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1. Binleitung.

Die einer klinischen Untersuchung schwer zugiingliche lLe-
ber, dis Schwierigkeit der objektiven Pesistellung vieler
Krankheitssymptome und das Fehlen geeipgneter Untorsuchungsme-
thoden crklédren, weshald Lebererkrankungen des Hundes hiufig
ergt dann diagnostiziert werden, wenn elne erfolgreiche He-
handlung nicht mehr miglich ist, Peginnende, anikterische und |
latent verlaufende leberschiddipungen werden in der Repel nicht
erkannt.

In der Humanmedizin iet in den letzten Jahren auf dem Ge- |
blet der Teberdiagnostik beachtliche Arbeit geleinstet worden, |
s wurden zahlreiche Untersuchungsmefihoden entwickeld, die die |
Diagnose der Lebererkrankungen des Menschen wesentlich er -
leichtern.

Inm Gegensatz hierzu wind bel den Haumtieren, vor sllem
beinm Hund die diagnostischen Niglichkeiten dbel Weitem nichit
auvsgenutzi. Nur wenige Aubtoren haben sich bisher mit modernen
Untersuchungsverfahren fir dle Diagnose der Lebererkrankungen
des Hundes befaft. Ihre Untersuchungsergebnisse sind nicht ein {
heltlich. Umfassende Untersuchungen fehlen Lberhaupt. Es er~ |
zchilen deshalb von Interesse, an einem unfangrelichen und vielw- w
seitigen Potientenmaterial zu priifen, ob durch die Verwendung ‘
noderner Untersuchungsmethoden die Diagnostik der lLebererkran- |
kungen des Hundes ausgebant uwnd verbessert werden kann. Von den
zzhlreichen, beim Nenschen iiblichen Untersuchungsmethoden wur-—
den die susgewithlt, die als Routine~ oder Standartuntersuchune
gen allgemeine Verbreitung und Ancrkennung gefunden haben. 1

Die humanmedizinische Litoratur Uber die Diagnose der Le- |
bererkankungen islt mo umfangreich, daf im FPolgenden nur die
Arbeiten und Erfahrungen beriicksichtigt werden ktnnen, die zum |
Verstindnis der elgenen Untersuchungen notwendig sind. |
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I1. Literaturiibersicht fiher
Physiologie und Pathologie des Gallenfarbgtoffwechsels,

Physiologie und Pathologie des Gallenfarbsioffwechsels
gind fir den Xliniker deshalb von kesonderem Interesse, well
Stérungen der Bildung und Ausscheidung der Gallenfarbstoffe
zu leicht erkennbaren EKrankheitserscheinungen fithren ktnmen.
GelbPirbung der Haut und charakteristische Farbverinderungen
von Harn und Kot werden schon im #ltesten medizinischen
Schriftbum erwihnt und je nach dem Stand der medizinischen Er- |
cenninisse gedeutet,

Bilirubin,

Bilirubin entsteht beim Abbau des Himoglobins, Die grund=- |
legenden Arheiten tiber den chemischen Ablauf des Himoglobinab- i
baues stommen von He F I 8 ¢ h e r und seinen Schiilern., In ei~)
nen irreversiblen Vorgang wird das Himoglobin in Verdoglobin,
frither auch als Sulfohimoglobin baw. Pogeudohémoglobin bezeiche |
net, fiberfiiurt, Das Verdoglobin ist ein grimer Farbstoff, dex
bel zmahlreichen Vergiftungen {(z.B, Schwefelwasserstoff, Sulfo- |
nanide) nachgewiecen werden I

' Yom Verdoglobin geht der Abbau welter zum Biliverdin, das |
bei manchen Ikterusformen im Blut gefunden werden kemn (L & 1 =
son, Ewaneg wud Watseson 1947), Bei den meisten
Herbivoren bleibt der Blutfarbstoffabbau auf der Bilivardinatu-‘
fe stehen, wihrend er beim Menschen und den Carnivoren zum Bi- |
lirubin fortschreitet. Das erkliért, warum die Herbivoren eine
grime (biliverdinhaltige) Galle, die Carndivoren eine gelbbraune
(bilirubinhaltige) Galle ausscheiden. Chemisch handelt es sich |
bei der Unwandlung des Himoglobin in das Biliverdin um eine
Oxydoreduktion, bei der Umwandlung des Biliverdins in Bilirue
bin un eine Reduktion, Die Umwandlung des Biliverdins in das
Bilirubin, den eigentlichen Gallenforbstoff, geschieht durch
ein zellulires Ferment, das nach den Festetellungen von
Baumgidritel mit Hofastettenx (1948) in der Gal
le der Herbivoren fehlt. Entgegen der frilheren Ansicht, dass al
les Bilirubin durch den Abbau des Himoglobing entsteht, wird
heute auch ein Bilirubinsufbau durch Umwandlung von Vorstufen
des Protoporphyrine angenommen und als "gynthetischer Biliru~
binaufbau" bezelchnet { W i + h 1949).
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{ber den Grt der Bilirubinbildung besteht eine umfangrel
che Litcratur. Auf Srund der Unltersuchungen von Jobannes M il
L e r (1834) an Berexstirpieriten Friocchen und dor bekannten
Versuche von ¥ inkows ki ud Naunyn (1886) an
eatleborbten Gérsen btestand inm vergangenern Jahrhuniert vorwle-
pend die inelcht, daB die Lcber dic einzige nailirliche Bile
dungs- und Ausscheidungsetiitte des Gallenfarbstoffen sel.
®Shne Leber ist weder ein Ikiterus noch eine Gallenforbotoff-
bildung mGglich" (Winkows k i 1886) .

Sehon V 1 7 ¢ b o w {1847) hatte vernutet, dab das in Hi-
matemen gefundene Himstoldin der Bilirubin zunm mindesten sehr
verwandt sei. Nbhorzeupt von der extraheraticchen Entstchungs~ |
ruglichhelt des Bilirubin entwickelte er 1864 seine Lehre vom
Hmatogenen Tkterum. Bine sitorke Stitze fir die extrahepatische
Bilirvbingenese wurde die Entwicklung einer (perationsmethods |
am Hund durchk M ann ud ¥ o gath (1924), die es erndg-
lichte, durch lfusscheltung der Lebor die bisher nur an Vipeln |
uné Fréschen vergenormenen Bzperimonte an edinen DZugetier azu
wiedorholen. Durch die Untorsuchungen konnte dor eindeukipe
Boveis gebrachi worden, dail beinm leberexstirpierten Hund eine
extranepatische Bilirvubinbildung vorkorrmd. Nach der Leberex-
gtirpation stelgt beinm Hund der Rilirubinspiegel an, offenbar
deshalb, weil das extrahep-atisch gebildete Bilirubin durch
die Lebor nicht mehr ausgeschieden werden kann, 1923 brachten
TeFischer umd Reindel den exakton Bevelw fir
dic schon von Virchow veroutete Identitiit des pimeteidine mit
dem Bilirgbine 4n die Befunde von Mann und Y agath
ankniipfond vorsuchten Bos enthal y ¥2elcochior
und L i e h t (1925,1026) dic quantitativen Bezishungen gwie
schen hepatischer und exitrahepsilscher Bilirubinbildung suf-
zukliren, indem sie beim leberlosen Hund dle Uiriang ikterum-
erzeugender Substenzen prifien. Sie konnten an leberlosen Hun-
den wedor rit Toluylendiarin noch mit Fhenylhydrazin einen Ik
terug crzeugen. Die allpgeredine Anschawvung geht heute dshin,
daf die cxtrahepatische Bilirubinbildung nur eine geringe Rol- i
le ppielt, und def das Bilirubin panz iiberwicgend in der Ie-
bor gebildet wird, Unstritten ist die Prage, ob die Bilirubine
bildung in den Parenchymzellen, den Xupffer'schen Siernzelilen 1
oder in beiden Zellerien stattfindet (R o s o n th a 1 1954,
Lepehne 1920). Jede dicser Dtgliehkeiton wird von sinor
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Reoihe von FPorschorn vorireten.

Tie Totss c:m‘, dnf Pilirubin extrahepoatisch und hopatozel-
1nldr gobildet worden kenn, schien eine Stitdze durch die Unted=—
guchungon Hijroems van den Bergh zu finden, Diesger
¥orgcher benutzite die B h r 1 1 ¢ h 'eche Aldehydrenkiion zu |
ciner guantitativen Bilirubinbestimpung im Herum. Er fand dabedl,
ded dag Diliruvin menchngl soford nit dem Beagens olne Rotfir
bung sibb, divektes Bilirubin, in andoren ¥dllen aber orgt nach
Zusatz von Alkohol, indirekies Bilirubin. Jiesenm vergschioedenen

Vorhalten eabsprochen auch klinische Unterschiede.

Das direkie Dilirubin findet sich in Serun dos gesunden
§~@ens¢hen aur in Spuren. Bei Leberszellschidigungen und bel e
chanischer Dehinderung Ges Gallenabflusses kevn es suf Worte
bis Gbor 30 mg¥ ansieigen. Es ist unlislich in Chloroform und
ieicht oxydabel zu Biliverdin. Im Gaogensals sunm indivekten Bl-
1irubin tritt es leicht ang den Sorun durch das Hierenfiltex
in dep Urin ther, Van den D ergh hat als crster die |
insicht verieoten, daB die Iievenschwelle filr das direkie Bill- |
rubin beim Slonschen mit weitgehender Regolmilesigkeit bel 2 nek |
liegt. Peine Pestetellungen wurden spitor durch andere Autoren
pest tigh ( D e peh n @ u.a.) und sind teilwelse auch in die
neue Literatur ohne Widorspruch tbornommen worden. Auf Grund
nouerer Vatersuchungen nuf aber die allgenelne Glliigkeit dew
van den Bergh 'schen Hegel crheblich eingeschrinkt "
werden, Watson und Hof £bsauer (1947) konnten |
sehon vor oinem Anstieg des Gesartbilirubine im Blut aul Tmgk
nit Teinen Liethoden Bilirubin im Urin fesitstellen. Bel Anwen- |
dung empfindlicher Untersuchungemethoden fanden Franz in i
und Arnoletti{1950) eine physiclogische Bilirubinurie
mit Hochetworben um 0,12 ng¥, ohne sichere Bezliehungen zum Se-
rumbilirvubinepiegel, Ba l zexr und S chul te {1949)
stellien Pfost, dad die Niecrenschwelle des Bilirubins keine Temti-
gtehende Grofe ist, Auch D e c u s + r a {(1950) fand keine be-
stirmte Tierenschwelle TUr direkt reagierendes Bilirubin. Die
Bilirubinaugscheidung war an stirketen bei Eranken mit Voere
gehlufikterus oder hkurz dauernder und wihrend des ersten Hia~
dilume einer linger daucrnden Hepatitis. Bei lingere Zelt beste-
renden Ikterus wurde die Dilirubingusscheidung in sr teren
Krankheitmptadlen oft soringor.
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Pes indizxekte Bilirubdbin istdie Porm,
die beir gesuhden Menschen in Mengen von 0,2 - 1,0 mg¥ (L ¢ 1 -]
pert,Piringer,Pilgerstorfer 1953)
in Serum gefunden wird, wnd dic belsm vormehrien Elubtzorfoll
{htmoelytischer Ikterus) stark susteligh. Im Gopensatz sum di-
relten Bilirubin isT es schwer oxydabel zu Eiliverdin, chloro-
forrlislich und wird nach #ilierer auffassung nicht durch den
Rurn susgeschicden. Trodz Ikierus cracheint keln Bllirubin im
Urin., Decus tra (1950) konnte bei einem Kind mit einen
Serumbilirubinspiezel von 22 mgf im Harn kein Bilirubin feste |
stellen. Sach ¥ 1 % h (1947) ist die Bilirubinurie unabbingig
von der Dlazoreaktion des Serumbilirubins, aber abhingis von !
der wocheelnden Nisrensciblle, deren Hthe bei der Heratitis auf |
dem Htherunkt oder im sbklingenden Stadium zwischen 3 und 12mgh |
schwankt, beim Ikterus neonotunum bei 20 mgh und Yei der begin- |
nenden Repstitis wecentlich tiefer lieght, K B n z e r (1949)
konnte an sinem groben Untersuchungematerisl die Anslchien von
W3 th bestitigen. Hach Jioel ler und S chroew

& e r {1954) ipt die Bilirubineusscheidung abhiingig von der Hiw
bhe goines fesamtepiegels i Blut und von der tubuliiren Sekre-
tionsfdhigkeit der lioren. Bed parechymaiisen Ikterusformen iatj
eine tubulire Inmuffisicnz, die zu einer Vorsnindering der ﬁili-i
rabinausecheidung filhrt, wahrscheinlich. Beim mechanischen Ik- |
torus feblit dle tubulirs Insuffizienz.

Die Ursache des unterschiedlichen Verhaltens der helden *
Bilivubinformen gepeniber der Disgzoreakiion ist 4trotz zeshlrei-
cher Untersuchungen bis heute noeh nicht gekliri. Einzelne ju-
toren -lauben, dal das direkte Bilirubin bhepatischen, das ine
dirvekte Bilirubin asnbepatischen Ursprungs sei. Es ist abor un- ?
wahrscheinlich, daB der Unterschied der Reaktionen durch einen |
senetlischen oder cherischen Unterschied der beiden Bilirubine
srien bedingt ist. Ple spekirophotometrischen Untersuchungen
ven B eckmann (1921) lassen dap Verhandensein zweler
chormiceh und physikalisch vorochiedener Bilirubinarten nit §i-
cherhelt cussckliessen. Thannk a u g ¢ r {1922)vormutet
Untorschicde in dex Teilchengyrife. Zahlreiche Auboren nehmen
eine unterschiedliche Absorption dor beiden Bilirubine on Soe
rumeiwcigkizper an (Rosen thal wd Holzer 1921),
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indere Unitervsucher machen die Gallensiuren fir die unterschied- |
liche Reakbdion verantwertlich. Die Gallemsiuren sollen das in- |
Girekie Bilirubin in direktes uUberfihren ( W c r n e r 1943,
Haungirtel 1950).

Tiese verschiedenen iuffassungen indern nichbs an Jor groe |
fern klinischen Bedeulung dex van den Borgh tochen
Tiazoreaktion. Sie ist fur die Beurtellung des Iktorus won enbe |
soheidender Bedeutung. Srundsitzlich findet man bel Leberpar-
enchyneschiidigungen wnd bein VorschluSikterus divekt renglorens
des, vei vernehriem Dlutzcrfall indireki reagicrendes BilirubinQ
In prexi sind die Verh#iliniese leider nicht irmer so klar und
tikergichtlickhe S0 kaun 2.B. bei der Stauungssleber und bel Cir-
rhopen auch einmel indirekbes Bilirubin, boi bilpolytischen Ike-
torns gelegentlich direktes Rilixubin nachpewiecsen werden ?
( 21 thausen 1948), Deshalb wird auch dem Vorkilinis von |
direkben zu indirvektem Bilirubin (Bilirubinindex) diagicotische |
Bedeutung sugonescen, Jer Bilirvbinindex ist beim hepatischen
Iktorus grisser, bein anhepaticchen wesentlick Xleliner als 1
(FPiessinger und Bardos 1936, Balzer und
Schulte 1929).

Bedausrlich ist, dab orhebliche lleinungeverseiicdenhelten |
in dor Definition des divekben Bilirukin bestehen. Bald wird
die Ablesung nach 1 Min., bsld nach 30 Uin. enpfohlen.tuch die |
Borriffe "versigerie Reakbion®, "prompte®, "uzwciphasig prompte® |
toxeiphasig voratgerte", "biphasiosche Reaktion® croachworen die |
Untorscheidung ( Wa t s on 1947, Balzer und o ¢ hu 1
t & 1949). Die Bezeichnungen Hluf= und Gallonbiliryuwidn ( L e -
P e h n e 19%0) haben keine Tocziechung zur Diazoreaktion, sone- |
dorn sollen den vernmeintlichen Dildunsscrt des DIiircbin Zenpe |
zelchnen. Weuerdinge wird auf eine fHtherlisliche Bilirubintrake
tion hingewiesen (L e p Jaw ko 1955, ¥ & h n 1955),

&ilimuhinai&a.

Vo, wie schon lange bekammt ist, der Kot kein Bilirubin
putlElt, mul dos nit dor Golle in den Darn nboesondorte Dilie
rubin weiter abrebaut worden, Noch neunrer Auffassuans vorkiiaft
dde biologicche Bilirnhinredakiion fber das Uescbilirubin ou
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Brobilinogen und Hterkobilincogen und weiter zu deren Farbkip
cra Urebilin und Sterkobilin. Urobilin und Sterkobilin sowie |
doren Teukokirper Urobilinogen und Sterkobilincgen werden 5 1 |
lirudvinoide genannt, Dhe Aufdeckung der Urobiline
und Sterkebilinabbaurcihe wurde dadurch gonp wesentlich ey
sohwerd, daB die in der 71inik ublichen Untersuchungrmetbodsn,
dic D hr 1 1c¢ch 'sche Aldebhydreaktion und das S ¢ h 1 ¢ ~
g in g e r ‘sche Reagenn, c¢ine Unterscheidung dor beiden Rei- |
hen nicht zulassen., Dicse Tatsache hat nicht nur theorstisches
Interepse, sondern ist auch praktisch in disgnostischer Hine
sicht ven Zsdewtung, Altere Erfahrunpen und inschouungen, die |
untor Yorwendung der helden gensnnien Mcthoden gewonnen wur&en,i
miagen dahin {berprift worden, ob Urobilin oder Sterkobilin jo—|
weils vorliegen. |

Big vor kurzenm wurden Urcbilin und fterkobilin fir idensw
ticeh sehalten und es galt die slte Dehve von der intestinelen |
Urobilinogenie, Auf sie grindet sich die pgroe klinische Hedeue|
tung dos Urobilinogenpachweises, Fach der ecnterogenen Theorie |
der Urobilinogerbildung wird dnes mit der Galle in den Darm gb-
gegonderte Bilirubin durch dle reduzierende Tdtigkeit der Darme
flora in Urcbilinogen wrpewondelt, Das so entstondens Urobilino
gen wird zur Teil mit dem Kot susgeschieden, zum Teil aber auch
ther (os Plortasdersysien rescrbiert und in der gesunden Ieber
bis guf Upuren, die nit der Gelle wieder ausgeschieden werden,
zorstiet (entercheratischer Urobilinkveislauf). Tie geschidipte
Lever ist sur Urcobilinogonzerstirung nicht wmehr £5hige Tas Uroe
bilinegen golangt nun infolge Rickstaunung in grisserer Nenge in
den ¥reislouf und wird mit dem Urin supgeschieden. Sc wurde die
Urebilinogenurie zum klassischen Sympiom des Leberschadens und
dte T hr14ich 'sche Aldehydreaktion zu einer viel Lenutzien
Untersuchungsnethode. i positiver Ausfull dex Ehr 1L i ¢ h !
schen Aldehydrecition findet sich nicht nur bei mit Gelbsucht
vorlaufenden Lebererknskungen, scndern such bel vielen Infeke
ticnphvonkheiten (Diphtherie, Cchariach, Movomn, Typhus, Parge
typhus, Tetonus, sogine, Scppis, vielen Tuberkuloseformen) und
Vorpiftungen wit Thospher, Arsen, Acther, Chlorvoform, Slkohol,
Elei uga. fuch bel Horzinsuffisiens, Stauungsleber, Guilongancgs

2

arlektionen, starvken Blubtorgilnsen, bostirmben Sluikronkhoiten,

Oeschwulstrnetastason in der Iebor usw. kann ﬁi@ﬁlﬂahyﬂraukﬁi@n

4




popitiv gein. Ursiichlich liogen direkte oder indivekie lLohore-
parenchymachiéiden und Krankheiten mit abnorrcen Blutzerfall zu
Grunde. Die Totsache, dolB auch bLein Gosunden Urobilinogen in
kleinen Tengen im Harn ouftriits {physiologische Urobilinoron-
urie), wird go erklirt, daf ein Teil des im Dorm gebildeden

Uzrobilinogens liber den Plexus KWinorrholdalis resorbiert und |
dann von der Niore susceschieden wird. Ausschlapgebend fiir dde

Loehre ven der intestinalon Uroblilinozenie waren dle Uniersue |
chungen von Fr. v e m 3 # 1 1 e r (1892), dor einen Patienten
nit totelenm fallengangsverschlud seiner Peinung nach urobilin- |
freie fchweinepalle einfihrie und danach ix- Harn und Xot Urow
bilin nachzuweisen rlaubie, Die Annshme der enteralen Urchili- |
regengenese erklirt zwanglog, weshalb bel Pationten nit Guallens
congavorechlud weder im Bluhl noch im Urdn Urobilinogen nache |
welsber dst ( Wel tnmann und LT éwens tein 1923).

Gegen die enterogene Theorie sind inm Laufe der Zelt irmer |
wicder Tinwtinde erhoben worden, dic sich auf Reobachtungen am
Fationten cder wuf Plerversuche siiitzen. Del linger bestehendem)
Trborus infelge eines totalen Gellenrangsvorschlusses knnen
Winfiser goringe Menpen Urobilinogen in Horn und Blut auftre~
ten { FPischler und U ttensgooser 1925), e
Anhinger der enteralen Thecrie erkliren dles damit, da8 beil ho-
hen Biliruvbinblutspiesel Bilixubin in den Dorm Uberiritt und
bier in der Ublichen %oise wu Urobilinogen reduzicrd wird
(Bisenreich 1948, 1049), |

1944 zedpten Fischler und Goedbhard aon Hune
den mit kompletier Gellenblagonfistel, daf neben dor intesti-
nalen such eine hepstogene Entgtehung der Urobiline mbglich
cein ruB, Nach lhnen ist zwar dle intestinale Gerese (ie Rerel,
Fei pelienen Funktiorslagen kann eber such dle Tebor Urebiline-
ren bilden., Tie das rhysiolopische ¥af bersieigende Urnhilin0%7
genurie bvlelbt fir sie des folnste und sicharste Zelchen von .
Leborstérungen. ' '

Bine villig andere Avifassung fiber den biolosimchen Bili-
rubingbbau vertritt Baosuw o r it el 1943, Die von ihn
in die Y1linik edingefithrie Fesobiliviolinreuktion cro#. 1icht
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cine Unierscheidung der HYrobilinogen~ und Sierkobilincgenreihe. |
Eoumg#rtel stellte fest, daB bei der enteralbulteriel-|
len Beduktion des Dilirubins kein Urcbilinogen sondoern Elerkoe

bilincgen entstebt, das vorwiegend nit dem Stubl aurngeschieden

wird. Nur ein kleiner Teil wird Uber den Plexus hiiporrheidalils

rosorbicrt und fUhrt zur physiologimchen Sterkobilinurie, Wie

2 4 31 eh (1948) in Ubereingtirmung hiermit zeigen konnte, hene-
delt oo sich bei der bisheor augencumenen physiclogischen Urobie-

lircgenurie tatstchlich um eine Sterkobilinogenurie. Im Harn
von Gosunden konnte 8 ¢ 1 ¢ b niemsls Uroblilin nachweisen.
Ty benmibzte zsur Unterscheidung von Urcbilin und Sterkobilin die |
Tentdyopentreaktion nach B limngo l d . ‘

Nicht alles Bilirubin wird physioclogischerwelise bakicriell
zu Storkobilinogen reduzicrt, Bin Teil wird thor ¥esobilifugelin |
in dags breune Bilifuscin, das im wesentlichen die Kotfarbe be-
dingt, abgebaut. Dos Hachdunkeln des Kotes an der ILufd beruht
ouf der Oxydotion von Sterkebilincegen zu Sterkobilin.

Pis Urebilinogenbildung tegt Baumgiir tel in die
Lober, wo dem Retikuloendcthel eine hesondere Bedeutung zukommb.
In Goszensatz zur Storkebilinogenbildung nimmt or Por die Urobi- |
lincanese keine bakterielle, sondern cine zelluliire Heduktlion
an. Das mit der Galle in den Linndarm gelangte Urobilinogen wird
cbensc wie dessen Vorptufe Mesobilirubin im Verlaufe der Dinne
durnpeogagze resorbiert. Zeide gelangen bber das Pforimdersystenm
zur Lober wnd worden cdort zorstird. Die geschlidigie Leber Le-
cirtt nach Baunmgirt el eine vermelrie Redukition won
Bilirubin zu Urobilinogen. Bel Behinderung des Gallesvflussem
und beim parenchymatisen Iicterus kormit esm durch die vormehrie
Urovilinogenbildung zur Urcobilinogenurie. Nur bel sehr siarkenm
Iktorus mit hohen Bilirubinwerten kann durch Blockicrung des Bl
Livubin redusizronden Fornentes fas Urcbilinogen im Hern yer- -
sehvrinden, Dine das rhysiologicche Haf Gborstoisende fterkebls-
linogenurie tritt domn auwl, wenn vermehrt Bilirzublin in den Derm
relongt. Das ict der Foll bed stirkercm Blutzerfall (hémolytie
gche An¥wmie, hirolybiccher Ikterus, grofe Llwbextravasate, ko=
dizle Stouwvng) und wonn bed abklingenden nechanigchen und Dl
renchymotiisen Ykberus Bilirubin ave der ilkterischen Gewebe gbw
‘Yronsportiert wird wnd in veymeohrier Yenpe in den Tare Dhertritt
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Wihrend mlso ® ischler und Gebhard(oss
dle hepatioche Entstehung des Urobilinogens nur fir bhestimmte
Stofiwechsellagen annehmen, lehnt Baumg irtel die en-
terogene Hexkunft des Urobiline vollstindig ab und behauptet,
daf Urobilinogen nur exiraintestinal entstshen kann. Die
Baumgdrtel 'schen Brgebnisse sind von verschiedenen
Autcren bestitigt worden (E i menredlch 1948, Goh v
(1951 Rudolph 1952, EipsTeld 1953). Gegen die An-
schauungen von Ba um g 8 r ¢ e 1 sprechen die eingehenden
Untersuchungen von W.0¢ ¥ ¢ 3 & = 1947 und 1949, der eipen drite-
ten Urobilinktrper faend, der vorwiegend im Harn auftritt. Rin
welterer Viinwand kam von S borow , Jay wd ¥atson
1951, welche bei der jureomycinbehandlung eine Abnarme oder ein
villiges Verschwinden des Urobilinogens feststellten,

Einen Uberblick Uber die bisherigen ®Brgeinisse der Unter-
suchungen des Bilirubinabbeues geben die Monographien won
Baumgdritel (1950) und vo Ru d o1 p h (1952),

S % 1ich (1948) hat an cinem groBen Patientengut die Uro-
bilin- und Sterkobilinausscheldung untersucht. Er fand erhShte
Sterkobilinurie und vermerrie Sterkobilinausscheidung im Stuhl
bel der pernizitimen And¥xie, vorwiegend Sierkobilinurie heim hie
m@lytiachenilkterux, bel Kalaria und beim Abklingsry eines hepa-~
tozelluldren Ikterus. Reins Urpbilinurie stellte er helm Tere
echluBiktoerus fest, bei dewm sich auch im Dtuhl Urobilin naohwei-
sen 1H8%. Bein totalen YoerpchluB vermchwanden Sterkobilinogen
und Cterkobilin vollstindlg aus ¥arn und Xot. lLeberschiden aller
Art waren bemonders im Anfang der Erkrankung durch vorwlegende
Urobilinurie gekennzeichnet. Nie Sterkobilinvermehrung setste
erpt apliter ein., Mir die Praxie hdlt S t 1 c h die Mesoblli-
violinresktion flr dim geelgneter sls dle won ilm berutzie Tent-
dyorentreskiion.,

duch Maler und Schwarsz (1953) empfehlen dle
Hesobiliviclin-Reaktion zur Differenzierung der Urobilinkdrper
im Urin.

Der bisher geschllderte Abbau des Himoglobine Uber Bilirue
bin zu den Bilirubinoiden Urobilin und Sterkobilin it nicht
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der einsige Abbauweg. In gellefarboltoffraichem Harnm wird wsin
Gtofs cefunden, der wagen seines typischen Absorpiionssireifens
Lzl 525 m die Bezelechnung Pentdycpentiorhulten hat. Er entstehi
sag Himoglobin, Verdoglobing Biliverdin, Bilirubln, Urobiling-
sen und Urobilin, aber nichi aus Sterkobilinogen und Sterkobl-
1in. Tiese PTutsache kann zur Unterscheldung von Urobilin und
Sterkobilin benuwist werden (ientdyopentreakiion nsch B i 1 =
&£ U 1d )-&

Lilirubinvorkommen im Sorum deg Hundes,

Lie Anwesenhelt von Bilirubin inm Serum des Menschen wurde
zohorst ven G 32 1 be r + und seinen Kitarbeitem (1903) ant~
deckt und apiter von v an den Bergh besbitigt. Ihw
verdanken wir die arate klinisch brauchbare Bestimmungsmetihode,
Die vielen Nodifikutionen, die im Luufe der Zeit beschriebasn
wercen sind, deuten darouf hin, daf eine villig befriedigende
Uethode noch nicht gefunden woxden list. Alls Troben berubam
auf der Kuppluny von Bilirubin mit désgotierisr Sulfanlliasdure
zu rotem Azobilirubin. Kach der Originalmethode wird das Se-
rumeiweisd nit Alkohol pefillt. Dies fihrt immer su Ingensuig-
Leiter, da ein Teil des Bilirubins an den Ziweifniederschlsg
vidgerbiert wird. Deshald vordienen die Yothoden dem Vorsug, die
asine Fuprlung des Billrubine ohne Eiweiffidllung errelichen,

Fir die sigenen Untersuchungen wurde zur Jestiosung des
Gosamtbilirubine die Methode von J end ra s s i k usd
4 rof und zur Bestlomung des direkten Bilirubines die Methode
vorr Jendrassik wmmdCleghorn in dexr Nedifi.
kation von W 1 th Dbenutst, -

Tafongroiche Untorpuchunpen iber das Verhalten des Bille
rubinspiscels bei gesunden und kranken jlunden liegen nicht vor.

Zinx (1952) bezelchnele Worte bia 0,1 mp¥ ale nor-

il e

4% der Methode Varela-Becarie fanden V a r e 1l a und
#euniila (19%4) zvar geringe, aber ivper meBbare Hilie
rubinmengen.
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Noch Benk v (1938),Zembereg und Legge
{1949} kommt Bilirubin inm Serum gesunder Hunde nicht wvor.

Hatsehed £ (1939) untersuchte das Hlut von 11 kli-
niseh cesunden Hunden mit der Methode nuch Jecndraes ik
und C k i ke . Bel b Tioren war Bilirabin nicht Testrustellen,

el 6 war es in Spuren vorhanden, Bei mit Thosphor voergifteten
Hunden stieg der Bilirukingebalt bis auf 3,339 mg¥.

tile Intensitit des Ilterus ipt bel Fferd und Hund von dem
arade der Dilirubinimie sbhiingig. Zun Bilirubinnschwels bewihrt
sich die van den Bergh'sche Methode (Dr ez anea i c 1940).

73t der van den Berghtschen Irocbe ermitielte Br o uw e rs
(1941) bei Hund, Kind und Cokwein Bilirubinworte unter 0,05 mgg.
Zei kranken Hunden wurden woerte bie 50 mgf festgestellt.
Loregor {1956) bonutzte zur Bestirmung des GCemamtbi-
iirubing die Wothode nach Jdendrzseik und Grof und sur Bestim-
pung des dirvekten Bilirubine dile Yethode nech Jdndraxli? und
Clegonorn in der Moedifikation von #ith.
el 2% hunden fand er als Vittelw rt fir das Gesantbilirudbin
01 mgf. Tur tdttelwort fir das direkte Bilirubin betrug Opek.

Sei gopunden Hunden geben ¥ a r e k und M o e my {1956)
Yorte bls 0,35 mgk fir das Gemantbilirubin an., Direkt reagie-
randes Bilirubin koamt untor normalen Verhilinissen nur in gens
per ngen Yengen voR 0,06 - 0,1 vor. Uin Bilirubingehalt Uber
1 mp% #ird anter allen Umetdnden als p-athologlisch bessichned.
~el mchweren Lebererkrankungen und Cirrhiosen werdsn Werise Uher
Z mg% pefunden. Bai vrechriebenen Lebererkrankunges ist der Bi-
Lizubinsplegel weist normal.
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Bilirubinvorkommen im Harn des Hundesn.

Im Urin des gesunden Menschen ist mit den tblichen kXlini- |
schen Untersuchungsmethoden kein Bilirubin nachzuweisen. Dag |
Auftreten von Bilirubin im Harn gilt immer als pathologischea
Zelichen, Die ilblichen Nachweismethoden beruhen auf dem Zusatsz
von oxydierenden Mitteln zum Harn, wodurch water Auftreten cha
rakteristischer Parben das Bilirubin exydiert wird. In der Vew
teringrmedizin wird die G m e 1 i n's ¢ h e Probe (1631) sm
hiufigsten amgewandt. Sie wurde auch fiir die eigunen Untore
guchungen benutzt.

In Reagenzglas werden 5 com Salpetersiure (Gemisch von
oo ccm reiner Salpeterséure mit etwa 6 Trepfen rauchender Sal
peterséiure) mit der gleichen Menge Harn tiberschichtet, Bei Anwe
senhelt von Bilirubin tritt an der Berithrungsstelle der Fliissi
keiten ein griner Ring suf. Andere Farbringe sind nieht fﬁr
Bilirubin charakteristisch,

Die Rosintsc¢che Probe ist MMir den Hundeharn
ungeeignet. (LU th 1%%0, Sehre ek 19t0), Nach
Schreck(1910) iat die empfindlichate Probe die Fallunga—
methode nach G r imb e r t.

Mit dem Vorkommen des Bilirubing im Hundeharn haben sich.
mehrere Auforen besch¥éftigi, Friher wurde allgemein die Ansichi
vertreten, die Gallenfarbsboffe wiren ein konstanter Bestand—
teil des Hundeharns,

Bei yUllig gesunden Hunden becbachtete N a un y n (1868)
80 erhebliche Mengen von Gallenfarbstoff im Urin, wie sie beinm
Menschen nur in PFéllen von intensivem Ikberus vorkommen.

8tadelnmanmn (1891) hilt dle Peststellung, dasa ge-
legentlich genz gesunde Hunde Bilirubin im Harn ausgscheiden,
Uber jeden Zwelfel erhaben,

Nach H o Pre-~Seyler (1875) beruhen die meisten,
vielleicht alle Angaben iliber das Vorkommen von Gallenfarbstoff !

s




im Harn gesunder Hunde auf Verwechslungen von Indigo nit Cal-
lenfarboteff,

Sehr eingehend hat sich P r & hn e r (1882) mit dem
auftreten von Gallenfurbstoff im Hundeharn befasst. Nach ihm
rihrt die Bilirubinausscheidung angeblich gesunder lunde von
cinem ~ sehr oft verborgenen - Nagen~ und Darmkatarrh oder
von Yelnem im Imnern deg Xérpers verninderten Blutdruck™ her.
B {and Gallenfarbstci? im Hundeharn bei Tolgenden Krankheie
ten 3

e Bel Ibterus in allcn Fillen, cbensc konstant bei Ma-

gen- und Darmkatarrhen, regelmissig bel der gastrischen
Form der Staupe und hiufig bei Ascites und allgemeiner
Wassersucht.

2. Haufig bei der bronchialen und nervisen Form dcr Stau~
pe, bel Fneumonie, Pleuritis, Peritonitime, bel Kranke
heiten der Niere, bei Herzfehlern, bei vielen Krunke
heitszustinden, welche mit einem herabgesetzten Blutw
druck in den inneren Organen und mi%t Albuminurie ver-
laufen, |

%+ Bel vielen ®anscheinend gesunden® tiunden, welche wegen
chirurgischer Erkrankung zur Behandlung kamen.

zperimentell konmte P r 8 h n e r eilne Cholorie dadurch ver-
ursachen, daB er bel Hundun durch Fitterungafehler, durch Vore
ohreichung von Brechweinstein und Xalomel einen Magen- und
Lormkatarrh erzeughe.

1910 faBte S chreck seine Untersuchungen iber dam
Vorkormen der Gallentarbstoffe im Harn des Hundes wie falgt
Zugarmen 3 |

1, Die klinische Untersuchung kennt keinen normalen Gehalt
des Hundeharns an Gallenfarbstoffen.,

2. Dag !'ufireten von fallenfarbatoff im Hundeharn int kedin
ausschlieflich fitxr I terus pathognostisches Synmptom.

J. Gallenfarbetoff 1HEt sich im Hundeharn bei den sannige
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4. Die hinwesenheit von Gallenfarbstoff bietet speziell fur
das Vorhandensein ven Stérungen in den Verdsuungsorgane
ein iiberaus wertvolles diasgnostisches Hilfanmittel.

duch S ¢ hreck komie cine Bilirubinurie experimentell
thoerbeiftihren, indem er durch ausschliefliche Knochenfitterung
eine Obstiviatlon verurssechie,

Schmidt wmd Scheunert {(1918) fihren das
Auftreten von Bilirubin im Harn klinisch gesunder Hunde auf
aicht crkennbare Dlnndermkatarrhe, die eine Gallestauung verur-
sachen, suriick.

Hach J & k o b {1924) sind Gallenfarbetoffe im Harn, wo-
algetens in geringer Henge, bel sehr vielen Hunden nachweisbar.
Hiufig lassen die Hunde dabei keinerlei Sttrungen oder Kranke
heltssyoptore erkennen. J a kX o b vermutet, daB derartipe Hun
de an klhisch nicht nachweisbaren Darmkatarrhen oder geringen
faracholien nerviser oder auntotoxischer Art erkrankt sind. Er
fard die Gallenfarbstoffe vermehrt bei Leberleiden verschiedene
Art, die mit Ikterus einhergehen, fermer bei Blutdissolutionen
im Yerlauwf von Infekiionen und Intoxikationsn.

duch MU 1 1 e r (1922) dentet dag Auftreten von Bilirub
im Harn stels als pathologische Erscheinung. Ursichlich nimmt e
stirungen des Gallenabflusses an,

Witzigonenn(l940), Malkmus umdOpper -
mann (1949), ¥ 3 x th (1949, M ar ek wd Mooy
(1956) mehen auch in neuersr Zeit die Bilirubinurie des Hundes
stets als krankhafies Symptom an.




Yorkormen der Bilirubinoide im Harn des Hundes.

Der Nachweis der Bilirubinoide wurde bigher mit Nothoden
gurchgefthrt, die eg nicht ermiglichen, Urcobilin und Sterkebi-
lin zu unterscheiden,

Die bekammtesmien, auch fiir die eigenen Untersuchungen be-
nutzten Methoden wind die E h r 1 i ¢ b *sche Aldshydreckiion
und die S ehl e s ing e r 'sche Fluoryeszengreakbion,

Bei der E h v 1 i ¢ h 'schen Aldehyreaktion gibt man zu
einigen Kublikzentimetern frigchen, aber auf Zismertemperatur
abgekiihlten Harn einige Tropfen Fhrlich~Resgens (2,0 p.Dimethyl-
aminobenzaldehyd in 100 com 20%iger Salzadure) und beurteilt
die guftretende Parbung. Bei positivem Auafall tritt sofort ei-
ne nshr oder weniger atarke Hotférbung suf. Normaler menschil-
cher Harn geigt dle Rotfidrbung erst nach Erwirmen, In Zwelifelg-
f4llen kann die Probe mit einigen Kubikzeniimebtern Chloroform
susgeschiittelt und dle Parbe des Chlorcformextraktes bheurteilt
werden, Hiufig wird ncrmaler Hern mit dem Aldehydrearens gelbe-
crin, weil sich durch die Reakidion mit Harnetof? und anderen
Stoffen ein gelbpriiner Farbatoff bildet (BRaunm g ¥ rt el
1943}, §ird der Harn nach Zumsatz des Aldehydreagens gelbgriin
und beinm Erhitzen himbeerrot, dann weist d4iss nichit auf Biliru~
bincide, sondern auf Indolderivate hin, ¥ach G 6 s anerx
(1947) beruht die im normalen Urin mit dem Bhrlich'schen Reagens
bei Brwirmung auftretende Rotfirbung nicht, wis bisher angenome
men wurde, auf der Anwesenteit von Urobilinogen, sondern auf ei~
nem ¥ondens. tionsprodukt von Indexyl mit p.~Dimethylaminobene
zoldehyd. Dles erklirt auchk die vermehrie Farbatoffbildung nach
dem RenuB tryptophanhaltiger Nahrungsmittel. Mitunter zeigen
ikterische Urine nach Aldehydsusaiz eine deutliche Grimfirbung
(* rine Benszaldehyreakiion®), Die Grinfirbung scll durch Oxyda-
tion des Bilirubins su Biliverdin entetehen ( Epp in g e ) |
und durch die Halss¥ure des Aldehyreasgens verursacht werden,
(K oesch 1922), AuBer Urobilinogen und Sterkobilinogen
- geben alle Pyrwle mit einem nicht mubstitulerten H-itom an el
nem Ring C-ptom wie Indol, Skatol,Tryptophan, eineﬂpcaiiive
Ehrlich'ache Reaktion (Fi s cher undlieyer-fRotsz
191?)1
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Bei dem Urobilinnachweis nach S e hl e s ingey wird
die Harnprobe mit dem gleichen Volumen Schlesinger-Reapens, das
aus 10 cem Zinkecebat und 100 cem Alkohol 96% bestieht,(vor Ge-
vrauch schiitteln ?') gemischt und filirierd. Bel Anwesenheit von
Jrebilin zeigt sich eine griine Fluoreszenz des Filtirates.

Gelere-tlich 111t bel ikterischem Hsrn die Frobe negativ
aus und wird erst noch Zusatz von Bariumhydrat positiv (P 1 e m -
singer,Zuckerkandl ud Varsasy 1957). Eine
Vorsbreichung von fluoreszicrenden Substansen nuf snamnestisch
aungeschloscen werden,

Auchk die Schleminger'sche Probe ist eine Sammelresktion,
die bel Vorhandensein von Urobilin und Sterkebilin positiv wird.
Frisgch entleeriter, normaler menschlicher Harn ergibit eine nega~
tive Bea’l tion, ds sich Uroblilin wnd Sterkobilin erat aus ihren
Leukoktrpern bilden, wenn der Harn eirige Zeit stehenbleidbt und
der Iuft ausgesetszt wird., wenige Tropfen einer Sfigen Jodlisung
oxydieren rasch Urpbilinogen und Sterkobilinogen zu Urobilin und
terkobilin. -

Nachdem festgestellt war, daB Urobilin wnd Sterkobilin
nicht identisch sind, wurde es noiwendig, Methoden su suchen,
die eine Unterscheldung der beiden Farbstoffe und ihrer Leuko-
ktrper ermiglichten, Die X upferresakx tion nach H,
Fischer mddle Pentvdyopsesntrenkition
roch Bingold sind an eine mpekbroskopische Appsratur ge-
bunden und deshalb flr dle klinische diagnostiache Anwendung we-
nig geeignet. Pir 4ie eipgenen Unifersuchungen wurde die wvon
Baungéritel empfohlene Meaobiliviolinreakiion benutsi,
wilt der alle in Frege kormmenden Gallefarbstoffe elnwandfrel un-
terschieden werden kinnen.

Fimcher und ¥Fiemann{1924), Hoe s o h (1925)
und andere Autoren sitelltien fest, daB Urobilin besw. Urobilinoe
zen nit eisenchloridhaltiger Salzsiure zu einem rot-~vicletten
Purbstoff dehydriert werden, der vou Fischer und ¥ i e -
mann als Nesobillivioldn hegeichnet wurde.




- 18 -

Sterkobilinogen und Sterkobilin bilden bei der Einwirkung der
Eipenchloridsalzsture ein braunes Ferrikomplexsalsz. Auf dissenm
unterschisdlichen Yerhalten beruht die Baum g & r t e 1lteche
Mesobiliviclinresktion (Bisenchloridsalzsiurereskiion).

Da sich im tierischen Harn oft nur kleinere Mengen Bili-
rubincide befinden, werden nach S a t + 1 e r (1951) und
Bergsyr (1956) nicht wie beim Menschen 10 com, sondern 50 -
200 cem Harn mit Eisessig sngessuvert und mit 10 - 20 soem Chlo-
roform gut ausgeschiitteb. Mit dem Scheidetrichier wird dss Chlo
rofore vou Horn getrennt. Der Chloroformexirakt bildet durch
das Ausschiitieln meigt eine Emulsion und wird deshalb sinlige
Minuten lang zenirifugiert, bis sich am Grunde des Zentrifugen~
rthrchens der klare Chloroformextrakt, dariibereine welllich-
gelbe, d4icke Schicht und oben der Harn abgesein® haben. Dar
Harn wird sbgesaugi und der Chloroformextrakt durch AbgieSen
ven der dicken Schichi getrennt. Der Chloroformexirakt wird auf
dem Wasscrbad sur Verdunstung gebrachi und der Rilckstand mit
2 cem Alkohol aufgencmmen. Dieser alkoholische Extrakt gibt bel
Anwesenheit von Urobilinoiden und Sterkobllinoiden eine pomiti-
ve Aldehydreaktion oder die Schlesinger'sche Fluor eszensreak-
tion. Um nun su unterscheiden, ob Urcbilinolde ocder Sterkobi
linoide vorliegen, gibt man 2 - 3 Propfen einer sledendsn, kon-
gentrierten Salzsiure, die zuvor durch Zusatz eliner Spur Blsen-
chlorid schwech sitronenfarben wurde, su dem slkcholischen Bx-
trakt und kocht diesen wenige Minubten liber der ¥lamme, 3ollte
durch das XKochen der Alkohol fast verdamplt sein, gibi man et
was Alkohol nach, ¥Wenn Urobilinoide vorliegen, entsiehi dawm
violet-rote Mescbiliviclin, des in das rote Mesobllirhodln Uber
geht. Liegen Sterkobilinoide vor, so enimieht das breune Feryi-|
komplexaals des Sterkobilins, Will man die Farben besaer antb-
wickeln, so schiittelt men nseh der Dehydrierung den Bxtrakt mit
2 « % gom Chloreform aus und gt 10 com Aqua dest., hlnmu, um
die entmtandenen Parbkirper su waschen, Ist in dem Harn nebten
Sterkobilin auch Urobilin enthalten, und somit in dem Exitraki
nach der Dehydrierung ¥esobiliviolin und das Perrikomplexsals
des Sterkobilins, sc kenn masn diese beiden Parimbtoffe treunnen,
indem man zZu den 10 cem Agqus dest., einige Troplfen n/10 Natron-
lauge zusetzt. Des MNesobiliviolin geht denn in die schwache
Natronlauge ilber. Die Sterkobilineismenchloridverbindung ist in
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Chloroformextrakt besgser slchtbar, besw. sie wird durch die
Natronlauge wieder in freies Sterkobilin und Elsenhydroxyd zer-
legt., Das freie Sterkobilin gibi in dem Extrakt wleder eine po-
sitive Schiesinger*sche Reskiion.

Hit dem Memobiliwlolin kann leicht das roie Phylloery-
thrin, das bel reicehlicher Aufmahme von Chlorepbyll im Marn
eracheint, verwechzelt werden. s bildet beim Schitteln mit
der schwachen Natronlauvge einen gelb-griinen Yarbktrper.

Bilirubin wird durch die Eisenchloridsalsstiuredebhydrie-
rung in das grine Biliverdin Ubesrfihrt und ist sn der Grinfér-
bung leicht zu erkennen.

 Megobllirubin wird zu dem blsuen Furbeitof? §lawkoebilin
abzebsut.

¥an kann also mit der Eisenchloridsalzsiureresktion alle
in Frage kormendsn Gallenfsrbmtoffe differenzieren.

{iber das Vorkommen von Bilirubinoiden im Hundeharn haben
vergchiedene Autoren berichtet. Bel der Betrachbung der Unter-
suchufigeergebnisse muB bericksichiigt werden, daf alle Autoren
mit Ausnahme von B8 a t $ L ¢ xr (1951) und B & r g ¢ v (1956)
mit Methoden gearbsitet haben, die eins Unterscheidunx von
Uroblilin wnd Sterkobilin nicht gestatieten. .

Bei gewunden Hunden fandem @ ¢ > ha » 4 + (1889), J a £~
T e (1892) und M % 1 1 e » {1892) kein Urobilin im Harm. Auch
Sohidfer (1912) sah kein Urobilin oder nur Spuren. Nach
¥ ol 1l {1912) enthllt dagegen der ¥orn gesunder Hunde 0,22 ~
1,61 mg Urobilin pro Liter, R o y e r {1937) gibt als Tages~
ausscheldung 6,2 - 32,4 mg an, woebel bei dem glelehen Hupnd
Schwankungen von 30 - 40 % workormen kbtonen. Nooh hShere Werte
von 7,75 bis 97,29 mg fand D & T g e (1929), R 4 g a n 1(19%%)
und A ubert (1936) besntitigen, dal einme Urobilinurie beim
Hund vhysiclogisch ist. Physiologische Schwankungen der Urow-
bilinausscheidung ktmmen durch Nehrung und Verdawung (R 1 g a-
n 1 1933) und durch die Léufigkeit (W o 1 1 1912) bedingt
sein, Nach Verabrelchung von Chloroform fand Yol i ecar a
{1908) beim Hund regelmismig eine Zunabme des Urobilingehaltes




im Harn. Eine vermehrie Urobilinurie nach Vergiftung mit Phog-
phor und Unterbindung des Gallenganges stellte Fisgschler
(1906) fest. Die gleiche Beobachiung machte Vv 1 t a 1 1 {1909)
nach Anlegung der Eck'schen Fimtel. Mach F r 8 hn » x (1923)
findet sich eine vermehrie Urobilinausscheidung bei Leberkranke
heiten mnd gesteigertem Blutkbrperchenserfsll, D & r g ¢ {1929)
beschreibt¥ eine vermehrite Bilirubinurie mit einer Tagessusschei
dung bls zu 2448 mg bei Ikterus, leberbedingitem Amcites, Leber-
cirrhose, skuter Gsatrcenieritils, Tuberkulome, Pyometrs und
Staupe, ¥ach R i g a n i (1933) tritt eine Urobilinvermehrung
bel Erkrankung der Ieber und der itmungsorgsne, bei Verstopfung,
Fieber und Himorrhsgien suf, eine Verminderung bel Durahfall
und Nierenerkraskungen. Beim Ikterus ist Urebilin am infang wnd
gegen inde der Erkrankung stark vermehrt. Bel der Staupe ist
die Menge des msusgeschiedenen Urobiling proporitionsl der Schwe-~
re der Erkrankung. Yollstindiges Pehlen der Urobilinurie
spricht fir Gallenabschluss nach dem Darm. J s n & £ h (1928),
Witzigmann (1940) undMarek und Moicwey
(1956) messen dem Urobilinnachweis keine besondere diagnostisch
Bedeutung zu. Dagegen weist M e i e r (1956) auf die Dringiich-
keit der Hsrnuntersuchung sur Fribdizgnostik von ILebererkran-
kungen hin.

Den Harn von 75 gesunden Hunden uniersuchte S8 x t t 1 & »
(1951} mit der Baumgiirtel'schen Methode. Bei der Extraktion g
Berer Harnmengen (80 ~ 350 com) fand er regelmiasig Sterkebilin
(vhysiologische Sterkobilinurie), aber niemals Urobilin und Bi-
lirubin. Urobilinurie hdlt er fir ein sicheres Symphem sller di
rekien und indirekfen Leberschiden.

Die gleiche Methode benutzie B e r g e r (1956) sur Harn
untersuchung yon 5 gesunden und 20 kranken Hunden. Bel 9 Hunden
stellte er Sterkobilinogenurie, bel 7 Bilirubinurie und bai
1 Urobilincgenurie fest.
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Der Tkterus.,

Der Tkbterus ist das charskteristischste, aber leider nicht
obligate Symptom vieler Lebererkrankungen. Br igt Ausdruck und
Polge eines gesitrten Bilirubinstoffwechsels. Beim Hund konmb
es durch eine, jeden 3. bis 4.Tag wiederholte Injektion von
300 mg Gallensteinbilirubin zum Ikterus, der 5 bis T Tage nach
Ausgsetzen der Injektion wieder verschwindet (S napp, & u 4=
mann, Ivy 1947). Nach humanmedizinigcher Erfahrung tritt
beim Erwachsenen die Gelbsucht im allgemeinen bei einem Serume
bilirubinspiegel von mehr als 2 mg¥® auf. Beim Neugeborenen
liegt die&lasmaschwelle Pir den Eintritt des Ikterus bei 8 bis
9 mgk. Allerdings besitzen diese Werte keine absolute Gil¥ig
keit. '

Mit der Entsitehung des ITkiterus haben sich im Laufe der
Zeit zahlreiche Autoren beschiftigb. Wihrend um die Jahrhundert
wende die Pathogenese des Stauungsikterus.. und des himolyti-
schen Ikterus grundedtzlich geklirt war, besteht bis heute tiber
die Entwicklung des nicht menhanisch oder hdmolytisch bedingten
Ikterus keine volle lbereinstimmung, (M i n X ow s k 1 1892,
Rich 1950, Eppinger 1937, With 1947, Baumn -
gEirtel 1947).

Hach der neueren Auffassung Ba umg i r t el s sind
pathologisch-anatomische Verdnderungen, wie Gallenthromben,
Digmoziation der Leberzellen oder dle Destruktion des Leber-
perenchyms, nicht das primir keaussl genetische Moment fiir dag
Auftreten des Parenchymikterusm, Dle gleichen Verénderungen kom-
men such bei molchen Lebererkrankungen vor, die ohne Gelbsucht
verlaufen. Baum g8 r t e 1 nimmt als Ursache des Parenchym
ikterus eine funkiionelle Btbrung der Leberzellen im Sinne der
Parapedese M in k o w s k 18(1892) an, der zufolge die Galle
nicht in Richtung Darm, sondern in die Blutbahn sbgelenkt wird,
Er bringt diese Parapedese in enge Resiehung zu dem fir den DB~
renchymatOsen Ikiterus so charskteristischen vermehrten Abbau
des Leberglykogens in Glukose, die beim Ubertritt in die Blut- |
bahn das Bilirubin mit sich reift. Ba um g8 r t e 1 betrachd
tet den Ikterus als eine vitale Selbatregulation des Orgunismus
durch die das in der toxisch geschédigten Leberzelle geataute
Bilirubin iiber dle Blutbahn ausgeschieden wird.
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Unabbiinging won der umstiritienen Problematik der Ikierum.
pathogenese hilt die klinische Nedizin an der bekannten Eintei
lung der Ykterusformen Ffest,

Der mechanische Ikterus.

R " e s e . e A 7 DL O A ST i ST et LA AR P R St st S ey

Der mechanische, Stavungs—y Verschinfe, Oklusions- oder
cholestatische Ikterus ist beim Mensochen infolge Verlegung oder
Kompression der Gallenwege nichki selten. Auch in der tierdrste
lichen Literatur wird den Stavungeikterus eine grosse Jedeutung
zugenessen. Br gilt als die kiufigste Form der Gelbguchi bel
Tieren, vor allem beim Hund.

Yon A rnous (1895) werden die hHufigen Magen- und
Darmkatarrhe des Hundes, durch die es zu Gallenstsuungen kommt,
als hiufigste Ursache des Ikterus beschuldight. Die Dlagnose he-
patogener Ikierus ldSt er nur zu, wenn Darmaffekiionen mit Si-
cherheit ausgeschlossen werden kbnnen.

Hoffmanmn (1901) erwihnt bei den Leberkrankheiten
den Stauungs- und himatogenen Ikterus, wobei er der hamatogenen
Form nur theoretische Bedeutung sumist.,

inter TO 000 Patienten stellten P r 6 hne r wmd
Zwick (1922) 102 Fille vor katarrhalischen Ixterus Lest.
Auch gle machen die mechanische Behinderung der Gallensbflusses
fur das Auftreten des Ikterus versniwortlich. Al hutigete Ure
sache des Ikierus gravis des Hundes geben pie den vollstindigen
VerschluB8 des Gallenausganges sn. Ursache hierfir mollen
“chleimpfripfe, Ducdenuminvaginationen, Druck durch die rergyrte
Berte Milx:, durch Pankress-tumoren und andere Geschwilsie sain,

Tren kamtarrhalischen Ikterus des Hundes erkiMrt C h 1 & -
r 4 e 1 (1908) durch einen priméren Xaterrh der Gallenwege, der
durch dam “indringen von Kolibakierien aus dem wnverindsrten
Darm hervorgerufen wird, Auch ¥ o ¢ s » & (1900) und Por» » 4
(1911) beschuldigen das Bacterium coli.

Bei den selbsismilindig aultretenden Pormen des Ikterus hanw-
delt ex sich ngch M 0t 1 1 e r (1922) fast iwmer um die katarrha
lische Porm., Als Ursache kinnen alle Einfliisae, die zu einem
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Hegen~ und Darxkatarrh fubren, in Beiracht kommen. Hamentlich
refrorenes Futber, kaltes Getrink nach Erhitzung, verdorbense .
Rahrungsmittel und andere Schiédlichkeiten werden versniwortlich
ﬁ?ﬁmﬁﬁhta

Hilfredich{1922) neonk neben der Fhosphorvergife
tung als einzige Ursache dar Gelbsucht die Yoerlegung dcs Lebede
Gallenganges durch eniziindilicbe Bohwellung uvnd duveh verirrie
Spulwiirmer.

Nach Ansickt von 4 a2 X o % (1924} ist der beim Hund hius
fige katarrhalische Ikierus die Folge einer primiren Luodenitiu,
bei der es infolge “ohwellung der Duodensischleimhaut in der
Umgebung dexr Linmiindungsstelle des Gallenganges su einer Behlne
dexung dss Gallenabflusses kommtb,.

In peuerer Zeli megnen nooh S chm i d 4t -~ repitow
1951) und Re inha rd %t {1951) dem Diauungsikterus eine
fiberragende Bedeutung zu.

Die psthogenetische Vorsiellung der gensnnien Autoren geht
guf die Lehre YV i xr o h ow s zurick, der fir d4ie Iktsrusent-
stehung einen Gallengangekatarrh mit der Ausbhildung einesn den
GallenabfluB behindernden Schlelmplroplens annahw. Obwohl die-
ey hypothetische Schleimpropf niemals gefunden wurde, hat die
Lehre V iz e hows viele Jabhrzehnte lang die Vorstallungen
tiver die Ikterumentsiehung beherrschi,

Nech Xieberle~0Oobra(1952) mdPallas~
k o {1955) splelt der Stowungsikierus bel Tieren keine bedeu-
tende Holle. Die gecohilderte Genese dex Ikterus im Cefolge von
katarrhalischen Iniztindungen dey Schlelimhiute von Iuodenum und
Cheledochus halien sie fur unwahrscheinlich, |

Die belm Menschen Ublichen Sisnungsursachen sind beim Hund
schr gelten. Gsllensteine kommen keum einmal zur Beobsohiung.
In der Litcratur der letzten Jehrzehnte werden nur wenige Fil~
le beschrieben (C o porda 1940, Schlotithauner
1945}, Geschwilste der Gellenblase kowmen nach S ¢ h 1 e cel
{1933} beim Hund nur ganz vereinzelt vor. Ric h t e r {1904)
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beschreibt 5.,B. eln Karginom der Gallenblage des Hundes mit
NMetastasen in Pankreas, Lunge, Brust und Bauchfell. Nach N 1 ¢ -
berle~0Cohras (1952) sind Gellengangsadenome nichi gelw
ten.

In humanredizinischen Schrifitum finden sich mehrere expe-
rimentelle Arbellten Uber die Ikterusgenese belim Hund, OZfene
gichilich hadben sie in der Veterindrmediszin kaum Beachtung ge-
funden. Beim Menschen folgt auf den plitzlichen Vercchlug der
Gallenwege unmittelbar ein Ikisrus. Beim Huxd ist dies nichi der
Fall. Bs kommt zwar auch rasch Tu einer Bilirubinimie, ~ P i e s
8 inger (1935) fand bis zum 4. Tage Bilirubinwerte won 2,2
- T+56 mgh - ein Ikierus tritt abver nicht dentlich in Brschel-
nung, #Hinzelne iutoren glauben, dafll es beim Hund einen S*l;auungﬁ-»
ikterus chne Infektion nicht gibt, Nach D r e e 8 b a ¢ h(1924)
miissen fir die Entstehung des Stavungsikterus bei Hunden noch
anders Urpachen als die Behinderung des Gallenabflusses oder dle
Infektion der Gallenwege nit Xolikeimen vorliegen.

Beim Verschlufikterus des Menschen zelgt das erhthte Serum-
bilirubin die direkte Reakition. Im Harn tritt Bilirubin auf.
Das Sierkobilin verzchwinde® bel totalem Verschilug, die Aldehyd-
reaktion wird negativ, Bei lingerem Besishen des Verschlusses
karnn sile durch Aufireten von Urotilinogen wieder positiv werden.
In Blut steigen Cholesterien und alkalische Phosrhatase an. Da
keine Gallensburen in den Darm gelangen, wird der Xot asholisch.
Die Sterkobilinogenbildung bleibt aum, weil kein Bilirubin mehr
in den Daym gelangt. Bel liinger bestehendem Verachluf kinnen
kleinere Bilirubimmengen aus der Blutbahn durch dis Dermwand in
den Darm gelangen, so dsB Sterkobilinogen in kleinen Mengen iwm
Kot wieder nachweighsr wird,




Der hiwolytische Ikterus.

Der Rimolytische Tkterus, Superfunktionailterus, entsteht
bel ibermdfigem Abbau ven Himoglobin, das der Organismug zu Gale
lehfarbatoft zu verarbeiten hat, Die Leber ist dabel seldst |
nicht erkrankt und es Ist unklar, weshalb die anscheinend vti- |
1ig intakte Leber die Biliruhinauaaeheiﬁung nicht " steigern I
kann, daB ein Tkiterus ausbl-eibt., HEa y e n {1938) nimmt eine
Eehinderung des Gallenabllusses infclge der ZUhflissigkeit der

|
!
|

Galle an., R 1 ¢ k {1930) glaubt en funkilonelle Stbruhgen der
Leberzellon.

Das Charakteristikum diemes Ikterus ist beinm Menschen ein
Anstleg des Bilirubins mit ausschlieflich indirekter Reakitlon., |
Der Urin ist bilirubinfrei, da beimMenschen Bilirwbin mit indi-
rekter Reaktion nicht harniihig ist. Dle Galle ist reich an !
Gallenfarbetol? wnd dickflisslg - Plelochromie, Dexr Kot ist
dunkel und nie acholisch. Die :ldehydresktion im Harn ist in- |
folge des hohen Sterkobilinogengehaltes stark positiv.

|
|

Biufig besteht ein eutliches MiByerhiliinis zwischen Ikte~
rus und Bilirubingehaldt im Serum. Der Serumbilirubingehalt ist

hither als die Gelbfirbung vorn Haut und Schleimhiinien erwarten
186t.

Der hémolytische Ikterus beim Hund wird in allen neueren
tierirztiichen ILehrblichern erwihnt. Angaben tiber die Hiufigkeit
cder eine gensuere Synptomatik liegen nicht wor,

Alg Ursache nennen P a l laas ke {1958) und R i ¢ -
berlew=Cohrs (1952) verschiedene Biutgifte, Infektions-
und Invasionskrankheiten, unter densn auch die Leptespiromen,
begonders dle Well'sche Krankheit, erwhhnt werden.

Yon Wirth ud Diernhoder {1950) werden
chemische Gifte (Kalium chlorie.,Saponin), Giftpflangen, Bakte-
rientoxine (hiémolytische Strepiokokken) und OrganhBmolysine ge- |
nonnt.
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Der Retentionmikterus.

Der Retentionsikterus, asuch als hepatocellulirer Ikierus,
hepatischer Ikterus, Parenchymikiberus bezeichnei, entsteht bel
Parenchymschtidigungen der Leber. Das erhthte Serumbilirubin
Zibt die direkite Reakiion. In neuer Zelt werden auch Yerlaufg-
formen beschrieben, beil denen direkt und indireki reagiérendes
Bilirubin nebeneinsnder vorkommen { Ca pp = 1949, Ba l z e r
wid Schulte 1949). Im Urin treten Bilirubin und Urobl-
linogen auf, oft cchon vor Einseigen des Ikterus. Die Parbe des
Kotes kenn unterschiedlich sein. Acholischer Kot kann beim |
Stauunge- und Retentionsikterus vorkommen. Dauerndes Fehlen von
Gallenfarbatolf spricht fir einen Stanungsikierus. ' |

'ber das Vorkommen des Retentionsikierus beim Hund wird
von verschiedenen 2utoren berichiet. Zum Tell werden andere Be
gelchnun-en gebraucht,

Siechon V o gel (1874) erwihnt raschen Zerfall der Le~
berzellen mit nachfolgender Atrophie als Ursache dieses Ikie-
kigit

Nur eine geringe Bedeutung mi8t M 4 1 1 e » {1922) dem |
Diffusionsikterus bei, Dieser entmteht nach ihm bel gewlissen |
Formen der akuten Hepatitis, bel Zirkulationsstirungen der Lo ‘
ber, durch Bindringen besiimmier Baklerien aus dem Darm in die i
Leber wund unter der Einwirkung verschiedener gifie. |

Préhner und Zw4ick{1922) geben als Ursache des |
hepatogenen Ikiterus parenchymatise und 1nteratitie11e'ﬁayutitiu{
Lebersirophie, Stauungs— und Amyloidleber, ¥eitleber, Leberksr-
zinom und Sarkom an. ‘

Jdakob {1924) unterscheidet infekiitse, toxische, su-
totoxische und nervbse Parscholien, wovon die drel ersieren
worigstens sum Tell dem Retentionsikierus susuordnen sind,

Als Retentionsikierus sisht J o e & % (1957) die (falbe-
sucht bei vielen septikimischen Erkrankungen, bei Phosphorver
giftun -en, bel akuter Ieberstrophis und bei der Weiltschen
Krankheit an.
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Nieberle Cohre{1952) und Pallaske
{1955} nennen hochgradige Pettleber, toximchen Leborgerfall
und akute gelbe Atrophis als Ursachen des Retentionsmikierus.

Da eom fUr das therapeutische Vorgehen nicht einexlei imt,
ot eine Gelbsucht =.B. durch vermehrion Bluikbrperchenzerfall
odor durch eine Gallensitaunung verursascht ist, besitst dle Dif-
ferentialdiagnose des Ikierus eine hervorrvagende grakiische Be-
deutung. Dle differentialdisgnostischen \ berlepungen werden da-
durch crschwert, daf neben den drel genmmten Ikierusformen
ouch ¥ischfcrmen auftreten kbtnnen. 8o sind Xombinationen zwi-
schen rechanischem und hepatischem Ikterus beim Menschen nicht
selien, well jede linger bestehende Gallenstuuung die Leborzel~
len mehyr oder weniger schiidlgen kann. Gorade die Trsnnmung die-~
ser belden Ikterusformen stiSt beim Menschen trotz Verwendung
neuester diggnoetischer Hillamittel oft auf gr' fite Schwisrig~
keiten, Das gleichzeitige Vorkommen won Bilirubin mit direkter
und indirekter Reaktion deutet darsul hin, daB auch der mechani-
sche und hepatische Ikierus mit der hiwolytischan Form gekop-
relt sein kdrnen. Das Aufireten dieser Mischform ist immer dann
zu erwarten, wenn BElut und Deber gleichseitig durch dieselbe
Loxe gemchidigh werden. |

Da bei der Cirrhose nach Dav idson und ¥ u tte r -
ton(19%8), Vats on{19%9) S inger wmd Denas -
shek{1941), Colenman (1948) und He nn e m & n n{1956)
hirolytische Vorginge mit eine Rolle splielen, kann bei dieser
Erkrankung neben dem direkien such das indirekt remgierende Bi-
lirubin erhtht sein. Das glelche kann auch bei der Sieuungsle-
ber der Pall mein, Der bel der Stauungsleber suftretende Ikte~
rus wird verschieden gedeutet, O e r» ¢t ¢ 1 (1906) erklirt ihn
nechanisch durch Druck der erwelterten Blutriume su? die Oal~
len-kapillaren. Epp in g e r nmacht die Lungeninfarkie mit
fustritt und vermehrtem Zerfall von Erythrocyien sowie eine Le-
berparevhymachidigung veraniwortlich,

Nach Fimchbdeorg (1923) entsteht der Ikterus durch




- 28 -

einen vermehriten Abbau der geasteuben Erythrocyten im gesamien
Retikuloendothel und durch eine gleichseitige Bilirubinsusschedi
dungeutirung der Leberzellen, die durch die Stawung voerursacht
wird, '

Auch beli der Hepatitis, der hiuligsten BErkrankung des Men-
schen, 4ie einen Ikterus werursachi, kann zu Beginn der Erkran
kung die Bilirubinreaktion im Serum indirekt mein (Epp i n -
cer, Wateson wd Hoffhauerr 1947). Der Biliru-
bingpiegel siteigt rasch an wnd es iberwiegt dann der Antell an
direkt resgicrenderm Bilirubin.

Becknmann {(1953) fand als htcheten Wert 35,6 mgX.
Tom Hihepunkt der BErkrankung ab fallen nach B a l z & r und
Sehulte (1949) die Bilirubinwerde steil bis sum Brreichen
der Nierenschwelle ab. I8t die Nierensechwelle, dle nit dex lchwe
re der Frkrankung wecheel®, unierschritien, damn tberwiegt inm
Serum dap indireki reaglerende Bilirubin,

Beinm ' bergeng der Hepatitis in die skute Laberatirophie
steipt der Bilirubinspilegel lim Serum an uwnd 411+t inm komatlgen
Stadium wleder sb.

{iver d4ie Pathogenese des Tkterus bel der Welil'schen Erank-
helt des Menschen bhegbteh: keine vtllige Ubereinstimmueng. Die
velsten ;utoren (R impaw 1950, G s e 1 1 1952} sehen ihn als
hepntogellulir bedingt an, eine Ansichi, die schon B t ra 5 8 -
burgexr (1918) vertreten hat, N1 eberl e~Cohrs
{1952) und Hu tyra k¥ ar ek (1954) fihren die Golbsucht
bei der weil'schen Krankhei} des Hundes auf einen vermehrien
Erythrocytenzerfall zuriick, Auckh in der ¥lteren humsnmedizini-
achen Litermtur wird die Miglichkel%® eines hilmolytischen Ikte~
rus bezw. einer Kombination von himolytisch und hepsiogenem Ik-
terus angenonmen{ S ch it tenhe I m (1925)). Auf dle
G¢leichartigkeit der pathologimch-snatomischen Befunde bel der
vell*schen Erankheit und Virughepatitis weist S i gmun &
(1947) hin. Exakte Angaben {ibcr dle Stérungen des Gallenfarb—
stofiwechsals bei der Welil'schen Krankhelt sind sphirlich.




- 29 =

Nach Rimpauif1950) und 6 s e 1 1 (1952) ist sowohl das
direkt als auch dag inﬁirekﬁ reagierende Bilirubin erhsht. Mit
dem Harn wird Bilirubin ausgeschieden. Van T h i e 1 (1948)
stellte zunichst ein Anstelgen des indirekt reagierenden Bili~
rubing und erst spiter die ErhBhuhg des direkten Ffest., Beim
Hund beobachtete B 1 0 o m (1941) dirvektes Bilirubin in der
Menge von 6,4 - 9,68 mg%. Alle veterinirmedizinischen Autoren
fanden bei der Well-Leptoapirose eine Bilirublnurle, Fre u -
d iger (1954) auch regelmiissig eine Urobilinurie un& eine
Urobilinogenurie.

Die Leptospireninfektion ist in Holland fast die alleinige
Ursache der Gelbgucht des Hudes (Elarenbeck 1938) .
Fir die Schweiz trifft dies nicht su {(Freu d i g e r 1954).

I1Y., Eintellung der Lebererkrankungen des Hundes.

Bevor auf die Diagnostik der Lebererkrankungen eingegangen
werden kann, muf eine fir die Klinik brauchbare Binteilung der
verachiedenen Krankheitmzustinde der Leber des Hundem versucht
werden. EBine einheitliche Systematik der Lebererkrankungen be—
geht im veterinirmedizinischen Schrifttum nicht. Vielfach ste-
hen bel der Einteilung Htiologlsche Faktoren, pathologisch-ana-—
tomische Veriinderungen oder auch der Ikterus im Vordergrund,
ein Binteilungsprinzip, das die klinigch~diagnostischen Mglich~
keiten weitgehend unberiicksichtigt l#msst. Die folgende Binteiw
lung, die sich eng an die humsnmedizinimche Systematik anlehnt,
beriicksichtigt in erster Linie klinische Gesichtspunkte., XKrank-
heitszusidnde der Leber, die den gleichen kliniuchen Verlauf so-
wie die gleiche Symptomatik zeigen und die auch die gleiohen
therapeutischen MaBnahmen erfordern, werden su einer Krankheitg—
gruppe zugsmmengelfaBi, auch wenn die Xtiologie und teilweige
auch die pathologisch~anatomischen Verinderungen der Erkrankung
verschieden sind,

Akute Hepatopathien,

In.ﬁberelngtlmmung mit der herrschenden Anschauung in der
Humanmedizin werden, unbeschadet der Ktiologie,unter diesenm
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Begriff alle snistindlichen und degenerstiven Xrankbeitssustinde
zussrmengefafit, die von anderen Autoren als Ikbterus caisrrhalis,
Ikterus simplex, Ikterus gravis, infektibser, toxischer Ikte
rus, Hepatitis, parenchymattme Hepatitias, Leberdegeneration,
Leberentartung, trilbe Schwellung der Leber, Hepatose, merbse
Hepatitis beszeichnei werden. Leberschiden durch chemische Girie
wie Fhomphor, Armen, durch BEiweiBmerfallsprodukie und anders
Intoxikationen fallen sbenwo unter diesen umfassenden Begriff,
wie dle Lebererkrankungen bei Pyimlen, Septikiémien und anderen
Infektionskrankheiten, Auch &le Well'mche Xrankheit gehirt in
dizge Gruppe. '

Die Krankheltserscheinungen sind, solange ein Ikberus
fehlt, uncharskteristisch. Es werden Mati®keit, Appetitlomig-
keit und Erbrechen bel normaler oder in der Regel nur leicht
erhihter Kirpertemperatur bechachiet. Die Diegnose ist leiecht, .
scbald ein Ikterns hinsutritt. Der Ikierus ist sber leider nie
ein Frithsymptom der Erkrankung, sondern eher ein Spdisymptom,
Hicht selten fehlt er ganz. L 188% sich aber dann in der Mehr-
zahl der Fdlle eine mifige Irhthung des Serumbilirubing Lfeste
stellen., Die Disgnome der anikterimch verlsufendsn Erankbeitge
fille iwt auBerordentlich achwierig und erfordert die Anwendung
beaonderer Untersuchungsmethoden, die apiter sbgehandelt werden
sollen. Vielfach werden die unsbarakieristischen Krankhelimer—
scheinungen als Magen- und Darmerkrankung gedeutet und behandelt

Chronische Hepatopaihien.

Der Begriifl “chronische Hepatopathie® unfait dle Fille von
akuten Heratopathlen, die entweder nur yersiigert abheilen oder
die einen schleichenden, Torischreitendsn Verlauf der BErkrankung
zelgen, Uharakteristimoh ist der subklinimche Yerlauf. Es beste-
hen keine manifesten klinischen Zeichen, die auf einen Leber-
schaden hinwelisen, Ein Ikterus besteh’t niemals. Allmdhliche Abm
nehme der Lelstungefihigkeit und gastrointestinsle Stbrungen
sind in der Regel die einzigen Krankheltszeichen. Gerade diese
Lebersrkrankungen werden nach unseren Erfahrungen nuxr in den sel
tensten Fillen intre vitem disgnostiziert, Die frihzeitige Disg.
nose ist aber unbedingt notwendig, weil bei rechiveitiger und
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richtiger Bebsndlung die shronisckhe Hepatopathie nosh Rellungpw
niglichkelten bietet.

Die CGirrhose,

Seit den Festatellungen von R 8 2 8 1 e (1930) giit die
Cirrhose allgerein als eine chronimche Leberentzindung. Sie ist
das Endstadimm der nicht sushellenden, akuten und chronischen
Hepatopsathien, Tle klinische Diagnose Cirrhose grindet sich
nicht nur auf day Vorliegen elner verhfrteten, teils vergriBer.
ten, teils wverkleiherien Leber; sclche Leberverdnderungen sehen
wir auch bel den chronischen Herstopathien, Zum kliinismchen
Cirrhoseberrift gehiren dle Sttrungen im Poriel- wnd intrshera-
tischen Xreislauf, In Gegensatr mur chronischen Hepatopathie
veriiuft die Cirrhose nit svsgepriigten kiinischen Symptomen,
vont denen die Bauchwasazersuchi das marksnteste ist. Beim Nen—
schen hesitzt der Meleorismus als Priheympiom Bedeutung. "Erst
der Wind, und dann der Regen®, sagt man. Beim Hund fahlt nsch
ungeren Erfahrmingen dieses Sympiom oder es tritt zumindest nicht
aulfillig in Erscheinung. Ikterus gehirt nisht zum Bild der
Cirrbose. Er itritt immer dann auf, wenn neben der Cirrhose skute
Leverparenchymachiiden auftreten. Bel 2 Hunden mit forigemchrit-
tener Cirrhose beohaschieten wir eine deutliche Hedemsmirophie,
ein Befund, der auch beil Menschen erhoben wird (R a t h e r
1947). Nicht uninteressant ist, daB beim Hund Mhnlich wie auch
beim Menschen, das Leberkarsinom hfufig mit einer Cirrhome kome
bindert ist.{Couneel lesr wnd HeoeIndoe {1928),
Jer Yerlauf der CGirrhosme beim Hund ist nicht ilmmer so propre-
dient, wie vielfsch angenorren wird. Wir haben meshrere Patienten
nit einem cirrhotischen Ascites smchon welt Uber ein Jahr in Bee
handlung. Die Hunde zeipen aufBer dem Amcites keine srheblichen
Stirungen des Allgsmeinbefindens.

Die akute Leberatrophie.

Doer Begriff Makute Leberatrophle® umfast das Versagen der
Leberfunkiion und die dadurch verursschien schweren toxrischen
Irscheinungen. Das der akuten Atrophie entsprechende Xrenkheits-
bild der Niercnerkrunkungen lat dle Uriinie, flle bishor cenanntey
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Lebererkrankungen ktnnen zur Atrophie fthren. Die Leberatrophie
ipt kelne selbsistiEndige Erkrankung, mondern dag Endstediom view
ler Leberschiiden. indere Xrankheitgbegelchnungen pind leberine

guffisiens, Leberdekompensation, Laber&yatraphi&,'ﬁepuﬁu&&aﬁrpu

vhis, Hepatolysme, Hepatargie, akute gelbe Atrophie und Ikt&rus
sravig,

Das Xrankheitsbild kann sich so rapch entwlekeln, mnd t8H-
iich enden, da8 es nicht zur Ausbildung eines Ikiterum kommt.
Vardiichiig fiir das Verliegen siner akuten Leberatrophie sind
nervise Symptome, Erregungsrusibinde, Apsthie, hochzradize Benome
mexheit,.Temperaturabfall wnter die Rorm, itlefes Toma und h¥e
morrhaglsche Diathesen sind prognostisch ungiinetige ZTeichen.
Beim Menschen wird schon gzu Beginn der Brkrankung ein eigentiim-
lich siiBlicher Geruch der Atemluft { Poelor hepaticus) beschrie~
ben, Auch beil der Leberatrophie des Hundes kamn ein faulig-stif-
licher Geruch festgestellt werden, der Hinlich aber auch el
schweren profusen Durchfillen sufireten kann. Der Lebergeruch
des Henschen wird neuerdings mit Mercaptan in ¥erbindung ge«
brachte{ Davideon 1949, Challenger umd Wale-
g h e 195%),

War die Leber zu Xrankheltmbeginn vergriiert, so kamn sie
wit zunehmender Insuffizienz immer kleiner werden, worsul schon
die Bezelichnung Atrophie hindeutet. Die akuie Lebersatrophie isgt
keln absolut t6dliches Leilden. Bel der grofBen reparatorischen
Fihigkelt der Leber kVnnen auch schwere Schiden regeneriert wer-
den, Es bildet sich eine hiokerig, derbe, miBig vergrBferie e
ber, die ihrer Symptomaiik nach zu den chronischen Hﬁpatepnthinn
zu zithlen ist.

Die Fettieber.

Cbwohl die Feiltleber ihrem klinischen Erscheinungsbild nach
su den ekuten oder chronischen Hepatopathien gehlirt, sei der
Vorsuch gemacht, mie lhrer Redeutung wegen als bemondere Erkran-
kung zu erfasspen und von den Ubrigen Hepatopathien abzutrennen,




Die Ee‘otl‘\gber #galt Iriher sls harmlose reversidle Erkran~
kung. ¥ach umfangresichen humanmediszinischen, expsrimentellsn
und klinischen Beobachiunyen muB sie heute als Bindeglied mi«-
schen Hepatopathien und Cirrhogen aufgefaSt werden ( V o x
Bergmann)sNach N oscheowilt z (1948) ist die
Fetileber dam fritheste Stadium der Cirrhose. In Ubereinstimmung
mit dieser neueren Auffassung konnten wir bei 3 Versuchshunden
den Ubergeng vwon einer skuten Hepatopaihle tber die Peittleber
zur beginnenden Cirrbose laparcskopiasch verfolgen. Uber diese
Untersuchungen wird an anderer Stelle berichtet werden. Ob eine
4deiterentwicklung dexr Fettleber zur Cirrhose nach Wegfall der
suslisenden Fakioren aufzuhalien imt, ist umstritten (8 ¢ & 1 g~
mann 1948, von Bergmann 1948}, xine Elickbildung
der ¥ettinfiliration ist durch die Anwendung lipoiroper Substan~-
zen {Chclin, Kethionin) zu erveichen(F ra nk 1 imn, S8 1k,
Steigmann und Popper 1948), Damit ist nicht ge-
sagt, dall subh eine vollsiindige Heparation der Zellwchddigung
exfolgk.

Die Fettleber ist besonders bel Hlteren Hunden hdufig, Sie
finde® sich bei allgemeiner Yetimucht, bel zehlreickhen Verglf-
tungen und bei vielen chronischenzehranden Krankheiten, wie
chronische Pyimie und Sepiikiwmie, Juberkulome, Tumorkachexie.
Roech neueren Untersuchungen soll die Peitleber Polge einer Man-
gelernshrung an BiwelS und lipotropen Stoffen sein (D emo 1 »
1947, Wa b 1 1949, Munck 1849). Yon Bergnmann er-
kl4rt die Fettleber mit der durch die Leberschidigung bedingten
Glykogenarmut. Als Ersatz fir das fehlende Glykogen Tiillen mich
die Leberzellen mit Pett.

Die FPettieber keann villig symptomlom verlsufen. In anderin
Fillen bestehen Erscheinungen wie bei den Hepatopathien,

Die Bisuvungsleber.

Dle Stauungsleber ist nach unseren Erfahrungen in der Begel
kardial bedingt. Besonders beim Versagen des rechten Herzens,
bel den hiufigen Mitralfeblern dem Hundes, aber auch belm Hydrow
perikard ist die Leberstauung eine hiufige Komplilation,
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Gelesentlich kanm die Stavung such durch Geschwillste, die den
BlutabfiuB aus der Leber behindern, auftrelen. Solsnge nur eine
Erweiterung der Zemtralvenen unider in sie sinmindenden Kepilla-
ren besteht, ist der Vorgang reversibel {aknie Stauungslebery.

Wenn die Stauungmursache linger anh¥lt, fiubren die Stérune
gen der Strimungsverhdlinises zu erheblichen Stoffwechselstte
rungen in den Leberzellen und es enitsieht die chronische Sisu-
ungalabem# nit Atrophle der Leberzellen, Fettinfiltration, In-
duration, saber auch mit regeneratorischen Hyperplasien.

Klinisch liberwiegen die kardialen Symptome. Ob Hagen- mnd
Darmeymptome wmit der allgemeinen Stauung oder speziell der Stsu-
ungeleber susammenhihgen, isxt im Binzelfall nicht zu entscheie
den, Bel mageren Hunden igt die wergriferite und derbe Leber oft
dsutlich su fihlen. Bel l8ngersr Dauer antwiekeld sioh ein Krank-
helisbild, das sich Xlinisch von dem der Cirrhose niecht munter-
scheidet (Stamungscirrhose). Es besteht ein hariniekiger, immer
wieder reszldivierender Asgltes. Die harie, oft hiekerige lsber
ist In der Regel zu fibhlen. Die pathologische Anmtomie lehnt den
Bepriff Stauungseirrhoze ab, well dss histologisehe Bild mit
der echien Clrrhose nlchi iihereinstimmb,

iV, Die Diagnoss der Lebererkrantungan des Hundes,

Allgemeline Untersuch

ille maiﬁuxnen Laboruntersnchungsn erseisen niemals, sondem
arginzeh nur die klinische Untersuchung, Der klinische Untersus-
chungsbefund schaffi erst dle Grundlsge fir die richtige Beurw
teilung der vermchiedenen Lebsrfunktlonsproben. Besondere Sorg-
falt erfordért die Untersuchung des Abdomenm, wobei Gréfe ungd
BeschalTenteit der Lebsr und Mils aber auock dcr>3eiunﬁ an ﬂwu
Ubrigen Urganen zu @iberpriifen mind.

Die Perkussion liefert sur Grifenfemtstellung yon Leber und
¥ils nur in exiremen FHllen brauchbares Ergebnisse. Aufschlubreis
cher ist die Palpation. Mir den Erfolg der Talpatiohr ist s wich-




tig, daf Hagen- und Darmirakius lesr und die Bauchdecken ent-
spannt sind. Die Untersuchung srfolgt anm siehenden Patienten,
Dabei mollen zur besseren Baunchdeckenentspanmung Yorder- und
HintergliedmaSen nbglichet nahe susarménsiehen. Dureh Hochheben
des Hundes an den Vordergliedmafen kesnn bel unklarem Belfund vere
sucht werden, die Leber den untersuchenden Winden nther zu brin-
gen. Starke Millung des Magens, siarke Bauchdeokenspannung,
hochgradige Fetlsucht und Ascites kinnen die Falpstion wmdslich
machen. Yersuchs, die Bauchdeckenspsnnung durech sifirkeren Druck
Zu tberwinden, Tihren nur zur verstirkten reflckborischen Anspan-
nunge Die beste MaSnahme gegen cine zu starke Bauchdeckenanspan—
nung ist Geduld. Gelegentlich kenn die Fpiduralandsthesis niitz—.
lich sein, Bei Ascites kinnen die Bauchorgane hiulig erst beur-
tellt werden, wenn die Fllssigkeli: sbpelsssen imt,

Die gegunde Leber ist im sllgemeinen nicht oder mur zu si-
nem dlagnosilach kaum verweribaren Tell palpierbar. Bel bemsone
ders weichen Bauchdecken kinnen bei iiefer Exspir-ation einselne
Leberiappen in dem Schaufelknorpelregend geftihlt werden. lLeber—
vergrifiarungen lossen sich am ehesten nieht unter den Rippenbow
gen, sondern im Schaufelknorpelbersich nachwelisen. Bokald eine
zelne Leberlappen oder Leberrinder dsutlich fuhlbar werden, liegt
eine srhebliohe IebervergrSferung vor. Die vergrijferte Leber
kann crosse Teile der Bauchhihle susfiillen. im hlriesmten iwt die
Leber bei Krebs und Cirrhomse, weniger derd bei chronischer Staye
ung. Druckschmerz fehlt im sllgemeinen. Selten 148t mick an der
vergriferten leber eine deutliche Pulmation srkermen.

Bedausrlicherweise entziehen sich Leberverkleinerungen, e
oft viel bedeutungsvoller sind, der Palpation.

Gelegentlich kann dis Unterscheidung, ob im Epi- mud Memo-
pastrium tastbare Tumoren mit der Leber in Verbindung stehen,
Sohwierigkeltien bereiten. Ein Geschwulatkonglomerst, das mit der
Leber Verbindung hat, ist nicht oder nur gans geringegradig nsch
kaudal verschieblich. Bei sehr grofen, raumfillenden Geschwiilgten
ist es oft nicht m¥gliich zn antecheiden, zu wolchen Qrgan die Gew
schwulst gehirt.




Die gesunde Milz ist nur bei megeren Hundcn von gelbten
Unterguchern suffindbar. Die leichte Verachieblichkeit und die
weiche Konsistens der Mils ergchweren die Palpation erheblich.
In Gegensatz zur Leber ist die Milz nach kaudal verschieblich.

Stark asusgebildetes, lappenftrmiges Felisewebe kann Leber
oder Milsvergriferungen vortiuschsn, Knistergefibhl uwnd Xnimier
geriusche bel der Falpation weigen auf Tidbrintse Verklebungen
von Bauchorgenen hin und wurden unter snderem bei sinem Palien
ten mit Hepatitis coniagioss gefunden.

Grofe Sorglalt ist sul die Pegtstellung etwaiger Flilssige
keitgansammlungen in der Bauchhihle zu verwenden, Lebererkran—
kungen sind nach unsceren Erfshrungen beim Hund die hiufigsie Ur-
sache des Amcites, Patienten, die wegen schlechier Pubttersufnsh-
ne vorgesltellt werden und troiz allgemeiner ibmsgerung sine auch
nur geringe, symmeiriasche UmPangsvermehrung der veniralenm Bauoche
region erkemnen lassen, sind verdtichtig. Der Verdseht wird he-
siirkt, wenn an der cberen Grenze der Hervorwilbung tympanischer
Schall ecrritielt wird. Gleichzeitig mit einem Ascites bestehende
Unterhautidene weisen melr sul eine kardiale Ursaohe hin-~ v
die “ntscheidung, ob ein izcites hepatogen bedingt ist oder eine
andere Ursache hat, lst die lLaparoskople dies Metholde der Wahl.
fie wird spidter besprochen werden,

Die Rintgenuntersucinmg der leber spielt beim KHund praktisch
ac gut wie keline Rolle, Die Daratellung der Gallenblase und Gal-
lenwege mit Réntgenkontrastmitteln (M 1 1 1 in 1948, X 1 1 1~
ner 1850, Primnz 1951, Dy ¢ e 1956) hat nur geringes kliw
nizches Interesse, well Erkrankungen der Gallenwege beim Hund
gehr selien pind, 61l L gor i jevicund T esn ic {1951)
teschreiben eine Hepatographle mittels Pneumoperitoneum.

Bel der Untersuchung des Kreislaufes Idllt bei den akuten
Hepatopathien off{ eine Bradykardie auf. Pl8izlicher bergang in
Tachykardie ist eln prognostisch unginstiges Zeichen und wird bel
der akuten Leberatrophim becbachiet. Unglinstig ismt auch ein star-
ker Fleberanstieg oder der Abfall der Yemperatur auf aubnormale
Werte. J a X o b (1924) fand bel einem Hund mit Tkterus Fravis
3 Stunden vor dem Tode eine Temperatur von 31,800,
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Erbrechen von galligem Schleim oder Schaum wird von Laien
vielfach als Symptom einer Lieberschidigung gedeutet. Galligzes Br-
brechen komnt bei vieclen Magen—- und Darmaffekticnen vor und deu-
tet dareuf hin, daB Diinndarminhalt durch rickliufige Darmbewegun-
gen in den Magen gelangt ist,

Heuflg finden gich erst bel wiederholter klinischer Untersu-
chung Arhaltspunkte fir elnen Leberschaden. Leider sind in vielen
FHllen HMattigkelit, stumpfes Hoarkleid, Appetitlosigkeit, hin und
wieder vermehrter Durst, Erbrechen und Vurdasuungssitrungen ande-
rer Ari die einzigen, aber nicht charakteristischen Sympiome el
ner Lebererkrankung.

Morvhologische Blutuntersuchung und Flutsen

Die morphelogische Blutuntersuchung liefert nach eigenen
Feetstellungen bel den Lebererkrarkungen Eeine sehr charskieri-
stischen Befunde.

Dous rote Blutbild ist in der Regel wnauffiiliig. Bel den |
Cirrhosen finden sich gelegentlich miBSige Animien. Beim Menschen |
verden schwere Andmien vom Typus der Pernicioss beschrisben :
(Fellinger uwnd X¥1lima 1933/19%4, Colemann
(1948). Auch bteil ausgedehntem Leberkrebs kann die Zahl der Ery-
throcyten abnehmen. Bel der skuten Leberatrophie wurde nicht sel-|
ten eine Zunchre der roten Blutkdrperchen beohbachtet. Bws handelt |
sich dabel wohl rnicht um eine echie Vermchrung der Erythrocyten, |
sondern um eine Pseudopolyslobulie, die durch die Bluteindickung %
zustonde kommt., Vier mit Phosphor vorgiftete Versuchshunde zeig- |
ten kurz vor dem Tode cinen Anstieg der Eryibrooyten von rund !
5,5 11111, auf £,7-9,6 }ill. iuch bei 5 spontan erkrankten Patien- |
ten wurde diese Becbuchtung gemachit. Bei einem Nund mit Ikierusm
infeetiosus wurden auf dem Hthepunkt der Ervkrankung moprar 10,5
©ill, Erythroeyten und 118 ¥b GIN gefunden.

Dus weille Dlutbild ist bel den meisten Lebererkrankungen vm=
culfiliig. Auffallende Leukocytosen deuten auf crnste Schiden hin
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und wurden bei diffuser Nekroblose der Leberzellen und bei asusge~
dehntem Carcinom becbachiet. Die belgefiigbe Tabelle 1 zeigt hierw
Tir einige charakieristische Beigpiele. In anderen klinisch wngd
pathologisch~anstomisch ganzg dhnlichen Fillen fehlt die Leukocy-

tose.
Von Interepse l1st des unterschiedliche Yerhalten der LeukOe

eyten bei Patienten mit Leptospirose. Alle Patienten mit Teukow
ey tenwsrten unter 21000 iberlebien die Erkrankung, dagegen sind
7 Tatienten mit Leukocytenzahlen zwigchen 30500 und 62000 gestor-
ben. Tie leukocytose bei den Lerbtospirosen ist vorwiegend durch
eine Feuirophilie pekennzeichnet. [ine Linksverschisbung ist hiue
fig. Ver dem Tede konnen die leukocybenwerte abfallen. Die Litew
returangaben iiber die Dlutbildverdnderuncen bel der Leptospirose
¢ind nicht einheitlich ( Freud i ge r 1954).

GriRere Bedeulung als die morphologische Blutuntersuchung
beaitzt die Senkungmreaktion, deren Ergebnisse in Tabelle 2 suf-
gefihrt sind. Bel der fenkungsresktion spielen neben zellulliren
Yekioren die Flasmseiwelfiverhdlinisse dle entacheidende Rolle.
Lesenderg dle Linksvorschiebung gegen die grobdispersen Thasen,
also die Vermehrung des Fitrinogens und der Globuline auf XKosten |
des Alburinanteiles wirkt senkungsbeschleunigend. Die Pibrinogen—|
ebnalme FUkrt zur Ssnkungsverlangsumung. Dles ist bei den Leber- |
krankh=iten zu beachten, wo trotz sitarker Clobulinvermehrung ine |
frlge der Fibrinogenabnahme eine Senkungebeschleunizung fehlen |
kern (U uhrpnann wnd Wunderly 1952), i

Bei Cirrhose mit ausgeprigiem Krankheitsbild, bel ausgedehn-|
tem Teberbrebs, bel akuter Leptospirose und bei der Leukose der |
Lebor let die Sernkung fact inmer beschleunigt. Extrem starke Ver-|
langearung der fenkung findet sich bei der akuten firophie, be=- |
sencers bel einem durch Thosphorvergiftung bedingten Leberschaden
~zine beschkleunigte Blutsenkung im Verlauf der ekuten Atrophie
deutet auf Vomplikaticnen hin. Eei den Ubrigen Lebercrkrankungen |
iet dle Cerkungsgecchwinéickeit in sllgereinen rornal oder nur
nB2ig verlongsart. Obwohl die Denkungsgeschwindiskeit der roten |
BlutkUrperchen von der Zusarmenscizung der Ilasraeiweifkirper be
¢influBt wird, imt sie keine leberspezifische lcthode, sondern
zine unspezifische Reaktlon, die in ihrem Frgebnis von zahlrei~
choen extrahepatischen Fekioren mit abhingig imt. Zo wird es verw
sitiadlich, daf 2.B. Lobererkrankungen, d4ie durch pyiimische oder
septikimische Prozesse verurgacht werden, an {telle der crwarte-
ten Derkungsvorlangsamung eine Beschleunigung zedigen.
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Tabelle 1

Blutbild bel ausgedehaiem Lebercarcinom.

Patient Ery., Leuko., Uonge, Gr.iym. Kl.Dgym.Stab. Segme Evs. Bauso

Flecky 2,39 62400 2 18 8 % 68 1

Asta 6,92 31500 2 2 6 6 a2 2

Elanksa 3,58 29600 10 11 9 22 24 1

denny 5474 38300 T 2 1 21 69

Anks 2,8 52400 3 4 3 29 60 1
Blutblld wvel diffuser Nekrnblome der Leberzellen,
bescnders im Verlauf der Zirrhose

Bobby 3,65 3F7500 3 - 6 > a8

Tine 5,8 31700 1 6 12 1 Vil 3

Piro Badd 26500 - 1 4 3 91 1

Iuclky 6,52 27300 13 5 7 1 75 - 1

Deris J¢T4 23900 3 13 4 5 62 1

Peter 4,66 37000 - 3 13 1 83 -

Zrnro 2,4 22800 3 7 5 7 5 4

Jeep 4,8 35200 - 1 2 7 90

Barbara 5,1 33600 3 7 11 g 66 4

Tabelle 2

ibergicht tiber die Blutsenkungsreaktion bei Lebererkrankungen

Zahl der FAlle

Diasgnose nit beschleu- mit normaler mit vwr&angi
—_—— rigter Senkung Senkung samier Senk.
almte Fepatopathien 1" T 40
shronische Hepstorathien 1 6 13
Fettleber 5 <) &
Zirrhose 7 2

& tevungsleber 4 4 11
Leberatrophle 2 2 15
Leverkrebs 6 2

Leberlenkosne 11 3

Yeil'sche Erankheit 13 4 1
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Unterguchungen iiber das Verhalten der Gallenfarbstolfe
beim I'Iund »

Grosses Interesse verdient beim Hund die Untersuchung von
Blut, Urin und ¥Kot auf dag Vorhandensein oder PFehlen von Biliru-
bin und Bilirubinciden, ¥ihrend diese Untersuchungen in der Human-
nedizin fiir die Diagnose und Differentialdiagnose der Lebererkran-
kungen ausschlaggebende Bedeutung besitzen, ist ihr Wert beim
Hund bigher recht unklar und zweifelhaft. Uber den Serumbilirubine
spiegel, iiber das Verhiltnis von direktem zu indirektem Bilirubin,
iber die Ausscheidung des Bilirubins und der Bilirubinoide, die
Hohe der Nierenschwelle usw, besteht, soweit Untersuchungen iber-
haupt vorliegen, keine einheitliche Auffassung oder 1#8% die ge-
ringe Zahl der Untergsuchungen keine allgemeingiiltigen Schliisse
zu. Eg wurde deshalb versucht, diege fir die Diagnoge der ILeber-
erkrankungen des Menschen so wichitigen Pragen such fiir den Hund
zu kliren,

Die Pegtgtellung von Billirubin im Hundehsrn
und dercn Bedeutung.

5000 Urinproben wurden mit der Methode nach Gmelin suf das
Vorkommen von Bilirubin untersucht. In 1549 Pillen war die Reak-
tion positiv. Schon allein dieser hohe Prozentsatz positiver Be-
funde weist darauf hin, daB die Bilirubinurie des Hundes andere
Ursachen als die des Menschen haben mufl und daf sie nieht nur
durch IL.ebererkrankungen bedingt sein kann. Die Ausscheidung von
Bilirubin mit dem Harn ist bel allen Krankheiten deg Hundes mig-
lich. Esg gibt keine Erkrankung, bel der eine Bilirubinurie nicht
vorkowren kann, Ebensowenig gibt es aber auch Lrkrankungen, die
cbligatorisch mit einer Bilirubinurie verlaufen, Das gili auch
flir die Lebererkrankungen. Bei den akuben Kronkheiten der ILeber
igt die Bilirubinurie die Regel, bel chronischen Frozessen wie
chronischer Hepatopathie und Stauungsleber, Fettleber, Cirrhose
und Leberkrebs fehlt sie nicht selten. Absesehen von den ILebererw
krankungen tritt die Bilirubinurie besonders hiufig bei Magen-
und Darmerkrankungen suf. Nach welt verbreiteter Ansicht mollen
die Darmeffektionen zur Gallenstmuung fihren, die die Bilirubin-
nrle verursachen. Anzeichen fiir eine Gallenstauung konnten aber



weder bei zahlreichen Laparoskopien noch durch die pathologisch
anatomischen Unbersuchungen gefunden werden. Auch der Serumbili
rubinspiegel und der Gehalt des Kotes an Gallenfarbstoffen ist
bei derartigen Patienten durchaus physiologisch. Ausserden

fehlt bel selbst schweren Magen- und Darmerkrankungen die Biliw
rubinausscheidung nicht selten.

Bilirubinurie kommt auch bel solchen Hunden vor, heivdéneh
durch die wiederholite und eingehende klinische Untersuchung 2l
lenfalls eine Albuminurie, aber dariber hinaus kein krankhafter
Befund erhoben werden kann., Subkliriccl verlaufende Magen~ und
Darmkatarrhe, die Gallenstauung zur Folge haben, sollen die Ur-
sache dieser Erscheinung sein. Dieser Ansicht kawn auf Grund
der eigenen Untersuchungen nicht beigepflichtel werden, Angei-
chen fiir eine Gallenstauung konnten niemalsn, Darmkatarrhe nur
in den sllerseltensten Fdllen durch die pathologlsch-asnatomi-
gche Untersuchung soleher Hunde gefunden werden. Auch die Tat- |
gache, dass man nit darmreizenden Mitteln'éxperim&ntell eine ,
Bilirubinurie erzengen kann, beweist nicht, dass Gallenstaungen
die Ursache der haufigen Bilirubinurie des Hundes sind. Nach ei.
genen Untersuchungen gelingt ees durchaus nich%t r%gelmﬁssig,duro{
Fitterungsfenler oder Versbreichung von Brech- und Abfihrmite |
teln experimentell eine Bilirubinurie zu erzeugen, ﬁndererseits§
kann eine Bilirubinausscheldung auch durch viele andere Mass-~ |
nahmen, die keinen Dermkatsrrh erzeugen, verursacht werden, Bei
vielen gesunden Hunden kommt es durch Brregungeszusiémde, wie |
gie bei lingerer Untersuchung, beim Waschen und Trimmen uaw,,
auftreten, bei anderen Tieren nach Narkese, Kurzwellenbehandw
lung der Nierengegend, 1n$rawenos&r*InjektlonAgrbsserer Plilige=
gigkeitsmengen ete, zu voriibergehenden Bilirubinurien, Tntra=
vendge Bilirubininjektionen, die den Serumbilirubinspiegel kaum
und nur ganz voribergehend veréndern, verursachen eine oft ta»k
gelang anhaltende Bilirubinurie,

i

4§

Sehr aufschlussreich ist folgende Beobachtung. VYon 12 nichw
leberkranken Patienten wurde 14 Tage lang der Urin mehrmsls tig)
lich auf seinen Bilirubingehalt untersucht., Von jedem Hund wuww
den etwa 5ou Harnproben iiberpriift. Die Bilirubinausachaiﬂung‘wéx!
bei allen Patienten sehr wecheelnd. Keiner der 12 Hunde schied |

: ragelw
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minsig Bilirubin aus, aber asuch bel kelmem Fehlte &ie BIliwubin-
susscheidung vollatindig. Dies wochselvolle Verhalien betral
nicht nur den l4tigigen Untersuchungszeitraum, sondern hiufig
auch den einselinen Tug. Ausscheidung und Fehlen von Bilirubin
im Harn wechseln oft innerhald weniger Siunden. Dise Abhingig-
kaeit von Tagesgeit, Plitterung wnd Dewsgung konnte nlchi gelfunden
warden.

‘Alle diese Beobschitungen weiszen dearauf hin, dsf s kaum ore
ganigche Lrkrankungen sein kdnnen, die die mo hiufige und wesh-
selnde Bilirubinurie bel nicht lebsrkranken Hunden verursaghen,

Um zu priifen, ob die Bilirubinurie von der Hlhe des Serum—
bilirubinspiegels abhingig ist, wurde bel 1200 Faiienten glelch-
zeitig »it der Harngewlnnung Blut sur Serumbilirubinbestimsung
entnomuwen, Jie Ausweriung dieser verglelichenden Untersuchungen
lehré, 4a8 es beim Hund eine asuch nur einigormafien festsiehends
licrenschwelle fiir BZilirubin nickt givt. Die Eilirubinurie izt
unabhiigig von dem Bilirulinspliegel im Serum, Lilirubimurie
kommt bei jedem nur miglichen Serumbilirublinwert vord Selbst in
den ¥illen, in densn im Serum keine mafbaren Billirublnmnengen
nachwelisbay sind, kenn Bilirubin mit dem Xarn susgeschiesden wer-
den, Ungekebrt kann bei pathologischen Serunbilirublmwerten die
Filirpbinurie fehlen. Bel mehreren Failenten mit sbklingenden _
Iiterus war der Urdp trots Seruswerten bils 3,8 mgh bilirubinfrei,

Bei der tberwiegenden Melxzahl der Hunde, die Bilirubin mit
dum Harn ausscheiden, liegen die Serumbilirubinwerde im physice
logimchen Soreich. Viele Fille zeigen, daf bei gleichem Sorume
vilirubingehalt an einem Tag bHilirubin mit dem Harn auvsgeschie-
dien wird, am anderen nlobi. Es kommt such oft vor, dab bel Se-
sunbilirubinwerien, dis an der cheren Grenze des physivluogischen
Zoveiches lisgen, der Hern bilirublnfrel ist und duf bei Absin-
ken des Bilirubingehalies Bilirubin im Harn suftritt. Bs besteht
alpo fur den sinzelnen Hund keine Tesitsishende licrenscheelle.

Im Verlauf? ven Lebererkrarkungen ist in allgemeinsn hal Se- |
rurbilirubinwerten her 0,6 me¥ pift einer Bilirubinuris zu rech-
nen. Daf os jusnshren gibt, wurde bereits erwibnt.
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Bein Menschen ist das indirekte Bilirubin nicht harnfihig.
Es wurde untersuchit, ob diese Fesgitstellung such fur den Hund zu-
trifft, Bei niedrigen Serumbilirublinworien ist in dexr Regel Bi-
lirubin mit direkter Reekition nicht nachwelimbar. Troizdem er-
scheint in zshlrelichen P8Ellen Billrubin im Hern. 12 Versuchshun-
den, doren Harn tber mehrere PTage bilirubinfrel war, wurde Bili-
rubin~Homburg {0,1 com der gebrauchafertigen L¥sung pro kg Kir-
pergewicht) intravents injiziert. Bilirubin-Homburg gibt nur die
indirekte Bilirubinreaktion. Bei 10 Hunden konnte spHtesmiens 1
Stunde nach der Injektion Bilirubin im Harn nachgewiceen werden.
Beide Becobachtungen sprechen dafiir, daf bheim Hund im Gegensais
gum Menschen das indirekt reaglerende Bilirubin harnfihig ist.

Aug allen Untersuchungen und Uberlegungen muf gefolgert wer-
den, daf es weder organische Erkrankungen noch Verdinderungen des
Serumbilirubingpiegels sein ktnnen, dile dle hiufige Bilirubinurie
des Hundes verursachen.

Die Bilirubinurie findet hinsichilich ihrer Hiufigkelt eine
Farallele in der Albuminurie. Gleichreitig wmit den Bilirubinun-
terzeuchungen wurden die 5000 Harnproben mit der Sulfosalizylsiu~
rereaktion suf die Ausscheidun: ven Biwei lberprift. Bei 2550
Proben wurde eine Albuminurie fesigestellt. Auffallend ist, dal
die Bilirubinurle in der iberwiegenden Nehrzohl dey Fille gleich~
zeitig mit einer Albuminurie workommt. Bilirubin- und Albuminsug.
scheidung traten gleichzeitig in 1370 Pllen auf, Fur bei 179
Hunden, vorwiegend leberiranken Patlenten, Tehlte bel vorhsadener
Bilirubinurie eine Albuminurie.

Auf Grund dieser Beobachtung lst ss nabeliegend, die Bili-
rutinurie mit der susgesprochensen Neligung des Hundes zur Eiweifi-
ausscheidung in Verbindung zu bringen. Das Bilirubin imt im Serum
an die &1buminirq:?tion gebunden. Yenn nun belm Hund so hiufig
Eiwell das Nierenfilier passiert und in den Harn gelangt, ist es
gut voratellbar, daB damit such das an Jas Biweid gekoppelie Bi-
lirubin ausgeschieden wird, Es erscheint demnach berechtigt, dle
Urgache der hiufigen Bilirubinurie nichi leberkranker Hunde in
der Viere zu suchen, deren XiweiB~ besw, Bilirubinschwelle auBer
ordentlich labil, ist. Ob die Ursache dieser Labilitit in einer



organischen Erkrenkung der Niere liegt oder ob ss vorwiegend
funktionelle StErungen sind, die zu ibr fihren, soll nicht ent-
schieden werden, Bei der interstitiellen FNephritis des Hundesm
188t die Hiufigkelt der Bilirubinurie mit Zunabhme der Hypostenw
urie deuilich nach. Bei Isostsnurdie zind Bilirubinausscheidungen |
selten, Bekanntlich Pehlt in diesem Krankheitsetadium such oft
eine nennenswerte Albuminurie¢.

Da Viele Nagen~ und Darmaffekiicnen von einer Albunminurie bew
gleitet sind, wird os versiindlich, warum bel dlescr Erkrankung |
Bilirubinurien sc hiufig sind. Wenn die Bilirubinurie durch eine
Gallenstauung zustande kire, milBte eine Erhdhung der Serumbilie-
rubinverte nachweisbar sein. Das ist sbsr nicht der ¥Fall.

Aus dem bisher Gesapten gehi hervor, daB die Bilirubinurie
ao hiufig und moc unspezifisch ist, daf ihr Wert fir die Diagnose
von Lebererkrankungen nur rechi bescheiden let. Der Bllirubin.
nachweis gewinnt an Bedeutung, wenn man dle Bilirubinausscheldung
quantitativ beurteilt. Bei den hdufigen Bilirubinurien nicht le~
berkranker Hunde ist der bei.der Gmelin'schen Probe sich bilden-
de grime Ring wohl deutlich erkevnbar, aber nur schmsl und in der
Parbe nicht besonders intensiv. Je breiter der Ring wird und je
intensiver die Grinflirbung ist, umso gréBer inmt der Verdacht ei-
ner Lebersrkrankung. '

Die Fegtetellung von Bilirubinoiden ig Hundeharn
und deren Bedeutung.

Mit der Bisenchloridaslssiurereaktion wurde der Harn von
300 Hunden mit den verschiedensten XKrankheiten untersuchi. ¥sm
wurde zuniichet geprifi, ob Gmelint'sche Probe und Eilsenchlorid
salzsiiureregktion TuP den Bilirvubinnechweis hinsichilich ihrer
‘mpfindlichkeit gleichwertig sind. Wenn fir die Eisenchloridsalze
siiurereaktion 50 - 100 cecrm Harn benutzt wurden, bestand Nbherein-
stimmung zwischen beiden Proben in nur 66 £ aller Filley Bel
54 % war die Gmelin'sche Probe deutlich positiv, ohne daf mit der
Elgenchloridsalesiurereaktion Bilirubin nschweisbar war. Wurde
die untersuchte Harnmenge bis zu 200 com erhiht, denn konnte Uber-
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einstimmung in 94 % der FHlle erreicht werden. Niemals gelang es
mit der Tisenchloridsslszsiureredkition Bilirubin nachzuwelsen,
wenn die Gmelin'sche Probe negativ war. Daraus folgert, daB die
Gmelin'sche FProbe emplindlicher ist, Da sle auch suBerdem teche
nisch viel einfacher und die Gewinnung grifisrer Harnmengen oft
sehr gschwierig ist, dbletel die Elsenchloridsalzsiureresktion fir
den RBilirubinnachweis beim Bund keinerlei Vorteile.

Tie Bedeutung der Probe liest nicht in dem Bilirubinnache
weis, scndern in der Miglichkeit, die Bilirubinoide uniterscheiden
zu ktnnen. Hinsichitlich der Sterkobilinogenurie konnten dle Ere
fahrungen S & t t 1 e rs{1951) bestitigt werden, Wenn grbfere
Mengen Urin gewonnen und uniersuchit werdsen konnten, lieB sich im-
mer Sterkobilinogen, wenn auch oft nur in Sypuren, nachweisen. Beil
Harnmengen unter 100 ccm war in 44% der Fille kein Sterkobilinoe
gen fesisiellbar., Vermehrie, also pathologizche Sterkobilinogen~
urlie fand sich besonders bel akubten Leberschiiden und bel schwere-
ren Darmerkrankungen, Bei Patienten mit Ikterus wurdes immer Ster-
kobilinogen gefunden, eine Tateache, die fiir die Differentiasldi-
agnose des Ikterus von Bedeutung isgt.

Memobilirubin war bei 19 Patienten nachzuweisen, Es kam nie
allein, sondern immer glelchzeliiig mit wermehrier Sterkobilinogen~
susscheidung vor. In einselnen Fillen besiand dancben such noch
eine Bilirubinurie. Alle 19 Patienten hatien schwere Darm~ oder
akute Lebererkrankunger.

Urebilinogen wurde bei keimem der 300 Patlenten gefunden,
obwehl sie mo suspgewihlt wurden, daf alle wichtigen Erkrankungen
erfaft waren, Selbst bei 29 leberkranken Hunden war eine Urcbili-
nogenurie nicht feststellbar, obwohl Harnmengen bis zu 250 com
untersucht wurden, Auf Grund diemer Tatmsche wird die Eismenchloe
ridsalzeiurereaktion flr den Hund prakiisch vedeutungslos. Denn
wenn auch unter pathologischen Verhdlinlissen kein Urcbilinogen,
sondern nur Sterkobilinogen nachwelisbar ist, geniigé die technisch
viel eirfachere Ehrlich'sche Aldshydreakiion. Selbet wenn es zausz
vereinzelt einmal zur Urcobilinogenurie Bfeim Hund kommt, wird diese
ohne grifere Bedeutung sein, weil die hiufigeten und wichtigsten
Erkrankungen ohne Urcbilinogenurie verlaufen.
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Aug den Erfahrungen nit der Fisenchloridsalzsiurereasktion
folgert, dad beim Hupd mit der Ehrlich'schén Aldehydreaktion in
dir Regel nur Sterkobilinogen und niché Urobilinogen nachgewie—
sen wird, Durch Verwendung der Fhrlich'schen aldehydreakiion bei
1650 Patienten vwurde verguchi, die dimgnostische Bedeutung der
Rcaktion zu priifen. Jede Harnprobe wurde zweimsl unbersucht, bei
Zirmertemneratur und nach Erwirmen.

Leil Zimmertemperatur ist eine positive Reaktion selten. Nur
in 111 Pillen trat nach derm Reagenzzusatz eine deutliche Hobfire
bung suf. In allen andercn Fillen blieb die Harnfarbe mnverindert
oder es trat eine EBraunfirbung verschiedener Intensitit ein. Smal
férbte sich der Harn grin. 38% der positiven Reaktichen entfielen
auf Loeborerkrankungen {fast ausnasbnslos schwerste diffuse Lebere
schiidigungen), 19% auf Yagen~ und Darmaffektionen, 12% auf sekune
diireininien, 10% suf ausgedehnte, chreonische Pyodermien. Die regt-
lichen Fille verteilten sich auf die verachiedensten andersn Er-
krankungen. Bel I'lerenerkrankungen waren positive Reaktionen bew
oonders selten.

Nach Frwiirmen des Harnes reaglierten 61 % der Proben poszitiv,
Die Ubrigen firbten sich braun. Mur wenlge hehielien ibhre ur-
springliche ¥arbe, Bel dem einzelnen Patienten wechmelie der Reak-
tionsausfall irserhalb der Becobachbtungszeil nicht melten. Digge
noutische Bedeutung hat der Reaktionsausfall nicht, da bei den
verechiodensten Erkrankungen positive und negative Reaktionen vore
kamen. Bei MNierenerkrankungen war die Realtion hiufiger nepativ
als positiv, sul keinen Fall beweist eine negative Reakiion einen
Verschlul der Gallenwege.

Grinfirbung itrat nach Frwirmen 89 mal auf, In allen Pillen
von Grinfirbung war der Harn stark bilirubinhal+tig. Da ein hoher
Bilirubingehalt vorwiegend bei Lebererkrankungen vcerkommt, welst
gine "grine Aldehydreaktion” aul Leberschiidigungen hin, olme abey
leberaspezifiach zu sein, In einzelnen FHllen konnte bei Magen=
und Darmaffekitionen und anderen Erkrankungen eine Grinfirbung be-
obachtet werden,
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Harn gesunder Hunde gibt bei Zimmertemperaiur regelmliznig
eine negative Reakition. Fach Drwirmen wird positiver oder nega-
tiver Brektionsausfall otwa Eleich hiufiz beobachiet.

Als villig ungeeignet erwics sich der Urobilinnachwels nach
Schlesinger . Dader Hundehsrn nicht selten einen pgrine
lichen Schimper hat, 1481 sich eine etwaige griine Flucoreszens
nicht sicher genug von Jer grinen RigenTarbe abirennen,

Aus den Ergebnissen der verschiedenen Harnuntersuchungsme-
theden auf Bilirubin und Bilirubincide beim Hund geht hervor, daB
keine dor Proben leberspezifisch ist. Positive Reaktionen kommen
bel den verschiedensien Erlkrankungen vor. Fegative Reaktionen
schlieBen Liebererkrarkunsen nicht aus, Akute diffuge Lebererkran—
kungen verlaufen htufig, aber nicht regelm*8ig mit stdrkerem Re-
aktionefausfall der ¢ melin'schen Brbbe und der Fhrlich'schen Al-
dehyreakticn, wobel bei der letzteren Methode an Stelle intensi-
ver Rotfirbung auch eine Grinfirbung verdichtig ist,. Bei den
schwer erkennbaren latenten Hepatopathien ist die Enriichtsche
Aldehydreaktion fast regelmissig, die Gmelin'sche Probe hiufig
negative. Im Gegensatz zum Merschen gibt es nach dem Erpebnis wn~
serer Untersuchungen beim Hund keine Mecthode, die mit nur eini-
gernalfen brauchbarer Sicherhaii einen latenten Leberschaden auf-
deckt.

Seropbilirubinbestirmung,

Mitr die Dostimmung des Gesartbilirubing (direkxtes und indi-
vektes Jiilirubin) wurde dle Methode von J end rasa i k und
Gr o f, ud zur Bestirmung des direkten Bilirubing dle NMothode
vond endrassik und Cleghoorn in der Fassung von
With(PFretwuret ummd Maennchen 1955 gewdhlt.
41le Mesmungen wurden miit dem Kompensationaphotometer von Leitsz
vorgenonmen., Mir etwa 4ie Hilfte der Untcrsuchungen stand ein Ge-
rit =it elekirischer inzelge zur Yerfigung.

Nech den Peatatellungen von B e r g e r (1956) muB fur die
Bilirubinbestimmung bel Tieren immer Serum fir die Vergleicheli-
sung beautzt werden, um dle unterschiedliche Serumfarbe zu kome




pensieren. Zur Briillung dieser Forderung werden fir jede voll-
gtindige Bilirubinbestimmung 4 com Serum bentiigi. Wenn man hiepr-
zu den Serunbedar? Lir die verschiedenen Leberfunkiionsproben
rechnet, kowmt man im Linzelfalle aufl so grobe Serummengen, dad
deren Gawinnung, besonders bel kleineren Hunden, pri ere Schwig=
rigkeiten maocht. Nicht selten gevinnt das Blut in der Jnlnasbmew
kaniile, che diec noitwendige Dlutmenge genoumen isi., Um die Gerine
nung zu varzdgern, miiscen zur DBlutentnabme kurze, ilnnen-polierte
Kantilen mit miglichet grofem Durchmesser verwendet werden. Troise
denm gelang es in zahlreichen Fillen nicht, mit e i n e r Venen~
punktion so viel Serum zu gewinnen, dafl &lle Proben angesetzt
werden kommien. Deshald war es notwendig, Serum zu sparen. Dies
wurde in der Veise versucht, dall in 320 Pédllen die Bilirubinbe-
stimmung ohne Serunm in der Vergleichslisung durchgefihrt wurds,
Hierbei handelte es sich ausnalmeslos um Seren, die volleiiindig
klar und nicht h#nmclytisch warsn. Bel sllen Froben, die eine Spur
von Trilbung ofer eine suffaliende Farbe seligien, wurde Serum In
die Vorgleichsligung genoomen.

Bilirubinbestimmung mit Serum in der Vergleichsltsung.

Die Pilimrubinbegtimmung mit Serum in der Vergleichsligung
wurde in 970 Pidllen durchgefihrt., Bel 760 Seren nicht leberkrane
ker Hunde schwankié der Wert fixr dss Gesamtbillirubin zwischen O
und 0,2 mg¥%. In Durchschnitt betrug er 0,09 mg%. Werte swischen
0,42 und 0,4 mg¥ sind verdichtig fir einen Leburschaden und wissen
unbedingt wieddrholt kontrollicrt werden. Wenn auch bel wieder-
holten Kontrcllen die Werie im gleichen Berelch gefunden werden,
liest wlt grofer Wahracheinlichkeit eine Leberschidigung vor. Bei
einem Gesamibilirubingehalt Uber 0,4 mg¥ beateht nach unserer Ere
fahrung irmer ein Leberacheden. Bilirubinwerite zwischen 0,2 und
1,0 ng¥ s8ind nicht selten. Sie sind viel hiufiger sls dle mit Tk-
terus vorlaufenden hochgredigen Kyperbilirnbinimien, Sie finden
sich cinmal bei vielen chronischen Lebererkrankungen (Pett— und
Stauungsleber, Cirrhose, chrenische Hepstopathien, Leukose und
Erebs der Licber), aber auch immer dann, wenn &m im Verlauf snde~-
rer Erkrankungen zu einer allgemelnen Schidigung der grofien Fa-
rencliyme und danit auch der Leber komrt. So sind méBige BErhthungen
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deg CGesamibilirubingebalts bei schwerer Staupe, bel ausgedshnten
Fycdcrmien, bei chronischer Herzschwhche usw, hi#ufig, Leider iat
dis Hyperbilirubin@mie nicht regelmimsiges Sympiom jeder Leberar-
krankung. Bel 19¥¢ aller leberkranken Patienten lag der Bilirubine
wort im physiclogischen Bereich.

ﬁilirubin&astimmung ohne Serum in der Verglelchslidsung.

ffenn ohne Scrum in der Verpgleichslipung rearbeitet wird, wer—
den die Verhilinisse uniibersichtlich. Bei nicht leberkranken Hun-
den schwankte der Serumbilirubingehalt zwischen O und 0,6 mg¥.
uwnd lag im Durchechnitt bei 0,28 we¥. Die profe Strevung macht
die Beurteilung der Werte im Binzelfall schwierig, Iin Bilirubine
gebalt bis 0,35 megd ist nach unserer Erfahrung unbedenklich. Werte
dber 0,6 me# sind sicher pathologisch. Unsicher ist dle Bewertung
des Bilirubingehaltes zwischen 0,35 und 0,6 mg¥. Diese erhthten
Werte kbanen durch die Eigenfarbe des Serums, aber auch durch el
nen vermehriten Bilirubingehalt bedingt sein, Zur sicheren Klirung
pufl die Frobe mit Serum im Vergleich wiederholt werden, wobel sich
allerdings in unserem Pillen zeigte, daf in der Ropgel dexr erhthte
Bilirubinwert der Bigenfarbe des Serums zugzuschrelben ist..

Bestinmung des direkien Bilirubins.

Da bei jeder Bilirudbinbestimmung, die ohne Serum im Vergleich
vorgenommen wird, die Gefahr besteht, daB zur FPzatstellung des
tatséchlichen Bilirubingshaltes die Probe mid Serum im Vergleich
wiederhelt werden mu8, fiuhren wir heute alle Bilirubinbestirmungen
mit Berum im Vergleich durch. Auf den Serumvergleich kann nicht
verzichiet werden., Wir gzlehen es deshalb vor, wenn nur wenlg Se-
rum zur Verflisung steht, die Bestimmung des direkten Bilirubins
zu unterisasen, Nach ungeren Erfshrungen besitzi die Bestimmung
des direkten Bilirubins kelnen bemonderen diagnostischen Wert.

Bei nicht leberkranken Hunden ist In der Regel kein Jirekies Bili-
rubin nachwelsbar, Nur in ganz vereinzelten PHllen Findct man
Horte von O bis 0,05 mg¥%. Der Bilirubinindex {das Vorhilinis des
direkten zum indirekten Pilirubin) betrigt demnach beim leberge-




sunden Hund O, Nach Balzer und Schulte (1949) ipi
beim Menschen dieser Index normalerweise kleiner als 1, beim he-
ratischen Ikterus orBler und bsim anhepstischen Ikterus wenent-
lieh kieiner als 1. Auch beim Hund #ndert sich bei allen haobacl-
teten Hyperbilirubiniimien das Verh¥linis vem direkten zum indie-
rekten Bilirubin. In allen F&ilen tiberwcg das direkte Bilirubin.
In allgemeinen reagierten 4/5 des Gesamtbilirubins direkt. Der Bi-
lirubinindex war immer wesentlich groBer als 1. Im Htchatfall bee
trug der Anteil des indirekt reagierenden Bilirubins 44% des Ge-
samtbilirubins (Hochegradiger Ikiterus im Yerlauf einer Sepsis).

Aus dem Verhalten @er beiden Bilirubine kann geschlosaen werden,
dal die Hyperbilirubiniimien des Hundes in der Regel hepatismchen
und nicht hi#molytischen Ureprungs sind. Deshald hat die Bestimmung
des direkten Bilirubine im allgemeinen keine begonders disgnosti-
sche Bedeutung und kann in der Regel wnterlsggmen warden. ‘

Unbedingt zu empfehlen imt die Bestimmung des Gescmibilirubins. !
Sie iot ein wesentliches BEilfemittel Plir die Diagnostik der Leber |
erkrankungen. ‘'enn auch nibht alle Leberschiden restlos srfaft |
verden, so ist trotzdem die Bilirubinbestimmung neben dsm Bromsule
faleintes§ die wertvollste Probe. Allerdings zeight eine Hyperbi- |
lirvbinéinie reine bestirmie Lebererkraniung, sondern nur gang alle |
genein eine Stdrung des Rilirubinstoffwechsels an, |

Dzr Tkierus des Hundem.

An 58 mi%t einem Tkierus erkrankten Patienten wurde versucht
die Mrage zu kliren, welche Ikterusformen beim Hund vorkommen und
wie die einzelnen Formen unterschieden warden kinnen. Dis Ent-
scheldung dieser Fragen ist fir die einzuschlagends Theraple von
auvsschlaggebender Bedeutung.

Beirm Menschen tritt ein Ikterus dann aul, wenn der Bilirubine
sehelt Im Blut den Wert von 2 mg¥ Uberakeigt. Beim Hund liegt der
Gronzwert fir das Menifestwerden eines Ikterus hbher. Bed mehreren
lunden wurden tiber eine “oche lang Serumbilirubinwerte um 2 mgk |
gefunden, obne da8 auch nur Spuren eines Ixterus nachweinbar waren.
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Ein Iktcrus trat regelmicsig auf, wenn Billrubinwerte iiber 3 mgf
meiirers Tage vorhunden waren. Wenn der Bilirubinsplegel nur kurs
fristig erhint ist, kann der Grenawert wvon 3 mpd Uberschritien
werden, ohne dcus es gu einex Ikterus kormt. Se fehlte bei Pa-
tienten ni¥ kurzfristigen Serumbilirubinwerten woen 5,1, 4,8, 4,1,
519y 3,7 mgh einm Ikterus,

Dag charakteristiselste Synpiom des hiimolytischen Ikierus,
dox Anstieg des Serumbilirubins mit awoschlicoslich indirekter

Realbien, wurde in heinen Falle vun uns beim Hund beobachiet. DI
belis himodytizcken Iktorus Jes Nennchen fehlonde Bilirubinurie
und die vernehrie Sterkobilinogenurie beweisen, wann sie bein
fund festgestellt werden, alledin nicht das Vornandensein eines
himelyticchen Tktorus. 2ie Bilirubinausscheidung ist beim Hund
80 wechselnd und einc positive Ehrlich¥ache Aldehydreskiion so
unepezifisch, dasc sie fir die Differentialdisgnose des Ikberus
nur ¢incn beschrinktien Wert haben, Billrubinurie ksnn auch beim |
abklinrenden hepaftozolluldren Iktorus trots hoher Serumbilirubine
werte fohlen, Versuclie pit Xalium chlvicum einen himoelytischen Ik-
terus cxpedmentell mu erzeugen, scheiterten, Ein 28 Xg achwerer |
Tersuchohund sterd wnndttelbar nuch der intravenisen Injektion
vor 1o con einexr Tofigen Kslilaum chloricum-Ldsung mmter den Erw
scheinun;en des Kollapses, Bln anderer, 22 kg schwerer Hungd varv-«
trug reakitionslios die intravendise Infusion wvon 420 ocem einer ?
27igen Losung innexhald von 2 Togen. 2 weitere 19 und 27 kg schwel
re Hunde erhielten imperhald von 4 Tagen 150 bew, 27¢ g Ealiwm
chloricun unter das Tutber gemioschi, Weder durch die klinische |
nock die patholo; '“ch-anatomivche Untersuchung komnte #in krupke
Latier Befund ermitielt werden, |

Palle sin reiner himolytischer Ikicrus bolm Hund einmal vorw
kooen msollie, mo wird dies Erkemnung duroh dams uhsx&ktematuoha
Vorhalten der Serumbilirubins nicht sohwierig sein,

Viel grisssre Schwieripkelfen macht 3ie Untorscheidung swi-
sehien Stouwmmpew- und Retentionsikterus, Das Verhulien dec Bilipue
bins inm Serum givt koinen Anhalt fUr die Differentialdisgnome,
da bei belden Ikterusformen das Bilirubin die direkte Reaktion

zeighs Belm Menschen THILY bel totelem Verschluse die Ehxdiohtsoh
@
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Aldehydreaktion negativ aus. Diese Feststellung dexf nichi auf den
Hund {ibertragen werden, da die Ehrlich'sche Aldehydreakiion auch
in gehr vielen Fiéllen von Retentiomsikterus negativ ausfillt., Bi-
lirubinurie ist bei beiden Ikterusformen zu erwarten und ksmn des-
halb fir die Differentisldisgnoge nicht verwertet werden. Léngere
Zeit bestehende Acholie des Kotes spricht fiir einen VerschluBik-
terus, wurde bei den eigenen Unterguchungen aber niemals beobach-
tet. Voriibergehende hellere Firbung des Kobtes wurde mehrfach fest—
gestellt. Da aber auch bei Retentionsikterus die Gallensekretion
erheblich eingeschrinkt gein kann, beweist ein nur vorﬁbargehenﬁ
heller gefdrbter Kot keinen Vergchlufikterus.

Aug diesen TFegtsitellungen geht hervor, daB beim Hund Serumbi~
lirubinbestimmung und Kontrolle der Gallenfarbstoffsusscheldung
in Horn und Kot nicht susreichen, um die beiden ITkterusformen un-
tergcheiden zu kinnen, Es muBte deghald nach weiteren Untersu-—
chungsmethoden gesucht werden. Die beste Unterscheidungsmtglich-
keit wurde in der laparoskopischen Untersuchung gesehen. Mit ibrer
Hilfe ist es mbglich, die Leber intra vitam zu beilrachten. Hach
K a2 lk (1951) kann man beim Menmchen chne Schwierigkeiten im La-
paroskop Stauungsikterus und Retentionsikierus unterschelden. Das
Charakiterigtikum des mechanischen Ikiterus des Menschen izt die
Grimfirbung dexr Leber, die dadurch entsteht, daB dag gestaulte Bi-
lirubin zu dem grimen Biliverdin oxydiert wird. J a k o b 1 (1952)
weigt darauf hin, daB die bel Choledochusstauung vorhandene grine
Farbe der Leber durch gréferen Blubtreichtum iiberdeckt werden kamn,
so daB eine brawm~roie Lieberfarbe nicht abaolut gegen das Vorllie-
gen siner Choledochusstauung spricht. Bei Versuchshunden, denen
der Choledochus unterbunden war, fand Jakobi bel seinen laparosko-
pischen Untersuchungen, die innerhaldb von 7 bis 35 Tagen nach An-
lage des Verschlusses vorgenommen wurden, niemals eine griine Le-
ber. Die Lebern waren vielmehr hell~ bizs dunkelrot odexr rotbraun
mit deutlicher Itippchenzeichnung., Hine Grinférbung der Leber wur-
de durch Einlegen in Pormalin erreichi.

¥ach Haggenmiller (1954) ist die Grinfirbung der
mengchlichen Stauungsleber von der Dauver des Verschlusses abhingig.
Die Grinfirbung fehlte in 20 ¥ seiner Fille. Er empfiehli, bei
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Verdacht die Leber zu punkiieren und das entnommene ILiebergewebe in
10%ige Pormalinlisung zu legen. Bei Vorliegen eines VerschluBikte-
rus erfolgt Grinfirbung. ”

Soweit 2ls méglich wurden slle an Ikbterus erkrsnkten Patienten
laparoskopigch untersucht., Bei keimem konnte bisher eine Grinfir-
bung oder such nur eine Spur einer derartigen Pirbung beobachtei
werden. Da nach allgemeiner Angichi die Urgache der Stauung beim
Hund in Dinndarmaffektionen zu suchen ist, muf es zu Riickstauungen
in der Gallenblase kommen. Diege miiRte dann grof und prall gefiillt
sein. Bei den eigenen Untersuchungen war aber dlie Gallenblage ent-
weder normal oder leer und schilaff oder auch nur schwach gefiillt.
Bei einigen Patienten war es iiberhaupt schwierig, die kXleine und
schlaffe Gallenblage zZwigschen den vergrilerten Leberlappen su fin-
den, Beim Menschen werden beim VerschluBikterus neben einer grofien
Gallenblase auch die gestauten, prall geflillten, griferen Hallen-
zinge mnter der Leberoberfliiche michtbar. Auch sie konnten beinm
Hund niemals gefunden werden. Alle diese Beobachtungen sprechen da-
fiir, daf der VerschluBikterus beim Hund n 1 ¢ h t die Rolle mpielt,
die ihm in der tierdrzilichen Literatur zugemessen wird., Diese By
fahrung wird such durch die Sektionsbefunde bestiitigty und sie gteht
mit den experimentellen Ergebnissen, nach denen Gsllengangmunter-—
bipdung zu keinem Ikterus fubrt, in voilem Einklang. Auf Grund der
eigenen Untersuchungen an 58 Patienten erscheint es zweifelhaft,
ob es beim Hund tberhaupt einen Siavungsikierus gibt.

Nach den eigenen Erfahrungen haben nur der hepsiische Ikterus
und Mischformen zwischen hepatiachem und hémolytischem Iklberus eine
praktische Bedeutung.

Beim hepatozelluldren Tkberus des Hundes gibt dam Bilirubin im
Serum veorwiegend die direkie Reaktion. Der Serumbilirubinwert
steigt zu Beginn der Erkrankung sehr rasch suf den Mam Maximalwert
an. Der hichate bisher beobachtete Bilirubinwert betrug 46,5 megfh.
Werte iiber 20 mg® fanden mich vorwiegend bei Leptospirosen und bei
bakteriell bedingter Gelbsucht. Bei toxischem Ikterus lag dew Bili-~
rubinspiegel in der Begel unter 10 mg%, Bilirubinurie ist mchon vor
Auftreten des Ikterus vorhanden. Im Gegengatz zu den Pilirubinurien
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anderer Ursache ist die Gmelintsche Probe sehr stark positiv. Bei
abklingendem Ikterus kann trotz hoher Serumbilirubinwerte eine
Bilirubinausscheidung fehlen. Die Bhrlich'sche Aldehydreaktion
ist auf dem Hohepunkt der Erkraenkung im allgemeinen positiv. Hiu-
fig findet man statt der Rotfarbung auch die "griine Aldehydreakw
tion". Nach Uberschreiten des Hthepunktes der Erkrankung wird die
Aldehydreaktion in der Regel negativ. Der Kot kann besonders zu
Beginn der Gelbsucht heller gefiirbt sein. Die Tabelle 3 zeigt die
Verhélinisse des Serumbilirubing undder Gallenfarbstoffausschel
dung bei einem Patienten mit Retentionsikterus infolge Weil'scher
Krankheit.

Tabelle 3 : Serumbilirubinwerte und Gallenfarbstoffeausscheidung
bel einem Patienten mit Retentionsikterus infolge
Weil'scher Krankheit.

Gesamt- direktes Gmelin, Ehrliichtache Probe
bilirubin Bilirubin Probe Zimmere

temperatur Wirme

11.11. 1,8 1,5 e - + kein Tkterus
12,11, 24,9 2041 et + 'grﬁn Ikterus,
heller Kot
17.11, 16,5 13,9 bt - + Ikterus,
heller Kot
19.11. 14,1 11,9 + - * Ikterus
22,11, 943 Ts9 - - +  Ikterus
25,11, 5,4 4,1 - - +  Tkterus
29.11, 2:3 1,8 e - + Tklherus,
abklingend |

7.12. 1,0 046 + -

20

kein Ikterusg

In laparcskepischen Bild erscheint beim hepatozelluliren Ik
terus die Leber vergriBert. Die Cberfliche ist glatt und splegelnd,
die Rénder mind stumpf. Hiufig lst die Lippchenzeichnung sehr deut-
lich. Die Farbe der Leber ist rotbraun bis gelbrot. Wenn gsuf dem
Hthepunkt der Erkrankung untersucht wird, so ist die Ballenblasme
klein, schlaff und atonisch. Ihre Farbe imt blaS-weiBlich, GefHbe
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eind nicht erkennbar. Bel abklingendem Ikterus wird die Gallenabe
sonderung aus der Leber wieder phygiologisch. Die Gallemblase fiillt
sich und bekommt ibhr normales Auvssehen,

Beli der Mehrzahl der Ikterusmpatienten war vorwiegend das diw
rekt reagierende Bilirubin erhtht. Der Gehalt an indirekt reagie-
rendem Bilirubin betrug bei den meisten Ikterusfillen rund 1/5 des
Gesamtbilirubing. Nur bei einzelnen Patienten war der Gehalt an in-
direkt reagierendem Bilirubin hdher. Dies ist ein Hinweils daraul,
daB bei bestimmben Erkrankungen neben der hepaiozelluliren Kompow
nente auch ein hdmolytischer Ikterus eine Rolle mibtapielt. Im
Hichetfall betrug der Anteil des indirekt reagierenden Bilirubins
44 % des CGesamtbilirubins. Die Mischform hepatozellulirer -~ himo-
lytischer Ikterug wurde bei Ikterusfdllen im Verlsuf bakterieller
Erkrankungen wie Sepsis, Peritonitis uaw, und gelegentlich bhei
Weil'scher Krankheit beobachtet.

Hiufiger alsm der manifeste Ikterus ist der latente, Beim la-
tenten Ikterus Tehlt die Gelbfirbung des Gewebesm. Es besteht nur ei-
ne geringgradige Hyperbilirubinimie. Der latente Tkterus kann im |
Verlauf aller Lebererkrankungen auftreten. Besonders hiufig ist er
bei der Fettleber, die bel vielen chronischen Erkrankungen nach-
weigbar imst. 0ft ist er dag einzige Symptom, das auf eine Leberachi- |
digung hinweist. Auch beim latenten Tkterus handelt em sick in der
Regel um einen Retentionsikterus, meltener um eine Mischform von
hepatozellulirem und himolytischem Ikterus. Niemals wurde eine Gal~
lengtanung als Ursache der Hyperbillirubinimie gefunden.

Aus den eigenen Untersuchungen muB zusammenfassend gefolgert
werden, daf entgegen #lteren Auffmgsungen der Staunungsikterus bein
Hund keine Rolle spielt. Der Ikterus des Hundes ist in der Regel
hepato~zellulir bedingt. Dansben kommi die Mischform hepstozellu-
ldrer ~ hdmolytischer Ikterus vor.

Teberfunktionsproben,

Der oft unklare klinische Befund bei Lebererkrankungen machi
es vergténdlich, dag im Lauf der Jahre zshlreiche ILaborstoriumsune—
tersuchungen eniwickelt wurden, die Aufi#chluB liber den Leberfunie
tionszustand geben sollen, Bei den vielfd#ltigen Aufgaben der Leber
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iat es nicht verwundeylich, dusa die Zahl disasr Funkiionspriie
fungsmethoden sehr gross isi. Die verschiedenen Proben umfassen
den Ggilenfarbaiofl~, EBiwelsg-, Pett- und Xohlehydratatoliwechael §
den Wpsserw, Bisen~ und Vitaminhaushalt, das Verhalten hestismie:n )
Permente und die exkreiorische Fahighkeid der Lebexr (Chromodise ”
enuotik),

Dic fagt uniiborcehbare Zahl dicser Proben macht ihre oft wns
befricdigonden Frgoebnisce deublich. Es werden Krimtheiisfille be-|
riehtet, bei dencn noch hurz vor Jem Tode die meioten Funkbionsw §
prifungen negativ ausfielen, {(Damo d a ran 1949), ' ‘

Kalk uvd Wildhir s (1951) weinen aufl die Diver-
penz zwischen bioptischen wnd funkiionellen Unfkersuchungsbelund
nin und folgern daraus, dass ein ¥ell der chwonischen Hepatiti~
den und dic Fettleber nur durch die Bilopsle zu XlHren sind,

Bs oibt namhafte humanmedizinische Autoren, die allen Teherw
funkbioncproben nur einc geringe disgnosticche Bedeutung mmaiweg
ben und nach wie vor die klinische Untcrsuchung an ersief Stelle
getuen (von Bergnann, Eppinger, 8ahbli,
Ungex ). Uie Pehrzshl ailor Autoren ateht ober suf dem Stand-
punik, dnss die Leborfunhtionsproben als Hilfsnittel im Rehmen
wnd ols Brg@insung der dbrigen Diagnestil einen werdvollen Bedw
trog sur Diagnose der Lebererkronkungsn lolsten kinnen. Niemals
konnen sie die eingchende klinioche Untersuchung sreetzen,

Da eine einselne Probe mwe Binblick in sin bestimmtes Pmre
tialgeschehen der Leber geben und nicht Uber die Gesamtfunktion
aussagen kann, werden zunchmend Zusammenstsllungen verschisdener
Funktioneproben, sogenaunnte FPunkiionsspekiren, Testbatierien,
enpfohlen ( Hunter 1948, Bearnaxd wd Pags ¥ 195,
Kiichenmeister 195, Creveldan 1855 }.

Boi allen Leberfunkiicnsproben sind positive Ergebunisve nuy |
dann zu erwarten, wenn eine difiuse Parenchymschidigung ohne Kom-
pencation durch srhsltens odsr hyperirophierie Zellgeblete vor- |
liegt. Bin Minftel des Leberparsnchyms reicht sus, wm slle Belaw |
gtungeversuche der Leber zu bewdliigen, Disse Tulacche ldust vers

stdndlich werden,warus gelegentlich kliniech deutliech srkennbare
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Lebererkrankungen, wie z.B. Leberkrebs, ohne positiven Ausfall

der Leberfunktionsproben verlaufen, Von Bedeutung ist auch die ein
zigartige Regenerationsfihigkeit der Leber., 6 - 8 Wochen nach Ente
fernung von 80 % des Gesamitorganes erreicht die Lieber im Tierex—
rerinent wieder ihre frithere Grife.

Viele sog. Leberfunkiionsproben sind nicht 1ebarspezifisch,
Das gilt besonders fir die viel verwandten Serumlsbilitétsproben., ’
Deshalb wurden auch die eigenen Untersuchungen nicht auf leberkran-|
ke Patienten beschrinkt, sondern es wurde der Ausfall der Proben
bel den verschiedenen Erkrankungen geprift.

Die Zahl der Leberfunktionsproben izt so gro8, 4a8 nur die
besprochen werden kinnen, die fir die eigenen Untersuchungen be-
nutzt wurden. Weitere werden in der Klinik zur Zeit auf ihre
Brauchbarkeit beim Hund untersucht,

Leberfunkiiongproben auf Grund von
BiweiSverinderungen des Blutes.

Die Leber gpielt im EiweiBstoffwechsel eine entscheidende Rol|
le. Sl gilt als Zentralorgen Tir die PlasmaciweiBkbrper (W u h r |
meann 1947). Daraus folgert, daB Lebererkrankungen fnderungen |
der EiweiBuussnmensetzung des Blutes verursachen ktnnen. Da die
Leber nicht der einzige EiweiBbildungsort ist, kinmen Anderungen
der ZiweiBzusammensetzung und des GesaimieiweifBgehaltes des Blutes
nicht generell auf die Leber zurlickgefithrt werden, ein Umstand,
der die Unspezifitit der EiweiB-FPunktionsproben erklirt,

Zur Peststellung der genauen Serum~BiweiBverhiltnisse wurden
friher Methoden angewandt, die eine routinemffige Anwendung in der
Klinik der technischen Schwierigkeiten wegen unméglich machben,
Ergt seit Einfihrung der Fapier-Blekirophorese (¢ v & mem = n n,
Hanrig und Xnedel1951) besitzt die Klinik eine einfg-
chere, rcutinemiissig durchuufithrende Untersuchungsmethode, die gew
naue Einblicke in die Serum~Eiweifiverhéiltnimse erlaubi.



GessmielwaiBwerte im Serum.

Der Serum-Eiweifigehalt schwanki beim gesunden Menschen zwi~
schen 6,5 - 8gi.Hypsrproteiniimien sind viel seltener als Hypo- |
proteinéimien. Unter Hypoproteinimien versteht man die Vaxminaerangi
des DiwaiBes unter 6,5 gF. Die Verminderung bermht fast stets sauf |
einer Hypalbuminiimie. ibnahme der Globuline wirkt sleh suf den Ge- |
santeiwelSwert amr wenig aus, so daf sich die Begriffe Hypoprote- |
intimie und Hypalbuminimie weltgehend decksn. Xrwilhnt sei die sel-
tene sgammaglobulinimie mit eusgesprochener Resistenzsehwiiche des
Organismus. (Henchelund J oxrk e 1954/55 w.s.)

Hiafig findet wan beil Hypoproteindimien Hypokslziixien und
Hypokalitimien, Klinisch besdeutingsvoll sind die vermindsrte Veliw
kelfunktion filr blmieigene und blutfremde Jtoffe, wie Bilirubin, |
Kalziem, Digitoxin, Sulfonmmide, Penieillin, Streptomyeizn, Vitamin
Cy, ¥y Pusw., {N d 2 all 1647, 00l dmteaini94, Benn-
hold, 0t tuwnd % 1ed195) und die Verminderung des kolloide
osmo tischen and onkotisehen Druckes. Imdarch kommt es bei den Hypo
proteinimien nicht selten zu Udemmeigang wnd Hersbelustung. Die
Herzbelas tung kommt bel Jedem griferen Albuminverlust awl doppelte |
¥eise zustande, Bimael 3st die sirkulierende Blutmenge infolge |
des Vesserverlusiss geringer und sweitens besiizt das sirkulieren- |
de Plasms eine erhiihie Viscositiét,

¥ie anffallendsten Hypslbuminiimien kommen belim mephrolisehen
Syndrom des Menmschen zur Beobachiung. Iz extremen Fillen werden |
Serum~Eiweifwerte von nxr 2,5 - 3 ¥ ermittelt, wobel die Albu-
wine auf Yerte wnter 0,05 g% abfallen kinnexn.

fach die Hypoproteindimienbei der Hungerkrankhelt, Hunger-
dystrophie berwher, wie auch tierexperimentell bewissen ist, auf
einer Albuminebnabxe, {(Ze 1 d i s , ALl ing, MaCoor d
und Kulkai1945. Chow, 211 ison, Coleund S ee~
1 ey 1945). iuffallend iat, dess ex beim Zind eret in sehr fori-
geschrittenen Fillen von Hungerkrankhelf szus Abfnll des Sermmei.
weiB~Spiegels kommt (0 o 1 1 & n 1948). Danit findet dis geringe
{dexneigung des Kindes eine Erklirung.
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Ebenso wie BiweiBmangel in dér Nahrung oder biologimch min-
derwertiges EiweiB Hypoprolbeinimien zur Folge haben, kinnen such
Resorptionsstirungen und EiweiBverluste im Verlsuf von Durchfdllen,
Blutungen, Erglissen, {demen, chronischen Infekten und Eiterungen,
malignen Tumoren, ausgedehnten Verbrennungen und Dermatbosen zum
SerumeiweifBmangel filhren.

Schwere ghronische Lebererkrankdngenfﬁhren gur Albuminverar
mung mit gleichzeitiger Zunahme der Globuline, weniger der &= als
derp. ;~Fraktionen, Besonders bel Patienten mit Stirungen im Wag-
serhaushalt (Bdeme, Ascites) ist die Bestimmung deg GesambteiweiBes
von Interesse, zumal eingelne Autoren den SerumeiweiBSmangel fTir
das Auftreten des Ascites bei der Debereirrhose verantwortlich na- §
chen (Pos+t und Patek 1942), Nach Ko lk wd Wild -f
hirt (1957) ist die Bedeutung der SerumeiweiBktrper fir die Ent-}
stehung des Ascites im Verlauf einer Cirrhose geringer, als allge- ﬂ
mein angencmmen wird. Neben den Cirrhosen neigt auch die chronie
‘sche Stauungslkeber zu ausgeprigten Hypoproteindmien. Frihe und
leichte Liebererkrankungen lassen keine Verminderung des Gesanteiw
welBwertes erwarten.

Die seltenen Hyperproteinsimien des Menschen werden durch eine
Zunahme der Globuline verursadhﬁ. Nach Wuhzrmaznn (1952)
kommt eine absolute oder eine relative Vermehrung der Albuminantei-|
le beim Erwachsenen unter normalen oder krankhaften Verhiltnissen |
nie vor. VieTfach sind bei den Hyperproteintmien die Albumine ver- |
mindert. ‘

Die hauptsichlichsten Krankheiten, bel denen Hyperproteinsimien,
vorkommen, sind das Plasmocytom, die Kahler'sche Krankheit oder |
das Myolom und die verwandte Makroglobulinimie. Beide Erkrankungen %
gind bisher beim Hund nicht beschrieben.

Selten finden sich Hyperproteiniimien bei Leukimien, mallgnen
Tumoren, besonders beim Lympheosarkom, hiufiger bel chrenlsech ent-
zindlichen Erkrankungen, Sepsis lenta, Polyarthritis rh&umatica,
Iungentuberkulose uew., (W u h rm a n n 1952},
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Obwohl sich in den letzten Jahren die Unbersuchungen iiber die
Serumeiweifverhiiltnisse beim Hund mehren, sind Angaben iiber die
Gesamteiweilbwerte nur spirlich. Rie Mehrzahl der sutorsn hee
schriinkt sich auf die Mitteilung der Helativwerte der Serumeiweif-j
fraktionen, “

Nack B oguth {1953) betrigt bei gzesunden geschlechisrei-
fen Hunden das GesamteiwelB 6,3g¥ + 0,4%. In der zweiten Hilfie |
der Tréchtigkelt ginkt der Eiwellgehalt langsem ab und erreicht
einige Tage nach &er Geburt seinen tiefsten Stand, unm sphiter wie- |
der zur Norm anzusteigen (Bogu t h 1955, Bogut h und |
Rieck 1953),

¥ orsek (1952) gibt als Rormalworte fir den Hund 6,6 -
£,9¢% an.

Bei 34 Hunden stellten Lew is , Page undi Ganmne rik
(1952) 4,8g% als Durchschnittawert fir das Gesamteiweil fewt. I

Chopard (1954) gibt als GesambeiweiBwert 6,7g%, S t achj
(1956) 6,0 - 7,5g% an, '

fltere Angaben tber den EilweliBgehalt tindun sich bei W i r th
(1950). Die von den verachiedenen Autoren mitgeteilien Gessmiei~-
weiBwerte sind keine vergleichbaren sbsoluten Werte. Sie sind
weitgehend von der benuizten Methode abhiénglg.

Brkrankungen, die mit einer Hypoproteinimie verlsufen, sind
bei den Haussiugetieren selten., Man findet mpie bel ldngerem Hune-
gern, Blutverlusiten, Ascites und Bxsudation. In allen Fhllen ist
die Albuminfrakiion vermindert,

Viel hdufiger sind Hyperproteintimien, die allein auf die Zu- |
nahme der Globuline zurlickzuflUhren mind. Die Albumine kbnnen da-
bei betrichitlich abnehmen. Auffallende Hyperproteindmien kommen
bemonders bei der hyperplastischen Endometritis und Pyomeirs der
Hindin, bei der Myositis eosinophilice und bel gewissen Hauler-
krankungen vor (B o g u t h 1954).



Hypoproteinimien finden sich nach Moegle, Bogu t h
und Bierbaum (1956) vor allem beim nephrotischen Syndrom,
bei Lebercirrhosen, Asciies und Tumorkschsxien. Die drei Autoren
bringen die geringe Neigung des Hundes zu Hypoproteinémien mit
der nur seltenen Udembereitaschaft in Zusammenheng.

Dievon Preudigexr (1954) angegebenen EiweiBwerte
von 18 Hunden schwanken zwischen 5,9z %{Pneumonie, Pleuriiis) und
B,6g7 FPyomeira.

Nach K e 1 1 (1954) sinken die SerumeliwelfBwerie bei ope~
rierten Hunden je nsch der Schwere des Eingriffes und dem Grad
der Erkrankung ab. Hohe Werte mit 11g% werden beli der Pyocmeirs
sefunden., Bei der indometritis besw, Pyomeirs fand such Rii s &
{1955) das Gesamteiweif geringgradig erhthi.

Piir die eigenen Untersuchungen wurde sur Bestlmmung des Ce-
somtcoiweifes im Scrum die Biuret-Methode unter Benutzung des
Weichseelbaum 'schen Reagenzes (Fre twurs t und
¥aennehen (1953) benutst.

Bei 45 kliniach gesunden Hunden schwankie der SerumeiweiSwert
zwischen 6 und 7/g% und betrug im Durchschniii 6,4 g‘#ltgab,ll, 4)

Tle Untersuchung von 925 Seren hatte folgende Ergebnisse :
SerumgesanteiweiB gwischen 6 und 7 % : 419
Serumgesamteiweil unter 6 % s 315
SerungesambteiweiB tiber 7 % : 191
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Uhersicht {ber die Gesamteiwslssben

Diagnose Zehl der PFille

Iwd% 4% S=6% G~T% TwB% Gwif Y9~lo% 1ok

Bkzem, nicht eitrig 12 42 18
Ekzem, eitrig g9 27
Dermatitis, nlcht eitrig %%
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Das Uberwiegen der Hypoproteinimienm iiber die Hyperprote-
indmien stimmt mit den Vorhiliniasen beim Menschen Uberein. Ewx
steht aber im Gegensatz su den von Mo e gl e , Boguth
und Bierbauwm (1956) bekannt gegebenen Brfahrungen. Die
Ursache hierfir liegt offenbar in der VYerschledenhelt des aug-
gewerieten Paltientenguis.

Bei allen lebererkrankungen, bei linger beatchenden Magen- |
und Darmaffekticnen unterschiedlichster Ursache, bel Flussigkeits-
ergiesen in Brust- und Bsuchhthle, bei Peritonitiden und Pleuri- |
tiden, bei forigeschrittenen Anlimien verschiedensier Geness, bel |
der Leukose, bei bisartigen Geschwilleten, beim nephrotischen Syn- g
drom und in vielen Pdllen wvon Staupe wurden neber normslen Werten §
hi#ufig SerumeiweiSverminderungen gefunden. In allen ¥Fillen wird
die Hypoproteiniimie, wie elekiropheretische Untersuchungen erga-
ben, durch die Abnahme des Albumine bedingt. Die niedrigstien 3e-
rumeiweiBwerte zeigten sich bei ralignen Tumoren (%,2g%)und beim
Ascites (3,02%).

Hyperproteintinisn fanden sich bel vielen skulen Magen— und |
Darmaffektionen, bel der Pyomeirm und bei chronischen Hauterkran- j
kungen, bescnders bei aumgepriigien und ausgebreitelen Pyodermien.
Der HEchstwert von 11,1g % wurde bel sinem Hund mit ausgedelmter
pustuliser Demddikose beokachiet. Immer wird dle Hyperproteinkimie §
durch eine Zunshme der Glebulinfraktion verursazchi. In der Regel |
imt der Albuminanteil dsbei dentlich vermindert., Die Globulinver- |
mehrung betrifft in der Maswe der Fille die sy /33 u: J~Fraktion |
pleichzeitig. Weniger oft sindhjund J oder /33 und ¢ vermehrt.
Unter den sinseitigen Hyperglobulindmien, wo nur eine #lobulin-
frakiion erhtht ist, Gberwiegen diedyund /Vermehrungen fher die
/; I Byperglobulindmien.

Abweichungen von der Norm kemmen bei allen Erkrankungen ver. §
Bei siem Ascliespatienten leg der SerumeiweiSwert aueh bel wieder-d
nolter Eontrolle fiber g 0g %. 4 Hunde mit Lebercirrbose selgien
statt der erwariteten Hypoproteinkimie elnen berwmelweiBgebalt Uhex §
?14 *& !

%ie die Untéirsuchunaen zeigen,ist die Desiimmung des Gesami-
siveliBes flr die Leherdisgnostik kein sehr brauvchbares Hilfe-
mittel.,le Nelgung zu Hypoproteinimien ist nicht leberapesifisch
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Elektrophoretische Untersuchungen.

ber das Verhalten der SerumeiweiBk&rper bei den Leberer-
krankungen des Menschen liegen zahlreiche paplerelekitrophoreti-
sche Untersuchungen vor, suf die im einzelnen nicht eingegangen
werden kann. BEin augfithrliches Literaturverseichnis findet sich
beiWVuhrmann wnd Wunderly(1952) und Antweld
1ler (1957).

Wubhrmann und Wunderly (1952) geben Tolgende
BiweiBverinderungen fur die verschiedenen Lebererkrankungen an 3

1. Ausgeprigte Cirrhosen zeigen mit grofSer Regelmissigkeit
eine Verminderung der Serumalbumine und eine starke Zunahme der
JeGlobuline bei meist erniedrigtem GesamteiweiB. Died -Zacke bei
den Cirrhosen ist breitbasig und abgerundet.{Wuhrmann,
Wunderly und de N ieola 1950). Sie unterscheidedb
gsich auffalliend von der schmalen Zacke beim j~Flasmocytom. Bel
fortgeschrittenen Cirrhosen ktnnen die Abweichungen von der Norm |
go deutlich sein, daB auf die Auswerbtung der Elekirophoresesirei- §
fens verzichtet werden kenn., (6 e s chka , Ris s el und |
Wewalka 1956). | |

2, Bei diffusen Leberparenchymschidigungen wie Hepatitin
und Folgezustinden, chronischer Stauung der Leber, toxischer Le-
berzellschidigung und himolyiischen Prozessen wird eine Zunalme
der 8 und /Globuline bei gleichreitiger Albuminverminderung ge-
funden. :

%, Das Bild des VerschluBikterus ist gekennzeichnet durch
die Zunahme aller,sm -~ am wenigsten der /- Globulinfrakiionen
auf Kosten der Albumine.

Der Wert dieser klaren und signifikenten Einteilung wird da~ §
durch geschmilert, daB im Verlauf der verschiedenen Erkrankungen
von eingelnen Autoren zahlreiche Variationen beschrieben werden.
Begonders ltiber das Verhalten ﬁer@iund 8 Globuline besiehen unter-
schiedliche Auffassungen. Allgemein wird sls Charskteristikum
chronischer Lebererkrankungen eine Vermehrung der /Globuline unterf
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gkelchzeltiger starker Verminderung der /Albumine angesehen.
Forischreitende Hypalbuminimie und j~Globulinvermehrung zeligen
eine Zunshme des Leberschadens an.

Noch Kalk und W1ldhirt (1953) bedeutet die
Serumelekirophorese keinen entscheidenden Fortschritt in der Di~
agnoge der Lebererkrankungen,

Pie bei leberkranken Hunden gefundenen SerumeliwsiBveridnie-
rungen stimmen nach B o g u t h (1954) weitgehend wit denen des
Menschen liberein. Bei den Leberparenchymschiiden findet slich die
von Yuhrmann und Wunderly (1952) angegebene B~
und f~Globulinerhihung regelméssig, wenn nicht welitere skut oder
chronisch entziindliche Prozesse das Bild verwischen. In elinem
Fall von VersehluBikterus war die fehlende ?erméhrung der J ~Glo-
buline auffallend. S

berspezlifitst hin, wenn noch andere pa%holegiuchn Frozeswe mit i
den Leberschaden zusammenireffen., Ein fur die Ieptospirose mpesi- §
fisches EiweiBdisgramm besteht nach S p e ¢ h ¥ nichi, 8

De Wael und Teunissen (1954) beschreiben AL~ |
buninverminderung und ¢jund 8, Globulinvermehrung btei der Bepaﬁius
tis, Albumin- und GesanteiweiBverminderung, 8y, 8, wnd J~Globulin-
versehrung bei der Cirrhose. : :

Eb e 1 {1953) berichtet Uber Hypalbumindmie, /9 krhthung,
orhebliche B- und mittelgradige J~Globulinvermehrung bei einem
Putienten mit chronisch diffuser lLeberparenchymschiidigung, {itber §
4o Thhthung, mESige OG- und erhebliche j~-Vermehrung bel einem Huna |
mit dystrophischer Leberverfeitung und Lelomyom der Scheide, Ein |
durch Gallengangskarzinom bedinger Retentionsikterus verursschie
8- und hochgradige 4 ~Globulinvermehrung. Bei einer experimentel-
len Hepatitis contagiosa canis-InTektion beschreibt E b e 1 bel
mehreren Versuchshunden eine Hyperalbuminimie (Albuminphtinomen).
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Eine hochgradige G-Globulinvermechrung bei einem Patlenten mit De-
modicosis pustuloss diffusa filhrt er auf eine toxische Leberschi-
digung zarick. Die Canicolaleptospirvose verliuft nuch ceinen Ergeb-
niscen nmit Vermehrung der grobdispersen Globuline, besonders dexr
A~Praktion.

Bei Tndometritis bezw. Pyometra aind dieh -Globuline in allen
Fillen, die /-Globuline in der Mehrzahl der Fille, dile B-~Globuline
jedoch nur bei einigen Findinnen relativ und absolut erlithi. Das
Albumin ist in allen FhAllen relativ, in forigeschritienen auch abe
golut vermindert. Das elektrophorebische Bild 1881 bereits elnge-—
tretene Farenchymschiden erkennen und sciilt weiigehende diagno-
stische und prognostische Schlilsse zu ( R 4 a 8 e 1955},

Tie vorn S t a ¢ n {1956) niitgeteilten Untersuchungabefunde !
zoigen aufSer einer Albuminverminderung kein einheivliches Verhulien |
der Globulinfraktionen.

ils TiPferential- und Verlaufsdisgnogtikum bei der Yoxorlsee
noge uné nerviser Gtaupe benutzt W a r 8 t a t (1956) die Papier-
clektrovherese.
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Das Ergebnis von 313 SerumeiwelBuntersuchungen ist in Te~ |
belle 5 zusanmmengesiellt. Die elektrophoreiische Trennung des hi- |
molysefreien Serums erfolgte nach der Methode yon G r a s 8 -
mann und Hannig unter Benutzung der Elphor-H Apparatur.|
Als Pufferlésung wurde Veronsl-Retrium- Natriumacetatputfer |
(pH 8,6, Ionenstiirke 0,1) verwandi. Die Laufzeit betrug bel 8 -
14°%C 14 ~ 16 Stunden. Die Phrbung exfolghe mit Amidoschwarz 10 B, |
dle Streifen wurden mit Anigel transyarent gemachi. Von Jedem
Serum wurden 2 Ioppelbestimmungen vergenommen und der Mitielweri
angegeben,

'berblickt man die Zusarmenstellung unmerer Untersuchungen,
go liB8% sich kaum sagen, daf dle einzelnen ILebererkrankungen eln
typisches Elektrophorese-Dlagremm zeigen. Das Verhslinis der ein- |
zelnen Proteine igt sicher nicht nur von dexr Art der Erkrankung
abhiingig. Auch das Stadium der Brkrankung, Ausdehnung vnd Schwere §
der pathologischen Versnderungen und unterschiedliche Begleitpro- |
zegse werden von Minfiug sein, So orklirt sich die Vielfalt der ;1
Verénderungen dss flekirophorese-Disgranmes, Sichere disgnowtische |
Schliigee lagaen sick sus der Elektrophoressuntersuchung sllein
fiir die Leberdiagnoskik nicht ziehen. Ordnet man aber die elekiro-|
rhoretische Untersuchung vorsichtig — und hierszu gehtrt einige |
Brfahrung - in das Gesambuntersuchungsergebnis ein, dann lassen
sich aus den Exgebniszsen disser Methode Dbesonders Tiir die Progno-
se niitzliche Schliisse ziehen. Stmrker cvder swnehmender Alduminab- §
fall iet ein prognostisch unginstiges Zeichen.

Auch bei Debererkrankungen kormmt die beim Hund so Ubersus
hiufice gleichzeltige Erhthung der o ,33 und y~Globulinfrakilion
vor. Diese Art der Dysproteinimie ist typlisch Iir den Hund .Sle
igt nicht spesifiach fiir lrgendeine Brkrankung, sondern Iindet
pich bei den meimten Emtstindungen. Bei Lebererkrankungen Uherwie-
gen allerdinge die 83 und y oder die reinen S Hyperglobulindmien,
Die reine jUlobulinvermehrung steht nicht so im Vordergrund wie
beim Menschen, In der Regel ist die B§ Fraktion sitbetroffen,. Al-
buminverminderung und Vermshrung der 133 und /Globuline sind 4die
Verkmale des Elektrophorese~Diagrammes, die auf einen Lebergchaden
hinweipen, die aber leider nicht leberspezifisch sind, mondern auck
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bei verschiedenen enderen Erkrankungen vorkamen. Aulfallenderwel-
se woren bei der Cirrhoge reine Hyperglobulinimien viel sellemer
218 bei den akuten und chronischen Hepatopsihien.

Ausfihrlich wird iiber dos Ergebnis dieser Untersuchungen an
anderer Stelle berichtet werden. Hier interessierte zuniichet nur
die Brauchbarkeit der Methode fur die Leberdimgunostik. Die Viel-
ralt der Verimderungen der Elektrophorese-Disgramme zelpt deut-
lich, daB die Methode als Einzeluntersuchung fir die Leberdiagno-
stik von nur geringem ¥Wext ist.

‘Labilitdtsproben.

Tie Methoden zur direkten Bestimmung des BluieiwelBes und
geiner Frakticnen sind trotz aller technischer Fortschritte noch
g0 kompliziert, daf sie als Reulineuntersuchungen ksum benutzt
werden kinnen. Im Gegensatz dazu sind die Labilitdtsreakiionen,
Kelloid~, Tribunga~ und Flockungsreakiionen methodisch einfach.
gie zihlen in vielen husanmedizinischen Kliniken zu den gebriuch-
1ichsien Laboratoriumsunitersuchungen.

Unter dem Begriff Labilititereaktionen werden sahlreiche Un- |
tersuchungsmethoden rusarmengefaft, die eine indirekie Pemistelw
lung der BluteiweiBverhilinisse zulassen. Diese Resktionen heru~
hen derauf, daB pathologische Seren bel Zusais eiwelBfillender J
Reagenzien eine verminderie Kolloidsiabilitit seigen, d,B. gegen-
fiber eiweiffHllenden Zinflilssen labiler sind.

s1le diesme muniichst rein emplrisch angawandﬁen Proben stah&n
in enger Beziehung zur Leber, dem %entralargan fiir die Plasnaei-
weiBkorper. Der Schwerpunkt lhrer Anwendung liegt bhei der Lebar-
diagnostik. Aber keine der Proben iet 1ebe¢apemi£ﬁsah.

Die Liberatur iiber dle zahlreichen Proben 1¥R% siah'kaum
noch Ubersehen. H & & p ¢ hal schon 1952 4500 Publikationen
aezihlite

Die eigenen Untersuchungen beschriinken sich auf die bein
Venschen srebriuchlichsien Proben.
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Die Takataresktion.

1625 hat T a ka t 8 die nach ihm benannte Sublimstreake
ticn im Serum zur Unterscheidung der Bronchopneumonien von den
lobuliiren Pnsumonien empfohlen. Yen A r a wurde sle in die Li-
guordiagnostik eingefthrt vnd 1929 von S taud und J & % «
1 e r zur Diggnope der Leborerkrankungen verwendet, Als Takats-
Toaktion wird heute im allgzemeinen die auch fur die eigenen Un-
tersuchunzsen horangezogene J ¢ 2z 1 ¢ » fsche Modifiketion bew
seichnet,

Aus zahlireichen frbeiten geht hervor, daB sich die Takata-
rezktion in der Leberdiagnostik beim Menschen sehr gut hewihit
hat, woflir schon ihre grefe Verbreitung sprichi. Bescnders weri-
vell erveimt sic sich zur Erkennung der Ledercirrhose. Elne unm-
fanoreiche Zusarmensiellung vorr T a kX 8 % & (1954) zeipt, daB
bei positiver Takatareaktlon in 98,1% der Fille pathologische Ver- §
fnderunzen der Leber nachweisbar sind, von denen cirrhotische Prow-
zesse T71,%¢ ausmachen. Nach dem gleichen iutor ist die Takataresk- |
tion nur bei zchweren, nicht dagegen bel leichten Leberschidigun- *
gen positiv. ruler bvei der Clrrhose ist die Probe in der Regel
bei der Virushepatitis positiv. Seliener kommen pomitive Reaktioce
nen bei anderen Lebererkrankuncen wie Stauungsleber, Leberkrebs,
Cholangitis u.a. vor.

Die Takatareaktion ist keine leberspeszifische Probe, Pomitive |
Augfille beobachiet man auch bel Nierenparenchymerkrankungen, Ty
berkulose, Pneumonie, Pleuritiden, Polyarthritis, Indocarditis
und anderen entziindlichen Organerkrankungen. Bescnders bei den
Plasmocytomen findet sich melst eine stark positive Reakibion. Naoh
uhrmann wd Vundexrly(1952) deutet ein positiver
Augfall der Takatareakiion bein afebrilen Patienten asuf eine dif-
fuse Leberparenchymschidigung irgendwelcher Ari, seliener auf ain
chronisches Nierenleiden hin (% YGlobulinvermehrung). Dagegen imt
bel fieberhafter Erkrankung die positive Flookung Auddruck einer
bescnderen ZGeaktionalage des durch haterielle oder foximche Bine
wirkungen Leanspruchten retikuloendothelialen Zystenms, ( /Globu-
line mit Antikdrpercharakter).




Rexr ot h (1937) hat die Takatareaktion an 53 kranken
Honden itberprift. 16 Fille mit chronischen Wierenerkrankungen a-
agierten negativ. Turch Untersuchung von Serum und Ascitesfliissig- |
keit war es méglich, den durch Cirrhose bedingten Ascites von dem |
durch Tumeren verursachten zu unterscheiden. Allgerein hilt R e x
r oth die Takatareaktion filr ein wenig wertvolles differential- |
diagnostisches Hilfamittel.

Ven Freudiger (1954) wird die Takatareakiion abge~
lehnt, well auch bei gesunden Bunden positive Reskiionen vorkom-
nen, die Resktion szelitraubend ist und in der Unatabilitit der Re-
agentien gewisse Pehlerméglichkelten liegen,

Eine positive Takatareaktion weist nach M a r e k¥ und
% ocsey mitgroBer Yahracheinlichkeit auf eine achwere Leber-
parenchymschiidigung oder Lebercirrhose hin.

Die Takate-Reaktion in der ¥odifikastion nach J e 21l e 1
(Ballmann 1952) wurde im Rahmen diemer Arbeit an 422 Seren
durchgefihrt. Als positiver Ausfall wurde eine Flockung in minde-
steng drei aufeinanderfcelgenden Rthrchen, apilestens im 5, REhr~
chen beginnend, geweriet. Als zwelfelhalt galt die Reskition, wenn
Plockung ia nur 2 Rihrchen auftrat,
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Bei 30 gesunden Hunden war die Probe regelmiissig negativ,
Von allen iiberpriiften Labilitdtsproben ist die ¥ekatareaktion fir
die Leberdisgnogtik am brauchbarsten, da sie mit grofer Regelmis~ |
sigkelt bei der Cirrhome positiv ausfilli. Von 14 Cirrhosepatien- |
ten zeigten nur 2 eine negative Resktion. Auch mit der Asclites~
Tliesigkelt wird beim Vorliegen einer Clrrhome die Reakiion pomi-
tiv, Bel den anderen Lebererkrankungen izt die Takatazreakiion im
allgeneinen negativ. Wur vereingelt seigen schwere, vorwiegend
chronische Leberparenchymschiéiden rosiilve Beakilon. Lelder isgt .
die Takataresktion nicht leberspesifisch. Sehr h¥ufig sind positi- |
ve Reakiionen bei chronischen Hauterkrankungen. Dx derariige Haut- J
erkrankungen leicht zu erkennen aind, beeintrichiigt der Huakkiana-¥
ausfall bei diesen Erkrankungen den Wert der Takeiareakiion als
Leberfunktionsprobe nur unerheblich, ftbrender ist der positive
Auofzll bei Pyomeira, lLeukome, dbissriizen Gemschwiilaten und snt-
siindlichen Erkrankungen, dn gerade dicme Erkrankungen oft sehr
schwer von anikterischen Leberschidigungen su unlterscheiden mind.
Bei Nierenerkrankungen wurde bisher kein positiver Ausfall beo~
bachiei. ‘

Cephalin -~ Cholesterin - Reskiion.

Die Cephalin - Cholesterin -~ Beaktion gilt in Amerika als die
feinste Leberfunktionsprobe. Sie wurde 1938 vor Han ge r in
die Klinik eingefiihrt. Die Reaktlon ist besonders sur Exrkennung
der snikterischen und latenten Hepatopathien geeignet. Bel der
Yettleber ist die Hanger ~ Reaktlon nur selten positiv. Nach
Wuhrmann und wWunderly (1952) deruht der positive
Ausfall auf einer Vermehrung der -, wenigzer der S-Globduline,

Die Probe ist nieht leberspesifisch. Pomitive Ansfiélle werden
vel Polyarthritim, Tuberkulose, Typhums, Brucellome, Pneumonis, ;
Pleuritis, Endocarditis und anderen entzindlichen Erkvankungen he- |
obachtet.

Fiir die eigenen Untersuchungen wurde die Cholestenonsulfoxiu-
rereaktion nach Entichel und B s 1l 1 (1948) benuizt. Diene
Reaktion ist in dem Besireben geschaffen worden, das schwer zu




gstandardisierende Reagens der Cephalin-Cholesterin-Probe durch ein
chemisch einheitliches und leicht herstellbares Reagens zu ersgset-
gen. Zmpfindlichkeit und Reaktionsweise entsprechen weltgehend der
Cephalin-Cholegterin-~-Reaktion.

Fir die Untersuchung werden 0,2 cem Serum mit 5 cem physiolo-
gischer Kochsalzlisung und 2 cem Cholestenonsulfosiure~-Gebrauchs~
losung (frisch hergestellt aus 1,0 com Stammlsung Boehringer und
20 cem aqu.bidest.) gemischt. Nach 15 Minuten wird mit Filter 620
in 1 cm Schichtdicke mit dem Kompensations-Photometer von Leitz
photometriert und die Extinktion abgelesen. Als Vergleich dient
rhysiologische Kochsalzlisung, bel triibem Serum eine Mischung von
0,2 cem Serum und 5 cem physiologischer Kochsalzlisung.

fiber die Brauchbarkeit der Prpbe fiir den Hund liegen bisher
keine Mitteilungen vor.

Die Reaktion wurde an %00 Hunden durchgefiihrt., Beil klinisch
gesunden Hunden schwankt die Extinktion im allgemeinen zwischen O
und 0,5 aber auch Werte bis 1,0 kommen vor. Im gleichen'Bereieh i
liegt, abgesehen von wenigen Ausnalmen, auch der bel kranken Hunden f
gemessene Extinktionswert. Nur bei 15 Patienten war die Extinktion
gréBer als 1. Diese 15 Fille verteilen sich auf so verschiedene Er-
krankungen, daB aus dem Reaktionsausfall keine diagnostischen
Schliisse méglich sind,

Nach diesen Ergebnissen besitzt die beim Menschen sc geschitz— |
te Probe Pfiir die Diagnose der Lebererkrankungen oder auch anderer |
Erkrankungen anscheinend keinen Wert. Ein Nachtelil lst, 488 die
Cholestenonsulfosiure~Stammlésung nur begrenzt haltbar ist. Ver-
gleichsuntersuchungen mit frischer und seche Monate lang gelagerter
Stemmltsung ergaben auffallende Unterschiede,




- 75 -

Die Thymolreakiion.

Die Thymolreaktion ( Nac L a g an 1944) wird beim Menschen,
cbwohl sie nicht leberspesifisch iet, in erster Linie als Lieherw
funktionsprobe benutszit. Die melgiten diffusen leberparenchymerkran-
kungen (infektitse Hepatitis, toxische Parenchymschiiden, Leber~
cirrhose, Leberdystrophie, Stauungsleber)} zeigen in ¢inem hohen
rozentsatz eine positive Thymolreakiion. Ganz besonders eignet’
sie sich zur Erkennung der Frihatadien der Hepatitis und ihrer
cft nur schwer erkennbaren Folgezustiinde. Beim VersebhluBikierus
igt die FProbe bis auf 5 - 10 € der Fidlle negativ. '

t'ber positive Reakticnen wird auch bei Rheumatismum, Nephri-
tis, Nephrose, Funeumonie, Tleuritis, Sepsis, malignen Tumoren,
Leuk#mien, Tuberkulose, Lepiospirose und anderen eniziindlichen Pro-
gessen oder Infektionmkrankheiten berichiet.

Bei gesunden Hurden gtellten Regan t , Chargaltlfl
and Hanger (1945) einen negativen Ausfall der Thymolprobe
Test.

Monlux (1949) fand bel selinen experimenfellen Arbeliten
{iber die Hundeleptospiroese steie eine normale Thymolreskilion.

Noch dem Ergebnis ihrer Untersuchungen sn 20 leberkranken
Hunden halten Darraspen,Flerio ud R osh {1951)
den Thymoliest sur Erkennung und Beurteilung einer Leberschidigung |
fir ungeeignet und wertlos.

|

Gorneall und Bardawill (1952) glauben, ded |

die Thymolprobe bei Hunden zwar angewendei werden keann, aber fir
die Leberdiagnostik weniger brauchbar ist als beim Menschen.

Turch den hiufigen positiven Reaktlionsausfall bei nicht le-
berkranken Hunden wird nach G o r i 5 ¢ k (1954} der Wert dex
Thymolprobe sehr gemindert. Als besle Xethode zur Erkennung von
Leberechiden des Hundes sieht er dle Prothrombin-Bestinmung an.



Taboelle

{ibersicht Uber den Ausfall der Thymolrealtion.

Dlagnose Zahl der FHElle

0”1 ﬁ!ﬁi 1‘“’2 &ngb 2""3 3&.@»& 5“‘4 MiEl
Ekzem, nicht eitrig 55 2 1
Bkzem, eitrig . 45 2 1
Dermatitis, nicht eltrig 21 1
Ternatitis, eiirig 29 1 1
Purunkulosis 7 ] 1
Abazoas, Phlepmone usw, 6 2
Acanthosis 10
Denodicosls, squanis 4 4 1
gagtroenitcritis 132 5 1
Peritonitis, Plouritis 16 1 1
Asciten 27 4 2
Avte Hepaboputhien 45 19 2 3
Chron.ldepatopathiien 16 5 1
Fedbtiuber 12 1
ZirTho e i 4 5 2
Stauvungslebor 14
Leberatrophie b} 4 i 1
Nephritis interstitisliis &2 2
Neplhrosis 4
Uruesio 17 1 1
Uro-Cystitis 16 1 3 ,
Prostatiils 9 ¥ 1 1
Pyouetre 1o 4 2 1
Annemia 21 2
Leuwcouds 13 1
Stoupe, Status febrilis 64 & 1
obaupey Rh.l.Tr.Bronchitis 14 1
Glaupey Pnouaonis 3 3 1
TLeptospivonis, Veil, g g' 1
The +
%trgpgﬁtriehﬂaiﬂ z % 1
Seplsis '
Gegﬁhwﬁlata, bsartig 25 %
Dicbotes mellitus 1 1 2 1
Tholliwvergiftung &
Nyositis 11 1
I'yositis sosinophiliics 2
klinisch gesund 40

798 89 38 13
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Nach ‘8§ t+ & ¢ h (1956) scheint die Thymolprobe fiir die oft
schwierige Leberdiagnostik beim Hund wenig geeignet zu sein.

Die Thymolreaktion (Fre twurs t wd Maennchen
(195%)) wurde an 938 Seren durchgefihrt. (Tabelle 7). Als Normal-
wert wurden bei gesunden Hunden 0 - 1,0 Me~Lagan-Einheiten (M.E.)
gefunden. In diesem Pereich lagen auch die Werte von rund BO/ﬁ
der kranken Hunde. Positive Reaktionen fanden sich am hiufigsten
bei Lebererkrankungen., Bei akuter Leberatrophie, bei ausgeprigtler
Cirrhose vnd bei Weil'scher Krankheit waren positive Ergebnisse
hﬁ:ntiger als negative. Leider iiberwogen beil allen anderen Beher-
erkrankungen die negativen Resktionen. Da auBerdem positive Resul-
tate bei den verschiedensten anderen Erkrankungen vorkommen, ist
die Thymolreaktion fir die Leberdiagnostik von nur geringem Hexrt.
Abgesehen von den Lebererkrankungen fanden sich positive Reaktlo—
nen besonders h%:pfig bei ausgepridgten chronischen Pyodermien.

Die Cadmiumtriibungereaktion,

Die Cadmiumtriibungsreaktion oder Cadmiumsulfatprobe wurde
1945 von Wuhrmann und Wun deril y als besonders eine-
fache Scehnellmethode zur Priifung der Serumlabilitiét angegeben. Ihre |
technischen Vorteile licgen darin, daeB das Reagens unbegrenzi halt-
bar ist, und daB das Ergebnis bereits nach 5 Winuten abgelesen wer-
den kann, i E

Der positive Ausfall der Reakbtion ist nach Wu hrmann !
und W underly vor allem suf eine Vermehrung der & ~Globu-
line zuriickzufiihren, teilweise aber auch auf einen erhihiten Gehalt
an 4 und weniger an B, Globulinen. Gehemmt wird die Reaktion durch
eine ausschlieB8liche Vermehrung der B1Globu11ne. Deneben spielt,
wie bei allen Labilititereskidonen, die Albuminfraktion eine sia~
bilisierende Rolle,

Beim sfebrilen Kranken zeigt eine posmitive Reaktion in erster
Tinie eine diffuse Leberparenchymschiédigung, besonders eine Leber-
eirrhoge an. Wichtig ist der positive Ausfall bel den mehr chroni-
gchen Schiden der lLeber, die ohne Ikterus verlaufen., Welterhin ist
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dis Reaktion such regelnmiissig positiv beim nephvrotischen Syndrom
und nicht selten bel Nephritiden und Nephroskleroasd.

Beim febrilen Eranken ist die positive Cadmiumirilbung Aus-
druck der Reaktion des reiikulosndothelislen Symiems, wobel sle
in erster Linie eine Vermechrung derd Globuline anzeigt.

Voch G or isek (1954) igt die Cadmiumsulfatprobe sur 5
Diagnose der Lebererkrankungen des Hundes nur wenig geeignet, weil |
bei aluten diffusen Leberparenchymerkrankungen dile FProbe oft ne-
egativ ausfiZlt und weil andererseiis positive Resktionen bedl ex-
trahepatalen Erkrankungen hiufig sind.

Tie Cadmiumsul fat-Tribungsreakiion und die Welimannresktion
pehitzt P reud iger (1954) besonders als Stitze der Ineu-—
moniediagnese, zur Erkennung von dekompensierten Nierenschiaden,
zur Akbivitdtsbeurieilung der Tuberkulose und zur Erkennung der
Klinisch meist nur wenig hervortreienden Lebdrschiiden. Weltimannw
bandverlingerung und positive Cedmiumrsekiion sind fUr Leberexr- I
krankungen sptark verdichtig. Normsles oder verkirsztes Weltmannband f
schlieBen abur Leberschiden nicht aus.

Zur besseren Beurteilung der Triibung empfiehlt B o gu t h
(1954) die Cadmiumsulfat-Reaktion photometrisch zu messen., Je
0,4 ccm Sorum werden in 2 Reagensglischen gebracht. Zu dem ersien
LEéhrchen gibt man 0,2 cem einer 0,4%igen Cedmiumeulfatlisung, su
dem sweiten Rohrchen 0,2 ccem physiclogische Kochsalrzlbwung. Beide
Bihrchen bleiben nach gutem Turehwmischen 5 Min. stehen., Hierauf
wird nach erneutben ¥ischen bei 1 mm Schichidicke mit ¥ilter 530
rmit dem Fompensationsphotometer von Leltz photomeirlert. Die Leer-
probe dient als Vergleichslisung. Der Reaktionssuslfsll wird mit den
Zohlen O bis 5 auf Grund nachstehender Eintellung gekennzelchnet

sxtinktion gemesmen Bezelchnung des
Lei 1mm Schichidicke : Reaktlonssusfalles
0 - 0,05 0

0,05 ~ 041 1

0,1 hand 0,2, 2

0’2 Ao Q,4 3

0’4 - 0’? 4’

tiber 1,1 6
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¥el gesunden Runden schwanki der Reskiionsnuafall swischen
% und 4. Von besonderem Interesse Ist noch Bopguth das Ver—
kalton der Probe bel der Urdmie des Hundes, Bei der Urdmie bao-
vachtet ran, daf die Cadminmenlfat-Beakiion eine peringere Trii-
busg ales 1o Nerpalfall zeigh. Eg werden Reakitionswerte von § bis
= pafunden.

Tiie Cadniumtriibungs-Reakticon in der Modifikation nach B o -
s uth wurde an 947 Seren Uberpriift (Tabelle 8). Die wvon B o -
s uth ancegebenen Norralwerte 3 und 4 fanden sich olt einer Aus-
nabme bel allen klinisch gesunden Hunden. In diesen einen Fall
rehwanlte auch bei wiederholten Untersuchungen der Wert z.ischen
3 und 2, cohne daB durch elektrophoretische, klinische und patho-
losinch-onatonische Untersuchung die Urssoche flir den Heakiiomssis.~
a1l refunden werder. konnte. ’ |

Reaktiongwerie swischen O und 2 sind, wie schon B ogun t h
"eotrestellt hat, ein fast reselinfissiges Symplom der Urdmie. Bur
bei 3 von 20 Urdnlepatienten lag der Wert bei 3. Reaktionawerie
von O bis 2 sind sber nicht urimiespezifisch. Sie kinnen bsl alw
ien Exsiccosen im Verlauf der verschledensien Erirankungen vorkome
ven und sind immer ein Hinwels, den Fllssigkeiisheushalt des Pa-
tienten zu iberpriifen., In einzelnen Fillen blieb dis Ursache fiir
den negativen Reaktionssusfall unklar. Es bestardiweder sine Urimie
noeh eine ‘xsiccope.

vositive Reakiionen mit Werten swicchen 5 und 6 simd im ganzen
nHufizger als negative, Der positive Reakilonesusfall 1s% immer
vatnologisoh, aber er ist ¥vollig unsrezifisch. Mi% Ausnahme dey |
srimie worden bei allisn anderssn Uberpriufien Erkrankunges positive
Thaaktionen becbachtet. In ihrer Unspesifibit hat dle Cadwlumiri-
bungs-Rezkiion grofe Annlichkeit mit der Senkungsresktion. Sie
zeigt keine bestimmte Erkrankung sa, walst aver in objektiver Wel-
ce auf ein unter allen Umetinden paihologieches Geschehen im Kbrw
ner hin, Fine positive Cadmiumreakiion, die in lhrer Ursuche nicht
rek15rt werden kann, forderd sur wisderholten Untersuchung und
ventrelle auf. Besonders hiufig sind positive Reakiionen bel chro-
nigcheentzindlichen TFrozemsen wie Peritonitis, Fleuritis, Dersme
titis, Prostatitis, Pyomelra und Lebercirrhose, Bel bisartigen Ge-
schwilgten liberwiegen positive Aumfdlle. Ein normaler Reakiionmwert
schlieSt selbst eine schwere Erkrankung nicht aus.



Tabelle 8

Ubcrsicht iiber den Ausfall der Cadmiumbribungsreaktion,

Diagnose

Zahl der P8lle

0

1

2

Ekzem, nicht eitrig
Ekgen, eitrig
Dermatitis, nicht eitrig
Permatitis, eitrig
Abszess, Phlegmone usw.
Acanthosis

Demcdicosis, squamis
Demodicosis, eitrig
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Nephritis interstitialis
Nephrosis
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Pyounetrsa
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Anaemia

Leucosis

Staupe, Status febrilis
S$taupe, Rh.L.Tr,.Bronchitls
Staupe, Pneumonia
Leptospirosis, Weil.
Tbe

Streptotrichosls

Sepsis

Geschwiilste, bisartig
Diabetes mellitue
Thalliumvergiftung
Myositils '
Myositis eosinophilica
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klinisch gesund

1

2

1

17

26

17

34

65 189 295 224 118




Der Zinksulfattriibungsteat.

Diese lMethode wurde 1947 von K un kel als Indikator fur
Glotullnverinderungen im ferum angegeben. Neuere Untersuchungen
seigen sber, daB kein direkter Zusammenhang swischen der Zinksul-
Tattriibung und den elektirophoretisch bestimmien ~Globulinwerten
beateht ( S chmid+t 1990. Dela Bueregs, Popp e,
Pranklisumi RKouth 195). Trotzdem hot sich die Zink-
sulfatreaktion als sehr wertvelles Hilfsmittel f£ir die Erkennung
und Ycerlaulfsbecbachtung der ILeberpsrenchymerkrankungen und beson-
dorg fiir die Differentialdiagnose des Ikterus beim Menschen eywie-
gen, Beim YerschluBikterus ist der negative juafall der ¥Probe ge-~
setznisaiger als der der Thymolreskiion. Chronlsche Hepatitisfore
men und Lebercirrhosen werden durch dle Zinksulfatreakiion regel-
rssiger angezeigt als durch die Thymol- und Cephalin-Cholesterin-
nrobe,

Fopitive Ausfille finden sich auBSerdem bei Leberparenchymer-—
krankungen bei der Polyarthritis, Tuberkulose, Fneunmonie, Leukdmie,
barkcmen, bei chronicchen Entzindungen und verschiledenen skuten
infektionskrankheiten.

Die Zinksulfatreaktion wurde an 944 Hunden durchgefihrt (Ta-
telle 9). 0,1 cem Serum werden mit 6 cem Zinksulfatresgens ge-
riseht., Nach 1/2 stiindigem Stehenlassen wird nochmals durchgemiacht
und bei 1 om Schichtdicke mit dem Filter 620 mit dem Kompensationmge
rhotometer nach Leitz phobtometriert.

Die Extinktion multipliziert mit 12,7 erglibt die Tribhunge-
ninheiten (T.E.). Als Vergleichslosung dient physiclogische Koch-
salzmlisung, bei tribem Serum eine Mimchung von 0,1 Serum mit 6,0
com phys.Kochsslzlomung. Das Respens setzi sich zusammen sus 24 ng
ZnS0, « 7 Hy0 + 280 mg Veronal + 210 mg Veronalnetrium + Ag.dest.
ad 1000,0. Es ist gut versc lossen mehrere Woechen heliber.
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Tahelle g

Ubersicht tiber den Ausfall des Zinksulfattribungstestes.

Diagnose Zehl der FPHlle
0""1 T E. 1""‘2 {EoE- 2’“’3 Eﬁ Eo mEhﬁ? als 3 TOEO

Ekzem, nicht eitrig 26 27 g B
Ekzem, eitrig 25 15 2 2
Dermatitis, nicht eitrig B 6 2 5
Dermatitis, eitrig 4 & 6 13
Furunkulosis 1 1 3 10
Abszess, Phlegmone usw, % 3 2
Acanthosis 3 2 3 4
Demodicosis, asquamis 2 1 1
Demodicosis, eitrig 1 1 3
Gastroenteritis 118 28 3
Perikonitis, Pleuritis (F:] 1 4 1
Ascites 19 8 1 5
Acute Hepatopathien 30 24 5 5
Chron,Hepatopathien 8 8 6 1
Fettkber 11 1 1
Zirrhose 7 5 13
Stauungsleber io 3
leberatrophie 3 4 1
Nephritis interstitislis 28 15 1
Nephrosis
Uraemia 16 1 . 1
Uro~Cysgtitis 12 o 2 .
Prostatitis 5 2 1 4
Pyometra 5 2 5 (]
Anaemia 11 5 3 3
Leucgsis 10 2 | 2
Staupe, Status febrilis 38 15 5 2
Staupe, Rh,L,Tr.Bronchitis11 1 & _
Staupe, Pneumonia 24 2 4 1
Leptospirosis, Well, . 1o o3 -
Tbc 2 1 1 .

Streptotrichesis % 2 2 5
Scpsis 1 2 1 .
Geschwiilste, bidsartig 20 5 1 2
Diabetes mellitus 4 L
Thalliumyergiftung 6 2 :
Myoaitis 5 2 5
Myositis eominophilica 1 -4
KLINISCH GESURD 46

551 212 78 193
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Bei gesunden Hunden schwankt der Triibungswert zwischen O bils
1 Einheiten. HOhere Werte kamen beil allen Uiberpriiften Erkrankungen
vor. Bel TLebererkrankungen lag der Prozenbtsatz positiver Reakbtionen
hdher als bei allen anderen Labilitidtsproben. Die akuten und chro-
nigchen Hepatopathien, die akulte Leberatrophie und die Cirrhose
verliefen hdulfiger mit positivem alsg mit negativem Reskiionsaus-
f£all. Besonders hohe Triibungswerte (3 -~ 10) fanden sich bei der
Cirrhose. Bel der Fettleber, deren Erkennung aus therapeutischen
Grinden von besonderem Interesse ist, ist die Probe in der Regel
negativ. Auch bei allen anderen Leberschidigungen wurden selbet
bis kurz vor dem Tode negative Werte gefunden. Leider schrinkt der |
hiufige positive Ausfall bel den verschiedensien anderen Erkrane
kungen den Wert der Reaktion als Leberfunktionsprobe erheblich ein. ;
Sehr h# ufig sind positive Reaktionen bei den Hauwterkrankungen. Bel
ausgebreiteten Pachydermien und Pyodermien wurden die gleichen ho-
hen Werte wie bei der Cirrhose gefunden. Auch andere chronische
Entziindungsprozesse wie Pleuritis, Peritonitis, Prostatitis, Pyo-
metra und Myositis werlaufen in der Regel mit stark'positivem Rem
aktiongsausfall.

!

Eine positive Reaktion ist immer pathologisch., IZwischen der
Hohe desm Tribungswerites und der Schwere begzw. Ausdehnung des paw
thologischen Prozesses bestehen enge Beziehungen. Bel der Urémie
ist die negative Reakiion #» der Regel.

Dag Weltmann'sche Ko§$ggationabang,

Mit der von W e 1l tmann (1931) beschriebenen Methode
wird die Hitzestabilitit des Serums in einer Cslzium-chloridver-
dinnungsreihe festgestelli. Entrcheidend fiir den Auafall der Pro-
be sind Verdénderungen der Globuline. So wirkt die und 8,Frakiion
im Sinne einer Erhthung der Hitzekoagulaticnsschwell&,(schmalea, ‘
verkiirztes Band), wihrend die Vermehrung dex ~Fraktion zu einer
Herabsetzung der Hitzekoagulationsschwelle fithrt (breltes Band).
Sind gleichzeitig mehrere Globulin~-Unterfraktionen erhtht, =o kin-
nen sich verkiirzende und verléngernde Tendenzen addieren, aber
auch aufheben, was eine normal ausfallende Hitzekoagulation zur
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¥

;ﬁolge haben kann (Stummes oder verschleiertes Weltmannband).

Der nach gwei Seiten hin mbgliche Ausschlag der Welimanne
reaktion macht die Probe besonders wertvoll, da mit einer Unter—
suchung die msichere Unterscheidung zweier gegensitrlicher Typen
von krankhafien Kolloidzustinden des Serums mdglich ist. Bin
verkilrztes Weltmannband findet sieh ganz allgemein bei akut-Bnt-
zilndlich-exsudativ-nekrobiotischen Progessen wie Abszessen, Phleg-
monen, Empyemen, Entziindungen der sertsen Hiute, Pneumonien, Ne-
krosen, Nephrosen.(«,und £1G10bulinvermehrung)_ Ein Breites Welt-
mannband sieht man bel cirrhotisch-produktiven, ehronisch-ent—
ziindlichen oder himolytischen Vorgingen, wie Leberparenchymschi~
digungen, Organcirrhosen, umfangreichen Narbenbildungen, ehro-
nisgch-~produktiven Lungen~ und Pleuraprozessen. (J-Glebnlinvermeh-
rung). Je extremer die Schwellenwerte verschoben aind, umso Bchwe-
rer ist die vorliegende Erkrankung. Bei vielen Lebererkrankungen
des Menschen isgt das verlingerte Weltmannband eing der regelmiis-
gigsten und sichersten Zeichen,

Dag Verhalten der Wellmannreaktion beim Hund ist von ver-
schiedenen Autoren un#ersucht worden. O J e m s n n (194%) migt
der Reaktlon keine prakiische disgnostische Bedeutung zu, da nur
50 % der kranken Hunde Verkiirsungen oder Verlangerungen aufweligen.

Bei der Leptospirose slellte X 6 h1l e r (1951) meistens
eine Rechtsverschiebung als Ausdruck einer Leberschidisgung fest.
Allerdings stehen die von K h 1 e r angegebenen Normalwerte in
Gegensatz zu den Befunden aller anderen Untersucher.

Voo Preudiger (1954} werden Welimann~ wnd Cadminme
triilbungsresktion besonders als Stlitze der Pneumoniediagnose, zur
Erkennung von dekompensierten Hlerenschiden, zur Aktivititsbeur—
teilung der Tuberkulosge und sur Erkennung der klinisch meist we-
nig hervortretenden ILeberschiden geschitzi,

Horn und Boguth (1951) empfehlen Cadmiuwmtribungs—
und Weltmennreaktion in Verbindung mit der Elsktrophorese durch
weltere Untersuchungen auf ihre Brauchbarkelt zu liberpriifen.,
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Bei der Endometritis und Pyometra der Hiindin geben nach
Boguth und Rieck (1953) Cadmivmtribungs- und Welimann-
reaktion keine besonders charakiteristischen Werte.

Zur Aufstellung von Reaktionskombinationen, aus denen man
ein ungefihres Bild iiber die Verschiebung der SerumeiweifBkdrper
gewinnen kann, benutzt B o g u t+ k (1954) Cadmiumsulfat-, Welt-
mamnreaktion und GesamteiweiBbestimmung.

Der Augfall der Welimannresktion wurde an 953 Hundeseren
iiberprift (Tabelle 10). Das Ansetzen der Probe und die Rbhrchen-
begeichnung erfolgten nach Wu hrmann uwndWunderly
(1952), Bei gesunden Hunden ist die Koagulation bel Rthrchen B,
hiufiger erst bei Rbhrchen 9 beended. Verlingerungen des Welimann-
bandes sind sehr selten. Bei 953 Untersuchungen wurde nur 1 mal
Weltmannband 11 und nur %4 mal Weltmannband 10 gefunden. Die mei-
sten Verlingerungen entfielen auf Heuberkrankungen, nur 5 auf Er-
krankungen der Leber, Daraus folgert, daB bel Lebererkrankungen
des Hundes, gang im Gegensatz zum Menschen, eine Verliéngerung des
Weltmannbandes die Ausnahme ist.

Bei zllen ilberpriiften Erkrankungen waren Verkiirzungen viel
hiufiger als Verlingerungen. Bei Peritonitis, FPleuritis, Prosta-
titis, Pyometra, Myositis, akuter Hepatopathie, Stauungsleber,
C¢irrhose, Nephrose, Uriémie, bOsartigen Geschwilsten, Leukimie,
Animie, Staupe, Leptospirose, Tuberkulose und Streptekrichose wa-
ren Verkirzungen sogar hiufiger als Normalwerte, Werte unter 3
gind prognostisch unginstig zu werten, '

Aug diesen Ergebnissen darf geschlossen werden, daB die Welt-
nannresktion slg Leberfunktionsprobe fiir den Hund keine Bedeutung
hat, Die Probe ist eine unspexzifische Reakition, die keine bestimme
te Erkrankung und such keinen bestimmten pathologisch-snatomischen |
Progess anzeigt. Es ist beim Hund nicht mSglich, aus einer Ver-
kiirzung des Welitmannbandes auf einen skut-entzindlichen Prozess
und aug einér Verlingerung auf eine chronisch produkiive Entsiin-
dung zu schliefen.
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Ubersicht tber den Ausfall der Weltmannvesktion.

Dlarnose

Zabl der PAlle

Reagenzglos Hr, - 1
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Ekzemy, nicht eiirig
Lkmem, elitrig ,
Dermatitis, nicht eitrig
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Daraspen,Plorioc und Sentensc (1943
iberpriufien die Pormoligelreakiion - ebenfslls eine Serumlabili-
titsprobe -~ aul ihre Brauchbarkelt zur Erkennung von Leberachiden
beim Hund, Pferd und Bind und siellien fest, daB mie keine spezsi-~
fische Resktion ist, in bestimmben PEllen aber den klinischen Ver-
dacht einer lLeberaschidigung besiirken ksmn.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden mit voller Abmlichit
und Uberlegung die Untersuchungen an einem miglichst umfangreichen
und vielseitigen Patientengut vorgenommen. Es sollie vermitlen wer
den, d4af aus zufiilligen Binzelergebnissgen allgemeine Schlilsse ge-
zogen und etwa die beim Menschen gemachten Erfahrungen kritiklos
oder voreilig auf den Hund Uberiragen wilrden. Gerade lebtsteres ist
wie die eigenen Untersuchungen seigen, nichit miglich, Die Lobili-
tatsproben sind fUr den Hund keine verldfBlichen und brauchbaren
Leberfunktionsproben. Dae Heuptindiketionsgebiet der Leberfunkii-
ongproben soll der Nechwels beginnender, snikterisch und latent
verlaufender Leberschiédigungen asein. Sie sollen weiter dazu dienen
die Frage zu kldren, ob eine Lebererkrankung vollatindig ausge-
heilt ist oder in ein chronisches Stadium Hbergeht. In dieser Hine
sicht versagen die Leberfunkticnsproben beim Hund »81llig. Aueh fir
die prognostische Beurteilung sind sie, wie zahlreiche Verlsufa-
unterguchungen gezelgt haben, ohne Rutzen. Tedlglich bel susgeabil~
detem klinischem Krankheitsbild ktnmen einzelne Proben den Eranke
heitsverdacht bestitigen. Bel elnem Patienten mit Ascites mprechen
positive Toakatareakilon und hoher Triibungswert beim Zinksulfatteat
fir das Vorliegen einer Tebercirrhose. Feklen saber deutliche kli-
nische Erscheinungen, so besagen positive Reaktionmausfille nichis
anderss, als daf irgendwo im Kirper pathologische Prozesse ablan-
fen, Nienals wird weder von elner Probe alleln nockh von allen Fro-
ben gemeinpam eine bestimmbe Erkrankung angeseligi. Es ist nieht
einmel so, daB unter den sahlreichen infrage kormenden Brkrankun—
gen die Leberkrankheiten an erster Sielle stehen, Ganz ohne Bew
deutung ist die Gephalin-Cholesterinreakiion. Sehr braushbar ist
die Cadmiumsulfatprobe sur Untersiiiizung der Urimiedisgnose. En
muf allerdings berlickeichtigt werden, da8 der "negative™ Auafall
der Cudmiumsulfatreakiion nichi uwrimiespezifisch ist.
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Die Galaktoseprobe.,

Von den Funktionsproben gur Uberpriifung des EKohlehydratstoff-
wechsels ist die Galaktosebelastung nach B a u e r (1906) die
wichtigaste., Sie zéhlt in Deutschland zu den am meisten beim Men-
schen verwandten Leberfunktionspriifungen. T e u b ¢ r (1952) hat
ihre Brauchbarkeit fiir die Leberdiagnostik'beim Hund untersucht
und kommt zu dem SchluB, daB es mit Hilfe der Galaktosebelastung
hdufig nicht moglich ist, klinisch verborgene Schidigungen der
Leber aufzudecken.

Die Prothrombinbestimmung.

Preudiger (1954) empfiehlt die Gerinnungsvalenzbe-
stimmung nach Q u i ¢ k, modifiziert von Mon tigel , zur
Festatellung von.Lebérparenchymsohﬁden. Auch zur Differenzierung
der Ikterusformen ist die Methode bpauchbar. Der parenchymattze
Ikterus verursacht geringgradigere Storungen in der Gerinnungsva-
lenz als der VerschluBikterus.

Bei 3 gesunden und 18 kranken Hunden ermittelte B r ¢ s & -
ner (1949) die Prothrombinzeit. Er fand eine Abnahme des Pro-
thrombins bei Phosphor- und Thalliumvergiftungen, Tuberkulose,
Staupe-Pneumonie und Morbus maculosus.

Roberts (1952) fand die Prothrombinzeit bel Leberer-
krankungen, Verschlufikterus, Yitamin KéMangel, Darmvexsehluﬁ
und Darminfektion verlingert.

'Bei 38 Hunden, die vorwiegend an einer Leberinsuffizienz er-
krankt weren, fand B a 1 k o (1956) in dér Mehrzahl der Fille
eine Verlingerung der Gerinnungszelt.

Nach den bisherigen Pestatellungen von Prl. Mitller , die
im Rahmen einer Dissertation zur Zeit die Brauchbarkeit der Probe
beim Hund nachprif®, ist die Prothrombinbestimmung fir die Aurw
deckung latenter Leberschiden wohl nichi geelgnet.
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Die Bromsulfaleinprobe.

Diese Probe gehtrt zu den Leberfunktionspriifungen, bei denen
dem Organismus Farbstoffe zugefiuhrt werden, deren Augscheidung
durch die Leber in die Galle erfolgt. Bei Schidigungen des Leber-
rarenchyms oder bei Gallestauungen ist die Parbstoffeliminierung
verzbgert.

Zu den am hdufigeten angewandten Farbstoffproben gehért der
Bromsulfaleintest. Bromsulfalein wird nahezu vollstiindig durch
die Leber in dle Galle ausgeschieden, Es ist gub vertriglich und
kann in kleinen Mengen ohne Sehaden injiziert werden.( W i r %t @
and Cantarowl1942. ¥ ir t s and Brsasdford 1948,
Wirts 1949),

Nach der heute sllgemein tiblichen Technik werden 5 mg Bromsul-
falein pro kg Korpergewicht intravents eingespritzt. Nach 45 ¥in.
wird der noch im Blut vorhandene Farbsitoflf photometrisch bestimmt,
wobei big 5 % Retention noeh als normal angeschen werden,

" Die Probe, die in Amerika sehr beliebt iet (M a t e e r ,
Baltg,Steele,Brouwer and Colverxri$ 1947,
Y¥onroe ani Hopper 1949, W i r t 5 1949) gewlant in neu~-
erer Zeit such zunekmend in Deutschland an Interesse (8 e y d.1
und Grimm1951, Braun ,Mex und Pe zold 1953,
Eberhard und Grafeldsl, Frey 19535, K1l t5 und
Wildhirt 1954, eunsasyr ,Parzer umd Vet
ter1954, Dittrichi955, Herken uwd Stapen -
horst1955, Vachemuthi1955, Kl uwe 1956, R1 e ge
1956,k e s s e 1 1956, S piews und Trauner 195, Z in -
me r 1956). : o

Nach O ppenheim,Esselier uid Rose~
mund (1951) erfadt die Bromsulfaleinprobe sicherer als alle
anderen Resktionen beginnende und geringe Schiéden der Leber. In
geringerem Grade leberspezifisch zu werlen sind ein pomitiver Auvs-
£all der Galaktoseprobe, sowie Hyper- und Hypocholesterinimien.
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Auch die Serumlabilititsproden und die Prothrombingeitbestimmung
haben eine geringere Leberspezifitht,

Freislanferkrankungen haben einen grofien Finfluss auf den
Erorgulfaleintest, In einem hohen FProgentsatx ist der Bromsulfa-
laintest bei der Stauvungsleber positiv und kann sur Beurieilung
dar Uarztherapie herangezogen werden {Inge 1 finger , |
Bradley,Fendeloff and Kramer 1948), Der hilu- |
iz positive fusfall dsr Probe bel Infekiionskrankheiten und bel ‘
Fheur:atismus berultt auf peiner hohen Fmpfindlichkeit in der Brfas.
sung von Leborparenchymschiden, die bei diesen Erkrankungen vor- |
horden pind {(Pant len und Ruppel 1954),

Bei Vorhandensein eines Tkterus wird das Ergebnim des Testes
unsicher. Retentionswerite von 4 - 12 £ kinnen relativ balanglos
gein, wenn es aich um einen Verschludikierus handels (B ¢ o X ~
nonnil9ss), Herkaen wmd Stapenhorst {1955)
wenden die Probs nich¥ an, wenn die Serumbilirubluowerte 2 mgh Uber-
steigen, Naoh G 1 g & s (1951) zog eich bel einem Patienten mit
YergehluBikterus dle Bromsulfaleinretention 24 Htunden, in einem
anderen Fall sogar ber 4 Wochen hin. Ziev e s Hanson und
¥ 111 {1951) geben eine Methode an, dis ex ermbglichi, die Brom-
sulfaleinprobe auch bel hochgradigem Ikierus susuwenden, H & ~
vyeng ,Milleazv, 8wiftjir., Gardner andl K n 0w l-
1t o n {(1950) nermen keine dirskte Bexiehung swischen Serumbilirye
bin und Bromsulfaleinretention an.

pie Urpache der pathologischen Bromsulfuleinretention bai |
Nephrose und Ilesmocytom ist die Dysproieinimie. Die Albuminfrak-
tionen normeler und hoch pathologischer Bersn unterscheiden aich
in ihrer BindungsTihigkeit Tir Bromsulfslein { Braun, M ex
und P ez ol d 1953).

Nebsnwirkungen, allergische Erscheinungen und Thrombophlebi-
tiden mind im AnschluB an die Injektion selien { Y tempilen
»sndhaaenqui:1949..5&01'&3,(}&?:&&6& and S cu -
d a 0:*:»1949,1“3?&?31'-*955a?antlnnmxup«
Ptlmﬁé,:ﬁjax‘nqhaamﬁﬁ}.
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.Beim Rind wurde die Bromsulphaleinprobe von ¥ r e e s e
(1952), bveim Pferd von A kX t a n {1954) und A p p e 1 (1956)
durchgefihrt und sur Leberfunkiionsprifung emplfohlen.

Erfahrungen mit dem Bromeulfeleintest heinm Hund werden von
Grenmel (1950), Hoerlein und G reene {1950),
Hiller-Nieleen{i1952) wd Bachnmnann (195) mite
geteilt., Auch bein Hund werden 5 mg Bromsulfalein pro kg Kirpere
gewicht injizglert und die Retention nach 30 oder 45 Min. fesige~
stellt. Alle iutoren empfehlen die Probe zur Frekennung von Lebere
erkraskungen.

Die bishorigen Untersuchungen im ilerirztlichen Schriftium
beschrinken mich weitgehend auf gesunde oder leberkranke Hunde.
Sie geben keinen hinreichenden Aufschluf iber den Ausfall dexr Brom-
sulfaleinprobe bei Patienten mit anderen inneren Erkrankungen, |
such ist die Zahl der Untersuchungen nur sehr gering. Es erschieén
deshalb zweckmissig und noiwendig, dle Brsuchbarkelt der Bromsul-
faleinprobe an einer griiferen Zahl von Patienten mit den verschie-
denaten Erkrankungen zu itberpriifen.

Dem niichiternen Fatienten werden 5 cem Blut (Probs 1) eninom-
men. Pro kg Xrpergewicht werden 5 mg Bromihalein (0,1 com der ge-
' brauchsfertigen Lésung ¥erck) injizisrt. Nach 45 Min. werden aum
ciner anderen Vens 5 com Blui {Pro be 2) entnommen. Zu Jje 1,0 cem
Serum von Probe 1 und 2 werden 3,9 com physiclogischer Kochsals-
1ésung und 0,1 com S¥iger Xelilaunge gegeben. Danach wird hel 1 on
Sehichtdicke und Pilter 570 mit dem Kompensailonsphotometer won
Leitz photometriert. Als Verglelch dient Probe 1. Der Exiinktions-
modul wird mit 5 multipliziert. Mit dem erhsltenen Wert wird unter
Vorwendung einer Fichkurve die Bromsulfaleinretention hestipmt.
Die Lichkurve erhiilt man durch Photometrieren einer 10 mg¥igen Lt
sung und ihrer Verdtnnungen. Dle 10 mg¥ige Lisung wird als 100%ig
angenormen., Bis zu Werten von 80 % verliufi die Eichkurve als Ge-
rode.

298 Untersuchungen sn 194 Potienten und 25 gemumndsn Koniroll-
hunden bestitigten die glnetige Beurtellung, die die Prche, vor
nllem in der Hunanmedizin, erfahren hat, Bel einfacher Untersu-
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chungstechnik igt der B.3.Test von allen iiberpriiften Leberfunk-
tionsproben am zuverlissigsten und leberspezifischsten.

Die Vertrdglichkelt der Probe war bei allen Hunden gui. Es
wurden niemals, auch nicht bei gehr schneller Injektion, irgend-
welche Nebenergcheinungen becbachtet. Selbst bei wiederholter An;
wendung~bis zu 5 mal - traten keine allergischen Reaktionen auf.
Goringfiigige lokale Reizungen k¥nnen am QOrt der Injektiva enibste~
hen, wenn die L8sung nicht streng intravents injiziert wird,

Bei 25 gesunden Hunfen betrug die B.S.Retention nach 45 Min,
im Durchschnitt 1,3%. Nur einmal lag sie bei 5,9%, sonst steis
unter 5%. Altersbedingte Unterschiede bestehen nach dem Ergebnis
unserer Untersuchungen nicht, so daB fiir die Beurteilung des Re-
aktionsausfalles bei jungen und alten Hunden die gleichen Voraus-
setzungen gelten ktnnen. Fine normele Schwangerschaft scheint ohne
Einfluf zu sein. In Ubereinatimmung mit den humanmedizinischen Er-
fohrungen wird eine Retention bis zu 5 % ale normal sngesehen.
Bel geringer {fbermchreitung der 5% Grenze ist die Wiederholung der
Probe zu empfehlen, In dem erwibnten Fall mit 5,9% Retention be-
tTug 3 Tage spiter der B.S.-Gehalt nur 1,8%, Unter den 25 gesunden
Hunden waren 8 Tiere mit deutlicher Bilirubinurie ohne sonstige |
Krankheitserscheinungen. Wire die Ursache dieser Bilirubinurien
eine Gallenstauung, dann miiBte nach humsnmedizinischen Erfahriungen
die BExkretion des Farbstoffes gestdrt sein, Eine erhthie Farb-
stoffretention wurde aber nicht beobachtet. Deshalb spricht auch
der Ausfall des B.S.Testes gegen die Annahme, 4aB die Bilirubin- |
urie nicht leberkranker Hunde durch eine Gallenmtauung infolge von

Darmkatarrhen bedingt ist.

Aus Tabelle 11 gind die Erkrankungen zu ergehdn, bei denen
die Farbetoffretention pathologiseh war. Die Erankheiten mit ne~
gativer B.S.Probe sind in Tabelle 12 aufgefiihrt,
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Tabelle 11 : fbersicht Giber die Erkrankungen mit positivem

Bronsulfalein-Test.
. Durchschnittliche

Diagnose Zahl der Bromsulfalein-~

Palle retention in %
Akute Hepatopathien 4.2 21%
Chronische Hepatopathien 15
Fettleber : 11
Zirrhoge 17 28%
Chronische Stauungsleber 14 16%
Leberatrophie 10 Bod
Lebertumoren 16 21%
Leberleukose 30 12%
Pycmetra 12 14%
Urédmie 6 %
Sepsis % 11%
Herzinsuffiziens 25 9%
Verbrennung 1 17%
Kachexie 3 11%

Tabelle 12 3 Bbersicht {lber die Erkrankungen mit negativem

Bromsulfalein~Teatl.
Diagnosge o Zahl der PFille
Chronische Hepatopabhien , 4
Pettleber 7
Lebertumoren 1
Leberleukose , 7
Pyometrs ' 9
Uraemia | 1
Nephropathien 14
Herzinsufflsiens 8
Gastroenteritis 14

Hauterkrankungen 12 ﬁ




Die Zusammensiellungen zeigen, daB der B.3.Test Leberschiden
mit groBer Regelmissigkeit anzeigt. Bei allen bisher iberpriiften
skuten Hepatopathien und Leberatrophien war die Probe deutlich po-
gitiv, Bei den akuten Hepatopsthien zeighten die melsten Patisnten
such nach bereits abgeklingenem Ikterus noch eine mehr oder we-
niger erhebliche Parbsioffretention. Daraus folgert, daf eine sku-
te Pepatopathie nach abgeklungenem Ikterus und trotz Normalisie-
rung des Serumbilirubing keineswegs als ausgeheilt sngesehen wer-
den darf. Die Leberfunkticn ist weiterhin noch gesmittrt. Verlaufs—
untersuchungen geben guten AufmchluB liber die Prognose und erlsu-
ben eins objektive Beurteilung des Behandl ungserfclges. Bel skuten
Hepatopathien mit hochgradigem Ikterus wurde die Probe in der Re-
cel nicht sngewandt, weil der Leberschaden Ja ohnehin offenkicht-
lich ist und weil jJede unnttige Besnspruchung der Leberfunktion
in diesem Krankheiifsatadivm vermieden werden sollie.

Bei den Lebercirrhosen flel der B.S.Test® regelmiissig positiy
aus. Die Hihe der Farbstoffretention geht der pathologiach-anato-
nischen Vertinderung parsllel. Konsiant hohe oder ansteigende Wertle
rechtfertigen eine schlechlie Prognose.

Yon besonderem Interesse ist dexr Ausfall der Probe bel laten~
ten Hepatopathien. Obwohl der B.5.Test zur Aufdeckung der chronie
schen Hepatopasthien und der Tettisher verléBlicher ist als Jede
andere Uberpriifte Leberfunkiilonsprobe, wurden nicht alle Fille er-
fa8t. Bel den 4 chronischen Hepstopathien mit negativer Heaktion
bestenden ausgesprochens knotige Hyperplssien. Die Fesisiellung
der 7 Fetitlebern erfolgte zufillig bel der Sekilon oder dex Lapa-
roskopie. KrankhelitssVmptone, die suf eine Lebererkrankung hings-
wiemen hiitten, bestanden bel diesen Patienten nichi, Offensichilich
war in diesen Fillen die exkretorische Fihigkelt der Leber -~ nur
el wicd je mit der Probe Uberprift — nicht beseinirichiigh oder
durch starke Ausbildung hyperihrophincher Bezlirke kompenalerd,

Es ist nsheliegend, da die Durchblutungagride der Leber fir
die susscheidung des Bromsulfaléine von grofer Bedeuitung sein mul,
Deshalb £Allt bei jeder erheblichen Herzinguffiziens, besonders
aber bei der Rechtsinsuffisienz mit Leberstauung, die Probe posi-
$iv aus. Die Hbhe der B.S.Retention geht der Schwere der Hersine




suffiziens parallel. Da die Mehrzahl der Tetienten an Herssohwhohe
stirbt, wird es versténdlich, de8 beim moribunden Patienten die
BeS.Retention erheblich ist. Hat die Herzinsulffizienz su siner
chrenizchen Stauungsleber gefihrt, so liegt der &urehnchnittlim
Ketentionswert von 16 ¥ crheblick hbher als der bei einfacher
“tauung gefundens Wert von 9 #.

Der unterschiedliche Ausfall der Probe bei Luukose der Leber
ist abhlingig von der Schwere und Ausbreitung der Exrkraniung. Bel
den knotigen Formen sind normale Relentionawerte hiufiger als bei
don difTusen.

Lebertumoren und Melaptason wurden it einer Ausnarme erfaft.
Bei diewem Patlenten wurde lediglich eine walnuSgroBe intraheps-
tische Yetasiase bel sonst erhalienem Leberparenchynr gefunden. Ea
int durchaus erklirlich, daf ein zo kleliner und lokal hegrenvtiey
Lebarachaden dis B.S. Probe nichi beeinflusszen kann.

DB such die verschisdensten anderen Erkrankungen, sofern sie
gu einer Leberschfidigung Tihren, einen positiven Ausfsll der B.S.
Probe bodingen ktnnen, ist nichit iiberraschend. So »ind dis positi-
ven Ergebnisse bei Pyomeirs, Sepwim, Verbrennung und Kachexie zu
erkliren, Bei susgepriigter lyometra wird fast regelmissig neben
trilber Schwellung und Verfettung der Leberzellen eine diffuse odex
herdfirmige Wucherung von retikulcendothelialen Zellen bsobaohtet.
gelbstveratindlich besinfludt bei allen schwoeren Erkrankungen such
der Grad der Hersinsulfiziens den Ausfall der Probs. -

Zu Beginn der Unitersuchungen wurde dle B,S.Retentlion nicht
nur nach 45 ¥in., sondern schon nach 15 Min, fesigestellt. Dabei
wurde in 2 Pillen beobachtet, daf in der 45 Min,-Serumprobe mehy
B.S. als in der 15 Min.-Serurprobe snikaltien war. Iie Ursache fur
disme Peststellung konnte nicht ermittell werdsn, Xit der B.3. Pro-
be wird, wie beraite gemagt, nur das Exkretionavermtgen der Lsher
erfaft. hus $tdrungsn dlemer Funktion kann zwar suf Grad und Aus-
debnung einer Leberachiidigung, aber nlemals auf eins bestimute Ere
krankung geschlossern werdsn, |
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Laparoskopische Unterguchungen,

Uberblickt man das Ergebnis der vorstehenden Untersuchungen
kritisch, so ist der SchluB berechbigit, da8 auch die Anwendung mo=-
derner Laboratoriumsuntersuchungsmethoden keine Gewihr fir die Er-
kennung aller Leberschidigungen beim Hund, vor allem fiir ihre
rechizeitige Erkennung bietet. Bel nur leichien Leberervkrankungen
versagen dle Funkbtionsproben hiufig. Dadurch bleiben gerade die
BErkrankungen unerkannt, deren Behandlung noch gute Aussichien auf
Brfolg bietet, Selbst bel positivem Ausfall eliner oder mehrerer
Proben darf ihr diagnositlscher Wert nicht Ulberschiétzt werden. Alle
Funktionsproben vermitteln nur einen Einblick in eine bestimmte
FPunktion der Leber. Deshalb besagt eln positiver Ausfall aueh gtets
nur, daB die iiberpriifte Funktion der ILeber gesttrt ist. Daraus
kann nur der allgemeine SchluB gezogen werden, daf dle Leber in
irgendeiner Form erkrank?t ist. Sichere Rickschlisse auf die Art der
vorliegenden Erkrankung sind nicht mtglich, Die versohiedenartig-
pten pathologisch-snatomischen Verinderungen konnen zum gleichen
Ausfall der Funktioms proben fiihren. Angesichis dleser Schwierig-
keiten erschien die endoskopische Untersuchung der Leber mit dem
Laparoskop von groBem Interesse. E® war von vorne herein selbste
verstindlich, daB von der Laparoskopie nicht mebr erwartet werden
durfte, als von jeder anderen makroskopischw~pathologisch~anetomi-—
schen Untersuchung., Auch auf dem Sekitionstisch sind der patholo-
gisch-anatomischen Diagnoge Grenzen gesetzi, Dies trifft in ver~
mehrtem MaB fiir die Laparoskopie zu, die sich auf die Betrackimg
der Organoberfliche beschrinken muB, In einzelnen Féllen wird zur
Klirung der Diagnose die histologiseche Untersuchung notwendig sein,
Deshald wurden auch die Moglichkeiten zur gegielien Punktion der .
Leber tiberpriift. Da sich in der Humsnmedizin das Fehlen von geelg-
netem Demonstrationsmaterisl sehr hemmend fiir die Verbreifung der
Laparoskopie ausgewirkt hat, wurde versuchi, die dlagnostischen
Ergebnisse der laparoskopischen Untersuchungen farbphotographisch
fegtzuhalten,

fiver die Laparoskople wurde zum ersten Mal von KX ¢ 1 1 in g
(1901) auf der 73. Verssumlung deutscher Naturforscher und Krste
in Hamburg berichtet, BEr demonastrierte die Ungefdhrlichkeit seiner
Methode, die er Coelioskoplie nennte, an einem Hund., Teider hat
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Kelling sich dann anderen Problemen zugewsndt und die Mew
thode nicht weilter verfolgi. Praktische Bedeutung erlangte die La-
parogkopie erst durch J a Xk o b & e u &8 . Er konstruierte ein
brauchbares Instrument mit rechiwinkliger Optik und berichtete 1912
in einer Monographie iiber geine Erfahrungen an tber 100 Uniersu-
chungen beim Menschen. Angeregh durch die Verdffentlichung von J a -
kobaeusg befaBten sich weltere Autoren mit der Methode. 1927
erschien von X or b g ¢ h ein "Lehrbuch und Atlas der Laparo~
und Thorakoskopie®, dem die Erfahrungen von etwa 300 Laparcskopien
zu Grunde lagen. Er benutzte noch das Jakobseus'sche Instrumenta-
rium und auch déssen Technik. Eine grofe Verbesserung erfuhr die
Methode dureh die Entwicklung eines Ingtrumentes mlt prograder Op-
tik durch X 2 1 k¥ im Jahre 1929, Seit diemer Zeit hat gich X a 1 k
in zahlreichen Arbeiten mit den verschiedensien Problemen, die sich
bei der Laparoskopie ergaben, befaft, Ihm und seinen Mitarbeitern
verdanken wir die Entwicklung der Laparoskopie und der gezieltien
Leberpunktion zu der heutigen Vollkommenhelt. In dem "Leitfaden der
Laparoskoplie und Gastroskopie” von K 2 1 k, Br i h1l und Bur g-
mann (1951) sind die Erfahrungen von iiher 2000 Laparoskopien
asusgewertet. Bas Buch enthdlt eine eingehende Darstellung iiber dasg
Ingtrumentarivm und die Technik der Untersuchung beim Nenszchen.

Auf das vollstindige Literaturverzeichnis wird verwiesen., Neben |

K alk hat gich in Deuteschland noch HE e nn in g sehr um die
Laparoskopie verdient gemachi. Das von ibm entwickelte Laparoskop
wird sehr gut beurieilt, '

Obwohl seit der ersten Anwendung der Laparogkople beim Menw
schen nun schon mehr alsg 50 Jahre vergangen sind, beginnt die Mew
thode erst in allerjlingster Zeit sich auch auBerhalb der groBSen
Kliniken durchzuseitzen, In Anmerika ist die Laparoskopie unter der
Bezeichnung Peritonecskopie bekannt, |

Im veterinirmedizindschen Schrifttum lst iiber laparoskopische
Untersuchungen ersimals von G & % z e (1926) berichtet worden.
Br benutzite die Endoskopie zur Sicherung der PFremdktrperdiagnoge
beim Rind., 19%6 befsaBte sich L 1 ez 8 , an die Versuche G & ¢t ~
z e 5 ankniipfend, sehr eingehend chenfalls mit der Endoskople bein
Rind, Hegale o GM. Pingcher umdX, HcEnitee
(1956) verwendeten die Peritoneoskopie zur Besichtigung der Eier—
stiicke, des Bileiters und der Gebiirmutterhtrner der Kuh.
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Beim Pferd wurden von T area s e v 1 ¢ {(1927) mit einem
in der Humanmedizin gebrédunchlichen Rhinolaryngoskop endoskopische
Intersuchungen der Bauchhthle durchgefihri, Die Lingriffe wurden
ven den Pferden gut verirasgen.

Erfahrungen mit der Leparoskople beim Hund wurden von P a 1 -
1a(1929) und von T eppert und Gesendiue {(1935) nit-
gobtedlts, P a1l 1 & berutzie das Instrumentarium nach J a k ¢ =
bPaeusp .. dur Sichtbgpromachung aller Bauchorgane waren mehrere
Bingangsatellen fir das Iaparoskep erforderlich. Fomplikationen
wurden nicht beobachtet. P a 1 1 & enmpfiehlt die Methode zur
¥esteiellung von Lebererkrankungen, zur Tumore und zur Tuberkulo-
sediagnostik, Die laparoskopische Unbtersuchung kann die Frobelapa~
rotomie nicht velletiindig ergetzen. T e ppert und Ges s -
nius arbeiteten mit dem X 8 1 k ‘schen Laparoskop. Bei ihren
Unterguchungen an 7 gesunden Hunden und einem Schwelh war von einer
Fingtichiffnung asus die gesamieBauch- und Beckenhthle zu iiberachen.
Der iingriff wurde, obwchl er an 6 Tieren 5 bis 7 mal susgefiihri
wurde, put vertragen. Beiden Arbeiten sind farblge Zelchnungen bei-
cefigt,

Prakiische Bedeutung hat die Taparoskople bisgher bei den Hausg-
tieren noch nicht erlangt. In der hieslgen Klinik wurde 1952 mit
der Laparoskopie belm Hund begormen. Die ersien Untermuchungen wur-
den im ruftrage von Herrn Professor Dr., C. T ¢ hn e »r durch
Herrn H o p p & durchgefithrd.

{iter die eigenen Erfahrungen an 300 Lapuroskopien wird im
Polgenden berichtet.

Instrumentarium.

Pir dis crasten hundert Laparoskopien wurde das von K ® 1 k
in Jehre 1929 angegebene und von der Firma Heynemann, Minchan,
hergeatellte Instrument mit prograder Optik {135 Grad) benutsh,
Das lLeparoskop besteht aum 3 Heauptiellen, einem Trokar mit Hilwe,
einem Lampentriger und der eigentlichen Opiik, die in den Lampenw
triger eingefiihrt wird. Da sich bei grofSen Hunden das (erit gee
le;entlich sls zu kurz erwies, um yon einer Finstichstelle aus die
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gecamte Bauch- und Beckenhihle zu tibersehen, wurde fiir dle weiteren
Unterguchungen die Neukonsirukiion des Instrumentes durch K a1 k
{1955) verwandt. Das verbeaserte Instrument wird von der Firma |
Sass-tclf, Berlin, hergestellt. Bz unterscheidet sich von dem Kalk-
Heynemanntachan dureh gridfSere LEnge und Lichtsti¥rke und durch eine
etwas stirkere Vergr8lierung. Da die Basuchdecken dem Hundes in der
Regel wesentlich dinner sind, als dle des Menschen, wurde die Tro-
karhiilse in ihrer ¥utzlinge von 6,5 em auf % om verkitrzt. Dadurch
kann das Instrument beli der Besichitigung der Bauchhthle weiter in
die Trokarhiilse zurlicksezogen werden. Damit ist dle ¥Moglichkeld el-
ner nicht unerheblichen Erweiterung des Blickfeldes gegeben.

Fir die fotographischen Aufnahmen wurde dag von der Firma
Sags~-W0lf hergestellie Fotolaparcskop mit entarrechendem Zubehir
bentutzt., Als Xeamers diente dle vollautomatische Robot, die den
Vorieil hat, daB mehrere fulnahmen hintereinander gemachit werden
kinnen, ohne daB der Yerschluf Jedesmsl neuw gespannt werden mufl,
Das Potolaparoskop hat des glelche Keliber wie das Laparoskop der
Firpne Saps-Wolf. Wenn fotographiert werden soll, braucht nur das
eigentliche Laparoskop entfewnt, und dan Poitolaparoskop durch die
liegengebliebene Trokarbiilae eingefihri zu werden. Alle Aufnshmen
wurden mit dex Agfa-Color-Kunstlichi-Urkehrfilm gemuchbe

Zur Herstellung des Pneumopetitomeums, das der eigentlichen
Laparoskopie vorausgeht, diente bel Patienter mit Ascites eine
Punktionskantile mit seitlichen {ffnungen. Die meitlichen Uffnungen
nissen so klein sein, daf mit der abfliefenden Flissigkell keine
Teile von Nets oder Fettyewebe in die Xaniile gelangen kinnen. Heil
Hunden chne Ascites wurde die Spesialkantile der Firma Bass-Wolf
oder der ¥roksar nech Yerres {(Sass-Wolf) benutsi. Der Trokar nach
Yerres besitzt ein siumplfes Innenrobr mit ssitlichen Offnungen,
das nach dem Einstich gutomatisch die tleferliegenden Orgene ror
Verletsungen schiitzt. Eine 200 com Spritse wmii vorgeschalietem
Luftfilter und Dreiwegehahn dient dem Einfiillen der Luft in die
Bauohhthle. -

Fir die Leboxpunktioh wvurden die Vim-Silverman-Nadel, die
Spegialkeniie ngoh I verson-2o0oholnm wd das scheren-
artige Instrument nack R o b b e r » iUberpriifi,
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Gelegentlich ist es notwendig, die Xonmistenz der Orgene zu
priifen, Organteile zu verlagern coder das Wetz gu verschieben. Hierw
fir wurden verschieden lange Scnden mit stumpfer Spitze benutst,
die durch eine Trokerhiilse eingefilhrt werden ktnnen, die Pur die
Robbers~Schere passend angefertigh wurde. Die Sonden wurden mif
einer Zentimetercinteilung versehen. Damit imst es nmoglich, die tat-
sichlichen Gréfenverhfilinisge in &er RBauchhthle festzustellen.

Heben einem ¥leinen Operationsbecsteck soll noch eine Magen—
gonde bereitgehalien werden, da nicht selten eine siirkere Tuft-
o@ar Gasfillung des Vagens die Ubersicht in der Bauchhthle bedne
trichtigt.

Anatomische Vorbemerkunsgen,

Um einen komplikationslosmen und erfolgreichen Terlauf der Lae-
rarcskopie zu gewihrlelsten, muf eine nur wenig bekannie anstomi-
sche Besonderheit des Hundes berilicksichitizgt werden. Bel allen un~
tersuchten Hunden fand aich an der Bauchwand entlang der linea ale
ba sine mehr oder werlger starke /insamwmlung von reitroperitonesliem
Fettgewebe, das von Ha bezr me h 1 (1953) umbilikales Fett-
polsier des Hundes gensnnt wird, Sitirke und Ausdehnungsgrad des
¥ettpolsters sind je nach dem Erndhrungszustand des Patienten ver-
schieden., Bei einer sehr fetien Schiferhindin betrug das Sewlehi
des sbgetrennten Fetipolsbra 2,4 Xxg. Ein vollstindiges Fehlen wure
de melbst bel hochgradig abgsmagerten Pallenten nie beobachiet.
Unter normalen Verhilinissen isgt das Feltipolsier im Bereich des ¥a-
bels am breitesten und kranisl davon am lingsten. Durch verachieden
tiefe .dinkerbungen und Ausbuchtungen erscheint as gelappt. Nach
kranial reicht das Pettpoleter im allgemeinen bis in die Schaufel-
knorpelgegeniund kmnn hier bel starker Ausbildung AnlaB zu Ver-
wechglungen bei der Palpation geben. In sinzelnen Pillen Findetd
man swischen dem Felipolster elinen dlinmen Strang, der von der ¥a-
belgeagend in den Einschnitt swischen Lobue quedratus und XLobus ai~
rigter medialis der Leber ziehi. Es lst dles das Ligementum teres,
das die obliterierts Vena umbillicalis enth#lt., Bel den meisten
Hunden fehlt es. Yenn es vorhanden list, stellil es fir die Durche
fihrung der laparoskopie eine zu beriicksichiigende Gefahr dar.
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Durch unkonircllierte Bewegungen mit dem Laparoskop kann es ab-
gerissen werden. Dadurch kann es zu Blutungen kommen, die dann be-
sonders unangenehm sind, wenn die Vena umbilicalis nicht vollistine
dig obliteriert ist. Dies wurde bel chronischer Sisuungsleber und
Cirrhose beobachtet, ¥ach kaudal liuft das Eettp@lster in das Li-
gementun vesico umbicale aus.

Da die Laparoskopie in der Regel in Biickenlage susgefiihrt
wird und sich infolge der Tufifiillung die Bauchdecken von den
Bauchorganen abheben, hingt das Fettpolster wie ein Vorhang von
der Bauchdecke heradb und teilt die Bauchhthle mehr odér weniger
in 2 Hialften. Am dichtemien und léngsten ist der Pettvorhsng im-
mer im kranislen Bereich der Bauchhthle. Hier liegt er auch trotz
starker Luftfiillung der Bauchhihle nicht selten den Bauchorganen
auf. Keudal des Nabels wird der Petivorhang zunehmend kiirzer und
ist oft zart wie ein Spinnennetsz,

Das Vorhandensein des PFettvorhangs beim Hund ist Piir die
Durchfihrung der Laparoskople in verschiedener Hinsicht von Bedeu-
tung. Geht man im Verlauf der Lines alba oder unmittelbar neben
ihr mit irgendeinem Inatrument in die Bauchhthle ein, so liuft
man Gefahr, nicht in die freie Bauchhthle, sondern in dag retro-
peritoliesals Fettgewebe zu gelangen. So erklirt es sieh, dsf bei
‘Probepunktionen, die in der Linea alba vorgenommen werden, hiufig
keine Flilssigkeit abfliese®, obwohl in der Bauchhthle Fliussigkeit
vorhanden ist, oder daf bei Anlage des Pneumoperitoneums die ILuft
nicht in die freie Bauchh®hle, sondern in das PFetlgewebe gelangt,
das sich dann kugelig blasig mit Luft Lullt. Lieght die Optik des
Laparcoskopes im Pettgewebe, s0 erhdlt man kein klares Bild, son-
dern sieht nur einen rétlich-gelben Schimmer. Jede Berilhrung der
Laparoskopspitze mit Jdem Fettvorhang kann zu einer Verschmierung
der Optik fihren, die dazu zwinglt, das Gerdt herauszunehmen und
zu relnigen. Deshslb diirfen in der Bauchhfhle wmit dem Leparoskop
keine unkontrollierien Bewegungen vorgenommen werden. SchlieSlich
st6rt der Fettvorhang such bei der Fotographie. Da er an der
‘Bauchwand hingt, bewegt er sich mit jedem Atemzug und jeder Bewe-
gung deg Hundes.
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¥aben dsm Pettvorbang mul bel der Wahl der Einstichstelle
fir die verschiedenen Insitrumente auch der Verlauf der Arderia
epigastrios beriicksichtigt werden, Re izt dies das griSte Gelip
der Banchwend, es verliuft eiws sm lateralen Rande des Humculus
rectus abdominis. Bei dinnhiutigen Hunden schimmert es, wenn die
Bauchhthle mit dém ILapsroskop belsuchtet wird, deutlieh nach avu-
Ben durch.

Technik der Untersuchung.

Die laparoskopie wird am niichiernen Patienten nmch Enilee~
rung von Blase und Mastdarm vorgenommen. Unbedingte Vorsusseisung
ist die grindliche Allgemeinuniersuchung, besonders dle Palpation
des Abdomens. Nur so kann vermieden werden, daf wergrBierie oder
verlagerte Organe ufer Tumoren bei der Rinftihrung der Instrusente
in die Bauchhibhle vearletzt werden. Nle Durehftihrung dexr Laparop-
kopie erfolgt unter sirenger Beachiung dex Regeln dey Amepsim.
Die ermten Intersuchungan wurden in Lokalandsthesie rorgenommen.
Dies VYerfahren hat sich nichi bewdhri, da die Hunde su unruhig
gind und durch stindige Abwehrbewsgungen oder Hecheln sine gensue
Betrachiung des Abdomens und der einzeinen Organe wamdglich machen.
Die Lokelaniithesie wird deshald nur noch dann angewandd, werm dsr
Zustand des Patienten eine Allgemeimnarkose niocht erlaubt. In ml-
Ten snderen Pillen erfolet die Untersuchung in Allgemelnmarkone.
Heban dem Untersucher milmsen ein Assistent und mindesiens eine
Hilfeperaon zur Yerfiigung stehen. Wenn kein kippherer Uperations-
tisch vorhanden int, piigsen sur Yerlagerung des Patlenken mehrers
Sandsicke bersiit gehalten werden. Der Untersuchungsiisol »oll nur
. o groB wein, daf ohne Lageverinderung dews Patieniten dis Unter.
suchung von allen 4 Seiten erfolgen kann,

Jede Laparoskopie beginnt mit der Anlage des Pneumoperitomeums
Bei einen Patienten mit Asoltes imt diles nloht schwlerig. Es wird
in dey belkannien Weise punktiert und m¥glichsl d4ie gosamke Flim-
sigkelt abrelussen. Bleibt eine grifere Menge Fllsmigkeit in der
Bauchhihle surfick, dsun schwimnt eln Teil der Orzane sul dieser
Plissigkeit, ein anderer Teil liegi unier den Xlissigkeliisspiegel
und sntgehi dsdurch der Beobschiung. Bine ruhige und sichers Bee
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trachiung ist in diemen Fillen nicht m8glich, weil schon jeder ;
Atemzug dle Fliussigkeit und domit auch die derin schwinmenden Or- “
gove in Bewegung setzt. Nach Entleerung dem Ascites mull dss Abdo- |
men unbedingt noch einmal sorgfiltig palpiert und Lage und Grége |
der einzelnen Organe gepritft werden. Danach wird die BauchhShla
langsam mit Iuft geftidkt , bis die Bauchdecken miraf? gespannt
wind,

Bel Patlienten ohne Amcites ist die Anlage des Preumoperito-
neums schwieriger, weil die Gefshr, da8 Organteile verleizt wer-
den, viel griler imi. Wenn keine besonderen Verhilinisse vorlie-
gen, wird dem auf dem Rilcken liegenden Hund eine leichte Nel gung
nach links gegeben., Dadurch fHllté der Peitvorhang nach unten,
Wenn nun zwischen Linea albs und rechter Arteris epiganirica ete
wag kranial des Nabels nmit der Pneumoperitoneumnadel eingegangen
wird, ist dies Gefsahr, in dams retroperiioneale Yeiigewebe zu kom-
men, Zuler.=%t gering. Um ein ruckeriiges Einstehen, wodureh tie-
fer gelegene Bauchorgane gelihrdct werden, zu vermeiden, wird die
Haut an der gewiihliten Stells mit einer spitzen Lanszetie durch-
tremnt. Danidt entfEllt der Widerstand der Haut. Das DurehsitoSen
des Peritoneums ist mit einiger Ubung gut zu merken, sumal ein
Tell der Patlienten mit einem denilichen Zucken reaglert. Sobald
das Peritonsum durchstoBen lsit, wird der Troker entfernt wund die
stumpfe Hiulse waiter in die Bauchhihle vorgeschoben. Alle Bewe~
cungen mit der Kaniile dUrfen niemals sul dle Medlanlinie zu, som-
dern nur pamnaz. oder wvon ibhr weg susgefilhri wexrden, weil monst
immer die Gefahr besieht, daf die Xanille in den Fettvorbang ge-
ridt. Durch Anssugen mit elner Spritze wird gepriift, ob sich
nicht Darmintait, Blut, Hern usw. entleerdn.

Die Tuftfillung der Bauchhihle erfolgt mit elner 200 com
$pritse. Bei richtiger Dage der Xaniile 1HAt sich der Xolben der
Spritse ohne wessntliochen Widersisnd bewegen. Uz gans swicker su
vermeiden, 488 die Nadel im Nets oder im Feitvorhsng liegt, sieht
man su Beginn der Iuftfiillung die Kaniile wledsr etwas suriick und
stellt sle steiler, damlt Nets oder Feitgewebe zuriickgleiten baw.
dursh die einstricends Luft von ihr sbgeschoben werdsn., Bei riche
tiger Lage der Ksnlke fU1l% sioh die Bauchhthle gleichmiissig.
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Iiegt die Nadel noch vor dem Bauchfell, so bildet sich sehr rasch
in der Umgebung der Einstichstelle ein Emphysem., Pillt sich das
Abdomen nicht gleichmiissig, sondern asyhetrisch, dann liegt in
der Regel die Ursache darin, daB das Netz oder der FPetdvorhang
mit Luft gefiillt werden., Bei Patienten mit vorausgegangenen Bauch-
operationen kinnen Verwachsungen der Operationsstelle mit dem
Netz, Darmieilen oder anderen Organen die ungleichmissige FMillung
bedingen. In beiden Féllen muB die Untersuchung abgebrochen wer-
den, Die Luftfiillung von Netz oder Fettvorhang macht eine tber-
gicht iiber die Bauchorgane unmtglich. AuBerdem muf mit der Zerrei-
Bung von Blutgef#Sen gerechnet werden., Wenn Verwachsungen vorlie-
gen, besteht dle Gefahr, daB beim gewaltmamen Lésen unkonitrollier-
bare Verletzungen und Blutungen entstehen. Mit zumehmender Luft~
fillung kann es vorkommen, daB Darmgese, Darminhalt oder such Urin
auf natliriichen Wegen abgehen. Dles darf nicht so gedeutet werden,
da8 die entsprechnnden Orgsne angestochen odex mlt Luft gefiiddt
gelen,

Iuft wird Jewells soviel eingefiillt, da8 die Basuchdecken
stralf gespannt sind. Je grifer der ILuftmantel ist, umsc besser
wird die Ubersicht und umso ungef8ihrlicher wird das Einflihren des
Laparoskopes. Je nach GriBe des Hundes benttigt man 1 1/2 bis
4 1/2 Liter Iuft. Da wihrend der Untersuchung immer eiwss Luft
eniweicht, muf des Pneumoperitoneum wiederholi ergénzt werden,
Deshalb bleibt die Nantile wihrend der ganzen Dauer der Imiersu-
chung liegen und wird mit einer Klemme fixiert. Bei Hunden mit
dlinnen Bauchwiinden entwelcht die Luft in erster Linie durch die
elich rasch ausweltenden Bauchdeckentffnungen, durch dile die In-~
strumente eingefiihrt werden. Deshalb miissen slle unnbtigen Bewe-
gungen mit den Insirumenten vermieden werden.

Liegen Tumoren oder vergrtlerte Organe in der Nihe der ibli-
chen Einstichetelle, mo muf ein anderer Ort gewihlt werden. Immer
muf auf die am #uBeren Rend des Musmculus rectus abdominis verlau-
fende Arteris epigastirica geschtel werden., Ungeeignet int die Liim
nea alba, weil hier der Fetivorhang ansetzt,
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Petivorhang und Arteria epigastrics sind auch bel der Wahl
der Einstichatelle fir dsg Laparoskop zu beschien, Mir den Hegel—
f2ll het gich des Ningehen gwischen Lines a‘E:‘ba und linker Arteris
cpigastrica kurz kranial des Nabels als am beaten geeignet erwie-
sen. Von diemem Iunkt aus kann im allgemeinen die gesante Bauche
hithle besichtigt werden. Der Punkt liegt noch so nahe an der Tgw
ber, dag auch beli groBsn Runden eine Betrachtung sus nicheter Hihe
miglich ist. Die Entfernung zur 3seokenhuh1e3km etwas weiter sein,
weil es hler mehr guf ein Ubersichisbild und nur selten aul eine .
Betrachiung sus niichster Hihe ankommt, Die linke Seite wurde wezen
der besmeren Betrachiungsmipglichkeit der Milz gewdhlt.

Liegen irgendwelche bhesondsren Verh¥linisme, siark vergrifier-
te Leber oder Milz, Tumoren usw. vory, so mubd die Einstichstells
80 gewidhlt werden, def swischen ihr und dem Untersuchungsobjekt
n.ndestens 10 ocm Zwischenraum sind. Es ist sonst niohé adglich,
einen genigenden Uberblick zu erhalten. Wird die Untersuchung der
Penkreasgegend gewilinscht, dann wird am besten rechis der Iinea |
rlbe 2 bis 3 Finger breit hirter dem Nabel singegangen. Kaudsl des
Kabels muf die Einstichstelle Liegen, wenn vorwiegend die Becken-
hihle untersucht werden moll, Grundsitzlich ist dle Xibe von Ila-
rarotomienarben su vermeliden, weil hier die Gefalhr der Yerwsch-
sungen bestuh‘t.}

Liegt die Binstichaielle fest, mo bringt man den Rund derart

in Selitenlage, 4af der Pettvorbhsng nicht suf d¢le BEinstichatelle

fallen kann, im Normalfall slmsc dle rechie Seitenlage. Sodann
durchsticht man mit einer dtinnen Xantiie an der vorgesshensn Stelle
dle Bauchdecken und iiberseugt sich durch insauger von Iuft, ob
man gich in der Luftkuppel oberkalb der Bauchorgane befindet. Auf
dlese Art kann man mit Sicherheii elne Verletsung g von Bauchor-
ganen vermelden. Fach dleser Prifung macht wan einen Hautschnitt,
der nicht lénger sein moll, sls die Trokarhiilse stark ist. Wird
der Hautschnitt zu klein gemsoht, wo sililpen sich dis Hautriinder
ain und srechweren das ElinflUhren des Trokars. Bei zu grofiem Haute
schnitt kann nehen der Trokarblilse Iuft aus der Bauchhthle enke
welchen. Bun wird unter bohrender Bewegung der Dreikantircker vor-
sichiig in Richiung Bauahhihle eingefithri. Der hiersu notwendige



- Druck ist gering, wenn der Heuischnitht genligend tief war. Bach

- DurchetoBen des Peritoneume, was man an einem Ruek merkt, nimmt man
den Trokar surfick, Uberprift, ob Iuft sustritit uni schiebt nmmehr
die Trokarhiilse eiwa parallel der Linea albm welier nash kranisl 4n
die Bauchhthle, Dag Durchatofen der Bauchdecken mit Jem Trokar ist
besonders bel kleinen Hunden der gefihriichete Teil der Lapsrosko-
pis. Da bel kleinen Hunden dus Pneumoperitonsum nur niedrip 1st,
kinnen bei krifticem Zusiofen leicht Bauchorgsne verletst werden,
En ist deshalb sweckmisesig, den Troksr nicht senkrecht, sondemn mit
schriég nach vorwirts geneigter Spitze einzufihren., AuBordem eme
pfiehlt es sich, mit der linken Hand die Trokarppitse so zu fixie~
ren, da8 sie nicht tiefer als beabmichtigt in die BauchhShle ein-
dringen kamn. '

Kachden die Trokarhillse Iin die richtige Lage gebracht mnd der
Prokar enitfernt wurde, wird der Bund wieder auf den Heoken plegt.
Danseh wird der Lampenirviéiger mit bereits singesetzter Opiik mo weit
eingefiihrs, def die Spitse des Instrumentem mit Lampe wnd Optik ge-
rade sus der Trokarhillse heraustriit. Der Lampentriger ist mit ei-
ner Zentimetermarkierung vérsehen, an der festzustellen ik, wie
welt des Gerdt tiber die Trokarhiilee hinauve in dle BsuchhShle reicht.

Plir die wellere Untersuchung mu8 der Untersuchungsraum verdun—
kelt werden. War die Optik nicht vorgewdrmt, so beschligt sie nach
der Einfiihrung und es dauert etws 5 ¥Min., bim sin klares Bild vor-
handen ist. Kldrt sich dle Optik innerhalb dieser Zeit nicht,
bleibt almse das Bild verschwomsen und tritbe, zo imt dle Optlk n»it
Blut oder Bauchhihlenflissigkelt verunreinigt und muf herausgenome
men und gereinigt werden. Wenn beim Finstich mit dem Trokar ein grié.
Beres Gefd8 verleist worden imt, so kann Blut an der Trokarhiilse
herablaufen und 4is QOptik immer wisder verschmlersn. In molchen Fhl-
len kam die Blutung imwer sponisn rum Siehen, wenn kurze Zeit sbge-
wartet wnd jeds Bewegung mit dem Laparoskop vermisden wurde. Siaht
nan nach Finfithren des Instrumentes Oberhaupt kein Bild, mondern nur
einen gelben odsr rolen Schimmer, mo liegt die Optik auf oder swi-
achen Petivorhang, Nets, Darmschlingen, Leberlappen usw. Durch Zu-
riekylehen des Gerfites und der Hilme bis dicht sn die Bauchwend nmuf \
nun versuohi werden, mit der Optik in den lber den Lingeweiden lie-
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genden Lufimantel zu kommen., Bekommt man such dann kein Xlares
Bild, so ist es raitsam, die Loparoskople absubrechen, weil mit gro-
Ber Wahrschelinlichkeit Pebivorheng oder Nels bel Anlage des Pren-
mopsritoneums mit Luft gerfillt wurden, und es leicht durch unkon-
trollierbare Bewsgungen v Oeflfigerreifungen kommen kann. Grund-
g¥tzlich miissen alle Bewepungen mit dem eingefibrten Iaparoskop
durch das Auge Hherwnchi werden. Jede Berlihrung wvon Organen ist su
vermeiden, Die Iampe des Potolsparoskops wird bl wisderholier Be
nutzung so hels, dal die geringte HBeriiirung zu einer ’!’arbrnnnmg
fithren kann.

Vorsussetzung einer srfolgreivhen Untersuchung sind ausrel-
choende Kemntnisse der toporraphischen Anstomie und ein riumliches
Vorstellubravermtigen. Sehr schwierig sind fUr den Anfinger Gréfen~
besiimnungen, da &5 an Vergleichenmglichkeiten fehlt. Durch die
Binfuhrung ven Sonden mit Zentimetereinteilung kann diese Schwie—
rigkelt beselitigt werden, ¥Wenn man hierfir keine dritte Finstich-
stelle nchaffen will, empfiehlt es 2ich, passende Sonden duraeh 4ie
Prnesunoperditoneunkaniile einsufithren, Die Betracshitung und Beurtel-
lung der Organoberfl¥chen darf nicht nur im anffallsnden Licht er-
folpen, sondern soll auch bel seitliicher Beleuchiung vorgenommen
werden, da mo Unebenheltien viel besser serkannt werden kinnen,

Die Betrachiung der Bauchhihle und {hrexr Organe erfolgt sam
goackmissigsten nach einsm festen Scheus. Die Untersuchung beginnt
mit der Besichtigung der linken wordsren Bauchhiile, 4in der die
linken Leberlappen mit ihren Rindern dem Magen anllegend leichi
sufsufinden sind, Turch voraichtige Verlagerung 4dem Hundes, hei
der mich dar Peltivorhang vorschiebd, mull ale craiss geprift werden,
ob bed dem Patienten ein Ligamentum teres ausgebildet ist, Ist
kein Ligsmentun teres vorhanden, so kann lm Anschluf an die 1inke
vordére Bauchhthle die sntasprcchende rechis wnd Adamit die Leber
im Zusammenhang besichiigt werden. Bel stark ausgebildetem Peti-
vorhang wuB die Splitze des Laparoskopen bel dem Wecheal von der -
1inken in die rechie Banchhihle nahe an die Zwerchfslliuppe bharsne
gefithrt werden, well nonst dle Sefohr su grof lst, dad &ile Optik
mit dem Fett in Bertthrung kommi. Diese Oefshy wirxd dursh Hoohlaw
gerung des YorderkUrpsrs, woldurch der Fettvorhang nach kaudsl
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THILY, welter werringerd. Bei schwaok ausgeblildeten Fettvorhang
und ferlendem Ligamenium terem ist der Wechsel von &er einen Sauche—
hthlenh#lfte in die andere o hm weiteren mBglich, Die Untersuchung
sebt In entpegengesetston mxaimminne weliter, regtliche rechte
Buuchhtihlenhiilfie, BaskenhBhle, restliche linke Bauchhthle,

Iot ein Ligamentum teres vorhanden, ao dar? die Untersuchung
our im Uhrzeigersinn erfoigen, linke worders, linke hintere Bauch~
hthle, iekenhihlie, rechte hintere, rechie vordere Bauchhthle. Nie-
rals darf des Instrument vom Ausgengspunkt im enbgegenzesstzten
Uhrzeigersinn dureh dis Bavohhdhle gefuhrd werden, wail hierbei
das Ligsmentum terss sbgerimmen wixd,

¥an erbilt duroh dle Beirashiung in Riickenlage dem Patierten
ctwa das gleiohe Bild, wie es sioh suf dem Sektinnstisch nesh 0rf-
nen der Bauchdecksn bietet. Erst wenn eine allgemeins Uhersicht ge-
wonnen ist, erfolgt die nkhere Beirsehhimg der su wisrsuchenden
Crgane. Durch weitgehende Verlsgerung des Patlenten, Seitenlage,
Eexckenhooh~ und Beckeniiellsge versucht man optimale VerhXlinisse
fuir die Betrachiung der verschisdenen Drgane su gewinnen, NStigsn~
Talls muf dis Scnde su Hilfe genommssn werden. Im Anfang heat man
nich davor su hitten, =zu nahe an die Objekie heranzugehen. Man ver-
liert dabel die Ubersicht und bekcommt falsche GriBenvorstellungen.
Bel 1 om Absatand wom Ohjekt vergrdBeri dle Op¥ik 4.% mal. Im Ab-
stand von 4 om sisht amn das Bild in nettirlicher Gréfle. Die oft
sohwiorige Orisntierung in dexr Bauchhihle kann srhetlich erlisiche
tert werden, wann man von Flogereindricken suf die Bauchdecke mum
rsht, die von innen leilcht su Finmden mind.

. Naoh AbsohluB der Betrachtwng der Bauchhible wird dey Lampen-
trliger mit Optik hersusgesogen., Dis Zrokarhiilise wird dex Bauchwend
flsoh angelegt und die Iult langwam, sber mtglichat volletNndig ab
gelasmen. Bei schnsllesm Ablassen der Iault und Bfeilnisllung der ¥r
karhUlse kenp es vorkoumen, daf Teils vom Nets oder Pettvorhmng in
die Trokarhilse miigerissen werden und disme verschlisfen. Die Ein
atiohmtelle wird mit einmer tiefgreifenden Rabk, &ie¢ etwa 5 Yage 11
penbleiben moll, yerschlossen, Nach Entfernung der Pnewmoperitow
newskantile wird ein Verband angeleg®, um das Leckent und Kratzen ai
den Wundstellem su verhinderm. ¥ine besomdere Nachbebandlung =
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ist nicht notwendig. Die Patienten kinnen, wenn die Narkose volle
glindig abgeklungen isi, normal gefiitert werden. Der Hingriff
wird so gut veriragen, daB er schop mehrfach ambulant durchge-
Lfihrt wurde, Ein kurzer Tempersturansiieg am gleichen oder am
nichsten Tage ist ohne Bedeubtung.

Jeberpunktion,

Fir die ILeberblopsie sishen 2 Hethoden sur Verfiigung, die
blinde und &ie gesielte Leberpunkition. iw Menschen wurde die
erste blinde Punktion schon 1895 von Lue s tel l o ausge
fiihrt, Praktische Bedeutung fir die Diagnose der Iedbererkraniun-
gen hat wie erst 1939 durch Boholam wd Iversen er-
halten., Als Gefshrermomente werden von den Gegnern der blinmdem
Punktion genamnt die fehlende Koutrclle {ider Blutungen, gallige
Peritonitis dureh Anstechen eines gréferen Gallenganges, Kelme -
streuung durch Anstechen eines Lebersbszesses oder eimer Fchino-
kokkenblass, Yerletsung anderer Beuchorgens und Irrefihrumg in
der Dimgnomse bei lokalen Erkrsnkungen. Fir den Hund wird die
Yethode von Chandrasekhara undD'"Sonsga
{1952} empfohlen,

Bei der gesielien Leberpunktion (X 2 1l k , Briiul und
8 ieke 1943) erfolght die Materisleninshme in Verbindung wit
der Leparoskopis. Die Vorteille der gezlelten Punktion sind mo
offennichtlich, dag sie nichit erst genannt zu werden brauchen,
Zweck der eigenen Untersuchung wer in erpter Linle, #ine geelig~
nete Punktionstechnik fir den Hund su entwickeln und die ver-
gohiedenen Instrumente auf ihre Brauchbarkelt su Lberprilfen. _
Erst in sweiter Linie dienten die Untersuchungen bisher diagno-
siigchen Zwecken. Im sllgemeinen genlgt belm Hund die mskromko-
pische Betrachiung der Leber, um gine kliinische Disgnose und
Progrnose stellen su kinnen. Wenn nan hiuflg Gelegenheil hat, daws
lapsvroskopische Bild mit dem Sektionsbhdund und dex histologischen
Unterauchung su vergleichen, sc kann in den meiaten Fillen auf
eine Leberpunktion versichiet werden. Die Bedeutung der gexiel-
tan Punkiion liegt filr den Hund nichi in ihrem Wert fir die tég-
1 lche Diagnosiik, sondern in der Flirung wissenschaltlicher
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Fracen, wie m.B. En'kniek’:.ung dex mx-rhum, Bedeutung der Petd-
leber uswy,

Ule Tunktlion beginnt mit der Wshl der Uinsticheielleiw die Le~
Jers Lrat wenn die Punkitlonsstellis in der Leber feailiegt, sucht
ren durch Pingereindriicke in die Bauchdecken die dazu ssRingiige
nten llecende Hauteingangsmielle. Wenn sins lokmle Erkrankung
verliegt, muf selbstverstiindlich an disser Stelle punkilart wer-
den. Liegsen mehrere gleichertige Herds vor, so empfiehlt ex mich,
diz “ninsimestelles Fir das Untersuchunpgsunterial so au wtiblen,
daf Qie Punkiionsksniile zum mindemten senkrechi eingefiihrt werdem
kann, Besmsr st ex, wenn durch den Druck der HNadel die Lebex
ver thren Aniefiungsstellen weg in Richiung Bauchhihle gedringt
wird, Nadurch siraftes uich 4ie Leberkapsel und das Lebergewebe
und die Xanlile kann sicher gehandhabi werden. Wird umgekebri die
Ieber mit der Fanlile in dle Bwerchisllkuppel hineingesoh: hen, =
izt starker ruckeartiger Druck notwendig, um in dus Lebergewebe
ainm&ringen, Tebei verlicx: man leicht die genwus Xomirolle tiber

“inwbichort und Linstiohtliefe. Aus diesan Grinden liegen die Eine
atichetellen durch die Haut in der Regel nahe am Rippenbogen oder
in der vcheufelknorpelgegend. Wiederbold wurde dle Kenlile auch
durch die letsten ZwischenrippenrEume eingefithrt. Soweit dabel
die Brusthdhle passiert werden mufie, wurde, um einem Pasumothorex |
vorzubeugen, gleichzeltig mit Hersusnabme der Xanille die Luft
aus der Bsuehhihle abgelssswn. Xoemplikatlionen wurdsn danech nis
beolmchtiet.

Lisgt sine diffuse Lebererkrankung vor, so whhit man sine
Purktionsstelle, 4ie nahe om Leberrsnd liegt. Hier ist die Gelahr,
ain griferes Gefli8 oder elnen griferen Gallengang ansustechen,
an geringsten, Die Nihe der Gsllenbiase wird nbglichat vermisden,
ur siner Verlsisung, die su siner gulligm Poritonitis Tihren

kann, vorsubsugen.

Da weltsus Adis besten Ergebnisss mit der ILedarpunktionssange
nagh R ob b exrs [1951) ersielt wurden, soll nur diese Methode

niher geschildert werdem.
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in der gewihlien Hautstelle wird mit einer Lanzette ein klei-
ner Hautschnitt vorgenommen. Bei Benutzung des Originaimodelles
wird der Trokar mit Hillwme durch die Bauchwand eingefilhrt. Sobsld |
das Ferltoneum durchirennt ist, wird der Trokur mit dexr Punktionsi|
cange ausgewechseli. Bei dem Fischer-Modell (Firme Pischer, Frei- |
burg/Br.) ist es nicht mehr noiwendig, einen Trokar zu verwenden, |
weil das geschlossene Instrument ganligend schart ist, um die ;
Trauchdecken zu durchitrennen. Un die Schiirfe des Geriites su erhal- |
ten, wird der Hautschnitt mit der Yenzette nbglichst tief gemschi., |
Nach Durchstofen des Peritoneums nimnt der Untersucher daw Lapa— |
roskop in die linke und die Leberpunktionsgange in die rechte Hand|
Fach fiffnen der Zange bis zum Anschlag wird unter laparoskerischer
Eontrclle in die zur Enina me vorgemehene lLeberstells ei ngegangen., |
Tie Tunktionstiefe kann vorachieden gehalten werden. Nach Schlige- |
fen der Zarce wird das Instrument vorsichiig in der Punktionsstel- ||
le sedreht, um sicher alle Verbindungen mit der Leber zu lisen. |
Tas Geriit bleibt noch e:inen Augenblick zur Gefifkompression in der [l
Eninaimestelle liegen und wird dann in geschlossenem Zustand her- ||
ausgencmmen. Der gewonnens Leberpfropf kormt sofort in eine 10figﬁgt
Formalinlbsung.

Der Hauptvorteil des Instrumentes let die sbesclute Sicherheit y
der Naterialgewinnung. Der ¥achteil, daB man nicht sus gréSerer |
Tiefe Material gewinnen kann, ist fir die kleine Leber des Hundes
chne Bedeutung. Die Verletzung der Leber ist kaum griber als mit
den anderen Instrumenten, da die maximale Velte der Greifer nur
2,5 zm betrigt. Der Schaft des Instrumentes ist ulle:ﬁing& dicker
als die sonstigen Punktionskeniiken., Dies hat aber nur Bedeutung
fiir den Pinstich durch dis Bauchdecksn. Ob aweokmisoigerweise das '
Griginalmodell mit Trokar und BEilese oder die Fischer-Zange benutsi i
werden, muB im Dinzelfall enischieden werden. Geniigt eine ainmali«ﬂ
ce Vaterialentnaime und besteh® keine Blutungsgefahr, mo kann das il
fiaeherJModall verwandt werden. Nach Denuizen des rinahermngaelles
rzuf die Laparoskople beendet werden, well sonst durch die Bauche -
deckentiffnung Luft nach auBen oder in die Unterhaut eniweicht. Im 1
allgemeinen ziehen wir das Originslmodell vor, weil man u;aderhelt iﬁ
purktieren und auch MefSnshwen zur Blulstillung durch die lisgen- |

bleibende Hulwe mofort ergreifen kamm,
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Bel Verwendung der Leberpunkiionsnadel nach R ok o 1l m
und I versen konnte in 258 der Pille kein branchbares Ne-
terial gewonnen werden., Hei diemer M-thode wird mit der seharfw
randigen gexiihnten Xanlile ein Lebergewshssylinder umsehnittien,
der durch den Sog einer Spritze sspiriert werden mmg.,

Die besunders in imeriks viel henulzie Vim-Silverman~Nadel 1
ist nach unseren Erfahrungen fir den Hund nlechi zu empfehlen. Die ;
Wadel besteht aus einer Hillme mit Trokar uwnd Spslinadel, Nachdem
der Trokar die Lebsrkapmel durchbebhrt bat, wird er heravsgencmmen
und durch die Spslinadel ersetzi. Die Spalinsdesl ist 2 om linger
als der Trokar und dringt deshalk beim Vorschieken 2em tief in
die Leber ein. wird nun dle Hillse umter leichkien Drehbewsgungen
bis zur Spitze der Bpalinsdel vorgeschobem, mo wird das von der
Spaltnedel erfanfSte Lebergewebe herausgeachniiien. Dle Hadel hat
2 Nachieile. Bei weicher DLeber gelingi es oft ersi nack mehrfacher |
Punktion Material zu gewinnen, uSerdem ist dis Nadel fiir die Hun- ff
delcber zu groB. Dei einer Finstichiliefe von mindestens 2 om mud
mun darit rechnsn, ds8 grifere Gefiife oder Gallenginge verleiszi
werden. Erfolgt die Punkiion am Leberrand, so 1i uft nan Gefahr,
den Leberlsppen gans su durchsiossen und tiefer gelegens andere

Crganteile su verlietzim.

Nach Anwendung jeder Methode ist die Punkiionsmtelle sofort §
pach Intna me des Materisls dureh des Luparoskop zu Xonirollieren. |
Die Blutung sisht im sllgemeinen innerhalb von 3 Nim. Linger an~ §
haliende Blutungen wurden bel chronischer Stauungsleber und bel
Cirrhose beobachtet, weshalb bei diesen beiden Erkrankungen von h
der Funktion sbyeraten werden mul, Bel dsr Cirrhose hindert offen- fl
bar der Bindegswebsreichium und dsr Verluat der Elastizitit die '
ScilieSung des Siichkanalm. Dle liénger anhaliende Blutung bel der
Stauungslebe: erklirt sieh durch die enorme Bluitfillle des Organs
bei dieser Erkrankung. Bs ist selbmiverstindliok, deB auch immer
dann eine Punktion nich¥ vorgenommen werden daxf, wenn die Blui-
gerinnung gestirt lst. Phosphorverglitung oder Verdacht der Fhos-
phorvergiftung sind deshald eine strenge Kontraindikation. Bel |
linser dsuernder Blutung ktnnen Aufirfiufeln einer Adrenslinlisung, §i
Kgméreg.ion oder Kawterisstion der Punkiionesielle varnu«ht’neraon.ﬁ
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Die Firme Sase~Wolf sitellt eine Komgulationselekirode her, die
Qurch die Hillsen der Punkitionsnadel eingefiihrt werden kann.

Mit der Robberszange 1#B+t sich auch mithelos Material aus
der MNilz entnebmen. Da es beim Hund infolge der Narkose nichi sel- |
ten zu einer Stauungsmilz kommt, h#lt in der Regel die Nachblutung
linger an als bei der Leberpunktion. |

Gelegentliche Punktionen von Harnblase, Zystenniere, Eler-
stocka- und Prostatazysiten, gebldhiten Darmschlihgen etc. wurden
ausnahmslos gut vertragen., Es milssen feine Kontilen benutzt wEX “
und so viel Inhalt entfernt werden, daB die Winde der Hohlorgane
unter keinem bemonderen Druck mehr stehen. Grundedtzliech goll man
mit der Punktion zuriickhaltend sein, da bel infektitsem Inhalt
der Hohlorgane immer mit einer Infekbion der Bauchhthle gerechnet
werden mufl,

Zwischenfdlle und Gefahren der ILaparoskopie,

Es ist selbstversiindlich, daf die Laparoskopie wie jede an-
dere endoskopische Methode eire lingere Ubung des Ausfiihrenden er- 1
fordert, Bei guter Technik und einer lingeren Erfshrung mind die
Gefahren der Methode mehr gering. Alle unsere Zwischenfidlle er&ig- |
neten mich bei den ersiten Unfersuchungen. In Verlauf der letzien |
200 Untersuchungen sind keine nennenswerten Kompliketionen mehr.

asufgetreten,

Folgende Zwischenfdlle und Komplikationen sind m&glich ¢

1, Eine Infektion des Peritoneums., Wenn unter strenger Beachtung
der Regeln der Amepsis gearbeitet wird, hat diewe Gefahr kelne
praktische Bedeutung. Wir hsben bigher nie eine Infektion des Pe-
ritoneums beobachtet, Bei vielen Hunden komm% es nach dem Eingriff
zu einem kurz andauernden Temperaturanstieg und zu einer miBigen
Leukocytose., Anfanga glaubten wir, eine Infektion annehmen zu miig-
pen und behandelien mitd Antibioticias. Spédter stelliten wir fest,
daB es sich um eine harmlose Reaktion des Organiamuﬁ handelt, und
daB Temperatur und Teukooytenzahl ohne jede Behandlung zur Norm
abfallen. Gelegentliché Eiterungen jm Bereich der Binsgtichstelle




- 13 -

sind beim Hund nicht immer =u vermeiden. Sis biieben in allen Fil- |
len auf die Haut und Unterhsut beschr¥nkt. Da die Opkik nieht aung-
kockbar ist, sondern nach der Reinigung 24 Stunden lang in Forma-
lindampf sufbewahrt werden wmus, kaun, wenn nur ein Gerkt zur Ver-
Tugung sieht, an einem Tag nicht mehr als eine Iaparogkepls vor-
cenonmen werden,

Ze Eine luftembolie. Humanmsdisinische Litergturangsben lassen er-
kennen, daf dieser Zwischenfsll sehr melten ist. Har t 1 e i b
(1955) beachreibt 2 PElle mit ttdlichew Ausgang. Bei beiden Patien—
ten wurde mit der Fneumoperitoneumnmdel die Leber angestochen und
Juft hineingefilli. Bel den eligenen Untersuchungen kam keine Iuft-
erbolie zur Becbachtung, Wenn die Einstichstelle sorglfiliig gew~
wihlt wird und die Iage der Insirumente in der BauchhShle dlberprift
wird, ist die Gefahr der Luftembolie prakiimeh bhedeutungslos.

%« Das Anmtechen innerer (Organe. Bel einem Hund wurde mit der Pneu-
noperitoneunkaniike eine geblihte Darmechlinge sngestochen. ¥ach der
Entfernung des Trokars enistrimien Gase und fllissiger Dsrminhalt.
Trie Kaniile wurde vorsichiig tiefer in das Darmlumen singefiihri.
YNoch Peendigung dsr sponitanen Entlserung wurds mit einer Spritze
poviel Darminhalt als miglick sbgesaugt. Sodann wurde die Xaniile
entfernt,; nachdem sie mit physioclogischer Xochsalslbsung durchge-
splilt und der Trokar singefiibrt war. Aul gleiche Weise wurde bel
cinem andersn Fatienten, bei dem die mit Biter angefiillie Gebiire
nuiter angestochen war, verfahrean. Beide Patlenien verirugen den
Zwischenfall reaktionslos. Bei einem driftien Hund, einem Dackel
mit Ascites, wurde nach Entfermung der Bauchhihlenflissigkeit und
anschlieBender Luftfikdung die Lsber mit dem Laparoskopirokar ver-
letst, Es war versdumt worden, nach Ablsssen der Ascitesllissigkelt
die Bauchhthle zu palpieren, Dadurch war eine starke Lebervergri-
Borung unerksnnt geblisben, Bel der sofort vorgenommansn Laparo-
tomie geipte em aich, da8, obwohl ein Leberlappsn gans durchato-
chen war, die Blutiung bereite zum Stehen gekommen Wl Ds Leber~

Lrebs vorlag, wurde der Hund getitet.

Alle 3 Zuischenfille wiren bei morgléliiger Untersuchung ver-
neidbar gewémen. Die Laperoskopie ist nicht prima sondern ultime
rotic aller internistischen Untersuchungen.
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4. Dle Emphymembildung. Das beim Menschen bei inlnge des Preu-
moperitoneuns gelegentilich auftretende Medis® atinalmmy&yucu*xurﬁn

ven ung beim Hund nichté beobschtet. Als Uruaaha wird beim Menschen

im allgemeinen eine Hiatushernie sngencrmen, ¥ end e r o t h
(1954) zihlte bei Durchsicht der Weltliteratur 53 Pille. De auch

bein Hund =it dieser Ktgliohkeit gerschnet werden maB, ist es raﬁw“

sarly von Eeginn der Anlage bis zum Ablasasen dea Pnsumoperitoneuma
anf dus (uftreten eines Hautemphysems in Bereich der Vorderbrugt
u achien und beim geringaten Zeichen des Lufitiberirittex won der
sxuch- in die Brusthitble das Pneumoperiioneum sofort abrulsssen.

Zu Deginn unserer Untersuchungen war das tufblasen von Nets
ofer Fettvorhang die hidufigste und stbrendste Kompliksation. De im
allgeneinen die elnstrimende Inft deg Nels oder das Pebigewebe
ven der Prneumcperitoneumkaniile abstreift, imt es melten, daf alle
Luft in das Netz oder Feltigewebe gelangt. Meiast handelt es sich
nur um yartielle Aufblasung in etwa FausigriBe. Aber aueb sie sind
grof. genug, um den Uberblick in der Bauchhbhle esrheblick su wtiren.
Hel einen mamsiven iufblaesen von Neter cdsr Pettvorhang, des wir -
7 ral erlebten, entsteht kein freies Ineumoperitoneum. Bei Einfiih-
ren des Lpparoskopes bekommi man in diesen Fillen keine Ireie
Sicht, wan aieht nur einen gelb-ritlichen Sohimwer oder spinnweb-
artige Gebilde, Nit zunchmender Erfabrung gewinnt wan bxié ein Ge-
£ihl dafiir, wenn mit der Pneumoperitonsumnsdel Neiz oder Yetivor-
hang sngestochen wurden, Ist dies geschehen, so genligt iw allge-
meinen das Zurickzishen der Kaniile, um die angepiodhenen Teile ab-
gleiten zu lassen. Sehr wichiig ist es, wihrend der Tufefillung
darauf zu schten, ob die Bauchdeoken sich glelohwiisaig worwiilben.
flelanzt die Luft nicht in die freie Bauchhihle, sondern s.B. in
den Fettvorhang, so ist eine asymetrische Millung des Bauches
wahrscheinlich, Um eine morgfiltige Deobachiung su gewlihrleisten,
deckt man die Beuchdeoken erst nach Anlage des Pneumoperitoneums

nit storilen Tichern ab.

¥in préperiitonesles Emphysem kenn bel ungenigend tiefem Eln-
stich entsteben und besonders denn, wenn dam Bauchfell durck den

Druck der KanlUke nicht durchstochen, sondern von der Unterlage ab-

cehoben wird. Diese Kompllkation wurde von uns nicht beobachiei.




Hiufiger war ein subkuisnes Emphysem in der Nihe der Bine
stichetelle. Dieses sniateht in der Regel nichi durch eins falsehe !
Lage der Kaniile, sondern dsdursh, daf bei praller Iufiliddung seite
lich der Xanlilen Luft sum der Bauvebhdhle iz die Unterhaut enb-
weicht, Die Ausdehnung ist meist gering und die Resorphion erfolgh |
in wenigen Tagen. Die Komplikstion ksnn vermieden werdem, wenn die
Bauchhtthle nicht su prall mit Luft gefUllt wird, Ein bis in die
Gliedmafen reichendesn subkuisnes Emphysem kam bei einem l’mimm
dadurch zustande, d8B alch die sunichst richiig liegende Kamg
im Laufe der Untersuchung unbemerkt in 4ie Unterhaut verlagerte.
nie zur Nachfllung des Fneumopsriioneums erforderliche Luft ge~
langte in diesem Falle in die Unterhsut. Dieser Zwischenfall bat
sich nicht wiederholt, seifdem die XanUle miglichat welt in die
Bauchhthle eingefithrt und mit einer Xlemme an de¥ Bauchwand he-
featist wurds. |

5. Blutungen. Beim Finfthren der Trokare kinnen Blutgefisse in
der Bauchwand und in den Orgsnen der Bauchhbhle verlebst werden.,
Tescnders Aufmerksamkeit erfordert die Arteria epigasiries. Bei
regelwidriger Fibrung des Laparoakops in der Bauchhihle besleht
Gefahr, das oft nur sehr dlnne Ligsmentum teres sabsureifen, wo-
durch eine Blutung einitraten kann. ¥siter kBnven bei Anlage des
Prieumoperitonsums Verwachaungen infolge dsr stearken Dehoung der
Bauchdecken zelat und dabei GefiBe erbffnet werden. Das Gleiche
¥Xann sich bel Aufblasen des Nelzes odex des Fetivorhanges ersignen,
it dem Vorhandensein von Verwachsungen muB bei allen lsparoto-
rierten Hunden gerechnei werdsn. Am pewten onteriést man bel dext*o-
artiren Patienten die Taparoskopie {iberhaupt. Bei 3 wﬁ@rakmu ,
mierten Hindinnen, die wegen unklarer Erscheinungen im Abdomen 18-
narogkopiert wurden, war durch Verwachsungen die Sichi so behinw
dert, daB im Hinbllick aul Aas eingegsngens Rislko die Unbersucheng

nicht lohnend war,

6. Hin Versagen von Hers und xreislauf. Durch die misrk weehselnde
der Pneumoperitonsums ist

Druckschwankung bei Anlage und Ablaswen

der Kreislauf besonders golfhhrdet. preislanfdekompensleris Patien-
ten missen von der Leparoskopis susgeschlossen warden, Bel nllfn
ardersn Patienten mimmen Zufuhr und Ablassen der Lufi langesm eX-
folgen, dsmit der Xreislauf sich an dis verknderten Dwaknrhiltu

nisse oanpaspgen kans.
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Die Taisache, daB dle Zwischenfdlle nur su Beginn ungerer Un~ |
tersuchungen auftraten, beweist, daf die Mehrzahl diemer Vorkome— ||
nisse durch genaue Voruntersuchung und sorgfiliige Technik ver-
mieden werden kann., Die Zwischenfflle bel den ersten Untersuchungen
gwanpen zu kritischem "herlegen und Handeln und fihrten dazu, daB
Aie welteren Unlersuchungen ohne Kompliketionen durchgefihri were
don kennten. Wer mich in die Methode einarbeiten will, beginnt am
zweckmiissigaten mit einem grofen Hund mit Ascites. Laparoskopien
on kleinen Hunden ohne Ascites erfordern susreichende Erfshrung
und die sichere Behcrrschyng der Technik, |

Indikationen und Kontroindika?ion&n der Lapsroskople.

Unmere Ermarkung, mit Hilfe der Laparoekopie eine hefriedi-
csende Diagnose und Differsntialdisgnose der Lebererkrankungen des.
Tundes zu ermtrlichen, hat sich voll erfiilli. Keine dexr anderen
#iberpriften Untersuchungsmithoden liefert such nur annihernd
~leichwertige Ergebnisse., Die Erfassung der latenten Hepatopsthlen,}
die ¥lirung tumordssr Yertnderungen der Lebeyr und die Differential-
diagnose des Ikierus ist ohne Leparoskople meisi nicht moglich,
lach unseren nunmehr vorliegenden, nichit gexringen Exiahrungen_gibt
om an der Leber des Hundes keine exakie Diagnowe olne Laparoskopie.
Ter Lingrif? ist bei Beherrschung der Technik so ungefidhrlich, das
pr mchon beim bloSen Verdachi einer Lebererkrankung vorgenommen
werden ksnn und soll.

74s Bedeutung der Laparoskopie beschriinkt sich nichi auf &;c
Leberdiagnostik. Ihre Indikationsgebieie aind viel umfansendar.
uir wenden hewte die Laparoskople bei all den Exkrankungen im Bew
reich der Bauch- und Beckenhbhle an, die dureh anders, eliner mom
dernen inneren Klinik zur VerflUgung piehende Untersuchungsmethoden
nicht geklirt werden kinnen. Yoraussetzung imt selbstversilindlich,
daB vach Lage der Dinge von der Taparoskopie eine Xlirung erwarted
werden kann. Ds dls Ranxgcnaiagnuatik‘heim Hund bisher nichkt mo
entwickelt ist wie beim Menschen, benutzen wir die Laparoskople
auch in soclchen Fillen, in denen beim ¥enechen vielfach durch é;g
Réntgenuniersuchung eine Klirung herbeigelihrt wird.

Abgesshen von den Lebererkrankungen wurde dle Laparoskople
bigher bei folgendsn Erkrankungen angewandt 1 |




1. Amcitew. Die Laparoskople ist @ie Methode der Wahl sur
Diagnose und Differentialdimgnose der Flispigkel teanswmmlivngen in
der Bauckhthle. Eilnen Ascitespatienten kenn msn ohne jedss Risiko
laparonkopleren. Selbst Patienten nmit dekompensiertem Xreislauf
vertiragen den Bingriff gut, wenn die Ascitesflimsigkeit Tangsam
durch Luft ersetet und wenn nach Beendigung der Intersuchung dan
Pneumoperitoneur gens allwBhlich abgelassen wird, Iebereirrhone,
chronische Stowungaleber, Leber~ und Peritoesikrabs wnd tubsriue
lime Peritonitis konnten als hiufigste Ursschen erkannt und uniter-
schieden werden. Das Vérliegen eines nephroiischen Ergusses kann
leicht durch Serumeiweifi~ und Harnuntersuchung susgeschlossen wer-
den, '

2, Chronische Brkrankungen des Peritoneums. Auch fir dle
chronischen Erkrankungen des Peritoneums, dis ohne Amcites ver—
laufen, eignet sich dle Methode vorzmiiglich, wenn nichi susgedehnte
Yerwachmungen bestehen,

%. Tumoren. Unklare Tumoren in der Bauch~ und BeckenhShle
2ind eine dbesondere Indikatlion zur lapsroskople. HEulig wird erst
durch die lLaparoskopie geklirt, von welchem Organ der Tumor aue-—
reaht, um welche Art em sic delt und ob susgedehnie NMetustamen
vorliegen, Tumoren der Leber, der Mils, der Niers und der Bler-
sttcke kinnen sicher, Geschwillate der Prosiaia, des Uterus und
des Bectums in vielen Pillen erkannt werden, 2 mal wurde such ein
Magentumor diagnostizieri. In dem elnen dieser PELie handelie em
aich um Krebs, in dem anderen um Leuvkose, Lymphknotentumoren oder
¥etastasen in den Lympbknoten werden nur dann »it einiger Sicher
hoit femigestellt, wenn sie su einer erheblichen YergriBerung ge—
LUhrt haben. In vielen Péllen wird die ILapsroskopie sls hermloser |
Bingritt die Frage sofort snischeiden ktnpen, ob ein Tumor opearg- 1
bel imt. Leider ist dies in den meisten Péllen nicht der ¥all, |
Unbefriedigend lst die Leparoskople bel sehr grofen Tumoren, die
grofe Teils oder Tast dle gense Reuckhthls ausfillen mnd dadurch

eine Ubersicht mit dem Laparoskop unmbglich machen. ‘
i

4., Pankreaserkrankungen. Das normale Pankress ist nur mit el ‘
nigem Geschick nach Bsiaait&acbﬂ.&bm des Netses und Yerlagerung
von Darmschlingen sichibar. Wenn es aber durch Tumorsn ofer Iysien

;
1
|

&
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vergrifert ist, 4lirIie dle Brkennung nicht schwieriz sein, Wir
haben einen derartigen ¥all noch micht beobschtew ktmnen.

5. ¥ilzerkrankungen, Primére Erkrankungen der Mils sind beim
Hund selten, ihre Aufdeckung ist meist ein Zufallsbefund wihrend |
der Untersuchung,

6. Darmerkrankungen. Erkrankungen des Darmes sind nit elner
. Ausnahme keine Indikstion fUr die Laparoskopie. Bei Msstdarmge- ||
schwillsien gidbt die lsparoskepische Untermuchung guie Aurmbmmu
fiber die Ausdehnung. Die praktisch sebr bedeuntungsvolle Mga,

ob eine Fremdk¥rpererkrankung vorliegt, kamn durch die Laparosko-
pie nicht geklidri werden. :

7. Nierenerkrankungen. Sie werden ksum Anlef zur lapsrosko-
pischen Untersuchung sein, obwehl wir ashr interessante Belunde
(frischer Infarkt, Syste, Hydronephrose) erheben konnien, die
durch die fibrigen Untersuchungen nicht sufgedeckt worden waren.
Deshalb sollen bei jeder ILaparoskopis such dle eiwar schwieriger
zuginglichen Nieren betrachiet werden. -

8. Gynkkelogische Erkrankungen. Sehr gute Dienste kann die
Luparoskopie fir die Disgnowe gynikologischex Erkrsnkingen lsi-
sten, Wikrend besonderz bel Tetten Hunden dis normslen Geschleohis.
organe nur schwer zu Tinden sind, lassen sieh alls Vergriferungen,
wie Eierstocktumoren und Systen, irfichtiger Uterus, Uterustumoren
und such die Pyemeirs wehr lelcht erkennen. Da bel der Pyometra,
bescnders wenn sie su praller Filllung der Bauchhihle fuhrs, die
Gefehr des Ansiechens besteht, msehem wir bei Pyemetraverdscht von
der Laparoskopie ab. Trichiigkelt izt keine abpoluie Kmtmmﬁih~
$ion flir dis Durchfithrung der TLaperoskopie., Der Bingriff wurde von |
allen trichiigen Hindinnen gui vertragen., ¥ur fill% der hochtrich- ‘
tige Uterus dis Bauchhbhle so weit aus, d48 die Untersuchung der

Ubrigen Organs nur mvollstindig gelingh.

i
Fentraindisienrt 1tﬁﬁ1¢m¢nﬁmaurnawrm~

kopie bei Patienten mit schweren mkmmnmtimwzmundm yon mm‘
und Ereislaul, Nur wenn derartige Patianten elinen Angites sufwel~

ssn, kann die Uniersuchung durchgefiihrd werden.

]



- 119 -

| #u sehr erheblicher Uyspuoe kommt ex, wenn bei Hunden mit
Hydrothorax des Fnsumoperitomeun angelegt wizrd. Deshalk wnter
bleibt der Eingriff am besten oder wird nur mit guns geringer Lufti
fillung vorgenommen., |

Aul kelinen Fall diirfen Hunde mit dem Verdachi einer Zwerch-
fellsrupiur oder siner Zwerchfellhernie lsparoskopieri werden,
Im humenmedisinischen Schrifitum gelien alle skut snistindlichen
Erkrankungen im Rerelch der Bauchhthle als Kontraindikstionen. ;
Auch wir waren bemiiht, uns an diess Regel zmu halten. Die Tsalmache, |
da8 wir bel 2 Laparoskeplen, die wegen unklarer Brzcheinungen im '
Abdomen vorgencmmen wurden, sine diffuge Feritonitis fewtsiellien,

beim Hund sein kann,
Auf das Risike der Laperoskopie bei Hunden mit sumgedehnten ||

Laperotomicnarben wurde bereits hingewlesen.

oskopie oder Probelaparotomie.

Schon aus den angefilhrien Indikatiomen und Toantroindikatiow
nen geht herver, 4s3 Iaparoskeple und Probelaparciomis in der
Mehrzahl der Pille keine konkurrierenden Untersuchungsmethoden
gind, Die Haupbindiksiionageblete dexr Laparoskpyie, die Brirankun.j
gen dexr Leber und die pifferentialdisgnose dem Asoites, bieten &em
Chirurgen keinerlei Eingriffsmtglichkeiten, Er mul sieh aul die f
Er§ffnung der Bauchhtble besghrinken. Lediglick sar Stellung einer ‘f
Diagnose ist die Laparoskopi§®Erheblieh geringere wnd ungefihrii-
chers Eingriff, Die Laparomkopie keun ohne grofies Bisike ambulant
durchgeflhrt werden, sum mindesten kann der Patient nach 1 oder |
2 Taoen enilsssen werden. Die Probelaparoionie dugegen erfordert
eine léngere klinische Uberwsehung. Die Taparotomie bistet bel
derartigen Patienten lediglich den Yvorteil, daB die Orgene nichd
nur betrachtet, sondern such palpiert werden kinnen. Andererseits |
igt aber die Sichi bel der Laparoskopie erheblich gritder, Jede
der beiden Methoden hat ihre spesiellen Indikationsgebiete, Darm- |
erkrankungen, wie Invagination- und Premdkrperverdacht sind keine :
Anwendungugeblets fir die Laparcakopie. Auch bel Pyometraverdschi
sishen wir die Probelaparotomie vYor. Pei Tumeren wird ix Einsel-




fall unterschieden wexden mlissen, welches Verfahren su wiblem ist. |
Nach unsersn Erfahrunges bietet die Enischeidung, ob Lapsroskepie
oder Probelaparotomlie, keine ernsthaften Schwierigkeiten.

Es lag nahe, dle Ergebnisse der laparoskoplertsn Untersuchun-
gen in rild festzubslten. Zur Verwirklickwng diesss Wunsches wurde ||
die fotolaparoskcpische Ausriistung der Firms Sass-¥Wolf, Berlin, |
Leschalfft und benutst. Wit dieser Ausriistung ist ex wiglich, ohne [
temsondere Vorbereitungen, o© ofen Zeltverlumt und okne Gefahren
fir den Fatientsn braushbare Bilder su erhalien. |

Abgesehen von den optischen Vorsusseisungen ist das Gelingen
der laparoskopischen Aufuabmen im wesentlichen wine Frage der Be-
leuchtungsmtglichkeiten, Dies Problem wird ven den verschisdenan
Autorsn und Firmen auf verschiedsne Weise su lisem versuchi. Die
besten Belichtungsverhiiltnisse werden sickerlish mit Hilfe eines [
Elekironen~Blitsgerites erreicht, Calame (1954) benkkste win §
Gerdt mit 1000 Volt Speunung. Aus Sicherheitsgrindess stehen Jer
Yerwendung derartiger Gerlite einsohrinkende Bedenken entgegen.
Tie Arbeitsspennung der Blitsrthren soll in dex Teuchien Kirper-
hthle 18 Yolt nieht Uberschreiten (Wi it tmos e 1955). Mi% |
dieser Spennungsbeschrinkung enitfillt der Vortell besonderer Ticht-y
stirke, Jam vor Calanse penutste Elaktronsn-Blitsgerit er- |
fordert sine weitexs BinstichbfInung in dis Baughdesken. Bei dem |
Gerit der Firme Wolf, Xnitilingen, wird die notwendige Liochimtirke |
durch % Gluhlumpen erreicht, von denen 2 durch einen bemonderen |
La.pentriger eingefibri werdsn missen. Die Pirmx Sass-¥olf, :Berl;m,g
Lot das Problem durch eine Doppelfsdenlampe gellimt, die am dista-
len %nde des Fotolaparoskopes sitst, Dis Doppelladenlaups hat 2
¢lunfiden, die getrennt geschaltet sind, Der eine Gluhtsden dient
der Untersuchungsbeleuchiung und veriridgt sine Dauerbelastung von
4 Volt. Der mwelte Gluhfaden wird nur iy die Dauer der mm.hm
belastet, Er vertridgt eine xursfristige Belastung bix su 24 Vold.
Dadurch wird eine Hellipkelt von os. 140 000 Lux erreichi. Als Bow
lichiungsseiten wexden 1/10 bis 1/5 Sek. sngegebsn. Diene Bolieh-
tungaseiten wind nach unseren Erfahrungen nicht susreichend. Sie
genligen bestenfalls #uyr sehr helle Objekts, wie x.B.Imrmschlingen,

unter der Yorausseizung,

daB dem Objekilvr gans nahe sn das Objekt

W
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herangebracht wird. Pir Lebernshaufnabmen ist eine 1/2 Sekunde
das absclute Minimum, Die optimalen Belichiungsgeiien liegen zwi-
schen 1 und 2 Sekunden, Sr¥fere Ubersichtsaufnahwen mind amuch mit
diesen Belichtungsszeiten selbwt bel kleinen Hunden nicht mtglich.
Je dunkler das ObjJekt, umso liénger die Belichitungmgelt und umso
kiirzer der Abstand Objektiv-Objekt. Die Belichtungedauer von 1
bis 2 Sek. fiuhrt su einer auSerordsntlich simrken Erwlirmung der
Doppelfadenismpe. Auch wenn zwischen den Aufnahmen Pausen von 1
¥in. eingelegt werden, wird nach 10 bis 15 Aufnabmen das Glas der
Lampe schwarg. Durch die Schwarzfirbung wird die Lichistirke be-
eintrichtigt. Pin Zerspringen des Gluses infolge der Hitse wurde
bisher nicht beobachiet, BEs muf streng daraut geachiet werden,
dail die heiBe Tampe keine Qrgane berihri, well es sompt s Ver-
brennungen komsen ksxm. Infolge der léngeren Belichiungaselten
1881t sich eine gewisse Unschirfe vieler Bilder nichi vermeiden.
ttrung, Pulsation und Perisialtlk bringen slle Organe der Banohe
hihle in geringe Bewegung. Sehr strend kinnen pendelnde Bewegun-
grn dem Pettvorhanges sein. Die Kamera kann durch Auflegen suf
Sanisicke sicher Tixiert werden. Sehr schlecht lassen sich glatte
oder gleickmkBig gewdlbte Fléchen, wie x.B. dle Oberflliche der ge-
sunden Leber fokographieren. Man mud versuchsn, ik die Bilder
Parb- oder Tlefenkontraste su bringen.

Nach anfinglichen Versuchen mit dem Agfa~Color-Kunetlicht-
Negativsilm wurde fUr alle Aufnalman dey Aglfea~Colop-Xunstlicht-
unkehrfilm bentutxt., Die Bildsohirfe war bei beiden Filmen elwa
rlaioch. Der grofe Yorieil des tmkehrfilmes liegt darin, daf hei
ihm die richtige Parbwiedergabe viel swangsliutiger srlfolgt. Die
Vorwendung des Negativfilmes seist ein Yotolaber voraus, dem 4die
natiirlichen Parben der Bauchhtble bekannt sind,

¥it dem Umkehrfilm und der Potoausristung der Firms Dems-
wol? konnten zahlreiche gute Perbdiapositive angelertigt werden,



S S Tl A O e AT YYD D G T S . Ara) WSS P ey ol N A D D S O P O SO St s S Mt Wy TS TR s S . Wil ok ey SO AP i S vt YRR S VRS MRS e e Vit

T S e e T o e et - S A Tl . ot D D A A W I S A

zahireiche Parbaufnahmen wleden fber das Aussshem der b O |
sunden und kranken Laber im lapareskepiscben Dild bereits Ause |
hunit geben kinnen., Isider ist die Hersiellumg farbiger Fa~
plerbllder aus dem une sur Verfiguwig sishenden Umkelrdiss noch
g0 kostepisllg, duss nur sinzelne Bllder wisdergegeben wasrden
kinnen. '

Tel Riuckenlage des Hundes sinki die Ieber vom Zwerehfell
weg in die lufigefillie BauohhBhle surtisk und lisgt ait fthrem
ventralen Hend auf dem Magen, Dsdurch wird der Blick in die ‘,
Zwerchfollkuppel aSglich, in dersn Centeun ftendineum sieh dsul-|i
1ich der Hersschaitem shhebt. Ist der Magen leew wnd das Bek- |
ken etuus ticfer gelugord, »o kenn man die swershfellssitige
Oboerflibche dex Leber yon ihram ventralen Hsand bis sum Tigse
wantum falciforme besichitigen. Das Iigamantum faleiforme isod
ein zartes, durchaiohtiges, bléulich schimmerndes Biutochem,
das durch das Zurtickfallen der Leber vom Zwerchfell atralf
angespannt wird, Bin ibreissen oder Einvelassan wurde auch hel
ghurier Lufifiiilung wod erheblicher Lebervergrtsserung bisher {
nicht becbsohtet., Bei Betrachiung sus nlichater NEhe lessen sich |
in don Bend Teine Gafisss erkennen. In einzelnen Pillen von '
Pfortaderataunng schimmexd das Ligementum faloiforme bléulich
rot und enthielt zshlreiche, neist geschlingelie Gelleae,
Surel Verlagerung des Hundes auf die rechie Selte kenn bel
gleichgeitiger Bookentieflagerung auch das Ligementun trian-
sulare sinistrun betrachtet werdem, wemn man das Isparoakop
weit unter den Ripponbogen vorschiebt, Geht man von dar b
1ichen Binstichstelle aus, mso gelingt dus Auffinden des Lige-
aentus triangulsre dextrum nux bel kleineran Hunden ohng Isw
bervergrosserung. bis igaments trisngularia haben keine AL
gnostische Bedeutung. Unter dex Ligumentum “hﬁ‘mm kann man, ||
wann dile Leber well von zwerchfell weg in die Bauchhihle =m0~
riokfEllt, gelegenslich die Vens oava caudalis sehan, Bel
atirkerer Millumg des Magens - falls dac ﬁmd niichtern igt,
handelt es sich um Luli oder Gass - kann dis Laber sowell an
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das Zwerchfell geirlngt werden, dsss nur der ventrsle Rund
der Leber mit Teilen ihrer visceralen ¥liche sichibar wird.
In Gicoen Pall empfiehlt es sick, mit der Mapensonde dis
Iaft abzusaugsn oder abaulassen, Will man die Tebommtorw
flilcke, aloo dis viscersale Selte betrachien, mo kann men
vorachen, durch hiiufige Lagsverfnderungen des Hundes 4ie
alnzelnen Leberlappen von einsnder su irennen, Pesszeyr iat
12 Nockenhochlagerung. Debsi schisben &ile tihrigen Bauohw
oxrping die Teber nach kranisl tnd richien sie anf, wodurch
die vinocerals FPlAche des venlralen Isherrandes sichtber wird,
Mir Mlunde rit atark susgeblildetem Pettvorhang iot diese Me
thede nicht brauchbar, da bei Beckenhochlagerung auch der
Pettvorhang nach kranisl f311% und dis Leber weitgehemd sy~
decit, PUr cine genauvers Untersuchuny der Leberunherfidohe
missen die Leberlappen mit einer Sonde hochgehoben werden,

Jic gesunde Lebexr ist suf ihrer Oberfiliche splegelnd,
glitt und glémegend, Bel Betrachtung aus nichuter Rdhe wird
dic I¥ppohenzeichnung deutlich. Mit gunehmender Vergrisse-
rung des Bildes verllert dis leber ibre glatte Oberfliche
und erscheint gans mart geklent, Dis Farbe der Leber ist
individuell yerschieden mnd schwanki swizchsn helle und
dunkelbreunrot, Gelbliche ¥one aind pathalpgimh_ und walsen
auf eine Feittleber hin, Gefdsse oder @nllemginge sind auf
der Leber nicht sichtbar. Die Konsistens der gesunden Isw
ber it so weich, dass sie sich der komvexen Form des e
gons, auf cen sie zunm Teil llegt, sapasst, Wie welch und
eluctisch die Xonsimtens der noymalen Leber is%, merkt amn
seht gut bei der Leberpunkiion, Kann man die Lebor sur Punk-
tion nicht atroffen, so ist #8 seldst mit mcharfem Inmirument
sciwierip, die Leber ansuskechen, weil das Lebergewebe dem
oruch der Kenfile ausweicht. Obwehl die Leber durch ihre Auf-
himpebiinder in enger VYerbindung mit dem Zwerchfell a‘kah'h,i
ktrnon an ihy Yerschiebungen im Ablanf der Atmung nigm Tout~
pestellt werden. Auch eine Pulsation fehlt in der gesundem
Tober. Dagegen sind bel verhnrtatm Lebern Muﬁhi@ wad Vet
schiebungen durch dis Atmmg leicht zu erkennen. Die ;:imm
tion, dis von der Aoxta tortgeleitet wird, lann a0 & sain,

& bel der Palpation ¥on susgen s fihlen ist, Bed

dass sl imehrung liegt dis Leber nioht mehr

atirkerer Xonsistensve
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sohleff dem Magen auf, sondern rEgh sateld und steif in die
Baushhihle hinein. Dabei wird oft die Umterfliche der Lehsr
gut sloithar,

2ie Gallenblase llegt 1r der rechien BauehhShlenhZI1fte
un' wird durch geringe Verlagerungen des Hundes, die die Tigw
borlappen zum Xlaffen bringen, leicht zwischen dem Tobus
qu.dratus und dem Lobus dexier medialis gefunden. Die nor—
aaie Gallenblase tiberrapgt den ventralen leberrand nicht. Sie
ict birmenfurmiz und zeipt eine blau-weiss-griinliche Farde,
Gri sere Gefipse sin nicht zu erkennen. Von 2 Ausnshmen abge-
selien konnte die @Gallenblass bel allen untersuchten Hunden ge-
funden werden. Bei grosssy Teber mit kleiner Gallenblame
mugste zum Auffinien hiufig eine Sonde benutst werden. Jst
ein Liganmenium teres ausgeblldet, so wird das Auffinden dex
Gallenblaas sehr srlelchiert. Nen brauchit nur den ersten Lo~
bureinuchnitt rechiz vom Ligsmentum terss su suchen und die
Leberluppen hicr etwas suseinandsr su dréngem.

Erbebliche Schwierigkeiten bereitel dem Anfinger die Grime
senbeurteilung der Leber, Studenten, die an unseren Untersu-
chungen teilnahmen, fherschlitsten im allpemeinen die Grisse
der ILebor und nahmen einc poathelogische Unfungsvermchrung su,
wo gong normale YerhMlinisse vorlagen. Anlass fir die falsche
Beurtellung wer dic Beschaffemheli des Leberrendes, Die &ll-
gemeine Amnicht, der Leherrand sel sohar?, triff% nur fir sug-
gesprochen klsine Iebern zu, wie sle gelegenilich bel Kliteren
Hunden ansetroffen werden, In derarfigen Fllsn findek man
auch hufiger an einzelnen Randpayiien, besondera in Bereich
der kKleinersn Einvchnitie, sinen schaxfen Bindegewebssoum. Im
allgemeinen ist der venirals Teberrand leicht abgerundet und
beotentalls mittelschart, Br entspricht eiwa dem Hiloken eines
Heftos, Die zeitlichen Rinder Jer sinselnen Jeberlappen sind
nicioales scharf, sondern immer gut abgerundst. Erat wemn dex
ventrale Rand d e u t 1 1 ¢ b abgerundet ist, der? man eine
Lebervergriseerung anuehmsn, Sicherer als die Beurteilung dex
Riinder int die Peststellung, wie weit dle Lebex nach kaudal
reicht, Mit Hilfe von Fingeveinirficken in die Bauchdecken von
Auspen lmmn man genau . San Verlauf der Lebergrensen festatel.
2an. De mit der Lebervergrimserung hiufig eine Konsistenzver-
pehrung eivhorgeit, llegt die vergrisserie :Il.e‘oane mit ihrem
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Bend dem Magen nichi flach an, sondern sbeht von ihm ab. TLe-
bervergrieserungen bis in die Nabelgegend sind keine Selteﬁs
heit., Tei der Cirrhose kamn es vorkommen, dase die Lebere
lappen vergrissert sind, die Leberrinder aber nichit stumpf,
sondern scharf aind, wam durch einen ausgeprigten Bindege-
webssaum zustandekommt, Sehr grosse Lebern Ffiillen troiz stare
ker Imftfillung die Zwerchfellkuppel nshezu aus und behindern
den Uberblick sehr. Die seitlichen Lappen kinnen auf der
zwerchfellgeitigen Fliche von den Rippen herrithrende Bindriicke
zeigen., ~

ie Tebererkrankungen zeigen in der Regel im lapsroskopi-
schen Bild dus vom Sektionstisch bekannie Aussehen, Zu beriick-
sichtigen ist nur, dass wihrend des Lebens die Farbem viel
leuchtender und kréftiger sind und dass die Betrachiung bei
intensiver Beleuchtung und aus néchster Nihe #&hnlich wie durch
eine ITupe vorgenommen wird, Dadurch kommen Farben zur Geliung,
die wir bel der Sektion nicht finden. Bel den meisten patho-
logischen Prosessen mischen sich unter die Grundfarbe der Le-
ber gelbliche Tine, Desbaldb erhdlt die Leber im lapsreoskopi-
sochen Bild ein helleres Aussehen, als wir es vom Sektionstisch
her gewoint simd, Die Gelbfirbung kommi durch die Nelgung des
Hundes zu Fetteinlagerungem in die Leberzellen zustande,

Die Unterteilung in akute und chronische Hepatopalbhien
1gt zundchst eine grob klinische und keine pathologischwana-
tomische, deshald ist ein bestimmtes pathologisch-anatomisches
Bild nicht zu erwarten, Besonders die skuten Hepatopathien,
miissen unterachiedliche laparoskopische Bilder zeigen. Trolme
dem bestchen umter den verschiedenen Bildern enge Zugammeriwe
h#nge, Es lst durchaus vorstellbar, dess das unterschiedliche
Augsehen der Leber nur verschiedene Stadien im Ablauf eines
fortlaufenden pathologlsch-snatomischen Geschehens wiederspie-
gelt. Um diese Frage zu ¥Xléren, sind viele Verlaufsun@ersuehun~
gen Uber lange Zeit notwendig., Lelder fehli hierzu das Potien~
tengut in ausreichendem Umfang. Bsim Menaﬁh@m kmnniag die Zu-
gammenhinge gwischen den sinselnen diffusen Lebererkrankungen
auch erst geklért werden, als in XKriege~ und Haehk?iegujahren
die zahlrelchen Hepatitiafille ausreichendes Materisl fﬁx:;a~
paroskople und Punkiion boten. Aul Grund dieser Unlersuchungen
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zilt heute die Hepntitis spidemica des Menschen als wiche
tigete Ausgangskronihols fiir alle gpitersn Lebersrkrankungesi.

ies Ubliche Auspshen der Lebar bei Patienten mit hepatos
zelluléren Ikberus im VTerlauf sinsy skuten Hepatopsihie wurde
bareits beachrieben., Dle Tedber ist gross, stumpfrondig, xelgh
eine rok-braune bis gelb-wote Fearbe wnd im allgsemclinen sins
deutliche Léppchengeichmmg mit klsiner tallenblase, Es kot
men aber such Bilder vor, bel depnen dle Leber lediglich ge-
ringoradig vergrossert ist und eine tiefrote Parbe auf sinen
verunchrien Blubgehalt hinweist, Die Lidppchonszeichnung wird
dudurch sehr wndeutlich. Beil anderen Patienten serscheint die -
vergroanerte Leber fleckig. Zwischen dunkler oder heller gee
fhirbten Dezirken licgt normales Lebergewebs. In anderen Pl
lenn beherrscht vie Verfelitung das Bild. Bel den ohne Ikterus
vorlauicnden, akuten Hepatopathien lst die Leber missig ver—
mrussert und stuupfrondig. Dle Lippehenzelchnung ist deutlich
zu crkoennen. Bel Betrachiung aus der §ihe findat man hinfig
in don einzelnen Léppehen ein dunkelrotes Zentrum, das von
einen helleren, oft leicht gelben Saum umgeben fat, Die Tew
beroberfliche sicht aus einiger Enifernung beiruchtet glatt
aus, Nur bel stirkersr Nahsicht erkemnt mom, beascniers bei
seitlicien Lichteinfull, cinc deutliche Lirnclung und gripss-
re Uncbenheiten. Dadursh, dass die Leber in allen beochrise
bemen Fillen vérgrﬁsaart ist, erscheint sis starrer und In
ihrer Konsiatena wersehrd. Bei der Punkiion hal man aber kel
neswege den Binlruck sincr Konsistensvermehrung. Offensichi
14ch wird durch die Volumenzunahme des Teabergewebes dle LTée
perkapsel o sbark gespanmt, dasa dadurch die Starrheit smt-

steht.

Bel Jen ehreniscien Hepatopathion ist dic Leber im allgeam
meinen mésoig vergriusert, chavskteristisch izt die Beochufw
fophedt cer Oborfléche, Sie dst picht mehr glatt, Unmgimiscig
iiheyr dag Lebergewebe verteilt £indet man werschieden groase
fsoker mit wnregelmizslger Obertliche, Walnussgrosse Knolten
gin: keinc Celtenheit, Ihre Porbe ist heller als die des um-
gebenden Lebergewcbes, Oft enthalten diese Knoten soviel Fetiti,
dass dies schon durch dle makroskepische Untersuchung feak~
gestellt werden karm, Ihre Konsistens it weicher als die des
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Leborpewebes. Die Hinker sind, wie dis histologlsche Dnterw
suchung zoipk, knotize Hyperplesienm. Das Ubrige Lebergowabe
izt im wesentlichen noch glatd, meigh sbor hBufig deuvtliohe
Parbuntorschiede, wedurch es fleckip erscheint, Vielfaoh Lige
det nan die Leberkapsel flhchenhaft oder strelfig vardiekt.
Protz der Leborvergrisserung ist es mbglich, dass der Ramd
scharf ist, Hel anderen Pationten mit chronischer Hepatops—
thie findet pan auvoscr einer Vergredsserung nur eine suflallemn-
de Lippohenzelchmmg.

sic susgeprighe Fettleber iet grisver als normal und in
$hocr Xonoistens vermehrd, solass die sinzelnen Lehexlappen
£rei 4n die Bauchhihle hineinrogen. Im Gezennsts su Leher
vergrisserunsen snderer Art mind die Rinder immer stumpl,
“ja Cherfliiche izt selten glatt, meist zeigt sle sine Telne
uielkopung. Bel fortgeschrittener Verfettung zeigt die helle
£€lb gefiirbte Leber sine feins, rothraune Tipfelunz, dis vem
noch erhaltcenem Lebergewebe herriihrt, Bel geringgradiger Yer-
fettung 1ot s umgekehrd, In dem rotbhrauncn Leheygowebe nind
hellc gelbe Mipfelchen sichibar. Den Beginn der Verfettung ere
kennt man am Deuntlicherwerden der I&ppchenzeichnung, In der
Regel findet sich im Lippchen cin rotbraunes Zentrum, das von
einer hellsren Seum umgeben lai.

Einc akute Stauungslcber haben wir im Lapureskop mur selben
cocseheny weil bel patienten mit dekompinaierten Hergleiden -
der hiufigaten Ursache der akuten Stammgsleber ~ von der lsw-
paroskopischen Dntersushumg abgesehen wurde. Der Befund war
el den wenigzen FMllen michi sebr auff¥llip, Jdie ghromische
stopugesleber gehld mit sunchmender Xonsistengvernchring eine
Ter. In ausgepriighen FKllen hebt mich der ventrale Leb.rrand
deutiiol vom Magen &b und ragt stell in die Bauchhihle, In
allpemeinen ioh die Leber vergrissert. Ihre Rinder ktunen
trotzdem schapfrandlg sein, Die Parbe isi stirker roi als
normal, geibliohe Tihoe gind hiufig, Die Obixflichs wird sue
nohmend uneben und hickerig, aber nicht mo zerkliiftet wie
bei ausgeprligher Clrwhowse. Neben der Hockerbildung beobashe
tet man gelsnilich als Ausdruck der Regenerction Insel- und
gtreifentirmige hellers pezirke, die der Leboxr ein gefleckies
Ausgehen geben. '
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Jag anatomische Bild der Cirrhope ict - wie von Sekilonstinch
bekannt - sahr unterschiedlich. In byplochen P8llen Int die
cirrhoticche Lebor, in Gegensaks sur chroninchen Stauungnlew
ber, nicht vergréssert, somdern kleiner als mormal. Dle Oberew
Tldche ist in der iegel grob h¥ekerig, Durch stirkere notige
Hyperplasien, die himfig verfetten und dadurch heller sind,
bekormt die Leber ein stark zerkliiftetes Aussshen. Dis Ferhe
ist wntesschiedlich, im allgemeine iet sie heller als mormsl
und gelblich,. Wie hart uwnd derb dis Leber izt, merki men an :
benien bed der Punktlen, auf die bei unklorem Befund nicht ver |
zicl:tet werden kanm, |

Loy Deborkrebs verleih® dew Ieher ein nehr charakterisfii~
sehos susschen. B8 genligh in der Regel ein sinziger Blick, we
die Slognose zu stellom. Yon der Leberoborfliiche heben sieh |
mehr cder weniger kreisrumde Fnoten sb. Die Inoten sind glatk, |
weisslich-gelb, oft glasig durchscheinend,Binselns Enoten heben|
in Zentrusm nabelffrmize Binziehungen, les die Xnoten ‘xmgeﬁmﬂt ;
Lebergewebe eracheint hinfig waverindert. Eivmal fanden wir es |
gullortig-sulzig durchiriinkt, Dle Ieber kann von den Erebsw
knoten ao iiberalt sein, daoss kaum noch Debergewsbe zu sehen
ist. Einzelne grogse kncten an der Visceralfliiche kSmnen die
Teber so von der Unterlege abhceben, dass man bis gur Lebepw
plortc sshen kann, Xrebometastassn sn Zwerchfcll slnd keline
Geltonheit,

Ubor dus laperoskopische Pild bel der akuben Atwophis bew
gitoen wipy keine Brfohruvrgen, da wivr in dicesem schweren Xranke
heitostudiun von der Lapuroskopie sbachen,

von Inturesse ist das unterschiedliche Verhalisn der Gailen.|
blose bhel den verschiedencn lLebererkraniumcen, Auf die auffal-
lend kloine Ggllenblase bed ukuten Hepatopothien wurde scion |
hingewiesen, Sic ist schlaff, in Falten pelegt und oft schwer
zu finien, Ihre Farbe ist bluss-welsslich. tin Durshacheinen
von Gallenbluseninh 2% it auch bei intensiver Beleuchiung |
nicht zu crkennen. Umgekehrt findet man bel en chrounischen Le~
bererkrunlungen in er Repel eine grosse, proll gefiillte Gailen—-
blose von louchbend BSulich-griner Parbe. fi‘

Auf dic zahlreiehen interess nten Befune an den andsren i
(rganen der Bouch- und BeckenhBhle kann im Rehmen disser Are |

beit nicht eingegungen werden,
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¥, Schlussbetrachiung,

durch eigene Untersuchungen an einem wafangreichen Paw~
tientengut sollte gepriift werden, ob die Diagnostik der Le-
bererkrankungen des Hundes durch die Verwendung moderner
Untersuchungaverfahren verbessert werden ksnn, Die Disgnostik
dexr Lebererkrunkungsen des Mensohern hat in den le tgten Jahr-
zehnten beachtliche Fortsohritie gemacht, Es wurden sehlrei-
che lsthoden entwickelt, die die Diagnoze der Lebererkranky
gen wenentlich erleichiern. Aus der Pille dieger vnterauahmngswi
verfuliren wurden die in Tabelle 13 aufgefihrien Methoden und
Probon ausgewihlt,

Talielle 12

Ubhersicht #bexr dis gepriifien Ustersuchungsmethoden

Blut Serunm Drin' Bnlantungaw Senetigen
| Preben

Blutbild Gesantbllie Billruw Bwnmauxfaw &u@awuﬁm
Blutsenkunaawruhin | bin lein keple
reaktion direktes Bi~ Biliry

1irubin binoide

indirahtes  Gmelin

5.’*“”“:&1: Bbrlich

Bilirubine \

index Sggl& gine

GasRmte gi bl “

, : SENnChLgw

aiwsisn 14 dmGaL o

- Elektropho- sHurersiak-

rene tlon

Taka b

reaktion

CeophalineChow

lesterine-Bew—

aktion

Thymo lreake

tiom

Zinkeul et

tent

Wl tmpan-

Band
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Alle divoe Proben mplelen in der Hupsomedizin eine bouchte
liche Bolls, sum Teil werden sie als Houtineuniersuchungsn
seil gorsuner Zeit in Klinik und Prexis verwandt. Binige
walitere, in humenmedizinischen Schriftium gut bdeurtcilte
Proben wurden deshaldb nicht bonuizt, weil su ihrer Durghe
Lithrung eline sxakie Uringewinnung Yorsussetsung ist. Die~ ',
se lbgrt aich wohl bel Yersuchashunden, nichi aber io der
tiglichen Fraxis erreinhen, ¥s worde auveh aal solohe Pro-
hen versichtct, die heio Nenschen worwiogend der mﬁmuw_
tinldingnone dae Iktcrus dienms, |

Die sigesnen Unterauchungen seigen demtlick, dazs nup
ein geringer Teil der in der Humenmedisin gebriuehlichen
Leberfunkiionsproben sur disgaosiischen Fereendung belm
Hund geeirnet 1ot

Blutbild und Bluteenkungeweakiion sind derart vieldenw
tigw und unsponifisch, dass ihrs Bew und Verwsriung max im

engaten Zuosmmenieng nit dem klinischen Bild miglich ist.
gtlickere Andmien oder Leukooytosen und sxirem beachleundige
te sdey verlongsomte Bluisenkungsreskilonen im Yerloauf dex
vor.chicdenen Leborerkrankungen sind prognoatisch anginsti-
ge Zuichen, Polyglobulien kommen beli akuter Leberst rophie
¥or und welioen auf den beldigen iidlichen Ausgang der Br-
kranamg hing | o -

e Bestimmmg des Bilirubinsplegels ium

A m gehlrk su
den sufschiussreicheten wnd wichiigsien Frobsn, Bel jeden
Verdacht einer Lebersrkrankung muss sumindest dex Cessmtbi-
lizubingshalt bestiomé werden. Ein arhihter Bilirubinwert
fut oft daw sinsige Sympiom einexr Iaberochidigung,. Bel go-
sundien Hunden mohmsnkt dex Bilirubingehalt swischen O uad
0,2 mgho 18 inrchechnitt betrigh ex 0,09 ngk, Werte wwi-
gchen 0,2 und 0,4 mgé mind fur sinen Leberschaden verdich-
tig und milseen kentroliiers werdss. Ein B{1lirubingehalt
tber 0,4 ngs iut sicher pathologisch, Direites Bilim‘bm
1% beil gesundsn Hunden nicht oder mur in Spuren nachwels
par,. Der Billrubinindex petriighs bel gesundsn Hundwsn CG. Bed
allen mperhﬁmbmm wir in unseren Untcrsuchungen dus
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dirckt reagierende Bilirubin wesentlich hBher als dss indi-
reki reagiersnde. DJer Billrubinindex wer iwmer srheblich
griseer als 1, Im Hochefall betlrug der Antell des indirekt
reagierenden Billrubine 44 %, Daraus folgert, duss die Hy-
perbilirublinimien des Hundes in dex Hegel nicht himolyti~
schen Ursprungs sind, | |

Um die unterschiedliche Serumfarbe der einselnen Hunde
su kompensieren, empfishli es sich, bel der Billrnbinbee
stiomung iroer Sermm fibr die Vergleichsldaung zu benuizen. \
Wenn kein Serum in der Vergloichslisung benwist wird, schwankt |
der Bilirubingehalt gesunder Hunde gwischen C und 0,6 mg¥. ‘
idese grosse Schwankung macht die Bewrteilung der Ergetniase
im Einzelfall achwlsxlg.

Beim Menuohen lieferi die Urinmtersuchung diagnostinch
werivollete Ergetuisse, Bilirubin- und Jrobilinogennachwels
haben einen gesicherten Plsiz in dexr Disgnostik dex Leboite
erkrankunsen des Menschen, Besonders die Bhrlichlache Aldgw
sydreaktion gilt bel vielen Autoren als sintachate wnd empfind.
1ichete Leberfunkiionsprebve. Die Feststcllung Baumgiriels,
duss wit ibe nicht nuy Urobilinogen, sondern auch Sterkoblilim
nogen nachgewiessn warden, hat ibxe prakiische Bedentung keum
yerrinsert. In Gegenswts gum Uenschen Liefert beim Hund dis
Harauntersuchung nur einen sehr bescheidenen Beiirag zur Lew
berdivgnostik. Es gibt beim Hund keine Harnprobe, die Hmlich
wie beim Menschen mit nosh siniger Sicherheit eine latente
Ieherschiidigung aufdeckt. Keine der firerpriiften Barnproben
ist 1«1&0.3:@«%:!2{6*:11' vonitive Reakilonen kommen bei den VO
pohiedensten Erkronkungern voX Negative Reoktionen schlliessen
Lebersrkrankungen nichi aus. Bine Bilirubinurie is% beim Hund
so hRufiz und mo unspegifisch, doss ihy Nachwaias nur einen
sehy beschrinkien hert ftr die slagaoatik der Iebersrkraonkungen
hat, Geringgrodigs Bilirubinurien werden nuy in den selien-
sten Fillen dursh eine Lebsrerkrankwng weruraseht. Bilirubine
ausscheidungen sind bel klinlsch gesunden Hunden nicht selien,
Yerdichtig flr dam Vorllegen von Teberschidigungen sind hochw
dige Bilirubinurisn pit stark positiver Gmelin'achex Raske

gra |
+ion, Sie sinddim Regel bel akuten diffusen Lebererkrankuneie |
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)zm; Teotatek enda meren»ehwulle T Bilirubin bentehd
beim Hund nichm Bilirubinurien kommen hei jadm Y BOg-
Lichon Sambilm‘himart vor. Bei dar Rberwiegenden lulmw
zahl der mmde, die Bilirubin mid dem Haown susscheidan, Tie
gen die Serumbllirubinwerte im physiclegischen mraiﬁh., Vi
schiedene Becbachtungen sprechen dafilr, dass beim Hund im e
gene: i zum Menaschen dom indirekt xeaginmmda :amm&:m haii-
IEhig lat,

visguostisch nabesy wertlos ist die Buarlich's Aldeh
reakiion, Bei den schwer erkemnbaren, latenten Euxmtcyatm
iet die Probe fast regelpiosig megutiv. Pesitive Reaktiomen
kermen nicht nur bei schweren diffusem Leberachiidem, ssmlern
anch hei sdlreichen anderwn Erkraakungen wvor, Eine grime Alda-
hydreekiion welat suf sinen hohen mm&ingm&t den HEarvew
hin und ist flir einen Leberschaden vm&chﬂg, mio&:h B
zi:ﬂ‘iechm

Vﬁ}.lig ungeeignet ist der Bm’hilimuhnu naeh auMQuMgom_

.)&,*

it der Msonahlariﬁmalgmwmmm kopnte beim Bund nie-
mals Urobilinogen, sondern lwmer nur Sterkebilimogen nachge-
wivsen werden. Deshualdb bletet die MWMW disser umsbind-
lichen Probe gegoniiber der Ehrlich!schen uamcxmtm um
bouchtlichen Vordcile.

auch die Bestmung des Gmamt&iumsea ist keln »h:;: Tor
Jdscliches diagnontisches Hil:rmittal,} Dis Neigusg su W
preteininion ist nicht Jeberapesifisch, Wmmim L
den auch bei saklveichen anderen Erkrankungen gelunden.

Durch die siekirophoretische fremmunmg der Serumpreieine
kennte kein fir dis einzelnen Iebererkrankungen spesifisches
Elsktrophoressdisgram gefunden worden, Verdiohtig mind Al~ :
puminversadernng snd Vermehrung der 3 wwd  Globulime, RHeine

Cloblinvamehrwngen stshen nicht we in Yordergrumd wie.
beim Nenschex. Siarker oder smunwebhmender Albuminebfnll ist eln

progunostisch wnginatiges Zelobhen .




- 137 -

Belm Mencchen gelten die viel benutgten Serunlabilititew
proben als wertvelle disgnostische Hili’mi%el, Ma .' mlmm
ben, auch latente Leberschidipungen su srkennen. Dicse Pent~
stellung trifet fiv den Hund nicht . Alle untermuchien Proe~
ben sind DUr den Hund v¥llig unspesifische Reaktlonen, die
heine bestimnie Drkronkung engeigen, Xelne der Probesm ist
leberspezifiach., Zur Aufdeckung latenter Leberachidigungen
veruogen slie vollstindig, IaeaiglicL bel voll ausgebildeien
Elinisclen Krankhelisbild kimnen einzelne Proben den Kranke
beltoverducht bestoligen, ¥8llig ungeeignet int die Caphalin.
Sholesterin-Reakiion. |

Sehr brauchbar dagegen lai die Cedmivm
o Siclherung der Urx Kw i e dimam.

Von glliern fiherpriiften Probsn sxrwies gich der Jromey]
pheleinteat ala nuverllissigete und labemwsifimhah mm. h
Die technische Durchftthrung fst mo einfach, dass dsy Test
bed allen VYerdachisfBllen einer Lebererkrankung angewendet
werden sullte, Nebeneracheinungen, wie sic belm Menschen ge-
iecontlich vorkonmen, wurden nicht beobachtet, Die Probe zeigt
zwar nicht leo ¥ig, sber doch hesper als glle anderen Unter-
suchung sue thoden auch latente Leberschidigungen an, Strend
igt, daos jede Hers- oder Kroislauferkronkung gu einer petho-
logischen BromesulphaleinwRetention fihren kenn.

Zunannentessend léasst sich feststellen, dass von den zehle
reiclen, in der Humanmedizin aich gub bewibrenden Leberfunke
tionsproben nur wenige fHr die Disgmostlk beim Hund geelgned
sind, Er ist falsch, die beim Menschen gewonnensn Ergebnisase
einfock suf den Hund ibertrigon zu wollem, Als prakilsche
Polgerung aus den Untorsuchungen yerwenden wir heute fiir die
Leberdisgnostik neben der Gmelintaschen Frobe nur novh die Sew
runbilirubinbestimmung wnd den Bromsulphaleintest. Eine ik
kenlose Erfasmme aller Detersrirankungen ist nlt diesen Pyp- |
hen silein allerdings nichi mbglich, Ihr positlver Ausfall béw fﬁ
sagt lediglich, dess die Hberpritie Leberfunktion gesttrt ist, |
Rickschliiase aul eine peatinmte BErkronkung sind nicht miglich, :

Zur Feststellung der Art der Isberschiidigung iet die lape- ,,

Intersuchung dis Methode der Wahl, Der xing:r:ifr

gggkugmahu
ist bei Eeherrs hung dex Sephuik so ungefihriich, dass
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schor bedm geringsion Verdachi einer Lebererkrankung vorge-
noneen werden scllbe. Eedne der anderen dbherpriiften Unter-
gsuchun spethoden liefert auch nur anndhornd gleichwertige B
getminge, Die Erfacssung aller latenten Hepatopathien, die

Klirun: tumortser Veridnderunpen der Leber und die Diffeyentiale

dingmesce des Ikberus 1st chne Yeparoskopie koum miglich, Nach
den eipgenen Exfohrunpen gibt es an der Leber des Hundem keine
exulte uLlupnose ohne Leparoskople. Die Bedeutung der Lapsros—
kopile beschrinkt sich nichii nur auf die Isherdisgnostik, Sie
licfert bel vielen Erkrankun-en der Bsuch~ und Peckewhithle
den Hundes werivolle Ergobnisse,

Zur Genege des Tkterus wurds festgeoiellt, dass enigegen
#ltoren Asschavungen der Stammpsikierus beim Hund keine Holw
1s spielt., Der Ikterus des Hundes ist in dexr Repgel hespato-
gellulfr bdedingt, Daneben kommt Jie Mischlorm hepatozellie
lérer- himolytischer Yklerus vor. Ein reiner himolyiilscher
Ikterus wurde im Rahmen dieaser Untersuchungen nichi beobaoh-
tet,




Am Sehlu8 dieser Arbeit ist es mir eime angeﬁeime Ver—
pflichtung, meimem heechvershrien Lehresr, Herra Professor
DPr.0.D ¢ h n & v, flir die sllseitige Forderung mnd Unier-
atitsung der Arbeit awfriehtigst zu damkem,
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