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Aus der Kgl. Chirurgischen Universitétsklinik zu Halle a. S.
Prof. Dr. V. Schmieden:

Die Rontgendiagnostik bei gasgefiiliter Bauchhghle:
: eine neue Methode.

Von Dr. Otto Goetze, Assistent der Klinik.
(Mit einer Tafel.)

Die natiirlichen Dichtigkeitsunterschiede der Bauchhéhle liegen be-
kanntlich fiir das diagnostische Rontgenverfahren sehr ungiinstig, so dass
eine gewdhnliche Rontgenaufnahme des Bauches weiter nichts ergibt
als eine gleichmissig dunkel gehaltene Fliche, die nach oben durch
die beiden Zwerchfellkuppeln begrenzt ist und aus der sich nur schwach
die Skeletteile, die Magenblase und eventuell einzelne Gasblasen im
Kolon abheben.

Man hat dementsprechend friihzeitig nach kiinstlichen Kon-
trastmitteln gesucht: Was die Methode der Wismut- und Luftfiillung
von Magen und Kolon trotz ihrer mit ungeheurem Scharisinn ausgear-
beileten pathognomonischen Einzelheiten leistet, ist beschrinkt geblieben
auf diese Organe selbst und krankt an dem Fehler, dass nur die Schatien
der Innenausgiisse dieser Organe sichtbar werden, aber niemals die
erkrankten Organteile selbst. Jedem Fachmann sind die Mingel, sind
die Grenzen der alten Methode geliufig. : f -

Bei Gelegenheit eingehender Bearbeitung der ausserordentlich
schwierigen Diiferential-Diagnose zwischen Hernia und Relaxatio dia-

" phragmatica kam ich auf den Gedanken, die Bauchhdhle selbst mit

Gas zu fiillen, um so den Zwerchfellrontgenschatten von dem des
geblihten Magens zu trennen.

Die Verwirklichung dieses Planes und seine weitere Ausnutzung
hat mir nun alsbald iiberraschend wertvolle Bilder von fast
simtlichen Gebilden der Bauchhdhle und seiner Um-
gebung gebracht, und ich stehe nicht an zu behaupten, dass kein

anderes Verfahren eine so vielseitige, klare und ausbaufihige Rontgen--

durchforschung des Bauches gestatlet wie die Sauerstoffiillung
der Bauchhodhle.

Bei der Durchsicht der Literatur fand ich, ddss der Gedanke selbst
nicht meu ist. Es sind einige wenige derartige Zufallsergebnisse erzielt
(bei perforiertem Magenulkus, bei Laparoskopie) Rautenberg
(D. med. W. 1914 S. 1205) hat als einziger die Gasfiillung der Bauch-
hohle zi diagnostischen Ronlgenzwecken vorgenommen, und zwar nur
bei bestehendem Aszites.. Er hatte gute Resultate beim Nachweis

-der Form-des Zwerchfells, der Milz und der oberen und seillichen Teile

der Leber, wihrend die ,,Ergebnisse bei Gallenblasen unbefriedigend
blieben, Auf andere Organe erstrecken sich seine Unter-
suchungen nicht. In seiner letzten Arbeit spricht Rautenberg
von einigen Kranken (6) ohne Aszites, welche er mit dieser Methode
untersuchte; er hat jedoch weder in Schrift noch Bild jemals einen
solchen Fall publiziert; nur auf dem XXXI. Kongress fiir Innere Medizin
zu Wiesbaden 1914 demonstrierte er die Verunstaltungen der Leber
durch Metastasen bei einem Magenkarzinom. Insufflationstechnik und
Rontgenresullate scheinen jedoch sehr wenig befriedigend gewesen 7u

sein, so dass Rautenberg selbst seine Methode ausdriicklich nur fiir |
-solche Fille empfiehlt, welche mit Aszites kombiniert sind.

»Manche
Bedenken scheinen mir gegen eine allgemeine Ei filhrung dieser Me-
thode in den mit Aszites nicht komplizierten Krankheitsfillen zu sprechen.”
Diese Einschrinkungen sind aber so gross und entscheidend, dass Er-

gebnisse von Bedeutung a priori nicht zu erwarten waren. Kein Wunder, |

dass denn auch Rautenbergs Arbeit bis heute vereinzelt geblieben ist.

Ich habe nun an Hand zahlreicher Fille meine Me-
thode so weit ausgearbeitet, dass man einerseits ohne
Gefahr jede Bauchhohle mit
andrerseits unschwer hervorragende Ergebnisse
fast simtlichen Organen der Bauchhohle erzielen kann
Damit ist.der Fuss auf fruchtbarstes Neuland gesetzt. Ich kann es mit
dieser kurzen Mitteilung nur in grossen Ausblicken zeigen.

Ich habe das Material der ersten 75 Fille am 10, Juni 1918 im Aerzte-
Verein zu Halle an 65 Originaldiapositiven demonstriert (d. W. Nr. 35).

Es leuchtet von vornherein ein, dass der Kernpunkt der

neuen Methode in der Art und Weise liegt, wie man ge-

fahrlos das Peritoneum mit Sauerstoff fiilt
Man muss sich folgende Aufgabe stellen: In dem Augenblick, wo
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Sauerstoff fillen kann, |
von |

man mit der Hohlnadel, durch die der Sanerstoff einstr

Peritoneum parietale iiberschreitet und die Bauchhdhle b;lr?int S?n]l!i'ssgrf
die anliegenden Organe unverleizt zuriickgedringt werden. Als ver-
drﬂn_gen_des Medium kann ein fester, ein fliissiger oder ein
gasformiger Kérper benutzt werden. Nach dem Prinzip des
I.esteg,.\ferdrz_mgers habe ich eine automatische Nadel*) (Tex:-
figur 1) konstruiert, welche sich aus einer kurzen, scharfen, Ausseren

oo T ¢
Textfigur - Automatische Nadel. a = fussere Kaniile; b = Fiihrungsgriff an dcr

- dusseren Kaniile; ¢ = innere Kaniile; d = Spannfeder.

und einer langen, stump'en, inneren Kaniile zusammenseizt. Eine an
der dusseren Kaniile angebrachte Spiralfeder hilt die innere Kaniile in
einer solchen Lage, dass ihr stumpfes Ende ca. 2 em die scharfe Spitze
der dusseren iiberragi. Beim Aufsetzen und Durchsiossen der dusseren
Kaniile durch die Bauchdecken wird die innere Kaniile in die dussere
zuriickgepresst, wodurch die Feder sich spannt, und im’ Augenblick
der Ueberwindung des Peritoneum parietale entfesselt und vorgeschnellt.
Die Kaniile hat sich gut bewihrt. .

Man kann auch, wie ich das vielfach gemacht habe, mit halbscha fer
Nadel (Lumbalpunktionsnadel) punktieren. Der Darm weicht vor der
Nadel aus. Ich erwidhne zur Erklirung dessen den von ‘mir erbrachten
Nachweis, dass im oberen Bauchraum bei schrig aufgerichtetem
Korper exspiratorisch einnegativer Druck (Sog) von mehreren
Zentimetern Wasser besteht, so dass unter giinstigen Bedingungen
durch eine eingetithrte Kaniile in der Exspiration Luft in die Bauch-
hohle aspiriert wird.

Diese iiberaus wichtige Tatsache gibt der Punktionstechnik eine
in mancher Hinsicht bedeutungsvolle Basis. .

Man kann auch de Hohlnadel unter blasendem Sauerstoff
einstechen; man verwertet alsdann das Prinzip des gasfdrmigen
Verdringers. g

Am sichersten ist es meines Erachtens,‘eine halbscharfe, etwa 1 mm
starke Nadel einzufiihren, wihrend sie einen manometrisch angezeigten
starken Strahl physiologischer Kochsalzlosung ausspritzt:
Ich halte diese Punktionsweise nach dem Prinzip des fliissigen
Verdringers liir das sicherste und zugleich schonendste Verfahren.

Im iibrigen mochte ich betonen, dass der Chirurg, der gelernt hat,
mit der Lokalanisthesienadel umzugehen, mit grosser Sicherheit auch
ohne weitere Hilfsmittel die Bauchhohle erreicht, indem er alle Schichten
genau mit der Nadelspitze tastet.

Als Punktionsstellen sind wegen der guten Befestigung des
Peritoneums an den Bauchdecken (Verhiitung eines propentonealen
Emphysems) besonders geeignet: erstens ein Punkt ca. 3-5cm
unternalb des Nabels in der Mitte der Breite des linken Rektus und
zweitens dicht unterhalb des Rippenbogens ebenfalls durch die Mitte
des Rektus, ausserhalb der Leberdimpfung. Der Patient muss gut
abgefiithrt, die Blase leer sein. Der kleine Eingriff wird unter
| Lokalaniisthesie nach Stichinzision der Haut gemacht. Es gelingt auf
| diese Weise leicht, die einzelnen Schichten der Bauchdecken zuverldssig
mit der Nadel zu fiihlen. Je schlaffer die Bauchdecken, um so leichter
die Punktion.

Zum Einblasen des Sauerstoffes benutze ich eine mit Sauerstoff
| gefiillte Flasche, welche durch einen Irrigator mit Wasser getiilit und

| so leer gedriickt werden kann. Auf die genauere Apparatur und Mano-
metrierung, die physiologischen Grundlagen der Gasresorption efc., sowie
auf die im iibrigen nur mittelbar interessierende Literatur kann ich an
| dieserStelle nichteingehen; ichverweise auf meine demnichst erscheinende
ausfiihrliche Arbeit. -

Neuerdings habe ich einen eigenen Apparat*) (Textligur 2)
konstruiert, der stets gebrauchsfertig unmittelbar an das Reduzierventil
einer Sauerstofibombe angeschlossen wird.

Die Infektionsgefahr ist bei filtriertem Sauerstoff, iibrigens
auch bei unfiltrierter Luft, gleich Null anzuschlagen.

Man kann unschwer zwei bis drei Liter Sauersioff und mehr
in jede Bauchhéhle einblasen, ohne dass Beschwerden bei dem liegenden
Patienten auftreten. Im Stehen zerren dagegen die herunterhingenden

[ *) Zum Gebrauchsmusterschutz angemeldet.
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i schweren Organe am Zwerchfell und
rufen in vielen Fillen unangenehm
ziehenden, jedoch stets ertriaglichen
Schulterschmerz hervor,

Die [Kontraindikationen be-
schrinken sich auf schwere St5-
rungen der Atmungs- und Kreislaui-
organe, Meteorismus, akut ent-
ziindliche Zustinde des Peritoneums
und zum Teil die Obliteration des
Peritoneums durch Adhdsionen.

Es ist erstaunlich, wie glatt die
Prozedur vertragen wird; ich habe etwa
ein Viertel meiner Mitte Juli 1918 i{iber
90 Fiille ambulant untersucht, indem ich
zum Schluss das Gas wieder abliess.
GenaueTemperatur-und Pulsmessungen
etc. haben die véllige Ungefihrlichkeit
des kiinstlichen Pneumoperi-
toneums ergeben.

Im folgenden will ich einen Ueber-
blick iiber die Leistungsfihigkeit der
Methode geben. Da die Gasmenge sich
stets an den hochsten Punkten der
Bauchhéhle ansammelt, ist auf eine ent-
sprechende Lagerungs- und Drehungs-
méglichkeit des Patienten grosses Ge-
wicht zu legen. Wir untersuchen den
Patienten sehr sorgféltig mit dem Schirm
im Stehen (Textfigur 3), bei Riicken:,
Seiten- und Bauchlage, bei Knieellen-
bogenlage und bei Beckenhochlagerung
in verschiedenster Drehstellung. Der

Réntgensirahlengang muss dement-
sprechend stets horizontal sein. Ich
habe mir ein fiir allemal einen be-
stimmten Plan fiir die Reihenfolge der verschiedenen Gégenden fest-

Textfigur 2. Insufflat onsapparat.
a = Zufuhr von der Sauerstoffbombe;
b Waitefilter; ¢ = Zweiweghahn;
d = Manometer; ¢ = Hahn zum Mano-
meter; f = Weg zur Punktionsnadel;
£ = Sauerstoffbehd ter je 500 cem fassend.

Textiigur 3.

Uebersichisbild  beim
stehenden Patienten.

a = Herz; b = rechtes
Zwerchfell; ¢ = linkes
Lwerchfell,  exspirato-
risch; d = Vena cava
inf.resp. Lebervene; e =
Lig. coronarium hepatis
dextr.; f = rechter Leber-
lappen ; ¢ = Gallenblase;
h = rechte Niere, durch
die Leber grésstenteils
verdeckt; i = linke Niere;
k = Miz; 1 = linker
Leberlappen; m = Lig.
colicumsmn.; n = flexura
lienalis coli; o = Curva-
tura  major ventriculi;
p = Pancreas; r = Diinn-
darmconvolut; s = Neiz.

5oy
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gelegt, so dass ich in jedem Falle iiber die Beschaffenheit der wichtigsten
Organe der Bauchhéhle Aufschluss gewinne.

I. Die Wandungen der Bauchhéhle und ihre extraperitoneale
Nachbarschaft.

Von der vorderen und seitlichen Bauchwand sieht man
bei Riicken- oder Seitenlage normalerweise die Peritonealfliche gegen
das helle Sauerstoifeld stets scharf abgegrenzt, die Bauchwand selbst
als schmalen, scharfen, dunklen Streifen. Unten endigt dieser an der

b Symphyse und Becken-

z schaufel, oben geht er
gleichmassigin die Tho-
raxwand. iiber, Hier
erkennt man in aller
Schirfe den Zwerch-
fellansatz.  Zwischen
Schwertfortsatz  und
Nabel sehen wir das
Lig. falciforme hepatis
und sehr hidufig einen
breiten, lang herunter-
hingenden, frei pendeln-
den, medianen Fett-
lappen (Textfigur 4),
dessen Existenz, wenig-
stens indieser Form den
meisten Aerzten kaum

Texif'gur 4
a = Zwerchiel;
Operation gemessen 5 cm lang; d = L'g. [dciforme hepatis;

Medianer Feltlappen; Riicken'agze.
b = Nabel: ¢ = Feutlappen, bei der

¢ = Leber; f = Dickdarm.

bekannt sein diirfte. Zu beiden Seiten sind die Ligamenta colica, dextr.
und sin., infolge ihrer straffen Anspannung durch die hingenden Darm-
abschnitte als dunkle Striche sichtbar; sie teilen die Bauchhdhle in eine
obere und eine untere Hilfle.
Pathologischerweise sind alle
Arten von Bauchwandtu-
moren (Textfigur 5) als solche
und in ihrer speziellen Lage zu
den verschiedenen Schichten
der Bauchwand, Dbesonders
Stielbildungen und Forisitze,
Verbindungen zu tieferen Or-
ganen (Driisen) etc. diagnosti-
zierbar, Wir gewinnen wert-
volle Aufschliisse {iber den
Aufbau von hernidsen
Ausstiilpungen, z B. Na-
bel-, Leistenbriichen und an-
deren  Bauchbriichen (Text-
figur 6), besonders auch iiber vollige oder teilweise Verwachsungen
des Bruchinhaltes; weiter sind Adhisionen von Netz oder
Darm oder ande- e -

ren Organen an den :
Bauchwinden gut
demonstrabel.

Das Gas, das
sich im Stehen ge-
waltig in den sub-
phrenischenRiumen
ansammelt, hebt die
Zwerchfellkuppeln
empor und gestattet,
die Zwerchfell-
bégen in ihrem
ganzen Verlauf dar-

Textfigur 5. Bauchdeckentumor median unter-
halb des Nabels; Riickenlage.

= Nabel; b = Symphysengevend; ¢ = Ent-

ziindlicher Tumor; d = Netzadnisionen ohne

Darmbeteiligung; e = Darmschlingen ; f= Ober-

schenkelkontur. )

Textfigur 6. Bauchbruch unterhalb des Nabels ohne Ver-

zustellen.  Ausser- wachsungen im Bruchsack; Riickenlage.

ordentlich interes- a = Nabelgegend; b = Bauchhaut und Bruchhiiile mit kleinen

sant zu sehen sind &rubigen Vertiefungen; c = vordere Bauchwand in der Um-
A 4 : gebung der Bruchpforte; d = Oberschenkelkontur und Spina

die inspirato- iliaca ant, sup.

rischen Form-

verdnderungen (Textfigur 7). Nicht als gleichmissige Kuppel steigt
das Zwerchfell herab, sondern die Kontraktionen erfolgen biindelweise

Texifigur 7. Inspirationsform des Zwerchfells; Patient stehend.
a = rechte Zwerchfellkuppel; = linke Zwerchfellkuppel; ¢ = Leber,
d = Milz; e = Herz.

stirker, und zwar regelmissig mit einzelnen, ziemlich in gleichen Ab-
stiinden stehenden Muskelportionen, so dass die Zwerchfellkuppel be-
sonders hinten und A
lateral radiidre
Furchen zeigt wie
ein Fallschirm, Diese
Abstinde entspre-
chen .wohl den An-
sitzen des Zwerch-
fells an den Enden
der 12, bis 10. Rippe.
Im Schattenbild ent-
stehen so sich
liberschneidende
Bogenbildun-
gen. Jedem Be-
obachter ist sofort
klar, dass wir in den
von Obduktionen her
bekannten  Leber-
furchenden Eindruck
dieser in Totenstarre
befindlichen Muskel-
biindel haben.
vielen Fillen ist mir

Textfigur 8 Patientin m t Aerophagie und wochenlang bestehen-
In den klonischen Zwerchiellkrampfen; deshalb temporire Novo-
cainlihmung des Iimken N phrenicus; 200 cem Sauerstoff intra-
peritoneal zur Veranscnaulichunyg der einer Relaxatio diaphrag-
auigefallen, dass das matica dlinlichen Verhaitmsse; Patwent stehend.
Zwerchfell bei Midn- a = Herz; b - rechtes Zwercnlell, darunter klelne Gasb'ase;
nern relativ viel stir- €= Leber; d = linkes Zwerchiell; e = Magenwand, deutlich

5 : aus dem sonst gemeinsamen Schatten von Zwerchfell und
keristals bei Frauen, Magen 1soliert; f = Milz.
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eine Tatsache, die mir neu und interessant i inbli

; aber im Hinblick auf den
vorwiegend abdominalen Atemtyp des M i reifli
e A1 Mannes nicht unbegreiflich
& Es ist nicht zu verwundern, dass bei einem so frei hervortretenden
] rgan, wie es das Zwerchfell ist, auch die Erkrankungen besonders
eicht erkennbar sind. Verdickungen, partielle oder totale Verwach-
sungen, Tumoren (Tafelfigur 1) etc. fallen sofort im Réntgenlicht auf,

Wie in der Einleitung bereits angedeutet, ist die Gasfiillung der
Bauchhéhle von grosser Bedeutung fiir alle Arten von Zwerchfell-
briichen. _Einzig und allein mit ihrer Hilfe kann ecine
sichere Differentialdiagnose gegen Relaxatio diaphrag-
matica (Textfigur 8) erzielt werden. Bei den Zwerchfellbriichen

(Textfizur 9) ver-
| mégen wir nunmehr
/wahre von fal-

schenHernien zu
unterscheiden und
die fiir die Therapie
so wichtigen Ver-
wachsungen undden

Ort der Bruchpforte

zu erkennen. Wer
die Schwierigkeiten
einer spezifizierten

Zwerchfellhernien-

diagnose kennenge-
lernt hat, wird den
grossen  Fortschritt
gerade auf diesem

Gebiet ohne Zoégern

anerkennen.

Auch ein grosser
Teil der hinteren

Bauchwandun-
gen tritt deutlichst
bei Bauch oderKnie-
ellenbogenlage aus
den tiefen Schatlen
hervor. Die Bauch-
aorta(Textfigur10)
pulsiert lebhaft vor
unseren Augen. Wir
erkennen den Kon-
tur des lleopsoas;
Diarme ldsen
sich von der Hinter-
wand des Bauches
los und hidngen an
den entfalteten und durchsichtigen Mesenterien herab. Stark ver-
grosserfe und verkalkte Mesenterialdriisen (Textiigur 10 sind oft
einwandfrei als ausserhalb des Darmes gelegene Knoten sichtbar.

Infolgedessen werden auch die extraperitoneal gelegenen
Gebilde in ungeahnter Klarheit den Ronigenstrahlen zuganglich:
dorsal die Lendenwirbelsidule, mehr kranialwirts die unteren
Rippen in ganzer
Linge, kaudalwirts
die ganze Becken-
schaufel von ver-
schiedenen Rich-
tungen her, das
Hiiftgelenk mit
dem Blick in die
Pfanne hinein, das
Kreuzbein und
Steissbein. Auch
seitliche oder fast
seitliche Aufnah-
mender Wirbel-
sdule gelingeniiber-
raschend gut. Na-
tiirlich wenden wir
zur Durchleuchtung
der Gebilde des
Beckens eine starke

Beckenhochlage-
rung an.

Dementsprecherd sehen wir anch Erkrankungen der genannten
Organe mit aller nur wiinschenswerten Deutlichkeit, z. B. Senkungs-
abszesse, spondylitische Herde, Wirbelfrakturen, Wirbel-
siulentumoren und -osteumyelitis, Steckschiisse und so weiter.

Auch in ventrodorsaler Richtung lassen sich bei Riickenlage da-
durch, dass - ie vordere Bauchwand weiter von der Wirbelsidule ent
fernt ist und die Dirme rechts und links der Wirbelsdule herabsinken,
Aufnahmen der Lenden-Wirbelkdrper von hervorragender Klar-
heit heistellen.

Eine grosse Bedeutung kommt auch der Tatsache zu, dass die
unteren Pleurardume, und zwar ein recht betrachtlicher Teil, der
sonst hinter der Zwerchfellkuppe! verschwindet, in den Bereich unserer
Diagnos.ik trittt Die Beschaffenheit des Sinus phrenicocostalis (Ver-

Textfigur 9. Herma diaphragmatica sinis'ra spuria mit durch-
gingiger Bruchpforie und Vorfall von Magen und Kolon. (Ex-
perimentell an der Leiche hergestelit)

a = Dextropositio cordis; b = rechtes Zwerchfell; ¢ = linkes,
gegen die Bauchhdhle vorgebuchtes Zwerchfell; d = Magen-
wand intrathorakal; e = rliissigkeitsspie ¢l im Magen; [ =
Kontur der retrahierten Lunge; da die Brachpforte durch-
gimep, konnte Sauersioff aus der Bauch- In die Brusththle
iibertreten, zugleich ein Beweis fiir das fehlen eines Bruch- dje
sackes; g = wismutgefiil te proiabierte Fl-xura henalis coli;
h = Pylorusgegend ; i = Leber, k = Colon transversum; | =
Colon descendens; m = Milzkontur.

Textiigur 10 Tuberkuldse Mesenterialdriise ; Knieellenbovenlage.

a = Lendenwirbelsawe; b = Niererschatten; ¢ = Kolon; d =

Mesenterium coecr; e = Mesenterialdriise, [ = Bauchaora;

g = Beckenschaufel; h = Psoaskortur; i = Bauchdecaen nahe
Symphyse; k = Zwerchfeln,

w:.i.chgung_en) kann an allen Stellen leicht erforscht werden: schon kleine
F_]u_ss:gkgltsa_nsammIungen werden sotort aufgedeckt. Fast jede Pleu-
ritlis mit nicht zu geringem, freiem serdsem Erguss macht sich in
auffallender Weise bei Gasfiillung der Bauchhéhle durch eine para-
doxe respiratorische Zwerchfellbe wegung bemerkbar. Das
exspiratorisch erschlafite Zwerchfell wird durch das Gewicht des Er-
gusses gegen die Bauchhohle zu vorgewdlbt. Der inspiratorisch stei-
%ende abdominale Druck, unterstiiizt durclk die aktive Anspannung des
werchfells selbst, wirft es wieder in die straife Kuppelform zmiick.
Auch andere, sonst hinter den Zwerchfellwélbungen verborgene
Organe lassen sich bei Gasfiillung der Bauchhéhle isolieren, z, B. die
%!m_ere Begrenzung des Herzens und die Vena cava in-
erior.

[I. Peritoneum und grosse parenchymatdse Organe der
Bauchhéhle.

Es ist klar, dass die an der Peripherie der Bauchhohle gelegenen
Gegenden und Gebilde ganz besonders fiir die Rontgendiagnostik bei
gasgefiilller Bauchhohle geergnet sind, Doch auch der Inhalt der
Bauchhéhle verhilt sich bei geeigneter Lagerung und eveniuell
unter Zuhilfenahme weiterer Mittel durchaus nicht als sproder Stoff.

Selbstversidndlich erleidet die Form und Lage aller,
besonders der weniger konsistenten, Organe ganz erhebliche
Verdanderungen; diese sehr wichtige Tatsache darf bei der Beur-
teilung der Organe nie aus den Augen verloren werden.

Bevor ich dazu iibergehe, die anfangs nicht leicht zu entwirrenden,
vielfach sich durchkreuzenden Linien und Flichen in ihrer Bedeutung
als normale oder pathologische
Organbegrenzungen zu beschrei-
ben, mochte ich besonders hervor-
heben, dass relativ sehr kleine
Aszitesmengen (Textfigur11),
die ganz und gar nicht anders .
nachweisbar sind, mit unserer
neuen Methode unschwer er-
kannt werden kénnen. Ist es
einerseits erstaunlich, wie hoch
selbst kleine Fliissigkeitsmengen,
die man gar nicht vermutete, bei
Gasfiillung der Bauchhdhle noch
mit ibrem schmalen Spiegel zwi-
schen Bauchwand und Leber
hinaufsteigen, so ist es andrer-
seits erklarlich, warum f{rotz an-
scheinend restlosen Ablassens
eines Aszites bei nachfolgender
Sauerstoffiillung immer noch auf-
fallend grosse Aszitesmengen das
Rontgenbild betrichtlich stéren.
Es ist moglich, auf Grund des
Aszitesspiegelstandes in seinem
Verhiltnis zur Stirke des Patien-
ten, zur Menge der Gasfiillung
etc. ziemlich genaue Schiaizungen
der Aszitesmenge vorzunehmen.

Unter den Peritonealerkrankungen verdient als gut zugénglich die
Karzinose und Tuberkulose (Taf:lfigur 2) mit ihren mannigfal-
tigen Bildern besonders der Erwihnung. Ihr Aussehen ist so ein seutig,
dass nicht nur ihr Vorhandensein, sondern auch ihr Fehlen stets nach-
gewiesen werden kann. Gelegentlich gelang es mir, auf der Fahndung
nach einzelnen Krebsmetastasen solche an den verschiedensten
Stellen des parietalen Peritoneums zu lnden.

Die stark periphere Lage der Leber bringt es mit sich, dass unser
neues Réntgenverfahren bei ihr eine recht gliickl:che Anwendung findet.
Die sonst auf den Diirmen schwimmende und durch den Tonus der
Bauchmuskulatur und den Sog in der Zwerchfellkuppel emporgetragene
Leber senkt sich bei Gasfiillung des Peritoneums schwer nach unten,
so dass sie schliesslich bei starkster Fiillung ausschliesslich an ihren
Biéndern hingt. Die normale Leber nimmt dabei entsprechend ihrer
Ausser t plastischen Konsistenz hdufig, und zwar besonders gern bei
Patienten mit schlaifen Bauchdecken, eine charakteristische Formver-
inderung an. Sowohl im Stehen als auch in linker Seitenlage und
Riickenlage ist der der seitlichen und vorderen grossen Fliche ent-
sprechende Schartenkontur mehr oder weniger eingesunken, dergestalt,
dass sich die Substanz der Leber nahe dem Ligamentum coronarium
und nach dem unteren Rande zu in sanft geschweifiem Bogen wieder
erhebt. Je nach Breite und Héhe des Ligamentum coronarum dextr.
in transversaler und longitudinaler Richtung verlduft der &ussere Leber-
schattenrand bei sagittalem Strahlengang nach zwei Typen. entweder
bleibt die Kuppe der Leber bis fast an das Ende dieses Bandes fest
an das rechte Zwerchiell gepresst, um dann mit einem scharfen, oft
sogar spitzen Winkel nach kaudalwirts ab-uspringen -seltener), oder
sie 1st sich bereits, von der Wirbelsdule resp. der Vena cava begin-
nend, vom Zwerchfell ab und zeichnet einen mehr oder weniger gleich-
miissigen Bogen bis zur lateralen Fliche iviel hiufiger). Auch der
linke Leberlappen markiert sich stets in befriedigender Weise.
Das gleiche gilt, wenn auch nicht mit der Zuverlissigkeit wie bei den
oberen Abschmitten. auch fiir den unteren freien Rand der Leber.
Oft sehen wir bei dem stehenden Patienten den vorderen tieferen und

]‘

Nachweis geringer Aszites.
mengen ; Patient stehend.
a = Herz; b = linkes Zwerchtell; ¢ = linker
Leberappen; d = Milz; e = Magen und Netz
auf krebsigen retroperitonealen Driisenpaketen
autliegend ; f = Aszitesspiegel.

Textfigur 11.
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den hinteren h6heren Rand zugleich auf dem Schirm resp. der Platte.
Die Randpartien kommen auch bei Riicken- und Seitenlage gewdhnlich
sehr schon heraus. B o
Von krankhaften Zustinden der Leber sind zundchst die diffusen
und zirkumskripten Organvergrosserungen und -verkleinerungen zu
nennen: so ist z. B. der zungenférmige Schniirlappen der
Leber leicht diagnostizierbar (Tafelfigur 3). e
Neben der ohne weiteres festzustellenden Grésse der Leber ist ihre
pathologische Konsistenz aus dem Mangel der oben beschriebenen
normalen plastischen Formverinderung zu erschliessen, doch muss man
nfit der Diagnose Stauungsleber bei Leuten mit straffen Bauchdecken,
wje ich spiter ausfithrlicher darlegen will, recht vorsichtig sein. Besonders
’ im Liegen und beim
Drehen vermissen wir
auf den ersten Blick
das plastische Sich-
umformen des fest-
weichen Organs. Bei
allen indurativen Pro-
zessen, z. B. Leber-
zirrhose, Karzi-
nomleber (Text-
figur 12) etc, aber
‘auch  bei starkerer
Stauung bleibt die
Leber steif und starr
mit “konvexer Ober-
fliche in allen Rich-
" tungen stehen. Wun-
dervolle Aufnahmen erzielte ich von Krebsknoten und anderen Leber-
tumoren (Echinokokkus) (Textiigur 13). Gelegentlich zeigt der linke
Leberlappen allein eine steife Konvexitiit von dhnlichem Charakter, wenn
er nimlich einem Magentumor aufliegt. Totale fliichige Adhisionen der

T i

Textfigur 12. Leber mit Karzinommetastasen; Riickenlage.

a = Indurierte hockrige Leber; b = Zwerchfell; ¢ = Nabel;

4 = Lig. falciforme hep.; e = medianer Fettlappen; f =
Kolon; g = Herz,

Textfigur 13. Echinokokkusleber; Riickenlage; rechte Seite um 45° erhoht
a = rechtes Zwerchfell; b = Leber, steif und in_den unteren Abschnitten michtig
verdickt durch knollige Geschwiilste verschiedener Transparenz; e = Durmschlingen;
d = Beckenschaufel; e = pathol. Adhiision an der rechien seitlichen Bauchwand.

Leber und zircumskripte an ihren Rindern sind leicht erkennbar. Bei
der Schwere der Leber muss man natiirlich Abstand nehmen von Ver-
suchen, frische subphrenische Abszesse mit der Gasfiillung der Bauch-
hohle nachzuweisen: es wiirde leicht zu einer Sprengung der Abkapselung
und somit zu einem Erguss des Eiters in die freie Bauchhéhle kommen,
Ich fiige hinzu, dass eine gleichzeitige Kolonblihung mit Luft die
unteren Leberabschniite sowohl im Stehen als auch im Liegen auf dem
Riicken und der linken Seite unter Umstinden giinstiger sich einstellen
lasst, ebenso oft jedoch auch das vorher klare Bild verwischt.
Wieweit die neue Methode Bedeutung fiir die Diagnostik der
Gallenblasenerkrankungen gewinnen wird, lisst sich noch nicht
vollig iiberblicken. Neben der Durchleuchtung im Liegen ist die Unter-
suchung im Stehen bei verschieden exzentrischem Strahlengang und
unter Drehen des Patienten zu empfehlen. Es ist mir mit zunehmender
Erfahrung immer regelmissiger gelungen, zu einem brauchbaren Resultat
zu kommen. Normale Gallenblasen (Tafelfigur 4) sind relativ leicht
als solche nachweisbar. Beim Stoss pendeln sie frei hin und her.
Pericholezystitische Verwachsungen (Tafelfigur 5) machen
sich als Sirange, durch Verschleierung der Gallenblase oder Gallen-
blasengegend bei sonst klarem, unterem Leberrand, durch Schrigstellung
und mangelhaftes Pendeln der Gallenblase etc. bemerkbar, Starke Ptose
der Leber kann erschwerend fiir den Nachweis wirken, weil die Gallen-
blase dann in die unten ausgebreitete Masse der Dirme taucht.
Einzelne Steine konnie ich noch nicht zur Darstellung bringen,
dagegen gibt die steingefiillte Gallenblase einen scharfen, zweifellos
dichteren Schatten als die Leber. Auch der Hydrops der Gallenblase
sowie sonstige Vergrosserungen dieses Organs sind als solche fast stets
erkennbar (Tafelfigur 6). Wie weit wir im Nachweis der Steine kommen
werden, muss erst die Zukunft lehren. Nur im kleineren Teil der Fille
fordert uns die gleichzeitige Kolonbldhung. Ich verspreche mir viel von
ger kombinierten Duodenalgasfiillung mit Hilfe der Einhornschen
onde.
Bei richtigem Gebrauch der sonstigen klinischen Symptomatologie
st der Rontgenbefund nunmehr eigentlich stets imstande, wichtige, wenn

4

nicht entscheidende erginzende Aufschliisse in der Diagnostik der
Gallenleiden zu liefern. :

Die Milz ist das am leichtesten und vollstindigsten darstellbare
Organ der Bauchhéhle. Gewdhnlich ist beim stehenden wie beim liegenden

Patienten auch der
innereRandin ganzer
Ausdehnung sicht-
bar (Textfigur 14).
Trotzdem die Milz
ebenso wie die Le-
ber im gashaltigen
Bauchraum nach
unten zu fallen neigt,
sind doch abnorme

Lagen und Lage-

fixationen rasch er-

kennbar. Man sieht £ A o i und i Lhe iintae
aufi 1 i Texifigur 14. ormale z un iere; reclite Seitenlage.

?aqhg die dlleAngl a = Herz; b = linkes Zwerchfell; ¢ =,M'ilz; d = linker
NZISUTen: [ " Leberlappen; e = linke Niere; f = Lig. col. sin.; g = Becken-

knickungen des Or-
gans, die zu oft aui- . . .
fallenden Schatteniiberlagerungen und Konturiiberschneidungen fithren.
Vergrosserungen der Milz (Textfigur 15), Nebenmilzen (Tafelfigur 5),
Tumoren, abnorme Verwachsungen, Verdringungssymptome bleiben in
keinem Falle verborgen.

Ein  schones, anfangs
durchaus nicht erhofftes Re-
sultat liefert die Durchleuch-
tung der Nieren bei stirkerer
Gasfilllung des Peritoneums.
Fast die ganze Niere ist so-
wohl rechts wie links bei
Seitenlage mitabsoluterSchirfe
zu sehen (Tafelfigur 7, Text-
figur 14); nur der Hilus ver-
schwindet oft im Schatten der
Wirbelsdule. Thre Lage ist aus
den Skizzen ersichtlich. Dabei
stellt sich heraus, wie ausser-
ordentlich locker im allge-
meinen der Aufhdngeapparat
der Niere ist. Nur selten findet
man sie mit ihrer oberen
Hilfte oberhalb der 12, Rippe,
gleichgiiltig ob im Liegen
oder Stehen.

Sehr interessant ist das
Verhalten der Wander-
niere; in ihrer Beweglich-
keitzeigt sie zwei verschiedene
Typen: das Wandern in der
Richtung nach unten und das
Wandern nach der anderen
Kérperseite; beides kommt
gesondert und kombiniert vor.
Die Lockerung der seitlichen
Befestigungen beobachtete ich
in mehreren, auch leichien
Fillen an folgendem, sehr
typischem Zeichen: Dreht .man den Patienten langsam aus der
Riickenlage in die Seitenlage, so hebt sich der Nierenschatten mechr
und mehr aus der Tiele der Dirme und Leber resp. Milzmasse
zwischen unterem Leber- resp. Milzrand und Beckenschaufel heraus; so-
bald aber die Seitenlage zirka 60° erreicht hat, kippt die Niere teilweise
oder vollstandig, o
manchmal nur mit
einem Pol (Text-
figur 16), iiber die
Wirbelsaule hin-
weg und kann so-
fort in der unteren
Schattenmasse {o-
tal verschwinden;
sie tritt dann auch
bei vlliger Seiten-

lagerung nicht
mehr ins Sauer-
stoffeld zuriick,
Dementsprechend
kommt sie wieder,
auf der Wirbel-
sdule reitend, zum
Vorschein, wenn
man ausder Seiten-
lage langsam in die Riickenlage zuriickdreht: wiederum mit einem Ruck
springt die Niere bei zirka 45° in ihr Lager zuriick. Mit grosser Sicher-
heit lassen sich alle Verinderungen der Gréosse (Textfigur 18), besonders
Tumoren (Textfigur 17), Hydro-, Pyonephrosen, auch Tuberkulose etc.,
diagnostizieren. Sie waren bisher stets ohne Schwierigkeiten von Leber-,
Gallenblasen-, Milz- oder Darmtumoren zu trennen.

schaufel.

Textfigur 15. Milztumor; Patient stehend,
a = Herz; b = linkes Zwerchfell; ¢ = Mile;
d = Verwachsungen von der Milz zum Zwerch-
fell und zur seitlichen Bauchwand; e = Kontur
der Beckenschaufel; f = linker Leberlappen.

Textfigur 16. Missige Wandernicre und Nierenstein; linke Seiten-
lage. a = Leber; b_= rechte Niere, obeier ol iiber die Wirbel-
siule gekippt; ¢ = Nierenstein; d = Beckenschaufel.
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Sehr interessanterweise gelang der Nachweis der im Schattenbild
ancrapgier_ten linken Niere und Milz inmitten von einem michtigen
inksseitigen, zuvor als sichere Nierengeschwulst angesprochenen Tumor.

_Textiigur 17. Nierentumor; rechte Seitenlage,
a = Herz; b = linke Niere; ¢ = linkes Zwerchfe!l; d = Milz; e = Beckenschaufel;
f = Kolon; g = lungenmetastase.

Die positive Dia-

gnose konnte
auch mit ande-
ren Mitteln nicht
vestellt werden.
Es fand sich
rontgenologisch
nur eine mich-
tige unscharf be-
grenzte Verschat-
tung, die den
sichtbarenNieren-
schatten  iiber-
lagerte und die
Milz verdrdngte.
Die Operation
deckte eine chro-
nisch  entziind-
liche gewaltige
Schwiele im Me-
socolon descen-
dens und Netz
auf  (Epiploitis
plastica). Ueberhaupt ist die Diagnose der normalen Beschaffenheit
eines Organes oft von grosser Bedeutung, wenn man mit einem Blick
imstande ist, neben einem gefithlten Tumor efc. ein verdichiiges Organ
in normaler Form zu erkennen, wie das gerade fiir Nieren, Leber,
Gallenblase und Milz hiufig genug vorkommt.

Wenn auch die Technik der Nierenréntgendiagnostik noch manches
zu wiinschen iibriglisst, so zeigt doch das beigegebene Bild eines
mitten in der rechten Niere gelegenen Steines (Textligur 16) die schon
jetzt erreichten befriedigenden Resullate. Natiirlich wird man geeigneten-
falls nicht auf die lombination mit Ureterkatheter und Kollargol- oder
Sauerstoffiillung des Nierenbeckens verzichien. Ich habe gerade in
letzter Zeit unier anderen schdénen Fillen einen winzigen, durch das
bisherige Rénigenverfahren nicht aufzudeckenden Stein mit Sicherheit
im untersten Horn des linken Nierenbeckens bei gleichzeitiger Nieren-
beckensauerstoffiillung gefunden und mit kleinem Sektionsschnitt vom
unteren Pol her entfernt. -

Textf'gur 18. Traumatische Schrumpfniere links; die rechte Niere
war ca. 4mal so gross sichtbar; rechte Seitenlage.
a = Milz; b = linke Niere mit Narbenziigen lateralwarls; ¢ =
Nierenbecken mit Sauerstolf gefiillt; d = Ureterkatheter, im Nieren-
becken stark abgeknickt; e = Beckenschaufel; f = Narbenzug;
g = Promontorium.

[II. Der Verdauungsschlauch.

Die diagnostischen Ergebnisse der Durchleuchtung des Darmrohrs
unter Zuhilfenahme der Gasfiillung. des Peritoneums sind nicht beson-
ders vielversprechend. Das liegt daran, dass der Darm in ausser-
ordentlicher Weise sich stets an den tiefsten Stellen der Bauchhdhle
zusammendringt und der [solierung einzelner Abschnitte grosse Schwie-
rigkeiten bereitet. Immerhin sind einzelne Resultate erzielt worden.

So bringt es die michiige Entfaltung des linken subphrenischen
Raumes beim stehenden Patienten mit sich, dass der untere Oesopha-
gusteil und die Kardia aus ihrer sonst so versteckien Lage frei wer-
den.. Auf physiologische Bewegungsvorginge kann sich das neue Ver-
fahren nicht gut ausbreiten, weil die Zerrungen und Lageverdnderungen
des stark herabhingenden Magens zuviel des Unnatiirlichen im Ge-
folge haben.

Von. den pathologischen Verinderungen in der Nihe der Kardia
kommen alle Arten von Stenosen (Textfigur 19) und Tumoren in Frage.
Kardiakarzinome kénnen unter giinstigen Bedingungen als solche ohne
weiteres Kontrastmitlel photographiert werden.

Der Magen nimmt, wie gesagt, beim stehenden Patienien die
Form eines schlaff herunterhiingenden Beutels an, welcher unten breiter
auseinanderfliesst und sich nach der Kardia geradlinig mehr und mehr
verschmilert. Die normale kleine Gasmenge, die sogenannte Magen-
blase, hilt sich mangels der Erhebung des Fundus iiber die Hohe der

Kardia viel schwerer im Magen; gewdhnlich eht sie h d :
Speisershre ab, so dass m en S o sl Custh e
seiner lateralen an ded Magen selost dbertwunt hicht,, mon
Grenze nur eine -
gerade, von der
Iardia steil nach
links unten lau-
fende, zum Teil
das Netz enthal-
tende Linie sieht.

Bei kombi-
nierter  Gasfiil-
lung des Magens
mit dem Magen-
schlauch oder mit
Brausepulvertritt
dagegen die dus-
sere und vordere
Magenwand, oft
auch die kleine
ICurvatur  scharf
hervor,indem sie
als bogenformig
geschweifteLinie
mit oft lebhafter
Eigenbewegung
sich in dasSauer-
stoffeld erhebt.

Man untersucht am stehenden und liegenden Patienten unter viel-
fachem Drehen und kann sich immerhin eine ausgezeichnet plastische
Vorstellung vom grossten Teile des Magens machen. Tumoren, auch
solche des Pylorus und der kleinen Kurvatur, iiberragen dabei hiufig
so erheblich den dunklen Spiegel der Darmmasse, dass sie direkt als
solche sichtbar werden. Mehrere Magenkarzinome habe ich fotal
auf der Plaite festhalten kénnen (Tafelfigur 8).

Auch das Netz kann zu grossen Teilen gesehen werden, wenn
man es (durch Kolonaufblihung) in das helle Gasfeld hineinzuriicken
vermag.

D%r Diinndarm ist wohl am wenigsten fiir die neue Methode
geeignet. Nach Gasfiillung durch die Einhornsche Sonde, in ge-
ringem Grade auch ohne sie, liegen zwar cine ganze Anzahl Diinn-
darmschlingen als #usserst zierliche Kreisbogen, oft mit deutlichen
Kerkringschen Falten, auf dem Schattengrunde auf, doch kann von einer
systematischen Absuchung und Ortsbestimmung keine Rede sein.

Nicht viel mehr prinzipiell Brauchbares ist vom Dickdarm zu
berichten. Immerhin sind mir unter Zufiigung der Kolonaufblihung
eine ganze Reihe hervorragender Darstellungen von allen Gegenden
des normalen Kolons gelungen. Appendizitische Infiltrate, Ileozdkal-
tuberkulose, Tumoren etc. sind dagegen leichter erkennbar. Ich habe
entziindlicheundneoplastische Tumoren, z B. Verwachsungs-
konvolute, lleozékaltuberkulose, Karzinome an den verschiedensten
Stellen des Kolons in vorziiglichen charakteristischen Bildern gewonnen.
Dennoch ist auch hier der diagnostische Wert der Methode noch be-
schrinkt, um so mehr als der bei diesen Erkrankungen hiufige Meteoris-
mus eine Punktion verbietet.

iV. Beckenorgane.

Ich habe schliesslich noch iiber Versuche zu berichten, die darauf
ausgehen, das Becken und seinen Inhalt réntgenologisch nach-
weisbar zu machen. Ueber die kndchernen Anteile hatte ich bereits
gesprochen.

Die Beckenorgane koénnen natiirlich nur dann durch das Gas im
Peritoneum differenziert werden, wenn eine mehr oder weniger starke
Beckenhochlagerung zugleich mit verschiedenster Seitenlagerung in
Anwendung gebracht wird. Schon bei Knieellenbogenlage fallen alle
beweglichen Teile aus dem kleinen Becken heraus.

Anfangs habe ich zur Darstellung des Uterus noch anderweitige
Hilfen notwendig gehabt, so die Aufblihung des Rektums mit einem
Gummiballon und ev. die Ele-
vation des im gasgefiillten Becken-
raum ausserordentlich starl be-
weglichen Uterus von der Scheide
her, digital oder durch Tampo-
nade. Heute ist es mir ein
leichtes, durch richtige Lagerung
ohne weiteres jeden Uterus
und meist auch die Ovarien
auf den Schirm resp. die Platte
zu bringen. Die beigegebenen
Bilder demonstrieren, in welcher
Weise das Corpus uteri, die Li-
gamenta lata, die Ovarien den
Rontgenstrahlen zuginglich sind
(Tafelfigur 9). Ich konnte mehr-
fach diagnostizieren: Gravidi-
tit (Textfigur 20) in frithen

Textfigur 19.
Durchmesser.
phagus mit Wismutbrei; d = linker Leberlappen; e = Lig. coron.
hep sin.; f = Wismutbrei im Magen; g = Milzkontur; h = rechter
Leberlappen; k = rechtes Zwerchiell; m = linkes Zwerchfell.

Cardiospasmus; Pat ent stehend im ersten schragen
a = Herz; b = Kontur der Cardia; ¢ = Qeso-

Rl s R

Textfigur 20 Gravider Uterus im 3 M nat,

Monaten, Infantilismus, rechlgseitigcr Ovaria'zystom; rechte Seitenlgge.
sungen @& = Symphyse; b= Promontorium; ¢ = Ova-
M}’O me, Verw ach g rialzystom; d = Uterus; e = linkes Ovarium;

desUterusundderAdnexe,

5 X f = linkes Lig. latum; g = Kreuzbemn; h =
Pyolsalpinx, Ovarialtumoren

Blase bei minimalem Urininhalt.
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(Textfigur 20 und Tafelfigur 10) ete. und, was nicht weniger wichtig ist,
das Fehlen dieser Verdnderungen bei Verdacht darauf. Die Lagerung
ist die bajonenférmige Beckenhochlagerung, d. h Becken hoch und
horiz.ntal in Seitenlage, Lendenwirbelsiule schrig nach unten, Thorax
tief, aber ebenfalls honzontal und in Seitenlage. Dabei muss das Ge-
sass unter starker Lordosierung der Lendenwirbelsiule kraftig nach
hinten herausgqs!reckt werden. Ballongasfiillung des Rektums ist nur
selten notwendig Versuche, den Uterus auch in anderer Richtung
aufzunehmen, sind im Gange.

.. Ausser dem Uterus ist die Blase, zumal bei gleichzeitiger Gas-
fiillung durch die Urethra, sichibar zu machen. Am leichtesten sind
die Verdnderungen des Fundus bei Bauch- oder Knieellenbogenlage
in den Strahlengang zu bringen. Auch das Colon pelvinum und das
Rektum werden auf die Dauer der erfolgreiche 1 Réntgendiagnostik
nicht vorenthalten bieiben. FEin Rektumkarzinom habe ich bereits
befriedigend photographieren kénnen. Die derzeitigen Resuliate sind
durchaus ermutigend, lassen aber noch manche Frage offen. Aehnliches
Ist von der Prostatahypertrophie zu sagen.

Schluss.

Ich habe im vorstehenden in dem Bestreben, eine mir Ausserst
wichtig erscheinende neue Methode in der Roéntgenologie méglichst rasch
den Fachirzten der Chirurgie, inneren Medizin und Gynikol-gie zur
Kritik und zum weiteren Ausbau zu libergeben, mich kurz gefasst und
nur wenige anschauliche Bilder geboten. Die Skizzen sind simtlich
naturgetreu nach Réntgenogrammen hergestellt. Die jedesmalige Aulopsie
in vivo liess keine Missdeutungen bei der Interpretation der Schirm-
und Plattenbilder zu. Die michtigen Kontraste der Originalplatten
erschweren deren Reproduktion panz betrichtlich. Ihren ganzen Reich-
tum an Einzelheiten geben die Platten ausschliesslich am elektrischen
Lichikasten her. Weniger als bei allen anderen Réntgenuntersuchungen
ist bei der- neuen Methode eine sorgfiltige Schirmdurchleuchtung zu
entbehren. Was durch das stereoskopische Réntgenbiid bei gasgefiillter
BauchhGhle zu erreichen ist, stellt ohne Zweifel einen Triumph der
ganzen Rdntgenologie dar.  Mit den praktischen Fortschritten der neuen
Methode ist auch das Bediirfnis und der \Wunsch nach ihrer Anwendung
an den Hallischen Kliniken in stetigem Steigen begrifien. Es ist selbst-
verstindlich, dass erst eine gewisse Uebung und praktische Erfahrungen
die nicht zu leugnenden Schwierigkeiten der Techmik und Diagnostik
auf ein geringes Mass herabdriicken. Auch auf die Bedeutung der
neuen Wege der Insufflationstechnik fiir die Laparoskopie méchte ich
nicht verfehlen, besonders hinzuweisen,

Die ausfiihrliche Arbeit soll so rasch wie moglich erscheinen und
wird speziell die schwierigeren Diagnosengebicte, z. B. Gallenblasen,
Nieren ete., zum Gegenstande eingehender Behandlung mit méglichst
zahlreichen Bildern machen.

Aus der K. B. Militdrirztlichen Akademie.
Ein filtrierbarer Erreger der Grippe.
(Vorldufige Mitteilung.)

Von Dr. v. Angerer, Assistent am hygienischen Institpt
Erlangen, kommandiert zur K B. Militirdrztlichen Akademie.

Zum Zwecke der Untersuchung der Flora, welche sich im
Sputum von Grippekranken findet, wurden in der K. Militirirztlichen
Akademie Miinchen die Versuche fortgesetzt, welche von Sch op-
pler?) bereits in seiner seinerzeitigen Verdffentlichung angezeigt
worden waren. Neben anderen Versuchstieren wurden auch weisse
Ratten mit Grippesputum auf Anregung des Herrn Generalarztes
Dr. Dieudonné¢ geimpit. Die Tiere erkrankten, und bei der
Sektion fanden sich mikroskopisch und kulturell reichlich Diplo-
und Streptokokken. Ein Teil der Tiere wurde in wechselndem
Abstand nach der Impfung getotet, ihr Blut keimfrei filtriert, und
mit dem Filtrat wurden Traubenzuckerbouillonréhrchen beschickt
und, aérob und anaérob bebriitet.” Nach zweitigiger Bebriitung
zeigte sich in den mit Bouillon angelegten hiingenden Tropfen eine
sehr grosse Zahl kleinster, stark lichtbrechender, in lebhafter Mole-
kularbewegung befindlicher Teilchen; dic Zahl der Teilchen schien
nach weiteren 24 Stunden noch zuzunehmen. Der Nihrboden wurde
nur bis zur Opaleszenz getriibt. Sidurebildung fand nicht statt. Das
Wachstum erfolgte sowohl aérob wie anaérob. Nachdem bei allen
untersuchten Versuchstieren (ihre Zahl betrug 4) der Nachweis
dieser Teilchen gegliickt war, wurde der Nachweis direkt. ohne
Umweg iiber die Ratte, im menschlichen Organismus versucht. Zu
diesem Zwecke wurde Sektionsmaterial von sicheren Grippefillen
untersucht, indem Herzblut und Lungensait ebenfalls filtriert und
kulturell untersucht wurde. Auch hier fanden sich bei drei von vier
Fillen in reichlichster Menge in den Kulturen die in Rede stehenden
kleinsten Korperchen. Ein negatives Resultat ergab stets die
direkte Untersuchung von Sputum.

Dass die fraglichen Gebilde organischer Natur und nicht etwa
ein Niederschlag oder eine Verunreinigung irgend welcher Art sind,
ergibt sich daraus. dass ihre Vermchrung wihrend der Entwick-
lungsperiode deutlich beobachtet werden konnte. Ferner wurden

1) H. Schéppler: MmW. 1918 Nr. 32.

MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT.
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alle verwendeten Nihrboden vor der Beimpfung auf optische Leere
gepriift.  Weiterhin  zeigten ungeimpite, bebriitete Nihrboden-
kognrollpropen makro- und mikroskopisch keinen Niederschlag und
keine Partikelchen, welche mit den Gebilden verwechselt werden
kom:te]l. In ‘dcr normalen Ratte waren sie nicht nachweisbar.

_Dlg Weiterziichtung in fliissigen Nihrbéden gelang bisher in
zwei Fallen. Zum Wachstum scheint genuines Eiweiss, am hesten
Hamogmbm._ erforderlich zu sein, Fs geniigen geringe Mengen,
z. B. dicienizen, welche das Impfmaterial enthiilt. Die Kultur auf
festen Nihrbiden gelang bisher nicht. Im Sputum konnten die Er-
reger auch dann nicht nachgewiesen werden, wenn der Nihrboden
ausserdem noch einen Zusatz von filtriertem Himoglobin oder Fi-
weiss enthielt.  Vermutlich liegt dies daran, dass der Schleimeehalt
der Sputa den Porenquerschnitt der Filter verenzert. Offenbar
stehien die Erreger ohnehin an der Grenze der Filirierbarkeit: es
wurde wenigstens die Beohachtung gemacht, dass ein und dasselbe
Material, durch eine lanesam filtrierende Kerze filtriert. ein steriles
Filtrat ergab, be  der Filtration durch eine rasch filtricrende da-
gegen die fraglichen Gebilde noch enthielt.

Versuche. diesc fraglichen Gebilde zu firben. schlueen nicht
fehl. Die (Giramsche Firbung ergab ein negatives Resunltat. Lang
ausgedehnte Fuchsinfirbungen zeizten viele kleinste Teilchen ohne
besondere Details~ Am einfachsten jedoch ist bis jetzt zum Nach-
weis der hingende Tropfen. Bei seiner Untersuchung ist es nétig,
sehr scharf auf den Rand einzustellen, an dem sich die Teilchen
anzusammeln pflegen.  Eine wesentliche Erleichterung bietet das
Dunkelfeld. das erst dic zanze. iiherraschende Menge der Partikel-
chen verrdt. Die Partikelchen sind zumeist von gleicher Grisse,
doch kommen vereinzelt auch grossere vor. Finzelheiten im Baun
konnten nicht beohachtet werden. Aeglutination durch zugesetztes
Patientenserum wurde nicht beobachtet. ’

Der Nachweis dieser Gebilde scheint nach zwei Richtungen von
Interesse zu sein. Einmal handelt -es sich hier um einen der wenigen
Fille der kiinstlichen Ziichtung eines filtricrbaren Virus. zweitens
hesteht die Maglichkeit. dass es sich hier um den cigentlichen Er-
reger der Grinpe handelt. Dic hier beschriehenen Oreanismen
scheinen dem Errerer des Schnupfens nahe zu stehen, den Kruse?)
filtriert und Dold® geziichtet hat. Doch hestehen wesentliche
linterschiede in den Kulturbedinguneen. so dass es sich nicht um
identische Errecer handeln kann. Nachdem einerseits die so zahl-
reichen hakteriologischen Untersuchuneen mittels der gebrinchlichen
Methnden kein einheitliches Resultat ereeben haben. andererseits
das filtricrbare Virns im menschlichen Blut nachecwiesen waorden
ist. scheint einize Wahrscheinlichkeit fiir dic dtinlogische Bedenting
dieser (iebilde zu bestehen, um so mehr als schon friiher mehrfach,
z. B. von Selter®). Hirschbruch®. Rimpau®. Kruse?),
ein filtrierbares Virus bei dieser Seuche vermutet wurde.

Aus der Dermatolog. und der Psvchiatr. Universititsklinik
zu Frankfurt a. M.

Zur Sero- und Liguardiaanostik syphilitischer Zerebro-
spinalerkrankungen mittels Ausflockung.
Von Priv.-Doz. Dr. E. Nathan und Dr. R. Weichbrodt.

Wie H. Sachs und W. Georegi!) in einer vor Kurzem er-
schienenen Mitteilung herichteten, ist es ihnen eeluneen. svphilitische
und nnrmale Blutsera in ihrem biologischen Verhalten durch eine
einfache Ansflnckunegsreaktion von einander zu differenzieren. Dabei
verfnhren Sachs und Genrei methodisch derart. dass 1 cem 10fach
in NRSprnzenticer Kochsalzldsune verdiinntes, durch festiindices
Erhitzen anf 35 —50" inaktiviertes Patientenserum mit 05 cem 6 fach
mit N.RSprozentiver Kochsalzlisung  verdiinntem, alkoholischem,
cholesteriniertem Rinderherzextrakt gemischt wurde. Als Kontrollen
dienten .
™ ') positives und negatives Vergleichsserum,

b) Serumkontrollen: 1 cem 10facher Verdiinnung iedes Sernms
wird mit 0.5 ccm 6fach verdiinnten Alko-
ha's gemischt.

c) Extraktkontrollen: n.5 cem der Extraktverdiinnuneen werden
mit 1 cem 0.85prozentiger Kochsalzlgsung

- gemischt.

Die mit dem Sernm und dem Organextrakt heschickten Réahrchen
hleihen. nach 2stiindicer Digestion im Brutschrank bei 379, fiber
Nacht hei Zimmertemperatur stehen. Hieraui wird der Reaktions-

) Kruse: M.m.\W. 1914 Nr, 38.

Y Dold: Mm.W, 1017 Nr. 5.

) Selter: D.m.W. 1018 Nr. 34.

) Hirschbruch: D.m.W. 1918 Nr. 34.

®) Rimpau: Acrztl. Verein Miinchen. Diskussion iiber Grippe.
9, VII. 18.

) Krnuse: Mm W, 1018 Nr. 44 S. 1228,

) H. Sachs n. W. Georgi., Medizin. Klin. 1918, Nr. 33; vel,

. auch Sitzungber d. #rztl. Vereins Frankfurt a. M. v 16. 9. 18 sowie

Tagnne d. Shdwestdeutsch. Dermatologenvereinig. zu Frankfurt a. M.
vom 28. u. 29. 9. 1918.



) Beilage zu Nr. 46 der Miinchener medizinischen Wochenschriit, 1918.
7Zu Otto Goetze: ,Die Rontgendiagnostik bei gasgefiillter Bauchhohle; eine neue Methode".

sl

R

I:ICSSEDS
Jdon zu-

reringen
Mengen

«cht tod-
zugleich
ich frei-

n Leben.
lisse bei

ergleiche

in einer
kulturell
angiangig, o
bei den

te Funk-
erscneint
es nicht
Epidemie
lie davon

hat man
ymen von
geglaubt.
otwendig,
y Korper-
siche Bild
n damals
iren. Da-
65 Jahre.

Fig. 4. Erlduterungen siehe umstehend. Fig. 5.

Verlag von J. F. Lehmann in Miinchen.
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Erlduterungen fiir die Tafeliiguren.

Karzinommelastasen an der Unterseite des rechten Zwerchfells; Patient stehend.
a = rechtes Zwerchfell; b = Insertionslinie des rechten Lig., coron, hepatis;
¢ = respiratorisch verschiebliche Tumoren; d = respiratorisch unverschiebliche
Tumoren; e = Leber, mit einem der Tumoren verwachsen.

Tuberdse Bauchfelliuberkulose: Riickenlage. a = Nabel; b = Gegend des
Schwertknorpels; ¢ = halbmondiérmiger Netztumor an der vorderen und seit-
lichen Bauchwand, von der Seite geselien; d = verzerrie Darmschlinge;
e = Darmschlingen.

Zungenfirmiger Schniirlappen der Leber, als Nierentumor zuvor angesprochen;
Patient stehend, a = linkes Zwerehfell; b = rechtes Zwerchfell; ¢ = kleiner
pleuritischer Erguss; d = Gegend der Lebervene; e == rechter Leberlappen, bis tief
ins Becken hinabreichend; f = Kontur der normalen rechten Niere, die in Seiten-
lage voéllig frei sichtbar wurde; = normale Gallenblase; h = Beckenschaufel.
Normale Gallenblase und Leber; ient stehend. a = rechter Leberlappen:
b = Gallenblase; ¢ = kleiner Leberrandadhisionsstrang.

Patientin mit starken Adhiisionen nach Appendektomie, in Seitenlage sehr gut
sichtbar; Aufnahme im Stehen. a = Milzkontur; b == Nebenmilz; ¢ = Nieren-
kontur; d = Magenkontur bei geringer CO:-Blihung; e = rechter Leberlappet
an der Bauchwand seitlich adhiirent; f = Gallenblase, an sich normal, aber in
einem Beutel von Adhiisionen unverwachsen hiingend; am Fundus Adhiisions-
stringe sichtbar; Gallenblase hingt schrig und pendelt nicht beim Stoss.

a = lateraler Rand des linken Leber-

Tafelfigur 6. Chronische Cholezystitis; Patient stehend.
lappens; b = rechter Leberlappen, in der Kopie wegen der starken Kontraste
unscharf begrenzt; ¢ = vergrosserte und verdickte, s-formig gekriimmte Gallen-
Fig. 10. blase; die Operation zeigte keine pericholezystitischen Adhisionen; Inhalt 3 hasel-
nussgrosse Steine im Fundus.
Normale rechte Niere; linke Seitenlage. a = Zwerchfell; b = Leber; ¢ = Niere; d = Beckenschaufel,
Kleines Magenkarzinom an der kleinen Kurvatur; Riickenlage, linke Seite um ca. 20% erholt, Magen gebliht. a = Leber; b = Zywerchiell;
¢ = Nabelmarke; — Beckenschaufel; e — Kolon; f = Magenwand; g = Antrum pylori; h = Karzinom; i = Lig. col. sin. ;
Normaler Uterus einer Pluripara; Seitenlage. a = Promontorium; b = Symphyse; ¢ = Uterus; d = Lig. latum; ¢ = Ovarium, meist
besser und dunkler sichtbar.
Ovarialtumor; Seitenlage, a = Promontorium; b = Symphyse; ¢ = Uterus; d = rechtes Ovarium; ¢ = Aszitesspiegel.

- lruuirotoa
$

Aus d

Yon

In let
wisse orgi

W Dernsatius,
S Kramipie o

rerue
2, Natur- unu
S dein s o

HISChlagiy
aucn noci
. burcn
moghcn ge
DU Zu ual
Lraneo
Statuiuaci

vou nocn
e w
€itspia
b e der 1
Ueper
wird, nerrs
dass es vo
mspesonael
OS]
LD U

tenaen |
heissen

bec

Ll Was a
“Material ic
Beziigl

en Ve
Was d

«die Mun
Wichti

die zur Arl

S Waren, hier
~ Vorauf:
cheinen au






