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den. Es wild darauf hingewiesen, dafl sidi die Liquor- 
Immobilisine anders verhalten als diejenigen in Ex- 
sudaten. Schliefilich wird aul das Problem der Repro- 
duzierbarkeit der Ergebnisse des TPI-Tests eingegan- 
gen und gezeigt, dafl die antigenbedingte Streuung 
im Bereich zwischen 4*i'« und 96*/o Immobilisation 
redit grofl ist. Die sich aus dieser Streuung ergeben- 
den Konsequenzen werden besprodien.
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Zwischenfalle und Komplikationen bei der Laparoskopie 
und gezielten Leberpunktion
Ergebnis eln«r Umfrage

W.BrOhl

Aut Stedtkmnkenheu* Korbeeh (Director Or. med. heMI. W. BrOM)

Die Laparoskopie gehort zu den Untersuchungsme- 
thoden, die sidi im Laufe der letzten Jahrzehnte ei- 
nen unumstrittenen Platz im diagnostischen Arsenal 
des Intemisten geschaffen hat. Das 1st in erster Linie 
das Verdienst Kalks (5—8), der seit 40 Jahren nicht 
mfide geworden ist, auf den Wert der Methode hin- 
zuweisen und ihre technische Entwiddung weiterzu- 
treiben.

Jede eingreifende diagnostitche Methode hat ihr 
Gefahrenmoment, und in jedem Fall ist zu prufen, 
oh dieses Risiko mit dem zu erwartenden diagnosti­
sdien Gewinn in einem tragbaren Verh&ltnis steht. 
Es ist verst&ndlich, dafl in der Literatur in erster Li­
nie die Erfahrungen fiber Zwischenf&lle und Kompli­
kationen jener Untersucher. zu finden sind, die fiber 
eine grofie Zahl von Untersudiungen verffigen, die 
also zu dem Kreis der Experten gehoren (1—13). Um 
eiaen umfassenderen Uberblidt zu gewinnen, haben 
wir eine Umfrage an eine breite Schicht von Arzten 
gerichtet, von denen uns bekannt war, dafi sie regel- 
mfifiig oder auch nur gelegentlidi laparoskopieren, 
und um Mitteilung ihrer Erfahrungen gebeten.

Ergebnls der Umfrage
Von 67 Untersudiern, denen an dieser Stelle fur 

ihre Mfihewaltung gedankt sei, wuxde fiber die Er­
gebnisse bei insgesamt 63 845 Laparoskopien bench- 
tet, bei denen 48766 gezielte Leberpunktionen durch- 
geffihrt worden waren. Dabei wurden insgesamt 1594 
Zwisdienffille registriert (Tabelle 1).

Tab. 1. KompIlkattofMn und ZwisdvmfMU b«i 83M 1 apamakoplafl 

mtt 46700 9«zi«it»fi UbcrpunktfOftM

Blutunfan 42
g«lilg« Pvritonltl* 34
Htutocwphy—m 308
Prwumorrwntum 803
Madt»«tfn«{<mphy—m SO
Anatachan <to« Oimwi 47
Pnaumothofax t8
Urftembolfd 1
Zwarchfell- odar andtra Htmian 8
achwarar Kolltopa 186
varachiadana Zwlachanfftlla 40
Todaafftffa 19

inagaaamt 1594
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In 19 Fallen trat der Tod ein; die Letalitatsquote 
betnig also 0,029V*.

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

Bemerkenswert ist die Verteilung der Todesfalle 
auf die Zahl der von den einzelnen Untersudiem 
durchgefiihrten Laparoskopien. Wir haben sie in 
drei Gruppen eingeteilt:

I. Gruppe: Untersucber, die mehr als 1000 Laparo­
skopien durchgefuhrt haben,

II. Gruppe: Untersucber, die 100 bis 1000 Laparosko­
pien durchgefuhrt haben,

III. Gruppe: Untersucber, die weniger als 100 Lapa­
roskopien durchgefuhrt haben.

In Gruppe I fanden sidi bei insgesamt 52396 Lapa­
roskopien 17 Todesfalle (Letalitatsquote: 0,0325*/o), 
in Gruppe II zwei Todesfalle bei insgesamt 10872 
Laparoskopien (Letalitatsquote: 0,018'/*) und in 
Gruppe III war bei 577 Laparoskopien kein Todesfall 
zu verzeichnen.

Diskussion

Die Masse der Todesfalle fand sidi also nidit nur 
absolut, sondem auch relativ in der Gruppe der Un- 
tersucher mit der grofiten Erfahrung. (Naturlich ist 
bei der geringen Zahl von Todesfalien zu bedenken, 
dafi bereits ein weiterer Fall in Gruppe II oder III 
die Prozentsatze entscheidend geandert hatte.)

Die nacbstliegende Erkiarung fur diese zunachst 
uberraschende Feststellung dflrfte einerseits darin 
zu sudien sein, dafl in dieser Gruppe die Indikation 
nidit so eng gefafit wird wie bei den Anf&ngern, die 
sidi mehr an die Lehrbuchvorschriften halten. Erfah- 
rungsgemafi wird an Untersuchungsstatten mit viel 
Routine eher ein Grenzfall, etwa mit Kreislaufsdia- 
den), laparoskopiert als in Krankenhiusem, in denen 
weniger haufig laparoskopien wird. Der zweite 
Grand durfte aber darin liegen, dafl eine groBe Zahl 
der 19 Todesfalle zeitlidh linger zurildcliegt, also aus 
der Zeit stammt, als die Warnungen vor den Kompli- 
kationsgefahren, zumBeispiel bezuglich dcrPunktion 
von ikteriscben Lebern, nodi nidit genugend bekannt 
waren oder nidit gendgend streng beachtet wurden. 
Von den 19 Todesfallen lag achtmal als Ursache eine 
biliire Peritonitis vor; sie ist fast burner die Folge 
der Punktion einer Leber mit extrahepatischem Ver- 
schluB, ein Zustand, der heute allgemein als strenge 
Kontraindikation gilt. Audi bei der zweiten Haupt- 
gruppe (sieben Blutungstodesfille) hatte man fruher 
die Gefahr nidit in dem Mafie voraus erkennen kon- 
nen, wie es heute durch die Heranziehung des Ge- 
rinnungsstatus einschliefilidi des Quick-Wertes mog-

lich ist. Es ist anzunehmen, dafl einige dieser F&Ue 
heute nicht laparoskopien worden waren, well sie 
in dem Sieb der hamatologischen Diagnostik sdion 
vorher hangengeblieben waren. Bezeidmenderweise 
wurde auf mehreren Antwortformularen vermerkt, 
dafl nach Ausschaltung der — durch eigene Erfahrun- 
gen also gefundenen —Komplikationsmoglichkeiten 
keine Zwisdienfalle mehr erlebt wurden.

Aus diesen Beobachtungen ist also zu sdilieflen, 
dafl in Zukunft eher mit einer Herabsetzung der Le­
talitatsquote zu redinen ist: Auf der einen Seite 
haben die Experten hinzugelernt, und auf der ande- 
ren scheinen sich die Anfanger von vornherein streng 
an die in den Lehrbuchern niedergelegten Angaben 
uber die Kontraindikationen zu halten.

Aus der Art der Zwisdienfalle seien die zahlen- 
mafiig haufigsten herausgehoben: Das Hautemphy- 
sem und das Pneumomentum (1168 von 1594, also 
fast zwei Drittel der Komplikationen) sind allein auf 
das Manipulieren mit der Insufflationsnadel zuriidc- 
zufiihren. In einem Teil der Falle trifft den Untersu- 
dier keine Sdiuld, denn je dach Lage des Netzes 
oder bei Verwachsungen ist es zu leicht moglidi, dafl 
das Netz aufgeblasen wird. Der Nachteil, der durch 
das Pneumomentum entsteht, ist weniger bedeut- 
sam, er trifft mehr die optisdie Ausbeute der Unter- 
suchung und ktuin in vielen Fallen wahrend der Un- 
tersuchung nodi korrigiert werden. Unangenehmer 
ist das Hautemphysem, und man sollte alles daran 
setzen, es zu vermeiden; es kann zu einer sehr star- 
ken BeUstigung fur den Patienten werden imd ihm 
die Erinnerung an die Laparoskopie fur lange Zeit 
vergallen. Es entsteht dadurdi, dafi die Insufflations­
nadel falsch liegt oder dafl sich ihre Lage geandert 
hat. Dies kann vorkommen; was aber nicht notig ist 
und was zu den Kunstfehlern gerechnet werden mufi, 
ist das weitere Einblasen grofierer Mengen Gas (oder 
Luft) gegen den Widerstand des Unterhautzellgewe- 
bes. Das Hautemphysem gehort zwar nicht zu den 
gef&hrlidien Zwischenfallen — von den uns berichte- 
ten Todesfallen entfallt keiner in diese Gruppe —, es 
ist jedoch sehr geeignet, dem Ansehen der Methode 
zu schaden.

Bemerkenswert ist auch die Angabe, dafl niemals 
das Anstedien eines Darmteils, was 47mal angege- 
ben wurde, besondere Folgen gehabt hat Diese Be- 
obachtung wurde allerdings sdion in den ersten zu- 
sammenfassenden Veroffentlichungen (5) erwahnt, 
hat sich also auch fur die Masse der Untersuchungen 
bestatigt. Audi ist es erstaunlich, dafi bei der grofien 
Zahl von Eingrifien in die Bauchhdhle niemals eine 
Peritonitis ausgeldst wurde. (Die gallige Peritonitis 
nach Leberpunktion gehdrt naturlidi nicht hierher, 
sie beruht in fast alien Fallen auf Nichtbeaditung 
einer der wichtigsten Gegenindikationen.) Das Peri­
toneum scheint gegen die Einschleppung von Kei- 
men sowohl von aufien als auch — nach Anpunktion 
einer Darmsdilinge — vom Darminhalt her langst
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nicht so empfindlich zu sein, wie der AuQenstehende 
anzunehmen geneigt ist.

Unsere Erhebungen haben also gezeigt, daB das 
Risiko der Laparoskopie mit gezielter Leberpunktion 
bei einer Letalitatsquote von 0,021*/* und einer Kom- 
plikationsrate von 2,49°/o liegt. Es steht demnach in 
einem durdiaus tragbaren Verhaltnis zur diagnosti- 
schen Ausbeute der Methode, liber deren Wert eine 
Diskussion nicht raehr notwendig ist. Wir sehen, daB 
nicht nur die Experten mit ihrer besonderen Erfah- 
rung die Zahl der Komplikationen und Zwischenfalle 
klein zu halten verstehen, sondern daB audi weniger 
Geiibte bei Einhaltung der technischen Vorsdiriften 
mit der Methode gut zurechtzukommen sdieinen.

Zusanunentassung
Eine Umfrage ergab, daB von 67 Untersuchern bei 

63845 Laparoskopien (wobei 48766 gezielte Leber- 
punktionen durchgefiihrt wurden) 1594 Zwischenfalle 
beobaditet wurden, darunter fanden sich 19 Todes- 
falle. Die Letalitatsquote betrug also 0,029°/*, die 
Komplikationsrate 2,49*/o. Die Todesursachen waren 
in erster Linie gallige Peritonitis (8 X) und Blutun- 
gen (7X), die weniger schwerwiegenden Komplika­

tionen betrafen: Pneumomen turn (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 
Ausbeute.
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Thrombozytopenische Purpura nach Centalun *
P. Libber*

M«dizini*ch* Abtiilung (Chifwzt: Dr. P. Lut>b*r*) d«* St*dtt«ch«n Kranktnhau*«a Priwall, LOb*ck*Trav«mund«

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 bestatigt wor- 
den Die Beobachtung eines weiteren Falles ist Anlafl 
zu dieser Mitteilung.
KasuisUk

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 
Schuttelfrost nach Einnahme einer Kopfschmerztablette 
auf. Zwei Tage vor der Einweisung waren nada Einnehmen 
einer Tablette Centalun compositum (Centalun 0,25 g und 
Pentobarbital 0,075 g) Schuttelfrost und Heber, am Tag 
darauf eine h&morrhagische Diathese mit ausgedehnten 
Haut- und Schteimhautblutungen und Teerstiihlen aufge- 
treten. Bei gelegentlicher fruherer Anwendung war das 
Medikament vertragen worden.

Der Befund hot bei der rustigen Greisin auBer den Zei- 
chen der h&morrhagischen Diathese nichts Besonderes. 
H&matologisch: Hemoglobin 75*/«, Erythrozyten 3,8 Mill/ 
nun1, Leukozyten 3000/mm*, Diflerentialblutbild unaufflil- 
lig; Thrombozyten (nadi Fonio) 19000/mm*. Blutkorper- 
chensenkung 62/98 nun.

Die Patientin erhielt am Aufnahmetag 50 mg Predniso- 
lon intravends. Die Blutungsneigung klang rasch ab. 
Thrombozyten am dritten Tag der stationaren Behandlung 
53 000/tnm*, am siebenten Tag 37600/mm* und am 13. Tag 
215000/mm*.

Drei Wochen nach der Aufnahme fuhrten wir eine orale 
Exposition mit V* Tablette Centalun (etwa 0,03 g) durcb, 
deren Ergebnis die Abbildung t zeigt: Die Thrombozyten 
waren von dem Ausgangswert von 197 000/mm’ nach vier

Ihrombozyten
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