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hart, teigig weich, Fluktuation etc.).
viii). dtfls pulsierend (§§%h{%), komprimierbar (&%), Pergament-
knittern (3¢ HEERMRHLE), Krepitation (HLERF) 7 ATTF.

3). Allgemeiner Befund (25H89FiR).
i). Regionire Lymphdriisenanschwelling / A7 I Jz JE Zustand.

ii). Andere Organe, §§ = Lunge, Leber, Knochen, subkutanes Gewebe
A< ) Metastase /2 478,

iii). Erkranktes Gewebe und Organ / Funktionsprifung.
iv). Allgemeiner Zustand.
Ernahrung, Kachexie, Anamie etc.

4). Lokalisation und Geschlecht (%¥%8BIrtE).

% »» Diagnose = absolut » Wert 7 V% /7 =7 2 ¥ o x, 2 Diagnose
) Hilfe v+ #+»,. z B. Karzinom - Haut, Schleimhaut, drisige Organe
- entwickeln ¥, Osteom, Chondrom > Knochen b+ Beziehung 7 »= + %
7, Dermoidzyste = »H —% 2 Lokalisation 7 7 1 Tumor == )
7 At Lieblingssitz 7 7 , & Tumor 7 f1= B4/ =3 Y 7 Lntstehung
yR=RNV2/T),

5). Hilfsdiagnostik (BNRERE).

i). Probepunktion (FRERYZEH]),

ii). Probeexzision u. histologische Untersuchung (GRERM4 H 2t ARA)
) .

iii). Rontgenuntersuchung (v ¥ b 77 ).

iv). Endoskopische Untersuchung (Mgl (Zystoskop, Rek-
toskop, Oesophagoskop, Gastroskop etc.).

v). RBehandlung = 3 » 855k (B ~ -~ i{EghY = antiphlogistische
Behandlung, antisyphilitische Kur 747t 2 7 Verlauf 7 be-
obachten =),

vi). Spezifische Reaktion ( Wassermannsche Reaktion, Tuberkulin-

Reaktion etc.).

|
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vii). Iflh erkrankte Organe =jd7 fifi # / Untersuchung 7 g = »
FMT T
(Differential-Diagnose >~ JIIF = GEillk #),
(Therapie =g 7 & lilis 7 4T =k 7).,

B) Spezielle Geschwulstlehre

I. Fibrom §§ % BE /Zibroma.

Bindegewebe = Y g » gutartige Geschwulst = 7 erworben X -+ an-

geboren = entstehen =& |

Lokalisation: Bindegewebe 2 ff2nvifl7 72 =8/ 2 v V=, §§=
subkutanes Bindegewebe (Gesicht, Nacken, Rumpf, Extremititen %) =% 7,
JEflh submucosa, subserosa, Nerven, Sehnenscheide, IFascia, Periost, Magen,

Darm, Ovarium, Niere, Mamma, Uterus, Lunge 2% 7 460 =58/ = |

Baun: lokalisiert » Tumor = ¥ & j!' Schnittfliche »» grauweiss, blutarm = & 7 Bindegewebe
2 Faserverlauf 9382 .

Mistologiseh: -4 } o 7 Bindegewebe 2 9 g, Jith = schmal lang = & 57 beide Enden 2
spitzig 2 % DBindegewebszellkern zerstreuen
A, hartes Fibrom = 7 g Zellen §§=
schmal lang = & 51t Zahl -L> 7, weiches
Fibrom = 7 »~fff 4 kurz und dick = v #
. Zahl £, J 7Zahl gh= &% 0§ »
Spindelzellensarkom b differenzieren = - =2
¢ schwer + 9y, It Ubergangsform ¥
Fibrosarkom (HEdEfql®) r =,

By b » 7 Fibrom /2t = schleimige De-

generation 7 W, JC{LERE 4 2 Geschwiilste

b kombinieren ¥ 2 + 7 Y, i histolo-

visch = » Narbengewebe | ihnlich 1 € entziindliche Rundzelleninfiltration 7 LK =3 ¥

FEL T A,

o i T - il g I —

iy -. "
—— o — g il . —

&
o

= r Pl
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Symptome: Ki3Z 7 a) Hartes Fibrom (R{E&#MENE) +, b) Weiches
Fibrom (iik MEERHENG) 2 2 Arten =77 ®
i) Form. knotig, polypds, papillos 5  ERSSE= S

A ol [ R ol A, ) s o
=t 1 R '

fire =7, fils Begrenzung deutlich ‘}5«{1 IS Rl .
ol ~ -' |

ii)* Zahl. vereinzelt 3 »» multiﬁel 7 X
) . 4%= Haut , weiches Fibrom -»
multipel = auftreten ¥ (Recklinghau-

sensche Krankheit), 3Ly % - 208
mehrere Tausend =J¢ 7" = + 7 Y (Fig. 68,

69). I s N \

iii). Grosse. erbsengross—wallnuss- @J' s LA \ | ]
gross *rvel %y, vy mi- AL R }

liargross, J<7 » v manneskopfgross U Lk ﬁ%!fﬁﬂ.ﬂkﬁmﬂ (WLFE)
+p=2 b 7 ) (%= Uterus, Ovarium, Mesen-
teriutm = entwickeln = w % 2 -~ grosser F
) ).

iv). Konsistenz. derb (hartes Fibrom) 3{
» etwas weich (weiches Fibrom) #+ J

v). Wachstum. % 27~ langsam 7 ),
#f &+ weiches Fibrom > hartes Fibrom = )
% etwas rasch = vergrossern &

Diagnose: % 7 - leicht, Konsistenz,
Wachstum = =2 ) 7 2+ 7 », Neurofibrom &t~ Schmerz 7 F % = b
=a) FEMe v, §§= multiples weiches Fibrom -1 typisch 7w
Zustand = 3 ) 7 Diagnose leicht # 9 , fff & innere Eingeweide =J{%7»
Fibrom - klinisch = Diagnose 7 F % = + % 7 »» unmoglich 7 7,

Therapie: gutartig F 772X ¥ % Behandlung 7 3& ¢ ¥ v F %,

- 2 -

# ik ¥y v 4 FEREEM

709

Exstirpation 7 477 7 sicher P 2, {ff &~ multiples Fibrom = ¥ 7

LURTERRYEAR ENE (KRR 7 SIS ke i)
unmoglich 7+ 9 . # Thiosinamin,
Fibrolysin # Wirkung »» unsicher
P A, MR = -~ EEC
/7 WEE 2 AR 7 angeben = v ¥

€ echter Tumor = ~3 Wirkung

\

B 7 BRI AR IR B RS / IR

sicher g J&.n

(Anhang): Narbenkeloid R ¥ n 41 F B 28
Cicatrikal-keloid.

1L histologischer Bau -+ hartes Fibrom & Z ik + 9., AJE 7

—

Wesen =[]l & 7 »» B > echte Geschwulst 79 » F e, k> einfach =
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abnorme Wucherung
ShemMe 2Ty N
Z7.

Symptome : A

Wunde, Verbren-
nung &%, »* Entziindun-
gen 2% ) $% = Haut =
Narbe 2 v 2 v % =,
3L Narbengewebe #
abnorm = wuchern ¥

7 tumorartig b F &
7PV, Z=rt—
fi » Disposition 7
Yy 7 Narbenkeloid 7

‘f‘EZ"VA:ﬂi PR

B operatv =27
exstirpieren A WV %,
Il = betreffende Stelle
= & Narbenkecloid 7
entwickeln = _
Narbenkeloid 7
Form g% 1L pri-
mare Narbe 7 JE1k
= entsprechen & v
F®, AL Vergrosse-
rung hochgradig + »
B¥->~%5 ¥  primare
Form 732 2 &

J-r

_-L.i..“.-

mm&ﬁ)ﬁﬁs Bﬂ_:k_-t:r.-r‘ru i ¥,

A o 4 F W R IR i IR

17t

Konsistenz hart = ¥ 7 2+ 7 hartes Fibrom * [ik% 7 9, #f & echtes Fibrom
PR Y 7 —5% 7 Grosse =3 2 v Entwicklung > stillstehen 0 R A

schrumpfen =

Diagnose: leicht, {if = differenzieren 2~ % € 7 ¥ ¥

Therapie: Exzision 747 7 ® rezidivieren 2 » 7 L) 7 erfolglos, B Ex-

zision / f% Hauttransplantation 747 ¢ Hautrinder 7 22 bedecken = » =2
b=3)F Zweck 7E{r=tv 7Y,

1095 Fibrolysin-wasserige Losung 27 1 3]

P

7

-

Arzneimittel b & 7 »» 159, Thiosinaminalkohol, 109, Thiosinaminglycerin,

= injizieren A _ [+ ¥

lockal = applizieren

7 heilen 2py=2 79,

2—3 [e) %8 subkutan F > Tumor
v 7 >~ 10¢9; Thiosinamin-oder Fibrolysin-Kaliseife

BN F‘!ﬁﬁ' Etfolg 7 v=2 v 79 (6—10gr. 7RI 7 —H

- W e v 2),

Hfh X-Strahlen, Radium =% anwenden + 5 »

II. Myxom %% & B Myxoma.

Schleimgewebe = Y g Tumor 3y

5 n,

Bau: makroskopisch =
» Schnittfliche weich = ¥
# ctwas transparent, grau-
weisslich = §L=, histolo-
giseh = »~ Grundsubstanz
» schleimgewebe 3 ) iRV,
i = sternformig 2 Zell-
kern zerstreut = fER =, 1
iy Blutgefiss =F v,

Reines Myxom .~ ange-
horen = entwickeln = 2 =

F 7 v F € sehrselten 3 9

a gﬂi\ angclml’en =§§_:‘;, _R.n junge Person

o A
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4 7 »~ andere Geschwiilste ¢ kombinieren ¥ 3 n, z. B. Myxofibrom, Myxolipom, Myxochondrom, Arten : Bindegewebc y
Myxosarkom, Myxoendotheliom, Mischgeschwulst &% 7 i & .
: X =23 )7 a) Weiches
Tumor , = Myxom ¥ kombinieren & ABE~HFE 2 Koosistenz weich = ¥ 7 Wachstum
Lipom (¥kPENSINE) (Ech-

relativ rasch 2 9,

Myxosarkom (¥5#PME).

Lokalisation WA FRIBK> Vo Wachstom rasch = 7 deutlich = vergrissern ¥, ¥ = »

tes Lipom), Jz ¢* b) Hartes
Lipom (REENGNGNE) (Fib-
rolipom) =43+ . 34l kom-

binieren 4 Tumor = =3

Kapsel 7 durchbrechen
% Umgebung = in-
) 7 Angiolipom, Myolipom,
Myxolipom 4£7pr> ., A
Wachstum /2 rasch 9 v

filtrativ = wachsen i,
i% ¢ & 7 » haematogene

Metastase g a ¢+ 7

V) -

Zellen = %% & weiches Lipom

MHistologiseh = B v %R 2 A g iR

7 Liposarkom | {2 » =
7Y,

Ban: normales Fettgewebe = dhnlich, Schuittfliche gelblich weiss = » 5 weich, }| lobulir
od. lappig (Z#4R) ~» Bild 74 =,

Grundsubstanz =3F v 2

rundlich = i # Schleim-

gewebszellen reichlich =

TRlE=x, ffv rein 2
Myxoarkom - relativ selten = 7, Myxochondrosarkom (R5HEXBARME) »» =/ 2 v, g + 4 *

r B B ¥ A R

e

$ t F +t W

2 ~§g = Rippe, Becken & 7 Knochen = entwickeln = = PV,

Therapie: J§r 2 2 frihzeitig = totale Exstirpation 74T 7,

III. Lipom fB§ Eh B Lipoma.

Entstehung: Lipom - relativ hiufig = auftreten % Tumor =¥ 7
Fettgewebe ~/ iibermassige Wucherung = »=® 2 F ¥ , angeboren A
erworben (30—40 Lebensjahre =% ) = entwickeln ¥, i = Bk v Miss-
bildungen =ff¥, X Trauma 2 f%= entstthen Z2p»= + 7 Y, Mann 3

) € Frau =% ¥,
Lieblingssitz: Unterhautzellgewebe (subkutan) =jg=®% 7 (Schuilter,
Riicken, Brust, Nacken, Kopf, Gesissgegend &), Jtfh Muskel, verschiedenc

Organe, Gelenke & = entstehen 2,

S A R A TR e S ————

e

WM BT MR AR
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BE & X & £ W

————

wistologisch : physiologisches Fettgewebe = dhnlich, ¥ Tumor =j27F » Fettzellen »

Bau etwas unregelmissig a2 | %27, A relativ klein 4 2 b E ¥,
Celloidin R » Paraffin-Priparat = 7 », Alkohol 3% Aecther 7 )7 Priparat 7 behandeln =
n 73,9 Lipomzellen 7 Fett » lisen €« 3 S =, I Rest » Vakuolen () F2 9 7

£ %o i v Gefrierschnittpriparat / Osminmfirbung = 7 » Fett ~ schwarz =, Svdan IIL
o

Farbung = 7 » ritlich = firben =,

B.. £ A B

WmoOow Ot N O m % RO M
Symptome: i). Begrenzung % 7 lokalisiert # v ¥ %, Handteller,
Hals 4% =4~ » weiches Lipom =jA7 o diffus =+ 7 7,
ii). Form halbkuglig, rundlich, oval, polypds, unregelmassig Jfli4 7V .
iii). Oberflache lappig (FIERR) F v~ = b eigentimlich F 9, v
weiches Lipom = 7 »Z # undeutlich Fn»=2 b7 J,
iv). Konsistenz elastisch weich, §§ = weiches Lipom » : weich = ¥ 7

Pseudofluktuation ((R¥EE®) 72 2~»=+ 77,

L e R e i i S i . e B e 4 . - S B T — A = - . - — —

_—— e -

v) Grosse schr verschieden, hartes Lipom »» mehr klein, weiches Lipom
» gross b v, KF v manneskopfgross Uk v Fwva= b+ 79,
vi). Zahl £ 27 > einzeln, ¥+ & 7 >~ multipel
vi). Wachstum £ 27~ langsam 7 » & weiche Form =7 »» ziem-
lich rasch > v= b+ 7 ) |
Eine spezifische Erkrankung b ¥ 7% ¥4 3 = Fettgewebe # symmetrisch =2 a b7

Y, Z 7 diffases symmetrisches Lipom (RSN AMIENE) »= 7, ¥ 2~/ 7 Lipom

Diagnose: X 2 » leicht # » =, derb 2 & 7 »» Fibrom # -+ Sarkom
7 Anfangsstadium + differenzieren = &~ 7 3L &/, weich 2 = 2 » Hygrom,
Dermoidzyste, Atherom, tuberkuléser Abszess, Gumma, weicher Lymphdrii-
sentumor £ b differenzieren 2 » 7 Ja = . Bauchholble =84+ vk F »
€/ =27 »fli £ / Bauchtumor, Ascites 2 I.f;%{j’,l] ANRY,

Therapie: totale Exstirpation 7477 , fff ¥ Wachstum 2 rasch 7w

weiches Lipom -+ Rezidiv 7jg 2=+ 7Y

IV. Chondrom ¥ ¥ & Clondroma.

Entstehung : angebm:cn H » erworben (20—25 Iebensjahre LARi=)=
entstchen &, Trauma J% ¥*° Rachitis 283 veranlassende Momente § F v =
7 Y. BF b 7 hereditire Belastung 7 o,

Lieblingwsitz und Arten: Knochen R » Knorpelgewele pj= entwickeln z2na b £ v,

Knochen =34 » = 7 », a) Ekchondrom p, b) Enchondrom » =249,

1), Ekehondrom (”‘“.’.) » selten = ¥ 7 Rippenende, Wirbelkirper 2 [B], Symphysis

ossis pubis, Orbita, Schidelbasis R o~ ILarynx, Trachea 4§ 2 Knorpelgewebe 7 4 Stelle 3 9+

entwickeln =

b). Enchondrom (ATREXFE) » relativ L5 = 2 = 57 vereinzell L multipel = Fin-
gerinochen, Tarsalknochen, Carpalknochen, Extremititenknochen s Knochenende 3 Knochen-
mark &% 7 Knorpelgewebe 2 3 # Stelle = entstehen = _ IC{h Beckenknochen, Skapula, Kiefer-
knochen, Rippe, Schidel 2 = = entwickeln =

WL N o | T .

€ ] ——
k. T e
- =

e i .
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40, Chondrom »» Kmechen []#} = Schilddriise, Parotisdriise, Hoden, Mamma, Leber, Zunge
Blutgefiss, Lymphdriise, Subkutis &= 22 b7 Y, v REAAE 2 ~ Mnchgel:hwulst

TR,
Bau: Oberfliche » grob hickrig, Konsistenz » knorpelhart, Oberfliche 2 Schnittfliche

grauweisslich, halbdurchsichtig = ¥ 77+ » opal (LAR) > Y,

Mistologiseh: 4 » » hyaliner Knorpel m 9 J{ 9 selten = bindegewebiger Knarpel )
Netzknorpel = ) J§~, 4 2 » hyaliner Grundsubstanz jy = Knorpelzellen 7 9 , ik Zellen
vereinzelt 3 —= gruppieren ¥, Kapsel 74 =22 2 45+ v ¥E, Wachstum rasch 2 A~
Kapsel 7 % 2 b 7 ¥, A physiologischer Knorpel =}t v, Zellen =J/pAMRZL 23 Zahl =
relativ 4 7. [l unregelmissig = anordnen (f§¢%) =,
Chondrom - Jit% Osteom = tuber-

gechen 2 pv = v 7 ), Jipfi] = (L2 »
< 7 7 Osteochondrom tZ 7, JL4h (7 A =)

7 Geschwulst # Kombination = =3 )

7 Chondrofibrom,  Myxochondrom,

Chondrosarkom, Myxochondrosarkom, E;’.‘ gé
Zystochondrom % 7 4 2, & sehr haufig E% ’E
= Mischgeschwulst 2 — &y F o, ?f ‘:
Symptome: Lokalisation » i/ s <
4 7, Knochen PIA} = e AV = b %ﬁn IE
7 v F =&, sehr selten =¥ 7, B&/ "
% ) » % 7 » Mischgeschwulst » ¥ 7 gl;-
B4 TE

#Hv 7P, 7, klinisch = Chondrom 7 -
typisch 2 Bild unklar > »=2 + B ¥,

EKnochen = entstehen 4 » € / 2 o L s
w ® I

S Z}. innig / Znﬁamm:nhang ik “:"1‘:

b &7 3t Knochen # Wachstum storen € 7 v,
i) Form #fi~x7 Y, E)7 rundlich od. halbkuglig A - ganz unregel-

massig

ii). Oberfliche grobhockrig (FAXFEEIR) & 22 glatt,

.ﬁ.

77

iii). Konsistenz knorpelhart
(REHRE).

iv). Zahl einzeln & -+ multipel
(PE =% 2 »» symmetrisch =
%),

v). Grosse kleinfingerspitzgross-
taubeneigross F v /2 B 7, K b
¥ 7 i grosser bF = b T Vv

¥ =%, rein / Chondrom =7 |
bt Fr= b F ¥ (ff > Chondro-

sarkom #® ~»» Chondromyxosarkom

=7 ~»BERt F ),

“) Wachstum | ngsam, {3 k82 Kombination = =3 J 7 »
P+ Y, Metastase 7 €fg=+ 7Y,

N T == B

|77 ART M

Diagnose: Konsistenz, Oberfliche, Wachstum, Lokalisation §==2 7 7

—
-

B F & 4 m

-+
1
5

", 281%EK0R

Diagnose leicht # ¥ . ® Rontgenuntersuchung = 7 sicher » 7+ »,

Differenzieren R~ % £ / »» Osteom, hartes Fibrom, verkalkte Lymph-

rasch

(e i

el
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driisentuberkulose, verkalktes Atherom 557 Y
Therapie: Exstirpation, {H &# Knochen = multipel = auftreten ¥

Operation schwer 7+ 7

V. Osteom B 8 Ostcoma.

Angeboren # » erworben = junge Person = entwickeln 2_ ff b+ ¥ 7
Trauma, Rachitis # 3 veranlassende Momente + 7 », 3 hereditare Belastung
FTFVapg Y,

Lokalisation u. Arten: Lokalisation == ) X/ fifi7 J .

A). Knochensystem = ) entwickeln 2V %/,

1). Exostose (4+8fE)., Knochen 7 Oberfliche = entwickeln 2 » % /

= 7, Perichondrium # » Periost = J eatwickeln =,

a). Exostosis cartilaginea (B
B, ey’ =v7, f* Peri-
chondrium = ¥ Chondrom F &7 entwic-
keln 3, allmahlich = verknochern ¥ 7
Osteom ¢ 7 v, L] = 2 » 7 Osteo-
chondrom +Z 7. 2Z~{] v/ Knochen
= &/ 2~ 7, #kvp lange Rohrenknochen,
Rippe, Clavicula, Finger, Zehe, Skapula,
Schiadel 4 = % 7, einzeln 3~ multipel

=K%,
b). Periostales Osteom (B ERTE
BE) (Bindegewebiges Osteom & RifRTE

i), Periost 3 ) entwickeln A€ /

AR 2 N TR IR

= v 7, Knochen ¢ dicht 2 Zusammenhang 7 Y, I Oberfliche = klein
hockrig 2 Tumor 7 bilden 2, Zo selten 27 =v7, Frontalbein,

Temporalbein, Orbita # Wand %= entwickeln =,

A S —

#
- 170

2). Enostose (M), Knochen / &#EE)# Knochenmark = ¥ e X
€/ = ¥ 7, klinisch = »» Exostose } differenzieren v 3 ., Rohrenknochen
=+ ausserst selten = 7, §¥ ¢ & 7 Schidelknochen, Mandibula M=

W ACE &N £ A+ x W

KB® 72 &RAT%E4 T mW R, BRTES T m

B). Osteom aus Weichteile (§kE8=284 x LPHE)., ausserst selten
Gehirn, Dura mater, Orbita, Lunge. Penis, Hoden, Ovarium, Subkutis =
entwickeln ¥ 2§ 7 V) . Jb Entstehung =k % 57 =fi 4 2 w7 Y.
klinisch = Diagnose 7 Foifi¥ = v+ £ v,

Bau: J¢ makroskopischer Ban = 3 9 a), Osteoma durum od. eburnewm (Hi{EHRGF MM

i), D). Osteoma spongiosum (MEMERFIE), ). Ost:oma medullosum (FHEGENTHIR) ¥ EEB) .

—f= hart 7 Tumor = 5 Oberfliche = deutlich /2 granulierend 7 M > ¥, Knochen

2 ¥ entwickeln 4 »~2 p dicht = verwachsen Y Stiel 7] 5 verbinden A o
Histologisch; Il physiologisch , Knochengewebe = #hnlich, H' Knochenzellen »

Grisse 2% v Form unregelmissig # y , Osteom 2 Schnittpriiparat 7 fa = ~# » Entkalkung

(RIKE) 7Hi~¥Fr<p 32,

- A - - -
- g L

T T— -— S—
— - - g

POTENIR e g

bl T
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JeMh Osteom - iy 7 Geschwulst + 2 Kombination = =2 ) Osteochondrom,
Osteosarkom, Osteofibrom ¢ 7 Y, Xi§ b+ ¥ 7 Mischgeschwulst 7 —FA* b
+ n», 3 myxomatose, zystische Degeneration 7 7 2= + 7 J

Symptome: i) Lokalisation ®iik” fmZ Weichteil = ) AgxV =/
7 v F® sehr selten = v 7, %27 » Knochen =& 7 Y , breite Basis 3
» Stiel 71,7 Knochen = ansetzen Am 7% b A%, selten = Stiel

s abtrennen £ 3 ¥ = + 7V , B§ + 7 »» Chondrom / #1 2 Knochen /

Wachstumsstorung 7 7

ii). Form unregelmassig,

ii). Oberfliche typisch 7~ kleinhockrig (INESESHR), P~ Chon-
drom 2 Uberzug (M) 7 vEE», Z b Al = grobhockrig CRLRESEAR)
- knollig (FZWAR) + 7V .

iv). Konsistenz knochenhart 7 » 7 charakterisch + 2V =%, Chondrom
t kombinieren & nfi§~> knorpelhart > = b7 U, _

v). Zahl einzeln & multipel (JEFE=~ Jit # symmetrisch),

vi). Grosse Chondrom g% g, rein / Osteom ~FRKvF 7 X
(Sarkom P kombinieren &% /J Ry =7 5 X),

vii). Wachstum ganz langsam,

viii). Subjektive Symptome fehlen =& 7% b+ 2 %, selten
nachbart # Nerven 7 driicken ¥ %48 = Neuralgie Gipiyn) 7R ==

= be-

S 2p

Exostosis bursata (5 RERMEMEE), etwas selten 7 =/ F NN, B2
Femur 2 Osteom ® >+ Osteochondrom =R IrvrvzE/ =¥ 7, Osteom b
Haut 2 ffl=$i= Bursa 74 =NV #8® = Name 79 (Z~» mechanischer
Reiz = 3 9 7/ 2 vfffill akzidentelle Bursa 7 )  ®

Diagnose: % 7 » leicht, A4 ). Knochen F 2 Bif%, w ). Oberflache,

»). Konsistenz, =). Wachstum Mc-a) F2HitI M, 164 Rontgenun-

tersuchung = = ) 7 bestatigen € 7 2, it > tiefe Stelle = 7 » Osteom

ix b ISr

—FJE 7 Grosse =3 2p =7 3% ¢ klinisch = Diagnose Z T A= }
schwer # 9

Therapie: operativ = entfernen =

VL. Myom. # & Jyoma.

Z757% 7 A). Leiomyom b, B). Rhabdomyom b 9 &, B - haufig
=W rrv=e, % » schr selten 3 Y

A). Leiomyom (FREEHEHE).

Lokalisation: Uterus = entstehen & = rikEX 2, bk v v 7
Oesophagus, Magen, Darm, Urogenitalapparat, subkutanes Gewebe, Mamma,
Hoden £ = entwickeln =z » = } 7 ¥ | Entstehungsalter -~ 30—40 Lebens-
jahre YtgFrv= v B o,

Baun: glatte Muskelfasern |3 ) jg o zickumskript »  derber Tumor + v, Schnittfliche

grauritlich = & 3 Muskelfaser # Biindel ¥ 3 & 3 verflechten (Zsff) e~ 701,

Histologisch: Schuittpriparat = 7 » glatte Muskelfaserbiindeln # lings, schief, quer =
durchschneiden ¥ 3 - 7 B, Muskelzellen , Kern o keulenformig (fLaik) = 7, schmal

linglich, beide Enden abgerundet 3 » 7 ] 5§ = Fibrom BX » Spindelzellensarkom b [Eg ¥ 2,
glatte Muskelfaser » Querschnitt # o typisch » Bild 9 Sonnenfigur (A EE{§) F =M=,

Muskelfaserbiindel / [iij = >+ Bindegewebe 7 ¥, ¥ b &7 >~ reichlich ‘=
vorhanden 2 » = + 7 J, > 7 Fibromyom (FRHETIE) v+ = 7 . B~ Muskel-
faser #RYE = verschwinden ¥ 7 allmahlich = Bindegewebe = 7 ersetzen
to2mppa b T ), JuZ lu% > Heilung = neigen €& Myom =73
Aopvel F Y., L Muskelfaserbiindel 2 Zwischenbindegewebe " sar-
komatés 2 Bau 7 zeigen ¥, bosartic 2 Verlauf 2 gva b 7 9 s

HAh Myom = Erweichung, Héhlenbildung, fettige Degeneration, schleimige
Degeneration, Kalkablagerung 47 B~ = ¢ 7 ) _ sehr selten = gestieltes
Uterusmyom =7 »» Stieltorsion (¥$2#) = =2 v 7 Myom 288 7 Nekrose
7% ¥ spontane Heilung 732 = v 7 9 _

Symptome: i). Lokalisation Bk 2 4 2 verschieden 9 » 97, klinisch

T . :—"M ,ﬂ

i T e i o - .

Aty w e T PP

.
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= beobachten ¥ 7 » v~ Ute-
rusmyom f{f/ €7 =7, >
klinisch = unklar > » =2 + % ¥,
ii). Form Gewebe 2 =
lokalisierter Tumor b+ ¥ 7 ent-
wickeln &, |}~ Oberfliche =
v 7 knotig +F UV, B
breite Basis L - Stiel 7U7
ansetzen A g
iii). Oberflache —f% = glatt
4 n #, multipel = entwickeln
M= 2Bt v T
grobhockrig b+ F 2,
iv). Konsistenz
derb @§~ elastisch
derb (J;-efh 7 Ver-
anderung 7 v Z =
ft v 7 Konsistenz &
»)o
v). Zahl einzeln
A >~ multipel
vi). Grosse i
7 Myom %27
klein + » =, Uterus
7 Myom »R§bP ¥
7 »» manneskopfgross
DEYFNV=2LT
Yo

HERFER

vii). Wachstum
—f¥ = langsam 9 v
£, Uterus = ent-
wickeln € v 2 2 »~%
r2» rasch =7,
2 % 8 = Abmage-
rung 7 Vi =

Schwache = 3V 7

sterben 2nm2 b T
) BOUAZ2rrHiE= Y R~

il » Stelle = entwickeln ¥ 2= /7 » Grosse €XkF 7 X, klinische
Bedeutung =7 ¥, #fv Darm =j7» Myom ¥ Ileus (M-ThE) 7
Aetiologie +F ¥ =2+ 7 7,

viii). Jtfli Uterusmyom - verschiedene Symptome P22+ 7))

(s AF I 2m),
Diagnose: Uterusmyom » 3t Konsistenz, Oberfliche, Wachstum, Uterus

b 7 Zusammenhang %= = Y 7 diagnostizieren 2 » (W AFRZR),
Hhh 2 € 2 » klinisch = Diagnose 7°F %= t schwer 77,

Therapie: Exstirpation 7 ¥ © 2%, Operation unmoglich 7 n [ >
it Hauptgefisse 2 Ligatur, Ergotin 7 R » Injektion Z477 =2+ 7 7V,
# » Rontgenbestrahlung 47>,

B). Rhabdomyom (H#A5&5TE).

Unvollkommen = ¥8¥f+ & quergestreifte Muskelfaser b Bindegewebe k2 Y n Tumor =
s 5 Niere, Harnblase, Hoden, Uterus, Herz, Oesophagus, Magen, Parotis, Prostata, Extremititen,
Gesicht, Zunge, Orbita &% =¥§4: = » &, sehr selten > Y, Wb ¥ 7 manneskopfgross =32 n
2r7 Y%

Diagnose » histologische Untersuchung = 3 ) #§j 2 7 bestitigen 7 A%/ =¥ 7, klinisch

= » Leiomyom, Fibrom, Sarkom, Endotheliom ¥ 7 [ENHEEEF Yo
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VII. i &8 I Neurom., Newroma.

> = A) Falsches Neurom # B) Echtes Neurom / 2 Arten 72507 .
A). Falsches Neurom ([RiEFh§EME), Relatv Zx=/=v7, 2

b &5 @Y R
X ¥E vk AT 45 *m B PR

Y% Nerven 2 Zwischenbindegewebe = ) entwickeln = » Fibrom =47
7 X,
Neurofibrom » periphere Nerven 3~ zentrale Nerven = vereinzelt 3~

multipel = auftreten ¥, §§= subkutan = multipel = auftreten ¥ & Vi

L % L 8%

= »» Multiples weiches Fibrom (ZRERMERMER) (—B Reckling-
hausensche Krankheit) » Bild 7 & &, §§ ¢+ ¥ 7 >+ clephantiatische Verdic-
kung ZR»= b+ 7Y

Nervenstamm = entwickeln - hartes Neurofibrom - it # Druckschmerz
74 A~ = b eigentiimlich # )

Fibrom b+ Neurofibrom » 2 klinische Differentialdiagnose »» ganz schwer
70, Ri&& =7 »» Druckschmerz 747 2 »354, X > Nerven bik=7%:
A1 =~>> beweglich 7 » =, Nerven 2 Richtung = bewegen ¥H#% = }
= a ) 7 differenzieren 7 » _

B). Echtes Neurom (E{%
HEERE), L& selten, £ 27

sympathische Nerven §§ = sym-

pathische Ganglien 2 f£fE = »

EES

Jif z. B. hinterer Bauch, Len-
denteil, Halsgegend % = 88/ v,
m - subkutan = % entstehen
Az b 7Y (Gefiss » sym- ol e SN SN DN
pathische Nerven = J =) S A
Jt Geschwulst - gutartig 3

= ¥ 7 Fibrom = ahnlich J

J « enorm = Vergréssern AWV
T b %=, JX[=- man- o R O Om
neskopfgross = "= ¢+ 7 Y ) . (R IR b A% JiE)

Sichere Diagnose -+ histologische Untersuchung = 2 J 7 Nervenfaser )3

Ganglienzellen 7 nachweisen 2 v =7 9 _

Therapie: Exstirpation,

Anhang: J|§F 7 Nerven / atypische Regeneration = 2 ¥  neurom-
utig* 2 Bild 7RAp227 9

il
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a) Amputationsneurom (INIRMHEME), Extremititen / Amputation / %= Amputa-
tionsstumpf » Nerven % iibermissig = wuchem ¥ 7 Z 7% ¢, Nennalgie 73 @212 b7 V,
& = Amputation =PEy 5 », Nerven I E}= 7 UMY LD F X, A Pg= Neurom 7
4 ¥ 2 A = ~ operativ =¥ 7 exstirpieren 2 <X ¥,

b). Traumatisches Neurom (SMEMETRIEEE), Questchung & =3 Y% Nervenfaser /
— Ry verletzen € 3 L Z A ik, =RV 7 Nerven 2 seitlich = Nervenfaser 2 atypische
Wucherung 7 A &, neuromartig b > 9, ﬁn Umgebung b verwachsen ¥ Neuralgie- T AN

2 +7 9, MPE= » operativ = iibermissig / {R5 7 exstirpieren ¥ Fettgewebe = 7 umhiillen

ALY,

VIII. Gliom BEx2 9V F — & Gliona.

Zentrales Nervensystem 2 Grundsubstanz (JEF{) 7~ Gliagewebe 2 ) a0
2n Geschwulst = 7, 2 = gutartig + bosartig + 7 7,

A). Gutartiges Gliom (B Y *—4) » Fibrom = ahnlich = ¥+ 7
M Wachstum % langsam 7 J

B). Bosartiges Gliom (Bt Y & — &) ~fli% / 25 =9 7 Rundzellen-
Sarkom = ahnlich =& 7, 27 % Gliosarkom (v FRAE) r =5,

Wachstum rasch = ¥ 7 haemato- ® K +m I

gene Metastase 7 fE~, M 7y 7ie A

Gliom -+ Gehirn, Riickenmark, *-,p_,,ﬁ {g? 37 d?-*
\ !-.

L
i.'-h

Orbita (Retina) = entwickeln ¥,
b SRR = ~RE X, B2
Kinder =3fgn,

1). Gliom des Gehirns (fg /
Ty yp=ur ), Gehirn 7 echte
Geschwiilste e ¥ €/ =¥

7, gutartig 2 € 7 »fZ symp- fn
B BIE(Y Y & — 2)

BEN=YN

tomlos = verlaufen ¥,

Sektion = 2 ¥ 7 zufallig = entdecken £ 3 ppv = » 7 ¥ %, bosartig 72 €

B R ® 7 v - . 187

J »~ Wachstum rasch + » W=, Symptome FH» x =2} By (v
Tumor selbst » Symptome =7 3 2y #, Gehirn 2 funktionelle Symptome
FIRRZ2 2, 2= 2Arten 79 _

a). Lokale Symptome: Gehirn =% » Lokalisation = = ¥ 7R
Y, #l2»3L Reizsymptome, 4§ = - Lahmungssymptome 7 8 2 (AF}k
2H).

b). Allgemeine Symptome: Hirntumor = = » Schidel A 2 Druck-
steigerung = = ) 7, chronisch » Hirndrucksymptome 7 £ 2, I Haupt-
symptome »» Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Stauungspapille (&8 2L
(£) F¥F Y, B§ b+ >~ 7 epileptischer Anfall ($ %] 88 #E) 7 v . letztes
Stadium = v Bewustsein triben = (FF}it£eg).

2). Gliom des Riickenmarks (¥g§ /"2 Y =4 ). Rickenmark
cchte Geschwiilste W€ Bx =7 F v =, —fft= selten F 7 5. P
klinisch = Geschwulst ¢ &7 2 direkte Symptome 7 £ X, 11 Riicken-
mark / funktionelle Symptome 7 ¥ 2 2 3 @) # Jk Symptome > Riicken-
marksnerven / Storung = ¥ 7, Syringomyelie (FE§ZEHE) ~ Bild 7
2 (AFHEER),

3). Gliom in der Orbita (R Y #* =~ 4), Auge 2 Retina (§5) =
) entstehen 2, vergrossern 2 v =4 7 Auge 7 RH + v # (Exophthal-
mus fIRERZEHIE) 8%~ Schiadelhohle 2 v = eindringen & 4 7 »» bosartig
=¥ 7, Metastase 74 Y, Operation 7477 = Rezidiv 74 B, ¥
¥ 7 > beiderseits =z » ([RE}iE£R03),

Therapie u. Prognose: Gehirn / Gliom -+ Lokalisation = =3 v 7
operativ. = Enukleation ($H) moglich »= + 7 ) , Auge =7 » K
~ 7R 27 Auge bpIk= Exstirpation (§#H) 747 7 . Riickenmark =JrF »
Operation 2 Resultat unsicher ¥ ,

— 4 '__-_'F_'__"'._
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IX. Papillom % ®§ B /Japilioma.

Haut #® - Schleimhaut 2 Oberfliche = entwickeln 2, Epidermis /
Papille (FLME) 7' 4§ = wu-
chern ¥ 7 papillés ¢ 7
wel) 72%7,

Lokalisation: 2).
Haut =jJ*7 ~» Kopf,
Achselhohle, Inguinalge-
gend, Mamma, Ricken,
Damm, Anus / U.mgc-
bung =% 7, §§ = schwi-
tzen, nissen ¥ 5, ¥ JiE =

% . defh  Schamteil
,  Spitzencondylom

B = ® MW

(RfarFa—a) I Ausschen
Papillom P ahnlich 7 » =, o
echte Geschwulst = » 7 2 X ¥ 7
gonorrhoische Sekret / Reiz = 3 )
7 entwickeln 2anv 22 =¥ 7, Ur-

sache # verschwinden 2 w[§~-> heilen 2=+ 7 )

7L oy L 189

b). Schleimhaut =j%7 > Mundhchle (4§ = Lippe, Wange, Weicher-
gaumen, Rachen,
Zunge, Pharynx, 2%), A A g Bl
Oesophagus, Vagina
=/, dEfh Harn-
blase, selten = -
Nierenbecken, Ureter
= entwickeln & v =
PP Y, ¥¢= Harn-
blase =/ X x 2 >
1L spezifisch 2 Bild
=3) 7 Zotten- }
krebs (RKEME) + e R s e e
A, Atk selten = B B FL wE I

Réktum, Nase, Uterus, Magen, Gallenwege 2 =88/ 2 =2 F £ 7 g
Symptome: Haut X - Schleimhaut 2

B AL e A

Oberflache =/ X" papillos 2 Tumor =
¥ 7, breitbasig R - gestielt (Stiel schmal
od. dick), Form - knotig (#5#iik), him-
beerartig (41, THK), hahnenkammartie (%13
iEAk), blumenkohlartig (FEHEF-IK) 2888 2~
= ¥ 7, Oberflache eigentimlich 9 _ #
Harnblase 2 Zottenkrebs ($k g T

ik Z abnorme Wucherung 7 15 =

(=]

Konsistenz ctwas weich & v derb
» 7, Karzinom 2 fj) 7 Basis = Infiltration

y s

Wachstum - langsam = & 7, Grosse - fij 75 3% Bl > 2=, #Fy

- = .,
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karzinomatose Degeneration 7 F & # »fi§»» Wachstum rasch b 7 ¥, Basis

= Infiltration 74X,
Diagnose: spezifisches Ausschen =323 ) 7 leicht = Diagnose 7 F A =

b 743~ v, Karzinom + Z [R5 Bil7 fmy.

Therapie: Exstirpation 7477, H—# = 7 = zuriicklassen ¥ rezi-
divieren =, Ii% b ¥ 7 » Arsenik (¥flt§§) / Bepuderung =3 ) 7 heilen
ANV dPTY b,

(Anhang): Hauthorn ().

Jelily Hohesalter 7 A\ =4 v, Gesicht =% 27, By b ¥ 7 Rumpf, Extremititen, Schamgegend

= # entstehen = g

gt Tumor - Hautpapille
J Corium (k) 2 Wuche-
rung =[{ire 2 v FEEED
&5 » Corium 2 3 wuchern
ANna2ab TV,

gt Tumor » lHaut , war-
ziger Knoten b7~ Y,
Corium 2 Wucherung iR v =
¢ 5 ziemlich gross b2
Form » konisch (8RR =K |
» hornartig  (/pfER) B B 7 RN X 7 B #”

schmal lang = ¥ ¥ krallenartig (JR)IR) 47 ¥, Horn (fy) 7 4 % Konsistenz 7 4y & Oberfliche

=k v, dunkel briunlich & » schwarz = ¥ 7 Basis 2 Haut ~#y4 verdicken /by 72

geritet 9~ Y , Hauthorn ~g§ b &7 spontan = abstossen =& =2 b 7 & 3 rezidivieren 2 u 2

| AN vollstindig = resezicren =z v ¥ Rezidiv J ¥,

X. Adenom j} & Adenoma.

A+ Y hiufig =RErIV»vNVE/ =2VT, A 7 » erworben = entwickeln
v, eigentlich = >+ gutartiger Tumor 7 V=%, Jit # karzinomatose Degene-

ration 7 7 A,

191"

Lokalisation :
1). Haut (Schweissdriise, Talgdriise) sehr selten
2). Schleimhaut (Magen, Darm, Nasenhohle, Uterus, Gallenblase etc.),

3). Driisige Organe (Mamma, Leber, Niere, Nebenniere, Hoden, Prostata,
Ovarium, Schilddriise, Thymus etc.),

A&/ entstehen = Mutterboden =k % 5 » a). gesundes Gewebe 3 9,
b). B§ ¥ &~ 7 > drisige Organe 2 —/ angeborene Verirrung (versprengter

Schilddriisenkeim, Nebennierenkeim etc.) = ¥ _  ¢). chronische Entziindung 3

U (€]

[l

>»«Narbe 2 7 J & Stelle (z. B. Mast'tis, Schleimhaut » Katarrh, Leberzirrhose,
Nephritis chronica, Ovarium 2 Narbe etc.) = ) entstehen =

Bau: zirkumskripter Tumor = ¥ 7, ik histologischer Bau =2 J 7 %2
Einteilung 7 9 , BD#,

a). Adenomna acinosum (FERMM) ~ Mamma, IHauttalgdriise (JEERIR) 2fm2, K=
physiologisch = lappiger Bau 772 & Drilse = J entwickeln 2 €2 = ¥ 7 bindegewebiges
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'
4 Interstitium (g} b & 5 » schleimige Degeneration 74f>) 2 sth=, lappiger Pau 75> him-
heerartiges Driisengewebe vereinzelt = fg &, physiologisch 7 = 7 =} & 7, I Grisse, Verteilung
unregelmissig 9 ,
; Driisenzellen » rundlich 3 kubisch = 5 einreihig # Y , Driisenschliuche »3% i ¥
DAANPFTHE R,
1 b). Adenoma tubulosum (FHEISEE) ~ Adenom hji=4% 2, 45 = Mamma, Leber, Niere,
Ovarium, Magern, Darm £ Schleimhaut = entwickeln &, Interstiium ji= tubulis , veris.
|
"n
il
itk
ik
e
'r

FE Bk R I

teln 4z Drilsenschliuche 7 ¥, einschichtige Zylinderzellen 3 » kubische Zellen 745 2,
Driisenschliuche 2 Dilatation deutlich 3 7 =,
¢). ¥ystondenom (FF4kIRAE), Adenoma acinosum F » Adenoma tubulosum = Y iibergehen
Yy AF A2 Y zystisch 2 b7 Y, Driisenschliuche , Ausdehnung 3¥ i 2, zystisch b &
' v, 4 7 » verschiedene Grisse » Zyste 7 multipel = 4 > (Multiples Kystom),
Zystenraum /2 innere Fliche » glatt -2 p7 ¥, A » papillds » Wucherung 7 B = b
’ TV, Z=12YF o). Kystondemoma simplex, (). Kystoandenoma papilliferum

2 Arten 753, &% =7 Y 7 » papillise Wucherung 2 kurz 32 7 9, AP deut-

i — i —— i R ——— -
*

% N 193

lich = ¥ v 4 =~ wuchern 4 papillise Masse = 3 Y & Zystenraum HFh  fiillen
roanra b Py, Zyste 7 innere Fliche ; Wand 2 Epithel ~JE¥$4:¥{r= 2 v 7 einfach
7 Zylinderepithel, Flimmerepithel, kubische Epithel A » platten Epithel 2 9 g, R4
Epithel ~4% » » einschichtig o ® maligne Entartung , Neigung 7 n = 2 » mehrschichtig
bR,

Inhalt » Zyste = 3 VY 7 seris, schleimig (mucinis), pseudomucinis, chylis 4% % 7 v , Blu-
tung PIREE -~ rotlich o~ briunlich & 3

d). Adenoma malignum oder Adenomna destruens (XEE B EE U R RMEIREE) ., Adenom

P Karzinom b 2 thij=f2r <22, 39, Adenom , Bau » gutartic , = 2 » physiolo-

o £} P9 1l
1150 TS Al = v PRI HOR A v BRIE

- ‘-f"}w'li "'I'J"*l = i-':
RS v

gy —
-

ey

= amn

gisches Drilsengewebe = = v o unregelmissic + v P, JL ¥ 7 ungeordnet -3 X, ARr =
75 v maligne Entartung 7 3 20§~ 3L Bau —§& kompliziert b 3- 9, 4% = Driisenzellen » ein-
schichtic 4 9 X & 7 2zwei-oder dreischichtig, mehrschichtiz b - #, Driise , Membrana propria
(B 7 & e, 3k ~ Geschwulstzellen #° strangartig = Interstitium = hineinwachsen = n Bild
7, AL 4 = Kemnteilungshigur (B 5%ME) 72 = b 7%,

Adenom 3 7 Geschwulst + kombinieren < Fibroadenom, Adeno-

sarkom %% b 7 ¥, # angeborene Mischgeschwulst 2/ Bestandteil b & 7 {2 2

rvyvabT Y.
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Symptome: % 27 gutartig = 7 Wachstum sehr langsam_, Konsis-

Histologiseh :  Schaittpriiparat = 7 »» mehrere Kapillarlumen # ansammeln z, it Endo-

tenz & 27 >~ derb, enorm gross =37 X, Metastase 7 bilden +x, thelzellen »v kubisch 3 v etwas platt = 7, einschichtig 7 ¥ , J2% 7 Umgebung J& Gefisslumen

Zystisch ~ = 7 »» relativ gross + 7 J 3} >, Konsistenz ® weich 7 7 2= ~%8/ Bindegewebe 7 ¥, §5 =14 % 7 Angiofibrom (ML BM) b2 7 o

Adenom - Jif % karzinomatose Degeneration 72 ¥ 5 27, BuPg= »

Wachstum plétzlich = rasch + 9 ¥, Lymphdriisenmetastase 7 bilden =»

Symptome: a) oberflichliches Angiom ¢ b) Tiefes Angiom b+ - £bAL ji
Bild 7= = !;

=F» . a). Angioma cutaneum od. oberflachliches Angiom (7R MShE )

Diagnose: Fibrom, Chondrom, chronische Entziindung = = v Induration wRETMEE) 2= «). ganz flichenhaft 2 € + f[). prominieren )
# » Karzinom 7 Anfangsstadium 2§ » 2 Differentialdiagnose schwer 7 9 [ W) e/ 17y lr;
b &7 > histologische Untersuchung = = 7 %" v.* Diagnose sicher 7 X, ). ganz flachenhaft # %€ 7 »» sog. Naevus vasculosa (I %3 |

Therapie: Ixstirpation, B =7, hF v rotliche Flecke, S »» rotlich od. dunkelrotlich 2 1
landkartenartig (JBEIJR) 2 Bild 7 & 2, Anschwelling —fif = gering = 1!
l'
\

v 7, Obeiflache glatt 3 » 7 % b =, Begrenzung undeutlich 7 ¥ _ Glasplatte

=X

XI. Angiom od. Haemangiom M & i ngioma

e B L R

(fyFH) 7LA7 dricken = v ¥, ritliche Farbe 4 2 4 »_

X 7 angeboren_ [i§ b & 7 erworben = Blutgefiss = ) entwickeln =

» Geschwulst = ¥ 7 haufig = R 2 viv=e 2 7+ 7, Z>% 7 » angeboren =/, WAy =24 Y7 missig rasch =

= —— A =

T T A B W M Ty ol

( i ini vergrossern A
Arten: Histologisch und klinisch = g n A

1). Angioma simplex. (?ﬁﬂﬁlﬁﬁ&ﬁ),
2). Angioma cavernosum. (FRERHARML%E IR),
3). Angioma racemosum. (EARMEM) 777,

Angiom »fi§ b &7 ~fli/ Geschwulst * kombinieren ¥2g» (z. B.

JE typisch 2 Bild = 3 ) Diagnose leicht = ¥ 7, {1 = differenzieren =

k%) )V,

#). prominieren €I E / », ¥l Angioma simplex b 7 gk~

v/ Fwn, klein = v 7 fleckic + vx 2 »» warzenartig (JERR) = &~ 7,

y- T—

Fibroangiom, Angiolipom £), gross F v tumorartig b F o, ff ~ rein 2 Angioma simplex o dau- i
1). Angioma simplex (B mEm). menspitzgross—taubeneigross LIF = 7, Angioma cavernosum 2 f) 2 = J¢ b ,'
Lokalisation: Haut J% subkutanes Gewebe =ft =% 7, =17 =7/ 7~ = b F 2, Wachstim mehr langsam 4 9 | }

— > Gesicht = entwickeln =& _ 2:.'.;(5:-' Kopf =4 +, HAh Schleimhaut Oberflache rotlich oder dunkelrotlich = & 7, himbeerartic GEZET-1AK) = ,

(Mundlippen, Augenlied, Wange etc.), intramuskulir, Mamma, Knochen, Orbita, uneben  F v 7, Angioma cavernosum 2 2 =} ¥ 2 uncbhen # 7 =X,

Gehirn, Riickenmark, innere Eingeweide %% = £ entstehen =&,
Bau : Kapillaren 3% ¥ 7 wuchern ¥ [| verschlingern (§Fih) & 7 —33 + > ¥, zirkum-
skript 2 Tumor 7k ¥ 5 Oberfliche J¢ Schnittfliche = Blutfarbe 7 zeigen =, Umgebung

= Bindegewebe » Kapsel deutlich > A A P AFFALES T Vo

- ———— i — - T W T

oberflichliches Angioma »» Haut » verwachsen ¥, Unterlage =%}y 7 :

verschieblich # &~ 7 4 + 2 Begrenzung »» 4% » » scharf # )
Konsistenz -» weich = ¥ 7 kompressibel # » %, Angioma caverrosum

=7 vrfns Knoten 7 betasten 2= b 4 v

—-!-"_—Hd——-—._-.—-.-:.-_ -
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JE ¥ (verschieden gross), Blut = fiillen % v, innere Fliche » plait » Endothelzellen = decken

b). Tiefes Angiom oder Angioma subcutaneum (7 {4 I &M = B2
THmERE Hautfarbe blassdunkelrotlich cder blaulich, i§ + &~ 7 »» normale

B 7 Gefissriume »7 = kommunizieren 4 € 2 = ¥ 7, 1—2 2 Arterien R dilatierte

Venen = Zusammenhang 742 L 9% b =,

Farbe 7 8 &,

Haut ¢ Verwachsung # % =2 + £ 2, Unterlage | € Verwachsung 7 ¥/, 0 A o SR hiapin. 9. DO T I Rl AR e Y R VI
Begrenzung undeutlich - a2 a2 b b7 9, 42 5 Wachstum expansiv (JZARTE) > =2 b b,
infiltrativ (I2{4%) 22 b+ 7Y e

dilatierte Gefisslumen 2 h=HiF b 7~ Thrombus 7 hilden ¥, = » organisieren

Oberfliche glatt = B =~ _

Angioma cutaneum = ) grosser b F N,

34l Begrenzung scharf # » = + 4 7, Konsistenz weich kompressibel 7 (#Mft) v, Kalk # sblagern 2 = b7 § (Vemenstein NE). - dilatieren 1 i
;V%ii P Tﬁﬁ[’ﬁ‘”ﬁl’z-}- ) Gefissriume 3 Mutteriumor » Verbindung 7%t 5, Zyste K242 b 7 Y (Blutzyste : I
‘ F o .

: . - o AN ) : 1
Hautfarbe deutlich # 7 ¥ »i§ > Lipom, Lymphangiom & ¢ tiuschen < . )

Symptome :

wya dbTY, oberflachlich ~ =

2). Angioma o i i Il
cavernosum (i

8 #R i 5 RE 9
ik M & RE)

Jot 7 Angioma

P tief 2 &7 b=
) %7 Bild 78-=

A

a). oberflachlich
7 ® 7 > knotig (%%
®Ak),  himbeerartig
(B #TAK), lappig (F+
PEAR) #k - unregel-
massig tumorartig (s
WHEHAR) o F Y,
rotlich—dunkelrétlich = 3 7, Oberfliche uneben hockrig # ¥ , Haut »» diinn 1

simplex b+ kombi-
nieren ¥, B§ >
Angioma simplex

3 Y cavernosum

= iibergehen A

. - —— _— |
1 '—r—-—-——aﬂr-m#mwm

T ——. g . & = -

wea b7 Y,

oM - W R M & IR
ren, selten = erworben =4/ A

Lokalisation: Angioma simplex 1 Kifgd] & 2, Haut, subkutan, submu-

4 7 » angebo- =
X 7 »> ang =¥7, v 7= Haar 7 Wucherung 7 B~ = + 7 ¥ _, gesunder

b). tief ~ = 2 »» Hautfirbe bliulich—dunkelbliulich = durchschimmern
Arva v X7, B b ¥ F > leicht dunkelrdtlich + 7= + = 7 Y , B »» Haut-

farbe ganz normal # &= b 7 ), i Tiefe =07 leicht blaulich I l

Mi er = tstel A - |
Milz, Niere) §§ = ® entstehen »» normal 7 Hautfarbe 7 £ &, 3t = rotlich / Flecke Z R»= 1t =7 |

Bau: DPenis , Corpus cavernosum (yEffiEk#8) = dhnlich = ¥ 7, dilatierte Gefissriume = ) t

t
Teil + 2 Begrenzung » % 7 » deutlich # 9 E
!

cosa =4 7, 4§ = Gesicht, Kopf = hivfig = auftreten &, fi§ b ¥ 7 Mund-
hohle, Al Muskel, Knochen, innere Eingeweide (Leber =27, if = »

—— — T .
— -
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9 (oberflichliches Angiom 7 kombinieren -t LA, tiefes Angiom =J{7F
» Oberfliche » Haut glatt > »= + 427, Haut + / Verwachsung > A5%E
4 9 . Unterlage +»» Verwachsung % = + B ¥, Begrenzung »» scharf
+a b7 vEe, RFva difus Fva b7,

Gesicht =487 »~ Angiom » i #3 v % Missbildung 7 2 &, If b ¥ 7
Makroglossie (F.7), Makromelie - (FE35i), Makrochilie (BE§s) ZAK7 & v,

oberflichlich 2 % 2 =4} 7 » Verfirbung deutlich + » =%, tief / =/ =7

» deutlich + 7 &X'

L4 diffis = anschwellen ¥ Lappenelephantiasis (HEARFe e 9%) ~ Bild
BRANVSIVT Y,

Konsistenz weich kompressibel #~ = © typisch ) , B§ b ¥ 7 e

- derb 2 Knotchen 7 filhlen = (Gefissriume =%~ » Thrombusbildung—

—

Venenstein = = n-)a

iz S v Arterien b kommunizieren A€ 2 =2J7 »if b+ v 7 Tul-
sation 738 2, A »—Ff 7 Geriusch 722mv=21+7 ),

Angiom - abfiihrende Vene 7 dricken ¥, A AL 7 abhangen ¥,
Gesicht, Kopf =77 » Bauchpresse == ) 7 Venenstauung FRY vaw
i »» mehr deutlicher P F M 79+ A, fib 2 Geschwulst =Jd7 »~gh v 7 i
Mer=2r T ¥,

Wachstum » langsam > &= b b, rasch >~ = b + 7 J, AREr 7
o enorm 2 Grosse b= v 7Y, Kopf =) 7 »g~ Schidelknochen
2 usurieren ¥, x> A Nerven 7 driicken 7 Neuralgie ZHgANM =}
‘gt 2

dE Verlauf # = Entzindung, Blutung 72ig2=24v 7 7, X Thrombusbildung
=39 7% schrumpfen 2~ = v 7 v, 22 heilen 2¥a2 + F ¥

L4 Muskel, Knochen, innere Eingeweide / Angiom 2+ klinisch =

i\

Symptome 7 ¥i» 2 = b » ganz selten = ¥ 7, Sektion 3 Operation

B2+ 7 zufillig = entdecken € 3 v = b B v,

s . - 190

Diagnose (WL K MAMIR MLAEI) : eigentimlich 3 2o

(4) Farbe (rétlich—dunkelrétlich—blaulich) (Druck = = ¥ abblassen =),

(w) Konsistenz (weich kompressibel), (% ¢ 7 drp = Knétchen 7 7).

(»*) Form (platt—uneben— unregelmissig). ( =) Venenstauung = 3 Y
vergrossern An = v =9 ) B 3>+, 2+ differenzieren =~ % ¢
) »

i). Lymphangiom (MERERE). Konsistenz - Angiom = dhnlich 4 »
€, Hautfarbe {7 », fif ~ tief + » > Hautfarbe = 3 v 7 differenzieren &
¥ =, Venenstauung = 5 Lymphangiom - Veranderung + % =, #ffif = =
) 7 - Angiom =}*7 & undeutlich + =2 p 7 9

Diagnose schwer 2 ¥4 = >, diinne Nadel 7 p) 7 Probepunktion 747 7
27 9.

). Aneurysma (EHAEfE). Angiom = Pulsation 7 VRG] 7 B = v
27 I, fF¥ 4). Lokalisation, w). Hautfarbe, -+). Konsistenz, =).
Form = =2 Y 7 differenzicren 4 5 »_

ii). e weiches Lipom, Zyste, kalter Abszess 2% » tiefes Angiom
Pt 7 M2 v 7Y Diagnose unklar 4 #f§ oy Probepunktion = 3 ¥ 7
nachweisen 4 2 & _

Therapie: I Arten Jz Grosse =3 9 7 RF o,

i). sehr klein 2 Angiom = 7 v rauhende Salpetersaure (B$HARTNE),
Maclanin (JFr 7 302; Kalilauge = 57 24 stundenlang #§ & leimartic (J2AR)
b F v 2 nm% /), Kohlensiureschnee (TRiKk3ER) 7 L7 wochentlich ——[g]
actzen A, glicklich 2 3@ = >+ einige Male = 5 heilen 2»v= p 7 9 _

ii). Rontgentherapie, Radiumtherapie »§j/% JeF v Angiom = % anwen-
den 2 3 v, fff o~ Erfolg sicher 3 7 =,

lii). Arzneimittel » Injektion »» grosses Angiom =l vy ) =v 7
0—809; Alkohol, 30—50024 Chloralhydrat, Magnesin (5—16% Magnesium-
glycerin) 2 7, |
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Chloralhydrat - wochentlich einmal, §gx -~ 302 7 €/ %) 05¢cc 7BRKY Y Tumor 7
Peripherie / 44fff = injizieren i, allmihlich = Menge 7iff &, =MEstgk=»50% 27 7
injizieren =, Injektion /%= Entziindungserscheinung 7 &2 2n =2 +7 Y, JEEE = o —n§ kalter
Umschlag 747, Entziindung 2 A 77+ 7 E=EH 7477,

iv). Magnesiumstift, elektrische Nadel »~K7» Angiom =7 Operation
, unméglich & =f% 7 », Z=1a Y 7 Thrombusbildung 7ig ¥ 7
heilen 2v =+ 7Y v 2 2 b F v F=, JLZ{T» v,

v). Paquelin (¥ A4), Thermokauter GRS ) ~ L+ 7 v v =,
AR 7 v, d§=Kk K F» Narbe 74E) 5 v,

vi). Operation = = ) 7 exstirpieren 2 ¥ jJg® sicher F v I %, e F v
Angiom =% 7 ~freffx=t+77, K Injektionstherapie = 7 —F&J%
-+ 5 verkleinern & ¥ * Z wfk Operation 747 7,

it v JcF »~ Angiom =% v 7 v HEPREERCRT ¥,

3). Angioma racemosum (FEARMEME) (Rankenaneurysma), L 7

angeboren, selten = erworben = mechanischer Reiz = a3 J 74 2, AT+

echte Geschwulst = »7 32 X v 7 Ge- i <] B
fiss 2 abnorme Wucherung =#p+ 7 ﬁ'v.‘_& st e At

| P o
Z e 7 v, G TR v

:

Lokalisation: Kopf, Gesicht = A
haufig, % ¢ ¥ 7 »» Extremitaten = €
Hexmwa v 7Y, schr selten = Hirn-
arterien = rPle7

Bau u. Symptome: subkutan /
Gefasse (A., V., Kapillaren) %3 ¥ 7
dilatieren ¥ rankenartig = ver- A

/ B R M AF
schlingern (M) sk~ verflechten (%€ M s &

§%) vk~ teilweise sackartig = erweitern ¥, “Haut = ¥ deutlich =27

beobachten % 3 »_ Farbe violettblau—blaulich = ¥/ 7 /7 Begrenzung

Jit 2 undeutlich 7 J

L T T 2017

I 2 Haut >+ teilweise diinn p 9 9 , I ¢ & 7 > dilatierte Gefisse »

verwachsen 2 v = p 7 2

Konsistenz -+ weich = 7 deutlich kompressibel 79, B§ b v 7 4L
7 1= Knoétchen 7 fiihlen 2p =2 p 7y

A. t kommunizieren  » %48, £ 2 > Pulsation 7% 2, b o7
Gerausch 742> _

Extremititen = 7 »» zentral 7 Haupt-A. 7 driicken = v v, Rankenangiom
verkleinern 3, Pulsation, Geriusch
€ undeutlich v+, Z =K v
Kopf, Gesicht = 7 »» Kommuni-
kationsaste X % 'fifg =, i Symp-
tome unklar 9 | 2R v ¥ = Kopf
7 TP, P 2 -~ Bauchpresse

F X W M 2 |k M 4 e
=3 ) 7 Venenstauung 72 2[#§-> deutlicher p v o

Wachstum ) x »» rasch +r%, f%=- langsam b+ = } %7,
o —FEJE = F v v vergrdssern 4 &,

¥ b & 7 >+ Entziindung 3 > Blutung 7 3¢+, schwere Symptome 7 £ =
Ve pry

Subjektive Symptome - unbestimmt F » 77, Kopf =J» 7 » Neural-
gie, Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit &7 ¥, Extremititen = 7 o
chronisches Geschwiir 7 bilden 2x7 = v 7 9 | ff vil§ > 7 symptomlos 7
Va vy,

Diagnose: I cigentiimlich » Bild = 3 ) 5 leicht = v7, b= dif-
ferenzieren 2~ % 2 2 4 v

Therapie: zufihrende A. 7 Unterbindung 7477 = » 7 » % sicher
7 X, [ijF§ = dilatierte V. 2 unterbinden 3, LA 7 exstiréieren 27 L)
7 sicher + 3 2, By Ak kF » Angiom = anwenden vt v,

~E = M - -
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Extremititen = 7 »v Gummirohr 7 jj]# —@if V.-Stauung 7Yy v 2 7,
Magnesin 7 injizieren 2 FiE7 V|

XII. Lymphangiom # & & & Lymplangioma.

Haemangiom =} & 7 selten, £ 2 »» angeboren =/ X
Arten: Histologisch =, 1). Lymphangioma simplex, 2). Lymphangioma
cavernosum, 3). Lymphangioma cysticum 2 3 Arten Z7pv, fifv (3) »

angeborene Missbildung = ¥ 7, echte Geschwulst =7 2 X+ =t 7 v,

1). Lymphangioma simplex (BFitHEBERE).

Angioma simplex =}
v 7 sehr selten + 9 ,

Korper 2 verschiedene
Stelle » Haut, subkutan
= entwickeln =& » knotig
7 Geschwulst = v 7,
Angiom / f1Z = weich,
kompressibel 7+ p» &, AL
7 Oberflache = Blutfarbe
% zeigen AN S PPV,
#i§ > fi = >~ leicht gelblich

A >~ etwas transparent =

Rap= 7Y, Wachstum ganz langsam 7+ J

2). Lymphangioma cavernosum CEiREHEERE).

Secitenhals, Augenlied, Ohrlappen, Wange (Makromelie E#), Zunge (Mak-
roglossic i), Mundlippe (Makrochilie (]

Bauchwand, Extremititen §= /X

Bau: Ancioma cavernosum

flechtern (#¢§ff) v Lymphgefiss 2 J jJgr €7 >+ 1 #', Schnittpriparat = FELA v, verschie-

dhnlich 2+ v , unregelmissig = verschlingern (gg47), ver-

ik & i I

den gross 7 Lymphriume 7 V, innere Fliche platt 7 Endothelzellen = bedecken 4 5 v,

Inhalt o~ Lymphsaft 3 v (selten = sekundir = 4/ Blutzellen ¥ mischen =z 2 p 7 Y )o

Lymphriume / Umgebung = »~%/ » Bindegewebe 7 ¥, 4% = Bindegewebe % ¥k Fibrolym.

2 7 fehlen ¥, §8v 5 Begrenzung diffus 3 v

Symptome: Angioma cavernosum =%/ ahnlich 7+ 9

Platte Anschwellung -+ deutliche Anschwellung b ¥ 7 auftreten 3 X
% 7 >~ Begrenzung diffus 7 Y . Zunge, Lippe, Ohrmuschel 28 =447 L 2
Volum g 2K v v,

Konsistenz weich, komp-

AR S

5} y M 15 ressibel * v = b ov Angioma

cavernosum = ahnlich + w»

€, Z=J*7 » Knotchen 7

fihlen 2= b v
Hautfarbe -+ Angiom =

W7 vz, eigentiimlich
77X, normal +ra v 4 e RAEUMFRROER I IR = (5 = 54T

iy

¥, selten = leicht gelblich =R P = N
o> leicht transparent 4 »
2M7Y,

Begrenzung -+ undeutlich
Fwva v A2, B> Bindege-

webe 2 Zunahme TfRe 7

lephantiasis (% 9%8) 2 fm 2

= verdicken 2y = p 79

T TN WL -

S 7H5 2 b &~ Brust, Mamma,

Wachstum ~» langsam
nv 7, Entzindung 7 2 A [if >

-

lilﬂtZliCh = Vcrgréssern v, o ! BT 4% s [ A e 1{

schwere Symptome (allgemeine Infektion) 72 &, gefihrlich b = v 7 9

e T i

e i . e

g1 - ;".-'I:"I"- T X

phangiom bz 7, klein » Lymphangiom s Bindegewebskapsel 752 na p 7P 2, £ 2 A I

-
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Diagnose (BfiMz BN EEME): Konsistenz weich kompressibel 7
= b typisch F 9, Angiom 25 tief = 7 Vg3t Haut » Verfarbung

deutlich 4 5 ¥ » 7 P17 Diagnose schwer #m» = + 7Y, fff Lymphan-
gioma cavernosum - diffus F =2+ B2, X Angiom =7¥ v 2 KFrw»w
Bh = KikKLA» s Verfartbung 7 7, Jif 2 Knotchen 7 fi|jr» v =,
Lymphangiom =47 » k7 dm* = + >+, Jfi Probepunktion == y 7

Wl kB AR AR (32) F BB A (RUBYH)

< g e 7 v,
Therapie: Operative Behandlung 7 » /7 2, fif & enorm gross / € 7 »
Exstirpation schwer # 9, Operation =g & 7 infizieren & v »¥ schwere
Phlegmone 7 #& & , Injektionstherapie »%¢ F & Kf b ¥ 7 XEAWe 27 v,

3). Lymphangioma cysticom (EAEMEHEEE).

Angeboren = Seitenhals =/:x»= rigEe% 2, A Wange, Achsel-
hohle, Inguinalgegend, Extremititen / Beugeseite =/xpm = +7 ), sehr
selten = »» Steissbein 2 Fiffij, Mesenterium / Ansatzstelle = entstechen =,

4 7 » multilokular 2 Zyste =7, sehr selten = »» einzelne Zyste 7NV

2 b 7Y, Wand dinn = ¥ 7, Inhalt » klar 2 Lymphsaft &~ 7§ ¢ *

e i Bl % = 205

& sekundir =JLrp= bluten ¥Jr = b 7 ) . Mesenterialansatz (8% 5 o
HASH#) 7 Zyste =7 > Inhalt chylés (PUEERR) + = + 7 9 .

% 7 »» Begrenzung scharf, Konsistenz weich = & 7 fluktuieren ¥, kompres-
sibel * 2 ¥ 2 7 8 b = (grosses Lymphgefiss } » Kommunikation 7 %),

Grosse verschieden = v 7, S o kindeskopfgross + v = b 7 9 -
Wachstum -+ langsam 9 _ fif+ Eitererreger / Infektion 7 np§
rasch = vergrossern i, entziindliche Zeichen deutlich Yo

Dia,gnose: Kiemengangszyste, Blutzyste, Echinokokkus, Struma cystica
(verirrte), weiches Lipom 24§ b differenzieren AN 7FBEA . Probepunktion
=3 ) 7% € 7 ~», Lymphangioma cavernosum » - Kompressiblitit
J Begrenzung =3 ) F[EM € 7 4

Therapie: Exstirpation

XIII. Endotheliom Py # #8 B B Zndothclioma.

Wiz = 1). Lymphangioendotheliom, 2). Haemangioendotheliom 2
2 Arten Z3p7F, fif % spezifisch
/ &/ b7 3). Peritheliom,
4). Psammom, 5). Zylindrom 7
NS &~ 2,

1). Lymphendotheliom (#
E AR

Endotheliom thjy= hivfig 2 = 7 5
v, v 7 WM N. = Endotheliom p&

~ 2> 7 bedeuten =
Angeboren #® >+ erworben =
[ymphgefiss # »» Lymphspalte

7 Endothelzellen = ¥ entwickeln
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Jt~ histologischer Bau ~ Carzinoma simpex = dhnlich = v 7,
Bindegewebiges Interstitium (S5 ERER MAD K& Zellalveolen (L) =2 7k
&, v genau = untersuchen A v R/ HMER7).,

Carzinoma simplex Endotheliom

i)e Interstitium p Alveolen-Zellen + 7 B locker dicht
ii)e Zellalveolen , Ende rundlich = &, spitzig = &N,

iii). Schichtungskirperchen (Zellstringe / # fechlen Endotheliom =

[8] = 4 %, Lymphsaft ¢ abgestossene En- spezifisch 7 Y o

dothelzellen a2 vy X ),

rein ~» Lymphendotheliom - relativ selten = &7, Mischgeschwulst ¥
=279Rv=a X7, B2 Fibromyxoendotheliom + ¥ 7 2™,

M/ Geschwulst -+ Parotisdrise A Parotisgegend, -Gesi;:ht, Hals,
Mundhohle =gk =2 v+ Z v, BE 7 Kiemenbogen (JRi}) 7 verirr-
ter Keim = ¥ entwickeln =, JEflh subkutan, Gesichtsknochen, Schadel-
knochen, Peritoneum, Pleura, Mamma, Niere %= entwickeln A& = b 7y,

#§ v v =& sehr selten 9,
ein ~ Endotheliom > gutartig 7/ lokalisierter Tumor = ¥ 7, Ober-

fliche glatt, Konsistenz derb, Wachstum langsam, Metastase 7 bilden ¥

2+ + F 2, Fibrom ®» gutartig / Adenom = ahnlich 7+ J
{§f + Mischgeschwulst / ein Teil ¢ v 74, sarkomatos 3 ~»> myxo-

matos
rasch = ¥ 7, i§ b ¥ 7 » Metastase 74V, %~ Umgebung b verwachsen

A 1S ré 1C hstum
¥ v ji§ »», Oberflache ctwas uneben, Konsistenz etwas weich, Wac

P Operation " ﬁ:‘.‘. Rezidiv ?E,‘?«. =¥ F ) o
9). Haemangioendotheliom (&M RHHARAE) .
Blutgefiss 2 Endothelzellen / Wucherung

1t Bau fj% Lymphangioendotheliom =

=g )7 vl =7,

ahplich F v = Schichtungskorper-

. TR m i) T | 207

chen, 7 4j £ &, Gefisslumen 2 2> Endo_thclzéllm 7017 fillen v = b
t7v iz, @rdid= Lumen 7 9 7 Blat 2472,

Knochen, Muskel, Penis, Ovarium, Mamma, Subkutis = entstechen = v =
b7 »~ % sehr selten F ) , gefissreiches Sarkom 2 % Bild 7 zcigen =

v FEfjk derb , Konsistenz 74§+, Wachstum - langsam = ¢ 7
Metastase 74 5 X

3). Peritheliom (M 5+iRiRREAE) .

JC Alveoralsarkom (HEY 2 =) = v 57 kleine Gefisslumen 7 ,p b &7 sogenannte
I'erithelzellen 7 schichtweise = anordnen (f§73]) =, Kklinisch = » relativ gutartic 2 Sarkom
A » Karzinom 2 Bild 7 zeigen =, klinisch = g » Geschwulst » Diagnose 7 |2 a b »3h

FANGE = ¥~ 7, histologische Untersuchung = 3 71§ # 7 3L Diagnose 7 sicher b3 »f§n

4). Psammom (mﬁn).(l)urnemluthclinm T IR I P s L T )

Ll T . 1 Il
JEAR = JE 5%

HEEN

wE

L i itk wh 0

Dura mater =t =2 spezifischer Tomor = ¥ # Endothelzellen #° schichtweise = wuchern
7y BE %3 2 p e = Kalkablogerung (FH Kk 7 5rn
sirkumskript 2 Tumor = ¢ 7 kuglig 3 " abgeplattet, gestielt 3 » breithasig = ansetzen

“, Konsistenz derb 7 9y , Wachstum » langsam = & 5 spezifische Symptome + # 7HbrA Vv

il L,
i F;ﬁl.--"-' ']J:-'F B i, o, o
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4]
Fe, kb7~ Wachstum rasch 342 279, v ¥n Dura mater, Schidelknochen 7 1). Rundzellensarkom (E] jfﬁmmmm) :{1
durchbrechen 7 /p#k= auftreten 3 A Pyif= wachsen y 7 Iirnsymptome 7 zeigen = A 2). Spindelzellensarkom (5 ST 42 g ) 'i
a b7V, 3). Riesenzellensarkom (B JHmi v i) .El
5). Zylindrom (#Y ¥ FR=4), AEfl eigentiimlich » =2 b v 7 Haut =22 I,I
B T o ST R mmm thed 4). Melanosarkom (REGKWAE) >~ =2 79, R Sarkom ~f b v 7 ji
=7 5%, Endotheliom, 3 ta i
s:;nn: :l:;ainum o/ i '%i%:%‘? _ AR Bindegewebe = Y WA= 2 F M, Bt v 7 ~ Knochen - ;!i
<309 Billenmein. u. sl A A=) ¥ Fihik o Iﬁl i =) Lymphdriise = 7 entwickeln 2, BPE=~J% typisch » Bild 7 B o2 :[l
mige Degeneration 7 3 ¥, R i
intorsellalar s Sehielm ¥ XIAh » Geschwulst + » Kombination = 3 9 7 Myxosarkom, Linosar- f
kuglig 3~ 7ylindrisch b kom, Gliosarkom, Karzinosarkom %7 9 = % Angiosarkom »+ Peritheliom 7 ”i
vl ok i oyl “J1%=vF, Z> Endotheliom /=it~ % 9 _ |
7 240 2 klinische Wert LA g K RN Sy e O T )
e VN N 5 o e e R A. Bindegewebe 3 ¥ entwickeln & Sarkom. ’

Diagnose: VLI 7 i 1). Rundzellensarkom (B FEpR O RE)

2 Tendotheliom = »» ver- Lokalisation : relativ haufig ={% 2 5 », Haut, subkutan, submucosa,

schisdene  Arvten . 7 790 intramuskular, Knochenmark, Hoden, Ovarium, Niere, Nebenniere, Darm
»

klinisch = spezifisch /7 Gehirn § = entwickeln = _

Syn]ptﬂnlﬂ 1‘ > 7 J;J. 5‘ > m Illﬁ%mﬂﬂ y ’l"}‘ PR Bnaun: 5 2 » lokalisiert >N, *-j—- A~ inhltrativ FAaPpTY 2

7 derb 2 Geschwulst b RN v v Fe—2]k)

-

- - 8 s e - 1 -
differenzieren & & = b schwer = ¥ 7, histologische Untersuchung =3 ) 7

i # 7 sicher 2 Diagnose 7 F ¥4~ =t X,

Therapie: Ixstirpation,

T i
X1V. Sarkom A & Sarloma.

Sarkom - junge Bindegewebsreihe = Jg§ 2 & maligne Geschwulst = ¥ 7,

ziemlich hiufig =23 m»nvE /2 F ), £ 2 junge Person = entwickeln

v, i% b 7 » Trauma 2 veranlassender Moment + 7+ g% =+ 7 J,

Arten: Jt Einteilung = »ffi4 7 » 2", histologisch =7 S Arten

% i FIfsR A5 Rig
B o= B e oA g R ot BN I

s ve) bR,
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Konsistenz weich = &5 Schnittfliche »» homogen, milchig weiss 3 » markig = ¥ 78§+ ¥
7 3t = Erweichung R~ kitsige Degeneration 72 = ¢ 7 V

Histologisch: =% b 5 Rundzellen 3 9§V, HHEl=f» Interstitium 7 v, I Faser

# Sarkomzellen , [§]= veristern i Zellen b innig , Bezichung 7 V4

Zellen » Lymphozyten v a3 ) etwas grisser = ¥ 7, D'rotoplasma 2 7, Kern gross
= v 7, Farbstoff = 2 » firben = , Zellen 7 Crisse =§¢ v 57 a) Grosszelliges-Rundzellensarkom,
b) Kleinzelliges-Rundzellensarkom J [§ J1] = 4 4% ~ bisartiger 3 Y, filx R/ Zellen =

Ik % Kernteilungsfigur ¥ beobachten =

Rundzellensarkom =35 -, fi%k Interstitium = F v ¥ ®, If b ¥ 7 Alveoralsarkom (i
Wil) > r <7 7Y, th»= Carzinoma simplex = ihnlich =y 7, reichlich / Bindegewebs.-

stroma (3£0) ~ = Sarkomzellen , Gruppe 0w = b 7 Y, fif ¥ Z» Karzinom =} v

¢, Kern 7 Chromatin reichlich = 5 Bindegewebe ¢ 2 Zusammenhang innig 7V ,

Symptome: i). FHEEK=FrgEy, L= ARKE=-BE 2N =
FTOY L *

ii). Form Haut, subkutan, submukosa =#:x» % /7 »» knotig (F§EIIK),
platt (F321}), fungds (FHIEAK) ﬁ-ﬂ gestielt ([7&AK) 7+ »~ #", Eingeweide P
A Tiefe = rv= 7 » R =544/ Aﬁschwellung 7y, E=
tumorartig =[FEH =,

iii). Oberflache J<fi% platt, £ = »A% 2 M™% 74 =,

iv). Haut A=~ normal = v 7 Geschwulst b#f7 ¥ €, f=~»
Jit £ verwachsen ¥, i®=-Hil{¥ 7 kraterformig (ExOAR) ++ 9, 2
SRR 2 Geschwiir 724 vHifu ¥ 58 v, Xfe® F » Sarkom =jh7 -,
Haut 2 F=#iEer V. 2&R B~ =1+ 7 Y, 304 Haut dinn + 7 )
7 blaulich * >~ braunlich (A# = KL 7 »54) | aBawys sy 7y,

v). Konsistenz elastisch etwas weich—etwas derb (Rundzellensarkom »»
Spindelzellensarkom = ¥ & weich = &7 Wachstum 37 7), Geschwulst
A = Erweichung 7 w[i§~» Fluktuation 7 2=+ 7 9,

vi). Begrenzung % 2 » deutlich 7 » ¥, 3§ = »» Umgebung = infil-
trierend (M) =dE &, Begrenzung ZHAR L F =2 v 7 ),

B ' IR 211

vii). Grosse verschieden, 4§ = Subkutis, Muskel, Eingeweide / Sarkom
~»BERvFNVv=2rTY,

vii). Wachstum %2 » rasch =y 7 1—2 S M=% S+ F v,

ix). Metastase % 27 >+ haematogen = Metastase 74 », {if v Extre-
mitaten £§ 2 Sarkom -+ lymphogen = Metastase 7 4E J, regionelle Lymph-
drise / Anschwelluing Z3kAx =+ 7 Y,

x). EIE#!-*-'--" Kachexie (Eﬁﬂ) = Ffj Y, Operation i&, i b & 7
Rezidiv (%) 78 2=+ 7 Y (fif ~ Karzinom =} v 7 figdb v),
2). Spindelzellensarkom (¥5$ERREIAE).

Lokalisation: Periost = % 2 34l subkutan, submucosa, intramuskulir,
Mamma JAh verschiedene Eingeweide = entwickeln =, #f » verschiedene
Geschwiilste b+ kombinieren /3= ¢ 7 J

Baun: Rundzellensarkom = i 7 gutartig = &5 lokalisieren 3, Konsistenz relativ derb,
Schnittfliche »~ 4 7 »~ grauweisslich, etwas durchsichtig 3% -~ Dlassritlich (gefissreich 3 A 2 ritlich
7 Y )o WE b ¥ 7~ Schoittfliche = TFaserbiindel , verfiechten (3ggf) 2 702 b 7Y o

Histologiseh: % p v 7 Spindelzellen 3 Y ¢ v, Z:llkern » spinde!firmig (§hg&IR) = v 7,
i beide Enden »~ Myom 2 Zellkern i » = [Hlwk 7 A5 ¢ =, ) Ispitzig > ol I

Zellen ~li§= 23 YV # &7 Y, bisartig > A #¢ zellreich = ¥ 7 kurz, dick, klein 3 9 o utartig
F n o~ Zellen 7p 7, schmal, linglich, grisser 5 ¥ o

Interstitiom v relativ spirlich A @ bar e, P F A FYFEFa b7, 27
Fibrosarkom (N + = 7 .

Spindelzellensarkom 2 Zellen / Grosse » [ii]— 2 Geschwulst =7 »
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B2 ffkEF e, o7 Fy2RAARE =7, B-AIER/ Rund-
sellen 7 = X v = + 79, 27 Polymorpheszellensarkom (% §RARA
BE) 7%, YLy bosartig 7+ U .
Symptome: Kfi# Rundzellensarkom +[REET Y, vz HizRE=
v 7, Konsistenz etwas derb, Wachstum etwas langsam = ¥ 7 (Geschwulst
) BIERE 7 Y . Bf > Grosse » it %2 H K v F v, Metastase, Rezidiv §{j# 20 v,
Diagnose (Rundzellensarkom J Spindelzellensarkom) :  Alter, Lokalisation,

Wachstum, Konsistenz, Metastase 2= 2 ) 7 Bifilf v 3 », Z b differenzieren
%~ % £ / », Karzinom, hartes Lipom, Gumma &7 Y ,

Rundzellensarkom F Spindelzellensarkom ~ i ¥/~ Bifilt 2 4n <, (0
yHi4 =3 ) 7 » histologische Untersuchung = 22 v =7 7% v, unklar
+m =t 7. Melanosarkom & » 1L Farbe, Metastase / rasch =3gw
= b=3) FEH LIV,

Therapie: &~ 2 K] = Exstirpation 747 7, Extremitaten =7 »
Amputation 7477 = + 7 ), Metastase 72 Z7fpE v 5 BiA T X 1§,
Operation ~fEHI;EF V

Rontgentherapie, Radiumtherapie (4t 7 » = ¢ 7 ¥ (Karzinom = r v
2 ) 24TV ).

3). Riesenzellensarkom
(EXHBARPIRE) .

¥ b ¥ 7 Knochenmark =7%%

H:Aanw= p7 Y, schr selten =

»Riat  Spindelzelensarkom 7

. o A, A
BAEAVBF== @RAIrr B Lo U g

WA

0
. Ay ’l'*‘
2,79, % Bra'S g Tt il E;l;
- o ~t-,..‘:’-:§ ph ] 41
e i AR "

Konsistenz derb, Schnittfliche grau-

weisslich 9 9 4

Histologiseh: 4 b ¥ 7 kurze

i8] TE 2713

e — e e—

Spindelzellen = Y i ¥V, 3h = Grisse R[] > &~ Riesenzellen 7 v  Zellenkern o = = {f{—8{{—

T V(o HEUET V), AR =83 =,

Riesenzellenmr}mm =7 LRI erweichen &5 zystisch p 3 2 b 7V, Knochenzyste

I KRG rZz=are) >V,

Symptome: Riesenzellensarkom -»% 2 »» Knochenmark =22 Weich-
teil = sehr selten Y , R~ = Knochen =/ & % p 4 = >, Kl =
7 39 v klinisch =274 ) #x = + 2+,

Weichteil =24 & 2 V4 => ganz derb / zirkumskript 7 Tumor =

v 7, Wachstum ganz langsam = ¥ 7 Metastase 7{E ) §ff <, fih» barter

_Tumor ¢ differenzieren A » = b ganz schwer = ¥ 7, histologisch = Diag-

nose 7fE 13V 7 2,

4). Melanosarkom (S PRfE).

fit€ bosartig » =/ =v 7, H Farbe 7.7 typisch b F 2 (R¥§ 7 Pii
> Karzinom b F 2 AN€7 1Y), _ .

Lokalisation : Hautpigmer;t a V@ Aarve) =7, Haut ::-ﬁ-% %
7 (fx <l ~# Naevus, Pigmentwarze = )/ X), selten = Haut =[REfE =
v Schleimhaut, Augcnhintergruﬁd (REE) =2 V84 =~

i [£] = I — . N

| E .k B & A RM
Bau: makroskopisch = »» Oberfliche % Schnitifliche -‘E schwiirzlich o 7488 b 2, §f &
B§ b ¥ 7 »~ grau weisslich 2 th = fif # = schwiirzlich » Flecke 752 (Pigment /b 4,
Histologisch : Dindegewebe , Interstiium /, ft = Pigmentzellen (rumdlich, spindelformig,
polymorph = ¢ 5, If Grisse £ verschieden # 9) 79V 7, Hr= briunlich » Melaninpig-
ment F @A A, | ‘
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¥ 7 Zellen »~ Karzinom 2 27 = gruppieren ¥ 7 Zellalveolen (fufiia ) 7w & 5,

Interstitiom /7 [B]=fE =, §if ¥ Karzinom 2 g2 = Interstitium b 2 PR locker =~ 7 5 X

Symptome: i). Alter ~FHEZ=BLEArv= 1% =, RALNEA
= A2arv=tr 27,

ii). Farbe schwarz 3 »v schwarzbraunlich / rundlich, knotig, pilzformig
7 Tumor = ¥ 7, 435, = Hiilli & 7 blumenkohlartig (REAFFAR) -+ krater-
formig (WK OAK) 2 Geschwir 74E Y leicht
blutend 7 9 _

» 8= 7T =8

ii). 4] 2 > lokalisieren & J§ v =, % = > Tiefe
% Umgebung = infiltrierend = 2A»= b
7,

iv). Konsistenz (»> etwas weich, i b ¥ 7 »
etwas derb = 7, Schmerz %+ v,

v). Wachstum #) .2~ langsam > v =, &
= rasch b >V,

vi). Metastase -+ frihzeitic =2 V2 2, pri-

marer Tumor ¢ ¥ 7 /pF v = [f] £ £, haematogen
=~ 38 7% =266/ Metastase 7{E», X ERECAR
lymphogen = &Pf}if # Lymphdrise » Anschwelling 73§ s/, Schnittflache
schwarzlich v v, JEfih Primarherd / Umgebung = multipel = sekundare
Knoten 74X v v 79,
vii). Spitstadium = »~ Harn 3 ¥ = Pigment #gE5 r 2 =2 ¢ 7 Y, Melanurie (JR{ k)

3 UE |

Diagnose: 1L Farbe 7 typisch ¢ & Wachstum, Metastase / rasch 7
valbr=a3) T2t v, BYENIERAx =2/ 7} v, #f¥ Melano-
sarkom = 7 = Oberfliche 2/ Farbe »" deutlich = schwarz > 7 ¥ »= |
7, W7 A,

Prognose u. Therapie: j;a Metastase /2 7 ¥ gt} = LKExstirpation 7
T~ F+ v =, %4 Prognose schlecht +J

sl —

Rontgentherapie, Radiumtherapie #[§ b & 7 s3I 7 v 7, ZIR =1
=WfH 7 1% 7 radikale Operation 7§ 7 e 2~ 9 5 <X,

B). Knochen =B 71 Sarkom.

WKEW 2 W7 ey,

1). Osteosarkom od. Ossifizierendes Sarkom = & 7y AL 7 Sarkom p v 7,

2) ( hondrosarkom (ﬁﬂ'ﬂm)

3). Riesenzellensarkom (EXKEnMLAM) (Knochenzyste T,

4). Chlorom (%)

0). Muitiples Myelom (Z8ERER) 79 Yo

BE ¥ 9 A IR (FF 0 4%)
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2 L%, k§8 Knochenneubildung , Zustand J7C Grad 74 a b 7{}~= v

216 R & X ¥ & A L 217
1). Osteosarkom od. Ossifizierendes Sarkom (& PME{LBIEARE). iv). Begrenzung Knochen =%} 7 o diffs v 7, JHBR v i 2
E Lokalisation: lange Rohrenknochen =fk+%27 (f=Fl=2 v) I Weichteil =¥+ 7 »WF+ 9, $f kKM =88 = = infiltrierend = R v,
* ; #h Becken, Skapula, Clavicula, Sternum, Kiefer, Rippen, Patella, Calcaneus RRE PR Frva b 7Y,
I | &% = entstehen =& | : v). Konsistenz Geschwulst 13 . s . .. 1 -
5 1 ifi%s2 7 a). Periostales (peripherisches) Sarkom (BiRTERE), etwas derb F » =, Knochen-Neubildung ] = AS
[ b). Myelogenes (zentrales) Sarkom (BEHEME) + =47 . | M2 =4 > 7 e Konsistenz hart
4 Jufls Weichteil =88/ s # » Sarkom % Knochen =3g#5 <, Periost 7 ) W+ Y, #k v % ~Fh ¥ 2E A knochenhart
a } ik & 7 Tumor 2= Knochen 2 3%l 7 2K », Osteosarkom ~ Bild 7 2 = b RT Y,
1| v b TV, vi). Grosse fixF JV, kbt v 7 ~H
.f!: a). Periostales (Peripherisches) Sarkom (FER{EPIEE). RIFBL IRMEZIT S |
,*I; % 7 » Spindelzellen, sehr selten = Rundzellensarkom = ) v . vii). Wachstum rasch = v 57 1— f
1 f. #) A » Periost = zirkumskript ~» Knoten (BRIFEESE) 742, M2 » cinige Jahre = 7 EJ b+, 5§ 4] £ »
g =ftv 7 diffus » Anschwellung (BB MEEN) + 7, WRKAr=4E2 7 N langsam = v 7, $=F v 7 rasch
L g | MEME 2 208 R4GE ) v F+ ¥, lange Rohrenknochen =47 » LA = ¥V, bFr=2 b 7Y, B SMERS = rasch
, } keulenformig (BRHEAR) = 0Je 2 v = F v, = vergrossern Ay = b7 Y _ |
i KNS = typisch F ko, B2 AHW b+ v =g, Periost ¥ viii). Metastase hacmatogen = A |
. : Geschwulst A = ¥8%fi 7 %5 #, Geschwulst 2 ¥ = Knochen / Neubildung 7 V7%t Avwe, i lymphogen =% _ )
; + 2 = b = ¥ 7, Knochenneubildung »+ Geschwulst / Basis 3 Oberflache WL 2 Lymphdriise = Metastase 7 4= KERTT Foi 2 A= 7 K i
gz =Y 7 radiir (FlR) =HFA» = b 4ERF v ¥ =, IEE - BBA = e A R ;
".' 2y 5—gex, b). Myelogenes (zentrales) Sarkom (BESTERRE). |
E E o Geschwulst FUBl v 7 £ 7278 #, & Geschwulst 7 34 FAM LR L8 = Spindelzellensarkom -2 2 14 7 %~ Rundzellensarkom (2 Knochenmark =4 =), 0§ i
}F hart » Konsistenz 7 &~ =3 Y= klinisch =@=479 fr #H €7 ¢, I Rintgenstrahlen = [ & 7 » Riesenzellensarkom R ra b 27y, | )

). #1* Knochen 2 Rif=7rlil~ZHBE7m) Mx=<, i+ v 7
Knochen 7 P =A% 7 Schmerz Z{Hzr=r 79

ii). Geschwulst 2 r= Y7 KM= Knochen 7 auftreiben
Knochen 2 diffus = Jfifjit & » % 4y 2> =l v BF v Geschwulst '3 =3
K 2wk > KHfij # Knochenschicht % auftreiben + 3 v 7 diinn, weich + ¥ "

“ingerdruck = = ) 7 Pergamentknittern (3 HEREMPHL ) 7 R 2 v = F 0, :

Symptome: i). Form -~ ffi# =~ 7 Knochen 2V iiffferr =t 7
), B H— =R = RK2r»=2r 7T,

ii). Oberflache glatt & %% uneben 7+ Y,

i), Haut - normal ¥ § b 7 »H P =ikt~ V. 752, i
Jed v % g RIS FIE &~ 7 aufgeworfen (FRAEAR) 2 Geschwiir v 4 24,

—— i —
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. Symptome - Myelogenes Sarkom = wichtig / £ 2 = 5 Periostales Sarkom = .n 3 %

/>, iy Knochenzyste tib=7 =K/ SER7EAL 2T Y,

B N
._'..‘.,'_

e A
3 = 4
i Ly .

M £ X 3 S X

M kN 2 %I (ARG

iii). Tumor JF =) % v.", &=~ Knochenschale (f5%) 7Y 7/
)K= v, B =Kk 2w =F» (expansiv ¥~ infiltrativ)

iv). Myelogenes Sarkom v Knochenmark 2 A= 7 » fi] »» =
Knochenneubildung 2% 7 7 % », &=/~ =, Bk="TKH =8
Je 2 vk » Periostales Sarkom | [ = Knochenneubildung R + 7 7,
th=WHE 7 IR 71,

v). Jdbfh gefissreich 2 Sarkom 27 Knochen , Oberflache =3~V wv
%>+, Geschwulst = Pulsation J;¢ Gerausch 7 {2 &4 » = + 7 J (it = Knochen-
aneurysma ‘BENRE 2 7 V).

vi). Knochenende 2 Myelogenes Sarkom »Ji % Gelenk R ={gA ¥ 7,
Gelenksarkom BREFAIRE) v+ F =2+ 7 ), F) 2> Geschwulst 2 JRHAEH]
+ 3 X v 7, chronische Gelenkentziindung 7 j}K 7 & ¥, #) 2 » serts, th=
»» haemorrhagisch 2 Exsudat 7 2, v —F=»RE= Geschwulst

=" L_._,u':_ P S = ) i il .

R L 219

7 ARRERR 2 + F v,

vii), A4 Myelogenes Sarkom
—fi¥ = Periostales Sarkom =} 7
bosartig = ¥ 7, Metastase, Rezidiv 7
EvE v,

viii). ¥ 'Sarkom F K F » - K
7 Haut = Hitzegefihl 7 X v = + 7
), B5 b+ 7 A%/ Fieber 7 v =
b7 Y (kiR 2 Wl = 2 v), LAl
Geschwulst 7 ¥ = Erweichungs-
zyste (BR{LTEME) 7 K v, B X
Geschwulst 2 88/ = 2 9 7 Kbnochen
schwach + F+ Y ,i spontane Fraktur
FSRBIT) 7RA=+T ),

Diagnose: KK} »~=e /» Diag-

|

nose leicht 7 » =, Anfangsstadium =

» Jgk % Diagnose schwer 7 9 , zirkum-

T OA M G OB O &)

skript 2 € /2 » Fibrom, Osteom,
Chondrom W differenzieren =& 73, diffis 2 = 2 »» Knochensyphilis,
Knochentuberkulose, chronische Ostcomyelitis 1+ differenzieren 2 p 7 $L =,

Diagnose schwer F &=~y Verlauf / g A I e I i g B
bt v % 2 7 4 = » Rontgenuntersuchung =3 J 7 Diagnose 7 %€ 2 Vv
27 2372

Myelogenes Sarkom I Periostales Sarkom P > WkE 2 Symptome 7 5 A
v, iR, MRET Y,

Therapie: v~ 2 5= Exstirpation 747 7 , Extremititen =j7
»  Amputation 3~ Exartikulation 7477 =2 F7 J , Knochen 2 —3iif7 ¥
k7477 = b7 v Fx, Rezidiv 7j&E v 3 v, Metastase 7 mEg3C
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248 7 B3z 2~ 7 3, Lymphdrisenmetastase / % 7 v ¥, Exstirpation
moéglich 7 » &, haematogene Metastase 7 j& ¥ J& »F§~> Operation /7 KA
- B

Rontgentherapie Jz Radiumtherapie & i € 5 v, ff v K F » Geschwulst
=Jp 7 » erfolglos + J ,

2). Chondrosarkom (fREHE).

Lokalisation: Chondrom 2 EE2r fif v 7 =< X r =, KK Rippe, Decken,
Extremititen =4 v,

Bau: Schnittfliche »-§8 markig (BlEk) >~ &, #7 4 opalbliulich (REEWE) =+ 7, K
MkAR{ 7 2= (Blugefiss 2 ¥3#4), Konsistenz weich = 7, sehr morsch, B§ b ¥ 7 »
Kalk ablagern 2, Osteochondrosarkom (FH#kFAIE) b 42 b7 ¥, B erweichen v 51
= Caverne (%) 7HEXAr 2+ T Y,

Mistologiseh : Grundsubstanz b &7 hyaline Substanz 7 Y, JtHt= rundlich, spindel-
formig ¥ polymorph 2 Knorpelzellen # multipel = SE@d) = 7€ = o 3324 7 Knorpel-
zellen ~35ll » Knorpel 743 Chondrom =W & F/ih= ¥ 7, H 2 » Knorpelzellen 7 Kapsel 7
fiex,

Symptome: FH=j%7 > X/» Chondrom =il = » €, 3 = bosar-
tic 9., KI: rasch = v 7¥W 2 Grosse =i 2, Form & Oberfliche
AJil, Konsistenz elastisch etwas weich 7 9, #k#p2 3 7 7 X Knochen 7
& ik o, Metastase 7 fEN,

Diagnose: Knochen =[f7 . It Form, Oberfliche, Konsistenz =
2 ) 7HiBBiv 2 v, X-Strahlen =323 ) 7H{E+ 7 v, ifli/ Sarkom
PR T E A, HHRE=F) T T,

3). Chlorom (¥ktaiE).

Sehr selten 2 =72 39, G/ Schidelknochen, Gesichtsknochen, §% & 5 »» Rippe, Sternum,
Wirbelknochen, lange Rohrenknochen & = % X

gk 7 Tumor » Knochenmark =3¥§% = Sarkom =¥iff] &, Wachstum §J 3 ) v FE,
Metastase 7 fin =2 pIE X Vo AHE= spezifisch 3 4 a b . grin—gelblich griin 2 Farbe
AT AN a2 b3 V(g Pigment Fett a V¥R 7)) P R Z, Oberfliche a v »

£ A bE 221

4). Multiples Myelom ($#£EH/ E5E).

sehr selten 7 Tumor = ¥ 74 7 »FA 7 lange Rohrenknochen =J§/4: =, Knochenmarks-
zellen 2 atypisches Wachstum (JR%E#M) =297, Wi, fix = weich » etwas ritlich,
grauweisslich » Knoten 7 %4 X,

Jb, Knoten rkZBRRUIEL2 b Y=, Wb v 7 ~=lA vk Ry, Z¥R=%
264k h 7k ¥, Knochen 2 il 7 8 &/, 3~ spontan = Fraktar @2 a b7 Y,

i~ Harn 7= spesifisch 3 Jones-Eiweisskorper (& a— v 2 %A (R 7 50—60°
=la v @8y, KvHERLVAREEWH L) T2,

#4993 » Verlauf » chronisch + a %, B§ b ¥ 7~ intermittierendes Fieber » F=J§ie /s Der-
nicidse Anaemie (EMRM) 2 R7 8 v, #RECAL2 T Y,

A g » Diagnose »» schwer = v 5, £ 7 Sektion = 2 V7R A FREEL T~y

C). Lymphdriise =#% X Sarkom,

Lymphdriise ~ffix 7 K= 2 9 7Kk, JE 4 Lymphdrise » Geschwulst FR7F A 2 b
7V, i vMiE” Geschwulst affr %'~k 242> 9,

1). Bindegewebiges-Sarkom der Lymphdriise (FkE iR ~ f5HReER
fE), Lymphdrise » Bindegewebe = ) Spindelzellensarkom 7 /42 v =
b 7 ¥ . klinische Symptome »» Lymphosarkom b [i 5] + ¥ 7, B, histologische
Untersuchung = =2 ¥ 7 [} ¢
vz 32, Ay Gesch-
wulst »» sehr selten 2 = 7 +
) o

2). Lymphosarkom (#E
AiE)., Z B#=lv7H
RELx®I TV,

Bau: Lymphdrisenparen-
chym (FELIRIEEL), Lympho-
zyten (WELER) 2 VA=
/ =v7, ¥ifi 2 Rundzellensarkom =g{Ll2 v V=, iﬂ;ﬁy TR A v
Zellen 7 il =% = Kapillaren 747 2 » Reticulum (§i#]) 7~ 7 4R ¢

R FENE
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2o, Ry VKW =R 7 RS Y .

Lokalisation: Halslymphdriise (4= Submaxillardriise =% €% v), I
fh Achselhchle, Mediastinum, Bauchhohle » Lymphdriise, Tonsillen, Rachen,
Magen, Darm / Follikel =8 2v=a bt =27 )

Symptome: 34 |
BEXA RN =B =, i sl A

s KW > 2 v 7
Lymphdrise / Ansch-
wellung 732, Rv

¥ e BRIIER T * 7
VN7 —FRE 7 Ry =i
2= 7, RIH 72 BA
N UER S ERY"
Yo

#) 2 »»—{§ 2 Lymph-

drise =t=xprv=e 7 F

V¥, 415 =WHE/

Lymphdriise = Metastase
77, BB 7 Lym-
phdriise » Anschwellung

7 K = , Konsistenz >

elastisch weich—etwas

o ¥ % BE A R

derb (Bindegewebe /
Lp=ay) =v7, 12 >MRE+ Verwachsung + % =%, f=~- Haut 3
=4 » Lymphdrise ¢ verwachsen Z»= b % ¥,
Wachstum rasch = ¥ 7, 4=+ Lymphdrise » Kapsel 7 ) 7, infil-
trievend =% ¥E &, &= Haut = Ailf{~ 7 K 2 Geschwir 7 T A .
£ Geschwulst 2 #{Jc3¥ v % p§~-, Hals =3t 7 » Trachea, Oesophagus,

— = S - —
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Gefass 2% 7 Druck-
7R v,
Mediastinum =} 7

) 4] = 1 - ]
symptome

»» Nerven, Gefass
7 Drucksymptome
7Zie 2,

JEfih  haematogen
= Lunge, Milz,
Leber, Haut &=
74,
K5 = Kachexie =

by ¥ 7 sterben =

Metastase

Diagnose: Hals
=}>7 »~ Malignes
LLymphogranulom,
Leukaemisches-u.

Pseudoleukaemisches

Lymphom, Lymph- & — S P

adenitis tuberculosa M & v Wik MR

B b differenzieren ¥ v~ 3 X (Lymphdriise 2 T F£2R),

Prognose u. Therapie: X7 ~AFLJ} V K= Operation =3 ) 7
exstirpieren R v '3 = retten ZAnvz= b FoE, )7 InxBEr 7245 = ¢
~fi= ¥ 7, Operation 7477 € Rezidiv 7R ¥ 58 v, APt =h = Metastase
7 v ¥~ Operation 7 47 7 = 3L 7 . Rontgentherapie, Radiumtherapie =&
WEFr=2rZv,

My xosarkom, Liposarkom, Gliosarkom =gk ~ o % 7 & F2M,
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XV. Karzinom od. Krebs & @ Carsinoma or Cancer.

Aetiologie: Geschwiilste sy = Karzinom ~/ Ursache = 7 - ver-
schiedene Theorie 7 & &, A< %" unklar 7 J #F ~ iFRi 15 7 Experiment
= 3 v, &% chronischer Reiz = = J 7 Karzinom 7 entwickeln € ¥ 2 v =
b 743, A Karzinom - [ fl Bh#rlHl =944 7 » transplantieren 2= + 7 §F,

Karzinom » 40—50 @M k7 £ 7 =% 7 auftreten 2, fif > selten =
10—20 4% 7 & 2 = entwickeln yaphler ), L Karzinom = Jik %

hereditire Belastung 7 A&,

Lokalisation: Karzinom > epitheliale Geschwulst 7 v 7 L) 7, Knochen,

Muskel, Bindegewebe, Nervensystem 5§ = -+ primar = entwickeln & =2
+ v . %+ v Entstehungsort -,

1). Haut (Gesicht, Kopf, Extremitaten 5.

2). Schleimhaut (Mundhchle, Magen, Darm, Uterus 4§).

3). Driisige Organe (Mamma, Leber, Niere, Lunge 4§).
A4 Karzinom v,

i). Gutartige epitheliale Geschwiilste (Papillom, Adenom).

ii). Epitheliale Zyst: (Dermoidzyste, Atherom, Kiemengangszyste).

iii). Verirrte Keime (Nebenschilddriise, verirrte Nebenniere, kryptogener

Hoden).

iv). Chronische Entzindungen, Geschwiir, Fistel, Narbe 2= ) entwickeln

Anv=br 7Y,
Arten: Histologisch = Karzinom 75307 7,
1). Kankroid od. Plattenepithelkrebs. (& 2 98 v 2 F L) -
(Anhang) : Basalzellenkrebs (FEIEHIRLAE)-

9). Carcinoma simplex od. Driisenzellenkrebs od. Kubischenzellenkrebs (i

Fli L A VR S e 8 e T EAE) . Krebszellen ¢ Interstitium / XHp=2a),

a). Skirrhus od. bindegewebiges Karzinom (R P 8 el A 1 98 )

A% W
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b). Weiches Karzinom od. Medullarkarzinom (iR 9 s BB R 8,
3). Adenokarzinom od. Zylinderzellenkrebs b s [ A RO,
4). Gallertkrebs (JBEE##) & Schleimkrebs. (k%) + =
X klinische Befunde = =2 7 Haut } Schleimhaut =HrF
1). Ulzerdses od. wandstindiges Karzinom (R s B 10N,

2). Wucherndes od. papillses od. knolliges Karzinom (TSR T s L M M e
i B TERE),

3). Infiltratives oder tiefgreifendes Karzinom (P M s O AP
g

TEqth Spezifische Zustinde = 3 ) 7,

Schrumpfendes Karzinom €3 i3]

Panzerkrebs (%3 1K%%),

Ulcus rodens ([HIJE{EIS) %5/ Nomenkulatur Zffzxr= b 7 ) -

Bau: Krebs 2 histologische Arten = 3 ¥ 7 ¢ 2 R 7 )
1). Kankroid od. Plattenepithelkrebs (% Ri#xEFHRE).

Bau: ritlich weiss » Grundsubstanz 2 s = kleine Zellenalveolen (. 3t) 738 » Gewebe 7

driicken = v ¢ Karzinompfropf (fF8) & Karzinommilch (#7L) (Krebszellenalveolen it
7 Degenerationsmasse) ' herauspressen ¥ n

Histologisch: DBindzgewebe =

) ik A Interstitiom (B b & 5 o~ schlei- |8

mige Degeneration 7 Dbegleiten = )7 x
Y 73 = Krebszellen 7 v, grup-
pieren & # il Alveolen 7 Dbilden [ -
AR TH A (RRBT 2 WEAL g
SPEATUF AT D)o gk Alveo- o)

it

len 7 Grisse »» ungleichmissic 5 v
F€—# = Carcinoma simplex = |}

Y7R> Vo

Alveolen 7 bilden = n Zellen »»

e A — e Tt oy -
e = W, o T Wl e WL W B N - - :-.,_..-"
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relativ gross = ¥ 5 Kern  klein, 4/ Haut / Plattenepithelzellen » Bild 7 zeigen 2, Bl F
Rand =7 » klein = ¢ 7 Kern gross 3 1 % Zentralteil = i ¥ ® 2 » Zellen gross, Kern klein
= 7 Epithelzellen = #hnlich > 9 , A Kankroid = spezifisch - a b o, i), Kankroid.
perien (&), ii). Riff-und Stachelzellen (FHRER), ii). Verhormung (BEEME) 7 47~
ra b3 ) (RS Epithelzellen Eigenschaft =37), #Av Feiif=23 Y 7 ~RE/
Bild # unklar 2 7 9, 4= BMﬂl:gllellkmbu (“M) ik 2 (1) (iii) 7 fehlen

&, Carcinoma simplex = dhnlich 9 4

9). Carcinoma simplex od. Driisenzellenkrebs od. Kubischenzellen-

krebs. (EEHlMEE:xARAMAR AR TR HAARTE)

Bau: 1L Bild » Kankroid = dhnlich A 846 b, ¥ 2 SQarkom = #hnlich = ¥ 7,
Schnittfliche markig = aussehen =2 a Tall +F7 ¥4

¥istologiveh :  bindegewebiges Interstitiom (RSEFRUEMRIT) © Krebszellenalveolen (§85%mAEL
) r =29 e,

Karzinomzellen » Grisse » verschiedsn # a %, {if v ® Protoplasma arm, Kern gross = ¥ 7,
kubisch # »» unregelmissig rundlich 2 ¥ o R4/ Zellen » 2—3 J5E ()= anordnen (JL%])
vy WArF v~ aERT 22, iy Wachstum 7 rasch o A3%5r~ einschichtig = ¥ 7 infil-
trierend = Gewebe 7 [Ji]= eindringen = U Bild 9552,

Alveolen 7 Ende » abgerundet ([ijek) =#2nr, Z v Endotheliom , spitzig = enden XM

PS> AN > Y, A Endotheliom +RFY 7 Alveolen B Interstitium » Verhiltniss locker =
- rall O .

e b1 L

- I 227

¥ 7 Bindegewebe 3 Alveolen = A v a b3y (Endotheliom 7 f& T2,

Carcinoma simplex =37 » Interstitium p Zellen b 7 £/ =3 ) 5 a). Skirrhus (binde-
gewebiges Karzinom, schrumpfendes Karzinom) I, 1). Wedullarkrebs (weiches Karzinom) 7
einteilen = , Fif46» Alveolen = [ Bindegewebe , £ % ® 7, 446 Krebszellen » reichlich
FN'EI TR, k= bisartig > 9, WK 72 b= HiE A = 2 7 ¢). Carcinoma simplex

(im engeren Sinne) b fij = ,

3 Interstitium = » ¢ % schleimige Degeneration ¥ Il o, selten = » Interstitiom , sarkoma-

REEMARLTY:
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tise Verinderung 7 B =2 b 7 VY o Jfp Karzinom py= fettige Degeneration, Nekrose, Blutung

Kalkablagerung &7 Qa2 b7 9,
3). Adenokarzinom od. Zylinderzellenkrebs (IiZxBIERIRE).

Bau: Konsistenz relativ weich = 5, I Schoittfliche 7 LA = Interstitium relativ arm
= ¥ 73t = stellenweise = gelblichweiss 2 Flecke (Zellalveolen) 7 9, 2 7 driicken = v 3
Krebsmilch ($§7L) 7 =%,

istologiseh : Interstitium relativ spiirlich = & Karzinomzellen gross, Basis / Zellen »
zylindlisch, zentralwirts =477 = ff ¢ polymorph kurz b 3, A Y4H = » Driisenschliuche
2% » fillen ¥ €7 7 v Fe, It & Driisenschliuche 75§ &, JUtp = Detritusmasse (Jllc
8%) 7 erhalten =&, Interstitiom F Krebszellen + 2 Verhiltniss » locker = & 5 Interstitium
= Jilf # schleimige Degeneration 7 fin ., 4l Krebsparenchym / = fettige Degeneration,

Nekrose, Kalkablagerung €87 =2 b7 9 4

4). Gallertkrebs und Schleimkrebs (B2 BEiERE).

Rektum, Magen, Coecum, Mamma = auftreten = , Gallertkrebs b »~» Krebszellen j gallertig

# bl 229

A »~ schleimig = degenerieren v A £/ Y5 v,

Schleimkrebs b 3t Interstitiom , schleimige
Degeneralion 7 > xn /) 7 5 7, B/
Degeneration »» Driisenkrebs = Q340 2 b
7 v Fe& 7, Carcinoma simplex =g —

4% = » Gallertkrebs » bisartic 3 9
Symptome: I Lokalisation J
Karzinomarten = 3 V) 7 R+ »
A). Karzinom der Haut (&K%~
) .

Haut 2 Karzinom »» Gesicht = §% €
% 2, iHp Kopf, Nacken, aussere
(":cnitaﬁen, Extremitaten, Nabel 2= =

&

Haut 7 Karzinom k3 Deckepithel 2 Y entwickeln = n %, sehr selten = »» Talgdriise =
X a b7 Y, A normal 7 Haut 2 Y entwickeln 2 v 2 b =7 v £ Geschwiir, Narbe,
Fistel, davernde chemische Reize , 4§ = Karzinom ¥ % xXn = 7 v, 34l Adenom, Papillom,
Warze, Hauthorn, Dermoidzyste, Atherom, Kiemengangszyste &z ¥ Karzinom 74 XA 2 b 2
7Y%

Haut ~ Karzinom =+ klinisch =2k 3 Arten 7} 2 »n7, BL&L
it 7z kombiniecren ¥ 3gEn,

1). Flaches (plattes) Hautkarzinom od. Ulzeroses Karzinom (RZ
B R iR 5 TR .

Symptome: Haut =fz= haufig =R »rv=es 4+,

) 2 »» derbes Knotchen b 7 entwickeln v, = F Z il & 7 kar-
zinomatoses Geschwiir b+ i Geschwiir »~4) 2 Ulcus rodens ([W#
X% + B¢ 3 v, rundlich = 7 Rand glatt 7 » %, dellenartige Induration

(BEAREEEL) 7 V. J@# % JE%l 2 Haut = narbige Schrumpfung (HEFEMENCER)
7R~v= p 7Y, Geschwir # Grund »4) 2 > glatt, rotlich = & 7 & &
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R ML WD (Rl 71 R A%)

7 kg 2 v ool = grauweisslich 2 Punktchen B # Karzinompfropf (£
2 7 v, VB0 lE= 7 Sekret 2, TR 2 > 7 5 X Konsistenz
o derb = v 7, §) 2 > BB JR)EH = > 7 ~ Infiltration 3§ & 5 X Ulcus
rodens / Verlauf >+ ganz langsam = v 7, BSENRETRBEE= 7 =2 + i
>S5 Brovkr 7RIV R=2WR kA NV=2}+T ),

Karzinomatoses Geschwir 2 4T & Z v = >, 3£ Form unregelmassig
b7 ¥, Rand I} unregelmissigc = & 7, Jiff# = karzinomatose Induration 7%
Bl b 7 Y, 4% J5E =% =, Grund = unregelmassig, Farbe schmutzig b
7+ ¥, Karzinomzellen / Nekrose £ 2 v 48 =, Karzinompfropf F 3
+ 9 &, Karzinommilch (JEF) (= =3 ¥ 7 gelblich-weiss 7 /i >
738 &, J% = nekrotisches Gewebe 7 i, Sekret = B4kt 7 ) 455/
w78 A, Grund B Umgebung =347 v 7 Knochen, Knorpel % zer-
storen (J)i{fy) € 27 »,

'

Narbe, Fistel &2 VB4 vii4 =, #1212 3
2 v, Umgebung -'-‘-étﬂi:: fortschreiten =

unregelmassig 2 {1k 7
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Metas »v Ulcus rodens 2 =47 ~22 F % o KA = R
s vrre, =M%y 54 =, i Lymphdrise 5§ = DMetastase 7
YEr, =~ Kachexie =gV 7 sterben-.z . Operation f%/# %2 Rezidiv 7
TR
Diagnose: % 27 leicht, {ff & tuberkuldses Geschwiir, gummoses Ge-
schwiir, Ulcus simplex F4ER 22 = b 7 9 (Geschwir 7 fFTZ2M),
Infiltratives Karzinom, Tumorbildendes Karzinom + 2 [ij|»~ % 27 ~® 5 F
po A, Ik s RLAE ) f]'bergang =Br~x=/7,
9). Tiefgreifendes od. Infiltratives Karzinom (FEhMExBEMERE).
HoBEH Gesicht =% % =, RICHS 7 6L = <2k =
Symptome: AJF =97 » Haut 2 Geschwulst - Geschwir Yo%
<+ 3 ¥ » =, Ungebung Jz Grund =7%% » karzinomatose Infiltration 8
=7, E=%E R = Gewebe s Zerfall (Jjiilf) 73k =, ﬁmﬁﬁi
PG 7 B Schmerz 78 2
Geschwiir 2 {R#ig~ B ¥R1H + Wk F » =, —MK = bosartig » Bild 7
) _ @0 # Grund uneben, schmutzig, Farbe blassrotlich = 7, eI/ W
= Karzinompfropf ® - Karzinommilch 7 iR *, 8§~ nekrotisches Gewebe
= bedecken + 7 v, leicht blutend 7+ V , ZEM =7 A. FEfiht 73 v v
B§ >+ grosse Blutung ZRERA= 7 ),
Sekret seroseitrig, §§ b 7 - etwas blutig = ¥ 7 eigentiimlich 7 g R
7
Rand = unregelmissig / karzinomatose Induration (FEMEPERERS) 7
Y . Begrenzung scharf 2 ¥ v = v B v,
Konsistenz dcrb,
Verlauf: relativ rasch = ¥ 7, Lymphdriisen-Metastase 7{E Y 3, 7, =¥
b & 7 »» haematogene Metastase 7 {f J, Operation {% Rezidiv 7 & ¥ %) ¥,
Diagnose: HijH =& *[[ ¥ 2>, £ 7 Diagnose leicht 7 9
3). Papilloses od. tumorbildendes Karzinom (FLu§HE{E . EEHERE) .

¥ K 233

Haut =% 7 » Tumorbildung ¥R+ » Karzinom 7% 7, 2 Papillom,
Warze, Atherom, Dermoidzyste 23 9 3/ v, ® > normal » Haut = 7
Blarv=arery, -

Symptome: Form knotig (§5#iik), knollig (FIAK), fungds (HiIFiR),
papillos (FLMEAK), blumenkohlartig (FERBASAR), aufgeworfen (BRIEAR) X = 7
gestielt (/&) >~ = v b K>+ breitbasig (H{K) Fv=2rv v 7Y, BHF#
7 KRS B |E] = derb 2 karzinomatdse Infiltration 7 ¥

Oberflache uncben, Rt/ fn* fie 2 AR 7 £ =2, JLx Hornschicht
(f4)d) A~ Sekret 2 Yk = 2 » Kruste ($iiff) = bedecken + 35 v, —§
orauweisslich 3>+ leicht rotlich #+ 9

Konsistenz »~» derb = ¥ 7 {5 7 v, Sekret -t F » €, Oberfliche
geschwiirig b F iR 7 v Sekret 7 4 X,

Infiltrierende Form = ) % gutartig 7~ 7, [t # lymphogene Metastase 7
fi v, Operation % Rezidiv 2 3+ 2= b+ 7Y

Diagnose: Haut / Fibrom, Sarkom, Papillom Z& bEEN] 7T 2 v =2 b
7 v %, Alter, Wachstum, Konsistenz, Oberfliche, Infiltration %= a3 J 7%
5= Bifie 7,

B). Karzinom der Schleimhaut (35i% 7 J&fF) .

a). Epitheliale Schleimhaut §i~ »* Mundlippe, Mundhéhle, ZZg/moresche
[Hohle, Oesophagus, Vagina, Penis %% =J#7 »» Kankroid (%) 74 2,

b). Zylinderepithelschleimhaut fij~ »~ Magen, Darm, Gallenblase z Jj*7
»» Carcinoma simplex (VifiM:%E), Adenokarzinom (JJR¥), Gallertkrebs (2
bifg) 74X,

Schleimhaut » Karzinom = Haut =47 » ¢+ [6lEk =,

1). Ulzeréses od. wandstindiges Karzinom ({755 PEsxBE 5 1E%)

9

2). Tiefgreifendes od. infiltrierendes Karzinom (¥ filP s iZeiH PE55)

3). TPapilloses od. tumorbildendes Karzinom (PLMEPE = IBEIMERE) ~ 3 Arten
7[5 2, IERAE ] v e Haut =7 » v [iE%EF 9 . Oesophagus, Magen,
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Darm 25 =43

7 > klinisch
= (Geschwulst
7 mdghweisen
vz, MEe
Stenose (4%)
7 27 5 AR

Vo Xik Ste-
nose - {ij Al /
tumorbildende
Form =} 7 3%
vz, b~/
Form =37 >~ deutlich 7 3 ¥z v % v, #f v Karzinom 2 Schrumpfung
(F§) = =2 V3L Stenose 7)== b ®T7T Gi¥fm->> Spezielle Chirurgie 7
M),

C). Karzinom der Parenchymatosen Eingeweide (RERER 7 &
i)

Mamma, Leber, Pankreas, Niere, Ovarium, Uterus, Prostata, IHoden, Schild-
driise 2% = Jjf # Karzinom 782, RE7L5=> Eingeweide 2 —
% Zwh / Vergrosserung FH A, v Skirthus = 3 ) 7 X2 7 Lin-
geweide 7 —jfi = Schrumpfung 732 =+ 7 7, A& =) 7 > klinisch =
5N 7 v v E %8 = 7 ~ARF N~ 7 w b & (Spezielle Chirurgie ZEUR)

Karzinom ~/ Prognose: Karzinom / Prognose & 7 unglinstig
4 o a7, i). oberflichlich ~ Karzinom, Operation 2 moglich 7 » Einge-
weide 2 Karzinom »» Operation =3 ) 7 Leben 7 retten 2NV = } 7 1.

it~ letztes Stadium & ¥ allgemeine Metastase 7R v 2 =224

BR+J.

e e e i e . . e 20 AR Lk = -

i o M 1k

ii). Kankroid, Carcinoma simplex - (Lig§fiY] gutartig = & 7, Medullarkar-
zinom, Adenokarzinom, Gallertkrebs »v bosartig 7+ 7 , .

iil). F4EFHK 2 Karzinom »F A =}k 7 Wachstum rasch = &7 Me-
tastase 2V B 2, Y 7T B Fr=2 v B v,

Karzinom 2 K] = Kachexic = =3 Y 7 sterben & 7, > lebens-
wichtig #» Organ 2 {9 v 2 vy = sterben 2 B>+ karzinomatoses
Geschwiir 2 ) 2 v Blutung =3 ¥V 7 sterben Ay =2 v+ 7 )

Karzinom - Therapie: 347 Fi)E =7 »~Hizr & 7 Bl = ope-
rativ. = Exstirpation 7477 7 VL7 sicher » F+ 2, KPE =~ Karzinom =
V27 b 1lem VL RFEY 2 & gesunder Teil = Y exstirpieren &% 2%
7 2 A Lymphdriisenmetastase 7 »lifo, AP 7Ly v~ 7 X,

Radiumtherapie, Rontgentherapie =[]+ 7 », 4§ = Rontgen / Tiefen-
therapie »» Oberfliche 2 Karzinom =427+ 7Y ,

Formalin, Chlorzink, Sublimat 2/ Injektionstherapie 7 » =%, {m) &5 7 %4
v ¥,

Serumtherapie, Karzinolysin (Karzinomgewebe 7 ffi%x 7 #fE= = ) 7 W}
v7 Emulsion v F v2rer) Mz RAXEp=H 7:E2A»=3|7 X,
innerlich = Jodkalium, Arsenikpriaparat 7 ff] 7 » &, Trostmittel =3 ¥ 2",

Karzinomgewebe zerfallen < 7 5 7 8% 2 vi§-~ 0.019 Kaliumperman-

canatlosung GRINEREMMP #%) ~» Umschlag e B g

XVI. Mischgeschwulst ;B & B & JMlved tumor.

Mischgeschwulst »» Geschwulst I angeborene Missbildung 2 v [i] ={if =
v ) =yF, 27%%7 1). Einfache Mischgeschwulst, 2). Teratoider
Tumor, 3). Teratom / 3 Arten b R,

1). Einfache Mischgeschwulst (SE{i{:ESER). |

%l 2 WIS (B)~ » Fibrom, Myxom, Endotheliom, Lipom, Chondrom,
Osteom, 45) =2 ¥ B,
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Lokalisation : Speicheldriise, Gesicht, Mundhohle, Halsgegend, Nieren-
gegend, Bauchhohle, Hoden, Ovarium, Uterus, Harnblase, Mamma, Lunge,
Leber S =3/F =,

Symptome: angeboren I Pubertitszeit =2k o, W PiEfL=81
tImv, MK/ fi=2)7
Wachstum rasch g}~ langsam 7+ 9

Form kuglig, oval, unregelmaissig
Fo

Oberflache glatt od. uneben,

Grosse verschieden,

Konsistenz Tumor 2 Arten =
2 ) IRV, Ki§=2F7 derb =
¥ 7, typisch v Jop = weich
(myxomatos), knorpelhart (chondro-
matos) /2 7 Y,

Verwachsung -~ fE 7 35 r &

) % bosartig / € / -~ Verwachsung

7EHEXr2 T,
dL4h bosartig 2 & / »» Metastase, Rezidiv 7 F 2= v 27 Y
Diagnose: Entstehungsalter, Lokalisation, Oberflache, Konsistznz, Verlauf

Be=a ) 720ie3v, ez differenzieren 2~ % Krankheit > Hals-

lymphdrisentuberkulose 2 9
Y). Teratoide Geschwulst (3ERjHIE) .

Einfache Mischgeschwulst + Teratom + / Hpfil=fz2r=2 4+, 6 Z2»
Entwicklung 7 f5E4F » embryonale Anlage (JiiSa9EJEalE) =2 ) BA 2V
%/ = i 7, embry nales Teratom od. z-stisches Embryom O 58, 14 w5
BEER SNk a5 k) 2 7 Y,

Lokalisation: Hoden, Ovarium = %% 2, Jtfip Mundhohle Nasenhohle,

it o L % 237

Schiadelhohle, Mediastinum, Bauchhohle, Steissbein, Kreuzbein 5§27 PS5 =%
A,

Bau: a) solid &+ b) multikammerig (BFHFH) 2 Tumor = 7, I
= Bindegewebe, Schleimgewebe, Knorpel, Knochen, Nerven, Gliagewebe,
Mundhohle, Rachen, Darm, Trachea 25ffi# / Gewebe J¢ Organ 7 {4y 2,
> Teratom 2 fmZ Foetus (i) 2 Bau 747 =,

Komplizierte Dermoidzyste (GEMEEERE) =AMl =82 =<
7 + ¥ (Dermoidzyste 2 i F =3ilk 7),

Symptome: angeboren = |3t/ WPr =8 v, Form J¢ Oberfliche %
Konsistenz unregelmissig 7+~ = ¢ typisch 7 )

Wachstum relativ langsam F » %, [ b ¥ 7 karzinomatose oder sarkoma-
tose Veranderung 7 7 ¥ Wachstum rasch v+ Fnv»=2 + 7 ),

Diagnose: _EiE/ Symptome =3 J 7 2 7 %5, 7V, Differen-
tialdiagnose it Lokalisation = 3 ¥ 7 f&»,

3). Teratom (FFHHE).

Teratoide Geschwulst + Doppelmissbildung ($§®jJZ) (Foetus in foetu,
Parasit od. fotale Inkulsion) ¢ 2 47 =8 &/, Doppelmissbildung 7 —3f§ #
tumorartig =L 2rves 7,

Lokalisation: angeboren = Mundhohle, Halsteil, Steissgegend 3L
Brusthohle, Bauchhohle 2% = 3§44 =

Bau: Oberfliche = 7 » % 2 » Haut =41~ v, Korperhohle*= 7 » &
7 >» Amnion (ERR) =fl~ v, HLMEMHGER=KF v Gefass 758 &,

Teratom P+ Teratoide Geschwulst / [§f] =+ scharf 2 Unterschied 7 %
€, Teratom =%}}F -~ —J§ entwickeln 3 % ) embryonales Gewebe 7R
B Schiadelknochen, Kieferknochen, Zahn, Becken, Extremitaten, Mesenterium
7 47 2 » Darm, Magen =¥§fV] > = 7, Lungengewebe, Nierengewebe, Schild-
driise, Pankreasgewebe, zentrales Nervensystem, periphere N.; Bronchien, Au-

gengewebe 2% 7 A7 &

pr e e =
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Symptome: Fijit/ i $ 7% W + £ M
Jlf = angeboren = Tumor
74 v, H Form J Ober-
flache unregelmassic = &
7, Konsistenz A[@] F+ V.

Wachstum >v langsam
Fru, R = v 73K
IR M P2y TR,
M7 ¥ Missbildung 2
A7 27 Kind »» Entwick-
lung schlecht 7 %% b &
»E, Y ¥ 7507

Z=mEANV=2r=TY,

Diagnose: Korper-

=7 “grmee
B OH % op MW

oberflache =7 v =x 2 »»
Diagnose leicht + v V=%,
Z =JZ & Brusthohle = 7 p» = 2 »» Diagnose schwer 7V, JPE= > Ront-
genuntersuchung =3 Y 7 &+ 7 v

Teratoide Geschwulst b >» entwickeln & 2 » Knochen 7/ {ill=23 ) 7
Eag e 2 p» v, 42 Operation fe=REL IV,

Therapie: Operation = 22 ) 7 exstirpieren 2, By FERF vz /7 »
Operation A0+ »= + 7 7 . & bosartige Entartung 7 > ¥ 2 vx 7 »
Rezidiv 72 v5) v,

(Anhang): Tumoren mit spezifischen Namen (5% /&38R
il 3LRLY)

1). Epulis (E58RIE) Zpulis.

#5592 Geschwulst =7 7 X v 7 Gingiva =%/ 2, bindegewebige
Tumoren =47 7 =, WL % Fibrom, Fibrosarkom, Spindelzellen-

W OB om - W ¥ W
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sarkom = ¥ 7, selten = v Riesenzellensarkom + v = 27 9
o4 7 Geschwiilste »v Unterkiefer » Alveolarrand (% ==
7, i§ b ¥ 7 » Oberkiefer = ek = :
Begrenzung Fj%& AR 7 » Geschwulst = v M+ XM
7, Oberfliche /o w glatt Fr =, Je |
+ w os uneben + J _ Schleimhaut 2 Farbe
»v blass rotlich 3 -~ rotlich + v = ¢+ B v,
Gutartig ~/ = 7 »» Konsistenz derb =
v 7, Wachstum langsam + Y, Z=]K &

biisartig J+ w» o Konsistenz etwas weich

= v 7, Wachstum Fj% rasch + 9 _ Me-
tastase Z{Er =2 b o~ selten F v, Ope-
ration % Rezidiv 7 g 2= + 7 V)

Therapie: Kieferknochen  —3f b3k = radikal = exstirpieren + % v
~ Rezidiv 7 & v 3} ¥, Rontgentherapie Jz Radiumtherapie % b & 7 »
SRT ) .

2). Odontom (BRFHE) Odontoma.

Zahn =4/ 2 v spezifische Geschwulst = ¥ 7, Zahn 7 Entwicklungs-

storung =A% =2/ >+ ), Z= a) Weiches Odontom #, b) Hartes
Odontom 2 2 Arten Z7pv

L

1). Weiches Odontom (BKPE#SFHE), 52k 2 1)/ Gewebe (Zahn-
pulpa  PAifE, Periodontium B3FJS[RIMAR) =2 V842 r=e /2 = v 7, Kiefer-
knochen 2 =4 ¥, K4 = Knochen 7 auftreiben ¥ 7 Knochen FE{p
NEPL e v 2 = J 2, W= vergrossern A »[§>» Knochenrinde (i
¥{) # dinn » F Y, j&® = Pergamentknittern Z 2 2r¥x =2 v 7Y, R ¥
€0k 7 fm * B4 JLEEAY selten F ¥ _ hartes Odontom = jf & 7 »» Wachstum
v 7 rasch #mv=, —fff= langsam + J , &2 » Odontom B/L#E /7
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Zahn 2" fehlen =& |

b). Hartes Odontom (E{EMIFME), 5+ v Zahngewebe E)# Dentin
(REIE), Schmelz ($F ), Zement (FAMKE) =2 Vv € /.= ¥ F 2 Arten
i i

i). Kieferknochen ~ A# =7k = » QPR 2 5=~ 7, s
Bindegewebe », Kapsel 747 v, {4 € Fremdkorper 7 fusfL7 £ A= b
7Y, |

% ¢ &~ 7 Kiefer J3 2 Odontom i + + Y 7, Knochennekrose 7
i &, cheonische Fistel 72X = v 7 )

44 » Diagnose » 2§ = » 7, Rontgenuntersuchung == ) 7 3 7
g7t v,

ii). Wurzelodontom (EE#RER¥F
RE). ¥l =817 ~ % v~ Zahn 7 Wur-
zel =/} &£ » hartes kleines Knotchen
= v 7, %7 Kieferknochen 7 |
W=7 7, MEEBARER > >
wva b,

Therapie: Operation =3 7
i =, #f ~» Wachstum langsam /
7 »Mli=t 7 23T v,

3). Adamantinom (5:ERAE) Adamantinoma.
B 88 2E 0 = ) 7 v Zahnschmelz (REFEY) = Vv e/ = v 7, 2 =

a). Adamantinoma solidum od. Adamantinoma im engeren Sinne (J{AF%

FEIRGE)

b). Adamantinoma cysticum od. Multiple Kieferzyste (& R 7 0P i el % 1

W M) 7507, bF A%, Ucergang =fAr~%</7 7,

4 7 »~ Unterkiefer =#8/: v, X§§= Knochen 7 MWhE € ~ 2, d& Auf

ik

treibung KR b F Ao, BRI ® ®H @M -
= dinn b # J 7 Pergamentknittern LN S 2T
7Ry, &y x o Knochen IJEE |
¥ 738 = Geschwulst A3 =3 v,
etwas weich 2 & /7 b & 7 fifj v, 8§ >

Fluktuation Z5;p A= + 7 ¥ |

AMELE -~ Karzinom *-v Sarkom :
P Y 7, lokalisiert # Tumor )% |
E Zyste = v 7, %27~ Kieferkno-
chen 2 V¢t =70l 2~ =+ 74F |

~2 v, Wachstum —fif¥ = langsam

# 0
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VI, Mfr vy F oM FIERKIF V2T v €, Metastase 74 = b
T v,

Bau: A~ Bindegewebe ~/ Grundsubstanz w1 = solid R > zystisch
€77 Y,solid 7 ® 7 =47 » Basalzellen (GEJEHIN) » Zylinderzellen
2 VY, A/ Zellen »» kubisch—unregelmissig / J 747 ¥ Lumen # &

Zystisch 7 =7 =7 )K=~ Zylinderzellen 79, HAF=
unregelmassig kubisch 3 »~ platt / Zellen 7 ¥, A = Lumen 7 4j &, schleimig
—dunkelbraunlich » Inhalt 7 g = _

ke R, €7 2 p=R5%%2)>rm~ Zahn 7R r»=2 v 7Y,

Diagnose: Kiefer 7 fi# 2 Tumor, Zyste 55 v 850 7 B~

Therapie: Anfangsstadium = v leicht = Enukleation () 7 7 = =

b 74%, =~ Knochen Ik = exstirpicren € ¥Fr~2n 5 X,

4). Hypernephrom od. Grawitzscher Tumor (BB EE ) Suprancpliroma.

Nebenniere = ) 382k 2 vi§§5%k 7 Geschwulst 9 9 . 8 Geschwulst »JF
WAL = 7~ Nebenniere a3 Vg 2av=bx 7vFe, B &2 Verirrte
Nebennierenkeim (EFHREIE) (Niere, Mesenterium, Retroperitonealteil,
Leber, Pankreas Fir2s) = V) 84 =2,

Hypernephrom = -“:

a). Gutartige Form (Adenom =g =),

b). Bosartige Form (Karzinom =J§§=®),_

7 2 Arten 7 Y, R spezifisch » Bild 7 2 =,

Klinisch = »» Nierentumor ® >~ Bauchtumor 2 Bild 7 £ i, bosartig /
€ / >~ Wachstum rasch = & 7, haematogene Metastase 7 fE» (PRI

SHFE WmER),

5). Syneytiom oder Chorioepithelioma malignum (ZRi%AR#EHAE)

Deciduoma or chorion epithelioma malignum.

Uterus J # Plazenta = ) entstehen = » epitheliale maligne Geschwulst

RIVFAA - T NRER I 2 2 o % ¥ <0 7 g & 9 — 7 243

= ¥ 7 OSyncytiumzellen 3 » Langhanszellen = ) g/ =, leicht = Hify &
haematogene Metastase 7 ffE» friihzeitig = Uterus / Exstirpation 7 47~ »*

heilen 2 v, R ¥ v, Prognose schlecht + ¥ (JAFRE K& AT £e M),

6). Kruckenbergscher Tumor (Zn.45 v ~0% KBE) Krucken-
bevgstumor.

A F) 2 Ovarium =38 2 v R 7 Geschwulst + v 7 # i+ 7 v v
7, Htk/ W =2 v.*—fk/ infitricrender Gallertkrebs (ZETEWEMRENE)
= ¥ 7, JLMI # sarkomatose Entartung 7 F v e 2 + Rifir » v =F v
) o AiE -

/ Karzinom #° Ovarium = Metastase 7 7 = = 2 »_

Ovarium =i Aar»< /7 7 v "%, £ 2> Magen Jk Darm

Klinisch = »v Ovarialtumor % »
Bauchtumor 2 Bild 7 8 v, sicher /
Diagnose -+ histologische Untersuchung
=3 FFpLH 53X,

Histologisch = > [{Jf > zellreich 2
Sarkom # >~ Fibrosarkom 2 Bild
7 £ v, 3] = Karzinomalveolen (%
fatk) 7 9, 4% =3¢ Karzinomzellen s
= schleimige Degeneration 7 » = 3 )
7, —Filil4y 7 » Siegelringszellen
(FRIREARR) + =7 7022, (GRFpSR
SREEAF AR,

GBI T
7). Polyp (#EY = F) Polyp.

Diinner Stiel (f§¥) 7 V17 Haut,
Schleimhaut % = 45 € » tumorartig

}-E/7§{7° O3 o B

C ——— ——— . —
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a). Haut =#84 2~ e 2 »% 27> echte Geschwulst = 7, Fibrom,
Lipom, Papillom 2= )&, BEIRKF vf=~ Geschwulst /7 Be-
schaffenheit spezifisch €, klein 9 »i§-+ klinisch = Diagnose 7 A
= b+ schwer = ¥ 7 histologische Untersuchung = a3 3 ¥ ¥ 3 X

b). Schleimhaut =} 7 »» Nase, Kehlkopf, Mund, Magen, Darm, Rek-
tum, Uterus, Harnblase 4%/ Schleimhaut =2k xrve /2 = v 7, Z=K/fli
M7 ).

). Ichte Geschwulst b 7 Fibrom, Lipom, Myxom, Adenom, Myom
FTEX,

ii). & entziindlicher Reiz = 3 Y 7 Bindegewebe, Schleimgewebe, Granu-
lationsgewebe 2 2 ) v Polyp Z4EAwv=2 v 7 ),

c). Serosa = - Uterus, Ovarium, Peritoneum 2§ = Myom, Fibrom 24§
2 Ve Polyp 24X v=2 v 7 ),

PLE 2 Polyp # selten = Karzinom, Sarkom Zf = entarten 2= b

F i I
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VI. Abschnitt.

Zyste 3¢ i@ Cyste

Zyste b >~ flissig (FBhE) -+ halbflissig ((EFTHTE) ~» Inhalt 7 i &,
Kapsel = =2 Y 7 abkapscln (f13) v r»wv=e2 727, ¥ 7 A=
Epithel (kJ) 74 2~ =<2 7 A) Wahre Zyste (BEEME) + >, K>
¥, 7 B) Falsche Zyste (RME¥EE) + =7 .

Zyste =L /77 V., BN F

I). Angeborene epitheliale Zyste (SEXT% R EE).

1). Dermoidzyste (SERFHAEND. (35 247 SUEHD.

2). Kiemengangszyste (JJRHIFENE) (Spez. Chirurgie , Hals , {ET Z:00)

3). Zyste des Ductus Thyrcoglossus (/' RTGRENE) (Spez. Chirurgie » Hals  f&TF
Z 1)

4). Urachuszyste (JR{&FENR). (Spez. Chirurgie , Nabel 7 {&T Z:1K).

5). Dottergangszyste (SPFERENE) (I 1)

II). Odontogene Zyste (37 PE¥ENE)

1). Follikulire Zahnzyste (JRAI%:ETENE) (Spez. Chirurgie » Kiefer T 215
2). Zahnwurzelzyste (g fRAEIED ([a]_L)-
3). Multilobuliires Kieferkystom (% J{ESH5ED (6 1)
ITII). Exsudations-Zyste (72 HTEEEAE).
1). Hydrocele (JiE/KHE) (Spez. Chirurgie , Hoden / {ET Z:M).
9). Herniazyste (~ n = 7 JEJF) (Spez. Chirurgie , Hernia 2 f&T 2.
3). Seriose Zyste (MEFLTERE). (Spez. Chirurgie , Schidel iﬁl?ﬁﬁﬂ).
4). Bursitis (RLiikHE#) (Allg. Chirurgie , Bursa 7 {E T Z:1)-
5). Tendovaginitis (JER§fs28) (Allg. Chirurgie ; Sehnenscheide ) =T 2R).
IV). Dilatations-und Retentions-Zyste (3§13 EPAE)
a). Ausfilhrungsgang /7 Storung =am=x/

e e B e
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1). Hydrops der Gallenblase (JJFHiE/klE) (Spez. Chirurgie , Leber 2 {§FZ:K).
2). Hydrops der Appendix (fhEEZE&/KIE) (Spez. Chirurgie ) Appendicitis 2 {§TF
21)-

3). Hydrops der Tuben (WJWAYE/KID) Gk AFHIEID.
4). Hydronephrose (F§/kKiE) (Spez. Chirurgie 7 Niere J {& T Z:).

b). Driisen J Ausfihrungsgang / Storung =a vz /
1). Atherom (¥MaD) (55 249 Tz
2). Ranula (#Z%E0F) (Spez. Chirurgie 7 Mundhohle ) {48 T 2:08).
8). Speichelzyste (MERFELE) ([ 1)

c). Driise §/ Storung = a =z /
1). Leberzyste (JJFRESENE) (Spez. Chirurgie s Leber ) §§ T 2:08),
2). Pankreaszyste (JEBEFENE). (Spez. Chirurgie ) Pankreas 7 {7 %:08]).
3). Nierenzyste (FFEfENE) (Spez Chirurgie » Niere 2 4§ F Z:0{).
4). Milchzyste (FLYEE) (Spez. Chirurgic » Mamma , §§T ZIK)-
H). Struma cystica (FEIEETIRIREE) (Spez. Chirurgie , Struma 2 {3 F2:).
). Spermatocele (EN#EAENE) (Spez. Chirurgie 7 Nebenhoden 2 & T Z:Hg).
7). Ovarialzyste (SjHEENE) (Gynackologic #Z:H{).

V). Zysten aus Gefasssysteme (AR =3%4% X L FRME)
1). Blutzyste (Jii€HE) (Spez. Chirurgie , Hals » £ 280).
2). Lymphzyste (jE29%0HE) (Allg. Chirurgie 7 55 204 T}t Spez. Chirurgic 7 Hals

) HE T B,

3). Chyluszyste (FLEETEND (il 1-).

VI). Traumatische Zyste (4MEEHNAE)

1).

Traumatische Epithelzyste (44 E{% -1 2ERH) (Allg. Chirurgie 7 §§ 252 ¥{ Jz Spez.
Chirurgie , Finger ) {£ T Z2K).

Traumatische Blutzyste (7L {84 M3ENE) (Allg. Chirurgie 7 Haematom / §i§ |2
).

Pneumatocele Capitis (958 %356) (Spez. Chirurgie 2 Kopf 7 41 2:K).

Haematocele (fAE1LIE) (Spez. Chirurgie 7 Hoden , Scheidenhidute 2 T 2 ).

Haematom der Tuben (W\SSi06E) ok AFLHRZIR)-

i e 247

VII). Erweichungs-Zyste (§R{L1%:3ME)

1). Ganglion (%" > 2"% & ) (Allg. Chirurgie 7 Sechnen 2 {&T Z:K).

2). Apoplektische Zyste (L5806 (N F1E2:0R).
3). Pankreaserweichungszyste (Allg. Chirurgie , Pankreas , {§& T 2.

VIII). Zyste nach Geschwiilste (35 =H . EiE)
1). Erweichungszyste (§k{L{4EJE) (Sarkom, Karzinom % =§ 5 o).
2). Dilatationszyste (7R {E48HE) (Adenom, Lymphangiom, Angiom % = {1 5 o).
IX). Parasiten-Zyste (4 SHEE)
1). Echinokokkuszyste (Jul&J8NE) (Allg. Chirurgie 2 5% 253 F{Z:MY).
2). Cysticercus cellulosae (FERRNE) (Allg. Chirurgie , 2§ 255 T{Z:M).

R=FF~ Zyste 7 78l 2~ v,

1). Dermoidzyste. (RREBEPEIE) Dermoideyste.

Z =~ a). Einfache Dermoidzyste F, b). Komplizierte Dermoidzyste
P2 2 Arten 7Y

a). Einfache Dermoidzyste (EEFiT%BEEIE).

Embryonale Zeit (HiZkR§) 2 50l = 7 SHia KT 2 2000, FANIS: 2 AR
2 OL = 4t 7, Hautkeim 7 —#B " abschniren ($§) v 7 v 2@ =/F
x . Kopf, Gesicht =fix=% 27, F—% 2 N X ¥ = B
7 Entstechungsort ($§/E3806L) 7 v . 1k
fib Hals, Mediastinum, Bauch, Sakral-
gegend, Hoden, Ovarium, Schidelbasis
5= B 2

Bau: % 7 » einkammerig (Y55 1%E)
+ w7, selten = »» mehrkammerig (%
k)2, = v 7Y,

Wand 7 24§ = bindegewebige Kap-
sl (RERRIEBOE) 79, RE=
aussere Haut (4} F7) = Kiftl © » Epithel-
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1 schicht ( | J¢J@#), Papillarkorper  (FL¥f]), Talgdrise (BZHGEWR), B§ b & 7 2
3 Haar %747 2 (Talgdrisse, Haar / 7 % =7 7 Epidermoid ERHERE ‘
t 2 fR ), A vz klinisch = ffy 7 Dermoidzyste + »Z> 2 [R5 &3 ,

I Zo FRERAZMENERL ) vPRa2EBrveE? F MV,

ﬂ, Inhalt celblichweiss, 2 breiige Masse (%% fABEMOAR) = v 7, Talgdrise

b

7 Sekret, abschuppen (#7%) 3 % & Epithel 3 Y i Y, Z 4k / Fetttropfen,

{
# L

’.
Ii

Fettkrystall J% Cholestearin-Krystall 2 47 =, I§ » & 7 >~ Inhalt " olig (3th
HR) AL wisserig GKEE) ¢+ Y 8% itk dunkelbriunlich =356 A = ¢
7Y, b4k = Haar 7R, B b & 7~ veretern 2= 27 )
b), Komplizierte Dermoidzyste (FRZEMERBEIRIE).
Ovarium, Hoden =% <% 7, JLbRIGE 2 BFi= =84 =, J0KRE8 7 dRiE AL SR R
»  einfache Dermoidzyste b+ [alE: v =<, WA+ ¥ 7 > B2 VS =
Knochen, Zahn, Kiefer, Extremititen / —¥% 7 47 2,

Therapie: totale Exstirpation 7477, Wand /7 —jfi=7 €%& v " Re-

Symptome: Wi/ 17 Dermoidzyste ~—3i 2 BAMML7 v, ange- s A
boren ® »» Pubertitsalter =$§/f =, 9). Atherom (I fE)  Atheroma.
Form kuglig ¥%- plattkuglig, selten = mehrkammeng F+» = b 7 ¥ Haut =i 28k 2 v Zyste = v 7, Virchow » 1550 T = ~ 84 € X
x, 4 7 » einkammerig = ¥ 7 Oberflache glatt 7 7V, cHRe Y, By selten =~ xBy 2FHEF R/ 2RIV T
Konsistenz teigig weich od. etwas derb, selten = >+ Inhalt 7 #{t= = ), Mann = Frau 3 ) =% v,
) Fluktuation 7 2 = _ Knochen, Zahn 27 v =[x = 2 7f§r, Lokalisation u. Entstehung: Kopf, Gesicht = Jt € 4 7, Nacken,
Verwachsung - Oberfliche » Haut b 7 ¥ %, X7 tief =fgfi2, Riicken, selten = Extremititen, Penis 4§ = = 3%/ =2 |
Wachstum - —ff = langsam, k3 » Komedo (fkE) (BRI 2 %) 2K =3r= b b, R H 23 )
Grosse ~> nussgross 42 € 2 &£ 7, [If + ¥ 7 » hiihnereigross, selten = Atherom P ¥ 7 entstchen Zw= b b 7w, FApv =K~ Haut / -;r
» faustgross Y ErFar=tb 7, Retentionszyste = & 7, Haarbalg (FE%g) X~ Talgdrise (B HEMR) 2 Mindung :
selten = karzinomatose Entartung 7 7 %, =~ Wachstum rasch ¥ # tiberfliissig = abschuppen & % » Epithel  »» Schmutz =3 J 7 verstopfen !
P2 HASthpmiph: £ Naren 78 s v 7 v, X~ Talgdriise / Sckretion FJF /75 = Retention = = J 7 Zyste :':
Diagnose: Jxefif# Atherom r#}| 7% 2 (KM, 7 bilden = =F»,
b~ 2 Zyste, Lipom, Gumma, Senkungsahszess 4 1 differenzieren Talgdriise , § 7, Retention = 2 AB§~ klein 3 o &, Haarbalg » Miindung = Stirung 7 ,

Y2 hn 53X WUE o~ grisser b g
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Bau: Kapselwand 7 #}fj = »» diinne Bindegewebskapsel 7 ¥, A= »
cinige—mehrere Schicht 2 Epithel 7 ¥, ¥ v ¥ Demoidzyste 7 452 =
Malpighische Schicht J¢ Papilla 7474 =", {§ ¥ Druckatrophie =gy % »
Talgdriise, Haarbalg » Rest 2B rv= v 79, g b ¥ 7 ~2fft = atro-
phisch » Haar 2 R~ _

Inbalt v Atherombrei (BRIHEEW) +rff+ 3> » v = 2 = v 7, gelblichweiss
X +» grauweisslich / breiige Masse =7, ffr v 7~ ERIB2R, &
»v Inhalt dick ®» 9, $+ % »» Wand = Kalkablagerung 722 B
Vereiterung > Verjauchung Z{pe, i b 7 »» Wand 2 karzinomatdse
Entartung Z v = b+ 79

Symptome: Dermoidzyste =3¥ffl]l # v ¥ =, Lokalisation —4g € X, %
angeboren =38/ v X

Form kuglig & plattkuglig = & 7 fig % einkammerig 3 9 _

Zahl einzeln 7 = + & % =, selten = > multipel

Oberflache glatt, Haut ~ ¥t = atrophisch » Haar g§ -+ dunkelrot-
lich—schwarzlich » Punktchen 2 o=+ 79,

Konsistenz teigig weich > teigig etwas derb, vereitern = v Fluk-
tuation 7 & 2 » = + 7 Y . Kalkablagerung 7 v~ derb ¢ v,

Verwachsung Haut I verwachsen &, Unterlage b >+ verwachsen

-

A o
Wachstum langsam,
Grosse kirschgross—nussgross—hiihnereigross—faustgross
Karzinomatose Entartung 7 7 -7, Wachstum rasch + 7 7, derbe
Infiltration 7/} &, j® = >~ spontan = durchbrechen Z2» =2 v 7 ) _

Diagnose: 4§ = Dermoidzyste G differenzieren ¥ ~2n 73 2

—
el B [ [ L v
] - d
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Dermoidzyste Atherom

Entstehungsalter angeboren A » Pubertitszeit L0 S Y=
Zvo
Lokalisation W —E 7 =4, —S2e X,

Oberflichliche Haut | normal W b &5 ~3hde = atrophi-

sche Haar FL o~ dunkelritlich
s Flecke ¥ 9

Vcrwachsung Haut p Verwachsung 4 2 Haut } verwachsen & Unter-
Unterlage =7 v lage =3 ¥

Inhalt

WA [ v =, Haar, Knochen 7 4 Dermoidzyste 3 9

. — I ——

Konsistenz ERERE >~ =, A= Knochen 781 v o Dermoidzyste 9
Y, fif & Atherom » Wand = Verkalkung g2 a2 p 27 v

Wand (histologische | Atherom =2 9 £F£» wmehr- | Wand dion = » 5 einige

Untersuchung) schichtig = ¥ 7 Papille, Talg- | Schicht » platte Epithel =

driise, Schweissdriise, Haar & | WV, Wz 2> »,
Tra b)Y o

JLfh 4l » Zyste, Lipom, Angiom, Lymphangiom, Gumma, Senkungsabs-

zess 4% b differenzieren € Y v~ % 5 x

Therapie: Exstirpation, Wand 7 —ffi=7 =B 2 v~ Rezidiv 7

R

3). Cholesteatom. (BEERE) Cholesteatoma. ’

Schr selten 2 € 7 > a3 Ektoderma (J-1E%E) 7 kA =2 V F X v 7 = ¥ 7, Demwoidzyste
F -0 3C Entstehung 7 [f] 7 = & &, 3t Inhalt cigentiimlich 3y

Yt g = »~ Bindegewebe , diinne Kapsel 7 ¥ , JJF = »» mehrschichtig » Epithel 7 v, 3t
f = weisslich 2 perlmutterartig (J{3%8%) 2 glinzend 7 % 2 # geschichtet, konzentrisch (JER
RHATE) = £y, Perle (JER) 7fn+¥ 7 2 = (U Inhalt o~ Fett sk v 2=/, 5=
Kiksr» Cholesterin 2 v g 7§17 Cholesteatom 7 47 V),

AHE »~ Mittelohr (Cavum tympani 3 o Vestibulum) = Hji&iy4 2, 34k Pia mater, selten =
»» Nabel, Urcthra 27 =%t z2ra b7 v,

-
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Ase ~B 7 i@ 7 Symptome 7 L AA a2 b2 chronisch = wachsen ¥, J i & » hih-
nereigross 3 4 v Pl k=& ¢ Knochen =4 = r £ 7 » Knochen / Druckatrophie 7 3¢ ¥ 3%
Zerstirung 9+ 22 h 7 Y, klinisch = g Diagnose 7 @iiE v »/HE= At v # k2 3 5
Y o CALER LR = 2 ¥ 7 P Symptome FR= R,

Therapie: Kapsel bik= exstirpieren =z,

4). Traumatische Epithelzyste. (SHEE LR TRIE) 7. raumatic epitheliale

c:y,ﬂ’ e,

Finger & » Iandteller 2 beuge Scite, selten = Zehe, Fusssohle =0,

Verlezung 7 PE=  Epithel , —/pJy#° subkutan =3PKA & ¥ # 55, It Wucherung 7 ¥§R

2 0 2 +EB S T R

R AL FEMT EER 2

G = = v JHEYE ke ENR

Zyste F{En =Fa, kischgros (BEK) N2 Zyste = 7, NEE= » mehrschichtig /
Plattenepithel > v, JLp = Dermoidzyste 2 dp# breiige Masse (¥R RERIEY 2 1~
geschichtet 2 Epithel 7 ¥, mikroskopisch = »~ Malpighische Schicht =¥jifilzar & 2 7 Jr =2

b7 Y. dtqbeg ¢ 7~ Kalkablagerung 738, 3~ Verletzung /7 Pf=A Y X o Nadcl-

stilckchen, Geschoss 2 Stiickchen (3} Sy & fFAr2 TV,

g Zyste » subkutan =g ¥, B b7 LY Haut = kleine Narbe 7 L Haut |
verwachsen i/, Unterlage = » verschieblich, Konsistenz relativ derb, Druckschmerz 752 W 2
b7 Y, selten = o~ eitern =R

Dingmose : ganz leicht

Therajide: Exstirpation,
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5). Echinokokkus od. Blasenwurm. (T & 7 3,2 AfRERAE) Zd/-
nococcus.

Taenia echinococcus - Hund 2 Darmkanal Py =/2{% &, Menschen /7
MR =Jd 7 » entwickeln € % ¥ 7, Blasenwurm b ¥ FAf ANV 7 3,

Taenia echinococcus » 4—5mm 2 J9 = 7, 3—4 ffj 7 Proglottiden (FL@) 2 VKV, K
i~ Pl ET N 2, 87 Eier FjKx, Kopf = ~fli) Taenia [F] ¥ 2 Saugnipf-
chen (W¢Q) & Hakenring (§i§ER) 7 i % o

Menschen 2 Infektion ~ERE=L 7, b ¥ 7~ f7 Cemise FTRMr 2 rB/=Lx,

Taenia , Fier # Magen jg= A~ i~ Jt Eischale (9p%%) "¢ > 7 Embryo 7% frei p
4 v, Diinndarm = }j{ 5, Schleimhaut 7 %[, &7 Lymphbahn R -, Blutbahn = v Leber =
AV, k5 Lunge Jtfll ganzer Kirper = Y 7#Hiffi 7 fEro Gewebe =AY 2 & Embryo
ARE=PpFrr Blase 7Y, M= v 7 FREK) + > 9, Cuticala (ApFENE) =2 v 705
eI N,

Blaseninhalt o~ wasserklar 2 ki = & 5, Liweiss frei 9- o 2 b cigentiimlich 2» 9 (£ 7.2
7 kochen = & gerinnen 4 X), dL4bikh = Kochsalz, Oxalat, Toxialbumin §§ 7 & % o K
33 7 #8658 h Urlicaria (Z5EIE) 7@ = =2 b P A%, 2 Blasenruptur = 7 Toxialbumin 7" resor-
bieren 7 v 2 oS, IhER VY FlRVE? 0y b L7, gk Inhalt = Taenia
7 Kopf, Hikchen 7 B0 2= b7 V4

Blase 7 = »4 7 » Tochterblase 7 #: & multilokulir b > 1 =, W+ ¥ 7 » unilokulir -

va bFPV,

Symptome: I Lokalisation =3 ) 7 fr,

a). Oberflachlich 2 Echinokokkus: Rumpf, Hals, Lenden, Bauch-
wand, Hand, Fuss 2827 FE T RN =884 2, multilokular » Zyste =
v 7, Wachstum langsam >, b7 >0 FVFERK T F =2 b T ¥ .
Konsistenz weich, fluktuiert 7 » 7, selten = »» Hydatidenschwirren (Jifl##
B ZiRav=2 v 7Y, & 2 » subjektive Symptome 7 fehlen & sicher
7 Diagnose »» Probepunktion = = » (§ifilt),

b). Knochen / Echinokokkus: selten 7 v =, f§ F & 7 > lange
Rohrenknochen, Becken, Wirbel, Schadel 2 =/ =2 v = F7 Y,

K45 = Knochen 2 Anschwellung 73K+ 7, i = » Pergamentknittern

B — - -— = S ——
v "] s . 3 - g T
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CER e ) 22 A2Av= b+ 7 ), selten =22 %48 = spontane Fraktur
: 72,
Diagnose »» Rontgen-

} bild Jz Probepunktion =

it IV FEEL I,

?; c). Innere Organ /
fi Echinokokkus: L
i f] Leber, Lunge =% 7,

dC4h Niere, Milz, Bauch-

hohle, Mamma, Schild- e » =
»
i driise, Gehirn 48 = = 5§
X ¥ B KB 4+ ‘AR
'f {.E;&;Pg}-?‘ua
i

f‘ VL 7 WL = B2k~
| VYL R = an-

schwellen ¥, Konsistenz

‘ weich =7, H27»
'r.

g IFluktuation deutlich
k; 1 o ucksc N

3 ) . 4 & Druckschmerz,
; Fiebersteigerung 7 7,
% b & 7 > Urticaria (3%

b WRiz) 78k =,

Eingeweide /7 Ichino-

kokkus 2 sehr selten =

Pl
-l e B

> spontan = heilen &

; ;VJ}TVF-'E,‘}?J‘

g

',I 3 HRN=t 7252 R

; RS = vergrossern® ¥

ﬂ" " E . - - Sk
iﬁ Schwiche 72 v, 3%~ spontan = durchbrechen ¥ 3> vereitern ¥ 7 &=
i

schwere Symptome Z £ A= v 7 )

——
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Diagnose: Probepunktion & v Operation = = 7 7 CHMErI v a
= ‘

Therapie :  Echinokokkusblase / totale, Exstirpation fiz ® sicher 4 ¥ _
v Z7irelixmy oo r~<2 k% 7Y v 7 Inhalt 7 o, Drainage
7~ o

6) Cysticercus cellulosa. (PRI Cysticercus cellulosac.

Taenia sollum (FEHMPA) 7 Fione (FH) =lHar =7 = 7, BKEE 7K =%4% v, i§
by TR = WA,

Fione (JE£R) 7 &4 » LMY 7 = Wbt X2 7R v 2 L BAR Rl 2 tkRiha v in-

fizieren 22 L7 Y

_OF 1 S T

5 | t:‘

W E # K @ %)

K & I CGF %)
ARBF 7 %0 = ¥ % v~ FERRIR (RBE 7 Pt -+ v~ BESIE 7 {48004 7 555 =)

k.
j|-

L e —— i

- %

= *__aE 2
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gt Parasiteneier 7 A2 WA = Avigr, 36 Hille 7 %e 7 Embryo Darmkanal =
¥ v, Lymphbahn 3 Blutbahn = 2 vy # 585 = A V subkutan, Muskel, Gehirn, Riicket{mnrk,
Auge &E=F Y, k= erhsengrms——kirschgmss_ s Zyste 7w, l&'ﬂ; Zyste # multipel =
Bhara vy 'Jc; BE b o7 Zyste 2 Taenia‘ %" sterben 3 Kalkablagerung 982 a2 b 7
Yo

Symptome: L Lokalisation = 23 J 73

a). Muskel, subkutan = %7 » haselnussgross (B J;) » rundlich 3~ oval / derbe Kuoten
b 58 v, Ungebung = Verwachsung 27, Muskel =JAF »Z b Zusammenhang 7 fj v,
Muskel ; FErmiidung ‘7 3t & 5 7, W b & 57 » Muskelschmera 7 &=,

b). Gehirn X Riickenmark =7 ~HEiMK = k€ » Blase 7V, Gehirn =35 » Rin.
denepilepsie (i UL / JHE bFr a2 b7 0,

¢). Auge =jr7# » Glakirper 3 Netzhaut 7 jyifi=4 ¢, i8F 2 Stirung 22 b7 VY

Dingnose: schwer 5 V, Operation R » Sektion =3 VFFPYA7 PRI 1 B v,

Theraple: Exstirpation,

(3t4h 7 T = Gk 7 »~ Spezielle Chirargic 7 28R 2 < ),
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VII. Abschnitt.

Haut-Chirurgie ¥ & %
I. Furunkel $f Furuncle or Boil,

Aetiologie: Haarbalg, Talgdriise = Eitererreger (it ® % ¥ -~ Staphylo-
kokken, ¥ ¢ & 7 »» Streptokokken #£) 2 infizieren ¥ 2 v % =it v,

Lokalisation: Gesicht, Nacken, Riicken, Gesassgegend, Achselhohle,
Extremitaten 8 =% , §ff ~ Handteller, Fusssohle = 3§/t =2,

Diabetes 7 »pi§ A multipel =%/ heilen ¥¥ft> . R Kachexie
=g ) Z»i§A > Typhus abdominalis » Rekonvalescenz-Stadium ([E]{11])
=% multipel =8/ =, 7 us 7 Furunkulosis (FFEE) » f =

Symptome: IFurunkel /3§ = 2 Arten 7 J

a). Haarbalg » Einmiindungsstelle (Bl I#8) =47 v 2 4. W
= >+ Follikulitis acuta (EK) + v Fdfi~rv =72 =v 7, ) 2 nadelkopf-
gross (WFEHIHK) ~ rotlich 2 schmerzhaftes Knétchen 7/ &2, ?@imﬁkif
7 Furunkel » # n

b). Haarbalg 7 ZE#MIH - Talgdrise / {§fu= 3 » =/ »» Haut 2 P
= schmerzhafte Induration (475fEMERS) 74 2, RIE = Kg =~ »,

Furunkel v platt konisch (F§ZR[HIFENR) 7 entziindliche Anschwellung = &
7 Grosse »HHEEREIKANF »< 2 £ 27, Oberfliche = Rétung 7 )
SLERY lokalisieren =, derpt 2 — /NIME = spitzig =R v, I+ v 7
»HiR = Haarchen 7{A 2, —=H = v 7 i = Eiterpfropf (iR#2) 7

X

Konsistenz ) 2 >~ infiltrativ derb (ZEMERR) >+ e, R =it~ 7
I'luktuation 72§ =", Oberfliche =2 ) gelblich » Eiter 7 EBRFr=F),

o r— i e . el
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i = H{SPER &, erkrankter Haarbalg (=3 T2/ v =) 2 ¥y II. Karbunkel i {§ Carduncle.
wy =k v Heilung =32,
Allgemeine Symptome b+ & 7 it # Fiebersteigerung 7 # &, Inzision 3 Lokalisation: #§= Nacken, Riicken =% 2, 3 Lippe, Wange 1i4fs =
spontane Durchbrechung = 3 V) 7 ki 2 »i§ >+ Fieber T2 A,
Komplikation: Furunkel = Jf#% Phlegmone 747, 4§ = Gesichts- SRt sEtR =% 7, A Diabetiker =% v, JEPFE= > Prognoss schlecht
furunkel (7)) =47 KM 2 Phlegmone ZH5 v 7, =L 7 Xk + Iy BV,
2= + 7Y A Lymphadenitis acuta (£xPE#AELIR ), Lymphangitis acuta Symptome: Karbunkel b+ Furunkel »'—JgJiff = gruppieren (ff2f) &,
(CEMEMPLER) 768 2v=r 7Y, 1€ Infiltration J =¥&fr ¥ 7 K7+ » Induration (ffigh) v+ Fvves 7257,
Diagnose: % 7 » leicht 7 ), F¥ + 7 -~ Abszess t [} 7 3 =, iy Sl = Y 3§ = anschwellen ¥, Oberflache rotlich = 7, 20 = B IR
= multipel = Pustel (J3E) 7 7, . " 2 — B

K5 = Nekrose (HitH) 7k =%,

Schmerz heftig 7V,
Symptome F ¥ F

=, Eiterpfropf =@ A~
Prognose: Z% 2 gut, {H ¥ Gesichtsfurunkel ~ g Fr»=+7 9,

Therapie :
Y 7 ecinfach = heilen 2rv=2 v B v,
ii) ZFicksche Pasta, 109, Tanninsaure-Salbe, Karbunkensalbe 7 JLPf§ = »

) =7 1—=2E] 109, T. jodi 7MFANV= b =3

Allgemeine
Fiebersteigrung Jefifi# » Fieber-

symptome 7 J
Jit 7z Phlegmone 7fp e, Z ¥

- By o [
JE==3 Y 7 sterben 2 »=2 + 7 ),

iii) Pfropf 2 i = fiff = rein » Karbolsaure, 59 Chloramin-T. 2 Bl
78 2 YENEE = 7 HWN v, > 3% Karbolsaure = 7 spiillen =

iv) Infiltration stark J wf§>+ feuchter Umschlag 747 e, 3 Eiterung 7 mZ 2 ) allgemeiu:: Infektion 7

Ry 7B Fr=20r7,

Diagnose: relativ leicht 7 ) _ QPP R
M W & W

flt 7 JHH = =2 » Phlegmone .
] 7 38 = . Karbunkel =7 >~ Induration i) lokalisieren <, Oberfliche

f 7 7 Inzision 7477,
v) dLfls heisser Umschlag, Saugtherapie 2847~ &,
vi) TFurunkel erweichen 4 #f§>> Druck = 3 ) 7 Eiter 7 entleeren =

w &, §= Gesicht =7 »fik ) 5 7 driicken 2~ 3 X, Z %55 = J§][§ =
Phlegmone 2 @ v B2 7077 Y . L Druck =92 ¥ 7 Eiter 7 ausdriicken

2 Efp=2TX /M rHEe 3 v»v erkrankter Haarbelag / nekrotisch b
x> ‘[ﬂ: 9'29‘5 7 » Erwel-

R
—

mehrere Pustel 7 » = p =23 ) 7@ 5 1,

Milzbrand-Karbunkel -+ Blase 2 Ajd, B. 2 {iill= =3 ) 7 [@EM+ 3

WV

Prognose: Wit/ Mz r ¥ 7 A AR F»v=2 v 7 ),
Therapie: Anfangsstadium =v Ruhe J%¢ feuchter Umschlag 7 # v,

Eiterung i 2 4 v ¥ Kreuzschnitt (-}-<Z8J1H) >+ Resektion (i) 747 7.

FVanve WRIv=7 39 v heilen

chung 4 2—3 HUA =H Y.
viii) AREE + &~ 7 >+ Etainoxyl (1—2¢r.) (838¥) 2 72 A7 VY,
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1%, Rivanol, Yatren, Presojod 4§/ i‘%jiﬁﬂiﬁﬁiﬂi‘}l»ﬁﬁﬁﬁiﬂ,

4l heisser Umschlag, Autovaccin / Injektion, Etainoxyl (1—2 gr.) 7
MRR 4T 2,

Saugtherapie » [l %2 wirksam = ¥ 7 {&iE H BULBEM L

Diabetes 7 v -3k Behandlung 747 7 (Diatkur Jz Insulin 2 Injektion
5.

III, Phlegmone ¥ & i & Cellulitis.

Phlegmone I »» diffuse akute eitrige Entzindung 7 @BRANM & /7 = ¥ 7,
subkutan =Jg€ X ¥ €/ + v V=, i§ + ¥ 7 » Fascia 7 'F, Muskel, Periost,
Sehnenscheide 7§ 2 = + = 7 ¥ _ Finger, Zehe s Phlegmone k% B 5
wprx) =yv7, 274 = Panaritium (%) r§ = .

Aetiologie: ZJ§~ subkutanes Bindegewebe / H1 = Eitererreger (£ + ¥
7 Staphylokokken, [i§ ¢ & 7 » s » B.) »" infizieren » 2 V1§ -'-"-E", Infek-
tionswege = _=7 ),

a). Primare Phlegmone ([REEMEEEX). Wunde =2 ) ARV
Afked v, it Wunde ~h v =RKFre7 PR 7 X7, Kratzwunde,
Nadelstich, Hautriss 2, kleine Verletzung =2 ) sch:vere Phlegmone 7 ji&

A= b7y,

b). Sekundare Phlegmone (ﬂﬂﬁﬁﬁﬁ), Furunkel, Karbunkel,
Lymphadenitis acuta, Mastitis acuta: Osteomyelitis und Periostitis acuta 5%/
P = v, 4 2 > sekundar = Phlegmone 7 {5 =,

9. Metastatische Phlegmone (MSHFMMIE), Infirierte Wunde X
»Ffi% 2 eitrige Krankheiten =g 7, Lymphbahn ® >+ Blutbahn = =)
7, B. Y 2= v 7% = Phlegmone Z A=+ 7 Y, Ii¥
b &7 Haut 2 kleiner Riss difi = ¥y B. #f# A v, 3£ Eingangspforte
AP = ¥ 7 metastatischer Herd 2 S F =2 b7 Y,

Symptome: a). Lokale Symptome t 7 Anschwellung, Schmerz,

{3 oy ik R I 201

Rotung, Hitze deutlich 7 ¥, #k Anschwellung Jz Rowng > diffus = &
7, t=30pRIW=9*7 deutlich + » ', Begrenzung undeutlich 3 ¥ , ff
vik =% lokalisieren =2 p =F

Konsistenz %) # >~ spannen (B%5K) s/ 7 W[+ V) derb (WE$R) F » n'm 2 A
» e, fh=RKHE = erweichen ¥, j®8 =+ weich + 7 J Fluktuation 7
2 2w =%~ (Abszessbildung RRIERFX).

Phlegmone heftig 7 »%§->, il # Oedem (#ii) 7 kombinieren & (Fin-
gerdruck =3 9 7 —-ﬂ#f.)]: 7§ 2), v 2 A = Gewebe 7 Nekrose 72
Ao

Phlegmone 2 7 i) Zirkumskripte Phlegmone ([R/GPEMERRARSR) b i)
Diffise Phlegmone (FH{@PEMERERS) 2 2 Arten =JEj =, B JF=
bosartig = 7, Abszess 7 bilden z = v ffi= &~ 7 rasch = verbreiten
v, Prognose schwer 7 9 , W&~ JL¥AY gutartig = » 7 lokalisieren 7
Abszess .? Y5 v,

b). Allgemeine Symptome 7 [t # Frosteln fiy = Temperatursteige-
rung 7 ¥, B§ ¢ & 7 » hohes Fieber 7 » = ¢+ 7 9 , Fieber >+ kontinuierlich
=iz =+ B 7, Wk GiRR =R 7 7 THE =,

Diagnose: % 7 leicht # n» 2, Erysipelas, Gasgangraen, Myositis,
Periostitis 2 b differenzieren =2 7 L 2

Prognose: Gesicht, Kopf, Nacken .~/ Phlegmone - Jjt% Lebensgefahr
7 V¥, # diffuse Phlegmone = ernst 7 ¥ , JLfh allgemeine Inkktion 7
A g~ gefahrlich + 9,

Therapie: #I]=~ feuchter Umschlag Jz Ruhe 743 b+ v, lokalisieren
v 7 Abszess 7 bilden ¥ Zwp§=4)*7 Inzision 7477, Abszess 7
bilden 4 ¥ & = Inzision 747 7 #§-~, [{ 7 Entzindung /7 verbreiten =
wv Gefahr 7 ) .

Vaccintherapie, Serumtherapie »%{- K7+ 7 X,

Stauungstherapie » ¥ b ¥ 73R 7 YV,

RS e

- = o — e & 2]
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Ji3€ 12 Rivanol, Yatren, Presojod 2 N 7477=24v 7 ),

Extremitaten / bosartig 2 Phlegmone =j%7 »» Amputation 7 {77 = b
-, 38

Hfp allgemeiner Zustand =@ &, Herzmittel 45 7 8l 7

IV. Holzphlegmone 7K #k %% Bk K Ligueous plilcgmon.

Aetiologie: =t 7 Seitenhals (QUSEHEE) 2 JC TS RiAR R 55 B R = 2
v chronische Entziindung = 7, Aectiologie RKZME ¥ »v 237 27 »
Virulenz » schwach 7 »# Streptokokken # >~ Staphylokokken = =3 » € /2
I VET,

Symptome: Seitenhals / |Jj = chronisch = diffuse An.chwellung 7
3¢ 2, Konsistenz J 2" derb = v 7= RKEEF» 7T BT Y,

Begrenzung £ 2 > diffus o2, B b ¥ 78]+ ) scharf = 7 Tumor

3 S 2 B S g I

P = leicht » Fiecber 7 » =2+ 7 v ¥, £ 2 Fieber 27, X
schmerzlos 7+ ¥, Eiterung Zi{¢ 2= b g X 7 selten + R

Prognose: Z» @M= sterben 2nva v F v, R =AH) 7RV
SHHE TR A

Diagnose: Aktinomykose b / Differentialdiagnose schwer 7 2= ¢
X %%, A, Verlauf »Z =} & —J§ chronisch = v 7, E}wcichung Nin
) o HETS F P> Druse 2 fjf= 23 v,

34 Geschwulst, Gumma ZE b+ €8N 7|/, A2+ 7 ),

Therapie: Rontgentherapie W[ ¥ , Jifh warmer Umschlag 747 7, 5
-~ lnzision 7 7 ¥ % p 4% feuchter Umschlag 7477,

V. Abszess B 5 Abscess.

Abszess b~ Eiterung 2 — 38K = lokalisieren v & 7 95 e, 2 = akuter Abszess p chrom-

scher Abszess b 753

A BB W M OR -R W 203

A). Akuter Abszess od. heisser Abszess (SHIBREIMEIRE),

Aetiologie: 4%fli / Eitererreger = 3 ) 7@ ~» =2 7 = v 7, Staphyloko-
kken =33 wv= b jge® 2>, Streptokokken 2 =3, selten = Typhus
abdominalis, Pneumonie 4§/ akute Infektionskrankheiten =f§§ 2 = ¢ 7
Y o 3£ Entstchung =2k7 3 Arten 7 J

i). Primarer Abszess (FEBMEIRET). . Haut =i % 88/ 2 » Furunkel
»—fili 7 primirer Abszess 7 9 HGf8A =AY 2~ Fremdkorper 2 J&l[%
= primar = Abszess Z4{E v = Il~ *=Ty.

ii). Sekundarer Abszess (MESXtEIRE). &Ffl~/ ecitrige Krankheiten =
g Arves 7927, Y= Phlegmone 7 =& +» =+ X 7, Jifih Lymph-
adenitis, Lymphangitis, Myositis 4% 7 f% = EKiterung " lokalisicren & 7 Abs-
2288 P W= kY Y. |

i) Metastatischer Abszess (¥ MERE). 87K = 7 » Eiterherd 3 7,
g~ Haut 2 Riss >+ Schleimhaut 4= ¥ B. 2" Lymphbahn ® - Blut-
bahn =2 ) F{fi =i~ v, subkutan # >+ verschiedene Organe =F Y 7
Abszess 7 bilden 2= v 7 ) | ® Pyacmie =77 »» metastatischer Abs-
zess 7 ZM=E A v = + B v, Jifll Neugeborene =J 7 »» Pyaemie 7
BRARA=FF7Xv7 Abszess 7 multipel =L 2r =279,

Lokalisation: fli~4 7 4/ =8/ =2~ 27, subkutan = k=42, b
Muskel, Knochen, Lymphdiiise 48 = €/ &, innere Eingeweide = » Leber,
Niere, Milz, Lunge, Gehirn 2§ = 3§/ =

Symptome: I Lokalisation = 3 ¥y 7 Symptome 7 & = =

1). Subkutaner Abszess (R FIRE).

a). Lokale Symptome: Anschwellung, Schmerz, Rétung, Hitzegcﬁihl
b B 5 0 Infiltration stark = ¥ 7 spannen (B%9R) vEBre, Ml<F 2
erweichen ¥ 7 Fluktuation Z§fH + - »~, Abszess 2 ) # = » Umgebung =
Phlegmone 7 ff &, Begrenzung diffus + v =, 4= » lokalisieren ¥, Be-
grenzung W] 7 ¥ deutlich pF =2 p 79 _
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b). Allgemeine Symptome: % 7 -+ Ficbersteigerung 7 ¥, $t & % >
Frosteln # » Schiittelfrost =2k 7 hohes Ficber 782+ = + 7 Y , {8IR
¥ %My ffi % » Ficbersymptome 74} 7 (Eiterung 2 it F£R), 3 Blut =
 Leukozytose ((1MERIABIE) 7R A,

2). Abszess der inneren Eingeweide und der tiefen Gewebe (A
2% noR BB~ IRTS) .

Lokale Symptome »Rij# /47 = deutlich = 735 =, ffi= dumpfer
Schmerz 2 2 F =2t 7Y, 3= 2 Y 7 > Schmerz deutlich F 34 »

= ¢ 7 ¥ . allgemeine Symptome. b & 7 » Fiebersteigerung, Fiebersymptome
} leukozytose 7 ¥ , Z =2 ) 7 Abszess 75t 7,

Hfh Lokalisation = =2 ) 7 ffix /7 Symptome 7 RANVbTY,

Ausgang u. Prognose: i) Abszess 7 it 2 v " RYS= vergrossern
v, & =~ spontan = durchbrechen 2/» = } % &, Haut = durchbrechen
AWi§ 2 =23 Y 7 spontan = heilen =, —[FFILHE = Fistel 75 2= b
¥ »v &, chronische Entzindung =am» =z /2 + ) 7, ]:[;ﬁﬂljii:-_ heilen
Ao
ii) Innere Eingeweide / Abszess 2 H{l{ Mt ¥ 7B Fr»r=4+ 7 ),
) ~ -~ Lungenabszess # Pleura = durchbrechen i 7 Pyothorax (fft) 7
2 ¥, Leberabszess #'{)f v 7 eitrige Peritonitis ({LARPEBIPER) 7 2= b
725

iii) Abszess -+ selten = FfRk = resorbieren ¥ 7 V}i’ﬁﬂ)"ﬂ s (A
gk Bindegewebe = = ) 7 abkapseln (13) + 7 v, relative Heilung (Jt
B iGie) 2IR7E2A2rv=22 7 ),

iv) Subkutan / Abszess »» Prognose giinstig 7 » %, Pyaemie = =3 » }b
¥ ARRFTY,

v) Innere Eingeweide / Abszess 3 Lokalisation = 3 ) 7 » AR F»

2 VB,

i /0 265

Diagnose: & 7 - leicht 7 Y _ Furunkel, infizieren & # /. Atherom
¢ differenzieren 2V 7K 2 - ‘

Therapie: Kr~~23 = Inzision 7477, #K->> Punktion = =2y 73
B 2 4% 109, Jodoformglycerin, 1% Rivanol, Presojod, Yatren % 7 kA
Ap=2 v T ),

B). Chronischer Abszess (181485,

ASE > chronische Infektionskrankheiten = 2» €2 = v 7, §f = Tuber-
ulose = %% 7 7 kalter Abszess (RIEIME) +# 2, Gumma / Er-
weichung = = Y & »» Aktinomykose = = ) 7 % chronisch / Abszess 7 {f
wva b7 e, & kalter Abszess b > fv X,

5% 7 Abszess »» akuter Abszess / 12 = akute Entziindung 7 £ € =%
BF v KW =¥ 7 »~IL Oberfliche = lokalisiert » Rotung, leichter Schmerz
74 ¥, Haut X5 = dinn + + Y, Eiter durchschimmern %, & = > %
2p=2 b 79, X Eiter A/ Beschaffenheit 4%F spezifisch 7 ¥ g
i)~ o

i). Tuberkulose =97 >+ Eiter diinn weisslichgelb = » 7 verkaeste Masse .

7k ¥, dE Fistel 5k 2 #GfE € =, verkaeste Masse »» morsch (Jifig5) 7 Y .
if). Gumma =} 7 > zih, gelblich = v 7, Hilitei%# = $547 F v speckige

Masse (ﬂﬂ'ﬁﬁ%) 78+, R = seicht » Geschwiir 7 JEi & 7 heilen = _
iii). Aktinomykose =j*7 »» Eiter tp= typisch 2 Druse 74y v, Um-

gebung = brettharte Induration (BAREZED) 7 Y, K5 =J8# = verbreiten
A

D .

JCAh chronischer Abszess = »» Fiebersteigerung selten = ¥ 7, I.eukozy-
tose 7 ¥ x", {8~ Eiterkokken , Mischinfektion 7 3584 = KR Y =
T 2.

Diagnose, Frognose, Therapie T 7 8] =2~ v
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VI. Elephantiasis. 8 X #® Zlplantiasis.

Aectiologie: A~ 2Z7 A) Primar ¢ B) Sekundir b =4p¥

A). Primare Elephantiasis: Parasiten =ar 2/ =y 7, ix—Hi
AN v~ FA4E 2, Jefli/ Elephantiasis = »v Aectiologie unklar 2 % 2
&7 v Ve, Kiipr~> Filaria sanguinis hominis (7 ; 2 ¥ 7 #u {F MERAR #%)
= 3 v, Ko BHAE = PR ERRI, T7 5wy, FE RS =2
7, K= M, PES 2 Wk = BAR v 742, Filatia 2 %47 v
B§-, %2 > Chylurie (PLBE 5 G 2 1 = W
R) 2R =27 7 v =, i¥
b F 2227  Ele-
phantiasis 7 g 2= b7V

B). Sekundare Ele-
phantiasis: fifi% 2 Jfi[{d =
7 Lymphgefiss L >~ Venen
/7 Stamung =3 ) 7RV,
ep

i). wiederholend = 3§ »
Lrysipelas, Lymphangitis,
Phlebitis = 2 ) 7ig»~ (§f ~
JEvp = >~ Filaria = 3 » Ele-
phantiasis 7 gJil}] 7 Symptome
PRIA~<xx*x72 7)),

). Geschwulst, Zyste 2
=3 ) 7 grosse Venen & »»
Lymphstamm 27" driicken <
Z v 71k Stauung 7R v 2
o

® B e 267

iii). Operation =2 Y 7 Lymph-
stamm / Storung 7l v 24 H .
iv). Extremititen ~/ chronische
Entziindung (Syphilis, Osteomyelitis),
chronisches Geschwiir 7 ) % 48 =
sckundar = RJF72 2=+ 7Y
Lokalisation: untere Extremitit,
Vorhaut, Skrotum, Schamlippe = §# &
X7, ¥+ ¥ 7 obere Extremitit,
selten = »» Ohr, Wange, Lippe,
Mamma =3, = + 7 ¥ _ Gesicht,
Rumpf = 3§ VB4 2,
Pathologig: Lymphgefass 3

Vene /7 chronische Stauung = a3 7,

1 Umgebung =ik Bindegewebe

T BB & k& WA

7 Wucherung (J8%ifi) 73k &, XM= verdicken ¥ 78 =>» 1—3cm. 2 Jif -

yYbrFr=tb 79, Hfh Haut = Pigmentablagerung #® »~ Hornschicht (ff
W) WA A A T

Symptome: a). Primare Elephantiasis =7 - J#t # akute Anfulls-
symptome (HEBMRIR) 77 v = b 7 ), WFOI%S FHF 2 v 7
Frosteln =28 57 Fiebersteigerung 7 ¥ , & untere Extremitit 3 »» aussere
(enitalien 2 Anschwellung, Rotung, Hitze, leichter Schmerz 27 v _ JL4%
Symptome B¢ H = ¥ 7 {fjifk 2 » =, JPF=» v 7 Bindegewebe 7 Verdi-
ckung (IRJE) 758 =, Je2dm* Anfall » wiederholend =j2 v, Ky =
Verdickung 73§ & 7 Elephantiasis 2 Bild 7 2 2»=F »_ ffvRi4e =
» %7 akuter Anfall KM F 7 X~ 7, RS = Elephantiasis 72 = = b
BICYS

b). Sekundiare Elephantiasis - i v & chronisch =#2: =
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Elephantiasis ~1L95 7 75 2 2, Haut »HRPIEE = verdicken & v
Krankheit = & 7, & 7 »» diffus = verdicken + » ®, i} + & 7 >~ lappenartig
GEAR) =2 7)), BB Z7 TR eI =+ 7 Y, Konsis-
tenz > derb = ¥ 7, normal » Haut 2 2 =4§ 7 L1 7 aufheben (§j32)
viEx 795 b R,

3L Grad - verschieden = 3 7 Extremititen = > 7 »3&ili 2 Bf% v F+ 7,
HkB=R2272mZ=Ra2r=1r7Y (Fig. 163), Skrotum -§& =3k
P Y, RYEBRKRDEF = 7Y (Fig. 162),

defh Haut = »» Pigment-Ablagerung (63X #5), Ilornschicht » Wuche-
rung (PR HE) 7 Y, 8> Lymph % stauen & 7 Blase 74F ', 2 » (k%
7 Lymphorrhoe (/6 %)
738 v, - Haut =
Ekzem ({f&'2), Rhagaden
(P ZL), Geschwiir 55 7 4 X
R T Y

@ S, Y 5]

Verlauf u) Prognose :
Verlauf chronisch = ¥ 7 %%
i sy N5 E MR = v
FERFM, BEvBEr
v 7 kg H /[l =38 ¥
¥Ry =i v, | —FJE
JRY=fl~=Y) 7K+
Yrvab7),

Elephantiasis L3 = =2

Y F g7 leben 725
7 = + JF 7, 3 Ernahrung
£ v 27 storen £ 7 v X

A ik ) + v~ Elephantiasis

e

B

|
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7 4 I L
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~_ W | K B kb R
= x|
42.0

20/V 1924

%
it
I

7HiAar=fex, ZRAFE 7 BE=-FHU IR EY» 7+ 2,
Diagnose: &% 2 leicht 7 ) . Partielle angeborener Riesenwuchs

(WA EREEKIE) - angeboren =/ X €7 = v 7 Knochen =JFH

Krwv=a) 7@+t 5~ 6 Lymphangiom, Haemangiom, Fibroneurom =

MrAm=Frr=a2r7v iz, ZH=FEMt 3,
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Therapie: i). 4] = > elastischer Verband (M) 7 P17 Druckver-
band 7%7e, gk-» Massage 7477,

il). Handley »» Operation = 3 VR *HB7ET={A v (B~ F
2 TFa)TFHi#~7) Lymph 2 Bl Y v ¥R sicher + 3 X,

iii). Kondolen »~ Fascia 7 Yy 7, Lymph 7 Muskelschicht / % = 3%
Hevuw, fiZaY = Edfolg 79

iv). TR ARG IC AP = (RN WM 27 Umlagerungstransplantation (il
RBHilE) 74re 7, BHIBEINBE==2Y 7 Lymph 2 870 ) v 7
WikedF ), $§= Kondolen [R3EROPEMOIRRE 7 4 = & 1% = FORBK
;g

v). Skrotum, Schamlippe =77 »» Resektion (YJRRik) 747 e, untere
Extremitat =J# 7 >+ spindelformig 2/ Resektion 747 7 . Ak = AKbrIKH: 7
G 2 vk 4 = Edfolg. 79,

vi). Untere Extremitit = 7 »» Lymphorrhoe i & % 45+ Entziin-
dung 78 v 2 v & = Amputation (EJEitk) X Exartikulation (M@'ﬁ
MERTR) 747 7=2bv 7,

VII. Syphilis der Haut und des subkutanen

Bindegewebes. K@ 2 KT 7 BT
Syphilis of the skin and subcutaneus cellular tissue.

Haut » Syphilis & =42v 2, ) I Stadium = ,» harter Schanker 7 4: ¢, II Stadium
= » Exanthem 7 4 &, lll Stadium = »~» Gamma % bilden 2, =K =7 =it
a7, =4 b 7 I Stadium 7 Gumma =P T,

Haut # Gumma »~{Er R >rvves =57, 2= 2 Arten 79

1). Hautgumma (R/BHEERE), Gesicht, Kopf, Skapulargegend- Gluteal-
gegend, untere Extremitat 2 = % 2 88/ = |

#) # >~ Haut = erbsengross (@u%i K)— hanfkorngross (BEFfJ) 2 relativ
derb 7 B2 Knotchen (EEE) (Gummata pEREE 2k 2, 4 2

ST —
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Begrenzung deutlich 7~ » %, $%= > undeutlich » +»_, Haut » Farbe
#) 2> rotlich #»v=, fh=- dunkelrtlich + 4 ¥, & =+ briunlich 2
Pigment 7%§ » 7 resorbieren 4 3

F > selten = erweichen ¥ 7 Haut = durchbrechen ¥ 7 Geschwiir
722 7Y (ZoR72 =2 =T ohFre, S PEIRFIE:F
Y )

Bt Knotchen »jfi 5 B8 =882k ~, —J > resorbieren ¢ 3 p =g v 7
Wi =z =8y, —Rfiz ) bh=m 7 GR=B&EAr»=217Y,
Z 7 Serpiginoses Knotensyphilid (#2{Tik#EEMEBEE) + fif =,

2). Subkutanes Gumma (R FERE). 6% 1ML 2-3172 K+
» Knoten 7/ S B8 A v = b o selten 3+ Y, Grosse »» —fiff = Hautgumma

2 ) K= ¥7 nussgross—hiihnereigross > v /,48 2, B FvPF+F

b -

#] * »» subkutan =ff &, 3 Anschwellung A Fr+ =, W Ik2arv=4ffv
7 Oberfliche 2 Anschwellung 3B + 7 ¥, Haut »~§) 2 normal + » =,
Haut 7{# 2 =4 7 7 rotlich—dunkelrotlich—braunlich + 7 »_

Konsistenz elastisch weich = ¥ 7, K= erweichen v, L4 resorbieren

|

7 mpwh, B> spontan = durchbrechen 7 gelblich zih 2 Rk 7
e THM 2

Begrenzung 4] 2 » deutlich v = v 7 v, ff= diffus + F v,

Gumma 7 Hil{tk> sinucs ({AR) = ¥ 7, L/ speckige Masse 7 i
~ . B il ® 7 2 speckige Masse et 7 v 7 [|GZR ¢ F V, gummoses Ge-
schwiir 7 JEW 2 , Granulationsfliche »» dunkelrot = & 7 }e @966 2, J8[5
=J /% derb 7 Induration (f%%) 7472 GY#l- Geschwiir 2 i T£).

Gummoses Geschwir » R =§hA2Ar 2B b2 re, b v 7 )=
wa= b7 Y JEfh gummoses Geschwiir 7 Umgebung 2 Haut = >+ Pigment-
ablagerung deutlich 7+ 9 _ I

Diagnose: Gumma /7 @] =J47 >~ Lipom, Sarkom, kalter Abszess,

—_——— e —— e A — . ——— e ——

A
|
1
i

4

J!

L

,.

. L s I

_— s ———— e



272 B Tl 7t 7+

Atherom, chronische Lymphadenitis 28 ¢8R 732 B & ¥ PH= »
Wassermannsche Reaktion, antiluetische Kur Z§f & ~2 &,

Geschwiir =% 7 ~ R 7 8BB A~ v,

Therapie: (Syphilis 7 fig T2H),

VIII. Tuberkulose der Haut B & ~ #5 i
Tuberkulose of skin.

Haut 2 Tuberkulose = »ffi%s 7 v =%, & = » chirurgisch =3+ v

£/ Z7hF v,

I). Tuberkuloses Geschwiir der Haut (/& 7 #51%ERE). Tuber

cular wlcer of skin.

Aetiologie: Haut ~ tuberkuléses Geschwiir >~ primir > v 2 /7 F 2,
% 7 » sekundir 7/ = 7 + 9, B # Lymphadenitis tuberculosa, Knochcntuber—
kulose, Gelenktuberkulose, Fistula ani % %" Haut = durchbrechen ¥ Z »{%
=35 = tuberkulose Fistel # -+ Skrofuloderma 7 bilden 2 v = + = 7 v
FE, B b7 Geschwir 724 Xwv=2 v 27 ), B> Skrofuloderma ¥
kombinieren 3/

Symptome: Form, Grosse, Zahl »—g ¥ v =, ¥y Z2KvrFrv=
b F 2, NP2 18|77V,

Granulationsgewebe blassrotlich 3 -+ schlaff oedematos = v 7, blutend +
- & 1

Rand - unregelmissig = ¥ 7 Induration, Epidermisierung (kB JERK)
+ 7, Ji% unterminieren (& TIREE) =, Sekret - dinneitrig =¥ 7,
B =29 7247 ), Schmerz % 7% + A,

Prognose: spontan = heilen A= b selten = ¥ 7, chronisch =
vergrossern A& = b & v, i % Lunge 4, Komplikation 74§77 WL =,
2P = sterhen 2Awv= 7Y,

Diagnose: % 7 Geschwir / Ursache X V<% tuberkulose Krank-

D L N 273

heit 7072007, 2 Diagnose leicht 4 ¥ _ fbffi » Hauttuberkulose P s
flize 7 Bi=R7MR7 ), HMh7” Geschwir PRI » = b2 selten y
(Geschwiir 7 i F481).

Therapie: JE2 Grundkrankheit =4} 7 behandeln = 9 2 Ge-
schwir L% =%+ 7 ~F i = auskratzen > kauterisieren ¥, Sonnen-
lichtbehandlung, Réntgenbehandlung 7477, HMh allgemeine Ernahrung
7TERFFvapmv=2,_

II). Lupus vulgaris. (REMIEE) Lupus vuloaris.

Symptome: AJE > chronisch = verlaufen = v Krankheit = & 7 8%
HiETBOE BFHF ve s =% v,

Gesicht, §f = Wange, Nase 4 =4 > Schleimhaut Iy r, HAh Hals,
Extremitaten, Rumpf = = $§/4: =

AP =BT F I K A I =
BEAVT EF ) LA,

). Lupusknoten (IRFE#EEF), smiliar-
gross (SRRLK)—stecknadelkopfgross (158}
i) 2/ blass rotlich—briunlich 2 weich
/ Knotchen #° zerstreut (HEfEPE) B8
cruppierend (JEBilt) = FF1E

ii). Lupusgeschwiir (JE#ERE).
Knotchen " zerfallen & 74 =", ganz
seicht klein /7 Geschwiir = »7 blass
rotlich 29,

iii). Lupusnarbe (B/E#EE). Geschwir' 7 =X = /7 = v 7 diinn
7 Narbe 9,

DE? %7 »R=23)3%7), BrRE7R=2r=e, —if =147
= Knotchen ¥ = v 7, M >+ »#Pf=> Geschwir—Narbe ff=_
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. /2 deutlich vz 2
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Lupus > K45 = J§][#] = 84 v, Haut / 3 > 5 X, Knorpel, Knochen 7 {8 -
v, Gesicht =J#7 »» Nase, Ohrmuschel / Defekt 732 =+ 7 J

Lupus =Pk 3 %7 0% i 2 == 7 U/ W7 Y.
en =

i). Lupus nodosa (#5EPARIEFAE). ILupusknoten " gruppieren ¥ 73§ ¥
Z wuchern v =% /7 :

ii). Lupus exfoliativus (FE/EMIRE) . Epidermis 7 Abschuppung 3§ &
Y

iii). Lupus maculosus (BEiRIEHE). Narbenteil = gelblich braun Bg -
rotlich braun 2 BF8% 7 A4 X
VE D

iv). Lupus exulcerans

(HBEMHEIRAE). Geschwir

v). Lupus hypertro-
phicans (JEAXHIRIE).
% 7 Lupusknoten 4£Y9 7,
AL Umgebung = Bindege-
webe / Wucherung, Oedem
7 fk e W = R e

/7

vi). Lupus teleangi-
ectodes (EREIREMIR
B). RIS 7 Blutgefass %
7 v 7 H Ektasie 2 deutlich
FTwveI

vii). Lupus dissemi-

nosus ({FfEMHIEE). Kor- 5 i3

-2 W / £ ¥ 275

per 7 i = disseminiert =g e e 2,
viii). Lupus serpiginosus (§247IE#). Lupusgeschwiir 2 BE47Ak = i
fTANVRIFT ),
Yl |7 mehrere Typus »~[l ARG FHr=2 T ),
Verlauf: ganz chronisch = ¥ 7 nﬂ-: =Avar Xy, Bt vT 53
Lupusnarbe = ) Kankroid 78/kxnv= v+ 7Y
Prognose: Lupus I3/ 48 = sterben 2 v = + 7 ¥ =€, {fi # Komplika-
tion §f= Lungentuberkulose % 7 48 = sterben = _
Diagnose: % 2 - leicht, Lupusknoten, Lupusgeschwiir, Lupusnarbe /
3 B=UE2~<yv, M Lokalisation, Verlauf, allgemeiner Zustand 2% 7
I A~ &, syphilitisches Geschwiir, karzinomatoses Geschwiir 2 b 4831 7 &

A

Therapie: fli# » Therapie 7 J

1) Operation, Krankheitsherd 7 gesunder Teil 3 ) resezieren ¥, s
7 v Hfl Naht 7 47 e, K7 v~ Hauttransplantation 747 7, s> Loffel
(RRk) =7 auskratzen v, L » Paquelin = 7 kauterisieren =

2) Physikalische Therapie, Rontgentherapie % €4i4LF ¥ . Idb
Sonnenlichttherapie, Ultraviolettstrahlentherapie, elektrische Aetzung AT v,
Heilung 7 #% Narbe X ¢ # v Hautplastik 747 7,

3). Medikamentose Behandlung, 309 Resorcinsalbe, 1025 Gallussaure-
salbe (& FREKTE) %717 .

4). Jtfh allgemeine Behandlung = k% =, Tuberkulinbehandlung -
YR T v,

ITI). Skrofuloderma. (R/BARI®) Strofuloderma.
Aetiologie: Zj§ L € » Krankheit = 7 5 X 57 ffi# 7 tuberkulose
Erkrankungen =82, #]~

1). Lymphadenitis tuberculosa =#{#$ 2 » € 2 » Halsteil =f=% 7, X

- - =
T Rl R o el i R i o R . et

o g S —— . Y e o = -
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7 Achselhohle, Inguinalgegend = {8 2 7 Vv,

ii). Knochentuberkulose =#§{#§ 2 » = » »» Fussgelenk, Handgelenk %/
MHE=2% v, |

iii). Fistula ani tuberculosa =#{§ 2 » =€/ »» Anus / Umgebung =3g
»
Symptome: VI L~/ Krankheit 2 ff 2 v 7 subkutan = weiche In-
duration (BkiEREgs) 742, R =IKik{L~ 7 Haut 7§, rotlich b
v, Fluktuation 7/ o, i® = Hilff ¥ 7 tuberkuloser Eiter 7§k &, W&
B~ RS = Jc b+ 9, Granulation »» schlaff (&%) -~ oedematds (¥
ii4k) v+, Rand = Unterminierung (§ TIR%E) XM+ Y,

439% » Verlauf »» chronisch = v 7, Heilung 7 ff{jq] %% &,

Diagnose: leicht V. [d]if= primiar / Krankheit FN=HE A~
Yo
Hautgumma, Aktinomykose & b &5l 7 A
Therapie: ZfY" primire Krankheit 7 gt v 27~ 7 gz , lokal 7 3¢
Z¢ = auskratzen ¥ @+ Paquelin (JEEI4E) 7007 645 =2, Hik Rontgenbe-
handlung, Sonnenlichtbehandlung 8§ 747 7 ,

IV). Leichentuberkel. (REE#EEN) Cadaveric tuberculosa.
Sektion 26 =% Leiche / Tuberkel-B. # kleine Wunde 2 J A Y 2V
B=frvarLy=, Bt 789K/ Moment unklar F »= ¢+ 7 J,
% » Finger =4f8§ 2 v klein » Knotchen (§5#H) 22, dberﬂﬁclle
erosieren v, kleine Menge 2 Eitersekretion 7 ¥, 2 & 2 Schmerz 7 ), B
f s Oberfliche #5 ¥ normal » Haut = bedecken £ 2 m»np=2 v 7 ), 7
: - lokalisiert = & 7, Umgebung = Infiltration 7 2,
Verlauf: ganz chronisch = & 7, spontan = heilen 2 v = ¢ F ¥,
| Diagnose: Warze (JE¥) b differenzieren 2 v 72 fEfv2Z» Epi-
| dermis 2 Hornschicht (f§%J@) /2 abnorme Wucherung =ay =%/ =7,

B o L PR ol e ST RS S T S S i S L T, W - - e =
e M, ™ = B i 5 e

B 7 ¥ % - i & 277

Farbe etwas weisslich, ganz derb, Verlauf —)@# chronisch =+ 7, 22>
Schmerz 7 &, §§ =2 # multipel = 7 »¥>> Diagnose leicht + ) _
Therapie: Exstirpation,

4k Taberculosis cutis propria (EH RMEELE), Tuberculosis cutis verrucosn (I

RRER), Erythema induratum (EFE1EAIEE), Acne tuberculosa (FEFFMIEESE) &7 v,
REAEMB/ IR 2y,

IX. TUlcus od. Geschwiir ;&% 8 Ulcer

Ulcus b+ »v Haut ® > Schleimhaut = Defekt (§i4) 7 7, Granulations-
gewebe 74 Xrx, I heilen vHfix =7 7% 7,

Aectiologie: flix 7 V.

). Entzindung ]~ »v Tuberkulose, Syphilis, weicher Schanker, eitrige
Entziindungen  ££%%

BE AT AN

e I OPE T
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ii). Verletzungen #)~ > Wunde, Verbrennung, Erfrierung, Aetzung,

Rontgenverbrennung 2%

iii). Zirkulationsstorung ##] ~ -~ Varix (§#JR)E]), Decubitus (358#Y)
%

iv). Geschwiilste 4% = Karzinom, Sarkom ~/ zerfallen nv = / |

vi. N. 7 Storung = 3 » %/, i~ » Tabes dorsalis (FF{f§#5), Ricken-
mark 2 Verletzung 2% = 3 ¥ trophische N. (£3&ip#t) 2 Storung 7 3K ¥,
Geschwiur Zfgrv= v 7 Y,

Yi 7 A Wunde, Verbrennung, Aetzung =R~ = 7 Jk &' eitrige Entziin-
dung 2 % =2 X v Geschwir » K@il = 7, s = 7 =}t 7 heilen
v 3 v, B 74~ 7 Ulcus simplex (BHitERE) =, X Unter-
schenkel =97 » Geschwiir >~ Jfi[] 7 fmfef =l € = Heilung 4§ = chronisch
+ 9, 2 7 Unterschenkelgeschwiir (FER®&R) FF§ =,

Symptome : Geschwiir 2 Aetiologie, ILokalisation, allgemeiner Zustand
M=a) 7firT )., 2F=MN #$ "7 £ -
7N 7 BHNER =GRl v 7
V7, #=> =457 Bi=
77 ik~ v,

). —#¥= R/, Geschwir
»» Granulation frisch rot = ¥ 7,
4/% blutend F € fest (Mfi[4])
= ¥ 7, kornige Unebenbeit (i
PARMY) deutlich Y W~ 7
Umgebung 2 Haut | / Grenze
(3% platt, H > Epithel 2 3f
WiE v = v 7 )b = heilen

A

o

ii). heilen v Hx Geschwiir

i - * 279

>+ Granulationsgewebe blass- . W R ey il
rotlich & »» oedematos schlaff
(HR&RTE) 2 fungos (P
iR) = v 7, #&% »» Granulations-
gewebe 2 | = nekrotische
Masse 7 9 7 schmutzig
¥ o Geschwiirsgrund ¢ Um-

gebung / Grenze scharf =

v 7, Epithel » Wucherung
SR F Y 4% = chronisches bl B

Geschwiir = J# 7 >, Granulationsgewebe /7 “F =i % Narbengewcbe 7/ &,
Rand & derb v+, 27 kalloses Geschwiir (BHISHERE) + =7 .

iii). Weicher Schanker, tuberkuléses Geschwiir, syphilitisches Geschwiir 2
T >, Geschwir 7 —J =Y 7 k) = vergrossern = JEHEJe
7 ki€ = = ¥ 7 phagedaenisches Geschwiir (FRfill:{i%7i5), serpiginoses
Geschwiir (REATIENRE) §72 47 Y .

iv). ¥ P 7 Geschwir = a). Eretisches cd. irritables Geschwiir
(Bt Z2MRS), b). Torpides od. atonisches Geschwiir (iS4
HOAERSE) 707 =+ 7 ), BI&» nervos 2 A& » anaemisch 2 A =4
7, Geschwiir §§= schmerzhaft > »= /7 7% 7, $£3% > tuberkulés 2 = /
=% 27, Schmerz F ¥ & heilen v§ff , #f B4R 8L 2 H#* 5
v R

v). Dekubital-Geschwiir (§§/&) - J:Z Bett = liegen + » schwere
Kranke = Rl vz s = v 7, 4= Rickenmark / Verletzung =Y
% ¥, Steissgegend, Sakralteil, Skapula, Fusssohle, Trochantergegend (Jc#J-
) SEififE Bett = 7 dricken ¥ 2 » VI =2k X, Wi =~ = Druck
= 3 » Zirkulationsstorung = 3 »/ 3 F 7 X, allgemeine Sc;hwe"iche € W%

¥, 4§= Rickenmark 2 Verletzung = 7 » 7 > trophische N. 7 l{% =

L e w———
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KFEwvel b A,
#) A » Haut dunkelrdtlich + 39, X5 Nekrose 7 v, abfallen 7

i = Geschwiir 7 =2, M Geschwiir »» rétlich 3 » blassrétlich = ¥ 7,
schmutzig 2 nekrotische Masse P# &/, K = Geschwiir 3K &, Heilung
@i F v, By 70> Y 7 Schmerz 7§ 7,

vi). Rontgengeschwiir ~§ij# ~ fn2, Granulationsgewebe blassrotlich
R~ graugelblich = ¥ 7, ¥ 7 i) > 7, spontaner Schmerz (F#§%%) #&
Vi MERT Y,

vii). Weicher Schanker & Harter Schanker >34 typisch 2 Bild 7§
2 (HHETFRE),

Diagnose: =7 & Geschwirr /7 EJ»JIR 7 BRMA~ v,

Therapie: I Actiologie =3 ) 75w,

a). Ulcus simplex # Therapie: granulierende Wunde / Behahdlung
7B 22y

b). Spezifisches Geschwiur ~, Therapie:

i). Syphilitisches Geschwiir = >+ antiluetische Kur,

" ii). Tuberkuléses Geschwiir = »» Excision, Roéntgentherapie, Sonnenlicht-
behandluing 747 e, 4% = primare Krankheit =[q > 7 behandeln + ¥ v~

» 5 X,

iii). Karzinomatéses Geschwiir = >+ radikale Entfernung, Rontgentiefenthe-
rapie,

iv). Varix (ffIRIE) = a3 » & 2 », &Y Varix / Behandlung % = ¥
7, Ulcus simplex =42 » Therapie 747t, §§= Zirkulation 74 = =
vap=Barly,

v). Dekubitalgeschwiiv =%} 7 »~ %" Prophylaxis 357 Y . B 7 25§
fafly 7 wechseln &/, Druckstelle 7 Alkohol 7 V)7 reiben 2~ ¥

PE = Geschwiir 7 2 ¥ Z witg, iy =2 2 g7 Druck 738 %, Dermatol

7 i, Borsalbe 2 QKPR 747 7, 4% = permanentes Bad R = v 7, Il

Kazinomatoses Geschwiir

M OB % B B

Neuropathisches Geschwiir

R R

=
T

VB & B &2 2l Ry
Dm0 |m|m "
nm® R % | HErasrzy %eflBrna gy
4) X ¥ a: ¥ S Z AEGBK> 7 x)
5) R oM | | Wk 74 Yy
M | R | RRERARE RO+ © 7 ~ I
) HEWIAL | A | WREKA BRI b7 S MTEMMORA D (+
HF W | D | SR MEEBERT 9 LR/ M)
oM M| |#H v (&) (=)
f) s w| G| () (=)
6) Mk W A | M| () ()
O T R RN (=)
©) MM AW | W | SR>y Nk v
R FMB|C-| =) (=3
7 = B | A | REEERE REK 71118
LY (| CdCRER-48) (&)
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7 42 v, abfallen ¥ 7
I » blassrotlich = ¥ 7,

hwiir #5J)c &, Heilung

itionsgewebe blassrotlich

r Schmerz (F1#$%) #

/e typisch » Bild 74

314 SRR

vy

Wunde # Behahdlung

o

rentherapie, Sonnenlicht-

7 behandeln € ¥ -2

rnung, Rontgentiefenthe-

7 Behandlung a5t = &
Zirkulation 74ER = %

Xis ﬂt%ﬂ' J o ED*%%
reiben A~ ¥

Druck 7384, Dermatol
s Bad R = v 7, b

——

Ulcus simplx

Sl m oM o W® oW

Tuberkuloses Geschwiir

% B % | B

D &£ B 4

Gummoses Geschwiir

ME AL MR O1E B OB

Varicoses Geschwiir

WO RO W W

Kazinomatoses Geschwiir

R

Neuropathisches Geschwiir
i R OE M Ut B

€~ a1

20, B=TFR=2v o % A 1 F B Ragv
2) o B(R== RO = = =) o % £ AR i "
3) ® ® | % 52 * 2 RO 5 B T R £ i ME+rna sy eflgsno gy
1) % y | R si w si (ks 2 %) ® iz X sz REGBA > 7 %)
5) KM O M | SOCERRINGE £ ) | B2 v A B2 ARRRE = A KB =RB | M RAMNY AR 7 A Yy
bR 2% | REERMERY 7 RRA(RIT) | B0 7 KA RREA ROR ~ WA % R B HIREIR R RARCH b v 7 K0
O BB | METEMIRT A2 b7 V() | SEEEMECE) DW= ~IRIRE, KW= ~de | (=) HRCAUMKA B X ~ETL 6 b v 7 ~ABIEMIRGRA T (=
QF W | Dk MR SR, SRR~ DR BRTEDROE b Y FER) | DR/ MERAR Dl 7 M (EIERT 9 DRk 7 IR (£)
om M| v (&) - (<) o (F = +) % 9 @ (=)
e M| @ () - () e (=)
6) Bk 2) M A | IR BAC(E) (x) (%) (*) (%) (&)
ha  #]| - () MR = (4 AEH =~ | (=) OR =)
) M AW | MR RARPM(E) R MRRACEOME=BILT | oo AP 2 Y IR F v MR > v
d ETHER| (- B= (+) +(F Py P =) (=) #fi= (+) => =) -)
) 18 AR RERBCA ATEER) 8 AL AR B E AR GAER) R R A I 7 018
W E OB OR OB |CE IR R (IR, ) ()RR 80 =) ()R A G
DM K H W|F si HaK=%y e ow ) f o4 W4 @
0) W & M| AMERLRE ORI 4 = IR TR AW, MPUR 2 Wkt | WPIRE = B A e T r—
e B OB OB|F i B i 55 0 x i % : - P el € VR
12) 4 W 2 # & = r TR e L% 7 EemC£) ¢-> (=) KRS 7 ~EW
DM oM oB B | (- Y=y v R R -> R (=
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124 Rivanol & »» 19; Chloramin-T. / feuchter Umschlag =% 3 ¥ . Sonnen-
lichttherapie & |}

vi). Rontgengeschwiir =4} 7 »v, Geschwir » Excision 747, Haut
2 Transplantation 7 > 2 78] b =

vii). Neuropathisches Geschwiir, Lepra =%+ 7 ~@ER F+ » WL+ v,

X. Fistel & FL ZFistula.

Fistel + »» Gewebe =4 x» Kanal (FI) = v 7 einzeln + » = p
XX ®, i 7> multipel (£§) > 9. Fistel 7 BO#E> a) Haut ¥
»» Schleimhaut 2 —J =7 s ff2m» = ¢ + (Fistula incompleta AZEF),
b) Wik =4Ff2m»= 1+ + 7 ) (Fistula completa 522 F.), c) B~ multipel
7 Fistel 74§27~ = v 7 Y (Fistula multiplex 28MMEFL).

M Ursache = 3 )2 =37 Arten 75p v,

1). Angeborene Fistel (S£XMETL),

1) Mediale Halsfistel (EFPERM). Ductus thyreoglossus (FARZ)
7i¥= v 7, BB, pR=) Eh=7,

b). Laterale Halsfistel ({BISHiE). Kiemenspalte (JBZ) /iy = v 7,
M. sternocleidomastoideus (JWSSPLMENS) Z N$§k =7 Zungenbein ¢ Unter-
kieferwinkel (FEEIR) 2 =7 V.

c). Dottergangsfistel (JPFEEE), Embryonalzeit =ff+ » Dottergang
(PIGHE) O 7 WS SRS - Dottersack (JIFTE) 7856+ 4 7 0l
= ¥ Nabel = 7 » Fistel + 9 _

d). Urachusfistel (bR & ). Embryonalzeit =Jj463 2 Harnblase
Allantois (JR¥) + 7 verbinden =z » & 2 Urachus (JR4F) / Rest = v 7, §i
A7z Nabel =7¢Y

Therapie: Angeborene Fistel »» operativ =27 exstirpieren + % v

" radikal = heilen + 2, RASL SRR = 7 actzen A PT7 v ¥

% sicher > 9 4
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2). Entziindliche Fistel (RFEMETIL).

Ik € P ¥ » tuberkulése Fistel J ¥ , Syphilis, Aktinomykose = =3 J 7
% —% Fistel 7 bilden 2 v =, L2 HR=§iK ¥ 7 k2 Fistel 75§
A2 pF v, A Eterung =ave) ~pjveggik/ Mlig=ares7>),
PR TR PN L] BT T

Tuberkulose Fistel (ﬁﬁﬁﬁ}l,)n Lymphadenitis tuberculosa, Knochen-
tuberkulose, Gelenktuberkulose &% #"#}#f = durchbrechen 7§t /% Fistel 7
A, A Fistula ani (3%9) 2 K=< tuberkulos 2 =2 F+ ), A @k~
tuberkuloser Abszess / durchbrechen 2 plif = Fistel 75§ =
- Tuberkulose Fistel -+ dinn 2 tuberkuloser Eiter 77pihs/, dL Rand
Jif # unterminieren (#iBE) 3/, Granulation schlaff, blass rotlich + J , Ji#%
4L Umgebung =ffi # 7 tuberkulése Verinderung 7§22 . B§ b &~ 7 »» Fistel
7 379 7 Sekret = JL XD 2, tuberkulés » Zustand B+ 3 ¥ =2 + 7
Y . §f~ tuberkulose Fistel »»—ff¢ = heilen vt >, 1= "=/ Fistel 7
X2 v T V-,

Therapie: 10% Silbernitrat-Perubalsam (SERSR = v v ¥ ), 309
Bismut-Vaselin (¢ 2 22— b 7 ¥ ) ) (Becksche Pasta), 1095 Jodoformparaffin
GRIEZ v n5 7,v) %) EAEET v=e sicher 3 ppv=2r By,

Rontgentherapie, Sonnenlichtbehandlung i v ¥ 7R 7T V.

fix & sicher # w» Fistel 7 g4 = spalten ¥ 7, auskratzen ¥ 3 > aetzen
v, B> Fistel 2%, Exstirpation 7477 =7 Y, diffy Fistel DS} =
Primarherd 7 v+, 22 =¥} 7 radikale Behandlung 747~ ¥ v ~2n 73 X

3). Fremdkorperfistel (RMEEIL) .

Schrapnellwunde, Schusswunde 25§ =Pg &, Fremdkorper /7 3&f{=3 ) 7
Fistel 2@z = 7 ¥ , A Stichwunde, Quetschwunde 4§ = 7 47K 7 4t
BTN, MA%E» Wunde J =5~ 7 Fistel 72§gr =2+ 7V,

1l Operation %= Gaze - Drain (JIRE) »i§R =% Y 7 Fistel
a2 b 7Y, URkie B 5 v Nahtmaterial (B@a8k) = B. 2P

& L 283

i@ = Fistel 24 v 7§ ¥~ =+ 7 ) (Nahtfistel $ESEEEIL).

Fremdkorperfistel »» Fremdkérper = B. 7 e rB=Lr=e/=2v7,
B. 4 % #% > Fremdkorper » Bindegewebe = 2 ) 5 abkapseln € 3 v 7
4% 2, Storung 7Yy x, Virulenz / schwach +» B. 7 Vi§»—R§
abkapseln % 7 v =, Bvifr= 2 ) 7 Entzindung 7 & v, Fistel 7
EXpy=a2trv 79,

Therapie: #tf Fremdkorper = =2 ) 7 Eiterung 7 v, I remdkorper
7 Jz v " Fistel >~ = heilen =

4). TFistel durch nekrotischen Geweben (ER S =E L fETL).

Trauma > Entziindung 2 5% Knochen, Knorpel, Sehne 4§ = Nekrose
73 2 1§ Fistel 74 o, nekrotisches Gewebe 7 PEH € 7 v i B e
Z, FFvZ72lpBE 2 v B=H A,

5). Narbige Fistel (FEMEETL).

Infizierte Wunde # . eitrige Krankheit = 7, i Wundkanal PE % fi§ >
Eiterung 7k 2 heilen + ', ;2 Wundkanal » Umgebung = Narbengewebe
7M: v 7 —J@# heilen v 2 F+ v,

Therapie: Eiterkanal 7 w2040 7K~ 7 Eiter 2
7 [L » &, narbige Fistel 243 2% 2 =127 T2, k= narbige
Fistel 249 2 & %>, tuberkulose Fistel =%f=2 - 2'im 2, flik / Wty 7 B
Ji v, &%~ Rontgentherapie 7477 % sicher 3 X, b ¥ 7 » Sonnen-
lichtbehandlung, heisse Douche / wirksam #n»= + 7 ) |

Radikal = Fistel 7 jijJc v, Narbengewebe 739, Eiter 2 #iH 7 £
jRF2va,

6). Fistel nach Durchbruch der Zyste (JEfE ~ #EBA= 3 LFEIL).

Atherom, Dermoidzyste, Ovarialzyste, Pankreaszyste 2§ %" Inzision =3 )
#% > spontan = durchbrechen ¥ 2 {%=, Fistel 73 v 7 §£ 7. heilen 97
wa v 7Y, 23k Zyste 2 ) Jek g, Inhalt 7 sezernieren %, [

b v 7 »[Eji§ = Eiterkokken 2 Infektion 7 kombinieren =z = + 7 7,

— 1 = 5
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Therapie: It Zystenwand 7 total = exstirpieren 2 7 JL = Fistel
2y =2 v Therapie J ¥

7). Fistel nach Durchbruch der sezernierenden Organe (47 i%{%h&
43R /7 A0 = 3 LTETL).

fi) ~ »* Speicheldriise, Milchdriise, Gallenblase, Harnblase %& /, verletzen
7 vz rigs, HF= TFistel 7&%/, 4+ spezifisch 7 Sekret 7 HEH &,
J: 7 heilen ¥ » = + 7 ¥, Magenfistel, Darmfistel = iR =8 =

Therapie: 4% Organe =23 ) 7R AR ) 2 » Therapiec 79, Z=R7
» spezielle Chirurgie 7 22~ 3/,

XI. Subkutanes Emphysem od. Hautemphysem.
BT 8B Subcutancus emphysema.

Aetiologie : ‘Gesicht A » Thorax » Trauma =PRvFRAINV,

1). Gesicht =}*7 »» Trauma = =3 Y 7 Highmoresche Hohle ( |-%A¥),
Sinus frontalis (FJ#AYE), Processus mastoideus (FLMERET) 257 — 3 =
Fraktur 78 v, gk~ Karies 2 8 = Knochen /7 —§i= Defekt 7/ 2"
B, BREEZEA=AY 2»7 Luft % subkutan =} 57 Emphysem 7
A o

2). Thorax =}*7 >~ Kontusion (}#fff) = =3 ¥ 7 Rippe / subkutane
Fraktur 7 & & 7, Lunge 7 verletzen ¥ Z »48, 8> Lunge 7 Stichwunde,
Schusswunde = 7 I 2 A F 8=, Lunge 2 Luft % Thoraxwand
7 subkutan =} 5 7 ausgedehnt / Emphysem ZRE A= + 7V

Symptome: elastisch weich » diffuse Anschwellung = ¥ 7, Haut nor-
mal, schmerzlos 7 J , A =4Fff 7 » = b »2Z2 7 dricken = v = —Fflilsfy
7+~ schneeballenknirschendes Gefiihl (BE#E) X~ knisterndes
Gefiihl GSEER) 7 2 v, Bili=2 ) 7455 =BEk=xr=, ABR=H =,
dhb S+ v 2 » Perkussion = 3 ¥ tympanitisch (§F) 7+ Y,

¥B)%E > »~ >~ einige Tage = /7 resorbieren v 5 v 7 iAav=, BIEF»

Bt F SR - pz W sk IR 3K ¥ IR - 285

NRIB=-2H =L, ¥+ ¥ 7 » Hals 3y Mediastinum = A ¥ 7
Atmung J Zirkulation 2 Storung 73K v, A= Fr=+ 7V,

Diagnose: % 2~ leicht, ffv[ff= subkutane Blutung 74 7§ »
ZHPHRET = 7Y,

Therapie: leicht 7 v AN =¥ & 7 M = ) Druckverband 747
7o k7Y v Operation =23 9 7MW 70 % Lut 7 I+ = Naht
74Tt 7 schliessen @ - Tampon 7 L) 7 Rf =,

Jeflp Emphysem 2 deutlich 7 »ffif = Inzision 7477 7 Luft 7k ¢

N

XII. Oedema cutis. XK /MAK wFH Cwancus oedema.

A). Allgemeines Oedem: [ # Nephritis, Herzklappenfehler, maran-
tische Krankheit (IRFCHESIM) %= = ) 72 r (NFHERN),

X Myxoedem (5% K& =, 7 ), Struma 2 25 % Schild-
drisenkrankheit =[Jzxve/ =v 7, Z i/ Oedem + RV, kutan }
subkutan / Gewebe = oedematése Flissigkeit / #f = Schleim 7 445 =2 »
T/ =7, 2= Fingerdruck 77 »e¥jfi 7 Oedem 7 2 =k
M7 A X,

B). Lokales Oedem: #ffix ~ Ji[H =K ,

1). Entziindliches Oedem (HEMEFME). 47/ FH =K~ ,

Akute Entziindungen =Pfv 7, #%#= Hyperaemie 7 ¥, 3L % p§~>
Stauung 7 8 &, Korpersaft % Gefiss 2 4p =77 Oedem 78 =, JMPES
=2 Fingerdruck = 3 ) 7458, = vertiefen (JM]) 2~v=3 ) FH»F+ Y

2). Stauungsoedem (¥ {%FHE). Extremititen 3 » Rumpf 7 JcF »
V. 2" Thrombose (ffif$%) X »> Geschwulst = 3 ¥, gk »» Unterbindung (§5%%)
F=3) 7 H¥Ex >3-, I Peripherie =), Stauung 78 v,
Oedem 7 A4 X v =F » , Bauch =7 » Aszites (JHi7K) 7 4 x°, Extremitaten
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A = Stauungsoedem FEfE 2 v i - RS = Bindegewebe 2 ¥{Hfi 7 2~ Ele-
phantiasis b 7 WV,

3). Lymphatisches Oedem (HEZFEFM), Elephantiasis / T =il
~2 % v 3'4m 7, Lymphstamm 2 Storung 7w -, Oedem 7 Ay, Rifs=
Bindegewebe / Wucherung 72,

4). Neuropathisches Oedem (WHEIEFME), =+ v 7 Hysteric g
= —nbfy =B 2 v Oedem 757, ¥ Gefass 7 sympathische N. / —
Byt = 2 v e/ 7,

Quinckesches Oedem (2 4 >~ o KFi8) o —ffi 7 Gefiss-N. 7 Storung

—arvz/) v vyve/s =v7, Gesicht, Rumpf, Extremititen, selten

= » Schleimhaut = —p§ff) = Oecdem 7 4 v, Rotung, Schmerz 5§+ 27, %
7 » Pl = v 7 WA .

). AC{LKIA AW > v —Ff s Oedem 79, ME % §8AE 2 Fieber 74fe 7, Korper 2 K=
leicht 7 lokalisiertes Oedsm 7 %4 %, & 7 »[f}3i » Lymphdriise 2 Anschwellung 7 4f 7 , einige
Wochen = 57 Oedem iz = + 2% =, =227 Verdickong 822 7V, T~
A, 2 W7 ERer e AWRBBAW> Y bo

6). Oedema ex vacuo (ZepBie/kAR), Korper 7 Gewebe Py = Defekt 7 v # Tolenraum

() 7 v 7553 = Korpersaft (fllifk) ~ stauen 2 A%/ 7E 70

XIIT. Geschwiilste u. Zyste der Haut u. des
Subkutis B M » &K F 2 5 » T E

Z=rHYil’s s 7RAEZ.

1). Fibrom (MMM, 2= a) Hartes Fibrom (REFLERMEND) ¢ D)
Weiches Fibrom (WPFEERUENE) v+ 7 9, 46:3% » i~ multipel =8k =, 27
Recklinghausensche Krankheit (v, 2 ) ¥ 7'~y LN r =7,

1ty Haut = ~Jif # Narbenkeloid (B4 a4 F) 78/E=.

2). Myxom ($5#&fE), rein / Myxom - ausserst selten =¥ 7, $ 72

» Mischgeschwulst 2 —fir+ ¥ 7R X I Vv v/ 2,

BW X kT 7 0 8@ % %W 287

3). Lipom (BER5RE), relativ hiufig = L2 5 p», Z =% a) Hartes
Lipom + b) Weiches Lipom ~ —#i7 9, £ 27 » ecinzeln =842 =,
Bf b7 "=k 22 b 79, 3t Grosse & verschieden = v 5 g+
FoBRFIFrveIZRNV2+TY,

4). Osteom (BIE). Mischgeschwulst 2 —%5 b » 7 I B
7 Yo X sehr selten = subkutan = Osteom 2 B/ v AT v

i

o

5). Chondrom ($RF &), Mischgeschwulst i = »» Osteom = V = haufig
=fR2A I,

6). Myom (&%), schr selten = Haarmuskel (Mm. arrectores pilorum
MEW) =Y Myom 7 /2~ =2+ 7 ), kleinfingerspitzgross ELF /2
derbes Knotchen = & # Fibrom =Kl = . f v 2> Haut | Zusammenhang
7 ¥, sichere Diagnose > histologische Untersuchung = 3 3 ¥ p~2 5 5 X

7). Neurom (F#EfE), Subkutis =Jff% Neurofibrom (jlrgRekHen)
7 {2 & v %, echtes Neurom - dusserst selten 7 J _

8). Gliom ('Y #— ), sclten = malignes Gliom 2 Metastase 7 0, 2
ra b7 Y, By EEE = o Sarkom, Karzinom / Metastase b Differentierung
schwer =2 v 7 9

). Angiom (MERE), a) Angioma simplex (V#PEfE k), b) An-
gioma cavernosum (MEHHIKM4AENE), ) Angioma racemosum (33k i % if)
# kutan 3{»» subkutan =48/ 2 kutan / Angioma simplex »» Naevus
vasculosa (&% BERE) ¢ = F§ =

10). Lymphangiom (A#E#f8). Angiom =} v 7 selten F » ¥, 1A%
b7 a) Lymphangioma simplex (VLALTERRELAE ), b) Lymphangioma
cavernosum  (JREHARMRELEIE) 75224, <) Lymphangioma cysticum (#g4k
WRELEEIE) - sehr selten 79

11). Endotheliom (Pi%fHfRE), Lymphangioendotheliom (k[ 8% 40
fufii) -~JEF%4 Mischgeschwulst 2 —giZd v & 7 iR 2 5 v, ﬁaen1angioenllo-
theliom (fi 5 AP HIMLAE) ~» dusserst selten + ¥ _
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12). Papillom (FLo§ME), M~ Haut = {2 * 5 », sehr selten =2
Hauthorn (Jiffj) 7i@anv=tv 7Y,

13). Adenom (URRE)., 2~ driisige Organe = hiufig =$/E 2>
) ¥ v F=e, Haut = sehr selten = 7, Talgdriise (JZIRMR) = V8%
2apapPmv2 3, 2o derb 7 kleines Knétchen » ¥ 724 ¢, klinische
Diagnose »+ schwer 7+ J ,

14). Sarkom (&), Haut =%/ = » typisch / Sarkom » Melanosar-
kom (MG PINE) 7 Y, Jfb subkutan = Rundzellensarkom ( [ 7R M e P )
Spindelzellensarkom (§5EEENRKIE) 7 #EAxr =+ 7T » % relativ selten
4 9 . % Riesenzellensarkom (F XMIRKIR) =3 Y 7 > Aausserst selten 7
Y Sarkom 2 KW =7 ~Hifi 7 aufgeworfen (fijfL) € Geschwir
7 biden 2nv=2 v 7 Y,

B% b ¥ 7 » kutan 3 subkutan = Sarkom / haematogene Metastase
(47 M%) 782 =+ 7Y, primare Geschwulst AW F 5>, 7
Geschwiilste + [RJIREF»= + 7 0

15). Karzinom (fEfE). Haut =5k = » Karzinom 4§ a) Kankroid
()59 = 7, i) Platter Hautkrebs nd ulzeroses Karzinom (K2 BE N 1
IRy v 72 b B2, B T ii) Papillirer Hautkrebs od.
tumorbildendes Karzinom (PLWMENEM: 58 IEIgI1ERE), sclten =~ i) Tiefgrei-
fendes Karzinom (PRIHMERE) + &~ 7 3,

b). Karzinoma simplex (WiAL:HE), c) Adenokarzinom (pes), d) Gallert-
krebs u. Schleimkrebs (P2EE%E ksiéME) -~ Haut =+ primar =58 AN
=+ b F 2, Metastase - infiltratives Wachstum (RiPEREE) =2 ) 73
w7 2,

16). Mischgeschwulst GE&H®), subkutan / Mischgeschwulst -
Parotiscegend (H FR#E), sehr selten = -+ Lendengegend Me=Bgt ANV =
7Y,

17). Atherom (BME)., haufig =R 2 7 », S %= B A v E,

289

3 L 4 o ik

Handteller J Fusssohle = @/ v X, B4 AL = » Talgdrisse F % 7
R]R2+y,

18). Dermoidzyste (FIBEPWH)., Atherom =¥z v = 2 F o a7,
angeboren =g 2w = v 7 Gesicht ==& 27, i —4% 7 Lokali-
sation =/ =/,

19). Traumatische Epithelzyste (4MEMEERPEE), Finger, selten =
Zehe =58k =, Verletzung = 3 ) 7 Epithelchen #" subkutan = einkeilen
v =tkxres ),

20). Echinokokkus (ARs%BEME) xn Cysticercus cellulosac (PRsBAE). 7
v & sehr selten » £ 2 = ¥ 7, Parasiten =23 ) 78k 2re2 749,

(ML k4% Geschwiilste Jz Zyste =gk x 7 » Allg. Teil Z&08)_

XVI. Operationen der Haut R & 7 F #5 Operations by skin.

1). Hautnaht (ERiES%).

®# 7 ¢t + =N 5 €t +

[l

AL, Evy¥iged
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wk e Ak A _ it 47 35 R B A ik

B E A= E

€ 47 % R A A ik

o a A e

A 47 3 P BE Ak

WEtosm el BECEAR

B . / F- (U 20171

5 Hautoaht = »» Scidenfaden (§3k) 7 W 7, 0§ ¥ 7 Catgut (fB#R), Silberdraht (§RER)
FM72ra2 b7V, Naht 9477 = »» Nadel % Nadelhalter (3%£13%) 3%~ Hautnadel §17a] §
£8f) X Hakenpinzette ($f§T) 732,

a). Knopfnaht (REi4#&:E). Aik- ke i+ 5 v, Hautrand /
B2 »FM= 2—3mm 7§57 7 Nadel =29 7% Gl 3 SEN
4 B$k) 73l ¥, chirurgische Knoten (hFMHMIESE) 72 4Er .

Chirurgische Knoten v TFaden 7 2 @lagfiv v 257, B—&87 %Y, %W 7 adaptieren
(B vty A, WFE T 7 Haand 7E v 28 v 2 Y VB =§4 v, 2 7—M0=%1]

B EH AT ILE

B S AR S

VR Ak

vrMh=%y (Fig. 172—TFig. 178), V7 ia/ RAR=71r98r v, RFFE—~7 §—
F RS 7 v JEWE = » Schifferknoten (AL Hfi%S &) 3%~ miinnlicher Knoten (BiE) 7
1T £, weiblicher Knoten (iE¢) 39~ 70 b =2 (Tig. 176, 177, 178),

Vi k7 Knopfnaht »~§) 1—1.5cm %5 7 i = 747 v, $4614% Naht 74k
€77 =2 ) B >, aseptischer Verband 7477, ifil & 7}k Naht
»» 6—9 Tage 7 1%, Faden 2 |iffjlij 7 Pinzette = 7 3 | 2" Haut vp=7
w weisslich 2 #70J 2 7 entfaden =, f§ + Hautnaht 747 7 =k + »+F
X7 M7= 27 ),

b). Entspannungsnaht (E3R#E&E). Fig. 179 =75 24 27, Knopfnaht
=P 7 1L Spannung 78 2 »8 =Jc% Naht (5% 4 BEsRNS 5 9%) 7 JB +,
Wundrand 2 ) 1—2cm i v 2 »vfiff=7 Knophaht 74771k 7 % 7,

c¢). Fortlaufende Naht GEfffiEe%). Z=XR/fil7r ).,

i) Fortlaufende Kirschuernaht (GRIfEEARK[FEEA ) (Fig. 180)
ii). Matratzennaht (JFakEEA:E) (Fig. 181) |

ui). Fortlaufende Zapfennaht (475 KR4 (Fig. 182) _
iv). Fortlaufende versenkte Naht K (Halited’sche od. amerikanische Naht) (GIEF7HREEES )

(Fig. 183) &,
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d). Spesifische Naht ($33RS %), 2 Spannung /v ¥ =MtIrres=v
7, XErnr,

i) Zapfennaht ([iksEdik) (Fig. 185)

ii). Plattennaht (2pAgeaiE) (Fig. 184)

iii). Gazestiickennalit (% — ¥ J- 884k

iv)e Umschlungene Naht (§Eiksai) (Fig. 186)

v). Schnilrnaht (JEMBEAEE) (Fig. 188)

¢). Wundklemme (@fi§R), Z- BN/ MENGEI M7 r=T VY, Z= Hof(~1 7
¥6), Miche! (3 ~ni%) 2 =R7 Y (Fig. 187, 188), {F v RI;=7 RV Z7 M+ X,

$ A+t R # " A+ AN

P

~ | O
“& : -% “m‘
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. At E 4
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2). Plastische Operationen der Haut (BBELH FH).

Haut , Defekt 7 §i¥ &, B~ Haut » Kontraktur (#F), Deformitit (W) 7 48iE 2 A 15
=T itk 9o Hautplastk 477 = AR 77 AWM 7T R 2 v,

i) Desinfektion ¥ streng =477 < Yo R7 ¥ vo¥ Eiterung 7 # & Heilung Ui 7,

ii). Gestielter Hautlappen (7 ¥¢/&if#t) 7 fr = », 3 7 Gefissversoroung (M %me) 7 =

T ARy, R ¥ vy Haut 2 Nekrose TRyY7HNM IR HEF¥=21r7 9, A Stel »
VP2 2<n3 X,
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i), llautnaht =Pg:, Spannung M ¥ = F 2 Ak 35 27 Ermihrung 74 o, Nekrose =

g ZYAara T Y,
). Hautlappen FfEr =~ Defckt 2 9V 23& 2 =k % 28922, Z v Hautlappen 4]
R X v 2 quhrumpfen ANTETFF IV,

£ 7 n Plastische Operation 7 Jf 7" v ¥,

a). Einfache Mautnaht (Celsussche Methode) (BEMIEERE), aut = Defekt 7 rpf= 2
7 schliessen = A58, R Geschwulst & o Narbe 7 Haut pik= resezieren & % L ig=47
o Method 99

Wundrand glatt 35 ¥
e AL~ veraltet 2 3L A
=, Wundrand 77y 2
YliR » 7 Naht 7477, #&
7 Wi A = I Naht
74170

‘Wundrand iz v 8 v 5
B = » llaut 2 "2 v #
o= Nk 7 RE A<
(e Ablisung 7 o5 =47
7fe Haut 2 fHitE 738

A)e BXs» Wondrand 2 )

ML 2 Llf = Ent.
spannungsschnite (RE
) v 4 7 < v (Fig.
189),

1. Diffenbachsche Me-
thode (F,.,7 .2, ”»
KiE), lHautdefekt 2 —q)
= Hautschnitt 247 7 7 i

%% o Hautlappen 71V,

FJF = v abldsen i, Defekt

F = v a kK Rk

) W=« v 27 Haut-

naht 9472, Mg b 7 » g3k Hautlappen ZRiM 2 V3R =2 =2 + 7 v, Hautlappen 74V &

B ] / ¥ i

205

Z -tk sekundir = heilon 4 3 s (Fig. 191, 192),

¢). Indische Methode (Eﬂ&ﬁﬂ'nﬁ)n 4% = Rhinoplastik GESLE) =127 HE )

ZrnrxE) 39, Strn a3 Y Haut R » I Periost 7 4k = . ablisen GEERE) & &, A=
i 7 Hautnaht 3477 (Fig. 193, 194),

d). Umklappungsmethode (E.-ﬁ)n i}~ ¢ Wange , Defekt i ANES =

Halsteil &&= ¥ Haotlappen 3 Y Mma=plfistwy = Defekt ;7 nm HE=BR s, L

dussere Hautfliche »» Mundhohle = W] - & #, Hautlappen J Miis 4 frische Wunde b 7

Hautlappen 3 »» Hauttransplantation = ot | i

€). Nalienische Methode (4 & V=B R RN = 3 A 88Hl5E), 1)~ < Nase , Defekt
78l 7 = Fig. 195 Mz = Oberarm 3 y gestielter Hautlappen 71§ v & Defekt 2 =50
¥ Oberarm 7 44 2 Wochen [§]iiz v, Haut BB 71§ 7, Stiel 7y = (Vig. 195),

3). Hauttransplantation (FEEZ#7).

Kk rfirvn =) = o5, Z = 2 Methoden 7 v,

a). Thierschsehe Methode (Fe=it L. K5E), Haotdefekt , Phi= Granulationsgewebe » ¥§ 4

YEABe=4T e %2 » Oberschenkel » BN 7 0 2 v bl ] 7 VL5 b A 5 2 Epider-
mis 7 3 759 5 Granolationsgewebe / |- = transplantisren =

d& Granulationsfliche ~  Loffel (§ik) 7 Y7 — & auskratzen (3KI@) » » r 4%, FEGED 1k if o

7B A rar=T VPR, 24770 b2 TR Ar e F Y, Bl A 2% 7 U
A A v—72il1 78> 2 0 Gaze 7% %7, Ik= Verband 74T 7 &

Verbandwechsel
4+ Hik=417, sk » Iransplantation , % = offene Behandlung 94772 p =y L
b). Krausesche Methode (2 5 9€¥RKE). Ak Granulationsgewebe 7 & # + Wunde

= % Granulationsgewebe + #% frische Wunde = ELT N
Oberschenkel L4 = v Hautschicht (Fettgewebe ¥ K7 =fE2) 790k, Defekt k=R
¥ 7 Umgebung b Hautoaht 7477 7 2 7 R3§ % o 3040 7 R NiK ¥ RG> 0 -
WP==  BhHET v e b v 7 i =KV, Trausplantati
). Heterotransplantation (RFRESHEIL) (ALFRBIH = ) BEkl = & ik).
i) Homotransplantation (IR k) (RHBIHI= 7/ =/ 2 ) BHix v3k).
il).  Autotransplantation (¢ REEHIE) (—% 2 435 = ) B klLA v 31) |

7 3 Arten 7 n 3, Autotransplantation W K = v =, Heter transplantation  ~4i5% S 4 5
7, Homotransplantation » j§ p ¥YFRRTY .,

1 = Jh
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VIII. Abschnitt.

Gefidss-Chirurgie [ % 4 #

I. Haemorrhagie od. Blutung i Haemorrhagie.

Blutung »2Z 7 kW F7RK/7 2 Arten » R,

A). Traumatische Blutung (4HMEHEH ).

1). Aussere Blutung od. offene Blutung (441 fitsx B A : fi) (Wunde 7
T2,

9). Tnnere Blutung od. subkutane Blutung (/A fitse 2T HifL)
(Quetschung 7 g F£R),

B). Pathologische Blutung (FB&YH M),

1). Haemorrhagia per diapedesin (I HMm).

a). Kapillaren g% ~+ kleine V. / Blutstauung J§t & % 4§ = bluten =¥
7, )~ »* Stauungsleber, Stauungslunge, akute Pneumonie, akute Entzin-
dungen, Menstruation 5§,

b). Gefissendothelzellen » Degeneration =3 v %/, ] ~ »° Antypirin,
Schlangengift ~» Vergiftung #§ >+ Pest, Typhus abdominalis, Cholera 2/
akute Infektionskrankheiten = =3 MG,

). Blutkrankheit = 7 Bhit 2 ¥R IB ¥ B 27 F ) 22/, B~
Haemophilie (fif Z&%§), Purpura ($RHEHN), Skorbut (3§ fu%s) 2%,

9). Haemorrhagia per rhexin (BEfEtEH ).

Aneurysma (BRI =727, Gefisswand 7@y vR=[H~x¥7
bluten 2= /

3). Haemorrhagia per diobrosin ({2&8:fEH M),

Entziindung, Geschwiilste 2= 3 Y Gefisswand FHfii=a J@EI v 7

bluten = ® 7, Magengeschwiir, Darmgeschwiir / Blutung ®=2Z=J§*,

- i 297

Blutung -~ 3 Lokalisation R34l 2 (R =2 v 5 il % 4% % 7 Nomenkulatur
(HW) 77, o7

i). Kephalohaematom od. Kopfblutgeschwulst (% MIE), JAH5 =3H8s =
rilE7 =7,

i)). Apoplexie od. Schlagfluss (FErpEl i) . ISR 2 Wi
iii). Haemothorax (W), RMoRER 2 M,

iv). Haemarthros (BEif M), &R 2 M i,

v). Epistaxis (69f), £ i,

vi). Haemoptoe (Mffi1), Hi= v 2 I 7 g H,

vii). Haematomesis (H:ifr)), F =292 ik,

viii). Melaena (Fifi), M=y 2 M,

ix). Okkulte Blutung (7).,
ﬁﬂﬂ I e ) y

HBEE= 2 HiL= v 7, {HERE =7

x). Haematurie (fif j®). i =2 YV 7 $kifn  (Haemoglobinurie > kv 2
Mm&EH 72 2 ¥Rp=WHIyr=es 757),

xi). Menorrhagie (Tl ., Fe s 59 % M ofin

xii). Menses od. Menstruation (). F i 7 AR M o A,

Symptome u. Prognose :

A). Lokale Symptome: It Lokalisation = =29 7 W 9,

1). Aussere Blutung od. offene Blutung (&b H ofin s B i HE fn), ‘
2). Innere Blutung od. subkutane Blutung (A Hifise )k THif) » =20
%2 Wi =38 7 -, Wunde % Quetschung 7 EF 7 8 A~ o

B). Allgemeine Symptome:
722X

Blutung B3 7 v o4 7 Symptome

Blutung % % i~ akute Anaemie (&M®fn) / Symptome 7 2 =_
Ep# Haut }2 Schleimhaut blass b 9 9 » Puls klein frequent, Atmung flach

frequent, Kopfschmerz, Schwindel, Funkensehen (IR¥EPIES), Ohrensausen,
(), Angustgefiihl (ZxHhlk), Nausea, Erbrechen X7y, BE=frs

e S S —— i
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Ohnmacht (i), Dyspnoe (W), Pupillendilatation (l§EfLiKK), Harn
% Kot » unwillkirliche Entleerung (:4%), Krampf (J€H¥) <57 & &, R =
| s sterben A, —f¥ = Blutung %45/ Blut 2 =47 —U k=R 7K
| Leben =fEWr+ v v, Mi, EA, BHE =7 ~E =i/ Blutung '=
| > < fEF 7 .
: Perikardium, Gehirn = Blutung 7 i [i§ >, 36 Menge K7 7 ¥ v =, o

Druck = =22 Y 7 sterben 2 ¥ & g B AP W

—— —

Therap e: Blutung /7 Aectiologie 2%

; =2 7%rve, Blutung 7§54

| s Blutstillung (kM%) 7477 7 &

| v, Blutung JcF vi§2Z2 W Bluter-

| setzung (M%) 747~ r~<n 7 X,

| #— Blutstillung (kM%)

; " A). Vorlaufige Blutstillung (—&F

| kM),  EMESAER v T —

| 0§ Blutung 7 k2 v Y o 4V 7

%= 5 X v = Desinfektion 7 il 2

| VEF v, By 152 57 Ree Xk

= »f v o< 7 JE = aseptische Blutstillung

: i) 7 davernde Blutstillung =g 2 v 7 B

'Z: 2~ . vorlaufige Blutstillung 2 fF =

Fi i o M ¥

J 1). Oruckmethode (EEAE), =180+ 2 LT F0 K7 L7 v 7 Wondiliche
| =7 T4 W7 P72 Vi) 7 umschoiiren (Hl) =, grosse Gefisse / Verletzung &
; | ¥ v r =3y 5 Blustllung 7 5y, b wmgdgy}ﬂe 7 TE % B%, W -~ Nasenhihle,
: Uterus &5 =125 » i A A6 )58 7%} =3 7 tamponieren y 7 Dlutstillung 7| v (Tampo-

nade RIE),
2)., Umschniirung des Stammes (M“E}a Extremititen / grosse Gefisse #" verletzen

£ 9 v grosse Blutung 7 A 4= », & Stamm =27 FEsmarchsches Gummirohr (= 2 =

i NI TR el

L — e
| -

i 1

— _ 299

——

e RUERE) M7 L 7R 2 %P, Blutzitkulation ¥ hemmen i 5 1501 A G o ) I =
YRS, Material o £ u§ R, k¥ fil, MU 7 L7 52 umschniiren x4 £ 5 5 ) i & JLME
Umschniirungsbinde 7 F=#s 73 », Umschniirung ) 4= F43p=2 9 i v g o~ — )& Umschnii-
rung iR 27 > 2 a2 P IR ¥, K~ Hauptarterien 7 | = Fff, A AFIETH 2 5+ Kissen
(Bt) P77 E TR 2 umschniiren = €575 9 =

FRGEXA TR 7 KMl = PR MR 7 Mg =7 2 Bl 2 v = p 7 v, 2 7 Momburgsche
Methode (& v 7 v JGik) vfg = (Fig. 197),

PLL 2 vorliufige Blutstillung » Verletzung = 25452 2 3 9 5 . Operation =PEy 5

RN NN YIS M SR

T A i, R v

e —
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Blutung 7 Bl 2 258, 4= Amputation 7477 =P v, 1 # Pk 7 i = Umschniirung 7 47
7 » ¥ » Hauptarterien 7 operativ = R & 7, vorliufig = @FIEZ77 72 b7 Ve
3). Fingerdruckmethode am A.Stamm (FHEPIEEEE), Extremititen =0
grosse Gefisse (A, femoralis, A, brachialis &) » Verletzung = Pg, It Stamm =87 Arterien
=if » digitale-Kompression 7jin > » Jj:= v 7 (Fig. 198, 199, 200), i # = Blutstillung 74T
L%~ {0 v JEME = Blutgefiss 2 anatomische Lage ¥ genan =fgr 7 2=, RNkHE,
Finger ; Ermiidung 73 v 5% v sEBEE 2 Kompresion Z$(=» =2 b o~ schwer 39,
Jt4b unter: Extremitit , Blutstillung = »,
4). Mochlagerung (F58tik),
5). Forcierte Beugung (GRliE) &7 v F=RKPEEHM 7 L v a b selten )
B). Dauernde Blutstillung (GkA & jEmiE): Dauernde Blutstillung -
vorlaufige Blutstillung Pﬂ Y ¥ Desinfektion 7 JR5F e Y v<n 33X, Z=
& mehrere Methoden 7 Y

1). Operative Blutstillung (FfHiehikm:%).

1). Druckmethode (JEEE), l{apilla;em kleine Venen = Y bluten € A4 = »» asepli-
sche Gaze 7497 JL L= einfach » Druckverband 745772 bp=2 9V # Blutung 5 stillen %
~ i, Wundhohle tief 5 a gk~ Nase, Rektum, Uterus & » Blutung =47 »» Jodoformgaze
A » aseptische Gaze 7§t # tamponieren x (Tamponade RIX), L Bauchhthle , Operation
=i Ji A n Mikulics ) Tampon o, Eiterung =¥ = vBifi§ b 3t = Blutstilung =3 7 =4
oz 299,

2), Wundrindernaht (fl#888:%), Iaut , einfach , Blutang = ¥ & 7 o+, Wundrinder
7 dicht =42 va pb=3 )7 Blutstillung 7477 738 <>,

3). Unterbindung (jE¥iE), Chirurgische Operation 2 PER »~ Wunde 2 arterielle und

venise Blutung = J & hiufig =47, na Blutstilung = &7 2 = lokale und zentrale Unter-

bindung 2 2 Arien 7 9,

a). Lokale Umterbindung (BFfO#ENE), Wunde =j27 Arterien J{ ~ Veneun jf ver-
letzen 4 7 v 5 bluten 2 A4 =, Gefissklemme (MFFIHF) (Avchersche Klemme, Seansche
Klemme R Schicbersche-Pinzette &%) 7 P17 Gefissende 7§ 3, WA 27 51l ¥ 7 Geliissende
7 $EAeEk = 7 jE v 7 (Seidenfaden APWEPEMA P=W 7 A7) K57 Klemme 7k
(Fig. 201), %7 #% 7 WER> o

b). Zentrale Unterbindung (PiEs9FE¥E), lokale Unterbindung = 7 Blutstillung schwer

3 nh ok~ Operation 2 Vorbereitung b &7 Zentralteil =j}%#, Arterienstamm 7 SR & 7

i i 301

&
[

PO NY R B 3k

YIRS = 1 vl Sk

Anenrysmanndel (BHIRMESE) (XLosersche oder Deschampsche Nadel) 7 P15 Unterbindungs-
faden 7 Gefiss =5 ¢ 5 Ligatur 7% 7= v 7, Operation , P& = » vorlinfig ~» Blutstil-
long b2 MEFr2 b7y (Fig 202),

4). Umstechung ($E#9;E%8#%E), Operation E=PRy Gefiss # derb , Gewebe 2 i

=TI AR Y= morsch ) Gewebe th=7y 5 Unterbindung 7 47 v § ¥ 35 & = » Nadel
= 7 Nahtfaden 7 Blutung » 7 & Umgebung , Gewebe

7~ X~ lfi=3 5 unterbinden = (Fig. 203),
9). Torsion (3igi%), kleine Blutgefiss » Blutstillung
=+ nr,
Arterienklemme 7 ] 5 Blutgefiss ¥ fassen &, Bk €]
torquieren 5% zerstiren 3 % 1 #* =

Klenme 73

®o

). Blatgefissquetschung (FHERE), Angio-
tripsic  (¥UREHT-) (Doyen, Berymann, Blunk) 7 p) 5
Blutgefiss ¥ zerquetschen YIL Zerstbrang =gy »

I S —




L e I i =t ie— ey, o

-

302 i " ot F

Gefisslumen 72+ 2 a4k = Angiotripsie I fifrZzr/hrn Gefise = Frr7 34

7). Gefassnaht (hEEERE), grose Gefise , Verletung =PRv 7irrrr 7 >V,
_ g Gefass , beide Ende 9 Hipfuersche Gefisklemme = # fasen » Gefisnadel = § 7
fein » Nahtfaden (IR F—R /7 o T=FErr =2 7M7) 7 Cefisswand » 3 Schicht =
durchstechen 3 5 dicht = zunihen = (Carrelsche Methode) (TFig. 204), 3K~ kleine Gefiss =
# » Magnesiamrohrchen 3~ Kalb (§ff) 2 Arterien 3 Gefiss 2 Dbeide Stimpfe 2 th[fi]= %

M — @ 1 N g = R K- N

M 4 8 A i . SAEE X

8). Thermokauterisation (§iiE), Haemorrhoid (3§#%), Angiom (i 3F5E) 7 {'Tpc'ratit.rn
A » parenchymatise Blutang a il 7 =2 + 9,

Paquelin (#%114) (Platinbrenner od. Thermokauter nach Puaguelin 7 {35 MiRL= Faquelin b
fit=) 717 Dlutungsstelle 7 kauterisieren ¢ Blutstillung 747 7 (Fig. 205),

I1). Medikamentose Blutstillung (ZE$e31Emi%).

1). Lokale Blutstillung (BFfgibiiE), MWaemostaxisches Mittel (JEg¥l) b » 7 &
W4 7 e s » Liquor sesquichlorati (=P s n— LBl = v7, Z 7=
7 MM =7, k= Verband 7477, MrZ7#=iFv 74ithe v 2 212/ 7 B
%o LAl 1297 Chlovkalkwasser (Fiik) 7 7 &2 b 27 9, RHEEH = ~F %
kM7 =, fifvealkiE, =2 R0 KR 2, ARk, Kroste 7Y Infektion 7 #&
v B %7 U7, WAL Wd (RAHT) Db = ~ R4 7 Kk 7 % Xy 7, §ji2/ operative
Blutstillung 747 7,

2).  Allgemeine Blutstillung (28fhkmiE)., HLLkrresn,

[ I 303

i). 102 Kochsalzldsung (Chlonatol b & 74 3 &) 10—30cc 2 intravenise Injektion,
ii). Bluttransfosion (fRmiE) FeAF ¥ GOHBEM),

iti). Pferdserum (B i) 10—20—40cc  intravendse Injektion,

iv). 2—59% Gelatin-Kochsalzlisung 40—100cc 2 subkutane Injektion,

v). 22z Chlor calcium 10—30cc 2 intravendse Injektion,

vi). 204l Ergotin (#fj= % x) 2 subkutane Injektion R PRk, Chlorkalk (—HE 0.2gr)
7 NIR (B> ¢) %, A Clauden (2 5 v 7 ), Fibronin (7 y 7'w = ) Thromburin (b w 2 7 9 ~)

F/BM7T Yo
vii, Milz » Rontgenbestrahlung = LDk =387 Y Bt 7 1
25— Blutersetzung (M%), Supply of blood.

Grosse Blutung ~jff$# lebensgefahr 7 A 7 [1# Blutersetzung 7 9\ b2, Z2= 142
Methode 7 v,

1). Konservative Behandlung (3§ B89EH).

1). Akute Anaemie =PEv 758 kalt v > 707, BEAHTE2 Y 74% vy Brust,

-
=

- " .-y

g =

- il i
- --{-' o

o

i e

-

Bauch, untere Extremitit = warmer Umschlag 7 + v, Sk~ #h =P AT 7AVFiR 2,

ii). Rotwein, Franntwein (7" 5 v 7—), Kaffee & 7 S{EMW 7 M ~, R Herz , Funktion ¥
i 2 = A S = Kampfer, Digalen, Acther &f 7 Injektion 747e, bRz’ LR Y 7#%[E=
B~ k57 RZ 7% 7 o

iil). Autotransfusion od. Blutansammiung ( § Rl E%)., Extremititen ¥
clastischie Binde = # Peripherie =2 9 | = 5§l &, 3¥» Extremititen 7§t |-+ 7, Biut 7 thilg
M=thervv=x_ A Kopf 942 v 5, Gehirn » Anaemie Ff 2> n 70 b = (Fig. 206),
2). Kochsalzlosunginfusion (REEKEAE). '

Tierexperiment = 3 ¥ Gefiss &y 7 Blut s 34 V7 7 Kochsalzlisung = 7§k 2 v €, XK
o —EZEMEG IR 2 b XEF I =07, F=LENEH 7R 22 Y,

Kochsalzlisung 7§83 = A =~ a). Intravenise Infosion (FRRRATAGE), b). Subkutane
Infusion (frFikAik), e) Intraarterielle Infusion (EWRAiEAH:) d) Trinken (fkMIE), )

Klystier (Jifgik), f). Intraperitoneale Infusion (JEERNEATE) &7 A+ =R 2> 2 ~HI =8 :
9, : i

a). Intravensse Infusion (BBIKAZEAE), Subkutane Infusion = ¥ 7 Wirkung B 2, | kl_
12 Schmerz 58 ¥ v an a3 b2y, fff v Technik #f x HlifEr Yo

Injektionsstelle » Vorderarm 2 V. medialis ({piEAPHR) R~ V. cephalica (SCEEAPIR) %
=ff72y98 v 2, :
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ln,loktlnnltlml;kalt b ¥ 5 » physiologische Kochsalzlisung (0.6—-0.927 iR~
082) 7MW 72, W Z= Traubenzucker (FFit) 7 2-—5% /=W IA» Gelatin 9
1—22 7 W =i =, Hfb Ringersche Losung (RXEW 9.0, BifkimM 0.42, Btk » » ¥ 2 0.24,
g7k 1000.0), Locksche Lisung (RER 8.0, ERfkin® 0.2, @itk » r v v 2 0.1, W 0.2, #
Ltk 1.0, 28Rk 1000.0) & 7 i 7, Intravenise Infusion = (i ] = » Z{eE7k ~ 535 TR > 1 =
72IBAVAL T x (NEF Rk M7 v~ ERERB AL 2 +T7 V), LA,
HWEIR= v, 38—30°% =M@ =,

Intravenise Injektion =2 X 2H,» T4 2 9 H— b, APAREEMEE X~ BPIREAVE TR
RS T MEFA L HERE= 7, RARNAHEET H*,

MNRAEATE 7477 = » Oberarm 7 ERF=7RiWy 7 W/, V. 77T =8ty A
#r3E Haut » p3 v Nadel 7 V. =A%, fif~ V. 2 Dilatation RF % > v ¢ Haut 7
P+ V. 78l &7 Nadel 7 cinstechen = H X~ Kaniile () FHA A2 PT Y,

—[a3EA 2 @&~ 600—:1000cc + ¥, 1 H 2—3 @477 = + 718, f intravenlse Injektion =
B 7 ~ Luftembolie (Z5fl= 4KV —) FRIF AT YRR Y

L) Subkutane Mnjektion (RTEME), Z=FHx/8KE7 YV, H=,LRNNHLr»~
SR TR Lot REKER TR 797, Z=ME e rEREF/ M= V P8/ ®FF
IMy, E=HREF=2)74—MY Y/ N F M=, MWL ZW EAKATET=
steril b 7 ¥, FEAHE» 38—39°% =M@ =2,

H ffiL 305

Cson .
Injektionsstelle o Oberschenkel 7 pyfii, Seitenbrust, Achselhchle [ 3 & subkutane Binde-

gewebe , locker Vs 7 iR T

iEA 74T 2 = » Nadel VK7 3§57 7 — = Haut =) A o, Nadel /%% subkutan =
FEM= R v THE 2 2 A LS B er Klemme 730 7 A% G -2 AR
2 e~ RGP = subkutan =g A 4 F o WK AT —EF 7 v 2 LB =H= Doppel-
ballon (ZGERER) 2 M cr @I M4 2 Mo FiEA AL 70 b 2,
tEATR 8 7 FREE & 7 Flissigkeit » Resorption 7{g =, 2= 23 Y7 Schmerz ¥ klagen
AN bR FUENRRET RG22 v, BN warmer Umschlag 9452 =2 b7 v
HARAKA=RF» 1 [6 600—800—1200cc = v 5 —HYE4T7 7522,
3). Bluttransfusion (&%),

RiEAMMEAKBRUREBR =+ v =FVv 212/ =257, ff= Bluung 7 393 =X,
akute Peritonitis, akute Infektionskrankheiten, Autointoxikation, chronische Apaemie o= 2 e v

7 n,

a). Direkte Bluttransfusion (FESMmE), Ak il s A. radialis R » V. brachi-

alis 77236, V. brachialis 3~ V. femoralis =gt 7Bl =2 37 v,

M= = Gefisnaht 74773k 7 v ¥+, Blutgerinnung 748 v 7 Hiy7ig+ ¥

ra By ZHB=s Gelisproese (g7 0 #—4) JHIAL T b2, Payr (554 ¥

—IC)E~EY 0.3—1lem 2 zylindrisch , Magnesiumrdhrehen (=272 v a/p) M+

- €] J\ [

A AR A

2y 7Y v Pl iR 2%

+ kA
R e e

e L ey .

=
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-
W74t o, b Crille- Buergersche. Transfusionskaniile (2 Y 4 &, 7 an ¥ v KRR

2%J-) Crillesche Kaniile &7 Y

PlE2 Fik=23 9 5 Gefis 7§84+ 2 ~4% Blut 7 30—45 FifEA € & x, R/ Blut-
druck # 95—100mm Hy. = F FEA A M I BA< v, KT iT 7 = ~ &7 Technik
T

fi3 s iR~ direkte Bluttransfusion 2 /= Jingling (= v 2°V v ¥ K), Ochlecker (=— vy’
v k), Unger (7 ¥ #—3%) &/ Transfusionsapparat (RRMLZE) 7 Vo v A= 7 ~H I
direkte Methode y iz v AN ¥ Himy,

b). Indirekte Bluttransfusion ([EEiRmiE),

A MUA2 Y —HfM ¥ 7, A7 27 Kranke 2=k A 2 nik> Y,

AiETIT7 =~ R 7RI E=,

i). 1095 (R 2022) » Na.Citratlosung (B&BHBENEWiEHE) 50—100 cc

i), pFrlTr—prss =,

). #THE.

iv), ik T A< ¥ EBHT 2 7 (ERH=-M=CF7M7rer V)

v). 20—30cc @fT-EnN2e A Irrigator.

vi) L v TSR T B TS,

VLE 7 20000 % 2 FRRMFAFT 7 desinfizieren 2,

B2 Tavw 72y, 2 NERWMTHEY Nn.-Citerlasung = 7 il v # » %, Na.-Citratlisung
(109 # vo° 20cc, 202 v~ 10cc) ZA VRS, MK, Oberarm FRW 57 V. 7

dilatieren 4 ¥ 2, 1% Novocain R 7ife 7RIy 222088, RP7UF V. 7
stechen = L%, venises Blut AffF =M AL IUTF, ZT%K2 (227 ) =237, BTFH
TUFAR=33F2, fiv7 Blut IFELALa b 200cc =FY, T2 7)) FHRRALIRAE
= Na.-Citratlssung 7 mar 722 (Blut = Na-Citrat # 12 7 W=l X, I
Gerinnung 71j %), Wit Blut F§RYL+ # ~ 4%, V. 7 unterbinden & 7, aseptisther Ver-
band ¥ > 2,

Wisdny v 782 A Blut ~Z 9KkE=7 vigr, 2—3 Wochen » 2 732 M1 = i 1%
Ry PE7, 5@/ 8= Injektion =31 F 7 2 #, aseptische Caze = 7= » 7 W[ b
%o WEME %= 2 vARMAE, Blut 7@ F =20 = A2 L BEAR v 7 IR~
abPrEe, —-HZIRKRE=FEALI, R~ 30—50 s 40°c =il A v Y PR 7,

2% = Injektion 7477 = », MM 7 Ll 7 Oberarm 7 unterbinden 7 V. 9 dilatieren
¥ A, W12/ Blut 7 Irrigator X~ EHE= 2 ) 784 =A%, —[F 7 AR 200600 cc
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P2o A=a3 V7~ 1000cc AT Y, A KRERLEA L2 b 71, NRWEK 2 Y
R > 3 3k~ 200—600ce 33, 1000ce S~ B> & b,

WL 7 MiP~ wichtig 3 9, §§= Syphilis, Malaria 8/ 767 = kB2 < 2, 3 * Tl
MM 2 Blut 7Y 7 Agglatination (REMREM) R~ Haemolyse (Wl fl) 7 &2+ ¥ 1 v
BYIRHFEEIFLH 5 X,

Arten des Menschenblutes (A Sk 7 W ):

Menschen 7 § 5 X%k With=», b7 = 7 » Blut 7 agglutinieren (FF#f) 3 haemo-
lysieren (Y8A%) A A fEM 7 v, #&n = Bluttransfusion 7 9 = = s, #t Agglutination & Haemolyse
Tr¥E) TMAFALRDTF X, Av= Menschenblut ¥ Agglutination , Jifi = v JisE = »
=, Blutserum = a, § >0 =/ Agglutinin (FFHRE) 7V, Z=Wr 7 L %, Aggluti-
nogen (REIRJL) 7 4 = ~ Erythrozyten A. J B. 7 9, b4l Blutserum = «, § 3 % = 7, Ery-
throzyten = A J¢ B > %% 2 7Y, 2# 8= Menschenblut =~k /s 4 Arten 75,

1 T 3 (O Bbr=f=). DBluserum = Agglutinin &, § 9 ff &, Erythrozyten =
Agglutinogen Y ¥ r =2,

2. XXX (ARIr=Ef2), Blutserum =, Agglutinin § 74 &, Erythrozyten =
Agglutinogen A a7,

3 XIK B (B R+ =ef=), Bluseram h= v Agglutinin a 9§ &, Erythrozyten =
Agglutinogen B 7 52 v = 7

4. IVE (A,B XIr=ffzr), Blutserum th=,v Agglatinin 3 », Erythrozyten =
Agglutinogen A, B 92 =/

R/ Blutarten ~ERK=3 )V FHRTL = 715, WE—B+E7 M= 2 v KR

A=R7% O %) 3022, A %) 402, B %9 2022, A, B % 1022 Y b, =gk Wik~ %
BE=3)7Hx>rV,

Blottransfusion 947 7 = 4§ ¥ 7§t =@ > ~ Spender (3 M%) » Empfinger (32 #) » [§]
Arten 7 Blut A L@REXKF Y b 2, §f
vl vZalgArAres MK 7
Erythrozyten ##f#/ Blutserum =2 y 7

N sk @ Mm%
mi§ | MO (A (UNHE (V) AB

1(0) o + agglutinieren 3 VL & 7 FiRAFL D F
= 11 (A) Ko ZIFRA vALE Iy, U+ fnfif > ~ 3%
:n[ (B) nE=¥57=x Gefahr 3% » O KT F 21
< v (AB) R =7, loff>rr Blut 32 r 8%
F¥~ A B RZMAEF Y WL, WK

EZR=R¥7Hr~<y,
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Auswahl des Blutspenders ($3i¥ J RFE):

Z I a =, 2 Methoden 7 9 ,

a). Standardserum (FERMEF) =3 nik, W7 LEFER 2 Y IT (A) Rz III (BB) %Y
7 Standardserum FR A/ FFH=PE I FEMH =2,

Objektglas (R4 T) 7 b= Ri% 2 #—li7 Y, Z=#kH#/ Ohrlippchen (HZ) 3
Fingerspitze ($82R3) =2 9iRy 2 v ffiL, DBlut 7%= beimischen 3, 3 Objektglas 7 Jijtk A
A7 = M4} 7 makroskopisch = Blutgerinnsel JMI R vy FH A, Reaktion positiv - 0§
» beimischen ¥ # g4y 5 Minuten = 72 7§84 v = 10 Minuten 7§81 =, BME > 8§
» negativ s Rt~ < ¥, (1 Y58 = 7 2 v~ Kilteautoagglutination (4&¢y 1% K2R RO HE) :

JHA 2 b PN T LT, Zimmertemperatar 15 ML) | 2 fif = & untersuchen 2z 7 3=, E S %
7RI A LT |

#oR A m ok B M

O A() B IV (AB)
o - + - +
i 10 - - + +

h). Blutempfinger (M) ) Blutserum = 3 L Spender
(3mPE) Wp3E, Standardserom 7 FFPH=FHrrr e/ >V, EVZMFK = Y Dt 7
Reagensglas (BAERAF) =t ¥ 7 Blutserum 7 ausscheiden 4 ¥ A ¥, RFHMAE =2 Y I‘H—E biis]
s Blut 7Jlgv l.o% anrium-Cilrnt-I{u:]vnlzlr.:-:ung (HyEnE Wi REN7k) 2 W 7 in~ 7 Dlut-
gerinnung 7 R¥, Z=2M#K s Blutserum 2 {7 In~7 Aggulunation Flx YK v 7HE =,
2 ARy = =270 v Fe Mikroskop 2 F=78iK=7R2r i ~r—F0H >V, It
Resultat negativ + A g~ M3 » Blut 72 MAF = transfusieren 2 v £ BX > v, Tl 2
Bint 7 7 Vlutserum bl ¥ 7 € gerinnen =¥ LAy {3 72 ik ~Rii>rr 7752 = 7
= y7ieeREF Y, Z=HyMAIK= poitiv Fapfs 1 (A) B T (B) Brrifh=v
5 PBlattransfusion = »jEM ¥ Ll > IS, Z 7477 = b » Kontraindikation 3 9

i = a8k 2 Blut » Untersuchung = »~§iff 4 2 Methode 7V o

EWA 2 Blot ~JEREIE > v P e, ieBEBXyEf—=77 % b,

Bifil = = * FEBER + v 7~ Lendenschmerz, Dyspnoe, Nausea, Erbrechen, Diarrhoe, Urticaria,

Schweisssekretion, Puopillendilatation, Shock §82 V)

WK R R 2K OR R 200

IL. Arteriitis acuta und Phlebitis acuta 2 4 8§ % »
2R AR I Acute arterittis and Phiebitis.

Aetiologie: i). %&£ 27 sgekundar = P 2 eitrige Krankheiten, infi-
zierte Wunde, Phlegmone, eitrige Periostitis und Osteomyelitis 2 = 2 ¥ Gefiss
i LRE S
| i) - B. # Blutbhahn 2= A Y 7 Gefiss 2 AHE = ¥ Entziindung
TRR, 22> A =7 R 3+ m» =2 | o sehr selten = & 7, X7
V. =2fw, Zv V. » Blitstrom §§2, V.-Klappen 7 » Iiy=, B. 74
w2 Bx7057+), .

a). Arteriitis purulenta acuta (ALBRMEBIERZ). A. » eitrige Entziin-
dung ={&3% » i, Gefisswand # Nekrose =4V 7 PPN = grosse
Blutung 73~ = + 7 Y (grosse infizierte Wunde =7 r 7R 7)),
B, > Gefasswand 2 —#5 /7 3 WY v 2 pIif > Aneurysma (Aneurysma per
arrosioneum {ZRPEBRR) 74X v v 70, AL 2 R =2 ) fErrra
by cehr selten o7, Fi v Intima (Rf) = Entziindung 7 e A 1§~
citrige Thrombose (L) 74 v, ablosen & 7 Peripheric 2 A. 7
verstopfen &/, B+ peripherer Teil 7 Gangraen (B9 7 _3]5‘-:'/, R
metastatischer Abszess (FIESTENRIS) 74X =2 79, fif+~ V. =W v
7Nz allgemeine Infektion 7 #2 2 = b -+ Ausserst selten + Y :

b). Phlebitis purulenta {LIRIERPARE)., V. #(E ¥ » i, LA K
R VAT Y ERE Y4 P 255, = Thrombose 7 W 2 (Throm-
bophlebitis MIZHERFIRIE), Jb Thrombose 1=~ LB/ B. fife v,
7 $& morsch + 7 7L 7, %455, = Blutstrom #1= ablosen u 7 25 = (4%
¥, metastatischer Abszess 7{E ) Lebensgefahr 7 9, RJt 2~ V. 2 JE %] =
€ Entzindung {4 ~ 7 Phlegmone 7 g = (Periphlebitis ##iREE %),

Thrombophlebitis $§#§ 2 » 1§ »~, Peripherie = deutlich Stauung 7 3
¥, Fiebersteigerung, Schmerz 7 ¥ _ #= akute Symptome 3 » & Elephan-

TN . -




310 il ¥ A t

tiasis 7 RJE7 /A= + B v,

Therapie: 457 A =23 ) 7 Vv, Gefass 7 (% v 2 v G 7 7 »E§
AL U v, R K B = 7 Gefass /7 Unterbindung 7 47 7 , allgemeine
Symptome 7 2 v 2 v = Sepsis » Therapie 7477,

III. Arteriitis chronica 181 ) ik %& Cloronica arteriitis.

A. =i} % Syphilis, Arteriosklerose (H)JRUEREESE) 70 =, JEAS{LRJE
F i A-Wand 2 Verdickung = =3 ) 7 I[f]%E 7 3¢ (Endoarteriitis
obliterans [HJZEMEBIIRANES), #& s % o~ Peripherie 7 Gangraen 7 &
LSeF » A-Wand =7 »Z# B = Gefisswand 7 —fi 7 Widerstand JR
B3~ Aneurysma 74X pva v 7)), HFvRE/BLIRYZVMEFE=T 3
Yoo A M=/ 27 Erkrankung AT Y,

Phlebitis chronicn (ﬂﬁ'ﬂﬁ)a sehr selten = Syphilis =3 YV F K+ V. = K57

g2 a py e selten = ¥ 5 klinische Bedeutung > &,

IV. Thrombose M0 ¥8 7/rombosis.

Thrombose + Embolie (#4) bt bt v F7iRRFlEIFvva P T,
Thrombose © - Blut # Gefiss = 7 gerinnen ¥, &#=Jt7 Gefass-
lumen 7 verengern ¥ ® » verstopfen 2M» = /7 7z, Thrombose 7 jE ¥
% p Bluteerinnsel 7 Thrombus (fiLE2F) FH§ A,

Embolie F b3 =2k ¥ # » Thrombus (f-§) #° Blutstrom =397

ﬁiﬁ NV T, ﬁ—"{{h ” 4 Fremdkérper % Gefass =AY 7, 2 7 verstopfen

2wl 7% ¢, Embolie 72 ¥ % » Blutgerinnsel 7 Embolus (F) b
=
Actiologie: I Blut > gesunde Gefisse ¥ =Ji 7 > gerinnen ¥ v
€73+ vi=e, &7 Storung 7 »mi§- gerinnen ¥ 7 Thrombose 7 g,
1). Verlangsamung des Blutstroms (i~ #1®). G~ akute

Infektionskrankheiten 2 letztes Stadium, Karzinom /2 Kachexie, chronische

it e 31z

Herzschwiache %= 2 Y 7 Blutstrom /2 langsam V7 ) X n >, V. iliaca
interna (A E EFIK), V. femoralis profunda (ZELENEERIK), Sinus durae matris

5 19 >

Bk & 3% =" = » fa

(BB S ARIREE) %% = Thrombose 74:xn = v+ 79, %3 Marantische
Thrombose GGEFEMEMIZ) 8 =,
2). Verinderung der Gefisswand (IFBE/ 84E). i~ v,

a). Kompressionsthrombose (BB M#R), Geschwiilste, Fragment (‘H
Pilr) &7 Druck = 3 9 7 Gefisslumen 2 verengern + 3 v 2 VIGA

b). Dilatationsthrombose (#IRIEMIZ), Ancurysma, Varix 4= 7
Gefasslumen %3¢ i > dilatieren € VA,

c). Verletzungen der Gefasswand (M %&EE / 4MB). i~ .~ Gefiss 2
Quetschung, Riss, Verbrennung, Erfrierung, Aectzung % = 3 VA
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d). Entziindungen der Gefasswand (MEE s KIE), P~ Arterii-

tis purulenta, Phlebitis purulenta, Arteriosklerose, Syphilis 2 = a » 4, B¥

P 7 > Gefass = A Y #2» Fremdkorper = 3 ) 7 Entzindung 7 ¥,

Thrombose 24X pwv= v 79

3). Veranderung des Blutes (& » 84¢), Typhus abdominalis, Pneu-
monie, Masern, Influenza, Pyaemie, Sepsis 2% 2 Infektionskrankheiten = a )
Blutzellen » Zerfall 3£~ % 48, 3% » Leukaemie ([11fi3%), Chlorose (Z5¥¥%),
allgemeine Verbrennung %= = Y 7, Blut 7 Gerinnung ¥ b F ) 2§
=%3 = Thrombose Z{gr= b 7 VY, (F» Pneumonic ,4g= Vorderarm

Gangraen 73t 2 2 |z Masern 2 $§= Vorderarm , Gangraen 7+ 2 0 1 # 7 §8§ €

), fif vEQ”GR =7 Thrombose =[far =739 F),

Pathologie: Thrombose 77p# 7 a). Wandstandige Thrombose (BELE
PEfiey) ¢ b). Obliterierende Thrombose (€M) 2 2 i v - =, §i
Z o Lumen Zffrev=x /7, 82272 7 verstopfen £ v € / 757,

Thrombose »» Blut / Gerinnung =23 ) 7 e’ =7,

). i % Thrombus » rotlich = & FIRPr=% 2, weich v =,

i), HZ®r=0ty 7 dicht (&%) v+ ), XK= weisslich +7+ 9 7,
schrumpfen (§g/hh) =, Z #1% =) 2 obliterierend + = 2 ¥ F [l =2~
— Y gl

i), W=0§H 7EB 2 v Gefiss 2 JfE=a ) Bindegewebe H v 7
organisieren (f&%{L) =,

iv). B b 7> Thrombus = Kalk » ablagern (AR v 7,
Venenstein (§fikfs) L -+ Arterienstein (EM) 7R ANV YT Y,

v). JeF o~ Thrombus =37 >~ erweichen (kL) +, i¥ = »» ablosen
v 7 Blutstrom 1=} v Embolie (}p%€) 72l 2= 1+7 7,

vi). JfkefEkr+ ~»>> Thrombus = B. 2 Infektion 7 ) 2 ¥if5r= v 7,
Thrombus - eitrige Erweichung 73k, 28~/ B. 7 {44 2 » Thrombus
77 Blut vp =3 v 7 f)f # = metastatischer Abszess Z{E Y, i¥ = -~ Pyaemie
TRRA=F NV,

ffiu 3 313

Symptome: Gefiss fJ = Thrombose Zi{g 22, 22272 =7
7 ¥ v " Symptome 7 £+ X,

1). A.~Thrombose (EYARMIZ). 5 b 7 Extremititen = 5 v = b
79, A. %7 oblitericren ® 3 »vi§-s, b Peripherie = plétzlich =
Anaemie, Schmerz 72+ kalt ++ 9, A. 2 Pulsation 3 2 3 , RS =
Nekrose =Pgn (fff &~ Anastomose 7 v ) = 7 5 %)

2). V.-Thrombose (#PlRim$2). MEM: = 7 ~ 4= untere Extremitit

=R 53 rmva, V. femoralis 2 Thrombose =}t 7 >~ untere Extremitit =

ak= Zyanose, §§J¥f 7 Oecdem 73 v, )2 = Schmerz ¥ 2, ¥ +
7o Fieber 79, [~ V. femoralis =#1%§ 7 daumendick (#HEA) 2
Strang (%iRk%%) Z8@r . AJE 2 Verlauf » chronisch = v 7, RS =
Elephantiasis £ 2 JRJiL 7 3jg = _

X Geburt 2 [/ Infektion = = ¥ 7 V. uterina (-F47#PIR) = entzindliche
Thrombose 7/} 2, if »»5° V. iliaca £ = Thrombose i 3, 2 %8 = fia I 3L
W #§5)%E = anschwellen &, Blutstauung b k= Oedem 73, &Eih
7Y, #) # > Fieber 747, 2 7 Phlegmasia alba (FREEE) i~
JEflh Otitis media ((pH L) =P+, 3R> marantische Krankheit (THACPE
) 7 48 = Schidel &7 Sinus venosum (§PIRE) X~ Hals-V. = Throm-
bose 7/ &, Hirnsymptome 7 £ 2~ = ¢+ 7 ) (Sinus-Thrombose LET) g
miz),

A.-Thrombose =7 »» Symptome 3% & Z 3 + % v ¥ =, V.-Thrombose
=47 »» Thrombus Rigs = PiEfS =M~ 7 ) v, ® > Blutstrom v = Ul
W~ 7, Peripherie = ) 7 Embolie Zifez=2 79, ARk 2 42 B.
7 Infektion 7§ 7§, B ~2 ¥ metastatischer Abszess 3 Pyaemie 7
A=F N,

)

3). Herz 2 Klappenfehler (MMEMSEERE) 3 Endocarditis (IE28)
=PR v, 2= Thrombose 7/ xXp= v 79, JPE=Ji% typisch

/ Symplome Z R zanv, 335 Z', Thrombus " ablosen + 5 v Gehirn,

W, B ——
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Junge 2= Y 7 Embolie Zig 2= + 7 ) (AFIHLR),

Therapie: A.Thrombose =3 % 7 » Gangraen J{fF78Br~v

V.-Thrombose =¥} 7 ~EINEBCARM, 22 + = 3 Wochen >+ Ruhe
755 Y, BB 7 &AL seitliche Anastomose (Flfi474:) 2 %82k = 3 » Blut-
zirkulation 7 k{8 7 fiF > . JEERE: Y = Massage, Badtherapie 2747 7 ~ »
5 X, 2ZvH)v 7 Thrombus 7 {jfjf = = ) Embolie & 257 v <7
ﬁ ¥ 1 Monat =Kk 7" ®f§ Oedem 3 7 ¥ v, % = Massage, Bad,

Druckverband % 7 47 7

B§ b &7 Thrombose #4: ¥ = Operation =29 7 Gefiss 7% 7
Thrombus 7Rk v{rav =7 ),

V. Embolie 2 FE« ZLEmbolism.

Embolie b > Jf#f £ » Thrombus # »» Fremdkorper (Luft, Fett, Parasiten-
eier 2%) 5 Blutgefiss 2 = A J, Gefisslumen 7 verstopfen 2 v £ 2 7 %
7., #fv¥= Embolie bZz~, Thrombus = = » Embolie 7 k=,
¥ e/ 7 Embolus (I2F) rHE=, |

1). Arterien P =}*7 »» Embolie »~ Gefass / Peripherie =3 v 7,
a VTV A R =07 A 7p0=3) TR¥E, FHoi A ¥

Haupt-A. (FEBJR) = 7 Anastomose (Rlfit4T) 7 * 4 =~ Peripherie
# %% = anaemisch b 7F Y, X5 Nekrose 722, A Embolus # infizieren
v J& & 1% >, Endoarteriitis obliterans infectiosa ({#4uftEMETIRE) 7
22 b 7Y (ByZz it selten ), '

2). Venen PJ2 Thrombus »~» A. =j*» » = ) = ablesen S, 72,
rechte Herzkammer 7§ 7 Lungen-A. =AY Lungenembolie (Jifi{2%€)
Ry, vx iy =+ 7Y, Embolus vk Lunge =
haemorrhagische Infarkt (HifufEp%E) 74: v, #JE 7 Infarktsymptome
(Husten, Dyspnoe, Brustschmerz, Haemoptoe) 7 & 2 » 2 2 | # ¥ 1L Embolus
infizieren V'E W% >~ metastatischer Lungenabszess (¥§EBPENGRTES) 7 & =

R E2 A A = 375

J 23X, itk 5 Pyaemie Zig 2 =F »,

Paradoxe Embolie (F#R¥E) I~ angeboren = Foramen ovale (SpJHITL) # Pk« ~ &
A=Hre’=v5,V. 7 Embolus # Herzventrikel =A% Xy, Foramen ovale 3 Vjff

F= Aorta J= A Y 7 periphere A. =3 9 5 verstopfen ANE ) - PN

3). Herz P§ = Thrombose 7fE»[§~ linke Herzkammer 4 v . ablosen
v 2tk hce/lt. Hirn-A. lJ=A Y 7 Hirnembolie (J§#9) 73k v, 4%
41 7/ Symptome 7 8 2, rechte Herzkammer =/ < % » - Lungen-A.
=AY 7 Embolie Zi& 2 (AFHEMH),
Therapie: Ruhe fi= 2357 ), i = Morphium, Pantopon 2%/ it
7§l 7 , Herzmittel »» Herzschwiche 2 7 viif=72 i1 7, R3 ¥ v
2 7 Blutdruck 72§ 2 7 = Embolie 72 27 9 .

VI. Luftembolie R I2E Air embolism.

V. A= Luft “Arv=Py, LIk’ 27 XiEr=A i Blu A=
resorbieren € 3 v 7 Storung 7RIV v Iz, —f=kfk/ Luft A =
Mg, BIETR Y 7 BT ),

Aetiologie: Hals, fif 1 & 7 »» Achselhohle » grosse V. ' Operation
> Trauma = 7 verletzen € 3 v v, A ARIE 7R 2, B v &
/ V. » Herz =3iff+ 7 negativer Druck 7 » #'f8 =, verletzen + 3 v
M S = Luft ZIRB| A v =FE v,

Symptome u. Prognose: Luft »» Verletzung / Moment =WgB|+ 5
rryves =v7, KPE—Hli 7 schlirfendes Gerausch (RIZEMS) 75
ANpES =7, /it voUEEk /7 Symptome 7 % € LIt F 1§~ Brust-
beklemmung (A1), Dyspnoe, Zyanose, Pupillendilatation, Puls klein
frequent, Atmung flach frequent, Ohnmacht, Krampf 2§ 7 & & 7 sterben =& _
ZoBle 7 vz Luft #4Y rechte Herzkammer = A Y IZIE Y,
Lungen-A. 7 verstopfen ¥, ff 2 7 linke Herzkammer =24 » Blut 7
AR F 7 X, akute Hirnanaemie 78 ¥, 3 Medulla oblongata ((E#E)
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7 Storung b+ ¥ 7 Zirkulation J¢ Atmung 2 Funktionsstorung 722 = 3
v, Luftmenge gAY % 1§->, Herz 7 #£ 7 Lungen-A. /7 Embolie 7 &
¥ Dyspnoe, Brustschmerz, Husten, Haemoptoe 28 7 2 &, K55 = erleichtern

A

Diagnose: IL4§pk~/ Actiologie J¢ typisch 7 Symptome =39 7
leicht 9 _

Therapie: Ials, Achselhohle » Operation =g v 7 > Hijilk 7 fn ¥ Gefahr
Twv7U 745 = grosse V. 7 verletzen £ ¥ ¥ P 2~ v, 35 ¥ grosse

V. 7 verletzen v 2 i€ = V. 2 ]iEig =37 M~, Luft 7{EA 7
b x V. 2 Ligatur 2477 < v,

JEPE V. 2 MR 7 TFinger = 5 driicken ¥, 4 = Finger 7 verschieben 3 v v H{EN 7
¥E4R v 7 Schieber-Pinzette 3 o~ Kornzange (Bl T) = 7 fassen ¢ 5 Ligatur FHiix 7 o b
Ao MIRE Y =Ry 5 Gaze 7P rAL =D 5 X,

PE = grosse Menge , Luft A vV 7##FE 2 IKGE = 7 i, 0P » Exspiration (0P34) .-:E v
Thoraxwand F M =2 v driicken 2, Fig= V. 7HETR 700+ 7 Luft ?ﬁﬂﬂ_—t v #, Inspira-
tion (WE4R) 7 WE=2 7MiM =, SIRME Y RIT A v g~ dh= Tuft FPEM L o A Br a2 b7 U, K
»» Wunde jjj = physiologische Kochsalzlisung 7 # 2 ¥ & + 7, BT RRiATE 7 wiederholen = i
2l 2 v IR E Y 2 Ak~ F= V. 2R IIT 7N v JC4lh rechte Herzkammer
Punktion 74772 a b7V, M= grosse Menge » Luft A 2 :bn!,‘:nﬁlf F hofinungslos
7Y PR, |

VII. Fettembolie B§ ih 22, Fatembolism.

REE F) A Schriva Hipiker w7 08, iR 7098 =23 vt Schock =Aanrx 7 v 2
WME7 VYV,

. Aetiologie: schwere Fraktur 3~ Fettgewelhe =4% 2 A4 7 schwere Quetschung =3 Y
Fettkiigelchen % Gefiss = A Y, Lunge % b+ & 7 Gehirn, Darm, Niere &£ 7 Gefiss =
Embolie g2 =2 b7 Y, A v KEE F x 7 selten 39

Symptome: Iett » Menge 2 $U§~» spezifisch 2 Symptome - # =, IE Menge £ +8§

» verschiedene Symptome 7 8 %

i). Lunge =jA7 » haemorrhagische Infarkt (HmEBE) 72y Dyspnoe, Drust.

— - . - _— e ——
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schmerz, IHaemoptoe $E 7 F =, I =

i), Gehirm = Fapf Nausea, Erbrechen, Koma, Delirien, Krampf, Lihmung && 7 $% =

i), Werz =F|rug,» Herzmuskel Degeneralion 7 #2 v, Herzschwiche TRy, FA
¥ 4 Ficbersteigerung 7 Y, 4% = » Korpertemperatur ) FFEI B a 7 9 ~

iv) Darm =} » Diarthoe, Blutung &7 v o

v). Niere =jb7 ~ Harn th = Fettkiigelchen ¥ |, % b 7 »» Blut 7 mischen A

Prognose u. Verlauf: schwer 9 2, cinige Tage = % sterben i, leicht , & 2 o~ TFett
Ky = resorbieren € 7 v 7R A,

Dingnose: schwere Trauma , 4% = Lunge, Herz &8, Symptome 7 2 o, 3% » Harn th =
Fetttropfen My 7 A 0§ ~ Diagnose sicher + 9

Thernple: llerzmittel 7 i~ 7 Verlaof 7 Bl 2 ~ v, Al symptomatisch = behandeln

-

Ao

VIII. Aneurysma ) AR & Arcurism.

L = _ l.‘ﬂl'-t 5 -  aler . - ' , Y ° b e, [
AHE 7 a). Echtes Aneurysma b D). Falsches Aneurysma 7 2 Arten =25V e MK AL

2377 Geliswand g2z, 95, - 29 fic¥yres 795 Ko M NP
Kommunikation 7 y 7 [{Juf = Gefiss » Erweiterung > v = 2 7 €). Aneurysma arterio-venosum

ME 7,

A). Echtes Aneurysma od. Aneurysma verum (EMEEIIRE).

Aectiologie u. Entstehung: Z=ffix 7 )

). Angeborenes Aneurysma (%&FKES)EFZ), sclten F ¥, Bauchaorta,
Aortenbogen 7/ Ductus Botalli 7 fE%e =502 5 p = b7 Y, B~ kleine
A. = multipel =87 Y,

il). Aneurysma spontaneum od. Dehnungsaneurysma (§§33 14 8HERE
B RERMEEIARE), Arteriosklerose, Arteriitis syphilitica B2¥m=a)
A.~Wand 2 Widerstand »°Jeify diffus =3 2 2 » 45 = Blutdruck =
2 Y j“&%: A. 7 dilatieren ¥ 7 spindelformig (¥55R4R) 3L » zylindrisch
(EIAEAR) 2 Ancurysma 74 |

iii). Aneurysma dissecans (RRZIMEBHAR). Fi¥ + [i] ¥ Z Arterioskle-

.., _‘
A e, Bl B e

- B =
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rose, Arteriitis syphilitica =29 7 A.-Wand 7 —#%/ Intima (A)H)
% Media (p)J§) =dt=44L75Fr 2 »48 =, 1L Widerstand 7 & ©, sack-

formig / Aneurysma b F v,
iv). Aneurysma per arrosioneum ({REbMEEIARE). A /=)

eitrige Infiltration 7 ¥ Z » = 3 ¥ Widerstand JR§5 < 7 Aneurysma F4E )
(eitrige Infiltration F§J% 7 v+ A.-Wand 2 2Rk v 7 kL 7 7 =),

v). Aneurysma embolicum (2¥EMEEHIRIE). Kalk ~ ablagern +»
spitzig # Embolus (BF) = 2 Y A-Wand # A =2 ) verletzen + 5 v,'8§
» B. 7447+~ Embolus =3 ) 7 Intima {9 v2Zr@=, 3L Wider-
stand 73k £ 7 Aneurysma 74X,

vi). Aneurysma traumaticum verum (SHEERMERE. A 7
Quetschung ® > Schusswunde %= 2 Y 7, A. 2 ganze Schicht 3 »—#§

% verletzen £ 2 v Z 3= Aneurysma 74X va v 7 )

Towt—. Bom=M pom =

VW) i R (B PR 1 e

TV
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—_—— i — — —

VL7 AR X % (i) (ii). 9, tpr A, 2 Syphilis, Arterioskle-
rose =3z bgeL s, A Kricg =P 7 » (vi). 7Rrv= + B v, Ninil
Lunge / kleine A. =J#7 »» (iv). = 2 9 7 kleines Aneurysma 7 LB A v
2 BV,

Pathologie: Ancurysma »if Form = 2 ¥ 7 spindelformig ($54R48),
zylindrisch ([HJFEAR), sackformig (FEAR) M=2p2 = + 7 9 . B Kkleine A.
= B Vi = > rankenformig (IR) » F 4= b 7 ) (Fig. 214),

B : i I Py Y

i AR LU ik i

Aneurysmawand = >+ Intima, Media, Adventitia 2 3 Schichten 7 5elm 2 v
+ b selten = 7, dinn b F Y Z 23 1—2 Schichten 7 3 758 2= + %
vo AL Umgebung = Bindegewebe » Wucherung 7 38 2, A
=+ schichtweise (J§{k) # Thrombose 74 =xn =+ 79, dt Dicke »
verschieden # J

Lokalisation : Brustaorta =hk€X 7, A. poplitea, A. carotlis, A. sub-
clavia, A. anonyma, A. femoralis, A. axillaris 2% =% 2*. /7 & Arterien
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=JpA# » Aneurysma »v Gehirn (Syphilis = a »=x /7 2% 2> Hirnblutung /
Ursache ¢+~ = + % ) J Lunge (Tuberkulose = 3 w»=® /7 = ¥ 7 grosse
Haemoptoe / Ursache + 7 ) 3} v) /7 Arterien = ¥,

Mann = Frau =3 Y 4 2>, Alter »» 40 Lebensjahre YU k72 A=% ¥,

Symptome : —F)E ~ FIHLBLELFM = v T BRER eI rvrvar By,

i). Form - rundlich &~ spindelformig Frvel B2,

il). oberflichlich 7 » >+ Begrenzung deutlich >m»=x, tief / € /7 »
Begrenzung AABi F A= + 7 )

iii). Konsistenz -+ gespannt etwas weich = ¥ 7, f{j& kompressibel 7
Ve, g€ typisch = p o

iv). Pulsation (#%8)) 74 2 » = v + J _ Pulsation ZFH F » > Inspek-
tion =3 ) FxfRarv=a b 7y, )k Pulsation »» Aneurysma /
Bl = —RE = AF 20 7 A7 45 b 2,

v). A Aneurysma 2 | - J-4§ 7 JI§ 2 v~ pulsatorisch = —ff 7 Reibge-
rausch 72 2, i+ Auskultation = =3 Y 7 —J&# deutlich » F+n», 2Z-»
Aneurysma 2 Wp=HA 2~ Blut /{@=2)FRR»VY=E2 ),

vi). Aneurysma / zentrale .\. 7 dricken & v, Aneurysma verkleinern
¥, AL Pulsation JRfjHd 2, Z2 =)L » 7 periphere A. 7 dricken R v ¢
Aneurysma / Spannung — i A,

vii), X Aneurysma / periphere A. 7 Pulsation )=}t~ 7
schwacher + 79, H ¥ verl ngsamen 2 (JJRYE&R 7 32k » & 2 v = JLTHESEK
ZRYEF ),

viii). Aneurysma L€ / = »» subjektive Symptome 7 ¥ %, KAV =
&2 74 » Drucksymptome (EEBFERR) 7 22, L2 B 5 N/
Drucksymptome = ¥ 7, Neuralgic, Sensibilititsstorung, Motilitatsstorung 2% 7
A= 7Y, V. 7 dricken 2 v Peripherie = Stauung, Oedem, Throm-
busbildung 2732 = + 7 ) . A4y Oesophagus 7 driicken ¥ 7 Schluck-
beschwerde (A FH¥#E), Trachea 7 driicken & 7 Dyspnoe Zi g 2= + 7 J

e — e ———— ==

#h ik i 3271

Ausgang: Aneurysma B = Thrombus ¥ v 7 QR= WA v 2 + 7
v e, 7 mx Pl JER = selten ), B2 R =k v, Umngebung
7 Gewebe 7 A »~FEffi = 5 v 2, Brust =J%7 » Aneurysma - Jif %
Sternum, Rippe 7fh v 7 RIP=Z 7Z A =Fr_ = Aneurysma /
WREY X B =R 7 grosse Blutung 73 v i + 2 2 v =2
7 ) . 4= Haut, Herzbeutel, Oesophagus, Trachea, Pleura, Bauchhohle 2N

= perforiecren 2= p B

Prognose: ILokalisation =3 9 7 —4g+ =, —fjF = Operation 7 47 ¢ 4%
MR E sy, RIF e SR ATRFY,

| Diagnose: & 7 leicht, f{f & tief 2 = 2 » B¥ b 7 schwer,

i). Brusthohle, Bauchhohle ~ Aneurysma - 3% =7 » & fG 2
Geschwulst, Zyste iR I rr=2 v 7 ), ME=FIE 78T 2 <, X 121
BABSET Y .

ii). Stamm-A. (BAERE) » L =71 Geschwulst, Zyste, Abszess =
7 »JEM 7 Pulsation Z =kK v, {4€ Aneurysma /412 = o
2+ 7Y, #Rv ¥ E§% Pulsation »~M— 2 ) =HMEE 7+ =22 3 (He-
bepuls), [XZ Aneurysma =7 ~PJj = fi] ¥ 7 20 = P = J0T ~
{8~ Aneurysma =747 ® Thrombose =3 Y 7 Wand dick b ppf
Pulsation schwach #»v=2 + 7 J _

iii). Aneurysma "= auftreiben 3, Jt Perforation =2 F 7
Haut I verwachsen &, Oberfliche rétlich v+ = v 79 B2 mx 54
=~ Abszess Pk Y Inzision 747~ v 2|7 V), BEESE = Lokalisation
JIAHD 7 Symptome 7 H A2~ v,

1iv). Gefassreiches Sarkom »i§ b ¥ 7 Aneurysma PRIz b 7Y 4
Lokalisation, Alter, Konsistenz 28 7 {2~ & _

v). Falsches Aneurysma J% Aneurysma arteriovenosum b /2 [§% §I > = Q]

2,

vi). Studenten-Aneurysma (BEBHERE) + w2 7V, 2o Wirbel-

T
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saule / Promontrium (P45 W) / §if = 7 » Aorta abdominalis (555 B
7HERE Y Aneurysma Pz P T Y

Therapie: Ancurysma =% # Therapie 7V ,

a). Konservative Behandlung :

1). Aneurysma / Patient = ~H= Ruhe 75¢5 v 2, ki, IR 7
M7 v 2, Jodkalium, Calciumpriparat . 7 AR+ 2, Oberfliche = Auf-
treibung 3¢ & % fi§-, ICREE =Fe2 B 787 7 Ik =REHR 7 F >, S
W=V /7 Trauma 7§77, v~ 2 perforieren ¥ ¥ 9T A~ v,

2). Digitale Kompression (#5&;%), A. poplitea, A. femoralis % 7 )
W=A48r»=1rv7 Y, Aneurysma =3ff 7 zentrale A. 7 Daumen
7ZVL7 7 dricken 3 Pulsation 7 jav= P Bkl =K% 1§, Z2=3

V) FE=HANr2 T ) (A= MEaWEMF» 7D 7 M =77
dricken 2= 7 V),

3) Instrumentare Kompression (ZH§EE8%), M)~~~ Herniaband =
Wi v % Perotte (EFE) 7 L) 7 Anecurysma =3 ¥ zentrale A. 7 kon-
tinuierlich = driicken 2, JE Apparat »» Finger =}t v 7 i) > v ¥ =, It
Wirkung v Finger =45 ' |

4). Gelatin-Kochsalzlosung-Injektion (45 # > REKEAE), 2—
0% Gelatin-physiologische Kochsalzlosung 7 figil] 2—3 8] 100—200 cc 38,
Oberschenkel &~ Oberarm 2 Ffil = injizieren = _

Gelatin o~ Desinfektion = Bg & 3888 7 35 2 v 3t Gerinnbarkeit 7 % 7 7 P, @ H 30 4

% 00° 2 Dampfsterilisation 7 5 HW4T 7 7l r 2, G BERERMBY 75 ik b v 758
W 7 v, Gelatinlisung ~§ 37°% =B+ 5B 2,

Al Gelatinalkohol, Ergotin, Liquor sesquichlorati (—2F 2 v — v @8R i%)
FIHAN =P A rET v F2ERF+» 7D HEF» 7T b+ 2,

5). Ancurysma [ = SR, SAL SRES T MIA v, Bz -7,
B~ Magnesium 7 /My 7R A & 7 Thrombose 7 befordern = vk 7 & %,
37 4 v X,
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b). Operative Behandlung:

1). Ideale Operation (FRAR&YFERME). AL~ ME~A~ A. poplitea i = A.
femoralis =47~ », Aneurysma 7 WifA% IS = 7 VIER ., JCWHEE 7 30K
=34 =, RVI§~ 4 7 Blutzirkulation 7 stéren A= b 3 2 ¥ 7 heilen
v v A%, B v Ak WEE 2 EEERR ) K v e = AT e By VR
sackformiges Aneurysma =347 » A. 2 = 7 2 7 YR v % vk Gefass-
naht 2477 &, Z i 2 WEE » 7 grosse Blutung 72 ¥, 8-> Thrombose
%058 v,

Gefissnaht (MPFRSE), W2 A-Klemme (k2 v 2) =7 A. 78, fuh7

FEEOSE FARAEE b 7 UL 7 MM ARG 2 S Schichten 7 dicht = zunihen ¥ ¥ r4%, A.-
Klemmen 7 Peripheric 3 Y frd: &, Wik Gaze 7 P57 driicken (¥, Blutung (b & =R v 7

Hautnaht 7477

2). %747 e ¥ % 34 =, I Lokalisation Jz Zustand = =3 ) 7

i). Wi, A. 7 unterbinden 7 Aneurysmasack 7=,

ii). WiR/ A. 7 unterbinden &, Sack / UIRREMEF v~ 27 * 7
Gaze Z#fiA v, sekundir = heilen € ¥ &

iii). Widg~” A. 7 unterbinden ¥ Sack 7ILfl§ b =,

iv). Zentrale A. /7 3 7 unterbinden & |

"

v). Periphere A. 2 2 7 unterbinden =2,

vi). dfh Gefiss-Transplantation (fi%Ef#2kilk) 7 Y, ElF Aneurysma
7HIER v 2 vtk RSB, A. 7 U7 Ip 7§ A viEF v F E,
8L 2 fi v R,

vii), A. carotis interna ¥ £ 2 untecbinden x ABE», fE=EA =7~ Him 2 Zirkulation
g 7 stertben Ly A2 TV X A. femoralis 94 » unterbinden = aAp§-, Jg 7 Gan-
gracn 922 a2 PP AT UTF, R /A= - HBE IR, Y TEARE/ #4= Fasda
717 Gerissverengerung (EFRTE) 7, WER 7k A2 a2 b7 ),

B). Falsches Aneurysma od. Aneurysma spurium (fRIEE)ARE).

AJE > Aneurysma arterielle traumaticum spurium (TP A AR5 B i h

WRSED) #& pulsierendes od. arterielles Haematom (F§ B BHIRIEfLEE) + =

-2 Ee & - =
~ iy f-‘*f_fq‘-; s e A==
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WMeosmvrves =v7 A. 7 Stichwunde, Schusswunde % = 7 kleine Ver-
letzung 7 V) Zr@= Blut % A-Wand 728 =H7F7 Gewebe 7 [fi]j=
ansammeln 3/, Bindegewebe = abkapseln 4 7 »_ Jk Blut »v koagulieren
¥ 7 RS = resorbieren £ 2 vz b T v, 1§ b v F ok 2IE Sack 2
= flissig / Blut 2 zirkulieren ¥ 7 RJE 722 + 7 Y

WPE = |4 7 & echtes Ancurysma 2§12 = pulsieren A Tumor 7/
o, systolisches Gerausch 78§ &, zentraler A.-Stamm 7 driicken & v*
verkleinern ¥ Spannung ¥ &, Pulsation, Gerausch |2 , 3 periphere A.
/7 Pulsation schwach b 4 Y, §%~>> verspatern =& _

A4E »» echtes Aneurysma PiRZ v a2 v 7 v, (4) Trauma 7 ifife=
By (W=7~ Trauma f=WXEA ), (v) kb F 2 2, ()
Wand dicker 7= b =3 ) 7 [ 7~ { falsches Aneurysma -
spontan = heilen 2 v = v HjE 2 ) =D v,

Therapie: # echtes Aneurysma b [ilpg# » 77, leichter # Y |

C). Aneurysma arterio-venosum (EHfRiRIEE).

Aectiologie: =* » 7 Verletzung 2 =/, A. ¢ V. + 2 IiTEn~
Jif =2 7 %5 ¢ 2 (Oberarm, Obersclmnkei, Hals, Achselhohle 2%)

Stichwunde, Schusswunde =ar»= + £ 2, 3§+ 7 »» Schnittwunde,

B -"FrxEB =" FrtH
fi i
TE ' ik
‘ it
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, | ‘
i“/ { AN

= ' S

_-H-"""—-—-_-

1) Wk i 325

| Pl - o | SR =4+NR

/ N pl jl | ,'E {‘f_ ‘.\.
LSS J VL #H 2 SRR

Quetschwunde §E=awva r 27 )

Arten: Z =iz 7 Formen 7

). Varix aneurysmaticus (BjjJRIEAE 7 47 = » ThERIRIER 5% B IRIE 1 AR IVRIED)
(Fig. 209, 215).

).  Aneurysma varicosum ([ERPEHE—§5RiskE € 7 47 = » BHRRE R PR
R BIRR) (Fig. 216),

ii)). Aneurysma arteriovenosum secundum (§RIREE 7 47 = » T ERIRIE SR bid
BEBNRE) (Fig. 217),

iv). iz 2 JRAM (Fig. 218, 219, 222)

Symptome: ZJE~ Aneurysma venosum b [i]f = pulsierender Tumor
Fv e, A-Blut 7 —» V. J=A2r+7LL7, M, V. 7 Dila-
tation Je v Wirbeln (i) 74 &, 22 %15 = sausendes Gerﬁusch (BErE
BT 74X, M Gerdusch - echtes Aneurysma 2 12 = systolisches

e e —— =
= - i

B T L N N s~ . b = ——es  — 3 ©

" =& LS e
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Stadium (MEl) 2 3 7 5 X, Ml F 24i >, WL systolisches Stadium =/
vy Z WA, Iz Sack A7 Wirbelbewegung -+ Gefasswand JIE Um-
gebung = ®3LWh 7 o« ¥, A zentrale V. J¢ periphere V. = =% Gerausch
A= v 7 Y, zufihrende A. (BRAB)IK) 7 driicken 2 v Aneurysma
verkleinern 3 Gerausch || &

ICqh g 2 V.-Stavung (BRREEMM) 74 7. Z2- V.-Blut 2 Zirkulation
% storen eI p=tXrve=v7, ¥ 7> Oedem 74fpe,
veraltet 7 = 7 »~REINEEIRIL 7 2 o, ML % o Peripherie » Nekrose 7
R B T g

Ausgang: Aneurysma arterio-venosum > —§¢J% =3% A v Wachstum
Ila=1r%%<, QIR = heilen 2 p = + sehr selten = ¥ Fffi # sekundare
Symptome 2 =2 v Ly At 7 » Trauma =3 ¥ 7 plotzlich =
887 v, Bt £ durchbrechen 2 V457 J

Prognose: Operation 7 moglich v/ L,

Diagnose: echtes Aneurysma b -~ V. =k » Storung 2 474E, by =
Gerausch ~/ kontinuierlich v = + 8= 3 ) 7M€ 7 » (Qfh 7 Krank-
heiten b 7§55 - BITARIR). '

Therapie: Operative Behandlung + 3 7 Ancurysma 7 YJEgf%k Gefassnaht
747777 My > 2, Z747e X AR v, Y 7 Bk Xk
> — Nk 3elE 747 7

Konservative Behandlung ¥ & 7 »» Druckmethode »~f§% > =2 + X v,

Gelatinlosung 2 Injektion 747k, Ruhe 758337 vy 4 X ¥

IX. Phlebektasie # R IWI[BIE arir.

V. 75— L Iy dilatieren e v 2 7 7% 7, #M) F v ~° knotig
(B5E0K) A - spindelformig (FHEEAR) . + 7 ¥, I8 F v~ rankenformig
(8AK), serpiginds (EATAR) 7 F =,

A$E »» angeboren = V.-Wand 2 schwach v 2 =}t7 erworben =

- __'r___. 2 ) . - - oy 1 i 1 1
o : w&mﬂ_ﬂﬁ,‘tf!.uh_ << JONS G o
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V.-Stauung 7 A %Fffix /7 Ursache? ) 2 =3 ) 7 =X,

Aie 2 XFve s »,

i). Haemorrhoid (3F#%) (Anus =J#7 » V. haemorrhoidalis 2 Dilata-
tion).

ii). Varicocele (fRRHFFARME) (iR =)

ii). Varix (B#IR{E) (Unterschenkel =3f5n).

iv). Bauchwand ~ V.-Dilatation (Caput medusae x F , ¥ 5§).
(Pfortader » Storung = 3 wv).

v). Thoraxwand ~ V.-Dilatation (Mediastinum ~ Krankheit = a »)
8 Y . iFHH - spezielle Chirurgie 7 ZHE 2~ o/




(|

X. Nekrose und Gangraen i JH x iR &

Necrosts and Gangracne.

Nekrose b -+ Gewebe 7 —iy #° Lebenskraft (ZE{%E))) 7HRexznve/ 7
Z:e, Gangraen b - Nekrose 7 %54, 3%#iB~2 abfallen () Arv=e/ 7
Z7 o B AR =R 7 7, |

Actiologie u. Arten: AJi/ JiH{=Fix7 7.

A). Trauma =FHRAALE/,

i). Gewebe 22 durchtrennen £ 7 v 7, WREAEATR T » Bt

ii). Gewebe JE ¥ 7 quetschen ® F v mif,

iii). Haupt-A. 2 verletzen « 3 v 2 Vi,

B). Druck =arLE€ /.

). Dekubitus ($#ff), schwere Kranke, Riickenmarksverletzung o = P
v, 4% = Lendengegend, Skapulargegend, Felsenteil 5§ =/ v v,

ii). Umschniirung (5%4) = s »= 7, P~ Gipsverband, Esmarehsche
Binde 2& 7 g 7 BRl v v 35 £

iii). Inkarzeration (ki) = a =/, ff= "~ = 7 (il |

iv). Torsion (&) =2~ =/, Achséndrelmng' des Darmes (&),
Uteruspolyp 2 Stiel $&#§%%,

C). Physikalisch-chemische Ursache =3 A€/,

i). Vebrennung (JKf55).

ii). Erfrierung (3fE5).

iii). Aetzung (Ji§fih).

iv). Elektrische Verletzung (TR 58455)-

v). Réntgenverletzung (v » b &7 4§).

vi). Radiumverletzung ( 7 7 ¥ & 4ff).

D). Bakteriologische und Toxische Ursache =3 A€/,

). Akute Entziindungen {§j~ »* Gasgangraen, Noma, Erysipelas A,

L My v ¥ FRF T
TR S . i P

1% Sit } SR - fit. 329

ii). Chronische Ent-
zundungen  fi] ~ v
Tuberkulose, Syphilis,
Lepra 2%,

iii). Giftige Schlange
7 Bisswunde 25,

E). Gefasserkran-
kungen =HaxrE
7. B = W 2%, B

i). Senile Gan- r | s e
graen od. Arterio- e
sklerotische Gang- &
raen (EAMRE=EH = %
IRIE R ERRIE), &
AN=Hwv=2))=v7F
Arteriosklerose = [H

P E—nH v v—v

(n. Lexer, ‘

2 7 & B R W
N Zehe =2 9#{,--? WV (n. Keen).

=+ %2, B§ b 7 » Finger =3, Gefiss 2 Arteriosklerose deutlich =

v 7 Pulsation schwach * >» undeutlich » 4 »_

ii). Spentane Gangraen od. Praesenile Gangraen (4$%%1% 08 1H «H4E
MRIE). JFHEMEE Y » = A. 2 Arteriosklerose = ¥ifl] £ » Verdanderung
7 =, Blut » Zirkulation storen ®t Iy v =a ) FRve/’ =v 7, 30—
40 3% 7 N7 Zehe ¥ » Finger =3k Y, A. 7 Pulsation schwach &>+ un-
deutlich » # »,

iii). Syphilitische Gangraen (MEMARIE). A. 7 syphilitische Ver-
anderung = =3 J 7 Blutzufuhr 2 storen 3 v 2prB=Er=x/ =v 7,

spontane Gangraen ={]J% » Bild 7 2 =, fif ~ antiluetische Kur =23 9 7
%/ erleichtern =

g e

\‘"r"
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iv). Raynaudsche Krankheit od. Symmetrische Gangraen (L / —
B8 IMRE)., #AJE 2 Ursache & unklar F 3, A. 7 vasomotorische

N. (if & JEBh ) (sympathische N.) 2 abnormer Reiz = = Y 7 Gefass-M.
% spastische Kontraktur (78 S0 845) FRAW=Hr=e’ = 7, Hys-
terie, Syringomyelie, Tabes dorsalis FTRE=MRETr 2 7 v e, hE b

VI BZRE MR unklar F 2 v w7 B wueE, (K5 5 BIG 7 0
PR 5 v,

AIE 4 = Fu:;s =% 2, ¥ b ¥7 Hand, sehr selten = s Gesicht = ¢
B, Fuss =Jh7 »Ff7= o plotzlich = heftic 2 Schmerz 78 v,
gehen Y~ r=F JEPE Fuss = Zirkulationsstorung 7 3§ &, kalt
=¥ 7 blass g blaurdtlich » + 9, A. dorsalis pedis / Pulsation 7 fiihlen

YHE Y =F ¥, Paraesthesie GnSE T 747 . 6 > Wy liegen + 7

Ruhe 7 fg 5 -, Ll | 7 Symptome 2 2 erholen u 5 normal /7 1 7 gehen

vfFv=Fr, Z7 Claudicatio intermittens od. Intermittierendes
Hinken (FJEXMEHTT) =,

AIEHEAT A v =4 Y 7 Intervall kurz FPF), =%47 2Ar= Schmerz-
anfall 73k, JE24KiF €% v erholen 4 = (Finger, Gesicht =47 »
psychischer Reiz =3 ¥ 7Pl |/ Anfall 7R2=bv7Y), BR%, Vor-
symptome »PSETFEBAE davern o 7, KM =L/ M7 752
Gangraen 7Yy ¥Fr o p 27 o F®, ##=> Zehe = symmetrisch =
Gangraen 7 =, 3L Bild - Spontane Gangraen 2 p WlEE+ v

ff » Intermittierendes Hinken Symptome >, §iji2/ Gangraen =
TERRNrVET Y, ARjat 2 € 7 =~ 7 ® symmetrisch =

= Gangraen 7

A= T,
v). Diabetische Gangraen (PEERRMERRIE), Diabetiker =45 »» Ar-
teriosklerose 7 frithzeitig = 2 v 7, B.v Eitererreger =% 2 » Wider-

stand schwach 7 » 748 = Eiterung 72 + 3} 7, Z 71§ = Gangraen 7 3
Ao BIE M selten - p &, Zehe k¥ ® &7 >~ Finger, Penis %=

s | JiL .4 R iil. 331

Swvyv=a v T Y,

Diabetische Gangraen »» malignos = & 7, fify feuchte Gangraen / Bild
7 2 v, & 7 » Phlegmone 7 schmerzhaft = & 7 fortschreiten ¥ 3} &,
betreffende A. 2 Pulsation »» schwach ® »+ undeutlich #+ 9

vi). Toxische Gangraen (PEHERE), Ergotin (Fff) 3 Blei (§3)
2 chronische Vergiftung 7 §54t Gefiss » Kontraktion 7 3¢ 7, Zehe X
» Finger 7 Gangraen Zje 2= b+ 7 v e, SEMB VA7 B,

vii). Gangraen durch Thrombose u. Embolie (2ZEx iz = 3 n 7
). Thrombose J Embolie % 310 ﬁs,@-ﬁ' zprAZzie 7 Jlii= 3
Yy 7Y, ARjEe A. 2 8% =P 7 Thrombose 7 bilden =, R4/
% 2 % Haupt-A. =38/ = ri§, ]~ A. femoralis, A. axillaris =3¢/ =
M i§ -+, Peripherie / Zirkulationsstorung 73K~ 7 Gangraecn 7 R A =F
» ., A Haupt-A. 2 Unterbindung J¢ Druck = 23 ) 7 =ik 7 Gangraen
7ZiRA=+7T ),

JEPE = »§) # lokal = Schmerz 7§+ plotzlich = blass, kalt +F 7,
Sensibilitat, Motilitit 9 2 F 7, K45 = Gangraen =g, fffvihv 7 fort-
schreiten &2~ = b # 2, Demarkationslinie 7/2f 2, trockene Gangraen 2
Bild 7 % =_ betreffende A. 7 Pulsation > | =927 »» normal 7 2
deutlich =f§§j»

A9 »~ Prognose J#fY schlecht = v 7, 4§ = Kind =jA7 - §L2> ampu-
tieren ¥ v 3 = Schwiche = 2 ) 7 sterben + ¥ &

viii). Hochgradige Stauung des Unterschenkels (Fjg » SE 7 M),
Varix hochgradig #+ » 4, V. femoralis » Stauung hochgradig 7 »IiGf
= »» Peripherie ~ Zirkulation g4+ 7 7 ¥ » #'4% =, kleine Ursache = = J
7 Haut ~» Nekrose 73K, Geschwir 7/ ¢, R3S = ausbreiten A =
r 7Y, vz 72 Gangraen 2 )12 = Fuss /2 Peripherie =3V =7
3 X v 7, Unterschenkel # » Fuss =3k Y, & Gangraen 2 Bild deutlich
=772Xv7,8e Geschwir 72

= SN e vs LR L e W i B R e, i
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F). Neuropathische Gangraen (FH#ZHIRIE).

Tabes dorsalis (f5§§#), Syringomyelie (FFBEZSM%E), Riickenmark 2
Verletzung % =8 >/, trophische N. (BIEME) 2 Storung 2 48 = Fuss =
Gangraen 722 = + 7 ) (Zehe =237 X), Rifs = Knochen, Gelenk 7
v, &=~ Fuss 7 perforieren 2= p 7 (Mal perforant du pied
FRIE), 2 =Jt7 » nekrotisches Gewebe schlaff, H v 2 2> schmerzlos
=7, 248 heilen = affifi]7 v

Symptome: V) Fffi% 7 Ursache = 2 9 5 Ursache #" wirken & 2 n
Stelle = ifi$# Gangraen 7 & 24 b, AL Peripherie 4§ = Zehe, Finger =
Gangraen ZRAYAH L7V, HE b v 7 Gefasserkrankungen =[] =
wx /) =v7, s>~ Ursache 7 wirken + rE| v P = Gangraen 7k =

Gefasserkrankung = [j] 2 w318 = o+ betreffende A. Pulsation schwach
T BB 7y 2, s = 0 =J*7 >~ A. 7 Pulsation
= Veranderung 7 v _

30 A Gangraen = a) Trockene Gangraen 1, b) Feuchte Gangraen
b7 RS,

a). Trockene Gangraen (Brand), Gangraena sicca od. Mumifika-
tion (RZMEREwKRFBHEME). > Trauma, Druck (Dekubitus 7R 2),
fi # 7 physikalische Ursache, chemische Ursache, Haupt-A. 2 Embolie %
2 Thrombose = 2r =/ = v 7, BB =7 ginstic 2 £, 4 "

Nekrotische Stelle ) 2 »» blass + v =, =K braunlich—schwirzlich
Y, K@$= schrumpfen ¥ 5 hart » 7w, Z v+ Mumifikation (A%
W) 2 BT MO,

ZMERHEATE = 7 52 X 7, gesunder Teil } 2 ] = Demarkationslinie

(R 724 =, = gesunder Teil 3 Vg 2 n Granulationsgewebe =

¥ 7 rotlich weich 2#j% Linie 7 5 ¥, i% = nekrotische Gewebe -
Demarkationslinie = ) abfallen 3 7 Heilung =} 2

JCfh trockene Gangraen =7 »~ Sekret 2 Ausscheidung 3 v 7 5 =,

% &£ ARITERE @ '333

Schmerz € gering > v=a v & v, fff~ Beginn = »0f F ¥ deutlich #+ »'=
r7 Y, '

b). Feuchte Gangraen (Brand) od. Gangraena humida GR%81H).
Z > fli# 7 Entziindungen, neuropathisch / = /, Dekubitus 2 = =z » =2 ¢
2 v,

Z=J}s7 » Nekrose 2%~ v v 2nfilf=f% Zyanose 7 B A»v= }
7V, nekrotischer Teil »» schmutzig grauweisslich—bliulich—dunkel griin-
lich—braunlich—schwirzlich / Farbe 7 2 v, feucht = ¥ 7 £ 7 » gesunder
Teil 3 Y = anschwellen 3, schlechter Geruch 7 4j 2 » Sekret 7 ausschei-
den =

Z =7 »{E 7 412 deutlich 2 Demarkationslinie 2fg» = + + 2, &
33 = fortschreiten = » Neigung 747 =

X k757 Haut > trockene Gangraen 2 17 =27 gesund =7 3 =y
7, %%/ Ernihrungsstorung 74pe, Kailtegefihl (JHMKEL), Hypaesthesie
(Gn5E8ElE) 7V, > Haut = Blase 7 bilden 2=+ 7Y, i~
Phlegmone, Faulniss 2472 =2 v 7 9,

Schmerz »3f Ursache =3 ) 7 Rv =&, £ 2 deutlich 7,

fif ~ feuchte Gangraen »Ji % trockene Gangraen 2 Bild 7 kombinieren
v, {»—pf Gangraen 2 Fortschreitung |} 3 7 trockene Gangraen 7
Bild 7 & v, gk~ verschlimmern 2z v =} v 5 & feuchte Gangraen 2 Bild
7EAVv=2VvET Y,

HpFFHE =2 9 73 %& typisch » Symptome 7 E2p=2 b7V

Ausgang u. Prognose: —H Neckrose =gV z2rv=/ », thv7H
lLeben ZEJEA v = b F v, fif Haut 7 leichte Verfirbung 72 2 =]~
wi§ -, konservative Behandlung = 2 7 7 heillen 2p = + 7V

Trockene Gangraen =J7 »v nekrotischer Teil 2" Demarkationslinie = ¥
abfallen = 7 heilen =z = + & % =, feuchte Gangraen =3} 7 » fortschrei-

tend = verschlimmern 2wV =2 v H v, AP A—M/” Zehe 7 3 =7V v =
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2 %, fb2 Fuss > Finger = i 7 A2+»=2+7 ),

Gangraen dt® /2 =23 ) 7> ILecben 77 =2t F ¥ =%, Schmerz heftig
F vk > RS = Schwache 72 v, 4§ = Faulniss, Phlegmone 7 kombinieren
2 g > —Ji§ Schwiche deutlich ® F 2,

Diagnose: leicht, ffmfJ* » Ursache =awvz/ F¥Vh 7 e A
m= b owichtig > 9, 4= Gefasserkrankungen = 2 &% 2 =97 » JPVE
schwer v = + 7V (Spez. Chirurgie Z:H8), :

Therapie: Actiologic K Stadiom = 2 ) 7 Woae, MRS v
a). Kausale Krankheiten = [iij ¥ 7 behandeln 2 v 7 8 2, fij ~ ¥ Eiterung,
Syphilis 2= 2= 7 F i~k %7 behandeln =, ff ¥ kausale
Behandlung 2 k- %<7 7 ),

b). Konservative Behandlung, %% i7-» »» » Na.-Zitrat-phy-

siologische Kochsalzlosung 7+ Y

Rp. Natrium chlorati (£xE8) . . « « + + =« =« « = « « 6.—8.0
Natrium citrati (MgRENE®R) . - - - - - - - - - 5.0
Aqua destillata (ZRERIZK) « « « « « « o o ¢ o o & 1000.0

(VL LA M)

kMl Ringersche Losung, Locksche Losung %2 i+ 7 ~, JL5§/ Losung
7 600—1000 cc 7 intravenos 3 > subkutan =[ H injizieren =  JEPERE
1§ = Badtherapie, Heisselufttherapie, Diathermietherapie, Sonnenlichttherapie
Mc747e, lokal ~» Zirkulation 7R F 3 v 2, gunstig F A einige
Monate = 74k Aav=, B2 b #FEU LIT P22 7 X,

c). Operative Behandlung, i). Trockene Gangraen = 7 Demarka-
tionslinie deutlich 7 w %>, 4L Linic = Y YJEg~ 7 heilen 2 » =, feuchte
Gangraen =jp7 »~ME34F+ Y,

ii). Feuchte Gangraen :-jjé 7 » Zirkulation 2 4+ v Eif=7 Am-
putation 7477, B@F Zehe =j}t7 > Unterschenkel / TFT=m7 —A»

Mitte, Finger =J#7 »» Vorderarm / Mitte = 7 amputieren 2
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iii). 47 spontane Gangraen % =49+ 5 Wictingsche Operation (¥ ,—
F Y 7KTFMW) Fres 7)) % (A-Stamm b V.-Stamm 2 [Ii] = ;3_11;
tomose 74y 73k), Erfolg > VY7 UTHELZ 7577 NF v,

iv). Unterschenkel / Gangraen =%}y A. femoralis » Wand =4} 7
Sympathektomie (ZZEUIEEVIRRMG) 747~ v v =, Erfolg sicher =7 35 =,
fif 3z Laparotomie 7477 7 Ganglion lumbalis u. sacralis (JEHE MR

ipFEED) 7 exstirpieren = p 3k empfehlen + 3 v Finger =J 7 »» Ganglion
cervicalis (SHp#EE) 7 exstirpieren =
v). Zehe, Finger PIA}f7 lokalisierte Gangraen =49}v 7, £ 27 oI
lokal 2 nekrotisches Gewebe 7 exstirpieren ¥ 7 Wundbehandlung 7 47 7
AFR~27JHH =23 Y 7 Behandlung 7 = = _

X1. Haemophilie Ml K & /Zacmophilia.

Aetiologie: AR AWM F Y, Kapillarenwand 552 v 7 fp * 7 f%§E + 5}
7, H.v Blut 2 Gerinnbarkeit (g[S x4 v, Byiifh, Blut 2
Beschaffenheit = 3% +

AN~ Kinder =4 7, % Hereditit 7 i 2

Symptome: ZAJi§~ Neugeborene 3~ erstes Dentitionsstadium (35—}
Bl =|HAeS3rrar By,

AN 7 4§~ ganz leicht » Verletzung = 3 ) 7 £ reichlich = bluten
Arva b =v7, Hy ik Blutung 2 _[];]f]]_.-ni'.E schwer = ¥ 7, f#f/I» 7 Wunde
X >~ Zahnextraktion / %7 ¥ = % lebensgefihrlich (J§i3€) - Blutung 7 3l
A= b7 Y, X Neugeborene » Nabelschnir () = Y bluten ¥ 7 ||~
Yrv=br79,

Blutung »» Wunde 2 3 + 7 X, it % Gelenk, Muskel, Nasenschleimhaut,
Magen- u. Darmschleimhaut 2823 Y77 k¥ =2 7 9,

Blutung 3% & % §%~>, JU# akute Anaemie =3 ) 7 sterben = _ By, >

—

= sterben 4 ¥ = allgemeine Anaemic /48 = Mattigkeit, Herzklopfen,
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Kopfschmerz, Schwindel ([%4f), Ohrensausen (HW}) FE7 R A=+ 7 Y,

Diagnose: —H Blutung 7 &> JEfide W F»=2 b+ =23 )7
Diagnose ganz leicht 7 9 _ #f ~ Blutung # % [if] »» Diagnose }& schwer
o

PRV = 2 dm* Patient 7 operieren A pwF§-, [if b ¥ 7 lebensgefahrlich-

7 Blutung 77 7L 7= IE2, 2 =A%/ Herceditit 2 454K,
Anamnese =J#7 » Blutung 2 JRIE 7T A~ v, 4= animisch 7
Kind = 2~ v,

Blut » Untersuchung + & 7 »» Blut 7 Gerinnbarkeit (§g[J1) EX AR
F v = v, B Blut 2 Viscositat (BiPR)E) 2 /hFr=2b =230 738t 5 v,

2Z b differenzieren &~ % Krankheit -~ Skorbut (i#in#%), Purpura
($EBEIR) 7 v H (] v 4% typisch 2 Symptome 74y &, Blutstillung J& 7 4n
2 schwer =7 7 X (AFRER),

c4birf » 7 Influenza 7 %= haemorrhagische Disposition (i
HRH) 74X r=r7 ), '

Prognose: Blutung / Lokalisation = 3 ¥ 7 >~ Blutstillung schwer 7 J
A Wunde 42 ) Blutung 7 »§», v~ 2=tk 7477 < ¥,

—ME =AW A =Y FRIB=HETW Y, BFER=-Z7%
A a2 b o sehr selten F Y

Therapie: #AJ§/ G =% 7 >~ Trauma 782 »=Jj 2, allgemeine
Ernidhrung 2R F 7 v 4, 4= Calcium 47 k=t v 2 (b
fvl, BE%) %~ Chlorcalcium 7 Jfig € &~ &,

Rp. Calcium chlorati (2 o —2A A F D L), « ¢ « o « & 5.0
Ag. dest, (JEIIR) o ¢ o o v 2 00 o2 4 0t a s 120.0
Sirups menthae (FEEFRXFIPY) « » o ¢ o ¢ ¢ o « o 20.0

A1 LA — H B8] — R M o
Wunde 22 3 Y bluten & % »% > Liquor sesquichlorati (—24F 7 w— w8 5
W) 7 Watte =377 Wunde =%§7, I | = Druckverband 747 7,
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dCqh Blutstillung R 3k » Wty = > 1009; Kochsalzlosung 20—30 cc (Chlo-
natol), Pferdserum X »+ Diphterieserum 20—30cc 7 intravendés = injizieren

2o BF v B @R 7 &~ > Bluttransfusion (IRifiidk) = v 7 100—200 cc = 7
HAig73& =,

Ergotin, Adrenalin %% 7 #:4f -3 7 v, 34l Milz » Rontgenbestrahlung
tMF 57, Hi¥t+ » 7 » Clauden, Fibronin, Thromurbin % 2 7 ’

XII. Geschwiilste der Gefasse M 45 / fE &

Tumors of blood-vessels.

Periphere kleine V. R > Kapillaren = ) Ji# % Haemangiom (ifi 5% i),

selten = -+ Haemangioendotheliom (ifi’% R@EHIIRIE) 7 852k = . orosse
Gefasswand = 5% F Geschwulst 7 3§/ + ="

XIII. Operationen der Gefasse M %& / = 7
Operation of blood-vessels.

Aneurysma 2 Operation, Gefissnaht, Blutstillung &% 7 {& F24,




IX. Abschnitt.

Lymphgefass-Chirurgie.
HEENHF

I. Verletzungen der Lymphgefﬁsse HEE 7418
Injury of the lymphatic wvessels.

Lymphgefiss »» Wunde 7 »Mi§ffiidk= verletzen v v/ F Vv
Fe, JEPERAEX v Lymphorrhoe (#BiJ{) -1t Menge RS TV
B4 Blut 2 Farbe =29 7 bedecken € 277 UAFAMF Y, HFv
linker Suprﬁcl:uriculurraum, Brusthohle, Bauchhohle =% # »~ Ductus thora-
cicus (%), Achselhohle, Inguinalgegend =7 » grosser Lymphstamm n
verletzen € 3 v 2 »i§>» Lymphorrhoe Z = v 7 ),

Ductus thoracicus 2 verletzen 4 7 v Z - Verdauungszeit =
chylos (ZLEERR) ~» Fliissigkeit reichlich =} ¥'» €, niichterne Zeit (Z=IBY)
=3t Menge 7 H. 2 klar 7, {1~/ 'L)-'mphgefiisse =%t 7 »~hjH was-
serklar + 9 .

Ductus thoracicus = = &~ Lymphorrhoe 7kffi = »I§~>, Ki$= Ernih-
rungsstorung ZiRA=Fr a2 b TV E, B2 V. ¢ 7 [ii]= Anastomose
(M) 7427 B8Rk = heilen 2 7 + 2,

Thorax =77 Ductus thoracicus % verletzen ¥ 7 »[§» Chylothorax
(FLEEMW) 7 ke &, k¥ % > Dyspnoe 72k%,

Bauch =97 » Ascites chylosus (FLEEFENIAK) 7 ke =2 (FimEEl),

. Inguinalgegend, Femoralgegend =747 »» Lymphdrise 7 Operation
4% Lymphorrhoe 7 ) 7 J¢ 7 Fistel 7%& ¥ 7 heilen € ¥Fr=2 v 7,

Therapie: J 7/~ Lymphstamm = Verletzung 7 V%, 4 7 » Jodoform-
gaze M£7L)7 tamponieren (FpY€)  aseptischer Verband 7 F ¥ ifi 7 ¥
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heilen =, Ductus thoracicus =7 » Unterbindung ((5%%) 2 F 22 7y 1
Chylothorax = 7 Dyspnoe #: 3 % f§~> Punktion 2 2 p = | 7 9 2
¥F 2 7 Dyspnoe TrVEZTIXE ANV HIR = heilen =2 v = | %

o

7 4

II. Lymphangitis (Lymphangoitis) acuta = % # @ T %
Acute lymphangitis.

Aetiologie: #f-=

Extremititen / eitrige Krankheiten, %= infizierte
Wunde =f§# =, (Leichengiftinfektion = ¥ / —fliF V),

Pathologie: B. »" Lymphgefiss & =g Atrv=3) 7, Lymphgefiss
=it 7 akute Entzindung 7=z, £ 27 [tk = Perilymphangitis (7k
ELEIE%) 74k, Wi 7~ 0F » Lymphthrombose ([ #4) 7 e v,
Lymphgefisswand 2 nekrotisch + 9, 3% = Phlegmone # -+ Abszess
YEMrY= T Y,

X Lymphangitis 7 »f§> % 2 >~ Lymphadenitis acuta (GERPERREL R 58)
7 ik 2,

Symptome: Zji= 1i). Oberflichliche Lymphangitis (FZEM) +
i). Tiefe Lymphangitis GRZEM) + 750 v . RIEMEF & infizierte Stelle
3 ) EJdi=me > Lymphgefiss =4i% ~ 7 rotlich ~» Linie 2D, 27
firr=Fi% derb = 7 druckempfindlich + J _ ICZEREM: 7 = 72 =
rotliche Linie AW = & 7, B Lymphgefiss =
/ Strang 7 fifjn,

entsprechen & 7 schmerzhaft

Allgemeine Symptome I 7 Ficbersteigerung 7 ¥, Fieber % ¥ 15~
fi%x 7 Fiebersymptome 77 _

Obere Extremitit = 7 - Cubitaldriise (Jj}JIit), Achseldriise (WEFER), untere

Extremitit =} 7 »» Femoraldriise (JJ¥JR) 2 akute Anschwellung, Druck-
schmerz 7382 74 b =&

Ausgang u. Prognose: Verlauf akut = » 7, —j§ Symptome schwer

S
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F o wim* €, jfi%% 2 Therapie =3 Y 7% 7%= heilen %, #F > § v
v 7 » Lymphdriise ® » Lymphgefiss = Eiterung 7 i€ ¥, 5% >+ Phlegmone
# » Erysipelas 7 kombinieren ¥ 7 schwer Fp= v 7 J & &~ % o allge-
meine Infektion 7 48 v 7 Lebensgefahr 7 »= + 7 J

Diagnose: typisch / Symptome 7 V=3 Y 7 Diagnose leicht 7+ 9 |

Therapie: lokal / Ruhe, Hochlagerung 3y LB,

10—2005 Ichthyolglycerin -~ T. jodi 7 bepinseln ¥, kalter Umschlag
IAT 7 o

Eiterung 7 #& € »¥ Inzision 7 7 &

®  Primirherd =¥ty 7 >, HRE=E> 7 Inzision #® »» Auskratzung
7477,

Allgemeine Symptome schwer + ~ii§ >, Herzmittel / Injektion, Rivanol,

Presojod, Yatren %%/ intravenose Injektion 74377 =+ 7V,

III. Lymphangitis chronica simplex &5 i 1% & &
HBE N Simple chronic lymphangitis.

Lymphangitis acuta / wiederholen 4z 4%, N » Ekzema, Geschwiir &7 Y 7 §g = X Toxin
J resorbieren + 7 v Z V=N,

# = =2 ) 7 Lymphgefissendothe.zellen / Wucherung, Perilymphatisches Bindegewebe 2 Ver-
dickung 7 v, &= Lymphgefis 7 B2 7 &2 », Lymphstauung = a3 ¥ 7 Elephantiasis 7

W =~ v =FE o
Therapie: Ursache 73 v, Hochlagerung, Massage 88 747 7 4

IV. Lymphangitis tuberculosa #% % & # E & &K
Tuberculous lymphangitis.

Lymphdrise 2 Tuberkulose - sehr hiuhg 7 n %, Lymphgefiss » Tuberkulose sehr
selten 9, o7k, —W7 erfahren € 9

Az~ Lymphgefiss = tulerkulises Granulationsgewebe 73§ €r Iy = Zv=HWMBv7
Strang 74 ¥, B b 7~ Verkalkung 7 &&=, subjektiv = Klage 7 ¥ 7 PL7, A v 2303
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=S4t 2 ¥ 1 a2t By, Kinisch = Fibrom R~ Osteom b Jip) EEES v .

Therapie » ¢infach = exstirpieren 2z =2 | 730 &, {7 Tuberkulose = 3% = ~ ¥

V. Lymphangicktasie # B %& i% & &
Lymphangiectasie.

Aetiologie: i). habituelles Erysipelas = 2 9, & ii).
A= 7» Filaria 2 %/E=239, L iii).

phgefissstamm 2 Unterbindung = 2 9, gk~ iv). schwere Quetschung,

Phlegmone 2/ s =AJE 72 2= + 7 v 5

AJE~» Extremititen #% = untere Extremititen = X2ZHn,

Lymphgefass

Bubo / Exstirpation, Lym-

Bymptome: :H,: ActEOIOgEc =39 akut ﬂ.n chronisch =i w, ﬁ;\

anfallsweise = verschlimmern ‘

- X oberflichlich » Lymphgefiss =) Zrv=es v, tief 7 Lymphstamm
=re) b=3y T 72MIR= =

A). Lymphangiektasiec reticularis. (ﬂMB*’M)G Haut R~ Serosa 2 Lym-
phgefiss-Kapillaren # dilatieren Vg, KR anschwellen 3, I % 3% = Blischen e
It Blischen v erbsengross UTFFn 7%+ 2, waserklar 3 »» milchig weiss 2 Inhalt TH v,

Z 7 dricken = v v Fliissigkeit nﬁﬂ:ﬂﬁy?ﬁgﬂgyiz‘m:&. g = 7R =1M =,

B). Lymphangiektasie trunenlaris. (REERNERIE), Haut 3% 2 grosse Lymph-

gefiss # dilatieren 4 A g}, regenwurmartige Verschlingerung (4F®IE5T M) 7 + + 1 Strang 7

Y: ¥, weich = ¥ 7 kompressibel + 1 7 <l -

Iaut » normal 3 a #, #X~ Blischen THEXN 2 T Y, R subfascie (I8 F) » Lymph-

gefiss & dilatieren € LBE, SEM—A2= anschwellen » Konsistenz weich ol R

VLl 7MWAEE~A kombinieren ¥3gnm %/ = 7, erkrankte Stelle 2
Haut = Entziindung 72 v %3, 7, Blaschen »» ganz leicht 2 Trauma = 2
) 7 %= verletzen v 5,7, 2 58 =%k Lymphorrhoe 7 3K v, allgemeine
Schwiche Zijg@ 2= v 7Y, Y v > 7 >+ Phlegmone, Erysipelas, Lym-

phangitis acuta 2 2 =2 p 7 2

A95 2 Verlauf »» chronisch = 3

¥

7 R5§ = Elephantiasis 72 = _

1w N o N

i

s Tl m = -t
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Diagnose: —f¥= leicht, fff » Lymphgefiss »" tumorartig = dilatieren
+ v i§> Lymphangiom (3EERME) Y] 7 & =, Entstehungsalter J
Ursache 2 4j €, Form, Lokalisation &= =2 ¥ 7 [ 7 »,

14l Varix (FBARE) b+ » blauliche Verfarbung, dicke V. 2" reichlich =
verschlingern + & = b, Ursache 2 4jfk= 2 Y 7@yt 5 »,

Prognose: ifif# Lcben = Gefahr 7 % ®, Krankheit 3£ < / »» Ursache
i Tt £4 1

Therapie: i). Druckverband, Hochlagerung, Massage 4§ 7 47 7,

ii). Lymphorrhoe 7 »j§-+ Salbe = =3 ¥ 7}l &, 8%~ Lapis (FERRMR
Mg = 7 aetzen ¥) A Paquelin (EA14) 2707 kauterisieren R

iii), Tumorartig » v € /7 »» operativ = exstirpieren 2 §fF¥PE=
hochgradig ¥ # v = /7 »» Behandlung 2 @7 &

iii). Lymphgefissstamm 2 Stauung = a wJi§»+ Elephantiasis =%} 2 K
MIKiE7 477 (G5 270 11),

VI. Geschwiilste der Lymphgefasse. # B & ~ [E

Lymphgefiss-Kapillaren 3 9 il 4 Lymphangiom (kM 4FPE). Lymphangioendothelioma ([ 4

PNEENIE) 792 v P T7 Vv FE, I.}*In[ﬂu«tmmn =»nphF Geschwulst 9 H;l:_t o
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X. Abschnitt,

Lymphdriisen-Chirurgie.
wk E IR 5 #

I. Lymphadenitis purulenta acuta 2 1% {¥ i 1%
MBI K Aute suppurative lymphadenitis.

Aetiologie: Eiterkokken 2 Lymphdriise M=fZFALtr=3)7Rre/
= ¥ 7, infizierte Wunde, L4 ffi # 7 citrigce Krankheiten =fif A va r By,
Haut 7 kleiner Riss, kleine Erosion, kleine Ekzema =3 v B. W ise A £ Vv
Wity =, I Primirherd FZHEA=2 7 o BYME= Primarherd oo
heilen ¥ 7 Lymphadenitis 2 3 WarFrw=avr7y
Eitererreger »v Staphylokokken fit € % 7, Streptokokken 22 =2k 2° 14l
B. coli communis, B. pyocyancus, Typhus B., Pneumokokken 2§ % 2 B.
=3, X Inguinaldrise » Entzindung (Bubo hgiE) - Tripper, weicher
Schanker =2 ) FEra v £ o
Lokalisation: B. 2 Eingangspforte = 2 1 TR, P~
). Halsdriise—Gesicht, Kopf 2t
ii). Achseldriise—Mamma, obere Extremitit
iii). Femoraldriise—untere Extremitat,
iv). Inguinaldriise—aussere Genitalien
o= 3 p_ selten = retrograde Metastase (GVifrPEfifg) 2 7 2= p 7 9 5
(Z~ Halsdriise, Femoraldriise =3 2 5 v = | 7 9 ) P
Symptome: Lymphadenitis acuta ¥ b & 7 Lymphangitis acuta =y
H2rve, & Drise 7 Sy, -
a). Lokale Symptome: i). % » ¥ F7¥i—7 Drise #{gyrpa b
Tvw, X7 cinige—mehrere Driise »{Z ¥ » . fif  Tuberkulose 2 4y 2
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=B/ Drisen 2y vw=tr F v,

ii), AfE~»y Lymphdrise =3k = Schmerz 72 & 7 3 = anschwellen ¥,
Oberfliche = Rotung, Hitze 73§ = (tief F »ji§»» Oberfliche = Rotung,
Hitze 732 = v &), Schmerz 2 8 2348/ Bewegung AHH + 72,

iii). Konsistenz >~ 4] 2 >~ infiltrativ derb GREMER) F 27, FI =~ 7
W T MIRE 747~ Eiterung =F 5 X v 7, Ii4lF resorbieren € 7 v v
€, X 7 »RKHs = erweichen ¥ 7 eitern ¥, Konsistenz K5 = weich b F
Yy 7 Fluktuation Z;p 2 =F Y, ;& = » Eiter 2" durchschimmern (G&},)
7 il AN =F

). X, Lymphdrise »'{@Z% v 2 v = > Eiterung »~g] 2 {f{l 4 7
Lymphdrise =R vJEv Fre, {2 r =82 7 H = konfluicren ({If)
v 7 RKFw Abszess ZIE AV = FE WV,

V). AJE %88, = Periadenitis (HEILJS] [ %) 742~ 7, J8l]#]l = Phlegmone
72/f 2, 3% » Umgebung ¢ Verwachsung 73 2 _

b). Allgemeine Symptome: Korpertemperatur ste'gern <, ffix /
Fiebersymptome 747, §#fv Eiter # entleeren ¥ 7 » v~ Temperatur
FH =,

Diagnose: % 2 » leicht Y , ff4y Primarherd 7 fifE7RE 2 < &,
Phlegmone & ) 7 3¢ = » =, Lokalisation, schmerzhaft » Knoten /4y
A== ) 7Y e 7, A Drisenpest b+ €[i)] 2~ v (KRIAZEMR),

Prognose: % 7 - glnstig, selten = allgemeine Infektion 7jg ¥ 7
gefahrlich =2 v 7Y

Therapie: i). W)Y =~ kalter Umschlag 747 7, R Ichthyolglycerin,
T. jodi 7 @i =47 v,

i), BtH 7 =+ Resorption 2 BAF ¥ 1% - warmer Umschlag 7 7 =
HvZ=3a) 7 Resorption 7{g 2 2 X¥ = Eiterung Z{¢ =z, Ront-
gentherapie = [alEg 7 W% = 7 wirksam + J

iii). Inzision »Jg/p= eitern ¥ Zpfl=477 70 + A,

DIERMMIEREIRR PR~ =P 345

iv). Eiterung 57 7 ¥ o i§= Inzision 747 7§~ Fistel 725@% v 7
heilen ¥Jfi* = + 7 V) , Jb7 fm* %A = » M v Lymphdrise » Exstirpation
ZA[ A,

v). Eiterung J¢4p= 7 Abszess 7 bilden & J& »Ji§>+ Punktion = 3 ) 7
Inhalt 7 J}§ 5 , 10% Jodoformglycerin, 1% Rivanol, Yatren %5/ ¥ A 7 47
ZH§>, EEEMAENL = heillen vz b7y, KoM F T
Saugtherapie 7477, \

vi). dfbASE 2 Primirherd 7 voe, Z=aWAVBERTIT7 = b HPE
Ty e

II. Driisenpest AR < R b Bubonic plaguc,

Pest = »» Lungenpest b} Driisenpest 2 JI| 7 v , KFE~ M > v allgemeine Infektion 7§ =
Krankheit = & 7, 2 Ratte =fif7v, Za V Af=2r=Fr,

Aetiologie: Driisenpest ~ffi% 7 fifr== ) 7 (¥ v 7 &M, Jriftdy
L INHE A € W 50255 7 $E08) Haut, % + & 7 »» Schleimhaut 2 /Ml =
Y Pest-B. ¥ A &, Lymphdrise =3 J 7 akute Entziindung 7j& =

Lokalisation: Femoraldriise (JJ¥g) -+ Achseldrise (JRIENR) = #15%
Arvza2 b By (Zyv B. »FH 7 kleine Wunde 3 Y infizieren 2=
P X707 F V), M sekundir = Inguinaldriise, Submaxillardriise, Hals-
driise 5 7 &£ 2, |fii ¥ 7 Eingangspforte = {2/ L+ % 734 + =

Symptome: Inkubationszeit, 2—7 Tage, |

Prodromalsymptome, Mattigkeit, Kopfschmerz, Schwindel, Glieder-
schmerz, Nausea, Erbrechen 7 J , ¥t 7 » L% 7 Symptome A Bj 7
= b7, '

AIE~ &Y allgemeine Symptome ZPA745~ Y, 1—2 B = 7 lokale
Symptome 7 2 A |

a). Allgemeine Symptome: Frosteln—Schittelfrost: =k 3 39—40°°
/ WhE 7 8% v, i & 2 Fiebersymptome (Mattigkeit, Kopfschmerz, Schwindel,
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Nausea, Erbrechen 5§) 7 e schlifrig -("&lRPM:) v+ 9 ¥ A >~ Schlaflosigkeit
7HA =W = F &M
Schwer # #»if > Koma (5FRE) 8%
»v Delirien (f53E) 7 8% v, 8%~ toni-
scher Krampf (B{RHLIEHS) 72~ ,
Puls J& Atmung -+ frequent F
+ ¥, Zungenbelag ({FX) 7 V.
Fiebertypus »» unregelmassig
v, Btk B 1 H = Ikl =¥ v
2—3 AH =2 v 2 Fk v, leicht +
o JHERB = TR A=, B2
Berlkdy, 5—T H=v7RIfE=

entfiecbern & _

b). Lokale Symptome: #J§tt 1—2 H = > 7 typisch 2 Driisenan-
schwellung 7 2 = |

Drise /7 Anschwellung 3£ %" akut = 7, Lymphdrise fj = > Leuko-
zyten 7 @)% 7 Infiltration 7 v 2 3 F 5 X[ A& Blutung 7 {$#k&, Entzin-
dung »» Drise 7 3 J 7 &, Periadenitis (JFILJEIESR) = 55)E+ ) . %N
= v Anschwellung, Schmerz, Rotung, Hitze fii3% = & 7, £/ 7 Funktions-
storung 74f 7 , Anschwellung / Grad »ffis = v 7, I % >+ faustgross
BV ErFr= b7 Y, Konsistenz o §] 2 > gespannt derb (BRiEM:
¥) > v=f= - erweichen =,

Leicht 7 n» >+ akute Symptome RS = erleichtern 3, #3557 Induration
A =F e, B2 BH =R = erweichen ¥, 2 Wochen it = &
7 Eiterung =g Y, HIRPEE 2 » 2 8% LR 7 v = F 5 x & 7 sterben

A

o

Komplikation: f;<@» -~ % allgemeine Infektion 7 9 , JEPE= -
allgemeine Symptome —J#3% &~ 27, 5% 7 %= kleine Abszesse Z{E 7,

PR~ 2 b oo BUBE A B8 % K 2 BR R 347

AL » Ekchymose (f@ifi#f) 72k 2, Koma, Delirien €83 ¢ + », d04h Darm
7 s ¥ 7 Diarrhoe 72 v, 8%~ Milz, Leber » Anschwellung, Herzdilata-
tion, Albuminurie 87 Y , §§ b+ 7 »~ Lungenpest 7 kombinieren = _

Verlauf u. Prognose: Driisenpest » Lungenpest =}k v 7 i 21 ¥ =,
Verlauf —fiff= akut =¥ 7 3—10 H=7 sterben Zp =2 v X I/
Mortalitat >~ 70—809, J 9

Diagnose: Pest Jifi7h¥ =J}t7 >~ Diagnose L) leicht 7 » =, 14
Py =~ Diagnose Zn» = + 7 ), #f 2 4§85] 7 Ursache + 2 + 7, Fe-
moraldriise & »~ Achseldrise = akut = heftig » Entzindung 7 v, H
¥ allgemeine Symptome schwer F vi§-, £ TEET7 Pest =7 Fr~<n
7 X, #f v sicher » Diagnose »» Driise 7/ Punktion 747k, k- Blut
= Pest-B. 7MPAv=7), v ¥H=lF =100 =RH S~
Yo

Dolente Bubo (BRMHEE) »If F &7 Drisenpest P32 o= 7
) o $F Pest »» Femoraldrise =4g)%§ >~ 7 Inguinaldrise =48+ x_ AL
filt Primdrherd, allgemeine Symptome 7 288 2~ 3/

Therapie: Allgemeine Therapie -~ AFLE 7 280 2 ~ o

Drise EH{ll =%~ 7 » 41l = > antiphlogistische Behandlung ({4 1%) 7
1T &, Eiterung sicher 7 v " Inzision 747 7 , Operation =g 7 >~ Eiter
»im Blut = ji gefahrlich 7+ v 7 L) 7, Operation =4} & 2 vir¥E- 2
W27 —2 2550 = A v 2 AltiE 2 v 9 1 =,

III. Lymphadenitis chronica simplex & #fi 1% 18 1%
#* BRI Simple chronic lymphadenitis.

Aetiologie: Kopf ¢ Gesicht / Rhagaden (fi%d), Ekzema, Geschwiir,
Tonsillitis, Pharyngitis chronica, Zahnkaries 2 =i 2r =2 = v 7, 2
10 3ELAF 7 A58 2 Submaxillardrise =7 B 2 50, 2 v/hE = W7

.

Bt 7 Krankheiten =§EV B 27007+ 9,
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$efh Cubitaldrisse (Jif JR), Femoraldriise (JJER) ==Z 7B apn=2 v 7
) o

Pathologie: Rt =23 Y 7 Virulenz 7 §5% B. 3 > toxischer Sub-
stanz ML € 7 v 7, i/ Lymphdrisse 7 reizen & % w48 = chronisch
7 Entzindung 7 v~ 7, Drise 2 Anschwellung 73 = | JEBE histologisch
= Lymphozyten (JELER) F& Zwischenbindegewebe (MIZi¥Li%ikE) ~ WHfi
Zhes, M7 Bindegewebe 7 =3 Y 7 a). Harte Form (fE{%)
b). Weiche Form (%) + 25V =+ 7V

Symptome: i). 1 {flgk~ 2—3 {jfl # Lymphdrise #" chronisch = an-
schwellen = _

ii)). Grosse >~ erbsengross—Kkleinfingerspitzgross + v 2 £ 27, daumen-
spitzgross = VKb F =2 b F v, i) Form > oval, platt rundlich 3 »
€/ X v, iv). Konsistenz > derb 3§~ etwas dertb =7, v). R
7 eitern zZp= pF 2, vi). X Umgebung F verwachsen 4 X', vii).
PP =7 ~Fixk weich =7, viii)., Ly ZWi7442rv= 7 ve,
% 7 »» Druckschmerz 7 47 4 X" |

Prognose: —fiji/ Ky L= RK=A»= 1 F 2, Ursache Jrv %2
SR =i 2, BN A =, RHE S =B 7 K
heilen 2 » 7 %5 b &

Diagnose: Lymphadenitis tuberculosa / Beginn b differenzieren =

w7 A M ANE > Tuberkulose =~ 78] =2 Y derb = & 7, Primir-

herd 7 A7MEIe il = = ) 7 JHEAYE = heilen 2= v = 3 ) F[RY)
o, Bz 2 €7 v EEMF A= 27 Y,

Skrofuloses Lymphom 1+ 7 85|~ R{{£ 8,

Therapie: 4§J] 7 Therapie 7 ¥Fr =2 + B &,

Primare Krankheit 7 v 559 2 %" Behandlung 7477,

MCfh— A% 2 o5 kM, Kaliseife » ¥&$##, anaemisch 7 /pbg =+ Jodeisen-

syrup ((RER®EF]B), Leberthran (fFih) SE7 M 7.

IV. Skrofuléses Lymphom B% #% 1 # & i3 §%
Skrofulous lymphoma.

Aetiologie: S!rofulss # Kind =37 », Lymphdriise empfindlich #
7U 7, leicht » Reiz =39 7 488, = anschwellen 2 |

Anschwellen 4 » Driise »» Lymphadenitis simplex 7 #51 7 = Submaxillar-
drise 7 3 4+ 3 X, J§ & Seitenhalsdriise % anschwellen , ek Femoral-
druse, Inguinaldriise, Achseldriise 2% anschwellen 2

Pathologie: A4 =t 7 »» Lymphdrise 2 Follikelzellen » Wucherung
* =7, Binlegewcbe 2 Wucherung §ij# 2 12 deutlich = 7 5 <,

Symptome: i). Zahl mehrere 5% multipel = » 7, 4% isolieren ¥ 7
verwachsen & &7

i). Grosse erbsengross WAh= v 7 R+ F 33X, iii). Konsistenz weich
K~ etwas derb, iv). Form platt rundlich X+ olipsoid =7, N2
F=Plrr=zsBv,

V). @t 7 eitern € X, vi). Druckschmerz ¥, vii). Verwachsung
T ve vii) SRFREAV=fE, X gesund b FTr=9v 7, R
= resorbieren ¥ FvFiihaprz b By,

ix). ff 0§ r &7 > Lymphadenitis tuberculosa 7 #5158 =

Diagnose: Lymphadenitis chronica simplex Fill7 v %€/ F v
F®, Z- Submaxillardriise 2 3 9 5 %, fiis/ W= €/ 2, Konsistenz
ctwas weich 7 9 , fif i 7 scharf =R o W% = + = 7 Y .

Lymphadenitis tuberculosa ~ Beginn L5 v, §% © 7 06 v
=g A HEPNEEEF A~ = 7y o Grosse, Konsistenz, Zahl =3I 7R
e 2 v, 8% Win§ Verlauf 7 beobachten = & TR,

Therapie: Lymphadenitis simplex ¢ WlEE+ v
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V. Lymphadenitis tuberculosa od. Lymphdriisen tuberkulose
HEERPEExHRBBREE R Tubcradous lymphadenitis.

Aetiologie: Tuberkel-B. #» Lymphdrise R ={FA v 2 »rE§ =N,
klinisch = »» Halslymphdrise =ff®4% 2, Achseldrise 22 =K%, I/ih
Femoraldriise, Inguinaldriise ‘2% =K 2", Sektion =77 >+ Peribronchial-
driise =ff€ 4 7, 2 =R 27 7 Mesenterialdriise } =

Halsdriise ~# Tuberkulose »» Zahnkaries, Tonsillen, Pharynx %2 ¥ Tbc.-
B. 7@A=3), 807 a) primar =8 2r= 7=, fili/ Lymph-
driise » Tuberkulose »~% 2 >~ b) sekundar 7 Y ({8 ¥ Peribronchialdriise
J¢ Mesenterialdriise / Tuberkulose > % primir =3Ev),

AIEFEM = v ¥ eldf= 15—25 K =J% =% 7, §k= Statur, Ernih-
rung 27 AR F e 2 =% 27, L Tuberkulose = belasten 4 3 v 2 w/h§

=%,

Pathologie: i). Lymphdrise fj = Tbe-B. 2 fgA z»¥, il F 21

B =029 4+ . wonm= AN

oo R B R R
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J& = Tuberkel (#EBi#588) 7 1E, 2~ tuberkuloses Granulationsgewebe
2 J i~ Knotchen = 7, histologisch = »+ Epitheloidzellen (i I ¥ fmjii),
Lymphozyten (MFELER), Langhanssche Riesenzellen 2= ¥ %V, Gefass ==
.

ii). Ji Tuberkel »f) 2 /= 7, Gewebe W =FTE 2 v, K=
KyH=mfy 7 rotlich grauweisslich Granulationsgewebe P T ER
5 8

). Granulationsgewebe - giinstig 2 =, K= dicht » + Y 7
vernarben ¥ 7 H#R = heilen 2 » = + 7 7 (Spontane Heilung H2X85) .,

v). $Fv® 2 7 84 = > Granulationsgewebe /1= Tuberkulose =
typisch #» Verkasung (SzEFSME) 72 o, MR =)k v 7k v,
i% = 2> tuberkuloser Abszess (f5EiMBE) 71E 7V, R At~ 7 tuber-
kulose Fistel (FERIMEMETL) 735 =,

V) Z= vEEF A = —H Verkisung = &, Xif5= dicht
b+ ) 7 schrumpfen ¥, Verkalkung (RIKMH 72k v, i& =~ heilen

A T

vi). Lymphdrise # Tuberkulose +» Granulationsgewebe /X4,
Verkasung 7 Z/0 K, Verkalkung » FERS AV Z =3 TiEL 7
Konsistenz 3/, XE47E4 s Stadium 7 £/ 3B ALIBRFR .

vii). Lymphdrisentuberkulose # {5 v % € 2 & ¢ Vernarbung = 3 ) 7
heilen % % 7 »» Umgebung b Verwachsung 7“ %, B2 I »
Perilymphadenitis (HEREFE %K) 72 =, Drisse #1H =%~ Umgebung

b verwachsen 2w 7%+ 2 fif ~ 28 Lymphdrisen #° anschwellen &,
A Wachstum rasch 7 MI§ > Verwachsung > 7 F = p 7 9 .

Symptome: Lymphdriisentuberkulose »v klinisch = Effize 7 ARIE 7 B =,
i~ 72 7 gutartig b bosartig b = RJ| A2 Z{HHE + 2 BFiE b &~ 7
Hi#5 7 Ucbergangsform (BATRY) 7 ) 7 W% 7 SRS Mk x = v =7 v,

a). Gutartige Form: W~ 2—3 fj Lymphdriisen %" ansch-
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wellen ¥, klein, derb = & 7, Verwachsung 7 % 7 4§ ¢+ ¥ Wachstum ganz
langsam A gl &~ 7 spontan = heilen A2 v B ¥,

b). Bosartige Form: i). #)* /87 Lymphdrise 7 Anschwellung
Fe, Kis=HM, K5 F—if=28 / Lymphdrise # anschwellen
| v, = Hals =57 ~RAEREr»=2v T,
| ! ii). 4% Lymphdrise » Grosse - fifi # A~li] = &~ 7, kleinfingerspitzgross—
hithnereigross + v+ 2 £ 27, > ¥IN 7 Lymphdrise JL =%~ 7 KR 7
J 2=+ 7 ) (Driisenpaket od. Kon- el el N
i glomerata A§ig). e e

ii). 4% Lymphdrise ~#{H = ver-

e =

wachsen =»w = % 27, A Unterlage

$ (E%ﬁ) BL Haut » ® verwachsen -:/E, ¥ o
+ iv). Konsistenz % 2 - elastisch etwas
s weich A >+ etwas derb J & 2°, Heilung

/ Tendenz ({tli[as)) 7 » = / »~ ganz derb,
knorpelhart, $& = ¥ >~ knochenhart + J

erwecichen €+ v =% 2 »» weich + F Y, &

= » Fluktuation Z 8 2 v =F v _ B
7 Lymphdrisenanschwellung 7 v 854 = » L)L FHi &2 7 Konsistenz 7 4y =
v/, Ty b typisch + Y
v). X7 7 84 =~ Haut »» normal # » %" erweichen ¥ 7 Abszess 7
bilden ¥ 2 » 8543 = », Haut = Vortreibung ¥ = ~ 7, ¥ roilich +
Y, i&=>Hit>~ 7 Tuberkulose = typisch # » weisslich gelb / diinner
) Eiter (% Z »1Lp = verkaste Flocken WESEEZR N 7L X)) 7 entleeren ¥,
Fistel 7%& & 75Kk 2 heilen € X', = %% = Skrofuloderma 7/ Xwp =
g o
vi). ARJE =- Schmerz % 79+ 2rv %, KF» Drise = ¥ 7 Erwei-

chung 7 ity %27 Schmerz ZHA2ap =2+ 7 ),
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Lymphadenitis tuberculosa 1ymphadenitis syphilitica
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