die Serumtransaminasen leicht an. Kompression oder
Okklusion der Lebervenen kann durch entziindliche Verdnderungen, Thrombose oder
blastomatise Prozesse hervorgerufen werden (BuDdD-CHIARI-Syndrom).

Intestinale Resorptionsstorungen bei Herzinsuffizienz kénnen bis zur Kachexie fiihren
(HaroNen-Helsinki). Durch Untersuchungen mit radioaktivem Triolein lassen sich bei car-
dialer Insuffizienz Steatorrhaen nachweisen, die vor allem auf eine herabgesetzte Galle-
ausscheidung zuriickzufithren sind. Die Proteinresorption ist angeblich nicht vermindert,
es findet sich aber ein verstérkter gastro-intestinaler Albuminverlust. Die Resorption von
Digitaliskorpern soll bei eardialer Insuffizienz nicht eingeschrinkt sein.

HarperN-New York — deas Referat wnrde von Hurka-Wien verlesen — machte auf die
Folgen aufmerksam, die bei Herz-Kreislaufkranken durch Pressen beim Stuhlgang auftreten
konnen. Die intrathorakalen Druckschwankungen und reaktiven Kreislaufreaktionen beim
Pressen #hneln denen, die beim VavsaLvaschen Versuch auftreten. Die intrathorakalen
Drucksteigerungen lésen Durchblutungsstérungen in der Peripherie aus (zerebrale Durch-
blutungsstérungen), kénnen zu koronarer Minderdurchblutung fithren und einen Herzin-
farkt hervorrufen. Der Stuhiregelung kommt daher bei bettligerigen Herzkranken beson-
ders Bedeutung zu (Bettschiissel geféhrlicher als Nachtstuhl!).

SpaNg verlas ein Referat von FROMENT-Lyon iiber die Verflechtungs-Angina-pectoris.
Gastro-intestinale Prozesse und Erkrankungen konnen auf nervalem und zirkulatorischem
Wege die Koronardurchblutung beeinflussen und eine Koronarinsuffizienz auslésen. Nitro-
priiparate sollten daher bei Patienten mit Koronarinsuffizienz vor dem Essen und nicht erst
bei Auftreten von stenocardischen Beschwerden verabreicht werden. Das prompte Ver-
schwinden der Herzbeschwerden nach entsprechender Behandlung und Operation extra-
cardialer Prozesse spricht fiir diese koronardigestive Verflechtung. ScaerTLER-Berlin und
Horzmaxy-Ziirich wiesen aber darauf hin, dafl eine Verflechtungs-Angina nur bei Koronar-
kranken nicht aber bei unversehrten Koronarien auftritt.

Von jeder Stelle des Verdauungstraktes konnen Sinusbrady- und -tachykardien, Extra-
systolen, Uberleitungsstérungen und paroxysmale Tachykardien ausgelost werden (Horz-
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MANN-Ziirich). Wesentlich ist dabei der Tonus oder die Regulation des vegetativen Ner-
vensystems. Rhythmusstorungen bei Magen-Darmerkrankungen gehen auch auf Elektro-
lytverluste zuriick, nach Nahrungsaufnahme spielt auch die Hochdréingung des Zwerchfells
eine auslosende Rolle. Bei Ikterus losen Gallensiiuren, die ja eine dhnliche Struktur wie
Digitaliskérper haben, vagale Effekte aus.

Das Dumping-Frithsyndrom geht mit unterschiedlichen Kreislaufreaktionen einher
(OrrENIANN-Stuttgart). Bei experimentell ausgeléstem Dumping-Frithsyndrom konnten
hypertensive und hypotensive Reaktionen, unterschiedliches Verhalten der Durchblutung
im Splanchikusgebiet, Tachykardie und Bradykardie nachgewicsen werden ; auch die fakul-
tativen Verinderungen im Ekg sind uneinheitlich. Die subjektiven Beschwerden stehen in
keiner festen Relation zu den Kreislaufverinderungen. Die vaskuliren Reaktionen werden
vorwiegend auf nervalem Wege und durch Freisetzung vaso-aktiver Substanzen in der
Diinndarmschleimhaut ausgelést. Eine Abnahme des Plasmavolumens mag auch eine
Rolle spielen (hyperosmolar-hypovolemia-concept).

AbschlieBend sprach ScuerTLER iiber abdominelle Symptome und Vorginge bei der
Arteriosklerose. Die Diagnose der abdominellen Arteriosklerose stoft auf besondere Schwie-
rigkeiten. Die Intensitit der Beschwerden und die Ausdehnung der GefaBprozesse gehen
keineswegs parallel. Die Anpassung an allmihlich einsetzende Behinderungen der Zirku-
lation erklért vielleicht die manchmal frappierende Beschwerdelosigkeit bei ansgedehnten
GefiaBprozessen. Am hiufigsten sind posteibale Beschwerden.

Neue Ergebnisse und Methoden der Gastroenterologie (Vortrige)

Uber Bestimmungen der sauren Phosphatase in Leber und Galle berichteten BARRA et
al.-New York. In der Leber konnten 4 saure Phosphatase-Fraktionen nachgewiesen werden.
Bedeutungsvoll sind die Untersuchungen von Boeas et al.-Chikago iiber Isolierung von
Hepatitis-Viren bei Gelbsuchtkranken und Immunisierungsversuche bei Freiwilligen. Nach
entsprechender Impfung mit durch Gewebspassagen abgeschwichten Viren lieBen sich in
der Mehrzahl der Fille Virimie und neutralisierende Antikorper nachweisen. Die Virdmie
hielt 110 bis 120 Tage an. Bei Verwendung von Impfmaterial aus eindeutig verschiedenen
Virusstémmen konnte eine gekreuzte Immunitét nicht nachgewiesen werden.

Eine neue Methode der transkutanen Cholangiographie gaben SHALDON et al.-London
an (mit flexiblem Polyaethylenschlauch). THUREBORN et al.-Gothenburg entwickelten
ein Gerit, das eine Bestimmung der Zusammensetzung des Gallensaftes chne wesentliche
Stérung des entero-hepatischen Kreislaufs ermdglicht. JORPEs et al.-Stockholm berich-
teten iiber ihre Versuche zur Aufklirung der Struktur von Sekretin und Cholecystokinin.
Die ersten Ergebnisse der simultanen Bestimmung der Durchblutung und Aziditit des
Magens (DEMLING et al.-Stuttgart) mit einem neu entwickelten Geriit zeigten, dafl eine
Steigerung der Durchblutung nicht unbedingt zu einer Aziditédtszunahme fithrt. In einem
gowissen Bereich sind Durchblutung und Siuresekretion voneinander unabhingig.
CorcHER et al.-New York fiihrten ein Geriit zur intragastralen Farbkinematographie
vor. Eine Sondenmethode fiir Resorptionastudien und Lingenbestimmungen des Darmes
gab Crrerow-lowa City an. Die Darmlinge bei Normalpersonen, Patienten mit Sprue
oder Morbus Whipple zeigte keine wesentlichen Differenzen. Sehr plastische Bilder
ergibt die Betrachtung der Darmschleimhaut mit dem Priparier-Licht- und Elektronen-
mikroskop (Tuwe et al.-Groningen). Kapitlarnetz, Venen und Mikrovilli kemmen zur
Darstellung.

Am letzten Tage des Kongresses fanden Symposien iiber das experimentelle peptische
Ulkeus und das Malabsorptionssyndrom statt. Tagungen der ,,International Association for
the Study of the Liver* (Thema: Ultrastruktur der Leber) und der amerikanischen Gesell-
schaft fiir gastro-intestinale Endoskopie schlossen sich an.



