Rontgenologische
Differentialdiagnostik

Band II: Erkrankungen der Bauchorgane

Voh W. Teschendorf, W. %énz

Unter Mitarbeit von

R.Correll, G. Daikeler, G. Fank, H. F. Fuchs
U. Goerttler, A.Kaernbach, G. Kauffmann
T.Kropelin, F.-J. Roth, H-M. Schmidt-Hieber
E.-P. Strecker, B. Wimmer

5.neubearbeitete und erweiterte Auflage F
734 Abbildungen in 1175 Emzeldarstellungen 43 Tabellen

Georg Thieme Verlag Stuttgart



Rontgenologische
Differentialdiagnostik

Band II: Erkrankungen der Bauchorgane

Von W. Teschendorf, W. Wenz

Unter Mitarbeit von

R. Correll, G. Daikeler, G. Fank, H. F. Fuchs
U. Goerttler, A. Kaernbach, G. Kauffmann
T.Kropelin, F.-]. Roth, H.-M. Schmidt-Hieber
E.-P. Strecker, B. Wimmer

5., neubearbeitete und erweiterte Auflage
734 Abbildungen in 1175 Einzeldarstellungen
43 Tabellen

Georg Thieme Verlag Stuttgart 1978



CIP-Kurztitelaufnahme der Deutschen Bibliothek

Rontgenologische Differentialdiagnostik / von W. Teschendorf ; W. Wenz. — Stuttgart : Thieme.
Bd. 1. 5. Aufl. hrsg. von W. Teschendorf ; H. Anacker ; P. Thurn.
1.—4. Aufl. u.d. T.: Teschendorf, Werner: Lehrbuch der réntgenologischen Differentialdiagnostik.

NE: Teschendorf, Werner [Hrsg.]
Bd. II: Erkrankungen der Bauchorgane / unter Mitarb. von R. Correll ... — 5., neubearb. u. erw. Aufl. — 1978.
ISBN 3-13-457105-6

NE: Correll, R. [Mitarb.]

1. Auflage 1937

2. Auflage 1950

3. Auflage 1954

4, Auflage 1964

1. spanische Auflage 1954
1. italienische Auflage 1955

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hin-
weises kann also nicht geschlossen werden, daf es sich um einen freien Warennamen handelt.

Alle Rechte, insbesondere das Recht der Vervielfiltigung und Verbreitung sowie der Ubersetzung, vorbehalten. Kein Teil
des Werkes darf in irgendeiner Form (durch Photokopie, Mikrofilm oder ein anderes Verfahren) ohne schriftliche Geneh-
migung des Verlages reproduziert oder unter Verwendung elektronischer Systeme verarbeitet, vervielfiltigt oder verbreitet
werden.

© 1937, 1978 Georg Thieme Verlag, D-7000 Stuttgart 1, Herdweg 63, Postfach 732 — Printed in Germany
Satz: Georg Appl, Wemding (FS Linotron 303) — Druck: Karl Grammlich, Pliezhausen

ISBN 3-13-457105-6



Mitarbeiterverzeichnis

Autoren

TesScHENDORF, W., Prof. Dr.
frither Koln, jetzt: ,,Casa Lybilinha*, Quinta ,,Calaga®, Caixa postal 486, Funchal-Madeira, Portugal

WenNz, W., Prof. Dr.
Direktor der Abteilung Rontgendiagnostik der Universitit Freiburg, Hugstetter Strafle 55, 7800 Freiburg

Mitarbeiter

CoRrreLL, R., Dr.
Abteilung Rontgendiagnostik der Universitdt Freiburg, Hugstetter Strafle 55, 7800 Freiburg

DAIKELER, GABRIELE, Dr.
Abteilung Rontgendiagnostik der Universitidt Freiburg, Hugstetter Strafe 55, 7800 Freiburg

FANK, GABRIELE, Dr.
Abteilung Rontgendiagnostik der Universitdt Freiburg, Hugstetter Strafle 55, 7800 Freiburg

Fuchs, H. F., Priv-Doz. Dr.
Leiter der Rontgenabteilung der Medizinischen Universitatsklinik, Schillerstrafe 26, 8520 Erlangen

GOERTTLER, U., Priv.-Doz. Dr.
Abteilung Rontgendiagnostik der Universitat Freiburg, Hugstetter Strafle 55, 7800 Freiburg

KAERNBACH, A., Dr.
Abteilung Rontgendiagnostik der Universitat Freiburg, Hugstetter Strafle 55, 7800 Freiburg

KAUFFMANN, G, Dr.
Abteilung Rontgendiagnostik der Universitdt Freiburg, Hugstetter Strafle 55, 7800 Freiburg

KROPELIN, TRAUTE, Prof. Dr.
Leiterin der Sektion Rontgendiagnostik der Medizinischen Universitits-Poliklinik Freiburg,
Hermann-Herder-Strafe 6, 7800 Freiburg

RotH, F.-]., Priv.-Doz. Dr.
Abteilung Rontgendiagnostik der Universitit Freiburg, Hugstetter Strafe 55, 7800 Freiburg

ScamipT-HIEBER, H.-M., Dr.
Abteilung Réntgendiagnostik der Universitit Freiburg, Hugstetter Strafle 55, 7800 Freiburg

STRECKER, E.-P., Dr.
Abteilung Rontgendiagnostik der Universitat Freiburg, Hugstetter Strafe 55, 7800 Freiburg

WiMMER, B., Dr.
Abteilung Rontgendiagnostik der Universitat Freiburg, Hugstetter Strafle 55, 7800 Freiburg



Vorwort

Zwolf Jahre sind verstrichen, seitdem der letzte
Band der rontgenologischen Differentialdiagnostik
erschienen ist. In diese Zeit fallen Entwicklung und
breite klinische Anwendung der abdominalen Angio-
graphie, welche die Méglichkeiten rontgenologischer
Diagnostik entscheidend erweitert hat und ihrerseits
neue differentialdiagnostische Probleme eroffnete.
Zur gleichen Zeit haben sich vorwiegend funktio-
nelle Erkenntnisse aus der Anwendung der Radioiso-
topen ergeben und haben Ultraschalltechniken in
einem Umfang Eintritt in die Klinik gefunden, wie
sie bislang kaum fiir moglich gehalten worden sind.
Zusitzlich eroffnet die moderne Computertomogra-
phie der abdominellen Réntgendiagnostik diagnosti-
sche Aussagen, deren Umfang heute noch nicht ab-
zuschitzen sind.

Die Neuauflage des Werkes mufite diese modernen
Maoglichkeiten miteinbeziehen und auf dem Boden
gesicherter Grundlagen so einbauen, daff das Buch
weiterhin Berater fiir die Praxis bleibt, Fiihrer auf
dem Weg zur schnellstméglichen Klirung eines
Krankheitsbildes.

Es erschien deshalb vorteilhaft, die Vielfalt der
modernen Untersuchungsmethoden systematisch in
aller Kiirze abzuhandeln, die einzelnen Krankheits-
bilder mit Hilfe eines reichen Bildmaterials vorzu-

Funchal und Freiburg,
im Winter 1977/1978

stellen und schlieflich in eine Differentialdiagnostik
einmiinden zu lassen, die zur schnellen Orientierung
sehr haufig in Tabellenform angeboten wird.

Die Fiille des Stoffes und der zu verarbeitenden Lite-
ratur ist langst iiber die Moglichkeiten eines einzel-
nen Bearbeiters hinausgewachsen, weshalb der vor-
liegende Band Resultat eines echten Teamworks der
Abteilung fiir Rontgendiagnostik an der Universitit
Freiburg ist, dem sich in dankenswerter Weise Herr
Priv.-Doz. Dr. Fuchs, Erlangen, mit seinem reichen
Bildmaterial angeschlossen hat. Es ist dem Fleif§ und
dem Verstindnis der Mitarbeiter zu danken, dafd
trotz der Vielfalt von Autoren doch ein geschlosse-
nes Werk entstanden ist, das versucht, jene rontge-
nologischen Symptome sichtbar zu machen, die fiir
die differentialdiagnostische Entscheidung mafge-
bend sind.

Fiir grofiziigiges Verstindnis unserer Wiinsche und
die hervorragende Ausstattung des Bandes danken
wir Herrn Verleger Dr. med. h. c. GUNTHER HAUFF,
der uns stets mit seinem Rat und der Hilfe des Verla-
ges zur Seite stand. Wir wiinschen dem Werk in
Fortfithrung einer langen Tradition, daf§ es auch der
heutigen Generation von Réntgenirzten beratend
zur Seite steht.

WERNER TESCHENDORF
WERNER WENZ
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1 Akute Baucherkrankungen

Von G. DAIKELER

Untersuchungstechnik

Abdomeniibersichtsaufnahme

Bei allen Erkrankungen, die mit einer abdominalen
Symptomatik einhergehen, ist es zweckmafig, mit
einer Nativaufnahme des Abdomens im Stehen oder
in linker Seitenlage mit horizontalem Strahlengang
die rontgenologische Diagnostik einzuleiten. Eine
gleichzeitig anzufertigende Rontgenaufnahme des
Thorax ist unerlafSlich zum Ausschluf§ einer pneu-
monischen Infiltration oder eines mediastinalen Pro-
zesses, welche das akute abdominale Symptomenbild
verursachen und begleiten konnen (1). In Einzelfil-
len muf$ bei schlechtem Zustand des Patienten auf
die Nativaufnahme in Riickenlage mit vertikalem
Strahlengang zuriickgegriffen werden.

Die Ubersichtsaufnahme im Stehen zeigt bei Perfora-
tion eines Hohlorgans die charakteristische subphre-
nische Luftsichel. Gas bis zu einer Mindestmenge
von 1 ml kann bei der Linksseitenlage zwischen Le-
ber und Thoraxwand nachgewiesen werden, da es
hierbei zu keiner Uberlagerung durch Magenluft
oder Lungengewebe kommt (2).

Uberblihungen einzelner Darmabschnitte mit Fliis-
sigkeitsspiegeln sind immer Ausdruck eines Ileus
oder einer Peritonitis.

Eine Duodenalblihung in Linksseitenlage fiel in
zahlreichen durch Laparotomie bestitigten Fillen
von akuter Pankreatitis auf (3).

Die Aufnahme in Riickenlage mit vertikalem Strah-
lengang ist notwendig zur Darstellung der Weichteil-
schatten von Nieren, Leber, Milz, von Verkalkungen
oder von Fremdkorpern. Gleichzeitig 1aft sich nur
bei dieser Ubersichtsaufnahme extraperitoneales Gas
im Bauchraum nachweisen (5).

Durchleuchtung

Soweit irgend technisch moglich, sollten diese Nativ-
untersuchungen mit dem Durchleuchtungsgerit im
Stehen und im Liegen durchgefiihrt werden, zur Dif-
ferenzierung pulmonaler, pleuraler oder kardialer
Verinderungen mit abdominaler Symptomatik, ge-
geniiber akuten intraabdominalen Erkrankungen.

Atmungskymogramm
Obwohl im akuten Zustand selten angewandt, 13t

diese Methode doch durch eine Einschriankung der
Zwerchfellverschieblichkeit eine akute Lungenaffek-
tion von akuten subdiaphragmalen Erkrankungen
unterscheiden (6). Erst im Anschluff an die Leerauf-
nahme soll die Indikation zur gezielt angewandten
Kontrastmitteluntersuchung gestellt werden.

Magen-Darm-Passage

Bei Perforationsverdacht ist die Magen-Darm-Passa-
ge mit wasserloslichem, resorbierbarem Kontrast-
mittel (Gastrografin) obligat, bei stark geschwichten
Patienten Applikation mit Hilfe einer Magensonde.
Zur Klirung der Ursache und Lokalisation von Blu-
tungen im Magen-Darm-Trakt ist die orale Ver-
abreichung von Bariumsulfat vorzuziehen, ebenso
zur Klirung zwischen komplettem und inkomplet-
tem Ileus (4).

Kontrasteinlauf

Er ist die Methode der Wahl zur genauen Lokalisa-
tion und Artdiagnose beim Dickdarmileus, ebenso
bei den zahlreichen Stenosen und Atresien im Neu-
geborenenalter.

Fisteldarstellung

Wasserlosliche, leicht resorbierbare, meist jodhaltige
Kontrastmittel dienen zur Darstellung von Fistelsy-
stemen mit akut auftretender abdominaler Sympto-
matik.

Cholegraphie

Sie wird erforderlich bei klinisch-anamnestischem
Verdacht auf eine Gallenblasenperforation aufgrund
von Cholelithiasis, Gallenblasenempyem oder -kar-
zinom.

Urographie

Anwendung bei Nichtabgrenzbarkeit eines Psoas-
schattens auf der Abdomenleeraufnahme. Sie 133t re-
troperitoneale akute Prozesse wie Nieren-Ureter-
Steine, Hamaturie, entziindliche Urogenitalerkran-
kungen oder Fornixruptur nachweisen.
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Angiographie

Bei intestinalen Blutungen unklarer Genese, bei Or-
ganrupturen, bei Mesenterialgefifsthrombose unter
dem klinischen Bild der Angina abdominalis ist
heute fast immer die Arteriographie zur Diagnose-
findung mit einbezogen. Prinzipiell sollte zuerst der
Versuch einer selektiven Gefaldarstellung vor der
Ubersichtsaortographie unternommen werden, da je-
des Zuviel an jodhaltigem Kontrastmittel aufgrund
seines hyperosmolaren Effekts das Fliissigkeits-Elek-
trolyt-Gleichgewicht stérend beeinflussen und zur

Anatomie des Abdomens

Das Erscheinungsbild des Abdomens (Abb. 1.1) va-
riiert, je nachdem, in welcher Lage der Patient unter-
sucht wird. Auf der Ubersichtsaufnahme im Liegen
koénnen die parenchymatésen Organe Leber, Milz
und Nieren abgegrenzt werden; manchmal ist auch
das Pankreas indirekt durch Verkalkungen (chroni-
sche Pankreatitis) erkennbar.

Die Leber erscheint homogen dicht im rechten obe-
ren Quadranten und reicht bis ins Epigastrium. Sie
wird kranial bedeckt vom rechten Zwerchfell, zu ei-
nem kleinen Teil auch vom linken. Der Kaudalpol
reicht gewohnlich bis etwas unter den rechten Rip-
penbogen. Im Stehen kann sie sogar bis zur Crista
iliaca reichen. Ist die inferolaterale Begrenzung der
Leber (,,Leberwinkel*) nicht scharf abgesetzt, so gilt
dies gewohnlich als Beweis fiir intraperitoneale Fliis-
sigkeit (wegen gleicher Dichte von Parenchym und
Fliissigkeit). Interpositionen von Darmschlingen zwi-
schen Leber und Thoraxwand lassen sich auf den

[ R — Leber
\
Gallenblase — Milz
Magen
Duodenum
Pankreas
& i
S\ G . =
rechte Niere W linke Niere
V. cava Aorta
i ’
S8 * Colon transversum
S i [
Colon = L Colon descendens
ascendens e
Sigma
Rektum — o
Blase — -'\';.'.‘i 7
2

retroperitoneale Lage
l:] intraperitoneale Lage

Abb. 1.1 Anatomie: retro- und intraperitoneale Vertei-
lung (nach WANGENSTEEN)

bedrohlichen Hypovolamie fithren kann (2). Die
Beckenvenographie (untere Kavographie) sowie die
Splenoportographie sind bei akuter Abdominal-
symptomatik auflerordentlich selten zur baldmégli-
chen therapeutischen Konsequenz fithrende rontgen-
diagnostische Mittel.

Szintigraphie
Die fiir den Patienten duflerst wenig belastende Un-

tersuchung wird neuerdings hadufiger angewandt
nach Bauchtraumen mit Verdacht auf Organruptur.

Aufnahmen leicht nachweisen (Seitenlage!), wenn
klinisch differentialdiagnostisch wegen der fehlenden
Leberddmpfung ein Pneumoperitoneum vermutet
wird.

Die Milz ist hiufig scharf abgegrenzt unter dem lin-
ken Zwerchfell; die Grofle variiert von 12—14 cm
Langsdurchmesser. Der untere Pol erscheint zwi-
schen der 12.Rippe und dem Rippenbogen; sie er-
scheint grofler nach Zufluf von viel Fliissigkeit. In
einer halbschrigen Position, bei hier erfolgender
Uberlagerung mit Gas im Magen und der linken Ko-
lonflexur, 146t sie sich leichter abgrenzen. Der untere
Pol ist bei unscharfer Abgrenzung — dhnlich wie der
Leberwinkel — ein Zeichen fiir intraperitoneale Fliis-
sigkeit. Zur Milzparenchymbeurteilung dient heute
jedoch ausschlieflich die angiographische Untersu-
chung.

Das Pankreas ist auf den normalen Ubersichtsauf-
nahmen nicht abgrenzbar, aber seine Grofe und
Lage konnen indirekt durch Kontrastfillung von
Magen, Duodenum und Kolon bestimmt werden.
Der Pankreaskopf reicht gewohnlich bis etwa 2
Querfinger rechts des 2. Lendenwirbels, der Kérper
liegt iiber der Wirbelsiule, und der Pankreas-
schwanz reicht bis zum oberen linken Nierenpol, ist
jedoch weiter ventral gelegen.

Die Nieren befinden sich als annihernd symmetri-
sche Organe retroperitoneal in Héhe des 2. und 3.
Lumbalwirbels, wobei gewohnlich die linke Niere
etwas hoher als die rechte liegt. Die Achsen sind et-
was schrig zur Wirbelsiule hin gerichtet und durch
ihre Lage auf dem Psoasmuskel nach auflen rotiert.
Oft erkennt man am linken, lateral-oberen Nieren-
pol eine flache Impression, bedingt durch die kranial
liegende Milz. Die Nieren sind von einer Fettkapsel
umgeben, weshalb sie sich bei fettleibigen Patienten
haufig durch die verschiedene Dichte besser abgren-
zen lassen als bei muskulésen. Bei der Ausschei-
dungsurographie und der selektiven Nierenangiogra-
phie reichert sich das Kontrastmittel im Parenchym



