Klinische, physiologische und pathologisch-
anatomische Untersuchungen an einem Fall von
hochgradigem Ascites bei Pfortaderthrombose.
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Vorgetragen in der Sitzung vom 16. Februar 1903.

Auf der medizinischen Klinik in Erlangen wurde vom Sommer
1901 bis zum Frithjabr 1902 eine Frau behandelt, bei der wegen
eines hochgradigen Ascites sehr hiufig Punktionen (in der Regel
alle 10--14 Tage) vorgenommen werden mufiten. Obgleich die
Menge der entleerten Fliissigkeit jedesmal recht betrdchtlich
war (meist 20—25 Liter), und obgleich somit bei dem hohen
EiweiBgehalt des Transsudats durch jede Punktion dem Korper
sehr viel Ndhrmaterial entzogen wurde, so blieb die Kranke
doch viele Monate hindurch im gleichen Erndhrungs- und Krifte-
zustand. Diese Tatsache veranlafite uns, die hier vorliegenden
Verhiltnisse in klinischer und physiologischer Beziehung néher
zu untersuchen.

Aus eingehender, monatelang fortgesetzter Beobachtung der
Kranken wuBten wir, dal der Transsudationsstrom, der immer
wieder zur Anh&ufung sehr grofer Fliissigkeitsmengen in der
Bauchhohle fiihrte, bestandig in fast gleicher Stirke floss. Tég-
lich speicherte die Bauchhohle rund 1500 ccm Transsudat auf.
Dabei bereitete die Erndhrung der Patientin bei verschiedenen
Kostformen keine nennenswerten Schwierigkeiten; sekundire
krankhafte Stérungen, die eine spezielle Therapie erfordert und
die Durchfithrung von Stoffwechselversuchen unmoglich gemacht
héatten, bestanden nicht. Diese Umstdnde waren es, die uns
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bestimmten, den Gang des Stoffwechsels in seiner Abhingigkeit
von der Art der Erndhrung genauer zu verfolgen. Wir hofften
dabei zweierlei zu erreichen. Einmal kam es uns darauf an,
die Eiweilverluste, die jede Punktion fir unsere Kranke mit
sich brachte, zu verrringern, d. h. eine Kost ausfindig zu machen,
bei der moglichst wenig Eiweil als verlorenes, vom Organismus
nicht verwertetes Material in der Bauchhéhlesich anh&dufte. Sodann
aber -— wenn iiberhaupt durch passende Diéit ein therapeutischer
Erfolg zu erzielen war — wiinschten wir vor allem den Trans-
sudationsstrom abzuschwéichen und damit die Punktionen seltener
zu machen.

Darauthin haben wir in vier lingeren Versuchsperioden und
bei vier verschiedenen Kostformen die taglichen Stoffumsetzungen
im Organismus unserer Patientin quantitativ-analytisch ermittelt.
Die vier Perioden dauerten, der Reihe nach, 22, 9, 13 und
15 Tage. Die entsprechenden Kostformen waren

1. reine Milchkost mit einem N-Gehalt pro die von rund 16 g,
2. gemischte eiweifarme Kost mit einem N-Gehalt vonrund 6 g,
3. gemischte eiweiBarme Kost mit einem N-Gehalt von rund 4 g,
4. gemischteeiweiBreiche Kost miteinem N-Gehaltvonrund 14 g.

Indem wir beziiglich des Verlaufs der einzelnen Stoffwechsel-
versuche sowie beziiglich aller analytischen Details und der bei
der Untersuchung der Ascitesfliisssigkeiten erhobenen Befunde
auf unsere ausfithrliche Publikation verweisen, wollen wir hier
nur den Erfolg der verschiedenen Erndhrungsarten in kurzen
Sdtzen hervorheben. Reine Milchkost schwédcht den
Transsudationsstromerheblichab, fithrtaber zu einem
hohen Stickstoffgehalt der Ascitesfliissigkeit. Ei-
weiBlarme Kostl4d8tden Transsudationsstrombetracht-
lich anschwellen und verringert andererseits den Pro-
zentgehalt des Transsudats an Stickstoff. Gemischte
eiweillreiche Kost wirkt in gleichem Sinn wie Milch-
kost,nur kommt diese Wirkung nichtin gleichem Grade
zur Geltung. Die absolute Menge des tdglich in die
Bauchhohle ausgeschiedenen Stickstoffs wird durch
eine reichliche Eiweiffizufuhr nicht erhéht, und eben-
sowenig werden die durch den Ascites bedingten Stick-
stoffverluste durch eine eiweifarme Kost herabge-
setzt. Fiir die didtetische Therapie hat sich in unserem Fall
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ganz entschieden die Milchkost als die geeignetste erwiesen.
Sie allein ermoglichte es, das Intervall zwischen zwei aufeinan-
der folgenden Punktionen bis auf 22 Tage auszudehnen, wihrend
sonst durchschnittlich alle 15 Tage die Entleerung der Bauch-
hohle vorgenommen werden mubBte.

Welcher Art die pathologisch-anatomischen Verdnderungen
waren, die den Ascites bei unserer Kranken bedingten, lieB sich
durch die klinische Untersuchung nicht mit Sicherheit fest-
stellen. Die Diagnose schwankte zwischen primérer (Laénnecscher)
Lebercirrhose und perikarditischer Pseudolebercirrhose (Pick);
an Pfortaderthrombose war nur voriibergehend gedacht worden.
Erst der Sektionsbefund brachte die erforderliche Aufklarung. —
Nach Abschlufi der systematischen Stoffwechseluntersuchung
erhielt die Patientin wiederum gewdhnliche Krankenkost; ihr Be-
finden blieb sich dabei im wesentlichen immer gleich. Sie wurde
noch dreimal punktiert. Bald nach der dritten Punktion
bekam sie, ohne daB bedrohliche Anzeichen vorangegangen
wiren, einen Kollaps, dem sie nach wenigen Stunden erlag.

Die Sektion ergab den iiberraschenden Befund einer fast
volligen Thrombose des Pfortaderstammes. Kin fester
organisierter Thrombus verschlof das Gefdal in einer Lange von
4 cm zwischen seiner Teilungsstelle an der Leber und der Ein-
miindung der Vena lienalis. Uber die Teilung der Pfortader
hinaus setzte sich der Thrombus in den zum rechten Leberlappen
ziehenden Astfort und fiillte diesen noch vollstindig aus. Die Leber
war in ihrem ganzen Umfange verkleinert; besonders anffallend
war der Schwund desrechten Lappens. Eine Erkrankung desLeber-
gewebes selbst konnte aber nicht konstatiert werden, auch durch die
mikroskopische Untersuchung nicht. —- Anastomosen zwischen
dem Gebiet der Pfortader und dem der unteren Hohl-
vene liefen sich nicht auffinden. — Das parietale Blatt
des Bauchfells war durchweg stark verdickt und vielfach
von frischen und &lteren Blutungen durchsetzt. Wie sich spéter
aus den mikroskopischen Bildern ergab, beruhte die Ver-
dickung einzig und allein auf einer hochgradigen
Wucherung des subserisen Bindegewebes, in dem es
zu einer erstaunlichen Entwicklung von Kapillaren
und groferen venodsen Gefialen gekommen war. Diese
histologische Verdnderung des Peritoniums konnte nicht auf



— 234 —

eigentliche Entziindungsvorgédnge zuriickgefithrt werden. Akute
Peritonitis lag sicher nicht vor; aber auch chronische Bauch-
fellentziindung mufBten wir nach eingehendem Vergleich der
Priparate unseres Falles mit solchen von chronischer Perito-
nitis auf das bestimmteste ausschliefen. Unterstiitzt wurde
hierbei unser Urteil durch die Tatsache, daB bei unserer Pa-
tientin wihrend ihres Aufenthaltes in der Klinik niemals Fieber
bestanden hatte.

Was sonst noch an mehr oder minder bemerkenswerten
pathologischen Veranderungen bei der Sektion und bei der histo-
logischen Durcharbeitung des Falles festgestellt wurde, kann
hier fiiglich tibergangen werden. Wir haben an anderer Stelle
den gesamten makroskopischen und mikroskopischen Befund aus-
fithrlich beschrieben und epikritisch besprochen; hier begniigen
wir uns die Deutung zu kennzeichnen, die wir dem eigen-
artigen Fall gegeben haben.

Der Verschluff des Pfortaderstammes, das Fehlen leistungs-
fahigerAnastomosenzwischen dem Pfortader-und Hohlvenengebiet,
die auBerordentlich reiche Vaskularisation des Bauchfells, das
Ausbleiben schwerer Erndhrungsstérungen: das sind die hervor-
stechenden Erscheinungen, deren Koexistenz fiir die Epikrise vor-
wiegend in Betracht kommt.

Der Gang des Stoffwechsels und das Verhalten des Korper-
gewichts bei unserer Patientin bewiesen, daff ihre Ernihrung
trotz der starken Transsudation in die Bauchh¢hle keineswegs
schwer beeintrichtigt war. Wie auch die Aufsaugung von
Nahrmaterial vor sich gehen mochte, sie geniigte zweifellos, um
den Bedarf des Korpers zu decken. Fragt man sich nun nach
den Resorptionswegen, so findet man, daf aufler dem intakten
chylosen System nur das Peritondum eine ausgiebige Stoffzufuhr
vermitteln konnte. Insbesondere war die peritoniale Uberkleidung
der Bauchdecken vermoge ihres Reichtums an abfiithrenden Blut-
bahnen, die sich hier im subserdsen Bindegewebe neu gebildet
hatten, dieser Aufgabe angepaflit. Fiir die ausgeschaltete Pfor-
tader trat also das parietale Bauchfell ein und itbernahm bis
zu einem gewissen Grade die Resorption der vom Darm ab-
stromenden Nihrstoffe. Dieser Modus des Ersatzes des Pfort-
aderkreislaufes ist, obgleich bisher noch nicht beschrieben,
augenscheinlich kein ganz seltener. Wir hatten wenigstens



— 235 —

Gelegenheit, noch in zwei weiteren Féllen von Stauung im
Pfortadergebiet (einem Fall von Thrombose und einem Fall von
hochgradiger Lebercirrhose) eine dhnliche Hyperplasie des sub-
peritonidalen Bindegewebes zu beobachten, wie sie bei unserer
Patientin zustande gekommen war. Begreiflicherweise wird die
histologische Umgestaltung des Peritoniums um so weiter fort-
schreiten, je linger der sie verursachende krankhafte Zustand
dauert. In unserem Fall bestand die Pfortaderthrombose mehrere
Jahre, und darauf ist es auch sicherlich zuriickzufiihren, da8
das mikroskopische Bild des Bauchfells einen so scharf ausge-
pragten Charakter gewonnen hat.

Transsudation und Resorption gingen also bei unserer
Patientin nach unserer Auffassung nebeneinander her. Von dem
in den Darmgefifen gestauten Blut wurde Serum aus den ver-
mehrten und erweiterten Kapillarschlingen der Darmserosa und
des Mesenteriums in die Bauchhohle transsudiert und von dort
in das parietale Peritonium aufgesaugt. Die Intensitit beider
Vorgénge wies bei normaler gleichméfBiger KErndhrung der
Patientin keine erheblichen Schwankungen auf, sie konnte aber
durch gewisse einseitige Kostformen in ziemlich hohem Grade
beeinfluBt werden. Stets iiberwog der Vorgang der Transsudation,
und zwar so sehr, dass dadurch ein bestdndiges und auferordent-
lich schnelles Anwachsen der Ascitesfliissigkeit bedingt wurde.
Aus der Konstanz des Korpergewichts unserer Patientin wih-
rend ihres letzten Lebensjahres ist zu schlieBen, daf die Folgen
der seit Jahren bestehenden Pfortaderthrombose, soweit sie die
Ernghrung trafen, kompensiert waren. Diese Kompensation
war dadurch moglich, daf die durch die Ausschaltung der Pfort-
ader bedingten Erndhrungsstérungen durch die resorbierende
Tatigkeit des Bauchfells ausgeglichen wurden.

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen lassen sich in folgen-
den Schlufisdtzen zusammenfassen:

1. Stellt sich bei obturierender Pfortaderthrombose zwischen
den Asten der Pfortader und dem System der Vena cava keine
ausreichende Verbindung her, so kommt es zu hochgradigem
Ascites.

2. Die Ascitesfliissigkeit ist in solchen Féllen nicht als
ein fiir den Korper wertloses Stauungstranssudat aufzufassen.
Durch die gesteigerte resorbierende Tatigkeit des parietalen
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Bauchfells werden aus der in der Leibeshiohle sich aufspei-
chernden Fliissigkeit reichlich Néhrstoffe in den grofien Kreis-
lauf aufgenommen und damit fiir die Erndhrung des Korpers
wiedergewonnen.

3. Die Lebhaftigkeit der Resorption von seiten des
Peritondums und der Stoffwanderungen in der Leibeshohle
kann durch klinische Beobachtungen und Versuche nachgewiesen
werden.

4. In mehreren von uns beobachteten Féllen von Bauchwasser-
sucht bei Pfortaderthrombose oder Lebercirrhose zeigte das
parietale Peritondum und der Peritondaliiberzug der Leber
hochgradige Verdnderungen. Das subperitonfiale Bindegewebe
war in starker Wucherung begriffen, seine Maschen waren von
Kapillaren und Lymphzellen ausgefiillt. In den tieferen Schichten
des subserdsen Gewebes fanden sich ungewdhnlich zahlreiche,
grofe, diinnwandige Gefile (Venen), die vielfach von Lymph-
zellenhaufen umgeben waren.

5. In solchen Fillen von Bauchwassersucht, bei denen die
krankhafte Transsudation auf Stauungen im gesamten vendsen
System beruht, finden sich nicht so ausgepragte Verdnderungen
des parietalen Peritoniums wie bei dem durch Pfortaderthrom-
bose oder Lebercirrhose bedingten Ascites.

6. Die Pfortaderthrombose fithrte in unserm Falle, wie in
den meisten anderen, zur Verkleinerung der Leber, ohne jedoch
eine erkennbare krankhafte Verdnderung der Leberzellen her-
vorzurufen; dagegen geriet das Bindegewebe in Wucherung,
und zwar in der Art, daf das Lebergewebe durch dickere Septen
in Léappchen abgeteilt wurde.

7. Die gallenbereitende Téatigkeit der Leber leidet bei Ab-
schluB des Pfortaderblutes nicht.

8. Der Prozentgehalt der Ascitesfliisssigkeit an Stickstoff
war in unserem Falle von Pfortaderthrombose durch die Art
der Erndhrung bis zu einem gewissen Grade zu beeinflussen.
Stickstoffarme Kost setzte ihn herab, stickstoffreiche Kost er-
hohte ihn.

9. Der absolute Gehalt der Ascitesfliissigkeit an koagulier-
barem Eiweill betrug, auf 25 Liter berechnet, bei eiweilreicher
Kost (Milehdidt) 335 g, bei sehr eiweilarmer Kost nur halb so
viel, 177 g. '
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10. Neben koagulierbarem Eiweil enthielt die Ascitesfliissig-
keit eine nicht unbetrdchtliche Menge stickstoffhaltiger Extrak-
tivstoffe, deren Natur vorldufig unbekannt blieb. Der Extrak-
tivstickstoff machte etwa ein Neuntel bis ein Sechstel des Ge-
samtstickstoffs aus.

11. Harnstoff, Albumosen und Peptone waren in den von
uns untersuchten Ascitesfliissigkeiten entweder nur in Spuren
oder iiberhaupt nicht vorhanden.

12. Der Zuckergehalt der Ascitesfliissigkeiten betrug nie mehr
als wenige Zehntel Prozent.

13. Die physiologische Verwertung des Zuckers wurde durch
die Pfortaderthrombose nicht gestort.

14. Die Menge der téglich in die Bauchhohle ausgeschie-
denen Fliissigkeit (an der tdglichen Zunahme des Korperge-
wichts gemessen) wurde in unserem Fall durch eiweifarme Kost
erhoht, durch eiweifireiche Kost herabgesetzt. Vermindernd auf
die Ausscheidung wirkte besonders reine Milchkost.

15. Die tégliche Zunahme der Ascitesfliissigkeit erwies sich
unabhéingig von der Spannung und Fiillung des Leibes.

16. Durch Herabsetzung der Fliissigkeitszufuhr konnte die
Stirke des Transsudationsstroms etwas vermindert und dadurch
der Zeitpunkt der néichsten wieder notwendig werdenden Punk-
tion um einige Tage hinausgeschoben werden. —

Die ausfithrliche Publikation unserer Untersuchungen ist
unter dem gleichen Titel in dem LXXVI. Bande des Deutschen
Avchivs fiir klinische Medizin erschienen.



ZOBODAT - www.zobodat.at

Zoologisch-Botanische Datenbank/Zoological-Botanical
Database

Digitale Literatur/Digital Literature

Zeitschrift/Journal: Sitzungsberichte der Physikalisch-
Medizinischen Sozietat zu Erlangen

Jahr/Year: 1901-1903
Band/Volume: 35

Autor(en)/Author(s): Schulz Oskar, Muller Ludwig Robert

Artikel/Article: Klinische, physiologische und
pathologischanatomische Untersuchungen an einem Fall von
hochgradigem Ascites bei Pfortaderthrombose, 231-237


https://www.zobodat.at/publikation_series.php?id=21307
https://www.zobodat.at/publikation_volumes.php?id=63388
https://www.zobodat.at/publikation_articles.php?id=453133

