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«Spielsachen» von Herzka und Binswan-
ger sollte auf dem Biicherbord von Eltern
und Personen die mit Kindern zu tun ha-
ben (auch der Hebamme, wird sie doch
oft um Rat angegangen), zu finden sein.

Nelly Marti

Tiger

Der Tiger gehort zu jenen Tieren, die
jedes Kind kennt, Auf Schritt und Tritt
begegnet man ihm in der Werbung; in
den Namen von Sport-, Pfadfinder- und
Militirverbinden sowie in der Aben-
teuerliteratur. Umso erstaunlicher ist es,
wie wenig die Leute im allgemeinen iiber
den Dschungelkonig wissen.

Dem mochte der WWF mit seinem neu-
sten Bildband abhelfen, der unter dem
Titel «Tiger» soeben erschienen ist. Der
Autor Kailash Sankhala, frither Zoodi-
rektor von Delhi und heute Leiter des
indischen Regierungsprogramms zur Ret-
tung der Tiger, hat wihrend zwei Jahren
den letzten Bestinden nachgeforscht und
wertvolle Aufzeichnungen iiber das Le-
ben der seltenen Grosskatze zuriickge-
bracht. Er lisst vor den Augen des Le-
sers ein vollkommen neues Bild des Ti-
gers entstehen. Den alten Legenden geht
er auf den Grund und zeigt, warum man-
ches daran nicht stimmen kann. Viele
Naturschutzprobleme werden am Beispiel
des Tigers in leicht verstindlicher Form
erldutert. Wenn man weiss, wie schwierig
es ist, freilebende Tiger zu' fotografieren
— die meisten bis heute verdffentlichten
Tigerfotos stammen aus zoologischen
Girten — so wird man die faszinierende
Schonheit der vielen Fotos auf freier
Wildbahn doppelt zu schitzen wissen.
Ausser Tigern in allen moglichen Situa-
tionen, zeigen die 95 Farbbilder auch die
verschiedenen Lebensraume, die der Tiger
bewohnt sowie die Tiere, die mit ihm
vorkommen. Nicht nur durch prichtige
Farbaufnahmen ist der Band reich illu-
striert, sondern auch an Kartén, Zeich-
nungen und grafischen Darstellungen
wurde nicht gespart. Besonders erwah-
nenswert ist noch, dass es sich bei diesem
Bildband um das erste Buch handelt, des-
sen Text auf Umweltschutzpapier ge-
druckt wurde, Die neue Papiersorte wird
zu hundert Prozent aus Altpapier herge-
stellt und zwar praktisch ohne Gewisser-
verschmutzung und mit viel weniger
Energieverbrauch als bei herkémmlichem
Papier. Der sehr preisgiinstige Bildband
eignet sich sicher auch ausgezeichnet als
Geschenk fiir Leser jeden Alters.

«Tiger» von Kailash Sankhala, Verlag
WWE Schweiz. 128 Seiten mit 95 Farb-
fotos, 3 Karten und zahlreichen Illustra-
tionen im Text. Format 21 x 24 c¢cm, un-
verwiistlicher farbiger Einband.

Wem der Umweltschutz und der WWF
ein Anliegen sind, sieht sich vielleicht die-
sen Bildband etwas niher an.
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Aus Haemo-Diagnostilk-Therapie
Redaktion: Dr. med. K. Stampfli

Virushepatitis ;

Neue Aspekie und ihre praktische
Bedeutung

R. Biitler

Die akute Virushepatitis ist eine der hiu-
figsten Infektionskrankheiten. Sie hat,
wie schon friih erkannt wurde, keine ein-
heitliche Aetiologie. Bis vor kurzem teilte
man sie aufgrund von epidemiologischen
Kriterien (Infektionsroute, Inkubations-
zeit) in zwei Typen ein: Die infektiose
(epidemische) Hepatitis und die Serum-
(Inokulations,) Hepatitis. Diese beiden
Virushepatitisformen unterscheiden sich
inbezug auf die grundlegende Sympto-
matologie nicht, hingegen haben viele
klinische Beobachtungen gezeigt, dass die
Serumhepatitis vielfach einen schwere-
ren Verlauf nimmt und 6fter zu Kompli-
kationen sowie zum Uebergang in chro-
nische Formen neigt als die infektidse
Hepatitis.

Es liegen ausreichende epidemiologische
und experimentelle Grundlagen fiir die
Annahme vor, dass die beiden Hepatitis-
formen durch zwei verschiedene, antige-
netisch unterscheidbare infektiose Agen-
zien verursacht werden, die als Hepatitis-
virus A und als Hepatitisvirus B bezeich-
net werden. Demzufolge wurde, nach
dem Vorschlag einer Arbeitsgruppe der
WHO, die Terminologie: Virushepatitis
A (fiir die infektiose Hepatitis) und Vi-
rushepatitis B (fiir die Serumhepatitis)
eingefiihrt. Diese beiden Termini haben
den Vorteil, im Lichte der heutigen Er-
kenntnisse nicht mehr haltbare Anspie-
lungen auf die Epidemiologie in den Be-
zeichnungen zu vermeiden. Die Existenz
der Viren vom Typ A und B wird zwar
aufgrund von' vielen fundierten Argu-
menten nicht mehr in Zweifel gezogen,
doch steht der direkte Beweis hjerfiir
immer noch aus, da weder das eine noch
das andere Agens bisher geziichtet wer-
den konnte. Dariiber hinaus steht fest,
dass auch andere Virusinfektionen —
welche jedoch zahlenmissig im Hinter-

grund stehen — fiir hepatitisihnliche
Krankheitsbilder ~verantwortlich  sein
konnen (Cytomegalovirus, EPSTEIN-

BARR-Virus, Gelbfiebervirus u. a.).

Die Virushepatitis A

Die Virushepatitis A ist eine ansteckende
Krankheit, welche in allen Teilen der
Welt endemisch vorkommt. Die Inkuba-
tionszeit betrigt 2—6 Wochen. In der
frithen akuten Phase der Infektion be-
steht eine Virdmie; ferner wird das Virus
wihrend 1—2 Wochen in den Fizes und
moglicherweise in anderen Kérperfliissig-

keiten ausgeschieden. Virushaltige Fizes
ist ohne Zweifel die hiufigste Infektions-
quelle und entsprechend die fikal-orale
Uebertragung die Hauptinfektionsroute.
Die Uebertragung erfolgt wohl vor allem
durch Mensch-zu-Mensch-Kontakt, aber
auch durch fikal kontaminiertes Trink-
wasser und Lebensmittel. Die parente-
rale Route (Transfusion von Hepatitis-
virus A-haltigem Blut) fiihrt ebenfalls
leicht zur Infektion. Die Krankheit tritt
in kleineren bis grosseren Epidemien,
aber gelegentlich auch sporadisch auf. Es
besteht eine ausgesprochene Altersab-
hangigkeit der Infektionsanfilligkeit, in-
dem vorwiegend Kinder und Jugendliche
betroffen werden. Eine kausale Behand-
lung ist nicht bekannt.

In den letzten Jahren sind inbezug aut
die Virushepatitis A (im Gegensatz zur
Virushepatitis B) keine wesentlichen
neuen Erkenntnisse gewonnen worden.
Wie erwdhnt, sind die vielen bisherigen
Versuche, das Virus zu isolieren und zu
ziichten, misslungen. Es gelang ebenfalls
bisher nicht, es im Elektronenmikroskop
zur Darstellung zu bringen. Kiirzlich
glaubte man, ein spezifisch mit dem Vi-
rushepatitis A assoziiertes Antigen («Mi-
lan-Antigen», «Epidemic Hepatitis As-
sociated Antigen») gefunden zu haben.
Es stellte sich spiter heraus, dass es sich
dabei um ein abnormes Lipoprotein han-
delt, das keinerlei Krankheitsspezifitit
fiir die Virushepatitis A besitzt.

Von praktischer Bedeutung sind die bis-
her gesammelten Erfahrungen mit der
Immunprophylaxe. Humanes Standard-
gammaglobulin (16 %ig; 0,2 ml'kg) vor
der Infektion oder am Beginn der Inku-
bationszeit verabfolgt, gewdhrt einen
weitgehenden Schutz gegen die Virushe-
patitis A. Es empfiehlt sich, diese Prophy-
laxe nicht nur bei Personen, die mit Vi-
rushepatitis A-Patienten Kontakt hatten,
zur Anwendung zu bringen, sondern
auch als periodischen Schutz von be-
ruflich besonders exponierten Personen
(Pflegepersonal, Laborpersonal) sowie
als Impfschutz vor Reisen in Linder
mit hoher Hepatitisinzidenz (Tropen!} Es
sei jedoch schon hier darauf hingewiesen,
dass das Standardgammaglobulin nur bei
der Prophylaxe der Virushepatitis A wirk-
sam ist.

Die Virushepatitis B

Die Inkubationszeit der Virushepatitis B
kann, wie viele neuere Studien bestitigt
haben, in weiten Grenzen variieren; sie
liegt zwischen 6 und 26 Wochen und
kann teilweise mit der Inkubationszeit
der Virushepatitis A iiberlappen. Die In-
kubationszeit ist daher kein sicheres Un-
terscheidungskriterium zwischen der Vi-
rushepatitis B und der Virushepatitis A.
Die Krankheit ist ebenfalls von einer Vi-
rimie begleitet, was zur bekannten paren-
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teralen Uebertragung der Virushepatitis
B durch Bluttransfusionen, durch den Ge-
brauch von unsterilen Spritzen usw. fiih-
ren kann.

Zwei bahnbrechende Beobachtungen aus
der jiingeren Zeit haben das Verstindnis
der Aetiologie, der Epidemiologie und
zum Teil auch der Pathogenese der Vi-
rushepatitis B erheblich geférdert: Die
Entdeckung des mit dieser Hepatitisform
assoziierten Hepatitis B-Antigens (BLUM-
BERG, 1961) und der Nachweis, dass sie
auch nicht-parenteral tibertragen werden
kann (KRUGMANN, 1967).

Das Hepatitis B-Antigen ist ausser im
Blut auch in den Fizes, im Urin, im Spei-
chel sowie in anderen Korperfliissigkei-
ten nachgewiesen worden. Es muss da-
raus geschlossen werden, dass diese Kor-
perfliissigkeiten das infektidse Agens
enthalten konnen und daher eine poten-
tielle Infektionsquelle fiir die orale An-
steckung darstellen. Ausser der parente-
ralen und der oralen Uebertragung der
Virushepatitis B, sind gegenwirtig noch
andere Uebertragungsarten, welche eine
Rolle zu spielen scheinen, im Studium:
Die transplazentare bzw. perinatale
Transmission des infektiosen Agens von
Mutter zu Kind, die Uebertragung durch
Geschlechtsverkehr sowie die Uebertra-
gung durch blutsaugende Insekten.
Ausgedehnte epidemiologische Studien,
die sich auf die Bestimmung des Hepa-
titis B-Antigens in ausgewahlten Bevdl-
kerungsgruppen stiitzen, haben ein véllig
neues Bild von der Verbreitung dieser In-
fektionskrankheit entworfen: Die Virus-
hepatitis B ist nicht nur auf der ganzen
Welt verbreitet (und keineswegs, wie
frither angenommen, auf Linder mit ho-
hem Standard an medizinischer Betreu-
ung beschrinkt), sie scheint zudem in
zunehmendem Masse die haufigere Form
der akuten Virushepatitis zu werden.
Wihrend mittlere bis grosse Hepatitis-
epidemien nach wie vor durch den Hepa-
titisvirus A verursacht werden, ist wohl
der grosste Teil der hiufigen «sporadi-
schen Fille» durch eine Infektion mit
dem Hepatitisvirus B bedingt. Dariiber
hinaus sind kleine «Epidemien» der Vi-
rushepatitis B — vor allem in geschlos-
senen Institutionen (Anstalten), For-
schungslaboratorien, =~ Hidmodialysesta-
tionen — verschiedentlich beschrieben
worden. Die Virushepatitis B kann in je-
dem Alter auftreten, bevorzugt in unse-
ren Breitengraden jedoch eindeutig Er-
wachsene im mittleren Alter. Daneben
sind in zivilisierten Lindern an der stei-
genden Inzidenz der Virushepatitis B die
Drogensiichtigen infolge des Hantierens
mit unsterilen Spritzen massgebend be-
teiligt. Die Haufigkeit des Hepatitis B-
Antigens in der Bevolkerung ist unter an-
derem abhingig vom Geschlecht, von der
Umgebung sowie der geographischen
Region. Mittels der Ueberwanderungs-
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elektrophorese (s.u.) ist das Antigen in
0,1—1,09%0 der westeuropdischen und
nordamerikanischen Bevolkerung und in
5—20 %/o der Bevolkerung von tropischen
Zonen Afrikas, Siidwestasiens und des
Fernen Ostens nachweisbar. In allen Re-
gionen ist es bei Minnern hiufiger als
bei Frauen und haufiger in stidtischen als
in liandlichen Gegenden. Die Inzidenz
des Hepatitis B-Antikorpers, ermittelt
durch Untersuchungen mit der Ueber-
wanderungselektrophorese, liegt bei der
weissen Bevilkerung ebenfalls zwischen
0,1—1,0 %/o; verschiedene Autoren haben
mit empfindlicheren Methoden eine 10
bis 100 mal hohere Antikorperfrequenz
gefunden, Die Bedeutung dieser Zahlen
ist noch unklar; namentlich ist es noch
verfriiht, daraus bereits bindende Riick-
schliisse auf den Durchseuchungsgrad zu
ziehen.

Da auch fiir die Hepatitis B keine kausale
Behandlung existiert, sind die prophy-
laktischen Méglichkeiten von besonderer
praktischer Bedeutung. Es ist heute aus-
reichend belegt, dass eine Immunprophy-
laxe mit Standardgammaglobulin keinen
wirksamen Schutz gewihrt. Dagegen sind
die — allerdings noch spirlichen — bis-
herigen Resultate der Anwendung von
Hepatitis B-Hyperimmunglobulin (mit
hoher Konzentration am ' Hepatitis B-
Antikoérpern) ermutigend. Gegenwirtig
stehen erst kleine Mengen dieses Prapa-
rates zur Verfiigung. Eine Anwendung
erscheint vor allem angezeigt bei Labor-
und Spitalpersonal anlisslich von Ver-
letzungen mit Geriten, die mit Hepatitis
B-Antigen-haltigem Material verunrei-
nigt waren, sowie bei der versehentlichen
Transfusion von Antigenpositivem Biut.
SOULIER empfiehlt hierfiir 2ine Dosie-
rung von 0,16 ml pro kg Kérpergewicht.
Eine Kontraindikation fiir diese Prophy-
laxe besteht dann, wenn der Patient sel-
ber Antigen-positiv ist; in diesem Falle
konnen nach Verabreichung der Hyper-
immunglobulins schwere Serumkrank-
heit-dhnliche Reaktionen, bedingt durch
Immunkomplexe, auftreten,

Eigenschaften und Nachweis des
Hepatitis B-Antigens

Die Bezeichnung Hepatitis B-Antigen
wurde von der Expertengruppe der WHO
eingefiihrt, anstelle von friiheren Bezeich-
nungen wie: Australia-Antigen (Au-Anti-
gen), Serumhepatitis-Antigen (SH-Anti-
gen), «Hepatitis associated antigen»
(HAA).

Die Erforschung des Hepatitis B-Anti-
gens ist in den letzten 10 Jahren auf der
ganzen Welt mit grosster Intensitdt vor-
angetrieben worden. Im folgenden sind
die wichtigsten Erkenntnisse zusammen-
gefasst.

Verschiedene Eigenschaften des Hepatitis
B-Antigens deuten auf seine enge Bezie-

hung zum infektiosen Agens der Virus-
hepatitis B hin. Das Antigen ist ausser
im Blut und in den schon aufgefiihrten
anderen Korperfliissigkeiten auch in Le-
berzellen nachgewiesen worden. Es setzt
sich aus Protein, Lipiden und ciner klei-
nen Menge RNS zusammen. Es ldsst sich
immunelektronenoptisch nachweisen, wo-
bei drei Partikelsorten zur Darstellung
gelangen: 1. kleine sphirische Partikel
(Durchmesser ca. 20 nm), 2. tubuldre
Partikel (20 nm x ca. 100 bis 200 nm), 3,
DANE-Partikel (Durchmesser ca. 10 nm).
Die DANE-Partikel bauen sich aus einem
Kern von etwas iiber 20 nm Durchmes-
ser und einem Mantel auf. In Leberz2ll-
kernen wurde noch eine weitere Partikel-
sorte, die HUANG-Partikel nachgewie-
sen; diese besitzen keine Hepatitis B-
Antigen-Sperzifitit, aber sie reagieren mit
einem Antikorper, der in gewissen Seren
von Hepatitis B-Rekonvaleszenten vor-
kommt. Eine mogliche Deutung dieser
Beobachtungen lautet dahin, dass die
DANE-Partikel das volistandige Hepa-
titisvirus B (Transportform) darstellen,
die kleinen sphirischen und tubuldren
Partikel (vorwiegend Protein enthaltend)
Mantelstrukturen, welche die Hepatitis B-
Antigenstruktur tragen miissen; die
HUANG-Partikel- (reich an RNS) wiren
identisch mit dem Kern der DANE-Par-
tikel und die Replikationsform des Virus
in den Leberzellkernen. Die «Replikation
in vivo» des Hepatitis B Antigens ist
in vielen Uebertragungsversuchen von
Mensch zu Mensch und bei subhumanen
Primaten gezeigt und ebenfalls durch
Experimente mit Leberzellkulturen be-
legt worden.

Das Hepatitis B-Antigen ist bei rund
40 %/0 aller akuter Virushepatitiden nach-
weisbar und, wie heute allgemein aner-
kannt, spezifisch fiir die Virushepatitis B.
Der positive Antigennachweis ist dem-
nach ein diagnostisches Kriterium fiir
die Virushepatitis B. Bei der akuten Vi-
rushepatitis B ist die Hepatitis B-Anti-
gendmie passager; sie beginnt meist vor
den klinischen Manifestationen (vielfach
simultan zum Anstieg der Transaminase-
spiegel) und dauert 1 bis 4 Wochen, wo-
bei der Antigentiter beim Auftreten des
Ikterus in der Regel bereits im Abneh-
men begriffen ist. Extrem kurze Antige-
nimien (1 Tag) wurden schon beobach-
tet, wihrend Antigenimien von linger
als 3 Monaten schon als Dauertragertum
(s. u.) anzusprechen sind.

Die Rolle des Hepatitis B-Antigens bei
der Pathogenese der Leberzellschidigung
ist noch unklar. Es ist wenig wahrschein-
lich, dass das infektiose Agens eine di-
rekte zytotoxische Wirkung auf die He-
patozyten ausiibt, Gegen diese Annahme
spricht vor allem die Tatsache, dass ge-
sunde Dauertriger offenbar ohne Scha-
den grosse Mengen von Antigen sowohl



im Blut wie im Zytoplasma der Hepato-
zyten beherbergen konnen. Nachdem mit
Hilfe der Elektronenmikroskopie im Se-
rum einiger Antigen-positiver Patienten
zirkulierende Antigen/Antikérper-Kom-
plexe nachgewiesen werden konnten,
tauchte die Frage nach der moglichen pa-
thogenetischen Bedeutung dieser Immun-
komplexe auf. Es ist bekannt, dass solche
Immunkomplexe iiber die Aktivierung
des Komplementsystems einer zytotoxi-
sche Aktivitit entfalten konnen. Die da-
bei erwartete Herabsetzung des Komple-
mentspiegels konnte allerdings nur bei
einem Teil der untersuchten Fille nachge-
wiesen werden. Zirkulierende Immunkom-
plexe mit Antigeniiberschuss, neigen zur
Ablssung von Serumkrankheit-dhnlichen
Symptomen; solche Symptome werden
vielfach im Prodromalstadium der Virus-
hepatitis B beobachtet und sind mogli-
cherweise durch Hepatitis B-Antigen/
Antikorper-Komplexe verursacht. Es ist
eine Anzahl von gut belegten Fillen be-
schrieben worden, bei denen Arthritiden,
Vaskulitiden und Glomerulonephritiden
auf derartige Immunkomplexe zuriickge-
fithrt werden konnten,

Fiir den Nachweis des Hepatitis B-Anti-
gens im Blut (bzw. im Serum) steht
eine Reihe von immunologischen Metho-
den zur Verfiigung, wobei als Reagens
humane oder tierische Immunseren ver-
wendet werden, Die verschiedenen Nach-
weismethoden unterscheiden sich in be-
zug auf Empfindlichkeit, experimentelle
Anforderungen sowie Zeit- und Kosten-
aufwand erheblich. Die gebriuchlichsten
Methoden sind, in der ungefihren Rei-
henfolge steigender Empfindlichkeit: Der
Immundiffusiostest (OUCHTERLONY),
die Ueberwanderungselektrophorese
(PESENDORFER), die Komplementbin-
dungsreaktion, die passive Himaggluti-
nation/Inhibition und der «Radioimmuno-
assay». Die vorteilhafteste Methode, na-
mentlich  fiir Reihenuntersuchungen
(Screening von Blutspendern!), ist gegen-
wirtig nach wie vor die Ueberwande-
rungselektrophoroese, Die Tatsache, dass
die meisten bisher vorliegenden Ergeb-
nisse auf Antigenbestimmungen mit der
Ueberwanderungselektrophorese  beru-
hen, ist fiir die Interpretation von ent-
scheidender Bedeutung. Es ist durchaus
denkbar, dass Ergebnisse, die mit emp-
findlicheren Methoden erzielt werden,
teilweise zu neuen Schlussfolgerungen
fithren konnten, In jiingster Zeit wurde
gezeigt, dass das Hepatitis B-Antigen
antigenetisch nicht einheitlich ist. Mit
geeigneten Antiseren konnen mindestens
4 Subtypen (adr, adw, ayr, ayw) unter-
schieden werden. Diese Subtypen sind
durch den Genotyp des Virus bestimmt;
bei Uebertragungsversuchen bleibt die
Subtypenspezifitit erhalten. Aufgrund
dieser Beobachtungen sind Subtypenbe-

stimmungen fiir epidemiologische Studien
von grosstem Interesse. Es sei noch er-
wihnt, dass die Standardisierung der
Reagenzien und Methoden fiir alle dia-
gnostischen und experimentellen Arbei-
ten iiber das Hepatitisantigen grundle-
gend ist. Fiir diese Aufgabe unterhilt in

Aus den Empfehlungen der
Expertengruppe der
Weltgesundheitsorganisation*®

1. Blutspendewesen (aus dem «General
recommendations»)

— Es hat sich eindeutig erwiesen, dass
Blut, welches das Hepatitis B-Anti-
gen enthiilt, nicht fiir Transfusionen
verwendet werden sollte. Die fiir den
Nachweis des Hepatitis B-Antigens
im Blut von Spendern wverwendete
Methode muss einfach, zeitsparend,
empfindlich und spezifisch sein. Fiir
den gegennwirtigen Gebrauch wird
eine Methode gefordert, welche min-
destens die Empfindlichkeit der Ueber_
wanderungselektrophorese besitzt.

2. Himodialysestationen (aus «Outline
of Procedures for control of Hepatitis in
dialysis and transplatation units»)

— Bluttransfusionen bei Patienten mit
chronischer Niereninsuffizienz ist auf
ein Minimum zu reduzieren; es ist
ausschliesslich Hepatitis B-Antigen-
negatives Blut zu verwenden.

— Sowohl die Patienten wie das Perso-
nal von Himodialyse- und Transplan-
tationsstationen miissen in regelmis-
sigen Intervallen auf Hepatitis B-
Antigen gescreent werden.

— Patienten mit chronischer Nierenin-
suffizienz miissen vor der Aufnahme
in die Himodialysestation getestet
werden. Antigen-positive Patienten
sowie Patienten mit klinisch mani-
fester Hepatitis diirfen nicht in den
normalen Himodialyseeinheiten be-
handelt werden,

— Pflege-Personal muss vor dem Ein-
satz in einer normalen Himodialyse-
station getestet werden; Antigen-po-
sitive Personen diirfen nicht zugelas-
sen werden,

3. Schutz des Laborpersonals (aus dem
«Model code of laboratory practise»)

— Rauchen, Essen und Trinken ist in
den Lahoratorien verboten.
— Das Mundpipettieren ist untersagt.

* WHO techn. Rep. Ser. 1973, No. 512

unserem Land die «Schweizerische Ar-
beitsgruppe fiir Hepatitisantigene» ein
Referenzlaboratorium (im Zentrallabora-
torium dz=s Blutspendedienstes SRK, Bern)

Die Bedeutung des Hepatitis B-Antigen-
Dauertrigertums

Persistieren des Hepatitis B-Antigens im
Blut iiber Monate und Jahre ist vielfach
beschrieben worden, wobei drei Gruppen
von Dauertrigern unterschieden wer-
den konnen: 1. Patienten mit chroni-
schen Hepatidien, posthepatitischen Zir-
rhosen, primidren bilidren Zirrhosen so-
wie Hepatomen, 2. Patienten mit einer
Reihe von verschiedenen Krankheits-
bildern wie Leukdmie, Morbus Hodgkin,
lepromatdse Lepra, Downs’ Syndrom,
chronische Nephropathien, 3. gesunde
Individuen.

Bei chronischen Hepatitiden wurde das
Hepatitis B-Antigen in sehr unterschied-
licher Frequenz gefunden. Es liegt bei ei-
nem kleinen Anteil der chronisch persi-
stierenden Formen vor, wihrend fiir die
chronisch aggressive Hepatitis Antigen-
frequenzen zwischen 4 °/o und 60 %o an-
gegeben werden. Antigenpositive chro-
nisch aggressive Hepatitiden befallen vor
allem iltere minnlichen Patienten und
sind meist nicht mit dem Auftreten von
Autoantikorpern bzw. einer Systemer-
krankung verkniipft. Eine zweite Gruppe
von chronisch aggressiven Hepatitiden
ist durch das Fehlen des Hepatitis B-
Antigens bei gleichzeitigem Vorliegen
von nicht organspezifischen Antikérpern
gegen Mitochondrien, glatte Muskulatur
und Zellkernsubstanzen gekennzeichnet;
diese Antikorper gelten als Marker eines
Autoaggressionsmechanismus, wobei in
einem Teil der Patienten auch Antikdrper
gegen Leber-spezifische Proteine nach-
gewiesen werden konnen. Beim Hepatom
varilieren die beobachteten Antigenfre-
quenzen zwischen 0°o und 80 %/0. Die
atiologische Bedeutung des Hepatitis B-
Antigens bei dieser Krankheit ist noch
unklar; sie steht wahrscheinlich hinter
der Rolle der Zirrhose, welche oft dem
Hepatom vorausgeht, zuriick.

Eingehende klinische und histopatholo-
gische Untersuchungen bei Patienten der
zweiten oben aufgefiihrten Gruppe von
Dauertrigern haben ergeben, dass in der
Regel leichtere Leberschidigungen im
Sinne einer subklinischen chronischen
Hepatitis nachweisbar sind. Ein auffalli-
ges gemeinsanies Merkmal dieser Krank-
heitsgruppe besteht darin, dass entweder
eine die Grundkrankheit begleitende Im-
mundefizienz vorliegt oder dass die Pati-
enten unter immunsuppressiver Thera-
pie stehen. Es ist moglich, dass die ver-
minderte Immunabwehr mit dem Persi-
stieren des Hepatitis B-Antigens in ur-
sichlichem Zusammenhang steht.

Fortsetzung folgt
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