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Vorwort zur 252. Auflage

Enge Zusammenarbeit mit Kliniken aller Fachrichtungen und
kritische Auswertung besonders der auf die Klinik und Praxis aus-
gerichteten Zeitschriften machten auch fiir diese neue Auflage die
Aufnahme eciner Reihe neuer Stichwdrter notwendig.

Allen mitarbeitenden Autoren spreche ich meinen Dank fiir ihre
Mitwirkung aus. Besonders danke ich Herrn Prof. Dr. A. KevAmr,
Klinikum Steglitz, Berlin, der mich bei der Formulierung wichtiger
urologischer Begriffe sehr unterstiitzte, desgleichen Herrn Dr. H.
MopopE La Chaux-de-Fonds, Schweiz, fiir wertvolle Hinweise auf
dem Getiete der Bakteriologie und der Antibiotika, Herrn Dipl.-
Phys. D. Braux, Berlin, fiir seine Beratung bei der Neufassung phy-
sikalisch-medizinischer Begriffe, Herrn Med. Dir. Dr. G. RASCHKE,
Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin Berlin, fiir Unterstiitzung bei der
Bearbeitung der Minimatd-Krankheit, der Itai-Itai-Krankheit und
der Vinylehlorid-Krankheit. Nicht zuletzt habe ich meiner Frau zu
danken, die fiir die vorliegende Auflage die redaktionelle Arbeit aus-
fithrte und mich beim Lesen der Korrekturen unterstiitzte.

Von interessierten Benutzern des Worterbuches gingen zahlreiche
Zuschriften ein, in denen auf Liicken und verbesserungsbediirftige
Texte hingewiesen wurde. Viele dieser kritischen Hinweise und An-
regungen waren brauchbar und trugen zur Verbesserung des Buches
bei. Bei anderen gingen die Forderungen an den eigentlichen Zielen
dieses Worterbuches vorbei, das in erster Linie den Bediirfnissen der
Klinik und der Praxis dienen soll.

Bei ciner Anzahl dlterer Begriffe wurden notwendige Berichtigun-
gen und Erginzungen vorgenommen. Uberholte Begriffe wurden
gestrichen.

Einige Abbildungen sind hinzugekommen, andere wurden ver-
bessert.
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weise habe ich zu danken den Herren Prof. Dr. med. K. Fr. BAUER,
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Berlin; Med.Ass. G. WENzEL, Freiburg; Dr. WiecHERT, Leverkusen;
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Berlin, Januar 1975
1 Berlin 19, Riisternallee 45 Willibald Pschyrembel



Anhang

Im Anhang nach Seite 1348 finden sich Erginzungstexte fiir die
folgenden Stichwdérter:

Anhangscite
Hiyperlipoprotetmriem L HH RIS RTR RO 1
Immunsystem . . .. ... AR R A e
Immunglobulinklassen . . . . . A A AR ROAR AR
Tcurevecerervupxom @ment w1110 )01 0 0O A R0 AU 4
Immundefektanatinda |15 1150 ZILD L UEEZ0SHZE RIS SA 5
Radionuklide . . . .. ... ¢+ 4. .. ISR R 6
Radioimmuniassay (Prinzip) . . . . . 0 SR 7
Terminologie der Transplantation . . . . . . . . . .. . ... .. .. 8

Umrechnung metrischer Liangeneinheiten . . . . . . . . . . . . . .. 8



Uber die Schreibweise

Zu meiner Genugtuung kann ich feststellen, dal die Vereinheit-
lichung der Schreibweise medizinischer Fachworter, fiir die ich mich
seit Jahren eingesetzt habe, von allen mir bekannten deutschen Zeit-
schriften und auch von fast allen Lehrbiichern angenommen worden

ist.

Fiir die Schreibweise des K- und Z-Lautes in den lateinischen und
griechisch-lateinischen Fachwortern gelten folgende Regeln:

I

11.

Soweit die Fachwoérter in der urspriinglichen latei-
nischen oder griechisch-lateinischen Form erscheinen,
wird geschrieben:

1) e vor a, o, u und vor Konsonanten:
Cataracta, Carcinoma, Anthracosis, Tubereulosis, Ap-
pendicitis acuta, Aene, Cataracta, Aerocyanosis;

2a) e vor ¢, i, ac, oe, y,
wenn es nach lateinischer Aussprache wie z gespro-
chen werden soll: Careinoma, Appendicitis, Coeloma,
Cystitis, Acroeyanosis;

b) k vor e, i, ae (rai), oe (oi), ue, y,
wenn es nach griechischer Aussprache wie k gespro-
chen werden soll: Keratoma, Ankylosis, Kystadenoma.

Soweitdie Fachworter ihrer Endungnach eingedeutscht
sind, wird der Aussprache entsprechend der K-Laut mit
k, der Z-Laut mit z geschrieben:
Karzinom, Keratom, Koilonychie, akut, Tuberkulose;
Alopezie, Ozon, Zyste, Zystalgie.
Diese Regel gilt auch, wenn aus dem Zusammenhang
erkenntlich ist, daB Eindeutschung vorliegt:
akute Appendizitis, eiternde Akne.



VIII

Fiir die Betonung mancher Fachworter lassen sich bestimmte Re-
geln nicht aufstellen, da sie teilweise erst in der Neuzeit von einzelnen
Autoren gebildet wurden, z. B. Ochronosis von R. Virchow; auch

hier entscheidet der Sprachgebrauch, z. B. Ozon, eigentlich Oz6n =
das Riechende, Duftende.

111.

Iv.

Die Schreibweise pharmakologischer bzw. pharmazeuti-
seher Ausdriicke wurde nach den Regeln der lateinischen
Sprache vorgenommen.

Chemische Begriffe werden im allgemeinen nach der inter-
national gebriuchlichen Schreibweise geschrieben (z. B.
Glucose, Succinat, Caleium). Von dieser Regelung gibt es
die folgenden Ausnahmen:

Die nach dieser Regelung mit ¢ zu schreibenden Be-
griffe werden dann mit k bzw. z geschricben, wenn sie
als eingedeutscht gelten konnen (z. B. Koffein).

Die mit einem deutschen Wortstamm fest verbundenen
und in die Klinik iibernommenen chemischen Begriffe
werden, wenn sie ein ¢ enthalten, mit k bzw. z geschri¢ben
(z. B. Glukoseldsung). Sind dagegen der chemische Begriff
und das deutsche Wort durch einen Bindestrich getrennt,
s0 wird der chemische Begriff nach der internationalen
Regelung geschricben (Glucose-Belastungstest).
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10.

11.

Anleitung zum Lesen griechischer Worter

. Der Buchstabe 1 ist stets vokalisch zu sprechen, also nicht Jota,

sondern l-ota;

. Der Vokal v klingt stets wie ii.

.y vor ¥y, k, § und x wird nicht wie g, sondern wie n ausgesprochen.
. § wird stimmhaft (weich) wie ds, nicht wie ts gesprochen,

. 8 ist wie t zu sprechen.

. Diphthonge oder Doppelvokale sind Zusammensetzungen der

weicheren Vokale 1 und v (hier wie u zu werten) mit den hirteren
Vokalen «, € und n, o und c.

Es gibt folgende Diphthonge (in Klammern die Aussprache):
ai (ai), € (ei), ot (eu), ev (eu), av (au) und ov (u).

. o ist stets scharf {stimmlos) zu sprechen.

Vor einem folgenden Konsonanten wird o stets getrennt
gesprochen.

. Es gibt 2 Hauchzeichen (spiritus). Jedes mit einem Vokal begin-

nende Wort hat eines dieser Hauchzeichen. Man unterscheidet
einen sog. spiritusasper (‘) = rauher Hauch und einen spiritus
lenis (*) = linder Hauch. Der spiritus asper wird wie h, der
spiritus lenis wird nicht gesprochen.

Bei kleiner Schrift steht der spiritus iiber, bei grofier vor dem
Buchstaben oben links. Bei Diphthongen steht der spiritus auf
dem 2. Vokal.

. Beginnt ein Wort mit p, so erhilt dieses auch einen spiritus asper.

Dieser wird nicht ausgesprochen.

Stets lang ausgesprochen werden 1 und w sowie die Diphthonge.
Stets kurz auszusprechen sind: ¢, o.
Lang oder kurz sind: a, 1, v.

Die in einem Wort zu hetonende Silbe wird durch einen Akzent
gekennzeichnet. Es gibt zwei Akzente, den actGtus ('), der einen
scharfen, gehobenen Ton, und den circumfléxus (7), der einen
gedehnten, breiten Ton kennzeichnet.

Eine besondere Art des acitus ist der gravis ('); er kennzeich-
net einen gesenkten, gedimpften Ton. Auf der letzten Silbe eines
Wortes wird der acitus durch einen gravis ersetzt, wenn noch
ein Wort im Satz folgt.



A
a.
a priv.

Abb.
Abk.
Ace.
Adj.
Adv.
aol.
Anat.
Anat.
anat.
angeb.
angebl.

Anthrop.
Anthrop.
anthrop.

approb.

At.-Gew.

att.

Bakt.
Bakt.
bakt.

Bakt. Bkt.

Abkiirzungen

Arteria, Arterie
auch, auf, aus, am
a privativum, Ver-
nemungs-a

= Abbildung

I

I

Abkiirzung
Accusativus
Adjectivum
Adverbium
aolisch
Anatom
Anatomie
anatomisch
angeboren
angeblich
Anthropologe
Anthropologie
anthropologisch
approbiert
Atomgewicht
attisch
Bakteriologe
Bakteriologie
bakteriologisch

= Bakterium, Bak-

terien

bei, beim
Bindegewebe
besonders
bestimmt
betreffend, betreffs

Biol.
Biol.
biol.

Blk., BLK.

Bot.
Bot.
bot.
Chem.
Chem.
chem.
Chir.
Chir.
chir.
chron.
DAB

Dat.
DD.

Dermat.
Dermat.

dermat.
Dim.

Diur.
Dos.
e.
eigtl.
ElL
ELNr.

Embryol.

1l

I

= Biologe

Biologie

= biologisch

Blutkorperchen
Botaniker
Botanik
botanisch

= Chemiker
= Chemie
= chemisch
= Chirurg

Chirurgie
chirurgisch
chronisch

= Deutsches Arznei-

buch

= Dativ
= Differential-

diagnose

= Dermatologe

Dermatologie
dermatologisch

= Diminutivum, Ver-

kleinerungsform

= Diuretikum

Dosierung

= einer, eine, eines

eigentlich

= Elektrizititslehre

Element-Nummer

== Embryocloge



Embryol.
embryol,

F. M, B.

franz., frz., fz.
gebh.

Gen.

Geol.

Geol.

geol.

gewl,

Gyn.

Gyn.

gyn.

i.e. S.
i. m.

Ind.

i. p.

i w. S,
X)W
Int.
Int.
int.

Kl.
Klin.
klin.
Laryng.

laryng.
Lax.

Lig.

= Embryologie

= embryologisch

= englisch

= eventuell

= fiir

= femininum, weibl.

= Formulae Magi-
strales Berolinenses

= franzdsisch

= geburtshilflich

= Genitiv

Geologe

= Geologie

= geologisch

= gewbhnlich

= Gynikologe u. Ge-
burtshelfer

[

= Gynikologie u. Ge-
burtshilfe

= gyniakologisch, ge-
burtshilflich

= im engeren Sinne

= intramuskulir

= Indikation

= inferior, infolge

= intraperitonal

= im weiteren Sinne

= intravends(e)

= Internist

= Interne Medizin

= intern

= Klasse

= Kliniker

= klinisch

= Laryngologe

= Laryngologie

= laryngologisch

= Laxans

= Ligamentum

XI

N.

Naturf,
Neur.
Neur.
neur.
nlt.
Nom.
off.
Op.

op.
Ophth.
Ophth.
ophth.
Ord.

Orthop.
Orthop.

orthop.
Otol.
Otol.
otol,
Pad.
Pid.
pad.
Pathol.
Pathol.
pathol.
Pharm.

Pharm.
pharm,
Phys.

Phys.
phys.

I

Il

I

i

il

I

Il

If

Musculus
masgculinum,
ménnlich

Nervus, Nerv
neutrum, sichlich
Naturforscher
Neurologe
Neurologie
neurologisch
Neulatein
Nominativ
officinalis, offizinell
Operation
operativ
Ophthalmologe
Ophthalmologie
ophthalmologisch
Ordinarius
Orthopide
Orthopidie
orthopédisch
Otologe

Otologie
otologisch
Pidiater
Padiatrie
padiatrisch
Pathologe
Pathologie
pathologisch

= Pharmakologe,

Pharmazeut

Pharmakologie,
pharmazeutisch

pharmakologisch,
pharmazeutisch
Phyziker

Physik
physikalisch



Physiol.
Physiol.
physiol.
p. i.
Plur.
pop.

Psych.
Psych.
psych.
Rez.

Rhin.
Rhin.
Réntg., Ro.
Rintg., Ro.
rontg., ro.
8.

8. a.

ac.

s. d.
Serolog.
serolog.

Sing,

= Physiologe

Physiologie
physiologisch
post infectionem
Plural

populédr, volks-
timlich
Psychiater
Psychiatrie
psychiatrisch

= Rezeptur,

I

I

1

auf Rezepten
Rhinologe
Rhinologie
Réntgenologe
Réntgenologie
rontgenologisch
siehe

siehe auch
scilicet, niamlich
siehe dieses
Serologie, Serologe
serologisch

= Singular

XII

8. 0.
80g.
spez.

spezif.

B. V. W,

Syn.

syn.

Tet.
Th.

Urol.

Urol.

urol.

vgl

Zahnh.

Zool.
Zool.

zool.

sieche oben
sogenannt
speziell
spezifisch
soviel wie

Synonymon,
gleichbedeutendes
Wort

synonym, gleich-
bedeutend
Tinctura
Therapie

und, unter
Urologe
Urologie
urologisch

Vena, Vene

Versorgung
{b. Nerven)

= vergleiche

Zahnheilkunde
Zoologe
Zoologie
zoologisch
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Hinweise fiir die Benutzung des Worterbuches

. Yor Benutzung des Buches mache man sich vertraut:

a) mit der Schreibweise (8. VII und VIII);

b) mit den Abkiirzungen (S. X, XI und XII);

¢) mit der Anleitung zum Lesen lateinischer
und griechischer Worter (S. IX und XV).

. Die Einordnung eines Stichwortes geschieht nach der Buchstaben-

reihe (ABC), und zwar nach der deutsehen Schreibweise des Wortes,
also Appendizitis, Akne, Alopezie. Vgl. den Abschnitt Sehreibweise
(S. VII u. VIII). Zweiteilige Worter (Beispiel: H-Antigen) werden
wie einteilige behandelt (Hantigen).

. Findet man ein Wort nicht an der Stelle, die ihm nach der Schreib-

weise mit k oder z zukommt, so ist unter ¢ nachzusehen und um-
gekehrt.

. Die Laute #, §, ii, diu sind hinsichtlich der Reihenfolge so behan-

delt, wie es der Schreibweise ae, oc, ue, aeu entspricht.

. Die Buchstaben i und j sind getrennt behandelt.

. Ein * hinter cinem Wort bedeutet, daBl dieses an der ihm nach

alphabetischer Reihenfolge zukommenden Stelle nachzulesen ist.
Bei Nerven (Sympathikus) bedeutet es den Ursprung und das
Wurzelgebiet.

Ein — bei Nerven bedeutet den Verlauf.

. Ein Apostroph hinter Eigennamen oder eckigen Klammern be-

deutet seher, sehe oder sches. Und zwar wurde er nur hinter Au-
torennamen gesetzt; Patientennamen erhielten keinen Apostroph,
sondern einen Bindestrich (Beispiel: Duffy-System).

. Dal} ein Wort aus dem Griechischen stammt, ist aus den zur ety-

mologischen Erklirung benutzten Schriftzeichen zu ersehen.
Fremdworter, bei denen hinter der etymologischen Erklirung die
Angabe der Sprache fehlt, stammen aus dem Lateinischen.



10.

11.

12,

13.

14.

XIv

Bei den tibrigen Wortern ist die Sprache, aus der sie stammen,
abgckiirzt angegeben.

Fehlt bei einer etymologischen Angabe die deutsche Ubersetzung,
so ist die folgende Erklirung mit der Ubersetzung gleichbedeutend.

Bei zusammengesetzéen Wortern sind die Teile des Wortes ein-
zeln nachzulesen,

Fehlt bei einem Wort oder dem Bestandteil eines Wortes die An-
gabe der Etymologie, so ist diese bei den voranstehenden oder
den folgenden Wortern zu finden.

Die Vorsilben M, M¢, Mac, 0’ gelten als untrennbare Bestandteile
des Namens, z. B. ist Mac Burney unter M zu suchen.

Die hinter einem Eigennamen aufgefithrte Stadt ist diejenige,
in der der Betreffende sich hauptsdchlich oder zuletzt aufgehal-
ten hat.

Erlduterungen zu Eigennamen finden sich meist nur an der Stelle,
an der der Name alphabetisch auftritt. An anderen Stellen ist
gewohnlich auf eine Erlduterung verzichtet worden. Stehen hinter
dem Eigennamen nur Vorname und Berufsbezeichnung, so han-
delt es sich in der Regel um Zeitgenossen.



Anleitung zur Betonung lateinischer Worter

. Bei zweisilbigen Wortern wird die erste Silbe betont.
. Bei mehrsilbigen Wortern wird die vorletzte Silbe betont. Ist
diese kurz, so wird die drittletzte Silbe betont.

. Als lang gelten alle Silben mit einem langen Vokal. Ist er kurz und
folgen auf thn mindestens zwei Konsonanten, so gilt die Silbe den-
noch als lang.

Die lateinischen Grundzahlen von 1—1000

b =

(S 0 -N

-1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
21

22

I unus (una, unumy) 28 XXVIIIL duodetriginta

11 duo (duae, duo) 20 XXVIIII undetriginta

101 tres (tria) (XXIX)

IIII (IV) quattuor 30 XXX triginta

v quinque 33 XXXIII tres et triginta

VI sex triginta tres

VIL septem 40 XXXX quadraginta

VIII octo (XL)

VIIII (IX) novem 50 L quinquaginta

X decem 60 LX sexaginta

XI undevim 70 LXX septuaginta

XII duodecim 80 LXXX octoginta

XII1 tredecim 90 LXXXX nonaginta

XIII(XIV) quattuordecim (XC)

XV quindecim 100 C centum

XVI sedecim 101 CI centum unus

XVII septendecim 200 CC ducenti, ae, a

XVIIL duodeviginti 300 CCC trecenti, ae, a

XVIIII undeviginti 400 CD quadringenti, ae,

(XIX) 500 D quingenti, ae, a

XX viginti 600 DC sescenti, ae, a

XXI unus et viginti, 700 DCC septingenti, ae, a
viginti unus 800 DCCC octingenti, ae, a

XXII duo et viginti, 900 CM nongenti, ae, a
viginti duo 1000 M mille



Das griechische Alphabet

grole, kleine

Buchstaben Name Laute

A «a alpha dhga a
B p béta piiTa b
il gdmma y&upa g
A 3B délta BENTQ d
E ¢ g-psilon  E-YiAow &
i dséta T ds
H 1 éta fTa 3]
Q0 theta 6T th
fliily iota iGTa i
K x képpa KA k
NA laimbda  AdpPSa 1
M p my pi m
N v ny vl n
=€ xi & x
O o o-mikrén  &-pikpdy o
M pI i P
Rille rho P& r
Z o* sigma alypx s
L tau Tag t
Yu y-psilén  U-gi1Adv i
O T phi Pl ph (f)
X % chi Xi ch
Y v psi Wi ps
Q w 0-méga G-péya o

*) g im An- und Inlaut; s im Auslaut



A: (Anat.) Arteria* = Schlagader; (1l)
Anode = +-Elektrode; Ampére = Einh, der
elektr. Stromstiirke.

A: Abk. fiir Angstrom®.

a—, a—, an (o privativum, Verneinungs-
vorsilbe): Ohne, nicht.

&—, . .: 8, a. unter Alpha—. ..

a-Rezeptoren: s. Adrenalin,

a-sténdiges C-Atom: s. Alpha-stiindiges C-
Atom,

a-Strahlen: s. Alpha-Strahlung.

a-Wellen: s. Elektroenzephalogramn.

a-Zellen: 5. A-Zellen.,

Aa: (Anat.) Arteriae, Arterien, Schlagadern.

aa, ana (dva je): Zu gleichen Teilen, gleich
viel, bei den Gewichtsmengen auf Rezepten,
Schreibwelse: 33,

?,“l: ALk, I. Antigen-Antikorper- Reaktion,
8. a,

ab — (lat. Vorsilbe): Entfernt von, weg von.

Abadie (1. Charles, Ophth., Paris, 1842 bis
1932; 2. Jean A., Neur., Bordeaux, 1873 bis
1934)* Zeichen (1) (b. Basedow’ Krankh.):
Krampf d. Muse. levator palpebrae super.
A Zeichen (2) (b. Tabes dors.): Druck-
analgesie d. Achillessehne, Bei Tabes dors.
ist die Achillesseline unempfindl. gegen
Driicken u. Kneifen.

Abari: s. Varietas.

Abartung: Entwicklungsstirung, die d. Zell-
entwicklung, Yelleeifung,  -teilung, Xern-,
Plasma- u. Granulationshildg. betrifft u. dann
als normale Anlage in d. Zelle enthalten ist;
8. a. Alder. Vgl Varictas,

Abartung, multiple (v. Pfaundler): Zu-
sammentreffen mehrerer Fehl- od. MiBbil-
dungen*, die hiiufig ganz wverschiedenen
Organsystemen angelibren u. deren Ur-
sachen meist nicht bekannt sind. In der Kli-
nik gebriuchl. Ausdruck fiir Polyphinie*,

Abasie (P, Bloeq, Jaccoud) (a priv., paive
gehe, hiervon Paois Schritt, Gang, Weg) u.
Astasie (ovdois Stehen): Unfihigkeit zu
gehen u. zu stehen ohne objektivierbaren
kirperlichen Befund. Psychogen!

Abbau, acrob. u. amaerober: 5. oxydat. u.
anacrobe I’hase unter Kohlenhydratstofi-
wechsel, A.-intoxikation (Intoxikation Vergif-
tung, von Téfov Bogen, Pleil, Pleilgift): Form
d. Selbstvergiftung inf. von Abbau v. Gewebe,

z. B. von Krebsgewebe, Lebergewebe bei
Hepatargic usw.

Abbaukrankheiten d. Nervensystems: Nach
Verletzungen (auch Apoplexien), Infektionen
(Chorea, Paralyse) u. Intoxikationen (Alkoho-
lismus) d. Gehirns kommt es gleich im An-
schlud od. auch erst nach Beseitigung der
Sechiidigung zum Abbau von Nervensubstanz,
Auch bei Anfallsleiden (bes, gennine Epilepsie)
u, Gefibleiden des ZNB.

Abbausyndrom: Leichtes A.: Symptomen-
komplex mit Abnahme der Spontaneitit,
des inneren Schwungs u. der Initiative.
Schweres A.: Symptomenkomplex mit zu-
nehimendem Verlust der Differenziertheit u.
Beeintrichtigung der intellektuellen Lei-
stungsfihigkeit.

Abbé-Neuber-Estlander'-Plastik: Operat. z.
Korrektur straffer u. umfangreich vernarbter
Lippen.

Abblassung, temporale: Weilll. Farbung
der lateralen Hilfted. Papille inf. particller
Atrophie des Sehnerven durch Erkrankg.
des papillomakuliren Biindels; bei retro-
bulbiirer Neuritis fase. optici, bes. aueh b.
multipler Sklerose, Alkohol- u, TabakmiB-
brauch, Chininvergiftung u. hiufig zu Be-
ginn einer tabischen Optikusatrophie,

Abbruchblutung: syn. Iormonentzugs-
blutung; uterine Blutung bei Abfall von
endogen gebildeten od. exogen zugefiihrten
Ovarialhormonen.

Ostrogentabletten
0000000000000 O0

Ustrogene
Entzugs-
O

e — WMiIrkungsdauer . = blutung

Abbruchblutung: Blutung aus dem Endo-

metrium nach Absetzen (oral) verabreichter

Ostrogene, hier also eine Ostrogenentzugs-
blutung

Abderhalden (Emil, Physiol.,, Berlin,
Halle, Ziirich, 1877—1950) -Fanconi’ Syn-
drom: Aminosiurediabetes*,

Abdomen: Bauch, Unterleib. Vgl. akuter*
Bauch.



Abdominal

Abdominal|-is, -e: Zum Bauch, Unterleib
gehorig, Bauch-. A.-Atmung: s. Atmung.
A.epilepsie:  Bauchepilepsie, periodisch-
paroxysmale Schmerzanfille (ohne Be-
wuBtseinsverlust) i, Abdomen durch Darm-
hypermotilitit inf. abnormer Entladungen
vegetativer Zentren im Dienzephalon u.
Bereich um d. Gyrus praecentralis (fokale
Epilepsieform); patholog. EEG u. un-
charakt. Begleitsymptome; Diagn. oft ex
juvantibus. A.graviditit: s. Extrauterin-
graviditidt. A.reflex: s. Bauchdeckenreflex.

A.tuberkulose: s. u. Mesenteriallymph-
knoten-Th., Darin-Th., Peritonitis tuber-
culosa und Genital-Th. A.tumer (tumére
geschwollen sein) : Bauchgesehwulst ; Diagn.
oft schwierig (Rontgenbild!), kann ausgeh.
v. Magen, Darm, Netz, Leber, Milz, Pan-
kreas, Nieren, weibl. Genitalorganen, WS,,
Beckenknochen usw.; (auch an Kotballen
u. gefillte Blase denken). A.typhus: s.
Typhus abdominalis.

Abducens: Wegfithrend, von der Mittellinie
wegzichend. Nervas a.: VI Hirnnery, vermit-
telt die Bewegung des Augapfels nach aulien
Vel Hirnnerven, Abduzenslihmung.

Abduktion: Abziehen, Weglihren v. d.
Medianebene des Kirpers, also z. B. Heben
d. Armes nach aullen. B. d. Fingern: Sprei-
zung. A.skontraktur: s. Kontraktur. A.s-
schiene: Abnehmbarer Schiencnsehellen-
apparat bes. z. Mobilisation d. Schulter-
od. Ellenbogengelenks nach Briichen, Ope-
rationen od. b. Kontrakturen;s. Apparate*,
orthopidische.

Abduktor: Abzichender Muskel

Abduktorenlihmung: =. Postikuslihmung®.

Abduktor-Opponensatrophic: = Kkarpal-
tunnel-Syndrom.

Abduzenslihmung: Lihmung d. VI. Hirn-
nerven {N. abdueens). Der Augapfel kann
nicht nach aullen bewegt werden u. weicht

Lithmung des linken Aluluzensnerven. Paticn-
tin blickt vach links {nach Dietrich)

nach nasal ab. Es entstelien ungekreuzte
Doppelbilder, die zunchmen, wenn man
nach der Seite d. Lihmung blickt {Abb.).

Vork., b, Hirntumor, Hirndrucksteigerunyg,
M. 3., Yergiftungen (Blei, Alkohol), Infektions-

Abhéngigkeit

krankh. (z. B. Lues od. Diphtherie), Schiidel-
basisfraktur u. Mittelohrerkrankung, seltener
angeboren (z. B. b. Kernaplasie). Vgl. Grade-
nigo. d

Abel (Rtudolf, Dakt., Jena, 1863 -1942)
Bazillus: Klebsiella® ozacnae.

Aberration (Ablenkung, errare irren): Ab-
weichung: 1. (Genetik): Chromosomen-Ab-
errationen s, unter Chromosomen®-Aberra-
tionen, 2. (phys.): A.. chromatische (Abb.):

Farbenabweichung, Farbenzerstreuung, Ab-
H
weifl
Tweid

Chromatische Aberration

bLildungsfehler inf. der nach d. Wellenlinge
versehieidl, Brechung d. Lichtstrahlen (farbige
Bildriinder = Spektrum, das durch d. Farben-
zerstreuung entstehit). Abhilfe: s Achromat
. Apochromat. A., sphiiriseche (phys.): Fr-
scheinung, dal sich wicht alle von e, Objekt-
punkt ausgehemden Strahlen nach d. Brechang
(Spicgelung) an e Kugelfliche in einem Bild-

sphitrische Abereation

punkt vereipigen, somdern immer 2 benach-
barte in e, anderen, go daf kein Brennpunkt,
somd. e, Brennlinie Kaustik) entsteht
{Abb.).

Aberrierte Mammae: s. Mamma.

Abfiihrmittel: Mittel zur Forderung u.
Erleichterung der Darmentleerung und d.
Defikation.

Einteilung nach  versehicdenen  Gesichits-
punkten moglich: 1, nach der Stiirke (Laxan-
tia, Dirastica*); 2. nach dem Wirkungsort
{ Diimmdarm-, Dickdarninittel); 3. nach der
Wirkungsweise (neuromuskulie, Gleitmittel,
Volumenreiz, lokaler leiz, Defikationsreflex);
4. nach chem. Gesichtspunkten (fette Ole —
2. B, Rizin Anthrachinomlerivate — 2. 13,
in Cortex Frangulae u. Foliae Sennac: an-

riseh-salinisehe Mittel — 2. 15, Karlsbader
Sale; synthetisch-organische Mittel - - 2. B,
Phenolphthaleinderivate; sonstige -— Paraffin-
ol, Agar-Agar usw.).
Abfiihrmiticlkolon: Rintzenolog. dingnosti-
gierbares Syndrom; nach  jahrezgehutelangem
Abfiihrmittelabusus kommt cx xu schwersten,
jedoeh  reversiblen  Keordinationsstérungen
von Tonus ud Motilitit des Dickdarms, Das
Bilil dilmelt  stellenweizse e, ausgebrannten
Colitis uleerasza, DXW 90, 4748 (1965).

Abhéingigkeit, pharmakologische: Durch
danernde Zufubr von Morphin, Morphinderi-
vaten u. Barbituraten werden die homoostati-
schen Regulationsmechanismen derart winge-




Abiosis

stellt, dal es hei plotzl. Entzug der gewohnten
Pharmaka zu Abstinenzerscheinungen®* kommt,
die nur durch erneute Zufuhr der Verbindung
heseitigt werden kidnnen,

Abfosis, Abiotrophie (Gowers) (Tpopn ¥r-
nithrung) : Vorzeit. Lehensende einzeln.Gewebe
ol Gewebskomplexe auf Grund (evtl angebor.)
Mangels an Lebenskraft v, Widerstandsfiahig-
keit, z 13 Kahlheit, Eegranen, Dystrophia
mse,  progress,, familidice  Optikusatcophie,
Friedreich® Krkht.

Abklatschkrebs: Krebs, der an der Beriih-
rungsstelle zweier Schleimhédute v. der einen
auf die andere iibergeht. Entsprechend Ab-
klatschulkus = Abklatschgesehwiir.

Abklatsehpriparat: Vgl Klatsehpriiparat.

Abklatsehung: Kurze, Kriiltige Sehlige aaf
o, Hant miv e, e Laken mit nachfolg,

sanfter Abtrocknung: b, Bronehitis, Poeo-
mionie. Vgl Abreibung,
Abklingquote: Der pro Tag  errechnete

Wirkungsverlust  cines  Herzglykosids,  Die
A, betriigt file Digitoxin etwa 79, fiir Stro-
phanthin etwa 407, Vgl a. Kumulation,
Abkochung = Decoctio®,
Ablaktation, Ablactatio {lac Milch): Ab-
stillen*, Entwihnung v. d. Muttermileh,

Ablatio (auferre wegtragen): Amputat.,
Abtragung, z. B. A. mammac, der Brust.
A.chorioideae: Abhebung der Aderhaut,
meist postoperativ nach Katarakt- u, Glau-
komoperationen. A. placentae: Vorzeitize*
Lissung der normal sitzenden Plazenta.
A. retinae (relina se. tunica von rete Netz):
Amotio r., Netzhautablosung. Einteilg. in
primdre (myop. u. senile A.) u. sekundiire A,
[A. hei Th., Eklampsie, Lues, Trauma,
Blutung, Zystizerkus u. a., schwindet oft
b. Ausheilg. d. Grundleidens = A. sanata;
ferner b. Aderhauttumoren, meist Melano-
sarkom oder Tumeormetastasen).

Entstehung der A.: Degenerationstheorie.
Bildg. vines Loches od. Rissges in d. Netzhaut
inf. mechanisch od. nutritiv {Gefile) bedingt.
degenerat. Zerfalls v. Netzhautgewebe. Sul-
jekt. Symptome: Flockenschen, Flimmern,

Schen von feurigen u. glitzernden Kugeln,
Verschwomnmen- u. Verzerrtsehen sowie Schen
v, Bicgung u. Wellung ebener Flichen od,
Abknickung gerader Linien.
Ieststellg.

Qbjekt, Sym-

ptome: manchmal sehr schwer,

Aldatio retinae mit mehreren Rissen (nach
Gastelger)

Aboral

Schleierbildg., welliges Verlaufen d. Netzhaut-
gefiiie (Abb.), Arterien erscheinen dunkelrot,
Venen beinahe hlauschwarz, Fehlen d. hellen
Reflexstreifens. Spiter Falten mit Buckel-
bildg.

Ableitungen beim Elektrokardiogramm:
Die zur Registrierung der Herzaktions-
strome gebriuchl. Arten der Elektroden-
anlegung.

1. Extremititenableitungen: a) Bipolare
Extremititen-Ableitungen nach Einthoven
= Standard*-Ableitungen. b) ,,Unipolare**
Extremititen-Ableitungen nach Goldber-

|

2. Brustwandableitungen*: a) ,,Unipolare*
od. semithorakale Ableitungen nach Wil-
son. b) Bipolare oder plenothorakale Ab-
leitungen nach Nehb* (Nehb’ Dreieck).

3. Osophageal-(Sonden-)ableitung. 4. 14-
rekte  Ableitungen bei  Herzoperation und
Herzkatheterisinus. Vgl. a. Vektorkardiogra-
phie u, Einthoven.

Ablepharie (a priv.. PAépapov Lid): Fehlen
d. Augenlides, angeb, od, erworben, ginzl, od.
teilweise,

Abmagerung: Emaciatio,

Abmagerungsmittel: 5. Appetitziigler.

Abnabelung: Aseptische Abtremnung  der
Nabelsehnur nach d. Geburt, etwa handbreit
v. kindl, Nabel entfernt, nachdem vorher Iuis,
d. Rehnittstelle abgebunden bzw, abaeklemmt
wurde, Man unterscheidet: Sofort-A, = A,
unmitteibar nach Entwicklung des Kindes,

rih-A. = A. etwa 1—1 % win nach d. Ge-
burt des Kiniles, Spiit-A.: A, nach Ubertritt
des Plazentabilutes,

Abnorme Entwicklung: Durch chron. situa-
tive Belastung od. Frostration* ausgeloste
Charakterentwicklung. Formen: Einfache a.
1., neurot. a. k., paranoide a. B, mit ihren
entsprechenden Untergruppen.

Abnorme Erlebnisreaktion (A I31t): Krlebnis-
bedingte, #citlich begrengte psychoreaktive
Verhaltensweise, die durch Intensitit u. Yeit-
dauer von der normalen Reaktion abgrenzbar
ist,

Abnorme Persinlichkeit: Oberbegriff f, alle
Abw ungen von einer angenommencn
Durchschuittsp.; s, a. Psychopathen,

Abnutzungspigment: s. u. Pigment.

Abnulzungsquote: Mab fiir diej. Kiw.-Menge,
i, durch Zeltzerfall u.eZellverbruuch verloren-
geht (tel. etwa 13 bis 17 g pro 70 kg Korper-
gewichit). Vgl Biweilminimum.

ABO-Erythroblastose: s. Morbus* haemo-
Iyt. neonatorum.

ABO-Inkompatibilitit (Polayes 1945):
Unvertriglichkeit zwischen Mutter und
Kind in den klassischen Blutgruppen; s.
Morbus* hacmolyticus neonatorum.

ABO(Null})-Systein: s. Bintgruppen.

Aboral (os, oris Mund): Vom Munde ent-
fernt; .13, zur Bezeichnung des zum After
fiihrenden Schenkels bei Magen-Darnularch-
trennung.




Abort

Abort: Fehlgeburt, s. Abortus.

Abortin: Abgetitete Kulturaufsechwemmung
von Brucella® abortus z. Intrakutan-Reaktion
(spezif. Hauttest).

Abortion, missed: s. Missed A.

Abortiv: Unfertiz; abgekiirzt verlaufend,
z. B. Typhus, der ungewdihnl. friith u. schnell
in Besserung iibergeht.

Abortiva (Plinius), Abortivmitiel: 1. Ab-
treibemittel z. Herbeifithrg, v. Fehlgeburten in
strafbar. Absicht; sicher wirk. Medikamente
ohne erhebliche Nebenwirkungen gibt es nicht,
benutzt werden z. B. ither. Ole v. Wacholder,
Eibe (Taxus baccata), Lebensbaum (Thujn),
Petersilic (Apiol), Sadebaum (Juniperus sa-
bina) w. v. a. 2. Mittel z. Herbeifilhrg, e,
abgekiirzt, Krankheitsverlanfes,

Abortivei: Molenei, Ei mit minderwertiger
Organanlage, fehlentwickeltes Li (2. B, ,, Wind-
ei'’), das schon in den ersten Wochen der
Behwangerschaft zugrunde geht; kommt zu-
stande 1. durch exogene Faktoren: Anoxic-
schilden (= Schilden durch Halmrntnffmangvi)
Intoxikationen, Strahlenschiiden u.a. 2,
durch endogene YFaktorem = l_.rbfukturcn.
also genctisch bedingte Schiden (Abwegig-
keiten  der  Chromosomen). Vel Winded,
Blutmole, Breus' Himatomimole, Embryonal-
mole.

Abortiver Anfall: Kurzer, vorwicgend toni-
scher od. auch wmehr Klonischer A, mit
Bewultlosigkeit; auch rudimentiirer A. ge-
nannt.

Abort(us) (aboriri abgchen, zugrunde
gehen): Fehlgeburt, Partus immaturus,
Abschlub e. uterin. Schwangerschaft mit
nachfolg. AusstoBung d. Eies innerh. der
ersten 28 Wochen (= Ende des 7. Schwan-
gerschaftsmonats), also zu e, Zeit, in der d.
Frucht weniger als 35 em lang ist u. nicht
gelebt hat.

Man unterscheidet A, arteficialis (ars Kunst,
favére mwachen): Absichitlich w. kiinstl, anf
Grund wissensehaftl, anerkannter medizin, be-
griind. Indikationen unterbrochiene Schwan-
gerschaft. A, eriminalis (crimen Verhrechen):
Vorsiitzl, Fruchtabtreibg. i 3, des § ’18 st B,
Zur Aeit wird der § 218 entkriminalisi
Diskutiert werden hauptsiichl. die Fristenlisung
{Freigabe d. sehwangerschaftsunterbrechs, in
den ersten 3 Monaten) u. dic Indikationshisung
(Freigabe d. Schwangerschaftsunterbrechy.
nur in bestimmten Notfillen aufgrund v,
Gutachten). A, einzelliger: Ausstolg. von
Fet uml Plazenta in toto (bis z, Fade d, 35,
Mon.). A., febrilis: Ficherh., A, A, habitueller
(habitus korperbeschaffenheit, Anlage): Livcgt
vor, wenn bei ¢, Frau mehrere od. alle Gra-
vidiiten mit e. spontan. A. enden. A., kom-
plizierter: A. mit entziindl. Beteiligung  der
Nachbarorgane. A., protrahierter: Die Frucht
wird trotz lingerer Blutg, nicht ausgestoben
(ohne firztl, Hilfe). A,, putrider (pus Eiter): A,
mit Fiulnisprozessen in d. teilw. abgelost. EKi-
teilen: Resorption o. Fiulnistoxine. Fieber tritt
erst spiit auf A., septiseher (ofjyns Fiulnis): A
mit Gewebsinfektion durch pyogene Keime;
Tieher setzt gleich zu Beginn . A, ein.
Verlauf wie Sep=is*. A.spontancus (*;mlxl.nu B
ungewollt): Spontaner A,
nicht gewollt. Uraachen { Lageverinderg., Aus-
dehnungsbehindery., Verbildg, . L'tl:rus, in-

Abschuppung

fektionskrankh., Vergifig., Trauma, seclische
BErregung). A tubarer (tuba Bileiter): s. 1ix-
trauteringraviditiit. A., unkomplizierter; Ohne
entziindl, Beteiligung d. Nachbarorgane. A.,
verhaltener: Missed* abortion, A., zervikaler:
Die Frucht wird durch 4. Wehen abgelist u.
in d. Zervix geboren, dort aber verhalten:
meist b. rigidemn Mm.  A., zwelzeitiger: Ab
4. Mon. werden Frucht w. Plazenta getrenot
ausgestolen.

Einteilung des A, nach Stadien: 1. A, immi-
nens (immingre drohen): Drohender A. (noch
keine grig. Blutungen, kein Abgang v, Ei-
teilen), 2. A. incipiens
ginnender A, (reichlichere Blutung), 3. A. in-
completus: Unvollstiind, A. (Zuriickbleiben v,
Liteilen, ab 4. Mon, hitufig 4, ganz, Plazenta),
4. A, completus: Vollstiindiger A., liegt vor,
wenn alle Liteile, d. h, Frucht, Eihiute u, die
ganze Plazenta aus der Gebirmutter heraus
sind.

Abortus Bang-Infektion: s. Bang.

Abuorizanze: Yane Ansriinmung gelister
Abortreste; Modell naeh Winter (AL,

UYL 5+
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Abrachins (o priv., [payiwv Arm): Mik-
geburt ohine Are. A ahormus (x priv,, Kop-
wés Rumpf): Kopl ohne Rumpf. A. amorphus
(o priv., uopqm Giestalt): Formloser Klumpen,
A xm-phnlu-: (a0 priv., kepaA] Kopf): Rumpf
ohne kopt.

Abrasio (ab-radere abkratzen):
kratzen, hes, d. Gebirmutter b, Abort,
Syn.: Kiirettaze*, A. conjunctivae: Ab-
schabung d. Augenbindehaut z.B. b, Tra-
chom. A. eorneae: Abschabung d. Horn-
hautepithels z. B. b, rezidivierender Erosion,
beim Ilornhautherpes.

Abreibung, nasse: \'nr!':[llrnn der Wasser-
hehandlung, wobei d. e Warper o, Teile
flitchtiyg in e, kalt- 1‘. Leintuch gehiillt w,

gleich daranf mit e. trocknen Tuche abgericben
werden. Kann kalt, warm od. wechselnd an-
gewendet werden: b Infektionskrankh., Kol-
lapsneigune w, o, Vel Binpackg., AbKlatsehyg,

AbriBfraktur (frangére brechen, fractura
Brueh): Abrilibrueh, Abspreng, e, Knochen-
stiicks durch d. daran befestigt. Binder u,
Schnen, z. B. b, Knidchelbrueh®. Vgl. Frak-
tur.

Abruptio placentae: Vorzeitige* Lisung
der normal sitzenden Plazenta.

Abscessus: s, Abszell.

Abscherfraktur: syn. Schubfraktur,
Bruch durch Einwirkung von zwei ent-
gegengeselzten, in paralleler Richtung wir-
kenden Gewalten, z. B. an distaler Tibia-
hasis, Kalkancus, medialem Schenkelhals.

Absehilferung:
cea.

Abschniirung, amniotische: s. Amnio-
tische Fiden.

Abschuppung: Desquamatio*.

Aus-

Desquamatio* furfura-



Absence

Absence (momentanée) (fr.): Flichtige Be-
wubtseinstritbung, manchmal mit vegetativen
Begleiterscheinungen. Die A, zihlt zur Gruppe
der kleinen Anfilie.

Absentia: Geistesabwesenheit; s, Absen-
re, Epilepsie.

Absiedelung = Metastase®.

Absinthismus: s. Artemisia.

Absolut (absolvere ablisen): Vollkommen.
Aer Alkohol: 5. Alkohol. A Dimpfong: s
IMimpiung. A.-Kolorimetrie: s. Kolorimetrie,

Absorption (absorbere aufsaugen): 1. (Phy-
sikaliseh) : a) Lisung, d. h. molekulare gleich-
miiBige Verteilung cines Gases in e, Flilssigkeit
od. i e, festen Korper (2 1B, in Platin, Pal-
ladium); Zunahme m. d. BErhihung des Drucks,
Abnahme mit zunehmender Temp., vgl. Ad-
sorption; b) Schwichung d. Strahlungsintensi-
tét v. Licht (elektromagnet. Wellen, sichthares
Licht u. Rontgenstrahlen, ferner auch Elek-
tronenstrahlen w. a. ,, Kerpuskular*-Strahlung)
beim Durchgang durch Materie; d. Schwi-
chung beruht teils aof Strenung (Richtungs-
inderung d. auffallenden Lichtstrahlen) an
d., Molekiilen, teils auf Umwandlung . Strah-
lungsenergic in e, andere Knergicform, = B.
Wiirme, chem. Eunergie, Licht anderer Wellen-
linge (== wahre A.); Zunahme der A, mit der
Digke u. Dichte des durchstralilten Mediums.
BPie A. d. Lichts ist d. Ursache d. Parben,
vgl. a. A.sspektrum. In der Photochemie wird
die A, monochromatischen Lichts zur Kon-
gentrationsbestimmung von Lisungen ange-
wandt. Vgl Lambert®*-DBeer” Gesetz, Dic Al
von Ri-Strahlen durch schwere Elemente (it
hoher Ordnungszahl, z. B, Wismut, Thorium,
Jod) dient z. B, zur rintgenographischen Kon-
trastdarstellung v. llohlriinmen, ferner als Blei-
schutz fiir Ra-Personal, 2, (Serologiseh): Ab-
siittigung eines Antikdrpers mit . homologen

pelisten Antigen*., Askeeffizient: . Schwii-
chungskoeffizient,

Absorptionsspektrum  (spectrwm Bikl,  Fr-
seheinung): Spekteium®* mit dunklen Linien .

Streifen bei denjenigen Wellenblingen, deren
Licht won gastormigen, Cliissigen od, festen
Substanzen nicht durchgelassen { - absorbicert)
wird. Die Absorptionsgebicte sind bei d. festen
Kaorpern meist nicht seharf begrenzt bei Gasen
feine I, n. Awischen A, ue el Aufban
ines Stoffes besteht oo gesets Biger ZAu-
sannnenhang. Anwendung zur Konstitutions-
aunfkliirung u. quantitativen Bestimmung ver-
schied, chem, Substanzen  (Oxyhimoglobin,
Kohlenmonoxydhiimoglobin, Hhimmiglobin, Bili-
rubin, Biliverdin, Porphyrine, Knzyme u.n.).
Vel a. Emissionsspektrum.

Abstanvmung|slehre:  Diszendengtheorie.
Asuntersuchang: = Vatersehaftsaussehlull .
Vaterschaftsnachweis,

Abstilldyspepsie: Akute lrnihrungssto-
rung* im Siuglingsalter durch zu plotzl.
Abstillen*. Klin. meist leichter Verlauf,

Abstillen: Ubergang von  der natiirl.
Riuglingsernihrung* mit Multermileh auf
die kiinstliche.

Das freiwillige A. sollte nicht vor dem 3,
Lebensmonat beginnen, da die Franenmileh®
hies, in dieser Zeit wesentl, Vorteile bietet
{ Keimfreiheit, Zusammensetzung, Schutzstoffe
w. a.). Medizinische Noiwendigkeit zum A,
besteht bei bestimmten Erkrankungen der

Abt

Mutter (Th.). Auch ungenigende Mutter-
milchproduktion Kann zum A. zwingen.

Um den Siugling an die Kiinstl, Nahrung
#u gewdhnen u. ecine Abstilldyspepsie* zu
vermeiden, muB auf die kiinstliche Nahrung
withrend eines Zeitraums von  wenigstens
8—10 Tagen allndhlich iibergegangen wer-
den. Mdiglichkeit einer Zwlemilchernihrung,
s, 4l

Abstinenz (abstinentia): Enthaltung. A.
erscheinungen:  Entziehungserscheingn.;
die nach plitzl. Entzieh. von gewohnten
Alkohol-, Morphium- u. a. Stoffen auftre-
tenden Syndrome {meist Folge vegetativer
Ausgleichsstérungen), z. B, Deliricn, kir-
perl. Sehwiiche, depressive Reaktionen u. a.
Vgl Abhiingigkeit, pharmak.

Abstrich: Entnahme von Organmaterial
(Infektionserreger, abgeschilferte Xellen) zur
Dakteriologischen od. zytolog., Diagnostik.
A.e von der Porlio uteri u. aus dem Zervikal-

kanal ferner A.kontrolle: s. untrr Zytodiagno-
stik.

AbszeB, Abscessus (abscedére weggchen):
Eiteransammlg. in e. nicht vorgebild., son-
dern durch krankh. Vorginge entstandenen
allseitiz abgeschloss. 1lohle des Gewebes.
(Gegensatz: Empyem*). Der A. weist Fluk-
tuation (leicht. Schwappen bei Betasten)
auf. Spiter bildet sich oft e. A.-membran
aus. Meiller A. entsteht durch akute
Entziindg. meist mit hioherem Fieber
{Abb.), kalter A, durch chron, Entziindg.

{meist Th.). A., appendizitischer: s. Appen-
dizitis. A., Douglas’: s. d. A., hepatischer:
8. Leberabszel). A., Hirn-: s. d. A., Iliakal-:
s.d. A, Leber-: s.d. A., paranephritischer:
5. Paranephritis. A., periproktitischer: s. d.
A., Peritonsillar-: s. Angina phlegmonosa.
A. pulmonum: s. Lungen-A. A., retromam-
miirer: s. d. A., Retropharyngeal-: s. d. A,,
Senkungs-: s. . A., subphrenischer: s. d.
A. sudoriparus: Schweilidriisen-A., s. Ach-
seldriisen-A. Vgl. Empyem u. Phlegmone,
Abt-Letterer-Siwe” Krankheit: Maligne Re-
dern . Jugendlichen, Im 1.
Lebensjahr 1 hoh. Fieber, Haut-
Knochenerweichungshecden, Dril-
wellg., Hepatosplenomegalie n, Aniimie
infauster  Prognose.  Bei Jugendlichen
mehr chron, verlaufend mit spiteren Lipoid-
vinlugerg. i granulom. Gewebe. Beziehg. z.
Schiiller*-Christian- Hand® Krkht.

tikulose® b, K
u, 2,

=



Abtreibung

Abt-Letterer-Siwe'sche Krankheit
(uacl Winkler)

Abtreibung: Strafbare Unterbrechung
einer Schwangerschaft im Sinne des um-
strittenen StGB § 218; 5. Abortus criminalis.

Abtreibungsmittel: s, Abortiva.

Abt" Test: Untersuchungsmethode zur
Unferseheidung des kindl. von miitterl.
Blut bei Morbus* hiimorrh. neonat.

5 Teile ciner wilbrigen Lisung des Dlutes
werden mit 1 Teil 14, jgzer NaOll gemischt;
das 11b der Mutter wird schnell in braunes
Hamatin verwandelt, wihrend das alkali-
resistente fetale HUb die rote Farbe behiilt.

Abulie (a priv., Botdopan will): Krank-
hafte Willenlosigkeit, bei depressiv. Ge-
miitszustinden, Demenz, Stupor u. versch.
organ. lHiensehidigungen (bes, Stirnhirn).

Abusus: MiBbrauch,

Abwehrfermente: Enzyme (Protcasen), «die
der Korper zor Abwehr kirperfremder, bes.
parenteral injizicrter Eiweibkorper bildet,

Abwehrphase, momozytire: s. Leukozyten-
verhalten,
Abwehrreflexe: Plitzl. Schutzreaktion
auf einen schiidigenden Reiz; z. B, Anziehen
d. Beines bei Nadelstich in die Fulisohle.

Abwehrspannung, z. K. der Banchmuskeln,
s. Bauchdeckenspannung u, akuter Baueh,

Abwehrstoffe, humorale = Antikirper®,
Abweichung, mittlere: s. Mittlere A.
Ac...i8 2. AK... w Ax...

Ae.: Acidum®, Siure. Actinium®.

@, ¢.: Rez,, ante cibum (eibos), vor d. Essen.
Acanth ...: s. a. Akanth.

Acanthia lectularia (lectus
wanze, s. U, Wapzen,

Bett): Dett-

Acetaldehyd

Acanthocephala: Nemathelminten, vgl, Wiir-
mer.

Acanthosis: s. Akanthose. !

Acardi(ac)us (o priv., xapbia Herz): s.
Akardi(ak)us.

Acariasis, Acarinosis: Hauterkrankung
hervorgerufen durch Milben*.

Acarina: s. Milben,

Acarus scabiei (dxap Milbe, seabére kratz.):
ayn. A. siro, Kritzmilbe. Vgl. Milben.

Accelerans: Beschleunigend. Nervi aceele-
rantes — Aste des Sympathikus, beschleunigen
die Merztitigkeit,

Acceleransglobulin, Ac-Globulin:

8. Akzelerin.
Acceleransstoll; s. Akzeleransstoffe,
Accelerin: s. Akzelerin.

Accessori-ns, -a, -um: Hinzutretend, Nervus
a.: XL Hirnnerv; s. a. Akzessoriuslihmung.

Aceretio pericardii (accrescére anwachs.,
perieardium Ilerzbeutel): Verwachsg. des
parietalen Blattes des Ierzbeutels b. chron,
Entziindg. mit Mittel-, Lungenfell, Lungen,
4werchlell und Brustbein als Folge einer

sehweren Perikarditis*,
Sympt.: Herz b, Lagewechsel unverschicbl.,
systol,  Kinzichg, d.  Spitzenstobes  (Jac-
cond” Aeichen), oft protodiastol.  Geriiusch,
Pulsus paradoxus b, diastol. Venenkollaps, —
Ort tritt die A, zusammmen m. Coneretio peri-
cardii auf, nn auch RKE-Senkge., allein stets
weniger Allg.-Sympt. — Vel Perikarditis.

A€D-Stabilisator: Yur Konservierung von
Spenderblut; Natr. cite. 2,0, Ac. citr. 0,5,
Dextr. anhydr. 2,45, Aq. dest. ad 100,0; steri-
lisicren im Autoklaven®; 1 T. Stabilisator -

4T, Blaty vel. a. Stubilisator.

Acephalus (o priv., xepadfy Kopf): s,
Anenzephalus.

Acervalus, -i, m (Hiufchen): Hirnsand, fin-
det sich st regelm, in d. Plexus* chorioided,
Leptomeninx u. «. Epiphyse*; Kalkkonkre-
mente, die durch  gleichzeit.  Ausfillg, v.
Kolloiden u, Kristalloid, {P’hosphor- u, kohlen-
saur, Kalk) entstehen,

Acet . ..:s5 8. Azet, ..

Acetabulum (Essignipfehen): Gelenkpfanne
fiir den Oberschenkelkopf im ILiftgelemk,

Acetaldehyd: CILCHO, farblose Flilssigkeit
v. beitendem Geruch, entsteht als Zwischen-
produkt b. d. alkeholisehen Girung = Zucker-
abbau dureh Hefen; durch lRedultion ent-
steht aus A. der Athylalkohol. Andere migl.
Abbauwege sind: 1. Durch Aldolkondensation
{2 Molek. A. vereinigen sich zu Aldol: ClHl, -
CH(O) - CH, - N0, das iib, P-Tlydroxy-
buttersiinre u. Acectessigsiiure i. Aceton iiber-
geht), od. 20 durch d. Cannizzaro® Umlagerung
{aus 2 Molek. A. entsteht je 1 Mol, Kssig-
siture u. Athylalkohol) od. 3. durch direkte
Oxydation des A.s zu Essigsiiure C1{;—COOIL,
Vel Azetaldchydsyndrom.




Acetale

Acetale: syn. Vollacetale; Verbindungen.
bei denen 2 Sauerstoffbriicken an  einem
C-Atom stehen; entstehen aus 1 Mol, Aldehyd
u. 2 Mol. Alkohol. Vgl. Halbacetal.

Acetalphosphatide: Phosphatide, bel denen
2 OH-Gruppen d. Glycering e. azetalische
Bindg. mit einem hiher, Aldehyd ecingehen,
die 3. OH-Gruppe triigt . I*husphorgruppe,
an die die Base gebunden ist.

Acetanilid: C,H, - NII - CO - CH,, c. Anilid
mit antipyret. u, anticheum, Wirkung.

Acetate: Salze der Essigsiure.

Acetazolamide: 2-Acetylamino-1,3,4-thiodi-
azol-5-sulfonamid, 1
Hemmstoff des Enzyms Carboanhydrase*.
Therapeutische Anwendung  bei  Glaukom
(senkt den intrackularen Druck) u. bedingt
auch als Diurctikum (bewirkt Azidose und
Hypokaliimiel),

Acelessigester: CH, . CO - CH, - COO - C,H,,
Ester d. Acclessigsiiure*, farblose Flilssigkeit,
wenig 10sl. in H,0. Durch Behandlung mit
verdiinnten Alkalien Ketonspaltung i. Athyl-
alkohol, CO, u. Aeccton. Ausgangsmaterial z.
Synthese d. Harnsiiure u. von Abkiémmlingen
d. Pyridins.

Acetessigsiure: CH, » CO - CH, - COOH, B-
Ketonsiiure, unbestiindig; wichtiger Keton-
kérper, entst. i. intermedifiren Stoffwechsel
aus der aktivierten PB-Hydroxybuttersiure,
ist (bes, L, Diabetes mell) d. Vorstufe d.
Acetons*, York.: Wie Accton u. stets zugleich
mit diesem. Vgl Azidose, Ketonurie, Nachw,:
Gerhardt*' Probe.

Acetest: Schinelltest zur Destimmung von
Ketonkirpern (Aceton, Acetessigsiiure) im
Harn. Prinz.: Natriumnitroprussid-Reaktion
in Tuffer.

Aceton: (CII,),CO, Dimethylketon, wichti-
ger Ketonkérper, farbl. Fliss., obstart. Ge-
ruch, tritt b. Diabetes mell,, ferner b. Ilyper-
emesis, im Hungerzustand u. i. Fieber neben
P-liydroxybuttersiiure u. Acctessigsiiurc b.
gestirtem Fettstoffwechsel i. Harn auf; s.
Azidose, Ketonurie., Nachw.: s. Lange, Legal,
Lieben. Spezif. ist d. Probe nach Libbrecht:
1g 2,4-Dinitrophenylhydrazin werden in 45
ml konz. HCL gelist u. dann auaf 250 ml
aufgefiillt. Diese Liosg. wird 1:1 mit IHarn
versetzt, Pos. bei dickem, gelbem Nicdersehlag.

Acetum: Essig; durch bakterielle (Enzym:
Alkoholdehydrogenase) Oxydation v, Athyl-
alkoh. (filschl. Essigsiure-,, Girung™ genannt)
hergestellte 69 ige Lssigsiureldsg., vel. Essig-
silure. A. pyrolignosum crudum: Roher Holz-
essig, braune Flissigkeit, Adstringens u.
Desinfiziens, zu Verbiind. A. pyrolignosum
rectificatum: Gelld, Flissigk.,, Anw, wie d.
vorige. A. sabadillae: Sabadillessig, gegen
Kopfliuse.

Acetylehlorid: CH,COC; wichtigstes Siure-
chlorid, farblose, stechend riechende Fliiss.,
&dp.: 50,9°,

Acetylcholin: Acetylester d. Cholins;
ibertrigt d. Nervenimpulse von einem
Nerven auf einen anderen od. auf ein
Erfolgsorgan.

Achillessehne

A. hat Ubertrigerfunktionen 1. an den
postgel. Fasern d. l'arasympathikus, 2. an
den  SchweiBdrilsennerven d. Sympathikus,
3. an allen Synapsen* d. veg. Systems u.
4. an der motorischen* Endplatte. — A. wird
durch die Cholinacetylase (Abb.) synthetisiert,

Procan
Bot QAN Qe
“? . Floxedl ua

— Erregung
aeoundenes ACH]— = tb{frews ACKH¥ Rezeptar

[Cholin+ Aetot

Der Acetylcholinzyklus an der motor. End-
platte (nach Kutscha)

an der Ubertragungsstelle in Bliischen gespei-
chert u. bei Nervenerregung in ,,Quanten*
freigesetzt, A. reagiert am Eriogsorgan mit
cinem Rezeptor u. wird dann durch die
Acetylcholinesterase abgebaut. Da  dieses
Enzym cine hohe Wechselzahl hat ist die
Wirkungsdauver des A. schr kurz. Pharmako-
log. Wkg.: DBlutdrucksenkung durch Vaso-
ililatation, Bronchialkomstriktion, Tonusstei-
gerung d. Darmes, - Zunahme d. Driisen-
sekretion, neg. chronotrope u. neg. inotrope
Whke.

Acetylcholinesterase: Spez. Enzym, das
bes. rasehe Spaltung des hochwirksamen
Aecetyleholin in das viel weniger wirksame
Cholin u. in Essigsiure bewirkt,

Acetyl-Coenzym A: s, Coenzym A,

Acetylen: HC = CH, Kohlenwasserstoff d.
Gruppe d. Acctylene®*, brennbares (ias, ver-
wandt als Imhalationsnarkotikum { Nareylen).

Acetylene: Homologe Reihe v, Kohlenwas-
serstoffen mit d. allp. Formel: Cyilp —,. Drei-
fache Bindung - C=C-. Zu Additionsreak-
tionen geneigt. Einige Vertreter: Acetylen®,
Athin (Allylen), Butin.

Acetylsalieylsidore: CH,CO - O C,1I, - COOIL,
Analgetikum und Antipyretikum. Acid. ace-
tylosalicylicum.

Achalasie («_priv., YaAapds schlaff, locker):
Stdrung der Offnungsfunktion des distalen
Osophagus (Kardia), frilher filschlich als
Kardiospasmus bezeichnet. Bei der A. entst.
aber die Passagestirg. nicht durch Spasmus,
sondern durch Fehlen des Ofinungsreflexes
der Kardia, I'olge: Megadsophagus,

Achard’ Syndrom: Arachnodakiylie =
Hauptsymptom des Marfan'* Syndroms.

Acheilie, Achilia (o priv., yeThos Lippe):
Angeborencs Fehlen d. Lippen.

Acheirie (x priv,, X.E[P Hand): Fehlen der
Hand bzw. des Fubes; wvgl. Krankheits-
anlage, Phinckopie, Peromelie, Dysmelie,

Achillessehne: Tendo m. tricipitis surae
(Achillis) (T. ealeaneus); Sehne des drei-
kipfigen Wadenmuskels zum Fersenbein



Achillessehnenruptur

(Tuber caleanei). A.nreflex (ASR): Man
lafit d. Bein im Kniegelenk leicht beugen,
dringt mit d. Hand die Fullspitze sanft
nach oben, ohne dal d. Kranke mithilft, u.
schligt mit d. Perkussionshammer auf d.
Sehne (Abb.). Bei Gesund. erfolgt darauf

meist e. reflektor. Verkiirzung der Waden-
muskeln (Plantarflexion d. Fulies). Mehr-
malige Plantarflexion heillt Fulklonus®.

Steigerg. d. ASR (klonische Nachzuckgn.) b,
Pyramidenbahnschidigung, Abschwichg. od.
Ausfall, z. B. bei Neuritis u. Tabes dors,
Reflexzentrum: Segmenthihe Lg—8,. Vgl
Sehnenreflex unter Reflex. Der ASR fehlt b,
5—10%, d. Kinder.

Achillessehnenruptur: s. Sehnenruptur.

Achillobursitis: Entziindung der Schleim-
beutel am Achillesschnenansatz (Bursa
subtendinea u. subcutanea m. tricipitis) m.
Schwellung, Schmerzen beim Gehen u.
Stehen; Urs. meist chron. Reiz ({{berbean-
spruchung, Schuhdruck, sog. Haglund®
Exostose, aber aueh postiraumatiseh, Tb.,
Osteomyelitis des Kalkaneus u. a.).

Achillodynie (38Uwn Mlmwrzl Schmerz-
zustand im Bereich . lesschne; Urs,
Paratendinitis®, Ten(lu\.ﬂwlutls' Apophysi-
tis* calcanii, ;\l‘hill:}hursitis’, entziindl. Affek-
tionen d. Kalkaneus, Knick-Senkfull; s. a.
Fersenschmerz.,

Achillotenotomie (Tévwv Sehne, Tépvw
schneide, Topf] Schnitt) Achillessehnendurch-
trennumng: 1. Subkutan bei leichten  Fillen
von Spitzfiilen (Stromeyer 1832); 2. offen
(Z-strichformig, sagittal od. frontal) in schiwe.
reren Fillen.

Achiria [a priv., yelp]: Angeborencs Fehlen
der Hinde.

Achlorhydrie (= priv., yhwpds gellgriin,
U8wp Wasser): Fehlen der Salasdurcproduk-
tion im Magen. Gebriuchl. Ausdruck: Anazi-
ditit (s.d.). Vork. bei Gastritis u. Karzinom.

Achloropsie (o priv. nicht, yhwpds griin,
Syng Sehen): Griinblindheit.

Acholie (a priv., xorn Galle): Mangelh,
Gallenbildung, unterbroch. Gallensekret.,
bes. b. schweren diffus. Leberkrankh.; vel.
Cholimie. A. der Fiizes: Inf. v. Fehlen der
Gallenfarbstoffe grauer his weiller, nicht
braun od. gelbl. gefirbt. Kot, der reich an
nicht absorbiertem Fett u, Fettsduren ist;
bei intra- od. extrahepatischer Cholestase*.

Acholtest: Test-Papicr-Methode zur Bestim-
mung der Serum-Cholinesteraze. MMW 106,
119 (1964).

Achsenzylinder

Achondroplasie:
phie*.
Achrestische Animie: s, u. Animie. |

Achromate (o« priv., ypdpa Farbe): Objek-
tive aus 2 wverschied. Glassorten, wodurch d.
chromat. Aberration® bis auf e, gewiss. Rest,
das , sekundire Spektrum®, gemindert wied;
heute  ersetzt  durch  die vollkommencren
Apochromate*,

Achromatopsie: Farbenblindheit*.
Achromatosis: s. Pigmentodermig.

Achromozylen (o priv., ypdpa Farbe: kitog
#elle); Achromoretikulozyten (reticulum klein,
Netz [Heilmeyer]): Schlecht anfiirbbare Ery-
thro- bzw, Retikulozyten. s handelt sich um
grobe hiimoglobinarme Erythrozyten, d. nach
etwa 12 std. Giemsafiirbe, erkennb. werden,

Achromyein ( Porter u. Mitarh. 1953): Breit-
band*-Antibiotikum aus 4. Strahlenpilz Strep-
tomyees albo-niger; i. Handel als Hostaeyelin,
Tetracyn; chem. Tetracyelin®; darstellbar aus
Aureomyein durch katalyt. Hydrierung wu.
Entfernung d. Chloratoms, Standardisierung
in  Gamma; Testkeim: Sporenaufschwem-
wung v. Bac. cercus.

Achroozytose: s, Mikulicz' Krkht.
Achselhogen: s u. Langer.
Achseldriisenabszel, -enfziindung: Ab-
gzel bzw. Entziindg. der Schweilldriisen
{Hidradenitis* bzw. Abscessus sudoriparus)
der Achselhdhle mit ausgesprochener Rezi-
divneigung; 8. Schweilidriisenabszel.
Achselvenenthrombose (vena Blulader,
Bpoppos Klumpen, Plropfen}: Nach Infek-
tion an Hand od. Arm auftretender throm-
bot. Verschlull der Hauptvene des Armes.
Meist plotzl. innerhalb e. Tages auftret.
Anschwellg. des Armes mit Sehwere, Taub-

syn. Chondrodystro-

heitsgefiihl, Schmerzen u. bliulicher Ver-
farbung.
Achsenametropie: Fehlsichtigkeit, die

durch abnorme axiale Linge (bzw. Kiirze)
des Augaplels verursacht wird; hiufigste
Urs. von Fehlsichtigheit. Vgl. Ametropie.

Achsendrehung: s. Stieldrehung.

Achsenhyperopie: Form d. Ilypermetro-
pie*, b. der dic Bulbusachse zu kurz ist
{z. B. Vererbung, Presbyopie*) u. somit
parall. einfall. Strahlen hinter d. Retina ver-
einigt werden.

Achsenmyopie: s. Myopie.

Achsenzylinder (&GEcwov, lat. axis Achse, wi-
Mvbpos Walze): syn. Axon, Neoraxon, er-
regungsleitender, zentral geleg. Teil des lan-
gen  PFortsatzes der Nervenzellen (Newrit)

(Abb.), (1) Fibrillenscheide = Neurilemma =
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Achylie

Schwann' Scheide, (2) Schniirring, (3) Mark-
scheide (Myelin, v. Neurilemin abgeschieden),
(4) DPerifibrillarsubst., (5) Neurofibrillen in
Neuroplasma; vgl. Schmidt-Lantermann.

Achylie (« priv,, yuAos Sait), Achylia
gastriea (Einhorn, 1892) (yaotrp Magen):
Magensaftmangel, cigtl. Fehlen d. gesamt.
Sekretbildg. im Magen (Siure u. Enzyme),
klin. heute meist gebraueht f. Salzsiure-
mangel (Achlorhydrie*). Vork.: Pernizidse
Andmie, chron. atrophisehe Gastritis,
Magenkarzinom. Vgl. Anaziditit.

A. pancreatiea (m@v ganz, kpéas Fleisch):
Fehlen d. Pankreassaftes, meist inf, Verlegg.
d. Pankreasavsfiihrungsginge durch Tumor.
Symipt. Durchfille, mangelhafte Fett-, KI1- u.
Eiweilverdauung. Diagnosis ex - juvantibus
(Pankreaspriiparate verabreichen!}). Vgl. Stea-
rrhoe, Azotorrhoe.

Achylisehe Chloranimie: syn. essentielle
hypoechrome Andmic*,

Aecid ...: s Azid...

Acida (Plur. v. acidum*): Siuren.

Acidum: Siure, A. accticum: s re*:
A. aceticum dilutum: Verdiinnte Essigsiure
(29,7 —30,6%lg). acetylosalicylicum: Ace-
tylsalievlsiure, chem. Name des Aspirin, A,
agaricinieum: Agarieinsiiure; weilles 'ulver;
Antihidrotikum. Avarsenicosum: Arsenig. Siure,
Arsenik; weiles Pulver. A, benzoicum: Benzoe-
siiure; weille Plittehen od. Nadeln; Expektor,
A. boricum: Borsinre; furblose Kristalle od.
weilles Pulver; Antiseptikum. A. camphori-
cum: Kampfersinre; Antibidrotikum, A. car-
bolicum: Carbolsiiure; s, PPhenol. A. ear-
bonlenm: Kohlensiinre*. A. cholalicum: Gal-
lensiiure, Cholsiure, weile Kristalle; Chola-
gogum. A. chromicum: Chromsiiure; gelbe
Lisung; Kaustikum. A. eiltrieum: Citronen-
siture*; farblose Kristalle. A, diaethylbarbitu-
ricum: Chem, Name des Veronal., A, formici-
cum: Ameisensiure; farblose Flissigheit. A,
gallicum: Gallussiiure; farblose Nadeln; Ad-
stringens. A. hydrochloricum: Salzsiiure®* (257,
1C1). A, hydrochloricum diluium: Verdiinnte
Salzsiiure (109 JICH). A. lacticam: Milch-
siiure; farblose Iliissigkeit; Kaustikum, A,
nitricum: Salpetersiure*, A, nitricum erudum:
ltohe Salpetersiure. A. nitrieum fumans:
IRtaueh. Salpetersiure; gelbe bis rotbraune
Fliissigkeit.  A.  phenylaethylbarbiturleum:
Chem. Name d. Luminal. A. phenylchinolin-
carbonicam: Chem. Name des Atophan, A,
phosphoricum: Thosphorsiure®, A, salieyli-
cum: Salicylsiure; weille Kristalle; Anti-
rheumatikum, Antipyretikum, Antiseptikum.
A. salicylosalicylicum: Chem. Name d. Diplo-
sal, A, sullurieum: Schwefclsiure®, farblose
keit. A, sulfuricum crudum: Rohe
Schwefelsiiure; briunliche Flissigkeit. A. sul-
furicum dilutum: Verdiinnte Schwefelsiure;
16%5ig; farblose Flilssigkeit. A. tannicum:
Gerbsiuvre, Tannin; gelbliches Pulver; Ad-
stringens. A. tartaricum: Weinsiure; farblose
Kristalle, A. trichloracetieum: Trichloressig-
siiure; farblose Kristalle; Kaustikum,

Acinus (Beere): Lippehen, beerenfirm. lnd-
stiick seriser Driisen. A, in d. Lunge: Alveolar-
gang m. Alveolen bilden e. A.; andere bez. als
A. den Bronchulus (Bronchiolus) respiratorius
wit seinen 2—3 Alveolargingen.

ACTH

Aceme: 5. Akme,
Aene: 5. Akne.
Acnitis: s. Aknitis.

Avconitase: Enzym des Zitronensiiutezyklus®,
katalysiert die Gleichgewichtseinstellung zwi-
schen  Citronensiure®, cis-Aconitsiure* u.
Isocitronensiure,

Aconitsiiure, eis-; Zwischenprodukt des
Zitronensiurezyklus*. Ygl. Aconitase,

H—C—COOH
]
HOOC—CH—C—COO0IL

Acormus: s. Akormus,

Acorus ealamus: Kalwus, appetitanregend,
Amarum, iuberlich als Einreibungsmittel anf
Grund seiner aromat. Hestandteile,

d’Acosta (José, Monch, 1539—1600)"
Syndrom: syn. Bergkrankheit*.

Acquisit-us, -a, -um: Erworben.

Aeranius (kpaviov Schiidel): s. Akranius.

Acro- (dxpos hoch, spitz): 8. a. Akro-.

Acrocephalosyndakiylla (Apert) (oUw- mit,
rusammen; SécTvdos Finger, Zehe): s. Akro-
zephalosyndaktylie.

Acroccphalus (kepohfy Kopf): s. Akrozepha-
lus.

Acrocyanosis (xudveos blaufarbig): s. Akro-
Zyanose,

Aerodermatitis: s. Akrodermatitis.

Acroerythrosis (EpuBpés rot): Chron.
schmerzh. Ritung u. Schwellung v. Hén-
den u. Fiillen; hiufig Kalteschaden.

Acrolein: s. Akrolein,

Acromialis: Zum Acromion gehéirend.

Acromian, -ii, n (Gpos Schulter): Schuller-

_llﬁhc. diul. Ende der Spina scapulae.

Aerylsiure: CH,=CII—COOII; ecinfachste
ungesatt. Fettsiure, stechend riech. Fliissig-
keit. Oxyvdationsprodukt 4. Akroleins*. In
Polymerisation als glasart. Kunststoff,

ACS: Abk. fiir Antirctikular-Cytotoxisches
Serum; vgl, Bogomoletz,

ACTH (Anselmino, Iloffmann u. Herold
1933): adrenocorticotropes Iormon, syn.
Kortikotropin; im VL wahrscheinlich in
azidophilen o-Zellen gebildetes Proteo-
hormon; Steuerung dirckt oder iiber hypo-
thalamische Zentren via CRF* durch Hohe
des Nebennierenrinden{NNR)-Hormon-
spiegels im  Blut (Riickkoppelungs-
mechanismus) sowie zahlreiche férdernde
{,,Stress**) od. hemmende Reize; stimuliert
d. Zona fasciculata und Z. reticularis der
NNR, b. Fehlen od. Mangel NNR-Atrophie;
regt die Bildung versch. NNI-Hormone,
vor allem v. Cortisol*, aber auch von NNR-
Androgenen an; Wirkung auf den Gesamt-
organismus im wesentlichen die des Corti-
gols bzw, der Glucocorticoide, direkte Stoff-
wechselwirkung fraglich. Voraussetzung fir



ACTH-Tests

therap. Anw. funktionstiichtize NNR, vgl.
ACTH-Tests.

Beim Menschen ACTH auns Schweine-,
Rinder- wund Schafhypophysen wirksam,
gleiche Aminosiurenzusammensetzung, nur
I. d. Positionen 30—33 andere Sequenz als
menschliches ACTH; Polypeptid aus 30
Aminosiiuren, hitzebestindig, empfindlich
gepgeniiber eiweiBspaltenden Enzymen und
Siuren, daher per os unwirksam, Wirkungs-
dauer bei i. m. Injektion 4—6 Std., kann durch
resorptionsverziigernde Zusitze (z. B. Gela-
tine, Zin¥) verlingert werden (Depot-ACTH);
synthet. hergestelltes Polypeptid aus 24 Ami-
nosiuren (P*-#+*Kortikotropin) hat die gleichen
biol. Eigenschaften wie ACTII,

ACTH-Tests: Zur Diagnose v. NNR-
Unterfunktion bei normaler Kortikosteroid-
ausscheidung: Kein od. zu geringer Anstieg
der 17-Hydroxycorticosteroide in Harn u.
Blut nach i. v. ACTH-Infusion; Diff.-
diagnose NNR-Hyperplasie gegen Tumor:
b. Anstieg der 17-Hydroxycorticosteroide
in Iarn u. Blut nach ACTH i. v. Hyper-
plasie, bei Ausbleiben Tumor wahrschein-
lich, nicht zuverlissig; 8. a. Thorn® Tests,
Synacthen-Test.

Actin (Szent Gyorgy): Protein d. Muskels,
das sich mit Myosin* z. Aclomyosin reversibel
verbindet u. fiir d. Muskelkontraktion wichtig
Ist. F. A. == fibrillire Form des A5, G. A. =
globulire Form des A.s. Im Actomyosin ist
F. A. enthalten. Die Umwandlung v. F. A. in
r. A. spielt e. Ilolle b. d. Muskelkontrakt, u.
ist ATP*-abhiingiz.

Actinium: Chem. Symbol Ae¢, Ordn.z. 89;
zu d, selt. Erden* gehir.; At.-Gew, 227,05;
radioaktives Llement, entsteht durch Um-
wandlung aus d. Uranatom.

Actinomyees (éxtis Strahl, wixns Pilz):
Gattungsbegriff {. grampos., unbewegliche,
anaerob wachsende Zweigfiden u. Stibehen
mit Zerfallssporen, s. Bakt.-Klassifizierung.

Arten: A. aenes: s. Corynebacterinum acnes,
A. bovis (Harz I[877): Strahlenpilz, Akti-
nomyzeten; auf d. Mundschleimhaut wvon
Rind wu. Mensch, Frreg. d. Rinderaktino-
mykose. A. lsraeli: Wolff (Max, Chir., Berlin,
*“1344) w. Israel (James, Chir,, Derlin,
*1848) (18901); Strahlenpilz, Aktinomyzeten;
diinne Fiiden, bis zu 1 p dick, echte Verzweig.
u. Myzelbildg., teilw. korynebakt.artige Stiib-
chen u. sporeniihnl, Granula (Fragmentations-
sporen, entstehen durch Zerfall vegetativer
Fiiden) (Abb. 1); im Granulationsgewebe und

Fisteleiter Drusen (etwa stecknadelkopigroCe,
gelbweill, Kornchen, im Zentrum dichtes Pilz-
myzel, am Rande strahlenférmige Pilzfiden
mit kolbigen Anschwellungen, Sporen, Abb. 2);

Adamantinom

normales Vork. Mundhihle d. Menschen, hiia-
figster Lirreg. d, ,endogenen Aktinomykose®
d. Menschen. Ubertragg.: |, Autoinfektionfs,
Voraussetzung geschiidigte Schleimhaut und
anacrobe  Verhiiltnisse im  Zwischengewebe
(Begleitflora!). Kultur: Langsames, streng
anaernbes Wachstum bei 3793 harte, festhaft.
Kolonien, senken sich i. d. Nihrboden ein,
hitufig Erd-od. Modergeruch. Serol.: KBR; pos.
in etwa 70%, aber auch b. Gesunden (abortive,
abgelaul, Infektionen ?), stets Wa o u. KBR
auf Tuberkulose ausfiihren! Spezif, Haut-
reaktion: 0,1 ml Actinomyces-Antigen i.ec.,
n. 1--2 Tg. etwa markstickgroBe Schwellung,
Rotung, mit zentralem Infiltrat, ecvil. Lin-
schmelzung (kann bei Gesunden pos. und
Schwerkranken mneg. ausfallen). Tiervers.:
Apathogen. Nachw.: Fisteleiter, Granulations-
gewebe, Sputum usw. a) mit Lupe nach Drusen
fahnden; Mikroskop. Deckglaspriiparat, un-
geficbt in 109 Kalilange, ferner Grampriip.;
Ausstrichpriiparate, evtl, histolog. Priparat;
b} Kulturen s. 0., ferner aerober Plattensatz
wegen evtl. aerober Aktinomyzetenstiimme,
8, Nocardin; mindest. 14 Tg. bhebriiten!
A. madurae: Nocardia madurae. A, muris-
radti: ITaemophilus moniliformis.

Actinomyein(e) : Sammelbegriff fir zahl-
reiche, chemisch weitgehend identische Stoff-
wechselprodukte verschiedener Streptomyeoes-
Stiomme (u. a. Str. chrysomallus, Str. anti-
bioticus) mit antibiotischer Wirksamkeit,
aber auch hoher Toxizitit, bedingt durch die
Bindung der A.e an die Desoxyribonuelein-
siiure 1. daraus resultierender Blockicrung der
Bildung gemabhingiger Proteine. Klin. Ver-
wendung findet in  begrenztem Umfang
Actinomyein € bei der Behandlung der
Lymphogranulomatose u. der Leukosen,

Actomyosin: DMuskelprotein, 8. u. Actin,
Myosin, Myofibrillen.

Acuminat-us, -a, -um: Spitz, gegipfelt,

Acopunktion: s. Aku ...

Acusticus, nervus (dxovw hire): N. siato-
acusticus = VIIL Hirnnerv, AJdumor: Klein-
hirnbriickenwinkeltumor®,

Acut-us, -a, -um (spitz, zngespitzt, heftig):
Akut*.

Aeyl: Vrei nicht bestindiges Radikal von
Carbonsiiuren, z. B. CH,C00= Acetyl.

Adactylus: s. Adaktylie.

Adiiquat (adacqguare angleichen): Tassend,
angemessen. A.e Reize (J. Miiller 1826): Jedes
Sinnesorgan spricht nur auf e, il ent-
sprechenden {= a.en) Relz an, das Obr z. B.
nur auf longitudinale Lultwellen usw.

Adaktylie (x priv., Séxtuhos Finger):
Fehlen einzelner od. aller Finger bzw.
Zehen (vgl. Dysmelie).

Adam® Bogen: Dogenformige Linie vom
Trochanter minor in die untere Degrenzung
des Schenkelhalses auslaufend. Vgl Abb, zu
1liiftgelenkluxation,

Adamantinom: Derbe od. zystische Ge-
schwulst innerh. d. Kiefer (Auftreibg. u.
Druckatrophie d. Knochens!), wahrsch. v.
Uberresten der Schmelzzellen des Keim-
epithels (= Adamantoblasten®, daher der
Name!) d. Zahne ausgehend. Durch
hyaline u, schleim. Entartung kommt es
hiufig zu Zystenbildung. Gutartig, aber
Neigung 2. Rezid.




Adamantinus

Adamaptin-us, -a, -um (4B&pas Stahl)
Stahibart.

Adamantoblasten (&B&pos Stahl, PAdoTos u.
Adotn Keim): Sehmelzbilduer; Zellen, dic im
Sereich . Zabnkrone d, Schmelz bilden, Syn.
Amelablasten, Ganoblasten.

Adamkiewiez' Nachweis auf Proteine: le-
rubit anf dem Tryptophangehalt der EiweiBe.
Yur Untersuchungsililssigheit wird e, Mizchung
aus 1 Yol. Schwefelsiiure u. 2 Vol, Eiscssig
zugesetzt u. dann erhitzt; pos. b, Rotviolett-
fiirbg. Anstelle des Disessigs kinnen auch
2 Yol. verdiinnte Glyoxylsiure verwandt
werden.

Adams (Rob., Arst, Dublin, 1791—1875)
=Stokes (William, Dublin, 1804—1878)"
Syndrom: Zerebrale Hypoximie durch aku-
te Herzrhythmusstérungen, Formen: Nach
Holzmann werden unterschieden: 1. Asy-
stolische od. bradykarde Form mit Kam-
merstillstand od. extremer Bradykardie.
2. Tachykarde Form mit Kammerflattern
od. -flimmern. 3. Misehformen mit wech-
selnder Tachy- u. Bradykardie. Ursachen
zu 1. a) Arteriosklerot. Iferde im Uber-
leitungssystern b))  entziindliche  1lerde
(Myokarditis, Gumma) ¢} angebor. Defekt
im Uberleitungssystem, z. B. Vorhofsep-
tumdefekt d) medikamentds, z. B. Digi-
talis, Ajmalin e} neurogene Ursachen
(selten), Ausfall eines kiinstl, Schritt-
machers*. zu 2, a) Koronarinsuffizienz,
Myokardinfarkt b} Myokarditis ¢} medi-
kamentds od. toxiseh, z. B. Adrenalin-
korper, Chloroform u. a.

Hlin.: Schwindelgefiibl bis ticfe Dewult-
Insigkeit, Blisse, anch epileptiforme Kriimpfe;
Anfallsdaver bis zu 2 min; bei Kinsetzen der
Kammersystole ritet sich das Gesicht, u. das
Bewulbtsein kehrt zuriick. DBei Kingerer An-
fallsdauer Todeseintritt. Vil. Herzblock.

Adaptation (adaptare anpassen): Anpas-
sungsvermibgen von Organen. A, d. Auges:
Anpassung an verschied. llelligkeitsgrade
durch d. Lichtsinn.

Triiger d. Leistung des Tiehtsinns in d. Netz-
haut sind 4. Stibehen (Sehen in d. Ddmmerg.)
u. d. Zapfen (Tagessehen): 8. a. Retina., Beim
Stiibehensehen wird d. Stitbchenschstoff =
Schpurpur = thodopsin® veriindert; b, Zap-
fensehen sind es 3 Zapfenschstoffe, die in der
FKinzelwirkung d. bunten ¥Farben, in d. Ge-
samtwirkung d. Zapfencerregung |, Weil' als
Empfindung  veranlassen, Vgl Duplizitits-
theorie.

Adaptionsbrille: Spezialbrillen fiir d. Dun-
kelanpassung des Radiologen. Schober. DMW
88, 1318 (1963).

Adaptationssyndrom: s. Anpassungssyn-
drom.

Adaptometer: App. zur zeitl. Destimmung
d. Dunkeladaptation u, Messung d. geringsten
Lichtempfindlichkeit; bei Hemeralopic®,

Adde: Fiige hinzu (Rez,).

Addis’ Count, Addis’ Test: Quantitative Un-
tersuchung des IHarnsediments nach Addis,

Adduktoren

Der in cinem bestimmten Zeitraum ausge-
schiedene Urin wird zentrifugiert u. das Sedi-
ment i einer Blutzihlkammer auf Zylinder,
Lrythrozyten, Leukozyten u. Epithelien aus-
gezihlt, Auswertung: Beim Gesunden werden
im 24-Std-Urin bis zu 2000 hyaline Zylinder,
130000 Erythrozyten, 650000 Leukozyten u.
Epithelien ausgeschieden.

Addisonismus: Funktionelle NNR-Insuf-
fizienz mit Addison-ihnlichen Sympt. wie
Midigkeit, Tlypotonie, Neigung zu Hypo-
glykimie, Gewichtsabnahme, aber oline
Einschrinkung der NNR-Belastbarkeit,
Ausscheidung von NNR-Hormonmetaboli-
ten kann erniedrigt sein, Reaktion auf
ACTH-Btimulierung ist normal.

Addison (Thomas, Arzt, Engl. 1793—
1860)" Krankheit (1855): syn. M. Addison,
Bronzehautkrankheit, primire, chron.
NNR-Insuffizienz; sellene endokrine Er-
krankung. At. u, Path.; Verringerung der
NNR-Hormonproduktion bei Zerstorung
von mindestens °/,, der Rinde meist inf.
primiirer NN-Atrophic unbekannter Ur-
sache (Autoimmunvorgiinge?) od. Tuber-
kulose, selten inf, Tumormetastasen, Trau-
men, degenerativen Prozessen z. B. b. Ge-
fallversehliissen und entziindl. Verinderun-
gen z. B. Lues.

Klin, Zeichen: Vorzeitige Ermiidbarkeit;
Gewichtsabnalime vor allem durch Anorexie;
Hlyperpigmentation an normalerweise pigmen-
tierten Stellen, an Licht und Druck ansgesctz-
ten Korperpartion, an der Mundschleimbaut
{nicht pathognomonisch) wahrscheinlich auf-
grund  vermehrter Bildung von MSH* bei
Fortfall der Hemmung dareh NN R-Jlormone;
gustrointestinale  Storungen; org.  Muskel-
schwiiche (Adynamie) aufgrund von Stirungen
des  Rohlenhydrat-  und  Elektrolytstofi-
wechsels; Neigung za Hypogly nien, ge-
steigerte Insulinempiindlichkeit; Anitmie, rel.
Lymphozytose, Hosinophilic; Hyponatrivm-
und Hypochloriimie, llyperkalidmie, NafK-
Quotient im Speichel bereits frithzeitig erhoht;
Angscheidung v, 17-Ketosteroiden und 17-
ydroxyeorticostergiden im Urin vermindert,
im leginn oft normal, NNK-Insuff. erst bei
Belastung durch ACT I1*-Test erkennbar,

Addison' Krankheit, weile: Sonderform
der A.Kr. mit fehlender od. nur schwaeh
ausgebildeter Pigmentierung., Urs.: Ange-
borene Schwiiche des Melanozytenanparats.

Additive Wirkung: Gegenseitige Verstir-
kung der Wirkung zweier Arzneimittel {m
8inne ciner einfachen, algebraischen Summa-
tion; vgl. dagegen potenzierte* Wirkung.

Adduktion (addueere heranfithren, heran-
zichen): lleranfithren e. Gliedes nach d.
Mittellinie d. Korpers (od. bei d. ITand an
d. Mittelfinger). A.sfraktur d. Kndchels:
8. Knichelbruch, A.skontraktur: s. Kon-
traktur.

Adduktoren: Weranfiithrende Muskein, Al
kanpal: Spalte zw. d. Adduktoren des Schenkels
fiir die A. u. V. femoralis.




Adduktorenlihmung

Adduktorenlihmung: Lihmg. d. Glottis-
schlieBer (Muse. cricoarytaencideus latera-
lis, arytaenoideus obliquus et transversus);
ist sie total (Lihmg. aller drei Adduktor.),
go steht d. Glottis dureh Wirkung d. Anta-
gonist. weit offen (Inspirationsstellg.).
Folge: unbehinderte Atmung m. Stimm-
losigkeit. Vgl. Postikus- und Rekurrens-
lihmg.

Addukiorenreflex: Bei Schlag gegen den
Condylus medialis femor. erfolgt Adduktion
des Oberschenkels. Gekreuzier A.: lei llyper-
reflexie reagiert d. kranke Bein schon, wenn
man den A. am gesunden ansldst,

Adduktorenschlitz: FLiicke in d. Ansatzschne
d. M. add. magn. am distalen Ende d. Adduk-
torenkanals {liatus) fir d. Durchtritt d. A.
u. V. femoralis.

Adduktorenspasmus: Hochgradige Tonus-
steigerung u. Spastik der unteren Dxtremi-
tiiten, besonders der Adduktoren, bei der
paraplegischen Form der zerebralen Kinder-
lihmung; fithrt zu typischem Ganggeprige.

Adelmann (G. F. B., Chir.,, Dorpat,
1811—1888)" Operation: Verschmiilerung
der IHand naech Fingerverlust im Meta-
karpophalangealgelenk (Resektion d. Meta-
karpalkdpichens, evtl. m. anschl. Meta-
karpalanteil), meist aus kosmetischer Indi-
kation, b. Schwerarbeitern im allgemeinen
kontraindiziert (Ausnahme z. B. Stumpf-
hyperpathie im Bereich des Metakarpal-
kopichens).

Adenin: 8-Amino-purin, T"urinbase®. Bildet
mit Ribose das Nucleosid* Adenosin®*. Vgl
Nucleinsiuren,

Adenitis (&5fv Driise): Driisenentziindg. ;
richtig. Lymphknotenentzdg. Vgl. Lymph-
adenitis.

Adenohypophyse: Driisiger Teil d. IHypo-

physe (s. d.), besteht aus Hypophysenvorder-
lappen u. Pars intermedia.

Adenoid (-e18ng ihnlich): Driisenidhnlich,
auch lymphoid, lymphknotenihnl.

Adenoldal-Pharyngeal-Conjunctival-Viren:
Abk. APC-Viren; Viren, die vornehml. dle
Schleimhiute der Mund- u. Rachenhdhle u. die
des Auges befallen.

Adenoide Vegetationen: Wucherung der
Rachenmandeln (Tonsilla pharyngica).
Hiaufig im Kleinkindes- u. frithen Schul-
alter.

Durch die cngen Maumverhiltnisse des
Nasopharynx im Kindesalter kommt es zu
einer Verlegung der Nasenatmupg mit un-
glinstigen lolgen: Mundatmung, bes, auch
beim Schlafen; leichter Exophthalmus; hoch-
gewiilbter, vorn spitz zulaufender Gaum
vorspringende  Schneidezihine Tacies
adencidea); Neigung zu Infekten der oberen
Luftwege; Appetitlosigheit meist mit starkem
Durst; Schwerhdrigkeit durch Druck auf die
Tuba Eustachii u. das Mittelohr. Allmihlich
wirkt sich Miidigkeit u. schlechtes BEssen im
Sinne einer Storung der kirperlichen wu.
geistigen Entwicklung aus.

Adenoma malignum

Iyperplastische  Rachenmander  (anenvide

Vepetation) eines  Finfjihrigen, mit dem

Ringmwesser entfernt (Adenotomie*). Darun-
ter ein Fiinfmarkstiick (nach H. Kaller)

Adenokankroid: Adenokarzinom d. Korpus
uteri mit Plattenepithelinseln inf, polyvalenter
Differenzicrungspotenz . Epithels,

Adenokarzinom: s. u. Karzinom.
Adenokystom: s. Kystadenom.

Adenolymphom: syn. Cystadenoma lym-
phomatosum, Warthin® Tumor; Misch-
tumor der Glandula parotis (Speicheldriise),
gutartig, besteht aus lymphatischem, von
Zylinderepithel umgebenem Gewebe.

Adenom(a): Epithelioma adenomatos., v.
Driisenepithel ausgeh., echte, gutart. Ge-
schwulst* (Ektoblasttumor), ahmt mchr
od. weniger d. normal. Driisenbau nach;
tubuliiser (rihren-) od. alveolirer (folliku-
lirer, blischenféormiger) Bau.

Auftreten im Innern . Organe als kugelige,

i, meist abgekapselte umschrich. Ge-
wi . Durch Retention v. Sekret entsteh.
Kystadenome®*., Vork.: Mamma, Prostata,
Magendarmkanal, Uterus, Niere, Leber, Pan-
kreas,  Owarien, Tioden, Lungen, Iaut,
Sehleim- und Speicheldriisen d. Schleimbiiute,
Iypophyse, Schilddriise u. Nabelschnur. Ein-

Solide wachsendes Adenom der Parotis mit
deutlicher Kapsel und hyalinemm  Stroma

(nach €. Seifert)

teilung: Icines A., Fibroadenom®*, Myxade-
nom*, Kystadenom*. -~ Krebsige Entartung
kommt wvor, chenso Kntstehg., v, Adeno-
sarkomen®. Vgl. Karzinom, Onkozytom.

Adenoma malignum: Bosartipe Form des
Adenoma, kommt bes, in der Schilddriize vor.




Adenoma sebaceum senile

Adenoma schaceum senile (sebum Talg): Bis
linsengroBe, derbe Kndtchen an Stirn, Wan-
gen; meist bei Gireisen.

Adenom der Nehenschilddriise: syn. primii-
rer Myperparathyreoidismus; s u, Epithel-
kirperchen,

Adenom, toxisches: s. Hyperthyreose.

Adenomyoepitheliom: Speicheldrisenge-
schwulst; Mischtumor aus epithelialen Zy-
linderzellen und Myoepithelien.

Adenomyom: Umschrieb. Muskelgesehw.
{d. Uterus), die auller Muskel- u, Binde-
rewche auch Drilsengew. enthilt, nicht z.
verwechs. mit Adenomyosis.

Adenomyosis uteri = Endomctriosis
genitalis interna, s. Endometriose.

Adenosarkom (odp§ Fleisch): Bosartige
Mischgesehwulst aus Driisengewebe, deren
zellreich. Stroma dhnlich wie e. Spindelzell-
sarkom gebaut ist. Embryonales A. der
Niere: s. Wilms' Tumor.

Adenosin: Nuclcosid* aus der Turinbasc®
Adenin®* u. Ribose, Baustein der Ribonuclein-
siiure*; als Baustein d. Desoxyribonuclein-
siiure* enthiilt A, anstelle von Ribose Desoxy-
ribose. A, bildet mit Phosphorsiure die A.-
phosphorsiuren®. A. wirkt periph. gefili-
erweiternd u. allg. vagotrop; lriolge b, Mi-

griine, koromar. w. periph. Durchblutungs-
stOrgg. ; 8. a. Nucleoproteide,
Adenosinphosphorsiiuren: syn.  Adenyl-

situren. 1. Adenosinphosphorsiure, Adenosin-
monophosphorsiiure = AMT, Adenylsiure;

NH,
NZ N

8 W 5

N

Ademn Ribose Phosphorsaure

\ Adenosin .

4
Adenosinmonophosphal
AMP

2 Jormen: Adenosin-d-mono-phosphoersiiure
= Muskecladenylsiiure,  Adenosin-3-mono-
phosphorsiiure = Hefeadenylsiure; 2, Adeno-
sindiphosphorséure == A DP, Adenylphosphor-
siiure. 3. Adenosintriphosphorsiiure = AT,
Adenylliphosphorsiiure, auch Adenylpyro-
phosphorsiure genannt; wirkt als Coenzym
energieliefernder  stoffwechselreaktionen, in-
dem ATYE z. Phosphorylicrung® v. Stoffweel-
sel-Intermediirprodukten Phosphorsinre al-
gibt u. in d. energicirmere ADP iibergeht
{s. a. Kohlenhydratstoffwechsel u, Phospha-
gene), Dancben gibt d. Adenosintriphosphor-
siure auch Pyrophosphorsiure ab und geht
dabei in Adenylsiure (= AMP) iiber, cin
chemisch, Prozel, der neben anderen die b, d,
Muskelkontrakt, erforderl. Lncrgic licfert,
wobei das kontraktile Muskelprotein eine
ATP-ase Wirkung zeigt, dic durch Ca*t u,

Adhision

Mg+ aktiviert wird. 4. Adenosin-3,5-mono-
phosphorsdure ist das Coenzym der Phospho-
rylase. Vil. Kohlenhydratstoffwechsel.
Adenotom: Wingmesser z. Entf. adenoider
Wucherungen d. Nasen-Rachenrauwmes; A,
nach Deckmann (Abb. a) od. n. Gottstein,
Adenotomie (Téuve schneide): Operative
Entiernung von hyperplasierten Rachen-

mandeln {Abb.). Keine A. bei Epidemien,
Impiperioden, Erkiltung, Rhinolalia aperta
u. Ozaena. Vor Zahnregulierungen sollen
vorhandene Adenoide entfernt werden.

Adenotrop (Tpémw wende hin, Tpdmos Rich-
tung auf etwas): Auf Driisen wirkend, z. B.
adenotr. Hormone. Vgl Viren,

Adenoviren (Rowe 1953, Enders 1956):
Erreger akuter respirat. Hrkrankungen ein-
schl. Pharyngokonjunktivalficher u, Kerato-
conjunctivitis follicularis sowie Keratocons
junetivitis epidemica u. Pneumonien; 28 Ty-
pen, intranukleire Vermehrung fiihet zu
charakterist. Kernvergroerung 4. Wirtszelle,
kristallin - angeordnete  Viruspartikel von
50-—65 mp Grole. In d. Gewebekultur* typ.
zytopathogener Effekt mit traubenférmiger
Zusammenballung abgerundeter Zellen. Nach-
weis: KDBIt, Nentralisationstest (3. Tab. 8. 14).

Adenylsiuredesaminase: Enzym, das z. d.
Purindesaminasen* gehirt; dberfithrt durch
hydrolyt. Nl-Abspaltung Muskel-Adenyl-
siiure in Tnosinsiure, Hefe- Adenylsiure wird
nieht angegriffen.

Adeps: Yett. A. benzoaluns: A. suillus mit
29, Benzol. A, lanae anhydricus: Lanolinum
anhydricum, Wollwachs, Salbengrundlage.
Das im Handel befindl. Lanolin besteht aus
13 T. Wollwachs, 4 T. Wasser u. 3 T. flilss.
Paraffin. A. suillus: Axungia porci, Schweinz-
fett, Salbengrundlage.

Ader: Blutgefid.

Aderllgur: Art der entoptischen* Wahrneh-
mung.

Aderhaut: GefiBhaltige Schicht des Auges

8. Chorioides.

AderlaB: Kiinstl. Eré{inung einer Vene z.
Blutentnahme, heute nur noch wenig geiibt.
Indikat.: Beginn. Lungenidem, Himo-
chromatose, Polycythaemia vera, drohende
Uriimie, Eklampsie,

Adermin: syn. Vitamin® B,.

Adernegel: s, Schistosoma.

ADH: Antidiuretisches* Hormon.

Adbirent (adhacr&re anhaften): Verwachsen
angewachsen; s. Adhiision,

Adhiision: 1. Strangféorm. od. flichenh.
Verwachsung bzw. Verklebg. z. B. v. bauch-
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14 Adiponecrosis subcutanea neonatorum

Klinische 3ymptomatologie der Adenovirusinfektionen?)

Typen
Krankheit Erlauterungen
héaufig selten m
a) endemische Typen 1, 2, 5und 6
1. akute febrile Pharyngitis 1,25 hohe endemische Durchseuchung, meist inappa-
! rente Infektion, nur sporadische Erkrankungen.
2. chronische Infektion von Gau- 1,256 Ursache von Tonsillenhyperirophie? Etwa 50%%
men- und Rachenmandeln exzidierter Tonsillen latent infiziert,
3. Lymphadenitis mesenterialis L%LS56 | — gelegentiich Ursache fiir Invagination?
b) epidemische Typen 3, 7, 7a, 14, 21
4. Pharyngokenjunktivalfieber 3,7, 7a, 14| 1,2,56, Epidemien bei Kindern, vereinzell bei Erwachse-
B, 15 nen, Infektionsquelle oft Schwimmbider
5. akute Respirationstrakterkran- 4.7 2 1,23 56 epidemisch unter Rekruten, sporadisch bei jun-
kung {ARD} 8 14,15, 19| gen Erwachsenen, im Kindesaller selten.
6. abakterielle Gastroenterilis 3.7 - bei Kindern mit oder ohne Respirationstraki-
erkrankung.
7. Viruspneumonien
a) Kinder Ta 1,3 nicht haufig,
b) Erwachsene L 3 oft in Verbindung mit ARD.
B. Exantheme 34 —_ Ghnlich wie Exanlthema subitum oder Reteln,
«Boston Exanthem®.
2. follikuisre Konjunktivitis 3, 7a 2,6,9, 10, Schwimmbadkonjunktivitis.
16,17, 20, 22
c) Typ B
10. Keratoconjunctivitls epidemica B 3,7 7a g Ver g bei A durch
Tonomeler,

1) Nach Vivell, Cremer u. Lips.

felliberzogen. Eingeweiden (Netz, Darme
usw.) untereinander, mit d. Beckenwand
usw.; nach Operationen od. nach Entzdg.
(Appendizitis, Cholezystitis, Magengeschw.,
Salpingitis usw.); fithrt in etwa 1% d. Fille
zu ¢, Adhdsionsileus (Bridenileus), s. Ileus.

Inf. des Endothelverlustes (z. B. nach Tupfen,
Schneiden, Nahen b.Operationen od. im Verlauf
v. Entziindgn.) kommt es z, Fibrinexsudation,
dadurch z, Verklebg. u. endlich z. Verwachsg,
durch Organisation v. Bindegewebe mit Ge-
fiBen. — Die hiufig. A.en d. Pleurablitier
entstehen im Verlauf d. Brusifellentziindg.
durch bindegew. Organisation e. linger besteh.
Exsudates. Breite schwielige A.en werden als
Schwarten® bezelchnet. — 2. (phys.): Wider-
stand zweier einander beriihrend. Kirper geg.
ihre Trennung.

Adberence-Disappearence- Phenomenon
(engl. Haft- und Schwundphénomen): &=
Schwund-Test.

Adiadochokinese (Babinski) (x priv.,
Bigboyos aufeinanderfolgend, wivnois Be-
wegung): Bradydiadochokinese; Unfahig-
keit, antagonist. Bewegungen, z. B. Pro-
nation u. Supination, Beugung u. Strek-
kung d. Finger, schnell abwechselnd auszu-
fithren, Vork.: z. B. b. Kleinhirnerkrankgn.
u. multipl. Sklerose. Vgl. zerebellare*
Symptome.

Adie (William, engl. Neurol., 1886—1935)"
Syndrom (1931) (schon 1926 von Weill u.
Reys beschrieben): Symptomenkomplex
mit gleichzeitigem Auftreten eineér meist
einseitigen Pupillotonie* u. Fehlen einzelner

od. mehrerer Eigenreflexe, z. B. Areflexie
d. Beine (vgl. Pseudotabes); der Muskel-
tonus kann dabei herabgesetzt sein. Vork.
bes. im 2.—3. Lebensjahrzent. Gutartiger
Verlauf.

Pathogenese u. Atiologie ungeklirt; wahr-
scheinl. herdférmige Storung im Bereich d.
Hirnstamms bzw. d. Zwischenhirns mit Erfas-
sung d. Okulomotorius-Kerngebletes. Auftrs-
ten nach Infektionskrankheiten, chron. Intox!-
kationen, Stoffwechselkrankheiten u. Schiidel-
traumen; bisweilen familiir.

Adlpocire (fr.) (cera Wachs): Leichenwachs,
Fettwachs, Saponifikation; entateht bei Lei-
chen nach langem Liegen im Wasser od. in
Gribern m. feuchtem Erdboden (Lehm) inf.
Spaltung des Neutralfetts d. Unterhautfett-
gewebes in Glycerin u. Fettsiure, Beginn meist
nach 4—6 Wochen. — Der Zerfall des Kirpers
wird dadurch lange aufgehalten, mach Jahr-
zehnten, sogar nach Jahrhunderten sind noch
etwaige Gewaltspuren (Stichverletzungen,
Strangmarken) zu erkennen.

Adlpokinin: Fettmobilisierendes Hormon d.
Hypophyse; mit STH* identisch ?

Adipenecrosis subcuianeas neonatorum (ve-
kpds tot, abgestorben; sub unter; cutis Haut;
neonatus neugeboren): Subkutane Fettgeweba-
nekrose bei reifen u, gesunden Neugeboremen
an Korperstellen, die unter der Geburt begi‘
Druck ausgesetzt waren; plattenartige, mit
der ritlichen Oberhaut verbackene Infiltrate
in der Subkutis, Nelgung zu spontaner Riick-
bildung. Histeloglsch atrophisch verdndertes
subkutanes Fettgewebe mit Einlagerung von
Fettsiurekristallen u. entzUndlicher Gewebs-
reaktion.

A. ¢ Irigore. Infiltrate durch Fettnekrosen
pach K#lteeinwirkung. Sitz: Bes, Wangen,
Hals.




Adiposalgie

Adiposalgie (&Ayos Schmerz): Schmerzen
bei Pannikulitis*, Zellulitis, Fibrositis.

Meist symmetr., ortl. begrenzte, Schmerz-
haftigkeit . subkutanen Fettgewebes, speziell
an den Innenseiten d. Knie, Streckseiten d.
Oberarme u. am Unterbanch; fast ausschl. b,
Frauen. Bezichg. x. Adipositas dolorosa.

Adipositas: Fettleibigkeit* A. cordis =
Fettherz. A. dolorosa: s. Dercum’ Krank-
heit. A. hepatis = Feitleber. A. hypogeni-
talis = Dystrophia* adiposogenitalis.

Adiposogigantismus (adeps Vett, yiyas
Riese): Konstitutionelle Fettsucht., Prognost.
gutartig. Zustandshild b, Kindern i. (Prae-)-
Pubertiitsalter: Korpergribe u. Gewicht iiber-
durchaehnittl, normale Gemitalentwickl.; oft
m. Dystrophia adiposogenitalis verwechselt.

Adiposo-hypogenilales Syndrom (adeps Fett,
U unter, Genitale Geschlechtsmerkmal): syn.
Dienzephalo*-retinale Degeneration.

adiposus, -a, -um: Fettreich, verfettet.

Adipozele (adeps Fett, xfAn Bruch):
Eingeweidebruch, der nur Fettgewebe ent-
hilt.

Adipsie (o priv., Siya Durst): Durstlosigkeit.

Aditus: Zugang, Kingang,

Adiuretin: syn. Vasopressin, antidiureti-
sches* Hormon, Antidinretiseh wirksames u,
blutdrucksteigerndes  Hormon  des  Hypo-
physenhinterlappens.

Adjuvans (plur. Adjuvantia): Unterstiitzen-
des Mittel, o) Kex, b) bei d. Immunisierung
aur Yerstirkung d. Antikérperbildung (am ge-
brituchlichsten  Aluminiumhydroxyd),  vgl.
Schutzimpfung.

Adler: s. Individualpsychologie.

Ad lbitum: Rez: nach Beliehen.

Adminiealnm (Stiitze von ad bei und manus
Hand gebildet): Schnenverstiickung baw. -ver-
breiterung, z, B, der i, Angenmuskeln u, der
Linea alba an d. Symphyse,

Adnektomie: Operative Entfernung der
Adnexe*,

Adnexe (richtiger Annexe v, annectere an-

kniipfen): Anhiinge, insbes. die . Uterus:
Tuben u. Ovarien.
Adnexentziindung: Adnexitis, ,,Unter-

leibsentziindung'’, Entziindung d. Gebér-

mutteranhinge (= Adnexe), also d. Eileiter

(s. Salpingitis) u. Eiersticke (s. Qophoritis).
Adnextuberkulose: s. Genitalth.

Adnextumor (tumére geschwollen sein):
Bezeichng. fiir e. entziindl, od. echte Ge-
schwulst d. Eileiters od. d. Eierstocks od.
beider gemeinsam (s. Ilydro-, Pyosalpinx,
Ovarialtumor).

Adoleszentenkyphose (adolescens d. Auf-
wachsende, d. Jungfrau; xvgdos Kriim-
mung, Buckel): s. Scheuermann’ Krkht.

Adoleszentenstruma (von strugre auf-
schichten): Harmlose Pubertitstruma jun-
wer Madchen.

* chialmuskulatur u.

15 Adrenalin

Adoleszenz: Endphase des Jugendalters.

Adolfactorius (ad dahel, olfacére ricchen):
Aum Riechlappen gehirend,

Adonis vernalis, Adonis|krant, -réschen:
Digitaloid®*; enthiilt die herzwirksamen Glyko-
gide Cymarin und Adonitoxin. Neben den
kardialen auch sedative und diuretische Wir-
kungen.

ADP: s u. Adenosinphosphorsiiuren,

Adrenalektomie: syn. Epinephrektomie,
operative Entfernung einer oder bd. Neben-
nieren z. B. bei NN R-Hyperplasie od. Tumor;
bei Mammakarzinom zur Ausschaltung der
NNR-UOstrogene; b. TPhilechromozytom®; bei
schwerem Hochdruck.,

Adrenalin (ad bei, ren, renes Nieren): syn.
Epinephrin. Abkommling des Brenzkate-
chins, erstes rein dargestelltes (1901 Taka-
mine, Aldrich) und synthetisiertes (1904
Stolz, Dakin) Hormon,

HO.

v e . ”
HO - —UCH—CH,—NH
Ne==r" | i

OH CH,

3,4-Dihydroxy-phenyl-ithanol-methylamin

Bildungsort chromaffines* Gewebe (Neben-
nicrenmark u. Paraganglien d. Sympathi-
kus); Ausschiittung aus d. NN-Mark wird
durch nervise Impulse iber die N.splanch-
niei angeregt.,

Wirkung: Erregungsmittel d. sympathi-
sehen Bystems, steigert Pulsfrequenz, Minuten-
volumen, systolischen Blutdruck; Vasokon-
striktion und diastolische Blutdrucksteigerung
erst. b. unphysiol. hohen Dosen; Verminderung
der Darmperistaltik; Erschlaffung der Bron-
Erweiterung der Bron-
chien; Iupillenerweiterung; Ercktion .
Haarmuskeln., Grundumsatzsteigerung durch
Farderung d. O,-Verbrauchs, A. bewirkt
Hyperglykimic und Glukosurie durch Mobili-
sierung d. Glykogenreserven i. d. Leber;
Abbau . Muskelglykogens zu Milchsiure, die
filr Glykogenaufbau i. d. Leber verwendet
wird, wird gefirdert (Imsulinantagonismus).
Vgl. Cori-Zyklus, Kohlenhydratstoffweehsel.
Steigert die Lipolyse, wodurch die freien
IFettziuren im Blut vermehrt werden. Lost
zentralnervis Unruhe, Angstgefiihl aus. 8.
auch Katecholamine. Heute unterscheidet man
am Wirkort Alpha-Rezeptoren u. Beia-Rezep-
toren. Das sindd anatomisch u. chemisch unbe-
kannte, funktionell postulierte (Dale, Alquist)
Vermittler adrenerger Wirkungen. AnlaB zur
Yormulierung dieser Hypothese waren Be-
funde, nach denen zwar die erregende Wir-
kung des Adrenalin auf die glatte Muskulatur
(vermittelt durch Alpha-Rezeptoren) durch
Antagonisten aufgechoben werden kann, nicht
aber die hemmenden Wirkungen (vermittelt
durch Beta-Rezeptoren). Neuerdings werden
auch Gamma-Rezeptoren vermutet.

Alpha-Rezeptoren vermitteln u, a. Vaso-
konstriktion, Uteruskontraktion, Mydriasis
(erregende Wirkungen) sowie Darmerschlaf-
fung (hemmende Wirkung). Vorwiegend
Alpha-Rezeptoren erregend wirkt Noradrena-
lin, Hauptindikation; hypotonc Blutdruck-



Adrenalinjausschiittung

Erizen. Liine Blockade der Alpha-Rezeptoren
bewirken z. 1. Lrgotamin (vielfneh angewen-
det bei Migrine), Phenoxyhenzamin  (Di-
benzyline) u. Phentolamin ( Regiting,

Die Beta-Rezeploren werden gereizt dureh
Isopropylnoradrenalin ( Isoproterenol): Tachy-
kardic und stofiwechsclsteigerung des  Her-
zens, Dilatation von Bronchien und Gefiallen.
Indikatiomen fiir Deta-Rezeptoren erregende
Stoffe sind daher =z B bronchospastische
Zustiimde {(Asthwma bronehiale) und Erkrean-
kungen, bei denen Wert anf die positiv-ino-
umd chronotrope Wirkung am Herzen gelegt
wird (llerzstillstand).  Beta-Rezeptorenblok-
ker, % B. Propranolol  (Dociton,  aderal)
werden angewemdet bei tachykarden  Hers-
rhythmusstorungen,  beim  hyperkinetischen
lHerzsyndrom  w, beim Phiochromosy tom,
Kontraindikationen: Herzinsaffizienz,  asth-
moide Zustinde.

Adrenalin|ausschiittung: Frhihter Adre-
nalinblutspiegel; z. B. b. emolionell. lir-
regung (s. Stress), Muskeltitigkeit, Oy,-Man-
gel od. im Pramenstruum usw. Ausschiit-
tung aus A.depots im NN-Mark. A.glykos-
urie (yAuxis siill, oGpov Ilarn): Die auf
Adrenalininjekt. inf. Mobilisierg, d. Glyko-
gendepots cinselz. Zuckerausscheidung 1.
Harn (Adrenalin-,,Diabeles); s, a. Glykos-
urie.

Adrenalsystem: Chromaflines* Gewehe
d. Paraganglien d. Sympathikus und d.
Nebennierenmarks; entwicklungsgeschicht-
lich z. B. bei Fischen volliz getrennt von
NN-Rindensubstanz (Interrenalsystem).

Adrenarehe (dpyf Anfang): Beginn ver-
melirter Androgenproduktion in Jd. Neben-
nicrencinde wihrend der Pubertit mit Ansticg
der 17-Ketosteroidausseheidung v, Anregung
des Wachstums . Achsel- u. 5S¢ shehaarung,
die bei Miilehen fast ausschlicllich dureh dic
rel. schwachen XN K-Androgene (bei Knaben
vorwicgend durch o, testikuliiren Androgene)
bedingt ist,

Adrenergisehes (épyov Tat, Titigkeit) Sy-
stem: Postganglionire Nervenfasern . Syme-
pathikus, bei denen die Erregungsithertragung
an den Synapsen wml  Ewmdplatten duorch
Noradrenalin (- Arterenol) erfolgt.

Adrenochrom: Oxydationspraduktion
Adrenaling; an Melaninbildung beteiligt.

Adrenogen: Aus der Nebenniere stammend.

Adrenogenitales Syndrom (AGS): nt-
steht durch vermehrte Bildung von Andro-
genen* in der WNNI*. Kongenitales AGS:
Enzymopathie* m. verminderter Kortisol-
bildung b. 21-, seltener auch 11-p-Ilydro-
xylasemangel -» vermehrie ACTI-Aus-
schiittung -» NNR-ITyperplasiec mit Ver-
mehrung v. Kortlisolvorliufern u. erhiéhter
Androgenbild. in der Zona relicularis; b.
Midchen Pscudohermaphrodilisinus fem.,
b. Knaben Pseudopubertas praceox; crst
Ubergr'c'rb’e, dann Minderwuchs durch He-
schleunigung d. Knochenreifung, starke
Ausbildung d. Muskulatur; wenn nichi

.
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Adrenogenitales Syndrom (AGS)

P—

Abb, L. Normaler  RilckKopplungsmeehanis-

mus zwizechen Hypophysenvorderlappen und
Nebeunivrenrinde

Aty

Abb, 20 Hilckkopplungsmechanismus  beim

kongenitalen  AGS: sulmangel, daher

vermehrte ACTH-Nildung,  Chermiiige An-

throgenbildung, dabier Hemmung der Gonaulo-

tropin- Absomlerung: Die Keimdriisen werden
nivht stimuliert

Abb. 3. Virilisierung behm AGs

hehandelt, Hemmung der Keimdriisen-
entwicklung durch vermind. Gonadotropin-
hildung inf. hohen Androgenspiegels, fithrt
%. prim. Amenorrhoe b, ¢, z. llodenatrophie

m. Azovspermie hei ¢ im Harn hohe
17-Ketosteroid- u. ACTIL-, geringe 17-
Itydroxykortikosteroidwerte. -- Bei ge-

ringgradigem Delekt (angeb. od. erworben ?)



Adrenokortikal

postpuberal bei Q@ unterschiedl. Grade v.
Hirsutismus u. Zyklusstérungen (Amenor-
rhoe, anovulat, Zyklen), bei o Oligo- bis
Azoospermie. — Ther.: Prednison od.
Analoge z. Normalisierung d. ACTH-Aus-
schiittung u. damit 2. Reduzierung d.
Androgeniiberprod. d. NNR. — Erworbenes
AGS: fast immer androgenbildender NNR-
Tumor; rasche Entwicklung d. Symptome,
keine ACTI-Erhthung, keine od. nur
geringe 17-Ketosteroiderniedrigung- durch
Kortikoide. Ther,: Operation. — Bei
gleichem Enzymdefekt (mit Erhohung eines
,sodium excreting factor'* |SEF|?) adreno-
genitales Salzverlustsyndrom: addisonartige
Krise b. Neugeb. od. jungen Siugl. m.
renalem Na-Verlust. — Bei 11-B-Hydroxy-
lasehemmung adrenogenitales Hyperten-
sionssyndrom (selten) m. vermehrter Cor-
texolon-Bildung.

Die in der Kindheit auftretenden Formen
des AGS sind rezessiv erblich; es sind ver-
schiedene genetische Typen bekannt, dieauf
verschiedene genetisch-biochemische Blocks
in der Synthese von Steroidhormonen der
Nebennierenrinde zuriickzufithren sind.

Adrenokortikal: Zur Ncebennierenrinde ge-
hirig.

Adrenokortikotropes Hormon: ACTH, a. d.

Adrenolytika: s. Antiadrenergika*.

Adrenomimetika: Pharmaka, die die gleiche
Wirkung wie Adrenalin auf das Erfolgsorgan

ausiiben (dltere Bezcichnung: Syxnpnthnko-
mimetika).

Adrenosteron: Schwach androgen wirksames
NNR*-Hormon.

Adsorbendum, Adsorbens: s. Adsorption.

Adsorption(ad heran, sorbére in sich ziehen):
1. (Physikalisch-chemisch): Konzentrations-
verschiebung cines Stoffes in der Grenzschicht
zwischen zwei benachbarten Phasen: positiv
(Anrcicherung in der Grenzschicht) oder nega-
tiv (Verdringung). In der analyt. Chemie wird
die pos. A. zwischen ciner festen (Adsnrbens}
u, einer flilssigen P'hase, in der die g
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Aquilibrieren

Membran (kapillire Blutstillung, mild anti-
bakteriell und amiisthetisch) filhren. Haupi-
vertreler: Tannin u. a, Gerbstoffe, best.
Schwermetallsalze, verd. Siuren, Oxydations-
mittel,

Adult-us, -a, -um: Erwachsen.

Ad usum proprinm: Zu eigenem Gebrauch.

Adveniliia (tunica) (dazukommend): Binde-
gewehsscheide d. Blatgefile; dritte (dulere)
GefiaBwand, filhrt die das GefidB erndhr. Ge-
file w. Nerven. Vgl. Arteria. A.-Zellen:
Makrophagen*, vgl. Perizyten.

Adversivanfall: Kortikaler Anfall mit
ruckartiger Drehung des Kopfes u. der
Augen zur Herdgegenseite. Im weiteren
Anfallsverlauf kann sich eine Armhebung
zur Fechterstellung u. eine Rumpfdrehung
anschliefen. Das Bewulitsein bleibt mei-
stens erhalfen.

Adynamia episodica hereditaria (« priv.
SUvequs Kraft) (Gamstorp): Anfallsweise
auftretende schlaffc Paresen; Hyperkali-
imie im Anfall; Leiden mit dominantem
Erbgang wund hoher Penetranz, Beginn
meistens vor dem 10. Lebensjahr.

Adynamie: Kraftlosigkeit, bes, bei Ad-
dison’ Krankheit gebrinchl. Ausdruck.

A.E.: Abk. f. Antitoxin®-Einheit.

E: Angstrom®-Einhcit, 1 AL = 10-*cm.
Wird als Mabeinheit f. Lichtwellenlingen be-
nutzt.

Agoplionie (Laennce) (aff Ziege, pwvf
Stimme): Meckerstimme, Form der Broncho-
phonie, bes. an der oberen Grenze pleuritischer
Yrgiisse auskultatorisch feststellbar,

. Xgyptische Augenkrankheit: s. Trachom,
A. Chlorose: s. Ankylostomiasis. A. Héma-
turie: s, Schistosomiasis urogenitalis. A,
Splenomegalie: s. Schistosomiasis intestinalis.

Xhulichkeits|diagnose: s. %Awillinge, X.gut-

achten: s. Vaterschaftsnachweis.,

Ceiimie {oipa Blut): -blut.
A-Enzephalitis: Encephalitis epidemica
(v. Economo), 8. Enzephalitis.

Substanz (Adserbendum) ist, benutzt, A, ist
von der Konzentration des stoffes in der
Lésung u. von der Temperatur abhingig.
Substanzen haben verschiedene Affinitit zu
einem  Absorbens, deshall kann ecin Stoff
einen anderen m. geringerer Affinitdt ver-
driimgen  (Adsorptionsverdréngung). A. bes,
stark an Stoffen mit groBer Oberfliiche (Aktiv-
Kohle Tonerde usw.). 2. (Biochemisch) 3 Akti-
vierung von Enzymen durch oberflichenaktive
Btoffe, welche Enzym u. Substrat binden u.
dadurch niither ancinanderbringen, syn. kom-
plexe A, 3. (Serologiseh) : Spezif. Absittigung
(Abbindung) e. Antikiiepers durch das homo-
loge korpuskulire Antigen®, vgl. Rlutgruppen-
Bestimuing v, Castellani® Agglotinin-Absit-
tigung.

Adstringentien (adstringere zusammenzie-
hen): Stoffe, die durch Reaktion mit dem
Liweil oberster Gewebsschichten zur Yer-
dichtung des kolloidalen Gefilges mit Bildung
ciner fest zusammenhingenden oberflichlichen

Aptelsi HOOC. CH,. CH{OH).CO0H,
Mono-Hl ydroxybernsteinsiure, cnthilt ein
asymmetrisches® C-Atom, daher 2 optisch ak-
tive u. e. razemische Modifikation; linksdreh.
Modifikation in unreif. Apfeln, Weintrauben u.
Yogelbeeren; kristallisiert in feinen zerflieBl.
Nadeln. ¥wischenprodukt b, Glykolyse* u.
P-Oxydat. d. Fettsiuren,

Aequator bulbi (aequare gleichmachen;
Linie, die eine Kugel in 2 Hilften teilt): Um-
fangslinie d. Angapfels, die ihn in eine vordere
u. hintere Iilfte teilt (ungenaue Bezeichnung,
da der Bulbus nicht kugelig ist). A, leniis:
Umfangslinie der Augenlinse, durchzicht bds.
d. Insertionsstelle d. Zonulafasern.

Aquatorialplatte (van Beneden 1875): An-
sammlung der Chromosomen in der Meridian-
ebene der Teilungsspindel wihrend der Meta-
phase von Mitose u. Meiose.

Aquilibrieren: Eine Fliissigkeit (z. B. Blut)
mit einem Gas von bestimmtem Druck ins
Gleichgewicht setzen.

2



Aguimolar

Aquimolar, Aquimolekular: Von gleicher
Muolaritiit (gl. Molmenge/Liter) bzw. gleich,
Molekilzahl,

Aquivalent {aequus gleich, valEre wert sein):
Gleichwertig, = 1. X, von Wirme u. Arbeit.
A.zahlen der Elemente geben d, Gewichtsver-
hilltnisse an, in welch. jene sich miteinander
verbinden, Epileptische A.e: Akute Bewult-
seinsstirungen, die als gleichwert. Ersatz e,
epileptisch. Anfalles auftreten, 2.5, Absence®,
Petit* mal. Vgl XEpilepsic. X.gewichi: s.
Grammiiquivalent,

AER: Abk. filr Abnorme* Erlcbnisreaktion.

Aeriimie (&fp Luft, alpe Blut): Bildung von
Gasbliischen im Blut, b, Caisson*-Krankheit,

Acrob: In Gegenwart von Sauerstoff (cigtl.
Luft).

Aerobacter: Gattungshegriff fgramnegative,
unbewegl. Stiibehen mit Kapsel; zerlegen
Traubenzucker w. Milchzucker in SBiure u. Gas,
vgl.  Bakt.-Klassifizicrung, A, aerogencs
{ Kscherich, Theod., Pid., Graz u. Wien, 1857
Bis  1011): syn.  DBact. lactis acrogencs;
05—0,8 x 1—2y, plumpes Kurzstibchen,
hiufig Fadenbildg.; Vork. ubiquitirc i. Boden,
fermer i. d. Mileh w. i. oberen Dilnndarmm d.
Menschen; gelegentl., Krankheitserreger bei
Harninfektionen u. Gastroenteritiden, Kultur:
Aerobes Wachstum auf d. gebriuchl r-
biden; dicke, saftig-schleimige, grauweibliche
Kolonien ihnl. Escherichia coli var. mucosa;
Bouillon* diffuse Triibung, schleimiger Boden-
satz, Kahmhaut; Gel-verfl. neg.; Bunte*
Reihe 1Dext.-Laet.-Sacch.  Siuerung 4 Gas-
bildg., Tnd.-bill. neg., Harnst-spalt. pos.;
H,8-bild. neg.; Ammnonreibe* Wachstum auf
Ammoneiteat; M.IL* neg, V.P.R.* pos(!).
Tiervers.: Tathogen f. weille Miuse. Wichtiyg
zur Abgrenzung geg. Kolibakterien, A.cloacae:
avn. Baect. cloacae (lyuefaciens); Vork. im
Abwasser, gelegentl, fm IDarm des Menschen,

Aerobe Sporenbildner: s, liacillus,

Aerobier (anfip Luft, Bios Leben): Bakterien-
arten, die vur in Gegenwart von Sanerstoff
wachsen kinnen, obligate A., z.1. Vibrio
comma; vl fakultative Anacrobier®.

Acrocele eolli (khAn Bruch, eollum als):
Luftzyste, lufthalt, Gesehwulst an Halse, an-
gebor. od. erworben, v, Kehlkopf, Luftrihre
oil. Hachen ausgeh, bruchsackart. Schleim-
hautausstiil pung.

Acrogen: Von der Luft auns.

Aerogenes-Bakterien: 5. Acrobacter.

Aero-Himatotympanon: Blande Zustin-
de eciner Aero*-Otitis. MMW 103, 2139,
(1963).

Aero-Otitis media: BEntzindung im
Bereich der Nase, ihrer Nebenhhlen u. im
Bereich des Nasen-Rachenraumes; hiufig

beim Flugpersonal u. bei Fluggisten.
MMW 103, 2139, (1963).
Aerophagie (payeivessen): Gewohnheits-

mib. Luftsehlucken; bes. bei psyeh. und

vegetat. Labilen, aber auch b. organ.
Magenkranken.
Aecrophobie (¢éPos Furcht): Lufischeu,

d. Wasserscheu entsprech. Angst mancher
Wautkranken vor Luftbewegung, d. Atm.-
krimple auslost.

18 Atherische Ole

Aerosol(e) (arp Luft, solutio Losung): Kol-
loidale feste (Staub*) u. flissige (Nebel)
Schwebstoffe der Luft mit e, Teilchengribe
von etwa 1y bis 1 my. A.-Therapie: Kiinstl,
verncbelte Medikamente (sog. Dilsenvernebler)
werden in physiolog. u. patholog, Hoblriume,
vorwicgend in d. Atemwege bis in d. Alveslen
eingebracht. Ein A geriit (Inhalator) liefert A.
best, Teilechengrile; oo bes. Rolle spiclen anter-
dem die Nebeldichte® n. Nebelmenge* der AL
A.-Raumiuft-Desinfektion:  Frzeugung  wvon
Nebeln aus best. desinfizierenden Flissighkeits-
teilehen, z. B, Resor Formalin w. a

Acrozele: s, Acrocele colli.

Aesculapins: Latinisierte Form d. griech.
Gottes d. Medizin Asklepios ("AoxAnmés).

Aesculus hippoeastanum: RoBkastanie, Toni-
kastanie, Adstringens u. Antirheumatikum.

Asculin: Glukosid in d. Rinde der Itos-
kastanie, 0,0, X.bouillon: Niihrhouillon
mit 0,19 J{ (Merck) zur Differenzierung der
Streptokokken; Dbestimmte  Streptokokken-
arten spalten A, hydrolyt. in Asculetin und
Traubenzucker (Cy51l440, + L0 = C,11,0,
A+ Cgllygh); dabei verschwindet . Fluo-
reszens U, d. Flilssigkeit Giirbt sich stiicker gelb;
Zusatz von 1 ml 79ig. FeCl,-Lisg, baw,
1% ig. Ferrizitratlosg. fihet b, pos. Ausfall zu
stark griinschwarzemn Niederschlag, b, neg.
Reaktion zu gelbl-grauer Farbe.

Acsthesiometer {aiodnois  Lmpfindung):
Zirkeliihul. Instrument zur Priifung der Sen-
sibilitiit.

Asthesionenroblastom:  Langsam  wach-
sende, seltene, bisartige  Geschwulst  d.
Olfaktoriusnerven. Mistol.; Neurozyten und
Neuroblasten, #z. T. in Rosetten angeordnet,
Neurofibrillen. Sympi.: Einseitige Verlegung
d. Nase, Nasenbluten, Triinenflull, Rhinorrhoe,
Geruchsverlust.,

Astivoautumnallieber (aestas Sommer, au-
tumnus llerbst): Pernizidse Malaria = trop.
Malaria, Febris tropica; s. u. Malaria.

Aestiv-us, -a, -um: Sommerlich. Catarrhus
ae. (katd hinah, péew flicbe): Cholera infantum.

Athanol: Athylalkoho!l, s. Alkohol,

Ather: Formel: 10—0—R, entsteht aus
2 Mol. Alkohol durch Wasserentzug mit kon-
zentrierter Schwefelsiure.

Am wichtigsten: (Di)-dihylither, 010, —0
—U I (wicd allgem. mit A., zoweilen m. d,
veralt., Namen  Schwefelither  bezeichnet);
klare, farbl. fliichtige Fliiss., feuergefiihrlich,
Sdp. 34,6°% IMauptanwendg. als Aether pro
nareosi: Nnrkoac.lthcr, Les, reiner Kthyl‘uﬂmr.
¥r ist in kleinen, Lraunen, lichtdicht wver-
packten Flasche n Handel, win die Entste-
huug der giftigen Peroxyde zu verhindern.
Stark wirksames Narkotikum, zur Aufrecht-
erhaltung des Toleranzstadiums (s. Narkose)
3 -4 Vol in der Atemluft notig. Nachteile des
Athers: Reizung der Schleimhiiute, Steigerung
der Schleimsekretion (Atropin!); postoperativ
Durchlaufen des Exzitationsstadiums mit den
symptomen: {Uhelkeit, lrbrechen, motorische
Unrube. Vorteile: Relative Ungiftigkeit, cin-
fache Anwendbarkeit. Heute meist als Komn-
binationsnarkotikum verwandt. Aether ace-
ficus: Mssigither, richtiger: Athylessigester,

Riechmittel, Aether chloratus: C.HC1, Athyl-
vhli thlorithyl*; kein ;t.hu'. sondern
%ulnuurvuthy[e;lor

Atherische Ole: Aus viclen Pllanzen gewon-
nene, stark riceh., dlartige Fliissigkeit ver-
schied, chem.  Zuswmmensetzg.:  Aldehyde,
Ketone, Alkohole, Ester, henole, Terpene



Athernarkose

u. a.; schleimhautreiz, Mittel, wirken in klei-
nen Mengen hyperimisierend u. sekretions-
firdernd, in stirk. Konzentrationen lokal
reizend, antiseptizch, sekretionshemmend u.
noch stirker gefiberweiternd; am wichtigsten:
01, terebinthinae, Terpentindl, Ol sinapis,
4enfil, Ol. menthac piperitae, Plefferminzél.

Athernarkose: s. Narkose, Ather pro
narcosi,

Atherreflex (Katsch): Durch intraduode-
nale Applikation von 2—4 ml Ather mit d.
Duodenalsonde wird eine Sekretion d. Pan-
kreas hervorgerufen. Enzymbestimmungen
nach Atherreflex sind zweifelhaft, da Ather
als Enzymgift wirkt.

Atherschmerzprobe: Typischer Pankreas-
schmerz nach Atherreflex bei Pankreatitis,

Xthersehwelelsiuren: Gepaarte Schwefel-
siluren. Verbindungen von 'henol, Kresol, In-
dol u, Skatol mit Sehwefelsiiure, wodurch die
giftigen Fiulnisprodukte (in d. Leber) un-
schiidl, gemacht werden, Von bes, Interesse
ist die v. Indol sich herleitende Indoxyl-
schwefelsiure, deren Kalium-8alz (= Indikan)
im Harn ausgeschieden wird.

Atherzelttest: s. Kreislaufzeit.

Athinyl-19-nortestosteron: Fehlen der C,,-
Methylgruppe (-,,19-nor**-) am Athinyltesto-
steron filhrt zu oral hochwirksamem Gesta-
gen* (Hertz u. a. 1954).

Athinyléstradiol: Ersatz cines H-Atoms am
C,;, des  Ostradiols durch Athinylgruppe
(-C. CH) fiihrt zu oral hochwirksamem
Ostrogen® (Inhoffen u. Hohlweg 1938).

Athinyltestosteron: Ersatz eines H-Atoms
am C,; d. Testosterons durch Xthinylgruppe
fiihrt zu oral schwach wirksamem, heute in der
Therapie nicht mehr gebriuchlichem Gesta-
gen* (Inhoffen u. Hohlweg 1938).

Athylalkohol: s. Alkohol.

Athylen: syn. Athen; CH, = CH,, Kohlen-
wasgerstoff d. Gruppe d. Olefine*, farblos.,
brennbar. Gas, Sdp.: —103,0°. Als Narkoti-
kum etwas stiirker als ILachgas. Bei ciner
Applikation von 80 Vol% chirurgische Nar-
kose. Da bei dieser Konzentration die musku-
liire Erschlaffung nicht schr ausgeprigt ist,
bewihrt sich A. als Kombinationsnarkotikam
mit Muskelrelaxantien u. a. .‘.oxyd: syn. Atox,
,H 0 by 4 10* O siedende, fenergefiihrliche
Flitssigkeit, verwendet zur Ranmdurchgass. ®;
weniger giftig als Blausiure*, in Stahlflaschen
im Handel (1 T. COy + 0T, Atox; syn. T-
Gas); 50 g T-Gas/m” Raum b, 15° 20 bis 24 Std,
unter best. VorsichtsmaGnahmen.

Athylendismintetraessigsdure (EDTA): Mit
Metallionen in der Reihenfolge Na, Mg, Ca,
Mn, Fett, Pb, Cu, Fe*t bes, stabile Verbin-
dungen bildende Substanz, sop. Chelathild-
ner*. Durch Ca-Bindung Antikeagulans in
vitro, als Calcinmdinatriumsalz (nur i.v.) bei
Bleivergiftung.

CH
Xtbylenimin: 11 --N<I(_H’. Wirkgruppe der

-’ r

zytostatisel wirksamen Athylenimine®.

:l'lhylenlmlne: Zytostatika* mit z2wei od.
mehreren Athylenimingruppen im Molekiil als
Wirkgruppen, die durch Bildung von Athylen-
imoniumverbindungen wahrscheinl. diber eine
aIemnmng NAD-abhingiger Reaktionen wir-

€I,

Affektstarre

Athylmorphin: Antitussivum*. Wirkung u.
Nebenwirkungen wie bei Codeinum®,

Athylnitrit: C,H,. 0. NO, Ester d. sal-
petrigen Sidure.

Athyl-Urethan: Zytostatikum®; s. Urethan.

Atiocholanolon: Hormonal inaktiver Meta-
bolit* des Testosterons, wird im Harn als
Unterfraktion der 17-Ketosteroide® ausge-
schieden; bewirkt bei parenteraler Gabe
pyrogene* Reaktion. X.-Fieber: Periodische
Ficberschilbe m. erhdhten Werten v. freiem
A im Serum,

Atiologie (aitia Ursache, Adyes Wort,
Lehre): Lehre von d. Krankheitsursachen.

Atiotrop ('&ptwm wende): syn. dtiologisch,
kausal; auf die Ursache gerichtet, z. B. Be-
handlung, Schmerzbekimpfung usw.

Atox: 5. Athylenoxyd.

Atzkalk: CaO, gebrannter Kalk, gibt mit
Wasser Ca(0OH), = geldschten Kalk; beide in
geschloss. Gefiben aufbewahren! Zur Des-
infektion v. Sputum usw. Vgl. Kalkmilch.

Atzmittel: Kaustika, Mittel zur Zerstirung
krankhaften Gewehes,

1. Laugen (KOH, KOH + Ca(OH), =
Wiener Ztzpaste) fithren zu e. zeltl. u. 6rtl
schwer zu begrenzend. Verfliissigg. (Kolligua-
tion) d. Gewebes. 2. Siuren (rauch. Salpeter-
siure, Trichloressigsiure, Chromsiure) geben
scharfbegrenzte, ledrige Scherfe. 3. Schwer-
metallsalze (AgNO,, Cu80,, ZnCl,) wirken
iithnl.,, aber schwiicher als Sduren.

- Afebril: Fieberlos.

Afermentie: Fehlen v. Enzymen, insbes.
in den Verdauungssiften,

Affekt (affectio), Affektivitit: Einheit des
Gefiihlslebens, Einheit von Stimmung u.
Antrieb. Lust- und Unlust, Zorn, Freude u.
Trauer u. i.

Alfektepilepsie: s. unter Epilepsie.

Affektion (afficére antun): Befall durch
eine Krankheit.

Allekiiver Tonusverlusi: Tonusverlust um-
schriebencr Muskelgruppen od. der gesamien
Kdrpermuskulatur im Zusammenhang mit
jihen Gemiitsbewegungen, ohne BewuBtseins-
verlust od. Einschlafen; s. auch Kataplexie.

Affektkrimpfe, respiratorische: Bei Klein-
kindern auftret. ,,Wegbleiben* m. Atem-
stillstand bis zu tiefer Zyanose u. Bewulit-
losigkeit; funktionelle Anfille ohne organ.
Urs. als Ausdruck vasomotor. Stérungen auf
d. Grundlage e. Erregungszustandes b, psy-
chopath. Anlage bzw. Neigung zu neurot.
Reaktionsweise (,,Wutkrampi‘).

Affekt|labilitit: Abnorme bzw. patholog.
BeeinfluBbarkeit des A. mit raschem Stim-
mungswechsel, z. B. bei organ. Hirnerkran-
kungen. Meist mit A.-imkontinenz gekoppelt.

Affektpsychosen (yuyn Seele, Gemiit):
Manisch-depressive Erkrankungen.

Affektstarre: Fehlen der affektiven Modu-
lation, z. B. bei Schizophrenen (Vorstufe:
palfektlahm'),



Affenfurche

Alfenturche: syn. Vierfingerfurche, Zusam-
menfallen der distalen (Linea mensalis) n.
mittleren (Linca cephalica) Querfalte der
Palma manus in eine durchgehende Linie
(Abb.). Die distale beginnt normal isoliert
zwischen 2. u. 3. Fingergrundgelenk u. endigt
auch isoliert am Ulnarrand der [ohlhand.
Hiinfiges Symptom bei Mongolismus®.

Affenfurche (nach Hauhold)

Affenhand: s. u. Hand.

Alfenspalie: Abnorme Spaltung zwischen
Hinterhaupt- w. Schlifenlappen d. Menschen,
beim Affen normal,

Afferens: Zufiithrend; s. efferens,
Afferent-Loop-Syndrom: Syndrom d. zu-

fillrenden Schlinge; s. Magenoperations-
folgen.
Affinitiit  (affinis  verwandt):  Verwandt-

schaft, Neigung zur chem. Verbindung

Aflix-us, -a, -um: Angehefiet,

Affiziert: Ergriffen, befallen.

Afibrinogendmie (a priv., Fibrinogen*,
alpe Blut): Fehlen von Fibrinogen im Blut.
1. Rezessiv erblicher Mangel an Fibrinogen*,
der bei homozygolen* Menschen bereits im
Siuglingsalter zu einer meist schweren
himorrhagischen Diathese® fithrt. Verlin-
gerung der Blutgerinnungszeit® u. der
Thromboplastinzeit*, 2. Erworbene Blut-
gerinnungsstorung, Vork. vor allem in d.
Geburtshilfe, v. zwar bei vorzeit. Plaz.losg.
retinierter toter Frucht, Aborten, in d.
Nachgeburtsperiode u. bei Fruchtwasser-
embolie als lehenshedrohl, Fibrinogenman-
gelblutung (Hypofibrinogenimie) = | hi-
morrhagiseche Iiathese in der Geburts-
hilfe*. Die Frage, wie es zur Verminde-
rung des Fibrinogens bzw. Fibrins im Blut
kommt, ist noch nicht endgiiltiz geklirt.
Zwei Auffassungen werden diskutiert: Ent-
weder fehlt das Fibrinogen im Blut des-
wegen, weil ¢s verbraucht wird (= ,Ver-
brauchstheorie®) oder weil es zerstort wird
{= Fibrinogeno- hzw. Fibrinolyse), -— Zu
dhnlichen Gerinnungsstérungen kommt es
auch bei Operationen in Gewebe mit hohem
Gehalt an lytischen Aktivatoren (Lunge,
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Agammaglobulindmie

Prostata); vgl. Plasmin-Aktivator. — Sehr
selten tritt die A. beim Kasabach-Meritt’
Syndrom auf, s. d. !

After: Anus*. A.entziindg.: s. Intertrigo.
Afistel: s Mastdarmfistel. A.jucken:
Pruritus ani; A., kiinstl.: s. Anus praeter-
naluralis; Aumade: s. Oxyuris vermicularis,
A.schrunde: s. Fissura. A.verschlull: s.
Atresia ani. A.vorfall: Prolapsus ani.

Ag: Chem. Symbol firr Argentum, Silber
(Ordn.z. 47, At.gew. 107,87).

Ag.: Abk. fiir Antigen(e)*.

Ag (Allison und Blumberg 1961): Erbliche
Serumgruppe®; Serumprotein, das bei etwa
57 % der weilen Bevilkerung mit Hilfe eines
priigipitierenden  Anti-Menschserums in  der
Ouchiterlony’ Technik nachgewiesen werden
kann, s. Elek.

Agalaktie (x priv., yaha, -xtos Milch): Sehr
seltenes Fehlen der Milehsekretion, vigl. Stillen,
Hypogalaktie u. Frauenmileh.

Agamelen (yopie heirate, yauérng Gatte):
Die nicht zur Kopulation bestimmten Proto-
zoen-Stadien.

Agammaglobulinimie (a priv., Gamma*-
Globulin, alpx Blut) (Bruton, Pidiater,
USA, 1952): syn. Antikdrper-Mangel-Syn-
drom; meist angeborenes, oft x-chromosal-
rezessiv vererbbares, nur beim minnl. Ge-
schleeht beobachtetes Fehlen d. Gamma*-
Globuline u. eciniger Betaglobuline ({B, a,

Bg M]-

Albumin w, u, f -

Tapierclektrophorese  hei  Antikirpermangel-

syndromw . kein Ganmaglobnlin nachweisbar
Albumin Globuline
Xy oy ¥
Relativy, 69,0 5,0 145 11,0 —
GesamteiweiB: 4,54 g9%

(nach R. Nicolas)

Berubit wahrscheinlich auf angebor. Defek-
ten im lymphoretikuliren Gewebe mit Ver-
mindernng d. Plasmazellen w. Ersatz durch
Bindegewebszellen. Hiufig Verminderung der
Lymphozyten im Blut. Klinisch treten die
Symptome erst nach Absinken der von d.
Mutter diaplazentar iibertragenen Globuline
im Laufe dez 2. Trimenons auf. Die extreme
Resistenzlosigkeit (Antikirpermangel) fiihrt zu
hiiufigen (bakteriellen) Infektionen (keine er-
héhte Th.-Empfinglichkeit); nach den @bl,
Impfungen kommt es zu keiner od. nur sehr
geringer Bildung humoraler Antikorper. Selten



Aganglionotisches Megakalon

tritt die A. im spitercn Lebensalter erworben
auf. Vgl. Hypogammaglobulinimie.

Aganglionotisches Megakolon (« priv., Gang-
lion*, anat.; péyas groB), :\gannllnmmis.
Fehlcn von Gangllcnzcllen speziell des Plexus
myentericus  bei  Hirschsprung' Krankheit.
Syn. Megacolon® congenitum.

Agar-Agar (malav.): Ceylontang; aus ver-
schiedenen Rotalgen ( Rhodophyzeen) gewon-
nener Gallertstoff zur Herstellg, fester Nihre-
bivden in der Bakteriologic,

Agar-Nithrboden: 1 Liter Bouillon* + 2 bis
8 g fein geschnittener Stangenagar (in wenig
Wasser einige Std, quellen lassen), Mischung
1 8td. bis zur Lisyg. des Agars erhitzen, mit
n-Sedalisg. auf pH -+ 7,4 einstellen, filtrieren,
tyndallisieren (an 3 Ty je Y% Std. Dampftopf*)
oil. sterilisieren (% Std. Autoklav*); vor Ge-
brauch zu Platten gieBen (Erstarrungstemp.
etwa +45° ¢, Schmelztemp. 95° C).

Agardiffusionstest (Guthrie u. Susi): Test
zur Feststelling ciner Thenylalaninvermeh-
rung im Blut bei d. Phenylbrenztraubensiure-
Oligophrenie. Prinzip: Die Wachstumshem-
mung «. Bacillus subtilis dureh B-2-Thienyl-
alanin wird durch Phenylalanin wieder auf-
gehoben, also z B, durch Zusatz von Blut
eines  Pat. mit Phenylbrenstraubensiure-
Oligophrenie, DMW 88, 1850 (1963).

Agastrisch (a priv., yootip Magen): Ohne
Magen, d.h. Zustand nach Gastrektomie®.
A.e Anidmie: s, u, Animie C, 2,

Agastrisches Syndrom: Nach totaler
Magenexstirpation hiufig auftretendes Syn-
drom. Kollapsneigung nach Nahrungsauf-
nahme. Hypoproteinimisch bedingte Ode-
me, alimentire Glykosurie mit reaktiver
Hypoglykimie, Diarrhoe, agastrische me-
galozytire Andmie. Vgl. Dumping-Syn-
drom.

Agenesie (x priv. yéweors Entstehung):
Aplasie, volliges Fehlen ein. Organanlage;
Deiektbildung; Entwicklungsstorung.

l,:genesis corporis callosi: syn. Balkenman-

ol*,

Agens: Wirkend, Agentia, Agenzien: Wir-
kende Mittel.

Ageusie, Ageusis (a priv., yelos Ge-
schmack): Authebg. d. Geschmacksverma-
gens; Hypogeusie: Geschmackstirg., am
hiufigst. b. Fazialislihmg. u. b. Ausfall des
N. glossopharyngicus.

Agger (Damm): Schleimhautwulst, z. B.
Agger nasi: Schleimhautwulst vor der mittl,
Nasenmuschel,

Agglomeration (agglomerare  zusammen-
ballen): syn. Konglomeration; Zusammen-
bhallung, z.13. v. Zellen (, Geldrollenbildung**
d. Erythrozyten), Blutplittchen, Bakterien
usw. Vgl. Agglutination, Pseudoagglutination,

Agglutinable Substanz: Korpuskulires An-
tigen*, das mit d. korrespondierenden Anti-
korper in e. A.A.R. reagiert u. zur Verklum-
pung (Agglutination) fihrt; z. B. Blutgrup-
pen*-Antigene,

Agglutination (ad zusammen, glutinare
leimen): Verklebung, Zusammenballg., ge-

Agglutinoskop

wohnl, v. Zellen, z. B. von Erythrozyten
od. Bakt.; vgl. Agglutinine.

Agglutinations-Elektrophorese (lierg, Fron-
ger 1. Scheiffarth 1055): Kombination der
Blutkirperehenagglutination mit d. Papier-
elektrophorese zweeks Differenzierg. v, ITm-
munseren u. Lokalisation d. Antikérper, vgl.
Agplutinine u. Priizipitine. Nach elektrophoret.
Auftrennung des Immunserums wird an 19r)
throzyten adsorbiertes Antigen an d. Liings-
seite des Papicrstreifens aufgetragen: im posit,
Falle bleibt d. Ausbreitung d. Erythrozyten
im Bereich d. antikérperhalt, Fraktionen des
Herums aus.

Agglutinationshemmung: Verringerung der
Agglutination®*, kann bel frischen aktiven
Seren auftreten.  Verweidung  durch  Anof-
schwemmung der Testhlutkérperchen mit e,
204 NalCl-Lisg. Astest: s. Himagglutinations-
Hemmnngstest.

Agglutinations- Lysis-Versuch: s. u.
spiren.

Agglntinations-Sedimentations-Reaktion
(Rubino): s. Sedimentations- Reaktion,

Agglutinationstiter: Diejenige Verdiinnung
e, spezif, T'mmunseroms, die gerade noch d.
Zusammenballg. e. bestimmt. Menge homolog.
Bakt, od. BErythrozyten herbeizufithren im-
stande ist.

Agglutinin- Absiitigung: s. Castellani’® Ap-
glutinin-Absiittigung; A.-Absprengung: s. u.
Blutgruppenbestimmung.

Agglutinine (Gruber u. Durham 1896):
Thermolabile Antikérper* mit haptophorer
. agglutinophorer Gruppe, die mit korpus-
kuliren u. zelligen Antigenen* (suspensoide
Agglutinogene wie Bakt. u. Blutzellen)
unter Agglutination (Zusammenballung)
reagieren; erhitzte A. (65—70° C) bewirken
noch eine Bindg., jedoch keine Zusammen-
ballung: Agglutineide. Die im Rohrchen
od. auf d. Objekttriger sichtbare Reaktion
wird als Agglutinationsreaktion bezeichnet.

Formen: 1. Mikrobien-A., a) Gruber' Reak-
tion, Widal® Reaktion; 1) Weil-Felix' Iteak-
tion; ¢) Agglutination mit verschied. groBen
Virusarten, Protozoem u. Myzeten. 2. Blut-
kirperchen-A. { Himagglutinine), a) Iso- bzw.
Immunhimagglutination, s. u. Blutgruppen;
b) Himagglutination durch enzymatische Lin-
Cliisse v. Bakt. u. Viren, s. u. Himaggluti-
nations- Hemmungstest; ¢) indirekte (passive)
Hiimagglutination nach Sensibilisierung der
Lirythrozyten durch verschicd. Antigene, s.
Middlebrook-Test u. Typhus-Vi-Hamagghuti-
nation, ferner Boyden-Test; auch der Coombs®
Test gehiirt hierher. 3. Inkomplette A., insbes.
Héamagglutinine, s. Konglutinations-Teste u.
Blocking-Test (vgl, inkomplette* Antikérper).

Agglutinogene: s. u. Agglutinine.

Agglutinoide: s. u. Agglutinine.

Agglutinophil (g@idos liebend): Zur Agglu-
tination neigend, i. . 8.: Blutgruppenunver-
triiglich, z. B. a.e Schwangerschali: Unver-
triglichkeit d. kindl. u. miitterl. Blutes. Vgl
Morbus hiimolyticus neonat.

Agglutinoskop (oxoméw betrachten): App.
mit Lupe zur Beobachtung der Agglutination
mit Vergleichsablesung

Lepto-



Aggravatio(n)

Agegravatio(n) (gravis schwer): Ubertrei-
bung subjektiver Krankheitserscheinungen,

Aggressine (Bail) (aggrédi angreifen): Fragl.
Stoffe von Bakt., durch deren Wirkung e. Ein-
dringen in gesundes Gewehe ermoglicht wer-
den soll; wahracheinl. identisch mit Endo-
toxinen. Vgl. Toxine.

Agitans, agitat-us, -a, -um: Agitiert, er-
regt. Agitatio: Korperl. Unruhe, unruhige
Lage des Kranken; syn. Jactatio,

Agitiertheit: Leibliche Unruhe bei endo-
gen Depressiven; meist in den GliedmaBen,
dem Brustraum od. dem Epigastrium emp-
funden.

Aglossie (x priv., yAdooa Zunge): Angeb.
Fehlen d. Zunge; schr selten.

Aglucon (@ priv., yAvkds siib): syn. Agly-
kon. Die mit einem Zucker zu einem Glykosid
verbundene alkoholische od. phenolische Kom-
ponente, sofern sie micht selbst zuckerartiger
Natur ist. Vgl. Digitalisglykoside,

Agnathle (x priv., yvifos Kiefer): Angebor.
TFehlen des (Ober-)}Unterkiefers.

Agnosie (« priv., yv&ois Erkennung):
Storg. d. Erkennens trotz ungestort. Funk-
tion d. entspr. Sinnesorgan. Vgl. Finger-A.

Formen: Akustische A.: Seelentaubheit; bei
groBen Herden im 1i. Schlifenlappen; Ge-
riinsche (Wasserplitschern, Rasseln eines
sSchliisselbundes) u. Téne (Musikinstrumente)
werden gehdrt, kinnen aber fhrer Herkunft
nach nicht richtig gedeutet werden. Oplische
A.: Unfihigkeit, trotz guten Lichtsinns, geniig.
Sehschiirfe u. erbhalt. Farbensinns cinen opt.
Gesamteindruck zu erfassen; gezeigte Gegen-
stinde werden nicht erkannt; b. Schidigung
d. Okzipitallappens. Taktile A.: Stereoagnosie;
Unfihigkeit, Gegenstinde m. Hilfe d. Tast-
empfindg. wiederzuerkennen; b. Krankheits-
herden in d. hinter. Zentralwindung bzw. im
Parietalbereich.

-agoga (dywyds herbeifithrend): Endsilbe,
in Verbindg.: Kllttcl, die eine best. Wirkg.
herbeifiihren, z. B. Cholagoga: galletreibende
Mittel.

Agonadismus: ,,Echter” A., extrem seltene
Anomalie mit volligem Fehlen der Keim-
driisenanlage.

Agone, Agonie (&ycwvia Kampf): Todes-
kampf. Vorstadium des Exitus letalis.
Hauptzeichen: fortschreit. Lihmg. aller
Muskel- u. Nervenfunktionen ( Facies hippo-
cratica, Stertor, Erloschen d. BewuBtseins,
Verschwinden d. Pulses).

Agonist (&yw tue, handle): 1. Muskel, der
eine best., dem Antagonisten entgegengesetate
Bewegung ausfiihrt. 2. Pharmakelog.: Sub-
stanzen, die sich mit einem Rezeptor verbin-
den u. die zelluliren Eigenschaften verindern.
Vgl. Antagonisten®.

Agoraphobie (&yop& bifentl. Platz, gopéo-
uai sich seheuen): Platzangst; Furcht, auf
die Strafle zu gehen. Symptom von Neu-
rogen (meist) od. Psychosen.

Agrammatismus (o priv., ypoppaTiki):
Ungrammat. Sprechweise, einfache Anein-
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anderreihung d. Hauptbestandteile d. Satz.
ohne grammat. Gliederung, Deklination u.
Konjugation, oft auch ohmne Artikel; zu-
weilen wihrend d. Riickbildg. e. Aphasie.

Agranulozytose (o priv., granulum Kérn-
chen, xUtos Zelle) (Werner Schultz, Berlin-
Weatend, 1922): Schweres, akutes, meist
hochfieberhaftes Krankheitshild bei starker
Verminderung od. Fehlen der Granulozyten
im peripheren Blut. Frauen jiingeren bis
mittleren Alters und Méddchen werden be-
vorzugt betroffen. Klin, Bild: Hohes Fieber,
stark beschleunigte Blutsenkung, nekroti-
gierende Angina, keine allg. Lymphknoten-
schwellung, geringe od. fehlende Mila-
schwellung, normale Werte fiir Himoglo-
bin, Er_vthrozyten und Thrombozyten. Im
Knochenmark entweder Vorherrschen pro-
myelozytir-myelozytirer Elemente od.
»leeres’ Mark (schlechte Prognosel) bei
erhaltener Erythro- u. Thrombozytopoese.
Entstehung: Hiufig durch nachweisbare
Leukozyten-Autoagglutinine, die unter Ein-
wirkung wverschiedenster medikamentoser
Substanzen (vor allem Amidopyrin-Pripa-
rate, Phenacetin, Hydantoine, Barbiturate,
Phenothiazone, Tuberkulostatika u.v.a.m.)
im peripheren Blut auftreten,

Sonderform: Zyklische A. mit periodischen
Leukopenien unbekannter Genese.

Andere Bezeichnungen f. A. sind Granule-
zytopenie (Naegell) = ¢hron. A. (Hittmair)
od. maligne Neutropenie (Schilling). Ob es
echte Uberginge von A. zu Leukimien oder
Panmyelophthisen gibt, ist zweifelhaft. Mit
d. Monozytenangina (M. Pfeiffer) hat die A,
nichts zu tun, In Schweden wurde auch eine
rezessiv erbliche Form beobachtet (Kostmann
1856).

Agraphie, Agraphia (a priv., yp&pw
schreibe): Verlust des Schreibvermigens
b. erhalt. Intelligenz u. peripher. Bewe-
gungsfihigkeit inf. Erkrankung derjenigen
zentralen Regionen, die den Sitz der zum
Schreiben notwendigen Bewegungsvorstel-
lung bilden oder der zu diesen Regionen
tithrenden Bahnen. Meist Ausdruck einer
Apraxie und oft kombiniert mit Aphasie*;
zus. mit Alexie* bei Lésion im Bereich
d. li. Gyrus angularis. A. verbalis u. A,
literalis, je nachdem die Unfihigk. sich auf
d. Schreiben zusammenhing. Worter od.
nur einzelner Buchstaben bezieht.

Agrobacterium: Gattungsbegriff f. gramneg.,

polar begeiBelte Bakt., Erreg. v. Pflanzen-
krankheiten; vgl. Bakt.-Klassifizierung.

Agrypnie  (Hippokrates) (dypumvia):

Schlaflosigkeit* = Insomnie.
AGS: Abk. fir Adrenogenitales* Syn-
drom.



Agyrie

Agyrie (a priv., e'fﬁpo; Windung): Mangel
der llirnrinde an Windungen bis zu viélligem
Fehlen.

Ahaptoglobinimie (o priv., Ilaptoglobin®,
alpa Blut): Fehlen v. Haptoglobin im Serum;
b. Leberschiden od. hiimolytischen Erkran-
kungen.

ANF: Antihacmophilic factor (engl.), Faktor
VIIL d. Blutgerinnung®.

AlG: Abk. fiir Antihiimophiles* Globulin
= Faktor V1II der Blutgerinnung®.

Allfeld (Friedr., Gyn., Marburg, 1843 bis
1920} Zeichen: s. Nabelschnurzeichen.

ANLG: Antihnman- Lymphozyten-Globulin,
5. Antilymphozytenserum.

Ah-Linie: Ubergang v, harten zum weichen
Gaumen, der sich beim A-Sagen als linie
markiert.

Ahorn-Sirup-Krankheit: (Menckes 1954)
{Abb.) syn. Maple-syrup-discase, Ver-
zweigtkettendekarboxylase-Mangel; rezes-
siv erbl. Stoffwechselanomalie* m. Fehlen
des Enzymes ,,Verzweigtketten-Amino-

siure-Dekarboxylase*:.

Leucin Isovaleriansaure
Isoleucin — ——p Ketosauren —H—p ox-Methylbuttersaura |
Valin Isobuttersaure
+++ +++

—
"“““-—-H_’

Stoffwechselblock bei Ahornsirupkrankheit
(nach Bickel)

ks kommt zu einer Abbaustirung der drei
verzweigtkettigen Aminosiiuren Leucin®, 1so-
leucin® u, Valin*, die sich stark vermchrt
in Blut, Liquor n. Urin nachweisen lassen
(AbbL.). Auberdem entstehen auf Nebenwegen
des fehlgeleiteten Stoffwechscls verschiedene
toxische Intermediirprodukte (Hydroxysine-
ren), die das klin, Bild einer sehweren Toxi-
kose* mwist mit foudroyantem, hiufig todl,
Verlauf vernrsachen. Beginn der Erkrankung
bereits im frihen Sduglingsalier nach dem
4.—6. Lebenstag. Die Diagnose wind durch
charakterist. Uringeruch {Name der Krank-
heitly erlcichtert, der wahrscheinl. anf der
Ausscheidung cines Esters der a-Hydroxy-
Luttersiure, cinem Abbauprodukt des Iso-
leucins, beruht, Diitetischie Behandlung wie
bei der Phenyirenztranbensiinre®-Oligophre-
nie soll in einem Fall erfolgreich gewesen scin,

AHNT: Abk. fir Antihyaluronidase*®-Test.

Ainhum (-~ absiigen): In Afrika u. Sid-
amerika bei Negern beobachtete schmerzlos
verlauf, Krankheit, die in ringférm. Kin-
sehiniirung  von hen u. Abstoiung ihres
kolbig verdickten Endes bhesteht, Der Prozel
bheginnt gewiahnl, an d, Planta d. 1i. Phal. Erb-
lichkeit seheint v, Einflull; Wesen des A, noch
unklar. Heilungsversuch dureh Inzision des
umsehnficenden Bandes. ’

Airbloe (engl. Luftblockicrung) : s. Luftblock.

Air-bloe-Technik: Vorinjektion wvon TLuft
zur Verbesserung der Wirksamkeit des Ver-
ddungsmiticls bei ier Krampfaderbehandlung,
MMW 106, 840 (1964).

Akardi(ak)us

Ajmalin: Erstes von Siddiqui (1931) aus
der Ravwolfiadroge isoliertes Alkaloid mit
adrenolytischer u. spezifisch herzregularisie-
render antifibrillatorischer Wirkung durch
Verlingerung der Refraktirzeit (Frequenz-
abnahme) u. Verlingerung der (berleitungs-
zeit. Klinische Anwendung bei Extrasystolie,
paroxysmaler Tachykardie u. absoluter Ar-
rythmie. Kontraindikationen: Vorhofflattern,
AV-Block, schenkelblock.

Ak.: Abk. fiir Antikirper®.

Akalkulie: Rechenschwiche; b. Erkran-
kung d. unt. Scheitellappens. Vgl. Gerst-

mann.

Akantholyse: Auflésg. d. Stachelzellen-
schicht, typ. {. Pemphigus.

Akanthom? Geschwulst aus Stachelzellen
d. Haut, gutartig,

Akanthose, Acanthosis (&xavéa Dorn,
Stachel): Vermehrg. d. Zellen der Stachel-
zellenschicht der Haut.

A. nmigricans (niger schwarz): Dystrophia
papillaris ¢t pigmentosa (Darier), Schwarz-
wucherhaut; selten. Pigmentierung, Hyper-

keratose, Verdickung, z. T. warzige Wucherg.
d. Haut, bes, im Nacken, Axillarfalten, Leist.-,

Acanthosis nigricans am Warzenhof

Ellenbengen-, Anogenitalgegend, Lipp. 1. ju-
veniler Typ: lm jugendl. Alter Hautverindgn,
205, ni Gewichtszunahme, Genitalhypoplusie,
Diabetes. Urs.: Iniersckretor.  Storungen.
2, Typ d. hiiher. Alters: Hautverinderungen
zus. m. Adenokarzinom (Magen-, Ovarial-,
Mammakarzinom). Nach Entferng. d, Krebses
schwinden d. Hauterscheinungen, die b, Ge-
schwulstrezidiv wicder auftreten,

Akapnie {Mosso) (a priv., xamwvés Dunst,
Gas): s. Hypokapnie.

Akardi(ak)us (o priv., kapbia Herz): syn.
Akardier, Acardi(ac)us; Milgeburt ohne

&

Herz, selten; auber der ob. Thoraxhalite
fehlt gelegentl. auch d. Kopf = A. azepha-
lus (Abb.); b. villigem Fehlen d. Kopfes



Akatalasdmie

= Holo-A.; b. teilweisem Fehlen = Hemi-
A.; oft auch Milbildung an and. inn. Or-
ganen u, am Skelett; A. amorphus: Gestalt-
lose, formlose Milbildung.

Akatalasimie, Akatalasie (Takahara, 1951)
(& priv., Fehlen won): Vollstindiges Fehlen
von Katalase im Blut. Bisher als einfach
rezessives Lrbleiden in Japan u. in der Schweiz
bekannt geworden. Klinisch findet sich im
jugendlichen Alter eine progressive Gangrin
der Gingiva, Nachweis: Blut schiumt Dbei
Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd (H,0,)
nicht auf.

Alkathisie (kabiles sitze): Unvermigen
ruhig zu sitzen; Nebenwirkung vieler, bes.
extrapyramidal stark wirksamer Psycho-
pharmaka*. Meist in der 2. Woche nach
Kurbeginn, Klin.: Unruhiges Umherlaufen,
eigenartige Trippelmotorik, subj. ,kein
Sitzfleisch.

Akinese, Akinesia algera (Mobius) (o
priv., klvnows Bewegung, &Aynpds schmerz-
haft): Bewegungsarmut; auffillize Bewe-
gungshemmg., d. Rumpfes, d. Glieder, d.
Gesichtsmuskeln (Rigor, Maskengesicht) u.
d. Augenmuskeln; b, Erkrankungen d. Lin-
senkerns, d. Substantia nigra u. b. Stirn-
hirnschidigungen.

Akinetisch — abulisches Syndrom: Bei
linger dauernder Applikation von Psycho-
pharmaka* auftretendes Zustandsbild mit
gunchmendem Antriebs- u. Willensverlust,
affektiver u. korperlicher Erstarrung.
Dosisabhingig!

Akinetischer Anfall: Im Alter von 2—3
Jahren, aber auch bei Erwachsenen auf-
tretend. A, mit Bewultseinstrilbung od.
Bewubtlosigkeit, wiithrenddessen die Kran-
ken plétzl. unter Tonusverlust 'zu Boden
stiirzen.

Akinospermie (o priv., kiviw bewege):
Reversible Bewegungslosigkeit d. Spermien
bei normaler Spermienzahl u. ohne deutl.
Verminderung der patholog. Formen. Kcine
Beeintrichtigung der Fertilitit; wgl. Nekro-
spermie.

Akklimatisation (ad an, kAlpa Gegend): Ge-
wihnung an e. fremd, Klima; spielt ¢. grobe
Rolle bzgl. d. Vertriiglichkeit d. Hiohen-
aufenthaltes. Vgl. Bergkrankheit.

Akkommodation: Anpassung, z. B. 1. A. des
Auges: Fihigkeit d. Auges, unter Zunahme d.
Brechkraft nahegeleg. Objekte auf d. Netzhaut
scharf abzubilden. Mechanismus: Im ruhend.
Auge wird d. Linse durch d. Zug des gespannt,
Aufhiingeapparates in abgeflacht. Form ge-
halten; erschlaift d. Yonula, so wird d. Linse
entspr. ihrem Elastizitiitsbestreben, Kugel-
gestalt anzunehmen, gewdlbter (= stirkere
Drechkraft). Den Spannungszustand d. Zo-
nulafasern bewirkt der Miiller-Briicke' Ziliar-
muskel, der seinen Ansatzpunkt vorn an der
Sklera (am Schlemm® Kanal) hat. A.sbreite =
A.svermigen; betrigt z. B. im Alter wvon
10 Jahren 15 Dioptr., von 30 J. 7,5 Dioptr.,
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von 60 J. 0 Dioptr. (s.. Presbyopie). 2, A.
der Niere: Harnkonzentrationsfihigkeit; b.
Verlust; Isosthenurie®. ,
Akkommodation|skrampf: Erzeugt eine
durch Mydriatika zu beseitig. Scheinmyopie
{gute Nahsicht, schlechte Fernsicht). Urs.:
Trauma, Miotika, schlechte Brillenkorrek-
tur, Hysterie usw. A.slihmung: Meist Pa-
resen, selten Paralysen, einscit. od. doppel-
seitig, mit u. ohne Pupillenbeteiligung (vgl.
Ophthalmoplegia interna). Urs.: Fast im-
mer organ. Schidige. im Kerngebiet od.
Hirnbasis, seltener nach Diphtherie*,
Diphtherieschutzimpfung, Botulismus*,

Akkomodationsparese: Lihmung der v.
Parasympathikus versorgten Augenbinnen-
muskeln (M. sphincter pupillae, M. ciliaris);
extrem weite Pupille.

Akladium: Dezeichng, f. Ektosporen in
dhrenfirm, Anordnung an Fruchthyphen v,
Myzeten*; vgl. Sporen.

Akme (cxps) Spitze): Hohepunkt im Ver-
lauf e. Krankh., Phase des hochst. Fiebers.

Akne (aus é&xpt Spitze, hichster Punkt
entstanden): Finnenausschlag. Wichtigste
Form: A. vulgaris (vulgaris alltiglich). Auf
dem Boden einer Seborrhoe kommt es durch

verstiarkte Verhornung zur Verstopfung der
Follikel mit Bildung wvon Komedonen,
Papeln, Pusteln, evtl. auch Narben. Sitz:
Gesicht, Nacken, Riicken, Brust. Auftreten

Akne vulgaris (nach Winkler)



Akne conglobata

meist von der Pubertit an bis etwa zum
25, Lebensjahir,

Atiologisch spielen eine Rolle:

1. Hormone: Uberwiegen der An-
drogene; anch nach Behandlung mit
Testosteron, anabolen Sterviden, Glu-
cocorticoiden. 2. Bakterielle Sckun-
diirinfektion. 3. Zentral-nervose Fak-
toren. 4. Magen- Darm-Stirungen.
5, Falsche Ernihrung, 6, Browm, Jod,
Chlor, Teer, Ole, Vitamin D, lsonazid.
7. Erblichkeit nachgewiesen, 8. Foci.

A. conglobata (conglobare zusammenballen):
Pyodermischer  ProzeB.  Selten. Schwerste
Form mit subkutancn ecitrigen Linschmel-
zungen. Sitz: Rumpf, Gesicht, lals, Gesil.

A. (Acné) excoriée des jeunes filles: Durch
gwanghaltes, dauerndes Yerquetsehen mit den
Niigeln entstehen krustenbedeckte Erosionen
u. pigmentierte Narhen,

A. indurata: Flichenhafte, blaurote Gewebs-
verhirtungen.

Akne necrotitans (varioliformis): Jucken-
de (nicht immer), bis linsengrotie rote Pa-
peln mit zentraler Nekrose, die sich abstilit
u. eine gedellte Narbe hinterlifit. Meist bei
Minnern mit Seborrhoe. Rezidivneigung.
Sitz: bes. Stirnhaargrenze.

Aknebakterien: 5. Corynebacterium acnes,

Aknekeloid: I'olliculitis nuchae sclerotisans;
Follikulire Papeln w. Pusteln, die zu keloid-

artigen Willsten fiihren. Sitz: Nackenhaar-
grenze bei Miinnern., Zu den Pyodermien
gehdrend.

Aknemie (o priv., xvijun Unterschenkel):
Angeborenes ehlen der Beine.

Aknitis: Form . Tuberculosis papulonecro-
tica {Les. i. tesicht) mit tiefen Kifloreszenzen.

Akoasma (dxor} Gehior): Gehorshalluzina-
tionen, d. in elementar. Form als Geriuseh,
Knallen, Zischen, Lispeln od. Wispern er-
lebt werden. Bei Schizophrenie.

Akomitin: Alkaloid aus Wurzelknolle u.
Blittern wvom Acomitum  Napellus (echter
Sturinhut od. echter, blauer Fisenhut)., Kines
der giftigsten Alkaloide dberhaupt! Wird auch
von unverletzter duBerer llaut resorbiert.
Therapeutische Anwendung sclten  gerceht-
fertigt, evtl, Neuralgicn, bes, des Trigeminus,
A.-Yergiltung: Anfinglich Pariisthesien, An-
dsthesie; spiter starke Schmerzen, Erbrechen,
Koliken, Diarrhoen, Lihmungen, Absinken
der Korpertemperatur. Tod durch Herzversa-
gen oder Atemdiihinung, Spezifische Therapie
nicht bekannt, Letale A.-Dosis abhiingig von
der Applikationsart: per os beim Erwachsenen
1,5—5,0 mg/kg.

Akormus (e priv., koppés Rumpf): Mil-
geburt ohne Rumpf.

Akra, Akren (&xpos fuberst): Die ,,gipfeln-
den' Teile d. Kirpers, Nase, Kinn, Augen-

braven- w. Jochbogen, Hinde, Fiile u. a.; vgl
Akromegalie.

Akrodermatitis

Akranie, Akranius (« priv., xpaviov Schi-
del}: Angeborenes Fehlen des Schiidel(da-
ches), meist bei Anenzephalus®.

Akratopegen (&xpaTog ungemischt, rein; n-
¥1 Quelle): Kalte Heilquellen (unter 20°) mit
weniger als 1 g geldst. Stoffen im kg Wasser,
Wirkung u. U. leicht diuretisch, z. B. Lingen-
feld 1180 m, Medraz 925 m, Kreuth 800 m,
Siegadorf 615 m, Unter-Grenzdorf 470 m.

Akratothermen: Wildbider®,

Akren (&Kpn; finBerst): Die Enden der
Gliedmaben (Finger u. Zchen), A. zephalon
(fyképahos Hirm): Lndhirn, Telenzephalon®.

Akridin: Im Steinkohlen- g% 2% /N,
teer, leitet sich durch Krsatz |I
einer mesostiindigen CH- ; f[
CGruppe durch N vom Anthra- \/\’N/\

#en  ab., A.orange: Iasi-

scher Farbstoff, der in der Fluoreszenz-
mikroskopie u.a. bei der Zytodiagnostik von
Karzinomen (v. Bertalanify, Masin u. Masin
1956) verwendet wird. Normale Zellen griin-
lich, maligne u. tote Zellem ritlich.

Akroanisthesie: Fehlen der Empflindung
an den Fingern u. Zehen.

Akroasphyxia hyperirophicans (R. Cassirer,
Neurol., 1985) (dxpos dulerst, a priv., ogibs
Puls): MNaynaud*' Krankheit mit erhebl.
Weichteilschwellung.

AKkrochordon: Fadenférmige, bis 1 cm lange
Gebilde, die an ihrem Ende biischelfirmig
angeordnete warzige Erhebungen aufweisen.
Nosologisch zwischen Fibroma pendulum u.
filiforme Warzen einzureihen. Sitz: bes, Ge-
sicht, Hals,

Akrodermalitis | chronica atrophicans
(Herxheimer) (Bfppa Haut; ypbvos Zeit,
Lauer; a priv., Tpog) Nahrung): Viruserkran-

kung (). Bes, bel IFraven. Beginn im 5. Le-
bensjahirzehnt. Atrophie der Haut mit din-
ner, zigarettenpapierartig faltbarer, blaurot-
licher, haarloser, trockener Haut mit Tele-

Akrodermatitis chironica atrophicans

angiektasien. Schwund des Fettgewebes, da-
her Durchsehimmern der tiefliegenden Venen.
Sitz: bes. Hand- u. FuBriieken, Knie, Ellbogen.
A. enteropathiea (Evrepou  Darm, méabos
Krankht.): Chronisch rezidivierende LErnih-
rungsstorung mit typischen Hautverinderun-
gen  (erythematitse, vesikulo-pustuldse Er-
scheinungen in d. Umgebung aller Kirper-
offrungen) im Siuglingsalter zu Beginn der
Abstillzeit; dbnlich Jder Ziliakie®*; kann zu
schweren dystrophischen bzw. atrophischen
#ustinden fihren. Urs. unbekannt. A. sup-
purativa continua (Hallopeaun) (suppuro fort-
eitern, continuus ununterbrochen): Eiter-
flechte; chron.,, schubw. ustelbildung an
Yingern od. Zehen m. straffcr Atrophie d.
befall. Haut, Verlust d. Niigel; langsam auf
Hinde bzw. FiiBe, selten andere Stellem d.



Akrodont

Korpers, weitergreifend. Urs.: wahrscheinl.
rezessives Erbleiden. A. papulosa infantum
(Gianotti-Crosti’ Syndrom): Bes. bei Knaben
im 2.—4. Jahr. Stecknadelkopigrobe, weinrote
PPapeln an den Streckseiten der Arme, Beine,
am Hals, im Gesicht, Rumpf bleibt frei.
Lymphknotenschwellung.

Akrodont (&8ols, 486vTos Zahn): Mibbildg.,
bel der d. Zilhne auf d, freien Kieferrand sitzen
(nicht in Alveolen).

Akrodynie (&xpos spitz, 650vn Schmerz)
(Selter 1903, Swiit 1914, Feer 1923): Kli-
nisch vielgestaltizes Krankheitsbild zwi-
schen dem 6. Lebensmonat u. dem 5. Le-
bensjahr; beruht wahrscheinl, auf einer
neurallergisechen Reaktionsbereitschaft der
vegetativen Hirnstammzentren und der
Haut auf verschiedene Allergene (Ilaptene),
unter denen das Quecksilber die ITauptrolle
zu spielen scheint (Wurmmittel, Salben,
Puder) (Fanconi u. Botzsteijn 1947, War-
kany 1948). Verlauf schleichend mit Reazi-
divneigung.

Sympt.: Die psych. Stérungen werden oft
als Unart fehlgedeutet; die Kinder sind reiz-
Par, verdrieblich u. traurig; man kann sie
jedoch leicht ablenken u. aufheitern. Charak-
teristisch  ist  die Schlafumkcehr (Kind ist
nachts wach und schliift am Tage). 1ic Hant-
und Schleimhautverinderungen erkliren sich
aus dem Krankheitsverlanf: Zu Beginn sind
es polymorphe Exantheme und dihneln dem
Hautausschlag bei der allergischen Kalomel-
krankheit; die spiter auftretende Schweil-
neigung fithrt zu llitzefricseln und Follikuli-
tiden, Die bliulich-rote Verfirbung der Akren
(Hiinde, Fibe, Nasenspitze) brachte der
Krankheit den Namen ,pink disease** cin.
SchlieBlich kiénnen atrophische Stérungen der
Haut und ihrer Anhangsgebilde auftreten:
massive Hautschuppung, Nagelbrichigkeit,
Haarausfall mit hilufig starken ,,Haarschmer-
zen*, Nekrosen verschicdener Ilautpartien,
Die extreme Hypotonie der Muskuolautur auf
Grund der gestirten exteapyramidalen In-
nervation flibirt zu auBergewohnlichen Kodrper-
haltungen. Die Sensibilititsstorungen (I'ar-
disthesien, Jueckreiz) kinnen sich bis zu
Schmerzen steigern. (Haarschmerz, Bauch-
schmerzen, Extremititenschmerzen — Akro-
dynie). Die Kardiovaskuliren Stérungen (Ta-
chykardie Dbis 180/min, Hypertension ohne
Nierenbeteiligung) gehdren cbenfalls zum aus-
geprigten Bild einer Akrodynie.

Homplikationen treten durch  Sekundiiv-
infektionen der Iaut- und Schleimhautulzera-
tionen mit Gefahr der Sepsis auf.

Akrodystonie (5Uc- in Verbindungen be-
deutet eine Storung der betr. Funktion;
Tévos Spannung), traumatische (Bing): Im
Anschluf an Verletzungen auftret. Uber-
erregbarkeit v. Nerven (bes. N. ulnaris u.
N. medianus).

Akroerythrose (épuBipds rot): Chron. Krank-
heitsbild mit schmerzhafter Rote der Hinde

u. Fiibe.
Akrohyper(h)idrosis (Umép iiber, I1Bpdw
achwitze): Vermehrte Schweibsekretion an

Hiinden u. FiiBen, meist b. vegetat. Dystonie.

Akromegalia

Akrokeratosis verruciformis (1lopf): In frilh.
Jugend, an Hand- u. Publritcken auftret.,
keratotischie Papeln. Unterbrechg. d. Papillen-
Ieisten «. Handinnenflichen durch kldinste
Hornkegelehen. (Besond. Form d. Iehithyosis 7)
Autvsomal-dominant erblich.

Akrolein: MH,C: CH - CHHO, einfachst.,, un-
gesiitt, Aldehyd, farbl,, steeh, riechende, reak-
tiunsfith, Flissigkeit, entsteht durch Entzug
v. 2 Mol. Wasser aus 1 Mol Glyeerin, Bedingt
d. scharfen Geruch verdorh. Fette. A.probe als
Nachweiasmethode fiic Glycerin u. Fette, 2—3
Tropfen Glycerin (od. Fett) werden mit 1 —2 g
festem Kaliumbisulfat als wasserentziehendem
Mittel in einem trockenen Reagenzglas erhitzt;
es entweichen stechende Didmpfe von A.; zur
Identifizierung des A.s als Aldehyd kann man
einen Streifen Filtrierpapier, das mit alkali-
scher ammoniakal. Silbernitratlosg. getrinkt
ist, (iber die Offnung des lteagenzglases halten;
d. Papier wird unter Abscheidung von Silber
geschwirzt.

Akromegalie (Pierre Marie, 1886) (&xpos
dullerst, péyap groll): HVL-Erkrankung,
Vergroflerung der Akren (Finger, Zehen,
Nase, Ohren, Kinn) bei vermehrter STII*-

Akromegalie (nach Winkler)

Bildung der eosinophilen I VL*-Zellen,
meist aufgrund eines Adenoms.

Steigerung u. Wiederaufleben v. Knorpel-
wucherungen, VergroBerung cinzelner Skelett-
teile (z. B. Unterkiefer), Iyperostosen, de-
form. Weichteilzunahme (z. 13, an Zunge,
Lippen, Hinden); Kopfschmerzen, Apathie;

Makroglossie bei Akromegalic



Akromegaloid

erhéhter Serumphosphor; vermind., Glukose-
toleranz, gelegentl. Insulinresistenz, in 10 bis
209, Diabetes mell.; durch Tumorwachstum
N. optivus-Schidigung, Beeintrichtigung w.
gonadotroper u. kortikotroper HVL-Funktion
mit Libido- u. Potenzveriust, Amenorrhioe,
Zeichen v, NNR-Insuff. — STH-Uberprod.
vor Abschlul des Wachstums — proport.
Riesenwuchs = Gigantismus®*,

Akromegaloid: Akromegale Ziige als kon-
stitutionelle Bigentiimlichkeit.

Akromelalgie = Erythromelalgie*.

Akromikrie (Th. Brugsch, 1926) (uxpds
klein): Abnorme Kleinheit der Akren* u.
des Skelettsystems (k1. Gesicht, kl. Hande).

Hauptsympt. d. Dystrophia* osteo-genital.,
Jedoch auch b. and. Krankh. {Dysenzephalie
usw.); Gegensatz 2. Akromegalie®,

Akromion {cpos Schulter): Acromion; dul.
Ende d. Schulterblattgrite, Schulterhihe,

Akromioklavikulargelenk:  Gelenkverbin-
dung zwischen duberem Klavikularende u.
Akromion (Skapula), auch Schultereckgelenk
genaunt.

Akromionfraktur (frangére brechen ; frac-
tura Bruech): Bruch des Akromions. Meist
durch direkte Gewalteinwirkg, (selt. durch
Sturz auf d. Ellenbogen od. Heben d. Armes
itber d. Horizontale) entstanden, schlecht
heil. Fraktur,

Akroneurosen (vedpov Nerv): Gliedenden-
peurosen, die an d. Enden der Glieder her-
vortret. Angioneurosen: Akroparisthesie,
Raynaud’ Krankheit, Erythromelalgie u. a.;
s. a. Akrotrophoneurosen.

Akroosteolyse (Govréov Knochen, AUois Auf-
Iosung) (Harnasech 1950): An den Endphalan-
gen der Finger u. Zehen beginnender Kno-
chengehwund, bes, hdiufig ist aueh distal.
Klavikularende betroffen; Urs. ungeklirt,
s, . Usteolyse.

Akropachic (&kpos spitz, wayls dick):
UnregelmiéiBige Periostproliferation an Kar-
palien und Phalangen mit derben Weichteil-
schwellungen, Behinderung d. Fingerbeweg-
lichkeit, schmerzhaft. Urs.: Funktionsstirun-
gen d. Schilddriise {sowohl Hypo- als auch
Hyperfunktion).

Akropariigthesie (Friedrich Schultze,
Bonn) (woapd daneben, vorbei; alofnois
Empfindung): Vasomotor. od. neuritisch
bedingte Sensibilititsstérungen an Hinden
u. Fiilen mit Pardsthesien, Schmerzen,
Mattigkeit, Hemmung feinerer Bewegun-
gen; wihrend d. Anfalls besteht gewdhnl.
Blisse od. Zyanose des betroff. Teils; hart-
niickig, meist b. Frauen i. Klimakterium,
ferner in den letzt. Monaten d. Schwanger-
schaft, verschwindet nach der Geburt; s. a.
Akroneurosen.

Akropigmentation: Spitzenpigmentation,
Verstirkte Pigmentierung d. Finger- u. Zehen-
rilcken, b, Kindern v. 1—4 Jahren, Bildet
sich spiiter zuriick.

AKrosporen: s. Konidivsporen,

Aktinomycin C

Alkroteriasis eongeniia (&xpov Spitze; Tépas
ungewohnliches Geschipf, Ungeheuer; con-
genitus angeboren) (Hanhart 1950): Rezessiv
erbl. MiBbildungs*-Syndrom mit Entwick-
lungsstérungen im Bereich des Gesichtssehii-
dels u. der Lxtremitiiten. Klinik: Vorsprin-
gende Nase mit Mikrognathie (Papageien-
nasengesicht); Verstilmmelungen im Bereich
der Extremititen (Peromelic*, Mikromelie®).
Normale geistige Lntwicklung.

Akroirophoneurosen (Tpogriy Nahrung):
Akroneurosen® mit trophischen Stdrungen.

Akrozenirisch (White 1945): Chromosomen,
deren Zentromer dicht an einem Ende lokali-
siert ist.

Akrozephalie: Spitzschidel, Krkhten m.
Akrozephalus*u. Liickenschiidel*. Einteilg. :
1. einfache A. (vorzeitige Synostose d. Schi-
delnihte, insbes. Kranz-, Lambda- u. Pfleil-
naht); 2. Dysostosis® craniofacialis; 3. Akro-
zephalosyndaktylie*.

Akrozephalosyndaktylie (xégoros Kopf,
oUv mit, zusammen, Séxruios Finger)
(Apert 1806): Wahrscheinl. dominant ver-
erbbares MiBbildungssyndrom mit Stirun-
gen der Schidel- und Exiremititenentwick-
lung.

Frithzeitiger Schlub der Schidelniihte filhrt
zur Akrozephalie* od. Skaphozephalie* meist
mit Vorwilbung der Stirnpartien. Durch
hakenférmig vorspringende Nase bei breitem
Gesicht mit Hypertelorismus* resultiert ein
wPapageienschnabel-Profil*, Syndaktylien*®
der Finger u, Zehen kimnen sehr ausgepriigh
sein  (,Léffelband*), seltcner Polydaktylie,
Yerinderungen der Epiphysen der grolen
Gelenke (Synostosen, Ankylosen), Minder-
wuchs, Evtl. anch Atresia ani, Optikusatro-
phie, Intelligenzdeiekt.

Akrozephalus: Hoch-Spitzkopf.

Akrozyanose, Acroeyanosis (xuéveosstahl-
blau): Blausucht, periphere Durchblutungs-
stirg., blaurote Verfirbg. der Finger, Zehen,
Ohren, Nase, Lippen; offenbar vegetativer
Herkunft inf. Storung d. Vasomotorentonus.
Wahrscheinl. Arteriolenspasmus u. Erwei-
terung d. Venolen, oft mit Milempfindun-
gen u. Sensibilititsstorungen kombiniert.
Die Haut fihlt sich kalt u. feucht an. Oft
Hyperhidrosis der Hinde u. Fiibe. Schwin-
det meist mit dem 25, Lebensjahr. A. chro-
nica anaesthetica: Allmihl. entsteh., mit
Pariisthesien, Sensibilititsabstumpfung, tro-
phisch. u. sekretor. Btorungen einhergeh. A.;
manchm. kombiniert mit Schmerzanfillen;
v. d. Raynaud’ Krankh. durch d. Fehlen
ausgesproch. Anfille unterschieden; s. a.
Angiolopathie. Vgl. Erythrocyanosis cru-
rum.

Aktlnlsch (éxcris Strahly: Wirks. Strahlung
Jenseits d. Violett i. Lichtspektrum:

Aktinomycin € (Brockmann u, Mitarbeiter
1946); Antibiotikum®* aus S8treptomyces chry-
somallus, Chromopeptid, therapeutische An-



Aktinomykose

wendung bei Lymphogranulomatose u. chro-
nisch-lymphatischen Leukimien,

Aktinomykose {&xtis Strahl, pikns Pilz):
Strablenpilzkrankheit, spoz. Infektions-
krankh., hervorgerufen durch Actinomyces*
u. Nocardia*, die erst durch eine bestimmte
Begleitflora pathogen werden. Die Erreger
dringen meist von der Mundhihle (karidse
Zahne) in die Haut der Wangen u. des Hal-
ses ein. Hs entstehen blaurote, brettharte,
wulstiormige Infiltrate mit AbszeB- u. Fistel-

bildungen.

3 Hauptformen: 1. Zervikofaziale A., 2. Lun-
gen-A. (Drusen, Abb,
im Auswurf!), 3. Darm-
A. (melst Ileozokalge-
gend,oft auch Appemlix
befallen). 4. A. . Ner-
vensystems,

Aktinomyzetales:

Frihere Sammelbe-
zeichnung flirBakt. mit
echten Verzwelgungen.

Aktinomyzeten: Fadenbakt. mit echten
Verzweigungen, s. die Gattungen Actinomyces,
Nocardia, Micromonospora, Streptomyces.

Aktionspetential: s. Membranpotential.

Aktiensstrom (Hermann): Kurzdauernd auf-
tret. elektir, Strom b, d, Titigkeit ¢, Muskels,
dessen wellenférmig. Ablauf b. Passieren die
Ableitpunkte ¢, Galvancineters negativ o oer-
scheinen Ja6t; da d. Ableitstellen nacheinander
v. d. Brregungswelle getroffen werden, weeh-
selt d. Galvanometerausschlag seine Richtung
— 2phasiger A. Bildet d. Grundlage d. Elektro-
kardiographie®*. Vgl Ruhestrom u. Elektro-
Y OREramin.

Aktionssubstanzen: An hynapscn u. Nerven-
endigungen freigesetzte Substanzen zur Reiz-
iibertragung; Acctylcholin®, Noradrenalin®,
Kalium, Aneurin u, a,

Aktiv (activus): Tatig. A.e Bewegungen:
Wilikiirl. Bewegungen.

Aktivator: 1. {in d. Funktionskieferortho-
pidie): Hilfsmittel 2. Kieferregulierung (z. B.
doppelte Kautschukplatte b, Kindern). 2. (bio-
chem.}:  Katalysator*. 3. A. lytischer: s.
Afibrinogeniimic und Plasminogen- Aktivator.
4. 5. Prothrombin- Aktivator.

Aktive Ameisensdure: N*-Formyl-tetra-
hydrofolsiure; s. Vitamin-B-Komplex.

Aktive Essigsiure: Yerbindg. d. Essigsiure
m. d. Coenzymm A = Acetyl-Coenzym A. Dice
a. B, ist ¢. metabolic* pool. Sie wird durch .
Zitronensiuresykius®* weiter zu COy u. 1,0
abgebaut od, zur Symthese v, kirpercigenen
Bubstanzen (Cholestering  Carotineide, Ior-
phyrine) sowie f. Azetylierungen u. Entgif-
tungen werbraucht.

Akiiver Trapsport: LEnergic erfordernder
Transport von Stoffen mit 1Hilfe cines Car-
riers*® durch eine Membran, nicht den Prin-
zipien der Osmose oder Diffusion folgend

Aktivitiit, optische: s. Opt. Aktivitit.

Aktivitit, spezilische: Verhiiltnis der radjo-
aktiven Atome zur Gesamtzahl der Atome in
einem lsotopengemisch. A, thermodynami-
sche: Quotient aus Partialdruck eines Inhala-
tionsnarkotikums bei Lisung im Gehirn u.

Akuter exogener Reaktionstyp

dem Dampfdruck d. Narkotikums im flissigen
Zustand bei 37°C.

A.shypertrophie (Uwép iiber; Tpoer ,Fr‘rndh-
rung): Durch vermehrten Gebrauch be-
dingte Grolenzunahme, z. B. eines Muskels.

Aktualpeurosen: s. Frend.

Aktueller pH-Wert: s, pll akt.

Akumeter (dxolw hire):
messer gur Horprifung,

Akupunktur: Aus d. chines. Medizin stam-
mende Methode g reflektor. Beeinflussung v,
Organkrankheiten dureh Punktion best. Haut-

stellen (6 Standardpunkte auf d. Extremitiit.)
m. feinen legierten Metallnadeln (Gold, Silber,
Kupfer u. a.).

Akustikusneurinom: Neurinom*am Nerv,
statoacustieus im Kleinhirnbriickenwinkel,
fithrt zu Hirndrueksymptomen (s. u. Hirn-
drucksteigerung).

Akustisch (dxovw
beziigl., Gehirs-,

Akut (acutus): Plotzlich auftretend,
schnell, heftig verlaufend; Gegensatz: chro-
nisch,

Akute familidre IEmolyse ( Bernhard, 1948);
Familiiir auftret.,, akute Himolyse*, Urs,
Eiirht bekannt. Koeunstitutionelle Minderwertig-
heit.

Akute-Phase-Protein:
Protein.

Alkuter Bauch, akutes Abdomen: Sammel-
begriff 1. e. Vielzahl akut. Baucherkran-
kungen, die durch d. Symptomentrias
gekennzeichnet sind.

CGenormter Hir-

hire): Auf das Gehdr

syn. C*-reaktives

1. Schmerz, 2. Bauchdeckenspan-
nung u. 3. Peristaltikstibrung, fer-
ner durch Kreislauf- u. Atmungs-
storungen (kleiner schneller, wei-
cher Puls, manchmal aber gar keine
Pulsverind., Kaltwerden der Hx-
tremititen, der Stirn, der Nase,
verfallenes Aussehen, beschleunigte
Atmg.)

Wird nicht nur durch intraabdom. Erkran-
kpgn. (Peritonitis, Verletzg., v. Bauchorgan.,
Heas, perfor. Magengeschwiir, geplatzte Tu-
benschwangerschaft u, v, a.), sond, auch durch
extraabdominelle Erkrankg, {(basale Pleuritis,
zwerchicllnahe Pnewmonic, erste Nierenstein-
kolik, akute DPankreatitis, u.a.), u. U. sogar
durch Allge rrkrankgn. (dianbet. Prikoma,
akut. Rheumatismus  u. a)  hervorgerufen,
Schnellstens Klinikeinweisung, keine Opiate
u. keine Abfilrmittel geben, bhevor nicht die
hinter dem a. A, steckende Diagnose geklirt
ist; a. AL ist keine Diagnose, sond. ledigl. e
Syndrom, das i. d. Regel auf ¢, dring. chirurg.
zu behandelnde Erkrankg. hinweist,

Akuter exogener Reaktionstyp (Bonhoef-
fer): Begleitende, kérperlich begriindbare
psychische Storung, Kernsymptom: Be-




Akzeleransglobulin 29

wulitseinsstirung ;s. a. Durchgangssyndrom
und symptomatisehe Psychose*.

Krankheitsbilder: Sommnolenz — Koma,
Diimmerzustinde*, Delirien®, Halluzinosen®,
Amentia* und hyperisthetisch*-emotionaler
Schwiichezustand, gelegentlich auch  man.-
depr. Bilder, schizophrene Formen (z. B,
nach CO-Intoxikationen) u. expansiv-kon-
fabulator. Bilder {iihnlich der PP).

AKz....: 8. a. Ace....

Akzeleransglobulin  (accclerare beschleuni-
gen; globus Kugel): s. Akzelerin,

Akzeleranssioffe: Altere Bezcichnung fiir
das Lel Sympathikusfreisctzung frei werdende
Artercnol == Noradrenalin (= Sympathin 1),

Alkzeleration (accelero beschleunige): Be-
schleunigung der Entwicklungsgeschwin-
digkeit mit Zunahme der Endgrdle bei bei-
den Geschlechtern,

Die Wachstums-A. mit einer durchschnitt-
lichen Zunalune der Kirperlinge* um 5 bis
10 ¢em meist in Verbindung mit dem fritheren
Eintritt der Pubertiit um 1-—2 Jahre (Ent-
wickluogs-A.) wird seit Ende des vaorigen
Jahrhunderts bei verschiedenen Rassen sowie
in industrialisierten und Agrarlindern beob-
achtet. Von den Theorien iiber die Ursache
der A. findet besonders das ,,Urbanisicrungs-
tranma* Beachtung (Bennholdt-Thomsen, de
Hudder), nach dem die Einflisse des stidti-
schen Lebens (urbs, Stadt) auf die Kinder
verschiedener sozialer Schichten aus Stadt
und Land im Sinne eciner erhéhten vegetati-
ven, endokrinen und zerebralen leaktions-
bereitschaft einwirken.

Akzelerin, Serum-AC-Globulin, Gerinnungs-
faktor VI {(Owren): Aktivierte Form eines an
der Blutgerinnung® beteiligten Eiweilkorpers,
der an der Thrombinbildung mitwirkt. In-
aktive Vorstufe ist das Proakzelerin —
Plasma-AC-Globulin — Faktor V — labile
factor.

Akzeptor: Aufnchmende Substanz.

Akzessoriseh: Hinzutretend, z. Ik
Brustdriise; s. Mamma.

Akzessoriuslihmung: Lihmung des N.
accessorius = XI. Ilirnnerv (versorgt Mm.
trapecius u, sternocleidomastoideus). Sym-
ptome: Kinseitige A.: Kopf z. gesund. Seite
geneigt, Kinn z. kranken Seite gedreht
(Schiefhals), ,,Schaukelstellung** des Schul-
terblattes (steht tiefer, Lingsachse nach
oben auBlen u, innen unten verschoben).
Vork.: Bei Erkrankgn. des oberen Hals-
marks, der Ialswirbel od. d. Meningen
(Otitis).

Akzidentell ({accidens Zufall): Zufillig,
unwesentlich; nicht z. Krankheitsbilde ge-
hérend, z. B. A.e Herzgerdusche: s. Herz-
geriusche,

Al: Chem, Symb, fiir Aluminium®, Ordn.z.
13, At.Uew. 20, 98,

Alaktoflavinose: Symptomenkomplex der
Vit.-B,-Mangcelerscheinungen; s, Vit, B,

Alalie (x priv., Aahéew rede): Periph. Arti-
kulationsstirg., Unfihigkeit, artikuliert zu

akz.

Albinos

sprechen. Idiopathische A.: Hérstummbheit,
Mentale od. relative A. (Merkel): Verstum-
men d. Kinder, die durch Stottern v, Sprech-
versuchen abgeschreckt werden.

Alapin: Cll, - CH{NI[L) - COOH, a-Amino-
propionsiure. Vgl. Aminosiuren.

Alanikampfer: s. u. lelenin,

Alar-is, -e: Fligelldrmig.

Alarm|reakiion (Selye, H. Physiol. 1936): =,
Aunpassungssyndrom. A.syndrom: s, Anpas-
sungssyndrom.

Alastrim (brasilianisch alastrium = bren-
nender Zunder): syn. Kalfernpocken,
Milehpocken, Weie Pocken. Leichte
Pockenabart bei ungeimpften Personen
(vgl. Variolois) durch abgeschwichte Dauer-
modifikation d. Pocken-Virus (s. Variola-
Virus), kein Suppurations-Stadium, keine
Dauerimmunitiit gegen echte Pocken nach
Uberstehen der Krankheit. Verlaui ihnelt
dem der Variolois, zuweilen sogar dem von
Varizellen. Prognose gut.

Alaun: Doppelsalz . Schwefelsiiure mit e,
1- u. 3-wertig. Metall. A. i. e. 5. ist Kalium-

aluminiumalaun, KANSO,), . 12H,0; stypti-
kumni u. Adstringens.

Albarran (Dieg., Kuba, 1861 —1912)" Hebel:
Hebel am Aystoskopschaft, der durch feines
Gestiinge m. Trichrad auf- u. niedergeklappt
werden Kann u, zum Bewegen . Harnleiter-
katheter b, Einfiihren i. d. Ostien dient.

Albee (Fred. Houdlett, Chir.,, New York,
*1376)" Operafion: s. Heople.

Albers (Wilh,, Militirarzt, 1859—1019)
-Schoenberg (1. E., Rintg, Hamburg 1865
bhis 1921) HKHrankheit: (syn. Ostcopetrosis,
Osteosclerosis  fragilis  gencralisata, Osteo-
sclerosis congenita  diffusa u. a.; Marmor-
knochenkrankheit*.

Albert ([Eduard, osterr. Chir., 1841 bis
1900)* Krankheit (1893): Abnutzungserkran-
kung der Achillessehne u. ihrer Ansatzzone,
8. Achillodynie.

Albicans: WeiBlich.

Albini (Guiseppe, ital. Arzt, 1827 —1022)

Hnitchen: Kleine Knitchen am Rande der
Atrioventrikularklappen b. wanch. Neugebor.,
Bedeutung unklar.

Albinismus (albus, weil): Totaler angebo-
rener Pigmientmangel, Fehlen v, Farbstoff in
Haut, Haaren, Augen, rezessiv vererbt, Voll-
stind. A. (= Kakerlaken) ist b, Menschen
selten. A. eircumseriptus: Weilscheekung.
Dominant erbliche Pigmentanomalic mit albi-
notischen Flecken, Des. hilufig ist eine welle
Haarstrihne oberhalb der Stirn,

Albinos: Menschen m. fehlender Farb-
stoffbildg. (weillblonde Kopf- u. Korper-
haare, heliblaue od. votl. Iris, hellrosafarbig.
laut); inf. d. optisch. Unvollkommen-
heiten (z. B. Macula lutea unterentwickelt)
finden sich regelmiabig: Lichtscheu, Ny-
stagmus u., Schwachsichtigkeit.



Albright

Albright (Fuller, Arzt, Boston)’ Syndrom:
Osteodystrophia* fibrosa disseminata mit
landkartenformigen, braunl. Hautpigmen-
tierungen, Pubertas praecox, vorzeitigem
Wachstumsstillstand, Hyperthyreose, dia-
bet. Stofiwechsellage u. Intelligenzstirun-
gen; Vork. bes. b. weibl. Geschlecht. S. a.
Pseudohypoparathyreoidismus; Atiologie
unbekannt; vgl. nephrogene* Azidose.

Albrig‘ht-l"orhes’ Syndrom: Hypoprotein-
amie*, kongenitale.

Albuginea (lupica): Bindegewebshiille des
Hodens u. des Eierstocks. Albugine-us, -a,
-um: Weillich,

Albugo: Weiler Hornhautfleck.

Albumen: EiweiB*. A.im larn:s. Albumin-
urie, EiweiBproben, Proteinurie.

Albumin(e): Wichtigste Klasse der Pro-
teine (8. Eiweilkorper) neben den Globu-
linen*, machen 52—629% des Gesamt-
eiweiBes d. Blutplasmas aus, kommen fer-
ner i, Liquor u. Muskel vor, wasserlosl.,
durch 70—1009% Ammonsulfatsittigung
fillbar, z. gr. Teil kristallisierbar.

Im Blatplasma vermind. b, Infektions-
krankh., Nephritiden, malign. Tum., Schwan-
gersch., nach Ro.bestrahlungen. Aufgabe (im
Blutplasma): Auffiillung des Plasmavolumens,
Regelung des onkotischen Drucks, Transport
v. Salzen (Ca), Wasser u. Farbstoffen (Bili-
rubin, Urobilin). A.bestimmung: Erfolgt wie
d. Hest-N-Bestimmg. nach Kjeldahl. Aus-
fihrung: Zu 0,2 ml Serum werden 6 ml e.
229% Na,50,-Lsg. gegeben u. etwa 3 Std.
in d. Brutschrank gestcllt. Es wird dann
i. Brutschrank e. Filtration vorgenommen
(durch Schleicher- u. Schiill-Filter). Mit 2 ml
dieses Filtrates (0,06432 ml Serum) wird d.
eigentl. Kjeldahlbestimmung angeschlossen.

Berechnung: Vorhandene n/50 H S0, u. ver-
brauchte n/50 NaOH mit 0,28 multiplizieren
= mg Albuminstickstoff u. Reststickstoff (in
0,06432 ml Serum) x 100, dividiert durch
0,08432 = Albumin N u. Rest N in mg%,.
Wird anschlieBend d. ermittelte Rest-N ab-
gezogen = Albuminstickstoff in mg9,. Multi-
pliziert mit 6,256 = Albumineiweilgehalt.

Albuminate: Alkaliverbindungen d. EiweiB-
kirper.

Albumin-Globulin-Quotient: Eiweilrela-
tion; Verhiltnis von Alb.: Glob, im Blut-
serum (normal: 1,5—2,5).

Alb.vermehrung: P’crniz. Aniimie, Tkterus
u. a. Glob.vermehrung: 1nfektionskrankheiten,
malign. Tum., Leberzirchose, Schwangerschaft
w.a. Vgl Biut, Globul.- Alb.-Quotient.

Albumino-kolloidale Dissoziation: Starke
Kolloidkurvenveriinderungen b. normal, Ge-
samteiweibgehalt d. Liquor cerebrospinalis.
Vork.: Bei multipl. Sklerose u. bei Neurolues
ale Restsympt. nach erfolgt. villig. Normali-
slerung aller iibrig. Blut- u. Liquorbefunde.

Albuminometer (Esbach) (pérpov MaB): s.
Esbach®,

Albumino-zyiologlsche Dissozlatlon: 8, Dis-
sociation albumino-cytologique,
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Aldehyde

Albuminurie (cUpov Harn): Vorkommen
von Eiweill im Harn. Da nicht nur Albu-
mine, sondern alle Arten v. Eiweilk{rpern
im Harn auftreten, ist es korrekter von
Proteinurie* zu sprechen, Vgl Lordotische*
A, — ,A.ins Gewebe*: s. unter Histamin.

Albumosen: Uneinheitl. Verbindungen, Ab-
bauprodukte d. Eiweilkorper*, von den Pep-
tonen schwer zu trennen; lassen sich im
Unterschied zu d. Yeptonen b. KErhitzen
koagulieren u. durch Neutralsalze fillen.

Albumosurie: Ausscheidung v. Albumosen
im Harn, hauptsichi. b, Eiterungen = Pyo-
gene A., b. Resorption citriger od. fibrindser
Exsudationen (Pneumonie kurz vor u. nach
d. Krise, b. eitrig. Meningitis, Peritonitis
usw.); enterogene A. b. Ulzeration d. Darm-
schleimhaut; hepatogene A. b. viclen Leber-
affektionen (Phosphorvergifitung!); puerperale
A.r A, im Woehenbett. Vgl. Bence-Jones.
Nachw.; s. EiweiBproben.

Albustlx: Test zur Bestimmung v. BiweiB
im Urin, halbguantitativ. Brinzip: Yarb-
umschlag v. Tetrabromphenolblau in Zitrat-
puffer.

Alcalescens-Bakterien: s.
unter Escherichia*.

Alealigenes: Gattungsbegriff f. gramneg.,
bewegl. Stibchen, die weder Dextrose noch
Lactose spalten, s, Bkt.-Klassifizierung.
A. laeealis (Petruschky 1896): syn. Bact. fae-
cale alcaligenes; ,,Alcaligenes”; 0,6 x 1 —2 u;
normaler Darmsaprophyt; aullerh. d. Darmes
pathogen, Zystopyelitiden, w. U. typhusihnl.
Septikimien (Blutkultur*!). Kultur: Aerob,
flache, zarte durchsichtige od. saftige, opake,
konvexe Kolonien; Bouillon* Tribg. mit u.
ohne Hiutchen; Gelatine*-Verfl. neg.; Blut-
agar* keine Himolyse; Lactose-Indikator-
Niihrbiden sowie Bunte Reihe iihnl. Salmo-
nella* typhi: Ind.-Bild. neg., Harnstoff-Spalt.
neg.; H,yS-Bild. neg.; Lackmusmolke starke
Blaufiirbung (Name!). Serol.: Neg. Probe-
agglutination* mit Salmonella-Serum! Dei
Septikiimien Widal*® Ileaktion mit A.-Auf-
schwemmung.

Alcianblau-Firbung (Steedman, 1950): Hi-
stolog. Firbemethode mit d. Farbstoff Alcian-
blau 8 GS; bes. zur Darstellung der Muzine.

Aleock (Thom., Chir., London, 1734 —1833)"
Kanal: Bindegew. Scheide d. A.V.N. pudend.;
von d. Fascia obturatoria gebildet,

Alcoholus absolutus: s. Alkohol.

Aldehydalkohole: Oxydationsprodukte
mehrwertiger Alkohole. Wichtige Vertreter:
Verschied. Zucker, die sich von 3-, 4-, 5- u.
G-wertigen Alkoholen ableiten. Glykolaldehyd
HO - CH, - CHO, Glycerinaldehyd HO - CH, -
CH(OH) - CHO. Aldosen* sind A,

Aldehyde (Abk. von Alcoholus dehydrogena-
tus): Krste Oxydationsprodukte d. primiren

O
Alkohole mit der Gruppe C<H z. B. HCHO

Paracoligruppe

= Formaldehyd. Name stets von d. Siure ab-
geleitet, zu der sie oxydiert werden, z.13.
Formaldehyd-Acidum formicum (Ameisen-
siure). Ungesittigt. Charakter durch d. dop-
pelt gehund. Sauerstoffatom, Fihigkeit zu Ad-
ditionsreaktionen. Reduktionsmittel; s. a. Di-
aldehyde



Aldehydmutase

Aldehyd|mutase: Lnzym, . unter Mit-
wirkg, d. Cozymase* cine Dismutation* kata-
Iysiert, u. zwar: 2 Molek, Aldehyd > 1 Molek.
Carbonsiiure u. 1 Molek, Alkohol. Vgl. Glyko-
Iyse u., Cannizzare’ Reaktion. A.oxydase
{Schardinger): Enzym (Flavoproteid), das
Aldehyde zu d. entsprech. Carbonsiuren oxy-
diert; in Niere, Leber, Milch u. Milz; enthilt
Molybdin, Da auch Xanthin zu llarnsiure
oxydicert wird, nennt man die A. auch Xan-
thinoxydase*.

Aldehydreaktion: Reaktion fiir Urobilinogen®
pach Ehrlich,

Aldehydzucker: Aldosen*; Yucker, die eine
0

endstindige Aldehydgruppe —-U{ tragen;
i1

vgl. Kohlenhydrate u. Aldousen,

Alder-Reilly’ Anomalie: Granulationsanoma-
lie; Vergriberung d. Granula d. Leukozyten-
plasmas (bes. d. Kosinoph.); familiire Ab-
artung®, meist mit  Knochenverinderung
(Birstenschidel); s, a. Auer, Russel, Jolly.

Aldohexosen: s. Aldosen.

Aldol: Entsteht durch Kondensation aweier
Molektile Acetaldehyd; s. a. Aldolase.

0 /O ]
cn,u<u+ uu,{:\H--wu,cumu:n,c{“

AMolase: Aldol*-Kondensation katalysie-
rendes Enzym, das zu d. Desmolasen gehtrt,
biolog. wichtig; kondensiert aus Dihydroxy-
acetonphosphorsiure u. Glycerinaldehyd die
1-Fructosephosphorsiure, also unentbehrlich
b. Gluconeogenese* u. Glykolyse*; vgl. a.
Kohlenhydratstoffwechsel.

Aldosen: Aldehydzucker*; z. B, Aldohexosen
(Glucose), Aldopentosen (Ribose); s. Kohlen-
hydrate.

Aldosteron: OH ?H LOH

O0—CH C=0

CH,
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NNR*-Hormon mit bes. Wirkung auf den
Mineralstoffwechsel.

Bildungsort Zona glomerulosa; Steuerung
der Bekretion durch extrazellulires Flilasig-
keitsvolumen, Na- u. K-Spiegel im Blut ilb.
hypothalamische Zentrem u.fod. (via Angio-
tensin*) iib. vaskulire Rezeptorem, nur bei
erhdhtem Bedarf Stimulierung auch durch
ACTH; bewirkt Erhihung der Na-Reabsorp-
tion in distalen Nierentubuli, vermehrte
K-Ausscheidung, Zunahme des extrazelluliren
Fliissigkeitsvolumens, beeinfluft wahrscheinl.
Elektrolyt- u. Wasseraustausch auch an an-
deren Zellgrenzflichen.

Alexander

Aldosteronismus: Vermehrte Bildung von
Aldosteron* bei primirem A. = Conn*®
Syndrom aufgrund von NNR-Hyperplasie
od. -Tumor; sekundirer A. mit reaktiver
vermehrter Aldosteronausscheidung bes.
bei Leberzirrhose, Schwangerschaftstoxi-
kose, nephrotischem Syndrom u. Herz-
insuffizienz mit Odemen u. Aszites.

AMrich’ Syndrom: s. Wiskott-A,

Aleppobeule: s, Oriéntbeule.

Aleukimie (o priv., Aeukds weill, alpx
Blut): Besondere Form bzw. Stadium d.
Leukimie* (meist unreifzellige Leukosen).
Unterschiedliche Verwendung d. Begriffes:
1. Normale oder anch verminderte Gesamt-
leukozytenzahl mit Auftreten unreifer Zell-
elemente im peripheren Blut bei typischen
leukotischen Organverinderungen (Leber,
Milz, Lymphknoten, Knochenmark)., 2.
Fehlen unreifer Zellelemente im peripheren
Blut unabhiingig von der Gesamtleukozy-
tenzahl b. typ. Organbefall. — Im Verlauf
unreifz. Leukosen kinnen leukimische und
aleukémische Stadien nacheinander auf-
treten. Aleukimie darf nicht mit Agranulo-
zytose verwechseit werden! Differential-
diagn, wichtig: Bei d. Agranulozytose feh-
len Lymphome, unterschiedl. Sternalmark-
befund.

Aleukie, Aleukia haemorrhagica (olpx
Blut, priyvuoban zerreiBen [intrans.], plat-
zen) (Frank, 1915): Besondere Verlanfs-
form der Panmyelophthise, bei der zunichst
die Granulozytopenie u. Thrombozytopenie
krankheitsbestimmend sind; die Animie
tritt erst spiter als Folge d. himorrhagi-
schen Diathese hinzu.

Aleurien, Aleuriosporen: Iktosporen, ent-
stehen asexuell an vegetativen I'llzhyphen,
ohne sich v. miitterl. Myzel loszulésen; werden

erst nach Absterben desselben fred, vgl. Koni-
diosporen.

Aleuronat (&Ghevpov Mehl): Weizenmehl mit
hoh. Gehalt an PflanzenciweiB u. relativ nie-
drig. Gehalt an Stdrke; zu Irot u. Backwaren
f. Diabetiker verarbeitet.

Alexander (William, Chir.,
1815—1802) -Adams (James,

Edinburgh,
Glasgow( 71,

Alemniie;-;ldnma' Operation



Alexander’ Syndrom

gest. 1899)" Operation (1881 bzw. 1852): Op.
zur Lagekorrektur d. Uterus ohne BErdffng. d.
Bauehhihle, Aufsuchen d. Chordae wutero-
inguinales (Ligamenta teretia) im dfuBeren
Leistenring, Vorzichen, Verkiirzen u. Ver-
nithen jedes Bandes mit d. Obliguusaponeu-
roze. Vgl. Antefixatio,

Alexnnder-Priest-Verner-Morrison” Syn-
drom: s. Verner-Morrison’ 8.
Alexie (o priv., Aéfis Lesen): Lese-

unfihigkeit; Buchstaben- od. Wortblind-
heit; isoliert (b. Herden im li. Gyrus angu-
laris zus. m. Agraphie) nur selten, hiufiger
m. aphasisch u. aprakt, Storungen kombi-
niert; auch auf erbl. Grundlage (kongenit.
Wortblindheit) od. nach Geburtstrauma als
Legasthenie* vorkommend.

A., lineare (Mosse, 1054): Unfihigkeit, nach
Abschlull d. Lesens e. Yeile die Augen nach
links z. neuen Zeile wandern zu lassen, um
ohne Unterbrechg. weiterzulesen; bei kindl
Neurosen, z. B, nach Lesen von ,,comic hooks".

Alexin {Buchner) (&MEw wehre ab): Kom-
plement*,

ALFT: Abk. f. Aluminium-Formol-Toxoid,
vgl. Sehutzimpfung.

Algenpilz: Phykomyzeten, vgl. Myzeten,

Algesie (&Aynois = &Myos): Schmerz-
emplindlichkeit.

Algolagnie (&Ayos Schmerz, Aayvela Woll-
lust): Sexuelle Lustempfindung beim Er-
tragen od. Ausiiben von Grausamkeiten;
iibergeordneter Begriff fiir Masochismus* u.
Sadismus*, 1

Algomenorrhoe: syn. Dysmenorrhoe®,

Algor: Kilte. A. mortis: Leichenkilte,

Algurie: schmerzhafte Harnleerung, z.
bei Zystitis, Blasensteinen.

Alibert (Jean Louis, Dermatologe, 1766 bis
1837)" Hrankheit: Mykosis* fungoides.

Alimentiir (alimentum Nahrung): Durch
Nahrung hervorgerufen. A.es Fieber (Fin-
kelstein): Durch die Nahrung bzw. das in
d. Nahrg. enthalt. Eiweil bei Siduglingen
hervorgeruf. Fieber, dessen Entstehung mit
e. Stirg. des Wasserhaushaltes zusammen-
hingt (Wassermangel). A.e Intoxikation:
8. Ernidhrungsstorung, A.psathyrose (Kien-
bick, 1931) (wabupds briichig, sprode): Sog.
Hungerosteopathie; durch Mangelernihrg.
auftret. Briichigk. d. Skeletts m. Schmerzen.

Aliphatisehe Yerbindungen (Gheigap Salbil):
Kohlenstoffverbindungen mit offener Kette,
leiten sich v, Methan CH, ab. Vgl. Aromatische*
Verbindungen.

Aliquorrhoe: Plotzl. Authéren d. Liquor-
flusses b. Punktion durch gleichzeit. Ein-
streichen v. Luft. Unertrigl. Kopfschmerz
b. Aufsitzen. Vork. nach Operat., Schidel-
traumen u. a. Vgl. Liquorunterdruck.

Alkal(i)dmie: syn. dekompensierte Alka-
lose; Alkaliiiberschull im Blut mit wirkl,
pH-Anderung z. alkal. Milieu hin. Nicht

B.

32 Alkaloid(e)

lange mit d. Leben vereinbar; s. a. Alkalose,
Azidimie u. Standardbikarbonat.

Alkalialbuminate: Verbindgn. v. Alkalien®
mit Eiweil (Salze).

Alkalibelastung nach Sellard: Da die ge-
sunde Niere iiberschiissiges Alkali sofort aus-
scheidet, tritt normalerweise bei Gaben von
5 g Natriumbicarbonat in 2std. Abstand be-
reits nach der 1. od. 2. Gabe e. alkal. Urin-
reaktion auf.

Alkalien: Die in Wasser 15sl, Hydroxyde d.
sog. Alkalimetalle: Kalium, Natrium, Lithium,
Rubidium u. Cisium. Alkal. Erden od. besser:
Erdalkalien: s. d.

Alkalizenes-Bakterien: s. Alcaligenes,
Alkalireserve: syn. Standardbikarbonat*®.

Alkalischie Mineralquellen: Vorwieg. Na-
trivmbiearbonat enthalt. Qu. mit mehr als 1 g
gelost. Stoffen im Liter Wasser. Sie haben e,
schleimlis. Wirkung. Heilanz.: Chron. Ka-
tarrhe jeder Art, bes. Magendarmkanal und
Harnwege; vgl. Bad.

Abmannshausen (lithiumhaltig) 78 m, Nau-
heim 145 m, Neuenahr 92 m u. a.

Aerdige Wisser: Quellwiisscr m. unge-
fihr folg. Analyse im Liter: iiber 1 g freie CO,,
ferner iiber 1 g Calcium- od. Magnesiumsalze
(meist Bicarbonate). Heilanz.: Katarrhe d.
Luft-, Bpeise- u, Harnwege, Erkrankg. des
veget. Nervensystems, allerg. Krankheiten,
Gicht, Diabetes mell.

Bodendorf 75 m, Lippspringe 140 m, Nieder-
breisig 61 m, Reinhardshausen 314 m, Teinach
400 m, Wildungen 300 m w. a.

A.-muriatisehe Wiisser: Quellen, die Na-
triumbicurbonat u. Natriumchlorid enthalten.
Ieilanz.: Katarrhe der Luftwege.

Dviickheim 182 m, Ems 80 m, lonnef 78 m,
Salzig 112 m.

Alkalische Reaktion: syn. basische Reak-
tion, Zeigen Basen, die in wiilrig. Lisung OI-
Ionen abspalten u. Salze, die durch Hydrolyse
mit Wasser so reagieren, daB Oll-Ionen frei
werden; plL iber 7,1. Nachw. mit rot. Lack-
muspapier (Blaufiirbg.), I'henolphthalein (Rot-
firbg. = Umschlagspunkt bei pll 8) u. a.
Indikatoren. Messung erfolgt durch Bestimmg.
d. Wasserstoffionenkonzentration, s. d.

Alkalisierende Kost: Diit z. Erzielg. e.
alkalisch. Harnreaktion, b. Zystopyelitis
u. a. Vgl. Schaukeldiit.

Erlaubt: Fast alle Gemilse, Obst, Butter
(40 g am Tag), Kartoffeln, Pumpernickel.
VYerboten: Leguminosen (ausgenommen griine
Bohnen), Spargel, Niisse, Preiselbeeren, Mar-
garine, Brot, Fleisch und Ejer, 8, a. siiuernde®
Kost.

Alkaloid(e) (von Alkali wegen d. bas. Cha-
rakt., -id v. -gdng ihnlich): Stickstoffhalt.,
meist kompliziert gebaute Stoffe, die in vielen
Pflanzen (bes. in trop. u. subtrop. Dikotylen)
gebildet werden.

Die Konstiiution vicler A. ist heute bekannt,
die meisten sind kristall,, in Wasser schwer
16sl. Substanzen von bas. Charakter; meist
optisch aktiv. Das N der A. kann Silure an-
lagern, wodurch aus d. A.base das A.salz ent-
steht. Bausteine: 1. Pyridin bzw. Piperidin:
Lobelin, Coniin, Nieotin. 2. Kondensierte
Pyrrolidin- u. Piperidinringe: Atropin, Skopol-
amin, Cocain. 3. Chinolin und Isochinelin,



Alkaloidreagenzien

Chinin, Chinidin, Papaverin, Narkotin, Hy-
drastin, Cotarnin. 4. Tmidazol: Pilokarpin,
5. Phenanthrenring: Morphin, Codein, Kol-
chizin. 6. Purin: Coffein, Theobromin u. a.

Alkaloidreagenzien: Fillungsmittel fiir Ei-
weillkérper; zur Reaktion ist ein Sdureiiber-
schul notwendig. Beispiele fiir A.: Phosphor-
wolframsiure, Wolframsiure (Wolframat +
1,50,), Trichloressigsiiure.

Alkalose: Erhohung d. pH-Wertes iiber
7,41 bzw. Erniedrigung d. Wasserstoff~
ionenkonzentration d.Blutes durch Basen-
iiberschul od. Bauredefizit, Erkennbar an
Abnahme d. Kohlensiure- u. Zunahme d.
Bikarbonatkonzentration. Vgl. Standard-
bikarbonat,

Jede primire Anderung einer dieser belden
GroBen bewirkt eine Uberschreitung des
physiologischen pH-Wertes = primir un-
kompensierte A. (= Alkaliiimie*). Hierauf
reagiert die andere GriBGe mit sekundiiren
Verinderungen derart, daB der Wert d.
Quotienten H,CO,/HCO3 (fast) gleich bleibt
= (partiell) kompensierte A. Abnahme der
CO,-Konzentration durch Hyperventilation
(z. B. bei verstirkter Erregbarkeit d. #4NS,
Fieber, SBalizylvergiftung) ruft eine primir
respiratorische A, hervor, die durch vermehrte
Ausscheidung von HCO3 in der Niere kom-
pensiert wird. Durch Zunahme d. Bikarbonat-
konzentration bei Aufnahme groGerer Mengen
alkalisierender Substanzen (NaHCO,) od. bei
starkem Sdureverlust (Krbrechen- u. a.) ent-
steht eine primir metabolische A., die durch
Hypoventilation, d.h. Retention von €O,
kompensiert wird.

Alkalose, kongenitale (Duyck, Vink 1957):
Angeborene Stofiwechselanomalie®* mit Sto-
rung des Siure- Basen- Haushalts ; wahrschein-
lich fithrt eine Carboanhydrase*-Aktivitit be-
sonders in der Darmschleimhaut zu einer erhih-
ten Ausscheidung von sauren Valenzen vorwie-
gend im Darm (Cl=-Ionen) (s. u. Azidogenese)
mit Erniedrigung der Blutkonzentrationen von
Cl~ und K+ (Hypochloridimie und Hypokali-
dmie) und damit zu einer Alkalose*. Klinik: Be-
reits wenige Tage nach der Geburt Durchfille
mit stark saurer Reaktion. Unter entsprechen-
der Diiit, die besonders fiir Kaliumersatz sorgt,
kann eine weitgehend normale kérperliche u.
geistige Entwicklung erreicht werden.

Alkaptonurie (von Alkali, &rrew erfasse
u. olpov Harn, also Abscheidung eines Al-
kali ,erfassenden** Harns): Angeborene re-
zessiv erbliche Anomalie des Eiweiistofi-
wechsels (vgl. Stoffwechselanomalie).

Inf. ecines gengebundenen Enzymdelektes
{verminderte od. fchlende Aktivitit d. Homo-
gentiginsiiure-Oxygenase) kann beim Abbau
von Phenylalanin® u. Tyrosin®* der Benzolring
der  Homogentisinsdure® mnicht gesprengt
werden, so daB diese reichlich im Urin ausge-
schieden wird. Dic bei liingerem Stehen auf-
tretende Braunfiirbung d. Urins kann durch
Alkalizusatz beschleunigt werden (Namel).
Die vermehrte Bildung von Melanin® durch
Oxydation aus Homogentisinsiiure fiihrt gele-
gentlich zu Melaninablagerungen im Gewebe,
besonders im Knorpel (Ochronose*). Lefillt
Minner hiufiger als Irauen. FErkenoung:
1. Heller, frischer Harn firbt sich nach
Alkalizusatz sofort dunkelbraun. 2. Alkal.
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Wismut- u. EKupferlésungen (Nylander- u.
Fehlingprobe) werden v. Harn stark reduziert
{(Verwechslung m. Diabetes!); Gérprobe jedoch
negativ u. optisch inaktiv; s. a. Phenylbrenz-
traubenséure*-Oligophrenie u. Aminoazidurie.

Alkohol(e) (alkohol {arab.} das sehr Feine):
Aliphatische A. sind Abkommlinge gesittigt.
od. ungesiittigt. aliphat. Kohlenwasserstoffe,
in denen ein od. mehrere H-Atome durch d,
OH-Gruppe ersetat sind. Zyklische A. tragen d.
OH-Gruppe an einem C-Atom d. Ringes; man
unterscheidet je nach d. Zahl der OH-Gruppen
ein- od. mehrwertige A.; ferner primire A. mit
der Gruppe —CH,(0N), sekundire A. mit der
Gruppe = CH({OM), teriiire A. mit der Gruppe
=(0NH. — Unter A. verstecht man im allgem.
d. Athylalkohol (Athanol), C,H,0H, Wein-
geist, klare, farbl,, leicht entziindl, Fliss., Sdp.:
78,39 regelm. Stoffwechselprodukt d. menschl,
Korpers, i. Blute stets enthalten (0,3—0,5
mg?%,); wird in d. Leber zu CO, u. H,0
abgebaut. Anwendung: Hindedesinfektion*
(n. Firbringer), keine Abtotung von Sporen®*
(1), Umschlige (hyperimisicrend), innerl. mit
Bittermitteln z. Anregg. d. Magensaftsekre-
tion, Injektion in Nerven z, Leitungsunter-
brechg, u, a. Vgl, Methylalkohol. A., absolu-
ter: Magl H,O-freier A., etwa 99,5%ig (da
hygroskopisch),

Alkoholbestimmung aus d. Blut {nach Wid-
mark). Prinzip: Der Alkohol wird aus d. Blut
verdampft (Abb. Destillationsapparat nach
Widmark), von konz. H,80, absorbiert u. bei

60 durch Kaliumbichro-
mat in der schwefelsauren
Losg. zu HEssigsiiure oxy-

Gummikapee diert. D. U*berschuB an
Kaliumbichromat wird
-SchkF jodometrisch  bestimmt

u, aus der so fir d, Oxy-
dation d. Alkohols ermit-
telten Menge Bichromat
d. Gehalt an Alkohol er-
rechnet. — Normalerw.
enthilt d. Blut 0,03%,,
Alkohol; ein Gehalt von
1,5%,, u. dariiber 10t mit Sicherheit d. An-
nahme e. starken Alkoholeinnahme zu; bei e.
Wert v. 1,0%/,, Blutalkohol ist d. Wahrschein-
lichkeit e. Alkoholbeeinflussg. mindestens sehr
grol. 1"ehlerquellen stellen falsche Desinfek-
tionsmittel (dther. Jodtinktur; richtig: Oxy-
zyanat od. Sublimatlésg.), Athernarkose u.
Azetoniimie dar. Moderne spezif. A.-Bestim-
mupgsmethode mittels Enzymreaktionen ADH
{Alkoholdehydrogenase); Methode nach Pau-
lus, Dotzauer u, a.

Alkoholepilepsiez Form des symptomat.
Anfallsleidens bei akuter Alkohol-Intoxika-
tion bzw. ehron. Alkoholismus; meist bei
bes. disponierten Personen (Vorschidi-
gung!).

Alkoholinjekiion: Behandlungsmethode b.
d. Trigeminusneuralgie zur Ausschaltung d.
Schmerzes durch Infiliration des befallenen
Trigeminusastes od. des Ganglion semilunare
mit Alkohol, — Bei neurogenen Blasensto-
rungen intrathekale Alkoholinjektionen zur
Ausschaltung d. Reflexbogens bei hypertoner
Reflexblase.

Alkoholhalluzinose (Boenhoeifer, Wer-
nicke): Bei chron. Alkoholismus auftretende
meist akustische H., eigentiimlicher dialog-

3

(nach Franke)
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Alkoholismus

ihnlicher Charakter. — Ferner paranoide
Symptome u. Angst. Keine BewuBtseins-
stirung!

Alkoholismus: Bei chron. Alkoholabusus
auftretender korperlicher u. psychischer
Abbau. Spiter meist auch sozialer Abstieg.
Klin.: z. B. chron. Gastroduodenitis, Pan-
kreatitis, Leberzirrhose, Polyneuritis, Tre-
mor, Schlafstérungen, Impotenz, ,,Wesens-
inderung* i. S. des hirnorg. Psychosyn-
droms; ferner auch Psychosen.

Alkohol-Leber-Syndrom: Zusammenfas-
sender Begrifi fiir die durch Alkohol mogl.
Schidigungen der Leber u. anderer Organe;
6. das Schema auf 8. 34 nach G. A. Martini
u. W. Dolle, DMW 90, 794 (1965).

Alkoholpolyneuritis: Reiz- u. Ausfalls-
erscheinungen am peripheren Nervensystem
nach langjihrigem Alkoholismus.

Alkohol|probefriihstiick (lXhrmann) = A.-
probetirunk: 300 ml 59ig. Athylalkohol mit
Zusatz von 0,05%, Natr, salicylicum. Aushebe-
rung nach 3% Stunde. Vgl. Magensaftunter-
suchung.

Alkohol|psychosen (ywuyr Seele, Gemiit):
Bei A.-abusus auftretende psychische Sto-
rungen, z. B. Delirium tremens, Halluzi-
nose, Korsakow’ Psychose.

Alkoholschmerz: Auftreten von Schmerzen
nach Alkoholgenuf im Bereich erkrankter
Lymphknoten od. Organe bei Lympho-
granulomatose, Typisches Symptom in etwa
409, der Fille.

Alkoholvergiftung: 1. Akute A.: Besteht
im Rausch bis z. Bewubtlosigkeit od. krank-
haft. Aufregung; u. U. Tod dureh Lihmg.
des Atemzentrums (oft auch durch Er-
stickg.). 2. Chron. A.: 8. Alkohol*-Leber-
Syndrom u. Alkoholismus,

Alkyle: Radikale®*, 1-wertige, in freiem
Zustand nicht bekannte, aliphatische Leste,
z. B. —CH, (Methyl).

Alkylierende Verbindungem: Chemisch in-
homogene Klasse von Substanzen mit stark
reaktiven Gruppen, die bes. leicht mit Phos-
phatgruppen (z. B. der Nucleinsiuren) oder
Karboxylgruppen (z. B. der Proteine) rea-
gieren u. wahrscheinlich tiber eine Molekiil-
vernetzung eine Inaktivierung von Makro-
molekiilen (Nucleoproteiden) bewirken. Prin-
zip der Chemotherapie vom Tumoren und
Leukimien.

Alkylphosphate: Uberwiegend als Unge-
zieferbekiimpiungsmittel ecingesetzie Hemm-
stoffe der Cholinesterase; treten im Enzym an
den gleichen Rezeptor wie Acetylcholin und
blockieren es durch Phosphorylierung. Be-
kanntester Vertreter: Didithyl-p-nitrophenyl-
thiophosphat—E 605, Vergiftungsbild beim
Menschen (meist in suizidaler Absicht) wie
nendogene Azetylcholinvergiftung™. Antidot:
Atropin, PAM (= Pyridinaldoximmethyl-
jodid), Toxogonin,

Allergene

Allisthesie: Verfilschte Leistungen der
Oberflichensensibilitit, meist in Form von
Abschwichungen,

Allantein: Glyoxyisiurediureid, Endprodukt
des Purinstoffwechsels b. verschied. Sduge-
tieren, Fischen u. Amphibien; b. Menschen u.
Vigeln ist es nicht das A., sondern die Harn-
silure*.

Allantois (Wursthaut, von J&AASs, -dvros
Wurst): Urharnsack. Aussiillpung d. embryo-
nalen Enddarmes, aus dessen Anfang Harn-
blase u. Urachus (spiiter Chorda urachi = Lig.
umbilic. med.) hervorgehen,

Allastrim: s, Alastrim,

Allele- (Allelomorphe; Johannsen 1909)
(&AMiAcwv zueinander gehorig): Gene, die
phinotypische Unterschiede hervorrufen,
aber in homologen Chromosomen an homo-
logen Genorten (loci} lokalisiert sind. Von
vielen Genen sind nur zwei Allele bekannt.

Hinfig treten jedoch in der Bevilkerung
Serien multipler Allele auf, d. h. Serien alleler
Gene, die je nach GriBe 3 bis 20 u. mehr unter-
scheidbare Phianotypen hervorrufen. Ein
Individuum kann nie mehr als zwei Gene
haben, die zueinander im Verhdltnis der
Allelie stehen. Von einem Allelenpaar eines
Elternteiles kann immer nur ein Allel an das
gleiche Kind weitergegeben werden. (Aus-
nahme: Chromosomenaberrationen.)

Allelie, mulliple: Vorhandensein von mehr
als 2 Allelen fiir einen Genort.

Allemann® Syndrom (1936): Eombination
von NierenmiBbildung (Doppelniere) und
Trommelschligelfinger, erblich.

Allen (Edgar, Prof. d. Anat. a. d. Yale-
Univers., USA, 1802—1943) -Dolsy (Edw. A.,
amerik. Physiol., *1803)" Test: syn. trus-
Test; biol. Meth. zum Nachweis von Ostro-
genen® im Vaginalsmear®* kastrierter Ratten
od. Mause.

Allergene (5A\Aosanders, yevw&ew erzeuge):
Eiweilkorper od. im Organismus an Eiweil
gekoppelte Nichtproteine von Hapten- bzw.
Haptidcharakter z.T. einfacher chem.
Natur; fiihren als Antigene* nach Beriihrg.
mit d. Korperoberfliche od. nach Resorp-
tion in d. Organismus zur Sensibilisierung
mit Antikérperbildg. (syn. Reagine) bei
entsprechend disponierten Personen; b. er-
neutem Kontakt mit d. entsprech. Antigen
treten je nach Sitz d. iberwieg. zellstindi-
gen (sessilen) Antikorper allerz. Krank-
heitshilder auf. Nur langdauernde Zufuhr
kleiner A.-Mengen nach d. Besredka*-Ver-
Tahren 1it e. Zustand d. Immunitit gegen
A. erreichen. Vgl. Allergie u. Allergosen.

Je nach Kontakt- u. Resorptionsmiglichkeit
entstehen verschied. klin. Reaktionsbilder; da-
nachunterscheidet man:1.Inhalations-A.treffen
d. Respirationstrakt (Klima- u. Pflanzen-A. wie
Pollenstaub, Schimmelpilzsporen; Staub von
Tierhaaren, Hautschuppen, Federn, Baum-
wolle, Getreide, Mehl; Hausstaub). 2. Nah-
rungsmittel- u. Arzneimitiel-A. treffend. Ver-
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dauungstrakt (Milch u. Milehprodukte, Eier-
eiweil, Fisch- u. Krebsfleisch; Hiilsenfriichte,
Obst, Honig; Medikamente). 3. Haut-A. be-
rithren d. Haut od. Haut-Schleimhautgrenze
(Pelze, Seide, Wolle; ,, Wiesenpflanzen', Pri-
meln, Blumenzwicbeln, Apfelsinen- u. Aitronen-
schalen, Haarfirbemittel, Puder, Gesichts-
wasser; Teer u. Teerprodukte, Quecksilber,
Formalin, Desinfektionsmittel). 4. Injektions-A.
treffen zuniichst das Unterhautzellgewebe,
spiter d. GefiiBwiinde u. schlieBl. d. Xellen d.
inneren Organe; Moglichkeit e. hiimatogenen
Strevung besteht auch bei 1, 2 u. 3. 5. In-
vasions- u. Depot-A. gelangen in d. Blut- u.
Lymphbahn mit Reaktion d. Gefiilsystems
(Darmwiirmer, ILchinokokken, Trichinen;
Operationsimplantate wic Katgut, jodiertes
Material). 6. Bakterielle A. wirken himatogen
als Depot-A., vgl. Fokalinfektion,

Allergie (&\Aos anders, Epyov Werk, Tat)
{v. Pirquet 1906): Die auf e. Antigen*-
Antikérper-Reaktion beruhende, werin-
derte Reaktionslage d. Organismus nach
voraufgegang. Sensibilisierung durch Anti-
gene*.

Dem Mechanismus der allerg. Organreak-

tionen liegt ein Histamineffekt zugrunde
(Abb.): Durch die Antigen-Antikrper-Ver-

MmN gy Johre Hangerditeny
(nach Opitz und de Rudder)

einigung (1. Phase) entstehen enzymatisch
durch Dekarboxylierung d. Histidins d. Zellen
Histamin u, H’Substanzen (2. Phase), die an
Blut u. Lymphe abgegeben werden (3. Phase)
u. bei d. reaktionsfihigen Zellen die entspre-
chende Gewebsantwort auslisen (4. Phase).

Die lokalen u, allg. klin, Erscheinungsformen
der in vivo ablauf. AAR sind je nach Art d.
Antigens u. nach d. Vork. d. Antikibrper (zell-
stiindig - sessil, frei = humoral), ferner je
nach dem betroff. Organ verschieden; zur
A. I.w.8, gehort daher dic Anaphylaxie*
(Reaktion mit parenteral zugefihrtem, art-
fremdem  EiwelB: Serumkrankheit, Arthus®
Phiinomen, Sanarelli-Shwartzman® Phiinomen)
u. Idiosynkrasic® (angebor. U berempfindlich-
keit gegeniiber Allergenen® d. AuBenwelt:
Allergosen®), Unter A, i. e, 8, versteht man die
Ilyperergie (Uberempfindlichkeit d. Gewebe u.
d. Haut) gegeniber mikrobiellen Antigenen u.
Giften, die sich teils als Fokalinfektion* u.
rheumat. Sympt.komplex, teils als posit. dia-
gnost. (bei Giften auch negat.) Hautreaktion
bei d. wverschied. Infektionskrankh. mani-
festiert (z. 15, Tuberkulin-, Mallein-, Abortin-,
Trichophytin-Reaktionen, Frei' Reaktion w.a.;

Allocheirie

ferner Dick-Test, Schick-Test usw.); posit.
Hautreaktionen zeigen im allg. e. Allergisierg.
an, sind aber nur in ganz best. Fillen e. Hin-
weis auf Empfinglichkeit, Erkrankyg. od. [m-
mnnitit (- klin. erscheinungsfreie, posit. An-
ergic, s. Schema); demgregeniiber kann die
negat, Hautreaktion Zeichen e prognost, un-
giinstigen Abwehrschwiiche sein( -~ negat. An-
ergie, z. K. bei Sepsis u. Miliartuberkulose); vgl.
Eundo-, Exoallergie, Parallecgie, Immunitit.

Normergic*

negat. I.n\llcn:iu <« Allergie — posit. Allergie

negat. Y»’mﬂrg[l_- Hyperergie  posit. Anergie

Allergisch-epigastrisches Syndrom: FEr-
krankung auf Grund einer allerg. Uber-
empfindlichkeit gegeniiber Nahrungs- u.
Arzneimitteln,

Sympt.: Merzschmerz, Singultus, Unter-
bauch-Schmerzen, migrinoide  Lustinde,
Obstipation mit Diarrhoen alternierend.

Allergologie: Lehre von der Allergic®.

Allergometrie (peTpécw messe): Priifung d.
Reaktionszustandes d. Organismus (z. B
Tuberkulinreakt.). Vgl. Allergie.

Allergosen: Allergische Krankheiten,

hervorgerufen durch Allergene®,

a) Haut- u. Schleimhautallergene fithren zu
Urtikarin, Ekzem, Ouineke' Oden (Dermall.,
Allergodermieny; za Henschnupfen { Rhinall.),
Asthma  bronchiale (Bronchiall), Frithjahrs-
katurrh (Ophthalmall), Colitis mucosa (En-
terall.); die genannten Allergien sind passiv
fibertraghar, vel. Prausnitz- Kistner' Heak-
tion; b) nach Resorption u. Angriff an d. in-
neren Organen kionnen dic Allergene zu Agra-
nulozytose, ‘Uhrombozytopenie, Kosinophilie
(Allergie d. Knochemmarks); zo Purpura hae-
morrhagica, Myelitis, Nearitis (A, des A.N.8.);
zu Gelenkhydrops u. Myalgic (A. d. Bewe-
gungsapparates); zur  Poarpurn, zu  Gefil-
spasmen w, zum proteahierten Schock (AL d.
GefiiBsystems) fiihren.

Alles-oder-Nichts-teselz Ciir d. Herzmuskel:
Schon bei Krreichung des Schwellenreizes rea-
giert d. Herzmuskel mit maximaler Verkiir-
zung.

Allgemeininfektion: s. Sepsis.

Allgemeinname : generic* name.

Alliteration (ad u. litera Buchstabe): Ge-
héuft. Gebrauch v. Worten mit d. gleichen

Anfangskonsonanten.

Allium sativam: Knoblanch, enthilt Knob-
Iauchél, organ, Rhodanverbindungen, minnl,
und weibl, Sexualhormone, Enzyme und Vit-

amine. Blutdrucksenk. u. verdanungsfird,
Wirkung, b. Darmkatarch.

fibt [:spn-ru-ll in . steroidehemie) da:s
Rauwmisomere o, trivial benannten
Pregnan-Allo-T'regnan. Neu-
erdings lnr mr Ln; Trans-Isomere an C; und
g reserviert,

Allobiose (Heubner) (&\Aos anders, Pios
Leben): Verandertes Verhalten d. Organis-
mus bei veriinderter Umgebung.

Allocheirie {OLersteiner) (&hAos anderer,
¥eip Hand): Fehlerhafte Lokalisation, d. Pat,
empfindet z. BB, einen Stich in die re. Hand in




Alloendoprothese

d. linken; bei
Mysterie.

Alloendoprothese: Mrsatz griBerer Gewebs-
defekte, Gelenke od. Organteile durch Allo-
plastik®; s. a. Arthroplastik.

Allogene Transplantation - Allotransplan-
tation; s. Organtransplantation,

Allopathie (&\Aes anderer, wafos Leiden):
Bezeichng, Hahnemanns fir die d. Homoo-
pathie entgegengesetzte Heilmethode, also
die eigentl. Schulmedizin,

Allophlogistie (Meilineyer) (phoyilew ent-
ziinde): ,,Unter dem Linflul eincer im Kérper
ablaufenden chronisch. od. akuten Entziin-
dung wird die Heizaptwort auf einen zweiten
in diesem Fall kiinstlich gesetzten Entziin-
dungsreiz der Haut stark veriindert.** Klini-
sches Beispicl: Aufflammen alter tuberkuldser
Herde im Gefolge einer Maserninfektion.
DMW 89, 15637 (19064).

Alloplastik (Marchand): Ersatz kirper-
cigenen Gewebes durch (tote) Fremdstoffe.
Frither meist nur Metalle (z. B. Stahlniigel,
Silberplatten, Vitalliwm), heute auch Kunst-
stoffe (Plexiglas, Nylon, Terlon u. a.); vgl
Plastik, Arthroplastik.

Alloproteine: Zu den Iicteroproteinen* ge-
hirige Liweife, die voriibergehend im Blut-
serum wiihrend des VYerlaufes bestimmter
Krankheiten auftreten. Hierher gehéren das
C*-reaktive Protein, der Rrythematodes®-
Faktor u. der Rheumafaktor®,

Allor(r)hythmie (&\Acs anders, pubpds
Takt, Zeitmal): Allodromie, Rhythmus-
stérung d. Herzens period. Charakters b.
regelmaB. Extrasystolen {pro Normalschlag
1 Extrasystole: Bigeminie, 2: Trigeminie,
mehrere: Polygeminic) od. Wenckebach'
Perioden; s. a. Pulsus.

Allotransplantation:
plantation, 5. u. Plastik.

Tahes, multipler Sklerose,

Friher llomotrans-

leicht wasserliisl., die Haut purpurrot fiirbende
Prismen; Oxydationsprodukt d. Marnsiure;
geht durch Reduktion in Alloxantin iiber.
A. bat diabeteserzeugende Wirkung durch e,
nekratisier. Effekt auf d. p-Zellen d. Pankreas.

Allozephalie (GMos anderer, anders; kepahd
Kopf): Von der normalen Durchschnittsform
u. -griiBe (Normozephalic*) pathologisch al-
welchender Schiidel; kann als Makrozephalie®,
Mikrozephalie* oder Stenozephalie* auftreten.

Almeida (Jago de, Klin, Porto, * 1363)"
Krankheit: 5. siidamerikan. Blastomykose®,

Aloe: Bitter schmeckende, braune Masse
aus d. Saft d. Aloeblitter, Aloin enthaltend.
Anwendg.: Amarum, Stomachikum, Abfihr-
mittel 2. Anregg. d. Gallesekretion, In groB.
Mengen Abortivum. Vgl Filatow®' Gewebe-
therapie.

37 Alopezie

Aloinprobe: Nachw. von Blut; man extra-
hiert d. zu untersuchende Material (Stuhl,
Mageninhalt) u, filgt Terpentindl bzw. Wasser-
stoffsuperoxyd u. Aleinlésung hinzu, DBei
Rtotfirbung positiv.

Alopezie, Alopecia (&Acomexle Fuchs-
riude): Calvities (calvus glatzkopfig); Haar-
schwund, Kahlheit.

A. areata: Kreisrunder laarausfall, Pelade:

Plotzliche Entstehung  rundlicher, kahler
Stellen am behaarten Kopf, zuweil. auch in d.

Alopecia arcata totalis (nach Winkler)

Bartgegend. Am Rande des Terdes verdiinnen
sich die Haare nach der etwas geschiwollenen
Wurzel zu (Ausrufungszeichenhaare), solange

-

Ausrufungszeichenhaar

die Krankheit fortschreitet. Schlangenférmig
gewundene, haarlose Hezirke bes. im Nacken
nennt man Ophiasis. Bei der A. maligna sea
totalis (ungiinstige Prognose) fallen rasch
siiomtliche Kopfhaare aus, meist auch Kirper-
haare. Die Follikel bleiben erhalten, Narben
bilden sich nicht. Das Haar wiichst zuniichst
weil nach.

A. atrophicans (Pscudopelade Brocq): Bes.
im Scheitelgebiet entstehen haarlose Stellen

Alopecia atrophicans (nach Winkler)

mit atrophischen Yollikeln ((ffnungen durch
Jodanstrich nicht darstellbar). Urs.: Lichen
ruber (s, Graham-Little' Syndrom), LErythe-
matodes chronicus, meist unbekannt.

A. climacterica: Ausfall des Kopfhaares in
den Wechseljahiren,



Alopezie

A. coogenita circumseripta:
haarloze, narbenilinliche Stellen.

A. congenlta totalls: Angeboremer Ilaar-
mangel, oft mit Fehlen der Nigel.

A. liminaris frontalis: s. A. marginalis.

A. marginalis traumatica: Kahlheit rings
um den Stirnhaarrand durch straffe Frisur,

A. mechanica. Urs.: Tragen von Lasten auf
dem Kopf, stindiges Aufliegen auf dem Hin-
terkopf (Dekubital-A, bei Sduglingen), straffe
Haarfrisur (A. marginalis), Traumen s.
Trichotillomanie.

A. mucinosa (= Moucinosis follicularis):
Ovalire entziindliche Infiltrate mit erweiterten
Follikelmilndungen u. Haarausfall. Follikulire,
zu Plaques konfluierende Papeln. Sitz: bes.
Kopf.

A. parvimaenlata: Kleinfleckiger,
misch aultretender Haarausfall bei
kindern. Urs.: Bakterien ?

A, pltyrodes: Haarausfall mit Schinnen-
bildung.

A. praematura: Haarausfall im Alter von
20—25 Jahren mit u. ohne Seborrhoe, schrei-
tet bis zum 30. Lebensjahr schnell fort, spiter
nur langsam. Zuniichst Geheimratsecken,
apiiter Glatze, wobei ein Haarkranz bestehen
bleibt.

A. seborrhoica (oleosa) mit starker Fettig-
keit. Urs.: Seborrhoe, erbliche, hormonelle u.
andere Faktoren.

A. specilica: s. Syphilis.

A. symptomatica diffusa: Vorlibergehender
Haarausfall nach fieberhaften Infekten, Anti-
koagulantien, Zytostatika, Thallium. Haar-
ausfall — zum Unterschied von der A. prae-
matura — bes. hinter den Ohren (Signe de
Sabouraud).

Alphaneuron: Neuron, das die motorische
Rinheit versorgt u. damit die Vorbedingung
fiir die Muskelkontraktion schafft.

Alpha-Rezeptoren d. adrenergen Systems:
8. Adrenalin.

Alpharhythmus: 3. Elektroenzephalogramm,
sArousal- Effekt'.

Alpha-stindiges C-Atom: Als o-stindiges
C-Atom bezeichnet man das der charakteri-
atischen Gruppe einer aliphatischen Verbin-
dung benachbarte erste (B = zweite, y =
dritte usw.,, charakteristische C-Atom; es
werden dadurch die Stellungen von durch H-
Substitution eingefiihrten neuen Atomen od.
Gruppen charakterisiert. Beispiel: CH,—CH,
—CH,—COOH : Buttersiure;

BrUH; —CH; —CHNH,—COOH: a-Amino-y-
a

Angeborene,

ende-
Klein-

Y
Brombuttersiure.

Alpha-Strahler: Natiirliche od. kiinstliche
Radionuklide, deren Kernumwandlung* unter
Aussendung eines Alpha*-Teilchens hoher
kinetischer Energie erfolgt. Die Energie des
Alpha-Teilchens ist fiir jeden A.-Str. cha-
rakteristisch, Bei der Alpha-Umwandlung
verringert sich die Ordnungszahl®* eines
Nuklids um 2 u. die Massenzahl um 4, z. B,
1ia — ¥ in (Radon) + ‘He.

Yorsicht beim Umgang mit Alpha-

Strahlerm: Bei Inkorporation oder
Kontamination drohen Strahlen-
schiiden! Vgl. Strahlenschutz.

Altersulkus

Alpha-Strahlung: Strom wvon Alpha*-Teil-
chen hoher kinetischer Energie (4—8,8 Mev*),
der von Alpha*-Strahlern ausgesandt wird,
A. 8t. Ist leicht abschirmbar, so etwa vonjeiner
Aluminium-Folie (etwa 0,05 mm) od. einem
Blatt Papier.

Alpha-Teilchen (x-Teilchen): A. sind iden-
tisch mit den Atomkernen des natiirlichen
Helinms *He, besitzen also zwel Protonen u,
zwei Neutronen; entstehen b. radicaktivem
Zerfall natiirlicher Elemente hoher Ordnungs-
zahl (z. B. ®°Ra, #*U, 241, 22Th u, a.) u, bei
Kernumwandlung kiinstl. Radionuklide, s. a.
Radioaktivitit, Alpha-Strahlung.

Alpha-Wellen: s, Elektroenzephalogramm,
Alpha-Zellen: s. A-Zellen,

Alpor® Syndrom (1927): Seltene erbl. Er-
krankung mit Innenohrschwerhtrigkeit u.
Nephropathie (Erythrozyturie, Leukozyturie,
Zylindrurie, Albuminurie). Das Nierenleiden
ist progredient wu. fihrt hiufig zum Tode.

ALS: Abk. flir Antilymphozytenserum®.

Alterantia (remedia): Mittel z. Umstim-
mungstherapie*.

Alternans: Abwechselnd. Pulsus a.; s.
Pulsus.

Alternierende Doppelbindung: Chem. Dop-
pelbindungen, die durch jeweils eine Einfach-
bindung voneinander getrenot sind, z.B. im
Carotin.

Alterni~rende Lihmung: s, Hemilegie.

Altersblidsinn: Dementia senilis, s. De-
mentia.

Altersbrand:
Arteriosklerose.

Altersdiabetes: s. Diabetes mellitus,

Altersemphysem: s. Emphysema senile,

Altersflecke: Keratoma®* senile, s. a, Alters-
pigmenticrungen.

Alterspigmentlerungen: Bei flteren Men-
schen auftretende linsen- bis talergroBe braune
Flecken, zuweilen gleichzeitig neben pigment-
armen Stellen (Leukomelanoderm). Sitz: bes.
Handriicken, Streckseiten der Unterarme,
Gesicht.

Alterspsychosen: Priisenile u. senile Gei-
stesstirungen: Arteriosklerotische u. ein-
fache Atrophia cerebri sowie der Morbus
Alzheimer. Klin.: Kernsymptom: Merk-
fihigkeitsstorung, .

Altersschwiiche: Marasmus* senilis.

Altersschwerhirigkeit: Preshyakusis*.

Alterssichtigkeit: Presbyopie*.

Altersstar: Cataracta senilis, s. u. Kata-
rakt.

Alterstuberkulose: Jenseits des 60. Le-
bensjahr. z. Ausbruch kommende Lungen-
tb., die ihr bes. Geprige durch d. Ent-
wicklg. im Greisenalter erhilt.

Altersulkus; s. Ulcus ventriculi,

Gangraena* senilis; s. a.



Althaea 39

Althaea:
Husten.

Altherr-Uehlinger® Syndrom: s. Polychon-
dritis*, rezidivierende.

Alt-Insulin: Normales Insulin* ohne Zusiitze
zur Depotwirkung. Maximum d. Wirkg. etwa
2 8td. nach d. Injektion, Dauer etwa 6 Std.

Alituberkulin: s. Tuberkulin.

Alumen: Kalium-Aluminiumsulfat, Alaun,
KAI(80,),, als Atzstift, Adstringens; s. Alaun.

Aluminiagm: Chem. Symb. Al Ordn.z. 13,
At.gew. 26,98, 3wert., zu d. Krden gehdirig.
Al-Salze u. deren Lisungen dienen vorwiegend
als Adstringent. u. Antisept.: Alumen ustum
= Alaun, Al-sulfat; Al-azetatlisg. 7%ig =
essigsaure Tonerde (Liquor Aluminii acetici),
Adstringens; Al-azetotartratlisg. 40%ig =
essigweinsaure Tonerde = Alsul. Gelonida AL
subacetici gegen Oxyuren,

Alaminiom-Formol-Texoid: s. Schutzimpfg.
A.-Gleichwert (ALGW): s. Gleichwert.

Aluminiumlunge: Pneumokoniose* inf.
Einatmung v, A.staub, Sympt.: Husten,
Dyspnoe, relat. Lymphozytose; rontgeno-
log.: Verdichtende strangférm. Sklerosierg.,
wobei d. Lungenspitzen frei bleiben.

Aluminose = Aluminiumlunge®*.

Alveoliir (alveus Fach, alveolus kleines
TFach): Mit kleinen Miichern, Hohlriumen
versehen.,

Alveolar|ektasie (fxtacis Erweiterung):
Erweiterg. d. Lungenblischen; s. Emphy-
sem. A.fortsatz: Der am Kieferkdrper sit-
zende mit den Alveolen versehene Knochen-
bogen. A.fortsatzbruch: Direkt od. b. Ex-
traktion ineinander verhakt. Ziihne, auch
bei Kiefergeschwiilsten. A.fortsatztumor: s.
Epulis. A.kamm: Die oft scharle Kante d.
zahnlosen Alveolarfortsatzes.

Alveolarluit: Die Luft in d. Alveolen der
Lunge. Fusammensetzung: 14,5% 0, 5,69
Cly, 79,9% N. Das Gasspannungsgefille
zwisch. Blut u. A., das idie O,~Aufnahme in d.
durchstromende Bilut bewirkt, betriigt 5 bis
10 mm Hg.

Alveolarpyorrhoe (wiov Eiter, potj FluB):
s. Parodontitis.

Alveolarzellkarzinom: Von den Alveo-
larepithelien ausgehende bisartige Ge-
schwulst der Lunge. Vgl. Lungenadenoma-
Lose.

Alveole: 1. Lungenblischen, die eigtl. Stit-
ten d. Atmung, seitliche Aushuchtungen d.
Alveolargiinge (3. Bronchiolen), halbkugelfiérn,
Gebilde v. 0,2—0,6 mm @, die untersinander
durch Poren verbunden sind. Die Wand der A.
besteht a. Lungenepithel —Kapillare —Lungen-
epithel, da jede Alveolenwand an zwei A.n
grenzt. Lungenepithel = groBe, dinne, kern-
lose Platten + kernhalt. phagozytierende
(Bakt., Krys, Staub u. a.) Zellen (= Nischen-
zellen Abb.). Der Gasaustausch geht also durch
awel Gewebsschichten hindurch: Kapillar- u.
Lungenepithelschicht, die e. Ciir Sauerstoff dif-
fusible Membran darstellen. Grile d. gesamt,
Alveolaroberfliche 80 —130 qm. — 2, Zahnfach
d. Kiefers.

Eibisch, Muzilaginosum, gegen

Amantadine-Hydrochlorid

Alveolarwand (nach Petersen)
1 Alveolarepithel (Zelle), 2 Alveolarepithel
(Platte), 3 Kapillare, 4 rote Blutkirperchen,
5 Bindegewebszelle

Unterleib mit seinem Ein-
(Incontinentia

Alvug, -, m.:

geweide, Darmexkremente;
urinae et alvi).
_ Alymphozytose: Fehlen der Lymphozyten
im peripheren Blut. Vorkommen selten bei
Agammaglobulinimie; auBerdem bei der
fiulerst ‘seltenen essenticllen Lymphozyto-
phthise,

Alzheimer (Alois, Psych., Breslau, 1864
bis 1915)" Krankheit: Prisenile, meist im
Prisenium (6. Jahrzehnt) auftretende De-

generationskrankheit mit Atrophie der
GroBhirnrinde,
Klin.: Diffuses hirnorganisches Psycho-

syndrom*, Logorrhoe, eigenartige , nestelnde
Unruhe", progredienter Sprach- u. Persénlich-
keitszerfall bis zur Demenz. Ferner epilepti-
sche Anfille u. psychotische Syndrome, DP:
Pick’ Atrophie, schwierig. Path.-apal.: DIff.
Rindenatrophie; Fibrillen baw. Drusen* nicht
spezifisch!
Amalgam:
Quecksilber.
Amanita musearia: Fliegenpilz (giftlg, Mus-
karin!).. A. caesarea: Kalserling, eBbar. A.
pantherina: Pantherschwamm, A. phalloides:
Gritner Knollenblitterschwamm (hilufigste
Vergiftung, Verwechslung mit Champignon).
Enthilt d. hochtoxische Amanitin u. Phal-
loidin, dic auf Leber u. Gehirn wirken. Gastro-
enterit., hiijmolyt. u. zerebrale Sympt. nach
12 5td. Lin Pilz kann bereits todl, wirken,
Amantadine-Hydrochlorid: syn. Amino-
Adamantan, Adamantanamine; synthet. Sub-
stanz, die die Penetration best. Viren in die
Zellen verhindert. Da diese Wrkg. sich bes.
gegen Viren der Influenza-A,-Stimme richtet,
ist damit ein spezif. 3chutz gegen die dadurch
hervorgerufenen Erkrankungen (Grippe) még-
lich. Handelsnamen: Symmetrel, Virofral.

Legicrung cines Metalls mit

NH,—HCl



Amara

Amara (remedia): Bittermittel, erzeugen
reflektor.  vermehrte Magen-(Speichel-)sekre-
tion; hergesteilt aus: Cortex Chinae, Cortex
eondurango, Radix gentianae, Semnen strychni,
Pericarpium aurantii u. a.

Amastle (& priv., paoTds Brust): Anzebor,
Fehlen d. Urustdriise, ein- od. beidseitig.

Amaurose (dpovpdw verdunkele): Er-
blindung, b. der jede Lichtempfindung er-
loschen ist. Praktisch werden als ,,blind*
auch Personen bezeichnet, die inf. starker
Sehschwiche oder hochgrad. Gesichtsfeld-
einschrinkg. nicht in d. Lage sind, sich in
fremder Umgebung zurechtzufinden (vgl
Amblyopie). Eklamptische A.: A. als Teil-
erscheinung d. eklampt. Schidigg. d. ZNS.
Hysterische A.: Einscit. od. bds. funktionelle
A. durch psychogene (teil- od. unbewubBte)
Empfindungsausschaltung. Urimische A.:
Kortikal bedingte A. bei Urimie.

Amaurotische Idiotie: Rezessiv erbliche
Lipidose (Ablagerung wvon Gag,-Ganglio-
siden), zu den Poliodystrophien gehirig
(eigentlich besser Demenz, danicht primir!):
a) Infantile Form (Tay 1881; Sachs 1887)
beginnend im 1. Lebensjahr mit atonisch-
paretischer Phase, die spiter spastisch
wird. Progrediente Demenz u. Sehverlust.
Typ. Fundusbef.: Papillenatrophie wu.
kirschroter Fleck in der Fovea. Marasmus,
Exitus an bulbiren Ausfallserscheinungen
im 3.—4. Lebensjahr. Judische Kinder auf-
fillig bevorzugt. b) Spitinfantile F. (Biel-
schowsky 1914) 3.—6. Lebensj., meist
nichtjiidische Kinder. ¢) Juvenile F. {Spiel-
meier 1905, Vogt 1%05) 5.—12. Lebensj.,
Pigmentverinderungen an der Retina (Re-
tinitis pigmentosa) u. ausgedehnte Makula-
degeneration. Extrapyramidale u. zerebel-
lar-ataktische Syndrome, epileptische An-
fille (DD: Friedreich’ Ataxie*) d) Spiit-
formen (Kufs 1925, 1927) sehr selten,
meist nach der Pubertit. Klin. wie b u. e.

Bei allen Formen der A.L klin. Ahnlich-
keit mit Niemann*-Piek’ Krht. der Siug-
linge u. Kleinkinder, Sphingomyelin-Spei-
cher-Krht., aber ohne typ. Augenbefund.

Amaurotisches Katzenauge: s. Katzen-
auge,

Ambard (Leo, franz. Physiol., * 1876)" Harn-
stoffbestimmung: s. liarnstoff. A.? Konstanie:
Verhiiltnis des Blutharnstoffs zum Harnstoff-
gehalt des 1larns:

4

U

n-70)c
p:b

In der Formel sind: U = Harnstoffgehalt im

Scrum in g pro 1, D ausgeschiedene Harnstoff-

menge in 24 Std., ¢ Harnstoffkonzentrat, im

Uarn in g pro L, p = Korpergewicht, Ausl.:

= W normal zwisch. 0,07 u. 0,09,
pathologisch bis 0,7,

Amenorrhoe

Niichtern Harn lassen, mach 45 min Blut-
entnahme, nach 80 min Harnlassen, der dann
untersucht wird.

Ambidexter (ambo belde, dexter rechtel‘
[Hand]): Mit bd. llinden gleich geschickt.
Subst.: Ambidextrie.

Amblzu-us, -a, -um: Sich nach zwel Seciten
nefgend, strebend.

Ambitendenz, Ambivalenz des Willens;
Storung der Willensbildung bei Schizo-
phrenen i. S. einer Unentschiedenheit der
Willensrichtung.

Ambivalenz, affektive (Bleuler) (ambo
beide, valére gelten): Nebeneinander zweier
gegensitzlicher Affekte, z. B. I1aD u. Liebe.
Amb. Gefithle bei psychisch Gesunden sel-
ten, bei Neurotikern hiufiger (bedeutsam
fiir Entstehungsmechanismen). Sehr oft bei
Schizophrenen, von denen die Gegensiitz-
lichkeit meist nicht empfunden wird (Folge
der schizophrenen Funktionsspaltung).

Amblyomma (&ufAds stumpf, sehwach;
Sppar Auge): s. u. Zeeken.

Amblyopie (&upids stumpl, &y, omés
Auge): Schwachsichtigkeit ohne organ.
Fehler der Augen od. mit einem, der nicht
im Verhiltnis zum Grad der A. steht.

AmboB: Incus, das mittlere der Gehor-
kndchelchen.
Ambozeptor (ambo Deide, capio fasse)

(P. Ehrlich): Spezif. thermostabiler Immun-
kirper*, der in Gegenwart v. Komplement*
zellige Antigene (z.B. Bakt. u. Kdrperzellen)
auflist (syn. Himolysin®*, Bakteriolysin®),
ferner geloste Antigene unter Komplement-
verbrauch bindet, vgl. Komplementbindungs-
reaktion, Seitenkettentheorie.

AMCHA: Tranexamsiiure, p-Aminome-
thyl-eyelohexan-carbonsiure, synthet. Mit-
tel gegen Blutungen, die durch Fibrinolyse
bedingt sind (Prip. Anvitoff, Cyeclocapron,
Ugurol).

Ameisensiure: Monocarbonsiure, HCOOIIL;
Oxydationsprodukt d. Methylatkohols, farbl,,
stechend riech., bei 100,5° siedende u. b, 8,4°
erstarr. Flissigkeit; frei in Ameisen, Brenn-
nesseln u. Prozessionsraupen vorkommend.
Vgl Formaldehyd.

Amelie (« priv., péAes Glied): Angebor.
Fehlen simtl. Glieder. Vgl. Dysmelie, Pho-
komelie.

Ameloblasten: s. Adamantoblasten.

Amelus: Milgeburt ohne Extremititen.

Amenorrhoe (o priv., phv Monat, pte
flieBe): Ausbleiben der monatl. Regel-
blutung.

Wir unterscheiden eine physiologische und
eine pathologische Amenorrhoc. Die patho-
logische Amenorrhoe ist die schwerste Form
der Zyklusstorung. Sie ist ein Symptom, das
sehr verschiedene Ursachen haben kann,

Physiologische Amenorrhoe = normale
Amenorrhoe.



Amenorrhoe

vor der Menarche,
wiithrend d. Schwan-
gerschaft,
withrend d. Lakta-
tion, nach der Meno-
pause,

Pathologische Amenorrhoe = jede Amenor-
rhoe ohne physiologische Ursachen.

Die LEinteilung der pathologischen Amenor-
rhoeformen kann nach verschiedenen Gesichts-
punkten erfolgen:

A. Nach dem Zeitpunki des Eintretens:

Primére Amenorrhoe: Die Regelblutung ist
bis zum 18. Lebensjahir noch nicht eingetreten;
es liegen meist organische Ursachen vor. In
etwa einem Drittel der Fiille konnten in neue-
rer Zeit Chromosomendefekte nachgewiesen
werden (5. Gonadendysgenesie). Sekundiire
Amenorthoe: Die Regelblutungen sind nach
einer mehr oder weniger langen normalen
Zyklustitigkeit linger als 4 Monate ausge-
bliehen, ohne dab die Frau schwanger ist. 1¥e
sckundiiren  Amenorrhoen  sind  vorwiegend
funktionell bedingt, ihnen kénnen jedoch auch
organische Ursachen zugrunde liegen, die im
Einzelfall ausgeschlossen werden miissen, be-
vor die funktionelle Genese angenommen
werden darf.

B. Eintellung nach der I!enklion dd's Endo-
metriums aul Progester und 0
Progesiagenzuiuhr.

Amenorrhoe L. Grades: Nach Zufubr von
Progesteron (s. Progesterontest) erfolgt eine
Entzugsblutung aus dem Endometrium, wenn
es durch endogene Ost rogencinwirkung hiermr
reaktionsbereit ist. e wvegetative Owvarial-
funktion {Hormonbildung) ist dabei zumindest
teilweise erhalten, «die generative (Follikel-
sprung) unterschwellig baw. erloschen =
Amenorrhoe leichteren Grades = gencrative
Ovarialinsuffizienz (1. Schrider}.

Amenorrhoe Il Grades: Nach Zufuhr von
Progesteron allein erfolgt keine Entzugsblu-
tung aus dem Lndometrium (negativer Pro-
gesterontest).  Kine Hormonentzugsblutung
kommt erst nachSubstitution von Ostrogenen
(s. Uatmgenlcat} ustande oder nach Substitu-
tion von Ostrogenen und Progesteron baw.
Progestagenen nach dem Kaufmann-Schema.
Generative und vegetative Ovarialfunktionen
sind gestort = Amenorrhoe schweren Grades
= vegetative Ovarialinsuffizienz (R. Schro-
der). Das Endometrium ist jedoch reaktions-
fihig. Sowohl durch einen positiven Progeste-
ron- als auch durch einen positiven (i«trugcn-
test wird cine uterine Ursache der Amenorrhoe
ausgeschlossen, (Diagnostisch wichtig!)

. Einteilwung nach der Héhe der Gonado-
tropinausscheidung :

Man unterscheidet hier hypogonadotrope
Amenorrthoen (erniedrigte Gonadotropinaus-
scheidung), nmormogonadotrope Amenorrhoen
(normale  Gonadotropinausscheidung) und
hypergonadotrope Amenorrhoen (erhohte Go-
nadotropinausscheidung).

Hypogonadotrope u. Normogonadotrope A.:
e fehlt die adiquate Stimulierung der Ova-
rien durch den HVL, die Stérung liegt nichf im
Ovar = sekundiire Ovarialinsullizienz.
Hypergonadotrope A.: Die Ovarien reagieren
selbst auf erhihte Gonadotropinsekretion des
HVL nicht, die Stérung liegt im Ovar =
primiire Ovarinlinsuffizionz, (Hypoplasie der
Ovarien, Klimakterium praecox, Gonaden-
dysgenesie,)

Eine schematische Abhandlung der einzelnen
Amenorrhoeformen, die allen diesen Gesichts-

Physiologisch ist
die Amenorrhioe

Amide

Die ganze neuzeitliche Diagnostik der

schweren Amenorrhoe geht von der

Klassifizierung der Amenorrhoe in

hypo-, normo- und hypergonadotrope
Formen ans.

punkten in gleicher Weise gerecht wird, ist
achwierig. Wir ziihlen dic pathologischen Amen-
orrhocn

. mach dem Ort der Storung, die zur
Amenorrhoe gefithre hat, auf.

Das Auftreten der normalen Regelblutung
ist das dulbere, sichtbare Zeichen eines abge-
laufenen Zyklus; an ihrem Zustandekommen
sind Zwischenhirn — HVL, Ovarien, Uterus
und Endometrium sowie e¢in offener AbfluB-
weg fiir das Menstrualblut funktionell und
anatomisch beteiligt. Das  Ausbleiben der
Regelblutung kann somit durch Stérungen an
jedem cinzelnen dieser Organe bedingt sein,
dabei gibt es eorganische Stérungen und rein
funktionelle, letztere haben dic weitaus gré-
Lere Bedeutung.

Wir unterscheiden (s. Abb.):

Amenorrhoeformen
ORGANISCH FUNKTIONELL

Tumoren Nofitandi it uohoren
Enturdungen Py, Kol ialusionsn
eriet Tungen Papchasen

E SN T

] [ TN | P —

Hesatth, k b =

Mranmphar phgee | Anoterdy neressa

Tonaents o
Furthrpen faeiren)

g:--tm-m »

Ageneie Grw Ao

Atresw v Kawar, Tefv

2uratoruesy vs Encametrams (machonach, chemach

bt phodietling el

=
Alresw
Ty —

Ak pragerdtoles Spndrom, WA - Ko brom

|
}
b
s
|

L Morbus Agkion, Mortas Cushing
g Hypoitgresss  Hypertyrease
2] Dotetes

Amentia (Meynert 1881) (x priv., mens
Verstand), Amentielles Syndrom: Form des
akuten* exogenen Reaktionstyps Bonhoeffer.
Sympt. Psychose ingstlich-ratloser Grund-
stimmung, geringere Verwirrtheit u. Denk-
stérungen als beim Delir, Halluzinationen,
z. B. bei infektids-toxischer Genesel

Ames-Blut-Test: Testtabletten zum Schoell-
nachweis von Blut in Stuhl u, Harn,

Amethopterin: s. lolsiureantagonisten u.
Methotrexat.

Ametropie (o priv., wpérpov Mal, &y
Auge, Gesicht): Fehlsichtigkeit, die durch
abnorme axiale Linge d. Augapfels od.
anomale Brechkraftverhiltnisse d. Augen-
systems werursacht sind; umfaBt Myopie,
Hyperopie u. Astigmatismus.

Amidasen: s. Desamidasen u. Transami-
nasen.

Amide: s. Siiureamide.
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Amido-: 5. Amino-,

Amikrobiosis intfestinalis (de Rudder):
Vollst. Fehlen v. Darmbakterien (Darm-
flora) insbes. nach Behandlg. mit Antibioti-
ka.

Amikronen: Im Ultramikroskop nicht mehr
erkennbare Teilchen (Durchmesser unter 1 mp).

Amimie: Fehlen d. Mienenspiels (motor.
A., atakt. A.) bzw. Nichtverstehen d.
Mimik anderer (sensor. A.).

Amindiabetes: s. Aminosiurediabetes,

Amige: Abkémmlinge d. Ammoniaks, indem
ein od. mehrere H-Atome durch Alkyl- od.
Arylreste ersetzt sind. Primire mit d. Gruppe
—NH, (Methylamin CH,—NH,) entstehen
durch Ersatz eines, sekund. mit d. Gruppe
= NH (Dimethylamin (CH,),NH) durch Er-
satz v. zwei, tert, mit = N (Trimethylamin)
durch Ersatz aller drei H-Atome. Quartdre
Ammoniumbasen® mit d. Gruppe = N* las-
sen sich v. Ammoniumhydroxyd NH,0H
ableiten. A., blogene (Guggenheim): Klasse
von Stoffen, die durch Dekarboxylierung*
von Aminosiuren entstehen, Viele b. A. haben
pharmakologische Wirkungen (z. B. Histidin®
- Histamin®*), sind Teile von Coenzymen (z. B,
Cystein* — Cysteamin®) oder Vorstufen won
Hormonen (5-Hydroxy-tryptophan — Seroto-
nin*). Vgl, Monoaminooxydase, MAO-Hemm-
stoffe.

Aminoazidurie (acidum Sdure, olpov
Harn): Angebor. od. erworbene Ausschei-
dung von Aminosiuren* im Urin. Der
Aminosiurespiegel im Serum schwankt
ziemlich konstant um 4,2 mg9%. Normaler-
weise werden nur 1—29%, der aufgenomme-
nen Aminosiuren im Urin ausgeschieden.
Vgl. Hyperaminoazidurie.

p-Aminobenzoesiiure (PAB):
HyN i i COOH Unentbehrlicher,

noch in der Verdiinnung vom 10— wirks,
Whuchsstoff fiir Organismen, die Folsdure (s,
Vitamin-B-Komplex) synthetisiecren kénnen
(Bakterien). Das Enzymsystem, das PAB in
die Folsiure einbaut, kann durch die Derivate

d. Sulfanilamid H,N —<:\ SO,NII,

(= Sulfonamide*) gehemmt werden (s. Anti-
metaboliten, Antivitamine). VUrsache der
selektiven Toxizitit (Bakteriostase* ohne
Wirtsschidigung) d. Sulfonamide: Bei den
Bakterien Unterbrechung der Folsiuresyn-
these; bei Tier u. Mensch ist Folsiure ein
Vitamin, da Synthese nicht miglich, — Die
PAB ist ferner d. Grundkérper e. Iteihe v.
Lokalanisthetika.

Aminoeapronsiure: s. Epsilon-A,

Aminogalaktose: syn. Galaktosamin®,

Aminoogruppe: —NH,.

p-Aminohippursiure: Abk. PAH. Verzigert
d. Ausscheidung v. Penicillin, Vgl. Clearance.

Aminopeptidasen: s, Proteasen.
Aminopherase: syn. Transaminase®,
Aminopterin: s. Folsiureantagonisten.

Aminosiuredehydrase: s.

Aminosiureoxy-
en.

Amme

Aminosiurediabetes (SicPalve> gehe hin-
durch) (Debré, de Toni, Fanconi 1936): syn.
chronische Aminoazidurie; rezessiv erbliche
Stoffwechselanomalie® mit vermehrter Amino-
siureausscheidung (Hyperaminoazidurie®*) auf
Grund eines Enzymmangels (Phosphatase,
Phosphorylase) in den Nierenmtubull {proxi-
male Abschnitte ?).

Kann mit einem Phosphatdiabetes kom-
biniert auftreten als mephrotisch-glykosuri-
scher Minderwuchs* mit hypophosphatimi-
scher Rachitis (s. u. Phosphatstérung).

Aminosiiuren: Einfachste Bausteine der
Biweilkorper*; Carbonsduren, bei denen
ein H durch eine Aminogruppe —NH, er-
setat ist.

Die im EiweiBatoffwechsel wichtigen A.
sind fast alle a-A. u. L-A. Allgem. Formel:

jf)

(IJ OH
—-C-H

|

R
Zwei A. bilden durch Peptidbindung ein Di-
peptid, drei ein Tripeptid, bis zu 10 ein Oligo-
peptid, mehr als 10 ein Polypeptid, iiber 100
ein Protein., — Im Koérper sind 25 Amino-
siuren bekannt, davon sind 10 essentiell
(Valin, Leucin, Isoleucin, Methionin, Threo-
nin, Phenylalanin, Tryptophan, Histidin, Ar-
ginin, Lysin). 1. Aliphatische A.: Threonin,
Isoleucin, Methionin, Valin, Leucin (Mono-A.);
Lysin, Arginin (Di-A.). 2. Aromatische A.:
Phenylalanin (isozyklisch); Histidin, Trypto-
phan (heterozyklisch); ferner: glukoplastische
A.: Konnen in d. Leber zu Glucose umgebaut
werden, 2. B. Glykokoll, Alanin, Arginin,
Glutaminsiure usw.; wvgl. Gluconeogenese;
ketoplastische A.: Ednnen in d. Leber Azeton-
kirper bilden, z. B. Leucin, Tyrosin, Isoleucin
u. Phenylalanin.

Aminosiurensequens (sequi folgen): Primir-
struktur der Proteine* (Aufklirung der ersten
grisBeren Sequenz: Insulin, Sanger 1954).

p-Amino-Salieylsidure (PAS) : s. Para-Amino-
Balleylsiiure.

Aminosdureoxydasen: Enzyme, die die oxy-
dative Desaminierung von Aminosiduren kata-
lysieren; Flavoproteide*. Vgl. Eiweibstoff-
wechsel. Aus d. Aminosiiure entsteht unter
Abgabe von 2 H-Atomen eine Iminosiure,
die dann zur Ketosiure u. Ammoniak hydro-
lysiert wird.

Aminosldin: syn. Paromomycin®,

Aminozueker: Die Hydroxylgruppe e. Mono-
saccharids®* wird durch eine Aminogruppe
ersetzt, z. B. Glucosamin®, Galaktosamin®.
Bausteine hochmolekularer Naturstoife, z. B.
wvon Chitin, Hyaluronsiure.

Aminurie: Ausscheidg. v. Aminen i. Harn b,
meist gleichzeitig. Amincazidurie* wu. 1i-
aminurie*. Bei KErkrankg. d. intermediiren
Stoffwechsels (z. B. b. Tbh.).

Amitose (a priv., yivos Faden): Direkte Zell-
teilung durch einfache Abschniirung u. Hal-
bierung; Vork. nur bei niedersten Organismen
(Algen u. a.) u. b. atyp. Kernzerfall. Vgl
Mitose.

Amme: Mutter, die fiir andere Kinder
Frauenmilch* spendet. Vgl. a. Frauenmilch-
sammelstelle.

H,N



Ammenwachstum

Ammenwachstum: s. Symbiose-Kultur.

Ammoniak: NH, (nicht zu verw. m. Am-
monium NH,1), farbl. Gas v. charakterist.
Geruch, in Wasser sehr leicht laslich (,,Sal-
miakgeist"); die Lisg. reagiert alkalisch. Im
Harn werden in 24 Std. etwa 0,3—1,2g A.
ausgeschieden, das in d. Niere (nicht aus
Harnstoff) durch Desaminierung aus Glutamin
gebildet wird. Durch Aufnahme eines Protons
entsteht ein Ammoniumion, das im Austausch
gegen Nat od. K+ sezerniert wird. Zweck:
Bindung d. auszuscheidenden Siuren an A.,
um d. wertvolle fixe Alkali zuriickbehalten zu
kiénnen. Bei Niereninsuffizienz ist d. Ammoniak-
bildung gestort, die auszuscheidend. Siuren
werden dann an fixes Alkali gebunden. Normal
werden etwa 3—69, d. A. als Ammoniumsalz,
der Rest als Harnstoff ausgeschieden. — Bei
Azidose (Diabetesl) steigt d. A.gehalt d.
Harns, da A. zur Absdttigung d. saur. Stoff-
wechselprodukte i. Seram benutzt wird. —

A. im Blut: 0,05 bis 0,11 mg?, (8lyke, Folin).
A., harnsaures: Im alkal. Harn in Stechapfel-
form od. unregelmiB. Keulenform (Abb.).
A.alisehe Girung: s. Harngirung.

Ammoniogenese (yevvaw bilde): Fihigkeit
der Nieren, aus Aminoverbindungen (Amino-
siiuren, besonders Glutamin) anstelle des
neutralen Harnstoffs* das basische Ammo-
nium-Ion (NH,*) zu hilden. Mit Hilfe von
NaCl kinnen besonders im Bereich des dista-
len Tubulus saure Valenzen (Cl~) an NH,*
gebunden u. als NH,Cl ausgeschieden sowje
basische Valenzen (Nat) an HCO3Z gebunden
u, als NaHCO, reabsorbiert (= eingespart)
werden.

Ammonium: NH:‘: Nicht zu werwechs.
m. Ammoniak NH,. A. ist nur bekannt als
+1-wertige Gruppe od. Iom, wihrend Am-
moniak e. elektroneutrales, fiir sich allein
existenzfih. Molekiil ist. A.salze entstehen
durch Zusammenbringen von Ammoniak NH,
mit Siuren, z. B. NH;+HCl = NH,Cl, Am-
moniumchlorid. A.basen, quariire: Bestindige
organische Basen, bei denen die 4 H-Atome
des Ammoniumradikals NHF durch organi-
sche Reste ersetzt sind; z. B. N{(CH,),OH.
A. carbonicum: Hirschhornsalz; farbl. Kri-
stalle od. weiB. Pulver, Rtiechmittel. A, chlo-
ratum: Salmiak; weiles Pulver, Riechmittel,
Expektorans. A.-Magnesiumphosphat: Tripel-
phosphat u. Ammoniumurat, als Kristalle im
Urin ausfallend.

Ammonreihe (Hohn u. Herrmann): Ammo-
niumhaltige Nahrmedien zur Differenzierung
der Salmonellen* beziigl. Pathogenitit u.
Standortgebundenheit in ,,ammonstarke* (ubi-
quitir, wergiren alle C-Quellen}), ,relativ
ammonschwache'* (stirkere Anpassung an
einen Wirt, vergiren einige C-Quellen) u.
wammonschwache* Arten (strenge Standort-
gebundenheit mit starker Pathogenitit, keine
C-Assimilation); vgl. Sondernihrboden,

1,5 g Na-ammoniumphosphat + 1 g Mono-
kaliumphosphat + 0,2 ¢ Mg-phosphat, in

Amnioskopie

1000 ml Aq. dest. losen; 20 ¢ Fadenagar 2 Tg.
in Aq. dest. wiissern, Wasser tiigl. mehrmals
erneuern, abgielen, Fadenagar mit Schaum-
16ffel ausquetschen; mach 2 Tg. Salzlésg. zu-
geben, im Autoklaven lésen, durch Watte
filtern, in Flaschen zu je 100 ml abfiillen,
sterilisieren. 100 ml wverfliissigter Ammonagar
+ 200 mg Dextrose (bzw. Arabinose, Rham-
nose, Duleit, Na-citrat = C-Quellen) + 1 ml
1,5%ig. Bromthymolblau (Indikator) zu je
5ml in ster. Rohrchen abfilllen, 30 min
Dampftopf erhitzen, als Schriigréhrchen ver-
wenden.

Ammonshorn (Ammon, dgypt. Gott): Wulst
im Seitenventrikel (Pars temporalis) d. Ge-
hirns, wird jetzt als pes hippocampi bezeichnet.

Ammonshornsklerose: Skleroseherde im
Ammonshorn als Hypoxiefolge bei zere-
bralen Krampfleiden.

Ammonsulfatreaktion : s,
(Schumm)' Reaktion,

Amnesie (x priv., wijois Erinnerung):
Zeitlich od. inhaltlich begrenzte Geddcht-
nisliicke; meist nach Bewultseinsstdrungen
u. sympt. Psychosen, aber auch funktional;
z. B. bei Hirntraumen, epilept. Anfillen,
Intoxikationen.

Psychogene A,.: Durch (meist) unbewuGte
Verdringung unangenchmer Erinnerungen bei
abnormen* Erlebnisreaktionen, also inhalt-
liche A. Retrograde A.: Reicht iiber die Zeit
des abn. Zustandes, also des Schidigungs-
Eintritts (z. B. Bewultlosigkeit), zuriick;
meist bei Hirntraumen oder Intoxikationen
(wichtig bei Suizidversuch).

Amnestisch: Den Erinnerungsverlust be-
treffend. Vgl. Aphasie. A.er Symptomen-
komplex: s. Korsakow' Syndrom

Amnjographie: Injektion jodhaltigen Kon-
trastmittels (erstmalig 1930 mit Strontimm-
jodid durch Miller, Menees u. Holly) durch
Bauch- u. Uteruswand in den Amnionsack.
Durch den Kontrast der Amnionfliissigheit
werden Fetus u., auch Implantationsort der
Plazenta rontgenolog. sichtbar,

Amnion (&pvés Lamm): Schafhaut, die das
Fruchtwasser einfass. Eihaut, vgl. Eihiiute;
weill.-gelbl,, gefiBlose, durchschimm. Mem-
bran, stammt v. Ektoblast. d. Embryonal-
anlage. A.hihle: s. Eizelle. A.nabel: Harmlose
MiBbildung des Nabels; e. Amnionscheide des
Nabelstranges greift auf die Bauchhaut iiber;
nach ADbfall des Nabelstranges (5.—9. Tag)
entsteht e. Hautdefekt, der durch Granula-
tionen meist spontan zuheilt, s.a. Nabel-
anomalie.

Amnioskopie: Neues, von Saling (Berlin
1962) entwickeltes, ambulant durchiiihr-
bares Verfahren zur Uberwachung erhoht
gefahrdeter Feten in der Spitschwanger-
schaft (Abb.).

Prinzip: Besichtiguug des Fruchtwassers am
unteren Eipol durch die intakten Eihiute.
Das Instrument (Abb.), ein Endoskop (Am-
nivskop), wird auf einfachste Weise durch die
Vagina u. die Zervix eingefiihrt. Griinfirbung
weist auf Gefidhrdung des Feten hin. Praktisch
keine Gefihrdung der Mutter, sehr gute

Nonne-Apelt-



Amniotische Faden

Technik der Amnioskopie

Erfolge zur Senkung der Kkindlichen Ante-
partumn-Mortalitiit.

Amniotische Fiden od. Stringe = Simo-
nart' Bander: Verwachsung des Amnion*
m. d. Haut d. Feten, die zu Stringen od.
Fiden auseinandergezogen wird; dadurch
Gefahr der amputationsihnl. Stumpfbil-
dung an den Extremititen inf. Durchtren-
nung (Schniirfurchen, intrauterine Selbst-
amputation) od. Verklebung (Syndakty-
lie*).

Amniotomie: Erdffnung der Fruchtblase
mit einem Instrument.

Amniozentese (xevtéco steche): Amnion-
punktion. Punktion der Eihiiute entweder
durch die Bauchdecken (= transabdomi-
nale A. Abh.1) od. (selten) durch das
hintere Scheidengewdlbe. Ziel: Gewinnung
von Fruchtwasser fiir serologische u. che-
mische Untersuchungen insbes. zur Be-
stimmung seiner Bilirubinkonzentration,
einem Mallstab der Schwere des Morbus*
haemolyticus neonatorum.

Abb, 1: Transabdominale Amuioz in
der Gegend der kleinen Teile des Feten
Die Bilirubinkonzentration liBt sich auf

Grund der Absorptionskurve spektrophoto-
metrisch bestimmen. Abb. 2: Spektrophoto-
metrische Absorptionskurve des durch A.
gewonnenen - Fruchtwassers, I bei normaler

Ampere
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Abb. 2
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Schwangerschaft, IL—IV bei Morbus haemos
Iyticus neonatorum zunchmenden Schwere-
grades (n. Queepan u. Douglas 1965). Vel
Bluttransfusion®, fetale.

Amoeba(e) (Guoipés wechselnd): Amdbe(n),
Protozoen® ohne best. Gestalt; s. die Gat-
tungen Entamoeba, Bndolimax, Pseudolimax,
Dientamocha.

Améiben|rubr, A.dysenterie (5uo ... be-
deutet Storung der Funktion; &vrepov In-
neres, Bingeweide): In fast allen warmen
Ziandern (i. d. Ubergangszonen nur i. Som-
mer) vork. Tropenkrankh, Inkubation:
Wenige Tage bis 1—4 Wo.

Erreger: Entamoeba® histolytica. Die Ruhr-
amiben erzeugen (nur) i. Dickdarm k1. suhb-
muk. Abszesse, die ins Darmlumen aufbrechen
u. sich zu typisch. Geschwiiren mit fiberhing.
Schleimhautriindern entwickein. Bei A.ruhr
besteht im Anfang niemals Fieber, im Gegen-
satz z. Bakterienruhr. Darmperforationen sind
b. A.rubr nicht selten, bei B.ruhr kommen sie
80 gut wie niemals vor, Gefiihrl. Komplikation:
Leberabszesse (1594) nach Durchwanderung d.
Darmwand u. anfingl. Hepatitissympt. Bel
unbehandelt. Fiillen jahrelang besteh. chron.
Stad. Verlauf zuweilen wie einfache Colitis
uleerosa. Hauptsympt.: Diarrhien.

Amibiasis: Amibenruhr*,

Amibold (-018ng v. €ibw sche dhnlich):
Amébbenihnlich, z.B. dic Bewegungen der
weilen Blutkérperchen,

Amoklaufen (malay. Sucht zu titen):
Zustand halluzinatorisch, Verwirrtheit m.
blindwiit. Angriffslust; Vork. bei Epilepsie
u. Schizophrenie.

Amor leshicus: Lesbische Liebe. Homo-
sexuelle Bezichungen zw. Frauen (Insel Les-
bos).

Amorph (a priv., poper} Gestalt): Formlos,
unkristallin., ohne scharfe Begrenzung.,

Amorphus: Véllige Ungestalt, hochster
Grad ciner MiBbildg.

Amotio: s. Ablatio.

AMP: s. u. Adenosinphosphorsiinren.

Ampere (Ampére, A. M., frz. Physiker, 1775
bis 1836): MaGeinhcit d. elektr. Stromstiirke.
Bei d. Spannung 1 Volt (V) u. d. Widerstand
1 Ohm () flielt d. Stromstiicke 1 Ampere (A)
gemil d. Ohm’ Gesets; . Stromstirke 1 A
flieGt b. d. Transport d. Elektrizitiitsmenge
1 Coulomb* (C) i. 1 Sek.
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Amphetamin: Benzedrin, 1-Phenyl-2-amino-
propan, verwandt mit Adrenalin, Weckamin,
zentralerregend, -Suchtgefahr. Vgl. Drogen-
abhiingigkeit, Psychodysleptika, Sucht.

Amphi- (dppi): Um, herum, beid-, doppel-,

Amphiarthrose (&p8pov Gelenk): Wackel-
gelenk, straffes Gelenk mit geringer Be-
weglichkeit.

Amphibien (cpgl beid-, beiderseitig, Pics
Leben): Lurche; Klasse d. Wirbeltiere, die so-
wohl im Wasser als auch auf d. Lande leben,

Amphibol (P&MAcw  werfe):  Zweideutig,
schwankend. A.es Stadium des Typhus (Wun-
derlich) mit hoh. Abendtemperat. u. tiefen
Morgenremissionen,

Amphioxus lanceolatus (dugi beiderseits,
&E0s spitz, lancea Lanze): Branshiostoma*
lanceolatum.

Amphitricha (dugi auf beiden Seiten, Bpit,
Tpryés Haar): Bakt. mit je einer Geifel an hd,
Polenden; z.B. best. Vibrionen-Arten,

Ampholyte: s. amphotere Stoffe.

Amphorischler Klang ( dugopeis Wasser-
krug): Metallklang*. A.es Atmen: Atem-
gerdusch v. bronchialem Charakter mit
einem hohen Beiklang wie beim Anblasen
d. Offnung eines enghalsigen Kruges, vgl.
Atmungsgeriusche,

Amphotere Stofle (GupdTepos beide): Elek-
trolyte, dic je nach dem pH d. Lisg. als Anion
od, Kation auftreten, d.h.: Stoffe, die zugleich
basische wie auch saure Natur besitzen =
Ampholyte. Beisp.: Aminosduren u. Eiweile
(bas. Aminogruppe u. saure Karboxylgruppe).
A. 5t. konnen Laugen u. Siuren ohne deutl.
Reaktionsiinderung binden (= Pufferung).
Val. isoelektr. Punkt.

Amphotericin: Zwei (A, B) amphotere
(Name!), antimykotisch* wirksame Antibio-
tika aus Streptomyces M 4575, Beide chemisch
weitgehend identisch, Struktur nicht vollig
aufgeklart; bekapnt sind Heptaenteilstruktur
(5 konjugierte Doppelbindungen) u. das Vor-
handensein eines Aminozuckers (Mycosamin).
Amphotericin B ist im allg. wirksamer als A.
Applikation bei klin. Beobachtung (wegen
der Toxizitit) auch parenteral moglich.

Amphotrope Arzneiwirkung (Sppw heide,
Tpdmoes Richtung): ein Arzneimittel, das in
zwel verschiedenen Richtungen wirkt, z. B.
zentral u, peripher.

Ampicillin: s. u. Penicillin.

Amplitude (amplitudo Umnfang, GriBe,
Weite): Schwingungsweite; z.B. Tonampl.,
Pulsdruckampl, (Differenz zw. systol. u. dia-
stol. Druck).

Ampulla (aus ampla bulla): Bauchiges Ge-
fal, Kolben. A. recli: s. Intestin, rectum (pars
ampullaris), weiter Teil (Kotbehilter) d, Mast-
darms. Vgl Darm.

Ampullaris: Zur Ampulle gehdrend.

Ampulle: 5. Ampulla.

Amputatio(n) (épel ringsherum, putare
»Dbereinigen’’, beschneiden): syn. Ablatio,
Absetzung, z. B. eines Korperteils, insbes,
kunstgerechte Abgetzung e. Gliedes in sein.

Amyloidose

Kontinuitit (d. h. in seinem Verlauf) a. d.
Stelle der Wahl, die durch Ausdehnung d.
Verletzung od. Erkrankung bestimmt ist.
Vgl Pirogow, Gritti. Hautschnitte b. einer
A.: s, Zirkelschnitt, Ovalirschnitt, Rakett-
schnitt, Lappenschnitt. — A. supravagi-
nalis uteri: s. supravaginale* A.

A.sneurom: Am Amputationsstumpf sich
bildende geschwulstartige Verdickung (=
regenerierte Nervenfasern in regellos. Ver-
filzg. mit Mervenbindegew.) des Endes des
bei der Awmputation durchschnittenen
Nerven.

AMS: Antikérpermangelsyndrom*,
AMY = Atemminutenvolumen®

Amyelie (« priv., puedés Mark): Angebor.
Fehlen d. Riickenmarkes.

Amygdala, -ae, [ (Guvyddin): Mandel.

Amygdalin (Guuy&éAn Mandel): In d. bit-
teren Mandeln vorkomm. Glykosid. Vgl Blau-
siiure, Mandelsiure.

Amylasen: syn. Diastasen*; Gruppe von
Enzymen, die Stirke, Amylum u. Glykogen
iiber Dextrine z. Maltose abbauen (= Poly-
asen). Man unterscheidet o-A., Vork.: Pan-
kreassekret, Leber, Muskel, Speichel, Blut,
Liquor u. Harn; p-A., Vork., i, Malz (auch
i. Hefen). Restimmung: 1. Diastaseprobe nach
Wohlgemuth*. 2. Amylasebestimmung nach
Somogyl: Prinzip: 1. Man &0t Serum auf
Stiarke einwirken. Durch Reduktionsproben
mit alkal. Kupfersulfat bestimmt man, wie-
viel Zucker aus der betreffenden Stirkemenge
gebildet wurde u. berechnet daraus den Gehalt
an Amylase in 100 ml. 2. Man untersucht
kolorimetrisch, wie lange 1 ml Plasma bend-
tigt, um 3 mg Stirke bei 40°C abzubauen.
Normalwerte: 80—150 SE; hochnormal 150
bis 200 SE; pathologisch iiber 200 SE,

Amylium npitrosum: Amylnitrit (Cg I, —
0—NO), gefifferweiternde,  spasmenlis.
¥liiss., bei Angina pect. u. Migrine angewandt.

Amyloid (Virchow) (&uuAov Stirkemehl,
-abns dhnlich): Unter krankh. Umstinden
i. Organismus entsteh. Eiweilkorper (Anti-
kérperglobulin) unbek, Zusammensetzung,

Amyloidose: Gewebsentartung, wobei d.
Gewebe durch Einlagerung v. Amyloid*
starr, oft bretthart, speckig glinzend,
durchscheinend wird u. bes. Farbreaktion.
ergibt:

Durch Jodlisg. wird es mahagonibraun
(normales Strohgelb), bei nachtrigl, Schwefel-
siurezusatz violett od. blau, ferncr durch
Methylgriin u. -violett w. durch Jodgriin rot.
York.: Die A. schlieBt sich an schwere Ernih-
rungsstirungen, Tuberkulose, chron. Eiterun-
gen (Bronchiektasen), Syphilis, maligne Tu-
moren u. dgl. an (daher auch: sekundire A.)
u. befillt bes, Milz, Leber, Nieren. Ferner
tritt die A. familiir auf: Unter d. Bilde der
Nephropathie (s, familiir. Mittelmeerfieber®),
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der Myokardiopathie od. der Neuropathie.
DMW 89, 709 (1964), Im Blute Vermehrung
d. Globuline, Vgl. Paramyloidose, Bennhold”
Probe, Corpora amylacea, Nephrose.
Diagn.: Dysproteinimic mit unterschiedl,
Globulinfraktionen; Cholesterin- u. Lipidwerte
sind erhiéht; Hepatosplenomegalie (bisw. nur
gering ausgeprigt); hypo- baw. normochrome
Aniimie; pathohistolog. Befund der Rektum-
hzw. Nierenbiopsie, da sich auf Grund der
Metachromasie d. Amyloids kleinste Amyloid-
ablagerungen darstellen lassen.
Amyloidtumor: Geschwulst aus Paramyloid,
z.13. an d. Zunge, vgl. Paramyloidose.
Amylum: Pflanzl. Stirke, ein Polysac-

charid (5. Kohlenhydrate):

Besteht aus Amylopektin (809,) als dulere
Schicht d. Stirkekorns (Cat*- u. Kt-lonen
enthaltend) u. Amylose (209;), das d. mit Jod
charakt. Blaufirbung hervorruft: findet sich i.
allen Zellen hoherer Pllanzen als Hauptreserve-
stoff  fir den Kohlenhydrat-Stoffwechsel;
Nachw.: Blaufirbg. bei Zusatz von Jodjod-
kalium (Lugol' Lésg.). A. oryzae: Reisstirke,
Streupulver, zu stopfenden Klistieren. A.
solani: Kartoffelstirke. A. tritlcl: Weizen-
atirke, Streupulver hei Ekzem.

Amyoplasia congenita (x priv., pls
Muskel, mhéoow bilde, congenitus ange-
boren): s. Arthrogryposis multiplex con-
genita.

Amyostatiseher Symptomenkomplex
{Striimpell 1920): 8. extrapyramidaler
Symptomenkomplex.

Amyo|sthenie(oBévos Kraft): Myasthenie®,
A.tonie: Myatonia*. A.trophie: (Tpopf) Er-
nihrung): Muskelatrophie*,

Ampyotrophe Lateralsklerose: s. Lateral-
sklerose.

-an: Zeigt in der systemat. Nomenklatur der
organ, Chemie das Vorliegen eines gesittigten
Kohlenwasserstoffes an. Beispiel:

Butan: CHy—CH,—CH,—CH,.

Vgl. -en, -imn.

Ana- (Gv& hinauf): Auf, aufwiirts, nochmals,
A. partes: ez, zu gleichen Teilen (aa).

Anabolismus { dvopolf (Erd) aufwurt):
Aufbaustoffwechsel; anabol: Zum Aufbau-
stoffwechsel gehorig; anabole Hormone
syn. anabolische od. anabol wirksame Hor-
mone, Anabolika: Den Stoffwechsel (Meta-
bolismus) in Richtung Aufbau, speziell Ei-
weillaufbau, beeinflussende, vielleicht auch
d. Abbaun {Katabolismus) hemmende Hor-
mone. a) Endogene Stercidhormone, die
EiweiBansatz u. Wachstum fordern, sowie
synthet., von Androgenen* abgeleitete
Steroide m. Dissoziation zw. androgener u.
anaboler Wirkung zugunsten d. anabolen;
b) STH*, Wachstum u. Eiweillaufbau
forderndes HVL-Hormon. ¢) Insulin®,

Anadidymus: Doppelmi@bildung mit zusam-

mengewachsenen unteren Korperhilften. Vgl
Katadid ymus.

Anaemia, Anidmie

Anaemia, Animie (a priv., «lpa Blut):
Blutarmut. Verminderg. des Blutfarbstoff-
u. auch des Erythrozytengehalts im Blut
(vgl. Hamoglobin, Erythrozyten, Firbe-
index, Firbekoeffizient, Hbg).

Einteilung:

A. Hypochrome A.n.: Hb-Gehalt des Blutes
atirker vermindert als Zahl der Ery., so da@
sich ein Firbekoeffizient von < 28—30 yy
bzw. ein Firbeindex von < 0,9 ergibt., Ur-
sichl, liegt fast immer ein Kisenmangel zu-
grunde. Dabei kommen in Frage:

1. Eisenverluste d. Organismus durch an-
haltende kleine Blutungen aus dem Gastro-
intestinaltrakt (z. B. Ulkus, Polyposis, Zwerch-
fellhernie), aus d. Genitaltrakt d. IFrau (ver-
lingerte od. verstirkte Mensesblutg.) od. auns
Blase bzw. Nieren (Polyposis, Lithiasis, Hy-
pernephrom). 2. Alimentérer Eisenmangel b.
einseitiger Lrnihrung (falsch zusammenge-
setzte  Didt). 3. Eisenresorplionsstirungen
(Anaziditit bzw. Achylia gastrica, Gastrekto-
mie, chron. Ruhr, Pankreasinsuffizienz). 4.
Gestelgerter Eisenbedarf bzw. -verbrauch (In-
fekte, Wachstumsphasen, Tumoren, idiopath.
Lungenhimosiderose). 5. Stérungen der Himo-
globin-Synthese ( Lactoflavin- u. Nicotinsdure-
amid-Mangelzustiinde; Enzymblockaden im
inneren Eisenstoffwechsel, s. a. Sideroachre-
stische® Aniimie).

Normaler Eisenspicgel

Mann = 120 3
Frau = 90y

Klin.: Leistungsabfall, KXopfschmerzen,
Blisse, Midigkeit, Plummer*-Vinson' { Kelly-
Patterson’) Syndrom, Mundwinkelchagaden,
atroph. Glossitis, Hohlniigel, Haarausfall; in
schweren Iillen Eisenmangelfieber. Im Blut-
bild Hypochromie, Anisozytose, Agranulo-
zytose; im Sternalmark Zeichen der Reifungs-
storung m. Ausschwemmungshemmung; Se-
rumei piegel vermindert, Pathogenet. spie-
len hdufig Kombinationen verschiedener ur-
siichl. Fakt. eine Rolle.

B. Normochrome A. b. akuten Blutungen
(Verletzungen, ulkusbedingte Arterienarrosion
z. B. der A. pancreaticoduodenalig, (}sophagus-
varizen). Ohne Behdlg. kann sich spiter auch
nach ak. Blutg. eine Hypochromie entwickeln.
Iras klin. Bild hingt vom Ausmal u. v. d.
Geschwindigkeit d. Blutg. ab. Blutdruckabfall
(Kollaps), Zunahme d. Pulsfrequenz, Atemnot,
Ubelkeit, SchweiBausbruch, Angstzustinde,
Ohrensauscn, Mildigkeit, Ohnmachtszustiinde.

C. Hyperchrome, megaloblastische A.n.:
Ery.zahl stirker reduziert als Hb.-Gehalt,
Hby >38yy, F.I > 1,0,

1. Genuine, Kkryptogenetische, perniziise
(perniciosus verderblich) A., Ansemia perni-
ciosa, Morbus Biermer. (Nach neuerer Auffas-
sung wird die A.p. nicht mehr zu den hyper-
chromen Animien gezithlt, weil die Megalozy-
ten im Verhiiltnis zu ihrer Masse eine normale
Hb-Konzentration aufweisen; Miescher et al.).
Inf. fehlender Produktion d. ,,intrinsic factor*
in d. Magenschleimhaut kann das mit d.
Nahrung zugefithrte Vit. By, (s. d. v, extrinsic
factor) nicht resorbiert werden (vgl. Schilling-
Test). Dadurch kommt es zu schwerer Rei-
fungsstirung im Knochenmark, von der bes.
d. Erythropoese betroffen ist.

Klin.: Allgem. A.-Symptome wie Leistungs-
abfall, Konzentrationsschwiche, Schwindel-
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u. Ohnmachtsanfille, Midigkeit; aunBerdem
?ungcnbmnn{'n durch Hunter® Glossitis, Zun-
genalrophie, strohgelber Subikterus, histamin-
refraktire  Achylia  pgastrica; Paristhesien
(Ameisenkribbeln) in d. Extremititen, Geh-
storungen u. leflexanomalien als Ausdruck
einer funikuliren Myelose: am Augenhinter-
grund oft weiligelbl, Degenerationsherde n.
Blutungen m. hafeisenform. Blutsaum. Selte-
ner kommt es in schw. VFiillen zu psychot.

Bildern.
Im Bluibild Hyperchromie, Anisozytose,
Toikilozytose, Polychromasic, Makro- u.

Megalozyten, gelegentl., (im Leukozytenkon-
zentrat immer) Megaloblasten (Bhrlich); Gra-
nulezytopenie  m, Rechtsverschiebung d.
Arneth’ Leihe (Hypersegmentation), relative
Lymphozytose, nicdrige HRetikulozytenzahl
auf Grund d. mangelnden Kegenerationsmig-
lichkeit . Erythropoese; meist auch Throm-
bozytopenic. Imi Knochenmark b. 'unktion
immer ,volles*™ Mark, bei schweren Iillen
exzessive Vermehrung d. Eryvthropoese, die
in Form v. Megaloblasten vorliegt, Dancben
anch qualitative Verinderungen der Granulo-
zytopoese mit Auftreten charakterist, Riesen-
stabkerniger (Riesenmetamyelozyten) u. Ver-
minderg. . Megakaryozytenzalil mit deutl.
Kernhiypersegimentation. Aulerdem beschleu-
nigte Blutsenkung, llyperbilirubindimie (,,in-
ilimktr-g" Bilirubin), keine Bilirubinurie, aber

Urobilinogenurie  (Symptome der himolyt.
Komponente). Serumeisenspiegel erhdht. Pro-
thrombinspiegel oft erniedrigt. MaBiggradige
Lebervergriferung, in d. Regel dagegen Keine
Milzvergriderung.

2. Symptomatische, megaloblastisehe A.n:
a) Tragern d. Pischbandwurms (Bothrio-
cephalus latus) wicrd von den Wilrmern d. ali-
mentir zugefithrte Vit. By, entzogen, so dal
es zum By,-Defizit im Organismns kommt.
York. bes. in Fionlaml, Oberitalicn, West-
schweiz. b} Bei d. Spruae (cinheim. u. trop.
Form) sowic bei d. Zoliakie liegt eine Resorp-
tionshlockade f. . Antiperniziosaprinzip in d.
Darmwand vor, Aus unbek, Urs, spricht dicse
A, 6fter nicht auf 13, sondern nur auf Folsiure
an. ¢) Nach ansgedehnter Magenresektion bzw,
Gasirektomic kann ein Ausfall d. intrinsic
factor zu megalobl. A. flihren. Auftreten erst
H—10 Jahre post operatiomem. d) Bei aus-
schl. Ernihrung mit Ziegenmileh entsteht b,
Siugl, aus ungekl. Ursache cine megalobl. A,
¢) Megalobl, Sehwangerschaftsanimie entstehit
d. wvermehirten B,,- u. Folsiure-Verbrauch
{sehr  selten). Pathogenetisch dhnlich  derc
wAulbrauchpernizivsa® b. Leukosen. f) Makro-
zytiire u. megalobl. A. b, schwerer lepato-
pathie (insbes. Leberzirrhose) u. Nephropathie.
g) Achrestisehe (o priv., XpnioTev ausniitzen)
Ao Leberrefraktire™ FPormen d. Perniziosa
ni. ungekl, Pathogenese, h) Pyridoxin (Vit. B,)-
Mamgel-A. m., Perniziosa-iihinl. Bild (iuBerst
selten),

. Wiamolyt. Andmien: Blutarmut, die durch
abnorme intravaskuliire Destruktion od. durch
intrazellulire llidmolyse roter Blutelemente,
welche durch das RES phagozytiert wurden,
bedingt ist. Diagn.: Zeichen fiir gesteigerten
Ervihrozytenumsatz Dunkelfirbung  von
Stuhl u. Urin (\erchrtc Himoglobinabbau-
IProdukte); Erhithung d. Eisenspiegels; Hapto-
globinverminderung  (Hiamoglobin wird  an
Haptoglobin gebunden vom KES aufgenom-
men); bei intravasaler llimolyse: Himo-
globinuric, Blutbild; Ernicdrigung von Himo-
globin u, Erythrozytenzahl, Retikulozytose,
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Anisozytose, Tolychromasie, Poikilozytose,
verminderte osmotische od. mechanische Re-
sistenz der Krythroz, Im Knochenmark ge-
steigerte  Erythropoese, Erythrozytenlebens-
dauer nach Markierung mit **Cr auf etwa die
Hiilfte herabgesetst. Bei akuter himolyt.
Krise schweres Krankheitsbild mit stirkerem
Ikterus, unt. Umst. Himoglobinurie mit
Nicrenschidigung. 1. Hongenitale Sphirozy-
tose (= fam. himolyt. lkterus*): Gewd&hnl.
normochrome A. mit Mikrozyten baw. Mikro-
sphirozyten (Kugelzellen) im  Blutausstrich
(Ginsslen; Minkowski-Chauffard); 2. Thalass-
fimie* (6&hacoa Meer) (Mittelmeer-A.):a) Die
Thalassaemia major (syn. Cooley' A., Ery-
throblasten-A.) ist meist hypochrom und
durch das Auftreten v. Hb-I" (fetales Himo-
globin) u, 1A, sowie Erythroblasten in d.
Peripherie gekennzeichnet, Homozygotes 13rb-
leiden m. immer todl. Ausgang meist im
jugendl. Alter. b) Thalassaemia minor (syn.
Rietti-Greppi-Micheli® A.): Heterozygotes Erb-
leiden m. gutartigerem Verlauf u. ohne Krythro-
blagten im periph. Blut. ¢) Thalassaemia
minima: Ebenfalls heterozyvgote Abnormitit,
meist ohne klin, Symptomatik u. guter Pro-
gnose. 3. Sichelzell*-A.: Fast nur b, Negern u.
Mischlingen. Erbleiden m. Auftr. v, Hb-8 u.
Hb-F. In homozygoter Yorm schwere Krkh.;
in heterozygoter Form dagegen klin, unbedeu-
tend. 4. Marchiafava*’ A. (nichtl. Himoglo-
binurie): Niichtl. Ausscheidg. von Hb. u.
Himosiderin im Urin, Wihrend d. Schlafes
steigt d, COy-Gehalt d. Blutes stiirker an, so
dai es wegen der Verschicbung d. S&ure-
Basen-Gleichgewichts  zu  einer  Hiimolyse
kommt. Prognose meist ungiinstig. 5. Ellipto-
zytose: s. d. 6. Enzymopenische hémolyt.
Hereditire hidmolyt. A.n, denen ein
Enzymdefekt in den Erythr. zugrunde liegt.
Bei den neun bisher bekannten Vormen traten
keine Kugelzellen aul. Wichtigste Form:
Mangel  an Glucose-6-Phosphat- Dehydro-
genase. Nur eine Enzymanalyse erlaubt die
DD, der verschiedenen Formen. Internist 7,
205 (1966). 7. Antikirperbedingle hidmolyt.
A.m: Auftreten v. Eryz. — Autoantikirpern im
Scrum. Erworbene, nicht erbliche Krkh.-
formen. Als Urs. kommen vor: a) Inkomplette
Wirmeagglutinine (Lederer*-Brill, Dyke*-
Young, Loutit*). b) Hi]l.eagg]ulinlne. c)
Hiltehimolysine (paroxysmale Kiltehdmo-
globinurie, meist luischer Genese), d) Iso-
Auntikirper (Morb.* haemolyt. neonat. in Form
d. Anacmia neonatorum, des Lkterus gravis u.

d. Hydrops congenitus universalis; ursichl.
Mutter/ Kind-rh/lh- lnkcmp'lt]bmta.t Trans-
fusionszwischenfille). 8. Toxiseh bedingte

hiimol, A.n hervorgerufen durch industrielle
L, Blutgifte (Anilin, Phenylhydrazin, Blei,
Phenol, Tyramin, Tyrosin, Benzol, Trichlor-
ithylen), versch. Medikamente (Sulfonamide,
Conteben, Extr. fil. mas, Amylnitrit), Pils-
{Morchel, Knollenbliitterschwamm) u. Schlan-
gengifte sowie nach Sensibilisierung durch
Stoffe der Saubohne (Vicia faba, Favismus).

E. Aplastisehe A.n (Ehrlich, 1888): Primire
Knochenmarksschiidigung, die isoliert die
Erythropoese (Erythroblastophthise*) od.
alle Blutbildungsstriinge (Panmyelophthise®,
Panmyelopathie*) betreffen kann, Neben den
idiopath, Formen spiclen Intoxikationen
(Benzol,, Tetrachlorkohlenstoff, Trichlor-
ithylen), zytostat. Substanzen (N-Lost,
Urethan, TEM usw.), andere Medikamente
(Pyramidon, Barbiturate, Goldpriiparate),
septische Infekte, Strahlen (Radium, Rontgen)
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u. verdringende Markprozesse (Karzinosen,
Leukosen) eine urs. Rolle. Im Kindesalter:
Familiére aplastische A. (Fanconi).

F. Osteomyelosklerotisehe u. osteofibrotische
A.: Sonderform d. aplast. A., die durch pri-
mire Sklerose bzw. Iibrose des Knochens u.
gekundiren Markschwund bedingt ist. 1. In-
fantile Form (Marmorknochenkrankheit*)., 2.
Erwachsenenform (Huceck-Assmann, s, Osteo-
sklerose). 3. Apaemia erythroblastica m.
Myelosklerose (Vaughan). Twpisch fir alle
Yormen ist die starke extramedullidre Myclo-
poese in Milz u. Leber b. leerem Mark.

G. Splenogene A. (Anaemia splenica):
Reifungshemmung d. Knochenmarks durch
Uberfunktion d. Milz (Hypersplenie) u. fiber-
mibfige Ausschwemmung eines wahrscheinl.
hormonartigen Stoffes. Anfangs hyperplast.,
unreifes Mark; spiter zunchmende Aplasie.
Gleichzeitig meist auch Thrombozytopenie u.
Granulozytopenie. Vork. bei Leberzirrhose m.
portaler Hypertension, Banti' Syndrom, Milz-
venenthrombose, Retikulosen, M. Boeck usw,

Anaemia pseudoleucaemica infantum:
Jaksch*-Hayem' Krankheit.

Ansgerobe Kulturverfahren: Yiichtung von
obligat anacroben Bakt. unter Abschluf von
Sauerstoff; 3 Moiglichkeiten d. Sauerstoff-
entfernung: 1. Biologisch: a) Leberbouillon®
(Tarozzi), Hirnbrei* (v. Hibler); b) Fortner*-
Platte. 2. Chemisch: a) Thioglykolat*-XNiihr-
medium (Brewer); b) Pyrogallol*-Verfahren
(Buchner). 3. Physikalisch im Anaerostaten®
(Zeissler); a) im Yakuum durch Auspumpen d.
Luft; b) im indifferent. Gasmilieu durch Gas-
austausch (N, Hy, CO; od. Gemische dieser
(rase).

Anaerobier (a priv. u. Aerobier*), fakultat.:
Bakt.arten, die sowohl in Gegenwart als auch
in Abwesenhell v. Sauerstoff wachsen kinnen,
2. B. Gattung Neisseria*. A. obligate: Wachsen
our in Abwesenheit v. Sauerstoff, z.13. Gattung
Clostridium®,

Anaerobierserum: Heilserum gegen Gas-
brand u. Tetanus; vgl. Serumprophylaxe u.,
Serumtherapie.

Anaerobiose (x priv., dfip Luft, Plos Leben):
Leben wunter absolutem Sauverstoffmangel,
beim Warmbliiter nur 3,5--5 min ohne irre-
versible Organschidden miglich (= Toleranz-
zeit). Die Toleranzzeit kann 2. B. durch
Hypothermie* wverlingert werden; filhrt zu
Milchséinreanhiufung im Blut; Tod inf. Herz-
insuffizienz.

Anaerostat n. Zeissler: Zur anacroben Ziich-
tung v. Bakterien (vgl. anaerobe Kulturver-
fahren). Prinzip: 2 passend aufeinander-
geschliffene (Hasgefile m. Absaugrohr (Abb.)

werden mittels lpumpe eva-

kuiert (Vakuummethode) od.

pnach d. Evakuieren mit in-

diff. Gasen aus entsprech.

Stahlflaschen beschickt, Vor-

L teil: Bebriitung e. grisB. Zahl

anaerober Kulturen ohne bes.

Vorbehandlung; Nachteil d.

Vakuummethode: Austrock-
nen d. Kulturen b. lingerer Bebriitung.

Anaesthesia dolorosa: Intensiver, vor-
wiegend brennender Schmerz trotz villi-
gen Ausfalls aller Leistungen d. Ober-
flichensensibilitdt. Vorkommen b, Opera-

Analer Symptomenkomplex

tionen od. auch als Folge eines Traumas
mit volliger Unterbrechung der Nerven-
jeitung. |

Aniisthegie (&vaiofnola Unempfindlich-
keit): Unempfindlichkeit; ferner chirurg,
Schmerzbetiubung. I. Allgem. Betdubung
= Narkose*. II. Ortliche Betaubung =
Lokalanisthesie*.

Aniisthesie, taktile: Villiger Verlust des
Berilhrungsempfindens.

Aniisthesin: p-Aminobenzoesiiureithylester;
duberl, u. oral anwendh, Lokalaniisth.

Aniisthesiologie (Adyos Lehre): Lehre vo d.
Schmerzbetiubung, s. Narkose.

Aniisthesist: I'acharzt filr Aniisthesic; ver-
antwortlich fiir Narkose, Blutersatz u. Schoek-
behandlung withrend der Operation u. filr die
Uberwachung der Frischoperierten.

Anacsthetica remedia: Sehmerzstill, Mittel,
Allgemeine A, = Narkotika u. Hypnotika.
Lokale A.: Nur irtlich wirkende A.

Anakrotie (xpéTos Klatschen, Anschlag):
Schwankung, Erhebung im aufsteigend.
Ast der Pulskurve.

Anakusis (o priv., dxotw hire): Taub-
heit durch Ausfall des N. cochlearis. Vgl.
Hypakusis, Hyperakusis,

Analatresie (x priv., Tpfiow Loch, Of-
nung): Fehlen der Analéffnung; DarmmiG-
bildung, die einmal auf 5000 Neugeborene
beobachtet wird. Es gibt 3 verschiedene
Formen der A.: 1. Unvollstindige Erafi-
nung der Analmembran oberhalb des Anus
inf. einer Stenose. 2. VerschluB des Anus
durch eine Analmembran. 3. Als hiufigste
Form normal angelegter Anus mit blind
endigendem Rektum im Becken. Diagnose:
Fehlende Mekoniumentleerung u. Unmig-
lichkeit, ein Darmrohr einzufithren. Kom-
binationen mit MiBbildungen* anderer
Organe (bes. Urogenitalapparat) hiufig.

Analbumindmie (Bennhold 1054): Dyspro-
teiniimie, b, der d. Albumine fehlen. Sicherung
durch elektrophoret. Untersuchg. Bel zwel

Geschwistern aus doppelter Vetternche 1. Gra-
des beobachtet. Rezessiv erblich.

Analeptica remedia (dvahnmrikés erfrisch.):
Stoffe mit direkt zentral erregender Wirkung
auf best. lunktionszentren (Atem-, Vaso-
motorenzentrum) oder das ges. ZNS. In
hiherer Dosierung Krampigiite! Haupt-
verireter: Coffcin, Pentetrazol, Nicethamid.

Analer Symptomenkomplex: Zusammen-
fassender Begriff fiir verschiedene Leiden
im Analbereich wie Prurituc ani, Anpal-
ekzem, Prolapsus ani, Fissura ani, zirkum-
anale Spontanthrombose, periproktitischer
AbszeB. Hiaufig Ubergang von einer zur
anderen Manifestation od. Kombination d.
einzelnen Formen; meist familidre Dispo-




Analfissur

sition. Gemeinsame u. eigentliche Urs.
fast immer Himorrhoidalleiden, jedoch
cave Rektumkarzinom!

Stets rektal mit dem Finger unter-
suchen!

Analfissur: Fissura* ani.

Analfisteln; s. Mastdarmfisteln.

Analgesie, Analgie ([« priv., &hyos
Schmerz): Aufhebg. d. Schmerzempfindg.
Vgl. Hypalgesie, Hyperalgesie.

Analgetica remedin: Schmerzstillende Mittel

Analgetische Besirahlung: Lintgenbestrah-
lung von Gelenken zwecks Schmerzlinderung,
vorzugsweise eingesetzt bel der  Arthrosis
deformans: Mit Hilfe einer kleinen Dosis
(Wirkungsdosis) gelingt es in cinem schr
grolen Prozentsatz der Fille, die Schmerz-
zustiinde zu beeinflussen.

Line Riickbildung der morphologischen
Verinderungen findet jedoch nicht  statt.
Der Wirkungsmechanismus der analgetischen
Strahlentherapie ist noch nicht in allen Punk-
ten geklirt. Es gelingt, mit der Strahlen-
therapic sogar Dauererfolge zu erzielen.

Analis, e (anus After): Zwn After gehtrend.

Anallergisehes Serum (o priv., &\Aows anders,
Epyov Werk): Heilserum, das nicht anaphy-
laktisch wirkt.

Analprolaps (prolabi hervorgleiten): Her-
vortreten der Afterschleimhaut, meist ver-
bunden mit Himorrhoiden. (Stauungs-
erscheinung. b. angebor. Bindegewebs-
schwiiche.) Vgl. Whitehead.

Analprolaps (nach Rostock)

Analreflex (anus After): Zusammenziehg. d.
AfterschlicBmuskels  bei  Hinfiihrung  des
Fingers in den After; s, Reflex.

Analysator: 1. (nach Pawlow) komplizierter
Nervenapparat, der aus dem Aufnahmeorgan,
den Leitungsbahnen w. den entsprechenden
spezialzellen der GroGhirnrinde besteht, In d.
Hirncinde finden sich zahlreiche dieser A.en
vercinigt, die der Aufnahme u. Differenzierung
der aus d. Aulenwelt {(iiulere, d. h. z. B. Ge-
sichts-, Gehirs-, Gernchs-A.en) u. ans dem
Organismus selbst (innere A.en, z. B, der A,
der Bewegg.) eintreffenden Reize dienen, Zu-
gleich sind sie aber auch Triiger synthetisjeren-
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der Funktionen; ihrem Wesen nach handelt es
sich also um BSynthese-Analysatoren. 2. s.
Polarimeter,

Analyse (dvdhvais): Zerlegung, Untersuchg.

Anamnese (dvapvnois Erinnerg.): Vor-
geschichte des Kranken. .

Anamnpesephinomen: s. Booster' Effekt,

Anamnesiiseh: In bezug auf d. Vorgesch.

Anankasmus, Anankasten (K.Schneider):
Zwang, z. B. zum Zihlen, Putzen s. u.
Zwangsneurose, Bes. bei dngstlichen, iiber-
gewissenhalten Personlichkeiten.

Anaphase: s. Mitose.

Anaphrodisiaca remedia (o priv. u. Aphro-
disigen): Mittel zur Ierabsctzung des Ge-
schlechtstriebes,

Anaphylatoxin: Das bei der Anaphylaxie
wirksame hypothetische Gift.

Anaphylaxie (d&v& dancben gelungen,
gUAxfis Sehutz) (Richet, Charles, Physiol.,
Paris, 1850—1935) (1902): Sonderform der
Allergie*; Uberempfindlichkeit auf Grund
ciner Antigen*-Antikérper-Reakt. in vivo
nach parenteraler Zufuhr von Eiweil (Ana-
phylaktogen).

Parenterale Vorbehandlung mit artfremdem
Kiweid fiihet nach best. Inkubationszeit
(= prianaphylakt. Periode, 10—30 Tg.) zu
hichster Bmpfindlichkeit; Reinjektion hiher.
Dosen vom gleichen Eiweil Lewirkt im Tier-
versuch (Meerschweinchen, Theod. Smith
1903) den meist todl. amaphylakt. Schock
( Lungenblihung, Ungerinubarkeit d. Blutes,
feblende Blutplittehen); nach Giberstandenem
Schock  voriibergehende  Unempfindlichkeit
(Amti=A.); vgl. a. Desensibilisicren. Dieanaphyl.
Antikdrper d. Versuchstieres sind mit d. Blut
desselben auf andere Tiere iibertraghar u, be-
wirken bei letzteren etwa 4 Std. spiiter nach
Zufithren d. entsprechenden Antigens ebenfalls
anaphylakt. Eescheinungen (passive A., Otto
1906). Lokale Lrscheinungsformen d. A, sind
das  Arthus*' Phinomen u. das Sanarelli*-
Shwartzman' Phiinomen, Beim Menschen ist
d. anaphylakt. Schock selien (nach frithzeitiger
Reinjektion von Seren; s. a, Transfusions-
zwischenfillle); er verliuft unter d. klin. Bild
der Serumkrankheit®.

Anaplasie (Hansemann) (wAdogw bilde):
Ubergang hisher differenzierter Zellen in weni-
ger differenzierte; vel. Metaplasie, Prosoplasie.

Anarthria syllabaris: Stottern®.

Anarthrie (« priv., &pfpov Gelenk): Sto-
rung der Lautbildung (Aussprachestorung),
falsche Koordination wvon Buechstaben,
Silben od. Wirtern. Normale Sprachwerk-
zeuge! Zentral od. peripher, nieht kortikal.
Schwerste Grade bei Lokalisation der
Storung im Bulbus medullae, sog. Bulbir-
sprache®; z. B. bhei Bulbidrparalyse*®. 5.
auch Dysarthrie u. Aphasie.

Anasarka (cigentlich 0Spowy dvé odpra
Wassersucht a. d. Fleische): Wasser-
ansammlung, ausgedelintes Odem bes. des
Unterhautzellgewebes (Hautddem),

4



Anaspadie

Anaspadie (owalew spalte): Harnrihren-
offnung auf dem dorsum penis. Vgl. Epi-,
Hypospadie.

Anastomose (dvaoTtépwors Einmiindung,
otépa Mund, Miindung): 1. Vereinigung v.
Blut- od. LymphgefaBen (netzartig), so dal
d. Erndhrg. e. Organs auch b. Ausschaltg.
e. Gefdles gesichert bleibt; auch Vereinigg.
v. Nerven. 2. chir.: Verbindg. zweier Hohl-
organae durch Operation, z. B. Gastro-
enterostomie. — Vgl. arteriovendse* A.

Anastomosenulkus: s. Magenoperations-
folgen,

Anatomie {(Gvatfuvew zerschneide): Lehre v,
Bau d. Kdrperteile, Kunst d. Zerglicderns.

Anatoxin (Ramon 1923): Lntgiftetes, aber
immunisierendes Formoltoxoid; wvgl. Schutz-
impfung u. Toxoid,

Anaziditit (« priv., acidus sauer): Fehlen
von ,,freier** Salzsiure im Magensaft. Vork.
bei zahlreichen chron. Magenkrankheiten

(2. B. Magenkrebs),

Als Malstab der A. benutzt man die Giinz-
burg* Reaktion, da diese mit d. elektrometr.
Messungen gut dibereinstimmende Werte er-
gibt. Vgl Aziditiit,

Histamin-pos. u. -neg. (refraktire, absolute,
kompleite) A. wird unéerschieden, je nachdem
ob d. Magenschleimmhaut auf e. auBerordentl,
stark wirksamen Ilistaminreiz (0,01 mg/kg
subkut.) noch Salzsiiure erzeugt od. nicht. Bei
perniz. Aniimic ist die A. e. obligat, Symptom,
— Lange bestchende A. filhrt z. achlorhydri-
schen (= achylisch.) Aniimie, aus der sich
plotzl. e. perniz. Aniimie entwickeln kann,

Anazidogenese (x« priv., acidum Siure,
yewwdw erzeuge): Unfahigkeit der Niere,
iiberschiissige  Siureiquivalente auszu-
scheiden u. diese gegen anorgan. Basen aus-
zutauschen (vgl. Azidogenese). Ilierdurch
kommt es zu einer vermehrten Basenaus-
scheidung im Urin (Na, K, Ca) mit Gefahr
der Azidose*. Vgl. Nephrogene* Azidose.

Anchipoden (&yy1 nahebei; wols Genet. to-
86g Ful): MiGbildung m. Fehlen d. unt, Wir-
belsiulenabschnitte u. dadurch bed. Deformi-
tit d. Beckengiirtels u. d. unt. Lxtremitiit,
Defekte am Darm u. am Urogenitalsystem,

Anchy ...:s. Anky ...

Anconae-us, -a, -um (&ywwv): Zum Ellen-
bogen gehiirend.

Ancranius: s. Acranius.

Ancylostoma duedenale
(dyxUhos gekritnnint, oTépa
Mund: Wegen des gekriimme-
ten  Vorderteils)  (Dubini
1843): syn. Hakenwurm, Gru-
benwurm; gehirt z. Ordnung
Nematodes*; vgl. Wiirmer;
ritl. weiller, zylindr. geform- a b
terWurm, 7 0,53% 6 —10n nit glockenfirmi-
ger Ausweitnng d. Minterendes(a), ) 0,7x 12 bis
20 mm mit spitz zulaufendem Hinterende (b)
(Abb.).

Entwicklung  iiber
schlechtsreife Wirmer saugen

Organwechsel:  (ie-
Blut v. der

Andromanie

Diinndarmschleimhaut (bes. Duodenum, Na-
me!) d. Menschen (selten Hund u. Katze);
begattete Weibchen legen Lier, die it dem
Stuhl ins Freie gelangen, — Im Erdboden
entwickelnzich b. Abkithlung auf + 20 his 3500
und ansreichender Luftfeuchtigkeit mit Tuft-
zutritt rhabditiforme Larven (143 210 p); sie
crgeben nach einmaliger Hintung filariforme
Larven u. erst mach 2. Wiiutung (frithest. 5 Tg.
nach der Kiablage) infektionsfiihige enzystierte
filariforme Larven (24 560 p). — Infektion
d. Menschen durch aktives Einbohren dieser
Larven in d. unbekleidete Haut; sie gelangen
aunf d. Blutwege in d. Lunge (Larvenwande-
rung, vgl. a. Ascaris lumbricoides) u. nach
mehrtigiger Reifung durch Bronehien, Tra-
chea, Pharynx ins Duodenum; Entwicklung
zu geschlechtsreifen Wiirmern nach 2 weiteren
Hiiutungen (etwa 1 Mon. post infectionem),
Lebensdauer einige Jahre.

Wurmbefall d, Mensehen fithrt 2. Ankylosto-
miasis*. Nachw.: 1. Wurmeier*, Stuhl a) mi-
kroskop., b) Kotkultur, ¢) Anreichernng nach
Filllehorn*; 2. Larven: a) Sputum, b) Lrde
aus verseuchten Gegenden.

A.-Abarten: A, caninum: Entwicklung nur
im Hund; Larven durchbohren d. Haut des
Menschen, gelangen in d. Lunge, haften aber
nicht im Idarm. A. brasiliense (de Faria 1910):
svn, Hautstreifen-Hakenwarm; im Darm v,
Hund u. Katze, selten b, Menschen; Vork. in
d. Tropen (trop. Dermatitis = , kricchender
Ausschlag').

Anderntagsfieber: Tortiana, vgl. Malaria,

Andersen (Dorothy, Pathologin in New
York)® Krankheit: Zystische Pankreas-
fibrose*.

Anderson-Wynes-Plastik:
thode hei der
1793 (1964).

Anderson® Test: s. Munck-Anderson” Test.

Androblastom (&vnp Gen., dvspés Mann,
PraoTép Sprofl, Keim): Bei der Frau andro-
gen- od. dstrogenproduzierende, oft zur Ver-
ménnlichung fiihrende Ovarialtumoren
(Arrhenoblastome, Hiluszelltumoren); beim
Mann Zwischenzell- u. Sertolizelltumoren d.
ITodens, meist hormonal aktiv, androgen-
u.fod. dstrogenbildend.

Androcorticoide: s. Nebennierenrinde.
Androgamone: s. Gamone.
Androgene: Sammelbegrifi fiir Stoffe,

die minnl. Gesehlechtsmerkmale fiordern.

Bildungsort der natiirl. A.: Leydigzellen des
Hodens, Zona reticalaris der NNR, 1ilus-
zellen () des Ovars; firdern bestimmte Stufen
d. Spermiogenese*, Wachstum u, Funktion v,
Prostata u, Samenblasen, Entwickl, der sek.
miinnl. Geschlechtsmmerkmale u. becinflussen
d. Gesamtstofiwechsel (anabole®* Wirkung);
stitrkstes natiirl. Androgen: Testosteron. Vgl
Antiandrogene,

Androgynie (yuvn Weib): s. Pscudoherma-
phroditismus muasculinus,

Androider Typ (&vfip Mann): Intersexucller
Typ der Frau.

Andrologie (dviip Genit. &wBpds Mann):
Miinnerheilkunde, bes. die Genitalorg. betreff,

Andromanie: syn. Nymphomanie®*,

Operationsme-
IHydronephrose. MMW 106,




Androspermien

Androspermien: Das ménnl. Geschlecht
iibertragende Spermien, Beim Menschen mit
haploidem Chromosomensatz um '/, der
KernmaBe kleiner als die Gynospermien auf
Grund der verschiedenen Gréle der Hetero-
somen. Sollen bei erschwerten Konzeptions-
bedingungen (%, B, Eiweibmangelernihrung)
Ieichter in das Ei gelangen. Tierexperimenteller
lieweis steht noch aus,

Androsteron; Metabolit* d. Testosterons
mit geringer androgener Wirkung, wird im
Harn als Unterfraktion d. 17-Ketosteroide®
ansgeschieden; 1931 isoliert ( Butenandt), 1934
synthetisiert (Ruzicka).

Androtermone: s. Termone.

Anelektrotonus ( Pfliger®, Bonn, 1910): Der
fustand herabgesetzter Bmpfindlichkeit, wel-
cher in d. Nihe d. Anode aufteitt, wenn cin
Nery v, v konstant. Strom durchflossen
wird. Inder Niihe 4. Kathode tritt KatMoektro-
tonus = gesteig. Kroegbarkeit, suf.

Anenzephalie, Anenzephalus (x priv.,
tyképahes Gehirn): Froschkopf, Kriten-
kopf, Akranius, Hirnmiflbildung* (Defekt-
bildg.); schwerste Miflhildung des Gehirns,

bei der die Schideldecke mit ausgedehnten
Teilen des Gehirns fehit (Abb.); meist
besteht zugleich e. Kraniorachischisis.

Anenzyma catalasea: Fehlen des Enzyms
Katalase im Blut. Vgl. Akatalasimie.

Aneosinophilie: Vehlen d. cosinophilen
Leukozyten*, b. Typhus w. and. schwercn
Infektionen.

Anergie (@ priv., pyov Werk): 1. Psych.
Energielosigheit. Vgl. Abulie, Negativis-
mus. — 2. Keine Reaktion auf Antigene;
vgl. Allergie.

Anerythropsie: Rotblindheit. Vgl. Farben-
fehlsichtig keit.

Anetodermie (&vetos schlaff, Sépua Haut):
Schlaffhaut; bedingt durch umschrieben.
Schwund d. Elastika in d. Kutis.

Rundliche oder ovale, bis markstiickgrole,
anfangs ritliche, spiiter weiBe Herde mit ver-
diimnter, zigarettenpapierartiger Haut. Zu-
weilen hernienartige Vorwdlbung des Fett-
gewebes, Entziindliche od. urtikarielle Er-
scheinungen kénnen vorausgehen,

Ancurin: syn. Thiamin, s, Vitamin B,,

Aneurinpyrophosphat: syn. Thiaminpyro-
phogphat, 5. Vitamin® B,.

Aneurysma (&vevpUve erweitere): Loka-
lisierte Erweiterung einer Arterie. (Vgl
Arteriektasie.)

Aneurysma

Formen: 1. A, verum: Echtes A, A, a.d.alle
3 Wandschichtend. Arterie beteil. sind (Abb.1);
sack-, spindel- od. rankenférmig (A, cir-
soideum). Urs.: 1. Verdinderung d. Media inf.
Lues (Mesaortitis); A, kann Kinds- bis Manns-
kopfgrofe erreichen; Vork., fast nur a. der
Brustaorta (Aorta ascend., Arcus aortae). 2.
Arteriosklerose; Vork. hauptsichl. a. d. Bauch-
aorta; selt, groBer als faustgro, 3, Traumen,
4. Nichtluische entzlindl. Prozesse. 5. Angebo-
rene Wandschwiiche, in erster Linie Ursache
der zercbralen A, die zahlenmi die A. aller
iibrigen artericllen Stréimungsgebicte iibertref-
fen. Folgen des A. verum: 1. Thrombosierung.
2, Ruptur (Durehbruch in Herzbentel, Pleura,
Lunge usw.), Rupturblutg, aus d. Aorta fast
immer tadlich, 3, Kompression (Nn. recurren-
tes, bes. li. (Stimmbandlihmg.!), Lungen,
Trachea, Speiserihre). 4. Arrosion (Wirbel-
siiule, Sternum. 11, A. dissecans = intra-
wnrales Himatom. Von einem z. B, athero-

Abh. 1.
Ancurysma vernm

Alb. 3.
Ancurysma spurinm

Abb. 4.
Arteriovenises
Aneurysma
(nach Rostock)

Abb. 2.
Aneurysma dissecans

matisen Geschwiir ausgehend (Zerfallstelle d.
Intima), wiihlt sich d. Biut zwischen ecinzelne
Lagen d. Wand, z B. zwischen Intima u.
Media, diese ausbauchend (Abb, 2). Urs.:
Medianekrose, Arteriosklerose, selt. Lues;
Vork. hauptsichl. an d. Aorta. ITL. A, spu-
riom: Ialsches A., aneurygmadhnl. Gebilde,
ein mit e. Arterie in Verbindg. steh. Himatom
(Abb. 3); das durch e. RiB in d. GefiGwand
(Trauma; Stich, Schull, aber auch Lues u. a.)
in das d. Arterie umgeb, Zellgewebe austret.
Blut bildet dort e, Hiimatom, das bald organi-
siert u, mit e, bindegeweb. Wand v. d. Umgeb.
abgekapselt wird = periarterielles od. extra-
murales Himatom. Die eigentl. GefiiBwand ist
an d. Prozel des A, spur. iiberhaupt nicht be-
teiligt. — Sonderform: Arteriovenises A., A.
arterio-venosum, entsteht dadurch, dab e. A.
in eine Vene einbricht, z. B. ein Aort. aneur.
in d, A. pulmonalis (Abb. 4). — Vgl. Herz-
klappenaneurysma, Herzwandaneurysma, Ka-



Anfall

piliaraneurysma, GefiiBgeriusch. Diagnosiik d.
A.: Mit Hilfe der Anglographie* sind heute
A. jeglicher Lokalisation nachweisbar. Loka-
lisation u. Feststellung ihrer Ausdehnung sind
die Voraussetzung einer chirurgischen Thera-
pie. A. d. Aorta thoraciea iiberwiegen gegen-
fiber A. der Bauchaorta. Die hiimodynanii-
schen Verhiltnisse (Filllungs- u. Entleerungs-
phase) werden mit der Rintgenbildverstirker-
Kinematographie* untersucht. Vgl a. Herz-
chivurgie I1.

Anfall, abortiver: . Abortiver* A.

Anfall-Provokation: Auslosung hirnorga-
nischer Anfille durch sog. Provokations-
maBnahmen, z. B. Tonephin-Wasserstol,
Hyperventilation, i. v. Gabe von Cardiazol,
bestimmte Geriusche od. Tine.

Anfallslelden: Oberbegritf §. alle Formen .
Epilepsie* u, deren Grenzgebiete (vasomot,
Anf, usw.); symptomatisch, genuin n, psycho-
gen.

Anfallsparalyse: Symptomat.
leiden bei progressiver Paralyse®.

Anfallsserle: Auftreten hirnorgan. Anfille
in kurzen Abstinden, wobel zwischen den
groBen Anfiilllen das BewuBtsein wicdererlangt
wird.

Anflutungszeit: Zeit, die ein Narkotikum
bis zum Eintritt der gewiinschten Wirkung
benbtigt. Abhingig von der Applikationsart,
von seiner Lislichkeit in Blut w. Geweben u.
von der angebotencn Konzentration,

Angelhakenform (ALb.): Normale Form des
kontrastgefiillten Magens beim Rontgen des
steh. Pat. (Rieder); s. a, Stierhornform.

Anfalls-

Angiectasia cavernoss multiplex fibrino-
peniea (&yyelov Gefill, kraois Erweite-
rung): Kasabach*-Merritt-Syndrom.

Angiektasie: Blutgefierweiterung, z. B.
Aneurysma, Varizen.

Angiitis: Gefilentziindung.

Angina (&yyw verengere, daher Lehn-
wort ,,Angst*): Entzindl. Rétung wund
Schwellung des Rachens (s. Lymphat.*
Rachenring), insbes. der Tonsillen u. ihrer
Umgebung (= Tonsillitis). Mit Schluck-
schmerzen (ins Ohr ausstrahlend), Stechen
im Hals, allgem. Krankheitsgefivhl, Mattig-
keit, Kopfschmerzen, zunehmend. Fieber,
Foetor ex ore u. kloBig-angindser Sprache.
Zuweilen Begleiterscheinung von Scharlach,
Mononukleose, Leukdmie, Lues,

Formen: 1. A. catarrhalls = A. simplex,
leichteste ¥orm; KErr, meist Viren; Gaumen-
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biigen u. Uvula leicht gerdtet u. geschwollen,
desgl. leichte Schwellg. u. Rotg. d. Tonsillen;
Temp. wenig od. gar nicht erhiht, miiBige
Schluekbeschwerden, 2, A. follienlaris u. A.
lucunaris: Krr. meist Streptokokken; Gaumen-
Lidgen diisterrot, zwisch. ihnen d. meist stark

Angina lacunaris (nach Eigler)

geschwoll. u. gerdtete Mandel wie gespickt mit
punkt- his stecknadelkopfgroBen gelbl. Peropf.
{auy Lewkoz., Bakt. u. Detritus) od. belegt mit
granweien bis grangelben flichenh. Beligen
= A. psendomembranacea, sicht d. diphthe-
risch, Beligen oft schr ihnl, baw. die Diph-
therie verliuft nicht selten unter d. Bilde ¢, A,
lacunaris! Abstrich! Schneeweiller, glinzender
Belag, der sich auch auf d. weichen Gaumen
erstreckt, ist fast immer eine 14, Plotzlicher
Beginn mit Schilttelfrost, starken Schluck-
beschwerden, flammender Rachenrdtung mit
stippchenartigen Beligen, Fieber idiber 397,

Auch eine leichte Angina kann Herz-,
Nieren-, rheumatische Erkrankungen
zur Folge haben!l Urin-Untersnchun-
gen auf Eiweid (noch 2 Wochen nach
Entfieberung)!

3. A. phlegmonosa (tonsillaris, peritonsillaris
retropharyngealis) : Fntwickelt sich hiufig aus
e. A. lacunaris u. tritt meist als einseitig. Ton-
sillarabszeB od. Peritonsillarabszet auf; ent-
steht durch Retention v, Eiter ind. Tiefe eines
lakuniir. Herdes. Sympt.: Vorwilbg., Fluk-
tuation, KloBgefithl, , klobige Sprache, ent-
ziindl., Kieferklemoe, starker Schluckschmerz

Angina phlegmonosa (Peritonsillarabszel
links) nach Kigler

Schwellung d. weichen Gaumens, Odem d. bei-
seite gedringten Zipfehens. (Ahb.: Periton-
sillarabzeB). Bei stirkerem Gdemn Atmung
heobachten: Larynxiddem (Glottisidem).
Sonderformen: A. agranulocytotica: s. Agra-
nulozytose. A. aphthosa: s. Aphthen u. Stoma-
titis aphthosa. A. diphtherica: s. Diphtherie,
A. herpetiformis: &, Herpangina. A. Ludovlei,
Ludwig' A.: Phlegmona colli profunda; plotzl.



Angina pectoris

Beginn, starke Schluckbeschwerden, meist
Kieferklemme u. Dyspnoe, Schwellung des
Mundbodens. Seltene Folge para- od. retro-
pharyngealer Phlegmonen w. Abszesse, Ab-
stefgen der Phlegmone in d. tiefen Halsfaszien
(Larynxddem, Lrstickungserscheing.! Media-
stinitis?). Nach ncucrer Auffassung soll die A. L.
fast immer von e. Zahnerkrankg. od. von e.
AbszeB d. Lymphknoten in d. Umgebg. der
Gland. submandibularis ausgehen. Mono-
sytenangina = Lymphoidzellige A.: s. Mono-
nucleosis inf. A. neeroticans: s. Agranulo-
zytose. A, ulceromembranacea == A. Plaui-
Viocentiz: s. Plaut-V." A, A. retronasalis:
A, d. Tonsilla pharyngica; hilufig im Siug-
lingsalter, da T. palatina noch kaum ent-
wickelt. Septische A,: Bosartige A.form;
im Verlauf aller eitrigen Anginen kann es zu
schwerer sept. Allgemeinerkrankg. kommen.
iufigkeitszunahme in d. letzten Jahren. Er-
reger: Kiterkokken u. verschied. Anaerobier.
Pyiimisch. Verlauf mit schwercer Thrombophle-
bitis d. tiefgeleg. Halsvencn, evtl. auch der V.
jugularis. (Schiittelfriste, TLungenembolien)
od. rein sept. Verlauf ohne Absiedelungen. A.
syphilitica = Lues Il pharyngis = A. ,speei-
fica**: Ausschen wie subakute Tonsillitis mit
grauweilien, konfluierenden, rundl., stellen-
weise erhab. Flecken (Plagues) u. anuliren
Schleimhautpapeln an d. Mandeln u. Gaumen-
bigen (4ahnfleisch, Zunge).

Bei jeder linger anhalt. od. rezidivier.
A. mit Schluckschmerzen ohne Licber
an Lues denken.

Angina abdominalis: s. Angina mesenterica.

Angina mesenterica: syn. Arteria-mes-
enterica-Insuffizienz, Angina intestinalis, An-
gina abdominalis, Dyspragia Iintermittens
angiosclerotica abdominalis. Meist arterio-
sklerotisch, seltener  embolisch  bedingte
Stenose bzw. VerschluB einer Mesenterial-
arterie (od. der A. cocliaca). Sympt.: Kurz
nach der Nahrungsaufnahme auftretende
kolikartige Leibschmerzen; z, T. Malabsorp-
tions*-Syndrom. Im mittleren Oberbauch sind
bisw. Stenosegeriiusche zu hiren. Vgl. Mesen-
terialgefiiBthrombose.

Angina pectoris (angina Enge, peciusBrust,
Herz): Stenokardie, ,,Engbristigkeit®,
Herzbrdaune; Anfille von heft. Schmerzen
in d. li. Brustseite, die in Bauch, linke Hals-
seite od. linken Arm ausstrahl. (oft mit
schmerzhaftem ,,Giirtelgefiithl**); mit Kol-
lapserscheingn. (Erblassen, kalter Schweil,
meist kleiner, frequenter Puls) u. Todes-
angst verbunden, evtl., akut. Linksinsuffi-
zienz mit Lungenddem* b. schwergeschid.
li. Herzen; organisch (A. p. vera Heberde-
nii) b. Sklerose d. Kranzarterien (spit. evtl,
Myokardinfarkt), funktionell (A. p. nervo-
sa, spastica, vasomotorica, Landois, 1866)
b. Spasmen d. Kranzgefile (hochgradige
langdauernde korperl. Uberanstrengungen,
schwere seel. Traumen, Nervositit, Hyster.,
Tabakvergiftg.) — Unterscheidg. d. beid.
Formen durch d. EKG. Vgl. Manschetten-
Test,

Angiographie

Angioarchitektonik (Pfeiffer 1928): Aufbau
u. Gliederung der Blutgefile in d. Gehirnrinde.
Das Verhalten dieses Kapillarnetzes (keine
Endarterien!) zeigt in d. einzelnen Rindenfel-
dern ganz bezeichnende Unterschiede, so dal
aus d. Art der GefiiBversorgg. vielfach schon e,
Bestimmung des betr. Feldes mégl. ist; wgl.
Glia-, Myelo-, Zytoarchitektonik.

Angioblastom (dyyeiov Gefdl, PAdoTn
SproB): Geschwulst d. GefiBgewebes, s.
Hamangiom u, Lymphangiom, A, d. Klein-
hirns: s. Lindau.

Angiodysgenetische Myelomalazie: Sub-
akute mneckrotisicrende Myelitis (Foix* u.
Alajouanine), Folge angiomatéser Fehlbil-

dungen im Rickenmark.
Angioendothellom: Himangioendotheliom®.
Angiographie: Rintgenologische Darstel-
long von Gefillen nach Injektion eines
trijodierten wasserloslichen Kontrastmit-
tels.

Arlerio-
grophie

fumbaie } Aprto-
subdigohr | gropiie
{Organograpree!

Arteriogrophve

Abb. 1. Angiographie (nach Loose)

Abdominale Aortographie: 1. Direkte per-
kutane tramslumbale Aortographie. 2. In-
direkte lumbale Aortographie nach Seldinger
mit ecinem flexiblen Polyidthylenkatheter.
Indikationen: Iaumfordernde abdominale
Prozesse: Verdringung der Aorta bzw, ihrer
Nebendiste, (In diesen Fillen grundsitzliche
Vorteile der indirekten Methode gegeniiber der
direkten lumbalen Aortographie.) Verdacht
auf Wanderkrankungen der A. abdominalis
selbst od. der Beckenarterien (hierbei ist die
dirckte Methode jeder Kathetermethode vor-
zuzichen).

Selekiive abdominale Angiographle der
Eingeweidearterien: Die Kontrastmittelaui-
filllung cines groBen Nebenastes der Aorta
erfolgt am besten iiber e, schattendichten
Katheter (Oedman-Katheter) von kaudal iiber
die A, femoralis innerhalb der A, nach kranial.
a) Darsteflung der Nierenarterien. b) Dar-
stellung der A. cocliaca (s. Zoliakographic) mit
ihren Asten. ¢) Darstellg, d. Aa, mesenterica
superior u, inferior (s. u. Ziliakographie). Ad
a) Gezielte isolierte Fiillung des GefiBsystems



Angiographie

einer Niere nach Injektion des Kontrastmittels
in die Nierenhauptarterie. Indikationen:
Kongenitale Anomalie der Nieren. Expansive
Prozesse der Nieren. Expansive Prozesse des
retroperitonealen bzw. abdominalen Raumes
ungeklirter Herkunft. Einseitige funktionslose
Niere, Hydronephrose: Erkennung ihrer Ur-
sachen. Umschriebene entziindliche Prozesse,
{(Vorwiegend Tb.) Ungeklirte Himaturie.
Hochdruck unklarer (GGenese. Ad b) und ¢)
Indikationen: Angeborene od. erworbene
GefaBverinderungen. Selektive Kontrastmit-
telfiillung der A. hepatica bei Erkrankung der
Leber. Lienales Arteriogramm bei Tumoren
od, Folgen eines Traumas. Diagnostik expan-
siver Prozesse im Pankreas (grole Bedeutung
filr die Diagnostik des Pankreaskarzinoms!),

Thorakale Aortographie: Katheterisierung
der A. femoralis nach der Seldinger-Methode
(am besten in Intubationsnarkose). Kontrast-
mittelapplikation mit Hochdruckspritze, wel-
che auch die Bildexposition steuert. ¥ndika-
tionen: Angeborene od. erworbene Anomalien
der Aortenklappen u. der Koronarien. Ange-
borene Anomalien des Aortenbogens u. der
brachiozephalen GefiBe: Arcus duplex, Trun-
cus arteriosus communis als Septierungs-
storung der Aorta. Angeborene Stenosen,
Hypoplasien der Ao. thoracica u. ihrer Aste
(z. B. Aortenisthmusstenose). Erworbene Ver-
schliisse der brachiozephalen Gefiife. Aorten-
aneurysma. Darstellung der  Bronchial-
arterien als wichtige Untersuchungserginzung
bei der Lungentumordiagnostik.

Rennle Anpglographic = Renovasographic:
Mit Hilfe der A. kénnen Organcrkrankungen
dadurch erkannt werden, dal die GiefiBc des
Organs in den KrankheitsprozeB in charak-
teristischer Weise einbezogen sind. Die Nierc
ist angiographisch ein attraktives Organ
(0Olsson). Die konventionellen Untersuchungs-
methoden kénnen bei Hypertonie u. Ilimat-
urie vollkommen wersagen. Im Gegensatz
hierzu lassen sich lebensbedrohende Ver-
dnderungen einer Niere angiographisch mit
Sicherheit nachweisen (Abh, 2).

Angiokardiographie

Abb, 3.
Normales Warotis-
Angiogramm
(nach H. Wenker)

Abb. 4.
Angiogramm eines

chironischen  sub-
duralen Himatoms
(nach H. Wenker)

fordernde Prozesse (bes. Tumoren): Ermittlg,
einerlokalen u. Artdiagnose. Nachweis posttrau-
matischer epiduraler, subduraler (Abb. 4) u. in-
trazercbraler lliimatome, Kontraindikationen:
Uberempfindlichkeit gegeniiber dem Kon-
trastmittel (bel allen Kontrastmittelunter-
suchungen streng zu  beachten!), Schwere
Arteriosklerose  (Gefahr der Thrombosen-
bildung an dem punktierten Gefil mit kon-
sekutiven Hirnembolien). Komplikationen:
GeliBrupturen, TLuftembolien, Verletzungen
von Nebenorganen, Arterienwandschidigung
an der Punktionsstelle, intramurale Blutung,
Spasmen. Uber die Bedeutung der A. bei
Knochentumoren s. u. Knochentumoren, Vgl
Beckenarteriographic.

Angiohdmophilie:
Krankheit.

Angioide Netzhautstreifen (Knapp): An-
gioid streaks, Pigmentstreifenbildg. d. Netz-

haut.

Grobe u. feine, unregelm. verzweigte, braun-
rote Steeifen mit hellem Saum, die radidr v. d.
Pupille wusstrahlen u. in d. fiuBerst. Netzhaut-
schichten (iiulere Glaslamelle) liegen; sek.
Schwartenbildg. — Hiufig b. Psendoxantho-
ma* elasticum u. wahreseh, wie dieses durch
degenerat. Veriinderung d. elast. Gewebes aus-
gelost, bilden mit dem  Pseudoxanthoma

lasticum das rezessiv erbliche Groenblad-

Willebrand®*-Jirgens®

Abb. 2.
Renovasographie, Periphere Solitirzyste am
unteren Nierenpol, a) Relrogrades FPyelo-
gramm: Verplumpung der unteren Keleh-
gruppe durch einen raumfordernden Prozel;
b) Arterlographie: Verdriingte, keine neu
gebildeten GefiBe; c¢) Nierenszintigraphie:
Glatt berandete Aufhellung im Parenchym
(nach P. Meiisel)

Zerebrale Anglographie (1927 durch den
portugiesischen Newrologen Moniz  einge-
fiihrt): Methode der Wahl ist die perkutane
Punktion der A. carotis communis, (Abb. 3) in
selteneren Fiillen Kontrastdarstellung der A.
vertebralis., Indikationen; Vaskulire Ilirn-
erkrankungen (Subarachnoidalblutung, spon-
tane intrazerebrale Blutung auf arterio-
sklerotischer Grundlage, zerebrale Sinus- u.
Yenenthrombosen). Intrakranielle raum-

Strandberg’ Syndrom.

Angiokardiographie: Rintgenkontrast-
darstellung der Herzhohlen u, der Lungen-
gelille. Ermiglicht die Beurteilung der
Morphologie.

Angiokardiographie u, Herzkathe-
rismus (Druckmessung, Gasana-
lyse) stellen ergiinzende Methoden
dar u. sollten im gleichen Unters.-
gang durchgefiihrt werden!

Beginn mit dem Herzkatheterismus, auf
Grund seiner Ergebnisse anschl. eine selek-
tive A.-Methode: 1. veniise A., 2. selektive
Dextrokardiographie, 3. selektive Pulmonal-
arteriographie, 4. die selektive Liavokardio-
graphie. Kontrastmittel: Wasserlosliche,
organische, trijodierte Substanzen mit
einem Jodgehalt von 70—809%,.

Bei einer Allergie gegen jodhaltige Kontrast-
mittel kann eine Angiokardiographie zur Iie-
urtcilupg des rechten Herzens mit Kohlen-
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dioxyd durchgefilhrt werden. Bei der vendsen
Angiokardiographie 70 bis hochstens 100 ml
erforderlich (1,5 mifkg Kdrpergewicht sollten
picht fiberschritten werden!). Die Injektion
erfulgt mit eciner automatischen llochdruck-
spritze. Ad 1. In der Kardiologie nicht mehr
angewandt (auber der prioperativen DD des
oberen Mediastiniums). Ad 2, Kontrastmittel-
injektion i rechten Ventrikel, und zwar in d.
Ventrikelspitzenbereich bzw. den Einflubtrakt
iiber einen venisen Herzkatheter. Ad 3. An-
wendungsbereich sehr eingeschrinkt. Ad 4.
Drei Methoden gelangen zur Anwendung:
a) Retrograde arterielle Livokardiographie,
b) Transseptale Livokardiographie, ¢) Direkte
perkutane Liivokardiographie. Ad a): Von
der A. femoralis aus durchgefiithrt. (Mitunter
auch von der A, brachialis.) Die freie Lage des
Katheters im linken Ventrikel ist zu beachten.
Ad b): Punktion des Vorhofseptums nach
Kathetereinfiihrung in den rechten Vorhof.
Nach freier Lage der Katheterspitze in linken
Vorhof Vorfilhrung in kaudaler Richtung in
den linken Ventrikel. Anschliefende Injektion
in den linken WVentrikel (25—30 ml/faec).
Ad ¢): Punktion des linken Ventrikels im
Spitzenbereich (Methode wird meist nur noch
bei valvuliiren Aortenstenosen eingesetzt).

Angiokardiopathie: (&yyeiov Gefal, kap-
Bl Herz, mwéfos Leiden): Erkrankung des
Herz- v. Kreislaufsystems. Die ausschliel-
lich am Gefilbsystem ablaufenden Erkran-
kungen werden als Angiopathien* zusam-
mengefalt; die vorwiegend am Herzen
lokalisierten angeborenen Kardiopathien
(vgl. angeborene Herziehler*) werden von
den erworbenen Angiokardiopathien im
engeren Sinne (vgl. Karditis, erworbene
Herzklappenfehler*, Myokardosen) unter-
schieden.

Angiokeratom(a) (xépas Horn): Blut-
warze; rote, meist nur bis hirsekorngrole,
kavernomartige, oft gruppiert steh. Knot-
chen mit verhornt. Oberfliche. X-chromo-
somal rezess. Erbleiden.

Histolog.: Angiom 4 Keratom. A. digitorum
acroasphycticum Mibelli (1910): Bes. a. Hand-,
Fingerriicken u. Hoden sitzende A. bei Ju-
gendlichen, die an Akroasphyxie u, Frostbeul.
leiden. A. corporis diffusum Fabry: Aussaat v,
ctwa stecknadelkopfgroBen A. iib. d. Kdrper,
bes. Rumpf, m. gleichzeit. erhoht. Blutdruck,
linksseit. lerzvergriBerung, Unterschenkel-
ddemen. Nierenbeteiligung (LiweiB, Erythro-
zyten, Leukozyten, evil. Schaumzellen im
Harn); Speicherungskrankheit m. Lipidab-
lagerung (wahrscheinl. Diaminophosphatide)
in den glatten Muskelzellen der GefdBwiinde,
Ganglienzellen, Myokard sowie glomeruliren
u. tubuliren Nierenepithelien. Geschlechts-
gebundenes Erbleiden.

Angiokymographie (im Format 30 x 00)
(Blichner 1963): Methode der kymograph.
Registricrung  aller Fiillungsvorginge und
Stromungsverhiiltnisse innerhally eines groBen
GefiGgebictes. Vgl. Kymoskopie,

Angiolith: 5. Phlebolith.

Angiologie (dryyeiov GefdD, Aéyos): Lehre
von den Blut- u. LymphgefiBen sowie vom
Herzen,

Angiolopathie (Ratschow): Endstrom-

55 Angiopathia, Angiopathie

bahn-GefdBkrankheiten, z. B. A. mit Er-
weiterungsreakt. (Erythralgien u. Akro-
zyanose) od. A. mit Blutungen (3. u. himor-
rhag. Diathese*). Vgl. Angioneurose u. An-
gioorganopathie.

Angiolupoid (Broea) (-lupoid von Lupus u.
-e18ng lupusihnlich): Zur Boeck' Krkht. (s.
d.) gehdrend; bohnengr., halbkugeliger, derb.,
blauroter Knoten am Nasenrilcken, nahe d.
Augenwinkel. Sehr selten.

Angiolyse, angiolytlsche Wirkung: Lbsung
funktionell-spastischer Zustinde an den Ge-
fiien, bes, den Arteriolen (3. Augiospasmen).

Angioma: Geschwulst d. Gefillgewebes,
Blutschwamm; s. Him- u. Lymphangiom,

Angiomatose, -tosis: Multiples Auftreten
v. Angiomen, z. B. als Osler’ Krankh. A.
retinae (v. Hippel' Krankh.): Geschwulst-
bildung in d. Netzhaut, Auftreten v. zyst.

Angiomatosis retinac (nach Gasteiger)

Knoten {= kapillare Ilimangiome); selten,
fithrt z. Erblindung. Es handelt sich um
e. systemat. mesenchym. Fehlbildg., die
gleichzeitig auch im ZNS. auftritt (Lin-
dau’ Krankh., s. d.). Dominant erblich.
Angiomyoneurom: s. Glomustumor.
Angioneurosen, Angioneuropathien, Va-
soneurosen (&yyefov Gefdl, velpov Nerv,
wafos Krankheit, wvas GefiB): Neuro-
zirkulatorische Dystonie, Gefillabilitit,
Kapillarneurose; funktionell bedingte Er-
krankungen d. periph. Zirkulationsappa-
rates mit bes. Neigung zu Spasmen.
Neurosen d. Gefdlnerven (im Gegens. zu
organ. ¥rkrankungen wie Arteriosklerose,
Endarteriitis oblit., Periarteriitis nodosa u.a.).
Hierzu gehiiren: Raynaud® Krkht, (s, d.), an-
giospast. Dyshasie (s. Dysbasia), Angina pect.
vasomot. (s. Ang. pect.), Akroparisthesie, neu-
rot. {ddeme, Akrozyanose u.a. Vgl Vaso-
neurot. Zeichengruppe.
Angioneurotischer Symptomenkomplex:
8. Vasoneurotische Zeichengruppe.
Angioorganopathie: GefiBkrankheiten auf
Grund primér organischer Veriinderungen
{Ratschow) z, B, Endangiitis oblit., Arterio-
sklerose, Vgl, Angiopathie u. Durchblutungs-
stérung.

Angio-osteo-hypertrophisches
(Tobler): s. Klippel-Trenaunay.

Angiopathia, Angiopathie(w&8os Leiden):
Zusammenfassung f. Angiolopathie*, An-

Syndrom



Angiopsathyrose

gioneurosen® u. Angioorganopathie*, Als
Hauptursache sind Ernihrungsstirungen
anzusehen, die zu einem Elastizitdtsverlust
der Gefibwand u. zu einer Wandverdik-
kung, melbar durch die Pulswellenge-
schwindigkeit, fiilhren. A. retinae trauma-
tica: Purtscher’ Netzhautsehidigung, durch
Fernwirkg. b. Kompression d. Thorax u.
Kopferschiitterung (ohne direkte Aug-
aplelbeteiligung).

IZs entstehen helle Flecke im Umkreis der
Papille, die mehr ad. weniger deatl. Beziehgn.
zu Netzhautvenen haben. Urs. wahrscheinl,
Lymphextravasate, manchmal begleitet von
Netzhautblutungen, riickbildungsfihig.

Angiopsathyrose (wadupds miirhe): Gefil-
briichigkeit; bei verschied. Purpuraformen.

Angiorezeptoren: Presso- u. Chemorezepto-
ren{ = nervale Meizempfinger) in Blutgefilen.

Angiosarkom: Himangiosarkom®.

Angiose: Iauptsichl. degenerative Ge-
faberkrankung, die durch gestirten Stofl-
wechsel u. Ernihrg. d. Gefille entstanden
ist (Alterssklerose, Arteriosklerose, Gefafl-
wanddegeneration b. Stoffwechselkrankh.,
Varikose, chron. Lymphédem).

Angiospasmen (omaouds Krampi): Gela-
krimpfe. Funktionell-spastische Zustinde
an den Gefilien, bes. den Arteriolen. Treten
an den Extremititen in Form von Akro-
paristhesien* (z. B. Digitus mortuus) u.
am Herzen als Koronarspasmen auf; vgl.
Angina pect.

Angiospastische Diathese: s. Diathese u.
vasoneurotische Zeichengruppe.

* Angiotensin: Polypeptid; entsteht aus dem
in der Leber gebildeten ag-Globulin Angio-
tensinogen = MNypertensinogen des Serums.
A. wird durch die Protease Renin®, die bei
Ischéimie der Niere vermehrt gebildet wird,
aus Angiotensinogen abgespalten. Dabei wird

Angularis,

zuniichst Angiotensin I (Dekapeptid) (friher
Angiotonin, Hypertensin) gebildet, dieses
wird durch Einwirkung eines ,,Cofverting
enzyme* zu A. II (Oktapeptid), der eigentl.
Wirkungsform uwimgewandelt. GriBere Mengen
steigern den Blutdrock, Kleinere stimulieren
die Aldosteronproduktion, A. wird durch die
Peptiduse Angiolensinase i Blut zerstirt.
Vgl Drosselungshochdruck.

Angiotensinogen: syn. Ilypertensinogen;
in der Leber gebildetes a,-1Mlasmaglobuling aus
dem durch Renin Angiotensin freigesetzt wird,

Angiotonin: 5. Angiotensin®,

Angophrasie (&yyw wiirge, ingstige mich,
epéais Hede): Gaxen, Staxen; Einschieben
unartikulierter gedehnter Laute zwischen
die Worte.

Angst (althochdeutsches Wort, dessen
‘Wurzel ang auch in eng steckt, verwandt
mit angustiae; vgl. auch Angina): Anxietas,
im Gegensatz zur Furcht gegenstandsloses,
qualvolles Gefiihl.

York.: Gelegentlich bei psychisch Gesunden,
z. B, bei Yerantwortung in Examen oder in
FErwartung unangenchmer Erlebnisse. Oft
psychosomatiseh hedingt z. B. bei Angina
pectoris od. Asthma; hitufiger bei Depressionen,
wobei durch Bewegung eine fingstl. Spannung
abreagiert werden soll: agitierte Depr. Auch
bei Schizophrenen in der apophiinen® Phase,
Ferner hiufiger bei Neurotikern als sog.
Angstneurose u. bei der Alkoholballuzinose®.
Sehr ausgepriigt: vitale Angsi.

Angstrom (A. J.: Phys.: Upsala, 1814 bis
1874)" Einheit: Abk.: A; frilher AE. 1 A -
10010 m = 10-* gm (Mikrometer) = 107 nm
(Nanometer). Das Angstrém ist nach 1977
nicht mehr zuliissig, s. a. Liingeneinbeilen im
Anhang.

Anguillula stercoralis (anguilla Aal, also
klviner Aal): Strongyloides* stercoralis,

Anguillulosis, Anguilluliasis: Iefall
Strongyvloides* stercoralis,

Angular-is, -e (angulus Winkel): Winkelig,
zum Winkel gehirend.

mit

Entstehung und Wirkung von Angiotensin (nach D, Klaus)

Renin (juxtaglomerulire Zellen)

Angiotensinogen (Leber)

Angiotensin I

»Converting enzym*

Angiotensin IT
(= Hypertensin)

Aminopeptidase

Inaktive Peptide

|
—
' * 4. Wirkung auf die Tubulusfunktion (Be-

= 1. Pressorwirkung auf die glatte Gefill-

muskulatur

‘= 2. Stimulierende Wirkung auf die glatte

Muskulatur von Uterus und Darm

=+ 3. Wirkung auf die renale Hamodynamik

(Abnahme won Glomerulusfiltrat und
Nierendurchblutung)

einflussung der Na-Retention)

‘= 5. Aldosteronsekretion (in geringem MaBe

auch Kortisol- und Kortikosteronsekre-
tion)



Angularis-Syndrom

Apgularis-Syndrom: s. Gerstmann’
drom.

Angulus: Winkel. A. infectiosus oris (os,
oris Mund): Faulecke, Perléche. Hartnik-
kige, entziindliche, rhagadiforme, krustise
Herde an den Mundwinkeln. Bei Kindern
oft durch Streptokokken, bei ilteren Len-
ten oft durch Soor hervorgerufen. Hiaufig
bei Vitamin-B-Mangel, Diabetes, Eisen-~
mangelanimie, Achylie, schlecht sitzenden
Zahnprothesen. DD: Lues IL.

A. iridocornealis (iridis): Kammerwinkel;
aeitlichster Teil d. vord. Augenkammer, an d.
Hornhaut u. Regenbogenhaut zusammen-
stolen. Vgl. Fontana’ Riume. A. Ludovicl:
Louls' Winkel (P. Louis, { 1872, Parls), s. A.
sternl. A. orls: Mundwinkel. A. sterni: Vor-
springender Winkel d. Brustbeins zwischen
Manubrium w. Korpus.

Angusius, -8, -um: Eng.

Anhldrosis (a priv., 15pws Schweil): Feh-
lende SchweiBabsonderung.

Anhldrosis hypotrichotica (Uwé unter, 8pl§,
Tpixds Haar): Fehlen der SchweiBdriisen, da-
durch Gefahr der Wirmestauung (Hitzschlag).
Trockene Haut mit Teleangiektasien. Ent-
wicklungsstrungen der Haare, Zihne, Nigel,
Trianendrilsen. Schiideldeformititen. Eniste-
hung: 1. Es handelt sich um eine heterogene
Gruppe von Erbkrankheiten. Der hiufigste
Typ zeigt X-chromosomalen Erbgang mit
starker Manifestation bel den méannlichen
Hemizygoten u. schwicherer bis fehlender
Manifestation bei den weiblichen Hetero-
zygoten. 2, Prinatal erworbem (Druck-
nekrose). Anhidrosis bei gleichzeitiger Hyper-
hidrosis im Gesicht: Durch starke Hitze bes.
in den Tropen, bei Arbeiten im Kesselraum
von Schiffen kinnen die Schweildriisenporen
keratotisch verschlossen werden, Der Schweil
kann dapn nicht mehr austreten: Wirme-
stauung.

Anhidrotisehe Dysplasle (a-, av- priv.;
18padys SchweiB; Suo- MiB-, wAdoow bilde):
syn. Ektodermale* Dysplasie.

Aphydrémie (« priv., 08wp Wasser, alua
Blut): Verminderg. d. Wassergehaltes im
Blutplasma (= Eindickung d. Blutes); bei
Exsikkosen (Durchfillen, Erbrechen usw.),
Wasserentzug, bes. bei Diab. insipidus u.
mellitus.

Anhydride (wasserlos): Die melsten Oxyde
geben mit Wasser Hydroxyde. Oxyde, d. hier-
bel Siiuren bilden, heifen Si#ureanhydride
(80,—H,80,), solche, die Basen bilden, Basen-
anhydride (CaO—Ca(0H),). In d. organ. Che-
mie entstehen Siure-A. entweder aus 2 Mol.
Monocarbonsiiuren od. aus 1 Mol. Dicarbon-
siure unter Wasseraustritt. Anhydril: Natiirl.
vorkommender, wasserfreier Gips: CaS0,.

Anidrosis: s. Anhidrosis hypotrichotica.

Anikterlsche Verlaufsform der Hepatitis
(@ priv, = ohne; Ikterus®* = Gelbsucht): s. u.
Hepatitis infectiosa.

Anilide: Stoffe, die b. Kochen v. Anilin mit
organ. Siuren unter Wasserabspaltung ents
stehen. Vgl Acetanilid,

Anllln  (Unverdorben, 1826): C,H,NH,,
Phenylamin, Aminobenzol, e. aromatisches,

Syn-

Anisokaryose

primiires Amin. Darstellung durch Reduktion
v. Nitrobenzol mit Eisen u. Salzsiure, Farbl.
Fliissigk., briunt sich an d. Luft rasch. Sdp.:
184%, charakteristischer Geruch, giftig, reagiert
basizch, bildet mit anorgan. u. organ. Sauren
schéne kristallisierende Salze. Muttersubstanz
wichtiger. Hellmittel (z. B. Antipyrin) u. wert-
voller Farhstofle ( Fuchsin, Methylenblau, Gen-
tianaviolett u. a.). Methimoglobinbildendes
Gift. Vgl. Anilinvergiftung.

Anilin|krebs (Rehn, 1895): Krebs der
Harnblase b. A.arbeitern, entwickelt sich
aus chron.-entziindl. Hyperplasien (Papil-
lom.); kommt auch vor nach Benzidin,
Toluidin, Naphthylamin. Vgl. karzino-
gene* Substanzen.

Anilin|vergiftung: Tritt auf b. lingerem
Arbeiten mit A. u. dessen Derivaten durch
Einatmung d. Dimplfe, z. B. b. Pelzfirb,,
Lederschwiirzern usw. 1. Akute A.: Alle
Erscheinungen d. Methdmoglobinvergift.*.
2, Chronische A.:Ohne Methimoglobinbldg.
kommt es zu Andmie, Zyanose, Bradykard.,
Hypertonie, Reizbarkeit, Magen-Darm-
sympt., evtl. Paresen (evtl. A.krebs).

Alle A.derivate wirken entsprechend, z.B.
Antifebrin, Phenazetin. Wichtig ist auch das
sog. Ursolasthma (Asthma inf. Arbeiten mit
Paraphenylendiamin der Pelzfdrber), eine
echte Allergie.

Anima: Seele.

Animal: Tierisch, beweglich,

Animales Nervensystem: Im Gegensatz z.
vegetativ. Nervensystem der Anteil des Ner-
vensyvstems, der die willkiirlichen Funktionen
des Organismus regelt.

Anionen ( av& hinauf, Icv gehend): Negative
Tonen(-komplexe); Ionen, die zur Ano@: wan-
dern, in Siiuren v. Salzen, z.B. C17, K0y, S07;
in Basen OIl" (Hydroxyigruppe); s Ionen.

Anlonenaustauscher: Anresine; s. Ionen-
austauscher.

Auniridie (Tprs Regenbogen[-haut]): Fehlen
der Iris, angeb, od. Verletzungsfolge, Die
angeborene Form ist einfach autosomal-
dominant erblich.

Anis: Pimpinella anisum, Expektorans.

Anisakiasis: Heringswurmkrkht. Erreger:
Eustoma rotundatum. Eosinophiles Granulom
d. Magen-Darm-Kanals mit Ileus, Schieim- u.
Blutabgang.

Aniselkonle (&vicos ungleich): Ungleiche
NetzhautbildgréBe bei gleicher od. wenig
differenter Refraktion.

Anisochromie (&vigos ungleich, yxp&ua
Farbe): Unterschied im Himoglobingehalt
u. dadurch bedingte ungleiche Farbe d.
roten Blutkérperchen.

Anisodont (dBols Genit. 8dvros Zahn):
Zihne v, unterschiedl, Linge.

Anisogamle (o priv.,, fgog gleich, ydpos
Hochzeit): Fortpflanzung durch morphol. un-
gleichartige Gameten®, vgl. Isogamie,

Anlsokaryose: syn. Kernpolymorphie. Zell-
kerne, die verschieden grof u, verschieden
geformt sind, vgl. Tumorzellen,



Anisokorie

Anisokorie (xépn Pupille): Ungleiche
Weite d. Pupillen.

Vork.: Iiei Neurclues, drtl. Veriinderungen
d. Irismuskels (Synechien, Trammatvlge), vege-
tativ. Stérungen i Gefolge einseit. Organ-
erkrankungen (Angina pectoris, Pneumonie,
Gallengangs- . Ureterenspasmen usw.) od. b
Gesunden als Folge v. Brechungsfehlern,

Anisometropie (pétpov Mal, dy, dmwoés
Auge): Ungleiche Brechkrait beid. Augen;
ein Auge kann normal, das andere kurz-
sichtig od. @ibersichtig sein, od. bd. Augen
gind ametropiseh, aber in verschied. Grade,
od. e. Auge ist iibersichtig, das andere
kurzsichtig.

Anisosthenie: Gleichgewivhtsstirung
Muskeltonus der Antagonisten®.

Anisotrop: hysik. Ligenschaft, Licht in ver-
sehied. Riehtungen . verschied. Geschwindig-
keit durchzulassen (doppeltbrech.  Kérper.
2.5 d. meisten Keistalle), Gegens. Isotrop*,
Vel Myofibrillen.

Anisozytose (xUros Zelle): 1. (Zytol.):
Vielgestaltigkeit des Zytoplasmaleibes,
Keine Zelle gleicht der anderen. Merkmal
filr die unreifen u. mittelreifen Formen des
Plattenepithelkarzinoms; kann auch bei
reifen Formen typisch sein (Boschann).
2. (Ilamat.): Ungleich grolie Erythrozyten,
meist mit ausgesproch. Neigung zu abnorm
klein. Zellen: Mikrozyten (b. Kugelzell- u
mikrozytirer Animie); weniger zu grilieren
Zellen: Makrozylen (z. B. b. Anaemia per-
nieiosa, Th., Ca u. a.).

Ankyloblepharon (&ykdhos krumm, ver-
schlungen, PAépapov Lid): Angebor. Ver-
kirzung d. Lidspalte inf. Verwachsung d.
Lidrinder; dabei wird d. temporale Seite
bevorzugt. Haufig mit and. Milbildungen
d. Auges kombiniert.

Ankylodaktylie (5&xTuros Finger): syn.
Hereditiire Ankylose (Walker, 1901), an-
geborene Versteifung d. Finger od. Zehen
(sehr selten auch grioBerer Gelenke) in
Streckstellung (,,Geradfingerigkeit**) inf.
Aplasie od. Hypoplasie d. Gelenke, meist
symmetrisch Interphalangealgelenke ITI-—
V; bei Jugendlichen Synchondrosen®, nach
der Pubertiit Synostosen®.

Ankyloglosson (yAdooa Zunge): Verwachs,
der Zunge mit d. Boden der Mundhiihle, an-
gebor. durch zu kurz. Zungenbiindchen, er-
worh. durch Narben,

Ankyloglossum superius-Syndrom (&yw0-
Aos krumm, yAéooa Zunge, superius das
obere) (Kramer): Zu den Embryopathien*
zihlendes MiBbildungssyndrom*, das durch
Fazialisparese sowie Zungen-Munddach-
Verwachsung mit Hypoplasie des Ober-
kiefers, der Oberlippe u. Defekt der
Schneidezihne charakterisiert ist.

im
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Ankylose, Ankylosis (&yxiAwors Kriim-
mung, ,,Winkelstellung): Knochemne Ge-
lenkversteifung, s. a. Kontraktur.

Ankylose des Steighiigels: s. Otosklerose.

Aunkylostoma (&yxiAn krummer SpicB, oréd-
pe Mund): s. Ancylostoma.

Ankylostomiasis: Hakenwurmkrankheit
(Griesinger, 1851), Agypt. Chlorose (Wu-
cherer, 1866), Tunnelanidmie, Wurmkrankh.
d. Bergleute. Infektion durch d. lebhalt sich
beweg. Larven von Ancylostoma* duoden.,
die sich innerhalb weniger Minuten in d.
intakte Haut cinbohren (bes. in d. Haar-
follikel).

25 Wiirmer machen noch Keine, 100 Wiirmer
leichte, mehr als 1000 Wiirmer lebensgefihel.
lieschwerden.

Sympt.: Hautentziindung b. EKinbohren d,
Larven in d. Haut, ferner Urtikaria, spiiter
Lungenerscheinungen u. Bosinophilie,  Nach
Festhaften d. Wiirmer i. Darm schwere Aniimie
{Hauptgefahr!) dihnl, der perniziosen Aniimie,
ferner Unterernihrg, inf. Verdauungsstorgn,
Bei Scktionen findet sich oft reichl. Blut im
oberen BDilnndarmabschnitt. Vork.: Feuchte
Tropen w. subtropen, in Mitteleuropa Berufs-
infekt. d. Bergleute, Tunnel- u. Zicgelarbeiter,
Moehre als 1 Mill, Mensehen sterben jabrl an A

Anneliden (annulus ki. Ring): Ringelwilr-
mer, vgl, Wiirmer.

Annex: Anhang, s. Adnexe,

A
formig,

Anvde (dvd lll!l.llll 68ds Weg): Der positive
Pal d. elektr, Stromkreises. An ihim scheiden
sich bo d. Elektrolyse d. negativ gelad, An-
ionen ab. A.nstrahlen: Zur Kathode fliegende
positive lonen; entstehen durch sog. Stol-
ionisation beim Auftreffen von Elektronen aus
der Glithkathode {vgl. Betastrahlung) auf
Gasmolekille n. auf die mit Metallsalzen ime-
priignierte Anode.

I

+ =%, -nm: Ring-

Anodontie: Angeb. Fehlen . Zihne, Mi-
bildung.
Anomalie:  UnregelmiiBigkeit; gering-
gradige Entwicklungsstérung.
Ver-

.lmnnallmkup {Nngely (oxoméw sehe):

I tometer, 154 niisgen Rot-
ischungen gegen Gelb ver-
glirhun werden., Wichtig z. Priifung d. Farben-
tiichtigkeit.

Anonyehie (« priv., SwE, dwuyes Nagel):
Fehlen der Nigel als Ausdruck einer an-
lagebedingten Agenesie (vgl. Krankheits-
anlagen); kommt auch erworben bei Epi-
dermolysis* bullosa hereditaria dystrophi-
ca, Trichophytie*, Ekzem u. a. vor,

Anonyma: Arteria anonyma. unbenannte
Sehlagader; jetzt: Truncus brachiocephalicus.
Venae a.e; jetzt: Vena (vv.) brachiocepha-
lica(e).

Anopheles (dGvegehsis Schildling):
miicke, s, Miicken,

Anophthalmus, -mie (x priv. deBaiués
Auge): Fehlen d. Augapfels, angeb. od.
nach Entfernung.

fiabel-



Anophthalmus congenitus

A. congenitus beruht auf ginzl. Mangel od.
auf e frihzeit. Rickbildg. d. Augenanlage;
Fasciculus opt., Tractus opt. u. die iibrigen
Teile d. Sehbahn fehlen i allg. vollstindig.
Manchmal b Kmbryopathie.

Anopie, Anopsie (5yi1s Sehen): Nicht-
sehien, Untitigkeit d. gesunden Netzhaut,
z. B. d. e. Auges b. Schielen.

Anoplura: Liuse*,

Anorchie, Anorchidie (5pyis Hoden):
Angeb. Fehlen der Hoden, vermutl. aufgr.
frihembryonaler Schidigung; s. Hoden-
miBbildungen.

Anorektaler Reflex: Dehnung u, Volumen-
zunahme von Mastdarm u. Schwellkorper
fiilliren reflektorisch zur Zusammenziehung
der Sphinkteren. Grundlage der Kontinenz®.

Anorektales Syndrom: Brennende
Schmerzen i. Mastdarm, quilender Amnal-
pruritus, wiederholt Blutungen aus dem
Mastdarm (haupts. nach d. Defikation),
ohne dal Fissuren od. Hamorrhoiden be-
stehen.

Anorexia, Anorexie (o priv., &peis
Streben, Begierde): Appetitlosigkeit, Her-
absetzung des Triebes zur Nahrungsaui-
nahme. Bei Mund-, Magen-, Darm-, Infek-
tionskrankheiten, Schwangerschalt und
Hirnschidigungen.

Es gibt Kinder u. Erwachsene mit gerin-
gem Nahrungshedarf; es sind in der Regel
zarte, hypermotorische u. schlanke Men-
schen, die das Lingendurchschnittsgewicht
nie erreichen, jedoch nicht mit Asthenikern
verwechselt werden dirfen. Die A. spielt
bei Kindern eine grofe Iolle.

Eine echte A. kann bei Kindern organisch
od, fuuktionell bedingt sein. XKine organisch
bedingie A. findet sich bei Neugeborenen mit
intrakraniellen Blutungen od. sonstigen Hirn-
storungen sowie bei angeborenen Herzfeh-
lern®; bei dilteren Kindern kann die Ursache
fiir die organisch bedingte A. in akuten od.
chromischen  Infektionskrankheiten, bes. bei
Gebraueh,  magenbelastender  Medikamente
(Sulfonamide, Antibiotika, P’AS, INH), in
chronisch entziindeten Tonsillen, adenoiden*
Vegetationen od. in latentem Vitaminmangel
(£, B-Komplex) zu suchen gein.

Anorexia nervosa oder mentalis (mens
Geist): Meist psychogen als A.mentalis oder
Pubertitsmagersucht bei jungen Midchen
{hei Jungen Raritiat). Mul als Reifungs-
krise angesprochen werden!!

Vorkommen bei permanenter Troizhaltung,
chron, depressiven Kindern w. &. Abwehr-

reaktion gegen dic koérperl. Entwickl. zur
Frau!

Klinik: Nahrungsaufn, wird abgelehnt,
heimlich  kiinstlich  erbrochen.  Korperliche

Beschwerden (Obstipation, Villegefithl u, a.)
werden vorgeschoben, hiufig sekundire Ame-
norrhoe, — Folge ist eine extreme Kachexie
wit sekundiren Organschiiden, die frither als
primiir od. fitivlogisch verantwortlich ange-
sehen wurden,
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Anoxie
Therapeutisch nur Psycheanalyse, bei
vitaler Indikation natiirlich somatische Th.

(Infusionen, Amnabolika, kontrollierte Nah-
rungsaufnahme usw.).

Anorganische Blutbestandteile: s. u. Blat.
Anorgan. Harnbestandieile: 1m 24-Std harn
etwa 20—-25g: 15 g Nal, 2,5 g Phosphors.
{berechn. als P,04), 2,5 g Gesamtschwefelsiure,
3.8 ¢ K-Verb. (berechnet als K,0), 0,8 g Ca-
u. Mg-Verb. (berechnet als CaO u. MgO),
0,72 NHy; u, 0,1 g HNO,.

Anorganische Herzgeriiusche: Akzidentelle
Gieriiusche; 3. Herzgeriiusche,

Anorganische 8toffe: Substanzen, die keinen
Kohlenstoff enthalten (it nur wenigen Aus-
nuhmen:  einfache  C-haltige Verbindungen
#.B. Carbonate): sie bilden d. Grundlage d.
unbelebten Natur.

Anosmie (6opfi Geruch):

hebung d. Geruchsvermigens.

Bei Tumoren d. stirnhirns, d. Olfaktorius-
rinne u, d. Sellagegend sowie nach traumat.
Hirnschiidigungen (Contusio cercbri, Schiidel-
basisbruch}, gelegentl. auch b, Tabes, multipl.
Sklerose, progr. Paralyse, Erkrankg. d. periph.
Riechapparates u. Hysterie,

Anosegnesie (Babinski) (o« priv., véoog
Krankheit, yryvoorw erkenue): Verstiindnis-
losigkeit fiir die cigene Krankheit: Zostand,
bei dem d. Kranke sein cignes Leiden nicht
bemerkt; bei manchen Pat. mit Rindenblind-
heit imf. von Okzipitaltumoren; wird nach
G, Anton (15899) Anten’ Phiinemen genannt.

Anotle (00, &1és Ohr): Angebor. Fehlen der
Ohrmuscheln. Selt. Millbildung.

Anovulatorischer Zyklus: Auftreten pe-
riodischer Blutungen ohne vorherige Ovu-
lation w. ohne Gelbkérperbildung. Die
Biutung erfolgt aus einer Gebdrmutter-
schleimhaut, die dem Bild der ersten
Zyklushilfte entspricht, bei der also die
sekretorische Umwandlung u. die Spiral-

arterien {Ober) fehlen.

Diagnostik: Nachweis der fehlenden Pro-
gesteronwirkung am  einfachsten durch die
monophasisch verlaufende Basaltemperatur-
kurve (Abb.), ferner: Fehlen der Pregnandiol-
ansscheidung im Harn w.a. Yorkemmen: bei

Villige Auf-
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Basaltemperaturverlauf bei anovulatorischem
{monophasischem) Zyklus

Sterilitiitepatientinnen, bei jungen Midchen
in den ersten Jahren nach der Menarche, bei
den ersten Blutungen im Wochenbett u. den
letzten ,,Regelblutungen” im Klimakterium.

Anoximie {afpe Blut): Niedriger Sauer-
stoffgehalt d. Blutes, vgl. Anoxie.

Anoxie {« priv., 8§Us sauer): (Valliger)
Sauerstoffmangel im Gewebe. Untergruppen
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(Barkroft): 1. anoxische A., 2. aniimische
A., 3. 8tagnations-A., 4. histotoxische A.
(z. B. durch HCN). Vgl. Anoxédmie, ITyp-
oxie, Hypoximie.

Anoxybivse (Oxy- . Sauerstoff, Bios Leben):
Leben ohne Sauerstoff durch Vergiicung von
Kohlenhydraten.

Anpassungskrankheiten: s. Anpassungs-
syndrom, allzemeines.

Anpassungssyndrom, allgemeines (Selye,
H.; Physiol., Montreal, 1936): syn. Adapta-
tionssyndrom; jeder dullere Reiz (Trauma,
Anstrengung, Hitze, Bestrallung, Infek-
tion u.a.) ruft neben einer unspezifischen
Wirkung am Angriffsorgan spez. Allge-
meinreaktionen (= , Stress*') hervor (Abb.).

Schematische Darstellung des allg. Anpas-

sungssyndroms nach Selye, Das Fragezeichen

soll ausdriicken, dal die  Reiziibertragung

von der Angriffsstelle des Stresses zur Hypo-
physe noch ungekliirt ist.

Die Anpassung des Organismus an die dureh
den Stress hervorgerufenen Zustinde erfolgt
in 3 Phasen: 1. Alarmreaktion mit Schock
(Temp.- u. Blutdrurkabfall, Bluteindickung)
u. Gegenschock., Die Alreakt. ist hormonal
durch erhohte Ausscheidung von ACTIL u.
Glueovorticoiden gekennzeichnet, dic NNR
ist wvergroBert; die ,entziindliche’ Abwehr
fehlt, antiphlogistische Reaktion. 2. Wider-
standsstadinom: Die entziimilliche™ Abwehr
(s, Aufbauphase”,  phlogistische  IReaktion)
nimmt zu; STH u. Mineralocorticoide werden
vermehrt sezerniert.  Bel  diberschieBender
Reaktion gollen ,, Anpassungskrankheiten** wic
gastrointestinale  Geschwiire,  Periarteriitis
nodosa w. 4. entstehen. 3. Erschipfungssta-
dium tritt dann ein, wenn im 2, Stadium
keine Heilung erfolgt. Die hormonale Stene-
rung fehlt, diec NNR wird regressiv trans-
formiert, — Voraussetzg. fiir das allgem. A.
ist die intakte HVL-NNI-Achse,

Anreicherungsnihrmedien: Bakteriolug.
Niihrmedien zur Forderung d. Typhus-Para-
typhus- Enteritis- Ruhr-Gruppe v, Unterdriickg,

Ansteckende Krankheiten

d. saprophytiiren Darmbakt. (Kolibakt.,
terokokken usw.); vgl. Sondernihrbiden.
1. Tetrathionat-Brillantgriin-Niithrlfisung
(Kaulfmann) : 450 ml Nibrbouillon 4 22,5 g
pulver. Caleiumearbonat + 10 ml Jod-Jod-
kalivmldsg. (20 g Jod, 256 KJ, 100 ml Aq.
ilest) + 50 ml sterilis. Na-thiosulfatlosg.
(509, + 5ml Brillantgriinlisg. (0,1%)
+ 256 ml ster. Rindergalle*; nach jedem ¥u-
satyx gut mischen, in Rohrehen zu etwa 7 mil

abfitllen, 40 win im Dampftopf erhitzen.

2. Tetrathionat-Nihridsg. (Preuss): a) 11
zuckerfreie Bouillon mit n-Salzsiiure auf pH
6,5 ecinstellen, + 10 ml witr. Metachrom-
gelblisg. (29,), sterilisieren, abkihlen; + 15 g
Kaliumtetrathionat; in ster. Rohrchen zu je
Sl abfillen, by 11 zuckerfreie Bouillon mit
n-salzsiure anf pH 6.5 ciustellen, + 5 ml
willir. Kristallviolettlisg. (0,1%,), sterilisicren,
abkiihlen; < 20 g Kaliumtetrathionat; zu je
5 ml in ster, Rohrehen abfiillen.

3. sSelenit-F-Brithe (Leifsom): 100 ml Ag.
dest. 4 0,5 g Bacto-Tryptose + 0,4 g Na-bi-
selenosum wasserfrei (Merck) + 0,4 g Milch-
zucker + 0,75 ¢ sekund. Na-phosphat + 0,25g
prim. Kalivmwphosphat; zu je 6 ml in Réhr-
chen  abfiillen, 20 min  Dampftopf erhitzen
(riitl. verfiirbte Lisungen sind brauchbar, kei-
nen Autoklaven benutzen!); bei anderen Pep-

En-

tonsorten Phosphatpuffer auf pH 7,0-—7,2
einstellen.
Anrcicherungsverfahren (Bakteriologie):

Methoden . Nachweis schwierig erkennbarer
Mikrobien; 1. Mechaniseh a) Zentrifugicren,
L) Mewbranfiltration. 2. Biologiseh a) A.sniihr-
medien . d.; b) Tierversuch®, 3. Chemiseh
) H(:Ilwuielsﬂurehnlmndlung zur Untersuchung
auf Tuberkelbakt. {Abtétung d. Begleitbakte-
rien); by Antiformin®*-Verfahren; letztere Ver-
fahren (3) stellen keine A, im cigentl., Sinne
dar,

Anresine (resin llarz, engl): Amnionenaus-
tauscher, s. lonenaustauscher.

ANS: Atemnot-Syndrom, Respiratory-dis-
tress-Syndrowm; s, RDS,

Amnsa: Schleife, Schlinge, Henkel,

Ansatzstirung  (Pid.): Chron, Ernidhrungs-
storung®.

Anschoppung: 1. Stadium d. lobiren neu-
i

Anseliitz (Willi, Chir., Kicl, 1870—1054)"
Zeichen: Starke Aufblihung des Yikums
{Intestinum caccum) b, Rektumkarzinom.

Anserin-us, -a, -um (anser, -is Gans): Giinse-.

Aunspannungszeit: Zeitraum der Kontrak-
tion der Kammnermuskulatur des Herzens in
il. ersten Phase d. Systole* ohne Verkilrzg.
. Muskulatur (isometeisch), . h, bis zur
Offuung  der Semilunarklappen, Entspricht
im BEG der Q-Zacke u. . ansteig. Schenkel
d. K-Zacke, Messung nach Blumberger: Bei
komb, Sehreibung v, ERd«G, Herzschall u.
Karotispuls: Dauer v, Beg. d. Kammerkompl.
. % I'ull]}unkl. d. Karotispulswelle abziigl.
die d. Pulswelle v, d. Klappe b, z.
Karotis bendtigt (Beginn 2, Herzton b, z.
der dem Klappenschlus Elllﬂprculwll(lell In-
#isur in der Pulskurve), Normalwert 0,05 bis
0,1 Seck. 5. . Austreibungszeit, Herzperiode.

Ansteckende Krankheiten: Von Mensch
zu Mensch iibertragbare Krankheiten (z.B.
Kinderkrankh., Geschlechtskrankh.; ferner
die Zoonosen Milzbrand, Maltafieber, Pest,




Ansteckung

Psittakose, Rindertuberkulose); Unter-
begriff d. Infcktionskrankheiten*, vgl. a.
Seuche, Seuchenbekimpiung  (anzeige-
pllichtige Krankh.).

Ansteckung: Infektion*.

Antacida remedia: Pharmaka zur Neutrali-
sation  der Magensalzsiure; therapeutische
Anwendung bei Uleus duodeni u. ventriculi,
hyperazider Gastritis usw.; Mg-Oxyd, Mg- u.
Ca-Silikate,

Antagonismus u. Antagonist {dycwvi{open
wetteifere, kimpfe): Gegenwirkung u. Ge-
genwirker, gewdhnl. v. Muskeln. Auch
Gegenmittel. A., kompetitiver: Pharmako-
log.: Substanz, die sich mit demselben
Rezeptor wie ein Agonist* verbindet, aber
keine Anderungen der zelluliren KEigen-
schaften auslost (z. B. Acetylcholin —
Atropin). Dadurch bleibt der Agonist
wirkungslos. Mikrobieller A.: 5. Antibiose.

Antebrachium (ante vor, brachinvm Arm):
Vorderarm — Unterarm; vgl. Brachium,

Ante cibum (eibus): Wez., vor dem Essen.
Antefixatio uteri (fixus fest, uterus Gebiir-
mutter): Die z. Behebung e¢. Retroflexio
uteri ausgefiihrt. Operationsmethoden.
Bes, divjenigen, die d. Uterus in Anteflexio
fixieren wie d. Ventrofixation (Vernihg, mit d.
Bauchdrecken), die Vaginalfixur (Vernihg, am
vord. Scheidengewdlbe) n, d. Methoden nach
Alexander- Adams, Doléris. Baldy-VFranke w.a,
Anteflexio uteri (flectére biegen, beugen):
Haltung d. Uterus, bei der d. Kollum- u.
Korpusachse zucinand. e, naeh vorn gedffn.

Y

Hyperanteflexio uteri

Anteflexio uteri

stumpfen Winkel bilden; s. Flexio, Versio,
Positio. Spitzwinklige A. w.: Ubertrich.
starke Abknickung d. Korpus nach vorn;
bei hypoplastischen Uteri.

Anteflexio-versio: s. Anteversio-Anteflexio,

Antekurvation: Verbiegung d. Femur od.
d. Tibia nach wvorn, z. B. bei Rachitis,
Muorbus Paget, als Fehlstellung nach Frak-
turen.

Antemenstruell: Zeitabsehnitt kurz vor der
Menstruation,

Antemetiva remedia (fpéeo crbreche): Mittel
pieien Erbrechion,

Ante mortem: Zeitraum (kurz} vor dem
Tinde,

6! Anthrakose, Anthracosis pulmonum

Ante partum: Zeitraum (kurz) vor d. Geburt.

Anteponierend (ante vor, ponére legen,
setzen): Verfritht auftretend.

Antepositio uteri (pon€re lagern): s. u.
Positio.

Anteri-or, -us: Vorderer.

Antetorsion: Fehlwuchs d. Schenkel-
halses nach ventral, kombiniert m. Coxa*
valga, spez. bei angeborener Hiiftgelenk-
luxation® bzw. -dysplasie.

Anteversio uteri (vertére wenden): Nei-
gung d. Uterus i. Beckenraum nach vorn,
wobei d. gedachte Verlingerg. d. Kollum-
achse des Uterus vor d. Lingsachse d.
menschl, Korpers fillt; Abb. s. Versio.

Anteversio-Anteflexio uteri: Anteversio*-
Neigung bei Anteflexio*-Haltg. des Uterus.

Anteversio — Anteflexiv uteri

Anthelix (avti gegen, B Windung): Die d,
Helix d. Ohrmuschel gegeniberfieg, Windung.

Anthelmint(h)ica remedia (dvri gegen, Edug
Genit. EpvBos Wurm): Wurmmittel.

Anthidrotica remedia (15ps Schweilk) : Mittel
gegen  iibermil. Schweilsekretion (Agarizin,
Atropin, Salbei w. a.).

VAVA VAN
Anthracen: l * I t Aromatischer
NSNS

Kohlenwasserstoff, enth. 3 kondensierte Ringe,
Dildet farbl. Tafeln, in dew meisten organ,
Losungswitteln  scliwer l0slich.  Jsomer zu
Plienanthren®, Im Teer cnthalten.

L]
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Anthrachinon: i

Ry \1 )/\/

ten in vielen dickdarmwirksam. Abfiithrmitteln
(Senna, Rheum, Istizing, Chrysarobin u. a.,
entsteht durch Oxydation d. Anthracens*;
bildet lange. griinl-gelbe Nadeln, Muttersulb-
stanz prachtvoller Farbstoffe, Vil Kmodine.
A.-Nachw, im Haen: Harn mit KOH alkali-
sjeren, koel w, nach d. Erkalten mit HCI
ansiinern, it Ather ausschiitteln w. dtherische
Lisg., abitrennen; mit verdilmntem Ammoniak
versetzen w, gut durchsehiitteln, b, kirschroter
Fiirbung positiv,

Anthracosis euwtis: Einsprengung von Kohle-
partikeln in . Haut,

Anthrakose, Anthraeosis pulmonum (&v-
8pat Kohle): Kohlenstaublunge.

1. Finfache A.: Ablagerung fein verteilten
Kohlenstaubs  in . Alveolarwiinden, peri-
vaskuliiven Riumen w, Lymphgefiaten. 2. Pa-

, enthal-




Anthrakosilikose

thol. A.: Schwerere Form, einhergeh. m binde-
gew. Induration. — Keine entsehiidigungs-
pflicht. Berufskrankheit, Vel Prenmokoniose,

Anthrakosilikose (silex Kiesel): Silikose® mit
stitrk. Wohlrnstaubablagerung.

Anthrarabin: Reduktionsprodukt des  Ali-
garins, gelbl, Pulver. verwemd, £ Chrysarobin,
Yul. Arning” Tinktur.

Anthrasol: Ewntfirbter Teer, b. chronisch,
Ekzem (. Xachbehandle, ), Urtikaria. Pruritus,
parasitiiren Dermatosen,

Anthrax (&vBpaf Kolle, roter Edelstein,
Brandbeule): Milzbrand*.

Anthraxbazillen: s. Bacillus anthracis,

Anthropogenie, Anthropogenese (Gviipuwmos
Mensch, yevea Abkunft): Lebire vod. Entstehg.
d. Menschen (Hickel).

Anthropologie (Adyos):

Anthropomelrie (pitpov Mall):
d. Matverhiiltnizse des menschl,

Lehre v. Menschen.
Restimmung
Wirpers.

Anthroponosen: Krankheiten, die nur beim
Menschen auftreten; auch Monoanthroponosen
genannt,

Anihropophobie (pdPos Furcht): Angst vor
Menschen.

Anthropozovnesen (GvBpwos Mensch, [Hov
Tier): syn. Zooanthroponosen. Infektitse 1ire-
krankungen, deren Erreger sowohl tier- als
aurh menschenpathogen sind, z. B, Brozello-
sen, Leptospirosen, viele Pilzerkrankungen
u. a.

Antiadrenergika: Pharmaka, die die
Adrenalinwirkung am Krlolgsorgan auf-
heben (frither: Sympathikolytika); s. a.
Antinoradrenergika*.

Antianaphylaxie (K. Otto 1906): s. u. Apa-
phylaxie.

Antiandrogene: Substanzen, vor allem
Stervide, die die Wirkung der Androgene*
an ihren Rezeptoren blockieren; s. z. B.
Cyproteron.

A. heben also die Wirkung von Androgenen
am Briolgsorgan auf. Bei trichtigen tatten
filhren sie zur Feminisicrung mipnl. Feten.

Wirkung
Organ der Antiandrogene
Akzessorische
Geschlechtsdriisen Atrophie
Hodenepithelien Atrophie
Spermiogencse Hemmung
Talgdriisen Hemmung
der Talgsekretion
Libido, Hemmung
Potentia coeundi
Taare
1. Alopecia androge- gilnstige
netica Beeinflussung
2, Hirsutismus zuweilen glinstige
Becinflussung
Hypophyse Stimulierung
der Gonadotropin-
sekretion
Antiasthmatica (remedia): Mittel gegen
Bronchialasthma.
Anti-Baby-Pillen: Volkstiunl. Bez. [lir

Dragees, die e. Ostrogen-Gestagengemisch

Antibiotika

zur Empfingnigverhiitung enthalten, s.
Konzentionsverhiitung. /

Antiberiberi-Yitamin: s. Vit, B,.

Antibiogramm: s. Antibiotika.

Antibiose (pies Leben) (Debary 1879,
M. Ward 1899): Wachstumshemmung od,
Abtotung von Mikrobien* durch Stoff-
wechselprodukte anderer Bakt,, Pilze u,
z. T. auch hoherer Pflanzen (Gegenteil
Symbiose*).

Antibiotika: Sammelbegriff fiir chemisch
unterschiedliche Stoffwechselprodukte ver-
schiedener Organismen mit klar definierter
biologischer (besser: anti-biotischer) Akti-
vitit, Diese Aktivitit kann sich z. B. gegen
Viren, Bakterien, Pilze, Protozoen, Korper-
zellen w. a. richten. Charakteristisch ist,
daf} bereits geringe A.-Dosen zur Abtotung
od. Wachstumshemmung fiihren. Nur ein
sehr geringer Teil der isolierten A, hat-

therapeutische Verwendung gefunden.

Nauptindikation: Infektionskrankheiten.
Drei Wege antibiotischer Wirkung auf Bak-
terien sind bekannt: Hemmung der Zellwand -
synthese (2. B. Penieillin®), Schadigung der
Zytoplasma-Membran (z. BB, Streptomyein®),
Blockicrung von Stoffweehselrenktionen, etwa
der Proteinsynthese (z. B3, Chloramphenicol*
oder die Tetracycline*).

Die synthetische Herstellung lohnt nur bei
Chloramphenicel  (halbsynthetisehe  Herstel-
Tung s, Penicillin®).  1ie Ewmpfindlichkeit
von Bakterien fiir Antibiotika Lilt sich auf
der Platte testen. Ein soleher Test (Anti-
biogramm) ecleichtert die gezieite Anwendung
sehr. Testung: Im Heihenverdilnnungs- oder
im Diffusionstest werden Antibiotikamengen
in Kirperflissigkeiten od. -geweben — auch
in landelspriparaten — ermittelt u. zwar
jeweils gegen eine Verdilnnungsreihe baw.
eine Standarddiffusionsgerade bekannter Kon-
zentrationen.

Bei den  Verdiinoungstesten wird  diej.
kleinste A-Konzentration einer Verdiinnungs-
reibe ermittelt, die gerade noch vollstindige
Wachstumshemmung  des  Testkeims*  nach
best, Bebrittungszcit zeigt (2.3, Ribrehentest,
Abb 1), Bei . Diffusionstesten wird diej, A.-
Menge bestimmt, die nach Hincindiffundieren

A Y
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Abb. 1. Antibiotika-Testmethoden
Vergleich zwischen Réhrehen- u, Zylindertest
@ Zylinder mit Antibiotikumverdiinnungen

Hemmbhfe
Zone mit Wachstumsanregung



Anticholinergika

in ein festes Kulturmedium die aufeeimpften
Testkelme nach ciner best, Bebriittungszeit in
eincut best. Umkreis henmt (2, B Zvlindertest,
Abb. 2). 2. Priiffung von Bakt.- Kulturen auf
ihee Empfindlichkeit gegeniiber A, (Resistenz-
bestimmung®).

T [ ¥

ALl 2, Antibiotika- |l-!t||.1lhnlllll

Stamlardkurve im clindertest
Abszisse: Penicilli inheiten pro ml
Ordinate: Durchmesser . Hemmhiofe inomm

Die Bestimmung der Empfindlichkeit von
klinisvh isolierten  Bakterien (Antibiogramm
od. Resistenztest) crfolut routinemiilig im
halbyuantitativen Blittchentest. Er gibt die
Antibiotika an, von denen in der Klinik keine
Wirkung erwactet werden kann. Vgl Breit-
band*-Antibiotika.

Anticholinergika: Pharmaka, durch de-
ren Wirkung cholinergisch versorgte Er-
folgsorganzellen mnicht mehr od. nur
abgeschwicht aufl nervale Impulse od. aufl

Acetyleholin reagieren.

Wirkung durch kompetitive Verdringung
des  Acetyleholing von den Rezeptoren der
Erfolgsorganzellen  (Atropin . =derivate,
Curare®-Priiparate 1, Ordnung Pachy-
curare) oder durch Daverde polarisicrung der
Endplatte (Decamethonium®, s a. Lepto-
curarce).

Antidepressivazs. Psyehopharmaka (Thyino-
analeptika).

Antidiabetika: Blutzuckersenkende Mit-
tel zur Anwendung bei DNiabetes mellitus;
Insuline (nur parenteral), Sulfonylharn-
stoffe u. Biguanide (oral).

Antidiuretisches Hormon: syn. Adiuretin,
Vasopressin; Oktapeptid bekannter Struk-
tur; gehildet im Hypolhalamus, gespeichert
im HHL; Diuresehemmung in physiol.,
Blutdrueksteigerung nur in pharmakol,
Dosen; fordert Riickresorption von Wasser
in den distalen Nicrentubuli; Steuerung
durch osmot. Druck des Blutes ib. Osmo-
rezeptoren im Hypothalamus, Bei Iormon-
mangel Diabetes* insipidus.

Antidot (8éois Gube): Gegenmittel,
gegen Gifte.

Anti-D-Prophylaxe: Intramuskulire Ver-
abreichung eines Anti-D-Immunglobuling
{Anti-Rh-Immunglobulin) nach der Geburt
zur Verhiitung einer Rh-Sensibilisierung
rh-negativer Miitter, bei denen wihrend
der Geburt eines Rh-positiven Kindes eine
Einschwemmung kindl. Erythrozyten in
den miitter]l, Kreislauf stattgefunden hat.

bes,

< ehlorosume- Lisg, w.

Antigene

{Nachweis fetaler Erythrozyten im miitterl.
Bintausstrich  wmittels  bestimmter Firbe-
methoden), Prinzip: Verhinderung ciner mig-
lichen  Sensibilisierung  der  Mitter durch
rasche Zerstorung der Kindl, Erythrozyten
nach Zufubr des spezif. Antikérpers u. damit
Verhiitung des Morbug  haewolyticus  neo-
natorum bei nachfolgenden Rh-positiven Kin-
dern. — Die Prophylaxe ist nur bei noch
nicht sensibilisierten Mittern mdglich.  1ie
Dosierung des Priiparates richtet sich nach
dér Menge des eingeschwennuten kindl, Blu-
tes (bis zu 10 ml soll eine Mindestdosis von
200 Mikrogramim Immunglobulin-Anti-D ver-
abreicht werden). Fiie die Herstellung  der
Priiparate werden Blutspenden ven im Rh-
sSystem hochsensibilisierten  Personen  bend-
tigt, die fiir cine routinemiilige Prophylaxe
noch nicht in ansreichender Menge zur Yer-
filguny stehen, Auerdem bereitet z. 4t die
standardizsicrung der Priparate noch Schwie-
rigkeiten. - - Bei den bisher  behandelten
IFillen erfolgte kelne Sensibilisierung,

Anliyemetika: Mittel zur Verhinderung des
Lirhrechens w. der vorhergehenden  (Thelkeit.
Atropin, Scopolamin,  Antihistaninicea  wml
Phenothiazine., Anwemnlyg, bei Kinetosen, Hy-
peremesis gravidarum, Urimie u, therapeuti-
seher Strahlenanwen .

Antienzyme: Gegen Enzyme® od. Enzym-
systeme gerichtete spe Antikiirper®; z. B,
Antitrypsin, Antipepsi Antihyaluronidase.

Antiepileptika: syun. Anl.lkum- Lsiva. Mittel
zur Verhinderung od. Absch g zentral
hedingter, bes, epileptiformer Kriimpfe, Barbi-
turate*, Hydanteine*, Phenurone u, Oxazoli-
done.

Antifekrilia remedia (Ivbris Ficber): Fieber-
hernbsetz, Mittel, Vel Antipyretika.

Antifebrin: s, Azetanilid.

Antifermente: (fermentum Girstoff) s. Anti-
Enzyne.

Antifibrinolysin: Abk, AFL; syu. Antiplas-
min, Fibrinolysin-Inhibitor; Stoff, der d, Fi-
brinolyseenzym (- Produkt versch, Strepto-
kokken-Stimme) hemmt.

Antilormin: Gleiche Teile 5,69, Na-hypo-

7.0, Natronlaug it}
alle organ. Substanzen mit Ausnahme wachs-
artiger Stoffe.  A.-Verlahren (Uhlenhuth u.
Xylander): Zur ,, Avreicherung”* v, Tuberkel-
bakt. imn Sputum, in tubeckulds, Kiter u, dgl.;
Untersuchungsmaterial zu gleichen Teilen mit
25% A. mischen, mehrmals gut dureh=ehiit-
teln, 30 min Wasserbad (37°) bis zur Homo-
genisierung  stehen lassen; mit d. gleichen
Menge Aq. dest, verdiinnen, scharf zentrifu-
gieren (L0 min 3000 U./min), Uberstand ab-
gieben, Sediment auf Objektiriger ansstrei-
chen, hitzefixieren, Firbg, n. Ziehl*-Neelsen.

Antigene (Abk. f. Anti-somato-gen; &vi
gegen, odpa Kirper, yevvaw erzeuge; Abk.
Ag.) (Deutsch 1899): Stoffe, die nach par-
enteraler Einverleibung spezif. Antikorper®
erzeugen.

Man unterscheidet: 1. Vell-Ag. (Land-
steiner), hochmolekulare Eiweilstoffe (Mikro-
bien u. ihre Gifte, parasit. Metazoen, tier. u.
pflanzl. Gifte, artfremndes Eiweilt m, Ausnnhme
v. Gelatine u. Protaminen), dic in vivo spezif.
Ak. bilden u. gich an diese in vitro unter Pri-
gipitation od. Agglutination binden. 2. Halb-Ag.
od. Haptene (Landsteiner), hochmolekulare




Antigen- Antikirper-Reaktion

Lipoide u. Polysaccharide, die sich an ihre
spezif. Ak. unter Prizipitatbildg. binden, in
vivo jedoch erst nach Anlagerung bzw. Bindg.
an Eiweit als Lipoid- bzw. Polysaccharid-
Eiweil-Symplexe Ak. bilden (Schlepper-
theorie). 3. Halbhaplene (Sachs) od. Haptide
(Medveezky), chem. cinfache niedermolekulare
stoffe (z. 5. Histamin, Dijodtyrosin, Pyri
die mit spezif. Ak. ohne sichtbare Prizipitation
reagieren, in vivo nach Bindung an Biweil
z.B. als Azoproteine (Landsteiner) Ak, bilden.
Idie Spezifitit d. Ag. Leruht chem. auf best,
Molekiilgruppen (determinante od, prosthet,
Gruppen) bzw. auf best. struktureller Anord-
nung einzelner Atome im Molekiil, Alle natiic-
lichen Ag. sind Komplexer Natur mit e. Viel-
zahl von Spegifitiiten u. bestehen aus zahl-
reichen Partial-Ag. (vel. a. Antigenformel).
lleterophile Ag., sind Stoffe mit Antigen-
gemeinschaft in artverschied. Lebewesen, Or-
ganen od. Zellen (z.1. Forssman** Ag., vgl. a.
Paul-Bunnell-Reaktion); es sind meist Poly-
saecharide, Lipoide od. Komplexe von beiden.

Antigen-Antikirper-Reaktion (Abk.
A.A R.): Vorgang der reversiblen Bindung
zwischen Antigen* u, Antikérper* im Anti-
gen-Antikidrper-Komplex; Urs. ist d. chem.
nebenvalenzmilige Affinitit des Ak. zum
homologen Ag.

A AR In vitro dient diagnost. Zwecken:
Kolloiddisperse, gelste Ag. (Priizipitinogene)
reagieren mit d. homologen Ak. (Prizipitinen)
unter Prézipitation; saspensoiddisperse, kor-
puskuldre bakterielle baw. zellige Ag. (Agglu-
tinogene) mit d. homologen Ak, (Agglutininen)
unter Agglutination; fast alle A.A.R. bewirken
in Girgenwart von Komplement* dessen Bindg.
an d. Ag.-AK.-Komplex (kemplementverbrau-
chende ALARL, vl a. Komplementbindungs-
reaktion).

ALA K. in vive dient 1. dem Schutz u. der
Abwehr des Organismus gegen krankmachende
Ag. (z.B. Neutralisierung der Toxine durch
Antitoxine, Auflisung von Bakt. durch DBak-
teriolysine; vl a. Serumprophylase u. Serum-
therapic); sie kann aber auch 2. zu verschied.
klin. Krankheltsbildern fihren: Biolog. Un-
vertriiglichkeit iw.8, (Allergie, Anaphylaxie,
Serumkrankheit; Transfusionsschiiden, himo-
Iyt. Aniimien, Morb, haemolyt, neonat.).

Antigene Potenz: Hiufigkeit aller |, X*'-
negativen Patienten, d. gegen o, best. Krythro-
ryten-Antigen ,, X*“-Antikorper bilden, wenn
gie innerh. vom 3—4 Mon. 3 od. mehr Blat-
transfusionen mit |, X*“-positivern Blut er-
halten haben.

Antigen-Formel: Bezeichnung v. Bakt.- u.
Bltkp.-Antigenen mit Buchstabenu, Nummern
wegen unbekannter chem. Struktur, vgl, Blut-
gruppen, Kauffmann®® Koli-Antigentabelle,
Kauffmann-White-Schema.

Anligen- Weehsel: Anderungen der Antigen-
struktur d. Bakterien i. 8, e. Variation*; man
unterscheidet 1. S-R-Formenwechsel, Cher-
gang der Glattform (engl. smooth) mit cha-
rakterist. O-Antigen in die IRauhform {engl.
rough) mit unspezif. R-Antigen ohne d. nor-
male O-Ag.: serolog, S5-R-Formen entsprechen
nicht immer d. morpholog. Glatt-Rauh-For-
men: Glattform feuchte, glinzende, glatte
Kolonien; Rauhform trockene, matte, gezackte
Kolonien, 2. 8-M-Formenwechsel, Chergang
d. Glattform in d. Mukosusform (Schleimform)
mit M-Antigen u. Verlust des H-Antigens

Antihyaluronidase

(zleichbleibendes O-Ag.); morpholog. Schleim-
wl.  Schleimwallkolonien, 3. ©@-M-Formen-
wechsel, Ubergang d. begeilielten Hayehform
(hauchartiges Wachstum v. Proteusbakt.) mit
H-Antigen in . unbegeibelte |, Ohne- Haueh'-
Form (Wachstum in geschlossenen Kolonien)
mit O-Antigen (Korper-Ag). 4. 0-Formen-
wechsel, Anderungen innerhalb der O-Anti-
gene, 5. ¥V-W-Formenwechsel, Ubergang der
V-lForm (Abk. f. Ffilschlicherweise bezeichn,
Virulenz-Antigen) mit ausgebild. Vi-Antigen
in die sog, W-Form mit fehl. Vi-Ag.; die reine
V-Form ist O-inagglutinabel, die W-Form
stets agglutinabel; zwisch. beiden die O-aggla-
tinable V-W-Form. ¢. Phasenwechsel, {"ber-
gang der spezif. H-Phase d. H-Antigens in d.
unspezif, H-Phase u. umgekehrt,

Antiglobulin-Konsumptionstest: Test zum
Nachweis von Autoantikorpern, z. B. an
Leukozyten, Thrombozyten, Prinzip: Die mit
Auto-Antikirpern beladenen DBlutzellen bin-
den aus einem zugesetzten Antiglobulingerum
cinen Teil des Antiglobuling, so dal der Anti-
globulintiter des Serums abfillt. Bei nicht
sensibilisierten  Blutzellen bleibt der Titer
konstant, Der Titerabfall wird durch Zusatz
sensibilisierter Erythrozyten gepriift.

Antiglobulintest: s. Coombs' Test.

.\ntihlmophlle Globuline, Antihaemophilie
factor: G. i. Blutplasma; Fehlen ruft Jliimo-
philie*® hervor. —— Arten: a.Glob, A (= Factor
VII), a.Glob., B (= Factor IX, Christmas
Factor) uw.a. Glob. C (Factor X, Stuart-
I'rower-Factor). Vgl. Blutgerinnung.

Antihimorrhagisches Yitamin (xipa DBlut,
ey reile, vita Leben u. Amine): Vit.* K.

Antihistaminika (Bovet, Staub 1937):
Verhindern od. beeinflussen abschwichend
die meisten Wirkungen parenteral zuge-
fuhrten Histamins sowie allergischer u.
anaphylaktischer Reaktionen,

Sie haben antiallergische, gefiBabdichtende,
juekreizstillende Wirkung. Gleichzeitig sedativ
(fiir die Nacht geeignet) wirken z. B. Atosil,
systral, Soventol. Nieht sedativ (zur Einnahme
withrend des Tages) wirken Omeril, 8ystral C,
Thephorin u. a. Gleichzeitiz serotoninhem-
mend (Serotonin fordert wahrscheinlich das
Auitreten allergischer Erscheinungen) wirken
Periactinel, 8andosten-Caleium. Wirkung auf
tirund biologischer Substratkonkurrenz ( Hist-
amin u, Antihistaminkérper konkurrieren am
gleichen Rezeptor). Chemisch verschiedenen
stoffklassen zugehorig. Therapeut. Anwende.
{per os, parenteral, lokal) bei Dermallergosen,
allergischen Rhinitiden, Pruritus, Hyperemesis
gravidarum, Parkinsonismus, Kinetosen.

Antihormone: 1. Gegen artfremde Proteo-
hormone gerichtete Antikdrper, 2. Substanzen,
#. T. selbst Steroide, die die Wirkung v.
steroidhormonen an d. Erfolgsorganen ver-
hindern.

Antihumanlymphozytenglobulin: s.
tilymphozytenserum.

Antihyaluronidase (Gahos Glas: clpov Harn):
Giegen d. Hyvaluronidase hiamolyvt, Streptokok-
ken gericht. Antikérper. A.-Test: Abk. AHT;
dient dem Nachweis von A.n im Pat.serum,
die die Hyaluronidase von A-Streptokokken
im Sinne einer spezif. A. A. Ii. hemmen; pos.
in etwa 009, der Fiille von akutem Gelenk-
rheumatismus. Prinzip: Verdiinnungsreihe von
Pat.serum + Streptokokken-Bouillonkultur-
Filtrat bebriiten, Zusatz von Hyaluronsiure;
pos, = Gerinnselbildg., neg. = keine Gerinnsel-
bildung.

An-



Antihypertonika

Antihypertonika: Mittel zur. Senkung
eines pathologisch erhihten Blutdruckes;
g den am hiufligsten angewendeten ge-
hitren Diuretika*, Rauwollia*-Alkaloide
(IReserpin), Ilydrazinophthalazine = Ily-
dralazine*, Gunglienblocker*.

Antikathode: Ausgangsfliche der Rontgen-
strahlen  {gebremste  Kathodenstrallen) in
ciner Montgenrdhre, lleute durch die’ Bezeich-
nung Anode ersetzt.

Antiketogene Substanzen: sStoffe, die d. Bil-
dung v, k arpern (2. B3 Aecton) in der
Leber verhindern, z B GIvKogen, Glueose u
eindge Aminosiiuren (Methionin).

Antikoagulantien: Gerinnungshemmende
Substanzen, 1. Heparin: Es wirkt als Anti-
thrombin* durch irreversible Thrombin-
bindung, dadurch kann die Umwandlung
Fibrinogen -+ Fibrin nicht erfolgen. In
geringerem Malie wirkt es als Antithrombo-
plastin,  Antiprothrombin, Inhibitor d.
Agglomeration* d. Thrombozyten u. der
Gerinnselretraktion.  (Ileparin-Klirfaktor
s, d.). Antidot: Protaminsulfat*. Bei thera-
peut. Anwendung Kontrolle d. Gerinnungs-
hemmung mit Bestimmung d. Plasma*-
Thrombin-Gerinnungszeit od. Rekalzifi-
zierungszeit*. (Thromboplastinzeit* nicht
geeignet!) 2. Heparinoide: Ilalbsynthet.
Mucopolysaceharide mit heparinihnl, Wir-
kung, s. 0. 3. Cumarine: Vom Dicumarol
(Wirkstofl aus Siilklee) abgeleitete Stoffe,
die durch kompetitive* Ilemmung des als
Coenzyms  wirksamen Vitamin K, die
Synthese d. Prothrombingruppe* unter-
driicken. Antidot: Vitamin K; ist rasche
Wirkung erforderlich ACC 76, Cohn-Frak-
tion 1 Kontrolltest bei’ Therapie mit
Cumarinen: Thromboplastinzeit (Quick).
4. Indandione: Synthet. Stoffe mit dhnl.
Struktur u. Wirkung wie 3. 5. Salze
seltener Erden (bes. Neodym) haben sich
bisher nicht durchgesetzt wegen hoherer
Toxizitit (Speicherung im RES).

Antikirper (Abk. Ak.) = Immunkdarper.
Reaktionsprodukte d. Korperzellen auf d.
Reiz der Antigene*, gegen die sie spezil.
gerichtet gind. Bs sind Globuline {Tizzoni u.
Cattani 1892) mit chem. noch unbekannter
Struktur, Rie gelten als Triger des Infek-
tionsschutzes.

e Bildung . Ak. crfolgt in d. Zellen des
RES, moglicherweige auch im Blut aus an-
passungsihigen Vorstufen d. Globuline, 1ias
Ag, tritt mit d. ak.-bildenden Zellapparat in
enge Beziehung: seine determinanten Gruppen
priigen dabei das neagebildete Globulinmole-

2. Brgebnis ist
st zellstindigen

Lorrespond
wif. Affinitit des z2u

sessil
kreisen die Ak, im Bint (humoerale od. zirku-
lierende Ak.); vel. a. Scitenkettentheorie,
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Diie Spezilitit d. Ak, richtet sich auf best.
determinante Gruppen des Ag (<00, Antigen),
1V g artfremde A gerichteten Ak, heitien
Hetera-AK., solehe gegen arteigene  kirper-
fremde Ap. Iso-Ak. w. solche gegon kirper-
eigene Ag. Autoantikirper®. Ferner unterschei-
det man monovalente (inkomplette*) u. bi-
valente (komplette*®) Ak,

b)) Antigen
{bzw Abbauprodukt
1 oder Haplen)

Verbindung mit Zall=.
. — Vollantigen ®Weill
Sensibilisierung
. (Antikérperbildung)
Agglutination

M

[echanismus der Antikirperbildung
(nach Damerow)

Als ITmmunkirper (Antitoxine, Bakterioly-
siruzide Ak, vzl Sceromprophylaxe u,

Serumtherapic) sehiitzen sie d. Zelle pegen
sehiidigende Az als diaznostische Ak, (Prii-
zipitine,  Agzlutinine,  komplementhindende
Ak.) dienen sie der Erkennung v, Infektions-
krankheiten: als Normal-AKk. (N -agelutinine,
No-himolysine, komplementbindende N.-Ak)
findet man sie auch ohne Erkrankung od. ab-
siehtliche Immunisierung.,

Antikbrpermangelsyndrom: syn. Agam-
maglobulinimie*. Unzureichende od. feh-
lende Bildung spezifischer Antikirper.
MMW 106, 1006 (1964).

Antikonvulsiva: syn. Antiepileptika®.

Antikonzeption: Empfingnisverhiitung,
s. Konzeptionsverhiitung.

Antikuslihmung (anticus vorderer): Lih-
mung d. M. cricothyrevideus (anticus), des
Stimmbandspanners. Sehlaffe Stimmbin-
der. Infolge Parese d. N. larvneens supe-

<

rius Stimmunsicherheit mit rascher br-

miidung.  Gleichzeitiz  Aniisthesie  der
Kehlkopfsehleimhaut und  Stérung  des
Kehldeckelsehlusses  (Verschlucken), iso-

liert bei Diplitherie vorkommend {Abb.).

Antileukozytire Substanzen ( Dausset, Franz;
1954): Antikorper* gegen Leukozyten. Tmmua-

5



Antilueticum remedium

nolog. Urs. fiir Agranulozytose u. Lenkopenie
(als eine der Ursachen). --

Antilueticum remedium: Mittel zeg, Lues (s,
Syphilis).

Antilymphozytenserum {ALS): Antiserum
gegen Lymphozyten. Anti-IH{umanlympho-
zyten-Serum wird dureh Injekiion menschl.
Lymphozyten in Plerde gewonnen. Wirkt
hauptsaehl. auf thymusabhingive. zirku-
lierende Lymphozyten, also auf Zellen, die
fiir die zellvermittelte Immunitit verant-
wortl. sind.

Wabhrseheinl, werden  diese
Mitwirkung des Komplementsy
od. der Phagozytose xuuuml
Dureh A, werden also hauptsichl, zellver-
mittelte Lmmunvorginge terdrickt. Kli-
nische Anwendung: 1. nterdrifekung  der
Transplantatubstobung, 2. Behamdlg. von
Autoimmunkrankheiten,  die  auf zellver-
mittelten  Tmmunvorgingen brrulwn Nauch-
teile der Behandlung mit AL S humng
der Abwehr gegen bakterielle II le Infekte
w. gegen Tumoren. 2. A, st sethst immunogen,
d, heoes werden Antikirper gegen Ao gebildet
(Gefabr der Serumkrankheit), Neaerdings ist
es allerdings gelungen, bei alleiniger Verah-
reichung der IgG-Fraktion des A, { - wirk-
same Komponente des A.) Toleranz gegen dicse
Fraktion zu erzengen,

Antimetabolite: Chemische Verbindungen,
die einen lebenswichtigen stoffwechselprozed
blockieren od. verindern. Die Konkurrenz
der A, gegeniiber . Metaboliten fidbrt zu
einem Defizit d. Metaboliten. Es kommt zu
typischen Mangelsymptomen, die durch Gabe
des cnhr]}rl:rhemien Metaboliten wicder riiek-
gingig gemacht werden kimnen. 5o stiren
z. B. Fulsiture- Antagonisten die Purinsy nthese,
Purin- u. Pyrimidin- Anln},mnntfn den Einban
der genannten Basen in die Nucleinsiuren,
Therapeutische Anwendung b, Leukimien;
5. a. Zytostatika.

Antimoen: Chem. Symb, Sb(Stibivm), Ordn.-
. 51, Atpgew. 121, 76, 3- umd Swertig, als
Antimonyitartrat {Brechweinsteing w, Anti-
monpentasulfid (Goldsechwelel) obsoletes Eine-
tikum u. Kxpektorans, Organ. A.verbindungen
(Fuadin, Neostibosan, Solustibosan} als Clie-
motherapeutika wirksam bei Bilharziozis, Kala-
azar, Trichinosis, Orientbeale.

Antimonvergiftung: Seltene Vergiftungs-
form nach Einnahme v. Antimonverbin-
dungen; der Arsenvergiftung®* sehr dhnlich.

Antimutagene: Agenzien mit der Fihigkeit,
die spontane oder induzierte Mutationsrate
herabzusetzen, 4 Manptgrappen: 1. Sulph-
ydryl-Verbindungen, 2. =tark reduzierend wir-
kende Substanzen, 3. Alkohole, 4. Salze von
Carboxylsiuren.

Antimykotika: Fungistatisch od. fongizid
wirkende Mittel, verschiedenen Stoffklassen
zugehirig, Antimykotizeh wirkzame Antibio-
tika sind u.a. Myeostating Cyeloheximid,
Amphotericin B, Griseofulvin u, Trichomyein.

Antineuralgica remedia (velpov Nerv, dAyos
Seherz): Selhmerzstillende Mittel

Antinenritisches Vitamin: Vitamin® I3,

Antinoradrepergika: Pharmaka, dic  die
Noradrenalin-{ Arterenol)-wirkung am Lrfolgs-
organ aufheben od, verhindern,

Antinukledre Faktoren: Gegen Kernmaterial
gerichtete  Antikdrper, kimnen Autoaggres-

dabei  unter
slems zerstirt
h o gemacht.

-

Antithrombin

sionskrankheiten*® auslésen. Beispicl: Erythe-
matodes®. '

Antiperistaltik (weproTéAd w besorge etwas
ringsherum): Umkehrg. d. normal. Peristal-
tik, z.B. b, lleus.

Antiphogisticnm (remedinm) (proyilw sctze
in Brand): Mittel zur Lokalbehandlung von
Entziindungen,

Antiplasmin: Hemmstoff d. Plasminaktivi-
tiit; z. Zt. sind mindestens £ Antiplasmine
bekannt, ein sofort wirkendes w. ein sog.
Progressiv-A. Vgl Fibrinolyse,

Antipyrese (TwupeTds Iicber):
kung.

_Antipyretica (remedica) (Tmupetés Fieber v.
1rup Fener): Mittel zur Fiebersenkung, = B.
Pyramidon, Melubrin, Novalgin,

Fiebersen-

Antipyrinide: Arzneiausschlige n. Anti-
pyringebrauch; s. Arznciexantheme.

Antirnchitisches Vitamin (péons Riickgreat):
Vit* D (D, D). i

Antichenmatiea (remedia) (petpa |, Flul',
Reitien): Mittel gegen chenwmat, Krkrankuogn,

Anti-Bh-Serum: s. u. Anti-I»- I'roplwi‘u{c

Antiseabiosa (remedia): Mittel geg. Kriitze.

Antiscborrhoiseles Vitamin (scbum Talg):
Vitwmin®* 11,

Antisepsis (ofjymopen faule) (Lister, Jos,
Lord, Chirurg, 1827—1912; 1867): Ilem-
mung bzw. Vernichtung der Wundinfek-
tionserreger innerhalb . Wunde mit chem.
Mitteln, vel. Desinfektion; Lister verwen-
dete aul Grund der Versuche von Pasteur
Carbolsiure (s. Phenol).

Antiseptica (remedia): Mittel gegen Sepsis,
geg, Wundinfekt,; vl Harnantiseptika,

Antisepliseh: Kefmwideig, Vel Asepsis,

Antistreptokinase: Spezifischer, erworbener
Antikiirper  gegen  Streptokinase®, wird im
Streptol - Resistenatest* erfalt,

Antistreptolysin - (oTpemtés  Kette;  Avw
loae): tiegen d. Exotoxin himolytischer Strep-
tokokken gericht. Antikorper. s gibt mehrere
A.e, 2o B.oein A0, A-Test (Kalbak, 1944):
Abk, AST; dient dem Nachweis von A.en im
Pat.serum, die das O-Streptolysin von Strepto-

ligg. Giruppen A, C (humanus)
u. (¢ im Sinne einer spezif. A, A, . neutrali-
siecen; erhihte Titerwerte in 859, d, Fille von
akutem Gelenkrheuwmatismus (Grenztiter 250
A.-Einheiten, Abk. ASLE); beweisend fiir eine
streptokokkeninfektion ist jedoch nur d. Ver-
lauf d. Titerkurve (ansteigend, abfallend od.
beides). Prinzip: Verdiinnungsreihe von Pat. se-
rum <+ Kkonstante Mengen Test-Streptolysin
(Behringwerke) 4+ 29, Schafblutaufschwem-
mung; neg. = Himolyse, pos. == keine Hi-
maolyse; Binzelheiten s, Gebrauchsanweisung
d. Handelspriiparate.

Antisympathofonika: Substanzen, die den
Tonus des Sympathikus herabsetzen; z. B
Reserpin®, Autindrenergika®,

Anli-u,splullllrn{rcmedln} Mittel gegen Syphi-
lis

Antithrombm (8poppos Klumpen, Pirop-
fen): Physiolog. reichl. vorhand. gerin-
nungshemmende Substanz im Blutplasma.

Hemmestoff . Thrombinaktivitit., Beson-
dere Bedeutung haben A, LD =« leparin-Co-



Antithyreoide Stoffe

faktor, Antithrombin III = sog. Trogressiv-
A., Antithrombin 1%V = polymerisationshem-
mende Spaltprodukte d. Fibrinolyse*, sog.
Fibrinopeptide. Vgl. Blutgerinnung C.

Antithyreoide Stoffe: llemmer der Schild-
driisenfunktion; s. Thyreostatika.

Antithyreotrope Substanz: Stoff. der d. Wir-
kung d. thyreotrop, Hormone Kompensiert;
entsteht, wenn man d. Organismus lingere Zeit
Thyroxin zufiihet. Vel Antibhormone,

Antitoxine (E. v. Behring 1890): Anti-
kirper* mit der Fihigkeit, mikrobielle,
pflanzl. od. tier. Toxine* in vivo (in d.
Blutbahn!) u. in witro zu binden u. zu
neutralisieren, vgl. Serumprophylaxe wu.
Serumtherapie.

Antitoxin-Einheit (Abk. 4.1 syn. Tmmn-
nititts- Binheit (Abk. 1.E); diej. Serammenge
mit  Antitoxin, die 100 todl. Dosen cines
best. Toxins (bei Diphtherietoxin beispiclsw,
hezogen auf das 250 g schwere Meerschwein-
chen} zu neuatralisieren vermag: als Standard
dient Iyophilisiertes Trockenserum  mit  be-
kannter u. gleichbleibender Stiirke.

Antitoxisches Serum: Serum. dag Antitoxine

enthiilt; zur passiven Immunisierung; s.
Sernmprophylixe.
Antitragus  (Tpdyos Hock): (iegenbock,

Kieiner Hacker, der dem Tragus gegeniiber-
liegemde Teil der Ohrmuschel.

Aptiteypsin  (besser  Antithrypsin, Splmro
erweiche, zertriimmere): s. Antienzyme.

Antitussiva: Hustenstillende  Pharmaka;
Wirkung durch Hemmung des Hustenreflexes,
Indiziert bei trockenem Reizhusten. Therap,
Anwendung  finden  Codein, xthvlm(}rpllm,
Dextromethorphan, Narcolin u., Normetha-
don.

Antivirus (Besredka 1923): Alte Bouillon-
kultor-Filtrate verschied. Bakt. (Eiterkokken,
Roli- u. Prozvaneusbakt, u.a) enthalten
wachstumshemmende Stoffe, die im Tiervers.
immunisierend  wirken: sie sollen aueh beim
Menschen Schutzkirperbildg., vernnlassen: d.
Natur dies. Hemmstoffe ist nicht bekannt,
prakt. Yrfolge durch drtl. od. allg. Applikation
(A.-Theraple) sind umstritten.

Antivitamine: Bedeutsame neue Wirk-
stoffklasse, bei deren Zufuhr zum Organis-
mus Vitaminmangelsymptome trotz Zufuhr
genligender  Vitaminmengen  auftreten
kénnen.

Einteilung: 1. Dem entsprechenden Vitamin
strukturihnliche Verbindungen die . Wirk-
stiitten d. Vitamins konkurrierend besetzen,
ohne seine Funktion iibernehmen zu kinnen
{z. B. Vitamiin: ]1-g\mJ|1c)bemuen.mrc“ Anti-
vitamin: Sulfonamide®). Strukturindernde
Verbindungen, das sind tul(hc Substanzen.
vorwiegend biologischen Ursprungs, dic durch

nderung de= angegriffencn Vitamin-Molekiils
oder durch Komplexbildung d. Vitamin un-
wirksam machen (z. B, Vitamin: Thiaming
Antivitamine : Antithiamione =, Thiaminasen®,
da sie das V.M -Molekil zerstéren; Vorkom-
men der ,, Thinminasen™: Karpfen, Farnkraut,
Ripkartoffel, Rote Beete u, viele andere
Gemiise u, Frilchte; Vitamin: Biotin; Anti-
vitamin: Avidin, das sich mit Biotin zu
einem Komplex verbindet; Vorkomanen von
Avidin: im ungekochten Liklar.)

67 Anurie

Antiteraphihalmisches V¥itamin: Trivial-

name filr Vit.* A.

Anton (Gabricl, Psych., Halle, 1853 bis
1933)" Zeichen: Pat. nimmt diec cigene
Blindheit nicht wahr, bei doppelseitigen
Ilinterhauptsprozessen. Vel Anosoznosie,

Antrieb: Peveh. Grundfunktion, Voraus-
sctzung fiir die normale Funktion amderer,
rrer psych, Leistungen, Antriebsstirungen
i. %, der Sleigerung od. Hemmung z. B. bei
Stirnhirnsyndromen . Stammbirnschitdigun-
gren, Depressionen usw.

Antritis: Antrum*-Entzindg. = Mastoi-
ditis der Siuglinge, da b, ilnen e. Mastoid
noch nicht vorhanden ist.

sympt.: Schwellung, Rotung w. Drock-
empfindlichkeit hinter d. Mitte . Ohrmuschel
bei Durchbruch unter das Periost (haafig);
kausale Ausbreityg. bis 2. Gradenigo®*-syndrom
ist mwoglich,

Antrotomie

(antrum  Hohle, Tépve
sehneide): Mastotomie, Aufmeillelr, des
Warzenfortsatzes u. Ausriumung aller
kranken Zellen mit dem Meiliel od. seharfen
Loffel. Indikationen: Bei jeder akuten
(rtitis media, bei der eine Mastoiditis od.
eine intrakranielle Komplikation auftritt.

Antrom (Gvrpov): Hihle. Antrom Mighmoriz
Wieferhidhle {Sinus maxill.) A. mastoideam
{tympanicwm): Erste u, griobte d. Warzenfort-
satzzellen, dirckt ansehlicBend an d. Pauken-
Ohle, A.pylorienm: Pars pylorica veotriculi;
priipylorischer Magenabschnitt ‘,"nlll‘(h
weeker (}\'nniutzlly}, Vol Gastrin,

Anular-is, -e: Zum liing gehirend.

Anuloraphie: Operative Korrektur . Mitral-
klappeninsuffizienz bei erhaltenen Segelrin-
dern durch Raffung w. damit Verkleinerung
des erweiterten Klappenringes.

Anulezyten (anulus  Kleiner Ring; xoTog
Zelley: o wl. Ringform d. Erythrozyten;
inf. l'u.rtr:s uifmangel; b, Fisenmangelandmie.

Anurie (« priv., o¥pov Harn): Fehlende
Harnproduktion; a) prirenal, b) renal,
¢) subrenul == postrenale Anurie; al, by =
sekretorische Storung (Stiérung der Harn-
bereitung); ¢) exkretorische Storung (Sto-
rung der lHarnentleerung).

Klinik : Mattigkeit, Somnolenz, Durst, Kopf-
seluners, Strungen des  Mineralhaushaltes,
Meteorismus, Cbelkeit, Erbrechen, trockene
briiunfiche Zunge, urindser Foctor, Hest-XN
unid Harnstoffanstieg, Kriopfe. 1. Versehluf-
Anurie aus mechanizecher Ursache: Doppel-
seitige  Ureterkonkremente, Uretero- u. Ne-
phrolithiasiz, doppelseitige  Harnleiterunter-
bindung, Tumor-Kowpression. MiBbildungen
bei Neugeborenen, 2. Reflektorische Anurie:
Bei Hinzutreten cines individouellen FPaktors
{ Reflexbereitschaft) iiber aflferente sympathi-
sche Balnen u. Grenzstrang zuom Rileken-
mirk, dann efferente Bahnen, Nervus splanch-
nicus, Rami communicantes des Lo ound 20
Lumbal-tignglions u, Niere, -\mlrrum_ der
Rreislaufverhiltnizse: G Li.kurnt: Tliis=e mit
verminderter Durehblutung der Niere; nenro-
hormonale Becinflussung ducech Hypophysen-
hinterlappen mit Steigerung der tubuliren
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Riickresorption. 3. HKardiale
Vasomotoren-Kollaps: Bei RR O T0/60 sist
die Narnproduktion mit akuter Sel
der ‘Tubulus-Epithelien {Degeneration,
krose). 4. Renale Anurie: Nephritis, Eklump-
sie, Embolie, Infarkt, Schrumpfnicre, Vergif-
tung, Phiochromozytom  mit  anorischen
Schock, Hiamoglobinimie, Himolyse, Myuo-
globindmic, allergische Schockreaktion, pro-
trahierte Myp- oder Anoxiimie, Storungen
des Wasser- und Mineralhaushaltes,

Anus { Ring): After, Vel Anal...son. Fis-
sura, Intertrizo, Prolapsus, Pruritus ani.

Anus praeternaturalis: Widernatiirlicher
After (Abb. a: doppelliufiz; b: einliufir),

Insuffizienz,

iert

Kotfistel, Kunstafter, operativ angelegter
After b, Darmverschlull; wird ausgeliihrt
1. als Voroperation b. Verlegung d. unteren
Darmabschnittes. 2. nach Abtragung e.
vorgelagerten Dickdarmkarzinoms, 3, zur
dauernd. Ausschaltung d. unteren Darm-
abschnities b. inoperablem Mastdarm-Ca.

Nach Eriffnung d. Bauchhihle durch para-
rektalen Schrigsehnitt wird die fragl. Bick-
darmsehlinge vorgezogen u, ein Teil von ihr
ringsam an das parictale Bauchfell verniiht.
Eriffoung . Darmes erfolet sofort od. nach
1 bis 3 Tegn, — Bei Mastdarmkarzinom z. B.
wird der A. p. angelegt entw. unterhalb des
Kreuzbeinstumples (s, Keaske” Opl) im oberen
Wundwinkel == A, saeralis, o, in Jd. Weiche
= A. iligeus, ganz selten am Damm = Al pe-
rinealis.

Anus practernaturalis vestibularis: In das
Vestibulum wiindender Enddarm: bei nicht
vollstiindig, Abtrenng, d, Enddarms v, Sinus
urogenitalis, Mitbhildung.

Anxietas {&yxw ,enge ein®, ingstige, er-
drossele): Angst*. A. tibiarum: Unruhige*
Beine.

Anzeigepflichtize Krankheiten: 1. Ver-
schied. Infektionskrankheiten, s.u. Seuchen-
bekimpfuns; 2. best. Berufskrankheiten®.

A. 0. (Arbeitsgemeinschaft fir Osteo-
synthese) Yerschraubung: s. Osteosynthese.

Aoria (GopT von delpw — dipow hebe in die
Hiihe, ﬂ::ﬁ auf: doprip [das] Gehenk): Die
groBe Korperschingader, grotte Arteric des
Kirpers.

Aoria bicuspida: Seltene  Anomalie mit
zweizipfliger, meist asyminetr. Aortenklappe,
hitufig mit anderen MiBbildungen kombinzert.

Aortale Valvulotomic: = Aorten(klappen)-
stenese, Herzehirurgie,

Aortalgie (&Ayos Schmerz): Aorten-
schmerz, heftiger Schmerz hinter dem

Aortenbogen- Anomalien

Brustbein, bes. bei Syphilis u. Sklerose der
Aorta. !

Aortenaneurysmas s. Ancurysma, Herz-
chirurgie 1

Aorlenbogen: Vil

Aortenbogen-Anomalien: Variationen der
normalen  Aortenbogenentwicklung,  die
klinisch symptomlos bleiben od. durch
Druck auf benachbarte Organe (Osophagus,
Trachea, N. recurrens) sehr unterschied-
liche Symptome (Sehluckbeschwerden,
Atemnot, Strider, Ileiserkeit) hervorrufen
kinnen.

Normalerweise entspringt der Aortenbogen
aus der 3, linken Kiemengangsarteric w. zieht
ither den linken Hauptbronehus vach dorsal
links neben die Wirbelsiule (Abb. 1)

Bei den Anomalien des Aortenbogens kin-
nen unterschicden werden:

Areis Aortae. Aorta

3 4

1.  Aorienbogenverlagerungen: a)  Arcus
Aortae dexter, die sog. yhohe Rechislage® des
Avrtenbogens mit reehts neben der Wirbel-
situle verlaufender Aorta deseendens (Abb. %)
wil, mit links neben der Wirbelsiule verlau-
fender Aorta descendens (Abb. 3). b) Avrten-
bogen hinter dem Osophagus (Abb. 4).




Aortenbogensyndrom

7
(Abb. 1—7 nach Keith, Rowe, Viad u, Burge-
meister)
Osoplagus Trachen

®

Aorta

A, pulmonalis

2. Aortenringbildungen (= Doppelter Aor-
tenbogen) (Abb, 5).

3. Linksabgzang der rechien Arteria subelavia
{Dysphagia®* lusorin) (Abb. 6 und 7). — Indi-
kation zur Operation ist gegeben, wenn erhieb-
liche Drucksymptome auftreten.

Aorienbogensyndrom (Takayasu, 1908):
syn. Takayasu’ Syndrom, pulscless discase,
umgekehrte Isthmusstenose, Subklavia-
Arteriilis, maladie sans pouls u.a.; Er-
krankung inf. fortschreitend. Verengung
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Aortenisthmusstenose

der vom Aortenbogen abgehenden 3 grofien
Gefille (re.: Truncus brachiocephalicus;
li.: A. carotis u. A. subclavia).

Urs.: 1. Arteriosklerose, relat. hiiufig, in
hiherem Alter. 2. Unspez. Arteriitis, haupt-
giichl. b, jilngeren Frauen (20—40 J.), selten.
3. Sehr selten: Syphilis. Patholog. Anatomle:
Panarteriitis m. vorwiegender Beteiligung d.
Intima; sckundire thrombotische Gefilver-
schliisse. Sympt.: Hirndurchblutungsstirun-
gen wie Schwindel, Kopfschmerz, flichtige
Insulte m. VParcsen, verschiedene ophthalmo-
log. Krscheinungen, Durchblutungsstorungen
d. Arme (Puls- u. Blutdruckdifferenzen zwi-
sehen oberer u. unterer Korperhilfte), Stenose-
geriiusche iiber den betroffenen GefiBen,

IFrithdiagn. bes. b, jingeren Pat. wichtig
(GefaBehirurgic).
Aortendehnungston: Zeichen vermehrter

Auswurfleistung d. li. Ventrikels in d. Aorta,
entsteht durch  verstickte Anspannung d.
Aortenwand. Es fillt zeitlich mit dem Beginn
. Austreibungszeit zusammen und ist vom
Auskultationspunkt 4. Aorta bis zur Herz-
spitze hirbar,

Aortenherz, Aortenkonfiguration: Cha-
rakterist. Herzform (Abb.) i. Rintgenbild

Normale Herzform Aortenherz

b. Aortenklappeninsuffizienz*, Linkshyper-
trophie (= Vergriierung des li. Ventrikels)
w. Zwerchfellhochstand; auch Entenform
(,,Ente* = Uringlas), Sehuhform, liegende
Eiform genannt.

Der 4. Bogen (= link. Ventrikel; vgl. Herz-
formen} ist nach links u, unten verbreitert, der
Aortenschatten ist verbreitert, d. rechte untere
Bogen ist norm. konfiguriert., Der 1. Bogen
(= Aortenknopf) springt etwas vor.

Aorteninsuffizienz: s. Aortenklappenins.

Aortenisthmusstenose (loBpds Enge; oTe-
vos eng): syn. Coarclatio; angeborener
Herzfehler®; Stenose am Isthmus* aortae
entweder vor dem Abgang (= infantile
Form, priduktaler Typ) od. hinter dem
Abgang des Duetus* arteriosus Botalli
(= Erwachsenenform, postduktaler Typ)
(Abb. 8. 70).

Nach Schluf des Ductus Botalli tritt beim
infaniilen Typ der Tod cin. Beim Erwachsenen-
typ kommt es zu ciner Bluidrucksteigerung
im pristenotischen Korperkreislauf mit stark
erpicdrigtenn Blutdruck im  poststenolischen
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Aortenisthmusstenose
I¥ = Ductus Botalli

Abschnitt, Die arterielle Blutversorgung im
posistenotischen HKirperkreislauf wird trotz
starker Ausbildung von Kollateralbahnen nur
notdiirftig avfrechterhalten; dies kann ilber
eine Nierenischimie zu einem fixierten Drosse-
lungshochdruck* (Goldblatt’ Phinomen) fiih-
ren.

Bel offenem Ductus Botalli kommt es infolge
des Li-Re-8hunt zu einem erheblich vermehr-
ten LungendurchfluB mit einer oft hochgradi-
gen Widerstandserhthung im Lungenkreislauf.

Symptome: Kinder mit geschlossenem Duc-
tus Botalli zeigen normale Lntwicklung mit
auffallend kriiftiger oberer Korperpartie ohne
subjektive Beschwerden. Der Puls der A.
femoralis od. A. dorsalis pedis ist nur schwach
od. gar nicht zu tasten. Bluthochdruck mit
deutlicher Druckdilferenz zwischen oberen u.
unteren Extremititen; der werstirkte Hol-
lateralkreislauf ist an Pulsationen iiber dem
oberen Sternalrand wu. rontgenologisch an
Rippenarrosionen (Abb.) zu erkennen. Herz-

Rippenarrosionen

gerdiusehe* kommen durch die Tsthmusstenose
und durch den Kollateralkreislauf zustande;
meso- bis spitsystolisches, spindelférmiges Ge-
rdusch, vom I. Ton durch ein deutliches freies
Intervall getrennt, mit kleinem protodia-
stolischen Anteil (Phonokardiogramim) iiber
dem lipken Sternalrand im 2. bis 4, ICR, meist
fortgeleitet in die Karotiden. Das Kollateral-
geriusch ist in der Interskapularregion od. im
Nacken am besten zu hiren.

~Hilfjb—

Diagnose: Durch Aortographie od. besser
noch durch transseptale Livographie ld0t
gich die Stemose genau lokalisieren; wichtig
fiir Operation. Vgl. Angiographie, Aungiokar-

diographie. Operative Therapie: s. Herz-
chirurgie.
Aorien-HKatheterismus, transumbilikaler:

Von Saling (Berlin 1958) erstmalig durch-
gefilhrt, dient als neue Methode zur verbesser-

Aorten(klappen)insuffizienz

ten Blutaustauschtechnik beim Neugeb., s.
Austauschtransfusion.

Aortenklappe: Valvula semilunarid aortae,
Semilunar- bzw. Taschenklappe; halbmond-
formig u. dreiteiliz zwisch. li. Ventrikel w.
Butbus aortae. Schlieft sich b. d. Herzdiastole.

Aorten(klappen)insuffizienz (insufficére
nicht geniigen) (Corrigan, 1832): Schlul-
unfahigkeit der Aortenklappen. Infolge

rheuamatischer, bakterieller, septischer En-
dokarditis meist erworbene, selten angebo-
rene Verdickung, Verkiirzung der Aorten-
klappen mit diastolischem Blutriickfluf
aus der Aorta in den linken Ventrikel

dare Insuffizienz der Mitralklappe. Vgl

Herzchirurgie.

Diagnose: Tendenz zu orthostatischem Kol-
laps, Dyspnoe, Prikordialschmerz, Pulsus
celer, niedriger diastolischer Blutdruek (unter
50 mm Hg), vergriBerte Blutdruckamplitude,
Durozier’ Doppelgerdusch, nach links verbrei-
terte Herzdimpfung, systolisches Schwirren
iiber Herzbasis u. Jugulum, Aortenkonfigura-
tion des Herzens, diastol. Geriusch {iber Aorta
u. parasternal, systolisches Geriiusch iiber
Klappe u. Halsgefilen, EKG mit linksventri-
kulirer Uberlastung, Angiokardiographie mit
starker Dilatation u. Entleerungsverzogerung
des linken Ventrikels, Ektasie von Aorta u.
Aortenbogen, Aortographie mit Kktasie der
Aorta, LiickiluB in linken Ventrikel, Dilata-
tion desselben, Pendelbewegung des Kontrast-
mittels, verzogerte Entleerung, Herzkathete-
rismus mit schnellem diastolischem Abfall
der Druckkurve, hoher Amplitude, Erhohung
des diastolischen Druckes im linken Ventrikel.
Indikation zur Operation bei bedeutender
Insuffizienz, miiBigem Alter. Operative Ver-
fahten bisher unzureichend; 1. Cerclage der
Aortenwurzel mittels um den Anulus fibrosus
oberhalb des Abganges der Aa. coronariae
gelegten Bindchens, das angezogen und ge-
kniipft wird; 2. in Hypothermie oder extra-
korporalem HKreislauf Inzision der Aorta as-
cendens, Freilegung der Klappe u. Vernihung
von 2 benachbarten, insuffizient Klappen-
rindern, 3. HKlappenprothesen verschiedener
Gestalt aus Kunststoff mit Imitation der
Segel od. nach Hufpagel Einndhen einer
Klappenprothese aus Kunststoff unmittelbar
distal des Abganges der Art, subclavia in die
Aorta, 3. a. Starr*-Edwards,




Aorten(klappen)stenose

Aorten(klappen)stenose (oTevés  eng):
Seltene Form der Angiokardiopathie®; tritt
angeboren (etwa 59 aller angeborencn
Herziehler*) oder erworben auf (etwa 1,5%
aller entziindlieh erworbenen ITerzklappen-
fehler*). Verengung der Aortenklappe®,
die an drei Stellen vorkommen kann: 1.
unmittelbar an der Aortenklappe (= val-
vulire Stenose), 2. unterhalb der Klappe
dureh Endokardwulst (= subvalvulire Ste-
nose) unid 3. oberhalb des Klappenringes
als ringlormige Verengung der Aorta mit
Beeintrichticung des Koronarkreislaufes
(= supravalvulire Sienose).

Symptome: Die systolische Druckbelastung
der linken  Herzkammer  fiihrt zu einem
Iebenden, fregquenten  Spitzenstod, der in
ausgepriigten Fillen nach unten auben ver-
Lagert ist. K= findet sich cin holosystolisehes,
spindelfiormiges  Austreibungsgeriusch  idber
der Aorta oder diber dem oberen Sternum oft
mit fithlbarem Schwirren, vom L Ton rich
ein kurzes frefes Totervall geteennt, mit cinem
Amplitudenn i in der ersten Hiilfte der
Systole, meist vor dem 11 Ton endend; beide
Herztome sind abgeschwicht, Der systolisch

Sl —

erniedrigte Blutdruck hat ¢, kleine Amplitude,
Bei der Rimtgenuntersuchung zeigt sich cine
leieht geselowungene, hiufig pulsierende Aorta
aseendens  bel o s=oust meist  unanffilliger
Herzform®*,  Jm EKG Zeichen  der Links-
fiberlasting i Abluingigkeit vom Stenose-
und  Helastungsgrodd. Typische Karotispils-
kurve wit Geriuschiiberlagernng, verbreiter-
tem Gipfel, trigem Druckansticg und spiiter
Gipfelzeit.

Klinik: Dic Patienten sind relativ wenig
beeintritehtigt; Kinder it angeborener AL
zeigen meist Keine Zyanose und entwickeln
sich in der Hegel normal. Die Diagnese wird
hdiufig zufiillig gestellt; eine sichere Diagnose,
hesonders bel der sub- und supravalvaliren
Torm kann erst mit Hilfe einer intrakardialen
Druckkurve oder am besten durch cine Livo-
kardiographie* gestellt werden, Konmibination
mit Aorten{klappenjinsufiizienz®* ist hidufig.
Vgl. Angiokardiogramm. Operative Therapie:
s Merzehirurgie.

Aortenknopl: s, u. Aortenherz.

Aortenkoarktation (coarlare einengen):
Coaretalio aortae = Aortenisthmusstenose,
s d.

Aortenkonfiguration: s. Aortenherz,

Aortenlues (Dihle, 1885) (lucs Scuche v.
luére bilen): Aortensyphilis, Mesaortitis
luiea, haufigste Spiterscheinung der Lues,
minnl. Geschl, bevorzugt befallen.

Pathol. Amat.: Makroskopisch: Zahlreiche
falten- und  griibechenfarmige narbige EBin-
zichungen an  der Innenfliche Elcr Aorta
(haumrindenartig) mit gleitenden Cbergiingen
Uis zu d. bei A, hilufig, Ancurysma®, Sitz; Bes,
i Anfangsteil (Aortenbogen, oft dicht iber d.

Aortenpunktion

Klappen), selten im Bauchteil. Mikroskopisch:
Mesaortitis luiea: Entziindl, Verdinderungen,
die von d. Adventitin z. Media fortschreiten;
(kleinzellige Infiltrate m. Riesenzellen (= mili-
ares Gunona) 0. Nekrosen, Zerstdrung d. elast.
Fasern (Abb.: a Adventitia, b Media, unregelm.
zerstirt, ¢ verdickte Intima, nach Gierke) neh.

Sehwieclenbildung.  Klin. Erseheinungend, A
1. Aorteninsuffizienz (inf. Einbezichung der
Aortenklappen u, des Aortenostinms in d. Be-
reieh , lniseh, Entzindg.), 2. Koeronarinsuf-
Cizienz (inf. Verengerung d. Abgangsstellen d.
Koronararterien), 3. Aortenancurysma (5. An-
curysma, Herzchirorgic 110),

Aortenmessung nach Krenzfuehs: Dic Me-
thode grindet sich auf die Tatsache, dal der
Aortenbogen nach Abgabe der A, subelavia
sinistra, also ctwa in der Gegend des 1sthmus,
die Speiserdlire kreuzt u, dieser unmittelbar
anlicgt., Diese enge Lagebezichung ist leicht
zu erkennen, wenn man cine Kontrastfiillung
der Speiserbhre vornimmt. ,,Aertenbefl* —
Eindellung der linken Begrenzung der Speise-
rihre in 1léhe des Aortenknopies durch den
angelagerten Aortenbogen, oft auch eine um-
schrichene Ausbicgung nach rechts, Der ortho-
diagraphische Abstand des diuBersten Punktes
des Aortenknopfes vom ticfsten Punkt des
Aortenbetts ist das Mab fiir den Durchnesser
des Aortenbogens an der Kreuzungsstelle mit
der Speiserohre. Werte liegen beim gesunden
Erwachsenen von 20—350 Jalren zwischen
2,0 und 2,5 cm.

AortenmiBbildungen: s.
Anomalien.

Aortennahkt: 1. Naht durch alle Schichten d.
Aortaunter Knd-zu-Lnd-Adaptation d.Sehnitt-
fliche (Silverberg, 1899): 2. Hnd-zu-Ewd-
Adaptation obne Durchstechen d. Intima (Cra-
foord); . Eventricrende Matratzennaht durch
alle 3 Schichten (Jaboulay w. Driauw, Gros-
Blalock). Die mit feiner Seide durchgefithrie
Naht legt Intima auf Intima; 4. Heihe even-
trierender Matratzenniilite { Einzelknopfnaht)
u. Veratiorkung dureh fortlauf. Naht, die Media
u, Adventitia fallt (Adams, Ruthdge, Curlton).

Aortenpunktion: Punktion mit 16—13 em
langer Kanile nach Oberfliichenaniisthesie li.
neben Th-Wichel XEL bis L-Wirbel 1111V in
e. Winkel v. 60° (Abb.: 1 = Aorta, 2 ==

Aortenbogen-

(nach Goetz)



Aortenringanomalien

{irenzstrang, 3 - lliopsoas, 4 = Dornfortsatz
des 11 Lendenwirbels), Vgl Angiographie.

Aortenringanomalien: s. u. Herzehirurgie.

Aortenruptur (rumpere zerreilien): Zer-
rciBung d. Aorta bei Ancurysma, Arterio-
sklerose, traumatiseh (Unfille!), unter d.
Geburt (selten). ,,Spontanes A.: Kommt
vor b. Muskelnekrosen d. Media = Medio-
necrosis aortae (Rossle, Gsell), Zweiseitige
A.: (meist b. traumat. A.) Bei dem akuten
Ereignis reilien zunfchst nur Intima u.
Media; nach unterschiedl. langem Intervall
kommt es dann auch zur Ruptur d. Ad-
ventitia. Der Ausgang der A. ist fast stets
letal.

Aortensklerose (oxAnpds hart, sprode):
Arteriosklerose* der Aorta.

Aortenstenose: s. Aorten(klappen)stenose.
Aortensyphilis: s. Aortenlues.

Aortenverschluf, totaler abdominaler
(Sehrader): Als Folge eincs thrombotischen
Verschlusses (Aortitis, Atherosklerose) un-
terh. d. Aa. renales: Fehlen d. Leistenpulse,
Dysbasia intermittens, elfenbeinart. Haut-
farbg. d. kaud. Kérperhilite.

Aortitis: Entziindg. d. Aorta, b. Uber-
greif. e. Endo- od. Perikarditis auf d.
Anfangsteil der Aorta od. metlastat. bei
einer Allgemeinerkrankung entstanden. A.
syphilitica: s. Aortenlues.

Aortographie (ypagw schreibe, bheschreibe):
s. Angiographic.

Aortopulmonales Fenster (aortopulmonaler
Defeki) : Sehr seltener angeborener Herzfehler
mit e. Defekt zwischen Aorta u. A, pulmonalis
etwas distal der Semilunarklappen; vgl.
Herzehirurgie.

a.-p (Itintg.): anterior-posterior, Strahlen-
gang von vorn nach hinten in bezug auf das
Organ.

Apallisehes Syndrom (pallium Hirnmantel):
Dezerebration®, -

Apatite; Mineralien, die aus tertilirem
Caleiumphosphat (Cag{P'O,)y) u. Calcium-
fluorid od. Calciumhbydroxyd (Doppelsalie)
Lestehen. Knochenasche setzt sich zu 80, aus
Apatit u. zu 209 aus Calelumearbonat zu-
sammen.

Apathie (o priv., wébos Leidenschaft):
Dauernde od. voriibergehende Herabsetzg.
bzw. Aufhebung d. gemiitlichen Ansprech-
barkeit, Teilnahmslosigkeit gegen &dulere
Eindriicke; kommt vor als Reaktion auf
erschiitternde Ercignisse, b. Schwachsinni-
gen  (Antriebsschwiche), Psychopathen,
Psychosen u. organ. zercbralen Krankh.

APC-¥Yiren: Abk. fiir Adenoidal-Pharyngeal-
Conjunctival-Viren, werden heute als Adeno-
viren* bezeichnet,

APC-Yirusinfektion: syn., Febris pharyngo-
conjunctivalis, ARD-Infekt (= Acute Respi-
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 Astigmatismus  Zylinder- Korrektion.

Aphasie

ratory Discases); Virusinfektion® mit vor-
wiegendem Befall der Schleimhbiinte im Ge-
sichtsbereich it regionalen Lymphknotens
schwellungen.  Erreger: APC-Viren (bisher
18 Typen), am hiufigsten die Typen 3, 4, 7.
Ubertragunz wahrscheinlich dureh Tripfehen-
infektion. Mrankheitsbild hilufig bei Sing-
lingen u. Kleinkindern mit raschemn Fieber-
anstieg bis 40°. Pharyngitis sowie Konjunk-
tivitis mit regionalen Lymphknotenschwel-

- lungen. Hiufig Meningisimus u. Durchfille.

Aperitiva (aperice eriffuen): 1. Eriifffuende
Abfiihrmittel; 2. appetitanregende Mittel,

Apert (Eugéne, Pid., Paris, 1868—1940),
Syndrom (1906): Akrozephalosyndaktylie*.

Apertur, numerisehe (A bbe): Auflisungsver-
mifiren einer Linse od, e, 2usaminengesetzien
opt. Bystems st abhingig von d.no A, =
Produkt aus demn Brechungsindex n des vor
d. Objektiv hefindl. Mediums u. d. Sinus des
halben Offnungswinkels o, also num. Ap. =
n - sin a (Abb.) Hichstwert fiir Systeme i. der
Luft = 1. Bei Immersionsflissigkeiten wird
die num. Ap. > 1.

Strahlengang durch Deckglis und Frontlinse

Apertura: Offnung.

Apex: spitze.

AP P8 Vit By,

Apleldiiit: 0.5--1,0 kg rohe, geschiille Xpfel
bei Erwachsenen pro Tag; bei Diarrhoe (Ad-
sorption d. Wassers), Fettsucht, Anasarka.

Apgar (Virginia, Aniisthesistin, New York)"
Schema: Punkte-Schema zur Beurteilung des
Neugeborenen unmittelbar nach der Geburt.
Es werden lerzschlagfrequenz, Atmung,
Muskeltonus, Reflexauslosbarkeit u. Haut-
farbe 1 Minute nach der Geburt beurteilt u.
in Punkten 2, 1 od, 0 ausgedrickt. Die Gesamt-
notenzahl umfaBt die Spanne von 0 bis 10
Punkten. Das A.-Schema hat Mingel, z. B.
asphyktische Kinder haben oft beschleunigte
HT, nach Apgar erhalten sic 2 Punkte in dieser
Itubrik, also die Bestnote. Zuverldssiger ist der
Zallenstatus nach Saling®.

APh: Abk. Alkalische Phosphatase®,

Aphakenhyperopie (o priv., @axds Linse,
umép iiber, zuvicl; dyis Schen): Brechungs-
hyperopie, Hyperopic inf. Fehlens d. Linse
(nach Operation, bei Luxation usw.); Ersatz:
Bei vorheriger Normalsichtigkeit ein Gilas von
+10 bis +12 Dptr., bei Myopie entsprechend
weniger, bei Hyperopie mehr, Zusitzlich bei
Aufier-
dem ist eine Korrektion dureh Haftglas® oder
Vorderkammerlinse miglich.

Aphakie (paxds Linse): Fehlen d. Linse
im Auge nach Verletzg. od. Operation.

Aphanin: s. Vitamin A.

Aphasie {¢dois v. nui spreche): Aphemie
(Broca), Sprachstirungen, d. durch Er-
krankg. d. zentral. Sprachapparates bedingt
gind u. b. intakt. Sprechwerkzeug u. erhalt.



Aphemie

Intelligenz m. d. Verlust d. Fahigkeit, Be-
griffe in Wort- od. Schriftbilder umzusetzen
od. Gesprochenes u. Geschriebenes begriff-
lich aufzunehmen, einhergehen.

Formen: a) Motorische A.: Beim erhalt.
Sprachverstindnis sind Spontansprechen und
Nachsprechen gestirt od. aufgehoben. Bei d.
subkortikalen mot. A, (reine Wortstummbheit)
sind diese Funktionen fm wesentl. allein be-
troffen, wogepen b, . Kortikalen (vollstiindig.)
mirt. A. noch Schreib- u. Lesestorungen hinzu-
kommen. b) Sensorische A.: Die gemeinsame
Grundstirg. besteht hier b. ungestirter Spon-
tansprache in Aufhebg. bzw. Erschwerg. des
Sprachverstiindnisses, Gehdrtes wird nieht ver-
standen u. kann nicht nachgesprochen werden.
Bei d. subkortikalen sens. A. ist dicses Syn-
drom im wesentl. allein vorhanden, wihrend
b. d. korlikalen {vollstindigen) sens. A. noch
Storungen . Lesens (Paralexie, Alexie) u. d.
Spontanschreibens (Paragraphie, Buchstaben-
verwechslung) hinzukommen, auberdem kann
es h. dieser Form zu Paraphasien®* kommen.
¢) Totale A.: Stellt cine Kombination d. kor-
tikalen mot. u. d. kortikslen sensor. A. dar m.
Sprach-, Lese- u. Schreibstérungen. d) Zuo d.
seltenen sog. (ranskortikalen®* A, (Lichtheim)
gehidrt sehliefl, noch d. ammnestische A.: Hier
ist . Wortfindung erschwert, wird d. Wort
aber angehoten, so wird es als richtiz erkannt
u. fehlerlos nachgesprochen. Gegen diese streng
lokalisierte Linteilg. d. A.formen im Rahmen
d. sog. | klassischen™ Adehre sind jedoch schon
michrfach Einwendungen crhoben worden:
nenerdings glanbt man, das Problem von der
Seite e, ganzheitlich® orientierten Auffassung
aus Msen zu konnen (Conrad, Bays).

Aphemie: Aphasie*.

Aphonie (pwvi Stimme): Stimmlosigkeit,
Fehlen d. Stimmklanges, Sprechen mit
Fliisterstimme (Abb.).

Stimmbandstellung bei tunktioneller Aphonie;
kein Glottisschlull bei Ihonation (n. Kigler)
Leichen schwer. Erkrankg, . Larynx (Ul-

ation . Stimmbitnder) od. mangelhaften

bandlihmg.). Bei psychogener (hysterisch.) AL
normaler Kchlkopfbefund, nach Auslisen des
Husten- . Wiirgereflexes legen sich d. Stimm-
biinder villig ancinander, also keine Libonmung,
Husten hat  Klang., {Psychotherapie) Vgl
Dysphonie, Mutismus,

Aphrasie (pp&eows Satz): Unvermigen,
richtige Bitze zu bilden.

Aphrodisiaca  (remedia) (&fpposimos znr
Aphrodite, d. h, 2z Liebe gehdrig): Den Ge-
achleehtstriel steigernde Mittel, z. B, Yohim-
bin, Androgene.

Aphthen (&p8en [Hippokrates] Blaschen):
Verschiedenartig gebrauchter Begriff; meist
versteht man darunter kleine rundl., weilil.-
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Aplasia, Aplasie

gelbe Erosionen in d. Schleimhaut won
Mund (Larynx, Trachea, Scheide), gewdhnl.
umgeben von rotem Hof = solitire meta-
stat. A. Sie rezidivieren im Gegensatz zu
den habituellen A. (s. u.) nicht. Keine ein-
heitl, Urs. Bednar® A.: Sauggeschwiire an
d. hint. seitl. Teilen d. harten Gaumens
b. Sduglingen in den ersten Monaten.
Habituelle A. = Chroniseh rezidivierende
A.: Schmerghafte, runde od. ovale gelblich
belegte Erosionen od. Ulzerationen mit
hochrotem Saum. Sitz: Mundschleimhaut.
Erbl. {dominant geschlechtsgebunden), fa-
miliar vorkomm., endogen bedingte A., Be-
ginn meist in d. Pubertiit, Frauen bevor-
zugt, im Alter zunchmend. A.-Seuche: Aph-
thae epizooticae, s. Maul- u. Klauenseuche.
Tropische A.: s. u. Sprue.

Aphihen-Krankheiten: Chronisch-rezidi-
vierende Aphthen, solitive  metastatische
Aphthen, Stomatitis  aphthosa, vagantes
Aphthoid  (Pospischill-Teyrter), Behcetsche
Krankheit, Maul- und Klauenseuche,

Aphthoid, wvagantes (-abng dhnlich)
(Pospischill-Feyrter): Herpes-Virus-Infek-
tion bei resistenzgeschwichten Siuglingen
(nach Masern, Keuchhusten, bei Dystro-
phie). Plotzliches Auftreten von multiplen,
bldschenférmigen Eifloreszenzen mit zen-
traler Eindellung, Pridilektionsstellen:
Mundhdhle, Umgebung von Mund, Nase,
Vulva und Finger. Schlcehte Heilungs-
tendenz.

Aphthongie (o« priv.,, ¢86yyos Laut):
Reflexaphasie; b. Sprechversuch hindernd
eintret. Krampfe im Hypoglossusgebiet; s.
Glossospasmus.

. Apikal (apex, apicis Spitze): Spitzen-. A.er
Infarkt: Myokardinfarkt* im  Dereich der
Herzspitze.

Apikolyse (M lidse): Extrapleurale Li-
sung von Verwachsungen im Bereich der
Lungenspitzen; s. Thorakoskopie, Thorako-
kaustik.

Apikotomie (topn Schnitt): Zahnwurzel-
spitzeniesektion.

Apis mellifica {(mcl, mellis Honig): Honig-
biene.

Aplanatiseh (x priv., Thavdopan sehweife):
Opt. Linsen, bei denen die sphiicische Aber-
ration* moyglichst gering ist.

Aplasia, Aplasie (mhdoow bilde): Ange-
borenes Fehlen e. Organes od. Gliedes;
5. a. Agenesie. A. culis congenita eircum-
seripta: Rundliche, ovale od. streifenfor-
mige Defektbildung, die wie mit einem
Locheisen ausgestanzt erscheint u, mit
Granulationsgewebe od. sehr diinner,
durchscheinender Haut bedeckt ist. Sitz:



Aplastisches Andmie-Syndrom

Aplasic der Fibula (nach Rettigh

bes. Hinterkopf rechts u. links von der
Mittellinie. A. pilorum intermittens (pilus
1laar, intermittére zeitweiliz aufhdren): s.
Spindelhaare.

Aplastisches Animie-Syndrom (Ehrlich):
5. Animie, aplastisehe.

Apnoe (amvorx Windstille, & priv., mvéw
atme): Atemstillstand; s. Atemlihmung.
Vel. Dyspnoe.

Apo- (dwd): Von etw. fort; bezeichnet e
Entfernen, Ahgehen,

Apochromat: Linsenkombination (Abh.) fiic
Mikroskope, die aveh das sek, spekirum d.

chromat. Aberration* =, griliten Teil be-
geitipen (bes, wichtiz fiir mikrophotograph.
Arbeiten). Vgl Acheomate.

Apocrin-us, -a, -um (dmokpive sondere ab):
absondernd; vgl. Driisen.

Apodie (Trous Fub): Fehlen d. Fiibe.

Apoenzym: s. u. Enzyme.

Apoerythein: syn. Intrinsic* Factor, Castle”
Ferment, Hefindet sich im normalen Magen-
sekret, wverbindet sich mit dem Extrinsie®*
Factor (Vit.* B,.) zn cinem Vitamin-Protein-
Komplex (Erythein), bei dessen Feblen es zur
Anaemia perniciosa kommt., Der Komplex
ist chemiseh u, bakteriell nicht zersetzbar u.
ermoglicht eine Passage des Vit. 13, durch die
Darmwand. 1 AEK (A.-Einheit) ist die Menge
A., die 1 y Vit. B,, bindet.

Apoferritin (Granick): EiweiBkérper, der
sich b. Resorption 2wertig, Elsens i d. Darm-
wand als Schutzkolloid dem Eisen anlagert.
Die enstehende lose Verbindg, heilit Ferritin®,
Tst alles A, gebunden, so hirt d. Resorption
auf (= ,Mukosablock™). Erst b, Freisetzung
v. A. kann Eisen erneut resorbiert werden, s,
jedoch lamochromatose. Die Mukosablock-

Apoplexia, Apoplexie

Theorie wird néuerdings angezweifelt. — Yel.
Eisen.

Apollinaris: Mineralwasser aus Neuenahr,
alkalischer Siuerling gegen  Stoffwechsel-
krankhtn. u. Rheuma,

Apomorphinum hydrochlorienm: Morphin-
derivat, klvine weile Kristalle, entstehen aus
Morphivm bei Entzug von 1 Molekidl 1,0
durch HCL wirkt erregend aaf d. medulliren
denteen (bes, Brech- w. Atemzentrum). An-
wendg. auch bei Eneephalitis epidemica.

Aponeurosis (dmom‘:pmcng]: Sehnenhaut,
flichemhafte Sehne,

Apophiinie (K. Conrad) (&mrogalver sich
zeigen, an den Tag legen): Stadium der
Sehizophreniemanifestation, weleles durch
das Aufireten erster Wahnphidnomene ge-
kennzeichnet ist. Pat. erlebt inf. wvon
Wahnwahrnehmungen u. spiter paranoid-
halluzinator. Symptome cine verinderte
Welt, in der er sich selbst nicht mehr
— gewissermalien von aulien — mit Di-
slanz sehen kann.

Apophyse (&mwdpuois Fortsatz): Bei der
Ossifikation* epiphysennah-metaphysir  auf
tretende  Nebenkerne, entwickeln sich  zu
knochenvorspriingen, dic meist als Ansatz
v. Muskeln, Bindern dienen, z. B. Dornfort-
satz, Gelenkfortsatz . Wirbelkirper; ver-
sehmelzen spiter m. d. Hanptknochenkernen,
Diaphysen, Bei Ausbleiben d. Verschmelzung
persistierende A. (oft als traumat. Knochen-
ausrisse verkannt, 5. Ably).

C

)

Apophysenlisung, Apophyseolysis (Ao
lose): Traumat. Lésg. d. Apophysenknor-
pels v. d. Diaphyse b. Jugendl.

Apophyseonekrose: s. Epiphysconekrose,

Apophyseosen (Lanconi, 1954): Verkniche-
rungsstorungen d. Apophysen® im Wachs-
tumsalter m. lokalisierter Schmerzhaftigkeit
ohne stirkere rimtgenolog, Verinderungen.
Yl Epiphyscosen®,

Apophysilis calcanel: Sclunerz, Schwellung
d. Achillesschnenansatzes b, Jugendl. (7 bis
14 J.), bes. b, Knickfubbildung (s. Achillo-
dynie); WWd: Verbreiterung . Apophysenspal-
tes, Sklerose od. verwaschene Struktur d.
Apophysenkerne (Vergleichsbhilder d. anderen
seite!). Bel geringen od, fehlenden réntgeno-
log, Verinderungen den Apophyseosen®, zonst
den asept. Epiphysconckrosen® zuzurechnen.

Apoplektiform: Apoplexieihnlich.

Apoplektisch: Z. Schlaganfall gehirend.
A.er Insult: Schlaganfall. — Vgl. Habitus.

Apoplexia, Apoplexie (Hippokrates) {dmo-
mAfjeow sehlage nieder; wortl.: Vorgang,
wenn jemand plitzl. hingestreckt wird): A.



Apoplexia spinalis

cerebri: Gehirnsehlag, Sechlaganfall; zere-
brale  Apoplexie, apoplektischer Insult,
vaskulir-zerchraler Insult; macht etwa
159, aller Todesfille aus. Minner u, Frauen
etwa gleichmillig betroffen.

In jedem Fall eciner Ap.cer. handelt es
sich um cine mit Oy-Mangel cinhergehende
Kreislaufstorung im  Bereich einer um-
selirichenen Gehirnregion. Atiol.: 1. Mas-
senblutung nach GefiBruptur {Enzephalor-
rhagie), wodurch umschriebene Hegionen
des Gehirns zerstirt werden (= primiir
blutiger Insult). Grundleiden: hauptsichl.
Iiypertonie, Arteriosklerose, Ancurysma.
Es zerreilit ein kleiner Artericnast od. ein
Basalancurysma.

Lokalisation (zu 1.):am hitufigst. im Bereich
dstriothalamischen Gefibgruppe der Ao cerebri
media (Versorgung  von  Stammganglien,
Thalamus opticus u, Capsula interna). Die A,
lenticulo-striata wird als Schlaganfallarterie
bezdichnet (dinnes Gefilh, Ast der A. cerebri
miedia),

Ausgelost wird der apoplekt. Insult
meist erst dann, wenn zu den morpho-
logischen Verdnderungen an den Gelilien
noch ein weiterer Faktor hinzukommt,
z. B. allgemeiner Blutdruckabfall, Herz-
infarkt, plotzl. Blutdruckanstieg (bei De-
fikation) u. a. 2, Hirninfarkt = Enzephalo-
malazie, ischiémischer Insult (= primir
unblutiger Insult). Zustandekommen der
ischimischen Nekrose (,,Durchblutungs-
not" -» KErweichungsherd): zunachst wird
das artericlle Iirngeldl in seiner Weite ein-
geengt u. gwar meist durch Arteriosklerose
od. Fmbolie, Auf die Einengung pfropit
sich dann eine Thrombose auf, die das
Gefall verschlielit. Die Emboli gehen meist
von einer Mitralstenose od. von den
Wandthromben cines IHerzinfarkts aus, —
Auch Verbrauchskoagulopathien nach Blu-
tungen kinnen cinen apopl. Ins. auslisen
(Antikoagulantientherapie).

Lokalisation (xn 2.): grundsiitzl. kann jedes
Gefils, das durch eine stenosierende Arterios-
klerose befallen ist, thrombosieren (am hiinfigst,
befallen die A, carotis an . Gabelstelle zw,
interna u. externa).  Die Embolien finden
meist inder AL cerebril media statt,

Der Hirminfarkt, = ischimische
Nekrose ist zu etwa 70—809% die
Ursache des apopl. Insults.

Im akuten Zustand eines apopl. Anfalls
ist es oft micht miglich zu unterscheiden,
ob eine Massenblutung od, ein Hirninfarkt

vorliegt, Ein hes. ,schwerer* Zustand
spricht fiir eine Massenblutung inf. Gefil-
zerreilung.

Symptome d. A.: Vom Sitz d. Schiidigung
abliingig; oft akuter Beginn m. Bewubtosighk.

Appendektomie

{Brwubtseinsstorung kann z. 13, hei FKrwe
reing sein od, fellden) v, Lihmuang o, Ki

seite, Tonus 4, gelaibmt, Extremititenmusk,
in . ersten Zeit heral, vt (sehlafl) (vl
Atonfe u. Lihmung), spiter gestelgert (spa-
stiseh).  Zentrale ¥ isliihummng:  Herab-

wen oo Mundwinkels u.
Déviation® conjusuce: Abw
. Kopfes nach . gelihmten Seite.
Hacninkontinenz,  Reflexe auf o, Lilomungs-
seite: Hornhaut-, Baachdecken- u. Kremaster-
reflex hilufig  abgeschw,  od. .'ltll'Ei"!u:ht'n,
\n-luu nreflexe a nfm;,a £ hll l:nl (s r vn--tﬂ-

irlm }nu ltv: l]t)‘\ tige
hitndern ist héiulig .\]Jlmm‘ verbumden.,
Pupillen ohine gesetz - Verhalten, mieist un-
gleich, Lichtreaktion oft abgeschwiicht,  Bei
entspr. Lokalisation auch andere klin. Bilder:
Heminnopsicn,  Agnosien,  Apraxien, extra-
prramidale od. zerebellare Sympt. nsw.,

Apoplexia spinalis: Rickenmarkblutung,
Ilimatomyelie. A, uteri: s. Couvelaire u.
Vorzeitige* Losung der Plazenta. — Vgl
Pankreasapoplexie unter Pankreatitis.

Apparate, orthopiidische: Kilnstl, Stiitz- od.
Schutzvorrichtungen zur  Verbesserung  od,
Unterstiitzung gt-sturtvr Funktionen einzelner
Rarperteile sowie geschitdigter GliedmaBen u.
tielenke.

Rumpfapparaie: Leibbinde: Aus Drell od.
satin bestehende Leibbandage, mit Gurten u.
schniirvorrichtungen  versehen,  bei insuffi-
zienter Wumpf- u. Bauenmuskulatur, Mieder:
Halbstarre stiitzvorrichtung m. schniic- o,
sehnallbarem Textilleilb ohne festen Becken-
korb, jedoch m. eingearbeiteten Stahilstiben
od. Pelotten zur Fixierung od. Stiltzung von
bestimmten Ws-Abschnitten. Korselt: Ortho-
pid. Kumpfapparat zur Entlastung bzw.
Ieklination  (Spomlylitis-Th., Wirbelkirper-
frakturen od. -verformungen}), Schicnung
(Kyphose, Skoliose) od. Extension der WS
(Vor- u. Nachbehandlung v. Wirbelsiulen-
versteifungsoperationen).  Auf  cinem  von
Stahlbigeln modellierten Beekenkorl werden
dureh Stahlsehicnen Pelotten-, Hebel- oder
Extensionskorsetts anfgebant. 8. a. lessing”
Korsett, Milwaukee™ Korsett. Armapparate;
Beinapparate: Schienenhilsenapparat: Orthop.
Hilfsmittel ans Stahischienen u. Walkleder-
hiilsen  bestehend, die die  Gliedmabe voll-
stindig umfassen u. mit einer Schniirung ver-
sehen sind ; Schienenschellenapparat it Walk-
ledersehellen ( Riemen) versehen, die leichter
sind, Luft heranlassen, jedoch keine feste
Fithrung des GlicdmaBenabschnittes zulassen,
bei sehlaffen Lihmungen, Gelenk- oder Kno-
l‘fhEI'Il'll‘ﬂiGL'!!}!l}ll.

Appendektomie (appendix, & heraus,
Topfp Schnitt): Operat. Entfernung des
Wurmfortsatzes b. Appendizitis.

Teehnik: Eingehen schrig zwiseh. ReKtuos-
wand u. Darmbeinstachel als Weehsel- baw.
Zickzacksehnilt, d. h. weehselnd in d. Faser-
richtung der einzeln. Muskeln od, weiter innen
pararektal als Rektusrandsclinitt (- Kulissen-
od. Falltiirsehnitt). Nach Eriffnung d. Perito-
neums Aufsuchen des 4 ms (erkennbar an
Tinien), Entwickeln . Appendix, die
Loans Verwachsungen gelidst werden mub,
w. Verlagern d. Appendix it irem Mesentes
rivlum vor d, Hagtschnitt, Abteagung o, Me-
senteriolums, Die Appendix wird hart an ihrem
Ende gequetscht u. in d. Quetschiurche it e.




Appendices epiploicae

Seidenfaden abgebunden; vor dieser Ligatur
wird d. fortfallende Appendix nochmals ab-
geklemmt u. dann abgetragen (scharfl od. mit
d. Gliihbrenner), Der Stumpf wird cingestiilpt
u. iibernitht durch 2—3 Seidenknopfnihte od
durch zirkulire Schniirnaht (Tabaksbeulelnaht,
Abb.), die etwa 1 cm entfernt v. Stumpf, im

Kreis fortlauf. in d. Zékumserosa gefiihrt wird.
SchluB der Bauchwunde durch Etagennaht.

Appendices epiploicae: Kleine mit Fett ge-
filllte Ausstillpungen d. Scrosa d. Dickdarms.

Appendix (weibl.!), Plur. Appendices: An-
hangsgebilde; i.e.5.: Wurmfortsatz, Processus
vermiformis; durch Verfolgung einer d. vord.
Téanlen des Colon ascendens leicht auffindbar.
Abgang der A. nicht am Ende des Xikums,
sondern mehr iliumwirts; auf d. Bauchwand
entapricht ihr der Sonnenburg*-Punkt =
Lanz' Punkt (s. Appendizitis). A. isti. Durch-
schnitt 8,3 em lang. Vgl Darm.

Histologisch (ALb.): L Mukosa mit zahlreichen
Lymphknétchen (daher auch der Vergleich
der A. mit den Tonsitlen, ,,Bauchtonsille),
2 Submukosa, 3 Ringmuskulatur, 4 Liings-
muskulatur, 5 Serosa,

Appendix-Tumoren: Geschwiilste d. Wurm-
fortsatzes, spez. Karzinoide.

Appendizitis, Appendicitis (appendix Ge-
nit. appendicis [v. ap-pend€re anhangen]
Anhang, Fortsatz): Wurmfortsatzentziindg.
In jedem Lebensalter (abgesehen v. ersten
Kindesalter) vorkommende, sehr hiufige
Erkrankung. Entstehung: Stets durch In-
fektion (meist enterogen, sehr selten hi-
matogen); wichtig dabei d. Stauung des
Wurmfortsatzinhaltes. — Verengerung od.
Verlegung d. Appendixlumens kommt zu-
stande durch Abknickg., entziindl. Schwel-
lung d. Schleimhaut, Fremdkérper (selten)

Appendizitis, Appendicitis

bzw. Kotstein (Gebilde aus Schleim, ab-
gestob. Epithelien u. Darmbakt.),

Diagnose der akuten A.: Meist ganz akutes
Kinsetzen d. Anfalles aus scheinbar bester Ge-
sundheit heraus, oft auf d. 5td. genan anzu-
geben! Schmerzen von kolikartigem Charakter
itb. d. ganz. Bauch, zumeist d. Mittelbauch (!).
Ubelkeit u. Erbrechen im Beginn d. Anfalls, be-
legte Zunge. Erst nach Stunden Lokalisation
im re. Unterbauch! Temperatur: “wischen
37,5—39°! Drockempfindlichkeit 1. am Mae-
Burney' Punkt (auf einer von der re. Spina il,
ventr. {ant. sup.) zumm Nabel verlauf. Linie,
etwa 5em von d. Spina entf), bzw. Lanz"
Punkt (rechtsseitig. Drittelpunkt auf einer d.
heiden Spinac ilizcae anteriores verbindenden
Linie (vgl. Lenzmann) bzw. Kiimmel' Punkt
(etwas re. unterhalb d. Nabels), Ferner Morris’
unkt. 2. Erschiitterungsschmerz: Vermehrter
Schmerz in d. lleozdkalgegend b. langsamem
LEindriicken d. Bauchdecken u. plétzlich, Los-
lassen (Blumberg' Symptom), 3. bel Aus-
streichen d. Dickdarms nach d. Zokum hin
(Rovsing" Symptom), 4. bei Einnahme d. li.
Seitenlage (Sitkowski® Symptom), 5. Druck-
empfindlichkeit bei Palpation v. Mastdarm aus
(stets rektale Untersuchg.!), 6. Schmerz b,
Heben d. rechten Beins gegen e. Widerstand,
Nachlassen d. Druckschmerzen b. gebeugtem
angezogenem re. Dein, 7. Schmerz b, Zug am
Samenstrang (Ten Horn' Zeichen), 8. lokale
Bauchmuskelspannung (sog. Défense muscu-
laire), verldBlichstes Symptom im akuten Sta-
dium, fehlt b. Kmpyem {Druckschmerz), Lage
im kleinen Becken (rektale Untersuchg.), retro-
zikaler Lage (Lumbalspannung, Psoaskon-
traktur). — Lenkozytose: 10000 —40000; rela-
tive Lymphopenic. Blutsenkungsgeschwindig-
keit: In d. ersten 12—24 5td. normal, dann
beschl. Patholog.-anatomisch ist zu unter-
scheiden zwischen e, Innen-A., die zu d. klin.
Formen der katarrhal. A. u. dea Empyems
fiithrt, u. e. destruktiven A., die d. Grundlage
d. sehweren Komplikationen, niml. des In-
filtrats (Perityphlitis), des Abszesses, Perfora-
tion u. Peritonitis, bildet. D.P.: Cholezystilis
(Gallenanamnese! Ausstrahl. Schmerzen in d.
re. Schulter), I'neumonie {Lungenbefund, Hu-
sten, Herp. lab., Ficber iiber $9%, Pyelitis,
Pyelonephritis (Schmerzen mehr nach der
Flanke, Harnbefund), Nieren- od. Harnleiter-
stein (auch b. stirksten Schmerzen im re.
Unterbauch nur geringe Abwehrspannung,
keine Temperaturerhohg., kolikartig. Schmerz,
kein Krschiitterungsschmerz, Sediment!), fer-
ner: Magen- od. Duodenalgeschwiir, Darm-
katarrh, Typhus, Paratyphus, Bleikolik, 1i-
vertikulitis, Psoasabszel usw.; bei d. Frau:
Adnexitis, stielgedrehte Ovarialzyste, Tubar-
graviditit, geplatztes Corp. lutenm. HKompli-
katlonen: I'eritonitis eireumseripta (evtl. ap-
pendizit, Abszel, meist ileozikal, mit Fieber-
anstieg, Pulserhiihg., Schiittelfrost, trockener
Zunge), Perforation, Peritonitis diffusa, Ileus,
Verwachsungen u. Strangbildg. mit Nachbar-
organen, eitrige Thrombophlebitis {Pfortader
— Leberabszesse, Scpsis!). Ther.: Append-
cktomic*. L. Friihoperation i. sicheren akuten
Aunfall innerh. der ersten 43 Std. (Methode der
Wahl), 2. im Intermedidrstadiun®* nur aus-
nahmsw. dann, wenn d. entziindl. ProzeB in d.
Bauchhéhle (AbszeB, Peritonitis, 1leus) noch
fortschreitet, erl bar an Bauchdecl
spannung, Verhalten v. Temp., Puls usw,
3. lm Intervall, d. h. wenn P'at. symptomenfrei
ist (etwa 6—B Wochen spiiter). — Honser-




Appendizitis

vative Ther. nur in Ausnahmefillen. — A, lar-
vata: Chron. A. ohne Anfiille.

A. in graviditate: Wesentl. gefihrlicher
durch atyp. Lage u.dadurch erschwerte
Diagn., bes. b. retrouteriner Lokalisation.
Die phlegmonise Entziindg. u. d. Per-
foration fithren wegen d. vermind. Abwehr-
krifte d. Schwangeren leicht zum Tode.

Diagn.: Plitzlicher Beginn m. Echrechen,
I'ulsbeschicunigung ohne entspr, Temperatur-
steigerung, Leukozyvtose. —  DLIh: Pyelo-
nephritis, peritoneal. Dehnungssehmerz (keine
Leukoxytose). — Bei Verdacht auf AL g
ist sofort zu operieren!

Apperzeption (ad w. perceptio Auffassung):
Dewubte Hefassung d. duleren u. inneren Ein-
dritcke. Aufnahme ¢, Vorstellung in . Gruppe
schon  vorhandener.

Appetitziigler: Aromatische (Phenmetrazin,
Amphetamin) od. zyklisch-aliphatische (Pro-
pylhexedrin) Verbindungen, denen eine di-
rekte Wirkung auf das wahrscheinlich im
Hypothalamus gelegene  appetitregulierende
Zentrum i. 5. ciner Appetitminderung zuge-
sprochen wird. Bei kritikloser Anwendung
Suchtgefahr! Klinisch finden hiiufiger Thyreo-
ideapriparate als Abmagerungsmittel (Um-
satzsteigerung) Verwendung.

Applikation (applicare anlegen):
reichen (von Arzneimitteln).

Applizieren: Anwenden,

Apposition (ponére setzen, stellem, legen):
Auflagerung, Anbau.

Approbation: Bestallung als Arzt.

Approximalflichen: Kinander berithrende
Fliiehen zweicr benachbarter Xihne,

Apraxie (« priv., wp&is Tun): Unfihig-
keit, b. erhaltencr Beweglichkeit zu han-
deln, d. h. d. bewegl. Kérperteile zweck-
mibig zu bewegen (Hugo Licpmann).

Formen: 1. Gliedkinetische A., kortikale od.
innervatorische A. (Heilbronner): Folge d.
Sehiidigung cines in d. motorischen Region
gelegenen Gliedzentrums, zeigt sich als Un-
geschicklichkeit u. als Unprizision d. Bewe-
gungen, ihnelt d. Folgen e. mangelnd. Ubung.
sSehreibstorungen (Agraphie*) sind hiiufig Aus-
druck e. solchen A. (Stérung d. motor. Hand-
zentrums). 2. Ideokinetisehe A. (Heilbronner):
Die Ubertragung d. ,,ddeation™, d. h, des Be-
wegungsentwurfes anf d. Glicdzentrum st
durch Schidigg. 4. verbind. Bahnen beein-
triichtigt, bei komplizierteren Handlungsauf-
triigen kommt es zu Auslassungen, Verstim-
melungen od, Bewegungsverwechslungen (z. B,
Winken statt Drohen), b, Rechtshiindern sind
Herde im li. Scheitellappen (G yrus supramar-
pinalis) verantwortlich. — 1 u. 2 werden zu-
sammen  als motorische A. bezeichnet. —
3. Mdeatorische A.: Dic , Ideation", der Be-
wegungsentwurf selbst ist gestict, glicdkinet.
stirungen fehlen, Handlungen ihneln denen
b. hochgr. Zerstreutheit (z. B, Streichbolz
wird neben d. Zigarre in d. Mund gesteckt);
zugrunde liegen meist diff. Hirnschidigungen
(Arteriosklerose, progr. Paralyse). 4. Kon-
struktive A. (Kleist): Stérungen, die bei ge-
staltenden  Handlungen (Zusaminensetzen,
Bauen, Zeichnen usw.) auftreten u. bei denen
d. ritumt. Form d. Gebildes miGlingt, ohne dab
e. A. der cinzeln. Bewegungen vorliegt; bei
parietalen od, parieto-okzipitalen Herden.

Verab-

Arachnoiditis

Aprosexia {pootyev [1dv voliv] den Geist
auf etwas richten): Storung d. Aufmerk-
samkeit bzw. d. Konzentrationsvermigens,
im Verlauf versch. neurotischer Reaktionen.
A. nasalis: A. bei behinderter Nasenatmg.
inf. adenoider Vegetationen, b. Kindern.

Aptyalismus (a priv., wriéarov Speichel):
syn. Asialie. Vélliges Aufhéren d. Speichel-
sekretion, ,,Mundachylie®, z. B, nach Sto-
matitis. Vgl. Xerostomie, Oligosialie.

Apus (« priv., wous Full): Milgeburt
ohne FiiBe (Beine).

Aqua: Wasser. A. amygdalarum amararam:
Bittermandelwasser; klare Flissigkeit, Ge-
schmackskorrigens. A. bidestillata: Doppelt
destilliertes® Wasser. A, caleariae: Kalkwasser;
farblose Fliissigheit mit 0,15 —0,17%, Ca(OH),,
Adstringens. A. eresolica: Kresolwasser; hell-
gelbe Fliissigkeit, Desinfiziens. A. destillata:
Dest.* Wasser. A. phenolata: Phenolwasser;
farblose Fliissigkeit, Desinfizicns. A. plumbi:
Bleiwasser; schwach tribe Flissigkeit, Ad-
stringens.

Aquacductus (Wasserleitung) cerebri (Syl-
vius): 8. A. mesencephall. A, mesencephall
(cerebri) : Verbindung vom IT1. zum IV, Iirn-
ventrikel®, im Mesenzephalon®* gelegen.,

Aquocobalamin: Cobalamin (s. Vitamin B,,),
das an den Nebenvalenzen des zentralen
Kobaltatorn Wasser angelagert enthilt.

Ar: Chem. Symbol fiir Argon, KEdelgas,
Ordn,z, 18, At.gew. 39, 94,

Arachnitis: s. Arachnoiditis.

Arachnodaktylie (&péyvn Spinne, Séxru-
Aos Finger u. Zehe): 8. Marfan’ Symptomen-
komplex.

Arachnoidea, Arachnoides: Spinnweben-
haut, bildet zus. mit d. GefiBhaut (Pia ma-
ter) d. weiche Hirnhaut (Leptomeninx). D,
fiullere Fliche d. A, ist d. Dura zugewendet
u. hegrenzt von innen her d. kapillaren Sub-
duralraum; zwischen d. inneren Fliche d. A.
u. d. Pia mater befindet sich d. Subarachno-
idalrawm (Cavam leptomeningicam), enthilt
d. Liyuor eerebrospinalis.

Arachnoidealzyste: Auch ,,Sub-A." u.
wArachnitis  adhaesiva cystica genannt;
ranmfordernde, intrakranielle Zyste, von der
Arachnoidea ausgehend,

Arachnoiditis: Entzindung der Arachno-
idea* meist im Anschlub an eine Meningitis,
Mastoiditis oder Mthmoiditis; fiithrt zu Ad-
hiisionen 2zwischen Iia und Arachnoidea.
Priadilektionsstellen: Umgebung des  Klein-
hirns, Chiasma opticum u., Fossa Sylvii, wo
der Subarachnoidalraum gut entwickelt ist.
Line A. circumseripta (= Subarachnoidal-
zyste} manifestiert sich klinisch unter den
Symptomen eines rammnbeschriinkenden Hirn-
prozesses (5. 0. Hirntumor). A. essificans:
Verkalkende Entziindung d. weichen Hirn-
hiiute mit Bevorzugung der Thorako-Lumbal-
region. Neben ciner asymptomat. Form (meist
Zufallsbefund) kommt e, prngreasive Form vor
mit Kompressionserscheinungen von seiten d.
Riickenmarks w. d. Nervenwurzeln. Urs.:
Bisher ungeklirt, gelegentl. scheinen Traumen,
Subarachnoldalblutungen od. spinale An-
#isthesie eine Rolle zu spielen.



Ardometer

Ariiometer (&ponds diinn): Senkspindeln aus
Glas (Abb.) z Bestimmung spez. Ge-
wichtes v. Flissigk., tragen nin Hals e. empir,

Gewichtsskala; tauchen um so tiefer ecin, je
spezifisch leichter die zu untersuch. Flissig-
keit ist. Vgl. Urometer.

Ardopyknometer (Lichhorn): Zur Bestim-
mung d. spezif. Gewichtes im Serum; besitzt
eine kleine Ampulle, die mit d. Versuchsfliissig-
keit gefillt wird. Die ganze Spindel wird zur
Ablesung in Aqgua dest. getaucht,

Aran: Atmosphiirisches Ozon. A.-Theorie:
Nach bioklimat. Untersuchungen v, Curry ist
d. vom A.gehalt d. Atmosphiire abhingige
Oxydationswert d. Luft vin wesentlich, Klima-
faktor. Hohe A,werte finden sich in Kaltluft-,
niedrige i, Warmluftfronten, Nach d. Empfind-
lichkeit gegeniiber d. A.gehalt unterscheidet
Curry K-Typen { Kaltfrontempfindliche) u. W-
Typen (Warmfrontempfindl.) sowie G-Typen
{gemischt). Der A gehalt soll in vielfuch. Weise
physiolog. u. pathophysivlog. Reaktionen be-
einflussen (Wirkung iiber d. vegetat, Nerven-
system).

Aran {Fr. Amilear, Arzt, Paris, 1817 bis
1861)" Gesetz: ,,Die Schidelbriiche pflanzen
sich auf d. kiirzest, Wege fort.** Gesetz liber
die fortgeleit. od. ausstrahl. (,,irradiieren-
den‘*) Frakturen, insbes. a. d. Schidelbasis.
Vgl. Schidelbasisfraktur. A.-Duchenne’
Muskelatrophie: Muskelatrophie* 3.

Arantins (Giulio Cesare, Bologna 1530 bis
1589), Ductus venosus Arantii: Vor d. Geburt
vorhand. Verbindg. zw. Nabelvene u. unterer
Hohlvene; wird spiiter zur Chorda ductus
venosi der Leber,

Arbeitshypertrophie (Uwép iiber, zuviel;
Tpophy Nahrung, Erndhrung): Durch ge-
steigerte Titigkeit bedingte iibernorm.
Grilienentwickl. e. Organs.

Arbeit|smedizin: Medizin. Sektor, der sich
m. d. arbeitenden Menschen bheschiiftigt, 2. 13,
prophylakt. als A.shygiene (frither Gewerbe-
hygiene). A.stherapie: Pat. werden planvollen,
regelmiil, A.en zum Zwecke d. Heilung zu-
gefithrt; 2. 1. bei Lungen-Tb., Diabetes mell,,
Psychopathie, Alkoholismus u. a,

Arbeitspirographie bzw. -meirie: s. Ergo-
spirometrie,

Arbeitsversuch (LRatschow): syn. Lagerungs-
probe*,

Arboreseens: Buumartig.

Arborisationsblock: s. u. Herzblock.

Arborisationsphiinoinen: s. Farntest.
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Argentum

Arbor vitae (Baum d. Lebens): Name fiir d.
Zeichnung d. Kleinhirns auf d. Medianschnitt.

Arbuiin: Neben Methyl-A. (}lykosl‘ld in den
Birentraubenblidttern (Fol. uv, urs.); im Orga-
nismus wird aus A, durch Spaltg. Hydrochinon
(antisept. Wirkung) frei.

Are de cerele {frz. ,,Kreisbogen*) (Char-
cot): Aufstiitzen des Hinterkopfs u. der
Fersen unter gleichzeitigem Emporheben
der Korpermitte. Typisch fiir den psycho-
genen Anfall.

Archineuron (Waldeyer) (dpyxn Anfang, vel-
pov Sehne, Nerv) = Pyramidenzelle u. Fort-
sitze in GroBhirnrinde, d. zentrale Neuron.

Archoplasma: syn. Zentrosphiire; obligater,
bes, fiirbbarer Zellraum, der Zentriol* u. d.
Golgi®-Apparat enthilt u. in dem d. Stoff-
wechselarbeit stattfindet; z. B. bei Normo-
blasten,

Arcuat-us, -a, -um: Bogenférmig.

Areus, -us, m.: DBogen,

Arcus aortae duplex: Doppelter Aorten-
bogen, kongenital; Urs. einer Dysphagia™®
lusoria; s. a. Aortenbogen-Anomalien.

Areus scnilis (nach Gasteiger)

Arcus senilis (ADbL.): syn. A. lipoldes,
Gerontoxon, Greisenbogen; ringformige weil-
liche Triibung der Hornhautperipherie, meist
im hoheren Lebensalter inf. Lipoid- u. Kalk-
cinlagerungen in der Randzone der Kornea;
tritt bei einer gewissen Anzahl d. Individuen
in geringer Auspriigung schon im 2. Lebens-
jahrzelint auf.

ARD: Acute Respiratory
ARD-Virusinfektion®*.

Area migrans: s. Vakzinationsschiden.

Areflexie (« priv. u. Reflex, s. d.): Fehlen
aller Reflexe. A., konstitutionelle: Fehlen
einzelner od. aller Reflexe, auch beim Ge-
sunden; oft mit einer Pupillenstérung im
Sinne der Pupillotonie verbunden (s. Adie’
Syndrom).

Arckolin: Alkaloid aus d. DBetelnul (Areca
catechu), Wirkg. wie Muskarin.

Arenos-us, -a, -um: Sandig.

Areola: Kleiner Hof; vgl. Halo. A. mam-
mae: Warsenhof,

Areolitls: Entzindung des DBrustwarzen-
hofes; eist im luerperium, mitunter bei
Skabies.

Argasldae (Gpyds giftiges, ,arges” Tier):
lederzecken, s, u, Zecken.

Argentalfine Zellen: s. Enterochromaffine
Zellen.

Argentumn: Silber®, chem. Symb. Ag. A. fo-
liatuam: Diinne Silberblittchen, ergeben, auf
Wunden gelegt, kosmetisch giinstige Narben,

Discase; syn.



Argentrum nitricum

Argentum nilrienm: AgNO,;, Silbernitrat,

Hollenstein, Lapis infernalis. Vgl Credé. Al
proteinfenm:  Protargol;  Albumosesilberver-
bindung.

Arginase: Enzym®*, das Arginin in Ornithin
u. Harnstoff spaltet; findet sich in Leber,
Niere u. and. Organen. Das Coenzym d. A,

enthiilt wahrsch, Mangan., Vgl. IHarnstoff-
synthese.
Arginin:  o-Amino-&- Guanidion- valerian-

giinre; lexonbase; s. Harnstoffsynthese.
Argininbernsteinsdure- Krankheit: syn. Ar-
gininbernsteinsiiuresukzinurie; sehr seltene
Form des Schwachsinns (Demenz), bedingt
durch einen crbl, Engymdefckt: Argininbern-

Harnstoff
Ornithin Carbamylphosphat
\(ATP +C0; +NH3)
Arginin Citrullin

3 2
\ Succino- /
argin |n%\
ATP

Fumarat Asparaginsaure

steinsiiure (= Suecino-Arginin, s. Abb.) kann
nieht in Arginin u. Fumarsiure zerlegt werden
unil wird in groGen Mengen im llarn ausge-
sehieden, Vgl Harnstoffsynthese.

Argon: Chenu Symb. Ar®, Edelgas.

Argyll Robertson (Douglas, Ophth., Edin-
burgh, 1837—1909) Zeichen: Beeintrich-
tigung der Liehitreaktion an den Pupillen
hei voll erhaltener Konvergenzreaktion.

Argyrie (&pyupos Silber): Ablagerung v.
Silbersulfid. in Haut, Schleimhaut u. ver-
schied. Organen (z. B. Niere); irreversible
schiefergraue Verfirbung; z. B. nach An-
wendg. silberhaltiger Medikamente.

Argyrophil (pihia Neigung) : Leicht m. Silber
zn fhirben. A.e Faser Gitterfasern; Vork.:
Iymiphat. Organe (Lymphknoten, Milz, Ton-
sillen usw.}, Leberbhatkapillaren. Vel Fasern,
Retikulinfasern,

Argyrose: Argyric*.

Arhinenzephalie (o priv., pls, prvés Nase,
tyrbpahos Gehirn): Fehlen d. Riechhirns u,
haufig auch der Stirnlappen.

Arhythmia, Ar(r)hythmie (o priv., pubuds
Rhythmus): Zeitl. UnregelmaBigkeit der
Herztitigkeit.

Formen: 1. Sinusarhythmie, auf unregelmiil.
Reizbildg. i. Sinusknoten beruhend, manchmal

b, Myokarditis, Hierzu gehort auch 2, die re-
splratorische A.bei Jugendl, u, Nervisen: Be-

Arndt

schleunigung d. Pulses beim Einatmen. 3. Ex-
trasystol. A. b. Jugendl. u. Nervésen, b. Tabak-
miBbrauch, aber auch auf Grund organ. Herz-
erkrankung. 4. Absolute A, bei Vorhofflattern
oder -flimmern. Stets als Ausdruck organischer
Herzerkrankung, frither auch A. perpetua ge-
nannt. 5. A. bel partiellem Herzbloek = Wenk-

kebach' Perioden (5. d.).
Ariboflavinose: Vitamin* B,-Avitami-
nose.

Arithmomanie ( &p18uds Zahl, pavia Wahn-
sinn, Trieb): Zihlzwang, vgl. Anankasten.

Arizona (Staat in UsA) -Bakterien: 5. 1"ara-
coligruppe u. Escherichia®.

Armlisung, klassisehe: Geburtshilfl. Op.
z. Entwicklung d. Schultern u. Arme b.
Beckenendlagen (Abb.).

re

Das bis zu d. Schultern spontan od. durch
manuelle Extraktion gebor. Kind wird an d.
von hinten gefaBten Kndcheln zuerst boden-
wiirts (Stockel’ Schule) u. dann scharl nach
oben gezogen u. in d. Schenkelbeuge d. Frau
gelegt: mit d. and. Hand wird d. kindl. Arm
aus d. Keeuzbeinhohle genommen, Dann wird
d. Kind durch ,stopfende” Bewegungen um
130% gedreht u. d. zweite Arm wie vorher ent-
wickelt. Heute meist nur noch b, d. ganzen
Extraktion geiibt; vgl, Manualhilfe.

Armplexuslibmung: s. Erb u. Klumpke.

Armstrong® Krankheit: Lymphozytire
Choriomeningitis, Viruserkrankung bei
Kaninchen, Ratten usw., durch Insekten
auf d. Menschen iibertraghar; nur gering.
meningit. Zeichen, biphasisch. Fieberver-
lauf, Erreg.: Choriomeningitis-Virus.

Armtonusreaktion (Wodak u. Fischer) (Té-
vos Spannung): Bei vestibular. Reizung senké
sich b. mil geschloss, Augen vorgestreckten
Armen der eine, wihrend d. andere sich hebt,
Wichtig z. Diagnose v. Kleinhirnerkrankgn.

Armvorfall; Vorfall e. Armes unter d.
Geburt bei gesprungener Blase, hiufig b.
Querlagen, selt. b. Kopflagen.

Armvorliegen: Bei noch nicht gesprung.
Blase liegt e. Arm od. e. Hand neben d.
Kopf od. b. Querlagen als fithrend. Teil i.
Geburtskanal.

Arndt (IRud., Psych., Greifswald, 1835 bis
1900} -Schulz ( Hugo, Pharm., Greifswald, 1853
bis 1932)" Geselz: Sog. biolog. Grundgesetz:
Kleine Reize fordern, grobe hemmen, geobte
lihmen.. (Daf libhmende Substanzen in sehr
klein. Dosen erregend wirken, trifft in vielen
Fiillen nicht zu).




Arneth’ Reihe

Arneth’ Reihe: TProzentuale Verteilung der
neutrophilen Granulozyten entsprechend der
Anzahl ihrer Kernsegmente in die Gruppen I
bis ¥V (Gruppe I Stabk., Gruppe IL =
2 Spgm. ugw., V = 5 u. mehr Segm.). Normale
anteilsmiibige Reihenfolge der Gruppen: 111f
1I/IV/E/Y. Bei Reehtsverschiebung (Perni-
zlosa): IV/ITT/V/IT/L.

Arnica monfana: Bergwollverleih, Arnika;
dulterlich  z. Wundreinigung,  innerlich  als
Herzstimulans,

Arning’ Tinktur: Anthrarobin 1,0, Tumenol
4,0, Acther 10,0, Tet. Benzoes ad 30,0, Bei
Ekzem, Epidenmophyticn,

Arpold (Jul, Jleidelberg, 1435—1915)
-Chiari (Hans, Prag, 1851 —1816)" Syndrom ==
A-Ch. Hemmungsmilbildung  (1804-—15895):
Verschiebung v. Kleinhirnteilen sowie Medulla
oblongata durch d. Foramen magnum in d.
Spinalkanal (AbL), bes. Lei Meningomycelo-

Befund  bLeim Arnold-Chiari® 8yndrom
(nach F. Heppner)

zelen®, Folge: Entstehung e, Hydrocephalus®*
internus occlusivus moglich, 2. B. hiufig bei
Spina bifida.

Aromatische ¥erbindungen: Umfassen neb.
dem Benzol o, seinen Derivaten alle karbo-
zvklischen Verbindungen m. Benzoleharakter.

Arousal-Effekt: llemmung des Alpha-
rhythmus im ELG bis zum Verschwinden der
Wellen.

Arrector (arricére aufrichten): Aufrichter,
A. pili: Glatter Muskel a. Haarbalg.

Arrhenoblastom (&ppnv od. &ponv minn- I

lich, padetos Keim, Sprol) (K. Meyer):
Seltene epitheliale Geschwulst d. Ovarien;
d. Struktur nach maligne, klin. meist gut-
artig.

niinnl. o, mitnnl. gewordenen Keimepithel;
geht cinher mit 2zwei hormonalen Wirkungen:
1. Entweiblichung = Deleminisierung: Ame-
norrhoe, Uterusatrophie, Verlust d. Libido
u. a.; sodann 2, Yermiinnlichung = Virilisie-
rung: Bartwuchs, Ilypertrichosis, Vergrile-
rung der Klitoris, minnl. Gesichtsziige, tiefe
Stimme. — Nach Entfernung des A. tritt
wieder Verweiblichung ein.

Arrhenotokiseh (Toxos Geburt): Ehe mit nur
miinnl, Nachkommen, Ygl. Thelytokisch,

Iistolog, entstand, aus e, unreif geblichen,

80 Arsenvergiftung

Arrhythmie: s. Arhythmia.

Arrosion (arrodére annagen):; Annagen,
Aunfressen, bes. v. Gefilwinden durch Ent-
zindungsvorginge, Geschwiire, Aneurys-
men,

Arsen: As, 3- (u. 5-) wertig, Ordn.z, 33, At.-
Gow, 7491 wichtigste anorgan, Yerbindung:
Arsenik®, A. ist e, Spurenelement. — A.nachw.:
s, Marsh’ Probe, ferner biolog. durch Peni-
dillium* brevicaule. Anwendg., b, Kachexie,
{hlorose, Rachitis, Lues, Alopezie, parasitir.
Lrkrankungen. Heute abgelehnt.

Arsen-74 (As-74, ™As): Radioaktives
Isotop des Arsens. Massenzahl: 74; Beta-
Plus-, Beta-Minus-, Gamma-, K-Strahler:
HHWZ = 18,0 Tage. Gamma-Energie;
0,596; 0,635 MeV. Anwendung i. d.
Nuklearmedizin,  As-74  (als  Natrium-
arsenat): Hirnszintigraphie, Normaldosis:
1,5 Millicurie.

Arsen(hyper)keratose: Nach lingerer Ein-
nahme von Arsen auftretende Ilautver-
inderung; flichenhafte IHyperkeratose
meist an Handteller und Fullsohlen. auch
warzig-knotig od. flichenhalt-schuppend,
manchmal briunlich gefiirbt; in etwa 209,
maligne Entartung (Spinaliom, Basaliom).

Arsenpriiparate sollen wegen der

karzinogenen Wirkung (Spinaliome,

Basaliome, DMorbus Bowen) nicht
mehr verordnet werden.

Arsenik: As, 0y (oder As,04), Arsentrioxyd,
aueh Arsenikbliite gen., Oxyvd des 3-wertis
Arsens, Anhydrid J. arsen. Siure. “II‘LU!I"
In sehr klein. Dos. Steigerg. d. Oxydation (Ge-
wichtsgunahme), Anregung d. Uropoese. Bel
wriler. daucrnden  A.gaben: Gewichtsabn,,
Organverfettung, Gewehszerfall, bes. Leber,
Niere u. Blutkapillaren; frither meist benutzt,
Gift zu Mordzwecken.

Arsenmelanose: s. Arsenvergiftung.

Arsen-Polyneuritis: Durch Arsen hervor-
perufene toxische 1% mit Schmerzen n. Mid-
cmpfindungen an Hinden u. Fiben; spiter
atrophische  Muskelliihmungen v, sensible
Ausfallserseheinungen an den Armen,

Arsenvergiftung: Iauptsichl. durch das
hochgiftize Arsenik*, frither viel benutzt
zu Giltmorden (Altsitzerpulver).

2 Formen: Akute A Entweder gastroe
.~:||m|l: l-lrsc} snungen: ety kEre
hen,  eholeradilnl 1Jur:-l|l':|1h-. W ud:-n-
kriimiple, Kreislaufsehwii

verlust; od, zerebrale A hvumu"n g I\npf-
schmerzen, Lahmung T — Tuox.
w. letale Dosis individuell sehr versehied. ; tédl.
Dos. etwa 0.1 . 20 Chron. AL, gew rhl. LK

Arsenmelanose  (dunkelgrane Pigmenticrung,
hes, d. Stammes), Hyperkeratose an Hinden
u. FilBen, Mees' Nagelband, akneartige Ge-
sichtseffloreszenzen, evtl. Hautkrebs; Loeber-
verind,, fern, Storungen d. Nervensysterns,



Arsenwasserstoff

Sensibilitits- u. DMotilititsstorungen, Toly-
neuritis; spiter Marasmus u. Tod durch Herz-
lilhmung. Die Wirkung des Arseniks beruhtanf
Lihmung der Blutkapillaren.

Arsenwasserstoff: AsH,; Eryvthrozyvtengift.

Arsime: Entstehen durch Ersatz eines ol
mehrerer H-Atome d. Arsenwasserstoffes Asll,
dureh organ, Radikale ( Diphenylarsenchlorid:
(Cll,01). - Ax - Cl = Blaukreuz*; wird dar-
gest, aus Triphenylarsin,

Arl: Spocies.

Artefact, Artefakt (arzs Kunst, facére
machen): Kiinstl, gemacht, Kunstprodukt
(z. B. Verletzg. z. Zwecke d. Tiuschg.).

An Sclistbeschiidigungen der IHaut ist zu
denken bei Hauterscheinungen mit eigentiim-
lichen Formen, raschem Auftreten auf vorher
gesunden  [lautstellen, schnellem Abheilen
unter AbschluBverbinden (Zinkleim). Bes. bei
jungen hysterischen Frauen. Iliufig fehlen
Wilrge- u. Korncalreflex,

Arteficial-is, -e: Kiinstl. entstanden, arti-
Fizicll,

Artemisia absinthinm: Wermut, typ. Ama-
rum aromat., Karminativ, u. Choleretik., auch
als Anthelmintik. In Deutschl, zur Likirher-
stellung verboten, Cibhrt zu Krimpfen bzw.
Lihmungen w.-Verwirrungszustinden (Absin-
thismus).

Arlercnol: s. Noradrenalin,

Arteria {apTnpicc v. anp Luflt u. Tnpéw be-
wahre auf, enthalte, weil man sie frither Cir
lufthaltic hielt, dépa Trnpeiv Luft enthalten):
Sehlagader, Pulsader, Abk.: A. Aufbau s, Abb,

Arlerienwand:

Intima,

Media,
Adventitia,
Elastica interna,
Elastica externa.

[

Arteria - basilaris - Thrombose - Syndrom:
Erkrankung inf. einer Thrombose in
der arteriosklerot. wverinderten A. basi-
laris. Priddisponiert sind Patienten mit
Hypertonie, Diabetes mellitus, Endarteri-
itis luica. Diie Folge des A.-Syndroms
kdnnen enzephalomalazische Ilerde in Me-
dulla oblongata, Pons, Kleinhirn u. in den
Okzipitallappen sein.

Sympt.: Beginn schicichend mit Schwindel-
anfillen, Verwirrtheitszustinden, Dysphagie
. Singultus, llemiparesen bis Hemiplegion,

pos. Bubinski, Reflexsteigerungen, Ataxie,
Abasie; bisweilen Krampfanfille,
Arterialisation: Umwandlung des venbsen
Blutes in artericlles, mit Sauerstoff gesittigtes
(in den Lungenkapillaren); vgl. Oxygenator.
Arteria lusoria; Distaler Abgang . rechiten
A. subclavia, Vgl Dy=phagia lusoria,

Arteriitis

Arteria-mesenterica-Insuffizienz: s. Angina
mesenterica.

Arteria-veriebralis-Syndrom, synkopales
zervikales: Irritation der A. vertebralis bei
rascher Kopfbewegung auf Grund traumat.
od, degencrat. Ilalswirbelsiulenverinde-
rungen; Folge: Fliehtice Ausfiille u. Reiz-
erscheinungen im Basilarisgebict, evil. Be-
wubBtseinverlust.

Arleriektasie (éxtaois Erweiterung): Dif-
fuse Arterienerweiterg. i, Gegensatz z. mehr
lokalisierten (= Aneurysma¥*).

Arteriektomie: 5. Thrombartericktomie,

Arterictles Blut: Sauerstoffhaltiges Dlut.

Arterienbank: Konservierung von Arterien-
absehnitten zur Verwendung als GefiGersatz,
Bedingung st Degencrations- u. Bakterien-
freilicit, jugendlicher, krankheitsfreier Spen-
der; Entnahme 6-—3 Stunden nach dem Tode.
Die A, besitzt heute fast nur noch histor.
Interesse. Xur Verwendung gelangten s, 2t
fast ausschlieBl. homoioplast. Arterien und
Venen, in scltenen Fillen auch heteroplast,
Gewebe, z, B, Kalbsarterien (Vollmar)., Vgl
GefiiBehirurgie,

Arterie|ngeriiusehe: Patholog. Auskulta-
tionsgeriusch iiber Art., z. B. b. Aneu-
rysma, Aorteninsuflizienz, Vgl. Gefil-
geriauseh, Traube, Uteringerdusch.

A.nklemme: s. GefiBklemme,

Arterienplastik: s, Gelibchirurgic.

A.nverkalkung: Arteriosklerose.

Arterienverschluf, akuter: Plitzlicher
VersehluB einer vorher normal od. an-
nihernd normal weiten Arterie. Urs.: 1.
Arterielle Thrombose auf dem Boden einer
Endangiopathie, 2. Embolie, 3. Gefil-
krampf, 4. Trauma, 5. Ancurysma.

Symph.:  Anhaltende  Schmerzen,  Kilte,
Spannungsgefiihl, Sensibilitiitsstirnngen,
Muskelschwiiche bis <lihmung, Abkihlung u.
Bliigse mit Ubergang in Zvanose u. Marmo-
rierung. Sympt. anfangs reversibel, bei Fort-
bestehen d. Ischiimie Ubergang in irreversible
Gewebsschildigungen.

Arteriitis; Entziindung d. Schlagadern.
A. acuta: A. als Begleiterscheing, manch.
Infektionskrankh., z. B. Typhus; heftige
Sehmerzen im  befall. Gebiet, Ischimie,
dann Zyanose, Gangrin. Vgl, Endarteriitis,
Thrombangitis. A, temporalis (11orton Mayo
Thrombangitis. A. temporalis {Horton,
Mayo-Klinik 1931): syn. Arteriitis cranialis
{Abb.), senile Riesenzellarieriitis, llorton-
Magath’ S8yndrom, Ilorton’ Riesenzellarte-
riitis. Endangiitis obliterans d. Temporal-
arterien, Schmerzen (Schlifenkopfschmerz)
u. Schwellung im Bereich der A. tempo-
ralis, die strangarlig verdickt ist; selten
Nekrosen u. Ulzerationen an der Kopfhaut,
Temperaturanstieg, gelegentl. rheumat,
Beschwerden, Gewichtsverlust, BSG be-
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Arte

s temporalis, istologiseh: Granula-
tionsgewebe mit Riesenzellen

schleunigt., Bei Miterkeankg. der A, oph-
thalmica Visusverminderung his Verlust
inf. Sehnervenentziindung hew. Selimerven-
schwund, NetzhanfgeliBerkrankung, Pa-
thol.-anatom.: Riesenzellarieriitis. Bevor-
zugl dltere Menschen, Da zwar die AL

Rirsenzellarteriitis mit Nekrosen w, Tliera-
tionen an der Kopfhaot (nach Winkler)

temporalis hiinfigste Lokalisation ist, je-
doeh aueh jede andere Arteric befallen
werden kann, empfiehll sich (., Bezeich-
nung Riesenzellarteriitis Horton, DMW 90,
255 (1965).

Arteringraphie: s. Angiographie.

Arteriola, Arterinlen: Kleine prikapillare
Arterien, stehen im Durehmesser 2w, Arterien®
w. Kapillaren (5. Blutkapillaren),

Arteriolenspasmus: s, u.
sehaftstoxikose.

Seliwanger-

Arteriolosklerose (oxAnpés hart, sprivde):
(8. a. Arteriosklerose) Atherosklerose (Iya-
linisierung) d. kleinsten Arterien, spielt hes.
e. Itolle b. d. genuinen arteriolosklerot.
Schrumpfniere, fern. auch b, den kleinst.
Arterien d, Gehirns, Pankreas, Milz, Retina
usw.

Arterio-mesenterialer DarmverschluB:
Strangulationsilens (s. Ileus) mit Abknik-
kung am untersten Teil d. Zwdlffinger-
darms durch die Mesenterialwurzel u. darin
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verlanf. A. mesenterica inf, bes, n, Baueh-
nperation,

Arteriopathia ecaleificans infantum:/ Bereits
bed ol Gieburt Doestehende ansged te Gefiald-
ve rk.tlimn;,l n; starke Koronarbeteiligung, die

en Lebenswoehen 2, Myokard -
lnf.nl\tfu‘rmn kann. Selten

Arteriopathia pll'llll’lllil“?i: s Bredt’ Krankh,

Arleriose: Lrkrankung d. Arterienwand
m. degenerat. Komponente aul Grund v,
Stoffwechselstiruumon.

Arleriosklerose (okAnpds  hart, spride)
{Lohstein): Atherosklerose. Vulgiir: Arte-
rienverkalkong,  Wichitigste u, hilufigste
krankhafte Verinderung der Arierien mit
Verhiirtung, VWlastizititsverlust u. Lich-
tungseinenguny,  Der Ausdruek  Athero-
matose wird oft gleichsinnig wie Arierio-
sklerose  gebraucht; im  engeren  Sinne
kennzeichnet er die lipoidreichen Cielil-
verinderungen,

Atiologie: Yabireiche Ursachen werden an-

geschuldigt, die fiir sich allein od, im Zusaom-
menwirken die A, hervoreofen:
o Abnulzung o, G = i
Blutdroeks m.;, ( ypertonie).

w o, Gefille (bes, als Polge
Les od, Allergie). 4. Allg
":lnftut-i h-:-lslulluu.l'n mit Hyperchol-
ungen anderer “]IIT.-

on

lipide (hes
unferfunktion, Ne
ticller Fanilideer
esterimimie,  essenticler Wy perlipimie
gewissen  Fetlsaehtsiormen),
( . Nientind, Miabiger Alkobol- .
wWoist dagegen bei AL i allgemeinen
erlaubt, 6. PFeblgeleitete  nervios-vegetative
Tinpule, Mangel an Mulle w, laf, bernfl,
ﬂhl-i'l'nnlrl'nm: (L, Stress-Thvorie™,  Manager-
3 dhtl). Patholog.-anaton Beginn  mit
suniichet reversibler Vermehrung o, Gewebs-
fitissigheit in der Tntine (5. ADbL) s Dntiima-

e
y M.

Mnl].unmlw-r I|}].H'rl'Iu=IA

|u|-l

a Medi
herd o

a, b Blastiea int., ¢ nekrotischer Intima-
. Chulesterin, d bindegewebiyg verdickte
Intima

ddem®. Spiter Anflutung u. Niederschlag von
Lipoproteinen, Auskristallisation von Chol-
estering, Quellung, IHyalinose v, Nekrose von
imlegewebsfusern in der Arterienwand;
dartiber hinaus Verkalkong w, Faserneubil-
dung. Bei Durchbruch der beetartigen Herde




Arteriosus

in das GefiBlumen entstehen atheromatdse
Geschwilre, auf die sich Thromben nieder-
schlagen kinnen. Die losgeldsten Cholesterin-
massen kéonnen zn Cholesterinkristallembolien
filhren. Eine bes. Form der A. stellt die
Mediaverkalkung (Ménckeberg, 1914) dar, bei
der die Arterien vom muskuliren Typ in ihren
mittleren Schichten ringformige Kalkspangen
aufweisen {Ginsegurgelarterien).

Bevorzugte Lokalisation der A.: Aorten-
bogen, Abgangs- u. Verzweigungsstellen der
groBen HalsgefiGe, Abgangsstellen der Inter-
kostal- u. Lumbalarterien, Koronar-, Gehirn-,
Nieren- u. Pankreasarterien. Sympt.: Bei A.
der das Herz versorgenden Koronarien (Koro-
narsklerose) Angina pectoris, Myodegeneratio
cordis mit Herzinsuffizienz; bei schwerer
Koronarsklerose mit u. ohne zusitzl. Throm-
bose Herzinfarkt, Rhythmusstdrungen, Herz-
blockbildungen. Dei A. dér Gehirnarterien:
Enzephalomalazischer (apoplektischer) Insult
= HMirninfarkt; psychische Verinderungen
(Demenz). Bei hochgradiger A. der Nieren-
geliiBe arteriosklerotische Schrumpinieren.
Bei A. des Papkreas evtl. Diabetes mellitus.
Bei intestinaler A. Motilititsstérungen des
Darmes, evtl. Mesenterialinfarkt, bes. bei A.
griBerer Asie (z. B. Truncus coeliacus) Bild d.
Angina abdominalis.- Bei A. der peripheren
Arterlen mangelhafte Hautdurchblutungen
(kalte LKxtremititen, Paréisthesien), heftige
Schmerzen in den Waden beim Gehen (Claudi-
catio bzw. Dysbasia intermittens arterio-
sclerotica = intermittierendes Hinken); Gan-
grin, Ulcus cruris.

Arterlos-us, -a, -um: Reich an Arterien;
zur Arterie gehirend.

Arteriovenis|e Anastomose: Physiol. Ver-
bindung zwisch. venisem u. arteriell. Syst.
vor d. Kapillaren zur Regulierung d. Blut-
fiille. A.es Aneurysma: Aneurysmat. Ver-
bindg. zwisch. Arterie u. Vene; vgl
Aneurysma.

A.e Lungenfistel; GefiBanomalie des Lun-
genkreislaufs, bei der vengses Blut aus d. Ge-
biet der A.pulmonalis in die Lungenvenen ge-

langt. \E
2

Arterioventse Fistel (nach Rostock)

Arthralgie (&pSpov  Gelenk, &hyos
Schmerz): Gelenkschmerz, bei Arthritis*,
Arthrose*, Fehlstatik u. a.

Arthrektomie (ExTéuves schoeide aus): Teil-
weise Resektion e, Gelenkes, z. B. Gelenk-
kapsel od. Knochenanteile.

Arthritis (&pfpov Gelenk): Gelenkent-
ziindung. I. Akute A.: 1. Seriise A, (Hy-
drops* articularis, Hydrarthros*) meist
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monartikulir. Urs.: spontan od. posttrau-
matisch (z. B. Kontusion);reine Synoviitis*
ohne Beteiligung der tieferen Kapselachich-
ten, beim Ubergang in chron. Stadium
verdickt sich die Synovialis* u. schiebt
sich als I'annus v. Rand her iiber d.
Gelenkilichen. 2. Serofibrindse A.: bei
Polyarthritis*®, prim. ehron. 3. Eitrige A.
(A. purulenta), Gelenkempyem* (Pyar-
thros); Urs.: Direkte Infektion durch
penetrierende Wunde (auch Punktion od.
Injektion!), fortgeleitete Infektion aus
Gelenknahe (z. B. Einbruch eines osteo-
myelitischen Epiphysenherdes), himatogen
b. Infektionskrankh. (Go., Kokkensepsis,
-scharlach, Typhus); inf. Kapsel-, Knorpel-
u. Knochendestruktion Ausheilung m. u.
U. sechwerer Deformitit {sek. Arthrose*),
hiufig m. Ankylose* od. fibroser Steife
(s. Kontraktur), bei schwersten Fallen oft
Amputation erforderlich. II. Chron. A.:
Chron. gewordene akute A. od. primir-
chron. A. (s. Polyarthritis*, primér chron.).
Pathol.-anatom. als Verlaufsform auch
serds-eitrige Art moglich. Sonderformen:

A. allergica: s. Hydrops articulorum inter-
mittens. A. chondromalacica: Aunflésufig und
Zerstorung d. ges. Knorpelgewebes (Gelenke,
Epiphysen, Rippen-, Nasen-, Ohren-, Kehl-
kopf-, Tracheal- u. Bronchialknorpel); Sonder-
form der sek. chron. rheumat. Polyarthritis.
A. dysenterica: s. Reiter’ Krankheit, Rheu-
matoid®*. A. gomorrhoica: s. a. Rheumatoid:
A. nach gonorrhoischer Infektion (nicht vor
der 3. Woche post infectionem), Monarthritis,
sers bis phlemonds, starke Destruktions-
neigung (cave Versteifung!), heftiger Schmerz.,
Meist grofe Gelenke (Kniegelenk, Handgelenk)
befallen; bes. mach Provokation des Infek-
tionsherdes (Koitus, starke Lokalbehandlung).
A. mutilans: A. mehrerer kleiner Gelenke fiihrt
zu schwersten Zerstorungen m. Verkrilppe-

lungen u. Verstiimmelungen d. Hinde und

Filge, ,,Fernrohrfinger; Urs.: chron. Poly-
arthritis Trophoneurose (syn. Trophopathia
myelodysplastica). A. psoriailea: Kombinier-
tes Auftreten v. exsudativer Psoriasis u. chron.
Polyarthritis inf. Stérung im Nebennieren-
rindenhormonhaushalt. A. rheamatica: s.
Polyarthritis, prim. chron. A. sleca: s. A,
tuberculosa. A. syphilitiea: A. bel L. II u. III,
serds od. gummdés, bes. in den Zehengelenken,
Hiiften, Knien (doppelseitig, keine Kapsel-
verdickung, miBiger Ergub). A. tuberculosa:
ausgehend von einer tuberkuldsen Ostitis®
(ossaler Typ) oder Synoviitis* (synovialer
Typ), besonders in den Hiift- und Schulter-
gelenken, trocken (Caries sicca), serfs od.
fibrintis, kisig-eitrig (mit den Folgen: Pyar-
thros, AbszeB, SenkungsabszeB, Fistel),
manchmal umschriebene Granulationswuche-
rungen (tuberkuldses Fibrom, Fungus, Tumor
albus) od. tuberkulise Granulationen in 8yn-
ovialzqtten (Lipoma arboresc.), Bildung freier
Gelenkkirper, Reiskorperchen (Corpora amy-
lacea od. oryzoidea = Fibrinniederschlige od.
abgeldste degenerative Zotten); Prognese:
Meist Ankylose, Nelgung zu Amyloidose.

A, urica: Gicht*.



Arthrodese

Arthrodese (Albert, 1878) (8fw binde):
Kiinstl. Gelenkversteifung zur Beseitigung
von Schlottergelenken, schmerzhaften Gelenk-
reizungen  inf. posttraum. Veriinderungen,
alten spezif. od, unspezif. Entziindungen od.
schweren Arthrosen; je nach Art d. Gelenk-
proz. infraartiknlire A. (z. B. Knie-, Schulter-
A. bei Schlottergelenk), paraartikulire A.
{z. B. Hiiftarthrodese bei Arthrose) od. exira-
artlkulire A. (z. B. bei Koxitis-Tb.). Versch.
Techniken: Anfrischungs-A. (evtl. kombiniert
m. Nagelung), Bolzungs-A., Druck-A. (Greif-
fensteiner, Brittain, Charnley), Yerriegelungs-A.

Arthrogen (-yewng v. yiyvopo entstehe):
Voin Gelenk ausgehend.

Arthrographie: Rontgenkontrastdarstel-
lung von Gelenken, entweder mit Luft od.
einem anderen Gas; das in den Gelenkraum
insuffliert wird, od. mit positivem Kon-
trastmittel, wobei der Gelenkraum mit
einem fliissizen, wasserldslichen Kontrast-
mittel gefiillt wird, od. mit der Doppel-
kontrastmethode*: Neben einer Fillung
des Gelenkraums mit Luft wird auch
etwas positives Kontrastmittel injiziert.

In der prakt. Anwendung am meisten ver-
breitet die A. des Kniegelenks. Indikationen
zur Doppelkonirasiarthrographie: 1. Verdacht
auf Meniskuslision. Treffsicherheit bei etwa
95%. Schidigung exakt lokalisierbar (von
entscheidender Bedeutyng fiir ein evtl. opera-
tives Vorgehen), 2. Anhaltende Beschwerden
nach Meniskektomie: Der Nachweis eines
Meniskusregenerates od. eines zuriickgelasse-
nen Meniskusteils imo Gelenk  erlaubt  ein
gezieltes operativ. Yorgehen. 3. Nachweis von
freien Gelenkkirpern (Chondrome, Dissekate,
ol abgeliste Iloffaxotten).

Grundsiitzlicher Gewinn: Eine voran-

gehende arthrographische Darstetlung

der vorliegenden Liision ermiglicht
die geziclte Arthrotomie.

Arthrogryposis multiplex congenita: &pBpov
Gielenk, ypuwés krumm, congenitus am-
geboren): syn. Guérin-Stern-Syndrom, mul-
tiple angeborene Gelenkstarre, Amyoplasia
congenita, Myodystrophia fetalis deformans
u. a. Klin.: Ausgedehnte Streck- u, Beuge-
kontrakinren (s. Kontraktur) der Gelenke,
oft  kombiniert mit  Klumpfuf, Iliftver-
renkung,  Patellarluxati meist  doppel-
seitiz symmetrisch, Urs, disher ungekliirt,
diskuticrt werden primiire zentralnervise
Stérung (. 13. chron. Meningitis) mit sekun-
diiren Muskelveriinderungen (Guérin, DPrice),
primiire Myodysplasie®* (obwohl besser Myo-
dystrophie, da die Verinderungen aus aus-
gereiften  Muskelfasern im Embryonalleben
entstehen --- Middleton) u, intranterine Kom-
pression {(Giordano). Far ires Vorkommen
gelegentlich heobachtet.

Arthrolith: Freier Gelenkkdrper in  Ein-
o, Mehrzahl (Corpus liber), Gelenkmaus,
Knorpeliger od. verkalkter, im Gelenk frei
beweglicher reiskorn- bis cigroffer Korper
(Enarthron*), meist in Knie-, Hiift-, Ellen-
hogen- oil. oberem Sprunggelenk. Typische
Einklemmungssy mptome: Bewegungshem-
mung, Schmerz, Mrgubildung. Urs: Osteo-
chondrosis® dissecans®, traumatischie Knorpel-

Arthroplastik

absprengung (einzeln), Gelenkchondromatose®
](]m_u?lt:ilpel), Corpora oryzoidea® ( = Relskérper)
ei Th.

Arthrolyse (huew lise): Operat. Gelenkmobili-
sation durch Lésung v. intra- od. extraartiku-
liren Verwachsungen od. durch Trennung e,
geschrumpften Gelenkkapsel m. gleichzeitiger
Verlingerung e. wverkiirzten Sehne; meist
Knie- u. Ellenbogengelenk, seltener bei Finger-
kontrakturen.

Arthrom: Gelenktumor; benignes A.: Li-
pom, Fibrom, Angiom, Ostcom; malignes A.:
Synoviom.

Arthromyodysplasia congenita: s. Arthro-
gryposis multiplex congenita.

Arthronose (Benccke): Degeneratives Ge-
lenkleiden, s. Arthropathie, Arthrose,

Arthro-Ophthalmopathie, erbliche progres-
sive: Autosomal-dominant erbl. Leiden mit
Augen- u. Gelenkveriinderungen: Myopie,
Netzhautablosung, spiiter Katarakte, Kerato-
pathien, chron. Uweitis; an den CGelefiken
epiphysiire Entwicklungsstirungen, degenera-
tive Knorpel- u. Bindegewebsveriinderungen,
Hypermotilitit. Urs,;: Enzymdefekt? Mayo
Clinic proc. 40, 433 (1965).

Artliro-osteo-onycho-dysplasie (&pfpov Ge-
lenk, daTéov Knochen, dwE, dSwuyos Nagel,
-Bug -mib, wAabbw bilde) (Turner 1933, Kieser
1839): syn. Beckenhdrner-Syvmilrom, Turner-
Kieser' Syndrom, s. Nagel*-Patella-Syndrom.

Arthropathia (mwé8os Leiden), Arthropa-
thie: Im weiteren Sinne Gelenkleiden, im
engeren Sinne degenerative Erkrankg. =
Arthropathia deformans, s. Arthrosis de-
formans, Arthrose.

Als Dbes. degencrative Arthropathicformen
werden unterschicden: A, alcaptonurica: chron.
Gelenkerkrankg. bei Alkaptonurie* inf. Homo-
gentinsiiure-Ablagerung im Knorpel. Himo-
phile A.: 3. Blutergelenk. A. nenropathica:
Sehwerste atrophische od. hypertrophische
Gelenkverformung b, Riekenmarkerkrankg.,
Urs. ungeklirt, evil. bestehender Sensibilitiits-
stiirungen (Tiefensensibilitit betroffen, Sté-
rung d. Schmerzempfindung, des Lagegefiihls),
u. 1", anch trophonenrotische Kinflisse; For-
men: 1, A, myelodysplastica: Tnf. versteckter
RilckenmarksmiBbildg. starke Verunstaltung
bes. d. FiBe m. Geschwilrs- u. Scequester-
bildungen {(Mal* perforant plantaire). 2. A.
syringomyelica: Schwere, meist hypertrophi-
sche Gelenkverinderungen, Gelenkergiisse,
Fisteln, trophische Ulzera, bevorzugt obere
Estremitit  (Schualter, Ellenbogen, Hand);
5. A, Syringomyelic. 3. A. tabica: Bei Tabes*
auftretende schwerste YVerinderungen, untere
Extremititen bevorzugt (Kniegelenke), Nei-
gung zu  Schlottergelenkbildung, spontane
Gelenkfrakturen, ossifizicrende Periostitis u.
Myositis. A, evaripriva (Menge): In d. Haupt-
sache durch Hormonausfall (meist Klimak-
terium}  Dbedingte A, d.  Kreuz-Darmbein-
Gegend; Ausheilung dureh Ankylose d. Krenz-
Darmbein-Fugen. A. wuriea: Aunslillung v.
Uraten in gesundem Koorpel (= Knorpel-
tophi} wu. epiphysennahem  Knochenmark
(= Marktophi), zunchmende  Osteolysen;
schubweiser Verlauf — odagra* (Befall d.
Grobzehengrund- u. -endgelenks), Chiragra*
{Fingermittel- u. -endgelenke, Handwurzeln).

Arthroplastik (rhdoow bilde): (Lexer, Mur-
phy, Payr). Gelenkneubilidung aus einer Anky-
lose; bei Autoarthroplastik Interposition von
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Faszic, Haut od. ettt als G iche zwischen
den neugebildeten Gelenkfkiiehen. Heate mehre
u. ml-hr Alloarthroplastik (s. Alloplastik) mit-
Alloendoprothesen®; bes, am Hiiftgelenk

hoxarthrose, ‘-uln tikelhialspsendar-
P, H[iilI-:tupfm-krnm-},[rlilmr Tt koplkage-
et st Vil (Smithe- Peterzon), Wftkopf-

endoprothese ans Plexiglag (Jwlet, Abb 1),
jetzt "||Jl.‘.’i-l]l"Ihlupl‘n”ll sen (M. Lange-Rettig
(Abb, 2); Moore (Abh. 4)) aus Stahl, Plexigias
ud, Vitallivm; bei Uberbiriiekung von Defek-
ten Mo jom nach A, N Witk (AlLb. 3);
nenestens iftgelenktotalprothese (Charnley)
aus Teflon (Abh, 3), selten auch Stablprothese
[hir Knie (Abb. 6) u. Ellenbogengelenk (Abb, 7).

trlllrupui(‘n (cp‘pau Gelenk, mous Fulis)
derfiiber; zweiseitig symmetr., sepment.,
Kirper. Gliedma mit Gelenken (Name!),
Chitinmembran Aubenskelett:  formen-
reichster Tierstan Cite . Mensehen wichtive
Parasiten* in all Klassen: o Crustacea,
. Kirpers:  Kaopf,
vratmoer m. Kicnwenh;

{Awischenwirte*) simd
. Krehse u, Hiplerlinge, B Arachno-
ntiere  {(Zweiteilung ., Riorpers:

Ilinte rI- il 1 ni; atner m:l T

. Tracheats
rit s l|r|1|'|l mit ’I'|'n-
eheenlung chitie sind o, Insekten
(Hlexs l]mr
Flidhe,

Wanzen., Liuse:

Arihrorise (AbLL): Tlemmoung der Gelenk-
beweglichikeit in ciner Richtung dureh opera-

tive Bildung ciner Apschlagsperre (Kinsetzen
eines K nochenspanes), bes. am oberen Sprong-
gelenk bel Libimungs-, Spitsz- od, Hackenful.

Arthrosis deformans, Arthrose: Degenc-
rative Gelenkerkrankung, entsteht vor-
wiegend aus Miliverhiltnis zwischen Be-
anspruchung u. Beschaffenheit bzw. Lei-

Arthrosis deformans, Arthrose

stuneslihirkeit der einzelnen Gelenkanteile
u. -vewehe  (Form-Funktionsproblem!);
Fuktor der individuellen Gewebsqualitiit
spez. des Bindecewehes (Fibrillen, Grund-
substanz) von entscheidender Wichtickeit ;
Bedeutung der Funktionstiiehtivkeit der
Gelenkkapsel als Produzentin der Synovial-
fliissigkeit, durch welehe die oberflichliehen

Arthrosis deformans odes recnten Wifteelenks
bl Coxa valga luxans (el 1L Rettig)

Knorpelschichlen (mittels Diffusion) er-
niabrl werden; fraclieh primiire od. sekun-
diire Bedleutung von Durehblntungsstorun-
gen der Gelenkkapsel u. des Knochenmarkes
(An- baw. Typoximie durch arterielle
Mungeldurehblutung naeh Trueta; asphyk-
tische Ilypoxiimie durch venise Stauung
nach Rutishauser); bes. Atiologie, aber
aueh Pathogenese noch umstritten, offen-
sichtlich sehir komplexes Gesehelien!
Fathogenet. Eindeilong ( IJ:~Enr||
1. Primiire For
Iimgrdanernden Storangen doer 1
~prlu]|l:nﬂ>-1u!||1r a) Direkte U berbeanspru-
g (Sehwerarbeit, .'-ipnrt, hohirs
by indirekie [ berbeanspru-
viden (Verminderimyg der Leistungs-
it der og, bradytrophen Gewebe durch
Alterung, Stoffwechsel-
scekundire Formem: a) Aus
verankerten dys-
whe I'fannen-
: Subluxationen
llinmu {verschiedene
iclenk iifte); 4. Folgezustiode
nach “:1(]Ihlll]ll'{klul’"ll"lll im  kpiphy
bereieh {Osteachondrosis deformans juvenilis
{Perthesy, O, def. juvenilis, vertebrae
euernEnng ., Ozteochondrosis  dis-
nx,  Epiphyscol Iu} Aus erworbenen
nkdeformi FFulg inde ent-
r:11|Hu iten; nach rheu-
‘b ticlenk-

dnderungen, L
kongenital ol Kongenital
plastizelien £ 1.
Iuhhm-- {Uoxa

il
natizehem
trovmen; 4.

zen o el * (mKaoliosen, ;
sehriigstand, vovara, X-Bein, Rnie l\iuu
Plattiul); 3. Folgezustinde  chron,,  nicht
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entziindlicher Gelenkerkrankungen {Arthro-
pathien*).

Pathol. Anatomie: Auffaserung, Demarkie-
rung der Knorpelsubstanz, lyalinisierung,
Abschliff bis zum vollstindigen Aufrieb; im
subchondralen Knochengewebe Sklerosierun-
gen u, Aystenbildungen; reaktive osteophytiire
Wucherungen, degenerative Kapselveriinde-
rungen (Atrophicen, lyvalinose, obliterierende
GeliiBprozesse). Ri: Gelenkspaltverschmiile-
rung, Inkongruenz der Gelenkflichen, Sklero-
siecrungen, Zystenbildungen, Randwiilste.
Klin, Sympt.: Schmerzhafte Bewegungsein-
schriinkung, Krepitation, muskuliire Atrophie,
Kontrakturen, intra- u. paraartikulire Reiz-
zgustinde uw. lrgilsse.

Arthrosis mutilans: Arthritis* mutilans.

Arthroskopie: Endoskop. Gelenkunter-
suchung, z. I am Kniegelenk.

Arthrosporen: svn. Oidien, ungesehlechtl
Vermehrungszellen b, Myzelen®; entstehen
dureh Zerfall vegetativer Hyphen u, sind im
Gegensatz zu Blaslosparen® zyvlindrisch ge-
formi; vzl, Thallosporen u. Sporen.

Arthrotomie (Téuve schneide): Einfache
Eriffnung d. Gelenke zu diagnost. od.
therapeut. Zweeken.

Arthus (Maurice, Physiologe, Lausanne, 1862
bisg 1955)" Phinomen {19033: Macht man cin Tier
durch parenterale Sensibilisierung mit cinem
artfremden Serum hoch allergisch w. injizicrt
dann nochmals das gleiche Antigen subkutan,
s0 kommt es zu starker Entziindung bzw. Ne-
krose am Ort der IReinjektion (Zeichen einer
lokalen Anaphylaxic®).

Articular-is, -e: Zum Gelenk gehirend.

Arlienlus (Articulatio): Gelenk®

Artikulation der Sprache (articulare glie-
dern): Deutl. Launthildung b, Vokalen u. Kon-
somanten, daber deutliche Aussprache. AL
(Odont.): Die BiBbewegungen der Zihne. A.s-
slirung: s. Anarthric.

Artikulator: Zahnteehn, Vorrichtung z. Fi-
xieren d. Kiefermodelle in richt. Bigstellg, m.
Beithib- u. Vorschubbewegungsmiglichkeit;
dient z. Aufstellgz, v, Zahnprothesen bzw.
Brileken u. Kronen, Maodell z, 15, nach Schri-
der, Febrou, a.

Arytenoldeus (dputanva GicBbecken): Giel-
beckenartiz.  Cartilago  arylenoidea: Giel-
becken- od. Stellknorpel des Kehlkopfes.,

Arzneiexanthem (ék £ aus, heraus, dv-
6éw blithe): Hauptgruppe d. Toxikoderm.,
stehen in enger Bezichg. 2. Idiosynkrasie,
Allergie u. Anaphylaxie.

A.e sind sehr viclgestaltige Ilaut- (und
Schleimhaunt-)Verimderungen, die meist als

allergische Nebenwirkung durch Arzucimittel
Wrege entstehien,

auf himatogencin Niufig

Arzoeicxanthem

Arzneimittel- Fieber

bestehen Juckreiz und Eosinophilie, selten
Fieber. Sitz: anfangs oft an den Extremitiiten-
streckseiten, meist symmetrisch. A, Kinnen
die allerverschiedensten Dermatosen nach-
ahmen. Fixe A.e treten nur an einer cinzigen
od. an sehr wenigen Hautstellen auf, sie
rezidivieren Dach erneuter Medikamenten-
einnahme stets am selben Ort. Es sind bis
handtellergroBe, rundliche, rote, spiiter braune
Herde. Sie kommen vor z. B, nach Antipyrin,
Theophyllin, Antihistaminika (1), Pyrazolonen.
Bitz: bes. llinde, Fiite, Genitale, — Grund-
giitzl. kann jeder Arzneistoff ein A. bewirken.

Bei unklarem Lxanthem stets an
Arzneimittelausschlag denken!

Arzneigaben:
1 Tassenkopf ..
Gilas Wasser L., 100-—150 ml

.. etwa 150 ml

1

1 BBl .., ....... 13 ml
1 Kinderlisffel ..,..... 10ml
1 Teeliffel .... 4l
I Messerspitze .. .. -1

E.
Tinkturen sind etwa lu"o Jt-ulm-r Sirupe u.
starke Salzlosungen etwa 259, schwerer als
Wasser; s. a. Tropfentabelle,

Arzneimittelallergie: Uherempﬁndlich—
keitsreaktion gegen Medikamente mit sehr
unterschiedl, klin, Manifestation, s. unten.
ks wird heute angenommen, dall d. Arz-
neimittel als Iapten nur nach verheriger
Bindung an e. Protein e. spezifische Uber-
emplindlichkeitsreaktion stimulieren kann,
Vgl. Allergie, Arzneiexanthem, Antigene.

Versuch einer Einteilung kliniseher Mani-
festationen durch arzneimittelbedingte Im-
munreaktionen (nach Ilartel):

L. Sofortreaktionen (Ilistamin, Mediator-
stoffe, Quaddel, Erythem): Anaphylakti-
scher Schoek, Schocklragmente,

Leitsymptome: Mypotonie, Bronchospas-
m;‘st' Hyperperistaltik, angioncurotisches

em,

II. Akzelerierte Reaktionen (gewebs-
pathogene Antigen-Antikirper-Komplexe,
Arthus-Reaktion, Serumkrankheit):

Leitsymptome: Pieber, Arthralgicn, Lymph-
knotenschwellungen, Proteinurie, Exantheme,
Meningismus.

Arzneimittel-Ficber, Hémozytopathien:
Thrombopenische Purpura (Scdormid, Ant-
azolin, Chinidin, Chinin, Phenolphthalein,
Chlorothiazid), hiimolytische Anidmien (Fua-
din, Chinidin, Chinin, Phenacetin, Antazolin,
Azulfidin, Penicillin), Agranulozy tosc (Amino-
pyrin, Antihistaminika, Antidiabetika, Thy-
reostatika, Diuretika, Antibiotika u, a, m.).

Angiopathien: Nekrotisierende und granulo-
matdse Angiitisformen (Sulfonamide, Anti-
biotika), anaphylakloide DPurpura (Chinin,
Gold=alze, Aspirin), Moscheowitz-Syndrom
(Sulfonamide, Penicillin, Chlorpromazin).

Hepatopathien: Cholangiolitis, intrahcpati-
sche Cholestase, 1kterus (Chlorpromaszin,
Methyltestosteron, IPAS).

Polyarthropathien vom Typ der Kollageno-
sen: LBE-ihnliche Syndrome (Hydantoin,
Hydralazin, Penicillin, PAS, I’henothiazin,
Sulfonamide), Dermatomyositis-Syndrom
{Phenothiazin).



Arzneimittelsucht

L., Spiitreaktionen (zellstindize Tmmun-
reaktionen vom Tuberkulintyp): Kontakt-
dermatitis.

Arzneimittelsnehi: s. Sueht, Drogenab-
hingirkeit, Psychodysleptika.

As: Chem, Symh far Arsen®,

AS-T4: 50 Arsen-T4.

Asbestknorpel:  1yaliner Knorpel mit Ge-
bivten, in denen dureh Demaskierungs kolla-
aene Fibritlen sichthar werden, Ura: Pathol.
o, Girnimed=uhst s =pater oft
Chiondromalazie, =, Polychondritis,

Asbestose (GoPectos unvertilghar, d. h.

unverbrennbar): Staubkrankheit. Melde-
pilicht. Berufskrankheit.
Vork.:

Ihei Arbeiten mit Ilnrnh]l nelenashest
{Amphibolashest) 5 r

sotilashest), T =
Sichere 1 s oline

A.kirperchen,
nicht migl.
jeder

Filirose

s, hireiter

1|r|l<r|-h|<||] I'rnp]:_\ll_\r i=t alles,
niehts \"__'I_ 'oenmokoninsen,

ides (doxapis Bingeweide-

vi lnibricins R

R bild
ktur wie ho
ild ri I~fnr1=1

Therapic isl
Asearis 1
wWirm. s|5f1<, i

wurng,
Wikrn 1517 em. ) 20 3o I.ln
Wleist iftdie k. an . Enden /uumpmcl (Ahbo:

Azearis lnmbiricaides Linné 1758, ca. 'f,—-'f,
mik, Girofie, A Minnehen, B - Weibehen
(nach Lehmensick)

Entwicklung iiber @rganwechsel: Geschlechis-
reife Form im DHinndarm o, Mensehen ( Hanpt-

| 2 3 1 5

Die drei versehiede cn Eigorten von Ascaris:
biefruehtetes Ei
d.'l-am Ilm o “her
: schalenloses mit
ailf"rhlhlltnrn Embryo (infekt l“i'l ). Ver-
grierung ca. 450fach (nach Lehmensick)

argan), Kier vom begatteten Weibehen gelan-
gen ins Freie; BEntwicklune zu infektionstiich-
Fis Larven je nach Aulentemperatur in

einizen Wao. his Mon., unter 4 29 C Stillstand;
Infektion d. Menschen per os durch larven-
halti S nerde  verschmutzte
Tiinde, w*runru:rur'trm Trinkwasser, (ieniiise
usw.; Fliegen ithertragen Kier von Kot aufl
Lebensmittel; keine .-\1|tn'mkalirm!’}. Larven-
wanderung: Larven verlassen im Diinndarm
die Eihiillen, darchbohren . Darmwand .
wandern auf d. Blutwege durch d. Leber.dn d.
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Ascher

‘ischenorgan, ensinophile Infiltrate
10y §2 post  infectionem  rontgenolog,
nachweishar) w. nach Passieren o, Alveslen-
wanid @ber Trachea w. PMharyox eeneul in d,
Ditnndarm: nach mehreren [Gntungen Aus-
warhsen zum geschlechitsreifen Parasiten 6

Tunge (7

Kninel mit 14 Ascariden verschicdenen Alters
im Diinndarm eines Kleinkindes, ea. Y/, nat.,
Grite (nach Lehmensick)

infeetione
Wurmbe

Wa, post
stens 1 Jalr,

wenig-
wen heillt
T Mukroskop.
i Wurmeier®-
Iﬂ Blutansstrich: sinophilie; )
Sputum:  Eesinophile  Leukozyten, Charcot-
Leyvden' Krizstalle, selten Larven.,

Aseen, Asei (ascus Schlauch): s. Asken.

Ascendens, -entis: aufsteigend.

Ascher (Karl, Ophthalm.)' Syndrom
(1919): Gomeinsames Auftreten von Ble-
pharochalasis*, Doppellippe (Makrocheilie)
und Struma.

ATl

e

Blepharochalasis (Oberlider) u. Doppellippe
(quer verlanfende Schleimhaontduplikatur) bei
Ascher’ Syndrom (nach A, Schimpf)



Aschheim

Aschheim (Selmar, Gyn., Berlin, *1878)
-Zondek’ Schwangerschafisreaktion (1927):
Abk. A.Z.R., iltere Methode z. sicher. Friih-
diagnose d. Schwangerschaft; beruht auf
dem Nachweis des gonadotropen Chorion-
hormons im Harn an infantilen weiblielien
Miusen, heute ersetzt durch die immuno-
logischen Schwangerschaftsreaktionen*.

Aschner (Bernh., Gyn., Wien, * 18343) -Dag-
nigni (Guiseppe, Bologna, 190<)" Bulbusdruck-
versuch: Okulokardialer Reflex, b Vagotonie
ruft e, 30 Sek. anhalt. Druck auf d. Auge re-
flektor. Bradykardie hervor; physiolog. i
Rindesalter u. positiv b, etwa 30%, d. Fr-
wachs. Gute Beurteilung d. neurovegetativen
Lage mdglich. Anwendung b, paroxysmal.
Tachykardie.

Asehoff (Ludw,, I'athol., Freiburg, 1366 his
1942) -Geipel' (,,rhevmatische”) Kniitehen:
Rhenmat, Granulom, bes. im interstitiellen tie-
webe d. erzmuskels perivaskulir geleg. knit-
chenforim. Herdehen in Fillen von Myokarditis
bei w. nach Gelenkrheumatism. w. rheumat.
Endokarditis; bestehen aus grollkernigen Zel-
len hindegeweb, Herkunft n. Lymphozyten,
eosinophilen  Leukozyten u.  Plasmazellen.
A.-Publ’ Reinfekt (re- wicder, infectiv An-
steckung): Exogener, meist suhpleural gelege-
ner Reinfekt, der Ausgangspunkt e. fort-
schreit. Th ist od. narbig ausheilt.

A.-Tawara (Sunao, Pathol,, Japan, *1873)"
Knoten: s. Ieizleitungssystem,

Ascites: s, Aszites. A, praecox: Iriihzeitig
auftretender Aszites bei Perikardergull bzw.
Concretio cordis.

Ascoli (Serol., Triest 1877—1957) Test: syn.

Thermopriizipitationstest nach Ascoli: Pri-
zipitationsreaktion (KRingtest*) zum Nach-
weis  wvon  Milzbrandantigenen, die  durch

Kochen von Kadaverteilen in Essigsiure od.
Kochsalz extrahiert wurden,

Ascomyeectes: s. Myzeten,

Ascorbinsiure: syn. Vitamin C, s, d.

Asemia, Asemie (= Asymbolie) (o ' riv.,
ofiua Zeichen): a) Unfihigkeit, ander Per-
sonen durch Zeichen od. Gebirdensprache
zu verstindigen (dureh Verlust d. Mienen-
u. Gebirdenspieles in Verbindg. m. Apha-
sie, Apraxie, Agraphie, Alexie u. Amusie),
oder rezeptiv derartige Zeichen zu ver-
stehen. b) Unmiglichkeit jed. Art v. Ver-
stindigg. m. d. Umwelt b. Totalaphasie*
u. Verlust d. Mienen- u. Gebirdensprache
sowle d. Verstindnisses dafiir.

Asepsis (a priv., ofiyis Fiulnis) (Semmel-
weis, Ignaz Philipp, Gyn., Wien, 1818—65)
(1847): Keimfreiheit aller Gegenstinde
(Hinde, Instrumente, Verbandstoffe), die
mit d. Wunde in Berithrung kommen.

Aseptisch: Keimfrei. A.e Knochennekro-
sen: s. Epiphysconekrosen, aseptische. A.e
Meningitis: s. Meningitis aseptica. A.es
Fieber: F. ohne bakt. Infektion; durch
Schideltrauma, Aufsaugen von entzindl,
Ergiissen, Blutungen (= Resorptions-
fieber*) u.a.
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Asexualitit (= priv., sexus Gesechlecht).
Ungeschlechtlichkeit, vollstind. Infantilis-
mus, z. B. beim kretinistischen Zwergwuchs,

Ashby’ Test: Untersuchungsmethode zur
Bestimmung der in vivo-Lebensdauer trans-
fundicrter, kirperfremder, arteigener Erythro-
zyten. 1. Injektion von vertriglichen, jedoch
Mutgruppenungleichen  Erythrozyten (z. I,
Empfitnger M, Spender N, vgl, MNSs-Blutfak-
torensystem);  Agelutination . Empfinger-
erythrozyten in bestimmten Abstiinden nach d.
Injektion mit homologen Antiseren { Anti M) in
vitro;  Ausziblung . nicht agglutinierten
spender-N-Erythrozyten. 2. Injektion von
BBotopenmarkierten (Chromisotopen) Erythro-
zylen. Die Uberlebenseate dieser Lrythrozyt
wird durch dirckte Messung der Radicaktivitit
mit dem Gelger®-Ziahler bestimnt,

Ashermann (Jos, Gyn. Tel Aviv)-Fritsech**
-Syndrom: Partielle od. totale Veridung
(Stenose bzw. Synechie) des Uteruskavums
ini. Verklebung u. Bildung bindegewebiger
Narbenziige zwischen der Vorder- u. Hin-
terwand der Uterushohle.

Tritt vor allemn auf nach zu intensiver
Abrasio (bes. mach  Geburt und  Abort),
wenn dabei die Basalschicht des Endome-
triums mit entfernt wurde. Symplome: Sie
hiingen von der Ausdehnung der Synechien .
der noch verblichenen Schleimhaut  ab:
Amenorrhoe  (,Amenorrhoea  tranmatica®™),
Hypomenorrhoe, Eine bei normaler bipha-
sischer  Owvariglfunktion  w,  unauffilligem
Tasthef, (evtl, jahrelang) bestehende Amen-
orrhoe, die durch Hormonbehandlung nicht
becinfluBbar ist, weist anf das A, 5. hin,

Aslalle (o priv., oiakov Speichel): s. Aptya-
lismus,

Asiatische Grippe: s. Grippe, asiat.

Askariasis, Askaridiagis: Wurmerkrank.,
hervorgerufen durch Ascaris* lumbricoides;
einzelne Wiirmer machen keine Beschwer-
den, erst d. Massenbefall fithrt zu klin.

Symptomen:

1. Toxische Wirkung durch Stoflwechselpro-
dukte d. Wiirmer mit Magen-Darmstirungen
u. nervisen Svmpt., ferner Allergosen: 2. me-
chanische Schiidizung durch Verstopfing d.
Gallen- od. Pankreasginge, d. Darmes ([lens
uch der ob. Luftwege,

verminosus), gelegentl
d. Nasen-Nebenhihlen . der Tuba Bustachii;
3. Einbohren in d. Sehleimbant fithrt zu Se-

kundiirciterungen w.  Wurmabszessen, Chol-
angitis, Leberabszel, Pankreatitis, Peritonitis,
York.: 1n Dentschiland vor aliem Tandgehbiete
mit Kopldiingung u, Abwasser-Oberflichen-
verrivselung; Kinder erkranken hiufiger als
Erwachsene.

Asken (ascus Schlauch): Pilzhyphen, die
Askosporen enthalten, vgl, Sporen.

Askomyzelen (ascus Schlanch, pixng Pilz):
Schlauchpilze, vgl. Myzeten,

Asomnie (a priv., somnus Schlaf):
Schlaflosigkeit*.

Asomnisch-hyperkinetisches Syndrom:
Symptomenkomplex im Rahmen d. Ence-
phalitis epidemica lethargica, s. Enzepha-
litis. Sympt.: Singultus, Hyperpathien,
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Agrypnie, delirante u. motor. Unruhezu-
stinde mil chorea-ihinl. Bewerungen,

Asozial (socius, Genosse, Kumerad): YLrerbte
Goemeinsehaftsunfi keit.  AnlagemiiBig  be-
dingte, charakterl. Minderwertigkeit.

Asparaginase: Awidase, die Asparagin unter
NHy-Abspaltung in Asparaginsinre iiberfiihrt.

Asparaginsdure:  HOOU - CH(NIL) - CH.
COON,  Awminobernsteinsiiire,  enthiilt  ein
asviumetr, C-Atom, daher oplisch  isomere
Modlifikationen, 1-A, in d. Bunkeleiibenmasse
u, im Spaltprodukt vicler EiweiGkérper. Vgl
Eiweibstoffwechsel,  Harnstoffsynthese.
Monoamid der A, ist das Asparaging N QO -
CHINELY - CHy « COOTLL

Aspartase: Enzym, das Escherichia coli die
Desaminierung d, Asparaginsiure zur Fumar-
siinre ermdglicht.

Aspecl encastré: s, Magengeschwillste.

Aspekt (aspicére anschen): Aussehen, dulere
Erscheinung.

Asperger (1., oOster, Pidiater) Syndrom
{1944)2 syn. autistisehe Psychopathic; schwe-
re I\:mlal\llmlluulorum. gegeniiber der Uine
welt im Kindesalter; die Kinder lt'lll‘n mehr
oder weniger in sich versponnen in ihrer
cigenen Welt, cotwickeln eigenartige Hobhies
und bereiten erzicherisely und schuliseh regel-
. J.i:;.. grobe Schwicrigkeiten. liufig ist die
familiiire Atimoesphiire psychophathiseh.

Aspergillom: Sonderform d. Lungen-
Aspergillose® mit Bildung e. Rundherdes,
iber dem rintgenclogisch e. feine Sichel-

bildung zu erkennen ist.

Meist siedeln gich die Pilze in sehon heste-
hemden Hoblriiumen an ( Kavernen, Zysten,
Bronchivktasen), RO, charakteristisch ist cine
Halbmondbildung dureh Luftsichel zwischen
Pilzkndinl w, Hoblenwandung, Klin, rezidivie-
rende Hamoptysen. Pilznachweis im Sputum
schwer, ergichiger st bronchoskopisch ent-
nommenes  Bronchinlsekret  od. Abrasions-
material, Absolute Indikation zur chir. De-
handlung it Segment- od. Lappearesektion,
Auller der [okalisierten Schimmelpilzerkran-
kung gibt ex eine diffuse bronchopulmonale
Form, d. alsLungenaspergillose bezeichnet wird.

Aspergillose: Erkrankung durch Asper-
gillu~*,

Aspergillus (aspergére hegiclen): Kolben-
schimmel, Giebkannenschimmel;  Gattungs-
begreiff £ weitverbreitete  Askomyzeten  mit
kolbenformigen Ansehwellungen d. Fruehthy-
phenenden;  sie tragen strahliz angeordnete
sticlehen (Hterl--lm-n) mit hltll‘ll von Konidio-
sporen (Ektosporen) (Abb.); vgl, Myzeten.

7

Saprophyten auf organ. Stoffen; sellen patho-
gen f. Mensch u. Tier (Pneumonomykose,
Otomykose, Keratomykose, Maduraful, Ek-
zeme u. a.). A. flavus (f. gelo)y: Gelbsporiger
Kolbenschimmel, A, fumigatus (fumare rau-

chen):  Rauchgrauer  Kolbenschimmel, A,
glauens (1. griiny:  Grimsporiger  Kolben-
schimmel. A, niger (n. schwarz): Schwarzer

Kolbenschimmel.

Asphyxie, Asphyxia

Aspermatismus (a priv., omépua Same):
Fehlender Samenerguli trotz Orgasmus,

Ursachen: Neuro-funktionelle od. organ.
Storung bei Striktur der Harnrihre, Lilimung
des M. hulbocavernosus urcthrae, ungenilgen-
dem Absehluld der hinteren larnrihre gegen
die Blase bei Ejakulation; auch nach Elektro-
rescktion od. Prostatektomie,

Aspermie: Fehlen von Spermien u. allen
Zellen d. Samenreifungsreihe im BEjakulat.

Asphyxie, Asphyxia (Galenos) {x priv,,
oeufis Puls, also ecigentl. Pulslosigkeit):
Sprachlich  Talseher  Ausdruck fir den
{drohenden) Erestickungszustand des Feten
od. Neugehorenen als Folge des Absinkens
des O,-Gehaltes undfoder der COy-Anrei-
cherung im Blut.

Pathogenetiseh kann dic A, bedingt sein
I. durch gestirte O.-Versorgung bereits vor
oder unter der Gieburt ~ intravterine A. = AL
fetalis, "rsachen: 1, Plazentainsuifizienz: Ver-
sugen . Plazentaleistung  bei Spidlgestosen,
Ubertragung u. d. Folge: Hy poxiimie d. Feten,
2. Nabelsehnurkomplikationen = Stirungen d.
Blutkrei=laufes 2wisch, Kind u. Plazenta, 3.
unsachgemife Yerabfolgung von Wehenmit-
teln, z. BB, Erzengung o. falschen Wehenty pus!
steigerung . Uterusrubetonus, 4. lange Ge-
burisdaner, bes.  verlingerte  Austreibungs-
perivde = zu lange lHirnkompression, 5. Pla-
venta praevia = zu geringes Sanerstoffangebot
durch Aniimic d. Mutter, 6. vorzeilige Lésung
der Plazenta == Aniimic d. Mutter, Verkleinerg.
il Plazentabaftiliche durch AlLldsung, Dauer-
kontraktionen dureh Blutung in den Uterus.
7. geburtshilfliche  Operationen = kindlicher
Sehock durch Gewalteinwirkung, z. B. schwere
Zangenenthindungen.

Postnatale Ursachen (A. neonatorum) sind:
1. Atemdepressionen durch iibermiitlige Ver-
abfolgung von Narkotika, Spasmolytika und
Analgetika, Die intranterin auf das Kind
fibergegangenen Narkotika usw. wirken sich
erst nach der Geburt durch Stérung der
Lungenfunktion aus (alveoliire Hypoventila-
tion bis zur Apnoe). 2, Stirungen der Lungen-
enifaliung, totale od, gridere particlle fetale
Atelektasen, 3. Grolere Ausfiille von Lungen-
abschnitten durch  Aspiration von Frucht-
wasser. 4. Ausfall od. Stirung der Funktion
des Atemzentrums bei 1lirnblutung oder durch
Unreife bei Frithgelurten (zentral bedingte
Apnoe od. Dyspnoe). 5. Behinderung des
Gasaustausches durch Bildung hyaliner Mem-
branen, Vgl. Respiratory distress syndrome,
Congestive  pulmonary  failure, Membran-
syndrom, Zahlenstatus nach Saling, Apgar’
Schema.

Einteilung der Asphyxie:

Leichte (blaue A. 1): Gestirte Atemtatigkeit
bei intaktem Kreislauf, Herzschlag oft be-
selileunigt, ausgedehnte partielle oder totale
Zyanose. Behandlung: Absaugen, periphere
Leize.

Mittelgradige A. (blaue A. E): VFehlen jeg-
licher Atemtitigkeit (Apnoe), Kreislauf noch
intakt, Herzschlag wverlangsamt, totale Zya-
nose. Behandlung: Absaugen + sofortige en-
dotrachcale Oy Beatmung,

Schwere A. (weiBe A.): Apnoe oder ver-
einzelte Schnappatemziige, Kreislaufschock,
hochgradige Hautblisse, FHerzschlag stark
verlangsamt. Bebandlung: Absaugen + sofor-




Aspidium filix mas

tige endotracheale Schock-

behandlung.

Aspidinm filix mas: Wurmfarn: wichtizste
WirkstodTe aus o Wuarzel sind  Filixsiure u.
Aspidinol (I'hlorogluzinderivat); bei Tipien.
Vil Extractum filicis.

Aspiration: Ansaugung von Gasen, Fliis-
sigkeiten od. festen Stoffen durch den nega-
tiven Druck verdinnter Luft, z. B. Frucht-
wasser-A. in d. Lungen des Feten. A.spneun-
monie: Form d. Bronchopneumonie; s. u.
Pneumonie.

Asplenie (splen Milz): Fehlen . Milz.

ASR: 1. Achillessehmenreflex®*, 2. Anti-
streptolysin- Reaktion

Oy-Beatmung,

Asslmilotion (assimilatio Xhnlichmachung):
syn, Anabolismus; erster Hauptteil d. Stoff-
werhsels, Anfuahme der Nahrungsstoffe, Ab-
bau im Darm, Reserption d. Spaltstilcke, deren
Aufhau zu kirpereigencn Stoffen u. Einbau
in die Gewebssubstanz. Vgl Dissimilation,
intermediiirer* sStoffwechsel.

Assimilationsbeeken: Dureh Einbezichg. des
letzten Lumbal- bzw, des ersten Sakralwirbels
cutstandene  Beekenanomalic; dadureh b, d.
Frau Lrichterbecken®. Vgl Beckenform.

Assimilationswirbel: s. Ubergangswirbel.

Assmann (lerb., Int., Kénigsberg, 1882
bis 1950)" Herd: s. Friihinfiltrat. A.” Krank~
heit: s. u. Osteoskleroge.

Assoziation (ad u. sorius Genosse): Ver-
kniipfang.

Asbalinen: Nervenfusern, die sowohll be-
nachbarte {(kurze Asbahnen) als auch weit
auscinanderlicgende (lange Asbabnen) Hirn-
rindenbezirke i remisphiire

derfolige u. Verbindg, v, Vorstellungen 1 .
Gesetz d. Ahnlichkeit od, . Erfabrong. A.8-
nearonen: Nervencinleiten héherer Ocdnung,
die . versehied. Hirnbezirke mitvinander ver-
binden, A.sstérungen: Storungen dieses nor-
mal. Ablaufes. Asversuch (C. G, Jung): Me-
thode cines psyeholog, Experimentes; Auf-
gabe, auf ¢, Weizwort hin schnell d. erste
einfull, Wort auszusprechen od. sich fortlauf,
zicllos Einfillen hinzugeben u. diese hem-
mungslos auszusprechen. Zweck d. Asversu-

Bewertung d.  Keichtums der A, u.
sehlicBung v. Komplexen sowic bes. Arten
d. Yorstellungsablaufes (ldecnflucht, Inkolii-
renzh.

AST: Abk. . Antistreptolysin®-Test.

Astasie: 5. Abasie.

Asiblock: s. Verzweigungshlock.

Asteatosls (a priv., otéap Talg): Fehlende
Talgdriaenabsonderung.

Aster [c'lcr’rﬁp stlern): 1. Sternfirmige An-
ordnung . Zellplazmas um das Zentrosom
wiithremd . Mitose, 2, sternfGrmige Gruppie-
rungen der Chromosomen wihrend der Kary-
okinese: s, a. Mitose,

Astereognosie (a priv., oTepeds starr,
yv@aois lirkennen): 5. Stereoagnosie.

Asthenie, Asthenia (o priv., oBévos Kralt):
Kraltlosigkeit, Schwiche. A. universalis
congenita (Stiller): Konstitutionstyp m. d.

Asthma

Hauptziigen: Gesteigerte Krmiidbarkeit,
Interoptose, Obstipation, Magerkeit, An-
dmie u, Costa fluctuans decima. A., heuro-
zirkulatorische: s. neurozirkulatorische
Asthenie.

Astheniker, Leptosomatiker (Kretschmer):
Menschen mu sehimalem Korperbanty pus, Ma-
gerkeit, langem Brustkorh u, grazilem Moskel-

cnochenbau: in psyehischer B cht zeigen
divger Gruppe nicht selten We-
sensziige, wie sie bei Schizoiden® od. Schizo-
phirenen® gefonden werden,

Astheniseh: IKraftlos, vgl, Advnamie.

Asthenopie (Dy Sehen, heilit wortlich
schwachsichtigkeit, bedeut. klin. aber):
Subjektive Sehstirungen.

Formen: 1. Optische od. akkommodative A.:
Mibverhiltnis zwisch. . geforderten Naheins
stellung u. d. Akkommedation; b, Presbyopie,
Hypermetropie, Astizmatismus, Akkom.-Lih-
mung, Medientritbungen. 2. Muoskulire A.:
honvergenzsehwiiche, me b. Heterophorie.
4. Nervise Al DBei nerviser Ereschiopfung., 4.
Symplomat. A.: Bei anderen Brkrankyg, wie
Konjunktivitis, Neuralgicvn d. Kopfes .

Asthenospermie: Anteil d. normal beweg-
lichen Spermien unter G609,.

Asthma (dobpa v. dobpaive keuche):
Anfallsweise auftret. Behinderung d. Atmg.
I. A. bronchiale: Brouchialasthma, kurz-
dauernde Anlfille v, hochgrad. Atemnot mit
hes,  erschwert. Ausatmung (exspirator.
Dyspnoe), herbeigefihrt durch spast. Kon-
traktion d. feinen Brouchialiste (Krampf
d. kleinen Bronchien) wu. Schleimhaut-
schwellung (kapillire Blutstauung+ chron.
Bronehifis) m. Absond. e. zihen Schleims
aus d. Bronchialdriisen.

Verantwortl. fiir . Anfall sind 3 Kompo-
nenten. L Anatom, Komp.: A, br. entsteht auf
il Grandlage e chron. Bronchitis. 2. Nenro-
pathische Komp.: A, br. berubt auf abnorn..
Erreghackeitsverhiltpissen . V. Vagils:
Krampf d. kleinen Bronehien inf. ibrer ceflek-
tor. od. zenlralen Vagusreizung (Vagotonic).
— 4. Allergische Komp.: Spezif. wirk, Stoffe
{Allergene®) (Staub, Leder, Bettfedern, Tier-
haare, Schimmelpilze, Medikamente, Klima-
faktoren) losen Anfall aus. A, br, - Aller-
guse™, . Bronchiallergose*s, Tm Verlauf des
A. bro entstebt aus e, zuniichst nur i Anfall
vorhaml, Lungenblihung fast stets e, Km-
physem, das zusanmnen mit d. chron, Bron-
chitis z. HerzinsufTiziens Cibrt. Der daueende
Reigzustand Clilirt zu e, stiindigen Frress. d.
Yagus, so dal sich spiter Jdie Anfille psychos
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gen auslosen lassen u. e, ,, Dauerasthma® (Sta-
tus asthmaticus) entstehen Kann, Neue Ge-
sichtspunkte ergeben sieh aus d. Auffassung
Selye's, dall . A, bronch, e. Anpassungssyn-
drom® ist, — Blatbild: Eosinophilie; meist
sechon in . anfullsireien  #Aeit, verringert i,
Beginn, hochgradig (10-—309, u. mehr!) gegen
Ende d. Anfalls. Charakteristisches Sputum:
1. Curschmann®® Spiralen {Abb.). 2. Evtl
Chareot- Leyden Kristalle (s, d.); 3. Losino-
phile Leukozyten,

IL A. cardiale: Herzasthma, Anfille v,
Atemnot b. Herzkranken; kommt vor b,
Insuffizienz d. linken Ventrikels m. Lungen-
stauung. Puls: beschleunigt, unregelmilig
u. klein. A. e. auch ohne Versagen d. linken
Ventrikels i. Angina-peetoris-Anfall.

Neben diesen bd. Formen: A. abdominale:
A. durch Hochdringung . Zwerchfells b.
Meteorisimus u. Erkrankungen d. Bauchrau-
mes. A. artheltienm: A, hei Gicht, A, cerebrale
inf. Zerebralsklerose. A, diabeticum: A. bei Dia-
betes (Azidose), A. nasale: Reflektor. A, bei
Nasenaffektionen. A. symplomalicam: A. bei
verschied. Erkrankungg. m. mechan. od. re-
flektor. Erschwerung d. Atmung (2. B, A
nasale od. abdominale), A, thymieam: Behin-
derung . Atmung b, Thymushyperplasie
durch Druck anf d. Trachea, A. uraemieum:
Anfiille v. Atemnot b, Uriimie (Urs.: oz, T,
ton h, z. amd, Teil Herzschwiiche mit be-
ginn, Lungenddem).

Asthma-Kristalle: s. Charcot-Leyden,

Asthmatisches Syndrom: Vorwiegend funk-
tionelle asthmatische Stérungen bei genereller
Bronchiolus-Stenose infolge Bronchialspasmen.

Astigmatismus (a« priv., oviypa Punkt,
Brennpunktmangel): ,,Nicht punktformige
Abbildung®, ,,Brennpunktlosigkeit” der
aufl d. Auge fall. Strahlen inf. abnorm.
Waolbg, d. Hornhaut. D. Astigmat. kann
in keiner Entlerng. deutlich sehen.

1. Regulirer A.: lliufigste Form; die ein-
zelnen Meridiane d. Hornhautoberfliche be-
sitzen untereinander verschied. Krilmmungen,
in jed. Meridian ist d. Kritmmang jedoch
gleichmidbig: die auf d. Auge parallel auffall,
strablen kinnen nirgends zu e. gemeinschaftl.
Brennpunkt vervinigt werden. Urs. meist ange-
buoren, oft vererbt. 2. Frreguil. . Die Wolbung
d. Hornhautoberfliche ist an versehied. Stellen
versehieden; die Kriinonung ist auch in dem-
selben Meridian nicht gleich, so dall d. Licht-
strablen nicht vereinigt werden kinnen. Urs.:

Rrechung  bei  drrem Astigmatismus

(nach Gasteiger)

Infiltrationen u. Ulzerationen d. Kornea mit
Hinterlassg.  von  Narbenbildungen, ferner
Keratokonus  (Hornhautkegel) od.  beginn,
Katarakt d. Linse. — Bestimmg, a} mit d,

Keratoskop, in demn die Kreise nicht konzens

Asynklitismus

triseh. sondern als ellipt. Figur gespiegelt wer-
den, b) mit d. Skiaskop, ¢) mit d. Ophthalmo-
meter v. Javal-SchiGtz: aus d. Grile d. Spie-
gelbilder, die v, Objekten bekannt, Grile auf
d. Hornhaut entworfen werden, kann man d.
Giriile des A, ablesen u. an e, Gradbogen die
Stellg. . Achsen festlegen, d) Funktionsprii-
fung: Korrektur durch Zvlindergliser, in ex-
tremen  Fillen (Keratokonmus) auch durch
Haftgliser®,

Asiroblastom (pAaotds Keim): Malignes

Astrozytom*.

Astrozyten (Goraip Stern, kiros Zelle): Spin-
nenzellen; (Abb.): verzweigte, sternfGrmige
Zellelemente, von denen zwei Formen, die pro-
toplasmareichen Kurzstrahler u. die faserrei-
chen Langstrahler, unterschicden werden kén-
nen; gehdren zur Stitzsubstanz des ZNS
(Neuroglia). Vgl. Makroglia u. Mikroglia.

Astrozytom: Hiufige Form e. Glioms,
aus Zellen v. Typus d. Astrozyten besteh.,
fa erreich, harte Konsistenz, langsames
Wachstum; relat. gutartig; operat. Therap.
rel. aussichtsreich; oft als Kleinhirntumor
i. Kindesalter, b. Erwachsenen als Grol-
hirntumor., Vgl. Astroblastom.

Astrup-Methode: cine der Mcthoden zur
Lrrechnung von Gesamtpufferbase  bzw.
Hasenexzel zur Beurteilung der Siurebasen-
relationen. Lit.: Scand. J. elin. Lab. Invest. 8
(1956) 33,

Asymmetrisehes Kohlenstoffatom (o priv.,
ouppetpia Lhenmab): Kohlenstoffatom, dessen
4+ Valenzen mit 4 voneinander versch. Atonen
ad, Atomgruppen verbunden sind; diese maole-
kulare Asymmetrie ist d. Urs. d. optischen*
Aktivitit.

Asynergie (« priv., oUv zusammen, épyov
Werk): Mangelhaft. Zusammenwirken, Ko-
ordinationsstorg. bzw. -ausfall zwischen
Rumpf- u. Gliedbewegungen; Lokal- od.
Herdsympt. b. Kleinhirntumoren, auch als
»Dekompensation d. Bewegungen' be-
zeichnet.

Asynklitismus (o« priv., olv- zusammen;
«hnTUs Abhang, Higel): Lateralflexion d.
kindl. Schiidels, Scheitelbeineinstellung;
Anpassungsvorgang b, engen Becken
(Knopflochmechanismus).

Man frennt: s selrechter vorderer A, =
Naegele” Obliguitit; b} verstiitkte Naegele'
Obliguitit = vorderer A. = Vorderscheitel-
beineinstellung (<. d.): ¢) regelrechter hinterer
A. = Litzmann® Obliguitit:; ) verstirkte
Litzmann' Obliquitiit == hinterer &, = Winter-
scheitelbeincinstellung (s. d.).




Asystolie

Physiolog, vorderer Asynklitismus ~ Nacacle-
sche Obliguitiit. ¥ - Fithroogslinie des Beckens

Asystolie (Beau, 1856) (a priv., ouoToAn
Zusammenziehung): Fehlende Kontraktion
d. Ilerzens, d. h. Herzstillsiand.

Aszendenstyp (v. colon aseendens u.
Erseheinuped: Bei . BO-Kontra
. Darmes-zn beobacht, Stanung i Gebiet o
Fikum, Colon ascende Anfangsteiles o,
Calon transvers<um; wische Dick-
darmohstipation,

Aszendenten  (ascendére
fauliren,

Aszendenz: Almenreilie, Verwandtschaft in
aufsteig. Linie. Aszendicrend: Anfateigend.

Aszites, Ascites (dokds Schlauch, O05pwy
Wassersuecht v, O8wp Wasser): Bauch-
wassersucht, Ansammly. seris. Flissigk. in

ansteigen):  Vor-

(nach Naegeli)

d. freien Bauchhihle. {Abb.: Bauwchlormm
b. hochyrad. A.; vyl day. Ovarialtumoren).
Urs.: 1. Staunng, u. zwar allgemeio b Heraz-,

x b,
N
ren) od, -thromls =truh-
pulation, Obturat g o

kullvidesmwot, Druckes durch By palbuminidmie.
3. Natrium- w. dadurch Wasserretention b,
sekundiirenm Aldusteronisimus Bauchicll-
erkrankungen, izt entz o Ui, toxi-
sehe Reizung, Pulyserosi Iinfig  wirken
mehrere dieser Faktoren
adipiser: Fettiger A, bei K sl
fells; \ ricttete (Fettigeerfallende) Krebseocellen.
liser: A. mit Beimischg, des Chylus
(mf Trawma  od,  entzibmd], offnnnge e,
Ch lll:u.,l Fil Bues). imorechag.: Blutiger A,
i izehy. (hydriimizeh, Al)

ud bt’l Ca. od.

Aszites|apar: “.'\::!::-Inyn.h-n zir Gonukokken-
silchtung; 100 ml A flissigheit + 2 ml 17~
ige Milchsiure im Brutschrank  anwiicien,
+ 240 ml verflissigter awf 50 abgekilhlter
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Ataxia, Ataxie

2% ig. Nilhragar. gut mischen, zu Platten
|_||ljul pil = 7.0 einstellen?! Yor Verwendg,
24 Std. bei 379 halten, sonst im Bisschrrank
aufbewabren. Ferner zur Meningokok Renziich-
tung (50 ml  Aszitesflissigheit 4+ 200 ml
Niithragar), A.bowilloni: 90 ml Bouillon®* plus
1l A liissigked fiilllen. nicht sterilisie-
ren, steril arbeiten! Sterilititskontrolle durch
2dstd. Bebrittung,
AT 10 Alt-Tuberkuling s,
Avrtenton, s, Heretine
AT 10 (Holtzy: 0,5% ige dlige Lisa, d. Di-
hydrotachy=tering, Kalzinosefaktor: HBestrah-
lus wodukt des Ergosterinsg: bewirkt lang-
lumspiegels;
ldriisen-
» *usw. (unter Kontrolle (.
serumkalzinmsplegels) verubreicht,
taktisch (draxTos ungeordnet):
e loeine Bewegung,
ilnnktlka (&réponcros runig) : Beruhigungs-
mittel; divmpien bevorzugt sensorische Zen-
tren; s, Psychopharmaka.

Afavismus (atavus Vorfahr): Rickschlage,
alzo  plitzl. Wicderanftreten von  stammes-
zeschichtl, (phylogenct.) primitiv. Formbil-
dungen (starke Korper- u. Gesichtsbelaarung,
Polymastie, Uteras duplex, Ut bicornis usw.).
Vel Degenerationszeichen,

Ataxia, Ataxie (o priv., 7&§is Ordnung):
stir. d. Bewegungskoordination, d. geord-
neten Zusammenwirkens von Muskelgrup-
pen, aus zerehralen, spinalen od, peripheren
(Polyneuritis) Ursachen; zur A. kommt es
i alle. auf d. Boden gestirter Tiefen-
sensibilitit, sie fdubert sieh ¢ B. in aus-
fabirenden, in ihrem Kraftaulwand nicht
aweckangepaliten Bewegungen.

Versch, Bilder je nach [lobe d. betroff.
Funktionshigen: Minterstrang-A. m. Gang-
storungen (stamplend w. an trend) w. man-
gelmd. Ziel- w. Richtungssicherheit v, [Sewe-
OIS {|nriilh-r m. Finger- wee-, Finger-
Nasen- od. Kuio
fall J. Hinterst r.m;,l- o
dureh Augenkontrelle zu bessern.

Tuberkulin.

Unregel-

A. bds.;

Riickenn. ;
\rurk

RuBert sich
pt. als Asynergie
s ll.nlh'lu-ut'l.llll an d. Extres
wuch inod, Ruwmpfbewegnngen; lll‘]'lj.-
i ker ausgep
bessern; (i
itendengen 5
u. Blindgang), Adiadocho-
sehiidigung . Klvinhirn-
seitenstrangbahn i Ritekenm, ol ol Kiein-
hirns. \ Rumpfataxic, Zercbrale
. Gesamtmotorik  m, regellos. |
verfellungen, aber nicht so ausge;
b, o, zercbellarem A, Vork.: Bei Stirnhirn-
w. schlifenbirnerkrankg. Mischiormen . spi-
nalen w. zerchellaren A, (komb., Sys
erkrankg.) finden sich aubler 2. 13, b,

kuliven Myelose beim Krankbeit=bild d.

ditiren A., L. . zwei Formen unterse hwlll'll
werden: 1. Friedreieh® A.: sSpinozerebellare
xiv, rezessiv vererbb, Leiden, meist
Kindheit avftretend. Sympt.:
Grimassicren, skandierende sSprache,
Abschwitchy,  baw. Verlust ol
Schuenreflexe, pathol, Refl, (z. B. Babinski)
u. Friedreich*’ Fud (Abb.), der hiufig als
erstes Sympt, auftritt, Fast regeliniitig Herz-

Ataxic,
Nystagmus,




Ataxia teleangiectatica

{

beteiligung, die zu Ekg-Verinderungen fiihr:
Rhythmusstérungen, rechtstyp. QUS, spiiter
auch Verinderungen d. Nachschwankung.
2. (Nonne-) Marie’ Form (Hérédoataxie céré-
belleuse): Dominant vererbbar, meist Erwach-
sene, Kleinhirnsympt. steh. i. Vordergrund.
Statische A.: Seitwiirtsneigung u. Schwanken
d. Kopfes u, ltumpfes beim Sitzen u. Stehen
(z. B. Fallueigung b. Romberg*' Versuch od.
Abweichtendenz b. Lagebeharrungsversuch).
Dynamische A.: Umfabt d. Koordinations-
storungen beim Gehen u. diejenigen bei will-
kiirl.  Einzelbewegungen (z. B. ausfahirende
Bewegungen mit seitl. Abweichen). ®livo-
ponto-zerebellure A.: Iiei olivo-pontocerebel-
larer Atrophie, einer sclt. atroph.-degenerat,
Erkrankunyg, vorw. erblich bedingt.

Adaxia teleangiectatica: Vermutl. zu den
Phakomatosen® gehorige Erkrankung, die mit
Entwicklungsstirungen im  Kleinkindesalter,
grober Ataxie u. ‘Fremor cinerseits u. Haut-
verdnderungen wie Teleungicktasien w. café-
au-lait-Flecken andrerseits einhergeht.

Atelektase (a priv., Téhos Ende, drehss
unvollstindig, fkracis Ausdehnung, Erwei-
terung): Verminderung des Luftgehaltes d.
Lungen; Zustand, bei dem d. Alveolen d.
Lungen leer sind, so dall ihre Winde an-
einanderliegen.

Formen: A) Felale od. angeborene A.: T.unge
des Neugeborenen vor d. erst. Atemzng nicht
lufthaltig (Schwimmprobe negativ!); auch b,
Ersticken ante od. post partum inf. Verlegung
d. Luftwege durch aspirierten Schleim usw.,
od. b. Schidigung d. Atemzentrums (menin-
geale Blutg.!); b, atelektatiseh bleib. Lungen-
teilen: atelekt. Bronchiektasie. 13) Erworbene
A.: 1. Resorplions-, Obturations (Verstop-
fungs)-A.: KoYlaps d. Lunge durch Aufsau-
gung d. in den Alveolen enthalt. Luft b. Ver-
legung d. feinsten Bronchien durch angesam-
melt. Schleim od. inf. v, Druck v. aulen durch
Krgiisse, Tumoren, starke Herzvergroberung,
Zowerchfellnochstand: 2. Kompressions-A.
Stillstands-A., bes. i. untersten Teil der unteren
Lappen, b, pleuritischem od. perikarditischem
Exsudat; ferner A, nach Laparotomien inf,
4werchfellatonie mit -hochstand u. hypostat.
Anschoppung basal. Lungenteile (Klin.: ini-
tiale Knistergeriiuse 3. Nervale K
tlons-A. (Kalbfleisch): Aktive Kontraktion d.
Hauptbronchus e. Lungensegmentes, reflektor,
ausgeldst durch mechan. Pleurarcizung; ge-
fitrchtete chirurg. Komplikation. Das sog.
infraklavikuliire Frithinfiltrat ist zuerst e. nerv.
K.-A. (Anders), Hierher gehirt wahrscheinl.
auch d. Plaltena. (Fleischuer), e. plattenfirm.
Verdichtung i. d. Lungen. — Klin, Sympt.:
Jede A, ergibt Ditmpfg. i normalen Bereich d.
Lungenschalls, auskultatorisch abgeschw, At-
men b, versehlossenem, Bronchialatmen D, off,
Bronchus. Felgen d. A Entziindung m. (dem,
dann Splenisation, - Vgl. Dystelektase. U ber
Subsegment-, Segment- oder Lappenatelektase

93 Atemstérung

8. unter Bronchialkarzinom (Rontgenunter-
suchung).

Atemiquivalent (asequus gleich, valeo bin
wert): syn. Ventilationsiiquivalent.
Atemminutenvolumen (in 1)

T 0,-Verbrauch (1jmin) o

Normal 28 4 5 Vgl. spez. Ventilation®,
Erhohung spricht fiir Vergréerung des Tot-
raumanteiles der Ventilation (z. B. bei Lun-
genemphysem) od. fiir Hyperventilation, Ver-
minderung bei herabgesctzter Erregbarkeit
des Atemzentrums (x. B, bei Opiatwirkung).

Atemanhalte-EKG (Lickint, 1953): Zuver-
lissige u. gefahrlose Methode d. Herzbela-
stungspriifung; BKG wird nach 30 Sek. ange-
halt. Atmung geschrieben; vgl. Belastungs-
EKG. A.-Yersuch: Herz-Kreislauffunktions-
priifung, bei der vor w. nach e. Belastung (evtl.
mehrmals wiederholt) die Atmung angehalten
werden muB. Normal mindest. 30 Sekunden.
Vgl Kreislauffunktionsprifungen, Dekompen-
sation,

Atembewegungen, infrauterine: Zuerst 1838
von Ahlfeld beobachtet, von K. Heifferseheid
(L011), snyder w. Rosenfeld (1937) bestitigt u.
von W. Reifferscheid u, Ehrhardt (1939) mit
Ri.-Strahlen festgestelit, i

Atemfrequenz: Zahl der Atemziige in der
Minute, altersabhiingig; beim Neugeborenen
etwa 50/Min.; beim 6 Mon, alten Siugling
40/Min., beim einjihrigen Kind 35/Min., beim
sechsjithrigen Kind 25/Min., beim Erwachse-
nen 16--20/Min. Die Relation Pulsfrequenz: A.
betrigt vom 3. Lebensjahr an ctwu £:1; bei
pulmonal bedingter Dyspnoe* ist sie in der
Regel kleiner; bei kurdial bedingter griter.

Atemgrenzwert: Das  durch  willkiirliche
Hyperventilation maximal nigliche Atean-
minutenvolumen. Messung iber etwa 15 bis
20 Sek. und Umrechnung auf 1 Min., um ein
Hyperventilationstetanie zu vermeiden, Die
Atemfrequenz betrigt dabei etwa 30/Min.
Normalwert bei jungen Minnern 100—170 1.

Atembubvolumen: syn. Atemzugvolumen®,

Atemlihmung, zentrale: Lihmg. d. Atem-
zentrums* m. tidl. Ausgang.

Bel Verletzungen «, Aedulla oblongata,
Luxationen u. Fraktiuren d. obersten Hals-
wirbel, Poliomyelitis, Botulismus, Bulbiirpara-
lyse; peripher: Lihmung d. Atemmuskulatur,
z. B, bei Poliomyelitis od. Curare. Vgl. Apnoe.

Atemminutenvolumen (AMY): Das pro
Minute ventilierte Gasvolumen; gemessen
wird mweist das inspiratorische AMV. Produkt
aus Atemzugvolumen u. Atemfrequenz. Funk-
tion des Energieumsatzes uw. der Totraum-
ventilation, daher groBe individuelle Schwan-
kungen. Soll-AMY: Soll-O.-Verbrauch x 28,
Belastungsabhingiger Anstieg.

Atemnot: s. Dyspnoe, Orthopnoe, Apnoe;
Asthma u. Atmung.

Atemnot-Syndrom der Neugeborenen:
8. Respiratory*-distress-syndrome,

Atemreserve: Differenz zwischen Atem-
grenzwert u. Ruhe-Atemminutenvolumen. Die
Atemreserve bezeichnet das iiber d. Ruhe-
ventilation hinaus mogliche Atemminuten-
volumen.

Atemstérung: Psychopatholog. Syndrom inf.

Saunerstoffnot des Gehirns, dubert sich zu-
niichst in Euphorie, Kritikmangel, Verstim-




AtemstoBtest

mung, dann BewuBtseinstriibung mit Ver-
wirrtheit.

Atemstofitest n.
Kapazitit,

Atemvolumen: Besser Atemzugvolumen®,
Respirationsluft®,

Atemzeitquotient: Verhiiltnis von Exspira-
tionsdauver zu Inspirationsdauver; normal ctwa
1,1 bis 1,2, Anstieg bei obstruktiven Ventila-
tionsstirungen (Abb. ¥).

Atem|zentrum: Nodus vitalis, zentrale e-
gulationsstellen d. A.bewegungen { = A.stewe-
rung) in d. Medulla oblongata (schon 15811 von
Legallois dort vermutet, 1851 von Flourens in
d. Calamus seriptorius = , noeud vital” ver-
Tegt); wird nicht dureh e, einzgelnen Punkt, son-
dern . gesamte Formatio retivolaris (in jed.
Hiilfte o, Med. obl. bds. d. Raphe v. d. Briicke
bis hinunter z. vberst. Halsmark mit d. dort
lieg, Kernen |Fazialis-, Vagus-, Akzessorius
Phrenikuskern| verkirpert). — Exper|
tell u. klin. ist bewiesen, dab auch o, Lwis
uw, Mittelhirn d. Atmung wmit becinflussen, Das
A, erhillt seine Errcgungen a) direkt vom Blut.
Au a: Das A, ist in hoh. Grade beeinflulbar
durchd. Kohlensiiurespannungenu.d. H-Tonen-
kongentration d. Blutes; normale rhyvthmische
Reize b, e. Blut-pH von 7,33: b, Verschiebg.
nach d. sauren Scite Reizung des As (= At-
mungsverstiirkung - Erniedrigung d, CO,-
Spannung i. Blut -» Kompensation d, Siuve-
rungy; b) reflektor. durch zentripetale Nerven
(Lungenvagus, Trigeminus, Hautnerven).

Atemzugvolumen: syn. Atemvolumen,
Atembubyvolumen; Gasmenge, die bei unge-
storter Aimung pro Atemzug eingeatmet wird.
HBei Belastung ansteigend; s. Nespirationsluft.

Athelie (a priv.. OnAn Brustwarze): Fehlen d.
Brustwarze, HemmungsmiBbildung,

Tiffenean: s. Sckunden-
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Athetose

Atherom (&6dpn [iol.], &6&pn [att.] Wei-
zengraupen, Brei daraus): Griitzbeutel,
Sehmerbalg, Brei- od. Balggeschwulst,
Halbkugelige, bis apfelgrofle, prallelastische
auf der Unterlage verschiebliche Zyste
{Abb. 2).

A, Talsches: Pollikel-, O1-, Talgzyste, Stea-
tom, Sebozystom. Entsteht durch Stauung
von Talgdriisensekret in dem sich erweitern-
den Vollikelzang (Retentionszyste). Sie zeigt
cine zentrale, porenartige Offnung, neigt zur
Vereiterung. Sitz: bes. Gesicht, Brust, Ricken,
Skrotum (Abb. 3).

A., echies: Xpidermoid. Entsteht aus em-
bryonal abgeschniirten Epidermisteilen od.
Driisenanlagen. Sie hat keine zentrale Off-
nung. Sitz: bes. Capillitium (oft multipel),
Stirn, Umgebung der Augen. ID: Fibrom,
Lipom, verkalktes Mpitheliom, Spicgler-Tumo-
rem.

Atheromatose: s. u. Arteriosklerose.

Atherosklerose: Atheromatose u. Arterio-
sklerose.

Athetose (Hammond, 1871) (&8etos v.
Tl8nw stelle, ohne feste Stellung): Form e.
Hyperkinese m. langsamen, tonischen,

wurmartigen, unwillkiirl.,, geschraubt. Be-

Falsche Atherome (nach Winkler)

100 %

Inspiratzons.
Reservevolumen

Aremvolumen
(e mach Aktivitir)

Fxspirations.

Maxinsale Inspivavionslage |
Inspirations-
kapazitat

3

Inspirationslage '
]

Fugparatiomlage (Ruhelage) =
[

Mavimale Faspiratinaslage WA -
Funktionelle
Resulialkapazitit

Kollapsl

= Residualvedumen

0%

Definition des Lungenvolumens u, d, zugehirigen Begriffc (nach Comroe)



Athrepsie

wegungen, meist distal
an d. Fingern (Abb.) u.

Zehen sowie im Gesicht.

Bei Krankheitsherden

i. Corpus striantum, bes.

im Nucl. caudatus. Vork.:

Als posthemiplegische

p= Hemiathetose, b, zere-

braler Kinderlihmung,

selten  selbstiindig. A,

double (fr.): Sammelbe-

grif‘_f, der Krkrankungen

gleich, Symptomatulogie,

aber verschied. Atiolog.

umfalt; A. beider Kor-

perhiilften u.d. Kopf- u.Halsmuskulatur. Vork.:

Nach intrauterinen Erkrankungen, tGeburts-

traumen, akut. infekt. Hirnerkrankungen u.

b, sop. Status marmoratus. Vgl Extrapyra-
uidales System.

Athrepsie (o priv., Tpépw crniihre): syn,
Atrophie® der Siiuglinge,

Athyreose (« priv., glandula thyreoidea,
Bupeds tiirformiger Schild, €545 dhnlieh,
Schilddriise): Angeborenes villiges Fehlen
von Scehilddriisengewebe (anlagebedingte
Agenesie*}; stellt die am stirksten ausge-
prigte Form einer Schilddrisenunter-
funktion dar w. ist unbehandelt mit dem
Leben nicht vereinbar; s. u. Ilypothyreose.

Atkinson (Ophth., USA)" Reflex: Farbreflex
in der vord. Linscnkapsel b, Spaltlampen-
betrachtung. Tritt Lei chron. Hg-Vergiftg. in
Abhiingigkeit zur aufgenommenen [g-Menge
in graubrauner bis rotbrauner Farbe auf,

Atlas  ("AThas der dus Nimmelsgewilbe
tragende Gott): der oberste Halswirbel.

Atlas-Axisgelenk: Unteres Kopigelenk. At-
lantoepistrophealgelenk. Gelenkbildung z2wi-
schen  Atlasbogen u. Dens epistroplel des
1L Nalswirbels. In slemk werden

diesem  Gel
hauptsiichlich die Drehbewegingen des Kopfes
ausgeftihrt.

Atlasdysplasie: MiBhildung des Atlas, auch
Atlasassimilation genanut.

Atmung: A. Aullere A.: Respiration,
Titigk. der Lungen, wobei das 1limoglobin
des Blutes dureh d. Alveclarwand Sauer-
stoff aufnimmt und Endprodukte d. Stofi-
weehsels, vor allem Kohlendioxyd, abgibt;
Einatmung =: Inspiration, Ausatmung -=
Exspiration.

Man unterscheidet: Frequenz, Typus u.
Rhythmus, Frequenz: 2. Atemfrequenz, Typus:
Inspiration beim Mann zu 3/, durcli Rippen-
hebung u. zu 4, durch Senkung des Lwerch-
fells = abdominale Atmung; bei der Frau ist
dagegen die Dominanz der Rippenatimuig
iiber die Zwerchicllatmung noch stirker aus-
gepriigt = kostale Atmung. Unterschicde ver-
schwinden bei ticfer angestrengter Atmung
(iberwicgend kostal). Rhythmus: Vermehrung
d. Asfrequenz m. Lufthunger = Dyspnoe®,
Anfallsweise Kurzatmigkeit —— Asthma®; die
gewdhnl. Torm ist «. Asthma bronchiale;
Dyspnoe b, Herzkranken =: Asthma cardiale.
— W¥Vgl. Cheyne-Stokes, Biot, Kussmaul,
Orthopnoe, Auxiliaratmung, Flankenatmung.
— Steuerung der A.: s, u. Atemzentrum.
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B. Innere A.: Gewebeatmung, A. d. Kdr-
perzellen; hierbei wird innerh. d. Zellen z. B.
Kohlenhydr. durch(Oxyhimoglobin-)Sauer-

atoff oxydiert (vgl. a. Atmungsferment):
CH 0y + 60, = 600, + 61,0 (+ 670
Kal). Die angefiihrte Bilanzformel d. Oxyda-
tion v, Kohlenhydrat zeigt, daB pro Mol ver-
brauchten Sauerstoffs 1 Mol Kohlendioxyd
gebildet wird (Atmuongskohlensiiure).
Atmung, assistierté: Unterstiitzung flacher
A. dureh periodische Kompression d. Atem-
beutels b. Apparatnarkose. A., kontrollierte:
Aufrechterhaltung der A. durch rhythm.
Kompiression d. Atembeuntels bei Apparat-
narkose u. Atemlihmung. A., kiinsiliche:
Auregung der mechan. Atemtiitigkeit Dbei
Atemstillstand. Methoden: 1. Nach Kianig baw,
Howard-Thompsen: Rickenlage d. Pat., De-
atmer kniet kopfwiirts u. fixiert locker d. Kopf
i, Pat, mit d. Uberschenkeln; Zusammendritk-
ken . Brustkorbs mit den bds, flach aufgesetz-
ten Hinden, 2. nach Silvester (Abb.): Lage wie

(nach Killian und Ddénhardt)

bei 1.; Hochziehen d. gestreckten Arme am
Kopl seitl, vorbei v, wicder herabfilhrend mit
Anpressen d. gebeugt. KEllenbog. an d. Brust-
seitenilichen in d. Medioklavikularlinien, 3.

(nuch Killian und linharcdt)

Nach Holger Nielsen (din, Oberst, 1032) (Abb.):
Bauchlage d. Pat. it kranialwiirts gelegten
Armen, kopfwirts knicender Beatmer, 9 bis
12mal komprimiercoder Druck d. Hinde auf
. Scapulae (Bxspitinm), danach Zug an d.
Oberarmen nach vorn u. leleht aufwiirts, evtl.
Oberkirper anheben (Inspicium). 4. Nach Du-
chenne: Llektr, Reizung des N, phrenicus am
duberen Kopfuickerrand, Ferner: MLKiserne
Lunge, Bivmotor . a. — Allg. Regeln: Kopf
stets tiel lagern, Kiefer aufsperren, Zunge vor-
zlehen, Atemwege freimachen {Mund mit Tap-
fern auswischen), Absaugen d. obecen Luft-
wege mittels ‘Frachealkatheter, frische Luft
bzw. U, zufiihren, Anregung d. Atemzentrums
durch CO;-Inhalation, Lobelin-Injektion evtl.
Tracheotomie. Kiinstl, A, nicht mehr nls
18/Min., u. zwar };—1 Std. u. linger bis zur
regelmiligen spontanen Atmung.

Atmungsferment (0. Warburg): syn.
Cytochromoxydase, Cytochrom* a, Indo-
phenoloxyidase; Endoxydase der Almungs-

kette*,
Chem.:  limoproteid, Molckulargewicht
H30000; prosthetische Gruppe: Cytohdmin

{ Eisen-Purphyrinring mit ciner lJangen Sciten-
kKette, wahrscheinlich cin Farsenylrest).



Atmungsgerdusche, Atmen

Wirkungsmechanismus: Atmungsfer-

ment tibertrigt Elektronen vom Cyto-

chrom ¢ auf den Atmungssauerstoff,

wobel ein Valenzwechsel d. Cyto-

hiimineisens stattfindet (Fe?t — Fert),

Reduktion des oxydierten A. wieder
durch Cytochrom e,

Giftwirkung: DBlausiure* sowie Kobilenmon-
oxyd* verbinden sich mit dem Fe u. blockicren
so d. A. und damit d. innere Atinung®*.

Atmungsgeriusche, Atmen: Schallzeich.
iiber d. Lungen b. d. Auskultation*.

Man unterscheldet: 1. Vesikuliires A. (Abb.)z
Bliischenatmen, A, v. schliirfendem Charakter
(Einatmen klingt wie ', Ausatmen wie ,,w*'),
iib. normal. Lungenteilen, haupts, b d. In-
spiration zu hiren; abgeschwiicht: Kmphysem

e ol i il

greaend — — [Aewnctles b srbasigrarmes.

e | e— - bty -
e bereimge e sy
unpeieart | CENEE S |0rorhisisines

(nach Ileilmeyer)

Pleuritis u. Schiwartenbildg. ; versehiiclt: Bron-
chitiz; verschirft w. verliingert (i, Exspirium):
h. Erschwerang d. Luftausteitts 2 15 b, Asth-
ma Lronchiale u. Bronehditis. 2. Poeriles A.:
Normales A. b, Kindern, von verschiirft-
vesikulirem bzw, unbestimmtem Charakter.

Bronchialatmen

Urs.: Geringere Dicke d. Thoraxwand. 3.
Bronchiales A. (Abb)): Rohren-A., A, v.
hauchendem Charakter (klingt b, Ein- u.
Ausatinen wie ,,ch"), in ln- u, Exspiration

Atom

ile'u:h stark od. Exspiration stirker. Vork.:
Sber luftréhrennahen Abschnitten (TLaryvnx,
Trachea, Interskapularraum); pathol. b, Iuft-
armen Lungenabschnitten wie b. Infiltration
od. Atelektase. 4. Unbestimmites A.: Weder
deutl, hauchendes noch schliirfend. A.; normal
b. Kindern, b, Erwachsenen deutl. in d. Regio
supra u. infraspinam; dauernd tiber ¢. Lungen-
spitze zu hiren, gilt es als Zeichen e, Leginn.
Th, 5. Amphorisches A.: IHiéhlen-A., Krug-
atmen; sausendes, metallisch klingendes A,
kann man nachahmen, wenn man iiber die
Offng. c. groBen Flasche blist; pathognomon.
. glattwandige Kaverncn u. (offenen) Pneumo-
thorax. 6. Nebengeriusche 1. d. A.: a) Rassel-
geriusche®, L) Reibegeriusche*. Vgl Ge-
riiusche.

Atmungsinsuffizienz (in-sufficére nicht
geniigen): Alle Formen e. gestirten Gas-
austausches i. Karper.

Dabei kann d. innere Atmung b. Aniimie od.
Lahmg. der Atmungsfermente od. d. dnfere
Atmung geschiidigt sein. Tm letzt. ¥alle wird
unterschieden zw. kardialer u. pulmonaler A.
Fine bes. Form stellt die zentrale A, dar, b. d.
dle Erregbarkelt d. Atemzentrums* herabge-
setzt ist.

Atmungskette: In d. Mitochondrien einer
jeden Zelle lokalisiertes Multi-Enzym-System
(Green), das hintereinandergeschaltete Ite-
dox*-Systeme katalysiert die durch Wasser-
stoff- u. Elektroneniibertragung Substrat-H,
Zu Wasser oxydieren. Die in Portionen frei-
werdende Energie wind in AT gespeichert.
Linige Stoffe fiilhren zur Entkopplung (Elck-
tronentransport trotz gehemmter AT Bil-
dung): Dinitrophenol, Dicumarin, evtl, Thy-
roxin®*; vgl. Atmungsferment, Vel Atmungs-
kettenphosphorylierung unter Phosphorylie-
rung.

Atmungssyndrom, nervises (Christian):
Sog. Hyperventilationstetanie (s. d.). Rein
funktionelles Syndrom ohne Zusammen-
hang mit d. echten Tetanie bzw. e. Neben-
schilddriiseninsuffizienz.

Atmungszentrum: s. Atemzentrum.

Atom (&Topcs unteilbar): Kleinste, unteil-
bare Linheit der Materie = Das kleinste 1'eil-
chen eines (chemisch.) LElementes, das an
einer chem. Reaktion teilnehmen kann. Nach

ADP ATP ADP ATP ADP ATP
+ + +=
P P P I
MADH -~ H™Y Flavoprotein Chinon 2 Cytochrom ¢ 2 Cytochrom- 12 0
H: H: Fe'* Xoxydase—?e" il
NAD Flavoprotein Chinon 2 Cytochrom ¢ 2 Cytochrom-

Fet+** oxydase—Fe'*+

2HY — - H.0 44— 0

Atmungskette (nach Laskowski)
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Klappe zur Unterbrechung
des Strahlenganges

Blende

Hohlkathadanlampe

Hlappe zur Unterbrechung
des Swrahlenganges
bai Nunolnotallur:n

Atonisch-astatisches Syndrom

Strullunmmdu\lawr
M

Fenster

Atomabsorptions-Spektralphotometer (Leitz-Unicam)

Rutherford u. Bohr besteht ein A. aus einem
positiv geladenen Kerm, der von einer Hiille
(negativ geladener) Elekironen umgeben ist.
(Vergleich des Bohr' Atommodells mit dem
Sonnen-sSystem: wie die Sonne von den Pla-
neten umkreist wird, so bewegen sich die
Elektronen auf energetisch definierten Niveaus
um den A.kern.) Das cinfachste A. ist das
des Wasserstoffs: Kin einfach positiv geladener
Kern wird von einem negativ  geladenen
Llektron umkreist, — Das Wasserstoff-A.
bildet einen Ausgangspunkt fiir die Ordnung
der wverschiedenen Elemente bzw. deren A
Das sehwerste in der Natur vorkommende
Element, Uran, besteht aus A.en, deren posi-
tive ( Kern-)Ladung 92 mal so grofk wie dic des
Wasserstoff-A.s ist, dazu 146 Neutronen. Der
Hern eines As ist ein kompliziertes Gebilde,
das aus mehreren Elementarteilchen, wie
Neutronen, Protonen, Mesonen usw., besteht,
Die Vorginge der ,gewdhnlichen' Physik u.
die chem. Meaktionen spiclen sich in der
Pﬁripherlc des Atoms, den Elektronenschalen,
ab,

Atomabsorplions-Spektralphotometrie (Abb.):
MeDBverfahren zur quantitativen Konzentra-
tionzbestimnimung von Elementen in Losungen,
die, in e. Flanmme zerstiubt, die monochro ma-
tische Strahlung e. Hohlkathodenlampe®* ab-
sorbieren (vgl. Absorption u. Flammenphoto-
metrie). Apparat: Beckman Flammenzusatz,
Leitz-Unicam 8T 90 (Abb.), Perkin-Elmer
Modell 290, Zeiss Flammenzusatz FA 2,

Atombombenschiidigung: Entsprechend der
Form der einwirkenden Energie kann man
3 Arten der Schiidigungen uonterscheiden:
1. Hitze-, 2. mechanische und 3. Schidigungen
durch Radioaktivitit.

Die Hitze fithrt zu Verbrennungen (2. Com-
bustio), die priméir (Blitz) od. sekundir (Kon-~
takt, Flammen) entstehen kéonen. Die me-
chanischen Sehéden kinnen ebenfalls primir
durch die Atombombenexplosion selbst be-
dingt sein (Luftdruckschiden) od. sekundir
durch Verschiittung, Quetschung usw. zu-
stande kommen. Die am meisten gefiirchteten
Schiden entstehen durch Sirahlenwirkung (oc-,
B- und y-Strahlen); bei der Atombomben-
explosion (radioaktiver Blitz, Neutronen-
schauer) entstehen die primiren Strahlen-
schiiden®*, wiihrend die sekundéren vom radio-
aktiven Streumaterial (Asche , Nebel, Regen,

3taub) ausgehen; vgl. Strahlenreaktion, Strah-
lenschaden, Strahlenkrankheit,

Atom|gewicht: Die Summe der im Kern
befindlichen Protonen* u. Neutronen®*. Keine
absolute Angabe des Gewichts, sondern eine
Verhiltniszahl: relativesAtomgewicht{ Bezugs-
wert der 12, Teil der Atommasse des Kohlen-
stoff-Isotops *C).

Atommnummer: syn. Ordnungszahl. Anzahl
d. pos. Kernladungen. d. h. d. Protonen e.
Atomkerns. Nach 4. A. sind d, Elemente i,
periodischen System geordnet.

Atomzerfall: Natirlicher (Radium) u. kiinst-
licher (Trans-Urane) Zerfall e. schweren Ele-
mentes in leichtere Nruchstiicke. Verliiuft
unter erhiebl. Energicabgabe u. ist in bezug
auf Richtung u. Geschwindigkeit nicht zu
beeinflussen. Wird charakterisiert durch die
Halbwertszeit (s. d.).

Atonia, Atonie (« priv., Tévos Spannung):
Schlaffheit, Erschlafiung. (Neurol.): Herab-
setzung d. Spannungszustandes d. Musku-
latur (auch Hypotonie genannt), z. B. b.
Tabes dorsalis u. Chorea minor. Verbindet
sich eine A. bzw. Hypotonie m.e. Lihmung,
so spricht man v, e. schlaffen Lahmung*.
A. uteri: Mangelhafte Zusammenziehg. d.
Gebarmutter unt. u. nach Geburt (od.
Fehlgeburt) mit dadurch bedingter ,,ato-
nischer Blutung.

Urs,: 1. Bei noch nicht gebor, Plazenta durch
derbes Aufaszen h. . Kontrolle d. Fundus-
standes, starke Uberdehnung d. Uterus, z. B.
b, Zwillingen, Uterus-MiBbildgn., Placenta
adhaerens od. accreta u. a.; 2, nach Geburt
d. Plazenta. Urs.: Unvollst. AusstoBung d.
Plazenta, Zurlickbleiben v, Plazentaresten od,
v. Nebenplazenten; ferner Gerinnungsstérun-
gen (Afibrinogenimie).

Atonisch-astatiseches Syndrom: syn. kon-
genitale atonische Diplegie (Forster); extra-
pyramidales* Syndrom b, zerebral. Kinder-
liahmung*.

Sympt.: Muskelhypotonie, Abasie u. hypo-
thalam. Stérungen (Stérg. d. Zirknlat.) u. a.,
Eigenreflexe erhalten.

id



Atopie

Atopie (1) dromia . Ungewiilinliche, Sonder-
Lare): Bereitschaft, gegen Substanzen aus der
patirlichen U rmwlt wie Gritserpollen, :ipurun
Hausstaub,  Nahrungsmittel w. a., Ober-
empfindlichkeit vom Soforttyp (1. b dureh
Antikiirper vermittelte 1) zu entwickeln. Die
betr. Ak werden Reagine oder atopische Anti-
kdrper genannt.

ATP: s. u. Adenosinphosphorsiiuren.

Atranslferrinfimie (lleilmeyer): Lrworbener
od. angel. Mangel an Transfercin im Serum,
fithrt  zu  DBisenverwertungsstdrungen  wie
normo- bis hypochrom, Animie. Organsidero-
sen . a. DMAW 10, 1948 (1965). Die angeborenc
A. ist ein dominant vererbtes Fehlen des
spez. Eizentransportproteing Transferrin, was
zu  Bisenmangelaniimie u. Uberladung von
Leber, Milz, Pankreas, Nieren u. Herzmuskel
mit Lisen filrt.

Atresia, Atresie (« priv., Tpfiois Loch v.
TiTpéw bolire): Fehlen einer normalen (na-

tiirlichen) Korperofinung.

7. B Al ani et reetiz Rektum fehlt vollstin-
dig. A. ani vaginalis: Besteheableiben o, fetal,
Kloake, A. ani vesicalis: Einminden d. Mast-
darins in d. Blase b, fehl. After. A, cervicalis:
8. Gynatresie. A follicull: Follikelatresie i
Ovar. A. hymemalis: s. Hymenale* Atresie.
A. recti: Afteriffoung u. SchlicBmmskel vor-
handen, Rektum endet aber blind, Vel Oso-
phagusatresie.

Alretic-us, -a, -um: Atretisch, verschlossen
(in Lezug auf natfirliche Gffmungen).

Atrichie (a priv.,. 0pi€, Tpixos Ilaar):
Fehlen der Haare als Ausdruck einer an-
lagebedingten Agenesie (vgl. Krankheits-
aulage).

Atrioventrikular (atcium  Vorhof; ventri-
culus, Dimin. v, venter, vigtl, kleiner  Bauch,
Herzkannmer; heilt auch Magen): Zwischen
Herzvorhof w. Herzkamer  gelegen, Aler
Block: s. Herzblock. Operative Theraple: s.
lierzchirurgie A.e Dissoziation: s. lerzldock.
Aklappen: Mitral-  u.  Trikuspidalklappe.
A.knoten: s, u. Reizleitungssystem, Ao Leis
tungsstirang: Storung d. Cherleitg, a Vor-
hofksnmergrenze, die b, ungitnstig. Fillen in
AV-Block iibergehen kaun: PQ-Werts (vigl.
kg u. Uberleitungszeit) bei 0.2 Sck, u. dar-
ither, z. B, b Infektionskeht., Digitalisicrung
wd.  linksgerichtet. Se hvhl.vll:lmh* — Vul
Leltungsstirg. —  A.orhythmus: AV-Knolen
tritt b, gesteigert,  Erreghbarkeit ol Sinos-
knotenausfall in Aktion (= Ersatzehythonos):
Frequenz gewihnl, etwas unterhalh der d.
nusknotens, I, Erregungen d.
kinnen v, oberen Teil (negat, -2
dest. 2 Ableitgye, vord,  1sS- hru]rpv]. ¥,
Teil (keine P-Zavken sichtbar) vl v, unteren
Teil (negat, P-Zacke gleich hinter d. .'-i-il’,:u'liv}l
stammen.

Atrium: Vorhof. A, cordis dextrom et sini-
slrum: Jte. u. Ho Herzvorkaimioer,

Atropa belladonna ("Avpomos* Parze. ol d.
Lebensfaden absehn et} Tollkir Solan-
aree, in Gebirgswiildern Mittel u, Slideuropas:
s. Atlrtopin.

Atrophia, Atrophie (~ priv., Tpégw nihre;
Tpopdy Nalirung, Erndihrung): Abmagerung
als Folge von Erndhrungsstirungen, Organ-
schwund, Abnahme der Zahl od. der Grilie
der Zellen.

mittl,
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Man unferscheidet A) formal:
jeder Banstein wind kleiner; 2
Abnahme an Zahl (meist M
Blut): 3. degencrative A., Gewebsunltergang;
4. entdifferenzierende Ao Verlust spez. Funk-
tion ;. BB) katisal: 1. passive (exogene, sekiind.,
nutritive ) Aoy 2o Boals Hunger-A., Inaktivi-
C(Staunngsicber): 2. aktive

nidire, gelluliice) Ao mit den Cnter-
gruppen d. direkt, A (hormonale A, o, Involu-
tions-A., z B, senile A v dlindirekt. AL durch
fubere infekt-toxisehe Einwirke, (2 15 akute
gelbe Leberatrophie, Tuberkulose).

Ferner: Fettige A Der Sehwand dareh Anl-
wung v, verfetteten Gewelsteilen, A, laevis
linguae (Virchow): Glatte AL d, Zungenwirzel,
durch syph. A, muscalaris  progressiva: s,
Muskelateophic. A nervi opici: Sehnerven-
attrophic, angeboren al, dureh Stanungspapille,
Glankam, Retinitis, Neuritis optica, Phthisis
bulld, Gehirn= od. Rilekewmarkleiden erworben,
bes. n. Syphilis. Auch tranmatisely vder vas-
kulir, Jeweils ist zwisehen partieller, 7 B,

L. Kinlache A.,
numerisehe A.,
wergewebe wie

Linfache Optikusatrophic nach Gefiberkran-
kung mit klei Herdehen in der Macula
{maeh Gastetger)

nur auf die temporale lfte hesehrinkte,
und totaler Atrophic zn unterscheiden,

Atrophie blanche Milian: Weililiche,
bis minzengrobe, rundliche alroplisehe
Fleeken, die v. einem pigmentierten Saum
mil Teleangicklasien wmeeben gind, Nei-
gung  zur  Ulkus-Bildung, Sitz:  Unter-
schenkel, bes. Malleolargerend.

Atrophie cerebelleuse tardive: Sysiema-
tische Atrophie der Kleinhirnrinde; tritt
meist zwisehen dem 50, u. 60, Lebensjahr
aul u. fihrt zu erheblichen Gangstérungen
u. Verinderungen der Sprache.

Atrophie der Siiuglinge: Endstadium
einer sehweren chronisehen  Hrnihrungs-
stilrung, s. u. Dystrophie.

Atrophedermia idiepathica (Pasini-Pierini):
Bliialich-braune,  cingesunkene,  scharl  be-
wrengte Hende mit verddnoter Haut u, zuwei-
len Durehschiminern der tieferen Gefilie.
Sitz:meist Ricken, Souderform der wmsehrie-
benen Sklerodermie. A, vermienlata: Wurm-

stichartige, grithbehenformige  Finsenkungen.
sitz: Wangen, Beginn im Kindesalter, DD
Akue,

Atrophoderma neuroticum ( Séppa lant):
Glanzhaut; A. pigmentosum == Xeroderma,

Atropin:  1-d-1 yoseyamin, Koot
dem Hyosein (Seopolaming i den Sala

nehen
e




Atropin-Vergiftung

(Nachtschattengewiichse) vor, z. B, in d. Toll-
kirsehe (Atropa helladonna), im  Stechapfel
(Datura stramoninm), im  Bilsenkraut (Hy-
oseyvamus niger) v, a. AL ist der Tropasiure-
ester  des  bas, sckumd.  Alkohols  Tropin.
Wirkg.: Macht «ie Zellen inf. eciner konkur-
rierenden (= kmp]‘-otit}\ron) Verdringung des
physiologischen [ bertrigerstoffes Acctyleholin
von den Rezeptoren der Erfolgsorganzellen
teilweise od. ganz fiir diesen unempfindlich.
Auge: TPupillencrweiterung, Steigerung  des
intravkularen  Druckes,  Akkommodations-
Lihmung. Drisen: Hemmung . Speichel- w.
Schweillsekretion.  Bronehien: Erweiterung,
Spasmenlosg, Werz: Herzschlagheschleunignog
n. GefiBkrampflihmung. Magen w. Dar:

Peristaltikhemmung,  Blase u, Mastdarm:
Spasmen lisg.
Atropin-Yergiftung: TIndividuelle toxische

Dosis sehr variabel! Sympt.: Trockenheit d.
Sehileimhbitute, Mydriasis, Tachykardie, hochgr.
psy chische Erregungszustiinde, evtl. mit Hal-
luzinationen, spiter Somnolenz u. Koma,
Alropinum sulfuricnm: Wasserlisl. Salz d.
Alkaloids ans Atropa belladonna.
Atlikantrotomie (Tépvey  schmeide): Vrei-
legung d. Antrions u. des Attikus, wihrend
das  Trommelfell, dic Gehdrknbehelehen .
- im Gegensatz zur Radikaloperation (s.
stacke) - auch d, Gehdrgangsschlauch ge-
schont werden. Unsichere Meilung. Indik.: Bei
cliron. Mittelohrknochenciterungen mit u, ohne
Cholesteatom, bei Komplikationen u, Verlet-
aungen, moglichst mit Tympanoplastik®,
Attikns:  syn.  Recessus  epitympanicus;
Kuppeltatiin d. Paukenhéhle,

Attonitig (attonitus niedergedonnert): Ie-

gungsloser, starrbetiiubter Zustand, Bewe-
gungslosigkeit bei depress. u. halluzinator,

Psyehosen. Vgl Katatonie.

Adypie: 5. Zellatypie,

Alypiseh (o priv., Times Geprige): Abwei-
chemd  vom Mittelmal, vom  durchschuittl.
Phiinutypus. A.es Epithel: s. Carcinoma in
situ, Tumorzellen, Zytodiagnostik. A Poen-
monie: . Virus-neumonie,

Atypische Psychosen ( K. Kleist w. K. Leon-
hard): Nieht allgemein anerkannte Unter-
teilung  endogen  psyehotischer  Bilder, die
nicht der typischen Ausprigung entsprochen,
&, . Mischpsyehosen.

Au: Chem. Symb. fliir Gold*, Ordn.z. 79.
At.gew. 197,2 (Aurum). Au 19%: Radioaktives
Gold m. Atomgewieht 103, B- u. y-Strahler.
Halbwertzeit: 24,8 Std. Ther. Anwendung b,
Peritoncal- w. Pleurakarzinosen.

Aundimutitas (andire hiren, mutus stunm):
Jorstumuniheit.,

Audiogramm (audire hiren, ypapow schrei-
be): s, u. Audiometrie.

Audiometer: Geriit, das auf elektrischem
Wege reine Tine erzeugt, deren Schwingungs-
weite man in genau bekanuten physikalischen
Verhiltnissen abschwiichen kann; vgl. Audio-
metrie.

Audiometrie (audire hiren, petpeiv mes-
sen): Methode zur Priifung des Gehirs mit
Hilfe wvon elektro-akustischen HérmeB-
gerdten (Audiometer®).

Man ermittelt den Grad der Schwerhorigkeit

eines Patienten, indem man feststellt, wievicl
mal so grob die Schwingungsweite (A mplitude)

99 Audiometrie

cines jeden Tones im Vergleich zur normalen
Horschwelle sein mub, um vom Pat. gerade
gehiirt zu werden, Als Bezeichnung firden Grad
der Schwerhorigkeit dient ein geometrisch
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Alb, 1. Audiogramm bei gutem Gehibr.

Knochen- u. Luftleitnngskurve liegen auf der
Normallinie
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Albb, 20 Audiogramm bei Mittelohrsehwer-
hiirigkeit (Otosklerose). Die Luftlcitungskurve
liegt weit unterhalbder Knochenleitungskurve,

“dl. b ddie Mittelobrleitung ist gestoet, die Innen-

ohrfunktion ist normal
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AbLb. 3. Audiogramm bei Innenohrsehwerhirig-
keit (Altersschwerhirigkeit), Die Luft- und
Knochenleitungskurven fallen zu den héheren
Frequenzen hin gemeinsani ab

(Abb, 1—3 nach H. Kaller)



Audiometrie, iiberschwellige

abgestufter Amplituden-MaBstab (= Dezibel
= Db.}; 2. B. bedcuten 20 Db, die 10fache
Schwingungsweite, 40 Db, die 100fache, 60 Db.
die 1000fache und 80 Db. die 10000fache
Schwingungsweite der normalen Horschwelle.

Die Bestimmungsergebnisse stellt man fir
jeden Pat. in einem Aundiogramm dar, in dem
nach Tonhéhe geordnet fiir jeden Ton die
nitige Schwingungswelten-Vergrolerung pe-
geniiber dem Normalgehor (Abb. 1) in Db.
abzulesen ist; cs charakterisiert also den Hor-
verlust des Pat. (Horverlust- Audiogramm:
AbL., 2 u, 33 e Untersuchung wirnd fiic Luft-
leitung (Luftleitungs- Audiogramm) und fir
Knochenleitung (Knochenleitungs- Audio-
gramm) gesondert durchgefihrt.

Audiometrie, dberschwellige: s. Lautstirke-
ausgleich,

Auditiv-us, -a, -um: Zum Gehirocgan ge-
hirend, zum Horen dienemd.

Auditus: Gehir,

Awer (John, amer. Arzt, *1875)" Stiibehen:
Azurophile Kinschlubkdrperchen in myeloi-
schen Stamumzellen, die oft in Vakuolen livgen
u. noch Oxydase enthalten; b, unreifzelliger
Leukose (ak. myel. Leukimie, Paramyclo-
blastenleukiimic).

Auerbach (Leop., Physiol., Breslau, 1323 big
1897) Plexus: Plex. mycentericus, flichenhaft
ausgebreitete multipolare Ganglienzellen zwi-
schen d. Muskelschiehten des Magendarm-
kanals; zur autonom. Regelung d. Magen-
Darimbewegungen, Vgl Meissner® Plexus. A
Regel: Bel Einwirkung von Noxen auf d.
Kervensystem (2. B, Druckschildigung peri-
pherer Nerven, entziindl., Prozesse) werden
d. funktionell am  meisten  beanspruchten
Muskelgruppen am schwersten betroffen u.
erholen sich am langsamsten, Urs. unbekannt.

Aufbaucifekt (186.): Im Gegensats sur kon-
ventionellen Ticfentherapie ist bei den ultra-
harten Rontgenstrallen dic Oberflichendosis
relativ klein. Die Dosis wiichst mit zunelimen-
der Tiefe an, errcicht cinen Hochstwert,
dessen Tiefenlage von der Strahlungsenergie
abhingt, um dann langsam abzufallen, Der
anfingliche Dosisanstieg wird A. genannt.

AutbiBauinahme: Enorale Ri.aufnabe, b,
der d. RO.-Film zwisch. den Zihnen Lod. Big-
ebene liegt,

Aufbrauchperniziosa (Ileilmeyer): Mepalo-
Dblastische Animie vom Typ d. Anacmia
perniciosa, die selten bei Leukosen od. Ge-
schwiilsten auftritt. Als Urs, wird Aufbrauch
hiimatopoetischer Stoffe, n. a. Vit. B,,, durch
Prozesse mit sehr starker Zellproliferation
angeselien. Vgl hyperchirome megalobl, An-
amic*,

Auffassung: Auffassungsgabe; psyeh. Funk-
tion, die cine ldentifikation zusammengehori-
ger Sinnesempfindungen mit frilher erworbe-
nen dhnlichen u. allen anderen ermbglicht,
Intelligenzmerkmal. A.s-Stirungen: Bei
Schwachsinn: es werden nur Detalls gesehen
u. nicht zusammengefat. Das Wesentliche
einer Situation wird nicht erfalt. Ferner bei
Bewnltseinsstorung (2. B, akut*, exog.
LReaktionstyp usw.).

Aufgu: Infusum, frisch zu bereitender, in
d. Regel 109%iger wilriger Auszug aus zer-
kleinerten Pflanzenteilen, die mit siedendem
Wasser iibergossen 5 min, lang unter wieder-
holtem Umirithren i. Wasserbad erhitzt u. nach
d. Erkalten abgepreBt werden; s. a. Decoctio.
A.tierchen: Infusvrien; vgl. Protozocn.

Augenablenkung

Mllllelllmlkrusklpie' Oherflichenmikrosko-
pie, das Licht wird auf d. Objektobertliche ge-
worfen: b. Oberfliichenuntersuchung Iehender
Zellen noa. Vgl o finoreszenzmikroskopie unid
Kolpomikroskopie.

Auflisungsvermiigen (Rd.): Der Kkleinste
Abstand zweicr Details, den das Abbildungs-
system getrennt wiedergibt, In der Radiologie
wird hiiufig das Auflosungsvermogen als die
Anzahl der Perioden pro Lingeneinheit eines
Strichrasters angegeben (s, Strichgruppen-
test*). Unter objektivem A, wicd die it
verabredeten Mitteln geraide noch feststellbare
maximale Periodenzahl  pro Ldngencinheit
verstanden. Dieses A, wird durch die Ablil-
dungscigenschaften des oder der Systeme
bestinunt. Bei der wahrnehmbaren Fliisu
(subjektives Auflisungsvermigen) spiclen die
Eigenschaften des beobachtenden Auges unter
den gegebenen Bedingungen (z. ]38, Leucht-
dichte, Betruchtungsabstand) eine Rolle.

Aufmerksamkeitsreflex (Piltz): syn. Psy-
choreflex od. idiomotorischer Refl, Krwoeite-
rung d. Pupillen, d. sich b, geistiger Anstren-
gung, Nachdenken od, Konzentration am (e-
sunden m. Hilfe v. gecigneten Vergroberunigs-
apparat, nachweisen Libt, Vgl Bunike.

Aulmerksamkeitsstirung, halbseitige: Ge-
stéirte Empfindg. stirkerer Schmerz- u. Tem-
peraturreize (tiefe Nadelstiche, Berihrung mit
heiBen Gegenstinden usw.), die erst nach
wiederholter Aufforderung, die Aufmerksam-
keit darauf zu konzentrieren, richtig angegeben
werden konnen. Vork.: Bei Thalamusschidigg.,
vgl. Thalamus-Syndrom.

Aufpfropigestosen: s,
Schwangerschaftstoxikose.

Aufwachtemperatur: 5. Basaltemperatur.

Aufwiirtsschielen: Form d. Strabismus
verticalis = Hohenschielen* (Strabismus
sursumvergens).

Augaplel: s. u.
Phthisis bulbi.

Ange: Wird vouwr Boalbus eculi (Augapfel;
~ 24 e @, anndibernd kugellirmigy, der von
Ao Capsula bulbi Tenon nmgeben ist, w d.
Fasciculus optiens gebildet ngebettet im
Fett u. in d. Orbita (Augenhohle) liegend, bil-
det es mit seinen Anhangsgebilden (Augen-

muskeln, Fasgien d. Augenhohle, Augenlider,
Bindehaut w, Trii 1.ul|-.lmt) das Sehorgan.

Plropfgestose,  wgl.

Ange. Aschrumpiung: “s.

Waagerechter schemat, Durchschnitt durch
den re. Augapfel (nach Gasteiger)

Vel Sklera, Cornea, Iris, Reting, Chorivides,
Ziliarkorper, Augendruck.

Augenablenkung;: Gleichsinnige (assozi-
ierte, konjugierte) A. (Blicklihmung) liegt
vor, wenn beide Augipfel krankhaft nach



Augenabstand 10l

einer Richtung abgelenkt sindy bei Grol-
hirnerkrankung, Blutung usw. nach der
Seite d. Herdes (s. Déviation conjuguée,
Apoplexic), bei Briickenerkrankung nach
der entgegengesctzten Seite.

Augenabstand: Entfernung der Hornhaut-
Mittelpunkte bd. Augen; b Mann im Mittel
63 mm, b, d. Frau 61 mm. (Gemessen wird d.
Pupillenabstand, die sog. Pupillendistanz.)

Augenblischen: Vesicula® ophthalmica.

Augendarre: Xerophthalmie*.

Augendiagnose: Methode zur angebl, Er-
kennung v. Krankheiten des iibrigen Organis-
mus aus Beobachtungen der Iris; wissen-
schaftl. villig unhaltbar,

Augendruck, intraokulurer: Augeninnen-
druck, der auf der Augeninnenwand lastende
Druck; hiingt im wesentl, von d. Wandfestig-
Keit der SKlera w, dem Inhalt des Augapfels ab;
d. Inhalt wird in d. Hauptsache bestimmt
durch d. Produktion u. Ableitung d. intra-
okularen Flissigkeit (Kammerwasser*), durch
d. Yolumen des Glaskdrpers (Corpus® vitreum)
u. durch d. Menge des die Augengefife durch-
stromenden u, filllenden Blutez, Normalwert
15—22, im Mittel 16—17 mm Hg; morgens
4—5 mm Hg hiher als abends. Erhihter A, -
Hypertonie, s Glaukowm; erpiedrigter A, =
Iy potonie, s, .

Augendruckversuch: s. Aschuer,

Augenhintergrund (ADDL): Fundus oculi,
siehtbar durch Untersuchung mit d. Augen-
spiegel. Vono bes,  Bedeutung  sind: Farbe,
Sehinery-Papille, Netzhanteefite, Macula lutea,

Normaler Augenhintergrund, a = gleichmibig

pigmentiert, b = Ausschnitt aus getifeltem

Fundus, ¢ = Ausschnitt aus albinotischem
Fundug (nach Gasteiger)

Augeninnendruck: s.
okularer.

Augenleuchten (liriicke)y: Aufleuchten der
Pupille inf. Lichtreflektion vom Augenhinter-
grund,

Augenlid: s. Lid.

Augenmigrine: s, Flimmerskotom und
Hemikranie.

Augenmuskellihmung: Lihmung eines
od. mehrerer der 6 dulleren Muskeln jedes

Augendruck, intra-

Aurantiasis cutis

Auges. Der (od. die) Antagonisten des ge-
lihmten Muskels erlangen inf. des reflektor.
Tonus das Ubergewicht u. bringen das
Auge in ,paralytische Schielstellung®. Es
resultiert cin Lihmungsschielen, das (beim
offenen and. sehtiichtigen Auge) Doppel-
bilder verursacht.

Urs.: Verletzungen, Entziindungen od. Ge-
schwiilste, rheumat. Affektionen, Intoxika-
tionen, Infektionskrankh., (vor allem Lues),
multiple Sklerose (Frithsympt.!) u. zahlreiche
and. Erkrankungen d. Zentralnervensystems,
Arteriosklerose, Abszesse, Blutungen. Gleich-
sinnige (assoziierte) A.: s. u. Augenablenkung
u. Déviation conjugudce.

Augenmuskeln: 6 duCere (4 gerade, 2
schriige): M. rectus sup. et inf,, M. rectus med.
et lat., M. obliquus sup. et inf.; 3 innere: M.
ciliaris mit meridionalverlaufenden Driicke’
Fasern u. zirkulirverlaufenden Miiller® Fasern
(vollzicht fiber d. Mechanismug der Linsen-
kriimmungsinderung die Akkomnmodation); M.
sphineter pupillae, M. dilatator pupillae (Pu-
pillenbewegung w. zu e, kleinen ‘Teil auch
Akkonunodation),

Augenriinder: s, lalo,

Augenspiegel (Herm. v, Helmholtz, 1850):
El. Konkavspiegel mit Durchbohrg. im Yen-
trum zum Hineinleuchten in das Auge zwecks
Untersuchg. . Augenhintergrundes®*. Strah-
pengang s. Abbo A Arzt, 1P Patient.

VA
Augenwurm: Loa* loa.

Augenziihne: Bckziihne d. Oberkiefers. Bei
perlapikalen  Entziindungen ifhrer starkemn,
Iangen Wurzeln kann es zu entzdindl, Mitbe-
teiligung d. Augen kommen,

Augenzittern: 5. Nystagmus. A. der Berg-
leute: Mit Schwindelgefithl cinhergehende,
meldepflichtige DBerufskrankheit. Urs.: Man-
gelhafte Beleuchtung u. Grubengase.

Aujeszky’ Krankh.: s. Pseudowut,

Aura (Galen) (o¥pa Ilauch, wic cin
Hauch aufsteigend): Die demepilept. Anfall
unmittelb. vorangeh., meist nur Sekunden
dauernden Vorboten; oft e. Geruchs- od.
andere (bes. opt.) Sinnesempfindg. A. eur-
soria, ebenfalls bei Epilepsic. Motor. A.,
zielloses Umbherlaufen kurz vor dem cigentl.
Anfall,

Das Vorkommen einer Aura spricht mehr
fiir ein symptomatisches Anfallsleiden, kommt
also oft bei fukalen Storungen vor, z. B, Tem-
puralaura u. a.

Aurantiasis eutis, Karotingelbsucht, Ka-
rotinodermie, Xanthochromie: Gelbfiirbg.
der Haut (bes. Handteller u. Fulisohlen)
nach iibermil. Genul v. karotinhaltigen
Friichten (Melonen, Orangen, Tomaten
usw.); bes, an Palmae, Plantae u, im Gesicht
bei Siuglingen,



Aures

Aures: Ohren. Aural: Zum Ohr gehdrig.

Auricula: Kleines Ohr, Ohrlippehen, auch
Ohrmuschel. A. cordis dextra et sinisira: Re. u.
li. Herzohr,

Auricular-is, -e: “um Ohr gehorig.

Aurikularanhiinge: Bindegewebe od. knorp-
lige Hiocker od. Wiilste in der Umigebung des
Ohreg (Abh.).

(nach Winkler)

Aurikuliire Leltungsstirung: P*-Zacke auf
0,11 Sek. verbreitert u. gesplittert (= P-sini-
strocardiale od. mitrale b, gleichzeit, Hechts-
typ); b. Mitralvitium, Endomyokarditis, Peri-
llf‘a:{rditis od. Yorhofinfarkt. Vgl. Leitungsstorg.,
ikg.

Aurikularisph@nemen  (Mendel):  Starke
Druckempfindlichkeit d. hinteren Wand d.
iiuberen Gehdrgangs b. beginnend. Meningitis,

Aurikulo-okuliires Syndrom: MiBbil-
dungssyndrom* unter gleichzeitiger Betei-
ligung von Ohr und Auge, z. B. Aurikular-
anhinge* + Dermoide der Augengegend
{Augenbrauen, Konjunktiva).

Aurikulo-temporales Syndrom (Baillarger
1847, Frey 1923): Ritung u. diffuse
Schweillbildung der Ilaut der Jochbein-
gegend (Bereich des Versorgungsgebictes
des N. auriculotemporalis) beim Kauen;
Urs. ist e. operativer BEingriff (Entfernung
eines Parotis-Tumors), e. Erkrankung der
Parotis (AbszeB) od. Fazialisparese mit
nachfolgender fehlgeleiteter Regeneration
der parasympathischen Nervenfasern in d.
Schweilldriisen.

Aurikulotemporalpunkt: Druckpunkt bei
Trigeminusneuralgie (vor d. Ohr in Hohe d.
Juchbogens).

Auris: Ohr. A. externa: Das iiulere Ohr.

A. interna: Das innere Ohr, Labyrinth. A. me-
dia: Mittelohr®, — Vgl Ohr.

Avrum: Golid; chem. Symb, Au®.

Aushrecherkrebs: Organgrenzen iber-
schreit. Krebs (od. entsprech. Aushrecher-
formen anderer Tumoren), Bei bestimmt.
Lokalisation fest umriss. Syndrome; s.
Pancoast.

Auslallserscheinungen,
Klimakterium.

klimakterische: s.
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Aussparphdnomen

AusfluB: s. Fluor* genitalis.

Au/SH-Antigen: s. Australia-Antigen.

Aushebern: Gewinnung von Magéninhalt
mittels Sonde, Vgl Magenausspiilung, Magen-
safigewinnung.

Auskratzung: s. Abrasio, Kiirettage.

Auskultation (Laennec, Paris 1819) (aus-
cultare horchen): Behorchen der i. Korper
entsteh. Schallzeichen. Durch die A. der
Lungen nimmt man wahr 1. Atmungs-
gerausche*, 2. Rassel-* u, Reibegerdusche®,
Die A. des Herzens zeigt, ob Herzklappen-

fehler wvorhanden sind od. nicht (Abb.;
typische Stellen, an denen die Herzklappen
auskultiert werden). Vgl. Phonokardiogra-
phie.

Auslischphiinomen (Schultz-Charlton): 1.
Direktes A.: Intrakutaminjektion von 0,2 ml
Scharlachrekonvaleszenten-Serum  nach  der
3. Woche ruft innerhalb von 6—18 Stunden
eine pfennig- bis fiinfmarkstiickgrole Aus-
sparung eines Scharlachexanthems hervor;
versagt bei abortivem und abklingendem
Seharfachexanthem; 2. indirekies A.: Intra-
kutaninjektion von 0,2 ml Serum eines frisch
mit einem scharlachverdiichtigen Exanthem
Yrkrankten ruft bei einem sicheren Scharlach-
exanthem kein A. hervor; eine Auslischung
{positives indirektes A.) spricht gegen Schar-
lach des Patienten, von dem das Serum
stammt.

Ausnabmezustinde, psychogene: Meist bei
hysteriformen Charakterstrukturen, mit psy-
chogenen Halluzinationen, z. B. bei affektiv
bes, belastenden Situationen in Krieg, Haft
usw.

Ausputzungskoeffizient: Verhiilltnis der im
Darm absorbierten Nilhrstoffe zur Gesamt-
menge der mit der Nahrung aufgenommenen,

Ausschabung: Abrasio*, Kiirettage®.

Auspifz’ Phiinomen bei Psoriasis vulgaris:
Auftreten e, Blutung b, Abkratzen e. Schuppe
(= ,,blutiger Tau").

Ausrenkung: Verrenkung, Luxation*.

Aussatz: s. Lepra.

Ausschiilplastik: s. Ring-Desobliteration u,
GefiiBehirurgic,

Ausscheider/Nichtaussehelder-System: s. u.
RBlutgruppen.

Ausscheldungsurographle: s. Urographie.

Aussparphimomen: Masern-liekonvaleszen-
tenserum, das Kindern kurz vor d. Erscheinen
d. Masernexanthems s. ¢. gespritzt wird, ver-



Ausstrich

hindert das Exanthem an d. Injektionsstelle;
vgl. Masern.

Aussirich: s, Blutausstrich.  A.priparat:
8. W, bakteriologische* Untersuchungsmetho-
den.

Austastung: s. Nuchtastung.

Austauschtransfusion (1lart 1925):
Schrittweiser Frsatz des Patientenbluies
durch Spenderblut (s. a. Bluttransfusion).
Am hiufigsten findet die A. Anwendung
im Neugeborenenalter als Therapie des
Morbus* haemolyticus neonatorum u. der
Hyperbilirubinimie*, sie wird jedoch aueh
bei Erwachsenen zur Behandlung schwerer
Transfusionszwischenfille*, Urimie, schwe-
rer Verletzungen, Verbrennungen usw. ein-
gesetzt,

Dnlchl’ihrun(: Biei den Elnwegmethoden
Ml‘d fiber einen Venenkatheter (Nabelvene

. Digmond, V. saphena n. Arnold u, Alford,
\'. i laris n. Konrad u. Rodeck) nach Enb
nalime einer bestimmten Menge Patienten-
blutes die gleiche Menge Spenderblut zuge-
fithrt (bei Neugeborenen 5-, 10- od, 20-ml-
Portionen). Bei den Zweiwegmetbhoden werden
fiir Lin- und Aunsfuhr zwei verschicdene Ge-
fiile benutzt, Hierbei wurde frither die Ent-
nahme ans der A, radialis bei gleichzeitiger
Blutzufuhr durch die V. cubitalis (Wiener
1945) durchgefithrt, Bei den modernen Zwei-
wegmethoden (Saling 1959 u. 1961) kann in
den ersten Lebensstunden  bis  -tagen  der
Blutaustauseh iiber beide Nabelarterien (Ka-
theter liegen verschieden tief in der Aorta)
o, besser noch itber eine Nabelarterie v, die
Nabelvene (AblL.) vorgenommen werden. Aus-

fiihel. Anleitung: Saling, E.: Technik der
Austauschtransfusion. Bibl. gynaee, fase. 33,
ppe 101-—113 (Karger, Basel/New York 18966).
Die U'berlegenheit der modernen Zwelweg-
methoden ergibt sich aus folgenden Vorteilen:
a) Einfachstes Verfahren, da Blutaustausch
gich praktisch von selbst vollzieht, b) simul-
tane Zu- u. Ausfulir, dadurch keine Volumen-
schwankungen im kindl. Kreislauf, ¢) der tote
Raum des Katheter-Schlauchsystems  ent-
fillt, dadurch besscrer Austauscheffckt u.
d) Fortfall jeglicher Appuaraturen,

Austin Flint’ Geriiusch: Auskultat. baw.
phonokardiographisches prisystolisches Kre-
szendogeriusch, das b, Aortenklappeninsuffi-
zienz ohne organ, Mitralstenose beobachtet
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werden kann, t wahrseheink. relative Ver-
enguny . Mitralis (relativ deswegen, weil die
normal weite Mitralklappe im Verhiiltnis zu
dvm stark erweiterten li, Ventrikel relativ eng
ist).

Australia- Antigen: syn, SH-(Scrum-Hepa-
titis-)Antigen, HAA  (Mepatitis- Associated-
Antigen), Blumberg 1965, Prinee 1965, Zuerst
bei e Australueger beobachtetes und  als
genetisch determiniert angesehenes Antigen,
das in b, Folgezeit avch im Prodromalstadium
d. Serumhepatitis®, nicht aber bei Hepatitis
cpidem.  gefunden  wurde.  Nuch  neweren
Untersuchungen ist die entscheidende  Be-
dentung des A, fiir die {'bertragung der
Serunmhepatitis  gesichert,  Die  elektronen-
optiseh nauchweisbaren  korpuskuliiren  Ele-
mente sind als vicusihnoliche Partikel u. nach
d. bisherigen Brgebnissen als 1lepatitisviren
zu betrachten. Das A, ist ein a-Protein, — as
A tritt auf bei Serumbepatitis, gelegentl. bei
chron. Hlepatitis v, bei gestorter Inmmunab-
wehr.,

Australian X-Disease: s.
Murray-Tal—.

Australisches Siebentagefieber: a,
Schweinehiiterkrankheit.

Austreibungszeit: 1. Zusammenzichung o,
Kammermuskulatur des Herzens in d, zweiten
Phase der Svstole oline Spannings erung
(isotoniseh). Messung d. komb., Schreibung v,
EKG, Herzschall u. Karotispuls: FuBpunkt d.
Pulswelle bis z. d. Klappenschiub entsprechen
den Inzisuren. Dauer 0,2 <0,5% Sek.; 8. a. An-
spannungszeit, Herzperiode. 2, (Geburtshilfl.) =
Zeit v. Durchtritt . kindl. Kopfes dureh d.
wnberen Muttermund bis z. Austr. d. Kindes,
Die Wehen in . A, heilen Prebwehen®. Vgl
Geburtsdauer, Geburt,

Auswiirtsschielen: s. u. Strabismus.

Auswurf: s. Sputum,

Autenrieth (Wilhelm Ludwig, Chem., Frei-
burg, 1862 —1926)" Apparat: App. zur Kolori-
metrie, nach Jd. Kolbenkeilprinzip arbeitend.

Autismus (Bleuler) (adTds selbst): Kern-
symptom der Schizophrenie. Verlust des Kon-

LEnzephalitis®,

~ taktes mit der Wirklichkeit, Weltfremdheit,

Ausdruck der Spaltung u, der mangelnden
Harmonice der Affektivitit,

Autist. Penken: Besser dereistisches Den-
ken: Schizophrene Denkform, die den Wider-
spruch mit der Wirklichkeit nieht vermeidet
. nicht empfindet! Inhaltlich oft Befiirch-
tungen oder Wilnsche.

Autoagglutination: Verklumpung d. Blut-
kirperchen im eigenen Berum durch Auto-
agglutinine®, bes. bei niedriger Temp. (0 bis
10° ¢); deswegen Untersuchung in physiol.
NaCl bzw. AB-Serum u. b, Brutzehranktemp.;
vgl. Autoagglutinine, Autoantikdrper, Blut-
gruppenbestinumung.

Autoagglutinativnsanimic (Heilmeyer):
Nochgradig,  reger hitmolyt.  Aniit
stark  gesteiz.  Blutmauserung  (Retikulozy-
tuse), Milztumor, Urs.: Kilteagglutination®
mit ¢, nahe an die Kiérpertemperatur reich.
Wiirneamplitude, Vgl Autoagelutination,
Autoantikirper.

Autoagglulinine: Zu d. Auto
gehir., Antikdrper, die d. I\urpu\ genen Bltkp.
apglutinieren; vl Autloagglutination,

Autoaggressine: syn. Autoantikdrper®.




Autoaggression

Autoaggression: s. Autoantikirper,

Autoaggressionskrankheiten: syn. Auto-
immunkrankheiten. Durch Bildung von Au-
toantikérpern* verursachte Erkrankungen,
wie z. B. bestimmte hdmolyt. Animien,
Leuko-, Thrombo- od. Panzytopenien;
wahrscheinl. gehdren auch Myasthenia*
gravis, Hashimoto-Thyreciditis*, Erythe-
matodes*, Erythema* exsudativum multi-
forme, Dermatitis* herpetiformis Duhring,
Dermatomyositis*, Periarteriitis* nodosa,
Sjogren*-Syndrom, Sklerodermie*, Pem-
phigus* zu den A. Die Autoaggressine ge-
horen zu den pathol. Immunglobulinen, zu
denen auch der ,,Rheumafaktor* gerech-
net wird.

Autoantikiirper: Gegen kirpereigene Anti-
gene® gerichtete Antikirper* (Ak.), die unter
Durehbrechung d. Gesetzes vom Horror auto-
toxicus (s. u. Blotgruppen) entstehen (Auto-
immunisierung). Unter natiirlichen Bedingun-
gen spiclen A. eine Rolle bei der physiologi-
schen Zellmauserung; ferner entstehen AL
durch den Iiciz von patholog. Stoffwechsel-
od, Zerfallsprodukten kirpercigencr Zellen;
bei Tumoren haben sie schiitzende Funkiion
(Auflosung d. Tumorzellen), bei chron. In-
fektionskrankheiten dienen sie diagnest. Zwek-
ken (z. B. Autolipoid-AK. bei Syphilis), bei
vielen verschied. Krankheitsbildern sind sie
(vermutl.) dic Krankheitsursache, s. Auto-
aggressionskrankheiten. Dic kiinstl, Erzeugung
von sog. Organ-Ak. findet statt bei Hetero-
transplantation u. im Masugi*' Nicrenversuch
(heterologe Organ-Ak.), ferner bei d. Homoio-
transplantation u. im Cavelti*® Nierenversueh:
vgl. Organtransplantation. — Dureh Medika-
mente, Infektionserreger, Strahlen u. a.
kiénnen einzelne Kdrperbausteine so verindert
werden, dad das lmmnunorgan sie nicht mehr
als ,,eigen*, sondern als , fremd* — und damit
als Antigene — erkennt. Die gegen dicse Anti-
gene gerichteten Antikérper sind ebenfalls A.

Autochthon (y8ov lrdboden, eingeboren,
bodenwiichsig): Von selbst od. an Ort u. Stelle
(nicht durch Fernwirkung) entstehend. Vgl.
Thrombose.

Autoerotismus (Epws Liebe): 8. Narzismus.

Autogen (-yevns entstanden): Aus dem Kir-
per entstanden, nicht von aullen eingebracht.

Autogenes Training (J. H. Schultz, Ber-
lin, 1920}: ,,Konzentrative Selbstentspan-
nung®, aktivierende Therapie im Rahmen
der sog. ,kleinen Psychotherapie‘. Beson-
ders fiir Gruppenth. geeignet. Einfach u.
leicht zu handhaben. Vorteil der Mitwir-
kung der Patienten.

Ind.: DI'sychogene Blindheit, Taubheit,
Aphonie, Lihmung, Tremor, Astasie u. Abasic.
XNicht bei komplizierten Neurosen! - Tech-
nisch werden Entspannungsiibungen durch-
gefiihrt, wichtig ist positive Formulierung d.
Aufford.: ,.Herz sehliigt rubig, Stirn ist kiihl**
usw. Pat. stellt sich Schwere u. Wiirme seines
Kérpers vor. — Gestufte Progression, —

Nur durch Arzt applizierbar, nicht fir
Erziechungsberatung u. a
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Autohdmolysine: s. Autoantikdrper u.
1ldmolysine.

Autohypnose (Umvos Schlaf): Hypnbtischer
Zustand, in den jemand sich selbst durch Auto-
suggestion versetzt od. unter gewiss. Bedingun-
wen versetzt wird.

Autoimmunhepatitis: s.
poide.

Autoimmunigierung: Antikorperbildung
od. Bildung von spezifisch sensibilisierten
Lymphozyten gegen korpereigene Sub-
stanzen.

Hepatitis, lu-

Autoimmunkrankheiten = Autoaggressi-
onskrankheiten*,

Autoimmunreakiion: Antigen-Antikdrper-
Reaktion* zwischen Autoantikérpern® u. d.
entspr. Antigenen* d. eigenen Organismus,
fiihrt zu Autoaggressionskran kheiten®.

Autoinokulation (in und oculus Auge,
Knospe): Uberimpfung voun einer Stelle des
Kirpers auf eine andere.

Autointoxikation (intoxicatio Vergiitung,
t6fov Bogen, Pleil, Pfeilgift): Selbstver-
giftung durch Stoffwechselerzeugnisse des
eigenen Kirpers, bes. wenn die Entgiftg. d.
EiweiBfdulnisstoffe i. Organismus nicht
vollstind. gelingt (bei schwerer Leber-,
Nieren- u. Nebenniereninsuffizienz).

Autoklav (clavis Riegel): Drucktopf, Hoch-
drucksterilisator; durch Gas od. Elektrizitit
helzbarer, doppelwandiger Druckkessel mit
verschliebbarem Deckel, Manometer, Sicher-
heitsventil u. Thermometer an d. Entliftungs-
klappe (Abb.: a- Dampf,
he-Sterilisiergut, ¢=Luft,
d = Wasserstandszeiger, e =

Thermometer, f-=Wasser,
g --Heizung, h=Luftab-
scheider, i=Luftventil).

Lient der Sterilisation® in
gespanntem  Dampf mit
1—2 Atm. Uberdruck. Be-
triebszelt 1 —2 Std. : Anheiz-
weit (Erwirmung d, Was-
sers auf 100* C, Schliefen
d. Ventils) + Steigezeit (Erwicmung d. Was-
sers v, 100auf120°0C) + Ausgleichszeit (Brwir-
mung d. Sterilisiergutes auf 120* C) + Abtd-
tungszeit (6—8 min) + Fallzeit (Abkihlung
des Sterilisierraumes anf 100°; Offnung d.
Apparates 15 Min. danach). Priifung d. Geriites
biolog. durch Testkeime® u. physikal. durch
Thermoelemente®,

Autolipoid- Antikirper: 5. Reagine.

Autolyse (Salkowski) (Ae lose): Durch
freigewordene Zellenzyme bewirkter Ab-
bau von Organeiweill ohne Bakterienhilfe,
Selbstverdauung.

Autolysine: Lysine*, die zellige Korper-
hestandteile aufzulisen vermigen, z. B, Auto-
hiimolysine, Vgl. Autoantikérper u. Himo-
Iysine,

Automatische Handlungen (cUrépeTos
von selbst, aus eigenem Antrieb): Unbe-
wuBte, vom Willen nicht beeinfluBte H.,




Automatismen

die nicht als subjektives Geschehen be-
merkt werden. Normalpsychologisch auch
ehemals willentl. erzeugte und durch Wie-
derholung i. d. Unbewulite abgeglittene
Handlungsabliufe {Radfahren usw.). Vork.
bei psychogenen Ausnahmezust., in ITyp-
nose, besonders aber bei Schizophrenen als
Automatismen. Die Mehrzahl der Stereo-
typien® imponiert als a. H., einsehlielilich
mancher Zwangsphinomene,

Automatismen: Stereotyp ausgeformie
Erscheinungen im psychomotorisehen An-
fall mit Auftreten von Sehluck-, Kau-,
Schleck- od. Sehnalzbewegungen od. kom-
plexeren Handlungsfragmenten in Form
von Wisch-, Nestel-, Lauf- od. Strampel-
fragmenten.

Autonome Rlase: Blasensyndrom mit selb-
stiindiger Ih_-tru- rtfitighkeit u. Erscheinungen
einer Incontinentia intermittens.

Autonomes  Nervensysiem (vopos (iesetz,
almévopos nach cigenen Gesetzen lebend) =
Vegetatives® Nervensyvstem,

Autophagic (oyeiv fressen): Lokales Phii-
nomen in d. Zelle, stellt e, physioleg, Zell-
funktion dar: Eine sehmale Zone Protog
die gewdhnl, Mitochondrien ander
bestandteile enthilt, wird vom ibrigen Plasma
abgetrennt u. durch Hydrolasen abgebaut.
Gastroenterology 48, 625 (1965),

Autophonie {(pewvh Stimme): Tympannpho-
niv, Widerhall der eigenen Stimine, bei Offen-
stehen . Tube w. hei Otitis media.

Auntoplastik, autoplastischer Ersatz:  Ver-
pilanzung v, Gewebe od, vinem Organ von
ciner Kiorperregion in cine andere; der Spender
ist dabel zugleich der BEng wer; s, Plastik;
gestielte, freie A s, Hauntplastik,

Autopsie (Syns Schen): sSektion,

Autopsychische Orientierung: Die beim
Gesunden selhstverstindliche Orientierung
iiher die eigene Person u. Biographic ist
gestort, vor allem bei Schizophrenie, Die
Pat. hahen das Gefiihl, eine andere Per-
sinlichkeit zu sein, sich zu verindern. —
Im Delir ist die A. O. eigenartigerweise
erhalten.

Autoradiographie: Nach Speicherung
eines geeigneten Radioisotops, z. B. Auf-
nahme von Radiostrontium durch Knochen
od. radioakliv. Phosphor durch Karzi-
nomzellen, wird das auf diese Weise zum
Selbststrahler zewordene Gewebe mit einer
photographisehen Schicht in  geeigneter
Weise u. geniigend lange in Kontakt ge-
bracht. Nach dem Entwicklungsprozel
kommt es zur differenten Abbildung der
Gewebe durch seine Ausstrahlung.

Autesit (olTds sclbst, oltog Nahrung): 1,
Ausgebildetes Individuum o, Doppelmilhil-
dung; i, Gegensatz z. Parasiten, der nicht aus-
gebildet ist (z B. Fetus in fetu, Sakralparasit,
Epiguathus). 2. Lebensfihige MiBbildung.
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Autoskopie (oxomeiw schaue): Direkte Ta-
rynguskopie*,

Auntosom (en) : (adrop selbst, o@pa Kirper)
{Montgomery 1804): Alle Chromosomen, die
niecht Geschlechtschromosomen® (= Hetero-
somen) sitnd, Der Mensch hat 22 Antosomen-
paare u. 2 Geschlechtschromosomen (XX od.
AY) i

Aufosuggestion (clmés  selbst, sub-gergre
pvon unten her”, d. h. unbemerkt sufiithren,
peinflilstern®): s. Snggestion.

Autolopagnusie (Témos Ort, o priv., yvidoig
Erkennung) (Mek): Agnostische Stérung, bel
. der Kranke die Lage seiner Korperteile baw.
Stellen seiner Korperoberfliche nicht erkennt.
Yl Gerstmann-symdrom.

Autotransfusion: vgl. Bluttransfusion,

Autotrophie: Erniibrungsweise d, 'flanzen
(Ausnablimie: Tilze w. ige Bakt.), d. mit Hilfe
d. Sonnenenergie { Photosyothetiker) od. echem.
Energie (Chemosynthetiker) ans anorg Ma-
terial (€, CUOg, Salae) organ, Stoffe (Stirke,
Biweitt) auflbauen kinnen, Vgl Heterotrophie.

Autovakzine [alvds selbst, vacca Kuh):
Eigenimpfstoff; Impfstoff aus krankheits-
eigenen, geziichteten u. abgetoteten Kei-
men, d. I aus pathogenen Keimen, die z, B,
aus dem FKiter des Kranken geziichtet
wurden, der den Impistofl erhalien soll.
A.-Therapie:  Figenimpfstof{-Behandlung
durch wiederholle Binspriltzung der A.
in steigender Dosierung zur Anregung der
natiirl.  Antikorper*-Bildung i, erkrankt.

Organismus, vgl. Vakzine-Therapie u.
Schutzimpfung.
Durchfiihrung: An verschied. () Hautstellen

i e.od s e zicren mit steigender Dosls (1.
0,2 ml A.-V tinnung wit ster. physiol. NaCl-

Gesgg, 1210005 20 04 ml 1100 3. 0,8 ml
110005 4. 0,2 ml 1:100; 5. 0,4 ml 1:100; 6.
08 ml 1:100; 7,02 ml 1:10; & 0,4 ml 1:10;
9, 05 ml 1:10: 10, 0,2 ml unverdiinnte A.;
11, 0,4 ml unverd. A.; 12, 0.8 il unverd, A.).
Zeitabstand vor jeder Neuwinjeklion, bis die

~voraufgegangene Reaktion (Korpertemp. soll

nicht mehr als 17 O ansteigen!) abgeklungen
ist; tritt keine Reaktion anf, werden 3—4 Tg.
gewartet; nach stirkerer Reaktion (Entziin-
dung «d. lmpfistelle, hohes Fieher) lingere
Wartezeit uw, Wiederbolung  mit  kleineren
gen. Keine Lmpfungen b. hochfieber-

{nutumnus Herbst):
arrh, 1. Herbst auftret. hewachnup-
Ileufieber, Allergie®,

fenartige Brkrankg., s.
Allergose*.

Auvard (franz. Geburtsh, Ende des 19, Jh.)"
Handgrifi: Extraktion der Plazenta an der
Nabelsehuur, wobei die Plazenta durch gleich-
zeitigen Druck anf den Fundus exprimiert
wird, Vgl Brandt- Andrews,

Auxiliaraimung (auxilimm [Tilfe): Forcierte
Atwung unter Zuhilfenahme d. Muskulatur d.
Halses u. Schultergiirtels (Mm. sternocl., sca-
len., serrat., pectoral., subelav.); insbes. b.
Asthmaanfall. Vgl Orthopnoe.

Auxin (oU§avew vermehre): Wachstumshor-
mon fitr PPlanzen, kont vor in Keimlingen u.
i. menschl, Urin. Auxin a = U, H,,0,; Auxin
b=0CH;50,.




Auxochrome

Auxochrome (phys., chem.): Farbverstiir-
Kende Gruppen i. Molekiil e. farbigen Sub-
stanz (5. Chromophor).

AV-Block: Atrioventrikuliirer
Herzblock.

Avellis (Georg, Laryngol., Frankfurta. M.,
1864—1916) Stellung hei der Kehlkopi-
spiegelung (Laryngoskopie}: Der Kopf des
Pat. wird zur Scite geneigl. Dann kann mit
dem an die laterale Rachenwand der tief-
stehenden Seite angesetzten Spicgel die
gegeniiberliegende Seitenfliche des sub-
glottischen Raumes bhetrachtet werden,
A." Zeichen, Longhi-A.’ Syndrom: Gaumen-
segel- u. Stimmbandparese m. pyramidaler
Liahmg. d. gegenseit. Extremititen, fast
immer m. and. Sympt. vergesellschaftet,
gehort zur Gruppe d. sog. alternicrenden
Hemiplegien*. Vgl. Wallenberg® Syndrom.

Avidre Tuberkulose: Vogeltuberkulose, Er-
reger Myecobacterium avimm syn, tuberenlosis
typus gallinanccus. Nach neueren Unter-
suchungen  ist  die  Menschenpathogenitit
groBer als frither angenommen.

Avidin: Glykoprotein, s.
Vitamin B-Komplex.

Aviditiit (avidus begehirend, gierig nach):
Festigkeit  (Bindungskraft) des  Antigen-
Antikorper- Komplexes, |

AV-Intervall:  Ubcrleitungszeit  im
(= IQ-Zeit).

Avitaminosen (« priv.,, vita Leben,
Amine*): Form d. Mangelkrankh., entstan-
den durch Fehlen od. Mangel an Vitaminen*.
Geringgradige Formen werden als Hypo-
vitaminosen bezeichnet.

AV-linoten: Atrioventriknlarknoten, s,
Reizleitungssystem,

Avokalie (« priv., vox Stimme) (Henschen):
Motorische Amusic in bezoug anf das Singen,

AVY-Shunt: 5. Shunt.

Avulsio [dns AusreiBen] bulbi: Ieranswiil-
zung d. Auges vor . Augenhihle, AbriB des
Sehnerven am Augapfel (durch Unfall),

Axerophthel (a priv., §npds trocken, 61»9&?\-
ués Auge): Chem, l‘rnminmnt. d. Vit.

Axial (axis Achse): In d. Richtg. d. Achse.

Axibla: Achsclhdhle.

Axillar-is, -e: Zur Achselhéhle gehérend.

Axillarislibmung: Lihmg. des N. axill.,
deckt sich i. wesentl. m. d. Ausfall d. M.
deltoideus: Atrophie d. Deltoideus, Weg-
fall d. Schulterwolbg., Behinderg. d. Arm-
hebg. iiber d. Horizontale hinaus, sensihle
Ausfille i. proximal. Drittel d. Oberarmes.

Axillarlinien: L., d. man sich vom vorderen

u. hinteren ltande der Achselhihle abwirts
gezogen denkt; s. iteglo

Axis: 1. Achs 2. = Epistropheus*
(2. Halswirbel), Vgi " Atlas- Axis-Gelenk.

Axon (&Ewv Achse): Achsenzylinderfortsats
d. Ganglienzelle*; vgl, Neuron. A.reflex (Lang-
ley): Refl. Ablauf innerhalb eines Neurons

Block, s.

Biotin unter

LG

Azetondmisches Erbrechen

ohne Uherschireitnng e. Synapse ; z. B, Schmerz-
empfindung dureh alirckte Leitung . Reize
auf svmpathisehe, zur Haut od. Muskulatur
fithrende Balimen, nicht iiber d. Rilckenmark
(viszero-gensorischer  Heflex, viszero-motori-
scher Reflex, viszero-viszeraler Reflex).

Axonotmesis: Traumatische Schitdigung am
Nerven in Form e groben Quetschung mit
Erhaltung der Hiillen, aber Unterbrechung der
Kontinuitit der Nervenfasern.

Axungia: Fett. A, mineralis: Vaseline; s. a,
Adeps. Ao porei = Adeps suillus, s, d,

Ayerza {Abel, Int., Buenos Aires, 1861 bis
1918)* Krankheit (1901): s. Pulmonal-
sklerose.

AZ: Allgemeinzustand.

Azanfiirbung: s. u. Heidenhain,

A-Zellen: syn. Alpha-¥cllen, Zellen in den
Langerhans*  [nselp  des Pankreas, stehen
unter dem Finflufl des Sympathikus; produ-
zieren Glueagon.

Azephalopodie: Millgeburt olne Kopf u.
Fiie.

Azephalus (& priv., xepadq Kopf): Mil-
geburt  ohme  Kopf; s.  Anenzephalus,
Akardius azephalus.

Azet . .. s Acet . ..

Azetaldehydsyndrom:  Tetraiithylthinram-
disulfid  (Antabus,  Abstinyl) 1943 als

Skabiesmittel bekannt geworden, wird jetzt
b. dirstl. geleiteten Alkoholentzichungskoren
verwemlet (Jakobson, 1045). Die Substanz
hemmt d, weitere Oxydation des b, . Alkohol-
verbrennung entstehenden Acetaldehyds®*, der
dann in griBerer Menge anfillt. Bei Gennl von
Alkohol nach vorheriger Verabreichung der
Substanz filliren die Acetalilehyd-Mengen sun
Kopfschmerzen, Herzklopicn, Blutdruek-
abfall, Tachykardie, Tachypnoe., 12, U, kann
der Zustand lebensgefihrlich werden!

Azctatfolien: s. Elcktrophorese.

Azeton: s, Aceton,

Azetondmie (afpa Blut):

Azetonkirpern® im Blut.

Azelonimisches Frbrechen: Periodisch
auftretendes Erbrechen mit Azetonimie*
und Azetonurie*. Vorkommen bei neuro-
pathischen Kindern zwischen dem 2. und
10, Lebensjahr, selten spiter. Die konsti-
tutionelle Stérung besteht in der abnormen
Reaktion auf Kohlenhydratmangel; schon
kurzdauernder llunger, Diitfehler (keto-
gene Kost), Anstrengungen, Aulregungen
oder Infekte fiithren zu starker Azetonimie
mit Brechattacken.

Hlinisch gehen den  Brechanfillen  pro-
dromale Symptome voraus: Kopfschmerzen,
Unwohlsein, Appetitlosigkeit, belegte Zunge,
Azetongeruch, psychische Stérungen, Das
Erbrechen kann sich in Kurzen Abstinden
{Vestiindlich) wiederholen und in wenigen
‘Tagen zu starker Fxsikkose* fithren. Zuniichst
enthilt das Erbrochene Nahrungsreste, spiiter
ist es schleimig, gallig und evtl, leicht blutig
(briunliches Hiimatinerbrechen). Bei amhal-
tendem Erbrechen kommt es nach wenigen

Auftreten wv.



Azetonkdrper

Tagen #u ciner 2. Phase mit Elektrolytver-
schicbungen im Blult (Hypochloridimie,
Azidose* mit Anhivufung saurer Stofiwechsel-
produkte, kann in cine Alkalose* iibergehen,
Hypokalic*). Kliniseh ist die 2. Phase durch
Tleuserscheinungen, Meningismus, Krimple
bis zu Bewubtseinsstirungen gekennzeichnet
und kann letal im Koma enden.

Die Diagnose wird per exclusionem gestellt.
Es miissen vor allem folgende Krankheiten
mit Erbrechen ausgeschlossen werden: Menin-
gitis the., Hirntwmor, Uriimie, Appendizitis,
akute Gastroenteritis, Ileus, Scharlach.

Azetonkirper: Ketonkirper; vgl. Azidose,
Ketonurie, Ketone.

An Hand d. Natriumnitroprussidproben fiir
Aceton u. Gerhardt’ Eisenchloridreaktion fiir
Acetessigsiiure werden nach Lichtwitz 3 Aus-
fallgrade unterschieden: 1. A.susseheldung
unter 1,0 g bei pos. Na-nitroprussid-Reaktion
u. neg. Lisenchlorid- Reaktion; 11, A.ausschei-
dung von mehreren Gramm bei pos. Na-Nitr.-
Reaktion u. schwach pos, Eisenchlorid- Reak-
tion; IN. reichlich vermehries Auftreien von
A u. P-Hydroxybuttersiure bei pos. Na-
Nitr.-Reaktion und stark pos. Eisenchlorid-
Reaktion. Quantitative Bestimmung: =z B.
Mikromethode mach Epgfeld, Schnelltest: s,
Acetest,

Azetonurie (oUpov Harn): Auftreten von
Azetonkorpern im Harn; s. Ketonurie.

Azetyl...: s. a. Acetyl...

Azelyleholinvergiftung, endogene: s. Alkyl-
phosphate.

Azetylierumg: Minfithrg. e. Azetylgruppe
{CH,CO—) in eine chem. Verbindg. Vgl. Co-
enym A.

Azidimie: syn. dekompensierte Azidose;
Siurefiberschul im Blut mit wirkl, pH-Ande-
rung. Nicht lange mit «. Leben vercinbar; s, a.
Azidose, Standardbikarbonat, Alkalimie,

Azidalbumine (acidum Siiure, albumen
Eiweil): Siure-EiweiBverbindungen, entst.
durch schwache Siurceinwirkg., auf Eiweile,
z. B. durch Salzsiurecinwirkg. i. Magen.

Azidimetric (peTpéer messe): Malanalyse*
von Sauren bzw. d. Siuregehaltes einer Lo-
sung; vgl. Titration.

Aziditit (acidus sauver): Sidurcgrad. Ls ist
streng 2. unterscheiden 1. wabire A. (aktuelle
HReaktion), ausgedriickt durch d. Wasserstoff-
ionenkonzentration, gibt genauen Aufaschlub
iiber d. Sdureverhiltnisse; Bestimmg.: Poten-
tiometer, Kolorimeter; 2. stoehiometrische A.:
Durch Titration* bestimmte A, — Vgl, Super-
aziditit. A.bestimmung: s. Magensaftunter-
suchung*, fraktionierte.

Azidobakterien: Siiuern Kohlenhydrate.
Vork.: Milch, Milchprodukte, Sauerkraut, fer-
ner auf Schleimhiauten d. Menschen, vgl. Lac-
tobacterium, Leptotrichia.

Azidogenese (Fanconi, 1954): Nierenmecha-
nismus z. Erhaltung d. konstant. Blut-pH;
Ausscheldung fiberschiissiger Sdureliquivalente,
die beim intermedidren Stoffwechsel entstehen;
sie werden, an Kohlensiure gebunden, unter
Mitwirkung d. Carboanhydrase i. distal. Tu-
bulusabschnitt abgeschieden u. gegen anorgan.
Basen ausgetauscht (vgl. Azidose).

Stark dissoziierte Amnionen wie Cl u. S0,
wilirden d. Urin-pH zu sehr zur sauren Seite
verschieben, wenn sie als Siiuren ausgeschieden
werden. Um die zur Neutralisierung bendtigten
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Azofarbstoffe

Kationen zu sparen (= Hatlonensparmecha-
nismus), wird aus Aminosiuren (Glutamin)
Ammonium gebildet. — Cberschilssige Basen-
gquivalenl.e werden als — HCO, ausgeschie-
en.

Azidophll (Ehrlich) (gihos lieb, anhiingtich):
Oxyphil, mit sauren FParbstoffen ficbbar. Vgl
neutro- w. basophil. A.¢: syn. cosinophile
Leukozyten.

Azidose, Acidosis (Naunyn): Senkung d.
pH-Wertes unter 7,38 bzw. Bteigerung d.
Wasserstoffionenkonzentration d. Blutes;
erkennbar an Zunahme der Kohlensiure-
u. Abnahme der Bikarbonatkenzentration
(= Abnahme d. Standardbikarbonats*);
vizl. Henderson*' Gleichung.

Folgen jeder A.: Durch die im Blut bei
Stoffwechselstorungen  auftretenden  Siuren
wird ein Teil d. Blutalkalis zum Neutrali-
sieren ds. Siauren verbraucht. Hierbei entsteht
d. Na-salz d. Siiure, wiihrend (0, (aus Na-
HCO,) entbunden wird. Folge: Betritehil. pH-
Verschiebg. i. Blut z. sauren Seite — Reiz auf
das  Atemzentrum - stiirkere  Abatmung
(Hyperventilation) -- Absinken der CO,-
Spannung der Alveolarluft — Rilckverschie-
bung des  Blut-pll  auf den Normalwert
von 7,4 = kompensierle A. (Vgl. Azido-
genese), — Ist die Menge der im Blut auf-
tretenden Siduren so grol, daB diese nicht
kompensiert werd. kinuen, so bleibt e. Reak-
tionsverschiebg, d. Blutes zur sauren Seite be-
stchen = dekewmpensierte A, od, Azidiimie,
Tolge: Bewubtseinsstirungen mit Kussmaul®-
Atmung - Koma (C. digbeticum, uraemieum)
-+ Tod. Vel. Koma. Neben der metabolischen
{= stoffwechselbedingten) Azidose z B. bei
Diabetes mell. od. Uriiiie {Kompensation
durch Hyperventilation) gibt es die respira-
torische Azidose, die durch Hypoventilation
entsteht. Hierbei wird durch mangelhafte
Atmung die CO,-Spannung in der Alveolarluft
erhoht, Folge: Erhohung der Kohlensidure-
spannung im Blut und damit Azidose. Urs.:
Zentrale Atmungsstérungen (Schlafmittel-
vergiftungen, Schiidelbhirntraumen), e¢hron,
Lungenemphysem. Die respirat. A. wird durch
Reabsorption von Bikarbonat kompensiert.
Beim Kind in utero spricht man von respirat,
A. (z.B. bei Nabelschnurkomplikationen),
wenn es zur Anreicherung von CO, im Blut
kommt.

Azidose, primire metabolische beim Feten:
Von sSaling (Berlin 1962) durch Mikroblut-
untersuchungen* gefundenes Krankheitsbild
des Feten. Definition: Vorwiegend metabo-
lische Azidose ohne vorausgegangene oder ein-
hergehende Hypoximie. Entstehung s, 0O,
Sparschaltung des fetalen Kreislaufes. Diese
Art der Azidose wird leicht iibersehen, da
zumeist keine erhebliche HT-Alteration
cinhergeht.

Azidose, kongenitale = idiopathische
renalehypochlordmische A.: 8. Nephrogene*
Azidose.

Aziniis (acinus Traube): Traubenfiérmig;
Driisen m. beerenartigem Endstiick.

Azinus: Beerenformiges Endstiick serdser
Driisen.

Azofarbstoffe: Desitzen d. Grundstruktur
\’/ =>—N =N-¢ ___>—NH,. Hierher gehiren




Azoospermie

verschied., f. d. Medizin wichtige Farbstoffe u.
Arzneimittel, u. a. Chrysoidin*, Kongorot®*,
Benzidin®*; ferner Scharlachrot mit seinem
Abkimmling Pellidol u. die ehemotherapeut.
wirksamen Farhstoffe Trypanrot . Trypan-
Blan it ihremm Derivat  Germanin, Vgl
Azoverbindungen,

Azoospermie (« priv., §dov Tier, omwéppa
Same): Violliges Fehlen der Spermien im
KEjakulat bei Vorkommen von Zellen der
Samenreifungsreihe im Ijakulat,

Azotiimie (azote frz. Stickstoff, x priv.,
ldw, {@ lebe, alpa Blut): Krankhafte Ver-
mehrung des Rest-N (s, d.) im Blut baw.
Serum; vgl, Uriimie.

Bei der Produktions-A, infoelge gestorten
Eiweil-stoffwechsels { = metabolische, exira-
renale Al handelt es sich wm ein meist nur
vorithergehend crhibifes Angebot von Hest-
N-Substunzen.  Dic EW-Stolfweehselstirung
kaim aus eipem verminderten EW-Aufban
(% B. beim M, Cushing®* od, unter katabolen*
Medikamenten) od, aus einem erhiohten KW-
Abbau (z. B, bei Op-Mangel wie Aufenthalt im
Unterdruck, nach schweren Blutungen, bei
schwerer Herz- u. Lungeninsuffizienz) ent-
stehen.

Bei der Retentions-A, inf. Nierenfunktions-
stirung handelt ¢s sich um eine meist schwer-
wicgende Verminderung der Ausscheidung von
Ltest- N-Substanzen (vl echte Uriimie*), Als
Ursachen des Nierenversagens kinnen cine
priivenale Genese (Bluteindickung Lei Kollaps
u. Schock; starke Iiimolyse, z, B, bei schweren
Transfusionszwischenfiillen*; Kochsalzmangel
u. Exsikkose), eine renale Genese (Glomerulo-
nephritis*, Schrumpfniere*) u. cine postrenale
Genese (Erkrankungen der harnableitenden
Wege  wie  Nephrolithiasis*)  unterschicden
weriden.

Azotlerung (Landsteiner) : Bindung chemisch
einfacher S8ubstanzen (Haptide, s. u. Antigene)
an Eiwell iiber —XN-= N — Driicken; die Kom-
plexe wirken als Vollantigen (Erzeugung spe-
zif. Antikérper* in vivo).

Azotobacter (azote frz. Stickstoff; a priv,,
{wTikés zum Leben gehidrend): Gattungsbe-
griff f. gramneg. freilcbende Stickstoffbakt. d.
Bodens, vgl, Bkt.- Klassifizierung., A, ¢hrome-
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Azylieren

coccum (Yp@pa Farbe) (Beijerinek, 1901): Polar
Dbegeiielte Kurzstiibehen, verwandeln atmo-
sphirischen StiekstoflT zn N11, unter Aufi.lill.l
20 Aminosiuren,

Azotomonas: Gattungsbegriff fiir gramnega-
tive, polar begeilelte, freilebende Stickstoff-
bakterien des Bodens, vgl. Bakt.-Klassifizie-
rung.

Azotorehoe (pory Flul):
seheidg.,  stickstoffhalt,
Harnstoff) i. Stuhl.

Azoluric (of.rpov Harn}: Ubermii., Stickstoff-
ausscheidg, (bes. als Harnstofl) i, Harn,

Azoverbindungen: Verbindungen v, Farb-
stoffeharakter, bei denen 2 kohlenwasserstoff-
reste it d. Azogruppe verbmnden sind, z. 13,
Azobenzol U H,—N = X =, DBenzolnzo-
methan CoH,—N - N—CH,. Vgl Azofarh-
stoffe.

Aztekenkopl: Den Asteke
del- u. Gesichtsbillung, zuweilen hei Idioton:
Mikrozephalic*, fichende Stirn m.  direkt.
Ubergang in d. Nasenriicken {Vogelkopf).

Azur (pers.-ind. Himmelshlan): Farhstoff d.
Thioninreihe, der sich in alkal. Methylenblau-
lisungen bildet w. zur Metachromasic Anla
gibt (Romanowski*' Effekt). Kine bes, An-
firbbarkeit wmit A, (,, Azurophilie®) hesitzen
Protozoen, Spirochiiten, Spirillen, Mastzellon,
Thrombozyten, Chromatin u. a. Vgl Giemsa-
Romanowski.

Azurgranula (granula ist Plural v. granulum
Karnehen): Mit Azur riilich firbbare Kiarn-
chenart in Lymphoz Monozyten u. Vor-
stufen d. Granulozyten; werden mit d. Roma-
nowski*® Fiarbung sichtbar,

Azygos (aluyes von a priv. n. Juyos « [uyov
Joch): Unpaar.

Azyklisch (o priv., kixhes Kreis): 1. klin.:
nicht periodiseh auftretend. 2, chem.: ali-
phatische offene Kettenform,

Azyklische Blutungen: Gynikolog. Blu-
tungen, die keinen Zusammenhang mit dem
Zyklus erkennen lassen,

Azyl: 5. Acyl.

Azylieren: UVinfilhren des Azyleestes (=
Siurercst) in ein Molekill.

Vermehete  Ans-
Verbindungen  (bes,

dihnliche Sehi




B: Chem, Symb. fiir Ror*,

B-0xydation: s. Beta-Oxydation.

P-Rezeptoren: s. Beta- Rezeptoren.

B-Strahlen: s. Bera-Strahlung.

P-Wellen: Deta-Wellen, s. Elektroenzepha-
logramm.

B-Zellen: syn, B-Zellen, s.dort u. Langer-
hans' Insein.

Ba: Chem, Svmb, fiir Barinm®,

Baastrup (Christian, Ingerslev. Din.
Riintgenologe, Kopenhagen, 1885—1950)"
Zeichen: Filschlich B, Syndrom od. B.
Krankheit genannt (1933); Verbreiterung
der Wirbeldornfortsitze, insbes. der LWS
bei verstirkter Lendenlordose; gegenseitige
Berithrung (,,Kissing spine*') u. Zerquet-
schung des interspinalen Gewebes, evtl,
Nearthrosenhildung mit arthrotischen Ver-
anderungen (Osteophyten, Sklerosierun-
gen), Klin.: Kreuzschmerzen, Druck-
schmerz der Dornfortsitze.

Babeock (William Wayne, Chir., Philadel-
phia, * 1872)" Methode: Krampfaderoperation.
Entfernung der varikésen Venen mit Hilfe
einer biegsamen, langen Sonde.

RBabes (Viktor, Pathol., Bukarest, 1854 bis
1926) -Ernst (Paul, Pathol. u. Bakt., Zirich
u. Heidelberg, *1850)" Kirperchen: s. Volutin,

Babes® Knitchen: TLeukozytenhaufen um
Kapillaren od. Ganglienzellen im  Riicken-
mark; bei Tollwut,

Babesia (mach Babes): Gattungsbegriff fiir
rundl., amdihoide, b, d. Teilung paarig ange-
ordnete, hirnenfarmige .‘-'qmrurm-n i. Innern
roter Blkp., vel. Pratozoen; Erreg. d. Piroplas-
mosen d. Tll‘l'l." Uhertrag. dureh Zecken.

Babinski (Jos. Frangois Fel, Neur.,
Paris, 1857—1932)" Reflex: GroBzehenzei-
chen; b. Bestreichen d. lateral. FubBrandes
tritt statt d. normalerw. erfolg. Plantar-
flexion d. Zehen eine langsame, isolierte
Dorsalflexion d. GroBzehe ein, wihrend d.
iibrigen Zehen entwed. ruhig bleiben od. e.
Plantarflexion unter gleichzeit, ficherftrm.
Zehenspreizen durchfiihren (Abb. 1). Der B.’
Refl. ist d. konstanteste u. (b. typ. Beschai-
fenh.) beweiskriftigste Sympt. e. organ.
Sehidigung d. Pyramidenbabn, — B.'Zei-
chen (1901): In d. meist. Fill. von ein-
seitiger Gehdrstér., (wobei Paukenhdhle,
Labyrinth, Akustikusursprung befallen
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sind), neigt sich d. Kopf b. Durchleiten d.
galvan. Stromes von Ohr zu Ohr nach der
Seite d. Lision, nicht wie in d. Norm
zum posit. Pol hin. B.-Nageotte’ Syndrom:
Typus e. alternierenden Lihmung b. Krank-
heitsherden in d. Ubergangszone v. der
Briicke (Pons) z. Med. oblongata; auf d.
Herdseite zerebellare Ataxie, Hypotonie,
Lateropulsion, Nystagmus, Horner' Kom-
plex, auf d. Gegenseite sensible u. motor.
Hemiparese,

Bacilli (pharm.):
Wundstibehen; Styli caustiei,
enge Kaniile, z. 13, Fisteln,

Bacillus, Bazillen (Verkleinerungsform v.
baculus Stab, Btock): Gattungsbegriff f.
grampos. aerobe Sporenbildner, s. Bkt.-
Klassifizierung.

B. anthracis (anthrax Kohle): Pollender,
1849 (A, Arzt, Wappertal, gest, 1870); syn.
Milzbrandbazillus; 1 - 1.5 5—10 u; anbeweg-
liehe, i. d. Mitte verjiingte, hambusstabiihnl.
‘-.l.lhrh‘ g mn seharfen Ecken, Lagerg. meist in
Fiden {Abb.2); cllipsoide, mittel-
wlige, nicht auftreibende Sporen, Dampl-
resistenz . Kultursporen etwa 10 Min.; im
Tierkieper Kapselbildg.; Breo . Milzhbrandes
b, pllanzent cnden Ringetieren  (Schafe,
Rinder, Plerde, Ziezen, ]inl\\]lll} Weidekrank-
heit, tht‘riluz., if ¢, Mensehen b, Umgang
mit tieriseh. Material a) Kontakt- u. Schmier-
infektion (Fliegen!) NMantmilzbrand, Pustula
maligna, by Stanbinhalation Lungenmilzbrand
{..Hadernkrankheit'", ,, Woolsorters disease’),
¢) infiz., ungares Fleisch Darmmilzbrand; in
allen Fiillen Maglichkt. d. Septikimie. Kultur:
Avcrob. Wachstum auf d. gebriiuchl. Nihrbi-
den; Niihragar*: trockene, granweibe Kolo-
nien m, lockizen Auskinfern {Medusenhaupt);
Blutagar*: keine Hiimolyse; Houillon®: flocki-
ger Bodensatz m. klarer }lussmkt Gelatine®:

Arzneistiibehen  (Cereali,
Ntastifte) fir




Bacillus, Bazillen

umgekehrt. Tannenbaum, langsame Verflis-
sigg.; Sporenbildg. auf natursaur. Fleischwas-
ser-Agar mit 3%, NaCl ohne Pepton! Serol.:
Thermopriizipitation* n.  Ascoli, Tiervers.:
0.5 ml = o, weiler Maus od. ju. Meerschwein-
chen iiber Sehwangwarzel injiz., Tod innerh.
1—3 Tg. an Sepsis; vergritderte Milz, in Organ-
wusstrichen n, Blut massenhaft kapseltragende
typ. Stiibehen. Nachweis: 1, Blut (Sepsis)
Blutkultur®, 10 ml Venenblut 4 15 ml Bouil-
lon 2 Tage bebriiten, riifung im hiingenden
Tropfen w. ansimpfen anf Nihrhaden; 2. Eiter
(Karbunkel), Stuhl (Darmmilzhrand), Aus-
wurf  (Lungenmilzbrand), a) I
) Kultur 5. o, ¢) Tierversuch; 3. Bei negat.
hakteriol.  DBefund  (Leichen,  “Tierkadaver)
Thermopriizipitation,

Gruppe der apathogzenen aeroben B.: Ubiqui-
tire Saprophvten i, Lrdboden, Staub, Wasser
w. Luft; beteiligt an 4. U tegg. d. organ,
Stoffe i d. Natur (acrobe Fialnis u. Giirung,
Mineralisicrung); hichste  Dampfrosistenz o,
genwinen od, nativen Sporen (maximal elwa
20 Std, bei 1007 C), daher wichtigste Testkeime
z. biolog. Priif. v. Sterilisicrapparaten (5. Steri-
lisation). Wichtig d. Dillerentialdia gegen .
iiber Milzbrandb.: teilw. gramlabil, bewegl.
(peritrich begeielt), keine Kapselbildg, ; Blat-
agar*: meist Hiamolyse, Gelatine*;  meist
schnelle Verflissigg,; Dunte Reihe*: Dext.,
pos., Laet. neg., Sacch, pos (1), Ind bild, neg, ;
fucker-Nihrbhiden* u. a. Salicin pos. (1); serol.
keine Prigipitation mit Milzbrand-lmmnnse-
ren; im Tiervers. apathogen od. nur wenig
pathogen fiir weille Miuse.

B. pseudoanthracis: 9yn. Bac. cereus (wachs-
artiges Aussehen . dlter. Kolonien), Pseudo-
milzbrandb, B. megatherinm: kulturelle Un-
terscheidg. von Milzbrandbaz. (keine Auskliu-
fer). B, myeoides (pixng Pilz); syn. Wurzel-
baz.; B. mesentericus: syn. K. pumilus, Kar-
toffelbazillen; die Abart B. mes. panis viscost
verursacht das | fadenzichende Brot™; starke
Durchwucherung v, Lebensmitteln  fiihrt
b. Menschen z. (Gastroenteritis (s. Lebens-
mittelvergiftung). B. subtilis (subt. fein,
dilnn): syn. Henbazillen; Abb. 1; B. sphae-
riens (oguoipa Kugel, Ball): syn. B. pseu-
dotetani, Pscudotetanusbazilien; Sporen rund
(Name!) u. endstiindig  (Trommelschliigel-
form, ,acrober Kipfehensporer™) (Abb. 2);

1

B. migrans (migrare wandern): Ahnl. B, alvel
(alveus Biencnstock, weil dort gefunden):
Wanderb.; schwiirmen auf festen Nihrbiden
ihnl. Proteus* vulgaris, Unterschied grampos, !

B. aerogenes eapsulaius: s. Clostridium per-
fringems. B. amylobacter: s. Cl. butyricum.
B. bifermentans: s. Cl. bifermentans. B, botu-
linus: s, Cl. botulinum. B. batyricus: s. Cl. bu-
tyricum. B. chauvoei: s. Cl. feseri. B. enteroto-
xicus: s. Cl. perfringens. B. gigas: s. Cl. gigas.
B. haemolyticus: s. Cl. gigas. B. histolyticus: s
CL histolyticum. B, multifermenians tenalbus:
5. Cl. multifermentans. B, novyi: 5. Cl. novyi.
B. ocdematis maligni I: s. CL. septicum, B. oede-

Bacterium

matis malizni I; s. (L, novyi. B. parasarco-
physematos: s. Cl. septicum. B. perlringens: s.
Cl. perfringens. B. phlegmonis emphysemato-
sae: s. Cl. perfringens. B. pseudotetanis's. Bac.
sphacricus. B. puirificus: s. Clostr. putrificum,
B. putrificus tenuis: s. Cl. bifcrmentans. B, pu-
trificus verrucosus: s. Cl. sporogenes, B, sarco-
physematos: s. Cl. feseri. B, sphenvides: s, CL
sphenoides. B, sporogencs: s, Cl sporogenes,
B. tertius: 5. CL butyricum. B, tetani: s CLL
tetani., B, tetanomerphus: s, Cl tetianonmor-
phiem,

Bacitracin: Johnsen u. Mitarb, 19456 Mi-
schung von mindestens 10 verschied. Polypep-
tiden, Standardisierung in I. B, Wirksam gegen
grampositive Bakt. u. Ruhramdben. Paren-
teral nephirotoxisch, oral keine HResorptionm,
Anwendg. daher meist lokal (Puder, Salbe).

Background radiation = Background-strah-
lung, Nulleffekt, Nulipegel, Nullwert: Der schon
vor der cigentl. Radicaktivititsmessung vor-
handene Strahlenspicgel, der zwangsliufig in
dag Mebresultat eingeht. Dieser Nulleffekt
kann durch kosmische Strahlung, durch na-
tlirl. Radioaktivitit od. durch Kontamination
mit kilnstl. radioaktivemm Material bedingt
sein. Die genaue quantitative Bestimmung des
B. ist vor allemm dann wichtig, wenn es sich
um den Nachweis kleinster Aktivititen han-
delt.

Backhsus® Tuchklemme: s, Tuchklammer,
Baclerioides: s. Bacteroides,

Bacterium: s, Bakterien.

B. abortus Bang: s. Brucelln abortus, B,
abortus suis: 5. Brucella suis. B. aeeti: 5. Accto-
bacter aceti. B. acidi lactick: s. lstherichia
acidi-lactici. B. aegypliacum: s. lacmophilus
conjunctivitidis. K. bifidum: s. Lactobacte-
rium bifidum. B. cholerae suis: s. Salmonclla
cholerae suis. B.eloncae: s. Aerobacter cloacue.
B. coli: 3. Escherichin coli. B, coli citrovoram:
8. Escherichia freundi. B. diphtheriae: s. Cory-
nebacterium  diphtherine. B, duplex  lique-
laciens: s. Moraxella liquefaciens. B. duplex
Morax-Axenfeld: s. Moraxella lacunata. B.
dysenterlae Plexner: s. Shigella paradysen-
terine. B, dysenteriae Kruse-Sonne: s. Shigella
sonnei. B. dysenterise Sehmliz: 5. Shigella
ambigua. B. d teriae Shiga-Kruse: s. shi-
gella dysenterine. B. enteritidis Breslan: s.
salmonella typhi-murium. B, enteritidis Girt-
ner: s. Salmonella enteritidis. B, erysipelatus
suum: s Erysipelothrix rhusiopathine, B,
faecale alcaligenes: 5. Alcaligenes faecalis.
B. [luorescens: s. Pseudomonas fluorescens.
B. gastrophilum: s. Lactobacterium acido-
philum. B. granulesis: s. Noguchia granu-
losis. B, influenzae: s. Haemophilus influenzae,
B. lactls serogenes: s. Aerobacter aerogenes.
B. levans: Aerobacter levans. B. mallei: s.
Malleomyeces mallei. B. melitense: 3. Brucella
melitensis, B, monoeytogenes: s. Listeria mono-
cytogenes, B. multisepticum: s, Pasteurella
multocida. B. murisepticum: s. Erysipelothrix
muriscptica. B. necrodentale: s. Tactobacte-
rium acidophilum. B. edontelytienm: s. Lacto-
bacterium acidophilum. B. ozaenae: s. Kleb-
siclla ozaenae, B. paratyphi A: = Salmonella
paratyphi  A. B.paratyphi B Schottmiiller:
5. Salmonella paratyphi 1. B. paratyphl €: s.
Salmonella paratyphi C. B. pestis: s, Pasteu-
rella pestis. B. pneumoniae Friedlinder: s.
Klehsiella pneumoniac. B, pneumosintes: s,
Dialister pneumosintes. B. prodigiosum: s. Ser-
ratia marcescens. B. proteus vulgare: s. Proteus




Bacteroides
vilgaris, B. psendodiphthericnm: s, Coryne-
bacterinm  psendodiphtherienm. B, p»{'llllll-

s, Malleaanyees psendonmal
I

sis. B. pyoeyn
B. radicicu .
now o B rlllnnsrll'nnllnhs' EN
rhinoseleromatis, B septicacmiae llaemnrrha-
givae: s steurelln mnktocida, B swipestifer:
s, Salmonella cholerae snis. B, syneyanenm: s.
Pacudomonas syneyancea. B, (abereuloasis: s
Myeobacterinm tuberenlosis. B tularense: s.
Pasteurella tularensis. B, twmefarciens: s, -iarr--
baeterinm: tumefac B. tussis run\flllsil

nella typhi. murinm: 5. Salmonella
typhi e, B, nlferls: canerosi: s, Hacmo-
philiis doereyl, B, vaginale: =, Tactobacterinm
acidophilum. B, vielacenm: s. Chromobacte-
rivin violaeenm, B xerosis: 5. Corynehacterinm
xerosis. B. xylineides: Acetobacter xvlinnm.

Buacteroides: Galttungshegr, £ gramne
hewegl, Stiibehen mit abgerundeten 15
witehisen anaerob auf blut- baw, serombaltizg.
Nibrboden; Saprophyten w. Parasiten auf o,
mensehl,  Schleimbinten, s, Bkt.- Klassifi-
zierung.

B. melfaninogeniens (pédas schiwarsz, yewdo
erzewgen): sy Ristella melaninogenien; Vork.
Mundhohie (ke Aithme, Alvwlurpydrrhnﬂ
Stomeititis, Tonsillitis, Abszesse), Otitis, Re-
spirationstrakt  (Lungenabszel,  Pleiraem-
pyem). Urogenitaltrakt (dystopyelitis, 1*uer-
peralinfektion).

B. fragilis (f. schwach, zerbrechlich): Veil-
lon w, Zuber 1308, syn, Fosiformis fragilis,
Ristella fragilis; ,,Fusiformis*; Vork. n. Patho-
genitit ihml, B, funduliformis,

B. funduliformis (f. schlenderartig): Hallé
1895, syn, Fusobaet, nueleatum, Ristella fun-
duliformis; Funduliformis- Bakterien, ,,Fundu-
liformis™; norm. Sebleimbautbewashner, Re-
spirations-, Magendarm-, Urogenitaltrakt; Se-
kundirinfektionsere, b, geschwiirig, Prozessen
m. Neigg. zu sepl-metastat. Aushreitg,

Bad: Balneum, s, Hydrotherapie.

Man unterseheidet A, Natiiel, Heilbider (Te-
loide, Felke' Biader usw.). B. Kiinstl. leil-
bider - medizin. Bider: Zusatz v, Kxtrakten,

Badesalz, Kohleasiure, Malz, Radiumeinana-
tion, Sole, Sauerstoff, Schwefel, Seife nsw.

Ferner: 1. Allzemeine Riider, 2. Teilbider.
3. Absicigende u. ansteiz. (launfie) Bider.
ad 1): Voll-, Halb- u, Tanchbad; ad 2): Hand-,
FuB-, Sitz-, Hinterhauptsbad; ad 3): allmiihl.
Abkiithlen (Krwiirmen) e. Badewassers von
~ 3T =00 (33 —35° durch kaltes (warmes)
Wisser bis auf etwa 30° (40— 45%) in ~ 5-10
Minut.; als Voll- od, Teilbad (z. BB, ansteig,
Armbad); meist Kombin, m. Bilrstenmassagen,
L. w. 8. rechnet man noch daen: die nasse Ah-
klatsehung u. Abreibg., Fallbiider od. Duschen,
hydroelektr. Bider, vzl, Dawerbad, Dampf-
biider, MeiBluft, Lichthehandlung, Moorhiider,
Solbiider; s. a. Kurorte,

Bade|dermatitis. Errcger: Zerkarien. An
den Invasionsstellen dieser Schistosomen-
larven, die aus Schnecken frei werden, ent-
stechen juckende Papeln od. Quaddeln.
Spontanheilung nach 3-——14 Tagen. B.fieber,
B.reaktion: Durch Bider u. Klima hervor-
geruf. Umstimmg. i. Organismus, die auf
chem,, mechan, u. therm, Reize zuriick-

Bainbridge

zufiihr, ist. Sympt.: Midigkt., Abgeschla-
genheit, gesteigert. Schmerzen, Reizbarkeit
usw. B.tod: Exitus durch Ertrinken z. B.
Nichtschwimmer (unmittelbarer B.) od.
Schwimmer (mittelbarer B.) durch Schoek
(z. B. Kilte), Kollaps, akut. Hirnédem bei
Sonnenstich u. folgend. Bad, sowie Sekun-
denherztod, Stets Sekiion! Zeugenaussagen!

Biickerbein: Genu valgum, X-Bein.

Riickerekzem (& aus, hinaus; [fw sieden,
kochen): Berufskrankh. Hautausschlag,
Ekzem an Hinden u. Unterarmen, meist
Beugeseiten. Vgl. Ekzem,

Baelz (Erw. v., Arzt, Stuttgart, 1849
bis 1913, gest. in Tokio)’ Krankheit: 1. s. u
Cheilitis. 2. Xanthochromie®*,

Baer(J. L., Gyn., Chicago)® Handgriff (Abh.):
Handgriff = Ausdriicken . Plazenta durch
. d. Bauch Bescitigg. d.
Rektusdinstase, . Nach-

Kriiftigees

heben d. Banchilecken in breiter Liingsfalte
(unter Miterfassen der M. reeti); Kreillende

dann d. Plazenta herausdriicken lassen. Gute
Meth., stets vor d, Credd” Handgriff zu ver-
suchen.

Birentraubenblitter = Folin uvae ursi.

Bagassosis (bagasse, frz., ausgepreltes
Zuckerrohr): Pneumokoniose bei Zucker-
rohrarbeitern.

Bagg-Little’ Minse: Miiusestamm mit Rint-

genmntation, d. z. vermehrt. Liguorbildg. ge-
fithrt hat. Ahnl, Sympt. wie b. menschl, Tur-

-ner’ Syndrom.

Bahiabeule: s. Uta-Geschwiir

Baillart’ Blutdruckmessung: Blutdruck-
messung in d. Zentralarteric u. Zentral-
vene d. Netzhaut durch Kompression des
Augapfels.

Dureh Stempeldruck auf d, Bulbns u, gleich-
zeitige Augenhintergrundsuntersuchg, wird be-
stimmt: 1. diastol. Druck: Netzhautart, be-
ginnen b. zunehmend. Stempeldruck zu pul-
sieren. 2. systol. Druck: Erldschen d. 1Pulsation
b. weiterer Druckerhéhnng. Vgl. Ophthalmo-
dynamographie. B." Index: Der Netzhaut-
arteriendruck in Gramm entspricht normaler-
weise d. Hilfte des diastol, periph. Blutdrucks
in mm Hg. Der Index steigt bei ak. u, chron.
Glomerulonephritis sowie essentieller Hyper-
tonie.

Bainbridge (Francis Arthur, Physiol., Lon-
don, * 1574)" Reflex: Bel Stauung u. damit
Druckerhéhung in den herznahen Vencn u,
dem re. Vorhof wird reflektor. d. Vagustonus
gemindert; dadurch kommt es zu einer
Erhthung der Herzfrequenz. Vgl. Bezold-
Jarisch,



Bajonettierknochen

Bajonettierknochen: Metaplastische Verknd-
cherung im M, brachialis nach Luxatio ante-
brachil (Ellenbogenverrenkung) od. supra-
kondylirer Extensionsfraktur; s, Myositis
ossificans.

Bajonettstellung: Hervortreten des di-
stalen Ulnarendes bei dislozierter Radius-
fraktur an typischer Stelle (Abb.).

Bajonettstellung der Finger: Stellungsano-
malie der Finger mit Uberstreckung der Grund-
od. Mittelgelenke, wiithrend die iibrigen Ge-
lenke leicht gebeugt sind; meist Zeichen eines
Hirnstammschadens.

Bakteri@mie (alpa Blut): Vorhandensein
v. Bakterien in d. Blutbahn, Pyimie, Sep-
sis.

Bakterielle Dysenterie: syn. Bakterien-
ruhr*,

Bakterieller Schock: s. Endotoxinschock.

Bakierien: (Paxtnpla Stock, Stdbchen)
(Abk.Bkt. u. Bakt.): Einzellige Kleinlebewe-
sen; morphol. Kugeln, Stibchen u. Schrau-
ben mit Zellmembran (Ektoplasma), Zyto-
plasma (Endoplasma) u. Kerniquivalenten;
keine Chromosomenkerne; z. T. Geifeln u.
Kapseln. Stoffwechsel autotroph od. hetero-
troph, aerob od. anaerob; vielfiltige En-
zymsysteme, daher auf kiinstl. unbelebt.
Nihrbéden ziichtbar. Fortpflanzg. durch
Querteilg. nach Lingenwachstum (Spalt-
pilze, Schizomyzeten), z. T. Sporenbildg.;
geschlechtl. Vermehrung (Kopulation)nicht
nachgewiesen. Reiner Miiller (Hyg. und
Bakteriol., Kb6ln, 1879--1953) trennt das
B.reich (fehlend. Chromosomenkern, feh-
lende Geschlechtlichkt.) vom Pflanzenreich
und Tierreich.

Klassifizierung der Bkt.: Grundlegend fiir
die mediz. Bakteriologie wurde d. Einteilz. v.
Lehmann u. Neumann 1927; Unterscheidung
nach morphol. Merkmalen in 2 Ordnungen:
1. Schizomyeetales (unverzweigte Spaltpilze).
2. Actinomycetales (Spaltpilze mit echten Ver-
zweigungen). Mit d. zunehm. Zahl d. entdeck-
ten Bkt.arten empfichlt sich e. stiirkere Auf-
gliederung, die auBierdem physiol, Eigenschaf-
ten u. d. Namen d. Entdecker als Einteilungs-
prinzip heranzicht. D. neue Internat. Nomen-
kiatar v. Mikrobiologenkongrell in Kopen-
hagen 1947 findet man in Bergey's Manual of
determinative Bacteriology (6. Aufl., Baltimore
1943). In diesem System erfolgt d. Einteilung
der Klasse der Schizomyzceten (Spaltpilze, Bkt,
im weit. 8.) folgendermaBen:
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Ordnungl Eubacteriales (unverzweigte Bkt.),
Unterordng.  Eubacteriineae, Familie (F.):
Microeoceaeeae (grampos. Mikrokokken), (Gai-
tung ((;.): Mierococcus®, Gaflkya*, Sarcina*,
F.: Neisseriaceae (gramneg. Mikrokokken),
G.: Neisseria®, Yeillonella*. F.: Streptococca-
cene (grampos. Kettenkokken), G.: Piploeoe-
cus*, Sireptococcus®, Leuconostoe®. F.: Nitro-
bhacteriacene (gramneg. aututrt:phe Buodenb.),
Gr.: Nitrosomonas*, Nitrobacter®. I'.: Azotobac-
terinceae (gramneg, sticks tllffbhld{-ndc Boden-
bkt.), G.: Azotobacier*, Azotomonas®, F.; Rhi-
#obiaceae {(gramneg. syvisbiont.,  Stickstoff-
Bkt.), G.: Rhizobium®*, Agrobacterinm®, Chro-
mobacterium®*. F.: Pseudomonadaceae (grams
neg, polar begeilielte Bke.), Unterfamilie (U.-
F.):  Psendomonadeae, G.: Pseudomonas®,
Xanthomonas*, Acetobacter*. U.F.: Spirilleae
{grammneg. starre Schrauben-Bkt. od. Schrau-
benteilstiteke), G.: Yibrio*, Spirillam*. F.:
Achromobacteriacene  (geamneg,  Stibehen,
Dextrose u. Lactose neg.), G.: Alealigenes*,
Flavobaclerium®.  IF.: Lnterobacteri o

(gramneg. Stiibeh., zerlegen Traubenzuc y
U.¥F.:  Escherl (#erleg. Traubenz. u.
Milehzucker), €. : ]hrllcrlfllll“ Acrobacter®,
Klebsiella®, U.F.: sSerrateae [bil[h-n Farb-
stoffe), G.: Serratia*. U.F.: Proteae (vielge-
staltige Stibehen), G.: Protens*. U.F.: Sal-

monclleae (menschen- w, tierpathog.), G.: Sal-
monella*, Shigella*. F.: Parvobacteriaceae
{vurwlegend kleine gramneg, Stibehen), U, F.:
Pastenrellene  (ungleichmiiBig firbbar), Gl
Pasteurella®, Malleomyees*. U.F.: Brucelleae
(ellipsoide Kurzstiibeh.), G.: Brucella*, U.F.:
Haemophileae (wachsen nur auf blut- od.
serumhaltigen Nihrbad.), . Haemophilus®,
Moraxella®, Noguchia®, Dinlister*. U.F.: Bae-
teroidear (fusiforme Stibeh., anaerob), G.:
Bacteroides®, Fusobacterium®. I'.: Corynebac-
terineeas (grampos. Stiheh.), G.: (ﬂl‘_‘rnebu-
terium®, Listeria*, Erysipelothrix®. F.: Lacto-
bactcriaccac {grampos. Stiibch(»n, siuern
Kohlenhydrate), G.: Lactobacterium®, Pro-
pionibacterium®, Bulyribacterium®. 1°.: Bacil-
lacveae (grampos. Sporenbildner), G.: Bacillus®,
Clostridium®,

Ordnung Il Actinomyeetales (grampos. Fa-
denb. mit echten Verzweigungen), F.: Myco-
bacterincene (Wachshiille, siurcfest), G.: My-
cobacterium®. F.: Actinomycetaceae (Zweig-
fiden m. Mycelbildg., Kurzstibch.), G.: No-
cardia*, Actinomyees*. F.: Streptomycetaceae
(Mycelbildg. ohne Zerfall in Kurzstibeh.), G.:
Streptomyces*, Micromonospora*.

Ordaung I Chlamydobaeteriales (fadenbil-
dende Wasserh.), F.: Chlamydobacteriaccae,
G.: Leptothrix®.

Ordnung IV Myxobacieriales
ohne med. Bedeutg.).

Ordnung V Spirochaetales (grammneg. aktiv
flexible Spiralmikroben), F.: Spirochaetaceae
{frei lebende grobe Formen, ohne med. Be-
deutg.), G.: Spirnchaeta, Saprospira, Cristi-
aspira. F.: Treponemataceae (Saprophyten u,
Parasiten b. Mensch u. Tier), G.: Borrelia®,
Treponema*, Leptospira*.

Ubergangsformen zwischen Bakt. u. Viren:
Rickettsien®, Bartonellen®*, Pleuropneumonic® -
Erreger u. L-Mikrobien, GroBe* Yiren.

Grifenvergleich d. Bakterien (Abb.): Durch-
messer d. Erythrozyten (schwarz umrandeter
Kreis) 7,5 p, Bacillus anthracis 1< 4 p, Salmo-
nella typhi 0,8x 2,0 y, Micrococcus 0,9 p &,
Haemophilus influenzae 0,2x 0,6 p.

(Schleimb.,




Bakterienantagonismen
Salmonella Baciltus
fy pﬁ i anthragis

Haemophilus
Mierococeus fa i

Bakierienantagonismen: Dic normal, Ab-
wehrmalnahmen d. gesund. Organismus, die d.
natiirl. Resistenz bedingen (in Haut u. Sehleim-
hinten); sie wverhindern, dal Mikcoorga-
nism. i, «. Kirper eindringen; Trinenflissig-
keit, Speichel, Magendarmsaft, Scheidensekret
haben bakterizide Wirkung geg. viele Bakt,

Bakterienembolie: 5. Embolie u. Para-
sitenembolie.

Bakierienenzyme: Von Bakterien*®* gebil-
dete Enzyme*, die ihrem Stoffwechsel die-
nen; das Vorkommen od. Fehlen best. Kn-
zyme gestattet eine Unterscheidung verschie-
dener Bakteriengruppen: z. B. Lactose-spal-
tende u. nicht-spaltende, ureasepositive u.
-negative, Indol-bildende, Plasmakoagulase-
positive, Oxydase-positive {= Aerobier) Bak-
terien u. a.

Bakterienflora, normale: Anwesenheit v.
Bakt. auf d. Oberfliche bzw. im Innern d.
gesunden Makroorganismus;

Auf d. Want finden sich apathogene (Mikro-
kokken, Sarzinen, apathog. Sporenbildner
i aj u, aunch pathogene Keime (Mikrokokken,
Streptokokken, pathog. Sporenbildner u. a.);
in d. Mund- u, Rachenhiéhle sind bei kohlen-
hydratreicher Kost vorwiegend Milchsiurebkt.
. bei kh-armer Kost iiberwiegend Finlnisbkt.
(Mikrokokken, Koli-, Proteus- u. Pyozyaneus-
Bkt.); im Darm d. mit Brustmileh erndiihrien
Siimglings siiuretolerante Bkt. { Lactobact. bifi-
dum), durch d. sanre Reaktion wird d. BEnt-
wicklung von  Fialnisbakt, gehemnt; im
Barm d. Erwachsenen natiicl. Antagonismus
von Girmngs- u. Fiulniserregern in Bezichung
zum pll-Wert der einzelnen Darmabschnitte,
Hauptvertreter . Dickdarmgiirung  Escheri-
chia coli, d. Dickdarmfiulnis Proteus vulgaris
. Psendomonas pyoeyanea; in d. Vagina d. ge-
schlechtsreifen Frau Milchsiiurebkt. (Lacto-
bact. acidophilum), bezigl. d. Yus.setzg. d.
Seheidenflora unterscheidet man 4 Reinheits-
grade*,

Bakterienpolysaecharide: Baustoff vieler
Bakterienkapseln. Bedingen die Spezifitit der
Bakterientypen (z. B. Inecumokokken),

Bakterienlenchilen: s. Leuchtbakt.

Bakterienruhr: syn. bakterielle Dys-
enterie, Shigellose; Infektionskrankheit*,
die durch Shigellen* hervorgerufen wird
und hauptsichlich den Dickdarm befallt.

Ubertragung: Orale Aufnahme der Bakterien
mit Wasser, Mileh oder anderen Lebens-
mitteln.  Epidemiologic:  Alle  Altersstufen
werden befallen; ausgesprochen jahreszeitliche
Schwankungen gibt es nicht, allenfalls miBige
Zunahme der Krankheitshiiufigkeit in warmen
Jahreszeiten (Fliegent). Der Kontagionsindex*
schwankt in Abhdngigkeit der Zahl und Viru-
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lenz der Erreger sowie der Abwehrkriifte des
Menschen (Vitaminmangel, vorangegangene
Erkrankungen)., Es besteht keine linger-
dauernde Immunitit. Inkubation 2—7 Tage.
Pathogenese: Die Erreger gelangen in den
Darm und werden hier wahrscheinlich zum
‘Teil resorbiert. Die ,,toxischen liuhrbakterien**
(8higella* dysenteriae Gruppe A) bilden Ekto-
und Endotoxine, die nicht nur am Dickdarm
zu katarrhalisch-ulzerdsen Schleimhautveriin-
derungen bis zur tiefen Geschwilrbildung
flihren, sondern auch toxische allgemeine
Schiiden setzen (Kreislaufinsuffizienz, zentral-
nervise Intoxikation u.a.). Die in unseren
Breiten viel hilufigeren Shigellen der Gruppen
B, C und D bilden nur Endotoxine, so dal die
durch sie bedingten Erkrankungen weniger
akut und leichter verlaufen.

Klinik: Es gibt zwei Verlaufsformen
1. Die toxiseche Bakterienruhr (ihnlich dem
Paratyphus*): Plotzlicher Beginn mit
Fieber, Appetitlosigkeit, Abgeschlagen-
heit, Bauchschmerzen bis zu Koliken.
Hiufiges Erbrechen und sehr zahlreiche
blutig-schleimige durchfillige Stiihle mit
heftigen Tenesmen. Der rasche Wasser-
und Mineralverlust sowie die Einsechwem-
mung von Toxinen ins Blut filhren zu
Exsikkose* und Kollaps*. Auch zentral-
nervise Symptome kinnen auftreten (Me-
ningismus, Krimpfe, Apathie = typhises
Bild). Bei Sauglingen und Kindern entsteht
das Bild einer foudroyanten Toxikose*.
2. Die leichtere* Yerlaufsform (ihnlich der
(rastroenteritis*) beginnt meist auch platz-
lich mit Fieber, Erbrechen und unter Tenes-
men u. Durchfillen, die ebenfalls diimn-
willrig sind und Sehleim-Blut-Beimengun-
gen enthalten, so dafl es zu ausgeprigtem
Schwichegefiihl kommt. Die toxischen
Erscheinungen sind dagegen weniger aus-
geprigt. Kollaps und zentralnervise Sym-
ptome treten nur in seltenen Fillen auf.

HKomplikationen: 1. Geschwiirsperforationen
kinnen zur Peritonitis filhren und die Pro-
gnose sehr verschlechtern. 2. Gelenkschmerzen
als Ruhrrheumatoid nach Abklingen der aku-
ten Erkrankung werden allergisch gedeutet.
Sie verschwinden meist spontan. Auch andere
allergische Reaktionen (vgl. Jteciter' Krank-
heit) kénnen im Gefolge ciner Rubr auftreten.
3. Der Ubergang in die chronlsche Rulr ist
wegen des Bakteriemausscheidens und  den
schubweise auftretenden mehr oder weniger
charakteristischen Durchfillen, die die FPa-
tienten sehr schwiichen, bedenklich. Sie er-
kliren das wiederholte, endemische Auf-
flackern von Bakterienruhr oft noch Jahre
nach eiper groGeren Kpidemie. Prognose: Bei
leichten Verlaufsformen relativ giinstig., Bei
klinisch schweren Formen ist die Letalitit
hiéher (3—10%). Prophylaxe: Isolicrung. Gute
Lebensmittelkontrolle und Uberwachung der
Abwasserbeseitigung und Wasserversorgung.
Spezifische Prophylaxe durch Schutzimpfung*
oder Bakteriophagen* nicht in jedem Fall
erfolgreich. Vgl. Seuchenbekimpfung,

Bakteriolde: s. Bactervides.
8



Bakteriologie

Bakteriologie (Aéyos Lehre): Lehre von d.
Bakterien, vgl. Mikrobiologie.

Bakicriologische Untersuchungsmethoden:
1. Morphologie: u) Mikroskop®* ({Mimmersion,
Vergroberung 500 — 1000 fach); Hellfeld {(Hell-
i) ungefiirbtes (Nativ-)Pripa-
rat (Objekttriger, Deckgliischen), Hingender*
Tr:)pf{rn; gl.-f%irbls-» Priipaeat (Ausstrichprii-
parat, Klatschpriparat*); Tuscheverfahren*
(Negativdarstellung d. Bakterien); Dunkel-
felduntersuchung (Dunkeifeld- Kondensor), s
d.; b) Phasenkontrastverfahren®; ¢) Fluores-
zenzmikroskopie, vgl Hagemann; d) Bleke
tronenmikroskop*, 2, Ziichtbarkeit {Kultur-
verfahren®): a) Obliche Nithrbiden (Niihr-
agar®, DBlutagar®, Laktose*-Indikator-Nihr-
boden, Gelatine®, Bouillon®, Leberbonillon®,
Fortner®- Platte); b)) Spezialnihrboden (= 1
Sondernithrbibden® £, Typhns- Koli-Diagnostik,
Cluuberg®*- Niihrhidden £, Diphtherie- Diagno-
stik, Viernihrbiden® £ Thk.- Diagnostik v, a.).
3. Serologie: a) Prizipitations*-, Flockungs®*-
w. Agglutinations*-Reaktionen; b)) Komple-
mentbindungsreaktion®  w. Lysin-Reaktion;
¢) Himagglutinations*- Reaktion (z. B. Midd-
lebrook -Test) u, ‘-auii:numll.lnns* Tteaktion.
4. Tierversuch: s, d. 5. Spezielle Untersuchungs-
methoden, z, 1. l['lubpruhcn Phagentypisic-
rung* u. a.

Bakteriolyse (Aes 1ise): Auflosung der Bak-
terien. Vgl. Bakteriolysine,

Bakteriolysine (R. Pfeiffor 1895): Spezif.
Antikirper*, dic Baktcrien in Gegenwart
von Homplement* aufzulésen vermigen, s,
Pleiffer’ Versuch, vgl, Antigen-Autikieper-
Reaktion; ¢. Ausnahune bilden die Lysine ge-
pen Leptospiren®, sie wirken auch ohne Kom-
plement.

Bakteriophagen (goyeiv fressen): Twort
1915, d’Herelle (Felix-Hubert, Bakteriolg.,
Paris, 1873—1949), ,,bakterienpathogene’
Viren; nach H. Ruska organisierte Virus-
formen (vgl. Viren) von etwa 0,01—0,3 p.
Stoffwechsel nur i. Gegenw. lebend. Bakt.;
Vermehrung auf d. Membran od. im Inne-
ren lebender Bakt, mit kompliziert. Ent-
wicklungszyklus.

Einteilg,: Holmes ( Bergey’s Manual,1048) be-
schreibt 46 Arten; dancben zahllose ,, Rassen®™
(d'Herclle, 1942); nach Ruska u. a. wurden bak-
teriophageniihnl. Erscheinungen beobachtet bei
folgend. Bakt.-Gattungen: Staphylo- u, Strep-
tokokken, Choleravibrionen, Typhus-, Para-
typhus-Enteritis- ltulirbkt., Kolibkt., Protens-
bkt., Fricdlinderbkt., Pastenrellen, Koryne-
bkt. u. Schweinerotlaulbke,, Bazillen, Aktino-
myzeten; unsichere Befunde bei Gonokokken,
Pneumokokken, Brucellen u. Influenzabkt. ;
am hiufigsten trifft man die der Typhus-
Paratyphus- Ruhr- Kolibkt. sowie der Cholera-
vibrionen. Bakteriendisgnostik mittels Pha-
gen (vgl. Phagentypisierung® = Lysotyvpie):
pmonovalente Phagen sind nur aof cine
best. Bkt.art od. Abart eingestellt, ,,poly-
valente Phagen greifen versehied., allerdings
meist nur einander nitherstehende !!kt arten an.

Anderungen d. Bakt, als Folge d. Phag.-
wirkung: Phag.resistens, Bildg, v. Rauhfor-
men (., Flatterformen'), schleimiges Wachs-
twm (Mukosus-Formen m. Schlcimhiilie, meist
phag.resistent), Himolyse auf Blutagar, An-
derg. d. Agglutinabilitit (Spontanagglutina-
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Balanitis

tion d. Bkt. i. Kochsalzlésg.), Anderg. d. Stoff-
weehsels und der Virulena.

Bakteriostase (or&ois Stillstehen): Keim-
hemmung, Verhinderung d. Keimwachs-
tums u, d. Keimvermehrung ohne Abto-
tung; reversibel! Die geschidigten Keime
vermechren sich wieder nach Einbringen in
frische Nahrmedien.

Bakteriotropine (tpémwew wende) (Neofeld u,
Hiindel, 1912): Thermostabile Antikiérper*,
die ohne Gegenwart von Komplement* Iikt,
derart veriindern, daB sic von Leukozyten
leichter phagozytiert werden, vgl. Bakterio-
tropin-Test w, Opsonine,

Bakteriotropin-Test {Neufeld): #. Feststel-
lung d. Wirkang v. Bakteriotropinen® jm
mensehl, Seram; abfdlende Verdimnungen v,
inaktiviertem Serum werden mit e, zu priifen-
den Bakt.aufsechwemmung v, e, Leukox.auf-
schwemmung zusammengebracht; d. hichste
serumverdiinnung  mit noch  deutl.  Phago-
zytose = bukteriotroper Titer od, Index; als
lanfende Kontrolluntersuchg, bhei Antovak-
zine*-Therapie; nicht immer zuverlissig.

Bakteriozyten: Stibchenform. Erythro-
zyten b. Animien, z. B. Kupfermangel-
animic*.

Bakteriurie (oJpov Harn): Reichl. Bak-
terienbeimischung zum Harn ohne grolere
Beteiligung von Eitererregern.

Erreger: B. coli, Saprophyten, Staphylos,
Strepto-, Enterokokken; primiie inf. Dureh-
wandernng, sekundir als Restzustand nach
abgeheilter Entziindung der Harnorgane.

Bakterizid (caedére titen): Bakterien-
titend; vel. Bakteriostase.

Bakteroides: s. Bact ., .

BAL: (British Anti-Lewisit, Dimerkaptopro-
panol, Dithioglycerin): Urspriingl, als Schutz-
mitlel gegen den As-haltigen Kampfstoff Le-
wisit entwickelt, wegen der Bildung schr
fester Verbindungen mit verschied. Metallen
(Quecksilber,  Gold, Cadmium, Wismut,
Chrom, Kupfer); jetzt bei Vergiftungen ange-
wendet (dlige Lsg. nur i.m., als BAL-Glucosid
auch i.v.). Handelsprip. Sulfactin,

CH,—5H

!::lr.---sn

H,—OH
Balanitis (pPé&havos Eichel), Balano-
posthitis: Entziindung der Eichel, des

miinnl. Gliedes u. der Vorhaut.

Balanitis circinata parakeratotica (n. Winkler)



Balanolith

Diabetes mellitus, Lues, Gonorrhoe
ausschlicfien!

B. candidamycetica: Lrreger: Soorpilze,
Weile, abhebbare Auflagerungen auf gerite-
tem Grund. Meist bei Diabetikern.

B. chronica circumseripta benigna plasma-
cellularis (Zoon): Inf. vonm 1lidmosiderin-
ablagerungen ticfbraune lackartig glinzende
Herde. DD: Erythroplasie Queyrat.
Biopsiel

B. diphtheriea: ¢, Diphtherie der Haut.

B. erosiva circinata: Fusospirillire Symbiose
(Plaut-Vincent). Runde und polyzyklische,
rote, von weillichen LEpithelsiumen umge-
bene Erosionen. Oft mit schmerzhafter
Lymphadenitis ingr:ualis. Durch Geschlechts-
verkehr iibertragbar. Auch Ulzerationen (B.
uleerosa), selten Gangrin (B. gangracnosa).

B. medicamentosa: Nach Einnahme von
Antipyrin, Barbituraten u. a.

B, simplex: Ritung, Schwellung u. Abson-
derung inf. zersetzten Smcgmas. Urs.: Phi-
mose, rilsselibrmig iiberstehende Vorhaut,
Desinfektionsmittel, mechanische Einwirkun-
gen (Masturbation).

B. xerotica obliterans: Nach Phimoseopera-
tionen beobachtet; entspricht der Kraurosis
penis,

Balanolith: s. u. Postholith.

Balanoposthitis: s. Balanitis,

Balantidiose: syn. Balantidienruhr, Err.:
Balantidium* coli; Protozoen-Infektion d.
Dickdarms d. Menschen, klin. schr dhnl.
Amébenruhr* (diarrhoische od. blutig-

schleimige Entleerungen); Vork. iberwie-
gend in warmen Lindern.

Balantidium coli (PoAavTiGiov Deutelchen):
1857 (Per Menrik, Arzt, Stock-
eiformiges

Malmsten

holm, 1811 —1843); Infusorium

(Abb. 1), 20—50% 50 =100 p; vpl. Protozoen;
runde Zysten (Abb. 2) v. 50 p ). Dickdarm-
kommensal des Schweins, b. Menschen Erreger
d. Balantidiose* (gelegentl. auch harmloser
Dickdarmbewohner). Uberirag.: Oral durch
zystenhalt.  Nahrungsmittel: Infektquelle
Schwein, daher bevorzugt. Befall v. Schweine-
zitchtern, Schliichtern. Nachw.: Mikrosk. a)
frische, noch kérperwarme Stuhlproben (spirl.
Vork.d,Infusorien sowie ihrer Zysten i.geformt.
Stiihlen, daher nur diarrh. Stithle bzw. durch
Klistiere od. Purgantien verflissigte Stihle
unters.); Nuotivpriparat; Ausstrichprip., ge-
fiicbt 1. Bisen*-Himatoxvlin; Anreicherung
nach Fiillleborn®* mit gesiittigt. Kochsalzldsg,,
Untersuchg. mit schwacher VergriGerg. ohne(!)
Deckglas; b) Sektionsmaterial (Darmstiicke v,
Zékum, Kolon od. Rektum), histol. Schnitte
in d. erst. 6 Std. nach d. Tode anlegen,
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Balkenstich

Baldrianwurzel: Radix valerianae, Beruhi-
gungsmittel.

Baldy-Franke® Operation (1903): Me-
thode zur Antefixation d. Uterus, Fixation
d. Chordae uteroinguinales (Ligg. rot.} auf
d. Hinterwand d. Uterus nach Durchziehen
durch e. Sehlitz in d. Plica lata (Lig. latum)
unterhalb des Tubenwinkels, Vgl. Ante-
fixatio uteri.

T
Baldy-Franke' Operation

Balfour (George William, engl. Arat, 1822
bis 1003)" Krankheit: Chlorosarkomn; bei
Kindern.

Balggeschwulst: Atherom®,

Balkangrippe: s. Q-Fieber.

Bulkenblase (Trabekelblase,
divertikelblase): Kompensator. Ilyper-
trophie der Harnblasenmuskulatur. Die
Muskelwiilste unter der Schleimhaut sehen
im zystoskop. Bild wie dicke Bulken aus;
d. zwisch, ihnen lieg. Mulden werden als
Psendodivertikel hezeichnet.

Pseudo-

Balkenblase (nach Rostock)

Urs.: Lange Dbesteh, Abflulerschwerg.
(z. B. Prostataadenom, Sphinktersklerose,
Mlarnréhrenstriktur).

Balkenmangel: syn. Agenesis corporis cal-
losi; MiGbildg. des Gehirns, angeborenes
Fehlen des Corpus callosum mit kérperlichen
und geistigen Entwicklungsstorungen (meist
Schwachsinn).

Balkeq_sllch (Anton u. v. Bramann, 1907
bis 09): Altere Operat. meth., Anstechen d.
Balkens i. GroBhirn (Abb. 8. 116) zwecks
Schaffung e. neuen Verbindg. zwiseh. Hirn-
kammern u. Subduralraum z. Verminde-
rung d. Hirndruckes. Indikat.: Iydro-
cephal, int. {ocelusionis), Tumor, Menin-
gitis serosa. Erfolg unsicher.



Ballaststoffe
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Balkenstich

Ballasisioffe: Gesamtheit der unverdau-
lichen Nahrungsbestandteile (u.a. Cellulose,
Keratin), die durch ihr Volumen als Fiill-
material den Stofftransport im Darm firdern
u, die Peristaltik anregen.

BallenhohlfuB: FuBverbildung in Form
einer abnormen Erhohung des inneren
Gelenkgewilbebogens mit Steilstellung des
Vorfulles u. plantar vorspringendem Grol-
zehenballen inf, Stérung des dynamischen
Gleichgewichtes der Unterschenkel- u. FuB-
muskulatur. Vork.: Idiopathisch bei Myelo-
dysplasien u. bei Léhmungen. B.zeh: s.
Hallux valgus.

Ballernp-Bakterien: s. Parakoligruppe unter
Escherichia®,

Ballistisches Syndrom (PoAlilew tanze):
Symptomenkomplex mit blitzartig beginnen-
den u. mit groBer Kraft abluufenden 1lyper-
kinesen sowie Schleuderbewegungen der Arme
oder Beine; tritt auf bei einem Herd im Corpus
subthalamicum.

Ballistokardiographie (P&ANetv werfen, kap-
Bice Herz): Registrierung der dem Korper
durch die Herzaktion mechanisch mitge-
teilten Impulse (Beschleunigungs- u. Elonga-
tionsballistographie), Diagnostischer Wert des
Yerfahrens noch umstritten,

Ballonierung: Akute Lungenblihung, b.
zentral. Todesfillen, b. Badetod.
Ballonkatheter: Gummikatheter mit

Gummiballon hinter dem Katheterauge,
der durch einen in der Katheterwand ver-
laufenden Kanal aufblasbar ist.

In Hohlorgane ( Harnblase) eingefihret, hiilt
er nach Aufblasen d. Ballons ohne AuBen-
befestigung fest, Neuerdings auch z. Abdichten

Trachea b. Tntubationsnarkosen m, ge-
schloss. S8ystem (Herz- u. Lungenchirurgie, Cu-
rare-Lachgasaniisthesie).

Ballot(t)ement (fr.): 1. Das Gefiihl des
Anschlagens einer Kugel, das der im
Uterus lieg. Kindskopf (nicht d. SteiG!) b.
3. Leopold’ Handgriff gewiihrt. 2. Die auf
e. GelenkerguB ruhende Patella d. stoBen-
den Finger beim Riickprall (Tanzen d.
Patella*).

Ballungsreaktionen: . Flockungsreaktionen-

Balneographie (yp&ew schreibe): Be-
schreibung der Badeorte. Balneologie(Adyos):
Biderlehre. Balneotherapie  (Bepamela):
Biiderbehandlung. Vgl. Bad.
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Bandscheibenvorfall

Balneum (lat.): Bad.

Balo® Krankheit: Leucoencephalitis peri-
axialis concentrica, s. konzentr.* Sklerose.

Balsame: Dickfliiss. Gemische v, Harzen n,
iitherischen Olen. Werden i. d. Natur (siid-
amerik. Biume) gefunden bzw. kilnstl. herge-
stellt,

Balsamum eopaivae, Kopaivabalsam: Braune
Fliissigkeit, Desinfizienz. B, peruvianum, Peru-
balsam: Dunkelbraune, zihe Fliissigk.,, aus
Myroxylon balsamum, hoher Zimtsiiuregehalt,
b, Skabies, wunden Brustwarzen, z. Anregung
der Granulationsbildung.

Balser' Fetinekrosen: Kalkspritzerihnliche
Fleckchen am Bauchfell bei Pankreasnekrose
durch Rinwirkung des fettspaltenden ¥En-
zymes,

Bamberger® Krankheit: Marie-B." Krank-
heit od. Syndrom; s. Osteopathia hyper-
trophicans toxiea.

Bambusstabwirbelsidule: s, Bechterew,

Banerofi’ Filarie: s. Wuchercria bancrofti.
Band: Ligamentum.

Banding (engl. Band) der A. pulmonalis:
8. Pulmonalisbindelung,

Randl (Ludw., Gyn., Wien, 1842—1802)"
Koniraktionsring: Starke Einziehung der Ge-
biarmuttermuskulatur auf der Grenze zw.
Hohlmuskel u. unt. Uterinsegment. Wird bes.
deutl. b. starker {Jberdehnung d. unt. Uterin-
segmentes z. B. b. verschleppt. Querlage. B.}
RiB: 1B d. unter. Utcrinsegmentes (Uterus-
ruptur).

Bandscheibe: Durch aligemeinen Sprach-
gebrauch sanktionierte Bezeichnung filr die
knorpelige Verbindung zwischen zwei Wirbel-
kirpern — daher richtig: Wirbelsynehondrose;
besteht aus Anulus fibrosus (bindegewebiger
duberer Ring), Anulus lamellosus (breiter
Faserknorpelring u, Nucleus® pulposus =
Gallertkern).

1 |
JICESH:

Bandacheibe: 1 = Wirbelkérper, 2 = WE-
Deckplatie, 3 = WK-URandleiste, 4 == Knorpel-
lagen der Bandscheibe, 5 = Iaserring der
Bandscheibe, 8 = Gallertkern der Bandscheibe
(nach Lacapére)

Bandscheiben|schaden:  Volkstiimliche
Bezeichnung [ir alle Verdnderungen der
Wirbelsynchondrose dureh natiirliche Ge-
webealterung u. vorzeitigen VerschleiB
(= Chondrosis* intervertebralis) od. (ex-
trem selten!) traumatische Einwirkung
sowie deren Folgezustinde, s. Bandschei-
benvorfall.

Bandscheibenvorfall = B. Prolaps: 1.
‘chter Bandscheibenprolaps: Austritl von
zermiitbten Teilen des Anulus fibrosus



Bandspeichermethode

(sehr selten!) = Faserringsequester. 2.
Nucleus* pulposus-Prolaps (hiufig!). In
der Folge kommt es je nach Ausmal
des prolabierten Gewebes zu Druck auf
das Riickenmark od. die austretenden
Wurzeln, Die Symptome bei 1 und 2 sind
die gleichen.

Im ginstipsten Fall bleiben d. Nervenwur-
zeln unberithrt (Abb. 1), bei stirkerem Vor-
fall kann es durch Druck auf Nervenwurzeln
od. Riickenmarksanteile (Abb. 2) zu verschied.
Symptomen kommen: Schmerzen (je nach Sitz
Brachialgie, Skalenussyndrom, Lumbago-
Wurzelischias); wichtig ist das Laségue' Zei-
chen: Das pgestreckte Bein wird angehoben,

wobei es zu Ischiasschmerzen auf d. erkrankt.
Seite infolge starker Dehnung d. Nerven iiber
der befallenen B. {Abb. 3) kommt; ist d. Iein
im Kniegelenk gebeugt (Abb. 4), so entfillt d.
Dehnung d. Nerven u. damit d. Schmerz.
Neben diesen sensiblen Stérungen (Par- und
Hyperisihesien) treten bei chron. Verlauf
motor. Ausfallserscheinungen hinzu, motor,
Schwiiche mit trophischen Stérungen (Hinken,
Muskelatrophie); d. Achillessehnenreflex ist

e

Bandwiirmer

auf d. erkrankten Seite herabgesetzt od. vollig
aufgehoben (Abb. 3), d. Widerstand des nor-
malen Fubes (Abb. 6) gegen den kriiftigen
Zug des Untersuchers ist aufgehoben (Abh. 7).
Vgl. Konussyndrom.

Bandspeichermethode: Magnetische Spei-
cherung des im Bildverstirker helligkeits-
verstirkten uw. durch eine Ri-Fernseh-
anlage ibertragenen Durchleuchtungs-
bildes auf Bildband, die es heute gestattet,
neben einer genauen Feststelung morpho-
logischer Abweichungen Funktionsabliufe
zu iiberpriifen.

Inktionelle Abweichungen wurden bisher
durch Schnellserienaufnahmen, Kymographie
u. durch die Bildverstirkerkinomethode objek-
tiviert. In der letzten Zeit kann die laufende
Registrierung des Durchleunchtungsbildes durch
elektromagnetische Bandspeicherung vorge-
nommen werden. Die unbegrenzte Wieder-
holungsmaglichkelt entscheidender Durch-
leachtungsszenen erhiht den Sicherheitsgrad
der Aussagemdbglichkeit. Das Durchleuch-
tungsverfahren stellt eine ausgesprochen sub-
jektive MaBnahme dar: In Abhingigkeit von
dem Erfahrungsumfang des Untersuchers
werden Fehlleistungen mitunter unvermeidbar
sein. Im Gegensatz hierzu registriert dic Band-
speichermethode unverfilscht vu. genau alle
Einzelheiten, darunter auch die, auf welche
die Aufmerksamkeit des Diagnostikers z. Z.
der Untersuchung micht ausgerichtet ist, Es
wird also die Yerwirklichung der ldealforderung
erreicht, daB alle disgnostischen Details unab-
hingig von dem Werl, den ihnen der Unter-
sucher beimibt, erfabt werden. Auf dem abge-
bildeten Beispiel (Abb.) eines Bandspeicher-

Riéntgen-Bandspeicher (Siemens A.G.)

1 = Steuerknlippel, Schalter f. d, Funktionen:
Aufpahme, Wiedergabe usw.; 2 = Sichigerit
{f. d. Bildwiedergabe

gerites erkennt man die Bandfithrung, die
von der Abwickelspule iiber die Schreib- u.
Lesetrommel zur Aunfwickelspule verliuft.
Aufzeichnung, Wiedergabe u. schneller Vor- u.
Rilcklauf des Bandes werden von einem kleinen
Steuerknitppel aus bedient. Die Bedienungs-
einheit kann auch vom Speichergerit getrennt
u. am Untersuchungsgeriit angebracht werden.
Neuerdings wird die Bildbandspeicherung
auch fiir die Registrierung von bronchoskopi-
schen w, gastroskopischen Befunden einge-
setzt.

Bandwiirmer: Cestodes®,



Bandwurm-Animie 118 Barbitursdure

Bandwurm-Aniimie: Als Folge eines Nach Patrassi wird das B.S. durch e. Milz-

" i f . pulpitis hervorgerufen. Neuerdings werden
Fischfinnenbandwurm-Befalls, vgl. Diphyl Autoantikorper gegen die verschied, Blutzell-

lobothrium latum; Symptomat. sehr dhnl.  systeme als Urs. diskutiert. !

der Anaemia* perniciosa. Baranowski-Enzym: syn. o-Glycerophos-
Urs,: Vit.-By, wird v. d. Bandwurm aufge- phat-dehydrogenase befindet sich im Muskel
nommen und so der Verwertung durch d, Y- In d. Leber. Coenzym d. B.-E.s: NAD*.
Organismus entzogen (v. Bonsdorff). }i;:;;;l!l"l( R(;b-- Utﬂli'm;‘}'iil-ﬂﬂsgh- lhﬂiﬁ
. A o —_ * Liirmirommel :App.z. Ausschal-
Dd'::“:::{:;?é‘:;"3;::“;::;&2&::‘:2* '{,‘ﬁ’f tung e. Ohres b, Horprisfungen. B.” Syndrom:
wendung finden u.a. Filixpriparate, Filma-  Ohr-Schwindel, Schwerhirigkeit, Ohrensausen,
rondl, flores koso, cortex granati semen cucur-  Hinterkopfsehmerz, Vorbeizeigen, herabge-
bitae, Zn-haltige Spezialititen 'u. neuerdings setzte  Labyrintherregbarkt. im B.* Ver-

(D%, e o _ such; Urs.: Umschrieb, serose Meningitis i.
::ﬁkﬁ'::ﬂ:f&zogm;)‘f nitrophenyl)-5-chlor Kleinhirnbriickenwinkelgebiet. B." Versuch:

i Reizt man  durch Kaltwassercinspritzung
Bang (Bernh., Arztu. Tierarzt, Kopen- (unter 37° () ins Ohr d. Labyrinth, so tritt e.

hagen, 1848—1932)* Bakterien: s, Brucella  entgegengesetzter horizontaler Nystagmus*
’ auf; b, warmem Wasser (~ 45°) entst. e.

3 .
abortus, Erre’ger der B. Kﬂ}nkhelt. B‘ru- gleichgericht., horiz. Nystagmus; B Zeige-
zellose*, Febris undulans bovina; anzeige- versueh (1906): Man Bt zunichst mit
pilichtig. Berufskrankh. Inkubationszeit beiden gestreckten Armen und Zeigefingern
: ) - b, off. Augen Bewegungen v, oben nach
1—4 Woch. Undulierender Fiebertypus m. unten u. umgekehrt derart ausfithren, dat

freien Intervallen {Abb.).Allgemeinbefinden 4. Kranke jeweils m. d. Zeigefinger d. vor-
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wenig gestirt. Objektiv: meistVergroferg.v. gestreckt. Zeigef. d. Untersuchers zu erreichen

. 3 s12.  sucht; er bleibt dabel normalerw. i. d. gleichen,
Leber l.l.H;ll‘Z,!‘Elat'. Bm’dykardl"‘" B]l.ltblld.. durch d. Stellung d. Zeigef. d. Unters. ange-
Leukopenie, relat. Lymphozytose, Aneosi-  zejgten Richtung. Libt man ihn dann d.

nophilie. Weiterer Verlauf verschieden: Augen schlieben, so zeigt sich in vielen Fiillen
. v, lirkrankg. d.,I{Ieinhirns. Stirnhirns, Schli-

,.gripp_ﬁse“ Form; _gastro-snteri_t. Form, ¢l lirns od. d. Vestibularis-Systems ein sell,
myalgische u, arthrit. F., Komplikat. (sel- Abwecichen d. herdgleichseit. Hand (meist

ten}: Thrombophlebitis, Orchitis, Empyem, nuach auBen), was man b. Gesunden durch Fr-
} P v s by zeugung e. kiinstl. horizontalen Nystagmus

Augenbeteiligung. Sicherung d. Diagn.  (0)"); “yersuch) imitieren kann. Vgi. Vorbei-
durch Nachw. d. Bakt. i. Blut, Agglutina-  zeigen u. Ataxic.
tion u. Intrakutanrecaktion, vgl. Bruecella Barba: Bart.
abortus, Progn. giinstig. Prophylaxe: Barbadoesbein (Barbados, Insel d. kL. Antil-
griindl. Waschungen, Isolierung zwecklos len): s. Filariasis.
(Keine Ubertragung v. Mensch zu Mensch). Barbitale: Bezeichnung i, Derivate der

Rang (Ivar, Physiol, Lund, 1869—1018) Barbitursiure (nicht Salze).

Probe: Yum Nachw. von Albumosen i. Urin; . . : P
aus d. Harn werden Urobilin durch mehrmali- Barbiturate: Salze der Barbitursiure®.
ges Waschen des Zentrifugates mit Alkohol u. Barbiturséiure: Malonylharnstoff (Ureid

etwa vorhandenes hochmolekulares Eiweil i " el
durch Fillung mit Ammoniumsulfat u. an- d. Malonsiure). _Scl.wer wasser lﬁshcl}e
schlicBender Filtration entfernt; d. zuriick- Grundsubstanz vieler Schlafmittel, die

bleibenden Albumosen werden mit d. Biuret-  durch Substitution der H-Atome an Cg

reaktion* nachgewiesen; geringe diagnost, De- n ituti
g durch Alkyl odt:r) m;_v,rirest,e, Substitution
1 ()

Banti (Guido, Pathol., Florenz, 1852 bis NII—CO
1925)" Syndrom (1894): Hepatolienal- i I
animisch., Syndrom (frither: B." Krankh., 0C(2) (5)CH,
Anaemia splenica); Andmie, Leukopenie, NH—ch
zunchm. Splenomegalie (vgl. Fibroadenie), 3

dann l:..ebcrvergriil.icrg. by suletst atroph. der I-Atome der NH-Gruppen dureh
Leb_erzlrrhcsuu TI A:zn'es.‘ Osophagus- Alkylgruppen (meist CHy-) undfoder durch
bt tbuam i Substitution des O an C, durch Schwefel

Urs.: Zunahme d. Druckes i. prihepat. Teil . . a Ere
d. Plortaderkreislanfs (Thrombosen, entzitndl, (sog. Th]ohm:bll‘.ur&a_ure] ent:stehen. Wir
Abdominalleiden, primiir. Leberzirrhose usw.). kungsmechanismus nicht vollig geklart.



Bardeleben’ Binde

Bardeleben’ Binde: Brandbinde mit Stiirke
u. Wismut.

Bardenheuer (Bernh., Chirurg, Kiln,
1839—1913)" Bogensehnitt (Abb.): Halb-

AV e

Bardenheuer' Schnitt

kreisformiger Schnitt etwas oberhalb d.
submammiren Falte zum Aufklappen d.
Mamma bei Mastitis (retromammirem
AbszeB).

Bardet-Biedl-Laurence-Moon’ Syndrom:
8. Biedl.

Barium: Chem. Symb. Ba, Ordn.z. 56, At.-
gew. 137,36, 2-wert., zu d. Erdalkalien gehorig.
Alle lasl. Ba-Verbindgen. sind giftiz. Medizin,
wichtigste Verbindung: Ba.sulfat, DBarium
sulfuricwm (purissimmm), BasS0,; unldslich,
auch in HCl; Anwendung als Ré. Kontrast-
mittel % Untersuchung . Magen-Darmkanals,
mul chem, rein u. frei v.1isl, Ba-Yerbindg. sein,
Ba-Vergiftungen akut: Yrbrechen, Kriimpfe,
Durehfillle, Atemlilmung; ehron.: Abmage-
rung. Ba- Antagonisten: Niteite, Papaverin,

Barlow® Krankh.: s, Moeller-Barlow.

Barr® Zellkernkiirper: s. Kerngeschlecht.

Barré (J, A, Neur,, StraGburg)’ Syndrom:
s, Guillain-Barré, B.-Li¢ou (Schiiler von B,
1925, 1929)" Syndrom: s. Migraine cervicale.

Barsiekow® Lisung: lackmus-Zuckerlsun-
gen, 5. Bunte* Reihe.

Bartels’ Brille: s. Brille.

Bartenwerfer (K., dtsch, Orthop., Gorlitz
1892-—1946)° Syndrom (1924): Variante des
Morquio*-Syndr., s. a. Dysostosen, enchon-
drale; Sympt. mongoloide Fazies, Pseudo-
makromelie (disproportionierter Minder-
wuchs) durch Lendenlordose u. Flach-
wirbelbildung (Platyspondylie, s. Calvé),
Hiiftgelenkluxation, keine od. geringe In-
telligenzdefekte. Entformung u. Zerstorung
von Epiphysen od. epiphysennahen Teilen
der Extremititenknochen.

Bart|flechte, B.finne: Sykosis, Haarbalg-
erkrankg., s. u. Follikulitis (Folliculitis
barbae) u. Trichophytia profunda.

Bartholin (Caspar, Anat. Kopenhagen,
1655—1738)° Driisen (Glandulae wvestibu-
lares majores): Zwei kleine tubuldse, mu-
kose Driigen im unteren Drittel der grolien
Labien,

Bartonella

Sic sind dic Sekretdriisen fiir das Yestibulum.
Dic Ausfithrungsginge milnden auf der Grenze
zwischen d. unteren u. mittleren Drittel der
kleinen Labie. Die Driisen entspr. den minn-
lichen Cowper® Driigen (Glandulae bulbou-
rethrales).

Bartholinitis: Entziindung der Bartholin’
Driisen od. ihrer Ausfithrungsginge, meist
einseitig. Haufige Urs. ist die Gonorrhoe.
Verklebt der Ausfiihrungsgang, so kommt
es durch Eiterstauung im Ausfilhrungsgang
zum Bartholin’® Abszel (Abb.), der als

Bartholin® Alszess

hiihnereigroBe Geschwulst in der unteren
Partie der kleinen Schamlippe imponiert.
Symptome: Schwellung, Rétung, Span-
nungs- u. Druckschmerz. Wird nach Ab-
lassen des Kiters die Driise nicht entfernt,
so bildet sich die chroniseh-rezidivierende
Form der B. in Form einer mit wilrigem
Inhalt angefiillten Bartholin’® Retentions-
zyste aus.

Bartholin® Rctentionszyste

Barton- Wiesner’ Kurzrok*-Miller”

Test.

Bartonella, -en (Barton, Alberto, Arzt in
Lima): Gramneg., nach Giemsa rotviolett
firbbare, kugel- bis stibchenférmige, iiber-
wiegend epierythrozytire Blutparasiten b.
Tier (1) u. Mensch (11), vgl. Bakt.-Klassifi-
zierung (Ubergangsformen zw. Bakt. u.
Viren).

Test:



Bartter

1. B. murls (Mayer, 1921), B. muris-museull
(Schilling, 1929): syn. Haemob. muris usw.;
latentes Vork. b. Ratten (muris) u. Miusen
(m.-musculi), ubiquitir; morpholog. membran-
u. geiBellose Mikrobien, 0,4%0,5 p (7, Ver-
mehrungsweise noch nicht bekannt, "Uber-
tragg. durch Liuse, Ziichtung noch nicht ge-
lungen. Nachw. im Blutausstrich nach Giemsa,
ferner H.B.R.

II. B. baeilliformis (Barton, 1909): Erreg.
d. Carrion’ Krankheit in einigen Andenlindern
Siidamerikas (klin. Andmie, ,,Oroya-Fieber*;
od. Hauterkrankg., Verruga peruviana); mor-
pholog. 0,5 1,56 p grofe Stibchen mit Mem-
bran u. untpolaren Geileln; Vermehrung
durch Querteilg. wie Bakt. lﬁbel'trlgg. durch
Phlebotomen*. Kultur: Blutagar zarte Kolo-
nien nach ejnigen Tagen; serolog.: K. B. R.
u. Agglutination. Tiervers.: Rhesusaffe, Ein-
reiben d. Stirnpartie mit Erreg.material, Ver-
ruga-Eruption nach 3—5 Wo. Nachw.: Blut-
ausstrich wie bei I., ferner Blutkultur®.

Bartter (F. C.)’ Syndrom (1960): Angio-
tensin-Resistenz d. Gefillsystems, iuxta-
glomerulire Hyperplasie d. Niere, Aldo-
steronismus m. hypokaliim. Alkalose u.
artericller Normo- bis Hypotonie.

ﬁa&{rf_ﬁ Sy

mm%@ A
und des Blutvolumens
N

gﬂcnsmf

Converting enzyme

Angfafem;—t_.@m_g

Bartter'Syndrom: konstante Stimulierung der

reninbildenden Zellem infolge Angiotemsin-

Resistenz der GefiBe (n. Alexander u. Prae-
torius)

Urs.: Primiir kongenitale Resistenz d. Ge-
fiBe gegeniiber Angiotensin II. Dies fiihrt
iiber dauernde Stimulation der Funktions-
kette des Renin*-Angiotensin-Aldosteron-
Systems zu sekund. Aldosteronismus u. Hyper-
plasie des iuxtaglomerul. Apparates (= Bil-
dungsort d. IRenins). HKlin.: Wie Conn*’
Syndrom, jedoch mit Normo- od. Hypotonie.
DMW 90, 2041 (1965).
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Basaltemperatur

Barttler’ Syndrom: Hypoproteinimic*, kon-
genitale.

Basal (pdois Grund, Grundlage): An der
Basis (2. B. d. Gehirns) liegend.

Basale Impression: Auch basilite I. od.
Konvexobasie genannt; angeborene oder er-
worbene  MiBbildung der Schidelbasis, oft
verhunden it einer Atlas-Assimilation od.
-Dysplasic (sog. ,,Ubergangsstirung'.)

Basalfibroid (fibra Faser, -id von -aéns
dhnlich): syn. Nasenrachenfibrom, Angio-
fibrom, geht aus embryon. Resten des kar-
tilagindren Primordialkraniums hervor,
steht auf d. Grenze zur Bosartigkeit; Ver-
legung d. Nasenatmung durch polypenartig.
Wachstum; Folgen: Otitis media, Trige-
minusneuralgie. Beginn in d. Pubertiit;
Tendenz zur spontanen Riickbildg., im 3,
bis 4. Lebensjahrzehnt; meist minnl, Ge-
schlecht befallen.

Basallilamente: Basale Zytoplasmastreifung
(Mitochondrien) mancher Drisenzellen; 2.
Prosekretbildung.

Basalgekirnte Zcllen: s. enterochromaffine®
Zellen,

Basaliom, Basalioma: Hautgeschwulst,
die von den Basalzellen ausgeht, s. Epi-
thelioma* basocellulare.

Basalisadenom: s. Korpusadenom,

Basalmedium: Kompliziert zusammenge-
setztes Substanzgemisch zur Aufschwemmung
virulenter Syphilistreponemen im Nelson**
Test.

Basalmembran (membrana diinne Haut):
1. Allgem.: Grundschicht aller Xpithelgewebe,
aus argyrophilen Fasern besteh, 2. Speziell:
Schicht d. Hornhaut des Auges, Vordere Bm.
= Mcembr. Bowmani. Hintere Bm. = Membr,
Descemeti. Vil Cormea. — B. der Lamina
elastica chorivideae: s. Chorioides.

Basalmeningitis: s. Meningitis* an der
Hirnbasis.

Basalsekretion: s.
chung.

Basaltemperatur: syn. Aufwachtempe-
ratur, Morgentemperatur: Sofort nach d.
Erwachen vor d. Aufstehen rektal od. oral
gemessene Kirpertemp. d. Frau. Laflt bei
regelmiliger Eintragung einen Anstieg um

Magensaftuntersu-

etwa 5/,° C 1—2 Tg. nach der Ovulation
erkennen, Temp. bleibt in d. Sekretions-
75°
3?0 e — -—
3,59 ANN_. \
16°
w
1 7 * a 8

Abb. 1
Basaltemperaturkurve, normaler Verlauf



Basalzellen

phase des Zyklus inf. der Corpus-luteum-
Hormonwirkung erhéht, fillt kurz vor d.
Menstruation wieder ab u. bleibt in d.
Proliferationsphase niedrig = biphasischer
Zykl. (Abb, 1, 8. 120).

Bei Ausbleiben der Regelblutung

u. fehlendem Temp.-Abfall ist

Schwangerschaft wahrseheinlich
(Abb. 2).

Abb. 2
Basaltemperaturkurve bel Schwangerschaft

— Wichtiges Hilfsmittel z. Diagn. u. Be-
handl. von Zyklusstérungen u. Sterilitit u.
zur Erkennung d. physiol. Unfruchtbarkeit
nach der Ovulation.

Basalzellen: s. myoepitheliale Zellen,

Basalzellkarzinom. LEntartetes, in seinem
weiteren Verlauf autonom wachsendes Basa-
liom*, das Metastasen in Knochen, Lungen
usw, setzt, ks ist nicht nur vom Basaliom,
sondern auch vom Spinaliom abzugrenzen.

Basalzellndvus-Syndrom, hereditires: Auto-
somal-dominant erbl. Syndrom mit multiplen
Basaliomen, Zysten im Kieferknochen, Kno-
chenanomalien wie bifiden Rippen od, Wirbel-
verschmelzungen, typ. Gesichtsdeformitiiten
u. vermindertern Ansprechen auf Parathor-
mon, Cancer, Philad. 13, 89 (1965).

Basedow (C. A. v., Arst, Merseburg,
1799—1854)" Krankheit: Uberfunktion d.
Schilddriise = Hyperthyreose* mit den
von B, angegebenen klassischen Sympto-
men: Exophthalmus, Struma, Tachykardie
(,,Merseburger Trias) (Abb.}.

Baseler Nomenklatur: Die 1305 von d.
Dentschen Anatom. Gesellsch, angenomm. %u-
sammenstellg. der Nomina Anatomicen (B.N.AL)
d. anatom. Fachausdricke (vgl. J. N. AL

Basen: Laugen; Verbindungen, die in wil-
riger Liosung mnegativ geladene OU-Lonen (s
Tonen) abzuspalten vermigen; nach Bronstedt
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Basophilie

Bascdow® Erkrankung

Basidien (Pdois Grundlage): Pilzhyphen, die
Basidiosporen tragen, vgl, Myzeten,

Basidiomyzeten: 5. Mycetes.

Basilarmeningitis: s. u. Meningitis tuber-
culosa.

Basilica (Pacidkds kiniglich): Die Vene an
d. Ellenseite d. Unter- u, Oberarms.

Basis (P&ois): Grund, Grundlage.

Rasisaktivitiit: Tonisicrende Strahlung aus
natirl. Quellen { Hohenstrahlung, radioaktiver
Zerfall in Gesteinen usw.). Durchschnittlich

treffen aus dieser Quelle 3—4 r im Laufe v.
80 Jalhren die (fomaden des Menschen.,

Basisch: s. alkal.* Reaktion.

Basisfrakiur: s. Schidelbasisfraktur.

Basisnarkose: Dureh rektale, intravenise
od. subkutane Applikation von nur sehr lang-

sam ablbaubaren undfoder eliminierbaren Sub-
stunzen  (meist  Barbitursioren) herbeige-

 fiibirter Schlafzustand, der durch Inhalation

nur geringer Mengon fliichtiger Nurcotica® zur
Vollnarkose verticit werden kann.

Basisvolumen: Gasvolumen cines Spiro-
meters bei tiefstem Stand der Gas-(Atem- u,
Stabilisator-)glocken.

Basophil: Stoffe m. Affinitiit zu bas. Farb-
stoffen. B.es Adenom d. Hypophyse: s. Hypo-
physentumoren, Cushing.

B.e Tiipfelung, B.e Punktierung d. Erythro-
zyten (gidos Freund, freundlich, -lichend):
Feinste blau gefiirbte Kornchen i. Protoplasma
d. roten Blutkirperchen. aufzufuassen als Reste
d. geschildigten Yorstufensubstanz Ribonukle-
insiiure; dorch toxische Kinflilsse; b, allen
stiirk. Animien wvorhanden, insbes. b. Blei-
aniimie u, Anarmia perniciosa; Nachw, mit
basischen Farbstoffen.

sindd  Basen I'rotonen-(W YAk-
zeptoren; bilden mit Siuren basische, neutrale
od. saure Salze; dabei entsteht Wasser., 1,
bliluen rotes Lackmuspapier, riten Phenol-
phthaleinlésung. B., Squivalenle: s. Azidoge-
nese,

Basial-is, -e, Basilar-is, -e: Zur Basis ge-
hirend.

Basophilie: Vermehrung d. basophilen
Leukozyten u. basoph. Erythr.-Vorstufen
b. hidmolyt. Andmie u. Polyzythimie,
allg.: Zeichen vermehrt. Knochenmarks-
titigkeit. Normal 0,59 Basophile i. Diffe-
rentialblutbild.



Basophobie

Basophoble (P&ois Gang, @dPos Furcht):
Giehfurcht Tabischer, d. sich ihrer Beine nicht
sicher sind, auch Zwangsvorstellung, nicht
gehen zu konnen.

Bassen-Kornzweig® Syndrom (1950): s,
Lipoproteidimie*, A-p-.

Bassini (Ed., Chir., Padua, 1847-1924)
Operation (1889): Operation des Leisten-
bruches. Zuriickbringen d. Bruchinhaltes
aus dem freigelegten u. erdffneten Bruch-
sack. Abbinden u. Versenkem d. Bruch-

Operation der Leistenhernie (nach Bassini)

sackes. Annihen d, Muskelplatte d. Obl.
int. an d. Leistenbandumschlagstelle unt.
Verlager. d. Samenstranges. Vgl. Girard.

Basiard (bastum Packsattel, also: d. auf
dem Sattel = unehel. Erzeugte): Hybride, In-
dividuum m. heterozygoten Erbanlagepaaren.
B.islerung: Kreuzung, Erbmischung mit e.
ander. Erbgut. Vgl. Mutation, Genotypus,
mono- und dihybrid.

Batavia-Fileber (Walch, 1826): Leptospirose
durch L. batavia. Trigerticre Ratten, Katzen,
Hunde. In Europa meist anikterischer, in
AubBereuropa dagegen ikterischer Verlauf (sog.
indonesische Weil' Krht.). In Italien als Reis-
feldfieber bekannt; durch besondere Miuseart
iibertragen.
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Bauchpresse

Bathmotrop (Pafuds Reizschwelle, Tpéme
wende): Wirkung, die die Reizschwelle des
Herzens veriindert; pos. b.er Effekt =
die Reizschw. herabsetzend, (— Erregbark,
steig.) neg. b.er Effckt = die Reizschw,
heraufsetzend. (— Erregbark. mind.). Vgl
Digitalisglykoside.

Battarismus (porreapilw stammele) : Uber-
stiirzte, polternde Sprechweise.
Batton-Meyou’ Syndrom: s.

maculocerebralis,

Bauch: Abdomen. B.,akuter: s. akuter B.

Bauchdecken|abszeB: AbszeB od. phleg-
moniise Eiterung (bes. nach Laparotomien
wegen entziindl. Prozesse), subkut. od. sub-
faszial (Peritonitisgefahr). B.desmoid (Seo-
wés Band, -id von -e18tjs dhnlich): Fibrom,
Fibromyom u. Fibrosarkom, meist von d.
Bauchaponeurosen ausgehend. B.emphy-
sem (in = & hinein, guo&ew blase): Feinste
Luftblisch. in d. Bauchdecken (Knisternl).
Urs.: Traumat., Entziindung (Gasphleg-
monel), bei Harn- und Kotphlegmone.
B.fistel (fistula Rihre, Abzugskanal): Fi-
stel inf. entziindl. Vorginge imnerh. d.
B., nach Verletzungen, Perforationen
(Magen, Darm). Bei linger besteh. B.fisteln
nach Operation Verdacht auf Vorhan-
densein v. Fremdkoérpern (Fiden, Tupfern,
Instrumenten). An Tuberkulose denken!
B.haken: s. Fritsch. B.halter:

Abb.; B.plastik (Wullstein):

Plastik b, Nabelbruch* od.

Fettbauch; vgl. Mayo' Opera-

tion (2). B.reflex (Abk. BDR):

syn. Bauchhautreflexe (Abk.

BHR). Wird ausgelost durch
Bestreichen der Bauchhaut

(Nadel, Perkussionshammer)

u. besteht in d. daraufhin eintret. Kontrak-
tion d. betreff. Bauchmuskelabschnittes
(Verziechung des Nabels).

Lis wird auf . 1i, u. re. Seite je ein ob., mittl.
u. unterer BDR unterschieden. Die DDR feh-
len b, e, Schidigung d. zugehdr. Pyramiden-
bahn in ihrem Verlauf oberh, d. entspr. Seg-
mente (D. 8 =10, 12) u. b, spinal bzw. peripher
bedingt. Bauwchmuskellihmungen. Fehlen d.
BDR gilt z. B. als pathognost. Zeichen £. mul-
tiple Sklerose. Vgl Reflex,

B.spannung: Reflektor. lokalisierte od.
diffuse Abwehrspannung der Bauchmus-
keln b. Peritonitis. Syn. Défense muscu-
laire. B.tumor: s. Sehloifer’ Tumoren.

Bauchfell: s, Peritonacum.

Bauchfellentziindung: Peritonitis*.

Bauchhihlenschwangerschaft: Extrau-
teringraviditiit®.

Bauchpresse (premere driicken, pressen):
Die Gesamtheit d. Muskeln, die d. Bauch-
Inhalt zusamirendriicken, Dauchmuskeln und
Lwerchfell.

Degeneratio



