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Die Differentialdiagnose der abdominalen Erkrankungen

Teh halte es fur sehr wichtig zunachst emngeliende allgemeine Gesichts.
punkte in der Unterscheidung der verschiedenen abdominalen Erkrankungen
darzulegen, weil die Schwserigheten, 1rgendem Symptom auf emn bestimmtes
Organ zuruckzufuhren viel grofier sind als man 1m sllgemeinen anmmmt, und
werl nur durch eme brette, allgememe Basis die recht haufigen Fehldiagnosen

rermindert werden honnen
Diese  Schwierighetten
haben vteifache Grunde Fin
mal liegen eme ginze Menge
der verschiedensten Organe,
namentheh m  Oberbauch
sehr nahe beieinander und
beeinflussen sich oft funk
tionell gegensertig, so dal
hiufig selbst ber solierter
Organerkranhung, dasOrgan
das erhrankt 1st, mcht ohne
weiteres  feststeht  Ferner
sind vielfache Verlagerungen
der Organe des Abdomens
mogheh, so daB de Topo
graphte auch micht ohne
Wetteres wegleitend sein mufl
Naturlich spielt sie w der
Diagnostik trotzdem einesehr
grofle Rolle, so werden wir
1 allgemeinen ohne erbeb
fiche  Schwienigheiten  die
mexsten  Lebererkrankungen
und  Milzleiden 1 threm
Organaitz  erhennen, aber
schon dott 15t darauf huin
gewiestn dab z B durch W

Abb 56 K, Helene, 52jabrg Magenverdrangung
durch sehr grofie Milz

Sehw

Dz ent

stelien honnen D s gletche gitt auch fur den Magen Bt Ehtaste des Viagens hann
der Pylorus ganz auBen rechts Liegen, namentlich ber Pylorusharzinom, und die
Ektasic braucht nicht ohne weiteres jederzeit klar zutage zu treten Es hann aber

Nuegelt Differunitildiagaose in der dnneren Vedizin 11



218 Dre Differential agno o der ab lommajcn Erhranthungen

Unksg:\l:e(r;f:\mten der Dragnostk Tregen oft auch 1n der Ungenawgkert und
anamnestischen Angaben mm spiten Zuztehen cines Aiztes m
der Indolenz der Itrenten und mn der geringen Schmerzempfindung alterer
Leute

Selir behannt und sehr wichtig 15t die Verlagerung der Miere Auch beim
Blinddarm und Zohum gibt es so viele Anomalien der Lage daB sie spater
eme besondere Besprechung finden mussen (S 290)

Die nbdonunalen Organe sind durch das viszerale Nervensystem
mitemander serhnupft und daler kann es zu vielfachen Aussteblungen son
Sehmerzerschemungen hommen so dafl dem Arzt der Pnmusitz emes Lerdens
oft hingere Zeit verborgen bletben kann Die Schmerzempfindungen vzeler
abdommnler Organe sind aufferdem recht ahnhch wed es sich sehr oft um
spastische Schmerzen handelt die sowoh! vom Magen wie vom Darm von den
Gallenwegen oder den Harnwegen als Dyskinesien ansgehen konnen Wenn
nun die Topographte der Emngeweide kewneswegs eine absolut gesetzmaBige
1t so wird auch die Topih eines holkschmerzes nicht unter allen Umst inden

steher fuhren
Trotzdem sund M 1 en und Dar merstens doch ganz

N4 1w

an ol mnrr

Tolikanfll erfihren haben wahrend die Magensenmerzen der uvinusnlaun v v
diesen Charahter micht tragen viel weniger schmerzhalt sind und \vieltach
lingeres Anhalten uber Tage und Wochen haben Ferner wird wm aligemeinen
die Toptk hier dach 1 der groBen Mehrzabl der alle eine Diff ung er
moghehen vor allem such desnegen werl fur das Ulkus in der Mehrzahl der
Falle eine typische Anamnese em tvmscher Verlwf und noch eme Rethe von

besonderen Symptomen hnzuhommen




L. Allg Sy ber abdominalen Affektionen

¥s werden unten die avffalligsten Erschemnungen der Magen Darmaflek
tionen eingehend erortert und auf 1hre genetischen Bezlohungen zuruckgefuhrt
Dabet handelt €3 sich um die schwereren Zeichen al
Aan datf aber micht vergessen dafB auBerordentlich hwfig leichtere All
gemeinsymptome 1m Gebiet des Magen Darmkanals auftreten die
in ihrer Natur Fernwirhungen von anderen Storungen darstellen Bet der
groflen Bedeatung der abdommalen Organe fur den Getamtorganismss werden
eben abd: Art wie Ubelkert Appetmerlust
leichte Gc\uchwabnuhme gelegentlich nicht nur von B
des wrduuungmmus ausgelost. sondern anch von gar. entfernten Afektionen
aus so b H I und be1 den all
Storungen des \egelnll\cn Nervensystems die ja auBerordentlieh haufig sind
und svielfach n zu enger Weise auf lohale Leiden zuruckgefuhrt werden Dann
seht man ber \erenleiden Nephritis und Pyelitis Blasenleden Prostata
affektionen recht oft anfinglich oder in gewissen Phasen der hrankheit All
gememerscheinungen der Storung des Intestinalteaktus stark hervortreten
namentlich auch Frbrechen Entfernt Liegende harzinome konnen die gleichen
Storungen hervorrufen desglechen Graviditat unzahlige Infehtionskrank
heiten und Intowukationen Bei letzteren sprelt namentlich Athoholismus eine
ganz besondere Rolle wober allerdings die alkoholische Gastritis vielfach in
Betracht hommt

Besonders 1st auch zu erwagen ob die Magenerscheinungen nicht durch
karduale oder hepatische Stauung bedingt sind und es gibt manche Patienten

- o -

bestehen hann mochte ich zunachst dic allgemeinen Symptome der abdom
nilen Trhrankungen etmgelender besprechen

Erbrect Abmagerungen und Kacl

Handclt es sich um starkes und hiufiges Trbrechen so hiegen 1n der Regel

und spielt nicht 1m entferntesten die Rolle die man thr fruher als selbat wndige
hrankhert zugesprochen hat Seitdem die Untersuchungen auf Ulkus derartige

4+
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220 Allgemane Symptome ber abdommal n AMlektioncn

Verfemnerungen crfahren haben, daf wir diese Krankheit fast tmumer erhennen,
sieht man, dal Hypersehretionen und Hyperanditaten auBer beim Ulkus
fast me vorkommen und daB es heme ergenthche Krankheit Hypersekretion
und Hyperazidit1t (Retchmannsche Krankheit) gibt

Das koprose Erbrechen beraubt den Org groBer Flussigl,
sodaBemne Wassery erarmung emtntt, die Patienten mehr und mehr truckinn,
n Faiten abhebbare Haut zeigen, blasses Aussehen nut kachehtischen Zugen,
und es hommt yetzt auch als Tolge dicser groBien Verluste dureh das Erbrechen
Verarmung an Ralzum vor und damut entsteht dic sog Magentetanie,
em schr charnhtenstisches hrankheitsbild In neuerer Zert hat man auch ge
schen, wie durch massenhaftes Erbrechen eme ganz bedeufende Kochsalze
verarmung im Blute emtritt mit Uranme

In e1g Beobachtung (E) 1st der NaClWert im Blutserum von 580 bis
620 mg% der Norm bis auf 20t mg$, herabgesunken

Die Kenntnta dieser Verhaltnisse 15t von auBerordentlicher Bedeutung
tnsofern, als ber diesem ganz medngen Kochsalzspregel des Blutes die Nieren-
funktion und der Stoffwecheel auBerordentlich gestort wird, und es zu Urame
und vielfach zu rasch emntretenden Todesfallen durch Uranue hommt Durch
Kochsalzzufuhr hann diese hy pochloramische Uranue schhgartig geheilt

werden
- ' * wertet werden
Es Magens zu be-
wert | : Duodenums
Aerophage, L ‘hlucken, fuhrt zu retbung wird aber memes

Erachtens zu oft dtagnostiziert und hat mcht die Bedeutung, die thr von manchen
Autoren bergelegt wird

Vielfach sind die Abmagerung, der Krafteverlust und schheBlich die
Kachexie Erschemungen, die den Arzt auf em serborgenes abdommales
Letrden hinwersent ganz besonders dann wenn durch Klintsche und radiologische
Untersuchungen Lungenleid hl werden honnen  Abmagerung
st 1 allgemernen emnc zu haufige Ersehemung, als daB aus ibr allein grofere
Schlusse abgeleitet werden honnten Wenn aber andere Zewehen fur Magen-
oder Darmaffektionen sprechen, 5o 1st thr grofie Bedeutung bewzulegen Die
hachex® hat vielfach bet abdominalen Erkrankungen etvwas besonders Elvgl‘n-
artiges, indem das Gestcht schmal und die Gesichtsfarbe blaB wird, die Naso
Jabalfalte stark hersortnitt die Naso spitz ceschemnt und der Ausdruck des
Gesichtes ctwas Lerdendes, Schmerzerfulltes wiedergibt die Facies abdo
minahs oder itppocratica

Tst <t vorhanden so muB sie zweifellos, selbst wenn zunichst alle Be
funde negatn ausfallen sollten, als etwas auBerordenthich Wichtiges angesehen
werden Man darf aber die Sache nicht umdrchen Es honnen viele schwer-
hranke Ulk den ] 1 druch und die Anklinge an
die Facies abdommalis vollkommen vermissen lassen Am ausgesprochensten
ist diese Fazies ber ahuter Peritonitis als Ausdruch schwerer Toxihose,
dann ber Perttonitis tuberculosa und bet Darmtuberkulose Da prmare
D berkulose betnt Erwach extrem sclten 1st, so handelt es sich
dann fast 1mmer um eehundare Darmtuberhulose bet Lungennﬁektmnen
Haufig 156 aber emne ausgesprochene Factes abdomunalis daber doch nicht




Allgemene Symj tome b » ab lommalen Aff htionen 221

Dem prakti chen Arzt wnd <olche hachexsebilder mut dem Ausdruck
der Facies abdominahs ganz besonders bekannt ber Mlagenharzinom  aber man
derhe auch an verstechte harzinome 2 B der Prostata der Ureteren
der Niere an Hyprenep und Darml

Auch ber Leberzirrhose alterer Leute sind kachehtische Zustande keines
wegs sclten Die Diagnose 15t oft schwer weil die Leber schon geschrumpft
und picht fuhlbar 1st und die Vilz 1m vorgeschnttenen Libenenlter heine Ver
groferung melir exfihrt  Ausgesprochen hachektische
Zustande sind bet altercn Leuten forner bew perns
zieser Annnue ot Hevzinsutfizienz oder Durchfallen
anzutrefien <o da8 in fruheren Jalren die Unter

«cheidung  gepenuber verstechten Vagenharzinomen I
grobte Schuwserigheiten bereitet hat Solche Patienten
?A‘
.

boten in der Ara vor gentuen Untersuchungen des
DBlutes des Vagens und des Knochenmarkes haufig nur
das Bild von Rachexen und Grawatz hatte derartige
11lle direkt als hachexien oline anatomusche Befunde
beschmeben allerdings zugef gt daf 1n solct en Fallen
das Blut oft die Fracheinungen der permiziosen Animie

-
4

verrate i

4

’

=g

Anamio gemesen = un | bet der Nachfrage beim tehan
delnd n Arzt ergab mch die Richt pkat mem © At nahme

Schwere hachexien beruhen gelegenthich  auf
Addisonscher hrankheit die meht vollig aus
gebildet zu san braucht und wie spater geschildert
werden wird auch enmal wieder auffllgen Ruckgang ;
der Symptome aufweisen kann Andere hacheven sind b
durch chronmische Durchfalle bedingt so namenthich ¥ S
durch Darmtuberkulose durch langdauernde Resorptions
storungen des Darmes ber der Sprue oder durch ver gy 5r pppo
steckte Druscntuberhulose oder darch hamatogene Tuber 1 1y y vra \1.3,,-"
hulosen z B Spondylitiden und Senkungsabszesse die  sucht (R Anna)
keme devtlichen Symptome machen

Auch Avitaminosen wie vor allem Bert Ben konuen hachektiche
Zustinde mit Sensitalittsstorungen und (demen hervorrufen ferner aleuk
amische Lymphadcnosen und Myelosen ber denen der Sitz der Hyper
plasien oder fast hilieBlich 1m Knock L gelegen 1st

Schr behannt 1st die allnnhlich fortschreitende hachewe ber generaly
serter progressiver Atherosklerose namentlich des Gelurns ferner ber
Hirntumoren die gar nicht bedeutende Symptome zeigen mussen dann
bet schweren Psychosen und Hyperthyreosen Es geht daher nicht an aus
gesprochene hachemien ohne werteres ber geringen Khimschen Symptomen
ouf serstechte harzinome zuruchfubren zu wollen Endhich kann hypophysare

4

Menn i der es geheifen hat er stib ohne Krankheit
Ich hibe damals wofort gesagt das wird eme permizio ¢
)
A

s

T




222 Allgemane by mptome ber abdomumalen Affektionen
hachexie und multiple Blutdrusenshlerose in Betracht kommen Gastrti
allein hann zwar Abmagerung betrichthichen Grades erzeugen aber heme
hachevie und die Magersucht ber zerebralen Affektionen zeigt v ohldie Patienten
oft ganz ungewohnlich mager aber nicht hachektiseh

21jahngex Madchen 163 m groB 349 kg horpergenicht Amenorrhor seit
10 \fonaten Alte inaktine Spitzenherde beidersats  Basalstoffwechsel — 30 6°
Blutdruck 75/65 RR  Blutbefunde o B heine Anamie WaR negatny Im Magen
verminderte Saurewerte Sella turcica rontgenologich micht verandert Aufir
allgememer Mudigheit und Schwache heine Besehwerden

Ganz beeonders oft blebt der Arzt Jetzt ber der rngen Annahme emer
Magenafichtion, emes iersteckten harzinoms wenn die Magenausheberung
Anaziditat ergibt



II Differentialdiagnose der abdominalen Schmerzen

a) Art der Schmerzen

Y on allergroBter diagnostischer Bedeutung sind Schmerzen die 1m Abdomen
empfunden werden Ich lege prinzipiell das Hauptgewicht micht auf den Ort
des Schmerzes wie das vielfach geschieht sondern auf die Art der Schmerzen
Am eindeutigsten tritt der spastische Schmerz m semer besonderen Eigen
art oft auflerordentlich klar hervor Er begmnt allmahlich steigert sich wird
teftrg holk 118t allmahlich wieder nach und nach Lkurzerer oder langerer
Pause wiederholt cr sich Dieser Schmerz herubt auf emer Kontraktion von
glatten VMluskeln der Emgeweide fuhirt daber sehr haufig zu abnormer Per:
staltih und dann zu Erbrechen oder Durchfall Er 1st ganz besenders klassisch
ber der Blethohk vorhanden und schnurt dort nach Angabe der Patienten
den Leb ungefahr auf Nabelhohe ein Iie Patienten druchen die Fauste in
den Bauch um den Schmerz zu mildern Diese Erscheinung st hochcharakh
teristisch Beim entzundlichen Schmerz dagegen 1st der Patient vollhommen
ruhig vermerdet Jeden Druch will recht haufig nicht emmal die Belastung
der Bettdecke ertragen honnen hat auch nicht die eigentlichen Kolikempfin
dungen und der entzundlicl ¢ Schmerz 15t viel anhaltender dauernder

fur g
wohr
rung auf Die hrisen setzen gewohnlich ganz plotzhich em konnen emge Tage
davern sind ebenso plotzhch wieder verschwunden so daB jetzt der Patient
Jede Nahrung ohne wetteres ertragt

Spastische Schmerzen sind ferner weitaus die meisten Ulkusschmerzen
wie viele klmsche und te Unter und die th
Erfahrungen bewcieen (¢ Ulkuskrankheit) Mie 1st es die Ulzeration die den
typischen Ulkusschmerz erzeugt sondern fast smmer die Ulkuskeankhert

Ferner finden sich spastische Schmerzen als Pylorospaamus ber Uleus
duodems und ventricull ber Carcinoma ventriculi ber Relzmagen ond Gastritis
und ber psychogenen Affehtionen sodann bei den Dyshinesien der Gallen
wege (s § 201) Hierher zthlen auch die Leibschmerzen der hmoly tischen
Anfalle ber hamolytischen Animien Daber besteht die Eigentumlichkeit
daB der Schmerz | wfig mehr | ks von der Wttellinie als rechts empfunden
wird Zahlreiche Stenosen des Verd machen spastische Schmer
zen mdem die Mlushulatur vor dem Hinderms dieses zu uberwinden sucht
besonders auch durch Hypertrophie der Mushulatur 5o bet vielen D
namentheh auch ber intermuttierendem Heus

Typisch sind die spastischen Schmerzen der Colitis spastica mit Schaf
kot und oft mit Sehleun 1m Stuhl @ ¢ stark vegetatin viszeral bedingt sind
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Isocht hwfig fuhlt man dannin der rechiten und noch viel h wiiger 1n der linken
Unterbuuchgegend seithich das hontrahierte holon als Corde thaque  Be
dieser Colitis spastica handelt es sich aber fast nie um Entzundungen denn
die Globulin und Senhungswerte sind normal sogar oft niedniy, (etg Beobach
tungen) s konnen aber auch durch Fntzundungen lohalisierter Art Reizungen
der Muskulatur entstechen und zn Spasmen fuhren und heftige peristaltiscl e
und antipenistalts che Bewegungen anslosen Das sehen wir besonders deutlrch
ber der Pankreasfettgewebsnehrose die in schweren Fullen wie emn Tleus
emnsetzt mit auBerordentlichem Frbrechen aus dem oberen Teil des Intestinal
traktus und mit fettrerchen ubelriechenden Durchfallen

Wenn e sselfack dic Atiologie 15t die den Schmerz schon als spastisch
vermuten 1Bt <o kommt liwfig noch hinzu daB uns auch die Therapie sebr
wesentliche Anhaltspunkte gibt Wir «ind vielfach 1mstande schon allemn durch
Rulie und Wirme eclektrisehes W rmehissen und dann durch Antispastiba
wie Atropm Bellulonna und groBere Papierindosen (ich empfehle nie weniger
als 01 zu geben) die Frregbarheit der Darmmuskulatur hertbzusetzen und die
Spasmen zum Verschwinden zu bringen

2 Auch der entzunidliche Sehmerz der oben schon charakterisiert worden
1t Dietet seme Besonderheiten vor allem darin daB der Patient peinlichst
Beruhrungen vermeidet und Druck ausschaltet daB er haufig auch pentoneale
Reizsymptome lol alisterter Art (Peritomismen) darbietet und daB er wiederum
n omenten entsteht die von denjemigen der

unter bestimmten atiologrsche:
1 hend verschieden sind Man wird in dresen Fallen

W

s

die allg 1 der F nie verpussen wie sie uns als

Tieber als all E; d als Verwnd gen des Rlutes (Leuko
treten und wre sie

zytose erhohte Senkung Globulinvermehrung) entgegen
auf § 12 emngehend prinzipiell geschildert sind

Diese entzundlichen Schmerzen finden wir ber ergenthichen akuten Magen

ad dem Ulhus und auch ber Ulkus mit Perrgastretis

ber perfor
r demtis ber den Entzund von Diverttheln des Duodenums oder
des Darmes ber der Duodenttis vor allem naturlich ber pentomtischen und

appendizitischen  Affektionen  ber Pankreasfettgewebsnekrose  ber Darm
infarkt auch ber Perrteterutis nodost bet der vorwiegend Oberbauchschmerzen
auftreten so daB man vielfach an Gallent lasenaffehtion oder an Magen und

e

Duodenallerden zunachst denkt
3 Abdomunale Schmerzen konnen auch als Spannungssehmerzen 1 Er

scheinung treten Hierher gehort der oft recht heftige und nicht selten aus
stralilende Schmerz der Stauungsleber der Schmerz der akut sich vergroBern
den Milz der Schmerz der Uberdehnung des Magens oder des Darmes auch
zum Teil der Schmerz der ahut emnsetzenden Pyelitis mut ahuter Hydroneplhirose
und der groBen Ovariiltumoren und der F 1ditat I allg
1t der Spannungsschmerz abdominaler Genese mcht schwer zu erkennen
weil die Ursachen haufig Klar zutage treten

1 Fmbolische Schmerzen Manche I'mbolien vor allem dicjemgen 1n die
Az und 1n die \ere dann diejenigen 1n die VlesentenalgefaBe honnen heftige
Schmerzen erzeugen die ihre embolische Natur durch die Plotzlichkeit der
Frocheinung verraten aber auch wie bew den Milzinfarkten durch die lohal
sierte Empfindhielihert (s 8 128} oder dureh das Blut im Urn ber den
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Mterenembohien oder durch blutige Stuhle bei Vesentersalembolien due freilich oft
erst in 2—3 Tagen erschemen Von groBer Bedeutung 1st ferner der Nachweis
des Grundletdens (Herzaffek oder T} X und das Alter der Patienten

& Vechamsch bedingte Schmerzen Hier muB man zuerst an Emklem
mungen von Hernien denken und vielfach sst schon statt emer epigastrischen
Hernte Ulhus diagnostiziert worden Bei unklaren tiefsitzenden Bauchschmerzen
18t besonders auch an Rrurathernic zut denhen die ofters ubersehen wird
Gewohnlich genugen die velen anderen Rrankhertserschetnungen um sich vor
Fehldagnose zu bewahren Bekannt sind dse heftigen Schmerzen an anderen

ber Emklemmung dann die Sch ber Dar 1on

und Achsendrehung ber Abkmckung der Ureteren bet Senknieren und Stemn
koliken bei Stieldrehungen 1m Milzhilus und vor allem bei Stieldrehungen yon
Ovanaltumoren endlich ber Einklemmung eines retimerten Hodens

Im kapitel uber mechamschen Tlens werden diese Verhiltmsse fur den
Darm besonders dargestellt

6 Viele Schmerzen mm Abdomen sind durch das “ervensystem selbst
bedingt, 1ndem beisprelsweise durch Vegfall der normalen Gleichgewichtslage
zwischen Vagus und Sy hikus Hyperhinesien hen So erklaren sich
die Schmerzen beim Addison wohl auch die spastischen Schmerzen der Bler
Lolik und wie man heute glaubt der famihiren Porphyrie Auch dre Schmerzen
des den Cora d die auBerordenthch hefttg n der Ober
bauchgegend auftreten konnen (S 306) sind wohl durch Disharmome zwischen
Vagus und Sympathikus zu erklaren

Manche Schmerzen die im Abdomen empfunden werden beruhen auf
abnormer vegetativer Stigmatigation ber YuBserhaltrus zwischen Inners
vation des Vagus und des Sympathikus Es handelt sich uer wielfach um hon
stitutionelle Momente die uber v1ele Jahre andauern konnen die aber mit
dem Alter immer mehr k so daB es aul lich gewagt 15t
bet alteren Leuten abdominale Schmerzen und Spasmen als vegetative Stigma
tisation zu erklaren wenn nicht andere Prozesse wie Ulkus chromsche Ent
zundungen d ¢ Stigmatisition bedingen oder erhalten haben Viel haufiger
handelt es sich dann bes alteren Leuten um grobe anatomische 1 eranderungen
2z B um kolonkarzinom oder 8 gmakarzinom

b) Lokalisation der Schmerzen

Man sucht selb dlich auch aus kl h Beabach den
Schmerz zu charahterisiercn Hier 13t in erster Linie die Palpation die En
blick verschafit ob lokaler Druck dlich 1st und wo er duich 1st

Bet den emzclnen Organerkranhungen werden diese Verhaltmsse genauer
geschildert werden Man sucht ferner festzustellen ob d1s Pressen betm Husten
oder ber der Defakation den Schmerz auslost oder steigert Im allgemetnen
sprechen solche Ersch fur duche Gene<e des Sch denn
man sieht immer und immer wieder sogar ber klemen Farunkeln auf der Haut
daB beim Preseen der Schmerz sich ausgesprochen verstarkt Anch Lagew echsel
hann gelegentlich Emnfluf auf die Schmerzen haben

Die Urmentleerung hann ebenfalls gewisse Schmerzen stergern aber wohl
tmmer nur solche die mit den Mercn den Ureteren uberhaupt den Harnwegen

Naegell Differentlatylagnnse in der lnneren Medizin >
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und dem anhiegenden Pertoneum, vor allem 1m Touglas 1n Benehung stehen,
alo ganz besonders ber Appendizitis, dic in die Nabe der Blase vordrngt,
oder ber andaren Wan me 3 o

Ferr
heh bes 17
Diefern haum, waurins aie von ver Leber und den Gallennegen ausgelhenden
Schmerzen viel germgere Beziehung zur Nahr f e breten Avf den
EwmfluB bestrmmter Medihamente zur Duff ung und Beenfl g der
Schmerzen 15t oben schon emngehend angewiesen worden

Betrchtltelie Bauchbeschwerden Lkonnen namentlich ber senaiblen Traven
auch zur Zett der Wenses und ber Follikelsprung anftreten, und bekannt st
das oft etwas alarnuerende Bild der abdominalen Erschemungen vor der ersten
Venstyuation Die Schmerzen der Peritonttis sind als besonderer Abschmitt
gescluldert, auf den 1ch veruetse (8 205)

Das ezetonanusche Erbrechen der Kinder st haufig von Bauch.
schmerzen begleitet, die nur beim Brechalt anftreten IDie Unnuntersuchung
und dag gesamte Krankheitsbild wird auf die Diagnose fulren (S 280 u 296),

Anaphyiaktische Zustinde schaflen vielach das Bid Yerchterer oder
auch heftigerer Bauchschmerzen Erbrechen und Durchfall und konnen der
Dragnose betrachthiche Schwierigkeiten machen Vor allemwird es eennotigsem,
die Anaphy laxte aus shren §ymptomen und dann ganz besonders in shrer Genese
zuerfassen D1s Kezidivieren der Sehm 1 auf bestimmte Nabr tel, und
wmmer auf die gleichen, wird den Gedanken auf Ub dlichkert hualenken

Ausgesprochene anaphylahtische und vegetahive Shigmabisalion zegt die
folgende Beobachtung mit hoher Losinophilie.

D LJ‘m N 49;;1{\\5“ ‘\Iarén, hachrirn‘(hgo \‘(\pﬂntl\e Stlgr:mthnt.lon it enormer

Auf gewrsso

Ex X ot 15 1 & 3
Spetsen, voc aliem Eier Zettwene Magenstorungen mit golbgem Exbrechen, stother
¢ Sch n der Oberb, 1, b ders Jinks, 1 Jetzter Ze1d aber

mehr i der rechten Lebergagend Ltnmal Urtikaria, Dermographramus, Vasolabitat
A hten Levergrernd Lp

N ..
13, nicht die g g h pus
POy Aufnahmo August 1931 Hat reg g Amdolpepsin § men und fur
h ) ) - r noch

Definden und 7 :(‘ b
2mal ber Kaltc gy
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Angloneurotische Odeme sind wichtige Wegwener zur Diagnose
auch Migraneerscheipungen bei denen m solchen Fallen dann die Vigrane
<elbst 1uf dem Boden der Uberempfindlichkert entstanden sst

Bluteosinophilie 15t oft weglertend

¢) Ausstrahlungen der Sck

Jedem Arzt 1st es bekannt dall viele abdonunale Schmerzen an typisches
Ausst; gsgebiet zeigen Z hst1st es die Ausstrablung des Magenschmerzes
berm Ulkus die durch viszero sensiblen Reiz dhe fur die Diagnose des Ulkus
s0 wichtige Headsche Zone schafit Ganz analog sind die Headschen Zonen
ber den Gallenwegserkrankungen ste sind 8 153 geschuldert Die Nierenbecken-
und Ureterschmerzen strahlen 1n die Blase und 1n den Samenstrang und Hoden
aus Manche appendizitische Entzundung erzeugt Schmerzen ym Oberbauch
wahrschemlich mert anf dem Wege vegetativer Stigmatisation

Sehr zu beachten sind endlich die ausstrablenden Schmerzen die vom
l1horax ter ins Abdomen gelangen Hier 15t es vor allem die Pneumonie ganz
vorwiegend bei Jugendlichen und besonders ber Rindern die durch starken
ausstrahlenden Schmerz das Bild emer Appendizitis erzengen kann so daB
schon sehr viele Operationen vergebhch vorgenommen worden sind Die Er
kennung der hen Affektion g b 1t rucht uber
mafig schwer Die Fazies des Pneumomnikerstst eine ganz andere Es besteht hon
gestion zum hopf die Wangen sind lebbaft gerotet wahrend bei der Appen
dizitis zum ber schwerer App viel starker die Facies ab
dominalis mit blassem Gewicht in Erschemnung tritt Das Gesicht des Pneumo
nikers 1st vielfach leicht gedunsen vor allem 15t es die Atmung die auf emner
Seite — und so gut Wie mmmer 1t es dic rechte Seite — fur Inspeltron und
Falpation zuruckbleibt Es besteht auch Nacenflugelatmen Dyspnoe und
Hustenterz aber ber Kindern nur sclten Auswurf Ber gewohnhicher klmscher
TUntersuchung 15t zunichst auf der Lunge gar nichts zu finden weil solche
Preumonten zentral begmnen Die Bauchwand beteiligt sich m dem Zoruck
bleiben der k und die H. aind gewohnheh rechts
abgeschwacht Im Gegensatz zu Appendiztis snd solche Rander unruhig
walzen sich herum ohne uber Schmerzen zu klagen denn die Pleura st ja
rucht beteiligt und von der Entzundung zentraler Lungenpartren gehen kemne
Schmerzen aus Die Untersuchung des Blutes auf Leukozytose Senkung und
Globuline wird keine entscheidenden Unterschiede ergeben denn in beiden
Fallen handelt es sich um akut entzundliche Affektionen Dagegen \md die

schon recht g das L
und oft auch die geringere Zwerchiellexhursion
Essind nicht hlie die darch hlenden Schmerz

den Gedanken an Appenduzitis oder Penstomtis erwecken sondern s Lonnen
auch pleurale Prozesse sein die zu ganz analogen Erschemungen fuhren (s § 306)

In ahnlicher Weise hommen ausstrahlende Schmerzen auch ber Iferz-
miwkt vor und ber Nerzruptur und Pericarditis exsudativa (s S 303) Die
Erkennung der Ursache der abdommalen Schmerzen kann in emem solchen
Falle nicht leicht sem  Gell h ergibt erst das Elehtrohard das
Vorliegen des H Solche Lrwch nennen wir heute

L
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Pentorusmen, wetl emne Retzung des Perstoneums mut leichtem perttomtischem
Bilde vorliegt, jedoch ohne nenncaswerte Entaundung Ber sebr vielen Er-
Lrankungen abdommaler Organe sehen wir die gleichen Zustande, z B ber
Erkrankungen der Gallenwege, Panhreaserhrank Ni flektionen usw

Wegen der groBen Wichtigheit dieser Peritomsmen st der Abschmtt
S§ 304 geschriehen

Peritomismen treten auch hiufig ber Infektionskrankheiten auf, z B ber
akuten Darmentzundungen wie Typhus, Paratyphus, Rubr und versandten
Affektionen, Jedoch st Juer meistens das Kolon lokahseerter empfindhch
rementhel ber Pupation Wir schen sie aber auch gar nicht selten bex akut
emsetzenden Meningitiden selbst bet Heine Medtnscher Krankheit und En
zephalitrss und gerade m diesen Fallen wurde auch schon vielfach das Bild
der abhuten Deritonttss oder Appendizitis vorgetauscht

Ber der Anwesenheit von Darmparasiten, wie vor allem Askariden,
Trichozephalen, Anhkylostomum treten namentlich bei Kindern abdommale
Schmerzen auf Sie sind merstens sehr uncharakteristisch und weehselnd und
entsprechen dem bes den Xindern so hnfig vorkommenden Bauchweh Asha
riden honnen den Ashandemleus erzeugen wenn sich groflere Mengen der
Spulwurmer zusimmenballen Dieses Ereigms fubrt aber ganz m das chirur
gische Gebet des Ileus Inein und macht Stenosencrschemungen des Darmes

Starke Lethschmerzenhonnen auchin Spitstadiendes MorbusAddisonauf
treten, namentlich bei starker Obstipation oder haufigen Durchf \llen, und ganz be
sonders bet dem oft unstillbaren Erbrechen der letzten Lobenszest dieser Kranken

d) Unnchtige Dragnosen auf Grund der Schmerzen

Schmerzangaben liegen nun noch emner Rethe von Diagnosen zugrunde,
die auch heute noch za unrecht und zn leichtfertig gestellt werden so nervose
Gastrstis, Adh wionen Mesenterralds ! Angina abi 15 1%

Nersose Gastralgie sollte man nach memer Mernung heute nte mehr
draenostizieren Mt allergroBiter VW ahrschemnlichkeit 1t das eine vad‘lagm:ie
i ~ - 1 = abam Ang

ien  aber d13gesamte pIyenIsClie LICIeLIIEn, ULt tu  wiut v
enuber der Haut
- o

1m Vordergrund stel
S nhe Werhsel die angewobnlich starke Empfindlchhet geg:

autdiesem Gebiete hatsich dre volle Bereehtigung ues auss e o~ ‘d it
erniesen daB die Orgapneutosen abgebaut werden mussen und daf b ;r
e oteinan Paldern go gut wie nahezu immer organische Affehtionen. \eriorgen slr:
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15t speziell eme chromache Peritonutis tuberculosa, viellecht auch nur in lerchter
Form, v gen, 80 15t die Moglichkeit der Adb naturlich be
trachtlhich W lr konncn e Be\\elsfuhmng heute vorwiegend durch die Radio-
logle erbringen Nicht welten fubren die Adhasionen auch zu Yleusbidern
Sehr gewagt 15t ferner die Diagnose Vesenterialdrusenentzundung
alsUrsache von unklaren Biuchbeachwerden, ganz besonders bes Ernachsenen
Naturheh gibt es derattige Teiden, aber die Diagnose 1t tn akuteren Stadien
nahezs wnmoghclh Die ganz grofie Mehrzabl der Mesenteriatdrusentuberkulosen
machen heme klaren hrankt Ider, und auch auf! hsel
kormen genetisch ganz anders bedingt sein  Splter kann die Erkrankhung ofters
noch retrospektiy hewsesen werden durch den Nachweis von Verhallungen
Sehr zuruckhaltend soll man ferner sein mit der Annahme, dafl abdomnale
Schmerzen auf emem Aneurysm der Aorta abdommahs oder mtermuttierender
Ervet der Aorta abd Ls (Morbus bach) beruhen Derartige
Erkrankungen sind sehr selten und nur m ganz besonderen Fallen zu diagno
stizicren  wenn die Lage des Aneurysmas fur die Palpation gunstig legt
und wenn aliseiige Pulsation nachgewiesen werden hann Ich bin auch der
Meinung, dag die Angin1 [Dyspraxia) abdominahs, em hrampfzustand der ab-
dominalen GefaBe analog emem koronaren Krampfe, fast mamer nur eme
theoretische Kanstruktion bedeutet, und auch das Bild der Bauclibeschwerden
ber Ath 1A durfte aul, 1 sewn  Auch
derartige Erkrankungen sind selir selten und wenn sie vorhanden sind, so
gut Wi immer symptomlos Wenn aber Beschwerden auftreten, so stnd diese
wolil 1n der ganz groBen Mehrzahl der Falle nicht direkt auf die Atherosklerose
der grofien BauchgefaBe zuruckzufuhren, denn gcrndc die Verwderung der
groBen GefaBe macht lich wenmg Ei Viel wichtiger
18t fur die Funktion der Orgrane das Verhalten der muttleren und klemen Gefale
Abdomimale Myu]«nen‘) sind nur it groBter Vorsicht zu diagnostizieren
BetTrichinose, bei Mush (z B nach} ndem heftigem
Husten) kommen sie vor, sind dann x\ber der Diagnose unschiwer zugingheh,
sonst Jedoch kaum je mit genugender Sicherheit zu beweisen
Einzelne Autoren nehmen auch Neuralgien des Plexus solans an Ich glaube
nicht,daB, lehe Diagnose mit W lichkert gestellt werdenkann
Die spezielle Magnose des A der
hann fast 1mmer nur durch die Zusammenfassung aller Krankheitssymptome,
meht nur der Schmerzen, erfolgen  Von groBer Wichtighett sind dabet
sorgfiiltige anamncstische Erhebungen Untersuchungsmethoden
jeder Art (Zystoshopie, gynakologische U Rektosk Ront
genuntersuchungen) mussin bet schwieniger liegenden Fallen herangezogen
werden Man darf aber nicht zu fruh sich muit etner Organdiagnose zufrieden
B . N PR e -

Raininjektion nach happisdurchifuhren nmausder Lokalisationder sehmerz

leitenden Dorsal das Organ Tlen Danach zeigt mich, dafl die

Innervation m folgender Wease vorbegt Magenunddamit Ulhus D6 D7, Gallen

blase D9~—11rechts, PankreasD8Unks MierenD12 L1-—2, AppencixD10bis L
') Rlingler, Munch med Toschr (19%5)




111, Differentialdiagnose der abdominalen Blutungs. und
Animiezustinde

a) Bluterbrechen

Zn den emdrucksiollsten differentraldiagnostischen  Ersch fur

den Arzt gz-hortv das Blaterbrechen, das hdufig zu schnell auf Magenblutung
bezogen wied Naturlich sind VMagenblutungen recht haufige Erschemungen
aber man uberlegt sich gelegentlich zn wemg, wie viele Moglichherten somt‘
noch ber blutigem Erbrechen vorliegen

Handelt es sich um erhebliche Blutungen und nicht blo um Keme Blut.
beimengungen, so 1st erfabrungsgemaB berm Erwachsenen an die folgenden
Erhranhungen nach der Haufigkeit zu denken

1 Ulhushrankheit, ganz besonders Uleus ventricull, Aber auch ber Ulens
duoden st blutiges Erbrechien hemeswegs selten, Jedoeh meistens nicht etn
massenhaftes Bluterbrechen Ofters hommt es zn ganz unerwartetem, sonst
sy mptomlosem Erbrechen einer Klemen Menge Blut, so im Fruhstadmm des
Uleus duodert  Ulhusblutungen hommen auch nreh dem 70 Lebenspahre
noch vor (eig Beobachtung)

2 Cirrhests hepatis hommt der Haufigheit nach an zwerter Stelle in Be
tracht, wenigstens in vielen Gegenden, d1, wo die Zirrhose mcht selten 15t
Es 15t selir wichtig sich das genau zu merken und za uwissen, dal manche
Tangere Zeit fur Ullusblutungen gehaltene Erhranhungen auf Blutung aus
Vanzen an der hardia und 1m untersten Osophagus beruhen, und erst nach-
traglich kann es zu auBerordentlich intensiven, ja vielfach zu todlichen Blu
tungen hommen Wenn man an diese Moghichkeit denkt, 1t es mn der Regel
nicht so schwer die Zirrhose zu diagnostizieren

) . T T 21 4 wash arat an T Stelle god
delt

nom

des Magens hommt, 1st fast ausnahmslos der Patient senon statn a sunem
Allgemernzustand reduziert, er 1st schon vor der Blutung animisch, wird es
jetzt naturhich noch viel mehr Nicht selten ist schon emn Tumor palpabel

Sch, 60jmhriger Mann  Dific d zwischen Tumor und hepato
lienaler Aficktion Novembor 1632

Tn fruher Jugend Lungenentzundung sonst gesund Am 15
1m Ceschaft ganz plotzlch groBe Magenblutung ohne Schmerzen,
oder Hungersch Hatte mmmer alles gegessen,

, gut dagegen Trauben
e e et 0 che allmhtich gebessert warde Seit Sommer

Nach der Blatung Anamie b1~ 40,
1933 etwas Dru k im Leib, hat erst +om Juli an abgenommen, bis September § kg
Ausechen bla8 Hamoglobn 50°, Rote 3,4 Millionen, Weibe 9000, Neutroplule
7, Bosmophile & %, Lymphozy ten 20°,, morpholagi-ch sonst mehts osonderes

sorher memals
aber Pfirache
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Am 10 Varz 1933 radwologischer Befund des Magens
von Autoritat als zweifelhaft erklart Am3 Apninoch
Taalige g Magen radilogict
,ollig normal * Neoplasma <e1 sicher ausgeachiowen
In der Oberbauchgepend sehr groBe Restenz,
hart, ganz ausg hen resp
und zwar absolut in allen Teilen, entsprechend der
Verschieblichkest der Leber In rechter beenlage
lppt dio Resistenz mit der Teber nach rechts um
and zeigt auch Jetzt alle recpiratorchen Dewegungen
mit der Leber Die Resistenz st ganz oberflachlich,
1l glatt, nicht Fur Tumor
metastave 1m Iinken Leberlappen gehalten woil jetzt

Abb 58

vordrmgt, in der Tiefe auf brester Flache mit der Leber verwachwen 1~t, die Lober
13t aber yollhommen ntakt

Fur Tumor sprach e plotzliche schwere Bluting ohme jedo Ulkusanamnese
Hepatolienale Lrschemungen fehlten un Anfang, zur Zeit der Blutung ganzlich

4 Erkrankungen der Pfortader. Als eine Moghchkeit haben wir ja bereits
die Erveiterung der Pfortadervenen bei der Zirrhose ervahnt, aber es gibt
auch neben den viel hiufigeren chromschen Affektionen eme Reile von akuten
Pfortaderaffchtionen, namentlich septische, eitrige Thrombose, ber der es zu
Bluterbrechen kommt Daber bestehen i chronischen Erkrankungen hiufig
Hyperapleniesymptome (s $ 132) und himorchagische Diathese Ferner zahlt
hierher die auSerordentl Ervwerterung 1 der Vena lienalis bet
greBen Viilztumoren und auch bei Stenosen der Vena lienalss ohne jede Throm-
hose wie das fruher § 134 emgehend geschildert 1st, weil diese Krankheita.
bilder bet threr Seltenhert viel zu wemg gelaufig sind Bet groBen \Dlzen mufl
man doch xmmer an solche der Ent von ,,Magent
gen denken Bet hundern mind profie, oft sofort todliche ,,Magenblutungen®
m fast allen Fallen auf le Erhrankungen zur fub

5 Es gibt varikose Zustande des Osophazus und des Magens, bet denen
von Zett zu Zeit Blutungen aus den Venenerwexterungen auch bet Abwesenhett
leder Zirthose und jeder Milzveranderung mdglich sind, immerhin sind das
hetne haufigen Befunde Die radiologische Darstellung des Schleimhautrehiefs
kann i Sposerohre und Magen diese besondere Frirankung ohne werteres

< Bl

nachnesen, i g die k wikiah 7o B
filhrt So trifft man mafige Blutbermischungen auch bet schw erer Gastritis,
bet der die g he U h die ganz led d v ell

und Blutinjektion der Schleimhaut zeigt oder sogar Lrosionen

Verschluckte Fremdkorper honnen zur Seltenheit ber Blutungen
n Betracht hommen

e Ul heidung zwischen
aligemeinen Jercht und allgemein behannt

G AuBer Ulkus und Karzinom konnen auch andere Magenaffektionen
z4 blutigerm Erbrechen fuhren In Betracht kommen ferner blutende Polypen
des Magens dann tuberhulose Gesehwure, die aber sehe selten sind, athero-
ehlerotische Geschwure im hoheren Alter, die aher haum zu diagnostizieren

5 und L ~t 1m



232 Diffirentinldingnose der abdominalen Bl itungs und Andmezust inde

und nur ber der Sehtion als etwas Be<onderes zu erkennen sind vor allem
g:l;lc\"dt?ull;;ilg\;:;:eio;::]irundc liegenden GefaByer inderung der blutenden
it s zu Blutungen ber Lues des Mlagens due ja
schon an sich sehr selten 15t und haum Je nut Sicherhert diagnostiziert werden
hann ferner ber Lymphogranulom und Sarkom des Magens haufiger schon
ber leuh imischen Infiltraten der Magenwand
Bluterbrechen und zwar reichliches Bluterbrechen wurde auch von
Morawitz fur 2 Gastritisfalle angegeben Das durfte aber doch emn seltenes
Ereigmis sein und 15t stets nut grofier hrittk aufzunehmen ob nicht der wertere
Verlauf doch etn Ulkus ergibt
Selten liegt die Moglichhert vor daB nach den Organveranderungen emne
Blutung aus der Lunge od aus dem Magen stammen kann
Eall M 40 Jehre alt Iaverndse L mgentuberhulo on Uleus ventr Geronnencs
schwarzes Blut 500 com  Ber Rlinhentritt keme ganz typrcho Ulhusanamnese
7 Ber vielen Bluthrinkheiten, mcht nur ber der Leuhamie sondern auch
ber manchen Anumen hommt es gelegentlich zu Blutungen mut blutigem
Lrbrechen hufig 1st das bet schweren hamorrhagischen Diathesen besonders
ber hochgradigen Thrombopenien der Fall
Fig Beobachtung  60jahnge Patientin I Nach Solganalbehan llyng auf
treten le knochenmarksaff ktion mit Tindenz zn huochenmarksatrophie un t

schwerer Storung des RicsenzeRenapparats Sect 1% Jahren immer wie lor Rleme
e lutcn hnfleischbluten aber unter hen It Thera

pte namentlich unter Transfusionen dach immer wieder Erholung von den scher
sten animuschen Zustan lon die bis zu 22, Hamoglobun gef thrt hatten auf 50
und 60°, Hamoglobin Nach einer Transfusion der 20 1n Gegensatz zu allen
fruheren G 1 1 von 40°, auf 23°,
Hamoglobm extrem blas o« Ausschen Erregung nach 36 Stunden Exitns Die
Sektion crgibt ganz diffuse Magenblutung ale Ursnche der sehwercn ahuten Aname
Eanige Stunden 1or dem Tode Bluterbrechen o dag an dio Moglichkert emer Darm
oder Magenblutung auf dem BBo len der himorrhag. chen Diathese gedacht worden st

Auch ber den Panmyelopathien z B ber Granulozytopemen, sehen swir
gar mucht selten Auftreten von blutigem Frbrechen m der Regel aber handelt
s sich dann nicht um massives Bluterbrechen das teils auf scptischer teils
auf thrombozytopemischer Grundlage beruht

46; hger Mann D mit_ ausgesprochener Cranulozytopeno zeigt tm hrank
heitsverlaif emmal em Bluterbrechen von etwa 50 cem

§ Darmnfirkte honnen za blutigem T'rbrechen fuhren das als Magen

11 ¢ ne aedaafet werden hann

voin 1y u
at sehr wet yom Darm her m den Magen ge

Ichen Diagno en fubren

dem Trgebms der Schtion 1 ym
schaffen tatte I's hann n!;o das 1{}1
und als Bluterbrechen zu fal
lmch‘;cr f).\!’mmf!\rkt Lann aus der Plotzhichikert und Sehmere des Ereignisses
aus dem Vorliegen von Herz und Gef 1Bhrankhetten und besonders aus dem
Blutabgang mut dem Stuhl erkannt ¥ erden Dieses letztere Erergnis kann aber
hommen

erst am 3 oder 4 Tage zum Vorschewn

9 Wir schen daher auch ber Darmtumeren, z B blu(cndenlllolgpen
wederholt erhebliche Magenblutungen dann steht allerdings der Blutabgang

dureh den Stuht viel stither im Vordergrund
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T1g Beobachtung Erau E , 568hrig, wied sext 2 Jahren umme r mehr und mehr
animisch und hat Pechstuhle, 1n denen starher Blutabgang nachgewiesen werden
Lann Dhe Therapie mit e und Transfusionen 15t zeitwerse mmatande, dic An
amic zu bessern, aber ymmer hommen wieder Ruchfalle, und zwar offerdundg 1n

Nobel und suBerer Bauchwand, wird ofters eme un
bortimmte  ctwas schmerzhafte Resistong gefuhlt, und
von Bedeutung 1t (e Angabn der Tatientin dal ste
et an ioser Stelle und nur er eme Fmpfindlichheit
erspure Stennsensymptomo feblten davernd Man denht
an Darmpolypen und macht eme Prob: laparotorme, kann
aber die Ursache der Blutung nicht finden Beam Konsium
lege 1ch glechfalls grofien Wert auf dieve «mpfindheho
TResistenz und wunsche Relteldarteliung des Osophagus
und des Magens auf Vanzcn und beconders auch Relief Abb 58
d, des Dy mor dies hen hann,
Ixitus — D Sektion ergibt ein My oblastenmyom, das nur wemg s Darmlurgen
Tinemngecagt hat Ober und unterbalb erweiterte blatende Venen Der Tumor lag
1m vom Pylorus entfi rnt

10 Es 1st auch 213 Seltenheit blutiges Erbrechen ber Jejunalvenenvarizen
beschnieben worden

11 Verstechte te Hernte des Dunndarmes kann zu Bluterbrechen
ohne fahulentes Erbrechen fubren

Y R, .
2 Tagen

Sektion D feus snfolge Hernto etwa in der Mitto

des Dunndarms

12 Ter sehweren hepatischen Affehtionen kann es, metstens erst hurz
vor dem Tode zu blutigem Erbrechen kommen und 1 einer ey Beobachtung
hatte es ausschilieBlich 10 die Gallenwege himeingeblatet, und aus diesen heraus
war das Blut i den Magen gehommen und erbrochen worden Fine generalt
zierte hamorrhagische Diathese war daber nicht vorhanden aber es 1st be
kannt daB es ber schuerer Cholamie und schwerem Ikterus, besonders ber

by P zu Magenbl kommen kann Jedoch handelt

¢s sich dann mcht um generalisierte hamorrhagische Drathese

Lxtremste Raritng 15t eme Blutung ans emem Aneuryama der Leberarterten

13 Ber der sog Idiopathischen tyophagnsdilstation hommt es gleichially
meht selten zu lechten Blutungen, die zunichst als Magenblutungen im
ponseren konnen

Dees war such der Full i der Beobachtung die § 8% wiedergrgchen 1t
Dort vt dann fretlich e Satkokarzmom des Oophagns nach vieljahriger Dauce
des Lexdens entstanden

Selbsty erstandlich honnen eme Rehe von Tumoren, die 1m Osophagus
kelbst entstehen oder die m den Osophagus durchbrechen das Bid von
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Magenblutungen s ort wschen. Ganzenormes »»Bluterbrechen* charak terisiert den
Durehbruch emes Aortenancurysmas m den O~ophagus als groBe Seltenhert,
od]t;r den Durchbruch emes Osophagusharzinoms m die Aortr, gleichfalls extrem
selten

Selir zu beachten st Blut aus der Nase, dem Eptpharynx, den Zahnen,
das verschluckt werden Lann und dann fur blutiges Erbreclien gehalten wird
Die Untersuchung der Vundhohle und der Nase 1st, wie m allen wenrg Kliren
Fallen, unerl:Blich und wird die Genese derartiger Blutungen rasch Rlaren
Lang anhaltendes Erbrechen und Wurgen, z B bet hypochloramuschem Er.
brechen, fubrt glechfalls zu Bluth 1m Erbrocl

Sehr behannt 1t das  Bluterbrechen® het Nenropathen, Symulanten und
Zweekneurosen. Schon auBerlich sicht man an der pflaumenbrubartigen Be
schaffenhet des angebhch Erbrochenen, dali hier besondere Verhaltnsse vor-
lbegen Es handelt sich um eme braune SoBe, der gewdhulich viel Sperchet
und Detntus beigenmseht 15t Vhroshopisch 118t sich dte Flora der Mundhohle,
Leptothri, nachweisen und ber der genaueren Untersuchung wird meht selten
entdecht daB der Patrent aus emner hlenen Verletzung am Zahnrande, die
mitunter hunsthieh geschaflen worden 1t, das Blut heraussiugt

Man mul sich uberh vor allen mégl Tanschungsabsichten, die
auf diesemy Gebiete des Bluterbrechens vorhommen, huten Man werS aus der
Rrtegszeit, daB Soldaten, um aus der Gefangenschaft zu enthowamen ung ab
Kranke weggeschicht oder ausgetauscht zu werden wunschten, z B. in der
Nacht sich am Knochel emne Lleme Vene aufscl vrel Blut gt
wnd nachher Rluterbrechen oder Bluthusten yortauschten

b) Blutungen mit dem Stuht

AuBer som Darm honnen Blutungen 1m Stuhl 1n sehr vielen Fallen durch
Tuarzinom oder Ulkus des Magens bedingt semn, aber alle oben genannten Ur-
sachen fur blutiges Erbrechen konnen selbstverstindlich auch zu Blut m
Stulit fuhren Auch das Verbaltnis ob mehr Blut erbrochen oder mehr mit
dem Stah) entleert wird, 15t kem sicherer Anhal At fur die Entscherd

der Frage bl oder Darmblut Dieses Problem muB vielmebr
g g
durch eme ganze Vedge der verschiedensten Untersuchungen und darch sorg-
T heack
b emer Losung entgeg werden

faltige anamnestische Er
gAllerdmgs gibt es Blutungen aus den untersten Darmabschnttten  bet

denen niemals Blut erbrochen wird Dalun gehoren die Hamorrhorden, ldxle
ulzerosen, harzinomatosen Prozesse des Kolons und des Rektums, namentlich

auch Colitis ulcerosa )
Es st heute der Nachweis akkulten Blutes 1m Stuhl von .uul]g::s
ordentlicher Bedeutung Gewohnlich wird daraus auf u]zerat((\;e I’ruzless;l os
Magen-Darmhanals geschlossen In dheser Hmz\chlt(/E mdnlfx!m;, 0‘21“ e‘r Dl:”\ ::m
3 daran denken, dali ber
Vorsicht geboten Vor allem mussen wir . ihoven
t okkultes Blut tm Stuhl ersche
Blutungen der Zurrhosen wuber lange Zet e
dert worden 1st, kommen Blutung
kanp Ferper, wie berests oben geschil jngen
daun ber Stauungszustande:
ch ber schweren Leberaffeknonen, Cholarme,
::rgmler Genese und ber Stauungsleber, selbstyerstandltch auch ber anamschen
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Zustunden mut GefaBlasionen und vor allem bet hamorrhagischen Diathesen
vor, und s wird hier viel ofter zu Blutabgang mit dem Stubl als zu blutigem
Erbrechen hommen

Positive Probe wird auch bet starker entzundlichen Affektionen wie Ty phus
Paratyphus Rubr Dysentenie septischen appendimtischen Affektionen er
halten dann auch bet den ulzerosen Darmprozessen der Uramie endlich be
Anhylostomum undTrichozephalen sofern diese m groBerer Zahl v othanden sind

Ich tabe bet emem hinde eme schwerste Trichozephalenanumie gesehen
un i hicr waren wochenlang blutige Durchfalle vorhanl n

Als Seltenheit kann vorubergehend Blut 1m Stuhl pefunden werden wenn
en Gallenstein s Duodenum oder 1n den Magen durchbricht oder wenn onst
wo emn Druchbruch in den Darm erfolgt z B durch eme Fitcrung

Ber ungeklirten postiven Bufunden von okkultem Blut 15t auch daran
zu denhen daB ber manchen Persanen schon das Reimgen der Zihne mit der
Zahnburste die Renktionen erkliren kann ferner starkes W urgen ber Erbrechen
und Sondterung des Vagens und Duodenums So aulerordenthich wert
voll der Nachiwets von akkultem Blut angeschen werden muB so dar} er doch
diagnostisch nur 1n voller Beruchsihtigung samtlicher Erscheinungen eines
Patienten ververtet werden und nur Lei mehrfach glerchamnigem Ausfall

Da des Blut im Darm wengehend abgebaut wird hat man vielfach ver
sucht dascelbe auch bei ganz weitgehendem Blutabbau wo also Benzidin
reaktionen micht mehr positie avsfallen ducch die Porphynnuntersuchungen
noch festzustellen Der Organismus behommt aber durch die Nahrung auBer
ordenthich viel Porphyrme und die Untersuchungen mussen heute die Art
des Porphyrins feststellen wenn der Probe irgendetne Bewciskraft zuhommen
soll Es maf} Dcuteropurphyrm nachgeniesen werden Das 1st heute noch eine
selr X 1 g Es beateht aber grole Aus
sicht dal! die \Ie(hodlk m kurzer Zeit weitgehend ausgebaat und khmsel
vernertet werden hann

Es kann Blut 1m Stull auch einmal zu stark bewertet werden und zu
wngen Anffassungen fuhren weil ber gewisen Leuten Neigung zu hamor
rhagischer Diathese besteht die mich erst ler emer Erkranhung z B bher
emer Infektion verrat

Eig B obachtung ParatyphusB O Hunna 37ahng  Beginn mat
st -~ - -

fa

e

o

=

R

o SLR UL alun 11 tal LU D turg em 1) Aremkheitstag gute
Trlolung Ansteigen des Humoglobins

c) Die Anamien ber abdominalen Affektionen

Silbstverstandlich Lonnen bei all den zahireichen Erhranhungen die zu
Blutserfusten durch Bluterbrechen oder durch den Stull fubren Ananuen
und znar oft son bedeutendem Umfange entstelien P 1st dann von pre Bter
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:5:::;\!:':1:?“ O:Xauch gliem:znmg Zustinde, die sich 1 der Richiung der Kach
; o [f eln, yorhanden sind, die soglerch an maligne Tumoren denken
assen Bletbt aber trotz zahlretcher Bluty erluste 1m Verlauf von 2 und mehr
Jahren die Kachexte vollkommen aus <o wird man immer bestimmter au benigne
und nicht an maligne Prozesse denken

Dre Anammen entstehen e den abdommalen Affehtionen aunf sebr ver-
scluedener Grundlage Wir hatten

1 de posthamorrhagischen Andmien ernihnt An drese st auch zu denken
ber hamorrhagischer Kolitrs und Purpura Henoch und anderen hamorrhagiechen
Duathesen, die gelegenthich pur abdomunal sieh auBern Nicht yergessen darf
man, daf unbedentende Haworrhoiden durel Jahrelanges andaverndes Bluten
schwere Anamie erzeugen honnen

Wiederholt so auch 1n eig Beobachtungen, it eme Verblutung aus emem
Lebverharzinomhnoten s Penitoneum hinets beobachtet worden

Fall § Junge Frau geboren 1900 1929 erstmals starker Bluty erlust rot dem
Stuhl  Frholung auf Eien mnerhalb 3 Monaten Erneut am 7 April 1932 Ab
gang on hellrotem Blut gach dem Stuhl was sich sosther tagheh wiederholt, ver
strht durch Obstipation  Ber bpitalemwersung am 15 Apnl hochgradige Blasse,
allgem Mudigh E b 23°;, Erythrozyten 23 Millionen, F I 05,
Amisozytose Porhtlozytose Polychromasie und basophile Panhtiorung Ber Rekto
skopre wird ein grofier hranz lescht ledierbaser mnerer Hamorrhowathnoten fest
gestellt

2 FEine gndere Gruppe 1t die toxische Anamie, die bet der Resorption
von Giften ber malignen Tumoren entsteht Selbst bes ganz Lleinem Magen
harzinom konnen wir dre allerschwersten Anamien antreffen VMeistens handelt
es sich dann um del Knocl arhsy t; und wir werden die
Karzinomanimie nach den 8§ 43 geschilderten Verhaltmssen diagnostizieren

Lonnen
Beretts ernahnt smd schon dic auf dem Boden gnaphylhibtischer Prozesse

entstandenen Blutverluste die zu Animien fuhren Hierher 2ahlt manche
hamorrhagische holitis und die Purpura Henoch

3 Vorwiegend durch Infektionserreger und deren Toune bedingt sind die
Antmuen, die die schwere Colitts ulcerosa begleiten Ber der Darmtuber
Lulose sehen wir auBerordentiich haufig, wenn sie 1n den finalen Stadien der
exsudatinen Lungentuberkulase entateht, emen plotzhichen erheblichen Sturz
von Hamoglobin und roten Bluthorperchen Ich fulile mich aber nicht sicher,
daB heer die Toxine der Tuberhulose diesen ergenartigen Sturz heryorrufen,
denn der Verdayungstrahtus steht mit der i werfellos 1 B
Es st seit langer Zeit selir behannt, daB ber emer zuntehst ungeklitten
Anamee var gllem an emn intestinales Lerden pedacht werden mu@ vor allem

an Magen cder Darmharzmon
Derartige Bezehungen sind uns heute gelwfiger geworden, seitdem wir

uber die Entstehung der perntzigsen dnamie, nunenthch durch die Castleschen

Untersuchungen untersichtet worden smd Castle hat gezeigt, daB der Magen

einen bestimmten Korper bildet der dann 1m Orgamsmus namentlich mn der
Leber, aber auch in der Niere und vielen anderen Organen pulgestapelt wird,
und daB das Versagen tieser Produktion oder das Nichtresorptiertv erden zu
Perntziosa fubren Man wird daher auch die Moghchhert erortern mussen, dab
der Castlesche Bhorper unter Umstanden nicht resorbiert oder zerstort wird
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Dres ware une Hilfshypothese fur jene bis jefzt genmetisch noch ganz un
geklarten Permziosafalle ber Bothriozephalus ber Grawiditat und ber gewissen
chronsschen Durchfallen namentlich ber der Spru Aber vorlaufig 15t das eme
Hypothese die indessen eme gewisse Analogre dann findet dal die A<korbin
saure, oral ber Shorbut heigebracht unter Umstinden meht genugend resor
Brert wird und daher keinen entschexdenden therapeutischen Einflull entfaltet
woh! aber sofort ber intravenoser Anwendung

Man hann daher die These aufstellen da8 die Permziosa eme Magen
krankhet 12t und daG hier

4 eme Anamie durch ¥ ehilen emes fehenswichtigen horpers, der vom Magen
gebildet werden muBte entsteht Fs st nur zu bedenken daB moglicherwerse
dieser lebenswichtige horper auch anderswo als 1m Magen entsteht und daB
dre Resorption durch den Darm velleicht gar micht notig st sondern dal
nach der Auffassung mancher Autoren der Stoff von der Magenwand sofort
in die Leber und dic ubngen Organe gelangt Ganz besonders merkwurdig
erscheint es daB bet den Tieren eine Perniziost nicht vorkommt und daf ein
hologisch derartiy wichtiger horper nur beim Menschen solch schwere und
haufige hrankheitserschetnungen machen sollte In emem Teil der Falle von
Spru finden wir glechfalls Anamen und zwar sekundare wie permuziose
Bas diesen Erkrankungen st es mogheh daB emne andere Anumiegenese ene
Rolle sprelt namlich

& mangelhatie Resorption lehenswichhiger Sulktanzen micht nur des
Antipermziosaprmzps des Eisens vielleieht auch des hupfers und anderer
horper nach den Vorstellungen der Storung der Darmresorption von ¥ erzar

Man hat diese Sprufalle wegen des enormen Fettgehaltes des Stuhles
fruher vielfach als panhreatogene Storungen aufgefaBt Das erscheint nach
den neueren T sehr heinlich und es 18t mir heutedurch
aus zweifelbaft ob ber pankreatischen Storungen so wie das Chyoatek fur
emtge wemge Lalle angenommen hat eme Anumie entstchen honnte

Die achylisehe ( 1t glechfalls eme Affektion dic zwerellos
enge B wmt der M. hat Hier hegt das Bild ciner sehun
diren Anamte vor die von manchen Antoren auf Eisenmangel und mangel
hafte Resorption des Eicens im Darm zuruckgefuhrt wird Aber anch diese
Probleme die zweifellos die Bezichungen zwicchen Magen Darmhanal und der
Blutbildung ne Licht setzen ammd noch keineswegs genugend erklart

Interessant 1t die Tatsache daB Osophaguskarzinome fast meemals za
Anamien fuhiren Man spricht luer viel von Bluteindickung dureh ungenugende
Wasserresorption i1ch glaube aber nicht daB diese Erllarung das Wewen
der Sache tnfft

Der Grad der Anamie 13t bedeutungssoll indem bei den malignen Tumoren
weitaus die hochsten und andaverndsten Grade der Blutarmut entstehen

Neben den Verhiltrussen der roten Zellen sind auch diejemgen der weiBen
ifferentiald noch zu beruchsichtigen  And. de Leuhozytose
olme nennenswerte Blutungen hommt vielen mabignen Tumortn zu und es
erscheinen dann auch Normoblsten und Myelozyten
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1V. Differentialdiagnose der abdominalen Resistenzen

Von der groBten Wichtigheit 15t der Nachwers von abnormen Reststenzen
1m Abdomen, weil naturlich jetzt ein auBerordentlich wichtiges netes Mon Zet
fur die Beurtedung der Krankheit gefunden 1st Nun @bt es m A‘bdo o
tast ungezihlte Moglichkeiten des Vorhand von R dy on
den verschiedensten Organen ausgehen konnen Aber hier sst die tag:s:»::
Betrachtung m allererster Lime von hohem Wert, wenn ste auch Inn etpmcllt
den m:zngen Gesrchtspunht der Beurteilung darstellt Tch schildere fun 1chst
die D ldrg der Re en, dte ung m der JMagengegend entgegen-
treten ber der ganz besonderen Bedeutung dieses Problems

a) Resistenzen der Magengegend

Das Auffinden emes Tumors oder emer oft mcht scharf begrenzten Re-
ststenz i der Vagengegend it fur den Arzt immer eme Aufforderung, i sorg-
filtiger Wese die Ursache dieser Resistenz festzustellen, weil namentlich be
Leuten des nuttleren oder des vorgeschrittenen Lebensalters sofort die Mog-
lichheit einer harzinombildung m Betracht £1llt Es gibt aber noch ganz andere
Erkrankungen die deuthehe Rewstenzen oder Tumoren bilden und gar mcht
so seltent zu Unrecht als Karzinome diagnostiziert werden Das sind jene Falle,
m denen Wunderarzte behaupten, emnen Krebs geliellt zu haben.

Man denht ber der Auffind, emer ab m der Magen
gegend auch daran, daB eventuell enmal fruhzeitrg emn Magenhrebs entdecht
und 1m Fruhstad vor Met: openiert werden kinnte Die Aus-
sicht fur en so gluchliches Ercignis 1st aber eme ganz minimale; denn mpoier
und 1mmer wieder nuB sich der Arzt uberzeugen, daB die Pattenten geringe

oder gar heine Beschwerden haben, selbst m einem Augenblick, 1n dem der Arat
© M - a8 4 SuRardam yeiet sich bet Operationen,

1sen gemacht haben;
- , desto avsgedebnter
- '

die letastas
angetroffen

des Yagenkaramuis givy w o«
suchungsmethoden 1n dieser Hinsiehit haben usher felilgeschlagen Auch wenn

die Radiologie, unsere beste Untersuchungsmethode, emen abnormen Befund
feststellt, <o 13t e« lerder fast immer zu spat, und eme radiologische Unter-
suchung wird ja naturheh auch erst dann gemacht werden, wenn zu ewner
<olchen Untersuchung bestimmte Indrhationen bestehen

Wenn wir von Resistenzen n der Magengegead sprechen, so 15t der Aus
druck absichtlich etwas unbestimmt gefalt, denn es Lann eme Resistenz sehr
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weit hinks und auch echeblich wett rechts und auch recht weit unten noch dem
Magen 3 Durch pathal, he Vi Lann der Vagen nach
rechits oder hnks gcdmngt oder nach unten ausgedehnt werden so daB das
Gbtet des Abdomens m dem magenzugehorige Pesistenzen vorhommen
recht ausgedehnt sein kann

Ieh gebe zunachst ene Ubersicht uber die Moghehherten die ber emer
palpablen Resstenz mn der Magengegend mn Betracht Lommen

1 harzinom des Magens Fs stcht an Haufighert und an VWachtighet

schildurt worden 15t eme charakteritische ngurw erfart gufdecken E2
\\erden die Au%hehcnmgcn dea Magens durcl die halts
1t derhal farhmen + Stuhl auf ohkultes

B(ut uatersucht wie das m den entsprechenden hapiteln dieses Buches im
ewzelnen n Beruchsichtigung der Differentialdiagnose gescluldert st

2 Ulhustumor  An zvwerter Stelle der Hifigkert 1st wohl der pen
gastribische entzundhiche Ulhustumor zu setzen der ber ungenugender Auf
nehme der Anamnese schon vielfach als harmnom angesprochen worden 15t
Eo kann sich daber wm betrachthiche Remstenzen handeln Die Iifferentinl
diagnose muB sich in allererster Linse auf den Ulkuszeschen aufbaven und da
der radiologiche Befund gelegentlich heum son harzinom abzugrenzen st
auch aunf die Ulhusanamnese und auf die Aziditatnierhaliamsse gegenuber
Kacztnom Bletbend bohe Aziditat spricht gewrchtig fur Ulkus denn auch bemn
Rarzwom mmt anfanghich hohen Siurewerten ttt mit der Zert ganz regel
maBig eme Reduktion der Anmditat em

3 Pwkreastumor Ineser kann durch ein ins Pankreas penetrieren
dex Ulkys entstanden sein In solehen Fallen fuhlt man das Pankhreas ganz in
dur Tiefe retropenitoneal als sehr harte vollig unverschiebliche Resistenz In
eigenen Beobichtungen waren es sehr junge Leute so dal harzinom schon
desyegen weruger waheschembich ersc)uen Die Radiok wd woht heute
umner die fenese diesed Pank fe Yen honnen
Em posttiver Palpationsbefund ist aber in soleben Fillen dac)z recht selten und
alle Prufungen die nach Nachwers der Fanhreasschadigung erstreben falen
Iner fast nmmer negatin aus

Primare Panhreastumoren die lunter dem kopf des Pankreas
sttzens mrachen zus whst unbestimste Symplome eewas tun Hockst tnshart
Iohalisterte Sehmerzen mutunter mehe Unbehagen als ewgentlichen Schmerr
Vorubergekent sah w0k Zucker im Urin auftreten oder auch ausgesprochensn
Dnabetes Wit der Fntwichlung dieser Tumoren honnen se die Pylorusgegend
des Magens erfassen und es ergtbt die radiologrsche Prufung dann eme un
boweghche Stelle des Magens Berm wertcren Wackistum hommt es zu steno
serendens Prozesacn des Pylorue zu Magenehtasie mit starhem Frhrechen
und zu sel r schwerem Rrankheitsbild

4 te Ly n werden gelegenthich m der Magn
pegend gefublt 1or allem bet harzmommetastasen und Yeu wamnschen 14 uche
rungen dic bet dymphadenotrschen Prozewen starke pilpable Befunde cr
geben hennen Zunechst denkt man an harzrmom des Magens namentlich wenn
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gingen ber der Allgememhrankhert Tuberkulose 1m ubngen Symptomenhld
auf Isoherte Magentuberkulose (s § 283) st sehr selten In der Regel findet
man emne Ulzeration, die als groBe Seltenheit emmal auch zu Blutungen fulren
kann Man soll sich aber vor der Diagnose Magentuberhulose sehr huten gz
besonders, wenn emne palpable Resistenz vorliegt Zu emer Sicherhett \un’i man
haum je gelangen, und eine hlimsche Bedeutung hat dic Krankheit gegenuber
der schyueren Tuberhalose des Korpers, dio in diesen Pallen vothegt, mcht

Zur Unterscheidung aller dieser vielfachen Voghchkerten wird man zu
nichst den Palpationsbefund in seinen Einzelherten verwerten Es wird aber
merstens nieht gelingen, nur auf diesem Wege zu emner sicheren Entscherdung
zu hommen und es mussen, wie schon betont, zahlrerche andere Untersuchungs.
methoden herangezogen werden

IDue Lage der Resitenz 1st wichtig, aber mut Khmschen Gesichtspunkten
alle 1st auch hier kem sicherer Entscheid zu ernarten Die Verschieblich.
kert der Resistenz 1st zu antersuchen und die Prufung ber verschiedener Lage,
Stehen, Liegen, Seitenlige usw  auszufubren. Die Empfindlichkeit des
gefuhlten Tumors wird haum Jemals genugende Anbaltspunkte 1n der Diffe.
rentialdiagnose geben Die Diuer und die Veranderltchkeit emer Reststenz
mussen berucksichiigt werden Unveranderhiche Resistenzen uber Jahre konnen

lich micht schy Prozessen h Temperaturen sind differen-
tialdiagnostisch 1n Rechnung zu stellen Ulzerterende Magenkarzinome machen
1n ungefihr emnem Viertel der Falle Freber, gel It 1n meht unb htlicher

Hoke Auch Blutungen aus Magentumoren fuhren, wie viele Blutungen in den
Darm lunemn, zu Fiebern die 8 Tage und langer andtuern konnen und bis 30°
errerchen konnen

Der Aligememzustand 15t ber der Differenzterung aller ier erwafinfen
Moghehkeiten son groBter Bedewtung Eme fahle Blisse gegenuber fruber
gatem Ausselien, emne Abnahme des Tonus und des Turgors der Haut, emne
Abmagerung sind selbst d

dlich von groBer 3

sicher

brauchen aber meht sofort 1m Sinne emnes Kerzinoms susgewertet zu werden
Heute sprelen sp Kar Ltionen, z B digy von

Klemn, eme hedeutende Rolle, sind aber doch noch von manchen Betten

umstritten
The Bluthefunde habden wm der Differenzierung geoBen Wert, pamenthch

Anamuen  Polyglobulien, dann Leukozytosen die aui entzundliche Trozeswe
Jhinwetsen, dann die Sephungsreaktion, die ber malignen Tumoren gestergert ist,
aher selbstverstandlich auch bei perigastritischen Prozessen der Ulhushrankhert
beschlenmgt 15t Wenn sich diese letzteren Vorginge ausschizeflen lnseen,
so hat die verstarhte Senhung hohe Bedeutung und muB ala ungunstiges
Zewchen bewertet nerden

Es konnen anfBerdem viele Befunde 1m Gesamtorganimus wichtige An.
vor allem Veranderungen der Leber, der Milz, das Auf-
oder Darmblutungen, okhultem Blut, Magenschmerzen
230ff emngehend behandelt Auch an mch
P wie belegte Zunge, AufstoBen, Brechreiz,
Widersille gegen besondere Speisen konnen bet Konstanz von Bedeutung sein

Von grafier Wichtigheit 1st die radologische Differentialdiagnose zwischen

Tumor und Ulkuskrankhert (s nnten)

haltspunkte ergeben,

treten von Magen-

Diese letzteren Probleme sind S
1 1o Al
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b) Abdominale Resistenzen auBerhalb der Magenregion

Wenn 1m Abdomen Rcmtcnzen oder Tumoren gefuhlt werden, sollten
stets vor emer Lokald liche Vorginge
vorliegen, sorgfaltigst nngestellt werden Nach den ﬂllgememen Prinzipien (s
8 12) 1st das ofters zu entscheiden Bet schr chromscher Entwicklung wird
aber der Entscherd schwrerig Jetzt muB an krankhaftes Geschehen derch
maligne Tumoren, systematisterte Hyperplasien oder isolierte Organveran
dcnmgcn gedacht werden Aus der Anamnese, dem A\lgemcmzusmml den

) oder fehlenden morphologischen und
rungm und aus den Funktionsprufungen der Organe wid die Dxﬁcrennal
dagncse wertgehend gefordert

In scltenen Fullen gehdren ,, Tumoren' den Bauchdechen an, 2 B ¥ibrome,
Lipome, Zysten chromsche Entzundungen Dic Diagnose 15t mutunter in der
Lokalisation gegenuber Bauchtumoren mcht leicht und muB alle Vomente
berucksichtigen

Be: palpablen ,.Tumoren tn der Leberregion mufi man, wenn die Leber
als solche nach allen Kniterten der Krankheit wohi ausgeschlossen werden
kann 1n erster Linic an Gallenblasenver inderungen denhen, zumal die Gallen
blase ja durch starke Ausdehnung und durch Verlagerung an ungewdhalicher
Stelle erschernen hann Mlan kann auch Steinblasen fuhlen dre als ganz harte
Tunioren erschemnen aber doch shre Natur durch die parallele Verschieblichheit
mit dor Leber yerraten Erhebhiche Schwierigheiten honnen auch Sehnurlappen
Qarstellen, all dies ist aber 1m haprtel Leberaffehtionen® schon emgehender
geschildert, und seh darf darauf verwessen

In der \ nt das Auftreten von heme
In Betracht kommen Wandermere oder Dystopie der Niere dann Fiterniere,
Nieren und Nebennzerentumoren vor allem Hypernophromc dann Zysten
nieren die gewohnlich doppelsettig sind In Dy 1 Kommt auf
der Liken Seite dann vielfach die Wifz, und gerade dicse Verhaltmsse sind
> 123 besonders cingeliend wegen threr Wichtighert geschrldert

Vehr n der Gegend des Nabels liegen Pankreastumoren, am haufigaten
Pankreashopfkarzinom etwa zehnmal haufiger als Korpusharzinom dea Pan
kreas Aber diese Tumoren sind hanfig meht fuhlbae, und hre Existenz mug
durch andere Untersuchungsmethoden erschlossen werden, vor allem aus dem
Versehlufl der Gallenwege und der Ruckwirhung auf die Leber dann durch
Diastase und Blutzuchernerte und durch Stohlieranderungen Als Seltcnhert
fuhlt man eme indurative Pank oder ein Ulens perf: dns ech tif
s Pankreas eing und h d gemacht hat Be: ganz
magercn Leuten hann auch emnmal das normale Panhkreas gefuhlt werden
Recht selten sind auch Panhreaszysten die durch shre prall elastische honsistenz
nuffallen und durch den Ort thres Hersortretens Haufiger stod Preudozysten,
e als abgehpsclte Entzundungsherde aus einer eitrigen Pankreatitts hersor.
gehen Fur den Ausgrngspunkt des Paokeeas bet derartigen Tumoren 1st micht
nur die Lokaliation von Wichtigheit, sondern vor sllem auch die vollige Un.
versclueblichhert wail dis Panhrens retroperitoneal Legt, dann die oft sehr
#roBi Harte und Unebenhert und die auBirordenthiel: trefe Lage der Resistenz
im Gegeneatz namentheh zu ener groBen Zahl von Magentumoren

Resist: Seltent

16
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In den nuttleren Bauchregionen fuhlt man manchmal dic Aorta in unges oln.
licher Deutliclthert Es 1st aber bereits darauf lungevtesen worden, daf man
mit der Annalime cines abdommalen Ancurysmay der Aorta und nnt etner die
Symptonie wirklich erhlarenden Atherosklerose der Aorta sehr zuruckhaltend
soin mufl (s § 220)

In den mittieren und unteren Abdomenpartien hann man nicht selten
Darmtumoren fublen, vor allent Tumoren des Kolons Sie sind meist walzen.
fornug ztemlrch erheblich verschieblich, wemg dolent, machen vielfach Stenone-
erscheinungen und daher Darmsterfangen Ste sind niemals derartsg umfang
reich wie eine groBe Zahl der Magentumoren Von grofier Wiclitigheit 1st der
Nachwess von Blut im Stuhl und vor allem die radiologische Untersuchung

Mitunter fuhlt man hier Mesentenialdrusen, viel seltener beim Erwachsenen,
fast me nut Steherhert retroperttoneale Lymphhnoten Die Mesenterially mph-
knoten sind oft stark scrschieblich und honnen sehr zahleeich mm Leth vor-
handen sein, besonders bet lymphatischer Leuk Auch ber Lympt
Lann man Mesenterialdrusen wnd Drusen uber dem Ligamentum Poupartt
fullenn viel seltener ist das der Fall ber malignen Tumoren und ber Tubcrhulose
des Lruwachsenen Drece 1st aber oft radiologisch durch Verkalhungsherde
erhennbar  Netroperitoneale Tumoren der verschiedensten Art, namenthich
auch gutartige hommen in den muttleren und unteren Bauchregronen zum
Vorschetn S sind wewmg oder gar meht versehielhch und auch mit allen Hilfs-
mitteln der Drgnosttk schwientg fetzustellen In den glerchen Gegenden hon-
statiert man gelegentlich auch Netzgeschwulste und ch il dlet
Netztumoren, sog Epiploitis, die nach Operation oder nach chronischen Ent-
zundungen entsteben In den setthchen Kolonpartien sind haofig spastssche
Darmteile als Corde ihague zu fuhlen und oft auch Kotmassen, die sehr hart
sein honnen Von kolitrschen Prozessen und Divertiheln konnen chromsche
Entzundungsprozesse ausgehen die als derbe Tumoren gefuhlt werden

In der vechten Abdommnalsette trifft man mitunter m der Appendrxregton
Dbarte hochenge wemg empfindliche und wemg verschiebliche Tumoren, dre
aus fruber uberstandenen Appendizitiden und deren Kompbkationen hervor
gegangen sind  Aut dic Reustenzen der tuberkulosen und karzimomatesen
Perttomt1s ward unter dem Abschmitt ,,Pentomitis™ emgegangen Zu ervahnen
ware her ansh die eigenartige schr seltene Affeltion des P*cudnmy"“:’m"‘

pent
- .
hiufi,,
mtunter zu bedeutenden, selw barten Keststenzen lutty vuis wme sae ~
des aufstergenden Kolons Vemger haufig smd groBere tuberkalose Tleozokal-

4= wnm v teand Llemere ans der Darmtubsrhulose heevorgehende I:m

seltenen Fallen auch vultin anevv o
:l'j:l'm;;‘ﬂ::l ;:::h entzundliche Trschemungen vor, und hotl\clmmkcmst:ck
sind die Fistelgange m die Hant die bet diesen Affektionen \)eobac);lct \\er”en

In der Unterbauchregion trfit man Tamoren des Uterus und vor & Emr
der Ovarsen, auch Tumoren der Blwse Die Frage der Grayiditdt darf nte aulle

acht gelassen werden
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In diescr Region entseherdet gewolinhich die Jokale und die gynakalogische
Intersuchung Es hommen aber auch Tumoren anderer Organe gelegentlich
W Frage z B Zystenmieren die aber heute durch dic urologisehe Untersuchung
nit Sicherhait festgestellt werden konnen

Ber der auBerordentlich groBen Zahl der MoglichLeiten die emner abdo
ninalen Resistenz entsprechen mufl die hltnische Analyse nach <ehr
selen Richtungen ausgedehnt werden Wir hahen

die Topographie m den Vordergrund unserer Erorterungen gesetzt Es
hame dann
die Entwicklung das Wachstum der Resistenzen oder ihr eventueller
Ruckgang dann die Dauer des Bestehens und es ergibt sich da8 sorptaltige
Anamnesen von groBter Bedeuturg sind
} Die Oberflache der Reststenz und whre honturen sind fur die Beurteilung
von grofier Bedeutung vor allem die Hochrgkert oder die glechmafige
Glatte Besonders wichtig 15t ferner die Harte der gefuhlten Resistenz
und da kann man wic immer sagen daf die hartesten Tumoren den mahgnen
Geschwulsten entaprechen Tuberkulose und namenthch leuhamesche Re
sistenzen erreichen niemals die gleiche Harte Auch jene Resstenzen die
aus uberwundenen Entzundungen hervorgehen haben micht die gleiche
ungewohnhche Harte der mahgnen Tumoren
4 Die Empindlichhert der Resistenz 1st von Bedeutnng wenn e stack 15t
muf man auch heim Fehlen der gew ohnliel, doch
an mfektiose entzundliche Prozesse denken aber es honnen anch Tumoren
und Resistenzen anderer Genese emne gewisse Empfindlichkert aufwetsen
D e Verschieblichkeit der Resistenzen 1st yon wesentlicher diagnostiseher
Wichtigheit Siehommt s orallem den Mesenterialdrusen bes Leukamieza aher
auch in emem gewissen Umfange den Pylorustumoren und Darmtumoren so
lange mcht eine Verwachsung mt Nachbargebieten eingetreten st Be: Gallen
blasentumoren die wegen threr GroBe gelegentlich zunachst mcht an Gallen
blase denken lassen 15t die Verschieblichkeit 1m Sinne eines Radius um emen
n Punkt oft charak 1) Das gleiche gilt von Ovaraltumoren
The GroBe der Tumoren 1st diagnostisch bedeutsam indem man Kolon
tumoren und die Tumoren der Darminvagination ber Kindern und die ent
zundhchen Rewistenzen der } mbolten der \esentenalgef \Be me als besonders
groBe Gelnlde feststellen hann
Die Form des Tumors hann erhebliche Beds haben e D:
und Invagmationen bieten walzenformuge Gebilde ebenso die holonspasmen
Dre geschadigte Orgintunktion z B des Pankreas der \ieren des Dar
meausn werden waitere aft entscherdcade Momente zur Diagnose | tragen
An erster Stelle n den d T steht
aber heute die Itontzenunterstchunz Sie wird vielfach z B am holon
den Ort der Tumorbildung; mcher beneisen oder durch  erdringungac rachier
nungen z B der iz oder des Magens den Gedanken an N\ierentumor
oder Hypernepbrom 1 den Vordergrund treten lassen Lrologische Dar
stellungen des Miercnbechens und der Ureteren honnen gleichfalls direkte
Lokalmation des Tumors ergehen oder als Verdr ingungscrecheinungen auf
den anders gelcgenen Tumor hinwersen

’
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. Differentialdiagnose entzuindlicher und eitriger Prozesse
im Abdomen

Die Feststellung, daB es sich ber Resistenzen um entzundhche ertrige
Prozesse 1m Abdomen handelt, 13t son allergroBter Bedeutung Hart erscher-
nende, alebrile abd le Restst honnen, entgegen emer ersten An-
nahme, entzundhcher Geneus und selbst mit Eiterung verbunden sein Im
allgemetnen 1st aber die entzundhiche Natur emer Resistenz nicht schuterss
feststellbar Haufig sind ja ahute Erhranhungen vorhanden mit Fiebern, Puls.
steigerung, Schmerzen und den Allgemeinerscheinungen etnes infektios ent
zundlichen Prozesses oder solche akute Prozesse sind vorausgegangen

Von auBerordentlich vielen Erhranhungen aus kénnen Fruh- oder auch
Spatabszessc 1m Abdomen entstehen Ihre Diagnose grundet sich n affer-
erster Linte auf dre Zetchen der Entzundung, die S 12dargestellt sind Es muB aber

N . s s meer L b

sche und ealpingitische Eiterungen fast ohne die gewobnlichen Entzundungs
zeichen verlnfen Esdurfte aber doch so gut wie immer die Erhohung der Erythro-
z3tensenkung und der Globuline noch anf das Leiden hinwesen, nell gerade
diese Reaktionen aullerordentlich hartnackig uber lange Zeit bestehenblethen
Im weiteren werden vorausgegangene Erkrankungen wichtige Wegwewer
fur lokaltsierte Abszesse gein, weil thre Lage v d durch die
uad physiologrschen Verhaltmsse bedingt 1st Endlick werden die yorhandenen
lokalen Zeichen, namentlich gewisse Rewistenzen, Empfodhchlert, lokah-
sierte perttonstische Symptomwe auf die VdghchLeit emer Etterung hmwersen
FEune Probepunktion kann in manchen Fallen sofort die Eterung feststellen
$ae 19t aber bet manchen abdominalen Eiterungen gefihrhch und sollte im ail-
durch die Py T ersetzt werden
Wenn wir nach den abdominalen Regionen die Abszcsse ubersichtlicls

darstellen, <o 15t reehts ohen im Leih

am haufigsten AbszeBbildung bet cholezystitischen und cholangitischen Pro.
zessen oder ber Ulkusperforation aber auch bex Appendizitis als SpitabszeB,
und zwar die sog subhepatische Form dieces Abszesses
In der Mhitte des Lesbes
treflen wir am haufigsten Abszesse aus Perforationen von Magen oder Duodel\um;
berabszessen aus au;
h hend von den ader van L
e hesnncdcrs 15t auch an die Pankreatrtss zu

die Umgebung fortgeleitet Ganz nt
denken, ron der m: heute sehr vtel mehr leschtere und chrontsche Fille mit
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Spatabszefl kennen  Auck kann fier en appendimtischer Pestabsze8 nach
Appenthertis mesocoehaca gefunden werden  der zoischen den Dunndarm
schlingen oder hipter thoen gelegen 1t und dann haufig zu esnem perstons
tischen Bild nut Anftresbung der Dunndarmsclimgen fubrt

Ine subphrentschen Affcktionen (3 B 247 unten) hegen haufig in der
Mtte oder rechts uber der Leber, ganz wesentlich seltener finks

Im linken Oherbanch

treffen wir Abszesse besonders bet Magenperforationen oder fortgeleitet von
122t n dann ton septrschen Mz oder M m

Folge iitzarterienembohe sclten emnmal ber Coloncaremam der Flesura henalis

Im Unterhauch und Recken

gehen die meisten Abezesse von din Genstalen aus aber auch emmal von
emer Appendicttrs peluina von [V ysten, von Steldrehungen
son gonorrhos chen Affektionen die nach Menses oder Graviditat wieder anf
Backern Im Unterbauch finden wir auch die Spatahszes<e der Pneumokokhen
penitomtis kKlemmer Madehen ferner die Almzesst die sch an Meckelsches
Drvertikel oder Tnvertihulous des Dichdarms ansehhefen Ber den Unterletbs
affektionen die nach ihren Symptomen suf Esterung verdichtig smd amf
man ganz besonders auch mamer an extrautensne Grasiditat denhen sowie an
Aborte und hnminelle Abortversuche

In der Ingumalgegend

treffen wie te sog subla: ds Abszesse die unter dem
Ligamentum Pouparti bis zum Oberselierkel gehen Lonnen ferner Senhungs
abugesse von der Warbebaule her dann osteamvelitisehie Affektionen der
Beehenbnochen wnd Esterungen die mut den Hacawegen w Benelung stehen

In der Lendengegend

kommt e Ausgangspuokt von der Mere und vom Mrerenbecken gz be
sonders i Trage dann vor aller auch der perirenale StaphylokokkenabszeD
der nur ganz auwsnahmawerse (8 S 192) vora rechts o der Gallenblasengegend
gefuhh werden hann Wicktig snd lumbale Phlegmonen bet ciner Appendseitia

Jumbalee ber suruchgesct Wurmfort«atz oder bet Appendiettis lam
bales Diese Abszesse iegen haufig extapentoncal Sie honnen durch ashidende
Bahtersen hersorgerufen sem tnd dana die Hautfarbe serandern In der hnhen
Lendenpartie aind Abszesce vom holon susgehend oder vora Wewnen Bechen her
aufstugend duech 1arameteitss moglich elten ber hnks verlagertern Blinddarm

Fur dn Unterwuchuagemethoden gelten alle jene Grandsatze dee fur
abdomimale Tomoren {8 2381 ) entwichelt worden and

Daffe 1d der subph hen I N

& P

Unterhath des Zwerchfells treten nieht selten entzundlehe und pamenthich
eitnge Prozesse auf die der Thagnose vielfach Schwienpherten bereiten be
®onders wenn die Animuese ungenugend oder zur Yermerdung etner Operation
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:};;:l:l.g‘::z“h“n; \torgr(tlmgenl “lml Fur dte Entstehung cmes Abszewses
et « rc:;uge ert, ]un wir haben daher merst nicht mut sturnuschen Pro.
inen, sondern die Entwicklung kann zwar auch eme ahute Phase

seigen, 1st aber 1m spiteren Verlwuf langsamer

Eme Anzahl subphrenischer Prozesse gehit von Blhinddarmentzun.
dungen avs und fuhrt zu Gasblasenbild g, e radial h leicht erkannt
werden Aann In ansgesprochenen Fallen 15t auch die physhabische Duagnase
magheh, mdem emn symptomatischer plouritischer ErguB rechts eme Dampfung
wacht, dann erscheint eine tympanitische Zone und nachher wieder Leber-
dampfung  Seit der prinziprellen Fruhoperation haben aher derartige Gas
abszesse nach Appendizitis an Zahl auBerordenthich abgenommen we dies yon
de Queryain und Krecke besonders betont wird

Subphremsche Abszesse gehen dann in der Haufighetsrehentolge 3 pm
Magen aus durch schleichende oder gedeckte Magenperforationtn even-
tuell auch vom Magenstumpt nach emer Operation ber Nahtinouffizienz, ap
schiteBend hommt dann als Avsgangspunkt die Leber, namentlich ber tro
prschen Abszessen, ber schweren ertmgen Cholangtiden und Callenblasen
affektionen 1n Frage, ferner ertrige Pylephlebrtts besondera nach Appendizitis
Dann durfte der Haufigkeit nach emn subphremscher AbszeB durch askute
atnge Pankreatitis zustande kommen (s 8 208) Auch von Bronchiehiasen
und langdavernden Fiterungen der Lungenbasis konnen durch Fortlettung
subphremsche Abszesee entstehen Recht selten gehen sie von Milz, Nieren,
von den Rippen auy, etwas haufiger schon vom Pleuraempyem

Dureh die grofe Nahe von Pleura und Subphremum entstehen hiwfig
glerehrertrg an bewden Orten entzundlicheVorgange, und es £illt nutunter schwer,
Llnisch festzustellen, weleher Prozel3 der erste gewesen 15t, namentlich wenn
die Patienten erst spat th eme Khnth und die 4 mecht a
War niedergelegt worden ist Findet man aber ber emner Punktion nur in der
Pleura oder im Subplirenum Eiter, so hann man annchmen, daB hier der
Ausgangspunkt des Leidena 1st, ynd daB besspielswense die beglertende Plevntis
cne symptomatische 18t und haufig meht eitng wuwrd B st mdessen auch ber
der Punktion schwer, sich uber den Ort Pleura oder Suphrenium zu orien-

2 bid

tieren und es empfiehlit sich Jodp gabe mit folg
Die aligememe Untersuchung wird dann reeht oft aus fruheren Affeltionen
, ob em L leiden oder em

und anamnestischen Angaben
abdommales Loaden das erste gewesen 1st, und so wird mon promare und sehun-

dare Affektion ausemnanderhaiten konnen Dhe Eefahrung zesgt, dafl viel haufiger
1 leuntden erzeugen als Empyeme subphremische
Prozesse
Dhe subphrenischen Abszesse hegen ofters m verschiedenen Logen, z B
zwischen Magen und Leber oder um die Leber, oder um die Milz Sind auch
noch hepatische Abszesse torhanden, s0 wird man starkere peritonitische
Zerchen und groire Empfindhchkert der Leber {eststellen konnen, und gegen
uber der Iinken Seite 1st dann das Abdomen m der Lebergegend schlechter
endruckbar Die Schmeszen sind daber m der Regel dumpf und 1n der Tiefe
liegend Fur die subphrenischen Prozesse st toitunter 1 Anfang nus lﬂer
radsologische Naclwers der Gasblase entschetend, alle anderen Zeichen
honnen fehlen Luftansammlungen im Abdomen smd uberhaupt von graler

he Prozesse B
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dizgnostischer Bedeutung  Fur die Diagnose emer subphrenischen Esterung
kommen ntcht nur dieJohalen Befundeim mdessen Umgebung und
anderPleurain Frage sondern vorall hder Al ddes Pattenten
der wie ber Jeder andcren schweren Eiterung rmmer schlechter wird Yon ganz
besonderer Bedeutung st dinn aber die Temperatur und Pulshurve und alle
ubcrtoifit an Bedeutung die forgialtige Leukozs tenkurt e rut der Differenzierung
der Leukozytenarten und der qualitatisen Beurteilung der Leuhozsten nehen
der aystematischen Verfol, der Senhungsreaktion und der Globul te

Y B obachtung Patient W Georg G0juhng
23 Januar 1925 10 din Klnik, hatte vor 14 Tagen I rbrechen und Schmerzen
02 D r Arzt nahm eme Pleuropnen
Tagen, dann wieder Fieb  bis 39 8° bet

t etwa 20 Jahren an Vagenschmerzen
in den lotsten Wochen wicder sebr heftig hie und da Frbrechen Am 10 Januar
bor der Arbest ganz plotzheh Krampfanfall so daB er micht mchr atmen honnt
Paticnt wurde blan sprach unverstindheh  Allméhlich im Verlauf sles Tages
Ruchgang dir Frochemungen Dir Arzt sprach von cmem Zworchfellkrampf
Vom 19 Januar ab vcrmchrt hlagen uber atarke Schmerzen auf der Brust Atcm
not wemg Husten hoinen Ay wml

Befund sters! wsudat  rexchlich Lympho
zyten und Leukozyten auch Rm Phy<kalivch uml radiologisch bronehog new
moniche Hertle beider Untoslapp n- Schwerer Allgememzustand Aushunft unklar
I'igenartig groBflechiges I'xanthem am ganzen Korper daw nach emgen Tagen
zaruekgeht Freber znt chen 33 und 39 Puls um 110 Atmung um 30 Hamo
globin 52/85 Blutdruch 120 Léukozyten 9300 85%,°, Neutrophile 1, %, Eosmo
phile 71,° Lymphozytin Rehtal kein Befund s zeigt sich ein enzephalitischer
Herd ot Symptomen von der linken Prazentralregron aus mt Agraphie Prychisch
exgenartig bald negatovrstieh bald Newgung za Manircrtheit Urin normai Blute
kulturen dauernd negativ

Allmillich Beserung der J rschemnungen «ha Temptratur wird subfcbrl
dor Puls blebt aber wn 120 Patient ast jetzt onentiert Fod  Fcbruar Wied
ansties, der Temp Ber ticfer rechts unten kommt man mit
d r groben Nadel auf gelbgrunen stisihenden Fiter met zerfallenden Neutrophifen
viel D tritus keine Bahtericn Kulturcn stenl Himoglobin smht auf 28 K> Rote
3.4 Millienen T eukazyten 7800 normale Zucammensetzung Die Ansmte wird als
~ ptisch gedentet Bemnd keme  Ber I ntlastungspunktion des Liters kommt man
dureh etne Schwarte hmdureh in emne Fiterhoh!  Vollige Fntleerung des 1iters
zdang me  Tomperatur bieh wm 33 Puls um 120 aber keino 1 eubozytose trorz
der Bronchopneumonx Die Anamu it micht zu beewflies o Im Lsin I e
vablrciche Roti emnzedne gronulierte Zy inder Hb nnkt an 19 85 mmer ohkultes
Blut am Stuhl AN Theraps ohne I rfolg auch Transfusionen Am 11 April Fxitus
Prr Leib wer immer ziomhich stark aufg trck n abor senig omy findleh

Sehtron Fibnnsse Plountis rechts unten jetzt kemie I umonie =ubphr
ncher Absze8 durch dicke Fitermembranen abgekapselt Dir Fiter ent prioht
1 my nigen dder tiefen Pleurapunktion  GroSe< pen tricrendes gegen i Leb r
und Ump bung verwach-cnex Dunrd nalgeschwur groSe wer3 N ren

T B war gw f [los am 10 Januar eme Ulkt perforation aufge troten
\;xbphrvnufhr Ditcrng, et B glatpleunitts rechts uned bropchopneumeontschen
He

Der Patient hat wie nach dem Tot von d n Angehongen gestandon wurde
Mond Schm rzen fast ganz vorsehnicg n aus Furcht vor Opyratton und =eimc An
& hérg nnusdruchlich gezsungen glochfalladem Arzt diec Sehmerzen al<imb xlen
tnl hinzustedl 0 Rontgenuntersuchung d s Magens un ! Dann « war wegen d
shwercn Ulg manzustan ) wicht mighich g wewn Dr Begleteplourstis war s
Anfing wris uml nieht oty
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Tel des Duodenums Zum Bilde der Pylorusstenose Lommt es auch, wenn em
Panlreasharzinom von unten her i die Magenwand der Pars pylorica, emndrmgt

Beim arteriomesenterialen Darmverschluf erfolgt cine Abkmckung
des Darmes an der Grenze von Duod und Jej Hier tritt gleict
aulerordentlich rasch und enorm ausgepragt das Brid emer groflen Magen.
blibung auf, so daB der ehtasierte Magen gefuhlt werden Lann

Dunndarmstenosen hen ans den hred Grunden, z B
durch Bridenbild) He Ll gen, durch Tumorcn, durch har-
ztnomatose und vor allem tuberkulose Geschwulste mit Entzundungen der
Umgebung In diesen Fallen sieht man lokalisrerte Darmblahungen, die zeit-
werse auftreten und wieder verschwinden und durch luftkisscnartige Schwel
lungen, durch Bteifungen spontan oder bes mechamscher Reizung und durch
gurrende Geriusche charakterstert sind (Stenosengerausche).

Rem spastische Zustwnde 1m Darm fubren niemals zu schwercn Stenosen,
indem die Selbstregulation des Organsmus Zustinde wiederum aufhebt, die
fur den Orgamssmus gefahriich waren Dunndarmtumoren machen gewohnhch
kemne Stenosen  Solche hommen auch ber sarhomatosen und namentlich leuk-
amischen Prozessen des Darmes nicht vor

Die chenusche und zytologtsche Untersuchung der Drgusse betet
aber erat die wiehtigsten differcatialds tachen Anhaltspunkte Fur Ent.

spricht der EiweiBgehalt uber 3%, das spezifische Gewicht uber 1015

und vor allem die positive Rivaltarcaktron (Trubung, wenn ein Tropfen sehr

Essig: m em Glasrohrehen mit dem ErguB hunemmfallt) Man

darf aber nte vergessen, das Transsudate einer Stauung oder ener Zirrhose

xom Darm her lercht Entzundungen ausgesetzt werden honnen, und dafl nament-

hieh nach wiederholten Punktionen der ErguB fast mmmer leicht entzundhiche

Zeichen bretet Bei Zirrhosen mit positiver Takatarcaktion im Aszites konnen
auch ohne 1 d hiohe Globul: rte bestehen

Man wird dann die Zellen des Ergusses sorgfaltig prufen und Endothelien
ber Transsudaten und Lymphozyten vor allem ber Tuberkulosen entdecken
Von grofiter Bedeutung ist aber der Nachweis von Zellen maligner Tumoren
Die emnzelne Zelle 138 als Tumorzelle fast me mit Bestimmtheit erkennbar Is
mussen Zellkomplexe vorhegen Von Wichtighert ist die Relation zwischen
herngrofBe und Protoplasmagrofe die ber Tumoren immer nach der Richtung
der Zunahme der Rerngrofic verschoben 1st

Phagozyten bicten ganz andere Verhaltmisse, relatty Iemen Kern und
groBen Letb mut ewngeschlossenen Korpern Bet lenkamschen Prozessen findet

man die levhamschen Zellen oft m grofer Reichlichkeit, auch Myelogyten
1 M 11 Unter U den bek t man ber der Punktion Kleme

und

Brockel, die man wm Paraffin einhetten und histologisch prufen soll, wet damit

e Ty d haufig sichergestellt werden kann Es empfiehlt sch auch,
dats der logischen U 1 durch

das Sediment eines serosen
sorgfaltiges Exmbetten m Paral
die Moghehkeit besteht, Zellkomplexe 2 entdechen

Die bakteriologische Untersuchung des Ergusses besonders ber ahuten
mokolh is) 15t von

ffin zugangheh zu machen, wobet bereits hier

drastis, Eaterungen.

Peritonutiden (Apy
den chrontschen Lerden 1st der Trersersuch euf Tuberhulose

Wichtighett Ber
von grofiter Bedeutung
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Diflerentialdiagnose des llens

Unter Ileus verstehit man die bedeutende oder voltst indsge Verhinderung
der Darmprsge die am bsufigaten anf mechansehe Momente tun esfolat

1 Mechanseher Heus (Verlegung des Lumens)
a) dureh Jangsase Verengerung desLumensbeaTumoren Entzundungen usn
b dusch plotziiche totale Abhnichung o unter Umstindes durch Adbasio
nen (Brden) oder dureh Invagmation oder Achsendrehung {Velrulus)
durch Hi Diese lichen Abhnackungen untersches
densich klntschinibiren Erschesnungen ganz bedeutend yon demailim ahlich
entutehonden mcchamsdwn Tleus Ste glewcken ia thren 8y mp{ﬂmﬂ\ sehy

starkanderen ok len Affehtonen vorallemd o
dur shuten Perttomtss und der schweren ahuten lnnkreaum In eaper
uffc Ik mussen dese Abhnsch 1 dalver unter den shuten
sturmisch 4 Erhrank besprochen werden

A Temhng Mechanicher u spavtucher Teos

Mctte Marz 1938 plotzhiche  vorubergehen de Hamrotention  blutyres Unn
starker Durst und Schwind 1 desther zysfitisehr Beschwarden Wind am ¢ Apnid
bowultlox in du hhunk gelyracht

Bifunl Grofi Dyspnoe Respreatin 52 Pals ncht fuhlber Herzpuls 150
Temgperatue 3% Leuhozyten 8300 Rote 368 Millonen Hb 21 ¢ & nkungsreaktion
60 mm Globuln 74 Het hath tersmus entleert sich blutigertnger Lrin mat 0,29 5
Fmal Trockene Umno)nm Leber verprofert Mz wcht fublbar nieht grod
Abdomen ich ma di<ch khinge nden D hen nof dur
fmken Satc Rekwi nw'whm: rergroflorte Prostuta mit we )cbcf schmrzender
Y orwatbuny

Allmaklieh cme gewse  rholung m dn nachsten Tacrn Tetapk ratur pormel
Puls geht auf 100 Vtmung auf 33 ek Dawcrkatheter Inu 11 ktrohardiogramm
starhe Myohardsehadiung  heton a2 Tage Ab tonsn raachbg svigetenben
etk gevpannt Jetzt Stublabiang mst viel sel hoomgen Massen spater I zam
Fitus auch auf Fantanf kean Stuhl mehr Tympanse besonders m ¢ n Flanken
Leubkezsten am § Tant 9900 Indihan mo Urm nepatn Prostygmunthesapie
ohne Frolg heme Winde auf Darmrobr Licbter Amstig ot Hamstoff
und Haroshare i Blut Xanthoproteine 37 Bilirubin 17 Serum NaCl normnf
Patknt wied sorwiest Man «cht am Abdomen chon west mefireren Tagen stark
bNhte holonwhim, n anf d r imhen Ste dn anch gofuhlt werder kannen
Ra frolopisch An leutung wor Spogetint lung Zutetze hane Darmpt riveche mehr
harkar Exatus am 9 Aprd

Vie N Kuon gt hnkecotige eitng 1rostatits bey Prodatahypuetrophie
aad popprostatie e n Absze8 mrehanschen Dichdarmiis um Cvlon sgmotdenss
wo dir AbvatB ank gt aber nicht volbg stenoncrt ca ek zym Te ol wpastaschor
T & ¢ vorheerehit

2 Funhtioncller dynamcher Hews
2} Paraly ischer Ilous Dis Lumen st offen aber die Daurmfusktson
wt ungnugend Hawfig sind ds Pirmnersen und dhe Darmmuskulatur
voltkommen gelaimt 6o vor allems in den rehweren Tntoakationszustan
den der ahuten Porstomtie dann bt den pestoperatinen Darmbahmungen
anch achweren Bauchoperatianen such bet stashe m Trwuma avf die Baneh
prgend ber W aebe Hrakturen Sterholihen Apoplexnnua  fernerbo emer
Reshe von Intowhatinskeankherten mit starher T z B ba
Rubr odir wchwerer holtn recht selten fxt Ruchenmarhsafehtionen
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Weil hier heme Kontraktionen erfolgen, hat der Patient anch
Leinen spastischen Schmerz, 1m Gegensatz zu den ganz akut emnsetzenden
Tleusformen anderer Genese, namhich bei Inv agination, Volvulus (Achsen.
drelung), totaler Abknichung, Briden und den Thrombosen und Embolien
der VMesenterialgefae
Spastischer Ileus In diesen Fallen 1t durch starhe viszerale Rerz.
bildung der Darnt an emnen Daverspasmus versetzt und dadurch nndurch
gangig Durch die Sy len hier hmai recht heftige

1 , aber das Al bild 13t doch nicht so schuer, und es ent
steht hemne sehundare Perttomtis Wir sehen diesen spastischen Ileus ber
Tabes dorsalss, ber Blen ergiftung und auch <onst noch ber manchen Zu-
stinden der vegetativen Rerzung Das fur Heus so wichtige Symptom der
Spregelbildung 1m Darm be: Leeraufnalime findet mch nicht nur beim me
chamschen, sondern auch bexm spastischen Ileus Die Spiegelbildungist also
heute nicht mehr unbedingte Indihation zu emnem operativen Emgnff

Ich glaube nicht, da8 unter allen Umstéinden der Spasmus den ganzen
Darm befallt Schr wohl honnen auch ewnzelne Abschuitte sich i Inh-
mungszustand befinden Ganz besonders 15t dies der Fall ber Embolien
und Infarkten der MesenteralgefuBe.

K, Rudolf, 29jahrig  Starke Bleikoliken, spastischer Ileus 5 Tage Lem
Stuhl, Spiegelbldungen wm Darm (4 Spicgel), therapeutiseh mtrayenos 10°, Kal

zim Sandoz 20 cem,
=TT =7 7>~ aber hein schlagartiger
Friolg

Zuy den spasti
schen  Ilensformen
gehort, wenugstens fur
eine gewisse Zeit, das
schwere Freigms der
Embole cder Throm-
bose der Me<enterial
gefalle, wiederum mib
ganz sturmisch em.
setzenden Verande
rungen

Wenn der Arzt
feststellt, daB emn
Tleustnld vor kurzerer
oder langerer Zeit mit
ganz akuten Erschet-
nungen, Kollaps, hef-
tigem Schmerz, Puls
stergerung, Prostra
tion, begonnen hat, 5o
muB er 1mmer an
die ganz schweren
Formen der tota-
Jen Darmabknichung,

Abb 60 K Rudolt, Bleiholih Spiegelbildung im Darm
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fesonders Yolvulus und an die Verschluese der Meeenteralgefifie und der
Piortader denhen eine Reged due stetr beachtet werder sollte
Stenosenim Gebicte des Dehdarms mnd sehr haufig sn den Flexuren
Qurch mabgne Tumoren hervorgerufen und zeigen i eharahtenstischer Vewe
die oben geschilderten Eseeh der Raolth der Aufbhihang
der voraubegenden Darmtede Wiemg deuthich sind Steifungen haufig aber
gursende Geriwsche oft nee yatwerse wnd ganz vhao p-cnmmhsc\\e chzvmg
Van groBer Bed st hat der Auskultation des Ahd we
metalhsch hhngender Gerausche und hoter Tympante e man bes
starher VWandspuinung der Darmtale vor der Stenose festetellt und durch
das Schrrellen des ¥ingers auf das Abdomen hersorrufen hann 4a bemerhen
1t noch besonders da selbat von emer entfesnteren funlonstenose her genohn
Uch zuerst die Ileorokalgegend swigetneben wird
In den nnh-ren Darmabschnitten entsteben Stenosen durch Tumoren
3 ders Tubeskulose avel dureh Lues und

Ly mphogranuloma ingumale

Bes einem gewisen Grade der Stenose hommt es zum ¥rbrechen bet
T und Pylorespysmis ganz  besonder prochen  Aber
auch bei Duodinal wnd Dumsdumstenosen D Lrbrochens st wenn
die Btenuwe wett oben i Darm hegt meht filulent aber dunoflusssg und
mekt velten stark blubp so daB ex schware erschemt aud stets genan mikro
shapusch und chemisch natersucht werden muf B tal ersitzenden Stenasen
tat normaler Stuhl durchaus moglich meht at er ber tietersstzenden bet denen
fabulentes krbrechen varhomme neben Stuk! und Windverhaltung Erbrechen
hann her Tlews Iehlen wenn die Stenose tiel unten 1m Jolon gelegen sst

enn die zen allm blich bed, ten sind sp kommt o8
bei allen Stenosen 2w schwerer bStorung des A“gnmexnbrhndrrn a0
Faciea abdomnabis grofcr Lnrube des Iatienten flechiger Rotung des Ge
achte die nut der Zyanoce der Hande und namenttieh der \agel aaf intestinaln
Intoukation k onerst De Atmupg wird daber mamer oberflachbictier und der
Verfell der Patweaten wt immer deutlichee Betetts 1wt es zu Daswlibmungen
Heus und zu rehundirer Durchvandereag pesitomtis gekommen
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VIL Die Differentialdiagnose der Magenaffektionen:
Ulkus, Karzinom und Gastritis

Die _\uclmgsten Erscheinungen der ergentlichen Magenleiden sind berests
i den Kapiteln der Al i3 logie* hend d. "
vor allem als Dyspepsten, Erbrechen, Kachexien, Blutserluste, Bluteﬂ;‘cchen,
Anamuen, Schmerzen, Resistenzen, Ergusse Es 15t immer auf die Gefahr lun-
gewiesen worden, wie oft am Magen sich auswirkende Storungen entfernter
Organerhrankungen verhannt und wie rasch auch 1m Abdomen auftretende
Schmerzen unrichtigerveise auf den Magen bezogen werden Wenn aber die
Analyse nach den oben geschilderten Prinzip sorgfalttg durchgefuhrt 1st,
wenn besonders spezielle Momente wie Magenerwerterung, Py lorusstenose,
streng lohalisierte Druchempfindlichhert, Headsche Zone der Haut, Hy per-
aziditat oder Achylie Resistenzen i Gebiet des Magens festgestellt werden,
wenn dezu noch etne ausgesprochene Magenanamnese hinzuhommt, so wird
man mit groBer Berechtigung emne organssche Affektion des Magens annehmen
und zwar n vielen Fallen ohne grofiere Schwierighetten Von den Untersuchungs-
befunden sind frethich die Magensaftuntersuchungen und gewssse miBige Mots-
htatsstorungen 1m ganzen wenig bewewsend Auch unbestimmte Schmerzen
Lonnen kemne groBere Beachtung finden Dazu hat die Rontgenuntersuchung
ewnzusetzen die Methode die alle anderen Untersuchungen des Magens an
Bedeutung weit ubertrifft, und ste hann vielfach mut emem Schlage die Ent.
scherdung der spezicllen Affektion treffen Neben der Radiologie spielt heute
die Gastroshopie eine bedeutende Ralle, sor allem fur die Erkennung der
Gastritis Viele Rontgenbilder sind ohne weiteres fur Ulkus, andere ohne wei-
tercs mit groBter Wahrschemlichheit fur Karzinom auszulegen Aber es gibt
doch eme Anzahl Falfe, die selbst ber Erschop aller U ) thoden
Schwierighetten bteten und Zweifel bestehen lassen (s 8 274) Man wird daher
doch 1n diesen schweriger ! den Erkrank fallen den dtfferentiald
stischen Wert jedes emnzelnen Zerchens emngehend erdrtern mussen

\lenn wir von der extrem seltenen Gastritis phlegmonosa die besonders
nach Atzgiften anftritt und meist septische Krankhentsbilder schafft, absehen,
so hommen als eigenthche VMagenaffehtionen fast nur in Frage

die Ulhushrankheit (Morawitz) mut thren olgeerscheinungen, Stenoscn,

Perignstritis, Perforationen,
maligne und bermgne Tumoren, besonders Karzinome, .
chromsche Gastritrs, wozu die umstrittene Gruppe der Rezmagen (West-
phal) gehort

Unter Rezmagen sersteht man gastritische Zustinde mib oft heftigen
ulkusartigen Schmerzen, besonders auf Nihotin und andere Seh :dlichketen,

[XNTY
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ber denen aber auf bingere Zent radiologisch hein Clkus gefunden werden kann,
Fur die Kemh dieser Zustande s sher & 277

8} In der Dufferentialdiagnose dieser hranhheiten spielt namentlishs Ssr den
praktischen Avat, dem meht alle Untersschungsmethoden glesch zur Ver-
fugung stehen die Anamnese eme ganz hedentende Kolle. Was Moyuthen
fur die Ulkusdiagnowe gesagt hat de Anamnese 1t alles, der Befund mehis,
verdient in sielen Fallen auch heute grofite Beachinng Aber die Radiologie
des Magens hat emne derartige Entuicklung genemmen, namenthch anch durch

die D il der 8ehil und des da8 dieser Spruch
micht mehr gang gelten hann Der Befund 1st doch nock viel wichtiger geworden,
aber damit brieht dse Bed: der 4 rcht m ach

Inder Anamnese sind fur die Differentialdingnosen der 3 Magenkranhherten
folgende Momente von Bedoutung  Jugendlichhest des Patienten uad
familiires Vorhommen dex Ulhus spreehen 1n erster Linie fur Ulhuskrank
heit ganz bewonders dans wenn sich die Magenbeschwerden in mehr oder
wemger charaktenstiseher Form wher hingere Zowt inzichen und wenn heme
exgentliche hachewe entsteht viellercht aber schon eme gewisse Abmagerang
und die § 220 geschulderte Faurs der Magenkranken Wenn die Beschwerdin
Tanger als U 5 oder anch nur 1 Jahr zaruchbiegen und dic Anamnese 1 dieser
Hinsteht zuverlassig 13t o sprickt das sehr stark fur Ulkas und gegen har
atnom  Je hanger die glerehen Beschw seden ant Siherhert zuruckdatiort werden
konnen (gelegentlich kann daz Leiden 30 40 und mebr Jahre bestehen) und
3¢ mehe die Beachnorden periodisely suftreten um so stirher sind dies Arge
wmente fur Ulkus Vhtunter smd die Beschwerdon bein Ubus lange Zeit gening

Arze nr s he U oder B tandiung ns ik
kur s die steoage Arbest heke mmt th mden
stundin und eeteagt grofase Mahlaniron mcht mehr gut Ot Lufteufetobon Mt
42 Jahren Megondroch ne Schowracn Mit 46 Jakeen plotzhek ctus 1 FSftel
soff raten Blutes gespuckt ohme Huston (raholopueh Lung narmad} kem Fr
beochen Mit A% tod 58 Fabren sediwere Ulusp nioden mut Hangersehuerz stathesn
Machtschmiez typuscher Hoadschis Zane und vy, umsehrpbonem Dinekymnht
medinn digcht asm Prac ensiformss Recwologessh grodin Llews peetarans er Hinter
wanit des Bulbus Wit &1 bis 53 Jaheen typriche { fhwspooaden abis sucit mehr
achwer und nue selten ctwas Nachtehmers Yom 8 bis 83 Jahre Besehwowden
#ring aler aueh getat noch ganz tpiseh o threr At ereht <elten auch al \acht
schemers and e kurzdaucmnd Jotat worden ath Spoas 1 rirazen

e Gaatratis macht hinwsche Brchemungen die den Clhusbeochnerden
atwlich sind  nur ber jugendhichen Brwachuwenen und fukut dann in spiteren
Lebrasehren zu Achbebeschwerden

Pic Anamnese fubrt nich Henning®) fast nie wetter ale | Jahr zareck,
und die Beschunerden hlingen m einem Jehre ab Die althusibabichen FmpSin
dungen sind Prucrschmeras don gonzen Tag

Teh halte diese Angabon aber fur 2o generell, pamsenthicl die zesthehen
BDarstellungen

Man wird elns caden honnen daB auf dems Baden des Ulhus ein harzinom
sich entwichedn hann so difl anch mat hnger tpnsehe e Thuwnaninese daa
noch viel wichtpete harmmom el susgeschiomsen wet Ich halte das am

4 Hennang I Fotmndang de Magens T Ambr Barth Lespens (1933}
~ Zweag Wi n hb Wech 1935 Np S0

Nasgelt P2 renita Sagness in des fpneren Medizi o 1
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Ulkushranhhert eine Storung die weit uber das Problem der Ulzeration m Magen
hinausgehit und dic Beschwerden namentlich auch die Hungerschmerzen
sind absolut keine Ulzerationsbhesehwerden sondern sie entstehen dureh Spasmen
WHotilitats und Sehretionsstorungen

Genetinch und symptomatologrsch wdentisch mst dem Hyngeischmerz 1st
der Nachtsehmerz Ich glaube meht d1B er je bet emfacher chromscher Gastrtis
oder Rarzinom vorhommt und auch besr vegetativer Stigmatisation 1st er nicht
oder haum ausgesprochen vorhanden Die Patienten erwachen n der Nacht
an dem typischen spastischen Schimerz der m ganz gleicher Weise auf etwas
Zwiebaek oder Milch oder auch auf antispastische Therapre namentlieh auch
auf Warme rasch zur kann Der Nachtsct 2 15t memer Erfahirung
nach noch «cherer als der Hungerschmerz fur die Ulhusdiagnose zu veruerten
besonders fur Uleus duodem und ich wurde haum von der Diagnose Ulhus
abgehen wenn thn etn Patient 1n sicherer obyektner D:Arstellung 1n stets glercher
Weise auftretend wiedergtbt

Der | nach der Nahrungsaufnahme 1t Wemger wichtig fur eme
Differentialdingnose  Er findet sich viel mehr ber komplizierten Ulhusfallen
namentlich bei leichteren Stenosen der Pylorusgegend oder ber Sandohrmagen
ferner beim Vagen der sich sehr schlecht entleert daher oft ber harziom

Auch die Gastnitis zergt Hi 1} Fr Sp und
Nachtschmerz letzteren aber sicherlich viel weniger ausgesprochen al< be
Ulkus Auferordentlich oft fehlen Sch uberhaupt trotz starken radio

Togischen und gastroshoprschen Befunden ‘Man hann daher aus diesen ver
schiedenen typischen Schmerzierhaltmssen recht viel herausholen Zu be
achten 1st ferner daBl diese Magenschmerzen durch Husten NieBen twefes
Atmen Pressen Defikation kaum rgendure beemnfluBt werden honnen auler
wenn Romplihationen bestchen tvor allem Perigastritis wohl aber erfahrt
man daB emn Ulkuspatient emen plotzlichen heftigen Ruch z B ber An
fahren der Strallenbahn oder emnes Autos sehr schlecht ertrigt und sofori
typische Ulhusschmerzen empfinden kann

T o Trimwagenfuhrer hat mir 1n dieser Hmsel t auBerordentlich klare An
gaben gemacht aber hervorgehoben a8 der plotzliche Ruch nur zur Zeit der Ulhus
beschwerden s0 unangenehm ses

Ber betrachthicher Ulkusblutung loren die Ulkusschmerzen fur emige
Zeit vollg auf was man immer wieder feststellen hann Nichtauthoren der

° -

Abb 63 1 mpfindl che
Abb 61 IsoherterDruch E Webi i

Abb 62 Drucksegionbet
punkt ber Ulhus Karanom
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Schmerzen nach Blutung mu$ hesonders an harzinom und an Pengastnitis
denhen lascen

Der Ort des Schmerzes 13t von groBter Wichtighert Die Shizzen zeigen,
wo der Druchsehmerz und dic Headsche Zone merstens empfunden werden
und haufig sind diese Orte 1dentisch oder ganz nahe bueinander Derartig um
schricbene Druchpunhte und Schmerzpunhte wie ber Ulkus hommen ber har
zmom meht vor und namentlich auch nickt ber chromischer Gastritis, bet der
gewohnlieh das ganze Gelnet des Fpigastnums empfindlich 1<t

The Meidsche Zohne sst fur die Ulkusdiagnose gleschfalls von groGir
Bedeutung Sie 14t sehr umschreben mest sehr scharf abgegrenzt geht bet
der Boswerung der Besehwerden i sheem Unifang zuruck und 1at oft 1n langen
stadien der Uthushranhhett nicht vorhanden Sie entspricht den 10 iz 12 Tho-
rakalnerven und hann durch Anagthesicrung
dieser Nerven mich Rappis (S 229 aus
geschaltet werden Schr zu boachten st die
Tateache daB die Headsche Zone als viszero
senaibler Reflex immer 1n dem gletchen Haut
gebret erschenen muf auch wennz B durch
Ehtase des Vagens der Ulkusdruchpunkt weit
nach rechts heruber zu liegen hommt

Von Boas 1t auch ein Ulhuedruckpunkt
hinten rechts neben dee Wirbelsiule auf der
Hohe des 10 Brustwirbels angegeben worden
denschabernurausnahimsweise feststellenhann

Ruchenreflexe bei hriftigem Bestreichen
der tangen Ruckenmusheln auch bet Ralte apy 64 Iage

der Headsclien
und Warmereiz werden in letzter 7ot fur die Zon n Ler der Ulku krankhert

ln, und zwar emseitige Die hte liegen merstens

Ul & o
hontraktur rechts fur Uleus ventriculi und &0 ungefilr gleicher Stelte \ur
1k fus Uleus duodem Tch hann dic ANgaben oa ey b & Magems
und prapyroschem Ulkus hann
bestatigen Haufigheat und zeithches Auftreten o rDruekpunke viel weiterrechts
wand weiter zu prufen & legen somn Dho Headsche Zone
Aus der Anamncse 1st ferner der Fintlng hegt abcr unveran fert
der Nahrung antden Magon und ganz besonders
auf dic Ulkusschmcrzen berauszuholen Die Patienten hennen das genau Ste
schrankensichsoain daBienur nach die gut ertragenen Nalrungsmittel genieBen
und vorallem Gewurze Alhokio} snure Spcisenund frasches Stemobst auch pfel
und Birnen schroft auch kaffec vermaden DigegenwerdenTrauhen Apfelsmen
und Bananenertragen Recht hwfigwerdenalar wenngleichzeitigrerchlich Sahne
angefubirt wird Apfelund Bienen Stanobst und haffer ohne Sehmerzen genosecn

In cizenen Boobachtung, ik nne 1ch Tati nten i in diser Hinoelit au v
ond ntheh kfad Angal en machin nur ulor Unvertriclichheit von Obat un 1 Nalat
aprachen un s nst haumarg niwelehe Kheen sorbrngen bodenen aber dic ra 1
lop swch Prufung mit j lor Sicherh st on Ulkus erpibt

Ba Rarrmom sind derattige Pmiphadlichheiten gegenuber Obst Salat
Raffee usw  nicht vorhanden mindestcns nieht susgesprochen und i als
emzige anamnestische Frhelung woll aber oftee Widerwille gegen Fhisch
Ber Gastntis hann glache ¥ mpfindhchhat gegen Oint sorhommen



260 Lie Differential lignowe d r Magenafiehtionen Llkus harz nom und Gastrit

Ulkushrankheit eme Storung die weit uber das Problem der Ulzeration 1m Magen
binausgeht und die Beschwerden namentlich auch die Hungerschmerzen
sind absolut Leine Ulzerationsbeschwerden sondern sie entstehen durch Spasmen
Motihtats und Sekretionsstorungen

Genetisch und sy mptomatologisch identisch mit dem Hungerschmerz 1st
der Nachtschmerz Ich glaube nicht daB er je ber emnfacher chromischer Gastritis
oder harzinom vorhommt und auch ter vegetativer Stigmatisation st er mcht
oder haum ausgesprochen vorhanden Die Patienten erwachen in der \acht
an dem typrechen spastischen Schmerz der 1 ganz gleicher Werse auf etnas
Zwiebach oder Milch oder auch auf antispastische Therapte namenthich auch
auf Warme rasch zuruchgehen hann Der ‘ z 15t memer Erfahrung
nach noch sicherer als der Hungerschmerz fur die Ulkusdiagnose zu verwerten
besonders fur Ulcus duodent und 1ch wurde kaum von der Diagnose Ulkus
abgehien wenn thn ein Pattent mn sicherer objektiver Darstellung in stets glercher
Wese auftretend wiedergibt

Der Spatschmerz nach der \ahrungsaufnahme 15t weniger wichtig fur emne
Differentialdiagnose  Er findet stch viel mebr ber homphzierten Ulhusfallen
namentlich ber lercl 8 der Pylor d oder be dut
ferner beim VMagen der sich sehr schlecht entleert daher oft bei Karzinom

Auch die Gastritis zeigt Hungerscl Frul Spatsel und
Nachtschmerz letzteren aber sicherhch viel wemiger ausgesprochen als bel
Ulhus AuBerordenthich oft fehlen Sch berhaupt tratz starken radio
1 hen und gastroshoptschen Befunden Man hann daher aus diesen ver
schiedenen typischen Schmerzserhaltnissen recht viel herausholen Zu be
achten 13t ferner dafBl diese Vlagenschmerzen durch Husten Nielen tiefes
Atmen Pressen Defahation kaum irgendwie beemnfluit werden Lonnen auBer
wenn homplibationen bestehen vor allem Perigastritis wohl aber erfabrt
man daB emn Ulkuspatient emmen plotzlichen heftigen Ruck z B ber An
fahren der StraBenbahn oder emnes Autos sehr schlecht ertragt und sofort
typrsche Ulhusschmerzen empfinden hann

Ein Tramwagenfuhrer hat mir in dreser H ns cht a ierordentlich klare An
gaben gemacht aber hersorgehoben da der plotzliche Ruck nur zur Zeit der Utkus
Deschwerden so0 unangenchm ser

Bet betrachthcher Ulhusblutung horen die Ulkusschmerzen fur emige
Zeit vollig auf was man rmmer Wieder feststellen hann “rchtaufhoren der

° -

@

Abb 83 Empfindliche
Abb 61 IscherterDruck Zone ber Gastr t1s

Abb 62 Drackregionbet
punkt ber Ulkus K,

arzinom
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Schmerzen nach Blutung mul besonders an Karzinom und an Penigastritis
denhen lassen
Ter Ort des Sehmerzes st von groBter Wiehtigheit Dhe Shizzcn zegen,
wo der Druchschmerz und dic Headsche Zone mestens empfunden werden
und hiufig sind diese Orte 1dentisch oder ganz nahe betemander Derartig um-
trichene Druekpunkie und Schmerzpunhie wic bet Ulhus hommen bet Kar-
2inom micht vor und namentlich auch nicht ber chromsscher Gastntis, ba der
gewohnlich das panze Gebiet des Tprgastriums empfindlieh it
Tne Meadsche Zohne 15t fur die Ulkusdingnose glowchfalls von groBer
Bedeutung Sie 1t schr umschrieben, merst sehr scharf abgegrenzt, geht bex
der Resserung der Besehwerden tn hrem Umfang zoruek und 1st oft in langen
Stadien der Ulhushrankheit meht vorhanden Sie entpricht den 10 bis 12 Tho
rahainerven und kann dorel Ansthesierung
dieser Nerven nach hapms (5 229) aus A\
reschaltet werden  Suhr zu beachten st die
Tatsache daB dic Headsche Zone als viszero-
sensibler Reflex immer 1m dem gleichen Haut-
gebiet erschemen muB, auchwennz B durch
F ktasie des Magens der Ulhusdruckpunkt weit
nach rechts heruber zu hiegen hommt
Von Boas 1t auch ein Ulhusdruchpunkt
hinten rechts nehen der Virbelswile, auf der
Hohe des 10 Brustwirbels angegeben worden
denichabernurausnalimsw ersefeststellenkann
Ruckenrd flexe ber hraftigem Bestreichen
der fingen Ruckenmusheln auch bet Kalte Ay, 65 Lag dir Headechen
und Warmereiz, werden in letzter Zeit fur die Zonen ber der Ulkuskranklu it
Ulhwshrankheit angegelon, und zwar einseitige Die Druckpunhte bogenmorstens
hontraktur rechts fur Uleus ventpeuls und 7 woRefahr glewcher Melfe Nur
Yunks fur Ulews duodems Teh hann die Angaben i, "okt Ehtasie des Mo nia
und_pripyfornehem Ulhus kann
bestatigen Haufighait und zeitliches Auftreten dce Druekpunkt vielwe ster rechta
and werter zu prufen @ligen sin Die Hend che Zone
Aus der Anamnese 15t forner der Fintlug Iogt aber uny erandert
der dahrung autden Mazen und ganz besonders
sl die Ulhwsschmerzen herasazuholen The Patienten hennen das genau Sie

~

und Bnanen ertragen Itecht b wfig werdenabr Jercl h Sl
7ugefuhrt wird Spfelund Birnen Steinobst und Kaffee oline Sehmerzen genossen

In agenen Beolnchtungen honnc ich Patienton di m dieser H
e msicht aul

ond nthich Kare Angabon machen, nur ubse Tmertraglichkeit von Ullxtlcn‘nd qll;:f
xprecticn tnd we et b irgs e b« be Wlagen sorbangem, bea donen soer i ron
Pl Pratung it geater sicherbut €m Ul ooy

B Kaeznom wnd dorattige Frphindichhenten gegrmpber Oint Salst,
haffec uss  micht vorhanden, mindestens macht ausgesprochen und nie ale
eunzige anamncatische Frhebung wobl aber after Wadetwalle gogen Flereh
B Gastritie kann ghiche Frpfindin bhert gegen Obet sorkormron
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In den Zungenhefunden liegen hufig Unterschiede zwischen den dret
hrankheiten Die Zunge des Ulkuspatienten 15t 1n der groflen Mehrzahl der
Falle rof, rem, feucht und Inetet nichts Besonderes Flechige Rotungen oder
eberflachirche Ulzerationen stellen groBe Seltenberten dar. Wenn bems Dlhus-
patient die Zunge belegt 1st, so durfte es sich wolil mmer um eme starke
Regletgastritis oder wm andere Komplihationen handeln Dagegen 1st die
Zunge ber Karztnom und Gastritis melst stark belegt, und es besteht Foetor
ex ore

Das Vorhandensen vou palpadlen Lymphhnoten, besonders am Halse,
15t von Bedeutung, besonders das Vorliegen der sog Virchowschen Druse,
hinks direkt uber der Kiavihuly Ber der Inspektion des Abdomens st die
Magengegend berm harzinom und auch betm Ulhus, wenn auch nur leichtere
Stenosesymptome da mind, etwas vorgetnieben und ber stdrheren Stenosen
wird man Erschetnungen der Magenektasie (zunebmende GroBe nnd grofBeren
Luftgehalt, Aufblihung, Platschern) feststellen honnen Der Patient Magt
donn auch uber starke subjektive Empfindungen, Bey diesen Stenosen fublt
man gelegentliel Spasmen ader Resistenzen in der Pylorusgegend, wie das
frulier geschildert worden 1st, und man hann durelt Glestpalpation Stefungen
der prapylorischen Gegend erreichen Bet der Gastritis werden Ehtawen und
Resistenzen daernd vermuBt, und hierin hegen ganz besonders wichtsge differen-

id 1sche Al Letchte & b verraten sich beim

Ulkuspatienten recht haufig durch zeitwece aufiretendes Luftaufstofen,
Rubhtus, emige Stunden nach dem Escen Dafl dies nut Stenosierungen im
Zucammenhang steht geht daraus hervor, dafl glechzeitig andere Ulkus-
erscheynungen bestehien dall das LuftaufstoBen nur an bestimmte Phasen
der Ulhushrankhest gebunden 1st und therapeutisch durch Rulie, Warme, Diat
and Antispastika oft rasch beserigt werden hann.

B P

e LI YO

t

1 L
ferner das Vorhommen emer Headschen Zone, die Existenz emes Bonsschen
Druckpunktes rechts hunten auf der Hohe drs 20 Brastwibels Ber Gastritis
Lann selbstverstandhich nie emn abnormer Palpationsbefund erhoben werden
Dhe Sekretu der 3 Kranhheiten sind hieden, aber
um Anfange dieser Lesden, na man doch gang besonders gern schon enscher
dende Befunde hatte, snd drese Untersehnede oft noch mcht genfigend aus-
gepragt oder uberhaupt meht vorhanden Starher Magen«aftfluB mt holem

Weet frerer Salzsture st mm hochsten Grade fur Ulkus und ganz besonders
) © " yor ber Karzinom und Gastnts,

ber fraktionierter Untersuchung
» {Verte Hohe Saucenerte aflein

and gletchtalis @r Lius wla -« ) Uleus duodem vor allem seht
wichtg, aber 1m Anfang haun auch emn Karzinom des Magens reichiich Safz-
saure aufwersen Mt Jeder weiteren Untersuchung sieht man dm"f aber Ruck-
er freten Salzsaure Es st wichtig zu Wassen, daff berm Karzinom die
uchgeht Man darf deshalb micht auf enen

eschlossen

gang di
HCl Produltion ardauernd zur f
attalen Eanzeln ert allem den Schiuf aufbauven, e1n Karzinom re1 ausg!
Das ware ein ganz grofier Fehler Fruher sprach man ofters von inteemuttierendern
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Magensaftflud ex zergt sich immer mchr, daB derartige Erhrankungen Ulzera
nut periodiselen Exozerbationen darstelfen
Die fraktiomerte Ausheberung des Magens mit dem hoffenprobe
trunh und evcntuell nachhet mrt der Histamunprobe zeigt, di8 beim UMhus
namentlich 1 don fruheren Jabren dir Clhuskrankhest, aof den funktionellen
Rerz panz betrachthche Salzs wuremengen produziert werden, und gelegent
heh  besonders beum Uleus duodem meht man den Rlettertyp mdem die frese
HO und die Gouamtamditat erst nach 2--3 Stunden allerhéchste VWerte er
reichen  Bom harsnom mind die Ausschlige aaf die Funhtionsrerzungen
nur anfinghich noch vorhanden se werden im Verlaafe wentger Wochen
w dcr Regel genoger und o3 st Ananditat i Spitstadien dee Reged  Bet
Gastnitis zeigt sch an Frubstwdien em Razzustind  den man als Gastatic
hyperacida bezetchnet Im spatcren Verlauf honuut es aber immer mehr zom
Ruw hgang dee Saurcproduntion und ber der fraktiomerten CUntersuchung
hommen auf Rewze kome starken Schuwanhungen mehr zustande sog tnerter
Typus Ber langdwernden wert vorgeschrittenen Gastatuden bestehe davernd
vollige naziditit Zu beruchwchtigen 13t ber bohen Arsdststswerten dad
solche auch yon Chelexs stopathien ausgelost werden honnen was bet der gleichen
iszeraden Innervation von Magen und Gallenwegen verstandbch tst
Dic Pepsinyerhaltngsse sind bum Ulhus 1 der Regel normal, uad
berm baarzinom st Pepun hafig anch bes volligem Mangel freier dalzswire
handen e diffcrentiald h wichitiges Moment gegen die Achylun
der Gastritiv ehironier und der Pernrzioss Das gleiche gdt guch fur Labferment
und Labzymogen Ber der Gastntss smd oft die Pepamnerte weosenthieh herab
gerctzt Auch findet man ber chropischer Gastritis ber der ersten Ausheberung
oft Bakterren und Leukozyten in threr Zellform gang eshalten weil mucht
durch Magensift angedaut das dom hoflantrunh zagesetzte Methylenbiw
wird von den Leunhozyten und Bakterien reduzsert | Reduktionsphinotien® )
Ter susgehebrrte Magemnhalt ergtit bet Ulhns gewohnlick hewne auf
fuligen Verhaltnsse auBer rerehihicher Scheetion Die Sporsen sind gut verdant
Dis gilt aber nur fur die Friranhungen uhne Stenose Bt haremom erhlt
man oft kafleesatzarige Yawen mit reschlich Blut und retraterten Spesca ynd
gelgentiich Fumorhros heln dic hstologseh die Dagaose ergeben. Ret Gastrtss
trafft man s1ed Sehlerm und viel Leubozgten je mach dem Swmewert als Zell
kerne oder als intakic Levkozyten Bet der mibroshopischen Untersuchung
tndet man bem Ulhuy Sarzmen aler gelegentlich auch vt harzinom
Bor mabignen Tumoren sad oft lange Bazdlen vorhanden (aber auch amst
hui Btenoseny und pian erindt powtne Wilehswrercaktion Letchte Bendizm
renhis and ohne  dag he Bedeatung  weil Sondierung Wargen
und Frbrechen lacht etwas Blut dem Magiminbalt hoglien honnen  Stache
Benzidinreaktionen hontmen nach Blutungen vor und zear avch ber Gastrin
v bt smbeumischung dos Miagenmhattes wird m allererster Lanse It Ceastrn
s elironten geschen und 1t besonders benersend wenn i allen Fraktionen sor
fommend  Schietm wind trotz dir Beplatgastatie mest bie Ulhus mieht
echunden  Ber Rarzmom snd die Voebaltasse weehselnd  aber an hemer
tichtung sehr g sprochen

De Chromshopre des Magone aul Nentralmtanseh lung (GlaGaers
21 W chromseler Castritis hut Ateophe unt b harznom sehwers
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Funhtionwtérungen des Magons, die ment den Ergebnwsen der Histamunprobe
parallel gdien, mutunter st sich aber die Neutralrotprobe als das femnste
Reagens

; Do Bestunmung der Chlondprodaktion dos Magns und dez Sduce.Basone
Glochgewsehtes hat wich bisher i der Iufferentinbdiagniose kesnon Platz 2u ver

sehaffon gowubt
und bam Karzmom nur in emnem
ber Tews, bey starhem Trauma
selten nuch bes Ruchenmarks-

Die radsologischie Untersuchung gibt vorerst wber Form des Magens ge-
Teit der Fille Sobald Steaown
~ auftreten, kommt es za der ot
mahlchen, rodwologich  aws
gezeichnet  erfalBbaren  Defors
miering des normalen Magens
nut Erschlaffung und wirkheher
Atonte In denmaximalen Fallen
spricht mon son der Suppen
schuseelform des Magens Solche
starhen Erneiterungen Lommen
auf die Magengegend, her pastro.
\ affchtionen.
j

4 Benehte
Autnghmen

naweren AofvchluB These st ber dor Gastotig stots normal, ber Ulkus
auch bei Aeraphagie vor, ferner
mesenteriatery  Verschiuf3  und

N
Von der allergrofiten Bedeu-
tung sind heuteaberdie fetneren
radiologischen Refunde der
Deformierung des Magens
Hier =mad fur das Ulhus de
Nischen, oft mit der besonders
e ewsenden Spregetiiidung, der
Restéiech, der Sprsmus, der anf
der dom Ulhne entgegengesctzten
Seite emnsetzt und wie esn Finger
aut den Ort des Ulkus Junweist,
charaktertstseh  Zu beachten 1t
gonz besanders auch, daff an der
LStelle der Nische der Vagen
manchmal fixiert st und dann uris
En selteneres Ulkussymptom  aber glechfalis hocheharahterstisch
en, m Gegensatz zu dem nur durch emnen
und dilier eme honzentmsche und nucht
k Bes der grofien

Abb 65 Nichenbidung

Lappt
18t der orgamsache Sendulirmag

g n Spasm

Ye Eengung zegenden spastsschen 8
Hedevtung der Nisclie mull man an TFruschungemoghehketten denken, die durch
das Uberschneden des Magenrandes mit einem Quertfortsatz der Wirbelswle
oderesneryerkalkten Ly mphdrase und nockdurchzab trescheandere Moghehbhetten
entatehen honnen Sofern mut Swherhet em Spregel gosehen wird, 1t an der

Fostenz der Nische nicht za zwefeln
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Bu d n ospastief en Zustan len dic ber der Pontgenuntessuchung ent fecht
werl n st dir bpaan s als aoleh £l tcht zu bew ten in lem man iha durch I mg
Atropin o1 r 5eg Papavenn als Ing htion rasch aufl el cn hann

Zu denben sst besonders auch an emn sehr hochltegendes Lardianahes
Ulhus odcr Karzinom das nur durch besondere Fullung des obersten
Yornixteiles des Magens zar Darstellung gebracht werden hann Matberuck
sichtit mul fomer werden daB an der Nahe des Piloras Nischen wenig oder
gar mcht avagesprochen sein konnen

Iie Rontge nuntersuchung «rgibt ferncr die bereits geschilderten Erschen
nungen der Stenosen (8 2500 ) Ly it aber zu beachten daB ene orgamsche
Stenose oft funktionell noch gesteigert 1xt so dal das Rontgentild die Ver
haltns se oft atuher als nur organisch bedingt wiedermbt

Das Uleus daodent zeigt 1n analoger Wase wie dis Magenulkus die De
formterung des Duodenume und zwar als Nsche als Taschentildung
als Bulbusflech als Pestflech als Dauerbulbus Es hommt oft zu ganz phan
tasttschen Deformierungen nantentlich wenn mehrere Tlzera 1m Duodenum
vorliegen was geradezu hwufig der Fall st Man sieht dann auch sog Schmetter
lingsform und andere durch Vergleche haum zum Auvsdruch zu bringende
Verinderungen Iragnostische Schwrenghaten m der Deutung der duodenalen
Deformierung entstehien ber Cholezsstopathien und Penduodemtis aus den
versehiedensten Ursachen

Bai schwaren penduodcmtischen Prozessen die auf der Ulhusgrundhige
entstehen seht man aueck cine Starre dee Pars horizontalis des Duodenums
forner Verk g und Ver! g des h len Tetles Durch pen
duodemtische und gastnitische Prozesse kommt es beim Ulkus vecht hufie zu
der wog Rechtsyerzichung des Pylorus

Bum harzinom aind am Magen gddegentlich abnliche Ver indesungen sor
handen w1 beym Ulhus aber d1s Chacahteristische fur Rarzinont st der ge
wohnlich rccht groBe Fullungsdeftht die Aussparung nut shren zackizen
Pandern Die mepsten Bilder sand i dieser Hinsicht ohne werteres henessend
1 rner smd wichtie radiwologische Befunde  Antrumspasmen schnechenformige
Finrollung 1m Gelnet der hemnen hurvatur schr klcmer durch Iullung micht
ausdchal anr starrer Magen (Shirrhus nut submuhoser Aushrateng dev har
2zinoms {« & 275) Feldflaschenform des Magens bo submukosem Waclstum
des Tumors i der prapylorschen Gesen (Liautis plastiea) und starre glitte
Wand der Manen hurvatur starre Stellen anderswo an der Vagenwand an
denen manchmal frubier in ganz klarer Were eine Ulkusnische som Padiologen
lefundcn warde und jetzt e harzinom nachweishar 1st

Sehwierighei(en der Deutung des Tontzenhildes zuwischen UThut und
Rarzinem bestehen hauptaachhich dinn wenn daa Rarmnom lokaliwert st
und Verandcrungen erzeugt dic cimgermaBen an \ischen ennneen Durch den
hrater des hrel sos honmcn sagar Misehensymptome zum Vorschen hommen
dic Begrengang dieser harzinomatosen Gelilde 1<t aber fast mmer unteg 1
tmilig Fntecherd nder sand wiederholte Prufungen 1m Lauf emmzer Wochen
die duech dic raschier eintrotenden Verunderungen das Asrzinom bewasn
h noen Dadupeh hssen mch Fot lJdiagnosin wie die folgende sermaiden

AL s2they 1037 Trwiwe e Rarg rheime der st 1 Jalt an

heumg fartuzen el merz 1o dor Mageng grnd Ll t sof rt nach Nahre ing<anf
Tahm «intrteni Ventcpfuny Cewichtubnatne n 1rlrch nood r Auf teBen
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Alkoholabusus zngegiben — Ber der Dared tand
afebrit lewcht vergrolerte  druch he Uagen
gegend heme abnormen Re ) tenzen Magensaft vollig nehy el 1m Sedraent
retehlich Leuahozyten  Zwemalge rontpenologische hontrolfe des Magens erpibt
fur Tumor oter Ulhus keme Aghalt punkte ¥ Benzidin un Stuhl etnmal -+ nnc;:gher
3mal negatic ¢ Erhalite SR von 24 mm betm Fntritt bern Lustngt 31 y'mn Glo
bubmwert 40 horpuriewicht teigt wmoerhalb 3 Woehen von 644 auf 58 3 b
Takatn Ara Reahtian sm Binteerim negans Fast be chirenlefrer entlaswes ¢

4 Monate <patiy Fuatas Ber der dehiion ihffuses Magenharzinom beonders
. Fundus

Frhebliche differentialdiagnostische Schwiengkerten zsichen Ulkas pnd
S:;::‘:n;\ex;cmncul; b);k;\ die Infiltrationen Johahsierter Art die vor dem

gen and und duych karzmomatose Infiltrationen der Scklenmhant

oder dwnn durch Ulhwenarben mit Entzundung entstanden sad

Wsdler hat gezergt aafi bes EingseBen von 400¢ om Waser der Py lorus
radwlogssel normalerwerse beym Ubergang 1om Liegen zam Stehen nm
710 em heruntergeht  ber Yerwachsungen besonders bey hatznom, aber
rur um 23 cm Rascher Ruchgang etner Resistenz sprebt fur Ulhus  Bat
harznom hann et Ruekgang uberhaupt mcht emtreten

Die F lung »t auch tande den Johalen Pruchpunkt,
den wir her der Untersuchang feststellen wnd der oft mt emem Frager solf
hammen gedecht werder hwn nnt der Magemeranderung m solle Uberem
stemmung zu bringen Dana begt cine stavhe Bewesfuhrung fur die Vlhwsnatur
des Druchsclimerzes vor, wodurch der Schieuerz endgultyy objehtrssert 13t
Andererserts tnfft man bet Neurosen nut Druchpunhten 1n der Magenregron
nicht die gerngste % mit dent radwologisch vor demr Schurm
sichtbiren Magen und das ist wieder ¢t Bewers daBl hem pathologischer
agenprozefs besteht

Bet Gastritis honnen naturgemafl adle diese radiologrclt scchithecen Ver
wderungen am Magen nicht exstieren wohl aber erhenat man die bresten

; hung gater Al
o

gewulsteten yerdichten  starren s thigen Jermleatialten als be
wewende Befunde Fs muB aber doch betout serden dafl auch lohale Odewe
dus Schictmhautrelsef aborm gestalten hannen die indesvert

und Sp:
doch mur vorubergehender Art mind wic namenthel Behrend’) hertorbebt
h noeh feinere Iit

Heute erfaubt das Rontgentelsef der Vg
ferenzierung und zeigt uns <chon selie nutiale Vorgiige <o demonstriert das
15t fef die Faltenbildr Fur Ulhus sst die Rontergenz der Falten
von allergroBter Bewerskraft Such bergt Barzmom wied man verdickte Falten
feststellen honnen die aber sehy unregelnnBiy ausfallen

Tn nevestur Zewt verfem b die Rontgenky mopraphie des Magens und e
Bulbus die Dingnose urk verrit aueh klme Wan? toringen als Riegels mptome

mnt kiemen ader feblunden htmographi-chen A schingen

Durch gedeckte Pengastrtis und Perforation des Magens berm Ulhus
entstehen ganz neve Verhaltnice (s § 276)

Von hoher Bedeutung nt die positise Denznrerhbon m Stupl  Je
Andauerader und starher positne Ergebnisse gefanden werden wm so grofler
wird der Verdnehit suf mahgnen Tumor Fs gt at er doch aueh bes harzmom
Zeiten mt negativer Reahtion Ulhus zeigt tewporar aher ofteys auch fur

3 Behrend A klm Chir 82 {1035)
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Jangere Zert poutive Reahtion dic ber Gastatia fast ammer feblt und wohl nur
besondi re empfindiichen Stadin zuhommt

he Unnantersuchungen honnen gewss ¢ Momente zur Dsffi rentialdia
gnose hefern und 2nar it ein starkey W eehsel der Lrnmengen und dor Anditate
erheltatwe des Lens bei Clkus efwas Haofiges meht jedoch ber Castrits
und kawm bes haronos sorhanden Vehr Bedentung hat der “achwess von
{robshnkorpern die von den Peiten der Riutungen betmy Ulhas abgesehen
ber der Ulhushrankhert stets aegatn ausfalien, aber beim Karzinom wegen

' ) rialle 15 sl Wptabbaurndin Osganen recht boufig powts

mnd  Ber starker Olnbipation wied aber die Probe auch oft poutie

In den Bluthefunden kann wan glachfallh wesenthche U nterschiede
anuchen den 3 hoankhetten feststelkn Das harmnom tendiert 21 charak
tonstice! en Anamnen (b 433 Besm Ulhus 39t di Anamee cne posthimorcha
giche wie aotzt mehr akut e, hann dann sber allmaklich weitgebend oder
wattig whcrw anden werden Fe findet sich nur em Typus dex An e dhe sekun
dure Anarm o nut kionon Basson roten Bluthorperehen Es xst behauptet worden
daft Likushranke namonthieh auch Pitienten sut Uleus duodent Pobyplobubie
ot wd ze g n feh b son der Richtighatt dioser Angate meht voliig wber
zeupt Dre Bonenduhrung st zu schwer wesd zalleciche Patierten zwtschen
3-8 Vilkonen und wlbst mehr rote Bluthorprchen bestzen ohne Ulkus
Sehand re An smviess find n stelt bes Gastrates @ der Ruogel mickt oder and diang
durch Llochreitipe Lntentioder ene hesondere Aetrclogre deeGastritss bedingt

Reaktionen dor wabben Bluthorperchen treten berm Llhus und Rarunom
oft auf D Ruemsom zegt huufiy Isakozgloc mut Zuswebdringung der
Loy hozyten s bt aber auch e nut Leubopense ¥ ptecherdender ist fur
harmmom ¢ r \achuaw 1on Myclozyten oder Normel Iaeton tn betrachtlicher
Zald vm Blut ders bt fonoche 4 B nas bom { Rus memals
pesehen wird Das Ulhoe reigt bowfig Lymphoavtose als Auedrueh der vepe
tatinen Stgmatis o

Ihe berumfarbe nt bam Ulkas wie bet affen posthamorthagischen An
wnen fast stets <ol e biaB ks bostelt heme Galevermchrung wenn meht
sleshzotig Provewss der Getlonwege sorhepen Bot harzmon it das beram
ywar an h hufig ganr waBog und 6B aber 1 onem Tuf dor Fadfe rot star
Rerem Blutzerfall doch gelbfich Beu Gastrts betet die Serumfarbe michts
Besomsdi res

Houte wind swh dw Senhungoreaktion bt fur die Infferentiaf
duagnose hesangezcen D Brurteung 9t aber i don Fallon mut Anamse
auller sdentinh iehwer wob moder Begel die Ansme als solehe aliem sehon
Zunahune der 8 nkung macht Liegt dagegen ba Ulus oder Rarmnomse rdacht
heme Anamie Aoy vnof tieht el hte tonhuag schr stark fur harumom nament
il dann weng noanensw ok jengaitritisehe Prozesse awsgesd hinssen werden
hanmn

In 1 2 Iabivn 103 31 eevpten auf mem ¢ Rk 2% von 30 Mage wharer on e
< Yoant ower wmost ge o B hethW e Soohomparoikti n B € ot stin
WOrt e st puith Qopsseds wn f ens st o b aho oel afe enardiog, ¢ o
Vo phet o bnlrn wanh 5 tay WU WEH &uf d r Whodk son o 0o 8t
AU CERate S rhungwerte o wieen fatkch SUTS Fall st nowie ghoht
SROW ot oaslwoent nfad ot Zaatitee sl gedand ner N phnte w1 4 ema
B Chiubn wame oo A roalin Wecbenere sl s b mpd kan nen el G §p



270 Die Dufferentsnl 1igno o der Magenafl ktionen Ullis harznom und Castrstis

normal Im hoheren Alter bei den vicdo
A1 man aeht mimer Lae machmonon . Konen e S s EsAtionen
:ultn g0 dapB fur drwe Alter <tuf die Ver} altm des Jugen ! un) der m ttleren
crshlasse nicht mebr voll gelten

In noch fernerer Weise und unabh ngig von den Anymien ergbt die Be
stimmung der Globulinwerte beim unhomplizierten Ulkus normale Glo
bulinwerte  berm harzmom aber erholite und alimibhch stesgende  Zahlen
(znhireiche eigene Beobachtungen) Heute haben die holloidreaktionen
auf harzinom beronders dic klesnsche Reaktron 1n der Differential
dignose bereits tichtigkert erfangt Nur dureh sie so schreibt Haberer?)
hoonen die bisher allen Bemuhungen zum Trotz immer noch zu laufigen Fehl
diagnosen zwischen Ulhus und harzinom vermindert werden

Ich brauche wohl haum hervorzuheben daf afle diese Untersuchungen
nicht voll twadig wiren wenn mcht auBerdem alle Organe des Orgrmsmus
1 der Frage des Vorliegens cines harzinoms untersucht werden und ebenfalls
nach atiologischen Vomenten fur Gastritis gefahndet wird

e} Lane resn hhmsche 13 hen Vdews yemineak und duo
deni 1st unmoghchi und wir haben ja fruher fast ausnahmslos das Uleus duo
den1 verkannt Nur radsologsch st die Trennung put Sicher} et durchfubebar
Vielfach wird angegeben daf der Druchpunkt rechts yom Mabel und aine
dort hegende Headsche Zone fur die U dung genugen Das st wre
siele Beobachtungen zergen ganz sicher micht ausreichend weil die Loge des
Magens und des Duodenums wie geschildert worden 15t ja wiel za vamabel
wt Starhe Hypersehretion und Hyperaziditat und dpodenale Hypermotitat
finden sich zwar oft bet Duodenalulkus uber alle diese Befunde honnen auch
Deim Magenulkus angetroffen werden Auch in der Natur der Schmerzen liegen

M v Tanho ton vor Man kann nur sagen daB bem
r emne Ausstrahlung m die Herzregion
s0 daB der Gedanke an glecchzeitige

Loronare Affebtion erwogen werden mufl Die Ausstrahlung findet sich aber
nur ber Ulkusselimerz und kommt nie ganz sohert vor wie ber koronaren
Affektionen

Es 1t vollhommen falseh wean manche Lehrbucher behaupten beim
Duodenalgeschn ur gelie das Blut immer dusch den Stuhl ab Zahlreiche Talle
zergen nuch Bluterbrechen gelegentlich ganz ohne alle Symptome so dald der
ber vollem Wohlsein sich befindende Pattent ubet emen Mundsoll oder emen
EBloffelvoll rotes flussiges Blut auBerordentlich besturst st Erst die radio
logische Untersuchung erpbt das Uleus ducdent Eme Lungentuberhulose
mub m solchen Fullen ausgeschlosen werden denn das Blut hommt nie mmt
Husten Fs fehlen alfe Lungenerscl und die Llipsschen und tadio
Jogrschent Prufungen zeigen die Lungen intabt Bet Uleus duodent ast Pen
T 4 mte Reeltaverschiebung urd Verhurzung des Duodenums hiufiger

me karzinomatos wird
Ean Duodenalgeschwur der Vardersand bricht ofters durch und erzeugt
das Buld der akuten Perforation Em Geschwur der Hinterwand zeigt selten

1) v Haberer Dtach 2 Chir »12(1835)
D
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i zwischen D rt:hel und Ulcus duodem 271

Durchbruch, aber mebr Symptome der Periduodenttis Dic Kombination von
Viagen und Duodenalgeschwur 15t haufig

d) 2wischen D 1 und Uleus deodem oder
\('n(m‘llh, Vicle Duodenaldiertikel machen keme Beschwerden und asind
Zufall Tntt E dung hinzu, so kommen penduodemmche
Prozesse von akutem und ch Charakter tn D zu

Ulkus oder, viel seltener, zu Carcmom  Der akute Entzundungsprozess macht
heftige entzundliche Schmerzen, die gelegentlich sogar uberwaltigend sind und
unterscheidet sich schon dadurch von den Ulhusschmerzen Das Bid kommt
daher v1el mehr nut Perigastritis oder Ulhusperforation in Differentialdagnose,
und diese kann gelegentlich schwierig sein

Die chromsch entzandlichen Vorgange zeigen langdauernde Beschwerden,
aber ohne den Charskter und die Periodizitat der Ulhus-Krankheit Ste be
teiligen gewohnlich Duodenum und Magen, funktionell oder anatomisch und
zeigen dann Bilder, die an Gastritic ermnern, ste weisen Druchempfindhchkert
1m Oberbauch auf, aber lokahsierter als die meisten Gastritrs-Frikrankungen
Klinische Symptome snd vor allem Volle, ausgesprochene Appetitlosighet in
einem Grad Ul
die wohl mut Erschwerung der Magen und Duodenalentlecrung 1 Bezichung
stehen Recht selten sst schwere sckunddre Anamue (eigene Beobachtung) mit

LupuensIpdrLen, el seilad 1m NoriZontalen ket Im Magen findet man in
emem Teil der Palle Hypersekretion und Hyperacidttat, 1 andern Fallen
Subactditat so auch n exgener Beabachtung Anaciditat

TDhe Dhvertrkel kommen meist ber etwas altern Leuten vor, was fur dio
Diagnose gleichfalls von Bedeutung 1st Gar nicht selten, so mehtfach auch m
eigenen Beol 15t homb mit der Ulkuskranhheit

Be1 tiefem itz konnen Gallenwege und Pankreas sekundar entzundlich
mitbeteiligt werden

e} Die Differentialdiagnose dor funktionellen Detriehsstorungen des vis-
zeralen Nervencystems gegenuber orgamschen Wagenaffehtionen, namentlich
Ulhus und Gastrits, st ber der groBen Bedeutung der vegetatnven viszeralen
Stigmatisation durch abnorme Innervationslage zwsschen Vagus und Sym-
pithikus besonders wichtig und oft zu wemg betont Ber Ulhus und Gastrtis
handelt es sich manchmal un sehundire Stigmatisition Fs gibt aber fraglos,
und zuor sehe hunfig, pumice Betoebutotungsn des vegatativen Netven,
systers Immer wiedcr wird das Problom erortert, ol auf dieser Grundlge
die Gastritia und vor allem das Ulhus entstebien hann Die Beantwortung dieser
Frage st noch unentselueden, auch wenn min — wie 1ch — auf dem Stand
punht steht diB es ane Ulhushrankheit ohne Ulzeration mbt Nur jahrelange
Beobachtung kann unter Umstinden den Entscheid bringen Ich henne zahl-
reiche Falle 1n denen erst eme 6 8, o ciemal sogar erst eme 13 Rontgen-
unterachung von autortarer Scite das Ulhus nacl
honnte Diber wird man sich tmmer fragen, ob erst jetzt das Clhug entstanden
1t Es ware aber ein sehe groBer Fehler, wenn man bet der Mehrzahl der
tegetatin Stigmatierten e noch nicht nachgeniesenes Ulhus oder emne




270 Dic Differentialdingnone der Magenaffchtionen Ulkus, Karzinom und Gastrifis

normal Imi holeren Alter, ber den viden Muglichherten von Komplikationcn,
die man meht mmer Klar ninehs eren kann, konpen din Globuhne oft etwa. crhoht
~m, »o dag fur diese Altersstufe die Verhiiltniwe dor Jugend und der muttleren
Altceshiasse nicht mehr sofl gilien o

In noch femerer Wese und unabliangig von den Anamien ergibt die Be-
stimang der Globulnwerte betm unkompliziecten Ulhus normale Glo
bulmwerte, berm Karzinom aber erhohte und allm hlch stesgende  Zablen

hileerche eigene Beobachtungen) Heute haben dic Kollosdreahtronen

anf Rarzinom, besonders die Kleinsche Renhtion, m der Differential
dagnose bereits Wichtigheit erlangt Nur durch me, so schrebt Haberert),
konnen die bihicr allen Bemubungen zum Trotz tmmer noch zat haufigen Fehl
diagnosen zwicchen Ulhus und Karzinom vermendert werden

Ich brauche wohl Laum hersorzuheben, daB alle diese Untersuchungen
mcht vollstandig waren, wenn meht auBerdem alle Organe des Orgamsmus
m der I'rage des Vorliegens emes Karzinoms untersucht werden und ebenfalls
niach atiologrschen Momenten fur Gastritis gefahndet wird

¢} Eine rein hlhntsche Mifferenziernng zwischen Uleus ventrienlt und duo.
deni 15t unmoglieh, und wir haben ja frulier fast ausnahmslos das Uleus duo-
dent verhanat Nur radiologisch 1st die Trennung mut Stcherheit durchfubrbar.
Vielfach wird angegeben, daB8 der Druckpunkt rechts vom Nabel und e
dort hegende Headschie Zone fur die Unterscherdung genugen Das 1st, wie
11ele Beobachtungen zeigen, ganz sicher micht ausreichend, weil die Lage des
agens und des Duodenums wie geschildert worden sst, ja viel zu varribel
ts¢ Starhe Hypersehretion und Hyperaziditat und ducdenale Hypermotilit 1t
finden sich zwar oft ber Duodenalulkus, aber alle diese Befunde honnen auch
beim Magenulhus angetroffen werden Auch m der Natur der Schmerzen hegen
hewne grundsatzhichen Verschiedenhetten vor Man kann nur sagen, dal§ bem
Uleus duodeni der Hinterwand haufiger eine Ausstrahlung in die Herzregron
als bam Uleus ventricull vorkommt, so daBl der Gedanke an gleichzertige
horonare Affcktion erwogen werden mull Die Ausstrablung findet sich aber
nur ber Ulkusschmerz und hommt nie ganz isoliert vor wie bei horoparen

Affehtionen
Es 1st vollkommen falsch, wenn manche Lehrbucher behaupten beim

Duodenalgeschwur gebe das Blut ymmer dutch den Stulil ab Zahlreiche Falle
1oigen auch Bluterbrechen, gelegentlich ganz ohne alle Symptome, so daB der
bes vollem Wohlsen stch befindende Patient uber emen Mundvoll oder emen
EBloffels off rotes flussiges Blut auBerordentlich besturzt sst Erst die radio-
logische Untersuchung ergibt das Uleus duodem Eine Lungentuberkolose
b 1 solchen Fallen ansgeschlossen werden, denn das Blut kommt me mit
Husten Bs fehlen alle Lungenerschemnungen und die Khnrschen vnd radio
Ingischen Prufungen zeigen die Lungen ntakt Ber Uleus duodent 15t Ten
wiom tie Trachterersclucbung und Verhwszung des Diodenums ha‘uf:ger

nie harzmomatos vard
Ein Duodenalgeschwur der Vorderwand bricht ofters durch und erzeugt

das Tuld der abuten Perforation Ein Geschwur der Hintersand zeigt sciten

1) v Haberer, Disch Z Chir 542 (1835)
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Dureh aber mehr Symp der ¥ d: Die Komb on
Magen und Duodenslgeschwur st haulig

d) Diferenialdiignose 2wischen Drodenatduerihel und Lieus duodent oder
ventricwh Viele Ducdemaldivertikel machen hemne Beschwerden und smd
ZufaBlserschemungen  Ertt Entzundung hinza o kommen penduodenttiache
Prozease vonr akutem und chronjechem Charakter i Differentildiagnose zu
Ulkns oder ¥ael #ekener 20 Cnrcmom Der akutc En(zundnngspmzv“ nmachy
heftige 2l Tegentheh sogar uberwaltsgend sind und
unterschewdet mch schon dadurch wn den Ulkusschmerzen Bas Bild kommt
daher viel mehr mit Pemgastritis oder Utkusperforation in Differentsaldsagnas=
und diese hann gelegentheh schwiersg sen

Die chroniseh entzandhehen Vorgange zesgen Jangdanernde Beschnerden
=ber ohine den Charakter und cie Penothartat der Ulhus hrankbest St be
tesiigen gewohnlich Duod und YWegen fwmhttonell oder B wnd
zesgen dann Bilder die an Gestins ennnern  sie wewes Druchempfindhehhen
1m Oberbavch auf aber lokahserter als die metsten Gastnies Erkrankungen
hhistsche Symptome snd vor allem Volle nu‘xg('sprochene Appetitta gkett m
emem Crade dem Ik Erach
de wohl mit Erschwezung der Magen und Duodenatentlesrung in Benshung
stehen Recht selten 194 schwere sehundare Anamie {eigene Beobachtung) mit
abredang daverndem glanzendere Ewenerfoly der aber spater ausgeblicben st

Die Dhagnose des Duodenaldivertikels kann mar dureh dw Pontgenunter
suchung gestefle werden Meit sizen die Verindernngen i den untern
Duodenalpartien sehr selten wun horzontalen Terl T Magen findet man m
cnem Teid der Falle Hypersekretion und Hyperaadatet m avndern Falien
Subacsditat so anch w eigener Beobachtung Anaciditit

Die Irvertihel hommen ment bet etwas altern Leuten vor was fur die
Dhagnawe glechfalls von Bedeutung 1t Gar nrcht selten so mehafach aneh
exgenen Beobachtunges 1t Bombmation nut der Ulluskranhhest

Ber uefemn Stz honnen Galfenwege und Pankreas sekundar entzundlich
mstheterhyt werden

&) Dse b d der tunhisonellen Beds des us-
zealen Nersepsystems b h agen:
Llhus und Gastrtis 29t bes der gmﬁon Bedentung der vegetrinen vivaeralen
Stigmatisation durch abnorme Tnner ationslage zwisehen Vagus und Sym
pathikue besondess wichtig undt o{i m wermg betont Ber Ulhus nod Gastribis
handelt es sich 1 um Es gbt aber fraplos
urd ewse echr haufiy pomire Betnebastm'ungen des segetativen Nerven
systems Immes wieder wird dax Problem erortert ob auf dieser Grundlage
die Gasteitrs und vor allem das Ulhus entstehen hann Die Beantwortung dieser
Frage ist nock unentachieden auch wenn mis — sie kh — aaf dem Stand
punht steht dafl es eme Tlhuslewnbbest ohne Ulreration gibt Nur jahsolange
Beobachtong hann sntes Umstanden den Entseherd bringen Inh herme zahl
rexche Falle m denen erst eme 6 8 Ja elnmal =ogar erst emne 13 Rontgen

on Seite das Tlkus nachweisen

honnte Dabms wird man sich wamer fragen, ob erst Jetzt das Ulkus entstanden
»t Es ware aber osn schr grofler Feller wenn man bo der Mehrzabl der
vegetates Stigmativierien en moch mseht nachgewiesenss Uthus oder esne
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Uthushranhhert annehmen wollte Gemernaam mit der Ulhushrankhert it
der vegetativen Stigmntisation das \arhemmen 1n der Jugend und das ganz
hedeutende Nachlassen der Symptome nach dem 50 Lebensjahre, 2o dall man
twuner wieder bet Leuten jenserts des 60 Lebensjalies warnen mnf Sor der
Dugnose  egetatise Detriebsstorung !, namentlich bet hohtischen Esachet
nungen Recht haufig handelt cs seh dann um harzooas

In dev Diflrentialdiaguose gegenuber orgamschen Magenhrank
hetten wird man m aflererster Linte beruckstehtigen dal die primire vege
ttine Stugmatieation anSerordentlich wete Geluete hef Mt wnd z B die Magen
symptome stelfach micht die ausgesproch n Free) gen darstellen und
cinen sehr groben Wechsel zeigen namentlhich ber lingerer Beobachtuny Due
Lofalisntion der Schmerzempfindung st fast durchweg wnsehasf viel diffuser,
und es hann S oht nte der Schmerzpunkt wie betm Ulhus mit emer Pingerknppe
beprenzt werden Der Druchschmerz 1st weit wewger ansgesprochen und gleich
falls tahonstanter und in der Lokslsation venabler Hungetrehmerz und §pat
schmerz snd scheriich selten  und musgesprochenen Nachtschmerz bloB auf
vegetatine Stigmatiation zaeuchzufuliren wurde ch meht wagen Das gleiche
gilt ton emer positisen Headschen Zone und etner Défense musculatee Es
besteht ferner nicht die ausgesproch heit des Ulkuskranken
m Penioden  maymenthel i Fruhyahr und tm Herbst ferner nieht die Empfind
lichkert gegenuber Stencbst Apfelm Bunen Spinat Gewurzen  Alkohol
Taffee und viele der Patienten geben direkt an daB sie all das immer oder
dach mndestens zeitwerse ansgezeichnet evtragen Es besteht zwar schon em
starker Wechsel in der Behommblichkewt der Speisen jedoch 15t dieser VW echsel
ohine jede GesetzmaBighert Die Zunge der Patienten die betm Ulkus in der
ganz groBen Mebrzahl der Faile rot und mehit bdegt 1st 15t bewn vegetatss
Stigmatisterten hanfig wewBlick veef bt oder belegt Dis Gewicht blesbt un
verandert Yor allem wichhg und fus die Differenhialdiagnose entscherdend 1st
nun dal I'ntzundungsphanomene felilen aber wir wissen daB sie auch dem
Utkus nar unter ganz b ! Zustapden zuhom (P ahute
Beglaitgastritis) Sodann ist selbstverstandhch ber dem Feblen emer Ulzeration
ber reiner vegetatiy er Stigmatisation ntemals Bluterbrechen vorhanden (man mufl
sich aber vor Tauschungen m acht nefimen) und memals olkultes Blut rm Styhl

Wenn die gastroshopischie Untersuchung mchere Gastritis ergibt wid es
sich eben um einen gastritischen ProzeB oder wm hombination mit Ga
stritas handeln Das letztere 1t sicherlich ber den vegetativ Stigmatiaieren
ber der enorten Hwfigheit gastritiseher Prozesse gar meht seften der Fall

und der Arzt wird dann 1n whbes oller Ubetlegung die beiden Prozesse jo wach
) hieiden versuchen mussen

hrer Ausy g ¥ zn
Sch © T tinldingno ®
N choniuro

twche Roraf nente stari ot ge peocl en £ 8 SCuutk  xsva Hi jedemn T usen

bal | kramplastig bal t Klemmen bald Hungergeiubi bald APppetitios gheit Dlurh:
P angen oft Schwitzen unl Frosteln viel Thopiweh Mensrs unregtmifig und

schmerzhats Wird ela \erdacht auf Ule s ventne W elngawicsen
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Alipos <taske D rwogtaphie deutl cher Foctar ex o vul Aunfstofen Tiagt
ubte Schmerzen 1n der Mitte les Oberhumches ke umwiclirihiene Stetle duffus
Zunge weib belegt Abdomen etway aufg trubon Dnfiase Deuckempfindhichiest
des ganzen Ep gastonums Hb 108°, Rote § 7 Millionen W eiie 9000 78%, Neutra
plat~ 179, Lymphozyten (lobuhn39 SR 23mm Bihyub a 085 me?, Blutdmrk
145,80 Magenawshcberung Nuchtornwerte ohne freie HCL ant Koffem 52 Geaamt
szt dat unk 40 freoy HO Im Vlgensaft rewhlich Leuhozsten Radwlogscher
und gastro hopischor Magenbefun i normal spez el auch the Schicrnhanifalten
Ulhue bat bringt kewerles Besserung  Besel toffaechal + 29,

Gute Fullung der 4 treten &m haufigsten rasch nach
dem Frwers guf davern angebhch mitunt: gauzen Ty an ohne groBen V) cehsel
nte auf bestimmte Nahrat pomatiel Xerfargt Obst wn { ertragt es Kewe Wetter
abhangigheit der Beschwenden

Wi 50 oft durfte eine stathe payetusel » un { emo leschte gastrtrsche hom
guaente e ¢ vorhanden wm Erst sme Bapbachtung uber emne Reho von Jahren
kann die Be loutung der amzetnen Komponenten klater herausheben

1) Mfferentialliagnose awischen Cholezvstopatinen wnd W rgenuikus und die
Erorterang emer hombimation Ty pieehe Erchrinkungen der beden Leiden snd
messt rasch zu unterscheiden Fur Cholelitinasis wpricht der Lolikartige mehr

his gelegene Sel aut Ausstrahlung in d; ‘hte Sehulter die
reaktion mat Fieber Pulssteigerung vermehrter Leuhozvienzalil echohter
Senkungsreahtion das Auitreten son Ihterns am 2 oder3 Tage che Entfurbung
des Brubles manchmal nur Inen Teilen der radiologisehe Mackuess von
Caffensternen die T onpfindiichhett gegen rewchhich Fett an der Nahrung

Fur Ulkus folit ms Gewicht der spastusche ertraghiche Sehmerz der Vagen
rigion Desonders auf der kahen Seste dic dem Magen entsprechende Headsche
Zone das Bluterbrechen ader der Nachies ohhulten Blutes im Stuhl die recho
logrehen Befunde am Magen die gute Fettvertraglichhest aber die Empfindlich
Vst gegen Obst. saure Spewen Alkohof Nikotn the Peniodintat der Beschs erden

Ber pylorasnahem oder duodenalem Ulhus kann der radiologiehen Dia
gnose ob Ulhus otder P und Ponduodenstis dareh Ch
manche Sehwierigkert entstehen (v § 270

In gewrrsen Grgenden sehemnt die hombinatson haufg 1n Zunch st
ste das acht Aber man sielit doch ab und zu wie unter der Ullusdiat auBer
ordentheh rasch die Magemschmerzen und Spasmen zuruckgehion aber die
Fmpfindtichhert der Gallenwege volhg unverindert blesbt

e Duagno e der hombibation kann Schwiertgheten weten wed die
Gallenwegsaffehtionen w threr Btarhe und threm Verlaaf sehr vorxchieden sich
gestalten konnen

Man spricht gelegerthich von Pueudoulkus und eine grofiere Monographue
sagt daB ber chromschen mduraten Tuberhuloseprozessen oft ulkusertige
Hymptome entstehen Nuch eigencr Beobachtungen kann ich das micht zugeben
Typeche Ulkmsschmerzan finde 1ok ber der moherten Lungentuberkulose ohne
glerchzertiges Ulkus meht ¥erner bicten diese Tuberbulosen kewne Anamie wn
Gaegensatz qu temporarer Anwwen des Uleus ventricul und heme pouitne
Bunzd

ystopathse

Ltion Dagegen habendiese La berkul Globuhs hrang
und verstarhte kungsreaht, & bey i Tlens ricul
felden Emne Llhustherapie diser Fullo hosnite hemerler Bescerung ergeben

£} Mfterenzierung von atypischen Jumk und b
Auch 1n Berucksichtigung aller Lier eimgehend gesehiiderten Kiagen und Refande
Naegeit Diferenthidlagnose i dor lnneren Medizln 18
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wird es meht immer mogheh sein jeden Fall von harzinom Uleus s entriculs oder
Gastritis zu erhennen  Atypische hranklietshilder erschweren die Dingnose
Einzelne Erkrankungen verlufen sy mptomenarm sclbst bet Perforation ofters
noch geben die Patienten zuschlechte Aushunft uber die Entwicklung des Leidens
Die Angaben uber Zeit und Sehmerz lanten vielfach unbestimmt  nicht selten
Legen homplizierte Verhultmsse vor die zunachst zu Lemer Karen Erkenntms
des hrankheitsfalles fuhren Es muB dalier als Kegel gelten dal vielfach erst
nach lingerer Beobachtung der Schmerzen und aller sorhandenen Sym
ptome Bernckexchtlgung des Gesamtbildes eine Diagnose mogheh st

h) R: 1 he Differenzierungssehwienigheiten und Fehldiagnosen bher
der Umentlmdung von Ulkus und harzimom  Die wesentlichen ridiologischen
Schwrengheiten und Fehld ber der Unterscherd von Ulkus und
Rarzinom entstehen aus den versclieder Grunden

1 Sie Lonnen entstehen durch temporire ungenugende Magenfullung ge
wis er Teile des Magens infolge von Jokalen Spasmen besonders auch am
Bulbus duoden oder durch Druck von Rewistenzen von auBlen her auf
den Magen (Pelottenphinome}

GroBes Nuchternsehret lundert klare Darstellung selbst wenn man das
Sekret absaugt

Ber Pylorusstenose mut starker Ektacie dringt der Rontgenbrer oft nicht
genugend i die Stenose hmein so daf diese hier mcht oder nieht genugend
zur Darstellung hommt
und man an emen
Fullungsdefeht  denht
Die groBe Flussigkeits
menge ‘erdunnt den
Rontgenbrer hochgradig
und kann ein gutesRont
genbild verunmoghchen
Spasmen des Magenha
nalshonnenSkisrhus vor
tiuschen wieauchDruck
extragastrischer Tumo
ren ExtradvodenalePro
zesse konnen die richtige
Darstellung des Bulbus
sehir beeintrachtigen und
die Diagnose zwischen 5
Uleus duodern und Cho
lezystopathie schwiertg
gestalten (s S 273)
Noch nicht weit vorge
schnttene besonderssub
mukose harzinome kon
nenemestarreStelle(Rie
gelsymptom) darstellen,
aber e selches kann

tw

c

IS

o

Abb 66 B 747 alt Pylorn teno e durchUlhus
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ehenso gut durch emn fruheres jetzt vernarbtes Ulkus entstanden sein
Votunter findet der Radiologe das Meme harzmom vor khmischen Er
schemnungen  aber leider liegt auch dann keine Fruhdiagnose vor
Wenn die Ulzera wertgehend gebescert sind kann man sie oft radiologisch
mcht mehr nachwesen aber 1n emer Periode der Schmerzen und ganz
d den Ulhusjal sind dann die radiologischen Befunde
vielfach deathiener Dor Nachraets dor Heilung emes Ulkus erschemt heute
noch unmoglch da Rezidive noch nach Jahren der volligen Latenz vor
Lommen Der Ruckgang emes groBen Ulkuskraters ist fur Heilung noch
mcht bewessend Der hrater kann durch Spasmus am Ulkuseingang oder
durch entzundliches Odem zeitwerse gro8 und ohne daB Heilung em
getreten ware pachher vael Klemer erschemen
Nach ewner Blutung st das Ulkus oft schw er nachzuwersen Schlermhautulzera
entgehen selbst wenn sie groBiere Blutungen machen velfach der Exhennung
Ileme Ulzera des obersten Magenteiles sind nutunter auch wenn die Unter
cuchung den Formx vollkommen darstellt anfanglich nicht zu entdecken
In der Pylorusgegend sind \uschenphanomene selten deutlich woduech
naturlich d e Ulkusdlagnuse erschwert 15t
Ein rascher ner groBen Blutsenhung spricht bei radiclogischen Be
fanden am Magen fur Ruckgang entzundlicker Prozesse und darait 1m all
gemeinen fur Ulkus aber bel einem tiefen kraterformigen Ulkus das durch
harznom bedingt 15t konnen auch entzundlict e perigastritische Prozesse
als Begletterschemungen vorhanden sem und daher auch emmal zuruckgehen
leher & v erventsich vielfachn
der Diferentialdiagnose Ulkus und Aarsinom ls recht chvaeng und gibt
manchen Tausch v Nur durch oft wied
hann man zu emem sicheren Urterl hommen indem jetzt der hrater ber
Kerzsom immer starkere V und Defor gen ufwe st
11 Beim Bilde emmes grofien Uleus perforans kann doch em harzmom vorl egen
oder entstanden sem so 1 vorliegender Beobachtung
Ber dem 30jahngen B Emil war radilogisch die Diagnose Ulkus
gestellt worden aber ber der Operation erwies sich der proumale Rand
des hraters karzimomatos mfilitniert Auch die gez elten Aufnahmen gaben
heine Anhaltspunkte fur Karznom Solche waren wohl erst 1m Laufe der
Zeit zam Vorschein gekommen
12 Polypose Erhabenherten sprechen fur I oder fur gutartigen Tumor
13 Per Marrer Infltration des Mazens {Blarios) 19 er Kem (s Beob S 300
und hommt eine Magenblase nicht zustan le

£y

3

©

s
=4

L Arnoll o7)ahng Zirrhos s statt C: ventricull

1900 Lues 1912 5 Wochen 1m Krankenhaus wegen Magenbeschwer len
Spater me mehr ernsthich krank Herbst 1930 unbestimmie Bavehbeschw rrden
de mit Neujahr 1931 mehr unl mehr als Sehmerzen 1m Oberbauch auftreten
D e Arzte erhchen hemnen besonderen Betund \lai 1931 arztliche Annahme emer
chromusel en Gastmitis mut positivem Ve sermann  September 1931 Verdarht auf

Betund Marz 1932 Schl chter Allgememzustand Zunge weiBheh belegt
Tmphysem Ah lomen le cht aufgetrieben beson lers 1m I nken Oberbauch dort

18%
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el Kollern und ige bek Kewme Druck i
) r kewn Tumor
glmlﬂo Ton I:pbrr und Milz normal Leuhozyten 9000 ungefahr normals Verteilung
obuline 35 po itivo Lucsreshtionen Stuhl ubelriechend viel Neutralfett und
Fettseafen I'rst auf Histammn freme Sal s 46 H h aher
rehtoskopisch Schletmhaut normal Sehmoidt«che Probekaont tiel Neutralfette und
Seifen sonst gute LA D PRI
Schlemmbauttalien
3 Worhon \pn
zsten wonst pirht
Diastase 16 und 3
posity Keme Ge
Man denht an chrom chen Alhoholimus mit Gastritis Achylie it sehlechter Fett
ausnutzung aber kein /7 mut Lues  Spatal rtt nach 5 Wochen
Am 20 August 1932 gestorben unter h Rachexie
Fundusharzinom mit ¥inwachsen ins Pankreas wnd Lebermetastasen Das har
zinom war 2 Rontg nuntersuchungen entgangent Dic weitero Beobachtung hatte
wolld zar sicheren Diagnose harzinom fuhren mussen Man sollte sich in geswissen
Fallen auck \on einem L negativen radiol hen Befund nicht zu stark
beewnflussen Jassen (s auch & 306)
Schnfitum s Haberer Dtsch Z Chir 231 § 744
Wanchmal behommen dic hrankheitsbilder durch Komplikationen
neue ungewohnliche Zuge oder ¢s macht uberbaupt erst eme emntretende hom
hikation avf das Grundleiden anfmerksam 8o st mebt ganz selten der Ulhus
P! &
schmerz :m Gegensatz zu den vorstehenden Schulderungen nickt auf eme Kleme
Zone die muit dem Finger gedecht werden hann ausgedehnt und verhwait quer

ner um e harzinom das die Vagenwand durchbricht und die brschemnungen
emer Pertgastritis erzeugt Die Perforation sst aber keine vollstandige und
wird dureh Bind, gegenuber der Bauchhohl Sehr gewichtige
Zewhen fur dicsen Vorgang sind Jetzt stichere Entzundungser~chenungen wie
ste sonst dem Ulhus mcht zukommen also maBige Temperaturen Anstreg der
Senbungsreaktron und der Globuline neutroplule Leukozytose dse vorher gefelilt
1t Dic Starke dieser entzundlichen Reaktion 1st ein sehr guter Miafist1b fur die
Schwere und die Gefahr der Affehtion Man kann jotzt viellach auch als sehr
wichtigen Befund eme Revstenz fuhlen die vorher beim pachgewiesenenUlkns nie
yorhanden gew csen 13t und e fur den Patieaten recht ausgesprochen empfindhch
s Anch radinlomsch hat sich daber oft d1s Ulkus vergrofert oder es \ur‘d ber

der racdiologischen Prutung vor dem Sthuiien v sue
15t und dse Rander des hraters sich mcht emdmchen lassen Wie bereits er

« 1t hranchen selbst ber grofitem hrater mut Uleus penetrans die Klngenkdes
PR

f Uleera p 10, CHLSL 1 ULy pLe
ang deutlich perifortische Symptome mit heftigem

artige
tionen bet denen 1m Anf.
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Schmerz Erbrechen und schwerer Storung des Allgemeinbefindens vorhanden
waren dannaberwiederumabgel sind wiedie T unddieLeuko
zytose Eine gastroshopische Untersuchung kann jetzt noch starke lohahsterte
Entzundung zeigen und wien erg Beobaeh!ung zu Iclchterem \'orubcrgehenden
Autflackern des peng Pen Prozesses zur Z
der Druchempfindichkeit der Leukozytose und der Tenqcru(uren fubren
Vielfach bletben von solchen Prozessen betrachtlche Adhasionen zu
ruck Der Magen wird verzogen besonders die Pylorusgegend und zwar meistens
stark nach rechts Der Magen 1st Jetzt nicht mehr durch dre Hand des Radio
logen ber der Palpation verschieblich sondern ausgedehnt serwachsen Der
srtige \ersachsungen hommen aber auch bei Inschen und harmnomatosen
Prozessen vor Sie gehen auch von pernduodenitischen und Gallenm egsaflektionen
aus sind gel Residuen d Prozesse, 50 daB
aus der Unverschieblichkeit und Fixation des \Iugem nach rechts kemeswegs
schon auf emn Ulbus mit pengastritischen Prozessen geschlossen werden darf

1) D¢ uffe des aknt g ) Ulkus
15t oft lange Zeit mcht moglich Seh und die E: dhehk
\aluung lmnnen m fast glercher Weise zeitweise vorhommen Das Feh]en eines
m des 1stnochLein absoluter Grund U
hnud Fnber'} hat 3 soleho Beob. vorgelegt nait Spatech, und.

rerchlichem Frbrechen wabren | Jahren Zwer der Lrksankungen boten bex der ana
tomtschen Trufung des Magens n i Antrmgastritin so dal Inud Faber den Pylo
rus 3 mptomenhomplex als bex Ulzera und 13 vorl ommend aufg;
bat Fin anderer Fall 1on 1hm bot nur eme klmo Erosion

Gastroskopuseh teof I

115 due m heer Starke dte Beschy erden verstandlich macht Fraglich bleibt pur dio
“Moghehhert ob picht s solchen Fallen Schleishautulzera fruherer Zettnarbenlos

zur Ausherh X seren und al t doch ein Ulkus b hate
st I\utsch’) muB ich erkliren Es 1st doch sebr auffallg daB berm pylo
wschen 8 komplex so gut wie Imabig sofort oder spater em

prapy lorisches oder duodenales Ulkus festgestellt vird

Das Gebiet der chronisehen Gastritis 13t heute noch werug klar  Gastro
skopisch sind Zustande dieser Art ungemetn haufig und ber jedem Ulkus und
jedem harzinom vorhanden Daber besteht kemerler Parallele zwischen dem
Llinischen dem )] hen und dem ypischen Befund trotz erheh
licher Veranderungen haben viele der Ut Leerlet Beschwerden
Es st wenig wahrschetnlich daB solche Gastrtriden 1o emem Jahr fast regel
maBig ausherlen (Henning) und spater nucht mehr bestehien auBer als Achylie
mut Untergang der 3Magendrusen Ratsch mahnt daber woh! nut Recht zu
Rtk und Zuruchhaltung Wal rschembich wird mit der Zeit der Begriff chro
nischer Gastritts 1n eine Rethe verschidener ]\runkheusbxldcr aufgespalten

toxische h Tle [P 1 usw )

Ihatsch?) stellt als neuen Begnff die serose Gastritis auf die viel Ei
weill am VMagensekret aufwesst Ste hommt ber atiologich sehr verschiedenen
Zustanden vor

1} Westphal Rlm Wehe (1933)

% Faber Erg Verdanungskrankh 43 (1028)
% Katsch hln Wschr (1935)

) Kotach Khn Vschr & 854 (1936)



VIIL Differentialdiagnose des Sammelbegriffs
der gastrokardialen Beschwerden

Ber Lenten im muttleren und hoheren Lebensalter treten sehr haufig nach
dem Escen Herzbesehwerden auf Das 1st meht verwunderlich, wenn es sich
um Herzhranke, Nterenlerdende oder Hy pertonten handelt Diese Krankheiten
mussen daher ausgeschlossen werden, wenn man in engerer Weise von dem
Romheldschen Symptomenhomplex sprechen will, der fur Gesunde
aufgestellt wurde und charakterisiert wird durch Fettsucht, Darmaufblihung,
Neigung zu Ilatulenz, Luftschluchen nach den Mahlzetten

Fur die Inflerentialdragnose 13t gegenuber anderen Leiden prinzipiell der
Nachwers zu verlingen dal alle Zeichen emner Entzundang, vor allem also
Temperatur, Leukozytose, crhohte Senhunggeschwindighert und Globuln.
werte vollhkommen fehlen Die Beschwerden gehen zum Teil aus mechamschen
Grunden der Hochdrangung des Zwerchfells, der wenrger gunstigen Herzlage
und aus abnormen Momenten der Blutvertellung hervor, zum Teil aus vaso-
motorischen Storungen Fur die Differcntialdiagnose wird man all das wie
auch das Alter, und vor allem das zetliche Auitreten der Beschwerden nach
dem Essen beruchsichtigen mussen Die Starke dieser Beschwerden hngt viel
mehr von der Menge als 1 on der Art der zugefuhrten Nalrung ab Die Schmerzen
sind gegenuber diesen Erschetnungen bet den remnen Fallen starh zurucktretend,
und es gibt kemerler Perttomsmen Sind i Krankheitsbild die Schmerzen
deutlicher, auch mit Ausstrahlungen, vorhanden, so darf der Arzt meines Er-
achtens kemen remnen Fall gastrohardialer Beschwerden annchmen, sondern
jetzt 18t bereits emne sichere Loronare Herzaffektion mutbetelligt, dic unter
den speziellen Verhaltnissen m Ercchetnung tntt Es 13t daher dringend vor
der zu groflen Ausdehnung des Begniffes zu warnen

Neben Koronaraffektionen honnen auch andere Letden den S8ymptomen-

- - « . v

- I Ver-

Um-
Luan e “ n der
Zwerchfcll, und des Hiatus oesophagens Vom Magen sind es die Ulhusfalle
des kardialen Abschnrttes, vom Duodenum aus vor allem das Ulkus der Hinter.
wand, dann Pankreatitrden und Ga «affehtionen, bet denen manchmal
das Romheldsche Symptomenbil 1 Vordergrunde steht, wober aber
dann spiter immer melr die orga tion als das Entscheidende an.

esehen werd Auch ber d enen Storungen nach Magen-
5 erationen . odenaldive tarker des Magens
n?u groBer M hen wir < der 1 Krankherts.
Iilder Es mu daran ge a8 n Komplex
doct htigeres ug

Ro wurden

ostizt So er
o ge~ mnalis

Llart



1N Diffcrentialdiagnostische Bedeutung der honstitutionellen
Gesichtspunhte ber den abd len Krankherten

In fruheren Jahren hat man vtel vom schwachen Magen gesprochen und
oft eme lohalistisch genchitete Therapre 1 grofiem Umfange durchgefulirt
Dieser hanstitutionell schwache Magen sollte namenthich durch \fagen
senkung Vagenatome Subwnditat und Anaziditst und dann durch die alf
gemeinen dyspenticchen. Folgeerscheinungen bewiesen werden Ich mochte
diese Bewessfulirung abolut allehnen Eigenthche Magenatonie sechen wir
vur wenn die Magenmuskulatur gegenuber emnem starken unuberw ndlichen
Hmdernis erlahmt Die sog Atonte ist n den mesten Fallen mchts werter als
em Steilmagen Hier hit ung Forssell gezeigt daB der Magen aktny imstande
st je nach dem Tonus der Mushulatur verschicdene Formen anzunehmen
und sich auch den abdomfuaten Drackverhaltmssen angupassen Das Minwsche
Buld des schwachen Magens kann daher heute weder dureh die Radzologre
nut shrer hlaren D fturg der VI und . Be noch durch die

t fral It 1 bestitigt werden  Un
zablige VIle kann die s on anderer Berte gestelite Diagnose des Senkmagens
des konststutionell schwachen VMagens des atonischen Magens lewcht widerlegt
werden

Bes din hlagen handelt es sich oft um Allgemetastorungea Diese stad 1
erster Linte m Digsonanzen des vegetativen Nervenaystems zu suchen
(8 371) Sebr oft sind es Pyyel die shre Haop ksambest
auf den Vagen gelenkt hiabun Es1st —auch vom Gesichtspunkte der Therapre —
grundsatzhich falsch sofche Leute als magenkrank zu behandeln und thnen
gegenuber den vollig unhlaren Begnff des bonstitutionell schwachen Mageny
zu gebrauchen ks gibt 1m Schofttum ench absolut keine Beweise daB emn
salcher Lanstitutionell schwacher Magen vererbbar ware Das was man fruher
an dieser Richtung als fiaulnir gedeutet hat «nd fapnhare Ulkusaffek
tronen viellewht zam Toit auch Falle von konstitutioneller achylischer
Anaemie (hnud Faber) Dafur smd sichere Abmentafeln der Vererbung
behanat Es 1t auch nicht zu bestreiten daB gelegentiich die vepetative Stig
matisation des viszeralen “Nervensystems famdiar gebunden und vercrbbar
gen kann aber immer greuen hier die Storungen wert uber das Gelnet con
Magen und Darm lunaus und betrefien den Gesamtorganismus

Fs 1st dabier mcht moglich ren nur durch Nachfrage ohne wissenschaft
Uehe genaue Untersuchungen eine aligememe familiare Paspostbion fur Magen
letden eine Organpunderwertighett 20 hevenen wie das Julns Baver Hurst
und Curttus annehmen Fine solche Annahme erschemt mir schon nach den

1 \ der hre micht wak
Fur konstitutronelle Faktoren ter der Ulhuskrankhieit sprechen die Hereds
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:’n‘hl l(.;;‘lt frischen Ulhusfalle meht zugenommen hat nur die Zahl der
en uspatienten mit neuen Beschwerden These Tatsache wurde die exa
geven Iaktoren ale meht besonders wirhsam erschieien lasson chenso die
Tatsache daB trotz vieler Magen Darmleiden om nabegy vollstundiges Fehlen
der Ulhuskrankhert ber Agyptern und Negern festgestellt wurde meht aber
ber Abesamiern und ber den Europaern die schon n mehreren Genera
tionen 1 Agypten wohnen

Ionstitutionelle Affektionen des Magen Darmbhanals auler der Ulkus
kranhheit und auBer der oft vererbten Hirschsprungsehen hrankbeit
sind sonst meht mit Sicherhest bekannt Ieh sehe ab von der Permziosa mut
ihiren Vngenstorungen und der achylischen Anime (hnud Paber) Ich hann
auch meht gelten lnssen daB eme familiare und vererbte Achylie irgend
wie wissenschaftlich bewtesen ware Die Bespicle von Martius smd durchaus
nicht uberzeugend und stammen aus emer Zest vor der fraktiomerten Magen
untersnchung  Fur cme Bewersfulrung honstitutioneller heredit irer Achshe
mussen heute ganz andere Anforderungen gestellt werden namheh Unter
suchungen dic uber Jahre hinausgehen nut genauen Methoden unter dus
schluB des Alhoholismus und anderer Irkranhungen durchgefuhrt sind und
dic namenthich auch die Histaminprobe beruchsichtigen

Iie Saurebaldung 1m Magen hangt von unzahligen Faktoren besonders
auch von der I'mahrung ab Ste st selir varabel wovon man sich immer
mehr uberzeugt, je mehr U I mw haftlicher Weice durch
gefuhrt werden Die Moglchkeit dal eine honstrtutionelle familtare Achyle
bestehit Lann nicht chne weiteres abgelehnt werden, aber wir hesitzen his
heute durchaus kemne genugenden Bewerse Die Gastritis 1st so haufig daB huer
emne Vercrbung gar nicht beviesen werden hann

Beachtenswert 1st die tumer wieder festzustellende Tatsache dali ahute
Pankreatitis fast nur ber Cettsuchtigen vorhommt Rassenunterschrede
bestehen nach de Queryain 1n der Lange des Mesoholons das ber slanischen
Volhern langer und damut beweghcher 18t so dafi Volvulus dort viel haufiger
als m Viest und Mittcleuropa eintrete

Dee honstitutronellen Verbaltnysse des Alters spielen ber abdominalen und
intestinalen Affektionen meofern emne Rolle als die Pneumokokkenperitonitis
so gut wie nue ber hundern vorkommt Von der Invagmation des Datmes
haben wir bereits das gleiche gesagt Das bet hundern keineswegs seliene azeton
wnusche Erbrechen (= 8 296) kommt nach der Pubertat meht mehr vor
e Ulhuskranhheit 1st ber hindern vor dem 10 Lebensjahre nicht bekannt
Ts gabt wohl ber Autopsten Ulzerationen deren Genese nber sicher emne ganz
andere 15t Auch noch bis zur Pubert 1t 1st Ulhuskrankheit extrem selten und
wenn sie dann vorliegt schwer zu diagnostizieren

In ey Beokacht ing hobe ich emen 14jabrigen Rnaben mit Pylorussteno o
infolge Ulhus mt Fhiasie des Magens unl kop ovem Frl rechen Abmagerung
Juaehexia geschen Dio Ulkussteniose 1st bet der Operation bewiesen worden

Das Ulkus der Jugendlichen verlauft besonders schuer, und taer wird
eme famibare Vererbung von halk mit 75—80% angegeben

Eine groBe Anzabl von Fallen der Ulkuskrankheit fallen in die Zeit der
)| s zom G 1t

zwanziger Jehre aber auch in spiteren Lel
sehen wir Ulhus auftreten
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Eig Beobnchtung 7djshngcr VMann der erst seit dem 71 Lebensjahre Be
schwerden 1on seiten des Vagens hatte Die radiologische Untersuchung ergab un
sichere Resultate, ob Ulkus oder Karzmom der Pxlorusgegend vorlag Da heme
Spur von hachcvie vorhanden war, und das Aussehen relatv em recht gutes war,
frele HC1 18 am I'rbrochenen wich fand 1st man trotz des hohen Alters mehr und
mehr son der Diugnose Karzmom abgekommen Do Operation hat e ganz altes,
strahlires D mit i ergeben

Lt zunehmenden Jabren smken allgemen die Anditatshursen (Hurst),
aber es 15t mcht zu benenen, ob daber endogene oder exogene Fahtoren starher
mitepielen

d sind ber der Ulkuskrankheit die Us hiede 1m Erlranken
der Geschlechter So hatten wir 1 14 Jahren Uleus duodem 338 Falle ber
Mannern und nur 74 ber Frauen, Uleus ventricult 259 ey Mannern und 88 be
Frauen, und Kombinationen von Ulcus duoden: und ventncult 7 ber Mannern
und 1 bex Frouen

Die Karzinomfalle des Intestnaltraktus sind m den muttleren und
hoheren Lebensjahren am haufigsten Van soll aber doch daran denken, daB
auch 1 fruheren h emmal K vorhommen
Kann Nementlich gt das fur die harzinome des Sigmas und des Rehtums,
die 1l mehrfach schon Ende der zwanziger Jahre habe auftreten sehea Auch
agenkarznome konnen schon ungewohnlich fruh vorkommen und sind dann
schwer zu dingnostizieren

Exg Bewspiel 33jahnger Arzt, auffullig rasch fortschrestender Verfall und

kannt worden st Es hat ubergeordnete, sehr wichtige Zentren 1m Znschen
hun und W R Hel hat gezegt, daO manche ammalen Suerungen nach der
hung doch Zw sein konnen Das
vegetative Ncncm)slem ‘steht aber auch mib der Payche, mit dem Tonen
gleichgewicht, namentheh dem EmnfluB von Ca und R auf die Erfolgsorgano
und mit den mnersekretonschen Drusen m enger Verflechtung Vlan wird
daher haufig auch psychische Storungen finden dre nicht Jeicht abgrenzbar
sind, und falle zwischen funktionellen und
mussen nach dem bisher Gesagten ohne wetteres ernartet werden Nach unserem
heutigen V1ssen gibt es kemne 1solierte Vagotonue oder Sympathikotonse, sondern
nmer eme gewisse Mischung, die selir stark von den Erfolgsorganen und mner
sekretorischen Momenten abhangig 1st
Von Bedeutung st das Lonstitutiorelle Mament Dle Zsallings-
forschung hat die weit groBere Ub m
Status ber cimeugen Zuillingen gegenuber zwelengen bc\\lesen Die famibare
Haufung gilt als sicher, 15t aber ber der grofen Haufigket und der westgehenden
der mit grofer Kntih aufzunehmen Das
geschilderte Altersvorkommen und Verschwinden der deuthchen Stigmati-
sation nach dem 50 Lebenjahire st gleichfalls emn Moment das 1n starkster
Wese fur konstitutionelle Grundlago spricht
Wenn ich 1n aller Kurze nur die wescntlichsten Symptome und
LuBlerungen der vegetativen Stigmatisation erwahne, so sind dies die Enge




284 Selteno Magenerkrankungen

Nach eigenen Beobachtungen scheint die Senkungsreahtion auffallend medng,
aber die Zaht der Beobachtungen 13t bnsher viel zu klan Fur eme Retho von Sar
komen 1<t das spate Auftreten von Metastasen und ein relatny guter Operations
erfolg verzechnet

Schrifttum
Voeller, Munch med Wschr (1935)
Koblor, Iortschr Rontgenstr 50 (1034)
Kndrnka und Sierro, Arch des Mal Appar, digest. 23 (1933)

d) Das Neurinom, Neurmome des Magens sind gleichfalls kaum je zu diagno
stizieren Thre Symptome gleichen emerseits dem Uthuy mit heftigen Schmerzen,
dio sognr an Punetration emes Ulkus denken lassen honnen und die mit der Nah

g hme n B stchen And, ts kommt malgne Neubildung 1
Frage, wenn auler Resistenz noch Kraftezerfall, starke Abmagerung mit Hypo
azihitiit, Druck und Vallegefuhl bestchen Die Anamnese ist 1m Gegensatz zu Ulhus
emne hurze

Schrifttum Ratter, Schwerz med Wschr (1931)

fem S TL 4m1s o3 o = ~ang untel

o) Myemn mmd Y ackathan

dom Bildo vuch fuhl
bar sen oc der pra
p3lonsehen und Ge

wichtsabnaie Liuck 11 e Mage g gent, aver sonst m der egel kane schweren
Symptome Anamie braucht meht zu bestehen Blutbefund, auch Senkungsreaktion
sna gewdhnhich ganz normal was naturlich ber emem Tumon erdacht sthr anf
fallend 13t Benzidmproben sind andsuernd negatn (3 § 233)



XI Dufferentialdiagnose der Magenaffekuonen
nach Magenoperationen

In der der t mussen beim magen
operserten Pauemen noch besondere Vechaltmsse nut beruchaichtigt »erden
Nach den rat E flen besm Ulkus fublen sich e
Pat enten messtens zunichst recht wohl aber nach esmiger Zest kommen bex
emem sehr erhoblichen T neve Kranklatsilder vor Dhes it mcht
unbegresflich weil durch alle operativen Emgnifie ses es Regehtion oder Gastro-
enterostomte e Magenfunhtionen sehr stark geandert werden und weil jetat
such sligememne Storungen lunzatreten honnen Verschredene Moghehkeiten
kommen jetzt 1 der Drfferentialdsagnose 1n Frage

t Dayalie macht Beschwerden  In diesems Falle durften
die Symptome den fruberen in bezug auf Art zeithchem Auftreten und
Lokalisation der Schmerzen sehr hinbich sem Daturbich st auch newe
Blutung mogheh  Die Uthushrankheit 5t 1o diesem Falle auf die Daver
el gunstig besnflubt worden

Fsist ein nepes Likns entstanden  Wiederum ¢ nd die Symptome der hrank

teit ganz wertgehend typisch fur em Ulkus nwr wird jetat die Lokalvation

mnnchmal auch der () arahter dor Boxchmerden sch goandart haben nament

Lich wenn statt emes Magengeschuurs esn Duodenalg ur

st Aber auch 1o diesem Falle bletht der Charalter der Uthuskranhhers ge

wahrt Auftreten never Llzerationen am Magen selbst 13t aber jedentalls velten

doch konnen auch an der © le niewe peptische Ulzern b

Es it o Ulevs peplienm Jepume entstanden ond zsar an der Antstomosen

sehlinge Jetzt hat sieh der Charahter der honkbait wesenthet verandert

Der hehmerz tritt vielfach gegenuber zuvor frubzestiger suf kann aber auch
emmal als Spatschaerz 1 Ersehemung treten und auch wiederum als Hunger

schimers Imy khmschen Befund 1st alimablich em deutheher Ruchgang des
ARgome nbefindens  Appetitabnahme ¥ureht sor ssureweckenden Sgeisen
elngeitelen Dne Lol.a! sation des Schmerzes hat sich nach der Gegend der

2

w

und die g wicktige rad
Umersuclmng zesgh hm \ n.mderun«en der verschidensten Art von denen
eine d 19t D eses Dlens pepticum Jejunt

st pranziprell wie auch das iehr seltene Uleuy pepticum osvophagt, en Pro
duht der Ulhuskrankbeit und es hommt daher auch zu starhen oft wreder
Bolten groBen Blutungen Weun mach Vlagenoperatwonen eim solches Er
ey emintt kommt nach der Frishrung Ulens jepunmt hanfiger 1n Betraght
als emn neucs Ulhus am Vagen Duodensm oder un Wiederaktivwerden des
alten Ulkus Man mu® wissen daB nuch das Ulens peptiowm jejunt unter
Umstinden fast schmerzlos verlaufen kann
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Nact - . - .

aber die

komen 15

erfolg verzetchnet
Schrifttum

Voolker, Munch med Wachr (1935)

KeBler, Fortschr Rontgenstr 50 (1034)

Kadrnka und Sierro, Arch des Mal Appar digest 23 {1933)

a4 pe ™ .- v e . e '
stizieren

die sogar

rungsaufn

Frage, we

azditat, T

eme hurze

Schrifttum Rattor, Sehweiz med. Weehr (1931)

e) Myome und Mushelhypertrephlen, Solche Affektionen honnen ganz untev
dem Bilde emnes maliguen Magentumors yverlaufen Es hann der Tumor auch fuhl
bar sen oder 1 klarer Werse ber Rontgenuntersuchung, namenthich i der pra
pylornchen Gegend herustreten Klinnche Beschwerden smd Appetit und Ge

- N ’ « 7™ T - e vweren
ktion
auf-



Al Differennaldiagnose der Magenaffektionen
nach Magenoperationen

In der Differentialdingnoe det Magenaffektwonen mussen beim magen
opetterten Patienten moth be<ondere Lerhaltni se mip beruchsichtigt werden

Nach den operatien Emgriffen baum Vlkus fuhlen sich de
Pationten mestens sunachst recht wohl ahor nach emiger Zeit Jommen ber
enem selr hen T tz newe haanh Ider vor Dres 15t macht

unbegrafiich weil durch alle operativen Fingnfle o1 es Resehtiwon oder Gastros
enterostormie Qe Magenfunktionet sehir stark gondert werden und wel jetat
auch allgememe Storungen linzutreten honpen  Verschiedene Voghelkeiten
kommen jetzt i der Differentisidiagnose in Frage

1 Das atte Gesch macht & Besehwerden In diecem Falle durften
die Symptome den fruberen s bezug eut Art zmtbichem Avftreten und
Laokaheation der Schimerzen gebr shulieh sen Naturhch 15t auch newe
Blutung megheh Dse Utkuskranlhert 1t dresemy Falle avf &e Daver
mcht gunstig beemflult worden
¥ it ein nenes Ulhos entsianden Wiederum sind dse Sy mptome der hrank
heit gz wertgehend typisch fur em Ubs nur wied Jetat die Lokahsatien
ranchmal auch der Chiarabter der Beschwerden sich geandest haben nament-
fick wenn statt ewnes Mag honurs esn Duodenalgeschy ur
15t Aber nuch m diesem Falle bleibt der Charvkter dev Ulkuskrankhert ge
wahet Auftretes neuer Ulzerationen am Magen sefbst ist aber jedenfallsselten
doeh honnen auch an det Oper Yo neue peptische Ulzera entstel
s 15t esn Uleus pephiewn jejunt entstinden, und zwar an der Anvwtamesen
sclilinge Jetzt }at sich aer Charakter der hranhheit wesenthich verandert
Der Schmers tritt vielfach gegenuber zuvor frubzeitiger anf kann aber auch
csnmal als ppatschmers in Yurschewung treten und auch wiederum ais Hunger
sehmerz Im hlmschen Lefund 15t alimablich emn deutlicher Puelgang des
dens Appetitabralime, Furcht vor ssurewechenden Spersen
angetreten e Lokalsation des Schmerzes hat ach nach der Gegend der
A verschoben und die h wichbige radsl
Yntersuchung seigt hier \eranderungen der 1erschaedensten Art von denen
besonders emne henbuldung ber d 1t Dreses Uleus peptieurn Jejums
15t prinzipell e auch das schr seltene Uleus prpticum ossophag: e Pro
Bukt der Uthuskrnshbert wnd es bommt daher auch zu sterken, oft » wder
helten grofion Blutusgen $enn nich Magenopecationen e soleies B
eignss emtritt kogmmt nach des Fréahsung Uleus yejuru hanfiger m Botrackt
ala en neues Ulkus am Vagen Duodenum odet ern W 1ed(rn§h\‘\wrden des
alten Whkus Man muft wiswen 828 auch das Ulens peptienm jejum vater
Umatanden fast schmerzios veslaufen kann

o

)
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Andererseits sind die Verhaltnrsse an der Anwstomosenstelle stelfach
mechamsch ungunstig Es kommt zu perijejunitischen Entzundungen
ihnheh der Perignstntis der Schmerz ward h wfig zum Daverschmerz we
ber den schuereren Formen der Persgastnitis und strahlt nach den 3erschie
densten Richtungen aus andert sich auch auf Lagewechsel AnstoBen und
I rachutterung 1m Sinne emer Zunalime

An der Anastomosenstelle Lonnen daber Stenosierungen em
treten unter Umstanden nut Spasmen  Seltener tott Invagination an der
Anastomose e Es mind also Stenosensymptome dureh funktionelle und
anatomische Vomente noglich selbstserstandl ch auch durch Adh sionen
Neue Symptome honnen beim Uleus pepticum durell die Perforation in
Nachbarorgane vor allem in das Pankreas lunzuhommen
Ber der (st terost: sind e Aznlidatsverhaltnisse mm allgememen
wenger beemnflubt worden 1m Gegensatz zu grofen Magenreschtionen Es
1ann daher auch dre hohe Aztditat die sich wiederum besonders beim Uleus
pepticum Jejum findet sehr viel za den Beschwerden Leitragen Dte fraktio
nierte Ausheberung ergibt denn auch oft enorme Siurewerte und Klettertyp
der Aziditatshurve wie vorber
e mechamschen Yerhaltmsse der Entleerung des Magens haben sich ge
andert Die Votorik 1st vielfach aufs schwerste gestort worden es hommt zu
Sturzentleerung durch die Gastroenterostomie weil der hydrostatische Druck
des Mageninhaltes als em neues treibendes Voment n Erscheinung tntt

VMan wird es daher verstchen daB der Gastroenterostonuepatient m so
zahlrerchen Fillen spater Beschwerden hat aber es hommen noch andere
VMomente hinzu Durch die Blutungen entstehen beim Uleus pepticum meht
selten hochgradige Anamien die wegen der Ruckfulle der Blutungen micht
letcht zu beheben <ind Ferner hommt es zu entzundlichen und toxischen
Schadigungen des Darmes dann ganzbesonders zu Storungenin der Regulation
undindem Bortierungsvermogen des Magens der jetzt mcht mehrimstande 1st
1n normaler W eise zuerst die flussigen dann dte brengen und erst ntchher die
festen Teile der Nahrung austreten zu lassen So entstehen vielfach gastrogene
Iuarthoen auch ber hoher Aziditat des Magens weil ber Vagenopenerten
der Darm nach allgememer Erfahrung zu Infehtionen viel stirher neigt
Es sind daher auch lang und selbst scl ! de Ab &

durchaus verstandiich
Fs ist etne schwere (rsiritis nach der Vagenoperation entstanden Diese

scheint nach unserer heutigen Erfahrung nach Magenoperationen speztell
ber Gastroenterostorme das Allerwichtigste 2 sein Die Gastntis mag zum
Tesl zwar auch vorher schon bestanden haben jetzt aber entwickeln sich
we die gastro kopiscl e Ul hung lelrt oft auBerordenthich schuere
Prozesse namentlich an der Gastroenterostomiestelle

Tonjetzny macht mit groBtem Nachdruck darauf aufmerksam daB
analoge Prozesse auch als Jejurutis hinzutreten Diese Gastritiden smnd
glewcher Weise durch 1bre Sy mptomatologie und durch 1hre Befunde ge
kennzeichnet wie das oben gescluldert worden st

Analog der Gastritis entstchen auch entzundliche und toxsel e
Prozesse des Dunndarmes mit Resorptionsstorungen wie sie spater ber
den Darmerkranhungen gesehildert sind

.

&

3
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T Fa hegen vorwiegend oler vegetat Lomelte Beschwerd
wor. In zablreichen Fulfen bestehen nur hleine Beschwerden, aber die Pa-
tienten smd von Haus aus Isychonesrotther oder, wie die Ulhuskranken
sehr hwfg starh vegetatns stigmatert Anf diesem Boden entsteben,
1or allem durch die Schiden der ynodernen Gcbntzgc\lung darn s elfach
Begebrungs und Reate By st h sehiensg, bet so
vielen Moghehheiten der Beschuerden die emzelnen Rotponenten  spenell
auch das psychogene Moment, ayscnanderzalalten
Der Mene Hestmagen macht Besehmerden  Ber grofen Magenrevekbionen
lommen — jedenfalls hasfiger als man 2nerst gedacht hatte — motonsche
des oft Rlesmen n Frage Auck das geringe Fassungs

vermogen des Restmagens fubrt zu Beschwerden und daher zw Schmerzen
Durch die immer grofiere hurze der Pass horizontahs des Duodenums und
durch die Nahe der Gallenwege konnen awch homphkationen mt Chole
zystopathien entstehen

The Sehretionsyeshaltnsse nach groflen Hesehtionen haben sich fast
regelmadse entschedend geandert indem dureh die Wegnahme des pra
pylonsehen Tedes der Anreiz zu Swrebildung der von hier auf Korpus
und Fundus des Magens amsgeht ausblebt s entstehen jetat haufig
an Stelle dor fruheren Hyperauditat Subazditaten und recht oft aneh Achy
hen Daese manchmal lustarminnegativen Achyhen honmen aber wiederum
die oft schon gesehilderten Folgen vor achyhischen Durchfallen 2uagen
Selbag ohne Durehfall 1t em Tl der Patienten 1m Afigemembrfinden ge.
stort, micht mehr sa febkatt, weniger Jeistungsfilug watter apathischer
Es ut drekt die Mewung geauBert wosden daf der Wegiall der HCl Budung
nach Art des Wegfalls emes Hormans i etnew Terl der Falle zu allgemeinen
Storungen fuhre

Ber den grofen Bewktionen wird beute auch die Noghebheit der Ent
stehung schuerer selbst pernizivser Anamien erortert Nack eigenen
Erhebungen bry zahlreichen Clarargen mit uber 3000 grolen and sehr groBen
Rescktionen 15t aber das Auftreten emer Permziost eme extreme Rantat
behundare dnamien sind haufiger

w

Eanzeine mur afs Pernraoe mugetesfte Falfe waren ¢ pche hochgradige,
mkundsre Ananuen zuam Ted mit Achabie In diesun Beobachtungen wird ju
hnte vielfgeh de Anacht sertreren dab ev Fas nmangelanamien soen asment
Bih wetl chie Enentherapic oft durchschlagende Wishang zosgt Wenn un Scheft
tum et Rethe on periiziosen Anamun nach Vag nrescletion mitpetedt wordon
xmd <o mubB man beruckuchtgen 1@ wohl jeder ditartige Trhrankungsfall
pubbizert wird il aber fdy Verhaltass sk Hach viel homphizierter liegen und
bente nuck <schwer whepwhen serden kannen

Schreftinm
Cutzort him Wechs (1928}
Kalk Jhure arctl borthidg (1927, u D r Clnrorg 3930) Heft 10
Morawitz Der Charurz (1933)
Rocficr 7 Clar 205 (1833) ~— Loy popoum ocsophag
Srartingar Wien Xhn VWuehe “r 17 (1926)
Cimrmont D Zwolffing rdarmgeschwur Vostr n d praht Clor  Heft 7(1936)
v Haberer Divch 7 Chyr D (105Y



XII Die Differennaldiagnose der Achyhen

Unter Achylie versteht man das vollige Versagen der spezifischen Vagen
funktionen namntlich der Salz<iure und Pepsnbildung und das in den meisten
Tallen vorhandene Mchtansprechen der §iuresehretion auf Histumin und
Tarbstoflausccheidung auf Neutralrotinjehtion Fine Sehretion yon Chloriden
n wasseriger Losung hann aber doch noch vorhanden sen

D1s Geluet der Achylien 1st zur Zett noch auBerordentlich wnklar und
umistritten Zu erw thnen ist daB nach den Untersuchungen von hnud Faber
50°, der Menschen nach dem 50 Jahre achylisch sind nach dem 70 Jahre
nach Meulengracht 75°, Es muB aber bet derartigen Angaben immer ge
fordert werden da fraktionierte Magenaushet t Hist: und
auch psychischen Rezen uber emne Reihe von Jahren durchgefuhrt werden

1

weil zu Iufig aus den yerschrede Grunden ein nchylischer Magenb
angenomnien wird der spater nicht mehr Testeht Die Hauptformen der Achy

rungen nuf

hen sind

Martius u a haben honstitutionelle Achylien angenommen als angebo
rene Schretionshemmung  Heute liegen heme sicheren Beweise fur diese
Auffassung vor

Etne 2 Gruppe smnd funktionelle Achylien ber denen mfolge psychischer
Hemmung oder infolge innceschretoriseher Affektionen wie Ditbetes Grave
ditat Addison Basedow die Siurebildung ausbleibt spater aber wieder
kebirt Selbst die Histammprobe hann negativ sein &ber die Neutralrot
ausscherdung verlwuft meht verzogert Vor allem 1st fur die Diagnose wichtiy
daB gastroshopsch e volltg normaler Befund erhoben werden kann
Atraphische Gastritis mit Achylie Dicse Talle sind auBerordentlich
haufig als Endzustande emner Gastritis Man sollte Iuer eigenthich mehr von
cinem Zustand als ewmer hrankheit sprechen Der Organismus hann sich
vollkemmen an dicsen Zastand anpassen In der grofien Mehrzahl der Falle
bestehen gar hewme Beschwerden Auch diese Grappe 1st sicheri ch ganz
wcrahactlick Dy beo dar pormmosen Anupie 1n etwa 98% der Talle vor
Lommende Achylie hann nscht gleichgesetzt werden anderen atrophischen
Gastritiden obw ohl die Mubosa dunn faltenarm 1st und sich gastroshopisch
bey berden Affektionen gleich verhalt Aber ber der Permiziosa fehit dazu
noch das Antiperniziosaprinzip das bet den anderen atrophuschen Gastry
teden vorhanden 15t Ber der Perniziosa 1t der hereditare Faktor sicher und
die Achyhe ohne Anaemie 1n der Verwandtschaf! schon 1 jugendlich
Jahren micht selten (eig Beobachtungen) Conner htt sogar bet 42, der
Yerwandten von Permziosahranhen mt uber 40 Jahren Achylre fostgestelit

o

e

Ber sehr vielen chromschen Tnfektionen vor allem Tuberkulose Ruhr
dann ber Dinbetes steht man Achyhen aber oft nicht vollige Achyhen wndem
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sie nieht hustanunxefraktar sind Ieh verwerse ferner auf die Jalirzehnte dauernde
achylische Anaenue (§ 237) Charaktensstisch st fur die Achybe dic ge
steigerte Magenmotilitit sn dalBl nach hurzer Zeit bei der Ausheberung hern
Mageranhalt mebr gefunden wied Vor der Achyhe als solcher gehen Symptome
«elten aus, auch ber Permziosa sind n der grofen Mehzahl der Falle hemne
vorhanden Manche Achybien snd vornbergehend und fuphtionell, z B honnen
her gevwiirz und Barmer Jvost ). de Achilien beobrchtet werden
wie das pamentheh die Krregeerfahrungen gezeigt haben

Emne sichere Trennung dieser atrophischen Achiylien ist aber sehr schnrerig
Man hann die Permnosafalle meht ohne westeres als honstitutronetle Achyhen
bezeichnen, denn das homstitutionelle Moment hana auch darn hegen, daB
det Magen gegenuber exogenen Ewnflussen viel sehverer an Gastrates erkrankt
und z% ar an Gastrites, die zu Anademe fulict Auch die Abgrenzung gegeniiber

Ltronellen 8 15t oft anferordentlich schwieng Henning glaubt

daf das sog Reduktionsphanomen (s § 263) & h e schoelle Entfatbung
von Methylenblau beum Probetrank, bedingt durch Bakterien und Lenkogyten
nur der schwercn anaziden Gastnitiy zukomme Aber diese Baktersenflora 1ot
ganz sicher cine sekundare Ansiedlung

Es wird wohl in den nachsten Jabren durch Einfubrung neuer Unter
suchungsmethoden der ganz heterogene Symptomenkomplex der Achylien
m dene Affehtionen aufgespalten werden

Naegelf Differentialagzgnose In der inncren Medizin B



Die Diﬂ'erenlialdiagnuse der Appendizitis

»Mn denhe an akute Appendizit «
zuerst und an chromache zultzt ¢

a) Differentialdiagnose der akuten Appendizitis

Es 14t meht die Aufgabe diewer Dufferentialdingnose, das Bild der Appen-
duzitts za entwerfen, das muB jedem Arzte gehufig sein, Empfehlen mochte
1ch aber auch als Intermst dafl in jedem irgendwie zwefelhaften Falle em
Clururg zur Beratung zugezogen werde und Verlegung 1 e Krankenhaus
zur Beobachtung erfolgen <oll, denn 1m Einzelfalle kann, namentlich n den
allerersten Stadien dic Diagnose und Differentialdingnose doch selir grole
Schwierigheiten bieten

Prinzipiell wird man sich auf den Standpunkt stellen, daB ba Appendizitis
«in Entzundungsproze8 vorlicgen muB Es werden daher die Sy mptome der
Intzundung nut allen Methoden emngehend zu prufen sem, wie sie S 12
zusammengestellt sind Die Temperatur ist oft mcht das Frtscheidende, der
Puls kann wichtiger sein Die Druchpunhte haben selbstyerstindlich ihre
grole Bedeutung, aber ber der sehe wechselnden Lage der Appcndix Aann eine
zu starre Eincchatzung schwere Fehldiagnosen zur Folge haben Daher ver-
zichtet 2 B de Quersain i semer Differentialdiagnose geradezu aunf die
Sclulderung der Deuchpunkte Iie verschiedene Lage des Appendix muf} etn-
geliende Beruchsichtigung finden  Sie 15t 1n diesem Buche ber den abdominalen
AbszefBbildungen dargestellt {3 8 246)

- £ s Nephntis
* hts Be<onderi =

K Jak

Patient " it Um\ohlwu\) ‘uml alt
gemet R
quer

371
und Windverhaltung Auf emn vom Arzt \erordnctes Iy sl tettun tiw we
rung  Temperatur am 29 morgens 33 Patient wird dann wegen Verdacht auf
Tleus am 29 3 nachmittags anf die Clirurgie engewicscn

Dort fand man 1m Abdomen ¢ne iffuse Druckempfindlichhest, besonders
rechts und lLinks unterhalb des Nahels MeBurney und Tanz mcht ausgesprochen
Kem F B Es bestand g 1 starker M Rektal

deutliche Druckempfindlichkest auf berden Setten des Douglas Im Unn Erwel
* < Befund (Rote und emn paar Weio und

var 155 90 Leukozy ten 8000 Man nahm
1 Patienten auf die Medizmmsche Rhinth
Am 30 morgens bot der Patient das Bild emner diffusen Pentomtis mit dyna
rmischemn Tleus Fr hatte d d b m ganzen pehabt
und Windverhaltung hemn Frbrechen Deutliche Facies abdommalis  Starker
b hern 1m Abds Auf der Spregel

n 11000, wovon 891/, ®, Neutrophile,

3 und P
bildung und starker Meteorsmus  Leukozy te
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Patint wurde am gloichen Tage abinds laparotomert Im Douglas fan 1 sich
seichlich eitsges Dxeu lat {grampoatne Diplokokhen 1 hotstem) die Dirme
waren dunhelrot njuziert  tedwenc stark gebliht mst Fluss gheit angefullt,
mit eusgedehnten fibrmosen Belagen  Phlegmonose Entzundung der Scrosa Pert
tomti  Appendix entzundlich mit Blawe verklebt Yerdickee entzundliche Appen
dre 1t Perforationwstelle Noch 2 Tagen Inldete sich e Douglasnbsze der 1
zidirt wurde Fa entleerte sich flasager, stinkender Fiter Hente it der Patient
monbund Fatus et 9 am

Sehtion Pentoritis d flassy purulenta Dunndarmileus Dougla absze
Alute touische Nephrose mit starher Yerfettung

Der Blutbefund namentheh wiederholt erhoben (m awafelhaften Fallen
sollte das mehrfich am Tage ), kann von der B
cemn bezeugt aber selbstverst indich nur die Tatsache dab e catzandheher,
eventusll eitriger ProzeB vorliegt uber den Ausgangspunkt sst damt noch
nichts entschieden Ein vollstundig normales Blutbild 1n der Zusammensetzung
und Gestaltung der Leukozyten und mit normalen oder erhobiten Zahlen der
L <chlieBt eme hitts aus Ieh habe m zablreichen Fallen
e Richtighert dreser Tatsache festgestelit Mamentlich auch werden durch
die Blutuntersuchungen zahllose Falle von sog chronsscher Appendizstis ans
e Gebrete der Entzundungen herausgehoben Naturlich mufl gerade das
Blutbild sorgfltig_unter buologischen Gewehispankten bewertet werden
i unter Beruck der Tatsache daB bet emnem schweren
rankbeitshild rasch Leul als Erschopfung der Reaktion emntreten
kann aber auch drese Falle zeigen hohe Neutrophilie mit pathologischen Ver
anderungen der Zellen
Zu den notwendtgen Untersuchungen gehort auch die rektale und vag
nale Untersuchung die Prufung auf das Verhalten des Peots und des
rechten Hultgel die Berucksichtigung emner Bl ng die Unin
untersuchung Hier 1st aber ber emer akuten Entzundung em mafiges
Auftreten von roten Blutkorperchen 1m Urin noch meht fur Nierenstem be

wewend Selbstserstandlich gehort eine sorgfaltige Frhebung der Anamnese
2a den unb Vorau i der L

tiw ngersehaft Bos den 3 15t beim E)
manch andere Krankheit zu beruck n co das mische Frbrechen

der Kinder die Moglichhest emer micht
Volvulus vor allem Heus

Schuttelfrost beim Beginn it ganz. ungewoblich und mub an Paeumante
Pyelitis Nephrolithiasis Zystitrs denken lassen Fbenso un
genohnlich 8¢ Durehfall ber dem viel eber an holitis und wfektiose Darm
affehtionen zu denhen sst Hierher gehoren auch die sog Beglestappendizitiden
namentlich ber hiadern ber Anginen Influenza Pneumonten  Masern dre
eientiicl hane Appendiaitiden mnd sondern generalisertero Darmentzun
dungen In der D, dignose gegenuber pul und,
erkranhungen spricht posttrver Phrenihusdruchs hmerz gegen

In zablreichen Stellen dieses Buches sind bereits dlﬂernnnddlannqiluxcl\e
Erv gungen znischen Appendizitis und anderen namentlich abdominalen

19+
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Affektionen durchgefuhrt worden auf die 1ch § 246 verwerse Ganz spezell
stnd mn den emgehend durchgefubrten Abschmtten Differentinldiagnose der
akuten Per, n und Differentialdiag; der Pentonssmen auf sehr viele
andere Lewden lingewtesen die i den Bererch der Diffc rentialdiagnose hommen
0 auf die Peritomsmen der hindlichen Pcumonic (S 227} auf die Perforationcn
ron Magen und Duodenum und Gallenblase (S 298) auf die cholezsstitischen
und cholugittschen und gelegentlieh anderen hepatischen Affektionen {8 3u7)
aufdechronischenZokalaffehtronen Puberhulose Karzinome und Aktinomy hose
Inxertibel (siche Abschmtt Darmhrankhetten) auf die von den wethlichen Gem
talien herst ien  El ) prozesse (S 304) sor allem auch muf
Fxtrwtermgraviditat Streltorsion Ovarialzyste (S 307 u 308) Hier ware auch
dur Follihelsprung mut starhen Bltungen zu erw tinen der n der Regel 2wischen
zwer Menstruationen emtreten wird doch st auch dieses Voment nicht genugend
fur die Thagnosenstellung die uberbaupt wohlnie mit Sicherheit moghchist Auf
die Verwechslung nut Darmaffehtionen  Gastroententis der hander Typhus
Paratyphus holttis ist auf S 309 u 311 hangewsesen auf die sprstischen Darm
affehtionen vorallem bet Bler (S8 309) auf Ileus auf Insagination Entzundung
dey Mechelschen Divertikels Oxyuren im Wurmfortsatz anaphylaxische Zn
stinde und Purpura Henoch (8 52) auf die renalen und pararenilen ertrigen
Affektionen (S 308) auf AbszeBbildungenim Abdomen (S 246) aut Disvertillous
Aterenstemne und Eprdidy mitis horea mit Mitbeteiigang o

Der Arzt mull selbstverstindlich auch an Psvchoneurose denken und
dicse Moglichheit genau 1m Auge behalten aber memals lechthun sich mit
emer solchen Diagnose begnugen Wiederum wurden die Fatzundungsersches
nungen namenthieh der Blutbefund yn der Differentiildiagnose eine ganz
entscherdende Rolle spiclen

Aus der groBen Venge der Moglichkeiten geht schon die Schwiengheit
mm Emzelfalle hetvor Die ungeheure Verantwortung die m diesen Fallen auf
dem Arzte rulit mufl 1hn veranhssen am ersten Tage an dem er gerufen 13t
mehrfach alle Verlnltmsse 1n der sorgfltigsten Y ewse zu prufen unter voller
Beruchsichtigung der Anamnese

Die Zalil der Fehldiagnosen het Appendizitis 1st sehr hoch Sie st ber den
emnvesenden Arzten von Clarrmont mrt 209 festgestellt worden Jedoch
muf man beruchstehtigen daB manche Eanwessungen nur ans Vorsicht gescl ehen
und der Arzt sich mecht durch die Diagnose gebunden fuhlt

schwerer Potator theumats che Deachwerden 1o den

e et ‘oot sclloght st nach ssarn Apgabrn on Cowschi
Tolowal verloren Mebr 14t von thm aber nicht herauszuholen Ltwa am 10 No
vember 1933 zum crstenmal Stechen Schmerzen im Unterleib die er 1 Spital
am 20 11 woltt © cht lokals teren kenn s ¢ snl jetzt sehr samabel nach sewer
Angabe \ehrfach drucht der Mann mt der Faust in den Bauch zeithiches Auf
treten der Beschwerden zu behebigen Stunden des Tages Stuhl regelmifiz In
denletzten Tagen wicder heftigere Lesbschmerzen angeblich diffus im ganzen T uch

tergekommence Alhoholtker Angaben sehr age

hrnibeemgon :elmlie:m St doatliche Fntz n lungsersche nungen _ur
cabfebrile Temperatur ein emmges Mal 38 5 Blat 18600 Leukozyten unschwer
patholog sch verandort 83, Neutrophile SR 61 mm wm der essten Stanle Glo
bulinwerte 77 Abdomen stark Aorgetnicben Ty mpanie Let leicht emndr ckbar beu
trefer Palpation spanns Patient aber beilseifs gleeh Fine sichere druckempfind
Iiche Stelte 1 ¢ nicht zu finden Leber otw s yergroflert Jn der sechten Leiste




D) Tl der sog chy h Pr 203

erhebliche Druchempfindlichkett Hier paipiert man uber dem Ligiment eine Rest
wtenz paralle] mit dem Lagmentyerlauf derb fingerdich glatt lexcht empfindiich
Ingumalrng beds itsgleich normal Bewegungen in der Hufte \erursachen ziemlich
starke Schmarzen im Bereich der rechten Lewste Leichte Anamie im sputeren Ver
Tauf Rontgenbefund Holzknechtemnlanf ergibt freres holon hem Fullungwlefeht
Orale Banumprufung ergibt jetzt einen unrege ImaBigen Fullungsdefelt des Zokums
auf der medisnen Scite 50 dall radiologisch mit Sicherheit én Tumor coees dia
gnostiziert sard Wetterer Verlauf subfebnl Pentoncale Reizerschemnungen treten
nio auf Winde gehen ab Der clarurgische Ob rarzt halt eme Appendizitis fur ganz
auB rhalb der Voghehkten

Die Sektion am 1 Dezember ergibt ritrozokal gelegene perforierte Appendic
mitt (von hier ausgehendem) SenlungsabszeB lings des Psoas bis unterhall des
rechten Leistonb Leb Schrumy und

In dieser Beobachtung haben die auBerordentlich unklaren Angaben de+
schweren Potators and der spate Eintritt erst nach 10 Tagen yor allem aber
der radiologische Befund irregefuhrt  Aber selbst auf den hlintken sind die
Fehldiagnosen noch 5--10° und nerden von manchen Autoren noch hoher
angegeben Das belegt die grofie Schwienzheit der Diagnostik

Sehrifttum uber Fehldiagnosen
Borehardt Ml hin (1932)
Schroedel Munch med Wechr (1934)
Setfert Munch med Vschr (1933) und o 1423 (1935)
Bentin Dagnose und Difiurintialtdingnose der Frauenkrankhetten  Urban u
Schwarzenberg (1930)

b) Dufferent i der sog chr hen Appendizity
In fruheren Jabren bat der Beguff der chrontschen Appendintin ene
bedeutende Rolle gespielt Fs handelt sich hier aber um einen Sammelbegnff

ganz heterogener Natur Ich hebe 1n der Rlimik immer wieder hervor daB in

99°, unserer B die als el g
werden emne Felildiagnose vorliegt und emne Lntzundung mn der Regel ubes
haupt fehlt was vor allem wrederum dre Prufung auf E

zeichen zeigt A 1st aber cine E d'h die Entzund

gehort unbedmgt zum Begnff Appendrzatin Wenn dahcr aur Schmerzen in der
Appendixgegend hestehen emne gewisse Druckempfindlichkeit die oft variabel
15t und wenn sich diese Beschwerden uber ungewohnlich lange Zeit hinzichen
ohne daB wirkliche Entzundungssymptome auftreten so muB der Diagnose
chromische Appendizitis absolut miBtraut werden Man muff sich daran erinnern,
daB die Ty 1 eme ganz besondere Rolle spielt dal dseses,
Gebuet eine Art Ruservorr darstellt 1n dem die Ingesta langere Zeit verneilen
und auch schion unter normalen Verh iltnissen gelegentlich etnige Beschw erden
verursachen honnen Aber mut Entzundung hat das noch nicht das geringste
2u tun Haufig st der sog Aszendenstyp der Obstipation mit Aufbhhung
des Kolans anzutrefion der bnlihe Sclimerzen wie bet meachen Appen

dizitden erzeugt such z¢ Blahungen des Darmes fuhrt und zu Dysfunhtion
des gesamten tndem vielfach spastische Prozesse nebenber bestehen

Ine Verhaltnisse des Stubles sind dabet variabel s hommt auch gelegenthich
zu Durchtall Auch st der Stuhl oft mit Schleim und Membranen belegt
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Fischeinungen die durchius gegen eigentliche Appenduzstis sprechen wnd fur
Kolitis auszulegen sind

Man muB ferner daran denhen daB dicses Gebiet bet vegetatny Stigmati
sierten oft stathe Innervationsschwankungen erfihrt und dadurch gewisee
Beschwerden verstindlich erschemnen  Ber psy choneurotischen  Indrduen
wird all das noch auBerordentliclt gesteigert vorgetragen

Durch die Blahungen und Freterungen des Colon ascendens und durch
die Obstipation kann man auch gelegenthich hottumoren fublen die recht
deuthche Resistenzen machen Wenn aber die genaue Beobachtung der Ent
zundungsserhnltnisse Abwesenhest von entzundlichen Zeiel en ergibt darf der
Arzt durclaus zuwarten und Linger beobachten wobet es thm dann schon
gelingen wird uber d1s Wesen der hrankheit klar zu werden

T4ast also wertaus die enorme Vehrzahl der Erscheinungen die nament
hich fruher als chromsche Appendizitis aufgefaBit wurden hemne Appendizitis
sondern eine I'y phlonkolitis nut funktionellen Storungen ohne nennens
werte entzundliche Prozesse Vlan ] ann nur zugeben da8 nach der Ul ersandung
ciner Appendizitts ber der der VW urmfortsatz nicht entfernt worden st durch
Verwachsungen Abhmichungen und leichte wiederaufflackernde Intzundungs
prozesse 1 emem hieinen Prozentsatz der Falle im anatomischen Sinne eme
Entzundung vorhegen kann die aler in sich dic Tendenz entlult durch Ad
hwion und Verwachsungen den ProzeS zu lokalisieren und auszul eilen Fur
den Arzt treten solche ber der Autopste uberaus hfige Befunde gewolinilich
gar nicht in den Bereich der Beurterlung

In den letzten Jahren hat man namentlich durch Rontgenuntersuchungen
und Darstellung des Processus vernuf e D h he Appen
dizitrs sicherzustellen versucht aber Defornutaten des Prozessus schlechte
Fullbarkeit oder uberhaupt Felilen der Tullung beweisen 1m klimschen Sinne
noch micht entzundhche Prozesse und sind daher an sich noch nicht als Appen
dicitis chrontca zu bewerten Wir sprechen bet Septumserdickurg der Lunge
oder ber Pleuraschwarten auch micht von chromischer Pleuriis Es handelt

: o

Y
sich hier vielmeh
Man findet diese
haben Interessar )
Te A dizitrs nach thren | ume

Hedinger die emne App
suchungen uberhaupt micht anerkennen



Die Differentialdiagnose der Pertomtiden

a) Allgememes

I Das fuhrende klnmche Symptom dcr aknten und gubakuten lentomtis
1st die Buuek die h durch den dlich
ProzeB des P durch einen Reflex ausgelost
wird Dazu tntt die Schmerzhaftigkeit und die sog Defense muscu
laire auf Lindrucken emner Buchpartie weil der wiszerosensible Schmerz
bar der schon yorhandenen Stigmatisation durch die Beruhrung sofort emne
starke Steigerung erfahrt Huufig 1t es der Entlastungsschmerz der am
starksten empfunden wird

Die Perttonttis hann diffus oder lokalisiert anftreten und aus emner lokali
sierten in eme diffuse ubergehen Von groBer W ichtighett 15t die Teststellung
atiologischer Momente weil ste fur unser Handeln Wegweiser semn honnen

2 Neben dem der B d mit oft brett
harten  Bauchdecken Emuehnng des Leibes smd die Entzundungs
phanomene fur die Diagnose von grofler Bedeutung Dazu gehoren wie
mmer dic Steigerungen det Temperatur des Pulves und in sekundater W etse
dann auch der Atmung sodann die neutrophile Leukozytose die bei akuten
Prozessen regelmabig stark heranfschnellt aber unter Umstanden bey Er

i er des O i den schwersten Zu
stinden his zur Leukopente absinken kann Es wird aber auch jetzt die
Differenzierung der Neutrophilen und die pathologischen Veranderungen an
dcn Leukozy ten den erfalirenen Arzt micht tauschen honnen IDie Senkungs
reaktton und die Globulinvermehrung nehmen Jangsamer zu und es darf
eme normale Senkung m den ersten Stunden niemals zur Ablcl nung des
Vorhandensemns entzundhcher Prozesse fuhren

3 Allgememe Zeichen Dis All den bei akuten P
15t aufs schwerste gestort Der Patient macht schwerkranken Eindruck 1st
npatlunc]\ oder erregt halt aber pelich Ruliclage mne sucht die starke
B durch E hen der Bewne etwas zn mildern ver
mendet Jeden Druck auf den Leib auch den Druck der Bettdeche stohnt
und Klagt uber den schweren Zustand Ber ganz schweren Erkrankungen
hann es ziemlich rasch zu Euphorie hommen Das Gesicht bietet die Facies
abdominahs 1st haofig blaB ber ganz akuten Pertonitiden steht man auch
fleckige und livide Rotung des Gesichtes hufig 15t Erbrechen Die Zunge
wird trocken es steilt sich starker Durst e die Atmung 1st rein hostal
oberflachlich schnell Es kommt zu starken W asserverlusten und deswegen
2w gennger Ur dung Das Zwerchfell 1st m den Anfang
dureh die entzundliche Peizung hontrahiert und steht deshalb tiefer wenn
Zverchfellahmung emtntt steht es hoher und 15t vor dem Rontgenschirm
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unbeseglich Reeht hafig 1st mitunter sehr lustiger Singultus vorhanden
Die Leberd impfung wird vielfach von links her verklomert. Der Unn sst
dunhel, zewgt oft poutive Indikanreahtron, Spuren Emeil, bet gewrssen
atiologischen Formen (Tuberhulose) positive Drazorenhtion
Reitere lohale Zeichen sind fur die Differentinldiagnoce von Bedeutung
das Auftreten von Ergusen, dic vielfach eitng sein honnen, son R;»
sistenzen und im spitercn Velauf von paralypchem Ileus und Ad
hastonstleus Der Darm 1st bem paralytischen Ileus meteorsstisch gebliht,
man fhort Letne Darmgerausche, es herrscht Totenstille uher dem Darm*
Nicht selten sind Drschemungen die von dem peritanealen Ubcrzug der
Bh‘;e ausgehen so d1B Erschwerungen mn der Blasenentleerung s orhanden
s

Lokal koanen anch Retbrgeriwusche im Abdomen auftreten, doch 1t
dies mieht haufic Bei stark hontrahierten Bauchdechen honnen selbstyer-
standlich Bauchdechenzeflexe nicht ausgelost werden

-

b) Besondere Peritonitisformen

Als besondere Peritorutisformen sind za nennen

e Pneumokokhenperstonitis Dicse Krankbert hat vele eigenartige
Zuge Sie setzt schr sturmusch mit hohen Fiebern emn, macht den Eindruck
emer Allgememhrankheit und die lohalen pentomtischcn Symptome sind
haufig refatin wemg ausgesprochen und gehen bald zuruck Das Vorkommen
betrifit fast nur Kinder der ersten Lebensjahre und ganz vorwiegend Madchen
W esl emn Avsgangspunkt hier B ntcht den wird, dje Erscher
nungen aber ofters 1n der Typhlongegend und in den unteren Bauchtetlen etwas
starker ausgesprochen sind werden sehr viele Kinder als Appendizitis dem
Chururgen zugewtesen T'ur cine diffuse Penitomitss nach Appendizitis 1st aber
oft die Biuchdechenspinnung und dic Schmerzempfindlichheit zu gering
Es lassen sich auch vielfach noch Bauchdechenreflexe auslosen Vor allem aber
1st der Beginn des Leidens ganz anders als bei Appendizitis. Gelegentlich hommt
epidenusches Auftreten der Krankbert vor, und alle diese Momente zusammen
erlauben vielfach die Diagnose Erguff 1st un Anfang haufig nur beschrankt
vorhanden Probepunktion, von manchen Autaren verworfen, ergibt die Pneu-
mokokhen Von der Truhoperation wird sehr abgeraten, dagegen st die Er-

offaung der Spitabszesse selbstverstindiich dungend notig
t eme auBerordentlich «ltene Affih
¢ 30 bes Operationen gefunden wird
\ Darm, 1n der Submuko-a gelogen
exden honnen Timuge wemge Falle

Pneumatosis ¢y stoides intesting 1l
e

haben zu Heus gefuhrt
Atiologie 15t unklar .

Die % = * +  « ~=a Verechleppung von Endo
rZellen kann i Storungen
Azetonsmisches Erbrechen der Kinder Dieses Krankhet<bild Lann
den Arzt zur Annshmi emer bemnnenden Pertontis verleiten Das fuhrendt
Zerchen diestr Storung 1t dis auBerordentlich seichliche Lrbrechen bis su 50mal
am Tag went aus vollem W ohlbefinden heraus begleitet von Schmerzen die aber
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nur wahrend des Lrbrechens bestehen was i der D fierentialdiagnose em suber

tnnle Tiefe Atmung mit ausgesprochcnem Azetongeruch Von grofier Wichtigkeit
1t das perio lnchie Auitreten derartiger Anfalle, das }orkommen nusschl eBlich
bot hundern mert zwt chen dem 3 und 10 Leben jabre nic mehr nach der Puber
tot Es @bt mikdere Formen und i diesen kann Azeton schon vor dem 1 rhrechen
nachgewiesen werden

Gallige Peritonitas Dicwes Letden 15t charshtety sert dusch dis SusfliBon
von Galle aus der Galienblse odor den Gall nwesn gl nthch auch aus Mancn
Lebumehrosen  Fine Perforation braucht mahroskopisch micht sichthir zu san
I's zenen ~ich pentomtische Symptome schwerer Art Die Diagmose wird nur ginz
wlten gestellt Der Puls int anfanglich verlngsamt

Sehrifttum
Vdlehtor Diseh Z Char S 243 (1934)
Ruppanner Schweiz mel Wachr S 5¢ (1930)
Junot Schwerz med Wachr S 987 (193¢
Clairmont und Haberer Mitt Grenzgeb 12 (1911)

Gasperitanitis In ubir 50 Fall nodes Schufttums it eine sop Gasp nito
mitrs mit cnorm r frosel 1wty r Auftreibung, dles Letbes ¢ funden worden meist m
folge von Perforation etncs pashaltigen Organs niht durch Gasentwicklung d irch
Trakteren Du 1 ntzundungscrechemmungen fchlen oder sind munum der Lulb enorm
aufgetrieben unct dhe Atmung dadurch sehr s rechwert Puls beschleampt Zunge al 1
nicht trocken I rbrect en erst spit Entfernung ces Gases (fast immer durch Lapara
tomie weil <he I agnose nieht gestellt wird) fubrt zu schlgartiger Besserung

Schrifttum Allemaun Z Urol 30 (1036}

¢) Die Differentialdiagnose zwischen Heus und Pertomus

In sehr vielen Beobachtungen 1n denen der Arzt nicht fruhzeitig zugezogen
worden st fallt die Unterscheidung zwischen diffuser Pentorutis und Ileus
schwer weil eben der Tleus Ursache der jetzt entstandenen diffusen Penitonttis
genesen 1st oder umgehehrt die Perttonitis zum paralytischen Ileus gefuhrt hat
In den Anfangsstadien aber w5t die Ul heid nicht so schwierg weil
bern Tleus zunachst die pentonstischen Erschemnungen ganz oder fast ganz
fehlen die Schmerzen stoBuweise und nie fur lange Zett hochstens fur 1 Vinute
auftreten wetl namenthch zunachst der Puls ruhiger und voll st und emne
T fehlt Eine 1 Défense st nicht zu
finden Die Fmpfindlichkeit des Letbes 1st umschrichen und nie stark aus
gesprochen eine nennenswerte Auftreibung des Letbes fehlt oder 19t wemyer
hochgradig und dann Jol alisiert Das Aufhoren der Atmungsbewegung tm Ab
domen an lohalisierter Stelle 1st nicht vorhanden Ihe wichtigsten Zeichen
snd dse sichtbaren oder fuhl: f it den sie b d
gerwuschen

Demgegenuber 15t der Sclimerz der diffusen Peritonitis em anhaltender
der Puls und die Temperaturen smd hoch und der Puls 15t e geworden
Auch horen die Schmerzen haum Je vollig auf Dte pcntombisehen Sy mptome

Stenosen
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Das wichtigste Moment in der T 1st das Auftreten von
reschlich Blut um Erbrochenen und im Stuhl aber das Blut kommt fast mmmer
erst 1n 2—3Tagen Am 1 Tage 1st das Fehlen penitomtischer Symptome trotz
heftigster Schmerzen kennzerchnend

Das Allgemembefinden, jst bex allen ernhinten Affektionen e schr

Lich ber der Magenp stohnt der Patient, bietet
sofort hollapsersch Al Gesicht hommt inSchweil zeigt spitze
Mase hann im Gesicht blaB sein gelegentlich auch rot Ganz analogist auch der
Allgemeinzustand ber der akuten Pank Ber der Gallenbl tion
hommen 1n der Regel mcht derartig schnere perakute hrankheitshilder vor

Trhrechen n heftiger Werse t vor allem die Pank

und tritt ber den \agenperforationen meistens erst spater als pemtonitisches
Symptom auf 1st dagegen ber der Gallenblusenperforation meistens mcht
stark ausgesprochen

Der Puls 1st 1 den ersten 3 Stunden ber der Magenperforation wohl
durch Vagusnirhung zunachst verlangsamt und die Temperator noch ntednig
Ber der Gallenblasenperforation bleibt der Puls durch Resorption von Gallen
sauren oft langsam Bei der Pankreatitis die oft wie emn akuter Tleus ensetzt
aber vidfacl von stinkenden Durchiallen begleitet 1st wird der Puls sehr
rasch frequent und Klein

Ihe Temperaturen sind 1n den ersten Stunden der Magenperforation noch
niednig bet der Gallenblasenperforation dauern sic schon von fruher her erhoht
an Ber der Pankreatitis setzen sehr bald hohere Temperaturen emn

Bei allen diesen Leiden sieht man sehr rasch eine hochgradrge entzundliche
Leukozytose mit Uberniegen der neutrophilen Zellen und mit toxischen
Veranderungen (s S 14)

The Toklisation der Sehmerzen ist 1m Anfang oft deutlich delint sich aber
dann sehr rasch aus Ls entsteht bet der Magenperforation auBerordentlich
schnell eine brettharte Spannung der Bauchdecken d e fast immer im
Oberbauch ausgesprochen starker 13t als im Unterbauch Ganz analog verhalt
sich die peritomtische Spannung und Defense ber der Pankreatitis Det der
Gallenblasenperforation dagegen blelbt die Spnnnung doch wesentheh lokalt
sterter Desgleichen ber D: Lt und A ber denen gew ohnlich
auch die Druchempfindlichkeit des Lerbes nicht so ausgesprochen st

Durch das Ablaufen der Vagenflusughert lings der Leber nach rechts
entsteht ber der Magenperforation ungenohnlich raseh viel rascher als bes

ene F] rechts und nachher anch hnks die bes
den anderen Affehtionen micht zustinde hommt Die brettharte Spannung des
Leibes kann aber die Perhussionsergebmsse verhindern

Von ganz besonderer Bedeutung 1st das Auftreten von freier Luft im
Abdomen ber der Vagenperforation Eine Gasblase hann radiclogisch nach
gewresen werden die ber der Gallenbl: und der Pankreatit
ganz fehlt Durch diese Gasbitdung 1m Abdomen tntt die Leberdunpfung
vielfach 1n ihrem Umfange zuruck bleibt aber doch fast immer bis zu emem
gewissen Grade lateral erhalten Radiologisch lafit sich die Gasblase meistens
unter dem Zwerchfell oder vor der Leber nachweien

Von grofier Bedeutung tst uns heute fur den Nachweis der Pankreatitis
die starhe Zunahme der Dindwewerte 1m Blut und Lrin geworden Fx
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gibt aber auch Erkranhungen milderer Art ber denen die Diastasewerte nicht
starher vermehrt sind  Vielfach 1st em hoher Wert nur kurz vorhanden

Frau ¥ P Slyshnig Seit 20 Jalre Herzfehler Im Winter haufig Husten

Apnil 1936 Stirnhéhl nkatarrh
Vor 6 Wochen erstmals i der Nacht Schmerzanfall im Oberbauch und unter
dem Brustbein krampfartigund von T rbrechen begleitet % or 3 W ochen ¢in zweiter
ahnheher Anfall tn der Nacht Dauer 3 Stunlen 17 VMat 1936 dntter Anfall aber
heftiger  starkes Irbrechen und AufstoBen Auf S nnesblittertee ctwns Stubl
Winde xind immer abgi 18 Mai Zunah: der Besch A T'inwer ung
i dic Rlinih als Gastntis acuta evtl gastnische hrise (Der Mann leidot an Lues
Bet der Frau fehlen alle khini chen Symptome  Sie ast aber hindcrlos und hatte
zwar Verschuttungen ) WR ber

B3¢ I3 der Frau negatiy
U URA2OLBETNNNNTI2I 45678910 Befund Fettsucht hlagen
T T T T T T T
g E g g

uber heftige Schmerzen 1m Ober

TP ey B
38 bauch 1n der Magengegend ued
Lygol sy unter dem Brustbein Starkes
AufstoBen und zeitwiises Er
Lo brechen
L35 Hautdeutlichrubiktern: ch
Herz Befund encr Aorten
mwifizienz
) Leib stark  aufgetrieben
Zwischen Nabel und behwert
i fortsatz faustgroe reporuble
L epigastrische Herma Oberbauch
meteorritisch  Leber und Milz
I 5% meht fuhlbar hewne Darm
(e sterfungen Im Unterbauch
Myom palpabel Ganzer Letb
7 druckempfindhch am starhsten
i inder Vagengegend Himoglobin
107 °,, Leukozy ten 13500 Neu
e trophile  79%/3¢,  Senhung-
b reaktion 52 Globuln 63 Bili
rubin 1m Serum 1J mg®, Im
B Unn Diastese 4096  Ind kan
P stark poutn Bilirubm im Unn
schwach  posits  Urobdin
e Spuren Stuhl dunn _hellbraun
L Temperatur 366 Puls 100

Leeraufnahme des Abdomens
i Stelen zeigt Spiegelbil

unge!
19 Mar Der Ikterus st ctarke:r Lenkozzfen 17800 Dia tase 768 Zustand

gleieh Temperatur 39°

Die Diastase sinkt am 20 Mar auf 118 und am 21 Mat schon uif (i1}

ravenoses Cholezystogramm zeigt emo quergelugerie

'(g}e.:;lle:t‘:fnf l:l‘:: j(\‘lr:w:nltl‘rn:n Leberrand nnhzgt gmu gll\ﬂe‘r ]\’onlur ohne Sten

schatten Bei der Galak keme erhohte 05lg Be

Traubenzucherbelastung nach Staub Blutzucheranstieg nach der zweiten Gabe
ohne 1orhenges Absinhen bis 231 mg®,

Ber der Perforation des Ulcus duodent treten i manchen Fallen sehr ahn

en wie ber der Viagenperforition auf Ste sind aber n der Regel

liche Frschemnung,
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doch micht so sturmisch Es entwickeln «ch dann wie Beobachtung § 240
zeigt Jeicht die lokalisierten Eiterungsprozease 1m Subphrenium
Letzteres 1st auch der Fall et der Pankreatitis die vor allem starkere Fiterungen
in der Bursa omentalis erzeugt und wenn wie ziembich oft die Affektion nach
Iangen Fiebern allmahlich zuruchgeht das Bild der sog Pankreaspseudozyste
zuruckl 1Bt

Auch das Ulcus pepticum Jejumi hann perfoneren und zwar auch in die
freie Bauchhohle und macht dann alle Erschemnungen der akuten Perforation
Haunfiger 15t eme gedeckte Perforation mrtunter tritt sie schubwerse e Aus
nahmswerse muB auch an eine entzundhche Darmerkrankung gedacht werden
die zu ewner Perforation fuhrt

Ch J 19)jahmger hneeht der mich rehon exmge Zoit meht ganz wohl fahlt
an Kopfweh un 1 Durchfallen let let erkrankt nachts an plotz! chen Bauchschmerzen
wind sm folgenden Tage als Perforationsperitonitia aut ie Chirurgie emgewiesen

an diffuser Pentomitis dazu subpl reni cher AbazeB rechts Typhu leber und milz

Yon b g i der Diff dragnose snd auch hier
konstitutionelle Momente Der Ulkuspatient 18t ofter eher mager
infolge semes langen Leidens Die akute Pankreatihs aber tritt in ganz aus
gesprochener Weise ber fettsuchtigen Leuten auf sie kann auch vorausgehende
Beschuerden darbieten und zwar am ehesten 1m Suine von Gallenwegsaflek
tronen Ste wird oft bedingt durch das EmfheBen von Galle 1n die Pankreas
wege Berm Darmmfarkt handelt es sich fast immer um Leute m sorgeschrit
tenen Lebensjahren mit Herz oder GefaBleiden als Ursache der Infarkte Dem
Alter kommt auch sonst 1n den hier erorterten Differentialdiagnosen Bedeutung
zu Die Ulkusperforationen sind weitaus am haufigsten 1n den Jahren 20 s
50 und finden sich vorwiegend tei Mannern Ihe Gallenblasenperforation hommt
fast nur in den hoheren Altersjaliren nach 50 und 60 vor und es gehen haufig
Jahrzehntelange Cholezystopatlen voraus

Die g ten hrankh der der
Gallenbl der akuten Pank  des Darnunfarktes und der
Achsendrehung sind bei ord B 2 un hch n den

Anfangsstadien von emer ahuten Appendizitis relativ leicht zn trennen
e ze gt die Bhinddarmentzundung anfanglich intenuve Defense der Bauch
mushulatur 1n der Magengegend sondern sie zeichnet sich zunachst wie etn
Iokalisierter } roze8 1n der Unterbauchgegend und erst nach langeren Stunden
wird das Bild durch die diffuse Peritomtis schner abgrenzbar gegenuber den
anderen Perforationen

Auch die geplatzte Fxtrauteringrasditat hamn gelegentlich ber stur
mischem ¥ insetzen zu d Uy ber den
ge ten hrankh \Y ! g geben jedoch wird der ProzeR
gz domimerend im Unterbauch 1n Frschemnung trefcn und es ist der Ober
bauch 1n bezug auf pentomtische Erschemungen wemg oder micht beteibgt
Wertyolle Symptome sind ausstrahlende Schmerzen in die Schultern gelegent
Lich Tenesmen und trotz feltenden Fiehern hohe Leukozytase The gyaia
logischen Untersuchungen werden dann zu der micheren Diagnese fuhren
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be-onders anch die rasch antretende Anumie die vidlfach m der Blasse der
Ohren auBerordentlich deuthich heraustrtt

Gastritisphlegmonosa st enorm selten und tntt meitens nach schweren
Verletzungen oder Veritzungen auf so dall aus der Anamnese und der feblenden
Ulhusanamnese auf cieses Leiden geschlassen werden hann Alkuter neumo
thoraxerzeugt gelegentlich auch al dominale Sy mptome die aber an Intenutit
gegenut erdenSeh zendergeschildertenhrankheitsgruppenstarh zuruchtreten
Fs honnen anch akute Ulku<affektionen (s 8 249) zu ahnheken Reldern fubiren

Schwieriger sind mitunter akute V ergtftungen, z B Botulismus mt
sturmesclien abdonunalen Frscheinungen abzugrenzen doch wird man niemals
Lretthartes Atdomen finden und besonders me mtial in der Oberbavehgegend
Tabische Magenhrisen setzen zwar auch oft ahut ein und zeigen heftiges
Erbrechen bicten aber memals derartig schwere penitonitische Reszerscher
nun.en wie sie den Perforationen und der Panereatitis acuta zul ommen Die
Anamnese und der neurologi che Befund wird ubrigens i der Regel letcht
zur nichtigen Diagnose fuliren

Ber allen Formen des Ileus dte micht operatiy behobon werden ftreten
genolinlich vom 2 Tage an peritotutische Erschemungen awf die immer mehr
und mchr d1s Bild der akuten Peritomtis servollst indigen

Vorgetauscht ist mitunter ehe diffuse Penitomtis wenn esn appendiziischer
AbszeB zwischen oder lunter den Dunndarmschlingen gelegen 1st  die sog
mesozolinhale Lokalisation  Aber auch hier entsteht die \fichtion micht perakut
sondern etwas langsamer immerhin akut

¢} Differentialdiagnose der diffusen, micht perakut emsetzenden
Pentomtiden

Bet den wemger sturnusch aber doch imnterhin noch akut oder subakut
emsctzenden Erkrankungen von diffuser Peritonttis sind naturlich alle T'nt
zundungserscheinungen  Schmerz Bauchdechenkontrahtion Tieber Puls
beschleunigung  Leuhozytose hohe Senkungsreaktion gleiehfalls sorhanden
und die fortlwfende taghche hontrolle des Entzundungsgrades 1st von der
allergroBten dragnostischen und prognostischen Bedeutung

Daneben treten Jetzt atiologische Gesichtspunkte stark in den Vorder
grund  denn das Fehlen emes perakuten Beginns der Erscheinungen erlaubt
in den ersten Stunden vielfich mit Wahrschembehkeit den Ausgangspunk
des Prozesses zu erhennen Der Schmerz ist noch lokalsterter desgletchen die

annung  Baucl flexe honnen 1n entfernter abhegenden
Telen des Abdomens vorhanden sein I's hann auch gelegentlich lohalistertes
Reben festgestellt werden und auch die Anamnese ergibt vielfach Anhalte
punhte fur den Ausgangspunht der Penitonstis Von hoher Bedeutung st ferner
Qe genaue Beruchsichtigung des bishengen zeithehen Ablanfs der Affelktion
denn sie erlaubt 1m Veren nut anamnestischen Angaben ganz besonders eme
Lokaldiagnose uber den Ausgangspunkt der Perttonstis

Die Bauchfelltuberhulose setzt mcht akut em und hommt daher n
der hicr erorterten Differentidldingnose der akuten und subnkuten Frhran

kungen nicht 1 Frage
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Bereits oben 15t schon darauf hingewiesen worden dal Perforationen
son Magen Duodenum Gallenblase Darm micht jedesmal das ganz
peral ute Rrankheitsbild geben musscn und auch melir oder wemger schleichen
der Durchibrach mit vorubergel end gedechter Perforation vorkommt dafi aler
dwn doch uelfach spiter diffuse Pentomitiden akuter Art entstehen ohne
ganz st t In der Differc: il dieser Erhrank
wird man auf die Ausluhrungcn des yorhergehenden Abschmittes zuruchgreifen
und den ganzen Hergang des Leidens tn gemibigter Form wieder entdechen

Berder Blinddarmentzundung entstelit ebenfalls abererst nach cmigen
Stunden oder emem Tag das Bild der diffusen Peritomtrs Hier 15t nun das Stu
diwm der Anfangszustinde namentlich die Lokalisation und de lohalen Be
funde von der allergroBten Wichtighe t Fs wird im allgemeinen gelingen
selbst bes atypischer Lagerung des Blinddarmes die Appendizitis zu erkennen
Am <chwienigsten 15t das baim nach oben curuchgeschlagenen Blinddarm
wenn die Fiterung m der \he der Leber entsteht Im Zweifelsfall wirdmanaher
<elbstierst indlichsoraschals moglich operatis vargehen (vgl imubnigenS 2461 )

Auch die Pankreatitia verlwft 1n enem mcht geringen Terl der Falle
mcht perahut mit Einsetzen der furchitbaren Sclmerzen und des schweren
Allgemeinzustandes von emner Minute auf dic andere sondern subakut Die
Fiterung kann sich etwas allmiblicher entwicheln und zu emer diffusen Per:
tomitts vorwiegend 1m Oberbauch fuhren Fur die Diagnose gelten ganz ahn
Liche Gesichtspunkte wie ste oben erwahnt worden aind  Jetzt haben dre Ernutt
lungen der Diastasewerte und der Befund 1on Zucker 1m Lrin groBe Bedeutung

Eme diffuse akute Pentoritis entsteht auch ber akuter Pfortader
thrombose Diese verlauft fast immer unter dem Bilde emner schueren Sepsis
D e Loknlisation der ersten Beschwerden vor allem der Schmerzen und der
Buchdechenspannung meist m der Mitte der Obcrbauchgegend muB an dieses
Leiden denken lassen Unter Umstanden sind hrankheiten
die eine Plortaderafiektion wahr«chemlich machen z B Milzoperation ubcr
haupt Operationen 1m Abdomen oder Blinddarmentzundung al er die Diagnose
bleibt gewohnlich auBerordentlich schwieng und man wird vielfach mch! uber
die Diagnose schwere Sepsts hunansk Alle dlie)
entsprechen denn auch diesem Zustand

Alute diffuse Peritonstiden entstelien ferner durch Platzen von Echino
hokhuszysten be onders der Leber und der Milz durch Platzen von Ovanal
zvsten oder emes Pyasalpinx dureh Infarkte der Milz Aborte und Abortyer
suche durch Durchhruche von Fiterneren dutch fortgelcitete Entzundung von

neren Pyeloden oder Nerenfurunkeln sodann durch die Aushrentung von
Gemtalaflehtionen \om hlemen Bechen aus so durch genorrhoische (extrem
elten) und Streptolohl 1t1s und Salp Aucli hrer werden An
fangsey mptome fur die Dingnose von groBer Bedeutung werden

) Differentzald der lokahsierten Pertonitiden

In vorausgehenden Abschmitt st bereits viclfich daruber gesprochen
worden dal manche akute \ppendiziiden doch eme Zeitling mutunter emen
Tag oder auch Tinger lohalisierte Prozesse aufween und o st es <elbsty(r
standlich mogheh daB durch die entzundhichen Abwehrprozesse der eitnge
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Nachhontrolle nach 1V, Jahren zogt vollige Be cluwerdefreshent, Arbo
fabipkent T Tlehtrohardiogramm keme abnormen B fan la mehe

Wirhaben serscluedene Formen von frischer Persearditisexsudativa
geschen mit ganz analogen Symptomenbildern und zwes unserer Pattenten
stnd als Uleus perforatum znerst auf die Chirurgie emngewtesen worden

Dic horonare Affehtion hann aber &fters doch rasch aus der Art de
Schmerzen erhannt werden die anch m den Hals ausstraklen und m der
Brustgegend ebenso stark sind wic 1m Abdomen Von allergroBter W ichtig
heit ast die Aufnal emes Flektrohardiog das den horonaren It
farkt oft schon i den ersten Stunden mut jeder Sicherhert ben ersca kan
Ine Anamnese nut der Feststellung fruhercr Herzanfalle und put Aus
strahlungen 1n den Linhen Arm hat groBte Bedentung

4 8 Yom Respiritionsappanit gelien ber der innigen Bezchung der Lungen

und abdominalen Vagusisten sehr hwfig Peritorismen aus  Ganz
buhannt und § 227 beretts geschildert sind Preumonzen, namentheh dus
rechten Unterlippens die zunchst perhutorsseh und auskultatorch gar
hetne Frschemungen machen aber vor allem die rechte Bauchseite jm Smne
der I schr stark b 1 50 daf wohl zuf allen chirurgischen
Rlmiken jedes Jahr eine Anzahl hander mit Pneumonie unter der Dingnose
akute Appendizitis emngewiesen werden Iel habe die gleichen Symptomen
bilder gesehen bet Pleuritis exsudatiya, dann bes Plevntis diaphragnn
tier deren Diagnose frellich oft sehr unsicher ist, ferner bet Empiem

und bronchiektatischen Fiterungen
f ar “ a1 N0

Tage 17 November 14ubbzyien 1ov v 1w g e
1 erschlelerung 1m rechten Unterlappen
Diagnose Beginnende Pneumonie rechts unten Im Sputum heine Pneumo
Lol ken
Do Tanperaturhury e verlauft irreguldr, fist ymmer zwi chen 3§ und 39 nur
emmal 402 "Am 21 November mas we j: rechts Die Pr
+ et nlanden Fiter it Sputumflora Entlastungspunhtion von uoo mn

Fntleerung yon nur wenig Stinkendem Liter wieuctwn o
23 November an Rrewslauischwacl e
Sektron I‘; apneumothomx rechts emge z3hindn che Bronclmmn«:l
beulen U rechts P
™ J 1echon  AbszeBhohle moit pyogener Membran anch
ad A — ¢ cn MNent Da bronchichtatiche Hohlo liegt schr rmhe
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Yuch v onder Brustwand konnen Tentomsmen ausgehen und diesast
sehr begredlch weil die Interhostalnerven D12 dte obeten seitlichen
Teite des Abdomens innervieren So hat man auf Brustschusse starke
Perstomismen beobachtet aber auch bes Brustwandphlegmonen und
schweren Brustwandquetschungen Ich kenne zwer ¢rgene Beobachtungen
i denen ausgedelmte Lymphogranulome der Brustwand (von der Plenra
her und aul denthich missise D, d
starke Perttontsmen erzeugt haben
Vom Magen aus sind Pentontsmen wie beseits vielfach geschildert recht
haufig namenthich mussen wir gewssse Erschemungen ded Ulhus mut
starketer Empfindhichkeit Defense der Bauchwand und Erfoschensem
der Refleve n diese Rranhhestsgrupp hen Selbot besn Rermag
(s 8 257u 277)schemen solche P geleg h 13 Man
aieht ste ferner ber Gastnitis phlegmonosa (esg  Beobachtung) nach Salz
saures eratzungen
lon der Gallenblase aus gehen ber eitrigen Prozessen und bel
Gallenblasenkarzinomen micht selten umschriebene Perifontsmen aus
desglerchen von den Gallenwegsdy skinesten und in gemaBigter Form
von ahuter Stauungsleber

Plotzliche Blutungaus k k Lebererzeugt Peritons.
men Es entsteben auch ber akuten Thrombosen Pentonismen mrtunter nicht
rades died| Be Schw eaighetten beresten’,

44) Chauffeur fraher doppeleitig tang duceh

r
1932 Automobilunfall mit Comotio cerebri Abmagerung #eit ca 2 Monaten
Auf-tofen Brechrerz

Auf sder hhnih Feststellung encr inormen Leber grofe Harte Jewcht
hockng und druckempfindhich it
seharfern derbemRand YMizdamp
fungiZem Milzmchtpalpabe) Here
und Lungen o 1 Teme paipablen
Drusun  bezermterende Analfistel
Takata 1m Serum neg b 83%
SR 1imm inder 1 Stde Lenhooy
tose von 22000 mut ¥53 4%, Neutro
und 1%  Lympho Subfcbr Temp
Yur Fehinoeoecus keine Anhalts
punkte Magen Darmunteruclung
roatgenologiseh o B Benzidin tm
Stubl wg  Komphkatwn durch
grofun Nackanfurunkel Am 10 Riy
nihtagatoft Pat wievesuhwicder
zu Bett bugeben will it dem Ab
domen am Bettran § an spurt daber
Jlatrhichen  Schmerz  holl thiert
deuthieh druchumpfindiehes Abrlg
men Défense Fatl tetungssehmerz,
rascher Zerfall trotz Shmuabon
Furtus an hreshmfahwache Abb 5D
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B 1 der Sektion an hlanes Caremorn des re Unterlappenbronct s mit
rechlich regionaren Drus am tastasn nnsged hinten Lo bermet wstasen (Leber
& wicht "200 £r) Im Boreseh des rc 1 b rlappens 2 Mctastas n ¢ ngenissen
dadureh Blutung in die {r 30 Banehds bie {309 com)

23 Al von den ahdominaten Geliben ausgehend werden bet dem meines
Erachtenvviel 2u leiehticrtigangenommenen Bild der Anginaabdominahs
ofters Penitontsmen besclirieben, aber 1ch glaube daB hier doch andere
Prozesse als solche an den grofien Leibge faBen eine Rolle apelen (8 S 248)

14 Ber Panereatitis acuty, mn den micht met Ileus sondern mut weme
sturmischen [ rechemungen emnsctzenden Eallen i denen der Proze nur
mder Liefe verlwift hommt es manchmal nur zu Peritomsmen lokalierter
Art obcehalb der Natdlgegend

10 Von der Milz aus tritt ber Milzinfarkt (8 128) mutunter aber als Selten
lieit ein ganz sturmisehes Bild des Perttomsmus auf das aber rasch nach
1Bt Aus der Stiologie (gewobnlieh leuk inusche oder sonst groBe iz
tumoren) 15t die Dingnose moglieh Leichte Perstontsmen sind durchaus
meht selten auch ber KMeneren Milzinfarkten (s § 129)

13 Von entzundichen und anderen “erenaffektionen aus honoen lokab

1 toteh

sierte  seltener etwas ged ¥ 1eche
80 bet der Eiterntere  Le1 perrenalen Abszessen z B wenn sie weit vorn
in der Gallenblasengegend liegen so dann ber Sternen  Abkmichungen des
Ureters ber Wanderntere bet Nlerentorsion
18 21 Yon den Gemtilorginen machen sich gleichfalls ber ahuten Frechel
nungen Per aber fast hiieBlich nur 1n den unteren Leibes
portien geltend so bet den beretts erw \linten Prozessen der Perimetntis
und anderer Titerungen daon bet Extrautenmgraviditat Jedes Jaht
hommen solche Erhranhungen auf die Inn Rhinuh unter der Annahme emer
abdonunellen Fntzundung Auch bei starkem Grade von Epididy s
Lonnen Pentomsmen der unteren Letbesteile beobachtet werden sodann
ber geplatater Osaralzyste Leichte aber oft wieder zuruchgehende Pento
msmen honnen von chromscher Adnexaffektion ausgehen
Fig Beobachtung L A 2rjubriges Madehen hat mit 20 Jahren schweren
Ty phus mit N und Throml 1t Erhranht m
Fcbruar un 1 Marz 1932 an cheinend an Z3stitis Im Ma ahaliches Rrankheits
pld wie jotzt dvmals 6 Tage Frbrechen hatte ] emerlet Vagen chmerzen Im
bormer ofters Stechen 1m rechten Unterbauch Im September Druckschmerz
atughert starker i der Tieozokalgepend. hier leichte Défense Qymuholom cte

1932 X1 pig
1161596 1798 19 202122 23 2 25262728 2930 123456788001
T T e e o o e e SR

Abb 70
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- < B 8302 a3 abba Taed lnevaboann tala dnes

Lerchte nentrophnfe Leuhozy tose o sch jetzt w1 ler Schmerzen i Apperdlix
sogen | Wahrond emuger Tage wiccder starke pentoneale Reizu g Prohelaparn
tonue am 30 Drzember Appenlix frer Zoh im wnd eme hurze Ylenmstrecke
on frsclem Granulationsgewebe umgehen X Klemen Bechen brauniiche
Ma sen hl e apf lgroBe 23 ste des rechten Ovars mc derber verschwarteter
Zystenmembran voll braunlich r Masten Appendie hretologisch normal

Es hatte alo em wiederholter Durchbruch einer Ovasialzsste rechts
. o \ (S vopom

N ' .

e Tendenz der Ruckhbil 1 mg aufwies o daBd /uwarten mit der Probelaparo
tomte durchaus erlauti b aar

Vielfach gehen Peritonssmen von Fernrezung des viszeralen Nervens
systems aus Geewde duse Fulle bereiten oft echebliche Schwienghesten
Ls handelt sich um siszeromotorische Retze die zur Bauchdechenspinnung
und Défense fuhren wnd um vtszerocensible Rewze die die Schmerzen ver
ursrchen  Solche Rerzuberleatungen konnen bet Menrngitiden beobachtet
werden tes darf abir mcht vergessen werden daB so gut wie jede tuber
Aulose Meningttrs emer miharen Tuterhulose entspricht und da8 auch bet
anderen Menmngitiden diese Perzfortleitungen vrel eher von den Meningen
des Ruchenmarhes ausgehen) Wir sehen ihnliche Zustinde bet tabiselien
Krisen Diess Duagnose 1st ber emiger Aufmerhsambhert leieht verl enormes
Erbrechen die heists heglettet und die Szene erofinet nnd wed die Unter
suchung genugend Anhaltspunkte fur Tabes mibt Auch sind diese Prtsenten
unralsg und halten swh mcht penfich stille flachliegend wie dies die

E 1 )

Such her Herne Medinscher Rrankheit und Encephalitas lethar
gica sind berm Beginn der hrankbest wiederholt Peritonismen vor allom
in der Appendixgegend beobachitet worden und es sind eme Rehe von
Patienten unter der Annahme emner id. operiert warden
Auch ber Hysterie smd mitunter Penitonismen i auffalliger YWerce vor
handen und beceiten demn Arzte Schuiengheiten gang besonders wenn es
stch um Leute handelt die an sich schon starh vegetatn styzmatisert stnd
Das ganze Benelimen und das psyehusche Verbalten dann der oft auffaliend
grofle Vecheel der ¥ racheinungen i threr Intensuitat wird vor Feliliagnos
schutzen

Analog sind die ¥ rec) ernungen ber eier Bleiholih  Aach lier starkes
Frbrechen grofe Lurube des Iatenten der sich w st oder die Fauste
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Dre Diff der P

1n den Leib empreBt, wobe: das ,,Nict dliche** des Krankhestsbild
dem Arzte rasch auffallen muB Radiologisch zergen sich an solchen Fallen
haufig Darmspasmen 1n einer unserer Beobachtungen sogar mit vierfacher
Spiegelbildung (s S 254) Das Krankhertsbild 1st ferner nicht andauernd, son
dern tnitt typrsch anfallswesse, wenn aueh oft m gehauften Anfallen auf

Ber Morhus Addicon sehen wir namentlich ber starkem Erbrechen n
den schweren Endstadien haufig Pertomsmen die vielfach als Magen
Darmaflektionen aufgefaBt werden, bis die Untersuchung die Natur der
Nebenmierenerhrankung eicherstellt

Man wird heute auch 1m Zwerfelsfalle ber Diabetes mit prahomatésem
Zustande und Azetongeruch selbst ber heftigen Schmerzen emige Stunden
zuwarten und in dieser Zeit die Komabehandlung durchfihren (stiindlich
Insulin) und aus dem Erfolg dieser Behandlung ersehen, ob nur Coma
diabeticum oder wie 1n zwer eig Beobachtungen auch noch ein anderes
Lewden vorhiegt das evtl das Koma ausgelost hatte Schwuieng wied die
Thagnose ber gleichzestigem Coma diabeticum und Pankreas Fett-
gewebsnehrose wie folgende Beobachtung zeigt

F Flora 50jahng Vater und Schwestcr an Diabstes gestorben Seit

Klnik verlegt

Befund Leicht benommen, kulle, zyanotische Glieder, ebenso Gescht,
niednger Balbusdruck, deutlicher A h, Jewe H Pals um 110
Blutdruck 120/80 leichter Metconsmus Im Lpgastrium susgesprochener
- Tohar + nd WDly normal Urinzucker und Azeton

plstzlich Pxitus
oktion Akute Pankreatitis mit Fettgewcbsnekrowe, Verfettung von

Leber und Nieren akute Myoharditis

Klmmc;x wurde anfanghich an ahnte Panhreatis ber Coma diabeticum
gedacht wegen der Leibschmerzen und namentheh wegen des paralytischen
Tleus Auffalligbleb die Lokalsation de ganz rechts gelegen smd

am B denman

;;ne Vorkhommen etnes derartigen Krankheitsbildes im £ raecomsa tlaveticu
kennt und nun feststellt daB groBe, tiefe Atmung aromatischer Foetor
Hypotonie der Bulb: allmahlich steigernder homatoser Zustand des Be
wuBtsems also emn Diabetes vorhegt In gang wenigen Fallen nur ist es
daB Ixm Himzutreten emer ahuten Panhreatitis bet emem

N n,
e rher orden 1st {3 oben}

Duabetther das Koma ausgelost »
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\on 37 homalallen unserer hlink zeiten 14 abdormnale Hymptome von
Be leutung Appohtlo: gheit wnd Yerstop fung waren danebin rogelmafag
Lrbrechen m 9 fo in Dlallen Aufitofen oder Durchiall m
1 2Fullen vcrhandm Wiederholt wurd> die Diagnose vom Arzt nicht gestelit
und akute Gastritis angenommen  kan andermal 1st statt beginnendes homa
fyokerdinsuffiziens angenammen worden
Jukob 33 Juhre xcit 1032 Diahetes mehrfach auf der hhnik und
davernd 1 ambulantes Kontrolle der hlunk Fuhlt sich am 18 September 1935
wpwol] Druct auf dem Magen, hem Appetst 18t den ginzen Tog nicht- unter
laDt deshalb auch d o Insulnspritze mebrfich Lrbrechen Am 19 anorgens
Johalisieren wch die anianghich mehr diffusen
Lo chmerzen auf den nuttleren und rechten
Oberbaueh Tatient bleibt im Bett um 17 Uhr
plitzhch ems tzender auferordenthich heftiger
unertz ighcher Schm rz tm rechten Obecbanch
rascher Lerfall Der Arzt weist ur 19 Ukr den
Pationten mit Verdachs aut Pankreatit oder X X
Gallenblasenafiekion (1933 hatte Patient
Yktorug) aaf d o Chirurge  Pationt wird aber
zuerst auf die Med Bk gebracht °
Befund  Sehwerer Allgemeunzustand  Setmezpunite 39
Klagen ubcr rascnde Schmerzen im rechten
Oberbauch Hant blaB trocken Facies ab Abb 7t
domwnals Puls 140 Temperatur 36 5 Dauch
N z

‘ ' ' R ' i

Unt der m Lafe der fol
genden za Stunden unter 200 mg ®, Rmh wird voliges W omlx-ﬁndcn errexcht
Intekhonen des Drmes ber Typhus und Paratyphus Darmtaberhulose
auch zur Seltenhert emmal bes Sepsis oder ber Grippe (grofie Vorsicht ber
dieser Diagnosenstellung’) mathen wiederom besonders oft ta der Ty
phlongegend Perrtonssmen Diese Lohabsation 1st ber dem Vorherrschen
der Typhusgeschuure mn der Typhlongegend meht auffillg In fruheren
Zetten st mancher Typhusfall zuerst als Appendizttis openiert worden
Der Machners der Leuhoperze und der VblzvergroBerung und anderet
Typhusymptome schutzi vor derartigen ‘ilignffen Auch schwere
allergische Reaktionen des Dirmes Lonnen zu Peutomsmen fuliren
aber wrederam sind es die merst sorhandenen starken Durchfalle und das
starhe Erbrechen das von der Diagnose Blinddarmentzundung ablenke
Ferner swh ich Pertomsmen ber Pertarteristrs die hauptsichlich die
DarmgefaBe befallen hatte

Die Dragnase dor Po wt sehr rehwer

bey dun ersten

Symptome an den Fxtremututen wird die Driagnose moglich auch wenn an
dun sub ren Gefalen hene Rnotehen fuhibar sind {vgl ubriens 8 130 und
Schmud Inaug Dss Zurieh (192y)
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Beim paralytichen und mechanisclien leus honnen 1n Fruhstadzen zo
nchst auch Bilder entstehen, die den Pertonsmen schr iihinlich hommen,
aber nut der Zest mimmt die Schwere des Krankheitshildes ganz bedeutend
zu, und es zetgen sich dic anderen charnkterstischen Zeichen des Ileus

Von Pentomsmen darf man nicht sprechen, wenn nur straffe
Bauclidechen bestehen Solche Leute haben naturlich ketne entzundlichen
Erschetnungen, auch heine Schmerzen, und es gelmgt doch fast ansnabms
los die Entspannung durch Lagewechsel, Anzichen oder Abduktion der
Bemne, Tiefatmen usw  herberzufuhiren. Ledighch auf Schmerzhaftigheit
i der Abdommalmushulatur kann die Diagnose ebenfalls meht aufgebaut
werden Bei der Untersuchung muB der Kopf gesenkt setn, um Entsptonung
zu erreichen Beim Aufrichten trtt die Spannung der Rektr sehr stark her
svor, w ilirend diejenige der M obhqul germger ausfallt Dadureh wird fest
gestellt, daB keine gl Mushelhontraktion besteht
wie bet Pentomitis Emn solches Symptom der schmerzhaften Mushulatur
13t vieldeutig, 1ch wurde auch nur ungern die Diagnose Abdominalmyalgie
annehment) Das durfte wohl fast stets eine Felhldiagnose sein

Schwerigheiten honnen entstehen ba Peritonismen und letchten pert
tonealen Entzundungen, wenn das fubrende Symptom der Bauchdechen
spannung fehlt, so ber Kachexien, 1n Endstadien mancher Krankheiten,
ber Abschwacliung oder Erloschen des BewuBtseins, bet Debilen, alten Leu
ten Schwierigheiten hommen auch zustande, daB gegen jede Erwartung beu
an Pentonitrs ermnernden Bilde der Puls nredrig 18t Das hommt vor ber
Perforation der Gallenblase mit Resorption von Gallensiuren, dann auch
ber der galligen Peritomtis, die durch Lebennfarkte zustande hommt

Ber der Annahme von P tm G zu exgentlicher ent
zundlicher Peritomtis muB der Arzt sehr hiufig untersuchen und wird sich
dann oft von emem auffallenden Wechsel des Befundes uberzeugen, wie
em solcher ber Peritonttis nicht vorhommen hann Das gilt ganz besonders
fur die Peritontsmen, die durch Reizung vom viszeralen Neriensystem
ausgelien Vlan wird ferner emgeliend prufen, wie weit entzundliche Phine
mene vorhandensind Notig 1st die mehrfach tagheh durchgefuhrte Zahlang
der Leukozyten und besonders auch deren Differenzierung Be: einer ganzen
Rethe der hier aufgezahlten Per werden ste ollhommen vermibt,
namentlich bet der Gruppe 22 In anderen Fallen freihch sind aus
gesprochene entzundliche Reahtionen vorhanden und dann durch das
Grundlerden bedmgt

h) Die Differentialdiag) der chr hen Peritomtiden und

omisch ahntich
symp fie a Zustande

Ben der chromschen Peritomts fehlen sehr viele Symptome, dre die akuten
Erk , Ja es fehlt geradezu haufig die fur Pentomtss al>

fuhrend b )} Bauck auch Defense musculaire u Reflex
abchwachung Das erhlart sich haufig diraus, dal em ProzeB sorlegt, der

1) Siche Reiser, Munch med Weehr (1935)
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das oberflichliche Peritoneum nicht direht beruhrt und in der Tiefe des Ab
domens retnen Hauptsitzhat aher auch daraus a8 der Resz ein germgfugiger st
und nut der Zeit emn dnthehe Abschw achung durch Gewok emtritt

Fs 15t daher oft langere Zett kemeswegs lereht sich ymt Sichetheit uber
Ewstenz oder i elner Pertonitis
Selbst wenn nach langerer Zeit z B tuberhulose hnoten oder emn Erguﬁ fest
gestellt werden honnen mit allen Erscheinungen emer Entzundung so braucht
ie Bauchwand micht 1m geningsten die Symptome der viszerosensiblen und
viszeromotorischen Reflexe im Sinne der Bauchwandspannung und Empfind
fichhert zu zesgen

Nach der Natur der luer in Frage kommenden Leiden geht dse Entwicklung
oft auberordentlich langsam gelegenthicl monatelang ohne hlare Erscher
nungen Allgemeine Symptome treten mehr hersor vor allem dppetitabnabme,
schlechteres Aossehen leichte Temp etwas Gewichtsabnab Auf
tretbung des Terbes unbestimmte oft wechseinde Bauchsch 1 hich
Toliken Jeichte Anwrien Snderung des Def ikationstvpus der fruber regelmafig
gowesen war und yetzt sehr unregelmfig geworden st Die wiehtigsten Befunde
sind Frgusce und palpible Resistenzen, gelegenthich nur fluchtig oder for kurzere
Zett anftretend dazu eigentliche peritonttisehe Reizungen

N\ach den Ursichen geordnet steht die tuberkulose chromsche Pentomtia
weitaus an erster Stelle ks folgt dann dic metastatische karzinomatose Er

des 1 gleschialls it und Ergussen Analog

verlaufen sarkomatase oder nnde\‘e maligne Prozesse Nicht selten sind nament
hieh bet lyraphatischer Leah inue gleichfalls groBe Erguese und Remstenzen zu
fublen desgleictien bet Lymphogranulom so daft ofters aucl: diese Affektionen
m engete Differentialdiagnose kommen Ber der Cirthosis hepatts trifft man
recht oft peritoneale Frgusse micht so selten mit lexchten Beglerttuberkulosen
viellercht 1n emigen Fallen anch knotchenformige peritoneale Prozesse die
mchttuberkuloser Natur sind Dabel 1st die Zirrhose oft lange Zeit namentlich
wenn die Leber micht fublbar 18t der Diagnose nur schwer zugunghch das
gleihe gt fur chromische Pfortaderaffehtionen bet denen wiederum gelegent
tich nur em abdomunaler ErguB entsteht der mit Tuberkulose und anderen Pro
zexsen 1 Differentialdagnose kommt

Die Ausgangspunhte der chronischen Peritonealaffektionen sind Lereits
emigermaBen angedeutet Bei der Tuberkulose kann es sich um eine hamato
geve Infektion handeln und es 1st nicht selten daf dann das Bild der Poly
serositis entsteht die fast smmer tuberknlover Matur 1st Ok es Formen rhew
matischer Genese mit dem gleichen Bild bt ast schwer 20 bewessen Die nieht
hamatogene Tuberhulose gebt am haufigsten von den Gemitalorganen aus
und kann dort viele Vonate als hasige Tubirhulose namentheh als Salpmgitis
existicren und ohne gynikologische Untersuchung der Diagnose entpehen
Erst nach Monaten trtt die perstoneale Mitheteibgung deutlicher hevvor Ferner
peht die Tuberhulose recht oft aurh von tuberhulosen Darwprozessen aus
aber 5o gut wie me beim Ervachsenen von Mesenterialdrusen

Gelegentlich gehen den ersten Zechen chronisel er Peritonitis monatelang
allgemeine Frachetnungen vorans die auf Tuberhulose verdachtig sind  die
Beweisfulirung ist aber nichit moglich Frst spater nach Monaten treten Zeichen
“on Pentomismen und FrguBbidung hinzu




314 Die Diffrentialdiagno-e der Pertortidon

40jahriges Iriutein, 1930 Retzhusten, NachtschweiBe, Mudigheit, Verdacht,

auf Spitzentuberhulowe, hohe Blutsenhung  Andmie von 45—50°,, Leuhozyten

3000 —5000 mut bis 25 ¢, Monozy ten, Achyhe, aber auf Histanmn T1CL Lange Sana

torsmsaufi nthalte, inmer roputticrende Fiebcr, Dzo poaty vergesBerte Az
' - . 1o L S

diom bne o 5
de .
1”1 . N

S . . .
gebliht, fort-chretende Kachewe, schiuBlich Aszites und Plenrnergusse Nach
3 Jaliren Exitus

Khnich wurde wegen der grofien Milz mt Aniimie an abdomunale Lympho
grauulomatose gedacht

Die Sehtron crgibt sehwere hnago Gomitaltuberkulose, tub rkulése Pertonitis,
Darmtuberhulose gencealiacrto Ly mphdrusentube rhulose, Milz 470 g, voll miliarer
graunaiBer Knotelen, heine myeloinche Reaktion, Leber nicht vergroBert, reichhich
miliare Inétchen, ulzerose Ileozshaltuberhulose

Khmsch war auch an Kombmation mt achy Ischer Anfimee gedachs worden,
jedoch war Fren ohne Lrfolg Die Dingnose hittto wahrschemlich gestellt werden
Lonnen, aber lader ast aane gynakologische Ut nicht
worden

Diec harzinomatosen Prozesse nelimen ihren Ausgang von Karzi-
nomen des Magens, der Leber, des Darmes, der Gemtalorgane oder werden
auch metastatisch von weiterher emngeleitet Das gleiche gilt auch von den
Sarhomen und anderen Neoplasmen Leukamische und lymphogranulo
matose Drhrankungen zeigen m der Regel pentoneale Erschemmungen
nur als Teil emer allgememneren Affehtion Ila gibt jedoch Lrkeankungsfulle,
m denen ber berden Affektionen dre grofien Ergusse und die groficn ’l‘umuriﬂ

- - P B T oada

hombinationen mit Bauet uberkulose wurde bereits hingewiesen Auch
ber den ganz chronischen Pfortaderaffcktionen honnen nutunfer Fr-
gusse nahezu 1olierte Erscheinungen darstellen In der grofien Mehrzahl der
Falle wird aber immerlun emn Milztumor gefunden werden Die Existenz ciner
eigentlichen lutschen Peritonitis ist jedenfalls Klrmisch haum je mut Sicher-
hert zu erbringen Allg: Imsehe Lrsch Milz- und LebersergrofBe
rung, honnen ber gewissen abd len Symp den Gedanken an perl
toneale lutsche Prozesse erwechen

Da het den Kranhherts) der el hen ¥ rechts
artige Prozesse 1n Frage kommen, wird essehrnotigsemn, so wie das bet Lomplt
zierten Erhrankungen immer der Fall sein sollte, ganz allgemeine Gg-smh:s-
punkte der Drkrankungsart zunachst m den Vordergrund zu stellen also die
Probleme zu entscheiden, hegt Intzundung, hegt Tumor, legt genrmlmcrlf\?
Hyperplasic vor Die Frage der Intzundung 1st bet diesen per 1 lr\ﬂ'l“t;
tionen nicht gerade leicht zu beantworten Auch die Tumoren machen leic! IE@
Fieber und geben erhohte Senkungsreaktion, desgleichen die Zirrhose
Lommt auch oft zu leichten Infehtionen peritonealer Transwudate, die dann
em entzundliches Bild bieten Nt

Von honstitutionellen Momenten spielt die Altersdisposition emne 1ec!
grofie Rolle ( he Ergusse und R 1m Letb, die vor dem 30I 1;:
bensjahire auftreten, werden mit grofiter W aheschemlichheit  tuberkulose,

hed
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sdten leuhamuwche oder By darstellen, aber maturch
hommen auch Sarhome in Betracht dagegen nur oder als Rantat harzinome
(mehe § 317}

Das Aussehen der Patienten st ber den mn Frage hommenden Leiden
emn recht verschiedenes Der Patient mit Zurhosis braucht keme Blasse zu
zoigen bretet aber haufig die charahtenstische Fazes des Alkohohhers Bet den
tuberkulosen und tumorostn Pentomstiden sehen wir dic ausgesprochensten
Grade der Tactes abdomnahis Rt der Zett wird <heses Aussehen oft en er
schrechendes, je mehr die Abmagerung und die hachexte zunelimen

‘Aufier den Lokalbefunden am Aldomen sst es dringend notig atle Organ
emgel end fich 1 der Frage Taberkulose muligner Tumor Lympho
granulom Leukame Zirrhose zu prufen Auch ist unter Umstanden bet harter
groBer Leber an die pertharditische Pueudoleberzirriace zu denken unct es sind
die Verbaltmsse des Flerzens und des Yenhords ganz besnnders emgehend
khiruseh und radiolog sch 2u verfolgen

lm- Milz spielt m den Differentialdiagnosen eme grofie Polle Sie st ber

h hotik fast smmer Bert und haufig auch fublbar besm
harznom mw sn ganz aulerges ohinhichen Lallen {3 & 20 Beob S 1564 ferner
S 155) m der Reged grof und lecht pachwewsbar ber Lymphogranulom
Leukamen Plortageraflehtionen Yon Bedeutung st die micht genugend ge
wurdigte Tateache dath zuch ber der tuberkulosen Pertoruts mcht selten die
Milw vergroBert und ab und zu auch palpabel gefunden wird Diese Tatsache
darf wicht uberschen werden und muB ber der Auswertung der \ilzhefunde
Beruckachtigung finden

Von grofiter Wiehtighert sind auch die Befunde an der Leber Vergeafle
rang oder \crklemerung ber Zizrhose und Plortaderafichtionen VergroBerung
ber leukawnschen Prozessen s0 gub wre regelmalig ber Iymphogranulom
glerchfalls ofters her Tuberkulose sozusagen mimer normale GraBen erhaltnisse
und ber harmnom nur bev Metastasen in der Leber abnorme Befunde Dhe
gynhatogische Untersuchung mull bet afl diesen Affektionen durchgefuhet
werden Hwufig ergebon sich tuberkulose Prozesse an den werbhichen Cemtalien
# chtselten anch harzmomatese Man kinn s om Douglys aus Tumoren fubilen die
fur die Diagnose 2w aifelhafter Erkrankongen von grofier Bedeutung sein honnen

Der klinssche Befund am Perstoneum st in manchen chromschen Fallen
negatty wic geschildert worden et keine Bauchdechenspannung keine Défense
kesne Anderung der Bauchdechenrefiese Siel hunfiger sehen wir starke Auf
trethung des Leshes durch Veteorismus oder durch Ergusse Dann besteht
emne gewisse Druchempfindhichhert ber der Palpation &g vorher mcht vor
lmndvn war Am Nabel siehit man ber Tuberhulose ofters Rotungen und bet

tumorose

du den wichtigsten Refunden geboren Remistenzen und F xsudate
The Rewistenzen gehen 1n der Regel von teferhegenden Organen avs die ber
Meteortsmus der Beohichtang entgehen bonnen und ber groleren Ergussen
nor nach Fatleerung fuhibar werden Sie sind aber von groBter Bedentung fur
d e Dingnose nud daber mul immer und smer weder wnter den verschiedenaten
Umstnden nach thren gesacht werden e Lage der Reastenzen im Leb 18t
eine sercchiredene Hapfig findet man «e 10 den unteren oder seithehen oder
mattleren Teslen dev unteren Lotbesal schimtte ber harginomen fagegen haufie
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namentlich bet Vetastasierungen vom Magen aus in den oberen Teilen des
Lewbes Die Resistenzen Lonnen umschrieben knollig hart, aber auch diffuser
fublbar sem und sich 1m Laufe der Zeit stark verandern Die Empfindhichkest
18t sehr wechsdnd, starke Schmerzhaftigheit auf Druch 15t ungewdhnlich
Die stirksten Resistenzen kann man ber Lymphadenosen und Ly mphogranu
lomen fuhlen und dann anf hwfigsten in der Mitte des Letbes Sie entsprechen
grolen Drusenpaketen, die lima) starh der vernachsen sind

Ber den Ergussen muB tn erster Linie gepruft werden, ob es sich um free
eder verschiebliche handelt Gelegentlich hommt Leides nebenemander vor

Umschrlebene tumorise tuberhulise Perlftonlils, 32) Mann, fruher me krank
Fanulie heine Tuberhulose  Siit Merbst 1924 Appetitabnalme Altmahliche Ab
magerung, Blase

Marz 1925 Druch ym Lesb memt, ¢s s en Bruch, bindet den Lesh fost an

Bald daranf starhe Schmerzen Ftwas Iteher Quarzbestrahlung  Marz (*) 1928
Befund  reduzierter  Frnahrungszustand

7 Temperatur febril Letb hnks vorgetricben
harte Rewstenz, kaum ctwas verschieblich
H druchempfindlich, Leber und Vilz normal

Hamoglobin 50 80 Rote 39 Mill Leukoryten

25200, Rachiologasch Magen und Darmp
/ = fra, daber _extrantestinaler Tumor an
— genommen  Nierenfunhtion normal Trobe
= lapirotomio b dem schr schweren Zustan 1
S T e

£1arta acuen

Tumor serschwindct +6llig Rasche Erholung

In 5 Wochen Gesichtezumahme um 8Ys kg und

Hamoglobmansticg aul 70 80 Seither nach

alljahriichem Birieht vollhommenes Wohl
— befinden

Fig Beob Mitte Marz, 26jahnger junger
Mann it Paly cerositrs, deurhch(:‘ i:)hlb:re

- e
nd
. en

ht
b

a v te
13 Marz Senkung 131mm mn der ersten Stunde, aber Globulinwers ve
Anamie leichte Leukozy tose mit 821/, 9, Neutrophilen und 101, % L)mphnz)!:lol

Se1t Dezember Wy hle, Ki hlich ymmer starher
phagus mcht dilatiert
unter smmer starkerem hardiospa

Sehtion Skirrhus des ganzen Magens der hlem und dickwand N
peritoneale Metastasen auch sonst mehifach hleme Metastasen An der
enorm starke Muskelhy pertrophie

Das jugendliche Alter, die Polyserositis die abfallende Tempcruturknr\'i’,
die Unmoglichkert emen Primarherd zu entdecken, hatten Tuberkulose gege?
uber Karzinom als viel wahrscheinlicher erschemnen lassen

Leme Magensymptome oft, Irbrechen Tod am 8 Aprl
atnus der durch heino Therapie zu beheben war
dig 1t veelo

ardia
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Yerschzebhehe Erghsse sprovhen gegen enfzundhehe heschemungen upd
haraktenmeren daher vor allemy Leberairthose sogar trotz hohiem Thoe®
gehait oder Plortaderafieh
tion  wahrend dre grofe
Mehrzall dur tuberkuloven
Frgusse  unverschicbheh
wird durch die emntretenden
cateundhchen  Yeruack

sungen

Bet der Annahme ver
schieblicher  Ergusee  ber
LagewechsehmuBals Sejten
hewt noch berucksichtigt
werden  dall unter Um

Abb T3 Abb 74
BAaszinomatds Terteonttn, honvergien tde Sehiesmisant! dten des Magens
stinden zgstische Tumoren vorhegen) leZy sten Netzzyst

vor allcm aber Osarialzystes Wenn man an diese Moghehkeiten denht wird
man darch das Gevamthild der Frechernungen wnd duzch die gynakalogische
Untersuchung die Thagnose stelten honuen

H Fivatcth "6jahag Anemness sung Bedeuten los Macht mit 63 Jahyen e
PI untiz durch Der TrgaB sst entzun Mk tymphozytar Fuo Prmirtumor iy
wecht zu fuden

Die Palpition e rgabt 3n der \f igengegend nichts Be ondires abier Aazites und
woliste, streng abgienzbare sebr barte Tumorens zerdrent vhir siax gavee Al
foraen  die anch 1m Douglas gut g fukle werden
konanen  Normafe Lenhozutenserhiltnise Leber
sergedfert ber ke honoten fubthar glatt hewme
Tymphdriwa

ndor Mfforansidisgnose  prechen  die
nngewe hinhich hasten 1 ohert fuhbarcn fnoten im
Ahdamen neben der on<t Wopihlarten Leber
\rgraf) rung fur harznem

Awtopme  Aused hute Pemtonealharzo
nose (Ca W wampl) O tedteen wm de ab
domimalen Limphknotin m b Pleaeg wned du
Tungen D r Pomrmumor honnte mehe mfunder
wirden Azites "Wt cem  yernarbre lens ventes ==
b das Kumseh hone Prechemungen gemicht Abb T3
hatte Kartinomatée Penitomtss
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Auflerordentlich wichtig sind fur die Differentialdiagnose die Befunde der
Frgusse (3 § 319)

Maa hat auch dureh die Laparoshopie versucht die Natur der peritonealen
Prozesse festzustellen  In manchen Fallen st das much sehr gut gelungen
indem man hnotchen bis am Peritoneum  und auch andero symptomatische
Verhaltmsse feststellon 1onnte Im allgemenen 1st aler der Fingnff nicht notig

Die Verhiltmisse des Stuhles and oben lereits erwahnt worden Durch
dre schueren Storungen der I 1 durch dlicke Prozesse Ver
wachsungen und Adhsionen hann es zu starher Obstipation hommen zu Steno
senbildungen und zu Kolthen Das 1st ganz besonders ber der tuberkulosen
Peritomtss der Fall, viel wemger bor den karzinomatosen Prozessen gar nicht
ber den leuh h und Iymph fomatosen Die radiologische Unter
suchung hann einen I mblich in die erschwerte Darmmotilitat gestatten in
dem sie 1m Dunndarm eme verzettelte Darmfullung ergibt emn nicht un

wichtiger Befund mn fell Lrhrank fallen Von Bed. ware
auch der Nachweis von ohhultem Blut 1m Stuhl der auf den Darm oder Magen
als Ausgangspunht emncr chr hen Pertonttis hinmeisen honnte

Die Urinverhiltmsee sind je nach den hrankheiten stark verschieden
Von Wichtigheit 15t vor allem der Nachwers vermehrter Urobilinkorper der
auf Blutzerfall oder Zirrhose hinwerst und ber Perttomitis tubereulosa jeden
falls nur ausnahmsweise zu finden 1st W shrend her dann positty e Diazorenktion
emen nicht so seltenen Befund darstellt

Eingehende Untersuchungen des Blutes sind vielfach ymstande weitere
TKhrung zu bringen namenthch m der Frage, ob entzundliche und toxische
Prozesse orliegen oder ob solche ausgeschlossen werden honnen Aber auch
lier legen die Verhaltmsse micht gerade sehr emnfach Beschleunigung der
Senkungsreahtion hommt in haliem Grade der tuberhulosen und tumorosen
Penitomitis und ebenso auch der vorgeschnttenen Leberzirrhose zu Wenn die
Senkung normal 1st so 13t das emn starkes Argument gegen eme Annehne
dreser hrankheiten und es muf} ¢ be
sonders sorgfiltig und erneuert ngs
reaktion wird ber leuk imischen Py shn
verhaltnisso gelien fast durchweg den Senhungsreaktionen parallel mnd aber
von emer Senhungsreaktion die nur durch Anime hedingt 1st unabhangig
und daher etn femeres Rrrterium fur die Beurteilung Anumen kommen bet
allen buer n Erorterung stehenden Affektionen vor sind ber den tumorosen
Prozessen m threm Tortschirerten am sehnellsten Leuhozytosen sind ber der
Chrontzitat der Prozesse von Lymphogranulom und Leukinue abgeschen
nicht gerade hufig Oft 18t man erstaunt, trotz starker Entzundung ber Tuber
Lulose und Tumoren sogar Leuhopenie namentlich \eutropeme anzutreffen
die ber Zirrhosen emen recht haufigen Befund darstellt Blutplittchenvermun

Tosefalle und lieno hepatische Affektionen

rungen cliarahterisie ren manche Zirr]
o . pater mcht elten 1d

Als Reste emer abgelierlten Affel tion findet man s o Tleas
hasonen die auch noch nach langer Zett zu starken Beschwerden u; 2 her
fuliren honnen Dic Diagnose der Adhasion 1st klini ch <clmcfr Inrtn

ber radiologisch 1 manchen T'illen mit jeder Sicherhert 2u tul
: erI)ne I g,, i) der Dar litat zeigt bet tuberhuloser Perto-

sser
nitis verlangsamte Passage und verzettelte Fullung des Dunndnns (Sacgesser)




Differentialdiagnose der Ergusse 1m Abdomen

Zu den wicktigen fur die Diagnose oft entseherdenden abdominalens Be
funden gehort der Dachuers enes Frgusses Daker hanr €5 sich um einen freen
oder um cmnen nhigesachtes: ErguB handeln und micht ganz selten 15t bowdes
glechzertg vorhinden Der Azt ward ben diesem $ymptom zuerst die Moghth
ket von Herzstorungen i Betracht zehen ferner Nierenleiden und vererst
wngehlarte Kachevien Selten kormen Tranrsen 1w Betzacht mut Blotergussen
recht haufig aber Zerrhose vor allern westans am hiwfigsten Tuberhulose meht
oft Prrusse ber Rheumatiemus serus wesenthch seltener harmnom selten
Barkom Van darf auch meht die Endstadien der Leuhamen und des Ly mpho-
gnmulums mut oft sehs starhen ¥igussen \'ergesscn Za denkm 136 {erner an

Lt und an perh he P i hose mit

Luchergufileber

Gelegrnthch 13t she xistenz ewes Lrgusss hunsch reeht zwmfelbaft aber die
Punkuon csgibt doch esien gane denthehen Bofund In solchen Feller hans die
Lntersuc wng 1n hmeeltenbogenlage et schses Frgebms zeigen

De Aufgabe dey Arates wird darta bestchen die atislogiecken Mog
lLichKeiten zu studseren und die Fragestellung nuf emsge weruge Leiden en
zuschrinhen Daber 15t das i diesem Buche allgemen durchgefuhrte Prnnp
von groBer Bedewtung mmbich die Entschesdung Liegt Fntzundung Neo
plsma oder leshamische Hyperplisie vor und nach diesem Gesichtepunbte
wurd meh jetzt die dragestellung werter einengen lascen

Die Allgemetnuntersuchung wird unter Umst inden ganz wesenthiche
Anhaltspunkte fur exne Diagnose ergeben z B emne glerchzestige Lungentuber
hulose oder den Nachwess son Frguseen auch i den Pleuren oder sm Perthard
1y destm letateren Talle ist sofusn em Entsondungeprored estebt, tuler
hulose Polyserositis mit allerg b t

Fs ward aber auch die spezielle l’nienuchung des Exsudats von sehr
werttragender Fedeutung sun und wiedernm st das Proldem Entzundany
ader Lewe Enteundung das Entschordende

D \ussehen des egusses hann wesenthehe Anhaltspunbte fur du
Dragnaose Wwetin 1o der Regel findet man #erose Ergusse blunge und sehivs
mge weisen nuf mrhgne Tumoren lewkamisclie Prozesse pgelegentlich anch
anf tubirhniose Mfektionen b kemmen auch boy Zorrho-en mit humorrha-
grscher Diathese wwr In der Regel 13t der ErgnB ber den Tuberhulocen seras

Teten Vorbicgen esnis bluligen Frgusses Lommen noch mancherder Mog
hehboten an Betracht z B Blutung ane emnem hrebshnaten der Leber oder
des Tarmes b t he Drsthese hek weun Leber wnd Mile
sergroBirungen vorhegen lewhonmische Prozesee Ber diesen blutigen Frgussen
ana die Nabelgegend rine eigenartsze Verd iwbung we bet Hamstom aufw ewen
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Lme Seltenheit 1st der chylose I'rgu der durch Stauung der Chjy lusgefaBe
zustande hommt  beson Jers ber Tuberhulose aber kemne Fetttropichen enthilt
wie der adiposo T rgu

33yihnger \Innn {D) YVorgeschichte michts Besonderes Anfangs Oktober
Beschwerden bom Wasserldsen als Stechen uml lexchtes Brennen am Fnde der
Urninentleerung Mitte Oktober lang es
nit Harndrang Tnnlx nm:r mn \Iuml nte uber 374 Anfang November wird der

grofier hich jeden Tag um 1 em Der Arzt diagnostiziert
tuberhulose Piritomtis Finwersung m die Klinik

Befund  Schwerer hrankhetszustand  Patient macht fast hact ekticchen
Tindruck ol wohl das Leiden ja noch nicht sehr lange geht Klagen uber Druck

Dbefund heme Anwmie T eukozy towe 10700 mit 77V, %, Neutrophilen Geringe tovw che
Vcranderung n S8R 16 mm Globuline 50

Probepunhtion Truber und stark blutiger T rguB heine auf Tumorzellen ver

dachtigen Gebitde Tiersersueh und Jwlturen auf Tuberkulose negatw Tempera

* -1 QI langere Zeit -, aber Rontgenbefunde

ommt mehr und mehr in ¥rwagung

1—2mal wochenthch entleert werden

Fxsudatcharakter Subjektis momer

hlechter jetzt ganz prochene Kachexte 5 Marz Exitus

oo

1
Lonnte aber trotz aller Untersuchungen kemn Primartumor entdeckt Wikl sv
da8 doch langere Zewt Tuberhulose wahrschanlich crschien



Differentialdiagnose der Darmerhranhungen

E 15t bereits in fruberen Abechnitten vielfach yon Darmerkrankungen ge
<prochen wotden, so namentlich auch 1m Abschmtt , Chromsche Appendizitin®
dann bet den Resistenzen des Abdomens, et den Stenosen, be Ileus, ber ab
dommalen Blutungen und abdomnalen Schmerzen Es museen yetst aber noch
ene Rethe apezieller Dirmaffektionen thre Besprechung finden

Darmleiden sind zwetfellos haufige hrankhetten, wie vor allem Gutzeit
und Porges hervorheben, aber sie v orlaufen viclfach mit geringen allgemeinen
Erschetnungen oder sogar ohne Symptome Sic honnen uber lange Zeit sich
erstrechen Ste uind zwar unschwer von der Ulkushrankhieit, aber oft schwer
von Gastritts zu trenncn Der Grund heerfur liegt namentlich auch darin, dafl
<ehr hfig Vagen und Darm gleichzeitig befallen sind (Gastroenteroholitis)

a) Symptomatologic der Darmhrankheiten

1 Storungen allgemeimner Art. Am haufigsten wird uber Volle, Appetit
losighett, ungeregelten Stehl Durchfall, Verstopfung, Kollern 1m Lerb und
uber Druckempfindlichkeit des Bauchs geklagt, aber fur emne Dlﬁerentml
diagnose 1aBt sich aus diesen Symp mchts von Entscl
herausheben

2 Sehmerzen, Vom Darm hend sind haufig Sch
spastischer Art {s § 223) mit Neigung zu holiken Sle on!stebcn durch Rer
zung des Darmes durch he Prozesse der oder durch

des Darminhal 8ie kommen hauptsachlich vor ent
und ganz ders vor den Darmpartien zustande
Daneben treten sebr haufig auch die entzundlichen Schmcrzen auf (S 224)
Fs 13t aber aulerordentlich schwer, ber den Ervcheinungen der letzteren Art
! Partien mit Sicherhett als erhrankt ab Auch ber esmiger
maBen Jokahsterten Druchpunhten 1st man nte sicher, ob dte Affektion wirklich
nur tm Bereich der Druchempfindhchkeit gelegen 1st Von Porges werden he
stimmte , Diinndarmdruchpunkte als Beweis fur Dunndarmerhranhung an
gegeben, fur das Jejunum links vom Nabel fur das Tleum rechts und etwas
uanterhalb yom Nabel Ich hann mich aber von der diagnostischen und lohalisa

torischen dieser Druchpanhte nicht Auch f1llt auf, daB
m den etngehenden Arberten von Henning, van der Rets und Gutzeit von

gen Druck ten und threr Bed. khaum etwas notiert wird
Jedenfatl dem Ulhus d nclmrf lohaltuerte Druckpanhte

micht und noch viel wemger mbt es mchen‘ Headschie Zonen Ein Druchpunkt
m den mttleren Bauchpartien hann eben durch die vercchiedensten Momentc
entstehen und von den verschiedensten Organen ausgehen

Naegell DIff rentiadugnose In dorinneren ¥ s o n
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3 Viel scherer weglertend sind Resistenzen, die ber zahlreichen Darm
leden gefulllt werden, namentlich tumordser Art aber auch entzundlicher
Genese Sie sind fur die Dingnose und apezsell auch fur die Lokahsationsdiagnose
son grofler Bedeutung und emngehiend 8 23807 dargestellt

4 Stenosen sind gleichfalls von der groBten Wichtighert und ebenfalls
fruher schon § 250 gescluldert die Verwnderungen der untersten Darmiteile
aunf 8 333

Lohalierte Prozesse z B am untersten Ilenm oder an emzelnen helon
oder Zohumpartien gibt es zwetfellos hiufiger nuf entzundiicher Bass als man
denht Am untersten Ileum sind ste als Ilertis termimalis vor allem 1n der
amerthamschen Literatur beschrieben  Sie konaen fullbace Resistenzen machen
und naturheh auch gewisse Stenosensymptome dte aber i allen Darmpartien
mit Abklingen der Entzundung restlos zuriichgehen honnen

& Meteorsmus sst haufig emn Zeichen emer Darmaflektion und von loka
Iistrscher Bedeutung dann wenn er mcht aligemetn st Starkere Auftresbung der
Ty phlongegend 1st ber chronischer Ty phlitis, sog chronischer Appendiziti
niehit selten und besonders dann vorhanden, wenn 1 tiefcren holonpartien oder
m Sigma und Rehtum Stenose auftritt Durel die radiologische Unter
~uchung 1st der VMeteorismus in Form geblihter I wmschlingen besonders gen
und eventuell auch lokalisterbar

6 Dlnfungen und
7 Ananuen sind aus den verschiedensten Grunden ber vielen Drmafiel

tionen vorhanden Sie wurden bereits § 230 und 8 235 einchend geschildert
~ * eint mir

1iel homplizierter hegt
8 Stuhlveranderungen sind fur die Diagnosc enteroheolitiseher Prozesse von
wesentlicher Bedeutung Ls 1st jedoch sofort zu betonen, daB selbst die Aun
hett scliwerer dlicher oder { her, <elbst tl Verande
rungen m Darm nicht unbedingt Stuhlverinderung erzeugen muB So sehen
wir schwere Typhusfule ausgedebnte leukamische Infiltrationen des Darmes
und manche A in einem erheblichen Teil der Lrkranhungen ohne
oder doch oline nennenswerte Veranderungen des Stuhls ablaufen Vor allem
beaucht keta Duarclifll sorhanden zu sen Es muoB hier betont werden, dafl
starhe Veranderungen mut Exsudationen im Dunndarm ewustieren honnen
wober der Dickdarm m normaler Weise die physiologische Eindickung des
Stuhls besorgt und deshalb schlteBlich doch hein Durchfall entsteht Fiter und

Hletmt Thel

n der aberen D: le werden

von
<pater 1m Dickdarm zerstort und honnen m Stubl meht mehe nachgew iesen
werden Andererseits st es charaktenstisch dafl ber Prozessen der untersten
Darmabschmtte starker mit wentg & dem Stuhl mt Ester
Blut und Schleimbeimengung vorhommt Diese Frscheinungen haben darum
1n liohem Grade lohalistisehen Wert als Zeichen der Lrhrankung der untersten

3 Pro:

Darmabschmitte .
an hat 1n fruherer Zeit sehr viel von G thrungs undF aulnisdy spepste
lien und diese d 1 dere hrinhheten wfgefaBt Es st

gesp



Symyptomatelogie der Darmionnkhert i 223
heute sicher, dall es sich um Symytome g Twedd Brankhesten handelt
Bie kommen nicht nur bet den D namentheh el hor Art
sondern auch hor Tuberkulose und Tomaren vor Sie 2md sehr starh von der
Art der Froahrung abhangg Es hann lecht ein Wechse! von Gabrongestubl
a Fandnisstubl esntreten 2 B ber Eincelir inhung der hoohlehydrate Auch geht
der Fett und Serfenstuhl ber Emschranhung der Fette 1n der Nahrupg
1olthommen zuruck, und es bleibt jetzt em Gahrupgestubl zarnck mst Gas.
bh<erxbzldung am Rande dos Glises der dl-n Stublenth :lt, ader m:t sermehrter

m b Dhes hls sind von § i Be
deutung und Abachmtt P:mkuas lhﬁuentmldmgnmusch geschsldert

Ber all diesen vorsiegend aut den Dunndarm lohalisierten Darm
erhranhungen Lommt es za starken Resarptionsstorungen Dette werden nur
i Dunndarm awfgenanimen und passieren daher bes besehleuragter Dusnndacm
matihitat den Dichdarm unverandert Wenn aber Kaklehydrate und FasesB mm
Dunudarm mcht nehtsg resorbiers werden 60 st mcht gesagt dad das aus der
Stohluntersuchung errchlossen werden kann denn Koblehydrate und Frwar
werden dutclt die Brktenen des Dichdanms spiter noch zerstort

Fee Dunndarm geht namenthich bet Fettstuh! crel Kalk ducel die Biadang
an Tettssuren verloren Fs Fommen auch bet Dunndarmaffehtioncen nusgespro
thene fisteaparosen vor vor aliem ber Spre bor Herter'schem Infantthomus The
radiologsche Untersuchung hann dann e lange bestehepden habverluste
durch die Gsteaparese nrehwersen

Ber Naif Prazewen 1a Dy kann ferner viel hocticalz ver
tosengchen ¥y komsmit 2ur Ervwedrsgung des NaCl Spegels sm Blate vnd zur
trymte dareh hoehsalzmange!

Silbstyerst indheh honmen Buch towsche Produbte die Darmuand prssieren
vor allem aromatisehe Phenole (Indol Shatofy The Nachwes kann heute lercht
errueht werken N Die rntestinale Auformtoxhation hat
von peber 1 der Medizm emne grofie Rolle geapielt und ward zettw pise enprm ubar
trieben  Am hongreB fur snnere Medisn in Wiesbaxden 1805 warde noch
Tetamt  (omw dirbotiewsn  Uramie und siek andere Lesden suf sntestinale
futastoxhation zaruckgefubrt Dis zeigt wie vorssehtig man m der Bugnfs
{asvung dieser Storung semn mul Dal sie sxistieren kann sloht auller Frage
und 15t gerade durch die Resorption toxischer Phenole heute War bewsseen

Indo? und Shatol ber Th rent 30 die Pfortader vingeaprstat orerden dureh de
Letoe entgufrer abur m az fore Gufule wgzaert fubiven f zu kefmeren b orgsitisngs:
srschesangen Dhe Leber 1t also fae Hauptsehutzorgan gegen wtestinal gebst Inte
$ifte Man kenn sieh nun ohne woteres denhen dall manche Laberstorung durch
batpiftungproz e der Dneeagafte «ntstehe Yag «oll ach aber vor Ubergresbhungen
1 solehon Auffas ungen < ke huten Sowarenz 5 all im Jahre 1929 berd r Autopar
necbgewesinen 32 Falle von Laberzarhasen unseres Kl nur by nachoerday
whwesin Ykokoldern entstand 1 J¢ mehr wh der Geneae dve Lobeeztertiow nach
rle desto miehr hovane iuh z8 dem Erpebus dag noe om gans, Klesner Tett der
ioberzirthowen turch mtostinate Cifte sutstedt und daB fast a¥le anf chronecher
Athohthimzus brngh » obwolr rnwuuw-lxnl\nma daBg} };\th)t)g‘o’)(gml ne Hrawm

1 koholihe snfur on ek
Tus den Mnchuers der B Morptwnsstorungen 1m Dungdanm haben
wir hewte nach ke haltepanhte D sehlocitn Aus

nutzng und Resorptson hann aber doch seeht oft duzeh besondere Betretangs
poben 2 B obes der Schaudtachen Prabebnst fviele erbaltene Flowscbfasern

a5
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siel Eett) oder ber beconders dosterten Mengen von Fetten durch die chemische
Stuhlanalyse erschlossen werden und diese Methoden sind un« fur die Beurter
Tung der Dunndarmt itighett von hohiem Wert Dic ridtologische Unfersuching
1st fur den NMachweis der Enteroholitis namentlich von Gutzert entwichelt
worden Er schildert die I xsudation ber entzundlichen Prozessen die an Lemen
1bildi des Darms radiol h sichtbar wird Er betont besonders

uucl\ die Hypermotilitat 1m Dunndarm so daB3 der Rontgenbrer vielfach 1a
1—~2 Stunden statt n der doppelten Zeit schon 1 den Dichdarm Lommt
Gutzest sehldert ferner dte Art der Breipassage die sehr unregelmaB g und
zernssen erfolgt und auch mut Antrpenstaltih einlicrgeht Diese Befunde sind
aber isher von andern Autoren in der Melitzahl der T ille micht met genugender
Sicherhett nachgewiesen worden

Dic D llung der Schleimhautfalten im I 1st schwreng so dafl
auch aus dieser Methode selten etwas Entschetdendes resultiert sehr bewahrt
hat sie sich aber fur Verinderungen des Dichdarms und der tiefen Darm
abschmtte

Die radiologische Untersuchung des Darmes 1a8t auBer tumoro en und eut
zundlichen Verinderungen gelegenthch auch Poly posis erkennen indem ge
stielte Tumoren i das T umen luneinragen Diese Affehtion wird heute alshemnes
wegs ungef tirlich angesehen da dic Erf1hrung gelehrt hat daB micht selten
solche Polypen harzinoniatos werden

In exzencr Beobachtung sah ich bet omem 653a! ngen an Herzler len verstorbenen
Aann vier g stielte holonpolypen weit auseman ler stchenl die alle vier bet der
Histotogt chen Untersuchin g bereits harzinomatos waren

Auch die Heranziehung anderer hlimischer Gesichtspunhte fur die Diagnose
bes den chronischen Foteritiden lefert wemg (-nhchvldende Esgebmsse Von
Bedeutung sind naturlich Gewichtsal den estl leichte
Temperaturverinderungen der Nachwers der Huntcr schen Glossitrs {die nicht
nur ber Pertizioza vorhommt) und ferner das Auftreten von Pigmentationen tm
Gesicht selbst auf den Schleiml wten der Mundl ohle so daB ene Drfferential
diagnose zu Vorbus Addison 1n Betracht hommt Aber alle diese Teststellungen
Lommen eben auch bet manclien anderen Erhrankungen vor und honnen diber
nur 1n beschranktem Grade diagnostisch verwertet werden

b) Ursachen der Darmleiden

Ber der ungenugenden Renntms der Symptomatologie der Darmkrank
heiten und shirer Verwertung i der Diagnostih kann man daran denhen aut
attologischien Momenten wichtige Anhaltspunhte zu gewinnen Das st auch m
der Tat der Fall

1 honstitutionello Momente Man hat fruber wielfach die Lageverande
rungen des holons als holoptose starh uberbenertet hnittel hat gezeigt dad
selbst besm gleschen Menschen die holonlage derartig verinderhich sein kano
daB aus Lageteranderungen wenn sie nicht durch Fixation bedingt sind hein
Schluf anf pathologisches Gescl chen gezogen werden darf

Es 1st fruber § 279 die groSe des fen Ner
fur Evschemungen der vegetativen Stigmatisatron von Magen und Darm
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geschildert worden, und in dieser Hinaieht bestehen zv erfeltos grole mdividuelle
und avch familiar yererbbare Unterschuede Ich wurde aber emplehlen, memals
nur von Darmneurosen zu sprechen, denn es handelt sich ber derartigen
Krankheitsbidern fast immer auch um psychogene Momente, wober e« nicht
sch\umg 19t, auch in vielen aunderen Gebreten des Orgamsmus gleichsmmge
sen Dhe, D: “ sind daher immer nur Tol-

erscheinungen emer allgemeinen Neurose und Stérungen 1m Gleichgewicht
2wicchen Vagus urd Sympatiahus Das gt selbstverstandlich auch fur die

hogenen Durchfalle, bet denen al die psyctusche Storung sehr vor
ubergehend sem hann

Ronstitutionelle Momente spielen ferner emne Rolle mn der Haufigheit der
Entstchung des Volvulus, der wegen der Linge des Mescnteriums ber slanischen
Volkern (s 8 280) sehr wiel haufiger verhemmt Demestihation urd Kultur-
einflusse sind von grofer Dedcutung fur die habiluelle Obstipation Das Alter ist
gleschfalls vor allem fur die Lotstehung der harzinome ein wichtiges Moment,
ebeneo fur dre B der Diverithel und hich der Diverbihud des
Sigma, die besonders bei fettsuchtigen Leuten vorbommt Insagination des
Darmes wird ganz besonders bet hletnen Kindern, und zwar in §09, der In
vaginationen be1 Sauglingen getroffen undist spaternachdem 5 Lebensjahreelten,
und dann dureh besondere Momente, Entstehung yon gutartsgen odcr bosartigen
Tumoren bedingt Beidem ganz plotzlichen Beginn und den heftigen Schmerzen,
me1st mit Erbrechen, hommen Volvutus, mkﬂrzencrle]l(rmc, Askandemleus un@
e, beim hlemnhind seltene A dizitis tn D

2 Entziintliche Prozesse sind bet den Darmaffehtronen haufige Ursachen,
so dre baktenellen Infektionen durch Vibrionen der Cholera urd der Chelera
nostras, der Bazllus der Typhus urd der Paraty phu-grappe, der Amoeben und
Bazillensubr dann die Tuberkulose und Lues, selten Lymphogranulom und
Lymphogranuloma mgunale Auch zablreiche Helmnthen fubren zu Entzun.
dungen und Rerzungen des Darmes

3 Intoxikationen der yerschiedensten Art durch Blet, Arsen, Hg Unziihlige
Medihamente sim Ubermall genommen erzeugen oft starke Darmveranderungen,
ferner die Gaite des Botulsmus und der Shiga hrunse Dysenterie In den Spat
stabien der Uranue werden harnpfichtige Substanzen in den Darm ausge-
schieden und es hen 1n den Darmabechatten §, tige
Geschwure Zweifellos gibt es neech manche andere Rrankheiten ber denen
durch Tounausscherdung durch den Darm Entzundungen im Dunudarm und
besonders im Dichdarm ausgelést serden Ter Porphy rre mit abnormcm Hama
globmabhau verursachen kerperfremde Substanzen oft heftige Darmerscher
nungen  besondery holiken

4 Allerginehe Reaktionen des Darmes hommen auf bestimmte Nahrungs
mttel ber Despomerten mehit sclten vor Es zeigen sich dann bea akuten Affektio-
nen sturnische Durchfille oft mut heftigsten Schmerzen Der Stuhl hann viel
Schleim und coanoplule Zellen enthalten Manche ergenartige Froktitref ilis sind
\mhl 11y dieser Wesse zu erkliren Auch fur die Colitis graves nird eine starhe
Te her Genese

5 ‘hh"ml und benigze Tumoren fubren namenthch auch durch Beglat
entzundungen zu Darmstorungen der verschiedensten Art, und das gleiche
kommt auch ba
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€ Ifyperplasie mesenchymaler Gewebe wie ber Leuhamien und Speiche
rungshrankheiten vor Hiether gehort 1n Annaherung auch das Amjlord ber
dem haufig auch besonders starhe Darmstorungen mit Durchfllen gesehen
werden

7 \sitinnosen (Steppt) sind zwerfellos imstande auch die Darmtatig
Leit 2u beemflussen  nur wissen wir daruber noch sehr wemg Sicheres

8 Innersekretorische Y erandernngen sind sert langer Zeit fur gewisse Darm
lerden oder Erscheinungen intestinaler Genese verantwortlich gemacht worden
Bei Basedow findet sich ofters beschleurugte Motilit st namentlich auch radio
logisch 1m Dunndarm als gleichmBige regelmBige Beschleunigung nachwets
bar und dann wegen glerchzeitiger Beschleumgung 1m Dichdarm auch Durch
fall Jedoch sind Resorptionsstorungen 1m Dunndarm die micht bloB mit der
schnellen Darmpassage i Verbindung stehen ber Basedow bis heute haum
sicher nachgeniesen Bet M3 xodem finden wir alles Gegenstzliche zu Basedow
Iange Verweildwuer der Ingesta und schr starke Obstipation Hy pophysare
Affeltionen fuhren me zu sicheren Darmstorungen wetl offenbar durch
Gegenregulationen trotz der starken A von Hypopt i} auf
den Darm pathologische Ersct geglichen werden Dagegen 1st das
Auftreten von Durchiallen oft heftigster Art, verbunden mit unstillbarem Er
brechen fur Morbus Addison bekannt \ach den neuern Untersuchungen
von'Verzar honnte es sich daber aber auch um Resorptionsstorungen handeln
da die Nebenntere 1n elehtiver Werse fur gewisse Resorptionen im Dunndarm
entscheidend 1st PankreatogeneDurchfalle sind wohl behannt aber fruher
zweifellos zu haufig angenommen worden Vil ofters schent es sich ber den Fett
stuhlen um andere Grunde der Resorptionsstorung zu handeln

¢) Dufferentialdiagnose der akuten Durchfalle

Beim Auftreten akuter Durchfalle spielen Abhuhlungen akute Intox:
Lationen ungewohnhch starhe Belastung des Vlagen Darmkanals und dann
ahute Infektionskrankheiten eme ganz besondere Rolle Im allgemeinen wird
es micht schwer sein aus der Anamnese die Ursache etnes akuten Durchfalles zu
ergrunden aber die Schuierigheiten werden sofort betrachtlich wenn glech
zeitig Fieber aufl Dann st ¢s dentlich wichtig den Beginn akuter
brktereller Infektionen zu erhennen In den ersten Tagen cines solchen Status
febrths ward es haufig micht gelingen auBer wenn durch bakteriologische Unter
suchungen der Erreger entdecht werden hann Agglutinationsproben sind zu
nachst negatty Epidemiologisclie Verhaltnsse honnen wertvolle Anhaltspunhte
fur die Dragnose geben hlmsch ist von besonderer Wichtigheit das Auftreten
fur die Typhus Paratyphusgruppe spricht und be1 ge

fall

hfall d nur selten

emes Vilztumors der
wohnlich 1

gefunden werden kann Die morphol
7vtose fur Botulismus oder Pilzyergiftungen sprechen wahrfnd anderseit:

10sen i
ogischien Blutbefunde Lonnen durch Leuko
s die

T 3 Manch med Wechr 1936 S 1119
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immer und tmmer wleder unter Tenesmen entleert oft ganz ohne Faehal
‘massen)

Selbstver: dAheh mussen wiederhol hende klnische { h
aller Organe eme hlarung herberfubren und ich verweise auf die Darstellung
der Differentialdiagnose des Status febnbs

d) Die Differentiald der ck hen Durchfalle

Die Erkennung der Ursache chromscher Durchfalle 1st recht oft von der
allergroBten Bedeutung Es kann sich auch jetzt wie ber den akuten Durch
fallen um unzsechmabige Ernibrung um psychogene Einwirkungen oder um
besondere vegetative Stigmatication bet den Patienten hindeln Man darf sich
aber mit solchen Erklarungen micht rasch abfinden sondern man muB sebr viele
wetcre Moglehkerten ernsthich ermagen

1 Chromsehe Gastroenterokoltiden, die sehr langsam fast unmerklich
entstehen Lonnen eme der wichtigsten Ursachen semn Daba wechseln die
Durchfille haufig mt Verstopfung ab Eine Atiologie sst oft nicht erkennbar
oder mcht uberzengend beweisbar Die Diagnose emer Dunndarmaffehtion 1t
trotz aller Bemuhungen der letzten Jahre tmmer noch tn etnem Te:l der Fulle
sehr schwieng und sichere Symptome fehlen oft langere Zeit Am beweisend
sten 1st noch die Recorptronsstorung 1m Dunndarm fur Eiwetf hohlehydrate
und Fette aber es ist beruts 8 323 Resorptionsstorungen geschuldert worden
daB durch die besonderen Verhaltnisse die im Dichdarm vorliegen manche
Befunde wiedernm verwiseht werden konnen freiheh mit Ausnabhme der Fett
resorptionsstorungen B3 13t aber auch bei diesen an die Entstehung von
Fettstuhlen und Butterstuhlen durch ungenugenden Zuflul von Galle an
Pankreasaffeltionen und an gestesgerte Motilitit 1m Dunndarm zu denken

2 Die Mmiscchen Svmp Gast sind vieldeutig
Vollegefult  Appetitlonghert Druchechmers  Auftrerbung des Leibes usw
Dazu kommen be1 schwereren Fallen Storungen der hnochenmarkstatighert
SchhieBlch sind 1 seltenen Erhrankungen auch Leber und Vilzverinderungen
beobachtet worden (Gutzeit) Ich kann aber micht zugeben daB das haufige
und banale Lrscheinungen waren Auch Ausgang in <eptische Prozesse z B
Kolepsts oder erhebliche Storungen des Nersensy sind Sel

Die Infektionen des Darmes Lonnen bei d esen hrankheiten durch die
verschiedensten Erreger erfolgen In neuerer Zeit wird besonders auch auf
Streptohokken hmgewiesen und deren Ansiedlung himatogen gedeutet doch
sind alle diese Probleme noch hemeswegs gelost

Ba ungenugendem Gallenzufin® werden viele Kinische Befunde die
Situation Klaren vor allem Ikterus und Leberbefunde Dann ist der Stuhl
stllerglanzend und enthalt iel Fettsaurenadeln

Bei Pankreasaffehtionen hommt es ebenfalls zu selir echlechter Futt
resorption Dur Stuhl 1st gew olinhieh breng nicht zern sen und enthalt viel Fett
1 Form von Fetttropfen siche emgehendere Darstellung Abschmtt Pankreas

3 Colitis grivas Diese schwere Affektton fuhrt zu {iber viele Woehen und
Vonate daucrnden Durchfallen die der Therapie oft grofien Widerstand Jesaten
Auch nach erfolgreicher Behandlung hommen ofters wieder Puckfalle vor
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Beteiligt st sn allererster Limie der Dhickdarm, aber emn UVbergrerfen auf die
distalen Taile des Dunndarms 1st heinesw egs £o selten Spezielle Frreger werden
1 allgemanen mcht angenommen, doch wird in neuerer Zett auch hier an
besondere Streptohohkentypen gedacht
Das klmusche Bild sst em schuweres die Abmagerung der Pattenten be
deutend Tacies abdominabs havfig, besonders emng fallencs Gestcht und spitze
Nase Die Patienten fuhlen sich auBerordentlich hrank haben meistens le
trachthiche oft woclienlang hohe Teniperaturen und bedeutende Pulsheschlen
nigung 80 dafl cin septischer Gesamtandruck entsteht Drese Auffassung wird
noch verstarht wenn wie n cinzelnen Fallen auch noch Gelenkaffcktronen
metastatischer Art hinzukommen Im Blute 13t starl e neutrophle Leukozy tese
die Regel ebenso hohe Senhungsreaktion  Anamee gehort zu den haufigen Er
schemungen Ste 1t in ergener Beobachtung brs unterhall 409, Hamoglobin
gegangen Die Durehfaile sind oft schr zabdrerclc 160 20 und mehr 1 Tag
stark ubelechend Daber bestehen merstens heine Schmerzen eder es and nur
1 d 1 allz Art ohne 1 dere hMare Lokalisation vor
handen Starhere Schmerzen finden sich hauptsachlich dann wenn das an
hegende Perttoneum i Vhtlerdenschaft gezogen wird Aber Tenesmen sind
haufige Frechemungen und fuliren oft zu haufigem aber geringem Stuhlabgang
der Fater Blut und Schlerm enthlt Der Letb st betrachtlich aufgetnieben
Fine nicht seltene homphhation sind Thrombosen, noch schwerer sind Ter
forntronen lohalisterter Art
Dieses Bild unterscheidet sich von anderen chronischen Durchiallen vor
allens durch die Schwere 1m khnischen Verhalien aber ebense anel durch die
Schwere der anatomischen Veranderungen Die Rehtoshopie ergibt Infiltrate
und Ulzernttonen und blutige Stellen der Schlesmhaut ofters auch starre Wand
verdichungen Noch schwerer smd dre Veranderungen im radiologischen Bild
Auch luerist starre W and und bandformig schmales holon mit fast vollhommenem
Tehlen der Haustrierung emn haufiger Befund In andern Fallen sind Ulzerz
ttonen 1m Schleimbantrehef oder eine ergenartige Marmorerung die man als
Flechtband bezeichnet dentlich nachwersbar In allen auf Colitis gravis ver
duchtigen Lrhranhungen sind diese rehtoskoprsclien und radiotogeschen Befunde
von grofier Bedeutung Van darf aber meht vergessen daf auch bet Tuberhulose
und Karzinom sowie Lymphogranuloma mguinale ginz ahnliche Befurde
erhoben werden honnen freiich sind ste dann fast ausnahmslos lohabstert und
betreffen tucht so wette holonstrechen wie das in der Regel ber der Colits
gravis der Fall st
4 Muberhnlose des Darmes 15t eine haufige Erschemnung der Endstadien
sehuerer Lungentuberhulose Dagegen st primare Darmtuberhulose beim Er
wachsenen ctwas recht Scltenes Ich habe in langen Jahren nur emne emzige
Beolchtung dieser Art fuststillen hoanen
W Imma 57phng vom 30 Mar bis 12 Juli 1927 ohne schwere Fr
schemnunge b von seten des Dwm s auf d r IImk Nur hartnachire Obstipation
Hone Anwne hon Blat im Stubl Ler mehrfachen Proben Indiken im Urin stets
Nt It ber abir hohe & nhungsgeschwindigheit 67 mm Letchte
I'rchonmugen  hine besondercn Darmerschemungen aber un
1 Lebergegend 8 Juli pleuraler Trgus von
les ¥ xsudat (Spitalaustntt) 25 Jult
t m der G d

statk powtn
nephntisehc
Be~tunmte Schierzen i der Wrazen und
hlimorrhagischem Charakter  auch pentonea
stirhcre NRauel R
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Irst gotet Fieber und «ofort bis 39,5 Starkes Erbrechen, Pulsbeschleumgung
28 Juli Exitus tnter dem Bilido ciner akstten Peritonitis tuberenloss Die S ktion
zeigte e oliertes porforiertes tubkeknlswes Darmgeschwur und Polyceroutys
tubereulosa Keme frischen Lungenprozes

1n cmer andcren Beobachtung hatte der 1 den 60er Jahten stehende Patient
sc1t uber 30 Jahren tagleh «twa 10 dunne Durchfalle ohno Schmerzen Fr hezag
das Lewden auf emne fruher durchgemaehte Cholers und he8 sich meht bohanddIn
Reine Abmagerung ke Ficber Spater Herztod Die Siktion ergab ein stark
stenowirendes, tublrhulores ringformiges Geschwir und etwas oberhalb ein ulze
riertes, chrnfalls ningformiges tuberkulases Guxehwar I Korper sonnt nur en
klemner, frischer, hdsiger $erd i der Nalr der rechten Lungensptze

Fur die Erhennung der luherkulo«'n l’mz(«e st selbstverstindheh der
Nachwas schwerer tuberhul, m Org: und der Befund
1on Tuberhelbazillen ym Stubl von groBer Bedeutnng Trotz der Paseage von
tuberhelbazillenhaltrgem Sputum selbst in groBer Mcnge behommen die meisten
an Lungentuberhulose Leidenden weder hehlhopf noch Darmtuberhulose
Sobald aber die Resistenzabmmmt begimnt die Darmtuberkulose und oft auch
dir Kehlhopftuberhulose Ber systematischen Tuberhubnprilfungen sehen wir
immer wieder daB zunachst die Reaktionen starh ansfallen und dann oft gleich-
zatig mit den ersten Symptomen der Darmtuberhulose schwach und negativ
“t-rden Drese Festatellung ist fur uns fur die Diagnese ber unklaren Darm
t kul von groBer Bed Gegen Tirde des Lebens peht dic fruber
sebir holie Senkung«rvnk(lon gleichfalls zucuck, ebenso der Globulnwert Auch
aus dicsen Veranderungen werden wir auf die Bedingungen anfmerksam gemacht,
die emnc Ansiedlung der Tuberkelbazillen 1m Darm ermoglichen

Die Beschwerden der Patienten sind ym allgemeinen nicht bedeutend,
wenn ea sich mcht um erheblichere Prozesse in der Ileozohalgegend handelt
Aber gerade 1n dieser Region bestcht haufig em ausgesprochener Druchschmerz
Wachtig 14 the R & Sie ermibt Def n der Tieo-
zokalgegend Dunndarmgeschwure stnd fast me nachweisbar, dagegen im
Zokum Verengerungen des Lumens und Abnormitat der Wand

Auf das Bestehen geschmuriger Prozesee weist auch die Tribouletreah
tion?) im Stubl lon die Eiveillbeimicehung aus Geschwuren bedeutet, aber
selbstverst indlich kommt diese Reaktion auch ber anderen Ulzerationen des
Darmes vor

Von groBer Bedeutung 18t forncr der wiedetholte Nachwers von ohkaltem
Blut im Stuhl eder yon Deuteraporphynin (s S 234)

Dit Beschwerden werden <ofort bedeutet der wenn der ProzeB die Um
getung des Darms hefallt Dann kommen Penitonismen und direht pertomtische
Lokalbefunde sor Wir haben ferner gefunden dab in den sorgeruchten Stadien
¢iner Tubarhulose e audfaltend plotzlicher Absturz des Himoglobins um
15—-20°, ein schr starkes Verdachtsmoment fur die Intstehung eincr Dirm
tuberhulese darstellt Im allgemernen denkt man an Darmtuberkulose wenn bet
Lungentaberkulosen rerchliche dunne fade riechende Durchfalle auftreten
Dassat stcher em wichtiges Zetchen aber die Friahrung lehet, daB by Darm
tuberhulose noch viel haufiger Verstopfung besteht, und da8i auch dies ein

') Triboulet Prewse méd vom 3 Novembor 1909 un! Tisnll, Acts med
sand (Storkholm) §¢ 5 41 (1935)
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starkes Verdacl darstellt Zahlreiche ganz ausgedel Darmtuber
Lulosen zeigen bis ans Lebensende nur Verstopfung

5 Nach Ruhnnfektion bletben huwfig wegen der schweren anatomischen
Dichdarms eranderungen chromsche Durchf e zuruck und treten in Rezdiven
auf Der Nachwess des Ruhrerregers 1st dann von ganz besonderer Bedeutung

6 , Gastrogene Durchf e sind insofern hfig wenn nach groBeren Resek
tionen des Vagens oder des Duod vielfach Dar 1 auftreten
Die Anucht daB daber meht der Megen die Hauptursache 1st sondern die Jetzt
entstchende Enteroholiis (s 8 285) wird aber immer allgemerner

Bet Achylien {s S 288) hat man fruher oft von gastrogenen Durchf illen
gesprochen  aber die gnz grofe Mehrzahl der Achylien auch derjenigen ber
Permiziosa zergt heinerler chromische Durchfalle Wenn solche auftreten mub
man vor allem wiederum an homplizterende enterokolittache Prozesse denhken

7 (hromsehe Ve der verschied Art 1 ders mut Arsen
und Quechsilber honnen langdauernde Durchflle erzeugen Es wird der
Nachwes der Atiologie und des Giftes hier 1n allererster Lime dre diagno tische
Entscherdung bungen

Auch die Vergiftung mit horpereigenen Stoffen vor allem ber Uranue
fulirt zu schweren Darmyerainderungen und ber chronischer Uramie auch zu
langdauernden Durchfallen

8 In gewissen Stadien des Morbus Addison wird nicht nur unstillbares Er
brechen sondern auch chromscher Durchfall beobachtet Van denht hrer 1
allererster Lirue an Anderungen der Darminnervation Hypermotilitat durch
geringe Adrenalinwirkung auf den Sympathikus aber auch an Resorptions
storung durch Nebenntereninsuffiztenz

9 Ber Amyloid des Darmes werden hiufige Durchf lle von langer Dauer
beobachtet Die Diagnose muf} aus andern Organter inderungen gestellt werden
de gleschfalls auf Amjloid beruhen so aus der grofien harten glatten Leber
aus der MilzyergroBerung und der Mierenstorung mit massenhaft Liweild ohne

prechend hl morphol he El te Es sollte auch emne der Ur
sachen fur Amyloid wie ch he E T lose Syphilis zur
Sicherung der Diagno e vorhanden sem

10 Anaphyliktische Durchialle konnen im Laufe der Zeit so oft auftreten
daf man chromsche Durchialle anmmmt Eine sorgfaltige Anamnese wird aber
1 der Regel ergeben dafl der Durchfall nur auf bestimmte Vlomente nament
tich 1n der Nahrung oftritt Es werden andere Erschetnungen der Uberempfind
lichkeit den Arzt auf die Diagnose fuhren

11 harzimom des Darmes entzieht sich oft lange Zett selbst mehr als ein
Jahr der Diagnose und ful rt dann 1 emnem Tetl der Fille zu 1mmer wieder
auftretenden Durchfallen gewohnltch mut etwas Blut Eiter oder Schleim
beimengung doch braucht das alles nicht vorhanden zu s Bs hann auch der
maligne Tumor unter der Schlermhaut oder mehr 1n den auBern Darmpartien
sich entwickeln und 1n diesem Falle tritt kem Blut rm Stuhl auf

o
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sird Prohelaparotomic als dringend indiziert vorgenommen Dieso ergibt n der
Hintcrwand des Colons ascendens emn inoperables Kerzinom

12 Das eigenartige Rrankheitshild der troptschen und nieht trop:
schen Sprut), 1t von zahlreichen Durchfallen beglertet, die auf die schlechte
Funktion des Ditnndarmes zuriichgefubirt werden mussen ¥ enn geniigend Fett
m der Nahrung vorhanden 1st, 80 entsteht etn typiacher Fettstuhl in reschhicher
Masse wegen der ganz schlechten Resorption Wenn das Fett stark reduziert
wird, bleibt ein Gahrungsstuhl zueuck Oft sicht man auch sehaumige, spritzende
Stuhle Es bestehen gewobnlich starher Meteorismus und Flatulenz, und es
finden sich die aligemeinen Storungen wie bei andern Dunndarmaffebtionen
In 13 von 14 eigenen Beobachtungen wer das Blutbild der Permiziosa und, wo
die Sternalpunktion durchgefubrt wurde, auch der hnochenmarksbefund der
Perntziosa vorhanden Nicht selten sind glosiltﬂ(‘he Verundcrungen und Osteo-
porosen und in hernd 4095 unserer b ds auch Par.
asthesien wie ber Permiziosa Es 13t also fellos der E; h
der Perntztosa vorhanden Da aber die Patrenten spiiter bleibend gesund werden,
mull doch die Genese der Krankheit von der Biermer'schen Krankhert ver-
schteden semn Vlan denkt an Resor gen des A
oder deswen Zerstorang im Darm oder vorubergehende Storang der Bildung 1m
Magen Meistens hat die Perniziosabehandlung groBen Erfolg, aber es hilt viel
schss erer, die merst hocligradige Abmagerung zu bern mden

Innersehretorische Vlomente sprelen mit, so m un<ern Beobachtungen
Stotungen der Milzfunktion, dann auch sekundare Avitaminosen In Differential
dragnose hommen Biermer'ache Permiziosa Pankreasleden z B durch Lues,
Tetanie, Osteoporosen Morbus Addison, Pellgra, Nervenhranhheiten

13 In vieler Hinsicht nahe vers andt mit dem Sprubild 1st das Symptomen
bild der Iertersehen Zohazie berm hlemkind Auch Juer nahert sich aber nur
m enzelnen Fullen das Blutbid demperigen der Perniziosn In der Art der
Storungen der Dunndarmfunhtion scheinen aber doch gegenuber Spru Unter-
schiede zu bestehen

14 Als Seltenhett sicht man Durchfalle auch ber leuhamijsch
und be: sark t und I oder, wieder
recht slten bet Lues, m letzter Zeit aber haufiger ber Lymphogranuloma
mgumale. Diese Erhrankung 15t dadurch erhennbar, daB Blaschen und hypcr-
plastische Prozesse m der Perinealgegend nach ingwinalen Drusenschw ellungen
auftreten und spater der ProzeB auf Rektum und Rolon ubergreift und hrer
starke Geschnure snd Wandiunfilirationen hervorrafl Die Fres'sche Kutan-
seaktion wird m vtelen Fallen fur che Sicherung der Diagnose entscheidend sein

15 Auch bet dem Krankhestsbilde der Prvertihulitis des Sigma hann es
snfolge entziindlicher Prozesse mm Darm za Durchfall hommen

16 (olitis mucomembranacea zeigt emn ergenartiges wenn auch hemeswegs
etn scharf abgegrenztes Krankheitsbild Das Charahteristische 1st das Auftreten
son harten Stublen die von Schleim oder weilin Membranen fiberzogen
sind Schleim und Vlembranausscheidung genugen aber hetneawegs um e be
sonderes Krankheitsbild aufzustellen Man smieht diece Frecheinungen auf die
verschiedensten Darmreeizung n, ganz besond:rs auf langdauernde Anwcndung
von Darmetnliufen und auf Abfuhrmittel

1) Hansen ut v Staa, Mmheimische Sprue Leipzie Theeme 1936
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Ich mochte dic Lrschemungen aueh neeht als , Darmneurose™ bezeichnen,
obwohl zuzugeben 1st, dal ber viszeral Stigmatisierten und Nervosen Colitrs
mucomembranacea hiufiger und langdavernder zu schen 1st, ganz besonders
ber primaren und schundren I'sychoneuroscn Ber emzelnen Beobachtungen
handelt es sich ruch um nnaphylaktische Komponenten, was durch die starke
Beimuschung von eosmoplulen Zellen wahrechemlich gemacht wird

17 1In scltenen Fallen, am ehesten ba Kindern, fulirt Mesenterialdrusen
tuberkulose zu Durchiallen

€) Dic Differentialdiagnose der Obstipationen

Inden letzten Jahren 15t radiologisch und Kinsseh sehr viel uber Obstrpation
gearbertet worden und s sind namentlich radiologiseh verschiedene Typen
der Obstepation aufgestellt worden, <o emn Aszendensty pus, der 2iemlich
1dentisch 15t mit ehromischer Typhlitis, die vielfach auch filschhich als Appen
dtettis chrone, < § 293 Ty phlatomie, Coccum mobile, bezeichnet worden 1st,
und beim Deszendenst) pus, ber dem der Stuhl auBcrordenthich lange i
trefern Rolonterlen sernedlt Emne wertere, nach Lokahsatron besser alv die
andern Typen abgrenzbare Form ist die Dy schezie oder der Torpor rectt
bet dem der Stuhl vor allem 1m Rehtum und Sigma ungewohnlich lange Zeit
bleibt Aber auch dies 1st nur em Symptomenbild und Leine Krankheit und es
miis~en differentialdiagnostiseh sofort simthiche Trkranhungen des Sigma und
Rektums i Erwagung gezogen werden
tonis
und
sind die Ureachen anflerordentlich vielgestaltig, urd es 1st Aufgabe des Arztes,
die Atwologie zu ergrunden

Freilich 15t zuzugeben dafl bet vegetatis Stigmatisierten spastische hyper
tomsche Prozesse 1m Kolon recht hiufig beobachtet werden, aber das sind
wie § 279 geschildert worden 15t nur Tellerscheinungen emer schr viel weiter
ausgedelinten Betniebsstorung

Wenn heute einc Differentialdiagnose derObstipationen nach ihrent
Formen wegen der unzhligen Zwischenformen und dem grofien Wechsel in den

nicht durchgefuhrt werden hann o 1st cs dech unerlBlich,

dl(‘ObS(lp'lthllennﬂ(’]llhr(‘l Genese differentiald tisch zu heid
werl (hes fur arzthiches Handeln von nuflerordenthicher Bedeutung st

Yor allem durf wie schon fruher betont, me yergessen werden, dafi Kolon
karzinome oft viele Monate hartpachige Verstopfung machen, bevor wrgend
welehe andere Erscheinungen heryortreten Aber es gelingt m solchen Tullen
selbst ber denen das Karzinom erst selr hlem st der Nachwers von okhut
tem Blut

Alle zu Stencsen fuhrenden Prozesse der unteren Darmabschntte, wie
maltgne und bemgne Tumoren ferner Wirkungen von anliegenden Organen,
2 B Pyechitis Adnexaffehtionen der Frauen, Prostatalmden, s 8§ 253, Erkran-
Lungen des Sigma und des Kehtums honnen langdauerndo Obstipationen herber-
gubren, deren Ursache oft meht fruh und mucht lacht zu entdechen 15t
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Lokalierte Peritonitrs wicderum besonders von den Bechenorganen aus
gubend und pentonttische Adhasionen wie alle Vomente die zu lleus oder
Subileus falren Lonnen sind geeignet Obstipation hervorzurufen

stellen honnen

Nervose Affebtionen des Zentralnervensystems sind glerehfalls gelegentlich
Ursachen starher Obstipation

Die haufigste Torm der Verstopfung 1t aber wohl unmer die habttuelle
Obstip die auf Leb tnfolge der hul 1 wie das
schon § 828 beschnicben wurde zuruchzufuhren ist Dort 15t auch auf 1nner
schretorische Mlomente bair Hypothyreosen und Hypophyscnaffektionen Sim
mondscher hachexie lungewiesen worden

Men hat fruber auch Yerstopfung durch zu gute A der Nahrung
mittel angenommen Dicse Auffassung 1st aber heute micht mehr haltbar und
vor allem dutch radwlogische Untersuchungen widerlege

Ihirschaprungsche hrinkheit 1st eine ungew ohnliche Erw erterung des holons
Ber hlanen handern kongenital und famihare Erbhrankheit ba Lrwachsenen
gewohnlich sekundir durch irgendwelche stenowerende Prozesse z T wohl
nur funktioneller Genese Man hann in diesen Fallen das holon im groBeren
Verlauf gut fublcn k< hann auch empfindlich san Obstrpation st daber die
Regel In Iifferentraldragnose hommen sclbstrerstandlich alle Momente die
une ticfe Darmstenose erzeugen honnen Radiologische Bilder des enorm er
weiterten Kolons sind schr emndruchsvoll

) Die Differentraldiagnose
der Erkrankungen der untersten Darmabschmtte

Diese Leaden haben alle gleichgultig weleher Genese eine sehr ahnliche
Symptomatologie  Verstopfung zeitwerse mit Durchiall abwechselnd Ofters
aind nur Kleine spritzendc Stuhle sorbanden die nach hiufigem Stuhldrang
Tencsmen «ntlcert werden Daber brauchcn Schmerzen meht aufzutreten
Lonnen aber namenthch im spatern Verlwf speziell wenn sich stenosterende
Trozes e gentdet haben in Lrscheinung treten Yor allem wichug st aber der
Abgang von Fiter Schierm und Blut Jedoch darf man nicht vergessen dab
dicse diagnosti ch so wichtigen Zetchen hufig erst m recht spaten Stadeen der
hrankheit beot achtet werden

Die wichtigste Rolle in der Diffcrentialdiagno e spielen die harzinonte der
untersten Rolonpartien des Sigmy und des Rektums Sie werden durch die
Drataluntersuchung  durch die Rehtoromanoshopie und durch dte Pontgen
untcranchung heute namenthek auch m fruhen Stadien schon durch die Relief
darstellung der Schieimhaut entdecht In stelen Fallen aber treten zun wohst
nur allemeine Symptome Abnahme der Kraft Gewichtsruchgang Appetit
verlust unregelmiBiger Stuhl auf Von groBer Wichtigheit 1ot die Feststellung
der Tatsache d1ll ein Patient der pahrelang ganz geregelten Stuhlgang gehabt
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hat, nnmentheh 1 spiteren Jahren ungeordnetcn Stuhlabgang aufweist Im
Stuht selbst ist in cdiesen Stadien noch gar mchts Auffalhges zu entdecken
Fiele der Patienten Klagen auch uber Jeichten Meteorsmus Es kann eme
ungleichmabige Auftrabung des Leibes von diagnostischer Bedeutung gen,
namentlich Wenn rle 10 emer gewlssen Konatanz, festgestellt wird und fruber
sicher nucht bestanden hat  Von grofiter Wichtigkeit 15t die Feststellung
cines pupablen Tumors In der untersten Kolongegend waed ey sich daber
aber betrm Vorhandeosen cmer Resistenz micht regelm Big um Karziom
handeln

Bea alteren Leuten st die multaple Disertaikelnldung des bigma etne
recht hfige E g Wenn T'nt: i) P n diesen Divertikeln
auftreten, 80 hommt ¢s neht nur zo palpablen Tumoren, sondern auels zn Steno-
sen oft selir hochgradiger Natur Dic Divertihel sind radiologiseh sehr hlar nach.
wewshar Sie fuliren nutunter zu Durehbruchen in die Umgebung, selbst m die
Blase und s Pentoneum Ber der radiologiechen Untersuchung muB beruck
sichtigt werden daB ein entzundetes, mit Inhalt gefulltes Divertikel selbstser
stindhich radiologisch nicht dargestellt werden kann Dic mewsten Falle der
Divertihulosis verlwfen aber ofine alle Klinisclien Symptome und sind Zufalls
befunde der Autopsien

Ber den hohersitzenden Karzinomen kommen aber auch andere Formen
der Tutzundung des Sigma 1n I'rage, die bessprefswerse auf dem Boden emer
ulzerierenden hohtis entstehen in Kottumor der wntersten Koloupartie 13t
mitunter mcht emnfach auszuschlicBen Es st sehr behannt, dafl harte, sert
langer 7e1t emgedichte Massen des Kotes in diesen Partien vernellen honnen
und dancben doch Dorchille bestehen

Be1 den Affekhtionen des Rektums st vor allem wiederam Klnssch die
Anderung des Stubltypus gegenuber fruher von grofer Bedeutung dann
die subjechtiven Beschwerden vor allem Tenesmen Zu den allerwachtigsten
Symptomen gehoren die Stenosen, sowie der Blut , Fater und Schlexmabgang

Berm Carcinoma rects st die Stenose relir unregeimafiy Die Wand it
hart unverschieblich der Tumor gelmbig, gelegenthich auch weicher und
zu Blutungen ber der Talpation nesgend

. . P

manoskopie 1st die Erhennung lercht

Namentlich ber Jugendhichen Personen konnen Rehtumkarzinome langere
Ze1t nur Ersct machen, hauptsachlich von dyspeptischer
Clarakter Aber gefegentlich findet man zoerst Metastasen, z B s der Leber
oder wie bet elner 29jahngen Patientin, die m ahuter Werse unter dem Bilde der
hamorrhagischen Diathese erhrankt und rasch gestorben 1st, ganz ansgedehnte
Metastasen tm Knochenmark In andern Tillen war eme zanachst meht geklute
Anpme das erste Zewhen

Bei fortgeschnttenen Fallen von Rehtumkarzinom findet man Durchs
bruche 1 die Umgebung namentlich 1 die Blase

Fntzundliche proktitische Prozesse honnen m enge Differential
diagnose mit Rehtumkarzinom hommen 8te fuliren gleichfalls zu Tenewmen,
Rlat , Schletm und E! 3 starhen ) bei der Defakation

1
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und gehen aus den verschredensten Retzungen und Infektionen der Vastdarm
~chlermhaut hersor Mituntet sicht man eine starke Sehw ellung dicser Schlerm
haut mit vermehrter Gefainjehtion und Meigung za hlemen Blutungen
Proctutis hamorthagiea  Auch Frosionen der Schiomhant honnen beobachtet
werden Ieh wurde aber die hamorrhagische Froston micht mut Westphal als
Yesondercs hrankheitshild auffassen sondern nur als Phase betrachten

Auch die Proktitis hann wegen threr Schmerzhaftighent starke ¥ rechue
rug des Stubluangs und andsuernde Obstipation erzeugen Sclinere Fdle
verlaufen mst Fieber und ecp F namentheh Schuttelfrs

\th 76 Duertik ddosiv

In diesen T thrankungen vt namentlich auch die Mogleehheit arer I'ektum
reizung die von Prostataabezcssen aus.eht zu beruckuchtigen

Tuberhulose Prozesse tm Roktum honnen ohne hlimsche Symptome
oder s Becbachtung & 328 auBerordenthich chromsch nur mut Durchflen
emhergchien In andern Fallen aber fubren e zu emnsteren Frscheinungen
namentlich zu Ponproktitis Abszessen Fisteln und aueh zu Durchbruchen in
dic Blise dtenown stnd meht gerade haufiz hommen aber vor

Luinche Prozesse im 1 oktum sind Scitenbeiten nad fruber 2wetfellos
vicd zo bhufig dingnostiziert worden Sie fuhron meistens zu Verengerungen und
divse Vercngerung ist gleichmiBig trichterformg und meht ganz naregcdm Bz
unl yacky, wie bum harasom Genotrrhor fulrt mandhnal zu prohuteschen
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Prozessen mt erheblicher Sekretion Viel schwerer sind die m letzter Zeit
haufiger beobach d Trkrank des Rektums und des Sigma
ber Lymphogranuloma inguinale (s S 328 und 331)

Nach uberstandener Ruhr beobachtet man glexchfalls chronische ent
7undliche Prozesse des Rehtums Immer 1st auch an dic Moglhchheit von Ent
zundungen zu denhen dic von Hamorrhotden ausgehen ferner an
Polypen des Rektums an tuberkulose Etterungen von der Umgebung her die
zum Durchbrach fubren und an Fissuren

Ls hommen also ber Symptomen die auf Frhrankung der untersten Darm
abschnitte hinweisen eine Menge von ganz verschiedenen hrankheiten in Frage
und die Untersuchungen mussen sorgf ltig und wiederholt durchgefuhrt werden
Seclbst geringe Beschwerden darf man micht ohne weiteres als bedeutungslos
erkliren Sogar emne Rontgenuntersuchung wird manchmal ber remner Wand
ifiltration e negatives Resultat ergeben

LR T TR I

Karzinom sehr ernstlich ernogr n werden muBte 13 Rontgcnuntcmuchungen unter
allen moghichcn Bedingungen verlicfen negatrs Ieh habe auf cine 14 gedrungen
und dieso ergab in Bauchlage den Sitz des Sigmakarzinoms Operation brachte
defimtine Heillung sat nunmehr bereits 11 Jahren

Schrifttum

Gutzeit Munch med
Folgezustando) u Munch r
Rontgenstr 4 {1932) — o
VWion (1935) — v der Reis Disch med Wachr (1935) — Wendt Ergebmsse
mnerer Medizin und Randert etlkunle 42 (1931



Erkrankungen des Pankreas

Symptome  heir denen an Panhreaslerden gedacht werden muf

Im allgemeinen wird der Arzt nicht sofort auf den Gedanken Lommen
daB emem Leiden eine Drkrankung des Pa nl.nns zugrunde lege, snndom el
haufiger erst auf dem Wege der Diffe an driice
denhen indcm er aus homplexen Symptomerscheinungen andere Moghchherten
ausschaltet

1 Perahute Fi dung in der Oherbauch Am haofig wird es dem
ccfahrencn Arzt noch gelingen sehir rasch eine Pankreasfettgewebsnekrose
2 erkennen aus dem sturmischen unerwarteten Ereignts ber fast tmmer fett
suchtigen Leuten Jenseits der 30ce Jahre mit heftigen Schmerzen Diewcs Bild
15t auf § 298f1 1nden schweren und mittelschweren Formen geschtldert norden
In Dlﬂcrontmldngnme hommen vor allem die Perforationen des Magens des

und der G: aber auch andere akute entzundliche
l-rrxchomungcn der Obcrbauchgegend 1n Betracht

Leichtere nkute und subahute Pankreasentzundungen gehen von Chole

der Nacl Traumen operativen Schads
gungen besonders ber Resehtion des Duodenalulhus aus Die Symptome ent
sprechen prmzipiell den Erschemnungen bet den schweren Entzundungen sind
aber genuldert Oberbauchsch Dyspepsie M Verstoptung
Durchfalle dann Freber Pulssteigerung Leuhozytose Spontan und Druch
schmerz besonders links im Fpugastrium oberhalb des Nabels mit Ausstrah
tungen nach oben n die Schulter und nach unten in die linke Niereng: gend
Siehe Beob 8 300 Fs konren sich subphrenische Prozesee und von diesen aus
Pleunitiden besonders ks bilden auch l wnde und \erd.
Feschwerden mut Fmpfindlichhert gegen Fett

VYon besonderer Wichtigheit fur die Frhennung lechter Frheankungen st
der Linkaschmerz am Gebiet der 10 —12 Rippe oft nut Head<cher Zone Der
Schmerz verschuindet auf paravertebrale Anasthesie son D 8

Der Schmerz kann akut auftreten oder mehr chromseh vorhanden sein
Ihfferentialdiagnose dieses Schmerzes s S 2256

Muunter ruft ducdenales Uleus Linksschmerz hervor Die Stuhle sind
zeitwerse reichhel auch ubelriechend enthalten Neutralfett und Fetteerfen und
oft auch ber Probehost Floschfacern und umierdante Kerne Zeitserse und vor
ubergehend bestehen erhohte Diastasewerte tm Urtn

Do Abez Bbilduni, n konnen sieh avch ganz bnks im Ob rbaueh ¢ntseicheln und
nach chronsh m \erlauf zu erhul hiehcn Tumoren fuliren

F 2 Deobichtung 1 Frnet 58 Jahre S it 3 Jahren Rolhen i d r Mitte des
Obvrbanchs Man vormutcte Call nstemne  Am 25 August 1932 nachtliche heftigo
Rolik n mit Buauch I ke nspannung un | Druckschm rz links im Obeelatch Stuht
ang haften Tumperatar 338 Wegen Tounvanlacht eingewicsen

3

Nuegeli L1 rentlatfisgmose 1 ¢ loneren Mt sin as
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Befund  Pancreatitis acuta
0 starko Druchc mpfindlichket i der

Mitte des Obcrbauches, aufgetne
buner Lab, Leahozy ten 22000 Dia
stase 1m Unin 512 Puly 120 — In
den folgendcn Tagen Ruckgang der
neutrophil n Leukozy tose und der
Urtndiastase Am 1 September in

hawhiehe Bebandlungentlassen be
\ Hielt daucrnd Schmerzen 1m linken
Oberbauch  Abmagerung, Blase
Abb 77 zeitwes o Jochtes Ficher
Wicderemtnitt 29 Oktober
Kachektiseh, leicht febril, Hb 57/80
~chmerzhafte Resistcnz im linken Oberbauch und in der inken Flanhe
Magen Darmpassagen stark serlangsamt  Magenatome Neutrophile patho
logisch verandert JLeuhozy ten 9200 Scnhung 20 mm Globuline 64 Exitus 3 Aoy
1932
Autopsie  Status nach Panctcatitis hacmorrhagiea  Poripanhreatitis im Be
reich des Panhreasschwanzes 3 Perforntionen an die Flexura lienalis und 1 2 hole
Dunndarm~chlingen it Bildung eines faustgroBon Kotabszesses 1m Iinken Hypo
chondrium

x Xbes schmerzhafte
Stellen

2 Tumor 1 der Panhreasregion, Der erfahrene Arzt wird auch rasch an
emen Tumor des Pankrcaskopfes denken, wenn emn schmerzlos aoftretender zu
nehmender Ikterus mut volliger Entfarbung der Stuhle ber altern Leuten auf
tritt, und wenn durch dre Gallenstauung die Leber vergroBert und die Gallen
blase als prall elastischer Tumor fublbar wird Daber 1st der Panhreastumor
selbst fast niemals zu fuhlen

Die IDnff 1di muB K an der Papilla Vaten und Karzi
nome und entzundliche Verengerungen der unteren Gallenwege 1n Erwagung
21iehen  Linksschmerzen sprechen fur Panhreas als Ausgang Als Seltenheit
Lann auch berm Tumor spater vorubergehend der GallenabfluB wieder etwas

auftreten
Pankreaskopfharzinom H  Wilhelm 70jahrig, mie ernstheh hrank Anfang
Aprnl 1936 fuhl 1 der A Teh L hech

Schmerzen m der Nabelgegend und etwas daruber im Mittelbauch ohne Ausstrah
lungen Ende Apnl fast volliger Ruckgang der Schmerzen
Seit Wutte April hlich zunehmende G der Hant_Starkes Haut
Jucken Stubl anfangs hellgelb spater wewlich breng Urmn ganz dunkel Nie Er
brechen Appetit wmmer 1 Starhe
2 Vm 1936 Dinwosung
wegen Verdacht auf Tumor
Befund Mager Klagen uber
Mudigheit. Appetits erlust, Haut W
jucken, me Fieber nie Schmer
zen Intensier Ikterus Serum
bilirubin 4,5mg?%, Im HarnBih
rubin  positiv Urobtlnkorper X
auchnach Ivochennegatty Stuhl OX
grauwei viel Neutralfett und
Fettseifen Radiwologisch Duo \ /

26 tw Schmerzpunkte

denum nicht deformiert Duo
denalsondierungergibtungefarb _

ten Duodenalnhalt Auch auf

Magnesiumsulfat kommt keine Abb 78
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Lopfkarzimom T'xttus 30 Var 1936 Schtion eribe Pinkreaskaopfharzinom mit ganz
weitgel pndem Verchtull des Cheledochus  lor sehr erwertert 1t Galle 1apt seeh aus
der Gallent lase durch d » St nose hia lurch noch aus Irucken

Der CallengangverschluB hann sn seltenen Fallen auch ber chromcher
induratiser bntzundung der Druse vorhommen ebensa begewissen Graden von
Duodenalstenosen
Bey dicsen Stenosen hommen defferentialdiagrostiseh in Frage

1 Duodenaltumor merst an der Papille gewohnhch Rarzinome die bluten
2 Duodenaldivertikel radtologisch feststellbar
3T tuell au« ¥ chrontea
4 Druch von Tumoren der Nachbarorgane

3 Ressstenzen des Panhreas und der von der Bauchspeicheldruse ausgehen
den Fatztadungen sind bereits unter den Resistenzen tn der Magengegend g
sctnldert worden Es hann mch um en Ulkus handeln dasan das Panhreas hun
ngedrungen 1st und dort ch 1 hniebene E lung erzeugt hat oder
um die f0g Pseudozyste des Pankreas cine abgehapselte Fiterung m der Burss
omentahs Dic Zysten des Panhrens sind beretts auf § 243 als schr seltene
Affektionen erw shnt worden

BeidenReastenzensstd: denken daBF desPank )
nachoperativen Verletzungen und nack Traumen entstehen honnen (Clairmont)

4 Xoliken und Schmerzen Schr selten sind Steinbirldungen m den
Avsfubrungsgangen de« Pankrens mt hohkartigen Schmerzen die haupt
kachhch links angegeben werden und man nymmt an daB auch Dyskinescn

femon hann man gelgentliel Lot Parotitis epidimica beobachten The
ferentraldiagnosen fnden stele & 2236

Di Pankreasschnserzen spielen fur die Frhennung der Leiden etne ba
trachthche Rolle vor allem dir i ingere Zeit bestehiende oder rezsdivierende Linhs
schmrz (8 § 2981} dder bet allen moghehen Baehspocheldrus aechrankungen
terder vorhommt
In die Differentraldiagnose kommen
1 holihenterd 1 und \ 2!
2 [ retersterne

Bedes meist lercht zu untesscheiden ans Rlimbk und Radiolgre wenn
man ner an die Moghehkeit der Vornechslung denkt




e ch son tnren d ~ Panhreas

% ) um <toe r o nnuns newrologrseh
w a1t maht kewen Linksschmerz  wohl aber ber der nicht seltenen
W11 qamn mut Pankhreasleden

© Feeartee Bilder mit ganz plotzlichem Begin und shutem Rollaps
1) Sten Schmerzen berulien hmal auf peraluter Pank und
vur faxz welbot ber relatn milden Fetigewebsnehrosen Spiegelbilder des
M esdiclogieh darstellen (3 Beoh § 234) sa dal die Affeltion
x>~k von spastischem Ieus begleitet st Die Differentiildiagnose
= .o A% Arten des Tkeus a8 S 233 b ksichtigen (Dhffe Idiag
~ N T

t Uromsehe Burehlalle mst Fettstuhl und rerchlich Fleischfasern 1m
stuhl vind der Yusdruch scltener aber wohlbehannter chroniseher Pankreas
affehtionen Hier mub aber die ganze Differentialdiagnose gegen andere
«hin nische Durehidle und andere Fettstuhle z B ber der Spru durchgefuhrt
nerden (s 8 327) Unter diesen Erkranhungen magern dte Patienten oft aufer
ordentlich ab und es hann manchmal durch die Pankreastherapie wenn en
au gezeichneter Erfolg eintritt die Diagnose werter unterstutzt werden Anato
mnch liegt gewohnlich mdurattse Pankreatitis vor Ofter fehlt ber solehen
Stuhlen das Indikan 1m Urin

Dev emem 57 jahngen Manne H Arnold bestanden in eig Beobachtung chro
mizche wbelriechende reichliche Stuhle oft Fettstuhle ber Schmerzen rechts unl
links oberbalb des Nab I+ Als Ursache wurde emn hochsitzendes Fundu harzinom

gefunden das in« Pankreas emgedrungen war Es hatte auch andauerndes starkes
N e SR A

karz nom Ront, h ¢+ Iatus nach emigen
Monaten auSerhalb der hlintk

7 Anamuen smd von Chvostek auf pankreatische Affektionen zuruck
gefulirt worden Ich halte aber die genetische Beziehung der Permiziosa zu
Pankrcasterden fur unbewiesen Sehr haufig haben wir sie bet Spru {in 13 von
14 khnischen Beobachtungen) mit dem Typus der Permziosa gesehen und
diese Animien sind heute der Permzosatherapie durchaus zugwnghch und
werden diuernd geheit Eme ungeklarte Apnue von sekundarem Charzhter
kann ausnahmsueise auch durch emn Pankreasharzinom mut Metastasen zu
stande kommen wenn alle khntschen Untersuchungen heine Ursache fur die

Anumie ergeben haben

8 Abnorme Pigmentationen Beir Bronzediabetes Legt fast 1mmer eme
chromsche ndurattve Erkraphung des Pankreas vor Die Bindegenebsver
melirung beruht wohl auf der glerchen Ursache die gleichzeittg auch zur Zirrhose
der Leber und zum Vilztumor gefuhrt hat Glyhosune 13t nicht immer vor
handen
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D Bet jedem Duibetes und jeder Giyhosurnie mufl man an Panhreadlerden
denken Zucker wird auch i emem Te! der Fulle der Panhreasfettgewebs
nehrose und thes horpushatzimoms gefunden Ofter Liegt latenter Daabetes nut
pathalogscher Dlutzucherburve auf Gluhoscheluting vor Ber Diabretes wst
dasPanl teasnder groben Mehrzall der Fallezw eafellos beterigt wennauchusto.
logische  Veranderungen

michit immer in uberzengen Blutzsckerkurven

der Werse nachgewscsen ber Stoub Trouget schert ukasedoppelbelastung
8 2640 B2 D W an

werden hannen aber viel 1200 a8

tach handelt casich doch um a0p 3 o

aubcrordentlich starke In 20 &

durationund Lerklemerung, 200
des Organy " 180,

10 Uypermsulinismus :;Z;h:::,‘“
wt der Ausdruch der Ade w
nominidung son Panhreas
{¢ daruber spiter) Fasnd
maligne Tumoren mtt An
smie Rachexie Resistenzen 750,
und den Erschemungen et o el
niedrigen BDlutdrucks mie 120

Hungergefublen hollipsen "’2: - =

Dittern S
11 Leherallekronen wob

Voteiligen oder beglettenoft 574 gl %

Pankreaslerden  s0 chro 70f

nischer Ihtcrus aueh Chole

Iithiasre dee gar nicht selten Abb 38

21f eqger Miterhrankung des
Pankreas fuliren forner mu@ man bos ahut entstehunder wewchor Leber Fett
Yber an Fetigewebsnehrosen denken  Ab und zu wird awch en Pankruas
Rarzinom als hatarthalr cher Ihtcrus in die hhnih etngehefert

12 Subphrennche Prozesse chromsclier Art honnen ebenfalls son ent
sundlichen Affehtionen des Panhreas ausgehen und sellmt 7y seroser Beglot
plearityy fuliren Daber brauchen Symptome die auf das Panhreas himwerscn
micht deutheh za ser oder sie sind schon vor lingercr Zeit lokal abgelanfen
Lonnen alleodings rezdnaoren (Differentialdiagnose s § 247 ) Solche Prozesse
fubiren auch zu Punducdenstis und Pongastntia

12 Vetastrtisehe Abazese und Tuherhulose sud Rantiten und jeder
Duagnos unzoganghch  da dic Frechemungen zu allgemern und za vl
doutsg mnd

13 Panbrensachylien honnen nor durch wiederholte Duotdenalunter
suchungen agf Fermente pls volltindice Aelnlien bewiesen werdon e
Svmptome wind dieyogen der pankreatogenen Durchfalle mit Foetstuhl und
schlochter FinssBrordanung urd grofir Abmagerung und Rachewe

14 Infehtise Prozece der Anstuhrmazange sind sicherleh ekt kelten
aber an steh klingsch m Wt zu erfnsen erst bes Folgezast inden dann besondery
durch Funkticnestorungen der Dru e
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Dic Untersuchungsmethoden
zur Ceststellung v on Pankrenslerden

werden nach Inspchtion und Palpation der Oberbauchgegend besonders die
Verlnltnisse der Galle des Panhreassaftes des Unins (Zucher Diastacewerte
des Stubl  des Magensaftes und des Blutes und in jeder Wesse das Problem
I atzundung und lumor beruchsiclitigen Vo besonderer Bedeutung 13t auch
dic Blutzuckerkurve die auch lechtere Panhreasseh wigungen  durch
pthologisches Verhalten der hurve namentlich im Sinne eines lntenten Dibetes
ergeben hann (arelie § 311 Abb 79) DerLipasenachweis 1m Blut 1st von hoher
Wichtigheit methodisch abermchtemfach T ingebende Unteranchung des Stuhls
em Verlu t von Fett uber 10, 1e1 Behstungsprobe mit 200 g Butter spricht
fur Pankreasstorung wenn at er glesehzeitig Ihterus besteht eest wenn der Ver
lust 60°, errescht Tin Stickstoffs erlust von 72, 15t etn Zeichen eines Pankreas
leidens wenn aber wiederum Ikterus dabes vorhanden st so 1t die Annahme
erst gerechtfertigt wenn der Verlust melr als 119% betr gt

Die Rontgenuntersuchungen sind heute von groBer Bedeutung vor
allem die ¢ formige Ausdchnung der Puodenal chlinge doch 12t dieses Zeichen
mcht alsolut bewer end und hommt auch ber Dunndarmhmdernissen vor
Radiologisch hann das Finwachsen ¢ines Tankreastumors s Duodenum oder
n die Magenwand manchmal als I'elottensy mptom nachgewiesen werden

Die Duodenaluntersuchung it oft von groBer Bedeutung Das Yor
handensemn von atovylreustenter Lipase bewest das Vorhandensein von
Pinkreassaft VWee fruher gezeigt wurde 1st der Nachweis der Pankrensferment
entglessung durch den Nachwes hoher Diastasewerte 1m Unn von hochster
Bedeutung (s § 300}

Berger und Hartmann haben die Funktronsdiagnostih durch Fin

fulrung frakt ter Duodenal hung & T gebaut und hurven
normaler und hrankhafter Tatigheit behanntgegeben Diese Prufungen uber
treffen an Sicherhett die A gemethoden der Stuhl Iy un

zeigen Verminderte und vermehrte Fermentbildung und zeitweise auftretende
funktionelle Fermenthemmungen an

honstitutionelle Probleme hommnen bet Panhreasleden msofesn i Be
tracht als dre Vehrzahl der Falle von Diabetes auf emner Heredopathue berubt
Es 15t bereits darauf hingewiesen worden dall Fettgewebanckrosen fast nur
bet Fettsuchtigen yorhommen und daB auch das Alter msofern emo Rollo spuelt
als diese hrankbest fast nie vor dem 30 Jahre emsetzt

Hurst nimmg honstitutionelle Minderw ertigheit des Pankreas ber Leuten
an die n der Jugend rasch wachsen und mager sind #pater aber Adipoatas
und Diabetes aufweisen

Schrifttum



Differentraliisgnose der Lungenerhrankungen

a) Allgemeines

Ex gibt et den Lungenerheanhungen eme groe Zahl 1on Erccheinungen
e aueh den Lawn schon auf die Yoghehhert aufmerhaam machen, daf o5 sseh
wm ane Friesshung der Lunge handeln hosste, Du<e Brscherungen sand aber
faat stets seldentyy Rie bosersens mastens micht oline werteres die Evistenz
ciues Lungenfodens ebet sie sind 1mmeriun von Bedoutung, weit mie fur Patsont
Angehorige und Arzt erhebhehe VWchtighert haben Konnen beconders ta den
Any s Uncharak hie 1t bavfip dann begrundet, dafl anch
her ganz andern Affehbionen ab bes Lungenlerden the plechen Erschemuagen
arhegen konnen

Natusgernl Yestehen grofe ‘.'M(‘rb('ln(‘da m don Frachemungen zwischon

hen und akuten Lung e ) der letrteven sindd 1sel

fachi o pragoant we sehnere Aligememaffhtion hohe Fieber und Pule Husten
Yuvnusf ugs , daB m der Reged bald der itz und die At des Lerdens arkannt
werden hann

Ber den chromseh serdaufonden und attmitlich emvetzenden Erhranhungen
<ind sber zunachet cht starh nusgesprochene Freehetounpin da e 1t abor
angemetn wichtig, dicwetben i shrer Bedeutung so fruhzertsg nls mogheh 2n
«efpseen

Das Aussehen der Patienten hann w mancher Erhrankung ganz be
~naders aber die fort<chrett<nde Abmagerung an Lungenimnden denhon fnwen
Schion tm Altertam v acder phthasche Habrtusmit dem langen rebimaln Thorax,
lor sehitechten Muskodlatur und dem beinahe ganz fehlenden Fettansatz bx hannt

Man bekommt espen andern Allgemesseindruck von Leuten dhe man
fraher gehannt hatte Sie mud jetzt offenbar horgerhich und welfach auch
parchimch reduzmerter Das fordert zu cngehenden Untersuchungen ast  setbst
winn Brankeen mn Abrede grstellt wird

Faotzundliehe Frocheinunzen Tempetaturen  Leuhozvtose, holie Hiat
wnhung Globutis eemehrung mnd die B pleterashemungen s seler Lungers
erhranhungen und wenn o3 sieh um subfchnd oder afibnie Prozewe handult
wuB e Lungentoiden immer besonders sorgdiltig gesuclit werden Viifach
wird ext Jetzt e genaur himsxche und radiologiche ©ntersuchung die Ursache
entguodlicher Vorwndorongen auf dir Lunge erpebon. Khmnche Zeschen koneen
bes Erobuntheaten <dir anderen afiltraten nakeru ganz fikkn

E¢ 1t datue dor Nachuers it unbedestender entrundlicker Fochet
nungen ¢ft von entschudinder Reds atung

Im ubrigen snd ex drnn besonders Huston Aowsurf blasses oder he Mesches
e hion Appe titaba Nuchtechnede die an Lungentesd
wad @ don Anamneson immer wicderkehren

denken hasen
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Alle diese Symptome sind aber vieldeutig bewersen noch nichy emmal
Lungenhrankheit und ganz besonders meht die Art dea T ungenlerdens Erst m
Abwagung aller Ethebungen und Bcfunde i der Diffc rentraldiagnose hommg
der Arzt zum sicheren Frhennen

b) Die Auswertung der speziellen Symptome
der Lungenerhrankungen fur die Differentialdsagnose

1 Der Husten st in mancher Hinsteht ein fur die Diagnostik und Diff rential
dingnostih wichtiges Zeichen Nach semer Art kann man schon manche Ee
hranhungen mut emer gewsseen Walirschemlichheit diagnostisch auseinander
balter Ist der Husten bellend und laut so wird in allererster Linte eine hehl
hopfaffektton und hocl ane glewchzeihig vorhand g
«tehen Tst er germg ausgesproch aber Jang and. d und ohne cder fast
ohne Auswurf s0 15t das em Zeichen das auf chronieelie zanichst nicht be
«onders ahtive Lungenaffehtion hinwerst Schr oft lregt dann aber Tuberkulose
vor Ist s ein qualender Husten nut rebir starhem Reiz so hommt ber ahuter
Frhrankung Grippe und ber chronischer Bronchusharzinom sehr ernstlich 1n
Frage ganz be<onders wenn gelegenthich auch neeh etwas Blut dem fast immer
sparlichen Auswurf beigesellt ist Starke konsulsive Hustenanfille mit Zyanose
weisen auf Keuchhusten in seltenen Fallen auf Bronehialdrusenaffektionen hun
und g Li befunde die glerel 1g erhoben werden durfen dann
ntemals als Ursache dicses hochst eigenartigen Hustens angesehen werden
Husten der zertwetse von selir reichlicher Expehtoration begleitet 1st 1st darauf
verdichtig daB es sich um Hohlenbildungen und deren ¥ ntlecrungen aus der

Lunge handelt und der Haufigkeit nach k By hiektasen am mesten
n Frage
" . N ton
. .

Vomente enthalten die auf besttmmte Lungenleiden linweisen oder direht an
besttmmte Lungenerhranhungen denken lassen

Schleimiges Sputum das im Wasser meht sinkt 1st m der Pegel der
Ausdruch hatarrhalischer Prozes-e der Bronchien der Lungen aber auch des
Rachens der Nebenhohlen der Luftrohre und des Larynx al<o differential
diagnostiscch kaum son Bedeutung Stark schleimhaltiges Sputum sst en
Charahtensthum der Friedlanderschen P P

Fitriges geballtes Sputum st immer auf eme ernstere eitrigentzund
liche Erhrankung verdichtig Ls finden sich besonders Fiterballen die im
Vasser zu Boden sinhen vor allem ber Tuberkulose

Zales glasiges Sputum st fur viele Lruppose Pneumomnien hochcharak
Vlan kann das Spuckglas umdrehen ohne daB der Inhalt ausfhelt
werst besonders auf

tenstisch
Sputum das sich 1n mehreren Schichten zeigt

Bronchiektasen hun
Dunnflussiges pflaumenbruhartiges Sputumistin hochstem Grade

anf Tungenodem ber Pnew verdachtrg t ders wenn es auch noch
stark schaumg it und viel Fiwer enthalt
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Verastelte Frhringerinpee! wewn auf dag reeht seltene hranbherts
tuid der Branchatis fibainows bin

Bei Fehinohollkus der ausgehustet wird hann man uber Vionate und
Jabwe Membranen und Hacken sm Sputura anteeffen

Das Sputum hann fcerer Mr‘me Brocke} enthaften besonders bet Lungch
harzinom deren mikrovhoy U spcziell nach T
1r die Dragucse son cntwhuderdm: Werte semn kann !\lcm« glasipe Bmcl.el
sm Sputym Tich ot gl Biande Spiralen
sl charabterstih fur Asthn bronc(\m\e Lungensiesne gehoron zu den
aBergroBten Rarttaten

Der Gerueh des Auswuries wt m fast ation F dlen 1on Gangrin der Lunge
dernrig penetrant dal die Duagnose oft sofort mit groBter Wahrschembiehbhat
geste Bt werden hann Nur darf nlcht wrgﬂ%n werden daft (ingrinose Pro-
zew auf ganz verschiedonen G

Dip Farbe des Sputums sst wesBhch ber den ausgesprochen hatarrhalichen
Focudatonen  gounlich gelblich ber aitegen Prozessen  totheh bravnlcl et
1 ungenudem urd i emzelnen seltenen Fallen von Lengentumor bimbeerfarben
Rostfarben 15t das Spatum der krupposen Pocumonse pewdhindich vom ewesten
Tage an aler zuch berm Yungeminfarkt denn dee Rost{arbe hommt mmer za
stande wenn ber erhobter Vziditat des Loosudates Blut zersetzt wisd

e Menge des Sputums zags dem ezt viebfach welche Prozesee be
«onders 1n krage hommen Dur Abwszef liefert viel gruntbichen Fster die Broneta
ehtasen icten zertwerne grofe Mengen geballtes und seh m Schichten ab
~etzendes Sputum

Makrockopiseh «ind glewehfalls vieke Befunde son prefer Bedeutung 2
erheben Flastisel e Fasern pamenthch m Verl wden weren anf Zerstorung
deor Langen hin urd finden sich hauptsichhich b (argran und bes Tuberhu
lose Crofie Zaht von eounaphilen Zellen Charcat Levden<chen hrastathon und
Sprralen wrd Anzerhen fur etne osondere Fxsudation die den allergischen
Prozewien dex Asthma 1 roneliale zuhommett b homnen nuhroskopesch such
Zelhomplexe von Tamaren gefunden nesden aber die mikgoshopisehe Phagnose
ohne Schuttuntersucbung it ment upacher Fin grofer Balterwagelalt im
Sputum werst aul starke dersetzungsprozesse e ntheh Gangrn b Von
hochinter Vacktighert st die Eotdechung dor Tuberhelbantien wn manchen
Fallers auch das Auffinden asderer Baktenen  Streptohohbhen  Pncumol azlien
urid vor aller Frewm kokhen deren Tygis crang aus dem Spatam fur Disgn re
and Theoeayee bate van poaliter Bedvutnng poacedon, e

Mintgehalt des Spufums wst on Zochen  dem geuBtc Beachtung ber
gehgt werden mull auch wenn o8 sch w bt g grofore Lanpenblutangen
hae (l It Cewohnluh hegen dann aber doch i genngerent \wsmall pene Fr
k vor die zu ¢ fick Blutungen fubren Brr alin Bluthes
mlit‘lllll!}\( aam hputam auch bed Moo muld man rmmer aa cie I ghehhert
uner Blutbumsckung aws Nae Bachen Zahotioeh urd Magen denken

Stmylanten weren dem Arzt oft angelloh blutigen Auswurd sor e
sgeny Blot ave emer Stelle des Zahmflersches und ex anteteht dann durch die
Yermischung mst hper bed one tewnticke S B die ber ambeack pisher b atir
wehung neben rotos Wuthe ipxorchen and eigen Leuhozvten vor allom mseen
Yaft du Bahtersen der Mundhatl  namentieh Leptethiere enthialt
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ausherlt und vor der Rontgenzeit meht erhannt worden honnte, hat man fruher
viele unnehtige Erklirungen fur Lungenblutungen herangezogen, wenn nachher
1m Verlauf langer Jahre ber den Patinten ketne watern Krankheitszichen auf
getreten sind Zum Dewspucd homp rsche L. bl 2 ba Ausset
aner Mcnstruation

Teines Blut wird in den Zeiten der blutigen Anschioppung am ersten Tag
der krupposen Pneumonte zutage gefordert Jetzt hann man noch hemn rost
farbenes Sputum erwarten wal die Umsctzung des Blutfarbstoffes nach micht
hat stattfinden honnen Auch bet Befallnsern ¢ines wateren Lungengebretes
kann wieder ranes Blut auftreten

Teh sehe immer wieder daB das rone Blut dos Sputums am oraten Tage dor
Pncumonic wentg Pehannt <t und daB dann zu Unreelit vadfach Tub rhalw
angenommen wind

Auch bet Limgenmfarkien tritt 1im Anfang ron blutiges Sputum auf, weil
wicderum blutige Anschoppung vorliegt In der FPolgezeit bleabt ber groBeren
Infarkten das Sputum oft acht Tage und linger blutig und st teilwers rost
farben Aber sclion yom dritten vierten Tage an hann man berm Infarkisputum
mikroskopiseh heine roten Bluthorperehen mehr entdechen, weil diese aufgelost
worden aind Wit dem Auftreten ncuer Infarkte abcr werden die Verhaltnisse der
ersten Phase wicder zum Vorschein hommen Manche Infarkte, namenthich sep
tische, werden wegen des Blutes und der glerehzeitigen achweren Allgemetn
erschemnungen als Pneumonto diagnostiziert, namenthich wenn der primare Scp
swsherd zunachst nicht gefurden werden kann

Grippemfektionen zeigen vielach nicht nur blutiges Sputum sondern fast
reines Blut VWl daber gewohnlich em hefuger Rezhusten vorhommt, dis
Sputum oft schaunig tst und micht z hflussig 5o nehmen viele Arzte zu Unrecht
hamorrhagische Tracheitis an  aber fast immer zeigt die Rontgenuntersuchung
oder schon der Kimische Befund das Vorliegen von Infiltraten der Lunge Oft
entdecht man zunachst nur 1soliertes Kniaterrasscdn das aber bererts an In
filtrat bewerst

Nach Traumen, ZerreiBungen der Lunge, hann Lungenblutung beobachtet

werden

Be1 Tumoren, Lch primirem Bronchush hommt es necht
selten zu Kl oder grob L bl Das gleiche sieht man hu
Durchbruch emnes Osophagusk n die

In besonders schw eren Fillen von Bronehiehtasen werden ganz grofic, selbst
todliche Lungenblutungen beobachtet

ing schuerster Bronchiehtawien emes Unterlappens mit
ratnne Ausschaltung des Unterlappen
15t an emner

Tn emer Frhranku chiwerster
Blutungen habe eh dusch ope: A
STEZ?:!.M zu beseitigen gesucht jedoch ohne Friolg Du Patientin

2 todlichen Lungcnblutung gestorben

waiteren
wenn diese zt Gef1Barrosionen fuhren

Auch beir gngranvsen Prozessen,
Lommen starhe Lungenblutungen sor
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Als Seltenheiten treten T ungenblutungen auf bet hvmorchagrscher Duathicse
bt Aneorysmen dur Aorta auch bes Lungenlucs Al.:mom\xoee Pilzafl htronen
der Tunge Broneh e uds Penar 15
nodosn Iistomum pulmonale dagegen fuhrt Lungenslnuung ber Herzaffehtion
an wich nie zut 0g nthehon Tungen! lutungen auBer wenn chen Infarkte ent
atanden sind s aind znar auch andere Aufirsungen 1 dicer Frage mage teilt
worden die mur aber micht uberzeugend seheinen

2 Schmerzen aul der Brust honnen durch pleuntiscche Frozesse entstehcu
und m ahuten Frhrankungen «chr heftig sein Oft sind sie nur Terlerschemungen
emer 1leuro Pnrumonte die den Tungenrand erreicht hat Ist cder bleibt die
Yneumonte zentral so hommt es mieht zu Schmerzen — Diese honnen aher auch
darch \cuntis der Interhostalnerven vom Perbard vom Mediastioum und auf
vicle andere Arten als Begleitpleurttiden fortgelatet sein Aueh durch
Schrumy p nach Ei 3 entstelien Schmerzen du meist
nicht heftig mn(l aber lange dauern honnen

Die Atemnot!) ber Lungenhrankheiten eine sehr hiufige Frschesnung
mufl fur dre Diffi rentraldiagnose besonders au gewcrtet werden Behannt sind
i Formen mit inspiratortschem Ty p ber Frachwerung der Finatmung (Stenosen
wn Larynx Trichea Bronchuen) mit Stredor  aber ebenso auch die exspirato
rischen Formen ber Asthma und Fmphysem Am hwfigsten sind gemeachte
Typen besonders bet Verhleinerung der T uogenflachen durch Infiltrate

Wir unterscherden als Atemnot das Asthmy bronchiale als escenticlles
\sthma und das Asthma symptomaticum ba Herz  Lubgen  Geharn und
Niernlerden usw

Dureh die Befunde auf don Lungen wird die pulmonale Genese der Atemnot
bowicsen Fs mull aber oft noch die Moglichkeit einer andern Genese der Dvs
1noe eventuell als homplihation beruchsichtigt werden und daist zu denken an
Pulmonale Dy spnoe durch die verscluedensten Affchtionen des Rachens
des Jarvnx und der Trachea
Rardiale Dyspnoe Dt Dehompensatron des Herzens aber auch ber hom
pensation bet Lungenstauung Infickten Hyporventilation und Anovamre
Auch horonare Affektionen sclbst ba relativ Jugendhiehien ber Pauchern
honnen verhannt und als pulmonate Dyspnoe angesehen werden
Zerebralc Dyspnoe be Neurosen dann mewst auffullig rubiger Puls hen
Tieber guter Allgemenzustand Diagnose aus den payehischen Befunden
furner ber zentral bed, g 1schen [ nervose Hyper

Labmung des \ ums bar H 1 Blutupgen  be
sonders Ot longataht Hewme Medmschier heankbeut wod andeen Qhlon,
gatanffehts nen {Fncephalitis Lues Arterinshlerose [ Asthma corchrale ] (O
Vergiftung) merst mit Hyperpnoe —~ Genetiseh gehe ren 1 drese Grappe
auch die renal bedingten Dywpnocformen
Renalbedingte Dyspnoen Asthma uracnucum entsteben dusch \zidose
Herz und I ungenkomy kkationen bosonders Lungcnodom oder sermnderte
0, hapantt des Blutes
Dysproc ber Coma diabeticum dareh Azido ¢ bedhngt
6 Dyspnoe ber Anamten

™

(%Y

-

-

B I ping Dhspr e Baoatr hln TEh “2(1933) Kbn Wachr Nr )2 (103 )
Brune M« Rhak N 1227 (1332)
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©) Storungen anderer Organe bei Lungenleiden

Aufler dicsen vor allem auf die Lunge hinw eisenden Erschemnungen aulern
aich 1 lerden noch in zahlreichen Storungen anderer Organe, woraus sofort
erhellt, daB ey sich mcht bloB um emn lokales Leiden handelt, wenn dueses zu.
nachst auch ganz 1m Vordergrunde steht So zeizen Preumonten und andere
Lungemnfiltrate oft eme grofie Zaht von Al ) Vi
lahmung, H ungen, zerebrale Symp , Milz. urd Leberyeranderungen,
Albununurie, Knochenmarhsstorungen, und sielfach st die quantitative Er
fassung gerade dieser Zeichen fur Prognose und Therapie wichtiger als der
Iokale Befund

Jch michte daher eme allgemeine Ubersicht uber diese Befurnde, nament-
keh i differentaldingnostischer Auswertung, geben

Das Gesicht 1st ber ahuten Lurgenafiehtionen besonders bet Preumonien
m der Regel kongestiontert und leicht gedunsen, bei emntretender Vasomotoren-
lahmung aber erdfarben fahl Blasses emngefallenes Gesicht mub ber massiver
Unterlappenaflehtion an kisige Pneumonie denhen Iassen Zyanose charakteri-
siert die schweren Storungen des Gefalsystems Der Gesichtsausdruch
15t ber schwereren Formen der Crouposa unruhtg, ingsthich, ber hasiger Pneu-
monte elier matt, selbst wenn Euphorie bestelit Ber anderen Lungenlerden sind
charakteristische Zuge haum Je vorhanden

An den Lappen findet man, vor allem ber der Crouposa, Herpes, mitunter
n starher Ausdehnung Das st micht exgentlich e Symptom der Pnenmonie,
sondern, wie wir heute wissen em Beginn ciner zwerten Krankhert, erzeugt durch

- . PR 4 Rarhalh der Crouposs

Je eme stark
1 anderen In

Die Betrachtung des Thorax und semner Atmungsverhiltnisse st von
groBer Wichtigheit, vor allem das cinseitige Zuruckbleiben oder die Schonung
infolge fohalwerter Schmerzen ber der Respiration, Es muf auch sehr darasf
geachtet werden, wo die Exhursion gennger ist, oben cder unten, seithich,
hinten cder vorn Die Form des Thorax verrat das Emphysem cder die Lungen-
blihung den Habitus phtlisicus, urd aus lokalen Retraktionen erhennt man
Schwartenbildungen auf der Grundlage fruherer Brustfellentaundungen merst
tuberhuloser, gelegentlich auch arderer Atiologie Fisteln am Brusthorb
wesen auf Kariestuberhulosa und 1n seltenen Fallen auf Aktinomykose hin.

Die Feststellung von Herzierinderungen aus fruberer Zet laft
an dre Moglichkeit von Infarkten, Hypostasen und hypostatischen Pneumomen
denken Penharditis hann Begleiterschenung ewmner zentralen Pneumome
sein, obliterierende Peniharditis wiederum Ursache fur Herzinsuffizienz mit
den pul Fol; den YVon den Herziehlern sind die M
von besonderer Wichtighert, wiederum m erster Linie fur die Entstehung von
Infarkten

Ein besonders auffallendes Phinomen 1st Ikterus ber Preumome Vor
fassen dieses Zeichen heute als hepatotoxisch entstanden auf, so daBl es vlo:
allem die Scliere des Krankhertsfalles belegt Die Leber braucht dabel]\l;uc u‘q
angeschwollen zu sein Ber sch\\e’reﬁ septxsz;]\en Lungenleiden kann der Ihter

auch ank h durch
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e Urinuntessuchung engbl bt manchen Lungemnfiltraten ranwed
undt Jylinder ey der Crouposn fast smmer nur i genngem AwswaB so daf
<in atasher Befund auf septische 8ho gefubrliche Zustinde, hinwerst Funh
tio ren der Mesen homit Anstieg von Pest N wnd machweren
Frhrankungen hesne Scltenhest

1m Began der Pncumonsca zeagen Unnuntepsuchiungin starke Yerminde
rung der hochanlzauscehesdung doch st dicser Pefund solbig unspezifi<ch urd
enteg sscht sur der Retention von hochialz bes geder crbobhchen Bildung von
¥ woudaten und Infiltraten Positive Thazoreaktion 13t ymmer emn Verdachts
moment fur Tuberkulose Bt Pnesmonie tndlt mon selten ene gelbe I)mzo
reaktion Urobhinharpers ermebrung 1at unsy b Und ber alien b
Prazessen zu finden wurde aber nach Abhaf der Freber den Arzt aul hesondere
Verh dtnese dee Leber hunweisen museen

itzechw etiung it ber hrupposer Preumonse <o gt wie nie nennenswert
\arhanden und wurde cin aoBerordentlick auffillige Symptom darstelion. das
den Arzt zu vielen Uberlegungen und Untersuchungen veranlassen mufite
Auch die Gappepnenmanse wigt un Anfeng heme patgrble MWalz

Bet bronchopneumont chen Prozecun  mamenthel bes lngerer Diaer
derwelen hann Milzschuelluag sarhommen 1t dann aber dureh die Infektions
frankhert und mcht durch die Prcumortse bedingt

oar qucht selten wmind palpable \idztemazen bet tabeshuloen Streuungen
ror! anden e Invher mcht Lonl gend ges urdigtes Moment

T erstoneale Rrzerachemnungen and  namenthel m handesater
reeht Wonfip by der Crouposa und geben zu manchen Fohidingnosen ter
anlvwung siche empelnde DarsteBung anter Appendizitss S 223

Durch die Intovhationsprozesse wied auch das Zentealnervensystem
womanthen Falien starh bitubgt Be hasdem wird & Poaenwonse
sicht selten mit honvubaonen emstzen bam Alhcholder mst Ihlinen
s A1 bor allen Didinen die M phebheit wner Poium me sethst b
holhypsractandon obne Tieber ernatlieh ervopen nerden mul Monmgs
men sed pankatheh bo Oberhiyponprozewsen der fneumonten gar nicht
xeften und beraben auf foichten rroven Mennmtuden  Solten 12t ertengs
wetastatic ke Pneutiohokhen Minmatis die von ety Pocumonie her ent
stand nast

In e echeblichen Tedd der Poeumonsen wrd dic PatsNarrefle xe sonze
auch andire Boflexe abgeschu whr Man mull diew wiswn damt nreht an be
#ondere Lol n dos Nervensvutoms gedacht wird

A Shilettsyniem mussen anler den abvn ¢rwahaten Frah mungen
Dl rmterungen dex Tharax and der Werbelaanle oot wehtet werd o sodann
Trenmelw b yerfinger bt chens hen ulmontder Ferungen besosders
bot Bronehuhtawen me Paden sich aber auch bor Herzlenden

Mutseranderunzen  Thi allen ahuteeen Infiltrateinen und bes progreesss
Ortschniterden tindin sar w0 dange dor Organtonue nicht vailig emch ot
nt Intrachthcle Jaukozytosen wenn mieht der Frreper selbnt cme Hemmung,
1 Rnodunmark cerracht wie das sm Anfang bes der Gng pe und auch bes
den g hosen Frhesshungen der Ball it el bos dhen anf Maomen hatarchen
@4 ¢ Winterszert nut oft ganz betrwelitbchen Poeumaenen die shut cneetzen
femnen wrd Facher 1av uber 39 zapen verbeuft en Tod der Frivankungin
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Ist uber emer Lunginpartie namentlich ;m den Unterlappen, honstant
uber rehr Jange Zeit ein bronchitrscher Befund zu erheben, so 15t met holier
Wahrecheinhchhait Bronehiehtaste vorhanden  Ihaselbe gilt wenn cheser
Befund zwar nicht daveend aber im Verlaufe von Monaten und Jabren doch
smmer rezidtvicrend an glocher Stelle auftritt Im ubnigen spricht pertodisch
suftretende Bronchtis selir starh fur nsthmoide Zustinde eventuclt lachterer
4rt e man auch als eostnoplule Katarehe bezachnet hat Freitich st auch
daran zu denken daB Stauungsprozesse immer und mmmer wicder mn Penoden
bronchttische  Erschenungen machen  Im allgemernen wird es aber nicht
schwer ki dicsc Genewe fratzustdllen wenn man glerchzeitig das Versagen der
Herzkraft und besonders aucli tn gleicher Zest L berschw ellung nachw ercen hann

Auch bum Fmphysem, dis schr bafig von Dronchits begleatet werd
treten oft bronehttische Frechemnungen 1o Puricden anf

Fir die Diffcrentialdragnose halte ich ferner fur sehr wichtiz das jahres
zesthiche Auftreten der Bronchitis za beruchsichtigen In den Uber
gangsmonaten und 1n der Wintcrszett sind harmlose mfchtiose hatarrhe banale
Frechemungen  Sie hommen aber so gut wie gar mcht vor in der warmen
Somme rereit

Ieh habe wahrend cmer Reshe son Jahren alle vog Sommer Bronclutul n
die n dic Kbk emgowicsn word nomnl ang hen ¥ gepraft %o put wi aue
nehmslos hat 4 wich micht um g athch  Bronchitifen gehan lelt sondcrn um
asthmoirl  Zustande  um lungnstagung n um Bropeluehtasce Tubs ehulow n
Beglestbronchutuden son Iafikten z B Paratyphus  unil seh mochte whr
empf hlen du Sommerbr nehitis  recht grundhich Atsloge ch 2w erforech n
wail dunn oft tne an hron Ursachen vid bl utenduse Frhrankung fotgetells
werden kann

Die Beruchsichtigung der Thoraxform hann in sielen Fallen sehr
rasch zu ciner genctiehen \ufklsrung der Hronchitis fuhren, Vor allem wird
der Emphysemthorax sofort den Gedanhen auf Lungenschwellung und Thort
nusdehnung lanlenken  Finsatige Dcformierung des Thorax und Zuruch
blewben bey der Atmung wird aul enen lokalen IrozeB in der Genese der Bron
clutis lanwasen z B auf pleuriische “chwarten  auf Tumorbildung  auf
Bronchastenase usn

Die Beruchmchtigung des Alters st glewhfalls von hoher Wichtig
kat Ber kindorn sind die mesten bronelitischen Prozesse durch leichte oder
schwerere Infehtionen beingt Im sorgeruchteren Lo hensalter wird man ganz
besanders an Fmphysem Reuduen von Pneumonien und Tubcrhulosen oder
dircht an Tuberhulose und Tumor denken musscn  Am hiufigsten aber an
hardiale Prozesse

Blutrverandcrungen honnen Hinwerso asuf die \atur eince Bronchitis
gebin An erster Stelle 1t heer an Bluteoanophulie beg aflen alleegra hen uned
asthmatrschen Zudtindin zu denken Stirhere neutropluk Leukozyto-e mit
aholiter Bluta nhung und Vermebrung der Globulme muB an ernstere oder
ausgedehntere cntzundliche I evchemungen denken huasen und e wind srch
dabet sehr hautig aus dem Verlsuf od ¢ aus den Rontgenaafoshmen eruchen
B proumons he oder tubcrkuluse ader tumorose Prozesse die Ursache von
Randbronelitiden aind

Auch aus andcm alfgameinen Symptomen wird man b den Bronehitiden
Anhaltspunkte zur werkbchen frhennung d v Urache entdechen hannen

Narkel t O ront sl spos o b inaren X 1o P
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3 Stanmgshronehitis, hererts vielfach erwahnt st 1m allgemernen aus
den andern Erscheinungen der Herz und Gefafinsuffizienz unschwer zu
crhennen Man mufl aber berucksichtigen daB beim Stauungstypus des linken
Herzens oft die Lungenstauung 1soliert yorhommt W wchtig 1st zur Erkennung
die Stauung m Rontgenbilde

4 Broncliektisien erzeugen wie schon betont sehr haufig fur lange Zeit
nur bronchitische Bilder Aber die etgenartige Lokalisation auch der Sputum
befund fulirt doch i der Regel bald zur Erhennung der Ursachen Fntecheidend
fillt die Bronchographue fur die Diagnose aus

5 Stwhlungen, vor allem Silihous machen hiufig chronische afebrile
Bronchitiden n groBer Susdehnung Die Erfassung der atrologischen Yomente
dinn die Rontgenuntersuchung, wird mut den Rontgenbildern und andern
Befunden zur Diagnose fuhren

Es gabt verschiedene Arten der Staubl die haufigste 1st die Silikosis

6 Linlwhe tund chronicche Bronelitiden hich & wyergilfungen, ganz
speziell neh Tompfg svergiftungen?) Auch hier wird dte Atiologte weglertend
sein Ferner werden die daber meht selten auftretenden Komplihationen

lic] d dann Lung ltrate  Abszesse Gangrain Bronehn
ektasen rezidisrerende einfache Bronclutiden usw das Besondere der Erhranhung
anzeigen

Ber \atrosegasvergiftungen horten wir bey emem 48jahrigen Mann bet
2 Frkranhungen trotz hohem Fieber uber 3% und trotz Leuhozytose yon 21000

un { 20060 be ie Male nur bronehitischo Befunde aber dic ra hologi che Prufung
ergab gedehnte bronch he Herde di¢ sich nur langsam zuruch

bildeten

7 Ausscheidungsbronehitiy, vor allem ber Mierenleiden mut Niereminsuf
fizienz durch harnpflichtige Substanzen, z B Harnstoff hann wochen und
monatelang andavern und fulrt mit der Stergerung des Prozesses zu broncho
pneumonischen Herden Analoge Vorkommmisse bieten wohl noch andere endo
gene Intovikationen Hierher gehort vielleicht em Teil der Fulle von chront cher
Gichtbronchitis

Zum Schlusse dteses hapitels mochte 1ch nochmals hersorheben wie hufig
sich ber werterer und sorgfaltiger Analyse zeigt dafs der Arzt mit den groben
Lhmischen Untersuch thoden dauernd oder wemgstens im Anfang nur
die sog Randbronehitiden erfaBt und daB in der Ticfe der Lunge uncerer Aus
Kaltation und Perkussion mcht zugnglich tuberhulose harzinomatose pneu
montsche und andere Prozesse beim Rilde der Bronchitiden yorhanden sein
konnen an deren Existenz der Arzt aufierordentlich denken mul

{) Dre Infiltrate der Lungen

Der Arzt dingnostiziert die Lungeninfiltrate aus den Perhussions und Aus
Kultationsbefunden und zwar hauptsachlich aus den funf wichtigen Fest

stellungen Dimpfung  Bronchialatmen Llingende Rasselgerausche ver

funtsch
D huth Mtrosegisergift mg Helv act med 1(1933) ¥
I\nm})af;\l;i:mknr:gvn 2 Aufl Thume Lepug Stahelin Jahresh drztl

Fortb (1920)
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« uehter Summfremetus und Bronchophonie Dazu tretun eine ganze Reihe von
allge menen und speellen Svmptomen dor Rrankhest die erst eine vorlaufige
Inffcecnzicrung der Diagnose erlwben  Diese aligememnen Symptome und
It funde sird 10 thren Werten sehr ungleich und miissen sofort fur den rpezidJlen
Fall wiedcr speziell ausgewertet werden

13¢ funt neonders wichtigen Zerchen der Perhusaon und Auchultation
d r Inngemnfiltrate sersagen wenn Herde an der Tyefe der Lunge lugen
¢ Jer ¢v Rommt wie auch sonst oft nur ein Tesl der Frecheinungen zur
Teststellung Wenn Infiltrate von germngem Umfang bestehen so honnen
wlbst b zableccben und susgedehaten bhinen Herden zunichst alle
Sympteme bei der Mimschen Untersuchung versagen und ee ermbt
jetzt die m den Fragen der Iungemnfiltrate uberragend wichtige Pontgen
untersuchung  das Verhegen oner Infiltration VMan muB daher hiute
ey daf alle Untorsuchungen uwnvollstandi, wind wenn mcht die fur
die Tunge allernichtigste Viethode di racholcgische nut zu Pate gez gen
wird Ieh trenne daher an den folgenden Audfuhrungen die hrankherten
nicht nach den Almischen oder radiologtachet Bufunden  sondern nelime
betdes zusimmen wetl mit jedem Tag etne nderung moghch 1t und da was
bisl v Klimseh oder raciologi~ch noeh nicht feststcllbar pewesen war nun in
Erwchanung tritt

Bai fast allen Lungenmnltraton bandelt ed sich um entzundliche Prozese
siclfach um y imur engzundliche abcr manchmal such um Beg! ttentzundungen
«o bt Tungenharzinom Infarkt Echinohohhus usw  und e< 19t sogar moghch
418 d ese Begleatentzundungen in mancher Hinsicht zunachst melie Frchet
nungen mack on als der wie nuslosende an sich viel sehiwerert mchtentzundhiche
Tungenproze
Wenn wir emo Chursicht der Tungenintiltrate pach den m diesem Buche
t ten allgemeinen Prnzp geben so handddt ¢s sich um folgende
Rrankhertsgruppen

1 Fntzupdungen An Wichtigheit steben hicr die I'neumonrn an erster
Stelle Ste zeieen o Klassischer Wasc alle oder fast alle Symptome der
I ntzundungen khaneh endiologasch und hamatolsgeh balterslogsch s ro-
logisch und beruten dem rzte an der Frhennung haupteachlich nur dann
Scdmsengheiten wenn ex sich um Herde m dor Tiefe der Tunge hand It Dicx
st 1im Anfang allrdings etwas H wufiges

7u den Fntzundungen gebe ron ferner dic Bronehitiden der verachredensten
Art und der veruhiedenstan Ntiolegte mut theer Fotwichlung 7u Broncho
pocemenien dinn die Tutorhul en Aktinomyhosen T vng hogranulsme
el Prozesse und fi rer die entzundhehen Talkomponenten anaphy Liktivcher
Peaktinen

2 Intoxik stionen s @ atiodogich hiufige Fakteren der Infittrate und dic
Beruekuc htiguag atiolo,scher Faktoron zur Klwung st diher von hoher B
dutung  An erster Stell sind die bakternin Gafte zu erw shnen dann die
Jeninen durch Parnsiten der serschiedenston Art ferner grftice Gase 2 B be
Nitrcsverpftuncen Chior ham T aber ancl oedwen pebidete Cufte,
z B diejempgon der Ny renmenfiziens die 2o Swsscherdung < ncume nien fut
rany nthch auch et der Blemey hratee
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Tn mehreren Boobnclmmgm fiel mur do ungewdhnlich langs Daver un1 Un
lichhest der Infil T auf 50 daB schon deshalb gewohn
Jehe snfehtions Infiltrate ganz ummhnchcmhch errch enen

3 Valigne Tumoren hommen in letzter Zert als Bronchusharzinome wesent
heh haufiger als fruher vor Auffallig 15t da8 das munnliche Geschlecht sebr
viel starher betroffen ist nls das weibhche Auf memer hlmxk snd \on 1921
bis 1035 76 mannliche Falle und nur 6 weibliche zur Beoback
Ste betreffen mestens dhe Broneluen erster oder zweiter Ordnung mn scltcneren
Flen periphensche Bronchuspartien Dazu hommen metastatische Lungen
tumoren entweder als grofe isoherte Herde oder als miliare dussaat oder
als Lvmphangitss careinomatosa Scltenbeiten sind Hamartome und benigne
Tumoren

4 Systemativerte Hyperplisden leuhamseher \itur erzeugen gulegentlich
Tungenmfiltrate die aber fast nur so lange sie wemgstins soliert bletben radio
Jogisch entdeckt werden honnen The Diagnose wird aus Blut und hnochen
marhsbefunden gestellt

5 Allergiseh anaphylaktische Prozesse werden heute ofters als Ursache von
Lungeninfiltratcn angesehen o besonders fur die fluchtigen cosmophilen In
filtrate alcr auch von manchen Autoren fur die Dntstchung der krupposen
Preumome weil i den ersten Leb tten emne L ition vom
Charakter der Crouposa nieht vorhommt und dalier zu threm Zustandekommen
eine becondere Berertsehaft allergischier Art angenommen wied  Fs specht
m der Tat manches fur solche Auffassung aber die Tierversuche sind min
destens tetlweise  bisher micht 1m Sinne der Bestitigung dieser Hypothese
ansgefallen

Fur Rinderpneumonien hat besonders Wishot!) auf das verschiedene
Verhalten je nach Berettechaft und Alter lungewtesen

6 Isolierte T een der Tunge auBerhalb der bereits erwahnten
hrankhertsgruppen hommen sonst nicht sor aber die Lungentnfarhte nehmen
doch noch cine besondere Stellung emn wenn <ie aueh als Frkrankung im Or
gamismus micht 1soliert dastehen

Tonstitutionelle Momente snd ber den Lungemmnfiltraten sicher von
Wichtigkest Ich mochte vor allem hervorheben die ganz serschiedene
Lrkrankung der Lunge auf den Tuberkelbazillus ber der ersten Infektion und
Der spatern exogenen und endogenen Invasionen

Die erste Tuberkul fehtion der Prumark lex hat einen ganz be
stimmten histologischen Charakter und einen bestimmten Ablauf ymmer ohne
1 limsches Manifestwerden Die sehundare und tertrire Tuberhulose st daven
grund hieden, neigt zu Prog durch starhe Exsudatron und hasernen
Tiidung
Altersunterscluede sind gleichfalls von groBer Bedeutung auch auBerhalb
Verhaltmisse der primaren sekund iren und terttaren Tuberhulose Sicherl:ch
ktionen nich der h 1

der
erfolgen Tuberkell
—_—
1) Jehrt humderhh Beiheft 82 (1937)
8 4

des Primarhomp 3
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1n den folgendcn Jabren hemeswegs seltert, aber die sehundiren und tertiren
Tuberktlosen beginnen fast symmer erst mut der Pubortit

Ber der Tuberkulose gibt e noch vicle andere uns vielfach noch nicht ge.
nugend behannte konstitutronelle Faktoren die den wertern Verlauf der Krank.
heit heidenrl beenfls Ihe Zwilhng~tuberhul hat uns die grolle
Tedeutung des honstitutioncllen Fahtors Kargelegt

Bei den Bronchichiasen hennen wir heute das nicht seltene Vorhommen von
konge mtalen Tormen dieser hrankhat b wfigdann mit andern honstitutionellen
Verinderungen oder Mibbildungen hombnrt Auch sind diee hongenstalen
Bronehtchtrsen in der Lokaliation son den ersorbenen serechreden und es zeigt
mich b der histolomaehien Untersuchang daB der Bronchus von vornherein
abnorm gebildet s<t und keine elstischen Flemente enthlt

Ber ungenugender Rnochenmarhst sigheit wie eine solehe bet den Granulo
7vtopenten und der perniziosen Anumic vorkommet entstchen in schweren Sta
ien hene Lungemnfiltrate weil zu ihrem Zustardehomnn n eine ethohte Pro
Auktion weiBer Blutzellen durel das hnachenmark notacndeg 1t Aber mit der
Bewsrang schen worbeute namenthich b der Pernszivsa daB petze Infiltrationen
vorhemmen die man vor der Leberthcrapre gar meht gehannt hatte

&) Uberacht und Differentialdiag der Lungeninfiltrate

Beu der graBio Zald atwlogia b uad Khquse b voltknmmen sees hieds ner
Prozesse  die alv Lungenmfiltrate ecrcchanen muB der Arzt i schwer
erhennbaren hrankheitsfallen athe Moglichkaaten m Betracht zichen um zu
etner Diagnose zu gelangen Fr muB diher an folgende Lung: nerkrankungen
denhen

1 hruppose Paeumomien sind mastens son besttmmter Abinischer Pragung,
mit gz akutem Begmn  Schnttelfrost und hohem Fieber Aber ea mbt vicl
mehr als thies m den Lebrbuchern geseluldert ward auch allm thlich Ix ginnende
Erkrankungen die trotzdem den Pacumohohhentvixn 13 angehoren 5o in
cigentr Beobachtung b eheanhung oline Sehuttelfrost und perakutem Beginn nach
merst 12 Tagen allememncr Stortogan e Frhranhing st im Anfang nicht
vollutandrg lobir und wird ex hufig such apiter ncht Auch gibt ev ts proche
Croapesal e wot Aufiresin von orebverin Horden 2o gleeher Zet so do® am
Bronchopnenmonicn gedacht wird

Die phvsihatrchien Befunde wrd most maweny Dre Unterlappen mnd be
vorzugt Ihe Verschattung st fast tmmer homegen dic Lewkorstone sn d r
Mehrzall @r Falle uber 15000 Noutroplule stark patholngi-ch serindirt
ausgeeprochrne Lamyg hapeny  dSputum messt roxtfaeben aber dch ekt selten
auch runglieg attg Boglatpleurttis st haefig und im jugendlichon WMereo wee
et Gewhw whten oft von metapncumonischem Fmpsem bx gletet

Differentinldiagnostisch entschaden gegen andere Pneumonien Beginn
Vel aligemanes Kinssehes Bidd - Charalter des Intdteates Rhimsch
urd rathol grch  hohe neatrophite Leuhozstose s zor hraos eder Tvas
tor alem die bakteniologischen Befurde Siehe «pezrelie Dhfferentiildiagnasen
#pater
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2 Rronch ol

] < lich aus brenchitischen Prozessen hersor
geliend und nicht dureh die Pneumohol kentypen 1—3 bedingt sondern duret
die Pneumohokkenty pen 4—x oder durch Streptohokhen und andere Bkteren
Sie hommen ber allen Infehtionshrankheiten vor besonders auch bey den
typhosen Erkranhungen und bet Masern ferner ber der Bangachen hrankheit
ber Rotz und Milzbrand sebr haufig auch ber Stauungsbronehitiden mutunter
anch dann, wenn keine aunffallenden Herzverinderungen oder Stauungen von
vornheren deutlich hervortreten Bronchopncumomsche Herde sind ferner nicht
selten ber A<pirationen <o als Sehluchpneumonien nach Ertrinkungsgefalir dinn
ber allen Arten von Stanbmhalationen bet Gascinatmung (Nitrasegase hampf
gase) ba Fmphysem Bronel Bronehald darchbruchen und
der Umgebung von Geschwulsthnoten

Eine erhebliche Zahl der Frhrankungen beginnt mehr oder weniger akut
Die Pcrhuswions und Aushultationshefunde sind fast immer viel genmger al
ber Crouposn Bronehialatmen st selten und nicht stark ausgesprochen Iie
Temperaturen hingen stark yon der Grundhrankhert ab Fast immer handelt es
sich um Unterlappenunfiltratc, die radiologisel so gut wie immer streifig fleclig

ettrig micht rubigimnos Beglertpleurstss sst weit seltener als ber andern Tnfilteaten

3 Inden halten Jalireszerten entstehen vielfach kit irrhlische Preumomen
bet denen Pneumohohken der Typen 1—3 nicht nachwersbar aind die gewohn
Iieh aus infehtiosen hatarrhen hervorgehen jedoch in der Hlite ahut eir
sctzen VMan sieht sowohl lobire wie hwfiger bronchopneumotische Formen
#/30 aller Erkrankungen fallen nach eigencn Beobacht: ndee halte Jab
D umpfungen und Rasselgerausche sind schr deutlich, nur in der Halfte der Be
obachtungen finden wir Bronclualatmen Die Temperaturen gehen in ¥, der
Falle uber 39° 1n Y, blethen siezwischen 38 und 39° 1 8 sind rmmer Unterlappen
infiltrate 1n unscren Beobaclitungen Die rachol hen Befunde sind stets
streifig flechige Verschattungen In den Blutbefunden zeigt die Halfte der Fr
hrankungen hemne eigentliche Leuhozytose, emn Viertel aber gibt doch hohere
Werte Dabeiand aber dic Neutrophilen selten pathologisch verindert Lymphe
peme 1st selten  Vesst finden sich Pneumohohken der Typen IT—\ Begleit
pleunitis treffen wir 1 gut emem Drittel der Falle

4 Besondere lypen namenthich in Klimecher Hinsteht sind dic Gnppe
pneumonten de zwar am hawfigsten als multiple Herde aber auch 1n den

T n als Iob e P f Diese Grsppey ent

stehen gemohnlich am 3 —4 Tag emer Grippebronclutis it heftigem Rez
husten und allgemetner Abgeschlagenheit Auffallig haufig hort man hauster
rasseln  die Perkussion lietet hemne oder ganz gennge Befunde Im Anfang
besteht Leuhopente, niedrger Puls starher SchweiBansbruch spater Ik\l‘\t}
zytose Fasind aber alle diese Verhaltmisse bet den spateren Grippes ellen nach
1918 mcht mehr so charaktenstisch ausgefallen Spezielle Dhifferentraldiagnosen
siehe spiter Blutiges Sputum (stehe § 346) 15t haufig Schuere ¥ rhranhungen
zeigen bald Zyanose der Iunder Hochst

hinlich verhalt es sich mit den Vasernpneumonten
e takosiserkrankungen Bel

eigenartige Pneumonien zeigen auch die Psit
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dsencr Pocumotse feblen tm Khniechen Biddctthe betenstiche im Beguian
et auch dee Husten und mmmer die pleuntechen Biselinerden vor allem aber
=t dor Ausnurf ganz uncharakterntssch Anfiaghch aind die phvwihabchen fr
selctaungen gestng trotz des selmeren Allgemenbildes mut zeeebeaten Som
ptamen Duhrankicstsbild erinnert an manche Gopp poeamonsen dieaberden
teszhusten und die Zyanow aufneiwen

Fue die Diagmose Paffakmay 15t der hontakt mit Papagacn untes Lm
warden anch mit gerunden von ganz entschewderder Bedentung

Lungenpett urd Lungenroty bewde mat Wutigem Aucwurf hoowen
durch die bahterolegiiche Lntersuchung leweht abpetronnt werden

3 funehe Yeranderunzen der Lunge wnd mest sehr achwer za thagnost
zeren S snd howte b eufizen hrankhesten und treten in den s¢rechiedensten
Formen als Infiltrate als perbrenciutische Gummiata als tolicrte Gummata
und kpater 1n starhen Irdurationcerschoinungen auf <o daB groflere narhige
Folder entsteben Spezslle Differentiaddiagaese s & 376

& Manteonenmanien wm [ungentumaran « % 304

7 I'nepmentiche Inflltrate oft <ohr chmomecher Natus um Bronchiekd wen
ferner i dor U mgtbung son L. und Lungenah «owse auch
son \ktmoaykose und Febimohohkns

s Fchmohakhus der Lunge 15t nur durch radiolomsehe und serolaginche
U ntersachungen mit Sichethett abzugrenzon Im Anfangtadiam eatstelst oft
Reszhusten und ctugs Blutung sone auch Stechen von «iten der Pleura s
Patienten homen whr hurantethommen 2upen M Blew als anorordentich
wichiien Befund eine Fosnophibe die aber naht panz honstant it und
namenthich Wy Verelerungen dtnn vollg fehlt Ihe Rontgepuntersuchung
ergbt aly das 1y pischste Bid rundfiche fnfilteate die wir oo Ball i un intakten
Langengentbe mitzen Abcr wenn der Eclnnokohkas ausgehustet sst und um
den Prozed entzundliche Frochonungen spicten hommt e ze ganz uneegel
mabgen undharabterntischen Infiltrten wie dav Abbh K1 N 366 zeigt

e Lungene s homungen B ngin mtnrbeh sfie stark, von dem Gead und
dum Zustand dex Leidens ab Wepcn der Blutongon enistehit aft der Verdacht
aut Tobe rhdow

Die Dragnase st heutr andfach lockt durch de serologischen Tater
“uchungen und die Hantproben aul epoznebe Vlerge

B (hronnehe Infiftrate als Auwchadungephramonien bo Intoahn
togen Nsvremnsuffizenz mit Uriave Mtrosevergeftunges hierher gebioren
wehl auch die fucditigen eoanophilen Inhltente die reaktiven Infiltrationen ber
Statibinhalation namenthich Silihosay: Bo abkose Lonnnon avel homphztenond
Prozesse bes donen Rasenotud clientach von patogenett cher Body utung 18t
grable Infiltrate Ballungen sogen StraBcatublungen dureh Sehrampfungea and
st fotzsge Hohlenhikdunpe i ohine & harfe Rasernenwar d auftrcten

9 Jungzenatefedt wer honnen dom Arzt grofere Infiltrationsn vort urschen
sor allem adnrels die Damplang durch das Zurteht shen dew Heusthorbes bey
der Atmung und durch Schattestildungen ber der Rontednuntersochung Wee
hennen hente bosonders & postoperativen Tungenhollaps vorwtegead nach
ahdenunalen Upcrationen \bxr auch dunh Lunzentamoren und Broncha
stenovn koanea umfingreche Yerw battungen dor Lunge anficten da nur
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2 Tironchopneumonen, gewolnlich aus hronchitisehen Prozessen hervor

gehend und meht durch die Preumokokhentypen 1—3 bedingt, sondern durch
die I'neumohokhenty pen 4—x, oder durch Streptohokken und andere Bakterien
Ste kommen ber allen Infektionskrankheiten 1or, besonders auch bel den
tvphosen Erhrankungen und ber Macern, ferner ber der Bangschen hrankhert
ber Rotz und Milzbrand, sche haufig auch ber Stauungzbronelutiden, mituntes
auch dinn, wenn hemne auffallenden Herzveranderungen oder Stauungen von
vornherein deutlich heryortreten  Broneliopneumonische Herde sind ferncr nicht
~elten ber A<pirationen, <o als Schluch nach Ertrinhungegefahr, dann
bet allen Arten von Staubinhalationen, her Gasernatmung (Nitrosegase, Kampf
gace) ber Emphy<em Bronchosterosen, Bronchialdrusendurchbruchen und in
der Umgcbung von Geschwulsthnoten

Line crhebliche Zahl der Erhrankungen beginnt mehr oder wemger ahut
Dice Perhussions. und Aushultationsbefunde sind fast tmer vrel gennger sl
ber Crouposa  Bronclualatmen st selten und meht stark ausgesprochen Bie
Temperaturen hiingen stark von der Grundhrankheit ab Fast immer handelt es
sich um Unterlapp filtrate, dic radiologiseh %o gut wie immer streifig fleckig
und nicht homogen sind Die Vermehrung der Leukozy ten st b wfig betrachthicl
aber pathologische Ver inderungen der Neutrophtlen sind gering ausgesprochen
Ungefahr die Halfte der Falle zeigt zunichet Lymphopenie Der Auswurf 1t
eitnig mcht rubiginos Beglatpleurttis 1st wert seltener als bes andern Infiltraten

3 Inden halten Jahreszaten entstelien vielfach katarrhilisehe Pneumonten
ber denen Pneumokohken der Typen 1—3 mcht nachwersbar sind, die gewohn
lich aus infektiosen Katarrhen hervorgehen, Jedoch in der Halfte akut er-
setzen Man sieht sowohl lobire wee, hiufiger, bronchopneumomsche Formen
#/,0 aller Erhrankungen fallen nach eigenen Beobachtungen in die kalte Jabreszeit
Dmpfungen und Rasselgerauschie sind <ehr deutlich; nur in der Hlfte der Be
obachtungen finden wir Bronchulatmen Die Terap gehen 1n ¥y der
Falle uber 39° in? ;bletben ste zwischen 38 und 39° Es sind immer Unterlappen
mfiltrate 1n unseren Beohachtungen Die radiologischen Befunde sind stets
streifig flechige Verschattungen In den Blutbefunden zeigt die Halfte der Er
hrankungen hemne eigentliche Leukozytosc, emn Viertel aber gibt doch hohere
Werte Dabet sind aber die Neutrophilen selten pathologisch \mmdert' Lymphe
peme 15t sclten Vet finden sich Pneumokokhen der Typen IT—X  Degleit
pleuntss treffen wir n gut emnem Drittel der Falle

4 Resandere Typen namentlch w Kischer Hinsicht, sind die ﬁrlpgf'
preumonten die zwar am hiwfigsten als multiple Herde, aber auch m etn
Epidemnezeiten als lobire Pneumomen auftreten Diese anpopncumomenneelllz
stehen gewohnlich am 3 —4 Tag emer Grippebronchitis mit heftigem o
husten und allgemerner Abgeschlagenheit Auffallig hwfig bort man ]sm;
rasscln  die Perhussion bietet hemne oder ganz geninge Befunde ~Im Anf 1"3
besteht Leukopente, mednger Puls, <tarker SclveiBausbruch SP‘“IT Lc‘;‘n:h
zytose Es sind aber alle diese Verhtmsso bex den spateren Grippewellen losen
1918 micht mehr so charahtenstisch susgefallen Speziclle Dlﬁerenhaldxa;;gn" "
siehe spater Blutiges Sputum (siebe S 346) 1t lnufig Schwere Brkrankung

bald Zyanose -

ze‘gc;;‘hnhch 3erlmlz es sich mut den Vasernpneumonten der hunder Hoe};:
ergenartige Pneumomen zeigen auch die Psittakosiserhranhungen
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dieser Pneumonie fehlen 1m hlimschen Bilde® he Seienstiche m Begmn
merst auch der Husten und immer die pleuritischen Beschwerden vor allem aber
1t der Auswurf ganz unchiraktersstisch Anfanglich sid die physikalrschen ke
scheinungen gering trotz des echweren Aligemeint sldes mut zevebralen Sym
ptomen Dashrankheitsbild ermnert an manche Grippepneumonsen die aber den
Rerzhusten und die Zyanose sulneren

Fur die Diagno~c Paitakosrs 1st der hontiht mt Iapageren unter Um
stinden auch mit gesunden von ginz entschierdender Bedeutung

Lungenpest und Lungenrotz Leide mit blutigem Auswurf honnen
durt'h die bak 1 T g Teicht ab werden

5 Lunehe Yeranderungen der Tunzu sind merst sehr <chuer zu diagnosts

zteren Ste sind hene hwfigen hrankheiten und treten wn den verseluedensten
Formen als Infiltrate al> pertbronchitische Gummata als 1solerte Gummata
und spater 1 starken Irdurationserscheinungen avf <o daB groflere parhige
Felder entstehen Speziclle Differentialliagnase s 8 376

6 wm Lunge oren s 8 380

7 Ppeumenteche Infilirate oft schr Natur um
ferner in der Umgebung von L und Tungenh sowse auch
von Aktimomyhasce uw.( 1 slunokokhus

Der Lebinohokkus der Lunge st nur durch radiologrsehe und secalogische
Us 1 mit Sicherl n Im Anfangsstadium entstebt oft
Rerzhusten und etwas Blutung sowie auch Stechen von setten der Pleura D e
Patienten hannen <ehe herunterkommen zeigen 1m Blute 1l aulerordentlich
wichtigen Befund emne Eosinophilie die aber micht ganz konstant st und
aumentlich ber Geresterungen dann volbig fehlt Die Rontgenuntersuchung
ergibt als das t3 pisehiste Bikd rundhiche Inpltrate d e wie exn Ballon im mtakten
Lungengewebe sitzen Aber wenn der Echmohohkus ausgehustet i<t und um
den Prozell entzundliche Erscheinungen sprelen kommt es zu ganz untegel
mafagin oncharnktenshschen Infiliraten wie das Abb 83 & 366 zeigt

Die Lungenerschetnungen hangen naturlich sehr starh 1on dem Gead uad
dem Zustand des Let lens ab Wegrn der Blutungen entsteht oft dex Verdaeht
auf Tuberkulose
De Diagnase st heute vielfach leicht durch die serologischen Unter

und die proben auf spezifische Allergie

& Chronische Infiltrate als Ausscherdungspnenmonten ber Intovtha
tionen  Merenmnsuffizzenz mut Urimue “troseverpiftungen  luerher gel oren
wohl such die fuchtigen <osnoplulen Tnfiltrate dse revktisen Infiltrationen bex
Staubmhalation namenthich Sihikosen BerSibhose konnnen auch homphzierende
Prozesse bei denen Eiscnoxyd chemrsch von patogenetischer Bedeutung 1ot
groBe Infiltrate B'lllungrn sogen StraBenbil tungen durch Schrumpfungcn und
selbst fitzige Hollenbuldy ohne scharfe R d nuftreten

9 Lungenatelektasen honnen dem Aret groficre Infiltrationen 1 ortauschen
vor allem dureh die Dampfung durch das Zuruchbletben des Brustkarbes bey
der Atmung und dureh Sch ber der Rontg Yor
kennen heute ) ders den n 1 hollps vorstegend mach
&bdommnalen Operationen Aber auch durch Lungentamoren und Bronche
stenosen honner umfangretche Vers hattungen der Lunge auftreten die nur
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alle Jahreszaiten verteilt, mit geringen hlimi~chen Befunden, geninger Dumplung
wemg Rassclgerauschen, mafigen Frebern In der Lunge verschieden lokalsiert
auch 1m Ober- und Unterlappen Radiologiseh sird die Herde streifig flechig kv
finden aich malige Leuhozytosen Temperatur mibig und selten wnd nur vor
ubergehend mehr als 30 Dic Blutcosmophilic 15t ganz auff illig ungd kann I
gere Zoit andauern: Sputum brawchit meht vorhanden zu semn, 15t sonst eitrig
und ohine charakteristische Frachemungen enthlt keine Pncumokohhen und
heine Tuberhelbazillen, auch nrcht ber langdavernden Untersuchungen

19 Pilzerhrankungen dor Lunge «ird schr seltene Lerden und worden durch
Sclimmedpidze, wilde Hefen  Leptotrix hervorgerufen Sie machen chromsche
Infiltrate dic merstens besonders ber Sitz im ObergeschoB Khintsch der Tuber
Kulose vendehtig aind Das Algemembefinden st alur gut, trotz Leakozytose
und hoher Scnbung und gelegentich Blut am Sputum, Freber fehlen und im
Sputum auch die Tubcrhelbazillen Es hiinnen aber 1m Auswurf und selten aueh
m Blute dic Frreger gefunden werden Dis Leiden tritt oft m Schuben auf

20 Sogenannte postoperative Pneumonien gelien vielfach aus Asperationen
und Hy postasen hervor und sind 1n threm Wesen ganz unemherthich

Eine schr exgenartige Affehtion der Lunge, die heute auf cine besonderc
Tuberhulose zuruchgefuhrt wird stellt das Boechsche Sarkoid dar mut groBern
und klemern Lungenherden, aber glechreitig auch nut Boeeksehen Sarhorden
der Haut

Trz Beob J, Juhue F5ghe 1932 auf der de rmatologrschon Klmih wogen ans

eodchnten Boschselun Sarkowden der Haut und deuthchem Sachoud der Lunge
. IR RN M ane 1 rrenzung undd

tern Lungin
Tierverstich

Diz 1935 Dax Sarkoid der Hant 15t ausgeheilt Ior Rontgenb fund der Tunee
zuruchggangen du Hiluspartin sind noch -
boiderscite besonders parakardial s ertiie
schattungen Ba der Porhussion hyporono
dcr Lungengrenzen dns Atemigeransch ste
<pirum und erewnzcltem hnacl cn Blutsenkung jetzt 29 mm  Sputum ohne Tuber
Lelbazillon 6200 Leulozyten 75°, Neutrophile, 49, Iowmophile Subjehtns
Rlagen nur Vludigkeit, (twas Huston und Answurf

Epidemisches Auftreten von Lungenmnfiliraten und in der Regel von
pnenmomschen Lungenifiltraten 15t ctwas Huaufiges und wird fur die Dufferen
tinldingnose von ganz wesenthicher Bedeutung sein Am Lehanntesten i dieser
Hinsicht sind dte Grippepneumonien, dann die Pest und Pattakosispocu
monten, aber in den halteren Jahreszetten auch die 1\1tnrrhnlmlun.]lmncllo
preumonten . -

Trotzdem ungef thr 1% der Menschen Triger von den gef tirhchen "e‘ﬂ’ v
Lolkentypen 1—31st hommt cf hes Auf der I L " henaffe .
tion micht haufig vor aber von Gundel?) 15t ein epidenuschey Vorkoll\T‘
der Crouposa i 19 Etkrankungen i emem hleineren Ortsbezarh beschneben

worden
Tur dic Differentiald st die Lokalnat: der Tnhitrate yon B

deutung wie das bereits lervorgehoben worden ist Be: den Oberlappen

1) Gundol Dtsch med Weehr S 530 (1935)
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affektionen mufl smmer und smmer wieder an die Moghchhertt der Tuberkyloswe
gedacht werden selbstverstandbch hennt man aber auch hruppose Erhran
huagen dic um Okcrlappen beginnen In exgenen Beohehtungen st ein Zebintel

der Lungeminfathte tm Oberg und wenn de gen
nieht deuthieh sind hen der Daff I Schwienghetten Viel
Fruhmfitrate der Tuberkulose sind 1m Ob haB upd b ders wefeaklave

hular lateral vorhanden

haterthabsche Prevmonien der kalteren JFrhreszest haben wir anf der
hhmk me 1m Oberlappen lokalsiert gotroffen

T WettelgeschofS treffen wir viele Tuberhutosen, Pneumonohoniowen und
kruppo-e Pneumomnien

Hilusnahe Ynfiltrate snd recht houfig tubeshuloser Genese Es kann
<x¢ch aber avch um Mantel ber L k handeln ferner
um Jusche Verwnderungen Recht havfig beginnt emne Crouposa zunachst
m Hikesgebiet und dehnt sich dann allmabbich fach der Pertphene aus
Das and die entealen P e nur Allgemenn
erschemungen marhen upd zuntchst st Ansknltation wad Perhussion ekt
2 erreschen sind,

Auch die Grippepneumonen befallen gewobnhich 1m Anfang zeatrale
Eungentette und erschemen oft in mehreren Herden

Der Unterlappen 15t 80 gut wae ausschheBlich befallen von den Bmmlm

dex W tarthe von den L

<hie von Hypastasen und Steuungen ausgehen und a5t ferner nawmenthch n den
lateraten Terlen die Lleblmgslakahsatmn der Infarkte Auch die Preumonten
<ie sich an ¥ ‘hieht: and anscklefien wtzen w der
grofen Mehezaht det Falle um Laterlappen

k) Form und Art der Infiltrate

Duzeh die vein Rlmisehe Untersvehung 1st es im aligemeinen ganzheh un
moglch die Formund Artder Infiltrate zuerhennen Mur bet derCroupasa bervor
wiegend panz massiven Befanden kenn man mst Sscherhest auf nestgebend lobire
Infiltration schhieBen Aber ganz ahnbiche khniche Defunde Liegen auch m go
wissen Stadien der fezsigen Poeumon e vor obwohl nun *dio Pontgenuntcr‘zuchuug
zeigt dal €3 sich vielfach doch nteht um ) Big
Inbitercrangen handelt Auch bey den hatarthalischen mded foven Wainterpaeu
momsen honnen diffuse Infiltrate son erheblicher Ausdehnueg nach hhuuschen
und raditogichen Befunden sorbegen

Aus Klysehien Befunden aus der Eatwichiung emer Pncumonze sus dem
wemg 4 oder fehl tmen hann man schon hhnseh
vermuten d&l& eme groflere B \mpf\mw neben Yafiltraten wmmer nocht lufthaltyze
Partien in sih schitefft das Rontgenbild wird uns aber mit wied groBerer Sicher
hest daruber orientseren Wir schen dann fleckuge strefige und unscharf be
grenzte Indiltrate die pelegentheh allerdings an emzelnen Stellen scharfer be
gronzt sind und glechmaBiger ersehiemen Die Trennung der fachenhaften
pleichmathigen und der fechig ungleschn Bigen Infiltricrungen s<t daber vielfach
hene schiarfe ste hann sich im Verlanf huracr Zett gang weaenthich andern Wenn
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aber ber mehreren Rontgenbefunden der Charakter der Infiltrate gleichbleibt,
und dies 1+t oft s0, 15t immerhin ein Befund von erheblicher Wichtighert, denn
die mersten kasigen Pneumonien, wie uberhaupt die mersten tuberkulosen Infil
trate, sowe auch die gripposen Pneumonsen zeigen auch auf die Dauer die un
gleiche, fleckige, honfluierende Infiltrierung

Das Rontgenbild zeigt uns auch Rundherde, die naturlich m threr Form
durch die Whmsche Untersuchung mie entdecht werden honnen, aber das

wantll

Abb §3 48juhmg & Rechtseitiger Lungenechinokokhus

Vorhommen <olcher Rundherde 15t von diagnostischer Bedeutung Wir sehc:
sie ganz besonders ber Truhinfiltraten der Tuberkulose, dann betm ﬂuchtlﬁen
eounophilen Infiltrat und bet Bronchusharzinom AuBerordentlich nucgesprocder
rundlich und scharf begrenzt smd die Tclunoholhusblasen Wenn abc: d;r
Eclinokokkus el t 15t und g se Prozesse t: 50 lls ot
Herd durchaus untegelmiBig und zackig begrenzt Keilformig ctls)c ‘ccho
gelegenthich Infarhtherde aber ancl Infiltrierungen der Crouposa oder bron
prcumontscher Prozeswe und Tuberkulosen

Rundherde werden auch beobachtet bel den seltenen Gummata
und als groBe Seltenheit ber Lymph 1l tosen ) a

Vof hoher Wichtigheit 1st der Nachweis miliarer Imml]]ledn m I:lung:tnf:em

tens 1m Anfang und micht selten auch dauern
b dcr;lm' renclon gen(geht an hann nur 1us der Eriahn}x)n';',
ef

wenn das kliusche Gesamtbild sehr starh oder uberzeugend fur Mtll;m:s‘:el]t,
kulose spricht, annehmen, dal die Tympanse der Lunge, die man Jetzt fes

der Lunge
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und die Lungenblhungen sowse d e feinen zahlreichen Rasselgerausche durch
miliare knotel en geschaffen worden sind

Bet schweren Infektionskrankhetten besonders ber Grippe und
Sepsts die rasch zum Tode fuhren findet man auch mihare hnotchen mut der
Tendenz sch zu Bronchopneumonien gu entwicheln Bei etwas lingerem Ver
lauf wird man neben
miliaren Broncho
pneumomien  auch
etwas greBere Herde
entdecken

Miliareundsub
miliare hnotchen
Getupfeltes  marme
riertes  Longen Ront
genbild findet sich ber

Bronehiolitis
obliterans

Rlemnsten Ab
szessen

Periarterntes
nodosa
und den i folgenden
geschilderten  Leiden

Die Strubinha
lation vor allemde
Silikosis  schafft sehe
charahters tische herd
formige Klene Infit
trate die 1n gewssen
Stad en und von nicht
tenugend Geubten mit 541 g4 1 Albert 36) Subnk ite M hartuberhulos. B d
Mibartuberhtlo e ver  Lungenf Id v | ff13vonm ! sren Knotchen d irel setzt am
v echselt werden hon debt ten n loen Unterge choss n
nen Sie unterscheiden
sich aber durch die yviel schirfere Abgrenzung d ed sch um emen chro
nischen ndurativen ProzeB handelt und gewohnlich auch durch zickige
Tonturen wenigstens emes Tels der Iunotchen ferner 1st die Lokalisitron der
beginnenden Silikoseknotchen im httel und UntergeschoB und ganz be
sonders tnfit man auch Verinderungen der Hilusgegend als Rrotchen und als
andurierte Lymphknoten

Als Seltenhert meht man miltare hnrzmosen der Lunge oder be: hamor
rhagischen Diathesen mil are Sch. de dic durch te er
zeugt sind

kcmes\\eg: lexcl t umd Statungszustande nut scheinbiren hnotchen
bildung g wenn durch starhe Gefabfullung bu
Uberkreuzung der Gefile an chowmend hootehentz Tung entstehit ks mul
Jetzt durch das gesamte 1ot che Bild die Mogliehheit emer Stauungslunge
erulesen werden

1

N
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= ha - Tohtentindungen
N - mn der Lunge smd be
sehr yorgeachnttenen
Tuberhulosen aus den
bekanaten khinischen
Zerchen vor allem der
Tympame oft mit jeder
Sicherheit Kimech zu

diagnostizieren  Aber
fur tufstzende und
namentheh hlemne und

wolierte havernen m

infiltnierten  Lungen
S, tetlen reichit die R
sche  Untersuchung
nicht aus Das Ront
genbild wird hier die
wertiollsten Befunde
feststellen die fur den
Aufbau der Diagnose
von grofler Bedeutung
sind

&

1 Tuberhuloe
havernen sehen wir

ABD 85 1 Athert 36, g lelt 4% Vomatespiter U1 Evnschimelzung der
(Sinuss erlotung beidersats) Fruhnfiltrate und sor

{

\bh86 46) &
Al are harz
no smit
Iymphogener
Lusbreitung
neben  feinen
Knbtchen
auch  etwas
grogere Infil
trate {(Pull
Kation
W Gloor
dehwesz med
Wechr 1928) .
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allem ber der terttaren Lungentuberhulose dann oft mit Spregelbildungen,
die diagnostisch besonders wertvoll sind ferner nmut starker las ernenwand und
mt ‘erd]chhmg des ableitenden Bronchus
finden sich besonders 1n den Unterlappen,
aber auch bes k len B Ktasen 1m Obergesch sog Viaben
lunge Die Us herd, ber tuberkul Kavernen it nach dem
gesimten Klrnischen Bilde nicht schwer Vor allem wichtig stnd die Chironszitat
der Prozesse dic Art des Sputams ber den Bronchiektasen und dessen Fnt
Jeerung und der Geruch der fretich auch ber tuberhulosen havernen durch
Vischmfektion enmal ein sehr uningenehmer sem hann Vesentlieh fur die
Untorscheldung 15t fcrner dleA!lolnﬂ(e das Avftreten der Bronchicktasen nach
flektionen die die Brenchuswand scha
digen sowe Lues und Bronc}.\cstcnmcn als Atologie Ganz gewohnlich sind
aber broncluektatische Hohlraume schon in ihrer Form und Umgrenzung
sehr verschieden von den Ravernen der Fruhumfiltrate und der tertiiren
Tuberkulose
3 Ber Abszessen der Lungen honnen durch Gashildung havernose Prozesse
sichtbar werden Es handelt sich dann nach der Atiologie metst um Paeamonte
mut Destroh um Ver, gen die sich an Fremdhorper
aspiration anschlieBen oder um infizterte Infarkte
4 Boer Gangran der Lungen wird man nie scharfbegrenzte Hoblen
bildungen radiologisch entdechen honnen weil die Umgrenzung der Herde
ganz unscharf und fetzig 1t 6o daB emne Klare radwologrsche Zerchnung micht
zustande hommt Vor allem fehlt eben die havernenwand Aber bet pertpherisch
gelegenem Gangran der Lunge hann dre humsche Untersuchung durch den
Nachwers dec Lympanie und der umsch p und micht Khingend:
Passelgerausche 1m Verein mut anderen Klimischen Zeichen die Diagnose
sicherstellen
5 Ber ausgehustefem T'clunohokkus honnen Kavernen nachgewiesen
werden ferner ber
6 schweren silikotnyeen Prozessen
7 Aunch bar L konnen Zerfallshol emntreten mit Spregel
bildung und Gashltse dies 1st aber sehr selten
8 Zystome und Hamartome zeigen auch Hohlenbiidungen

1} Dufferentialdiagnosen
der Pneumonien aus dem Beginn und 'V erlauf

Der Beginn der Erkrwokungen mit Pheumone hann 10 der Diffcrential
dragnose von groBer Bedeutung rein Perahute Erkranhungen mt Schuttelfrost
rasch ansteigendem Fieber Ins 40 und hoher hontinua der folgenden Tage
stellen d1s Klassische typische Bild der Crouposa dar Aber sellst auf unscrer
hlark ht die P mut den T kokhentypen 1—3 nur mn
e Dnttel der cingeniesencn Falle diesem hlasuschen Bilde das ubrige
Drttel hat einen schr viel allmahlichcren Beginn Ieh glaube bestimmt an
nehmen zu durfen da8 m der haus uzthchen Tatighets die Zah! der lerchten

Vaegel DA rentialdsonos n It une gn M diz a3
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und allmahlich begmnenden Talle noch wesentlich haufiger 1st, weil immer die
schuersten s Kranhenhaus etngewicsen werden

Der akute Beginn mit nachf den, recht erheblichen Fiebern st aber
auch 1 der Hilfte der Tulle von Pnenmonien ber infektiosen Winterhatarrhen
durchaus ausgesprochen, ebcnso 1n emem Teil der Erkrankungen an hasger
Pneumonmte, wenn eme sehir masave Aussaat aus einer Raverne i den Unter
lappen erfolgt 15t Diber 1st die vor fruker her bestehende, oft sehr wenig aus
gedehnte havernose Tuberhulose schr oft dem Patienten und den Angehongen
unbekannt  Auch Aspirationspncumonten, z B traumatische, postoperatne
oder Schluchpreumonien honnen sebr akut cinsctzen und dann ermge Zeit
hohe Fieber zeigen

Die Ahuttat emes Prozesses 19t daher an sich meht ausreichend fur die
Annahme emner Crouposa, dazu mussen noch viele andere Befunde verwertet

werden
Auch der Verlauf der Erkrankung bietet fur die Beurteilung an sich allein
hemne hewdenden Anhallsy der versclied Art

te P

Lonnen emne Reihe von Tagen hohe Fieber und hohe Kontinua wie emne Crouposa
zergen, und diese selbst verlwft i kemneswegs seltenen Tallen in bezug auf die
Temperaturkurve ziemlich weitgehend atypisch

Namentlich 1st das Emntreten der Knsis immer ganz besonders stark fur die
Croupasadiagnose serwertet worden, und zwar nut vallem Recht nur mufl so
fort die Einschranhung gemacht werden, daB krisenahnliche Fntfieberung auch
ber andern Pneumonien vorhommt und dal recht viele Crouposterhrankungen
eme Lysis, und oft eme verzogerte Lysiz, aufuelsen

Atypisehe Pneumomen, In der Literatur wird oft von atypischen Preu
monien gesprochen Nach dem eben Gesagten uber Beginn, Verlauf und Knsts
ber den Pneumonien sind Atypien aber an sich schon etwas recht hwfiges Sie
beruhen zu emiem groflen Tei! darauf, da8 indisiduclle Reaktionen eme Mod:
fikation der krankbeit herbeifuhren, z B eine raschere Entfieberung nach an
fanglich stur h Beginn 1 ders ber I ten, die schon fruher eme
Pneumome durchgemacht laben, oder enen Jangsameren irregularen Verlauf
ber alten Leuten Geschwachten oder sonst an anderen Krankherten Leidenden
Man darf daher mit dem Begriff Atypie meht zu freigelig umgehen weil des
wirkhch typischhlassische der Lehrbuchschild der hrupp
eher eme Ausnahme darstellt Ganz besonders wird dann von
Pneumonie gesprochen wenn ungef thr nach emer Woche die Entficberung des
Patienten mcht emntntt jedoch auch diese Vorstellung beruht anf emner za
engen Fassung der Begnffe und entspricht micht den tatsiwchlieh x:rll;egm:deln
biologrschen Verhultmissen Es 1ot aber tun von hoch ntia
diagnosticelem Werte, sich daruber Rechenschaft abzulegen warum e(line
Lungenentzundung rmt den Temperaturen oder auch mit der Losung der
Exsudate ungewolnlich lange davert

Mit der Knisis selbst geht das Exsudat an mch noch meht zuruck, und
etner Crouposa 8 Tage und

P
atyprscher

es dauert gewohnlich beam ausgedehnten Prozeld : d
langer bis dre hen und aush chen Er dsu\nh
B
Gar nicht selten sind aue
die Schatten 1m Rontgenbilde verschwunden simd on sind such

Befunde wenn auch erheblich geringerer Art, noch langer vor
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tmmer und mmer wieder sieht man daB der Arzt jetzt den Ubergang der
Pocumome 1 eme Tuberkulose vermutet Diese Auffassung 1t falsch Ean
mt pneumonsschem Evxsudat infiltnrerter Lungentedd hann nrcht vom Bronehus
a9 tuberhulos infizsert werden Die Bazillen kennen nicht hinemdringen, z B
durch Asp und die Resol des Exsudates wurft darch
aBerdem von den Luftuegen her ends de Bazdien zuruck
Venn e Infiltrat sich sehr langsam zurwekbrldet so sind viele
\(ughchkeltcn vorhanden
duelle konst lte Yerhaltnnse, deren emzelne Faktoren ge
\‘ohnhch nicht zu ubersehen sind Wenn heate z B ber der Pernziosa unter
der Lebertherapre bet ungefabr 00—80°, Hamoglobin eme Pneumome auf
tntt so balt diese nich memer Erfahrung auBcrordentheh lange an wohl
sicher wegen der vorausgegwngenen schyeren Sch 1d1g\mg des knochenmarh
2 Echandeltmchum G der klaled hoft uber viele
Wochen hinzteht 1 wderlmlt habe wcb Bronchnlazmm uber noch racht vollig re
sorbierten Partien 3 Monate nach Begiun der hrankhest gevehen Jedoch ist m
der sp teren Zaut doch noek vallige Ruckbildung eigetreten Dasselbe gilt fur
der hander dre gleichfalls uber i achen sich lunztchen konnen
3 Es handelt sich um atrologisch 1n threr Natar meht erhannte InfHtrate
Hier steht die Tuberkulose an erster Stelle Ber dem mcht ganz seltenen akuten
Begmn emer hawgen D) 1 Unterlappen mit Befund von
Bronchualatmen wrd #tather Damplung numait der Arzt mcht selten eme
Crouposa an  wenn aber bach 14 Tagen noch heme Ruchlildung emngeireten
1t eucht er auf Tuberkelbazillen Er wird ste zu dieser Zeit bed der kasugen
Pneumonie fast nie findent erst wesentheh sptter wenn Zerfall des Gewebes
emgetretrn 15t Durch den negatiy en Bazillenbefund aber glwbt er Tuberkulose
suegesihlossen zu haben Dhs pst aber ein Iirtum

Viel naber liegt der Gedanke an taberkulose Prozesse bet d
Herden 1m Ober und Vittelgescho§ Her wisd in der Regel wesd es sich nicht
wm knyge Dy handelt b het wiederholtem Suchen der

Banflennachw s gehngen

In die plerche Gruppe der atwlogisch anfingheh nicht durchschauten
Poeumonien gehorcn die Mantelpneumonien ber Lungentumoren ber
Bronchiektasen i der \'l)u- uklmom)kuhechcr Prozesse ferner an der
Umgebung eines ansg: kokkus um L wr und Luongen
abszesse ber denen anfinghch das fvpische Sputum noch niht 24 erhatten 1t

Auch luische Lungeninfltrate die aber selten aind zewgen auBer
ardentlich verzogerten Ruckgang und gehen m Indurationen uber

Zu den mavchmal mcht erkannten Ursachen emer Pneumonie gehoren
auch Infiltrate ber Staub end Gasinhalationcn so die Inbitrate ber
Sikhosen die oft ausgedehnt flachenhaft vorbegen wnd sich mebt zurvck
bilden honnen dann die Preumonicn der Natrovetergftungen und dic Aus

ber chrontscher Uramrte und andern intestinalen Ver

@ftungen Erdlich wird micht gana selten e Infarkt dor Lunge wegen des
ganz ahuter Begmns und des blutigen Sputum« zunachst als Crouposa dxa
gnostiziert besonders wenn gertnge and o
Herzveranderungen vorzuhegen schemen Pie Ruchbiidung esnes solchen In
farktes 1st dann in der Regel aufcrordenthich fangsam

21e
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und allmihlich beginnenden Talle noch wesenthich haufiger 15t
schwersten 1ns Krankenhaus eingewiesen werden s
Der akute Begmn mit nachfolgenden, recht erhiebl
auch m der Halfte der Falle von Pneumonien ber mf~
durchaus ausgesprochen, ebenso m emem Terl d
Pneumonie, wenn cine sehr masaive Aussaat n <
lappen erfolgt 1st Daber 15t die son fruber }
gedehnte havernose Tuberkulose sehr of¢
unbehannt  Auch Asprrationspneum-
oder Schluchpneumonsen honnen
hohe Fieber zeigen
Die Akwitat emes Pre
Annahme emer Croupos
werden
Auch der Ver .

sachl
annit 186 ene o
wen delt habe thn weder «
pater bet Bronchostenosen
nd wahrscheinlich in Kemem

keme entscher | «#fgy oen < .
Lonmen et A "y sich dem Klimichen Nachwess und s
zeigen, 1 e "":' ‘e werden aber ber sorgl dtigen Sehttonen dous

s et %
T i

emr D c"’":’”,, findet 1n fast 995 unspezifiscche Indurationen der Lungu

pee ,’.”:ugf‘f als 90°, Adhdsionen Hierher gehoren auch die Sturzschen
/ ,,.l"'n:,,: der Spitze zum Hilusgebiet und die scharf begrenzten Simonschen

e 1m Oberfeld von denen die letztern aber woll allgemern auf tuber-

:‘,l‘{:l‘ F(;cmn\e zuruchgefulrt werden
»

1) Differ lag zwischen krupp P
und kasiger Pneumonte

Diese berden ihrer Natur nach grundserschiedenen Kranhheiten bieten
dann gemensame Verhaltmsse als der Beginn schr akut sein hann, auch bet
der hasigen Pneumonie namentlich wenn der Patient Kewnere vorubergehende
Frechemungen nicht betchtet oder wieder vergessen hat Der Arzt findet
schon am ersten Tag an dem er gerufen 1st, oder bald nachher, ber beiden Er
hrank massive Dampf in den Unterlappen und fauchendes Bron
chialatmen Bet beiden Erhranhungen st der Prozeff emnseitig Das Sputum
hann 1m Anfang auch bei der hasigen Pneumonte etwas Blut enthalten und
nachher etunas rostbraun ausschen, weil eben auch ber diever Erhrankung
ber dem sturmischen Emsctzen einer Aspiration aus emer Oberlappenhaverne
starhe Hyperimie emntreten hann Herpes 1st ber der hisigen Pneumonte jeden
falls nur ganz selten vorhanden, dagegen honnen die Temperaturen wieder
cinge Tage, merst aber meht linger, emer hohen Kontinua entaprechen Es
1st aber durchaus micht selten daB auch bet der Croupos 1n den spteren Tagen

1 Kontinua yorhanden 1st
l‘cmeDm ‘\b geschicht sorgfltig auf; wird jedoch ber der hisigen
Pneumonte fast immer emmige fur Tuberhulose serdichtige Zetchen lest=tolllcﬂ
Schon seit emmiger Zeit sind die Patienten matt und nicht voll Jerstung-falug

1) Beekmann, Virchows Arch, Bd 244
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Das Charahteristische det Grippeaffektionen 1t fur die ganz dommerende
Mehrzahl der Falle die akute Eshrankung nach geringen Vorboten, dae Auf-
troten enes ganz auffulligen Rewzustens, haufig etwas blatig gefarbten Sputnyn
und mitunter enorm ausgesprochene Schw erSer schon 1n den ersten Tagen der Er-
krankung In Epsdemiezetten fanden wir sehir haufig den Puls verlangsamt und
tm Blute m den ersten Tagen ene ausgesprochene Leukopeme Im spatern
Verlav der Grippewellen waren all diese Erschemnungen viel wemger aus-

1 b de her Bed ist che Fest-
stellung dsB 1n den ersten 2—3 Tagen the Temperaturen mickt besonders
hoch sind und nieht der klassischen Crouposa entsprechen, ferner, daB nun
genohnlich vom dritten vierten Tage an en nener Temperaturanstieg zu be
trachtlicher Hohe emcetzt und jetzt erst die Pneumome hlimsch und auch
radiologisch nachweisbrr wird Die Kraohheit st also ans emer Sronchitis
gnpposa heraus entstanden

In schueren Fallen zergen sich gewohnhich vetscluedene Einzetherde von
Pneumorien und nicht selten zuch p Prozes-e
sind die lehmfarbenen Ergusse der Grippeerkrankungen, freiich treten se
erst i der spatern Zert auf Dre Volz 1st plpatorisch nach mesnen eingehenden
Feststellungen nie fublbar wenn auch ber der bektion ctaas tergrofert

Typeche Grippepneumonmen sind namenthch - Epidemnezesten, lacht
20 erbennen gchu tertg tst aber unmer die Diagnose bes solierten Ethrankungen
wegen der auBerordenthichen Varabihitat des hrankkertsinides Daber wird
man tmmer fur die Diagnose grofles Gewrcht suf die Art dey Beginns der Krank-
beit und auf den Retzhasten legen mussen Den Pleifferschen Influenzabaziiius
haben wir nur 1 emem klewen Ted der Falle gefunden und 1ch sehe thn
nicht als den Erreger der hrankheit an

In emer ganzen Reshe von DrFrankingen namentlich nqurhaIb der Ept
demiezerten wred die Diagnose G
dungen anderer Art hauptsichlich pegenuber den smfekt \\me Latarsh
nut Poewmorie unwrelier blaben Es kann erst eme SeMlun X\L:xhext
verschafen durch das bunte Bild der B i h
Partien neben mchtlmmor(haglschen durch die Tendenz der Ab~zrdurung dcr
P

und durch hrstalog: hweishwre  sthwere arteniefle Gef 3
veranderangen
m) Differentialdiagnose der perakut
mt schwersten Ersch den P;

{4

Man hat diese Friranhungen fruher otters als primar asthemsche Pnen
momien bezerchaet Wichtiger als em bloBcr Name st die Ergrundung der Ur-
sachen War haben sie bet der Grippeepidenire gesehen bea denen Patienten unter
dem sehwersten Intaxlationsbild rut Versagen des Vasomotorenzentrums mner.
halb }—2 Tagen gestorben sind s Abb 82 8 363 Die Untersuchungen die ben
der aulerst schueren Situsatian hensch oft nicht genugend durchgefuhrt werden
Loonen ergeben Dimpiungen retchliche Raswger msche und paumenbroh
artiges Sputur das auf Lung: Iunweist Die radiologaseh
zeigt oft ganz ausgedehnte Verehattungen mamenthich avch m Untrﬂappm.
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aber bes der Sektion sieht man dal so gut wie alles Gdem 1st und nur mikre
hopisch emige kleme broneloy he Herde entdecht werden honnen

Emn ganz ahnliches Bild Lonnen auch Frhranhungen mit Crouposa dar
bieten wieder ber Yeesagen des V ums hollay 1

dem und pflaumenbruhartigem Sputum  Dagegen w1ed dreses Bild haum

1 ber andern akut ensetzenden Pneumonien gefunden werden namentlich
nicht ber den Lungenentzundungen dte ans akuter Bronelutis Stauungs
bronclutis oder aus mfektiosen Winterhatarthen entstehen oder bet tuberkulosen
hisigen Pneumonien Fsist aber obne werteres anzunehmen daB dicses schw erste
Bild auch sonst einmal vorhommen hann wenn schwere baktenelle Gifte m
masarver Werse den Organismus uberfalien und zu Vasomotorenlihmung und
Tungenodem fuhren so ber akuter Scpais

n) Differentialdiagnose
zwischen hrupp P und Lungemnfarkt

Beiden Aflehtionen gememsam 13t der perahute Beginn oft mit Seiten
stechen und Atembelinderung sowie auch der am ersten Tage remn blutige
Ausnurf In der Folgezeit 15t freilich 1m Sputum emn Unterschied vorhanden
Die Crouposa zeigt emnen ganz besonders zahen meist rostfarbenen Auswurf
w0 dafl man das Spuckglas umdrehen kann ohne dafl der Inhnlt ausfl eft
Berm Lungeninfarkt aber 15t der Auswurf niemals derarttg zahflusag auch
1st die Farbe des Sputume haufig braunlich durch Hamatinbildung aber in
emnem Teil der Falle auch rostfarben Ofters jedoch bleibt betm Infarkt das
Sputum 8 Tage und linger blutig ohne starkere Umwandlung des Blutfarb
stoffes

In den Blutbefunden zeigt der Infarkt gewohnlich geringe Leuhozytose
m Gegensatz zur Crouposa und heine prthologischen Neutrophilen

Wahrend eme erhebliche Zahl der Crouposafalle 1m Oterlappen beginnt
und bald massive Erscheinungen macht sind zwar Infarkte des Oberlappens
1n 10% der Lungeninfarkte nach den Beobact unserer hlimik vorhanden
aber selten ausgedehnt und wohl meist ohne massive Befunde Der ausgesproct ene
TLieblingsplatz des Infarktes 15t das seithehic Gebiet der Unterlappen Es it oft
0 tief daB e Rontgenbild dic Partic uber der Zwerchfellkuppe normal er
schemnt und der Infarkt 1n dem etwa 8 cm betragenden Raum unterhalb der

ey t
Zweflcrl;fc‘l‘lkul’l’clgf‘_‘ g\f:r:iscn die Crouposafulle gewofinlich an 1hrem zentralen
Beginn und dem Fortschreiten zur Peripherie erhannt Die Infarkte dagegen
sitzen ganz penphensch oft kelformig und sind im Anfang und bet nicht
a“zu%’r;{}e,n Infgrktcn m Umfar:ggc bescl\r:m}tder . a5 atiologrche
Momente fur Infarktbildung vorliegen Infarkte entstehen nur bet Lunic;;
stauung vor allem ber Mitralstenosen Man wird dann auch un Rontgen b]c
bem Infarkt eme allgememne oder eme zentrale Lungenstauung neben
dem Infarkt erhennen konnen neben dem radiologischen Zeichen der Herz

veranderung



Differentialdagnose der chror chun indurativen Pr umomen ww 377

Venn aber Thrombosen sm horper vorkanden sied namenthch septiche
Thromboen 50 hommen die Infarkte doch vor obne daB hlimi ch Lungen
stanung deuthch ware Ich glaube dal m derartigen Beobachtungen eme
funktionelle Lungenstorung die Infarktbridung ermoglicht Die primare Throm
bose kaan unter Umstanden sehe Llemn sein

o) Differentiald der chr hen mdurativen Prneumonien
gegenuber Lungensyphilis
Lunnemyphms 15t eme recht seltene und khawsch sebr schwer zu diagno
haankbeit Ste wird fellos zu oft d Aus hlinuschen
Bidern geht aber cne Diagnose me hexvor Wenn aber em Lungenmfiltrat un
gewohnlich lange Zait besteht urd sich mcht zoruckbilden will 50 mufl an Lues

Man findet narbyre Zuge langs der Bronchen der Gefulle und der Septen
ganz besonders aueh mm Lungenins Wichtige diagnostische Befunde sind
starke Narbenzuge auch an der Pleura und un Mediastinum Der Proze sst
messt emserhig WS assermann brancht nicht postiv zu sem Oft aber findet sich
Jursche Aortitis Spirochaten werden wme gefunden micht emmmal sm histo
Togischen Praparat

In Differentialdiagnose hommt am baufiysten Tuberhulose die ab und za
auch als hombmation auftritt Gegen Tuberbulose sprechen i emem Teit
dec Fulle dse sterken Infiltrationserschenungen mit Dumpiung  Bronchial
atmen und klingenden Rascelgerauschen und be: trotz tmmer wiederhnlter Unter
suchung die fehlenden Tuberhelbazilen Fur Laes sind die andern lusschen Ver
anderimgen charahteristiseh  besonders die Bronchostenosen  seltener Tracheo
stenosen endheh mmbare und grofere Gummata der Lunge die aber nur recht
selten beobachtet werden Ewne Dugnose ex jnantihns wird me gelingen
da narhiges Gewebe micht ruchildungsfahy, sst

Ber starken noherten H:Iuﬂnﬁltmten Lommen auch harztnome und von
tuberhul Hifusd Prozesse m Differentialdiagnose  ber
ausgedehnteren Lungenyeranderungen Silthosen Bronchastenosen und Rronehs
ektasent

Eingehende hritih der Literatur und der Rontgenbefunde Dictlen hhn
Waehr & 1207 (1034)

p) Differentialdiagnose der Bronchostenosen

Die khmschen Zexhen der Bronchosteno en sind behannt  F skursions
fabughest und geringerer Luftgehalt ener Lunge oder emer Lungeapartie stits
abgeschw ichtes Atmen Atemnot dann besonders Lungen)xnmpm\ntzon(-n und
haufiy Herz), likat wegen der ungewohnlch starken I h
der Herzhraft Ine Diagnose wird sehr erlerchtert durch die I\enntms der
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atiologichen Faktoren und der emtretenden Komplihationen Als Ursachen
sind vor allem die folgenden zu erwihnen

Bronchusharzinom

Lussche Bronchusaffchtionen

Stenovierende  Bronehaldrusentuberhulose und Anthrakosis der Lymph
knoten 1m hohern Alter durchaus nicht relten

Aarbige Hilusaffehtionen durch indurative Pneumonten mit Witbeteligung
der Bronchien

Lokaliwertere Affehtionen mehr der Perspherte angehorig, nach Fremd
Lorperasprration

Tiefliegende Strumen

Ancurysmata der Aorta

PR P

@

Y

Im hohern Alter sieht man ab und zy typische Kollepartikel 1m Sputum
die von Durchbruchen der bronelialen Lymphknoten 1 In diesen
Fallen aind Bronchuss er inderungen mit Stcherheit anzunelimen Bestelit auBer
dem ein emsertiges Emphysem und emseitige Bronchiehtasie 8o 1st die Dia
gnose so gut wie sicher sclbst ohne Bronchographe Radiologisch sind Ver
Ingerungen der mediastinalen Organe und Narbenzuge zu finden dann Bronchu
ehtasen Khniseh ist die Dyspnoe und die Fmphysem auffallend, dann das

oftere Vork von L raten und namentlich auch von Lungen
blutungen

Als Folgehranbheiten und homphhationen sieht man am hafigsten
duratine Py auch AbszeBbild oder Gangran und Herzkomph
Lationen
Fehldiag ber B b habe 1ch geschen

1 ber emnseitig entwicheltem Emphysem,
2 bet emmseitig entwichelten Bronchicktasen hinter der Stenose,
3 ber lurschem Lungenlerden,

4 ber chromschen indurattven Pneumonten

- .

1erschel
nungL s gu « bt b B enn etn
perspheres Bronchusharzinom die Stenose erzeugt, smd die Symptome oft
mmm und es st die Diagnose der Bronel wie des k fast
immer unmoglich
q) Differentialdiag) bronchiektatischer Prozesse

Das knische Bild der Broncluektasen mit dem charahteristrschen Sputum
1st bekannt und im all 1st die Duff ung gegenuber andem
Holllenbildungen der Lunge micht schwiertg Bei noch nicht stark aus
gesprochenen Fallen mussen aber doch manche Uberlegungen \orgenommen
cse beziehen sich zunachst anf die Atiologre Emn Tetl der Broneln
1) familiir und haufig mit Migbildungen des Organismus

werdent D
ektasen 1st hongenital
%) Kartagener Batr him Tbh 8387 (1933--35) Lrg mn Ved
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1 osonders oft mit Sttus inversus verbunden Sie gehen schon anf die fruhe hand
het zuruch wnd amd oft 1m rechten Ober!appen auch 1m huken Unterlappen
und a1 gk 1 Daber finden sich oft anch blasige
Erw W abenl und L nzysten Gastehert 18t die kongenatale
Broncluektare abet nur durch den histologrichen Nachweis deor fedlenden Ent
zundung und des Feblens der elastischen Fasern Verinderungen der Neben
hohlen de% hopfes vor allems der Stirnhohle wnd micht selten so auch chne
Abnormsta Smusms der } .

Die erworbenen 3 durch tesls im
Hilus tods dureh persh he Prozesss thel nxeh P die
2u Indurationen fubren

Tn chromischen Erkrankungen von Tuberkulose entstohen sehr oft bronclu
ehtatische Prozesse besonders sm Oberlappen

Rhnwch smd die wichtigsten Momente

Allmaklict nach 4 Affehty
t bletbendem Huﬁeﬂ und Aui\\m‘f alimahheh Hnmcr grofere Masen des

129 und mavbvolles Enth ders am Morgen Die peribroneh

htatisc und dee L b sind bererts schion erw ahat
5 S 361 und 346 Mot der Zest wird der Thorax ernextert unid atary zesgt germnge
Exhursion und emphysematose Bilder dazu komwaen Trumnxe!m}xlagerﬁnger
‘wnd sehe oft He 1 1 Durchdie B h hie 15t dhe Dy
adiologivel Jescht za stellen \uBer preamomschen homphketionen kommt 3
u Pleuntis zw AbszeBbildungen und Gangrin 2w Herzhomphkationen der
serschred, At zn sep Zostarden  rthtitmen Rl
und Nephrosen

Die D: o ber Tuberkulose e besonders bet Ober
Iappensitz 1n Frage kommt ist am Begun kismscher Frschemungen manchmal
sch\mng und es entscherdet nutunter esst der postting Tuber&.elbazxﬂcnbe{und.

h machen b ehr geringe Ersc uni es tritt

Whsusch zuerst etne homy bikation wie Hirnabszel oder Empyem auf

uft, & h sid b ders B 3 2 Betracht zu
2tehien bet
1 Emphysembronchitis mst stark gebafitom dputam
2 Iofiltraten nut reichhehem Sputum aber davernd ohine Tuberkelban en
3 Ungeklirten Herzafiehtionen
4 Longenprozessen alter Leute
5 Lumchen ¥rhrinkungen
[

Rezsdivierenden oft Detrachtlichen Langen! Jutungen <iine Tubirhulose

1} Diffcrentialdiagnose
der abszedierenden nnd gangranesen Lungenprozesse
Der Arat wird an das Lotliegen deser Affehtionen denhen wenn er bes dem
Rhmsebon Bitd von wfiltrativen Langenaffehtionen aa reichiiches atnges
Bputum Lehommt des oft gane plotzhicht m Menge entivert wird oder wenn das
Sputum ausgesprocker durchdnngenden fotiden Geruch aufues & elratssche
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Fasern und schwarzliche Lungenpartthel enthilt und mehrere Selnchten zesgt
In der Atiologie handelt es sich m allen Fallen um prcumonssche Infiltrate
igendwelehen Ursprungs die durch das Eindringen von Baktenen 1n Abszef
2(1:-1- f}nngmnhordc vernandelt werden So Lehommt man schon fretlich als

ber Crouposa fur nur ganz Jurze Zoit fotedes Sputum mut
dem charaktenstischen Gangr wgeruch, haufiger dann nach Schluchpneumonien
und Fremdhorperasptration  Gerade diese Gruppe 12t praktisch auBerordentlich
wicktyg ndemt dic tn die T ungen eingedrungenen Tremdhorper moghehst fruh
zeitig entfernt werden mussen An Aspirationen st besonders auch zu denken
ba Zustanden von emer gewissen BewuBtlosighett bes Epileptihern Alkoholikern
und Debilen  Erwahnt haben wir ferner Gangranen und AbszeBherde bet Lungen
karzinom namenthch hinter Bronchostenosen und dahier auch ber Broncho
stenosen jeder Atiologie Mehrfach habe ieh Vereiterung oder Gangrinbildung 1n
Lungemnfarhten geschen durch schundire Infehtion so aber auch bet primar
septischen Infarhten bet denen die Vereiterung emnc gewohnliche Drscheinung
darstellt Recht sclten 1st Gangrin ber Diabetes Manches 1m Alter ungehlarte
Gangran der Lunge berult auf Bronelnaldrusendurchbruch und Aspiration
Ich verwerce ferner auf die \bszel und Gangranherde ber den schweren Grippe
erhranhungen und nuf die Durchbruche eines Osophagusharzinoms i die Bron
chten Erhrankungen bei denen man oft lange Zeit meht feststellen kann ob es
sich um emn primares Bronchusharzimom eder ein primires Osophagusharzinom
handelt In genetisch unklar hegenden Fallen muB man auch an Aspiration ber
Tonsillehtomie denhen  Recht selten 1st Durchbruch emes Magenkarzinoms
durch das Zwerchfell in die Lunge mit Gangranenbildung (ergene Be
obachitung)

Rhinisch treten vielfach die Erecheinungen auf der Lunge gegenuber den
allgemeinen Erscheinungen und den so wichtigen Sputumbefunden zuruch
Aberin und langer d den Erkranhungen findet man natar
lich lokalizierte Dimpfung Cympanie und Rasselgerauschie selten havernen
symptome oft aber pleurale eitnige eder jauchige Exsudate

Humbert!) hat eme grofic Zahl chronischer Lungengangranfille be
schrieben die nach akutem oder <chleichendem Beginn monatelang dauern

Micht so sclten pflegen Lungenabszesse sich auf dem Boden von Bronchi

ektasen zu entwicheln

s) Differentialdiagnose der Lungentumoren

Die Erkennung der Lungentumoren bereitet ganz besonders ym Anfang
viclfach erliebliche Schwienigheiten dv diese Geschwulste unter sehr ver
schiedenen Erschemungsformen auftreten honnen und vielfach das Bild emner
ganz andern hranhheit wiedergeben Fs 1st auch sehr zu unterschetden ob es
sich um primare Lungentumoren handelt und ds st weitaus das Haufigste (i
uber 809% hegt dann cin Bronchushrebs vor) oder um metastatische Lungen
tumoren dte von einem andern Organ ausgehen und dann ganz andere Lhinsche
Bulder zeigen als der pnmare Lungentumor - Es Kann sich ferner um fortgeleitete

1) Humbert Sehweiz med Wechr (1929)
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Tumoren handeln went besp elswesse e1n & ophagushrebs 1 de Lunge ewm
bredt und ez yut allen M iscl en und rad olog chen Untersuct ungsmtthmien
manchmal nel ¢ geingt ber den Schweshrasken den Au punkt festzu
stellenn Auch von der Ileura ] er konnen mal gne Tumoren i d & Lunge lune n
wachsen und dann w ederum ¢ 6 durel aus versel edenes hrankhetsh 14 dar
etellen

Gelegentl ch mac! €1 Bronchuskarz non e hbmsch med t 4 e ger ngsten kr
sche nungen von <e ten der Lunge  aber s ¢ haben bere ts Metastasen m Leber
cder Ly mpl drusen genetzt und d ese Metaata en ssnck fur den Arzt das erste 1 25
1 Erscle ung tntt

L ger e Deobact tuny,  53jabnger Ma 0 A gu t 1935 Schmerz n uber berden
Crtas i acge Badehur erfalglos Cclegentict etvas Fober und hramplart ge
Lebeclmerzen Abdoms emgfi Hed  tarhe Verstopfung Vorobergehen i Harn
1atase °600 Solw rkranl matt 5t n m stark Ir ckempfin thel  Len lenw rhel
Kopfempfind ¢h L ngenbefunde s ot nomm 1 Leber un b M 1z awet ¢ grofd Maf ge
5 hus lare Anemie 8600 Le koz ten ne 4 ® Ayelozytes Sternalpunbt onerg bt
tumoryendacht g Zellen Rontg nos nule Lungenb ider ab 7 2we mal schi ol te
Zah mdarstellung 3 rda bta fTumoz Selm re 2 den Bepen Verfall — Da
gnowe  Metastatische hare oee bosoniers fe hrocle yatens Sckizor hles es
Rarzuom les rech en Loter! ppeshaupth onch s Barz onate  tlorak e 1al
abdameale Lynplknot n M tata n n ganz o hooch ngysters 1 Leber unt
Pankseas m t Resten von Fettgen b kosn

Bes alteren Leuten genvgen 1o s olfa | gernge Steno crungen e nes
Bronelus wm starhe Atemnot v d ardere Beschwerden narenthch Herz
besed s erden man fest werden zv lawien solche Pat enten verden gar melt
seltor vom Arzt al Herzhranke angesel en unl behandelt

Als Seltent et gabt es benigne Lungentun oren vor allem Hamartome in
denen e ne inlage (Bnospe) fur Lungengewebe sich nclt red t g dufferenmert
hat Daraus entstelen Vsl gesel ulste aus mesenclyp alen haorpel und
ardern Ge eben Solcte Hamartos e honnen vele Jalre Ja g bestelen und
weel qu sche Beschwerden machen Sie bereten der Dagnose oft profe
Scl aemghe ten % enn rad olog sel d e Tumorb idung wnd d e Dimplung uber
eme Relie von Jalren als hounstant beviesen snel fublt men scoh m der
D agnose wsofrn s cher daB ken mabgn r Tumar hestel € aber 1 sp terer
Zet hanm doct e ne mal e Frtartang aoct nich elen Jatren stattfinden

Ege Beobaelt mg FrauBl h Ijalrg § g ns ¢z 23 sl tumor 1597 lappet
“etgrPl ria  ttechra k 1912 ta K para t ma Damplung Herzerwe tirung
Biuthefu | am 17 Ontober 101 Le hor ten etwa  orn ulest{ 100} Ne tro
Pt 81 Bo mopt !l 1 nd Lamplozyt w 207,°, Lh teli  Jamal starkeV 7
£68 ¢ ngder pare ternal n Dsmpfung I £ nol mbe de 3t 1 le Zunal mest T mors
anun i lactteanmol gne F 1w ekl 2 197 daat te lem w tsp <t it Pag ave
804 oPerkard t mtH zrw t  ngunilfery 1z«} ngnach n ImW nt g
B 2tw d Lympl b wnmmMedatn mangrommn ImkE br ari® 1{and
par mebatoal Vosbr troperxit wmiink reehtsselrurenin 8y nie f
nachen en s clunl D rFxtn 1 tal  folgt 19 74 wwart 3 f ptwof faniman
en b rh oo kopfproff n T mor drransele n ndvomm nte nTeld sStem ma
R sgngu | of ntratto akalawin tete D Timor fuhrt & xt lany, smesn n
cpr «Waltme bragrmg nt home o dr Omganc m Thoras
M tofopch ba kit « o m 03l xoctontom {ngl  tibertn Scdwez
med Wete S 807 102%) Nachle tge A fita now ri nsolel rT mor trotz
s Bestelen. n ow 3¢ weben it alkHama toma fusfalt Fsundalar] dr
nrd porpie nT | mincliaul lezent alnl tol geod  ters olt ad
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Partien starke Schatten ents ¥

Do, Bm"dlmk"mmﬁ(’c’tin In diesen Esksankungen handelte os sich
. 7. Bereits oben 1st erwahnt, daB Metastasicrungen die cisten kiinschen
‘recheinungen cines Lungenkrebses sein konnen und zwar vor allem 1n
den Lymp)ulruwcn Hier mussen die sehr harten, uber der Klavihulay fast
immer nur emsertig gelegenen Lymphknoten als sehr suspeht angesehen werden
In andern Taffer kommt es zuerst zu Metastawerung m der Leber oder 1m

r P
— iy

Abb 88 H Anton, 331 Moctastatischer Lungentumor

Abdomen In solchen Drkrankungen konnen wir durch die Beobachtung der
Bluthefunde und der Sternalpunktion das Karzinom (Tumorzellen 1m Mark
Mjelozyten und Normoblasten 1m Blut) sich 1

Allgememe Momente sind in der Diffcrentialdiagnose ebenfalls von etner
gewrssen Bedeutung  Das karzinom findet mch haupteachlich 1m

sechsten oder siebenten Lebensdezenmum und befallt sehr viel haufiger Manner
*Tr 4= 1~y Tinatmen von

als ¥
viel £ von Schnee- *

ber

g“ 1e bet jedem Karzinom erwartet man as sicutiges o it e1ne relativ
rasche Progression des Leidens, sowohl 1m klimischen wie 1m Rontgenbild Fs
g1bt aber doch Bronchuskarzinome, die sich uber mebrere Jahre hunziehen und
ber denen masstvere Dampfungen zum Teil wsederum zuruekgehen, besonders
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weon sie nur awf Atelehtrsen beruht haben Es st auch die prolatoreche
Rontgentherapie empfohlen worden wmdem lymphatieche und leuhamische
Tumoren uft avitaltend rasch zurutkgehen hmgegen huarzmome me Man
aeht sndexsen doch auch ber Lungenbrebs untee Rontgentberape gelegenthicl
Ruckb so daff die prob he Ro nickt momer un
bedingt «scher fuhrt

9 Ganz anders sind die Langenbilder bey metastatiehen T ungentumyorsn
Potueder findet man wolierte hnoten gelejentlich mebriack i der Lunge
die dann mit andera Afiektionen {uberholosen Herden Behinobekkus Curama
1 Dhfferentinidiagnase kammen oder haufigec nark fndet sxch eme mibtgre
harunesis oder eine Lymphang nta die g haupt
vachlick die untern und die median gelegenen Hl!u<geblete befalit: Neben den
ansgefuliten Lymphd ahnep sieht man aber dann im Rontgenbdd haufiger
auch etwas grobere Infltrate Rbmsch brauchen gar keme besonderen Ey

A meht tm Anfang  Aber mut der Zet

wied man doeh bronchinische hrankhestsbilder und Atemnot beobashtea
boanen nelsst den "llgememen Brchemungen des mahgnen Tumoren

Gegenuber Valiartuberhulose tst die Lokalisation dhecer mubiren und
etwas groBeren hnotchen hauptsiehlioh rm Mittel and Unterfeld von Be
dentung

Fateckedend simnd hustalogisehe U ! Idaxthglarer Lymph
knoten  die aber an ganz glecher Szelle auch be L\my!mgmnulom vnd
leukamschen Leiden vorkommen

u) Die Differentraldiagnose ber Verdacht auf Lungentuberkulose

An wielen Stellen des Buches st berests des Lungentuberkulase gedacht

worden wnd besonders auch dir differentiald s~elien Ab B 15t
ater sotwentig bet der ¥ W rchtigkert der Erk und
moghiehat {rub Behandlung diews Keanhhet  esne ubers ehthobe

hrstische Darstellung 2o geben

Die Differentialdiagnose muB vor allem dee noch mcht ganz hlaren and
relatey fiuhen Erkrankungen erfassen Das 1wt das Bestreben der Arzte scit
tingster Zest Fan Rarolg kann aber nur esntreten wenn genugend wehere Unter
suthuagsmethoden vorhanden siod Set Hippohrates merden gewisse A
gemneinersehernungen wie faebir Mattighett Abmagerany Schweile Appetit
mangel und eme 1 esondere Thosasforns Habitus phtluacus wsw  aber auch
scehsche Reizbarhit urd gerstige 1 emudung it Recht ab der Tubrekulose
vardichig pngeselien Wenn auch erac sorgl Onige Anamnese manch Ver
Aiehtiges aus diesen by mptomen heravde enchann so s t dannt Tuberhalose der
Lungen noch Jngst naelit bewcsen

Dre Patwickivs g der dnskultation und Teshuswon hat 1 sehie viedcn Fr
\raskungen it Sulerhert zor § rhennung @er Lungentuberhalose gefulrt
E8D2 besonders m den werter votgeschrttenen Fillen Aber tur die Frubstatien
waren dack die B funde wie wit hente wivwn sielfach ansieher und wanchtig
urd abet her Boruchuichtigang aller 1 eblerquelion dor Aushultatian und Per
Mussion kamen wic ieh aus 2 blrachen engenon Beabagbtungen nef grolle

N x o ‘w W
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Fehldiagnosen vor Zufilhge Sektionen zegten dalBl ganz bedeutende Herde
i der Trefe der Lunge nicht erkannt worden waren ader daB8 doch die ganz
geningen Aushultations und Perkussionsbefunde uber den Umfang der Ver
anderungen hetnen richtigen Finblick gegeben hatten Anderseits sah man daB
von manchen Arzten in der groBen Sorge o rechtzertig das Leiden zu erkennen
und der Hetlung zuzufuhren Kleinste Befunde stark uberwertet worden waren
und daB Sehtionen selbst ber Patienten die 1n mehrmonatlicher Behandlung
gestanden hatten vollig negative Befunde 1 den Lungen ergeben konnten

Berder zw eifellos lange
Zeit  uberschatzten Be
deutung der Auskultation
und  Perkussion  mufite
man daher andere Unter
suchungsmethoden 2ls be
sonders wertyvoll erachten

Die Rontgenunter
suchung der Lunge die
photographische Aufnahme
mehr noch als die Durch
lenchitung haben uns ganz
auBerordentliche Fort
schritte m der Differential
diagnose und in der Auf
fassung uber Art und Ver
lauf der Lungentuberkulose
gegeben Es hat swch ge
zeigt daB viele Herde und
namentlich deren Umfang
erst durch diese Unter
suchung sicher nachge
wiesen werden konnen
Auch uber den Charakter

bl

- .
und die Progression des

Abb 89 F P 24) Mann hed etige Hilusdrusen  Leidens haben wir sehr
i berlalon

nge e

keme Auskultation befunde  Taberkelbazllen 1m  “ertvolle  Anhaltspunhie

Sputum n gativ gewonnen Man muf daher

heute jede Lungenunter

suchung auf Tuberkulose als unvollstandig erkliren die mcht durch die Rontgen

untersuchung erganzt 1st

Es gibt freilich auch L ber denen selbst bel

posttivem Tuberkelbazillenbefund das R bild emnmal versagen kann

Das 1st aber twusgecnommen gewisse Stadien der Trulunfiltrate selten muB

jedoch dem Arzt durchaus gelaufig sem Eshann sich dabei um zu harte oder auct

um zu weiche Rontgenaufnahmen handeln oder der Herd «itzt hinter dem Herz
schatten oder sonst an versteckter Stelle

Den allergroBten Tortschnitt hat die radiologische Erkennung der Fruh

ihitrate (Assmann) gebracht und es sind jetzt eme ganze Anzahl von fruhern
Tehld und Verl heitsd richt 11t worden Viir wissen
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heute, daB aus solchen Frutunfiltraten oft schr rasch eine tertiare Tuberkulose
hervorgeht und die Entstehung der schueren Tuberhulose des Ernachsenen
langst mcht 1mmer gz alim ihlich erfolgt + 1e man dus fruber fur die Mehrzahl
der Fulle hatte Im dlichen Alter sind kulose Fruh
infltrate recht haufig und da ste oft nur kurzdauernde Fieber machen und das
Befinden der Patienten bald wieder besser 15t haben fruber die Diagnosen auf
hatarrhal rhranl mentlich aber auf Grippe* gelautet Wenn auch
e etheblicher Teil dieser Peulinfiltrate fast svmptomlos aushatlt 50 ist etne

R 7 -—r M
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Abb 90 T Emst 18y Frujunfiltrat un rechten Oberlappen Hochfebril tatensnc
Verschattung der Iiwws des reehtcn Oberlippens mut schaef r hopizontalor Be
grenzung nach unten Im Sputum vorerst ke Tuberkelbizillen  Differential
hagnose zwischen pneumopschem Infiltzat  bzw  Frubifiltrat und Interlobar
empyem kann vorerst nicht entsehiedrn werden Vlehrfach sorgenommene Probc
puktionen ergeben nur wenig blutig scroso Flusaghett Der spater mit Sputum
angelegte Thery ersuch fallt fur Tuberkulose powitiv aus  Langsame Entficberung un
Verhufo emnes Monats un | Resor) tion des Infiltrates Di 5 Wochen nach Spital
¢mtntt \orgenomme ne Thoraxhontroll wfnahme zigt noch e etwa taubeneigrof
unseh arf begrenzte Vel attung an d r Ba 13 d s rect ten Oberlappens

Fehld,

bet verkannten auf diesem Gebiete doch haufig em
groBes Ungluch weil ein Kletnerer Tetl 2u schweren Folgeerschemungen fulirt
Die Rontgenuntersuchung hat uns aber noch vicle watere fur Tuber

oft Herde festgestellt die hingst

50 daB

220
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die Rontgenuntersuchung allein i sehr vielen Fallen ebenfalls mcht ausrercht
Man darf daher nicht dre Mintsche Untersuchung (namentlich Perhussion und
Auskultation) upd die radiologische Untersuchung gegenemander ausspnelen,
berde sand ber jedem Patienten unerlaBlich Dior Wahrhert gemdB muB man aber
gestehen, daBl fur die fruhesten Stadien der Tuberhulose die Rontgenunter
~uchung 1 der groBen Mehrzahl der Falle unsere wertyollste Untersuchungs.
methode 15t Das wilf jedoch micht sagen, daB Aushultation und Perhussion

! N

Abb 91 Unturschnit sicho Abb 00 (S 347)

wrgendwnie vernachlisugt werden durften Selbst wenn deren Erg?bnl:‘l }fur
Frubstadien oft unsicher und zwerfelhaft sind, mussen diese physikalise] 1:111
Methoden, die Ja fur den Hausarzt dic allererste Rolle sprelen, auf das grun

t lernt und geubt werden
hcns:ugle) weitere Uﬁtcrsuchungen haben uns wertvolle I'ortachritte gcb:znl;t
Der denkbar groBte war die Fntdechung des Tuberkelbazilius und desil“n X u;.;;-
weis 1882 durch Robert Roch Ein positiver Baziffenbefund 1im Spu u'I“: ber
west prahtisch stets Tuberkulose und n uber 99% Lungontul‘)crkuloec‘xl e
anzig noch daran zu denken, daB 1n scltenen Fallen von emer Lplph';) le"cr e
Tonallen oder der ganz seltenen isolierten Lary ntuberhulase die r‘ruzﬂku
Sputum gelangen honnen, ferner ber dem seltenen Durehibruch ember o
Josen Bronchialdruse in die Luftwege «n Treigmis, das besonders bet

ommt

Gd"Bb(‘ll ﬂtfm}jfc‘:;‘e.ﬁo‘s:rfem rwchtigen Lungenbefunden, handle es sich \;n:
klzmsc;‘w oder radilogische Anhaltspunhte, hann in gewissen Stacen de:
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Tuberhelbazillennachwels 1m Sputum negatis ausfallen so auch mn den ersten
Wothen etner hasigen P wenn die Streuung kavernosen Herd
menst des Oberlappens erfolgt und die ausgestrouten Tuberkelbazillenin pneumo
nisches Exsudat eingehully sind  Frst mut dem Zerfall der kasigen Pneumone
erscheinen die Bazillen 1m Sputum aufier ¢8 wurde beispielswelse ene Oberlap
penkarerne doch von Zeit zu Zeit wieder cinge Bazillen dem Sputum zufugen
Man darf daher negative Bazillenbefunde n gewissen Tallen nicht ubersehatzen

Abb 92 F Hans 26) Frulunfiltrat un rechten Obcrlappen 1922 wepen fieter

taften Zustandes ungeklirter Atwlogie auf d r Kk Fur Tuberhulese kewne An

Paltspinkte Auch T ungenrontgen negativ G bessert entlassen Ca 2 Vionate spater

Wird an lurotts das oben wicdergegy bene Frubingiltrat festgeotellt Poatner Baazillen

befund sm Sputum Weitere 2 Monate pit r nawe Brustfellntrunding rechts
AnschieBind gute Frhohing Sanatorumsaufonthalt

und muB immer und tmmer wieder nimenthich wch durch die Anrescherungs
verfabren auf Bazillen untersuchen las-en

A 1t eine heberung notig besonders ber Rindern um dic
Bazflen 10 dem verschluchten Sputum zu findcn gelegentlich findet man sie
auch 1m Stald

Ber der Whartubsrhulose findet man 1m Sputum heine Bazdlen denn die
Aussaat erfolgt auf dern Blutwege und die Bazillea werden sofort duceh reaktives
Gevebe abgegrenzt Zu enem Zerfall dieser Inotchen hommt es micht Der
Patient sturbt an der all tuberhulo toxischen Vergiftung oder wenn
le Ausanut eme relativ germge st hann es zu dem Bilde der chrontschen
ot und zur Ausherlung komimen In dieser Hinsicht verfugen wie
liente uher eme bedeutende Zahl sicherer Beobachtungen
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Durch die Tuberhulindingnosith crhennt man beim Kinde ob eme tuber
hulowe Infehtion stattgefunden hat oder micht Uber den Ort der Infektion 1t
aber zunchst nichts gesagt obwoll dic Tateache der stattgefundenen Infektion
sehon von sehr groBer hhmscher Bedeutung 15t Vielfach handelt es st h het den

R 3 -
‘; " A

-

G 11 Lranl Fertstag

Abb 93 G I 315 Mann Fruhmfiltrat um rechten Mattelg schol

Temperaturen brs 30 60 nnch 4 Tagen entfichert Aushe lung nach Sanatorums
aufenthalt Taberkelbizitlen 1m Sputum mmmer negatis

Kundern bet positiven Reaktionen um den Primiraffeht ein Keines pcrlpl()iensi‘l
gelegenes verhisendes und dann verhalkendes hnotchen mrt Inl’c}.no; "de"
diesem Herde gehorenden regioniren Hilusdrusen Wenn der Proze L;“ e
Hilusdrusen g Umfang hat so hen oft chu]m :Zhen
sche raciologische Bilder dieden ganzen Primarhoniplex, den huss Gbmnm hen
penpherischen Herd und die Bronchialdrusen wiedergeben Fswird nBcr e
Mehrzahl der Falle bet diesen Herden bleiben und die Bedeutung derk 120:2 -
drusentuberkulose so wichtig sie fur dre Dntstchung der ‘\Illmrtuberluﬂldmw“
1st darf nicht uberschatzt werden Die kliruschen Zeichen der Bronc "d e
tuberkulose sind 1 der groBen Mchrzahl der Tulle volltg negativ gunbcp?\u}oﬁer
besondern Verhaltmssen positie A\Ixch dml mdnélo%xsclhe cFrl:;n];:dgeu‘:ung S her
uher vielfach mn 1lrer Sicherheit w

B;Z’:?t“:frr;es;n\:s:lIf;ashte]cder Mensch namenthchin den ]ugcndhclmln {}Tax::‘r;:
lsycel der Autopsie hasige tuberhulose Herde aufuweist so war dcrth‘in nsxE e
Itegend daB die Dr groBerung m 1 Bild auch dre
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snzeige Das 1t aber emn Fehlschlu® Man sieht auch sonst auBer ber den vielen
tuberhulosen Veranderungen oft B 1 B b ders bei
Anthrakosis und Sideron:s sowie anch nach ahuten tnfektiosen mcht tuber
Lulosen Lungenprozessen Es muB daher in der Frage der Bronchialdrusen
tuberkulose grofic hritik walten Von Bedeutung ist auch die Tat<ache dal
zwer beum Primark lex die Idrusen stark nutbeteiligt sind hun
gegen gar micht oder doch nur genirg ber den tertiaren yorgesebnittenen Lungen
taberkulosen Schon daraus geht hervor daB aus radiologr ch vergroBerten
Bronchialdrusen noch hemn SchluB auf Lungentuberhulose und auch meht auf
aktrie progressive Drusentuberhulose leschthin gezogen werden kann

Alit dem 18 Lebensyahr sind wie ach 1900 Varchows dreh Bd 150 durch
Bektionen nachgewiesen habe so gut wie alle Erwacheenen tuberhulos mfiziert
und auch die Tuberkulinproben 1n der notigen honzentration durchgefuhrt er
geben bis zu 959 poutine Resultate Es ist scher daB lokale Unterschieds
bestehen namentlich ber verschiedenen Volhern z B ber mnerafnkanischen
Stammen die mit der Tuberkulose noeh meht 1n Beruhrung gekommen eind
Aber m den hulturlandern mu8 man damt rechnen dafBl nach der Pubertat
50 gut wie Jedermann kleme tuberkulose Herde 1n den Drusen gufweist nach
Aschoff in 90% auch 1n den Spitzenfeldern (was aber von Rossle bestntten
wird) ohne daB sch daraus haufiger ene progressive Tuberhulose entwickelt
Es hat daher die Tuberkulinreaktion fur den Frwachsenen nur eme gennge
Bedeutung Ein positiver Ausfall erschreckt viele ganz auBerordenthich und
gavz unnotigerseise Ein negativer Ausfall karn durch momentane besondere
Verhaltrusse z B nach emer Infektion Yedingt sein Wichtig 1st dagegen die
wiedetholte Prufung der Tuberkulmreaktion 1m Atlauf emer Taberkulose
Tm Anfang positiv,, wird s1e mit dem Versagen der Reaktion des horpers negativ
el prognostisch sehr schlechtes Zeschen das den Arzt immer an die Moglichheit
emner schweren fortschreitenden Erkrankung und numentlich jetzt auch an
das Auftreten von Darm und hehlkopftuberkulosen denhen lassen muB die
ber der stark geschadsgton Abwehrhraft des Orgamismus erst entstchen

Langere Zeit 15t nuch versucht worden durch Tuberkulin eme Herdreaktion
suf der Tunge suszalosen und so den Bewess emes lokalserten spezifisch
tuberkulosen Prozesses zu erb Genng perkutorische Unterschiede und
mntme Veranderungen des Atemger wusches ey entuell das Auftreten von aimgen
Rasselperwuschen  wurden als Beners der Herdreahtion sufgefaBt aber die
Sicherbert der auskuMatorssch perkutorischen Befunde 1t ber gerngen Be
funden stark uberschatzt worden und stwhere \eranderungen mit Fieber
anstieg auf etwas hohere Tuberhulindosen sind ganz fraglos gefabrlich und
honnen ewen Herd aktivieren Ich glauhe dal diese \rt der Diagnostik 1n
Weltesten hreisen aufgegeben worden ist

Eine absolute Spemifitat der Tuberhulinreahtion 1st ubrigens kemnesweqs
eretesen und namentlich von Selter 1n sehr umfangreichen Untersuchungen
bestritten

Aus all diesen Feststellungen gelit hervor daB fur den Crwachsenen die
Ermttling eter posstiven oder negativen Tuberkuhnrethtion geringe Be
deutung besitzt zumal derartig feme Abweichungen m den Gewebsreaktionen
und m den Tumperaturen sehr stark auch von viszeralnervosen und kofiowd
chemschen Vorgangen unspezfischer Art ablingig wmd Man hat daher
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sersucht andere Reaktionen, z B durch homplementbindung und hol
lowdreaktionen, emzufuhren, und es war lnge Zeit das Bestreben aktrse und
mahtive Tuberkulosen dadurch zu unterscherden Diese Verauche mussen heute
als geschertert gelten Ich habe diese Auffassung immer vertreten, denn wenn
man ber den Sehtionen die ungeheure Zalid der Fifle sehit 1 denen 1n Jugend
Iichen Jahiren hlemere und groBere hasige aktive Herde 1n den Drucen gefunden
werden, ohne dab irgendeine tuberhulose Erhrankung am Khimschen Stnne i
bestanden hat so muB die Unterschodung zusschen shtiser und snahtiver
Tuberhulose nnch diesen serologischen Methoden miBhingen Das rehbieBt aber
<elbstverstindlich 1n hemer Weree aus, daf der Arzt peinlich zwischen aktiver
und maktiver Tuberkulose und dem Grade der Ahtiutit unterccherden mus
so schwer die Trennung auch sein mag, aber diese Unterschesdung erfolgt jetzt
nach kimschen Gesichtspunkten und muB bewuBt kleme, 1n den Drusen ment
villig atente Herde aubBer acht lseen

Von den Serumreaktionen hat <icl anwchemend m letzter Zett dre Ve
nichesclie Reaktion am besten besahrt Fssind aber noeh wertere Friahrungen
uber die Steherhert der Reahtion notwendig

In den letzten Jahrzehnten haben morphologeehe und physthalisch
chenmnsche Blutuntersuchungen fur die Erhennung und namenthch fur die
Beurteilung des Verlaufs einer Tuberkulose, spezicll emer Lungentuberhulose
groBe Hed g erlangt P pell ist darel: Llar, daB emne Tuberkulose
erkrankung emner Entzundung entspricht und d18 daher im Blute die Zeichen
der Entzundung sich geltend machen mussen D1s 1st anch durchaus der Tall
und die Resultate der Blutuntersuchung ubertreffen vicliach die Ergebnisse der
physikalischen Untersuchungen Nur muB etnes mmmer bedacht werden daB
nimheh die Tuberhulose vielfach emnen ungebener chronnchen Verlwi zeigt
und daB, wie steta ber der Chromzitat eines Letdens, dic Retze auf das
hnochenmark und dimt auf die Zusammensetzung des Blutes sich ab
stumpfen Es zeigt sich aber doch immer und mmer wieder ber sorgfaltigen
systematischen und uber lngere Zeit fortgesetaten Untersuchungen, dab
aus den Blutanalysen und dem hurvenmafigen Ablauf der Veranderungen
fur die hhmsche Beurteilung ganz auBerordentlich Wertvolles zu ent

nehmen 1st

Ber den Untersuchungen spuelt fur den prakichen Arzt heute die Blut
korperchensenkung ene groBe Rolle Sie zeigt oft ber Stesgerung der Werte
Tueankliett und oft auch tuberkulose T'rhrankung an wenn noch alle andern
Untersuchungsmethoden ersagen oder hochstens Verdachtsmontente ergeben
Auf der Klimk spielt die Bestimmung der Globulnfrahtion des Serums emne
mindestens ebenso grole Rolle, 1ch verfuge uber micht wenge Beobachtungen
m denen die Globulinwerte richtiger geleitet hatten als die Blutsenkung die
duseh sehr vicle Fahtoren beemfluBt wird T's mufd auch gesagt werden daB bel
den schweren Tuberhulosen n deti Endstadien pathologisehe Betunde wedes
ber der Senhung noch bet den Globulinen gefunden werden, weil nfolge des
Lrlahmens der Reahtionshraft das Knochenmark meht mehr reagsert In diesen
finalen Stadien zeigt dann allerdings die morphologische Blutuntersuchung
vor allem die nentrophile Leukozytose mut immer starherem Ruchgang der
Lymphozyten trotz normaler Senhungsreahtron und normalen Globulmyerten,

die Schwere des Prozesses an
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Ber den morphologrschen Blut haben seit langer Zeit die
Verhaltnisse der roten Bluthorperchen Interesse gefunden und wielfach
1st die Memung vertreten worden dalB jede Tuberhulose, oder doch jedenfalls
viele Tuberkulosen mit emer gewissen Animie emhergchen Systematische
Untersuchungen unserer hlinth haben aber gezeigt dai3 ber mitialen Tuber
Lulosen und chromschen progressiven Leiden emne Anamie nicht besteht daB
sie dagegen mit groBer RegelmiBigkest ber den exsudatisen tuberhulosen
Lungenprozessen gefunden wird so d1B die Verfolgung der Werte det roten
Blutkorperchen bei einem Patienten uber Lingere Zest wichtige Verbaltnisse
wiedergeben wird  Bereits fruher (8 300) st geschildert worden daB fur den
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Zeitpunkt der F der Dar hulos¢ e plotzlicher tbfll des

Himoglobins von diagnostischer Bedeutung 1ot

Die systematische Herstellung emer hurse der Ienhozyten und der
Leulozy tenarten bietet m Anfang fur dic Irkennung der Schwere des
Prozesses und spater fur die Beurterlung des gunstigen oder ungunstigen Ver
Yauts wichtige Anhaltspunkte Wie ber allen Entzundungen bedeatet Zanahme
der eutrophulen und ihrer stabkermgen jyugendlichen Elemente <owte schon
Zunahme der weiBen Blutkorperchen and gluchzertige Abnahme der Ly mpho
2yten emn Fortschrerten der Entzundung wahrend der gutc Verlauf und die
Rehonvaleszens durch absalute und relative Steigerung der Ly mphozy tenwerte
charaktenisiert wird

Bus emer ersten Untersuchung ist es hufig weder Kintsch noch radiologiseh
sofort moglich ann hernde Inaktivitat von progressiven Stadien zu unter
scheiden Die Fuststellung der Blutsenhung der Globulinwerte der Leuhozsten
und ihrer Arten gibt aber ganz gewohnlrch sofort emen richtigen Einblick, den
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man sonst vielfach erst nach lingerer Beobachtung crhalten hann aber nur
lercht aktine Prozesse brauchen auch hamatologisch nicht deuthch hersor
zutreten

Tz Beob M Pietro 16)3hr, ahr g ringer klinw cher Befund auf der Lunge
Daunpfung unsicher gennge Abnormutat doy Atmunpsgeriusches

Rontgen  Ciringr Befund

Die Bewertung dos Befund « war zunachst, unmoglich, aber die Leukoz tose
von 10800 und der Globulinwrt von 60 zemgten sofort erhebliche skt o Prozesse an

Wenn n schembaren Frubstadten ber geringen Lungenbefanden eine
Tymphozitose festgestellt wird so beweist das daB der ProzeB bererts inger
andoners ond schon i owe gunstiges Al ehestrdam gekommen is¢ Dre Fest
stellung ciner solehen Lymphozy tose unter den hier crw shnten Umst inden 1st
daher nicht belanglos sondern yvon groBem Verte Ber dem Charakter der
Tuberkulose 1st es aber <elbstverstandlich moglich daB e neuer Schub der
Krankheit emntntt und danut werden sich aueh die Befunde wieder andetn

Die Auswertung der eosinophalen Zellen 14t picht Ieicht da konstitutionelle
vegetativ viszeral bedingte Zunahmen dieser Zellenart hifig sind und daher
ber einer beginnenden Tuberhulose der Ausgangspunkt der Werte der Eosno
plulen ganz verschieden ist Ist dreser Ausgangspunkt medrig so wird e Ab
sinken auf 09, oder - A
und man hennt thn
Prozent gefunden «
bedeuten

?O¥T a4 1 aTacnant fon gunstig
stellungen

v) Die Verwertung der honstitutienellen Verhaltmsse

Bet der Tuberhulose sprelen offenhundig viel mehr als bet andern hranh
heiten honstitutionelle Vomente eme groBe Rolle und zwar ganz besonders
das Lebensalter fur die Entsteliung b il Tuberkuloseformen und ferner
1n der Entscheidung uber den Ansgang des Lexdens Die 7willingsforschungen
auf Tuberkulose durch von Dichl und von ¥ erschuer haben in uberzeugender
Wewse den wertgehend konhordaanten Verlwf der Tuberhulose der Eineugen
und den ebenso v h dis}, ber gen Zwllingen ergeben
Aber ea 13t uns heute noch glich  dio I Faktoren 1
welche dieses konstitutionelle Geschehen bedingen Auch sind in gewissen
Familien uberraschend gutartige Verlaufsarten, selbst ber dezenntenlang
dauernder Tuberkulose und andercerts auBerordentheh maligner Ablauf in

andern Famulien sicher nachgewlesen
Iur emngehende Schilderung dieser Verhaltrusse muB ich auf mem Buch
Allgememe honstitutionsichre  Springer  Berln 1934 verwersen
In der Differentiald der Tuberk zuischen den emzelnen

LA nd meannuber andern Erkrankungen sind die folgenden Verl“mitr:lsse
B on
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havernove Lungenphtlusen sud selten, hommen aber selbst 1m Saughngsalter
schon vor, micht selten aber st Mikartuberkulose due aus dem P 1
wie aus jeden andern Stadium dee Tuberkulose hervorgehen hann em Moment
das starh gegen spensfische Allergrefaktoren sm Ablant der Tuberhuloce spricht

Nach diesem pomaren Stadmm der Tuberkulose Lommt jetzt das 2 Sta«
dinm der Strevungen m alle moghehen Organe 5o entstehen die oft schemn
bar 1olierten Tuberhulosen der hnochen der Lymphdrusen der Meren der

b des L der Augen dey Gehuns usn  aber auch

der Lungen upd der Peura Es konnen aber schon 1m 1 und d4nn wieder im
3 Stadum der Tuberhulose Streaungen avftreten

Dre Entstelung der schueren kavernosen Erwacheenentuberhulose erfolgt
zom groBen Test aus Fruhiafiltraten und nus seltener aus der Reaktisierang
fralierer Spttzenherde Gewobnlich ist die Entscherdung dieser Genese schuer
cder unmogheh, weil day Rentgenbild schon 2u weit yorgeselinsttene Prozesse
zeigt und frohere Rontgenaufnahmen nwht orliegen Eug snfraklavtkular ent
standencs Infitrat fubrt aber mt der Zeat seht haufiy zu Sputzenschrnmpfong
und kommi jetzt oberhalb der hlavibula zu begen \och deutlicher siebt man
das ber Ravernen ber systematischen Rontgenaufnahmen Zunachst iat die
hatverne ganz Kar unterhalb der hiavihula gelegen und die Spitze mttht
Nach euniger Zest hegt die haverne direht finter derflas shuta usd noch spater
obethatb dervelben §ptzenwanderung der haveroe

Diese Veshaltmse zeigen wie schwieng es m din messten Fallen st den
Hegimn der Erwach wlose aus emem Frul oder aus emem
fruhern Spitzenberd zu bewersen Jede spenelle Annabme stellt die Bewers
fuleung nach den geschilderten Veshaltnsssen vor elic schwienigsten Probleme

Von der Pabertat bis zam 30 Jahr erschemen wettans am hoofigsten m
Sekundir und fruhen Tertiarstadium der Tuberkulose die Frohihltrate und
7nar 1o emer fruher nicht geahaten Haufigkat so dafl i diesen Jahzen wnmer
auch bet Jeschtem Fieber die oghichkeit dieser Tuberhutoseform 1m Gegensatz
zu den Allerweltsdiagnosen  Erhaltung und Grppe  <ebr beachtet werden
mul An uns noch ushekannte konstitutwaelle Faldoren gebunden sind auch
die sa auBerordentlich haufige laterale mfraklavshulise Lage de~ Fruhmfiltrates
und das Sullbletben der Miusdrusen rm Tertiarstadm

Einen besonderen Typus stellt auch die Alterstuberkulose dir mit stark
ndurativer Charakter und wemg exsudativen Prozewsen vo dofi die Dingnose
1 manchen Erhranhungen erhebhicke Schwicngherten bereiten hann

Das OB hol sst bt der Fi Kung dir tortren Tuberbutowe schr
Levorzugt und es nt bernits fruher hervorgehobex worden dal bei starkem
Uberwiegen der Oberfappenprozesse immes wnd tminter wieder an Toberkulose
gedacht werden mn, eventuell auck an Rominnation oner Tuburkulose mit
andern Losden Auch bet der Wanrtuberhulose ze1gt sich die Bevorzugung des
Obergeachnsses and die gewohnlich exsudatnere Eutwicklung 2 grofienn
hnotchien Auch die es Verbalten 5ot m der Differentinldiagnose gegenuber
Bronchitiden der verechied Art vor Wicht

Dre huer gogibene Stadieneinteilung der Tuberhulow 1ot aber sicheshich nur
i groben panzen nchtiz Ausnahmen sind bet der grofcnr Manmgfattghert
indvidueller Reaktionen mcht selten Dhe starke Altersbesorzugung diescr
Tubeshuloscstadien zesgt, dal aligemenshonstitutronellc Faktore: und necht
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che Allergie die crste Rolle spielen und man mul} namentlich an dse Knderung
des Organismus durch das zeitheh verschiedene Verhalten mnerseketorsscher
Drusen denken, ganz besonders ber der so haufigen Pubertatstuberhulose Dre
Zy dlingsforsclang hat auch gezeigt, daB fur das zestliche Auftreten und den
Charakter der Lungentuberhulose exogene I'aktoren gegenuber den Lonstitutio
nellen stark zuruchtreten, ob es sich nun um exogenen oder endogenen Reinfeht
Tandelt Fur die Differentialdiagnose sprelen daher dicse zeitlich nach dem Alter
versehiedenen Manmifestationen emne erhebliche Rolle

Allergrsche Momente sind zweifellos 1n der Gestaltung und 1n Verlauf der
Tuberkulose von Bedeutung aber es jst doch schr auffallig, daB ber Sektionen
dte rerschiedensten Reaktronsformen eng betemander sind, ohne daB die sor
handenen produhtiven Prozesse alten Datums zu semn brauchen.

Ein hesonderes honstitutionelles Yloment fur die Intatchung und namenthich
fur den Verlauf der Tuberhulose wurde seit dem hippokratischen Begnff des
Habitas phthisicus m den Korperbauty pen gesehien, Der leptosome Korper
bau galt immer als Pradisposition der Tuberhulose, der pyknische und athle
tische als Schutz gegen Tuberkulose Die Forcchungen an anengen Zwillingen
haben aber auffalligerneise bisher heinen Bewess fur die Richtigkert dicser
Auffassungen bergebracht  Der Arzt daef aber immerhin die Bedeutung des
lebtosomen Korperbaus micht unterschitzen, schon deshalb nicht, well ene
latente mncre Tuberhulose EmfluB auf den Korperbau gewonnen haben konnte

w) Die Verwertung der Anamnese in der Differentialdiagnose
- - ’ D T 1 4 ema mea b aod e Ancaben

ber % ) . ' aente
. tient

<owt
cner Ansteckungsmoglichkeit mut Tuberhelbazillen ausgesetzt war, von be-

sonderer Bedentung Es mull daher 1n erster Limse gefragt werden ,,War oin
Kontakt mit emem an Tuberhulose Leidenden vorhanden nnd in welchem
Grade 7 Dagegen 1st die bloBe Feststellung, da 1n der Fannlic auch andere
tuberkulose Erhrankungen yorgehommen scien, die #og tuberkulosc Belastung,
von weit germgerer Bedentung wegen des Yorkommens der Tuberhulose m fast
allen groBeren Fanulen

YVerdachtsmomente fur Tuberhulose und andere Lungenleiden smd dann
ferner 1n allererster Linie das Uberstehen emner serosen Pleuntss Wir konnten
m den systematischen Untersuchungen unserer Klinth (Gsell) nachwesen, d2ff
879, dieser schembar 1diopathisch serosen Pleunitiden, 1m Alter von 18—30,
mit Sicherhert tuberkulos sind, und von verschiedenen Autoren 1st dre uber-
ragende Haufigheit der tuberkulosen Natur der scrosen Pleunttis in den Jabren
18—30 1 ollig ubcremstimmender W eise nachges tesen worden, stehe pleurale
Erkrankungen (S 403)

Unscrebt ub(cr viele Jalire durchgeful N: h haben er-
geben, daB, wenn nach diesen scrosen Pleuritiden Lungentuberkulosen ent-
stehen, dies fast xmmer wuerhall der nachsten 3— Jalre der Fall ist

Diesc Feststellungen zwingen uns, bet emem zun‘ichst mcht klaren Lungrl‘:
befund 1n den ersten vier Jahren nach emer serosen Pleuritis 1n erster Lin
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und tmmer wieder an Tuberhulose zu denken und erst nachher an andcre
Tungenafiektionen selbst wenn man hemne Tuberhelbazillen im Auswurf findet
Sind dagegen zehn nnd mehr Jahre nach einer solchen rerosen Pleuritss ver
gangen 5o st der Annah emer L berhulose ketne b ders groBe
Walirsehembiehkeit zuzusprechen

Nach der Pleuntis stehen an der Anamnese fruhere Lvmphknoten
erkrankungen mn Vordergrund bauptsichhch das frubiere Yarhandensein
von zermikalen Lympbhnoten dse durchgebrochen waren und gefistelt haben
In der Differentialdiagnose 15t hier genau die Lage der fruhern T ymphhnoten
erhrankungen zu berucksichtigen Dic mittleren Hal\drusen sind die wertaus am
Jaufigsten von der Tuberhulose befallenen Haben aber Lymphdru ensercte
rungen und Durchbruche boch oben am kaefer bestanden sp 1t viel eher mit
Trozessen der Vundhohle (Anginen und Zahnalszesee) zu rechnen und Tuber
hulose 13t meht wahrscheinlch

In andern horpcrregionen hommen zwar tuberkulose Lymphhnoten
schnellungen vor sind aber merst unbedentend und fuhren fast me zu Fisteln
Ber der Haufigkest der Hilus und Trachealdrusentuberkul se ware auch dic
henntmis ewner frubern Erhrankung dieser Drusen i der Anamnese von Be
deatung Die mersten Prozesse in dieser Lokahsation entziehen «ch aber hhm
seher und radhol Lurf, g und nur b ders schwere Frirankungen
fubren 2u emer Diagrose die wie S 90 au enendere ctzt word o st it
groBter hntik gestellt nerden muB

Gegenaber den pleuralen und Lymphknotenechs sokuncen treten i der
inamnese alle andern tuberkulosen Prozesse fruherer Zoit 1n differentr]
dingnostischer Bedeutung stark zuruch so die tuberhulosen dugen 1hrankungen
Huwtaffehtionen huochenleiden esenterialaffeltionen Alaner hander Es it
aber doch zu beruchsichtigen daf manche fraher meht volly, gehlut Affehtion
selbst leschterer Art ene tuberhulose Streuung des Schund wstadims genesen
sa kann Die Radiologie gibt uns keate durch den Nachna« von halkherden
nder Milz (s 8 115) oder in den Nebenmeren und den Mesenteria) und Bron
hndrusen und den Lungen absolut uberzeugende Anhltspunkte tur das frubere
Vulegen emer tuberhulosen Affektion Auch Reste frub rer Pleurstiden
besitzcn die gletche Bedentung

Die Anamnese bringt uns ferner sehr vicle Allgemernerscheinungen dre ber
emem zunachst unbedeutenden und nach nicht genugend geklirten Langen
teiden fur Tuberhulose und gegen andere Affehtionen sprechcr 1s smd das dic
fcg tuberhulo tosrchen Zewhen die in mulder Form bu mitial tertien
Taheckulosen selir zu beachten sind W ir hennen sie tn dor st rhsten Lusprigun,,
b1 dun kagen Pneumomen

Dewe Zeichen sind

U Appebiabnatime und Gewichtsverdust sehr allmihlich ohne daB cinc
genugende Erk) wung gefunden nerden honnte Vicle Patrenten halten mch

, lur magenkeark, oder eprechen von schwachem \agen

 Niehtschweifle, namentlich gegen den Morgen uber langere Zeit andaernd

o N ¢ Warmestauupy, zu erhlaren

. bosor ders ms Ruchen und in

de e Nuafiges oder stirher

3
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Gelegentlich sieht man ber Tuberhulose auch den Typus nver us mit hoheren
Ficbern am Morgen

Iruher 15t schr v1el Wert auf erhohte Marschtemperatur gelegt worden
doch Lommt dicse mindestens so haufig ber nervosen und vegetativ Stigma
tsierten vor

Vielfach werden ctwas hohe Tempcraturen 1n threr Bedeutung uberschatzt
und viel zu voreihg anf Tuberhulose bezogen Hyperthyreosen breten recht
hanfig Lingere Zeit Axillactemperaturen son 37 8—38° und manchmal auch
vegetaty stigmatisierte Rehtalmessungen zeigen dann gew ohnlich Letne holieren
Temperaturgrade  nutunter sogar etwas niedrigere

Die Temperaturlage des emnzelnen Menschen 1st andividuell serschieden
hoclt und lnngt stark von Lonstitutionellen Mlomenten ab

Linen besonderen Fieberty pus zeichnet die Viinrtuberkulose aus indem
hier ewne auBerst unregelmibige merst mittelhobe Temperaturhurie entsteht
und fast niemals ane Continua

Die Sepsis tuberealosa acubiveima oder die Ty phobazillosis (Landouzy)
eme recht seltene Tuberhuloseform nut den schwersten Sy der Tuber
hulotowihosts zeigt emne hohe der Typhushurie gewrsser Stadien ihnhche
aber doch unregelmifigere hurve

Verdacht auf begmnende Tuberhulo<e entsteht 1n zahlreichen I'allen wenn
Iinger davernde merst mBige Temperaturen durch alle Untersuchungen nicht
genugend geklirt werden honnen Differentialdiagnostisch hommen Jetzt sep
tische Infehtionen mehr chrons cher Art am mesten m Betracht und zwar
eaitrige oder granulomato e Prozesse der Mlundhohle Infektionen der Harn und
Gallenwege gynikologische Leiden chronischer Matur versteckte Etterungen
z B Spc - “ o i
wahrend

bewertet
man die Tatstche hennt daf oft lange sichere radiologische Befunde micht zu

erheben sind  Zu denken st ferner an verstechte harzinome die gar nicht s
selten langer dauernde maBige Fieber erzeugen Ferner an Blutkrankheiten
z B an Permzioca lenhamische und Iy mphogranulomatose Prozesse Bet den
Lungenaffehtionen hommen | hrekhtatische Prozesse hich solche
die d2 und dort auf d1s Lungenparenchym ubergreifen 10 Frage Ste finden sich
aber fast immer nur 1im Unterlappen und erv ecken daher nicht geride besondern
Verdacht auf Tuberhulose Es kann aber auch emn tuberkuloser Unterlappen
proze einmal ganz 1m Vordergrund der Mimischen Erschetnungen stehen wenn
er durch eme lemme Oberlapy ek tverne oder durch cin Hilus nfiltrat erzeugt

worden 1st
Be1 diesen Jinger daernden ungehlarten Temperaturen (siehe spiter beu

Statas febriks) 15t namentheh auch an Lentisepsis zu denhen Da diese hrank
heit ausschlteBleh das paretale Endohard befallen kann brauchen Herz
ger wische nicht vorhanden zu sem Aber man sieht sie ganz plotzlict 1n st irhster
Form auftreten wenn die fur das Leiden ty pische hlappenperforation emtrtt
Nan wird auch wuf afle andern Zewchen der Lentasepus achten vor allem auf
Infarkte 10 die Lungen die Tingerspitzen die Fulle die “ieren mit \Illu;u
hamaturic auf MilzyergroBerung usw und t akteriolagrsche und morphologsche

Blutuntersuchungen durchfuhren
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Ganz besonders erschwert 13t die Diagnose der Lenfasepsis gegenuber
bugmnender Tuberhulose wenn, wie so biufig, schon von fruher her e Herz-
fehler, am haufigsten Ybtralstenove, brsteht Dann wird auch die wiederholte
Rontgenun(exsuchungdes Herzens aut eine llmablch eintretende Vergrod
kee erhebl taidh toehr bestzen Lungen
stauung hann t h he Gerausch henlassen, aber e3 wird doch erne be
stehende Tuberkulose mut der Zett vor allem radiologrech erkannt werden kénnen

x) Die Duffe 1d der begi len Lungentuberkulose
bex hleinen pulmonalen Befunden

Ein langere Zett andauernder Husten mit etwas Answurf 1t bet bhinssch
zunachst negatu e Lungenbefund auffallig und zwingt den Arzt zu wiederholten
Kontrollen Der Husten emer begmnenden Tuberkulose bietet aber mchts Cha
raktertstisches und auch der Auswurf st zunachst ohne alle Besonderherten,
sz B ber emem Trulunfiltrat plotzhich etnas Blut oder etwas Sputum mit
Tubeskelbazillen erscheinen Es hommg aber vor daB wenn ke Husten besteht,
oft autlalg Hustenrerz beim Trefatmen, Singen und beun Einatmen von Rerz.
steﬂ‘en wie Benztn und aholich ettt Tm Schwarzwald gilt derjemge fur

der vor emem A baufen Rusten mup (Stable) Man darf
aber nicht vergessen, dal nicht weaige beginnende Frulunfiltrate hewnen Husten
zetgen, oder doch nur so geringd daB er haum beobachtet wird

Ber der Inspektion dex Lungen, die momer sorglalty and von verschue-
denen Setten her ber jedem Verdacht auf Tnberhulose durchgefuhrt werden
muB, wird man 1n Fruhfallen nur ganz avsnabmswesse emen positiven Befund
erheben konnen Manchmal ist zwar etwas Fositives zu finden, s stimmt aber
von Jrithern pleuralen oder pulmonalen Prozessen her, die keineswegs tuberku.
loser Natur sein muflten

Dse Perkussion giut ber manchen Untersuchnngen Jerchte Schativerande
rungen der Spitzen und der wfraklayikularen und parasternalen Yartien, dro bu
groBer Ubung i diesen Problemen meht eclten gefunden werden Vian mufi
wiasen, das normelerwetse der laateste und sonorste Lungenschall tm 2 und
3 Interkostalranm reebts vorhanden ist und dreser Schalt lateralnirts mehr
und mehr abnimmt Ergibt der Uate gsbefund andere Verbal ) 80
fordert das zum sorgfaltigen Untersuchen auf Es hann sich daber auch um harm
lose Prozesse handeln wie Verschiebung des Medinstinems durch Itngst ab.
gelzufene medinstinale Pl d Vor Bedeutung st lich et Ver-
schwinden oder Abechwachen der ticfen Tone des sonoren Lungenschalls \fan
wird auch auf die Kronsgschen Spitzenfelder achten und thre Emncngung als
pathologisch erbliren Daber handelt es sich im Cegebnys der Perhussion aller
dings um viel nettere Lungenpartien als nur um dre Sprtzen

All dies wird der sorgfaltig untersuchende Arzt tnmer wieder prufen Er
muB sich aber soll hewuBlt sein daB solche Perhussionsixfunde auch oft ohne
Tubcrholose vorhommen und zwar gater den v recluedensten Bedingungen
Schon Jetchte Shobosen, die man erst ber Rontgenuntersuchung finde t, und Hals
uppen und arthativehe Prozesse dee Halvwiebelsaule honnu die Perhussionsyer
baltnssse im Oberfeld ond median verandern % ieth wfiger als man denkt, machen

Nacg I L fc atisMismoss 1 d r imena 3 disn "
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leichte Bronchostenosen im Hilusgebiet die man micht leicht nachwersen hann
dic gleichen perhutorischen Veranderungen Unglerch entwichelte Mushulatur
schaflt Dafferenzen Letchto Atelektasen der Spitze n konnen durch Strumaknoten
Hilusdrusen lerchte Bronchostenosen bedingt setn Nicht selten ist ein fruherer
tuberkuloser Sp prozel sollkommen herdlt aber mut Residuen lokah
sierter Bronchusy er inderungenund namenthch mitnarbigenSpitzenkuppen Auch
ewne fruher Plenritis med s rehafft verinderte Bedingungen

Ganz analog steht cs mut den fruber so ungebeuer oft uberseh tzten lerchten
Abnormitaten der Aushultationsbefunde Wieder sprelen genetisch die
gleschen Prozesse ene Rolle die fur die Veranderung des Schalles eben erwahnt
worden sind Lautes Atmen der Spitze wird unter all den genannten Umstanden
wie auch abgeschwachtes Atmen, vorhommen kLonnen Emsettig auffullig
sahhadiertes Atmen 1st emn Verdachtsmoment, aber mehr micht und gewchnlch
sogar durch die genannten unspezifischen Veranderungen bedingt Erheblich
verlwngertes Exspirium am hinhen Oberfeld werst auf abnorme Verhaltasse hun
1st aber noch langst mcht ein hnterium der Tuberhulose Wichtiger sind selbst
verstandlich 1soliert uber den Spitzen oder 1m ObergeschoB auftretende Rassel
gerausche fur eine beginnende Tuberhulose, daber mull namenthieh auch die
seithche Partie und die Achiselhohle genau untersucht werden Manche Herde
namenthich Frulunfiltrate zeigen luer zucrst eimge Rasselgerwsche oder das
umschriebene Rerben einer Randpleuritis aberdie Rontgenuntersuchung beweist
daB es sich oft um Fortlertung aus dem Hilusgebret oder andern Partien des
Oberfeldes 1n die Spitze handelt Es brauchen aber auch die Rasselgerwsche
1hre Ureache moht m emer Tuberhulose zu haben Wiederum sind e9 die genann
ten anatomischen Verinderungen auf dem Boden fruherer Prozesse die dre in
der Spitze 1m Oberfeld und 1m Hilusgebiet vorhand abnormen Bed
geschaffen haben Vor allem hann emne leichte uberstandene Tuberhuloce mm
Oberfeld durch leichte Bronchiektasenbildung davernd eine Pridilektionsstelle
fur Rasselgerausche darstellen die man langere Zait nach emer harmlosen
Bronclhitis lohahsiert uber den Spitzen horen hann

Auclt hnacken 1st vieldeutig mufl smmer wieder kontrolliert werden und
1st oft nicht lercht von veremnzelten Rassclgerauschen zu unterseherden

VMuskelgerausche honnen 1m allgemeinen leicht erhannt werden ste ver
schwinden ber Entspannung der betreffenden Musheln und haben stets die
gleiche Tonhohe

Beim Bronchialatmen mu8 an das physiologische Bronchralatmen gedacht
werden das den gleichen ahustischen Charakter wie das Atemger wsch uber der
Trachea besitzt und vom Hilusgeloet nach den Spitzen zu an Intensitat ab
nimmt Ein entgegengesetztes V erhalten 1st fur pathologtsche Prozesse der ver
schiedensten Genese verdachtig

Es kann daher heute kwum genug ror der Uberﬂch |tzung dreser gerng
ande 1m Oberfeld gewarnt werden Von Bedeutung 1st ofters
Stimmfremitus aber auch

fugigen Lungenbef
der Befund eines verstarkten oder abgeschwachten
dieser Befund 1st vieldeutig Fur sich allein beweisen alle diese Zesehen zunchst

gar mchts aber der Arzt mull ste beachten und auf solche Befunde hin sorg
f1ltig wiederhot 1} und arzthche hontrollen anordnen

Von allergroBter Bedeutung 1 der Differentraldiagnose  beginender
Tuberlulose 13t die radiologische Feststellung emncs Infiltrates, sclbst




Die Differcntialdingnose der Kombination von Lungeatuberhulose uswe 403

wenn ein solches auch nur klein sst Ieh verwerse auf die emgehende Darstellung
1n Dnfferentraldiagnose § 356
Die I’ontgcnkontmlle zelgt uns auch die Aufhellung der Spitzen nach

Husten (Kreuzft ferner die ¥ d Exhursion der
Lunge an pathologisch \,emnderten Stellen
Die spezielle Diffe Id tuberknloser L Jerde b

mchttuberkulosen 15t bererts an viclen Stellen dieses Buches emgebend dar-
gestellt, eo fir e Lungenblatungen S 316

fur die Lungeminfiltrate § 356
fur die Kavernenbildungen S 365
fur Lungenharzinome S 350

fur Silikose § 367

fur Tofarkte § 375

fur Bronchiektasen S 378

fue Miliaetuberhulowe S 367

Diese tntt viel haufiger als Allgemeterhrankung und oft linge nicht als
Lungenkrankhe:t auf und wird daher esngehiend beim Status febribs behandelt

y) Die Differentialdiagnose der Kombmation
von Lungentuberkulose mt anderen Lungenleiden

Hin glachzeitiges Vorkommen von Tuberhulose mut andern Lungenleiden
15t durchaus keme Seltenheit und schafft naturlich erbebliche diagnostische
Schwiengherten Recht hufig ist die hombrnation mit Silikosis, und die Er-
kennung, daB neben der Silskosts noch esne Tuberkulose besteht, 1st tn gewissen
Stadien der Keankheit besonders schwer Van wird immer und mmer wieder
n erster Lime auf Tuberhelbazillen untersuchen mussen sowse auf elastische
Fosem Kavernenbitdung Romme b beden hranlboten vor Aber eme
Kaverne mit rad d muB als Tuberkulose aus.
gelegt werden Auch Lungenb]utungen finden stch bex heiden Leiden Die Fieber-
serhaltmsse sind za beachten und hohere Temperaturen sind mehr tm Sinne dor
Tuberhulose zu vernerten Gewiwe Rontgenbefunde honnen die Tuherkulose
bewessen, aber gerade hier entstehen der radiologischen Deutung oft groBe

Selm erigherten
Gar nicht selten tntt auch mm Verlauf ener Ly mphogranulomatosts
eine tuberhulose Lungen. oder Pleurcerhrankung auf Es bt auch Infiltrate,
dic aus der Hiluagegend in die Lunge hinemdriagen bes denen die atwchordung
et Tuberbalose guoz lenthich schu tertg seut haon,

In e1g Biob ging bei einer 20)ahrigen Patientin Z Clara das Infiltrat viels
Vonate micht zaruck Nach sehr langer Zeit wurden ohne erkennbare Kasernen
bildung emmal wetiigo Taberkc lbazillen gefundin Dic Tempcrataren enanerts n in

hrcn §e v N AN R b e Ahfatlan T B abus
Kurver

Duagne .

stanter

2umal keino andern Er gen fur Lymp 2 sind und sich

die Putientin ziemlich wertge hend crholt hat
e



Differentialdiagnosc der pleuralen Erkrankungen

Die Pleuritiden treten zum Teil schembar prmar isoliert auf, so daB frubier
an ganz selbstandige Leiden gedacht worden 1st, namentlich wenn kemerler
Lrschemungen von Seiten der Lungen bestanden haben, zum Te erscheinen
sie aber auch offenhundig als fortgelestet, hauptsichlich von der Lunge her
In der Differentinldiagnose sprelt dte Pathogcnese dicser Erhrankungen eine
sehr grofic Rolle, weil es eben emne groBe Anzahl vnter meh ganz versehuedener
Pleuntiden gibt

Sie zeigen sich als trochene und als feuchte Pleuntis, aber 1l trenne
die berdcn Formen i mewner Dustellung nieht, weil oft berde nebenemander
vorhommen und weil 1m spatern Verlauf eme anfangheh trochene Brustfell.
entzundung von emner ganz machtigen exsudativen gefolgt sein hann

Die schemnbar 1voltert auftretenden I'ormen sind 1n der grofiun Mehrzahl der
Talle tuberkuloser Natur Wir haben auf unserer Klinh 1 den Jahren 1922
ns 1930 180 sero~e, anscheinend primare Plenritiden nuf Tuberkulose gepruft
{Gsell}, und 11 50% konnten die Tuberhelbazillen 1 Anrercherung oder in der
Rultur oder 1m Tierversuch nachgewscsen werden In weitern 379 ergab die
R h und die Kontrolle uber cine Reihe von Jahren, daB es
sich um Tuberkulose gehandelt hat in den Altersklassen 18—30 s sind also
879%, der serosen, scheinbar primdren Pleuntiden m dieser Altersstufe mit
Steherhert tuberkulos, hochstwahrschemlich sind es noch melir, denn emnyge

Beobachtungen hamen ctwas spit m die Khimk Es Lonnte sich gelegenthich
RN I PR

Lrankungun mit Sicherheit nachw etsen, weil die oben erwahnten, nachtragheh

schwer erhennb Z de eine scheinbar primire Pleuritis erzeugt hatten
Es 13t von Bedeutung, zu wssen, daB die mersten dieser serosen Pleuritiden
auf etne Streuung zuruch ) snd In esg Beob beruhen mie

116} seltener ool hymphogener Ausbrenung, wed man weht dann wn den Inters
kostalraumen rethenformig gestellte tuberhulose hnotchen Auch fortgelertet
von emem klemen Lungenherd aus kann diese Pleuritis entstehen Ste verlauft

dann aber 1n der Regel umschriebener

Aufler ber o - aa
noch ber Tum b
rungen der Br.

und metastatische Sarhome
Fur die Differentialdiagnose wichtig st dic rhennung der fortgeluteten

wel dann das Wesen der Krankheit sofort en anderes Geprage

Pleuritis,
aufigsten 15t die Fortletung von der Lunge her, besonders

bekommt Am
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als 13 berm Pr oder als Infarktpleunitis nach emer
Lungenembolie  Aber selbstverstandlich fuhren auch noch sehr viele andere
pulmonale Prozesse zu Begleitpleunttiden, so die atypicchen Pneumonen bet
Peat und Psittakous, dann die oft zerstreuten Herde der septischen Pneumo-

nien, der Aktinomj kose, der L b und der L sowie der
Dronchiektasen Sodann muB man an fortgelettete Pleuritiden denken beim
Bestehen yon Fertkarditiz, Peritomtis, sub hen Erkranl Pankreas-

leden, s § 337, Milzinfarkten und Abszessen Ferner fubren husche Lungen-
erhrinkungen oft zu starker Beterltgung der Pleura und desglerchen Lymiph-
granulome

a) Ubersicht der atiologischen M e

fur pleurale Erkrankungen

1 Infektiose Prozesse, vor allem Tuberkulose und Rheumatismus verus In
eigener Beobachtung auch mehrfach 1m gleichen Falle ber Mvositts

2 Fortgelettete mfektiose Prozesse (Begleitpleurttiden)

3 Tousche A herd ber vielleicht auch ber
Gicht und Storungen des Stoffwechsels

4 Tumords bedingte Pleuritiden ber Karzinomen Sarhomen und Endotheliomen

5 Pleurale Prozesee be Hyperplasien leuhamischer Art

6 T Jene E: L

7 Infarkt Pleuritis

Ob es auch allergscl bedingte Formen gibt 1t noch nicht sicher bewzesen
Fur die D 1st die U hung emes plenralen Ergusses
von der groBten Bedeutung Zumachst museen Transsudate ausgeschicden
werden, weil sie heine Entzundungen darstellen Dies wird gelingen durch das
speatfische Gewreht des Transsudates unter 1015 durch den Env ciBgehalt unter
39%, durch das starke Zurucktreten neutropluler Zellen im ErguB und durch
das Fehlen der poutinen Ruvaltarerktion vor allem aber wird die allgemeine
Untersuchung des Patienten, m erster Linie diejenige des Herzens selbst et
dem 1 Alter s0 haufig eincertig rechtsertigen ErguB die kardiale Ureache
feststellen konnen Linger bestehende Ergusse werden aber ofters durch In
fektion Teicht entzundlich erandert
Diese serowen Ergusse sind besonders in der Jngend m der ganz grofien
Mchirzahl der Fulle tuberkuloser Natur Seltener beruhen ste auf Beglentpleunitis
Rty .

W deg At o ]

- . '
1 o P ‘ 1 [
Tumoren dann an Tuberkulase Leuhamie und an kamorrhagische Diathesen
denken

Lehmfarbene Frgusse diec dunnflusag etng sind seht man schr hafip
bet der Grippe und ronst haum jemals Sie resorberen sich auffalligerw etse trotz
des Bakteriengehaltes von selbst

Fitnige Ergusse, Fmpyeme, beruben immer auf Begleitpleurttiden oder sind
trgendwie sehund e nfiziert Im Randesalter sind sie sebr hatfig nach Pneu
monten, aber nach dem 23 Jahr treten ste auch nach Lungenentzundung nur
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noch selten wud so gut wie ausnahmslos nur ber anderweitig Keanken und Ge
sehwachten auf Ste hommen auch vor bei direhten Durchbruchen ernes Abszesses
oder Gangranherdes oder etner Kaverne, ber denen das Vorhommen yon Lmpy
emen selbwtserstindbeh crschent

Chilose Frgusse sind groBe Scltenhaiten und hommen ber Verletzung des
Ductus thoracteus oder Tuberhulose desselben vor, aber es gibt auch hie und
da ber Tuberkulose pseudochyloce Frguswe ohne Ductusbeteiltgung

In viclen Fallen fubrt die Fatzundung nur zur Verdschung der Plenra
oder zu Schwartenbildung Ber Sehtionen sehen wir def8 alle verdichten
Smitzenhuppen so gut wie 1mmer auf leichter Tuberhulose beruhen und radio
logrch erhennen wir heute auch medwstimale Pleuraserdickungen, die meist
von Bronclialdrusen und in der Regel von tuberhulosen Lymphknoten aus
gehen Radeologiseh erhennen wir auch seitliche Yerdichungen und Verwach
sungen der Pleura und Stranghildungen sowie zeltformige und groBere Herauf
zichungen des Zwcrehfells wenn der Entzundungsprozefl dort stattgefunden hat
Man hann daher auch ber scheinbar Gesunden durch radiologische Unter

3 vielfach fruher durel hte Prozesse, dic dem Patienten gar mcht

zum Bewultscin gehommen waren erhennen

Beconders diche Pleuraschwarten und Verwachsungen trifft man ber
Aktinomyhose und ber lhuischen Prozessen

Gasbildung mn der Ileura sst emn selir reltenes Ercigmis, aber Pneumothorax
1st bet Durchbruch von Kasernen oder andern Hohlenbildungen oder bei Durch
bruch etnes Empyems in die Luftwege micht selten Ds gtbt aber auch sog
Spontanpncumothorax der beim gleichen Indisiduum mehrmals nacheinander
vorhommen hann und deseen Auftreten vielfach als famultar nachgewiesen

worden 1st
Eig Beob 7 Hemnmeh 2I) Bisher nic krankh  Am 27 12 1933 nach ewner
brusken Buwegung des linken Armes plétzhich Stichim Rucken hinky direht unter
dem Schulterblatt 1 Std spiter beim Zigarcttenrauchen Behlemmung gefubl
T 1 £l f1alae Mharav eite Linige Tago

ntzundhcher Er
Spitze fostgestellt

uv o -
8 1 Inhen Sinus fostgestellt  Liery ersucn wiedertan iy, o
y N o 0 Togen Resorption des Pneumo

g

rgonkuon keine Leuhoeytose Im Verlauf von I
thoras

Am 3 3 1936 glatet Patient auf l](:‘n: S}(‘xflb?tl(:n’:url‘i" .ga:lrltq:;frl‘lt‘;zm:n:i |:‘r:::

" hesmal

v rand

tandig

orbiert

) JUTANRIY
negatty Da sich der Pneumott : ! S i
' = + 7 & ¢ 2 anlen
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b} Diff id he Uberlegung
der pleuralen Leiden

ber den Svmptomen

Limes der machbigsten der anf Plounitis huus egsenden Zechen 1st der pleurs
tinche Schmerz emn stechender Schimerz der ges ohnlich die Atmung esheblieh be
hwdert und aberflehich und schnell gestaltet Diecer Schmerz 15t ber den
schembar primaren tuberkul P rucht bed, 1 zuch bet den
Iokelsiesten, von der Lunge her furtgelerteten Pleurterkrankungen eehr ertrag
beh und findet sich auch ber Schrumpfungen und Induritionen der Lunge
Dirser Schmerz 15t aber uberwaltigend vielfach 1m Beginn esner Krouposa und
starb 1m Vordergrand stebend Er kann aber und damit auch die ganre Atmung
wettgehend dureh Anisthesierung gemildert werden Ber Rroupo 2 2t dieser
Sehmerz aber fast me das erste Zexchen der hrankhett wongstens nicht als
beftiger Schmerz sondern es gehen Schuttelfrost und Temperaturanstieg voraus
Dagegen 15t berm Yafarkt der plotzhche und baufig sehr beftige Schmerz das
erste Zewhen Erst jetzt kommen die Fieber und eventuell aber fingst meht
wamer der blutige Answurf

Diese ph 5 5 gehen ganz gewohalich audern pleuralen
Levcheinungen namenthch dem Pethen und der Exsudatbsldiung vosass

Lo " " L rmonmne ey

' i 36 & gul Grosesy

o Davwbr 2 3 Mon

e PA_SAAA,

i Whrrogweroo]
Al 9

kur die Differentralchagnose pleuraler Prozi e st cit e Leage Beachtung
der Temperaturverhaltmsse von grofier Redeutung I < zeigt sich nuntich dab
die tuberkulose Plenrttis i der Mehrzahl der Falle eise ganz typische Tem
perstuthurce hat nambeh den ganz langsamen aber regelmaBigen Abfall der
TFacber het nur sehr geringen Tagestifferenzen der Jemperatyr zwischen Morgen
uud Abend Ber 38 abs Tuberkolowe sicher nachgense enen sere en Plountiden
zeigten 24 digse gana typische homve die wr aueh bem Puckgan, anderer
tuberkuloser Prozesse anteefien

Treheh bt es auch ganz andese Freberty pen nut langdierndon etwas
unregelmiBigen und staed, intermuttierenden Timperatursehs inhungen und
selbstierstandhich kann de typische Plountis tubereulnst hurve mcht er
vartet werden wenn i Organssmus ticoh andere Prozesse glerchzeitig sorhan
Hen sad

Ber den B wt die Toumy hurve n alicrester Loase
vor dem Grundlerden abh ingrg

Brr Pals eatspricht 1n seiner Hohie ber den tuberhul s Plevntiden ge
wohnlich der Temperatur Er 1t ber den Beglestpleuntiden wiederum stark
von der Grundhranhhei abhingig und st betrm Infakt -chnell und Rew
ebunso ber septisehen leuntiden

Fun charnhterssisches Zerchen der pleuralen Frhranhung wt das pleun
f13cke Reshien bald ads fenes Rewben bald ate grobes Ledechuareen haet we
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und gewohnlich fublbar s 1st 1 sciner akustizelien Eigenart 1m allgeracinen
Jeieht erhennbar aber selbst dem Geubtesten kann feines Retben vorubergehend
Schwienigherten 1n der Abg; iz gegenuber feinen Ll den Rasselgerau
schen bieten Feines Klingendes Rasseln st zwar meht fublbar wohl aber grobes
Fas<eln Bet diesen Fillen wird die Ronstanz des Resbens uber ‘Tage und selbst
uber Wochen das Vorhandensen im Inspiam und etwas weniger ausgesprochen
1 Exspirtum das Erhaitenbleiben nach Hysten und die honstanz 1a der Ton
hole fur dic Differentialdingnose besonders bedeutsym sein

Das Reiben kann uber der Lunge auch sehr lohalissert vorhommen z B
t der Acheelholde ber Frubmfiltraten elten uber der Spitze bt emner Spitven
affektion Sein Vorkommen darf 1m ubnigen unter den messten Bedingungen
als behannt vorausgesetzt werden

Gewohnlich aber nicht immer st das Retben 1m Gegensatz zu Rassel
gerwschen mit pleuntischem Schmerz verbanden  T'eines Retben macht aber
hawnfig heme oder nur hebliche Sel pfindung und fluchtige Schmerz
erschermungen  Gewohnlieh wird das Retben und der Schmerz dureh tiefes
Atmen serstarht

Nach Ablauf der ahuten e dlichen pleuntischen Erscl gen kann
spater grobes selbst auf mehrere Meter Distanz horbares Retben das der
Patient dem Arzt vordemonstriert {eig Beob ) vollkommen schmerzlos sen

Von groBer Bedeutung 1st der Machwers etnes pleuralen Ergusses und
zwar wird sich dieser Frgul wenn er betrichthch wird gem)0 der Elastizitats
verhaltnisse der Lungen 1n ciner ganz bestimmiten Lime der Damoeau schen
Lime emstelien Besm hinhsseitigen FrguB trifft man etwa emige Zentimeter
Links der Wirbelsaule die hochste Ausdehnung der Dampfung mt leichtem
Abfallen nach rechits unten und der Bildung des parasertebralen Grocco Rruch
full sclien Dreseches

Mach links £ \llt die Dampfung beim linkscertrgen Erguf} in die Serten und
allm ihlich nach vorn ab und fullt em wichtiger Befund je nach der GroBe der
Excudathldung den Traube schen Raum mehr oder wenmger aus s Beob
Abb 73 S 317 Die Festatellung der charaktensticcl en Begrenzung des Er
gusses die wir dureh Resistenzprufung und Perhussion feststellen st fur die
Differentialdiagnose von fioher Bedeutung Dre Damor eau sche Lume 15t m

charaktenishischer Weise fast immer nur ber serosen meist tuberhulosen Fr
Ten und t drgegen treten

guseen vorhand ber T
haufig fruhzeitig so starke Verklebungen e daB die Lime deformuert wird
oder nicht nelitig zustande kommt

Oberhalt des Ergusees hort man was am allgememnen zu wemg beachtet
witd bis hoch nach oben retative Dumpfung denn die Lunge hann nicht n
Luft gefullt werden und mitunter zergt swch bus einer

shnter Wet e it
Bontpens man nach der Per

Rontgenuntersuchung daf der Ergud noch hoher reicht als
hussion erwartet hatte

Diese relntive Daimplang obe
verleten daB hrer noch em pulmonaler Prozefl z B Tuberks
Selbstverst indlzch ware d1s mogheh muB aber st ganz andern Argumenten als

den
WoB durch diese relative Damplung bewiesen wer

’ Interlobare Ergusse sind kemesvess selten worden aber {ruher recht
oft ubcrsehen Wenn sie sehr grof sind behotamt man z B rechts, etwa

chatb des Ergus es darf nicht zu der Annahme
nlose orliege
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auf der Hohe der 3 —1 Rippe, e band Dampfung sut anoihernd
normalem Lungenschall oberhalb und unterbalb des Ergusses Derartige Fr-
gusse beglerten avch Frulunfiltrate, so da diese 1m Pontgenbild zehr groB
erschemen (,,Lobite' der franz Autoren)s Abb § 338 Dicse Ergusce resorhieren
sich und las-en dann dauernd septale Verdichungen zurueh

Von Bedeutung 15t vor allem der Nachneis dab der EeguB ertrig 15t und
eminterlobares Empyem darstellt Wir hennen selbst medinatinale Klene Erpusse,
und wir wssen durch die baufige sptere Feststellung von septalen Verdich-
tungen und klemen mediastinalen Schwarten, dB solehe um die Septen sprelende
Prozesse recht haufig sind und an den mediastinalen Lungenrandern auch vor
hommen Oberhalb der Ergusse findet man in der Regel nicht nur Dumpfung
gondern auch Tympanmie infolge Entspannung der Lunge

Seltener 1st uber emem pleuralen Ergul durch hombination mut emem
pulmonalen Prozel noch verstarkter Fremitus vorhanden

Uber grofien Frgussen hort man
rechtoft einfemnes weiches Bronchial-
atmen von stets gleicher Tonhohe \s3l6265 (70 75
mest uber emme Reihe von Tagen und
sogar langer Dieses Bronclualatmen
wird vom Bronchus her forigelertet,
wenn der Ergul zvaschen die Septen
hnemdrngt und an den Bronchus
! Es st kein Komp
atmen, denn die Tonhohe entspricht
der Tonhohe des Bronchusatmens und
by ot LS e o o 2

guwe m den verschid nin Alters

‘Lungenpartien mieht so deutlich gehort Klassen (Grell)
We uber den mittleren Partien Die
Frfabrung zeigt, daB pleurale Ergusse 1 bestimmten Lebensaltern und zwar
zoi-chen 15 und 30 am haufigsten vorkommen s beliegende kurve

Die Mifferentialdiagnose zwischen puenmontchen und pleuralen Prozessen
1t oft rucht ganz einfach, namenthich deshalb well Kombinationen gar meht
seltrn mnd  Das Auftreten von hling wird atcts das
stwkste Argument fur pneumonische Infiltrate sein Ber der Tktoshopre hann
man, wenn der Patient das Wort , Itt® ausspricht eme lewehte Vortrethung
esnce oy Infiltrat erkrankten Lungenpartie beobachten nnd zwar auch dann
wenn einnucht allzn grofier FrguB vorhegt Unter wigne du sous' verstebt man
metallzchen Klang, wenn zwer Metallstuche z B vorn auf der Brust aufemn
andergeschlagen werden und auf der Ruckseite uber emer fraghichen Dampfung
auhultiert wird Die Horharkeit emes Metallklanges 15t der sichere Beweis
enmes Frausees

Bet grdBeren pleuralen Ergussen hommt es vielfach zu Verdrangungs
etscheinungen Schon aufictlich sieht man die Zn tschenrippenraome Yorge-
{riebin und verbrettert und den Brustumfang ber der Messung vermehrt Recht
oft kann man Verligerungen des Herzens und des Vediastinums klinrsch undan
Irichtern Fallen oft auch raciiologaseh bew ersen Mit der Ruchbildung dea Prozesses
tritt eine Schramplung e und o3 1t suffalbe wie frub i der Mehrzahl dee

Ane~spahre
7 K677 176197
A
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Pleunitiden diese Schrumpfung emntntt lingst bevor die Flussighert ganz zuruch
gegangen st Jetzt werden Herz und Vledtastinum nach der hranhen Seite
herubergezogen und es honnen solche Zust inde dann davernd fixiert werden
Fs entstchen auch Sholtosen ebenso steht man am Zwerchfell Hochtreibung
zipfelformige 1 und Verwachsungen und Yerlotung des costo dia
phragmatischen Ve inkels

Fs mub darauf aufmerhsam gemacht werden daB Lleme Ergusse unter
300—500 cem hlintseh vielfch gar nicht nachwersbar smd namentlch bet guter
Znerchfelbeweglichhert und daB ste auch ridiologisch der Untersuchung viel
fach entgehen wenn micht auch noch eme serthche Aufnahme vorgenommen
wird In <olchen I'illen bleibt Kknisch die Verschieblichhert des untern
Lungenrandes dessen Fehlen sonst fur den Nachwers lewerer und be
ginnender Frgusse ein 80 wichtiges Zexchen 1st erhalten Je naeh der Thorax
form Liegen eben fur die Lage des Exsudates sehr verschiedene Verhltmsse vor
Im Zweifelsfalle wird emne Punktion m vielen Fallen e positives Resultat
zeigen wennman dies auch nach dem Ergebms physikalscher Methoden fast
micht fur moghech halt

Das Rontgenbild Lann ganz normale Lungenverhaltmisse zeigen aber
unterhalb der Zwerchfellkuppe reicht dre Lunge noch durchechmtthch 8 em
tiefer herab und in diesem Gebiet honnen sehr wohl pleurttiache und naturhch
auch pneumomsche vor allem aber embolische Prozesse auch mit um
schriebenen Exsudaten vorliegen

Der Nachsers emes Ergusses aber gibt uns dureh zytologisch chemische
und bak ! he Unt h so viele Anhaltspunkte uber die Natur
der vorlegenden krankheit daB die Gewinnung von Evsudat von hochstem
Werte 15t Celingt der Nachwers der tuberkulosen Natur des Frguases so mufl
der Arzt wie das fruler ausgefuhrt worden st den Patienten uber mehrere
Jalre mn sorgfaltige Beobchtung nelimen wegen der erheblichen Voglichhert
daB spater eme Lungentuberhulose cntsteht

Die Rontgenuntersuchungist selbstyerstandlich auch be den Ergussen
von grofler Bedeutung namentlich ber systematischer Wiederholung Sie zergt
uns auch die femern Verdrungungs und Schrumpfungsprozesse wie bereits
gesagt oft noch nach vielen Jahren Sie ermoghcht uns pulmonale Prozesse auch
dann noch zu erhennen wenn mit den Kinischen Methoden wegen der Anderung
aller Verl ttrsse durch den CrguB hen sicherer Befund erhoben werden hann

Radiologisch steht der Erguf8 lateralam hoclisten Dinie Pamots awsche I e
hann me geschen werden Diese 1st also eme remn Klmische Erschemung

Die Rontgenuntersuchung zeigt auch 1n hervorragender W eise lohaliierte
abgegrenzte Ergusse unter Umstanden auch mehrere nebeneinander

Die z)tologische Untersuchung des Ergusses st namentiich m
Fruhstadien von groBem Wert Spiter verwischen sich die Bilder besonders
dureh homplikationen Die schemnbar primare serose Pleunitis zeigt Ix:h
stadien {ast rene Lymphozytose Transsudate zeigen oft \l‘ele ‘EndOtl:;I""; der
Pleura oft in Yerbinden Beglertpl den die akuter und auf der

de gel sind zeigen

lage cines schweren Leidens i
;r:zn (llxl:f:megend neutrophile Zellen und erst 1m Ablauf zunehmende Zahlen

von Lymphozyten Yon hohem Werte 1st die Entdechung von Tumorzellen m
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Fxsudaten und am besten bewahrt sich auch bier ein Zentnfugat tn Paraffin
emzubetten und nach histologischen Methoden zu bearbeiten

But der chemischen Untersuchung weist die poutive Rivaltaprobe
1mmer suf die Anwesenbeit einer Entzundung lun nur darf man nmicht vergessen
daB diese Entzundung emne sekundare, rm spatern Verlauf eines Transsudates
cngetretene, sein hann Dre Ermittlung der Werte des Emmbcs und des speat
fischen Gewichtes 1st vielfach von ganz hohem Wert allein es hommen auch
Tuer durch sehundare Infektionen komphzierte Verhiltmasc zustande

Die radiologieche Untersuchung ermoghicht uns haufiz die direkte
Feststellung der Atiologie vor allem der Tuk lose dann auch der P
end der tumorosen Affektionen

Die Blutuntersuchungen geben namentlich ber systemanschen Pru
fangen oft dentlich wichtige d 1 ) punht
Eine serose tuberhulose Pleuritis zeigt recht bald deutliche Zunalime der Ent
zundungserscheinungen 1m Blute z B an der zweiten Woche den Anstieg der
Senkungsreaktion auf 40—60 mm sowie entsprechende Iermehrung dir
Clobuline Berde Erscheinungen pflegen 1n der Regel erst 1—2 Monate nach
Entfieberung zuruchangehen Das sind naturich Feststellungen die fur die
Prognoce von groSem Wert sind

Die morpt zeigen ber der tuberkulosen
serosen Pleuritis meist mabige Mibe, oder ohne te Steigerung
der hozytenzahl, Zuruck der Lymphozyten die aber et

allen gunstigen Verlaufsarten fortdauernd an Zahl wieder zunchmen und als
postinfektione Lymphozytose wiederum prognostisch ganz besondere Bed utung
besitzen

Starke Leuhozytose und sehr starke Verdrangung der Lymphozy ten mussen
an schwere Erhrankungsarten und besonders auch an nichttubcrhulose Pleun
tiden denken lassen

Aennenswerte Ananue hommt ber seroser tuberkuloser Plenritis nicht tor
und muBte den Gedanken erwecken dafi nebenber irgendwo noch stirkere
evsudative tuberhulose Prozesse bestehen

Der pleurale Schmerz spielt praktisch eme groBe Polle in auf der
Brust lokabsierter Schmerz wird viel zu hanfig gleich als Pleunitis gedeutet Es
handelt mieh aber bex emnem 1m ubrigen vollig negatisen Befund viclfeh um e
Verlgenheitsdiagnose Es hann mch auch wm myalgsehe oder ncuralznche
Schmerzen handeln oder um tabische Leiden oder andere Affehtuuen des

tralner um nu hlende Sch einer Wirbels il naffehtion
namentlich emer Spondilitis oder andere Prozesse dic 1n der \ihe der Worbet
saule die Interhostalnerven erfassen Aber man sieht heftige oft als Pleunts
schmerzen ged Erscl auch ber Brustwandyerinderungen z B
nach Brustschuseen nach Tumoren oder Lymphogranulomen die sich 1 der
Prustwand ausbreiten Im allgemeinen wird nur eme sorgf lige wiederholte

lUnterﬁ\lvhung nach allen Gearchtspunkten der Diagnostth zur Ihagnose
ulren

Sicherlich zu oft wird auch Pleuritis diaphragmatica dugnostiziert
Wiedurum wegen der Schmerzen die 1n den untern Tetlen des Brusthorbes
empfunden werden Auf Druck eind die Ansatastellen des Zwerchfells empfind
Bich, d1v 15t aber oft ein unzuyerlisuges Symptom urd muB schr koitech
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:‘c\q‘t:::'t] \: ;lr::an :ﬂtty;.ﬂ}t);]d;lu i:;ngwtem positiver Phremshusdruckschmerzam Hals
es Sternocleido Mastordens und der Muagy 'sche

Druchpusht der dum Schmttpunht des Verlangerten Brustbetnrandes mit der
Verhingerung der 10 Rippe entspricht  Uby der noch sind radtologsseh
Bufunde die Storungen m der Funhtton des Zw erchfells zeigen Sehr un:wher
ist auch die diagnostische Verwertung von Schluchbeschwrden, da Prozease
der versehiedensten Art und Lokabsation zu solchen LErwcheinungen fuhren
honnen

Voraussc tzung fur dte Duagnase Pleantis diaphragmatica 1st unter allen
Umstinden das Vorhandensem son Fntzundungserach Tchtig st
auch der hlimsche oder radiologische Befund eines pulmonalen oder medasts
nalen Prozesses der Ursache dseser Pleuritis sen honnte Viel seltener waren
subphremschie Frhrankungen wirkliche Ursachen

Die Unterscherdung von Schuarte gegenuber LrguB hetet
vielen Fullen Schwenghetten besonders wenn bede Prozesse nebenerpander
vorliegen Die Schwarte wird klinrsch Dumpfung und radiologiseh Schatten
biidung aufwersen oft auch Verziehungen und Tixationen des Zwerchfells und
es zeigt sich ber der Punktion heine Flussighert Trotz der recht erheblichen
Dampfung hort man stelfnch noch recht deuthiches Lungenatmen was ber
glesch stacker Dampfung uber einem ErguB micht moghch ware, ein wie mir
scheint <chr wichtiges differentinldiagnostrsches Vioment

Interlobare Ergusse hommen namentlich gegenuber Tuberkulose und

gegenuber Pne in Differentraldingnose und mussen pach den beretts
Tulderten KRriterien abgegrenzt verden b ders g ber der band

& =
fornug langs des Septums s erlanfenden Tuberhulose Aufder hnhen Sette hommt
ei solcher median gelegencr mterlobarer ErguB auch gegenuber Penkardits
1n Diffcrentialdiagnose die Pertharditrs zeigt aber Auftreten von Jeschter Zya
nose liohen und unregelmaBigen Puls Dhe hhmcchen und raiologischen Unter
suchungen (siehe spater) nerden wichtige Anhaltspunkte ergeben Wir hennen
heute auch etn typisches ER G Bild dieser Rrankheit dasin dingnostisch schwte
nig hiegenden Lallen selir wesentlich zur ifferenzierung bertragen kann

Yon hoher Bedeutung wegen der ganz serschredenen Prognose st anch
i Unterscheidung zweschen tumorosen und tuberkuloser Prozessen
Bei der Besprcchung des Bronchusharzinoms ast bererts auf das Bild eines
Alaatelecgusses ber einem Bronchusharzinom ingewtesen worden In der Dnf
ferentinldiagnose sprelt die ganze Untersuchung der Brusthorborgane eme ent
scherdende Rolle dann aber 2uch die Prufung des Evsndates dis beun Lungen
tumor und ber den metastatischen Aarzinosen haufig blutig it krebszellen
<erbande enthalt die man namentlich mn Zentnfugat des Exsudates nach
Paraffineinbettung in Schnitten mit Sicherheit nachwesen hann Die allge
en Prochemungen wie vor allent fartschrertende starke hachexie werden
erdacht pechen ik verseise anf Beob Abb 73 8 317 bes emnem
Kachexiebild Ins wenige Wochen sor dem Tode dureh

metns
ubrigens den V
2G) hngen betdem dis

bt deutlich war
s r:‘)c nonn Yo (unme bildet die Polyserositts mub Auftieten von Pers
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(harakterstiseh fur tumorese Pleuntiden 1xt haufig der ungemein rasche
\Wiederanstieg der Mutigen Frgusse nach der Entlastung

R Angelo 30jahr heme Tuberkulo e i der Familie Beginn d s Lendens ¥ nde
Sept 1021 mmit lerchten steehenden Schmerzen vorn rechts auf der Brust Der drzt
stellte am 10 10 eme Plountis fest Er findet groBe Abmagrung und Appetit
sbnahrae und konstatiert serosen blutigen 1 rgul

Bum Spitalontritt am 26 10 Stechen rechts vorn rechte Brustseite starker

amzelte Neutrophile reichlich rote Blutzellen

Verlanf Buld starke \crdrangung des Herzens und groBe Atemnot Tmmer
wieder Fntlastung notig Der Frgud bildet sich i der Pleura 1n wemgen Tagen unm ¢
wwler Stets lewchte Ficber Ftus 22 11 1921 Schtion ¥ ndothelioma der rechten
Plenra totalo hompreswian der rechten Tunge und Verlagerung des Herzens

) Daff 1d eines al Verlaufes emer anscheinend
serosen tuberhulosen Pleuntis

Vor allem werden unregelmifiger Temp bluf oder Wi ftreten
von Fiebern dem Arzt mancherler Uberlegungen aufdringen mussen Es

kann sich Jetzt um folgende Moglichheiten handeln

1 Eslicgen weitere tuberkulose Schube vor oder es sind frubere ubersehen
worden z B en Fruhinfiltrat oder bisher stumme Lungenherde die ert
radwlogisch entdeckt werden Fs 1st emne groBe \llz entstanden und dus
waist suf etnen tuberhulosen Streuungsherd hin nachdem dre anfinglich
deutlich vergroBerte Vilz bererts wieder zuruchgegangen war

Essind Streuungen von fruher her entstanden oder es 15t Jetzt eine Tuber
hulose an andern Orten aufgetreten z B 1m Pentoneum 1n den Urogenutal
organen oder den Memingen selten in diesen Stadien in den Lymphhnoten
und noch seltener in den nochen

Es liegt emne tnberhulose Plountis mit dicker taberkuloser Schwarte vor
die durchaus den Charakter emer Tuberculosis pleurae anmmmt Die
Fieber danern monatelang Der allgemeine Zustand wied sehr schlecht und
selbst mach vorubergehender Besserung hommt es zu Remdnen Trotz
starker Verdickung der Pleura bis zu 3 und mehr Zentimeter hann der
FrozeB wenn er am Zwerchfell sitzt wie in etgener Beobachtung den radio

Tomchen Untersuchungen entgehien

Fia und Thrombosen und Embolien entstanden die jetzt dic neuen
Fieber ycrursachen wnd keine Scltenheiten sind ber tubechulower Pleuritis
Fs sud newe ok bicker Sberachone wrekétaberk close Prozesse sob
der Lunge 7z B als Bronchopneumonien sorhanden

P Liegt hetne Tuberhulose mondern emn mahgner Tumor vor der sclint 1m
Gebiete dur Lunge gelegen, z B als penipheres Bronchusharzom

§ 390 allen Untersuchungsmethoden entgeben kann

3 handelt meh um altere Leute bet denen zableeiche homplikationen i
allen muglichen Organen entstehien honmen die nicht ohne weteris Mar
2utage treten und an die gedacht werden mal

o

)

-

@

-






Grundiagen

einer neuen Therapfe-Forschung der Tuberkufose
Yon Oberarzt Dr 'Wilkelm Pfaff upd Dr Wilhelm Herold, Tonsherde Gr 8¢
Erea 260 Setten At evve 135, teilwease furbigen Abbildungen. Etwa RM 20—

Réntgenatlas frihjuberkulsser Verinderungen Im Hilus
het hen Standard fr
VeaDr B Cosrmeckd, Lovter der Toberkulose-Abteung dm Staad Gesund
amt Le pug Land (Fortschntte auf dem Gebiete der Réntgeustrahlen, Erganaungs
bind §1) 1936 Ler 8% IV, 98 Sesten Mt 308 Abbildungen und 1 Tafel,
B3 23, 1 Ganileanen gebunden RM 26— Vormgwprens fur Bemeher der

forndntte  ® ynd der HRontgeoprans* RM 2160, 1m Gaodlemen ge-
inden BAL 2340

GelaBmiBbild und GefaB hwillste des Gehirns
Yoa Prof. Dr Hiding Sergatrand, Stockhalm, Prof. Dr Herbert Olivecrona,
Stockbolm Dir der Newrochirurgiaches Klinik 1 Stockholm, Prof Dr Wilhelm
Tornis, Wirdirg 1936 Gr 80 191 Seten Mn 137 Albddungen RM 24—,
 Gansdeinen gebunden RV 26

Technik und Ergebnisse der Gaumenplastik
Yon o Brof Dr Georg Axhausen, Berlin 1936 Cr 89 126 Seiten Mut 176,
2m Ted fubigen Atbidungen RM 37—, 1n Candenen gebunden RM 18—
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g und Betrieb der chirur
Krankensiation

Yau Dr Richard Goldhabn, Chefarst am Kreukrankeuhans in Lieguitz, 1936
8 VI 128 Seten Mt 33 AbblJungen Kert RM 4~
Atlas der Augenkrankheiten

Sammluny sypischer Krankbestsbilder mit kurzen diagnostischen und
Ihmpeuludlen Hinweisen

Voo Dr Rudolf! Thiel, o Prof. an der Universitat Frankfurt a, Mum 1936 Lex -89
202 Serten Myt 4

20 Abbildungen 1 mehrfarbigem Offsetdruck RA! 31760, 1y
Gamlewnen gebunden RM 1850

m’ymigmue der Erbkrankheiten
“os Avfatzeihe Hersosgegeben von der Schinfleitung der Dentschen Me-
i’:.:“,‘dﬁ'\'} ‘w\k\znsdzrifx 1936 8 115 Setrn Mit 7 Abbidungen Kar

Mel{\eduk der medizinischen Erblarschung
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D::Dr !:lm‘no Schulz, Asustent am Kaiser Wilheln Institst fur Genealogie und
Ton 6*:9;3; der Dewtachen Forschungsanstalt fur Prycluatrie 1 Munchen

189 Sexten. Mt 26 Abbilungen und einer Vermandtschaftstafel
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