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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 für diese neue Auflage die 
Aufnahme einer Reihe neuer Stichwörter notwendig. 

Allen mitarbeitenden Autoren spreche ich meinen Dank für ihre 
Mitwirkung aus. Besonders danke ich Herrn Prof. Dr. A. K E L A M I , 

Klinikum Steglitz, Berlin, der mich bei der Formulierung wichtiger 
urologischer Begriffe sehr unterstützte, desgleichen Herrn Dr. H. 
MODDE» La Chaux-de-Fonds, Schweiz, für wertvolle Hinweise auf 
dem Geriete der Bakteriologie und der Antibiotika, Herrn Dipl.-
Phys. D. BRAUN, Berlin, für seine Beratung bei der Neufassung phy-
sikalisch-medizinischer Begriffe, Herrn Med. Dir. Dr. G. R A S C H K E , 

Landesinstitut für Arbeitsmedizin Berlin, für Unterstützung bei der 
Bearbeitung der Minimata-Krankheit, der Itai-Itai-Krankheit und 
der Vinylchlorid-Krankheit. Nicht zuletzt habe ich meiner Frau zu 
danken, die für die vorliegende Auflage die redaktionelle Arbeit aus-
führte und mich beim Lesen der Korrekturen unterstützte. 

Von interessierten Benutzern des Wörterbuches gingen zahlreiche 
Zuschriften ein, in denen auf Lücken und verbesserungsbedürftige 
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 Wörterbuches vorbei, das in erster Linie den Bedürfnissen der 
Klinik und der Praxis dienen soll. 

Bei einer Anzahl älterer Begriffe wurden notwendige Berichtigun-
gen und Ergänzungen vorgenommen. Überholte Begriffe wurden 
gestrichen. 

Einige Abbildungen sind hinzugekommen, andere wurden ver-
bessert. 
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Anhang 

Im Anhang nach Seite 1348 finden sich Ergänzungstexte für die 
folgenden Stichwörter: 

Anhangscitc 

Hyperlipoproteinämien 1 
Immunsystem 2 
Immunglobulinklassen 3 
Immunsuppressiva 4 
Immundefektzustände 5 
Radionuklide 6 
Radioimmuniassay (Prinzip) 7 
Terminologie der Transplantation 8 
Umrechnung metrischer Längeneinheiten 8 



Über die Schreibweise 

Zu meiner Genugtuung kann ich feststellen, daß die Vereinheit-
lichung der Schreibweise medizinischer Fachwörter, für die ich mich 
seit Jahren eingesetzt habe, von allen mir bekannten deutschen Zeit-
schriften und auch von fast allen Lehrbüchern angenommen worden 
ist. 

Für die Schreibweise des K- und Z-Lautes in den lateinischen und 
griechisch-lateinischen Fachwörtern gelten folgende Hegeln: 

I. Soweit die Fachwörter in der u r s p r ü n g l i c h e n latei-
nischen oder griechisch-lateinischen Form erscheinen, 
wird geschrieben : 

1) c vor a, o, u und vor Konsonanten: 
Cataracta, Carcinoma, Anthracosis, Tuberculosis, Ap-
pendicitis acuta, Acne, Cataracta, Acrocyanosis; 

2 a) c vor e, i, ae, oc, y, 
wenn es nach lateinischer Aussprache wie z gespro-
chen werden soll: Carcinoma, Appendicitis, Coeloma, 
Cystitis, Acrocyanosis; 

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. 

I I . Soweit die Fachwörter ihrer Endung nach e i n g e d e u t s c h t 
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 Z u s a m m e n h a n g 
erkenntlich ist, daß Eindeutschung vorliegt: 

akute Appendizitis, eiternde Akne. 



VIII 

Für die Betonung mancher Fachwörter lassen sich bestimmte Re-
geln nicht aufstellen, da sie teilweise erst in der Neuzeit von einzelnen 
Autoren gebildet wurden, z. B. Ochronosis von R. V i r c h o w ; auch 
hier entscheidet der Sprachgebrauch, z. B. Ozon, eigentlich Özön = 
das Riechende, Duftende. 

III. Die Schreibweise pharmakologischer bzw. pharmazeuti-
scher Ausdrücke wurde nach den Regeln der lateinischen 
Sprache vorgenommen. 

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

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

Die mit einem deutschen Wortstamm fest verbundenen 
und in die Klinik übernommenen chemischen Begriffe 
werden, wenn sie ein c enthalten, mit k bzw. z geschrieben 
(z. B . Glukoselösung). Sind dagegen der chemische Begriff 
und das deutsche Wort durch einen Bindestrich getrennt, 
so wird der chemische Begriff nach der internationalen 
Regelung geschrieben (Glucose-Belastungstest). 



Anleitung zum Lesen griechischer Wörter 

1. Der Buchstabe i ist stets vokalisch zu sprechen, also nicht Jo ta , 
sondern I-ota; 

2. Der Vokal v; klingt stets wie ü. 
3. y vor y , K, £ und x wird nicht wie g, sondern wie n ausgesprochen. 
4. £ wird s t immhaft (weich) wie ds, nicht wie ts gesprochen. 
5. 8 ist wie t zu sprechen. 
6. Diphthonge oder Doppelvokale sind Zusammensetzungen der 

weicheren Vokale i und v (hier wie u zu werten) mit den härteren 
Vokalen a, £ und r|, o und co. 

Es gibt folgende Diphthonge (in Klammern die Aussprache): 
oci (ai), EI (ei), oi (eu), EU (eu), ocu (au) und ou (u). 

7. CT ist stets scharf (stimmlos) zu sprechen. 
Vor einem folgenden Konsonanten wird er s t e t s g e t r e n n t 
gesprochen. 

8. Es gibt 2 Hauchzeichen (spiritus). Jedes mit einem Vokal begin-
nende Wort hat eines dieser Hauchzeichen. Man unterscheidet 
einen sog. s p i r i t u s a s p e r (') = rauher Hauch und einen s p i r i t u s 
l e n i s (') = linder Hauch. Der s p i r i t u s a s p e r wird wie h, der 
s p i r i t u s l e n i s wird nicht gesprochen. 
Bei kleiner Schrift steht der spiritus über, bei großer vor dem 
Buchstaben oben links. Bei Diphthongen steht der spiritus auf 
dem 2. Vokal. 

9. Beginnt ein Wort mit p, so erhält dieses auch einen spiritus asper. 
Dieser wird nicht ausgesprochen. 

10. Stets l a n g ausgesprochen werden r| und co sowie die Diphthonge. 
Stets k u r z auszusprechen sind: £, o. 
Lang oder kurz sind: a, i, u. 

11. Die in einem Wort zu betonende Silbe wird durch einen A k z e n t 
gekennzeichnet. Es gibt zwei Akzente, den a c u t u s ('), der einen 
scharfen, gehobenen Ton, und den c i r c u m f l e x u s (~), der einen 
gedehnten, breiten Ton kennzeichnet. 

Eine besondere Art des acutus ist der g r a v i s ( ' ) ; er kennzeich-
net einen gesenkten, gedämpften Ton. Auf der letzten Silbe eines 
Wortes wird der acutus durch einen gravis ersetzt, w e n n n o c h 
e in W o r t im S a t z f o l g t . 



Abkürzungen 

A. = Arteria, Arterie Biol. = Biologe 
a. = auch, auf, aus, am Biol. = Biologie 
a priv. = a privatâvum, Ver- biol. = biologisch 

neinungs-a BIk., BLK. = Blutkörperchen 
Abb. = Abbildung Bot. = Botaniker 
Abk. = Abkürzung Bot. = Botanik 
Acc. = Accusativus bot. = botanisch 
Adj. = Adjectivum Chem. = Chemiker 
Adv. = Adverbium Chem. = Chemie 
äol. = äolisch chem. = chemisch 
Anat. = Anatom Chir. = Chirurg 
Anat. = Anatomie Chir. = Chirurgie 
anat. = anatomisch chir. = chirurgisch 
angeb. = angeboren chron. = chronisch 
angebl. = angeblich DAB = Deutsches Arznei-
Anthrop. = Anthropologe buch 

Anthrop. = Anthropologie Dat. = Dativ 
anthrop. = anthropologisch DD. = Differential-
approb. = approbiert diagnose 

At.-Gew. = Atomgewicht Dermat. = Dermatologe 
att . = attisch Dermat. = Dermatologie 
Bakt. = Bakteriologe dermat. = dermatologisch 
Bakt. = Bakteriologie Dim. = Diminutivum, Ver-
bakt. = bakteriologisch kleinerungsform 

Bakt. Bkt. = Bakterium, Bak- Diur. = Diuretikum 
terien Dos. = Dosierung 

b. = bei, beim e. = einer, eine, eines 
Bdg. = Bindegewebe eigtl. = eigentlich 
bes. = besonders El. = Elektrizitätslehre 
best. = bestimmt El.Nr. = Element-Nummer 
betr. = betreffend, betreffs Embryol. = Embryologe 



XI 

Embryol. = Embryologie M. = Musculus 
embryol. = embryologisch m = masculinum, 
engl. = englisch männlich 

evtl. = eventuell N. = Nervus, Nerv 
f. = für n = neutrum, sächlich 
f = femininum, weibl. Naturf. = Naturforscher 
F. M. B. = Formulae Magi- Neur. = Neurologe 

strales Berolinenses Neur. = Neurologie 
franz.,frz.,fz. = französisch neur. = neurologisch 
gebh. = geburtshilflich nlt. = Neulatein 
Gen. = Genitiv Nom. = Nominativ 
Geol. = Geologe off. = officinalis, offizineil 
Geol. = Geologie Op. = Operation 
geol. = geologisch op. = operativ 
gewl. = gewöhnlich Ophth. = Ophthalmologe 
Gyn. = Gynäkologe u. Ge- Ophth. = Ophthalmologie 

burtshelfer ophth. = ophthalmologisch 
Gyn. = Gynäkologie u. Ge- Ord. = Ordinarius 

burtshilfe Orthop. = Orthopäde 

gyn. = gynäkologisch, ge- Orthop. = Orthopädie 
burtshilflich orthop. = orthopädisch 

i. e. S. = im engeren Sinne Otol. = Otologe 
i. m. = intramuskulär Otol. = Otologie 
Ind. = Indikation otol. = otologisch 
inf. = inferior, infolge Päd. = Pädiater 
i. p. = intraperitonal Päd. = Pädiatrie 
i. w. S. = im weiteren Sinne päd. = pädiatrisch 
i. V. = intravenös(e) Pathol. = Pathologe 
Int. = Internist Pathol. = Pathologie 
Int. = Interne Medizin pathol. = pathologisch 
int. = intern Pharm. = Pharmakologe, 
Kl. = Klasse Pharmazeut 

Klin. = Kliniker Pharm. = Pharmakologie, 
klin. = klinisch pharmazeutisch 

Laryng. = Laryngologe pharm. = pharmakologisch, 
Laryng. = Laryngologie pharmazeutisch 

laryng. = laryngologisch Phys. = Physiker 
Lax. = Laxans Phys. = Physik 
Lig. = Ligamentum phys. = physikalisch 



XII 

Physiol. = Physiologe s. 0. = siehe oben 

Physiol. = Physiologie sog. = sogenannt 

physiol. = physiologisch spez. = speziell 

p . i. = post infectionem spezif. = spezifisch 

Plur. = Plural S. V . Vf. = soviel wie 

pop. = populär, volks- Syn. = Synonymon, 

tümlich gleichbedeutendes 

Psych. = Psychiater Wort 

Psych. = Psychiatrie syn. = synonym, gleich-

psych. = psychiatrisch bedeutend 

Rez. = Rezeptur, Tct. = Tinctura 

auf Rezepten Th. = Therapie 

Rhin. = Rhinologe u. = und, unter 

Rhin. = Rhinologie Urol. = Urologe 

Röntg., Rö. = Röntgenologe Urol. = Urologie 

Röntg., Rö. = Röntgenologie urol. = urologisch 

röntg., rö. = röntgenologisch V. = Vena, Vene 

s. = siehe V. = Versorgung 

s. a. = siehe auch (b. Nerven) 

sc. = scilicet, nämlich vgl. = vergleiche 

s. d. = siehe dieses Zahnh. = Zahnheilkunde 

Serolog. = Serologie, Serologe Zool. = Zoologe 

serolog. = serologisch Zool. = Zoologie 

Sing. = Singular zool. = zoologisch 



Hinweise für die Benutzung des Wörterbuches 

1. Vor Benutzung des Buches mache man sich vertraut: 
a) mit der Schreibweise (S. V I I und V I I I ) ; 
b) mit den Abkürzungen (S. X , X I und X I I ) ; 
c) mit der Anleitung zum Lesen lateinischer 

und griechischer Wörter (S. I X und XV) . 

2. Die Einordnung eines Stichwortes geschieht nach der Buchstaben-
reihe (ABC), und zwar nach der deutschen Schreibweise des Wortes, 
also Appendizitis, Akne, Alopezie. Vgl. den Abschnitt Schreibweise 
(S. V I I u. VI I I ) . Zweiteilige Wörter (Beispiel: H-Antigen) werden 
wie einteilige behandelt (Hantigen). 

3. Findet man ein Wort nicht an der Stelle, die ihm nach der Schreib-
weise mit k oder z zukommt, so ist unter c nachzusehen und um-
gekehrt. 

4. Die Laute ä, ö, ü, äu sind hinsichtlich der Reihenfolge so behan-
delt, wie es der Schreibweise ae, oe, ue, aeu entspricht. 

5. Die Buchstaben i und j sind getrennt behandelt. 

6. Ein * hinter einem Wort bedeutet, daß 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. 

7. Ein Apostroph hinter Eigennamen oder eckigen Klammern be-
deutet scher, sehe oder sches. Und zwar wurde er nur hinter Au-
torennamen gesetzt; Patientennamen erhielten keinen Apostroph, 
sondern einen Bindestrich (Beispiel: Duffy-System). 

8. Daß ein Wort aus dem Griechischen stammt, ist aus den zur ety-
mologischen Erklärung benutzten Schriftzeichen zu ersehen. 
Fremdwörter, bei denen hinter der etymologischen Erklärung die 
Angabe der Sprache f e h l t , stammen aus dem Lateinischen. 



XIV 

Bei den ü b r i g e n Wörtern ist die Sprache, aus der sie stammen, 
abgekürzt angegeben. 

9. Fehlt bei einer etymologischen Angabe die deutsche Übersetzung, 
so ist die folgende Erklärung mit der Übersetzung gleichbedeutend. 

10. Bei zusammengesetzten Wörtern sind die Teile des Wortes e i n -
z e l n nachzulesen. 

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

12. Die Vorsilben M, 31c, Mac, 0 ' gelten als untrennbare Bestandteile 
des Namens, z. B. ist M a c B u r n e y unter M zu suchen. 

13. Die hinter einem Eigennamen aufgeführte S t a d t ist diejenige, 
in der der Betreffende sich hauptsächlich oder zuletzt aufgehal-
ten hat . 

14. Erläuterungen zu Eigennamen finden sich meist nur an der Stelle, 
an der der Name a l p h a b e t i s c h auftr i t t . An anderen Stellen ist 
gewöhnlich auf eine Erläuterung verzichtet worden. Stehen hinter 
dem Eigennamen nur Vorname und Berufsbezeichnung, so han-
delt es sich in der Regel um Zeitgenossen. 



Anleitung zur Betonung lateinischer Wörter 

1. Bei zweisilbigen Wörtern wird die e r s t e Silbe betont. 

2. Bei mehrsilbigen Wörtern wird die v o r l e t z t e Silbe betont. Ist 
diese kurz, so wird die drit t letzte Silbe betont. 

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

Die lateinischen Grundzahlen von 1—1000 

1 I unus (una, unum) 28 XXVIII duodetriginta 
2 Ii duo (duae, duo) 29 XXVIIII undetriginta 
3 Iii tres (tria) (XXIX) 
4 IUI (IV) quattuor 30 X X X triginta 
5 V quinqué 33 XXXIII tres et triginta 
6 VI sex triginta tres 
7 VII septem 40 x x x x quadraginta 
8 VIII octo (XL) 
9 Villi (IX) novem 50 L quinquaginta 

10 X decem 60 LX sexaginta 
11 XI undecim 70 L X X septuaginta 
12 XII duodecim 80 L X X X octoginta 
13 XIII tredecim 90 L X X X X nonaginta 
14 XIIII(XIV) quattuordecim (XC) 
15 XV quindecim 100 c centum 
16 XVI sedecim 101 CI centum unus 
17 XVII septendecim 200 c c ducenti, ae, a 
18 XVIII duodeviginti 300 c c c trecenti, ae, a 
19 XVIIII undeviginti 400 CD quadringenti, ae, 

(XIX) 500 D quingenti, ae, a 
20 X X viginti 600 DC sescenti, ae, a 
21 XXI unus et viginti, 700 DCC septingenti, ae, a 

viginti unus 800 DCCC octingenti, ae, a 
22 XXII duo et viginti, 900 CM nongenti, ae, a 

viginti duo 1000 M mille 



Das griechische Alphabet 

große, kleine 
Buchstaben Name Laute 

A a a l p h a a A c p a a 

B ß b ê t a ßf|TOC b 

r y g a m m a y â j i i J i a g 
A 8 d e l t a S é À T a d 

E e ê - p s ï l o n 1 - y i A ô v ê 

z l d s é t a [ f f iTa d s 

H T| é t a f)TCÎ è 

© e t h ê t a 6 f | T a t h 

I i i o t a îcÔTa i 

K K k a p p a KOTTTTTCC k 

A A l a m b d a A ä t i ß S a 1 

M pi m y MÛ m 

N v n y VÖ n 

H § x ï p X 

0 o o - m î k r ô n Ö-^ilKpÖV 0 

TT TT P i "TTÏ P 

P P r h o poo r 

Z CT* s i g m a c j i y i i a s 

T T t a u T a u t 
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A 

A: (Anat.) Arter ia* = Schlagader; (Hl.) 
Anode = - f -E lek t rode ; Ampere = Einh. der 
elektr. Stromstärke. 

Ä : Abk. f ü r Angström*, 
a — , a—, an (a pr iva t ivum, Verneinungs-

vorsilbe): Ohne, nicht. 
CK—. . .: s. a. unter Alpha—. . . 
a-I tczcptorcn: s. Adrenalin, 
a-stämliges C-Atoni: s. Alpha-ständiges C-

Atom. 
a-Stral i lcn: s. Alpha-Strahlung. 
a -Wel len : s. Elektroenzephalogramm. 
oc-ZclIcn: s. A-Zollen. 
Aa : (Anat.) Arteriae, Arterien, Schlagadern, 
aa, ana (ctvd je): Zu gleichen Teilen, gleich 

viel, bei den Gewichtsmengen auf l iezepten. 
Schreibweise: ää . 

AAR: Abk. f. Antigen-Antikörper-Reaktion, 
s. d. 

ab — (lat. Vorsilbe): En t f e rn t von, weg von. 
Abadie (1. Charles , O p h t h . , Pa r i s , 1842 bis 

1932; 2. J e a n A . , N e u r . , B o r d e a u x , 1 8 7 3 b i s 
1934) ' Zeichen (1) (b. B a s e d o w ' K r a n k h . ) : 
K r a m p f d . Muse, l e v a t o r p a l p e b r a e s u p e r . 
A.' Zeichen (2) (b. T a b e s dors . ) : D r u c k -
analgesie d . Achi l lessehne. Bei T a b e s dors . 
is t die Achi l lessehne u n e m p f i n d l . gegen 
D r ü c k e n u . K n e i f e n . 

Abar t : s. Varietas. 
Abartlllig: Entwicklungsstörung, die d. Zell-

entwicklung, Zellreifung, -teilung, Kern-, 
Plasma- u. Granulationsbildg. bet r i f f t 11. dann 
als normale Anlage in d. Zelle en tha l ten is t ; 
s. a. Alder. Vgl. Varietas. 

Abartung, multiple (v. P f a u n d l e r ) : Z u -
s a m m e n t r e f f e n m e h r e r e r Feh l - od . Mißbi l -
dungen* , die h ä u f i g ganz ve r sch i edenen 
O r g a n s y s t e m e n a n g e h ö r e n u . de ren U r -
sachen meis t n i c h t b e k a n n t s ind . In der Kl i -
n ik geb räuch l . A u s d r u c k f ü r P o l y p h ä n i e * . 

Abasie (P . Blocq , J a c c o u d ) (et pr iv . , ßalvco 
gehe, h ie rvon pctais S c h r i t t , Gang , Weg) u . 
Astasie (a-räais S t e h e n ) : U n f ä h i g k e i t zu 
gehen u . zu s t ehen ohne o b j e k t i v i e r b a r e n 
körper l ichen B e f u n d . P s y c h o g e n ! 

Abbau, aerob, u . anaerober : s. oxydat . u. 
anaerobe Phase unter Kohlenhydrats toff-
wechsel. A.-in(o.vikation (Intoxikat ion Vergif-
tung, von to^ov Bogen, Pfeil, Pfeilgift): Form 
d. Selbstvergiftung inf. von Abbau v. Gewebe, 
z. }J. von Krebsgewebe, Lebergewebe bei 
Hepatargic usw. 

Abbaukrankheltcn d. Nervensystems: Nach 
Verletzungen (auch Apoplexien), Infekt ionen 
(Chorea, Paralyse) u. In toxikat ionen (Alkoho-
lismus) d. Gehirns k o m m t es gleich im An-
schluß od. auch erst nach Beseitigung der 
Schädigung zum Abbau von Nervensubstanz. 
Auch bei Anfallsleiden (bes. genuine Epilepsie) 
u. Gefäßleiden des ZNS. 

Abbausyndrom: Leichtes A . : S y m p t o m e n -
k o m p l e x m i t A b n a h m e der S p o n t a n e i t ä t , 
des inne ren S c h w u n g s u . de r I n i t i a t i v e . 
Schweres A . : S y m p t o m e n k o m p l e x m i t zu-
n e h m e n d e m Ver lus t der D i f f e r enz i e r the i t u . 
B e e i n t r ä c h t i g u n g der in te l l ek tue l l en Lei -
s t u n g s f ä h i g k e i t . 

Abbc-Ncubcr-Estlandcr '-Plastik: Operat . z . 
Korrek tur s t raffer u. umfangreich vernarbter 
Lippen. 

Abblassung, temporale: W e i ß l . F ä r b u n g 
der l a t e r a l e n H ä l f t e d . Pap i l l e in f . pa r t i e l l e r 
A t r o p h i e des S e h n e r v e n d u r c h E r k r a n k g . 
des p a p i l l o m a k u l ä r e n B ü n d e l s ; bei r e t r o -
b u l b ä r e r Neu r i t i s fasc . opt ic i , bes . a u c h b . 
m u l t i p l e r Sklerose , Alkohol - u . T a b a k m i ß -
b r a u c h , C h i n i n v e r g i f t u n g u . h ä u f i g zu Be-
ginn e iner t a b i s c h e n O p t i k u s a t r o p h i e . 

Abbruchblutung: syn . H o r m o n e n t zugs -
b l u t u n g ; u t e r i n e B l u t u n g bei Abfa l l v o n 
endogen geb i lde ten od . exogen z u g e f ü h r t e n 
O v a r i a l h o r m o n e n . 

Östrogentabletten 
o o o o o o o o o o o o o o 

Z Östrogene 
^ ggffcüjfl5' 

Wirkungsdauer - blutung 

Abbruchblu tung: Blutung aus dem Endo-
metr ium nach Absetzen (oral) verabreichter 
Östrogene, liier also eine Östrogenentzugs-

b lu tung 

Abderhalden (Emi l , Phys io l . , Ber l in , 
Ha l le , Zür ich , 1877—1950) -Fanconi ' Syn-
drom: A m i n o s ä u r e d i a b e t e s * . 

Abdomen: B a u c h , U n t e r l e i b . Vgl. a k u t e r * 
B a u c h . 



A b d o m i n a l 2 A b h ä n g i g k e i t 

Abdominal|-is, -e : Zum Bauch, Unterleib 
gehörig, Bauch-. A.-Atmung: s. Atmung. 
A.epilepsie: Bauchepilepsic, periodisch-
paroxysmale Schmerzanfälle (ohne Be-
wußtseins Verlust) i. Abdomen durch Darm-
hypermoti l i tä t inf. abnormer Ent ladungen 
vegetativer Zentren im Dienzephalon u. 
Bereich um d. Gyrus praecentralis (fokale 
Epilepsieform); patholog. E E G u. un -
charakt . Beglei tsymptome; Diagn. o f t ex 
juvantibus. A.gravidität: s. Ex t rau te r in -
gravidität . A.reflex: s. Bauchdeckenreflex. 

A.tuberkulose: s. u. Mesenteriiillymph-
knoten-Tb., Darm-Tb. , Peritonitis tuber-
culosa und Genital-Tb. A.tumor (tumere 
geschwollen sein): Bauchgeschwulst ; Diagn. 
of t schwierig (Röntgenbild!) , kann ausgeh. 
v. Magen, Darm, Netz, Leber, Milz, Pan-
kreas, Nieren, weibl. Genitalorganen, WS., 
Beckenknochen usw.; (auch an Kotbal lcn 
u. gefüllte Blase denken). A. typhus: s. 
Typhus abdominalis. 

Abdiicens: Wegführend, von der Mittellinie 
wegziehend. Nervus a.: VI. Hirnnerv, vermit-
telt die Bewegung des Augapfels nach auLten 
Vgl. Hirnnerven, Ahduzenslähinung. 

Abduktion: Abziehen, Wegführen v. d. 
Medianebene des Körpers , also z. B. Heben 
d. Armes nach außen. B. d. F ingern: Sprei-
zung. A.skontraktur : s. Kon t r ak tu r . A.s-
schiene: Abnehmbarer Schienenschellen-
apparat bes. z. Mobilisation d. Schulter-
od. Ellenbogengelenks nach Brüchen, Ope-
rationen od. b. Kont rak tu ren ; s. Apparate*, 
orthopädische. 

Abrtuktor: Abziehender Muskel. 
Abduktorenlähmiing: s. Postikuslähmung*. 
Abduktor-Opponensatrophic: s. Karpal-

tunnelsyndrom. 
Abduzenslähmung: Lähmung d. VI . Hirn-

nerven (N. abducens). Der Augapfel kann 
nicht nach außen bewegt werden u. weicht 

Lähmung des linken Abduzensnerven. Patien-
tin blickt nach links (nach Dietrich) 

nach nasal ab. Es entstehen ungekreuzte 
Doppelbilder, die zunehmen, wenn man 
nach der Seite d. Lähmung blickt (Abb.). 

Vork. 1). Hirntumor, Hirndrucksteigerung, 
M.S., Vergiftungen (Blei, Alkohol), Infektions-

kran kh. (z. B. Lues od. Diphtherie), Schädel-
basisfraktur u. Mittelohrerkrankung, seltener 
angeboren (z. B. b. Kernaplasie). Vgl. Grade-
nigo. 

Abel (Rudolf, Bakt., Jena, 1868—1942)' 
Bazillus: Klebsiella* ozaenae. 

Aberration (Ablenkung, errare irren): Ab-
weichung: 1. (Genetik): Chromosomen-Ab-
errat ionen s . u n t e r € h r o m o s o m e n * - A b e r r a -
tionen. 2. (phys.): A., chromatische (Abb.): 
Farbenabwcichung, Farbenzerstreuung, Ab-

H 

Chromatische Aberration 

bildungsfehler inf. der nach d. Wellenlänge 
verschied. Brechung d. Lichtstrahlen (farbige 
Bildränder = Spektrum, das durch d. Farben-
zerstreuung entsteht). Abhilfe: s. Achromat 
u. Apochromat. A., sphärische (phys.): Er-
scheinung, daß sich nicht alle von c. Objekt-
pünkt ausgehenden Strahlen nach d. Brechung 
(Spiegelung) an e. Kugelfläche in einem Bild-

punkt vereinigen, sondern immer 2 benach-
barte in e. anderen, so daß kein Brennpunkt, 
sond. e. Brcnnlinic ( = Kaustik) entsteht 
(Abb.). 

Abcrrierte M a m m a e : s . M a m m a . 
Abführmittel: Mittel zur Förderung u. 

Erleichterung der Därmentleerung und d. 
Defäkat ion. 

Einteilung nach verschiedenen Gesichts-
punkten möglich: 1. nach der Stärke (Laxan-
tia, Drastica*); 2. nach dem Wirkungsort 
(Dünndarm-, Dickdarmmittel); 3. nach der 
Wirkungsweise (neuromuskulär, Gleitmittel, 
Yoluinenreiz, lokaler Heiz, Defäkationsreflex); 
4. nach ehem. Gesichtspunkten (fette Öle — 
z. lt. Rizinus; Anthrachinonderivate — z. B. 
in Cortex Krangulae u. Koliae Sennac: an-
organisch-salinische Mittel — z. B. Karlsbader 
Salz; synthetisch-organische Mittel - - z. B. 
Phenolphthaleindcrivate; sonstige— Paraffin-
öl, Agar-Agar usw.). 

Abführmittelkolon: Köntgenolog. diagnosti-
zierbares Syndrom; nach jahrzehntelangem 
AbführmUteiabusiis kommt es zu schwersten, 
jedoch reversiblen Koordinationsstörungen 
von Tonus und Motilität des Dickdarms. Das 
Bild ähnelt stellenweise e. ausgebrannten 
Colitis ulcerosa. DMW »0, 478 (1905). 

Abhängigke i t , p h a r m a k o l o g i s c h e : D u r c h 
dauernde Zufuhr von Morphin, Morphinderi-
vaten u. Barbituraten werden die homöostati-
schen Kegulationsmcchanismen derart umge-



Abiosis 

stellt, daß es bei plötzL Entzug der gewohnten 
Pharmaka zu Abstinenzerscheinungen* kommt, 
die nur durch erneute Zufuhr der Verbindung 
beseitigt werden können. 

Abiosis, Abiotrophie (Gowers) (Tpcxpr) Er-
nährung): Vorzeit. Lebensende einzeln.Gewebe 
od.Gewebskomplexe auf Grund (evtl. angebor.) 
Mangels au Lebenskraft u. Widerstandsfähig-
keit, z. Ji. Kahlheit. Ergrauen. Dystrophia 
umso, progress., familiäre Optikusatrophie, 
Friedreich' Krkht. 

Abklatschkrebs: Krebs, der an der Bcrüh-
rungsstelle zweier Schleimhäute v. der einen 
auf die andere übergeht. Entsprechend Ab-
klatschulkus = Abklatschgeschwür. 

Abklatsch präparat: Vgl. KIntschpriiparat. 
Abklatschung: Kurze, kräftige Sehläge auf 

d. Haut mit e. nassen Laken mit nachfolg, 
sanfter Abtroeknung; b. Bronchitis, Pneu-
monie. Vgl. Abreibung. 

Abklingquotc: Der pro Tag errechnete 
Wirkungsverlust eines llerzglykosids. Die 
A. beträgt für Digitoxin etwa 7%, für Stro-
phanthin etwa 40%. Vgl. a. Kumulation. 

Abkochung Decoctio*. 
Ablaktation, Ablactatio (lac Milch): Ab-

stillen*, Entwöhnung v. d. Muttermilch. 
Ablatio (auferre wegtragen): Amputat., 

Abtragung, z. B. A. mammac, der Brust. 
A.chorioideae: Abhebung der Aderliaut, 
meist postoperativ nach Katarakt- u. Glau-
komoperationen. A. placentae: Vorzeitige* 
Lösung der normal sitzenden Plazenta. 
A. retinae (retina sc. tunica von rete Netz): 
Amotio r., Netzhautablösung. Einteilg. in 
primäre (myop. u. senile A.) u. sekundäre A. 
(A. bei Tb., Eklampsie, Lues, Trauma, 
Blutung, Zystizerkus u. a., schwindet oft 
b. Aushcilg. d. Grundleidcns = A. sanata; 
ferner b. Aderhauttumoren, meist Mclano-
sarkom oder Tumormetastasen). 

Entstellung der A.: Degenerationstheorie. 
Bildg. eines Loches od. Jtisses in d. Netzhaut 
inf: mechanisch od. nutritiv (Gefäße) bedingt, 
degenerat. Zerfalls v. Netzhautgewebe. Sub-
jekt. Symptome: Flockensehen, Flimmern, 
Sehen von feurigen u. glitzernden Kugeln, 
Verschwommen- u. Verzerrtsehen sowie Sehen 
v. Biegung u. Wellung ebener Flächen od. 
Abkniekung gerader Linien. Objekt. Sym-
ptome: Feststcllg. manchmal sehr schwer, 

Ablatio retinae mit mehreren Kissen (nach 
Gasteiger) 

Aboral 

Schleierbildg., welliges Verlaufen d. Netzhaut-
gefäße (Abb.), Arterien erscheinen dunkelrot, 
Venen beinahe blauschwarz, Fehlen d. hellen 
Reflexstreifens. Später Falten mit Buckel-
bildg. 

Ableitungen beim Elektrokardiogramm: 
Die zur Registrierung der Herzaktions-
ströme gebräuchl. Arten der Elektroden-
anlegung. 

1. Extremitätenableitungen: a) Bipolare 
Extremitäten-Ableitungen nach Einthoven 
= Standard*-Ableitungen, b) „Unipolare" 
Extremitäten-Ableitungen nach Goldber-
ger*. 

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

3. Üsophageal-(Sonden-)ableitung. 4. J)i-
rcktc Ableitungen bei Herzoperation und 
Herzkatheterismus. Vgl. a. Vektorkardiogra-
phic u. Einthoven. 

Ablepharie (a priv., ßAE<papov Lid): Fehlen 
d. Augenlides, angelt, od. erworben, gänzl. od. 
teilweise. 

Abmagerung: Emaciatio. 
Abmagerungsmlücl: s. Appetitzügler. 
Abnabelung: Aseptische Abtrennung der 

Nabelschnur nach d. Geburt, etwa handbreit 
v. kindl. Nabel entfernt, nachdem vorher bds. 
(1. Schnittstelle abgebunden bzw. abgeklemmt 
wurde. Man unterscheidet: Sofort-A. = A. 
unmittelbar nach Entwicklung des Kindes, 
Früh-4. = A. etwa 1—1 '/2 min nach d. Ge-
burt des Kindes, Spät-4.: A. nach über t r i t t 
des Plazentablutes. 

Abnorme Entwicklung: Durch ehron. situa-
tive Belastung od. Krustration* ausgelöste 
Charakterentwicklung. Formen: Einfache a. 
E., neurot. a. E., paranoide a. Ii. mit ihren 
entsprechenden Untergruppen. 

Abnorme tirlebnisreaktion (AICH): Erlebnis-
bedingte, zeitlich begrenzte Psychoreaktive 
Verhaltensweise, die durch Intensität u. Zeit-
dauer von der normalen Reaktion abgrenzbar 
ist. 

Abnorme Persönlichkeit: Oberbegriff f. alle 
Abweichungen von einer angenommenen 
J)urchschuittsp.; s. a. Psychopathen. 

Abnutzungspigment: s. u. P igment . 
Abnutzungsquote: Maß für diej. Eiw.-Menge, 

d. durch Zellzerfall u.'Zellverbrauch verloren-
geht (tgl. etwa 13 bis 17 g pro 70 kg Körper-
gewicht). Vgl. Eiweiß mini inu m. 

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

ABO-Inkompatibilität (Polaycs 1945): 
Unverträglichkeit zwischen Mutter und 
Kind in den klassischen Blutgruppen; s. 
Morbus* hacmolyticus neonatorum. 

ABO(Null)-System: s. Blutgruppen. 
Aboral (os, oris Mund): Vom Munde ent-

fernt; z. 15. zur Bezeichnung des zum After 
führenden Schenkels bei Magen-Darmdurch-
trenming. 



Abort 4 Abschuppung 

Abort: F e h l g e b u r t , s. A b o r t u s . 
Abortin: Abgetötete Kul tu raufschwemmung 

von Brucella* abor tus z. I n t r aku t an -Reak t i on 
(spezif. Haut tes t ) . 

Abortion, missed: s. Missed A . 
Abortiv: Unfer t ig ; abgekürz t verlaufend, 

z. B. Typhus , der ungewühnl. f rüh u. schnell 
in Besserung übergeht . 

Abortiva (Plinius), Abortivmittel: 1. Ab-
treibemittel z. Herbei führg . v. Fehlgeburten in 
s t r a fba r . Absicht ; sicher wirk. Medikamente 
ohne erhebliche Nebenwirkungen gibt es nicht, 
benutz t werden z. B. ä ther . Öle v. Wacholder, 
Eibe (Taxus baccata) , Lebensbaum (Thuja) , 
Petersilie (Apiol), Sadebaum (Juniperus Sa-
bina) u. v . a . 2. Mittel z. Herbeiführg. e. 
abgekürzt . Krankhe i t s Verlaufes. 

Abortivei: Molenei, Ei mit minderwert iger 
Organanlage, fehlentwickeltes Ei (z. B. „Wind-
ei"), das schon in den ersten Wochen der 
Schwangerschaft zugrunde geht ; k o m m t zu-
s tande 1. durch exogene Fak to ren : Anoxie-
schiiden ( = Schäden durch Sauerstoffmangel) , 
In toxika t ionen , Strahlenschüden u. a . ; 2. 
durch endogene Fak to ren = Erbfak toren , 
also genetisch bedingte Schilden (Abwegig-
kei ten der Chromosomen). Vgl. Windei, 
Blutmolc, Brcus' I l ämatommolc , Embryonal -
mole. 

Abortiver Anfall: Kurzer , vorwiegend toni-
scher od. auch mehr klonischer A. mit 
Bewußtlosigkeit ; auch rudimentärer A. ge-
nann t . 

Abort(us) ( abor i r i a b g e h e n , z u g r u n d e 
g e h e n ) : F e h l g e b u r t , P a r t u s i m m a t u r u s , 
A b s c h l u ß e. u t e r i n . S c h w a n g e r s c h a f t m i t 
nachfo lg . A u s s t o ß u n g (1. Eies i n n e r h . der 
e r s t en 28 W o c h e n ( = E n d e des 7. Sc hwa n-
g e r s c h a f t s m o n a t s ) , also zu e. Ze i t , in der d. 
F r u c h t weniger als 35 c m l a n g i s t u . n i c h t 
ge leb t h a t . 

Man unterscheidet A. artcfidalis (ars Kunst , 
facere machen) : Absichtlich u. künst l . auf 
( i rund wissenschaftl . ane rkann te r medizin. be-
gründ. Indikat ionen unterbrochene Schwan-
gerschaft . A. criminalis (crimen Verbrechen): 
Vursätzl. Fruchtabt re ibg . i. S. des § 218 StGB. 
Zur Zeit wird der § 218 entkriminalisiert . 
Diskutiert werden hauptsächl . die Fristenlösung 
(Freigabe d, Schwangerschaf tsunterbreehg. in 
den ersten 3 Monaten) u. die lndikationsiösung 
(Freigabe d. Schwangcrsehaf tsunterbreehg. 
nur in bes t immten Notfäl len aufgrund v. 
Gutachten) . A., einzeitiger: Ausstoßg. von 
Fe t und Plazenta in to to (bis z. Ende d. 
Mon.). A., fcbrilis: Fieberh. A. A. habitueller 
(habi tus Körperbeschaffenhei t , Anlage): Liegt 
vor, wenn bei e. Krau mehrere od. alle Gra-
vidiäten mit e. spontan . A. enden. A., kom-
plizierter: A. mi t entzündl . Beteiligung der 
Xachbarorgane. A., protrahierter: l)ie Frucht 
wird t rotz längerer Blutg. nicht ausgestoßen 
(ohne ärzt l . Hilfe). A., putrider (pus Kiter): A. 
mi t Fäulnisprozessen in d. teilw. abgelöst. Ei-
teilen: Resorption d. l 'äulnistoxine. l i eber t r i t t 
erst spä t auf A., septischer (ofiyis Küulnis): A. 
mi t Gewebsinfcktion durch pyogene Keime; 
Fieber setzt gleich zu Beginn d. A. ein. 
Verlauf wie Sepsis*. A. spontaiicus (spontaneus 
ungewollt) : Spontaner A., A. als Folge best., 
nicht gewollt. Ursachen (Lageveründerg. , Aus-
dehnungsbehinderg. , Verbillig. d. Uterus, In-

fekt ionskrankh. , Vergiftg., Trauma, seelische 
Erregung). AM tubarer ( tuba Eileiter): s. Ex-
t rau te r ingrav id i tä t . A., unkomplizierter^ Ohne 
entzündl. Beteiligung d. Nachbarorgane. A., 
verhaltener: Missed* abort ion. A., zervikaler: 
Die F ruch t wird durch d. Wehen abgelöst u. 
in d. Zervix geboren, dor t aber verha l ten ; 
meist b. rigidem Mm. A., zweizeiliger: Ab 
4. Mon. werden F ruch t u. Plazenta get rennt 
ausgestoßen. 

Einteilung des A. nach S tad ien : 1. A. imilli-
nens ( imminere drohen) : Drohender A. (noch 
keine grölJ. Blutungen, kein Abgang v. Ki-
teilen), 2. A. ineipiens (ineipere anfangen) : Be-
ginnender A. (reichlichere Blutung), A. in-
completus: Unvol ls tänd. A. (Zurückbleiben v. 
Kiteilen, ab 4. Mon. häuf ig d. ganz. Plazenta) , 
4. A. complctus: Vollständiger A., liegt vor, 
wenn alle Kiteile, d. h. F ruch t , E ihäute u. die 
ganze Plazenta aus der Gebärmut te r heraus 
sind. 

Abortus Bang-Infekt ion: s. B a n g . 
Abortzansc: Znnue z. Ausräumung gelöster 

Abortreste; Modell naeh Winter (Abb.). 

Abruehiiis (a priv.. ppa/icov Arm): Miß-
geburt ohne Arme. A. ilkorilliis (a ])riv., Kop-
|i6s Run ip f ) : Kopf ohne JUitnpf. A. aniorpliu.s 
(a priv.. iiop<pri Gestal t ) : Formloser Klumpen. 
A. azephalus (a priv., Ke9aAf) Ko]>f): Kumpf 
ohne Kopf. 

Abrasio ( a b - r a d e r c a b k r a t z e n ) : A u s -
k r a t z e n , bes. (1. G e b ä r m u t t e r b . A b o r t . 
S y n . : K ü r e t t a g e * . A . conjunct ivae: Ab-
s c h a b u n g d. A u g e n b i n d c h a u t z . B . b . T r a -
chom. A. corneae: A b s c h a b u n g d . H o r n -
h a u t e p i t h e l s z. B . b . rez id iv ie render Eros ion , 
b e i m I l o r n h a u t h e r p e s . 

Abreibung, nasse: Verfahren der Wasser-
behandlung, wobei d. ganzi^ Körper od. Teile 
f lüchtig in e. kalt-nasses Leintuch gehüllt u. 
gleich <larauf mit e. t rocknen Tuche abgerieben 
werden. K a n n kal t , warm od. wechselnd an-
gewendet werden; 1). 1 nfekt ionskrankh. , Kol-
lapsneigung u. a. Vgl. I'iinpackg., Abklatschg. 

Abrißfraktur ( f r anke re b r e c h e n , f r a c t u r a 
B r u c h ) : A b r i ü b r u c h , Absp reng . e. K n o c h e n -
s tücks d u r c h d . d a r a n be fes t ig t . B ä n d e r u . 
S e h n e n , z. B . b . K n ö c h e l b r u c h * . Vgl. F r a k -
t u r . 

Abruptio placentae: Vorzei t ige* L ö s u n g 
der n o r m a l s i t zenden P l a z e n t a . 

Abscessus: s. Abszeß . 
Abschcrfraktur: syn . S e l m b f r a k t u r , 

B r u c h d u r c h E i n w i r k u n g von zwei en t -
gegengese tz t en , in para l le le r R i c h t u n g wir -
k e n d e n Gewa l t en , z. B. an d is ta le r T ib i a -
basis , K a l k a n e u s , m e d i a l e m Schenke lha l s . 

Abschilferung: D e s q u a m a t i o * f u r f u r a -
cea. 

Abschnürung, amniot ische: s. A m n i o -
t i sche F ä d e n . 

Abschuppung: Desquamat io* . 
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Absence (momentáneo) (fr .): Flüchtige Be-
wußtse ins t rübung, manchmal mit vegetativen 
Begleiterscheinungen. Die A. zählt zur Gruppe 
der kleinen Anfälle. 

Absent ia: G e i s t e s a b w e s e n h e i t ; s. Absen-
ce, Epi leps ie . 

Absiedelung = M e t a s t a s e * . 
Absintliismus: s. Artemisia. 
Absolut (absolvere ablösen): Vollkommen. 

A .er Alkohol: s. Alkohol. A.e Dämpfung: s. 
Dämpfung. A.-Kolorimetrie: s. Kolorimetrie. 

Absorption (absorbere aufsaugen): 1. (Phy-
sikalisch): a) Lösung, tl. h. molekulare gleich-
mäßige Verteilung eines Gases in e. Flüssigkeit 
od. in e. festen Körper (z.B. in Plat in, Pal-
ladium); Zunahme m. d. Erhöhung des Drucks, 
Abnahme mit zunehmender Temp., vgl. Ad-
sorpt ion; b) Schwächling d. Strahlungsintensi-
tät v. Licht (elektromagnet. Wellen, sichtbares 
Licht u. Röntgenstrahlen, ferner auch Elek-
troncnstrahlen u . a . „Korpuskular"-St rahlung) 
beim Durchgang durch Materie; d. Schwä-
chung beruht teils auf Streuung (Richtungs-
änderung d. auffal lenden Lichtstrahlen) an 
d. Molekülen, teils auf Umwandlung d. Strali-
lungsenergie in e. andere Energieform, z. Ii. 
Wärme, ehem. Energie, Licht anderer Wellen-
länge ( — wahre A.); Zunahme der A. mit der 
Dicke u. Dichte des durchstrahl ten Mediums. 
Die A. d. Lichts ist d. Ursache d. Farben, 
vgl. a. A.sspektrum. In der Photochcmie wird 
die A. monochromatischen Lichts zur Kon-
zentra t ionsbest immung von Lösungen ange-
wand t . Vgl. Lambert*-l*eer' Gesetz. J)ie A. 
von Kö-Strahlcn durch schwere l i lemente (mit 
hoher Ordnungszahl, z. B. Wismut , Thorium, 
Jod) dient z .B . zur röntgenographischen Kon-
trastdarstel lung v.,1 [ohlräumen, ferner als Blei-
schutz für Kö-Personal, 2. (Serologisch): Ali-
sä t t igung eines Antikörpers mit d. homologen 
gelösten Antigen*. A.skoeffizient: s. Schwä-
chungskoeffizient. 

Absorptionsspektrum (spcctrum Bild, Fr-
scheinung): Spektrum* mit dunklen Linien u. 
Streifen i>ei denjenigen Wellenlängen, «leren 
Licht von gasförmigen, flüssigen od. festen 
Substanzen nicht durchgelassen ( - absorbiert) 
wird. Die Absorptionsgebiete sind bei d. festen 
Körpern meist nicht scharf begrenzt bei (Jasen 
feine Linien, /wischen A. u. ehem. Aufbau 
eines Stoffes besteht e. gesetzmäßiger Zu-
sammenhang. Anwendung zur Konsti tut ions-
aufk lärung u. quant i ta t iven Best immung ver-
schied. ehem. Substanzen (Oxyhämoglobin, 
Kohlenmonoxydliämoglobin, l lämiglobin, Bili-
rubin, Biliverdin, Porphyrine, Enzyme u. a.). 
Vgl. a. Emissionsspektrum. 

A bs( am imingl sichre: Deszendenztheorie. 
A.siiiltcrsiifliuiig: s. Vatcrschaf'tsausschluU u. 
Vaterschaft sna eh weis. 

Abstilldyspepsie: A k u t e E r n ä h r u n g s s t ö -
r u n g * i m Säug l ingsa l t e r d u r c h zu plötz l . 
Abst i l len* . K l in . me i s t le ich ter Ver lauf . 

Abstil len: Ü b e r g a n g von der n a t ü r l . 
S ä u g l i n g s e r n ä h r u n g * m i t M u t t e r m i l c h auf 
die küns t l i che . 

Das freiwillige A. sollte nicht vor dem 3. 
Lebensmonat beginnen, da die Krauenmilch* 
bes. in dieser Zeit wesentl. Vorteile bietet 
(Keimfreiheit , Zusammensetzung, Schutzstoffe 
u. a.). Medizinische Notwendigkeit zum A. 
besteht bei best immten Erkrankungen der 

Mutter (Tb.). Auch ungenügende Mut te r -
milchproduktion kann zum A. zwingen. 

L'm den Säugling an die künstl , Nahrung 
zu gewöhnen u. eine Abstilldyspepsie* zu 
vermeiden, muß auf die künstliche Nahrung 
während eines Zei t raums von wenigstens 
8—10 Tagen allmählich übergegangen wer-
den. Möglichkeit einer Zwieniilchernährung, 
s. d. 

Abstinenz ( a b s t i n e n t i a ) : E n t h a l t u n g . A. 
erscheinungen : E n t z i e h u n g s e r s c h c i n g n . ; 
die n a c h plötz l . E n t z i e h , v o n g e w o h n t e n 
Alkohol- , M o r p h i u m - u . a . S to f f en a u f t r e -
t enden S y n d r o m e (meis t Folge v e g e t a t i v e r 
Ausg le ichss tö rungen) , z. B. Del i r ien, kör -
pcrl. Schwäche , depress ive R e a k t i o n e n u . a . 
Vgl. A b h ä n g i g k e i t , p h a r m a k . 

Abstrich: E n t n a h m e von Organmatcr ial 
(Infektionserreger, abgeschilferte Zellen) zur 
bakteriologischen od. zytolog. Diagnostik. 
A.e von der Portio uteri u. aus dem Zcrvikal-
kanal ferner A.kontrotlc: s. un t r r Zytodiagno-
stik. 

Abszeß, Abscessus ( abscedere w e g g e h e n ) : 
E i t e r a n s a m m l g . in e. n i ch t vorgebi ld . , son-
de rn d u r c h k r a n k h . V o r g ä n g e e n t s t a n d e n e n 
al lsei t ig abgeschloss . H ö h l e des Gewebes . 
(Gegensa t z : E m p y e m * ) . Der A. weis t F l u k -
t u a t i o n ( le icht . S c h w a p p e n bei B e t a s t e n ) 
au f . S p ä t e r b i l de t sich o f t e. A. -membran 
aus . Heißer A. e n t s t e h t d u r c h a k u t e 
E n t z ü n d g . me i s t m i t h ö h e r e m F i e b e r 
(Abb.) , kalter A. d u r c h ch ron . E n t z ü n d g . 

i>i 
w 

»«. .19 
Qr 1H 
Cl * 37 
Uj 
K 36 
* 35 

WB B 
(meis t Tb. ) . A. , appendizitischer: s. A p p e n -
dizit is . A. , Douglas ' : s. d . V., hepatischer: 
s. Lcborabszeß . A. , I l irn-: s. d . A. , Il iakal-: 
s . d . A. , Leber-: s . d . A. , paranephritischer: 
s. P a r a n e p h r i t i s . A. , periproktitischer: s. d . 
A., Peritonsillar-: s. A n g i n a ph l egmonosa . 
A. pu lmonum: s. L u n g e n - A . A. , retromam-
märer: s. (1. A. , Retropharyngeal-: s. d. A. , 
Senkungs-: s. d. A. , subphrcnischer: s. d. 
A. sudoriparus: Sc l iweißdrüsen-A. , s. Ach-
se ldrüsen-A. Vgl. E m p y e m u. P h l e g m o n e . 

Abt-Lctterer-Siwe' Krankheit: Maligne Ue-
tikulose* b. Kindern u. Jugendlichen. I m 1. 
u. 2. Lebensjahr mit höh. Fieber, l l a u t -
peteehien, Knochenerweichungsherden, Drii-
sensehwellg., Jlepatosplenomegalie u. Anämie 
bei infauster Prognose. Bei Jugendlichen 
mehr chron. verlaufend mit späteren Lipoid-
einlagerg. i. granulom. (lewebe. Heziehg. z. 
Schüller*-Christian-11 and ' Xrkh t . 
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Abt-Lettcrer-Siwe'sche Krankheit 
(nacli Winklor) 

Abtreibung: St rafbare Unterbrechung 
einer Schwangerschaft im Sinne des um-
str i t tenen StGB § 218; s. Abortus criminalis. 

Abtreibungsmittel: s. Abort iva . 
Abt ' Test : Untersuchungsmethode zur 

Unterscheidung des kindl . von müt te r l . 
Blut bei Morbus* hämorrh . neonat . 

5 Teile einer wäßrigen Lösung des Blutes 
werden mit 1 Teil l%iger Na Oll gemischt; 
das IIb der Mutter wird schnell in braunes 
l lämatin verwandelt, während das alkali-
resistente fetale IIb die rote Farbe behält. 

Abulie (a priv., ßouAopai will): Krank-
ha f t e Willcnlosigkcit, bei depressiv. Ge-
mütszus tänden, Demenz, Stupor u . versch. 
organ. Hirnschädigungcn (bes. Stirnhirn). 

Abusus: Mißbrauch. 
Abwclirfernicntc: Enzyme (Proteasen), die 

der Körper zur Abwehr körperfremder, bes. 
parenteral injizierter Eiweißkörper bildet. 

Abwclirphase, monozytäre: s. Leukozyten-
verhalten. 

Abwehrreflexe: Plötzl. Schutzreaktion 
auf einen schädigenden Reiz; z. B. Anziehen 
d. Beines bei Nadelstich in die Fußsohle. 

Abwelirspannung, z. Ii. der Bauchmuskeln, 
s. Bauch dcckenspannung u. akuter Bauch. 

Abwehrstoffe, liumorale = Antikörper*. 
Abweichung, mittlere: s. Mittlere A. 
Ac . . . : s. a. Ak . . . u. Az . . . 
Ac.: Acidum*, Säure. Actiniuin*. 
a. c.: Bez., ante eibum (eibos), vor d. Essen. 
Acanth . . . : s. a . Akan th . 
Acantbia lcctularia (lectus Bett) : Bett-

wanze, s. u. Wanzen. 

Aeanthocephala: Nemathelminten, vgl. Wür-
mer. 

Acanthosis: s. Akanthose. / 

Acardi(ac)us (a priv., xapSia Herz) : s. 
Akardi(ak)us . 

Acariasis, Acarinosis: H a u t e r k r a n k u n g 
hervorgerufen durch Milben*. 

Acarina: s. Milben. 

Acarus srabiei (cxKccp Milbe, scabere kratz.): 
syn. A. siro, Krätzmilbe. Vgl. Milben. 

Accelcrans: Beschleunigend. Nervi aceele" 
rantes — Astedes Sympathikus, beschleunigen 
die Herztätigkeit. 

Acceleraiisglobulin, A o Globulin: 
s. Akzelerin. 

Acceleransstoff: s. Akzeleransstoffe. 
Accelerin: s. Akzelerin. 
Aecessori-us, -a, -um: Hinzutretend. Nervus 

a.: XI. Hirnnerv; s. a. Akzessoriuslähmung. 

Aceretio pericardii (accrescere anwachs. , 
pericardium. Herzbeutel) : Verwachsg. des 
parietalen Blat tes des Herzbeutels b. chron. 
Entzündg. mi t Mittel-, Lungenfell, Lungen, 
Zwerchfell und Brustbein als Folge einer 
schweren Perikardit is*. 

Sympt.: Herz b. Lagewechsel unverschiebl., 
systol. Einziehg. d. Spitzenstoßes (Jac-
coud' Zeichen), oft protodiastol. Geräusch, 
Pulsus paradoxus b. diastol. Venenkollaps. — 
Oft tritt die A. zusanimcn in. Ooncretio peri-
cardii auf, dann auch RR-Sonkg., allein stets 
weniger Allg.-Sympt. — Vgl. Perikarditis. 

A CD-Stabilisator: Zur Konservierung von 
Spenderblut; Katr. citr. 2,0, Ac. citr. 0,5, 
Dextr. anhydr. 2,45, Aq. (lest, ad 100,0; steri-
lisieren im Autoklaven*; 1 T. Stabilisator + 
4 T. Blut; vgl. a. Stabilisator. 

Acephalus {a priv., KE9aAT] Kopf ) : s. 
Anenzephalus. 

Accrviilus, -i, m (Häufchen): Hirnsand, fin-
det sich fast regelin. in d. Plexus* chorioidei, 
Leptomeninx u. d. Epiphysc*; lvalkkonkre-
mente, die durch gleichzeit. Ausfällg. v . 
Kolloiden u. Kristalloid. (Phosphor- u. kohlen-
saur. Kalk) entstehen. 

A c e t . . . : s. a. A z c t . . . 
Afctabuliiin (Essignilpfehen): Gelenkpfanne 

für den Überschenkelkopf im Hüftgelenk. 
Acetaldehyd: 011,0110, farblose Flüssigkeit 

v. bei Bendein Geruch, entsteht als Zwischen-
produkt b. d. alkoholischen Gärung — Zucker-
abbau durch Hefen; durch Reduktion ent-
steht aus A. der Äthylalkohol. Andere mögl. 
Abbauwege sind: 1. Durch Aldolkondensation 
(2 Molek. A. vereinigen sich zu Aklol: C113 • 
CH(ÜH) • C1I2 • OHO, das üb. ß-IIydrox'y-
buttersäure u. Acetessigsäure i. Aceton über-
geht), od. 2. durch d. Cannizzaro' Umlagerung 
(aus 2 Molek. A. entsteht je 1 Mol. Essig-
säure u. Äthylalkohol) od. 3. durch direkte 
Oxydation des A.s zu Essigsäure CJI3—COOH. 
Vgl. Azctaldehydsyndrom. 



Acetale 7 Achillessehne 

Acetalc : syn. Vollacetale; Verb indungen . 
bei denen 2 Sauer s to f fb rücken an einem 
C-Atom s t ehen ; entstel len aus 1 Mol. Aldehyd 
u. 2 Mol. Alkohol. Vgl. l l a lbace ta l . 

Acetalphosphatide: Phospha t ide , bei denen 
2 O H - G r u p p e n d. Glycerins e. aze ta l i sche 
Bindg. mi t e inem höher . Aldehyd eingehen, 
die 3. O H - G r u p p e t r ä g t e. Phosphorg ruppe , 
an die die Base gebunden is t . 

Acetanilid: C 6 H 5 • N i l • CO • CH a , e. Anilid 
mi t an t i py re t . u . an t i r heum. Wirkung . 

Acetate: Salze der Essigsäure. 

Acetazolamide: 2-Acetylamino- l ,3 ,4- th iodi-
azol-5-sulfonamid. 
Hemmstof f des E n z y m s Carboanhydrase* . 
Therapeu t i sche A n w e n d u n g bei Glaukom 
(senkt den in t raokula ren "Druck) u . bedingt 
a u c h als D iu re t i kum (bewirkt Azidose u n d 
Hypoka l i ämie l ) . 

Acetessigester: CH3 • CO • C H 2 . COO - C 2 F 5 , 
Es te r d. Acetessigsäure*, farblose Flüssigkei t , 
wenig lüsl. in 1120. Durch Behand lung mi t 
v e r d ü n n t e n Alkalien K e t o n s p a l t u n g i. Äthyl-
alkohol, C0 2 u . Aceton. Ausgangsmater ia l z. 
Synthese d . H a r n s ä u r e u . von Abkömml ingen 
d. Pyr id ins . 

Accfcssigsäure: CH 3 • CO • CHS • COOH, ß-
Ke tonsäure , u n b e s t ä n d i g ; wichtiger Ke ton-
körper , en t s t . i. in te rmediä ren Stoffwechsel 
aus der ak t iv ie r t en ß - H y d r o x y b u t t e r s ä u r e , 
ist (bes. b . Diabetes mell.) d . Vors tufe d . 
Acetons*. Vork . : Wie Aceton u. s t e t s zugleich 
mi t diesem. Vgl. Azidose, Ke tonur ic . Nachw.: 
Gerhard t* ' Probe . 

Acctcst: Schnell test zur B e s t i m m u n g von 
K e t o n k ö r p e r n (Aceton, Acetessigsäure) im 
H a r n . Prinz.: Na t r i umni t rop rus s id - l i eak t ion 
in Pu f fe r . 

Aceton: (CII3)2CO, Dime thy lke ton , wichti-
ger Ke tonkörpe r , f a rb l . Flüss. , obs ta r t . Ge-
ruch , t r i t t b . Diabetes mell., ferner b. Hyper -
emesis, im Hunge rzus t and u. i. Fieber neben 
ß - I I y d r o x y b u t t e r s ä u r e u . Acetessigsäure b . 
ges tör tem Fe t t s to f fwechse l i. H a r n a u f ; s. 
Azidose, Ke tonur i e . Nacliw.: s. Lange, Legal, 
Lieben. Spefcif. ist d . P robe nach L ibb rech t : 
1 g 2 ,4-Din i t rophenylhydraz in werden in 45 
ml konz. HCl gelöst u . d a n n auf 250 ml 
aufgefü l l t . Diese Lösg. wird 1 :1 mi t H a r n 
verse tz t . Pos . bei dickem, gelbem Niederschlag. 

Acctum: Essig; du rch bakter iel le ( E n z y m : 
Alkoholdehydrogenase) Oxyda t ion v. Ätliyl-
alkoh. (fälschl. Ess igsäure- , .Gärung" genann t ) 
hergestell te 6%ige Essigsäurelösg., vgl. Essig-
säure. A. pyrolignosuin crudum: Hoher Holz-
essig, b raune Flüssigkei t , Ads t r ingens u. 
Desinfizicns, zu Ve rband . A. pyrolignosuin 
rectificatum: Gelbl. Flüssigk. , Anw. wie d . 
vorige. A. sabadillae: Sabadillessig, gegen 
Kopf läuse . 

Acctylchlorid: ClI3COCl; wichtigstes Säure-
chlorid, farblose, s techend r iechende Flüss. , 
Sdp. : f>0,9". 

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

A. h a t Übe r t r äge r funk t ionen 1. an den 
postggl. Fase rn d. P a r a s y m p a t h i k u s , 2. a n 
den Schweißdrüsennerven d. S y m p a t h i k u s , 
3. a n allen Synapsen* d. veg. Sys tems u. 
4. an der motor ischen* E n d p l a t t e . — A. wird 
durch die Cholioacetylase (Abb.) synthe t i s ie r t , 

Procain 
Botulinustoxm _ „,„ Curare M? ' Z n I Flaxedil ua 

, • c< i euui >u i | • —| i 
| gebundenes ACh| ^ ^ ^ ——f»| freies ACh|-»T Rezeptor 

1 - Ant i c holmeslerasen 
ICholin'Acetcit | 

Der Acetylchol inzyklus an der motor . E n d -
p la t t e (nach Ku t scha ) 

an der "Übertragungsstelle in Bläschen gespei-
cher t u . bei Nervener regung in „ Q u a n t e n " 
f re igesetz t . A. reagier t a m Er fogsorgan m i t 
einem l lezep tor u. wird d a n n d u r c h die 
Acetylcholinesterase a b g e b a u t . Da dieses 
E n z y m eine hohe Wechselzahl ha t , ist die 
Wirkungsdauer des A. sehr kurz . Pharmako-
log. Wkg.: B l u t d r u c k s e n k u n g du rch Vaso-
di la ta t ion , Bronchia lkons t r ik t ion , Tonusste i -
gerung d. Darmes, Z u n a h m e d. Drüsen-
sekret ion, ncg. chronot rope u. neg. ino t rope 
Wkg. 

Acetylcholinesterase: Spez. Enzym, das 
bes. rasche Spaltung des hochwirksamen 
Acetylcholin in das viel weniger wirksame 
Cholin u. in Essigsäure bewirkt. 

Acetyl-Coenzym A: s. Coenzym A. 

Acetylen: HC ~ CH, Kohlenwassers tof f d . 
Gruppe d. Acetylene*, b rennba res Gas, ver-
w a n d t als I n h a l a t i o n s n a r k o t i k u m (Narcylen) . 

Acetylene: Homologe Reihe v. Kohlenwas-
sers toffen mit d. allg. Fo rme l : CnH 2 n 2. Drei-
fache B indung - C EE C -. Zu Addi t ionsreak-
t ionen geneigt . Einige Ve r t r e t e r : Acetylen*, 
Äthin (Allylen), Bu t in . 

Acetylsalicylsäure: CH 3CO • O • CaTr4 • COOH, 
Ana lge t ikum u n d A n t i p y r e t i k u m . Acid. ace-
tylosalicylicum. 

Achalasie (<x priv. , xocAapos schlaff , locker) : 
S tö rung der Ö f f n u n g s f u n k t i o n des dis ta len 
Ösophagus (Kard ia ) , f r ü h e r fälschl ich als 
Kard iospasmus bezeichnet . Bei der A. en t s t . 
aber die Passages törg . n ich t durch Spasmus , 
sondern du rch Feh len des Öffnungsref lexes 
der Ka rd i a . Folge : MegaÖsophagus. 

Achard' Syndrom: Arachnodak ty l i e = 
H a u p t s y m p t o m des Marfan '* Syndroms . 

Acheilie, Achilia ( a priv. , L ippe) : 
Angeborenes Fehlen d. Lippen. 

Achcirie (« priv. , x e i P H a n d ) : Fehlen der 
H a n d bzw. des F u ß e s ; vgl. Krankhe i t s -
anlage, Phänokop ie , Peromelie, Dysmelie . 

Achillessebne: Tendo m. trieipitis surae 
(Achillis) (T. calcaneus); Sehne des drei-
köpfigen Wadenmuskels zum Fersenbein 
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(Tuber calcanei). A.nreflex (ASR): Man 
läßt d. Bein im Kniegelenk leicht beugen, 
drängt mit d. Hand die Fußspitze sanft 
nach oben, ohne daß d. Kranke mithilft, u. 
schlägt mit d. Perkussionshammer auf d. 

meist e. reflektor. Verkürzung der Waden-
muskeln (Plantarflexion d. Fußes). Mehr-
malige Plantarflexion heißt Fußklonus*. 

Ste igerg . d . A S l t (k lon i sche N a c h z u c k g n . ) b . 
P y r a m i d e n b a h n s c h ä d i g u n g , Absclnväcl lg . od . 
Aus fa l l , z. B. bei N e u r i t i s u . T a b e s dors . 
l t e f l e x z e n t r u m : S e g m e n t h ö h e L s — S a . Vgl. 
S e h n e n r e f l e x u n t e r l t e f l e x . Der A S I t f e h l t b. 
5 — 1 0 % d. K i n d e r . 

Achillessehnenruptur: s. Sehnenruptur. 
Aehillobursitis: Entzündung der Schleim-

beutel am Achillesschnenansatz (Bursa 
subtendinea u. subcutanea m. tricipitis) m. 
Schwellung, Schmerzen beim Gehen u. 
Stehen; Urs. meist chron. Reiz (Überbean-
spruchung, Schuhdruck, sog. Ilaglund*' 
Exostose, aber auch posttraumatisch, Tb., 
Osteomyelitis des Kalkaneus u. a.). 

Achi l lodynie (öSüvti Se lnne rz ) : Schmerz -
z u s t a n d i m Bere ich d . Ach i l l e s sehne ; Urs. 
P a r a t e n d i n i t i s * , T e n d o v a g i n i t i s * , A p o p h y s i -
t is* ca lcani i , Aeh i l loburs i t i s* , e n t z ü n d l . Af f ek -
t i o n e n d . K a l k a n e u s , K n i e k - S e n k f u ß ; s. a . 
F e r s e n s e h m e r z . 

Acli i l loteDotomie (Tevcov Sehne , TEtivco 
schne ide , Topri S c h n i t t ) A c h i l l e s s e h n c n d u r d i -
t r e n n u o g : 1. S u b k u t a n bei l e i ch t en Fä l len 
v o n S p i t z f ü ß e n ( S t r o m e y c r 1832) ; 2. o f f e n 
(Z - s t r i ch fö rmig , s a g i t t a l od . f r o n t a l ) in schwe-
r e r e n F ä l l e n . 

Acll ir ia [ a p r iv . , XE1 'pl : A n g e b o r e n e s F e h l e n 
de r H ä n d e . 

Achlor l iydr ie ( a p r iv . , x ^ P ^ S gelb<irün, 
uScop W a s s e r ) : F e h l e n de r Sa l z s i i u rep roduk-
t ion i m M a g e n . G e b r ä u c h l . A u s d r u c k : Anaz i -
d i t ä t (s. d . ) . V o r k . bei Gas t r i t i s u . K a r z i n o m . 

Achlorops ie ( a p r i v . n i c h t , xhoipos g r ü n , 
S e h e n ) : Grünb l indhe i t . . 

Acholie (a priv., Galle): Mangelh. 
Gallenbildung, unterbroch. Gallensekret., 
bes. b. schweren diffus. Leberkrankh.; vgl. 
Cholämie. A. der Fäzes: Inf. v. Fehlen der 
Gallenfarbstoffe grauer bis weißer, nicht 
braun od. gelbl. gefärbt. Kot, der reich an 
nicht absorbiertem Fet t u. Fettsäuren ist; 
bei intra- od. extrahepatischer Cholcstase*. 

A c h o l t e s t : T e s t - P a p i e r - M e t h o d e zu r Bes t im-
m u n g de r Se rum-Cho l ine s t e r a se . M M W 106, 
119 (1964). 

Achondroplasie: syn. Chondrodystro-
phie*. 

Achres t i s che A n ä m i e : s . u . A n ä m i e . ' 
A c h r o m n t e ( a p r iv . , x p & p a F a r b e ) : O b j e k -

t ive a u s 2 v e r s c h i e d . G l a s s o r t e n , w o d u r c h d . 
Chromat . A b e r r a t i o n * b i s a u f e. gewiss , l i e s t , 
d a s , , s e k u n d ä r e S p e k t r u n i " , g e m i n d e r t w i r d ; 
h e u t e e r se t z t d u r c h d ie v o l l k o m m e n e r e n 
A p o c h r o m a t e * . 

Achromatopsie: Farbenblindheit*. 
Achromatosis: s. Pigmentodermie. 
Acliroi l iozytcn (a p r iv . , xp&poc F a r b e : kütos 

Zel le) ; Acl i roniore t ik i i lozyle i i ( r c t i c u l u m kle in . 
N e t z [ t l e i l i n e y e r ] ) : Sch lech t a n f ä r b b a r e E r y -
thro* bzw. R e t i k u l o z y t e n . E s h a n d e l t s ieh u m 
g r o ß e h ä m o g l o b i n a r m e E r y t h r o z y t e n , d . n a c h 
e t w a 12 s t d . G i e m s a f ä r b g . e r k e n n b . w e r d e n . 

A c h r o m y c i n ( P o r t e r u . M i t a r b . 1953) : l l r e i t -
b a n d * - A n t i b i o t i k u m a u s d . S t r a h l e n p i l z S t r e p -
t o m y c e s a l h o - n i g e r ; i. H a n d e l a ls l l o s t a c y c l i n , 
T e t r a e y n ; e h e m . T e t r a c y c l i n * ; d a r s t e l l b a r a u s 
A u r e o m y c i n d u r c h k a t a l y t . H y d r i e r u n g u . 
E n t f e r n u n g d. C h l o r a t o m s . S t a n d a r d i s i e r u n g 
in G a m m a ; T e s t k e i m : S p o r e n a u f s c h w e m -
m u n g v . l i a c . ce reus . 

Ar l i roozy tosc : s. Miku l i cz ' K r k l i t . 
Ac l i se lhogen: s. u . Lange r . 

Achseldrüsenabszeß, -entzündung: Ab-
szeß bzw. Entzündg. der Schweißdrüsen 
(Hidradenitis* bzw. Abscessus sudoriparus) 
der Achselhöhle mit ausgesprochener Rezi-
divneigung; s. Schweißdrüsenabszeß. 

Achselvenenthrombose (vena Blutader, 
Spöpßo? Klumpen, Pfropfen): Nach Infek-
tion an Hand od. Arm auftretender throm-
bot. Verschluß der Hauptvene des Armes. 
Meist plötzl. innerhalb e. Tages auftret . 
Anschwellg. des Armes mit Schwere, Taub-
heitsgefühl, Schmerzen u. bläulicher Ver-
färbung. 

Achsename tropie: Fehlsichtigkeit, die 
durch abnorme axiale Länge (bzw. Kürze) 
des Augapfels verursacht wird; häufigste 
Urs. von Fehlsichtigkeit. Vgl. Ametropie. 

Achsendrehung: s. Stieldrehung. 
Achsenhyperopie: Form d. Ilypcrmetro-

pie*, b. der die Bulbusachse zu kurz ist 
(z. B. Vererbung, Presbyopie*) u. somit 
parall. einfall. Strahlen hinter d. Retina ver-
einigt werden. 

Achsenmyopie: s. Myopie. 
A r h s e n z y l i n d e r (ä£a>v, l a t . ax i s Achse , kü-

ÄlvSpos W a l z e ) : syn . Axon , N e u r a x o n , er-
r e g u n g s l e i t e n d e r , z e n t r a l geleg. Tei l des l a n -
gen F o r t s a t z e s de r Nervenze l l en ( N e u r i t ) 
(Abb . ) , ( I ) F ib r i l l ensche ide = N e u r i l e m m a — 

1 2 3 4 5 
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S c h w a n n ' Sche ide , (2) S c h n ü r r i n g , (3) M a r k -
sche ide (Myel in , v . N e u r i l e m m abgesch i eden ) , 
(4) P e r i f i b r i l l a r s u b s t . , (5) Neuro f ib r i l l en in 
N e u r o p l a s m a ; vgl . S c h m i d t - L a n t e r m a n n . 

A c h y l i e ( a p r i v . , S a f t ) , A c h y l i a 
g a s t r i c a ( E i n h o r n , 1 8 9 2 ) ( y a c n Y | p M a g e n ) : 
M a g e n s a f t m a n g e l , e i g t l . F e h l e n d . g e s a m t . 
S e k r e t b i l d g . i m M a g e n ( S ä u r e u . E n z y m e ) , 
k l i n . h e u t e m e i s t g e b r a u c h t f . S a l z s ä u r e -
m a n g e l ( A c h l o r h y d r i e * ) . V o r k . : P e r n i z i ö s e 
A n ä m i e , c h r o n . a t r o p h i s c h e G a s t r i t i s , 
M a g e n k a r z i n o m . V g l . A n a z i d i t ä t . 

A. panercatica (iTäv ganz , Kpeas F l e i s c h ) : 
F e h l e n d . P a n k r e a s s a f t e s , me i s t inf . Ver legg . 
d . P a n k r e a s a u s f i i h r u n g s g ä n g e d u r c h T u m o r . 
S y m p t . D u r c h f ä l l e , m a n g e l h a f t e F e t t - , K U - u . 
F i w o i ü v e r d a u u n g . D iagnos i s ex j u v a n t i b u s 
( P a n k r e a s p r ä p a r a t e v e r a b r e i c h e n ! ) . Vgl. S tea -
r rhoe , A z o t o r r h o e . 

A c h y l i s e h e C h l o r a n ä m i e : s y n . e s s e n t i e l l e 

h y p o c h r o m c A n ä m i e * . 

A c i d . . s . A z i d . . . 

A c i d a ( P l u r . v . a e i d u m * ) : S ä u r e n . 

Aciduni: Säu re . A. acc t i cum: Ess igsäure*-
A. acet icum di lu ium: V e r d ü n n t e E s s i g s ä u r e 
( 2 9 , 7 — 3 0 , 6 % i g ) . A. acctylüsal icyl icum: Ace-
ty l sa l i cy l säu re , e h e m . N a m e des Asp i r in . A. 
agarici i i icum: A g a r i c i n s ä u r e ; weißes P u l v e r ; 
A n t i h i d r o t i k u m . A'.arsenicosu in: Arsenig . Säu re , 
A r s e n i k ; weißes P u l v e r . A .bcnzo icun i : Benzoe-
s ä u r e ; w e i ß e P l ä t t c h c n od . N a d e l n ; E x p e k t o r . 
A. boricum: B o r s ä u r e ; f a r b l o s e Kr i s t a l l e o d . 
weißes P u l v e r ; A n t i s e p t i k u m . A. camphori-
c u m : K a m p f e r s ä u r e ; A n t i h i d r o t i k u m . A. car-
bol icum : C a r b o l s ä u r e ; s. P h e n o l . A. car-
bonirum: K o h l e n s ä u r e * . A. oholalicuiu: ( ial-
l e n s ä u r e , Cholsäurc , weiße K r i s t a l l e ; Chola-
g o g u m . A . chroinicuni: C h r o m s ä u r e ; ge lbe 
L ö s u n g ; K a u s t i k u m . A. c i tr icum: C i t ronen-
s ä u r e * ; f a r b l o s e Kr i s t a l l e . A. diacthyibarbitu-
r icum: C h e m . N a m e des Verona l . A. formici-
cuni : A m e i s e n s ä u r e ; f a rb lose F lüss igke i t . A . 
gal l icum: G a l l u s s ä u r e ; f a r b l o s e N a d e l n ; A d -
s t r i ngens . A. hydrochloricum: Sa lzsäure* ( 2 5 % 
HCl) . A. liydrocliloricum di lutum: V e r d ü n n t e 
Sa lzsäure ( 1 0 % HCl) . A. lact icuni: Milch-
s ä u r e ; f a r b l o s e F l ü s s i g k e i t ; K a u s t i k u m . A . 
nitr icum: S a l p e t e r s ä u r e * . A. nitricum crtidum: 
K o h e S a l p e t e r s ä u r e . A. nitricum f u m a n s : 
l l a u c h . S a l p e t e r s ä u r e ; gelbe bis r o t b r a u n e 
F lüs s igke i t . A. plicnylaetliylbarbituricum: 
Chem. N a m e d. L u m i n a l . A. piicnylchinolin-
carbonicum: C h e m . N a m e des A t o p h a n . A. 
phosphoricum: P h o s p h o r s ä u r e * . A. salicyli-
c u m : Sa l i cy l säu re ; we iße K r i s t a l l e ; An t i -
r h e u m a t i k u m , A n t i p y r e t i k u i n , A n t i s e p t i k u m . 
A. sal icylosal icyl icum: C h e m . N a m e d. Diplo-
sal. A. su l fur icum : Schwefe l säu re* , f a rb lose 
F lüss igke i t . A. sulfuricum cruduni: l t o h e 
Schwefe l s äu re ; b r ä u n l i c h e F lüs s igke i t . A. sul-
furicum di lutum: V e r d ü n n t e S c h w e f e l s ä u r e ; 
1 6 % i g ; f a r b l o s e F lüs s igke i t . A. (ann lcum: 
Gerbsäure , T a n n i n ; ge lb l iches P u l v e r ; A d -
s t r ingens . A. tartaricum: W e i n s ä u r e ; f a r b l o s e 
Kr i s ta l l e . A. tricl i loraceticum: Tr ich loress ig -
s ä u r e ; f a rb lose K r i s t a l l e ; K a u s t i k u m . 

Aeinus (Beere ) : L ä p p c h e n , b e e r e n f ö r m . E n d -
s tück seröser Drüsen. A. in d . Lunge: Alveola r -
gang m. Alveolen b i l den e. A. ; a n d e r e bez. a ls 
A. den B r o n c h u l u s (Bronch io lu s ) r e s p i r a t o r i u s 
mi t se inen 2 — 3 A l v e o l a r g a n g e n . 

A e m c : s. A k m e . 
Acne: s. A k n e . 
Acnit is : s. A k n i t i s . 
Aconitasc: E n z y m des Z i t r o n e n s ä u i e z y k l u s * , 

k a t a l y s i e r t die G l e i c h g e w i c h t s e i n s t e l l u n g zwi-
schen C i t r o n e n s ä u r e * , e is -Aconi t s ä u r e * u . 
l s o c i t r o n e n s ä u r e . 

Aconitsäurc, e i s - : Z w i s c h e n p r o d u k t des 
Z i t r o n e n s ä u r e z y k l u s * . Vgl. A c o n i t a s e . 

H — C — C O O H 
II 

H O O C — C H a — C — C O O i l 

A c o r m u s : s . A k o r m u s . 

Acorus ca lamus: K a l m u s , a p p e t i t a n r e g e n d . 
A m a r u n i , ä u ß e r l i c h a ls E i n r e i b u n g s m i t t e l au f 
G r u n d se iner a r o m a t . B e s t a n d t e i l e . 

d ' A c o s t a ( J o s é , M ö n c h , 1 5 3 9 — 1 6 0 0 ) ' 
S y n d r o m : s y n . B e r g k r a n k h e i t * . 

Acquìsit-us, -a , - u m : E r w o r b e n . 

A c r a n i u s (Kpaviov S c h ä d e l ) : s . A k r a n i u s . 

A c r o - (dKpos h o c h , s p i t z ) : s . a . A k r o - . 
Aerocephalosyndaktylla ( A p e r t ) (avv- m i t , 

z u s a m m e n ; 8<fncrvAos F i n g e r , Z e h e ) : s. A k r o -
z e p h a l o s y n d a k t y l i e . 

Acroccphalus (K£<paÀr| K o p f ) : s. A k r o z e p h a -
lus. 

Acrocyanosis (Kudveos b l a u f a r b i g ) : s. A k r o -
Zyanose. 

A c r o d e r m a t i t i s : s . A k r o d e r m a t i t i s . 

A c r o e r y t h r o s i s (èpu9pós r o t ) : C h r o n . 
s c h m o r z h . R ö t u n g u . S c h w e l l u n g v . H ä n -
d e n u . F ü ß e n ; h ä u f i g K ä l t e s c h a d e n . 

A c r o l e i n : s . A k r o l e i n . 

Acromial is : Z u m A c r o m i o n g e h ö r e n d . 
Acromion, -ii, n (copios S c h u l t e r ) : S c h u l t e r -

höhe , ä u ß . E n d e de r S p i n a s c a p u l a e . 
Acrylsäurc: CI I S = C I I — C O O I I ; e i n f a c h s t e 

u n g e s ä t t . F e t t s ä u r e , s t e c h e n d r iech . F lüss ig-
ke i t . O x y d a t i o n s p r o d u k t d . Akro lc ins* . I n 
P o l y m e r i s a t i o n a ls g l a s a r t . K u n s t s t o f f . 

ACS: A b k . f ü r A n t i r e t i k u l ä r - Z y t o t o x i s c h e s 
S e r u m ; vgl . B o g o m o l e t z . 

A C T H ( A n s e l m i n o , H o f f m a n n u . H e r o l d 
1 9 3 3 ) : a d r e n o c o r t i c o t r o p e s H o r m o n , s y n . 
K o r t i k o t r o p i n ; i m I I V L w a h r s c h e i n l i c h in 
a z i d o p h i l e n a - Z e l l e n g e b i l d e t e s P r o t e o -
h o r m o n ; S t e u e r u n g d i r e k t o d e r ü b e r h y p o -
t h a l a m i s c h e Z e n t r e n v i a C R F * d u r c h H ö h e 
d e s N e b e n n i e r e n r i n d e n ( N N R ) - H o r m o n -
s p i e g e l s i m B l u t ( l l ü c k k o p p e l u n g s -
m e c h a n i s m u s ) s o w i e z a h l r e i c h e f ö r d e r n d e 
( „ S t r e s s " ) o d . h e m m e n d e R e i z e ; s t i m u l i e r t 
d . Z o n a f a s c i c u l a t a u n d Z . r e t i c u l a r i s d e r 
N N R , b . F e h l e n o d . M a n g e l N N R - A t r o p h i e ; 
r e g t d i e B i l d u n g v c r s c h . N N R - H o r m o n e , 
v o r a l l e m v . C o r t i s o l * , a b e r a u c h v o n N N R -
A n d r o g e n e n a n ; W i r k u n g a u f d e n G e s a m t -
o r g a n i s m u s i m w e s e n t l i c h e n d i e d e s C o r t i -
so l s b z w . d e r G l u c o c o r t i c o i d e , d i r e k t e S t o f f -
w e c h s e l w i r k u n g f r a g l i c h . V o r a u s s e t z u n g f ü r 
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therap. Anw. funktionstüchtige N N R , vgl . 
ACTH-Tests. 

Beim Menschen ACTH aus Schweine-, 
Rinder- und Schafhypophysen wirksam, 
gleiche Aminosäurenzusammensetzung, nur 
1. d. Positionen 30—33 andere Sequenz als 
menschliches ACTH; Polypept id aus 39 
Aminosäuren, hi tzebeständig, empfindlich 
gegenüber eiweißspaltenden Enzymen und 
Säuren, daher per os unwirksam, Wirkungs-
dauer bei i. m. In jek t ion 4—6 Std., kann durch 
resorptionsverzögernde Zusätze (z. B. Gela-
tine, Zink) verlängert werden (Depot-ACTII) ; 
synthet . hergestelltes Polypept id aus 24 Ami-
nosäuren ( (^ -"Kor t iko t rop in) ha t die gleichen 
biol. Eigenschaften wie ACTH. 

ACTH-Tests: Zur Diagnose v . N N R -
Unterfunkt ion bei normaler Kortikosteroid-
ausscheidung: Kein od. zu geringer Anst ieg 
der 17-Hydroxycort icosteroide in Harn u. 
B lut nach i. v . ACTH-Infus ion; Di f f . -
diagnose N N R - H y p e r p l a s i e gegen Tumor: 
b. Anst i eg der 17-Hydroxycort icosteroide 
in Harn u. B lu t nach ACTH i. v . Hyper-
plasie, bei Ausble iben Tumor wahrschein-
lich, nicht zuverlässig; s, a. Thorn' Tests, 
Synacthen-Test . 

Actin (Szent György): Prote in d. Muskels, 
das sich mit Myosin* z. Actomyosin reversibel 
verbindet u. f ü r d. Muskelkontrakt ion wichtig 
ist. F. A. = fibrilläre Form des A.s, G. A. = 
globul&re Form des A.s. Im Actomyosin ist 
F. A. enthal ten. Die Umwandlung v. F. A. in 
G. A. spielt e. Rolle b. d. Muskelkontrakt , u. 
ist ATP*-abhängig. 

Actinium: Chem. Symbol Ac, Ordn.z. 89; 
zu d. seit. Erden* gehör.; At.-Gew. 227,05; 
radioaktives Element , en t s teh t durch Um-
wandlung aus d. Urana tom. 

Actinomyces (¿CKTIS Strahl, POKTIS Pi lz) : 
Gattungsbegriff f . grampos. , unbewegl iche, 
anaerob wachsende Zweigfäden u . S t ä b c h e n 
mit Zerfallssporen, s. Bakt. -Klassif iz ierung. 

Arten: A. acnes: s. Corynebacter ium acnes. 
A. bovis (Harz 1877): Strahlenpilz, Akti-
nomyzeten; auf d. Mundschleimhaut von 
Rind u. Mensch, Erreg, d. Rinderakt ino-
mykose. A. Israeli: Wolff (Max, Chir., Berlin, 
•1844) u. Israel (James, Chir., Berlin, 
•1848) (1891); Strahlenpilz, Akt inomyzeten ; 
dünne Fäden, bis zu 1 \i dick, echte Verzweig, 
u. Myzelbildg., teilw. korynebakt .a r t ige Stäb-
chen u. sporenähnl. Granula (Fragmenta t ions-
sporen, entstehen durch Zerfall vegetat iver 
Fäden) (Abb. 1); im (Iranulationsgewebe und 

Fisteleiter Drusen (etwa stecknadelkopfgroße, 
gelbweißl. Körnchen, im Zentrum dichtes Pilz-
mvzel, am Rande strahlenförmige PilzfädeD 
mit kolbigen Anschwellungen, Sporen, Abb. 2); 

normales Vork. Mundhöhle d. Menschen, häu-
figster Erreg, d. „endogenen Akt inomykose" 
(1. Menschen. Übertrags«: „Autoinfcktion/*, 
Voraussetzung geschädigte Schleimhaut und 
anaerobe Verhältnisse im Zwischengewebe 
(Begleitflora!). Kultur: Langsames, streng 
anaerobes Wachs tum bei 37°; har te , fes thaf t . 
Kolonien, senken sich i. d. Nährboden ein, 
häufig Krd- od. Modergeruch. Scrol.: K U I l ; pos. 
in etwa 70%, aber a u c h b . Gesunden (abortive, 
abgelauf. Infekt ionen?) , s tets Wa.R. u. K B R 
auf Tuberkulose aus führen ! Spezif. Haut-
reaktion: 0,1 ml Actinomyces-Antigen i. c., 
n. 1—2 Tg. e twa marks tückgroße Schwellung, 
Rötung, mit zentralem Inf i l t ra t , evtl. Ein-
schmelzung (kann bei Gesunden pos. und 
Schwerkranken neg. ausfallen). Tiervers.: 
Apathogen. Nachw.: Fisteleiter, Granulations-
gewebe, Spu tum usw. a) mit Lupe nach Drusen 
f ahnden ; Mikroskop. Deckglaspräparat , un-
gefärbt in 10% Kalilauge, ferner Grampräp . ; 
Ausstr ichpräparate , evtl. histolog. P r ä p a r a t ; 
b) Kul tu ren s. o., ferner aerober Pla t tensa tz 
wegen evtl. aerober Akt inomyzetenstämme, 
s. Nocardia ; mindest . 14 Tg. bebrü ten! 
A. madurae: Nocardia madurae . A. inuris-
raüi: Haemophilus moniliformis. 

Actinomycin(c) : Sammelbegriff fü r zahl-
reiche, chemisch weitgehend identische Stoff-
wechselprodukte verschiedener Streptomyces-
S tämme (u. a. Str . chrysomallus, Str. anti-
bioticus) mi t antibiotischer Wirksamkeit , 
aber auch hoher Toxizi tät , bedingt durch die 
Uindung der A.e an die Desoxyribonuclein-
säure u. daraus resultierender Blockierung der 
Bildung genabhängiger Proteine. Klin. Ver-
wendung f indet in begrenztem Umfang 
Actinomycin C bei der Behandlung der 
Lymphogranulomatose u. der Leukosen. 

Actomyosin: Muskelprotein, s. u. Actin, 
Myosin, Myofibrillen. 

Acumlnat-us, -a, -um: Spitz, gegipfelt. 
Acupunktion: s. Aku . . . 
Arusticus, nervus (OCKOUGO höre): N. stato-

acusticus = VI I I . H imnerv , A.tumur: Klein-
hirnbrücken winkeltumor*. 

Acut-us, -a, -um (spitz, zugespitzt, hef t ig) : 
Akut*. 

Aeyl: Frei nicht beständiges Radikal von 
Carbonsäuren, z. B. CII3COO~ Acetyl. 

Adactylus: s. Adaktyl ie . 
Adäquat (adaequare angleichen): Passend, 

angemessen. A.e Kelze (J. Müller 1820): Jedes 
Sinnesorgan spricht nur auf e. ihm ent-
sprechenden ( = a.en) Reiz an, das Ohr z. B. 
nur auf longitudinale Luftwellen usw. 

Adaktylie ( A priv., S Ä K T U A O S Finger): 
Fehlen einzelner od. aller Finger bzw. 
Zehen {vgl. Dysmelie) . 

Adam* Bogen: Bogenförmige Linie vom 
Trochanter minor in die untere Begrenzung 
des Schenkelhalses auslaufend. Vgl. Abb. zu 
l lüf tge lenkluxat ion . 

Adamant inom: Derbe od. zyst ische Ge-
schwulst innerh. d. Kiefer ( A u f t r e i b e u. 
Druckatrophie d. Knochens! ) , wahrsch. v . 
Überresten der Schmelzzellen des Keim-
epithels ( = Adamantoblasten*, daher der 
Name! ) d. Zähne ausgehend. Durch 
hyal ine u. schleim. Entar tung k o m m t es 
häuf ig zu Zystenbi ldung. Gutartig, aber 
Neigung z. Rezid. 
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Adamantin-us , -a, -um (aSäpas Stahl) 
S tahlhar t . 

Adamantoblastcn (döduas Stahl, ßÄdcrros u. 
ßAdcTT"n Keim): Sehinelzbildner; Zellen, die im 
Bereich (1. Zahnkrone d. Schmelz bilden. Syn. 
Anieloblasten, Ganoblasten. 

Adanikicwicz' Nachweis auf Prote ine : Be-
ruht auf dein Tryp tophangeha l t der Eiweiße. 
Zur Untersuchungsflüssigkeit wird e. Mischung 
aus 1 Vol. Schwefelsäure u. 2 Vol. Eisessig 
zugesetzt u. dann erhi tz t ; pos. b. Rotviole t t -
färbg. Anstelle des Eisessigs können auch 
2 Vol. ve rdünnte Glyoxylsäure ve rwand t 
werden. 

Adams (Rob . , Arz t , D u b l i n , 1791—1875) 
-Stokes (Wi l l iam, D u b l i n , 1804—1878) ' 
Syndrom: Ze reb ra l e H y p o x ä m i e d u r c h a k u -
te H e r z r h y t h m u s s t ö r u n g e n . Formen: N a c h 
H o l z m a n n we rden u n t e r s c h i e d e n : 1. Asy-
stolische od. bradykarde Form m i t K a m -
m e r s t i l l s t a n d od . e x t r e m e r B r a d y k a r d i e . 
2. Taehykarde Form m i t K a m m e r f l a t t e r n 
od . - f l i m m e r n . 3. Mischformen m i t wech-
se lnder T a c h y - u . B r a d y k a r d i e . Ursachen 
zu 1. a) Ar t e r io sk l e ro t . I l e r d e im Über -
l e i t u n g s s y s t c m b) e n t z ünd l i c he I l e r d e 
(Myoka rd i t i s , G u m m a ) c) angebor . D e f e k t 
im Ü b e r l e i t u n g s s y s t c m , z. B . Vorhofsep -
t u m d e f e k t d) m e d i k a m e n t ö s , z. B. Digi-
ta l is , A j m a l i n e) n e u r o g e n e Ur sachen 
(selten), Ausfa l l eines k ü n s t l . Schr i t t -
m a c h e r s * . zu 2. a) K o r o n a r i n s u f f i z i e n z , 
M y o k a r d i n f a r k t b) M y o k a r d i t i s c) med i -
k a m e n t ö s od. tox i sch , z. B . A d r e n a l i n -
k ö r p e r , Ch lo ro fo rm u. a . 

Klin.: Schwindelgefühl bis tiefe Bewußt -
losigkeit, Blässe, auch epileptiforme Krämpfe ; 
Anfallsdauer bis zu 2 min; bei Einsetzen der 
Kammersys to le rö te t sich das Gesicht, u. das 
Bewußtsein kehrt zurück. Bei längerer An-
fallsdauer Todescintr i t t . Vgl. l lerzblock. 

Adaptation ( a d a p t a r e a n p a s s e n ) : A n p a s -
s u n g s v e r m ö g e n v o n O r g a n e n . A . d. Auges : 
A n p a s s u n g a n ve rsch ied , l l c l l i g k c i t s g r a d e 
d u r c h d . L i c h t s i n n . 

Träger d. Leistung des Lichtsinns in d. Netz-
hau t sind d. Stäbchen (Sehen in d. Dämmerg.) 
u. d. Zapfen (Tagessehen); s. a. Ret ina. Beim 
Stäbchensehen wird d. Stäbchensehstoff = 
Sehpurpur Rhodopsin* ve ränder t ; b. Zap-
fensehen sind es 3 Zapfensehstoffe, die in der 
Einzelwirkung d. bunten Karben, in d. Ge-
samtwirkung d. Zapfenerregung „ W e i ß " als 
Empf indung veranlassen. Vgl. Duplizitäts-
theorie. 

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

Adaptationssyndrom: s. A n p a s s u n g s s y n -
d r o m . 

Adaptonictcr: App. zur zeitl. Best immung 
d. Dunkeladapta t ion u. Messung d. geringsten 
Lichtempfindlichkeit ; bei Hemeralopie*. 

Addc: Füge hinzu (Rez,). 
Addis' Oount, Addis' Test: Quant i ta t ive Un-

tersuchung des l la rnsediments nach Addis. 

Der in einem bes t immten Zei t raum ausge-
schiedene Urin wird zentr ifugiert u. das Sedi-
men t in einer Blu tzählkammer auf Zylinder, 
Ery throzy ten , Leukozyten u. Epithelien aus-
gezählt. Auswertung: Beim Gesunden werden 
im 24-Std- l : r in bis zu 2000 hyaline Zylinder, 
130000 Erythrozyten , 050000 Leukozyten u . 
Epithelien ausgeschieden. 

Addisonismus: F u n k t i o n e l l e N N R - I n s u f -
f iz ienz m i t Add i son -ähn l i chcn S y m p t . wie 
Müd igke i t , H y p o t o n i e , N e i g u n g zu H y p o -
g lykämie , G e w i c h t s a b n a h m e , abe r ohne 
E i n s c h r ä n k u n g der N N l i - B e l a s t b a r k e i t . 
A u s s c h e i d u n g v o n N N R - I i o r m o n m e t a b o l i -
t en k a n n e rn ied r ig t sein, R e a k t i o n auf 
A C T H - S t i m u l i e r u n g is t n o r m a l . 

Addison ( T h o m a s , A r z t , E n g l . 1793— 
1860)* Krankheit (1855): syn . M. Add i son , 
B r o n z e h a u t k r a n k h e i t , p r i m ä r e , c h r o n . 
N N R - I n s u f f i z i e n z ; se l tene e n d o k r i n e E r -
k r a n k u n g . Ät . u. Path . : V e r r i n g e r u n g der 
N N R - H o r m o n p r o d u k t i o n bei Z e r s t ö r u n g 
von m i n d e s t e n s 9 / 1 0 der R i n d e me i s t in f . 
p r i m ä r e r N N - A t r o p h i e u n b e k a n n t e r U r -
sache ( A u t o i m m u n v o r g ä n g e ? ) od . T u b e r -
kulose , sel ten inf . T u m o r m e t a s t a s e n , T r a u -
m e n , d e g e n e r a t i v e n Prozessen z. B . b . Ge-
f äßve r sch lü s sen u n d e n t z ü n d l . V e r ä n d e r u n -
gen z. B . Lues . 

Klin. Zcichcn: Vorzeitige Ermüdbarke i t ; 
Gewichtsabnahme vor allem durch Anorexie; 
I lyperpigmenta t ion an normalerweise pigmen-
tierten Stellen, an Licht und Druck ausgesetz-
ten Körperpart ien, an der Mundschleimhaut 
(nicht pathognomonisch) wahrscheinlich auf-
grund vermehrter Bildung von MSH* bei 
Fortfall der Hemmung durch NN R- l lo rmone; 
gastrointestinale Störungen; org. Muskel-
schwäche (Adynamie) aufgrund von Störungen 
des Kohlen hydra t - und Elektrolyts toff-
wechsels; Neigung zu Hypoglykämien, ge-
steigerte Insulincmpfindlichkeit ; Anämie, rel. 
Lymphozytose, Eosinophilie; l l ypona t r ium-
und Hypochlorämie, l lyperkal iämie, Na/IC-
Quotient im Speichel bereits frühzeit ig e rhöht ; 
Ausscheidung v. 17-Ketosteroidcn und 17-
Hydroxycorticosteroiden im Urin verminder t , 
im Beginn oft normal, NNR- lnsu f f . erst bei 
Belastung durch ACTIL*-Test erkennbar . 

Addison* Krankheit , weiße: S o n d e r f o r m 
der A . K r . m i t f eh lende r od. n u r s c h w a c h 
ausgeb i lde te r P i g m e n t i e r u n g . U r s . : Ange-
b o r e n e S c h w ä c h e des Mclanozytena*>para ts . 

Additive Wirkung : Gegenseitige Verstär-
kung der Wirkung zweier Arzneimittel im 
Sinne einer einfachen, algebraischen Summa-
t ion; vgl. dagegen potenzierte"1 Wirkung. 

Adduktion ( adduce re h e r a n f ü h r e n , h e r a n -
z i ehen) : H e r a n f ü h r e n e. Gliedes n a c h d. 
Mit te l l in ie d . K ö r p e r s (od. bei d. H a n d an 
d . Mi t t e l f inger ) . A.sfraktur d. Knöche ls : 
s. K n ö c h e l b r u c h . A.skontraktur: s. K o n -
t r a k t u r . 

Adduktoren: Heranführende Muskeln. A.« 
kanal : Spalte zw. d. Adduktoren des Schenkels 
fü r die A. u. V. femoralis. 
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Adduktorenlähmung: Lähmg. d. Glottis-
schließer {Muse, crieoarytaenoideus latera-
lis, arytaenoideus obliquus et transversus); 
ist sie total (Lähmg. aller drei Adduktor.), 
so steht d. Glottis durch Wirkung d. Anta-
gonist. weit offen (Inspirationsstellg.). 
Folge: unbehinderte Atmung m. Stimm-
losigkeit. Vgl. Postikus- und Rekurrens-
lähmg. 

Adduktorenrcflex: Bei Schlag gegen den 
Condylus medialis femor. erfolgt Addukt ion 
des Oberschenkels. Gekreuzter A . : Bei I lyper-
reflexie reagiert d. kranke Bein schon, wenn 
man den A . a m gesunden auslöst. 

Adduktorenschlitz: Lücke in ci. Ansatzsehnc 
d. M. add. magn. am distalen l inde d. Adduk-
torenkanals (Hiatus) für d. Durchtri t t d. A. 
u. V . femoralis. 

Adduktorenspasmus: Hochgradige Tonus-
steigerung u. Spastik der unteren Extremi-
täten, besonders der Adduktoren, bei der 
paraplegischen Form der zerebralen Kinder-
lähmung; führt zu typischem Ganggepräge. 

Adelmann (G. F. B., Cliir., Dorpat, 
1811—lSSÖ)' Operation: Verschmälerung 
der Iland nach Fingerverlust im Meta-
karpophalangealgelenk (Resektion d. Meta-
karpalköpfchens, evtl. m. anschl. Meta-
karpalanteil), meist aus kosmetischer Indi-
kation, b. Schwerarbeitern im allgemeinen 
kontraindiziert (Ausnahme z. B. Stumpf-
hyperpathie im Bereich des Metakarpal-
köpfchens). 

Adenin: 6-Amino-purin, Purinbase*. Bi ldet 
mit Kibose das Nucleosid* Adenosin*. Vgl . 
Nucleinsäuren. 

Adenitis (a8r|v Drüse): Drüsenentzündg.; 
richtig. Lvmphknotenentzdg. Vgl. Lymph-
adenitis. 

Adenohypophyse: Drüsiger Teil d. Hypo-
physe (s. d.), besteht aus I lypophysenvorder-
lappen u. Pars intermedia. 

Adenoid (-eiSrjs ähnlich): Drüsenähnlich, 
auch lymphoid, lymphknotenähnl. 

Adenoldal-Pharyngeal-Conjunetival- Viren: 
Abk. A P C - V i r e n ; Viren, die vornehml. die 
Schleimhäute der Mund- u. Itachenhöhle u. die 
des Auges befallen. 

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

Durch die engen l iaumverhältnissc des 
Nasopharynx im Kindesalter k o m m t es zu 
einer Verlegung der Nasenatmung mit un-
günstigen Folgen: Mundatmung, bes. auch 
beim Schlafen; leichter E x o p h t h a l m u s ; hoch-
gewölbtcr, vorn spitz zulaufender Gaumen; 
vorspringende Schneidezähne ( — Facies 
adenoidea); Neigung zu Infekten der oberen 
Luftwege; Appetitlosigkeit meist mit starkem 
Durst; Schwerhörigkeit durch Druck auf die 
T u b a Eustachii u. das Mittelohr. Allmählich 
wirkt sich Müdigkeit u. schlechtes Essen im 
Sinne einer Störung der körperlichen u . 
geistigen Entwicklung aus. 

Hyperplastische Rachenmandel ^adenoide 
Vegetation) eines Fünfjährigen, mit dem 
Kingmesser entfernt (Adenotomie*). Darun-

ter ein Fünfmarkstück (nach H. Kal ler) 

Adcnokankroid: Adenokarzinom d. K o r p u s 
uteri mit Plattenepithelinseln inf. polyvalenter 
Differenzierungspotenz d. Epithels. 

Adenokarzinom: s. u. Karzinom. 

Adenokystom: s. Kystadenom. 

Adenolymphom: syn. Cystadcnoma lym-
phomatosum, Warthin' Tumor; Misch-
tumor der Glandula parotis (Speicheldrüse), 
gutartig, besteht aus lymphatischem, von 
Zylindcrepithol umgebenem Gewebe. 

Adenom(a): Epithelioma adenomatös., v. 
Drüsenepithel ausgeh., echte, gutart. Ge-
schwulst* (Ektoblasttumor), ahmt mehr 
od. weniger d. normal. Drüsenbau nach; 
tubulöscr (röhren-) od. alveolärer (folliku-
lärer, bläschenförmiger) Bau. 

Auftreten im Innern d. Organe als kugelige, 
knotige, meist abgekapselte umschrieb. Ge-
wächse. Durch Jtetcntion v. Sekret entsteh. 
Kystadenome*. Y o r k . : Mamma, Prostata, 
Magcndarmkanal, Uterus, Niere, Leber, Pan-
kreas, Ovarien, Hoden, Lungen, H a u t , 
Schleim- und Speicheldrüsen d. Schleimhäute, 
Hypophyse, Schilddrüse u. Nabelschnur. Ein-

teilung: Keines A., Fibroadenom*, Myxade-
iiom*, K y s t a d e n o m * . — Krcbsige E n t a r t u n g 
k o m m t vor, ebenso Fmtstehg. v. Adeno-
sarkomen*. Vgl. Karzinom, Onkozytom. 

Adenoma maligna 111: Bösartige F o r m des 
Adenoma, k o m m t bes. in der Schilddrüse vor . 

mm 

WMWt- ^ a k j yeso 
Solide wachsendes Adenom der Parotis mit 
deutlicher Kapse l und hyal inem Stroma 

(nach G. Seifert) 
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Adenoma sebaccum senile (sebum Talg): Bis 
linsengroße, derbe Knötchen an Stirn, Wan-
gen; meist bei Greisen. 

Adenom der Nebenschilddrüse: syn. pr imä-
rer Hyperpara thyreoid ismus; s. u. Epithel-
körpcrchen. 

Adenom, toxisches: s. Hyperthyreose. 
Adenomyoepithel iom : Spe iche ldrüsenge-

schwu l s t ; M i s c h t u m o r aus ep i the l ia len Zy-
l inderzel len u n d Myoepi the l ien . 

A d e n o m y o m : U m s c h r i e b . Muske lgeschw. 
(d. U te rus ) , die a u ß e r Muskel - u . B i n d e -
gewebe a u c h D r ü s e n g e w . e n t h ä l t , n i c h t z. 
ve rwechs . m i t A d e n o m y o s i s . 

Adenomyos i s uteri = E n d o m e t r i o s i s 
gen i ta l i s i n t e r n a , s. E n d o m e t r i o s e . 

Adenosarkom ( aap£ F le i sch) : Bösa r t i ge 
Mischgeschwuls t aus D r ü s e n g e w e b e , deren 
zellreich. S t r o m a ähn l i ch wie e. Spindelzel l -
s a r k o m g e b a u t i s t . Embryonales A . der 
N i e r e : s. W i l m s ' T u m o r . 

Adenosin: Nueleosid* aus der Purinbasc* 
Adenin* u. Kibose. Baustein der Ribonuclein-
säure*; als Baustein d. Desoxyribonuklein-
säure* enthäl t A. anstelle von Bibose Desoxy-
ribose. A. bildet mit Phosphorsäure die A.-
phosphorsäuren*. A. wirkt periph. gefäß-
erweiternd u. allg. vagotrop; Erfolge b. Mi-
gräne, koronar, u. periph. Durehblutungs-
störgg.; s. a. i iucleoproteide. 

Adenosinphosphorsäuren: syn. Adenyl-
säuren. 1. Adenosinphospliorsäurc, Adcnosin-
inonophosphorsäure — AMP, Adenylsäure; 

v Adenosin . 
V 

Adenosinmon oph ospha( 
AMP 

2 Formen : Adenosin-5-mono-phosphorsäure 
= Muskeladenylsäure, Adenosin-3-mono-
phosphorsäure Hefeadenylsäure; 2. Adcno-
sindiphosphorsäure — A1)P, Adenylphosphor-
säurc. 3. Adcnosintriphospliorsäure = ATP, 
Adenyldiphosphorsäure, auch Adenylpyro-
phosphorsäure genannt ; wirkt als C'oenzym 
energieliefcrndcr Stoffweehselrcaktionen, in-
dem ATP z. Phosphorylierung* v. Stoffweoh-
sel-Intermediärprodukten Phosphorsäure ab-
gibt u. in d. energieärmere A D P übergeht 
(s. a. Kohlenhydrats toffwechsel u. Phospha-
gene). Daneben gibt d. Adcnosintriphosphor-
säure auch Pyrophosphorsäure ab und geht 
dabei in Adenylsäure ( = AMP) über, ein 
chemiseh. Prozeß, der neben anderen die b. d. 
Muskelkontrakt, erfordert. Energie liefert, 
wobei das kontrakt i le J luskelprotcin eine 
ATP-asc Wirkung zeigt, die durch Ca2 + u. 

Mg2 + akt ivier t wird. 4. Aden0sin-3,5-ni0D0-
phosphorsäurc ist das C'oenzym der Phospho-
rylase. Vgl. Kohlenhydrats toffwechsel . 

Adenotom: Bingmesser z. En t f . adenoider 
Wucherungen d. IXasen-Bachenraumes; A. 
nach Beekmann (Abb. a) od. n. Gottstein. 

Adenotomie (-reuveo schne ide ) : O p e r a t i v e 
E n t f e r n u n g v o n h y p e r p l a s i e r t e n R a c h e n -

m a n d e l n (Abb.) . Ke ine A. bei E p i d e m i e n , 
I m p f p e r i o d e n , E r k ä l t u n g , Rh ino la l i a a p e r t a 
u . Ozaena . Vor Z a h n r e g u l i e r u n g e n sollen 
v o r h a n d e n e A d e n o i d e e n t f e r n t w e r d e n . 

Adcnotrop (TpeTrco wende hin, TpÖTros Bich-
tung auf etwas): Auf Drüsen wirkend, z . B . 
adenotr . Hormone. Vgl. Viren. 

Adenoviren ( ß o w e 1953, Enders 1956): 
Erreger aku te r respirat . Erkrankungen ein-
schl. Pharyngokonjunkt iva l f ieber u. Kera to-
conjunct ivi t is follicularis sowie Keratocon-
junct ivi t is epidemica u. Pneumonien ; 28 Ty-
pen, in t ranukleäre Vermehrung f ü h r t zu 
charakter is t . Kernvergrößerung d. Wirtszelle, 
kristallin angeordnete Viruspartikel von 
50—65 m// Größe. In d. Gewebekultur* t y p . 
zytopathogener Effekt mi t t raubenförmiger 
Zusammenbal lung abgerundeter Zellen. Nach-
weis: KBi t , J ieutral isat ionstest (s. Tab . S. 14). 

Adcnylsäurcdesaniinasc: Enzym, das z. d . 
Purindesaminasen* gehört ; übe r füh r t durch 
hydroly t. >. 'H3-Abspaltung Muskel-Adenyl-
säure in Tnosinsäure. Hefe-Adenylsäure wird 
nicht angegriffen. 

Adcps: Fe t t . A. benzoatus: A. suillus mit 
2 % Benzol. A. lanac anhydricus: Lanolinum 
anhydr icum, Woll wachs, Salbengrundlage. 
Das im Handel befindl. Lanolin besteht aus 
13 T. Wollwachs, 4 T. Wasser u. 3 T. flüss. 
Paraf f in . A. suillus: Axungia porci, Schweins-
fe t t , Salbengrundlage. 

A d e r : B l u t g e f ä ß . 
Aderfigur: Art der entoptischen* Wahrneh-

mung. 
Aderhaut: Gefäßhaltige Schicht des Auges 

s. Chorioides. 
Aderlaß: K ü n s t l . E r ö f f n u n g einer Vene z. 

B l u t e n t n a h m e , h e u t e nuT n o c h wen ig g e ü b t . 
I n d i k a t . : B e g i n n . L u n g e n ö d e m , H ä m o -
c h r o m a t o s e , P o l y c y t h a e m i a v e r a , d r o h e n d e 
U r ä m i e , E k l a m p s i e . 

Aderiüin: syn. Vitamin* B6 . 
Adernegel: s. Schistosoma. 
ADII : Antidiuretisches* Hormon. 
Adliärcnt(adhaerere anha f t en ) : Verwachsen 

angewachsen; s. Adhäsion. 
Adhäsion: 1. S t r a n g f ö r m . od . f l ä c h e n h . 

V e r w a c h s u n g b z w . Verk lebg . z. B . v . b a u c h -
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Ellnische Symptomatologie der AdenoVirusinfektionen1) 

K r a n k h e i t 
T y [ en 

E r l ä u t e r u n g e n 
h ä u f i g s e l t e n 

E r l ä u t e r u n g e n 

a) e n d e m i s c h e T y p e n 1, 2, 5 u n d 6 

1. a k u t e f eb r i l e P h a r y n g i t i s 1, 2, 5 _ h o h e e n d e m i s c h e Durchseuchung , m e i s t i n a p p a -
r e n t e I n f e k t i o n , n u r s p o r a d i s c h e E r k r a n k u n g e n , 

2. chronische I n f e k t i o n v o n G a u - 1, 2, 5, 6 — Ursache v o n T o n s i l l e n h y p e r t r o p h i e ? E twa 50®/» 
men- u n d R a c h e n m a n d e l n e x z i d i e r t e r T o n s i l l e n l a t e n t inf iz ier t . 

3. L y m p h a d e n i t i s m e s e n t e r i a l i s 1, 2, 5, 6 - ge legen t l i ch U r s a c h e f ü r I n v a g i n a t i o n ? 

b) ep idemische T y p e n 3, 7, 7a, 14, 21 

4. P h a r y n g o k o n j u n k t i v a l f i e b e r 3, 7, 7a, 14 1, 2, 5, 6, E p i d e m i e n b e i K inde rn , v e r e i n z e l t be i E rwachse -
8, 15 nen, I n f e k t i o n s q u e l l e oft S c h w i m m b ä d e r 

5. a k u t e R e s p i r a t i o n s t r a k t e r k r a n - 4, 7, 21 l , 2, 3, 5. 6, ep idemisch u n t e r R e k r u t e n , spo rad i s ch be i j u n -
k u n g (ARD) 8, 14, 15, 19 g e n E r w a c h s e n e n , im K i n d e s a l t e r se l t en . 

6. a b a k t e r i e l l e G a s t r o e n t e r i t i s 3, 7 be i K inde rn mit o d e r o h n e R e s p i r a t i o n s t r a k t -
e r k r a n k u n g , 

7. V i r u s p n e u m o n i e n 
a) K i n d e r 7a 1, 3 nicht häuf ig , 
b) E r w a c h s e n e 4, 7 3 o f t in V e r b i n d u n g mit ARD. 

6. E x a n t h e m e 3, 4 _ ä h n l i d i w i e E x a n t h e m a s u b i t u m o d e r Röte ln , 
. B o s t o n E x a n t h e m " . 

9. f o l l i k u l ä r e K o n j u n k t i v i t i s 3, 7a 2, 6, 9, 10. S d i w i m m b a d k o n j u n k t i v i t i s . 
16, 17, 20, 22 

c) T y p 8 

10. K e r a t o c o n j u n c t i v i t i s e p i d e m i c a 9 3, 7, 7a i a t r o g e n e V e r b r e i t u n g b e i A u g e n k r a n k e n du rch 
T o n o m e t e r . 

*) Nach Vivell, Cremer u. Lips. 

fellüberzogen. Eingeweiden (Netz, Därme 
usw.) untereinander, mit d. Beckenwand 
usw.; nach Operationen od. nach Entzdg. 
(Appendizitis, Cholezystitis, Magengeschw., 
Salpingitis usw.); führt in etwa 1% d. Fälle 
zu e. Adhäsionsileus (Bridenileus), s. Ileus. 

Inf. des Endothelverlustes(z.B. nach Tupfen, 
Schneiden, Nähen b.Operationen od. im Verlauf 
v. Entziindgn.) kommt es z. Fibrinexsudation, 
dadurch z. Verklebg. u. endlich z. Verwachsg. 
durch Organisation v. Bindegewebe mit Ge-
fäßen. — Die häufig. A.en d. Pleurablätter 
entstehen im Verlauf d. Brustfellentziindg. 
durch bindegew. Organisation e. länger besteh. 
Exsudates. Breite schwielige A.en werden als 
Schwarten» bezeichnet. — 2. (phys.): Wider-
stand zweier einander berührend. Körper geg. 
ihre Trennung. 

AAerenee-Dlasppenenee-Phenomenon 
(engl. Haft- und Schwundph&nomen): s. 
Schwund-Test. 

Adiadoehoklnese (Babinski) (a priv., 
5ii8oxos aufeinanderfolgend, K IVTIOIJ Be-
wegung): Bradydiadochokinese; Unfähig-
keit, antagonist. Bewegungen, z. B. Pro-
nation u. Supination, Beugung u. Strek-
kung d. Finger, schnell abwechselnd auszu-
führen. 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 einer 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. Ätiologie ungeklärt; wahr-
scheinl. herdförmige Störung im Bereich d. 
Hirnstamms bzw. d. Zwischenhirns mit Erfas-
sung d. Okulomotorlus-Kerngebletes. Auftre-
ten nach Infektionskrankheiten, chron. Intoxi-
kationen, Stoffwechselkrankheiten u. Schädel-
traumen; bisweilen familiär. 

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

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

Adiponecrosis subcutanea neonatorum (VE-
Kpis tot, abgestorben; sub unter; cutis Haut ; 
neonatus neugeboren): Subkutane Fettgewebs-
nekrose bei reifen u. gesunden Neugeborenen 
an Körperstellen, die unter der Geburt bes. 
Druck ausgesetzt waren; plattenartige, mit 
der rötlichen Oberhaut verbackene Infiltrate 
in der Subkutis. Neigung zu spontaner Rück-
bildung. Histologisch atrophisch verändertes 
subkutanes Fettgewebe mit Einlagerung von 
Fettsäurekristallen u. entzündlicher Gewebs-
reaktion. 

A. e Irlgore. Infiltrate durch Fettnekrosen 
nach Kälteeinwirkung. Sitz: Bes. Wangen, 
Hals. 
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Adiposalgie (ctAyos S c h m e r z ) : S c h m e r z e n 
bei P a n n i k u l i t i s * , Zel lul i t is , F i b r o s i t i s . 

Meist symmetr. , örtl. begrenzte, Schmerz-
haftigkeit d. subkutanen Fettgewebes, speziell 
an den Innenseiten d. Knie, Streekseiten d. 
Oberarme u. am rnter l )auch ; fast ausseid, b. 
Frauen. Beziehg. z. Adipositas dolorosa. 

Adipositas: F e t t l e i b i g k e i t * A . cordis = 
F e t t h e r z . A . dolorosa: s . D e r c u m ' K r a n k -
hei t . A . hepatis = F e t t l e b e r . A . hypogeni-
talis = D y s t r o p h i a * adiposogeni ta l i s . 

Adiposogigantismus (adeps Fe t t , y i y a s 
Kiese): Konstitutionelle Fettsucht . Prognost. 
gutartig. Zustandsbild b. Kindern i. (Prae-)-
Pubertätsal ter : Körpergröße u. Gewicht über-
durchschnittl. , normale Genitalentwiekl. ; oft 
m. .Dystrophia adiposogenitalis verwechselt. 

Adiposo-liypogenitales Syndrom (adeps F e t t , 
OTTO unter, Genitale Geschlechtsmerkmal) : syn. 
])ienzcphalo*-retinale Degeneration. 

adiposus, -a, - u m : Fet tre ich, verfettet . 

Adipozele (adeps F e t t , KtiXr) B r u c h ) : 
E ingeweidebruch , der n u r F e t t g e w e b e ent -
h ä l t . 

Adipsie(a priv., 6iyoc Durst ) : Durstlosigkeit. 
Aditns: Zugang, Eingang. 
Adiuretin: syn. Vasopressin, antidiureti-

sches* Hormon. Antidiuretisch wirksames u. 
blutdrucksteigerndes II ormon des J1 ypo-
physenhinterlappens. 

Adjuvans (plur. Adjuvan(ia): r nterstiitzon-
des Mittel, a) itez., b) bei d. Immunisierung 
zur Verstärkung d. Antikörperbildung (am ge-
bräuchlichsten Aluminiumhydroxyd), vgl. 
Schutzimpfung. 

Adler : s. Indiv idua lpsycholog ie . 

Ad libitum: I tez. ; nach Belieben. 
Adminiailiini (Stütze von ad bei und manus 

Haiul gebildet): Sehnenverstärkung bzw. -Ver-
breiterung, z. B. der äuß. Augenmuskeln u. der 
Linea alba an d. Symphyse. 

Adnektomie : O p e r a t i v e E n t f e r n u n g der 
A d n e x e * . 

Adnexe (richtiger Annexe v. anneetere an-
knüpfen) : Anhänge, insbes. die <1. l ' t erus : 
Tuben u. Ovarien. 

Adnexentzündung: Adnexitis, „ U n t e r -
l e i b s e n t z ü n d u n g " , E n t z ü n d u n g d. G e b ä r -
m u t t e r a n h ä n g e ( = A d n e x e ) , also d. E i l e i t e r 
(s. Salpingitis) u . E i e r s t ö c k e (s. Oophoritis). 

Adnextuberkulose: s . G e n i t a l t b . 

Adnextumor ( t u m e r e geschwol len se in ) : 
Beze ichng . für e. c n t z ü n d l . od. e c h t e Ge-
schwulst d. E i l e i t e r s od. d. E i e r s t o c k s od. 
beider g e m e i n s a m (s. H y d r o - , P y o s a l p i n x , 
Ovar ia l tumor) . 

Adoleszentenkyphose (adolescens d. A u f -
wachsende , d. J u n g f r a u ; KU<p<ä<7is K r ü m -
mung, B u c k e l ) : s . S c h e u e r m a n n ' K r k h t . 

Adoleszentenstruma (von s truSrc auf -
s c h i c h t e n ) : H a r m l o s e P u b e r t ä t s t r u m a j u n -
ger M ä d c h e n . 

Adoleszenz: E n d p h a s e des J u g e n d a l t e r s . 

Adolfactoriiis (ad dabei, olfaeere riechen): 
Zum Riechlappen gehörend. 

Adonis vernalis, Adonisjkraut, -röschen: 
Digitaloid*; enthält die herzwirksamen Glyko-
side Cymarin und Adonitoxin. Neben den 
kardialen auch sedative und diuretische Wir-
kungen. 

AI>P: s. 11. Adenosinphosphorsäuren. 
Adrcnalcktomie: syn. Epinephrektomie, 

operative Entfernung einer oder bd. Neben-
nieren z. Ii. bei NNlt- i lyperplasie od. Tumor ; 
bei Mammakarzinom zur Ausschaltung der 
NNR-Östrogene; b. Phäochromozytom*; bei 
schwerem Hochdruck. 

Adrenalin (ad bei , ren , renes N i e r e n ) : syn . 
E p i n e p h r i n . A b k ö m m l i n g des B r e n z k a t e -
chins , ers tes rein dargeste l l tes ( 1 9 0 1 T a k a -
mine , Aldr ich) u n d s y n t h e t i s i e r t e s ( 1 9 0 4 
S to lz , D a k i n ) H o r m o n . 

H V 
H O - < f ( JH—CH 2 —NH 

\ = / | | 
OH CH, 

3,4-Dihydroxy-phenyl-äthanol-methylamin 
B i l d u n g s o r t c h r o m a f f i n e s * G e w e b e (Neben-
n i e r e n m a r k u. P a r a g a n g l i e n d. S y m p a t h i -
k u s ) ; A u s s c h ü t t u n g aus d. N N - M a r k wird 
durch nervöse I m p u l s e über die N.sp lanch-
nici angeregt . 

Wirkung: Erregungsnuttel d. sympathi-
schen Systems, steigert Pulsfrequenz, Minuten-
volumen, systolischen B lutdruck ; Vasokon-
striktion und diastolische Blutdrucksteigerung 
erst 1). unphysiol. hohen Dosen; Verminderung 
der Darmperistalt ik; Erschlaffung der Bron-
chialmuskulatur u. Erweiterung der Bron-
chien; Pupillener Weiterung; Erektion d. 
Haarmuskeln. Grundumsatzsteigerung durch 
Förderung d. O a -Verbrauchs. A. bewirkt 
l lyperglykämie und Glukosurie durch Mobili-
sierung d. Glykogenreserven i. d. L e b e r ; 
Abbau d. Muskelglykogens zu Milchsäure, die 
für Glykogenaufbau i. d. Leber verwendet 
wird, wird gefördert (Insulinantagonismus). 
Vgl. Cori-Zyklus, Kohlenhydratstoffwechsel. 
Steigert die Lipolyse, wodurch die freien 
Kettsäuren im B lut vermehrt werden. Löst 
zentralnervös Unruhe, Angstgefühl aus. S. 
auch Katecholamine. Heute unterscheidet man 
am Wirkort Alpha-Kczeptorcn u. Beta-Rezep-
toren. Das sind anatomisch u. chemisch unbe-
kannte, funktionell postulierte (Dale, Alquist) 
Vermittler adrenerger Wirkungen. Anlaß zur 
Formulierung dieser Hypothese waren Be -
funde, nach denen zwar die erregende Wir-
kung des Adrenalin auf die glatte Muskulatur 
(vermittelt durch Alpha-Rezeptoren) durch 
Antagonisten aufgehoben werden kann, nicht 
aber die hemmenden Wirkungen (vermittelt 
durch Beta-Rezeptoren) . Neuerdings werden 
auch Gamma-Rezeptoren vermutet . 

Alpha-Rezeptoren vermitteln u. a. Vaso-
kon&triktion, Uteruskontraktion, Mydriasis 
(erregende Wirkungen) sowie Darmerschlaf-
fung (hemmende Wirkung). Vorwiegend 
Alpha-Rezeptoren erregend wirkt Noradrena-
lin. Hauptindikation: hypotone Blutdruck-
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Krisen. Eine Blockade der Alpha-"Rezeptoren 
bowirken z. B. Ergotamin (vielfach angewen-
det hei Migräne), Phenoxybenzamin (l)i-
benzyline) u. Phontolamin (Regitin). 

J)ie ßeta-Rezeptoren werden gereizt dnrcli 
Isopropylnoradrenalin (lsoproterenol): Tachy-
kardie und Stoffwechselsteigerung des Her-
zens, Dilatation von Bronchien und Gefäßen. 
Indikationen für Beta-Rezeptoren erregende 
Stoffe sind daher z. B. bronc hos pastische 
Zustände (Asthma bronchiale) und Er kran-
kungen, bei denen Wert auf die positiv-ino-
und chronotrope Wirkung am Herzen gelegt 
wird (Herzstillstand). Beta-Rezeptorenblok-
ker, z. B. Propranolol (Dociton, Inderal) 
werden angewendet hei tachvkarden Herz-
rhythmusstürungen, heim hyperkinetischen 
llerzsyndrom u. beim Phäochromozytom. 
Kontraindikationen: Herzinsuffizienz, asth-
moide Zustände. 

Adrenalin |ausschüt tung: Erhöhte r Adre-
nalinblutspiegel; z. B. b. emotionell. Er-
regung {s. Stress), Muskcltät igkeit , 0 2 -Man-
gel od. im Prämens t ruum usw. Ausschüt-
t ung aus A.depots im NN-Mark. A.glykos-
urie (yÄuKus süß, oüpov I l a rn ) : Die auf 
Adrcnal ininjekt . inf. Mobilisicrg. d. Glyko-
gendepots einsetz. Zuckerausscheidung i. 
H a r n (Adrenal in-„Diabetcs") ; s. a. Glykos-
urie. 

Adrenalsystem: Chromaffincs* Gewebe 
d. Paraganglion d. Sympath ikus und d. 
Nebennierenmarks; entwicklungsgeschieht-
licli z. B. bei Fischen völlig get rennt von 
NN-Rindensubstanz (Interrcnalsystcm). 

Adrcnarchc («pxn Anfang): Beginn ver-
mehrter Androgenproduktion in d. Neben-
nicrenrinde während der 1*11 hertät mit Anstieg 
der 17-Ketosteroidausscheidung u. Anregung 
des Wachstums d. Aclisel- u. Schamhchaarung, 
die bei Mädchen fast ausschließlich durch die 
rel. schwachen NX U-Androgene (bei Knaben 
vorwiegend durch d. testikulären Androgene) 
bedingt ist. 

Adrenergisehes (cpyov Tat, Tätigkeit) Sy-
stem : Postganglionäre Nervenfasern d. Sym-
pathikus, bei denen die Krregungsii her tragung 
an den Synapsen und End platten durch 
Noradrenalin ( - Arterenol) erfolgt. 

Adrenoclirom: Oxydationsproduktion d. 
Adrenalins; an Mclaninbildung beteiligt. 

Adrcnogcn: Aus der Nebenniere stammend. 
Adrenogenitales Syndrom (AGS): En t -

stellt durch vermehr te Bildung von Andro-
genen* in der NNK*. Kongenitales AGS: 
Enzymopathie* m. verminderter Kortisol-
bildung b . 21-, seltener auch 11-ß-IIydro-
xylasemangel -> vermehr te ACTil-Aus-
schüt tung -> NNR-IIyperplas ie mi t Ver-
mehrung v. Kortisolvorläufcrn u. erhöhter 
Androgenbild. in der Zona reticularis; b. 
Mädchen Pscudohermaphrodi t ismus fem., 
b. Knaben Pseudopuber tas praecox; erst 
Übergröße, dann Minderwuchs durch Be-
schleunigung d. Knochcnreifung, s tarke 
Ausbildung d. Muskula tur ; wenn nicht 

Abb. 1. Normaler Rückkopplungsmechanis-
mus zwischen Hypopbysenvorderlappen und 

Nebennierenrinde 

vermehrte ACT H-Bildung. Übermäßige An-
drogenbildung, daher Hemmung der Gonado-
tropin-Absonderung: Die Keimdrüsen werden 

nicht stimuliert 

Abb. 3. Yirilisienmg beim A(»S 

behandelt , Hemmung der Keimdrüscn-
entwicklung durch vermind. Gonadotropin-
bildung inf. hohen Androgenspiegels, f ü h r t 
z. prim. Amenorrhoe b. 9> z- l lodenatrophie 
m. Azoospermie bei r; ; im Harn hohe 
17-Ketostcroid- u . ACTH-, geringe 17-
l lydroxykort ikosteroidwcrte . — Bei ge-
ringgradigem Defekt (angeb. od. erworben ?) 
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p o s t p u b e r a l b e i 9 u n t e r s c h i e d l . G r a d e v . 
H i r s u t i s m u s u . Z y k l u s s t ö r u n g e n ( A m e n o r -
r h o e , a n o v u l a t . Z y k l e n ) , b e i ö" Ol igo- b i s 
A z o o s p e r m i e . — T h e r . : P r e d n i s o n o d . 
A n a l o g e z. N o r m a l i s i e r u n g d. A C T H - A u s -
s c h ü t t u n g u . d a m i t z. R e d u z i e r u n g d . 
A n d r o g e n ü b e r p r o d . d. N N R . — E r w o r b e n e s 
A G S : f a s t i m m e r a n d r o g e n b i l d e n d e r N N R -
T u m o r ; r a s c h e E n t w i c k l u n g d. S y m p t o m e , 
k e i n e A C T H - E r h ö h u n g , k e i n e od . n u r 
ger inge 1 7 - K e t o s t e r o i d e r n i e d r i g u n g - d u r c h 
K o r t i k o i d e . T h e r . : O p e r a t i o n . — B e i 
g l e i c h e m E n z y m d e f e k t ( m i t E r h ö h u n g eines 
„ s o d i u m e x e r e t i n g f a c t o r " [ S E F ] ?) a d r e n o -
genitales S a l z v e r l u s t s y n d r o m : a d d i s o n a r t i g e 
K r i s e b . N e u g e b . od . j u n g e n S ä u g l . m . 
r e n a l e m N a - V e r l u s t . — B e i l l - ß - H y d r o x y -
l a s e h e m m u n g adrenogeni ta les H y p e r t e n -
s ionssyndrom ( s e l t e n ) m . v e r m e h r t e r Cor -
t e x o l o n - B i l d u n g . 

D i e in der K i n d h e i t a u f t r e t e n d e n F o r m e n 
des A G S s ind rezessiv e r b l i c h ; es s ind v e r -
s c h i e d e n e g e n e t i s c h e T y p e n b e k a n n t , die a u f 
v e r s c h i e d e n e g e n e t i s c h - b i o c h e m i s c h e B l o c k s 
in der S y n t h e s e v o n S t e r o i d h o r m o n e n der 
N e b e n n i e r e n r i n d e z u r ü c k z u f ü h r e n s ind . 

Adrenokortikal: Zur Nebennierenrinde ge-
hörig. 

Adrenokortikotropcs Hormon: A C T H , s. d. 
Adrenolytika: s. Ant iadrenergika* . 
Adrcnomimetika: P h a r m a k a , die die gleiche 

Wirkung wie Adrenalin auf das Erfolgsorgan 
ausüben (ältere Beze ichnung : Syrapathiko-
mimet ika) . 

Adrcnosteron: Schwach androgen wirksames 
N N K * - H o r m o n . 

Adsorbendum, Adsorbcns: s. Adsorption. 
Adsorption (ad heran, sorbere in sich ziehen) : 

1. (lMiysikalisch-chcmisch) : Konzentra t ions-
vcrschiebung eines Stoffes in der Grenzschicht 
zwischen zwei benachbar ten P h a s e n : posit iv 
(Anreicherung in der Grenzschicht) oder nega-
tiv (Verdrängung) . I n der ana ly t . Chemie wird 
die pos. A. zwischen einer festen (Adsorbens) 
u. einer flüssigen Phase , in der die gesuchte 
Substanz (Adsorbendum) ist , benutzt . A. ist 
von der Konzentra t ion des Stoffes in der 
Lösung u. von der Tempera tur abhängig . 
Substanzen haben verschiedene Aff ini tät zu 
einem Absorbens, deshalb kann ein Stof f 
einen anderen m. geringerer Aff in i tä t ver-
drängen (Adsorptionsvcrdrängung). A. bes. 
stark an Stof fen m i t großer Oberf läche ( A k t i v -
Kohle Tonerde usw.). 2. (Bioehemisch) : Akt i -
vierung von E n z y m e n durch ober f lächenakt ive 
Stoffe, welche E n z y m u. S u b s t r a t binden u. 
dadurch näher aneinanderbringen, syn. kom-
plexe A. (Serologisch): Spezif. Absät t igung 
(Abbindung) e. Antikörpers durch das homo-
loge korpuskulare Ant igen* , vgl. B lutgruppcn-
best immung u. Castel lani ' Agglut inin-Absät -
tigung. 

Adstringentien (adstringere zusammenzie-
h e n ) : Stoffe , die durch K e a k t i o n m i t dem 
Eiweiß oberster Gewebsschichten zur Ver-
dichtung des kolloidalen Gefüges m i t Bi ldung 
einer fest zusammenhängenden oberf lächl ichen 

Membran (kapil läre B luts t i l lung, mild ant i -
bakter ie l l und anäs the t i sch) führen. Haupt-
vertreter : T a n n i n u. a . Gerbstoffe , best . 
Schwer metal lsalze, verd. Säuren , Oxydat ions -
m i t t e l . 

Adult-us, -a , - u m : E rwachsen . 
Ad usuin proprium: Zu eigenem Gebrauch . 
Adventitia ( tunica) ( d a z u k o m m e n d ) : B inde-

gewebsscheido d. B l u t g e f ä ß e ; dr i t te (äußere) 
Gefäßwand, führ t die das Gefäß ernähr . Ge-
fäße u. Nerven. Vgl . Arter ia . A. -Zellen: 
Makrophagen* , vgl . Per izyten . 

A d v e r s i v a n f a l l : K o r t i k a l e r A n f a l l m i t 
r u c k a r t i g e r D r e h u n g des K o p f e s u . der 
A u g e n z u r H e r d g e g e n s e i t e . I m w e i t e r e n 
A n f a l l s v e r l a u f k a n n s i c h e ine A r m h e b u n g 
zur F e c h t e r s t e l l u n g u . e ine R u m p f d r e h u n g 
a n s c h l i e ß e n . D a s B e w u ß t s e i n b l e i b t m e i -
s t e n s e r h a l t e n . 

A d y n a m i a episodica h e r e d i t a r i a ( a p r i v . 
Suvanis K r a f t ) ( G a m s t o r p ) : A n f a l l s w e i s e 
a u f t r e t e n d e s c h l a f f e P a r e s e n ; H y p e r k a l i -
ä m i e i m A n f a l l ; L e i d e n m i t d o m i n a n t e m 
E r b g a n g u n d h o h e r P e n e t r a n z , B e g i n n 
m e i s t e n s v o r d e m 1 0 . L e b e n s j a h r . 

A d y n a m i e : K r a f t l o s i g k e i t , bes . bei A d -
dison' K r a n k h e i t g e b r ä u c h l . A u s d r u c k . 

A . E . : A b k . f. A n t i t o x i n * - E i n h e i t . 
A R : A n g s t r ö m * - E i n h e i t , 1 Ä E = 1 0 - 8 cm. 

Wird als Maßeinheit f. L ichtwel lenlängen be-
n u t z t . 

Ägophonie ( L a e n n e c ) (cri£ Ziege, <pcovî  
S t i m m e ) : Mcckerst immp, F o r m der Broncho-
phonie, bes. an der oberen Grenze pleurit ischer 
Ergüsse auskultator isch fests te l lbar . 

Ägyptische Augenkrankheit : s. T r a c h o m . 
Ä. Chlorose: s. Ankylostomias is . Ä. H ä m a -
turie: s. Schistosomiasis urogenital is . Ä. 
Splenomegalie: s. Schistosomiasis intest inal is . 

Ahi)lichkeits|di&Knose: s. Zwillinge. Ä.gut-
a c h t c n : s. Vaterschaf tsnachweis . 

. - ä m i c ( a i p a B l u t ) : -b lut . 

A - E n z e p h a l i t i s : E n c e p h a l i t i s e p i d e m i c a 
( v . E c o n o m o ) , s. E n z e p h a l i t i s . 

Apfelsäiirc: HOOU • CH 2 • C H ( O H ) . COOH, 
M o n o - l l y d r o x y b e r n s t e i n s ä u r e , enthä l t ein 
a s y m m e t r i s c h e s * C-Atom, daher 2 optisch a k -
t ive u. c . razemische Modif ikat ion; l inksdreh. 
Modif ikat ion in unreif. Äpfeln, Weintrauben u. 
Vogelbeeren; kristal l is iert in feinen zerfließl. 
Nadeln. Zwischenprodukt b. Glykolyse* u . 
ß - O x y d a t . d. F e t t s ä u r e n . 

Aequator bulbi (aequare g le i chmachen ; 
Linie , die eine Kugel in 2 Häl f ten te i l t ) : U m -
fangslinie d. Augapfels, die ihn in eine vordere 
u. hintere Hälf te tei l t (ungenaue Bezeichnung, 
da der Bulbus n icht kugelig ist) . A. lentis: 
Umfangsl inie der Augenlinse, durchzieht bds . 
d. lnsert ionsste l le d. Zonulafasern. 

Äqnatorialplattc (van Beneden 1 8 7 5 ) : An-
sammlung der Chromosomen in der Meridian-
ebene der Teilungsspindel während der Meta-
phase von Mitose u. Meiose. 

Äquilibrieren: E i n e Flüss igkei t (z. B . B l u t ) 
m i t e inem Gas von b e s t i m m t e m D r u c k ins 
Gleichgewicht setzen. 

2 
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Äquimolar, Äquimolekular: Von gleicher 
Molarität (gl. Molmenge/Liter) bzw. gleich. 
Molekiilzahl. 

Äquivalent (aequus gleich, valgre wert sein): 
Gleichwertig, z. Ii. Ä. von Wärme u. Arbeit . 
Ä.zahlen der Kiemente geben d. Gewichtsver-
hältnisse an, in welch, jene sich miteinander 
verbinden, Epileptische Ä.c: Akute Bewußt-
seinsstörungen, die als gleichwert. Ersatz e. 
epileptisch. Anfalles auf t re ten , z.B. Absence*, 
Pe t i t* mal. Vgl. Epilepsie. Ä.gewicht: s. 
Grammäquiva len t . 

AER: Abk. fü r Abnorme* Erlebnisreakt ion. 
Aerämie (är jp Luf t , a l p a Blu t ) : Bildung von 

Gasbläschen im Blut , b . Caisson*-Krankhcit . 
Aerob: I n Gegenwart von Sauerstoff (eigtl. 

Luf t ) . 
Aerobacter: Gat tungsbegriff f .gramnegat ive, 

unbewegl. Stäbchen mit Kapse l ; zerlegen 
Traubenzucker u. Milchzucker in Säure u. Gas, 
vgl. Bakt .-Klassif izierung. A. aerogenes 
(Kscherich, Theod., Päd . , Graz u. Wien, 1857 
I>is 1911): syn. Bact . lactis aerogenes; 
0,5 —0,8 X 1—2 p, p lumpes Kurzs täbchen , 
häufig Fadenbi ldg. ; Vork. ub iqui tä r i. Boden, 
ferner i. d. Milch u. i. oberen Dünndarm d. 
Menschen; gelegentl. Krankhei tserreger bei 
Harninfekt ionen u. Gastroenteri t iden. Kultur: 
Aerobes Wachs tum auf d. gebräuchl. Nähr-
böden; dicke, saftig-schleimige, grauweißliche 
Kolonien ähnl. Escherichia coli var. mueosa; 
Bouillon* diffuse Trübung, schleimiger Boden-
satz, K a h m h a u t ; Gel.-verfl. nog.; Bunte* 
Keilte Dext .-Lact .-Sacch. Säuerung + Gas-
bildg., Ind.-bild. nog., Harnst . -spal t . pos.; 
H2S-bild. neg.; Ammonreihe* Wachs tum auf 
Ammonci t ra t ; M.R.* neg., V.P.R.* pos.(!). 
Tiervers.: Pa thogen f. wei(3e Mäuse. Wichtig 
zur Abgrenzung geg. Kolibakterien. A.cloacac: 
syn. Bact . cloacae (Ihjucfaciens); York, im 
Abwasser, gelegentl. im Darin des Menschen. 

Aerobe Sporenbildner: s. Bacillus. 
Aerobier (d-qp Luft , ßios Leben): 15akterien-

ar ten, die nur in Gegenwart von Sauerstoff 
wachsen können, obligate A., z.B. Vibrio 
comma; vgl. f aku l t a t ive Anaerobier*. 

Aerncele colli (Kt)Är| Bruch, Collum l ia ls ) : 
Luftzyste , luf tha l t . Geschwulst am Halse, an-
gebor. od. erworben, v. Kehlkopf, Luf t röhre 
od. I tachen ausgeh. bruchsackar t . Schleim-
hautauss tü lpung. 

Aerogen: Von der Luf t aus. 
Aerogencs-ßaktcrien: s. Aerobacter . 
Aero-Hämatotympanon: B l a n d e Z u s t ä n -

de e iner Aero*-Ot i t i s . M M W 103, 2139, 
(1963). 

Aero-Otitis media: E n t z ü n d u n g i m 
Bere ich der Nase , ih re r N e b e n h ö h l e n u . i m 
Bereich des N a s e n - K a c h e n r a u m e s ; h ä u f i g 
be im F l u g p e r s o n a l u . bei F l u g g ä s t e n . 
M M W 103, 2139, (1963). 

Aerophagie (fccyeiv essen) : Gewohnhe i t s -
mäß . L u f t s c h l u c k e n ; bes. bei p s y c h , u n d 
vegeta t . Lab i l en , a b e r a u c h b . o r g a n . 
Magenkranken . 

Acrophobie (<poßos F u r c h t ) : L u f t s c h e u , 
d. Wasserscheu e n t s p r e c h . A n g s t m a n c h e r 
W u t k r a n k e n v o r L u f t b e w e g u n g , d . A t m . -
krämpfe aus lös t . 

Aerosol(e) (dr|p Luf t , solutio Lösung): Kol-
loidale feste (Staub*) u. flüssige (Nebel) 
Schwebstoffe der Lu f t mit c. Teilchengröße 
von etwa 1 n bis 1 mp. A.-Therapie: Kiinajtl. 
vernebelte Medikamente (sog. Düsenvernebler) 
werden in physiolog. u. patholog. Hohlräume, 
vorwiegend in d. Atemwege bis in d. Alveolen 
eingebracht . Ein A.gerät ( Inhala tor) liefert A. 
best . Teilchengröüe; e. bes. Bolle spielen außer-
dem die Nebeldichte* u. Nebelmenge* der A. 
A.-KauniIuft-l>csinfektion: Erzeugung von 
Nebeln aus best, desinfizierenden Flüssigkeits-
teilchen, z.B. Besorcin, Formalin u. a. 

Acrozclc: s. Aerocele colli. 
Acsctilapius: Latinisierte Form d. griech. 

Gottes d. Medizin Asklepios ('AaKÄTTmös). 
Aesculushippocastaniiin: Koükastanie ,Toni-

kastanie , Adstringens u. An t i rheuma t ikum. 
Äsculin: Glukosid_ in d. Kinde der Roß-

kastanie , (a 5H l f t<V Ä.bouillon: Nährbouil lon 
mi t 0,1% Ä. (Merck) zur Differenzierung der 
S t rep tokokken; bes t immte St reptokokken-
ar ten spal ten Ä. hydrolvt . in Äsculetin und 
Traubenzucker (C 1 5 l l , 6 0 9 + ILO = C , H 9 0 4 
+ C9l[,9() f i); dabei verschwindet d. Fluo-
reszenz u. d. Flüssigkeit, fi irbt sich s tärker gelb; 
Zusatz von 1 ml 7%ig. FeCl.,-Lösg. bzw. 
l % i g . Ferrizitratlösg. f ü h r t b. pos. Ausfall zu 
s ta rk griitischwarzein Niederschlag, b. neg. 
Reakt ion zu gelbl.-grauer Farbe . 

Aesthcsiomctcr (aiaf)r)cris Empf indung) : 
Zirkeliilitil. I n s t rumen t zur P r ü f u n g der Sen-
sibili tät . 

Ästhesioneuroblastom: Langsam wach -
sende, seltene, bösartige Geschwulst d . 
Olfaktoriusnervcn. Ilistol.: Neurozyten und 
Neuroblasten, z. T. in Roset ten angeordne t , 
Neurofibrillen. Sympt.: Einseitige Verlegung 
d. Nase, Nasenbluten, Tränenfluß, Rhinorrhoe , 
Geruchsverlust. 

Ästivoautumnalficber (aestas Sommer, au-
tumnus Herbs t ) : Perniziöse Malaria = t rop . 
Malaria, Febris t ropica; s. u. Malaria. 

Aesli i-us, -a, -um: Sommerlicli. Calarrhus 
ae. (KOTÖ hinab, peoo fließe): Cholera in fan tum. 

Xthanol: Äthylalkohol, s. Alkohol. 
Äther: Formel : R — 0 — It, en t s teh t aus 

2 Mol. Alkohol durch Wasserentzug mit kon-
zentrierter Schwefelsäure. 

Am wichtigsten: (IM)-iUlijlätlicr, ('2Hf>— 0 
— 0 2 n s (wird allgem. mit A., zuweilen m. d. 
veral t . Namen Schwefeläther bezeichnet) ; 
klare, Carbi, f lücht ige Fliiss., feuergefährlich, 
Sdp. 34,(>°. Hai iptanwendg. als Aetlier pro 
narcosi: Narkoseäther , bes. reiner Äthylä ther . 
Kr ist in kleinen, braunen, l ichtdicht ver-
packten Flaschen im Handel , um die Ents te -
hung der giftigen Peroxyde zu verhindern. 
Stark wirksames Narkotikum, zur Aufrecht-
erhal tung des Toleranzstadiums (s. Narkose) 
3 - 4 Vol% in der Atemluf t nötig. Nachteile des 
Äthers : Beizung der Schleimhäute, Steigerung 
der Schleimsekretion (Atropin!) ; ])ostoperativ 
Durchlaufen des Exzi ta t ionss tadiums mit den 
Symptomen : Übelkeit , Erbrechen, motorische 
Vnruhe. Torteile: Belative Ungiftigkeit , ein-
fache Anwendbarkei t . Heute meist als Koin-
binat ionsnarkot ikum verwandt . Aether ace-
ticus: Essigäther, r ichtiger: Äthylessigester, 
Riechmittel . Aetlier chloratus: C21I8C1, Äthyl-
chlorid, Ohloräthyl*; kein Äther , sondern 
Salzsäureäthylester. 

Ätherische ö le : Aus vielen Pflanzen gewon-
nene, s tark riech., ölartige Flüssigkeit ver-
schied. ehem. Zusairimensetzg.: Aldehyde, 
Kctone, Alkohole, Ester , Phenole, Terpene 
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u . a . ; schle imhautre iz . Mittel , wirken in klei-
nen Mengen hyperämis ie rcnd u. sekret ions-
fordernd , in s t ä rk . K o n z e n t r a t i o n e n lokal 
reizend, an t i sept i sch , s ek re t ionshemmend u. 
noch s tä rker ge fäßerwe i t e rnd ; a m wich t igs ten : 
Ol. t e reb in th inae , Terpent inöl , Ol. sinapis, 
Senföl, Ol. m e n t h a e piper i tae , Pfef ferminzöl . 

Äthernarkose : s. N a r k o s e , Ä t h e r p r o 
na rcos i . 

Ätherref lex ( K a t s c h ) : D u r c h i n t r a d u o d e -
na le A p p l i k a t i o n v o n 2 — 4 m l Ä t h e r m i t d . 
D u o d e n a l s o n d e w i r d e ine S e k r e t i o n d . P a n -
k r e a s h e r v o r g e r u f e n . E n z y m b e s t i m m u n g e n 
n a c h Ä t h e r r e f l e x s ind z w e i f e l h a f t , d a Ä t h e r 
als E n z y m g i f t w i r k t . 

Ätherschmerzprobe: T y p i s c h e r P a n k r e a s -
s c h m e r z n a c h Ä t h e r r e f l e x be i P a n k r e a t i t i s . 

Ätl ierschwcfclsäuren: Gepaa r t e Schwefel-
säuren. Verb indungen von Phenol , Kresol , I n -
dol u. Skatol mit Schwefelsäure, wodurch die 
gift igen Eäu ln i sp roduk te (in d. Leber) un-
schädl. gemach t werden. Von bes. In teresse 
ist die v. Indo l sich her le i tende Jndoxyl-
schwefelsäure, deren Kal ium-Salz ( = Jnd ikan) 
im H a r n ausgeschieden wird. 

Ätherzeit test : s. Kreis laufzei t . 
Xtli inyl-19-nortestosteroii : Fehlen der C,9-

Methylgruppe (- , ,19-nor"-) a m Äthinyl tes to-
steron f ü h r t zu oral hochwi rksamem Gesta-
gen* (Her tz u. a. 1954). 

Xthinylöstradiol: E r sa t z eines I I -Atoms a m 
C, 7 des Östradiols du rch Ä th iny lg ruppe 
(-C CH) f ü h r t zu oral hochwi rksamem 
Östrogen* ( Inhoffen u. Hohlweg 1938). 

Äthinyl testosteron: E r sa t z eines H - A t o m s 
a m Ci7 (l. Tes tos tcrons du rch Äth iny lg ruppe 
f ü h r t zu oral schwach wi rksamem, heu te in der 
Therapie nicht mehr gebräuchl ichem Gesta-
gen* ( Inhoffen u. Hohlweg 1938). 

Äthylalkohol: s. Alkohol. 
Äthylen: syn . Ä t h e n ; CH 2 = CII2 , Kohlen-

wasserstoff d. Gruppe d. Olefine*, fa rb los . , 
b rennbar . Gas, Sdp . : —103,9°. Als Narkot i -
k u m etwas s tä rker als Lachgas . Bei einer 
Appl ika t ion von 80 Vol% chirurgische Nar-
kose. Da bei dieser Konzen t r a t i on die musku-
läre Ersch la f fung n ich t sehr ausgepräg t ist, 
bewähr t sich Ä. als K o m b i n a t i o n s n a r k o t i k u m 
mi t Muskelrelaxant ien u. a. Ä.oxyd: syn. Ätox , 
( ' 2 H 4 ( ) ; b. + 1 0 ° C siedende, feuergefähr l iche 
Flüssigkeit , ve rwende t zur Kaumdurchgasg .* ; 
weniger giftig als Blausäure*, in S tahl f laschen 
im Handel ( I T . CO, + 9 T. Ä tox ; syn. T -
(ias); 50 g T -üas /m" R a u m b. 15° 20 bis 24 Std. 
un te r best . Vors i ch t smaßnahmen . 

ÄthylendiamiDtetracssigsaure ( E D T A ) : Mit 
Mctallionen in der Reihenfolge Na, Mg, Ca, 
Mn, Fe2+, Pb, Cu, Fe*+ bes. s tabi le Verbin-
dungen bildende Subs tanz , sog. Chelatbild-
ner*. Durch Ca-Bindung Ant ikoagulans in 
vitro, als Calc iumdiuat r iumsalz (nur i.v.) bei 
Bleivergiftung. 

/ C H 2 
Atbyleniui ia : I I — N ^ i ^ , Wi rkgruppc der 

zytostat isch wirksamen Äthylenimine* . 
Äthylenlmine: Zy tos t a t ika* mi t zwei od. 

mehreren Äthy len imingruppen im Molekül als 
Wirkgruppen, die durch Bi ldung von Äthylen-
imoniumverb indungen wahrscheinl . über eine 
H e m m u n g NAD-abhängiger Reak t ionen wir-
ken. 

Ä thy lmorph in : An t i tu s s ivum*. W i r k u n g u . 
Nebenwi rkungen wie bei Codeinum*. 

Äthylni t r i t : C2H6 • O • NO, Es t e r d. sal-
pet r igen Säure. 

Ä thy l -Ure than : Z y t o s t a t i k u m * ; s. U r e t h a n . 
Ät iocholanolon: H o r m o n a l inak t ive r Meta-

bolit* des Testos terons , wird im H a r n als 
TJnterf rakt ion der l ? -Ke tos t c ro ide* ausge-
schieden; bewirk t bei pa ren te ra le r Gabe 
pyroßcne* Reak t ion . Ä.-Fieber : Per iodische 
F ieberschübe m. e rhöh ten Wer t en v. f r e iem 
Ä. im Serum. 

Ätio logie (erf-ria U r s a c h e , X6yos W o r t , 
L e h r e ) : L e h r e v o n d . K r a n k h e i t s u r s a c h e n . 

Ätiotrop (TpiTTco wende) : syn. ätiologisch, 
kausa l ; auf die Ursache ger ichte t , z. B. Be-
hand lung , S c h m e r z b e k ä m p f u n g usw. 

Ätox: s. Ä thy lenoxyd . 
Ätzka lk : CaO, geb rann te r Ka lk , g ib t mi t 

Wasser Ca(OH)2 = gelöschten K a l k ; beide in 
geschloss. Gefäßen a u f b e w a h r e n ! Zur Des-
infekt ion v. S p u t u m usw. Vgl. Kalkmi lch . 

Ätzmi t te l : K aus t i ka , Mit tel zur Zers törung 
k r a n k h a f t e n Gewebes. 

1. Laugen ( K O H , K O H + Ca(OH) ? = 
Wiener Ätzpas te ) f ü h r e n zu e. zeitl. u. ört l . 
schwer zu begrenzend. Verflüssigg. (Kol l iqua-
tion) d. Gewebes. 2. Säuren ( rauch. Salpeter-
säure, Trichloressigsäure, Chromsäure) geben 
schar fbegrenz te , ledrige Schorfe. 3. Schwer-
metal lsalze (AgNOa, CUSO4, ZnCl2) wi rken 
ähnl . , aber schwächer als Säuren . 

Afebr i l : F i e b e r l o s . 
Afe rmen t i e : Feh len v . E n z y m e n , insbes. 

in den Verdauungssä f t en . 

A f f e k t ( a f fec t io ) , Af fekt iv i tä t : E i n h e i t des 
G e f ü h l s l e b e n s , E i n h e i t v o n S t i m m u n g u . 
A n t r i e b . L u s t - u n d U n l u s t , Z o r n , F r e u d e u . 
T r a u e r u . ä . 

Affektepilepsie: s. un t e r Epilepsie. 
Affekt ion ( a f f i ce re a n t u n ) : B e f a l l d u r c h 

eine K r a n k h e i t . 
Affekt iver Tonusver lus t : Tonusver lus t um-

schriebener Muskelgruppen od. der gesamten 
K ö r p e r m u s k u l a t u r im Z u s a m m e n h a n g m i t 
j ähen Gemütsbewegungen , ohne Bewußtse ins -
ver lus t od. E insch la fen ; s. a u c h Kataplexie. 

Affektkrämpfe , respiratorische : Be i K l e i n -
k i n d e r n a u f t r e t . „ W e g b l e i b e n " m . A t e m -
s t i l l s t a n d b i s zu t i e f e r Z y a n o s e u . B e w u ß t -
l o s i g k e i t ; f u n k t i o n e l l e A n f ä l l e o h n e o r g a n . 
Ur s . als A u s d r u c k v a s o m o t o r . S t ö r u n g e n auf 
d . G r u n d l a g e e. E r r e g u n g s z u s t a n d e s b . p s y -
c h o p a t h . A n l a g e b z w . N e i g u n g z u n e u r o t . 
R e a k t i o n s w e i s e ( „ W u t k r a m p f " ) . 

Affekt | Iab i l i tä t : Abnorme bzw. pa tholog . 
Bee in f lußba rke i t des A. m i t raschem Stim-
mungswechsel , z. B. bei organ. H i rne rk ran -
kungen . Meist mi t A. - inkont inenz gekoppel t . 

Affektpsychosen ( yux i i Seele , G e m ü t ) : 
M a n i s c h - d e p r e s s i v e E r k r a n k u n g e n . 

Affekts tarre: F e h l e n d e r a f f e k t i v e n M o d u -
l a t i o n , z. B . be i S c h i z o p h r e n e n ( V o r s t u f e : 
„ a f f e k t l a h m " ) . 



Affenfurche 20 Agammaglobulinämie 

Affcnliirclic: syn. Vierfingerfurche. Zusam-
menfallen der distalen (Linea mensalis) u. 
mitt leren (Linea eephalica) Querfal te der 
l ' a lma manus in eine durchgehende Linie 
(Abb.). Die distale beginnt normal isoliert 
zwischen 2. u. 3. L'ingergrundgelenk u. endigt 
auch isoliert a m TJlnarrand der Hohlhand. 
Häufiges Symptom bei Mongolismus*. 

Affenfurche (nach I laubold) 

Affenhaud: B. U. Hand. 
Affenspaltc: Abnorme Spal tung zwischen 

Hin te rhaupt - u. Schläfenlappen d. Menschen, 
beim Affen normal. 

Afferens: Zuführend; s. efferens. 
Afferent-Loop-Syndrom : S y n d r o m d. zu-

f ü h r e n d e n Sch l inge ; s. M a g e n o p e r a t i o n s -
fo lgen . 

Affinität (affinis ve rwandt ) ; Verwandt-
schaf t , Neigung zur ehem. Verbindung 

Affix-us, -a, -um: Angeheftet . 
Affiziert: Ergriffen, befallen. 
Afibrinogenämie (a p r iv . , F i b r i n o g e n * , 

a l p a B l u t ) : Feh len v o n F i b r i n o g e n im B l u t . 
1. Rezess iv e rb l icher Mange l a n F i b r i n o g e n * , 
der bei h o m o z y g o t e n * M e n s c h e n be re i t s i m 
Säug l ingsa l t e r zu einer me i s t schweren 
h ä m o r r h a g i s c h e n D i a t h e s e * f ü h r t . Ve r l än -
g e r u n g der B l u t g e r i n n u n g s z e i t * u . der 
T h r o m b o p l a s t i n z e i t * . 2. E r w o r b e n e B lu t -
g e r i n n u n g s s t ö r u n g , Vork . vo r al lem in d. 
Gebur t sh i l f e , u . zwar bei vorze i t . Plaz . lösg. 
re t in ie r te r t o t e r F r u c h t , A b o r t e n , in d. 
N a c h g e b u r t s p e r i o d e u . bei F r u c h t w a s s e r -
embol ie als l ebensbedroh l . Fibrinogeninan-
gelblutung ( l l y p o f i b r i n o g e n ä m i e ) = „ h ä -
m o r r h a g i s c h e D ia these in der G e b u r t s -
h i l f e" . Die F rage , wie es zur V e r m i n d e -
r u n g des F ib r inogens bzw. F i b r i n s im B l u t 
k o m m t , is t noch n i c h t endgü l t i g gek l ä r t . 
Zwei A u f f a s s u n g e n werden d i s k u t i e r t : E n t -
wede r f eh l t das F ib r inogen im B l u t des-
wegen, weil es verbraucht wi rd ( = „Ver-
brauchstheorie") oder weil es zerstört wird 
( = Fibrinogeno- bzw. Fibrinolyse). — Zu 
ähn l ichen G e r i n n u n g s s t ö r u n g e n k o m m t es 
a u c h bei O p e r a t i o n e n in Gewebe m i t h o h e m 
Geha l t an lyrischen Aktivatoren (Lunge , 

P r o s t a t a ) ; vgl. P l a s m i n - A k t i v a t o r . — Sehr 
se l ten t r i t t die A. be im K a s a b a c h - M e r i t t ' 
S y n d r o m auf , s. d. / 

After: Anus* . A .entzündg. : s. I n t e r t r i g o . 
A.fiste l : s. M a s t d a r m f i s t c l . A . jucken: 
P r u r i t u s a n i ; A. , kl instl . : s. A n u s p r a e t e r -
n a t u r a l i s ; A .made: s. O x y u r i s ve rmicu la r i s . 
A.schrunde: s. F i s s u r a . A.verschluß: s. 
Atre s i a ani . A.Vorfall: P r o l a p s u s an i . 

Ag: Cliem. Svmhol fü r Argentuin, Silber 
(Ordn.z. 47, At.gew. 107,87). 

Aj;.: Abk. fü r Antigen(e)*. 
Ag (Allison und l i lumberg 1961): Erbliche 

Serumgruppe*; Serumprotein, das hei e twa 
57% der weißen Bevölkerung mit Hilfe eines 
präzipit ierenden Anti-Mensehserums in der 
Ouehterlony' Technik nachgewiesen werden 
kann, s. IClek. 

Agalaktic priv., yccAa, -KTOS Milch): Sehr 
seltenes Kehlen der Milehsekrction, vgl. Stillen, 
Hypogalaktie u. Frauenmilch. 

Aganiftcn (ycrpEoj heirate, yocpETr|S (Jatte): 
Die nicht zur Kopulation best immten l ' roto-
zoen-Stadien. 

Agammaglobul inämie ( a p r i v . , G a m m a * -
Globul in , cdua B lu t ) ( B r u t o n , P ä d i a t e r , 
USA, 1952): syn . A n t i k ö r p e r - M a n g e l - S y n -
d r o m ; meis t angeborenes , o f t x - c h r o m o s a l -
rezess iv v e r e r b b a r e s , n u r be im m ä n n l . Ge-
sch lech t b e o b a c h t e t e s Feh len d. G a m m a * -
Globul ine u . einiger Be tag lobu l ine ((ß 2 A, 
ß » M ) . 

Papierclcktrophorcse bei Antikörpermangel-
syndrom . Kein Gammaglobulin nachweisbar 

Albumin Globuline 
"i «2 ß y 

Relat iv % 69,0 5,5 14,5 11,0 — 
Gesamteiweiß: 4,54 g % 

(nach l t . Nicolas) 

Beruh t wahrscheinlich auf angebor. Defek-
ten im lymphoret ikulären Gewebe mit Ver-
minderung d . Plasmazellen u . Krsatz durch 
Bindcgcwebszellen. Häufig Verminderung der 
Lymphozyten im Blut . Klinisch t r e ten die 
Symptome erst nach Absinken der von d. 
Mut ter diaplazentar über t ragenen Globuline 
im Laufe des 2. Tr imenons auf . Die ext reme 
Rcsistcnzlosigkeit (Antikörpermangel) f ü h r t zu 
häufigen (bakteriellen) Infektionen (keine er-
höhte Tb.-Kmpfänglichkei t ) ; nach den übl . 
I m p f u n g e n k o m m t es zu keiner od. nur sehr 
geringer Bildung humoraler Antikörper . Selten 
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t r i t t d ie A . i m s p ä t e r e n L e b e n s a l t e r e r w o r b e n 
a u f . Vgl . H y p o g a m m a g l o b u l i n ä m i e . 

Agang l ionot i s ches Megakolon (<* p r i v . , G a n g -
lion41, a n a t . ; p e y a s g r o ß ) , A g a n g l i o n o s i s : 
F e h l e n v o n G a n g l i e n z e l l e n , spez ie l l d e s P l e x u s 
m y e n t e r i c u s bei H i r s c h s p r u n g ' K r a n k h e i t . 
S y n . M e g a e o l o n * c o n g e n i t u m . 

Agar-Agar ( m a l a v . ) : f ' e y l o n t a n g ; a u s ve r -
s c h i e d e n e n K o t a l g e n ( R h o d o p h y z e e n ) g e w o n -
n e n e r G a l l e r t s t o f f z u r l l e r s t e l l g . f e s t e r N ä h r -
b ö d e n in d e r B a k t e r i o l o g i e . 

Agar-Nährboden: 1 L i t e r B o u i l l o n * + 2 b i s 
3 g f e in g e s c h n i t t e n e r S t a n g e n a g a r ( in w e n i g 
W a s s e r e in ige S t d . q u e l l e n l a s sen ) , M i s c h u n g 
1 S t d . b is z u r Lösg . d e s A g a r s e r h i t z e n , m i t 
n - S o d a l ö s g . a u f p H - - 7,4 e i n s t e l l e n , f i l t r i e r e n , 
t y n d a l l i s i e r e n ( a n 3 T g . j e l/2 S t d . D a m p f t o p f * ) 
od . s t e r i l i s i e ren (1/2 S t d . A u t o k l a v * ) ; v o r Ge-
b r a u c h zu P l a t t e n g i e ß e n ( l O r s t a r r u n g s t e m p . 
e t w a + 4 5 ° 0 , S c h m e l z t e m p . 95° C). 

Agardif fus ionstest ( G u t h r i e u . S u s i ) : T e s t 
z u r F e s t s t e l l u n g e ine r P h e n y l a l a n i n v e r m e h -
r u n g i m B l u t hei d . P h e n y l b r e n z t r a u b e n s ä u r e -
O l i g o p h r e n i e . Pr inzip: D i e W a c h s t u m s h e m -
m u n g d . Bac i l l u s s u b t i l i s d u r c h B - 2 - T h i e n y l -
a l a n i n w i r d d u r c h P h e n y l a l a n i n w i e d e r a u f -
g e h o b e n , a l so z. B . d u r c h Z u s a t z v o n B l u t 
e ines P a t . m i t P h e n y l b r e n z t r a u b e n s ä u r e -
O l i g o p h r e n i e . D M W 88, 1850 (1963) . 

Agastrisch ( a p r i v . , ya<r r r i p M a g e n ) : O h n e 
M a g e n , d . h . Z u s t a n d n a c h G a s t r e k t o m i e * . 
A.e A n ä m i e : s . u . A n ä m i e C. 2. 

A g a s t r i s c h e s S y n d r o m : N a c h t o t a l e r 
M a g e n e x s t i r p a t i o n h ä u f i g a u f t r e t e n d e s S y n -
d r o m . K o l l a p s n e i g u n g n a c h N a h r u n g s a u f -
n a h m e . H y p o p r o t e i n ä m i s c h b e d i n g t e Ö d e -
m e , a l i m e n t ä r e G l y k o s u r i e m i t r e a k t i v e r 
H y p o g l y k ä m i e , D i a r r h o e , a g a s t r i s c h e m e -
g a l o z y t ä r e A n ä m i e . V g l . D u m p i n g - S y n -
d r o m . 

A g e n e s i e (a p r i v . y e v e m s E n t s t e h u n g ) : 
A p l a s i e , v ö l l i g e s F e h l e n e i n . O r g a n a n l a g e ; 
D e f e k t b i l d u n g ; E n t w i c k l u n g s s t ö r u n g . 

Agenes is corporis ca l los i : s y n . B a l k e n m a n -
gel*. 

Agens : W i r k e n d , Agent ia , A g e n z i e n : W i r -
k e n d e Mi t t e l . 

A g e u s i e , A g e u s i s ( a p r i v . , y e ü a i s G e -
s c h m a c k ) : A u f h e b g . d . G e s c h m a c k s v e r m ö -
g e n s ; H y p o g e u s i e : G e s c h m a c k s t ö r g . , a m 
h ä u f i g s t , b . F a z i a l i s l ä h m g . u . b . A u s f a l l d e s 
N . g l o s s o p h a r y n g i c u s . 

Agger ( D a m m ) : S c h l e i m h a u t w u l s t , z. B . 
Agger nas i : S c h l e i m h a u t w u l s t v o r d e r m i t t l . 
N a s e n m u s c h e l . 

Agglomerat ion ( a g g l o m c r a r e z u s a m m e n -
ba l l en ) : s y n . K o n g l o m e r a t i o n ; Z u s a m m e n -
b a l l u n g , z .B . v . Ze l len ( , , G e l d r o l l e n b i l d u n g " 
d . E r y t h r o z y t e n ) , B l u t p l ä t t c h e n , B a k t e r i e n 
u s w . Vgl . A g g l u t i n a t i o n , P s e u d o a g g l u t i n a t i o n . 

Agglut inable S u b s t a n z : K o r p u s k u l a r e s A n -
t i g e n * , d a s m i t d . k o r r e s p o n d i e r e n d e n A n t i -
k ö r p e r in e. A . A . R . r e a g i e r t u . z u r V e r k l u m -
p u n g ( A g g l u t i n a t i o n ) f ü h r t ; z. B . B l u t g r u p -
p e n * - A n t i g e n e . 

A g g l u t i n a t i o n ( a d z u s a m m e n , g l u t i n a r e 
l e i m e n ) : V e r k l e b u n g , Z u s a m m e n b a l l g . , g e -

w ö h n l . v . Z e l l e n , z . B . v o n E r y t h r o z y t e n 
o d . B a k t . ; v g l . A g g l u t i n i n e . 

Agglu t ina t ions - t i l ek trophorcse ( B e r g , F r c n -
ger u . S c h e i f f a r t h 1955 ) : K o m b i n a t i o n d e r 
B l u t k ö r p e r c h e n a g g l u t i n a t i o n m i t d . P a p i e r -
e l e k t r o p h o r e s e z w e c k s D i f f e r e n z i o r g . v . I m -
m u n s e r e n u . L o k a l i s a t i o n d . A n t i k ö r p e r , vg l . 
A g g l u t i n i n e u. P r ä z i p i t i n e . N a c h e l e k t r o p h o r e t . 
A u f t r e n n u n g d e s I m m u n s e r u n i s w i r d a n F r v -
t h r o z y t e n a d s o r b i e r t e s A n t i g e n a n d . L ä n g s -
s e i t e d e s P a p i e r s t r e i f e n s a u f g e t r a g e n ; i m p o s i t . 
F a l l e b l e i b t d . A u s b r e i t u n g d . F r y t h r o z y t e n 
i m B e r e i c h d . a n t i k ö r p e r h a l t . F r a k t i o n e n d e s 
S e r u m s a u s . 

A g g l u t i n a t i o n s h e n i i m i n g : V e r r i n g e r u n g d e r 
A g g l u t i n a t i o n * , k a n n be i f r i s c h e n a k t i v e n 
S e r e n a u f t r e t e n . V e r m e i d u n g d u r c h A u f -
s c h w e m m u n g d e r T e s t b l u t k ö r p e r c h e n m i t e . 
2 % N a ( ' l - L ö s g . A . s t e s t : s . H ä i n a g g l u t i n a t i o n s -
H e m m u n g s t e s t . 

A g g l u t i n a t i o n s - L y s i s - V c r s u c h : s . u . L e p t o -
s p i r e n . 

A g g l u t i i i a t i o n s - S c d i n i e n t a t i o n s - H e a k t i o n 
( R u b i n o ) : s. S e d i m e n t a t i o n s - R e a k t i o n . 

Agglut inat ions t i t er : D i e j e n i g e V e r d ü n n u n g 
e. spez i f . J t n m u n s e r u n i s , d i e g e r a d e n o c h d . 
Z u s a m m e n b a l l g . e. b e s t i m m t . M e n g e h o m o l o g . 
B a k t . o d . F r y t h r o z y t e n h e r b e i z u f ü h r e n i m -
s t a n d e i s t . 

A g g l u t i n i n - A b s ä t t i g u n g : s. ( ' a s t e l l a n i ' Ag-
g l u t i n i n - A b s ä t t i g u n g ; A . - A b s p r e n g u n g : s. u . 
B l u t g r u p p e n b e s t i m m u n g . 

A g g l u t i n i n e ( G r u b e r u . D u r h a m 1 8 9 6 ) : 
T h e r m o l a b i l e A n t i k ö r p e r * m i t h a p t o p h o r c r 
u . a g g l u t i n o p h o r e r G r u p p e , d i e m i t k o r p u s -
k u l a r e n u . z e l l i g e n A n t i g e n e n * ( s u s p e n s o i d e 
A g g l u t i n o g e n e w i e B a k t . u . B l u t z e l l e n ) 
u n t e r A g g l u t i n a t i o n ( Z u s a m m e n b a l l u n g ) 
r e a g i e r e n ; e r h i t z t e A . ( 6 5 — 7 0 ° C) b e w i r k e n 
n o c h e i n e B i n d g . , j e d o c h k e i n e Z u s a m m e n -
b a l l u n g : A g g l u t i n o i d e . D i e i m R ö h r c h e n 
o d . a u f d . O b j e k t t r ä g e r s i c h t b a r e R e a k t i o n 
w i r d a l s A g g l u t i n a t i o n s r e a k t i o n b e z e i c h n e t . 

F o r m e n : 1. Mikrobien-A. , a ) G r u b e r ' R e a k -
t i o n , Widal* R e a k t i o n ; b) W e i l - F e l i x ' R e a k -
t i o n ; c) A g g l u t i n a t i o n m i t v e r s c h i e d , g r o ß e n 
V i r u s a r t e n , P r o t o z o e n u . M y z e t e n . 2. B lut -
k ö r p e r c h e n - A . ( H ä m a g g l u t i n i n e ) , a ) I so - b z w . 
I m m u n h ä m a g g l u t i n a t i o n , s. u . B l u t g r u p p e n ; 
b ) H ä n i a g g l u t i n a t i o n d u r c h e n z y m a t i s c h e E i n -
f l ü s s e v . B a k t . u . V i r e n , s. u . H ä m a g g l u t i -
n a t i o n s - H e m m u n g s t e s t ; c) i n d i r e k t e ( p a s s i v e ) 
H ä n i a g g l u t i n a t i o n n a c h S e n s i b i l i s i e r u n g d e r 
F r y t h r o z y t e n d u r c h v e r s c h i e d . A n t i g e n e , s. 
M i d d l e b r o o k - T e s t u . T y p h u s - V i - H ä m a g g l u t i -
n a t i o n , f e r n e r B o y d e n - T e s t ; a u c h d e r C o o m b s ' 
T e s t g e h ö r t h i e r h e r . 3. Inkomple t t e A. , i n s b e s . 
H ä m a g g l u t i n i n e , s. K o n g l u t i n a t i o n s - T e s t e u . 
B l o c k i n g - T e s t (vg l . i n k o m p l e t t e * A n t i k ö r p e r ) . 

A g g l u t i n o g e n e : s . u . A g g l u t i n i n e . 
Agglut ino ide : s. u . A g g l u t i n i n e . 
Agglut inophi l (<piAos l i e b e n d ) : Z u r A g g l u -

t i n a t i o n n e i g e n d , i. e. S . : B l u t g r u p p e n u n v e r -
t r ä g l i c h , z. B. a . e S c h w a n g e r s c h a f t : U n v e r -
t r ä g l i c h k e i t d . k i n d l . u . m i i t t e r l . B l u t e s . Vgl . 
M o r b u s h ä m o l y t i c u s n e o n a t . 

A g g l u t i n o s k o p (CTKOTTECO b e t r a c h t e n ) : A p p . 
m i t L u p e z u r B e o b a c h t u n g d e r A g g l u t i n a t i o n 
m i t V e r g l e i c h s a b l e s u n g 



Aggravatio(n) 22 AGS 

Aggravatio(n) (gravis schwer): Übertrei-
bung subjektiver Krankheitserscheinungen. 

Aggressine (Bail) (aggrgdi angreifen): Fragl. 
Stoffe von Bakt., durch deren Wirkung e. Ein-
dringen in gesundes Gewebe ermöglicht wer-
den soll; wahrscheinl. identisch mit Endo-
toxinen. Vgl. Toxine. 

Agitans, agitat-us, -a, -um: Agitiert , er-
regt. Agitatio: Körperl . Unruhe , unruhige 
Lage des K r a n k e n ; syn. Jac ta t io . 

Agitiertheit: Leibliche Unruhe bei endo-
gen Depressiven; meist in den Gliedmaßen, 
dem Brus t raum od. dem Epigas t r ium emp-
funden . 

Agiossie (a priv., yAcotract Zunge): Angeb. 
Fehlen d. Zunge; sehr selten. 

Aglucon (a priv., yAuKÜs süß): syn. Agly-
kon. Die mit einem Zucker zu einem Glykosid 
verbundene alkoholische od. phenolische Kom-
ponente, sofern sie nicht selbst zuckerartiger 
Natur ist. Vgl. Digitalisglykoside. 

Agnathle (et priv.,.yvA6o$ Kiefer): Angebor. 
Fehlen des (Ober-)Unterkiefers. 

Agnosie (a pr iv. , yvtöens Erkennung) : 
Störg. d. Erkennens t rotz ungestört . Funk -
tion d. entspr . Sinnesorgan. Vgl. Finger-A. 

Formen: Akustische A.: Seelentaubheit; bei 
großen Herden im Ii. Schläfenlappen; Ge-
räusche .(Wasserplätschern, Rasseln eines 
Schlüsselbundes) u. Töne (Musikinstrumente) 
werden gehört, können aber ihrer Herkunft 
nach nicht richtig gedeutet werden. Optische 
A.: Unfähigkeit, trotz guten Lichtsinns, genüg. 
Sehschärfe u. erhalt. Farbensinns einen opt. 
Gesamteindruck zu erfassen; gezeigte Gegen-
stände werden nicht erkannt; b. Schädigung 
d. Okzipitallappens. Taktile A.: Stereoagnosie; 
Unfähigkeit, Gegenstände m. Hilfe d. Tast-
empfindg. wiederzuerkennen; b. Krankheits-
herden in d. hinter. Zentralwindung bzw. im 
Parietalbereich. 

-agoga (otycoyos herbeiführend): Endsilbe, 
in Verbindg.: Mittel, die eine best. Wirkg. 
herbeiführen, z. B. Cholagoga: galletreibende 
Mittel. 

Agonadismus: „Echter" A., extrem seltene 
Anomalie mit völligem Fehlen der Keim-
drüsenanlage. 

Agone, Agonie (aycovlct K a m p f ) : Todes-
kampf . Vorstadium des Exi tus letalis. 
Hauptzeichen: fortschreit . Lähmg. aller 
Muskel- u. Nervenfunkt ionen (Facies hippo-
cratica, Stertor, Erlöschen d. Bewußtseins, 
Verschwinden d. Pulses). 

Agonist (öyco tue, handle): 1. Muskel, der 
eine best., dem Antagonisten entgegengesetzte 
Bewegung ausführt. 2. Pharmakolog.: Sub-
stanzen, die sich mit einem Rezeptor verbin-
den u. die zellulären Eigenschaften verändern. 
Vgl. Antagonisten*. 

Agoraphobie (dyopA öffentl . Platz , epoßio-
lioti sich scheuen): P la tzangs t ; Furcht , auf 
die Straße zu gehen. Symptom von Neu-
rosen (meist) od. Psychosen. 

Agrammatismus (et priv., ypauucniKVi): 
Ungrammat . Sprechweise, einfache Anein-

anderreihung d. Hauptbes tandte i le d. Satz, 
ohne g rammat . Gliederung, Deklinat ion u. 
Konjuga t ion , of t auch ohne Art ikel ; zu-
weilen während d. Rückbildg. e. Aphasie. 

Agranulozytose (et priv., g ranulum Körn-
ehen, KÜTOS Zelle) (Werner Schultz, Berlin-
Westend, 1922): Schweres, akutes , meist 
hochfieberhaftes Krankhei tsbi ld bei s tarker 
Verminderung od. Fehlen der Granulozyten 
i m peripheren Blut . Frauen jüngeren bis 
mitt leren Alters und Mädchen werden be-
vorzugt betroffen. Klin. Bild: Hohes Fieber, 
s ta rk beschleunigte Blutsenkung, nekrot i-
sierende Angina, keine allg. Lymphknoten-
schwellung, geringe od. fehlende Milz-
schwellung, normale Werte für Hämoglo-
bin, Ery throzyten und Thrombozyten. I m 
Knochenmark entweder Vorherrschen pro-
myelozytär-myelozytärer Elemente od. 
„ leeres" Mark (schlechte Prognosel) bei 
erhaltener Ery thro- u. Thrombozytopoese. 
Entstehung: Häufig durch nachweisbare 
Leukozyten-Autoagglutinine, die un te r Ein-
wirkung verschiedenster medikamentöser 
Substanzen (vor allem Amidopyr in-Präpa-
rate , Phenacet in , Hydantoine, Barb i tura te , 
Phenothiazone, Tuberkulosta t ika u. v. a. m.) 
im peripheren Blut auf t re ten . 

Sonderlorm: Zyklische A. mit periodischen 
Leukopenien unbekannter Genese. 

Andere Bezeichnungen f. A. sind Granulo-
zytopenie (Naegeli) = chron. A. (Hittmair) 
od. maligne Neutropenie (Schilling). Ob es 
echte Übergänge von A. zu Leukämien oder 
l'anmyelophthisen gibt, ist zweifelhaft. Mit 
d. Monozytenangina (M. Pfeiffer) hat die A. 
nichts zu tun. In Schweden wurde auch eine 
rezessiv erbliche Form beobachtet (Kostmann 
1956). 

Agraphie, Agraphia (et priv., ypdtpoi 
schreibe): Verlust des Schreibvermögens 
b. erhalt . Intelligenz u. peripher. Bewe-
gungsfähigkeit inf. E rk rankung derjenigen 
zentralen Regionen, die den Sitz der zum 
Schreiben notwendigen Bewegungsvorstel-
lung bilden oder der zu diesen Regionen 
führenden Bahnen. Meist Ausdruck einer 
Apraxie und of t kombiniert mi t Aphasie*; 
zu9. mi t Alexie* bei Läsion im Bereich 
d. Ii. Gyrus angularis. A. verbalis u . A. 
literalis, je nachdem die Unfähigk. sich auf 
d. Schreiben zusammenhäng. Wör te r od. 
nur einzelner Buchstaben bezieht. 

Agrobactcrinm: Gattungsbegriff f. gramneg., 
polar begeißelte Bakt., Erreg, v. Pflanzen-
krankheiten; vgl. Bakt.-Klassifizierung. 

Agrypnie (Hippokrates) (dyputrv(a): 
Schlaflosigkeit* = Insomnie. 

AGS: Abk. für Adrenogenitales* Syn-
drom. 



Agyrie 23 Akardi(ak)us 

Agyrie ( a priv., yöpos Windung): Mangel 
der Hirnrinde an Windungen bis zu völligem 
Fehlen. 

Ahaptoglobinümie (er priv., Haptoglobin*, 
a lua Blut): Fehlen v. Haptoglobin im Serum; 
b. Leberschäden od. hämolytischen Erkran-
kungen. 

AUF: Antiliaemophilie factor (engl.), Faktor 
VI I I d. Blutgerinnung*. 

A 114)1: Abk. für Antiliämophilcs* Globulin 
= Faktor V I I I der Blutgerinnung*. 

Alilfeld (Friedr., Gyn., Marburg, 1843 bis 
1929)' Zeichen: s. Nabelschnurzeichen. 

A II LCJ: Antihu man-Lymphozyten-Globulin, 
s. Antilyinphozytenserum. 

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

Ahorn-Sirup-Krankheit: (Menckcs 1954) 
(Abb.) syn. Maple-syrup-disease, Ver-
zweigtkettendekarboxylase-Mangel; rezes-
siv erbl. Stoffwechsclanomalie* m. Fehlen 
des Enzymes „Verzwcigtketten-Amino-
säure-Dekarboxylase". 

L e u c i n I sova le r i ansau re 

I s o l e u c i n — • K e t o s ä u r e n — — • o c - M e t h y l b u t t e r s ä u r e 

Val in I s o b u t t e r s ä u r e 

+ + + + + + 

Stoffweehsclblock bei Ahornsirupkrankhcit 
(naeh Biekel) 

Es kommt zu einer Abbaustörung der drei 
verzweigtkettigen Aminosäuren Leucin*, Iso-
leucin* u. Valin*, die sich stark vermehrt 
in Blut, Liquor u. Urin nachweisen lassen 
(Abb.). Außerdem entstehen auf Nebenwegen 
des fehlgeleiteten Stoffwechsels verschiedene 
toxische Intermediärprodukte (llydroxysäu-
ren), die das klin. Itild einer schweren Toxi-
kose* meist mit foudroyantem, häufig tödl. 
Verlauf verursachen. Beginn der Erkrankung 
bereits im frühen Säuglingsalter nach dem 
4.—6. Lebenstag. Die Diagnose wird durch 
charaktcrist. Uringeruch (Name der Krank-
heit I) erleichtert, der wahrscheinl. auf der 
Ausscheidung eines Esters der a-Hydroxy-
buttersäure, einem Abbauprodukt des Iso-
leueins, beruht. Diätetische Behandlung wie 
bei der Bhcnylbrenztraubensäure*-Oligophre-
nie soll in einem Fall erfolgreich gewesen sein. 

AIIT: Abk. für Antihyahironidase*-Test. 
Ainliuni (— absägen): In Afrika u. Süd-

amerika bei Negern beobachtete schmerzlos 
verlauf. Krankheit, die in ringförm. Ein-
schnürung von Zehen u. Abstoüung ihres 
kolbig verdickten lindes besteht. Der Prozeß 
beginnt gewöhnl. an d. Planta d. Ii. Phal. Erb-
lichkeit scheint v. Einfluß; Wesen des A. noch 
unklar. Heilungsversuch durch Inzision des 
umschnürenden Bandes. 

Air bloc (engl. Luftblockicrung): s. Luftblock. 
Air-bloc-Teehnik: Vorinjektion von Luft 

zur Verbesserung der Wirksamkeit des Ver-
ödungsmittels bei der Krampfaderbchandlung. 
MMW 106, 840 (1964). 

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

Ak.: Abk. für Antikörper*. 
Akalkulie: Rechenschwäche; b . E r k r an-

kung d. unt . Scheitellappens. Vgl. Gerst-
mann. 

Akantholyse: Auf lös?, d. Stachelzellen-
schicht, typ. f . Pemphigus. 

Akanthom: Geschwulst aus Stachelzellen 
d. Haut , gutartig. 

Akanthosc, Acanthosis ( Ä K a v ö a Dorn, 
S tachel ) : Vermehrg. d. Zellen der Stachel-
zeilenschicht der Haut . 

A. nigricans (niger schwarz): Dystrophia 
papillaris et pigmentosa (Darier), Schwarz-
wucherhaut; selten. Pigmentierung, Hyper-
keratose, Verdickung, z. T. warzige Wucherg. 
d. Haut, bes. im Nacken, Axillarfalten, Leist.-, 

Acanthosis nigricans am Warzenhof 

Ellenbeugen-, Anogenitalgegcnd, Lipp. 1. ju-
veniler Typ: Im jugendl. Alter llautverändgn. 
zus. in. Gewichtszunahme, Genitalhypoplasie, 
Diabetes. Urs.: Innersekretor. Störungen. 
2. Typ d. höher. Alters: Haut Veränderungen 
zus. m. Adenokarzinom (Magen-, Ovarial-, 
Mammakarzinom). Nach Entferng. d. Krebses 
schwinden d. Ilauterscheinungen, die b. Ge-
schwulstrezidiv wieder auftreten. 

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

Akardi(ak)us (ex priv., xctpSia Herz): syn. 
Akardier, Acardi(ac)us; Mißgeburt ohne 

lus (Abb.) ; b . völligem Fehlen d, Kopfes 
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= Holo-A.; b. teilweisem Fehlen = Hemi-
A.; of t auch Mißbildung an and. inn. Or-
ganen u. am Skelett; A. amorphus: Gestalt-
lose, formlose Mißbildung. 

Akatalasämie, Aka(alasie (Takahara, 1951) 
(a priv., Fehlen von): Vollständiges Fehlen 
von Katalase im Blut. Bisher als einfach 
rezessives Erbleiden in Japan u. in der Schweiz 
bekannt geworden. Klinisch findet sicli im 
jugendlichen Alter eine progressive Gangrän 
der Gingiva. Nachweis: Blut schäumt bei 
Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd (I1302) 
nicht auf. 

Akathisie (Ka9i£co sitze): Unvermögen 
ruhig zu sitzen; Nebenwirkung vieler, bes. 
extrapyramidal s ta rk wirksamer Psycho-
pharmaka*. Meist in der 2. Woche nach 
Kurbeginn. Klin.: Unruhiges Umherlaufen, 
eigenartige Trippelmotorik, subj . „kein 
Sitzfleisch". 

Akinese, Akinesia algera (Möbius) (cc 
priv., Klvrims Bewegung, dXyripös schmerz-
haf t ) : Bewegungsarmut ; auffällige Bewc-
gungshemmg. d. Rumpfes , d. Glieder, d. 
Gesichtsmuskeln (Rigor, Maskengesicht) u. 
d. Augenmuskeln; b. Erkrankungen d. Lin-
senkerns, d. Substant ia nigra u . b . Stirn-
hirnschädigungen. 

Akinetisch — abulisches Syndrom: Bei 
länger dauernder Applikation von Psycho-
pharmaka* auf t re tendes Zustandsbild mi t 
zunehmendem Antriebs- u. Willensverlust , 
affektiver u . körperlicher Ers ta r rung . 
Dosisabhängig! 

Akinetischer Anfall: I m Alter von 2—3 
Jahren, aber auch bei Erwachsenen auf-
tretend. A. mi t Bewußtseins t rübung od. 
Bewußtlosigkeit, währenddessen die Kran-
ken plötzl. un te r Tonusverlust zu Boden 
stürzen. 

Akinospermie (CC priv., K I V E C O bewege): 
Reversible Bewegungslosigkeit d. Spermien 
bei normaler Spermienzahl u. ohne deutl. 
Verminderung der patholog. Formen. Keine 
Beeinträchtigung der Fertilität; vgl. Nekro-
spermie. 

Akklimatisation (ad an, KAliia Gegend): Ge-
wöhnung an e. fremd. Klima; spielt e. große 
Bolle bzgl. d. Verträglichkeit d. Höhen-
aufenthaltes. Vgl. Bergkrankheit. 

Akkommodation: Anpassung, z. B. 1. A. des 
Auges: Fähigkeit 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. 
Aufhängeapparates in abgeflacht, l'orrn ge-
halten; erschlafft d. Zonula, so wird d. Linse 
entspr. ihrem Elastizitätsbestreben, Kugel-
gestalt anzunehmen, gewölbter ( - stärkere 
Brechkraft). Den Spannungszustand d. Zo-
nulafasern bewirkt der Müller-Brücke' Ziliar-
muskel, der seinen Ansatzpunkt vorn an der 
Sklera (am Schlemm' Kanal) hat. A.sbreite = 
A.svermögen; beträgt z. B. im Alter von 
10 Jahren 15 Dioptr., von 30 J. 7,5 Dioptr., 

von 60 J . 0 Dioptr. (s. • Presbyopie). 2. A. 
der Niere: Harnkonzentrationsfähigkeit; b. 
Verlust: Isosthenurie*. 

Akkommodation|skrampf: Erzeugt eine 
durch Mydriat ika zu beseitig. Scheinmyopie 
(gute Nahsicht , schlcchtc Fernsicht) . Urs . : 
Trauma, Miotika, schlcchte Bril lenkoriek-
tur , Hyster ie usw. A.slähmung: Meist Pa-
resen, selten Paralysen, einscit. od. doppel-
seitig, mi t u. ohne Pupillenbeteil igung (vgl. 
Ophthalmoplegia interna) . Urs. : Fas t im-
mer organ. Schädigg. im Kerngebiet od. 
Hirnbasis, seltener nach Diphtherie*, 
Diphther ieschutzimpfung, Botulismus*. 

Akkomodationsparese: Lähmung der v . 
Parasympath ikus versorgten Augenbinnen-
muskeln (M. sphineter pupillae, M. eiliaris); 
extrem weite Pupille. 

Akladilllll: Bezeichng. f. Ektosporen in 
ährenförni. Anordnung an Fruchthyphen v. 
Myzeten*; vgl. Sporen. 

Akme (dKprfi Spitze): Höhepunk t im Ver-
lauf e. Krankh . , Phase des höchst . Fiebers. 

Akne (aus ÖKUI1! Spitze, höchster P u n k t 
en ts tanden) : Finnenausschlag. Wichtigste 
F o r m : A. vulgaris (vulgaris alltäglich). Auf 
dem Boden einer Seborrhoe kommt es durch 

vers tärk te Verhornung zur Verstopfung der 
Follikel mi t Bildung von Komedonen, 
Papeln, Pusteln, evtl. auch Narben. Sitz: 
Gesicht, Nacken, Rücken, Brust . Auf t re ten 

Akne vulgaris (nach Winkler) 
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meist von der P u b e r t ä t an bis e twa zum 
25. Lebensjahr . 

Ätiologisch spielen eine Rolle: 
1. Hormone: Überwiegen der An-

drogene; auch nach Behandlung mit 
Testosteron, anabolcn Steroiden. Glu-
cocorticoiden. 2. Bakterielle Sekun-
där infektion. 3. Zentral-nervöse Fak-
toren. 4. Magen-Darm- Störungen. 
5. Falsche Ernährung. 6. Broin; Jod, 
Chlor, Teer, Öle, Vitamin D, Isonazid. 
7. Erblichkeit nachgewiesen. 8. Foci. 

A. conglobata (conglobare zusammenballen) : 
Pyodermischer Prozeß. Selten. Schwerste 
Form mit subkutanen eitrigen Einschmcl-
zungen. Sitz: Rumpf, Gesieht, Hals, Gesäß. 

A. (Acné) excoriée des jeunes f i l les : D u r c h 
zwanghaftes, dauerndes Zerquetschen mit den 
JNägcln entstellen krustenbedeckte Erosionen 
u. pigmentierte Narben. 

A. indurata: Flächcnhafte, blaurote Gewebs-
v er hält ungen. 

Akne necroticans (varioliformis) : Jucken-
de (nicht immer), bis linsengroße rote Pa -
peln mit zentraler Nekrose, die sich abs tößt 
u. eine gedellte Narbe hinter läßt . Meist bei 
Männern mit Seborrhoe. Rezidivneigung. 
Sitz: bes. Stirnhaargrenze. 

Aknebakterien: s. Oorynebacterium acnes. 
Aknekeloid: Folliculitis nuchae sclerotisans; 

Follikuläre Papeln u. Pusteln, die zu kelokl-
ar tige n Wülsten führen. Sitz: Nackenhaar-
grenzc bei Männern. Zu den Pyodermien 
gehörend. 

Aknemie (a priv., Kvriixrç Unterschenkel): 
Angeborenes Fehlen der Beine. 

Aknitis: Form d. Tuberculosis papulonecro-
tica (bes. i. Gesicht) mit tiefen Effloreszenzen. 

Âkoasma (ocKori Gehör): Geliörshalluzina-
tionen, d. in elementar. Form als Geräusch, 
Knallen, Zischen, Lispeln od. Wispern er-
lebt werden. Bei Schizophrenie. 

Akonitin: Alkaloid aus Wurzelknolle u. 
Blättern von Aconitum Napellus (echter 
Sturmhut od. echter, blauer Eisenhut). Eines 
der giftigsten Alkaloide überhaupt! Wird auch 
von unverletzter äußerer Haut resorbiert. 
Therapeutische Anwendung selten gerecht-
fertigt, evtl. Neuralgien, bes. des Trigeminus. 
A.-Vergiftung: Anfänglich Parästhesicn, An-
ästhesie; später starke Schmerzen, Erbrechen, 
Koliken, Diarrhoen, Lähmungen, Absinken 
der Körpertemperatur. Tod durch Herzversa-
gen oder Atemlähmung. Spezifische Therapie 
nicht bekannt. Letale A.-Dosis abhängig von 
der Applikationsart: per os beim Erwachsenen 
1,5—5,0 mg/kg. 

Akormus (a priv., Koppós R u m p f ) : Miß-
geburt ohne Rumpf . 

Akra, Akren (âxpoç äußerst): Die „gipfeln-
den" Teile d. Körpers, Nase, Kinn, Augen-
brauen- u. Jochbogen, Hände, Füße u. a. ; vgl. 
Akromegalie. 

Akranie, Akranius (oc priv., Kpaviov Schä-
del): Angeborenes Fehlen des S c h ä d e l d a -
ches), meist bei Anenzephalus*. 

Akratopegen (aKpcrros u n g e m i s c h t , r e i n ; i r n -
yf) Quelle): Kalte Heilquellen (unter 20°) mit 
weniger als 1 g gelöst. Stoffen im kg Wasser. 
Wirkung u. U. leicht diuretisch, z. B. Längen-
feld 1180 in, Medraz 925 m, Kreuth 800 m, 
Siegsdorf 615 m, Unter-Grenzdorf 470 m. 

Akratotlicriuen: Wildbäder*. 
Akren (äxpos äußerst): Die Enden der 

Gliedmaßen (Finger u. Zehen). A. zeplialon 
(lyK^ocXos Hirti): Endhirn, Telenzephalon*. 

Akridin: Im Steinkohlen-
teer, leitet sich durch Ersatz I I || t 
einer mesoständigen CH-
Gruppe durch N vom Anthra- N 
zen ab. A.orange: Basi-
scher Farbstoff, der in der Fluoreszenz-
mikroskopie u. a. bei der Zytodiagnostik von 
Karzinomen (v. Bertalanffy, Masin u. Masin 
1956) verwendet wird. Normale Zellen grün-
lich, maligne u. tote Zellen rötlich. 

Akroanästhesie: Fehlen der Empfindung-
an den Fingern u. Zehen. 

Akroasphyxia liypcrtrophicans ( R . Cass i rer , 
Neurol., 1935) (äxpos äußerst, a priv., atp\i§ts 
Puls): Raynaud*' Krankheit mit erhebl. 
Weichteilschwellung. 

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

Akrodermatitis | chronica atrophicans 
(Herxheimer) (Sepucx Haut; xP^vos Zeit, 
Lauer; <x priv., Tpo<pr| Nahrung): Viruserkran-
kung (?). Bes. bei Frauen. Beginn im 5. Le-
bensjahrzehnt. Atrophie der Haut mit dün-
ner, zigarettenpapierartig faltbarer, blauröt-
licher, haarloser, trockener Haut mit Tele-

Akrodermatitis chronica atrophicans 
angiektasien. Schwund des Fettgewebes, da-
her Durchschimmern der tiefliegenden Venen. 
Sitz: bes. Hand- u. Fußrücken, Knie, Ellbogen. 
A. enteropatliica (évTepoi/ Darm, naSos 
Krankht.): Chronisch rezidivierende Ernäh-
rungsstörung mit typischen Hautveränderun-
gen (ery the mat öse, vesikulo-pustulöse Er-
scheinungen in d. Umgebung aller Körper-
öffnungen) im Säuglingsalter zu Beginn der 
Abstillzcit; ähnlich der Zöliakie*; kann zu 
schweren dystrophischen bzw. atrophischen 
Zuständen führen. Urs. unbekannt. A. sup-
purativa continua (Hallopeau) (suppuro fort-
eitern, continuus ununterbrochen): Eiter-
flechtc; chron., schubw. Pustelbildung an 
Fingern od. Zehen m. straffer Atrophie d. 
befall. Haut, Verlust d. Nägel; langsam auf 
Hände bzw. Füße, selten andere Stellen d. 
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Körpers, weitergreifend. Urs.: wahrscheinl. 
rezessives Erbleiden. A. papulosa infantum 
(Gianotti-Crosti* Syndrom): 13es. bei Knaben 
im 2.—4. Jahr . Stecknadelkopfgroße, weinrote 
Papeln an den Streckseiten der Arme, Beine, 
am Hals, im Gesicht, Rumpf bleibt frei. 
Lymphknotenschweliung. 

Akrodont (oSotis, öSövros Zahn): Mißbildg., 
bei der d. Zähne auf d. freien Kieferrand sitzen 
(nicht in Alveolen). 

Akrodynie (äxpos spitz, oSuvti Schmerz) 
(Seiter 1903, Swift 1914, Feer 1923): Kli-
nisch vielgestaltiges Krankhei tsbi ld zwi-
schen dem 6. Lebensmonat u. dem 5. Le-
bens jahr ; be ruh t wahrscheinl. auf einer 
neurallergischen Reaktionsbereitschaft der 
vegetat iven Hirns tammzentren und der 
H a u t auf verschiedene Allergene (Haptene) , 
un te r denen das Quecksilber die Hauptrol le 
zu spielen scheint (Wurmmit te l , Salben, 
Puder) (Fanconi u. Botzsteijn 1947, War -
kany 1948). Verlauf schleichend mit Rezi-
divneigung. 

S y m p t . : D i e psych. S törungen w e r d e n o f t 
als Unart fehlgedeutet; die Kinder sind reiz-
bar, verdrießlich u. traurig; man kann sie 
jedoch leicht ablenken u. aufheitern. Charak-
teristisch ist die Schlaftimkehr (Kind ist 
nachts wach und schläft am Tage). Die Haut-
und Schlciinhautvcränderungen erklären sich 
aus dem Krankheitsverlanf: Zu Beginn sind 
es polymorphe Exantheme und ähneln dem 
Hautausschlag bei der allergischen Kalomel-
krankheit; die später auftretende Schweiß-
neigung führt zu llitzefriescln und Follikuli-
tiden. Die bläulich-rote Verfärbung der Akren 
(Hände, Füße, Nasenspitze) brachte der 
Krankheit den Namen „pink disease" ein. 
Schließlich können atrophische Störungen der 
Haut und ihrer Anhangsgebilde auftreten: 
massive Ilautschuppung, Nagelbrücliigkeit, 
Haarausfall mit häufig starken „Haarschmer-
zen", Nekrosen verschiedener Hautpartien. 
D i e e x t r e m e Hypoton ie der Muskulatur au f 
Grund der gestörten extrapyramidalen In-
nervation führt zu außergewöhnlichen Körper-
haltungen. Die Scnsi.bilitätsstörungen (Par-
ästhesien, Juckreiz) können sich bis zu 
Schmerzen steigern, (llaarschmerz, Bauch-
schmerzen, Extremitätenschmerzcn — Akro-
d y n i e ) . D ie kardiovaskulären S törungen {Ta -
chykardie bis 180/min, Hypertension ohne 
Nierenbeteiligung) gehören ebenfalls zum aus-
geprägten Bild einer Akrodynie. 

Komplikationen treten durch Sekundär-
infektionen der Haut- und Schleimhautulzera-
t i o n e n m i t Gefahr der Sepsis a u f . 

Akrodystonie (6uct- in Verbindungen be-
deute t eine Störung der be t r . Funk t ion ; 
tövos Spannung), traumatische (Bing): Im 
Anschluß an Verletzungen au f t r e t . Über-
erregbarkeit v . Nerven (bes. N. ulnaris u. 
N. medianus). 

Akroerythrose (epuöpos rot): Chron. Krank-
heitsbild mit schmerzhafter Röte der Hände 
u. Füße. 

Akrohyper(h)idrosis (Crrr̂ p über, t5pöco 
schwitze): Vermehrte Schweißsekretion an 
Händen u. Füßen, meist b. vegetat. Dystonie. 

Akrokcratosis verruciformis (Hopf): In früh. 
Jugend, an Hand- u. Fußrüekcn auftret., 
keratotische Papeln. Unterbrechg. d, Papillen-
leisten d. Handinnenflächen durch kleinste 
Hornkegelchen. (Besond. Form d. Ichthyosis?) 
Autosomal-dominant erblich. 

Akrolcin: H2C: CH • C1IO, einfachst., un-
gesätt. Aldehyd, farbl., stech, riechende, reak-
tionsfäh. Flüssigkeit, entsteht durch Entzug 
v. 2 Mol. Wasser aus 1 Mol. Glvcerin. Bedingt 
d. scharfen Geruch verdorb. Fette. A.probe als 
Nachweismethode für 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 stecheude Dämpfe von A.; zur 
Identifizierung des A.s als Aldehyd kann man 
einen Streifen Filtrierpapier, das mit alkali-
scher ammoniakal. Silbernitratlösg. getränkt 
ist, über die Öffnung des Reagenzglases halten; 
d. Papier wird unter Abscheidung von Silber 
geschwärzt. 

Akromegalie (Pierre Marie, 1886) (axpos 
äußers t , iieyccp groß): HVL-Erkrankung , 
Vergrößerung der Akren (Finger, Zehen, 
Nase, Ohren, Kinn) bei vermehr ter STII*-

PHHPSSsstet 

Akromegalie (nach Winkler) 

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

Steigerung u. Wiederaufleben v. Knorpel-
wucherungen, Vergrößerung einzelner Skelett-
tcile (z. B. Unterkiefer), Hyperostosen, de-
form. Weichteilzunahmc (z. B. an Zunge, 
Lippen, Händen); Kopfschmerzen, Apathie; 

Makroglossie bei Akromegalie 
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e r h ö h t e r S e r u m p h o s p h o r ; v e r m i n d . Glukose-
to leranz , ge legent l . I n s u l i n r e s i s t e n z , in 1 0 bis 
2 0 % D i a b e t e s m e l l . ; d u r c h T u m o r w a c h s t u m 
N . o p t i c u s - S c h ä d i g u n g , B e e i n t r ä c h t i g u n g v . 
g o n a d o t r o p e r u. k o r t i k o t r o p e r H V L - F u n k t i o n 
m i t L i b i d o - u . P o t e n z Verlust , A m e n o r r h o e , 
Ze ichen v . N N l t - I n s u f f . — S T H - ü b e r p r o d . 
vor A b s c h l u ß des W a c h s t u m s - > p r o p o r t . 
l i i e s e n w u c h s = G i g a n t i s m u s * . 

A k r o m e g a l o i d : A k r o m e g a l e Züge a ls k o n -
s t i tu t ione l l e E i g e n t ü m l i c h k e i t . 

Akromelalgie = Erythromelalgie*. 
Akromikrie (Th. Brugsch, 1926) (jiiKpös 

klein): Abnorme Kleinheit der Akren* u. 
des Skelettsystems (kl. Gesicht, kl. Hände). 

H a u p t s y m p t . d . D y s t r o p h i a * o s t e o - g e n i t a l . , 
j e d o c h a u c h b. a n d . K r a n k h . ( D y s e n z e p h a l i e 
u s w . ) ; G e g e n s a t z z. A k r o m e g a l i e * . 

Akromion (cbpos S c h u l t e r ) : A c r o m i o n ; i iuß. 
E n d e d. S c h u l t e r b l a t t g r ä t e , S c h u l t e r h ö h e . 

Akromioklavikulargelenk: G e l e n k v e r b i n -
dung zwischen ä u ß e r e m K l a v i k u l a r e n d e u . 
A k r o m i o n ( S k a p u l a ) , a u c h S c h u l t e r e c k g e l e n k 
g e n a n n t . 

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

Akroneurosen (veöpov Nerv): Gliedenden-
neurosen, die an d. Enden der Glieder her-
vortret. Angioneurosen: Akropaiästhesie, 
Raynaud' Krankheit, Erythromelalgie u. a.; 
s. a. Akrotrophoneuroscn. 

Akroosteolyse ( 6 c n i o v K n o c h e n , XUCTIS A u f -
l ö s u n g ) ( l l a r n a s c h 1 9 5 0 ) : A n den E n d p h a l a n -
gen der F i n g e r u . Z e h e n b e g i n n e n d e r K n o -
c h e n s c h w u n d , b e s . häuf ig i s t a u c h d is ta l . 
K l a v i k u l a r e n d e b e t r o f f e n ; U r s . u n g e k l ä r t , 
s. a . Osteolyse . 

A k r o p a c h i c ( aKpos spi tz , T r a x l s d i c k ) : 
U n r e g e l m ä ß i g e P e r i o s t p r o l i f e r a t i o n a n K a r « 
pal ien und P h a l a n g e n m i t d e r b e n W e i c h t e i l -
schwel lungen, B e h i n d e r u n g d. E i n g e r b e w e g -
l k h k e i t , s c h m e r z h a f t . U r s . : F u n k t i o n s s t ö r u n -
gen d. S c h i l d d r ü s e ( sowohl H y p o - a ls a u c h 
H y p e r f u n k t i o n ) . 

Akroparästhesie (Friedrich Schultze, 
Bonn) (Trccpä daneben, vorbei; O\CQT\O\S 

Empfindung): Vasomotor. od. neuritisch 
bedingte Sensibilitätsstörungen an Händen 
u. Füßen mit Parästhesien, Schmerzen, 
Mattigkeit, Hemmung feinerer Bewegun-
gen; während d. Anfalls besteht gewöhnl. 
Blässe od. Zyanose des betroff. Teils; hart-
näckig, meist b. Frauen i. Klimakterium, 
ferner in den letzt. Monaten d. Schwanger-
schaft, verschwindet nach der Geburt; s. a. 
Akroneurosen. 

A k r o p i g m e n t a t i o n : S p i t z e n p i g m e n t a t i o n , 
V e r s t ä r k t e P i g m e n t i e r u n g d. F i n g e r - u. Zehen-
r ü c k e n , b. K i n d e r n v . 1 — 4 J a h r e n . B i l d e t 
s ich s p ä t e r z u r ü c k . 

Akrosporen : s . K o n i d i o s p o r e n . 

Akroteriasis congeni ta ( o x p o v S p i t z e ; Tgpag 
u n g e w ö h n l i c h e s G e s c h ö p f , U n g e h e u e r ; c o n -
g e n i t u s a n g e b o r e n ) ( H a n h a r t 1 9 5 0 ) : I t e z e s s i v 
e r b l . Mißbildungs*-Syndrom m i t E n t w i c k -
l u n g s s t ö r u n g e n i m B e r e i c h des G e s i c h t s s c h ä -
dels u . der E x t r e m i t ä t e n . K l i n i k : V o r s p r i n -
gende N a s e m i t M i k r o g n a t h i e ( P a p a g e i e n -
n a s e n g e s i c h t ) ; V e r s t ü m m e l u n g e n i m B e r e i c h 
der E x t r e m i t ä t e n ( P e r o m e l i e * , M i k r o m e l i e * ) . 
N o r m a l e geis t ige E n t w i c k l u n g . 

Ak rot rophoneurosen (Tpcxpt) N a h r u n g ) : 
A k r o n e u r o s e n * m i t t r o p h i s c h e n S t ö r u n g e n . 

Akrozentr isch ( W h i t e 1 9 4 5 ) : C h r o m o s o m e n , 
deren Z e n t r o m e r d i c h t a n e i n e m E n d e lokal i -
s ier t i s t . 

Akrozeplialie: Spitzschädel, Krkhten m. 
Akrozephalus*u.Lückenschädel*. Einteilg.: 
1. einfache A. (vorzeitige Synostose d. Schä-
delnähte, insbes. Kranz-, Lambda- u. Pfeil-
naht) ; 2. Dysostosis* craniofacialis; 3. Akro-
zephalosyndaktylie*. 

Akrozephalosyndaktylie (K^aXos Kopf, 
aüv mit, zusammen, SätcruXos Finger) 
(Apert 1906): Wahrscheinl. dominant ver-
erbbares Mißbildungssyndrom mit Störun-
gen der Schädel- und Extremitätenentwick-
lung. 

F r ü h z e i t i g e r S c h l u ß der S c h ä d e l n ä h t e f ü h r t 
zur A k r o z e p l i a l i e * od . S k a p h o z e p h a l i e * m e i s t 
m i t V o r Wölbung d e r S t i r n p a r t i e n . D u r c h 
h a k e n f ö r m i g v o r s p r i n g e n d e N a s e bei b r e i t e m 
G e s i c h t m i t H y p e r t e l o r i s m u s * r e s u l t i e r t ein 
„ P a p a g e i e n s c h n a b e l - P r o f i l " . S y n d a k t y l i e n * 
der F i n g e r u . Z e h e n k ö n n e n sehr a u s g e p r ä g t 
sein („LÜffelhand'*)» s e l t ener P o l y d a k t y l i e . 
V e r ä n d e r u n g e n der E p i p h y s e n der g r o ß e n 
G e l e n k e ( S y n o s t o s e n , A n k y l o s e n ) , M i n d e r -
w u c h s . E v t l . a u c h A t r e s i a a n i , O p t i k u s a t r o -
phie , I n t e i l i g e n z d e f e k t . 

Akrozephalus: Hoch-Spitzkopf. 
Akrozyanose, Acrocyanosis (toräveos stahl-

blau) : Blausucht, periphere Durchblutungs-
störg., blaurote Verfärbg.'der Finger, Zehen, 
Ohren, Nase, Lippen; offenbar vegetativer 
Herkunft inf. Störung d. Vasomotorentonus. 
Wahrscheinl. Arteriolenspasmus u. Erwei-
terung d. Venolen, oft mit Mißempfindun-
gen u. Sensibilitätsstörungen kombiniert. 
Die Haut fühlt sich kalt u. feucht an. Oft 
Hyperhidrosis der Hände u. Füße. Schwin-
det meist mit dem 25. Lebensjahr. A. chro-
nica anaesthetica: Allmähl. entsteh., mit 
Parästhesien, Sensibilitätsabstumpfung, tro-
phisch. u. sekretor. Störungen einhergeh. A.; 
manchm. kombiniert mit Schmerzanfällen; 
v. d. Raynaud' Krankh. durch d. Fehlen 
ausgesproch. Anfälle unterschieden; s . a . 
Angiolopathie. Vgl. Erythrocyanosis cru-
rum. 

Aktioisch (OKTIS S t r a h l ) : W i r k s . S t r a h l u n g 
Jense i t s d . V i o l e t t i. L i c h t s p e k t r u m - . 

A k t i n o m y c i n € ( B r o c k m a n n u . M i t a r b e i t e r 
1 9 4 6 ) : A n t i b i o t i k u m * a u s S t r e p t o m y c e s c h r y -
s o m a l l u s , C h r o m o p e p t i d , t h e r a p e u t i s c h e A n -
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wendung bei L y m p h o g r a n u l o m a t o s e u. ehro-
n isch- lymphat i schen Leukämien . 

A k t i n o m y k o s e (dK-ris S t r a h l , huktis P i l z ) : 
S t r a h l e n p i l z k r a n k h e i t , spez . I n f e k t i o n s -
k r a n k h . , h e r v o r g e r u f e n d u r c h A c t i n o m y c e s * 
u . N o c a r d i a * , die e r s t d u r c h e ine b e s t i m m t e 
B e g l e i t f l o r a p a t h o g e n w e r d e n . Die E r r e g e r 
d r i n g e n m e i s t v o n de r M u n d h ö h l e (ka r iöse 
Z ä h n e ) in die H a u t de r W a n g e n u . des H a l -
ses e in . E s e n t s t e h e n b l a u r o t e , b r e t t h a r t e , 
w u l s t f ö r m i g e Inf i l trate m i t A b s z e ß - u . F i s t e l -
b i l d u n g e n . 

3 H a u p t f o r m e n : 1. Zervikofazia le A., 2. Lun-
gen-A. (Drusen , Abb., 
im Auswurf!) , 3. Darm-
A. (meist I leozökalge-
gend,of t a u c h A p p e n d i x 
befallen). 4. A. d . .Ner-
vensys tems . 

Aktinomyzetales: 
Frühe re Sammelbe-

zeichnung für lSak t . m i t 
ech ten Verzweigungen. 

Aktinomyzeten: F a d e n b a k t . mit echten 
Verzweigungen, s. die G a t t u n g e n Act inomyces , 
Nocardia , Micromonospora , S t r ep tomyces . 

Aktioosputentiul: s. Membranpo ten t i a l . 
Aktionsstrum ( H e r m a n n ) : K u r z d a u e r n d auf-

t re t . elektr . S t rom b. d . Tä t igke i t e. Muskels, 
dessen wel lenförmig. Ablauf b. Passieren die 
Ab le i t punk t e e. Ga lvanomete r s negat iv er-
scheinen l ä ß t ; da d. Ableitstellen nache inander 
v. d. Erregungswel le ge t rof fen werden, wech-
selt d. Ga lvanometeraussch lag seine lUeh tung 
= 2phasiger A. .bildet d. Grundlage d. Elekt ro-
kard iographie* . Vgl. R u h e s t r o m u. Elekt ro-
m y o g r a m m . 

Aktionssubstanzen: An Synapsen u. Nerven-
endigungen freigesetzte Subs tanzen zur Keiz-
ü b e r t r a g u n g ; Acetyleholin*, Noradrena l in* , 
Ka l ium, Aneur in u . a. 

Akt iv ( a c t i v u s ) : T ä t i g . A . e B e w e g u n g e n : 
W i l l k ü r l . B e w e g u n g e n . 

Aktivator: 1. (in d. Funk t ionsk ie fe ro r tho-
pädie) : Hi l f smi t te l z. Kieferregul ierung (z. 1J. 
doppel te K a u t s c h u k p l a t t e b. Kindern) . 2. (bio-
chem.) : Ka ta ly sa to r* . 3. A. ly t i schen s. 
Af ibr inogenämie u n d P lasminogen-Akt iva to r . 
4. s. P r o t h r o m b i n - A k t i v a t o r . 

Aktive Ameisensäure: N 1 0 -Fo rmyl - t e t r a -
hydro fo l säu re ; s. V i t amin -B-Komplex . 

Aktive Essigsäure: Verbindg. d. Essigsäure 
m. d. Coenzym A — Acctyl-Cocnzyui A. Die 
a. E . ist c. metabol ie* pool. Sie wird durch d. 
Zitroneiisäurczyklus* weiter zu C 0 2 u. H^O 
a b g e b a u t od. zur Synthese v . körpereigenen 
S u b s t a n z e n (Cholesterin, Carot inoide. Por-
phyr ine ) sowie f. Azetyl ierungen u. Entgi f -
t u n g e n ve rb rauch t . 

Aktiver Transport: Energie e r fordernder 
T ranspo r t von Stoffen mi t Hilfe eines Car-
rions* du rch eine Membran , n icht den Pr in-
zipien der Osmose oder Diffusion folgend. 

Aktiv i tät , opt i sche: s. O p t . A k t i v i t ä t . 
Aktivität, spezifische: Verhä l tn i s der radio-

ak t iven A t o m e zur Gesamtzah l der A t o m e in 
einem Isotopengemisch . A., thermodynanii-
sclie: Quo t i en t aus Pa r t i a ld ruck eines Inha la -
t i onsna rko t ikums bei Lösung im Gehirn u. 

dem D a m p f d r u c k d. N a r k o t i k u m s im flüssigen 
Zus t and bei 37°C. 

A.shypertrophie (ü-rrip ü b e r ; Tpo<pr| l ^ r n ä h -
r u n g ) : D u r c h v e r m e h r t e n G e b r a u c h be -
d i n g t e G r ö ß e n z u n a h m e , z . B . e ines Muske l s . 

Aktualncurosen: s. F reud . 

Aktuel ler p H - W e r t : s. p H a k t . 
Akumefer (CCKOUCO höre) : Genormte r Hör-

messer zur H ö r p r ü f u n g . 
Akupunktur: Aus d. chines. Medizin s t am-

mende Methode •/,. rc f lek tor . Beeinflussung v. 
Organkrankhe i t en durch Punk t ion best , l l a u t -
stellen (G S tandardpunkt« ' auf d. E x t r e m i t ä t . ) 
m. feinen legierten Metal lnadeln (Gold, Silber, 
Kupfer u. a.). 

A k u s t i k u s n e u r i n o m : N e u r i n o m * a m N e r v , 
s t a t o a c u s t i c u s i m K l c i n h i r n b r ü c k e n w i n k e l , 
f ü h r t zu H i r n d r u c k s y m p t o m e n (s. u . H i r n -
d r u c k s t e i g e r u n g ) . 

Akust isch (¿KOUCO höre) : Auf das Gehör 
beziigl., Gehörs-, 

A k u t ( a c u t u s ) : P l ö t z l i c h a u f t r e t e n d , 
schne l l , h e f t i g v e r l a u f e n d ; G e g e n s a t z : ch ro -
n i sch . 

Akute familiäre l lämolyse (Bernhard , 1948): 
Fami l i ä r au f t r e t . , a k u t e l l ämolyse* . Urs. 
n i ch t b e k a n n t . Kons t i tu t ione l le Minderwert ig-
kei t . 

Akute-Pliase-Protcin: syn . C*-reaktives 
Pro te in . 

Akuter B a u c h , akutes A b d o m e n : S a m m e l -
begr i f f f . e. V i e l z a h l a k u t . B a u c h e r k r a n -
k u n g e n , d i e d u r c h d . S y m p t o m e n t r i a s 
g e k e n n z e i c h n e t s i n d . 

1. S c h m e r z , 2. B a u c h d e c k e n s p a n -
n u n g u . 3. P e r i s t a l t i k s t ö r u n g , f e r -
n e r d u r c h K r e i s l a u f - u . A t m u n g s -
s t ö r u n g e n (k le ine r schne l l e r , wei-
c h e r P u l s , m a n c h m a l a b e r g a r ke ine 
P u l s v e r ä n d . , K a l t w e r d e n de r E x -
t r e m i t ä t e n , d e r S t i r n , de r N a s e , 
v e r f a l l e n e s A u s s e h e n , b e s c h l e u n i g t e 

A t m g . ) 

Wird n ich t nur du rch i n t r aabdom. E rk ran -
kgn. (Per i ton i t i s , Verletzg. v. .Bauchorgan., 
I leus, pe r fo r . Magengeschwür, gepla tz te f u -
benschwange r scha f t u. v . a.), soml. auch d u r c h 
e x t r a a b d o m i n e l l e E r k r a n k g . (basale Pleuri t is , 
zwerchfel lnahe Pneumonie , erste Nierenste in-
kolik, a k u t e Pankrea t i t i s , u. a.), u. U. sogar 
du rch Al lgeineinerkrankgn. (d iabet . P r ä k o m a , 
a k u t . K h e u m a t i s m u s u. a.) he rvorgerufen . 
Schnel ls tens KiinikeiiiWeisung, keine Opia te 
u. keine Abfüh rm i t t e l geben, bevor nicht die 
h inter dem a. A. s teckende Diagnose geklä r t 
is t ; a. A. ist keine Diagnose, sond. ledigl. e. 
Syndrom, das i. d. Kegel auf e. dr ing. Chirurg, 
zu behande lnde E r k r a n k g . hinweis t . 

Akuter exogener Reakt ionstyp ( B o n h o e f -
f e r ) : B e g l e i t e n d e , k ö r p e r l i c h b e g r ü n d b a r e 
p s y c h i s c h e S t ö r u n g . K e r n s y m p t o m : B c -
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wußtseinsstörung; s. a. Durchgangssyndrom 
und symptomat i sche Psychose* . 

Krankheitsbildcr: Somnolenz — K o m a , 
Dämmerzus t ände* , Delirien*, l la l luzinosen*, 
Ament ia* u n d hyperäs the t i sch*-emot iona le r 
Sehwächezus tand , gelegentlich a u c h man . -
depr . Bilder, schizophrene F o r m e n (z. Ii. 
nach CO- ln tox ika t ionen) u. expans iv-kon-
fabüla tor . Bilder (ähnlich der P P ) . 

A k z . . . . : 3. a . Acc 

Akzeleransglobulin (accelerare beschleuni-
gen; globus Kuge l ) : s. Akzelerin. 

Akzelcransstoffe: Äl tere Bezeichnung fü r 
das bei Sympa th ikus f r e i se t zung frei werdende 
Arterenol = Noradrena l in ( = S y m p a t h i n E). 

Akzelerat ion (accelero beschleunige) : B e -
schleunigung der Entwick lungsgeschwin-
digkeit mit Z u n a h m e der Endgröße bei bei-
den Geschlechtern. 

Die Wachstums-A. mi t einer durchschn i t t -
lichen Z u n a h m e der Kürper länge* um 5 bis 
10 cm meist in Verb indung mi t dem f rüheren 
E i n t r i t t der P u b e r t ä t u m 1—2 J a h r e (Eni-
wicklungs-A.) wird seit E n d e des vorigen 
J a h r h u n d e r t s bei verschiedenen Hassen sowie 
in industr ial is ier ten u n d Agra r ländern beob-
ach te t . Von den Theorien über die Ursache 
der A. f inde t besonders das „Urbanis ie rungs-
t r a u m a " Beach tung (Bennhold t -Thomsen , de 
Kudder) , nach d e m die Einf lüsse des s täd t i -
schen Lebens (urbs, S t ad t ) auf die Kinder 
verschiedener sozialer Schichten aus S t a d t 
und Land im Sinne einer e rhöhten vegetat i -
ven, endokr inen u n d zerebralen l teak t ions-
bere i t schaf t e inwirken. 

Akzelerin, Serum-AC-Globulin, Gerinnungs-
f a k t o r VI (Owren) : Akt iv ie r te Vorm eines an 
der Blutger innung* betei l igten Eiweißkörpers , 
der an der Th rombinb i ldung mi twi rk t . In -
ak t ive Vors tufe ist das Proakzeler in — 
Plasma-AC-Globulin — F a k t o r V — labile 
fac tor . 

Akzeptor: A u f n e h m e n d e Subs tanz . 
Akzessorisch: H i n z u t r e t e n d , z. B. akz . 

Brus td rüse ; s. M a m m a . 

Akzessor ius lähmung: L ä h m u n g des N . 
accessorius = X I . I l i rnnerv (versorgt Mm. 
trapecius u. sternocleidomastoideus) . S y m -
ptome: Einseit ige A . : K o p f z. gesund. Seite 
geneigt, K i n n z. kranken Seite gedreht 
(Schiefhals), „ S c h a u k e l s t e l l u n g " des Schul-
terblattes (steht t iefer , Längsachse nach 
oben außen u. innen unten verschoben) . 
Y o r k . : B e i E r k r a n k g n . des oberen I i a l s -
marks , der Halswirbe l od. d. Meningen 
(Otitis). 

Akzidentel l (accidens Z u f a l l ) : Zufä l l ig , 
unwesentl ich; nicht z. Krankhe i t sb i lde ge-
hörend, z. B . A . e Herzgeräusche : s. Herz-
geräusche. 

AI: Chem. Symb. f ü r Alumin ium*. Ordn.z . 
13, At.Gew. 20, 98. 

Alaktoflavinose: S y m p t o m e n k o m p l e x der 
Vit . -B 2 -Mangclerscheinungen; s. Vit. B8 . 

Alalie (<x pr iv . , AaXeco rede): Per iph. A r t i -
kulationsstörg. , Unfäh igke i t , ar t ikul iert zu 

sprechen. Idiopathische A«: Hörs tummhei t . 
Mentale od. relative A . (Merkel) : Vers tum-
men d. K i n d e r , die durch Stottern v . Sprech-
versuchen abgeschreckt werden. 

Alanin: CI13 • C H ( N I I a ) • COOK, a -Amino-
propionsäure . Vgl. Aminosäuren . 

Alantkampfer: s. u. Helenin. 
Alar-is, -e: F lügel förmig . 
Alann|reaktion (Selye, II. Physiol . 1936): s. 

Anpassungssyndrom. A.syndrom: s. Anpas-
sungssyndrom. 

Alastr im (brasil ianisch a las t r ium = bren-
nender Zunder ) : s y n . K a f f e r n p o c k c n , 
Milchpocken, Weiße Pocken . L e i c h t e 
P o c k e n a b a r t bei unge impf ten Personen 
(vgl . Variolois) durch abgeschwächte Dauer -
modi f ikat ion d. Pocken-Vi rus (s. Var io la-
Virus), kein Suppurat ions -S tad ium, keine 
D a u e r i m m u n i t ä t gegen echte Pocken nach 
Überstehen der K r a n k h e i t . Ver lauf ähnelt 
dem der Variolois , zuweilen sogar dem von 
Varizel len. Prognose gut . 

Alaun: Doppelsalz d. Schwefelsäure m i t e. 
1- u. 3-wert ig. Metall . A. i. e. S. ist Kal ium-
a lumin iumaluun , KA1(S0 4 ) , • 1 2 H 2 0 ; S typ t i -
kuiu u. Ads t r ingens . 

A Ibarra n (I)ieg., K u b a , 1861—1912) ' Hebel: 
Hebel a m Zys toskopsehaf t , der du rch feines 
Gestänge in. Tr iebrad auf - u . n iedergek lapp t 
werden k a n n u. zum Bewegen d. Harn le i te r -
k a t h e t e r b. E i n f ü h r e n i. d. Ustien d ien t . 

Albee (F red . H o u d l e t t , C'hir., New York, 
*187Ü)' Operation: s. IleDle. 

Albers (Willi., Mil i tärarz t , 1859—1919) 
-Schoenberg (11. E., l tön tg . , H a m b u r g 1865 
bis 1921)' Krankheit: (syn. Osteopetrosis , 
Osteosclerosis fragil is genera l i sa ta , Osteo-
sclerosis congeni ta d i f fusa u. a . ; Marmor-
knochenk rankhe i t * . 

Albert ( E d u a r d , österr. Chir. , 1 8 4 1 bis 
1900) ' Krankhe i t ( 1893) : Abnutzungserkran-
kung der Achil lessehne u. ihrer Ansatzzone , 
s. Achi l lodynie . 

Albicans: Weißlich. 
Albini (Guiseppe, i tal . Arzt , 1827—1922)* 

Knötchen: Kleine K nö t chen a m B a n d e der 
At r ioven t r iku la rk lappen b. manch. Neugebor . , 
B e d e u t u n g unkla r . 

Albinismus (albus, we iß) : Totaler angebo-
rener P igmen tmange l , Fehlen v. Farbs toff in 
Hau t , Haa ren , Augen, rezessiv ve re rb t . Voll-
s t and . A. ( = Kaker laken) ist b . Menschen 
selten. A. circumscriptus: Weißscheekung. 
D o m i n a n t erbliche P igmen tanomal i e mit albi-
not ischen Flecken. Bes. häuf ig ist eine weiße 
H a a r s t r ä h n e oberha lb der St i rn. 

Alb inos : Menschen m. fehlender F a r b -
s to f fb i ldg . (weißblonde K o p f - u. K ö r p e r -
haare , hel lblaue od. rötl . Ir is , hel lrosafarbig . 
H a u t ) ; inf . d. optisch. Unvo l lkommen-
heiten ( z . B . Macula lutea unterentwickelt) 
f inden sich rege lmäßig : L ichtscheu , N y -
s tagmus u . Schwachs icht igkei t . 



Albright 30 Aldehyde 

Albright (Fuller, Arzt , Boston) ' Syndrom: 
Osteodystrophia* fibrosa disseminata mit 
landkartenförmigen, bräunl . Hautp igmen-
tierungen, Puber tas praecox, vorzeitigem 
Wachstumsst i l ls tand, Hyperthyreose, dia-
bet . Stöffwechsellage u. Intell igenzstörun-
gen; York. bes. b. weibl. Geschlecht. S. a. 
P s e u d o h y p o p a r a t h y r o i d i s m s ; Ätiologie 
unbekann t ; vgl. nephrogene* Azidose. 

Albright-Forbes' Syndrom: Hypoprotein-
ämie*, kongenitale. 

Albuginea (tuoica): Bindegewebshülle des 
Hodens u. des Eierstocks. Albugine-us, -a, 
•um: Weißlich. 

Albugo: Weißer Horn hautfleck. 
Albumen: Eiweiß*. A. im llarn: s. Albumin-

urie, Eiweißproben, Proteinurie. 

Albumin(e): Wichtigste Klasse der Pro-
teine (s. Eiweißkörper) neben den Globu-
linen*, machen 52—62% des Gesamt-
eiweißes d. Blutplasmas aus, kommen fer-
ner i. Liquor u. Muskel vor, wasserlösl., 
durch 70—100% Ammonsul fa t sä t t igung 
fällbar, z. gr. Teil kristallisierbar. 

Im Blutplasma vermind. b. Jnfektions-
krankh., Nephritiden, malign. Tum., Schwan-
gersch., nach Rö.bestrahlungen. Aufgabe (im 
Blutplasma): Auffüllung des Plasmavolumens, 
Regelung des onkotischen Drucks, Transport 
v. Salzen (Ca), Wasser u. Farbstoffen (Bili-
rubin, Urobilin). A.bestimmung: Erfolgt wie 
d. Rest-N-Bestimmg. nach Kjeldahl. Aus-
führung: Zu 0,2 ml Serum werden 6 ml e. 
22% Na2S03-Lsg. gegeben u. etwa 3 Std. 
in d. Brutschrank gestellt. Es wird dann 
i. Brutschrank e. Filtration vorgenommen 
(durch Schleicher- u. Schüll-Filter). Mit 2 ml 
dieses Filtrates (0,06432 ml Serum) wird d. 
eigentl. Kjeldahlbestimmung angeschlossen. 
Berechnung: Vorhandene n/50 H2S04 u. ver-
brauchte n/50 NaOH mit 0,28 multiplizieren 
= mg Albuminstickstoff u. Reststickstoff (in 
0,06432 ml Serum) X 100, dividiert durch 
0,06432 = Albumin N u. liest N in mg%. 
Wird anschließend d. ermittelte ltest-N ab-
gezogen = Albuminstickstoff in mg%. Multi-
pliziert mit 6,25 = Albumineiweißgehalt. 

Albuminate: Alkaliverbindungen d. Eiweiß-
körper. 

Aibumin-Globulin-Quotient: Eiweißrela-
t ion; Verhältnis von Alb. : Glob. im Blut -
serum (normal : 1,5—2,5). 

Alb.vermehrung: Pcrniz. Anämie, Ikterus 
u. a. Glob.Vermehrung: Infektionskrankheiten, 
malign. Tum., Leberzirrhose, Schwangerschaft 
u.a. Vgl. Blut, Globul.-Alb.-Quotient. 

Albumino-kolloidale Dissoziation: Starke 
Kolloidkurvenveränderungen b. normal. Ge-
samteiweißgehalt d. Liquor cerebrospinalis. 
Vork.: Bei multipl. Sklerose u. bei Neurolues 
als Itestsympt. nach erfolgt, völlig. Normali-
sierung aller übrig. Blut- u. Liquorbefunde. 

Albuminometer (Esbach) (prrpov Maß): s. 
Esbach*. 

Albumlno-zytologlsehe Dissoziation: s. Dis-
sociation albumino-cytologique. 

Albuminurie (otfpov H a r n ) : Vorkommen 
von Eiweiß im Harn . D a nicht nur Albu-
mine, sondern alle Arten v. Biweißkprpern 
im H a r n auf t re ten , ist es korrekter von 
Proteinurie* zu sprechen. Vgl. Lordotische* 
A. — „A.ins Gewebe": s. unter His tamin. 

Albumosen: Uneinheitl. Verbindungen, Ab-
bauprodukte d. Eiweißkörper*, von den Pep-
tonen schwer zu trennen; lassen sich im 
Unterschied zu d. Peptonen b. Erhitzen 
koagulieren u. durch Neutralsalze fällen. 

Albuniosurie: Ausscheidung v. Albumosen 
im Harn, hauptsächl. b. Eiterungen = Pyo-
gene A., b. Resorption eitriger od. fibrinöser 
Exsudationcn (Pneumonie kurz vor u. nach 
d. Krise, b. eitrig. Meningitis, Peritonitis 
usw.); enterogene A. b. Ulzeration d. Darm-
schleimhaut; hepatogene A. b. vielen Leber-
affektionen (Phosphorvergiftung!); puerperale 
A.: A. im Wochenbett. Vgl. Bence-Jones. 
Nachw.; s. Eiweißproben. 

Albustix: Test zur Bestimmung v. Eiweiß 
im Urin, halbquantitativ. Prinzip: Farb-
umschlag v. Tetrabromphenolblau in Zitrat-
puffer. 

Alcalescens-Bakterien: s. Paracoligruppe 
unter Escherichia*. 

Alcaligenes: Gattungsbegriff f. gramneg., 
bewegl. Stäbchen, die weder Dextrose noch 
Lactose spalten, s. Bkt.-Klassifizierung. 
A. faeealis (Petruschky 1896): syn. Bact. fae-
cale alcaligenes; „Alcaligenes"; 0 , 5 x 1 — 2 \x; 
normaler Darmsaprophyt; außerh. d. Darmes 
pathogen, Zystopyelitiden, u. U. typhusähnl. 
Septikämien (Blutkultur*!). Kultur: Aerob, 
flache, zarte durchsichtige od. saftige, opake, 
konvexe Kolonien; Bouillon* Trübg. mit u. 
ohne Häutchen; Gelatine*-Verfl. neg.; Blut-
agar* keine Hämolyse; Lactose-lndikator-
Nährböden sowie Bunte Reihe ähnl. Salmo-
nella* typhi: Ind.-Bild, neg., Harnstoff-Spalt, 
neg.; H2S-Bild. neg.; Lackniusmolke starke 
Blaufärbung (Name!). Serol.: Neg. Probe-
agglutination* mit Salmonella-Serum! Bei 
Septikämien Widal*' Reaktion mit A.-Auf-
schwemmung. 

Alcianblau-Färbung (Steedman, 1950): Hi-
stolog. Färbemethode mit d. Farbstoff Alcian-
blau 8 GS; bes. zur Darstellung der Müzine. 

Alcock (Thom., Chir., London, 1784—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. 
6-wertigen Alkoholen ableiten. Glykolaldehyd 
HO • CHa • CHO, Glycerinaldehyd HO • CHa • 
CH(OH) • CHO. Aldosen* sind A. 

Aldehyde (Abk. von Alcoholus dehydrogena-
tus): Erste Oxydationsprodukte d. primären 

Alkohole mit der Gruppe C<f z. B. HCHO 

= Formaldehyd. Name stets von d. Säure ab-
geleitet, zu der sie oxydiert werden, z.B. 
Formaldehyd-Acidum formicum (Ameisen-
säure). Ungesättigt. Charakter durch d. dop-
pelt gebund. Sauerstoffatom, Fähigkeit zu Ad-
ditionsreaktionen. Reduktionsmittel; s. a. Di-
aldehyde 
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Aldcliyil | miitasc: Kn/ym, d. unter Mit-
wirkg. d. Cozyniasc* eine Disniutation* kata-
lysiert, u. zwar: 2 Molek. Aldehyd 1 Molek. 
Carbonsäure u. 1 Molek. Alkohol. Vgl. Glyko-
lyse u. Cannizzaro' Ileaktion. A.oxydase 
(Schardinger): Enzym (Elavoproteid), das 
Aldehyde zu d. eiltsprecli. Carbonsäuren oxy-
diert; in Niere, Leber, Milch u. Milz; enthält 
Molybdän. Da auch Xanthin zu Harnsäure 
oxydiert wird, nennt man die A. auch Xan-
tliinoxydase*. 

Aldehydreaktion: Reaktionfür Urobilinogen* 
nach Ehrlich. 

Aldeliydzuckcr: Aldosen*; Zucker, die eine 

endständige Aldehydgruppe — tragen; 
x i l 

vgl. Kohlenhydrate u. Aldosen. 
Alder-Keilly' Anomalie: Granulationsanoma-

lie; Vergröberung d. Granula d. Leukozyten-
plasmas (bes. d. Eosinoph.); familiäre Ab-
artung*, nieist mit Knochenveriinderung 
(llürstenschädel); s. a. Auer, Rüssel, .Tolly. 

Aldoliexoscn: s. Aldosen. 
Aldol: Entsteht durch Kondensation zweier 

Moleküle Acetaldehyd; s. a. Aldolase. 
M M 

CH.C-f + CH 3 Cf ->CH3CHOH-CH2Cf 

Aldolase: Aldol*'-Kondensation katalysie-
rendes Enzym, das zu d. Desmolasen gehört, 
biolog. wichtig; kondensiert aus Dihydroxy-
acetonpliosphorsäure u. Glycerinaldehyd die 
1-Fructosephosphorsäure, also unentbehrlich 
b. Gluconeogenese* u. Glykolyse*; vgl. a. 
Kohlenhydratstoffwechsel. 

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

Aldosteron: OH CH2OH 
l 

O—CH C = 0 

II CHJOH 
OH | 

i c = o c = o 
/ \ ! I 

! | I 

0 
NNR*-Hormon mit bes. Wirkung auf den 
Mineralstoffwechsel. 

Bildungsort Zona glomerulosa; Steuerung 
der Sekretion durch extrazelluläres Flüssig-
keitsvolumen, Na- u. K-Spiegel im Blut üb. 
hypothalamische Zentren u./od. (via Angio-
tensin*) üb. vaskuläre Rezeptoren, nur bei 
erhöhtem Bedarf Stimulierung auch durch 
ACTH; bewirkt Erhöhung der Na-Reabsorp-
tion in distalen Nierentubuli, vermehrte 
K-Ausscheidung, Zunahme des extrazellulären 
Elüssigkeitsvolumens, beeinflußt wahrscheinl. 
Elektrolyt- u. Wasseraustausch auch an an-
deren Zellgrenzflächen. 

Aldosteronismus: Vermehrte Bildung von 
Aldosteron* bei primärem A. = Conn*' 
Syndrom aufgrund von NNR-Hyperplas ie 
od. -Tumor ; sekundärer A. mi t reakt iver 
vermehrter Aldosteronausscheidung bes. 
bei Leberzirrhose, Schwangerschaftstoxi-
kose, nephrotischem Syndrom u. Herz-
insuffizienz mit Ödemen u. Aszites. 

Aldrich' Syndrom: s. Wiskot t -A. 
Aleppobeule: s. Orientbeule. 
Aleukämie (a priv., Aguxös weiß, aliia 

Blu t ) : Besondere Fo rm bzw. Stadium d. 
Leukämie* (meist unreifzellige Leukosen). 
Unterschiedliche Verwendung d. Begriffes: 
1. Normale oder auch verminderte Gesamt-
leukozytenzahl mi t Auf t re ten unreifer Zell-
elemente im peripheren Blut bei typischen 
leukotischen Organveränderungen (Leber, 
Milz, Lymphknoten , Knochenmark) . 2. 
Fehlen unreifer Zellelemente im peripheren 
Blut unabhängig von der Gesamtleukozy-
tenzahl b. t yp . Organbefall. — Im Verlauf 
unreifz. Leukosen können leukämische und 
aleukämische Stadien nacheinander auf-
t reten. Aleukämie darf nicht mit Agranulo-
zytose verwechselt werden! Differential-
diagn. wichtig: Bei d. Agranulozytose feh-
len Lymphome, unterschiedl. Sternalmark-
befund. 

Aleukie, Aleukia haemorrhagica (edua 
Blut , ßf|yuuo6ai zerreißen [ intrans.] , plat-
zen) (Frank, 1915): Besondere Verlaufs-
form der Panmyelophthise, bei der zunächst 
die Granulozytopenie u. Thrombozytopenie 
krankhei tsbes t immend sind; die Anämie 
t r i t t erst später als Folge d. hämorrhagi-
schen Diathese hinzu. 

Aleurien, Aleuriosporen: Ektosporcn, ent-
stehen asexuell an vegetativen l'ilzhyphen, 
ohne sich v. mütterl. Myzel loszulösen; werden 
erst nach Absterben desselben frei, vgl. Koni-
diosporen. 

Aleuronat (dAcupov Mehl): Weizenmehl mit 
höh. Gehalt an Pflanzeneiweiß u. relativ nie-
drig. Gehalt an Stärke; zu Brot u. Backwaren 
f. Diabetiker verarbeitet. 

Alexander (William, Chir., Edinburgh, 
1815—1902) -Adams (James, Glasgow!?], 

f \ 

Alexander-Adams' Operation 
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gest. 1899)' Operation (1881 bzw. 1882): Op. 
zur Lagekorrektur d. Uterus ohne Eröffng. d. 
Bauchhöhle. Aufsuchen d. Chordae utero-
inguinales (Ligamenta teretia) im äußeren 
Leistenring, Vorziehen, Verkürzen u. Ver-
nähen jedes Bandes mit d. Obliquusaponeu-
rose. Vgl. Antefixatio. 

Alexander-Priest-Verner-Morrison* Syn-
drom: s. Verner-Morrison' S. 

Alexie (a priv., Xe^is Lesen): Lese-
unfähigkei t ; Buchstaben- od. Wortbl ind-
hei t ; isoliert (b. Herden im Ii. Gyrus angu-
laris zus. m. Agraphie) nur selten, häufiger 
m. aphasisch u . aprak t . Störungen kombi-
nier t ; auch auf erbl. Grundlage (kongenit. 
Wortbl indhei t ) od. nach Gebur t s t rauma als 
Legasthenie* vorkommend. 

A., lineare (Mosse, 1954): Unfähigkeit, nach 
Abschluß d. Lesens e. Zeile die Augen nach 
links z. neuen Zeile wandern zu lassen, um 
ohne Unterbrechg. weiterzulesen; bei kindl. 
Neurosen, z.B. nach Lesen von „comic books". 

Alexin (Buchner) (aÄe£co wehre ab): Kom-
plement*. 

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

Algenpilz: Phykomyzeten, vgl. Myzeten. 
Algesie (aÄyriCTis = öÄyos): Schmerz-

empfindlichkeit . 
Algolagnie (SAyos Schmerz, AayveiaWoll-

lust ) : Sexuelle Lus tempf indung beim Er-
tragen od. Ausüben von Grausamkei ten; 
übergeordneter Begriff fü r Masochismus* u. 
Sadismus*. 

Algonienorrhoe: syn. Dysmenorrhoe*. 
Algor: Kälte. A. mortis: Leichenkälte. 
Algurie: schmerzhafte Harnleerung, z. B. 

bei Zystitis, Blascnsteinen. 
Alibert (Jean Louis, Dermatologe, 1766 bis 

1837)' Krankheit: Mykosis* fungoides. 
Alimentär (a l imentum Nahrung) : Durch 

Nahrung hervorgerufen. A.es Fieber (Fin-
kelstein): Durch die Nahrung bzw. das in 
d. Nahrg . en tha l t . Eiweiß bei Säuglingen 
hervorgeruf. Fieber, dessen En t s t ehung mit 
e. Störg. des Wasserhaushal tes zusammen-
hängt (Wassermangel). A.e Intoxikation: 
s. Ernährungss törung . A.psathyrose (Kien-
böck, 1931) (vyaövpos brüchig, spröde): Sog. 
Hungeros teopathie ; durch Mangelernährg. 
auf t re t . Brüchigk. d. Skeletts m. Schmerzen. 

Aliphatische Verbindungen (cxAe^otp Salböl): 
Kohlenstoffverbindungen mit offener Kette, 
leiten sich v. Methan CH4 ab. Vgl. Aromatische* 
Verbindungen. 

Aliquorrhoe: Plötzl. Aufhören d. Liquor-
flusses b . Punkt ion durch gleichzeit. Ein-
streichen v. L u f t . Unerträgl . Kopfschmerz 
b . Aufsitzen. York, nach Operat . , Schädel-
t raumen u. a. Vgl. Liquorunterdruck. 

Alkal(i)ämie: syn. dekompensierte Alka-
lose; Alkaliüberschuß im Blut mi t wirkl. 
pH-Änderung z. alkal. Milieu hin. Nicht 

lange mit d. Leben vereinbar ; s. a. Alkalose, 
Azidämie u. S tandardbikarbona t . 

Alkalialbuminate: Verbindgn. v. Alkaiien* 
mit Eiweiß (Salze). 

Alkalibelastung nach Sellard: Da die ge-
sunde Niere überschüssiges Alkali sofort aus-
scheidet, tr i t t 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 lösl. Hydroxyde d. 
sog. Alkalimetalle: Kalium, Natrium, Lithium, 
Rubidium u. Cäsium. Alkal. Erden od. besser: 
Erdalkalien: s. d. 

Alkaligenes-Bakterien: s. Alcaligenes. 
Alkalireserve: syn. S tandardbikarbonat* . 
Alkalisch¡e Mineralquellen: Vorwieg. Na-

triumbicarbonat enthalt. Qu. mit mehr als 1 g 
gelöst. Stoffen im Liter Wasser. Sie haben e. 
8chleimlüs. Wirkung. Heilanz.: Chron. Ka-
tarrhe jeder Art, bes. Magendarmkanal und 
Harnwege; vgl. Bad. 

Aßmannshausen (lithiumhaltig) 78 m, Nau-
heim 145 m, Neuenahr 02 m u. a. 

A.-erdige Wässer: Quellwässcr m. unge-
fähr folg. Analyse im Liter: über 1 g freie C02, 
ferner über 1 g Calcium- od. Magncsiumsalze 
(meist Bicarbonate). Hcilanz.: Katarrhe d. 
Luft-, Speise- u. Harnwege, Erkrankg. des 
veget. Nervensystems, allerg. Krankheiten, 
Gicht, Diabetes mell. 

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

A.-inuriatische Wässer: Quellen, die Na-
triumbicarbonat u. Natriumchlorid enthalten, 
llcilanz.: Katarrheder Luftwege. 

Dürkheim 132 m, Ems 80 m, Honnef 78 m, 
Salzig 112 m. 

Alkalische Reaktion: syn. basische Reak-
tion. Zeigen Basen, die in wäßrig. Lösung OH-
Ionen abspalten u. Salze, die durch Hydrolyse 
mit Wasser so reagieren, daß OH-Ionen frei 
werden; pH über 7,1. Nachw. mit rot. Lack-
muspapier (Blaufärbg.), Phenolphthalein (llot-
färbg. = Umschlagspunkt bei pH 9) u. a. 
Indikatoren. Messung erfolgt durch Bestimmg. 
d. Wasserstoffionenkonzentration, s. d. 

Alkalisierende Kost: Diä t z. Erzielg. e. 
alkalisch. Harnreak t ion , b . Zystopyelitis 
u. a. Vgl. Schaukeldiät . 

Erlaubt: Fast alle Gemüse, Obst, Butter 
(40 g am Tag), Kartoffeln, Pumpernickel. 
Verboten: Leguminosen (ausgenommen grüne 
Bohnen), Spargel, Nüsse, Preiselbeeren, Mar-
garine, Brot, Fleisch und Eier. S. a. säuernde* 
Kost. 

Alkaloid(e) (von Alkali wegen d. bas. Cha-
rakt., -id v. -ei8r)S ähnlich): Stickstoffhalt., 
meist kompliziert gebaute Stoffe, die in vielen 
Pflanzen (bes. in trop. u. subtrop. Dikotylen) 
gebildet werden. 

Die Konstitution vieler A. ist heute bekannt, 
die meisten sind kristall., in Wasser schwer 
lösl. Substanzen von bas. Charakter; meist 
optisch aktiv. Das N der A. kann Säure an-
lagern, wodurch aus d. A.base das A.salz ent-
steht. Bausteine: 1. Pyridin bzw. Piperidin: 
Lobelin, Coniin, Nicotin. 2. Kondensierte 
Pyrrolidin- u. Piperidinringe: Atropin, Skopol-
amin, Cocain. 3. Chinolin und Isochinolin, 
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Chinin, Chinidin, Papaverin, Narkotin, Hy-
drastin, Cotarnin. 4. Imidazol: Pilokarpin. 
5. Phenanthrenring: Morphin, Codein, Kol-
chizin. 6. Purin: Coffein, Theobromin u. a. 

Alkaloidreagenzien: Fällungsmittel für Ei-
weißkörper; zur Reaktion ist ein Säureüber-
schuß notwendig. Beispiele für A.: Phosphor-
wolframsäure, Wolframsäure (Wolframat + 
I12S04), Trichloressigsäure. 

Alkalose: Erhöhung d. pH-Wer tes über 
7,41 bzw. Erniedrigung d. Wassers toff-
ionenkonzentration d. Blutes durch Basen-
überschuß od. Säuredefizit. Erkennbar an 
Abnahme d. Kohlensäure- u. Zunahme d. 
Bikarbonatkonzentrat ion. Vgl. Standard-
bikarbonat . 

Jede primäre Änderung einer dieser beiden 
Größen bewirkt eine Überschreitung des 
physiologischen pH-Wertes = primär un-
kompensierte A. ( = Alkaliämie*). Hierauf 
reagiert die andere Größe mit sekundären 
Veränderungen derart, daß der Wert d. 
Quotienten H2C08 /HC03 (fast) gleich bleibt 
= (partiell) kompensierte A. Abnahme der 
C08-Konzentration durch Hyperventilation 
(z. B. bei verstärkter Erregbarkeit d. ZNS, 
Fieber, Salizylvergiftung) ruft eine primär 
respiratorische A. hervor, die durch vermehrte 
Ausscheidung von IICO3 in der Niere kom-
pensiert wird. Durch Zunahme d. Bikarbonat-
konzentration bei Aufnahme größerer Mengen 
alkalisierender Substanzen (NaHC03) od. bei 
starkem Säureverlust (Erbrechen- u. a.) ent-
steht eine primär metabolische A., die durch 
Hypoventilation, d. h. lletention von C02 
kompensiert wird. 

Alkalose, kongenitale (Duyck, Yink 1957): 
Angeborene Stoffwechselanomalie* mit Stö-
rung des Säure-Basen-Haushalts; wahrschein-
lich führt eine Carboanhydrase*-Aktivität be-
sonders in der Darmschleimhaut zu einer erhöh-
ten Ausscheidung von sauren Talenzen vorwie-
gend im Darm (Cl~-Ionen) (s. u. Azidogcnese) 
mit Erniedrigung der Blutkonzentrationen von 
Cl~ und K+ (Hypochloridämie und Hypokali-
ämie) und damit zu einer Alkalose*. Klinik: Be-
reits wenige Tage nach der Geburt Durchfälle 
mit stark saurer Reaktion. Unter entsprechen-
der Diät, die besonders für Kaliumersatz sorgt, 
kann eine weitgehend normale körperliche u. 
geistige Entwicklung erreicht werden. 

Alkaptonurie (von Alkali, otttco erfasse 
u. oöpov Harn, also Abscheidung eines Al-
kali „erfassenden" Harns) : Angeborene re-
zessiv erbliche Anomalie des Eiweißstoff-
wechsels (vgl. Stoffwechselanomalie). 

Inf. eines gengebundenen Enzymdefektes 
(verminderte od. fehlende Aktivität d. Homo-
gcntisinsäure-Oxygenase) kann beim Abbau 
von Phenylalanin* u. Tyrosin* der Benzolring 
der Homogentisinsäure* nicht gesprengt 
werden, so daß diese reichlich im Urin ausge-
schieden wird. Die bei längerem Stehen auf-
tretende Braunfärbung d. Urins kann durch 
Alkalizusatz beschleunigt werden (Namel). 
Die vermehrte Bildung von Melanin* durch 
Oxydation aus Homogentisinsäure führt gele-
gentlich zu Melaninablagerungen im Gewebe, 
besonders im Knorpel (Ochronose*). Befällt 
Männer häufiger als Frauen. Erkennung: 
1. Heller, frischer Harn färbt sich nach 
Alkalizusatz sofort dunkelbraun. 2. Alkal. 

Wismut- u. Kupferlösungen (Nylander- u. 
Fehlingprobe) werden v. Harn stark reduziert 
(Verwechslung m. Diabetes!); Gärprobe jedoch 
negativ u. optisch inaktiv; s. a. Phenylbrenz-
traubensäure*-01igophrenie u. Aminoazidurie. 

Alkohol(e) (alkohol (arab.) das sehr Feine): 
Aliphatische A. sind Abkömmlinge gesättigt, 
od. ungesättigt, aliphat. Kohlenwasserstoffe, 
in denen ein od. mehrere H-Atome durch d. 
OH-Gruppe ersetzt 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 primäre A. mit 
der Gruppe — < H ,(OII). sekundäre A. mit der 
Gruppe =CH(OH), tertiäre A. mit der Gruppe 
=€OH. — Unter A. versteht man im allgem. 
d. Äthylalkohol (Äthanol), C2H5OH, Wein-
geist, klare, farbl., leicht entzündl. Flüss., Sdp.: 
78,3°; regelm. Stoffwechselprodukt d. menschl. 
Körpers, i. Blute stets enthalten (0,3—0,5 
mg%); wird in d. Leber zu C02 u. H 2 0 
abgebaut. Anwendung: Händedesinfektion* 
(n. Fürbringer), keine Abtötung von Sporen* 
(!), Umschläge (hyperämisierend), innerl. mit 
Bittermitteln z. Anregg. d. Magensaftsekre-
tion, Injektion in Nerven z. Leitungsunter-
brechg. u. a. Vgl. Methylalkohol. A., absolu-
ter: Mögl. H20-frcier A., etwa 99,5%ig (da 
hygroskopisch). 

Alkoholbestinimung aus d. Blut (nach Wid-
mark). Prinzip: Der Alkohol wird aus d. Blut 
verdampft (Abb. Destillationsapparat nach 
Widmark), von konz. H2S04 absorbiert u. bei 

60° durch Kaliumbichro-
mat in der schwefelsauren 
Lösg. zu Essigsäure oxy-
diert. D. Überschuß an 
Kaliumbichromat wird 
jodometrisch bestimmt 
u. aus der so für d. Oxy-
dation d. Alkohols ermit-
telten Menge Bichromat 
d. Gehalt an Alkohol er-
rechnet. — Normalerw. 
enthält d. Blut 0,03°/00 
Alkohol; ein Gehalt von 

1,5°/00 u. darüber läßt mit Sicherheit d. An-
nahme e. starken Alkoholeinnahme zu; bei e. 
Wert v. l,0°/00 Blutalkohol ist d. Wahrschein-
lichkeit e. Alkoholbeeinflussg. mindestens sehr 
groß. Fehlerquellen stellen falsche Desinfek-
tionsmittel (äther. Jodtinktur; richtig: Oxy-
zyanat od. Sublimatlösg.), Äthernarkose u. 
Azetonämie dar. Moderne spezif. A.•Bestim-
mungsmethode mittels Enzymreaktionen ADH 
(Alkoholdehydrogenase); Methode nach Pau-
lus, Dotzauer u. a. 

Alkoholepilepsie: Form des symptomat . 
Anfallsleidens bei akuter Alkohol-Intoxika-
tion bzw. chron. Alkoholismus; meist bei 
bes. disponierten Personen (Vorschädi-
gung!). 

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

Alkoholhalluzinose (Bonhoeffer, Wer-
nicke): Bei chron. Alkoholismus auf t re tende 
meist akustische H., eigentümlicher dialog-

(nach Franke) 

3 
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ähnlicher Charakter. — Ferner paranoide 
Symptome u. Angst. Keine Bewußtseins-
störung! 

Alkoholismus: Bei chron. Alkoholabusus 
auftretender körperlicher u. psychischer 
Abbau. Später meist auch sozialer Abstieg. 
Kl in. : z. B . chron. Gastroduodenitis, Pan-
kreatitis, Leberzirrhose, Polyneuritis, Tre-
mor, Schlafstörungen, Impotenz, „Wesens-
änderung" i. S. des hirnorg. Psychosyn-
droms ; ferner auch Psychosen. 

Alkohol-Leber-Syndrom: Zusammenfas-
sender Begriff für die durch Alkohol mögl. 
Schädigungen der Leber u. anderer Organe; 
s. das Schema auf S. 34 nach G. A . Martini 
u. W . Dolle, D M W 90, 794 (1965). 

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

AIkohol|probcfrühstiirk (Ehrmann) = A.-
probetrunk: 300 ml 5%ig. Äthylalkohol mit 
Zusatz von 0,05% Natr. salicylicum. Aushebe-
rung nach i/2 Stunde. Vgl. Magensaftunter-
suchung. 

AlkoholIpsychosen (yuxi i Seele, Gemüt) : 
Bei A.-abusus auftretende psychische Stö-
rungen, z. B . Delirium tremens, Halluzi-
nose, Korsakow' Psychose. 

Alkoholschmerz: Auftreten von Schmerzen 
nach Alkoholgenuß im Bereich erkrankter 
Lymphknoten od. Organe bei Lympho-
granulomatose. Typisches Symptom in etwa 
40% der Fälle. 

Alkoholvergi ftung: 1. Akute A . : Besteht 
im Bausch bis z. Bewußtlosigkeit od. krank-
haft. Aufregung; u. U. Tod durch Lähmg. 
des Atemzentrums (o f t auch durch Er-
stickg.). 2. Chron. A . : s. Alkohol*-Leber-
Syndrom u. Alkoholismus. 

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

Alkyllerende Verbindungen: Chemisch in-
homogene Klasse von Substanzen mit stark 
reaktiven Gruppen, die bes. leicht mit Phos-
phatgruppen (z. B. der Nucleinsäuren) oder 
Karboxylgruppen (z. B. der Proteine) rea-
gieren u. wahrscheinlich über eine Molekül-
vernetzung eine Inaktivierung von Makro-
molekülen (Nucleoproteiden) bewirken. Prin-
zip der Chemotherapie von Tumoren und 
Leukämien. 

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

Allästhesle: Verfälschte Leistungen der 
Oberflächensensibilität, meist in Form von 
Abschwächungen, 

Allantoln: Glyoxyisäurediureid, Endprodukt 
des Purinstoffweohsels b. verschied. Säuge-
tieren, Fischen u. Amphibien; b. Menschen u. 
Vögeln ist es nicht das A., sondern die Harn-
säure*. 

Allantois (Wursthaut, von ccAASs, -¿vtos 
Wurst): Urharnsack. Ausstülpung d. embryo-
nalen Enddarmes, aus dessen Anfang Harn-
blase u. Urachus (später Chorda urachi = Lig. 
umbilic. med.) hervorgehen. 

A l las t r im: s. Alastrim. 

Allele (Al lelomorphe; Johannsen 1909) 
(c&Ai'iAcov zueinander gehörig): Gene, die 
phänotypische Unterschiede hervorrufen, 
aber in homologen Chromosomen an homo-
logen Genorten (loci) lokalisiert sind. Von 
vielen Genen sind nur zwei Allele bekannt. 

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

Allein', multiple: Vorhandensein von mehr 
als 2 Allelen für einen Genort. 

Allemann' Syndrom (1936): Kombination 
von Nierenmißbildung (Doppelniere) und 
Trommelschlägelfinger, erblich. 

Allen (Edgar, Prof. d. Anat. a. d. Yale-
Univers., USA, 1892—1943) -Doisy (Edw. A., 
amerik. Physiol., *1893)' Test: syn. Östrus-
Test; biol. Meth. zum Nachweis von Östro-
genen* im Vaginalsmear* kastrierter Ratten 
od. Mäuse. 

Allergene (äAAos anders, yeuvico erzeuge): 
Eiweißkörper od. im Organismus an Eiweiß 
gekoppelte Nichtproteine von Hapten- bzw. 
Haptidcharakter z. T . einfacher ehem. 
Natur ; führen als Ant igene* nach Berührg. 
mit d. Körperoberf läche od. nach Resorp-
tion in d. Organismus zur Sensibilisierung 
mit Antikörperbildg. (syn. Reagine) bei 
entsprechend disponierten Personen; b. er-
neutem Kontakt mit d. entsprech. Ant igen 
treten je nach Sitz d. überwieg, zellständi-
gen (sessilen) Antikörper allerg. Krank-
heitsbilder auf. Nur langdauernde Zufuhr 
kleiner A.-Mengen nach d. Besredka*-Ver-
'ahren läßt e. Zustand d. Immunität gegen 
A . erreichen. Vgl . Allergie u. Allergosen. 

Je nach Kontakt- u. Resorptionsmöglichkeit 
entstehen verschied, klin. Reaktionsbilder; da-
nach unterscheidet man :l.Inhalatlons-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. Arzneimittel-A. treffend. Ver-
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dauungstrakt (Milch u. Milchprodukte , E ier -
eiweiß, F isch- u. Krebs f l e i sch ; Hülsenfrüchte , 
Obst , Honig ; Medikamente) . 3. I laut -A. be-
rühren d. H a u t od. Haut-Sc l i le imhautgrenze 
(Pelze, Seide, Wol le ; „ W i e s e n p f l a n z e n " , Pri-
meln, Blumenzwiebeln, Apfelsinen- u. Zitronen-
schalen, H a a r f ä r b e m i t t e l , Puder , (J Gesichts-
wasser; Teer u. Teerprodukte , Quecksi lber , 
F o r m a l m , Desinfekt ionsmit te l ) . 4 lnjekt ions-A. 
treffen zunächst das Unterhautzel lgewebe, 
später d. Gefäßwände u. schließl . d. Zellen d. 
inneren Organe ; Möglichkeit e. hämatogenen 
S t r e u u n g bes teht auch bei 1, 2 u. 3. 5. In-
vasions- u. Depot-A. gelangen in d. B lu t - u. 
L y m p h b a h n mit R e a k t i o n d. G e f ä ß s y s t e m s 
(Darmwürmer , E c h i n o k o k k e n , Tr i ch inen ; 
Operat ions implantate wie K a t g u t , jodiertes 
Material ) . 6. Bakterielle A. wirken h ä m a t o g e n 
als Depot -A. , vgl. Foka l in fekt ion . 

Allergie (ctAAos a n d e r s , epyov W e r k , T a t ) 
( v . P i r q u e t 1 9 0 6 ) : D i e a u f e. A n t i g c n * -
A n t i k ö r p e r - R e a k t i o n b e r u h e n d e , v e r ä n -
d e r t e R e a k t i o n s l a g e d . O r g a n i s m u s n a c h 
v o r a u f g e g a n g . S e n s i b i l i s i e r u n g d u r c h A n t i -
g e n e * . 

D e m Mechanismus der allerg. Organreak-
tionen l iegt ein H i s t a m i n e f f e k t zugrunde 
( A b b . ) : Durch die Ant igen-Ant ikörper-Ver-

H' Substanzen 

ßermtabtliWssfa'gsrung Sekrttionser/iäfiunf 

(nach Opitz und de Rudder ) 

einigung (1. Phase) ents tehen enzymat isch 
durch Dekarboxyl ierung d.- Histidins d. Zellen 
H i s t a m i n u. H ' S u b s t a n z e n (2. Phase ) , die an 
B l u t u. L y m p h e abgegeben werden (3. P h a s e ) 
u. bei d. reakt ionsfähigen Zellen die entspre-
chende Gewebsantwort auslösen (4. Phase) . 

Die lokalen u. allg. klin. Erscheinungsformen 
der in vivo ablauf . A A R sind je nach Art d. 
Antigens u. nach d. Vork. d. Antikörper (zell-
ständig - sessil, frei — humoral ) , ferner j e 
nach dem betroff . Organ verschieden; zur 
A. I. w. S . gehört daher die A n a p h y l a x i e * 
( R e a k t i o n mit parenteral zugeführtem, art -
f remdem E i w e i ß : Serunikrankhei t , Ar thus ' 
P h ä n o m e n , Sanare l l i -Shwartzman ' Phänomen) 
u. Idiosynkrasie* (angebor. Überempfindlich-
kei t gegenüber Allergenen* d. Außenwel t : 
Allergosen*) . Unter A. i. e. S. vers teht man die 
Hyperergie (Überempf indl i chke i t d. Gewebe u. 
d. H a u t ) gegenüber mikrobiel len Antigenen u. 
Gif ten, die sich teils als F o k a l i n f e k t i o n * u. 
rheumat . S y m p t . k o m p l e x , teils als posit. dia-
gnost. (bei Giften auch negat . ) H a u t r e a k t i o n 
bei d. verschied. I n f e k t i o u s k r a n k h . mani-
fest iert (z. B . Tuberkul in- , Mallein-, Abort in- , 
T r i c h o p h y t i n - K e a k t i o n e n , Fre i ' R e a k t i o n u . a . ; 

ferner Dick-Tes t , Sch ick -Tes t usw. ) ; posit . 
Hautreakt ionen zeigen im allg. e. Allergisierg. 
an, sind aber nur in ganz best . Fä l len e. Hin-
weis a u f Empfängl i chke i t , E r k r a n k g . </d. Im-
muni tä t ( ^ klin. erscheinungsfreie, posit. All-
ergie, s. S c h e m a ) ; demgegenüber kann die 
negat . H a u t r e a k t i o n Zeichen e. prognost . un-
günstigen Abwehrschwäche s e i n ( - negat. All-
ergie, z. B . bei Sepsis u. Mi l iar tuberkulose) ; vgl. 
Endo- , Exoal lergie , Paral lergie , I m m u n i t ä t . 

Normergie* 
t 

negat . Allergie Allergie posit . Allergie 
i i i 

negat . Ancrgie Hyperergie posit. Anergie 

Allergisch-epigastr isches S y n d r o m : E r -
krankung" a u f G r u n d e iner allerg - . Ü b e r -
e m p f i n d l i c h k e i t g e g e n ü b e r N a h r u n g s - u . 
A r z n e i m i t t e l n . 

Sympt. : l lerzschmerz , Singultus, Untcr-
bauch-Schmerzen, inigränoide Zustände, 
Obst ipat ion mit Diarrhoen alternierend. 

Allergologie: Lehre von der Allergie*. 

A l l e r g o m e t r i e (hetp^co m e s s e ) : P r ü f u n g d. 
R e a k t i o n s z u s t a n d e s d. O r g a n i s m u s (z. B . 
T u b e r k u l i n r e a k t . ) . V g l . Al le rg ie . 

A l l e r g o s e n : A l i e r g i s c h e K r a n k h e i t e n , 
h e r v o r g e r u f e n d u r c h A l l e r g e n e * . 

a ) Haut- ii. SchleiniliautalJcrgeiic führen zu 
Urt ikar ia , Ekzem, Ouincke* Ödem (Dermal l . , 
Al lergodermien) ; zu Heuschnupfen (Rhina l l . ) , 
A s t h m a bronchiale (Bronchia l l . ) , F rüh jahrs -
ka tarrh (Ophtha lmal l . ) , Colit is mueosa ( E n -
tera l l . ) ; die genannten Allergien sind passiv 
über t ragbar , vgl. P r a u s n i t z - K ü s t n e r ' R e a k -
t ion ; b) nach Itesorption u. Angri f f an d. in-
neren Organen können die Allergcne zu Agra-
nulozytose, Thrombozytopenie , Eosinophil ie 
(Allergie d. K n o c h e n m a r k s ) ; zu Purpura hae-
morrhagiea, Myelitis, Neuritis (A. des Z . N . S . ) ; 
zu Gelenkhvdrops u. Myalgie (A. d. Bewe-
gungsapparates ) ; zur Purpura , zu Gefäß-
spasmen u. zum protrahierten Schock (A. d. 
Gefäßsystems) führen. 

Alles-odcr-Nfchts-Uesctz für d. Herzmuskel : 
Schon bei Erre i chung des Schwellenreizes rea-
giert d. Herzmuskel mit maximaler Verkür-
zung. 

A l l g e m e i n i n f e k t i o n : s . S e p s i s . 

Allgemeinname: generic* nainc. 
Alli terat ion ( a d u. l i t e r a B u c h s t a b e ) : Ge-

h ä u f t . G e b r a u c h v . W o r t e n m i t d. g l e i c h e n 
A n f a n g s k o n s o n a n t e n . 

AHiuin sat ivum: K n o b l a u c h , enthä l t K n o b -
lauchöl, organ. J thodanverbindungen, männl . 
und weibl. Sexualhormone, E n z y m e und Vit-
amine. B lutdrucksenk . u. verdauungsförd. 
Wirkung, b. D a r m k a t a r r h . 

Alle- : Gibt (speziell in (1. S teroidchemie) das 
n icht natiirl . Raumisomere e. tr ivial b e n a n n t e n 
Steroids a n ; z . B . Pregnan-Al lo-Prcgnan. Neu-
erdings nur für Cis-Trans-Isomere an C 8 und 
C 1 0 reserviert . 

Allobiose ( H e u b n e r ) (äAAos a n d e r s , ßios 
L e b e n ) : V e r ä n d e r t e s V e r h a l t e n d . O r g a n i s -
m u s b e i v e r ä n d e r t e r U m g e b u n g . 

Allocheirie (Obersteiner) (aAAos anderer , 
Xeip H a n d ) : Fehlerhaf te Lokal isat ion, d. P a t . 
empf indet z. B . einen St ich in die re. Hand in 
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d. linken; bei Tabes, multipler Sklerose, 
Hysterie. 

Alloendoprothese: Ersatz größerer Gewebs-
defekte, Gelenke od. Organteile durch Alio-
plastik*; s. a. Arthroplastik. 

A l l o g e n e T r a n s p l a n t a t i o n = A l l o t r a n s p l a n -
tation; s. Organtransplantation. 

Allopathie (aXXos anderer, itccOos Leiden): 
Bezeichng. Hahnemanns für die d. Homöo-
pathie entgegengesetzte Heilmethode, also 
die eigentl. Schulmedizin. 

AHophlogistie (Heilineyer) (9X071 £00 ent-
zünde): „Unter dem Einfluß einer im Körper 
ablaufenden chronisch, od. akuten Entzün-
dung wird die Keizantwort auf einen zweiten 
in diesem Fall künstlich gesetzten Entzün-
dungsreiz der Haut stark verändert." Klini-
sches Beispiel: Aufflammen alter tuberkulöser 
Herde im Gefolge einer Maserninfektion. 
DMW 89, 1537 (1964). 

Alloplastik (Marchand): Ersatz körper-
eigenen Gewebes durch (tote) Fremdstoffe. 
Früher meist nur Metalle (z. B . Stahlnägel, 
Silberplatten, Vitallium), heute auch Kunst-
stoffe (Plexiglas, Nylon, Perlon u. a.) ; vgl. 
Plastik, Arthroplastik. 

Alloproteinc: Zu den Heteroproteinen* ge-
hörige Eiweiße, die vorübergehend im Blut-
serum während des Verlaufes bestimmter 
Krankheiten auftreten. Hierher gehören das 
C*-reaktive Protein, der Erythematodes*-
Faktor u. der ltheumafaktor*. 

Allor(r)hythmie (äXXos anders, £u0pos 
Takt , Zeitmaß): Allodromie, Rhythmus-
störung d. Herzens period. Charakters b . 
regelmäß. Extrasystolen (pro Normalschlag 
1 Extrasystole : Bigeminie, 2 : Trigeminie, 
mehrere: Polygeminie) od. Wenckebach ' 
Perioden; 8. a. Pulsus. 

Allotransplantation: Früher Homotrans-
plantation, s. u. Plastik. 

O 
II 

/NH—C\ 
Alloxan (Liebig): 0 = C < > 0 = 0 

II 
0 

leicht wasserlösl., die Haut purpurrot färbende 
Prismen; Oxydationsprodukt d. Harnsäure; 
geht durch Jteduktion in Alloxantin über. 
A. hat diabeteserzeugende Wirkung durch e. 
nekrotisier. Effekt auf d. ß-Zellen d. Pankreas. 

AHozephalieiäXXos anderer, anders; K£<j>ocXr| 
Kopf): Von der normalen Durchschnittsform 
u. -große (Normozephalie*) pathologisch ab-
weichender Schädel; kann als Makrozephalie*, 
Mikrozephalie* oder Stenozephalie* auftreten. 

Almeida (Jago de, Klin., Porto, * 1863)' 
Krankheit: s. südainerikan. Blastomykose*. 

Aloe: Bitter schmeckende, braune Masse 
aus d. Saft d. Aloeblätter, Aloin enthaltend. 
Anwendg.: Amarum, Stomachikum, Abführ-
mittel z. Anregg. d. Gallesekretion. Iii groß. 
Mengen Abortivum. Vgl. Filatow*' Gcwebe-
theraple. 

Aloinprobc: Nachw. von Blut; man extra-
hiert d. zu untersuchende Material (Stuhl, 
Mageninhalt) u. fügt Terpentinöl bzw. Wasser-
stoffsuperoxyd u. Aloinlösung hinzu. Bei 
llotfärbung positiv. 

Alopezie, Alopecia (aXcomKia Fuchs-
räude): Calvities(calvusglatzköpfig); Haar-
schwund, Kahlheit . 

A. areata: Kreisrunder Haarausfall, Pelade: 
Plötzliche Entstehung rundlicher, kahler 
Stellen am behaarten Kopf, zuweil, auch in d. 

Alopecia arcata totalis (nach Winkler) 

Bartgegend. Am Bande des Herdes verdünnen 
sich die Haare nach der etwas geschwollenen 
Wurzel zu (Ausrufungszeichenhaare), solange 

Ausrufungszeichenhaar 

die Krankheit fortschreitet. Schlangenförmig 
gewundene, haarlose Bezirke bes. im Nacken 
n e n n t m a n Ophias is . B e i d e r A . m a l i g n a s e u 
totalis (ungünstige Prognose) fallen rasch 
sämtliche Kopfhaare aus, meist auch Körper-
haare. Hie Follikel bleiben erhalten, Narben 
bilden sich nicht. Das Haar wächst zunächst 
weiß nach. 

A. atrophicans (Pseudopelade Brocq): Bes. 
im Scheitclgcbiet entstehen haarlose Stellen 

Alopecia atrophicans (nach Winkler) 

mit atrophischen Follikeln (Öffnungen durch 
Jodanstrich nicht darstellbar). Urs.: Liehen 
ruber (s. Graham-Little' Syndrom), Erythe-
matodes chronicus, meist unbekannt. 

A. climacteriea: Ausfall des Kopfhaares in 
den Wechseljahren. 
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A. congenita circumscripta: Angeborene, 
haarlose, narbenähnliche Stellen. 

A. congenita totalis: Angeborener Haar-
mangel, oft mit Fehlen der Nägel. 

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, ständiges Aufliegen auf dem Hin-
terkopf (Dekubital-A. bei Säuglingen), straffe 
Haarfrisur (A. marginalis), Traumen s. 
Trichotillomanie. 

A. mucinosa ( = Mucinosis follicularis): 
Ovaläre entzündliche Infiltrate mit erweiterten 
Follikelmündungen u. Haarausfall. Follikuläre, 
zu Plaques konfluierende Papeln. Sitz: bes. 
Kopf. 

A. parvlmaculata: Kleinfleckiger, ende-
misch auftretender Haarausfall bei Klein-
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, später 
nur langsam. Zunächst Geheimratsecken, 
später Glatze, wobei ein Haarkranz bestehen 
bleibt. 

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

A. speeifica: s. Syphilis. 
A. symptomatlca diffusa: Vorübergehender 

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

Alpbaneuron: Neuron, das die motorische 
Einheit versorgt u. damit die Vorbedingung 
für die Muskelkontraktion schafft. 

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

Alpharhythmus: s. Elektroenzephalogramm, 
„Arousal-Effekt". 

Alpha-ständiges C-Atom: Als a-ständiges 
C-Atom bezeichnet man das der charakteri-
stischen Gruppe einer aliphatischen Verbin-
dung benachbarte erste (ß = zweite, y = 
dritte usw.,, charakteristische C-Atom; es 
werden dadurch die Stellungen von durch H-
Substitution eingeführten neuen Atomen od. 
Gruppen charakterisiert. Beispiel: CH3—CHa 
—CHa—COOH: Buttersäure; 
BrCHj— CH»— CHNHj— COÜH: a-Amino-y-

r P a 
Brombuttersäure. 

Alpha-Strahler: Natürliche od. künstliche 
Radionuklide, deren Kernumwandlung* unter 
Aussendung eines Alpha*-Teilchens hoher 
kinetischer Energie erfolgt. Die Energie des 
Alpha-Teilchens ist für jeden A.-Str. cha-
rakteristisch. Bei der Alpha-Um Wandlung 
verringert sich die Ordnungszahl* eines 
Nuklids um 2 u. die Massenzahl um 4, z. B. 
" 8 R a «»Rn (Radon) + 4He. 

Alpha-Strahlung: Strom von Alpha*-Teil-
chen hoher kinetischer Energie (4—8,8 Mev*), 
der von Alpha*-Strahlern ausgesandt wird. 
A. St. ist leicht abschirmbar, so etwa von/einer 
Aluminium-Folie (etwa 0,05 mm) od. einem 
Blatt Papier. 

Alpha-Teilchen («-Teilchen): A. sind iden-
tisch mit den Atomkernen des natürlichen 
Heliums 4He, besitzen also zwei Protonen u. 
zwei Neutronen; entstehen b. radioaktivem 
Zerfall natürlicher Elemente hoher Ordnungs-
zahl (z. B. " eRa, " 8 U , 288U, m T h u. a.) u. bei 
Kernumwandlung künstl. Radionuklide, s. a. 
Radioaktivität, Alpha-Strahlung. 

Alpha-Mellen: s. Elektroenzephalogramm. 
Alpha-Zellen: s. A-Zellen. 
Alport' Syndrom (1927): Seltene erbl. Er-

krankung mit Innenohrschwerhörigkeit u. 
Nephropathie (Erythrozyturie, Leukozyturie, 
Zylindrurie, Albuminurie). Bas Nierenleiden 
ist, progredient u. führt häufig zum Tode. 

ALS: Abk. für 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 getrennt sind, z.B. im 
Carotin. 

Alternierende Lähmung: s. Hemi plegie. 

Altersblödsinn: Dement ia senilis, s. De-
ment ia . 

Altersbrand: Gangraena* senilis; s. a. 
Arteriosklerose. 

Altersdiabetes: s. Diabetes mellitus. 
Altersemphysem: s. Emphysema senile. 
Altersflecke: Keratoma* senile, s. a. Alters-

pigmenticrungen. 
Alterspigmentlerungen: Bei älteren Men-

schen auftretende linsen- bis talergroße braune 
Flecken, zuweilen gleichzeitig neben pigment-
armen Stellen (Leukomelanoderm). Sitz: bes. 
Handrücken, Streckseiten der Unterarme, 
Gesicht. 

Alterspsychosen: Präsenile u. senile Gei-
s tesstörungen: Arteriosklerotische u. ein-
fache Atrophia cerebri sowie der Morbus 
Alzheimer. Klin.: Ke rnsymptom: Merk-
fähigkeitsstörung. 

Altersschwäche: Marasmus* senilis. 

Altersschwerhörigkeit: Presbyakusis*. 

Alterssichtigkeit: Presbyopie*. 

Altersstar: Cataracta senilis, s. u. Ka ta -
rakt . 

Alterstuberkulose: Jensei ts des 60. Le-
bens jahr . z. Ausbruch kommende Lungen-
tb M die ihr bes. Gepräge durch d. E n t -
wickig. im Greisenalter erhält . 

Altersulkus: s. Ulcus ventriculi. 

Vorsicht beim Umgang mit Alpha-
Strahlern: Bei Inkorporation oder 

Kontamination drohen Strahlen-
schäden! Vgl. Strahlenschutz. 
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Althaea: Eibisch, Muzilaginosum, gegen 
Husten. 

Altherr-Ueblinger' Syndrom: s. Polychon-
dritis*, rezidivierende. 

All-Insulin: Normales Insulin* ohne Zusätze 
zur Depotwirkung. Maximum d. Wirkg. e twa 
2 Std. nach d. In jek t ion , Dauer e twa 6 Std. 

Alttuberkulin: s. Tuberkul in . 
Alumen: Kal ium-Altfminiumsulfat , Alaun, 

KA1(S04)2, als Ätzst i f t , Adstr ingens; s. Alaun. 
Aluminium: Chem. Symb. AI. Ordn.z. 13, 

At.gew. 26,98, 3wert., zu d. Erden gehörig. 
Al-Salze u. deren Lösungen dienen vorwiegend 
als Adstringent. u. Ant isept . : Alumen ustuin 
= Alaun, Al-sulfat; Al-azetatlösg. 7%ig = 
essigsaure Tonerde (Liquor Aluminii acctici), 
Adstringens; Al-azetotartratlösg. 40%ig = 
essigweinsaure Tonerde = Alsol. Gelonida AI. 
subacetici gegen Oxyuren. 

Aluminiuiu-Forniol-Toxoid: s. Schutzimpfg. 
A.-Gleichwert (ALGW): s. Gleichwert. 

Aluminiumlunge : P n e u m o k o n i o s e * inf . 
E i n a t m u n g v . A . s t a u b . S y m p t . : H u s t e n , 
D y s p n o e , r e l a t . L y m p h o z y t o s e ; r ö n t g e n o -
log. : V e r d i c h t e n d e s t r a n g f ö r m . Skleros ier^ . , 
wobei d . L u n g e n s p i t z e n f r e i b l e iben . 

Aluminóse = Aluminiumlunge*. 
Alveolär (alveus Fach, alveolus kleines 

l( ,ach): Mit kleinen Fächern, Hohlräumen 
versehen. 

Alveolar|ektasie (CKTCKTIS E r w e i t e r u n g ) : 
E rwe i t e rg . d . L u n g e n b l ä s c h e n ; s. E m p h y -
sem. A.fortsatz: D e r a m K i e f e r k ö r p e r s i t -
zende m i t den Alveolen ve r sehene K n o c h e n -
bogen. A.fortsatzbruch: D i r e k t od . b . E x -
t r a k t i o n i ne inande r v e r h a k t . Z ä h n e , a u c h 
bei K ie fe rgeschwül s t en . A.fortsatztumor: s. 
Epul i s . A . k a m m : Die o f t s cha r f e K a n t e d. 
zahnlosen Alveo la r fo r t s a t ze s . 

Alveolarluft: Die Luf t in d. Alveolen der 
Lunge. Zusammensetzung: 14,5% 0 2 , 5,6% 
C02 , 79,9% N. Das Gasspannungsgefälle 
zwisch. lJlut u. A., das die 0 2 -Aufnahme in d. 
durchströmende Blut bewirkt , be t räg t 5 bis 
10 mm Hg. 

Alveolarpyorrhoe (TTOOV E i t e r , ¡borj 'FIuß): 
s. Pa rodon t i t i s . 

Alveolarzellkarzinom: Von den Alveo-
larepi thcl ien ausgehende bösa r t ige Ge-
schwuls t der Lunge . Vgl. L u n g e n a d e n o m a -
tose. 

Alveole: 1. Lungenbläschen, die eigtl. Stä t -
ten d. Atmung, seitliche Ausbuchtungen d. 
Alveolargänge (s. Bronchiolen), halbkugelförm. 
Gebilde v. 0,2—0,6 mm 0 , die untereinander 
durch Poren verbunden sind. Die Wand der A. 
besteht a. Lungenepi thel—Kapi l lare—Lungen-
epithel, da jede Alveolenwand an zwei A.n 
grenzt. Lungenepithel = große, dünne, kern-
lose Plat ten + kernhal t , phagozvt ierende 
(Bakt., Erys, S taub u. a.) Zellen ( = Nischen-
zellen Abb.). Der Gasaustausch geht also durch 
zwei Gewebsschichten h indurch : Kapillar- u. 
Lungenepithelschicht, die e. f ü r Sauerstoff dif-
fusible Membran darstellen. Größe d. gesamt. 
Alveolaroberfläche 90—130 qm. — 2. Zahnfach 
d. Kiefers. 

Alveolanvand (nach Petersen) 
1 Alveolarepithel (Zelle), 2 Alveolarepithel 
(Plät te) , 3 Kapillare, 4 rote Blutkörperchen, 

5 Bindegewebszelle 

Alvus, -i, ni.: Unterleib mit seinem Ein-
geweide, Darmexkremente ; ( Incont inent ia 
urinae et alvi). 

Alymphozytose: Fehlen der Lymphozyten 
im peripheren Blut . Vorkommen selten bei 
Agammaglobul inämie; außerdem bei der 
äußers t ' sel tenen essentiellen Lymphozyto-
phthise. 

Alzheimer (Alois, P s y c h . , B r e s l a u , 1864 
bis 1915) ' Krankhei t : P rä sen i l e , me i s t i m 
P r ä s e n i u m (6. J a h r z e h n t ) a u f t r e t e n d e De-
g e n e r a t i o n s k r a n k h e i t m i t A t r o p h i e der 
G r o ß h i r n r i n d e . 

Klin.: Diffuses hirnorganisches Psycho-
syndrom*, Logorrhoe, eigenartige „nestelnde 
Unruhe" , progredienter Sprach- u. Persönlich-
keitszerfall bis zur Demenz. Ferner epilepti-
sche Anfälle u. psychotische Syndrome. DD: 
Pick' Atrophie, schwierig. Path.-anat.: Diff. 
Rindenat rophie ; Fibrillen bzw. Drusen* nicht 
spezifisch! 

Amalgam: Legierung eines Metalls mit 
Quecksilber. 

Anianita muscar ia : Fliegenpilz (giftig, Mus-
karin!). A. caesarea: Kaiserling, eßbar . A. 
pan ther ina : Pan the r schwamm, A. phalloides: 
Grüner Knol lenblä t terschwamm (häufigste 
Vergiftung, Verwechslung mit Champignon). 
En thä l t d. hoch toxische Amani t in u. Phal-
loidin, die auf Leber u. Gehirn wirken. Gastro-
enterit . , häjnolyt . u. zerebrale Sympt . nach 
12 Std. Ein Pilz kann bereits tödl. wirken. 

A mantadine-Hydroehlorid: syn. Amino-
Adamantan , Adamantanamine ; synthet . Sub-
stanz, die die Penetrat ion best. Viren in die 
Zellen verhindert . Da diese Wrkg. sich bes. 
gegen Viren der Inf luenza-A a -Stämme r ichte t , 
ist dami t ein spezif. Schutz gegen die d a d u r c h 
hervorgerufenen Erkrankungen (Grippe) mög-
lich. Handelsnamen: Symmetrel , Virofral. 

N H . - H C l 

IxCx/ 
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Amara (rcmedia): Bittermittel, erzeugen 
roflektor. vermehrte Magen-(Speichel-)sekre-
tion; hergestellt .aus: Cortex Chinae, Cortex 
condurango, Radix gentianae, Semen strychni, 
Pericarpium aurantii u. a. 

Amastie (cc priv., paaros Brust): Angebor. 
Fehlen d. Brustdrüse, ein- od. beidseitig. 

Amaurose (ä|ictvp6co verdunkele) : Er -
blindung, b . der jede Lichtempfindung er-
loschen ist . Prakt isch werden als „b l ind" 
auch Personen bezeichnet, die inf. s tarker 
Sehschwäche oder hochgrad. Gesichtsfeld-
einschränkg. nicht in d. Lage sind, sich in 
fremder Umgebung zurechtzufinden (vgl. 
Amblyopie). Eklamptische A.: A. als Teil-
erscheinung d. ek lampt . Schädigg. d. ZNS. 
Hysterische A.: Einscit . od. bds. funktionelle 
A. durch psychogene (teil- od. unbewußte) 
Empfindungsausschal tung. Urämische A.: 
Kortikal bedingte A. bei Urämie. 

Amaurotische Idiotie: Rezessiv erbliche 
Lipidose (Ablagerung von GM2-Ganglio-
siden), zu den Poliodystrophien gehörig 
(eigentlichbesser Demenz, dan ich t pr imär!) : 
a) Infantile Form (Tay 1881; Sachs 1887) 
beginnend im 1. Lebensjahr mi t atonisch-
paretischer Phase, die später spastisch 
wird. Progrediente Demenz u. Sehverlust. 
Typ. Fundusbef.: Papil lenatrophie u. 
kirschroter Fleck in der Fovea. Marasmus, 
Exitus an bulbären Ausfallserscheinungen 
im 3.—4. Lebensjahr. Jüdische Kinder auf-
fällig bevorzugt, b) Spätinfantile F. (Biel-
schowsky 1914) 3.—6. Lebensj. , meist 
nichtjüdische Kinder, c) Juvenile F. (Spiel-
meier 1905, Vogt 1905) 5.—12. Lebensj. , 
Pigmentveränderungen an der Ret ina (Re-
tinitis pigmentosa) u. ausgedehnte Makula-
degeneration. Ext rapyramida le u. zerebel-
lar-ataktische Syndrome, epileptische An-
fälle (DD: Friedreich' Ataxie*) d) Spät-
formen (Kufs 1925, 1927) sehr selten, 
meist nach der Puber t ä t . Klin. wie b u. c. 

Bei allen Formen der A.I. klin. Ähnlich-
keit mi t Niemann*-Pick' Krh t . der Säug-
linge u. Kleinkinder, Sphingomyelin-Spei-
cher-Krht. , aber ohne typ . Augenbefund. 

Amaurotisches Katzenauge: s. Katzen-
auge. 

Ambard (Leo, franz. Physiol., * 187G)' Ilam-
stoftbcsHnimuiig: s. Harnstoff. A.' Konstante: 
Verhältnis des Blutharnstoffs zum Harnstoff-
gehalt des Harns: 

+ 

— = lv normal zwisch. 0,07 il. 0,00, 
1 /l> • 70 Y c pathologisch bis 0,7. 

In der Formel sind: Ü ^ Harnstoffgehalt im 
Serum in g pro 1, D ausgeschiedene Harnstoff-
menge in 24 Std., c Harnstoffkonzentrat, im 
Harn in g pro 1., p = Körpergewicht. Ausf.: 

Nüchtern Harn lassen, nach 45 min Blut-
entnahme, nach 90 min Harnlassen, der dann 
untersucht wird. 

Ambidcxtcr (ambo beide, dexter rechte 
[lland]): Mit bd. Händen gleich geschickt, 
tiubst.: Ambidextrie. 

Ambigu-us, -a, -um: Sich nach zwei Seiten 
neigend, strebend. 

Ambitendenz, Ambivalenz des Willens: 
Störung der Willensbildung bei Schizo-
phrenen i. S. einer Unentschiedenheit der 
Willensrichtung. 

Ambivalenz, affektive (Bleuler) (ambo 
beide, valere gelten): Nebeneinander zweier 
gegensätzlicher Affekte, z. B. Haß u. Liebe. 
Amb. Gefühle bei psychisch Gesunden sel-
ten, bei Neurotikern häufiger (bedeutsam 
fü r Ents tehungsmechanismen) . Sehr of t bei 
Schizophrenen, von denen die Gegensätz-
lichkeit meist n icht empfunden wird (Folge 
der schizophrenen Funkt ionsspal tung) . 

Amblyoiiima (diaßAtis stumpf, schwach; 
öpnoc Auge): s. u. Zecken. 

Amblyopie (dpßXvs s tumpf , c&y, cottös 
Auge): Schwachsichtigkeit ohne organ. 
Fehler der Augen od. mi t einem, der nicht 
im Verhältnis zum Grad der A. s teht . 

Amboß: Incus, das mittlere der Gehör-
knöchelchen. 

Ainbozeptor (ambo beide, capio fasse) 
(P. Ehrlich): Spczif. thermostabiler Immun-
körper*, der in Gegenwart v. Komplement* 
zellige Antigene (z.B. liakt. u. Körperzellen) 
auflöst (syn. Hämolysin*, Bakteriolysin*), 
ferner gelöste Antigene unter Komplement-
verbrauch bindet, vgl. Komplementbindungs-
reaktion, Seitenkettentheorie. 

AMCHA: Tranexamsäure , p-Aminome-
thyl-cyclohexan-carbonsäurc, synthet . Mit-
tel gegen Blutungen, die durch Fibrinolyse 
bedingt sind (Präp. Anvitoff , Cyclocapron, 
Ugurol). 

Ameisensäure: Monocarbonsäure, HCOOII; 
Oxydationsprodukt d. Methylalkohols, farbl., 
stechend riech., bei 100,5° siedende u. b. 8,4° 
erstarr. Flüssigkeit; frei in Ameisen, Brenn-
nesseln u. Prozessionsraupen vorkommend. 
Vgl. Formaldehyd. 

Amelie (a priv., p&os Glied): Angebor. 
Fehlen sämtl . Glieder. Vgl. Dysmelie, Pho-
komelie. 

Aineloblasten: s. Adamantoblasten. 
Amelus: Mißgeburt ohne Ex t remi tä t en . 
Amenorrhoe (ot priv., priv Monat, pico 

fließe): Ausbleiben der monat l . Regel-
b lu tung. 

Wir unterscheiden eine physiologische und 
eine pathologische Amenorrhoe. Die patho-
logische Amenorrhoe ist die schwerste Form 
der Zyklusstörung. Sie ist ein Symptom, das 
sehr verschiedene Ursachen haben kann. 

Physiologische Amenorrhoe = normale 
Amenorrhoe. 
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Physiologisch ist 
die Amenorrhoe 

vor der Menarche, 
während d. Schwan-
gerschaft , 
während d. L a k t a -
t ion, nach der Meno-
pause. 

Pathologische Amenorrhoe = jede Amenor-
rhoe ohne physiologische Ursachen. 

Die Eintei lung der pathologischen Amenor-
rhoeformen kann nach verschiedenen Gesichts-
punkten erfolgen: 

A. Nach dem Zeitpunkt des Eintretens: 
Primäre Amenorrhoe: Die Hegelblutung ist 

bis zum 18. Lebens jahr noch nicht e ingetre ten ; 
es liegen meist organische Ursachen vor. I n 
etwa einem Dri t te l der Fä l le konnten in neue-
rer Zeit Chromosomendefekte nachgewiesen 
werden (s. Gonadendysgenesie) . Sekundäre 
Amenorrhoe: Die Kegelblutungen sind nach 
einer mehr oder weniger langen normalen 
Zyklustät igkeit länger als 4 Monate ausge-
blieben, ohne daß die l ' rau schwanger ist. Die 
sekundären Amenorrhoen sind vorwiegend 
funktionell bedingt, ihnen können jedoch auch 
organische Ursachen zugrunde liegen, die im 
Einzelfall ausgeschlossen werden müssen, be-
vor die funktionelle Genese angenommen 
werden darf. 

B . Einteilung nach der Reaktion des Endo-
metriums auf Progesteronzufuhr und Östrogen-
Progcstagenzufuhr. 

Amenorrhoe I. Uradcs: Nach Zufuhr von 
Progestcron (s. Progesterontes t ) erfolgt eine 
Entzugsblutung aus dem E n d o m e t r i u m , wenn 
es durch endogene Östrogeneinwirkung hierfür 
reaktionsbereit ist . Die vegeta t ive Ovarial-
funktion (Hormonbi ldung) ist dabei zumindest 
teilweise erhal ten, die generat ive (Fol l ikel-
sprung) unterschwellig bzw. erloschcn = 
Amenorrhoe leichteren Grades = generat ive 
Ovarialinsuffizienz ( K . Schröder) . 

Amenorrhoe II. Grades: Nach Zufuhr von 
Progesteron allein erfolgt keine Entzugsblu-
tung aus dem E n d o m e t r i u m (negat iver Pro-
gesterontest) . E i n e l lo rmoncntzugsb lu tung 
kommt erst nach Subst i tut ion von Östrogenen 
(s. üstrogentest ) zustande oder nach Subst i tu-
tion von Östrogenen und Progesteron bzw. 
Progestagenen nach dem K a u f m a n n - S c h e m a . 
Generative und vegeta t ive Ovaria l funkt ionen 
sind gestört = Amenorrhoe schweren Grades 
= vegetat ive Ovarialinsuffizienz ( I i . Schrö-
der). Das E n d o m e t r i u m ist jedoch reaktions-
fähig. Sowohl durch einen positiven Progeste-
ron- als auch durch einen posit iven üs t rogen-
test wild eine uterine Ursache der Amenorrhoe 
ausgeschlossen. (Diagnostisch wichtig!) 

C. Einteilung nach der Höhe der (jonado-
tropinausscheidung: 

Man unterscheidet hier hypogonadotrope 
Amenorrhoen (erniedrigte Gonadotropinaus-
scheidung), normogonadotrope Amenorrhoen 
(normale Gonadotropinausscheidung) und 
hypergonadotrope Amenorrhoen (erhöhte Go-
nadotropinausscheidung). 
Ilypogonadotrope u. Normogonadotrope A . : 
Es fehlt die adäquate St imulierung der Ova-
rien durch den H V L , die Störung liegt nicht im 
Ovar = sekundäre Ovarialinsuffizienz. 
Hypergonadotrope A . : Die Ovarien reagieren 
selbst auf erhöhte Gonadotropinsekret ion des 
H V L nicht, die S törung liegt im Ovar = 
primäre Ovarialinsuffizienz. (Hypoplasie der 
Ovarien, K l i m a k t e r i u m praecox , Gonaden-
dysgenesie.) 

E ine schematische Abhandlung der einzelnen 
Amenorrhoeformen, die allen diesen Gesichts-

Die ganze neuzeit l iche Diagnost ik der 
schweren Amenorrhoe geht Von der 
Klassifizierung der Amenorrhoe in 
hypo-, normo- und hypergonadotrope 

Formen ans. 

punkten in gleicher Weise gerecht wird, ist 
schwierig Wir zählen die pathologischen Amen-
orrhoen 

D. nach dem Ort der Störung, die zur 
Amenorrhoe geführt hat, auf. 

Das Auftre ten der normalen l iege lb lutung 
ist das äußere , s i chtbare Zeichen eines abge-
laufenen Zyklus ; an ihrem Z u s t a n d e k o m m e n 
sind Zwischenhirn — H V L , Ovarien, Uterus 
und E n d o m e t r i u m sowie ein offener Abfluß-
weg für das Menstrualb lut funkt ionel l und 
a n a t o m i s c h betei l igt . Das Ausbleiben der 
Kcgelb lutung kann somit durch Störungen an 
j edem einzelnen dieser Organe bedingt sein, 
dabei gibt es organische S törungen und rein 
funktionelle, letztere haben die weitaus grö-
ßere B e d e u t u n g . 

W i r unterscheiden (s. A b b . ) : 

Amenorrhoeformen 

Mm"*****! m 
r i 

ORGANISCH 
Tumoren 
Entzündungen 
Verletzungen 

FUNKTIONELL 

Psych. KontbktiitvaUonen 
Psychosen 

Schock, UnlaH, schwere 
AUgemtnerkrankungen 
(Infektionen, Intoxikationen) 
Hepatitis. Mangelernährung, 

Mm"*****! m 
r i 

Hypophysärer Zwergwuchs 
postpart Nekrose. Fibrose 
Hypopitwtoramvs 
Tumoren {Adenome, 
Kromoghoryngeom) 

FUNKTIONELL 

Psych. KontbktiitvaUonen 
Psychosen 

Schock, UnlaH, schwere 
AUgemtnerkrankungen 
(Infektionen, Intoxikationen) 
Hepatitis. Mangelernährung, 

o o | 

| l ! 

Gonodertfysgenesie — Conodenhypoptosie 
HhmaMierivn protean 

PseuOohermaphroditismus mosculnus eiternus 
T&naren U 8 Zysten, Canutes oie*hjmoreri,Arrhenoblos lom 1 
Enti\ndungen (selten! 
Stem-lerenthat-Syndrom ' 

f i 

i 
g l 

Ageneue tiw Aptosi* 
Atresie von Ko*jm, Zervu 
Zentonrtg des Endemetriuns (mecher»sch,chemisch. f i 

i I i 
Ajm " 

Atresia hymernths 

I i 

• • i 
i 
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 k 

Adrenogenitale} Synttom, NNR • Kortinom 
Morbus Addison, Morbus Cushrtg 

Hypothyreose Hyperthyreose 
Dotelei 

Amentia (Meynert 1881) ( a priv. , mens 
Vers tand) , Amentielles Syndrom: F o r m des 
a k u t e n * exogenen l teakt ions typs Bonhoef fer . 
S y m p t . Psychose ängst l ich-rat loser Grund-
s t immung, geringere Verwirrthei t u. Denk-
störungen als beim Delir, Hal luzinat ionen, 
z. B . bei infekt iös- toxischer Genese1. 

Aines-Blut-Test : T e s t t a b l e t t e n zum Schnel l -
nachweis von B l u t in S tuhl u. Harn . 

Amethopterin: s. Fo lsäureantagonis ten u. 
M e t h o t r e x a t . 

Ametropie (o priv., [jiTpov Maß, <2>y 
Auge, Gesicht): Fehlsichtigkeit, die durch 
abnorme axiale Länge d. Augapfels od. 
anomale Brechkraftverhältnisse d. Augen-
systems verursacht sind; umfaßt Myopie, 
Hyperopie u. Astigmatismus. 

Amidasen: s. Desamidasen u. T r a n s a m i -
nasen. 

Amide: s. Säureamide . 
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Amido-: s. Amino-. 
Amikrobiosis intestinalis (de Rudder ) : 

Vollst. Fehlen v. Darmbakter ien (Darm-
flora) insbes. nach Behandig. mi t Antibioti-
ka . 

Amikronen: Im Ultramikroskop nicht mehr 
erkennbare Teilchen (Durchmesser unter 1 m|i). 

Amimie: Fehlen d. Mienenspiels (motor. 
A., a t ak t . A.) bzw. Nichtverstehen d. 
Mimik anderer (ßensor. A.). 

Amindlabetes: s. Aminosäurediabetes. 
Amine: Abkömmlinge d. Ammoniaks, indem 

ein od. mehrere H-Atome durch Alkyl- od. 
Arylreste ersetzt sind. Primäre mit d. Gruppe 
—NH, (Methylamin CHS—NH,) entstehen 
durch Ersatz eines, sekund. mit d. Gruppe 
= NH (Dimethylamin (CH8)2NH) durch Er-
satz v. zwei, tert. m i t = p N (Trimethylamin) 
durch Ersatz aller drei H-Atome. Quartäre 
Ammoniumbasen* mit d. Gruppe = N+ las-
sen sich v. Ammoniumhydroxyd NH4OH 
ableiten. A., blogene (Guggenheim): Klasse 
von Stoffen, die durch Dekarboxylierung* 
von Aminosäuren entstehen. Viele b. A. haben 
pharmakologische "Wirkungen (z. B. Histidin* 

Histamin*), sind Teile von Coenzymen (z. B. 
Cystein* -»• Cysteamin*) oder Vorstufen von 
Hormonen (5-Hydroxy-tryptophan Seroto-
nin*). Vgl. Monoaminooxydase, MAO-Hemm-
stoffe. 

Aminoazidurie (acidum Säure, oOpov 
Harn ) : Angebor, od. erworbene Ausschei-
dung von Aminosäuren* im Urin. Der 
Aminosäurespiegel im Serum schwankt 
ziemlich kons tan t u m 4,2 m g % . Normaler-
weise werden nur 1—2% der aufgenomme-
nen Aminosäuren im Urin ausgeschieden. 
Vgl. Hyperaminoazidurie. 

p-Aminobenzoesäure (PAB): 
HaN — COOH Unentbehrlicher, 
noch in der Verdünnung von 10—11 wirks. 
Wuchsstoff für Organismen, die Folsäure (s. 
Vitamin-B-Komplex) synthetisieren können 
(Bakterien). Das Enzymsystem, das PAB in 
die Folsäure einbaut, kann durch die Derivate 
d. Sulfanilamid HBN — S O a N I I a 

( = Sulfonamide*) gehemmt werden (s. Anti-
metaboliten, Antivitamine). Ursache der 
selektiven Toxizität (Bakteriostase* ohne 
Wirtsschädigung) d. Sulfonamide: Bei den 
Bakterien Unterbrechung der Folsäuresyn-
these; bei Tier u. Mensch ist Folsäure ein 
Vitamin, da Synthese nicht möglich. — Die 
PAB ist ferner d. Grundkörper e. Reihe v. 
Lokalanästhetika. 

Aminocapronsäure: s. Epsilon-A. 
Aminogalaktose: syn. Galaktosamin*. 
Aminogruppe: — NH,. 
p-Aminohippursäure: Abk. PAH. Verzögert 

d. Ausscheidung v. Penicillin. Vgl. Clearance. 
Aminopeptidasen: s. Proteasen. 
Aminopherase: syn. Transaminase*. 
Aminopterin: s. Folsäureantagonisten. 
Aminosäuredehydrase: s. Aminosäureoxy-

dasen. 

Amioosäurediabetes (Siccßafvco gehe hin-
durch) (Debr6, de Toni, Fanconi 1936): syn. 
chronische Aminoazidurie; rezessiv erbliche 
Stoffwechselanomalie* mit vermehrter Ainino-
säureausscheidung (Hyperaminoazidurie*) auf 
Grund eines Enzymmangels (Phosphatase, 
Phosphorylase) in den Nierentubuli (proxi-
male Abschnitte?). 

Kann mit einem Phosphatdiabetes kom-
biniert auftreten als nephrotisch-glykosuri-
scher Minderwuchs* mit hypophosphatämi-
scher Rachitis (s. u. Phosphatstörung). 

Aminosäuren: Einfachste Bausteine der 
Eiweißkörper*; Carbonsäuren, bei denen 
ein H durch eine Aminogruppe — N H 2 er-
setzt ist. 

Die im Eiweißstoffwechsel wichtigen A. 
sind fast alle a-A. u. L-A. Allgem. Formel: 

C - O H 
I 

HSN —C —H 
I 
R 

Zwei A. bilden durch Peptidbindung ein Dl-
peptid, drei ein Trlpeptid, bis zu 10 ein Oligo-
peptid, mehr als 10 ein Polypeptid, über 100 
ein Protein. — Im Körper sind 25 Amino-
säuren 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.: Können in d. Leber zu Glucose umgebaut 
werden, z. B. Glykokoll, Alanin, Arginin, 
Glutaminsäure usw.; vgl. Gluconeogenese; 
ketoplastische A.: Können in d. Leber Azeton-
körper bilden, z. B. Leucin, Tyrosin, Isoleucin 
u. Phenylalanin. 

Aminosäurensequenz (sequi folgen): Primär-
struktur der Proteine* (Aufklärung der ersten 
größeren Sequenz: Insulin, Sänger 1954). 

p-Amino-Salicylsäure (PAS): s. Para-Ainino-
Salicylsäure. 

Aminosäureoxydasen: Enzyme, die die oxy-
dative Desaminierung von Aminosäuren kata-
lysieren; Flavoproteide*. Vgl. Eiweißstoff-
wechsel. Aus d. Aminosäure entsteht unter 
Abgabe von 2 H-Atomen eine Iminosäure, 
die dann zur Ketosäure u. Ammoniak hydro-
lysiert wird. 

Aminosidln: syn. Paromomycin*. 
Aminozucker: Die Hydroxylgruppe e. Mono-

saccharids* wird durch eine Aminogruppe 
ersetzt, z. B. Glucosamin*, Galaktosamin*. 
Bausteine hochmolekularer Naturstoffe, z. B. 
von Chitin, Hyaluronsäure. 

Aminurie: Ausscheidg. v. Aminen i. Harn b. 
meist gleichzeitig. Aminoazidurie* u. Di-
aminurie*. Bei Erkrankg. d. intermediären 
Stoffwechsels (z. B. b. Tb.). 

Amitose (a priv., nitos Faden): Direkte Zell-
teilung durch einfache Abschnürung u. Hal-
bierung; Vork. nur bei niedersten Organismen 
(Algen u. a.) u. b. atyp. Kernzerfall. Vgl. 
Mitose. 

Amme: Mutter, die für andere Kinder 
Frauenmilch* spendet. Vgl. a. Frauenmilch-
sammelstelle. 
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Ammen Wachstum: s. Symbiose-Kultur. 
Ammoniak: NH3 (nicht zu verw. m. Am-

monium N H 4 + ) , farbl. Gas v. charakterist. 
Geruch, in Wasser sehr leicht löslich („Sal-
miakgeist"); die Lösg. reagiert alkalisch. Im 
Harn werden in 24 Std. etwa 0,3—1,2 g 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 Na+ od. K + sezerniert wird. Zweck: 
Bindung d. auszuscheidenden Säuren an A., 
um d. wertvolle fixe Alkali zurückbehalten zu 
können. Bei Niereninsuffizienz ist d. Ammoniak-
bildung gestört, die auszuscheidend. Säuren 
werden dann an fixes Alkali gebunden. Normal 
werden etwa 3—6% d. A. als Ammoniumsalz, 
der Rest als Harnstoff ausgeschieden. — Bei 
Azidose (Diabetes I) steigt d. A.gehalt d. 
Harns, da A. zur Absättigung d. saur. Stoff-
wechselprodukte i. Serum benutzt wird. — 

A. im Blut: 0,05 bis 0,11 mg% (Slyke, Folin). 
A., harnsaures: Im alkal. Harn in Stechapfel-
form od. unregelmäß. Keulenform (Abb.). 
A.aliselie Gärung: s. Harngärung. 

Ammoniogenese (yEvvdco bilde): Fähigkeit 
der Nieren, aus Aminoverbindungen (Amino-
säuren, besonders Glutamin) anstelle des 
neutralen Harnstoffs* das basische Ammo-
nium-Ion (NH 4 + ) zu bilden. Mit Hilfe von 
NaCl können besonders im Bereich des dista-
len Tubulus saure Valenzen (Cl~) an NH4+ 
gebunden u. als NH4C1 ausgeschieden sow,ie 
basische Valenzen (Na+) an HCO3 gebunden 
u. als NaHC03 reabsorbiert ( = eingespart) 
werden. 

Ammonium: NH^: Nicht zu verwechs. 
m. Ammoniak NH3. A. ist nur bekannt als 
+ 1-wertige Gruppe od. Ion, während Am-
moniak e. elektroneutrales, für sich allein 
existenzfäh. Molekül ist. A.salze entstehen 
durch Zusammenbringen von Ammoniak NH, 
mit Säuren, z. B. NH3 + HC1 = NH4C1, Am-
moniumchlorid. A.basen, quartäre: Beständige 
organische Basen, bei denen die 4 H-Atome 
des Ammoniumradikals N I l J durch organi-
sche Reste ersetzt sind; z. B. N(CH3)4OH. 
A. carbonicum: Hirschhornsalz; farbl. Kri-
stalle od. weiß. Pulver, ltiechmittel. A. chlo-
ratum: Salmiak; weißes Pulver, Riechmittel, 
Expektorans. A.-Magnesiumphosphat: Tripel-
phosphat u. Ammoniumurat, als Kristalle im 
Urin ausfallend. 

Ammonreihe (Hohn u. Herrmann): Ammo-
niumhaltige Nährmedien zur Differenzierung 
der Salmonellen* bezügl. Pathogenität u. 
Standortgebundenheit in „ammonstarke"(ubi-
quitär, vergären alle C-Quellen), „relativ 
ammonschwache" (stärkere Anpassung an 
einen Wirt, vergären einige C-Quellen) u. 
„ammonschwache" Arten (strenge Standort-
gebundenheit mit starker Pathogenität, keine 
C-Assimilation); vgl. Sondernährböden. 

1,5 g Na-ammoniumphosphat + 1 g Mono-
kaliumphosphat + 0,2 g Mg-phosphat, in 

1000 ml Aq. dest. lösen; 20 g Fadenagar 2 Tg. 
in Aq. dest. wässern, Wasser tägl. mehrmals 
erneuern, abgießen, Fadenagar mit Schaum-
löffel ausquetschen; nach 2 Tg. Salzlösg. zu-
geben, im Autoklaven lösen, durch Watte 
filtern, in Flaschen zu je 100 ml abfüllen, 
sterilisieren. 100 ml verflüssigter Ammonagar 
+ 200 mg Dextrose (bzw. Arabinose, Rham-
nose, Dulcit, Na-citrat = C-Quellen) + 1 ml 
l ,5%ig. Bromthymolblau (Indikator) zu je 
5 ml in ster. Röhrchen abfüllen, 30 min 
Dampftopf erhitzen, als Schrägröhrchen ver-
wenden. 

Ammonshorn (Ammon, ägypt. Gott): Wulst 
im Seitenventrikel (Pars temporafis) d. Ge-
hirns, wird jetzt als pes hippocampi bezeichnet. 

Ammonshornsklerose: Skleroseherde im 
Ammonshorn als Hypoxiefolge bei zere-
bralen Krampfleiden. 

Ammonsuifatreaktion: s. Nonne-Apelt-
(Schumm)' Reaktion. 

Amnesie (<% priv., nvf)<jis Erinnerung): 
Zeitlich od. inhaltlich begrenzte Gedächt-
nislücke; meist nach Bewußtseinsstörungen 
u. sympt. Psychosen, aber auch funktional; 
z. B . bei Hirntraumen, epilept. Anfällen, 
Intoxikationen. 

Psychogene A.: Durch (meist) unbewußte 
Verdrängung unangenehmer Erinnerungen bei 
abnormen* Erlebnisreaktionen, also inhalt-
liche A. Retrograde A.: Reicht über die Zeit 
des abn. Zustandes, also des Schädigungs-
Eintritts (z. B. Bewußtlosigkeit), zurück; 
meist bei Hirntraumen oder Intoxikationen 
(wichtig bei Suizidversuch). 

Amnestisch: Den Erinnerungsverlust be-
treffend. Vgl. Aphasie. A.er Symptomen-
komplex: s. Korsakow' Syndrom 

Amniographie: Injektion jodhaltigen Kon-
trastmittels (erstmalig 1930 mit Strontiam-
jodid durch Miller, Menees u. Holly) durch 
Bauch- u. Uteruswand in den Amnionsack. 
Durch den Kontrast der Ainnionflüssigkeit 
werden Fetus u. auch Implantationsort der 
Plazenta röntgenolog. sichtbar. 

Amnion (apvos Lamm): Schafhaut, die das 
Fruchtwasser einfass. Eihaut, vgl. Eihäute; 
weißl.-gelbl., gefäßlose, durchschimm. Mem-
bran, stammt v. Ektoblast. d. Embryonal-
anlage. A.höhle: s. Eizelle. A.nabel: Harmlose 
Mißbildung des Nabels; e. Amnionscheide des 
Nabelstranges greift auf die Bauchhaut über; 
nach Abfall 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 durchführ-
bares Verfahren zur Überwachung erhöht 
gefährdeter Feten in der Spätschwanger-
schaft (Abb.). 

Prinzip: Besichtigung des Fruchtwassers am 
unteren Eipol durch die intakten Eihäute. 
Das Instrument (Abb.), ein Endoskop (Am-
nioskop), wird auf einfachste Weise durch die 
Vagina u. die Zervix eingeführt. Grünfärbung 
weist auf Gefährdung des Feten hin. Praktisch 
keine Gefährdung der Mutter, sehr gute 
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Einmws iß/f/r^t 

Erfolge zur Senkung der kindlichen Antc-
par tum-Morta l i tä t . 

Amniot ische Fäden od . Stränge = Simo-
nart* B ä n d e r : V e r w a c h s u n g des A m n i o n * 
m . d . H a u t d. F e t e n , die zu S t r ä n g e n od. 
F ä d e n ause inande rgezogen w i r d ; d a d u r c h 
G e f a h r de r a m p u t a t i o n s ä h n l . S t u m p f b i l -
d u n g an den E x t r e m i t ä t e n inf . D u r c h t r e n -
n u n g ( S c h n ü r f u r c h e n , i n t r a u t e r i n e Selbs t -
a m p u t a t i o n ) od . V e r k l e b u n g ( S y n d a k t y -
lie*). 

Amniotomie: E r ö f f n u n g der F r u c h t b l a s e 
m i t e inem I n s t r u m e n t . 

Amniozentese (KEVT£CO s t eche ) : A m n i o n -
p u n k t i o n . P u n k t i o n der E i h ä u t e e n t w e d e r 
d u r c h die B a u c h d e c k e n ( = transabdomi-
nale A. A b b . 1) od. (selten) d u r c h das 
h i n t e r e Sche idengewölbe . Zie l : G e w i n n u n g 
von Fruchtwasser f ü r serologische u . che-
mische U n t e r s u c h u n g e n insbes . zur Be-
s t i m m u n g seiner Bilirubinkonzentration, 
e inem M a ß s t a b der Schwere des M o r b u s * 
h a e m o l y t i c u s n e o n a t o r u m . 

Abb. 1: Transabdominale Amniozentese in 
der Gegend der kleinen Teile des Feten 

Die Bil irubinkonzentrat ion läß t sich auf 
Grund der Absorpt ionskurve spektrophoto-
metrisch best immen. Abb. 2: Spcktrophoto-
metrische Absorpt ionskurve des durch A. 
gewonnenen Fruchtwassers, I bei normaler 

/ 

Abb. % 

Schwangerschaft , I I — I V bei Morbus haemo-
lyticus neona torum zunehmenden Schwere-
grades (n. Queenan u. Douglas 1965). Vgl. 
Blut t ransfusion*, fetale. 

Amoeba(c) (¿uoißös wechselnd): Amöbe(n), 
Protozoen* ohne best. Gestal t ; s. die Gat-
tungen En tamoeba , Endol imax, Pseudolimax, 
Dientamoeba. 

Amöbenjruhr, A.dysenterie (6vct . . . b e -
d e u t e t S t ö r u n g d e r F u n k t i o n ; IvTEpov I n -
neres , E i n g e w e i d e ) : I n f a s t a l len w a r m e n 
¿ f ände rn (i. d . Ü b e r g a n g s z o n e n n u r i. S o m -
mer ) v o r k . T r o p e n k r a n k h . I n k u b a t i o n : 
W e n i g e T a g e b i s 1—4 W o . 

tirreger: En tamoeba* histolytica. Die Ruhr -
amöben erzeugen (nur) i. Dickdarm kl. sub-
muk. Abszesse, die ins Darmlumcn aufbrechen 
u. sich zu typisch. Geschwüren mit überhäng. 
Schleimhaut rändern entwickeln. Bei A.ruhr 
bes teh t im Anfang niemals Fieber, im Gegen-
satz z. Bakter ienruhr . Darmperfora t ionen sind 
b. A.ruhr nicht selten, bei B.ruhr kommen sie 
so gut wie niemals vor. Gefährl. Komplikat ion: 
Leberabszesse (1T>%) nach Durchwanderung d. 
Darm wand u. anfängt . Hepat i t i s sympt . Bei 
unbehandel t . Fällen jahrelang besteh, chron. 
Stad. Verlauf zuweilen wie einfache Colitis 
ulcerosa. H a u p t s y m p t . : Diarrhöen. 

Amöbias i s : A m ö b e n r u h r * . 
Amöboid (-ei5r|S v. etöco sehe ähnl ich) : 

Amöbenähnl ich , z.B. die Bewegungen der 
weißen Blutkörperchen. 

Amoklaufen ( m a l a y . S u c h t zu t ö t e n ) : 
Z u s t a n d h a l l u z i n a t o r i s c h . V e r w i r r t h e i t m . 
b l i n d w ü t . A n g r i f f s l u s t ; Y o r k , bei Ep i l eps i e 
u . Sch izophren ie . 

Amor lesbicus: Lesbische Liebe. Homo-
sexuelle Beziehungen zw. F rauen (Insel Les-
bos). 

Amorph (a priv. , |iop<pr| Gestal t) : Formlos, 
unkristall in. , ohne scharfe Begrenzung. 

Amorphus: Völl ige U n g e s t a l t , h ö c h s t e r 
G r a d e iner Mißb i ldg . 

A m o t i o : s. A b l a t i o . 
AMP: s. u. Adenosinphosphorsäuren. 
Ampere (Ampere, A. M., frz. Physiker , 1775 

bis 1836): Maßeinheit d. elektr. S t romstärke . 
Bei d. Spannung 1 Volt (V) u. d. Widers tand 
1 Ohm (fi) f l ießt d. S t romstärke 1 Ampere (A) 
gemäß d. Ohm' Gesetz; d. S t romstä rke 1 A 
f l ießt b. d. Transpor t d. Elektr iz i tä tsmenge 
1 Coulomb* (C) i. 1 Sek. 
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Amphetamin: Benzedrin , l - P h e n y l - 2 - a m i n o -
propan, verwandt m i t Adrenalin, W e c k a m i n , 
zentralerregend, Suchtgefahr . Vgl. Drogen-
abhängigkei t , Psychodyslept ika , Sucht . 

Amphi- (ap<pi): Um, herum, beid-, doppel-. 
A m p h i a r t h r o s e (äpOpov G e l e n k ) : W a c k e l -

g e l e n k , s t r a f f e s G e l e n k m i t g e r i n g e r B e -
w e g l i c h k e i t . 

Amphibien (ay<p( beid-, beiderseit ig, ßio$ 
L e b e n ) : L u r c h e ; Klasse d. Wirbel t iere , die so-
wohl im Wasser als auch a u f d. L a n d e leben. 

Amphibol (ßdXÄco werfe) : Zweideutig, 
schwankend. A.es Stadium des T y p h u s (Wun-
derlich) mit höh. Abendtempera t . u. tiefen 
Morgenremissionen. 

Amphioxus laneeolatus (apq>i beiderseits, 
ö£vs spitz, lancea L a n z e ) : Bran&hiostoma* 
lanceolatum. 

Amphitrieha (dpupi a u f beiden Seiten, 6pi£, 
Tpixos H a a r ) : B a k t . mit j e einer Geißel an bd. 
Polenden; z . B . best . Vibr ionen-Arten. 

Ampholyte: s. amphotere Stoffe . 
Amphorisch|er K l a n g ( a ^ o p e u ? W a s s e r -

k r u g ) : M e t a l l k l a n g * . A . e s A t m e n : A t e m -
g e r ä u s c h v . b r o n c h i a l e m C h a r a k t e r m i t 
e i n e m h o h e n B e i k l a n g wie b e i m A n b l a s e n 
d. Ö f f n u n g e ines e n g h a l s i g e n K r u g e s , vg l . 
A t m u n g s g e r ä u s c h e . 

Amphotere Stoffe (dp<pÖTepos be ide) : E lek-
trolyte, die j e nach dem p l l d. Lösg. als Anion 
od. Kat ion auf tre ten , d . h . : S tof fe , die zugleich 
basische wie auch saure N a t u r besitzen = 
Ampholyte. B e i s p . : Aminosäuren u. E iweiße 
(bas. Aminogruppe u. saure K a r b o x y l g r u p p e ) . 
A. St . können Laugen u. Säuren ohne deutl . 
I teaktionsänderung binden ( = Pufferung) . 
Vgl. isoelektr. P u n k t . 

Amphotericin: Zwei (A, B ) amphotere 
(Name I), a n t i m y k o t i s c h * wirksame Antibio-
t ika aus Streptomyces M 4575 . Be ide chemisch 
weitgehend identisch. S t r u k t u r n i ch t völlig 
aufgeklär t ; bekannt sind Heptaente i l s t ruktur 
(5 konjugierte Doppelbindungen) u. das Vor-
handensein eines Aminozuckers (Mycosamin) . 
Amphotericin B ist im allg. wirksamer als A. 
Applikation bei kl in. B e o b a c h t u n g (wegen 
der Toxiz i tä t ) auch parenteral möglich. 

Amphotrope Arzneiwirkung (a|jq>co beide, 
T p i i r o s R i c h t u n g ) : ein Arzneimittel , das in 
zwei verschiedenen B i c h t u n g e n wirkt , z. B . 
zentral u. peripher. 

Ampicillin: s. u. Penici l l in. 
Amplitude (ampli tudo Umfang, Größe, 

Weite) : Schwingungsweite ; z . B . T o n a m p l . , 
Pulsdruckampl. (Differenz zw. systol . u. dia-
stol. Druck) . 

Ampiilla (aus ampla bul la ) : Bauchiges Ge-
fäß, Kolben. A. recti : s. In tes t in . rec tum (pars 
ampullaris), weiter Teil ( K o t b e h ä l t e r ) d. Mast-
darms. Vgl. Darm. 

Ainpullaris: Zur Ampulle gehörend. 

Ampulle: s. Ampulla . 

A m p u t a t i o ( n ) (dn<p( r i n g s h e r u m , p u t a r e 
„ b e r e i n i g e n " , b e s c h n e i d e n ) : s y n . A b l a t i o , 
A b s e t z u n g , z. B . e ines K ö r p e r t e i l s , i n s b e s . 
k u n s t g e r e c h t e A b s e t z u n g e . Gl iedes in s e i n . 

K o n t i n u i t ä t (d. h . in s e i n e m V e r l a u f ) a . d. 
S t e l l e der W a h l , die d u r c h A u s d e h n u n g d. 
V e r l e t z u n g od . E r k r a n k u n g b e s t i m m t is t . 
V g l . P i r o g o w , G r i t t i . H a u t s c h n i t t e b . e i n e r 
A . : s. Z i r k e l s c h n i t t , O v a l ä r s c h n i t t , R a k e t t -
s c h n i t t , L a p p e n s c h n i t t . — A . s u p r a v a g i -
nalis u t e r i : s . s u p r a v a g i n a l e * A . 

A . s n e u r o m : A m A m p u t a t i o n s s t u m p f s i c h 
b i l d e n d e g e s c h w u l s t a r t i g e V e r d i c k u n g ( = 
r e g e n e r i e r t e N e r v e n f a s e r n in rege l los . V e r -
f i lzg. m i t N e r v e n b i n d e g e w . ) des E n d e s des 
b e i der A m p u t a t i o n d u r c h s c h n i t t e n e n 
N e r v e n . 

A M S : A n t i k ö r p e r m a n g e l s y n d r o m * . 

AMV = A t e m m i n u t e n v o l u m e n * 

A m y e l l e ( a p r i v . , iiveAös M a r k ) : A n g e b o r . 
F e h l e n d. R ü c k e n m a r k e s . 

Amygdala, -ae, f (dtivy5dAr|): Mandel. 
Amygdalin (d^uySdAr^ Mandel ) : In d. b i t -

teren Mandeln vorkomm. Glykosid. Vgl. B lau-
säure, Mandelsäure. 

Amylasen: syn . D i a s t a s e n * ; Gruppe von 
E n z y m e n , die S tärke , Amylum u. Glykogen 
über Dext r ine z. Maltose abbauen ( = Po ly -
asen). Man unterscheidet a - A . , V o r k . : P a n -
kreassekret , Leber , Muskel , Speichel , B l u t , 
L iquor u. H a r n ; ß -A. , Vork . i. Malz (auch 
i. Hefen) . Best immung: 1 . Diastaseprobe nach 
Wohlgemuth*. 2. Amylasebestimmung nach 
Somogyi: Prinzip: 1 . Man l ä ß t S e r u m auf 
S t ä r k e einwirken. Durch Redukt ionsproben 
m i t a lkal . Kupfersul fa t b e s t i m m t m a n , wie-
viel Zucker aus der betreffenden S t ä r k e m e n g e 
gebildet wurde u. berechnet daraus den Gehalt 
an Amylase in 100 ml. 2. Man untersucht 
kolorimetr isch, wie lange 1 ml P l a s m a benö-
t igt , um 3 mg S t ä r k e bei 40 d C abzubauen. 
Normalwerte: 8 0 — 1 5 0 S E ; hochnormal 150 
bis 200 S E ; pathologisch über 200 S E . 

Amylium nitrosum: Amylni tr i t ( C » I I n — 
0 — N O ) , gefäßerweiternde, spasmenlös. 
Kliiss., bei Angina pect . u. Migräne angewandt . 

A m y l o i d ( V i r c h o w ) (dpuXov S t ä r k e m e h l , 
-£i6r)5 ä h n l i c h ) : U n t e r k r a n k h . U m s t ä n d e n 
i . O r g a n i s m u s e n t s t e h . E i w e i ß k ö r p e r ( A n t i -
k ö r p e r g l o b u l i n ) u n b e k . Z u s a m m e n s e t z u n g . 

A m y l o i d o s e : G e w e b s e n t a r t u n g , w o b e i d. 
G e w e b e d u r c h E i n l a g e r u n g v . A m y l o i d * 
s t a r r , o f t b r e t t h a r t , s p e c k i g g l ä n z e n d , 
d u r c h s c h e i n e n d w i r d u . b e s . F a r b r e a k t i o n , 
e r g i b t : 

Durch Jodlösg . wird es mahagonibraun 
(normales Strohgelb) , bei n a c h t r ä g l . Schwefel-
säurezusatz violett od. blau, ferner durch 
Methylgrün u. -v iolet t u. durch J o d g r ü n rot . 
Vork. : Die A. schl ießt sich an schwere E r n ä h -
rungsstörungen, Tuberkulose, chron. E i te run-
gen (Bronchiektasen) , Syphilis , maligne Tu-
moren u. dgl. an (daher a u c h : sekundäre A.) 
u. befäl l t bes. Milz, Leber , Nieren. F e r n e r 
t r i t t die A. famil iär a u f : Unter d. Bi lde der 
Nephropathie (s. famil iär . Mit te lmeerf ieber* ) , 
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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. 

Diugn.: Dysproteinämie mit unterschiedl. 
Globulinfraktionen; Cholesterin- u. Lipidwerte 
sind erhöht; Hepatosplenomegalie (bisw. nur 
gering ausgeprägt); hypo- bzw. normochrome 
Anämie; pathohistolog. Befund der ltektum-
bzw. Nierenbiopsie, da sich auf Grund der 
Metachromasie d. Amyloids kleinste Amyloid-
ablagerungen darstellen lassen. 

Amyloidtumor: Geschwulst aus Paramyloid, 
z.B. an d. Zunge, vgl. Paramyloidose. 

Amylum: Pflanzt. Stärke, ein Polysac-
charid (s. Kohlenhydra te ) : 

Besteht aus Amylopektin (80%) als äußere 
Schicht d. Stärkekorns (Ca+ + - u. K+-Ionen 
enthaltend) u. Amylose (20%), das d. mit Jod 
charakt. Blaufärbung hervorruft; findet sich i. 
allen Zellen höherer Pflanzen als Hauptreserve-
stoff für den Kohlenhydrat-Stoffwechsel; 
Narhw.: Blaufärbg. bei Zusatz von Jodjod-
kalium (Lugol' Lösg.). A. oryzae: Reisstärke, 
Streupulver, zu stopfenden Klistieren. A. 
solani: Kartoffelstärke. A. tritici: Weizen-
stärke, Streupulver bei Ekzem. 

Amyoplasia congenita (a priv., pus 
Muskel, iTÄdacrco bilde, congenitus ange-
boren) : 8. Arthrogryposis mult iplex con-
geni ta . 

Amyostatischer Symptomenkomplex 
(Strümpell 1920): s. ext rapyramidaler 
Symptomenkomplex . 

Amyo|sthenie(crd£vos Kra f t ) : Myasthenie*. 
A.tonie: Myatonia*. A.trophie: (Tpcxpr) Er-
nährung) : Muskelatrophie*. 

Amyotrophe Lateralsklerose: s. Lateral-
sklerose. 

-an: Zeigt in der systemat. Nomenklatur der 
organ. Chemie das Vorliegen eines gesättigten 
Kohlenwasserstoffes an. Beispiel: 

Butan: CH3—CH2—CH2—CH3. 
Vgl. -en, -in. 
Ana- (av& hinauf): Auf, aufwärts, nochmals. 

A. partes: liez. zu gleichen Teilen (ää). 
Anabolismus ( dvapoX^ (Erd) aufwurf ) : 

Aufbaus toffwechsel ; anabol: Zum Aufbau-
stoffwechsel gehörig; anabole Hormone 
syn. anabolische od. anabol wirksame Hor-
mone, Anabolika: Den Stoffwechsel (Meta-
bolismus) in Richtung Aufbau , speziell Ei-
weißaufbau, beeinflussende, vielleicht auch 
d. Abbau (Katabolismus) hemmende Hor-
mone. a) Endogene Steroidhormone, die 
Eiweißansatz u. Wachs tum fördern, sowie 
synthet . , von Androgenen* abgeleitete 
Steroide m. Dissoziation zw. androgener u . 
anaboler Wirkung zugunsten d. anabolen; 
b) STH*, Wachs tum u. Eiweißaufbau 
förderndes HVL-Hormon. c) Insulin*. 

Anadidymus: Doppelmißbildung mit zusam-
mengewachsenen unteren Körperhälften. Vgl. 
Katadidymus. 

Anaemia, Anämie (a priv., aliiat Blu t ) : 
B lu ta rmut . Verminderg. des Blut farbs toff -
u. auch des Erythrozytengehal ts ifri Blut 
(vgl. Hämoglobin, Ery throzyten , Färbe-
index, Färbekoeffizient , HbE) . 

Einteilung: 
A. Hypoehrome A.n.: Hb-Gehalt des Blutes 

stärker vermindert als Zahl der Ery., so daß 
sich ein Färbekoeffizient von < 28—30 y y 
bzw. ein Färbeindex von < 0,9 ergibt. Ur-
sächl. liegt fast immer ein Eisenmangel 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. Frau (ver-
längerte od. verstärkte Mensesblutg.) od. aus 
Blase bzw. Nieren (Polyposis, Lithiasis, Hy-
pernephrom). 2. Alimentärer Eisenmangel b. 
einseitiger Ernährung (falsch zusammenge-
setzte Diät). 3. Eisenresorptionsstörungen 
(Änazidität bzw. Achylia gastrica, Gastrekto-
mie, chron. Ruhr, Pankreasinsuffizienz). 4. 
Gesteigerter Eisenbedarf bzw. -verbrauch (In-
fekte, Wachstumsphasen, Tumoren, idiopath. 
Lungenhämosiderose). 5. Störungen der Hämo-
globin-Synthese (Lactoflavin- u. Nicotinsäure-
amid-Mangelzustände; Enzymblockadcn im 
inneren Eisenstoffwechsel, s. a. Sideroachre-
stische* Anämie). 

Normaler Eisenspicgel 
Mann = 120 y 
Frau = 90 y 

Klin.: Leistungsabfall, Kopfschmerzen, 
Blässe, Müdigkeit, Plummer*-Vinson' (Kelly-
Patterson') Syndrom, Mundwinkelrhagaden, 
atroph. Glossitis, Hohlnägel, Haarausfall; in 
schweren Fällen Eisenmangclfieber. Im Blut-
bild Hypochromie, Anisozytose, Agranulo-
zytose; im Sternalmark Zeichen der Ileifungs-
störung m. Ausschwemmungshemmung; Se-
rumeisenspiegel vermindert. Pathogenet. spie-
len häufig Kombinationen verschiedener ur-
sächl. Fakt, eine Rolle. 

B. Normochrome A. b. akuten Blutungen 
(Verletzungen, ulkusbedingte Arterienarrosion 
z. B. der A. pancreaticoduodenalis, Ösophagus-
varizen). Ohne Behdlg. kann sich später auch 
nach ak. Blutg. eine Hypochromie entwickeln. 
Bas klin. Bild hängt vom Ausmaß u. v. d. 
Geschwindigkeit d. Blutg. ab. Blutdruckabfall 
(Kollaps), Zunahme d. Pulsfrequenz, Atemnot, 
Übelkeit, Schweißausbruch, Angstzustände, 
Ohrensausen, Müdigkeit, Ohnmachtszustände. 

C. Hyperchrome, megaloblastisehe A.n.: 
Ery.zahl stärker reduziert als Hb.-Gehalt. 
H b E > 36 yy, F. I. > 1,0. 

1. Genuine, kryptogenetische, perniziöse 
(perniciosus verderblich) A., Anaemia perni-
ciosa, Morbus Biermer. (Nach neuerer Auffas-
sung wird die A.p. nicht mehr zu den hyper-
chromen Anämien gezählt, weil die Megalozy-
ten im Verhältnis 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 zugeführte Vit. B^ (s. d. u. extrinsic 
factor) nicht resorbiert werden (vgl. Schilling-
Test). Dadurch kommt es zu schwerer Rei-
fungsstörung im Knochenmark, von der bes. 
d. Erythropoese betroffen ist. 

Klin.: Allgem. A.-Symptome wie Leistungs-
abfall, Konzentrationsschwäche, Schwindel-
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u. Ohnmachtsanfä l le , Müdigkei t ; a u ß e r d e m 
Zungenbrennen durch H u n t e r ' Glossitis, Zun-
genatrophie , s t rohgelber Subikterus , h i s tamin-
re f r ak tä re Achylia gas t r ica ; Paräs thes ien 
(Amcisenkribbeln) in d . E x t r e m i t ä t e n , Geh-
s törungen u. Keflcxanomalien als Ausdruck 
einer fun iku lä ren Myelose; a m Augenhin te r -
grund of t weißgelbl. Degenerat ionsherde n. 
Blu tungen m. hufe isenförm. B lu t s aum. Selte-
ner k o m m t es in schw. Fäl len zu psychot . 
Bildern. 

I m Blutbild Hyperchromie , Anisozytosc, 
Poikilozytose, Polychromasie , Makro- u . 
Mcgalozyten, gelcgentl . (im Leukozy tenkon-
zen t ra t immer) Megaloblasten (Ehr l ich) ; Gra-
nulozytopenie m . Rech tsversch iebung d. 
Arne th ' Reihe (Hypersegmcnta t ion) , re la t ive 
Lymphozytose , niedrige Re t iku lozy tenzah l 
auf Grund d. mangelnden Kegenerat ionsmög-
lichkeit d. E ry th ropoese ; meist auch Th rom-
bozytopenie. I m Knoclicnmark b. P u n k t i o n 
immer „vol les" Mark, bei schweren Fäl len 
exzessive Vermehrung d. Ery thropoese , die 
in Form v. JIegaloblast.cn vorliegt . Daneben 
auch qual i ta t ive Veränderungen der Granulo-
zytopocse mi t Auf t r e t en charak te r i s t . Itiesen-
stabkerniger (Uiesenmctamyelozyten) u. Ver-
minderg. d. Megakaryozytcnzahl mi t deu t l . 
Kernhypersegmenta t ion . Auße rdem beschleu-
nigte Blu tsenkung, J lypci 'bi l i rubinämie („in-
d i rektes" Bilirubin), keine Bil irubinurie, aber 
Urobil inogenurie (Symptome der h ä m o l y t . 
Komponente) . Serumeisenspiegel e rhöh t . Pro-
thrombinspiegel o f t erniedr igt . Mäßiggradige 
Lebervergrößerung, in d. Regel dagegen keine 
Milzvergrößerung. 

2. Symptomatische, megaloblastische A.n: 
a) Trägern d. Fischbandwurms (Bothr io-

cephalus latus) wird von den W ü r m e r n d. ali-
mentär zugefül ir te Vit. B, 2 entzogen, so daß 
es zum B I 2 -Defiz i t im Organismus k o m m t . 
Vork. bes. in F inn land , Oberi ta l ien, West-
schweiz. b) Bei d. Sprue (e inheim. u . t rop . 
Form) sowie bei d . Zöliakie liegt eine Resorp-
tionsblockade f. d. Ant iperniz iosapr inzip in d . 
Dannwand vor. Aus unbek . Urs. spr icht diese 
A. Öfter nicht auf B12, sondern n u r auf Folsäure 
an . c) Nach ausgedehnter illagenresektion bzw. 
tiastrektomie k a n n ein Ausfal l d. intr insic 
fac tor zu megalobl. A. f ü h r e n . Auf t r e t en ers t 
5—10 J a h r e post opera t ionem, d) Bei aus-
seid. E rnäh rung mi t Ziegenliiiich en t s t eh t b . 
Säugl. aus ungokl. Ursache eine megalobl. A. 
e) Megalobl. Schwangerschaftsanämie e n t s t e h t 
<1. ve rmehr ten B12- u. Fo lsäure-Verbrauch 
(sehr selten). Pa thogene t i sch ähnlich der 
„Aufbrauchperniziosa" b. Leukosen, f) Makro-
zytäre u. megalobl. A. b. schwerer llcpato-
patliie (insbes. Leberzirrhose) u. Nephropathie, 
g) Achrestische (a priv. , xp^ctteiv ausnü tzen) 
A.: „ L e b c r r e f r a k t ä r e " F o r m e n d. Perniziosa 
m. ungekl. Pathogenese , h) Pyridoxin (Vit. B c ) -
Mangci-A. m . Perniziosa-ähnl . Bild (äußers t 
selten). 

1). Ilämolyt. Anämien: B l u t a r m u t , die durch 
abnorme intravaskuläre Des t ruk t ion od. durch 
intrazelluläre Hämolyse roter Blute lemente , 
welche durch das KES phagozyt ie r t wurden , 
bedingt ist. Diagn.: Zeichen fiir gesteigerten 
Erv t i i rozy tenumsa tz : Dunke l f ä rbung von 
Stuhl u. Urin (vermehr te Hämoglob inabbau-
Produkte ) ; E r h ö h u n g d. Eisenspiegels; l l a p t o -
globinverminderung (Hämoglobin wird an 
Haptoglobin gebunden vom R E S aufgenom-
men); bei in t ravasa le r Hämolyse : Hämo-
globinurie. Blutbild: E rn iedr igung von Hämo-
globin u. E ry th rozy tenzah l , Ret ikulozytose , 

Anisozytose, Polychromasie , Poiki lozytose, 
ve rminde r t e osmotische od. mechanische Re-
sistenz der E ry th roz . I m K n o c h e n m a r k ge-
steigerte Ery thropoese . E ry th rozy ten lebens -
dauer nach Markierung mit 51Cr auf e twa die 
H ä l f t e herabgese tz t . Bei a k u t e r h ä m o l y t . 
Krise schweres Krankhe i t sb i ld mi t s t ä r k e r e m 
Ik t e ru s , u n t . Ums t . Hämoglobinur ie mi t 
Nierenschädigung. 1. Kongenitale Sphärozy-
tose ( = f a m . h ä m o l y t . Ik t e rus* ) : Gewöhnl. 
no rmochrome A. mit Mikrozyten bzw. Mikro-
sphärozy ten (Kugelzellen) im Blu tauss t r i ch 
(Gänssien; Minkowski -Chauffard) ; 2. Thalass-
ämie* (SdActo-tja Meer) (Mi t te lmeer -A. ) :a ) Die 
Thaiassaemia major (syn. Cooley' A., Ery-
throblas ten-A.) ist meist hypochrom u n d 
durch das Auf t r e t en v. H b - F (fetales Hämo-
globin) u. I lb-A a sowie E r y t h r o b l a s t e n in d . 
Per ipherie gekennzeichnet . Homozygotes Erb -
leiden m. immer tödl . Ausgang meist im 
jugendl . Alter, b) Thaiassaemia minor (syn. 
Riet t i -Greppi-Michel i ' A.) : Hete rozygotes Erb -
leiden m. gu ta r t ige rem Verlauf u. ohne Ery th ro -
blasten im per iph . Blut , c) Thaiassaemia 
minima: Ebenfa l l s he te rozygote A b n o r m i t ä t , 
meist ohne klin. S y m p t o m a t i k u . guter Pro-
gnose. 3. Sichelzell*-A.: Fas t nur b. Negern u. 
Mischlingen. Erble iden m. A u f t r . ' v . Hb-S u. 
l l b - F . In homozygote r F o r m schwere K r k h . ; 
in he terozygoter F o r m dagegen klin. unbedeu-
tend . 4. Marchiafava*' A. (nächt l . Hämoglo-
b inur ie ) : Nächt l . Ausscheidg. von Hb . u . 
Härnosiderin im Urin. Während d. Schlafes 
s teigt d . COj-Gehal t d. Blutes s tä rker an, so 
daß es wegen der Verschiebung d. Säure-
Basen-Gleichge wichts zu einer Hämolyse 
k o m m t . Prognose meis t ungünst ig . 5. Kllipto-
zytose: s. d . 6. Enzymupenische hämolyt. 
A.u: Hered i t ä re hämoly t . A.n, denen ein 
E n z y m d e f e k t in den E r y t h r . zugrunde liegt. 
Bei den neun bisher b e k a n n t e n Fo rmen t r a t e n 
keine Kugelzellen auf . Wicht igste F o r m : 
Mangel a n Glucose-6-Phosphat -Dchydro-
genase. Nur eine E n z y m a n a l y s e e r l aub t die 
D D . der verschiedenen Fo rmen . In te rn i s t 7, 
295 (1966). 7. Antikörperbedingte hämolyt. 
A.n: Auf t r e t en v. Eryz . — Autoan t ikö rpe rn im 
Serum. Erworbene , n ich t erbliche Krkh . -
fo rmen . Als Urs. k o m m e n v o r : a) Inkomplette 
Wärmcagglutinine (Lederer*-Bri l l , Dyke*-
Young, Lout i t*) . b) Kälteagglutininc. c) 
Kältehämolysine (pa roxysmale Kä l t ehämo-
globinurie, meist luischer Genese), d) Iso-
AutikÖrper (Morb.* haemoly t . neona t , in F o r m 
d. Anaemia neona to rum, des Ik t e ru s gravis u . 
d. 11 ydrops congeni tus universal is ; ursächl . 
M u t t e r / K i n d - r h / l t h - I n k o m p a t i b i l i t ä t . Trans-
fusionszwischenfäl le) . 8. Toxisch bedingte 
hämo!. A.n he rvorgerufen du rch industr iel le 
„ B l u t g i f t e " (Anilin, Pheny lhydraz in , Blei, 
Phenol , Ty ramin , Tyrosin, Benzol, Trichlor-
ä thy len) , versch. Medikamente (Sulfonamide, 
Conteben, E x t r . fil. mas, Amylni t r i t ) , Pilz-
(Morchel, Kno l l enb lä t t e r schwamm) u. Schlan-
gengif te sowie nach Sensibil isierung du rch 
Stoffe der Saubohne (Vicia f a b a , Fav i smus ) . 

E. Aplastische A.n (Ehr l ich , 1888): P r i m ä r e 
Knochenmarksschädigung» die isoliert die 
E ry th ropoese (Ery th rob la s toph th i se* ) od. 
alle Blu tb i ldungss t ränge (Panmye loph th i se* , 
Panmye lopa th i e* ) be t re f fen k a n n . Neben den 
idiopath. Formen spielen I n t o x i k a t i o n e n 
(Benzol, , Te t rach lorkohlens tof f , Trichlor-
ä thy len) , zy to s t a t . Subs tanzen (N-Los t , 
U r e t h a n , T E M usw.), andere Medikamente 
( P y r a m i d o n , B a r b i t u r a t e , Goldpräpara te ) , 
scpt ische In fek te , S t rah len ( R a d i u m , Rön tgen) 
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u. verdrängende Markprozesse (Karzinosen, 
Leukosen) eine urs. Rolle. Im Kindesalter: 
Familiäre aplastische A. (Fanconi). 

F. Osteomyelosklerotische u. osteofibrotische 
A.: Sonderform d. aplast. A., die durch pri-
märe Sklerose bzw. Fibrose des Knochens u. 
sekundären Markschwund bedingt ist. 1. In-
fantile Form (Marmorknochenkrankheit*). 2. 
Erwaclisenenforni (Hueck-Assmann, s. Osteo-
sklerose). 3. Anacinia erythroblastica ni. 
Myelosklerose (Vaughan). Typisch für alle 
Formen ist die starke extramedulläre Myelo-
poese in Milz u. Leber b. leerem Mark. 

(•« Splenogene A. (Anaemia splenica): 
Reifungshemmung d. Knochenmarks durch 
Überfunktion d. Milz (Hypersplenic) u. über-
mäßige Ausschwemmung eines wahrscheinl. 
hormonartigen Stoffes. Anfangs hyperplast., 
unreifes Mark; später zunehmende Aplasie. 
Gleichzeitig meist auch Thrombozytopenie u. 
Granulozytopenie. Vork. bei Leberzirrhose m. 
portaler Hypertension, Banti' Syndrom, Milz-
v enenthrombose, Retikulosen, M. Boeck usw. 

Anaemia pseudoleucaemica infantum: 
J a k s c h * - H a y e m ' Krankhei t . 

Anaerobe Kulturverfahren: Züchtung von 
obligat anacroben Bakt. unter Abschluß von 
Sauerstoff; 3 Möglichkeiten d. Sauerstoff-
entfernung: 1. Biologisch: a) Lcberbouillon* 
(Tarozzi), Hirnbrei* (v. Hibler); b) Fortner*-
Platte. 2. Che misch: a) Thioglykolat*-Niihr-
medium (Brewer); b) Pyrogallol*-Verfahren 
(Buchner). 3. Physikalisch im Anaerostaten* 
(Zeissler); a) im Vakuum durch Auspumpen d. 
Luft; b) im indifferent. Gasmilieu durch Gas-
austausch (Na, Hg, <JO,j od. Gemische dieser 
Gase). 

Anaerobier (a priv. u. Aerobier*), fakultat.: 
Bakt.arten, die sowohl in Gegenwart als auch 
in Abwesenheit v. Sauerstoff wachsen können, 
z. B. Gattung Neisseria*. A.,obligate: Wachsen 
nur in Abwesenheit v. Sauerstoff, z.B. Gattung 
Clostridium*. 

Anaerobierserum: Heilserum gegen Gas-
brand u. Tetanus; vgl. Serumprophylaxe u. 
Serumtherapie. 

Anaerobiose (a priv., arjp Luft, (Mos Leben): 
Leben unter absolutem Sauerstoffmangel, 
beim Warmblüter nur 3,5—5 min ohne irre-
versible Organschäden möglich ( = Toleranz-
zeit). Die Toleranzzeit kann z. B . durch 
Hypothermie* verlängert werden; führt zu 
Milchsäureanhäufung im Blut; Tod inf. Herz-
insuffizienz. 

Anaerostat n. Zeissler: Zur anaeroben Züch-
tung v. Bakterien (vgl. anaerobe Kulturver-
fahren). Prinzip: 2 passend aufeinander-
geschliffene Glasgefäße m. Absaugrohr (Abb.) 

werden mittels Ölpumpe eva-
kuiert (Vakuummethode) od. 
nach d. Evakuieren mit in-
diff. Gasen aus entsprech. 
Stahlflaschen beschickt. Vor-
teil: Bebrütung e. groß. Zahl 
anaerober Kulturen ohne bes. 
Vorbehandlung; Nachteil d. 
Vakuummethode: Austrock-

nen d. Kulturen b. längerer Bebrütung. 

Anaesthesia dolorosa: Intensiver, vor-
wiegend brennender Schmerz trotz völli-
gen Ausfalls aller Leistungen d. Ober-
flächensensibilität. Vorkommen b. Opera-

tionen od. auch als Folge eines Traumas 
mit völliger Unterbrechung der Nerven-
leitung. / 

Anästhesie (ávaio-9r)aía Unempfindlich-
keit) : Unempfindlichkeit; ferner Chirurg. 
Schmerzbetäubung. I . Allgem. Betäubung 
= Narkose* . I I . Örtliche Betäubung = 
Lokalanästhesie* . 

Anästhesie, taktile: Völliger Verlust des 
Berührungsempfindens. 

Anästliesin: p-Aminobenzoesäureäthylester; 
äußcrl. u. oral anwendb. Lokalanästh. 

Anüsthesiologie (Aóyos Lohre): Lehre v. d. 
Schmerzbetäubung, s. Kar kose. 

Anästhesist: Facharzt für Anästhesie; ver-
antwortlich für Narkose, Blutersatz u. Schock-
behandlung während (1er Operation u. für die 
Überwachung der Krischoperierten. 

Anaestlietica remedia: .Schmerzstill. Mittel. 
Allgemeine A. -= "Narkotika u. IIypnotika. 
Lokale A.: Nur örtlich wirkende A. 

Anakrotie (xpÓTos Klatschen, Anschlag): 
Schwankung, Erhebung im aufsteigend. 
Ast der Pulskurve. 

Anakusis (a priv., ÓKOÚCO höre): Taub-
heit durch Ausfall des N. cochlearis. Vgl. 
Hypakusis, Hyperakusis. 

Analatresie (oc priv., Tpfjcns Loch, Öff-
nung): Fehlen der Analöffnung; Darmmiß-
bildung, die einmal auf 5000 Neugeborene 
beobachtet wird. Es gibt 3 verschiedene 
Formen der A . : 1. Unvollständige Eröff-
nung der Analmembran oberhalb des Anus 
inf. einer Stenose. 2. Verschluß des Anus 
durch eine Analmembran. 3. Als häufigste 
Form normal angelegter Anus mit blind 
endigendem Rektum im Becken. Diagnose: 
Fehlende Mekoniumentleerung u. Unmög-
lichkeit, ein Darmrohr einzuführen. K o m -
binationen mit Mißbildungen* anderer 
Organe (bes. Urogenitalapparat) häufig. 

Analbuiuinämie (Bennhold 1954): Dyspro-
teinämie, b. der d. Albumine fehlen. Sicherung 
durch elcktrophoret. Untersuchg. Bei zwei 
Geschwistern aus doppelter Vetternehe 1. Gra-
des beobachtet, liezessiv erblich. 

Analéptica remedia (dvaAiyrrnKÖs erfrisch.): 
Stoffe mit direkt zentral erregender Wirkung 
auf best. Funktionszentren (Atem-, Vaso-
motorenzentrum) oder das ges. ZNS. In 
höherer Dosierung Krampfgifte! Haupt-
Vertreter: Coffein, Pentetrazol, Nicethamid. 

Analer Symptomenkomplex: Zusammen-
fassender Begriff für verschiedene Leiden 
im Analbereich wie Pruritus ani, Anal-
ekzem, Prolapsus ani, Fissura ani, zirkum-
anale Spontanthrombose, periproktitischer 
Abszeß. Häufig Übergang von einer zur 
anderen Manifestation od. Kombination d. 
einzelnen Formen; meist familiäre Dispo-
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sition. Gemeinsame u. eigentliche Urs. 
fast immer Hämorrhoidalleiden, jedoch 
cave Rektumkarzinom! 

Stets rektal mit dem Finger unter-
suchen ! 

Analfissur: Fissura* ani. 

Analfisteln: s. Mastdarmfisteln. 

Analgesie, Analgie (cc priv., aAyos 
Schmerz): Aufhebg. d. Schmerzempfindg. 
Vgl. Hypalgesie, Hyperalgesie. 

Analgetica remedia: Schmerzstillende Mittel t 

Analgetische Bestrahlung: Itöntgenbestrah-
lung von Gelenken zwecks Schmerzlinderung, 
vorzugsweise eingesetzt bei der Arthrosis 
deformans: Mit llilfe einer kleinen Dosis 
(Wirkungsdosis) gelingt es in einem sehr 
großen Prozentsatz der Fälle, die Schmerz-
zustände zu beeinflussen. 

Eine ^Rückbildung der morphologischen 
Veränderungen findet jedoch nicht statt. 
Der Wirkungsmechanismus der analgetischen 
Strahlentherapie ist noch nicht in allen Punk-
ten geklärt. Es gelingt, mit der Strahlen-
therapie sogar Dauererfolge zu erzielen. 

Analis, e (anus After): Zum After gehörend. 
Anallergisches Serum (a priv., äXXcos anders, 

spyov Werk): Heilserum, das nicht anaphy-
laktisch wirkt. 

Analprolaps (prolabi hervorgleiten): Her-
vortreten der Afterschleimhaut, meist ver-
bunden mit Hämorrhoiden. (Stauungs-
erscheinung. b. angebor. Bindegewebs-
schwäche.) Vgl. Whitehead. 

Analprolaps (nach Rostock) 

Analreflcx (anus After): Zusammcnziehg. d. 
Afterschließmuskels bei Einführung des 
Fingers in den After; s. llcflex. 

Analysator: 1. (nach Pawlow) komplizierter 
Nervenapparat, der aus dem Aufnahmeorgan, 
den Leitungsbahnen u. den entsprechenden 
Spezialzcllen der Großhirnrinde besteht. In d. 
Hirnrinde finden sich zahlreiche dieser A.en 
vereinigt, die der Aufnahme u. Differenzierung 
der aus d. Außenwelt (äußere, d. h. z. B . Ge-
sichts-, Gehörs-, Geruchs-A.en) u. aus dem 
Organismus selbst (innere A.en, z. B . der A. 
der Bewcgg.) eintreffenden Heize dienen. Zu-
gleich sind sie aber auch Träger synthetisieren-

der Funktionen; ihrem Wesen nach handelt es 
sich also um Synthese-Analysatoren. 2. s. 
Polarimeter. 

Analyse (ävaÄucns): Zerlegung, Untersuchg. 
Anamnese {avdpvtiais Erinnerg.) : Vor-

geschichte des Kranken. 
Anamnesephänomen: s. Booster' Effekt. 
Anamnestisch: In bezug auf d. Vorgesch. 
Anankasmus, Anankasten (K.Schneider): 

Zwang, z. B . zum Zählen, Putzen s. u. 
Zwangsneurose. Bes. bei ängstlichen, über-
gewissenhaften Persönlichkeiten. 

Anaphase: s. Mitose. 
Anaphrodisiaca remedia (a priv. u. Aphro-

disiaca): Mittel zur Herabsetzung des Ge-
schlechtstriebes. 

Anaphylatoxin: Das bei der Anaphylaxie 
wirksame hypothetische Gift. 

Anaphylaxie (deva daneben gelungen, 
«pOAâ is Schutz) (Richet, Charles, Physiol., 
Paris, 1850—1935) (1902) : Sonderform der 
Allergie*; Überempfindlichkeit auf Grund 
einer Antigen*-Antikörper-Reakt. in vivo 
nach parenteraler Zufuhr von Biweiß (Ana-
phylaktogen). 

Parenterale Vorbehandlung mit artfremdem 
Eiweiß führt nach best. Inkubationszeit 
(••= präanaphylakt. Periode, 10—30 Tg.) zu 
höchster Empfindlichkeit ; Ileinjektion höher. 
Dosen vom gleichen Eiweiß bewirkt im Tier-
versuch (Meerschweinchen, Theod. Smith 
1903) den meist tödl. anaphylakt. Schock 
(Lungenblähung, Ungerinnbarkeit d. Blutes, 
fehlende Blutplättchen); nach überstandenem 
Sehock vorübergehende Uneinpfindlichkeit 
(A nti-A.); vgl. a. Desensibilisieren. Dieanaphyl. 
Antikörper d. Versuchstieres sind mit d. Blut 
desselben auf andere Tiere übertragbar u. be-
wirken bei letzteren etwa 4 Std. später nach 
Zuführen d. entsprechenden Antigens ebenfalls 
anaphylakt. Erscheinungen (passive A., Otto 
190C). Lokale Erscheinungsformen d. A. sind 
das Arthus*' Phänomen u. das Sanarelli*-
Shwartzman' Phänomen. Beim Menschen ist 
d. anaphylakt. Schock selten (nach frühzeitiger 
Ileinjektion von Seren; s. a. Transfusions-
zwisehenfälle); er verläuft unter d. klin. Bild 
der Serumkrankheit*. 

Anaplasic (Hansemann) (ttäckjctgo bilde): 
Übergang höher differenzierter Zellen in weni-
ger differenzierte; vgl. Metaplasie, Prosoplasie. 

Anarthria syllabaris: Stottern*. 

Anarthrie {a priv., apöpov Gelenk): Stö-
rung der Lautbildung (Aussprachestörung), 
falsche Koordination von Buchstaben, 
Silben od. Wörtern. Normale Sprachwerk-
zeuge! Zentral od. peripher, nicht kortikal. 
Schwerste Grade bei Lokalisation der 
Störung im Bulbus medullae, sog. Bulbär-
sprache*; z. B. bei Bulbärparalyse*. S. 
auch Dysarthrie u. Aphasie. 

Anasarka (eigentlich üSpcoy ava aipKa 
Wassersucht a. d. Fleische): Wasser-
ansammlung, ausgedehntes ö d e m bes. des 
Unterhautzellgewebes (Hautödem). 

4 
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Anaspadie ( o i r d j t o s p a l t e ) : H a r n r ö h r e n -
öf fnung auf d e m d o r s u m penis . V g l . E p i - , 
H y p o s p a d i e . 

A n a s t o m o s e (auacTÖ^coois E i n m ü n d u n g , 
ot6uc< M u n d , M ü n d u n g ) : 1 . V e r e i n i g u n g v . 
B l u t - od. L y m p h g e f ä ß e n ( n e t z a r t i g ) , so d a ß 
d. E r n ä h r g . e. Organs a u c h b . A u s s c h a l t g . 
e. Gefäßes ges icher t b l e i b t ; a u c h Vere in igg . 
v . N e r v e n . 2 . c h i r . : V e r b i n d g . zweier H o h l -
o r g a n e durch O p e r a t i o n , z. B . G a s t r o -
e n t e r o s t o m i e . — Vgl . a r t e r i o v e n ö s e * A . 

A n a s t o m o s e n u l k u s : s. M a g e n o p e r a t i o n s -
folgen. 

Anatomie (öcvorrenvco zerschneide): Lehre v. 
B a u d. Körperteile, K u n s t d. Zergliederiis. 

Anatoxln ( R a m o n 1923) : Entgi f tetes , aber 
immunisierendes Formoltoxoid ; vgl. Schutz-
impfung u. Toxoid. 

Anazidität ( a pr iv . , ac idus s a u e r ) : F e h l e n 
von „ f r e i e r " Sa lzsäure i m M a g e n s a f t . V o r k . 
be i zahl re ichen c h r o n . M a g e n k r a n k h e i t e n 
(z. B . M a g e n k r e b s ) . 

Als Maßstab der A. benutzt man die Günz-
burg* Reakt ion, da diese mit d. elektrometr. 
Messungen gut übereinstimmende Werte er-
gibt. Vgl. Azidität. 

Ilistamin-pos. u. -lieg. (refraktäre, absolute, 
komplette) A. wird unterschieden, j e nachdem 
ob d. Magenschleimhaut auf e. auüerordentl. 
stark wirksamen Il istaminreiz (0,01 mg/kg 
subkut.) noch Salzsäure erzeugt od. nicht. Bei 
perniz. Anämie ist die A. e. obligat. Symptom. 
— Lange bestehende A. führt z. aelilorhydri-
schen ( = achylisch.) Anämie, aus der sicli 
plötzl. e. perniz. Anämie entwickeln kann. 

Anazidogenese ( a pr iv . , a c i d u m S ä u r e , 
yevvAco erzeuge) : U n f ä h i g k e i t der Niere , 
überschüss ige S ä u r e ä q u i v a l e n t e auszu-
scheiden u. diese gegen a n o r g a n . B a s e n aus-
z u t a u s c h e n (vgl . Azidogenese) . Hierdurch 
k o m m t es zu einer v e r m e h r t e n B a s e n a u s -
sche idung i m Ur in (Na , K , Ca) m i t G e f a h r 
der A z i d o s e * . Vgl . N e p h r o g e n e * Azidose. 

Ancliipodcn (ccyxi nahebei ; ttoOs Genet. tto-
8ös F u ß ) : Mißbildung m. Fehlen d. unt. Wir-
belsäulenabschnitte u. dadurch bed. Deformi-
tät d. Beckengürtels u. d. unt. E x t r e m i t ä t , 
Defekte am Darm u. am Urogenitalsystem. 

Anchy . . . : s. Anky . . . 
Anconac-iis, -a , -um (ctyKcov): Zum Ellen-

bogen gehörend. 

(Ì A n c r a n i u s : s. A c r a n i u s . 
Ancyiostoma duodenale 

(dyKÜÄos gekrümmt, crrópa 
Mund: Wegen des gekrümm-
ten Vorderteils) (Dubini 
1843) : syn. Hakenwurm, Gru-
benwurm; gehört z. Ordnung 
Nematodes* ; vgl. Würmer ; v 

rötl. weißer, zylindr. geform- b 

ter W u r m / ; 0,5 x ß—10 mm mit glorkrnförmi-
ger Ausweitungd.I1 interendes(a) ,0 0 , 7 x 12 bis 
20 mm mit spitz zulaufendem Hinterende (l>) 
(Abb.) . 

Entwicklung über Organwechsel: Ge-
schlechtsreife Würmer saugen B lut v. der 

Dünndarmschleimhaut (bes. Duodenum, Na-
me!) d. Menschen (selten Hund u. K a t z e ) ; 
begattete Weibchen legen Kier, die ifriit dem 
Stuhl ins Freie gelangen. — I m Erdboden 
entwickeln sich b. Abkühlung auf + 2 0 bis35°C 
und ausreichender Luftfeuchtigkeit mit Luft-
zutritt rhabditiforme Larven (14 x 210 ijl) ; sie 
ergeben nach einmaliger Häutung filariforme 
Larven u. erst nach 2. Häutung (frühest. 5 Tg. 
nach der Eiablage) infektionsfähige enzystierte 
filariforme Larven ( 2 4 x 5 ( > 0 n ) . — Infektion 
d. Menschen durch aktives Einbohren dieser 
Larven in d. unbekleidete H a u t ; sie gelangen 
auf d. Blutwege in d. Lunge (Larvenwande-
rung, vgl. a. Ascaris lumbrieoides) u. nach 
mehrtägiger Iteifung durch Bronchien, Tra-
chea, Pharynx ins Duodenum; Entwicklung 
zu geschlechtsreifen Würmern nach 2 weiteren 
Häutungen (etwa 1 Mon. post infectionem), 
Lebensdauer einige J a h r e . 

Wurmbefall d. Menschen führt z. Ankyiosto-
miasis*. iS'aohw.: 1. Wurmeier* , Stuhl a) mi-
kroskop., b) Kotkultur , c) Anreicherung nach 
Fül leborn* ; 2. L a r v e n : a) Sputum, b) Erde 
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 Darm. A. brasiliense (de Far ia 1910) : 
svn. Hautstrei fen-Hakenwurm; im Darm v. 
Hund u. Katze , selten b. Menschen; Vork. in 
d. Tropen (trop. Dermati t is = „kriechender 
Ausschlag") . 

Andemtagsf ieber : T e r t i a n a , v g l . Malar ia . 
Andersen ( D o r o t h y , P a t h o l o g i n in New 

Y o r k ) ' K r a n k h e i t : Z y s t i s c h c Pankreas« 
f ibröse* . 

Anderson-llyncs-PIastik: Operationsme-
thode bei der llydronephrose. MMW 106, 
1798 (1964). 

Anderson* Test: s. Munck-Anderson' Test . 
Androblastom (dvTip Gen. , dv6pos M a n n , 

ßXadTop S p r o ß , K e i m ) : B e i der F r a u andro-
gen- od. ös t rogenproduzierende , of t zur Ver -
m ä n n l i c h u n g führende O v a r i a l t u m o r e n 
( A r r h e n o b l a s t o m e , l l i l u s z e l l t u m o r e n ) ; b e i m 
M a n n Zwischenzel l - u . Ser to l ize l l tumoren d. 
H o d e n s , m e i s t h o r m o n a l a k t i v , androgen-
u. /od. ös t rogenbi ldend. 

Androcort icoide: s. Nebennierenr indc . 
A n d r o g a m o n e : s. G a m o n e . 
A n d r o g e n e : S a m m e l b e g r i f f für S t o f f e , 

die m ä n n l . G e s c h l e c h t s m e r k m a l e fördern . 
Bildungsort der natürl. A. : Leydigzellen des 

Hodens, Zona reticularis der N N B , l l i lus-
zellen(?) des Ovars; fördern bestimmte Stufen 
d. Spermiogenese*, Wachstum u. Funktion v. 
Prostata u. Samenblasen, Entwickl . der sek. 
männl. Geschlechtsmerkmale u. beeinflussen 
d. Gesamtstoffwechsel (anabole* Wirkung); 
stärkstes natürl. Androgen: Testosteron. Vgl. 
Antiandrogene. 

Androgynie (yvvii Weib) : s. Pseudoherma-
phroditismus inasculinus. 

Androidcr Typ (dvrjp Mann): Intersexueller 
T y p der Frau. 

Andrologie (otvrip Genit. av5p6s Mann) : 
Männerheilkunde, bes. die Genitalorg. betreff . 

Andromanie: syn. Nymphomanie* . 
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Androspermien: Das männl . Geschlecht 
übertragende Spermien. Beim Menschen mit 
haploidem Chromoso niensatz um 1/30 der 
Kernmaße kleiner als die Gynospermien auf 
Grund der verschiedenen Größe der Hetero-
somen. Sollen bei erschwerten Konzeptions-
bedingungen (z. B. Eiweißmangelernährung) 
leichter in das Ei gelangen. Tierexpcrimenteller 
Beweis steht noch aus. 

Androsteron: Metabolit* d. Testosterons 
mit geringer androgener Wirkung, wird im 
Harn als Unterfraktion d. 17-Ketostcroidc* 
ausgeschieden; 1931 isoliert (Butenandt) , 1934 
synthetisiert (Ruzicka). 

Androtermone: s. Termone. 
Aneleklrotonus (Pflüger*, Bonn, 1910): Der 

Zustand herabgesetzter Empfindlichkeit , wel-
cher in d. Nähe d. Anode auf t r i t t , wenn ein 
Nerv v. einem konstant . Strom durchflössen 
wird. In der Nähe d. Kathode t r i t t KntNektro-
tonus = gesteig. Erregbarkeit-, auf. 

Anenzephalie, Anenzephal i e (a pr iv . , 
tyK^aXos Geh i rn ) : F r o s c h k o p f , K r ö t e n -
kopf, Akran ius , H i r n m i ß b i l d u n g * (Defek t -
bildg.); schwers te Mißb i ldung des Gehi rns , 

Fo rmen : I . A . verum: Echtes A., A., a. d. alle 
3 Wandschich tend . Arteriebeteil . sind (Abb. l ) ; 
sack-, spindel- od. rankenförmig (A. cir-
soideum). Urs.: 1. Veränderung d. Media inf. 
Lues (Mesaortitis); A. kann Kinds- bis Manns-
kopfgröße erreichen; Vork. fas t nur a. der 
Brus taor ta (Aorta ascend., Arcus aortae). 2. 
Arteriosklerose; Vork. hauptsächl . a. d. Bauch-
aor ta ; seit, größer als faustgroß. 3. Traumen. 
4. Niehtluische entzündl . Prozesse. 5. Angebo-
rene Wandschwäche, in erster Linie Ursache 
der zerebralen A., die zahlenmäßig die A. aller 
übrigen arteriellen Strömungsgebiete übertref-
fen. Folgen des A. ve rum: 1. Thrombosierung. 
2. Ruptur ( l )urehbruch in Herzbeute), Pleura, 
Lunge usw.), Uupturblu tg . aus d. Aorta fast 
immer tödlich. 3. Kompression (Nn. recurren-
tes, bes. Ii. (St immbandlähmg.!) , Lungen, 
Trachea, Speiseröhre). 4. Arrosion (Wirbel-
säule, S te inum. I I . A. dissecans = intra-
murales H ä m a t o m . Von einem z. B. athero-

Abb. 1. Abb. 3. 
Aneurysma verum Aneurysma spur ium 

bei der die Schäde ldecke m i t a u s g e d e h n t e n 
Teilen des Gehi rns f eh l t (Abb . ) ; me i s t 
bes teh t zugleich e. Kran io rach i sch i s i s . 

Anenzyma catalasea: Fehlen des Enzyms 
Katalase im Blut. Vgl. Akatalasämie. 

Aneosinophilie: Vehlen d. eosinophilen 
Leukozyten*, b. Typhus u. and. schweren 
Infektionen. 

Anergie (a pr iv . , Ipyov W e r k ) : 1. P s y c h . 
Energielosigkei t . Vgl. Abul ie , Nega t iv i s -
mus . — 2. Ke ine R e a k t i o n auf A n t i g e n e ; 
vgl. Allergie. 

Anerythropsie: Rotbl indhei t . Vgl. Farben-
fehlsichtigkeit. 

Anetodermie (äve-ros sch la f f , 8£pna H a u t ) : 
S c h l a f f h a u t ; b e d i n g t d u r c h u m s c h r i e b e n . 
Schwund d. E l a s t i k a in d . K u t i s . 

Kundliche oder ovale, bis marks tückgroße , 
anfangs rötliche, später weiße Herde mit ver-
dünnter, zigarettenpapierart iger Ha u t . Zu-
weilen hernienartige Vor Wölbung des Fe t t -
gewebes. Entzündliche od. urtikarielle Er-
scheinungen können vorausgehen. 

Aneurin: syn. Thiamin, s. Vitamin Bj. 
Aneurinpyrophosphat: syn. Thiaminpyro-

phosphat, s. Vitamin* B,. 
Aneurysma (dveupuvco e rwe i t e r e ) : L o k a -

lisierte E r w e i t e r u n g e iner Ar te r i e . (Vgl. 
Ar ter iektas ie . ) 

Abb. 2. 
Aneurysma dissecans 

Abb. 4. 
Arteriovenöses 

Aneurysma 
(nach Rostock) 

matösen Geschwür ausgehend (Zerfallstelle d. 
Int ima), wühlt sich d. Blut zwischen einzelne 
Lagen d. Wand, z. B. zwischen In t ima u. 
Media, diese ausbauchend (Abb. %). Urs.: 
Medianekrose, Arteriosklerose, seit. Lues; 
Vork. hauptsächl . an d. Aorta. I I I . A. spu-
r ium: Falsches A., aneurysmaähnl . Gebilde, 
ein mit e. Arterie in Verbindg. steh. H ä m a t o m 
(Abb. 3); das durch e. Riß in d. Gefäßwand 
(Trauma; Stich, Schuß, aber auch Lues u. a.) 
in das d. Arterie umgeb. Zellgewebe aust re t . 
Blut bildet dort e. Hämatom, das bald organi-
siert u. mit e. bindegeweb. Wand v. d. Umgeb. 
abgekapselt wird = periarterielles od. extra-
murales Häma tom. Die eigentl. Gefäßwand ist 
an d. Prozeß des A. spur, überhaup t nicht be-
teiligt. — Sonderform: Arteriovenöses AM A. 
arterio-venosum, ents teht dadurch, daß e. A. 
in eine Vene einbricht, z. B. ein Aort. aneur. 
in d. A. pulmonalis (Abb. 4). — Vgl. Herz-
klappenaneurysma, Herzwandaneurysma, Ka-
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pi l l a raneurysma, Gefäßgeräusch. Diagnostik d . 
A.: Mit Hi l fe der Angiographie'" s ind heu t e 
A. jeglicher Lokal isat ion nachweisbar . Loka-
l isat ion u. Fes ts te l lung ihrer Ausdehnung sind 
die Vorausse tzung einer chirurgischen Thera-
pie. A. d. Aor t a thorac ica überwiegen gegen-
über A. der B a u c h a o r t a . Die h ä m o d y n a m i -
schen Verhäl tnisse (Fül lungs- u . Ent leerungs-
phase) werden m i t der Ilüntgenbildverstärker-
Kinematographie* un t e r s uc h t . Vgl. a . Herz-
chirurgie I I . 

Anfall, abortiver: s. Abor t iver* A. 
Anfa l l -Provokat ion: A u s l ö s u n g h i r n o r g a -

n i s c h e r A n f ä l l e d u r c h sog . P r o v o k a t i o n s -
m a ß n a h m e n , z . B . T o n e p h i n - W a s s e r s t o ß , 
H y p e r v e n t i l a t i o n , i . v . G a b e v o n C a r d i a z o l , 
b e s t i m m t e G e r ä u s c h e o d . T ö n e . 

Anfallsleiden: Oberbegriff f. alle Formen d . 
Epilepsie* u. deren Grenzgebiete (vasomot . 
Anf . usw.) ; symp toma t i s ch , genuin u. psycho-
gen. 

Anfal l sparalyse: S y m p t o m a t . A n f a l l s -
l e iden be i p r o g r e s s i v e r P a r a l y s e * . 

Anfallsserie: A u f t r e t e n l i i rnorgan. Anfäl le 
in kurzen Abs tänden , wobei zwischen den 
großen Anfäl len das Bewußtse in wiederer langt 
wi rd . 

Anflutungszeit: Zeit , die ein N a r k o t i k u m 
bis z u m E i n t r i t t der gewünschten W i r k u n g 
benöt ig t . Abhäng ig v o n der Appl ika t ionsar t , 
v o n seiner Lösl ichkei t in B lu t u. Geweben u . 
v o n der angebo tenen K o n z e n t r a t i o n . 

Angelhakenform (Abb . ) : Normale F o r m des 
kon t ras tge fü l l t en Magens beim Rön tgen des 
s teh . P a t . ( I t ieder) ; s. a . S t ie rhornform. 

Angiectas ia cavernosa mult iplex f ibr ino-
penica ( d y y e i o v G e f ä ß , ektoctis E r w e i t e -
r u n g ) : K a s a b a c h * - M e r r i t t - S y n d r o m . 

A n g i e k t a s i e : B l u t g e f ä ß e r w e i t e r u n g , z. B . 
A n e u r y s m a , V a r i z e n . 

Angi i t i s : G e f ä ß e n t z ü n d u n g . 

A n g i n a ( f i y x " v e r e n g e r e , d a h e r L e h n -
w o r t „ A n g s t " ) : E n t z ü n d l . R ö t u n g u n d 
S c h w e l l u n g des R a c h e n s (s. L y m p h a t . * 
R a c h e n r i n g ) , i n sbes . d e r Tons i l l en u . i h r e r 
U m g e b u n g ( = Tons i l l i t i s ) . M i t S c h l u c k -
s c h m e r z e n ( ins O h r a u s s t r a h l e n d ) , S t e c h e n 
i m H a l s , a l l gem. K r a n k h e i t s g e f ü i h l , M a t t i g -
ke i t , K o p f s c h m e r z e n , z u n e h m e n d . F i e b e r , 
F o e t o r e x o r e u . k l o ß i g - a n g i n ö s e r S p r a c h e . 
Z u w e i l e n B e g l e i t e r s c h e i n u n g v o n S c h a r l a c h , 
M o n o n u k l e o s e , L e u k ä m i e , L u e s . 

F o r m e n : 1. A. eatarrhalls = A. Simplex, 
le ichtes te F o r m ; E r r . meist Viren; Gaumen-

bögen u. U v u l a leicht geröte t u. geschwollen, 
desgl. leichte Schwelig. u . l l ö tg . d. Tonsi l len; 
Teinp . wenig od. gar n icht e rhöh t , mäß ige 
Schluckbeschwerden. 2. A. follicularis u . A. 
lacunaris: E r r . meis t S t r e p t o k o k k e n ; G a u m e n -
bögen düs te r ro t , zwisch. ihnen d. meis t s t a r k 

Angina lacunaris (nach Eiglcr) 

geschwoll, u . geröte te Mandel wie gespickt m i t 
p u n k t - bis s t ecknade lkopfgroßen gelbl. Pf ropf , 
(aus Leukoz., H a k t . u. Det r i tus ) od. belegt mit 
g rauweißen bis graugelben f l ächenh . Belägen 

A. pseiidoiuembranacea, s ieht d . d iph the -
risch. Üelägen o f t sehr ähnl . , bzw. die Diph-
ther ie v e r l ä u f t n ich t sel ten un t e r d . Bilde e. A. 
l acunar i s ! Abs t r i ch ! Schneeweißer , g länzender 
Belag, der sich auch auf d . weichen G a u m e n 
ers t reckt , ist f a s t immer eine l)i. — Plötzl icher 
Beg inn m i t Schüt te l f ros t , s t a rken Schluck-
beschwerden , f l a m m e n d e r R a c h e n r ö t u n g mi t 
s t i ppchena r t i gen Belägen, F ieber über 39°. 

Auch eine leichte Angina kann Herz-, 
Nieren-, r heumat i s che E r k r a n k u n g e n 
zur Folge h a b e n ! ! Ur in-Untersuchun-
gen auf Eiweiß (noch 2 Wochen nach 

En t f i ebe rung) 1 

3. A. phlegmonosa (tonsillaris, peritonsillaris 
retropharyngealis): Entwickel t sich h ä u f i g a u s 
e. A. lacunar i s u. t r i t t meist als einseitig. Ton-
sillarahszell od. Per i tonsi l larabszeß a u f ; ent-
s t e h t d u r c h Re t en t i on v. E i te r in d . Tiefe e ines 
l akunä r . Herdes . S y m p t . : Vorwölbg. , F l u k -
tua t ion , Kloßgefühl , „k loß ige" Sprache , en t -
zündl . Kieferk lemme, s t a rke r Schluckschmerz 

Angina phlegmonosa (Per i tonsi l larabszeß 
links) nach Eigler 

Schwel lung d. weichen Gaumens , Ödem d. bei-
sei te g e d r ä n g t e n Zäpfchens . ( A b b . : Per i ton-
si l larabzeß) . Bei s t ä r k e r e m ö d e m A t m u n g 
b e o b a c h t e n : L a r y n x ö d e m (Glot t i södem) . 

S o n d e r f o r m e n : A. agranulocytotiea: s. Agra-
nulozytose . A. aphthosa: s. A p h t h e n u . S toma-
t i t i s a p h t h o s a . A. diphtherica: s. Diphther ie , 
A. herpetiformis: s. H e r p a n g i n a . A. Ludovin, 
Ludwig' A.: P h l e g m o n a colli p r o f u n d a ; plötzl . 
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Beginn, s tarke Schluckbeschwerden, meist 
Kieferklemme u. Dyspnoe, Schwellung des 
Mundbodens. Sel tene Folge para- od. retro-
pharyngealer Phlegmonen u. Abszesse, Ab-
steigen der Phlegmone in d. t iefen Halsfaszien 
(Lary nxödem, Ers t ickungserscheing. ! Media-
st init is ! ) . Nach neuerer Auffassung soll die A . L . 
fast immer von e. Zahnerkrankg. od. von e. 
Abszeß d. L y m p h k n o t e n in d. Ümgebg. der 
Gland. subinandibularis ausgehen, Mono-
zytenangina = Lymphoidzellige 4 . : s. Mono-
nucleosis inf. A. necroticans: s. Agranulo-
zytose. A. ulceromembranacea — A. Plaut-
Vinccnti: s . P l a u t - V . ' A. A. retronasalis: 
A. d. Tonsil la pharyngica ; häufig im Säug-
lingsalter, da T . pa la t ina noch k a u m ent-
wickelt . Septische A . : Bösar t ige A . f o r m ; 
im Verlauf aller eitrigen Anginen kann es zu 
schwerer sept . Al lgemeinerkrankg. k o m m e n . 
Häuf igkei tszunahme in d. letzten J a h r e n . E r -
reger: Ki tcrkokken u. verschied. Anaerobier . 
Pyämisch. Ver lauf mit schwerer T h r o m b o p h l e -
bitis d. tiefgeleg. Halsvenen, evtl . auch der V. 
jugularis. (Schütte l f röste , Lungenembol ien) 
od. rein sept . Ver lauf ohne Absiedelungen. A. 
syphilitica = Lues II pharyngis = A. „spcci-
H c a " : Aussehen wie s u b a k u t e Tonsil l i t is mit 
grauweißen, konfluierenden, rundl . , stellen-
weise erhab, F lecken (P laques ) u. anulären 
Rchleimhautpapeln an d. Mandeln u. Gaumen-
bögen (Zahnfleisch, Zunge). 

Be i j eder länger anhal t . od. rezidivier. 
A. mit Schluckschmerzen ohne F i e b e r 

an Lues denken. 

Angina abdominalis: s. Angina mesenter ica . 
Angina mesenterica: syn. Arter ia-mes-

enterica-Insuffizienz, Angina intestinalis, An-
gina abdominalis, Dvspragia in termit tens 
angiosclerotica abdominalis . Meist arterio-
sklerotisch, seltener embolisch bedingte 
Stenose bzw. Verschluß einer Mesenterial-
arterie (od. der A. coeliaca). Sympt.: K u r z 
nach der Nahrungsaufnahme auftretende 
kolikartige Leibschmerzen; z. T . Malabsorp-
t ions*-Syndrom. I m mitt leren Oberbauch sind 
bisw. Stenosegeräuschc zu hören. Vgl. Mescn-
terialgefäßthrombose. 

A n g i n a pectoris ( a n g i n a E n g e , p e c t u s B r u s t , 
H e r z ) : S t e n o k a r d i e , „ E n g b r ü s t i g k e i t " , 
H e r z b r ä u n e ; A n f ä l l e v o n h e f t . S c h m e r z e n 
in d. Ii. B r u s t s e i t e , die in B a u c h , l i n k e H a l s -
se i te od. l i n k e n A r m a u s s t r a h l , ( o f t m i t 
s c h m e r z h a f t e m „ G ü r t e l g e f ü h l " ) ; m i t K o l -
l a p s e r s c h e i n g n . ( E r b l a s s e n , k a l t e r S c h w e i ß , 
m e i s t k l e i n e r , f r e q u e n t e r P u l s ) u . T o d e s -
a n g s t v e r b u n d e n , e v t l . a k u t . L i n k s i n s u f f i -
zienz m i t L u n g e n ö d e m * b . s c h w e r g e s c h ä d . 
Ii. H e r z e n ; o r g a n i s c h ( A . p. v e r a H e b e r d e -
nii) b . S k l e r o s e d. K r a n z a r t e r i e n ( s p ä t . e v t l . 
M y o k a r d i n f a r k t ) , funktionel l ( A . p . n e r v o -
sa , spast ica , v a s o m o t o r i c a , L a n d o i s , 1 8 6 6 ) 
b . S p a s m e n d . K r a n z g e f ä ß e ( h o c h g r a d i g e 
l a n g d a u e r n d e k ö r p e r l . Ü b e r a n s t r e n g u n g e n , 
schwere seel . T r a u m e n , N e r v o s i t ä t , H y s t e r . , 
T a b a k v e r g i f t g . ) — U n t c r s c h e i d g . d. b e i d . 
F o r m e n d u r c h d. E K G . V g l . M a n s c h e t t e n -
T e s t . 

Angioarchitektonik (Pfeif fer 1 9 2 8 ) : A u f b a u 
u. Gliederung der B l u t g e f ä ß e in d. Gehirnrinde. 
D a s Verhal ten dieses Kapi l larnetzes (keine 
E n d a r t e r i e n ! ) zeigt in d. einzelnen Rindenfel -
dern ganz bezeichnende Unterschiede, so daß 
aus d. Art der Gefäßversorgg. vielfach schon e. 
B e s t i m m u n g des betr . Fe ldes mögl. i s t ; vgl. 
Glia-, Myelo-, Zytoarch i tek ton ik . 

A n g i o b l a s t o m ( d y y e t o v G e f ä ß , ßAdcrrri 
S p r o ß ) : G e s c h w u l s t d . G e f ä ß g e w e b e s , s . 
H ä m a n g i o m u . L y m p h a n g i o m . A . d . K l e i n -
h i r n s : s . L i n d a u . 

Angiodysgenetische Myelomalazie: Sub-
akute nekrotisierende Myelitis ( F o i x * u. 
Ala jouanine) , Folge angiomatoser Fehlbi l -
dungen im K ü c k e n m a r k . 

Angioendotiieliom: Hämangioendothe l iom* . 

A n g i o g r a p h i e : R ö n t g e n o l o g i s c h e D a r s t e l -
l u n g v o n G e f ä ß e n n a c h I n j e k t i o n e ines 
t r i j o d i e r t e n w a s s e r l ö s l i c h e n K o n t r a s t m i t -

Abdoininale Aortographie: 1. Direkte per-
k u t a n e t ranslumbale Aortographie . 2. I n -
direkte lumbale Aortographie nach Seidinger 
mit e inem flexiblen Polyäthylenkatheter . 
Indikationen: I t a u m f ordernde abdominale 
Prozesse : Verdrängung der Aor ta bzw. ihrer 
Nebenäste . ( In diesen Fäl len grundsätzl iche 
Vortei le der indirekten Methode gegenüber der 
direkten lumbalen Aortographie . ) V e r d a c h t 
auf Wanderkrankungen der A. abdominal is 
selbst od. der Beckenar ter ien (hierbei ist die 
direkte Methode jeder K a t h e t e r m e t h o d e vor-
zuziehen). 

Selektive abdominale Angiographie der 
Eingeweidearterien : Die K o n t r a s t m i t t e l a u f -
fiillung eines großen Nebenastes der Aorta 
erfolgt a m besten über e. schat tendichten 
K a t h e t e r ( O e d m a n - K a t h e t e r ) von kaudal über 
die A. femoralis innerhalb der A. nach kranial , 
a) Darstel lung der Nierenarterien, b ) Dar-
stellung der A. coeliaca (s. Zöliakographie) mit 
ihren Ästen, c) Darstel lg. d. Aa. mesenter ica 
superior u. inferior (s. u. Zöliakographie) . Ad 
a ) Gezielte isolierte Fül lung des Gefäßsys tems 
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einer Niere nach I n j e k t i o n des K o n t r a s t m i t t e l s 
in die N ie renhaup ta r t e r i e . Indikationen: 
Kongeni ta le Anomal ie der Nieren. Expans ive 
Prozesse der Nieren. Expans ive Prozesse des 
re t roper i tonea len bzw. abdomina len l t a u m e s 
ungeklä r te r H e r k u n f t . Einsei t ige funkt ions lose 
Niere. H y d r o n e p h r o s e : E r k e n n u n g ihrer Ur-
sachen. Umschr iebene en tzündl iche Prozesse. 
(Vorwiegend Tb.) Ungeklä r te H ä m a t u r i e . 
Hochdruck unk la re r Genese. Ad b) und e) 
Indikationen: Angeborene od. e rworbene 
Gefäßverände rungen . Selektive K o n t r a s t m i t -
te l fü l lung der A. hepa t ica bei E r k r a n k u n g der 
Leber . Lienales A r t e r i o g r a m m bei Tumoren 
od. Folgen eines T r a u m a s . Diagnost ik expan-
siver Prozesse im P a n k r e a s (große B e d e u t u n g 
f ü r die Diagnost ik des P a n k r e a s k a r z i o m s ! ) . 

Thorakale Aortographie: Ka the te r i s i e rung 
der A. femoral is nach der Seldinger-Methode 
(am besten in In tuba t ionsna rkose ) . K o n t r a s t -
mi t t e l app l ika t ion m i t Hochdruckspr i tze , wel-
che auch die Bildexposi t ion s teuer t . Indika-
tionen: Angeborene od. erworbene Anomal ien 
der Aor t enk lappen u. der Koronar ien . Ange-
borene Anomal ien des Aor tenbogens u. der 
brachiozephalen Gefäße : Arcus duplex , T run -
cus ar ter iosus communis als Sept ierungs-
s tö rung der Aor ta . Angeborene Stenosen, 
Hypoplas ien der Ao. thoracica u. ihrer Äste 
(z. B. Aor ten is thmuss tenose) . E rworbene Ver-
schlüsse der brachiozephalen Gefäße. Aorten-
aneu rysma . Dars te l lung der Bronchial-
a r te r ien als wicht ige Unte r suchungse rgänzung 
bei der Lungen tumord iagnos t ik . 

Renale Angiographie = l t enovasograph ie : 
Mit Hilfe der A. können Organerk rankungen 
d a d u r c h e r k a n n t werden, daß die Gefäße des 
Organs in den Krankhe i t sp rozeß ¡n charak-
ter is t ischer Weise einbezogen s ind. Die Niere 
ist angiographisch ein a t t r a k t i v e s Organ 
(Olsson). Die konvent ionel len Untersuchungs-
m e t h o d e n können bei Hyper ton ie u . H ä m a t -
urie vo l lkommen versagen. I m Gegensatz 
hierzu lassen sich lebensbedrohende Ver-
ände rungen einer Niere angiographisch mit 
Sicherheit nachweisen (Abb. 2). 

Abb . 2 . 
Kenovasographie . Per iphere Sol i tärzyste a m 
un te ren Nierenpol. a) Retrogrades Pyelo-
gramni: V e r p l u m p u n g der un te ren Kelch-
g ruppe durch einen r a umfo rde rnde n Prozeß; 
b) Artériographie: Verdrängte , keine neu 
gebildeten Gefäße; c) Nierenszintigraphie: 
Glat t be rande te Aufhel lung im P a r e n c h y m 

(nach P . Meiisel) 

Zerebrale Angiographie (1927 durch den 
por tugies ischen Neurologen Moniz einge-
f ü h r t ) : Methode der Wahl ist die p e r k u t a n e 
P u n k t i o n der A. carot is communis , (Abb . 3) in 
sel teneren Fäl len Kon t ra s tda r s t e l lung der A. 
ver tebra l i s . Indikationen: Vaskulä re Hi rn-
e r k r a n k u n g e n (Subarachno ida lb lu tung , spon-
t ane in t razerebra le B l u t u n g auf ar ter io-
sklerot ischer Grundlage, zerebrale Sinus- u . 
Venen th rombosen) . Io t r ak ran ie l l e r ä u m -

i r ^ 

Abb. 3. 
Normales Karotis-

Angiogramm 
(nach H . Wenker) 

Abb. 4. 
Angiogramm eines 
chronischen sub-
duralen H ä m a t o m s 
(nach H. Wenker ) 

fo rde rnde Prozesse (bes. T u m o r e n ) : E r m i t t i g . 
einer lokalen u. Artdiagnose. Nachweis pos t t r au -
mat i scher epiduraler , subdura le r (Abb. 4) u. in-
t razercbra ler H ä m a t o m e . Kontraindikationen: 
Uberempf ind l ichke i t gegenüber d e m K o n -
t r a s t m i t t e l (bei allen K o n t r a s t m i t t e l u n t e r -
suchungen s t reng zu beach ten! ) . Schwere 
Arter iosklerose (Gefahr der Thrombosen-
bi ldung an dem punk t i e r t en Gefäß mi t kon-
sekut iven Hirnembol icn) . Komplikationen: 
Gefäßrup tu ren , Luf tembol ien , Ver le tzungen 
von Nebenorganen , Ar te r i enwandschäd igung 
an der Punkt ionss te l lc , i n t r amura lc B l u t u n g , 
Spasmen. Über die B e d e u t u n g der A. bei 
Knochentumoren s. u. K n o c h c n t u m o r c n . Vgl . 
Bcckenar te r iographic . 

Angiohämophiiic: Wi l lebrand*-Jürgens ' 
K r a n k h e i t . 

Angioide Netzhautstreifen (Knapp): An-
gioid streaks, Pigmentstreifenbildg. d. Netz-
haut . 

Grobe u. feine, unregelm. verzweigte, b r aun -
ro te Stre i fen mi t hellem Saum, die rad iä r v. d. 
Pupi l le auss t rah len u. in d. äußers t . N e t z h a u t -
schichten (äußere Glaslamelle) l iegen; sek. 
Schwar tenbi ldg . — H ä u f i g b. Pseudoxan tho-
ma* e las t icum u. wahrsoh. wie dieses durch 
degenera t . Verände rung d. elast . Gewebes aus-
gelöst, bi lden mi t dem P s e u d o x a n t h o m a 
elas t icum das rezessiv erbliche Groenblad-
S t r a n d b e r g ' Synd rom. 

Angiokardiographie: Röntgenkontrast-
darstellung der Herzhöhlen u. der Lungen-
gefäße. Ermöglicht die Beurteilung der 
Morphologie. 

Angiokardiographie u. Herzkathe-
rismus (Druckmessung, Gasana-
lyse) stellen ergänzende Methoden 
dar u. sollten im gleichen Unters.-

gang durchgeführt werden! 

Beginn mit dem Herzkatheterismus, auf 
Grund seiner Ergebnisse anschl. eine selek-
tive A.-Methode: 1. venöse A., 2. selektive 
Dextrokardiographie, 3. selektive Pulmonal-
arteriographie, 4. die selektive Lävokardio-
graphie. Kontrastmittel : Wasserlösliche, 
organische, trijodierte Substanzen mit 
einem Jodgehalt von 70—80%. 

Bei einer Allergie gegen jodhal t ige K o n t r a s t -
mi t t e l k a n n eine Angiokardiographie zur Be-
ur te i lung des r ech ten Herzens mi t Kohlen-
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dioxyd durchgeführt werden. Bei der venösen 
Angiokardiographie 70 bis höchstens 100 ml 
erforderlich (1 ,5 ml/kg Körpergewicht sollten 
nicht überschri t ten werden 1). Die I n j e k t i o n 
erfolgt mit einer automat ischen Hochdruck-
spritze. Ad 1. I n der Kardiologie n i ch t mehr 
angewandt (außer der präoperat iven D D des 
oberen Medias t inums) . Ad %, K o n t r a s t m i t t e l -
injektion im rechten Ventrikel , und zwar in d. 
Ventrikelspitzenbereich bzw. den E i n f l u ß t r a k t 
über einen venösen Herzkatheter . Ad 3 . An-
wendungsbereich sehr e ingeschränkt . Ad 4 . 
Drei Methoden gelangen zur Anwendung : 
a ) Retrograde arterielle Lävokardiographie , 
b) Transseptale Lävokardiographie , c ) Direkte 
perkutane Lävokardiographie . Ad a ) : V o n 
der A. femoralis aus durchgeführt . (Mitunter 
auch von der A. brachial is . ) Die freie L a g e des 
Katheters im l inken Ventr ikel ist zu beachten. 
Ad b) : Punkt ion des Vorhofseptums n a c h 
Kathetereinführung in den rechten Vorhof . 
Nach freier L a g e der K a t h e t e r s p i t z e in l inken 
Vorhof Vorführung in kaudaler R i c h t u n g in 
den linken Ventr ikel . Anschließende I n j e k t i o n 
in den linken Ventr ikel ( 2 5 — 3 0 ml/sec) . 
Ad c ) : Punkt ion des l inken Ventr ikels im 
Spitzenbereich (Methode wird meis t nur noch 
bei valvulären Aortenstenosen eingesetzt) . 

Angiokardiopathie : ( d y y e i o v G e f ä ß , Kap-
6 i a H e r z , -rraöos L e i d e n ) : E r k r a n k u n g des 
Herz- u. K r e i s l a u f s y s t e m s . D i e a u s s c h l i e ß -
l ich a m G e f ä ß s y s t e m a b l a u f e n d e n E r k r a n -
k u n g e n w e r d e n als A n g i o p a t h i e n * z u s a m -
m e n g e f a ß t ; die v o r w i e g e n d a m H e r z e n 
lokal i s ier ten a n g e b o r e n e n K a r d i o p a t h i e n 
(vgl . a n g e b o r e n e H e r z f e h l e r * ) w e r d e n v o n 
den e r w o r b e n e n A n g i o k a r d i o p a t h i e n i m 
engeren S i n n e (vg l . K a r d i t i s , e r w o r b e n e 
H e r z k l a p p e n f e h l e r * , M y o k a r d o s e n ) u n t e r -
sch ieden . 

A n g i o k e r a t o m ( a ) (x^pas H o r n ) : B l u t -
w a r z e ; r o t e , m e i s t n u r b i s h i r s e k o r n g r o ß e , 
k a v e r n o m a r t i g e , o f t g r u p p i e r t s t e h . K n ö t -
chen m i t v e r h o r n t . O b e r f l ä c h e . X - c h r o m o -
s o m a l rezess . E r b l e i d e n . 

Histolog. : Angiom + K eratom. A. digitorum 
acrouspliycticum ;>l ¡belli ( 1 9 1 0 ) : Bes. a. Hand- , 
Fingerrücken u. Hoden si tzende A. bei J u -
gendlichen, die an Akroasphyxie u. Fros tbeul , 
leiden. A. corporis diffusum F a b r y : Aussaat v . 
etwa stecknadelkopfgroßen A. üb. d. Körper , 
bes. R u m p f , m. gleichzeit . e rhöht . B l u t d r u c k , 
linksseit. Herzvergrößerung, Unterschenkel -
Ödemen. Nierenbeteil igung (E iweiß , E r y t h r o -
zyten, Leukozyten , evt l . Schaumzellen im 
Harn) ; Speicherungskrankheit m. Lipidab-
lagerung (wahrschcinl . Diaminophosphat ide) 
in den glat ten Muskelzellen der Gefäßwände, 
Ganglienzellen, Myokard sowie glomerulären 
u. tubulären Nierenepithelien. Geschlechts-
gebundenes Erble iden. 

Angiokymograpliie ( i m F o r m a t 3 0 x 90) 
(Büchner 19G3): Methode der k y m o g r a p h . 
Registrierung aller Fül lungsvorgänge und 
Strömungsverhältnisse innerhalb eines großen 
Gefäßgebietes. Vgl. K y m o s k o p i e . 

AnRioliih: s. Phlebol i th. 
Ansiologie ( a y y s i o v Gefäß , Aoyos): Lehre 

von den B l u t - u. L y m p h g e f ä ß e n sowie v o m 
Herzen. 

A n g i o p a t h i e ( R a t s c h o w ) : E n d s t r o m -

b a h n - G e f ä ß k r a n k h e i t e n , z . B . A . m i t E r -
w e i t e r u n g s r e a k t . ( E r y t h r a l g i e n u . A k r o -
z y a n o s e ) od. A . m i t B l u t u n g e n ( s . u . h ä m o r -
r h a g . D i a t h e a e * ) . V g l . A n g i o n e u r o s e u . A n -
g i o o r g a n o p a t h i e . 

Angiolupoid ( B r o c a ) ( - lupoid von L u p u s u . 
-eiBr^s lupusähnl ich) : Zur B o e c k ' K r k h t . ( s . 
d . ) gehörend; bohnengr . , halbkugel iger , derb. , 
b lauroter K n o t e n a m Nasenrücken , nahe d. 
Augenwinkel. Sehr sel ten. 

Angiolyse, angioiytische W i r k u n g : L ö s u n g 
funktionel l -spast ischer Zustände an den Ge-
fäßen , bes. den Arteriolen (s. Angiospasmen) . 

A n g i o m a : G e s c h w u l s t d. G e f ä ß g e w e b e s , 
B l u t s c h w a m m ; s . H ä m - u . L y m p h a n g i o m . 

A n g i o m a t o s e , - t o s i s : M u l t i p l e s A u f t r e t e n 
v . A n g i o m e n , z. B . a ls O s l e r ' K r a n k h . A . 
r e t i n a e (v . H i p p e l ' K r a n k h . ) : G e s c h w u l s t -
b i l d u n g in d. N e t z h a u t , A u f t r e t e n v . z y s t . 

K n o t e n ( = k a p i l l a r e H ä m a n g i o m e ) ; s e l t e n , 
f ü h r t z . E r b l i n d u n g . E s h a n d e l t s i ch u m 
e . s y s t e m a t . m e s e n e h y m . F e h l b i l d g , , d ie 
g l e i c h z e i t i g a u c h i m Z N S . a u f t r i t t ( L i n -
d a u ' K r a n k h . , s . d . ) . D o m i n a n t e r b l i c h . 

Angiomyoneuront : s. Glomustumor. 
A n g i o n e u r o s e n , A n g i o n e u r o p a t h i e n , V a -

s o n e u r o s e n ( a y y e i o v G e f ä ß , veüpov N e r v , 
irdOos K r a n k h e i t , v a s G e f ä ß ) : N e u r o -
z i r k u l a t o r i s c h e D y s t o n i e , G e f ä ß l a b i l i t ä t , 
K a p i l l a r n e u r o s e ; f u n k t i o n e l l b e d i n g t e E r -
k r a n k u n g e n d. p e r i p h . Z i r k u l a t i o n s a p p a -
r a t e s m i t b e s . N e i g u n g zu S p a s m e n . 

Neurosen d. Gefäßnerven ( im Gegen«, zu 
organ. E r k r a n k u n g e n wie Arteriosklerose, 
Endar te r i i t i s obl i t . , Per iar ter i i t i s nodosa u.a . ) . 
Hierzu gehören : R a y n a u d ' K r k h t . (s . d.) , an-
giospast . Dysbas ie (s. Dysbas ia ) , Angina pec t , 
v a s o m o t . (s. Ang. pect . ) , Akroparästhesie , neu-
rot . Ödeme, Akrozyanose u. a . Vgl . Vaso-
neurot . Zeichengruppe. 

A n g i o n e u r o t i s c h e r S y m p t o m e n k o m p l e x : 
s. V a s o n e u r o t i s c h e Z e i c h e n g r u p p e . 

Angioorganopathie: G e f ä ß k r a n k h e i t e n a u f 
Grund pr imär organischer Veränderungen 
( R a t s c h o w ) z. B . Endangi i t i s obl i t . , Arter io-
sklerose. Vgl . Angiopathie u. Durchblutungs -
s törung. 

Angio-ostco-hypertrophisches Syndrom 
( T o b l e r ) : s. Kl ippel -Trenaunay. 

A n g i o p a t h i a , Angiopathie(n&9os L e i d e n ) : 
Z u s a m m e n f a s s u n g f. A n g i o l o p a t h i e * , A n -
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gioneurosen* u . A n g i o o r g a n o p a t h i e * . Als 
H a u p t u r s a c h e sind E r n ä h r u n g s s t ö r u n g e n 
anzusehen , die zu e inem E l a s t i z i t ä t s v e r l u s t 
der G e f ä ß w a n d u. zu einer W a n d v e r d i k -
k u n g , m e ß b a r durch die Pulswel lenge-
schwindigkei t , führen . A . retinae t r a u m a -
t i c a : P u r t s c h e r ' N e t z h a u t s c h ä d i g u n g , durch 
F e r n w i r k g . b . K o m p r e s s i o n d. T h o r a x u . 
K o p f e r s c h ü t t e r u n g (ohne d i rekte A u g -
apfe lbe te i l igung) . 

Es entstehen helle Flecke im l 'mkreis der 
Papille, die mehr od. weniger (leutl. lieziehgn. 
zu Netzhautvenen haben. Trs. wahrsclieinl. 
Lymphextravasate , manchmal herleitet von 
Netzhautblutungen, nick bildungsfähig. 

Angiopsath.yrosc (^aBupcs mürbe) : Gefäß-
briichigkeit ; bei verschied, Purpurafornien. 

Angiorezeptoren: Presso- 11. Chemorezepto-
ren ( - nervale Keizcmpfänger) in Blutgefäßen. 

A n g i o s a r k o m : 1 i ämangiosarkom*. 

Angiose : H a u p t s ä c h l . d e g e n e r a t i v e Ge-
f ä ß e r k r a n k u n g , die durch g e s t ö r t e n S t o f f -
wechse l u . E r n ä h r g . d. G e f ä ß e e n t s t a n d e n 
ist (Al terssk lerose , Ar ter iosk lerose , G e f ä ß -
w a n d d e g e n e r a t i o n b . S t o f f w e c h s e l k r a n k h . , 
V a r i k ö s e , c h r o n . L y m p h ö d e m ) . 

Angiospasmen ( a i r a a u o s K r a m p f ) : G e f ä ß -
k r ä m p f e . F u n k t i o n e l l - s p a s t i s c h e Z u s t ä n d e 
an den G e f ä ß e n , b e s . den Ar ter io len . T r e t e n 
an den E x t r e m i t ä t e n in F o r m von A k r o -
p a r ä s t h e s i e n * (z. B . D i g i t u s m o r t u u s ) u . 
a m Herzen als K o r o n a r s p a s m e n a u f ; v g l . 
A n g i n a p e c t . 

Angiospas tische Diathese : s. D i a t h e s e u . 
v a s o n e u r o t i s c h e Z e i c h e n g r u p p e . 

" A n g i o t e n s i n : Polypeptid; entsteht aus dem 
in der Leber gebildeten cc2-Globulin Angio-
tensinogen = llypertffensinogen des Serums. 
A. wird durch die Protease Renin* , die bei 
Ischämie der Niere vermehrt gebildet wird, 
aus Angiotensinogen abgespalten. Dabei wird 

zunächst Angiotensin I (Dekapeptid) (früher 
Angiotonin, Hypertensin) gebildet, dieses 
wird durch Einwirkung eines „Converting 
e n z y m e " zu A. I I (Oktapeptid), der eigentl . 
Wirkungsform umgewandelt. Größere Mengen 
steigern den Blutdruck, kleinere stimulieren 
die Aldosteronproduktion. A. wird durch die 
Peptidase Angiotcnsinase im JSlut zerstört . 
Vgl. Drosseluugshochdruck. 

Angiotensinogen: syn. I lypertensinogen; 
in der Leber gebildetes aä-Plasmaglobulin, aus 
dem durch Jienin Angiotensin freigesetzt wird, 

A n g i o t o n i n : s. Angiotensin*. 

Angophrasie ( ä y x « würge, ängs t ige m i c h , 
9pcKjis R e d e ) : G a x e n , S t a x e n ; E i n s c h i e b e n 
u n a r t i k u l i e r t e r g e d e h n t e r L a u t e zwischen 
die W o r t e . 

Angst ( a l t h o c h d e u t s c h e s W o r t , dessen 
W u r z e l a n g a u c h in eng s t e c k t , v e r w a n d t 
m i t a n g u s t i a e ; vgl . a u c h A n g i n a ) : A n x i e t a s , 
i m G e g e n s a t z zur F u r c h t gegens tands loses , 
qualvol les Gefühl . 

Y o r k . : Gelegentlich bei psychisch Gesunden, 
z. I i . bei Verantwortung im E x a m e n oder in 
Erwartung unangenehmer Erlebnisse. Oft 
psychosomatisch bedingt z. B . bei Angina 
pectoris od. Asthma; häufiger bei Depressionen, 
wobei durch Bewegung eine ängstl . Spannung 
abreagiert werden soll: agitierte Depr. Auch 
bei Schizophrenen in der apopluinen* Phase. 
Eerner häufiger bei Neurotikern als sog. 
Angstneurose u. bei der A lkoholhal luz inose*. 
Sehr ausgeprägt: vitale Angst. 

Ä n g s t r ö m (A. J . ; Phys . ; Vpsaia, 1814 bis 
1 8 7 4 ) ' E i n h e i t : A b k . : A ; früher A E . 1 Ä -
10 10 m = 10- 4 ¿im (Mikrometer) ^ 1 0 - ' nm 
(Xanometer ) . Das Ängström ist nach 1977 
nicht mehr zulässig, s. a . Längeneinheiten im 
A n h a n g . 

A n g u i l l u l a stercoralis (anguilla Aal, also 
kleiner Aal) : Strongyloides* stercoralis. 

Angui l lu los is , A n g u i l l u i i a s i s : Befall m i t 
Strongyloides* stercoralis. 

A n g u l a r - i s , -e (angulus Winkel) : Winkelig, 
zum Winkel gehörend. 

Entstehung und Wirkung von Angiotensin (nach D. Klaus) 

R e n i n ( j u x t a g l o m e r u l ä r e Zellen) 
; 

Angiotens inogen ( L e b e r ) 
i 

A n g i o t e n s i n I 

„Conver t ing e n z y m " 

A m i n o p e p t i d a s e 

Angio tens in I I 
( = H y p e r t e n s i n ) 

I n a k t i v e P e p t i d e 

" 1 . P r e s s o r w i r k u n g auf die g l a t t e G e f ä ß -
m u s k u l a t u r 

• 2 . S t imul ierende W i r k u n g auf die g l a t t e 
M u s k u l a t u r von U t e r u s u n d D a r m 

• 3 . W i r k u n g auf die renale H ä m o d y n a m i k 
( A b n a h m e von Glomerulus f i l t ra t u n d 
N i e r e n d u r c h b l u t u n g ) 

* 4 . W i r k u n g auf die T u b u l u s f u n k t i o n ( B e -
einf lussung der N a - R e t e n t i o n ) 

" 5 . Aldos teronsekre t ion (in ger ingem M a ß e 
a u c h K o r t i s o l - u n d K o r t i k o s t e r o n s e k r e -
t i o n ) 
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Angnlaris-Syndrom: s. Gerstmann' Syn-
drom. 

A n g u l u s : W inke l . A . i n f e c t i o s u s o r i s (os, 
oris Mund) : Faulecke, Perleche. Hartnäk-
kige, entzündliche, rhagadi forme, krustöse 
Herde an den Mundwinkeln. Bei K indern 
o f t durch Streptokokken, bei älteren Leu-
ten o f t durch Soor hervorgerufen. Häu f i g 
bei V i tamin-B-Mangel , Diabetes, Eisen-
mangelanämie, Achy l ie , schlecht sitzenden 
Zahnprothesen. D D : Lues I I . 

A. Iridocornealis (iridis): Kammerwinkel; 
seitlichster Teil d. vord. Augenkammer, an d. 
Hornhaut u. Regenbogenhaut zusammen-
stoßen. Vgl. Fontana' Räume. A . Ludovlci: 
Louis' Winkel (P. Louis, t 1872, Paris), s. A. 
sterni. A. oris: Mundwinkel. A . sterni: Vor-
springender Winkel d. Brustbeins zwischen 
Manubrium u. Korpus. 

Angustus, -a, -um: Eng. 
Anhidrosis ( a priv., ISpobs Schweiß): Feh-

lende Schweißabsonderung. 
Anhidrosis bypotrlchotlca (üttö unter, 0p(£, 

Tpixös Haar): Fehlen der Schweißdrüsen, da-
durch Gefahr der Wärmestauung (Hitzschlag). 
Trockene Haut mit Teleangiektasien. Ent-
wicklungsstörungen der Haare, Zähne, Nägel, 
Tränendrüsen. Schädeldeformitäten. Entste-
hung: 1. Es handelt sich um eine heterogene 
Gruppe von Erbkrankheiten. Der häufigste 
Typ zeigt X-chromosomalen Erbgang mit 
starker Manifestation bei den männlichen 
Hemizygoten u. schwächerer bis fehlender 
Manifestation bei den weiblichen Hetero-
zygoten. 2. Pränatal erworben (Druck-
nekrose). Anhidrosis bei gleichzeitiger Hyper-
hidrosis im Gesicht: Durch starke Hitze bes. 
in den Tropen, bei Arbeiten im Kesselraum 
von Schiffen können die Schweißdrüsenporen 
keratotisch verschlossen werden. Der Schweiß 
kann dann nicht mehr austreten: Wärme-
stauung. 

Anhidrotisehe Dysplasie (a-, av- priv.; 
16pcbs Schweiß; 5u<r- Miß-, -rrAdaaco bilde): 
syn. Ektodermale* Dysplasie. 

A n h y d r ä m i e (et pr iv . , OScop Wasser, a\\xa 

Blut ) : Verminderg. d. Wassergehaltes im 
Blutplasma ( = Eindickung d. B lutes ) ; bei 
Exsikkosen (Durchfäl len, Erbrechen usw.), 
Wasserentzug, bes. bei Diab. insipidus u. 
mellitus. 

Anhydride (wasserlos): Die meisten Oxyde 
geben mit Wasser Hydroxyde. Oxyde, d. hier-
bei Säuren bilden, heißen Säureanhydride 
iSOa-^-HjSOJ, solche, die Basen bilden, Basen-
anhydride (CaO-*Ca(OH)2 ) . In d. organ. Che-
mie entstehen Säure-A. entweder aus 2 Mol. 
Monocarbonsäuren od. aus 1 Mol. Dicarbon-
säure unter Wasseraustritt. Anhydrit: Natürl. 
vorkommender, wasserfreier Gips: CaS04. 

A n i d r o s i s : s. Anhidrosis hypotr ichot ica. 
Anikterlsche Verlaufsform der Hepatitis 

(a priv. = ohne; Ikterus* = Gelbsucht): s. u. 
Hepatitis infectiosa. 

Anilide: Stoffe, die b. Kochen v. Anilin mit 
organ. Säuren unter Wasserabspaltung ent* 
stehen. Vgl. Acetanilid. 

Anilin (Unverdorben, 1826): C aH 8NH s , 
Phenylamin, Aminobenzol, e. aromatisches, 

primäres Amin. Darstellung durch Reduktion 
v. Nitrobenzol mit Eisen u. Salzsäure. Farbl. 
Flüssigk., bräunt sich an d. Luft rasch. Sdp.: 
184°, charakteristischer Geruch, giftig, reagiert 
basisch, bildet mit anorgan. u. organ. Säuren 
schöne kristallisierende Salze. Muttersubstanz 
wichtiger. Heilmittel (z. B. Antipyrin) u. wert-
voller Farbstoffe (Fuchsin, Methylenblau, Gen» 
tianaviolett u. a.). Methämoglobinbildendes 
Gift. Vgl. Anilinvergiftung. 

A n i l i n | k r e b s (Rehn, 1895): K r e b s der 
Harnblase b. A.arbeitern, entwicke l t sich 
aus chron.-entzündl. Hyperplasien (Pap i l -
lom. ) ; k o m m t auch vor nach Benzid in, 
Toluidin, Naphthy lamin. Vg l . karzino-
gene* Substanzen. 

A n i l i n | V e r g i f t u n g : T r i t t auf b . längerem 
Arbe i ten mi t A . u. dessen Der ivaten durch 
E inatmung d. Dämpfe , z. B . b . Pe lz färb. , 
Lederschwärzern usw. 1. A k u t e A . : A l l e 
Erscheinungen d. Methämog lob inverg i f t . * . 
2. C h r o n i s c h e A . : O h n e M e t h ä m o g l o b i n b l d g . 
kommt es zu Anämie , Zyanose, Bradykard. , 
Hyper ton ie , Re izbarke i t , Magen-Darm-
sympt. , evt l . Paresen ( ev t l . A .krebs ) . 

Alle A.derivate wirken entsprechend, z.B. 
Antifebrin, Phenazetin. Wichtig ist auch das 
sog. Ursolasthma (Asthma inf. Arbeiten mit 
Paraphenylendiamin der Pelzfärber), eine 
echte Allergie. 

Anima: Seele. 
Animal: Tierisch, beweglich. 
Anlmales Nervensystem: Im Gegensatz z. 

vegetativ. Nervensystem der Anteil des Ner-
vensystems, der die willkürlichen Funktionen 
rlfs Organismus regelt. 

Anionen (avä hinauf, icbv gehend): Negative 
Ionen(-komplexe); Ionen, die zur Anode wan-
dern, in Säuren u. Salzen, z.B. Cl~, N07 » S O f ; 
in Basen O l l " (Hydroxylgruppe); s. Ionen. 

Anionenaustauscher: Anresine; s. Ionen-
austauscher. 

Aniridie (Ipis 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, Schleim- u. 
Blutabgang. 

Aniseikonie (Svktos ungleich): Ungleiche 
Netzhautbildgröße bei gleicher od. wenig 
differenter Refraktion. 

A n i s o c h r o m i e (dviaos ungleich, XP^ua 
Farbe ) : Unterschied im Hämoglob ingehal t 
u. dadurch bedingte ungleiche Farbe d. 
roten Blutkörperchen. 

Anlsodont (65otis Genit. 68ovtos Zahn): 
Zähne v. unterschied!. Länge. 

Anisogamie (a priv., uro* gleich, yaiaos 
Hochzeit) : Fortpflanzung durch morphol. un-
gleichartige Gameten*, vgl. Isogamie. 

Anisokaryose: syn. Kernpolymorphie. Zell-
kerne, die verschieden groß u. verschieden 
geformt sind, vgl. Tumorzellen. 
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Anisokorie (Kopri P u p i l l e ) : U n g l e i c h e 
W e i t e d. P u p i l l e n . 

Vork.: Bei Xeurolues, örtl. Veränderungen 
d. Irismuskels (Synechien, Traumafolge), vege-
tativ. Störungen i. Gefolge einseit. Organ-
erkrankungeu (Angina pectoris, Pneumonie, 
Gallengangs- u. l 'reterenspasnien usw.) od. b. 
Gesunden als Folge v. Brechungsfehlern. 

Anisometropie (neTpov M a ß , ciirös 
A u g e ) : U n g l e i c h e B r e c h k r a i t be id . A u g e n ; 
ein A u g e k a n n n o r m a l , das andere kurz -
s icht ig od. übers i cht ig sein, od. b d . A u g e n 
s ind a m e t r o p i s c h , a b e r in versch ied . Grade , 
od. e. A u g e i s t übers i ch t ig , das andere 
k u r z s i c h t i g . 

Anisosthenie: Gleichgewichtsstörung im 
Muskeltonus der Antagonisten*. 

Anisotrop: Physik. Eigenschaft , Licht in ver-
schied. Richtungen 111. verschied. Geschwindig-
keit durchzulassen (doppeltbrech. Körper, 
z . l i . d. meisten Kristalle). Gegeus. I sotrop* . 
Vgl. Myofibrillen. 

Anisozytose (kutos Zel le ) : 1 . ( Z y t o l . ) : 
V ie lges ta l t igke i t des Z y t o p l a s m a l e i b e s . 
K e i n e Zelle g le icht der anderen . M e r k m a l 
für die unrei fen u . mi t te l r c i f en F o r m e n des 
P l a t t e n e p i t h e l k a r z i n o m s ; k a n n a u c h bei 
reifen F o r m e n typ isch sein ( B o s c h a n n ) . 
2 . ( I l ä m a t . ) : U n g l e i c h große E r y t h r o z y t e n , 
m e i s t m i t ausgesproch . Neigung zu a b n o r m 
kle in . Ze l l en : Mikrozyten (b . Kugelze l l - u. 
m i k r o z y t ä r e r A n ä m i e ) ; weniger zu größeren 
Zel len : M a k r o z y t e n (z. B . b . A n a c m i a per-
nic iosa , T b . , Ca u. a . ) . 

Ankyloblepharon (äyKÜAos k r u m m , v e r -
s c h l u n g e n , ßAttpccpov L i d ) : A n g e b o r . V e r -
k ü r z u n g d. L i d s p a l t e inf . V e r w a c h s u n g d. 
L i d r ä n d e r ; dabe i wird d. t e m p o r a l e S e i t e 
b e v o r z u g t . H ä u f i g m i t and . Mißb i ldungen 
d. Auges k o m b i n i e r t . 

Ankylodaktylie (SAktuAos F i n g e r ) : syn . 
H e r e d i t ä r e A n k y l o s e ( W a l k e r , 1901 ) , an -
geborene Vers te i fung d. F i n g e r od. Zehen 
(sehr sel ten a u c h größerer Gelenke) in 
S t r e c k s t e l l u n g ( „ G e r a d f i n g e r i g k e i t " ) inf . 
Aplasie od. Hypoplas ie d. Gelenke , m e i s t 
s y m m e t r i s c h I n t e r p h a l a n g e a l g e l e n k e I I I — 
V ; bei J u g e n d l i c h e n S y n c h o n d r o s e n * , n a c h 
der P u b e r t ä t S y n o s t o s e n * . 

Ankyloglossoll (yAcoatja Zunge): Verwachs, 
der Zunge mit d. Moden der Mundhöhle, an-
gebor. durch zu kurz. Zungenbändchen, er-
worb. durch Narben. 

Ankyloglossum superius-Syndrom (dyiai-
Aos k r u m m , yAcöaaa Zunge, superius das 
obere) ( K r ä m e r ) : Zu den E m b r y o p a t h i e n * 
zählendes M i ß b i l d u n g s s y n d r o m * , das durch 
Faz ia l i sparese sowie Zungen-Munddach-
Verwachsung m i t H y p o p l a s i e des Ober-
kiefers , der Oberl ippe u. D e f e k t der 
S c h n e i d e z ä h n e c h a r a k t e r i s i e r t i s t . 

Ankylose, Ankylosis (ayxüAwcns K r ü m -
m u n g , , , W i n k e l s t e l l u n g : l ) : K n ö c h e r n e Ge-
l e n k v e r s t e i f u n g , s. a . K o n t r a k t u r . 

Ankylose des Steigbugeis: s. Otosklerose. 
Aiikylostoma (ayKuAri krummer Spieß, a r ö -

na Mund): s. Ancylostoma. 

Ankyiostomiasis : H a k e n w u r m k r a n k h e i t 
(Gries inger , 1 8 5 1 ) , Ä g y p t . Chlorose ( W u -
cherer , 1 8 6 6 ) , T u n n e l a n ä m i e , W u r m k r a n k h . 
d. B e r g l e u t e . I n f e k t i o n durch d. l e b h a f t s ich 
beweg . L a r v e n von A n c y l o s t o m a * duoden. , 
die s ich i n n e r h a l b weniger M i n u t e n in d. 
i n t a k t e H a u t e inbohren (bes. in d. H a a r -
fol l ikel) . 

25 Würmer machen noch keine, 1UU Würmer 
leichte, mehr als 1000 Würmer lebensgefährl. 
Beschwerden. 

Syilipt.: Hautentzündung b. Einbohren d. 
Larven in d. Haut, ferner Urtikaria, später 
Lungeiierscheinungen u. Eosinophilie. Nach 
Eesthaften d. Würmer i. Darm schwere Anämie 
(Hauptgefahr ! ) ähnl. der perniziösen Anämie, 
ferner 1'nterernährg. ihf. Verdauungsstörgn. 
Bei Sektionen findet sich oft reiehl. B lut im 
oberen Dünndarmabschnit t . Vork.: Keuchte 
Tropen u. Subtropen, in Mitteleuropa Berufs-
infekt. d. lierglellte, Tunnel- u. Ziegelarbeiter. 
Mehr als 1 Mill. Menschen sterben jährl . an A. 

Anneliden (annulus kl. B i n g ) : JtingclwUr-
mer, vgl. Würmer. 

Annex: Anhang, s. Adnexe. 
Annulur-is, -e, Annulat-us, -a, - u m : Ring-

förmig, besser: anularis* . 
Anode (devä hinauf, ööös Weg) : Der positive 

Pol d. elektr. Stromkreises. An ihm scheiden 
sich b. d. Klektrolyse d. negativ gelad. An-
ionen ab. A.nstrahlen: Zur Kathode fliegende 
positive Ionen; entstehen durch sog. Stoß-
ionisation beim Auftreffen von lilektronen aus 
der Glühkathode (vgl. Betastrahlung) auf 
Gasmolekiile u. auf die mit Metallsalzen im-
prägnierte Anode. 

Anodoiltie: Angel). Kehlen d. Zähne, Miß-
bildung. 

A n o m a l i e : U n r e g e l m ä ß i g k e i t ; gering-
gradige E n t w i c k l u n g s s t ö r u n g . 

Anoilialoskop (Nagel) (ctkotteco sehe) : Ver-
einfachtes Farbenoptometer . Es müssen Kot -
li. Griinfilterfarbeninischungen gegen Gelb ver-
glichen werden. Wichtig z. Prüfung d. Farben-
tüchtigkeit . 

Anonychie ( a pr iv . , övu£, övux°S N a g e l ) : 
F e h l e n der Näge l als A u s d r u c k einer an-
l a g e b e d i n g t e n Agenesie (vgl. K r a n k h e i t s -
a n l a g e n ) ; k o m m t auch erworben bei E p i -
dermolys i s * bul losa h e r e d i t a r i a d y s t r o p h i -
ca , T r i c h o p h y t i e * , E k z e m u. a . v o r . 

Anonynia: Arteria anonyma. unbenannte 
Schlagader; j e t z t : Truncus brachiocephalicus. 
Venae a .e ; j e t z t : Vena (vv.) brachiocepha-
lica(e). 

Anoplielcs (ötvoocpeATis Schädling) : Gabel-
mücke, s. Mücken. 

Anophthalmus , -mie ( a pr iv . ¿q)6aAiiös 
A u g e ) : F e h l e n d. Augapfe l s , a n g e b . od. 
n a c h E n t f e r n u n g . 
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A. congenitus be ruh t auf gänzl. Mangel od. 
auf e. f rühzei t . Jliickbildg. d. Augenanlage; 
Fasciculus opt. , Trac tus opt . u. die übrigen 
Teile d. Sehbahn fehlen i. allg. vollständig. 
Manchmal 1). Embryopath ie . 

Anopie, Anopsie (öyis Sehen ) : N i c h t -
sehen, U n t ä t i g k e i t d. gesunden N e t z h a u t , 
z. B. d. e. Auges b. Schielen. 

Anoplura: Läuse*. 
Anorchie, Anorchidie (öpxts H o d e n ) : 

A n g e b . Feh len der H o d e n , v e r m u t l . a u i g r . 
f r ü h e m b r y o n a l e r S c h ä d i g u n g ; s. H o d e n -
m i ß b i l d u n g e n . 

Anorektaler Reflex: Dehnung u. Volumen-
zunahme von Mastdarm u. Schwellkörper 
führen reflektorisch zur Zusammenziehung 
der Sphinkteren. Grundlage der Kontinenz*. 

Anorektales Syndrom: B r e n n e n d e 
Schmerzen i. M a s t d a r m , q u ä l e n d e r A n a l -
p ru r i t u s , w i e d e r h o l t B l u t u n g e n aus d e m 
M a s t d a r m ( h a u p t s . n a c h d . D e f ä k a t i o n ) , 
ohne d a ß F i s su ren od . H ä m o r r h o i d e n be-
s tehen . 

Anorexia, Anorexie (a p r iv . , öpe^is 
S t reben , Beg ie rde ) : Appe t i t l o s igke i t , H e r -
a b s e t z u n g des Tr i ebes zur N a h r u n g s a u f -
n a h m e . Bei M u n d - , Magen- , D a r m - , I n f e k -
t i o n s k r a n k h e i t e n , S c h w a n g e r s c h a f t u n d 
H i r n s c h ä d i g u n g e n . 

E s g ib t Kinder u. Erwachsene mit gerin-
gem Nahrungsbedarf; es s ind in der Regel 
zar te , h y p e r m o t o r i s c h e u . s ch l anke Men-
schen, die das L ä n g e n d u r c h s c h n i t t s g e w i c h t 
nie e r re ichen , j edoch n i c h t m i t A s t h e n i k e r n 
verwechse l t we rden d ü r f e n . Die A. spie l t 
bei K i n d e r n eine g roße Rolle . 

Eine echte A. kann bei Kindern organisch 
od. funktionell bedingt sein. Eine organisch 
bedingte A. f indet sich bei Neugeborenen mit 
intrakraniellen Blutungen od. sonstigen Hirn-
störungen sowie bei angeborenen Herzfeh-
lern*; bei älteren Kindern kann die Ursache 
für die organisch bedingte A. in akuten od. 
chronischen Infekt ionskrankhei ten, bes. bei 
Gebrauch magenbelastender Medikamente 
(Sulfonamide, Antibiotika, PAS, IN11), in 
chronisch entzündeten Tonsillen, adenoiden* 
Vegetationen od. in la tentem Vitaminmangel 
(C, B-Komplex) zu suchen sein. 

Anorexia nervosa oder mentalis (mens 
Geist) : Meist psychogen als A.mental is oder 
Pubertätsmagersucht bei j u n g e n Mädchen 
(bei J u n g e n R a r i t ä t ) . M u ß als Reifungs-
krise angesprochen w e r d e n ! ! 

Vorkommen bei permanenter Trotzhaltung, 
chron. depressiven Kindern u. ä. Abwehr-
reaktion gegen die körperl. Entwickl. zur 
F rau! 

Klinik: Nahrungsaufn . wird abgelehnt, 
heimlich künstlich erbrochen. Körperliche 
Beschwerden (Obstipation, Völlegefühl u . a . ) 
werden vorgeschoben, häufig sekundäre Ame-
norrhoe. — Folge ist eine extreme Kachexie 
mit sekundären Organschäden, die f rüher als 
primär od. ätiologisch verantwort l ich ange-
sehen wurden. 

Therapeutisch nur Psychoanalyse, bei 
vitaler Indikat ion natürl ich somatische Th . 
(Infusionen, Anabolika, kontrollierte Nah-
rungsaufnahme usw.). 

Anorganische Blutbestandteile: s. u. Blut . 
Anorgan. Harnbestandteile: I m 24-Std.harn 
etwa 20—25 g: 15 g NaO), 2,5 g Phosphors, 
(berechn. als P 2 0 5 ) , 2,5 g Gesamtschwefelsäure, 
3,8 g K-Verb, (berechnet als K 2 0) , 0,8 g Ca-
ll. Mg-Verb. (berechnet als (JaO u. MgO), 
0,7 g NH 3 U. 0,1 g HNO : ). 

Anorganische Herzgeräusche: Akzidentelle 
Geräusche; s. Herzgeräusche. 

Anorganische Stoffe: Substanzen, die keinen 
Kohlenstoff enthal ten (mit nur wenigen Aus-
nahmen: einfache C-haltige Verbindungen 
z.B. Carbonate) ; sie bilden d. Grundlage d. 
unbelebten Natur . 

Anosmie ( ö a n ^ G e r u c h ) : Völlige A u f -
h e b u n g d . G e r u c h s v e r m ö g e n s . 

Bei Tumoren d. Stirnhirns, d. Olfaktorius-
rinne u. d. Sellagegend sowie nach t r auma t . 
Hirnschädigungen (Contusio cercbri, Schädel-
basisbruch), gelegentl. auch b. Tabes, multipl . 
Sklerose, progr. Paralyse, Erkrankg. d. periph. 
Kiechapparates u. Hyster ie . 

Anosognosic (ßabinski ) ( a priv., vöaos 
Krankhei t , yiyvcboxGO erkenne): Verständnis-
losigkeit fü r die eigene Krankhei t : Zustand, 
bei dem d. Kranke sein eignes Leiden nicht 
bemerkt ; bei manchen Pa t . mit Bindenblind-
heit inf. von Okzipi tal tumoren; wird nach 
G. Anton (1899) Anton' Phänomen genannt . 

Anotie (oös, COTCS Ohr): Angebor. Fehlen der 
Ohrmuscheln. Seit. Mißbildung. 

Anovulatorischer Zyklus: A u f t r e t e n pe-
r iod ischer B l u t u n g e n ohne vorher ige O v u -
la t ion u . ohne G e l b k ö r p e r b i l d u n g . Die 
B l u t u n g e r fo lg t aus einer G e b ä r m u t t e r -
s c h l e i m h a u t , die d e m Bild der e r s ten 
Z y k l u s h ä l f t e e n t s p r i c h t , bei der also die 
sekre to r i sche U m w a n d l u n g u . die Spi ra l -
a r t e r i en (Ober) feh len . 

Diagnostik: Nachweis der fehlenden Pro-
gesteron Wirkung a m einfachsten durch die 
monophasisch verlaufende Basal temperatur-
kurve (Abb.), ferner : Fehlen der Pregnandiol-
ausschcidung im Harn u .a . Vorkommen: bei 

37,5° 

37® 

36.5 

36° 

I 7 14 21 28 

Basaltemperaturverlauf bei anovulatorischem 
(monophasischem) Zyklus 

Steri l i tätspat ientinnen, bei jungen Mädchen 
in den ersten Jah ren nach der Menarche, bei 
den ersten Blutungen im Wochenbett u. den 
letzten , ,Hegelblutungen" im Kl imakter ium. 

Anoxamie (aluoc B l u t ) : Niedr iger Saue r -
s t o f f g e h a l t d . B l u t e s , vg l . Anox ie . 

Anoxie ( a p r iv . , 6^us s a u e r ) : (Völliger) 
S a u e r s t o f f m a n g e l i m Gewebe . U n t e r g r u p p e n 
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( B a r k r o f t ) : 1. a n o x i s c h e A. , 2 . a n ä m i s c h e 
A . , 3 . S t a g n a t i o n s - A . , 4 . h i s t o t o x i s e h e A . 
(z. B . durch H C N ) . Vgl . A n o x ä m i e , H y p -
oxie , H y p o x ä m i e . 

Anuxybiose (Oxy- f. Sauerstoff, ßios Leben) : 
Leben ohne Sauerstoff durch Vergärung von 
Kohlenhydraten. 

Anpassungskrankhei ten : s . A n p a s s u n g s -
s y n d r o m , a l lgemeines . 

Anpassungssyndrom, allgemeines ( Sc lye , 
H . ; P h y s i o l . , Montrea l , 1 9 3 6 ) : syn . A d a p t a -
t i o n s s y n d r o m ; j e d e r ä u ß e r e R e i z ( T r a u m a , 
A n s t r e n g u n g , H i t z e , B e s t r a h l u n g , I n f e k -
t ion u . a .) r u f t neben einer unspezif ischen 
W i r k u n g a m Angri f fsorgan spez. Allge-
meinreaktionen ( = „ S t r e s s " ) h e r v o r ( A b b . ) . 

sungssyndroins nach Selye. Das Fragezeichen 
soll ausdrücken, daß die l leizübertragung 
von der Angriffsstelle des Stresses zur Hypo-

physe noch ungeklärt ist. 

Die Anpassung des Organismus an die durch 
den Stress hervorgerufenen Zustände erfolgt 
in 3 Phasen: 1. Alarmreaktion mit Schock 
(Temp.- u. Blutdruckabfall , Bluteindickung) 
u. C!egenschock. Die Al.reakt. ist hormonal 
durch erhöhte Ausscheidung von ACT 11 u. 
Glucocorticoiden gekennzeichnet, die N N R 
ist vergrößert ; die „entzündliche" Abwehr 
fehlt, antiphlogistische .Reaktion. 2. Wider-
staiidsstudium: Die „entzündliche" Abwehr 
(„Aufbauphase" , phlogistische I teakt ion) 
n immt zu; S T H u. Mineralocorticoide werden 
vermehrt sezerniert. Bei überschießender 
.Reaktion sollen „Anpassunuskrankhciten" wie 
gastrointestinale Geschwüre, Periarteriitis 
nodosa u. a . entstehen. 3. Erschöpfungssta-
dium t r i t t dann ein, wenn im 2. Stadium 
keine Heilung erfolgt. Die hormonale Steue-
rung fehlt, die N N R wird regressiv trans-
formiert . — Voraussetzg. für das allgem. A. 
ist die intakte HVL-NNR-Achse . 

Anreicherungsnährmedieii: Bakteriolog. 
Nährniedien zur Förderung d. Typhus-Para-
typhus-Enteri t is-Ruhr-Gruppe u. Unterdrüokg. 

d. saprophytären Darmbakt . (Kol ibakt . , En-
terokokken usw.); vgl. Sondernährböden. 

1. Tetrathionat-Bril lantgrün-Nährlßsung 
(hauffmann) : 450 ml Nährbouillon + 22,5 g 
pulver. Calciumcarbonat + 10 ml J o d - J o d -
kaliumlösg. (20 g Jod , 25 g K J , 100 ml Aq. 
dest.) + 50 ml sterilis. Na-thiosulfatlösg. 
( 5 0 % ) + 5 ml Brillantgrünlösg. (0,1 % ) 
+ 25 ml ster. Rindergalle*; nach jedem Zu-

satz gut mischen, in Röhrchen zu etwa 7 ml 
abfüllen, 40 min im Dampftopf erhitzen. 

2. Tetrathionat-Nährlösg. (Preuss) : a) 11 
zuckerfreie Bouillon mit n-Salzsäure auf pH 
0,5 einstellen, -f 10 ml wäßr. Metaehrom-
gelblösg. ( 2 % ) , sterilisieren, abkühlen; ' + 15 g 
Kal iumtetra th ionat ; in ster. l löhrchen zu j e 
5 ml abfüllen, b) 1 1 zuckerfreie Bouillon mit 
n-Salzsäurc auf pH <>,5 einstellen, + 5 ml 
wäßr. Kristallviolettlösg. ( 0 ,1%) , sterilisieren, 
abkühlen; + 20 g Kal iumtetrathionat ; zu je 
5 ml in ster. Röhrehen abfüllen. 

3. Sclenit-K-Brühe (Lcifsun) : 100 ml A<j. 
dest. + 0 ,5 g Bacto-Tryptose + 0,4 g Na-bi-
selenosum wasserfrei (Merck) + 0,4 g Milch-
zucker + 0 ,75 g sekund. Na-phosphat + 0,25 g 
priui. Kal iumphosphat ; zu je 6 ml in .Röhr-
ehen abfüllen, 20 min Dampftopf erhitzen 
(rötl. verfärbte Lösungen sind brauchbar, kei-
nen Autoklaven benutzen! ) ; bei anderen Pep-
tonsorten Phosphatpuffer auf pH 7 ,0—7,2 
einstellen. 

Anrcicherungsverfahren (Bakteriologie) : 
Methoden z. Nachweis schwierig erkennbarer 
Mikrobien; 1. Mechanisch a) Zentrifugicren, 
b) Membranfiltration. 2. Biologisch a) A.snähr-
medien s . d . ; b) Tierversuch*. 3. Chemisch 
a) Schwefelsäurebehandlung zur Untersuchung 
auf Tuberkelbakt . (Abtötung d. Begleitbakte-
rien); b) Antiformin*-Verfahren; letztere Ver-
fahren (3) stellen keine A. im cigentl. Sinne 
dar. 

Anresine (resin Harz, engl.) : Anionenaus-
tauscher, s. Ionenaustauscher. 

ANS: Atemnot-Syndrom, Itespiratory-dis-
tress-Syndrom; s. R D S . 

Alisa: Schleife, Schlinge, Henkel. 
Ansatxstürung (Päd. ) : Chron. Ernährungs-

störung*. 
Anschoppung: 1. Stadium d. lobärca Pneu-

monie*. 
Aiischütz (Willi, Chir., Kiel, 1870—1054) ' 

Zcichcn: Starke Aufblähung des Zäkums 
(Intest inum caecum) b. Rektumkarzinom. 

Anscrin-us, -a. -um (anser, -is Gans): Gänse-. 
AIispannungszeit: Zeitraum der Kontrak-

tion der Kammermuskulatur des Herzens in 
d. ersten Phase d. Systole* ohne Verkürzg. 
d. Muskulatur (isometrisch), d. h. bis zur 
Öffnung der Semilunarklappen. Entspricht 
im E K G der Q-Zacke u. d. ansteig. Schenkel 
d. R-Zacke. Messung nach Blumberger : Be i 
komb. Schreibung v. l i K G , Herzschall u. 
Karotispuls : Dauer v. Heg. d. Kammerkompl . 
b. z. Kußpunkt d. Karotispulswelle abzügl. 
d. Zeit, die d. Pulswellc v. d. Klappe b. z. 
Karot is benötigt (Beginn 2. Herzton b. z. 
der dem Klappenschluß entsprechenden I n -
zisur in der Pulskurve). Normalwert 0,05 bis 
0,1 Sek. S . a . Austreibungszeit, Herzperiode. 

Ansteckende K r a n k h e i t e n : V o n Mensch 
zu M e n s c h ü b e r t r a g b a r e K r a n k h e i t e n ( z . B . 
K i n d e r k r a n k h . , G e s c h l e c h t s k r a n k h . ; ferner 
die Zoonosen Mi lzbrand, M a l t a f i e b e r , P e s t , 
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Ps i t t akose , R i n d e r t u b e r k u l o s e ) ; U n t e r -
begriff d. I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n * , vgl . a . 
Seuche, S e u c h e n b e k ä m p f u n g (anzeige-
pfl icht ige K r a n k h . ) . 

Ansteckung: I n f e k t i o n * . 
Antazida remedia: P h a r m a k a zur Neutrali-

sation der Magensalzsäure; therapeutische 
Anwendung bei l ' lcus duodeni u. ventriculi, 
liyperazider Gastritis usw.; J lg-Oxyd, Mg- u. 
Ca-Silikate. 

Antagonismus u . Antagonist (äycovl£opai 
wet te i fere , k ä m p f e ) : G e g e n w i r k u n g u . Ge-
genwirker , gewöhn l . v . Muske ln . A u c h 
Gegenmi t te l . A. , kompetit iver: P h a r m a k o -
log.; S u b s t a n z , die sich m i t demse lben 
Rezep tor wie ein Agonis t* v e r b i n d e t , a b e r 
keine Ä n d e r u n g e n der ze l lu lären E igen-
schaf ten aus lös t (z. B . Ace ty lcho l in — 
Atropin) . D a d u r c h b le ib t der A g o n i s t 
wirkungslos . Mikrobieller A . : s. An t ib io se . 

Antebracliiuni (;tnte vor, brachiuni A n n ) : 
Vorderarm ^ Cn te r ann ; vgl. Brachiuni. 

Ante cibiiin (rilius): ]tez., vor dem Essen. 
Antefixatio uteri ( f ixus f e s t , u t e r u s Gebä r -

m u t t e r ) : Die z. B e h e b u n g e. R e t r o f l e x i o 
uter i a u s g e f ü h r t . O p e r a t i o n s m e t h o d e n . 

Bes. diejenigen, die d. F te rus in Anteflexio 
fixieren wie d. Ventrof ixat ion (Vernähg. mit d. 
liauehdecken), die Vaginalfixur (Vernähg. am 
vord. Seheidengewölbe) u. d. Methoden nach 
Alexander-Adams, Dolens, Ba ldy-Franke u.a. 

Anteflexio uteri ( f lec te re b iegen , b e u g e n ) : 
H a l t u n g d . U t e r u s , bei de r d . K o l l u m - u . 
Korpusacl ise z u e i n a n d . e. n a c h vo rn g e ö f f n . 

s tumpfen W i n k e l b i l d e n ; s. F lexio , Versio, 
Posi t io. Spitzwinklige A. u . : Ü b e r t r i e b , 
s ta rke A b k n i c k u n g d . K o r p u s n a c h v o r n ; 
bei hypop las t i s chen Ute r i . 

Antcflexio-versio: s. Anteversio-Anteflexio. 
Antekurvation: Ve rb i egung d . F e m u r od . 

d. Tibia n a c h v o r n , z. B. bei R a c h i t i s , 
Morbus P a g e t , als Feh l s t e l l ung n a c h F r a k -
turen. 

Anteiiienstniell: Zeitabschnit t kurz vor der 
Menstruation. 

Aiiremetica remedia (tpeco erbreche): Mittel 
gegen Krbreehen. 

Anle mortem: Zei t raum (kurz) vor dem 
Tode. 

Ante pa r tum: Zeitraum (kurz) vor d. Geburt . 
Antcponierend (ante vor, ponere legen, 

setzen): Verf rüht auf t re tend . 
Antepositio uteri ( p o n e r e l age rn ) : s . u . 

Pos i t io . 
Allteri-ur, -Iis: Vorderer. 
Antetorsion: F e h l w u c h s d . S c h e n k e l -

halses n a c h v e n t r a l , k o m b i n i e r t m . C o x a * 
va lga , spez . bei a n g e b o r e n e r H ü f t g e l e n k -
l u x a t i o n * bzw. -dysp las i e . 

Anteversio uteri (ve r te re w e n d e n ) : Nei -
g u n g d . U t e r u s i. B e c k e n r a u m n a c h v o r n , 
wobei d. g e d a c h t e Ver längerg . d . K o l l u m -
achse des U t e r u s vo r d . L ä n g s a c h s e d . 
mcnseh l . K ö r p e r s f ä l l t ; A b b . s. Vers io . 

Anteversio-Anteflexio uteri: An teve r s io* -
N e i g u n g bei Antef lex i ( o*-Hal tg . des U t e r u s . 

Anteversio — Anteflexio uteri 

Antlieli.x (ävri gegen, Windung) : Die d. 
Ilelix d. Ohrmuschel gegenüberlieg. Windung. 

Alltlieliiiiilt(h)icu remedia (ävri gegen, EÄpts 
(¡enit. EÄplvOos Wurm) : Wurmmit te l . 

Antliidroticu remedia(iSpcos Sehweiß): Mittel 
gegen Übermaß. Schweiüsekretion (Agarizin, 
Atropin, Salbei u. a.). 

• \ / v / v 
Antl i ra ien: I I I ! Aromatiseher 

W \ / -
Kohlenwasserstoff , enth. 3 kondensierte Hinge, 
bildet farbl . Tafeln, in d e n meisten organ. 
Lösungsmitteln schwer löslich. Isomer zu 
Phenan th ren* . Im Teer enthal ten. 

O 

Antlirarhjiioii: I i I » onthal-

O 
teil in vielen dickdarmwirksam. Abführmi t te ln 
(Senna, Kheum, Jstizin), Chrysarobin u. a., 
ents teht durch Oxydat ion d. Anthracens*; 
bildet lange. griinl.-gelbe Nadeln. Muttersub-
stanz prachtvoller Farbs toffe . Vgl. Kmodine. 
A.-ftat 'lnv. im Harn : i l a m mit KOJI alkali-
sieren. kochen u. nach d. l i rkal ten mit HCl 
ansäuern, mit Äther ausschütteln u. ä therische 
Lösg. ab t r ennen ; mit verdünntem Ammoniak 
versetzen u. gut durchschüt te ln , b. kirschroter 
Färbung positiv. 

Anthracosis cutis: l i insprcngimg von Kohle-
part ikcln in d. Hau t . 

Anthrakose, Anthracosis pu lmonum (öv-
8pa£ K o h l e ) : K o h l e n s t a u b l u n g e . 

1. Einfache A.: Ablagerung fein verteilten 
Kohlenstaubs in d. Alveolarwänden, peri-
vaskulären Häumen u. Lymphgefäßen. 2. I 'a-
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thol. A.: Schwerere Form, einhergeh. m. hinde-
r e w. Indurat ion. — Keine entschiidigungs-
pflielit. Berufskrankhei t . Vgl. Pneumokoniose. 

Anthrakosiiikose (silex Kirsel): Silikose* mit 
s tärk. Kohlenstaubablagerung. 

Antlirarobin: Keduktionsprodukt des Ali-
zarins. gelbl. Pulver, vcrwend. f. Chrysarobin. 
Vgl. Arning' T inktur . 

Anthrasoi: Kntfärbter Teer, b. chronisch. 
Kkzent(z. Xachbehandlg.) , l ' r t ikar ia . Pruri tus, 
parasi tären Dermatosen. 

Anthrax ( avöpa^ Koh le , r o t e r E d e l s t e i n , 
B r a n d b e u l e ) : M i l z b r a n d * . 

Anthraxliazillcn: s. Bacillus anthracis . 
Authropogcnie, Anthropogcnese (avöpcoTTos 

Mensch, yeveä Abkunf t ) : Lehre v. d. Entsteh*?, 
d. Menschen (Häckel). 

Anthropologie (Aöyos): Lelire v. Menschen. 
Anthroponietrie (peTpov Maß): Bes t immung 

d. MaLHerhiiltnisse des menschl. Körpers. 
Anthroponoscn: Krankhei ten , die nur beim 

Menschen au f t r e t en ; auch .Monoanthroponosen 
genannt . 

Anthropophobie ( 9oßos Furcht ) : Angst vor 
Menschen. 

Antliropozoonnsen (avöpcoiros Mensch, £cöov 
Tier): syn. Zooanthroponosen. Infektiöse lOr-
krankungen, deren Erreger sowohl tier- als 
auch menschenpathogen sind, z. B. Bruzello-
sen, Leptospirosen, viele Pi lzerkrankungen 
u. a . 

Antiadrenergika: P h a r m a k a , die die 
A d r e n a l i n w i r k u n g a m Er fo lgso rgan a u f -
h e b e n ( f r ü h e r : K y m p a t h i k o l y t i k a ) ; s. a . 
A n t i n o r a d r e n e r g i k a * . 

Antianapliylavie (Ii. Otto 1900): s. u. Ana-
phylaxie. 

Antiandrogene: S u b s t a n z e n , vo r a l lem 
S te ro ide , die die W i r k u n g der A n d r o g e n e * 
an ihren R e z e p t o r e n b lock ie ren ; s. z . B . 
C y p r o t e r o n . 

A. heben also die Wirkung von Androgenen 
a m Erfolgsorgan auf . Bei t rächtigen Rat ten 
führen sie zur Feminisierung männl . Feten. 

/ 

Organ Wirkuug 
der Antiandrugene 

Akzessorische 
Geschlechtsdrüsen 

l lodenepithel ien 
Spermiogenese 
Talgdrüsen 

Libido, 
Potent ia coeundi 

I l aa re 
1. Alopecia androge-

netica 
2. Hirsutismus 

Hypophyse 

Atrophie 
Atrophie 
Hemmung 
Hemmung 

der Talgsekretion 
Hemmung 

Antiasthmatic 
Bronchialasthma. 

zur E m p f ä n g n i s v e r h ü t u n g e n t h a l t e n , 
K o n z e u t i o n s v e r h ü l u n g . 

Antiberüx-ri-Vitamin: s. Vit. B,. 
Antibiogramm: s. Ant ibiot ika . 
Antibiose (ßios Leben) ( D e b a r y 1879, 

M. W a r d 1899) : W a c h s t u m s h e m m u n g od . 
A b t ö t u n g v o n Mikrob ien* d u r c h S to f f -
w e c h s e l p r o d u k t e a n d e r e r B a k t . , Pi lze u . 
z. T . a u c h h ö h e r e r P f l a n z e n {Gegentei l 
Symbiose*) . 

Antibiotika: Sammelbegr i f f f ü r c h e m i s c h 
un te r sch ied l i che S t o f f w e c h s e l p r o d u k t e ve r -
sch iedener Organ i smen m i t k la r de f in i e r t e r 
biologischer {besser: an t i -b io t i scher ) Ak t i -
v i t ä t . Diese A k t i v i t ä t k a n n sich z. B. gegen 
Viren , B a k t e r i e n , Pilze, P r o t o z o e n , K ö r p e r -
zellen u . a . r i ch ten . C h a r a k t e r i s t i s c h i s t , 
d a ß bere i t s ger inge A.-Dosen zur A b t ö t u n g 
od . W a c h s t u m s h e m m u n g f ü h r e n . N u r ein 
sehr ger inger Teil der isol ier ten A. h a t 
t h e r a p e u t i s c h e V e r w e n d u n g g e f u n d e n . 

Ilauptindikution: Infekt ionskrankheiten. 
Drei Wege antibiotischer Wirkung auf Bak-
terien sind bekann t : Hemmung der Zellwand-
synthese (z. B. Penicillin*), Schädigung der 
Zvtoplasma-Membran (z. B. Streptomyein*), 
Blockierung von Stoffwechselreaktionen, e twa 
der Proteinsynthesc (z. B. (Jhloramphenicol* 
oder die Tetracycline*). 

Die synthetische Herstellung lohnt nur bei 
Chloramphcnicol (halbsynthetische Herstel-
lung s. Penicillin*). Die Empfindl ichkei t 
von Bakterien für Antibiotika laßt sich auf 
der P la t te testen. Kin solcher Test (Anti-
biogramm) erleichtert die gezielte Anwendung 
sehr. Testung: im Reihenverdiinnungs- oder 
im Diffusionstest werden Antibiot ikamengen 
in Körperflüssigkeiten od. -geweben — auch 
in l landelspräpara ten — ermit tel t u. zwar 
jeweils gegen eine Verdünnungsreihe bzw. 
eine Standarddiffusionsgerade bekannter Kon-
zentrat ionen. 

Bei den Verdünnungstesten wird diej . 
kleinste A.-Konzentrat ion einer Verdiinnungs-
reihe ermit te l t , die gerade noch vollständige 
Wachs tumshemniung des Testkeims* nach 
best. Bebrütungszei t zeigt (z.B. Röhrchentest , 
Abb. 1). Bei d. IMffusionstesten wird diej. A.-
Menge best immt, die nach IIincindiffundicrcn 
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Stimulierung 
der Gonadotropin-
sekretion 

(remedia): Mittel gegen 

Anti-Baby-Pil len : V o l k s t ü m l . Bez . f ü r 
Dragees , die e. Ö s t r o g e n - G e s t a g e n g e m i s c h 

Abb. 1. Ant ibiot ika-Testmethoden 
Vergleich zwischen Röhrchen- u. Zylindertest 
# Zylinder mit Ant ib io t ikumverdünnungen 

jgfr-Hem m h öfe 
s S ^ Z o u e mit Wachs tumsanregung 
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in ein f e s t e s K u l t u r m e d i u m die a u f g e i m p f t e n 
T e s t k e i m e n a c h e i n e r b e s t . l i e b r i i t u n g s z e i t in 
e i n e m b e s t . I ' m k r e i s h e m m t { z . B . Z y l i n d e r t e s t , 
A b b . 2 ) . 2 . P r ü f u n g v o n H a k t . - K u l t u r e n a u f 
ihre E m p f i n d l i c h k e i t g e g e n ü b e r A. ( I t e s i s t c n z -
b e s t i n i i n u i i j : * ) . 

vs v v> 

A lih. 2 . A nl ib io l i k a - T c s t mc( h o d e u 
S t a n d a r d k u r v e im Z y l i n d e r t e s t 

A b s z i s s e : P e n i c i l l i n - E i n h e i t e n pro ml 
O r d i n a t e : D u r c h m e s s e r d. J l e m m h ö f e in m m 

J) ie B e s t i m m u n g der E m p f i n d l i c h k e i t v o n 
k l in i sch i so l i e r ten B a k t e r i e n ( A n t i b i o g r a m m 
od. I t e s i s t e n z t e s t ) e r f o l g t r o u t i n e m ä ß i g i m 
h a l b q u a n t i t a t i v e n K l ä t t c i i c n t e s t . K r g i b t die 
A n t i b i o t i k a a n , von d e n e n in d e r K l i n i k k e i n e 
W i r k u n g e r w a r t e t w e r d e n k a n n . Vgl . B r e i t -
b a n d * - A n t i b i o t i k a . 

A n t i c h o l i n e r g i k a : P h a r m a k a , d u r c h d e -
ren W i r k u n g c h o l i n e r g i s c h v e r s o r g t e E r -
f o l g s o r g a n z e l l e n n i c h t m e h r o d . n u r 
a b g e s c h w ä c h t a u f n e r v a l e I m p u l s e o d . a u f 
A e e t y l c h o l i n r e a g i e r e n . 

W i r k u n g d u r c h k o m p e t i t i v e V e r d r ä n g u n g 
des A e e t y l c h o l i n s v o n d e n R e z e p t o r e n d e r 
E r f o l g s o r g a n z e l l e u ( A t r o p i n u. - d e r i v a t e , 
C u r a r c * - P i ä p a r a t e I . O r d n u n g = P a c h y -
c u r a r e ) oder d u r c h D a u e r d e p o l a r i s i e r u n g d e r 
E n d p l a t t e ( l ) e c a m e t h o n i u m * , s . a . L e p t o -
curare ) . 

A n t i d e p r e s s i v a : s . P s y c h o p h a r m a k a ( T h y m o -
a n a l e p t i k a ) . 

A n t i d i a b e t i k a : B l u t z u c k e r s e n k e n d e M i t -
t e l z u r A n w e n d u n g b e i D i a b e t e s m e l l i t u s ; 
I n s u l i n e ( n u r p a r e n t e r a l ) , S u l f o n y l h a r n -
s t o f f e u . B i g u a n i d e ( o r a l ) . 

A n t i d i u r e t i s c h e s H o r m o n : s y n . A d i u r e t i n , 
V a s o p r e s s i n ; O k t a p e p t i d b e k a n n t e r S t r u k -
t u r ; g e b i l d e t i m H y p o t h a l a m u s , g e s p e i c h e r t 
i m I I H L ; D i u r e s e h c m m u n g i n p h y s i o l . , 
B l u t d r u c k s t e i g e r u n g n u r i n p h a r m a k o l . 
D o s e n ; f ö r d e r t l l ü c k r e s o r p t i o n v o n W a s s e r 
in d e n d i s t a l e n N i e r e n t u b u l i ; S t e u e r u n g 
d u r c h o s m o t . D r u c k d e s B l u t e s ü b . O s m o -
r e z e p t o r e n i m H y p o t h a l a m u s . B e i I l o r m o n -
m a n g e l D i a b e t e s * i n s i p i d u s . 

Ant idot (600-15 G a b e ) : G e g e n m i t t e l , b e s . 
gegen G i f t e . 

A n t i - D - P r o p h y l a x e : I n t r a m u s k u l ä r e V e r -
a b r e i c h u n g e i n e s A n t i - D - I m m u n g l o b u l i n s 
( A n t i - R h - I m m u n g l o b u l i n ) n a c h d e r G e b u r t 
z u r V e r h ü t u n g e i n e r R h - S e n s i b i l i s i c r u n g 
r h - n e g a t i v e r M ü t t e r , b e i d e n e n w ä h r e n d 
der G e b u r t e i n e s R h - p o s i t i v e n K i n d e s e i n e 
E i n s c h w e m m u n g k i n d l . E r y t h r o z y t e n i n 
den m ü t t e r l . K r e i s l a u f s t a t t g e f u n d e n h a t . 

I Antigene 
( N a c h w e i s f e t a l e r E r y t h r o z y t e n i m m ü t t e r l . 

B l u t a u s s t r i c h m i t t e l s b e s t i m m t e r F ä r b e « 
m e t h o d e n ) . P r i n z i p : V e r h i n d e r u n g e i n e r m ö g -
l i c h e n S e n s i b i l i s i e r u n g d e r M ü t t e r d u r c h 
r a s c h e Z e r s t ö r u n g der k i n d l . E r y t h r o z y t e n 
n a c h Z u f u h r d e s s p e z i f . A n t i k ö r p e r s u. d a m i t 
V e r h ü t u n g d e s M o r b u s h a e i n o l y t i c u s n e o -
n a t o r u m bei n a c h f o l g e n d e n U h - p o s i t i v c n K i n -
d e r n . — D i e P r o p h y l a x e i s t n u r bei n o c h 
n i c h t s e n s i b i l i s i e r t e n M ü t t e r n m ö g l i c h . D i e 
D o s i e r u n g d e s P r ä p a r a t e s r i c h t e t s i c h n a c h 
der M e n g e d e s e i n g e s e h w e m i n t e n k i n d l . B l u -
t e s (b i s zu 1 0 m l soll e i n e M i n d e s t d o s i s v o n 
2 0 0 M i k r o g r a m m l m m u n g l o b u l i n - A n t i - D v e r -
a b r e i c h t w e r d e n ) , F ü r die H e r s t e l l u n g d e r 
P r ä p a r a t e w e r d e n B l u t s p e n d e n v o n iui I t h -
S y s t e m h o c h s e n s i b i l i s i e r t e n P e r s o n e n b e n ö -
t i g t , d i e für e i n e r o u t i n e m ä ü i g e P r o p h y l a x e 
n o c h n i c h t in a u s r e i c h e n d e r M e n g e z u r V e r -
f ü g u n g s t e h e n . A u ß e r d e m b e r e i t e t z. Z t . d i e 
S t a n d a r d i s i e r u n g d e r P r ä p a r a t e n o c h S c h w i e -
r i g k e i t e n . - - B e i d e n b i s h e r b e h a n d e l t e n 
F ä l l e n e r f o l g t e k e i n e S e n s i b i l i s i e r u n g . 

A n t ( i } e n i c t i k a : M i t t e l z u r V e r h i n d e r u n g d e s 
E r b r e c h e n s u. der v o r h e r g e h e n d e n Ü b e l k e i t . 
A t r o p i n , S e o p o l a m i n , A n t i h i s t a m i n i e a u n d 
P h e n o t h i a z i n e . A n w e n d g . bei K i n e t o s e n , l l y -
p e r e t n e s i s g r a v i d a r u m , U r ä m i e u . t h e r a p e u t i -
s c h e r S t r a h l e n a n w e n d u n g . 

A n t i e n z y n i e : G e g e n E n z y m e * o d . E n z y m -
s y s t e i n e g e r i c h t e t e s p e z i f . A n t i k ö r p e r * ; z . B . 
A n t i t r y p s i n , A n t i p e p s i n , A n t i h y a l u r o n i d a s e . 

A n t i e p i l e p t i k a : s y n . A n t i k o n v u l s i v a . M i t t e l 
zur V e r h i n d e r u n g o d . A b s c h w ä c h u n g z e n t r a l 
b e d i n g t e r , b e s . e p i l e p t i f o r m e r K r ä m p f e . B a r b i -
t u r a t e * , J l v d a n t o i n e * , P h e n u r o n e u. O x a z o l i -
d o n e . 

A u t l f e l ; r i l i a r c m e i l i a ( l 'ebris F i e b e r ) : F i e b e r -
h e r a b s e t z . M i t t e l . V g l . A n t i p y r e t i k a . 

A n t i f e b r i n : s. A z e t a n i l i d . 

A n t i f e r i u c n t e : ( f e r m e n t u m G ä r s t o f f ) s . A n t i -
e n z y n i e . 

A n t i f i b r i n o l y s i n : A b k . A F L ; s y n . A n t i p l a s -
m i n , F i b r i n o l y s i n - l n h i b i t o r ; S t o f f , d e r d. F i -
b i i n o l y s e e n z y m ( - P r o d u k t v e r s e i l . S t r e p t o -
k o k k e n - S t ä m m e ) h e m m t . 

A n t i f o r m i n : G l e i c h e T e i l e 5 , 0 % N a - h y p o -
c h l o r o s u m - b ö s g . u. 7 , f>% N a t r o n l a u g e ; löst 
a l l e o r g a n . S u b s t a n z e n mit- A u s n a h m e w a c h s -
a r t i g e r S t o f f e . A . - V e r f a h r e n ( l ' h l e n h u t h u. 
X y l a n d e r ) : Z u r „ A n r e i c h e r u n g " * v . T u b e r k e l -
b a k t . i m S p u t u m , in t u b e r k u l ö s . E i t e r u . d g l . ; 
l ' n t e r s u c h u n g s m a t e r i a l zu g l e i c h e n T e i l e n m i t 
2 5 % A. m i s c h e n , m e h r m a l s g u t d u r c h s c h ü t -
t e l n , 3 0 m i n W a s s e r b a d ( 3 7 ° ) b is z u r H o m o -
g e n i s i e r u n g s t e h e n l a s s e n ; m i t d . g l e i c h e n 
M e n g e A q . d e s t . v e r d i i n n e n , s c h a r f z e n t r i f u -
g i e r e n ( 1 0 m i n 3 0 0 0 l T ./ inin) , Ü b e r s t a n d a b -
g i e ß e n , S e d i m e n t a u f O b j e k t t r ä g e r a u s s t r e i -
c h e n , h i t z e f i x i e r e n , F ä r b g . n. Z i e h l * - N e e l s e n . 

A n t i g e n e ( A b k . f . A n t i - s o m a t o - g e n ; av-r l 

g e g e n , a c o p a K ö r p e r , y e v v ä c o e r z e u g e ; A b k . 

A g . ) ( D e u t s c h 1 8 9 9 ) : S t o f f e , d i e n a c h p a r -

e n t e r a l e r E i n v e r l e i b u n g s p e z i f . A n t i k ö r p e r * 

e r z e u g e n . 
M a n u n t e r s c h e i d e t : 1. V o l l - A g , ( L a n d -

s t e i n e r ) , h o c h m o l e k u l a r e E i w e i ü s t o f f e ( M i k r o -
b i e n u . i h r e G i f t e , p a r a s i t . M e t a z o e n , t i e r . u . 
p f l a n z l . G i f t e , a r t f r e m d e s E i w e i ß m . A u s n a h m e 
v. G e l a t i n e u . P r o t a m i n e n ) , die in v i v o s p e z i f . 
A k . b i l d e n u. s ieh a n d ies e in v i t r o u n t e r P r ä -
z i p i t a t i o n od. A g g l u t i n a t i o n b i n d e n . 2 . I l u l b - A g . 
o d . H a p t e n e ( L a n d s t e i n e r ) , h o c h m o l e k u l a r e 
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Lipoide u. Polysacchar ide , die sich an ihre 
spezif. Ak. un te r P räz ip i t a tb i ldg . b inden, in 
vivo jedoch erst nach Anlagerung bzw. Bindg. 
an Eiweiß als Lipoid- bzw. Polysacchar id-
Eiweiß-Symplexe Ak. b i lden (Schlepper-
theorie) . 3. Ilalbhaptene (Sachs) od. Ilaptide 
(Medveczky), ehem. e infache n iedermolekulare 
Stoffe (z.13. His tamin , Di jod tyros in , Pyr id in) , 
die mit spezif. Ak. ohne s ich tbare Präz ip i t a t ion 
reagieren, in vivo nach Bindung an Eiweiß 
z .B. als Azoprote ine (Lands te iner ) Ak. bi lden. 
Die Spezifität d. Ag. b e r u h t ehem. auf best. 
Molekülgruppen ( d e t e r m i n a n t e od. p ros the t . 
Gruppen) bzw. auf best , s t ruk tu re l l e r Anord-
nung einzelner Atome im Molekül. Alle na tü r -
lichen Ag. sind komplexer N a t u r mi t e. Viel-
zahl von Spez i f i t ä ten u. bes tehen aus zahl-
reichen Partial-Ag. (vgl. a. Ant igenformel) . 
Ileteroptlile Ag. sind Stoffe mi t Ant igen-
gemeinscha f t in a r tverschied . Lebewesen, Or-
ganen od. Zellen (z.B. F o r s s m a n * ' Ag., vgl. a. 
Pau l -Bunne l l - I t eak t ion) ; es sind meis t Poly-
saccharide, Lipoide od. Komplexe von beiden. 

Antigen-Antikörper-Reaktion (Abk. 
A.A.R.) : Vorgang der reversiblen Bindung 
zwischen Antigen* u. Antikörper* im Anti-
gen-Antikörper-Komplex; Urs. ist d. ehem. 
nebenvalenzmäßige Affinität des Ak. zum 
homologen Ag. 

A.A.l t . in vitro d ien t d iagnos t . Zwecken: 
Kolloiddisperse, gelöste Ag. (Präzipi t inogene) 
reagieren mit d. homologen Ak. (Präz ip i t inen) 
un te r Präzipitation; suspensoiddisperse, kor-
puskulare bakter iel le bzw. zellige Ag. (Agglu-
tinogene) mit d. homologen Ak. (Agglut in inen) 
unter Agglutination; f a s t al le A.A. l t . bewirken 
in Gegenwar t von K o m p l e m e n t * dessen Bindg. 
an <1. Ag.-Ak.-Komplex ( k o m p l e m e n t v e r b r a u -
chende A.A.K., vgl. a. Komplementbindungs-
reaktion). 

A.A.K, in vivo d ien t 1. dem Schutz u . der 
Abwehr des Organismus gegen k r a n k m a c h e n d e 
Ag. (z.B. Neut ra l i s ie rung der Toxine du rch 
Ant i toxine , Auf lösung von Bak t . du rch Bak-
ter iolysine; vgl. a. Se rumprophy laxe u. Serum-
therap ie ) ; sie kann aber auch 2. zu verschied, 
klin. Krankheitsbildern f ü h r e n : Biolog. Un-
ver t räg l ichkei t i.w.S. (Allergie, Anaphy lax ie , 
Serunikrankhei t . ; T rans fus ionsschäden , hämo-
lyt . Anämien , Morb. h a e m o l y t . neonat . ) . 

Antigene Potenz: Häu f igke i t aller , , X " -
negat iven Pa t i en t en , d. gegen e. best . E r y t h r o -
zy ten-Ant igen , ,X" -An t ikö rpe r bi lden, wenn 
sie innerh . von 3—4 Mon. 3 od. mehr Blu t -
t rans fus ionen mi t , ,X" -pos i t i vem Blut er-
ha l ten haben . 

Antigcn-Formcl: Beze ichnung v. Bak t . - u. 
B l tkp . -Ant igenen mit Buchs t aben u. N u m m e r n 
wegen u n b e k a n n t e r ehem. S t r u k t u r , vgl. Blut-
g ruppen , K a u f f m a n n * ' Kol i -Ant igentabel le , 
K a u f f m a n n - W h i t e - S c h e m a . 

Antigen-Wechsel: Änderungen der Antigen-
s t r u k t u r d. Bakter ien i. S. e. Var ia t ion*; man 
un te rsche ide t 1. S-K-Fonncnwcclisel , Über-
gang der ( l l a t t fo rm (engl, smooth) mi t cha-
rak te r i s t . O-Antigen in die K a u h f o r m (engl, 
rough) mit unspezif . R-Ant igen ohne d. nor-
male O-Ag.; serolog. S - l l - F o r m e n entsprechen 
nicht immer d. morpholog. G la t t -Kauh-For -
nien: G la t t fo rm feuchte , g länzende, g la t t e 
Kolonien; K a u h f o r m trockene, ma t t e , gezackte 
Kolonien. 2. S-Jl-Formeuwechsel, Übergang 
d. G la t t fo rm in d. Mukosusform (Schleimform) 
mi t M-Antigen u. Ver lus t des H-Ant igens 

(gleichbleibendes O-Ag.) ; morpholog. Schleim-
öd. Sehleimwallkolonien. 3. O-l l -Formen-
Wechsel, Übergang d. begeißel ten Hai^chform 
([ lauchart iges W a c h s t u m v. P r o t e u s b a k t . ) mi t 
i l -Ant igen in d. unbegeißel te „ O h n e - H a u c h " -
l orni ( W a c h s t u m in geschlossenen Kolonien) 
mit O-Ant igen (Körper-Ag.) . 4. O-Formen-
Wechsel, Änderungen innerha lb der O-Anti-
gene. 5. V-W-Formemverhsel, Übergang der 
V - F o r m (Abk. f. fälschlicherweise bezeichn. 
Virulenz-Ant igen) mit ausgebi ld. Vi-Antigen 
in die sog. W - F o r m mit fehl. Vi-Ag.; die reine 
V - F o r m ist O- inagglut inabel , die W - F o r m 
s te ts agg lu t inabe l ; zwisch. beiden die O-agglu-
t inable V - W - F o r m . (5. Phasenweohsel, Über-
gang der spezif. H-Phase d. H-Antigens in d . 
unspezif . H-Phase u. umgekehr t . 

Antiglobulin-Konsumptionstest: Test zum 
Nachweis von Au toan t ikö rpe rn , z. B. an 
Leukozy ten , Th rombozy ten . Prinzip: Die mit 
Au to -Ant ikö rpe rn beladenen Blutzellen bin-
den aus einem zugesetzten Ant ig lobul inserum 
einen Teil des Antiglobulins, so d a ß der Anti-
globul int i ter des Serums abfä l l t . Bei n icht 
sensibilisierten Blutzellen bleibt der Ti ter 
k o n s t a n t . Der Ti te rabfa l l wird durch Zusa tz 
sensibilisierter E r y t h r o z y t e n geprüf t . 

Antiglobuüntest: s. Coombs' Test . 
Antihämophiie Globuline, Antihaemophilic 

factor: G. i. B lu tp l a sma ; Feh len r u f t H ä m o -
philie* hervor . — Ar ten : a .Glob. A ( = Fac to r 
VI I I ) , a .Glob. B ( = Fac to r I X , Chr is tmas 
Factor) u . a . Glob. C (Fac to r X , S tua r t -
Prower-Fac tor ) . Vgl. B lu tge r innung . 

Antihämorrhagisches Vitamin (criucx Blu t , 
priyvujii reiße, v i t a Leben u. Amine) : Vit .* K. 

Antihistaminika (Bovet, Staub 1937): 
Verhindern od. beeinflussen abschwächend 
die meisten Wirkungen parenteral zuge-
führten Histamins sowie allergischer u. 
anaphylaktischer Reaktionen. 

Sie haben antiallergische, ge fäßabd ich tende , 
juckreizst i l lende Wirkung. Gleichzeitig sedativ 
(für die N a c h t geeignet) wirken z. B. Atosil , 
Systral , Soventol . Nicht sedativ (zur E i n n a h m e 
während des Tages) wirken Omeril, Sys t ra l C, 
Thephor in u . a . Gleichzeitig serotoninhem-
mend (Serotonin förder t wahrscheinl ich das 
Auf t r e t en allergischer Erscheinungen) wirken 
Periact inol , Sandostcn-Calc ium. Wirkung auf 
Grund biologischer Subs t r a tkonkur renz (His t -
amin u. Ant ih i s t aminkörper konkurr ie ren a m 
gleichen I lezeptor) . Chemisch verschiedenen 
Stoffklassen zugehörig. Therapeu t . Anwende , 
(per os, parentera l , lokal) bei Dermallergosen, 
allergischen l lh in i t iden , P rur i tus , Hyperemes is 
g r av ida rum, Park insonismus , Kinetosen. 

Antihormone: 1. Gegen a r t f r e m d e P ro t eo -
hormone ger ichtete Ant ikörper . 2. Subs tanzen , 
z. T. selbst Steroide, die die Wi rkung v . 
S te ro idhormonen an d. Erfo lgsorganen ver-
h indern . 

AntihumanlyinphozytenglobuliD: s. An-
t i l ymphozy tense rum. 

Antihyaluronidase (OaXos Glas; cöpov H a r n ) : 
Gegen d. Hya luron idase hämoly t . S t rep tokok-
ken ger icht . Ant ikörper . A.-Test: Abk . A H T ; 
d ien t dem Nachweis von A.n im Pa t . s e rum, 
die die Hya lu ron idase von A-S t rep tokokken 
im Sinne einer spezif. A. A. 11. h e m m e n ; pos. 
in e twa 9 0 % der Fälle von a k u t e m Gelenk-
rheuma t i smus . Prinzip: V e r d ü n n u n g s r e i h e von 
Pa t . s e rum 4- S t rep tokokken-Boui l lonku l tu r -
F i l t r a t beb rü t en , Zusa tz von H y a l u r o n s ä u r e ; 
pos. = Gerinnselbi ldg. , neg. = keine Gerinnsel-
bi ldung. 
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Antihypertonika: Mittel zur Senkung 
eines pathologisch erhöhten Blutdruckes; 
zu den am häufigsten angewendeten ge-
hören Diuretika*, Rauwolfia*-Alkaloide 
(Reserpin), I lydrazinophthalazine = I ly-
dralazine*, Ganglienbloeker*. 

Ant ikathode: A u s g a n g s f l ä e h e d e r R ö n t g e n -
s t r a h l e n ( g e b r e m s t e t v a t h o d e n s t r a h l e n ) in 
e iner . R ö n t g e n r ö h r e . H e u t e d u r c h die* B e z e i c h -
n u n g A n o d e e r s e t z t . 

Antiketogene Subs tanzen: S t o f f e , d i e d . Bil-
d u n g v. K e t o k ö r p e r n {•/.. 11. A c e t o n ) in d e r 
I.ebiT v e r h i n d e r n , z. lt. G l y k o g e n , ( i l n c o s e u. 
e inige A m i n o s ä u r e n ( M e t h i o n i n ) . 

Antikoagulantien: Gerinnungshemmende 
Substanzen. 1. Heparin: Ks wirkt als Anti-
thrombin* durcli irreversible Thrombiii-
bindung, dadurch kann die Umwandlung 
Fibrinogen -» Fibrin nicht eriolgen. In 
geringcrem Maße wirkt es als Ant i thrombo-
plastin, Antiprothrombin, Inhibi tor d. 
Agglomeration* d. Thrombozyten u. der 
Gerinnselretraktion. ( I lepar in-Klärfaktor 
s. d.). Antidot: Protaminsulfat*. Bei thera-
peut. Anwendung Kontrolle d. Gerinnungs-
hemmung mit Best immung d. Plasma*-
Thrombin-Gerinnungszeit od. Rekalzifi-
zierungszeit*. (Thromboplastinzeit* nicht 
geeignet!) 2. Ileparinoide: Halbsynthet . 
Mukopolysaccharide mit heparinähnl. Wir-
kung, s. o. 3. Cumarine: Vom Dicumarol 
(Wirkstoff aus Süßklee) abgeleitete Stoffe, 
die durch kompetitive* Hemmung des als 
Coenzyms wirksamen Vitamin K t die 
Synthese d. Prothrombingruppe* unter-
drücken. Antidot: Vitamin K ; ist rasche 
Wirkung erforderlich ACC 76, Cohn-Frak-
tion I. Kontrolltest bei Therapie mit 
Cumarinen: Thromboplastinzeit (Quick). 
4. Indandione: Synthet . Stoffe mit ähnl. 
Struktur u. Wirkung wie 3. 5. Salze 
seltener Erden (bes. Neodym) haben sich 
bisher nicht durchgesetzt wegen höherer 
Toxizität (Speicherung im RES). 

Antikörper (Abk. Ak.) = Immunkörper . 
Reaktionsprodukte d. Körperzellen auf d. 
Reiz der Antigene*, gegen die sie spezif. 
gerichtet sind. Es sind Globuline (Tizzoni u. 
Cattani 1892) mit ehem. noch unbekannter 
Struktur. Sie gelten als Träger des Infek-
tionsschutzes. 

Die Bildung d . A k . e r f o l g t in d . Zol len d e s 
RKS, m ö g l i c h e r w e i s e a u c h i m B l u t a u s a n -
p a s s u n g s f ä h i g e n V o r s t u f e n d . ( ¡ l o b u i i n e . D a s 
Ag. t r i t t mit d . a k . - b i l d e n d e n Z e l l a p p a r a t in 
enge B e z i e h u n g : se ine d e t e r m i n a n t e l l G r u p p e n 
prägen d a b e i d a s n e u g e b i l d e t e G i o b u l i n m o i e -
kiii u m i. S. e iner „ s t e r e o e h e m i s c h e n " ( , , sp ie -
ge lb i ld l i chen" ) K o r r e s p o n d e n z : d . E r g e b n i s i s t 
d. spezif . A f f i n i t ä t des z u n ä c h s t ze l l s tändigen 
(sessilcn) A k . s : n a c h A b g a b e a u s d . Ze i len 
kreisen d ie A k . i m B l u t (hunioraie «d. z irku-
lierende A k . ) ; vgl . a . S e i t e n k e t t e n t h e o r i e . 

Die Spezif i tät d . A k . r i c h t e t s ich a u f b e s t , 
d e t e r i n i n a n t e G r u p p e n d e s Ag. (s. u . A n t i g e n ) . 
Die g e g e n a r t f r e m d e Ag. g e r i c h t e t e n Ak. he i l j en 
I l e t ero -Ak . , s o l che g e g e n a r t e i g e n e k ö r p e r -
f r e m d e Ag. I s o - A k . u . so l che gegen k ö r p e r -
e igene Ag. Autoant ikorper* . Kerner u n t e r s c h e i -
d e t m a n m o n o v a l e n t e ( i n k o m p l e t t e * ) u. bi-
valente ( k o m p l e t t e * ) Ak . 

J) Antigen 
(bzw. Abbauprodukt 

| oder Hapten) 

Verbindung mit Zfll=„ 
-> VoUantigen *<w"° 

Sensibilisierung 
(Antikörperbitdung) 

Agglutination 

M e c h a n i s m u s d e r A n t i k ö r p e r b i l d u n g 
( n a c h D a m e r o w ) 

Als I m m u n k ö r p e r ( A n t i t o x i n e , l i a k t e r i o l v -
s ine , v i r u z i d e Ak . . vgl . S e r u i n p r o p h y l a x e u . 
S e r u m t h e r a p i c ) s c h ü t z e n sie d . Zel le g e g e n 
s c h ä d i g e n d e A g . : a ls d iagnost i sche Ak. ( P r ä -
z i p i t i n e , A g g l u t i n i n e , k o m p l e m e n t b i n d e n d e 
Ak. ) d i e n e n sie d e r K r k e n n u n g v. I n f e k t i o n s -
k r a n k h e i t e n ; a ls > 'ormal-Ak. ( X . - a g g l u t i n i n e , 
X . - h ä m o l y s i n e , k o m p l e m e n t b i n d e n d e N . - A k . ) 
f i n d e t m a n sie a u c h o h n e K r k r a n k u n g od . a b -
s i c h t l i c h e I m n m n i s i e r u n g . 

Antikörpermangelsyndrom: syn. Agam-
maglobulinämie*. Unzureichende od. feh-
lende Bildung spezifischer Antikörper . 
MMW 106, 1006 (1964). 

Ant ikonvu i s iva : s y n . A n t i e p i l e p t i k a * . 

Antikonzeption: Empfängnisverhütung, 
s. Konzeptionsverhütung. 

Antikuslähmung (anticus vorderer): Läh-
mung d. M. cricothyreoideus (anticus), des 
St immbandspanners . Schlaffe St immbän-
der. Infolge Parese d. X. larvngeus supe-

rius Stimmunsicherheit mit rascher Er-
müdung. Gleichzeitig Anästhesie der 
Kehlkopfschleimhaut und Störung des 
Kchldeckelschlusses (Verschlucken), iso-
liert bei Diphtherie vorkommend (Abb.). 

Ant i l eukozytäre Substanzen ( D a u s s e t , F r a n z ; 
1954 ) : A n t i k ö r p e r * g e g e n L e u k o z y t e n . I m m u -

5 
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nolog. Urs. f ü r Agranulozytose u. Leukopenie 
(als eine der Ursachen). — 

Antilueticum remcdiuui: Mittel geg. Lues (s. 
Syphilis). 

Anti lymphozytenserum ( A L S ) : A n t i s e r u m 
gegen L y m p h o z y t e n . A n t i - H u m a n l y m p h o -
z y t e n - S e r u m wird d u r c h I n j e k t i o n mensch l . 
L y m p h o z y t e n in P f e r d e g e w o n n e n . W i r k t 
h a u p t s ä c h l . auf t h y m u s a b h ä n g i g e , z i rku-
l ierende L y m p h o z y t e n , also auf Zellen, die 
f ü r die ze l l ve rmi t t e l t e I m m u n i t ä t v e r a n t -
wor t l . s ind . 

Wahrseheinl . wer<len diese dabei unter 
Mitwirkung des Komplementsystems zerstört 
od. der Phagozytose zugänglich gemacht . 
Durch A. werden also hauptsächl . zellver-
mit tel te Immun Vorgänge un te rd rück t . Kli-
nische Anwendung: 1. Unte rdrückung der 
Transp lan ta tabs to Illing, 2. Behandig. von 
A u toi nnnunk rankhei ten, die auf zell ver-
mit te l ten 1 mmunVorgängen beruhen. Nach-
teile der Behandlung mit A.: 1. Schwächung 
der Abwehr gegen bakterielle u. virale Infekte 
u. gegen Tumoren. 2. A. ist selbst immunogen, 
<1. Ji. es werden Antikörper gegen A. gebildet 
((Jefahr der Serunikrankhei t) . Neuerdings ist 
es allerdings gelungen, bei alleiniger Verab-
reichung der lg( i -Frakt ion des A. ( wirk-
same Komponente des A.) Toleranz gegen diese 
Fraktion zu erzeugen. 

Antimetabolite: Chemische Verbindungen, 
die einen lebenswichtigen Stoffweehselprozeü 
blockieren od. verändern . Die Konkurrenz 
der A. gegenüber d. Metaboliten führ t zu 
einem Defizit d. Metaboliten. Iis kommt zu 
typischen Mangelsymptomen, die durch (iahe 
des entsprechenden Metaboliten wieder rück-
gängig gemacht werden können. So stören 
z. B. Kolsäure-Antagonisteu die l 'urinsynthese, 
Purin- u. .Pyrinndin-Antagonisten den Kinbau 
der genannten Hasen in die Nucleinsäuren. 
Therapeutische Anwendung b. Leukämien; 
s. a. Zytos ta t ika . 

Ant imon: Cheni. Symb. Sb (Stibium), Ordn.-
z. 51, At.gew. 121, 7(3, 3- und öwertig, als 
Ant imonyl ta r t r a t { Brech weinst ein) u. Anl i-
monpentasulf id (Uoldschwefel) obsoletes Knie-
t ikum u. Kxpektorans. Organ. A.Verbindungen 
(Fuadin, » o s t i b o s a n , Solustibosan) als Che-
motherapeut ika wirksam bei Bilharziosis, Kala-
azar, Triehinosis, Orientbeule. 

Antimon Vergi f tung: Se l tene V e r g i f t u n g s -
f o r m n a c h E i n n a h m e v . A n t i r n o n v e r b i n -
d u n g e n ; der A r s e n v e r g i f t u n g * sehr ähn l i ch . 

Autiniutagene: Agenzien mit der Fähigkeit , 
die spontane oder induzierte Mutat ionsrate 
herabzusetzen. 4 l lauptgruppen: 1. Sulpli-
ydryl-Verbindungen, 2. stark reduzierend wir-
kende Substanzen, 3. Alkohole, 4. Salze von 
Carboxylsäurcu. 

Antimykotika: l-'ungistatisch od. fungizid 
wirkende Mittel, verschiedenen Stoffklassen 
zugehörig. Antimykotisch wirksame Antibio-
t ika sind u. a. M ycostatin, Cvcloheximid, 
Amphotericin H, Uriseofulvin u. Tricliomyciii. 

Antineuralgica reiuedia (veOpov Nerv, äAyos 
Schmerz): Schmerzstillende Mittel. 

Antineiiritisches Vitamin: Vitamin* I V 
AntinoradreDergika: Pharmaka , die die 

Noradrenalin^Arterenol)-Wirkung a m Krfolgs-
organ aufheben od. verhindern. 

Antinukleäre Faktoren: (¡egen Kernmaterial 
gerichtete Antikörper, können Autoaggres-

sionskrankheiten* auslösen. Beispiel: Erythe-
matodes*. 

Antiperistaltik (TreptuTEAAco besorge e t w a s 
r i n g s h e r u m ) : U m k e h r g . d . n o r m a l . Pe r i s t a l -
t i k , z . B . b . I leus . 

Aiitiplilogistieuni (remedium) (<pAoyi£co setze 
in Brand): Mittel zur Lokalbehandlung von 
Entzündungen. 

Antiplasmin: Hemmstoff d. l ' lasminakt ivi-
t ä t ; z. Zt. sind mindestens 2 Antiplasmine 
bekannt , ein sofort wirkendes u. ein sog. 
3'rogressiv-A. Vgl. Fibrinoly.se. 

Antipyrese (irupETÖs Fieber): Fiebersen-
kung. 

Antipyretira (remediea) (ttupetös Fieber v. 
TTÜp Feuer): Mittel zur Fiebersenkung, z. B. 
Antipvrin, Pvramidon, Melubrin, Novalgin. 
Vgl. Antifebrll ia. 

Antipyrinide: A rzne i aus sch l äge n . A n t i -
p y r i n g e b r a u c h ; s. A r z n e i e x a n t h e m e . 

Antiracliitisches Vitamin (pcrxiS Kiiekgrat): 
Vit.* 1) (I),, 1),). 

Antirheuiiiath'a (remedia) (peöiia . ,Fluü", 
KeiUen): Mittel gegen rheumat . Krkrankungn. 

Anti-Kli-Serum: s. u. An t i -D-Prophy laxc . 
Antiscabiosa (remedia): Mittel geg. Krätze. 
Antiseborrhoisehes Vitamin (schuni Talg): 

Vitamin* 11. 
Antisepsis (crr|-rrouai faule) (Lis te r , J o s . 

L o r d , Ch i ru rg , 1827—1912 ; 1867) : H e m -
m u n g b z w . V e r n i c h t u n g der W u n d i n f e k -
t ionse r r ege r i n n e r h a l b d . W u n d e m i t e h e m . 
Mi t t e l n , vgl . D e s i n f e k t i o n ; L i s t e r v e r w e n -
de t e auf G r u n d der Ver suche v o n P a s t e u r 
( ' a r h o l s ä u r e (s. Pheno l ) . 

Antiseptika (reiuedia): Mittel gegen Sepsis, 
geg. Wundinfek t . ; vgl. l l a rnant i sep t ika . 

Antiseptiseli: Keimwidrig. Vgl. Asepsis. 
Antistreptokinase: Spezifischer, erworbener 

Antikörper gegen Streptokinase*, wird im 
Streptokinase-Kesistenztest* erfaßt . 

Antistreptolysin (CTTpETnös Ket te ; Avco 
löse): Gegen d. Kxotoxin hämolytischer Strep-
tokokken gericht. Antikörper. Ks gibt mehrere 
A.e, z. B. ein A.O. A.-Test (Kalbak, 1944): 
Abk. AST; dient dem Machweis von A.en im 
Pat .seruni , die das O-Streptolysin von Strepto-
kokken der serolog. Gruppen A, C (humanus) 
u. (r im Sinne einer spezif. A. A. R. neutrali-
sieren; erhöhte Titerwerte in 85% d. Fälle von 
aku tem Gelenkrheumat ismus ((¿renztiter 250 
A.-Kinlieiten, Abk. ASK); beweisend fü r eine 
Streptokokkeninfekt ion ist jedoch nur d. Ver-
lauf d. Ti te rkurve (ansteigend, abfallend od. 
beides). Prinzip: Verd i innungsre ihevonPat . se -
rum + kons tan te Mengen Test-Streptolysin 
(Behringwerke) + 2 % Schafblutaufsehweiu-
mung; neg. -- Hämolysin, })os. -- keine Hä-
molyse; Kiuzelheiten s. Gebrauchsanweisung 
d. Handelspräpara te . 

Antisympathotonika: Substanzen, die den 
Tonus des Sympath ikus herabsetzen; z. J5. 
Keserpin*, Antiadrenergika*. 

AIiiis\pliilit ira(remedia): Mittel gegen Syphi-
lis*. 

Antithrombin (Opöpßos K l u m p e n , P f r o p -
f e n ) : Phys io log . re ichl . v o r h a n d . ger in-
n u n g s h e m m e n d e S u b s t a n z im B l u t p l a s m a . 

Hemmstoff d. Thrombinakt iv i tä t . Beson-
dere Bedeutung haben A. 1£ ••=» Ueparin-Co-
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f a k t o r , A n t i t h r o m b i n I I I — sog . P r o g r e s s i v -
A., A n t i t h r o m b i n I V = p o l y m e r i s a t i o n s h e m -
i n e n d e S p a l t p r o d u k t e d . K i b i i n o l y s e * , s o g . 
l i b r i n o p e p t i d e . Vgl. B l u t g e r i n n u n g C. 

Antithyreoide Stof fe : H e m m e r d e r Sch i ld -
d r ü s e n f u n k t i o n ; s. T h y r e o s t a t i k a . 

Anti thyreotnipe S u b s t a n z : S t o f f , d e r d . W i r -
k u n g (1. t h y r e o t r o p . H o r m o n e k o m p e n s i e r t ; 
e n t s t e h t , w e n n m a n d . O r g a n i s m u s l ä n g e r e Ze i t 
T h y r o x i n z u f ü h r t . Vgl . A n t i h o r m o n c . 

A n t i t o x i n e ( E . v . B e h r i n g 1 8 9 0 ) : A n t i -
k ö r p e r * m i t d e r F ä h i g k e i t , m i k r o b i e l l e , 
p f l a n z l . o d . t i e r . T o x i n e * i n v i v o ( i n d . 
B l u t b a h n ! ) u . i n v i t r o z u b i n d e n u . z u 
n e u t r a l i s i e r e n , v g l . S e r u m p r o p h y l a x e u . 
S e r u m t h e r a p i e . 

Anti toxin-Kinhei t ( A b k . A . E . ) : s y n . T m m u -
n i t ä t s - K i n h e i t ( A b k . I .K . ) ; d i e j . S e r u m m e n g e 
mi t A n t i t o x i n , d i e 100 t öd l . Dosen e ines 
bes t . T o x i n s (be i D i p h t h e r i e t o x i n be i sp i e l sw . 
bezogen a u f d a s 250 g s c h w e r e M e e r s c h w e i n -
chen ) zu n e u t r a l i s i e r e n v e r m a g : a l s S t a n d a r d 
d i e n t l y o p h i l i s i e r t e s T r o c k c n s e r u m m i t be-
k a n n t e r u. g l e i c h b l e i b e n d e r S t ä r k e . 

Antitoxisches S e r u m : S e r u m , d a s A n t i t o x i n e 
e n t h ä l t ; z u r p a s s i v e n I m m u n i s i e r u n g ; s. 
S e r u m p r o p h y l a x e . 

Antitragus ( T p d y o s B o c k ) : d e g e n b o e k , 
k l e ine r H ö c k e r , d e r d e m T r a g u s g e g e n ü b e r -
l i egende Tei l d e r O h r m u s c h e l . 

Antitrypsin (besse r A n t i t h r y p s i n , Bpuirrco 
e rweiche , z e r t r ü m m e r e ) : s. A n t i e n z y m e . 

Anti tuss iva: 11 u s t c n s t i l l c n d e [ P h a r m a k a ; 
W i r k u n g d u r c h H e m m u n g des H u s t e n r e f l e x e s . 
I n d i z i e r t bei t r o c k e n e m K e i z h u s t e n . T h e r a p . 
A n w e n d u n g f i n d e n C o d e i n , Ä t h y l m o r p h i n , 
D e x t r o m e t h o r p h a n , .Narco t in u. 2s 'o rmetha-
d o n . 

Antivirus ( B e s r e d k a 1023 ) : A l t e Bou i l lon-
k u l t u r - F i l t r a t e v e r s c h i e d . H a k t . ( K i t e r k o k k e n , 
Koli - u. P y o z v a n e u s b a k t . u . a . ) e n t h a l t e n 
w a c h s t u m s h e m m e n d e Stof fe , d ie i m T i e r v e r s , 
i m m u n i s i e r e n d w i r k e n : sie sol len a u c h b e i m 
Menschen S c h u t z k ö r p e r b i l d g . v e r a n l a s s e n : <1. 
N a t u r dies. H e m m s t o f f e i s t n i c h t b e k a n n t , 
p r a k t . Krfolge d u r c h ö r t l . o d . a l lg . A p p l i k a t i o n 
(A.-Therapie) s ind u m s t r i t t e n . 

A n t i v i t a m i n e : B e d e u t s a m e n e u e W i r k -
s t o f f k l a s s e , b e i d e r e n Z u f u h r z u m O r g a n i s -
m u s V i t a m i n m a n g e l s y m p t o m e t r o t z Z u f u h r 
g e n ü g e n d e r V i t a m i n m e n g e n a u f t r e t e n 
k ö n n e n . 

E i n t e i l u n g : 1. D e m e n t s p r e c h e n d e n V i t a m i n 
str i ikturähni i fhe V e r b i n d u n g e n d ie d . Werk-
s t ä t t e n d . V i t a m i n s k o n k u r r i e r e n d b e s e t z e n , 
o h n e seine F u n k t i o n ü b e r n e h m e n zu k ö n n e n 
(z. B. V i t a m i n : p - A n i i n o b e n z o e s ä u r e * , A n t i -
v i t a m i n : S u l f o n a m i d e * ) . 2. Strukturändernde 
V e r b i n d u n g e n , d a s s i n d so l che S u b s t a n z e n , 
v o r w i e g e n d b io log i schen l ' r s p r u n g s , d ie d u r c h 
Ä n d e r u n g des a n g e g r i f f e n e n V i t a m i n - M o l e k ü l s 
oder d u r c h K o m p l e x b i l d u n g d . V i t a m i n u n -
w i r k s a m m a c h e n (z. 15. V i t a m i n : T l i i a m i n ; 
A n t i v i t a m i n e : A n t i t h i a m i n e = „ T h i a m i n a s e n " , 
da sie d a s V . B ^ . M o l e k ü l z e r s t ö r e n ; V o r k o m -
men d e r „ T h i a m i n a s e n " : K a r p f e n , F a r n k r a u t , 
S ü ß k a r t o f f e l , K o t e l i e e t e u . v ie le a n d e r e 
Gemüse u. . F r ü c h t e ; V i t a m i n : B i o t i n ; A n t i -
v i t a m i n : A v i d i n , d a s s ich m i t B i o t i n zu 
e inem K o m p l e x v e r b i n d e t ; V o r k o m m e n v o n 
A v i d i n : i m u n g e k o c h t e n E i k l a r . ) 

A n t i t e r o p h t h a l m i s c b e s Vi tamin: Trivial*-
n a m e f ü r Vi t .* A. 

A n t o n ( G a b r i e l , P s y c h . , H a l l e , 1 8 5 B b i s 
1 9 3 3 ) ' Z e i c h e n : P a t . n i m m t d i e e i g e n e 
B l i n d h e i t n i c h t w a h r , b e i d o p p e l s e i t i g e n 
H i n t e r h a u p t s p r o z c s s c n . V g l . A n o s o g n o s i e . 

Antr ieb: P s y c h . ( J r u n d f u n k t i o n , V o r a u s -
s e t z u n g f i i r d i e n o r m a l e F u n k t i o n a n d e r e r , 
h ö h e r e r p s y c h . L e i s t u n g e n . Antr iebsstörungen 
i. S. d e r Ste igerung o d . H e m m u n g z. B. be i 
St irnhirnsyndromen u . S t a m m h i r n s c h ä d i g u n -
g e n , D e p r e s s i o n e n u s w . 

A n t r i t t e : A n t r u m * - E n t z ü n d g . = M a s t o i -
d i t i s d e r S ä u g l i n g e , d a b . i h n e n e . M a s t o i d 
n o c h n i c h t v o r h a n d e n i s t . 

S y m p t . : S c h w e l l u n g , K ö t u n g u . D r u c k -
e m p f i n d l i c h k e i t h i n t e r d . M i t t e d . O h r m u s c h e l 
bei D u r c h b r u c h u n t e r d a s P e r i o s t ( h ä u f i g ) ; 
k a u s a l e A u s b r e i t g . b i s z. ( J r a d e n i g o * - S y n d r o m 
i s t m ö g l i c h . 

A n t r o t o m i e ( a n t r u m H ö h l e , Tenvco 
s c h n e i d e ) : M a s t o t o m i e , A u f m e i ß e l g . d e s 
W a r z e n f o r t s a t z e s u . A u s r ä u m u n g a l l e r 
k r a n k e n Z e l l e n m i t d e m M e i ß e l o d . s c h a r f e n 
L ö f f e l . I n d i k a t i o n e n : B e i j e d e r a k u t e n 
O t i t i s m e d i a , b e i d e r e i n e M a s t o i d i t i s o d . 
e i n e i n t r a k r a n i e l l e K o m p l i k a t i o n a u f t r i t t . 

Antrum ( d v r p o v ) : H ö h l e . Antrum l l i g i imor i : 
Kie fe rhöh l« ' ( S i n u s m a x i l l . ) A. mas to ideum 
( t y m p a n i c u m ) : F r s t e u. g r ö ß t e d . W a r z e n f o r t -
s a t z z e l l e n , d i r e k t a n s c h l i e ß e n d a n d . P a u k e n -
h ö h l e . A . p y l o r i c u m : P a r s p y l o r i e a v e n t r i c u l i ; 
p n i p y l o r i s che r M a g e n a b s e h n i t t — S ä u r e -
w e c k e r " ( K o n i e t z n y ) . Vgl . ( i a s t r i n . 

Anuiar- i s , - e : Z u m K i n g g e h ö r e n d . 
Anuloraphie : O p e r a t i v e K o r r e k t u r d . M i t r a l -

k l a p p e n i n s u f f i z i e n z bei e r h a l t e n e n S e g e l r ä n -
d e r n d u r c h R a f f u n g u . d a m i t V e r k l e i n e r u n g 
des e r w e i t e r t e n K l a p p e n r i n g e s . 

Anuloz.vten ( a n u l u s k l e i n e r H i n g ; KÜTOS 
Ze l l e ) : Pes sa r - o d . Kins i fo rm d . [ E r y t h r o z y t e n ; 
i n f . K a r b s t o f f m a n g e l ; b . K i s e n m a n g c l a n ä m i e . 

A n u r i e (ot p r i v . , o ü p o v H a r n ) : F e h l e n d e 
H a r n i > r o d u k t i o n ; a ) p r ä r e n a l , b ) r e n a l , 
c) s u b r e n a l = p o s t r e n a l e A n u r i e ; a ) , b ) — 
s e k r e t o r i s c h e S t ö r u n g { S t ö r u n g d e r H a r n -
b e r e i t u n g ) ; c) e x k r e t o r i s c h e S t ö r u n g ( S t ö -
r u n g d e r H a r n e n t l e e r u n g ) . 

Klin ik: M a t t i g k e i t , S o m n o l e n z , D u r s t , K o p f -
seh m e r z , S t ö r u n g e n des M i n e r a l h a u s h a l t e s , 
•Uetcor i smus , O b c l k e i t , U r b r e c h e n , t r o c k e n e 
b r ä u n l i c h e Z u n g e , u r i n ö s c r F o e t o r , Kes t -N 
u n d l l a r n s t o f f a n s t i e g , K r ä m p f e . 1. Verschluß-
Anurie a u s m e c h a n i s c h e r l ' r s a c h e : D o p p e l -
se i t ige V r e t e r k o n k r e m e n t e , U r e t e r o - u. Ne-
p h r o l i t h i a s i s , d o p p e l s e i t i g e l l a r n l c i t e r u n t e r -
b i n d u n g , T u m o r - K o m p r e s s i o n . M i ß b i l d u n g e n 
bei N e u g e b o r e n e n . 2. Ref lektor ische Anur ie : 
Bei H i n z u t r e t e n e ines i n d i v i d u e l l e n F a k t o r s 
( K e f l e x b e r e i t s c h a f t ) Uber a f f e r e n t e s y m p a t h i -
s c h e H a h n e n u . <«renzs t r ang z u m lUicken-
m a r k , d a n n e f f e r e n t e B a h n e n , N e r v u s s p l a n c h -
n i eus , K a m i c o m m u n i c a n t e s des 1. u n d 2. 
L u m b a M i a n g l i o n s u. Nie re , Ä n d e r u n g d e r 
K r e i s l a u f v e r h ä l t n i sse ; ( « e f ä ß k u r z s c h l ü s s e m i t 
v e r m i n d e r t e r D u r c h b l u t u n g d e r N i e r e ; n e u r o -
h o r m o n a l e B e e i n f l u s s u n g d u r c h l l v p o p h y s e n -
h i n t e r l a p p e n m i t S t e i g e r u n g d e r t u b u l ä r e n 
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R ü c k r e s o r p t i o n . 3. Kardiale Insuff izienz, 
Vasomotoren-Kol laps: lioi H R 70/00 sistiert. 
d ie l l a r n p r o d u k t i o n m i t a k u t e r S c h ä d i g u n g 
d e r T u b u l u s - E p i t h e l i e n ( D e g e n e r a t i o n , -Ne-
k rose ) . 4. Kenale Anurie: N e p h r i t i s , E k l a m p -
sie, E m b o l i e , I n f a r k t , S c h r u m p f n i e r e , Vergif-
t u n g , P h ä o c h r o m o z y t o m m i t a n u r i s c h e m 
S c h o e k , l l ä m o g l o b i n ä m i e , l l ä m o l y s e , Myo-
g l o b i n ä m i e , a l le rg ische S c h o c k r e a k t i o n . pro-
t r a h i e r t e 11 yp- ode r A n o x ä m i e , S t ö r u n g e n 
d e s Wasse r - u n d M i n e r a l h a u s h a l t e s . 

A n u s ( R i n g ) : A f t e r . Vgl. Anal . . . ; s. a. IMS-
s u r a , I n t e r t r i g o , P r o l a p s u s , P r u r i t u s an i . 

A n u s p r a e t e r n a t u r a l i s : W i d e r n a t ü r l i c h e r 
A f t e r ( A b b . a : d o p p e l l ä u f i g ; b : oinläul ' i i r) , 

B r u s t b e i n , b e s . b e i S y p h i l i s u . S k l e r o s e d e r 
A o r t a . i 

A o r t e n a n e u r y s m a : s . A n e u r y s m a , H e r z -
c h i r u r g i e I I . 

Aortenbogen: Arcus Aor tae . Vgl. Aor ta . 

A o r t e n b ö g e n - A n o i u a l i e n : V a r i a t i o n e n d e r 
n o r m a l e n A o r t e n b o g e n e n t w i c k l u n g , d i e 
k l i n i s c h s y m p t o m l o s b l e i b e n od . d u r c h 
D r u c k auf b e n a c h b a r t e Organe ( Ö s o p h a g u s , 
T r a c h e a , N . r e c u r r e n s ) s e h r u n t e r s c h i e d -
l i e h e S y m p t o m e ( S c h l u c k b e s c h w e r d e n , 
A t e m n o t , S t r i d o r , H e i s e r k e i t ) h e r v o r r u f e n 
k ö n n e n . 

N o r m a l e r w e i s e e n t s p r i n g t der A o r t e n b o g e n 
a u s der 3. l inken K i e m e n g a n g s a r t e r i e u. z ieht 
übe r den l inken l l a u p t b r o n c h u s n a c h do r sa l 
l inks n e b e n die Wirbe l säu le ( A b b . 1). 

Bei den A n o m a l i e n des A o r t e n b o g e n s kön-
nen u n t e r s c h i e d e n w e r d e n : 

( n a c h W u l l s t e i n - W i l m s ) 

K o t f i s t e l , K u n s t a f t e r , o p e r a t i v a n g e l e g t e r 
A f t e r b . D a r m v e r s c h l u ß ; w i r d a u s g e f ü h r t 
1 . a l s V o r o p e r a t i o n b . V e r l e g u n g d . u n t e r e n 
D a r m a b s c h n i t t c 3 . 2 . n a c h A b t r a g u n g e. 
v o r g e l a g e r t e n D i c k d a r m k a r z i n o m s , 3 . z u r 
d a u e r n d . A u s s c h a l t u n g d . u n t e r e n D a r m -
a b s c h n i t t e s b . i n o p e r a b l e m M a s t d a r m - C a . 

N a c h E r ö f f n u n g d. H a u e h h ö h l e d u r c h p a r a -
r e k t a l e n S c h r ä g s c h n i t t wi rd d ie f rag l . Dick-
d a r i n s c h l i n g e vo rgezogen u . ein Teil von ihr 
r i n g s u m an d a s p a r i e t a l e Bauchfe l l v e r n ä h t . 
E r ö f f n u n g (1. D a r m e s e r fo lg t s o f o r t od . n a c h 
1 b i s 3 T g u . — Bei M a s t d a r m k a r z i n o m z. Ji. 
wi rd de r A. p. a n g e l e g t e n t w . u n t e r h a l b des 
K r e u z b o i n s t u m p f e s (s. K r a s k e ' Op. ) im o b e r e n 
W u n d w i u k e l A. sarralis, od . in d . Weiche 
= A. i l iacus, ganz se l t en a m D a m m — A. pe-
rineal is. 

Anus praeternaturalis vestibularis: I n d a s 
V e s t i b u l u m m ü n d e n d e r E n d d a r m : bei n i c h t 
v o l l s t ä n d i g . A b t r e n n g . d . E n d d a r m s v. S inus 
u r o g e n i t a l i s . M i ß b i l d u n g . 

A n x i e t a s ( a y x " „ e n ^ e e i n " , ä n g s t i g e , er-
d r o s s e l e ) : A n g s t * . A . t i b i a r u m : U n r u h i g e * 
B e i n e . 

A n z e i g e p f l i c h t i g e K r a n k h e i t e n : 1. V e r -
s c h i e d . I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n , s . u . S e u c h e n -
b e k ä m p f u n g ; 2 . b e s t . B e r u f s k r a n k h e i t e n * . 

A . 0 . ( A r b e i t s g e m e i n s c h a f t f ü r O s t e o -
s y n t h e s e ) V e r s c h r a u b u n g : s . O s t e o s y n t h e s e . 

Aorta (ctopTT) von cceipco — aipco h ebe in d ie 
H ö h e , h ä n g e a u f : äop*rrip [das] ( ¡ ehonk ) : I>ie 
g r o ß e K ö r p e r s c h l a g a d e r , g r ö ß t e Ar t e r i e des 
K ö r p e r s . 

Aorta bicuspida: Se l t ene A n o m a l i e m i t 
zweiz ipf l iger , me i s t a s y m m e t r . A o r t e n k l a p p e , 
h ä u f i g m i t a n d e r e n M i ß b i l d u n g e n k o m b i n i e r t . 

Aortalc Valvi i lotomie: s. A o r t e n ( k l a p p e n ) -
s tenose , H e r z c h i r u r g i e . 

A o r t a l g i e ( ä A y o s S c h m e r z ) : A o r t c n -
s c h m e r z , h e f t i g e r S c h m e r z h i n t e r d e m 

1. Aortcnbogcnverlagerungcn: a) Arcus 
Aortae dexter, die sog. „ h o h e l l e c h t s l a g e " des 
A o r t e n b o g e n s m i t r ech t s neben der Wirbe l -
säu le v e r l a u f e n d e r A o r t a d e s c e n d e n s (Abi) . 2) 
o d . m i t l inks neben de r Wi rbe l s äu l e ve r l au -
f e n d e r A o r t a d e s c e n d e n s ( A b b . 3). b) Aor t en -
bogen h i n t e r d e m Ö s o p h a g u s ( A b b . 4). 
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Ösophagus 

A. pu lmona l i s A o r t a 

d e r v o m A o r t e n b o g e n a b g e h e n d e n 3 g r o ß e n 
G e f ä ß e ( r e . : T r u n c u s b r a c h i o c e p h a l i c u s ; 
I i . : A . c a r o t i s u . A . s u b c l a v i a ) . 

Urs. : 1. Ar te r iosk le rose , r e l a t . h ä u f i g , i n 
h ö h e r e m Al te r . 2. Unspez . Ar te r i i t i s , h a u p t -
säch l . b . j ü n g e r e n F r a u e n (20—40 J . ) , s e l t en . 
3. Sehr s e l t e n : Syphi l i s . Patholog. A n a t o m i e : 
P a n a r t c r i i t i s m . v o r w i e g e n d e r Be t e i l i gung d . 
I n t i m a ; s e k u n d ä r e t h r o m b o t i s c h e G e f ä ß v e r -
sch lüsse . Sympt.: l l i r n d u r e h b l u t u n g s s t ö r u n -
gen wie Sehwinde l , K o p f s c h m e r z , f l ü c h t i g e 
I n s u l t e m . P a r e s e n , v e r s c h i e d e n e o p h t h a l m o -
log. E r s c h e i n u n g e n . D u r c h b l u t u n g s s t ö r u n g e n 
d . A r m e (Pu ls - u . B l u t d r u c k d i f f e r e n z e n zwi-
schen o b e r e r u . u n t e r e r K ö r p e r h ä l f t e ) , S tenose -
g e r ä u s c h e ü b e r d e n b e t r o f f e n e n G e f ä ß e n . 
E r ü h d i a g n . bes . b . j ü n g e r e n F a t . w i c h t i g 
( G e f ä ß c h i r u r g i e ) . 

Aortendehnungston: Ze ichen v e r m e h r t e r 
A u s w u r f l e i s t u n g d . Ii. Ven t r ike l s in d . A o r t a , 
e n t s t e h t d u r c h v e r s t ä r k t e A n s p a n n u n g d . 
A o r t e n w a n d . E s f ä l l t ze i t l ich m i t d e m B e g i n n 
d . A u s t r e i b u n g s z e i t z u s a m m e n u n d ist v o m 
A u s k u l t a t i o n s p u n k t d . A o r t a bis zu r H e r z -
s p i t z e h ö r b a r . 

A o r t e n h e r z , A o r t e n k o n f i g u r a t i o n : C h a -
r a k t e r i s t . H e r z f o r m ( A b b . ) i . R ö n t g e n b i l d 

( A b b . 1—7 n a c h K e i t h , J iowe, Vlad u . B u r g e -
m e i s t e r ) 

2. Aortenringbildungen ( = Doppelter Aor-
tenbogen) ( A b b . 5). 

3. Linksubgung der rechten Arteria subclavia 
(Dysphag ia* lusor ia) ( A b b . G u n d 7). — Jnd i -
kat ion zur O p e r a t i o n ist gegeben , w e n n e r h e b -
liche D r u c k s y m p t o m e a u f t r e t e n . 

A o r t e n b o g e n s y n d r o m ( T a k a y a s u , 1 9 0 8 ) : 
syn . T a k a y a s u ' S y n d r o m , p u l s e l e s s d i s e a s e , 
u m g e k e h r t e I s t h m u s s t e n o s e , S u b k l a v i a -
Ar t e r i i t i s , m a l a d i e s a n s p o u l s u . a . ; E r -
k r a n k u n g i n f . f o r t s c h r e i t e n d . V e r e n g u n g 

N o r m a l e H e r z f o r m A o r t e n h e r z 

b . A o r t e n k l a p p e n i n s u f f i z i e n z * , L i n k s h y p e r -
t r o p h i e ( = V e r g r ö ß e r u n g d e s Ii. V e n t r i k e l s ) 
u . Z w e r c h f e l l h o c h s t a n d ; a u c h E n t e n f o r m 
( „ E n t e " = U r i n g l a s ) , S c h u h f o r m , l i e g e n d e 
E i f o r m g e n a n n t . 

Der 4. Bogen ( = l ink . V e n t r i k e l ; vgl . H e r z -
f o r m e n ) i s t n a c h l i nks u. u n t e n v e r b r e i t e r t , de r 
A o r t e n s c h a t t e n i s t v e r b r e i t e r t , d. r e c h t e u n t e r e 
Bogen ist n o r m , k o n f i g u r i e r t . Der l . B o g e n 
( = A o r t e n k n o p f ) s p r i n g t e t w a s vor . 

A o r t e n i n s u f f i z i e n z : s . A o r t e n k l a p p e n i n s . 

A o r t e n i s t h m u s s t e n o s e ( la8 | iös E n g e ; CTTE-
vö? e n g ) : s y n . C o a r c t a t i o ; a n g e b o r e n e r 
H e r z f e h l e r * ; S t e n o s e a m I s t h m u s * a o r t a e 
e n t w e d e r v o r d e m A b g a n g ( = i n f a n t i l e 
F o r m , p r ä d u k t a l e r T y p ) o d . h i n t e r d e m 
A b g a n g d e s D u c t u s * a r t c r i o s u s B o t a l l i 
( = E r w a c h s e n e n f o r m , p o s t d u k t a l e r T y p ) 
( A b b . S. 70) . 

Nach Schluß des Ductus Botalli t r i t t beim 
infantilen Typ de r Tod ein. Beim Erwachsenen-
typ k o m m t es zu e iner Itlutdrucksteigerung 
im prästenotisclien K ö r p e r k r e i s l a u f m i t s t a r k 
e r n i e d r i g t e m B l u t d r u c k i m p o s t s t e n o t i s c h e n 
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y/f) 
Aortenisthmusstenose 
D = Ductus Botalli 

Abschnitt. Die arterielle Blutversorgung im 
poststenotischen Körperkreislauf wird trotz 
starker Ausbildung von Kollateralbahnen nur 
notdürftig aufrechterhalten; dies kann über 
eine Nierenischämie zu einem fixierten Drosse-
lungshochdruck* (Goldblatt' Phänomen) füh-
ren. 

Bei offenem Ductus Botalli kommt es infolge 
des Li-Re-Shunt zu einem erheblich vermehr-
ten Lungendurchflufi mit einer oft hochgradi-
gen Widerstandserhöhung im Lungenkreislauf. 

Symptome: Kinder mit geschlossenem Duc-
tus Botalli zeigen normale Entwicklung mit 
auffallend kräftiger oberer Körperpartie ohne 
subjektive Beschwerden. Der Puls der A. 
femoralis od. A. dorsalis pedis ist nur schwach 
od. gar nicht zu tasten. Bluthochdruck mit 
deutlicher Druckdifferenz zwischen oberen u. 
unteren Extremitäten; der verstärkte Kol-
lateralkrelslauf ist an Pulsationen über dem 
oberen Sternalrand u. röntgenologisch an 
Bippenarrosionen (Abb.) zu erkennen. Herz-

geräusehe* kommen durch die Isthmusstenose 
und durch den Kollateralkreislauf zustande; 
meso- bis spätsystolisches, spindelförmiges Ge-
räusch, vom I. Ton durch ein deutliches freies 
Intervall getrennt, mit kleinem protodia-
stolischen Anteil (Phonokardiogramm) über 
dem linken Sternalrand im 2. bis 4. ICH, meist 
fortgeleitet in die Karotiden. Das Kollateral-
geräusch ist in der Interskapularregion od. im 
Nacken am besten zu hören. 

- H l ¡litt"— 
•'im u 

Diagnose: Durch Aortographie od. besser 
noch durch transseptale Lävographie läßt 
sich die Stenose genau lokalisieren; wichtig 
für Operation. Vgl. Angiographie, Angiokar-
diographie. Operative Therapie: s. Herz-
chirurgie. 

Aorten-Katheterismus, transumbiükaler: 
Von Saling (Berlin 1958) erstmalig durch-
geführt, dient als neue Methode zur verbesser-

ten Blutaustauschtechnik beim Neugeb., s. 
Austauschtransfusion. 

Aortenklappe: Valvula semilunarU aortae, 
Semilunar- bzw. Taschenklappe; halbmond-
förmig u. dreiteilig zwisch. Ii. Ventrikel u. 
Bulbus aortae. Schließt sich b. d. Herzdiastole. 

Aorten(klappen) Insuffizienz (insufficere 
nicht genügen) (Corrigan, 1832): Schluß-
unfähigkei t der Aortenklappen. Infolge 
rheumatischer, bakterieller, septischer En-
dokarditis meist erworbene, selten angebo-
rene Verdickung, Verkürzung der Aorten-
klappen mit diastolischem Blut rückf luß 
aus der Aorta in den linken Ventrikel 
(Abb.) Dilatation, Linksinsuffizienz, sekun-

Herzchirurgie. 
Diagnose: Tendenz zu orthostatischem Kol-

laps, Dyspnoe, Präkordialschmerz, Pulsus 
celer, niedriger diastolischer Blutdruck (unter 
50 mm Hg), vergrößerte Blutdruckamplitude, 
Durozier' Doppclgeräusch, nach links verbrei-
terte Herzdämpfung, systolisches Schwirren 
über Herzbasis u. Jugulum, Aortenkonfigura-
tion des Herzens, diastol. Geräusch über Aorta 
u. parasternal, systolisches Geräusch über 
Klappe u. Halsgefäßen, EKG mit linksventri-
kulärer Überlastung, Angiokardiographie mit 
starker Dilatation u. Entleerungsverzögerung 
des linken Ventrikels, Ektasie von Aorta u. 
Aortenbogen, Aortographie mit Ektasie der 
Aorta, ltückfluß in linken Ventrikel, Dilata-
tion desselben, Pendelbewegung des Kontrast-
mittels, verzögerte Entleerung, Herzkathete-
rismus mit schnellem diastolischem Abfall 
der Druckkurve, hoher Amplitude, Erhöhung 
des diastolischen Druckes im linken Ventrikel. 
Indikation zur Operation bei bedeutender 
Insuffizienz, mäßigem Alter. Operative Ver-
fahren bisher unzureichend; 1. Cerclage der 
Aortenwurzel mittels um den Anulus fibrosus 
oberhalb des Abganges der Aa. coronariae 
gelegten Bändchens, das angezogen und ge-
knüpft wird; 2. in Hypothermie oder extra-
korporalem Kreislauf Inzision der Aorta as-
cendens, Kreilegung der Klappe u. Vernähung 
von 2 benachbarten, insuffizienten Klappen-
rändern, 3. Klappenprothesen verschiedener 
Gestalt aus Kunststoff mit Imitation der 
Segel od. nach Hufnagel Einnähen einer 
Klappenprothese aus Kunststoff unmittelbar 
distal des Abganges der Art. subclavia in die 
Aorta, s. a. Starr*-Edwards. 
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A o r t e n ( k l a p p e n ) s t e n o s e (CTEUOS e n g ) : 
Seltene Form der Angiokardiopathie*; t r i t t 
angeboren (etwa 5 % aller angeborenen 
Herzfehler*) oder erworben auf (etwa 1 ,5% 
aller entzündlich erworbenen Herzklappen-
fehler*). Verengung der Aortenklappe*, 
die an drei Stellen vorkommen kann : 1. 
unmittelbar an der Aortenklappe ( = val-
vuläre Stenose), 2. unterhalb der Klappe 
durch Endokardwulst {= subvalvuläre Ste-
nose) und 3. oberhalb des Klappenringes 
als ringförmige Verengung der Aorta mi t 
Beeinträchtigung des Koronarkreislaufes 
( = supravalvuläre Stenose). 

S y m p t o m e : D i e s y s t o l i s c h e D r u c k l H - l a s t i i n g 
d e r l i n k e n H e r z k a m m e r f ü h r t z u e i n e m 
l i e b e n d e n , f r e < | u e n t e n S p i t z e n s t o ß , d e r i n 
a u s g e p r ä g t e n F ä l l e n n a c h u n t e n a u ß e n v e r -
l a g e r t i s t . Ks f i n d e t s i e h e in h o l o s y s t o l i s c h e s , 
s p i n d e l f ö r m i g e s A i i s t r e i b l l l i g s g e r i i i i s f l l ü b e r 
d e r A o r t a o d e r ü b e r d e m ü b e r e i l S t e n i u n i o f t 
mit. f ü h l b a r e m S c h w i r r e n , v o m I . T o n d u r c h 
e in k u r z e s f r e i e s I n t e r v a l l g e t r e n n t , m i t e i n e m 
A n i p l i t u d e n m a x i n i u m in d e r e r s t e n J l ä l f t e d e r 
S y s t o l e , m e i s t v o r d e m 11. T o n e n d e n d ; b e i d e 
H e r z t ö n e s i n d a b g e s c h w ä c h t . D e r s y s t o l i s c h 

- N 1 1 4 -

Klappen), selten im Bauchteil. Mikroskopisch: 
Mesaortitis Inka: Entziindl. Veränderungen, 
die von d. Adventitia z. Media fortschreiten; 
(kleinzellige Infiltrate in. Uiesenzellen ( = mili-
ares Guinina) u. Nekrosen, Zerstörung d. elast. 
Fasern (Abb.: a Adventitia, b Media, unregelm. 
zerstört, e verdickte Intima, nach Gierke) neb. 

erniedrigte Blutdruck hat e. kleine Amplitude. 
Bei der .Röntgenuntersuchung zeigt sieh eine 
leicht geschwungene, häufig pulsierende Aorta 
ascendens bei sonst meist unauffälliger 
II orzform*. Im NK<* Zeichen der Einks-
überlustung in Abhängigkeit vom Stenose-
und liclastungsgrad. Typische Karotispuls-
kurve mit (Jeräuschüberlagerung, verbreiter-
tem Gipfel, trägem Druckanstieg und später 
(Jipfclzcit. 

Klinik: Die Patienten sind relativ wenig 
beeinträchtigt; Kinder mit angeborener A. 
zeigen meist keine Zyanose und entwickeln 
sich in der Hegel normal. Die l>iagnosc wird 
häufig zufällig gestellt; eine sichere Diagnose, 
besonders bei der sub- und supravalvulären 
Vorm kann erst mit Hilfe einer intrakardialen 
Druck kurve oder am besten durch eine Lävo-
kardiographie* gestellt werden. Kombination 
mit Aorten(klappen)insuffizienz* ist häufig. 
Vgl. Angiokardiogramm. Operative Therapie: 
s. Herzchirurgie. 

Aortenknopf: s. u. Aortenherz. 
Aorfenkoarktation (coartare einengen): 

Goaretatio aortae = Aortenisthmusstenose, 
s. (1. 

Aortenkonfiguration: s. Aortenherz. 
Aortenlues (Döhle, 1885) (lucs Seuche v. 

luerc büßen): Aortensyphilis, Mesaortitis 
luica, häufigste Späterscheinung der Lues, 
männl. Geschl. bevorzugt befallen. 

Pathol. Anat.: Makroskopisch: Zahlreiche 
falten- und grübchenförmige narbige Ein-
ziehungen an der Innenfläche der Aorta 
(haumrindenartig) mit gleitenden Übergängen 
bis zu d. bei A. häufig. Aneurysma*. Sitz: Bes. 
im Anfangsteil (Aortenbogen, oft dicht über d. 

Schwielenbildung. Klin. Erscheinungen d. A.: 
1. AorteniInsuffizienz (inf. Einbeziehung der 
Aortenklappen u. des Aortenostiums in d. De-
reich d. luiseh. Entzündg.), 2. Koronarinsuf-
fizienz (inf. Verengerung d. Abgangsstellen d. 
Koronararterien), 3. Aortenaneurysma (s. An-
eurysma, Herzchirurgie 11). 

Aortenniessung nach Kreuzfuclis: Die Me-
thode gründet sich auf die Tatsache, daß der 
Aortenbogen nach Abgabe der A. subclavia 
sinistra, also etwa in der Gegend des Isthmus, 
die Speiseröhre kreuzt u. dieser unmittelbar 
anliegt. Diese enge Lagebeziehung ist leicht 
zu erkennen, wenn man eine Kontrastfüllung 
der Speiseröhre vornimmt. „Aortenbett" = 
Eindellung der linken Begrenzung der Speise-
röhre in Höhe des Aortenknopfes durch den 
angelagerten Aortenbogen, oft auch eine um-
schriebene Ausbiegung nach rechts. Der ortho-
diagraphische Abstand des äußersten Punktes 
des Aortenknopfes vom tiefsten Punkt des 
Aortenbetts ist das Maß für den Durchmesser 
des Aortenbogens an der Kreuzungsstcllc mit 
der Speiseröhre. Werte liegen beim gesunden 
Erwachsenen von 20—50 Jahren zwischen 
2,0 und 2,5 cm. 

Aortenmißbildungen: s. Aortenbogen-
Anoraalien. 

Aortennaht: 1. Naht durch alle Schichten d. 
Aorta unter End-zu-End-Adaptationd.Schnitt-
fläche (Silverberg, 1899); 2. End-zu-End-
Adaptation ohne Durchstechen d. Intima (Cra-
foord); 3. Eventrierende Matratzennaht durch 
alle 3 Schichten (Jaboulay u. Briau, Gros-
Jilalock). Die mit feiner Seide durchgeführte 
Naht legt Intima auf int ima; 4. Reihe even-
trierender Matratzen nähte (Einzelknopfnaht) 
u. Verstärkung durch fortlauf. Naht, die Media 
u. Adventitia faßt (Adams, Uuthdge, Curlton). 

Aortenpunktion: Punktion mit 16—18 cm 
langer Kanüle nach Oberflächenanästhesie Ii. 
neben Th- Wirbel X i l bis L-Wir bei III/IV in 
e. Winkel v. 60® (Abb.: 1 = Aorta, 2 

(nach Goetz) 
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( ¡ r e n z s t r a n g , 3 - I l i opsoas , 4 ^ D o r n f o r t s a t z 
des 11. L e n d e n w i r b e l s ) . Vgl. A n g i o g r a p h i e . 

Aortenringanomalien: s. u . Herzch i ru rg ie . 

A o r t e n r u p t u r ( r u m p e r e z e r r e i ß e n ) : Z e r -
r e i ß u n g d . A o r t a b e i A n e u r y s m a , A r t e r i o -
s k l e r o s e , t r a u m a t i s c h ( U n f ä l l e ! ) , u n t e r d . 
G e b u r t ( s e l t e n ) . „ S p o n t a n e " A . : K o m m t 
v o r b . M u s k e l n e k r o s e n d . M e d i a = M e d i o -
n e c r o s i s a o r t a e ( R ö s s l e , Gse l l ) . Z w e i s e i t i g e 
A . : ( m e i s t b . t r a u m a t . A . ) B e i d e m a k u t e n 
E r e i g n i s r e i ß e n z u n ä c h s t n u r I n t i m a u . 
M e d i a ; n a c h u n t e r s c h i e d e l a n g e m I n t e r v a l l 
k o m m t es d a n n a u c h z u r R u p t u r d . A d -
v e n t i t i a . D e r A u s g a n g d e r A . i s t l a s t s t e t s 
l e t a l . 

A o r t e n s k l e r o s e (ctkAtipós h a r t , s p r ö d e ) : 
A r t e r i o s k l e r o s e * d e r A o r t a . 

A o r t e n s t e n o s e : s . A o r t e n ( k l a p p e n ) s t e n o s e . 

A o r t e n s y p h i l i s : s . A o r t e n l u e s . 

A o r t e n v e r s c h l u ß , t o t a l e r a b d o m i n a l e r 
( S c h r ä d e r ) : A l s F o l g e e i n e s t h r o m b o t i s c h e n 
V e r s c h l u s s e s ( A o r t i t i s , A t h e r o s k l e r o s e ) u n -
t e r h . d . A a . r e n a l e s : F e h l e n d . L e i s t e n p u l s e , 
D y s b a s i a i n t e r m i t t e n s , e l f e n b e i n a r t . H a u t -
f ä r b g . d . k a u d . K ö r p e r h ä l f t e . 

A o r t i t i s : E n t z ü n d g . d . A o r t a , b . Ü b e r -
g r e i f . e . E n d o - o d . P e r i k a r d i t i s a u f d . 
A n f a n g s t e i l d e r A o r t a o d . m e t a s t a t . b e i 
e i n e r A l l g e m e i n e r k r a n k u n g e n t s t a n d e n . A . 
s y p h i l i t i c a : s . A o r t e n l u e s . 

A o r t o g r a p h y (ypá<pco schre ibe , b e s c h r e i b e ) : 
s. A n g i o g r a p h i e . 

Aortopulmonalcs Fenster (aortopulnionaler 
Defekt)* Sehr se l tener a n g e b o r e n e r Herz feh le r 
m i t e. D e f e k t zwischen A o r t a u . A. p u l m o n a l i s 
e t w a s d i s ta l de r S e m i l u n a r k l a p p e n ; vgl . 
H e r z c h i r u r g i e . 

a.-p. ( R ö n t g . ) : a n t e r i o r - p o s t e r i o r , S t r a h l e n -
g a n g v o n v o r n n a c h h i n t e n in bezug auf d a s 
O r g a n . 

Apalliselies Syndrom ( pa l l ium H i r n m a n t e l ) : 
D e z e r e b r a t i o n * . 

Apati te: Minera l i en , d ie a u s t e r t i ä r e m 
C a l c i u m p h o s p h a t ( C a 3 ( P 0 4 ) 2 ) u . Ca lc ium-
f l u o r i d o d . C a l c i u m h y d r o x y d (Doppe l sa l zc ) 
b e s t e h e n . K n o c h c n a s c h e s e t z t sich zu 80",', a u s 
A p a t i t u . zu 2 0 % a u s C a l c i u m c a r b o n a t zu-
s a m m e n . 

A p a t h i e ( o p r i v . , i r a ö o s L e i d e n s c h a f t ) : 
D a u e r n d e o d . v o r ü b e r g e h e n d e H e r a b s e t z g . 
b z w . A u f h e b u n g d . g e m ü t l i c h e n A n s p r e c h -
b a r k e i t , T e i l n a h m s l o s i g k e i t g e g e n ä u ß e r e 
E i n d r ü c k e ; k o m m t v o r a l s R e a k t i o n a u f 
e r s c h ü t t e r n d e E r e i g n i s s e , b . S c h w a c h s i n n i -
g e n ( A n t r i e b s s c h w ä c h e ) , P s y c h o p a t h e n , 
P s y c h o s e n u . o r g a n , z e r e b r a l e n K r a n k h . 

APC-Viren: A b k . f ü r A d e n o i d a l - P h a r y n g e a l -
C o n j u n c t i v a l - V i r e n , w e r d e n h e u t e a ls Adeno -
v i r e n * bezeichnet . . 

APC-Virusinfektion: s y n . F e b r i s p h a r y n g o -
c o n j u n c t i v a l i s , A l t D - I n f e k t ( = A c u t e .Respi-

r a t o r y Diseases) ; V i r u s i n f e k t i o n * m i t v o r -
w i e g e n d e m Befa l l de r S c h l e i m h ä u t e im Ge-
s i ch t sbe re i ch m i t r eg iona len L y m p h k n o t e n -
Schwel lungen . Erreger: A PC-Viren ( b i s h e r 
18 T y p e n ) , a m h ä u f i g s t e n d ie T y p e n 3, 4, 7. 
Übertragung wah r sche in l i ch d u r c h T r ö p f c h e n -
in f ek t i on . Krankheitsbild h ä u f i g bei S ä u g -
l ingen u . K l e i n k i n d e r n m i t r a s c h e m F i e b e r -
a n s t i e g bis 40°. P h a r y n g i t i s sowie K o n j u n k -
t iv i t i s m i t r eg iona l en L y m p h k n o t e n s e h wel-
l u n g e n . H ä u f i g M e n i n g i s m u s u . D u r c h f ä l l e . 

Aperitiva ( a p e r i r e e r ö f f n e n ) : 1. E r ö f f n e n d e 
A b f ü h r m i t t e l ; 2. a p p e t i t a n r e g e n d e Mi t te l . 

Apert ( E u g e n e , P ä d . , P a r i s , 1 8 6 8 — 1 9 4 0 ) , 
S y n d r o m ( 1 9 0 6 ) : A k r o z e p h a l o s y n d a k t y l i e * . 

Apertur, numerische ( A b b e ) : A u f l ö s u n g s v e r -
m ö g e n e iner Linse od . e. z u s a m m e n g e s e t z t e n 
o p t . S y s t e m s ist a b h ä n g i g von d . n. A. = 
P r o d u k t a u s d e m B r e c h u n g s i n d e x n des vor 
d . O b j e k t i v be f ind! . M e d i u m s u. d . S inus des 
h a l b e n Ö f f n u n g s w i n k e l s a , a lso n u m . Ap . = 
ii • sin a ( A b b . ) H ö c h s t w e r t f ü r S y s t e m e i. d e r 
L u f t = 1. Bei I m m e r s i o n s f l ü s s i g k e i t e n w i r d 
die n u m . Ap. > 1. 

S t r a h l e n g a n g d u r c h Deckglas u n d F r o n t l i n s e 

A p e r t u r a : Ö f f n u n g . 
Apex: Sp i t ze . 
A . P . F . : s. V i t . B12. 
Apfeldiät: 0 . 5—1,0 kg rohe , ge schä l t e Äpfe l 

bei E r w a c h s e n e n pro T a g ; bei D i a r r h o e (Ad-
s o r p t i o n d . Wassers ) , F e t t s u c h t , A n a s a r k a . 

Apgar (Vi rg in ia , A n ä s t h e s i s t i n , N e w Y o r k ) ' 
S c h e m a : P u n k t e - S c h e m a zu r B e u r t e i l u n g des 
N e u g e b o r e n e n u n m i t t e l b a r n a c h de r G e b u r t . 
E s w e r d e n l l e r z s c h l a g f r e q u e n z , A t m u n g , 
M u s k e l t o n u s , K e f i e x a u s l ö s b a r k e i t u . H a u t -
f a r b e 1 M i n u t e n a c h de r G e b u r t b e u r t e i l t u . 
in P u n k t e n 2, 1 od . 0 a u s g e d r ü c k t . Die G e s a m t -
n o t e n z a h l u m f a ß t die S p a n n e v o n 0 bis 1 0 
P u n k t e n . Das A . - S c h e m a h a t M ä n g e l z. B . 
a s p h y k t i s c h e K i n d e r h a b e n o f t b e s c h l e u n i g t e 
11T, n a c h A p g a r e r h a l t e n sie 2 P u n k t e in d iese r 
l t u b r i k , a lso d ie B e s t n o t e . Zuver läss ige r ist d e r 
Zahlenstatus n a c h Sa l ing* . 

A P h : A b k . Alka l i sche P h o s p h a t a s e * . 
Aphakenhyperopic ( a p r iv . , <paKÖ$ Linse, 

UTrep ü b e r , z u v i e l ; övfis S e h e n ) : B r e c h u n g s -
h y p e r o p i e , 11 ype rop i e in f. F e h l e n s d . Linse 
( n a c h O p e r a t i o n , bei L u x a t i o n u sw . ) ; E r s a t z : 
Bei v o r h e r i g e r N o r m a l s i c h t i g k e i t ein Glas v o n 
+ 10 bis + 3 2 D p t r . , bei Myopie e n t s p r e c h e n d 
weniger , bei U ype rop i e m e h r . Zusä tz l i ch bei 
A s t i g m a t i s m u s Z y l i n d e r - K o r r e k t i o n . A u ß e r -
d e m ist e ine K o r r e k t i o n d u r c h H a f t g l a s * o d e r 
V o r d e r k a m m e r l i n s e mögl ich . 

A p h a k i e (<paKÖs L i n s e ) : F e h l e n d . L i n s e 
i m A u g e n a c h V e r l e t z g . o d . O p e r a t i o n . 

Aphanin: s. V i t a m i n A. 
A p h a s i e («peiens v . <ptiui s p r e c h e ) : A p h e m i e 

( B r o c a ) , S p r a c h s t ö r u n g e n , d . d u r c h E r -
k r a n k g . d . z e n t r a l . S p r a c h a p p a r a t e s b e d i n g t 
s i n d u . b . i n t a k t . S p r e c h w e r k z e u g u . e r h a l t . 
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Intelligenz m. d. Verlust d. Fähigkeit, Be-
griffe in Wort- od. Schriftbilder umzusetzen 
od. Gesprochenes u. Geschriebenes begriff-
lich aufzunehmen, einhergehen. 

F o r m e n : a) Motorische A. : B e i m e r h a l t . 
S p r a c h v e r s t ä n d n i s s ind S p o n t a n s p r e c h e n u n d 
Nachsp rechen g e s t ö r t od. a u f g e h o b e n . Bei d . 
siibkortikalcn m o t . A. ( re ine W o r t s t u n i m h e i t ) 
sind diese F u n k t i o n e n i m wesen t l . a l le in be-
t ro f fen , wogegen b. d. kortikalen ( v o l l s t ä n d i g . ) 
mo t . A. noch Schre ib- u . L e s e s t ö r u n g e n h i n z u -
k o m m e n . b) Sensorische A. : D ie g e m e i n s a m e 
G r u n d s t ö r g . b e s t e h t h ier b . u n g e s t ö r t e r Spon-
t a n s p r a c h e in A u f h e b g . b z w . E r s c h w e r ^ . des 
S p r a c h v e r s t ä n d n i s s e s , G e h ö r t e s wird n i c h t ver-
s t a n d e n u . k a n n n i ch t n a c h g e s p r o c h e n w e r d e n . 
Bei d. siibkortikalcn sens . A. i s t d ieses Syn-
d r o m im wesent l . a l le in v o r h a n d e n , w ä h r e n d 
b. d. kortikalen ( v o l l s t ä n d i g e n ) sens . A. n o c h 
S tö rungen (1. Lesens ( P a r a l e x i e , Alexie) u . d . 
S p o n t a n s c h r e i b e n s ( P a r a g r a p h i e , B u c h s t a b e n -
Verwechslung) h i n z u k o m m e n , a u ß e r d e m k a n n 
es b. dieser F o r m zu P a r a p h a s i e n * k o m m e n , 
c) Totale A.: S te l l t e ine K o m b i n a t i o n d . kor -
t ikalen mot . u. d . k o r t i k a l e n sensor . A. d a r m. 
Sprach-, Lese- u. S c h r e i b s t ö r u n g e n , d) Zu d . 
sel tenen sog. transkortikalcn* A. ( L i c h t h e i m ) 
gehört s c h l i e ß t n o c h d . amnest ische A.: H ie r 
ist d. W o r t f i n d u n g e r s c h w e r t , wi rd d . W o r t 
aber angebo t en , so wird es als r i ch t i g e r k a n n t 
lt. fehlerlos n a c h g e s p r o c h e n . Gegen diese s t r e n g 
lokalis ier te Ein te i lg . d . A . f o r m e n im R a h m e n 
d. sog. , ,k lass i schen" A. lehre s ind j e d o c h s chon 
mehr fach E i n w e n d u n g e n e r h o b e n w o r d e n ; 
neuerdings g l a u b t m a n , d a s P r o b l e m v o n de r 
Seite e. , , ganzhe i t l i ch" o r i e n t i e r t e n A u f f a s s u n g 
aus lösen zu k ö n n e n (Conrad , B a y s ) . 

Aphemie: Aphasie*. 
Aphonie (tpcovfi Stimme): Stimmlosigkeit, 

Fehlen d. Stimmklanges, Sprechen mit 
Flüsterstimme (Abb.). 

kein Glot t issel i luß bei P h o n a t i o n (n. Kigler) 
/ .eichen schwer , tirkrankg. (I. Larynx (t!l-

zorat ion d. S t i m m b ä n d e r ) od. m a n g e l h a f t e n 
Glnt t isschlusses ( P o l y p e n , T u m o r e n , S t i m m -
band lähmg. ) . Bei psychogener ( hys t e r i s ch . ) A. 
normaler K e h l k o p f b e f u n d , n a c h Auslösen des 
Hus ten - lt. Wi i rge re f l exes legen sich d . S t i m m -
bände r völlig a n e i n a n d e r , a lso ke ine L ä h m u n g , 
H u s t e n h a t K lang . ( P s y c h o t h e r a p i e . ) Vgl. 
Dysphonie , M u t i s m u s . 

Aphrasie (q>päais Satz): Unvermögen, 
richtige Sätze zu bilden. 

Aphrodisiara (rcnicdia) (acppoSioios zu r 
Aphrodi te , d . h . z. L iebe g e h ö r i g ) : D e n Ge-
schlechts t r ieb s t e i g e r n d e Mi t t e l , z . B . Yoh im-
bin, Androgene . 

Aphthen (ä<p8oci [Hippokra te s ] Bläschen) : 
Verschiedenartig gebrauchter Begriff; meist 
versteht man darunter kleine rundl., weißl.-

gelbe Erosionen in d. Schleimhaut von 
Mund (Larynx, Trachea, Scheide), gewöhnl. 
umgeben von rotem Hof = solitäre meta-
stat. A. Sie rezidivieren im Gegensatz zu 
den habituellen A. (s. u.) nicht. Keine ein-
heitl. Urs. Bednar' A.: Sauggeschwüre an 
d. hint. seitl. Teilen d. harten Gaumens 
b. Säuglingen in den ersten Monaten. 
Habituelle A. = Chronisch rezidivierende 
A.: Schmerzhafte, runde od. ovale gelblich 
belegte Erosionen od. Ulzerationen mit 
hochrotem Saum. Sitz: Mundschleimhaut. 
Erbl. (dominant geschlechtsgebunden), fa-
miliär vorkomm., endogen bedingte A., Be-
ginn meist in d. Pubertät, Frauen bevor-
zugt, im Alter zunehmend. A.-Seuche: Aph-
thae epizooticae, s. Maul- u. Klauenseuche. 
Tropische A.: s. u. Sprue. 

Aphtl ien-Krankhei ten : Chron isch- rez id i -
v i e r e n d e A p h t h e n , so l i t ä re m e t a s t a t i s c h e 
A p h t h e n , S t o m a t i t i s a p h t h o s a , v a g a n t e s 
A p h t h o i d (Posp i sch i l l -Fey r t e r ) , B e h c e t s c h e 
K r a n k h e i t , Maul- u n d K l a u e n s e u c h e . 

Aphthoid, vagantes (-eiStis ähnlich) 
(Pospischill-Feyrter): Herpes-Virus-Infek-
tion bei resistenzgeschwächten Säuglingen 
(nach Masern, Keuchhusten, bei Dystro-
phie). Plötzliches Auftreten von multiplen, 
bläschenförmigen Effloreszenzen mit zen-
traler Eindellung. Prädilektionsstellen: 
Mundhöhle, Umgebung von Mund, Nase, 
Vulva und Finger. Schlechte Heilungs-
tendenz. 

Aphthongie (cc priv., <p0oyyos Laut): 
Reflexaphasie; b. Sprechversuch hindernd 
eintret. Krämpfe im Hypoglossusgebiet; s. 
Glossospasmus. 

Apikal ( apex , ap ic i s S p i t z e ) : Sp i t zen- , A.er 
Infarkt: M y o k a r d i n f a r k t * i m Bere i ch d e r 
H e r z s p i t z e . 

Apikolyse (M/co löse): Extrapleurale Lö-
sung von Verwachsungen im Bereich der 
Lungenspitzen; s. Thorakoskopie, Thorako-
kaustik. 

Apikotomie (touii Schnitt): Zahnwurzel-
spitzem esektion. 

Apis uicllifica (mel , mel l is H o n i g ) : H o n i g -
b iene . 

Aplanatiscli ( a p r iv . , uAaucrouai s chwe i fe ) : 
O p t . L insen , bei d e n e n die s p h ä r i s c h e Abe r -
r a t i o n * mög l i chs t ger ing is t . 

Aplasia, Aplasie (irAdcjaco bilde): Ange-
borenes Fehlen e. Organes od. Gliedes; 
s. a. Agenesie. A. cutis congenita circum-
scripta: Rundliche, ovale od. streifenför-
mige Defektbildung, die wie mit einem 
Locheisen ausgestanzt erscheint u. mit 
Granulationsgewebe od. sehr dünner, 
durchscheinender Haut bedeckt ist. Sitz: 
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Aplasie der l'ibula (nach Kettig) 

bes. Hinterkopf rechts u. links von der 
Mittellinie. A. pilorum intermittens (pilus 
Haar , intermitiere zeitweilig aufhören): s. 
Spindelhaare. 

Aplastisches Anämie-Syndrom (Ehrl ich) : 
s. Anämie, aplastische. 

Apnoe (áuvoia Windstille, á priv., irvéco 
a tme) : Atemsti l lstand; s. Atemlähmung:. 
Vgl. Dyspnoe. 

Apo- (doró): Von etw. fort; bezeichnet e 
Entfernen, Abgehen. 

Apociiromat: l,insonkombination (Abb.) Für 
Mikroskope, die auch «las sek. Spektrum d. 

Chromat. Aberration* z. größten Teil be-
seitigen (bes. wichtig für mikrophotograph. 
Arbeiten). Vgl. AChromate. 

Apofrin-ns, -a, -lim (airoKpivco sondere ab): 
absondernd; vgl. Drüsen. 

Apodie (TTOÜS Fuß): Fehlen d. Füße. 
Apoenzym: s. u. Enzyme. 
Apoerytliein: syn. Tntrinsic* Factor, Castle' 

Ferment, befindet sich im normalen Magen -
sekret, verbindet sich mit dem Extrinsic* 
Factor (Vit.* B I 2) zu einem Vitamin-Protein-
Kotnplex (Erythem), bei dessen Fehlen es zur 
Anaeuiia perniciosa kommt. Der Komplex 
ist chemisch u. bakteriell nicht zersetzbar u. 
ermöglicht eine Passage des Vit. B i a durch die 
Darmwand. 1 Ali 15 (A.-Einheit) ist die Menge 
A., die 1 y Vit. B 1 2 bindet. 

Apofcrritin ((iranick): Eiweißkörper, der 
sich b. Resorption ¿wertig. Eisens i. d. Darm-
wand als Schutzkolloid dem Eisen anlagert. 
Die enstehendc lose Verbinüg. heißt Ferritin*. 
Ist alles A. gebunden, so hört ü. Resorption 
auf (=• „Mukosablock"). Erst b. Freisetzung 
v. A. kann Eisen erneut resorbiert werden, s. 
jedoch lläniochromatosc. Die Mukosablock-

Theorie wird neuerdings angezweifelt. — Vgl. 
Eisen. 

Apollinaris: Mineralwasser aus Neuenahr, 
alkalischer Säuerling gegen Stoffwechsel-
krankhtn. u. Rheuma. 

Aponiorphinum hydrochloricum: Morphin-
derivat, kleine weiße Kristalle, entstehen aus 
Morphium bei Kntzug von 1 Molekül I I 2 0 
durcii HCl, wirkt erregend auf d. medullären 
Zentren (bes. Broch- u. Atemzentrum). An-
wendg. auch bei Encephalitis epidemica. 

Aponeurosis (anTOveupcoats): Sehnenhaut, 
flächcnhafte Sehne. 

Apophänie ( K . Conrad) (örrTo<paivco sich 
zeigen, an den Tag legen): Stadium der 
Schizophreniemanifestation, welches durch 
das Auftreten erster Wahnphänomene ge-
kennzeichnet ist . P a t . erlebt inf. von 
Wahnwahrnehmungen u. später paranoid-
halluzinator. Symptome eine veränderte 
Welt , in der er sich selbst nicht mehr 
— gewissermaßen von außen — mit Di-
stanz sehen kann. 

Apopliysc (cnro<pUCTis Fortsatz): Bei der 
Ossifikation* epiphysennah-metaphysär auf 
tretende N ebenkerne, entwickeln sich zu 
Knochenvorsprüngen, die meist als Ansatz 
v. Muskeln, Bändern dienen, z. B . Dornfort-
satz, (Jelenkfortsatz d. Wirbelkörper; ver-
schmelzen später m. d. liauptknoclienkcrnen, 
Diaphyscn. Uei Ausbleiben d. Verschmelzung 
persistierende A. (oft als traumat. Knochen-

Apophysenlüsung, Apophyseolysis (Xùco 
löse): Traumat . Lösg. d. Apophysenknor-
pels v . d. Diaphyse b. Jugcndl . 

Apophysconckrose: s. Epiphyseonekrose. 
Apophyseoscn (Fanconi, 1954): Verknöche-

rungsstörungen d. Apophysen* im Wachs -
tumsalter m. lokalisierter Schmerzhaftigkeit 
ohne stärkere röntgenolog. Veränderungen. 
Vgl. Epiphyseosen*. 

Apophysitis calcanei: Schmerz, Schwellung 
d. Achillessehnenansatzes b. Jugcndl. (7 bis 
14 J . ) , bes. b. Knickfußbildung (s. Achillo-
dynie); l lö : Verbreiterung d. Apophyscnspal-
tes, Sklerose od. verwaschene Struktur d. 
Apophyscnkerne (Vcrgleiehsbilder d. anderen 
Seite!). Bei geringen od. fehlenden röntgeno-
log. Veränderungen den Apophyseosen*, sonst 
den asept. Epiphyseonekrosen* zuzurechnen. 

Apoplektiform: Apoplexieähnlich. 
Apoplektisch: Z. Schlaganfall gehörend. 

A.er Insult: Schlaganfall. — Vgl. Habitus. 
Apoplexia, Apoplexie (Hippokrates) (â-rro-

irÀfiCTCTco schlage nieder; wörtl . : Vorgang, 
wenn jemand plötzl. hingestreckt wird): A. 
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c e r e b r i : G e h i r n s c h l a g , S c h l a g a n f a l l ; z e r e -
b r a l e A p o p l e x i e , a p o p l e k t i s c h e r I n s u l t , 
v a s k u l ä r - z e r e b r a l e r I n s u l t ; m a c h t e t w a 
1 5 % a l l e r T o d e s f ä l l e a u s . M ä n n e r u . F r a u e n 
e t w a g l e i c h m ä ß i g b e t r o f f e n . 

I n j e d e m F a l l e i n e r A p . c e r . h a n d e l t e s 
s i c h u m e i n e m i t 0 2 - M a n g e l e i n h e r g e h e n d e 
K r e i s l a u f s t ö r u n g i m B e r e i c h e i n e r u m -
s c h r i e b e n e n G e h i r n r e g i o n . Ä t i o l . : 1 . M a s -
s e n b l u t u n g n a c h G e f ä ß r u p t u r ( E n z e p h a l o r -
r h a g i e ) , w o d u r c h u m s c h r i e b e n e R e g i o n e n 
d e s G e h i r n s z e r s t ö r t w e r d e n ( = p r i m ä r 
b l u t i g e r I n s u l t ) . G r u n d l e i d e n : h a u p t s ä c h l . 
H y p e r t o n i e , A r t e r i o s k l e r o s e , A n e u r y s m a . 
E s z e r r e i ß t e i n k l e i n e r A r t e r i e n a s t o d . e i n 
B a s a l a n e u r y s m a . 

Lokal i sa t ion ( zu l , ) : a m h ä u f i g s t . i m B e r e i c h 
d . s t r i o t h a l a m i s c h e n ( i e f ä ü g r u p p e d e r A . c e r e b r i 
m e d i a ( V e r s o r g u n g v o n S t a m n i g a n g l i e n , 
T h a l a m u s o p t i c u s u . C a p s u l a i n t e r n a ) . D i e A . 
l e n t i c u l o - s t r i a t a w i r d a l s S c h l a g a n f a U a r t e r i e 
b e z e i c h n e t ( d ü n n e s G e f ä ß , A s t d e r A . c e r e b r i 
m e d i a ) . 

A u s g e l ö s t w i r d d e r a p o p l e k t . I n s u l t 
m e i s t e r s t d a n n , w e n n z u d e n m o r p h o -
l o g i s c h e n V e r ä n d e r u n g e n a n d e n G e f ä ß e n 
n o c h e i n w e i t e r e r F a k t o r h i n z u k o m m t , 
z . B . a l l g e m e i n e r B l u t d r u c k a b f a l l , H e r z -
i n f a r k t , p l ö t z l . B l u t d r u c k a n s t i e g ( b e i D e -
f ä k a t i o n ) u . a . 2 . l l i r n i n f a r k t = E n z e p h a l o -
m a l a z i e , i s c h ä m i s c h e r I n s u l t ( = p r i m ä r 
u n b l u t i g e r I n s u l t ) . Z u s t a n d e k o m m e n d e r 
i s c h ä m i s c h e n N e k r o s e ( „ D u r c h b l u t u n g s -
n o t " E r w e i c h u n g s h e r d ) : z u n ä c h s t w i r d 
d a s a r t e r i e l l e I l i r n g e f ä ß i n s e i n e r W e i t e e i n -
g e e n g t u . z w a r m e i s t d u r c h A r t e r i o s k l e r o s e 
o d . E m b o l i e . A u f d i e E i n e n g u n g p f r o p f t 
s i c h d a n n e i n e T h r o m b o s e a u f , d i e d a s 
G e f ä ß v e r s c h l i e ß t . D i e E m b o l i g e h e n m e i s t 
v o n e i n e r M i t r a l s t e n o s e o d . v o n d e n 
W a n d t h r o m b e n e i n e s I l e r z i n f a r k t s a u s . — 
A u c h V c r b r a u e h s k o a g u l o p a t h i c n n a c h B l u -
t u n g e n k ö n n e n e i n e n a p o p l . I n s . a u s l ö s e n 
( A n t i k o a g u l a n t i e n t h e r a p i e ) . 

Lokal i sa t ion (zu 2 . ) : g n m d s ä t z l . k a n n j e d e » 
( Je fäß , d a s d u r c h e i n e s t e n o s i e r e n d e A r t e r i o s -
k l e r o s e h e f a l l e n i s t , t h r o m b o s i e r e n ( a m h ä u f i g s t , 
h e f a l l e n d i e A. c a r o t i s a n d . ( « a b e l s t e l l e z w . 
i n t e r n a u. e x t e r n a ) . Die E m b o l i e n f i n d e n 
n ie is t in d e r A . c e r e b r i m e d i a s t a t t . 

I m a k u t e n Z u s t a n d e i n e s a p o p l . A n f a l l s 
i s t es o f t n i c h t m ö g l i c h z u u n t e r s c h e i d e n , 
o b e i n e M a s s e n b l u t u n g o d . e i n l l i r n i n f a r k t 
v o r l i e g t . E i n b e s . „ s c h w e r e r " Z u s t a n d 
s p r i c h t f ü r e i n e M a s s e n b l u t u n g i n f . G e f ä ß -
z e r r e i ß u n g . 

S y m p t o m e ( I . A . : V o m S i tz d. S c h ä d i g u n g 
a b h ä n g i g ; o f t a k u t e r B e g i n n in . B e w u ü t l o s i g k . 

( B e w u ß t s e i n s s t ö r u n g k a n n z . B . be i E r w e i c h g 
g e r i n g s e i n o d . f e h l e n ) u . L ä h l l l l i n g e. K ö r p e r -
s e i t e , T o n u s d . g e l ä h m t . K x t r e m i t ä t e n m u s k . 
i n d . e r s t e n Z e i t h e r a b g e s e t z t ( s c h l a f f ) ( v g l . 
A t o n i e u . L ä h m u n u ) , s p ä t e r g e s t e i g e r t ( s p a -
s t i s c h ) . Z e n t r a l e F a z i a l i s l ä h m u n g : H e r a b -
h ä n g e n e. M u n d w i n k e l s u . , , T a b a k b l a s e n " . 
D é v i a t i o n * c o n j u g u é e : A b w e i c h e n d . A u g e n u . 
d . K o p f e s n a c h d . g e l ä h m t e n S e i t e . S t u h l - u . 
I l a r n i n k o n t i n e n z . I t c f l c x e a u f d . L ä h n t u n g s -
s e i t e : H o r n h a u t - , B a u c h d e c k e n - u . K r e m a s t e r -
r e f l e x h ä u f i g a b g e s c h w . o d . a u f g e h o b e n , 
S e h n e n r e f l e x e a n f a n g s f e h l e n d , s p ä t e r g e s t e i -
g e r t , p a t h o l . R e f l . ( l i a h i n s k i u s w . ) h ä u f i g s c h o n 
f r ü h p o s . R e c h t s s e i t i g e M i h m g . 1). R e c h t s -
h ä n d e r n is t h ä u f i g m . A p h a s i e v e r b u n d e n . 
P u p i l l e n o h n e gese tzmäl .5 . V e r h a l t e n , i ne i s t u n -
g l e i c h , L i e h t r e a k t i o n o f t a b g e s c h w ä c h t . Bei 
e n t s p r . L o k a l i s a t i o n a u c h a n d e r e k l iu . B i l d e r : 
H e m i a n o p s i e n . A g n o s i e n , A p r a x i e n , e x t r a -
p y r a m i d a l e o d . z e r e b c l l a r e S y m p t . u s w . 

A p o p l e x i a s p i n a l i s : I l ü c k c n m a r k b l u t u n g , 
I l ä m a t o m y e l i e . A . u t e r i : s . C : > u v e l a i r e u . 
V o r z e i t i g e * L ö s u n g d e r P l a z e n t a . — V g l . 
P a n k r e a s a p o p l e x i e u n t e r P a n k r e a t i t i s . 

A p p a r a t e , o r t h o p ä d i s c h e : K t i n s t l . S t u t z - o d . 
S c h u t z v o r r i c h t u n g e n z u r V e r b e s s e r u n g o d . 
U n t e r s t ü t z u n g g e s t ö r t e r F u n k t i o n e n e i n z e l n e r 
K ö r p e r t e i l e s o w i e g e s c h ä d i g t e r G l i e d m a ß e n u . 
G e l e n k e . 

I t u m p f a p p a r a t e : L e i b b i n d e : A u s D r e l l o d . 
S a t i n b e s t e h e n d e L e i b b a n d a g e , m i t ( J u r t e n u . 
S c h n ü r V o r r i c h t u n g e n v e r s e h e n , be i i n s u f f i -
z i e n t e r R u m p f - u . B a u c i m i u s k u l a t u r . M i e d e r : 
ü a l b s t a r r e S t ü t z v o r r i e h t u n g m . s c h n ü r - o d . 
s c h n a l l b a r e m T e x t i l l e i b o h n e f e s t e n B e c k e n -
k o r b , j e d o c h i n . e i n g e a r b e i t e t e n S t a h l s t ä b e n 
o d . l ' e l o t t e n z u r F i x i e r u n g o d . S t ü t z u n g v o n 
b e s t i m m t e n W S - A b s c h n i t t e n . K o r s e t t : O r t h o -
p ä d , . R u m p f a p p a r a t z u r E n t l a s t u n g b z w . 
K e k l i n a t i o n ( S p o n d y l i t i s - T b . , W i r b e l k ö r p e r -
f r a k t u r e n o d . - V e r f o r m u n g e n ) , S c h i e n u n g 
( K y p h o s e , S k o l i o s e ) o d . E x t e n s i o n d e r W S 
( V o r - u . N a c h b e h a n d l u n g v . W i r b e l s ä u l e n -
v e r s t e i f u n g s o p e r a t i o n e n ) . A u f e i n e m v o n 
S t a h l b ü g e l n m o d e l l i e r t e n B e c k e n k o r b w e r d e n 
d u r c h S t a h l s c h i e n e n l ' e l o t t e n - , H e b e l - o d e r 
E x t e n s i o n s k o r s e t t s a u f g e b a u t . S. a . H e s s i n g ' 
K o r s e t t , M i l w a t i k e e ' K o r s e t t . A r m a p p a r a t e ; 
B e i n a p p a r a t e : S c h i e n e n h ü l s c n a p p a r a t : O r t h o p . 
H i l f s m i t t e l a u s S t u h l s c h i e n e n u . W a l k l e d e r -
h i i l s e n b e s t e l l e n d , d i e d i e U l i e d m a ß e v o l l -
s t ä n d i g u m f a s s e n u . m i t e i n e r S c h n ü r u n g v e r -
s e h e n s i n d ; S c h i c n e n s c h c l l e n a p p a r a t m i t W a l k -
l e d e r s c h e l l e n ( R i e m e n ) v e r s e h e n , d i e l e i c h t e r 
s i n d , L u f t h e r a n l a s s e n , j e d o c h k e i n e f e s t e 
F ü h r u n g d e s ( H i e d m a ß e n a b s c h n i t t e s z u l a s s e n , 
be i s c h l a f f e n L ä h m u n g e n , G e l e n k - o d e r K n o -
c h e n p r o z e s s e n . 

A p p e n d e k t o m i e ( a p p e n d i x , èk h e r a u s , 

T o p r i S c h n i t t ) : O p e r a t . E n t f e r n u n g d e s 

W u r m f o r t s a t z e s b . A p p e n d i z i t i s . 
T e c h n i k : K i n g e h e n s c h r ä g z w i s c h . R e k t u s -

w a n d u . D a r m b e i n s t a c h e l a l s W e c h s e l - b z w . 
Z i c k z a c k s c h u i t t , d . h . w e c h s e l n d in d . F a s e r -
r i c h t u n g d e r e i n z e l n . M u s k e l n o d . w e i t e r i n n e n 
p a r a r e k t a l a l s R e k t u s r a n d s e h n i t t ( --- K u l i s s e n -
o d . F a l l t ü r s c h n i ü ) - N a c h H r ü f h i u u g d. P e r i t o -
I lCiims A u f s u c h e n d e s Z ö k u m s ( e r k e n n b a r a n 
s e i n e n T ä n i e n ) , E n t w i c k e l n d . Appendix» d i e 
u . U. a u s V e r w a c h s u n g e n g e l ö s t w e r d e n m u ß , 
u . V e r l a g e r n d . A p p e n d i x m i t i h r e m M e s e n t e -
r i o l u m v o r d . l l a u t s c h n i t t . A b t r a g u n g d . Me-
s e n t e r i o l u t n s . D i e A p p e n d i x w i r d h a r t a n i h r e m 
E n d e g e q u e t s c h t u . i n d . Q u e t s c h f ' u r c h e m i t e . 

D e r l l i r n i n f a r k t , — i s c h ä m i s c h e 
N e k r o s e i s t z u e t w a 7 0 — 8 0 % d i e 

U r s a c h e d e s a p o p l . I n s u l t s . 
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Seidenfaden abgebunden; vor dieser L iga tu r 
wird d. fo r t fa l l ende Append ix nochmal s ab-
gek l emmt u. d a n n abgetragen (scharf od. mi t 
d. Glühbrenner ) . Der S t u m p f wird e inges tü lp t 
u. ü b e r n ä h t du rch 2—3 S e i d e n k n o p f n ä h t e od 
d u r c h z i rkuläre S c h n ü r n a h t (Tabaksbeutelnaht, 
Abb.) , die e t w a 1 cm e n t f e r n t v . S t u m p f , im 

Kreis for t lauf , in d. Zökumserosa g e f ü h r t wird. 
Schluß der B a u c h w u n d e d u r c h Etagennaht. 

Appendices epiploicae: Kleine mi t F e t t ge-
f ü l l t e Auss tü lpungen d. Serosa d. Dickdarms . 

Appendix (weibl.!) , P lur . Appendices: An-
hangsgebi lde ; i . e . S . : W u r m f o r t s a t z , Processus 
v e r m i f o r m i s ; d u r c h Verfo lgung einer d . vord . 
Tänien des Colon ascendens leicht a u f f i n d b a r . 
Abgang de r A. n ich t a m Ende des Zökums , 
sondern mehr i l i u m w ä r t s ; auf d. B a u c h w a n d 
en t sp r i ch t ihr de r S o n n e n b u r g * - F u n k t = 
Lanz ' P u n k t (s. Appendizi t is) . A. is t i. Durch-
s c h n i t t 8,3 cm lang. Vgl. D a r m . 

Histologisch (Abb . ) : 1 Mukosa m i t zahlreichen 
L y m p h k n ö t c h e n (daher a u c h der Vergleich 
der A. m i t den Tonsil len, „Bauch tons i l l e " ) , 
2 S u b m u k o s a , 3 I t i n g m u s k u l a t u r , 4 Längs-

m u s k u l a t u r , 5 Serosa. 

Appendix-Tumoren: Geschwülste d . W u r m -
for t sa tzes , spez. Karzinoide . 

Appendizitis, Appendicitis (appendix Ge-
nit. appendieis [v. ap-pendere anhangen] 
Anhang, Fortsatz); Wurmfortsätzen tzündg. 
In jedem Lebensalter {abgesehen v. ersten 
Kindesalter) vorkommende, sehr häufige 
Erkrankung. Ents tehung: Stets durch In-
fektion (meist enterogen, sehr selten hä-
matogen); wichtig dabei d. Stauung des 
Wurmfortsatzinhaltes. — Verengerung od. 
Verlegung d. Appendixlumens kommt zu-
stande durch Abknickg., entzündl. Schwel-
lung d. Schleimhaut, Fremdkörper (selten) 

bzw. Kotstein (Gebilde aus Schleim, ab-
gestoß. Epithelien u. Darmbakt.) f 

Diagnose der a k u t e n A. : Meist ganz a k u t e s 
E inse tzen d. Anfalles aus sche inbar bester Ge-
s u n d h e i t he raus , o f t auf d. Std . genau anzu-
geben! Sehmerzen von kol ikar t igem Charak te r 
üb . d. ganz . Bauch , zumeis t d. Mi t te lbauch ( !). 
Übelkeit u . E rb rechen im Beginn d. Anfal ls , be-
legte Zunge. E r s t nach S t u n d e n Lokal i sa t ion 
im re. U n t e r b a u c h 1 Temperatur: Zwischen 
37,5—39°! DruckempHndlichkeit 1. a m Mac-
B u r n e y ' P u n k t (auf einer v o n der re. Sp ina il. 
ven t r . ( a n t . sup.) z u m Nabe l ver lauf . Linie, 
e t w a 5 c m von d. Spina ent f . ) , bzw. Lanz ' 
P u n k t (rechtssei t ig. D r i t t e l p u n k t auf einer d . 
beiden Spinae il iacae an ter iores ve rb indenden 
Linie (vgl. L e n z m a n n ) bzw. K ü m m e l ' P u n k t 
(e twas re. u n t e r h a l b d . Nabels) . Fe rne r Morris ' 
P u n k t . 2. Erschüttcrungssclimerz: Vermehr te r 
Schmerz in d . l leozökalgegend b. l a n g s a m e m 
E i n d r ü c k e n d. Bauchdecken u . plötzlich. Los-
lassen (B lumberg ' S y m p t o m ) , 3. bei Aus-
s t re ichen d. D i c k d a r m s n a c h d. Zökum hin 
(Rovs ing ' S y m p t o m ) , 4. bei E i n n a h m e d. Ii. 
Sei tenlage (Si tkowski ' S y m p t o m ) , 5. Druck-
empf ind l i chke i t bei Pa lpa t i on v . Mas tda rm aus 
(s te ts r ek t a l e Unte rsuchg . !), 6. Schmerz b. 
Heben d . r ech t en Beins gegen e. Wide r s t and , 
Nachlassen d. Druckschmerzen b. gebeug tem 
angezogenem re. Bein, 7. Schmerz b. Zug a m 
S a m e n s t r a n g (Ten Horn" Zeichen), 8. lokale 
Bauchmuskelspannung (sog. Défense muscu-
laire), ver läßl ichs tes S y m p t o m im aku t en Sta-
d ium, feh l t b . E m p y e m (Druckschmerz) , Lage 
im kleinen Becken ( rekta le Untersuchg. ) , re t ro-
zökaler Lage ( L u m b a l s p a n n u n g , Psoaskon-
t r a k t u r ) . — Leukozytose: 10000—40000 ; rela-
t ive L y m p h o p e n i c . Blutsenkungsgeschwindig-
ke i t : I n d . e rs ten 12—24 Std. normal , d a n n 
beschl. Patholog.-anatomisch is t zu un te r -
scheiden zwischen e. Innen-A. , die zu d. kl in. 
F o r m e n d e r k a t a r r h a l . A. u. des E m p y e m s 
f ü h r t , u. e. d e s t r u k t i v e n A., die d . Grund lage 
d. schweren Kompl ika t ionen , näml . des I n -
f i l t r a t s (Per i typhl i t i s ) , des Abszesses, Per fora-
t ion u. Per i toni t i s , bi ldet . D . D . : Cholezyst i t is 
(Ga l l enanamnese ! Auss t rah l . Schmerzen in d . 
re . Schul ter ) , P n e u m o n i e ( L u n g e n b e f u n d , H u -
s t en , Herp . lab. , F ieber über 39°), Pyel i t i s , 
Pye lonephr i t i s (Schmerzen m e h r nach der 
F lanke , H a r n b e f u n d ) , Nieren- od . Harn le i t e r -
s te in ( a uc h b . s t ä r k s t e n Schmerzen im re. 
U n t e r b a u c h n u r geringe A b w e h r s p a n n u n g , 
keine Tempera turerhÖhg. , kol ikar t ig . Schmerz , 
kein E r schü t t e rungsschmerz , Sed iment ! ) , fer-
n e r : Magen- od. Duodenalgeschwür , D a r m -
k a t a r r h , T y p h u s , P a r a t y p h u s , Bleikolik, Di-
ver t ikul i t i s , Psoasabszeß usw. ; bei d . F r a u : 
Adnexi t i s , s t ie lgedrehte Ovar ia lzys te , T u b a r -
g r av id i t ä t , gep la tz tes Corp. l u t eum. Kompli-
kationen: Pe r i ton i t i s c i rcumscr ip ta (evt l . ap-
pendiz i t . Abszeß , meist i leozökal, mi t Fieber-
ans t ieg , PulserhÖhg., Schi i t te l f ros t , t rockener 
Zunge) , Pe r fo ra t ion , Pe r i ton i t i s d i f fusa , I leus, 
Verwachsungen u. S t rangbi ldg . m i t N a c h b a r -
organen , ei t r ige Thromboph leb i t i s ( P f o r t a d e r 
— Leberabszesse , Sepsis!). Ther.: Append-
ektomie*. 1. Frühoperation i. s icheren a k u t e n 
Anfal l i nne rh . der ersten 48 Std. (Methode der 
Wahl) , 2. im lntermediärstadiuin* nur aus-
nahmsw. d a n n , wenn d. en t zünd l . P rozeß in d . 
Bauchhöh le (Abszeß, Per i toni t i s , I leus) noch 
fo r t schre i t e t , e r k e n n b a r an Bauchdecken -
s p a n n u n g , Verha l ten v. Temp . , Pula usw. , 
3. lin Intervall, d. h . wenn l ' a t . s y m p t o m e n f r e i 
is t ( e twa 6—8 W o c h e n spä te r ) . — Konser-
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vative Ther. nu r in A u s n a h m e f ä l l e n . — A. lar-
vata: Chron. A. o h n e Anfä l l e . 

A . in grav id i ta te : W e s e n t l . g e f ä h r l i c h e r 
d u r c h a t y p . L a g e u . d a d u r c h e r s c h w e r t e 
D i a g n . , b e s . b . r e t r o u t e r i n e r L o k a l i s a t i o n . 
D ie p h l e g m o n ö s e E n t z ü n d g . u . d . P e r -
f o r a t i o n f ü h r e n w e g e n d . v e r m i n d . A b w e h r -
k r ä f t e d . S c h w a n g e r e n l e i c h t z u m T o d e . 

Diagn. : Plötzlicher Beginn m. E r b r e c h e n , 
l 'u l sbeschleunigung ohne e n t s p r . T e m p e r a t u r « 
Steigerung, Leukozy to se . — D. !>.: Pyelo-
nephri t is , pe r i tonea l . P e h n u n g s s c h m e r z (ke ine 
Leukozytose) . — Bei V e r d a c h t au f A. i. g. 
ist sofor t zu oper i e ren! 

Apperzeption (ad u. pe r eep t io A u f f a s s u n g ) : 
Bewuß te E r f a s s u n g d. ä u ß e r e n u. i nne ren E in -
drücke . A u f n a h m e e. Vors t e l lung in e. G r u p p e 
schon v o r h a n d e n e r . 

Appetitzügler: A r o m a t i s c h e ( P h e n m e t r a z i n , 
A m p h e t a m i n ) od. zyk l i sch-a l ipha t i sche (P ro -
pylhexedr in) V e r b i n d u n g e n , d e n e n eine di-
rek te W i r k u n g auf d a s wahrsche in l i ch im 
H y p o t h a l a m u s gelegene a p p e t i t r e g u l i e r e n d e 
Z e n t r u m i. S. einer A p p e t i t m i n d e r u n g zuge-
sprochen wird. Bei k r i t ik lose r A n w e n d u n g 
Such tge fah r ! Kl in isch f i n d e n häu f ige r Thy reo -
i d e a p r ä p a r a t e als Abmagcrungsmi t fce l ( U m -
sa tzs te igerung) V e r w e n d u n g . 

Applikation ( app l iea re a n l e g e n ) : Verab-
reichen (von Arzne imi t t e ln ) . 

Applizieren: A n w e n d e n . 
Apposition (ponere se tzen , s te l len , legen) : 

Auf lagerung, A n b a u . 
Approbation: Bes t a l l ung als Arz t . 
ApproximalMächen: E i n a n d e r b e r ü h r e n d e 

Flächen zweier b e n a c h b a r t e r Z ä h n e . 

Apraxie ( a p r i v . , -rrpä^is T u n ) : U n f ä h i g -
ke i t , b . e r h a l t e n e r B e w e g l i c h k e i t z u h a n -
de ln , d . h . d . b e w e g l . K ö r p e r t e i l e z w e c k -
m ä ß i g zu b e w e g e n ( H u g o L i c p m a n n ) . 

F o r m e n : 1. Glied kinctische A., k o r t i k a l e od. 
innervator ische A. ( l i e i l b r o n n e r ) : Fo lge d . 
Schädigung eines in d . m o t o r i s c h e n Reg ion 
gelegenen Gl i edzen t rums , ze ig t sich als Un-
geschicklichkeit u. a ls Unpräz i s i on d. Bewe-
gungen, ähne l t d. Fo lgen e. m a n g e l n d . Ü b u n g . 
Schre ibs törungen (Agraph ie*) s ind h ä u f i g Aus-
druck e. solchen A. ( S t ö r u n g d . m o t o r . H a n d -
zen t rums) . 2. Ideokinctisrhe A. ( H e i l b r u n n e r ) : 
Die Ü b e r t r a g u n g d. „ I d e a t i o n " , d . h. des Be-
wegungsen twur fes au f d. G l i e d z e n t r u m is t 
du rch Sehädigg. d. v e r b i n d . B a h n e n beein-
t räch t ig t , bei kompl i z i e r t e r en H a n d l u n g s a u f -
t rägen k o m m t es zu Aus la s sungen , V e r s t ü m -
melungen od. Bewegungsve rwechs lungen ( z . B . 
Winken s t a t t Drohen) , b. R e c h t s h ä n d e r n s ind 
Herde im Ii. Sche i te l l appen ( G y r u s s u p r a m a r -
ginalis) v e r a n t w o r t l i c h . — 1 u . 2 we rden zu-
s a m m e n als m o t o r i s c h e A. beze ichne t . — 
3. Ideatorisclie A.: Die , , I d e a t i o n " , de r Be-
wegungsen twurf se lbs t is t ge s tö r t , g l i edk ine t . 
S törungen fehlen , H a n d l u n g e n ähne ln d e n e n 
b. hochgr . Z e r s t r e u t h e i t (z. B. S t re ichholz 
wird neben d. Z igar re in d. M u n d ges t eok t ) ; 
zugrunde liegen meis t d i f f . H i r n s c h ä d i g u n g e n 
(Arteriosklerose, p rogr . P a r a l y s e ) . 4. Kon-
struktive A. (K le i s t ) : S t ö r u n g e n , die bei ge-
s t a l t enden H a n d l u n g e n ( Z u s a m m e n s e t z e n , 
Bauen, Ze ichnen usw.) a u f t r e t e n u. bei d e n e n 

d. r äuml . F o r m d. Gebi ldes m i ß l i n g t , o h n e d a ß 
e. A. der einzeln. B e w e g u n g e n v o r l i e g t ; bei 
par ie ta len od. pa r i e to -okz ip i t a l en H e r d e n . 

A p r o s e x i a (7rpoa£xeiv[TÖv vouv] d e n G e i s t 
a u f e t w a s richten): S t ö r u n g d . A u f m e r k -
s a m k e i t b z w . d . K o n z e n t r a t i o n s v e r m ö g e n s , 
i m V e r l a u f v e r s c h . n e u r o t i s c h e r R e a k t i o n e n . 
A . n a s a l i s : A . b e i b e h i n d e r t e r N a s e n a t m g . 
i n f . a d e n o i d e r V e g e t a t i o n e n , b . K i n d e r n . 

A p t y a l i s m u s ( a p r i v . , i r rOaXou S p e i c h e l ) : 
s y n . A s i a l i e . Vö l l i ge s A u f h ö r e n d . S p e i c h e l -
s e k r e t i o n , „ M u n d a c h y l i e " , z . B . n a c h S t o -
m a t i t i s . V g l . X e r o s t o m i e , O l igos i a l i e . 

A p u s ( A p r i v . , TTOUS F u ß ) : M i ß g e b u r t 
o h n e F ü ß e ( B e i n e ) . 

Aqua: Wasse r . A. amygdalarum amararum: 
B i t t e r m a n d e l w a s s e r ; k l a re F lüs s igke i t , Ge-
s c h m a c k s k o r r i g e n s . A. bidestillata: D o p p e l t 
des t i l l ie r tes* Wasse r . A.ca lcar iae: K a l k w a s s e r ; 
f a rb lo se F lüss igke i t m i t 0 , 1 5 — 0 , 1 7 % Ca(OH) 2 , 
Ads t r i ngens . A. cresolica: K r e s o l w a s s e r ; hell-
gelbe F lüss igke i t , Des inf iz iens . A. destiliata: 
Dest .* Wasse r . A. phenolata: P h e n o l w a s s e r ; 
f a rb lose F lüss igke i t , Des inf iz iens . A. plumbl: 
Ble iwasser ; s c h w a c h t r ü b e F lüss igke i t , Ad-
s t r ingens . 

Aquaeductus (Wasse r l e i tung) cerebri (Syl-
vius) : s. A. mesencepba l i . A. mesencephali 
(eerebri): V e r b i n d u n g v o m I I I . z u m I V . H i r n -
ven t r ike l* , i m Mesenzcpha lon* gelegen. 

Aquocobalamin: Coba lamin (s. V i t a m i n B12), 
das a n d e n N e b e n v a l e n z e n des z e n t r a l e n 
K o b a l t a t o m Wasse r ange lage r t e n t h ä l t . 

Ar: Chem. S y m b o l f ü r Argon , Ede lgas , 
Ordn .z . 18, At .gcw. 39, 94. 

A r a c h n i t i s : s . A r a c h n o i d i t i s . 
A r a c h n o d a k t y l i e ( A p d x v n S p i n n e , SÄKTU-

Aos F i n g e r u. Z e h e ) : s. M a r f a n ' S y m p t o m e n -
k o m p l e x . 

Araclinoidea, Arachnoides: S p i n n w e b e n -
h a u t , b i lde t zus. m i t d. G e f ä ß h a u t ( P i a m a -
ter) d. weiche H i r n h a u t ( L e p t o m e n i n x ) . D. 
ä u ß e r e F l ä c h e d. A. i s t d . D u r a z u g e w e n d e t 
u. b e g r e n z t von i n n e n her d . kap i l l a r en Sub-
d u r a l r a u m ; zwischen d . i nne ren F l ä c h e d. A. 
ü. d. P ia m a t e r b e f i n d e t sich d . S u b a r a c h n o -
i d a l r a u m ( O a v u m l e p t o m e n i n g i c u m ) , e n t h ä l t 
d. L iquo r ce rebrosp ina l i s . 

Arachnoidealzyste: A u c h , , S u b - A . " u . 
„ A r a c h n i t i s a d h a e s i v a c y s t i c a " g e n a n n t ; 
r a u m f o r d e r n d e , in t r ak ran ie l l e Z y s t e , von de r 
A r a c h n o i d c a a u s g e h e n d . 

Arachnoiditis: E n t z ü n d u n g der A r a c h n o -
idea* meis t im Ansch luß a n eine Meningi t i s , 
Masto id i t i s oder E t h m o i d i t i s ; f ü h r t zu Ad-
häs ionen zwischen P i a u n d A r a c h n o i d e a . 
Prädilektionsstellen: U m g e b u n g des Kle in-
h i rns , C h i a s m a o p t i c u m u. Fos sa Sylvii , wo 
der S u b a r a c h n o i d a l r a u m g u t e n t w i c k e l t i s t . 
E ine A. circumscripta < = Subarachnoidal-
zyste) m a n i f e s t i e r t sich kl inisch u n t e r d e n 
S y m p t o m e n eines r a u m b e s c h r ä n k e n d e n Hi rn -
prozesses (s. ü. H i r n t u m o r ) . A. ossificana: 
V er ka lkend e E n t z ü n d u n g d. weichen H i r n -
h ä u t e m i t B e v o r z u g u n g der T h o r a k o - L u m b a i -
region. Neben einer a s y m p t o m a t . F o r m (meis t 
Z u f a l l s b e f u n d ) k o m m t e. progress ive F o r m vor 
m i t Kompres s ionse r sche inungen von Seiten d . 
R ü c k e n m a r k s u. d . N e r v e n w u r z e l n . Urs.: 
Bisher u n g e k l ä r t , gelegent l . sche inen T r a u m e n , 
S u b a r a c h n o i d a l b l u t u n g e n od . sp ina le An-
äs thes ie eine Holle zu spielen. 
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Aräometer (apcnos d ü n n ) : Senkspindeln aus 
Glas (Abb. ) z. B e s t i m m u n g d. spez. Ge-
wichtes v. Ji'lüssigk., t ragen a m Hals e. empir . 

Gewichtsskala ; tauchen um so tiefer ein, j e 
spezifisch leichter die zu untersuch. Flüssig-
keit ist . Vgl . Uromcter . 

Aräopyknometer ( E i c h h o r n ) : Zur B e s t i m -
mung d. spezif. Gewichtes im S e r u m ; besi tzt 
eine kleine Ampulle, die mit d. Versuchsflüssig-
kei t gefüllt wird. Die ganze Spindel wird zur 
Ablesung in A q u a dest. ge taucht . 

Aran: Atmosphärisches Ozon. A.-Theorie : 
Nach biokl iniat . Untersuchungen v. Curry ist 
d. vom A.gchal t d. Atmosphäre abhängige 
Oxydat ionswert d. Luf t ein wesentl ich. K l i m a -
faktor . Hohe A.werte f inden sich in K a l t l u f t - , 
niedrige i. Warmluf t f ronten . Nach d. E m p f i n d -
l ichkei t gegenüber d, A.gehalt unterscheidet 
Curry K - T y p e n ( K a l t f r o n t e m p f i n d l i c h e ) u. W-
Tvpen ( W a r m f r o n t e m p f i n d l . ) sowie G - T y p e n 
(gemischt) . Der A.gehalt soll in vielfach. Weise 
physiolog. u. pathophysiolog. .Reaktionen be-
einflussen (Wirkung über d. vegeta t . Nerven-
sys tem) . 

A r a n ( F r . A m i l c a r , A r z t , P a r i s , 1 8 1 7 b i s 
1 8 6 1 ) ' G e s e t z : „ D i e S c h ä d e l b r ü c h e p f l a n z e n 
s i c h a u f d. k ü r z e s t . W e g e f o r t . 4 ' G e s e t z ü b e r 
die f o r t g e l e i t . od . a u s s t r a h l . ( „ i r r a d i i e r e n -
d e n u ) F r a k t u r e n , i n s b e s . a . d . S c h ä d e l b a s i s . 
V g l . S c h ä d e l b a s i s f r a k t u r . A . - D u c h e n n e * 
M u s k e l a t r o p h i e : M u s k e l a t r o p h i e * 3 . 

Arantius (Giulio Cesare, B o l o g n a 1530 bis 
1589) , Ductus venosus A r a n t i i : Vor d. Geburt 
Vorhand. Verbindg. zw. Nabelvene u. unterer 
Hohlvene ; wird später zur Chorda duetus 
venosi der Leber . 

Arbei tshyper t rophie (0-rrep ü b e r , z u v i e l ; 
Tpotpi*! N a h r u n g , E r n ä h r u n g ) : D u r c h ge-
s t e i g e r t e T ä t i g k e i t b e d i n g t e ü b e r n o r m . 
G r ö ß e n e n t w i c k l . e . O r g a n s . 

Arbeitsmedizin: Medizin. Sektor , der sich 
m. d. arbei tenden Menschen beschäf t ig t , z. B . 
prophylakt . als A.shygiene ( früher Gewerbe-
hygiene) . A.stherapie: P a t . werden planvollen, 
regehnäß. A.en zum Zwecke d. Heilung zu-
g e f ü h r t ; z. B . bei L u n g e n - T b . , Diabetes mell. , 
Psychopath ie , Alkoholismus u. a . 

Arbeitspirograpliie bzw. -nietrie: s. Krgo-
spirometrie . 

Arbeitsversuch ( K a t s c h o w ) : syn. Lagerungs-
probe* . 

Arborescens: B a u m a r t i g . 
Arborisationsblock: s. u. Herzblock . 
Arborisationspbänoinen: s. F a r n t e s t . 

Arbor vitae ( B a u m d. L e b e n s ) : N a m e für d. 
Zeichnung d. Kle inhirns a u f d. Medianschni t t . 

Arbutin: Neben Methyl -A. Glykosid in den 
B ä r e n t r a u b e n b l ä t t e r n (Fo l . uv . urs . ) ; im Orga-
nismus wird aus A. durch Spal tg . Hydroch inon 
(ant isept . Wirkung) frei . 

A r e de cerc le ( f rz . „ K r e i s b o g e n " ) ( C h a r -
c o t ) : A u f s t ü t z e n des H i n t e r k o p f s u . der 
F e r s e n u n t e r g l e i c h z e i t i g e m E m p o r h e b e n 
der K ö r p e r m i t t e . T y p i s c h f ü r den p s y c h o -
g e n e n Anfal l . 

Arcliineuron (Waldeyer) (otpxii Anfang, veö-
pov Sehne, Nerv) = l 'yramidenzel le u. F o r t -
sä tze in Großhirnrinde, d. zentrale Neuron. 

Arehoplasma: syn. Zentrosphäre ; obl igater , 
bes. f ä r b b a r e r Zeilraum, der Zentr io l * u. d. 
Golg i * -Apparat enthä l t u. in dem d. Stoff -
wechselarbeit s t a t t f i n d e t ; z. B . bei Normo-
blas ten . 

Arcuat-us , -a , - u m : Bogenförmig . 
Arcus, -us, m . : Bogen. 

A r c u s a o r t a e d u p l e x : D o p p e l t e r A o r t e n -
b o g e n , k o n g e n i t a l ; U r s . e i n e r D y s p h a g i a * 
l u s o r i a ; s. a . A o r t e n b o g e n - A n o m a l i e n . 

Arcus senilis (nach Gasteiger) 

Arcus senilis ( A b b . ) : syn. A. l ipoides, 
Gerontoxon, Greisenbogen; ringförmige weiß-
liche Trübung der Hornhautperipherie , meist 
im höheren Lebensal ter inf. Lipoid- u. K a l k -
einlagerungen in der Handzone der K o r n e a ; 
t r i t t bei einer gewissen Anzahl d. Individuen 
in geringer Ausprägung schon im 2. Lebens-
j ahrzehnt auf. 

A l t D : Acute Respiratory Disease; syn . 
A l t J ) - V i r u s i n f e k t i o n * . 

Area migrans: s. Vakzinat ionsschäden. 
Aref lex ie ( a p r i v . u . R e f l e x , s. d . ) : F e h l e n 

a l ler R e f l e x e . A . , konst i tut ionel le : F e h l e n 
e inze lner od . a l ler R e f l e x e , a u c h b e i m Ge-
s u n d e n ; o f t m i t e i n e r P u p i l l e n s t ö r u n g i m 
S i n n e der P u p i l l o t o n i e v e r b u n d e n (s. A d i e ' 
S y n d r o m ) . 

Arekolin: Alkaloid aus d. B e t e l n u ß (Areca 
ca techu) , Wirkg. wie Muskarin. 

Arenos-us, -a , - u m : Sandig. 
Areola: Kle iner H o f ; vgl. Halo . A. m a m -

m a e : Warzenhof . 
Areolitis: E n t z ü n d u n g des Brustwarzen-

hofes ; meist im Puerperium, mi tunter bei 
Skabies . 

Argashlae ( ä p y ä s giftiges, „ a r g e s " T i e r ) : 
Lederzecken, s. u. Zecken. 

Argentaffine Zellen: s. E n t e r o c h r o m a f f i n e 
Zellen. 

Argentum: S i lber* , ehem. S y m b . Ag. A. lo-
liatuni: Dünne S i lberb lä t tchen , ergeben, a u f 
W u n d e n gelegt, kosmet isch günstige Narben . 
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A r g e n t u m nitr ic i in i : AgX0 3 ) Silbernitrat, 
Höllenstein, Lapis infornalis. Vgl. Crede. A . 
pru (ei nie ii in : Protargol; Albumosesilberver-
bindung. 

A r g i n a s c : Enzym*, das Arginin in Ornithin 
u. Harnstoff spaltet; findet sich in Leber, 
Niere u. and. Organen. Das Coenzym d. A. 
enthält wahrsch. Mangan. Vgl. Harnstoff -
synthese. 

A r g i n i n : a- Araino -6 - Guanidion - valerian-
säurc; liexonbase; s. Harnstoffsynthese. 

A r g i n i n b e n i s t c i n s ä u r c - K r a n k h e i t : syn. Ar-
gininbernsteinsäuresukzinuiie; sehr seltene 
Form des Schwachsinns (Demenz), bedingt 
durch einen erbl. Enzymdefekt: Argininbern-

Harnstoff 

Arginin 

Ornithin - t- Carbamylphosphat 
(ATP + C 0 2 + NH3) 

V 

schieunigung d. Pulses beim Einatmen. 3. Ex-
tras.vstol. A . b. Jugendl. u. Nervösen, b. Tabak-
miLibrauch, aber auch auf Grund Organ. Herz-
erkrankung. 4. A b s o l u t e A . bei Vorhofflattern 
oder -flimmern. Stets als Ausdruck organischer 
Herzerkrankung, früher auch A. perpetua ge-
nannt. 5. A . bei pa r t i e l l em l l e r z b l o c k — Wenk-
kebach' Perioden (s. d.). 

Aribof lavinose: V i tamin* 

Ari thmomame (äpiSnosZahl, navla Wahn-
sinn, Tr ieb ) : Zählzwang, vg l . Anankasten. 

A r i z o n a (Staat in USA) - B a k t e r i e n : s. Para-
coligruppe u. Escherichia*. 

Armlösung, klassische: Geburtshilfl. Op. 
z. Entwicklung d. Schultern u. Arme b. 
Beckenendlagen (Abb. ) . 

Succino- Ar 
arginin ^ r ^ 

ATP 

Fumarat Asparaginsäure 

steinsäure ( — Suecino-Arginin, s. Abb.) kann 
nicht in Arginin u. Fumarsäure zerlegt werden 
und wird in großen Mengen im llaru ausge-
schieden. Vgl. Harnstoffsynthese. 

A r g o n : ('hein. Syinb. Ar*, Edelgas. 

Argyll Robertson (Douglas, Ophth., Edin-
burgh, 1837—1909)' Zeichen: Beeinträch-
tigung der Lichtrcaktion an den Pupillen 
hei voll erhaltener Konvergenzreaktion. 

Argyrie (äpyupos Silber): Ablagerung v . 
Silbersulfid, in Haut, Schleimhaut u. ver-
schied. Organen (z. B. Niere ) ; irreversible 
schiefergraue Verfärbung; z. B. nach An-
wendg. silberhaltiger Medikamente. 

Argy roph i l (<piÄioc Neigung): L e i c h t in. Silber 
zu färben. A . e F a s e r n : Gitterfasern; Vork.: 
lyinphat. Organe (Lymphknoten, Milz, Ton-
sillen usw.), Leberblutkapillaren. Vgl. Fasern, 
Jietikulinfasern. 

Argyrose: Argyr ie* . 

Arhinenzephalie (a priv., pivos Nase, 
¿yK^aÄos Gehirn): Fehlen d. Riechhirns u. 
häufig auch der Stirnlappen. 

Arhythmia, Ar ( r )hythmie (a priv., jbvOuös 
Rhythmus): Zeitl. Unregelmäßigkeit der 
Herztätigkeit. 

Formen: 1. S i nusa rhy th l l i i e , auf unregelmäß. 
Keizbildg. i. Sinusknoten beruhend, manchmal 
b. Myokarditis. Hierzu gehört auch 2. die r e -
spirator ische A . b e i Jugendl. u . Nervösen: Be-

Das bis zu d. Schultern spontan od. durch 
manuelle Extraktion gebor. Kind wird an d. 
von hinten gefaßten Knöcheln zuerst boden-
wärts (Stockei' Schule) u. dann scharf nach 
oben gezogen u. in d. Schenkelbeuge d. Frau 
gelegt; mit d. and. Hand wird d. kindl. Arm 
aus d. Kreuzbeinhöhle genommen. Dann wird 
d. Kind durch ,,stopfende" Bewegungen um 
180° gedreht u. d. zweite Arm wie vorher ent-
wickelt. Heute meist nur noch b. d. ganzen 
Extraktion geübt; vgl. Manualhilfe. 

Armplexuslähmung: s. Erb u. Klumpke. 

Armstrong' Krankheit : Lymphozytäre 
Choriomeningitis, Viruserkrankung bei 
Kaninchen, Ratten usw., durch Insekten 
auf d. Menschen übertragbar; nur gering, 
meningit. Zeichen, biphasisch. Fieberver-
lauf. Erreg.: Choriomeningitis-Virus. 

A r n i t o n u s r c a k t i o n (Wodak u. Fischer) (TÖ-
vos Spannung): Bei vestibular. Heizung senkt 
sich b. mit geschloss. Augen vorgestreckten 
Armen der eine, während d. andere sich hebt. 
Wichtig z. Diagnose v. Kleinhirnerkrankgn. 

Armvor fa l l : Vorfal l e. Armes unter d. 
Geburt bei gesprungener Blase, häufig b. 
Querlagen, seit. b. Kopf lagen. 

Armvorl iegen: Bei noch nicht gesprung. 
Blase liegt e. A r m od. e. Hand neben d. 
Kop f od. b. Querlagen als führend. Tei l i. 
Geburtskanal. 

A r n d t (Kud., Tsvch., Greifswald, 1835 bis 
1900) - S c h u l z ( l lugo, Pharm., Greifswald, 1853 
bis 1932)' U e s e t z : Sog. biolog. Grundgesetz: 
Kleine Heize fördern, große hemmen, größte 
lähmen.. (Daß lähmende Substanzen in sehr 
klein. Dosen erregend wirken, trifft in vielen 
Fällen nicht zu). 
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Arneth' Reihe: Prozentuale Verteilung der 
neutrophilen Granulozyten entsprechend der 
Anzahl ihrer Kernsegmente in die Gruppen I 
bis V (Gruppe I -•= Stabk., Gruppe I I = 
2 Segni, usw., V = 5 u. mehr Segm.). Normale 
anteilsmäßige Reihenfolge der Gruppen: 111/ 
I I / IV/ J /V . Bei Rechtsverschiebung (Perni-
ziosa): IV/1 I I /V/ I I / I . 

Arnica montana: Hergwohlverleih, Arnika; 
äullerlich z. Wundreinigung, innerlich als 
l lerzst imulans. 

Arning' Tinktur: Anthrarobin 1,0, Tumenol 
4,0, Aether 10,0, Tot. Benzoes ad 30,0. Bei 
Kkzem, Kpidcrmophytien. 

Arnold (Jul. , Heidelberg, 1835—1915) 
-Chiari (Hans, Prag, 1851—1916)' Syndrom = 
A.-Ch. Uemmungsmißbi ldung (1894—1895): 
Verschiebung v. Kleinhirnteilen sowie Medulla 
oblongata durch d. Foramen magnum in d. 

(nach K Heppner) 

zclen*. Folge: En t s t ehung e. Hydrocephalus* 
internus occlusivus möglich, z. B. häufig bei 
Spina bifida. 

Aromatische Verbindungen: Umfassen neb. 
dem Benzol u. seinen Derivaten alle karbo-
zyklischen Verbindungen in. Benzolcharakter . 

Arousal-Effekt: Hemmung des Alpha-
r h v t h m u s im E E G bis zum Verschwinden der 
Wellen. 

Arrcdor (arriggre auf r ich ten) : Aufrichter. 
A. pili: Glatter Muskel a. Haarbalg. 

Arrhenoblastom (appr^v od . apar^v m ä n n -
lich, ßAaaTos K e i m , Sproß) (R . M e y e r ) : 
Se l tene ep i the l ia le Geschwul s t d. O v a r i e n ; 
d. S t r u k t u r n a c h ma l igne , k l in . me i s t g u t -
a r t i g . 

l l istolog. ents tand, aus e. unreif geblieben, 
rniinnl. od. männl. gewordenen Keimepithel; 
geht einher mit zwei hormonalen Wirkungen: 
1. Entwciblichung = Defeniinisieruog: Ame-
norrhoe, Uterusatrophie, Verlust d. Libido 
u . a . ; sodann 2. Yerniännlichung — Virilisie-
rung: Bar twuchs, l lypertrichosis, Vergröße-
rung der Klitoris, männl. Gesichtszüge, tiefe 
St imme. — Nach Ent fe rnung des A. t r i t t 
wieder Verweiblichung ein. 

Arrhenotokisch (TOKOS Gebur t ) : Ehe mit nur 
männl. Nachkommen. Vgl. Thelytokisch, 

Arrhythmie: s. A r h y t h m i a . 

Arrosion ( a r r o d e r e a n n a g e n ) : / A n n a g e n , 
Anf re s sen , bes. v . G e f ä ß w ä n d e n d u r c h E n t -
z : i n d u n g s v o r g ä n g c , Geschwüre , A n e u r y s -
m e n . 

Arsen: As, 3- (u. 5-) wertig, Ordn.z. 33, At.-
(icw. 74.91; wichtigste anorgan. Verbindung: 
Arsenik*. A. ist e. Spurenelement. — A.nachw.: 
s. Marsh' Probe, ferner biolog. durch Peni-
tillium* brevicaule. Anwcndg. b. Kachexie, 
Chlorose, Kachitis, Lues, Alopezie, parasi tär . 
Erkrankungen. Heute abgelehnt . 

Ar sen -74 (As-74 , 7 4 A s ) : R a d i o a k t i v e s 
I so top des Arsens . M a s s e n z a h l : 74 ; B e t a -
Plus- , Be t a -Minus - , G a m m a - , K - S t r a h l e r : 
II W Z = 18,0 Tage . G a m m a - E n e r g i e ; 
0 ,596; 0,635 MeV. A n w e n d u n g i. d. 
N u k l e a r m e d i z i n . As-74 (als N a t r i u m -
a r s e n a t ) : H i r n s z i n t i g r a p h i e . N o r m a l d o s i s : 
1,5 Mill icurie. 

Arsen(hyper)keratose: N a c h längerer E in-
n a h m e v o n Arsen a u f t r e t e n d e I l a u t v e r -
ä n d e r u n g ; f l ä c h e n h a f t e I i y p e r k e r a t o s e 
meis t a n H a n d t e l l e r u n d F u ß s o h l e n , auch 
w a r z i g - k n o t i g od. f l ä c h e n h a f t - s c h u p p c n d , 
m a n c h m a l b r ä u n l i c h g e f ä r b t ; in e t w a 2 0 % 
ma l igne E n t a r t u n g (Spina l iom, B a s a l i o m ) . 

Arsenpräparate sollen wegen der 
karzinogenen Wirkung (Spinaliome, 
Basal iome, Morbus B o w e n ) nicht 

mehr verordnet werden. 

Arsenik: As 20 3 (oder As4O0), Arsentrioxyd, 
auch Arsenikbliitc gen., Oxyd des 3-wert igen 
Arsens, Anhydrid <1. arsen. Säure. Wirkung: 
In sehr klein. Dos. Steigerg. d. Oxydat ion (Ge-
wichtszunahme), Anregung d. l.'ropoesc. Hei 
größer. dauernden A. gaben: (iewichtsabn., 
Organ Verfettung, Gewebszerfall, bes. Leher, 
Niere u. J i lutkapil laren; früher meist benutzt . 
Gift zu Mordzwecken. 

Arsenmelanose: s. A r s e n v e r g i f t u n g . 
Arsen-Polyneuritis: Durch Arsen hervor-

gerufene toxische 1\ mit Schmerzen u. Miß-
ernpfindungen an Händen u. Füßen; später 
atrophische Muskellähniungen u. sensible 
Ausfallserscheinungen an den Armen. 

Arsenvergiftung: H a u p t s ä c h l . d u r c h das 
hochg i f t ige Arsen ik* , f r ü h e r viel b e n u t z t 
zu G i f t m o r d e n (Al t s i t zc rpu lver ) . 

2 Formen: 1. Akule A.: Entweder gastro-
intestinale Erscheinung«'n: Leibschmerz., Kr-
brcchen, choleraähnl. Durchfälle, Waden-
k rümpfe, Kreislaufschwäche u. Tod an Wasser-
verlust ; od. zerebrale Krscheinungen: Kopf-
schmerzen, Lähmungen, Koma, Tod. — Tox. 
u. letale Dosis individuell sehr verschied.; tödl. 
Dos. etwa 0.1 g. 2. thron. A., gewerbl. A.: 
Arsenmelanose (dunkelgraue Pigment ii^rung, 
bes. d. Stammes), I iyperkeratose an Händen 
u. Füßen , Mecs' Is 'agelband, akneart ige Ge-
sichtseffloreszenzen, evtl. J lau tkrebs ; Lebcr-
veränd., fern. Störungen d. Nervensystems, 
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Sens ib i l i t ä t s - u , M o t i l i t ä t s s t ö r u n g e n , P o l y -
n e u r i t i s ; s p ä t e r M a r a s m u s u . T o d d u r c h H e r z -
l ä h m u n g . Die W i r k u n g des A r s e n i k s b e r u h t a u f 
L ä h m u n g d e r B l u t k a p i l l a r e n . 

A r s o n « a s s e r s l o f f : A s H s ; E r y t h r o z y t e n g i f t . 
A r s i n c : K n t s t e h e n d u r c h E r s a t z e ines o d . 

m e h r e r e r l l - A t o m e d . A r s e n w a s s e r s t o f f e s A s l l 3 
d u r c h o r g a n . R a d i k a l e ( D i p h e n v l a r s e n e h l o r i d : 
(C ' 6 l i 5 ( )H) 2 • As • Ol - B l a u k r e u z * ; w i r d (lar-
ges t . a u s T r i p h e n y l a r s i n ) . 

A r t : Species . 

Artefact, Artefakt (ars Kuns t , facSre 
machen): Künst l . gemacht, Kuns tp roduk t 
(z. B. Verletzg. z. Zwecke d. Täuschg.). 

An S e l b s t b e s c h ä d i g u n g e n d e r H a u t i s t zu 
d e n k e n bei H a u t e r s e h e i n u n g e n m i t e i g e n t ü m -
l ichen F o r m e n , r a s c h e m A u f t r e t e n auf v o r h e r 
ge sunden l l a u t s t e l l e n , s c h n e l l e m A b h e i l e n 
u n t e r A b s c h l u ß v e r b ä n d e n ( Z i n k l e i m ) . Bes . be i 
j u n g e n h y s t e r i s c h e n F r a u e n . H ä u f i g f e h l e n 
Würge- u. K o r n e a l r e f l e x . 

Ar le f ic ia l - i s , - e : K ü n s t l . e n t s t a n d e n , a r t i -
fiziell. 

Ar t emis i a a b s i n t h i u m : W e r m u t , t y p . A m a -
rurn a r o m a t . , K a r m i n a t i v . u . C h o l c r e t i k . , a u c h 
a ls A n t h e l n i i n t i k . I n D e u t s c h i , z u r L i k ö r h e r -
s te l lung v e r b o t e n , f ü h r t z u K r ä m p f e n b z w . 
L ä h m u n g e n u . - Y e r w i r r u n g s z u s t ä n d e n ( A b s i n -
th i s inus) . 

A r t e r e n o l : s. N o r a d r e n a l i n . 
Arter ia (dp- rnp ia v. a t ) p L u f t u . Tripfco be-

wahre au f , e n t h a l t e , weil m a n sie f r ü h e r f ü r 
l u f tha l t i g h i e l t , ctepa i r ipe iv L u f t e n t h a l t e n ) : 
Sc h lagader , P u l s a d e r , A b k . : A . A u f b a u s. A b b . 

jtfl'Wj 

f t T i 3 

Arteria - basilaris - Thrombose - Syndrom: 
Erkrankung inf. einer Thrombose in 
der arteriosklerot. veränderten A. basi-
laris. Prädisponiert sind Pat ienten mit 
Hypertonie, Diabetes mellitus, Endarter i -
itis luica. Die Folge des A.-Syndroms 
können enzephalomalazische Herde in Me-
dulla oblongata, Pons, Kleinhirn u. in den 
Okzipitallappen sein. 

Synipt.: B e g i n n s c h l e i c h e n d m i t S c h w i n d e l -
an fä l l en , V e r w i r r t h e i t s z u s t ä n d e n , D y s p h a g i e 
u. S i n g u l t u s , l l c m i p a r e s e n bis H e m i p l e g i e n , 
pos. B a b i n s k i , K e f l e x s t e i g e r t i n g e n , A t a x i e , 
Abas ie ; b i swe i l en K r a m p f a n f ä l l e . 

A r t e r i a l i s a t i o n : U m w a n d l u n g des v e n ö s e n 
l i lu t e s in a r t e r i e l l e s , m i t S a u e r s t o f f g e s ä t t i g t e s 
(in den L u i l g e n k a p i l l a r e n ) ; vgl . O x y g e n a t o r . 

A r t e r i a l u s o r i a : D i s t a l e r A b g a n g d . r e c h t e n 
A. s u b c l a v i a . Vgl . D y s p h a g i a l u s o r i a . 

A r t c r i a - n i c s e n t e r i c u - I n s n f f i z i e n z : s. A n g i n a 
m e s e n t e r i c a . 

Arteria-vertebralis-Syndrom, synkopales 
zervikales: Irr i tat ion der A. vertebralis bei 
rascher Kopfbewegung auf Grund t r aumat . 
od. degenerat. Halswirbclsäulcnverände-
rungen; Folge: Flüchtige Ausfälle u. lieiz-
erscheinungen im Basilarisgebict, evtl. Be-
wußtscinverlust . 

Arteriektasie (fia-ams Erwei terung) : Dif-
fuse Arterienerweiterg. i. Gegensatz z. mehr 
lokalisierten ( = Aneurysma*). 

Arteriektomie: s. Thrombartcr iektomie. 
Ar te r i e l l e s B l u t : S a u e r s t o f f h a l t i g e s l l l u t . 
A r t e r i e n b a n k : K o n s e r v i e r u n g v o n A r t e r i e n -

a b s c h n i t t e n z u r V e r w e n d u n g a l s ü e f ä ß e r s a t z , 
B e d i n g u n g ist D e g c n c r a t i o n s - u . B a k t e r i e n -
f r e i h e i t , j u g e n d l i c h e r , k r a n k h e i t s f r e i e r S p e n -
d e r ; E n t n a h m e (i—8 S t u n d e n n a c h d e m T o d e . 
D ie A. b e s i t z t h e u t e f a s t n u r n o c h h i s t o r . 
I n t e r e s s e . Z u r V e r w e n d u n g g e l a n g t e n s. Z t . 
f a s t a u s s c h l i e f , h o m o i o p l a s t . A r t e r i e n u n d 
V e n e n , in s e l t e n e n Fä l l en a u c h h e t c r o p l a s t . 
( Jewebe , z. Ji. K a l b s a r t c r i e n ( V o l l m a r ) . V g l . 
( J e f ä ü e h i r u r g i e . 

Arterie |ngeräusche: Patholog. Auskul ta-
tionsgeräusch über Art . , z. B. b. Aneu-
rysma, Aorteninsuffizienz. Vgl. Gefäß-
geräusch, Traube, Uteringeräusch. 

A . n k i e m m c : s. ( ¿ e f ä ü k l c m m e . 
Artericnplastik: s. Gefäßchirurgie. 
A.nverkalkung: Arteriosklerose. 
Arterienverschluß, akuter: Plötzl icher 

Verschluß einer vorher normal od. an-
nähernd normal weiten Arterie. Urs.: 1. 
Arterielle Thrombose auf dem Boden einer 
Endangiopathie, 2. Embolie, 3. Gefäß-
krampf, 4. Trauma, 5. Aneurysma. 

Syi i ip t . : A n h a l t e n d e S c h m e r z e n , K ä l t e , 
S p a n n u n g s g e f ü h l . S c n s i b i l i t ä t s s t ö r u n g e n , 
M u s k e l s c h w ä c h e bis - l ä h m u n g , A b k ü h l u n g u . 
B l ä s s e m i t Ü b e r g a n g in Z y a n o s e u . M a r m o -
r i e r u n g . S y m p t . a n f a n g s r e v e r s i b e l , be i F o r t -
b e s t e h e n d . I s c h ä m i e U b e r g a n g in i r r e v e r s i b l e 
( J e w e b s s c h ä d i g u n g e n . 

Arteriitis: En tzündung d. Schlagadern. 
A. acuta: A. als Begleitcrscheing. manch . 
Infekt ionskrankh. , z . B . Typhus ; heft ige 
Schmerzen im befall. Gebiet, Ischämie, 
dann Zyanose, Gangrän. Vgl. Endarteri i t is , 
Thrombangit is . A. temporalis (Hor tonMayo 
Thromlningitis. A. temporalis (Horton, 
Mayo-Klinik 1931): syn. Arteriitis cranialis 
(Abb.), senile Itiesenzellarteriitis, I lor ton-
Magath ' Syndrom, Hor ton ' Kiesenzcllarte-
riitis. Endangiitis obliterans d. Tcmporal-
arterien, Schmerzen (Schläfenkopfschmerz) 
u. Schwellung im Bereich der A. tempo-
ralis, die s t rangar t ig verdickt ist; selten 
Nekrosen u. Ulzerationen an der Kopfhaut . 
Temperaturanst ieg, gclcgentl. rheumat . 
Beschwerden, Gewichtsverlust, BSG be-

A r t c r i c n n a n d : 
1 I n t i m a , 
2 M e d i a , 
3 A d v e n t i t i a , 
4 K l a s t i c a i n t e r n a , 
5 K l a s t i c a e x t e r n a . 

6 



Artériographie 82 Arteriosklerose 

Arte r i i t i s t empora l i s . His tologisch : ( J r anu la -
t.ioo.sge weIK' m i t It iesenzellen 

s e h l e u n i g t . I ioi Mi t , e rk rank? ; , d e r A . o p l i -
t h a l m i c a V i s u s v e r m i n d e r u n g Iiis V e r l u s t 
i n f . S e h n e r v e n e n t z ü n d u n g b z w . S e l m e r v e n -
s c h w u n d . N e t z h a u l g c f ä f . i o r k r a n k u n g . P a -
t h o l . - a n a t o n i . : l ü e s e n z e l k u l c r i i t i s . B e v o r -
z u g t ä l t e r e M e n s c h e n . D a z w a r d ie A . 

I t i escnzc l la r te r i i t i s mit, N e k r o s e n 11. T'l/.era-
tioiu'ii a n de r K o p f h a u t (nach Winkler ) 

t e m p o r a l i s h ä u f i g s t e L o k a l i s a t i o n i s t , j e -
d o c h a u c h j e d e a n d e r e A r t e r i e l i e f a l l e n 
w e r d e n k a n n , e m p f i e h l t , sieli d . B e z e i c h -
n u n g K i e s c n z e l l a r t e r i i t i s i l o r l o n . I I M W »0 , 
2 5 5 (19t!5). 

A r t c r i o g r a p h i c : s. A n g i o g r a p h i e . 
Ar te r io la , A r t c r i o l e u : Kleine, p r ä k a p i l l a r e 

Ar te r i en , s t e h e n im D u r c h m e s s e r zw. Ar t e r i en* 
ll. K a p i l l a r e n (s. K h l t k a p i l l a r e u ) . 

A r t e r i o l c n s p a s m u s : s . u . S c h w a n g e r -
s c h a f t s t o x i k o s e . 

A r t e r i o l o s k l e r o s e (aKAripös h a r t , s p r ö d e ) : 
(s . a . A r t e r i o s k l e r o s e ) A t h e r o s k l e r o s e ( I l y a -
l i n i s i e r u n g ) d . k l e i n s t e n A r t e r i e n , s p i e l t b e s . 
e . R o l l e b . d . g e n u i n e n a r t e r i o l o s k l e r o t . 
S c h r u m p f n i e r e , f e r n , a u c h b . d e n k l e i n s t . 
A r t e r i e n d . G e h i r n s , P a n k r e a s , Mi l z , l i e t i n a 
u s w . 

A r t e r i o - m e s c n t e r i a l e r D a r m v e r s c h l u ß : 
S t r a n g u l a t i o n s i l e u s (s. I l e u s ) m i t A b k n i k -
k u n g a m u n t e r s t e n T e i l d . Z w ö l f f i n g e r -
d a r m s d u r c h d i e M e s e n t e r i a l w u r z e l u . d a r i n 

v e r l a u f . A . m e s e n t e r i c a i n f . , b e s . n . l i a u c h -
o p e r a t i o n . 

Ar tc r inpa l l i i a c a l r i f i i a n s i n f a n t u m : ' Be re i t s 
hei <1. (¡eburt . b e s t e h e n d e a u s g e d e h n t e G e f ä ß -
v e r k a l k u n g e n ; s t a r k e K o r o n a r b c t e i l i g u n g , d ie 
bere i t s in d . e i s t en Lehenswoc.hen z. .Myokard-
i n f a r k t f ü h r e n k a n n . Se l t en . 

Ar te r iopa t l i i a p u l m o n a l i s : s. B r c d t ' Krank l i . 

A r t e r i ö s e : E r k r a n k u n g d . A r t e r i e n w a n d 
m . d e g e n e r a t . K o m p o n e n t e a u f G r u n d v . 
S t o f f w e c h s o l s t ö r u n g e n . 

Arter iosk lerose (CTKATIPOS h a r t , s p r ö d e ) 
( L o b s f e i n ) : A t h e r o s k l e r o s e . V u l g ä r : A r t e -
r i e n v e r k a l k u n g . W i c h t i g s t e u . h ä u f i g s t e 
k r a n k h a f t e V e r ä n d e r u n g d e r A r t e r i e n m i t 
V e r h ä r t u n g , l i l a s t i z i t ä t s v e r l u s t u . L i e h -
t u n g s e i n e n g u n g . D e r A u s d r u c k A t h e r o -
m a t o s e w i r d o f t g l e i c h s i n n i g wie A r t e r i o -
s k l e r o s e g e b r a u c h t ; i m e n g e r e n S i n n e 
k e n n z e i c h n e t e r d i e l i p o i d r e i e h e n G e f ä t i -
v e r ä n d e r u n g e n . 

Ätiologie: Z a h l r e i c h e Ursachen w e r d e n an -
geschu ld ig t , die f ü r sieh allein od. im Z u s a m -
m e n w i r k e n die A. h e r v o r r u f e n : 1. Alters-
b e d i n g t e A b n u t z u n g d. Gr fäUe; f ami l i ä r e Be-
l a s t u n g . 2. K l u t d r u r k s t e i g e r u n g ( H y p e r t o n i e ) . 
¡1. Ki i t z i indung d. G e f ä ß e (lies, als f o l g e von 
l i h e u n i a t i s m u s , l .ues od. Allergie) . 4. Allge-
meine St off wechseis tö r i ingen m i t l l y p c r e h o l -
e s t e r inan i i e u . V e r ä n d e r u n g e n a n d e r e r Blut-
l ipidc (lies, hei D iabe te s mel l i tus , S c h i l d d n i s c n -
u n t e r f u n k t i o n , N e p h r o s e n , M. Cilsbing, essen-
t ie l ler f ami l i ä r e r Xanthomatose! ' I l ypc rcbo l -
es ter i i iäni ic , essent ie l ler l l y p c r l i p ä i u i e unt l 
gewissen Ke t l s i i ch t s fon i i en ) . f>. G e n u ß g i f t e 
(bes . Nicot in) . Mäßiger Alkohol- ll. Koffoill-
germU ist dagegen bei A. im a l l geme inen 
e r l a u b t , (». f e h l g e l e i t e t e n e r v ö s - v e g e t a t i v e 
In ipu l se , Maiiiicl an I\lußc u. Schlaf , i ierufl . 
i t b e r f o n h rt ing ( „ S t r e s s - T h e o n c " , Manager -
k r a n k l i t . ) . I ' a tho log . -ana to i l l . : l ieginn m i t 
zunächst , revers ib le r V e r m e h r u n g d. Gewebs-
f lüss igke i t in der I n t i m a (s. Abb . ) ^ „ [ l i t i m a -

a Media , b Klnst ica in t . , c nek ro t i s che r I n t i m a -
he rd in. Choles te r in , d l i indegeweli ig v e r d i c k t e 

I n t i m a 

ö d e m " . S p ä t e r A n f l o t u n g u. N iede r sch l ag v o n 
L i p o p r o t e i n e n , Auskr i s t a l l i s a t ion v o n Chol-
es te r in , Que l lung , I tya l inose u . Nek rose v o n 
B i n d e g e w e b s f a s e r n in der A r t e r i e n w a n d ; 
d a r ü b e r h i n a u s V e r k a l k u n g u. Faserne.ubi l-
d u n g . Bei I l u r c h b i u c h de r bce t a r t i ge i l l l e r d c 
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in das Gefäßlumen entstehen atheromatöse 
Geschwüre, auf die sich Thromben nieder-
schlagen können. Die losgelösten Cholesterin-
massen können zu Cholesterinkristallembolien 
führen. Eine bes. Form der A. stellt die 
Mediaverkalkung (Mönckeberg, 1914) dar, bei 
der die Arterien vom muskulären Typ in ihren 
mittleren Schichten ringförmige Kalkspangen 
aufweisen (Gänsegurgelarterien). 

Bevorzugte Lokalisation der A.: Aorten-
bogen, Abgangs- u. Verzweigungsstellen der 
großen Halsgefäße, Abgangsstellen der Inter-
kostal- u. Lumbaiarterien, 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 zusätzl. Throm-
bose Herzinfarkt, Rhythmusstörungen, Herz-
blockbildungen. Bei A. der Gehirnartcrien: 
Enzcphalomalazischer (apoplektischer) Insult 
= Hirninfarkt; psychische Veränderungen 
(Demenz). Bei hochgradiger A. der Nieren-
gefSBe arteriosklerotische Schrumpfnieren. 
Bei A. des Pankreas evtl. Diabetes mellitus. 
Bei intestinaler A. Motilitätsstörungen des 
Darmes, evtl. Mesenterialinfarkt, bes. bei A. 
größerer Äste (z. B. Truncus coeliacus) Bild d. 
Angina abdominalis.- Bei A. der peripheren 
Arterien mangelhafte Hautdurchblutungen 
(kalte Extremitäten, Parästhesien), heftige 
Schmerzen in den Waden beim Gehen (C)audi-
catio bzw. Dysbasia intermittens arterio-
sclerotica = intermittierendes Hinken); Gan-
grän, Ulcus cruris. 

Arterios-us, -a, -um: Reich an Arterien; 
zur Arterie gehörend. 

Arteriovenös^ Anastomose: Physiol. Ver-
bindung zwisch. venösem u. arteriell. Syst . 
vor d. Kapillaren zur Regulierung d. Blut-
fülle. A.es Aneurysma: A n e u r y s m a s Ver-
bindg. zwisch. Arterie u. Vene; vgl. 
Aneurysma. 

A.e Lungenfistel: Gefäßanomalie des Lun-
genkreislaufs, bei der venöses Blut aus d. Ge-
biet der A.pulmonalis in die Lungenvenen ge-
langt. 

Arteriovenöse Fistel (nach Rostock) 

Arthralgie (Äpepov Gelenk, dAyos 
Schmerz): Gelenkschmerz, bei Arthrit is*, 
Arthrose*, Fehls tat ik u. a. 

Arthrektomie (¿»cripvco schneide aus): Teil-
weise Resektion e. Gelenkes, z. B. Gelenk-
kapsel od. Knochenanteile. 

Arthritis (äpepov Gelenk): Gelenkent-
zündung. I. Akute A.: 1. Seröse A. (Hy-
drops* articularis, Hydrar thros*) meist 

monart ikulär . Urs. : spontan od. pos t t rau-
matisch (z.B. Kontusion) ; re ine Synoviitis* 
ohne Beteiligung der tieferen Kapselschich-
ten, beim Übergang in chron. S tadium 
verdickt sich die Synovialis* u. schiebt 
sich als Pannus v . Rand her über d. 
Gelenkflächen. 2. Serofibrinöse A. : bei 
Polyarthri t is*, prim. chron. 3. Eitrige A. 
(A. purulenta) , Gelenkempyem* (Pyar-
thros); Urs . : Direkte Infekt ion durch 
penetrierende Wunde (auch Punkt ion od. 
Injekt ion!) , fortgeleitete Infektion aus 
Gelenknähe (z. B. Einbruch eines osteo-
myelitischen Epiphysenherdes), hämatogen 
b. Infekt ionskrankh. (Go., Kokkensepsis, 
-Scharlach, Typhus) ; inf. Kapsel-, Knorpel-
u. Knochendestrukt ion Ausheilung m. u. 
U. schwerer Deformi tä t (sek. Arthrose*), 
häufig m. Ankylose* od. fibröser Steife 
(8. Kont rak tur ) , bei schwersten Fällen of t 
Amputa t ion erforderlich. II. Chron. A.: 
Chron. gewordene akute A. od. primär^ 
chron. A. (s. Polyarthrit is*, pr imär chron.). 
Pathol . -anatom. als Verlaufsform auch 
serös-eitrige Ar t möglich. Sonderformen: 

A. allergica: s. Hydrops articulorum inter-
mittens. A. ehondromalaciea: Auflösuftg und 
Zerstörung 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. gonorrhoica: s . a . Rheumatoid: 
A. nach gonorrhoischer Infektion (nicht vor 
der 3. Woche post infectionem), Monarthritis, 
serös bis phlemonös, starke Destruktions-
neigung (cave Versteifung I), heftiger Schmerz. 
Meist große Gelenke (Kniegelenk, Handgelenk) 
befallen; bes. nach Provokation des Infek-
tionsherdes (Koitus, starke Lokalbehandlung). 
A. mutilans: A. mehrerer kleiner Gelenke führt 
zu schwersten Zerstörungen m. Verkrüppe-
lungen u. Verstümmelungen d. Hände und 
Füße, „Fernrohrfinger"; Urs.: chron. Poly-
arthritis Trophoneurose (syn. Trophopathia 
myelodysplastica). A. psoriatica: Kombinier-
tes Auftreten v. exsudativer Psoriasis u. chron. 
Polyarthritis inf. Störung im Nebennieren-
rindenhormonhaushalt. A. rheamatica: s. 
Polyarthritis, prim. chron. A. sicca: s. A. 
tuberculosa. A. syphilitica: A. bei L. I I u. III , 
serös od. gummös, bes. in den Zehengelenken, 
Hüften, Knien (doppelseitig, keine Kapsel-
verdickung, mäßiger Erguß). A. tuberculosa: 
ausgehend von einer tuberkulösen Ostitis* 
(ossaler Typ) oder Synoviitis* (synovialer 
Typ), besonders in den Hüft- und Schulter-
gelenken, trocken (Caries sicca), serös od. 
fibrinös, käsig-eitrig (mit den Folgen: Pyar« 
thros, Abszeß, Senkungsabszeß, Fistel), 
manchmal umschriebene Granulations Wuche-
rungen (tuberkulöses Fibrom, Fungus, Tumor 
albus) od. tuberkulöse Granulationen in Syn-
ovialzqtten (Lipoma arboresc.), Bildung freier 
Gelenkkörper, Reiskörperchen (Corpora amy-
lacea od. oryzoidea = Fibrinniederschläge od. 
abgelöste degenerative Zotten); Prognose: 
Meist Ankylose, Neigung zu Amyloidose. 

A» uriea: Gicht*. 
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Arthrodese (A lbe r t , 1878) (Sico b i n d e ) : 
K ü n s t l . G e l e n k v e r s t e i f u n g zu r B e s e i t i g u n g 
v o n S c h l o t t e r g e l e n k e n , s c h m e r z h a f t e n Gelcnk-
r e i z u n g e n inf . p o s t t r a u m . V e r ä n d e r u n g e n , 
a l t e n spezi f . o d . unspez i f . E n t z ü n d u n g e n od . 
s c h w e r e n A r t h r o s e n ; je n a c h A r t d . Gelenk-
proz . intraartiknlärc A. (z. B . Knie - , Schu l t e r -
A. bei S c h l o t t c r g e l e n k ) , paraartikulärc A. 
(z. B . H i i f t a r t h r o d e s e bei A r t h r o s e ) od . extra-
artikulare A. (z. B . bei K o x i t i s - T b . ) . Ve r sch . 
T e c h n i k e n : Anfr i schungs-A. ( ev t l . k o m b i n i e r t 
m . N a g e l u n g ) , Bo lzungs-A. , l>ruck-A. (Grei f -
fens te ine r , B r i t t a i n , Charnley) , Verriegelungs-A. 

Artlirogcn (-yEvris v . y i y v o j j a i e n t s t e h e ) : 
V o m Gelenk a u s g e h e n d . 

Arthrographie: Röntgenkontrastdarstel-
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 flüssigen, wasserlöslichen Kontrast-
mittel gefüllt wird, od. mit der Doppel-
kontrastmethode*: Neben einer Füllung 
des Gelenkraums mit Luft wird auch 
etwas positives Kontrastmittel injiziert. 

I n de r p r a k t . A n w e n d u n g a m m e i s t e n ver -
b r e i t e t d ie A. des K n i e g e l e n k s . I n d i k a t i o n e n 
zu r Doppelkontrastarthrograpliic: 1. V e r d a c h t 
auf M e n i s k u s l ä s i o n . T r e f f s i c h e r h e i t bei e t w a 
9 5 % , S c h ä d i g u n g e x a k t l oka l i s i e rba r (von 
e n t s c h e i d e n d e r B e d e u t i y i g f ü r ein ev t l . o p e r a -
t i v e s Vorgehen ) . 2. A n h a l t e n d e B e s c h w e r d e n 
n a c h M e n i s k e k t o m i e : Der N a c h w e i s e ines 
M e n i s k u s r e g e n e r a t e s od . e ines zu rückge la s se -
n e n Men i skus t e i l s im Gelenk e r l a u b t ein 
gezie l tes o p e r a t i v . V o r g e h e n . 3. N a c h w e i s von 
f r e i e n G e l e n k k ö r p e r n ( C h o n d r o m e , D i s seka t e , 
o d . a b g e l ö s t e l l o f f a z o t t e n ) . 

G r u n d s ä t z l i c h e r G e w i n n : E i n e v o r a n -
g e h e n d e a r t h r o g r a p h i s c h e D a r s t e l l u n g 
d e r vo r l i egenden Läs ion e r m ö g l i c h t 

d ie geziel te A r t h r o t o m i e . 

Arthrogryposis multiplex congenita: apöpov 
Gelenk , y p u i r ö s k r u m m , e o n g e n i t u s a n -
gebo ren ) : sy.n. G u e r i n - S t e r n - S y n d r o m , m u l -
t ip le a n g e b o r e n e G e l e n k s t a r r e , A m y o p l a s i a 
c o n g e n i t a , M y o d y s t r o p h i a f e t a l i s d e f o r m a n s 
u . a . Kl in . : A u s g e d e h n t e S t r eck - u . Beuge-
kon t r a k t u r e n (s. K o n t r a k t u r ) de r Gelenke , 
o f t k o m b i n i e r t m i t K l u m p f u ß , II i if t Ver-
r e n k u n g , P a t e l l a r l u x a t i o n , m e i s t doppe l -
se i t ig s y m m e t r i s c h . Urs.: B i she r u n g e k l ä r t , 
d i s k u t i e r t w e r d e n p r i m ä r e z e n t r a l n e r v ö s e 
S t ö r u n g (z. B . ch ron . Meningi t i s ) m i t s e k u n -
d ä r e n M u s k c l v e r ä n d e r u n g e n (Gue r in , Pr ice) , 
p r i m ä r e Myodysp la s i e* (obwoh l besser Myo-
d y s t r o p h i c , da d ie V e r ä n d e r u n g e n a u s aus -
ge re i f t en Muske l f a se rn i m E m b r y o n a l l e b e n 
e n t s t e h e n — M i d d l e t o n ) u . i n t r a u t e r i n e K o m -
press ion (Giordano) , f a m i l i ä r e s V o r k o m m e n 
ge legent l ich b e o b a c h t e t . 

Artlirolith: F re ie r G e l e n k k ö r p e r in E i n -
öd . M e h r z a h l (Corpus übe r ) , G e l e n k m a u s . 
K n o r p e l i g e r od . v e r k a l k t e r , i m Gelenk f re i 
beweg l i che r r c i skorn - bis e ig roßer K ö r p e r 
( E i i a r t h r o n * ) , m e i s t in Kn ie - , H ü f t - , E l len-
bogen- o d . o b e r e m S p r u n g g e l e n k . T y p i s c h e 
Kinklcmniungssymptomc: B e w e g u n g s h e m -
m u n g , S c h m e r z , E r g u ß b i l d u n g . Urs.: Os teo-
chondros i s* d issecans* , t r a u m a t i s c h e K n o r p c l -

a b s p r e n g u n g (einzeln) , G e l e n k c h o n d r o m a t o s e » 
(mu l t i pe l ) , Co rpo ra o r y z o i d e a * ( = U e i s k ö r p e r ) 
bei T b . 

Arthrolyse (Auco löse) : O p e r a t . Ge lenkfaob i l i -
s a t i o n d u r c h L ö s u n g v. i n t r a - od . e x t r a a r t i k u -
l ä r en V e r w a c h s u n g e n od . d u r c h T r e n n u n g e. 
g e s c h r u m p f t e n Ge lenkkapse l m . g le ichze i t iger 
V e r l ä n g e r u n g e. v e r k ü r z t e n S e h n e ; m e i s t 
K n i e - u . E l l enbogenge l enk , s e l t ene r bei E inge r -
k o n t r a k t u r e n . 

Arthrom: G e l e n k t u m o r ; ben ignes A . : L i -
p o m , F i b r o m , A n g i o m , O s t e o m ; ma l ignes A . : 
S y n o v i o m . 

Arthromyodysplasia congenita: s. A r t h r o -
g rypos i s m u l t i p l e x c o n g e n i t a . 

Arthronose ( B e n e c k e ) : D e g e n e r a t i v e s Ge-
l enk l e iden , s . A r t h r o p a t h i e , A r t h r o s e . 

Artliro-Ophtlialniopathie, crbllche progres-
s ive: A u t o s o m a l - d o m i n a n t e rb l . L e i d e n m i t 
A u g e n - u . G e l e n k v e r ä n d e r u n g e n : Myopie , 
N e t z h a u t a b l ö s u n g , s p ä t e r K a t a r a k t e , K e r a t o -
p a t h i e s c h r o n . Uve i t i s ; a n den Ge lenken 
e p i p h y s ä r e E n t w i c k i u n g s s t ö r u n g e n , d e g e n e r a -
t i v e K n o r p e l - u. B i n d e g e w e b s v e r ä n d e r u n g e n , 
H y p e r m o t i l i t ä t . Urs.: E n z y m d e f e k t ? M a y o 
Clinic p roc . 40, 433 (1965). 

Artliro-ostco-onycho-dysplasic ( a p ö p o v Ge-
l enk , ö o t e o v K n o c h e n , övu§, övv)(os Nagel , 
- S u e - m i ß , TrXaSSco bilde) ( T u r n e r 1933, Kieser 
1939) : syn . B e c k c n h ö r n c r - S y n d r o m , T u r n e r -
Kiese r ' S y n d r o m , s. N a g e l * - P a t e l l a - S y n d r o m . 

Arthropathia (-rrddos Leiden), Arthropa-
thie: Im weiteren Sinne Gclenkleiden, im 
engeren Sinne degenerative Erkrankg. = 
Arthropathia deformans, s. Arthrosis de-
formans, Arthrose. 

Als bes . d e g e n e r a t i v e A r t h r o p a t h i e f o r m e n 
w e r d e n u n t e r s c h i e d e n : A .a l captonur ica :ch ron . 
G e l e n k e r k r a n k g . bei A l k a p t o n u r i e * inf . I l o m o -
g e n t i n s ä u r e - A b l a g e r u n g i m K n o r p e l . Hämo-
pliile A.: s. B l u t e r g e l e n k . A. ncuropathica: 
S e h w e r s t e a t r o p h i s c h e od . h y p e r t r o p h i s c h e 
Gelenk V e r f o r m u n g b. I l ü c k c n m a r k e r k r a n k g . , 
Urs . u n g e k l ä r t , ev t l . b e s t e h e n d e r Sens ib i l i t ä t s -
s t ö r u n g e n (T ie fensens ib i l i t ä t b e t r o f f e n , S tö-
r u n g d . S c h m e r z e m p f i n d u n g , des Lagege füh l s ) , 
u . l : . a u c h t r o p h o n e u r o t i s c h e E i n f l ü s s e ; For-
m e n : 1. A. myclodysplastica: Tnf. v e r s t e c k t e r 
K ü c k e n m a r k s m i ß b i l d g . s t a r k e V e r u n s t a l t u n g 
bes . d . E ü ß e m . Geschwürs - u . Seques t e r -
b i l d u n g e n (Mal* p e r f o r a n t p l a n t a i r e ) . 2. A . 
s y r i n g o m y e l i a : Schwere , me i s t h y p e r t r o p h i -
sche G e l e n k v e r ä n d e r u n g e n , Ge lenkergüsse , 
E i s t e ln , t r o p h i s c h e Ulzera , b e v o r z u g t obe re 
E s t r e m i t ä t (Schu l t e r , E l l enbogen , H a n d ) ; 
s. a. Sy r ingomye l i c . 3. A. tabica: Bei T a b e s * 
a u f t r e t e n d e s c h w e r s t e V e r ä n d e r u n g e n , u n t e r e 
E x t r e m i t ä t e n b e v o r z u g t (Kn iege l enke ) , Nei-
g u n g zu S c h l o t t e r g e l e n k b i l d u n g , s p o n t a n e 
G e l e n k f r a k t u r e n , oss i f iz ierende Pe r ios t i t i s u . 
Myos i t i s . A. ovaripriva (Menge) : I n d . H a u p t -
s a c h e d u r c h H o r m o n a u s f a l l (me i s t K l i m a k -
t e r i u m ) b e d i n g t e A. d . K r e u z - D a r m b e i n -
G e g e n d ; A u s h e i l u n g d u r c h Ankylos.e (1. K r e u z -
D a r m b e i n - E u g e n . A. urica: A u s f ä l l u n g v . 
U r a t e n in g e s u n d e m K n o r p e l (— K n o r p e l -
t o p h i ) u . e p i p h y s e n n a h e m K n o c h e n m a r k 
( = M a r k t o p h i ) , z u n e h m e n d e O s t e o l y s e n ; 
s c h u b w e i s e r Verlauf — P o d a g r a * (Befa l l d . 
G r o ü z e h e n g r u n d - u . - endge lenks ) , Ch i r ag ra* 
(K inge rmi t t e l - u . - cndgc l enke , H a n d w u r z e l n ) . 

Arthroplastik (TrActcaco b i lde) : (Lexe r , Mur -
p h y , P a y r ) . G e l e n k n e u b i l d u n g a u s e iner A n k y -
lose; bei Autoartliroplastik I n t e r p o s i t i o n v o n 
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Faszie, Haut od. I 'ott als fileitf lache zwischen 
den neu gebildeten C eleu kf lachen. Heute mehr 
u. mehr Alloarthroplastik (s. Alloplastik) mit-
tels Alloendoprothesen*; hos. am Hüftgelenk 
(weg. Koxarthrose, Schenkelhalspseudar-
thnise, II iift kopfnekrose). früher 11iiftkopfkap-
pen aus Yitallium (Sinith-IYterson) . II iift köpf-

end oprothese aus Plexiglas ( J u d c t , Ahl). I) , 
je tzt Spezialendoprothesen (iL. Lange-J iet t ig 
(Abb. 2 ) ; Moore (Abi). 4 ) ) aus Stahl , Plexiglas 
od. Yitall iuin; bei Überbrückung von Defek-
ten Modifikation nach A . N . W i t t (Abb. 5 ) ; 
neuestens ] I üftgelenktotalprothese (Charnley) 
aus Teflon (Abi). 5), selten auch Stahlprothese 
für Knie (Abb. 6) u. Ellenbogengelcnk (Abb. 7) . 

Arthropode» (äp5pov (Jclenk. TTOUS KuLi;) 
(iliederfülier; zweiseitig synuuetr. , seginent.. 
Körper. (ilicdnial.ien ndt ( ¡denken (Name!) , 
Cliit iimicmbran als Auüenskelct t : f'ormcn-
reichster Tierstanun; für d. Menschen wichtige 
Parasiten* in allen 3 Klassen: I. (rustacea, 
Krebstiere (Dreiteilung d. Körpers: Kopf, 
15rusf, Hinterleib; Wasseratnier in. Kiemen); 
Krankheit sübertriiger (Zwischenwir!c*) sind 
Krabben. Krebse u. Hüpferlinge. I I . .iraclino-
idea, Spinnentiere (Zweiteilung d. Körpers: 
Kopf-Itnist, Hinterleib; Luft a tmer mit Tra-
checnlunge): giftig sind Skorpione u. Spinnen, 
Parasit, sind Milben U. Zecken. III. Traeheata, 
Tracheentiere (:$ Körpcrabsclmit te mit Tra-
ebeenlunge); medizin. wichtig sind d. Insekten 
(Hexapnden. (i Keine am Thorax) mit d. Ord-
nungen Flöhe. Wanzen. Läuse: Fliegen und 
Miic-ken. 

Arthrorise (Abb . ) : H e m m u n g der (ielenk-

tive Bildung einer Anschlagsperre (K in setzen 
eines Knochenspanes), bes. am oberen Sprung-
gelenk bei Lähmungs-, Spitz- od. Hackcnfuß. 

Arthrosis deformans, A r t h r o s e : D e g e n e -
ra t ive G e l e n k e r k r a n k u n g , e n t s t e h t vor -
wiegend aus M i ß v e r h ä l t n i s zwischen B e -
anspruchung u. B e s c h a f f e n h e i t bzw. Le i -

s t u n g s f ä h i g k e i t der einzelnen G c l e n k a n t e i l e 
u . -gewebe ( F o r m - F u n k t i o n s p r o b l e m ! ) ; 
F a k t o r der individuellen <*ewcbsqualität 
spez. des B i n d e g e w e b e s (F ibr i l l en , G r u n d -
s u b s t a n z ) von e n t s c h e i d e n d e r W i c h t i g k e i t ; 
B e d e u t u n g der F u n k t i o n s t ü c h t i g k e i t der 
G e l e n k k a p s e l als P r o d u z e n t in der S y n o v i a l -
f lüssigkeit , durch welche die ober f lächl ichen 

Artlimsis deformans des rechten Hüftgelenks 
bei Coxa valga luxans (nach II. Kettig) 

K n o r p e l s c h i c l i t c n ( m i t t e l s Di f fus ion) er-
n ä h r t w e r d e n ; fragl ich pr imäre od. sekun-
däre B e d e u t u n g von D u r c h b l u t u n g s s t ö r u n -
gen der Gelenkkapse l u. des K n o c h e n m a r k e s 
(An- bzw. H y p o x ä m i e durch ar ter ie l le 
M a n g e l d u r c h b l u t u n g n a c h T r u e t a ; a s p h y k -
t ische H y p o x ä m i e durch venöse S t a u u n g 
n a c h K u t i s h a u s e r ) ; bes . Ät io logie , a b e r 
auch P a t h o g e n e s e noch u m s t r i t t e n , o f fen-
s icht l i ch sehr k o m p l e x e s G e s c h e h e n ! 

I'athngenet. Einteilung (nach Debrunner): 
7. Primäre Formen: Abnützungsschäden bei 
langdauernden Störungen der Leistiingsbcan-
spruchungsbilanz: a) Direkte Überbeanspru-
chungssehäden (Schwerarbeit , Sport, hohes 
Körpergewicht) ; b) indirekte rberheanspru-
chungsschäden (Vcnnimlening der Leistungs-
fähigkeit der (ig. bradytrophen (iewebe durch 
endogene Störungen: Alterung, Stoffwechsel-
Veränderungen. iL Sekundäre Formen: a) Aus 
kongenital od. kongenital verankerten dys-
plastischen Zuständen: 1. Klachc J ' fannen-
bildung (Coxa valga luxans) ; 2 . Subluxationen 
(Hüfte, Knie ) ; tf. Luxat ionen (verschiedene 
(Jelenke, namentlich Hüfte) ; 4. Kolge/.ustände 
nach Wachs tumsstöru Ilgen im Epiphysen-
bereich (Osteochondroms deformans juvenilis 
coxae (Perthes) , O. def. juvenilis, vertebrae 
(Scheiierinann) u. ä . ; Osteochondrosis dis-
secans, Kpiphyseolysen). b) Aus erworbenen 
(¡elenkdeformierunuen: 1. Kolgezustände ent-
zündlicher ( Jelcnkkrankhciten; 2. nach rheu-
matischem Uclenkleiden; nach (»elenk-
traiimen; 4 . Kolge/ustände aus Verschiebun-
gen d. (ielenkachsen (Skoliosen, Hecken-
schrägstand, Coxa vara, X-Üein, Knickfuß, 
Plattfutf) ; 5. .Klagezustände chron., nicht 
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en tzündl icher Ge lenkerkrankungcn (Ar thro-
pathien*) . 

Pathol . A n a t o m i e : Auffaserung , Demark ie -
r u n g (1er Knorpe l subs t anz , l lya l in is ie rung, 
Abschliff bis z u m vol ls tändigen A u f r i e b ; im 
subchondra len Knochengewebe Sklerosierun-
gen u. Zys t enb i ldungen ; r eak t ive o s t eophy tä r e 
W u c h e r u n g e n , degenera t ive Kapse lverände-
rungen {Atrophien, l lya l inose , ol)l i terierende 
Gefäßprozesse) . Kö . : Gelenkspal tverschmäle-
rung , I n k o n g r u e n z der Gclenkf lächen, Sklero-
s ierungen, Zystenbi ld ungen, Kandwüls t e . 
Kl in . Sympt . : S c h m e r z h a f t e Bcwcgungsein-
s c h r ä n k u n g , Krep i t a t i on , musku lä r e Atrophie , 
K o n t r a k t u r e n , i n t r a - u. p a r a a r t i k u l ä r e l te iz-
zus t ände u . Ergüsse . 

Arthrosis mut i lans : Ar thr i t i s* mu t i l ans . 
Artliroskopie: Endoskop . Ge lenkunte r -

suchung , z. 1$. a m Kniegelenk. 
Arthrosporen: syn . Oidien, ungeschlecht l . 

Vermehrungszel len 1>. Myze ten* ; en t s t ehen 
du rch Zerfall vege ta t ive r l l y p h e n u. sind im 
Gegensatz zu Blas tos poren* zyl indr isch ge-
f o r m t ; vgl. Thallt>sporen u. Sporen. 

Arthrotomic (tgiivco s c h n e i d e ) : E i n f a c h e 
E r ö f f n u n g d. Ge lenke zu d iagnos t . od . 
t h e r a p e u t . Z w e c k e n . 

Arthiis (Maurice, Physiologe, Lausanne , 1862 
bis 1 9 3 5 ) ' P h ä n o m e n (1903): Macht m a n ein Tier 
du rch pa ren te ra l e Sensibilisierung mit einem 
a r t f r e m d e n Serum hoch allergisch u. in j iz ier t 
d a n n nochmals das gleiche Antigen s u b k u t a n , 
so k o m m t es zu s t a rke r E n t z ü n d u n g bzw. Ne-
krose a m Ort der l t e in jek t ion (Zeichen einer 
lokalen Anaphylaxie*) . 

Artirulur-is, - e : Z u m Gelenk gehörend. 
Articulus (Ar t icu la t io) : Gelenk*. 
Artikulation «1er Sprache (a r t icu lare glie-

d e r n ) : Deut l . Lau tb i ldung b. Vokalen u. K o n -
sonan ten , dahe r deu t l iche Aussprache . A. 
(Odon t . ) : Die Bißbewegungen der Z ä h n e . A.s-
störung: s. Anar t l i r ie . 

Artikulator: Z a h n t e e h n . Vor r i ch tung z. Fi -
xieren d. Kiefermotlelle in r ieh t . Bißstel lg. m. 
Sei tbiß- u . Vorschubbewegungsmögl ichke i t ; 
d ien t z. Aufstel lg. v . Zahnpro thesen bzw. 
Brücken u. Kronen . Modell z. B. nach Schrö-
der , Kehr u. a. 

Arytenoideus (ccpuTocivcx Gießbecken) : Gieß-
beckenar t ig . Cartilago arytenoidea: Gieß-
becken- od. Ste l lknorpel des Kehlkopfes . 

A r z n e i e x a n t h e m (¿tc ££ aus , heraus , av-
6£co b lühe ) : H a u p t g r u p p e d. T o x i k o d e r m . , 
s t ehen in enger Bez i ehg . z . Id iosynkras ie , 
Al lergie u . A n a p h y l a x i e . 

A.e s ind sehr vielgestal t ige H a u t - (und 
Sch le imhau t - )Veränderungen , die meis t als 
allergische Nebenwi rkung durch Arzneimi t te l 
auf h ä m a t o g e n e m Wege en t s t ehen . H ä u f i g 

V 
Arzneiexanthem 

bes tehen Juckre i z und Eosinophil ie , sel ten 
Fieber . S i t z : an f angs o f t an den E x t r e m i t ä t e n -
s t recksei ten , meis t symmet r i sch . A., können 
die a l lerverschiedensten Dermatose/n nach-
a h m e n . Fixe A.e t r e t en n u r an einer einzigen 
od. a n sehr wenigen I l au t s t e l l en auf , sie 
rezidivieren nach e rneu te r Med ikamen ten -
e i n n a h m e s te t s a m selben Or t . E s sind bis 
handte l le rgroße , rundl iche , ro te , spä t e r b r a u n e 
Herde . Sie k o m m e n vor z. B. nach An t ipy r in , 
Theophyl l in , Ant ih i s tamin ika (!), Py razo lonen . 
S i tz : bes. l l ä n d e , F ü ß e , Genitale . — G r u n d -
sätz l . k a n n jeder Arzneistoff ein A. bewi rken . 

Bei unk l a r em E x a n t h e m s te t s a n 
Arzneimit te lausschlag d e n k e n ! 

Arzneigaben: 
1 Tassenkopf . . . . e twa 150 ml 
1 Glas Wasser . . . 100—150 ml 
1 Eßlöffe l 15 ml 
1 Kinder löffe l 10 ml 
1 Teelöffel 5 ml 
1 Messerspitze % — 1 g* 

T i n k t u r e n sind e twa 1 0 % leichter . Si rupe u. 
s t a r k e Salzlösungen e t w a 2 5 % schwerer als 
Wasser ; s. a. Tropfen tabe l le . 

Arzneimitte la l lergie: Überempf ind l i ch -
ke i t sreakt ion gegen Med i kamente m i t sehr 
unterschiedl . kl in. Mani fes tat ion , s. u n t e n . 
E s wird heute a n g e n o m m e n , dai3 d. Arz -
ne imi t t e l als H a p t e n nur nach vorheriger 
B i n d u n g an c. Prote in e. spez i f i sche Über-
empf ind l i chke i t sreakt ion s t imul ieren kann . 
Vgl . Allergie, A r z n e i e x a n t h e m , Ant igene . 

Versuch einer E i n t e i l u n g klinischer Mani-
f e s ta t ionen durch arzne imi t te lbed ingte I m -
m u n r e a k t i o n e n {nach Härte l ) : 

I. Sofortreakt ionen ( H i s t a m i n , Mediator-
s to f f e , Quaddel , E r y t h e m ) : A n a p h y t a k t i -
scher Schock , S c h o c k f r a g m e n t e . 

L e i t s y m p t o m e : Hypo ton ie , Bronchospas-
mus , I lyperpe r i s t a l t ik , angioneurot i sches 
Ödem. 

II , Akzelerierte Reakt ionen (gewebs-
p a t h o g e n e Ant igen-Ant ikörper- K o m p l e x e , 
A r t h u s - R e a k t i o n , Serumkrankhe i t ) : 

L e i t s y m p t o m e : Fieber, Arthralgien, L y m p h -
knotenschwel lungen , Prote inur ie , E x a n t h e m e , 
Meningismus. 

Arzneimit te l -Fieber , I l än iozytopa th ien : 
Thrombopen i sche P u r p u r a (Sedormid, An t -
azolin, Chinidin, Chinin, Pheno lph tha le in , 
Chlorothiazid) , hämoly t i sche Anämien ( F u a -
din, Chinidin, Chinin, Phenace t in , Antazol in , 
Azulf idin, Penicill in), Agranulozytose iAmino-
pyr in , Ant ih i s t amin ika , Ant id iabe t ika , T h y -
reos t a t ika , Diure t ika , Ant ib io t ika u . a . m.) . 

Angiopa th ien : Nekrot is ierende u n d granulo-
ma töse Angi i t i s formen (Sul fonamide , Ant i -
biot ika) , a n a p h y l a k t o i d e P u r p u r a (Chinin, 
Goldsalze, Aspirin), Moschcowi tz -Syndrom 
(Sul fonamide , Penicill in, Chlorpromazin) . 

Hepatopath ieo : Cholangiolitis, i n t r ahepa t i -
sche Cholestase, I k t e r u s (Chlorpromazin , 
Methyl tes tos te ron , PAS) . 

Polyar thropath ien vom T y p der Kollageno-
s e n : LE-ähn l i che Synd rome ( I i y d a n t o i n , 
Hydra laz in , Penicill in, PAS, Pheno th iaz in , 
Sulfonamide) , De rma tomyos i t i s -Syndrom 
(Phenoth iaz in) . 
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I I I . Spätreaktionen ( ze l l s t änd ige I m m u n -
r e a k t i o n e n v o m T u b c r k u l i n t y p ) : K o n t a k t -
de rma t i t i s . 

A m i e i mi t t e l s u c h t : s. S u c h t , P r o ^ e n a b -
l i ä n ^ k e i t , P s y c h o d y s l c p t i k a . 

As: Cliem. Svmb. f ü r Arsen*. 
AS-74: s. Arsen-74. 
Asbest knorpel : Hyal iner Knorpel mit Ge-

bieten. in denen durch Demaskierung kolla-
gene Fibrillen s iehtbar werden. I rs. : l ' a thol . 
Verändern nil d. < Jrundsubst anz. S|»;i tor of t 
Chondromalazic, s. Polychondri t is . 

Asbestose (aaßgen-os u n v e r t i l ^ b a r , d . h . 
u n v e r b r e n n b a r ) : S t a u b k r a n k h e i t . Melde-
pf l i ch t . B e r u f s k r a n k h e i t . 

York.: liei Arbeiten mit I fornblcndenasbes t 
(Amphibolasbest) n. Serpent inasbest (Chrv-
sotilasbest). Im S p u t u m sog. A .kürpcn i i cn . 
Sichere Diagnose ohne Kö.bild nicht tnögl. 
(netzförmig wabige S t r u k t u r wie h. jeder 
Staublunge, dazu inf. uncharak te r i s t . Fibrose 
Verdiehtungen, die den Merzrand wie e. breiter 
Filzstreifen umgeben). Prophylaxe ist alles, 
Therapie ist n ich ts . " Vgl. Pneumokoniosen. 

A s fa r is Inni li r ironies (àaxctpis Eingeweide-
wurm, siSrjs ähnl ich : lumbricus Regenwurm: 
wetzen regen wurmar t igen Aussehens): Spul-
wurm, gebort zur Ordnung Nematodes*, vgl. 
Wiinner; r ' IT» —17 ein. O 20—2f> cm lang, 
bleistiftdick, an d. l inden zugespitzt (Abb. ) : 

Asearis lumbrieoides Linne 1758, ca . '/s—V* 
nat.. Größe. A • .Männchen, 1* =-= Weibehen 

(nach Lehmensick) 

Entwicklung über Organ Wechsel: Geschlechts-
reife Form im Dünndarm d. Menschen (Haup t -

Lunge (Zwischenorgan, eosinophile In f i l t ra te 
10 — 12 Tg. post infect io ne m röntge no log. 
nachweisbar) u. nach Passieren <1. Alveolen-
waml filter Trachea u. Pharynx erneut in d. 
D ü n n d a r m ; nach mehreren Häu tungen Aus-
wachsen zum geschlechtsreifen Parasi ten 0 --S 

^^Mi W•GIBBI mr/jnm 

W/Ma I H M 4 - r l 

Knäue l mi t 14 A sea rid en verseli itMlenen Alters 
im D ü n n d a r m eines Kleinkindes, ca. ' /s n a t . 

Größe (nach Lehmensick) 

Wo. post infec t ionem; Lebensdauer wenig-
s tens 1 J a h r . Wurmbela l l des Mensehen heißt 
Askariasls*. Nachweis: a) S tuh l : Makroskop. 
Würnier*-Nachw. , mikroskop. Wurnieier*-
Nachw. : b) lUutausstr ieh : Kosinophilie; c) 
S p u t u m : Losinnphile Leukozyten, Charcot-
Lcyden ' Kristalle, selten Larven. 

Ascen, Asci (ascus Schlauch): s. Asken. 
A scende Iis, -en i i s : aufsteigend. 
Ascher ( K a r l , O p h t h a l m . } , Synd rom 

(1919) : Gomeinsan ic s A u f t r e t e n v o n Ble-
p h a r o c h a l a s i s * , D o p p c l l i p p e (Makroche i l ie ) 
u n d S t r u m a . 

Die drei verschiedenen Eisorten von Asearis: 
1 unbefruchte tes Ei, 2 = bef ruchte tes Ki 
mit Schale: Aufsieht, 3 dasselbe: optischer 
Querschnitt, 4 =• sohalenloses Ki, 5 ---- Ki mi t 
aufgebildetem E m b r y o (infektiöses Ei). Ver-

größerung ca. 4f>0fach (nach Leh mens ick) 

organ), Eier vom bega t t e t en Weibchen gelan-
gen ins Freie; Entwicklung zu infekt ions tüch-
tigen Larven je nach Außen tempera tu r in 
einigen Wo. bis Mon., un te r + 8° C St i l l s tand; 
Infektion d. Menschen per os durch larven-
haltige Lier (mi t Gar tenerde ve rschmutz te 
Hände, verunreinigtes Trinkwasser , Gemüse 
usw.; Fliegen über t ragen Eier von K o t auf 
Lebensmittel ; keine Autoinfekt ion!) . Larven-
wanderung: Larven verlassen im D ü n n d a r m 
die Ei hüllen, durchbohren d. Darm wand u. 
wandern auf d. Blutwege durch d. Leber Jn d. 

Blepharochalasis (Oberlider) u. Doppelüppe 
(quer ver laufende Schle imhautdupl ika tur ) bei 

Ascher ' Syndrom (nach A. Sch impf ) 
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Aschheim (Selmar, Gyn., Berlin, *1878) 
•Zondek' Schwangerschaftsreaktion (1927): 
Abk. A.Z.R., ältere Methode z. sicher. Früh-
diagnose d. Schwangerschaft; beruht auf 
dem Nachweis des gonadotropen Chorion-
hormons im Harn an infantilen weiblichen 
Mäusen, heute ersetzt durch die immuno-
logischen Schwangerschaftsreaktionen*. 

A s r h n c r ( B e r u h . , ( i y n . , W i e n , * 1883) - l>ag-
n ign i ( G u i s e p p e , M o l o g n a , li)()S)' ß u l b u s d r u c k -
v c r s u e h : O k u l o k a r d i a l e r R e f l e x , b . V a g o t o n i e 
r u f t e . 3 0 S e k . a n h a l t . D r u c k a u f d . A u g e r e -
f l e k t o r . l i r a d y k a r d i e h e r v o r ; p h y s i o l o g . i. 
K i n d e s a l t e r u . p o s i t i v b . e t w a 5 0 % d . E r -
w a c h s . ( J u t e B e u r t e i l u n g d . n e u r o v e g e t a t i v e n 
L a g e m ö g l i c h . A n w e n d u n g b . p a r o x y s m a l . 
T a c h y k a r d i e . 

A s c h o f f ( L m l w . , P a t h o l . , F r e i b u r g , 1 8 6 6 b i s 
1 9 4 2 ) -Geipcl 9 ( „ r h e u m a t i s c h e " ) K n ö t c h e n : 
l l h e u m a t . G r a n u l o m , b e s . i m i n t e r s t i t i e l l e n Ge-
w e b e d . H e r z m u s k e l s p e r i v a s k u l ä r g e l e g . k n ö t -
c h e n f ö r m . J l e r d c h e n in F ä l l e n v o n M y o k a r d i t i s 
b e i u . n a c h G e l e n k r h e u t n a t i s m . u . r h e u m a t . 
E n d o k a r d i t i s ; b e s t e h e n a u s g r o ß k e r n i g e n Ze l -
len b i n d e g e w e b . H e r k u n f t u . L y m p h o z y t e n , 
e o s i n o p h i l e n L e u k o z y t e n u . P l a s m a z e l l e n . 
A . - P u h l ' K c i n f e k t ( re - w i e d e r , i n f e c t i o A n -
s t e c k u n g ) : E x o g e n e r , m e i s t s u b p l e u r a l g e l e g e -
n e r K c i n f e k t , d e r A u s g a n g s p u n k t e . f o r t -
s c h r e i t . T b i s t o d . n a r b i g a u s h e i l t . 

A . - T a w a r a ( S u n a o , P a t h o l . , J a p a n , * 1 8 7 3 ) ' 
K n o t e n : s . K e i z l e i t u n g s s y s t e m . 

A s c i t c s : s . A s z i t e s . A . p r a e c o x : F r ü h z e i t i g 
a u f t r e t e n d e r A s z i t e s b e i P e r i k a r d e r g u ü b z w . 
C o n c r e t i o c o r d i s . 

Asco l i ( S e r o l . , T r i e s t 1 8 7 7 — 1 9 5 7 ) T e s t : s y n . 
T h e r m o p r ä z i p i t a t i o n s t e s t n a c h A s c o l i : P r ä -
z i p i t a t i o n s r e a k t i o n ( K i n g t e s t * ) z u m N a c h -
w e i s v o n M i l z b r a n d a n t i g e n e n , d i e d u r c h 
K o c h e n v o n K a d a v e r t e i l e n i n E s s i g s ä u r e o d . 
K o c h s a l z e x t r a h i e r t w u r d e n . 

A s c o m y c e t e s : s. M y z e t e n . 
A s c o r b i u s ä u r c : s y n . V i t a m i n C, s . d . 

Asemia, Asemie ( = Asymbolie) (a • riv., 
afjiia Zeichen): a) Unfähigkeit, andeiv i'er-
sonen durch Zeichen od. Gebärdensprache 
zu verständigen (durch Verlust d. Mienen-
u. Gebärdenspieles in Verbindg. m. Apha-
sie, Apraxie, Agraphie, Alexie u. Amusie), 
oder rezeptiv derartige Zeichen zu ver-
stehen. b) Unmöglichkeit jed. Art v. Ver-
ständigg. m. d. Umwelt b. Totalaphasie* 
u. Verlust d. Mienen- u. Gebärdensprache 
sowie d. Verständnisses dafür. 

Asepsis (a priv., Fäulnis) (Semmel-
weis, Ignaz Philipp, Gyn., Wien, 1818—65) 
(1847): Keimfreiheit aller Gegenstände 
(Hände, Instrumente, Verbandstoffe), die 
mit d. Wunde in Berührung kommen. 

Aseptisch: Keimfrei. A.e Knochennekro-
sen: s. Epiphyseonekrosen, aseptische. A.e 
Meningitis: s. Meningitis aseptica. A.es 
Fieber: F. ohne bakt . Infektion; durch 
Schädeltrauma, Aufsaugen von entzündl. 
Ergüssen, Blutungen ( = Kesorptions-
fieber*) u. a. 

Asexualität (a priv., sexus Geschlecht). 
Ungeschickl ichkei t , vollständ. Infantilis-
mus, z. B. beim kretinistischen Zwergwuchs. 

A s h b y ' T e s t : U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e z u r 
B e s t i m m u n g der in v i v o - L c b e n s d a u e r t rans -
fundier ter , k ö r p e r f r e m d e r , a r t e i g e n e r E r y t h r o -
z y t e n . 1. I n j e k t i o n v o n v e r t r ä g l i c h e n , j e d o c h 
b lu tgr i ippcn i ing l c i chen E r y t h r o z y t e n (z. B . 
E m p f ä n g e r M, S p e n d e r X, vg l . M X S s - l * l u t f a k -
t o r e n s y s t e i n ) ; A g g l u t i n a t i o n d . E m p f ä n g e r -
e r y t h i o z y t e n in b e s t i m m t e n A b s t ä n d e n n a c h d . 
I n j e k t i o n m i t h o m o l o g e n A n t i s e r e n ( A n t i M) i n 
v i t r o ; A u s z ä h l u n g d . n i c h t a g g l u t i n i e r t e n 
S p e n d e r - X - E r y t h r o z y t e n . 2. I n j e k t i o n v o n 
I s o t o p e n n i a r k i e r t c n ( C h r o m i s o t o p e n ) E r y t h r o -
z y t e n . Die Ü b e r l e b e n s r a t e d i e s e r E r y t h r o z y t e n 
w i r d d u r c h d i r e k t e M e s s u n g d e r K a d i o a k t i v i t ä t 
m i t d e m ( i e i g e r * - Z ä h l e r b e s t i m m t . 

Ashermann (Jos. (iyn. Tel Aviv)-Fritsch*' 
-Syndrom: Partielle od. totale Verödung 
(Stenose bzw. Synechie) des Uteruskavums 
inf. Verklebung u. Bildung bindegewebiger 
Narbenzüge zwischen der Vorder- u. Hin-
terwand der Uterushöhle. 

T r i t t v o r a l l e m a u f n a c h z u i n t e n s i v e r 
A b r a s i o ( b e s . n a c h G e b u r t u n d A b o r t ) , 
w e n n d a b e i d i e B a s a l s c h i c h t d e s E n d o m e -
t r i u m s m i t e n t f e r n t w u r d e . S y m p t o m e : S ie 
h ä n g e n v o n d e r A u s d e h n u n g d e r S y n e c h i e n 11. 
d e r n o c h v e r b l i e b e n e n S c h l e i m h a u t a b : 
A m e n o r r h o e ( „ A m e n o r r h o e a t r a u m a t i c a " ) , 
H y p o m e n o r r h o e . 10ine bei n o r m a l e r b i p h a -
s i s c h e r O v a r i a l f u n k t i o n u . u n a u f f ä l l i g e m 
T a s t b c f . ( e v t l . j a h r e l a n g ) b e s t e h e n d e A m e n -
o r r h o e , d i e d u r c h H o r m o n b e h a n d l u n g n i c h t 
b e e i n f l u ß b a r i s t , w e i s t a u f d a s A . S. h i n . 

Asia l i e ( a p r i v . , c r iaAov S p e i c h e l ) : s . A p t y a -
l i s m u s . 

Asiatische Grippe: s. Grippe, asiat. 
Askariasis, Askaridiasis: Wurmerkrank., 

hervorgerufen durch Ascaris*lumbricoides; 
einzelne Würmer machen keine Beschwer-
den, erst d. Massenbefall führ t zu klin. 
Symptomen: 

1. T o x i s c h e W i r k u n g d u r c h S t o H w e e h s c I p r o -
d u k t e d. W ü r m e r m i t M a g e n - D a n n s t ö r u n g e n 
u . n e r v ö s e n S y m p t . , f e r n e r A l l e r g o s e n : 2. m e -
c h a n i s c h e S c h ä d i g u n g d u r c h V e r s t o p f u n g d . 
G a l l e n - o d . P a n k r e a s g ü n g e , d . D a r m e s ( I l e u s 
v e r m i n o s u s ) , g e l e g e n t l . a u c h d e r o b . L u f t w e g e , 
d . N a s e n - N e b e n h ö h l e n u . d e r T u b a E u s t a c h i i ; 
3 . E i n b o h r e n in d. S c h l e i m h a u t f ü h r t zu Se-
k u n d ä r e i t e r u n g e n u . W u r n i a b s z e s s e n , Cho l -
a n g i t i s , L e b e r a b s z e l i , P a n k r e a t i t i s , P e r i t o n i t i s . 
Y o r k . : I n D e u t s c h l a n d v o r a l l e m L a n d g e b i e t e 
m i t K o p f d ü n g u n g u . A b w a s s e r - O b e r f l ä c h e n -
v e r r i e s e l u u g ; K i n d e r e r k r a n k e n h ä u f i g e r a l s 
E r w a c h s e n e . 

A s k e n ( a s c u s S c h l a u c h ) : P i l z h y p h e n , d i e 
A s k o s p o r e n e n t h a l t e n , vg l . S p o r e n . 

A s k o i n y z c t e n (a.scus S c h l a u c h , \I<JKT\% P i l z ) : 
S c h l a u c h p i l z e , vg l . M y z e t e n . 

Asomnie (or priv., somnus Schlaf): 
Schlaflosigkeit*. 

Asomnisch-hyperkinetisches Syndrom: 
Symptomenkomplex im Ilahmen d. Ence-
phalitis epidemica lethargica, s. Enzepha-
litis. Sympt.: Singultus, Hyperpathien, 
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Agrypnie , de l i r an te u . m o t o r . U n r u h e z u -
s tände mi t eho rca -ahn l . B e we gunge n . 

Asozial (socius, Genosse , K a m e r a d ) : E r e r b t e 
G e m e i n s c h a f t s u n f ä h i g k e i t . A n l a g e m ä ß i g be» 
d ingte , c h a r a k t e r l . M i n d e r w e r t i g k e i t . 

A spur a (¿i ii ase: Amidnsc. die Asparagin linter 
N Hj-Abspaltuui: in Aspnmgiiisitnre überführt . 

Asparagiiisüure: l i o o u • U l ( X I [ . , ) • C U , 
CO OII , A i n i n o b c r n s t e i n s ä u r e , en t l i ä l t ein 
a sy inme t r . ( ' - A t o m , d a h e r op t i s ch i somere 
Modi f ika t ionen . 1-A. in d . K u n k e l r ü b e n m a s s e 
u. im S p a l t p r o d u k t vieler E i w e i ß k ö r p e r . Vgl. 
E iwe ißs to f fwechse l , l l a r n s t o f f s y n t h e s c . Das 
Monoamid der A. ist d a s Asparagin, N i l , C O • 
C11 (N II.) • C H , • COOI I . 

Aspartuse: Knzym, d a s Esche r i ch ia coli die 
Dusamin ie ruug d . A s p a r a g i n s ä u r e zu r F u m a r -
säure e rmögl i ch t . 

Aspeet encastré: s. M a g e n g e s e h w ü l s t e . 
Aspekt (aspicere a n s e h e n ) : Aussehen , ä u ß e r e 

Ersche inung . 
Asperger (U. , ö s t e r . P ä d i a t e r ) ' Syndrom 

(1944): syn . au t i s t i s che P s y c h o p a t h i e ; schwe-
re K o n t a k t belli n d e r u n g g e g e n ü b e r der Um-
welt im K i n d e s a l t e r ; die K i n d e r leben m e h r 
oder weniger in sich v e r s p o n n e n in ih re r 
eigenen Welt , e n t w i c k e l n e igena r t i ge Hobb ies 
und berei ten e rz ieher i sch u n d schul i sch regel-
mäßig große Schwie r igke i t en . H ä u f i g ist die 
fami l iä re A t m o s p h ä r e p s y c h o p h a t h i s c h . 

Aspergillom: S o n d e r f o r m d . L u n g e n -
Aspergillosc* m i t B i ldung e. K u n d h e r d e s , 
über dem rön tgenolog isch e. fe ine Sichel-
bi ldung zu e rkennen is t . 

Meist s iedeln sich d ie Pilze in schon bes te -
l lenden H o h l r ä u m e n a n ( K a v e r n e n , Z y s t e n , 
Bronch iek tasen) . Kö. c h a r a k t e r i s t i s c h ist e ine 
l l a l b i n o n d b i l d u n g d u r c h Luf t s i ehe l zwischen 
Pi lzknäul u. l l ü h í e n w a n d u n g . l i l i l í . rez id ivie-
rende H ä m o p t y s e n . P i l znaehwcis im S p u t u n i 
schwer, ergiebiger ist b r o n c h o s k o p i s c h e n t -
n o m m e n e s B r o n c h i a l s e k r e t od . Abras ions -
matcr ia l . A b s o l u t e 1 n d i k a t i o n zu r ch i r . Uc-
h a n d l u n g m i t S e g m e n t - o d . L a p p e n r e s e k t i o n . 
Außer der loka l i s ie r ten S c h i m m e l p i l z e r k r a n -
kung gibt es eine d i f f u s e b r o n c h o p u l m o n a l c 
Form,d .a lsLungenaspergi l lose b eze i chne t wi rd . 

Aspergillose: E r k r a n k u n g d u r c h Aspe r -
gillus*. 

Aspergillus ( a spe rgé re b e g i e ß e n ) : Kolben-
sehinunel , ( J i e ß k a n n e n s c h i m n i e l ; G a t t u n g s -
begriff f. w e i t v e r b r e i t e t e A s k o m y z e t e n mi t 
koibeuför in igen A n s c h w e l l u n g e n d. Er i i c l i thy-
p l ienenden; sie t r a g e n s t r a h l i g a n g e o r d n e t e 
S t i d d i e n (S t e r i gmen) mi t K e t t e n von K onidio-
sporen ( K k t o s p o r e n ) ( A b b . ) ; vgl . MyzeteD. 

Saprophyten au f o r g a n . S t o f f e n ; selten patho-
gen f. Mensch u. Tier ( P n e u m o n o m y k o s e , 
Otomykose , K e r a t o m y k o s e , M a d u r a f u ß , E k -
zeme u. a.) . A . Nävus (f. gel .)) : Ge lbspor ige r 
Kolbensch immel . A . fumigutus ( f u m a r e r au -
chen) : H a u c h g r a u e r K o l b e n s c h i m m e l . A. 
glauciis (g. g r ü n ) : Gr i inspor ige r K o l b e n -
schimmel . A . niger (11. s c h w a r z ) : S c h w a r z e r 
Ko lbensch immel . 

Aspermatismus (a pr iv . , a-rrepua S a m e ) : 
F e h l e n d e r S a m e n e r g u ß t r o t z O r g a s m u s . 

I ' r sachen: Meuro - funk t ione l l e o d . o r g a n . 
S t ö r u n g bei S t r i k t u r der H a r n r ö h r e , L ä h m u n g 
des M. b u l b o c a v e r n o s u s u r e t h r a e , u n g e n ü g e n -
d e m A b s d i l u ß de r h i n t e r e n H a r n r ö h r e gegen 
die Blase bei K j a k u l a t i o n ; a u c h n a c h E l e k t r o -
r e s e k t i o n od . P r o s t a t e k t o m i e . 

Aspermie: F e h l e n von S p e r m i e n u . al len 
Zellen d. S a m e n r e i f u n g s r e i h e i m E j a k u l a t . 

Asphyxie, Asphyxia (Galenos) (v pr iv . , 
CT<pu^is Puls , also e igent l . Pu ls los igke i t ) : 
Sprachl ich fa l scher A u s d r u c k f ü r den 
(d rohenden ) Erstickungszustand des F e t e n 
od. Neugebo renen als Folge des Abs inkens 
des 0 . , -Gehal tes u n d / o d e r der C 0 2 - A n r e i -
c h e r u n g im B lu t . 

Pathogenetisch k a n n d ie A. b e d i n g t se in 
1 . durch gestörte (^-Versorgung bereits vor 
oder unter der («eburt = intrauterine A. = A . 
fctalis. U r s a c h e n : 1. Plazentainsuff izienz: Ver-
sagen d . P l a z e n t a l e i s t u n g bei Spätgestosen, 
Tbertragung u. d . I 'o lge: H y p o x ä m i e d . F e t e n , 
2. ^abclschnurkomplikationen ^ S t ö r u n g e n d . 
B l u t k r e i s l a u f e s zwisch . K ind u. P l a z e n t a , 3. 
unsachgemäße Verabfolgung von Wchcnmit-
teln, z. B. E r z e u g u n g e. f a l s chen W e h e n t y p u s ! 
S t e ige rung d . U t e r u s r u h e t o n u s , 4. lauge Ge-
burtsdauer, bes. v e r l ä n g e r t e A u s t r e i b u n g s -
pe r iode --= zu lange l l i r n k o m p r e s s i o n , 5. Pla-
centa praevia = zu ger inges S a u e r s t o f f a n g e b o t 
d u r c h A n ä m i e d . M u t t e i , 0. vorzeitige Lösung 
der Plazenta — A n ä m i e d . M u t t e r , Verk le inerg . 
d. P l a z e n t a h a f t f l ä c h e d u r c h A b l ö s u n g , Dauer -
k o n t r a k t i o n e n d u r c h B l u t u n g in den l ' t e r u s . 
7. geburtshilfliche Operationen = k ind l i che r 
Schock d u r c h G e w a l t c i n w i r k u n g , z. B . s c h w e r e 
Z a n g e n e n t b i n d u n g e n . 

Postnatale I 'rsachen (A . neonatorum) sind: 
1. Atemdepressionen d u r c h ü b e r m ä ß i g e Ver-
a b f o l g u n g v o n Narkotika, Spasmolytika u n d 
Analgetika. J)ie i n t r a u t e r i n auf d a s K i n d 
ü b e r g e g a n g e n e n N a r k o t i k a usw. w i r k e n sich 
e rs t nach de r G e b u r t d u r c h S t ö r u n g d e r 
L u n g e n f u n k t i o n a u s (a lveo lä re i l ypoVen t i l a -
t ion bis zur Apnoe) . 2. Störungen der Lungen-
cntfaltung, t o t a l e od . g röße re par t ie l le f e t a l e 
A t e l e k t a s e n . 3. ( ¡ rößere Ausfä l le v o n L u n g e n -
a b s c h n i t t e n d u r c h Aspiration v o n F r u c h t -
wasse r . 4. Ausfa l l od. Störung der Funktion 
des Atemzentrums bei H i r n b l u t u n g oder d u r c h 
Unre i f e bei F r ü h g e b u r t e n ( z e n t r a l b e d i n g t e 
A p n o e o d . H y s p n o e ) . 5. B e h i n d e r u n g des 
G a s a u s t a u s c h e s d u r c h Bildung hyaliner Mem-
branen. Vgl. K e s p i r a t o r y d i s t r e s s S y n d r o m e , 
Conges t ive p u l m o n a r y fa i lu re , M e m b r a n -
s y n d r o m , Z a h l e n s t a t u s n a c h Sal ing, A p g a r ' 
S c h e m a . 

Einteilung der Asphyxie : 
Leichte (blaue A. 1 ) : G e s t ö r t e A t e m t ä t i g k e i t 

bei i n t a k t e m Kre i s l au f , H e r z s c h l a g o f t be-
s ch l eun ig t , a u s g e d e h n t e pa r t i e l l e ode r t o t a l e 
Z y a n o s e . Behandlung: A b s a u g e n , p e r i p h e r e 
Kelze. 

ülittelgradigc A . (blaue A. I I ) : P e h l e n jeg-
l icher A t e m t ä t i g k e i t (Apnoe ) , Kreis lauf n o d i 
i n t a k t , H e r z s c h l a g v e r l a n g s a m t , t o t a l e Z y a -
nose. Behandlung: A b s a u g e n + so fo r t ige en-
d o t r a c h e a l e O a - B e a t m u n g . 

Schwere A . (weiße A . ) : A p n o e oder ve r -
e inze l te S c h n a p p a t e m z ü g e , K r e i s l a u f s c h o c k , 
h o c h g r a d i g e H a u t b l ä s s c , H e r z s c h l a g s t a r k 
v e r l a n g s a m t . Behandlung: A b s a u g e n + so fo r -
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t i gc e n d o t r a c h e a l e 0 2 - B e a t m u n g , Schock-
b e h a n d l u n g . 

Aspiiliuin filix m a s : W u r m f a r n : w i c h t i g s t e 
W i r k s t o f f e a u s d . Wurze l s ind Kil ixsüure u . 
A s p i d i n o l ( l ' h l o r o g l u z i n d e r i v a t ) ; be i T ä n i e n . 
Vgl. E x t r a c t u m fi l icis . 

A s p i r a t i o n : A n s a u g u n g v o n G a s e n , F l ü s -
s i g k e i t e n o d . f e s t e n S t o f f e n d u r c h d e n n e g a -
t i v e n D r u c k v e r d ü n n t e r L u f t , z . B . F r u c h t -
w a s s e r - A . i n <1. L u n g e n d e s F e t e n . A . s p n e u -
m o n i e : F o r m d . B r o n c h o p n e u m o n i e ; s . u . 
P n e u m o n i e . 

A Spie nie ( sp ien Milz) : Kehlen d . Milz. 
ASK: 1. Ach i l l e s sehnen re f l ex* . 2 . A n t i -

s t r e p t o l y s i n - K e a k t i o n . 
Ass imi la t ion (ass i in i la t io A h n l i c h m a c h u u g ) : 

svi i . A n a b o l i s m u s ; e r s t e r l l a u p t t e i l d . S to f f -
wechse ls , A u f n a l n n e d e r N a h r u n g s s t o f f e , Ab-
b a u i m Dar in , R e s o r p t i o n d . S p a l t s t ü c k e , d e r e n 
Auf h a u zu k ö r p e r e i g e n e n S t o f f e n u. E i n b a u 
in d i e ( l e w e b s s u b s t a n z . Vgl. D i s s imi l a t i on , 
i n t e r m e d i ä r e r * S t o f f w e c h s e l . 

Assi in i l a t ionsbcr k e n : D u r c h E i n b e z i e h g . d e s 
l e t z t e n L u m b a l - b z w . d e s e r s t e n S a k r a l Wirbels 
e n t s t a n d e n e B c c k c n a n o m a l i c ; d a d u r c h b . d . 
F r a u T r i c h t e r b e c k e n * . Vgl. B e c k e n f o r m . 

Ass imi la t ions Wirbel: s. Ü b e r g a n g s wirbel . 

A s s n i a n n ( H e r b . , I n t . , K ö n i g s b e r g , 1 8 8 2 
b i s 1 9 5 0 ) ' H e r d : s . F r ü h i n f i l t r a t . A . ' K r a n k -
h e i t : s. u . O s t e o s k l e r o s e . 

A s s o z i a t i o n ( a d u . s o c i u s G e n o s s e ) : V e r -
k n ü p f u n g . 

A . s b a h n e n : N e r v e n f a s e r n , d ie s o w o h l be-
n a c h b a r t e ( k u r z e A . s b a h n e n ) a l s a u c h we i t 
a u s e i n a n d e r l i e g e n d e ( l ange A . s b a h n e n ) H i r n -
r i i i d e n b e z i r k c i n n e r h a l b e. .1 l i r n h e i n i s p h ä r e 
m i t e i n a n d e r v e r b i n d e n . I d e e n - A . : A u f e i n a n -
de r fo lge u . V e r b i u d g . v. V o r s t e l l u n g e n n a c h d . 
<>esetz d . Ä h n l i c h k e i t od . d . E r f a h r u n g . A.s-
n e u r o n e n : N e r v e n e i n h e i t e n h ö h e r e r O r d n u n g , 
d ie d . ve r sch ied . H i r n b e z i r k e mi t e i n a n d e r ver -
b i n d e n . A . s s tö r i i ngen : S t ö r u n g e n dieses nor-
m a l . Ab lau fe s . A .s vers in* Ii (C. U. J u n g ) : Me-
t h o d e e ines p sycho log . E x p e r i m e n t e s : Auf -
g a b e , au f e. Heiz w o r t h i n schne l l d . e r s t e 
e infa l l . W o r t a u s z u s p r e c h e n o d . s ich f o r t l a u f , 
ziellos E in fä l len h i n z u g e b e n u . d iese h e m -
m u n g s l o s a u s z u s p r e c h e n , Z w e c k d . A . sve r su -
c h e s : B e w e r t u n g d . K e i c h t u m s d e r A. u . 
E r s c h l i e ß u n g v . K o m p l e x e n sowie bes . A r t e n 
d . V o r s t e l l u n g s a h l a u f e s ( I d e e n f l u c h t , I n k o h ä -
renz) . 

AST: A b k . f . A n t i s t r e p t o l y s i n * - T e s t . 
A s t a s i e : s . A b a s i e . 
A st b lock : s. V e r z w e i g u n g s b l o c k . 
Asteatosis ( a p r iv . , a T t a p T a l g ) : F e h l e n d e 

T a l g d r ü s e n a b s o n d e r u n g . 
Asier ( d o r r j p S t e r n ) : 1. S t e r n f ö r m i g e An-

o r d n u n g d . Zell p l a s m a s u m d a s Z e n t r o s o m 
w ä h r e n d d . Mitose , 2. s t e r n f ö r m i g e G r u p p i e -
r u n g e n d e r C h r o m o s o m e n w ä h r e n d d e r lva ry-
o k i n c s e ; s. a . .Mitose. 

A s t e r e o g n o s i e ( a p r i v . , CTxepeos s t a r r , 
y v c o a i s E r k e n n e n ) : s . S t c r c o a g n o s i c . 

A s t h e n i e , A s t h e n i a ( a p r i v . , a 0 t v o s K r a f t ) : 
K r a f t l o s i g k e i t , S c h w ä c h e . A . u n i v e r s a l i s 
c o n g e n i t a ( S t i l l e r ) : K o n s t i t u t i o n s t y p m . d . 

l l a u p t z ü g e n : G e s t e i g e r t e E r m ü d b a r k e i t , 
E n t e r o p t o s e , O b s t i p a t i o n , M a g e r k e i t , A n -
ä m i e u . C o s t a f l u e t u a n s d e e i m a . A . , i i e u r o -
z i r k u l a t o r i s c h e : s. n e u r o z i r k u l a t o r i s e h e 
A s t h e n i e . 

Astheniker, L e p t o s o m a t i k e r ( K r e t s c h m e r ) : 
Menschen in. s c h m a l e m K ö r p e r b a u t y p u s , Ma-
g e r k e i t . l a n g e m B r u s t k o r b u . g raz i l em Muskel -
ii. K n o c h e n b a u ; in p s y c h i s c h e r H i n s i c h t ze igen 
Angehö r ige d iese r G r u p p e n i c h t se l t en We-
senszüge , wie sie bei Sch izo iden* o d . Schizo-
p h r e n e n * g e f u n d e n w e r d e n . 

Asthenisch: K r a f t l o s , vgl . A d y n a m i e . 

A s t h e n o p i e S e h e n , h e i ß t w ö r t l i c h 
S c h w a c h s i c h t i g k e i t , b e d e u t . k l i n . a b e r ) : 
S u b j e k t i v e S e h s t ö r u n g e n . 

F o r m e n : 1. Opt i sche o d . a k k o m m o d a t i v e A. : 
Mi Ii Verhä l tn i s z wisch, d . g e f o r d e r t e n N a h e i n -
s t e l l u n g u . d . A k k o m m o d a t i o n ; b . P r e s b y o p i e , 
l l y p e r m e t r o p i e . A s t i g m a t i s m u s . A k k o m . « L ä h -
m u n g , M e d i e n t r ü b u I l g e n . 2. M u s k u l ä r e A. : 
K o n v e r g e n z s e h wache , me i s t b . H e t e r o p h o r i e . 
3. Nervöse A . : Bei n e r v ö s e r E r s c h ö p f u n g . 4. 
S y m p t o m a t . A . : Bei a n d e r e n E r k r a t i k g . wie 
K o n j u n k t i v i t i s . N e u r a l g i e n d . Kopfe s u . a . 

Asthenospermie: Ante i l d . n o r m a l beweg-
l i chen .Spermien u n t e r 0 0 % . 

A s t h m a ( ä a Q u a v . d<T0uaivco k e u c h e ) : 
A n f a l l s w e i s e a u f t r e t . B e h i n d e r u n g d . A t m g . 
I . A . b r o n c h i a l e : B r o n c h i a l a s t h m a , k u r z -
d a u e r n d e A n f ä l l e v . h o c h g r a d . A t e m n o t m i t 
l»es. e r s c h w e r t . A u s a t m u n g ( e x s p i r a t o r . 
D y s p n o e ) , h e r b e i g e f ü h r t d u r c h s p a s t . K o n -
t r a k t i o n d . f e i n e n B r o n c h i a l ä s t e ( K r a m p f 
d . k l e i n e n B r o n c h i e n ) u . S c h l e i m h a u t -
s c h w e l l u n g ( k a p i l l ä r e B l u t s t a u u n g - t - c h r o n . 
B r o n c h i t i s ) m . A b s o n d . e . z ä h e n S c h l e i m s 
a u s d . B r o n c h i a l d r ü s e n . 

Veran tvvor t l . f ü r d . Anfa l l s ind 3 K o m p o -
n e n t e n . 1. A n a t o m . K o m p . : A. b r . e n t s t e h t a u f 
<1. ( i r u n d l a g e e. c h r o n . Bronch i t i s . 2. Xeu ro -
pa tb i sche K o m p . : A. b r . b e r u h t a u f a b n o r m . 
E r r e g b a r k e i t s v e r h ä l t n i s s e n d . N . v a g u s : 
K r a m p f d . k le inen Bronch ien inf . i h re r r e f l ek -
t o r . o d . z e n t r a l e n V a g u s r e i z u n g ( V a g o t o n i e ) . 
--- 3 . Al le rg i sche K o m p . : Spez i f . w i rk . S t o f f e 
(Al le rgene*) ( S t a u b , Leder , Be t t f e d e r n , Tier-
h a a r e , S c h i m m e l p i l z e , M e d i k a m e n t e , K l i m a -
f a k t o r cn ) lösen Anfa l l a u s . A. b r . „Al l e r -
g o s e " , vBroiK-l i ia l lergose" . — I m V e r l a u f d e s 
A. b r . e n t s t e h t a u s e. z u n ä c h s t n u r i. Anfa l l 
v o r h a n d . L u n g e n b l ä h u n g f a s t s t e t s e. E m -
physem, d a s z u s a m m e n m i t d . c h r o n . Bron-
ch i t i s z. H e r z i n s u f f i z i e n z f ü h r t . Der d a u e r n d e 
B e i z z u s t a n d f ü h r t zu e. s t ä n d i g e n Er regg . d . 
Vagus , so d a ß s ich s p ä t e r d ie Anfä l l e psycho-



Asthma cardiale 9 1 Asynklitismus 

gen a u s l ö s e n l a s s e n u . e. „ D a u e r a s t h m a " ( S t a -
t u s a s t h m a t i c u s ) e n t s t e h e n k a n n . N e u e G e -
s i c h t s p u n k t e e r g e b e n sieh ' a u s d . A u f f a s s u n g 
Se lye ' s , d a ß d . A . b r o n c h . e . A n p a s s u n g s s y n -
d r o m * i s t . — B l u t b i l d : E o s i n o p h i l i e ; m e i s t 
s c h o n in d . a n f a l l s f r e i e n Z e i t , v e r r i n g e r t i. 
B e g i n n , h o c h g r a d i g ( 1 0 — 3 0 % u . m e h r ! ) g e g e n 
E n d e d . A n f a l l s . C h a r a k t e r i s t i s c h e s S p u t u m : 
1. C u r s c h m a n n * ' S p i r a l e n ( A b b . ) . 2. E v t l . 
C h a r c o t - L c y d e n K r i s t a l l e (s . d . ) ; 3. E o s i n o -
ph i le L e u k o z y t e n . 

II. A. cardiale: Herzas thma, Anfälle v. 
Atemnot b. Herzkranken; kommt vor b. 
Insuffizienz d. linken Ventrikels m. Lungen-
stauung. Puls: beschleunigt, unregelmäßig 
u. klein. A. c. auch ohne Versagen d. linken 
Ventrikels i. Angina-pectoris-Anfall. 

N e b e n d i e s e n b d . F o r m e n : A . a b d o m i n a l e : 
A. d u r c h H o c h d r ä n g u n g d . Z w e r c h f e l l s b . 
M e t e o r i s m u s u . E r k r a n k u n g e n d . B a u c h r a u -
mes . A. a r t h r l t k n m : A . bei G i c h t . A . cerebra le 
inf . Z e r e b r a l s k l e r o s e . A . d i a b e t i c u m : A. b e i D i a -
b e t e s ( A z i d o s e ) . A . n a s a l e : R e f l e k t o r . A. be i 
N a s e n a f f e k t i o n e n . A . s y i i i p t o i i i a l i c m i i : A . b e i 
v e r s c h i e d . E r k r a n k u n g g . m . m e c h a n . o d . r e -
f l e k t o r . E r s c h w e r u n g d . A t m u n g (z . B. A . 
n a s a l e o d . a b d o m i n a l e ) . A . I h y m i o u n i : B e h i n -
d e r u n g d . A t m u n g b . T h y m u s h y p e r p l a s i e 
d u r c h D r u c k a u f d . T r a c h e a . A . u r a e m i c t i m : 
A n f ä l l e v . A t e m n o t b . U r ä m i e ( U r s . : z. T . 
t ox i s ch , z. a n d . T e i l H e r z s c h w ä c h e m i t b e -
g inn . L u n g e n ö d e m ) . 

A s t l i m a - l i r i s t a l l e : s. C h a r c o t - L e y d e n . 
A s t h m a t i s c h e s S y n d r o m : V o r w i e g e n d f u n k -

t ione l l e a s t h m a t i s c h e S t ö r u n g e n be i g e n e r e l l e r 
B r o n e h i o l u s - S t e n o s e i n f o l g e H r o n c h i a l s p a s m e n . 

Astigmatismus (a priv., a-riyna Punk t , 
Brennpunktmangel): „Nicht punktförmige 
Abbildung", „Brcnnpunkt los igkei t" der 
auf d. Auge fall. Strahlen inf. abnorm. 
Wölbg. d. Hornhaut . D. Ast igmat . kann 
in keiner En t femg . deutlich sehen. 

1. Regulärer A . : H ä u f i g s t e F o r m ; d i e e i n -
ze lnen M e r i d i a n e d . i l o r n h a u t o b e r f l ä c h e b e -
s i t zen u n t e r e i n a n d e r v e r s c h i e d . K r ü m m u n g e n , 
in j e d . M e r i d i a n i s t d . K r ü m m u n g j e d o c h 
g l e i c h m ä ß i g : d i e a u f d . A u g e p a r a l l e l a u f f a l l . 
S t r a h l e n k ö n n e n n i r g e n d s zu e. g e m e i n s c h a f t l . 
B r e n n p u n k t v e r e i n i g t w e r d e n . U r s . m e i s t a n g e -
b o r e n , o f t v e r e r b t . 2. Irregul . A . : D ie W ö l b u n g 
d . H o r n h a u t o b e r f l ä c h e i s t a n v e r s c h i e d . S t e l l e n 
v e r s c h i e d e n ; d i e K r ü m m u n g i s t a u c h in d e m -
se lben M e r i d i a n n i c h t g l e i c h , so d a ß d . L i c h t -
s t r a h l e n n i c h t v e r e i n i g t w e r d e n k ö n n e n . U r s . : 

B r e c h u n g bei i r r e g u l ä r e m A s t i g m a t i s m u s 
( n a c h G a s t c i g e r ) 

I n f i l t r a t i o n e n u . U l z e r a t i o n e n d . K o r n e a m i t 
H i n t e r l a s s e . v o n N a r b e n b i l d u n g e n , f e r n e r 
K e r a t o k o n u s ( H o r n h a u t k e g e l ) o d . b e g i n n . 
K a t a r a k t d . L i n s e . — Best imm«:, a ) m i t d . 
K c r a t o s k o p , in d e m d i e K r e i s e n i c h t k o n z e n » 

t r i s c h . s o n d e r n a l s e l l i p t . F i g u r g e s p i e g e l t w e r -
d e n , b ) m i t d . S k i a s k o p , c) m i t d . O p h t h a l m o -
m e t e r v . J a v a l - S c h i ö t z : a u s d . G r ö ß e d . S p i e -
g e l b i l d e r , d i e v . O b j e k t e n b e k a n n t . G r ö ß e a u f 
d . H o r n h a u t e n t w o r f e n w e r d e n , k a n n m a n d . 
G r ö ß e d e s A. a b l e s e n u . a n e. G r a d b o g e n d i e 
S t e l l g . d . A c h s e n f e s t l e g e n , d ) F u n k t i o n s p r ü -
f u n g : K o r r e k t u r d u r c h Z y l i n d e r g l ä s e r , i n e x -
t r e m e n F ä l l e n ( K e r a t o k o n u s ) a u c h d u r c h 
H a f t g l ä s e r * . 

Astroblastom (ßAaaTos Keim): Malignes 
Astrozytom*. 

A s t r o z y t e n ( a c n r i p S t e r n , KÜTOS Z e l l e ) : S p i n -
n e n z e l l e n ; ( A b b . ) : v e r z w e i g t e , s t e r n f ö r m i g e 
Z e l l e l e m e n t e , v o n d e n e n z w e i F o r m e n , d i e p r o -
t o p l a s m a r e i c h e n K u r z s t r a h l e r u . d i e f a s e r r e i -
c h e n L a n g s t r a h l e r , u n t e r s c h i e d e n w e r d e n k ö n -
n e n ; g e h ö r e n z u r S t ü t z s u b s t a n z d e s Z N S 
( N e u r o g l i a ) . V g l . M a k r o g l i a u . M i k r o g l i a . 

Astrozytom: Häufige Form e. Glioms, 
aus Zellen v. Typus d. Astrozyten besteh., 
fa erreich, har te Konsistenz, langsames 
W a c h s t u m ; relat. gutar t ig ; operat . Therap. 
rel. aussichtsreich; of t als Kleinhirntumor 
i. Kindesalter, b. Erwachsenen als Groß-
hi rn tumor . Vgl. Astroblastom. 

A s t r u p - M e t h o d e : e i n e d e r M e t h o d e n z u r 
E r r e c h n u n g v o n G e s a m t p u f f e r b a s e b z w . 
B a s e n e x z e ß z u r B e u r t e i l u n g d e r S ä u r e b a s e n -
r e l a t i o n e n . L i t . : S c a n d . J . c l in . L a b . l u v e s t . 8 
( 1 9 5 6 ) 33 . 

A s y m m e t r i s c h e s k o h l c n s t o f f a t o i n ( a p r i v . , 
o v n n s r p t a E b e n m a ß ) : K o h l e n s t o f f a t o m , d e s s e n 
4 V a l e n z e n m i t 4 v o n e i n a n d e r v e r s e i l . A t o m e n 
o d . A t o m g r u p p e n v e r b u n d e n s i n d ; d i e s e m o l e -
k u l a r e A s y m m e t r i e i s t d . U r s . d . o p t i s c h e n * 
A k t i v i t ä t . 

Asynergie (a priv., CTVV zusammen, epyov 
Werk) : Mangelhaft . Zusammenwirken, Ko-
ordinationsstörg. bzw. -ausfall zwischen 
Rumpf - u. Gliedbewegungen; Lokal- od. 
Herdsympt . b. Kleinhirntumoren, auch als 
„Dekompensat ion d. Bewegungen" be-
zeichnet. 

Asynklitismus ( A priv., CTUV- zusammen; 
KXITÜS Abhang, Hügel): Lateralflexion d. 
kindl. Schädels, Scheitelbeineinstellung; 
Anpassungsvorgang b. engen Becken 
(KnopflochmcchanismusJ. 

M a n t r e n n t : a ) R e g e l r e c h t e r vorderer A . — 
X a e g e l e * O b l i q u i t ä t ; b ) v e r s t ä r k t e N a e g e l e ' 
O b l i q u i t ä t = v o r d e r e r A . = Vordersrhc i te l -
b e i n e i n s t c l l u n g (s . d . ) : e) r ege l rech ter h in terer 
A . = L i t z m a n n ' O b l i q u i t ä t ; d ) v e r s t ä r k t e 
L i t z m a n n ' O b l i q u i t ä t h i n t e r e r A . = l l i n t e r -
s e h e i t c l b e i n e i n s t e l l u n s ( s . d . i . 
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s e h e O b l i q u i t ä t . F ^ F ü h r u n g s l i n i e des B e e k e n s 

Asystolie (Beau, 185C) (a priv., ovcttoAti 
Zusammenziehung -) : Fehlende Kon t r ak t ion 
d. Herzens, d. h. Herzst i l l s tand. 

A s z c n d e n s t y p (v . co lon n s c e n d e n s u. iutto<? 
K r s c h e i n u n g ) : Bei d . H ü . - K m i t r a s t d a r s t c l l u n g 
d . D a r m e s z u b e o b a c h t . Staiuuivr i. Geb ie t d . 
Z ö k u m , Colon a s c e n d e n s u. A n f a n g s t c i l e s d . 
Colon t r a i i s v e r s u m ; Z e i c h e n f. a l o g i s c h e Dick-
d a r m o b s t i p a t i o n . 

A s z e n d e n t e n ( a s e e n d e r e a n s t e i g e n ) : V o r -
f a h r e n . 

A s z e n d e n t : A h n e n r e i h e , V e r w a n d t s c h a f t in 
a u f s t e i g . Linie, Asxc i i d i e r eml : A u f s t e i g e n d . 

Aszites, Ascites (acncos Schlauch, uSpcovp 
Wassersucht v . OScop Wasser ) : Bauch -
wassersucht , Ansammle , serös. Flüssigk. in 

(nach Naegeh) 

d . freien Bauchhöhle . (Abb. : Bauchform 
b. hochgrad. A. ; vgl. dag. Ovar ia l tumoren) . 

I r s . : 1. S t a u u n g , u. / w a r a l l g e m e i n h. Her / , - , 
L u n g e n - u . .Nieren k r a n k be i f . , od . l o k a l e b. 
P f o r t a d e r k o m p r e s s i o n ( L e b e r z i r r h o s e , T u m o -
ren ) o d . - t h r o m b o s e , f e r n . b. I l eus d n r e l i S t r a n -
g u l a t i o n , O b t u r a t i o n u s w . 2. n i e d r i g l i n g «1. 
k u l l o i d o s n i o t . D r u c k e s d u r c h ll>|>ullmiiiinäiaiiie. 
3 . N a t r i u m - u . d a d u r c h t V a s s e r r e t e n t i i m b . 
s e k u n d ä r e m A l d o s t e r o n i s m u s . 4. I l auc l i f c l l -
c r k r u n k u i i g c n , me i s t e n t z d l . ; T b . , Ca. , t o x i -
s c h e H e i z u n g , P o l y s e r o s i t i s . H ä u f i g w i r k e n 
m e h r e r e d i e s e r F a k t o r e n z u s a m m e n . - - A . , 
n d i p ö s e r : F e t t i g e r A . bei K a r z i n o s e d . B a u c h -
fe l l s ; v e r f e t t e t e ( f e t t i g z e r f a l l e n d e ) K r e b s z e l l e n . 
A . , t l i v l ö s e r : A . m i t B c i m i s e h g . d e s C h y l u s 
( in f . T i a u i n a o d . e n t z i i n d l . E r ö f f n u n g e . 
C h y l u s g e f ä ß e s ) . A . , I i i i i i iorr l iag . : B l u t i g e r A . 
b. s t ä r k e r e r B l u t b e i m i s c h g . ( h y d r ä m i s e h . A . ) 
o d . bei Ca . o d . T b . 

A s z i t e s | a g a r : N ä h r b o d e n z u r G o n o k o k k e n -
z ü e h t u n g ; 100 ml A . f l ü s s i g k e i t 4- 2 m l 1 % -
ige M i l c h s ä u r e i m B r u t s c h r a n k a n w ä r m e n , 
+ 240 m l v e r f l ü s s i g t e r au f 5üu a b g e k ü h l t e r 

2 % i g . N ä h r a g a r . g u t m i s c h e n , zu P l a t t e n 
g i e ß e n : p H --- 7,0 e i n s t e l l e n ! Vor V e r w e n d g . 
24 S t d . bei 37° h a l t e n , s o n s t i m E i s s c h r a n k 
a u f b e w a h r e n . F e r n e r z u r M e n i n g o k o k l ^ e n z i i e h -
t u n g (f)0 m l A s z i t e s f l ü s s i g k e i t + 200 m l 
N ä h r a g a r ) . A . b o u i l l u n : 90 m l B o u i l l o n * p l u s 
H) m l A .F lüss igke i t , a b f ü l l e n , n i c h t s te r i l i s ie -
r e n . s t e r i l a r b e i t e n ! S t e r i l i t ä t s k o n t r o l l e d u r c h 
2 4 s t d . B e b r ü t u n g . 

A . T . : 1. A l t - T u b e r k u l i n ; s. T u b e r k u l i n . 
2. A o r t e n t o n . s. H e r z t ö n e . 

A . T . 10 ( l l o l t z ) : 0,;">%ige öl ige Lösg . d . Di-
ll ,vdrot ach >st er ins, K a l z i n o s e f a k t o r : B e s t r a h -
l u n g s p r o d u k t d e s K r g o s t e r i n s : b e w i r k t l ang -
d a u e r n d e s A n s t e i g e n iL l i l u t k a l z i u m s p i e g e l s ; 
w i rd p e r os a l s l i r s a t z d e s N e b e n s c h i l d d r ü s e n -
h o r m o n s b. T e t a n i e u s w . ( u n t e r K o n t r o l l e d . 
S c r u m k a l z i u m s p i e g e l s ) v e r a b r e i c h t . 

A t a k t i s r h (crraKTOs u n g e o r d n e t ) : Unrege l -
m ä ß i g . z. B. e ine B e w e g u n g . 

A t a r a k t i k a (orrdpaKTos r u h i g ) : B e r u h i g u n g s -
m i t t e l ; d ä m p f e n b e v o r z u g t s e n s o r i s e h e Z e n -
t r e n ; s. P s y c h o p h a r m a k a . 

A t a v i s m u s ( a t a v u s V o r f a h r ) : ' R ü c k s c h l a g , 
a l s o p l ö t z l . W i e d e r a u f t r e t e n v o n s t a m m e s -
g e s c h i e h t ! , ( p h y l o g e n e t . ) p r i m i t i v . F o r m b i l -
d u n g e n ( s t a r k e K ö r p e r - u . G e s i c h t s b e h a a r u n g , 
P o l y m a s t i e , l ' t e r u s d u p l e x , L't. b i c o m i s u s w . ) . 
Vgl . D e g e n e r a t i o n s z e i c h e n . 

Ataxia, Ataxie (a priv. , to^is Ordnung) : 
Stör. d. Bewegungskoordinat ion, d. geord-
neten Zusammenwirkens von Muskelgrup-
pen, aus zerebralen, spinalen od. per ipheren 
(Polyneurit is) Ursachen; zur A. k o m m t es 
i. allg. auf d. Boden gestör ter Tiefen-
sensibil i tät , sie iluljert sich z. B. in aus-
fahrenden , in ihrem K r a f t a u f w a n d n ich t 
zweekangepal.lt en Bewegungen. 

Versch . Bi lder j e n a c h H ö h e d . t i e t r o f f . 
F u n k t i o n s b ö g e n : l l i n t c r s t r a n g - A , in. G a n g -
s t ö r u n g e n ( s t a m p f e n d u . a u s f a h r e n d ) u. m a n -
g e l n d . Ziel- u . K i c h t u n g s s i c h e r h e i t v . Bewe-
g u n g e n ( p r ü f b a r in. F inge r - F i n g e r - , F i n g e r -
N a s e n - o d . K n i e - I I a e k e n - V e r s u c h ) d u r c h Aus -
fa l l d . H i n t e r s t r ä n g e d . K ü c k e n i n . ; A. b d s . ; 
d u r c h A u g e n k o n t r o l l e zu b e s s e r n . V 'ork . : z. JL 
b. T a b e s d o r s a l i s . Z c r e b e l l a r c A . : Ä u ß e r t s i ch 
n e b e n a n d e r e n zc rebc l l .* S y i n p t . a l s A s v n e r g i e 
d. G e m e i n s c h a f t s b e w e g u n g e n a n d . F x t r e m i -
t ä t e n u. a u c h in d . K u m p f b e w e g u n g c n ; h e r d -
g l e i e h s e i t i g s t ä r k e r a u s g e p r ä g t ; d u r c h A u g e n -
k o n t r . nicht , zu b e s s e r n ; G a n g b r e i t b e i n i g , t o r -
k e l n d . A b w e i c h t e n d c n z e n ( p r ü f b a r m. Ba-
r a n y * Z e i g e v e r s u c h u . B l i n d g a n g ) , A d i a d o c h o -
k i n e s e ; V o r k . : Bi'i S c h ä d i g u n g d . K l e i n h i r n -
sei t e n s t r a n g b a h n i. K ü c k e n m . o d . d . K le in -
h i r n s . Vgl. K u m p f a t a x i e . Z e r e b r a l e A . : B e t r . 
d . G e s a m t m o t o r i k in . rege l los . K i c h t u n g s -
v e r f c h l u n g e n , a b e r n i c h t so a u s g e p r ä g t wie 
b. d . z e r e b e l l a r e n A. V o l k . : Bei S t i r n h i r n -
u . S e h l ä f e n h i r n e r k r a n k g . .Mischfo rmen d . sp i -
n a l e n u . z e r e b e l l a r e n A. ( k o m b . S y s t e m -
e r k r a n k g . ) f i n d e n s ich a u ß e r z . B. b. d . f u n i -
k u l ä r e u M y e l o s e b e i m K r a n k h e i t s b i l d d . h c r i -
d i t ä r e n A . , b . d . zwei F o r m e n u n t e r s c h i e d e n 
w e r d e n : 1. F r i c d r e i r l i ' A . : S p i n o z e r e b e l l a r e 
H e r e d o a t a x i e , rezess iv v e r e r b b . Le iden , m e i s t 
i. d . s p ä t e n K i n d h e i t a u f t r e t e n d . S y m p t . : 
A t a x i e , G r i m a s s i e r e n , s k a n d i e r e n d e S p r a c h e , 
N y s t a g m u s , A b s c h w ä c h g . b z w . V e r l u s t d . 
S e h n e n r e f l e x e , p a t h o l . K e f l . (z . B. B a b i n s k i ) 
u . F r i e d r e i c h * ' F u ß ( A b b . ) , d e r h ä u f i g a l s 
e r s t e s S y m p t . a u f t r i t t . F a s t r e g e l m ä ß i g l l e r z -
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bete i l igung, die zu E k g - V e r ä n d e r u n g e n f ü h r t : 
K h y t h m u s s t ö r u n g c n , r e e h t s t y p . Q l i S , s p ä t e r 
auch V e r ä n d e r u n g e n d . N a c h s e h w a n k u n g . 
2. (Nonne-)Marie* F o r m ( H é r é d o a t a x i e céré-
bel leuse) : D o m i n a n t v e r e r b b a r , me i s t E r w a c h -
sene, K l e i n h i r n s y m p t . s t e h . i . V o r d e r g r u n d . 
Stat ische A . : S e i t w ä r t s n e i g u n g u. S c h w a n k e n 
d. Kopfe s u. l t u m p f e s b e i m Si tzen u . S t e h e n 
(z. B. Fa l lne igung b. H o m b e r g * ' Ver such o d . 
A b w e i c h t e n d e n z b . L a g e b e h a r r u n g s v e r s u c h ) . 
Dynamische A . : U m f a ß t d . K o o r d i n a t i o n s -
s t ö r u n g e n be im Gehen u. d i e j en igen bei will-
kür l . E i n z e l b e w e g u n g c n (z. B. a u s f a h r e n d e 
B e w e g u n g e n m i t sei t l . A b w e i c h e n ) . Olivo-
ponto-zcrebel la re A . : Bei o l ivo-pon toce rebe l -
larer A t r o p h i e , e iner sei t , a t r o p h . - d é g é n é r â t . 
E r k r a n k u n g , v o r w . e rb l ich b e d i n g t . 

A tax ia t e l e a n g i e c t a t i c a : V c r m u t l . zu d e n 
P h a k o m a t o s e n * gehör ige E r k r a n k u n g , d ie m i t 
E n t w i c k l u n g s s t ö r u n g e n im K l e i n k i n d e s a l t e r , 
grober A t a x i e u . T r e m o r e inerse i t s u . H a u t -
v e r ü n d e r u n g e n wie T e l e a n g i e k t a s i e n u. eafé-
au - l a i t -F l ecken a n d r e r s e i t s e i n h e r g e h t . 

A t e l e k t a s e (a p r i v . , téAoç E n d e , ôtêTuîs 
unvollständig, êK-raats Ausdehnung, Erwei-
terung): Verminderung des Luftgehal tes <1. 
Lungen; Zustand, bei dem d. Alveolen d. 
Lungen leer sind, so daß ihre Wände an-
einanderliegen. 

F o r m e n : A) Fe ta le od. a n g e b o r e n e A. : L u n g e 
des N e u g e b o r e n e n vor d . e r s t . A t e m z u g n i ch t 
lu f tha l t ig ( S c h w i m m p r o b e n e g a t i v ! ) ; a u c h b. 
Ers t icken a n t e od . pos t p a r t u m inf . V e r l e g u n g 
d. L u f t w e g e d u r c h a s p i r i e r t e n Sch le im usw. , 
od. b . Schäd igung d . A t e m z e n t r u m s (n ien in-
geale B lu tg . ! ) ; b . a t e l e k t a t i s c h b le ib . L u n g e n -
tei len: a t e l ek t . B r o n c h i e k t a s i e . B) E r w o r b e n e 
A. : 1. I t csorp t ions- , O b t u r a t i o n s (Vers top-
f u n g s ) - A . : Ko l l aps d . L u n g e d u r c h A u f s a u -
gung d. in den Alveolen e n t h a l t . L u f t b. Ver-
legung d. f e in s t en B r o n c h i e n d u r c h a n g e s a m -
mel t . Schle im od . in f . v. D r u c k v. a u ß e n d u r c h 
Ergüsse, T u m o r e n , s t a r k e H e r z v e r g r ö ß e r u n g , 
Zwerch fe l lhochs t and : 2. K o m p r e s s i o n s - A . 
St i l ls tands-A. , bes. i. u n t e r s t e n Teil de r u n t e r e n 
Lappen , b. p leu r i t i sehe in od. p e r i k a r d i t i s c h e m 
E x s u d a t ; f e rne r A. n a c h L a p a r o t o m i e n inf . 
Zwerchfel l a t on i e m i t - h o c h s t a n d u . h y p o s t a t . 
A n s c h o p p u n g basa l . L u n g e n t e i l e ( K l i n . : ini-
t iale Kn i s t e rge räusche ) . 3. Nerva le H o n t r a k -
t ions-A. ( K a l b f l e i s c h ) : A k t i v e K o n t r a k t i o n d . 
H a u p t b r o n c h u s e. L u n g e n s e g m e n t e s , r e f l e k t o r . 
ausgelöst d u r c h m e c h a n . P l e u r a r e i z u n g ; ge-
f i i r ch t e t e Chirurg. K o m p l i k a t i o n . D a s sog. 
i n f r a k l a v i k u l ä r e F r ü h i n f i l t r a t i s t zue r s t e. ne rv . 
K.-A. (Anders ) . H i e r h e r g e h ö r t w a h r s c h e i n l . 
auch d. P l a t t e n n . (Klc ischncr) , e. p l a t t e n f ö r m . 
V e r d i c h t u n g i. d . Lungen . — K l i n . S y m p t . : 
J e d e A. e rg ib t D ä m p f g . i. n o r m a l e n Bere ich d . 
Lungenscha l l s , a u s k u l t a t o r i s c h a b g e s c h w . A t -
men b. ve r sch los senem, B r o n c h i a l a t m e n b. off. 
Bronchus . Folgeu d. A . : E n t z ü n d u n g m. ( i d e m , 
d a n n Splen isa t ion . — Vgl. D y s t e l e k t a s e . Ü b e r 
Subseginent- , S e g m e n t - ode r L a p p e n a t e l e k t a s e 

s. u n t e r B r o n c h i a l k a r z i n o m ( l t ö n t g e n u n t e r -
s u c h u n g ) . 

A t e m ä q u i v a l e n t ( a e q u u s gleich, va l eo b in 
w e r t ) : syn . V e n t i l a t i o n s ä q u i v a l e n t . 

A t e m m i n u t e n v o l u m e n (in 1) — ' . i o o 
0 2 - V e r b r a u c h ( l / m i n ) 

N o r m a l 28 ± 5 Vgl. spez . V e n t i l a t i o n * . 
E r h ö h u n g s p r i c h t f ü r V e r g r ö ß e r u n g des T o t -
r a u m a n t e i l e s d e r V e n t i l a t i o n (z. B. bei L u n -
g e n e m p h y s e m ) od . f ü r H y p e r v e n t i l a t i o n . Ver -
m i n d e r u n g bei h e r a b g e s e t z t e r E r r e g b a r k e i t 
des A t e m z e n t r u m s (z. B. bei O p i a t w i r k u n g ) . 

A t e m a n h a l t e - U k ( * ( L i c k i n t , 1953) : Z u v e r -
läss ige u . ge fah r lose M e t h o d e d . H e r z b e l a -
s t u n g s p r ü f u n g ; E K G wi rd n a c h 30 Sek. a n g e -
h a l t . A t m u n g g e s c h r i e b e n ; vgl . B e l a s t u n g s -
E K G . A . - V e r s u c h : H e r z - K r e i s l a u f f u n k t i o n s -
p r ü f u n g , bei de r vor u . n a c h e. B e l a s t u n g (ev t l . 
m e h r m a l s w i e d e r h o l t ) d ie A t m u n g a n g e h a l t e n 
w e r d e n m u ß . N o r m a l m i n d e s t . 30 S e k u n d e n . 
Vgl. K r e i s l a u f f u n k t i o n s p r ü f u n g e n , D e k o m p e n -
s a t i o n . 

A t e m b e w e g i i n g e n , i n t r a u t e r i n e : Z u e r s t 1888 
v o n Ahl fe ld b e o b a c h t e t , von K. Re i f f e r s che id 
(1011), S n y d e r u. Hosen fe ld (1037) b e s t ä t i g t u . 
v o n \ \ . R e i f f e r s c h e i d u . E h r h a r d t (1939) m i t 
R ö . - S t r a h l e n f e s tges t e l l t . 

A t e i u f r e q u e n z : Z a h l de r A t e m z ü g e in de r 
M i n u t e , a l t e r s a b h ä n g i g ; b e i m N e u g e b o r e n e n 
e t w a 50/J\ l in. ; be im 6 M o n . a l t e n Säug l ing 
40 /Min . , b e i m e i n j ä h r i g e n K i n d 35/Min. , be im 
s e c h s j ä h r i g e n K i n d 25 /Min . , be im E r w a c h s e -
n e n 10—20/Min . Die Re la t ion P u l s f r e q u e n z : A. 
b e t r ä g t v o m 3. L e b e n s j a h r a n e t w a 4 : 1 ; bei 
p u l m o n a l b e d i n g t e r D y s p n o e * is t sie in de r 
Rege l k l e i n e r ; bei k a r d i a l b e d i n g t e r g r ö ß e r . 

A t e m g r e n z w e r t : D a s d u r c h wi l lkür l iche 
H y p e r v e n t i l a t i o n m a x i m a l mögl i che A t e i n -
m i n u t e n v o l u m e n . Messung übe r e t w a 15 bis 
20 Sek . u n d U m r e c h n u n g auf 1 Min. , u m ein 
H y p e r v e n t i l a t i o n s t e t a n i e zu v e r m e i d e n . Die 
A t e m f r e q u e n z b e t r ä g t d a b e i e t w a 30 /Min . 
N o r m a l w e r t bei j u n g e n M ä n n e r n 1 0 0 — 1 7 0 1. 

A t e m b u b v o l u u i e n : s y n . A t e m z u g v o l u m e n * . 
Atemlähmung^ zentrale: Lähmg. d. Atem-

zentrums* m. tödl. Ausgang. 
Bei V e r l e t z u n g e n d . Medu l l a o b l o n g a t a , 

L u x a t i o n e n u . E r a k t u r e n d . o b e r s t e n Ha l s -
wirbel , Po l iomye l i t i s , B o t u l i s m u s , B u l b ä r p a r a -
ly se ; p e r i p h e r : L ä h m u n g d. A t c i n m u s k u l a t u r , 
z. B. be i P o l i o m y e l i t i s od . Cura re . Vgl. A p n o e . 

A te m m i n u t e n v o l n m e n ( A M V ) : D a s p r o 
M i n u t e v e n t i l i e r t e G a s v o l u m e n ; g e m e s s e n 
wi rd me i s t d a s i n s p i r a t o r i s c h e A M V . P r o d u k t 
a u s A t e m z u g v o l u m e n u. A t e m f r e q u e n z . F u n k -
t ion des E n e r g i e u m s a t z e s u . de r T o t r a u m -
v e n t i l a t i o n , d a h e r g roße ind iv idue l l e S c h w a n -
k u n g e n . S o l l - A M V : S o l l - O j - V e r b r a u c h x 28 . 
B e l a s t u n g s a b h ä n g i g e r A n s t i e g . 

Atemnot: s. Dyspnoe, Orthopnoe, Apnoe; 
As thma u. Atmung . 

Atemnot-Syndrom der Neugeborenen: 
s. Respiratory *-distrcss-syndrome. 

A t e m r e s e r v e : D i f f e r enz zwischen A t e m -
g r e n z w e r t u . R u h e - A t e m m i n u t e n v o l u m e n . Die 
A t e m r e s e r v e b e z e i c h n e t d a s ü b e r d . R u h e -
Ven t i l a t ion h i n a u s mög l i che A t e m m i n u t e n -
v o l u m e n . 

A t e i n s t ü r u n g : P s y c h o p a t h o l o g . S y n d r o m inf . 
S a u e r s t o f f n o t des Geh i rns , ä u ß e r t s ich zu-
n ä c h s t in E u p h o r i e , K r i t i k m a n g e l , V e r s t i m -
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mung, dann Bewußtseinstrübung mit Ver-
wirrtheit. 

Atemstoßtest n. Tiffeneau: s. Sekunden-
kapazität. 

Atenivolunien: Besser Atemzugvolumen*, 
llespirationsluft*. 

Atemzeitquotient: Verhältnis von Exspira-
tionsdauer zu Inspirationsdauer; normal etwa 
1,1 bis 1,2. Anstieg bei obstruktiven Ventila-
tionsstörungen (Abb. I). 

Atem|zentruin: Nodus Vitalis, zentrale He-
gulationsstellen d. A.bewegungen ( = A.steue-
rung) in d. JJedulla oblongata (schon l ü l l von 
Legallois dort vermutet, 1851 von Elourens in 
d. Calamus scriptorius — „noeud vital" ver-
legt); wird nicht durch e. einzelnen Punkt, son-
dern d. gesamte Formatio reticularis (in jed. 
Hälfte d. Med. obl. bds. d. Kaphe v. d. Brücke 
bis hinunter z. oberst. II aismark mit d. dort 
lieg. Kernen [Eazialis-, Vagus-, Akzessorius-, 
Phrenikuskern] verkörpert). — Experimen-
tell u. klin. ist bewiesen, daß auch d. Zwischen-
u. Mittelhirn d. Atmung mit beeinflussen. Das 
A. erhält seine Erregungen a) direkt vom Blut. 
Zu a : Das A. ist in höh. Grade beeinflußbar 
durchd. Kohlensäurespannungenu.d. H-Ionen-
konzentration d. Blutes; normale rhythmische 
Heize b. e. Blut-pH von 7,33; b. Versehiebg. 
nach d. sauren Seite Heizung des A.s ( = At-
mungsverstärkung -> Erniedrigung d. C02-
Spannung i. Blut -> Kompensation d. Säue-
rung); b) reflektor. durch zentripetale Nerven 
(Lungenvagus, Trigeminus, Hautnerven). 

Atemzugvolumen: syn. Atemvolumen, 
Atemhubvolumen; Gasmenge, die bei unge-
störter Atmung pro Atemzug eingeatmet wird. 
Bei Belastung ansteigend; s. Kespirationsluft. 

Athelie (a priv., 9t|Är| Brustwarze): Kehlend. 
Brustwarze, Hcmmungsniißbildung. 

Atherom (de^pii [äol.], dOdtpii [att.] Wei-
zengraupen, Brei daraus) : Grützbeutel , 
Schmerbalg, Brei- od. Balggeschwullst. 
Halbkugelige, bis apfelgroße, prallelastische 
auf der Unterlage verschiebliche Zyste 
(Abb. 2). 

A., falsches: Follikel-, Öl-, Talgzyste, Stea-
tom, Sebozystom. Entsteht durch Stauung 
von Talgdrüsensekret in dem sich erweitern-
den Kollikelgang (Ketentionszyste). Sie zeigt 
eine zentrale, porenartige Öffnung, neigt zur 
Vereiterung. Sitz: bes. Gesicht, Brust, Bücken, 
Skrotum (Abb. 3). 

A., echtes: Epidermoid. Entsteht aus em-
bryonal abgeschnürten Epidermisteilen od. 
Drüsenanlagen. Sie hat keine zentrale Öff-
nung. Sitz: bes. Capillitium (oft multipel), 
Stirn, Umgebung der Augen. DI): Eibrom, 
Lipom, verkalktes Epitheliom, Spiegler-Tumo-
ren. 

Atheromatose: s. u. Arteriosklerose. 
Atherosklerose: Atheromatose u. Arterio-

sklerose. 

Inspirationslage _ 

Kxspirationslage (Ruhelage) _ 

Maximale F.xspirationslage_ 
Funktionelle 
Kcsid ualkapazi tat 

\.c nach Aknvrat) 

Kollapslunge 
Definition des Lungen Volumens u. d. zugehörigen Begriffe (nach Coniroe) 

Maximale Iuspi rat ions läge _ 

kapa/itat 

Athetose (Hammond , 1871) (S9etos v. 
t(0tihi stelle, ohne feste Stellung): Form e. 
Hyperkinese m. langsamen, tonischen, 
wurmart igen, unwillkürl., geschraubt. Be-

lgische Atherome (nach Winkler) 
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wegungen , m e i s t d i s ta l 
an d. F i n g e r n ( A b b . ) u . 
Zehen sowie i m Gos icht . 

Bei Krankheitsherden 
i. Corpus str iatum, bes. 
im Nucl. caudatus. Vork. : 
Als posthemiplegische 
Hemiathetose, b. zere-
braler Kinderlähmung, 
selten selbständig. A. 
double ( fr . ) : Sammelbe-
griff, der Erkrankungen 
gleich. Symptomatologie, 
aber verschied. Ätiolog. 
u m f a ß t ; A. beider Kör-

perhälften u.d. Kopf- u.Halsmuskulatur. Vork. : 
Nach intrauterinen Erkrankungen, Geburts-
traumen, akut, infekt. Hirnerkrankungen u. 
h. sog. Status marmoratus. Vgl. E x t r a p y r a -
midales System. 

Athrepsie ( a priv., Tp^oo ernähre): syn. 
Atrophie* der Säuglinge. 

Athyreose ( a priv. , g landula t h y r e o i d c a , 
0upeos tür förmiger Schi ld , elSrjs ähnl i ch , 
Sch i lddrüse) : Angeborenes völliges F e h l e n 
von Schi lddrüsengewebe (an lagebedingte 
A g e n e s i e * ) ; s te l l t die a m s t ä r k s t e n ausge-
prägte F o r m einer Sch i lddrüsenunter -
funkt ion dar u. is t u n b e h a n d e l t m i t dem 
L e b e n n i c h t v e r e i n b a r ; s. u. H y p o t h y r e o s e . 

Atkinson (Ophth., USA)* Reflex: Forbreflex 
in der vord. Linscnkapsel b. Spaltlampen-
betrachtung. Tr i t t bei chron. Mg-Vergiftg. in 
Abhängigkeit zur aufgenommenen Hg-Mengc 
in graubrauner bis rotbrauner Farbe auf. 

Atlas ( "AiAas der d:is Himmelsgewölbe 
tragende Gott ) : der oberste Halswirbel. 

Atlas-Axisgelenk: Unteres Kopfgelenk. At-
lantoepistrophealgelenk. Gelenkbildung zwi-
schen Atlasbogen u. Dens epistrophei des 
IL. Halswirbels. In diesem Gelenk werden 
hauptsächlich die Drehbewegungen des Kopfes 
ausgeführt. 

Atlasdysplasie: Mißbildung des Atlas, auch 
Atlasassimilatioii genannt. 

A t m u n g : A . Äußere A . : R e s p i r a t i o n , 
T ä t i g k . der L u n g e n , wobei das H ä m o g l o b i n 
des B l u t e s durch d. Alveo larwand S a u e r -
stoff a u f n i m m t u n d E n d p r o d u k t e d. S t o f f -
wechsels , vor al lem K o h l e n d i o x y d , a b g i b t ; 
E i n a t m u n g — I n s p i r a t i o n , A u s a t m u n g -= 
E x s p i r a t i o n . 

Man unterscheidet: Frequenz, Typus u. 
Rhythmus. Frequenz: s. Atemfrequenz. Typus: 
Inspiration beim Mann zu 2/a durch Rippen-
hebung u. zu a/8 durch Senkung des Zwerch-
fells — abdominale Atmung; bei der Frau ist 
dagegen die Dominanz der Rippenatmung 
über die Zwerchfellatmung noch stärker aus-
geprägt = kostale Atmung. Unterschiede ver-
schwinden bei tiefer angestrengter Atmung 
(überwiegend kostal). Itliylluuus: Vermehrung 
d. A.sfrequenz 111. Lufthunger = Dyspnoe*. 
Anfallsweise Kurzatmigkeit — A s t h m a * ; die 
gewöhnl. Form ist d. Asthma bronchiale; 
Dyspnoe b. Herzkranken --= Asthma cardiale. 
— Vgl. Cheyne-Stokes, Biot , Kussmaul, 
Orthopnoe, Auxiliaratmung, Flankenatmung. 
— Steuerung der A . : s. u. Atemzentrum. 

B . Innere A . : G e w e b e a t m u n g , A . d . K ö r -
perze l len ; h ierbe i wird i n n e r h . d. Zellen z. B . 
K o h l e u h y d r . d u r c l i ( O x y h ä m o g l o b i n - ) S a u e r -
s to f f o x y d i e r t (vgl . a . A t m u n g s f e r m e n t ) : 

C 6 H I 8 0 , + ö 0 2 = C(J0 2 + 6 H 2 0 ( + 670 
Kai) . Die angeführte Bilanzformel d. Oxyda-
tion v. Kohlenhydrat zeigt, daß pro Mol ver-
brauchten Sauerstoffs 1 Mol Kohlendioxyd 
gebildet wird (Atmungskoblensiiurc). 

Atmung, assistierte: Unterstützung flacher 
A. durch periodische Kompression d. Atem-
beutels b. Apparatn.irkose. A., kontrollierte: 
Aufrechterhaltung der A. durch rhythm. 
Kompression d. Atembeutels bei Apparat-
narkose u. Atemlähmung. A., künstliche: 
Anregung der mechan. Atemtät igkei t bei 
Atemstillstand. Methoden: 1. Nach König bzw. 
Howard-Thompsen: Rückenlage d. Vat. , Be-
atmer kniet kopfwärts u. fixiert locker d. Kopf 
d. Vat. mit d. Oberschenkeln; Zusammendrük-
ken d. Brustkorbs mit den bds. flach aufgesetz-
ten Händen, 2. nach Silvester (Abb. ) : Lage wie 

(nach Kill ian und Dönhardt) 

bei 1. ; Hochziehen d. gestreckten Arme am 
Kopf seitl. vorbei u. wieder herabführend mit 
Anpressen d. gebeugt. Eilenbog. an d. Brust-
seitenfJüchen in d. Medioklavikularlinien. 3. 

(nach Killian und J>ünhardt) 

Nach Ilolger Nielsen (dän. Oberst, 1032) (Abb. ) : 
Bauchlage d. Vat. mit kranialwärts gelegten 
Armen, kopfwärts knieender Beatmer , 9 bis 
12mal komprimierender Druck d. Hände auf 
d. Scapulae (Exspirium), danach Zug au d. 
Oberarmen nach vorn u. leicht aufwärts, evtl. 
Oberkörper anheben (Inspirium). 4. Nach Du-
chenne: Elektr . Keizuug des N. phrenicus am 
äußeren Kopfnickerrand. Ferner : Eiserne 
Lunge, Bioinotor u. a. — Allg. Kegeln: K o p f 
stets tief lagern, Kiefer aufsperren, Zunge vor-
ziehen, Atemwege freimachen (Mund mit Tup-
fern auswischen), Absaugen d. oberen Luft-
wege mittels Trachealkatheter , frische Luft 
bzw. 0 2 zuführen, Anregung d. Atemzentrums 
durch COj-lnhalatiou, Lobel in- ln jekt ion evtl . 
Tracheotomie. Kiinstl. A. nicht mehr als 
lÖ/Min., u. zwar yt — 1 S td . u. länger bis zur 
regelmäßigen spontanen Atmung. 

Atmungsferracnt ( 0 . W a r b u r g ) : s y n . 
C y t o c h r o m o x y d a s e , C y t o c h r o m * a, I n d o -
p h e n o l o x y d a s o ; K n d o x y d a s e der A t m u n g s -
k e t t e * . 

Che m. : Hämoproteid, Molekulargewicht 
53000U; prosthetische Gruppe: Cytohämin 
(Eisen-Vorphyrinring mit einer langen Seiten-
kette, wahrscheinlich ein Farsenyirest) . 



Atmungsgeräusche, Atmen 96 Atom 

Wirkungsnicchanismus: A t m u n g s f e r -
m e n t ü b e r t r ä g t E l e k t r o n e n v o m C'yto-
c h r o m c auf den A t m u n g s s a u e r s t o f f , 
wobe i e in Valenz Wechsel d . Cy to -
h ä m i n e i s e n s s t a t t f i n d e t (Fe3"1" F e 2 + ) . 
l l e d u k t i o n des o x y d i e r t e n A. wieder 

d u r c h C y t o c h r o m c. 

Gift W i r k u n g : B l a u s ä u r e * sowie K o h l e n m o n -
o x y d * v e r b i n d e n sich m i t d e m l ' e u . b lock ie ren 
so d . A. u n d d a m i t d . i n n e r e A t m u n g * . 

Atmungsgeräusche, Atmen: Schallzeich, 
über d. Lungen b. d. Auskultation*. 

Man u n t e r s c h e i d e t : 1. Vesikuläres A . ( A b b . ) : 
B l ä s c h e n a t m e n , A. v . s c h l ü r f e n d e m C h a r a k t e r 
( E i n a t m e n k l ing t wie , , f " , A u s a t m e n wie , ,w") , 
ü b . n o r m a l . L u n g e n t e i l e n , h a u p t s . b . d . I n -
s p i r a t i o n zu h ö r e n ; a b g e s c h w ä c h t : E m p h y s e m 

gesund ñámales Vesikuläralmen 

mäßige herdförmige 
Infiltrationen 

ovsaedetmte, diffuse 
Infiltrationen 

verschärftet Atemgeräosdi 
mit verlängertem Ltspirit/m 

Bronchio/atmen 

( n a c h I l e i l m c y e r ) 

P l eu r i t i s u . S c h w a r t e n b i l d g . ; v e r s c h ä r f t : B r o n -
ch i t i s ; v e r s c h ä r f t u . v e r l ä n g e r t (i. K x s p i r i u m ) : 
b. E r s c h w e r u n g d. L u f t a u s t r i t t s z. ß . b. As th -
m a b r o n c h i a l e u . Broncl r i t i s . 2. Pueriles A«: 
N o r m a l e s A . b . K i n d e r n , v o n ve r schä r f t -
v e s i k u l ä r e m b z w . u n b e s t i m m t e m C h a r a k t e r . 

U r s . : Ger inge re Dicke d . T h o r a x w a n d . 3. 
Bronchiales A. ( A b b . ) : R ö h r e n - A . , A . v . 
h a u c h e n d e m C h a r a k t e r ( k l i ng t b . E i n - u . 
A u s a t m e n wie „ c h " ) , in I n - u . E x s p i r a t i o n 

gleich s t a r k od . E x s p i r a t i o n s t ä r k e r . V o r k . : 
Ü b e r l u f t r ö h r e n n a h e n A b s c h n i t t e n ( L a r y n x , 
T r a c h e a , I n t e r s k a p u l a r r a u m ) ; p a t h o l . b . l u f t -
a r m e n L u n g e n a b s c h n i t t e n wie b . I n f i l t r a t i o n 
od . A t e l e k t a s e . 4. Unbest immtes A . : W e d e r 
d e u t l . h a u c h e n d e s n o c h s c h l ü r f e n d . A . ; n o r m a l 
b . K i n d e r n , b . E r w a c h s e n e n d e u t l . in d . Reg io 
s u p r a u. i n f r a s p i n a i n ; d a u e r n d ü b e r c. L u n g e n -
sp i t ze zu hö ren , gi l t es als Ze ichen e. b e g i n n . 
T b . 5. Amphorisches A . : H ö h l e n - A . , K r u g -
a t m e n ; s a u s e n d e s , me ta l l i s ch k l i n g e n d e s A . 
k a n n m a n n a c h a h m e n , w e n n m a n ü b e r d ie 
Ö f f n g . e. g r o ß e n F l a s c h e b l ä s t ; p a t h o g n o m o n . 
f. g l a t t w a n d i g e K a v e r n e n u . ( o f f enen ) P n e u m o -
t h o r a x . 6. Nebengeräusche b. d . A . : a) Kasse l -
ge r äusche* , b) l l e i b e g e r ä u s c h e * . Vgl. Ge-
r ä u s c h e . 

Atmungsinsuffizienz (in-suffic6re nicht 
genügen): Alle Formen e. gestörten Gas-
austausches i. Körper. 

D a b e i k a n n d . innere Atmung b . A n ä m i e od. 
L ä h m g . d e r A t m u n g s f e r m e n t e od . d . äußere 
A t m u n g g e schäd ig t sein. Tm le t z t . Ea l le wird 
u n t e r s c h i e d e n zw. k a r d i a l e r u . p u l m o n a l e r A. 
E i n e bes . F o r m s te l l t d ie z e n t r a l e A. d a r , b . d . 
d ie E r r e g b a r k e i t d . A t e m z e n t r u m s * h e r a b g e -
s e t z t is t . 

Atimingskettc: I n d . M i t o c h o n d r i e n e iner 
j eden Zelle loka l i s ie r tes M u l t i - E n z y m - S y s t e m 
(Green) , d a s h i n t e r e i n a n d e r g e s c h a l t e t e l t e -
d o x * - S y s t e m e k a t a l y s i e r t die d u r c h W a s s e r -
s to f f - u . E l e k t r o n e n ü b e r t r a g u n g H u b s t r a t - H 2 
zu Wasse r o x y d i e r e n . Die in P o r t i o n e n f re i -
w e r d e n d e E n e r g i e wi rd in A T P gespe i che r t . 
E in ige S to f f e f ü h r e n zu r Entkopplung ( E l e k -
t r o n e n t r a n s p o r t t r o t z g e h e m m t e r A T P - B i l -
d u n g ) : D i n i t r o p h e n o l , D i c u m a r i n , ev t l . T h y -
r o x i n * ; vgl . A t m u n g s f e r m c n t . Vgl . A t m u n g s -
k e t t e n p h o s p h o r y l i e r u n g u n t e r P h o s p h o r y l i e -
r u n g . 

Atmungssyndrom, nervöses (Christian): 
Sog. Hyperventilationstetanie (s. d.). Rein 
funktionelles Syndrom ohne Zusammen-
hang mit d. echten Tetanie bzw. e. Neben-
schilddrüseninsuffizienz. 

Atmungszentrum: s. Atemzentrum. 
Atom ( a T o u o s u n t e i l b a r ) : K l e i n s t e , un te i l -

b a r e E i n h e i t de r M a t e r i e = D a s k l e i n s t e Teil-
c h e n e ines ( chemisch . ) E l e m e n t e s , d a s a n 
e iner e h e m . R e a k t i o n t e i l n e h m e n k a n n . N a c h 
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M4 

Quarzglasprisma / 

Klappe zur Unterbrechung 
des Strahlenganges 

Blende 

I 

& r 
Hohlkathodenlampe 

Atomabsorp t ions -Spek t ra lpho tomete r (Lei tz-Unicam) 

Ru the r fo rd u. Bohr bes teh t ein A. aus einem 
positiv geladenen Kern, der von einer Hülle 
(negat iv geladener) Elektronen umgeben ist . 
(Vergleich des Bohr ' Atommodel l s mi t dein 
Sonnen-Sys tem: wie die Sonne von den Pla-
neten umkre is t wird, so bewegen sich die 
Elekt ronen auf energetisch def in ier ten Niveaus 
um den A.kern.) Das e infachste A. ist das 
des Hasserstoffs: Ein einfach positiv geladener 
Kern wird von e inem negat iv geladenen 
Elekt ron umkre i s t . — Das Wassers toff -A. 
bildet einen Ausgangspunk t fü r die Ordnung 
der verschiedenen E lemente bzw. deren A. 
Das schwerste in der N a t u r v o r k o m m e n d e 
Element , Uran, bes teh t aus A.en, deren posi-
tive (Kcrn - )Ladung 92 mal so groß wie die des 
Wasserstoff-A.s ist, dazu 146 Neut ronen . Der 
Kern eines A.s ist ein komplizier tes Gebilde, 
das aus mehre ren Elementa r te i l chen , wie 
Neutronen, P ro tonen , Mesonen usw., bes teh t . 
Die Vorgänge der „gewöhnl ichen" Phys ik u. 
die ehem. Reak t ionen spielen sich in der 
Peripherie des Atoms, den filektronenschalen, 
ab. 

Atoniabsorptions-Spektralphotometrie(Abb.): 
Meßver fahren zur quan t i t a t i ven Konzen t r a -
t ionsbes t in imung von E lemen ten in Lösungen, 
die, in e. F lamme zers täubt , die monochroma-
tische S t rah lung e. H o h l k a t h o d e n l a m p e * ab-
sorbieren (vgl. Absorp t ion u. E la inmenphoto-
metrie) . A p p a r a t : Beckman F l a m m e n z u s a t z , 
Lei tz -Unicam SP 90 (Abb.) , Pe rk in -E lmer 
Modell 290, Zeiss F l ammenzusa t z F A 2. 

Atombombenschädigung: En t sp rechend der 
Form der e inwirkenden Energie k a n n m a n 
3 Ar ten der Schädigungen un te r sche iden : 
1. Hitze- , 2. mechanische u n d 3. Schädigungen 
durch Rad ioak t iv i t ä t . 

Die Hitze f ü h r t zu Verb rennungen (s. Com-
bustio), die p r imär (Blitz) od. s ekundär (Kon-
tak t , F l a m m e n ) en t s t ehen können . Die me-
chanischen Schäden können ebenfal ls p r imär 
durch die Atombombenexp los ion selbst be-
dingt sein (Luf td ruckschäden ) od. s ekundä r 
durch Verschü t tung , Quetschung usw. zu-
s tande k o m m e n . Die a m meisten g e f ü r c h t e t e n 
Schäden en t s t ehen durch Strahlenwirkung (a-, 
ß- u n d y -S t r ah l en ) ; bei der A t o m b o m b e n -
explosion ( rad ioakt iver Blitz, Neu t ronen-
schauer) en t s tehen die p r imären St rahlen-
schäden*, während die s ekundä ren vom radio-
ak t iven S t r eumate r i a l (Asche , Nebel, Regen, 

S taub) ausgehen ; vgl. S t rah lenreak t ion , S t r a h -
lenschaden, S t r ah l enk rankhe i t . 

Atom| gewicht : Die S u m m e der im K e r n 
bef indl ichen P ro tonen* u. Neut ronen* . Keine 
absolu te Angabe des Gewichts, sondern eine 
Verhäl tn iszahl : r e la t ivesAtomgewich t (Bezugs-
wer t der 12. Teil der A tommasse des K o h l e n -
s to f f - I so tops "C) . 

Atomnummer: syn . Ordnungszah l . Anzah l 
d. pos. Ke rn ladungen , d. h. d. P r o t o n e n e. 
A t o m k e r n s . Nach d. A. sind d. E l e m e n t e i. 
periodischen Sys tem geordne t . 

Atoinzerfall: Natür l icher ( R a d i u m ) u. k ü n s t -
licher (Trans -Urane) Zerfall e. schweren Ele-
mentes in leichtere Bruchs tücke . Ve r l äu f t 
un te r erheb]. Energ ieabgabe u. ist in bezug 
auf Rich tung u. Gesell windigkei t n ich t zu 
beeinflussen. Wird charakter i s ie r t du rch d ie 
Ha lbwer t sze i t (s. d.). 

Atonia, Atonie (a priv., T Ô V O Ç Spannung): 
Schlaffheit, Erschlaffung. (Neurol.): Herab-
setzung d. Spannungszustandes d. Musku-
latur (auch Hypotonie genannt), z. B. b. 
Tàbes dorsalis u. Chorea minor. Verbindet 
sich eine A. bzw. Hypotonie m.e . Lähmung, 
so spricht man v. e. schlaffen Lähmung*. 
A. uteri: Mangelhafte Zusammenziehg. d. 
Gebärmutter unt. u. nach Geburt (od. 
Fehlgeburt) mit dadurch bedingter „ato-
nischer" Blutung. 

Urs.: 1. Bei noch n ich t gebor. P l azen ta du rch 
derbes Zufassen b. d. Kont ro l l e d. F u n d u s -
s tandes , s t a rke Ü b e r d e h n u n g d. Uterus , z. B . 
b. Zwillingen, Uterus-Miß bildgn., P l a c e n t a 
adhae rens od. accre ta u . a . ; 2. nach Gebur t 
d . P l azen ta . Urs . : Unvol ls t . Auss toßung d . 
P lazenta , Zurückble iben v. P lazen ta res ten o d . 
v . Nebenp lazen ten ; ferner Ger innungss törun-
gen (Afibrinogenämie) . 

Atonisch-astatisches Syndrom: syn. kon-
genitale atonische Diplegie (Förster); extra-
pyramidales* Syndrom b. zerebral. Kinder-
lähmung*. 

Sympt.: Muskelhypotonie , Abasie u. hypo-
tha i am. S tö rungen (Störg. d. Zi rkula t . ) u . a. , 
Eigenref lexe e rha l t en . 

7 



A t o p i e 98 Atropin 

Atopie (f) ccToiTia d. I'ngewöhnlii.'he, Sonder-
bare) : Berei tschaft , gegen Substanzen aus der 
natürl ichen l : in weit, wie (iräserpollen, Sporen, 
Hauss taub, Nahrungsmit te l u. a. , Über-
empfindliehkeit vom Sofor t typ («1. h. durch 
Antikörper vermit te l te ü . ) zu entwickeln. Die 
be t r . Ak werden Iteagine oder atopische Anti-
körper genannt . 

ATP: s. u. Adenosinpliosphorsäuren. 
Atransferrinäinie ( l le i lmeyer) : Erworbener 

od. augeb. Mangel an Transferrin im Serum, 
f ü h r t zu Eisenverwertungsstörungen wie 
normo- bis hypochrom. Anämie Organsidero-
sen u. a. DMW 5 0, 1949 (1965). I)ie angeborene 
A. ist ein dominan t vererbtes Felden des 
spez. Eisentranspor tprote ins Transferrin, was 
zu Eisenmangelanämie u. Über ladung von 
Leber, Milz, Pankreas, Nieren u. Herzmuskel 
mi t Eisen f ü h r t . 

Atresia, Atresie {a priv., Tpfiais Loch v. 
TiTpato bohre): Fehlen einer normalen (na-
türlichen) Körperöffnung. 

Z. Ii . : A. ani et recti : Kektuin fehlt vollstän-
dig. A. uni vaginalis: Bestehen bleiben d. fetal. 
Kloake. A. ani vesicalis: I i inmünden d . Mast-
da rms in d. Blase b. fehl. After. 4 . eervicalis: 
s. Uynatresie. A. folliculi: Follikelatresie i. 
Ovar . A. Iiymenalis: s. Hymenale* Atresie. 
A. rectf: Af teröf fnung u. Schließmuskel vor-
handen, Rek tum endet aber blind. Vgl. Öso-
phagusatresie. 

Atretic-us, -a, - l im: A Ire tisch. verschlossen 
(in bezug auf natürl iche Öffnungen). 

Atrichie (a priv.,.- 6pi£, Tptxös H a a r ) : 
Fehlen der Haare als Ausdruck einer an-
lagebedingten Agenesie (vgl. Krankheits-
anlage). 

Atrioventrikulär (a t r ium Vorhof; ventri-
culus, Dimin. v. venter, eigtl. kleiner Bauch, 
H e r z k a m m e r ; heiüt auch Magen); Zwischen 
Herzvorhof u . Herzkammer gelegen. A.er 
Block: s. Herzblock. Operative Therapie: s . 
Herzchirurgie A.e Dissoziation: s. Ilerzblock. 
A.klappen: Mitral- u. Tr ikuspidalklappe. 
A.knoten: s. u. Heizleitungssystem. A.e Lei-
tungsstüruiig: Störung d . Cberlcitg. an <1. Vor-
hof kammergrenze. die b. ungünst ig. Fällen in 
AV-Block übergehen k a n n ; PC)-Werte (vgl. 
Ekg u. Überleitungszeit) bei 0.2 Sek. u. dar-
über, z. B. b. Infekt ionskrht . , Dijiitalisierung 
od. l inksgerichtet . Schenkelblock*. — Vgl. 
Leitungsstörg. —- A.rhythiiius: AV-Knoten 
t r i t t b. gesteigert, Frregharkei t od. Sinus-
knotenausfal l in Aktion ( F r s a t z r h y t h m u s ) : 
Frequenz gewöhn), e twas un te rha lb der d. 
Sinusknotens. I). Krregungen d . AV-Knotens 
können v. oberen Teil (uegat . P-Zacke in min-
dest . 2 Ableitgg. vor d. i) KS-(Jruppe). v. inittl . 
Teil (keine P-Zaekcn sichtbar) od. v. unteren 
Teil (negat . P-Zacke gleich hinter d. S-Zacke) 
s t ammen . 

Atr ium: Vorhof. A. cordis dextruni et sini-
s t r u m : He. u. Ii. Herzvorkammer. 

Atropa belladonna ("ATponos" Parze, d. d. 
Lehensfaden abschneidet) : Tollkirsche. Solan-
azee, in («ebirgswäldern Mittel- u. Südeuropas: 
s. Atropin. 

Atrophia, Atrophie {(\ priv., Tp^co nähre; 
Tpo<pr| Nahrung, Ernährung): Abmagerung 
als Folge von Ernährungsstörungen, Organ-
s c h u u n d , Abnahme derZai i l od. der Gröl-Je 
der Zellen. 

Man unterscheidet A) formal : l . Hinfache A., 
jeder Baustein wird kleiner; 2. nunierisclie A., 
Abnahme an Zahl (meist Mauserge webe wie 
Blut) : degencrative A., ( iewebsui/ tcrgang; 
4. entdiffereuzierendc A., Verlust spez. Funk-
t ion; u. B) kausal : 1. passive (exogene, sekund. , 
nutr i t ive ) A., z. B. als Ilunger-A., luakt iv i -
täts-A. u. l)ruck-A. (Stauungsleber) : 2. aktive 
(endogene, primäre, zelluläre) A. mit den l 'n ter -
g r u p p e n d . direkt. A. (hormonale A. u. Jnvolu-
tions-A., z. Ii. senile A.) ti. d. indirekt. A., durch 
äutiere infekt.-toxisehc Kimvirkg. (z. B. aku t e 
gelbe Leberatrophie, Tuberkulose). 

Ferner: Fettige A.: Der Schwund durch Auf-
saugung v. ver fe t te ten (îcwebsteilen. A. lue vis 
linguae (Virchow): (Hatte A. d. Zun^enwurzel, 
durch Syph. A. miiscularis progressiva: s. 
Muskelatrophie. A. nervi optici: Selmer ven-
atro])hie, angeboren od. durch Stauungspapil le, 
(Haukom. Hctinitis, Neuritis optica, Phthisis 
bu lb i , ( i ch i ru-od . Hückeii inarkleidenerworben, 
bes. 11. Syphilis. Auch t raumat isch oder vas-

kung mit kleinen Mcrdchcn in der Macula 
(nach Gas teiger) 

nur auf die temporale Hälfte beschränkte , 
und totaler Atrophie zu unterscheiden. 

Atrophie blanche Milian: WeilUiche, 
bis münzengroije, rundliche atrophische 
Flecken, die v. e inem pigmentierten Saum 
mit Teleangiektasien umgeben sind. Nei-
gung zur Ulkus-Bildung. S i tz: Unter-
schenkel, bes. Malleolargegend. 

Atrophie cerebelleuse tanl ive: Sys tema-
tische Atrophie der Kleinhirnrinde; tritt 
meis t zwischen d e m 50. u. <ju. Lebensjahr 
auf u. führt zu erheblichen (Jangstörungen 
u. Veränderungen der Sprache. 

Atrophie der Säuglinge: Findstadium 
einer schweren chronischen Ernährungs-
störung, s. u. Dystrophie. 

Atrophodcrmia idiopathica (Pasini-Pierini): 
Bläulich-braune, eingesunkene, scharf be-
grenzte Herdt' mit verdiinuter Haut u. zuwei-
len Durchschimmern der tieferen ( iefäße. 
Si tz : meist Hiicken. Sonderforni der unisehrie-
henen Sklerodermie. A. vermiculata: Wurm-
stichartige, grühehenfürmige Kinsen klingen. 
Si tz : Wangen. Beginn im Kindesalter. DD: 
Akne. 

Atrophoderma neuroticum ^Seppa H a u t ) ; 
Glanzhaut; A . pigmentosum ^ Xeroderma. 

Atropin: 1-d-IIyoseyamin, kommt neben 
dem Hyoscin (Scopolamin) in den Solanazeen 
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(Nachtschattengewächse) vor, z. B . in d. Toll-
kirsche (Atropa belladonna), im Stechapfel 
(Datura stramonium), im Bilsenkraut (Hy-
osevamus niger) u. a. A. ist der Tropasäure-
ester dos bas. sekund. Alkohols Tropin. 
Wirkg. : Macht die Zellen inf. einer konkur-
rierenden ( = kompetit iven) Verdrängung des 
physiologischen t 'berträgcrstoffes Acetyleholin 
von den Kezeptoren der Erfolgsorganzellen 
teilweise od. ganz für diesen unempfindlich. 
Auge: PupillenerWeiterung, Steigerung des 
intraokularen Druckes, Akkommodations-
lähmung. Drüsen: Hemmung cl. Speichel- 11. 
Schweißsekretion. Bronchien: Erweiterung, 
Spasmenlösg. Herz: llerzschlagbcschlcunigung 
u. Gefäßkrampflähmung. Magen u. D a r m : 
Peristaltikhemmung. Blase 11. Mastdarm: 
Spasmenlösg. 

Atropin-Vergiftung: Individuelle toxische 
Dosis sehr variabel! Sympt. : Trockenheit d . 
Schleimhäute, Mydriasis, Tachykardie, hochgr. 
psychische Erregungszustände, evtl. mit Hal-
luzinationen, später Somnolenz u. Koma. 

Atropimini sulftiricum: Wasserlösl. Salz d. 
Alkaloids aus Atropa belladonna. 

Attikaiitrotomic (TE^VCO schneide): Erei-
legung d. Ant iums u. des Attikus, während 
das Trommelfell, die Gehörknöchelchen u. 
— im Gegensatz zur Kadikaioperation (s. 
Stacke) — auch d. Gehörgangsschlauch ge-
schont werden. Unsichere Heilung. Indik. : Bei 
ehron. Mittelohrknochenciterungen mit u. ohne 
Cholesteatom, bei Komplikationen u. Verlet-
zungen, möglichst mit Tympanoplast ik* . 

Attikus: syn. Kecessus epitympanicus; 
Kuppelraum d. Paukenhöhle. 

Altonität (attonitus niedergedonnert) : Re-
gungsloser, s tarrbetäubter Zustand, Bewe-
gungslosigkeit bei dopress. u. halluzinator. 
Psychosen. Vgl. Katatonie . 

At.vpic: s. Zellatypie. 
Atypisch (A priv., TUTTOS Gepräge): Abwei-

chend vom Mittelmaß, vom durchschnitt 1. 
lMiänotypus. A.es Epithel : s. Carcinoma in 
situ, Tumorzellen, Zytodiagnostik. A.c Pneu-
monie: s. Virus-Pneumonie. 

Atypische Psychosen (Iv. Kleist u. K . Leon-
hard): Nicht allgemein anerkannte Unter-
teilung endogen psychotischer Liilder, die 
nicht der typischen Ausprägung entspn chen, 
s. a. Mischpsychosen. 

Au: Chem. Symb. für Gold*, Ordn.z. 79. 
At.gew. 107,2 (Aurum). Au I9K: Kadioaktives 
Gold in. Atomgewicht 108. ß- u. y -S t rahler . 
Halbwertzeit : 24,S Std. Ther. Anwendung b. 
Peritoneal- u. Pleurakarzinosen. 

Audi um titas (audire hören, mutus s tumm) : 
] lörstummheit . 

Audiogramm (audire hören, ypcwpco schrei-
be) : s. u. Audiometrie. 

Audiometcr: Gerät , das auf elektrischem 
Wege reine Töne erzeugt, deren Schwingungs-
weite man in genau bekannten physikalischen 
Verhältnissen abschwächen k a n n ; vgl. Audio-
metrie. 

Audiometrie (audire hören , yeTpElv mes-
sen) : Methode zur P r ü f u n g des Gehörs m i t 
Hilfe von e l e k t r o - a k u s t i s c h e n H ö r m e ß -
geräten ( A u d i o m e t e r * ) . 

Man ermittelt den Grad der Schwerhörigkeit 
eines Pat ienten, indem man feststellt , wieviel 
mal so groß die Schwingungsweite (Amplitude) 

eines jeden Tones im Vergleich zur normalen 
Hörschwelle sein muß, um vom Pat . gerade 
gehört zu werden. Als Bezeichnung für den Grad 
der Schwerhörigkeit dient ein geometrisch 
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Abb. I . Audiogramm bei gutem Gehör. 
Knochen- u. Luftleitungskurvc liegen auf der 

Normallinie 
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Knochenleitung 
Luftleitung 
Knochenleitung 

Abb. 2 . Audiogramm bei Mittclohrschwcr-
hürigkeit (Otosklcrosc). Die Luftleitungskurve 
liegt weit unterhalb der Knochenleitungskurve, 

' d. h. die Mittelohrleitung ist gestört, die Innen-
ohrfunktion ist normal 
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Abb. 3. Audiogramm bei Iniicnohrschwerhürig-
keit (Altersschwerhörigkeit). Die Luft- und 
Knoclienleitungskurven fallen zu den höheren 
Frequenzen hin gemeinsam ab 

(Abb. 1—3 nach I I . Kaller) 
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abges tu f t e r A m p l i t u d e n - M a ß s t a b ( = Dezibel 
= Db. ) ; z. B. bedeu t en 20 Db. die lOfache 
Schwingungswei te , 40 Db. die lOOfache, 60 Db. 
die 1000fache u n d 80 Db. die lOOOOfache 
Schwingungswei te der no rmalen Hörschwelle . 

Die Bes t immungsergebnisse stel l t m a n f ü r 
jeden F a t . in e inem Audiogramm dar , in dem 
nach Tonhöhe geordne t f ü r j eden Ton die 
nöt ige Schwingungswei ten-Vergrößerung ge-
genüber d e m Normalgehör (Abb. 1) in Db. 
abzulesen i s t ; es cha rak te r i s i e r t also den Hör -
ve r lus t des P a t . ( H ö r v e r l u s t - A u d i o g r a m m : 
Abb. £ u. 3). Die Unte r suchung wird fü r Luf t -
l e i tung (Luf t l e i t ungs -Aud iog ramm) u n d f ü r 
Knochen le i t ung (Knochen le i tungs -Audio-
g r a m m ) gesonder t d u r c h g e f ü h r t . 

Audiometrie, überschwellige: s. Lau t s t ä rke -
ausgleieh. 

Auditiv-us, -a, -um: Z u m Gehörorgan ge-
hörend , zum Hören d ienend . 

Auditus: Gehör. 
Auer ( John , ainer. Arzt , * 1875)' Stäbchen: 

Azurophi le E insch lußkörperchen in myeloi-
schen Stanimzel len, die o f t in Vakuolen liegen 
u. noch Oxydase e n t h a l t e n ; b. unreifzelliger 
Leukose (ak. myel . Leukämie , Pa ramye lo -
b las ten leukämie) . 

Auerbach (Loop., Physiol . . Breslau, 1828 bis 
1897)' Plexus: Plex. myente r ieus , f l ä c h e n h a f t 
ausgebre i te te mul t ipo la re Ganglienzellen zwi-
schen d. Muskelschichten des Magendarm-
k a n a l s ; zur a u t o n o m . Regelung d. Magen-
Darmbewegungen . Vgl. Meissner' Plexus. A.' 
Regel: Bei E i n w i r k u n g von Noxen auf d. 
Ne rvensys t em (z. B. Druckschäd igung peri-
phere r Nerven , cn tzünd l . Prozesse) werden 
d . funk t ione l l a m meisten beanspruch ten 
Muske lgruppen a m schwers ten be t rof fen u. 
erholen sich am langsamsten . Urs. u n b e k a n n t . 

Aufbauelfekt (Rö . ) : I m Gegensatz zur kon-
vent ionel len Tiefentherapie ist bei den ul t ra-
h a r t e n Rön tgens t rah len die Oberflächendosis 
re la t iv klein. Die Dosis wächs t mit zunehmen-
der Tiefe an, erreicht einen Höchs twer t , 
dessen Tiefenlage von der Strahlungsenergie 
a b h ä n g t , um d a n n langsam abzufal len. Der 
anfängliche Dosisanstieg wird A. genann t . 

Aufbißauinahiiie: Enorulc Rö .au fnähme , h. 
der d. Rö. -Fi lm zwisch. den Zähnen i. d. Hiß-
ebene liegt. 

Aufbrauchperniziosa ( I le i lmeyer) : Megalo-
blast ische Anämie vom T y p d. Anaemia 
perniciosa, die selten bei Leukosen od. Ge-
schwüls ten a u f t r i t t . Als Urs. wird A u f b r a u c h 
hän ia topoe t i scher Stoffe, u. a. Vit. B12 , du rch 
Prozesse mi t sehr s t a rke r Zel lprol i ferat ion 
angesehen . Vgl. hype rch rome megalobl . An-
ämie*. 

Auffassung: Auf fassungsgabe ; psych. P u n k -
t ion, die eine Iden t i f ika t ion zusammengehör i -
ger S innesempf indungen mi t f rühe r erworbe-
nen ähnl ichen u . allen ande ren ermögl icht . 
In te l l igenzmerkmal . A.s-Störungen : Hei 
Schwachs inn : es werden nur Details gesehen 
u. n icht zu sammenge faß t . Das Wesentl iche 
einer S i tua t ion wird n ich t e r f aß t . Ferner bei 
Bewußtse inss tö rung (z. B. aku t* , exog. 
R e a k t i o n s t y p usw.). 

Aufguß: I n f u s u m , fr isch zu bere i tender , in 
d . Regel 10%iger wäßriger Auszug aus zer-
kle iner ten Pf lanzente i len , die mit s iedendem 
Wasser übergössen 5 min. lang un t e r wieder-
ho l t em U m r ü h r e n i. Wasserbad erh i tz t u. nach 
d. E r k a l t e n a b g e p r e ß t werden ; s. a. Decoctio. 
A.tierchen: I n fuso r i en ; vgl. P ro tozoen . 

Anflichtmikroskopie: Oberf lächenmikrosko-
pie, das Licht wird auf d. Ob jek tobe r f l äche ge-
worfen ; b. Obe r f l ächenun te r suchung lebender 
Zellen u. a. Vgl. a. ^ iuoreszenzmikroskopie u n d 
Kolponi ikroskopie . 

Auflösungsvermögen (Rö . ) : Der kleinste 
A b s t a n d zweier Details, den das Abbi ldungs-
sys tem ge t r enn t wiedergibt . In der Radiologie 
wird häuf ig das Auf lösungsvermögen als die 
Anzahl der Per ioden pro Längeneinhei t eines 
S t r ichras te rs angegeben (s. S t r i chgruppen-
test*) . Unter o b j e k t i v e m A. wird die mi t 
ve rab rede ten Mitteln gerade noch fes t s te l lbare 
max ima le Per iodenzahl pro Längene inhe i t 
ve r s t anden . Dieses A. wird durch die Abbil-
dungse igenschaf ten des oder der Sys teme 
bes t immt . Bei der w a h r n e h m b a r e n Auf lösung 
( sub jek t ives Auf lösungsvermögen) spielen die 
E igenschaf ten des beobach tenden Auges un t e r 
den gegebenen Bedingungen (z. B. Leuch t -
dichte , B e t r a c h t u n g s a b s t a n d ) eine Rolle. 

Aiifmerksanikeitsreflex (Pi l tz) : syn . Psy-
choreflex od. idioinotorischer Ref l . Erweite-
rung d. Pupi l len, d. sich b. geistiger Anstren-
gung, Nachdenken od. Konzen t ra t ion a m Ge-
sunden m. Hilfe v. geeigneten Vergrößerungs-
a p p a r a t . nachweisen läßt . Vgl. Rumke . 

Aufmerksamkeitsstöruug, halbseitige: Ge-
s tö r te E m p f i n d g . s tä rkere r Schmerz- u. Tem-
pera tur re ize (t iefe Nadels t iche, B e r ü h r u n g mi t 
heißen Gegens tänden usw.), die erst nach 
wiederhol ter Auf forderung , die A u f m e r k s a m -
kei t da rauf zu konzent r ie ren , r icht ig angegeben 
werden können. Vork . : Bei Thalamussehädigg . , 
vgl. Tha l amus -Syndrom. 

Aufpfropfgestoscn: s. Pf ropfges tose , vgl. 
Schwangerschaf t s tox ikose . 

Aufwachtemperatur: s. Basa l t empe ra tu r . 
Aufwärtsschielen: Form d. Strabismus 

verticalis = Höhenschielen* (Strabismus 
sursumvergens). 

Augapfel: s. u. Auge. A.Schrumpfung: "s. 
l ' h th i s i s bulbi . 

Auge: Wird vom Itulbiis oculi (Augapfe l ; 
~ 2,4 cm 0 , annähe rnd kugelförmig) , der von 
d. Capsula bulbi Tenon umgeben ist, u. d. 
Fasciculus opticus gebi lde t . E ingebe t te t im 
F e t t u. in d. Orbita (Augenhöhle) l iegend, bil-
det es mit seinen Anhangsgebiidci i (Augen-
muskeln , Faszien d. Augenhöhle, Augenlider , 
B i n d e h a u t u. T r ä n e n a p p a r a t ) das Sehorgau. 

Sehnervenscheiden 
CayuscManu M. eihora 

•Hammerwinkel 
Zonata 

tderhaut-
Sklera- ^ ^ ^ 

Ctmjvnctiw bulbi 
Ora serrata 

Waagerech te r schemat . D u r c h s c h n i t t durch 
den re. Augapfe l (nach Gasteiger) 

Vgl. Sklera, Cornea, Iris, Re t ina , Chorioides, 
Zi l iarkörper , Augendruck . 

Augenablenkung: Gleichsinnige (assozi-
ierte, konjugierte) A. (Blicklähmung) liegt 
vor, wenn beide Augäpfel krankhaf t nach 
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e iner R i c h t u n g a b g e l e n k t s i n d ; be i G r o ß -
h i r n e r k r a n k u n g , B l u t u n g u s w . n a c h d e r 
Se i te d . H e r d e s (s. D é v i a t i o n c o n j u g u é e , 
Apop lex ie ) , be i B r ü c k e n e r k r a n k u n g n a c h 
der e n t g e g e n g e s e t z t e n Se i te . 

Augenabstand: En t fe rnung der H o r n h a u t -
Mit te lpunkte b(l. Augen; b . Mann im Mittel 
63 mm, b. d. Frau (»1 mm. ((Jemessen wird d . 
Pupi l lenabstand, die sog. Pupil lendistanz.) 

Augenbläschen: Vesicula* ophtha lmica . 
Augendarre: X e r o p h t h a l m i e * . 
Augendiagnose: Methode zur angebl. Er-

kennung v. Krankhei ten des übrigen Organis-
mus aus Beobachtungen der I r i s ; Wissen-
schaft! . völlig unha l tbar . 

Augendruck, intraokularer: Augeninnen-
druck, der auf der Augeninnenwand lastende 
Druck; hängt im wesentl. von d. Wandfest ig-
keit der Sklera u. dem Inha l t des Augapfels a b ; 
d. Inha l t wird in d . Haup t sache bes t immt 
durch d. Produkt ion u. Ablei tung d. in t ra -
okularen Flüssigkeit (Kammerwasser*) , durch 
d. Volumen des Glaskörpers (Corpus* v i t reum) 
u. durch d. Menge des die Augengefäße durch-
s t römenden u. füllenden Blutes. Normalwert 
15—22, im Mittel 1(5—17 nun H g ; morgens 
4—5 nun Ilg höher als abends. Erhöhter A. — 
Hypertonie, s. Glaukom; erniedrigter A. = 
Hypotonie, s. d . 

Augendruekversucli: s. Aschner. 
Augenhintergrund (Abb.) : Kundus oculi, 

s ichtbar durch Untersuchung mit d . Augen-
spiegel. Von bes. Bedeutung s ind: Farbe , 
Sehnerv-Papille, Netzhau tuet a Ue, Macula lutea. 

Normaler Augenhintergrund, a = gleichmäßig 
pigmentier t , l> = Ausschnit t aus getäfel tem 
Fundus , c = Ausschnit t aus albinotischcm 

F u n d u s (nach G asteiger) 

Augeninnendruck: s. Augendruck, in t ra -
okularer. 

Augenleucliten (Brücke): Aufleuchten der 
Pupille inf. Lichtref lekt ion vom Augenhinter-
grund. 

Augenlid: s. Lid. 
Augenmigräne: s . F l i m m e r s k o t o m u n d 

H e m i k r a n i e . 
Augenmuskel lähmung: L ä h m u n g e ines 

od. m e h r e r e r de r t> ä u ß e r e n Muske ln j edes 

Auges . D e r (od. die) A n t a g o n i s t e n des g e -
l ä h m t e n Muske ls e r l angen inf . des r e f l e k t o r . 
T o n u s das Ü b e r g e w i c h t u . b r ingen d a s 
A u g e in „ p a r a l y t i s c h e Sch ie l s t e l l ung" . E s 
r e su l t i e r t ein L ä h m u n g s s c h i e l e n , d a s (be im 
o f f e n e n a n d . s e h t ü c h t i g e n Auge) D o p p e l -
b i lder v e r u r s a c h t . 

Urs. : Verletzungen, En tzündungen od. Ge-
schwülste, r heuma t . Affekt ionen, In tox ika-
tionen, In fek t ionskrankh . (vor allem Lues), 
mult iple Sklerose (F rühsympt . !) u. zahlreiche 
and . Erkrankungen d. Zentra lnervensystems, 
Arteriosklerose, Abszesse, Blutungen. Gleich-
sinnige (assoziierte) A.: s. u. Augenablenkung 
u . Déviat ion conjuguée. 

Augenmuskeln: 0 äußere (4 gerade, 2 
schräge): M. ree tus sup. e t inf. , M. rec tus med. 
e t iat . , M. obliquus sup. e t inf . ; 3 innere: M. 
eiliaris mi t meridionalverlaufenden Brücke ' 
Fasern u. z i rkulärver laufenden Müller' Fasern 
(vollzieht über d. Mechanismus der Linsen-
krümmungsänderung die Akkommodat ion) ; M. 
sphincter pupillae, M. di la ta tor pupillae (Pu-
pilleiibewegung u . zu e. kleinen Teil auch 
A kkom inodation). 

Augenränder: s. l la lo . 
Augenspiegel ( I le rm. v. I le lmholtz , 1850): 

XI. Konkavspiegel mi t Durchbohrg. im Zen-
t r u m zum Hineinleuchten in das Auge zwecks 
Untersuchg. d . Augenhintergrundes*. Strah-
[cngang s. Abb. ; A Arzt, I* Pa t i en t . 

P ' à 

Augenwurm: Loa* loa. 
Augenzähne: Kckziihne d. Oberkiefers. Bei 

periapikalcu En tzündungen ihrer s ta rken, 
lange» Wurzeln kann es zu entzündl . Mitbe-
teiligung (1. Augen kommen. 

Augenzittern: s. Nys tagmus . A. der Berg-
leute: Mit Sehwindelgefühl einhergehende, 
meldepflichtige Berufskrankhei t . Urs.: Man-
gelhafte Beleuchtung u. Grubengase. 

Aujeszky' Krankh. : s. Pseudowut . 

Aura (Galen) (otüpet Hauch , wie ein 
H a u c h aufste igend) : D ie dem epilept. Anfall 
unmit te lb . vorangeh. , meis t nur Sekunden 
dauernden Vorboten; of t e. Geruchs- od. 
andere (bes. opt.) S innesempfindg. A . cur-
soria, ebenfalls bei Epilepsie . Motor. A . , 
zielloses Umherlaufen kurz vor dem eigentl . 
Anfall . 

Das Vorkommen einer Aura spricht mehr 
für ein symptomatisches Aufallsleiden, k o m m t 
also of t bei fokalen Störungen vor, z. B. Tem-
poralaura u. a . 

Aurantiasis cutis, Karot inge lbsucht , Ka-
rotinodermie, Xanthochromie : Gelbfärbg. 
der H a u t (bes. Handtel ler u. Fußsohlen) 
nach Übermaß. Genuß v . karot inhalt igen 
Früchten (Melonen, Orangen, T o m a t e n 
usw.); bes. an l 'a lmac, Plantae u. im Gesicht 
bei Säuglingen. 
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Aures: Ohren. Aural: Zum Ohr gehörig. 
Auricula: Kleines Ohr, Ohrläppchen, auch 

O h r m u s c h e l . A. cord i s d e x t r a et s i n i s t r a : R e . u . 
Ii. Herzohr. 

Auricular-is, -c: Zum Ohr gehörig. 
Aurikularanhänge: Bindegewebe od. knorp-

lige Höcker od. Wülste in der l'mgcbung des 
Ohres (Abb.). 

(nach Winkler) 

A u r i k u l ä r e L e i t u n g s s t ö r u n g : P * - Z a c k e a u f 
0,11 Sek. verbreitert u. gesplittert ( = P-sini-
strocardiale od. mitrale h. gleichzeit. Iteehts-
typ); b. Mitralvitium, ICndomyokarditis, Peri-
karditis od. Vorliofinfarkt. Vgl. Leitungsstörg., 
Kkg. 

AurikularisphänoinCn (Mendel): Starke 
Druckempfindlichkeit d. hinteren Wand d. 
äußeren Gehörgangs b. beginnend. Meningitis. 

Aurikulo-okuläres Syndrom: Mißbil-
dungssyndrom* unter gleichzeitiger Betei-
ligung von Ohr und Auge, z. B. Aurikular-
anhänge* + Dermoide der Augengegend 
(Augenbrauen, Konjunkt iva) . 

Aurikulo-temporales Syndrom (Baillarger 
1847, Frey 1923): Rö tung u. diffuse 
Schweißbildung der H a u t der Jochbein-
gegend (Bereich des Versorgungsgebietes 
des N. auriculotemporalis) beim K a u e n ; 
Urs. ist e. operativer Eingriff (Ent fe rnung 
eines Parotis-Tumors), e. E rk rankung der 
Parot is (Abszeß) od. Fazialisparese mi t 
nachfolgender fehlgeleiteter Regeneration 
der parasympathischen Nervenfasern in d. 
Schweißdrüsen. 

Aurikulotemporalpunkt: Druckpunkt bei 
Trigeminusneuralgie (vor d. Ohr in Höhe d. 
Jochbogens). 

A u r i s : O h r . A . e x t e r n a : D a s ä u ß e r e O h r . 
A . interna: Das innere Ohr, Labyrinth. A. me-
dia: Mittelohr*. — Vgl. Ohr. 

Aurum: (Johl; ehem. Svmb. Au*. 
Ausbrecherkrebs: Organgrenzen über-

fchrei t . Krebs (od. entsprech. Ausbrecher-
formen anderer Tumoren) . Bei bes t immt . 
Lokalisation fest umriss. Syndrome; s. 
Pancoas t . 

A u s f a l l s e r s c h e i n u n g e n , k l i m a k t e r i s c h e ? s . 
Klimakterium. 

Ausfluß: s. Fluor* genitalis. 
Au/SII-Antigen: s. Australia-Antigen. 
Aushebern: Gewinnung von Mageninhalt 

mittels Sonde. Vgl. Magenausspülung, Magen-
saftgewinnung. 

Auskratzung: s. Abrasio, Kürettage. 
Auskultation (Laennec, Paris 1819) (aus-

cultare horchen): Behorchen der i. Körper 
ents teh. Schallzeichen. Durch die A. der 
Lungen n i m m t man wahr 1. Atmungs-
geräusche*, 2. Rassel-* u. Reibegeräusche*. 
Die A. des Herzens zeigt, ob Herzklappen-

rnc 

fehler vorhanden sind od. nicht (Abb.; 
typische Stellen, an denen die Herzklappen 
auskult ier t werden). Vgl. Phonokardiogra-
phie. 

Auslöschphänomen (Schultz-Charlton): 1. 
Direktes A.: Intrakutaninjektion von 0,2 ml 
Scharlachrckonvaleszenten-Serum nach der 
3. Woche ruft innerhalb von 6—18 Stunden 
eine pfennig- bis fünfmarkstückgroße Aus-
sparung eines Scharlachexanthems hervor; 
versagt bei abortivem und abklingendem 
Scharlachexanthem; 2. indirektes A.: Intra-
kutaninjektion von 0,2 ml Serum eines frisch 
mit einem scharlachverdächtigen Exanthem 
Krkranktcn ruf t bei einem sicheren Scharlach-
exanthem kein A. hervor; eine Auslöschung 
(positives indirektes A.) spricht gegen Schar-
lach des Patienten, von dem das Serum 
stammt. 

A u s n a h m e z u s t ä n d e , p s y c h o g e n e : M e i s t be i 
hysteriformen Charakterstrukturen, mit psy-
chogenen Halluzinationen, z. B. bei affektiv 
bes. belastenden Situationen in Krieg, Haf t 
usw. 

Ausnutzungskoeffizient: Verhältnis der im 
Darm absorbierten Nährstoffe zur Gesamt-
menge der mit der Nahrung aufgenommenen. 

Ausschabung: Abrasio*, Kürettage*. 
Auspitz' Phänomen bei Psoriasis vulgaris: 

Auftreten e. Blutung b. Abkratzen e. Schuppe 
( = „blutiger Tau"). 

Ausrenkung: Verrenkung, Luxation*. 
Aussatz: s. Lepra . 
Ausschälplastik: s. Iting-Desobliteration u. 

Gefäßchirurgie. 
Aussc I i e ide r / .Nich taussc l i e ide r -Sys tem: s . u . 

Blutgruppen. 
Aussehcidungsurographie: s. Urographie. 
A ussparphänomen: Masern-llekonvaleszen-

tenserum, das Kindern kurz vor d. Erscheinen 
d. Masernexantheins s. c. gespritzt wird, ver-
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hindert das E x a n t h e m an d. Injektionsüteile; 
vgl. Masern. 

Ausstrich: s. Blutausstrich. A.präparat: 
s. u. bakteriologische* Untersuchungsmetho-
den. 

Austastung: s. Nachtastung. 

Austauschtransfusion ( H a r t 1 9 2 5 ) : 
Schr i t tweiser E r s a t z des P a t i e n t e n b l u t e s 
durch S p e n d e r b l u t (s. a . B l u t t r a n s f u s i o n ) . 
A m häuf igs ten f indet die A . A n w e n d u n g 
im Neugeborenenalter als T h e r a p i e des 
Morbus* h a e m o l y t i c u s n e o n a t o r u m u. der 
l l y p e r b i l i r u b i n ä m i e * , sie wird j e d o c h a u c h 
bei E r w a c h s e n e n zur B e h a n d l u n g schwerer 
Trans fus ionszwischenfä l le * , U r ä m i e , schwe-
rer Ver le tzungen , V e r b r e n n u n g e n usw. ein-
gesetzt . 

Durchführung: Bei den Eiuwegnietkoden 
wird über einen Venenkatheter (Nabelvene 
n. Diamond, V. saphena n. Arnold u. Alford, 
V. jugularis n. Konrad u. Uodcck) nach E n t -
nahme einer bestimmten Menge Patienten-
blutes die gleiche Menge Spenderblut zuge-
führt (bei Neugeborenen 5-, 10- od. 20-ml-
Portionen). Hei den Zweiwcguietboden werden 
für Ein- und Ausfuhr zwei verschiedene Ge-
fäße benutzt. Hierbei wurde früher die E n t -
nahme aus der A. radialis bei gleichzeitiger 
Blutzufuhr durch die V. cubitalis (Wiener 
1945) durchgeführt. Bei den modernen Zwei-
wegmethoden (Saling 1959 u. 1961) kann in 
den ersten Lebensstunden bis -tagen der 
Blutaustausch über beide Nabelarterien ( K a -
theter liegen verschieden tief in der Aorta) 
od. hesser noch über eine Nahelarterie u. die 
Nabel veno (Ahl>.) vorgenommen werden. Aus-

führl. Anleitung: Saling, E . : Technik der 
Austauschtransfusion. Bibl . gynaec. fasc. 38, 
pp. 101—113 (Karger , Basel/New York 1960). 
Die Überlegenheit der nioderneu Zweiweg-
iiiethudeu ergibt sich aus folgenden Vorteilen: 
a) Einfachstes Verfahren, da Blutaustausch 
sich praktisch von selbst vollzieht, b) simul-
tane Zu- u. Ausfuhr, dadurch keine Volumen-
schwankungen im kindl. Kreislauf, c) der tote 
J iaum des Katheter-Schlauchsystems ent-
fällt, dadurch besserer Austauscheffekt u. 
d) .[«'ortfall jeglicher Apparaturen. 

Austin Flint' Geräusch: Auskultat . bzw. 
phonokardiographisehes präsystolisches K r e -
szendogeräusch, das b. Aortenklappeninsuffi-
zienz ohne organ. Mitralstenose beobachtet 

werden kann. Urs . : wahrscheinl. relative Ver-
engung d. Mitralis (relativ deswegen, weil die 
normal weite Mitralklappe im Verhältnis zu 
dem stark erweiterten Ii. Ventrikel relativ eng 
ist). 

Austraiia-Antigen: syn. S l l - (Serum-l lepa-
titis-) Antigen, II AA (Hepatitis-Associated-
Ant-igen), Blumberg 1905, Prince 1908. Zuerst 
hei e. Australneger beobachtetes und als 
genetisch determiniert angesehenes Antigen, 
das in d. Folgezeit auch im Prodromalstadium 
d. Serumhepatitis*, nicht aber bei Hepatitis 
epidem. gefunden wurde. Nach neueren 
Untersuchungen ist die entscheidende Be-
deutung des A. für die Übertragung der 
Serumhepatitis gesichert. Die elcktroncn-
optisch nachweisbaren korpuskularen Ele-
mente sind als virusähnliche Partikel u. nach 
d. bisherigen Ergebnissen als Hepatitisviren 
zu betrachten. Das A. ist ein a -Prote in . — Das 
A. tr i t t auf bei Serumhepatitis, gelegentl. bei 
chron. Hepatitis u. bei gestörter I m m u n a b -
wehr. 

Australian X-Disease: s. Enzephal i t i s * , 
Murray-Tal—. 

Australisches Sieben tagefieber : s. 
S c h w e i n e h ü t e r k r a n k h e i t . 

Austreibung.szeit: l . Zusammenziehung d. 
Kammermuskulatur des Herzens in d. zweiten 
Phase der Systole ohne Spannungsänderung 
(isotonisch). Messung (1. koinb. Schreibung v. 
E K G , .Herzschall u. Karotispuls : Fußpunkt d. 
Pulswelle bis z. d. Klappenschiuli entsprechen 
den Inzisuren. Dauer 0 ,2—0,4 Sek . ; s. a. Au-
spannungszeit, Herzperiode. 2. (Ueburtsliilfi.): 
Zeit v. Durchtr i t t d. kindl. Kopfes durch d. 
äußeren Muttermund bis z. Austr. d. Kindes. 
Die Wehen in d. A. heißen l ' reüwehen*. Vgl. 
Geburtsdauer, Geburt. 

Auswärtsschieleu: s. u. Strabismus. 
Auswurf: s. Sputum. 
Autcnrietii (Wilhelm Ludwig, Chem., Frei -

burg, 1 8 0 2 — 1 9 2 0 ) ' Apparat: App. zur Kolori-
metr ie , nach d. Kolbenkeilprinzip arbeitend. 

Autismus (Bleuler) (OCUTÖS selbst) : Kern-
symptom der Schizophrenie. Verlust des Kon-
taktes mit der Wirklichkeit, Weltfremdheit . 
Ausdruck der Spaltung u. der mangelnden 
Harmonie der Affektivität . 

Autist. Denken: Besser dereistisches Den-
ken : Schizophrene Denkform, die den Wider-
spruch mit der Wirklichkeit nicht vermeidet 
u. nicht empfindet! Inhaltl ich oft Befürch-
tungen oder Wünsche. 

Autoagglutination: Verklumpung d. B l u t -
körperchen im eigenen Serum durch Auto-
agglutinine*, bes. bei niedriger Temp. (0 bis 
10° {.'); deswegen Untersuchung in physiol. 
NaCl bzw. AB-Serum u. b. Brutschranktemp. ; 
vgl. Autoagglutinine, Autoantikörper, B lut -
gruppenbestimmung. 

AutoagglutinaUousanänuc (Hei lmeyer) : 
Hochgradig, regenerat. hänioly t. Anämie, 
stark gesteig. Blutmauserung (Ketikulozy-
tose), Milztumor. Urs. : Kälteagglutination* 
mit e. nahe an die Körpertemperatur reich. 
Wärnieamplitude. Vgl. Autoagglutination, 
Autoantikörper. 

Autoagglutinine: Zu d. Autoantikörpern* 
gehör. Antikörper, die d. körpereigenen Bl tkp. 
agglutinieren; vgl. Autoagglutination. 

Autoaggressine: syn. Autoantikörper* . 
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Autoaggression: s. Au toan t ikörpe r . 

Autoaggress ionskrankhe i t en : s y n . A u t o -
i m m u n k r a n k h e i t e n . D u r c h B i l d u n g v o n A u -
t o a n t i k ö r p e r n * v e r u r s a c h t e E r k r a n k u n g e n , 
wie z. B . b e s t i m m t e h ä m o l y t . A n ä m i e n , 
L e u k o - , T h r o m b o - od . P a n z y t o p e n i e n ; 
w a h r s c h e i n l . g e h ö r e n a u c h M y a s t h e n i a * 
g r a v i s , H a s h i m o t o - T h y r e o i d i t i s * , E r y t h e -
m a t o d e s * , E r y t h e m a * e x s u d a t i v u m m u l t i -
f o r m e , D e r m a t i t i s * h e r p e t i f o r m i s D u h r i n g , 
D e r m a t o m y o s i t i s * , P e r i a r t e r i i t i s * n o d o s a , 
S j ö g r e n * - S y n d r o m , S k l e r o d e r m i e * , P e m -
p h i g u s * zu den A . Die A u t o a g g r e s s i n e ge-
h ö r e n z u d e n p a t h o l . I m m u n g l o b u l i n e n , zu 
d e n e n a u c h de r „ l i h e u m a f a k t o r " * g e r e c h -
n e t w i r d . 

Autoantikörper: Gegen körpere igene Anti-
gene* ger ichte te Ant ikörper* (Ak.), die un t e r 
D u r c h b r e c h u n g d. Gesetzeft v o m Hor ro r au to-
toxieus (s. u . B lu tg ruppen) en t s t ehen (Auto-
immunisierung). Unter natürlichen Bedingun-
gen spielen A. eine .Rolle bei der physiologi-
schen Zellmauserung; f e rner en t s t ehen A. 
durch den Heiz von pathoiog. Stoffwechsel* 
od. Zer fa l l sp rodukten körpereigener Zellen; 
bei T u m o r e n haben sie schützende Funktion 
(Auf lösung d. Tumorzel len) , bei chron . .In-
f ek t ionsk rankhe i t en dienen sie diagnost. Zwek-
ken (z. B. Autol ipoid-Ak. bei Syphilis), bei 
vielen verschied. Krankhe i t sb i lde rn sind sie 
(vermut l . ) die Krankheitsursache, s. Auto-
aggressionskrankheiten. Die kiinstl. Erzeugung 
von sog. Organ-Ak. f inde t s t a t t bei Hetero-
t r ansp l an t a t i on u. im Masugi*' Nierenversuch 
(heterologe Organ-Ak.) , ferner bei d . Homoio-
t r ansp lan ta t ion u. im Cavelti* ' Nierenversuch; 
vgl. O r g a n t r a n s p l a n t a t i o n . — Durch Medika-
mente , Infekt ionser reger , S t rah len u. a. 
können einzelne Körpe rbaus t e ine so v e r ä n d e r t 
werden, d a ß das l m i n u n o r g a n sie n ich t mehr 
als „e igen" , sondern als „ f r e m d " — u n d d a m i t 
als Antigene — erkenn t . Die gegen diese Anti-
gene ger ichteten Ant ikörper sind ebenfalls A. 

Autochthon (\6cbv E rdboden , eingeboren, 
bodenwiiehsig) : Von selbst od . an Ort u . Stelle 
(n ich t d u r c h Fern wir kung) en t s t ehend . Vgl. 
Th rombose . 

A u t o e r o t i s m s (epcos Liebe) : s. Narz i smus . 

Autogen (-yevris e n t s t a n d e n ) : Aus dem Kör-
per en t s t anden , n i ch t von außen e ingebrach t . 

A u t o g e n e s Training ( J . H . S c h u l t z , B e r -
l in, 1 9 2 0 ) : „ K o n z e n t r a t i v e S e l b s t e n t s p a n -
n u n g " , a k t i v i e r e n d e T h e r a p i e i m R a h m e n 
d e r sog . „ k l e i n e n P s y c h o t h e r a p i e " . B e s o n -
de r s f ü r G r u p p e n t h . g e e i g n e t . E i n f a c h u . 
l e i ch t zu h a n d h a b e n . Vor t e i l d e r M i t w i r -
k u n g d e r P a t i e n t e n . 

Ind.: Psychogene Blindheit , Taubhe i t , 
Aphonie, L ä h m u n g , Tremor , Astasie u. Abasie . 
Nicht bei komplizier ten Neurosen! — Tech-
nisch werden E n t s p a n n u n g s ü b u n g e n durch-
ge füh r t , wichtig ist positive Formul ie rung d . 
Auf fo rd . : „ H e r z sehlägt ruhig, Stirn ist k ü h l " 
usw. P a t . stell t sich Schwere u. W ä r m e seines 
Körper s vor . — Ges tuf te Progression. — 
III Nur durch Arzt appl izierbar , n icht f ü r 
Hl Erz iehungsbe ra tung u. a 

A u t o h ä m o l y s i n e : s. A u t o a n t i k ö r p e r u . 
H ä m o l y s i n e . 

Autohypnose (0-rrvos Sch la f ) : Hypno t i sche r 
Zus tand , in den j e m a n d sich selbst durch Auto-
suggest ion verse tz t od. un t e r gewiss. Bedingun-
gen verse tz t wird. 

A u t o i m m u n h e p a t i t i s : s. H e p a t i t i s , lu-
po ide . 

Auto i m m u n i s i e r u n g : A n t i k ö r p e r b i l d u n g 
od . B i l d u n g v o n spez i f i s ch sens ib i l i s i e r t en 
L y m p h o z y t e n g e g e n k ö r p e r e i g e n e S u b -
s t a n z e n . 

A u t o i m m u n k r a n k h e i t e n = A u t o a g g r e s s i -
o n s k r a n k h e i t e n * . 

Autoimmunreaktion: Ant igen-Ant ikörper -
Keakt ion* zwischen Autoan t i körpern* u. d . 
en t sp r . Ant igenen* d. e igenen Organismus, 
f ü h r t zu Autoaggress ionskrankhei ten* . 

Autolnokulatlon (in u n d oculus Auge, 
Knospe) : ü b e r i m p f u n g von einer Stelle des 
Körpers auf eine andere . 

Auto in tox ikat ion ( i n t o x i c a t i o V e r g i f t u n g , 
Tofov B o g e n , P f e i l , P f e i l g i f t ) : S e l b s t v e r -
g i f t u n g d u r c h S t o f f w e c h s e l e r z e u g n i s s e d e s 
e igenen K ö r p e r s , b e s . w e n n d ie E n t g i f t g . d . 
E i w e i ß f ä u l n i s s t o f f e i . O r g a n i s m u s n i c h t 
v o l l s t ä n d . g e l i n g t (be i s c h w e r e r L e b e r - , 
N i e r e n - u . N e b e n n i e r e n i n s u f f i z i e n z ) . 

Autoklav (clavis Riegel) : Druck topf , Hoch-
drucksterilisator; du rch Gas od. E lek t r i z i t ä t 
heizbarer , doppelwandiger Druckkessel m i t 
versch l ießbarem Deckel, Manometer , Sicher-
he i t svent i l u . T h e r m o m e t e r an d. Knt lüf tungs-
k lappe (Abb . : a —Dampf , 
b: - S ter i l i s iergut , c = L u f t , 
d - Wassers tandsze iger , e ^ 
T h e r m o m e t e r , f—Wasser , 
g - H e i z u n g , h ^ L u f t a b -
sche ider , i =• Lu f t ven t i l ) . 
Dien t der Ster i l isa t ion* in 
g e s p a n n t e m D a m p f m i t 
1 —2 A t m . Übe rd ruck . Be-
Iriebszeit 1 — 2 S t d . : Anheiz-
zeit ( E r w ä r m u n g d. Wras-
sers auf 100° C, Schließen 
d. Venti ls) + Steigezeit ( E r w ä r m u n g d. Was-
sers v. 100 auf 120° C) + Ausgle ichsze i t (Erwär-
mung d. Steri l is iergutes auf 120° C) + Abtö-
tungszei t (6 — 8 min) + Fa l lze i t ( A b k ü h l u n g 
des Ster i l i s ierraumes auf 100°; Öf fnung d. 
Appara tes 15 Min. danach) . Prüfung d. Gerätes 
biolog. du rch Testkeime* u. physikal . du rch 
Thermoelemente* . 

Autollpoid-Antikörper: s. l l eagine . 

Auto lyse ( S a l k o w s k i ) (Xuco lö se ) : D u r c h 
f r e i g e w o r d e n e Z e l l e n z y m e b e w i r k t e r A b -
b a u v o n O r g a n e i w e i ß o h n e B a k t e r i e n h i l f e , 
S e l b s t v e r d a u u n g . 

Autolysine: Lysine*, die zellige Körpe r -
bes tandte i le aufzulösen vermögen, z. B. Auto-
hämolys ine . Vgl. Au toan t ikö rpe r u. H ä m o -
lysine. 

A u t o m a t i s c h e H a n d l u n g e n (auTopcrros 
v o n s e l b s t , a u s e i g e n e m A n t r i e b ) : U n b e -
w u ß t e » v o m W i l l e n n i c h t b e e i n f l u ß t e H . , 
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die n i c h t als s u b j e k t i v e s Geschehen be -
m e r k t we rden . N o r m a l p s y c h o l o g i s c h a u c h 
ehemals wi l lent l . e rzeug te u n d d u r c h W i e -
derholung1 i. d. U n b e w u ß t e abgeg l i t t ene 
H a n d l u n g s a b l ä u f e ( R a d f a h r e n usw.) . Vork . 
bei p sychogenen A u s n a h m e z u s t . , in H y p -
nose, besonder s abe r bei Schizophrenen als 
Automatismen. Die Mehrzah l der S te reo-
typ i en* i m p o n i e r t als a. H . , e inschl ießl ich 
m a n c h e r Z w a n g s p h ä n o m e n e . 

Automat i smen : S t e r e o t y p a u s g e f o r m t e 
E r s c h e i n u n g e n im p s y c h o m o t o r i s c h e n A n -
fall m i t A u f t r e t e n v o n Schluck- , K a u - , 
Schleck- od. Schna l zbewegungen od. k o m -
plexeren I l a n d l u n g s f r a g m e n t e n in F o r m 
von Wisch- , Nestel- , L a u f - od . S t r a m p e l -
f r a g m e n t e n . 

Autonome Kl aso: Blasensyndrom mit selb-
ständiger Detrusortätigkeit u. Erscheinungen 
einer Incontinentia intermittens. 

Autonomes Nervensystem (vónos fJesetz, 
aÚTÓvopos nach eigenen Gesetzen lebend) = 
Vegetatives* Nervensystem. 

Autophagic (qjctyeiv fressen): Lokales Phä-
nomen in d. Zelle, stellt c. physiolog. Zell-
funkt ion da r : Eine schmale Zone Protoplasma, 
die gewöhnl. Mitochondrien u. andere Zell-
bestandteile enthäl t , wird vom übrigen Plasma 
abgetrennt u. durch l lydrolasen abgebaut . 
Gastroenterology 48, 025 (19<i5). 

Autoplionie (9covr| S t imme): Tympanopho-
nie. Widerhall der eigenen Stimme, bei Offen-
stehen d. Tube u. bei Otitis media. 

Autoplastik, uutoplustischer Ersatz: Ver-
pflanzung v. Gewebe od. einem Organ von 
einer Körperregion in eine andere; der Spender 
ist dabei zugleich der Empfänger ; s. Plas t ik; 
gestielte, freie A s. Hautplast ik . 

Alitopsie (öyis Sehen): Sektion. 
Autopsychische Orientierung: Die b e i m 

Gesunden se lb s tve r s t änd l i che Or i en t i e rung 
über die eigene Pe r son u . B iograph ie ist 
ges tör t , vo r al lem bei Schizophrenie. Die 
P a t . h a b e n das Gefüh l , eine a n d e r e P e r -
sönl ichkei t zu sein, sich zu v e r ä n d e r n . — 
Im Delir is t die A. 0 . e igenar t igerweise 
e rha l t en . 

Autoradiographie: N a c h Spe i che rung 
eines gee igneten Rad io i so tops , z. B. Auf -
n a h m e von R a d i o s t r o n t i u m d u r c h K n o c h e n 
od. r a d i o a k t i v . P h o s p h o r d u r c h Karz i -
nomzel len , wi rd das auf diese Weise z u m 
Se lbs t s t r ah le r gewordene Gewebe m i t e iner 
p h o t o g r a p h i s c h e n Sch i ch t in gee igne te r 
Weise u. g e n ü g e n d lange in K o n t a k t ge-
b r a c h t . N a c h d e m E n t w i c k l u n g s p r o z e ß 
k o m m t es zur d i f f e r en t en A b b i l d u n g der 
Gewebe d u r c h seine A u s s t r a h l u n g . 

Autosit (octrrós selbst, CTÍTOS Nahrung) : 1. 
Ausgebildetes Ind iv iduum e. Doppelmißbil-
dung; i. Gegensatz z. Parasi ten, der nicht aus-
gebildet ist (z. B. Kotus in fetu, Sakralparasi t , 
Epignathus) . 2. Lebensfähige Mißbildung. 

Autoskopie (aKOtreico schaue): Direkte La-
ryngoskopie*. 

Antosoui(en): (ccÚTÓp selbst, acomia Körper) 
(Montgomery 1904): Alle Chromosomen, die 
nicht Geschlechtschromoso inen* (— Hetero-
somen) sind. Der .Mensch ha t 22 Antosomen-
paare u. 2 Geschlechtschroinosomen ( X X od. 
XV). 

Autosuggestion (COJTÓS selbst, sub-gerere 
„von unten her" , d. h. unbemerk t zuführen, 
„e inf lüs te rn") : s. Suggestion. 

Aiitotopugnosie (TÓTTOS Ort, a priv., yveoens 
Erkennung) (Pick): Agnostische Störung, bei 
d. der Kranke die Lage seiner Körperteile bzw. 
Stellen seiner Korperoberfläche nicht e rkenn t . 
Vgl. Gerstniann-Syndrom. 

Autotraiisfusion: vgl. B l u t t r a n s f u s i o n . 
Autoti'ophie: Ernährungsweise d. Pf lanzen 

(Ausnahme: Pilze u. einige Hakt.), ü. mit Hilfe 
d. Sonnenenergie (Photosyuthet iker) od. ehem. 
Energie ( t 'heinosvnthetiker) ans anorgan. Ma-
terial ((', CO*, Salze) organ. Stoffe (Stärke, 
Eiweiß) au fbauen können. Vgl. Heterotrophie. 

Autovakzine (aCrrós se lbs t , v a c c a K u h ) : 
E i g e n i m p f s t o f f ; I m p f s t o f f aus k r a n k h e i t s -
e igenen, g e z ü c h t e t e n u . a b g e t ö t e t e n Ke i -
m e n , d. h . aus pa t l iogenen K e i m e n , die z. B. 
a u s d e m Ki te r des K r a n k e n g e z ü c h t e t 
w u r d e n , der den Impf s to f f e r h a l t e n soll. 
A.-Therapic: E i g e n i m p f s t o f f - B e h a n d l u n g 
d u r c h wiede rho l t e E i n s p r i t z u n g der A. 
in s t e igender Dos i e rung zur A n r e g u n g der 
n a t ü r l . A n t i k ö r p e r - B i l d u n g i. e r k r a n k t . 
Organ i smus , vg l . V a k z i n e - T h e r a p i e u . 
S c h u t z i m p f u n g . 

Durchführung: An verschied. (!) Hauts te l len 
i. e. od. s. c. injizieren mit steinender Dosis (1. 
0,2 ml A.-Verdünnung mit ster. phvsiol. XaCl-
Lösg. 1 :1000; 2. 0,4 ml 1:1000:" 3. 0,8 ml 
1:1000; 4. 0,2 ml 1:100; 5. 0,4 ml 1 :100; 6. 
0.8 ml 1:100; 7. 0,2 ml 1 :10; 8. 0,4 ml 1 :10 ; 
9. 0,8 ml 1 :10 : 10. 0,2 ml unverdünnte A.; 
1J. 0,4 ml unverd. A.; 12. 0,8 ml nnverd. A.). 
Zeitabstund vor jeder Ncuinjektion, bis die 
.voraufgegangene Reaktion (Körpcr tenip. soll 
nicht mehr als 1° C ansteigen!) abgeklungen 
ist; t r i t t keine Keaktion auf, werden 3—4 Tg. 
gewar te t ; nach stärkerer Reakt ion (Entzün-
dung d. Impfstelle, hohes Eieber) längere 
Wartezeit u. Wiederholung mit kleineren 
Impfmengen . Keine Impfungen b. hochfieber-
haf ten Erkrankungen , Ei terretent ionen, Men-
struat ion. 

Autiimnalkafarrli ( au tumnus He rbs t ) : 
Herbs tka ta r rh , i. Herbs t auf t re t . heuschnup-
fenart ige lirkrankg., s. Heufieber, Allergie*, 
Allergose*. 

Auvnrd ( franz. Geburtsh. Ende des 19. Jh . ) ' 
Handgriff: Ex t rak t ion der Plazenta an der 
Nabelschnur, wobei die Plazenta durch gleich-
zeitigen Druck auf den Eundus exprimíert 
wird. Vgl. Itrandt-Andrews. 

Auxiliaralmuiig (auxil ium Hilfe): Forcierte 
Atmung unter Zuhilfenahme d. Muskulatur d. 
Halses u. Schultergürtels (Mm. sternocl., Sca-
len., serrat. , pectoral., subclav.) ; insbes. b. 
Asthmaanfal l . Vgl. Orthopnoe. 

Auxin (aú^áveo vermehre) : Wachstumshor-
nion f ü r Pflanzen, k o m m t vor in Keimlingen u. 
1. menschl. Urin. Auxin a = C 1 8 H 2 2 0 6 ; Auxin 
b = C18H30O4. 
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Auxochrome (phys. , ehem. ) : "Färb vers tär-
kende Gruppen i. Molekül e. fa rb igen Sub-
s tanz (s. Ohromophor) . 

AV-Block: A t r ioven t r iku lä re r Block, s. 
Herz block. 

Avell is (Georg , L a r y n g o l . , F r a n k f u r t a . M., 
1 8 6 4 — 1 9 1 6 ) ' Ste l lung be i de r K e h l k o p f -
Sp iege lung ( L a r y n g o s k o p i e ) : D e r K o p f des 
P a t . w i r d z u r Se i te g e n e i g t . D a n n k a n n m i t 
d e m a n die l a t e r a l e R a o h e n w a n d de r t i e f -
s t e h e n d e n Se i t e a n g e s e t z t e n Spiegel d ie 
g e g e n ü b e r l i e g e n d e S e i t e n f l ä c h e des s u b -
g l o t t i s c h e n R a u m e s b e t r a c h t e t w e r d e n . 
A. ' Ze ichen , L o n g l n - A . ' Syndrom: G a u m e n -
segel- u . S t i m m b a n d p a r e s e m . p y r a m i d a l e r 
L ä h m g . d . gegcnsc i t . E x t r e m i t ä t e n , f a s t 
i m m e r m . a n d . S y m p t . v e r g e s e l l s c h a f t e t , 
g e h ö r t z u r G r u p p e d. sog. a l t e r n i e r e n d e n 
H e m i p l e g i e n * . Vgl . W a l l e n b e r g ' S y n d r o m . 

Aviäre Tuberkulose: Vogel tuberkulose. Er-
reger Mycobac te r ium a v i u m syn. Tuberculosis 
t y p u s gall inaccus. Nach neueren Unte r -
suchungen ist die Menschenpathogeni tä t 
größer als f rühe r a n g e n o m m e n . 

Avid in : G l y k o p r o t c i n , s. B i o t i n u n t e r 
V i t a m i n B - K o m p l e x . 

Avidität (avidus begehrend, gierig nach ) : 
Fes t igke i t (B indungskru f t ) des Antigen-
Ant ikörper -Komplexes . ^ 

AV-Intervall: Überlei tungszei t im E K G 
( = TQ-Zeit) . 

A v i t a m i n o s e n ( o p r i v . , v i t a L e b e n , 
A m i n e * ) : F o r m d . M a n g e l k r a n k h . , e n t s t a n -
d e n d u r c h F e h l e n o d . M a n g e l a n V i t a m i n e n * . 
G e r i n g g r a d i g e F o r m e n w e r d e n a ls H y p o -
v i t a m i n o s e n b e z e i c h n e t . 

AV-Knoten: A t r ioven t r lku la rkno ten , s. 
l te iz le i tungssys tem. 

Avokalie (« priv. , vox St imme) ( l l ensehen) : 
Motor ische Amusie in bezug auf das Singen. 

AV-Shunt: s. Shun t . 
Avulsio [das Ausreißen] bulbi: I l e rauswäl -

zung d. Auges vor d . Augenhöhle , Abriß des 
Sehnerven a m Augapfe l (durch Unfall) . 

Axerophthol ( a priv. , £r|pos t rocken, ö<p6aX-
pös Auge) : Chcm. Tr iv ia lname d. Vit . A. 

Axial (axis Achse): I n d. l l i ch tg . d. Achse. 
Axilla: Achselhöhle. 
Axillar-is, -e: Zur Achselhöhle gehörend. 
A x i i l a r i s i ä h m u n g : L ä h m g . des N . ax i l l . , 

d e c k t s i ch i . w e s e n t l . m . d . A u s f a l l d . M . 
d e l t o i d e u s : A t r o p h i e d . D e l t o i d e u s , W e g -
fa l l d . S c h u l t c r w ö l b g . , B e h i n d e r g . d . A r m -
h e b g . ü b e r d . H o r i z o n t a l e h i n a u s , sens ib le 
A u s f ä l l e i. p r o x i m a l . D r i t t e l d . O b e r a r m e s . 

Axillarlinien: L., d. m a n sich vom vorderen 
u. h in te ren I t a n d e der Achselhöhle a b w ä r t s 
gezogen d e n k t ; s. l tegio. 

Axis: 1. Achse; 2. = Ep i s t ropheus* 
(2. Halswirbel) , vgl. Atlas-Axis-Gelenk. 

Axon (a|cov Achse): Achsenzyl inder for t sa tz 
d . Ganglienzelle*; vgl. Neuron . A.reflex (Lang-
l e y ) : Ref l . Ablauf inne rha lb eines Neurona 

ohne Überschre i tung e. Synapse ; z. Ii . Schmerz-
e m p f i n d u n g durch di rekte Le i tung d. .Reize 
auf sympa th i sche , zur H a u t od. Musku la tu r 
f ü h r e n d e Dahnen, n icht über d. K ü c k e n m a r k 
(viszero-sensorischer Keflex, viszero-motori-
scher Ueflex, viszero-viszeraler Keflex). 

Axonotincsis: T raumat i sehe Schädigung a m 
Nerven in Form c. groben Que t schung m i t 
E rha l tung der Hiillen, aber Unte rb rechung der 
K o n t i n u i t ä t der Nervenfasern . 

Axnnyia: F e t t . A. mincralis: Vasel ine; s. a. 
Adeps. A. porci ^ Adeps suillus, s. d. 

A y e r z a ( A b e l , I n t . , B u e n o s Ai res , 1861 b i s 
1918) ' Krankhe i t ( 1901) : s . P u l m o n a l -
sk le rose . 

AZ: Al lgemeinzustand. 
Azunfä rhung : s. u . Heidenhain. 
A-Zellen: syn. Alpha-Zellen, Zellen in den 

Langerhans* Inseln des Pankreas , s t ehen 
un te r dem Ein f luß des S y m p a t h i k u s ; p rodu-
zieren ( i lucagon. 

Azephalopodie: M i ß g e b u r t o h n e K o p f u . 
F ü ß e . 

Azophalus ( a p r i v . , Ke<pocXii K o p f ) : M i ß -
g e b u r t o h n e K o p f ; s. A n e n z e p h a l u s , 
A k a r d i u s a z e p h a l u s . 

Azet . . . : s. Acet. . . . 
Azetaldelivdsyndroin: Tetra i i th y l th iu ram-

disulf id (Antabus , Abst inyl) 1943 als 
Skabiesmit te l b e k a n n t geworden, wird j e t z t 
b. ärzt l . geleiteten Alkoholentz iehungskuren 
verwende t ( Jakobson , 1045). Die Subs t anz 
h e m m t d. weitere Oxyda t ion des b. d. Alkohol-
ve rb rennung en t s tehenden Acetaldchyds*, de r 
dann in größerer Menge anfä l l t . Bei Genuß von 
Alkohol nach vorheriger Verabreichung der 
Subs tanz füh ren die Aceta ldehyd-Mengen zu 
Kopfschmerzen , Herzklopfen, B lu td ruck -
abfal l , Tachykard ie , Tachypnoe . U. k a n n 
der Zus tand lebensgefährl ich werden 1 

Azetatfolien: s. E lek t rophorese . 
Azeton: s. Aceton. 
Azetnnämie ( a l u a B l u t ) : A u f t r e t e n v . 

A z e t o n k ö r p e r n * i m B l u t . 

A z e t o n ä m i s c h e s Erbrechen: P e r i o d i s c h 
a u f t r e t e n d e s E r b r e c h e n m i t A z e t o n ä m i e * 
u n d A z e t o n u r i e * . V o r k o m m e n bei n e u r o -
pathischen Kindern zwi schen d e m 2. u n d 
10. L e b e n s j a h r , s e l t en s p ä t e r . D i e k o n s t i -
t u t i o n e l l e S t ö r u n g b e s t e h t in de r abnormen 
Reakt ion auf K o h l e n h y d r a t m a n g e l ; s c h o n 
k u r z d a u e r n d e r I l u n g e r , D i ä t f e h l c r ( k e t o -
g e n e K o s t ) , A n s t r e n g u n g e n , A u f r e g u n g e n 
o d e r I n f e k t e f ü h r e n zu s t a r k e r A z e t o n ä m i e 
m i t B r e c h a t t a c k e n . 

Klinisch gehen den Brechanfä l len pro-
dromale Symptome vo raus : Kopfschmerzen , 
Unwohlsein, Appet i t losigkei t , belegte Zunge, 
Azetongeruch, psychische S törungen . Das 
Erbrechen k a n n sich in kurzen Abs tänden 
( ^ s t ü n d l i c h ) wiederholen u n d in wenigen 
Tagen zu s ta rker Exsikkose* füh ren . Zunächs t 
e n t h ä l t das Erbrochene Nahrungsres te , spä t e r 
ist es schleimig, gallig u n d evtl . leicht blut ig 
("bräunliches Hämat ine rb rechen) . Bei anhal-
tendem Erbrechen k o m m t es nach wenigen 
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T a g e n zu e iner 2. P h a s e m i t E lcktroly (Ver-
schiebungen i m B l u t ( H y p o c h l o r i d ä m i e , 
Azidose* m i t A n h ä u f u n g s a u r e r S t o f f w c c h s e l -
p r o d u k t e , k a n n in e ine Alka lose* ü b e r g e h e n , 
H y p o k a l i c * ) . K l in i sch ist die 2. P h a s e d u r c h 
I l euse r sche inungen , Men ing i smus , K r ä m p f e 
bis zu Bewußtseinsstörungen g e k e n n z e i c h n e t 
u n d k a n n le ta l im K o m a e n d e n . 

Die Diagnose wird pe r e x c l u s i o n e m ges te l l t . 
E s m ü s s e n vor a l l em f o l g e n d e K r a n k h e i t e n 
m i t E r b r e c h e n ausgesch lossen w e r d e n : Men in -
gitis tbc . , H i r n t u m o r , U r ä m i e , A p p e n d i z i t i s , 
a k u t e G a s t r o e n t e r i t i s , I l eus , S c h a r l a c h . 

Azetonkörper: K c t o n k ü r p e r ; vgl . Azidose , 
K c t o n u r i e , K e t o n e . 

An H a n d d. N a t r i u m n i t r o p r u s s i d p r o b e n f ü r 
Ace ton u. G e r h a r d t ' E i s e n c h l o r i d r e a k t i o n f ü r 
Ace tess igsäure w e r d e n n a c h L i c h t w i t z 3 Aus-
fa l lg rade u n t e r s c h i e d e n : I . A .ausscheidui ig 
u n t e r 1,0 g bei pos . N a - n i t r o p r u s s i d - l i e a k t i o n 
u. lieg. E i s e n c h l o r i d - R e a k t i o n ; I I . A .ausscl ie i -
duilg v o n m e h r e r e n G r a m m bei pos. N a - N i t r . -
I t e a k t i o n u . s c h w a c h pos . E i s e n c h l o r i d - R e a k -
t i o n ; I I I . reichl ich vermehrtes Auftreten v o n 
A.n u . ( 3 - H y d r o x y b u t t e r s ä u r c bei pos . Xa-
N i t r . - R e a k t i o n u n d s t a r k pos . Eise i ichlor id-
l i e a k t i o n . Q u a n t i t a t i v e B e s t i m m u n g : z. B . 
M i k r o m e t h o d e n a c h E n g f e k l . S c h n e l l t e s t : s. 
Ace tes t . 

Azetonurie (oüpov Harn): Auftreten von 
Azetonkörpern im Harn; s. Ketonurie. 

Azetyl...: s. a. Acetyl. . . 
Azetylchol invergiftung, endogene: s. A lky l -

p h o s p h a t e . 
Azetyl ierung: E i n f i i h r g . e. A z e t y l g r u p p e 

( O H j C O — ) in e ine e h e m . V e r b i n d g . Vgl . Co-
e n z y m A. 

A z i d ä m i e : s yn . d e k o m p e n s i e r t e Az idose ; 
S ä u r e ü b e r s c h u ß i m B l u t m i t wirkl . p l l - Ä n d e -
r u n g . N i c h t l ange m i t d . L e b e n v e r e i n b a r ; s. a . 
Azidose , S t a n d a r d b i k a r b o n a t , A l k a l ä m i e . 

A z i d a l b u m i n e ( a c i d u m S ä u r e , a l b u m e n 
E i w e i ß ) : S ä u r e - E i w e i ß v e r b i n d u n g e n , e n t s t . 
d u r c h s c h w a c h e S ä u r e e i n w i r k g . a u f E i w e i ß e , 
z. B. d u r c h S a l z s ä u r e e i n w i r k g . i. Magen . 

Azidimetrie (nrrpeco messe ) : M a ß a n a l y s e * 
von S ä u r e n bzw. d . S ä u r e g e h a l t e s e iner Lö-
s u n g ; vgl . T i t r a t i o n . 

Azidität ( a c i d u s s a u e r ) : S ä u r e g r a d . E s i s t 
s t r eng z. u n t e r s c h e i d e n 1. wahre A . ( a k t u e l l e 
R e a k t i o n ) , a u s g e d r ü c k t d u r c h d . W a s s e r s t o f f -
i o n e n k o n z e n t r a t i o n , g i b t g e n a u e n A u f s c h l u ß 
über d . S ä u r e Verhä l tn i s se ; B e s t i m m g . : P o t e n -
t i o m e t e r , K o l o r i m e t e r ; 2. stöchiometrische A . : 
D u r c h T i t r a t i o n * b e s t i m m t e A. — Vgl. S u p e r -
a z i d i t ä t . A . b e s t i m m u n g : s. M a g e n s a f t u n t e r -
s u c h u n g * , f r a k t i o n i e r t e . 

Azidobakter ien: S ä u e r n K o h l e n h y d r a t e . 
V o r k . : Milch, M i l c h p r o d u k t e , S a u e r k r a u t , f e r -
ner a u f S c h l e i m h ä u t e n d . M e n s c h e n , vgl . Lac -
t o b a c t e r i u m , L e p t o t r i c h i a . 

Azidogenese ( F a n c o n i , 1 9 5 4 ) : N i e r e n m e c h a -
n i s m u s z. E r h a l t u n g d . k o n s t a n t . B l u t - p H ; 
Ausscheidung überschüssiger Säureäquivalente» 
die b e i m i n t e r m e d i ä r e n S t o f f w e c h s e l e n t s t e h e n ; 
sie w e r d e n , a n K o h l e n s ä u r e g e b u n d e n , u n t e r 
M i t w i r k u n g d. C a r b o a n h y d r a s e i. d i s t a l . T u -
b u l u s a b s c h n i t t a b g e s c h i e d e n u . gegen a n o r g a n . 
B a s e n a u s g e t a u s c h t (vgl . Azidose) . 

S t a r k d i s soz i ie r te A n i o n e n wie C1 u. S 0 4 
w ü r d e n d . U r i n - p H zu sehr zu r s a u r e n Sei te 
versch ieben , w e n n sie als S ä u r e n a u s g e s c h i e d e n 
w e r d e n . U m die z u r N e u t r a l i s i e r u n g b e n ö t i g t e n 

K a t i o n e n zu s p a r e n ( = K a t i o n e n s p a r m e c h a -
nismus) , wi rd a u s A m i n o s ä u r e n ( G l u t a m i n ) 
A m m o n i u m geb i lde t . — Ü b e r s c h ü s s i g e B a s e n -
ä q u i v a l e n t e w e r d e n a ls — H C 0 3 ausgesch ie -
d e n . 

Azidophil ( E h r l i c h ) (91X05 l ieb, a n h ä n g l i c h ) : 
O x y p h i l , m i t s a u r e n F a r b s t o f f e n f ä r b b a r . Vgl. 
n e u t r o - u . b a s o p h i l . A . e : syn . eos inophi le 
L e u k o z y t e n . 

Azidose, Acidosis (Naunyn): Senkung d. 
pH-Wertes unter 7,38 bzw. Steigerung" d. 
Wasserstoffionenkonzentration d. Blutes; 
erkennbar an Zunahme der Kolilensäure-
u. Abnahme der Bikarbonatkonzentration 
(— Abnahme d. Standardbikarbonats*); 
vgl. Henderson*' Gleichung-. 

F o l g e n jeder A . : D u r c h die i m B l u t bei 
S t o f f w c c h s e l s t ö r u n g c n a u f t r e t e n d e n S ä u r e n 
wi rd ein Tei l d . B l u t a l k a l i s z u m N e u t r a l i -
s ieren ds. S ä u r e n v e r b r a u c h t . H i e r b e i e n t s t e h t 
d . N a - S a l z d . Säu re , w ä h r e n d C 0 2 ( a u s N a -
HCO ; i) e n t b u n d e n wird . F o l g e : B e t r ä c h t l . p H -
Versch iebg . i. B l u t z. s a u r e n Sei te Reiz auf 
d a s A t e m z e n t r u m ->• s t ä r k e r e A b a t m u n g 
( i l y p e r v c n t i l a t i o n ) -> A b s i n k e n de r C 0 2 -
S p a n n u n g de r A l v e o l a r l u f t l t ü c k v e r s c h i e -
b u n g des B l u t - p l l auf den X o r m a l w e r t 
v o n 7,4 = kompensierte A . (Vgl. Azido-
genese) . — I s t die Menge de r i m B l u t a u f -
t r e t e n d e n S ä u r e n so g roß , d a ß diese n i c h t 
k o m p e n s i e r t werd . k ö n n e n , so b le ib t e. l i e a k -
t i onsve r sch i ebg . d . B l u t e s zu r s a u r e n Sei te be-
s t e h e n = dekompensierte A . od . A z i d ä m i e . 
F o l g e : B e w u ß t s e i n s s t ö r u n g e n m i t K u s s m a u l * -
A t m u n g -> K o m a (C. d i a b e t i c u m , u r a e m i c u m ) 
-> T o d . Vgl. K o m a . N e b e n de r metabolischen 
( = s t o f f w e c h s e l b c d i n g t e n ) Azidose z . B . be i 
D i a b e t e s mcll . od . U r ä m i e ( K o m p e n s a t i o n 
d u r c h H y p c r v e n t i l a t i o n ) g i b t es d ie respira-
torische Azidose, die d u r c h H y p o v e n t i l a t i o n 
e n t s t e h t . H ie rbe i w i rd d u r c h m a n g e l h a f t e 
A t m u n g die C O a - S p a n n u n g in de r A l v e o l a r l u f t 
e r h ö h t , F o l g e : E r h ö h u n g der K o h l e n s ä u r e -
s p a n n u n g i m B l u t u n d d a m i t Azidose . U r s . : 
Z e n t r a l e A t m u n g s s t ö r u n g e n (Schlaf m i t t e l -
v e r g i f t u n g e n , S c h ä d e l h i r n t r a u m e n ) , c h r o n . 
L u n g e n e m p h y s e m . Die r e s p i r a t . A . w i rd d u r c h 
l i e a b s o r p t i o n v o n B i k a r b o n a t k o m p e n s i e r t . 
Be im K i n d in u t e r o s p r i c h t m a n v o n r e s p i r a t . 
A. (z. B . bei N a b e l s c h n u r k o m p l i k a t i o n e n ) , 
w e n n es zu r A n r e i c h e r u n g v o n CO a i m B l u t 
k o m m t . 

Azidose, primäre metabolische beim F e t e n : 
V o n Sal ing (Ber l in 1962) d u r c h M i k r o b l u t -
u n t e r s u c h u n g e n * g e f u n d e n e s K r a n k h e i t s b i l d 
des F e t e n . Def in i t ion: Vo rwiegend m e t a b o -
l ische Azidose o h n e v o r a u s g e g a n g e n e ode r e in-
h e r g e h e n d e H y p o x ä m i e . E n t s t e h u n g s. 0 8 -
S p a r s c h a l t u n g des f e t a l e n K r e i s l a u f e s . Diese 
A r t de r Azidose w i r d l e ich t ü b e r s e h e n , d a 
z u m e i s t k e i n e e rheb l i che H T - A l t e r a t i o n 
e i n h e r g e h t . 

Azidose, kongenitale = idiopathische 
renalehypochlorämischeA.: s. Nephrogene* 
Azidose. 

A z i n ö s ( a c i n u s T r a u b e ) : T r a u b e n f ö r m i g ; 
D r ü s e n m. b e e r e n a r t i g e m E n d s t ü c k . 

A z i n u s : B e e r e n f ö r m i g e s E n d s t ü c k se röser 
D r ü s e n . 

Azofarbstoffe: B e s i t z e n d . G r u n d s t r u k t u r 
V _ K = : N V _ N H a . H i e r h e r g e h ö r e n 
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verschied., f. d. Medizin wichtige Farbstoffe u. 
Arzneimittel, u. a. Chrysoidin*, Kongorot*, 
Benzidin*; ferner Scharlachrot mit seinem 
Abkömmling Pellidol u. die chemothcrapcut. 
wirksamen Farbstoffe Trypanrot u. Trypan-
blau mit ihrem Derivat Germanin. Vgl. 
Azo Verbindungen. 

Azoospermie (a p r iv . , £ooov Tier , errrepua 
S a m e ) : Völl iges Feh len der S p e r m i e n i m 
E j a k u l a t bei "Vorkommen v o n Zellen der 
Samenre i fu i iy s re ihe im E j a k u l a t . 

Azotämie (azote f rz . S t i cks to f f , tx p r iv . , 
£<icco, £co lebe, aijaa B l u t ) : K r a n k h a f t e Ver-
m e h r u n g des R e s t - N (s. d.) i m B l u t bzw. 
S e r u m ; vgl . U r ä m i e . 

Bei der Produktiuns-A. infolge gestörten 
Eiweiß-Stoffwechsels ( metabolische, cxlra-
rcualc A.) handelt es sieh um ein meist nur 
vorübergehend erhöhtes Angebot von Jtest-
N-Substanzen. Die KW-Stoffwcohsclstoriing 
kann aus einem verminderten KW-Aufbau 
(z. B. beim M. Cushing* od. unter katabolen* 
Medikamenten) od. aus einem erhöhten EW-
Abbau (z. B. bei ()a-Mangel wie Aufenthalt im 
Unterdrück, nach schweren Blutungen, bei 
schwerer Herz- u. Lungeninsuffizienz) ent-
stellen. 

Bei der Iteteiitions-A. inf. Nicrenfunktions-
störung handelt es sich um eine meist schwer-
wiegende Verminderung der Ausscheidung von 
liest-N-Substanzen (vgl. echte Urämie*). Als 
Ursachen des Nierenversagens können eine 
prärenale Genese (Bluteiudickung bei Kollaps 
u. Schock; starke llämolyse, z. B. bei schweren 
Transfusionszwischenfällen*; Kochsalzmangel 
u. Exsikkose), eine renale Genese (Glomerulo-
nephritis*, Schrumpfniere*) u. eine postrenale 
Genese (Erkrankungen der harnablcitenden 
Wege wie Nephrolithiasis*) unterschieden 
werden. 

Azotlerung (Landsteiner): Bindung chemisch 
einfacher Substanzen (Haptide, s. u. Antigene) 
an Eiweiß über — — Brücken; die Kom-
plexe wirken als Vollantigen (Erzeugung spe-
zif. Antikörper* in vivo). 

Azotobacter (azote frz. Stickstoff; <x priv., 
£cotiko$ zum Leben gehörend): Gattungsbe-
griff f. gramneg. freilebende Stickstoffbakt. d. 
Bodens, vgl. Bkt.-Klassifizierung. A. cliromo-

coccum (xp&pa Farbe) (Beijerinck, 1001): Polar 
begeilielte Kurzstäbehen, verwandeln atmo-
sphärischen Stickstoff zu Nl l 3 unter Aufbau 
zu Aminosäuren. ' 

Azotomonas: Gattungsbegriff für gramnega-
tive, polar begeißelte, freilebende Stickstoff-
bakterien des Bodens, vgl. Bakt.-Klassifizie-
rung. 

Azotorrlioe (pof) Fluß): Vermehrte Aus-
scheidg. stickstoffhalt. Verbindungen (bes. 
Harnstoff) i. Stuhl. 

Azoturic (oüpovHarn): Übermaß. Slickstoff-
ausscheidg. (brs. als Harnstoff) i. Harn. 

Azovcrhihflungcn: Verbindungen v. Farb-
stoffeharakter, bei denen 2 Kohlenwasserstoff-
reste mit d. Azogruppe verbunden sind, z. B. 
Azobenzol (.'6If5—X - N - ( ' 6 H 5 , Benzolazo-
methan ('CHS—N - X —CIl.,. Vgl. Azofarb-
stoffe. 

Aztckcnk»|if: Den Azteken ähnliche Schä-
del« u. Gesichtsbildung, zuweilen bei Idioten: 
Mikrozephalie*, fliehende Stirn m. direkt. 
Übergang in d. Nasenrücken (Vogelkopf). 

Azur (pers.-ind. Himmelsblau): Farbstoff d. 
Thioninreihe, der sieh in alkal. Methylenblau-
lösungen bildet u. zur Metachromasie Anlaß 
gibt (Komanowski*'Kffekt). Eine bes. An-
färbbarkeit mit A. (,, Azurophilie") besitzen 
Protozoen, Spirochäten, Spirillen, Mastzellen, 
Thrombozyten, Chromatin u. a. Vgl. Giemsa-
liomanowski. 

Aziirgranula (granula ist Plural v. granulum 
Körnchen)- Mit Azur rötlich färbbare Körn-
ehenart. in Lymphozyten. Monozyten u. Vor-
stufen d. Granulozyten; weiden mit d. lloma-
nowski*' Färbung sichtbar. 

Azygos (a£uyos von a priv. u. £uyos -- £uyöv 
Joch): l'npaar. 

Azykliscli (a priv.. kvkAos Kreis): 1. klin.: 
nicht periodisch auftretend. 2. ehem.: ali-
phatische offene Kettenform. 

Azyklischc Blutungen: G y n ä k o l o g . B l u -
t u n g e n , die ke inen Z u s a m m e n h a n g m i t d e m 
Zyk lus e r k e n n e n lassen. 

Azyl: s. Acyl. 
Azylieren: Einführen des Azylrestes ( = 

Säurerest) in ein Molekül. 
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B: ( 'hom. Svnib. fiir Bor*. 
P-Oxydat ion : s. Tïeta-Oxydat ion. 
ß -Rczep to ren : s. Be t a -Rezep to ren . 
ß-Stral l le i l : s. l i e t a -S t r ah lung . 
ß -Wel len : Beta-Wellen, s. E lek t roenzepha-

logramm. 
ß-Zcl len : svn . B-Zellen, s. do r t u . Langer-

hans ' Inseln. 
Ba : Chom. Svmb. f ü r Bar ium*. 
Baastrnp (Christian, Ingerslev. Dan. 

Röntgenologe, Kopenhagen, 1885—1950)' 
Zeichen: Fälschlich B.' Syndrom od. B.' 
Krankheit genannt (1933); Verbreiterung 
der Wirbeldornfortsätze, insbes. der LWS 
bei verstärkter Lendenlordose; gegenseitige 
Berührung („Kissing spinc") u. Zerquet-
schung des interspinalen Gewebes, evtl. 
Nearthrosenbildung mit arthrotischen Ver-
änderungen (Osteophyten, Sklerosierun-
gen). Klin.: Kreuzschmerzen, Druck-
schmerz der Dornfortsätze. 

Babcock (Will iam Waync , Chir., Phi ladel-
phia, * 1872)' Methode: K r a m p f a d e r o p e r a t i o n . 
E n t f e r n u n g der var ikösen Venen mi t Hilfe 
einer b iegsamen, langen Sonde. 

Babcs (Viktor , I 'a thol . , Bukares t , 1854 bis 
1926) -Erns t (Paul , Pathol . u . Bak t . , Zürich 
u. Heidelberg, *1859)' Körpe rchen : s. Volu t in . 

Babcs4 K n ö t c h e n : L e u k o z y t e n h a u f e n um 
Kapi l laren od. Ganglienzellen im Kücken-
m a r k ; bei Tol lwut . 

Babcsia (nach l iabes) : Gat tungsbegr i f f f ü r 
rundl . , amöboide , b. d. Tei lung paar ig ange-
ordnete . b i rnenförmige Sporozoen i. Innern 
roter Blkp., vgl. P ro tozoen ; Erreg, d. Piroplas-
mosen d. Tiere; Über t rag , durch Zecken. 

Babinski (Jos. François Fei., Neur., 
Paris, 1857—1932)' Reflex: Großzehenzei-
chen; b. Bestreichen d. lateral. Fußrandes 
tr i t t s ta t t d. normalerw. erfolg. Plantar-
flexion d. Zehen eine langsame, isolierte 
Dorsalflexion d. Großzehe ein, während d. 
übrigen Zehen entwed. ruhig bleiben od. e. 
Plantarflexion unter gleichzeit. fächerförm. 
Zehenspreizen durchführen (Abb. 1). Der B.' 
Refl. ist d. konstanteste u. (b. typ. Beschaf-
fenh.) beweiskräftigste Sympt. e. organ. 
Schädigung d. Pyramidenbahn. — B.'Zei-
chen (1901): In d. meist. Fäll, von ein-
seitiger Gehörstör., (wobei Paukenhöhle, 
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. Läsion, nicht wie in d. Norm 
zum posit. Pol hin. B.-Nageotte* Syndrom: 
Typus e. alternierenden Lähmungb. Krank-
heitsherden in d. Übergangszone v. der 
Brücke (Pons) z. Med. oblongata; auf d. 
Herdseite zerebellare Ataxie, Hypotonie, 
Lateropulsion, Nystagmus, Horner' Kom-
plex, auf d. Gegenseite sensible u. motor. 
Hemiparese. 

ßacil l i ( p h a r m . ) : Arzneis täbchen (Oreo l i , 
W u n d s t ä b e h e n ; Ktyli caust ici , Ätzs t i f te ) fiir 
enge Kanä le , z. B. l-'isteln. 

Bacillus, Bazillen (Verkleinerungsform v. 
baculus Stab, Stock): Gattungsbegriff f. 
grampos. aerobe Sporenbildner, s. Bkt.-
Klassifizierung. 

B. ant l i ra r i s ( a n t h r a x Kohle) : Vollender, 
184» (A., Arzt . Wuppe r t a l , gest . 1879); syn. 
MilzbrantfbazHIus; 1 - l,.r< \ 5 - 1 0 \x; unbeweg-
liche, i. d. Mitte ve r jüng te , b a m b u s s t n b ä h n l . 
S täbehen mit schar fen Koken, T,agerg. meist in 
Ke t t en u. Fäden ( A b b . 2 ) ; ellipsoide, mi t te l -
st.ändige, n ich t au f t r e ibende Sporen, D am pf -
resistenz d. Ku l tu r spo ren etwa 10 Min.; im 
Tierkörper Kapselbi ldg. ; TCrr. d. Milzbrandes 
b. p f lanzenf ressenden Säuget ieren (Sehafe, 
Kinder, Pferde , Ziegen, Kotwild), Weidekrank-
heit . r b e r t r a g . : Auf d. Menschen b. U m g a n g 
mit t ierisch. Material a) K o n t a k t - u. Schmier-
infekt ion (Fliegen!) I lautn i i lzbrand, P u s t u l a 
maligna, b) S taub inha la t ion Lungenmilzbrand 
( , , H a d e r n k r a n k h e i t " , , ,Woolsor ters disease") , 
e) infiz. , ungares Fleisch Darmmi lzbrand ; in 
allen Füllen Möglichkt. d. Sept ikämie . K u l t u r : 
Aerob. W a c h s t u m auf d. gebräuehl . Nährbö-
den ; N ä h r a g a r * : t rockene, grauweiße Kolo-
nien m. lockigen Ausläufern (Medusenhaup t ) ; 
B lu t aga r* : keine Häino lyse ; J iouil lon*: f locki-
ger Bodensa tz m. klarer F lüss igk t . ; Gela t ine*: 
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u m g e k e h r t . T a n n e n b a u m , l a n g s a m e V e r f l ü s -
s i gg . ; K p o r e n b i l d g . a u f n a t u r s a u r . F l e i s c h w a s -
s e r - A g a r m i t 3 % NaCI o h n e P e p t o n ! Scrol . : 
T h e r m o P r ä z i p i t a t i o n * n. Ascol i . T iervers . : 
0 .5 ml s. e. w e i ß e r M a u s od . jti. M e e r s c h w e i n -
c h e n ü b e r S c h w a n z w u r z e l i n j i z . . T o d i n n e r h . 
1 — 3 Tg . a n S e p s i s ; v e r g r ö ß e r t e Milz, in O r g a n -
a u s s t r i c h e n u. B l u t m a s s e n h a f t k a p s e l t r a g e n d e 
t y p . S t ä b c h e n . N a c h w e i s ; I . B l u t (Seps i s ) 
B l u t k u l t u r * , 10 m l V e n e n b l u t + 15 m l B o u i l -
l o n 2 T a g e b e b r ü t e n , P r ü f u n g i m h ä n g e n d e n 
T r o p f e n u. a u s i m p f e n a u f N ä h r b ö d e n ; 2 . E i t e r 
( K a r b u n k e l ) , S t u h l ( D a r m m i l z b r a n d ) , A u s -
w u r f ( L u n g e n m i l z b r a n d ) , a ) G r a m p r ä p a r . , 
b) K u l t u r s. o. , c) T i e r v e r s u c h ; 3 . Bei n t ' g a t . 
b a k t e r i o l . B e f u n d ( L e i c h e n , T i e r k a d a v e r ) 
T h e r m o p r ä z i p i t a t i o n . 

(¿nippe der a p a t h o g e n e n aeroben B . : U b i q u i -
t ä r e S a p r o p h v t e n i. E r d b o d e n , S t a u b , W a s s e r 
u. L u f t ; b e t e i l i g t a n d . U m s e t z g . d . o r g a n . 
S t o f f e i. d . N a t u r ( a e r o b e F ä u l n i s u . G ä r u n g , 
M i n e r a l i s i e r u n g ) ; h ö c h s t i ' D a r n p f r e s i s t e n z d . 
g e n u i n e n o d . t i a t i v e n S p o r e n ( m a x i m a l e t w a 
20 St i l , bei 100° <J), d a h e r w i c h t i g s t e T e s t k e i m e 
z. b io log . P r ü f . v . Steri l i s icrapparatcn (s. S t e r i -
l i s a t i o n ) . W i c h t i g d . lHi fcrent ia ld iagn . gegen-
über Milzbrandl) . : t e i lw . g r a m l a b i l , b e w e g l . 
( p e r i t r i c h b e g e i ß e l t ) , k e i n e K a p s c l b i k l g . ; B l u t -
a g a r * : m e i s t H ä m o l y s e , G e l a t i n e * : m e i s t 
s c h n e l l e V e r f l i i s s i g g . ; B u n t e K e i h e * : D e x t . 
p o s . , L a c t . neg . , S a c c h . pos . ( ! ) , I n d . b i l d . n e g . ; 
Z u c k e r - N ä h r b ö d e n * u . a . Sa l i c in pos . ( ! ) ; se ro l . 
k e i n e P r ä z i p i t a t i o n m i t M i l z b r a n d - l m m u n s e -
r e n ; i m T i e r v e r s , a p a t h o g e n od . n u r w e n i g 
p a t h o g e n f ü r w e i ß e M ä u s e . 

B. pseudoanthrac i s : 4 y n . Bar . ceretis ( w a c h s -
a r t i g e s A u s s e h e n d . ä l t e r . K o l o n i e n ) , P s e u d o -
m i l z b r a n d b . B . m e g a t h e r i u m : k u l t u r e l l e U n -
t e r s c h e i d g . v o n M i l z b r a n d b n z . ( k e i n e A u s l ä u -
fer) . B. myeo ides (HUKT|S P i l z ) ; s v n . W u r z e l -
b a z . ; B . n iescntcr icus: s v n . B. puni i lus , K a r -
t o f f e l b a z i l l e n ; d i e A b a r t B . mes . panis viscosl 
v e r u r s a c h t d a s „ f a d e n z i e h e n d e B r o t " ; s t a r k e 
D u r c h w u c h e r u n g v. L e b e n s m i t t e l n f ü h r t 
b . M e n s c h e n z. G a s t r o e n t e r i t i s (s. L e b e n s -
m i t t e l v e r g i f t u n g ) . B . subti l is ( s u b t . f e i n , 
d ü n n ) : s y n . H e u b a z i l l e n ; A b b . 1; B. sphae-
ricus (CT<paipa K u g e l , B a l l ) : s y n . B . pscu-
dotetani . P s c u d o t e t a n u s b a z i l l e n ; S p o r e n r u n d 
( N a m e ! ) u . e n d s t ä n d i g ( T r o m m e l s c h l ä g e l -
f o r m , , . a e r o b e r K Ö p f c h e n s p o r e r " ) ( A b b . £ ) ; 

B. migrans ( m i g r a r e w a n d e r n ) : Ä h n l . B . alvei 
( a l v e u s B i e n e n s t o c k , wei l d o r t g e f u n d e n ) : 
W a n d e r b . ; s c h w ä r m e n a u f f e s t e n N ä h r b ö d e n 
ä h n l . P r o t e u s * v u l g a r i s , U n t e r s c h i e d g r a m p o s . ! 

B. aerogenes c a p s u l a t u s : s. C l o s t r i d i u m p e r -
f r i n g e n s . B . a m y l o b a c t e r : s. Cl. b u t y r i c u m . 
B. b i f e r m e n t a n s : s. CI. b i f e r m e n t a n s . B . botu-
l iuus : s. Cl. b o t u l i n u m . B. butyr icus: s. Cl. b u -
t y r i c u m . B . c h a u v o e i : s. CI. f e se r i . B . enteroto -
x i cus : s . CI. p e r f r i n g e n s . B . g igas : s. Cl. g igas . 
B. h a e m o l y t i c u s : s. Cl. g igas . B . h i s to ly t i eus : s. 
CI. h i s t o l y t i c u m . B . m u l t i f e r m e n t a n s t e n a l b u s : 
s. Cl. m u l t i f e r m e n t a n s . B . n o v y i : s. Cl. n o v y i . 
B . o e d e m a t i s m a l i g n i I : s . CI. s e p t i c u m . B . oede-

m a t i s mal igni I I : s. ('1. n o v y i . B . parasarco-
p h y s e m a t o s : s. Cl. sc]>t icum. B. perfr ingens: s. 
Cl. p e r f r i n g e n s . B. p h l e g m o n i s e m p h y s e m a t o -
s a « : s. Cl. p e r f r i n g e n s . B . p s e u d o t e t a n i ^ s . B a c . 
s p h a e r i c u s . B . putr i f icus: s. C lo s t r . p u t r i f i c u m . 
B. putr i f icus t enu i s : s. Cl. b i f e r m e n t a n s . B . pu-
tr i f icus verrucosus : s. Cl. s p o r o g e n e s . B. sarco-
p h y s e m a t o s : s. Cl. f e se r i . B. spheno ides : s. Cl. 
s p h e n o i d e s . B . sporogenes : s. Cl. s p o r o g e n e s . 
B. tert ius: s. Cl. b u t y r i c u m . B . t e tan i : s. Cl. 
t e t a n i . B . t e t a n o m o r p h u s : s. Cl. t e t a n o m o r -
p h u m . 

Bac i trac in : J o h n s e n u . M i t a r b . 1 9 4 5 ; Mi-
s c h u n g v o n m i n d e s t e n s 10 v e r s c h i e d . Po lypep-
tiden, S t a n d a r d i s i e r u n g in I . E . W i r k s a m g e g e n 
g r a m p o s i t i v e B a k t . u . l i u h r a m ö b e n . P a r e n -
t e r a l n e p h r o t o x i s c h , o r a l k e i n e R e s o r p t i o n , 
A n w e n d g . d a h e r m e i s t l o k a l ( P u d e r , S a l b e ) . 

Background radiation = Background-s t rah-
lung , Nui le i fekt , Nullpegel , Nul lwert : D e r s c h o n 
v o r d e r e i g e n t l . l i a d i o a k t i v i t ä t s m e s s u n g v o r -
h a n d e n e S t r a h l e n s p i c g e l , d e r z w a n g s l ä u f i g in 
d a s M e ß r e s u l t a t e i n g e h t . D ie se r N u l l e f f e k t 
k a n n d u r c h k o s m i s c h e S t r a h l u n g , d u r c h n a -
t ü r l . R a d i o a k t i v i t ä t o d . d u r c h K o n t a m i n a t i o n 
m i t k ü n s t l . r a d i o a k t i v e m M a t e r i a l b e d i n g t 
s e in . D ie g e n a u e q u a n t i t a t i v e B e s t i m m u n g d e s 
B . i s t v o r a l l e m d a n n w i c h t i g , w e n n es s i ch 
u m d e n N a c h w e i s k l e i n s t e r A k t i v i t ä t e n h a n -
d e l t . 

Backhaus* Tuclik lein nie: s. T u c h k l a m m e r . 

Bacter io ides: s. B a e t e r o i d e s . 

Bacterium: s. Bakterien. 
B. abortus B a n g : s. B r u c e l l a a b o r t u s . B . 

abortus s u i s : s. B r u c e l l a su is . B. acc t i : s. A c e t o -
b a e t e r a c e t i . B . acidi lact ic i : s. E s c h e r i c h i a 
a c i d i - l a c t i c i . B . a e g y p t i a c u m : s. H a e m o p h i l u s 
c o n j u n c t i v i t i d i s . B . b i f idum: s. L a c t o b a c t e -
r i u m b i f i d u m . B . c i io lerae s u i s : s. S a l m o n e l l a 
e h o l e r a e su i s . B . c l o a c a e : s. A e r o b a c t e r c l o a c a e . 
B. col i : s . E s c h e r i c h i a coli. B. col i c i t r o v o r u m : 
s. E s c h e r i c h i a f r e u n d i . B. dipl i theriae: s. C o r y -
n e b a c t e r i u m d i p h t h e r i a e . B . duplex l ique-
fac i ens : s . M o r a x e l l a l i q u e f a c i e n s . B . duplex 
M o r a x - A x e n f e l d : s. M o r a x e l l a l a c u n a t a . B. 
dysenter lae P l e v n e r : s . S h i g e l l a p a r a d y s e n -
t e r i a e . B . dysenter iae K r u s e - S o n n e : s . S h i g e l l a 
s o n n e i . B . dysenter iae Schmi tz : s. S h i g e l l a 
a m b i g u a . B . dysenter iae S h i g a - K r n s e : s. Shi -
g e l l a d y s e n t e r i a e . B . enterit idis Bres lau: s. 
S a l m o n e l l a t y p h i - m u r i u m . B . enterit idis P a r t -
ner: s . S a l m o n e l l a e n t e r i t i d i s . B . erys ipelatus 
s u u m : s . E r y s i p e l o t h r i x r h u s i o p a t h i a e . B . 
f a e c a l e a l ca l igenes : s . A l c a l i g e n e s f a e c a l i s . 
B. f l u o r e s c e n s : s . P s e u d o m o n a s f l u o r e s c e n s . 
B . gas t roph i lum: s . L a c t o b a c t e r i u m a c i d o -
p h i l u m . B . granulos i s : s . N o g u c h i a g r a n u -
losis . B . i n f l u e n z a e : s. H a e m o p h i l u s i n f l u e n z a e . 
B. lact is a e r o g e n e s : s . A e r o b a c t e r a e r o g e n e s . 
B . l e v a n s : A e r o b a c t e r l e v a n s . B . mal le i : s . 
M a l l e o m y c e s ma l l e i . B . m e l i t e n s e : s. B r u c e l l a 
m e l i t e n s i s . B . m o n o c y t o g e n e s : s. L i s t e r i a m o n o -
c y t o g e n e s . B . n iul t i scpt icuni : s. P a s t e u r e l l a 
m u l t o c i d a . B . mur i sep t i cum: s. E r y s i p e l o t h r i x 
m u r i s e p t i c a . B . necrodenta le : s. L a c t o b a c t e -
r i u m a c i d o p h i l u m . B. o d o n t o l y t i c m n : s . L a c t o -
b a c t e r i u m a e i d o p h i l u m . B. o z a e n a e : s . K l e b -
siel la o z a e n a e . B . paratyphi A : s. S a l m o n e l l a 
p a r a t y p h i A . B .para typh i B Sehot tmül ler : 
s. S a l m o n e l l a p a r a t y p h i B . B . paratyphi C: s. 
S a l m o n e l l a p a r a t y p h i C. B . pest i s : s. P a s t e u -
r e l l a pe s t i s . B . p n e u m o n i a e Friedländer: s . 
K l e b s i e l l a p n e u m o n i a e . B . p n e u m o s l n t e s : s. 
D i a l i s t e r p n e u m o s i n t e s . B. p r o d i g i o s u m : s. Ser-
r a t i a marcescens . B . p r o t e u s vu lgare : s. P r o t e u s 
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v u l g a r i s . B . p s o n d o í l i p l i í h e r í c i i m : s. ( ' o r v n c -
b ü c t e r i u m p s e u d o d i p h t h e r i e u m . B . p s c i i d o -
l i i a l h ' i : s. M a l l e o m y r e s p s e u d o m a l l e i . R . p s e u -
d o t n h c r n i l o s i s : s. P a s t e u r e l l a p s e u d o t u b e r e u l o -
sis . B . i iyiM'.vancii i i i : s. P s e u d o m o n a s p y o e y a -
n e a . B . n i ( l H ' ¡ n i l u : s. K h i / . o b i u n i l e g u m i n o s a -
r u i n u . a . ß . r l i i n o s H o r o n i a t i s : s. K l e b s i e l l a 
r h i n o s c l e r o m a t i s . B . se |>t i<uei» iae h u c m o r r h u -
H i c a c : s. P a s t e u r e l l a m u l t o c i d a . B . s u i p c s t i f c r : 
s. S a l m o n e l l a , e h o l e r a e s u i s . B . s y n c y a n o u n i : s. 
P s e u d o m o n a s s y n e y a n e a . B . t u b e r c u l o s i s : s. 
M y c o b a c t e r i u m t u b e r c u l o s i s . B . l u l a r e n s c : a. 
P a s t e u r e l l a t . u l a r e n s i s . B . I i i n i c f a r i c n s : s. A g r o -
b a c t e r i u m t u m e f a c i e n s . B . l u s s i s c o n v u l s i v a c : 
s. H a e m o p h i l u s p e r t u s s i s . B . t y p h i : s. S a l m o -
n e l l a t y p h i . B . t y p h i m u r i u i n : s. S a l m o n e l l a 
t y p h i m i i r i u m . It . i i l c e r i s r a u c r o s i : s. l í a e m o -
p l i i l u s d u c r e y i . B . v a g i n a l e : s. L a e t o b a c t e r i u m 
a c i d o p h i l u i n . B . v i o l a e e u u i : s . C h r o m o b a o t e -
r i u m v i o l a c e u m . B . x e r o s i s : s. O o r y n e b a e t e r i u m 
x e r o s i s . B . x . v l i n o i d c s : A c e t o b a c t e r x y l i n u m . 

B a c l e r o i d c s : ( J a t t u n g s b e g r . f . g r a n m e g . , t in -
b e w e g l . S t ä b c h e n m i t a b g e r u n d e t e n E n d e n ; 
w a c h s e n a n a e r o b a u f b l u t - b/.vv. s e r u i n h a l t i g . 
" N ä h r b ö d e n : S a p r o p b v t e n u . P a r a s i t e n a u f d . 
m e n s c h l . . S c h l e i m h ä u t e n , s. B k t . - K l a s s i f i -
z i e r u n g . 

B . i i i e l a n i i i o g e n i r u s (néÁas s c h w a r z , y e w á c o 
e r z e u g e n ) : s y n . R i s t e l l a m e l a n i n o g e n i c a ; V o r k . 
M u n d h ö h l e ( k a r i ö s e Z ä h n e , A l v e o l a r p y o r r h o e , 
S t o m a t i t i s , T o n s i l l i t i s , A b s z e s s e ) , O t i t i s , H e -
s p i r á t í o n s t . r a k t ( L u n g e n a b s z e ü , P l e u r a e m -
p y e m ) , U r o g e n i t a l t r a k t ( Z y s t o p y e l i t . i s , l ' u c r -
p e r a l i n f e k t i o n ) . 

B . f r a g i l i s ( f . s c h w a c h , z e r b r e c h l i c h ) : V e i l -
l o n u . Z u b e r 1808 , s y n . F u s i f o r m i s f r a g i l i s , 
K i s t e l l a f r a g i l i s ; „ F i i ä i i o r n i i s " ; V o r k . 11. P a t h o -
g e n i t ä t . i i h n l . B. f u n d u l i f o r i r i i s . 

B . f u i i i l i i l i f o r m i s (f . s c h l e u d e r a r t i g ) : H a l l é 
1<SS)8, s y n . F u s o b a e t . n u e l e a t u m , K i s t e l l a f u n -
d u l i f o r i n i s ; l - ' u n d u l i f o r m i s - l i a k t e r i e n , „ F u n d u -
I i f o r m i s " ; n o r m . S c h l e i m h a u t . b e v v o h n e r , R e -
s p i r a t i o n * - , M a g e n d a r m - , U r o g e n i t a l t r a k t ; Se-
k u n d ä r i n f e k t i o n s e r r . b . g e s c h w ü r i g . P r o z e s s e n 
m. 'Neigg. z u s e p t . - m e t a s t a t . A u s b r e i t g . 

Bad: Balneum, s. Hydrotherapie. 
M a n u n t e r s c h e i d e t A . ftatiirl. H e i l b ä d e r ( T e -

l o i d e , F e l k e ' B ä d e r u s w . ) . B . K i i n s t l . H e i l -
bäder - n i e d i z i n . B ä d e r : Z u s a t z v . E x t r a k t e n , 
B a d e s a l z , K o h l e n s ä u r e , M a l z , K a d i u m e i n a n a -
t i o n , S o l e , S a u e r s t o f f , S c h w e f e l , S e i f e u s w . 
F e r n e r : I . A l l g e m e i n e B ä d e r , % . T c i l b ä d c r . 
3 . A b s t e i g e n d e u . a n s t e i g . ( I l a u f f e ) B ä d e r , 
a d 1 ) : V o l l - , H a l b - u . T a u c h b a d ; a d 2 ) : H a n d - , 
F u ß - , S i t z - , I f i n t e r h a u p t s b a d ; a d 3 ) : a l l m ä h l . 
A b k i i h h ' n ( E r w ä r m e n ) e . B a d e w a s s e r s v o n 
~ 3 7 - 3 < > ® ( 3 3 - 3 r > ° ) d u r c h k a l t e s ( w a r m e s ) 
W a s s e r b i s a u f e t w a 3 0 ° ( 4 0 - 4 5 ° ) i n ~ 5 - 1 0 
M i n u t . ; a l s V o l l - o d . T e i l b a d ( z . B . a n s t e i g . 
A r m b a d ) ; m e i s t k o m b i n . m . B ü r s t e n m a s s a g e n . 
I . w . S. r e c h n e t m a n n o c h d a z u : d i e n a s s e A b -
k l a t s c h u n g u . A b r e i b g . , F a l l b ä d e r o d . D u s c h e n , 
h y d r o e l e k t r . T i ä d e r , v g l . D a u e r b a d , D a m p f -
b ä d e r , H e i ß l u f t , L i c h t b e h a n d l u n g , M o o r b ä d e r , 
S o l b ä d e r ; s . a . K u r o r t e . 

Badedermatitis. Erreger: Zerkarien. An 
den Invasionsstellen dieser Schistosomen-
larven, die aus Schnecken frei werden, ent-
stehen juckende Papeln od. Quaddeln. 
Spontanheilung nach 3—14 Tagen. B.fieber, 
B.reaktion: Durch Bäder u. Klima hervor-
geruf. Umstimmg. i. Organismus, die auf 
ehem., mechan, u. therm. Reize zurück-

zuführ. ist. Sympt. : Müdigkt., Abgeschla-
genheit, gesteigert. Schmerzen, Reizbarkeit 
usw. B.tod: Exitus durch Ertrinken z. B. 
Nichtschwimmer (unmittelbarer B.) od. 
Schwimmer (mittelbarer B.) durch Schock 
(z. B. Kälte), Kollaps, akut . Hirnödem bei 
Sonnenstich u. folgend. Bad, sowie Sekun-
denherztod. Stets Sektion! Zeugenaussagen 1 

Bäckerbein: Genu valgum, X-Bein. 
Bäckerekzem (¿K aus, hinaus; sieden, 

kochen): Berufskrankh. Hautausschlag, 
Ekzem an Händen u. Unterarmen, meist 
Beugeseiten. Vgl. Ekzem. 

Baelz (Erw. v., Arzt, Stut tgart , 1849 
bis 1913, gest. in Tokio)' Krankheit: 1. s. u. 
Cheilitis. 2. Xanthochromie*. 

B a e r ( J . L . , G y n . , C h i c a g o ) ' H a n d g r i f f ( A b b . ) : 
H a n d g r i f f z . A u s d r ü c k e n d . P l a z e n t a d u r c h 
V e r k l e i n e r g . d . B a u c h r a u i n e s u . B e s e i t i g g . d . 
l t e k t u s d i a s t a s e . K r ä f t i g e s K r f a s s e n u . H o c h -

h e b e n d . l i a u c h d e o k e n i n b r e i t e r L ä n g s f a l t e 
( u n t e r M i t e r f a s s e n d e r M m . r e c t i ) ; K r e i ß e n d e 
d a n n d . P l a z e n t a h e r a u s d r ü c k e n l a s s e n . ( J u t e 
M e t h . , s t e t s v o r d . ( ' r e d e ' H a n d g r i f f z u v e r -
s u c h e n . 

B ä r e n t r a u b e n b l ä M c r ~ F o l i a u v a e u r s i . 

Bagassosis (bagasse, frz., ausgepreßtes 
Zuckerrohr): Pneumokoniose bei Zucker-
rohrarb eitern. 

B n g g - L i t t l c ' M ä u s e : M ä u s e s t a m m m i t R ö n t -
g e n m u t a t i o n , d . z. v e r m e h r t . L i q u o r b i l d g . g e -
f ü h r t h a t . Ä h n l . S y m p t . w i e b . m e n s c h l . T u r -
ner* S y n d r o m . 

Bahiabeule: s. Uta-Geschwür 
Baillart' Blutdruckmessung: Blutdruck-

messung in d. Zentralarterie u. Zentral-
vene d. Netzhaut durch Kompression des 
Augapfels. 

D u r c h S t e m p e l d r u c k a u f d . B u l b u s u . g l e i c h -
z e i t i g e A u g e n h i n t e r g r u n d s u n t e r s u c h g . w i r d b e -
s t i m m t : 1. d i a s t o l . D r u c k : N e t z h a u t a r t . b e -
g i n n e n b . z u n e h m e n d . S t e m p e l d r u c k z u p u l -
s i e r e n . 2 . s y s t o l . D r u c k : E r l ö s c h e n d . P u l s a t i o n 
b . w e i t e r e r D r u c k e r h ö h u n g . V g l . O p h t h a l m o -
d y n a m o g r a p h i e . B . ' I n d e x : D e r N e t z h a u t -
a r t e r i e n d r u c k i n G r a m m e n t s p r i c h t n o r m a l e r -
w e i s e d . H ä l f t e d e s d i a s t o l . p e r i p h . B l u t d r u c k s 
i n m m H g . D e r I n d e x s t e i g t be i a k . u . c h r o n . 
G l o m e r u l o n e p h r i t i s s o w i e e s s e n t i e l l e r H y p e r * 
t o n i e . 

B a i n b r i d g e ( F r a n c i s A r t h u r , P h y s i o l . , L o n -
d o n , * 1 8 7 4 ) ' R e f l e x : B e i S t a u u n g u . d a m i t 
D r u c k e r h ö h u n g i n d e n h e r z n a h e n V e n e n u . 
d e m r e . V o r h o f w i r d r e f l e k t o r . d . V a g u s t o n u s 
g e m i n d e r t ; d a d u r c h k o m m t e s z u e i n e r 
E r h ö h u n g d e r H e r z f r e q u e n z . V g l . B e z o l d -
J a r i s c h . 
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Bajonettierknochen: Metaplas t ische Verknö-
cherung im M. brachial is nach Luxa t io an te -
brachi i (E l lenbogenver renkung) od. supra-
kondylä re r E x t e n s i o n s f r a k t u r ; s. Myositis 
ossificans. 

Bajonet t s t e l lung: H e r v o r t r e t e n des d i -
s t a l e n U l n a r e n d e s be i d i s loz ie r t e r R a d i u s -
f r a k t u r a n t y p i s c h e r S te l le ( A b b . ) . 

Bajonettstellung der Finger: Stel lungsano-
malie der Finger mi t Übers t reckung d e r G r u n d -
od. Mit telgelenke, wäh rend die übr igen Ge-
lenke leicht gebeugt s ind ; meis t Zeichen eines 
H i r n s t a m m s c h a d e n s . 

Bakter iämie (cclua B l u t ) : V o r h a n d e n s e i n 
v . B a k t e r i e n in d . B l u t b a h n , P y ä m i e , S e p -
s is . 

Bakter ie l le Dysenter ie : s y n . B a k t e r i e n -
r u h r * . 

Bakterie l ler S c h o c k : s . E n d o t o x i n s e h o c k . 

B a k t e r i e n : (ßcocrripfa S t o c k , S t ä b c h e n ) 
( A b k . B k t . u . B a k t . ) : E i n z e l l i g e K l e i n l e b e w e -
s e n ; m o r p h o l . K u g e l n , S t ä b c h e n u . S c h r a u -
b e n m i t Z e l l m e m b r a n ( E k t o p l a s m a ) , Z y t o -
p l a s m a ( E n d o p l a s m a ) u . K e r n ä q u i v a l e n t e n ; 
k e i n e C h r o m o s o m e n k e r n e ; z. T . G e i ß e l n u . 
K a p s e l n . S t o f f w e c h s e l a u t o t r o p h o d . h e t e r o -
t r o p h , a e r o b od . a n a e r o b ; v i e l f ä l t i ge E n -
z y m s y s t e m e , d a h e r auf k ü n s t l . u n b e l e b t . 
N ä h r b ö d e n z ü c h t b a r . For tp f l anzg" . d u r c h 
Q u e r t e i l g . n a c h L ä n g e n w a c h s t u m ( S p a l t -
p i lze , S c h i z o m y z e t e n ) , z . T . S p o r e n b i l d g . ; 
g e s c h l e c h t l . V e r m e h r u n g ( K o p u l a t i o n ) n i c h t 
n a c h g e w i e s e n . R e i n e r Mül l e r ( H y g . u n d 
B a k t e r i o l . , K ö l n , 1879—1953) t r e n n t d a s 
B.re ich ( f e h l e n d . C h r o m o s o m e n k e r n , f e h -
l e n d e G e s c h l e c h t l i c h k t . ) v o m P f l a n z e n r e i c h 
u n d Tierreich. 

Klassifizierung der B k t . : Grundlegend f ü r 
die mediz. Bakter iologie wurde d. Eintei lg. v . 
L e h m a n n u. N e u m a n n 1927; Unte r sche idung 
nach morphol . Merkmalen in 2 O r d n u n g e n : 
1. Sehizomycetales (unverzweigte Spaltpilze). 
2. Act inomyceta los (Spaltpi lze mi t echten Ver-
zweigungen). Mit d. zunehm. Zahl d. en tdeck-
ten B k t . a r t e n empf ieh l t sich e. s t ä rke re Auf-
gl iederung, die a u ß e r d e m physiol . Eigenschaf-
ten u. d . N a m e n d. En tdecke r als Einte i lungs-
pr inzip heranz ieh t . D. neue internat. Nomen-
klatur v. Mikrobiologenkongreß in Kopen-
hagen 1947 f i nde t man in Bergey's Manual of 
de t e rmina t i ve Bacter iology ((>. Aufl . , Ba l t imore 
1948). In diesem Sys tem erfolgt d. E in te i lung 
der Klasse der Schizomyzctcn (Spaltpi lze, Bk t . 
im weit . S.) f o l g e n d e r m a ß e n : 

Ordnungl Eubacteriales (unverzweigte Bkt . ) , 
Un te ro rdng . Eubac ter i ineae , Famil ie (F.) : 
Mierocoecaceae (grampos . Mikrokokken) , Gat-
t u n g (G.) : Micrococcus*, Gaffkya*» Sarcina*. 
F. : Neisseriaceae (gramneg. Mikrokokken) , 
G.: Neisseria*, Veillonclla*. F . : S t reptococca-
ceae (grampos. Ke t t enkokken) , G. : Diplococ-
eus*, Streptococcus*, Leucoiiostoc*. F . : Nitro-
bacter iaceae (gramneg. a u t o t r o p h e Bodenb.) , 
G. : Nitrosomonas*, Citrobacter*. F. : Azotobac-
ter iaceae (gramneg. s t i cks to f fb indende Boden-
bkt . ) , G. : Àzotobacter*, Azotonionas*. F. : Rhi-
zobiaceae (gramneg. symbion t . St icks toff -
Bkt . ) , G. : Khizobiuiii*, Agrobacterium*, Cliro-
liiobactcriuiii*. F . : P seudomonadaceae (gram-
neg. polar begeißelte Bkt.) , Unter fami l ie (U.-
F.) : Pseudomonadeae , G. : Pseudomonas*, 
Xanthomonas*, Acetobaeter*. U .F . : Spiril leae 
(gramneg. s ta r re Sch rauben-Bk t . od. Schrau-
bentei ls tücke) , G. : Vibrio*, Spirillum*. F. : 
Aehroinobacter iaeeae (gramneg. S täbehen , 
Dextrose u. Lactose neg.), G. : Alcaligones*, 
Flavobactcrium*. F. : En te robac te r iacoae 
(gramneg. Stäbch. , zerlegen Traubenzucker ) , 
U.F. : Escher icheae (zerleg. Traubenz . u . 
Milchzucker), G. : Escherichia*, Acrobactcr*, 
Klebsiella*. U.F . : Serra teae (bilden Fa rb -
stoffe) , G. : Serratia*. U.F. : Proteae (vielge-
s ta l t ige Stäbchen) , G. : Proteus*. U . F . : Sal-
monolleae (menschen- u. t ie rpathog. ) , G. : Sal-
monella*, Shigella*. F . : Pa rvobac te r i aceae 
(vorwiegend kleine gramneg. S täbchen) , U .F . : 
Pas tcure l leae (ungleiclimäßig f ä r b b a r ) , G. : 
Pasteurella*, Mallcomyces*. U.F. : Brucelleae 
(ellipsoide Kurzs täbch . ) , G. : Brucella*. U .F . : 
Haemophi leae (wachsen nur auf blut- od. 
se rumhal t igen Nährböd. ) , G. : Haemophilus*, 
Moraxella*, \ogucl i ia*, Oialister*. U . F . : Bac-
teroideae ( fusi forme Stäbch. , anaerob) , G. : 
Bactcroidcs*, Pusobactcriiim*. F. : Corynebac-
ter iaceae (grampos. Stäbch.) , G. : ('orynebac-
teriuni*, Listeria*. Erysipelothrix*. F . : Lacto-
bacter iaceae (grampos. S täbchen , säuern 
Kohlenhydra te ) , G.: Lactobacterium*, Pro-
pionibacterium*, Butjribacteriuin*. F . : Bacil-
iaceae (grampos. Sporenbildner) , G. : Bacillus*, 
Clostridium*. 

Ordnung II Actinomycetales (grampos. Fa-
denb . mi t echten Verzweigungen), F. : Myco-
bac te r iaceae (Wachslnille, säurefest) , G.: My-
cobacterium*. F . : Ac t inomyce taceae (Zweig-
f ä d e n m. Mycelbildg., Kurzs täbch . ) , G. : No-
cardia*, Actinomyces*. F . : S t r ep tomyce taceae 
(Mycelbildg. ohne Zerfall in Kurzs täbch . ) , G. : 
Streptomyces*, Micromonospora*. 

Ordnung III Chlamydobacteriales ( fadenbil-
dende Wasserb.) , F . : Chlamydobacter iaceae , 
G. : Leptuthrix*. 

Ordnung IV Myxobacteriales (Schleimb. , 
ohne med. Bedeutg. ) . 

Ordnung V Spirochaetales (gramneg. ak t iv 
flexible Spira lmikroben) , F . : Spi rochaetaceae 
(frei lebende große Formen , ohne med. Be-
deutg . ) , G. : Spi rochaeta , Saprospira , Cristi-
spira . F . : T reponemataceae (Sap rophy t en u. 
P a r a s i t e n b. Mensch u. Tier), G.: Borrelia*, 
Treponema*, Leptospira*. 

Übergangs fo rmen zwischen Bak t . u. Viren: 
Rickettsien*, Bartonellen*, Pleuropneumonie* -
Erreger u. L-Mikrobien, Große* Viren. 

tirößenvergleich d. Bakterien (Abb . ) : Durch-
messer d. E r y t h r o z y t e n (schwarz u m r a n d e t e r 
Kreis) 7,5 n, Ì3acillus an th rac i s 1 x 4 p, Salmo-
nella t y p h i 0,8 x 2,0 |i, Micrococcus 0,9 u 0 , 
Haemoph i lu s inf luenzae 0,2 x 0,5 p. 
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Salmonella 
typhi 

Micrococcus 

Bacillus 
anthraas 

Haemophilus 
influenzae 

Baktcriciiaiitagonisiiicii: Die normal. Ab-
wehrmaßnahmen d. gesund. Organismus, die d. 
natürl . .Resistenz bedingen (in Haut u. Schleim-
häuten) ; sie verhindern, daß Mikroorga-
nism. i. d. Körper eindringen; Tränenflüssig-
keit, Speichel, Magendarmsaf t , Scheidensekret 
haben bakterizide Wirkung geg. viele Bak t . 

Bakterienembolie: s. E m b o l i e u. P a r a -
s i t enembol ie . 

Bakterienenzyme: Von Bakter ien* gebil-
dete Enzyme*, die ihrem Stoffwechsel die-
nen; das Vorkommen od. Fehlen best. En-
zyme ges ta t te t eine Unterscheidung verschie-
dener Bakter iengruppen: z. B. Lactose-spal-
tende u. nicht-spal tende, ureasepositive u. 
-negative, Indol-bildende, Plasmakoagulase» 
positive, Oxydase-posit ive ( = Aerobier) Bäk» 
terien u. a. 

Bakterienflora, normale : A n w e s e n h e i t v . 
B a k t . auf d . O b e r f l ä c h e b z w . i m I n n e r n d . 
ge sunden M a k r o o r g a n i s m u s ; 

Auf d. Haut f inden sich apathogene (Mikro-
kokken, Sarzinen, apathog. Sporenbildner 
u. a.) u. auch pathogene Keime (Mikrokokken, 
Streptokokken, pathog. Sporenbildner u. a.); 
in d. Alund- u. Kachcnhölile sind bei kohlen-
hydratreicher Kost vorwiegend Milehsäurebkt. 
u. bei kh-armer Kost überwiegend Fäulnisbkt . 
(Mikrokokkcn, Koli-, Proteus- u. Pyozyaneus-
Bkt.); im Darm d. mit Brustmilch e rnähr ten 
Säuglings säuretolerante Bkt . (Lactobact . bifi-
dutn), durch d. saure Reakt ion wird d. Ent -
wicklung von Käulnisbakt. gehemmt ; im 
Harm d. tinvarlisencn natür l . Antagonismus 
von Gärungs- u. Fäulniserregern in Beziehung 
zum pIL-Wert der einzelnen Darmabschni t te , 
Haup t Vertreter d. Dickdarmgärung Escheri-
chia coli, d. Dickdarmfäulnis Proteus vulgaris 
u. Pseudomonas pyoeyanea; in d. Vagina d. ge-
schlechtsreifen Frau Milehsäurebkt. (Lacto-
bact . acidophilum), bezngl. d. Zus.setzg. d. 
Scheidenflora unterscheidet man 4 Reinheits-
grade*. 

Baktericnpolysaccharidc: Baustoff vieler 
Bakterienkapseln. Bedingen die Spezifi tät der 
Bakter ientypen (z. B. Pneumokokken) . 

ßaktcriciileiirlitcn: s. Lcuch tbak t . 
Bakterienruhr: syn . bak te r i e l l e D y s -

enter ie , Shigel lose; I n f e k t i o n s k r a n k h e i t * , 
die d u r c h Shigellen* h e r v o r g e r u f e n w i r d 
u n d h a u p t s ä c h l i c h den D i c k d a r m b e f ä l l t . 

Übertragung: Ora leAufnahme der Bakterien 
mit Wasser, Milch oder anderen Lebens-
mitteln. Epidemiologie: Alle Altersstufen 
werden befallen; ausgesprochen jahreszeitliche 
Schwankungen gibt es nicht, allenfalls mäßige 
Zunahme der Krankhei tshäuf igkei t in warmen 
Jahreszei ten (Klicgcnl). Der IContagionsindex* 
schwankt in Abhängigkeit der Zahl und Viru-

lenz der Erreger sowie der Abwehrkräf te des 
Menschen (Vitaminmangel , vorangegangene 
Erkrankungen) . Es bes teht keine länger-
dauernde I m m u n i t ä t . Inkubation 2—7 Tage. 
Pathogenese: Die Erreger gelangen in den 
Darm und werden hier wahrscheinlich zum 
Teil resorbiert . Die „toxischen I tuh rbak te r i en" 
(Shigella* dysenteriae Gruppe A) bilden Ekto-
und Endotoxine , die nicht nur a m Dickdarm 
zu katarrhalisch-ulzerösen Schleimhautverän-
derungen bis zur t iefen Geschwürbildung 
führen , sondern auch toxische allgemeine 
Schäden setzen (Kreislaufinsuffizienz, zentral-
nervöse In toxikat ion u. a.). Die in unseren 
Breiten viel häufigeren Shigellen der Gruppen 
B, C und D bilden nur Endotoxine, so daß die 
durch sie bedingten Erkrankungen weniger 
a k u t und leichter verlaufen. 

Klin ik : E s g i b t zwei V e r l a u f s f o r m e n 
1. Die toxische Bakterienruhr ( ähn l ich d e m 
P a r a t y p h u s * ) : P lö tz l i cher B e g i n n m i t 
F i ebe r , Appe t i t l o s igke i t , Abgesch lagen -
he i t , B a u c h s c h m e r z e n bis zu K o l i k e n . 
H ä u f i g e s E r b r e c h e n u n d sehr zah l re iche 
b lu t ig -sch le imige durchfä l l ige S t ü h l e m i t 
h e f t i g e n T e n e s m e n . D e r r a s c h e W a s s e r -
u n d Mine ra lve r lu s t sowie die E i n s c h w e m -
m u n g von T o x i n e n ins B l u t f ü h r e n zu 
Exsikkose* u n d Kollaps*. A u c h zentral-
nervöse Symptome k ö n n e n a u f t r e t e n (Me-
n ing i smus , K r ä m p f e , A p a t h i e = t y p h ö s e s 
Bild) . Be i Säug l ingen u n d K i n d e r n e n t s t e h t 
da s Bi ld e iner f o u d r o y a n t e n Tox ikose* . 

2. Die le ichtere'Verlaufsform ( ähn l ich der 
Gas t roen te r i t i s* ) b e g i n n t me i s t a u c h p lö tz -
l ich m i t F i ebe r , E r b r e c h e n u n d u n t e r Tenes-
m e n u. Durchfällen, die ebenfa l l s d ü n n -
w ä ß r i g s ind u n d Schle im-Blut-Beimengun-
gen e n t h a l t e n , so d a ß es zu a u s g e p r ä g t e m 
S c h w ä c h e g e f ü h l k o m m t . Die tox i schen 
E r s c h e i n u n g e n s ind dagegen wen ige r a u s -
g e p r ä g t . K o l l a p s u n d z e n t r a l n e r v ö s e S y m -
p t o m e t r e t e n n u r in se l t enen Fä l l en a u f . 

Komplikationen: 1. tieschwürs Perforationen 
können zur Peritonit is führen und die Pro-
gnose sehr verschlechtern. 2. Gelenkschmerzen 
als l tuhr rheumato id nach Abklingen der aku-
ten Erk rankung werden allergisch gedeutet . 
Sie verschwinden meist spontan . Auch andere 
allergische Reaktionen (vgl. Heiter ' Krank-
heit) können im Gefolge einer Kühr auf t re ten . 
3. Der Übergang in die chronische Kühr ist 
wegen des Baktcrienausscheidcns und den 
schubweise auf t re tenden mehr oder weniger 
charakterist ischen Durchfällen, die die Pa-
t ienten sehr schwächen, bedenklich. Sie er-
klären das wiederholte, endemische Auf-
flackern von Bakter ienruhr of t noch J a h r e 
nach einer größeren Epidemie. Prognose: Bei 
leichten Verlaufsformen relativ günstig. Bei 
klinisch schweren Formen ist die Leta l i tä t 
höher (3—10%). Prophylaxe: Isolierung. Gute 
Lebensmittelkontrolle und Überwachung der 
Abwasserbeseit igung und Wasserversorgung. 
Spezifische Prophylaxe durch Schutz impfung* 
oder Bakter iophagen* nicht in jedem Fal l 
erfolgreich. Vgl. Seuchenbekämpfung. 

Bakterioide: s. Bacteroides. 
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Bakteriologie (Aóyos Lehre): Lehre von d. 
Bakterien, vgl. Mikrobiologie. 

Bakteriologische Untersuch un^siiicthodcn: 
I . Morphologie: u) Mikroskop* (Ölimmersion, 
Vergrößerung 5 0 0 - 1000fach); Hellfeld (licll-
feld-Kondensor): ungefärbtes (Nativ-) Präpa-
rat (Objektträger, Deckgläsehen), Hängender* 
Tropfen; gefärbtes Präparat (Ausstriehprä-
parat, Klatschpräparat*); Tuscheverfahren* 
(Negativdarstellung d. Bakterien); Dunkel-
felduntersuchuiig (Dunkeifeid-Kondensor), s. 
d.; b) Phasenkontrastverfahren*; c) Fluores-
zenzmikroskopie, vgl. Hagemann; d) Elek-
tronenmikroskop*. 2. Züehtbarkcit (Kultur-
verfahren*): a) Übliche Nährböden (Nähr-
agar*, Blutagar*, Laktose*-Indikator-Nähr-
boden, Gelatine*, Bouillon*, Leberbouillon*, 
Fortner*-Platte); b) Spezialnährböden ('/,. B. 
Sondernährböden* f. Typhus-Koli-Diagnostik, 
Olauberg*-Nährböden f. Diphtherie-Diagno-
stik, Eiernährböden* f. Tbk.-Diagnostik u. a.). 
3. Serologie: a) Präzipitations*-, Floekungs*-
u. Agglutinations*-lteaktionen; b) Komple-
mentbindungsreaktion* u. Lysin-Reaktion; 
c) Häinagglutinations*-Reaktion (z. B. Midd-
lebrook-Test) u. Sedimentations*-Reaktion. 
4. Tierversuch: s. d. 5. Spezielle Untersuchungs-
methoden, z. B. Hautproben, Phagentypisie-
rung* u. a. 

Bakteriolyse (XOco löse): Auflösung der Bak-
terien. Vgl. Bakteriolysine. 

Bakteriolysine (R. Pfeiffer 189f»): Spezif. 
Antikörper*, die Bakterien in Gegenwart 
von Komplement* aufzulösen vermögen, s. 
Pfeiffer' Versuch, vgl. Antigen-Antikörper-
Reaktion; e. Ausnahme bilden die Lysine ge-
gen Leptospiren*, sie wirken auch ohne Kom-
plement. 

Bakteriophagen (9ayelv fressen): Twort 
1915, d'Herelle (Fel ix-Hubert , Bakteriolg., 
Paris , 1873—1949), „bakte r ienpa thogene" 
Viren; nach H . Ruska organisierte Virus-
formen (vgl. Viren) von e twa 0,01—0,8 p. 
Stoffwechsel nur i. Gegenw. lebend. B a k t . ; 
Vermehrung auf d. Membran od. im Inne-
ren lebender Bak t . mi t kompliziert . E n t -
wicklungszyklus. 

Eintcilg.: Holmes (Bergey's Manual, 1948) be-
schreibt 46 Arten; daneben zahllose „Rassen" 
(d'Herelle, 1942); nach Ruska u. a. wurden bak-
teriophagenähnl. Erscheinungen beobachtet bei 
folgend. Bakt.-Gattungen: Staphylo- u. Strep-
tokokken, Choleravibrionen, Typhus-, Para-
typhus-Enteritis-Ruhrbkt., Kolibkt., Proteus-
bkt., Friedländerbkt., Pasteurellen, Ivoryne-
bkt. u. Schweinerotlaufbkt., Itazillen, Aktino-
myzeten; unsichere Refunde bei Gonokokken, 
Pneumokokken, Brucellen u. Influcnzabkt..; 
am häufigsten trifft man die der Typhus-
Paratyphus-Ruhr-Kolibkt. sowie der Cholera-
vibrionen. Bakteriendiagnostik mittels Pha-
gen (vgl. Phagentypisierung* = Lysotypie): 
„monovalente" Phagen sind nur auf eine 
best. Bkt.art od. Abart eingestellt, „poly-
valente" Phagen greifen verschied., allerdings 
meist nur einander näherstehende Bkt.arten an. 

Änderungen d. Bakt. als Folge d. Phag.-
wirkung: Phag.resistcnz, Bildg. v. Rauhfor-
men („Platterformen"), sehleimiges Wachs-
tum (Mukosus-Pormen m. Schleimhülle, meist 
phag.resistent), Hämolyse auf Blutagar, Än-
derg. d. Agglutinabilität (Spontanagglutina-

tion d. Bkt. i. Kocbsalzlösg.), Änderg. d. Stoff-
wechsels und der Virulenz. 

Bakteriostase (<rräo-is Sti l lstehen): Keim-
hemmung, Verhinderung d. Keim Wachs-
tums u. d. Keimvermehrung ohne Abtö-
tung ; reversibel! Die geschädigten Keime 
vermehren sich wieder nach Einbringen in 
frische Nährmedien. 

Bakteriotropine (Tpg-rrco wende) (Neufeld u. 
Händel, 1912): Thermostabile Antikörper*, 
die ohne Gegenwart von Komplement* Bkt. 
derart verändern, daß sie von Leukozyten 
leichter phagozytiert werden, vgl. Bakterio-
tropin-Test u. Opsonine. 

Baktcriotropin-Tcst (Neufeld): Z. Feststel-
lung d. Wirkung v. Bakteriotropinen* im 
menschl. Serum; abfallende Verdünnungen v. 
inaktiviertem Serum werden mit e. zu prüfen-
den Bakt. aufseh wem mutig u. e. Leu koz.au f-
schwemmung zusammengebracht; d. höchste 
Seruniverdiinnung mit noch deutl. Phago-
zytose = bakteriotroper Titer od. Index; als 
laufende Kontrolluntersuehg. bei Autovak-
zine*-Therapie; nicht immer zuverlässig. 

Bakteriozyten: S täbchenförm. Erythro-
zyten b . Anämien, z. B. Kupfermangel-
an ämio*. 

Bakteriurie {otfpov Harn ) : Reichl. Bak-
terienbeimischung zum Harn ohne größere 
Beteiligung von Eitererregern. 

Erreger: B. coli, Saprophyten, Staphylo-, 
Strepto-, Enterokokken; primär inf. burch-
wanderung, sekundär als Restzustand nach 
abgeheilter Entzündung der llarnorgane. 

Bakterizid (caedere tö ten) : Bakter ien-
tö t end ; vgl. Bakteriostase. 

Bakteroidcs: s. Bact . . . 
BAL: (British Anti-Lewisit, Dimerkaptopro-

panol, Dithioglycerin): Ursprüngl. als Schutz-
mittel gegen den As-baltigcn Kampfstoff Le-
wisit entwickelt, wegen der Bildung sehr 
fester Verbindungen mit verschied. Metallen 
(Quecksilber, Gold, Cadmium, Wismut, 
Chrom, Kupfer); jetzt bei Vergiftungen ange-
wendet (ölige Lsg. nur i.m., als BAL-Glueosid 
auch i.V.). Handelspräp. Sulfactin. 

CHo—SH 
I 
CHa—SH 

CH2—OH 
Balanitis (ßccAavos Eichel), Balano-

posthi t is : En tzündung der Eichel, des 
männl . Gliedes u. der Vorhaut . 

Balanitis circinata parakeratotica (n. Winkler) 
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D i a b e t e s m e l l i t u s , L u e s , G o n o r r h o e 
a u s s c h l i e ß e n ! 

B. candidamycetica: E r r e g e r : Soorpilze. 
Weiße, a b h e b b a r e Auf lagerungen auf geröte-
t e m Grund . Meist bei Diabet ikern . 

B. chronica circumscripta benigna plasma-
cellularis (Zoon) : In f . von Hämosider in^ 
ab lagerungen t i e fb r aune lackar t ig g länzende 
Herde. D D : Ery th rop la s i e Q u e y r a t . — 
Biopsie 1 

B. diphtherica: s . Diph ther ie de r H a u t . 
B. erosiva circinata: Fusospir i l läre Symbiose 

(P lau t -Vincent ) . H u n d e u n d polyzykl ische, 
rote , von weißlichen Ep i the l säumen umge-
bene Eros ionen. O f t m i t s c h m e r z h a f t e r 
L y m p h a d e n i t i s ingvlual is . D u r c h Geschlechts-
verkehr ü b e r t r a g b a r . Auch Ulzera t ionen (B. 
ulcerosa), sel ten Gangrän (B. gangraenosa). 

B. medicamentosa: Nach E i n n a h m e v o n 
Ant ipyr in , B a r b i t u r a t e n u. a . 

B. Simplex: R ö t u n g , Schwellung u . Abson-
derung inf. zerse tz ten Sinegmas. U r s . : Ph i -
mose, rüssel förmig übe r s t ehende V o r h a u t , 
Des infekt ionsmi t te l , mechan ische E inwi rkun-
gen (Mas tu rba t ion ) . 

B. xerotica obliterans: Nach Ph imoseopera -
t ionen b e o b a c h t e t ; en t sp r i ch t de r Krauros i s 
penis. 

Balanolith: s. u . Pos tho l i th . 
Balanoposthi t i s : s . B a l a n i t i s . 

Balant idiose: s y n . B a l a n t i d i e n r u h r , E r r . : 
B a l a n t i d i u m * co l i ; P r o t o z o e n - I n f e k t i o n d . 
D i c k d a r m s d. M e n s c h e n , k l i n . s e h r ä h n l . 
A m ö b e n r u h r * { d i a r r h o i s c h e o d . b l u t i g -
sch le imige E n t l e e r u n g e n ) ; V o r k . ü b e r w i e -
g e n d in w a r m e n L ä n d e r n . 

Balantidium coli (ßaAavriStov Beu te lchen) : 
Malrasten 1857 (Pe r J fenr ik , Arz t , S tock-
holm, 1811 —1883); e i förmiges I n f u s o r i u m 

(Abb. 1), 20 — 50X 50 — 100 \ x ; vgl. P r o t o z o e n ; 
r u n d e Zys t en (Abb. 2) v. 50 u 0 . D ickdarm-
kommensa) des Schweins, b. Menschen Er reger 
d. Balant id iose* (gelegentl . auch harmloser 
Dickdarmbewohner ) . Übertrag.: Oral du rch 
zys tenha l t . N a h r u n g s m i t t e l : I n f ek tque l l e 
Schwein, dahe r bevorzug t . Befall v. Sehweine-
züchtern , Schläch te rn . Nach« . : Mikrosk. a) 
fr ische, noch k ö r p e r w a r m e S t u h l p r o b e n (spär l . 
Vork .d . In fusor ien sowie ihrer Zys t en i .ge formt . 
S tühlen , d a h e r nur d i a r rh . S tüh le bzw. d u r c h 
Klist iere od. P u r g a n t i e n ver f lüss ig te S tüh le 
un te r s . ) ; N a t i v p r ä p a r a t ; Ausst r ic l ipräp. , ge-
f ä r b t in. E i s e n * - H ä m a t o x y l i n ; Anre iche rung 
nach Fül leborn* mi t ge sä t t i g t . Koehsalzlösg. , 
Untersuchg. mi t schwacherVergrößerg . ohne(! ) 
Deckglas; b) Sek t ionsmate r ia l ( D a r m s t ü c k e v. 
Zökum, Kolon od. R e k t u m ) , h is tol . Schn i t t e 
in d . ers t . 6 S td . nach d. Tode anlegen. 

ßnldrianwurzel: l l ad ix Valerianae, Beruhi -
gungsmi t t e l . 

Baldy-Franke* Operation ( 1 9 0 3 ) : M e -
t h o d e z u r A n t e f i x a t i o n d . U t e r u s , F i x a t i o n 
d. C h o r d a e u t e r o i n g u i n a l e s (L igg . r o t . ) a u ! 
d . H i n t e r w a n d d. U t e r u s n a c h D u r c h z i e h e n 
d u r c h e. S c h l i t z in d . P l i c a l a t a (L ig . l a t u m ) 
u n t e r h a l b d e s T u b e n w i n k e l s . Vg l . A n t e -
f i x a t i o u t e r i . 

Ba ldy -F ranke ' Opera t ion 

Baltour (George William, engl. Arzt , 1822 
bis 1903)* Krankheit: Chlorosarkoin ; bei 
K inde rn . 

B a l g g e s c h w u l s t : A t h e r o m * . 

Ba lkangr ippe: s. Q - F i e b e r . 

Balkenblase ( T r a b e k e l b l a s e , P s e u d o -
d i v e r t i k e l b l a s e ) : K o m p e n s a t o r . H y p e r -
t r o p h i e d e r H a r n b l a s e n m u s k u l a t u r . D i e 
M u s k e l w ü l s t e u n t e r d e r S c h l e i m h a u t s e h e n 
i m z y s t o s k o p . Bi ld w i e d i c k e B a l k e n a u s ; 
d . z w i s c h . i h n e n l ieg . M u l d e n w e r d e n a ls 
P s e u d o d i v e r t i k e l b e z e i c h n e t . 

Ba lkenblase (nach Ros tock) 

U r s . : L a n g e b e s t e h . A b f l u ß e r s e h w e r g , 
(z. B. P r o s t a t a a d e n o m , S p h i n k t e r s k l e r o s e , 
1 l a r n r ö h r e n s t r i k t u r ) . 

Balkenniangel: syn . Agenesis corporis cal-
losi ; Miübildg. des Ciehirns, angeborenes 
Feh len des Corpus cal losum mi t körper l ichen 
u n d geist igen En twick lungss tö rungen (meis t 
Schwachsinn) . 

Balkenst ich ( A n t o n u . v . B r a m a n n , 1907 
b i s 0 9 ) : Ä l t e r e O p c r a t . m e t h . , A n s t e c h e n d . 
B a l k e n s i . G r o ß h i r n ( A b b . S . 116) z w e c k s 
S c h a f f u n g e . n e u e n V e r b i n d g . z w i s c h . H i r n -
k a m m e r n u . S u b d u r a l r a u m z . V e r m i n d e -
r u n g d. H i r n d r u c k e s . I n d i k a t . : I l y d r o -
c e p h a l . i n t . (occ lus ionis ) , T u m o r , M e n i n -
g i t i s s e r o s a . E r f o l g u n s i c h e r . 
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Balkens t i ch 

Ballaststoffe: Gesamthe i t de r unve rdau -
l ichen Nahrungsbes t and te i l e (u. a . Cellulose, 
Kera t in ) , die durch ihr Volumen als Fül l -
mater ia l den S t o f f t r a n s p o r t im D a r m fördern 
u. die Per i s ta l t ik anregen . 

Bal l enhohl fuß: F u ß v e r b i l d u n g i n F o r m 
e i n e r a b n o r m e n E r h ö h u n g d e s i n n e r e n 
G e l e n k g e w ö l b e b o g e n s m i t S t e i l s t e l l u n g d e s 
V o r f u ß e s u . p l a n t a r v o r s p r i n g e n d e m G r o ß -
z e h e n b a l l e n i n f . S t ö r u n g des d y n a m i s c h e n 
G l e i c h g e w i c h t e s d e r U n t e r s c h e n k e l - u . F u ß -
m u s k u l a t u r . Y o r k . : I d i o p a t h i s c h b e i M y e l o -
d y s p l a s i e n u . b e i L ä h m u n g e n . B . z e h : s . 
H a l l u x v a l g u s . 

Balleriip-Bakterien: s. P a r a k o l i g r u p p e u n t e r 
Escher ichia*. 

Ballistisches Syndrom (ßaAAi£co t anze ) : 
S y m p t o m e n k o m p l e x m i t b l i tzar t ig beginnen-
den u. m i t großer K r a f t ab lau fenden l l y p e r -
kinesen sowie Schleuderbewegungen der A r m e 
oder Beine ; t r i t t auf bei e inem Herd im Corpus 
s u b t h a l a m i c u m . 

Ballistokardiographie (ßöcAAeiv werfen, Kctp-
8 i a Herz ) : Regis t r ie rung der dem K ö r p e r 
d u r c h die Herzak t ion mechanisch mi tge-
te i l ten I m p u l s e (Beschleunigungs- u . E longa-
t ionsbal l i s tographie) . Diagnost ischer W e r t des 
Ver fah rens n o c h u m s t r i t t e n . 

Kallonierung: A k u t e L u n g e n b l ä h u n g , b . 
zen t ra l . Todesfäl len, b. Bade tod . 

Bal lonkatheter : G u m m i k a t h e t e r m i t 
G u m m i b a l l o n h i n t e r d e m K a t h e t e r a u g e , 
d e r d u r c h e i n e n in de r K a t h e t e r w a n d v e r -
l a u f e n d e n K a n a l a u f b l a s b a r i s t . 

I n H o h l o r g a n e (Ha rnb l a se ) e i n g e f ü h r t , hä l t 
er nach A u f b l a s e n d . Bal lons ohne Außen-
befes t igung fes t . Neuerd ings a u c h z. Abd ich ten 
d. T r a c h e a b. Tn tuba t ionsna rkosen m. ge-
schloss. Sys t em (Herz- u . Lungcnchi rurg ie , Cu-
rare* Lachgasanäs thes ie ) . 

BaIlot(t )ement ( f r . ) : 1 . D a s G e f ü h l d e s 
A n s c h l a g e n s e i n e r K u g e l , d a s d e r i m 
U t e r u s l ieg. K i n d s k o p f ( n i c h t d . S t e i ß ! ) b . 
3 . Leopold' H a n d g r i f f g e w ä h r t . 2 . D i e auf 
e . G e l e n k e r g u ß r u h e n d e P a t e l l a d . s t o ß e n -
d e n F i n g e r b e i m R ü c k p r a l l ( T a n z e n d . 
P a t e l l a * ) . 

Ballungsreaktionen: s. F lockungs reak t ionen . 
Balneographie (ypöc^co s c h r e i b e ) : B e -

s c h r e i b u n g d e r B a d e o r t e . Balneologie (xöyos) : 
B ä d e r l e h r e . Balneotherapie ( Ö e p a m i a ) : 
B ä d e r b e h a n d l u n g . V g l . B a d . 

B a l n e u m ( l a t . ) : B a d . 
Balo ' Krankhe i t : L e u c o e n c e p h a l i t i s p e r i -

ax ia l i s c o n c é n t r i c a , s. k o n z e n t r . * S k j e r o s e . 
Balsame: Dickf lüss . Gemische v. H a r z e n u . 

ä the r i s chen ö l e n . W e r d e n i. d. N a t u r (siid-
a m e r i k . B ä u m e ) g e f u n d e n bzw. küns t l . herge-
s te l l t . 

Balsamum copalvae,Kopaivabalsam: B r a u n e 
Flüssigkei t , Desinfizienz. B. peruvianuni, Peru-
balsain: D u n k e l b r a u n e , zähe Flüss igk. , a u s 
Myroxylon b a l s a m u m , h o h e r Z imtsäuregeha l t , 
b. Skabies , w u n d e n Brus twarzen , z. Anregung 
de r ( J ranu la t ionsb i ldung . 

Baiser' Fettnekrosen: Ka lkspr i t ze rähn l i che 
Fleckchen a m Bauchfel l bei Pankreasnekrose 
d u r c h E i n w i r k u n g des f e t t spa l t enden E n -
zymes . 

B a m b e r g e n K r a n k h e i t : M a r i e - B . ' K r a n k -
h e i t o d . S y n d r o m ; s. O s t e o p a t h i a h y p e r -
t r o p h i c a n s t o x i c a . 

Bambuss tabwirbe l säu le : s . B e c h t e r e w . 
Bankrott' Filarie: s. Wuchere r i a b a n c r o f t i . 
Band: L i g a m e n t u m . 
Banding (engl . B a n d ) der A . pulmonales: 

s. P u l m o n a l i s b ä n d e l u n g . 
Bandl (Ludw. , Gyn. , Wien, 1842—1892)» 

Kontraktionsring: S t a rke E inz iehung der Ge~ 
b ä r m u t t e r m u s k u l a t u r auf der Grenze zw . 
Hoh lmuske l u . u n t . Ute r insegment . Wird bes . 
deu t l . b . s t a r k e r Oberdel inung d. u n t . Uter in-
segmentes z. B. b. versch leppt . Querlage. B.' 
Riß: l t i ß d . u n t e r . Utcr insegmentes (U te rus -
r u p t u r ) . 

Bandscheibe: Durch al lgemeinen Sprach-
geb rauch sankt ionier te Bezeichnung f ü r die 
knorpel ige Verb indung zwischen zwei Wirbel-
körpern — dahe r r icht ig : Wlrbelsynchondrose; 
bes t eh t aus Anulus f ibrosus (bindegewebiger 
ä u ß e r e r Bing) , Anulus lamel losus (bre i te r 
Fase rknorpe l r ing u. Nucleus* pulposus = 
Gal ler tkern) . 

Bandsche ibe : 1 = Wirbelkörper , 2 = W K -
I )eckp la t t e , 3 = WK-Rand le i s t e , 4 = Knorpe l -
lagen der Bandscheibe , 5 Faser r ing de r 
Bandscheibe , 6 = Galler tkern der Bandsche ibe 

(nach Lacapere) 

Bandsche iben | schaden : V o l k s t ü m l i c h e 
B e z e i c h n u n g f ü r alle V e r ä n d e r u n g e n d e r 
W i r b e l s y n c h o n d r o s e d u r c h n a t ü r l i c h e G e -
w e b e a l t e r u n g u . v o r z e i t i g e n V e r s c h l e i ß 
( = C h o n d r o s i s * i n t e r v e r t e b r a l i s ) o d . ( ex -
t r e m s e l t e n ! ) t r a u m a t i s c h e E i n w i r k u n g 
sowie d e r e n F o l g e z u s t ä n d e , s. B a n d s c h e i -
b e n v o r f a l l . 

Bandscheibenvorfal i — B. Pro laps : 1 . 
E c h t e r Bandscheibenprolaps: A u s t r i t t v o n 
z e r m ü r b t e n Te i l en d e s A n u l u s f i b r o s u s 
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(•sehr se l t en! ) = F a s e r r i n g s e q u e s t e r . 2 . 
Nucleus* pulposus-Prolaps ( h ä u f i g ! ) . I n 
de r F o l g e k o m m t es j e n a c h A u s m a ß 
des p r o l a b i e r t e n G e w e b e s z u D r u c k auf 
d a s R ü c k e n m a r k o d . d ie a u s t r e t e n d e n 
W u r z e l n . D i e S y m p t o m e be i 1 u n d 2 s ind 
die g l e i chen . 

I m günst igs ten Fal l bleiben d. Nervenwur -
zeln u n b e r ü h r t (Abb. 1), bei s t ä r k e r e m Vor-
fall k a n n es du rch Druck auf Nervenwurze ln 
od. Rückenmarksan te i l e (Abb. %) zu verschied. 
Symptomen k o m m e n : Schmerzen (je nach Sitz 
Brachialgic, Ska lenussyndrom, L u m b a g o -
Wurzelischias); wicht ig is t das Las^gue' Zei-
chen: Das ges t reckte Bein wird angehoben , 

1 2 
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wobei es zu Ischiasschmerzen auf d. e r k r a n k t . 
Seite infolge s t a rke r D e h n u n g d. Nerven über 
der befal lenen B. (Abb. 3) k o m m t ; ist d. Bein 
im Kniegelenk gebeugt (Abb. 4), so en t f ä l l t d . 
Dehnung d. Nerven u. d a m i t d . Schmerz. 
Neben diesen sensiblen S tö rungen (Par- und 
Hyperästhesien) t r e t en bei chron. Ver lauf 
motor. Ausfallserscheinungen h inzu , moto r . 
Schwäche mi t trophischen Störungen (Hinken , 
Muskela t rophie) ; d. Achil lessehnenreflex is t 

auf d. e r k r a n k t e n Seite herabgese tz t od. völlig 
aufgehoben (Abb. 5), d. Wide r s t and des nor-
malen Fußes (Abb. 6) gegen den k rä f t igen 
Zug des Unte rsuchers ist au fgehoben (Abb. T). 
Vgl. K o n u s s y n d r o m . 

Bandspe ichermethode: M a g n e t i s c h e S p e i -
c h e r u n g d e s i m B i l d v e r s t ä r k e r he l l i gke i t s -
v e r s t ä r k t e n u . d u r c h e ine R ö - F e m s e h -
a n l a g e ü b e r t r a g e n e n D u r c h l e u c h t u n g s -
b i ldes auf B i l d b a n d , die es h e u t e g e s t a t t e t , 
n e b e n e ine r g e n a u e n F e s t s t e l l u n g m o r p h o -
log i scher A b w e i c h u n g e n F u n k t i o n s a b l ä u f e 
z u ü b e r p r ü f e n . 

l s ink t ione l le Abweichungen w u r d e n bisher 
du rch Schnel l ser icnaufnahmen, K y m o g r a p h i e 
u. durch die B i ldve r s t ä rke rk inomethode objek-
t iv ier t . I n der le tz ten Zeit k a n n die l au fende 
Regis t r ie rung des Durchleuchtungsbi ldes du rch 
e lek t romagnet i sche Bandspe iche rung vorge-
n o m m e n werden. Die unbegrenzte Wieder-
holungsmögüehkcit en t sche idender Durch-
leuchtungsszenen e rhöh t den Sicherhei tsgrad 
der Aussagemöglichkei t . Das Durch leuch-
tungsve r f ah ren stel l t eine ausgesprochen sub-
j ek t ive M a ß n a h m e d a r : I n Abhäng igke i t von 
d e m E r f a h r u n g s u m f a n g des Unte r suchers 
werden Fehl le is tungen m i t u n t e r unve rme idba r 
sein. I m Gegensatz hierzu regis t r ier t die Band-
spe ichermethode unver fä l sch t u . genau alle 
Einzelhei ten, d a r u n t e r auch die, auf welche 
die A u f m e r k s a m k e i t des Diagnost ikers z. Z. 
der Un te r suchung n ich t ausger ich te t is t . Es 
wird also die Verwirklichung der Idealforderung 
erreicht, daß alle diagnostischen Details unab-
hängig von dein Wert, den ihnen der (Jnter-
sucher beimißt, erfaßt werden. Auf dem abge-
bi ldeten Beispiel (Abb.) eines Bandspeicher-

2 

Röntgen-Bandspe icher (Siemens A.G.) 
1 = S teuerknüppe l , Schal ter f. d. F u n k t i o n e n : 
A u f n a h m e , Wiedergabe usw. ; 2 = Sichtgerä t 

f. d . Bi ldwiedergabe 

gerätes e r k e n n t m a n die B a n d f ü h r u n g , die 
von der Abwickelspule über die Schreib- u . 
Lese t rommel zur Aufwickelspule ve r l äu f t . 
Aufze ichnung, Wiedergabe u. schneller Vor- u . 
Rücklauf des Bandes werden von einem kleinen 
S teue rknüppe l aus bedient . Die Bedienungs-
einheit k a n n auch v o m Speichergerät ge t r enn t 
u . a m Unte r suchungsgerä t a n g e b r a c h t werden. 
Neuerd ings wird die Bi ldbandspe icherung 
auch f ü r die Regis t r ie rung von bronchoskopi-
schen u. gas t roskopischen B e f u n d e n einge-
se tz t . 

Bandwürmer: Cestodes*. 
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Bandwurm-Anämie: Als Folge eines 
Fischfinnenbandwurm-Befalls, vgl. Diphyl-
lobothrium la tum; Symptomat . sehr ähnl. 
der Anaemia* perniciosa. 

Urs.: V i t . -B 1 8 w i r d v . d . B a n d w u r m a u f g e -
n o m m e n u n d so d e r V e r w e r t u n g d u r c h d . 
O r g a n i s m u s e n t z o g e n ( v . B o n s d o r f f ) . 

Bandwurmmit te l : M i t t e l z u r A b t ö t u n g u n d / 
o d e r A u s t r e i b u n g v o n B a n d w ü r m e r n . Ver -
w e n d u n g f i n d e n u . a . F i l i x p r ä p a r a t e , F i l m a -
ronöl , f lo res koso, c o r t e x g r a n a t i , s e m e n Cucur-
b i t a e , Z n - h a l t i g e S p e z i a l i t ä t e n u . n e u e r d i n g s 
bes . d a s N - ( 2 ' - C h l o r - 4 ' - n i t r o p h e n y l ) - 5 - c h l o r -
s a l i c y l a m i d ( Y o m e s a n ) . 

Bang (Bernh., Arzt u. Tierarzt, Kopen-
hagen, 1848—1932)' Bakterien: s. Brucella 
abortus, Erreger der B.' Krankheit: Bru-
zellose*, Febris undulans bovina; anzeige-
pflichtig. Berufskrankh. Inkubationszeit 
1—4 Woch. Undulierender Fiebertypus m. 
freien Intervallen (Abb.).Allgemeinbefinden 
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N a c h Pa t r&ss i w i rd d a s B .S . d u r c h e. Milz-
p u l p i t i s h e r v o r g e r u f e n . N e u e r d i n g s w e r d e n 
A u t o a n t i k ö r p e r gegen d i e v e r s c h i e d . B l u t z e l l -
s y s t e m e a l s Urs . d i s k u t i e r t . / 

B a r a n o w s k l - E n z y m : s y n . a - G l y c e r o p h o s -
p h a t - d e h y d r o g e n a s e b e f i n d e t s ich i m M u s k e l 
u . i n d . L e b e r . C o e n z y m d . B . - E . ' s : N A D * . 

Barany ( R o b . , Oto l . , W i e n - U p s a l a , 1876 
— 1 9 3 6 ) , L ä r m t r o n i m e l ( 1 9 0 8 ) : A p p . z . A u s s c h a l -
t u n g e. O h r e s b. H ö r p r ü f u n g e n . B. ' Syndrom: 
O h r - S c h w i n d e l , S c h w e r h ö r i g k e i t , O h r e n s a u s e n , 
H i n t e r k o p f s c h m e r z , Vorbe i ze igen , h e r a b g e -
s e t z t e L a b y r i n t h e r r e g b a r k t . i m B . ' Ver-
s u c h ; U r s . : U m s c h r i e b , seröse Men ing i t i s i . 
K l e i n h i r n b r ü c k e n w i n k e l g e b i e t . B.' Vcrsuch: 
R e i z t m a n d u r c h K a l t w a s s e r e i n s p r i t z u n g 
( u n t e r 37° C) ins O h r d . L a b y r i n t h , so t r i t t e. 
e n t g e g e n g e s e t z t e r h o r i z o n t a l e r N y s t a g m u s * 
a u f ; b. w a r m e m W a s s e r 45°) e n t s t . e. 
g i e i chge r i ch t . hor iz . N y s t a g m u s ; B* Zeige-
versuch (1900) : M a n l ä ü t z u n ä c h s t m i t 
b e i d e n g e s t r e c k t e n A r m e n u n d Ze ige f inge rn 
b. of f . A u g e n B e w e g u n g e n v . o b e n n a c h 
u n t e n u . u m g e k e h r t d e r a r t a u s f ü h r e n , d a ß 
d . K r a n k e jewei ls m. d . Z e i g e f i n g e r d . vo r -
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wenig gestört. Objektiv :meistVergrößerg.v. 
Leberu.Milz, relat. Bradykardie. Blutbild: 
Leukopenie, relat. Lymphozytose, Aneosi-
nophilie. Weiterer Verlauf verschieden: 
„grippöse" Form; gastro-enterit. Form, 
myalgische u. arthri t . F., Komplikat. (sel-
ten) : Thrombophlebitis, Orchitis, Empyem, 
Augenbeteiligung. Sicherung d. Diagn. 
durch Nachw. d. Bakt. i. Blut, Agglutina-
tion u. Intrakutanreaktion, vgl. Brucella 
abortus. Progn. günstig. Prophylaxe: 
gründl. Waschungen, Isolierung zwecklos 
(Keine Übertragung v. Mensch zu Mensch). 

Itang ( I v a r , P h y s i o l . , L u n d , 1 8 6 9 - 1 9 1 8 ) ' 
Probe: Z u m N a c h w . v o n A l b u m o s e n i. U r i n ; 
a u s d . H a r n w e r d e n Urob i l i n d u r c h m e h r m a l i -
ges W a s c h e n des Z e n t r i f u g a t e s m i t A lkoho l u . 
e t w a v o r h a n d e n e s h o c h m o l e k u l a r e s E i w e i ß 
d u r c h F ä l l u n g m i t A m m o n i u m s u l f a t u . an -
s c h l i e ß e n d e r F i l t r a t i o n e n t f e r n t ; d . z u r ü c k -
b l e i b e n d e n A l b u m o s e n w e r d e n m i t d . l l i u r e t -
r e a k t i o n * n a c h g e w i e s e n ; ge r inge d i a g n o s t . Be -
d e u t u n g . 

Banti (Guido, Pathol., Florenz, 1852 bis 
1925)' Syndrom (1894): Hepatolienal-
anämisch. Syndrom (früher: B.' Krankh., 
Anaemia splenica); Anämie, Leukopenie, 
zunehm. Splenomegalie (vgl. Fibroadenie), 
dann Lebervergrößerg. u. zuletzt atroph. 
Leberzirrhose m. Aszites, Ösophagus-
varizen u. evtl. Ilämatemesis. 

Urs.: Z u n a h m e d. D r u c k e s i. p r ä h e p a t . Tei l 
d . P f o r t a d e r k r c i s l a u f s ( T h r o m b o s e n , e n t z ü n d l . 
A b d o m i n a l l e i d e n , p r i m ä r . L e b e r z i r r h o s e usw. ) . 

g e s t r e c k t . Zeigef . d . U n t e r s u c h e r s zu e r r e i c h e n 
s u c h t : er b l e i b t d a b e i n o r m a l e r w . i. d . g le ichen , 
d u r c h d . S t e l l u n g d . Zeigef. d . U n t e r s , a n g e -
z e i g t e n R i c h t u n g . L ä ß t m a n ihn d a n n d . 
A u g e n sch l i eßen , so zeigt s ich in v ie len F ä l l e n 
v . E r k r a n k g . d . K l e i n h i r n s , S t i r n h i r n s , Sch lä -
f e n h i r n s o d . d . V e s t i b u l a r i s - S y s t e m s ein selt l . 
Abweichen d . he rdg le i chse i t . H a n d ( m e i s t 
n a c h a u ß e n ) , was m a n b. G e s u n d e n d u r c h E r -
z e u g u n g e. k ü n s t l . h o r i z o n t a l e n N y s t a g m u s 
(vgl . I i . - V e r s u c h ) i m i t i e r e n k a n n . Vgl. Vorbe i -
ze igen u . A t a x i e . 

Barba: Bart . 
Barbadosbein ( B a r b a d o s , In se l d . k l . An t i l -

l e n ) : s. F i l a r ias i s . 

Barbitale: Bezeichnung f. Derivate der 
Barbitursäure (nicht Salze). 

Barbiturate: Salze der Barbitursäure*. 
Barbitursäure: Malonylhamstoff (Ureid 

d. Malonsäure). Schwer wasser-lösliche 
Grundsubstanz vieler Schlafmittel, die 
durch Substitution der H-Atome an C5 
durch Alkyl- oder Arylreste, Substitution 

( l ) (6) 
N U — C O 

/ \ 
OC (2) (5)CIT2 

\ / 
N U — C O 
(3) (4) 

der H-Atome der NH-Gruppen durch 
Alkylgruppen (meist CH3-) und/oder durch 
Substitution des 0 an C2 durch Schwefel 
(sog. Thiobarbitursäure) entstehen. Wir-
kungsmechanismus nicht völlig geklärt. 
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Bardeleben' Binde: B r a n d b i n d e mit S tä rke 
u. Wismut . 

Bardenheuer (Bernh., Chirurg, Köln, 
1839—1913)' Bogenschnitt (Abb.): Halb-

Bardenl ieuer ' Schni t t 

kreisförmiger Schnitt etwas oberhalb d. 
submammären Falte zum Aufklappen d. 
Mamma bei Mastitis (retromammärem 
Abszeß). 

Bardet-Biedl-Laurence-Moon' Syndrom: 
s. Biedl. 

Barium: Chem. Symb. Ba, Ordn.z. 56, At.-
gew. 137,36, 2-wcrt.., zu d. Erda lka l ien gehörig. 
Alle lösl. Ba-Verb indgen . sind gif t ig. Medizin, 
wicht igste V e r b i n d u n g : Ba.sulfat, B a r i u m 
sul fur icum (pur iss imum), BaS() 4 ; unlösl ich, 
auch in HCl ; A n w e n d u n g als Jtö. Kon t ras t -
mit te l z. Un te r suchung d. Magen-Darmkana l s , 
muß chem. rein u. frei v.lösl. Ba-Verb indg . sein. 
Ba-Vergiftungcn akut: E rb rechen , Krämpfe , 
Durchfäl le , A t e m l ä h m u n g ; chron.: Abmage-
rung. Ba-Antagonisten: Ni t r i te , Papave r in . 

Barlow* Krankh.: s. Moeller-Barlow. 
Barr* Zellkernkörper: s. Kerngeschleeht . 
Barré ( J . A., Neur. , S t r aßburg ) ' Syndrom: 

s. Guil lain-Barré. B.-Liéou (Schüler von B., 
1925, 1929)' Syndrom: s. Migraine cervicale. 

Barsiekow' Lösung: l ackmus-Zucker lösun-
gen, s. Bunte* Reihe. 

Bartels' Brille: s. Brille. 
Bartenwerfer (K., dtseh. Orthop., Görlitz 

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), 
Hüftgelenkluxation, keine od. geringe In-
telligenzdefekte. Entformung u. Zerstörung 
von Epiphysen od. epiphysennahen Teilen 
der Extremitätenknochen. 

Bartflechte, B.finne: Sykosis, Haarbalg-
erkrankg., s. u. Follikulitis (Folliculitis 
barbae) u. Trichophytia profunda. 

Bartholin (Caspar, Anat. Kopenhagen, 
1655—1738)' Drüsen (Glandulae vestibu-
lares majores): Zwei kleine tubulöse, mu-
köse Drüsen im unteren Drittel der großen 
Labien. 

Sic sind die Sekretdrüsen f ü r das Vestibulum. 
Die Aus führungsgänge m ü n d e n auf der Grenze 
zwischen d. un te ren u. mi t t le ren Dr i t te l der 
kleinen Labie. Die Drüsen en tspr . den m ä n n -
lichen Cowper ' Drüsen (Glandulae bulbou-
rethrales) . 

Bartholinitis: Entzündung der Bartholin' 
Drüsen od. ihrer Ausführungsgänge, meist 
einseitig. Häufige Urs. ist die Gonorrhoe. 
Verklebt der Ausiührungsgang, so kommt 
es durch Eiterstauung im Ausführungsgang 
zum Bartholin' Abszeß (Abb.), der als 

¥ 
Bar tho l in ' Abszess 

hühnereigroße Geschwulst in der unteren 
Partie der kleinen Schamlippe imponiert. 
Symptome: Schwellung, Rötung, Span-
nungs- u. Druckschmerz. Wird nach Ab-
lassen des Eiters die Drüse nicht entfernt, 
so bildet sich die chronisch-rezidivierende 
Form der B. in Form einer mit wäßrigem 
Inhalt angefüllten Bartholin' Retentions-
zyste aus. 

i 
Bar tho l in ' I te ten t ionszys te 

Barton-Wiesner' Test: Kurzrok*-Mil ler ' 
Tes t . 

Bartonella, -en (Barton, Alberto, Arzt in 
Lima): Gramneg., nach Giemsa rotviolett 
färbbare, kugel- bis stäbchenförmige, über-
wiegend epierythrozytäre Blutparasiten b. 
Tier (I) u. Mensch (II), vgl. Bakt.-Klassifi-
zierung (Übergangsformen zw. Bakt. u. 
Viren). 
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I. B. muris (Mayer, 1921), B. mnrls-musculi 
(Schilling, 1929): syn. Haemob. muris usw.; 
latentes Vork. b. Ratten (muris) u. Mäusen 
(m.-musculi), ubiquitär; morpholog. membran-
u. geißellose Mikrobien, 0,4X0,5 n 0 , Ver-
mehrungsweise noch nicht bekannt, Über-
tragg. durch Läuse, Züchtung noch nicht ge-
lungen. Nachw. im Blutausstrich nach Giemsa, 
ferner K.B.II. 

I I . B. baeilliformis (Barton, 1909): Erreg, 
d. Carrion' Krankheit in einigen Andenländern 
Südamerikas (klin. Anämie, „Oroya-Fieber"; 
od. Hauterkrankg., Verruga peruviana); mor-
pholog. 0,5x 1,5 n große Stäbchen mit Mem-
bran u. unipolaren Geißeln; Vermehrung 
durch Querteilg. wie Bakt. Vbertragg. durch 
Phlebotomen*. Kultur: Blutagar zarte Kolo-
nien nach einigen 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. Gefäßsystems, iuxta-
glomeruläre Hyperplasie d. Niere, Aldo-
steronismus m. hypokal iäm. Alkalose u. 
arterieller Normo- bis Hypotonie . 

BART TER'Swdrom 
Anaiotensin-Resistem der Sefäßj 

Bartter fSyndrom: konstante Stimulierung der 
reninbildenden Zellen infolge Angiotensin-
Resistenz der Gefäße (n. Alexander u. Prae-

torius) 

Urs.: Primär kongenitale Resistenz d. Ge-
fäße gegenüber Angiotensin I I . Dies führt 
über dauernde Stimulation der Funktions-
kette des Renin*-Angiotensin-Aldosteron-
Systems zu sekund. Aldosteronismus u. Hyper-
plasie des iuxtaglomerul. Apparates ( - Bil-
dungsort d. ltenins). Klin.: Wie Conn*' 
Syndrom, jedoch mit Normo- od. Hypotonie. 
DMW 90, 2041 (1965). 

Barttlcr' Syndrom: Hypoproteinämic*, kon-
genitale. 

Basal (fMccTis Grund, Grundlage): An der 
Basis (z. B. d. Gehirns) liegend. 

Basale Impression: Auch basiläre I. od. 
Konvexobasie genannt; angeborene oder er-
worbene Mißbildung der Schädelbasis, oft 
verbunden mit einer Atlas-Assimilation od. 
-Dysplasie (sog. „Übergangsstörung".) 

Basalfibroid (fibra Faser, -id von -eiStis 
ähnlich): syn. Nasenrachenfibrom, Angio-
fibrom, geht aus embryon. Resten des kar-
ti laginären Pr imordialkraniums hervor , 
s teh t auf d. Grenze zur Bösar t igkei t ; Ver-
legung d. Nasena tmung durch polypenart ig . 
W a c h s t u m ; Folgen: Otitis media, Trige-
minusneuralgie. Beginn in d. P u b e r t ä t ; 
Tendenz zur spontanen Rückbildg. im 3. 
bis 4. Lebensjahrzehnt ; meist männl . Ge-
schlecht befallen. 

Busallilanicntc: Basale Zytoplasmastreifung 
(Mitocllondrien) mancher Drüsenzellen; z. 
Prosekretbildung. 

Basalgekörnte Zellen: s. enterochromaffine* 
Zellen. 

Basaliom, Basalioma: Hautgeschwulst , 
die von den Basalzellen ausgeht, s. Epi-
thelioma* basocellulare. 

Basalisadenom: s. Korpusadenom. 
Basalmediuin: Kompliziert zusammenge-

setztes Substanzgemisch zur Aufschwemmung 
virulenter Syphilistreponemen im Nelson*' 
Test. 

Basalmembran (memhrana dünne Haut) : 
1. AUgeiu.: Grundsehiclit aller Epithelgewebe, 
aus argyrophilen Fasern besteh. 2. Speziell: 
Schicht d. Hornhaut des Aiuies. Vordere Bm. 
= Membr. Bowmani. Hintere Bm. = Membr. 
Dcscemeti. Vgl. Cornea. — B. der Lamina 
elastiea chorioideae: s. Chorioidcs. 

Basalmeningitis: s. Meningitis* an der 
Hirnbasis . 

Basalsekretion: s. Magensaftuntersu-
chung. 

Basaltemperatur: syn. Aufwachtempe-
ra tur , Morgentemperatur : Sofort nach d. 
Erwachen vor d. Aufstehen rektal od. oral 
gemessene Körper temp. d. Frau . Läß t bei 
regelmäßiger Eint ragung einen Anstieg u m 
etwa 5/io° c 1—2 Tg. nach der Ovulation 
erkennen, Temp. bleibt in d. Sekretions-
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Abb. 1 
Basaltemperaturkurve, normaler Verlauf 
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phase des Zyklus inf. der Corpus-luteum-
Hormonwirkung erhöht, fällt kurz vor d. 
Menstruation wieder ab u. bleibt in d. 
Proliferationsphase niedrig = biphasiseher 
Zykl. (Abb. 1, S . 120). 

Bei Ausbleiben der Regelblutung 
u. fehlendem Temp.-Abfall ist 
Schwangerschaft wahrscheinlich 

(Abb. 2). 
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Abb. % 
Basaltemperaturkurve bei Schwangerschaft 

— Wichtiges Hilfsmittel z. Diagn. u. Be~ 
handl. von Zyklusstörungen u. Steri l i tät u. 
zur Erkennung d. pliysiol. Unfruchtbarkeit 
nach der Ovulation. 

Basalzellen: s. myoepitheliale Zellen. 
Basalzcllkarzinom. Entartetes, in seinem 

weiteren Verlauf autonom wachsendes Basa-
liom*, das Metastasen in Knochen, Lungen 
usw. setzt. lös ist nicht nur vom Basaliom, 
sondern auch vom Spinaliom abzugrenzen. 

Basalzellnävus-Syndrom, hereditäres: Auto-
somal-dominant erbl. Syndrom mit multiplen 
Basaliomen, Zysten im Kieferknochen, Kno-
chenanomalien wie bifiden Rippen od. Wirbel -
Verschmelzungen, typ. Gesichtsdeformitäten 
u. vermindertem Ansprechen auf Parathor-
mon. Cancer, Philad. 18, 89 (1965). 

Basedow (C. A. v. , Arzt, Merseburg, 
1799—1854) ' Krankheit: Überfunktion d. 
Schilddrüse = Hyperthyreose* mi t den 
von B . angegebenen klassischen Sympto-
men: Exophthalmus, Struma, Tachykardie 
(„Merseburger Trias") (Abb.) . 

Baseler Nomenklatur: Die 1895 von d. 
Deutschen Anatom. Oeselisch, angenoinm. Zu-
sammenstellg. der Nomina Anatomien (B.N.A.) 
d. anatom. Fachausdrucke (vgl. J . N. A.). 

Basen: Laugen; Verbindungen, die in wäß-
riger Lösung negativ geladene O II-Ionen (s. 
Ionen) abzuspalten vermögen; nach Br0nstcdt 
sind Basen Protonen-(Wasserstoffionen-)Ak-
zeptoren; bilden mit Säuren basische, neutrale 
od. saure Salze; dabei entsteht Wasser. 13. 
bläuen rotes Lackmuspapier, röten Phenol-
phthaleinlösung. B., äquivalente: s. Azidoge-
nese. 

Basial-is, -e, Basilar-is, - e : Zur Basis ge-
hörend. 

Basedow* Erkrankung 

Basidien (ßacris Grundlage): Pilzhyphen, die 
Basidiosporen tragen, vgl. Myzeten. 

Basidiomyzeten: s. Mycetes. 
Basilarmeningitis: s. u. Meningitis tuber-

culosa. 
Basiliea (ßacnAiKÖs königlich): Die Vene an 

d. Ellenseite d. Unter- u. Oberarms. 
Basis (ß ta i s ) : Grund, Grundlage. 
Basisaktivität: Ionisierende Strahlung aus 

natürl. Quellen (Höhenstrahlung, radioaktiver 
Zerfall in Gesteinen usw.). Durchschnittlich 
treffen aus dieser Quelle 3—4 r im Laufe v. 
30 Jahren die Gonaden des Menschen. 

Basisch: s. alkal.* lleaktion. 
Basisfraktur: s. Schädelbasisfraktur. 
Basisnarkose: Durch rektale, intravenöse 

od. subkutane Applikation von nur sehr lang-
sam ab bau baren und/oder eliminier baren Sub-
stanzen (meist Barbitursäuren) herbeige-
führter Schlafzustand, der durch Inhalation 
nur geringer Mengen flüchtiger Karcotica* zur 
Vollnarkosc vertieft werden kann. 

Basis vol innen: Gasvolumen eines Spiro-
meters bei tiefstem Stand der Gas-(Atem- u. 
Stabilisa tor-)glqcken. 

Basophil: Stoffe m. Affinität zu bas. Farb-
stoffen. B.es Adenom d. Hypophyse: s. Hypo-
physen tu moren, Cushing. 

B.e Tüpfelung, B.e Punktierung d. Erythro-
zyten (<piXos Freund, freundlich, -liebend): 
Feinste blau gefärbte Körnchen i. Protoplasma 
d. roten Blutkörperchen, aufzufassen als Reste 
d. geschädigten Vorstufensubstanz Ribonukle-
insäure; durch toxische Einflüsse; b. allen 
stärk. Anämien vorhanden, insbes. b. Blei-
anämie u. Anaemia perniciosa; Ts'achw. mit 
basischen V ar b s to ffe n. 

Basophilie: Vermehrung d. basophilen 
Leukozyten u. basoph. Erythr. -Vorstufen 
b. hämolyt . Anämie u. Polyzythämie, 
al lg. : Zeichen vermehrt. Knochenmarks-
tätigkeit . Normal 0 , 5 % Basophile i . Diife-
rentialblutbild. 
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Basophobie ( ß i m s Gang, 9Ößo; F u r c h t ) : 
Gehfurcht Tabischer, d. sich ihrer Beine nicht 
sicher sind, auch Zwangsvorstellung, nicht 
gehen zu können. 

Bassen-Kornzweig ' Syndrom (1950): s. 
L i p o p r o t e i d ä m i e * , A-ß- . 

Bassini (Bd . , Chir . , P a d u a , 1847—1924) ' 
Operation (1889): O p e r a t i o n des Le i s t en -
b r u c h e s . Z u r ü c k b r i n g e n d . B r u c h i n h a l t e s 
a u s d e m f re ige leg ten u . e r ö f f n e t e n B r u c h -
sack . A b b i n d e n u . V e r s e n k e n d . B r u c h -

Operation der Leistenhernie (nach Bassini) 

sackes . A n n ä h e n d . M u s k e l p l a t t e d . Ob l . 
i n t . a n d . L e i s t e n b a n d u m s c h l a g s t e l l e u n t . 
Ver l age r . d . S a m e n s t r a n g e s . Vgl . G i r a rd . 

Bastard (bas tum Packsat tc l , also: d. auf 
dem Sattel = unehel. Erzeugte) : Hybride, In-
d iv iduum m. heterozygoten Erbanlagepaaren. 
B.isierung: Kreuzung, Erbmischung mit e. 
ander . Erbgut . Vgl. Mutat ion, Genotypus, 
mono- und dihybrid. 

Batavla-Fieber (Walch, 1926): Leptospirose 
durch L. ba tavia . Trägertiere Ra t t en , Katzen, 
Hunde. In Europa meist anikterischer, in 
Außereuropa dagegen ikterischer Verlauf (sog. 
indonesische Weil' Krht . ) . In I tal ien als lteis-
feldfieber bekann t ; durch besondere Mäusear t 
übertragen. 

Bathmotrop (ßaOnos Reizschwel le , Tpéuco 
w e n d e ) : W i r k u n g , die die Reizschwel le des 
H e r z e n s v e r ä n d e r t ; pos . b . e r E f f e k t = 
die Re i z schw. h e r a b s e t z e n d , ( - * E r r e g b a r k , 
s te ig . ) n e g . b .e r E f f e k t = die Re izschw. 
h e r a u f s e t z e n d . (->• E r r e g b a r k . m ind . ) . Vgl . 
D ig i t a l i sg lykos ide . 

Battarismus ( ß o n r a p i j t o s t a m m e l e ) : Ü b e r -
s t ü r z t e , p o l t e r n d e Sprechwei se . 

Batton-Meyou' Syndrom: s. Degcneratio 
maculocerebralis. 

B a u c h : A b d o m e n . B . , a k u t e r : s . a k u t c r B . 
Bauchdecken |abszeB: Abszeß o d . ph l eg -

m o n ö s e E i t e r u n g (bes. n a c h L a p a r o t o m i e n 
wegen e n t z ü n d l . Prozesse) , s u b k u t . od . s u b -
fasz ia l ( P e r i t o n i t i s g e f a h r ) . B.desmoid (SECT-
IOS B a n d , - id v o n -eiSris ähn l i ch ) : F i b r o m , 
F i b r o m y o m u . F i b r o s a r k o m , m e i s t v o n d . 
B a u c h a p o n e u r o s e n a u s g e h e n d . B . e m p h y -
s e m (ép = iv h ine in , <pucr<Sco blase) : F e i n s t e 
L u f t b l ä s c h . in d . B a u c h d e c k e n ( K n i s t e r n I). 
U r s . : T r a u m a t . , E n t z ü n d u n g (Gasphleg-
m o n e l ) , be i H a r n - u n d K o t p h l e g m o n e . 
B.f i s te l ( f i s tu l a R ö h r e , A b z u g s k a n a l ) : F i -
s te l i n f . e n t z ü n d l . V o r g ä n g e i n n e r h . d . 
B. , n a c h V e r l e t z u n g e n , P e r f o r a t i o n e n 
(Magen , D a r m ) . B e i l änge r b e s t e h . B . f i s t e l n 
n a c h O p e r a t i o n V e r d a c h t auf V o r h a n -
dense in v . F r e m d k ö r p e r n ( F ä d e n , T u p f e r n , 
I n s t r u m e n t e n ) . A n T u b e r k u l o s e d e n k e n ! 
B . h a k e n : s. F r i t s c h . B.halter: 
A b b . ; B.plastik (Wul l s t e in ) : 
P l a s t i k b . N a b e l b r u c h * od . 
F e t t b a u c h ; vg l . M a y o ' Opera -
t ion (2). B.reflex (Abk . B D B ) : 
syn . B a u c h h a u t r e f l e x e ( A b k . 
B H B ) . W i r d ausge lös t d u r c h 
Bes t r e i chen der B a u c h h a u t 
(Nade l , P e r k u s s i o n s h a m m e r ) 
u . b e s t e h t in d . d a r a u f h i n e i n t r e t . K o n t r a k -
t i o n d . b e t r e f f . B a u c h m u s k e l a b s c h n i t t e s 
( V e r z i e h u n g des N a b e l s ) . 

Es wird auf (1. Ii. u. re. Seite je ein ob., mit t l . 
u. un terer BI>R unterschieden. Die B D R feh-
len b. e. Schädigung d. zugehör. Pyramiden-
bahn in ihrem Verlauf oberh. d. entspr . Seg-
mente (D. 8 —D. 12) u. b. spinal bzw. peripher 
bedingt. Bauchmuskel lähmungen. Fehlen d. 
B D I l gilt z. B. als pathognost . Zeichen f. mul-
tiple Sklerose. Vgl. Reflex. 

B.spannung: R e f l e k t o r , loka l i s ie r te od . 
d i f f u s e A b w e h r s p a n n u n g d e r B a u c h m u s -
ke ln b . P e r i t o n i t i s . S y n . D é f e n s e m u s c u -
la i re . B . tumor: s. Sch lof fc r ' T u m o r e n . 

Bauchfell: s. Per i tonaeum. 
Bauchfe l lentzündung : P e r i t o n i t i s * . 
Bauchhöhlenschwangerschaft : E x t r a u -

t e r i n g r a v i d i t ä t * . 
Bauchpresse (premere drücken, pressen): 

Die Gesamthei t d. Muskeln, die d. Bauch-
inhal t zusammendrücken, Bauchmuskeln und 
Zwerchfell. 


