BLICKDIAGNOSE

Die Falle der MMW-Leser

3]
£
Y E
N
=
8
o

Abb. 1 Ausgefranst
imponierende Papilla Vateri
(oberer Bildrand), Abgang von
schwarzlich verfarbter Galle.

Abb. 2 Intensiver Abstrom
von an Altol erinnernder
Gallenflussigkeit in das
Duodenum.

»~Black bile” in der Endoskopie
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Eine o0lige Angelegenheit

Eine 73-jihrige Patientin stellte sich mit einem progredien-
ten, schmerzlosen Ikterus vor. Laborchemisch ergab sich ein
deutliches Cholestase-Syndrom mit einem maximalen Bili-
rubinwert von 6,1 mg/dl (Normalbereich < 1,2 mg/dl). Die sys-
temischen Entziindungsparameter waren nicht erhoht. Die
Ultraschalluntersuchung des Abdomens ergab eine Chole-
zystolithiasis mit einem diffus dilatierten Gallenwegssystem.
Valide Hinweise auf eine biliopankreatische Tumorerkrankung
ergaben sich allerdings nicht.

Auf dieser Befundlage wurde primir die Indikation zur en-
doskopisch-retrograden Cholangiopankreatikografie (ERCP)
gestellt. Dabei war anfangs keine Gallensekretion sichtbar. Der
Versuch einer bilidren Kaniilierung war erfolgreich. Dabei wur-
de mutmafilich ein prapapillires Konkrement mobilisiert, wo-
raufhin es zu einem profusen Abgang schwirzlich verfarbter,
an Altol erinnernder Gallenfliissigkeit kam (Abb. 1, Abb. 2).

Im Anschluss wurde eine Papillotomie mit nachfolgender
Steinextration durchgefithrt. Dadurch konnte eine Konkre-

mentfreiheit des Gallengangs erzielt werden. Die Patientin
wurde im weiteren Verlauf zur friithelektiven laparoskopischen
Cholezystektomie vorgestellt.

Wenn die Galle statt der tiblichen griinen oder gelblichen
Farbe eine solche diffuse Schwarzfiarbung aufweist (,,Black
bile®), deutet das auf eine stiarker konzentrierte Galle hin. hin.
Grund ist eine langerfristige Obstruktion bei funktionsfihiger,
kommunizierender Gallenblase. Viel seltener kommt das
Gegenteil vor, das sogenannten ,White bile“-Syndrom. Dabei
nimmt die Galle aufgrund einer Bilirubin- und Gallensalz-
Depletion einen farblosen Aspekt an. Dem liegt bei in der Regel
maligner Obstruktion ein anatomischer oder funktioneller
Gallenblasen-Verlust zugrunde. -
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