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+ be- und gezielten Leberpunktion
&
fonne ‘ Ergebnis einer Umfrage
rrdia-
TPIL- ’ W. Brilhi
Aus dem Stadtirankenhaus Korbach {Dirsktor: Dr. med. hebil. W. Brih}
. Beck
arbeit Die Laparoskopie gehért zu den Untersuchungsme- Ergebnis der Umfrage )
thoden, die sich im Laufe der letzten Jahrzehnte ei- Von 67 Untersuchern, denen an dieser Stelle fiir
nen unumstrittenen Platz im diagnostischen Arsenal ihre Milhewaltung gedankt sei, wurde dber die Er-
des Internisten geschaffen hat. Das ist in erster Linie gebnisse bei insgesamt 63845 Laparoskopien berich-
0 der das Verdienst Kalks (5—8), der seit 40 Jahren nicht tet, bei denen 48766 gezielte Leberpunktionen durch-
o Pa- milde geworden ist, auf den Wert der Methode hin- gefiihrt worden waren. Dabei wurden insgesamt 1594
 TPI- Tuweisen und ihre technische Entwicklung weiterzu- Zwischenfille registriert (Tabelle 1).
»>enen 1 treiben.
schen Jede eingreifende diagnostische Methode hat ihr  Tsb. 1. Kompitkationen und Zwischenfaiie bei 63646 Leparaskopien
T be- | Gefahrenmoment, und in jedem Fall ist zu priifen, mit 476 gezieiten Leberpunktionen
SV_ef' ob dieses Risiko mit dem zu erwartenden diagnosti-  Blutngen Q
obili- ]  schen Gewinn in einem tragbaren Verhiltnis steht. galiige Peritonitis ]
er ist Es ist verstindlich, da8 in der Literatur in erster Li- Heutemphysem ] .
quor- nie die Erfahrungen @iber Zwischenfille und Kompli- ~ Preumomentum o
i den kationen jener Untersucher zu finden sind, die dber Medisstinslamphysem 5
d als eine groBe Zahl von Untersuchungen verfiigen, die Amewchen des Darmes ::
» dad :  also zu dem Kreis der Experten gehéren (1—13). Um - m" T olle ‘ -
zZwi- einen umfassenderen Uberblick zu gewinnen, haben , . g 5
hi- L werchfell- oder snders Hemien 8 T
_YP wir eine Umfrage an eine breite Schicht von Arzten .. . voitase ‘08 el
’“f“d gerichtet, von denen uns bekanant war, daB sie regel- . ochiedene Zwischentiite © % 3
keine méiBig oder auch nur gelegentlich laparoskopieren, Todestsiie » ™1
wer- und um Mitteilung ihrer Erfahrungen gebeten. insgesemt: 1504 !
! ; ) :
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In 19 Fillen trat der Tod ein; die Letalitatsquote
betrug also 0,029%. '

Die Todesursachen waren achtmal gallige Perito-
nitis (nach Leberpunktion), siebenmal Verblutung
aus Bauchvarizen, Milzpunktionsstellen und Punk-
tion von zirrhotischen Lebern, zweimal Herzstill-
stand, einmal Embolie und einmal eine richtungge-
bende Verschlechterung einer Addisonkrise.

Bemerkenswert ist die Verteilung der Todesfille
auf die Zahl der von den einzelnen Untersuchern
durchgefithrten Laparoskopien. Wir haben sie in
drei Gruppen eingeteilt:

I. Gruppe: Untersucher, die mehr als 1000 Laparo-
skopien durdhgefiihrt haben,
II. Gruppe: Untersucher, die 100 bis 1000 Laparosko-
pien durchgefiihrt haben,
III. Gruppe: Untersucher, die weniger als 100 Lapa-
roskopien durchgefiihrt haben.

In Gruppe | fanden sich bei insgesamt 52396 Lapa-
roskopien 17 Todestdlle {Letalititsquote: 0,0325%),
in Gruppe II zwei Todesfdlle bei insgesamt 10872
Laparoskopien (Letalitdtsquote: 0,018%) und in
Gruppe III war bei 5§77 Laparoskopien kein Todesfall
zu verzeichnen.

Diskussion

Die Masse der Todesfille fand sich also nicht nur
absolut, sondern auch relativ in der Gruppe der Un-
tersucher mit der groBten Erfahrung. (Natirlich ist
bei der geringen Zahl von Todesféllen zu bedenken,

daB bereits ein weiterer Fall in Gruppe II oder III

die Prozentsitze entscheidend gedndert hitte.)

Die néchstliegende Erkldrung fiir diese zunichst
Uberraschende Feststellung diirfte einerseits darin
zu suchen sein, daB in dieser Gruppe die Indikation
nicht so eng gefat wird wie bei den Anfédngern, die
sich mehr an die Lehrbuchvorschriften halten. Erfah-
rungsgemdd wird an Untersuchungsstitten mit viel
Routine eher ein Grenzfall, etwa mit Kreislaufscha-
den), laparoskopiert als in Krankenh&usemn, in denen
weniger haufig laparoskopiert wird. Der 2zweite
Grund diirfte aber darin liegen, daB eine groie Zahl
der 19 Todestélle zeitlich langer zuriickliegt, also aus
der Zeit stammt, als die Warnungen vor den Kompli-
kationsgefahren, zum Beispiel beziiglich der Punktion
von ikterischen Lebern, noch nicht geniigend bekannt
waren oder nicht geniigend streng beachtet wurden.
Von den 19 Todesféllen lag achtmal als Ursache eine
bilidre Peritonitis vor; sie ist fast immer die Folge
der Punktion einer Leber mit extrahepatischem Ver-
schlu8, ein Zustand, der heute allgemein als strenge
Kontraindikation gilt. Auch bei der zweiten Haupt-
gruppe (sieben Blutungstodesfdlle) hatte man frilher
die Gefahr nicht in dem MaBe voraus erkennen kon-
nen, wie es heute durch die Heranziehung des Ge-
rinnungsstatus einschlieilich des Quick-Wertes mdg-

lich ist. Es ist anzunehmen, daf einige dieser Fille
heute nicht laparoskopiert worden waren, weil sie
in dem Sieb der hdmatologischen Diagnostik schon
vorher hingengeblieben wiéren. Bezeichnenderweise
wurde auf mehreren Antwortformularen vermerkt,
daB nach Ausschaltung der — durch eigene Erfahrun-
gen also gefundenen —Komplikationsmoglichkeiten
keine Zwischenfille mehr erlebt wurden.

Aus diesen Beobachtungen ist also zu schlieBen,
daB in Zukunft eher mit einer Herabsetzung der Le-
talititsquote zu rechnen ist: Auf der einen Seite
haben die Experten hinzugelernt, und auf der ande-

. ren scheinen sich die Anfinger von vornherein streng

an die in den Lehrbiichern niedergelegten Angaben
liber die Kontraindikationen zu halten.

Aus der Art der Zwisdhenidlle seien die zahlen-
maBig hdufigsten herausgehoben: Das Hautemphy-
sem und das Pneumomentum (1168 von 1594, also
fast zwei Drittel der Komplikationen) sind allein auf
das Manipulieren mit der Insufflationsnadel zuriick-
zufihren. In einem Teil der Falle trifft den Untersu-
cher keine Schuld, denn je dach Lage des Netzes
oder bei Verwadhsungen ist es zu leicht maglich, da8
das Netz aufgeblasen wird. Der Nachteil, der durch
das Pneumomentum entsteht, ist weniger bedeut-
sam, er trifft mehr die optische Ausbeute der Unter-
suchung und kann in vielen Féllen wédhrend der Un-
tersuchung noch korrigiert werden. Unangenehmer
ist das Hautemphysem, und man sollte alles daran
setzen, es zu vermeiden; es kann zu einer sehr star-
ken Beldstiqung fir den Patienten werden und ihm
die Erinnerung an die Laparoskopie fiir lange Zeit
vergéllen. Es entsteht dadurch, da die Insufflations-
nadel falsch liegt oder daB sich ihre Lage geéandert
hat. Dies kann vorkommen; was aber nicht nétig ist
und was zu den Kunstfehlern gerechnet werden mu8,
ist das weitere Einblasen groBerer Mengen Gas {oder
Luft) gegen den Widerstand des Unterhautzellgewe-
bes. Das Hautemphysem gehdrt zwar nicht zu den
gefdhrlichen Zwischenfillen — von den uns berichte-
ten Todesfillen entfallt keiner in diese Gruppe —, es
ist jedoch sehr geeignet, dem Ansehen der Methode
zu schaden.

Bemerkenswert ist auch die Angabe, daB niemals
das Anstechen eines Darmteils, was 47mal angege-
ben wurde, besondere Folgen gehabt hat. Diese Be-
obachtung wurde allerdings schon in den ersten zu-
sammenfassenden Veréffentlichungen (5) erwihnt,
hat sich also auch fiir die Masse der Untersuchungen
bestdtigt. Auch ist es erstaunlich, da8 bei der groSen
Zahl von Eingriffen in die Bauchhdhle niemals eine
Peritonitis ausgelost wurde. (Die gallige Peritonitis
nach Leberpunktion geh&rt natdrlich nicht hierher,
sie beruht in fast aillen Fillen auf Nichtbeachtung
einer der wichtigsten Gegenindikationen.) Das Peri-
toneum scheint gegen die Einschleppung von Kei-
men sowohl von auBen als auch — nach Anpunktion
einer Darmschlinge — vom Darminhalt her langst
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nicht so empfindlich zu sein, wie der AuBlenstehende
anzunehmen geneigt ist.

Unsere Erhebungen haben also gezeigt, daB das
Risiko der Laparoskopie mit gezielter Leberpunktion
bei einer Letalititsquote von 0,021%% und einer Kom-
plikationsrate von 2,49% liegt. Es steht demnach in
einem durchaus tragbaren Verhiltnis zur diagnosti-
schen Ausbeute der Methode, iiber deren Wert eine
Diskussion nicht mehr notwendig ist. Wir sehen, daf
nicht nur die Experten mit ihrer besonderen Erfah-
rung die Zahl der Komplikationen und Zwischenfélle
klein zu halten verstehen, sondern daf auch weniger
Geiibte bei Einhaitung der technischen Vorschriften
mit der Methode gut zurechtzukommen scheinen.

Zusammen(assung

Eine Umfrage ergab, daB von 67 Untersuchern bei
63845 Laparoskopien (wobei 48766 gezieite Leber-
punktionen durchgefiihrt wurden) 1 594 Zwischenfalle
beobachtet wurden, darunter fanden sich 19 Todes-
fille. Die Letalititsquote betrug also 0,029%, die
Komplikationsrate 2,49%%. Die Todesursachen waren
in erster Linie gallige Peritonitis (8 X) und Blutun-
gen (7 X), die weniger schwerwiegenden Komplika-

tionen betrafen: Pneumomentum (803), Hautemphy-
sem (366), schwerer Kollaps (166), daneben Blutun-
gen, Mediastinalemphysem, Anstechen eines Darm-
teiles und Verschiedenes. — Im Ganzen gesehen
steht das Risiko des Eingriffs in einem durchaus
tragbaren Verhaltnis zum MaB der diagnostischen

Ausbeute.
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Thrombozytopenische Purpura nach Centalun

P. Libbers

. Medizinische Abteilung (Cheferzt: Dr. P, Libbers) des Stidtischen Krankenhauses Priwall, Lobeck-Traveminde

Vor zweieinhalb Jahren sahen wir einen Fall von
thrombozytopenischer Purpura, ausgeldst durch das
Schlaf- und Beruhigungsmittel Centalun® (3-Methyl-
3,4-dihydroxy-4-phenyl-1-butin), den wir kurz mit-
geteilt haben (1). Durch orale Exposition war das Me-
dikament als das pathogene Antigen bestidtigt wor-
den Die Beobachtung eines weiteren Falles ist Anla8
zu dieser Mitteilung.

Kasuistik

Die 83 Jahre alte Frau H. K. hatte vor zehn Jahren eine
Cholangitis, vor sechs Jahren eine Pyelitis bei kleinem
Nierenstein durchgemacht. Vor einem halben Jahr trat
Schiittelfrost nach Einnahme einer Kopischmerztablette
auf. Zwei Tage vor der Einweisung waren nach Einnehmen
einer Tabiette Centalun compositum (Centalun 0,25 ¢ und
Pentobarbital 0,075 g) Schiittelfrost und Fieber, am Tag
darauf eine himorrhagische Diathese mit ausgedehnten
Haut- und Schleimhautblutungen und Teerstiihlen aufge-
treten. Bei gelegentlicher friherer Anwendung war das
Medikament vertragen worden.

Der Befund bot bei der riistigen Greisin auBer den Zei-
chen der hiamorrhagischen Diathese nichts Besonderes.
Hamatologisch: Himoglobin 75%s, Erythrozyten 3,8 Mill/
mm3, Leukozyten 3000/mm?, Differentialblutbild unauffil-
lig; Thrombozyten (nach Fonio) 19000/mm?. Blutkdrper-
chensenkung 62/98 mm.

Die Patientin erhielt am Aufnahmetag 50 mg Predniso-
lon intravends. Die Blutungsneigung kiang rasch ab.
Thrombozyten am dritten Tag der stationaren Behandlung
53000/mm?, am siebenten Tag 37600/mm? und am 13. Tag
215000/mm3,

Drei Wochen nach der Aufnahme fiihrten wir eine orale
Exposition mit /s Tablette Centaiun {etwa 0,03 g) durch,
deren Ergebnis die Abbildung 1 zeigt: Die Thrombozyten
waren von dem Ausgangswert von 197000/mm? nach vier

Thrombozyten
200000 -
]
100000 1
E ’ Abb. 1. Throm-
. bozytenwerte
] im Blut nach
o} - T o oraler Belastung
8 16 % 48 72 mit /s Tablette
Stunden,  Centalun.
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