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SCHE WOCHENSCHRIPT.

Aus der chirargischen Universitatsklinik Frankiurt a. M
., (Dirextor: Prof. Dr. Schmieden.)

Appendixsteine im Rintgenbild,

Von Dr. F. Kleeblatt, Bad Homburg, bisher Assistent
: der Klimik.

. Die Rintgenuntersuchong der akiten Appendizitis ist zu keiner be-

. sonderen Bedentung gelangt. da dle Eindentighelt der Symptome im all-

gemelnen diese Untersuchungsmethode iberfliissiy macht, um so mehr

- als ddie Resultate nicht uAbestrilten ‘sind, und die Methode ausserdem

=i umstdndlich st Elne Amzahl Autoren erkliren die Darstellung des
Wuorms filr eine Zufallsache, andere wieder glagben ihn stets zar Dar-
{1 Stellung bringen zu kénnen, so besonders Rosw ell, der ikn-in &) Proz,
+ nechwelsen konnte. : o 3
Eine grdesere Bedeutung kann die Rintgenuntersuchung bel cheani-

-schen Progessen haben, wenn die Differentialdlagnose schwierig ist. Bes

steheablelben von Kontrastmahlzeit im Wurmiprtsatz Gber Stunden ‘und

- Tage weist auf Stasungen im Wormfortsatz hin, die durch: entziindliche

Wandveranderungen bedingt sind, denn der Wurm hat nach Bauer -

(Mmeister ehenso ,wie jeder Darmieil das Bestreben, sich von seinem

Inhalt in angemessener Zeit zo entlegres, und zwar pestlos ru entleeren”,

Anvollstindige Entleerung ist pathologisch,’ \

| Eine besopders wichtige differentlaldiagnostische Bedentung kann die

i Rontgenuntersuchung’ aber bel Konkrementbildungen in dér
- rechten Unterbauchseite n, denn hier kann es sich handeln um den
MNachwels und die Identifizierung von Uretersteinen, verkalkien Mesens

lerlaldrilsen und von Kotstelnen im Appendlx,  Jedes dicser Krankbhafts

fider stellt eine Krankheitseinhelt dar und erfordert avch elne ent-
sprechende Theraple, Die Differenzierung von Uretersteinen wird sich

im allgemednen durch Einfithren eines Ureterkatheters durchithren lassen, ©

{ susserdem ev. durch Luftaufblasung des Kolon und durch das Pneumo-

peeltoneum. - Verkalkte Mesenterialdriisen sind meist in mehrfacher An-

czabl nachzuweisen, hiufiz auch zu palpleren, ergeben im allgemeinen
| cinen grésseren Schatten als ein Uretersteln. Schwieriger dilrite ihre

. -Abgretizung gegenfiber cinem Kotstein im Wurmfortsatz sein, ler scheint

- mir die Maglichkedt gegeben, durch Kontrastmahlzeit diese Konkremente

¢ Begenelnander abzugrenzen. Es gibt aber auch Fiille, wo dlese Methode

, versagen kbnnte und gber einen solchen Fall von Koéstein im Appendix,

- der durch seine abnorme Grlisse das gange Lumen zmm Zoekum ver-

- legte, will ich In folgendem kirz berichten,

A Es handels sich nm elnen 23 Jahrigen Qlirtner. der an den Resten eines
ilten Enzephalitis lefdot, die sich in bolderssitiger starker Atrophis der
Unterschenkel und Klumpfussbildung und eiser lebchiten rechisssitigen mots-

;fischen Parese darstellen. . Der Put,- leidet ausserdem an den Polgen- eimer

Ivichten’ Schidebverletzung, die er im Jatre 1916 als Soldat eclitt,  Seit 1918

[L traten Anfhlle ¥on Jock&onscher Epilepsie. aul, die eine ostesplastische

f [Trepanation. der egend der: linken “motorischen Zome. orfarderlich: machte,

| die Prok Schmieden am 27 1L 20 vormahm. . Da | sich nichtsy Patho-

{4 logisches land, wurde der Kebochenlappen wieder zur kt und wer-

fimdit.  Am 3. 110 20 traten Zeleheén einer akuten Appendizitis anl, die sine

. Safortige Operation sty machte (Dr. Kleeblate). Der Wurmlartsatz fand

m mit der Umgebung stark verwachsen, als hihnereigrosser Tumor o der

| tém Beckenschaufel, - Fr war posthornbirmig - aufgerallt, an seiner Basjs

E:. EENErAnhs Wid etwn' abf 13 em im Dorchmesser verbreiterf. Diese Amse

1% debstiong wurde bervargerulen durch einen fnst tavbemeigrossen Kotsteln, der
‘dns_Ausseben und die K eines (lall imes hatte, Der Wurm wurde

|vi typisch abgetragen, dof Stumpf versorgl und die Baschwand schichtwelts

; A . Jverschlossen. Der Krank-

heitsverfasf war normal
der niheren Unter-
suchung des Priparates

« fanden sich peripher von

o dem grossen Stein noch

A kleine  Steine, Der
grosse zeigte Im Schnitt
eine konzentrische Schich.
tung  wie =in enfzind-
licher Qallenstein. Dieser
Befund erinnérte daran.
dass bel dem Patientes
anlisslich elner Rimigen-
unfersschong  aul  Spiba
bifida, die @brigens ohne
Belang  war, ein Kon-
krementschatten am rech-
ten Darmbeinkamm awi-
gefallen war, der wegsn
seiner Lage urepringlich
als verkalkte Mesenterlal-
dritse  aufgefasst wurde
ahwohl  seine  abmorme

(irdsss  etwas  stotzig

machte. Da der Patient

damals  keine  Klagen
hatie,  words micht wei-
ter darauf geachiet,| Die

Operation  klirfe  den

Sachverhalt anf. (Abb. L)

won Mesenterialdriisen mit

" Appeidixsteines  ergab ~aber*doch*wesentliche|
© Unterschiede, die aus den belgegebenen Abbildungen ohne weiteres her-
¢ vorgehen. . Dabel michie ich wenigér Wert dem Unterschied in der Lage

& der Konkremente belmessen, da fa der Worminrtsatz und infolgedessen

B

T T

Abl. 1. Rfnigeabild des Patimnten,

L o Genasie Vergleiching von Rentgenblidern v

mehr der Form der Konkremente, Die verkalkien Mesenterialdrisen stel-
len sich als onregelmdsslg ausgerackte Schatten dar, dle asch in sich
helle Stellen anfwelsen, wilirend der Appendixstein einen gleichm3ssigen

festen, gut ahgegrenzten Schat-- -
; ten abgibt, Am deutlichsten
wird der Unterschled hervor-
gehen aus den beigegebenen
Rintgenabbildungen der ge-
wonnenen Priiparate.  (Abb, 2
und 3.)

5 - r o
Abib. g, Réntgenbilddes Opsrationspraparates Mm Rhrigenbilder von, ver-

tam H.olnnmhﬂll'ﬂg?. i

Aus der Literatur geht hervor, dass Katsteine Im Rontgenbild biske
ziemlich selten nachgewiesen worden.  Meistens waren es Fuofallshe :
so beschrieben Plahler ond Stamm 2 Pille, wo sich In der Qe 1
der Appendix - anidsslich. einer Ureterenuniersuchung * Séhatien fanden,
dle durch Luftauftillung des Koo als im Darm befindiiche Fremdkrper
nachgewlesen worden, Einen anderen Fall hesshrieb Blanchod; der
wegen Verdachts auf Ureterstein untersucht wurde. bei dem sich
im. Rintgenklld 2 Steine auf der Hihe des rechten '
etwis tach innen vom mittleren Dirittel nachwelsen liessen
Operation  auchi als rétrozotkal . gelegene - Appendixs
Einen Zhnlichen Fall beschrelbt auch ﬁau_@rmu!n!u_r_--’ 4
" Zusammenfassend kann man sagen, dass dle Réntee
suchung der rechten Unterbanchgegend bel der Differentialdiagnose
sghen - Ureter- und Appendixsteinen von:ausschlaggebendet Werte
well hier das therapeutische Vorgehen grumdverschiedenist,., Diel
genologische Differentlaldlagnose zwischen Appendixstein und- ver Iiten
Mesenterialdrisen hat insofern seine Bedeutung, als der - Naclhwiels dej
Mesenterialdriisen int allgemeinen auf tuberkulise Prozesse hinwelst, m
die Indlkation zum ﬁrleraﬂven_-ie‘urﬁ:hen J& nack-der mdividisellen
beeinilusst, wihrend der sichire Machweis elnes Kotsteins %

Cefahr der Stiwumg im-abgeschniirian Apoendixteil und der daras:
licherwelse hervorgehenden Eniziindong und Gangriin imiier.
deutige Anzeize zor Operation a]itl’ht'.. AT )

: \Nla:ht!s'ﬁt_lBEIdle_r.Ku'rrf.k'I:l .
Weisflog heschreibt’In den Fortsche d. Rénige ]
1906—07 einen dhnlichen Fall “wie den meinen. und bringt k«uulll,el:g

des Priparates.
Lo
Lin cng |

5l %

- : 4 Literaturn
Raswel|l: Die Ristgendiagnostic der chromischen:
. b Rontgensir. 1918, — Piahler ded Stnmm::
atsteinen,  Ref. ZWA. Rintgenstr, 1017, — Blanchad: -
de calculs appendicslaires révold phr les rayons X Pres
Red. Zhl. i, Rbintgenastr, 1919 S, 202. — PBanermeistor:
aus der Blinddarmgegend, - Arch, f. Verdatungskekh, 26,

Eine typische Erkrankung des 2. Metatar
e e 'ﬂﬂlﬂﬂm._-_:.

an Kdhler, Facharet fiir

‘in Wiesbaden. U ;

Im Jahre 1915 habe ich in der 2. Auflage meines Buches ,Grenzen
dea Normalen und Anfiinge des Pathologischen” 5. 67 mit ein paa
Sitzen api eine ganz eigenartige Knochenerkranknng . aufmerksam
gemacht. [nzwischen-sah ich ein paar weitere Falle, die das streng.
umschriebene Leiden in BtHologlscher Hinsleht moch riitsefhafter gu-
stalten. Die Falle (s. Fig. 1—5) warden elngehend aul dem Kongtess
der_Deutschen Réntgengesellschabt 1920 vorgetragen: hler seien:in
gmi &aﬂr Sttzen die Hauptsachen angefilhri und welere Erfshrungen.
eigefigt, I g : i b
1. die distale. Hal

Die Erkrankfng betrifit

|“der vor der Mit “ditatrgieichmas : e
dass der Hals des Mitteliussknochens volistindiz verschwunder s
2. das Kopichen des Metatarsus, das In, seinem distalen.,

Von Prof. 'Dr._ Alb

-

apch Steine in ihm, ganz verschiedene Lagern elonehmen kann, als viel-
SN A4S it E

Eine typische Erkrankung des 2. Me

kirzt ist, wie wenn nur die Kopikappe elngedrilckt  wiire;
Gelenkfliiche des Kopfes, die ihre gute Wolbung verlierl, in
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.~ Fallen abgeflacht ist, in &Meren Fillen ganz unregelmilssige Hocker
. mnd Defekfe aufweist; 4. den Gelenkspalt, der nmicht nur erweitert,
. sondern 5 wngemein verschleden und unrezelmissiz, stellenweise
.~ bis oms Doppelte erweitert {st; 6. die nichste Umgebung des Gelenks,
oo die In den hochgradigen Fallen stecknadelkopi- bis linsengrosse
iisiknochendiclite Schatten, ™ hmlich™ der Kalkplatten " in ~ den ~ Kapselt
rrosser Gelenke aniwelst; 7. die Oelenkiliiche der Basls der Cirund-
. ‘phalange, die (auf Plantarblldern) unregelmissig, zoweilen S-idrmig
o verlduit. — In der hier geschilderten Reihentolge scheinen die eip-
«zelnen Verlinderungen avch aufzutreten. !

Fig- 2.

*Anamnesé und Klinik: Teils wird ein Traumz als Ursache an-
gegeben, teils strkte abgelehnt.  Anscheinend aber (st ein gering-
Hligiges Trauma nitig, um die Beschwerden elnzaleiten, Meist besteht

eichte Schwellung und Druckschmerz dorsal Gber dem 2. Metatarso.

Fig, &,

Ha!angea]gatsuk. dazu missige, wechselnde Oehbeschwerden. Das
iden wurde vom 10. Jahre bis gegen das 45. Lebensiabir seither be-
obachtet. Das friiheste Stadizm der Krankheit zelgt wohl Flg, 5 an,
dano fo - 4, dann ‘Fig. 1, dann Flg. 3: die dltesten, aus-

' gedehntesten Verfindernngen bietet der Fall Fig. 2. — Ob auch das
3. - Zehen-Mittelfussgelenkc  befallen  werden kann, scheint schr
. zweijelhaft. — Ein Fall worde mit Erfolg operiert. Die Markhahle
‘des’ Metatarsus fand der Chirurg mit graurdtlichen Cranulationen
| meflllt, das Metatarsuskipfchen selbst war in schwartige Binde-
gewehsmassen tingebetiet.  Eiter war nicht vorhanden, Die ganze

- Wucherung habe atypisch ausgeschen und am Knochen selbst an
" Tuberkulose erimnert. Das mikroskopische Priiparat st lelder (der
Fall llegt % Jahre zurlick) verloren gegangen: es liegen dariber nur
&in paar abgekirzie Sdtze vor: Starke Bindegewebsneubildang und
reichliche Zellen von embryonalem Typus, - Riesenzellen, verkasie

- oder vereiterte Stellen konnten nlcht zelunden werden. — Die Wande

damals guf. :

Das mechanische Geschehen hat man sich wohl so zu erkliren,

dass durch die Vergrdsserumg,dec distalen Hilfte des Melatarsus
dle Zehe cin paar ‘wenige Millimeter distalwiirts gedringt und in-

folgpedessen leichter Insulién ausgesetzt jst, wodurch ﬁnﬁm‘l:ﬁu i
cingedricki wird. Sonderbarerweise ist aber die Sponglosastruktur
unter der Koplkappe nicht werdickt, sondern wielmehr durchliissig,

Das Ritselhafleste an dem ganzen Krankheitshila ist jedenialls die
von der Mitle ab einsetzende Vergrosserung (Ve
fissknochens und zwar ist sie eine . = ch
zunehmende. Sonst kinnte man an eine {akut eingesetzt habe ‘
Usteomyelitis denken. Die Gestalt des so verfinderten 2. Metatarsas
erinnert an den normalen 1. Metatarsos, der. bekanntlich auch nur eine
~Taille” in der Mitte, aber unter dem Kopf kelnen Hals aufweist.
Und deshalb liesse sich denken, dass bei Enistehung unseres Krank-
heltshildes phylogenetische Momente ‘milt Im  Spiele sind. och
haben meine Erkundigungen bei Vertretern'der vergleichenden Ana-
temile bisher nur negative Ergebnisse gehabt. Aber aps der
logischen Anatomie sind mir Fille von Riesenwuchs der 2, und 2. Z

t und von mir im Rintgenbild verdifentlicht, die entfernte Analoga

dTmIt aufzuwelsen scheinén:- Vergrisserung ab Mitte des Metatarsus be-
ginnend u. a. g

Aol dem dem Rbntgenkongresse unmittelbar worheegehenden
Chirurgenkangresse hatte Fromm e - Gittingen bel Demonstration
von Fillen von Spditrachitis auch ein Fussbild projiziers, das unseren
Fallen gleicht. Fromme ist geneigt, 'die Spitrachitis als Basis fir
die Entstehung des in Frage kommenden Fussleidens anzunehmen.
Frommes Ausfilhrungen finden sich in der Dum, W, 1920 Nr. 7, wo-
selbst unter Fig. 10 eine entsprechende, Pussekizze eimes Rtniges-
bildes gebracht [st, unterschrichen mit .Osteochondrilis des Crund-
zelenks der 2. Zehe mit Schwund des Metatapsalkdpichens”, Ieh
kam mich Frommes Ansicht, dass eine Spiltrachitls die Basis for
die Entstehung des Leidens sein soll. auf Grund meiner 5 Fillle noch
nicht anschiiessen, ¥

Frommes Bild (beide Fusse) zeigt, dass das Leiden nur ein-
seitig bestand. Ebenso dirfte es bei den von mir beschriebenen
5 Fillen gewesen seln, wenigstens wurde immer nur an einem Fusse
geklagt. Jetzt, kurz vor Abfassung dieses Beltrages, geht mir (von
Urohle-Grashey) ein Rontgenbild zu, bei dem beiderseits die
Affektion besteht ond zwar in den alleressten Anfingen; Beschwerden
waren aber auch an belden Fitssen vorhanden. 16§8hr. Midchen,
von gesundem Augsehen, nle krank gewesen, erbliche Belastung aus-
zuschliessen, bemerkie vor einem halben Jahr zuerst am linken, dann
am rechten Fosse am Grundgelenk der 2. Zehe elne schmerzhaite,
geringiilgige Schwellung; trat jedoch erst nach 5 Monaten in Gz
liche Behandhmz,r?achdam das Gehvermidgen zu einer schmerzhaften,
watschelndes Portbewegung  geworden war, Wassermann pegativ,
auch bei der Mutter. An eln Trauma erinnerte sich Patientin nicht.
Beide Metatarsikbpichen dorsal drackempfindlich, besonders rechis,
daselbst * leichte - . Weichtellschwellung  (Gruble-Grashey).
Roatgenbefund : Der 2. Metatarsalknochen wird von der Mitte nach
distal gleichmiissig breier, rechts markant assgesprochen, links etwas
wenlger, aber zweifelsfrel.  Kopfkappe beiderseits dentlich elnge-
driickl, rechts etwas melir als links, auch rechts unter der Kopikappe
in der Struktur eine quere fleckige Aufhellong, links ist solche michi
e erkennen.  Der Oelenkspalt st beiderseits etwas breiler als
normal. —  Jedenfalls wird man also von Jetet ab bei jedem Fall
belde Fiisse rintgenographieren miissen.
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Intraveniise Einspritzungen von Calcium chioratum
in der Behandlung der Blutungen und Durchfélle.
Von Dr. Wilhelm Neumann, Baden-Baden.

Eimer der schiinsten Fortschritte in der Bebandiung der Blutungen -
ist dle Ahwendung des Kalkes. Dieses Minerzl wird in den verschieden-
sten Formen bei Lungenblutungen schon seif geraumer Zelt verordnet,
besonders als Caleium lacticum und Calelm chloratum.  Aber die Wi :
kung der Darreichung durch den Mund Hisst oft zu wimschen fibrig; auch
lost der schlechte Cleschmack der zumeist angewandien Salze oft den -
Widerstand der Kranken gegen das Einnehrien aus. Darom €5
nittzlich sein, wiederholt daranf hinzuweisen, dass dle ehen geschilderten
Machteile weglallen, wenn man den gelosten Kalk iniravents verabiolg.
Das geschieht am gweckmissigsten vermittels elner 10 proz. sterilen La-
u‘g}i\mn Calcium chloratum, dle Jeder Apotheker (suth in Ampullen) her-
8

eble, Sal dem e attatas Kkt dle Lisueobitiie dus
ef, anl dem die Ve ki ng sehr erw r-
iolge aufzuweisen vermag. Die Wirkung des Kalziums fst nmichf =0
flichtig wie die des oft verwendeten Kochsakzes, und sie geht anschel-
nend auch tlefer®). 2—3mal tiglich 510 com der 10 proz. Lésung In
die Kubitalvene eingespritzt, bringt dle Blotung in der Mehrzahl der Fille |
Innerkalb der grsten 24 Stunden dauernd zum Stehen. Lisst man dem -
blutenden (ficberfrelen!) Kranken in Verbindung mit der Kalkeinspritzung
varsichtiz anfstehen ®), so st die Himoptoe meist schnell Gberwunden,
ohne die schlimmen Folgen langdanernder und bnmer wieder rickfAlliger
Blutungen zo hinterfassen. Man sieht bel dieser Behandlungsweise oft
genug, dass selbst nach ziemlich schweren Lungenblutungen schon

4 V:’r;t dazu: Wilh, Neumann: Die Dehandlung der Mimeptbe,
Zschr, £ Thk. 25 1918, :

A Vergl, dazu: Wilh. Neumann: Die Aussarbettbehandlung der Lun-
genbluieng. DomW. 1918 Nr, I5, ! u
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