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Lungenabszess.
Atiologie,

Lungengangrin  r[ilig = » 7 R ibelriechende Stoffe 7 bilden 22 Mikro-
organismen 2 Mitwirkung 4 YW YRYI 325,

Symptome.

Kiterungsprozesse 5~ v ¢ Fieber, Allgemeinstorungen 2848 » Herd Lunge 2
Oberfliche =3 # v .o Dimpfung g v.

Abszess 7 Bronchien #fs = durchbrechen = v ¢ auf einmal = reichlich » rein

citriges Sputum " entleeren ¥ v, = » Ht = Lungengewcbe » Fetz n, Elastika 4 7 y
X Himatoidinkristall, Blutpigment, Fetttropfen &7 » Biter # entleeren ¥ v %
m&= -~ Kavernensymptom 72 2v =2y v,

Abszess 2 Dleurahohle =3 x e
Empyemn 7 @ =.

Diagnose. Eiter Entleerung #8 7 744+ # sichere Diagnose
rnezy.

7 stellen

Prognes:. meist ungiinstig + » = Eiter & entloeren ¥ v 5 heilen =z =
b€ moglich + 7,

Therapie.

Operative Behandlung. Abszess operativ zugingliche Stelle = 7 v 2

v 7k 2 DBronchien = durchbrehen € ¥ [I§ = >+ Terpentininhalation 3£ fii Lungen-
gangrin 2 4 =i =,

Lungentuberkulose.

(Phthisis pulmonum.)
Historisches.
Bayle >~ 1810 4g verschiedene Organe =

= cigentiimliche Knétchen » f¢fg = v
= F b =/ Knitchen ¢ Lungenschwindsucht } » —Z 7 W& 7 » = v 7 nachweisen

¥ ) K7 Laennec >~ Tuberkel b+ tuberkulise Infiltration p 7 beschreiben 3.

Virchow (1847) > Verkisung FTrEWM T R~Z v Hi% 7 regressive Metamor-
phose 2 Zeichen } y 73 il = = 2 M= miliare Tuberkel ) fgfezawv= v #
Tuberkulose » anatomische Kriterien 4 9 p % 7.

Villenin (1868) -+ kisige Substanz 7 Tiere = impfen & 7 kistlich = Tu-
berkulose 7 erzeugen o $f = infektivser Charaeter 7 nachweisen x7s.

Robert Koch (1882=H) -+ Tuberkulose , Frreger + v 7 —ffi, Bazillen 9
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nachweisen ® =2 ¢ 7 Berlin 2 /PR E = @45 ¢ ) v~ Reinkultur, Tierexperi-
ment =72 v 7MW € ¥ = v a ) Tuberkulose 2 Definition ® anatomische
Verinderung 7 i » ¥ X~ 7 L 7 Tuberkelbazillen =17 hervorrufen ¥ v % ¥
Erkrankung 7 Tuberkulose P F 2 bPER7=F v ).

Therapie 2 J57if =#* 7 = Tuberkulose " heilbare Krankheit 3 » 7§82 7 v ¥
LA » & Fortschritt 7 7~ % 7 Brehmer (1859) - Freiluftbehandlung ~» wirksam
7 » 7 i}~ Alexander Splenger - Hohenklima 2 wirksam 723> 7. KF7%S
BT 2 %1 7 3 Prophylaxe und Therapie /7 E=K=5Frrvv=Fv 7. ®
HOIE =R 7 e HANE B%, MRS BT I TN BVAPIT ) XY 2 KRR
A7 Phthisis pulmonum + —F = v 7 &,

M 7 = Tuberkulose -+ A¥i” schlimmster Feind = & 7 alle Todesfalle 2 L ¥
1 _. Phthisis pulmonum ¥ +fB% 3 ». fii 7 kleine tuberkuldse Veriinderung
» Leiche 7 80-900; =2 7 2 v 7 nachweisen 2 v 2 F ¥ 2 FHEN? N~ Z
v R+ Behandlung v =@ 7 M- 22X v 77 TV Y.

Atiologie.

Erreger -~ R. Koch 2 B8R ¥~ Tuberkelbazillus 7 ) .

Tuberkelbazillus »~ schlankes Stibchen = 3»7 Liinge -+ rote Blutkirperchen
(Tp 2 L7 ) =8> etwas gekriimmt, nicht selten =3t = helle Liicken 73+
s Kornerreihe 2 fm% Aussehen 745 2. A B~ Bazillen > parallel =Jp-<wv =
r77.

Firbung. Charakteristisch 3 » » Siurefestigkeit 74§ 2~ = + 7 J £ Carbolfuc-
hsinlésung oder Anilinfuchsinlosung &= 7 —J§ firben ¥ v Zarx /) Siure (oder
Siurealkohol) = 7 entfirben ¥ v ¥} 2 7 £~ Tuberkelbazillen / Nachweis =
e 3~ 3 Tuberkelbazillus > Gramm positiv 7 7.
Modifikation =pj7 Bazillus #js= Granula 7 darstellen ¥ J ffij ¥ 7 Much » Ziehl’
sche Karbolfuchsin = 7 fiirben ¥ v X & 7 Grammmodifikation =gj7 2 3 fiirben
9 » v Tuberkdbazillen 7 J 72 v Korer 2 J§ 7 > vi~ Stibchen / J§ =13
~wv=2 b7 Y bBRe YV (Much’sche Granulaform).

Kultur. Glyzerinhaltige Bonillon, Agar oder erstarrtes Blutserum (durch Erwiirmen)
= 7 ziichten ¥ » 37-38°C #" Optimum 7+ 7.

Resistenz. Sonnenlicht = 7 o einige Minuten bis Stunden = 7 vernichten
4 v Tageslicht (diffuses Licht)= # »» 5-7 Stunden = 73 = 90°C ~ Hitze = 7 2
Minuten, 60°C = 7 1 Stunde = 7 abtoten ¥ »fift= 10 Minuten [i{j e anskochen =
M~ sicher = abtoten 9 . chemische Stoffe 2 desinfizierende Wirkung - §il&

= hF VT A2 . A Sputum 7 29 2 Sublimatlosung o = 24 Stunden &
7 = Tuberkelbazillen 7 52 % = 9k 2 » = B ~ %, 1%ige Sublimat-, 325ige

Much -+ Grammfirbung 2
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432 LUNGENTUBERKULOSE.

Lysol-, Kresolseifcn-, 525ige Carbolsiurelosung % 7 24 Stunden einwirken ¥ 3 2w
Rt 2 BB 237 . -

Ticrpathogenitiit, fit< empfindlich % » -~ Meerschweinchen 9 7 . Jev=K2r7
Kaninchen, Katze, Maus 2 =z, 4 tuberkelbazillenhaltige Material 9 Meersch-
weinchen 2 Bauchhaut (subcutan) = impfen A mE§ - 1-2 Wochen = & 7 regioniire
Lymphdriisen = Schwellung 7 fithlen 22 v 9 exzidieren v 7B 2 v v Tuberkel-
bazillen 7 nachweisen +f%-< 3. =, Driisentuberkulose =X 7 andere Organe =
%€ Tuberkulose #8 7 einige Wochen = 3 7 Tod .

Verschiedene Typen. Koch »» Tuberkelbazillus = Typus humanus + Typus bovi-
nus F 7 unterschiden ¥ ¥ Rinder 2 Perlsucht - Typus bovinus = 7 @ ifij o 7
Menschen == Kuhmilch 29 4p o 5 iibertragen ¥ v infizieren x v 2 + 7 ¥, B =
Kinder =j#7 Darm =2 ) cindringen =. Menschen > Tuberkulose - meist Typus
humanus = 7 @». Typus humanus + bovinus } > sicher 2 Unterscheidung
»~NVFFEIER -2y, 22 =22, { Hihnertubeikulose 7 A2 Typus gallinaceus
7~=2 7Y Virulenz geving 4 9.

Infectionswege. Tierexperiment = 7 > Tuberkelbazillen 3 Haut, Schleimhaut
= impfen 3 inhalieren 4 y 2R/ fiittern = »§ -5 = regioniire Lymph-
drisen 7 FErkrankung 748 =. ifijs> 7 Eintrittspforte = -+ tuberkulse Verinderung
TERA =27 I BIL7R2eF»2 79 weiter verschiedene Organe =

Tuberkulose 7 §€ x. intravenise Injektion = 7 allgemeine Miliartuberkulose 7 #8 =.
Menschen =jJA7 &k 4n % Eintrittspforte % annehmen 4 o,

Inhalation (aerogene Infektion) =Wy % Tuberkelbazillen % Lunge =3% :» Lun-
gentuberknlose @2 =2 v L v -2} ~ g Z annehmen ¥ w»EfF Vi v 4
P& " Bronchialdrisen 2> Tuberkulose 7Y =va)fh Lunge = (retrograde
Lymphtransport 2= 2 9)= Erkrankung A= b bhh 2 a3 9 Tuberkelbazillen
Lymphstromung 2 gering 3 » Lungenspitze o = liegen bleiben 3 7 3R = Tuber-
kulose Zj@z2=2p p 2 —v Moglhchkeiten 7 annehmen 4 (Sektionsb>fund, Tierex-
periment 5§ 2R+ 7 Annahme #ffzv 3y Réotgenbild == 1 PR e ) =ES VB ANMA
7).

Darm = J primire Infektion o Y 4H = nicht selten 5 9 + annchmen ¥ v
= 7 [ Darmschleimhaut = Verinderung 3 2 v 5 Mesenteriallymphdriisen

Tuberkulose 7 2k ' 8 2 7 4% + 2. Zv =]+ 7 sckundire Infektion 2 W = -
Schleimhavtafiecktion 2" Vordergrund = treten = (Edens).

Mund-Rachenschleimhawt und Tomsillen = 9 Virus FiZ A v 7 Halsdrissen
Schwellung 7§82 P v 2} 79 M~ 72 vy weiter i v 5 Lunge =F » =
+»—Ji Blutbahn = A 9 7 Lunge =8 22 €/ } annehmen F vl » 7 vor Hals-
drisen = J Bronchialdrisen =3 » = .. direkte lymphatische Kommunikation 7 #
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vl ).

Haut 2 9 eindringen x & 3 b - jusserst selten 7 7 b fil o » Hauttuberkulose
(Lmpus etc,) 2 th= Lungentuberkulose 782 = b -+ dusserst selten 7 Y. (Immonitis
sE~2FIVY)

ep Lungengewebe selbst = Virus 2 eindringen 2 3§ »+ aerogen, lymphogen und
himatogen 2 =2 78~ 7 »v. 8|

Gelegenheit (Gefahr) der Infektion. Tuberkulose » Kranke  zusammen- 1
leben vy ~Zv=§2r2 802 2 Infcktion 2 Gefahr K7 ¥ 3 Tuberknlose #.
2 Wohniing, Bett, Kleidung 2 =4 =« » =2 + £ % §§ - Gefahr 7 ) v il » v fire !:
Tuberkelbazillen » Ubertragung 7 vermitteln 2 » € 2 o~ Sputum 7 9. =248
Urin, Fices, Eiter < Gefahr 7 % =JEX. |

Sputum = 7 ibertragen ¥ » » = e ffi # 2 Vorginge 7 J. (1) Tropfeninfektion
b - Hustenstosse 2 B2 Sputumtropfchen #° reichlich = {2 v 7 inhalieren v 7
itbertragen ¥ v 7% 7. = 2 Sputumtripfchen -~ JL 7 eive Stunde fi 28 =
schweben ¥ » € 2 % % fig =3 gefihrlich 5 9. (2) abgetrocknetes Sputum 7
Staub § 9 9 7 inhalicren ¥y v a peFE~F3v. ZvFER=R74= gefihr-
lich + 3 » Stiassenstaub -~ Licht » Einfluss 732 » #'fift = weniger gefihrlich
+ 9 } B, (3) direkte Ubertragung, Finger, Speise JCfih =45 > 7 iibertragen
¥ v 2 b moglich + 7. ' , ;_

Milch =i 7 iibertragen ¥ p» v B = Kinder =# 7 Kuhmilch 717 erniihren 1
¥~ v = moglich 7 9 (Typhus bovinus). plazentare (intrauterine) Ubertragung i |
2 vAj~» = sehr selten 7+ 9. l

Disposition zur Phthise. Gewisses Individuum -~ Phthisis =§ 7 3} % Disposition |
74 A~ = 2 + annchmen ¥z v = angeboren + erworben b 7 A v b 7
1 B

Angeborene Disposition v 3 7 auflallend = schwiichliche Konstitution 74j=
m»A7 9z v 7 Habitus phthisicus v 7 K7 In*x 4R 7 74 =.

Habitus Phthisicus Thorax lang, flach, Sternovertebral-Durchmesser verkiirzi,
Interkostalraum -+ weit, Rippen »~ mehr schrig verlaufend, epigastrische Winkel
o verkleinert, Angulus Ludovici s oft stark ausgesprochen, beide Scapulae -~
Medianlinie =3F " % H ¥ ﬂi@clfdrﬁigcs Abstehen 2}k 7 B i, Supraclaviculargruben
o~ vertieft, Clavicula >~ vorspringen ¥ 9. Freund - erste Rippenknorpel » Ver-
knicherung und Verkinzung = % 7 i ¥:2 v =il 7 erste Rippenring §§ 7 obere
Thoraxapertur » Verengerung (Stenose) 7 A& > (stenosierter Thorax) Z v x 2 =
oberste Lungenteile » Abschniirung 743 » 2 #i§ 2 Blnt- und Lymphzirkulation 2
Storung 7 A2 = #f = = = = Phthisis » Disposition 7K+ 7 ¥ 2~ F ) + erkliren

& Angulus Ludovici 2 %W v 7~ »'fn % »~ 2. Rippe #" Lungenspitze 2 Liiftung 7
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besser > 7 & & v—ff 2 Kompensationsvorgang + 9 } Rr¥ 7. LR’ *% Thorax-
form -3 Thorax phthisicus, Thorax paralyticus 4, 45 7 7.

Thorax 2 % Hals >~ lang, schmiichtig, Gesichtshaut »» zart u. blass = 2
hiinfiz = Wange = umschricbene Ritang (hekti’sche Rite) 7 7 Augen -+ Pupillen
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Immunitit und Tuberkulinreaktion.
Tierexperiment =7 Qo = Tuberkulose =§¢ v~ Tiere =+ Reinfektion
(Neuinfektion) =¥ 7 gewisser Grad 2 Tmmunitit 7 bekommen € J§R v ¥ ®

.t ket Grosse Dose 2 Bazillen 7 P17 Reinfektion 745 7§~ = 2 Immunitit - durch-
-l weit, Cilien lang = v 7 — R lebhaft + 9 Zihne - schon, Hinde >~ schmal, mager, brechen & @p relativ 2 &2 7 ¥ (Romer wa., ).
| weiss, Fettpolster -+ gering, Muskolatur -+ schwiichlich FMIEEYR, i T2 Menschen =#7 frihes Kindesalter 3§ = Tuberkulose 2 B2 ¥ o 4418 = |
r L . . 3 . . . N |
J\R Ptllmrklﬂme / l'olge | S i*;v:r | O 7yyﬁﬁ Ay, (HM.& Aﬂﬁ‘ﬁ) 7 akuto Form 7 Tuberku]osc 7E;v 1 b_—?}-’fﬁ '.n geringe 1mmumﬂwg-emle b
| Ersudative Diathese (Czerny) @9 Haut und Schleimhaut exsudative nnd Witkung 7 4~ & 2 0 leichte nicht letale Infektion 7 ¥ 722 v 7 iberstchen % # 1
| chromisch entziindliche Prozesse = ueigen 4w A o Korperdecke » Resistenz A Reil.lfﬁktiﬁﬂ =g 7 Rusistenz stivker = > 7 letale Tuberkulose =i ¥ # 2 ,t, A
gering = 7 Dakterien 2 Findringen 2" leicht 9 v MaoawpZv=h@17 oft Zrezv=Hnre Gift 2 zu reichlich + 7 ¥ 2 ¥ »» chronische Taberkulose 7
Driisenerkrankung pp Skrofulose 2 Bild 75 =2 2 Skrofulose >~ Pubertiit =% = BAF TV EL I '
vt Z 2 o~ heilen 2z p e hinfig = Lungentuberkulose 72 = b 7 ¥ bekan- Tuberkelbazillus 2 Jeib ¥ =+ Tuberkulin ¢ 2 » Toxin 7 enthalten ¥ 9 :
n ; 3 ; :
'tt! Tﬂbt?;]: 7). (—®=» Skrofulose » Korper » Bchutzreaktion @9 ) Zeichen =y 3 O A Toxin » Kulturflissigheit s = & austreten . |
2 T : - ﬁbﬂ‘ ] “ r F 4 - o, . 2 4 . A L S5
uber | e rgehen Z A X T Vies ) % <] » rR7.) Alttuberkulin (T A) P 6-8 Wochen alte (i]ycurmlmuﬂ]unkultur 7 eluda.m]r A
Ifej-ed‘t(‘it. ljhthiﬂis ”‘ﬁ] :‘:} b‘alllili —— - t NDerKtl . . 3
en =XW|=BIrrva b 2o allbekannt o L E S F Y . [
7 = FF ) Zv hereditar = Disposition 7 vererben = % R Zusammenwohnen g Rl et SR . . . L
=1 7 Infektionseel hei o Neutuberkulin (T R.) ® - Tuberkelbazillenkultur 7 abtrocknen 3 fein = 3
(e eIRe S SRN 7 1Y 7L MW stencsierter Thorax, - hysiologische Kochsalzlosung sfs = aufschwemmen 3 zentrifugieren & 7 )
| ive i . : ‘hsalzlosun = aufschwe n ¥ ze 2 :
| exsudative Diathese F oML B 2 v e 2 F v Tuberkulose =5 mm’lbcf' s gt g g,, b kiidini Baniliondcanliion & o+ montyl- $
| Konstitution 7 vererben 2 » = } 7 » v hichst wahrscheinlich + ., e RGN i R e B gt g 1
P]a:mntulkreinlauf =il # intrauterine Infektion a4 = p o selten 3 . X Sperma th = Tuberkel- f“giem“ o o Lok o b ] ir -
bazllen 2R 2vnarrrcze sy Ei # infisicren 7 v ¥ 0 B = s .. Albumosefreie Tuberkulin (T.A¥.) + »» albumosefrei Nihrioden 7 Jf e d
b? ". 1 17 b YY1 his — '1 -y % = - ‘ 1%
s ot {) ‘sf"‘"“t"”’”' En ‘“"'f““l’*-“ = Disposition 7 2 » % 7 >+ Pneumono- Alttuberkulin 22z v 7@ env=e 2 7 7. ;
ontosen (Staubinhalationskrankheit) #% = Sandsteinstaub und Metallstaub, HibiE 2 2 Tuberkulin JREE € 7 ». A
: Chronische Bronchitiden und Pneumonien. % 2 Mosern, Keuchhusten, Influenza Paberkulin 7 Taberkulose = leiden % & Individuum = impfen = v ¢ Allge- {'
| ¥/ #& = Tuberkulose » manifest + » e — Luftwege » Erkrankung = g2 - meinreaktion (Ficber, Kopfschmerzen ete.) Herdreaktion (tuberkulose Herde =
; Z — v alleemeine Schwiiel = -~ 3 " . g : -
E Schwe:, Erkra Luln uc: 5 UI;E mf - hl akute entziindliche Erscheinungen) J ¢ Stichreaktion (Finstichstelle =& entzind-
> irkrankangen, Uberanstrencunee N E : 7 B = 2 X} ~.
l Sageorny 2] engungen schlechte Frnihrung, Kummer und liche Erscheinungen) AEw - L8 ==k 27. (8. 238-239).
| nD:- i ] - 0 .c.-. 2 Erscheinung » Allergie (v. I&irquet) =R A7 ey v~
| labetes mellitus, Alkoholismus, Graviditit » =3¢ €K = Disposition 7§z p 1 tuberkulise Infektion =y 7 Korperzellen =—ffi, Umstimmung @7 # # = Neu-
* 23 V' (Schwangerschaft 7 W Phthisis s+ stillstehe , a4 s Toeahl J ! . .y = :
| 0% e e 1thisis st wen Wk knai-!?g 7 v % Entbindung %% = Ver- infektion oder '1‘|1lml-kulininjt'-ktlall }g = o fruhzmt}g = lebhafte entzundhche
Lungensyphilis, Lungenkrebs, Trauma % = Tuberkulose # Disposition 7 erhi- Reaktion 7 7 Gift 7 zerstoren ¥~ nekro.tlechu Gewebe l-?l;-.:.. heratfsschuf.
hen =. fen =. ffii 7 Bazillen oder Tuberkulin % zu viel # v .+ Reaktion 1ntensiv = ¥
Pulmonalstenose 2 A > Tuberkulose =AY Lange 7 Aniimie -'-'-E.Z)V')" 5 7 Tod 788277. fF=/ Allergie »—Fifi 2 Schutzreaktion + » r=IBE=
v2Z =g v 7 Lungenkreislanf = Stauung 7 8 = i % Herzfehler =+ Tuber- B2 2ot N0 TMA= LT XN berkuliniib findlichkeit
s I iv se * R ~ - o Allergie » im strengen Sinne =} # » Anaphslaxie b »R v ¥ Tuberkulinuberemphndiicirkeit
kulose #° relativ selten 5 v Emphysem und Kyphoskolitse = W7 e BIE 7 p;rfm: ﬁb;“mgm S ¥ =g 7 i einfache Anaphylaxie b ~Rv 3 VBT P REE Y. 2%
Bov. Alter. 1830 1j. =%&3. 40 Lji BE=®™=% - rasch = verlaufen = JEATER W MRy <% e ) T Y.
IE WV F{}rm .J-,:ty . Tuberknliu 7 injiZieren . i. Imnl““it&t ?Bz -1 1. }\*5’ rl‘icmxl:brlmEIIt =
|
!
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gelingen ¥ = ({8 ¥FL1JC -~ olsaures Natron 707 Komplementwirkung 7 ver-
stirken +/E 5 Tuberkulin 7 injizieren = »[§ -~ geringe immuuisicrende Wirkung
TH2 7 |EIv2Y). v F=e Menschen 2 chronische Tuberkulose = F
Tuberkulininjektion =y 7 reaktive Entziindung 7 @ »» Bazillen 7 abhalten =z »
2 P72y b oy v Tuberkulin-Therapie 730 3 3 vyv=Fv). BRI, Dose
FiRv sl 77 Y.

Pathogenese (Phthisogencs>) Sektionsbefunde, R+ Tuberkulinreaktion &=
W7 v 78~ = FErwachsene =47 o+ grosstenteils (60-90¢5 )+ tuberkulose Infek-
tion 7 bekommen % Yjffj 7 letale Tuberkulose =Wy~ )R -8B =-Bx
Z. fk= eiufache tuberkulose Infektion ® klinisch = deutlich P v tuber-
kulise Erkrankung 2 v 28 2~ 74§ ¢ Al 2 7 Grenze o~ scharf + 35 =

¥ 7 ] > » 4 = Phthisis @) progrediente tuberkulise Erkrankung 78 = +,
Disposition v Fxposition (Infeltionsgelegenheit) v 7 Kombination # gewisser (rad

7= 2 vy = Phthisis 7 82 v+ 5 n. B angeborene oder erworbene Dis-
position » K7 »FE, Infektionsgelegenheit » £ *F& Phthisis 7@ 5 27fj o 7 — )@
leickte Infektion 73F4 72 v " heilen =z & 2 >~ fortschreiten ¥ "3 7 inaktive
Tuberkulose b o 758 »I§ = o+ gewisse Immunitit 7 bekommen X 7 Infektion
(Neuinfektion oder Autoinfektion) =%} 7 Abwehrvorgang # 7V 2 ¢ v 2> v=ih 7
Phthisis 7 #8 2 & = = chronische Tuberkulose A 7% v 2. R = Erstinfek-
tion 2 PE=3%M > » Tuberkulose 7 A% 4 = akute Tuberkulose 2 L A b
annehmen ¥ o8 Kinder = £ 2 B 5 & » akute Tuberkulose F e g% Tuberkulose
/%7 Y v Linder =R 3 »» akute Tuberkulose 2% W2 22> = erkliren ¥
M.

Neuninfcktion » -+ von aussen = ¥ Bazillen # eindringen = » = iy 7 8 »
Infektion 7 ¥ metastatische Autoinfektion (Romer) ¢~ Bf= Korper s = vorhan-
den 4 Bazillen % Korper / Resistenz 2 herabsetzen F vz Ba = Vermeh-
vung 7€ 3 andere Stelle = verschleppen I =y 7 A v Infektion 7% >,

Zv 73 2 v = Phthisis Disposition u. Exposition » Kombination W —5E
JE 7182 pBf=# Y Erstinfektion 9 v.¢ akute Tuberkulose 7#2 3 Reinfektion 7
v+ chronische Tuberkulose Z 2% 5 » } annehmen I .

Pathologische Anatomie.

Pathologisch-Apatomische Veriinderungen Tuberkelbildung, Exsudation,
nekrotischer Zerfall und reaktive Bindtgeweba'wmhemng 78 % = kombinieren ¥ 7
K v .

Luberkelbildung. Tuberkelbazillen # Gewebe = sich festsetzen 4 MVPR = Gewebe
7 Reaktion 7 Tuberkelbildung #». Tuberkel » Centrum = .+ epitheloide
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Zellen 7 ¥. » ., Mitte = ecinige Riesenzellen 7 7. ¥ 7 Umgebung =~ Rand-
zellen (Lymphozyten spiter auch polymorphkernige Leukozyten) 7 7. ZM M=
feines Netzwerk (Retikulum des Tuberkels) 7 7. Gefiisse »+ zu Grande gehen ¥ 3
Neubildung 4 @) Tuberkel ist gefisslos 3 J. Tuberkelbazillen -+ Riesenzellen /
il vy > Umgebung = besonders reichlich =f¢{E¥ ) Tuberkel » zentraler
Teil o weiter Verkisung = J& » (Gefisslosigkeit + Toxinwirkung + == »+ 7 ¥),
fp feinkriimelige, gelblich-weisse, trockene Masse F 7 » chemish = »» Lkonzulierter
Eiweiss, Lecithin, Fett, Nuclein 2 7 | »~. Kisemasse »v znom Teil resorbicren 9V
zum Teil Verkalkung =W » 3 FErweichung #& 7 abstossen ¥ v 7 Geschwir oder
Kaverne 7 bildlen x» = ¢ 7 9. Tuberkel » Umgebung =2 7 >+ starke Hyper-
imie und Exsudation (fp pneumonische Herde) 7 48+ weiter Bindegewebswucherung

27 7 tuberkulése Herde 7 abkapseln ¥ > b+ Jf) 4.

Pl k2 % Miliartuberkel » L8 =8: 2 v dicht ancinanderliegen ¥
T = Verschmelzung 7 &% -+ diffuse tuberkulose Infiltrat 7 ff».

Frsudation. >~ Tuberkelbildung + 3t =3¢ ¥ & - selbstindig =3+ KK = ~K
2t % Formen 77> = + 74%.

Kiasige Preumonie, lobulir =2 9 2+ mehr lobir =2 erkrankte Lungen-
partie »» Exsudation , Z 2 = luftleer 7 9 croupds-pneumonische Hepatisation
=f8] # » = Schnittfliche " mehr trocken = 3 74f # » graurot spiter gelbweiss =
i1 = mikroskopisch = eiweissartige Masse, Fibrin, polymorphkernige Leukozyten,
Lymphozyten, rote Blutkorperchen und abgestossene Alveolarepithelien 4§ 7 enthalten
. olastische Faser -+ erhalten ¥ » Tuberkelbazillen -~ oft grosse Menge = vor-
handen ¥ ¥. verkiste Masse o schliesslich zerfallen : 7 abstossen ¥ v Kaver-
nenbildung 7 &2 785 b X.

Gelatindse (oder glatte) Pnenmonie o kisige Pneumonie F kombiniert =3fm»
2 b+ 7 9 Schuittfliche »» graurote, gallertig-glasige Beschaffenheit 74y » mikros-
kopisch = » Alveolen st = zellarmes Exsudat 7 2 Tubelkelbazillen -+ nur wenig

oder fehlend 7. Z v = Toxinwirkung =i 7 »=/ 77 ~.

Pesquamntionspnetmoonte (Bahl) Lange ) B 2 = stecknadelkopf-bis erbsengrosse llerde /4 02
v » schwefelgelbe Farbe und trockeme Beschaffenheit 7 4§ » mikroskopisch = >+ Alveolen #* reichs

liche Epithelzellen = 7 fiillen 4 & 2 L. Z v o Alveolarepithel ) Desquamation und Proliforas
tion =l # ¥ 7 ». Z v weiter Verkisung, Resorption oder Bindegewebswucherung 7 2 7.

Kavernenbildung. Verkisung 7 Gebiet # gross 7 wE§ = »~ abkapseln ¥ v #
2 % 2 » Frweichung 7 8 2 v Bronchien = durchbrechen = v s Kaverne 7
Lilden =%, 3% 3 Bronchislwand » Tuberkulose ” {§ = » 7 Zerfall §& 7 7 Kaverne 7
fE » i ~Z v 7 bronchicktatische Kaverne AR .

Kaverne 2 Grisse - verschieden, Wand > mehr glatt oder unregelmissig =
s 7 frisch 7 = 7 ~ tuberkulise Kiise = 7 auskleiden ¥ vi§ 788 =f£ 7 Binde-
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gewebe und (nicht tuberkulose) Granulationsgewebe , Bildung #8 . L Strepto-
kokken, Staphylokokken, Pneumokokken %, Mischinfektion =pj# nicht spezifische
Entziindung (pyogene Membran, Ulceration 4§)#». Kaverne 2 Inhalt - Eiter,
kiisige Masse, Parenchymfetzen, Tuberkelbazillen und andere Bakterien Bayky
selten = v putride Zersetzung 7§ 2. Gefiisse ~Jfjke Widerstand stark = v7
oft Kavernen w7 Strang » 7 zichen ¥ 7 ¥ 2 Wand bindegewebige Verdi-
ckung 775 X~ ancurysmaartige Ausbuchtung 748 = 485 'k » v v Blutung 7
2. X Venen =2 ) Blutung 782 = p 7 annchmen 2 A 7 7.

Bindegewebswucherung, (chronische interstitielle Prozesse) - —fifi/ Heilungs-
vorgang FHEV %% = 7 tuberkulise Herde » Umgebung = 3 =2 v 7 B
vzv=W7 Abkapsclung und relative Heilung 7 7 % > + 43 2 v 77 4y . =
Bindegewebe ~» Schrumpfung = # Schwiclenbildung pp (Induration) @r» = ¥
hinfig = Russpartikelchen =37 pigmentiert AR72%e )2 v 7 schiefrige In-
duration (oder Pigmentinduratien) pfR=. > v Lymphgefisse 2 Verédung =i
7 Russpartikelchen " weiter entfernen 9 v 2 + 7 7 2 = =PV W F 3 v.

Laimge =jA%» » erste Herde -+ meist Luugenspitze =J*7 Bronchien oder
Bronchiolen » Wand oder Umgebung = 3§82k 2 pp Peribronchitis tuberculosa =G
wvE) ZvZva) Prowsse » Bronchien =7 7 weiter it 3 —F = Um-
gebung =" J {5 = -~ Bronchialschleimhaut 7%g 3 Bronchiallumen = »» Exsudat
7 2Z v weiter Verkisung =P ) 2 v # erweichen 3 5 aushusten v
Kaverne | 7 J Verkalkung und Abkapselung 2&48 v .+ Bronchiallumen » Oblitera-
tion 78 .

Wiz 2 2 7 tuberkulose Bronchitis, Peribronchitis, peribronchiale Pacumonie
¥~ Bild 7 grave Infiltration ¥ 7 gelbliche Verkisung b 7 9 weiter
Erweichung oder Bindegewebswucherung #8 9 7 Kavernenbildung oder Abkapselung
F 7~ 3 erste Herde % Lymphknoten = G~y Boawvyar 7.

Z% 7 tuberkulose Verinderung ~ 4} = nicht tuberkulése Bronchitis, Pneumonie
¥/ Verinderung 74xXwv= v 7 9 2% Sekundirinfektion (durch Eitererreger,
Diplokokken etc.) =fjr e, Fv~222 v =iy 7 Tuberkulose Ausbreitung 7
begiinstigen = v #'ff = klinisch = wichtig » =2 5 v.

Weitere Ausbreituug »» Lymphwege =y = i & £ 2 3 — J Bronchiallumen
=iy 7 2 » Bazillen 3 Andere Lungenteile = aspirieren A v =H1 7 neue Herde 7
HEXp=a b7 ). (3 Blutwege =7 metastatisch =4f§# = } w maglich 3 y).

Verschiedene Formen der Lungentuberkulose. Ll ¥4 » Vorgang 7 R v
71 77 vorherrschen =z v =g 7#fi% » Formen 772 m». (1) Knotige (noddse) Form
b ZZ 7 Toberkel Wiy 7 knotig +Fvwve) 49, (2) Pneumonishe
Form b > kiisige oder gelatinise Pneumonie % 7 Bild 7" Vordergrund = treten % 4
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€27 7. (3) Fibrose Form p -~ Bindegewebswucherung und Induration = neigen
e~ve) ¥ Y. (4) Kavernose Form p o+ Erweichung und Kavernenbildung /2 i 7
ve2 ¥+ 9. (5) Mischform. P} 2 fi%4 2 Formen #»mischen ¥ e/ = v 7 it
< hinfig =B 3»» Form + 7P kavernis-nodis-pneumonisch 7 ¥z 7 77 fm .
(6) Akute Miliartuberkulose %3 =< . (7) Tuberkulose der Kinder. charak-
teristisch 7w Verkiisung 2 Neigung # stark 7 2°= p, Kavernenbildung
selten  » = }, pncumonische Vorginge " vorwiegen % » = b, Bronchialdriisen /2
Beteilignng 2" stark 7 # = v, Generalisicrung 2 Neigung K= 7 Lunge LIS} 7
Organe = Knitchen Z{E7 B %= v 57 V.

Komplikationen. Pleuritis. tuberkulose Herde 27 Pleura =3 2 v v Pleuritis 7
£ 2 Fibrinausscheidung oder seriser Erguss 7 §8 i = bindegewebige Verwach-
sung (der beiden Blitter) 7 #8 2. B§ = -~ Pleurablitter = Tuberkel » Dissemination
# bilden ¥ vl = serds-blutige oder citrige Exsudation jg» Kaverne " Pleura
= durchbrechen ..Z.Vz\’ Pneumothorax 7 € =.

Bronehialdviisen € regelmissig = erkranken 3 = =2 = FErweichung, Kalkherde
& 7 | » Bronchialdrisentuberkulose - 4§ = Kinder =Jj}7 » ausgedehnt 7 7.

Kehlkopftuberkulose € letale Tuberkulose 2 L. 1/ =RF2Z v 7 R».

Darmtuberkulose (besonders Ilenm und Colon ascendens) & letale Tuberkulose
7 80-900; =F§l 5 w.

Niere, Leber, Milz 3t4h = = hiufig tuberkulose Verinderung 7 Hw»v.

Leber »~ hiufig vergrosserte Fettleber 75 x.

*  Zusammenfussung. Tuberkelbildung, Esxsudation, Verkisung und FErweichung

(Kavernenbildung), Bindegewebswucherung, Abkapselung und Verkalkung 4§/ Vor-
gang ¥ 8T T v 7P . Lungenspitze =hfi~wv= P XH 27 Peribron-
chitis uud Bronchitis tuberculosa, peribronchiale Pneumonie 4§, Bild 7 7 i weiter
fortschireiten = v ,¢ Kavernenbildung, kiisige Pneumonie, Induration It / 4y 2
Verinderungen 7 A8 » Pleura =3 = v ¢ Plewritis 7 =. Blutung. Darm- und
Kehlkopftuberkulose %+ klinisch = K=(H2<%=%/7 7 J.

Symptome und Verlauf.

Lungentuberkulose 2 Verlauf und Symptome -+ ausserordentlich verschieden =
v 786 % » Gesichtspunkte 2 ) > 7@ 2 Einteilungen 45 v v e 2 p = —ff
2 Schema = o 7 25 Formen 7 ncben- oder nacheinander =2€m» = moglich
ry@p7fex x. —M¢= akute und chronische Lungentuberkulose 7 unterscheiden
753 v. [T - D alad 2%k 7 » Stadien und Formen 27 =2 b 75%-2 3%
vE vl =F Y 7 % Autoren =27 %% 2 Unterschiede 7 7. A7 allge-
meiner Verlauf 73R~ = cinzelne Symptome und Komplikationen 7 g < X =

N o 5—_.*.1 Y T

b
5
L

g T

il b

[ T —————

BPORE




—— i — -

440 LUNGENTUBRERKULOSE.

verschiedene Formen = 7 karz =jft-< » » gk ».

Beginn der Lungeutuberkulose -+ meist schleichend 5 J. Husten 7Pk 74~
&/ 7 7, Aniimie oder Dyspepsie 4 Klage = 72k~ €2 7 7. Ficber 9 * 7
bemerken 2 &% > 7 ¥ Himoptoe (initiale Himoptoe) = * 7@B723i7=, 7
X Pleunitis 7588+ > 7l 2 r e 7 9,

Wi > 7 Abmagerung, Appetitlosigkeit, Blisse der Haut, leichte Fiebersteigerungen,
Pulsbeschleunigung 4§ » Symptome #° deutlich p objektiv = = Lunge (k=
Spitzengegend) = physikalische Symptome, Rasseln, Dimpfung Schatten ete.)
nachweisbar I 7~ ¥ Sputum s = -« Tuberkelbazillen 7 nachweisen 3 f§r = v+ L %
2w,

Avdere Fille = melw plotzlich =4-re, 7 9. CErkiiltung, Uboranstrengung,
Frauma 3 = sich anschliessen » 72227 9). = 2§ Lungensymptome (Husten, Dyspnoe
cte.) 7P Fhfseve 2 7 ) Allgemeinerscheinungen #° itberwicgen 7 Typhus

PRI = b7 Y (Milz fihlbar 2 = » 7 9). ~ 2% 2 Typhus > fjp % schwere
ficherhafte Erscheinungen 7 9 7 spiiter Brustsymptome (mit physikalischen Sympto-
men) FgEr= b7y,

Weiterer Verlauf o~ verschieden 7 y A3 » Big>»e2 a iR v e

1. Galoppierende Schwindsucht (Phthisis florida) v§B% 3 » v 2 ov Verlaut
¥ n =7 von Woche zn Woche = tuberkulise Prozesse #% 7 Spitze =y
Unterlappen und andere Lunge = % JZ v ziemlich hohes Fieber, rasch zunehmende
Abmagerung, allgemeine Rrifteverfall 78 » Tod =Br=e) F).

2. Ungemein chronischer Verlauf. monatelang » M} physikalisch = = Fort-
schritt 7 nachweisen 482 Brustbeschwerde - gering, Fieber = gering oder
fehlend = 3 722 v 2 7 bessere Zustinde b+ schlechte Zeiten I abwechselnd =z »
REWA Y % =T rgf= einseitige Schrumpfungsphthise = 7 ¥ 7 .+ Prozesse 7 eine
Seite = Jk 7 jahrclang ziemlich wohlbefindend + 7. R lingere Zeit Fortsehritt 4
RIYEIHN pl{'.'}l::s]ic]w Vurschlimmertmg T x=2 b7 9.

3. VAL fmx WiEElg, [l = verschiedene Uf)ergii.nge 7Y THBR-IEY 5 X
Chronische Lungentuberkulose 7 verschiedene Stadien = 2= v Turban |G/ 45
AT ZNVEF IBLE A= 75% / Einteilung 47 -+ » A deutsches Kaiser-
liches Gesuadheitsamt angeben ¥ ~ff 2 Schema ZR; VoK.

1. Stadium. Prozess # ein Lappen 7 kleine Bezirke = beschriinken 4 v 2
w» leichte Erkrankung = b v » 2. Luangenspitze = 7 -+ Schliissel bein kv
Sehulterblattgrite 7 iiberschreiten 4 ¥ v 2 7 =7 7§@». Nichtklingende Rassel-
geriusche 7 héren 22 p 7 2,

2. Stadium. 1. Stadiom 7= 2 » =3k » 3. Stadium =AZ¥w~v=E.

3. Stadium. FEin ganzes Lappen oder mehrere ganze lappen , Verdichtung

r— T i ————— — S — ——— - -
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vy e ) Y~ Kavernenbildung 2 v » = 2 7Hf =.

Jk 7 /b anatomische Verinderungz » 1 =19 X »» 7 andere Symptome 7 %
Merkmal F v 7EEM2» A7 9 % + ~.¢ Phthisis incipiens, Ph. confirmata, Ph.
consummata 28 7o vk =7 382 1. 2 3. Stadien =B M2
v,

Ausgang. g = ausgedehnte Erkrankang 7L 7= v r EiH= » meist Tod
=fnr. Tod 2w Erschopfung, Erstickung, Komplikationen (Darmtuberkulose,
Kehlkopftuberkulose, Meningitis, Miliartuberkulose, Lungenblutungen, Pneumothorax
a4al) = ﬂ] 7.

Noch wenig ausgedehnte Tuberkulose = 7 -+ Behandlung 45 & % 7 §§ v .+ villige
Heilung moglich + 7. $Rv ¥ = scheinbar Heilung Rapwve) = latent =%

v b7 Y. B - v

Finzelne Symptome und Komplikationen.

. Lungensymptome,

Brustschmerzen. manche Kranke »» Thorax » Gebiet = Schmerzen 7 klagen
2. 3, lokalisation -~ %+ = erkrankte Lungenpartie I —F(+ X Schmerzen
2o il -~ Plouritis = Anv = 2 2 v-2 2 reflektorisch = visceromotorischer
Reflex (Mackenzie), v v 7§~ =2 = 7+ 7 5 v b erkliren ¥ » 3 Husten 2 P
= Muskel # zerren ¥ v 7+ 7).

Husten. %% v ¥ regelmissig = 7 »» Symptom 7 ) Avcfangsstadium =
o meist trocken, spiter Husten bJk= Auswurf M ' » =3 v, aerozenes, abends,
machts 4 =2 Husten 2 §fJE~ Verlanf sjffize =8 {L=. Hustenanfille
heftig + 7 v ¢ schr gquilend # » Kchlkopf % erkranken = v ¢ noch heftiger b

T .
Weiniger empfindliche oder alters-schwache Personen = 7 »» Husten > auffallend

gering oder vollig fehlen ¢ 7.

Husten »~ Laryngitis Branchitis, Lungenerkrankungen, Pleuritis , # Pharyngitis = 7 ® £+ F rein
nerviser Husten »» ausserordentlich selten # y F nervise Person » ff ¥ » Hustenreiz 7 y 7 = stark

= reagieren AV a b L.
Sputum. € Lungentuberkulose ~ B§ = regelmissig = J 5 » Menge -~ ver-

schieden 7 7 34 Liter =82~ =2 } 7 7. Beginn = > schleimig-schaumig 7 »~

% spiter schleimig-eitriz + # ¥ bronchitischer Auswurf = Y = mehr eitrig, weniger

zih +9»~. % Kaverne = ¥ stammen <% » Fitermasse » Dronchien =9

stammen % &~ Schleimmasse = 7 iimhilllen ¥ v 7 miinzenformige oder kleine

Ballen 7 5 % = + 7 ¥ (Sputa globosa s. nummularia). Sputum 7 3i(5 > Schale =

X 78~ v = weissliche undurchsichtize Gebilde 7R a~ =+ 79 Z v+ 7 Linse

| .
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(Corpus oryzoidea) »J#: massenhafte Tuberkelbazillen und elastische Fasern
FoAA2rHdR =2 v 7R A» = b~ Tuberkelbazillen . elastische Fasern 2
Nachweiss 2 P =3k ? 2 v Kaverne a Y {# 73knv e > V.

Tuberkelbazillen 7 Sputum vjr= nachweisen ¥ w»w = p o sehr wichtig 2
Symptom 7 ) —fg = Tuberkelbazillen » Zall 2 o Krankheitsprozesse 2
Schwere ¢ parallel #» = } & prognostisch = wichtiz # 7 Tuberkelbazillus 2
nachweisen ¥ v 9 4 Tuberknlose 2 geschlossener Tuberkulose B8 &, nachweisen
T vy 7 offene Tuberkulose » 2. Tuberkelbazillen 2 B BN

Elastische Fasern 7 Sputum p=BRarva r 792 v) =446 2 v o
Destraktionsprozesse 2 g+~ 7532 = 2 F o #ft = prognostische Bedeutung - #
¥ 2Z v 7 nachweisen 2 v = o,

Sputum 7 ausbreiten 3 linsenformige Partikelchen Z#g 3% v 9 zerdriicken
v 78 v ¥~ Sputum =Ji)fg 2 1095 ige Kalilauge 7 9~ 7 kochen 3 zentrifugieren
v 72 *. geschwungene doppelkantige Faser + 7 B 5 » oft alveoliir angeordnet
: o &

= 7 B verschicdene  Mikoorganismen (Eiterkokken Diplokokken ete.) und
Leukozyten 29 Bty 2 =2 5 <.

Limoptoe. (Hiimoptysis, Eutleerung vom Blut aus dem Luftwege) W7 7
Lungentuberkulose » JLv 1 = 7 B 3 » Tuberkulose Jedes Stadium =V =
P 7~ ePk = Beginn und letztes Stadinm =% 2 B 5 » Anfangsstadium = w
7 initiale Blutung (Frithblutung) 58 s prognostisch giinstig > V&L 2 v
Kranke # Blutung =#%g» % v 7 frithzeitige griindliche Behandlung 73 2 v =il
PO

Blutung > Fntstehung > tuberkulise Herde =j % » Gefiis % arrodieren ¥
vZB~T 3 Ik PSS kleine arterielle Aneurysma F4E Y 7 82 v platzen
v Zbluten = 4% 7% Initialstadium & =+ venicse Hiamorrhagie =7
¥ ¢ annchmen % o, '

Menge -+ verschieden = 3 7 {§i #» = einige Blutstreifen + &7 Auswurf h =
Wxwm=a +7 9, einzelne Koagula b+ o FH '~ + 7 ¥, reines. hellrotes, schau-
miges Blut + & # reichlich =j{o’'»=2 p 7 v, einige Tage ~ i = 3-1 Liter =
Fwmv= by ). ganz selten = Blatung ~ B¢ Erstickung oder Verblutung = gh #
sterben 2 2% 7 v,

Blut 7" Kaverne sjs = lingere Zeit verweilen ¥ nfif = braunritliche, schoko-
ladenartige Masse b7 J 75 5% .

Blutung -+ spontan = #n» 7 ¥ R korperliche oder psychische Anstrengung /
=&~ 7 )3 Menses  fi§= Blutspuren 7B = p 7 9.

Dauer -+ wenige Stunden bis einige Tage 7 7. starke Hamoptoe A ®T=%
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einige Tage lang Sputum ¢ = rostbraunes Blut 2{|/ v 78 ¢ A.

Grossere Blutung ~ P = Lunge 7 untersuchen =x » = abhiingiger Lungenteil
(hinten unten) = feinblasige Rasselgoriusche 7 horen =% 27~ Blutung 7 v
w» Seite =P} 7 vH doppelseitig = horbar ¥ »fi§ = = bluten ¥ » Seite = stiirker
9. zZv Blut 2 % Unterlappen =3 v 7 &~ Symptom 3 vZ v=HH 7
] v 2 Seite = Blutung 2 v v 75~ 7§32 . F Blutung /8 v v Stelle
(zf = Spitze) == Rassclgeriusche ¥ hiren Rp=2 p 7 7.

Blutung 2 #8 =~ Temperatursteigerung 7 J  himoptoisches Fieber 1§
Blut » Resorption = 7 48 v Ficber + 3 ¥ + v, 2 v meist einige Tage = &
7% = i 2 » = F lingere Zeit anhaltend = 3 7 sinken £ ¥'» = } 7 J 22 v Blutuug
2 2 A = tuberkulose Prozesse 7" weitere Verbreitung 7 7 w2 Zeichen 7 7.

*  Blutung /2 g = Tuberkelbazillen »" bisher gesunde Lungenteile = aspirieren

¥ v akute disseminierte herdformige Tuberkulose oder gelatinis-kisige Pnenmonie 7

=222 7Y manchmal = 2§ lingerdaunerndes Fieber, Verschlimmerung des
Zustandes g »v.

Dyspnoe. >~ sehr hiufig = 7 »& Kranke -+ subjektive Beschwerde 7 % 7 X
A=2Zv? klagen ¥ =21 79. JRv = geringe korperliche Anstrengung =
P27 Dyspnoe g~ =+ 7 klagen 2Ly letztes Stadium = stirkere
Dyspnoe FE .

Dyspnoe 2 Ursache -+ tuberkulése Infiltration =Hj 7 respiratorische Fliche 2
M v = b pleuritische Verwachsungen, Schmerzen =1 7 Lunge , Dehnung #
erschweren ¥ v 2 v v M= hiv~<2. 2Z%.. allmihlig =@V = >~ Kranke »»
gewdhnen 3 7 @~ §2 J¥3€ ~+ subjektive Beschwerde j#E 7 <.

Physikalische Symtome.

Inspeltion. Habitus phthisicus » Bild deutlich 77 ) ~ 235X R Y
»7 Y. il 7 Lungenschrumpfung 2 3 o % ¥ -+ Supra- und Infraclaviculargrube
2 Einzichung, Clavicula 2 Vortreten, Scapula » Alstehen 4§, Bild »+ noch
deutlicher » + ».

Inspiration 2 P = betroffene Thoraxseite » Nachschleppen 7 » = | »» wichtig
7 Symptom 7+ J. F Atemfrequenz 2 Zunahme ZHFER < v.

Perkussion. anatomische Veriinderung 7 fiifo] =48 7 Perkussionsschall = ver-
schieden 7 J. Infiltration = 7 Luftgehalt % gewisser Grad ;Z abnehmen % .+
Klopfschall " kurz » 7 tiefere Tone » Gehalt 42> 7 ¥ nachhallen = v =
P F 2 > v weiter Luftgehalt 2" abnehmen = v+ deutlich » Dimpfung #g»
Lungenspitze » Schrumpfung v~ Spitze 2 obere Grenge (am Halse) niedriger

» > . 3 Schrumpfungsprozess 2 & 2 = Lungengreuze 7 Beweglichkeit %" abneh-~
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men Ama b2 -2x Symptom J 9, Lungengwebe 2 Entspanunug, Retrak-
tion 8 v v Stelle = 7 tympanitischer Beiklang s ». Kaverne #' bilden +
M v+ Perkussionsschall »» deutlich heller P 7 U tympanitisch oder gedimpft-
tympanitisch » 7 2, Schallwechsel = Kavernensymptom b & 78~ pz ) + 9. AL
7 Hohlriume ¥ perkutieren = » % Luftsiule # kirzer P > 72 Offoung % weiter
P 7 AMF: hilerer Schall 7 horen Apnve Y.

Wintrich’scher Schallwechsel p tympanitischer Perkussionschall ° Mund 2
ﬁﬂ‘nun A V2

* hoher ¥ + 7 schliessen 2 v e tiefer pF 975> Z v+ Bronchus

b kommunizieren ¥ » Kaverne oder Pnenmothorax 7 pi% = 2 .

@ Wintrich'scher Schallwoehsel Pneamonie oder pleuritisches Exsudat > obere Grenge =7 w
Er-ay 792 verdichtetos Gowebeo 7l v 7 Bronchien f§, Luftsiule 3 perkutieren 4 o p -
e >y,

Unterbrochener Wintrich’scher Schallwechsel 22 v s

Patient , Lagewechscl
(Aufsitzen oder Liegen) =ik

7 Wintrich’scher Schallwechsel # buld positiv  bald

negativ. p oz 7 & 7 Z v Kaverneninhalt =gy 7 Bronchialofinung #gf » Lago

HE7 3 virstopfen 9 p = K.
Gerhurd’scher Schallwechsel. tympanitischer Per

kussionsschall " Aufsitzen 13"
Liegen 22y = tiefor 3% >,

Z v eifirmige Kaverne #» zum Teil
Fliussigkeit = 7 fiillen ¥ v 2§ =8 (sohr selten) Aufsitzen 7 B hoher p &
Mgy = Kaverne #fELE 2 v 1 unsicher 5 7,

Greriusch der gesprungenen Topfes (Scheltern) =jp—-» 2 Kavernensymptom
7.

Lungenspitze 7 perkutieren ArER == I » v » Kroenig 7 Methode
7 7€) Korperoberfliche = senkrecht = perkuticren »/E 3 Luogenspitze
Tangentialfliche. » Haut 39 schneiden =z wfJf > Linie 7 feststellen ApiEF Y
Goldszheider 7 Methode erlernen ¥ ausfithren 2 p = schwierig ) L
m. X Sterno-cleido-mastoidens 7 beide Kopfe > fi® -~ Achselhohle ¥ perkutieren
ArBpx wichtiz ¥ 9 = ) g Finger 9 zweites Gelenk =75 7 drittes
Fingerglied » peripheres Ende = perkutiecren =z 7 ¢ =,
=ov Kranke » Muskulatur
vergleichen = -3,

Auskultation.

L7 Perkussion %
7 miglichst erschlaffen 4 v 2% = beide Seite =

Lunge = Infiltration g8, =f£ 7 Atemgeriusche -~ Abschwuch-
ung oder Verschirfung 788 = 3% Exspirium 2 Verlingerung 73k » =, p'4
saccadiertes Atmen 7 hiren == p 7 J rechte Lungenspitze = rormal =
Fixspirium » Abschwiichung oder Vearschirfung J& v Exspi
B7 Y= kiR f ¥ 53k -+ diaguostischer Wert K=pb =,

(B = verschirftes und
verlingestos Exspiriom 2 £1 7 M 55 4 PR AR Ky Fw ) F VR v anders Symptome » &
w7 <) ;

%€
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Bronchialatmen. Lungengewebs 2 Luftgehalt » 2%+ 2 abnehmen ¥ » Stelle =
Atemgeriusch " ULronehial 3 = b Pneumonie g rREEF Y. XK
. . ) 1 b
Bronchialatmen 1 Vesikularatmen b 2 sfofi] =4L = » Atemgeriusch (:dﬁren ik
iculi ve
w2 b7 Y unbestimmtes Atmen (Skoda) T+ = =. (bmf}chovwculdrhﬁe; >
bronchial). Normal = Schulterblilter » [ij= 7 Bronchialatmen " horbar
r7r 7. | s
Rasselgeriiuche -+ diagnostisch sehr wichtig / Symptom ¥ 7 hmdlwchw
Luftst gy 7 bewegen ¥ Sekret ' je reichlicher nnd diinnflilssiger 7
agstrom = | .
uﬁ wgeﬁlmhe . umso reichlicher und feuchter 7 7. Sekret 2 FFfE = v
> : e .
Raum  grosser > #f¢ grossblasiger 7+ fein 7 v+ Kuoisterrassel b -; ;;
i 1 .- einzelne Stelle = horbar 4 7. Kavernen Z:
ifen, Giemen = nicht selten := einze -
s uflhs;lgerﬁusch o grossblasiger + 7 J klingend 7. L Atemgeriinsch =
V}"I. =
metallisch klingend @p amphorisches Atmen F 7 V. syt 28 e
Metamorphosicrendes Atmen Atemgeriusch » vesiculic =%~ 7 | :
; = 1k = v
= bronchial =##{k #& > bronchial =%~ ) »=/ #E& = vesikulir =§#x/
= 2 Kavernensymptom 2 —7 7. ' | :
4 Pleuritisches Reiben # g krankte Lungenpartie = entsprechen < 7 horbar 2
7 7. ..
s > Auskultation 2 g = Nebenzerinsche, (Stethoskop * Haut v 2 Reibe-
dinsche. Muskeleeriusche 28) + verwechseln = » /g v. orale Aunskultation (ﬁjm&)
g—-e i1 ;vﬁ,n Nebenceriusch 7 ausschalten 3/ zentrale Pprozesse 7 %n 7 Bxo2Rp7)
Fie 7 v B Kranke 2 Mund 7 oOffoen % =+ 2/7E 3 ftiefes und langsames Ai':men
9+ 4 5 2 Stethoskop 7 geiffnete Mundspalte g = bhalten o5 auskulticren
v L . =
22 k7. : e
" Rasseleerimsch -~ einfache Bpitzengegend » Katarrh P =-€ (bes. Emph}s?m
B> ¥ ”’) hirbar 2 = + 7 % =2~ = Spitzenkatarrh »~ fast immer tuberkulase
y = e
Natur 2 €2 b &7 genanu = andere Symptome 7 untersuchen = -2 ¥ k.
Rontgemuntersuchung. Krankheitsprozesse Ausdehnunz 7 v = - E.umh
> IRvFeZv2 I =l7 Krankheitsherd # frisch # 2 alt 7% st en
y v fortschreitend F »» % B~ 7 -f-ﬁﬁifﬁ:‘.‘/: RN
Berinnende Lungentuberkulose =j#7 »Z 2> »E Hilussc u.i;é: E :rgnm::g-
une und stirkere Verdunkelung VY HY2Zva ) Spitze 2 Jj = ziehen o
f“ng ive Schatten 7 B v 7 5L Spitze = diffuse Verdunkelung #8 » fig = Hilus-
ormi : L
eo'en;gle 7 P17 Tuberkulose 7 Ausgangstelle 79 pE@gAMA sz 2 m 1
f{i:mchttcn) Vergrosserung und Versti ~ 42 B = 7 = (kollaterale
Hyperiimie, nicht spezifische Driisenschwellung  ete.) 2y @ k=2 v 7l =
Spitzentuberkulose -~ IHilus = ausgehen 2 A b ~EERAVE~ X F ]
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446 EINZELNE SYMPTIOME UND KOMPLIKATIONEN.

Y. RK¥he X,

Weiter fortschreiten = » =4 57 Schattenstringe oder herdférmige Verdunkelung
(marmorierctes Schatten) #8 7 i& = »» konfluieren 3 7 diffuse Verdunkelung ¢ #
. Verkisung, Vernarbung, Verkalkung 4, X > %~ Schatten # dunkler 3 ¥
P . Kaverne 2 Stelle o~ hell + 3+ 7 v » Umgebung = dunkler Ring 7
rMalFZvImImya v 7 9. Miliartuberkulose = 5 o zerstreute wenig scharfe
randliche Schatten 7 ¥. gelatinose oder kiisige Pneumonie = 7 v Schatten 33 »
Yrarry.

. K Zwerchfell =.-v Lunge 2 Verwachsung = 7 zackiger Vorsprung 7
zctgetf em= b7 ) X erste Rippenknorpel »  Verknichelung #° deutlich » Schatten
7 zZeigen Apya b7 Y.

'William'schcr Symptom b erkrante Seite » Zwerchfell » Bewegung
weniger 7 v (u. phrenicus » Kompression =Hfir?) ANV v..:ﬁy
hiufig =5 5 v ¥ v i ffg = diagnostischer Wert p < o B

Hilusschatten » Vergrosserung u. Verdunkelung -+ Stanungslunge = s Vg
¥ = ) - doppelseitic =2k 7 H > beide Lungenfelder = diffuse Vt:rdnnku]nnr - 3
7. ;

Chalicosis pulmonum ~ Schatten -+ marmoriet » Bild 7 2 2 v € beide
Lungen = gleichmissig = 2. f7 Lungensyphilis, Lungenaktinomykose, Lungen-

tumor = Tuberkulose = #hnlich » Schatten FIRA2IMVT IH 28Ry

2. Allgemeinsymptome.

Fieber. Allgemeinsymptom 2 fj am wichtigsten ~» & 2 = 7 aktive Tuber-
kulose =87+ (pp tuberkulise Prozesse # fortschreiten ANGEH/ =) Ry F
fehlen 2% ) =X viBaved+ 9 Rv =3 Intensitit J% v Form PRS- .3
:e-:- 2 7 7 ausscrordentlich verschieden 7 ¥ Prozess # stationir v 2 (Ep
inaktive Tuberkulose) oder ungemein chronisch + v .¢ Fieber fehlen =.

Typus -+ remittierender oder intermittierender Typus £ 2 » 7 Continua -
selten 7 7. fffj ¥ 7 Korperbewegung =gy # Fiecber steigen 2 & 78 b .

Subfebrile Temperatur p ~ gewisse Zeit (= Abendtemperatur ") 37°C 2
Uberschreiten 3 7 38°C PI F=@2xn 9% 7 X pramenstruelle Temperatursteiger-
ung <€ nicht selten J 7.

Geringes Fieber } » 38°C pl} 385°C UF=8~rve) 7?8y, missiges Fieber PrZvay

39° C &7 M, 39.5° C% # hohes Fieber
5]~ zam Teil willkiirlich + y. » Y vELE# sohr hohes Fieber } A A7 e 2% )

Hektisches Fieber (Febris bectica) .+ Abendzeit = 39-40°C » hohes

Temperatur 7 3 Morgenzeit = kollapsartige Senkung 7 7 5 L. normal oder
subnormal ="Fa Typus # lang danern = VMERITE .

_-“_“-u—-——_ e i e, I ———— - e —. i —— e — o —— L e W S T - -
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Typus inversus b »~ Morg.ntemperatur #'hoch = 7 3 Abendtemperatur nied-
siger 7 &€ 2 7 f@ i ungiinstiges Zeichen % v,

2% = > 7 »» verschiedene Typen ~ Ficber " Krankheit ~ ffi % 2 Stadium =
gre)=y7—g” Regel ¥ v e—f=7~ subfebrile Temperatur R
geringes remittierendes Fieber v Phthisis incipiens B¢ = J4 7 v typische
Phthise (Pthisis confirmata) =+ mittleres oder hohes remittierendes Fieber 7 K,
Endstadium (Phthisis consummata) = -~ hektisches Fieber oder total unregel-
miissiges Fieber 2~ = + & . akute Form - hohes Fieber 7 zeigen = w» 74§

|

Subjektive Beschwerde # Fieber =i 7@~ = ¢+~ =P 2> BEKH > Fieber
ErImstvar7) BB IR ATIEX PRI =R T VT Temperatur-
messung 7 A =A< h 7 X.

Normal =+ Achselhéhlentemperatur - 36-37°C i =7 7 Mundhéhle =

- 02-04 2 » Rektum = 7 0.4-0.6°C 2 # hoher + V.

A3 = P ¥ » v Thermometer =» 02—-0.4 4t/ RE2 7R ~2e2 2y 37°C Mk » Temperatur
# it v 4 = » Thermometer ) richtig > =) F M A < ¥ alle 2 Stunden 4 =il ) 3 Fieber
J %% = »» Korperbewegung 33> ¥ v 2 7{fv = v. Achselhhlentemperatar »7%45 - Kk » 27
Aapr 7. kK y Hant ==a 7 berithren A=+ iV 29 » ~.

Temperatur-messung ~~ Tuberkulose 2 Diagnose u. Prognose 77 2 & = schr
wichtig 2 =2 F ).

Abmagerung. Phthisiker » £ 2 ~ schon frihzeitiy =3¥l], Abmagerung 7
sic 2 Krankheit 3 & b3k = Abmagerung -+ immer zunehmen 3 Krankheitsende
= bis aufs Skelett abgezehrt , Zustand =fEr e’ L. Rv v elF=~
Lungenerkrankung 2 Intensitit b Abmagerung / Grad P —Fe¥r =2t 7.
Abmagerung = Fettgewebe und Muskulatur Jk = beteiligen 4. Abmagerung
Fild v & 7 - Appetitmangel, toxische Stoffzerfall SEg7 7 ».

Schiceissbildung. Tungentuberkulose » Kranke -+ vermehrte Schweisssekretion
2 Neigung k7 9 Z v~ Frihsymptom v 728~ = v 7 ) L » Verlauf sfs zeit-
weise =g~ =7 V4= Kranke = Beschwerd 77 3+ auflallen = p»=x 2

Nachtschweiss 7 7 22 v+ kurz nach dem Einschlafen =@wv =7 ) X frithe
Morgenstunde =#@m = ¢ 7 J Kranke »~Zv= quilen ¥ v3 BSchwitzen 7§
starkes Schwiichegefithl 7 7. Bf= hohes Ficber » Schwitzen t jt = kollapsartig

= pinken 2 RF=RFIRY + T =.
Schwitzen ~ 3 » %31~ Schweisssekretion  toxische Frreguug = v 3

¥ ¢ vermuten ¥ .
Puls. - Lungentuberkulose , [ = »~ fast immer beschleunigt 7 J R Frith-
~ stadium = » Ruhe =7 » =2 7 Beschleunigung gering #» =17 J kirperliche
Bewegung, psychische Aufregung =H7 Pulsbeschleunigung #2735 % = + )
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Labilitiit des Pulses » 7 v + } o Tuberkulose = charakteristisch ¥ ¥ iR e 5. )4 normal = b7 ). Menses 2 [ifl = Befinden und Symptome 7 Vers

i & 7 Pulsfrequenz » holer > »¥& Prognose -~ schlcchter + 7. Prognose =
i:z.;v =~ Pulszahl - Fieber 3 7 = wichtiger > 9. gps Puls - —fp = klein,
weich und leer 7 » 79% ¢ =,  Blutdruk o Spitstalium = -+ meist erniedvigt 3 9 .

Subjektiv = o» Herzklopfen ¥ klagen 2% ) L o= Frithsynoptom 3
7 Herzldopfen #'sa = + 7 9.

Blut.  Erythrozytenzahl u. Hiamoglobingehalt -+ Verminderung 722 v 7
TRX v PR 5 X Beginn = Aniimie 7R»=2 v 79 % Eundstadium = Animic
2% v 235 m»7r Y Erythrozytenzohl -~ normal = 7 & Hb-Gehalt % Herabsstzuae
7ARema b7 Y. Dyspnoe ? ¥ » Kranke =737 Hyperglobulie ?E;v:
P 7 J Jeukozytem , Bild = Krankheitsprozesse 2 dmfif =15 verschie len 9
fast normal > » 7 y % leichte Leukozytose 72207399 [ewkopenic 7@z 7
7. 3 Lymphozyten oder cosinophile Leukozyten » Vermehrung 9 @ra ¢ 2 3 >
J. selten =+ Blut 1= Tuberkelbazillen 7HRrva 7y,
.Verdaumgmmarat. Appetitlosigkeit -+ hinfic =835 p Symptom = » 7
n =2 vy 2= Dyspepsic } o Tuberkulose 7 iibersehen
Mr=2 2T T, =2 Magen = Ville oder Druck Gefithl, Ubelkeit, Erbrechen &7
{V = + 7 9 Magensaft -~ bisweilen Hyper- oder Hypaciditit 9 zeigen R = f 7Y
Darmtuberkulose =gk 7 . Komplikation 2 4 =3-<>. Teber - hiufig Fettleber
P 7 ¥ Vergrosserung 7554 9.

Muskulatur.  atrophisch p 9 v ¢ mechanische Frregbarkelt stark § & y
beklopfen = v ¢ idiomuskulire Wulst 783 .

Gelenkschmerzen % Gelenk = objektive Symptome 4 2 YFIva vy,
. Haut.  blass, fahl §% = schmiitziz dunkelbriunlich » Pigmentieruug 7 9, 3¢
eigentiimlich » Glanz 98 2p2 ) > 9. X Pityrinsis versicolor AT 7 5 o ,1
Cyanose 7@ =2t 7 9. .

Hektische 'Wangenritung 4§ = fiecbern xapPs=3%. Trommelschligerfinzer
- mur sehr chronische fibrise Phthise =R~V 3 >

- @

Conjunctiva bulbi » blau 2 Ton 7 MWrra 1 2 +.

Harn. nicht selten = Albuminurie 7 5, . Chronisch-parenchymatose Nephro-
pathie 5 v Blutdruckteigerig A2 3 =, Uriimie M7 7. Schwere Fille = -+ Diazore-
aktion 7 B3 » prognostisch sehlcehtes Zeichen 7 9. % Urochromreaktion (nach M.-
Weisz) % positiv 9 ungiinstig > Zeichen | ¥ 5 v C= ) Probe » frisch Iln.m-pml.le

# 4 = verdiinnen Ve2Jv—Ji= 3 Tropfen ) 19/g i
ige Permanganatlosung 7 i~ g % » V.
# v deutliche Gelbfirbung £, positiv 5 9 3, . e

Genitalapparate. Potenz # stark F7F Y oder gut erhalten ¥ pn < » X%
b -~ merkwiirdig  J. Menses - spirlich ¥ 7 9 oder anfhiren = = SR

Be

schlimneerung ¢ 7 3} +.

Nervensystem. Periphere Nerven = -+ neuralgische oder unbestimmte Sche
merzen @as= » 7 2. R Neurnsthenie 2 d* Symptome 7R z2pnva b+ 7).

Psychische Storungen 2 gering &= b auflallend 7 7. Kranke 2" [L 2
Leiden 7§ =4 ¢ ¥ = + charakteristisch 7 ¥ Hf £ 7 » manche Kranke »» zu-
frieden, hoffuungsreich = & # (Optimismus 2 Stimmungszustand =7 9 ) letztes
Stalium =% »JE Lebensgefahr 7 erkennen ¥ x. i % =M 7 4+ >~ heiraten
Am¥Er 2. L letate Atemzige =T wig Sensorium frei F 7 V.

#& v ¥ & sclten = melancholische Zunstinde, psychische Verwirrtheit S§E8» e
2 7 9. ¥ Egoismus, Ricksichtslosigkeit E=Jire 7 7 7 AR A » Folge > 3 .

3. Komplikationen.

Plewsitis. Pleuritis sieca s. fibrinosa (Schmerzen, Reibem) oder exsudativa £ 4"
2 Stadium =@+ = v 743 Tuberkulose » Verlauf #r % Reiben 7
hiven A= p 7 V=R -2 .

Darmtuberkulose. »vsehr hiufig » Komplikation 7 7 }L 7 2 Phthisiker » 3-%
v~ e 3~ leicht 2 &2 o klinische Symptome 7 zeigen ¥ ¥ e
ansgedehnt » = 2 »» Dimrrhoz, Bauchschmerzen 2% 7§ :» Prognose 7 tritben = v

CR Y Mastdarmfisteln & alle Phthisiker 2 L ¥ 59 =R 2 v.

Kehllopfiuberkulose = L % 2 Fille =7 B 5 » v #t+" 7 » Schluckschmer-
zen v =F voo Erndhrung 7 2 v =2 3 .

Bl k2 #F¢ Peritonitis, Perikarditis, Pneumothorax, Knochen- und Gelenktuber-
kulose, Meningitis, Urogenitaltuberkulose, Schlcimhauttuberkulose und Hauttuberkulose

(selten) 47 R 5 ».
Katarrh der Luftwege. Phthisiker »» Erkiltung =%} 7 empfindlich 7 J 3

Sputum =Hj 7 Taftwege 7 reizen = v ffg= Pharyngitis, Laryngitis, Bronchitis

. hiufig » Komplikation + 7. Z v+ Beschwerde 73X Verlanf 2
verschlimmern = w #fg = » » Behandlung ~§ = Z v 2 % 7 XY Darm, Milz, Leber,
Niere 22 = amyloide Degenevation FRENV = v 7 J B R -2 v,

Verschiedene Formen der Lungentuberkulose.
A K 7 fpx Einteilung =4g 7
I Chronische Lungentuberknlose.

1. Phthisis incipiens. (1. Stadium)
2. Phthisis confirmata. (2. Stadinm)
1 3. Phthisis consnmmata. (3. Stadium)
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450 EINZELNE SYNPTOME UND KOMPLIKATIONEN.,

4. Fibriose Phthise.
II.  Akute Lungentuberkulose.
1.  Pneumonische Form.

2. Akute disseriniorte (multiple) herdfirmige Tuberkulose.
3.  Akute Tuberkulose im Kindesalter.

I. Chronische Lungentuberkulose.

L. Plthisis incipiens (1. Stadium)

Husten, Animie, Dyspepsie (Appetitmangel, Volle u. Druck im Magen etc)
Himoptoe, Pleuritis 2% U7~ Allgemeinerscheinnng } 3 7 leich:e Fieber:
bewegungen, Pulsbeschleunigung 48 5 wichtiz » Symptom J ¥ meistenfulls Spitze
=%~ Y physikalisch = . Lungengrenze % unscharf 3 4 y kranke Seite »
Lungengrenze -+ mangelhafte Versehioblichkeit 7 & v, Perkussionsschall -+ kiirzer
b7 Y&~ Dimpfung 7 zeigen x. Auskultation = 7 rauhes verschiirftes oder
abgeschwiichtes Atmen, verschiirftes und verlingertes  Ksspirinm, Rassel geriiuche
Bronchialatmen %7 AP v 2 9 hiren ANZEI AN Diimpfung B v Rasselgen‘imc&’
»» wichtig 2 Symptom 7 v Rasel feinblasig 2 = + £ 2 R mittel- oder gross-
blasig } = b 7~= nicht klingend +y. =% pleuritisches Reiben, bronchitische
Rhonchi 7 hiren zpa= } 7y Spitze = lokalisieren % » chronische Katarrh »
Erscheinung 7 5 .o = Tuberkulose = Verdacht 22 < 3. Rintgen = 7 .~
Spitzenfolder % dunkel 4 » J X tiefe Inspiration > g = Spitze #" aufhellen ¥
wr= B2 F . R 2.-T. Brustwirbel 2 Dornfortsatz druckempfindlich &
Fm~a 7Y (Spinalgie) » Petruschky » WMz 7R3 7 Sputum = hiufig
Bazillen 7 nachweisen ¥ p,

= 7 Stadinm = 7 Besserung =fj7 =2 7 JXK2 Stadium =BfFare 2
77J.

2. Phthisis confirmata (2. Stadium).

Erkrankung " Lungenspitze PJ#} = ey ) (Spitze 2 Vi~ 5 ¥ 4 = Vs
-+ grossere Bezitke =#§" % ). # andere Lunge = 5w = 7 5. Diampfung -~
stirker | 7 7 Rasselgeriusche grober 7 ¥ klingender Charakter =S 7 =F
. Ficber ;n—-ﬂ:- hoher P Y Ko 1 -

rpergewicht k4 = abneh > =

Hamoptoe 7 B . ] - R

Weiterer Verlauf v verschieden = 3 7 haltmachen » zurickgehen =4 = »
7 J X fortschreiten 3 ein Jahr oder frither =K7 Stadinm =gr =) 7 vy

3. Phthisis consummata (3, Stadium). -

Charakteristisch # n Kavernenbildung #&n» = } grosserer Teil = Prozesse
ZIH ¥ =2 v 7 ) Fieber » hoch I = o~ —[§ subnorm + = + 7 9 Husten und

e e ————— . — i —
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Auswurf -» sebr quilend 7 9 L Nachtschweiss = 24 € 2 7 ) Abmagerung &
¥ v 277 Y Darm- Kehlkopftuberkulose 24§ Komplikation @~ e 2 7 9.

4. Fibrise Phthise. Bindegewebswucherung und Schrumpfungsprozesse %" iiber-
wiegen ¥ » Form 7 ) iltere Personen » Phthise =®f 2 2 fn * Form % 3.
Pleura = fast immer beteiligen 3 7 Verdickung oder Schrumpfung 4§ 7 B ».
Symptome -} 7 2 FErscheinungen # gutartig = » 7 Ilicber = gering oder fehlend
= 7 Sputum =2 Verlauf A + % =H 7 Kranke > hiochatens Kurzatmigkeit
7 klagen 2pff=8x¥Y» <2 7 ). physikalisch =+ Schrampfungsprozesse 2
2 2 = Interkostalraum 3tfilh > Gruben ~ Einzichung 7 7 3 Dbetroffene Seite -
Atemexkursion geringer ¢ 7 7, Mediastinum, Herz 4§ 2 Verschiebung, Zwerchfell 2
Hochstand 2£ 7 48+ 7, Perkussiousschall -~ £ gedimpft, Atemgeriusch -+ bron-
chial #» =2 } 7 9 & Pleuraschwarte 2 # 2 = schwach > a2 ¢ 7 J, Rasselge-
riusche «» gering + 7 Sputum = o~ Tuberkelbazillen nachweisen > §% = 7
¥ % Much’sche Granula 2 2 J M} »»=2 + 7 ¥, Gesunde Lunge -~ emphysema-

tos = ausdehnen 9w,

. Akute Lungentuberkulese.

1. Pueumonische Form. Gelatinis-kisige Pneumonie 7§+ 7 rasch = ver-
laufen 2 » Form 7 7.

Atiologie - kiisige Material % Bionchien = durchbrechen ¥ 722 v weiter
aspivicren ¥ v 7@~ (Himoptoe /PE=»~ =2 + 7 ) - Lymphbaln =i 7
Prozesse % schnell =§f#» =y + 7 ¥ + annchmen ¥ A ifj »» 7 gelatinise Herde
» Taberkelbazillen » Gift » 3 =7 = bilden ¥ vifir e v B~ »r+. X 27 »
20.-40. Jahre 2 A =R 7 v scheinbar gesunde Individuen = plitzlich =§g» =+ 7

y L »» chronische Phthise 2 Verlauf sh=j8r =+ 7).

Symptome. Fieher o meist einige Tage 2 ] =2 k7 Dimpfung mit Bron-
chialatmen und Knisterrasseln 8 7 B§ = -+ etwa; grossere Rasseln =fjazpr= v 7
y. Fieber »» Continua 7 » 7 7 unregelmissig 2 Remission 7 222+ 7 ) Gesicht
o+ blass, f = Typhus 2 dun% Eindruck 7§ > Dyspnoe und Cyanose -~ croupise
Pneumonie 2 42 E¥WF 7 X.

Sputum >+ rostbraun glasig #» 7 ¥ o grimlich glasig F 79 27 =
reichliches Tuberkelbazillen 74§ 2 »~ 7 ) ® Anfangsstadium = -+ Tuberkelbazillen
¥ nachweisen v $# % = + 7 ¥ = 7§ gewohuliche Diplokokken 7 v v croupdse

Pneumonie FiRr= 7 J.
Harn =+ regelmissig = Diazoreaktion. 7 B~ Blut » £ 27 » Leukozytose

fehien =. Albuminurie, Miltzumor £§ -+ selten 7+ 7.
Verlauf. Krifteverfall » 2 2 = einige Wochen = 3 7 sterben ¥ »» 6 Wochen
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Vit = B~ -+ Erweichung nnd Kavernenbildung 2 9 5 Kavernensymptome 78 »
(grobere klingende Rassel, schleimig-itrig: miinzenformige Sputa ete.) kavernise

Phthise » Bild = 7 verlaufen = r > v, gelitindse Tnfiltration o vollig
sorbieren ¥ - p- o g moglich + 7.

Diagnose. Croupise Pneumonie FERY 2 v 7 B = Beginn 97 Schiittelfrost =7
Mivnm = b A2, Fieber % atypisch 9 o = b, frithzeitig = Diazoreaktion , g8 =
b, Lenkozytose + % = 1, andere tuberkulise Zeichen Frv= b, il 7 Merkmal |

= Tre¢-
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Meningitis #87 7N 7 7L 4.

Verlaws. Einige Wochen oder Morate = & 7 Entkiiftung = 7 Tod &

Diagnose. Stuhlanomalien 7 »ii4 = -+ Verdanungsstorungen + 3 7 5 o
Lymphdriise, Leber und Milz » Schwellung 7§ o+ ® Rintgenuntersachung = iy ».
Auskultation und Perkussion »~Fj4 .

Tuberkulose 2 Hefr 7% H»» v o Gegenl (z. B. Chile) =7 -+ Erwachsene
=} 7 = Lungentuberkulose " akut generalisiert = verlaufen 2p 22 L. Zv

\
A Sputum o= Taberkelbazillen 2 nachweisen = voofi] sicher 7+ v, immunisierende Erstinfektion 7% ) » =fr 3 3 » viW ¥ 1. |
9

2. Akute disseminierte (multiple ) herdfirmige Tuberkulose. Disseminierte Herde
W EME v galoppierend = verlaufen = Form 4 9 scheinbar gesunde Menschen
=RWBEr =2 b 7 9 H Spitzenkatarth 7 » o A =@ = + 7 7 oft
‘’=Emv =27 ) KK~ kisige Masse »° Bronchien
multiple Herde

{] =

Diagnose der Lungentuberkulose. " 8

Andauernde Husten, leichte Heiserkeit (Z v~ Kehlkopftubsrkolose 3 7 b 2 refloktorisch
=g@n =2 »7Y), auffallende Blisse, abendliche Fiebersteigerungen, Nachtschw:iss, here
ditire oder familiiire Disposition n. Exposition 2§ 7 5 ,v4 " Tuberkulose = Verdacht !
7 * % physikalische Untersuchung 747 ¢ (Rassel, Dimpfunz % wichtig 7 7 ) % _
Sputem 7 # > 7 Tuberkelbazillen” 7 §§ = ~¢ 3 Sputum gering + » 84 = - Jodkali, )
Jodnatrium %47 geben =z v.r Rassel € $27 9 Sputa =2 ISrv=2 v 7 V.
Sputumn rfr = Tuberkelbazillen 7 nachweisen =z v+ Diagnose fjf= sicher 7 7 {H &
Z v 7 finden ¥ ¥ = Phthisis € + &2 B~ Freips V.

Tuberkulinreaktion »~ Korper » irgend eine Stelle = Tuberkulose 7 p =2 ¢ 7
magerung, Krifteverfull %% > 2 - o, £2 » Husten 7 7, & Dyspnoe 7 ¥ physi- v =LY =2 + 7o BB (Seite 238-239) =<2~ Z v 7 Lungen-

kalische Symptome -~ anatomische Verinderung » fuff = flj 7 8 ¥ 4% Symptome tuberkulose ~ 4= MEJH » andere Lungensymptome * &> % 7 v .ok = niitzlich |
7 nachweisen ':‘/mﬁ = 79 ﬂ.ﬁ‘l Dﬁm];fung’ Rasseln %y hiren 2= iﬁ,z 7 apry.
rT Y.

Verlauf. Wenige Wochen oder Monate 2 il = allgemeine Eutkriftung oder
Komplikation (Meningitis, Miliartube, etc.) = 7 sterben ¥ —H Stillstand 2 F i
¥ 7 Monate u. Jahvelang lebin 22 p 7 7.

3. Akute Tuberkulose im Kindesalter. Friithe Kindesalter Bk = Singlingsalter
=HF » akut = verlaufen = Tuberkulose Z7HNY= B oz vk 2 immunisie

e

Hémoptoe »
=k v 7 aspirieren ¥ v
7 bilden 2 » =ty » B Organismus » Widerstand » schwach 7 p 8%
schwere Infektion 2V 7/ xr = } = migliech 7 3 > (Kindertuberkulose Ji}
=)

Anatomische Veriinderung -+ verschieden

]
- il —

7 7 peribronchitische kleine Herde
oder grosse Knoten oder Kavernenbildung 2 5 B o,

Symptome. Tohes Fieber # 7 continua oder unregelmiissig remittierend - ¥

% 7 »» Nachtschweiss 7 7, Allgemeinbefinden - rapid = schlechter + 9 7 Alb-

— . i B

Nachtschweiss o fieberhafie Krankheit , Rekonvaleszenz, Geburt , % Neurasthenie 3 = s 0 fi =
Zv21=) =K 7MW 2~ 92X, Exspirium » Verlingerang und Verschiirfung »» normal =
s 7rE7 Y. A, physikalische Untersuchung = 7 ##] 7 & Symptom ) % = 2 3 Rontgenunters
suchung 7 47e 7R 7 <3 @7 Varv a2+ 7.

Bi%x € schwierig = 7 wichtig 7 » >+ Phthisis incipiens 2 Diagnose + J.
Genave Temperaturmessung u. physikalische Untersuchung 247 ¢ & = ith 7 »
Tuberkulin 2 Reaktion 7k & -2 VREJ\- 3 *ﬁﬁ-: ;-El‘..—ﬁ ) Unwmtmhung =

rende Erstinfektion £ 59 7 o 3 = s:hwere Infektion B vy=fiv+ 5 v. charak-
teristisch 7 » o Generalisation Jg v Lymphdriisenerkrankung Neigung #" %+ v =
k7 U IR 2 Meerschweinchen tuberkulose =fEle 7.

Symptome. Abmagerung und Blisse 4¢ 7 auffallend F 7 7 %7 Fiecberbewe-
gungen 7 7 einige Zeit 2 4% Leber und Milz » Schwellung nachweisen ¥ v ¢
zahlreiche Lymphdriisen (inguinale, zervikale und okzipitale) 2 Vergrisserung & n
Rintgenbild = 7 .. Hilusdriisen Vergrosserung nachweisbar 2 = } 7 7. F 7 &
»=fE e ctwas Husten §r % Lunge = Dimpfung und Rasselgeriuseche 9  nach-
weisen 4 = b o selten # 9 Stubl v diarrhoisch 2 = b7 Y nicht selten

—
—

Ik 7 X wiederholt = untersuchen 2 7P x. F v ruhig 2= Fieber 7 %[§
»» Korperbewegung 2 8= messen 3. Jfj s 7}ty sicher 2RI 74 7 » =%
v w5 = Phthisis 2 Diagnose 2 F2x= p 7§82 < 3.

Tuberkulose 7 andere Krankheit + 73R 7 B * 8} & »~ Animie, chronische
Magenkatarrh, chronische einfache Bronchitis, recidivierende leichte Angina, Typhus,
Malaria 255 7.

Andere Krankheit 7 Tuberkulose 7 3 © il e R w8 & -+ Aniimie, versteckte
Magenleiden, Diabetes, chronische Nephritiden, chronische Bronchitis, Bronchicktasie,
Emphysem, Lungengangriin 5§77 .
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Hypochondrische Phthisophobie »»< 2 7 9, £ 2 » cingebildete Symptome 7
J Brustschmerzen, nervise Husten, Schwiiche 273 7 » 7 ¥ 7 DBlutspucken 7 3§
7~ % Rachen oder Zahnfleisch 4= ¥ » Blutung =@ ¥ ¥+ =2 + 7 ).

Sputum ¥ )  Tuberkelbazillen 7 i 2 » = ~¥E5HER % 5 » Methode angeben ¥
VU7l = 2 wichtig Fvn 94y = Rv-2 .

Sputum 7 schwarzer Teller. 3+ schwarzes Papier =77 » Glasschale
2= Av7 kleine eitrige Klimpfchen 7 Pinzette = 7 3t 3 ¥ Objekttriger =
& Y lufttrocken =3 9 72 93» = Flamme 2 sth 73§ = = P =¥ =7 fixieren ¥
K7 Firbung =fnr. # Kranke 7 Objekttriger =[] 7 anhusten 4 & 2 1§ s
» Tropfchen 7 ubtrocknen 3/ fixieren 3 firben x =W+ 7. Firbungsmethode
Efi e 7 v P2 v = v » Tuberkelbazillen Siaurefestigkeit 7 i v » < 2 5
.

1. Methode von Ziehl-Neelsen. Trockenpriparat Carbolfuchsinlosung = 7
erwirmen ¥/gE3J firben ¥ KF 595 ige Schwefelsiure = 7 2-5 Sekunden ent-
firben ¥K = T00; » Alkohol = 7 abspiilen »%& = Liffler'sche Methylenblaulésung
= 7 nuchfirben 2. Tuberkelbazillen » rot =i 4 blan = v .

2. Fracnkel-Gabbet'sche Methode. I Lésung -+ Fuchsin 1.0, Acid. carbolici
5.0, Spiritus 10.0, Aq. destill 1000 29 + v II Losung -~ Methylenblau 2.0, Acid.
sulfur., 25.0, Alkohol 50.0, Aq. dest. 100.0 = ¥ 3 o 4 1 Liosung = 7 erwiirmen
¥/EZ farben 2= ¢ 1 Minute 2 #8 II Lisuug 7 %k %° 7 Entfiirben und Gegen-
firbung 7477 = + 5 Minuten =R "X 5 Wasser = 7 abspiillen 38 =. (@
HrE=FRHEIPAR=F2 &7 r A~ ) Tuberkelbazillen >~ rot. {2
€ /7 -~ blau.

Fraenkel-Gabbet » Methode v schnell u. bequem =45, Al = praktisch
=7 M e 37»m= selten = andere siurefeste Bazillen (Smegmabazillen > 4
%) ® firben ¥ B 7 7L 57 Urin, Fizes % 7 Tuberkelbazillen 7 £ = 4}
4=+ Ziehl-Neelsen’sche Methode 748 7% b x. Tierversuch =H v ~ it =
gicher 4 7.

Sputum spr > Tuberkelbazillen 7" sehr wenig 7 v IA = > Antiforminmethode
7 7. Aatiformin >+ Liq. natrii hypochlorici } Liq. natrii caustici ( =Natronlauge)
P2 Mischung = 7 L7/ organische Stoffe und viele Bakterien 7 auflisen A
% siurefeste Stibchen , 3 2 v=%=2» Widerstand 382 3»7 Form, Firb-
barkeit und Lebensfihigkeit 7% %, = WH 70~ 72K > Sputum =z v
Tuberkelbazillen 7 isolieren 3 Firbung & - Tierversuch = Mzvatr 7 =2
ik==pi% > Modifikationen 7 7.

1. Uhlenhuth’sche Antiforminmethode. 15-2096 » Aniiforminlosung = J, v
§¢ Volum 2 Sputim 7~ 37°C =5 10-12 Stunden einwirken ¥ ¥ 2K 7 Al-
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kohol 7 i~ 7 zentrifugicren 3 Sediment 77K = 7{k ¢ K 7 firben =.

2. Lorenz’sche Kochverfahren 2-10c¢e Sputum = 2-3 fach 2 1596 2 Anti-
formin 7 i~ Reagenzglas =37 5 Minuten {f kriftig = schiitteln »» Homo-
genisicrung 2 @~ 7 B 7 aufkochon K F W » 15 Minuten kriftig = zentrifugic-
ren 2> 2 Sediment 7 cine Ose Wasser  + 3= Objekttriger 2 k=% X7
Flammenfixation u. Firben 7 {7 7.

3. Lofflers Modifikation. Sputum  gleiche Menge » 509, 2 Antiformin 7
M~ aufkochen &z o7 10 cc 7HLY Z v = Chloroform  Alkohol + 2

Mischung (1 Vol :9 Vol) 2 1.5 cc 7 Jm ~ schiitteln 3 zentrifugicren =z v ¢

Chloroformschicht 2 | = Flockenschicht 3« »2Z2 v 7R ¥ Fliesspapier = 7 Fliissig-
keit 7% e}t 7 Hihnereiweiss 7~ (P2 2 x = 0.55¢5, » Carbol 7~ %
w7 7 ] 7) Luftrocknen, Hitzefixation, Firbung 7 47 7.

Tuberkulinreaktion =R 7 » L BE=Z v 7it<2). B¥EHE2A < % » Pir-
quet’sche Kutanreaktion -+ zn empfindlich = & 7 Kinder 2 #} verwerten = ¥ &,
positive Konjunktivalreaktion - meist aktive fortschreitende Tuberkulose 7 gk =
ViR 3y velf = Auge 7 schwere Schiidignng 7 & = » Nachteil 7 7,
Subéutane Injektion (Koch’sche probatorische Tuberkulininjektion) ~Bir~Vv 2
W veffe R WE S » Reaktion v+ 5 ~. 27 M-+ Achselhohlentemypera-
tar % 37.0° DUIFFr»B=7 s 72 vBBAVAY 375° PUTFFvaoHle 70
77 rZ 7 A b 7 ? Kontraindikation } 3 7 »» Fieber, Himoptoe, Himaturie, Darm-
tuterkulose (Perforation » Gefahr 7 ¥ ), Miliartuberkulose, Herz- und Nierenkrank-
heiten, Diabetes 285" 5 p.

H negative Tuberkulinreaktion -+ nicht tuberkulése Individuen 2 4%, Tuber-
kulose » Spitstadium, akute Erkrankungen (Masern, Scharlach, Pneumonie 2) » 3}
=Rl orpvarryvigrn s x. |

Prognose.

Nicht ausgedehnte Krankheitsherde 7 v+ vollige (klinische) Ileilung maoglich,
Sputum s = Tuberkelbazillen 2" nachweisen ¥ v 2 v e 2 =2 v e 2 £~ 2 Stad-
lum Vl§ij =}* 7 rationelle Behandlung 747~ 2 Plk-+ heilen = 2w A =
7 78R v F = im allgemeinen = Prognose - ernst + 7.

Fortgeschrittene Fiille und akute Form =7 »» durchaus ungiinstic = »
<83 =,

Zeitliche Prognose (Krankheitsdauer) »~—3ZH 72 v 7' g2 v = b > schwie-
rig 7 7 Hamoptoe, Pnenmothorax, tuberkultse Meningitis, Miliartuberlose %8£-~2 v
BRI A v = | §f 4 zeitliche Prognose =BF r Fr~<~xH7 B 7 vy

Ernihrungszustand 2 gut # » = 2, geringe ortliche Ausbreitung » € 7, Fie

Bl o —— — 3
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ber 2 flK % = 2 oder fohlen v v 2, Pulsfrequenz » /b % % » hoheres Alter (30 J.
LItk -+ im allg. giinstig), Diazoreaktion negativ > & 7 . bessere Prognose 7 zeigen
¥, junge Leute' = 3 7 hereditire Belastung 3L+ » € >, Herd » ausgedehnt
Frw 7, Sputum #p = reichliche Tuberkelbazillen und elastische Fascrn 2w
® 7, Darmkehlkopftuberkulose 304l 2> schwere Komplikation 7 »= », Ficher und
Pulsfrequenz » boch o % » Erodhrung » stark = % 2 3 v 2 p £ » 5
schlechtes Zeichen 7 ¥ Kakke 9 kombinieren MV BA=-BBERRyFrEr .

KK BB » %% » Schonung, Verpflegung Klimatotherapie % 7 P47 O L T
YhRY=W2rPikrKF ).

Prophylaxis.

Resistenz 9 erhohen 2w = hygienisch-diitetische Massnahmen 73 v a

» 70 b 280 Ernihrung 7 gut = 3, miissige Muskelitbung 7457 B v Uberan-
strengung 738§ 7, Aufenthalt im Freien, See, Tand oder in d. Hochgebirge 7 mog-
lichst ¥§47 », Abhiirtung gegen Erkiltung =y o kil 7 3 A , Staubinhalation 7
#t 7, Bronchitis 7 2 > behandeln = -2 3. Habitus phthisicus 2 A i =7k 7
% 2. Prophylaktische Tuberkulinbehandlung -+ Tierexperiment = T REHA v
2 P73 v¥Fre tuberkulose-vurdﬁchtig ?B=Mavenry PR A
8

Infeltionsgelegenheiten 9 vermeiden = v = e BB ¥ Tubelkelbazillen

~+ Patient 2 niichste Umgebung, Exkret und 8 kret » h=%y. 4§ = Tropfeninfek-

tion, Ess- und Trinkgeschirr ¥ 7UERE ~ Phthisiker + » enges Zusammenwohnen

vermeiden > (Eheverbot 22 p o p » ) ) SNiugling = # >+ Kuhmilch » Desin-
fektion =k 7=, Kleider, Wiische, Bett ¥ Aufkochen (10 Minuten) oder
Sonnenlicht (jk 2 7+~ .0)= 7 desinfizieren Y- 3% 2 Lysollssung oder
195 > Sublimatlésung = 24 Stunden A~ y. Wohnung -+ Wasser, Seife a8
= 7 wmechanische Siuberung 7 4 3 7% Formaldehyddesinfektion 7477 7 L
Sputum >+ 504 Carbolsinrelisung v = 24 Stunden Avili® 748 Abort =%y » A
7 J X 5X Spuckflasche 2 th=)k 7 A v 2 v = ausspucken ¥ ¥ 2 Z v 7 Abort =¥
7 7HRWEE 7 FE7h = reinigen 2 voeRE v Y b oa #A7 9. Kranke » Isolierung -
BRMGELEN B v 7 KT P v b 9%

Therapie.
Medikamentise Behandiung.
Kroosotprijparate ~fit€ L2 fle 52 v Sekret 9 beschriinken v, anti-

katarrhalisch = wirken 3 Appetit 2 steigen 2 2> Wirkang 7 78R v Feis
=a% 7~ Magen 74 7 Aufstossen, Superaziditit H7EA= 7 V8= Kreo

s ER
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8ot selbst = Jf 2 Eigenschaft 5§ +ffc =ff # » Ersatzpriparate angeben ¥ ».
Duotal (Guajacolum carbonicum) 0.5 tiglich fif =2 ¥ 4f;# allmihlic = steigen

¥ 7 3.0 pro die {if =FE ».

Thiokel (guajakolsulfosaures Kalium) 0.5-1.0 pro dosi 2.0-5.0 pro die, in Lis-
ung oder Pulver.

Pneumin (Methylenkreosot) 0.5 3 mal tiiglich n. d. Essen,

Fagol 0.5—1.0 pro die.

Kreosotal (Creosotum carbonicum) 5-15 gtt. 3 mal tiaglich.

Hetolbehandlung. Hetol (zimtsaures Natrium) 2 1-52 /7 Losung » ¥ 7 steigend = 1-25 mng. {¢ in-
jicieren A7 ) Z v =7 tuberkulise Herde = reaktive Entzimdung 2#8 3 heilsame Wirkung 7
) rEBe2vve94HL7Me 72 v XL

Tuberkulintherapie.

Anfangsstadium 2 Kranke =] 7 v.ov guter Frfolg 28r= v 7 9. HikR
Rk EREESLT vV Gesetz =T rveL2 o y3og0dys mg fLaVihz Zv
7 subcutan = injizieren 3 (ff€ hiaufig = Koch'sche Alttuberkulin 7 Jfj e 5 »)
Reaktion (Fieber) 2 #j8€ 7§ o, Fieber 8 7 ¥ 45 = 3 Tage 7 4%k 7 in-
jizieren 3 Fieber € v ¢ Fieber 2 jk 3% Injektion 7 o jk o 7 2 8if ¢ gleiche
Menge R 7k s W2 2 dm 2 = & 7 WK steigend = Jj] > Endodosis € A =} 7 3t —
SE e x 0.001-0.01 2,37 ).

Koutraindikation -~ hohes Fieber, fortgeschrittene Tuberkulose, schwere Allge-
meinleiden 27 7.

Hygienisch-didtetische Behandlung.

:--_ﬁia&ﬁ% FRi 2 v vPF= 7 richtig = ausfilhren 2 vor=2 v 3 = 7 Hei-
lung 7% 2 7832, I Heilstitte =R 74772 =Jv " "BiTv¥Ex=2 v 2. ik
= Heilstiittenbehandlung ~Jjg € niitzlich » = 2 B2 5 v,

1. FErnilrung. Geniigende Kaloriengehalt ZR 7 vawv=r 7XBr 22
P was isst +Z7Hia Ve viel isst + % 7HN wichtiger > ¥ Kranke 7 guter
Appetit 7Pl 7 essen = vEE=J1 2 -2 . Milch, Eier, Fleisch, Butter, Lebertran,
Mehlspeisen usw. 7 ff] 7 —ff¥ = Kohlenhydrat >~ aufquellen ¥ »Jj{fE= 7/ € 5 »
k= Fett =} 7 Nihrwert % pro Gram =7 ¥ 2 x= + 7,508
Alkoholika -+ kleine Menge =] 7 v ¢ Appetit 7 gut = > Allgemeinbefinden 7
bessern 2 L #§%> > Nihrwert 7 7 zu viel =} 7 v v schidlich + 7 ik 7R 2.

Nihrpriparate (Nutrose, Somatose, Hygiama 28£) -+ Spitstadium 3 -+ Appetit-
losigkeit » # 2 = gewdhnliche Kost 2 file v ¥ wriifH=H{orva v 7 r=if
2BE=rRANEY V. :

2, Ruhe und Bewegung. Fieber 7 7 » Kranke -~ vollige Ruhe 75§ 3 » 4
-2 3, Kirperbewegung 2 % * = Fiebersteigerung / eV KPR 7 Fieber $MEr v .0

- L B i .
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issig 2 Spaziergang 3 7 ) 7 ¥ B chronische Lungentuberkulose = 7 Abend-

zeit = ganz leicht » Fieber 7 v gewisse Beweging 732 A7 YL 77 B4

=2 7 B = B X< % »» Uberanstrengung 7 Wi > 7B ) EB 77 v 7 2 v
AZv. |

3. Freiluftliegelur. Kranke 2 3 5 5-6 Stunden 2 [ freie Luﬂ:‘FI*.-- liegen’

CYAaNFHET I Z v B =l 7~ x guter Erfolg 74v= v 7 9 v ) B
theoretisch klar 4 5 % » = Ruhe, frische Lauft, Abhiirtung durch thermische TLuft
2B B b S S IR P
- 4 K?t'matdfm'apff. XA FT v EFT vl 2 2 W= 7R 7 o] >

» Klima @2 nvn 35 a g8 7 ==

Hochgebirgsklima » gimstig » Wirkung 7 »= + -~ 28~ Erfahrungen /) —
ANV Y 4= Maximaltemperatur % 38.5°C LI F =+ 7 Pulszahl # Ruhe =
B 7 100 pro minute P+ M4y =R 7 beste Indikation +ERe 3 VZv=R v
7 Fieber ¥ 3§ 2 Puls 7 % % X~ Kehlkopf, Darm, Niere %= schwere Tuber-
kulose 7 o i £-% »» Kontraindikation } 4+ 5 o

Seeklima. Feuchtigkeit =%% 3 Temperaturschwankung ~» gering TR = T
nervos erregbare, schwiichliche und fortgeschrittene Tuberkulose =H7Y vige 5,

9. Hydrotherapie. Wichtig » Unterstitzungsmittel + 9 L 7 milde Form =
7 7 trockene Abreibung, spirituise Waschung, lanwarme dann kiihle Abreibungen
SMi738 7 73 o < > Brustwickel » N7 7 84 = niitzlich + v,

6. Lichttherapie 7 4i%) + B2 »v A7Yy. |y Temperatursteigerung 2 3 3 »
7Y k= vorsichtig =] 7 ~<~< 3.

Operative Behandlung.

1. Kinstliche Pnewmothoraz. Pleurahiohle = kiinstliche = Gase (ft=B2
e Fpymo Btickstoflf 7 7)) 73 A & 7 kiinstlich Poeumothorax 3 f£7 Lunge 2
komprinieren = w53 3 > Heilung 7@ 2H7r 7B 5 v 2 v 4p ) Hk=7
Besserung ) BiAF x K =% 2 J§ 5 . %) -~ Lunge, Rubigstellung =g+ 5 B
Pleurablitter » Verwachsung » 3% » % 44> Kehlkopftuberkulose, doppelseitige Erkran-
kungen 4§ = -~ Kontraindikation } % 3 » Technik » ZHl-> = =2 =g =,

2. Ak Rippenreaktion ILfp =gy 5 Lunge 7 ruhigstellen 3 7 Heilung 7 {@
Z¥ ¥ v 2m Operation angeben TrvveiiRkxKZHe 7 vx.

Symptomatische Behandlung.

1. Fieber. Ruhekur =gy 7 Fieber sinken x v = } 7 ¥ ® Antipyretika 7 —
Bl e 7 Fieber sinken x v 3y t& Antipyretika 7 |l 2.~ = Ficber £ 5 ¥
# =2+ 7). Spitere Stadien =7~ davernd = Ficbermittel 2 HB7rwvap
Vorsicht 73 = Kranke % Fieber = Hi 7 Beschwerde 73> »4% - Fieber-
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mittel 7 v 7 wohl fithlen = »vE§% =70 Appetit 7 storen AWMEPH =~
Fle® . Pramidon (0.3-0.6 pro die), Antipyrin, Elbon-Ciba 3.0-4.0 pro die,
Chinin, Phenacetin JtAlifi] © 7 & (Dose » geringste wirksmme Doso # il 7 & 2 5] ¥ + )

Q. Husten. Kranke 7 7 » 2 Willenskraft = 7 Husten 7 8[JZfi§ unter-
driicken ¥ v 2 Sckret - moglichst Riuspern =17 herausbefordern = pgf=
gewohnen ¥ ¥ &~ ¥, F Wickeln, Kochsalzlosung » Inhalation £§-e Husten 7
stillen = » = niitzlich 7 9. reichlich ) Sekret 7 befordern =4 2 2 » Husten
J 3 % ¥ = unterdriicken 2 -2» 7 =, zihes Sputum ¥ Husten 2 J{R 77 ¥ .*
Salmiak und Jodpriiparate, Ipecacnanha 2 ¥{7Jij7, Sekret zu reichlich 7 3 ¢
sekretionsbeschriinkende Mittel ZJ 7z v»=2 v 7 ).

Husten # hartniickiz = » 7 Beschwerde K7 7 -+ Aq. laurocerasi, Belladonna,
Codein, Heroin, Pantopon ete. 7 Jfj > Gewdhnung 7% 7, H > Kranke » Appetit

FEEY 5 v b 702 ~<. L Rachen, Nase, Kehlkopf 4§ 7 behandeln = »
=P IENVNH SX.

3. Himoptoe. #B 3 »* absolute Ruhe 7 5% 7 » 2 Blutung 2 € v )  vermuten
% v 2 Stelle » | = Eisbeutel 7Ji§ s Sprechen 73§ Husten und Aufregung
73~ 7 Hif§= 7 Morphinpriparate 7 fj >. Nahrung > zu heiss >3 ¥ v =/ 7
J>. Alkohol, Tee, Kaffec »» vermeiden = » 78 b 2. i

Blatung 7 stillen 2+ B 707X 7 mx=2 e 3~ (1) Gelatin 10%
2 Liosung 7 10-40 cc subcutan = injizieren ¥ » 5-109; » Losung (100-200 cc.)
7 per os =f@l7. (2) Kochsalz 109, » Losung 7 3-5ce. intravends = injizieren
B = 2 Stunden 482 v 7 wiederhohlen =. ¥ per os = reichlich » Kochsalz
g7 v A7 7. (3) Calciumsalze (Ca. chloratum oder lacticum) » grosse Dose
(1-8g pro die) 7~ A7 ¥ = 2 il % 7 J5tk angeben ¥ »vwvefif v sicher
? Bik=EX0H W7 V.

. Lunge = zufliessen A »~ Blutmenge 742 2n 2 Hif§ 78 7 Extremititen
7 binden 3 -+ heisses Wasser o2 = tauchen ¥ ¥ 2» 237 V.

4, Nachtschweiss. Zimmer u.Decke 7~ 7 zu warm ¢ F ¥ 78 7. H
Abend = kithles wasser = Alkohol oder Essig 7 A v 7 abreiben 3 (wenig wirksam)
> 19, Formalinlosung ~» Einpinselung 74773 Milch = Cognak.7 A v 7
Abend =fk~v 2787 rv=2 v 79 2Zv=7%17 %k »~ Arzenei 77 Acidum
camphoricum (Kamphersaiire) 0.2-1.0 auf eimal -~ schwach wirksam 7 7. Atropin
sulfiricam (0.0005-0.001 auf einmal) 3t wirksam 7 J fif Wirkung & v+
Agaricin (0.003-0.01 auf einmal) 7@ > Agaricin >+ Diarrhoe Z@A=+77
Magen-darm 2 Kranke = » Kkontraindiziert 7 . % Salicylpriparate -+ Schwitzen
748 v B % it = kontraindiziert 7 7.

5. Verdauungsstorungen. Appetitlosigkeit - geeignete Kost 3 5% v H 7y
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Stomachika, China- und Condurango-priiparate, Nux vomica, Orexinum tannicum »
M*<€” 7 abwechselnd =J]>. Diarrhoe =+ reizarme Kost 7fi= b+ o
Wismut, Tannalbin, Decoctum colombo ¥ 7h/>.

6. Brustschmerzen =~ Umschlige, Senfteig, Jodtinktur 2 Bepinselﬁng, Chloro-
form 2 Einreibung &5 v 5 .

Akute (allgemeine) Miliartuberkulose.
Atiologie. Tuberkelbazillen ' Blut = reichlich =
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Zirkulationsapparat. Zyanose deutlich > » = ¢ 7 9. starke Pulsbeschlennigung
- fast regelmiissig = 7 ¥, nicht selten = vechtes Herz 2 Dilatation 7 nachweisen
¥ r2z v Lunge 2 Miliartuberkel =17 Lungengefisse 2 Stromgebiet 2 Ver-
kleinerung =gy 3 ¥ r .

Blut -+ normale Leukozytenwerte oder miissige Leukozytose 7 zeigem =, ffjj &
7 Lymphozyten 2 relative Verminderung J% v polynuklire Leukozyten » Vermebrung
(Polynukleose) 7 ¥ meist Blut s = Tuberkelbazillen 7 nachweisen 2 » = ¢ 7§}

Respirationsapparat. Dyspnoe #' auffallend 7~ 7 trockener Husten <€ hiunfig.

= eindringen 32 wer- =7 J. Perkussionsschall - gedimpft tympanitisch 7 »= ¢ 7 J 2Z v Kniichen =

schiedene Organe =37 zahlreiche Miliartuberkeln 9 bilden = V=i Finr. 37 Lungengewebe , FEntspannung Z#= ¥»7 3 v. Auskultation = 7
Tuberkelbazillen 2° Blutbahn = eindringen = v fEP% -+ " '.j

bronchitische Geriiusche (Schnurren, Giemen, Rasseln %) 7 hiren ¥k = Oberlappen

1. Gefiisstuberkulose. tuberkulose Herde (%= Bronchialdriisen und Lunge) = reichlich 9 »>vfii » Bronchitiden FR7>¥7f7 J Plewratuberkel 2= voe

Bt 7 Prozesse 7 Gefiss h=3ff 3 &= bazillenhaltige Kisemasse 2" fortwiithrend o eichea. Reiben #a =2 b 7 7 Rontzenuntersuchung = 7 »» einzelne Tuberkel

Blutstrom =g 7 abspiilen ¥ v 7WR% = verschleppen # v = Bt oWk Schatten 7@ 2 0 =2 p »§f> v ¥ = feine Fleckchen »4#£7 7 Marmorierung 2
metastatisch = Intimatuberkel 7 bilden 3 Zv# zerfallen 37 Tuberkelbazillen

Bild 278 v » 7 a2y,
| ¥ Blutbahn =32+ = } 7 7, 7% )

: Verdanungsapparat. Appetit -~ mangeln 3 Zunge »» belegt, zuweilen Erbrechen _
2. Ductus thoracieus » Wand oder v » Wurzelgebiet = Tuberkulose 7 7

: . 7 7, Stuhl ~» meist angehalten §§ = -+ toxische Diarrhos 7 B ».
ZVv=a) Bazillen % Ductus und V. subclavia =AY weiter allgemeiner Kreislauf Harn - hochgestellt, meist starke Diazoreaktion 7. febrile Albuminurio ,:
= A WV. |

£ nicht selten 7 ¥ B§ = >+ Urin sjs = Tuberkalbezillen % nachweisbar 7+ J.
Milzvergriosserung >~ perkussorisch = >+ nachweisen ff» = palpatorisch =

i
—

Disposition. "Tuberkelbazillen #% Blutbahn ={ZAA VS F X v Miliar-

tuberkulose 7§82 + R 3 Xk = gewisse Disposition 7 annchmen % ¥ v -2 2 3 = - weich 7 v #" 8 2 = nachweisen 2 v = b B .
Erwachsene =2 ¥ & Kinder = % % » leichte Erstinfektion = g v » relative Haut = >+ akute disseminierte Miliartuberkulose 2 bilden 2z =2 p 7 9. 2ZVv
Immunitit » fehlen e v =fhp+ 5 v R .

»» papulos nekrotisch - » 7 § 3 hamorrhagisch +»= + 7 7.
Pathologische Anatomie. Augenhintergrund = »~ 70-8095 =8 7 Chorividea = gramweissliche Miliartuberlel

Lunge, TLeber, Milz, Niecre, Schilddriise, Knochenmark, Herz, Chorioidea, serise 7 bilden = oft Peripherie 2 3 =fgff A~V = | 7 » #fit= Pupille 7 erweitern %
Hinte und Meningen %% = miliare Tuberkeln 7R~ Haut =—ff > Tuberkel 9 ¥ # (Atropin) 7igliit 2 » 7B =. .
Hwv= v 79 mehr chronisch = verlaufen P8 =~ linsen- u erbsengross Nervensystem - Toxinwirkung und Meiningea']tube;kulose -r-mv;v Symptome
Herd 7 B . Kklinisch = wichtig ¥ » v Lunge, Meningen, Chorioidea Haut 2/ 75 =x. Kopfschmerzen, Schwindel, Benommenheit IE{fi meningitische Symptome
Tuberkelbildung + ». FRAa p 7= .

Symptome u. Verlauf. 4 verschiedene Formen 7R 7" v.eX 7 fu .

1. Typhise Form. (s. typhoide Form). - Allgemeinerscheinung 2  vor-
Allgemeine Intoxikation und lokale Infektion (bes. Lunge und Meningen) =y wiegen ¥ » Form # J hohes Fieber (39-40%), starke Pulsbeschleunigung, Benom-
7Hi% s Symptome 78 x. —fF= 3 Formen 2 unterscheiden # % ver-

menheit, Delirien §§7 7 Zunge - stark belegt und trocken 7 7. Haut =

schiedene Kombination und Ubergiinge 4 3. roseolaihnliche Effloreszenzen (miliare Hauttuberkulose =gy~ ) 22 xw 2 v 7 J 7
Beginn - plivzlich # v 7 93 allmiahlig + 2 7 3. Typhus =] # » Symptome 7R =zx» =€ Ficber X unregelmissiz = » 7 stark
Fieber »—f = hoch 3 ¥ meist unregelmassig remittierend ¥ schwiichliche schwanken = v = b Jg v Kranke 7 rasch = abmagern =z » = } -~ auffallend + 7.
Personen = -~ Fieber gering > »v= b7y, Wiz 7 erste Woche 2 Verlauf ~ ¢ =~ ofters Lunge u. Meningen = Tuberkel »
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bilden ¥ v # pulmonale u, meningeale Symptome = . typhose Form
meist 13-4 Wochen = 3 7 Tod = v

2. Pulmonale Form. Lunge » Tuberkelentwickelung =y v 2 Symphtome 2
vorherrschen ¥ » Form + ¥ . dltere Leute =% . Fieber o - ERE
langsamer =J. 7 trockene Husten, Atemfrequenz , Zunahme (40-70), Cyanose,
Pulsbeschleunigung 27 v Auskultation = 7 »~ trockene Rasselgeriusche 7 y 3
eigentitmlich » feines Knisterrasseln 9 horen A2nv=2 b7 9. Perkussionsschall
oft tympanitisch oder leicht gedimpft 7 7. ab und zu feine Bronchien 7 Tuberkel-
eruption 2 48 2 = akute Lungenblihung 72 = + 7 ¥ Auswurf o meist gering
ittere ulzerierte Lungenherd 4 # v,¢ Bazillen im Sputum - fehlen =. U,
Symptome = typhose und meiningeale Erscheinungen # wechselnde Ausbildung = 7
hinzugesellen. = Verlauf 4-7 Wochen, Tod > Ateminsuffizienz » Bild =.7 .

3.  Meningeale Form. Meningen » Tuberkelaussaat % vorherrschen 4 & Form
7MW > Kinder = £ 3. H 7, Miliartuberkulose S Y § =7 ~ B menigneale
Symptome 7 B v =F o,

Benommenheit, Nacken- wu. Riickenstarre, anch Grliederstarre, Bauchmuskelspan-
nung, Hauthyperisthesie, Kernig’sche Symptome, Hirnnerven Lihmung gp Pupille
7 Ungleichheit oder Reaktionslosigpeit, Abduccus Hfh > Lihmung (Schielen),
Facialislihmung 2 » Symptome #E» Kopfschmerzen v fohlen 4 o = P77y,
Puls . beschlennigt, oft arhythmisch, Fieber -+ andere Formen 3 9 2 niedriger
TrVIHBrAve Schwankung 3 3 Spinalfliissigkeit Eiweissgehalt 1% v Lymp-
hozyten 2 zunehmen 3 hilufig = Tuberkelbazillen 7 B

Verlauf -~ Temperatur » % »—R§ sinken 2= by e Abmagerung und
Krifteverfall - immer zunehmen = Verlauf ¢ = Lungensymptome 3 {jy »°
deutlich =B rm = + 7 9. Daner wenige Tage bis viele Wochen,

Daver der Miliartuberkulose. »Z5g 2-3 Wochen ¥ 745 % ~ 3-4 Tage B %
»» 3-4 Monate =% 5° protrahierende Form = 7 >~ voriibergehend = Fieber &
sinken x =2 by oy 2Z%)Bo == Kriifteverfall, Abmagerung und Aniimie &)
auffallend 3 = § s diagnotisch wichtig + 7.

Diagnose.

Beginn = v gehr schwierig = & # andere Krankheit (%% = Typhus abdominalis,
Pneumonie 4§)  verwechseln vy .
Schwere Allgemeinzustand mit hohem Fieber, eigentiimlich Dyspnoe, zyanotische

Bliisse, andere tuberkulise Zeichen & 7235 r» x Chorioidealtuberkel 7 B Blut
oder Spinalflissigkeit ¥t = Tubelkelbazillen 7 nachweisen = v ¢ sicher > ve2>
v~ nicht immer nachweisbar + 7.

Typhus abdominalis 1 » Unterscheidung -~ Typhus 2 y = Fieberverlanf »
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unregelmiissiger 7 » = §, Pulsbeschlennigung 2 KF» = b, Milztumor ) genng't;r
4 n» = b+, hiufig = Dyspnoe 2487 = ¢ 47 28% + » Widal'sche Reaktion, Bazil-
lennachweiss 2 = 7 2 v 7 verisichern =. . . ‘
34 » Differentialdiagnose ~BgAZ v 7 TRV = typhose Allgcmemerschtm::g
z e o 2t x
2 5k = pulmonale nnd meningeale Symptome 2§27 #8% kombinieren v R }Di;l £
kulése Natur 2 Krankheit 7 » = ¢ 7 annchmen = » 2 g 7 vy~ Diagn

R=-Fx=1 7/
Prognose.

Volikommen ungiinstig + f# 2 » 74%. nur vereinzelt = Heilung 2§ 7 M

Therapie.

BE =R/ T IMEMR ) &7 B2 Am 7 R

Kriiftize Kost =y 7 Kraft 7 moglichst erhalten = -2 .

Fieber = kithle Umwickelung, Pyramidon 3§ 7 gebcn. -y.. T ﬂl;
Kopfschmerz = » Eisblase 7 applizieren Spinalflissigkeit » Duck " hoc

v = » Lumbalpunktion %45 7 7. |
Hustenreiz # quillend 7 3 »¢ Codein oder Morphin.

Pneumonoconiosis.
( Staubinhalationskrankhert).

Atiologie. #f% > Staub » Lunge = eindringen AW =7 .EIV Stalu‘b -i

4 7 » obere Luftwege = 7 festhalten ¥ v Flimmerepithel » Funktion = ;‘* 1eraus
befordern 4 v v = feinste Bronchien u. Alveolen =3 = v..-.'ﬂ::- Ly“rnphmmim ::
= aufnehmen ¥ v weiter interlobulire Lymphriume und Bronchialdriisen %; a 3

nehmen Fwvrv=F 93, Reiz =17 interstitielle Entziindung 7 &£ =. Lung
= Frkrankung 7 v+ Staub 2 Ablagerung i leich.tcr . | o
Chalicosis pulmonum (Steinhauerlunge) - Steinstaub 2 Inhalation -}- 3
v e 788, Anthoracosis pulmonum b - Kohlenstaub, Russ 4% :*'Ell zv,aln}‘a]a-
v, Siderosis I;nlmmmm b -~ Eisenoxyd (Glas 72> =flz~v=/ 7 :1 1) e .= =

tion =y 74~ =2 7E*. organischer Staub ('Tabak, Wolle, Baumwolle ete.

AW E ] > selten 9.

Pathologische Anatomie. il
Staub 2 Reiz =g 7 Interalveolargewebe, Peribronchialgewebe, Bronchialdriisen

&% = chronische interstitielle Entziilndung £ 7 Bindegewebesneubildung und schwie-
= ¢

5 e — & - =f e
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464 LUNGENEMBOLIE,

lige Induration EBr2z%’ Iange 2 Qv = Staub = W 74§% 2 Verfirbung 7 2
2. Kohle =jgm= 2 o schiefrige, Fisenoxyd = plgm» € 2 o rostfarbene Verfirbung
7AiM,

Chronische Bronchitis, Emphysem FoRE= 27955 2.

Symptome.

Klinisch undeutlich 2 =2 p 7 » Z v Alveolen % #%5 lufthaltig = bleiben =
NI 3 . '

Chronische Bronchitis Erscheinung, leichte Emphysem, Kurzatmigkeit % 7
¥ 7 Staubinhalation » Ursache FHANVANT 3 .0 Pneumonoconiosis 7 vermuten
Z. X Sputum #p = Kohlenstaub, Eisenoxyd 4 7 &7 v 4845 7 5 7H22mVa v
7. X Rontgendurchleuchtung = 7 Staub » deponieren ¥ R v =2 } 7 1,

Komplikationen. ., wichtig 7+ » - Lungentuberkulose ¥ ¥ Gefahr NE ¥
>+ Chalicosis, Siderosis, Tabak, Staub-Inhalation, Anthrakosis + » g 3 v

thronisch = E}Vﬁ: Diagnose schwierig v =2 ¢ 7 9 Sputum Untersuchung,
s = R = < o,

Therapie.

Prophylaxis 7 %3 b 2 Beruf 7 i} 2 o = FPI/ Respirator 7 e
Staub 2372 1 9 iz 2 1.3 9 4 =. Behandlung >+ Bronchitis, Bronchiektasie,
Emphysem =[] 72 747 >.

Lungenembolie.

(Himorrhagischer Infarkt der Lunge.)

Atiologie. Korpervenen oder rechtes Herz = Thrombenbildung 7 y 7 2> v ) —

WA % losreissen 4 v 7 Emboli 7 9 Z v verschleppen ¥ v 7 Lungenarterien
= stecken bleiben = » =g 7 @0

Bige hiufig 7 » v Herzkranke 4% = Mitralfchler = % v. 3 Schenkelvenen,
Beckenvenen 2> Thrombose » RE=%rv=e,)7r).

Dperation > g=@r =, 7 .

Venen = Gas # eindringen ¥ Gasembolie 3
#2270,

X ILaparotomie, gynikologische

£ 72 d 7 9 R Knochenbruck % » % = Fettombolie

Pathologische Anatomie,

Hauptstamm " plotzlich = verstopfen ¥ v 2 v = v plotalicher Tod (sog
.

Lungenschlag) @~ 77k = Lunge =Evx8L> .

Mittelgrosse Lungenarterien #' verstopfen ¥ v 2 v fH = himorrhagischer
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Infarkt #»2 v Lungegenfiisse -~ grisstenteils Endoarterien > ¥fft* 7 ». B
Verstopfung g~ ¥ » v 2 ¥ peripherer Teil » Blutdruck -~ Null v 7 # ¥ fi =
Umgebung ~ Kapillalen und Venen 2§ =2y Blut » eindrigen 3/ stagnieren ¥
arteriolles Blut % 22K 2 ¥ » ¥l = Ernibrungsstirung 8 ¥ = 2 Gebeit 2 Gefiiss-
wand - abnorm durchlissic b 7~ 9y rote und weisse Blutkorperchen #° auswandern
v 7 umgebende Gewebe, Alveolen und Bronchien 7 dicht erfillen = v =F p».
= 7 TInfarktbildung -+ meist Lunge 2 Peripherie = 7 ) 7 keilformig 7 7 v Keil 2
Pasis »» Lungenoberfliche =f] e Spitze »» Zentrnm =fj~ 7.

Infarkt %" Oberfliche £i& + » & = ~~ meist Pleuritis 7 & 3» Fibrinablagerung
oder serise Ergiisse 772k <. |

Ausgang. giinstiger Verlauf 2 = -~ Blut ~+ zum Teil resorbieren 4 v Lunge
e lufthaltic » 7 v+ starke Pigmentiernng und interstitielle Bindegewebss
wucherung 7 %& =x. Lungengewebe 7" degenerieren 3 7 Narbe 752 = b »» gerade
Lungenembolie = -+ selten 7 7 (andere Organe =7 > 1)

Andere Fille = o Lungenembolie = sich anschlissen 3 7 embolische Pneumonie
embolische Pleuritis, Abszess und Gagrin 2@ = + 7).

ILokalisation -+ Unterlappen = hiunfiger 7 7.

Symptome.

Hauptstamm 2 Embolie = 7 -+ sofort =€ » F >+ hochgradige Dyspnoe und
Beklemmung #2 7 blasszvanotisch 7 ¥ DBewusstsein schwinden 3 leichte Kon-
vulsion 2 F= kurze Zeit 2 [li] = Tod =f&n». Gefiss » vollstindig = verstopfen
¥ v¥ v B L = ~ systolisches Gerinsch 7 neben dem Sternum = horen x v = p
7 ¥ (Litten).

Mittelgrosse und kleinere Lungenarterien » Embolie , i§ = -~ Atemnot, Seiten-
stechen #E » bald blutiges Sputnm 7 auswerfen =. Blut > meist ziher Schleim
7L 2 dunkelrot oder braunrot 7 J [§ = -+ Blutstreifen oder reines diinnfliissiges
Blut + ¥ 7. Infarkt » Resorption 2 i]= -+ Herzfehlerzellen 7% 2 = b
oft 7 ¥ Fieber -~ viele Fille =7 » 7% ¢+ 2 » = ganz ficberlos » Fille =
7 3 X meist 1-2 Tage § =~ eine Woche = wv=2 v 7 9. Fieber 2 v JFiH
-~ Blut 7 Resorption oder Sekundirinfektion = ffyjr~# 7 o~ ¢ il ». Physikalische
Untersuchung = 7 -+ Knisterrasseln -+ fast konstant = horbar 7 J 3 gribere
Rasselgeriiusche 7 hiren 2= b 7 . 3 hiufig = pleuritisches Reiben 7 horen
*, grosserer Infurkt = 7 >+ Dimpfung, Bronchialatmen 4§ 7 € 2 Rontgenunter-

suchung = 7 -+ oft zeimlich scharf begrenzte Schatten 77z =.

Verlauf. blutiges Sputum - rasch = verschwinden =z 7 ¥ % cine Woche
Pl k<= andauern =z 7 ¥. ginstic » Fall =.. physikalische Symptome =€ all-

o — -’ - -y
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mihlig = =fifx Embolie » andere Krankheit Verlanf th=gv v& =
Zustand » Verschlimmerung 722 p 7 9 R wiederhohlt = Embolie 788 & 7
sterben Anme. 7 9. R Abszess oder Gangriin FTEA= b7 ) 2Z v meist
Sekundirinfektion =gy 748 7 R septische Embolie . % = 2 ».

Diagnose,

Atiologieche Momente, plitzliche Atemnot, Scitenstenchen, blutiges Sputum 2§ =
HirvZ v5 7 Symptome #ffs 5 9 v i = o Diagnose schwierig + 7.

Prognose. Grandleiden = Bl A~ =2 K7 7 Herzfehler = 7 o B Kvr
Y, Operation , % =@r =< 2 » Gefahr geringer 7 ¥. Seckundire Infektion A v

-+ Prognose 7 ftrithen = pfife = rechtzeitige Diagnose und Behandlung #" wichtig
- ol ¥

Theraphie.

Absolute Bettruhe 7%z, Untersuchung = schonend =477~ . Brust =
Umschlag 747>. Morphium > Brustschmerzen 7 mildern v Kranke 7 beru-
higen 3/, Hustenrcize 2§ 7 p 2 2 2 v 55"l =K =FH ¥~ Digitalis -~ Herzkraft

78 A Herz » Thromben Abreissung 7 = 2 T v 7 & i = Herzschwiiche e
YEBRI2N e 70 b .

Stauungslunge.
Kleislaufsinsuffizienz 2 fg =< % v, =R,

Lungenkrebs.
Pathologische Anatomie.

Lungenkrebs -+ sckundir oder primir =2 v,

1. Sckundiires Lungenkarzinom - Mammakrebs, Magenkrebs, Cholioepitheliom
>, Organ 7 Krebs % Lymphbahn oder Blutbahn = gj 7 Metastase 7R =

Hi 7 entstechen 3 meist klein =y 7 Symptome Z7Exw» = Ay Himoptoe
Pleuraerguss 28748 2= } 7 7.

2. Primares Lungenkarzinom. o Bronchialwand » Epithel a2 v ausgehen =

»e2 Xy, X Alveolenepithel 2 J =/ a 7 4% meist 40, J. Pl =/E=x
Oberlappen u. Mittellappen = hiufiger 7 7.

Krebs = betreffen ¥ v 2 v Lungengewelie -+ luftleere, graugelbliche Masse

—
—

umwa®leln =, Bronchiallymphdriisen »» fast immer Y v Plewra = sehr hiufig
= aflizieren 9w,
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Symptome.

Anfangsstadiom = >» undeutlich 7 ~ = spiter deutlice Symtome 7 22 v = F

Dyspnoe #" verschiedene Intensitit = 7 7.
Husten. anstrengende oder krampfhafte Husten +p 2 v 7 9.

Sputum. hiufig = blutig-schleimig # 9 (zihes Sputam =2 } £ 3)
bisweilen himbeergeleeartig 7 7. Sputum #pp= Fettkiigelchen 7 B v = + £ 5 9%
- diagnostischer Wert 7 9 ¢ > Lenharz 2 R 2 i+ 9 2 v 3 2 -~ Tumorzellen 2
Verfettuug = 74 €~ = 2 > 3 . F Sputum = Krebszellen » Komglomerat
7 nachweisen ¥ v v = v 7 V{4 7 ~ Zellen 7 B 7 Krebszellen + 4% =2 v
= b ST ) Zv IR R v Diagnosesicher v v, BRvireZ2 v 78R 2w
B FrBihebrr =

Physikalische Symptome. Krebsinfiltration #° ausgedehnt } 4 v Dimpfung
mit abgeschwiichtem oder bronchialem Atemgeriinsch #». Dimpfung -+ Sternal-
gegend ;% € ibergreifen 2~ =2 ¢ 7 Y. Pleura P9 » v ¢ sehr resistent » F w.
= 7 A} Verschiedene Rasselgeriusche, pleuritisches Reiben £ horen 2= p 7 Y
Rontgenuntersuchung = 7 >+ deutlich » Schatten 7 B v 2 Degrenzung -+ meist
zackig unscharf v eff§ = » scharf > »=2 7.

Hals, Achselhohle %% = Lymphdriisenschwellung ( Metastase) A8 v v Diagnose
7 sicher 7 3 v a.

Kompressionserscheinungen. V. cava sup. 7 dricken = v.¢ Oberkirper =
Odem und Venendilatation 7 7, Oesophagus 7 driicken % »» Schlingbeschwerde,
N. recurrens 7 driicken ¥ .+ Recurrenslihmung (Heiserkeit ete.) 7 8 3/, Plexus
brachialis 7 driicken 4 ,v neunralgische Schmerzen in einem Arme 7 7, & Tracheal-
oder Bronchialstenose 7= (Stndor ¢te.) = » 7 J.

Allgemeinsymptome. TFieber - @R = 7 Z 7 B » Mattigkeit, Appetitlosig-
keit 2%+ allmithlig = zunehmen 3 Kachexie =J4 7 7 zu Grgnde gehen =,

Pleura -+ spiter hiufig =3p% v himorrhagisches Exsudat 7§ =2=2 + 7 7.

Verlauf. meist 3-2 Jahre, Prognose vollkommen ungiinstig.

Diagnose. Tuberkulose 3R 7 5 +. F Lungensyphilis » eBEHa v = b o

therapeutisch sehr wichtig 7 J (4., Phthisis pulmonum » v # —224 behandeln ¥ v 7 Lun-
genkrebs +BWEY v 72 ) ¥ Kmnke = 7 Wassermann’sche Reaktion (4 + +) 7 v ¥ #k = antiluetische Kur
FHE 7 besern e x0).

Theraphie. nur symptomatisch.

Lungensarkom - selten 7 7 Symptome -+kfi# = 7 Lungenkarzinom [l
r o8 B

N el e
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468 LUNGENSYPHILIS UND LUNGENAKTINOMYKOSE.

Lungensyphilis.

Selten 7 ¥, §§ tertidres Stadinm =2€», Gummiknoten » #usserst selten L
chronische interstitielle Pneumonic » Bild 71} 7 Hnve ) Zv. verschiedene Grosse
2 Infiltrationsherde 7 # ¥ Dimpfung, Bronchialatmen, Husten Dyspnoe, Lungen.
schrumpfung > Erscheinung 448 7 Sputum >+ eitrig-schleimig, Hamoptoe hiiufig = §
7 v Lungentuberkulose =@l » = + 7 ¥, Fieber - hiinfig fehlen ¥ v e - »
Ai#h > = » 7 9 Ernihrung ant FATIHBY oY,

Komplikation ¥ »» 7 hinfie +w v cchte Lungentuberkulose 7 9 ( Phthisi
syphilitica ),

Diagnos:, Lungentuberkulose, Lungenkrel's 4 B EME > » = + 7 ¥ Sputa
= Tuberkelbazillen 7 nachweisen 3 7 Wassermann positiv. 7~ » & = >+ Phthisis
syphilititica » Moglichkit 7 s =k » ¥ r 2 2 3 x. Allgemcinsymptome, Theraphie
2 Frfolg BE L Fra v kF .

Theraphie. Jod, Hg. Salvarsan.

Neugeborene » Lungensyphilis = Pneumonia alba TR T e patholo-
gisch- anatomische Interesse 7 v 3

™ s

Lungenaktinomykose.

Atiologie. Aktinomycespilz 7 aspirieren < 7RE 7  » Nachbarschaft = »
fortleiten ¥ v 7§ selten = metastatisch = @,

Pathologische Anatomie,
4F 7 Unterlappen 730 ~ Infiltration u, Erweichung ' 3 7 & = »» Pleura
7R K7 Thoraxwand = ¢ 3 Muskel und umgebende Gewebe = brettharte

Infiltrationen und gewundene Fistelginge 79 Fistel » nach aussen =fEv e
- FP.

Syptome,

%i# Husten 7 9 Sputum #s = > nicht selten = Blut 7 mischen x. Krank-
heit 3 * .+ Dampfung, Rasselgeriinsche 4B = = Brustwand 738 ¥ -~ brettharte
Infiltration 7 fihlen = Sputum oder Fistel » Eiter = Druse 7 finden = v,
Diagnose ¥ sicher + 3 3 . Fieber, Abmagerung 4648 9 Tuberkulose =l =}
4% I

Prognose. meist ungiinstig.
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Therapie. Jodkali in grossen Dosen. FErakrankung 2 zirkumskript 7 v ¢
operativ. = entfernen & # Heiling 7R r =+ 7 7.

Lungendistomkrankheit.

“lw. Distoma pulmonale (Baeltz) -ZA&IPvPF=4F:» Wasser, Fische,
Gemiise,. Kranke » Sputum 2§ 7 4p »» 7 inficieren &, Bauer =4 3. Distomum
pulmonale -+ briunlichrot, oval = 3 7 Linge -~ 6-12mm, Breite -~ 4-Tmm, Eier
-~ gelblich =37 ein Ende = Deckel 74§ 3 Schale -~ doppelkonturiert 7 7.
Linge -+ 0.08-0.1mm Breite -~ 0.05mm 7 J.

Pathologische Anatomie. Lunge = Cyste 749 ecine Cyste .~ jj= meist
2 Parasiten 74§ =. =2 Cyste -~ kleine Bronchien ¢ komunizieren . Lungen«
oberfliche = 7 o Pleuritis sicca 7 8= » Schrumpfungsprozesse 74£7. X Bron-'
chitis 7§47 =2 + Z v.

Symptome.

Charakteristisch 7 » >» hamoptoeisches Sputum 7 ¥ . Blut »» dunkelrot, braun,
gelb pf % 7 6 72+ Sputum - zih =3 7 —ffi2 unangenchmer Geruch 74§
& Spiralen, Charot-Leyden’sche Kristalle 4 7 {j8 x". selten =+ Lugendistom selbst
7 =x. Sputum -+ leichte Husten 7 [l 7 . aushusten ¥ ». Himoptoe 7 v =
»» Fieber 782722 v 7 7.

Physikalische Untersuchung = 7 »» Bronchitis » Zeichen (trockene und feuchte
Rasseln) Jz v* Pleuritis sicca oder Lungenschrumpfung 4§ 2 Erscheinung 7 B

BE = Brustschmerzen 7 klagen =2 » Kranke 7 9 Plewritis == » 7+ 3 .,

Ernihrungszustand 2 4 v v 2 4 % -~ Tuberkulose K =5 ». |

Komplikation ¥ 3 7 »» Jackson’sche Epilepsic 2 fi1 & Hirnsymptome 758 awv
S rry

Verlauf. chronisch = & 7 viele Jahre =8 7.
Prognose. heilen > # > v # <ifif = Lebensgefahr 7 .
Therapie.

Prophylaxis ¥ i 7 »» Sputum 2 Desinfektion, infiziertes Wasser =g ¥~ = b,
Fisch, Gemiise &7 ERg e Frva v 7HEEA. -
Behandlung »» nur symptomatisch, Emetin 2 Injektion Z7f =2 » A7 7.

'Hﬁ.mOptoa =87 77 Exzesse 72

- -—-n—-hl—._ - S




T . —— g

- p— P TE— e ——— e - =

e ) ——

470 LUNGENECRINOROKKUS UND PLEURITIS.

Lungenechinokokkus.

Primire Echinokokken - sohr selten + ¥ moist sekundir =€, Leberechino-
kokken " Zwerchfell 73§+ 7 durchbrechen x v =  Jh=e % o Blutwege =y »
FHr )T Y. | |

Symptome,

Vielseitig > ¥ schwere Fille = Brustschmerzen, Atemnot, Husten. blutiger
Awswurf {7 v = b 7 7. Sputum » X ockergelbe Farbe 74527~ =2 p 7 9 Haken,
Membram 4§ 7 #sp = finden v v Diagnose sicher » 5w,

Physickalische Untersuchung = 7 o einige Fille = s Diimpfun
Atemgeriusch, abgeschwiichter Stimfremitus
»* Kavernensymptome f@a = p » ).

g, anfgehobenes
W7 ¥ FEchinokokken aushusten ¥ n v

Ausgang. ginstig » Fall =+ Bronchus =fk v 7 Iuhalt .;h' aushusten ¥ v

qder nach anssen =f§+ 7 heilen 2. andere Fille = »v Peritoneum, Pleura, Peri-
kard 28 = % v 3 Vergrosserung 7 2 2 = Erstickung 7 @8+ # todlich =&n =

b hiufig = 7 ¥y X Gangriin u, Vereiterung =g = p 7 9.

Therapie. Herd » Lungenoberfliche = Jjf % i§ = . Operation = 7 ent-
fernen 3 7 heilen 2 v = } 7 9 sonst symptomatisch,

Pleuritis.

(Brustfellentziindung, Rippenfellentziindunyg.)
Atiologie.

Luberkulose =[x p < Wte® v. scheinbar primiire Pleuritis - meist
tuberkulise Natur > =2 5+ 9. =2 ¥ Lunge oder Lymphdriisen & = ganz kleine
tuberkulose Herde 7 9 7 2 v 2 9 Pleura # infizieren 3+ v % ) gy.' A tuber-
kulose Peritonitis oder Perikarditis = v fortleitend = infizieren Fppx ) 79
(Polyserositis tuberculosa), i = > Pleura BT v Z2) v Baprvarry,

Andere Bakterien =¥ Infektion, Eiteereger, Diplokokken 2§ % Blutbahn -

B 73y (Sepsis) ® - Nachbarschaft Entzindung 3 9 fortgeleitet =2 v
(sckundire Pleuritis). 3 Brust » Trauma =W 7 aussen 3 ) @BAANE) 7.
Akute Gelenkrheumatismus 78F= Pleuritis 7822 + 7 7 rheumatische
Pleuritis } &= >,
Sekundire Pleuritis -~ Lunge » Krankheiten 7 I = Komplikation + & 7 g2
® 7 Zv Lunge » Tuberkulose - @ =~ 7 3, HAb genuine Pnenmonie, Broncho-

B e
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puecnmonie, Lungengangran, Infarkt, Lungentumor % = sich anschliessen & 7 §g».
% Nachbarschaft » FErkrankung % Pleura -'-'-ﬁ}\ v 7822 79 Rippenkaries,
Oesophaguskrebs, Mammakrebs, Mediastinaltumoren, Peritonitie, Perikarditis 4§ 2
H=Romr.

Pradisponicrende Momente. + 3 7 »» Frkiltung, Tranma %855 7 v i Herz-
kranke, Nierenkranke, Arteriosklerotiker 2t Plewitis =R 7 5~ v+ 5 v

Pathologische Anatomie.

Pleura -+ stark injiziert ¥ 7~ J Oberfliche > getritbt ¢ 7~ ) fif %2 = Tuberkel
—-Fruption 7 B & weiter Fibrinablagerung 9 (Plenritis fibrinosa oder sicca) §f
fliissiges Exsudat > DBildung 7@ = 2% 2 79 (Plewritis exsundativa) Exsudat
gerbs, serofibrinds, hiimorrhagisch, citriz, jauchiz &pir 2 =2 7 ) L Z2 v5§ 7 P}
=fyxmve2 7. Essudat » Menge - 500-1000 g+ »= + %2> 2-3 1. ==

—

#=2 + 79 Exsudat £2 % v.e ILamge - nach oben, median und hinten =,
komprimieren ¥ v, Mediastinnm - gesunde Seite =, Zwerchfell »» nach unten =
verdringen % v,

Fxsudat 7 frithzeitic = resorbieren ¥ v » [ = -+ spurlos =Kl = » = lingere
Zeit bestechen = & 8§ = »» Granulationsgewebe 2 Bildung &9 (Pleuritis filwosa,
plastica) mehrere Zentimeter =i = » Schwarte 7 Dbilden 2= + 7 9 I leicht
= Deide Pleurablitter 2 Verwachsung 7 8= 2 (Plewritis adhaesiva) g, Ver
wachsung 2 ] = fliisiges Exsndat 947 » cinzelne Riume 73 x =+ 7 )
abgesacktes plenritisches Exsudat + f§ . Schwarte rfr=_. zuweilen Kalkablagerung
L.

Fxsudat # noch lingere Zeit bestchen =z af§ =+ Peripleuritis, interstitielle
Pneumonie 2 7 #£ = & Schwartenbildung =¥ v 2 v 7 & = starke Schrumpfung 7
#£ 2= > Thorax 2 Yormveriindernng 7= 222 79 (Pleuritis deformans) reich-
liches Exsudat 7 » = = $) 5 X Punktion 7 k7 v» Kranke =%2 15 VB
o5

Jitrizes Exsudat v schliessliche Resorption & moglich (4= metapneumoni-
sches Empyem 2 47 #my) 7 v= linge Zeit 7P 2. meistenfalls = Fiter
o Ausgane 7R 2 Kranke 35> Leben 7 7 »#;f =~ Lunge u. Bronchus 2
Bl =%~ nach aussen = durchbrechen 2%%% 7 Empyema nescessitans b H§=.

Bauchhohle =fkr v a2 v R XFT Y.

Allgemeiner Krankheitsverlauf.

Beginn ~» meist allmihlig und langsam 7 7 sehr selten = Schiittelfrost 73]
7 akut =#5~» Form 7 9. Kranke »» Atmung  P¥ = Reiben 7 fithlen 2 =
P 7%~ 7%y ) R Scitenstechen 7~ 2%+ e 7 V=2V, Ficber-

O
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bewegungen, trockene Husten, Allgemenstérungen (Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Bliisse,
Kopfschmerzen w. dgl.) Kurzatmigkeit 27 . Exsudat # rasch = zunehmen =
w» I§ = > hochgradige Atemnot a. Zyanose #gi. .

leichte Fille = - einige Wochen = 3 7 Beschwerde 22 frei » -4 ¢ objektive
Verinderungen »» noch linger andauern x. ganze Krankheitslauer -+ gewohnlich
4-6 Wechen hiufig noch linger = 3 7 allmithlig = scheinbare Genesung B~ 2 3
-~ andere Erkrankungen (meist Lungentuberknlose) = {ibergehen x=.

Einzelne Symptome,

L. Pleuritische Schmerzen. Seitenstechen »» hiufigste subjektive Symptome ¥
) 7k = tiefere Atemziige, kirperliche Anstrengungen, Husten 4§ = iy 7 %35 ~ )% 7
A. Schmerz 2 Heftigkeit -2 %"+ = Erkrankung , Intensitit = entsprechen +
# erkrankte Stelle 7 Brustwand = ¥ driicken 2= hiufig sehr schmerzhaft
J X andere Seite = Schmerz a2 79 eEEE¥Irv. = Kranke #
1% > Schmerz 7 = klagen ¥ ¥ =2 p 79,

2. Husten u. Auswuwrf. Husten o~ erkrankte Pleura = 7 direkt = hervorrufen
TrrmF 3 v v o tiefe Inspiration = 7 leicht = auftreten x. Auswarf o
fehlen 33 spiirlicher schleimiger Auswurf 7 9 » 80g. trockene Husten 7 7. [fJii§ =
Bronchitis 7 voey v 2 2 ) Sputum i .

3. Dyspnoe, Plenritische Schmerzen allein = 7 = Atmung -+ oberflichlich
und beschleunigt © > #5135 | = seroses Exsudat # sich ansammeln 3 v Dyspnoe
stirker ®J ¥ Orthopnoe 2 JR78 2Anv= + 7 9. Patient & kriftiger 7 w g,
Exsudat % rascher = sich ansammeln 2~ F¢ Dyspnoe -~ desto heftiger 7.

4. Flieber. . meistenfalls = vorhanden 2nrv 3, Hohe Jev Typus 43
f+= 3 J 7 ganz verschieden 7 ¥ £ 2 >~ allmiihlich = Lk 9 lytisch = entficbern =.
» % selten = Frosteln oder Schittelfrost 717 plotalich = FHx e, 7 J

alte Leute = o+ Fieber fehlen 22 b7 v, citriges Exsudat 7 v = hohea
unregelmiissiges Fieber 7 9 zuweilen Frosteln 7R >.

9. Puls. o stets beschleunigt, schwere Fille = »» Puls » Spannung abnehmen x .
6. Harn. Exsudat % ansammeln FrviEE=- Harn v spirlich und kon-
zentriert b 7 7 Exsudat #° wieder resorbieren ¥ n B =~ reichlich p + ».
7. Allgemeinsymptome V 3 7 o Mattigkeit, Kopfschmerzen, Appetilosigkeit,
Abmagerung %&£ 7 v,

Physikalische Symptome. .+ Pleuritis sicca 1 Pleuritis exsudativa } =% #
7 beschreiben =z 7ffi b x. ;

Pleuritis sicca. Perkussion = 7 j&3 WBIL 78 x ¥ ¥= b7 9 o~ Lun-
gengrenze 7 mangelhafte Verschieblichkeit 7 nachweisen 23 § 7 9 Exsudation

e D R
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ja‘ begmnen A v;\- Dimpfung 7 i€ =.

.. Auskultation = 7 o Reibegerdusch 7 hioren = w = ¥ charakteristisch 7 7.

% v unebene Pleurabljtter 7" aneinander = reiben A » = F#= ». Reiben 2

Charakter »» rauh F» 7 7 L weich #» 7 ¥ schabend, kratzend, knarrend, abstrei-
chend 2% 4t 7 9 seitliche Lungenpartie =j8 7 fige laut =B =2 p It i =
4 » » Pleurablitter » Verschiebung 7 ik e gross 7 v =fivF 3 v, §§ =~ Rassel-
geriiusche verwechseln # =2 7 ¥ Rassel t 2 Unterscheidungsmerkmal ¢ &

i’b’?ﬁ’ﬂ”‘?()in/ Reiben -~ Rassel » m2 Husten =i 788{b 2 v =2 v v
g tiefe Atemziige 7 wiederhohlen 2 vk~ schwiicher b 7, Reiben -+ unter

dem Ohre naheklingend = 7 meistens unterbrochen, absatzweise (saccadiert) = ¥

7 Exspiration 2 === laut :-n: a2pa b 7 9 L Stethoskop 7P 7
driicken & v+ verstirken ¥w¥w¥v =+ 7 J. Reiben -+ Rasseln = J = hiufiger
= fithlbar + ¥ 3 Kranke selbst Reiben 2 subJektw = fihlen 7 2Zv 7

'klagen 2pa2 b7 ).
Pleura pericardiaca + Pleura pulmonalis ¥+ 2 [if / Reiben 7 extraperikardiales

Reiben 't fR=. perikarditische Reibegeriusche ¥ verwechseln = v/ v. |
Pleuritis exsudativa, Exsudat -+ 400-500 cc. Pl k=&~ 7452 7 hinten

unten = physikalisch nachweisbar + 7 .
" Inspektion. Nachschleppen der erkrankten Seite bel der Atmung 7 R % stirkere

Ausdehnung, Vorwolbung der erkrankten Seite 7 deutlich, Interkostalriume -» ver-
gtrichen ® 7 ¥ Mammawarze »Mittellinie = ) stiirker entfernt » 7 & erkrankte Seite
7 Brustumfang -~ mehrere cm {fzx=2 v+ 7 J Exsudat # resorbieren ¥ & =4 7
Umfang » kleiner ® 7 v Wfig= genaue Mensuration -~ Exsudat » Auftreten

und Riickgang 7 4nn = schr wichtig 7 ) Mensuration »~ Mamilla » | J% ¢ Schwert-

fortsatz » Hohe =327 jederseits = 7477 <X normal = = Rechtshindige = 7
_+ rechte Secite % 1-1} cm. umfangreicher F » 73§ b 2.

Lage -~ kranke Seite 7°F =¥ 7 licgen 2 gL 2 v gesunde Seite = 7

ausgiebig = atmen ¥ ¥ ¥ Z2+ I V=~ Schmerz 2 heftig >+ »ViEH{H =

gmunde Seite 7 F= 7 liegen A&7 7. :
Palpation. Stimmfremitus »~ abgeschwicht 7 » Kranke = laute und tiefe

Stimme 78 2 vy prifen x-< . Stimmfremitus 2 Abschwiichung -

‘Hydrothorax, Bronchien / Verstopfung 2 BE=e%I X pleuritische Schwarte = 7 ¢
g~ = b7 ) hohes Alter = 7 - starrer Thorax # als ganzer b ¥ 7 mitschwin-

gen = w I fig= Abschwichung deutlich 7+ 7 =X\
Perkussion. Exsudat 2 v v = » Dimpfung 7 2 2 pleuritische D&mpf’ung
s % 2~ zuerst hinten unten =g seltener seitlich unten = #g ¥ starkes Reistenz-

gefithl 7 » = } -auszeichnend 7 J.
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Mittelgrosses Exsudat 2 [ = ... Dimpfung 2 obere Grenze -+ wmeist nach oben

konvexe Linie 7 7% hintere Axillarlinie =7 am hichsten > 32 v 9 Ellis-
Damoiseaw’sche Kurve B8 Exsudat # seitliche Thoraxpartie =} 7 am hichsten

= hinaufsaugun v =3 v bR Y v (ELRY »~ Patient 3 Seitenlage 2Igrvn 4
&2 =87 2% Form 2y v o v v ¢ Kranke Lage 2 lufo] = i € X herumgehen + 2+ Kranke - 0
VIR TR )R B I X I B o =g 1) R Diampfung >  hochster Punkt vl

Wirbelsinle ) §f 2 =70 2 } 7 1.

Grosses pleuritisches Fxsudat » v i =~ kranke Seite , 39 3 = gesunde
Seite =jb 7 Wirbelsinle =t > 7 dreieckige Dimpfungszone 7 v = p 7 9 Zv 7
Rauchfuss'sches Dreieck (s. Grocco-Rauchfuss’sches Dreieck) vf2. 2 v ) Entstehung
-+ Exsudat =y 7 Mediastinum # gosunde Seite = ausbuchten 4+ a4 =thwvi 3 v
A Exsudat schwingungdimpfende Wirkunge 9 a0 2 = = 11 P i SV N || RN

Garland’sches Dreicck + »» Wirbelsiule A7 =) 7 Schall 2 Aufhellung >
» Gebiet 7ff=. 2%, Dreieck »» Pneumonie b 2 Differentialdiagnose = niitzen
AN= bT Y.

Dawmpfungsgrenze »» Kranke » Lagewechsel =y 7 verindern ¥+ p 2 } gar
nicht oder nur gering % ¥ Z v Pleurablitter Verklebungen u. Verwachsungen
¥=Hirrsv

Dimpfung 2 oberhalb =42 7 Lungengewebe » Erschlaffung =ij 7 Per-
kussionsschall -~ tympanitisch ¥k = grosses Exsndat 2 % = o+ 1.-2. Interkostal
raum 2 Gegend =j#7 deutlich + v Skoda’scher Schall P>, |

Sehr grosses Exsudat =y 7 Lungengewebe " komprimieran vl (elas-
tische Schrumpfung P | 2 Kompression . %) = gedimpft-tympanitischer Schall
AE J =7 Schall »~ Mund 7 offnen 2 v ¢ hiher P 7 William’scher Trachealton
FE 7, BF = Geriusch des gesprungenen Topfes 7 hiren 24 =2 7 9.

Respiratorische Verschiebbarkeit der unteren Lungengrenze - fast stets auf-
gehoben 9,

Ve schiebung der Nachbarorgane. Herz u. Mediastinum >+ spiiter gesunde Seite
= verschieben ¥ v Schrumpfungsprozasse ALV =F vorl) 7 kranke Seite = ziehen > A
v =F v, Zwerchfell o+ pach unten = dviingen ¥ v Leberlappen 2 fithlen =
»V=Fr»R linksseitiges Exsndat 2 2% = >+ Traube'scher halbmondformiger Raum
tympauitischer Schall 2 Gebict 7% 2 + v i =22 Dimpfung = 7 ersetzen ¥
wy=Fw~. Traube'scher Halbmonl 1o linker Rippenbogen , | =47 Tympa-
nie 72 x2» Raum =¥ 7 v 2 Grepze Leber, Lunge, Milz und Rippenbogen
2 ) Fm=a2 Tympanie »» Magen oder Dickdarm =lri .

Auskultation. Exsulat % dicke Schicht 3 T rEf =B 7 o~ Atemgeriiusche »
vollstindig = fehlen % ¥ Exsulat # diinn + o Partie oder Exsudat 2 obere
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Grenze =} o« unbestimmtes oder Lronchialls Atmen 2 horen =. L Exsudat

7 obere Grenze =7 o hiiufig (Ep Leide Blitter A A v i = ) pleuritisches

~ Reibenm 27 hiren 2. A himfig =
Rasselgeriusche 7 hiren 2%+ Bron-
chien = Schleimansammlung 8~ » 3 -
Bronchitis = fly» + 3 » ¢ atelektatische
Lungengewebe 2 Eutfaltung =g 7
Kuisterrasseln 7 héren 2= p 7 )
Stimme 2 Au kultation =iy 7 hiufig
=, namentlich obere Grenze =47
Bronchophonie oder Aegophonie 7 hiren

# Aegophonie -v meckernder Beiklang

| 7 4] 2 » Stimme (wie Ziegenmeckern )

Alb. 50. =y 7 frische Exsudate 2 [PE=fke

Diampfang bei Plenritis exsudativa (etwas schema-

tisiert). R Raochfurssches Dreieck. G Garland-
sches Dreieck. (n. Saethelin)

himfig = hiren ¥ ».,

Baccelli’sche Phinomen p »» Exsudat #
zellreicher 7 v§E (B) eitrig > o #2) Fliis-
terstimme # weniger deutlich = Loren # & 2 3337 % sicheres Symptom =Jkx.

Rintgenuntersuchung. FExsudat 2 2 x = deutlich 2 Schatten 7 B v 2 obere
Begrenzung -~ wmeist konkave unscharfe Linie 7 2 2 4 2 } o Paeumonie, Tamor 4
P 2 Differentialdiagnose » g » v + » % Mediastinalorgane Verschicbung,
Zwerchfell 2 mangelhafte Verschicblichkeit 2 € dentlich = nachweisen ¥+ v
primiire Lungenerkrankung 2 3 > »
B2 T vn—RZvigawy 7§B-<
.

Prohepunltion. = 7 » Fliis-
sigkeit 2 9% 2 3 5 5 X Erzguss
7 Natwr 7 efpr= b 25805k
=3 » wichtic 9. Exsndat
spezifisches Gewicht »+ meist 1015—
1020 =3 3 Eiweissgehalt -~ 4-62;
=3 2. Transsndat .. spezifisches
Gewicht " 1014 L)°F Eiweissgehalt

n 3% PFHw~ 78 2.
Reus » E=§ (8—1000—28 4 »
Formel 3 angeben ¥ y E » Eiweiss-
gehalt, 8 » speiz. Gewicht 4 3 Run- Abb. 51.
eberg ) Angabe =gl ,t 28 . Rontgenbild von Pleuritis exsudativa sinistrs,
Konstant ) X 1 = spee. Gewicht 2 1015 (n. Stashelin)
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UL Bfr=» 288 sper. Gewicht # 1014 LI'F )88 = » 273 TRXR 7~ RIER> +H7
Ay M

Exsudat #s = konzentrierte Essigsiure » einige Tropfen 7 fallen % 3 2 AV RE
tribes Wolkchen 74 X% Exsudat + halbes Volum » 3% ige Fassigsiure } 7
mischen = & [§ Flissigkeit - im ganzen trib 7 Transsudat =jd7 2%
7 [Erscheinung undeutlich 3 ¥ % Rivalta » Probe Fr~e2 7y Zylindergefiisse
= 100 cc. » Wasser 7 AvZ v= 2 Tropfen ) KEssigsiure 7 A v v = Punktat »
einige Tropfen 7 + ¥ ¢ Exsudat v ¢ Zigarettenwolken . 4 % deutliche Wolke
¥4 2 Transsudat = 7 o =2 » Erscheinung undeutlich 9 2 v absolut » = 2 =
»FHEre RN REIRF2rv=E+>.

Punktat s> zellige Elemente 72 » = } (Cytodiagnostik) -+ sehr wichtig
7 ) —ft= Exsudat > Zellen =% 1 akut entziindliche Ergiisse = >+ polynuklire
Loukozyten 4 > chronische Entziindung = 5 Lymphozyten £ 3 tuberkuldse
Ergiisse = 7 ~4f* 2 9 Lymphozyten £ % = hinfig =7 ¥ L himorrhagisches
Exsudat #f» = v FErythrozyten 4 2 eitriges Exsudat = 7 Leukozyten £ % = 4y
i7" ) i = »» Mastzellen u. eosinophile Zellen S VAR E VE T Y P
Transsudat = 7 = Endothelien » reichlich = vorhanden x. Neubildungen » ji§ =
»» Tumorzellen 7 i » = + hiufig + 7.

Bakteriologische Untersuchung = 7 Firbung = 7 »~ Bakterien 7 nachweisen
ViR v v 2 x Tierexperiment 2¢ 7 47~ .+ nachweisbar 2 = 7Y

Resorption des Exsudates u. Pleuraverwachsungen.

Heilung = [ii] 7 f§ -~ BExsudat - wochen—oder monatelang 2 ] = resorbieren
¥ v Pleurablitter »£/0/ Verwachsungen 7 i s, Schrumpfungserscheinung . 3
¥ % L4 = » Herz, Mediastinnm, Zwerchfell, Interkostalraum & 2 Verziehung #2 v,
P% = reichliches Exsudat » monatelang bestehen + »B§ (Punktion 2 BvrH
=278 5m»7) = bafallene Thoraxseite =% v % Schrumpfungsprozesse v
v 7 Retricissement thoracique | =g x. Zv Lunge 3 schrumpfen 3 7@
entfalten 2 v M EAYF P =Fy FlE§ = Pleurablitter , Verwachsung 7 v " # 2
= Brustwand  Einzichung & » = gg» FRM ¥ »~. Lungenschrumpfung -+ inter-
stitielle Pneumonie J% v* Pleura , Verdickung und Schrumpfung =+ 5 ».

Schrumpfende Pleuritis 7 PE= gesunde Lunge - fast immer vikarierende
Emphysem 7#8=. Atemgerinsch »#}{) 7 scharf rFva v Lo,

Besondere Formen der Pleuritiden.

1. Pleuritis interlobaris. Pleuritis % zwei Lappen 2 ffj=%5~ 7 frithzeitig =
Verwachsung @rf§f==2 ) W=, 3 Exsudat 2 Ansammlung Ewv= b7 Y
Exsudat %" L4k b # #Bf =~ Dimpfung 7= » Umgebung = Kompressious-
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erscheinung 7 2.2 » = ¢ 7 ¥ sicher » Diagnose -+ Rontgenuntersuchung 2 §h > 2
57 78 + =.

2. Pleuritis diaphragmatica. Pleura diaphragmatica = Entziindung # besch-
rinkt 7 »@§-+ Diagnose schwierig 7 ¥ Symptome >~ Hypochondrium 2 Hohe =
® 7 7 Schmerzen 7 ¥ # verschiedene Seite = ausstrahlen B = Respiration . PE
= heftiger + 7 »®  Zwerchfell » Insertionsstelle, Sternocleidomasteidens 2 beide
Schenkel » [iff (n. phrenicus), Halswirbel » Dornfortsiitze 4§ %" druckempfindlich 7 »
= + 7 ¥ 3 reflektorische Bauchdeckenreflex - » Phiinomen ﬁﬂ/:f P77 YED tiefe
Atmnng 7 ik & g = erkrankte Seite » M. rectus abdominalis » oberster Teil =
blitzartige Zuckung #" eintreten 2 »= 7 7. Exsudatansammlung 7 v .+ Rontgen
=Fm>w.

3. Pleuritis purulenta (Empyem). -~ Pneumonie, Lungentuberkulose, Lungen-
abszesse, Brustwunde £ = & FEitererreger " Pleurahthle = eindringen = =
7. Symptome = 7HER < %

Fieber # hoher = i 7 unregelmiissig remittierend, zuweilen Fristeln 74fe
Puls -+ stark beschleunigt, 3, fip Allgemeinerscheinungen schwer = 3 7 Mattigkeit,
Blisse 4% o

Verlauf -"ﬂﬂ?- VAR=F» 7 b A= Bronchien -+ nach aussen =
durchbrechen 3 Heilung = 7= + 7 9. # 2 {8 =7 Probepunktion 747
t Diagnose 7 sicher = =z w3 wichtig 2§ » ¥. |

Komplikationen.

Lungentuberkulose, Bronchitis, Polyserositis ( Peritonitis, Perikarditis) 4§ hiufig
7 7 L Kakke 7 kombinieren = »§-~ Verlauf J 2" ernst 7 ).

D ! |

Reiben, Dampfung mit Resistenzgefiihl, Abschwiichung der Pektoralfremitus
und Atemgeriusche 4 7 v .+ Diagnose leicht 7 J g > *[{§ -~ Probepunktion 7§y
~ »* Diagnose ifi # = %€ = -2 ~ Probepunktion »» Exsudat » Natur 7 =32 H
2 Hydrothorax » 2} 7 leicht + 3 vy 2 ve 2 7 mfft=fk=e wichtig +n»v
Methode 7 7.

Pneumonie = 7 Pektoralfremitus » fehlen ¥ #8147 ¥ 7 Verwechselung 7
B %=4F7Y (massive Pneumonie) =, B§iE5, Merkmal ¥ F+ » = o
Garland’sches u. Rauchfuss’sches Dreieck, Verdringungserscheinungen, nach aussen
aufteigende nach oben konkave Schattengrenze im Rontgenbild 4% = i ¥ 3 Probepunk-
tion 74§~ k=< sicher + ¥ 3 Pneumonie » Pleuritis Rk =fF7E =2 VBF-
andere Symptome (Sputum, Verlauf etc.) 7 & -3 7 v+ Diagnose ¥ richtig &
b ¥ T




478 PLEURITIS.

Prognose.

Meist wochen-oder monatelang 48 = heilen =x, reichliches Essudat =t 7
Zirkulatiousstorung 7 i % »» Venenthrombose und Tungenombolie & = 7 sterben
Ape) 7). :

Eitriges Exsudat - ji({ft 2 v »¢ gefihrlich 3 ¥ rechtzeitige operative Behandlung
77 % retten 22 + L. Grundleiden schwer 3 v, o3 =.

Lungentuberkulose 4§, Komplikation 7 v .¢ Prognose 2 trithen =.

Therapie, -

Absolute Ruke »jg=e wichtig + 7 gut verdaulich = & # Nihrwert y b 4
Nahrung 78t~ Drustwand = thermische oder chemische Reize 7z »I§
Schmerz, Dyspnoe 4 7 mildern 2w 2 % 7 7 feuchtiwarme Umschlige Jk= hinfig
=Je 7 L v SREMIE % = erneven 2 ~2 . F Jodovasogen JEflk » Bepinselung,
Senfteige Alkoholwickel ZE7 722 v 7 ¥ Eisapplikation -~—ff= warnen ¥
n;,

Medikamentose Therapie. Herzschwiche » 3 v 7 v ¢ Herzmitlel 7 JH e, Husten,
Schmerzen 5% o ¥ v+ Morphinpriiparate 7 Jjj ¢, Antipyretika ~+ Ficber #° Besch-
werde 77 28§ =J§7. =24 Exsudat 2 Resorption 7= H 775~ 7
Mittel e v v 232 Zh BB v 2 9 + MArvfRlE’ = 2 =3Ex. Diurctika
-+ hinfig =l e 3 » (Coffein, Diuretin, Kal. acetic. etc.). Salicylpriparate -4 =
rheumatische Pleuritis =% 2 fjj v 5 ». Jodpriiparate Bk = spiiteres Stadiumn =
7 Resorption 2 verzigern ¥ v 2 v i6 =47 7 e 7 ». Abfithrmittel und
Schweisstreibende Mittel - Sc¢hwiiche 7 2B TV =RF~FVANE R Nahrung
2 Flissigkeit 292 27 Kuwr 7 v 2538 2 o 7% % 2 7 Y. R Kochsalzzufuhr
77 An I b AV A VRIS 20 BR 7.

Thoracocentese (Pavacentese, Punktion) =p17 Exsudat 7 entleeren = wEE -
Verlauf 7 begiinstigen 2 = %W+ v 4§ = scheinbar primiire Pleuritis =7
Ry v+ =,

Indikation -~ (1) reichliche Exsudat 7 v # Verdringungserscheinung, Dyspnoe %
ByxBfH=~li*=477. Zv7 Indicatio vitalis } M =. Trousseau -~ 1.
Interkostalraum & Dimpfung #'5% € VB4 = plotzlicher Tod 2 % v 7 » #'fk =
L # = Punktion 7477~ vfB% 7 Trousseaw'sche Indikation #2772 (2)
Verzogerte Resorption. Exsudat » einige Wochen 7#Ea» % resorbieren vy aig
= grosses Exsudat =JE X+ = 2 v 9 entleeren vH 7 Heillung 7{g =~ 3.

Punktionsstelle i@ hintere Axillarlinie =A% 5.—8. Interkostalraum ~
Gegend 7{€e Rippenkuvochen 2 oberer Rand =87 7 stechen =. (unterer
Rand = v Gefiiss v 7 1) 4k Probepunktion 747 e Flissigkeit 7 » =2 + 7

e T ——— —

PNEUMOTHORAX. 470

2 X% Lroikar 7 Jj} 7.
(Rintgen = 7 Schatten 238 ¢+ Perkussion = Diimpfung #8E 2 Auskultation =7 Atemgeriuscho
) Abschwichung # % 2 # Thomeocentese 2 J, 7 2 il # %~ = Probepunktion #47 724 =
Flissigkeit {7 ¥ 2 b FA x> e+ ) 2 v Schwarte » 13§ 2887 2 ¥ )

Entlecerung -+ allmihlig =4je 1. Liter 2 20 Minuten Pl L= 7 {2 afL=
22y, Bl =242 2 Menge o» 1500 ce. 72223 X 1A~ A7 2 A Ex-
sadat £ 2 ¥ 7 Entleerung 2 I Storung 88 7 ¥~ 52 vl |k 7 eatleeren = »
XK F o viB2VAT )7 Entleerung 2 B starke Hustenveize 8 7 ol 2 <
¥

Uimngenahma Zwischenfille ¢ ¥ 7 -~ Schwindel, Ohnmacht g~ = + 7 Y
(Pleurareflex * f§ 1 7 »), nervize Nature 2 & 2 F 7 v, 3 starke Hustenstdsse 38 »
= + 7 Y. zuweilen Punktion 2 #% = reichliches, schaumiges, serises Sputum 7
expektoricren 2 2 ¢ 7 7 Expectoration albumineuse +H§: lange Zeit kompri-
mieren ¥ v 2 » lungengefiisse » Durchlissigkeit =g 5 ~.

Thovacolomie oder Thocacocentese mit Aspivationsdrainage. eitriges Exsudat #
Va2 A 2 v a4y = Thoracotomic 7 7 v 7 Z v 7 entleeren &3 o~
Biillau'sche Heberdminaze 2 % & 2 7017 stevile Flissigkeit 701 7  mehirmals
ausspiillen =.

Atemitbunzen und Gymmastik. Exsudat »° resorbieren 9 v Verwachsungen,
Schrumpfungen 28 5 >~ » 2 VBEN] = F v+ miglichst 22 v 7 vermeiden &3
losen 2 »H Iy 7L 7 Atemitbungen, Gymnastik 5§ 7 47 2.

Pneumothorax.
Atiologie. .
Lungentuberkulose =i} =2 » & 7 fjt & %  meist vorgeschrittene tuberkulose Herde l
% Pleurahohle =fk ~ 7 &8 v < If = -~ geringe Lungenverinderung = 7 & & ».
Lungenabszess und Gangrin ={2Awv e Zv =7
Penetrierende Brusiwunde. Schuss, Stich, Operation, Punktion %4 g = Luft 7

i 4

von aussen =2 ¥ Pleurahihle = A ».
Selten =-. Emphysem, Bronchicktasie %3 7 A& %~ Magen, Osophagus 45 2

¥ Pearforation = 7§ w».
Veranlassende Momente p 3 7 »» Husten, schwere Anstrengungen Z8t5° 5 v.

Pathologische Anatomie.
Totaler Puewmothorar 2§ =~ Lunge -~ vollstindig = retrahieren 3#7 Wier-
belsiule » 5 = anliegen . Pleurahohle 27 Lauft -~ 2000 cc. =3EAm» a2 b7 J

27 Drick - intra vitam =.» Atmoesphiwendruck ¥ KZEF %= P X ¥ = leiche
= 7 -~ Thorax 2 imspiratorische Erweiterung »° aufhiren =¥ JF 2 = elwas
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480 PNEUMOTHORAX.

hoher v+ #.  Perforationsoffnung Oberlappen = hiiufig = 7 9 7 Fibrinauflage-
rung = 7 bedecken ¥ v I o+ Verwachsung 7 B .

Zirkumskripter oder abgesackter Pneumothoraz ausgedehnte Verwachsung
7 #iR7= Luft # eindringen ¥ V¥ = 2.

Pleura »» normal = bleiben 2 = v nur selten F ¥ 22~ Luft pit=
Entziindungserreger %" eindringea = » 7' = einige Tage » 8 = Pleura = Entziin-
dung 78+ Exsudat 74"y » seris oder serofibrinis 7 & 7 Seropnewmothoraz
P H§ > eitrig > 7 Pyopneumothorax g =.

Verschiebung der Nachbarorgane. Hers, Mediastinum, Zwerchfell 2 = Verschie-
bung E» 79+ =.

Symptome.

Pneumothorax eintreten = » ¥ plotzlich = Brustschmerzen auftereten ¥,

Dyspnoe B} > 7 f§ =~ Zyanose 748 7 sterben 2wz b7y, . Dyspnoe und
Schmerzen " allmihlig =@r= v €4 3. Plouritis AL v+ Fieber 7 | .

Inspektion. erkrankte Brustseite »» ausdehnen ¥ v Atmung 2 PE = Exkursion
geringer b 7 J R Litten’sches Phiinomen fehlen 4 7.

Palpation. - Pnenmothorax , g = - Stimmfremitus ) Abschwichung 7 B

Kehlkopf und Trachea » seitliche Verschiebung 7@l =a v 799 Spitzenstcss 2
Verschicbung 7 fithlen .

Perkussion. Perkussionsschall >+ offener Pneumothorax =} 7 » tympanitisch 7
» % Luft » Spannung k7 ~B§-+ tympnitischer Beiklang 727 =F ». untere
Lungengrenze - abnorm tief = 3 7 respiratorische Verschieblichkeit .

Verdringungserscheinung - Perkussion =y 7 gemau =413 a. rechtsseitiger

Pneumothorax =#7 »» Leber - nach unten = verschieben ¥ v Herzdimpfung

7 linke Grenze - linke vordere Axillarlinie = £ 2 v = } 7 ¥ linksseitiger Pneumo-
thorax = 7 »» Herzdimpfung >~ normale Stelle =22 fehlen y 7 Sternum =
J vechts =f¢¥E% J. L offener Pneumothorax = # » (Geriiusch des gesprungenen
Topfes 7 horen 2w =} 7 7.

Auskultation. Atemgerdusch - abgeschwicht oder aufgehoben 7 Y charakte-
ristich 7 # -+ metallische Klangphinomene J 7. ) Stabehen- Pressimeterperkussion
7 F ¥ 2 2 auskultieren = v ¢ heller hoher Metallllang 3 hiren =. Z v~ Heubner

=M1 7 zuerst finden ¥ v % Symptom # ¥ R amphorisches Atemgeriusch hirbar
2=2b®7).

Exsudatansammlung 7 »f§ = o+ Flisssigkeit ~ #§ = Dimpfung 7 Vi & 7 »
2 Dimpfung > Grenze -~ horizontal = 3 37 Kranke ) Lagewechsel =gy 7 sofort
=82~ v§§f 7 7 Patient » Schulter 7 fassen » 7 v » Korper 7 schiitteln

PNEUMOTHORAX. 481

2 v -+ metallisches Plitschergeriusch @ Succusio Hippocratis i x. 3 Pers
kussionsschall -~ im Sitzen hiher, im Liegen tiefer v = + 7 7 2 v 7 Biermer’schier
sche Schallwechsel + f# >, 2Z v Luftcinle » TLingsdurchmesser 2 #8{kJ& v* Wand<p-
annung 2 #{b=H{2A~7} 3 » r BB ¥ ».

Rontgenuntersuchung. Luft 2 7 »ff»~ auffallend hell, kollabierte Lunge -
normale Lunge = J % dichter = B =, Verschiebungserscheinung = deutlich = | =.
# paradoxe Zwerchfellbewegung + &~ Symptom 7 » = 4§45 7 J @) Diaphragma #
Inspiration 2 [§ 5} »» Exspiration 2 F§ FpEx» = ¢ gesunde Seite b umgekehrt
-)-;va:yﬂ,;vz,v Inspiration 2 ¥ Pneumothorax 2 Druck »"F 7 Abdomen 2
Druck -~ gesunde Seite 7 Zwerchfell %" FpE 2 »~ % 1§ 2 = steigen . Exspiration
»Y 2%y > v = v PR ». Exsudatansammlung 7 v deutlich
Schatten 7 J 7ifij» € » » Schattenniveau -~ Kdrper ¥ schiitteln = » = deut
lich » Wellenbewegung 7 8 2 » 7 B,

Verschiedene Formen d. Pneumothoraz.

“Offener Punewmothorazx.. Tunge ¢ Pleurahohle ¢ 2 il = Kommunikation 7
7 Luft » Atmung tIE=HARWV Form 9 7 Plenrahohle tfr 2 Druck -
Atmosphiirendruck =4 3. Perkussionsschall tympanitisch, Verdringungserscheinung
gering 7 J F v Perforationsoffnung
# Flissigkeitsschicht 2 JE= 7 v
zuweilen Wasserpfeifengeriusch (=
metallisches Blasenspringen) 7 horen
A2 v aspirierte Luftblase %" Fliissig-
keit #}» 7 aufsteigen 3 zerspringen
A viE =~ Geriusch 7+ 7.

Geschlossener Prneumothorax. Per-
forationsstelle »" vollstindig = ver,
stopfen vz F ) Exsudat-
ansammlung +Jk= Druck §§2Z 7 .

Ventilpneumothoraz. jede Inspi-
ration 2 i = Luft » Pleurahohle =

eintreten 3 Exspiration 2 Pg= Per-

Abb. 52. forationsstelle = ventilartiger Ver-

Pneumothorax arteficialis sinister. (n. Stachelin) schluss ®@v e 7272 W52 7 Pleura-
hohle 2 Druck » steigen 3 7 Inspiration ” f§ == -+ Luft 27 eindrigen 3
Brrv=Fv. a2 Ventilpncumothomx € geschlossener Zustand 17 Ventil-
pneumothorax =47+ Druck - Jjz @2 Exsudation v .vfij hoher 7w,
Perkussionsschall »» nicht tympanitisch, Atemgriusch aufgehoben, Verdringung-
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482 PNEUMOTHORAX.

erscheinung hochgradig 9 v,

;H:: Og—gehnlt » offncner Pneunothorax =R BReL? COp—Geohnlt rolativ gering ¥ 4w
chemische Analyse =17 2> v ) Form » diagnostizieren 3 {% 1 # = typisch # 7 x.
Partieller Pneu-

mothorax (s, zirkum-
skripter  Pneumotho-
rax). =2 . . 4
Symptome geringfiigig
= ¥ 7 Verdringungs-
symptome v meist
fehlen 3 Plessimeter-
Stiibchen perkussion
und Auskultation =
7 Metallklang =7
horen % .+ undeut-
lich 7 ¥ Kavernen p
-» Stimmfremitus 2
abgeschwiicht v =
W7 =@y~ » =
Rontgenuntersuchung

=W v olke leicht =8> = )% verschiedene Reichtung = 7 durchleuchten
ViAo,

Abb. 53,

Propneumothorax sinister mit hochgradiger Mediastiglverscheibuug
(n. Stachelin)

Verlauf und Prognose,

Hochgradige Dyspnoe #87 wenige Stunden oder Tage = » 7 sterben = v 7
» & viele Fille = 7 -+ Pneumothorax 74 ¥ > % 3 monate u. jahrelang hernmge-
hen 2rv=2) 792 v 7B 2= Mchrzahl =h 7 » gistig 2 Verlauf 7y
Grundleiden # schwer 4 5 % » Bifv = 0§ + 3t = Luft und Exsudat resorbieren ¥
v 7 Heilng = 7. B Grundleiden p & 7 schwere Phthise ¥ 7 v Velauf R
R7 7. ¥ Lunge » Kommunikation 7 » =2 » i = Infektion » Gefahr 7 v.
Pyopneamothorax £ v ,+ Prognose 7 triitben 2 p = P ¥ & hochgradige Verdriingun-

gserscheinung 7 v & 2 » Kreislaufs- oder Atemmuskelinsuffizienz = 7 sterben = &
2 Gefahr 7 v,

Diagnese.

Schmerzen, Dyspnoe, physikalische Untersuchung = 7 nicht schwer 4 7 zirkum-
gkripter Pn-umothorax - Diagnose schwer 2 = p 7 v Rontgenuntersuchung - 3 &

HY7> 9. I Komplikation M-SR,

HYDROTHORAX. 483

Grosse Kaverne p 2 Unterscheidung -+ Kaverne = # .+ Stimmfremitus stark
= y 7 Verdringungssrscheinung, Sucensionsgeriiusch #° fehlen x.
Therapie.
Anfang = Dyspnoe 3¥ o % I§ = -+ Patient 7 beruhigen A » % 2 = Morphium |
7 fiL > Puls schlecht 3 v, Herzmittel WA+ 7] 7. L Hautreize = giinstig =
witken 2 v =2 p 7 7. o 3
Weiter Bettruhe 7 4y 2> Spontanheilung 7 abwarten A~y Bk= Temperatur-
steigerung 7 »€ 2 »» Ruhe 7503 v a~xv. = Grundieden 77EH = -2 v.
Punktion 73 =x ~ 4> selten + v € Drucksteigerung hochgradig = v 7
Dyspnoe, Verdriingungserscheinungen %% " hochgradig + » 8jf4= >+ Punktion =|h
7 Luft oder Flissigkeit » —#8 7 entleecren = -2 v,

Pyopneumothorax -+ Pleuritis purunlenta » Belhandlung =

-

o

Hydrothorax. |

Plenrahohle: = seroses Transsudat 2 sich ansammeln ¥ v+ 2 7 Hydrothorax

oder Brustwassersucht +Fg~.

Atiologie und pathologische Anatomie.

1. Teilerscheinungen allgemeiner Wassersucht ¥ 3 72 = + £ &~ namentlich
Herz- und Nierenkrankheiten und schwere animische kachektische Krankheiten 25§
=R 3 ». hiufig [i§ = Unterhaut » Odem, Ascites §§7 » e zuweilen Hydro-
thorax 2 3 &~ =+ 7 . Dbesonders Nierenkrankheit =j7&k 7 ¢ > =.

Gewohnlich doppelseitig, manchmal einseitiz =3gm» Pleura >+ normal oder
odematis = 3 7 erweiterte Lymphgefiisse 7 L. Flissigkeit % lange Zeit bestehen
=2 v .+ entziindlich 7 Erscheinong 7 Ryv= ¢ 7 7.

2. Kompression der Venen oder des Ductus thoracicus durch Geschwiilste = 7

-

Blut oder Lymph ,» Abfluss % Dbehindern % v 7 Hydrothorax v = » 7 9.

Symptome.

Atemnot, Dampfung, Abschwiichung der Stimmfremitus 44§ pleuritisches Ex-
sudat =i+ » = Entzindung =2 » Symptome fehlen 3+ Fieber 42> Brust-
schmerzen 2 4% & geringer 7 J 2K Transsudat »» Exsudat = ) = Lagewechsel

=Wy 7 leicht verschiebbar # ¥ } annchmen ¥ v 2 v & 3 KPELERERE ~ % Ver-
andering 7R v FRANMVAD .

—

Diagnose.

Pleuritis ¢ 2 Unterscheidung -+ Fieher 2 fehlen % v = ¢, meist doppelscitig




484 HAMOTHORAX UND ENDTHELIOM DER PLEURA.

=f» = v, Atiologie & =y~ € ft sicher + v Probepunktion =My # Exsudat
b Transsudat 720> = 7 ¥ Transsudat - spec. Gewicht 1014 UTF Eiweissgehalt

3% PAF7 9. (Banongstransudat = 7 » 3-12 hydrimische Transsudate = 5 » 0.3-0.1% Eiweis
P L)

Therapie.

Grandkrankheit =2, Herzmittel, Diuretika %7 Jj e Atemnot hochgradig
7 vo¢ Punktion 947 7.

Héamothorax.
Pleurahohle = Blutansammlung EBrver 7R =.
Atiologie.
Traumatische Zerreissung der Blutgefiisse =gjr = b am hinfigsten + ¥ it =
Chirurg > hinfiger = BB 7.
Aortenaneurysma 2 bersten + ¥, gangrinise oder tuberkuldse Prozesse = 7

Blutgefiisse 2" arrodieren vZri§ =€ Himothorax 782 =2 7 v,
Symptome. |

— A%

innere Blutung » Zeichen #29 Blisse, Pulsbeschleunigung ¥ 79 b 2. Dyspuoe
-~ gehr lebhaft + v =2 p 7 9 eigentiimlich 4 » o« Pleurahohle = 7 oA Blut-
gerinnung 2 S5 ¥Fra b9 2 Fibrinogen " Pleuraendothelien = beriihren =
vor—pli 2 Verinderung 7 2 =fyr 5 v 1 3= 7 (Zahn w. Walker). Bluterguss
7 lange Zeit bestehen = v 3 = o echte Plenritis = AB A = ¢ nicht selten + v,

Plewrahohle = v rasche Fli‘ussigkeitsanmmmlung /7 Symptome & 7 fib K

Therapie.

Blutung , Quelle 7 beseitigen o = p o selten F ¥ Z 7 - absolute Ruhe,
Eisapplikation 2 747 ¢ Kollaps = Exzitantien, Blutung =+ Gelatin &yl z,
Dyspnoe zu stark 7~ 5 ,+ Punktion FThavI8ar7%=Frarry,

Endotheliom der Pleura.
Symptome.

Chronische Pleuritis = ahnlich » Bild 7 £ =, Fieber, Seitenstechen 4 fg o

= 7 7 Probepunktion = 7 -+ meist himorrhagisches Exsudat 7 ¥ mikroskopisch
=2 ) = verschiedene Form u. Grosse 7 4i 2 & reichliche Endothelzellen oder
Z v verfetten 3 7 v v Fettkornchenzellen oder Fetttropfchen % 7 B o

Dimpfung - Pleuritis » 542 7 = unregelmiissigere Ausbreitung 7 # % Brust-
wand, Arm % = leichtes Odem 72 2p 2 1 7 v,

(.

e g . .

--‘_'I' .

MEDIASTINALTUMOR. 483

Prognose. durchaus ungiinstig.

Therapie. rein symptomatisch, hichstens Réntgenbehandlung, Arsenik 4§ 7 {8
awv) 7).

Mediastinaltumor.

Ausgangspunkt der Geschwiilste -+ Lymphdrisen, Bindegwebe, Thymusdriisenrest
84 y. Charakter der Geschwulst - fast stets Sarkom 7 7. jugendliche n. mittlere
Lebensalter =4 . zuweilen lymphatische Leukimie oder Pseudleukimic » Teilers-
cheinung ¥ & 7 Mediastinaltumor 7 Qo= v 7 ).

Symptome.

Beginn allmihlig, leichte Brustschmerzen, Atemnot 27 ) weiter Krankheit
& * >~ Kompressionserscheinung und lokale Symptome deutlich 7 ».

" Brutschmerzen. = Sternum 2 Gegend = lokalisieren 37 hochgradiges
Oppressionsgefithl 7§ 3 zuweilen Seitenbrust u. Arm 2 Jj = ausstrahlen 222 v
Plexus brachialis #" driicken +» v =R {»F 7 ~.

Atemnot. 2 v 7 hochgradig + 9 v+ Orthopnoe 2 jR7 R A2 vE 7 ¥ Z v 7 Ursa
che » LI{nge, Herz 2% » Kompression 3 >~ Trachea und Hauptbronchus » Kompression
=it B4 = Stridor 7 7.

Vagus # komprimieren % v 7 Pulsfrequenz > abnorme Verlangsamung
(Reizung) oder Beschleunigung (Lihmung) 7€ ==t 7 J X n. reccurrens 7
komprimieren 3 7 Heiserkeit 7 verursachen 2nv =t 7 7.

Sympathicus 7 driicken » 7 Ungleichheit der Pupillen, halbseitiges Schwitzon
EIRA=27 ).

Vena cava sup. V. subclavia &7 dricken 7 Hals, Kopf, Gesicht, Arm,
Thorax 2= Venenanschwellung, Oedem, Zyanose (livide Verfarbung) 5§ 7 B = b
7 3 & ortliche Venenstauung =3 7 Hydrothorax #& v v Dyspnoe f& hochgridiger

FFa.

Osophagus 7 driicken 37 Schiingbeschwerde E» = + 7 J.

Herz -+ bisweilen nach unten links verschoben.

Objektive Untersuchung = 7 »» vordere Brustwand = abnorme Diimpfung &8

) %2 »» Herzdampfung 7 kA~ Stermalrand a Y = f/ZH=R7IH I A K=~
diffuse Vorwolbung + ¥ F - w»w = + 7). Auskultation = 7o+ Trachea =7
fortleiten ¥ v 2 » Gerinsch 7 horen 2 v = + 7 ) F grosse Blutgefiisse , Kom-
pression =i 7 systolisches, blasendes Geriiasch 7 horen 2 » = 7 J Rontgenunter-
suchung = 7 -+ starker Schatten 37} 7 v Pulsation 7 % =M 7 Aneurysma

b B Y v




486 SCHWIELIGE MEDIASTINITIS UND EITRIGE MEDIASTINITIS.

Diagnos:.
Frithstadium =+ Rontgen =y~ 7 < fli ¢ + =.

Prognose.

Ungiinstig. Allgemeine Schwiiche oder Snffokation = Hi 7 sterben =.

Therapie,
Nur symptomatisch, Jodkalium, Arsenik, Rontgenbehandlung %=l 7 Verlauf
| 7 verlingern 4§, Beschwerde X 3 ¢ Morphin 7 it > V=gl yvIES .

[‘ Schwielige Mediastinitis.

(Chronische Mediastinitis.)

F Atiologie. Perikarditis = sich anschliessen 3 FHA 2 b fk e %~ (Mediastino-
: perikarditis) 3 Pleuritis > == p 7 7 (Pleuro-Mediastinitis). selten =
'_ aknte Mediastinitis =2 9 ibergehen =.
| Symptome. Herz 7 oberhalb =}t 5 grosse Gefisse # feste Schwarte 7l =
einbetten ¥ v Zirkulationsstorung @Ba = p 7 7. X tiefe Inspiration , fE= Puls
# auflallend Kleiner 17 »= v 7 9. Pulsus paradoxus FR .

4§ = Syncchia perikardii » Symplome 7R zxr e, .

Eitrige Mediastinitis.

-A._l. I .

Rachentonsillen, Kehlkopf &, ecitrige Entziindung 2 Seukung =i 7 &, =
b7 7. 3 Oesophagus = J Krebs oder Fremdkérper » # 2 = Perforation B =
W= r 739, % Brust, Ricken 2, Schusswunde PR=Er = b 7 ) I Sepsis
Verlanf vp=wv=p» 7 7.

Symptomatologie.

Schwere  Allgemeinerscheinungen @) hohes Ficber mit Schiittelfrost starke
Pulsbeschleunigung, rascher Krifteverfall 7 7.

Heftige Schmerzen " Brust » Mitte, Sternum 2 Gegend =@rF =),
Haut = zirkumskriptes Odem 7 RBa = p 7 7.

Prozesse -+ meist diffuse phlegmondse Entziindung = 3 7 umschricbene Abszesse
7HEnm = b seltener 7 ) (= 2§ ~ Diampfung 7 ) eitrige Prozesse -~ oft Perikard
und Plewra =3 3 7 R = Reibegeriiusch, Exsudat-symptome 72 2= p 7 9.

Verlauf. %2 -+ wenige Tage = 7 zum Tode fithren =. giinstig » Fall
= nach aussen = Durchbruch Y 7 Heiling =) 7 = PEx = v 27 5 %,

Therapie.

Umschrichene Abszesse -~ chirurgisch = offnen V7 ginstig 2 = b7 Y.

diffuse phlegmonise Prozesse =¥ 7 » Chirurg =& meist ohnmiichtig + ¥,
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BLUTKRANKHEITEN. » 487

Blutkrankheiten.

Begrifisbestimmung. JL 73k~ Gewebe = Krankheit 7 B§ Blut =—

1. “Erythroayt. # 7 Veinderung Z2#2e2 7 9k =L 7 Gewebe 7 Krankheit ~[f§= Blut-
2. Megalozyt (polychromatisch). krankheit 7 ¥ >« Krchl —jR” %4> 78R v ¥+ im engeren Sinne =7
3. Normoblast (orthochromatisch). Blut oder blutbildende Organe » Veriinderung #" wichtigstes Symptom & 7 »
4. Normoblast (stark polychromatisch). m v Krankheit 7 Blutkrankheit rFR 2. A= 7 F = 22 Formbestandteile

7 krankhafte Veriinderung 73|-< ~ + 8K =.
Blut » Physiologie nund Pathologic 7 FfJ¢ 2 » 8] 7 Himatologic +HE~ >~ 2

o
L]

Megaloblast (polyclhiromatisch).

6. Basophile Punktierung in schwach polychromatischem Ervthrozyt. A Dakteriologische und serologische Forschung 3= —7F 7 BR ¥ rik =% =
7. Kleiner Lymphozyt. morphologische Forschung 747 v fi§ physikalische und chemische Untersuchung 7 =
8. Grosser Lymplozyt. $57% 2 v . [ Blutkrankheit 2 B9 Himatologie » —§§7 7. Wi 7 Typhus,
Y. Grosser Lymphozyt mit Azurgranula. Pneumonie, Scharlach, Masern %itih . B4 =57 Blut ).Verﬁndomng 7 unter-

suchen = v = b »3 x° wichtig > v o RRZ 7B 2.
A Allgemeiner Teil + 3 # Blut » Formbestandteile =37 beschreiben 2K

7 spezieller Teil =Jg .+~ b *.

10.  Grosser mounonukliver Leukozyt.

11.  Ubergangsform.

12.  Neutrophiler polymorphkerniger Lenkozyt.

13.  FEosinophiler Leukozyt. All ] Teil
gememer 1€

14.  Mastzelle (Basophiler Lenkozyt).

15.  Myeloblast. Die roten Blutkérperchen.
16. Neutrophiler Myelozyt.

Embryonale Entwickelung =87~ primitive Gefﬁssanlaga a9 ¥ 2 periphe-
rische Zellen -~ Cefiissendothelien ¢ 7 7 zentrale Zellen -+ Erythroblasten 7 2
weiter Frythrozyten ¢ %, Leukozytenbildung -~Zva ) viel spiiter =g,
1. Akute lymphatische Leukiunie. Gefisswandzellen = 3 ZME AT 3 >
Chronische myeloishe Leukamie. Embryo # weiter 87 % » =f£ ¢ Leber, Milz, Knochen (3. Movat =) %=
Bluthildungsstiitte % localisieren =. postembryonales T.eben =j#7 -~ Blutbildung
» ausschliesslich Knochenmark = 747-»#» Kinder =j# 7 » lange Rohrenknochen
und platte Knochen = F4j-m» v e spiteres Alter =j#7 - Sternum, Rippen
Wirbelkirper, Schidelbasis 227 % = rotes blutbildendes Mark 7 enthalten =.

Ervthrozyten -+ Erythroblasten (Normoblasten) = ¥ ZEX.

Normoblasten »» Embryo » Blut & postembryonales Leben =7 -+ nur
Knochenmark 2 3 =fE~ = 2 F v ¥ = pathologische Zustinde = 7 -~ Blut s = {i§
77 v Z v p unreife Zellen »° Blut sfp= auswerfen Fpwve/ =7 Kuochen-

17.  Eosinophiler Myelozyt.

18.  Mastmyelozyt.
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mark / Funktion » ungeniigend # o = RovrBR7 9P+ Knochenmark »
primir = Storung 7 2B~ Erythrozyten » Zerfall oder Verlust K*rw»~
B¥ = Erythrozyten » grosse Bediirfnis AE J beschleunigte Blutbildung & » Knochen-
mark 2 Regenerationskraft » 2 vaJEX B~ YV =FE B = FErythroblasten 7
Blut sp= R 2 } ~.¢ schwere Aniimie, Leukiimie, grosse Blutverlust
BE=JL5» iy s,

Megaloblasten  »» Normoblasten = ¥ = grosser = 3» 7 Kern # chromatiniir-
mer = 7 mehr blass = firben ¥+ Zellen + ) Z v~ pernizidse An&rnit;,
Kinderanimie, Leukimic ¥ 786= Blut p=HB3rres 59 normal = o5
Embryo » Knochenmark = hiufig = F 5 v spiiteres Leben =} 7 » nur vereinzelt
=Rovmverry =2 v, Blut = w o5 Riickschlag + v ¢

Ehrlich >+ behaupten 4 » PRvire2Zva? Normoblasten und Erythrozyten
bilden ¥ 3 v e ) + 2 % fraglich #+ y.

, Himolyse »

Megalozyten und Mikrozyten. perniziose Aniimic %, 4 = Erythrozyten ».
normal = 9 K+ v = P I eI R I penva VW2 7 dmx Zellen 7 B3
MWV = v T Anisozytose +FRA. Megalozyten Himoglobingehalt # hoher + v
= P22 Polychromasic 72272 p 7 9 Megaloblasten [l {ink 74 2.

Malkrozyten. > normale Erythrozyten =9 = grisser p 2 ) = ¥ 7 Himo-
globingehult » geringer +p % ) + y Quellung =l 7xr=e 2 p B . o

Poikilozyten. Frythrozyten = 5 runde Scheibe 77T X 7Hi% /7 unregel-
miissige Gestalt (birnformig, keulenf 6rmig, hantelf ormig ete.) 77 er = » 7 R~
= b 7 ) Bk = pernizidse Aniimie Ltv=Rorv. WirrB%k s Poikilozytos: » f# =.

Polychromasie. normale rote Blutkorperchen -+ nur saures Farbstoff ( Eosin)
7 3 =7 fiwrben ¥ v basisches Farbstoff (z. B Meth}'lenb]au) = F - firben ¥ v
Xk = pathologisch ) Y& = o+ beide Arten Farbstoff = 7 firben % v Kosin
I Methylenblau F > Mischung = 7 fiirben 2 v_¢ violette Farbe 7Jir =, »
Y Wi 2 »BLG 7 Polychromasie b B o schwere Aniimie » BH=-22R5 vy Normo-
blasten, Megaloblasten % = hiufig =B 5 .

Basophile Kornerung (oder Punktierung). rote Blutkorperchen tf = basophil »
Kiorner 7 Bl»~ = } 7 7 pathologische Regeneration 2 Zeichen 4 3 3+ b vermuten
p & 4

Zall der roten Blutkirperchen. -+ normal = Minner =Jj& 7 »» 5 Millionen,
Weiber = 7 »v 4.5 Millionen im cmm. 5 v 9-7% 2 Schwankung
=R/ 5.

Himoglobingehalt- - Himoglobinometer 7 U7Zv7§ ) normal 7 10095
VIR R,

Firbeindex. ¢ -~ Himoglobingehalt 7 Erythrozytenzahl = 7% v = ) ()

»» physiologisch

i —T ---4-.—-—-_‘-__.!...___.._. S -_,‘..—__
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100 sahial: :
TRA. BF-WI» — 10, B 7 Farbeindex=1 +BR A #k = Hb-
| 5 Millionen
Gehalt # 509, 7 v ,¢ Farbeindex ~ 05 +9g9 -0 -4 10

5 Millionen 5 Millionen
0.5 # 7. (A sahli » Himometer = 7 -~ Hb-Gehalt 80-90 7 normal + 2~ A7 V)
Die weissen Blutkoérperchen.

Kleine Lymphozyten. Kern - gross, randlich, chromatinreich, Protoplasma -~
schmal, basophil, ohne Granulation J ¥ Methylenazurfirbung = ¥~ Azurgranula
7 zeigen 2 € 2 7 Y. normal = L7 2 farPAAmEk 2 20-252 72 K5 4. Ky
7T Y. ‘ |

Polymorphkernige neutrophile Leukozyten. Kern X polymorphe Lappung 74
v Protoplasma s = neutrophile Granula 7 #f & neutrophil ¢ -~ basische Farbstoff' »
saure Farbstoff b » Bindung oder beide = F firben F 22 F 777 2 b~
Fosin und Methylenblau 2 §i3 = 7 & »+ cosinsaures Methylenblau = 7 féarben
v F violett » Farbenton 7w~ xfmy. K+ 9-12 g, Prozent - normales
Blut s> weisse Blutkorperchen , 65-759 245 a. 2Z2 v Amoehoide Bewegung
7 7+ Phagozytose 7477 2 ' 7 45 =.

Eosinophile (azidophile) Leukozyten. Protoplasma st = grobe Granula 774 &
2 v stark lichtbrechend = 3 7 Eosin (sanre Farbstoff) = 7 intensiv = firben
¥ ». Neutrophile Leukozyten =2 7 = etwas grisser = » 7 Kern 2 Lappung -
weniger 7 ¥, Zweilappung 77552 = £ . normal = 2-49;,

Mastzellen (basophile Leukozyten). Protoplasma sft = basophile Granula 7 4§
Z v~ Wasser = leicht lislich 7 ¥ Kern -~ Lappung 4 2> K ¥ »+ 8-10 g2 normaler
Prozentsatz % 0.5

Grosse mononuklire Leukozyten wund Ubergangsform. Grosse -~ 12-20 ¢ @
Erythrozyten 7 2-3 Fach = 3 7 Protoplasma -+ schwach basophil =3 7 v [§
= zahlreiche feinc Granula 74 2. Kern » oval =jf % 7 grosse mononuklire
Loukozyten v f# o, Hufeisenform =3 &% 7 Ubergangsform b Eg=. normal = ~ff
Wwhimsk 2 LYy 9-79% 745 4. 2Zv2 Dildungsstitte -~ noch unklar = 7
myeloisches Symstem = 72X+~ v+ =2~ A 7 J lymphatisches System = ) /=" n

AV AT ) Milz > Retikulo-endothelialgewebe 3pflh 2 Gewebe = ¥ 2 xR
fit Histlozyten PFR=2» 73f% ¢+ = + 2 5= 7 J #)) myelogen, lymphogen, histiogen
BIRTY) vV .

Ubergangsform 7 »Z 8- jtak Myeclozyten = ¥ ILeukozyten ~ 2 Ubergang
w2y br2 Vermutung = x 787 v=e 2 7 v oo B BITFRS v
unrichtic 7 Y Mg Gewohnheit =ff 7 7 3.

Pk~ normales Blut v = | 3 »» weisse Blutkorperchen 7+ J > 7 gesammte

il
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Zahl » 5000-8000 ~ Bjj = schwanken o4 BB BN X Verdauung  [#% =

-~ neutrophile Leukozyten » Vermehrung (Verdanungsleukozytose) 7 »- = Y78

Y 309 BIFF . -

Absolute Zall v 2Kk Leukozyten » 1 cmm. s = Br p gesammte
Zahl 7R =. 4 gesammte weisse Blutkorperchen > Zahl % 7000 in 1 emm. yab g -
Lymphozyten %" 2394 MR -+ 7000 % 0.23=1610 JJf 2 546 = » » Lymphozyten
7 absolute Zahl + 3. A% Leukozyten 7 gesammte Zall 7 57 v .+ neutrophile
Leukozyten -« J v 5000, kleine Lymphozyten -+ 1500-2000, grosse mononuklire
Leukozyten und Ubergangsform 330-500, cosinophile Leukozyten - 130-300
Mastzellen -+ 35-40 + 9 & Arten MW 7 v =% = absolute Zahl 77
Y v olEB-R 8.

K= Pathologisch = Blut o= vorkommen x4 weisse Blutezellen 73 " v

Myelozyten. Kern -~ oval oder pierenf ormig =32, K% -~ 10-20 r M=
schwanken 3/, Protoplasma 2 Granula 2 Firbbarkeit =f£ 7 neutrophile,
eosinophile und basophile Myelozyten (Mastmyelozyten) 77p2 = Leukozyten »
e =X Protoplasma selbst jinger 7 »F2 basophile Eigenschaft & .

Myeloblasten. Myelozyten = ahnlich &= Protoplasma -+ Granula 745+
X stark basophil + 7.

Metamyelozyten. Myelozyten Leukozyten ) Zwischenstufe Brwvye
77 7. Kern - starke Einbuchtung 7 A4 =.

Pathologische Lymphozyten. 3 7 grosse Lymphozyten 7B av=2 79, =2 o
»+ kleine Lymphozyten = o 7 B2 R+~ 2+ 32 protoplasmareicher = v 7
Kern chromatinirmer, oft Einbuchtung 745 =. v ) RA , & %x=x2 7 Riedel-
form pFR2x. H Kern » Umgebung = hellor Hof 742 (perinukliver Hof p 3
7 ) A Kernkorperchen -+ 2 ULk+ a4y (Mydoblasten »» mehrere Nukleolen
Z7H2) %2 O bk Myeloblasten » > BEg=Fj2 v = p 7 v = sichere
Unterscheidung -+ Indophenol-Reaktion = Hy .

Plasmazellen. Kern » exzen trisch, Chromatin - hinfig Radkernstruktur
A 2. Protoplasma » stark basophil, perinuklirer Hof deutlich, oft Vakuolen 74
A.

Reizungsform ( Lirk. Protoplasma intensiv basophil, meist vakuolisiert. Kern
exzentrisch 7 ¥ 22 v pathologische Myeloblasten + ¥ P 3 ». Plasmazellen
b 2 Unterscheidung g+ » = 1 » ) (RA=ayZvsERerr Ae7 vy

UL, Zellen » @ Myeloblasten, Myelozyten, neutrophile, eosinophile und
basophile Leukozyten ¥~ Knochenmarkssystem 2 ¥ bilden ¥ v kleine und grosse
Lymphozyten -+ lymphatische Apparate = 3 o p % F 7= N7 27 Leukozyten
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7 myeloisches System » lymphatisches System b =R 2+ A 7 288 v ¥ = grosse
mononuklire Lekuozyten R w® Ubergangsform ~ 4% 3+ Plasmazellen 2 i % [
v2 BSystem =JfAr<%=2 P raRxre W ==, Histiozyten » » £
F§ 7 empfehlen 2 v A7 2 3 myeloisches und lymphatisches System 2 i -~ 5t
Bl B2V X rvEF ) vEiRA2m» A7 Y. @ Unitalismus, Dualismus, Tria-
lismus 2 @ity pRrv-<cx =

Mycloisches System V lymphatisches System + 7 a2 » = b v klinisch = 5
BFrmar7 ) B2 Firbung und morphologische Untersuchung = 7 e 2 v

Myeloblasten 1 pathologische Lymphozyten B2 % =F v 7 3 ¥ HME 7
ma v 7o)k IR dnx Hik = .

Indophenolsynthese ( Oxydasenrealtion).  Myeloisches System , Zellen
sauerstoffitbertragende Fermente 747 » lymphatisches System .~ Zellen -2 v 9
Ae¥amw= 78 =.

192 » Dimethylparaphenylendiamin = 194 alkalische a-Naphthollosung 2 i~
Zw =% 7 Formalindampf = 7 fixieren ¥ » Strichpriparat = trinfeln & mikros-
kopieren = v .+ myeloisches System > Zellen = 7 >, Protoplasma = in-
tensiv blau =R, =2 » Granula 7 7. {0 ganz jung » Myeloblasten = 7 -« Jjf 2
Blanfirbung 3 Y= 7.

Proteolytisches Ferment. wmyeloisches System 2 Zellen ~Z v 79844 2. #f=
Zellen 7 Serumplatte =¥§s mehrere Stunden 2 i} Brutofen = » .+ Serump-
latte » Auflisung ¥ 7 /8 2 = Dellenbildung deutlich » # a. lymphatisches System
2 Zellen = j » Figenschaft 7k 2>.

Leukozytose und Leukopenie.

Blut p 2 Leukozyten -~ verschiedene Krankheiten (Infektionen und Intoxikationen)
? e =B 7L 53 Vermehrung 7 Leukozytose, 3£/ Verminderung
7 Leukopenie + 22 2 4 % 359k » B~ B JEEE ) B A = 7 - gewisse Stoffe
# Blut vp=A 7 blutbildende Organe =g L7 R 2=firv+ 3 v + RY >
v B2 PE Y Chemotaxis =l 7 Leukozyten 7 anlocken = v =gy #
v F #-ﬁ. b & ;

W7 BmEk 2 H'Ju}]‘f 2 Arten ;ﬁﬁsmasﬁ;syﬂf:& Y. 5#‘7?"‘%}
Pa=r—E’ BBk 822t ~¥ % interessant 7 = }p 7+ 7.

Neutrephile Leukozytose. .~ %o %787 v »» (1) JLF eitrige Pro-
zesse 7 4R~ Krankheiten @} Appendicitis, eitrige Meningitis, Adnexitis 3fh &
o lTemm 2p=HE=F2av=2 79, (2) cronpise Pneumonie 2 PFf=F 2
Leukozytose 7 v = b Rlij=i-< 2 v 7. (3) Hfh verschiedene Infektionskrank-
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heiten =0 7 BH ) Win 7 » = Z . (4) L7 Intoxikationen » PR=~2Z2v R
2 # % = Pyrodin, Kalium chloricum % Blutgift » vaglf ) B% =% v, ¥ Nuklein-
ginre, Gelatin, Jodform, Digitalis, Salvarsam ¥ Injektion ,4B==x§ 3 . (5)
posthimorrhagische Leukozytose €0 akute Blutung s PE =R 5 o (6) myeloische
Leukimie » fi§ = < 3% 5> *W{mr .

Verminderung oder Verschwinden der eosinophilen Leukozyten im Blute.
»X2MxHEHE& =R~ (1) Infektionskrankheiten ~ akutes, hoch fieherhaftes
Stadium =R 5 »» =2 + £ 2[R Scharlach ~@#+ 7. (2) akute Intoxikation 2
Anfangsstadium = 22> feihlen =. (3) schwere Knochenmarksinsuffizienz Pk =
Parasiten-Frkrankung = 7 A&z Fosinophilie 7 A8 29[ % Krankheit = 7 = Erkrank-
ung schwer = v 7 Knochenmark " Erschopfung 748 > # Fosinophilen »"#) 7
Verminderung 7§82 = + 7 v »2EH =1{fi ».

Mastzellenleukozytose. - mycloische Leukiimie 2 314 =3 »® Lymphogranu-
lomatose, Eiweissanaphylaxie, Polycytimie 2 ¥, Infektionskrankheit 2  spiiteres
Stadium 2£=F 3 » v =2 }+ 7 7. Mastzellen >~ normaler Prozentsatz % = 2 4 v ¥
»* 2-3 Fach 2 Vermehrung -~ auffallend 7 3 ¥ v #'fif = ibersehen ¥ v 5} . 4

Neutrophile Leukopenie, gewisse Infektionskrankheiten (Typhus, Masern etc.)

anaplylaktisches Schock Kb B846=8 I —f¢= schwere Infektion » B2=
Kuochenmark » Funktion # Insuffizienz = P& v 7§ = - Leukozytose B~

Krankheit (eitrige Prozesse, Pneumonie %) = 7 €3 7 Leukopenie #8 .

Eosinophilie (eosinophile Leukozytose). (1) postinfektiose Eosinophilie. % »
¥R 7 2 Infektionskrankheit » Verlauf ‘=87 ecinige Wochen und Monate »
Ml andauvern =. Infektionskrankheit » PX = FEosinophilen # reichlich =H v Lymphozytose. _ffi%/, $6G=7 hinfig =R> » v = 2+ k=47
AB -~ Heillung =g~ ginstiges Zeichen 73 b i » Soharlach , [ o = dingnostischer Wert 77 7 .7 ) ZvBEAI RS/ M= gewisse Infektion oder
Exanthem , 2. Tag =y Eosinophilie 7 v = PR =R 2y, (2) post- Intoxikation 7 iiberstchen 3 postinfektiose oder posttoxische Lymphozytose /2 & v |
toxische FEosinophilie. £ 2 2 Intoxikation 2=, MR 4= 32000 Leu- APE=iRiRk= Blut 7 untersuchen = »IB&ZE % =fjv <2 L —~ Reaktions- |

kozyten sh 1144 Eosinophilen 9 B 5 + 2 VBl 7 U, F Salvarsan & 7 Medikamente
TMezrth = = B 5 o, (3) Parasiten-Erkrankung lE%%k = Anchylostoma
dnodenale, Filaria, Trichina, Fchinokokkus S KEer =52 A

fihigkeit » abnorm stark +» A 7 ¥ 72 v = Lymphozytose 7 Bav=fiv > 7 ~. ;.

Physiologische Lymphozytosen. (1) Kinder =}?7 > Lymphozyten 2 hohe
absolute Zahlen 7 B . Siugling =27 -~ L > 50.09; dfh = 40600, 7 v = b

Bandwurm, Askaris, Oxyuris %) %/ Ve =R rr ey L7784
=WImw b~} 5 2 Parasiten » Zahl Y2 7 N\ = Einfluss B % 563
Knochenmark » Reaktionsf dhigkeit » schwach » Bf= > Fosinophilie fuhlen
7. (4) gewisse Hautkrankheiten » 5468 Pemphygus, Urtikaria, Psoriasis,
Prurigo, Dermatitis herpetiformis F 84 =
exsudative Diathese 2 A = s Fosinophilie hiufig =R v 8. Eiweissanaphylaxie,
X »» vagotonische Symptomenkomplexe ¥ > Tosinophilie gewisse Beziehung
H2A~vF 3 v. (5) Autonome Nervensystem » abnorme Erregung 2 #4810 vagoto-
;_Jische Symptomekomplexe %= Fosinophilie ZR3 . Asthma bronchiale,
gewisse Darmkatarrh und Nervositiit S BAa=B3rn Eosinophilie o2 v = I
ANMF V. JE%) Fosinophilie Atropin, Adrenalin, Pituitrin, Natrium nitrosum
FIM7 v oREIR T = s interessant 4 7, Z#} = Pilokarpininjektion =
Hi 7 voriibergehende Eosinophilie 7 8 = YR YRE B8 XA =F35 3
K FEiweissanaphylaxie nach Sernminjektion A =R3rn Eosinophilie =2 v
ef{arvt s . (6) Lymphogranulomatosis 7 Zewisses Stadium = B34 p o p »
¥ . (7) myeloische Leukimie » fi¥ ~» eosinophile Leukozyten und Myelozyten 2 Ver-

mehrung ?EﬁZv)uibanyan prognostisch ungiingstig > Zeichen B,
o,

kzem,
Eosinophilie 7R 52 =2 Z .

7 9 10. Lebensjahr Pl$g -~ Lymphozytenzahl >+ ziemlich rasch = abnehmen =.
(2) korperliche Anstrengung 2 Pg 10" 2 8= 2 Fach ¥ 7 »2Z v Lymphgefisse =
kel vr=g~v I 3 v. Epilepsicanfall » §%~, Lymphozytose = [a]ff 2 I
alfymr v,

Pathologische Lympozytosen. (1) Infektionskrankheiten 2 spiiteres Stadinm
= K, 3 »# postinfektiose Lymphozytose > = 7 7. Z.B. Typhus ~ [§ 2 fm % -~
3. Woche a 922 v |2 »» gewisse Immunitit 2 v Zeichen 1
» ] + F vor Prognose 2 ungiingstig 7 v 43~ Komplikation 2 7 » [ =
Lymphozyten 7 Verminderung 7 B v.e73 9. >, akut =g » K- akute Lympho-
zytensturz PR SR 7T =2 05 F ¥, (2) posttoxische Lymphozytose. Blutgift,
Siure, Phosphor 28 vh3l 7 $8 = B 7 » 2 v " auftreten 2 »~J¥ -~ pPE5EAK 7 558 ~
»EF Y v B, (3) lymphatische Apparate » Vegetationsstorungen und Hype-
plasie ” i§8p lymphatische Leukimie 2 = 1 cnm sh= BB =Fkrv=1r 7).
(4) innere Sekretion 2 Storungen , §§ = Lymphozytose 7 v = + 7 7. Morbns
Basedowii 2 [ = > sehr hiufig = 5 3 » v 7 g Akromegalie, Addison’sche Krankheit
) Be5=cRov= b7 ey efRv=JFEx Status thymicolymphaticus 2 A

= Lymphozytose 7R, 7 m»rva b PR VESE Y 7HE 5 0. L5) Plasmazellen
9 bilden = »ff, —fl4%5]» Lymphozytose 7 ¥ + s v = » B¥ Lymphozyten =
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J Plasmazellen - 2 §§i % 2 Ubergangaform ' Blut vp =3 s v, Rubeoly 2 B§ =
¥ »# v, ungewishnliche lymphatische Reaktion H7Y.
Lymphozytenverminderung. (1)
Pneumonie, Perityphlitis % Anfa
Lymphozytenstruz g . Prognose ungiinstis » Zeichen 77. (2) lymphozyten-
bildende Organe » 3% % Zerstrung 8 v 0% op ausgedehnte Lymphknotentuber-
kulose, Lymphogranulomatose F2M=H35,

Myelocyten. . Blug =B v v o Brythroblasten P lElEE = (1) Knochenmark
7 Blutbildung 2" abnorm lebhaft TrEERe (
REEP schwere Intoxikation %7 B2 = unreife Z
B ¥ 2§ = 8w

Myeloische Leukiimie, Knochenmarkstumor oder Metastase = 7 Knochenmark
H reizen ¥ p pB§, schwere Infektionen und Intoxikationen, schwere Aniimie o
56 = Myelocyten 2 Blut fra Bl 5

Myeloblasten » Blut Hr=F v i o o Myeclozyten ., W4+ gLl > » 1
schwere Erkrankung ) B=2vZv) 17 Bl W =

=3 »» » v akute Myeloblasten-
leukiimie # & schwere Frkrankung » .

Akute Infektionskrankheit B = croupise
ngsstadium =B, 3 ». schwere Infektion » % =

2) Kuochenmark » Insuffizienz »
ellen %" Blut = A 72012 »

Blutplittchen (Thrombozyten),

2-3 p Durchmesser 3 4 2~  kernlose vergingliche Korper
basophil + » . Bedeutung Fibringerinnung
200000-300000 in 1 cmm.

= ¥ 7 schwach
787 v sicher 3 9,  Zahl o

=87 die wichtigste » €, » 3 3 kurz =3 > v e

Fiarbe-Flissigkeit. Wil 2 Firbeflissickeit Blutzellen » %

7 basophil =3 eosinophil = % .. neutrophil
= Methylalkohol 4 7 &4 7 Strichpriiparat

L. Jenner-May-Grimwald’sche Fiirbung.
74 ~ eosinophile Granula - rot =
Granula -+ rotviolett =

2 2 R i = g
=R~ IBrm 2S5 . ) &%
Fixierung s xpz) 7 9.

= 2 P s il - Fosinsaures-Methylenblan
basophile Granula - blauviolett = neutrephile
Erythrozyten -+ rot = Kern - blau = firben ¥ .

2. Giemsa'sche Farbung. Methylenblan, Eosin % = Methylenazur 7 v

Azurgranula 7 3 2 firben =. Romanowski, TLeischmaun ¥/ Firbung < ¥l
2 %) T ).

3. Elwlichsche Triacidfirbung. Sinrefuchsin (sauer), Methylgriin ( hasisch)

- ANAMIE. 436

i rat
R Orange G (Hb. 7 dunkelovange = firben z2) = b‘ﬂ:’le (S}tnct;rﬂpa ko
! i . Kern -+ griinblau, acidophile Granula -
Hitzefixation 7 - ewv =22 Z {1 7 ‘ " :
tendrot (Saurefuchsin) neutrophile Granula >+ Siurefuchsin + Methylgriin = 7 dunke
i > ungefiirbt bleiben =.
= -+ ¥ basophile Granula -+ unge | - |
omng;“ vmﬁnbinbeali mmung = Sahli'sche Himometer 3 >+ Fleischl-Miescher'sche
-
Himomcter 7 7 ¥ A2 . | :
Zihlung der Blutkirperchen. = >~ Thoma-Zeiss'sche Zihlkammer 7 Jfj> rote
Blutkérperchen 9 3 ¢ 1:100 oder 1:200 = verdiinnen 3 weisse Blutzellen 7 3
utkorpe P . e it
¢ 1:10 oder 1:20 = verdiinnen ¥ 787 Leukimie , =~ 1:100 v
nen A= b7 Y. : e i <
Verdiinnungsfliissigkeit + 3 7 > Efp ¥k = - Turk’sfh; Ix];tnu :‘ffm ; T?:;,Bche
zyten 7 unsichtbar v 7 & 7§~ F ¥k =7 Ha‘yemsc e. “-lt;etﬂ_ ey
I:Gsnnrr o Acid. acetic. glacial. 3.0, 19 ige wiisserige Gentianaviolettiosung 5.0,
ill 3000 =29 € V.
dﬂtlH vemsche Lisung >~ Hydrargyr. bichlor. 0.5, Natr. sulfur. 5.0, Natr, chlor. 1.0,
Ayems ‘ o
Aq. destill. 200.0 =3 7 #»F 0.99 physiologische Kochsalzlisung ZH] 7 »=2 v 7

.

Spezieller Teil.
Anédmie.

Begriffsbestimmung. Blut s}»» Himoglobingehalt 2 Verminderung (Oligo-

- . ; 1 f

chromiimie) 7 Animie Ff8 222 7 B4 =R 7 Erythrozyten » Zahl .4: Verminde
rung (Oligocytimie) 74> =f§ =~ Hb-gehalt 2 s ARV Av=2v 7.

Psendandmie. Ausschen > blass >+~ A= i 7 Blutzihlung 7 45 ~ »*
: U ! = > v 7
Volumeinheit sf» > Erythrozytenzahl -+ normal > w¥A7 V(KA =2 v)Z
Pseudanimie v H/, BrBli=~X2Mmx=t %ﬂ 7w, ot
(1) veriinderte Verteilung des Blutes, (2) verminderte Transparenz ,
(3) Gefiisserweiterung » Grad 2 7+ = 2, (4) Verminderung der Gesammtblut-
menge @ echte Oligimie. #it= Gesicht blass 7 ¥ + 7ifi = Animie FRgA» Rl
o
ft=%=2xrver vV

Einteilung der Andmie. Animic , PE K2 ZAk X272 » .--kiz

. JFiEAW > Animie 7 primire (essenticlle) Animie b §§ > andere kran
;MMH 2 Folge + » 72k~ =2 7 sekundire Animic F 2~ A7 J Blut » vef-
schicdene Organe 2 Produkt 7 wfix= streng =Z~ L7 2 Animie » sekundir
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- ol 4’5‘ ~WEIBY > ¥ 2 2 = einfache Aniimie, perniziése Aniimie, Chloro-
lose %/ Einteilung =f£ 72 v 7 beschreiben ¥ » FEk =.

Entstehung der Aniimie. .. theoretisch =% > v ¢ rote Blutkorperchen
Verlust (Blutuug oder Zerfall) 1% v Blutneubildung » Verminderung (gp Knochan-
mark > Funktionsstorung) » SIETHF My s BA =y T WE?R—H¥E
= Animie 722 b 7 ) A FEIE= Aniimie » B7F2rBoppayr» it
T =F F L BWMBIAMARN 2 Gebiet =@ =,

Einfache Aniimie.
Atiologie.

(1) Blutungen. (posthimorrhagische Aviimie). akute gréssere Blutverluste
hiimorrhoidale Blutungen, Magen- oder Uterusblutungen, Anchylostomiasis 2 = H1 7"
Aniimie f8r, akute und chronische posthimorrhagische Blutungen 7= 743

‘ (2) Blutzerfall. himolytische Gifte EP Kali-chloricum, Pyrodin, Phenylhydracin
Nitrobenzol Bakteriengifte etc. = 7 EFErythrozyten » Zerfall (Ep Cytohiimolyse) 2 "
A2 = Animie 7j@zx =27y JE 7 B§ Himoglobinimie dann Himoglobinurie 7 f@
.

(3) Allgemeine Ernihrungsstorung und chronische Leiden. g Krebs, Tuber-
kulose, Nephritis, chronische Infektionskrankheit, Hfth kachektische Zustinde 2 ¥ =
Animie 7 B oy 4 = Kuochenmark 7 Schidigung =g 5 Blutbildung, > storen ¥
MWV a2V D v e —EE Erythrozyten » toxischer Zerfall 7EERAF 5}
annchmen ¥ v aifia >y,

(4) chronische Intoxilation mit Blei. As. Hy., ete.

Symptome,

| Blisse der Haut und Schleimhiute. ¥k = Conjunctiva palp., Mundlippe, Zahn-
fleisch, Nagelbett 4 ) Dliisse 7% 2~ 2. H Grad >v Aniamie JRE=lF >
7 verschieden + y
| Dy?noe, Herzklopfen, Ohrensausen, Augenflimmern, Sclavindelgefiihl, Kopfschmer-
wen . Ubelkeit, allgemeine Mattigheit .~ Kranke klagen x> g =
kivperliche Bewegung PR=IRY b > 2. A ecinzelne Symptome Fif 7 v e

' Zirkulationsapparate. Puls frequent zuweilen celer + X Jugunlarvenen =

oinnensausen 7 hiren = =} hiufig 3 » (Blutstromung Bmchhuufgung =
@}vr}' 7 ¥). Herzdimpfung ~ zuweilen leicht verbreitert 3 9 3¢ hiiufig = nysl&-
lisches Geriiusch (andmisches Geriusch) 7 horen x. Z v i = Herzbasis = 7

am lautesten + 9. =, Geriinsch ErBHRBF Y diastolisches Gerdusch

Busserst selten 3y,

EINFACHE ANAMIE. 497

leichtes Odem #jw = v 7 ) Z v Gefisse » abnerme Durchlissigkeit = iy
7 8% »» hydrimische Blutbeschaffenheit =fgn 7 3 v, —ff -+ Herzschwiiche = jij »
pall 2740 E 3 | PR

Blutbefund. Blut - Wassergehalt K = (Hydrimie) 7 Volumeinheit s
Erythrozytenzahl und Hb-Gehalt »~ abnehmen ¥ J & Normoblasten, polychromatische
Erythrozyten Poikilocyten, Mikrozyten 4 7 B = + 7 J schwere Fille = Megalo-
blasten Z B~ = b 7 9. A7 Leukozytose 74~ ). Anchylostomiasis 2 [ =

~ % 2 » FEosinophilie 7 | ».
.M;gendm. Magensaft 2 Sekretion -~ zuweilen herabgesetzt, oft Druckgef iihl,

Verdauungsstorungen 7 ¥ Stuhl o+ meist angehalten.
Fettpolster -~ Aniimie selbst 2 3 = 7 »~¥ 2 abnehmen ¥ ¥wv=2 vy Z ¥

{(ximadleiden =7 Abmagerung En~= + 7 J.

Verlauf.
Akute grossere Blutung > 2 L L] | =& = » [ » Bk = gefihrlich 7 7 Verblutung
- Gewebe = Sauerstoffzufubhr #° mangehhaft 7 »= ¢ F Blutfliissigkeit 2

Verminderung > # # = Herz =4} » mechanische Schidigung 7' JE v+~ =il
m»F 3 . Regeneration 2 ABwEE = -+ Wasser, Eiweisskdrper, Erythrozyten und Hb.
7 Wi)¥ = 7 §5-~v. schwere Blutung 2 £ = » vollstindige Regeneration = mehrere
Wochen 73 =,

i, B4 = Urssache 2avvyFy =ff7 Verlauf = voritbergehend
oder chronisch 7 9. #£7 Prognose = Grunlleiden  fm{o] = =.

Diagnos2. leicht + 7 1% Pseudanimie FiR» v Ursache 7 E7%8 A2 v

schr wichtig 7 9. Kotuntersuchung ete.

Therapie.
FHR=v7BxBrE 2 v 7 besitigen =. ) Aunchylostoma 7 FRiR

Himorrhoid 7 3 2 » 274 o 3 Allgemeinzustand 7 bessern = & —ik:F 9. Medi-
iament b ¥ 7 » Eisen J v Arsenik 7 ] 7.

Ernilrungstherapie. Animie 2 =t » Stoffwechsel »~gtv 7P =7
=JEXWg =~ 7 vermehrt 2 = ¢ 7 ) (toxogener Stikstoffzerfall) fif = geniigende
Erpdhrung 7 Q3 + A. o

Milch, Eier, Kohlenhydrat, Fett &H2 4 2 i & % =€ © vegetabilisch 2 Nahrung
7L 7R Y 7T b 2. Andmie 7 =~ Appetitmangel, Verdauungsstorung,
Verstopfung 2747 = 2 > v »H=2Vv =&Y, Kondurango, Chinatinktur,
Pepsinsalzsiure 7 §i{a v =2 v+ 7 J. ' :

Arsenik. -~ blutbildende Organc =¥} 7 —Jj = »~ anregende Wirkung 7 Fe
3 (Erythropoese 7Bj7) 4iJi =~ pathologischc Billungen 7 zersioren = Wir-

= A — - i At e I - S S R————
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xung (Lenkimie =Mh7m»nZvafymr 3) 79 v 3. Acidiim arseni. 2w % 2+ Ferri reducti 0.1, Jodeiscnsgrup 11.0, Blaud'sche Pillen 5 Stiicke etc. 7
| cosum 2 - Maximaldose A 0.005 pro dasi, 0.015 pro die # 3. Pillen §'s 3R o 9. {EML- Noorden » Rogdl =fE~ o427 —W~ 005 2 @37 N~H_8
| Liq. Fowleri b o 7 @i~% -+ subcutane Injektion 747 7. 2 VBERE -0 01 VA IR~Zva)XP=T 2.
o Blaud’sche Pillen.
Acid. arsenic. 0.05-0.15 s 0.03-0.15 Rp.
f Piper. nigr. 5.0 b E i 5.0 Ferri sulfur. ikt A ik
| Gummi arab, 2.0 T Iy 5.0 Kal. carb. aa 15.0  BeMmE # 150
| Aq. dest. q. . =Kk T Gummi Tragant q. s. FSH T . w:
M. f. Pilul. Nr. 100 D. 8. moreens AT R 7 4 9 —N _-_-_E | ut f. Pil. No. C.D.S. 3 mal 2 HIMyAREIEY N=EAER
w. abends 1 Pille z. n. alle paar — [ — ) 2 Y &b 2 WX~ > Sticke n. d. E. langsam auf 3 mal SRR 7 =B =
Tage um 1-2 Pillen steigend, bis —f 10 fr=F ». 4 Pillen steigend. i
10 Pillen pro die, % v Niemeyer 2 empfehlen = wvifFve mhart F =2 v 7 I =RKET )
. - ( Asiatische Pillen) (gﬁﬂﬁﬁ,) (Arneth u. Letibe).
Iiq. kalii arsenicosi (Liq. Fowleri) gz 1 7 Acidum arsenicosum (As,0,) Ferri reducti 8.0
7% 2. Maximaldose - 0.5 pro dosi, 2.0 pro die + ) —RZE 1-2 2 945 Glyeerin u. Gelat. q.
WX > 7 —A_AL Y 12-15 W =F». Aq. menthae, Tine. chinac & p = ut. f. Pilul. molles No. C. 8. 3 mal tigl. 1-3 Pillen z. n.
| M~FH7ma b7y, 2-3 Monate F§ff= < . lange Zeit Arsenik 72/ 7 v Hiimoglobinpriiparate -+ Abderharden 2 Versuch =4~ ,+ nicht empfehlen-
| »¥ Arsenmelanose 7§22 } 7 T2 v~ Arsenik 2 7 g & Vil g v o Rk 2 swert v iy v.
:’ B = | Chinin, Phosphor %< Blutbildung = Einfluss 7 7 A AT Y.
| Magendarmstorungen 7 8 = 1 o = Injektion =B, Arsenferratose (20.0 pro die) ¥ffh, Priparate ~{ 7+ =7 7 X :
| BE 5. Bluttransfusion. 150-200 ce. 2 Blut 7 Transfusion 7477 = + 7 » € Trans- I
106 SEALAR 7 1+ ) = 2K fusionserscheinung 7+ » Erscheinung 7 {8 » 7 paroxysmale Hiamoglobinurie »  Aunfall '
LAETFHEMNA 31 E‘I}iTﬂgﬂ-jﬁﬂ—_lﬂ =2~ FErscheinnng 72 = b7 7. Weber »F2 5 e. 2 Blut 7 JE& |
BT intravends = injizieren 2 =2 b 7 empfehlen 2 ¥, L 10-20 ce. Blut 7 intra-
| B3 F e 1.0-2.5 muskulir = injizieren = # 37 ¥ P2 ) Kk #4i8h + » > Kuochenmark 2 Reizung
| L : 0.1 7 (indirekt =) 2 =W 7+ 7 v+ B 7.
!l it 3 1% Hoheuklima »~ FErvthrozyten 2 Zahl I = »fg= leichte Animie JF w3
| RMK 50.0 Ortwechsel W[+ 7 schwere Aniimie -~ Ruhe 7 Bz,
r AETHESREA—F i1 E 1 #. Schwere Blutung 2 Folee ¢ 3 7 Hirnanimie, Herzschwiiche 2 748 7 ~ + 2 VIi§
. (Acid. mcmiﬂic.=(CH3),AqOOH). = » Kopf » Tieflagernng, Extremititen 2 Umwickelung, Herzanaleptika, Kochsal-
Eisen. -+ Blutbildung » Material 708 =, ZfpF = blutbildende Organe zinfusion 287 2. F Blutstillung 2 A= 7 Gelatin, Serum ZTE~ Injektion,
= Reizwirkung 7 R4 > 5 Blutbildung 7 anregen A M F 3 v b o wVy=FvYy, 100, Kochsalzlosune 2 intravenidse Injektion (3-5 ce. eimal) 2§ 75K 2.
Lisensalz —~ Magen » Salzsiure =@~ .+ Chlorid } 5 J 7 Magenschleimhaut
= adstringierende oder iitzende Wirtkung 7 R a2+ Alkali IM~ 7 7 v o Perniziose Anédmie.

#7/%2 2. Fisen 7 organische Bindung - Atzwir'kung .
Menge »v Quinke u. Noorden Vorschlag =~ NP2k 01
metallisches Bisen = enfsprechen 2 » 7% » 2. 0.1 » metallisches Risen = A tf Begrifisbestimmung., —#% = schwere Andimie = ¥ 7 eigentimlich » Blut-

( Biermer'sche Awimie, Animia progressiva perniciosa).
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bild (Firbeindex #§2 N ormoblasten, reichliche Poikilozyten = Megaloblasten
Megalozyten & 7 v 45 2 B Leukopenie 7 9) 78202, 9 pernizidse Andmie l-’
! W*. i~ 73R = ohne nachweishare Ursache =7f@gv =, F—JE 2 Ursache
. (hiufig = Bothriocephalus =l{=) =hsere, + 7 JPRv = streng =i
v Autoren =y 7 4 ) R ).

g'l:“uh und Niigeli % »~ B{Btbﬂd =K% #® % Firbeindex w7y embryonaler Typus ) % Blut-
[!_ - ;ﬂxﬂfm) 7 pernizidse Aniimie M& v, Grawitz o+ Verlauf ) } = y progressive pernizid
| ©) 7 e:min;:hmly&elm Animie —-E;;Atio o 7 Grond b v7ELE ) Bluthild rRAw
- v M=% eigentliche Errege unk
i chronische hiimolytische Aniimie T : - r ) lar 0w ) 2
I Ypus Biermer oder Biermer'sche Aniimie
pernizidse Animie > &M, F=7Yy Krankheit Animie PR V. MWy 7%k
Be = e it 27—k (80 Bothriocephalusaniimie : |
y hm:r : a%mciw:;g:i:ﬂg =l;1:t:l§= R ”’4‘“‘“2"”!‘!&1#!3&?? ;i:: Symptome.
RN g =E ild = %78 %5 pernizidse Aniimi By )i = :
Atiologie , unklar e Kar MBI F PRy PR imie Ry YI)H=7

Blutungen. Netzhaut = hiufig =R 7 v oft Serosa u. Gehirn = kicine
Blutungen 7 ¥ .

Knochenmark. Rohrenknochen %= normal =§] 7 »» gelbes Fettmark e
dunkelrotes himbeergoleeihnliches Mark = umwandeln 3 mikroskopisch =+ zahls
reiche Erythroblasten, Megaloblasten 27 7 7 Regenerationstitigkeit 2 J7w 778
A,

Leber, Milz 2 = & erneute bintbildende Zeichen 7w interessant 7 J )
Riickkehr in embryonale Verhiltnisse B =% 77 (Ehrlich).

Beginn - allmihlig # Y Patient 2 Beschwerde -»fffi 2 schwere Aniimie p4i]

| E Aﬁologie. %Rﬂ’ﬂf"‘ Y

ey el o e g

e ——
-

—_— -
 ——— — -
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Ohne bekannte Ursache ={2»=e ) B essentielle pernizidse Aniimie TN E)
77 25-40. Lj. 2 A=3kn. Z v+ noch unbekannte Gifte oder Keime =
5 .

Bothriocephalus latus » Wt A= 7 perniziose Aniimie » Bild 7R
; P77y E;Hl,]?" ?Bha=Rr=J=x. Schwangerschaft, Syphilis E=h7vy »

s v v Fall sehr selten = aneehen wria = 3

s o ¥ Malarvia =ilg7der v 2 v 7EE

Pathogenese der perniziosen Aniimie. Z v 5y chronisch = Hiamolyse »
)l:’ 2 P HREFVRH 7> 27 5>~ + annchmen F v, Z v cxperimentelle Blut-
giftaniimie = 7 perniziose Animie = ihnlich » Blutbild 7 2 =z v 7 v = PR
I';ebcr und Milz 2, Eisengehalt 7 vermehrt FrE2RE 2 ) B+ wahrschein-
lich > »%~% 9 2, primiire Hamolyse =1 7 blutbildende Organe % abnorme
Reaktion 7883 7 pernizidse Animie » Bild 2 TANMT 7 v Hamolyse » By
-+ stromendes Blut oder blutzerstirende Organe (besonders Milz u. Leber) + 3 » ¢
annehmen ¥ .,

Pathologische Anatomie.

Blutveriinderungen 7 charakteristisch 7 ) (&% =3 7"), enorme Animie aller
Organe 7 v ¥ 37 7.

fettige Degeneration der inneren Organe g Herzmuskel (Tiegerherz 7 9 2 = 3

7 7 ), Nieren, Leber, Gefiissintima, Magen- und D.:.rmwaudnng M = fettice Dege-
neration 7 B, .

Eisenablagerung (Himosid«rosis ). vor allem Leber =§7 Acinus 2 Peripherie

Haut und Schleimhaut -+ auffallend blass = 3» 7 gelblich » Ton Zjr= % )

1 gelbliche Blisse 7w = » & . Fettpolster > &= gut crhalten =2 + &

7 H v Haut - etwas ddematos (gedunsen) 7 7.

Nervensystem. Ohrensausen, Schwindel, Kopfschmerzen, Ohnmachtsanfille £ 7
y 3 Apathie JLfils » psychische ‘Storungen g8/~ = + 7 J X Tabes ={f] # » Ataxie
u. Sensibilititsstorungen @y =2 +7 V.

Zivkulationssystem. Herzdimpfung -~ missig verbreiterf, aniamische Geriinsche
hinfig = 7 ¥ 2 v Blutstrom 2 Beschleunigung oder muskulire Insuffizienz =i
wv# 3 v. = Herzklopfen JE€ 7 5} . Puls beschleunigt, Nonnensausen hiufig,
Odem <& 'hilufig =§ 5 v Gefiissschidigung =y~ + 5 v.

Himorrhagische Diathese. - >3fif; erst letztes Stadium =~ 5y Netzhant-
blutung 748 = = 2 £ 2 (Sehstorung) spiter Zahnfleisch, Nase, Haut, Muskel 5=
=K.

Blutbefund. -+ charakteristisch 7 V. rote Blutkérperchen , Zahl >+ vermindert,
spitteres Stadium = »» '} Million sogar } Million in 1 emm =E&=» = 7 7, Hb-
Gehalt = 30-209; =3Pk = Firbeindex »~ 1 Pl E+»=+ Z ) Hb. » Ver-
minderung 2 F2J¥ >+ rote Blutkorperchen » Zahl » Verminderung = 7 e/ »
2 p =3B 2~ . Poikilozytose und. Anisozytose & verschiedene Intensistit = jh
7 B 5 v Normoblasten, Megaloblasten, Megalozyten 7 B 7 vifij &~ 7 23§ 2 Zellen
) i =~ Polychromasie 7 zeigen =z € 2 7 V. 3 basophil punktierte Erythro-
zyten ZRrv=2 v 7 V.

Leukopenie -2 27 2. 836 =M 7 »#% = neutrophile Leukozyten ~ Verminde-
rung + & Hosinophilen u. gresse Monomukledren =3f4r+ 7 Lymphozyten o
WY ¥ v It = relative Lymphozytese 7).

Manchmal Normoblasten #° reichlich = Blut o = ifi - v i]l§ = Leukozytose I8




h
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walh 7 hioBlutkrise (v. Noorden) +JR akut = Krankheitsbild » Besserun M
:?axﬂ,?#Z v blutbildende Organe intensive Titigkeit Z7Fenv Zeiihen
-. s Atmung beschleunigt % = Korperbewegung = iy # Dyspnoe #& 7 B &+

-1+ © Digestionsorgane, Appetitmangel Bk - Fleischnahrung 3 B - ¥ p-';g.g:v
Magensaftalmonderung (Salzsiiure und Pepsin) o+ vermindert, meist Achylie » ,ﬁ-..
Iﬂ;'!v'? B . Motilitit - Storung 2 #) 7 vermehrt » = F 7 7 hinfig = Meteo-
rismus, Diarrhoe oder Verstopfung 7 .

Harn. Urobilin u, Urobilinogen » Gehalt -+ meist crheblich = & # Urin #
dunkel + v = p .. hiimolytische Animie = charakteristisch + » Brv., v
Yéichto Albuminurie, Indikan Vermehrung 248 +° 5 v 1 = inkonstant :}-! -
&ickatoﬂ'&m&cheidung 7 vermehrt 7 v =2 ). toxogener Eiweisszerfall :mﬂf'}'.ﬁ 3’(
| Fieber. ), fehlen VBE EXTT ) B2 o leichtos Fieber = 3 3 38-39‘
'Yﬂ:-ﬂ-ﬂ'ﬂ P . animisches Fieber W79 =2, Fieber » rote Blutze!len
/ Aﬂ_rfu]l P2 Zusammenhang 7 o9 5 v Erythrozyten » Stromata .. 1‘
gene Stoffe 7 enthalten + y. - P

Milz. > mormal oder vergrossert, manchmal betriichtlich vergrossert, #52> , 4y
¥ G546 1ERBE Animia splenica PfRer =) = B2 (Animie mit Milzt:lmor)

Muskelsystem. leichte Ermiidbarkeit, Schmerzen bej leichten Anstren 'n
Gehen % erschweren 4 v 3 Patient >~ Bett hiiten AN =F W, o

Schmerzhaftigkeit der Knochen - viele Fille =7 7 Brustbein 3 beklopfen =

v ¢ Schmerzen 7@ = ? Rb s sl
haft 59 B A f hrenknochen 7 driicken ¥ 7 % ziemlich schmerz-

Verlauf.

Einige Monate oder Jahre andauern ¥ leichte Besserung +  Verschlimmerune

- F wechseln %35 schubweise #4572 -H J
o ‘Herzschwiiche, Blutn T
&= 7 sterben x. " ngen, Komplikation

Prognose.

Ursache B2 %fBr 2 2 o+ hei
* heilen S fBr = b7 Ursache
nngiinstig. e e

Diagnose.

ANAMIA PSEUDOLEUCAEMICA INFANTUM. 503

Therapie.

Ursache 2 §g-~ % = » (Bothriocephalus, Syphilis, Graviditit) -2 v+ 7 be-

handeln =,
JEik 2 BAH -~ einfache Animie » Behandlung =¥ gk vp empfehlen 9 2 v o

Arsenik 2 Anwendung J 7.
Grawitz u. Huater » Biermer'sche Animie »~ Darmtraktus = ¥ resorbieren € 7 v x v gewisse Gifte
=78 >?2 1+ Vermutung =3 % # vegetabilische Nahrung (nicht zu streng) 7 #v tiglich
Magen-Darm » Spiillung 247 £ X Kreosot, Menthol, Salol % 3 geben » $Rf > + Zitronenlimonade
FRMINVapFE[F)IIPBE) 2 BERELY VAL % v Stahlregelung =172 .

-

Andmia pseudoleucaemica infantum.

Atiologie.
nicht einheitlich, Rachitis, hereditire Lues, Tuberkulose, chronische Ernihrungs-

storung ¢8R 57 7 v,

Symptome.

Hochgradige Aniimie, Vergrisserung der Milz und Leber 7 7.

Blutbefund. reichliche Erythroblasten H} 53 Megaloblasten und Megalozyten
SR»¥=2 17 J(=7 K=~ Firbeindex o» 1 PLE+ 7) = 2 & Anisozytose, Poly-
ehromasie 5 =< B 5 »~. Leukozytose 2 @~ = b o~ pernizidse Animie . )
B = Myelozyten 7 Blut p=Rr~= + 7 ¥ =2 ) §l§ = »» Leukiimie =] » = klinischer
Verlauf und Sektionsbefunde -~ echte Levcimie PR v 9.

-

Verlauf.
Villige Heiluug moglich 7 J 4§ = Grundleiden %" beseitigen ¥ » » ¥ = 7 $R
9+ =. Kf=-> jede Theraphie " machtlos = ¥ FH s 2ave2 7).

Therapie.

Grundleiden (Rachitis, Tuberkulose, Lues) 7 behandeln =. Medikament -
Arsenik 7 r 2. HAf - Erwachsene » Animic =#E B Erihrung =4=%:
= -2  einscitige Ernahrung 3~ Uberernihrung 2<% 7 7.

—#% = Kindesalter » Aniimie ~RK/7m*gR /7B 74 2. (1) blutbildende
Organe » Reaktionsfihigkeit k7 9. (2) Megaloblasten, Megalozyten 2£#%° Blut
=75 . (3) extramedullire Blutbildungsherde % 3 v 5} = 89 kindliche
Animie = - hiufig = Milztumor 7 B »~. (4) —fff= Prognose giinstiz 7 .




APLASTISCHE ANAMIE (EHREICH) UND CHLOROSE.

Aplastische Animie (Ehrlich).

(Aregeneratorische Aniimie won Pappenheim)

Knochenmark Hypoplasie @ v # 2 = verminderte Blutbildung » # 2 -
. b -—-
ncllwfre Andmie 7§22, 4 v y Pernizitse Animie 2 ¥ = viel seltener = 5 »

Symptome.

Blutbild. rote Blutkorperchen -+ stark vermindert, Farbeindex -+ 1.0 L2 =
7 J. FErythroblasten, Megaloblasten, Megalozyten % ) fehlen ¥ v -+ beschleuni -t;
N . g

ungeniigende Regeneration » Bild 7 » 7 %11
Anéimie 2 y =3} ¥ 7 ¥ Blutung » Neigung

Blutbildung , Zeichen + 2 & 787
o v, L{Hlkt)peniu -» Biermer’sche
stirker 9. Harn . hell.

Pathologische Anatomie.

Lange Rohrenknochen _. Fettmark p £ o

Rippe .
fby hl}'lﬁ]ﬂlllaﬁtpn y iy' I‘I‘tnknmhen %'—E EITH]mh]ﬂHt{?Il

‘Prognose, ungiinstig,

Chlorose.
F&zi?*%m% P R 5
Atiologie. nicht gunz klar. Pubertitsalter =4 5
Symptome,

Kinfache Animie = ihnlich /. Symptome - y Erythrozyten » Zahl und

Hb.-gehalt gt = : :

STWDAM= Hb. 2Dk =3 P Farbeindex i

‘ 2 Vermin
TrH= v il =7 05 =EAND b Y. T
.

Prognose.

In allgemeinen glinstig

Leukozyten »» normal Hwvapr

» Komplikation } 3 # .
Zr+ 3 Morbus Basedowii, Taberkulose ke

Therapie,

Uleus ventriculi hiufig = +
T, :

ERYTHRAMIE UND LiUKZMIE 505

Erythréimie.
(Polyglobulie, Polyzythdmie, Hrythrozytosis)
Rote Blutkérperchen und Gesammtblutmenge 2 abnorme. Vermehrung Jg»

Krankheit = 3 7 Atiologie nuklar 7 ¥ Pathogenese -~ Knochenmarkstitigkeit 2
Vermehrung =ijv > 7 v.

Symptome,

Blutbefunde. rote Blutkirperchen 2 Zahl >+ 7-10 Millionen =3{jn: Hb. =
# 7 zunehmen =€ Fiarbeindex -~ 1 PLI'F7 7 Polychromasie, Normoblasten,
Mikrozyten 4§ 7 stromendes Blut #1=F v = + 7 2 L Leukozytose 2 7 » = 4%
verinehrte Knochenmarkstitigkeit =—F=x. % Myelozyten 7 v = » 7 ) Blat »
Viskositit »» zunehmen ¥ J 2 v Erythrozyten £ % =g =. Milz »» muist vergrissert.
Blutdruck -»» steigen € 2 7 Y (Polycytaemia hypertonica) §R7 ¥wv=x2 7 J.
Haut und Schleimhaut -~ Rotung 72 oW = kirschrote Verfirbung 7 Ba. 3
Blutuugen (%= Zentraluervensystem =) B 7 wv.

Verlauf.

» verschieden + v =<—fff= langdavernd » Verlauf 7 Jg » Blutung 2
Komplikation 7§g 2=, 7 Y. R ficherhafte Infektion =§¢ 7 7 Dyspnoe und
Herzschwiiche 748y 7 A v e 7).

Diagnose.
Chronische Dyspnoe. 7 » A = >+ LErythrozytose Zf=2A=2 b7 ) 2Zv RV
b 49 v Hobenklima = 7 o+ Erythrozytose 7822 v 7513 ¥ <2 7 X.

Therapie.

Wenie wirksam. V ion = 7 Blut 7 entleeren = v ,o—f§ erleichtern ¥
w70 B Arsenik: 7 grosse Dose = fil~ % Sauerstoffinhalation = 7%} 7 J
a2 »7Ty.

Leukémie.

Begrifishestimmung, Leukimie ¢ -+ Blut sfp 2 Leukozyten % exzessive Ver-
mehrung 7 7+ ¥4 Blutbildl 2 qualitative Anderang 74§ > Krankheit 7 f=.

i & 7 2 P5% " blutbildende Gewebssystem .~ hyperplastische Wucherung {8
Yy 2 v=R7 sekundir = Blutverinderung E » = 2 7 7 2 Wucherung o~
myeloisches System =2€» = F 7 J lymphatisches System =2~ =2 + 7 ) Z v =4
7 myeloische und lymphatische (s. lymphadenoide) Leukimie 7 7% 3 Verlaut » [
=2 J akute und chronische Leukimie 77 >. chronische Form % héufiger 5 7.
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506 CHRONISCHE MYELOISCHE (MYELOGENE) LEUKAMIE.

K“' -

Unklar » Gebiet = Jj§ =, Hiihnerleukimie iibertragbar + ~ffe = infek-

ticse Natur » =) } il (Erreger KM » <) Menschen » Leukiimie »

Ubertragung 3k »° gelingen % ¥'» % wahrscheinlich infektitse Natur » €+ 3
B INVAL v

Mittleres Lebensalter (20.-40. J) 2 A= .

Chronishe Myeloishe (myelogene) Leukiimie.
(Leukiimische Myelose.)
Pathologische Anatomie.

A7 7 myeloische Gewebe # abnorm = wuchern ¥ 7 massenhafte myeloide
Zellen 7 Blut = EBr=M7 Leukimie A P2 > 7 Knochenmark #°
myeloide Gewebe » Hauptstitte 7 » i = pathologische Prozesse & Knochenmark n
Hauptherde 7 7% . % Milz und Leber embryonales Leben =45 o« mveloide
Gewebe = > 48 7 leukopoetische Funktion 74 v =2 > 5 Leukimie ;ﬁ-—
¥ == myeloide Gewebe Wucherung 78 = =x. 4 Lymphdriisen, Niere,
Darm w. a. == myeloide Gewebswucherung #2822 + 7 7. 7% Herde
»» Knochenmark =2 9y » Metastase =fir=F X7 an Ort und Stelle = sich
entwickeln =z v 5 5 o Kapillarendothelien Entdifferenzierung =1 7 direkte
Mctaplasie 7 3 2 5 R o undifferenziert geblicbene Gefisswandzellen 7y 7 ZvH
Heteroplasie 2 9 » 7 myeloide Gewebe b -9 = H» MEXP»AZ o m myeloide
Gewebssystem " emb:yonaler Zustand "= Riickschlag 7 9 2 p = PRI MW
anatomische Verind rungen Zik 7 voe

Knochenmark -+ rote, graurote oder eciterihnliche Farbe 7 2 v Fettmark
verdringen ¥ v mikroskopisch = reichliche verschiedenartige myeloide Zellen 3

Rw.

Milz. grosser Tumor 7 4 = = o Pulpa = myeloide Zellen » Wucherung #¢

»#=Ww. F nicht selten = himor rhagischer Infarkt 7 B o
ﬂ“.:\ Milztumor 2 #j % & Leukimie # lienale Leuk'imie
Leukimie =% » v = » Frxflh ) Leokimie = 7 Milztumor B xevi==)28, richtig

Leber. = Vergrisserung 7 9. Schuittfliche = v weisslich graue Fleckchen
2R v v TR R = myeloide Zellen » Wucherung 7 B o
Blutbefunde . Symptomatologie 4 = it 7" ~¢ 3

Blutungen. Netzhaut, Mundhéhle, Nas:, Cutis, Gehn'n, Labirynth, Muskel 2 =
Blutung 7B = v 7 ., ’

CHRONISCHE MYELOISCHE (MYELOGENE) LEUKAMIE. 507

Symptome. (! N spmowit)

Beginn. -~ allmihlig = 7 Kranke -+ Blisse, Mat.tlgke;‘t,* Bluﬁupg al(m Na.se
oder Zahnfleisch 7~ 7 W 73l 7. R e T
Milztumor. -~ auffallend » Symptom 7 ¥ Milz spiiter korossale Grm -
i& > rechte Bauchseite €€ hiniiberragen = v =®rva b7y _meist hart und,glatt
=y 7 Rand = 1-2 Einkerbungen 7 fiihlen yﬁ{lﬂl l- 7 3 Perlaplemtl,s R“
frischer Infarkt 7 # = ¥ »¢ schmerzhaft + v = b 7’ 9 ﬁ-—--ﬂ akute Peptomtm
I e i e L o ma
Blutbefunde. -~ Milztumor = ) = f§j wichtiger 2. Symptome 7+ 3 Blut F|=l-=-:'
aboorm reichlich » Leukozyten » auftreten 2= b » 2 2. qualitative Anderuag,
AE~ = v ) Leukozyten , quantitative und qualitative ;iwlurungm; 2 Bra b
charakteristisch 7 J. @)} gesammte Leukozytenzahl - $i-# (200000-500000) =
i~ wa + £ 2 reichliche polymorphkernige. Leukozyten (nqutrophlle, eosinophile und
basophile) 2 & = Myelozyten (neutrophile, mnophﬂernnd basoyhtle), Kk € Meta-
myelozyten (hufeisenformiger Kern 7453 ) Myaloblastap TR0l % LU 4
Rote Blutkirperchen » Zahl und Hb. -Gehalt spitere Stadien —i;lr’—ﬁhj
X 55 = abnehmen 3 Anisozytose, Poikilozytose g miigsig =i ¥ A Normoblasten,
Megaloblasten, polychromatische Zellen 4% 2 . 7, :
Blutplittchenzahl -+ vermehrt 7 « = Blut g Gq:mpungafahwkmt ..nja]i}
vermindert 7 ¥ Fibrinmenge -8 » Leukozytose ), 3& PEE=HF huab"esctzt ;

1-) _ ‘,_ir_l_‘\

J91T M |

Blut » Farbe - Anfangsstadium; = o> fast; normal d‘-'v_; spiter blass =

aussehen 2K v " =fli, sehwerepAvimie 2 fyr2 2 wisserig =FE 2" 7 mehr,
klebrig » Konsistenz 74 2. (Af#, Blut ~fAx e, » FHB 2~ H I X) Lymphozytgm

zahl -~ normal oder leicht erh%t nastiogs @ AW L

Atypische Falle. = - Iqquzyn.mhl ..ui 24 aegﬂg;h,? yi}!, A g;ull.hhutn'ﬂl
Verinderung 2 3 aufiallend + »= ¢ 7Y Leukimie = Rintgen- und Arsentherapie

Z i1~ vIRER -~ akute qut,ktmnﬂ;mnk,helg 4. kamphzw].ﬂq v W2 2 ﬂ £
k7B rv= v 7y 7. F schwere Fille = eoslnt)phlle uud,*wph}le Zellen 777 sich,

verschwinden 3+ Myeloblasten 2 sich vermehren 2z = v 7 3, Diagpose 2 B§ =iy

Bx=2r 7. AT 4 E ldssuodyooslmd v TR I w9 o < EES

-

Leber. = meist vergrumert zuweilen heh'ﬁchthch

Knochenschmerzen. %k = Sternum, Rippenknochen ? 7 beklopfen = v ¢
schmerzhaft + a = b 7 FIHIBANI] sthhzioloym otudA

-1

.Dymphdrﬁsen #EM > Schwellung 77 == b selten 7 Y. (Adsche
wellung 7 » & lymphatische Leukimie: 283G 27 258 UH 5 00 aoni

Iy —— . R R s A -




S AKUTE MYBLOISCHE LEUKAMIE.

Blutungen. Zahnfleisch, Retina, Haut, Muskeln 3t - hiufig =4 3 Géhirn-
blutung =1 7 Hemiplegie ¥ 22t 7 Y Darmblutung 7 9 7 Dysenterie o
= F7 ). 2Z%%§’ Blutung »» himorrhagische Diathese » Br=mhrsy,

Fieber. -+ oft B 3 » Spitstadium = -+ hohes intermittierendes Fieber 7 | o
7Yy,

Nervensystem. Sehstorung oft 48 & Reétinalblutung # -+ Retinitis lencaemica
=lrr 35 . Gehorstorung #2» = + 7 ~ o+ inneres Ohr Blutung # v leukii-
mische Infiltration =+ 5+, X Facialis, Hypoglossus 4 Lahmung, Neural-
gien 3R va v 7y,

Harn.  Harnsiureausscheidung % vermehrt J v (bis 3

gr. pro die, normal = .
0.4-1.4 gr.).

2Z v Leukozyten Zerfall'(Nuklein) =72k xr + 5+, Rontgen-
bestrahlung > 8 = = Harnsiureausscheidung Vermehrung v B . Phosphor-
sinreausscheidung € vormehrt. anchmal Albumose 7 Harn vh=33..
Priapisinus. 5" corpora cavernosa » Thrombose =78V =r 7.
Haut.  fast normal 4 p 9y spiter auffallend balss 4 ¥ 3 Petechien 7Rv =
77, X Haut Haar Nigel 2 trophische Stirungen 7 B =} 7 9.
starkes Jucken 7 7.

Allgemeinbefinden. Anamie Xy 2 m=ffe 7 animische Béschwerde AT v
Mattigkeit, Appetitmangel, Ohrensausen, Schwindel, Kopfschmerzen,
geriusche, Nonnensausen, Odem 2siew .

Verlaui.

Chronisch und progressiv = 3 # 1-4 Jahre 7 [l = todlich = enden = p = »
v 10 J PDEE2zve Tr=yvzdEX. Tod allgemsine Entkriftung,

Himorrhazic 4=ty 7 2o Komplikation 1+ 3 7 Tuberkulose #" relatiy hiufig = |
Zw.

Remission Therapie = Hi J 3 > spontan

zuwellen

andmische Herz-

= X ' akute Infektionskranlcheit
( Erysipelas, Pneumonie, Typhus) =p§7 voritborzehonde Bésserung 8= 7y,
Prognose.

Quod sanationem ungiinstig.
Zeit leben =z v o ) 7 5.

Prognose 7% 2. o = Leukozytenzahl = ) & allgemeiner Ernihrungzustand 7
HRA2A v Z v g s voe Leukocytenzahl £ v ¢ 7525 e/ =5 2,

#Xv ¥ zweckmissige Therapie =MW > lingere

Akute myeloische Leukiimie.
Syptome,
Chronische Form: = ¥gifp] » #8% * & charakteristisch 7~ » .+ hohes Fieber; ulceriise

CHRONISOHE LYMPITATISCHE (8. LYMPHADENOIDE) LEUKAMIPE. 509

Prozesse im Mund und Darm (ulcerdse Angina; Stomatitis, dysenterisihnliche Darmer-
scheinungen) und hiimorrhagische Diatheso > @~ = + + 9 Blut = o« Myeloblasten
Wi§g= B2 B3 vit§= - Myeloblasten: %2> Myelozyten 2 fehlen v =2 p 7 )
2 v 7 Myeloblastenleukimie + f# < grosslymphatische akute Leukimie  verwechseln
¥ v 5} v (Indophenolreaktion cte. =gy 7R =).

Verlauf. foudroyent einige Wochen oder Monate = 3 7 sterben =.

chronische Leukimie 2 FEndstadinm = akute Leukimie i Erscheinung
7EHANVE) P,

Chronische lymphatische (s. lymphadenoide) Leukéimie.

( Leukdmische Lymphadenose.)
Pathologische Anatomie,

Wesen ~v lymphatische Gewebe 2 Systemerkrankung = »» 7 .7 2 lympha-
denoide Gewebe » Hyperplasie 7 € »H > Blut #12 lymphoide Zellen (Lympho-
zyten) 7 Vermehrung 7 =.

Lymphdriisenanschwellung. v ff = 8 .

Tonsillen, Schleimhautfollikel = oft anschwellen =.

Milz = dentliche Vergrisserung 722 v v 2 Follikel » Wucherung :-[I].n_v'
7y

Kuoochenmark = = starke Durchsetzung mit lymphoiden Zellen {8 7 Leber, Niere
&, Interstitium #1= = Ilymphoide Wucherung 8§ Haut, Labirynth, Glia
w. a. = kleine lymphadenoide Wucherung 7 | ».

Symptome.

Beginn. allmiihlig, Lymphdrisenanschwellung 7 klagen & 72Ev 27 % o

Palpable Lymphdriisen (am Halse, Achselhohle, Inguinalgrube) »» Anschwellung
74= v » 7 Grisse >~ verschieden {fff v = gut verschieblich = 7 Umgebung ¥
verwachsen 2 p = p 7 2 Konsistenz, »~ ziemlich hart 7 J. Tonsillen = hiufig
angeschwollen.

Milztwmor. =227 nachweisen 9w~ v e myeloische Leukimie 2 547 2
enorme Grosse =3 € %

Leber = £/ Vergrosserung 7 zeigen &.

Blutbefund. Lymphozyten - erhebliche Vermehrung 7 + vifi'Rs 1 cmm. |
BAERT S =& A gewohnlich, F = kleine Lymphozyten » Vermehrung 7 H.ﬁ
= » grosse Lymphozyten % = Vermehrung 7 zeigen =z w» =+ 7 J X beide
Formen jt= verlnehrt F a7V, R atypische Lymphozyten gf):Rieder'sche Zcllen

e
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210 AKUTE LYMPHATISOHE LEUKAMIE UND LEUKANZMIE (LEUBE).

(mit eingebuchtetem Kern) 2@ wva 79,

Polymorphkernige Leukozyten - in der Regel nicht vermehrt.

Rote Blutkdrperchen -~ lingere Zeit normale Zahl und Qualitit 9 45 2 » = lingere
Daner 7 48 = o+ meist ausgesprochene Aniimie 7 B a,

Fiebersteigerungen. - nicht selten = 3w,

Himorrhagien. < spiiteres Stadium = hiufig = | 5 o,

Hant. = o trephische Storungen, starkes Jucken Erapry,
Neuralgie, Neuritiden X7=R>5n0.

Harnsﬁuremmchcidmlg. W=z b= fh] =.

Verlaui.

Chronisch, ﬁ*-}kﬁ =itt4ir >

0-6 Juhre andauern =x.

Kachexie, Blutungen F¥F=H7 sterben =. oft
Rintgenstrahlen » Wirkung -+ myeloische Leukiimie 2 B

4 7 % unsicherer > afft = Prognose & schlechter TIvBavA7 ).

Akute Iymphatische Leukiimie.

Symptome. akute myeloische Leukiimie ] 1§

Diathese, ulzerise Angina HEV 2 2 B weiche Schwell
Huarnsaureausscheidung i J Blut s =

= hohes Fieber, himorrhagische
ungen der Lymphdriisen, enorme

(kleine oder grosse) Lymphozyten 7 Ver-
mehrung #8 ¥ rote Blutkdrperchen -+ pernizigse Animie 2 Bild 7EAwva vy,

Verlauf. sepsiishnliche Erscheinung »
AR schwere Infektionskrankheit =fLl % 7.

Therapie der Leukiimien,
Allgemeinbehandlung v 3 5 o Ernihrung =% » Animie » Lo v Wk &
MTER,

Medil:amentiise Therapie p 3 7

TF= wenige Wochen » [l = Tod far

Amenik Fik = {87 9 125 » 3eil
Chinin, Eisen, Phosphor, Benzol » B8N \% .

Radiotherapie. Rontgenbestrahlung = iy 7 Milztumor verkleinern 4 v+ Blyt

2 Leukozytenzahl »3: » abnehmen ¥ zeitweise Remission » Zustand p + 4
47 =2+ % . (myeloische Lenkimie = 7 9022, lymphatische Leukimio -

=7 702, Hi‘thrvyr
WE=7Y) Reire Rontgenstahlen 28N =®=

W =rrgry ME Patient
7 Je®ER Wohlbefinden 2 F=39%2 leben ¥ 3 2.0 Brrvo s,

Akute Leukimien =47 .. nur symptomatisch.

Leukanimie (Leube).

Gttt e i

PSEUDOLEUK A MIE. o11

7 verlaufen A v—pfi 27 Krankheit 7 9 7 Blutbefund -~ perniziése Animie b
Leukimie + 2 Kombination 2 fm* Bill 72 2~ = 7 angeben ¥ V37 ¥ v
£ Autopsie 747~ »* Leukidmie = typisch 7 » Knochenmarksveriinderung 7 it » »v

707 Leukimie P~ 38NV = 2 Pl vAH =27 -~ akute himolytische
Aniimie > 9 }E‘-ﬂ w,

Pseudoleukiimie.

Definition. chronische, progressive, multiple Lymphdriisenanschwellung #8 v 2
32 = »» zum Tode fithren 3 lymphatische Leukiimie ={f]» = ohne leukiimischer
(lymphé@mischer) Blutbefund 4 9. Cohnheim 2 v = Psemlnlonkiunu.*. ?%7 ﬂ

Billoth >+ malignes Lymphotn ¥ 7 ® Hodkin'sche Krankheit, Adenie
-~ o - gs o ?i: 1.
(Tl'Ollﬂpall) %) zm? 4 '}7‘2%} zm‘" streng = 5~ A 'l) _,;yg v vVEe ) 5 %
2a2vt 3 ve K= 7 Ll fm* lyvmphatische System » Frkrankung 7€ v
®"IT7.

Atiologie.
Unklar, £ 2> » A »» chronische Infektionskrankheit 7 3 > ¢ vermuten =, 3

Syphilis und Tuberkulose = {axrv=27vF 53 v MR 2AV A7 ¥ jugendliches
und mittlercs Lebensalter =% 3.

Pathologische Anatomie.

Angeschwollene Lymphdriisen » Bau = 7 2 Hauptgrappen : w2 =2t 74%.
=

I. Cohnheimscher Typus. . lymphatische Gewebe » Hyperplasic 7 » = }
lymphatische Leukimie » [i§ » Bild =J§] & % = Lymphiamie 7 R v " = 2 v echte
Leukiimie = iibergehen =2 &~ = p 7 J. Schridde #" aleukiimische Lymphadenose I F§
. Pappenheim #° Aleukimie FfRe» 22 v b [l Form 7 ok » 4y v

2. Sternbengscher Typus s. Lymphogranulomatose. 2 v .. lymphatische
Gewebe 2 cinfache Hyperplasie b 5 ¥ mehr entziindliches Granulom ~» Bild 7 2 =
w2 7 Y interstitielle Zellen » Wucherung #£ 7 Riesenzellen, epitheloide Zellen,
Fibroblasten 4%, Wucherung 7 B~ lymphatische Zellen -+ rarefizieren - vl 7
Bindegewebswucherung 2 Neigung K7+ » + 2 7 9  eosinophile Zellen, Plasmazeller

7E272RM»=2vT ).
- 2 Endothelwucherung B = :» 7 Endotheliom » Bild 78 ax»=2 7 7.

Weiterer Verlauf =27 »» Lymphdrisen » Kapsel 7 durchbrechen =z p» = p
r & ¥

<
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212 PSERUDOLEUKAMIE.

Beginn.  allmililich % v starkes Hautjucken = ]';lﬂgl'll ANVE) T,

Lympkdr&aemmchwel!ungen 7 Hals. Kieferwinkel, Nacken F =B Y v solten
Achselhohle R o+ Ingninaldriisen 5E anschwellen =, meist symametrisch, bald
weicher bald hirter, gut verschieblich = 3 7 bedeckende Haut i verwachsen = »
2 P 7 2 X miteinander = verwachsen Ay 2 Neigung 4 2. nicht schmerzhaft =

¥ 7 FErweichung » Neigung > % = spontan = verkleinern AM3 7 ). spiter

Mediastinal-, Bronchial- und Retroperitoneallymphdriisen = = Anschwellung
weisbar p 9 Drucksym

Odem HEIRA=F
4 Milztumor, = meistenfalls nachweisen 4 v » Vergrosserung myeloische
Leukiimie, Banti’sche Krankheit F2HE W2 B =% e 2.

Leberschwellung = oft nachweisbar A lymphatischer Rachenring = = Hyper-
Plasic 7R = 7y,

Fieber. meistenfalls ¥ = Spiitstadium
Ficle: 7 B,

-_—h

#" nach-
ptome } 3 7 Nervenlihmung, Dyspnoe, Venendilalation

=8 5 B = hohes remittierendes

Harn >~ Harnsiure Menge 3 > zuweilen Ehrlich’sche Diazoreaktion 7 | o,
.(:ige;li =P~ »t Diazoreaklion »» ochte Lymphadenose = » fehlen s Granulom = v zoweilen ZwvP
.
Haut. stayk
- 2 ¥

Blutbefund. oft Aniimie 7 H.v = konstant ¥ 5 =

nicht selten = neutrophile Leukozytose 7 3y M~ 7 [} = Eosinophilie, Mast-

zellenvermehrung® 934t 2 = F7 I RABABE = ausgesprochene Lymphozytose 3
Bwva v 7ve echte Leukimie T I8 T TPEEES

Allgemeinbefinden B 1 JE=4&% storen ¥ rLg= . kachektischer Zustand,;
Aniimie v =F o,

Selten = hiamorrhagische Diathese B w.
Verlauf;

Mchrere Monate und Jahre,
stillstche

Juckende Knitchen 7% Rumpf und Esxtremititen =KV =2 ) hiufig

immer progressiv 4 u ¢ Therapie =0 7 —B¥
" Am27 7 ) Troussean - latente, progressive und kachektische Periode

7 3 27BMe ¥ Tod . Kachexie, Blutung, Drucksymptome, Komplikation
(Tuberkuloge ete.) = 7 &» Prognose ungiinstig.

LYMPOSALKOMASE (KUNDRAT). a3

= } 7 Hauptmerkmal p =.

Lymphogranulom ¢ Lymphadenose + 2 3] - Probeexzision = {lj v .+ sicher
=5y vy & klinisch =KEg&” Diagnose 7 F 9> pgkv v 2% Merkmal
=1t 7.

Lymphadenose = -+ Lymphdris:nanschwellung #" weicher = 3 7 Haut, Schleim-
hant 4§ = = lymphatische Wucherung 7427 5} 7, Blut #1 = Lymphozytose 744 7
2 I 7 9 3 hohes Fieber, Diazoreaktion fehlen 2. Lymphogranulom = 7.+ Lymph-
driisenschwellung " hiirter = :» 7 Haut, Schleinbaut 2§, Infiltrate #° fehlen 3,
zuweilen hohes Fieber, Diazoreaktion 77 A meutrophil: Lenkozytose, Eosinophilie £
7 zeigen X,

Therapie.

Allgemein-Behandlug ¢ 3 7 »» Ernidhrung 7 gut = =,

Medikament F & 7 o~ Arsenik 7217, L Jod 72z~ A7 ).

Rontgentherapie. -+ manche Fille =7 wirksam 7 ¥ Lymphadenose = o
Granulom (Lymphogranulomatose) = J = besser = wirken =.

Chirurgische Operation X3 unsicher 4 v,

Lymphosarkomatose (Kundrat).

Begriff und pathologische Anatomie.

Zuniichst regionir beschriinkte lymphatische Wucherung A8 7 weiter = 2
Prozesse -»—ff = beschrinkt bleiben &3+ weiter ausbreiten ». Lymphdriisen 2
Kapsel -~ Wucherung =i§ 7 durchbrechen ¥ v umgebende Gewebe = Infiltration
AL J verschmolzene Tumormassen 744 Mund, Rachen, Magen, Darm th==
lymphatische Wucherung 7 3% + % Verdickung 748 = » & »» geschwiiriger
Zerfall 72 =F =7 ). 3 wmediatisnale oder retroperitoneale Lymphdriisen
2 J ausgehen 37 Tumorbildung 7% 2= p 7 » mikroskopisch =~ Lymph-
knoten  eigentliche Struktur zerstiven % v kleine und grosse Lymphozyten
wuchern ¥ J. Milz und Leber 2 Vergrisserung »» meist fehlen 2 v 2 | o+ Psendo-
leukiimie » 38 wv.

R Ay =AH- aleikimische Lymphadenose + maligner Tumor o] =i =
rMiMMxelF Y.

Atiologie. ubekanut. 15.-35. J. A=% .

Symptome.
Frkrankung 2 Sitz =ifj 7 ® v J. Tokalsymiptome 7 zeigen =,
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ol4 MYELOM.

1. Aucsere Lymphdrissen 7 Lymphosarkomatose. - Halsdriisen = lokalisicren
Anp= bk B v, betreffende Lymphdriisengrappe - zunichst isoliert, dann mit
der Umgebung verwachsene Tuinoren 7§ 9 & 5° banachbarts Gewebe = eindrigen
A~ % Haut b verwachsen 2 a =3 3. Kousistenz - weich oder derb.

2. Lymphosarkomatose des Mediastinums. miichtige konfluirende oder solitiire
Tumoren 77 erhebliche Drucksymptome v (Mediastinaltumor » Symptome
78 =)

3. Lymphosarkomatose des Rachens. Atmung—und Sechlingbeschwerde, Kom-
pressionssymptome auf Gefisse nud Nerven, Ulceration W& Y 3 lymphatische Wache-

rung % Schidelbasis tfr = ecindringen 22 p 7 9 regioniire Halsdritsen % ansch-
wellen 2 v 7 ),

4. Lymphosarkomatose des Magen-Darmkanals. flichenhafte Wucherung

Koitchenbildung #& 7 Magen oder Darm > Wand dick und starr 7 93

sekundiire Uleeration 288 o Stenosenerscheinung, Verdanungsstorungen 748 %
Geschwiwre =2 ¥ Perforationsperitonitis FRA= 7,

0. MMy Retroperitonealdriisen, Inguinaldriisen %2 Y fBrv e ) = Drucksymptome
ete. Y1k =,

Allgemeinsynptome v 3 7 Spitstadinm = Abmagerung, Animie, miissiges
Fieber 568 5 » ulzerise Prozesse 7 v ¢ Leukozytose f@r34h > Ba = typische

Blutveriinderung 4 v,
Milz und Leber > in der Regel beteiligen 4 x* (diagnostisch wichtig > 7).
Verlauf.
meist 1-2 jihrige Dauer 2 8= Tod .
Therapie.
Arsenmedikation =7 Besserug & v v = } ik 3 .

Rontgensbestrahlung o+ sehr wirksam 5 9 Z Vv zellige Element %% »fk=4%
= wirken > 5 %% 5 .

Myelom.

Knochenmark sfr= multiple zellige Wucherungen #& v destruierendes Wachstum
77 ¥ 7 Knochen 7% zerstiren =z =% Krankheit 7 J. zellige Elemente

>  Lymphozyten a9 v =} keX2 (Lymphozytenmyelom) selten = o
Plasmazellen oder Myelozyten = 9 Kvwver)7ry.

Symptome,
Anfangsstadium =+ neuralgische Schmerzen und Knochen- » Empfind-

5 - ——— _— — R A ———— —..

CHLOROM UND HAMORRHAGISCHE DIATHESEN. 215

lichkeit 7 9. Harn sfr= > hiufig = Bence-Jones’scher Eiweisskorper 7 nachweisen
vz v 50-60" C, = erwiirmen 2z v .3 Niederschlag 72k 2 100° C. = 7 kochen
2 vl e auflisen = v Eiweisskorper 4 9.

Spiterer Verlauf 2 [if] = - Rippen, Schidelknochen 4 = multiple, schmerzhafto
Knochenauftreibungen 74 23 lange Extremititenknochen %€ = Spontanfrakturen
7R~ =2y By,

Blutbefund - charakteristisch 2 = + 7 . A§j- seltene Krankheit + s
= DBuobachtung # »% v.

Therapie.

Nur symptomatisch.

Chlorom.

Leukimie F naheverwandt , generalisierte Systemerkrankung = 7 myelo-
isches Chlorom } lymphatisches Chlorom + 72> = + 74} Blutbild = Leukimie
.:-.{ﬂ;v:r b 7 ¥ klinischer Verlauf »» akute Leukimie = #hnlich + » B Leukimie
P R B> chloromatose Wucherungen »v grine Farbe 742 = 7 Farbe - Zell
selbst 2 th=7a~= 2 = 7 v 7 Natur »» unbekannt # 9. Chloromatise Tamoren
> aggressive Wachstum 7 7 o 7§ = Knochen 7% zerstiten 2= v 7 7
malignes Neoplasma 2 7 e 2 filf7 .

Symptome.

Ziemlich akut = Lywphdrisen, Milz, Leber 2 = Schwellung 72k o A Schiidel-
knochen, Wirbelsiule, Rippen ¥4, Kuochen = subperiostale Tumoren TNV 2
P77 Y Z v B A = Exophthalmus, periphere Nerven 2 Druckerscheinungen
(Reizung od. Lahmung) 782 = ¢ 7 V. F Fieber und Aniimie 89 Blutungen ~
Neigung K 7 » Blutbefuud - lymphatisches Chlorom = 7 Lymphozytose,
grosse Lymphozyten, Riedersche Zellen % 7 B3, wyeloisches Chlorom = > myeloische
Leukimie = iihnlich » 7 7. subperiostale Tumoren 2§ nachweisen ¥ v &
%4 = » Differeutinldiagnose schwieric # 72 p 7 9.

Prognose. ungiinstig, Scktion , BBk = Schidelknochen’ Umgebung, priver-
tbera'ler Raum =% 2 > griine Tumoren 7 |, ».

I'herapie. symptomatisch.

Hamorrhagische Diathesen.

Wesen und Pathogenese. Blutung Neigung K= »» 7 verschitdene Stelle
= multiple Blutungen 74 x» =%, Z v 7 himorrhagische Diathese B2y 7




316 SYMPTOMATISCHE HAMORRIAGISCHE DIATHESE U. MORBUS MACULOSUS.

» 7 Bepsis I, Ba = Nebenerscheinung IR )
hiimorrhagische

Krankheit 2 s = o+ Morbus maculosus Werlhofii, Skorbut, Hiimophilie 7.
‘Hiimorrhagische Diathese 7y =

ZVHEFrIv) R Blut 2 Gerinnbarkeit # mang
vhilic /B2 v HEF )2 vF Vil v 2 W2 FK

zuerst P I F 3~ b vermuten y o7

Symptomatische hiimorrhagische Diathesen.

Sepsis ) % hinfig = 5 » X% 2 Infektionskrankheiten =R o3mr
Leberkranke (akute Lclm-atmphie) =€y 7y

Intoxikation (durch P, Asil;, Schlangengift) = TRRNVyE) 7Y,

schwere Blutkrankheiten Bl pernizidose Animie, Leukimie %7 Endostadien =
Lra 7y,

Krebskachexie 2 letztes Stadium =Eraprry
Hant = 7 o % = untere Extremititen /7 Haut =% 23k » Schleiml

«» Verdauungskanal =X 7 B r 3 serose Hinte, Gelenke, M
Behandlung o+ Grundleiden =Hiwv.

aunt = 7
uskeln 4% = = @ o,

Morbus maculosus Werlhofii.

(Purpura, Peliosis rhewmatica, Purpura himorrhagica)

Begrifishestimmung. fleckige Blutungen 2 Haut
hiute innere Organe = = Blutung A8 Y 3 Gelenka
LT ror Gebiet 2 IFf =4y ) 7 K2 du 2 gy

Kombination und Ubergiinge 7 .

Purpura simplez »~ pur Hautblutungen.
Purpura s. Peliosis rheumatica ‘Hautblutu

Purpura himorrhagica s. Morbus
Schleimhantblutungen.

Purpura  abdominalis (Hennoch) -~ Haut-
Gelenksehmerzen 787 7=,

‘Unbekannt, Bakterien -nachweisen % v =, Infektion

=8 ¥ ¥ = ~[fi)B¥ = Schleim-
ficktion 7> =2, 79 v,
v 7 bschreiben =z v verschiedene

ngen und Gelenkerkrankungen,
maculosus (im engeren Sinne) - Hant- und

und Iﬁt&stinalbltltungen 2k =

=fHivn  Intoxikation

symptomatische
Diathese 1 J# Neigung zu Blutungen Hauptsymptom 29 =

—» 7 Faktor 7 annchmen &, ) Gefiiss-
wandschidigung =Wy 7 Gefiss ¥ abnorm durchlissic » + = ) (Purpura i
elhaft » = (Hamo-

Bf=2fkrv= 7y (schwere
Lenkiimie 2 p§ 2 v 9 3 ¥) b annchmen ¥ #jfij » 7 Jf 2 PE5E 7 Gerinnbarkeit o'

k 3
L LS
L]
--'.

MORBUS MACULOSUS WERLHOFTI. 517

=M~ n KRR X —8 77 mittleres Lebensalter = £ 2 Frauen =% . abges
schwiichte Person = % o,

S

Purpura simplex. Hautblutung Bk = untere Extremititen =33 Verlauf
1-3 Wochen = 3 7 heilen =.

Perpura (s. Peliosis) rheumatica. Haut = punktformige oder fleckenfiormige
Blutangen 7 J Gelenk -~ Schwellungen und Schmarzhaftigkeit 29 » 2 Inhalt o
hiimorrhagisch 7 »~ = ¢ 7 ¥ % serdser Erguss +» = ¢ 7 ¥ leichte Fieberbewegungen
747 = + £ v Daver »» 2-3 Wochen Prognose -~ giinstig. A

Purpura hitmorrhagica s. Morbus moculosus Werlhofii (im engeren Sinne).

Hauntblntungen 2 &} = Schleimhautblutungen (Mundschleimhant, Nasenschleim-
haut, Magendarmkanal) 7 » Mundschleimhant =} 7 » Skorbut » ¥ 7 fn & schwere
Verinderung 7 2 3% o~ % Zahnfleisch » Veriinderung fehlen .

Intestinalblutungen , B = >+ schmerzhafte Darmkoliken 2 gr= 7.

Blﬁtnngm innerer Organe. Niere, Gehirn, Netzhaut, serise Haut, Muskel, Periost
% == Blutung » nicht selten + 9.

Blut. schwere File = Animie 8. B = »» Leukozytose fr = } 7 9.

Fieber. zuweilen hohes Fieber, zuweilen kein Fieber.

Milztumor -+ nur selten J 7.

Harn. gewohnlich Albuminurie oft hiimorrhagisch » v.

Aligemeinbefinden % schwer ~ Fall =.v stark =3g% . R Allgemein-
zustand 7 scheinbar gut # v e » 7 X stertben 222 7 7.

Verlanf. iiber viele Wochen, Lebensgefahr o schwerver Allgemeinzustand, Aniimie,
profuse Blutunz 4= 7 J Prognose meist giinstiz.

Puwrpura abdominalis ( Hennoch) il ” fm* Symptome 2 #= Gelenkerkran-
kung 7fg~r = 7.

Diagnose.
Sepsis 2 Unterscheidung > bakteriologische Untersuchung =g 7 4 v

unmiglich 7 7 gp k3~ fn % Haut nud Schleimhautblutungen etc. » Symptome 7

J 7 bakteriologische Untersuchung " negativ =% v vB§kk # 7 sicher Diag-
nose 742 7§82,

Therapie.
Bettruhe & 2" %P F ) Patient #° friher = aufstechen = F: Recidiv 2

|

?{Mhr ¥ ¥,

Calciompriparate »» gute Wirkung 7  + §i{+° 5 v Secale cornutum 2 ) f7
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518 SKORBUT.

72 A7 .

Seruminjektion » bLedrohliche Fille = »~j & <% % 9 10 cc. » mensch-
liches Serum 3 - Notfall = Heilserum 7 il © subcutan = injizieren =z, L 505
) Wittepeptonldsung » 10-20 ce. 7 subcutan =Hz.

Skorbut.

Begriff. himorrhagische Diathess 78 Bk =%¥W] 2 hiimorrhagische Gingivitis
7 &~ Krankheit + 9 oft epidemisch = auftreten =.

Atiologie.

Unbekanat. Infektion 2% Intoxication FMARTRE T ve ki 72
& o~ Art der Ernilrung 5K+ » Rolle 7 spielen =2 p = »—ff¥ = anerkennen
Yt I Bk= einseitige Fleischnahrung, #Rsp ecingesalzener oder gepokelter
Fleisch 7 4j > ¥ M~ grime Gemiise, pflanzensaure Alkalien -+ Skorbut =
# > 7 iberraschend giinstige Wirkung 7 v =2 + 7 ¥R v 1 = einseitige rein vege-
tabilische Nahrung =7 Skorbut » @ vl el s =JE k= schlechte hygie-

nische und diitetische Verhiltnisse » F= leben 2 a A= 7 5 v#= Schiffsfahrt

(Seeskorbut), Krieg (Kricgsskorbut) Gefingnis %€ = massennaft = epidemicartig
=277,

Symptome.

Beginn, cinige Tage oder Wochen ] krankhafte Allgemeinzustand » v,
grosse Mattigkeit, rheumatische Schmerzen, Beklemmungsgefiihl 24 7 » & nicht selten
& Hemeralopie (Nachtblindheit) 7 7., 2 v =% 35 allgemeine hamorrhagische
Diathese » Zeichen # 7% =

Himorrhagische Gingivitis # g~ = + charakteristisch 3 v Zahlnfleisch = livide
Schwellung und Auflockerung #8 9 2 v Blutung und Geschwiirbildung » Neigung
K=7 Kauen 2 Pg=- schmerzhaft 7 ¥ % Fetor ex ore » ) . skorbutische
Gingivitis »» zahnlose Stelle = o+ fehlen 2 §€ 7 zahnlose Kinder und Greisen =2
v 7 R]=.

Hautblutungen. <= bald #8 9 4% = untere Extremititen =¥ v 2 Punkte oder
¥lecken 7 7 v #f » 5 Haarfollikel » Umgebung =4%~ ». subcatane Blutung &
v ¢ Himoglobin » Diffusion =7 eigentiimliche (blauliche) Hautfarbe 72 x.

Intramusklire und subperiostale Blutungen - schmerzhafte Anschwellungen
viRmwv

Gelenkblutungen oder Knochenblutungen (Epiphysengegend) 7 2= 7 9.

«  Profuse Nasen-, Darm-, Nieren-, Blaaen- und Uterusblutungen 7822 p 7 9

» -
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BARLOW'SCHE KRANKHEIT. 519

% Perineurium = bluten 2 v+ Neuralgie oder Lihmung {7 2= + 7 7.
Blutbefund. meist 272 Animie 7 9 manchmal neutrophile Leukozytose ¥
B,
Fieber =R 3 »» =2 + 7 ¥ 27 Stomatitis 4> % 2 = sekundiire Infektion

ge~ =i~} 3. Milz > nicht immer vergrissert.
Komplikation 3 7 » pleuritische und perikardiale Ergiisse, Bronchnpnemnome

Bvatr 7.
Verlaui.
Sporadisch = v &2 ~jlit% / Behandelung 7 %47 + 4~ # i = meist einige
Wochen = ¢ 7 heilen 2. Animie # 2 2 regenerieren A »v = Zeit 7R A.
Massenhaft = epidemieartiz =B & = -2 2 » hygienische und diiitetische '
Verhirtnisse 7 % =hE2» =2 v B~ ¥ ¥ ¥lk= unginstig 2 Verlanf 7w
% 7 % v. foudroyante Form = 7 einige Tage = 7 sterben 2rv=e/’ 7). %
2 o Allgemeinzustand stark =B % v Erschopfung =gy 7 sterben =.

-

———— g I el

- -

Diagnose. ‘

Sporadisch = @~ = 2 »» andere Krankheit F verwechseln Fpwv= b+ 7 J
Purpura b »~ Gingivitis 2" vorwiegend =3fw = ¢ =FEH I v Leukimie mit
himorrhagischen Diathesen ¥ >+ Blutuntersuchung =g v ¢ leicht =JR§] ¥ ».

Therapie.

Ursiichliche Momente =75 o gute Ernihrung, frisehe ungekochte Gemiise B2
¢* Fleischsaft, Furchtsaft, pflanzensaure Alkalien 2 7 i ~ i > A 78 x. 3 Taft
und Licht 7 [ 2 =2 »2 o,

Stomatitis (Gingivitis) =%} s+ 7 »» Gurgeln mit Peroxyd, Permanganat, Kalium-
chlorat) 7y & leicht adstringierende Mittel g Tinc. myrrhae und Tinc. Rataniae

aa 2 Mischung 7 bepinseln =.
Schwere Fille = .+ Exzitantien (Kamffer, Aether, Wein £§) 7 f c.

Rekonvaleszenz = >+ Eisen, Arsenik, Chinin 2§£ 7 Jf] >.

Barlow’sche Krankheit.
( Maller-Barlow’sche Krankheit, kindlicher Skorbut).
Atiologie.
Abgekochte Milech 7 P]7 kiinstlich = ernihren ¥ v 2w Kinder =R 7 vy
Brustkinder »~2 v = erkranken 2y =2 } F v

Symptome.
Beginn ~ langsam = i 7 Oberschenkel » wunterer Teil = Schmerzen 7 Y B




.

schwer + 9 v 55 o (Sahli, Weil, Nolf etc.) X bluten + 5 %7 o

520 HMOPHILIE.

Femurdiaphyse 2 unteres Ende 9 leicht = driicken & 7% Schmerzen P} 7

lsut schreien = znweilen Joo #= Anschwellung 2 Ba. 2 v subperiostalc

Blutungen =iy,

JE2 Stadium =% 7 richtige Behandlung 74§ 9 v ¢ weiter Tibia, Vordearm.-
knochen 2 Epiphysengegend =3 ¥ v selten = - Epiphysenlosung ZRA=> 7.

’.Weater i€ # ,¢ Skorbut . fy % hiamorrhagische Gingivitis 78+ X Haut,
Schleimhaut 3fp = = Blutungen 78 5 hiimorrhagische Diathese » § 7 B 2w
=Fw~. I Animic ¥ 2 F sy

Verlauf,

Riehtige Behandlung 747~ »* einige Wochen [ =

heilen =, R 5 ¥ v ¢
Prozesse zunehmen =

Blutungen, Kachexie 2= TREAN2 + P -2y,

#:;mm%‘ = » verschiedene Organe 7% = subperiostal = Blutung 7 ¥ X Knochen = eigentiln-

9 V?rmdm E > 8l Knochenmark » zum Teil embryonale Bindegowebe =4 Y enchondrale
und periostale Ossifikation und Knorpelbildung # stillstehen 3/ Knochen , Resorption » weiter
gehen > x 3 = Knochen » brilchig » > v (4% = Diaphysenende |

=R7PRY).
Therapie.

Ungekochte gute Milch 7~ etwas iiltere Kinder = Fruchtsaft oder
garte griine Gemiise 7 geben = v ¢ einige Wochen = 3 57 heilen =.

Schmerzhafte Anschwellungen = >+ Priesnitz’sche Umschlige,

747>

Bleiwasserumschliige

Héamophilie.

Begriff. angeboren und dauernd =—Ff » himorrhagische. Diathese S -
hereditir =f@m = } £ % Krankheit * 2.

Atiologie.
Angeborene erbliche Krankheit = o 5

familiagr = anftreten =, Minner =4
Z Frauen = B35 v9p 29 =, #&» = Vererbung -+ weibliches Geschlecht =

H1 748>+ ¥ minnliches Geschlecht =MW 7 vererben + = > 5.

Pathogenese -+ Blutgerinnung Verlangsamung 7 v =gy 7 Blutstillung »°

Gefisse
/2 Verinderung 2w afiasd 3 3.

Gerinnung Verlangsamung ,+ Thrombokinase 7 Man ibrin, Kalksalze, Throm
2 J gel = Hav v Fib .
bogen v geniigend = 7 1 iy <. . L

Symptome.

Nase, Mundhohle 34 Schleimhaut, Haut 23 y spontan = - Trauma =

W7 bluten o Bog» e Blatung ~22 v 7 stillen 222 ¢ normal = ¥

HAMOGLOBINAMIE UND HAMOGLOBINURIE. 521

schwerer 7 3l 7 K2 B B4 = 7 verschieden 7 ¥ & Kinder = -+ bluten
v 5 2 hileres, Alter =F» =4 ¢ Blutung 2 Neigung abunehmen = weibliches
(Geschlecht = Hamophiliea B3 vy v Angeben =2 xX2% =2 7 » ¥ Gelenk-
hohle, intramuskulir 2 = bluten 22 » » 27,

Hamophile —f = zarte Konstitution 24§ 2 Blutbefund -+ normal » 5 3
& Blutung 2 48 = »» sekundire Aniimie g » .

Prognose,

ALY 6095 -~ 8.J. PIfj= Verblutung = 7 sterben 3 20.J. =F A v R
1195 =i ¥ X Pubertit g~ Gefahr allmihliz = abnechmen =,

Prophylaxie,
Hamophile 2 7 » Familic » Midchen F 2 giifi2A»=2 + 7 vermeiden v,

Mann -+ gesunde Familie 7 Frau P verheiraten = ~: 3,
¢ = Hamdphile ¥ 7 v Ao Verletzung 7 méglichst vermeiden = % Tee,
Alkoholika, reizende Substanzen 7 vermeiden &,

Behandelung der Blutung.

Lokal = -+ Adrenalinlésung, Eisenchloidwatte, Gewebesextrakt 4% 7 applizieren
v ¥ Tamponade, Ferrum candens 87 Jl 72 »= ¢ » ¥  allgemein =+ Serum 2
Injektion 3L > \Vitte;;eptonlﬁsung 7 Injektion, Gelatin 2 TInjektion 48 7 ik 2 Kalksalz
7 Zufahr o+ theoretisch unwirksam > ell§=~jLarveuf+ J.

Gelenkerkrankug -vif; 2 -+ Eis K = Kompressionsverband, 2> v 2 7 Massage 26

.::..5,#’.

Héamoglobindmie und Hamoglobinurie.

Blut #pr= 7 rote Blutkorperchen » Auflosung P Hiamolyse J8 v .+ Himoglo-
binimie #& J = » Himoglobin %" Nierc =2 » ausscheiden ¥ » »f§=_. Himoglo-

binurie {8 .

Atiologie der Hamoglobinzmie.

l. Verschiedene Gifie. Chlorsaures Kali, Pyrogallussinre, Naphthol, Arsen-
wasserstoff, Antifebrin, Morchelgift ete.

2. Infeltidse Schéidlichkeiten. Sepsis, Abdominaltyphus, Scharlach, Malaria 2%
7 i§ = Hamoglobinurie 7 2=+ 7 3.

3. Trapsfusionshimoglobinurie (u. Serumhimolysine). artfremdes Blut 7 in-
Jizicren = pf§ o~ Hamoglobinurie 72 8A. 2 vE Sera =84 3 » » Hetero-

- L ——
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022 PAROSYSMALE HAMOGLOBIN URIE.

- ERKEANKUNGEN DER MILZ 523

, ¢ ;
, Weine =Hia. R spezifische Immun-hamolysin ¥ injizieren 3 3 Hamoglobinurio Symptome.
| 7%?’%"’ Y&’ V. R*artmgena, kirperfremde Blut o injizieren 3 7 ¢ gele- Kilte = aussetzen ¥ v 24 %-1 Stunde = » 7 Frosteln oder Schiiltelfrost .
1 gentlich Hamoglobinurie 7482 = 1 » . 1

X Paroxysmale Hiamoglobiurie | 707 Ficber 7€ v Kopf-u. Kreuzschmerzen, Beklemmnngsgefithl 27 v .

Kiltehimolysine 7 »= . annchmen Fr. X 7 dunkelroter oder briunlicher Harn 7 entleeren v2Z v Oxy-oder

r Ve b4. strgiong Blutkérpar.cheﬁ ¥ SEN—— . Himolyse » = =% Methimoglobin 7 reichlich = enthalten =x. # Anfall » B Blutserum TR A v J
| ¢rbrennung 2 [ff = Hamoglobinurie 3N ER YR . ¥ 7 M= Himoglobin 742 a v =R 7 ». ganz ldicht » Anfall = 5 °
WA~ = Himolyse 3 p Frage - Bfir it - v 742 klar vl Harn spr= Hb. 7 B x> 7 Albuminurie 2 3 7 8 =.
| # b~ »¢ Reagenzglas th = 5 Himolyse 728y~ 7 = Blut W= 7 o~ Himolyse Leichter Ikterus und Vergrisserung der Milz und Leber 2 @@ = p 7 7.
s 7RI ¥~=2t+ 7 9% > Blutserum »Z 7 7 himolytisch wirkende Substanzen W27 2% Anfall - ecinige Stunden = > 7 voriibergechen 3 niichste Tage 2
, (Saponin, Lipoid ete.) :

=RNr7y Wirkung 2 hemmen Anr7 Wirkung 7 p» Ml Harn -+ reichlich 2 Urobilin und Urobilinogen 2 enthalten % 7.

Blut »» Anfall » fi]>» Lymphozyten und Fosinophilen » Abnalime 722 X
Symptome. Komplementschwund @rfg= Anfall ) BifiF =W 5 = Abkithlung 747 7 = heftig
7 Anfall & 5 X (Komplementmangel).

| .

Himoglobiimie 2 hochgradig 4 v ¢

Hamoglobinurie 7 g8 3/ Oxy-oder Methiimo-
globin »" Harn ifs

Avfall - kiinstlich == kalter Fussbad 2¥(5 o 2 72 v 7 heavonrufen =
= ausscheiden ¥ v Harn - rotbraun 278 =. Himolyse % Va2 7§% il ¥ 7 Abkihlung Umfang, Intensitit und Dauver 2§ 7 §f % = 5{p
BT i = Himoglobiniamie #g» = Hiimoglobinurie #& 3 = Leber und Milz 7 Anfall > Heftigkeit 7@ A =2rv= p 7~ & Reagensglas = 7 Hamolyse
# Himoglobin 2 Blut 12 Y ausreissen =, 7 Vorgang 7 nachahmen =z v =2 r 748 (Donath-Landsteiner Probe).
A7 Himolyse , B% Leber und Milz -+ Himoglobin » 3 4 5 = ausgelaugte

. Stromata 7 £ aufnehmen v Milz » Anschwellung 7 Bv2Z v 7 spodogener Milz- Verlauf und Prognose.

tumor (mth=80hlacke) FER . Anfall =@y 7 direkte Lebensgefahr 72 2 = } 27 %= Anfall " hartnickig

Himolyse 2 ps = . hiufig = Ikterus 748 > % Urobilinurie 7 B, = wielerhohlen 3 > Animic ==} 79 Sommer =3 v, Anfall s
*ﬁ-ﬁs B‘fllﬁﬂdluug .‘."-.m » Ilcihlﬂg :EE)‘/: b mﬁgli(‘]l ,_ 7.

Therapie.

Paroxysmale Hﬂmog]obin“ﬁe Antiluetische Kur 7 energisch =477~ 3. Aunfall » Prophylaxis b & 7
Kilte 7 vermeiden 2% Anfall ) PE= .+ reichliche Getriinke 78l~37 Hb, 7
ausspillen ¥ ¥ = b 7 empfehlen = p AT Y.

Begriff. Kilte = aussetzen vz piB4a = fieberhafte Aﬂgemeinmheinungen (Atropin > Anfall 7487 ¥ Pilocarpin ~| 7 2~ P EE L VAT V)

2 F = Hamoglobinimie und Hiimoglobinurie 74~ Krankheit + ¥,

Atiologie. Erkrankungen der Milz.

| Syphilis =g = g Syphilis =§ v » Kranke hER v ¥ 7 Blutserum = —j

3 ' Tuberkulose. hinfie + = besondere Krankheitsbild 72e¥wva v 4. l

7 Verinderung 7% ¥ Kilte = aussetzen I RE= Blut = Hiamolyse 8 » | |

oy ® s 2 = R DS o L
annchmen Frmiv 7 v 28 2 » % Blutserum = —ffi» Héamolysin 7 bilden Mllmrtulul\ulose }ﬁl #ﬁh ‘Eergwast;un:l ?EI:‘:; I.:’ : e 409
- . . 1 ' 3 e : : 2>  ¢chnroni L&

7 v 2 Himolysin o+ niedrige Tomperatur 2 [ = Erythrozyten b binden 3ig DO SIS o et sagchorolion, Tund, tompt JON 2
_ BB =02 B2y =%y 7 himolytich = wirken o/f§» <3t Wirkung T —— . :
| | -» Komplement » ghs 7 4% » i 7B F IR ) Himolysin -~ Gesunde Syphilis. t

7 Erythrozyten =¥ 7 efigk= lytische Wirkung 7 ausiiben =. S Formen 75 v = + 78 (1) Syphilis

zweites Stadium = einfache
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524 MILZTUMOR SPLENOMEGALIE

Schwellung 7§ 2= + 7 9. (2) Gumma selten + 7.
(3) chronisch-syphilitischer Mitwtumor, angeborenc Syphilis = ausserordentlich

hiufig = B 5 » Erwachsene = % manchmal 2 v A5 7. diffuse interstitielle luetische
Prozesse 7+ » 7 ) X Bindegewebswucherung Pulpahyperplasic #£7 Morbus Banti

/2 Milz =fll~»= ¢ 7 9. gewohnlich ausgesprochene Animie 74¢ 7 (Pseudo-Banti)

- Behandlung -+ antiluetisch.

Hirschfeld KE -2 AW » Splenomagalie 2 i = »~» Wassormasche Reuk-

tion 742 v positiv 3 v .o )8 negativ L6 =< = luetischer Milztumor

=FEx ¢ 2 sichere Begriindung 7 % ¥ = -+ aatiluetische Kur Zik a2 b v
W57 7 mx B = Scktion =7 luetische Verinderung QB3 v oo p 7 9 R
antiluetische Kur = 7 heilen VBT v F 9 b,

Milzinfarkt. - symptomlos = verlaufen =2nrv e, 7 J L Schmerzen in der

Milzgegend 7 @=2¢.2 7 7.

Milzabszess, starke Vergrisserung, grosse Schmerzhaftigkeit, hohes Fieber, starke

Leukozytose, manchmal Reibegeriusch w. Fluctnation 287 y Behandlung -+ nur
chirargisch.

Geschwiilste. Carcinom, hinfiger Sarkom, starke harte Vergrossering 7 9.

Wandermilz. -+ befestigende Bandapparate Lockerung, Fettschwund 26 =
th 7 & .

Symptome. -+ abnerme Stelle = Einkerbung 745 = » Korper 7 fithlen o
Milzdimpfung -+ normale Stelle = fehlen 3, Reposition =H17 wieder auftreten
# w32 Symptowe 57fj~ v e sicher 5 9 3 Milzarterien 2 Pulsation 2 fithlen
D% P N

Gewohnlich Beschwerde 7 % &% = >+ Schimerzen oA,

Behandung. Bal}chbinde, Fixation oder Exstirpation.

Milztumor (Splenomegalie).

Milz » Anschwellung -+ verschiedene Krankheiten . PR rve,=yv7
klinische Interesse = K> w#f=42 v 7 —§% 7 kurz =W~ PR
Akute Infeltiontionskrankheiten ) W§>~ haufig = Milz » Anschwellung 48 24
A > cinfache Hyperimie =P 2~ = linger danernde Infektionskrankheit 2 fE =
Pulpazellen » Hyperplasic = = » Milztumor ZRrv=Fnw,
Typhus abdominalis, Recurrens, Malaria % ) \§ = Bt & hiufig =R 5+¥y
ala-Azar =7 = KF » Milztumor ZEr.  § 2 B Sepsis, akute Exantheme,

BANTISCHE MRANKNETI 525

Pnenmonic, Diphtherie, Variola, Influenza & = = Splenomegalic 7§ r = v 7 7 ¥

akute Miliartuberkulose . fi§ = -+ Tuberkeln » Aussaat =3 7 Milzanschwellung 7
A 2. =275 Syphilis, Milzabszesse 82 B = Milztumor # ».

Gewisse Blutkrankheiten. §§ = Leukiimic Pseudoleukiimic % k§ = -+ hiiufig =

Milztumor 7 B3 Animie #f= Kinderanimie, himolytische Andmie 2§ =

Milztimor 7 v =2 + 7 ¥ 3 Erythrozytimie :-.zvvhlﬂ’:t 7.

Stauungsmilztumor. Tebercirrhose, Pfortaderthrombose, allgemeine Zirkulations.
storung 42 B§ = Milztumor 7 B3 hiEE 2 B = = Milztumor 7 B,

Morbus Banti, Splenomegalie, Typus Gaucher, chronischer familidirer Tkterus 2%
2 B = Milztumor 7§~ Lebercirrhose 2 - zum Teil Stavang P2 B = 7
Milztumor 7 2 =JEX ¥ F B ¥ w2 ¢ 7 ¥ I Rachitis 2 §§ hiufig = (60-7049)
=7 Milztumor 7 | .

Milzgeschwulst, Lymphosarkom 4§ 2 i§ = Milztumor 7 nachweisen 2 ¥ 2 » 7 7,

Idiopathischer Milztumor V >~ Ursache A W], Milztumor 7F 241 Spleno-
megalie 2 JARWZ W2 v 7 vv=e 2 2% = idiopathischer Milztumor >R\ =
o Bk v 23 R = Aniimie 287 5 >+ Dantische Krankheit Il =

=2FJEvH 7 genau = untersuchen -2y,

Banti’'sche Krankheit.

Begriff. 42 Milztumor und Aniimie 2 g >~ X 7 Leberschrumpfung wund
Ascites 7 2 Krankheit 7 7.

Ktio]ogie noch unbekannt. Syphilis =] 7 ganz éhnlich » Krankheit 748 -
2867 ) PRV ve S'yphilis U, Ursache =ffive, = L5 ¥in 2 =
V=R FERREReHEIER Y- ITrEL 278 7 cinheitlich 2  Krankheit 3 »
*rHx =AW 7 V4 7 Banti'sche Krankheit + f§ = » 2 ¥ = Bantischer Symptomen-
komplex +BA» 7@ E + A~» A7 J. (Hirschfeld.)

Wi 7 Milz » Exstirpation 7 frihzeitig =45~ ¢ heilen z2p =2 p 72
R v, Milz =7 gewisse Gifte % bilden ¥+ v &K 7 Leber 7 schidigen 2 5
v vFEBE7m A7 YA Milz, Leber, Knochenmark 77—, Korrelation 74y
Milz » innere Sekretion # Knochenmark, Leber % = Einfluss 7 Jg#° & 7 Aniimie,
Leberschrumpfung S 78 2 = FE X+ ¢+ annehmen 2 x¥ A= 7 9.

Ganzer Verlauf 7 3 Stadien =2 > = p 7§%-< ».

1.  Amdmisches Stadium -~ Milztumor und Aniimie 2 $f¢{f 2 gewihnlich

3-3 Jahre andavern .
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2. i}bea-gangsdadium. Leber » Vergrosserung g8 7 Harn 3% 3 Urobilin
. = } & Daver LL» 1 Jahr.
{ 3. Asutisches Stadium. Leberschrumpfung (Cirrhose ) 7/ Ascites 2
" A2 Dauer »» 1 Jahr oder mehr 7 9 Kachexsie, Magendarmstorung, Blutung %

= 7 sterben =,
Blutbefund Animie, Leukopenie, relative Lymphozytose Er ey
konstant = JE =,
Eiweisszerfall »+ abnorm gesteigert 7 ¥. (toxischer Stickstoffzerfall )
Anatomisch. = .+ Milz »» Stroma wuchern Pulpa -+ Schwund 7@ o Fol-
likel -+ atrophisch } 7 v 7 Ep Fibroadenie » Bild 75 =x. F Milzvenen = starke |

B o

e ———— g

Sklerose 7 7. H
— BREAHRP PR - —
Diagnose,
Milz » luetische Erkrankung » verwechseln v 3} i Plortaderthrombose - (ERS H<EN

Zv={wv=a v 7 e Symptome , Entwickelung schoeller 7 7. B2 SVEER 2

Splenomegalie -+ Blutuntersuchung #4fs, Symptome =pr.
EEBARESFT=EZTA+HER

Milz » FExstirpation =y 7 vollige Heilung moglich + 9 ifij & 7 Operation -~

- -_ W — - w———

B %t ginstiger 7 7. EEHTTARESET L+ %0 ;
43 ¥ DBantische Krankheit ={] % » Splenomegalie 7 ¥ 7 Wassermann positiv ' g’ﬁ' ’,[T % jm fﬁ /i\ it B}] '

»5F " antiluetische Kur 24+ » *BE-. O ti 2 -2 Y,
7 voJE Y antiluetische Kur 747 v %l ¥B¥ -+ Operation 7 7 ~< o WO A PR BN E e

| U i & () -
Splenomegalie Typus Gaucher.

BORE K BT R WSS

Heveditir = auftreten 2 »—§ 2 Krankheit = 3 7 grosser Milztumor, Leber- ¥ R PP AN PR X 6 Rk S T 358

vergrosserung, missige Aniimie, briunliche oder grane Hautfarbe 287 v Verlauf

ausserordentlich chronisch = 3 7 20-30 Jahre =F » anatomisch =+ Milz und

Leber 9§ = FEndothel =¥{= » grosse Zellen » Wucherung 7 B wv. W A R BRT - — W

Chronischer familidrer lkterus. &ﬁ Bf k ]E % % Hi ﬁﬁ i:l:

MEBPERIR=AAAODSE

Ikterus’ Milztumor, Geringe Lebervergrosserung, Urobilinurie und Urobilinoge-

nurie, miissige Aniimie 47 J rote Blutkérperchen #° hypotonische Lisung =92 p
Resistenz (osmotische Resistenz) geringer 7 » = b charakteristisch 4 7.







