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Dariiber hinaus haben die Untersuchungen mehrerer Ar-
beitsgruppen (1, 5, 9, 17, 18) gezeigt, dap es vor allem beim
bifurkationsnahen Gallengangskarzinom gelingt, bei einem
Teil der Patienten eine Resektion des Tumors vorzunehmen
oder eine intrahepatische biliodigestive Anastomose anzule-
gen, die von mehrjihrigen symptomenfreien Intervallen ge-
folgt sein kénnen.

Daher halten wir es fiir dringend angeraten, eine definitive
PTCD ausschlielich auf jene Erkrankten zu beschrinken,
bei denen wegen eines ausgedehnten Lokalbefundes oder
cines sehr schlechten Allgemeinzustandes eine operative
Sanierung des Gallenwegsverschlusses unmoglich geworden
ist.
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Dieser Band aus der Serie "Interdisziplinire Gastro-
enterologie” vermittelt eine umfassende Ubersicht iiber
zeitgemaPe gastroenterologische diagnostische Mafnah-
men. Inhaltlich gliedert sich das Kompendium iiber haufige
praxisrelevante Entitdten: Dysphagie, Sodbrennen, Obstipa-
tion, Diarrhoe, Meteorismus, Aszites, chronischer Abdomi-
nalschmerz, akute abdominale Beschwerden, gastrointesti-.
nale Blutung, Ikterus, intraabdominale Raumforderungen,
Stuhlinkontinenz. Die dargelegten Methoden umfassen das
Gesamtspektrum klinisch relevanter Untersuchungsmetho-
den; die Abhandlung enthilt jeweils die Definition des Ver-
fahrens, das zugrundeliegende physikalische Prinzip, ap-

parative und personelle Voraussetzungen zur Durchfiihrung
der Untersuchung, die Beschreibung der Untersuchungs-
technik, des diagnostischen Spektrums, der Sensivitdt und
Spezifitit, der Risken und einer einschligigen Stellungnah-
me zur Kosten-Nutzen-Problematik. Die Darstellungen be-
zichen ihre besondere Relevanz aus dem Umstand, daf sie
jeweils von Chirurgen und Internisten gemeinsam entwor-
fen wurden. Die als Herausgeber und Mitarbeiter gewonne-
nen insgesamt 61 Personlichkeiten garantieren das hochste-
hende wissenschaftliche Niveau, welchem eine grofziigige
Ausstattung und ausreichendes Bildmaterial gerecht wer-
den. Der Band ist in gleicher Weise fiir den klinisch tétigen
konservativ und operativ orientierten Gastroenterologen
wie auch fir den niedergelassenen praktizierenden Kolle-

gen empfehlenswert.
K. Meissner, Tamsweg
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