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Zwei gliicklich verlaufene Fille von in grofier Anzahl
verschluckten Fremdkorpernt.

Von
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Asgsistent.

Mit 2 Textabbildungen.

In dem Szegediner Stern-Gefiangnisse verbreitete sich unter den
Straflingen in den Jahren 192224 die eigenttimliche Gewohnheit,
daf sie aus verschiedenen Griinden (Selbstmordversuch, Befreiung von
Arbeit usw.) Fremdkorper verschluckten. Sie bemerkten auch bald,
dal} dies nicht einmal so gefahrlich sei, und dafl sich durch verhaltnis-
miBig kleine Schmerzen fiir sie groBe Vorteile (Aufnahme in das Strai-
lingsspital, bessere Verpflegung usw.) erreichen lassen. Deshalb ver-
schluckten sie Fremdkérper in so grofer Zahl, wie dies in der allgemeinen
Praxis kaum vorkommt. — Der Oberarzt des Gefingnisses, der den
Gedankengang der Straflinge auf Grund seiner langjahrigen Erfahrung
gut kannte, kam rasch auf den Unfug und rettete mit geeigneten Maf-
nahmen das Leben der Striflinge.

Insbesondere zu beachten sind unsere zwei unten erwihnten Félle,
in welchen die Straflinge nach Hinunterschlucken von 26, resp. 74
Fremdkérpern, die auch einzeln gefahrlich gewesen wiren, das Kranken-
haus nach 3 Wochen, resp. nach 3 Monaten, verlassen konnten.

G. R. 24jahriger Strifling, meldete am 31. Dezember 1922 in der
Ambulanz des Gefangnisspitales, daBl er Nigel verschluckt habe. Als
die Réntgenuntersuchung seine Behauptung bestétigte, nahm man ihn
unter strenge Beobachtung in innere Behandlung. Man lie} ihn téglich
groBe Mengen Brei und Kartoffelpiiree essen. Nach dem Essen erbrach
der Strifling noch 1 Woche lang und besonders beim Brechen spiirte
er in der Magengegend heftige Schmerzen. Mit dem Stuhlgange ent-
leerten sich taglich 1 bis 2 Néigel oder Schrauben. Bis zum 6. Janner 1923
entleerten sich insgesamt 24 Stiicke (Abb. 1, oberer Teil), unter welchen

1 Vorgetragen am 31. V. 1928 in der #rztlichen Fachsitzung der Gesellschaft
der Universititsfreunde.
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der langste Nagel 57 mm mali. Im Stuhle war Blut nicht zu finden.
Temperaturerhchung zeigte sich nicht, sodal3, als das Brechen und das
sich danach téglich 1 bis 2mal wiederholende Aufstofen ausblieben,
der Strafling beinahe klagefrei war. -— Die Réntgenuntersuchung
zeigte jedoch, dafl in dem Darm mehrere Fremdkorper liegen geblieben
waren, weshalb man am 10. Janner 1923 in der chirurgischen Klinik der
Universitiat eine Operation vollzog, wobel man beim Eintritt des Zwolf-
fingerdarmes in den Diinndarm einen 11 cm langen Eisen- und einen

Abb. 1.

13 cm langen Drahtnagel fand. (Abb. I unterer Teil). Der Kranke genas
nach der Operation vollkommen. —

Im 2. Falle verschluckte der Strafling Sz. L. am 19. Janner 1924
abgebrochene Stiickchen vom Heizkérper der Zentralheizung (gerippter
Kalorifer), unter welchen das grofte ein 4:3:1,5 em groBes (Abb. 2)
unregelmiBiges Stiick bildete. AuBer diesem verschluckte er 13 Stiick
2 bis 3 cm lange Fisennigel. Einige Stunden nachher traten groBe
Schmerzen in der Magengegend und Magenkrampfe auf, welche 10 Tage
andauerten. Inzwischen zeigten sich in den Gliedern mehrmals klo-
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nische Krampfe und zu gleicher Zeit BewuBtlosigkeit. (Die sich wieder-
holenden Krimpfe in den Gliedern sind, nach der Krankengeschichte
des Gefingnisspitals, als Symptome einer schon frither bestehenden
Katalepsie zu betrachten). — Uberhaupt hatte dieser Fall einen viel
schwereren Verlauf als der erste, indem sich auBer den Krimpfen
Temperaturerhdhung, Erbrechen, AufstoBen &fters wiederholten. Tm

Abb. 2.

Stuhle waren bei jeder Gelegenheit verschiedene Mengen teilweise
frisches, teilweise verdautes Blut zu erkennen. Die Therapie war in
diesem Falle dieselbe, wie im ersten, nur erhielt der Patient noch wegen
der Krimpfe téglich mehreremale 0,10 g Sulfonal. Mit dem Stuhle
entleerten sich wihrend 3 Monate 73 Stiick Fremdkérper. Von den
auf der unteren Seite der 2. Abb. separiert zu sehenden 4 Glasstiick-
chen ist es nicht bestimmt, daB dieselben durch den Darmkanal ab-
gegangen sind, da man sie nicht mit dem Stuhle vermischt, sondern auf
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dessen Oberfliche fand. Mit der Entfernung der Fremdkérper ver-
ringerten sich die Symptome, nur die Gliederkrimpfe wiederholten sich
zeitweise in kleinerem Mafle. Die Temperaturerhthung lief nach und
das allgemeine Befinden besserte sich zusehends, die am 5. April wieder-
holte Rontgenuntersuchung stellte fest, dal im Magen-Darmkanal noch
2 Fremdkorper geblieben sind und zwar 1 Léffelteil im Magen und
1 Nagel im aufsteigenden Dickdarm. An der chirurgischen Abteilung
der Universitdit wurde aus dem Magen ein 11,5 em langer Liffelstiel
und aus dem Dickdarm ein 8 cm langer Eisennagel operativ entfernt.
3 Monate nach dem Verschlucken der Fremdkérper war der Kranke
ohne jede Folgeerscheinung geheilt.

Ahnliche Falle wurden in den letzten Jahren von Sirans, welcher 60,
von Denks, der das Verschlucken von 68 kleineren und gréBeren Fremd-
koérpern anfithrt, beschrieben. Andererseits geben Liebers, Rauch und
Rosenstein dag Verschlucken von wegen ihrer Linge, respektive Form
extremen Fremdkérpern bekannt. Unter diesen befanden sich ein
22,8 em langer Draht, eine 15 cm lange Eisenplatte, Draht und Holz-
stiicke. Reinhard erwihnt in seinen Fillen einen 22 cm und Hardoni
einen 19 cm langen Fremdkdrper. In diesen Fillen war zur Entfernung
des Fremdkorpers beinahe immer ein operativer Eingriff erforderlich
und auch in Paulinos, Renners und Schriders Fallen, wo verschluckte
Schrotkérner eine Blinddarmentziindung verursachten —, war ein
operativer Eingriff notwendig.

Hierzulande wurden von Vemingen, Trojdn und Halmagyz ghnliche
Fille beschrieben, welche grofitenteils mit Operation endeten; in der
mir zuginglichen Literatur fand ich jedoch keine solche Fille, wie die
von mir beschriebenen, in welchen sich eine so grofie Anzahl Fremd-
kérper auf natiirlichem Wege durch den Magendarmkanal entfernten.

Selbstverstandlich denke ich nicht daran, dafl solche Falle iberhaupt
nicht vorkommen, sondern ich glaube, dafi die meisten Mitteilungen von
Chirurgen geschrieben wurden, die hauptsichlich die mit der Operation
zusammenhingenden Fragen beachteten. In diesen Mitteilungen werden
ofters Fille erwihnt, in welchen auch viel kleinere Fremdkdorper mit
stumpferer Oberfliche, als die von mir beschriebenen, eine Operation
notwendig machten,

Es ist wahrscheinlich, daB bei mangelhafter Pflege und weniger gliick-
lichem Verlauf, die auf der Tabelle ersichtlichen Fremdkorper auch
einzeln gefihrlich gewesen wiren. — So z. B. halten wir bei der Sektion
den Pylorusmuskelring dann fiir normal, wenn man mit 2 Fingern bequem
hindurch kommt, Wahrscheinlich ist dies auch beim Lebenden so und
deshalb umso interessanter, daf die verhéltnismiBig groBen Kalorifer-
stiicke passieren konnten. Der Durchgang der Négel durch solche Ver-
engerungen ist eher zu verstehen, weil die Peristaltik diese solange
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der Verengerung anpalt, bis sie der Linge nach durchkommen. Sie
bleiben jedoch in den Teilen des Magen-Darmkanales, wo bedeutendere
Knickungen in der Richtung der Gedarme vorhanden sind, stecken, wie
dies auch in diesen Fallen vorgekommen ist. Dessenungeachtet hat in
unseren Fallen das Steckenbleiben der Fremdkorper keine schweren
und bleibenden Folgen gehabt. Wir konnen dies jedenfalls fiir aufler-
gewohnlich halten, weil es gewifilich bei ihrem ungehinderten Durchgang
auch der Zufall eine Rolle gespielt hat.
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