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Vorwort

Das vorliegende Buch soll dem praktischen Arzte wie dem Manne der
W haft i der Differ 1d Hilfe bringen. Es werden daher zu-
niichst von allgemeinen Darstellungen avs mehr und mehr die Khinischen Bilder
mut allen wissenschaftlichen Ul ), ; denn es gibt
nur eine Medizin mut der Heranzichung aller I\[cthoden zur Erkennunﬂ und
Heilung der Krankhesten, und nur die Not der Verhaltmsse verhindert vielfach
emne emngel und wi fthiche U L Dieses Buch soll aber
gerade auch dem praktischen Arzte zeigen, wo er weitere Hilfe suchen und
finden kann, und diese wird in der Regelin Lnboratonumsmethodcn geleg(n setn.

Die Darstellung geht von ganz all Dbiol
aus und kehrt sich ab von der Erfassung kleiner Zeichen, dxe zur Seltenheit
emnmal fiir die Differentialdiagnose etwas Wichtiges geben konnen, denn nur
emne allgemeine Basis und Analyse wird in erster Lime 1n der groBen Mehr-
zahl der Falle entschexden konnen, um was es sich handelt. In jedem schwie-
rigen Erkrankungsfall muB sich der Arzt vor allem uberlegen, handelt es sich
um entziindliche oder um tumorose Prozesse, um Intoxikationen, um Sto-
rungen nnerer Sekret oder innerer Korrel , handelt es sich um
1solierte Organkrankheit oder um generalisierte Affektionen. Nur auf diesem
Wege der ganz allgemeinen Diagnostik kann dann die spezielle Differential-
diagnose aufgebaut werden.

In diesem Buch sind selbstverstandlich eingehende Kenntnisse der Krank-

heiten und B g -vorl vsxelen Sps namenthich auf radiolo-
gischem,  bal ’;'“ 5 aglychent, ] )1 1 und neurolo-
gschem Gebiet e “Die Dar ist aMhg und beruck-
sichtigt 1 all &F Lame di gen Krankheit 1 denen heute

diagnostischie Schwiefigheiten ganz besdniders vogliegen und m denen besonders
Klimische Untersuchung und Erfahrung den, nichtigen Weg zu finden 1mstande
18t Herz. und Lungenkrankheiten konnen heute ohne radiologische Unter-
suchung, Elektrokardiographie usw. nicht mehr genugend untersucht werden
Gerade hier muB auf die Benutzung der Spezml\\eﬂm hmge\nesen werden;
dagegen werden die abd e T b von
Milz und Leber, wie ich mich immer wieder uberzeuge, vom Arzt meht genugend
durchgefuhrt, und luer mufl die Khimische Arbert und die eingehende Prufung
den Arzt vor allem westerfuhren, und dies 15t 1n der Tat mophch. Ich hoffe
eu zegen, wie unendlich viel Spezielles aus sorgfalhgen Untersnclmngen von
Milz und Leber fur die Differential

wenn
nebenber, wie das selbst 18t, alle Erscl des Gesamt-
or, und auch die k ionellen Verhiltnisse volle Berucksichtigung

finden



VI Vorwort

Durch aligemeine Ubersichiten uber cinen best Sy hompk
Higem hers o P plex,
von dem die Differentialdiagnose ganz gewshnlich ausgeht, suche feh den
Kreis dessen zu zeichnen, was iiberhaupt in Betracht falit. Erst dann kanu
die feinere Differenzierung an dse Rethe kommen Man wird daher im allge.
memen keine Schilderungen der Krankheiten finden, sondern Darstellungen
von Symptomenkompl, wic He 1 Atemnot, Drusenschwellung,

Leber- und Milzschwellung, Animie usw. Nur in einzelnen Fallen, wenn es
sich um ein meist wenig gekanntes Krankheitsbild handelt, z. B. um dic chro.
nische Pfortaderaffektion mit Milztumor, erschien mir eine Schilderung der
Symp noptig. K der Hi L die in groBtem Umfange der
Differentialdiagnose dient und fast uberall ber weitem nicht ausreichend ver.
wertet wird, sind gleichfalls Voraussetzungen. Man kann nicht eine Differen.
traldiagnose der Animien aufbauen, wenn der Unterselned zwischen rundem
Makrozyt und elliptischem, voluminisem Megalozyt der Perniziosa micht erfat
1st. Und so steht es noch in vielen anderen morphologrschen Fragen der Blut-

forschung.
Konstitutionelle M te sind wohl hender als gewohnlich betont,
E lers die Beruchsichtigung des dlters’ denn es zeigt sich fmmer wieder

welch grofie differentialdiagnostische Bedeutung gerade in der Verwertung
des Altersmomentes ltegt

Um den Pres des Buches micht zu hoch zu gestalten, sind Abbildungen
beschrinkt und werden vielfach Skizzen verwendet, die aber mefst fur eine
Differentialdiagnose wichtiger sind, weil sie Wesenthehes wiedergeben und
bewuBt Unwesentliches zur Serte lassen. Die farbigen Abbtidungen der Blut.
zellen smd memem Lehrbuch der Blutkrankhetten, 5 Auflage, Sprxrager
Berlin 1931, entnomwmen Die Literatur ist nur knapp ztfert und meist nur
dicjenige der letzten Jahee, die speziell fur Differenttaldiagnocen Bedeutung hat

ber 1935 .
Zurich, Dezember 5 Nacgeli
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Allgemeine Gesichispunkte der Differentialdiagnose

lichen Geistes zur Differenzierung groDer als gerade heute
Ortega y Gasset

Aus der Unmenge anamnestischer und’subjektiver Angaben und objek-
tiven Befunden muS der Arzt, wenn immer moghch, em fubrendes Symptom
fiir die Diagnose h hen, das den A faden darstellt, um aus dem
Labyrinth den Weg herauszufinden, Manchmal dringt sich dieses fuhrende
Symptom ohne weiteres auf. Es 1st z, B emne Gelbsucht, die ein so wichtiges
Eretgmis darstellt, daB in erster Linze an Leberkrankhert und in zweiter Linte
an Blutzerfall gedacht werden mul. Jetzt beginnt die W urdwunv]edes einzelnen
Zeichens, mdem zuerst ganz al} Gesich werden:
handelt es sich um eine Infektion mit all den Zenchen des Infektes, wobel zu-
nachst Fieber als emes der wichtigen Knterien angesehen wird; dannkommen
Uberlegungen, ob mechamsche Verhaltnisse den GallenabfluBl behindert haben,
sodann wird an toxicche Momente, z. B. an Pilzvergiftung gedacht. So mul
stets versucht werden, ahnliche Phinotypen pathogeneticch und atiologisch

lichst viel Bew ial fur eme bestimmte arzt-

un
Tiche Auffassung heranzuholen
Solche fuhrende Symptome gibt es eine grofe Zahl, die zum Schliiscel
werden honnen, um das Gehermms des Verborgenen zu offnen Schon in der
Anamm“le Lonnen solche fuhrende Zeichen vorhanden sein, z B eme frither
Krankheit, wie Br it ber einem Jugendlichen,
wird beim Arzt sofort den Gedanken an eme zwerte tuberkulise versteckte
Affektion wecken, wenn der Patient wiederum mit Fiebern ungeklirter Genese
erkrankt, und es braucht nun schon zahlreiche und gewichtige Grunde, um
entgegen der Erfahrung diese Gedankengange zurucktreten zu lassen Ber
emner Blutung aus dem Magen-Darmkanal stellt der Arzt seme diagnostischen
Vorstellungen ebenfalls sofort m ganz bestimmte Richtung emn, und er wird
sich hier vor allem nach emnem sehr bewahrten Erfa\hrungsiatz, an die
Haufighert emes solchen Vorl be1 h Krankh halten
Weitaus an erster Stelle steht die Ulkusblutung, dann die Blutung bei Zirrhose,
und jetzt erst als Scltenheit Lummen andere Moglichkeiten m Betracht, aber
die Entdeck emes b 1 Kornealn) wirft sofort alle Haufigheits-
uberlegungen uber den Haufen, und mit jeder Bestimmtheit handelt es sich
dann um die Wilsonsche Lebersklerose, verbunden nut Pfortaderstauung

Naegell Differentlaldiaznose in der lnneren Medinn 1



2 Allgemaeine Graichtepunkte der Differentinldiagnose

) Derartig eindeutige und firr sich allein beweisende, fuhrende inthre
Werte hundertprozentige Symptome sit i ! Snrem

o ymp e sind aber in der Differentialdiagnose
auBerordentlich selten. Man konnte etwa folgende erwihnen,

Ulkusnische am Magen, wenn sie durchaus klar ausgesprochen. ist,

Sichelzelten, Kugelzelien bei Anfimien. - '

Megalozyten bes Permiziosa, sofern eben mit Gen tBheit dre Erhennung des

Megalozyten erfolgt jst.

Paramyeloblasten.

Ofter schon fuhrt das Z reffen von 2 Er
prozentigen Schlufolgerungen, z B :

Hochgradige Eoainophilie bei schwerem Fieberzustand als Trichinose-

befund. Radiologisch sichere Kaverne mit Tuberkelbazillen im Sputnm.

Ganz hochwertige Symptome 5-Tagefieber fiir Febris wolhymea,

Hoher Blutzucher fur diabetische Storung.

Niednger K spiegel fur Parathy 1 ktion,

Es kann auch ber einer Krankhest ein Symptom bet auBerardentlich starker
Ausprigung absolut beweisend sein, so em Pyelogramm hundertprozentig fiir
Zystenniere sprechen; aber nicht jede Zystenniere zeigt em fiir die Diagnose
hundertpra iges Pyelogramm, Gewisse hoclicharakteristische Fieberkurven
lassen sofort an Typhus denken; aber viele Typhen verlaufen ganz abnorm.
Das gleiche gilt von dent Temperaturkurven bei Pleuritys tubereulosa.

Manche Symptome sind von lichstem Wert, aber doch nicht hundert-
prozentig Alle 2 Tage Schitttelfrost myt hoher Temperatur spricht fur Malara,
aber nicht ohne jede Ausnahme.

Ber Exophthalmus ber sehr starker Pragung kommt fast nur Basedow 1n
Betracht.

Fast imumer aber muB cine ganz grofe Rethe von Ersclieinungen zum Auf-
baw der Diagnose herangezogen werden Selbst die Entdechung der Tuberhel-
bazillen 1m Auswurf wird noch, wenn auch auBerst selten, emuge vercchredene
AMdghichkeiten zulassen, Es kann z. B eine isolierte Kehihopfaffehtion vorliegen
oder es ist eine Lymphdruse in den Bronchus durchgebrochen oder es besteht
eine Eppharynstuberkulose, und es braucht noch nieht der Tuberhelbazillus
von etner aktiven Lungentuberkulose zu stammen

Manche Bazillenbefunde und auch viele histologisehe Befunde b
abeolut emndeutrg Etne gewisse Vorseht 1<t sber doch am Platze Xy hann em
Irrtum oder emne Verwechslung vorliegen.

Im Juny 1930 sah 1ch eme 40jahnge Frau, die von Zeit zu Zeit plotzlich
etwae Temperaturen hatte ohne Schmerzen Es wurde mir gevagt, Strepto-
coceus non haemolyticus set i der Bluthultur nachgesiesen Dag Rhmypeche Bid
wollte mir aber dazu mecht passen Aus schr lohalisierter Druchempfindlicihert
in der Gallenblasengegend nahm ich Cholezystopathie mit miermitterendom
Fieber an. Bald darauf typrsclier Gallenstemantall Herl<t 1935 Woblbefinden
Die angenommene Lenta Sepus act alio ganz an<ge schilosxen

Es empfiehlt sich smmerhm, wenn die zunachst wahrchemhichste Annahme
auclt bewsesen erschant, doch nech an seltene Vorhomnini-we zu denhen, denp
wchhelich st die Menge der Seltenherten ro groB. daB shre Goamtzahl in der
Differentraldiagnose doch Bedeutung hat

) 2 hundert-




A Gewichtepunkte der D 3

Auch serologischen und bakteriol hen Befunden muf gelegentheh mit
Kntik begegnet werden Es kann sich berspielswerse um Grupp tutmation
ber Typhus handeln, oder um Aktivierung einer Apglutinatron durch emen
ganz anderen ProzeB, oder um eine Restagglutination emes fruher durch-
gemachten Typhus, oder um eine Reaktion auf Schutzimpfung, die vor emger
Zeit durchgefulrt worden ist.

Viele fulirende Zeichen der Symptomatologie weren auch direkt auf den
Ort der Krankheit un; aber es bletben viele Moglichheiten in der Ent-
stehung des Prozesses. Eine starke Schattenbildung 1m Hilus der Lunge mit
parasternaler Dampfung zeigt zwar den Krankheitsort; aber es kann sich um
e Fruhmfiltrat, um umschriebene, eigenartig lokalisterte Pneumonie, um
emen LungenabszeB, um Tumor, um machtige Drusenschw ellungen ber Leuk-
dmien und noch um vieles andere handeln. Aber die Differentraldiagnose 1st
jetzt nui emen nchhgen Weg gekommen, auf dem sie mrt aller Scharfe, allen
U hoden, allen Uberl aus A und bishengem
Verlauf der Erscheinungen emsetzen mulB

Viele Befunde auf der Haut fuhren zu sicherer emndeutiger Diagnose oder
lenken auf emn hestummtes Leiden mt holier Wakrschemnlichkert hun.

Auch der Schmerz 15t ein hochwertiges Zeichen fur die Erhennung vieler
Krankherten, vielfach auch ein fuhrendes Zeichen, aber gar oft mit starken
subjektiven Momenten verquickt, so dal noch grofie analytische Arbeit zu leisten
ist, um alle Moglchk der Ersct diagnostrsch zu hlaren,

Insbesondere sind es die abdominellen Schmerzen, die recht vieldeutig
sind und denen sclion groBe Abhandlungen gewidmet wurden Vor allem aber
mochte 1ch betonen, daB ber den Ersch die exne Diff 1d
herausfordern, 1mmer erst he Uberl gestellt werden
mussen, und diese lauten

Handelt es sich um emen EntzundungsprozeB und welche Zeichen fur Ent-
zundung sind feststelibar ?

Handelt es sich um Intoxikation, z B um Blei-, Arzneimuttelvergiftung usw ?
MuB man an emne Tumorbildung denken ®

Liegt Systemaffehtion der Iymphatischen oder myeloiden Gewebe vor oder
Retikulose, oder systematisiertes Sarkom

Ist es eine Korrelationsstorung in den Beziehungen der Organe zueinander ?
Handelt es sich um Allergie oder

Avitaminose oder Mangelkrankhest 7

Ist es emne Funktionsstorung emes emnzelnen Organes, z B des Herzens,
des Gebirns ?

- oo

ERSE-N

Erst diese all Baws der Uber}
Boden fur die Differentialdiagnose erw ersen

Gewisse Diagnosen erschemnen dem guten Diagnostker von
vornherein unwahrscheinlich und in der Mchrzabl der Falle, sclbet
i der uberwiegenden Melrzahl, als Fehldiagnosen). Hierher geliort

vor allem chroniche Blinddarmentzundung statt viszerale Stigmatisation
und Colitrs

wird sich als tragfaluger

'} Hegler, Fcbldmgnosen Kln Waehr S 2149 (1929)



4 Allgemeine Gesichtspunkte des Duff I

I-‘p.rncr z3hlt hierher Grippe auBerhalb der Grippeepidemicn, bei der es sich
d’ann vielfach um Tuberkulosen, oft mit Frihinfiltraten handelt. Bei seltwerem
I\mnkhontsbﬂdehabeichsclbst'l‘yphuqun!crdwsorDmgnovecmgv\ur:r-ngose)u- 3

Gelumngrippe und Bauchgrippe klingen ganz besonders omunes und mivsen
der allergréBten Skepsis begegnen.

R'heuma ist eine auBerordentlich haufige Verlegenheitsdiagnose fur nervése
Affektionen, Neuralgien, Neuritiden, Ischias, Tabes, aber auch noch fur manche
andere Affektionen, 1n denen nir heute woll noch keinetlei genitgende Klarheit
besitzen,

Maskelrheumatismas und Lumbago erweisen sich bet radsologischen Prit-
fungen recht haufig als Wirbelsauleaficktion oder als statische Beschwerden

Manche Leiden werden viel zu haufig diagnostiziert und sind daher
auck o einem erhebhichen Prozentsatz der Falle von vornherein der Fehldingnose
verdachtig Hierlier gehoren:

Nervose Magenaffektionen statt Ulkus oder Gastritis und funktionellen
Affektionen (Betrebsstorungen im Sinne von Bergmann).

Darm. und Magenleiden werden oft angenommen statt spastischer Ob.
stipation und viszeraler Stigmatisation

,Herzschwache! vieler Patienten entspricht vielfach nur subjehtiven Be-
schwerden und gewssen nervosen Reizersch des kard) hularen
Apparates.

Tuberkulose Lymphome werden vielach vorschnell angenommen, mcht
so ganz selten handelt es sich um Lymphogranulom oder Karzirom usw,

Hysterie 15t ctne bekannte Fehildingnose firr heginnende multiple Sklerose
mit Gangstorungen

Blutarmut statt Blasse ohne jede Ananue.

Cllorose statt vieler anderer sckundorer Anamien

Basedow statt funktionelle Storungen nervéser Art bei vegetativer

Stigmatisation,
Ischias statt Aggravation im Sinne emer Begehrungsneurose

Ein Grundprinzip der arzthchen Diagnostik lautet dalun, dall man zu-
nachst alle Erschemungen berm Pattenten auf eine Krankhett zuruch-
fuliren soll. Sellstverstandlich konnen aber — swenn auch wesentheh sel.
tener — zwer oder mehr voneimander ganz unabhingige Prozesse gleichzeitig
in Erschemnung treten Manchmal 15t dax unschwer zu erhennen, besondera
wenn der Arzt den Patienten schon frulier gekannt hat, mitunter aber doch
aulerordentlich schwienig. Unter Umstanden bringt e neuer Befund sofort
die Unmoglichkeit, bet einem hestimmten Krankheitsbild nur eine ahnhiche

Krankheit anzunehmen
aatmger Mann, 1920 auf der Klinth wege nql:lcu_a duodun‘l

Zunncht gcheilt

v

' . l

[
Auectzen Sommer 1833 mksestge Pleuntis, 3 Monnte  Herist 1vad uupouch
Gatk nblasens ntzundung, es wird emn hlemes Uleus jejunt pepticurn diagno=tizic rt
12 August 1935w hachehtischem Zustand cingew o ;\mt dem \;. nh).(m
dles Lymphogranulom oder Taherhulose. Sewerkrank, stark abg -
A B s i steconde Seheartzon i dor Dirust, nickt gonn fohale.

uchs 1n der Operationsgrgeid Rote Zillon

magert, Facies N 8
serbar, Druckempfindiichhert im Oberba



Allgemeine Gesicht-punkte der Differenth 5

3.9 Millonen, Senkung-reaktion 63mm n der 1 Stunde, Globulnwert 78, Bili.
rubn Hymans 0,8, neutropbile Leukozytose von 13200, Chotezy-togramm normal,
Qallenwege fre1, septiehe Temperaturen im weiteren Verlauf, hem Milztumor,
8 des M: tes, Restfleck b der telle, daher
Annalme emes Uleus pepticum jejuny mit perigastri Abszef Bluthult

negativ. Probepunhtion des Subphreniums an verschiedenen Stellen wiederholt
negatrn  Symptomatische exsudative Reizpleuntis beiderseits, Der schlcchte Zu.
stand erlaubt emen operativen Emgnff nicht Am 8. September Infiltration ym
rechten unteren Lungenfeld als diffuse Herde Am 9 September Erythema hodosum.

Am 10. September zum er I 1 Anreicherung Tuberk " Exitus am
13 September
Sektion- Kauge P e des rechten U P Berder <ubphre-

nicher AbszeB von der Magenstump gehend it P durch beide
Zwerchfelle, ke Uleus pepticum jejuri mehr nachwersbar

In dicser Beobachtung mufite das abdominale Bild unbedigt nut dem
friiheren Ulkus und der Ulkusoperation in Zusammenhang gebracht werden;
aber mut dem Auffinden von Tuberkelbazillen rm Sputum muBte eine zweite
16llig unabhingige Affektion diagnostiziert werden, trotz termnaler Perfora-
tion des subphremschen Abszesses in die Pleuren. Beide Diagnosen waren
nichtig- tuberkulose Strenung in Form kisiger Pneumonie und subphrenischer
Abszels, hend von der Magenoperation

Manchmal fuhrt die Feststellung aller Befunde wohl zu der richtigen An-
nahme, dag eine kranhhafte Verinderung im Orgamsmus vorlegt; aller Be-
muhungen zum Trotz aber kann eine spezielle Diagnose micht gestellt
werden Es handelt sich zunichst wm den sog wnspezifischen Krank-
heitsstatus, der naturlich immer die Aufforderung entlilt, unabliBlich
weiterzusuchen. Es kann der Patient unter Umstinden sogar sich +8llig wohl
fuhlen und Untersuchungen Widerstand entgegensetzen; oder es bestehen nur
leichte Fieber, die der Patient vernachlassigen will und als Grippe hezeichnet.
Manche solcher Erkrank n sind tubeckuldse St die be
dem Suchen fruher oder spiter erkannt werden Mitunter 15t die erste Rontgen-
aufnahme der Lunge vollig negativ, nie ich es vielfach erlebt habe; aber 8 Tage
spater 1st das Infiltrat abeolut deutbch In solchen Fallen konmen Auskul-
tation und Perkussion vollig negativ sen, auch ber tighcher wrederholter An-
wendung, z. B ber folgender Beobachtung-

e e - . .-

10. Krankheitstag eines junger “'-
1t ohne weiteres palpabel, 1n die
scheint zeitlich durchaus nchtig w
falliga Wohlbefinden des Patienten,
Schweile des Datienten bes hioher Kontmun sprechen durchaus gegen Typhus
1 Lungenaufpahme negativ, die 2 nach 8 Tagen ergibt em Fruhmfiltrat

Zeitliche Verhaltnisse sind also in der Berucksichtigung eines Krank.
heitshldes wielfach von wettragender Bedeutung wie in dem eben gegebenen
Beisprel die starken Schweifle emnes Typhus am 10 Krankhertstag Ahnheh hegt
¢= 1n folgender Beobachtung

19 thriger Mann wird mit sofort palpabler Milz als Typhus in den ersten Tagen
viner hochfieberhaften Affebtion aus emner Anstalt m die Kbk eingewiesen Er
zeigt_auffallend schwere Darmblutungen Hier mu8 irgendwo em Fohler stechen;
cm Typhus kann micht 10 den ersten Tamsn eal an —on. ™ A

Entweder 15t he Anamnese falsch un
noch herumgelanfen, oder e<1st uberhs
Kayserwche Komnealring, daf es sic
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Die Sektion ergibt die Bestat, agnose Wil
Blatung, di wonst bot e Zoshoco seten s D o o ntenaler
der Re<orption vom Darmblut her (siche daruber spiter) e eklven

Gar nicht selten wird erst ein Folgezustand einer Krankheit fest-
gestellt und das Grundleiden zunichst nicht erkannt. Man findet dre Erschei-
nungen einer Angina Plaut-Vincent und kann unschwer auch die dazugehonge
BfakteﬂeﬂﬁOM nachwejsen Aber wie die Blutuntersuchungen zeigen, e9 1st nur
ein sekundarer Zustand auf dem Boden eines Drusenfiebers oder einer Granulo-
zytopenie oder emner beginnenden akuten Levkamie,

Es scheint mit jeder Sicherheit eine Scpsis vorzuliegen; die Temperaturen,
das Befind der Allg druck, der Verlauf, selbst Bazillenbefunde im
Blute spreclien dafdr; aber es ergibt sich bei sorgfiltiger Prufung des Blutes
eme akute Leukamie oder eine Granulozytopenie,

Das Bild emes Gallensteinanfalles mit Koltken scheint durchaus sicher;
auch hommen solche Anfalle immer von Zeit zu Zeit. Auffalliz bleibt dem
Kundigen die Anamue, die ne zu diesem Bide gehort, und es ergibt die Biut-
untersuchung honstitutionelle Kugelzellenanimie; es war ejne Psendogallen.
steinkrruis, wie der operative Emngnff ergibt, ganz zahflussige, dunkle Galle,
und als Folge Dyskincsie der Gallenw ege.

Vielfach sind anamnestischel) Angaben ungenugend und falch
oder zejtlich wenigstens nicht nichtig wiedergegeben. Der Patient hat auch
eine ausgesprocltene Sucht, alle Dinge kausal zu betrachten und nm jeden

Preseine

Patienten !
den Arzt. Ks ist aber emne gute Anamnese \Vrelden We uwilsuuiu v viaus
setzung fur die Erkennung schwierig zu deutender Krankheitshilder, Roegle?)
hat das sclbst fir den Pathologen und fiir die Deutung des Sektionsprotokolis

geschildert.
Der Arzt kann aber selber die Anamnese2) mut Faktoren belasten, diethn auf

Irrwege fithren, Behandelt er in der gleichen Familie Grippekranke, <o 15t es
selbstyerstandlich, daB rrgendeine weitere Erkrankung n dieser Familie stark
unter dem Gestchtspunht steht, es ware wiederum eme grippose Affektion.
Es kommt aber in diesen Situationen sehr haufig vor, da8 es sich unt emne diffuse
Brouchitis bei Bronchiehtasen oder um ewne hisher uberschene Lungentuber-
kulose handelt. Mchrfach habe 1ch Ahnliches ber Typhuspatienten geschen
es ist eme typhose Erkrankung m der Familie nachgewtesen, e Kind be-
kommt jetzt eine Angina ohnie Belage und hat dewtlech fulilbare Milz, alvo starke
Verdachtsmomente, aber 1m Blut sind reichlich Eosnophile, und das genugt.
um die Diagnose abzulehnen. Der Verlauf und die spatercn Untersuchungen
bestatigen bald, daB es sich nicht um Typhus gehandelt hat (s mein Lehrbuch
L Bluthrankheten''). Becondere Schw fengkeiten entstehen auch ber zicIbes ufiten
falchen Angaben neurotischer Beschwerden wie Ischias, Magenstorungen uew
ber Leuten, die Entechidigungsforderungen erheben

Nur der erfahrene Arzt mut groBem Wissen hann het sehywserigen Er
hranhung-fallen eme gute Anamnese aufnehimen, denn die Erhebung emer
Anamnee otzt schr groSes Wisen und groBe Kntih voraus, e mul

1) Roefl . Munth med. Wechr 8 1 (1930
8 Grund, Die Anamnese Lepzg (1932
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peinlich geschieden werden, was der Patient wer und was er glaubt, was er
in voller Klarheit mit ganz bestimmten Angaben vortrigt und was daneben

unsicher oder ifelhaft und versct n wied ben wird. Es muB
der Wert des Symptoms in seiner Ungleichheit durchccl\aut werden und es muB
in erster Linie den wichtigen fuhrenden Zetchen ) werden, es

durfen meht Klemigkeiten, die an sich keine groBere Bedentung haben, auf
Seitenwege fuhren. Die alte Wiener Schule der Medizin machte die Diagnose
per exclusionem. Selbstyerstandlich mussen wir bei den Planotypen der Dif-
i viele Moglichk heiden und den Kreis des Mdghchen
emengen, aber ex mere negativis mhil sequitur und es braucht zum Er-
kennen auch unbedmgt positive Anhaltspunkte, sonst erlebt man
—- trotz der 1 den Diflerentiald, — grofe Enttau-
schungen; denn die Menge (]?i Moghichen 15t oft ungeheuer und nicht uberseh-
bar, und man darf nicht vergessen, daB uns noch sehr vieles unbekannt und
namentlich in den Zusammenlingen micht geniigend klar 1st, so dall — per ex-
clusionenm — fraglos auf schwiengen (lebieten sehir vieles noch gar meht erfaBt
werden kann. Seit der enormen Entwicklung der Untersuchungsmethoden
der letzten drei Dezenmen sind sehr viele Probleme erschlossen worden, die
den fruheren Arzten uberhaupt micht emnmal als Probléme erschrenen sind.
Das Elektrokardiogramm zeigt die Schwere emner Herzstdrung selbst ber
ganz geringen, ja fehlenden subjektiven Befunden und bei vélligem Versagen
von Auskultation und Perhussion,
Das Frulunfil 1 seiner ) Bed,

g war vor 1924 (Ass-
mann) der Auskultation und Perkussion fast immer entgangen, und selbst tn
den wenigen Fallen, in denen emige Rasselgeriusche kbnrsch gefunden worden
sind, 15t der Umfang der Erkrank und ihre Bed
durchschaut worden

Die permziose Aname 15t vor 20 Jahren selbst bei Hamatologen noch emn
Sammeltopf gewesen, und es sollte, wie in emem der bekanntesten Lehrbucher
niedergelegt war, viel wemger der khininche Befund und der Blutbefund als
der Verlauf der Krankheit die Diagnose ergeben. Durch die auSerordentliche
Verf der Blutdi: k und durch dre 1on sind wir auf
diewem Gebiete m den letzten Jahren sehr vorwartsgehommen,

Ein weiteres Gebiet, das man zu den Fehldiagnosen rechnen honnte, 18t
die Verwendung unklarer Kranhheitsbegriffe, ber denen der Arzt glaubt,
er habe eme Diagnose gestellt Es handelt sich aber nur um Symptomen-
komplexe, die erst wieder werter zerlegt und mn wirkhehe Krankheiten auf-
gespaltet werden mussen

Pseudoleukamie war noch vor 20 Jahren eme hiufig gestelite Diagnose,
ber der der Arzt am Ende der Diagnostik angehommen zu sein glaubte. Man
weil heute, dal unter diesem Bilde eine Menge von ganz verschiedenen Krank-
heiten vorliegen Uberhaupt 1st jede Krankheitshezeichnung, die mit Peeudo
heginnt, von vornherein heme Krankheitsemheit, und daher entspricht sie
e emer klaren Diagnose, sondern mit der Doppelalbe Pseudo wird man nur
sagen, was es meht 1t Eine Pseudohimophl
beute immer cherer und heids

g mcht im

15t keine H hilie und wird
von der Himophilie ah

Ene Pseudotuberhulose 1st heine Tuberhulose und nur einer Tuberkulose ahn-
hich, hat aber mit Tubethulose nichts zu tun Emn Pseudocroup 1t kem
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diphtherischer Croup Eme Pseudo, inkoltk ist ei .
Gallemege ohmy Gzl:]]ens[ejnc, logallensteinkoltk ist eine Hyperhnese der
. Yle'le Symptomenkomplexe fruherer Zeiten sind heute aufgespalten, weil
sie vollig unklare und falsche Vorstellungen erweckt haben, aber in fruheren
Zeiten fehlte es an den Untersuchungsmethoden und am arztlichen Wiseen,
um drese Unklarheiten zu beseitigen '

A'nuemm SPIE‘""(’Q ist die Verbindung der 2 Symptome Anamie und Milz.
vergioflerung, die mindestens bei 20 ganz verschiedenen Krankheiten vor.
komn:lcn'knm}, I.)en Griesingerschen Begriff der Anaemia splenica mit Hyper-
xp)emclzdcnhﬁzretm zit wollen, wie Verl vorschlagt, erscheint mir nicht
angangig; d.cnn hormonale Hypersplenie kommt bei sehr vielen Milztumoren
vor, z. B. bei Gavcher, erworbener himolytischer Anamic, Lueshepatis, Tropen-
affektionen usw. Es weiB auch niemand mehr und kann nachtraglich nicht mehr
festgestellt werden, was der Krankheitsfall von Gricsinger emst gewesen jst.

Das gleiche gilt fur den Bantischen Symptomenhomples, wie jch unter
dem Abschmtt Milzerkrankungen zeigen werde Es steht heute fest, daB diese
Krankheit auch kein bestimmtes histologisches Bild hat, und man darf nicht
soweit gehen, zu erklaren, das se1 auch gar nicht notsg, besonders wenn auch
das Klinische Bild ganz verschieden gefaBit wird.

Angina pectoris ist gleichfalls langst als Sammelbegriff erhannt mit ganz
ungleichwertigen Stérungen und darf memals eine SchluBdiagnose sem. Das
gleiche gilt fur Epilepsie, Chorea, Hystene, Neurose, Asthma und unzahhges
anderes. Der Arzt muBl sich daber erinnern, daB er mit solchen Dingnosen
erst auf Jener Falrte angekommen ist, bei der die Differentialdiagnose beginnt,

In den Naturwissenschaften gilt als absolut selbstverstindlich, daf zur
Unterschejdung schwieriger Arten und Varetaten nur der Spezialist nach
jahre- oder jahrzehntelanger Erfahrung nehtige Diagnosen sfellen hann Das
gilt z. B, unbedingt fur die schwierigen Pflanzenfamihen der Hieracien, der
Rubus, Rosa und vielen anderen. Ber gewjssen himatologischen Diagnosen
glauben aber manche Leute, diec Dinge multen derartig emfach hegen, dafl se
fast ohne jede Ubung und Erfahrung sich zurecht finden, Im ganzen Gebret
der Naturwissenschaften erkennt man heute aber immer mehr, wie unherechtigt
eme Auffassung der Dinge 1st, dre glaubt, alles als emfach hinstellen 2u honnen

Schaudinn hat am ersten Tag, am 3 Marz 1903, als thm gls Spezialisten
der Protozoenhunde Sekret von frischen Papeln unterbreitet worden 1st, die
Spirochaeta pallida als eine ganz besondere yon ahm bisher noch nichit gesehene
Art erkannt und die Uberzeugung gewonnen, das muBte der Erreger der Syphi-
Dy setn Trotz ungezihlter mikroshopsscher Prufungen war vor ibm ntemand 2u
dieser Erkepntms gekommen Tie Spirochite war zwaifellos fruber geschen
worden aber vom Selien zum Erkenaen ist cben ern gewaltiger Schritt Schon
am 25 Mirz war es Schaudinn gelungen, durch eme spezihsche Farbung die
Spenfitat der Spirochaeta pallids zu beweisen

Manche Krankheiten zeigen 1n threr Entstehung (Pathogenese)
glerche Mechanismen oder glesche Chemiamen, gleehe hormanale Bevin-
finssung eder glerehe Funhtioncantegung wichtiger Organe Daq w0 entatandene
Zustandsbild nennen wir dann dic Krankheit Es gibt aber pucht nur patho-
genetische Dragnasen. sondern auch atiologiche, und letztere Diagnostih it
gleichfalls von auBerordentlicher Bedeutung.
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Gastntis kann durch verschiedenc Ursachen zu dem gleichen Symptomen-
komplex, zu den glerchen Erschemungen fuhren, 1t aber atrologisch unemn-
heithch.

Permziosa durch Bothriozephalus verrat bis in die klemsten Einzelheiten
hinem absolut 1dentische Erscheinungen des Blutes, des Knechenmarkes, des
Ner , des Verd raktus, st aber selbstverstandlich dtiologisch

hieden von der gewbhnlichen Permiziosa

Myohardinsuffizienz fuhrt 1n den Folgen zu absclut identischen Erscher-
nungen, welcher Genese sie auch sein mag, ob eme Muskelerkrankung vorliegt
oder das Herz durch erschwerte Arbeit bei einem Klappenfehler insuffizient
gevorden ist oder aber perikardiale Kalkplatten die ursachlichen Montente
darstellen

Kranhheiten, die 1m Corpus stratum emnsetzen, losen naturgemaB sehr ahn-
liche Krankheitslilder aus, weil durch Hemmung oder Reizung dieselben Mecha-
mismen in Gang gesetzt werden Eskann sich aber doch um atiologisch ganz ver-
schiedene Prozesse handeln, und auch histologisch werden mit der Zeit immer
mehr Untersehede herausgefunden Wenn man fruher noch glauben mechte, es
se1 die Paralysis agitans wegen des Vorhommens 1m hoheren Alter eine athero-
sklerotische GefaBaffektion, die mm Striatum einsetzt, so hat dic Histologie
bewiesen, daB eme solche Auffassung falsch ist und es sich um ganz andere
istologische Veranderungen handelt.

Ohne Kenntnis der Atiologie ist aber eine Diagnose me voll-
standig und auch fur das arztliche Handeln kommen, je nach den auslosenden
Ursachen, ganz andere Momente in Betracht. Die Differentialdiagnose mull sich
daher auch auf die atiologischen Faktoren einstellen und diese zu erfassen suchen.

Anderseits kann dieselbe Atjologie, z B. der Alkolohsmus, wieder ganz un-
glerche Organschad ber ver Menschen hervorrufen, bald smd
es Leberveranderungen, bald Nieren- oder Herzlerden, bald Krankherten des
Nervensystems, die alle auf der gleichen atiologischen Ursache beruen.

Der Wert der Symptome in der Manche Symp
haben grofen Wert, sie sind fuhrende Symptome, andere dagegen sind viel-
deutig und konnen nur neben vielen anderen Zeichen zum Aufbau emer Dif-
ferentraldiagnose etwas bertragen. Dennoch ware ihr Fehlen trotz ihrer Viel-
deutigkeit manchmal auffallig

Bei Bleikolik fand ich an mehreren Hunderten von Erkrankten Verstop-
fung 10 959 Ein sonst mcht anderw eitsg geklarter Durchfall ware daher auBer-
ordentlich auffallend ber der Annahme einer Bleikolik und es muBiten an ganz
andere neue Momente der Krankheit gedacht werden, oder man mufte sogar
dre Diagnose dallenlassen

Babinskisches  Zeichen 1st gewohnlich ein Fruhzerchen der multiplen
Shlerose und findet sich wohl in 80—009, Sein Fehlen ware ein starker Gegen-
grund gegen die Diagnose

Sehr starher Ikterus ber einer alkchohschen Civrhosis hepatts 1st durchaus
ungewohnlich, nur leichter Thterus 1st zu erwarten, und es mubBte die starke
Celbfarbung gegen die Diagnose sprechen, wenn nicht noch ganz besondere Ur-
sachen, namentlich 1 Spatstadien, das AuBergew§hnliche erkliren kbnnten.

Posttive Gruber-Widalsche Reaktion bes Typhus 1st 1n mindestens 809,
der Erhrankungen im 2 Stadium des Typhus zu ernarten, und der Titer wird
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0 m a rordentlich wichtigen und sn hiubgen Zeichens
z eingehenden Uberlegungen iiber die Richtigkeit der Diagnose fihren, und
frlx(:;grcl\g‘r:d?;; u{:SZid:ﬁ::nG“'ﬂgm}'N;m noch zahlreiche und gewichtige
gegen ist bet Typth weit \»om’t ue':' lfx 2"' Ys’lusaspfbfhl'n- pazovakuion da-
tenstisch, kommt meist nur i 5 g e ?mrd?nthfh weniger charah-

y in den schweren Stadien zeitwei-e vor, das Fehilen
der Reaktion wurde die Diagnose nicht gefalirden,

. Haufig steigt der Wert eines Symptoms ganz erheblicl bei Vorhanden-
seinemnes 2. oder 3. Symptoms, obuohl auch dieses 2, und 3, an steh allesn
nicht uberragende Bedeutung haben mufte; wolil aber ist dies der Fall fiir
emnc ganz hestimmte Diagnose, wenn eben diese zwei-drei Zeichen sich ves.
cint finden,

Parasthesien der Extremitaten konnen bei vielen harmlosen Affektionen
vorkommen; findet sich aber gleichzertsig Zungenbrennen oder histamin-
refraktire Achyhe, so ist der Wert der Parasthesien n der Differentsaldiagnose
der Permziosa sofort auBerordentlich grof

Ungewolmlich starke EnweiSausscherdung 1m Urin ist fur Amylaid oder
Lues hochst verdachtig; finden sich auBerdem andere Juetische Erscheinungen,
wie Mesaortitis, Leber- und Milzverhartung, positive Wassertmanneche Reak.
tion usw , so wachst die Wahrscheinlichkeit, daB es sich bei der renalen Storung
um Lues handelt, ganz bedeutend. Liegen andererseits aber lange dauernde
Erterungen oder chironische Tuberkulose vor, so wurde das den Gedanken an
Amylod starker 1n den Vordergrund treten lassen.

Der Wert der Symptome st aber bet der glerchen Krankheit je nach
den zerthichen Verhiltnissen durchaus einem Wechsel unterworfen. Im
1. Typhusstadium ist eme positive Gruber-Widalsehe Reaktion nicht zu er-
warten, am 1. Scharlachexanthemtag auch noch kewe Eosinophdie Beim
Entstchen ciner Arthnitis 1st die Senkungsreaktion noch nicht erhoht, bei den
Galiensteinkohken trtt am I, Tag noch kein Ikterus auf Ihe Nichtberuck-
sichtigung all dieser Verhaltmsse fubirt nicht sclten zu Fehldiagnosen

Auch 1n den verschiedenen Altersklassen haben wichtige Sym-
T ™ =w o« 4 Welanas oot due Nightversertharhet

Duagnose, wesl der
nfolge der fast all-
t )] Infeki positive Reaktion gsbt 1m Unterschied zam
Kindesalter, Man crlebt es aber immer und immer wieder, namentlich ber
unklaren Krankheitszustanden, daB Arzt und Patient glauben, aus schr starken
Tuberkulinrenktionen schon die Dragnose emner Tuberkulose mut Sicherhert
errercht zu haben
Babmnsk: und analoge pathologische Reflexe hedeuten vor dem 40. Lehens.
jahe ber emner lechten Gangstorung und leichten Spasmen auBerordentirch
viel in der Differentialdiagnose der multiplen Shlerose Ber alteren Leuten ist
der Wert dieser Zerchen stark gesunken, wetl sie sehr lewht auch auf klemne
Insuite des Gelrrns ber GefaBaflektionen auftreten (Atheroshlerose, Luew)
Positive Wassermannsche Reaktion bey Ihterus hann nmicht mit Sicherhert
fiir Lues verwertet werden, denn die Reaktion findet el auch auBerhalh
Lucs, @ie 1st fur diese Krankheit nur charakteristisch, aber mcht spezihisch,
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wohl aber 15t Megalozytenbildung fur Permziosa spezifisch, ist also bei richtiger
Fassung des Begnfls ein Zeichen von hundertprozentiger Digmtit,

Halsdrusenschwellung ber anginosen Prozessen 1st an sich ewn uberaus
haufiges unspezifisches Zeichen und kann fur die Beweisfuhrung emer lym-
phatrschen Lenkamie zunichst nicht herangezogen werden Trotzdem konnen
emmal als groBe Seltenheit bei emer Lymphad nur die Lympliknoten
auf emer Halsseite vergroBert sein und alle anderen Anscliwellungen fehlen,
Aber die Haufigkeit eines solchen Ergebnisses betragt micht 595.

Es ware 1deal, wenn man die prozentuale Haufigkeit emnes Symptoms
ber vielen Krankheiten genau erfaseen honnte und aus der Vereintgung meh-
rerer hochwertiger, d T 1 . unabh Zeichen
sofort zu hoheren Wahrscheinlichkeit in einer D; 1d Lommen
konnte Diesen Bestrebungen stehen aber groBe Schwierigkeiten gegenuber,
durch die hied individuellen konstit: llen Reaktionen, durch das

hiedene Verhalten in hued Altersklassen, durch die Ungleichhert
n der Schwere der Krankheiten, namentlich auch zu verschiedenen Zesten
emes Krankheitsverlaufes. Unter mehr oder weniger gleichmaBigen Voraus-
setzungen sind aber solche Uberl und Berecl in der Dy
diagnose erlaubt und zweckmaBig. Ich mochte das an Beispielen zeigen

Junger Mann m den 2w anziger Jahren, anschemend 2. Ty phusstadium, schweres

\: Fehlt jetzt die Ml g, die diffuse Bronchitis, die Leuko-
peme, die Roseolenaussaot, so muB sehr ernstlich an em anderes Lewden gedacht
werden; denn daB m emnem rolchen Falle mut all dieen negativen Zeichen unter
der genannten Voraussetzung noch em Typhus yorhegt, durfte auf eine groBe Zahl
von Erkrankungen berechnet, nicht mehr als 15—20 °, Wahr«chemlichkest betragen.

Es3 15t mitunter reizvol}, sich dre Wahrschemhehkeit einer Diagnose 1n der
geschilderten Weise, aber nur unter ganz bestimmten Voraussetzungen, unge-
fahr zu berechnen, und 1ch habe sehr oft bei schwienigen Differentialdiagnosen
mit solchen Uberlegungen gute Erfahrungen gemacht,

So kann man den Wert jedes einzelnen Symptoms in einem Kranhheits-
fall fur den Aufbau der Diagnose Typhus, Milans und Sepsis einschatzen
und jetzt aus der Summe der Wahrechenlichkerten wichtige Anhaltspunkte
erfassen




Diagnostik von Krankhei tsgruppen

L. Entziindung

Die grundsatzliche Feststellung, daB bei einem Patienten entzindliche
Proz?ssc vorkegen, st fiir die Differentialdtagnose von weittragender Bedeutung.
Daml.t schranken wir die Moghelikeiten, die in Betracht kommen, melst wesent.
lich ein, und die Diagnostik wird jetzt auf eine ganz bestimmte Fahrtegewsesen.
Es 1st daher von denkbar grofitem Werte, daB heute viele Befunde uns gute
Anhaltspunkte fur das Vorliegen einer Entzundung geben, weit mehr als jo
frisher, und es heifft daher alle Methoden heranziehen, um mn ener schy ferigen
Differentialdiagnose grundsitzlich eine Entzundang zu bewcicen,

Dem Laien und dem alten Arzte gilt das Ficber aly das Kritenum der
Entzuindung; selbstverstindlich ist das auch heute noch in wertem Umfange
richtig; aber es gibt doch manche erhdlite Temperaturen ber Prozessen des
Zentralnervensystems?) und des Halsmarkes, bei denen auch hohe Fieber ohine
ecigentliche Entzundung vorkommen. Ferner kennt man maBige Temperatur-
erhohungen ber psychischen Reaktionen, bei innersekretorisehen Affektionen —
namentlich ber Hyperthyreosen —, ber mangelhafter Abdunstung der Haut und
anderen Moglchketen, Die Kinderarzte?) betonen namentlich die abolute Ge-
wiBleit, daB altmentdre, toxische Freber mit der Sicherheit emnes Expertmentes
hervorgerufen werden konnen®).

Viel verkannt sind die Freber, die bet Blutungen i den Magen-Darm-
kanal auftreten und als starke ExeiBresorption vom Darm aus gedeutet werden
und auch eme Rethe von Tegen andauern honnen Es heiit daher bet jeder,
namenthich bei gennger Temperaturstergerung, alle Moglichheiten beruch-
sichtigen auf dem Boden der Gesamtlage,

Schwieniger ist schon emn Urteil uber maBige und germge Temperatur-

erhohungen, ob jetzt etsa eine chromselie Entzundung vorliegt Zueilellos ver-
Jaufen viele lokalisierte E ) ¢ am o hiseh Organismu
ohne eigentliche Ficber und oft auch ofine alle duBeren Zeichen einer Ent-
zundung und ohne Schmerzen Unzihlige Menschen haben aktive tuberhulose

Herde m 1hren Bronclallymphhnoten, und auch ber sorgfaitigen Messungen

wird hein Fieber gefunden
Chronische Entzundungen der Gallenwege, des Darmes, des Rathens,
der Nebenhohien, der Urog 1 ateigern viclfach die Korpertempera-
turen micht Der chroniche Retz stumpft die Reaktion des Orgamsmus ab,
und die Ausschlage werden klemn oder unbedeutend und sind bej der bestehenden

3 Gelmann, Disch Arch umm Mod 136 {1938) B
‘nene Darstellung von Raetschel, Irg nn Mcd 47 (1031

Muneh med, Weehr § 447 (1933

2 duhe e
3) Grafe,
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Vanabiitat der normalen Temperatur nicht mehr mut Sicherheit zu er-
fassen Immerhin konnen durch andere Untersuchungzmethoden als die Tem-
peraturmessung doch verdachtige Momente festgestellt werden, wie rch gleich
zeigen werde

Der Puls begleitet zwar hohere Temperaturen vielfach mut glerchsinnigen
Ausschlagen, aber es ist nur selten, z. B. ber Thrombosen, daB er fur sich allern
Anbaltspunkte fur Entzundungen gabe. Sein Verhalten ist von so vielen anderen
Momenten abhangig, dall fast nie ein gemigender Grund vorliegt, aus dem
Puls allein an emne Entzundung zu denken. In noch hoherem Grade gilt das
fur die Zahlenwerte der Respiration, Trotzdem wird der gut becbachtende
Arzt in jedem kntischen Erkrankungsfall die Kurve von Temperatur, Puls
und Atmung aulerordentlich genau beachten und in der Frage der Entzun.
dung zur Beurtellung heranziehen, und e sorglaltiger diese Kurvendarstel-
lungen gehalten werden, desto eher wird in emem Einzelfalle auch ber chro-
mscher Entzundung und ber kaum erhohten Temperaturen emn wertvoller
Ausblick gewonnen werden

Heute wird die Senkungsreaktion des Blutes in den weitesten Kreisen
fur die Beurteillung der Entzundung hcmngezo"cn und mit allem Recht Es
sollte aber meines Eracl 1) das Zi d der ktion
weit atarker in Rechnung gestellt werden, als das gewohnlich geschueht. Bei
Anamie, ber groBen und hamoglobinreichen Zellen wird die Senkungsreaktion
starker. Jede Polyglobulie hemmt sie wieder in emnem gewissen AusmaB, ebenso
Anwesenhert von Gallensauren 1m Blut, und zwar oft mn betrachtlichem Grade,
ebenso Abnahme der Reaktionskralt bei terrmnalen Tuberkulosen?). All das
wird 1m allgememen viel zuwemg beachtet und namentlich emne Anamme
mcht geniigend 1n Rechnung gesetat.

Ein Vorzug, aber auch em gewisser Nachtell der Senkungsreaktion st
€3, daB sie die akuten Phasen der Entzundung oft lange iiberdauert. Ich habe
selbst nach ¢ Monaten nach Ablauf emnes Rheumatismus verus ber fortlaufen-
den systematischen Kontrollen der Senkung smmer noch erhohte Werte ge-
funden, Die Senkungsreahtion kann auch nicht sofort wie das Ficher mit dem
akuten EntzundungsprozeB auftreten, denn sie beruht i der Hauptsache 1n
der Zunahme der Globuline 1m Plasma, und diese mussen erst 1im Knochen-
mark gebildet werden Trotz allem 1st die Senkungsreaktion heute emn sehr
wichtiges Moment, um entzundliche Vorgange zu erkennen. Sie kommt aber

.uuch ber manchen nndcrcn mcht eigentheh entzundllchen Prozessen vor,

ber K K hsprozessen usw

Da die Seakungsreaktion 1n allererster Linie und g:mz wesentlich von dem
Gehalt des Plasmu an Globulinen abhangt, ermoglicht die Bestimmung der
Glol, n direk Weise Anl fur B d ; denn jetzt
fallen die storenden Verhaltnusee der roten Zellen ber Zunahme oder Abnahme
gegenuber der Norm im keiner Richtung mehr mn Betracht In vielen Tausenden
von Analysen hat mur die fur die Kiimk einfache viskosimetrisch-refrakto-
metrische Bestimmung der Globuline, namentlich ber langerer kurvenmaBiger
Darstellung ausgezeichnete Dienste gelerstet, um Entzundungen zu erkennen,
deren Grad zu und deren Schwank 21 beurtelen

1) Siehe Naegel:, Lehrbuch der Blutkrankheiten 5. Auft

) Gsell, Dtcch Arch Whin Med. 172 (1932)
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Das “'.olcmannschc Koagulationsband dient analogen Zielen und schemnt
nach den b."ﬂlmgen Untersuchungen gleichfalls gute Dienste zur Erkennung
und Beurteilung von Entzitndungen zu Jeisten,

Die Guttadiaphotmethode, cine unspezifische Kolloidreaktion fur Lrank-
hafte Prozesse, era.c)u-int nur 10 den Deutungen schwierig und unsicher,

.Zu den allerwichtigstea Prifungen anf Entzundungen gehiren die syste.
matischen kul:\'onmilﬂxgen Auszahlungen der Levkozyten und der Leuko-
zytenarten Die akute Entztindung ist fast immer von neutrophiler Leuko-
zytose beglertet und stellt ein auBerordentlich feines Kritersum dar, nicht nur
fl.Jr das Vorhandensein, sondern auch fur den Verlauf und Ablauf der Ent.
zindung. Mit dem Rickgang sinkt die Gesamtzahl und die Zahl der Negtro-
philen und kommen die postinfektiosen Anstiege der Lymphozyten und fast
immer auch der Eostophilen deutlich zum Ausdruck. Wir bekommen in dieser
Richtung biologische Kurven. Ohne derartige systematische Prufungen ist kein
EntzundungsprozeB biologisch auch nur cinigermaBen geniigend beurteilt,

Dre bekannte Linksverschiebung der Leukozyten, das Auftreten jugend.
Iicher Neutrophiler mit noch nicht oder kaum segmentiertem Kern, ist fraglos
fur die Beurteflung der Entzundung — namentlich auch bei leschten Prozessen —
von hohem Wert. Nur sind die Auszihlungen dessen, w23 man als unsegmen-
tiert stabkernig zihlt, bei der U, hung hied, Untersucher oft
stark divergent. Grundsitzlich ist aber auch diese Prufung von grofier Bedeu-
tung (siehe Lelrbuch der Blutkrankherten).

Ofters werden noch jugendlichere Zellen, reife, halbreife und unreife My clo-
itnd ns Blut k und werden wosenthehe hiologische
M t kti % rselnedenster Art put den enteprechenden
Knochenmarksreaktionen belegen Aber auch hier jst, wie bei der Beurteslung
der Stabkernigen, 1mmer dic Moghchkert zu berucksichtigen, daBl auch micht-
entzindiiche Frozesse solche Veranderungen erzeugen kénnen, vor aliem
Kunochenmarksmetastasen bisartiger Geschwulste.

Seit vielen Jahren wird auf meiner Khimik der feinere Ban der Lenkozy ten,
ganz hesonders der Neutrophilen, fur die Beurteilung der Entzindungsrorgange
weitgehend und regelmiBig herangezogen (Monographie von W, Gloar))
Vielfach trifit man Verklumpung der Kerne der Neutrophilen, ungleichmaBige
Kernfirbung, Pyknose der Kerne und i Protoplasma blauliche Farbentone
statt der normalen orthochromatischen Farbung Die Granulation wird grob
und dhrekt sehollia, solche patholegische Neutrople sind hervorragende Zerchen
entzindlicher Prozesse. Sie kommen aber gleichtalls auch bes rem toxischen

zyten bei Ei

Vorgangen vor
3t all den geschlderten Untersuchungen hann heute der alte Symptomen-

komplex der Entzundung Rubor, Calor, Dolor. Tumor auBcrordenthich er-
wertest und vael fetner erfalt werden, und wir aind jmstande, auch o der Tiefe
des Korpers sich vollzehende entzundliche Veranderungen zu (‘r!.)"ﬂl’n und
das bologische Verhalten der Entzundung zu beurtailen Mt der Feststellung
emes Entzundungsherdes aber und namentlich auch mit der Moghichhert des
AusscltlieBens emer Entzundung st fur die Differentinldiagnose e wber-
aus wichtiger Schritt der Erkenntms getan Nun muB man beruchschtgen,

Ty W Gloes. Du klinwefw Bedcutung der quabitatinen \cranderungin dee
Leukozyten  Letpng {1929
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dal nur entziindhiche Affektionen des Mesenchyms zu diesen femeren Reak-
tionen fuhren, micht aber Prozesse, die sich ausschhieBlich an den Organen des
zuBeren Keimblattes abspuelen. Daher vermiscenwirz B bei sehr vielen Paren-
chymaffektionen des Gelurns und des Nervensy<tems uberhaupt die femeren
Anzeichen der Entzundung im Blute

Es empfiehlt sich wohl, an dieser Stelle den Arzt noch speziell auf
jene Entzundungen hinzuwewen, die hiufiz ubersehen werden und die
daher auf Entziindungsprozesse immer und immer wieder gepruft werden
miilten

1. HirnabezeB, besonders otogene Fortleitung aus Nebenhohlen, z. B. aus
ethmoidaler Affektion, Spatabszesse nach Traumen, metastatische Abszesse
namentlich von der Lunge her.

2, Leichte akute und subchronische Entzundungen im Rachen, im Epipharynx
und den Nebenhohlen

3. Chronische Granulombildung an Kiefern. Orale Sepsis.

4, Strumitis, im Anfang nmicht selten ubersehen.

5 Chronische Bronchitiden, namentlich auf dem Boden von Bronchiektasen

6. Khimsch sehr wenig Symptome des Broncl 10 Anfang
stadien.

Silikosen der Lungen, dic nur selten Fieber machen, aber i in exgenen Beob-

h erhebliche Senkungsreaktion und Globul
Tuberkulowe Streuherde der Lungen, oft v5llig ohne Fieber und ohne Be-
funde ber Auskultatron und Perkussion,
Lungemnfarkte ohne deutliche klinische Symptome, namentlich bei alteren
Lcuten, ahne blutigen Auswurf und ohne pleunitischen Schmerz
10 Endocarditis lenta, oft Monate ohne genugende klimsche Symptome und

gelegentlich auch ohne Herzgerausche
11 Leichte Perigastntis ber Uleus ventriculi
12 Perigastritische Prozesse ber verstecktem Karzinom des Magens, besonders
1m kardialen Teile.
13 Ch lie Entzii der G bl und der Gall ge, gel n
mn euner Freberzacke
evtl mit A ins Subph

Zokalaﬂektlonen Tuberhulose, Aktinamylose, ontzundh(he Vorginge 1n
der Umgebung eines Zokaltumors
16. Zystitis, oft ohne subjektive Beschwerden
17. Pyelitis und Restpyelitiden
Pararenale Entzundungen und Fiterungen, metastatisch oder von der
Ntere aus.
19 Xierenahszel3
20 Chromische Perimetritis
21 Abortus
22 Infektarthritis aus hlemnen fokalen Herden.
Sepsis aus srgendemer hlemen W unde der Haut oder der inncren Organe,
von Angtnen aus 1on den Gallenwegen usw.
24 Spondylitis tubs rculosa, oft viele Monate ohne alle Beschwerden
Verstechte Senhungsabszesse ohne Fieber, oft nur radwologisch erfaBbar

®

©
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26. Latente Phlebitiden der Beckenvenen oder der Beinvenen, besonders auch
in tiefen Varizen der Unterschenkel,

27. Chronische Trostataaffektionen der verschiedensten Genese.

28. Bei zunachst ungeklarten Frebern darf meht vergessen werden, daf auch
bei Bluthrankheiten erhohte Temperaturen vorkommen, m;d oft fur
langere Zeit,

29. Hiamolytische Prozesse bei Abfall der roten Blutkdrperchen und meist
mit Auftreten von Subikterus oder Ikterus.

30. Chloresen, namenthch mit Thrombosen

31 Pernizidse Anamie

32. Leukdmische Prozesse.

33. Verstecktes, nutunter ganz lokalistertes Lymphogranulom.

34, Endlich machen verborgene Karzinome in etwa 20—302 der Falle Fieber,

)

die nicht auf Begl tzundungen zu beruhen b

Vielfach entstehen bei den Entziindungen Exsudate im Innern des Kor.
pers, und es kann jetzt der Arzt das Ergebnis der Probepunktion fur die Be-
weisfuhrung einer Entzundung mut grolem Vorterl heranziehen, so dal die
Klassifikation der Krankhest in die Gruppe der Entzundungen gelingt und
der Befund, z B. durchaus gegen Tumor und gegen Transsudat, verwertet
werden kann. Daber stelien an Wert bakteriologische und scrologische Methoden
an erster Stelle Aber auch die Prifung des Punktats auf Ewweill und spezi-
fisches Gewicht gibt schr wichtige Anhaltspunkte. EnseiBgehalt des Pleura.
exsudates uber 3% und spezifisches Gewicht hober als 1015 sind schr starhe
A te fuir dliches Geschehen, Ber groBler Erfahrung sieht man aber,
daB vielfach kompliztertere Verhaltnisse vorliegen. Das Transsudat kann ber.
spielsweise von der Lunge oder vom Darm her mfiziert werden und zeigt jetzt
ene Mischung von Transsudat und Exsudat, Oder es erfolgt durch dic Punktion
cine leichte entzundliche Infektion Es kénnen auch bei Hydrops die entzund-
Iichen Exsudate stark verdiinnt sein oder umgekehrt, e Transsudat wird
durch Infarktpleuritis e tiche Ersch gen bek Alle dieze Mog-
lichkeiten muB man selbstverstandlich berucksrchtigen.

Von groBter Bedeutung 1n der Frage Entzundung oler Transsudat st die
positive Rivaltareaktion, die fur Entzundung entscheidet

Von hohem Werte ber schwiengen Differentialdiagnosen erwerst mch auch
1n der Frage der Entzundung das Ergebms der Lumbalpunktion. Auch hier
stehen bakteriologische und serologrsche Ergeb , wenn ste positrv ausfallen,
im Werte an erster Stelle Haufig verrat emn entzundlicher Proze8 auch die
Mitbeteiligung der Meningen, und wir schen eme Zellvermehrung und eine
Globulinzunahme. Gerade in Fallen von Mihartuberkulose nut noch sehr gering
ausgesprocl Symp hann die Lumbalpunktion eine Krankheit sofort
als entzundlich verursacht nachweisen und damit auf dre nichtige Fahrte fuhren

g Beob. 48jahng, fruber angeblich nie hranhe Alhoholika, seit ', Jahr Fr-
Breehen, Druch auf dem Magen, vor 4 Wochen Sehimerzen i berden Beinen, Kraft-

abnahme, allmahlich Panse der Beine

Befund Kem schwerkrunker Emdruck, verrat i Benrhmen und un Ausechen
des Gesichtes die Athoholikerin Lungenix funde 161l normal Herz  Laises vy sto-
lisches Gersusch, «twas Hypertroplue des linken Ventrkels. Leber micht deformert
und unemptmdlich, «elir groB, bis Nabelhohe, derb, Rand scharf, Oberflache etwas
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hockeg Milz wofort palpabel, ziemlich derb, Diagonale 12 em. Polynennts alcoho-
lica, Tremor der Finger T Cang, T und. Achulles-
schnenreflexo fehlen Hb 108 %), Leukozyten 4800, Neutrophilo 61%, Lympho-

zyten 259, Globulmwert 65. Senkungsreaktion 34 mm Takata im Serum 2mal

negatrv  Galal be negativ A aut Typhusgruppe und Bang
negats, Unn- Spur Euweifl. Augenhmtergrund normal
Nach 8 Tagen m allen L etwas<y X g, der

Radwologe mmmt entweder Stauung oder miliare Aussaat an
Dio Temperaturen werden unregelmafig, oft stark remittiercnd. Allgemern-
befinden gut Die Senkungsreaktion steigt auf 43mm  Blutkulturen negativ
Mantoux 1:10000 und 1-100000 2mal negativ, Es bleibt standig Leukopeme; nie
mehr als 6100 Leukozyten. Nach 20 Tagen crst einige Rasselgerausche uber den
Lungen, Milire Herdo sind ettas deutlicher, aber nicht von Stauung-zustanden
2 bex der My okerdstorung und Leber-
zrhose Nio Sputum‘ 23 Tago nach Emtntt Lumbalpunktion erhohter Druck,
20/3 Zellen, Nonne und Pandy stark powutrv, Spnngewcbsgermnsel, Mastix- und
Zacke von p. Klnsch mur undeutheh,

hochstens leichte Nackensteifighert und geringer Kermg.
ie Senkungsreaktion fallt suhzessne bis auf 4mm; dio Leukozyten steigen
bex immer starkerer Lymphopene, spater deuthchere Zyanoso und radiologisch
sterkerer Befund Motouxprobe wmmer negativ. Zuletzt Asailes, der entzundlich
Somnolenz, Tod unter schwerer Krers-

eider Oberlappen, kaug pnewmonssch,
... ™ m2lz, Leber und Neren Lungen-
Phy=em, alk he Zurhose, Ml Tlung

2. Intoxikationen

Diese Erl stehen bio} 'h den Infek sehr nahe, weil ber
beirden chemi mrt 1 fl auf den Org
re=orh1ert werden Es bestehen daher 1 den Erschemungen am Menschen

h viel Ahnlichk vor allem mm Auftreten der Temperatur-

der Puls- und der Respirationssteigerung. Weil es sich aber vielfach um aus-
gedehnte Einwirkungen auf viele Organe des Korpers (Leber, Darm, Niere,
Herz I\nocllenmark usw ) handelt kommen auch die bei den Entzundungen
Veranderungen ktion und der EiseiBkorper
m Plnsms“ der Leukozyten und ihrer Arten 1n Erscheinung  Es konnen
auch leicht sekundar entzundliche Prozesse ber Intoxikationen ausgelost
werden Immerlun gibt es viele Intoxikationen, ber denen die Senkung
micht zummmt, so daB 1n diesen Fallen eme Abgrenzung gegen Entzundung
moglich 13t
Die Unter q ! kation und Infektion st daher kemes-

wisch
Frh

wegs leicht, und es werden vor allem sorgfaltige 1sche
die d \dua, hen Schwiengkerten losen. Eme Menge gittiger Stoffe
der Aufenwelt bedrohen den menschlichen Orgamsmus, so Zersetzungspro-
dukte der Nahrungsmittel, Pilze, gewerbliche Gifte, dio heute eine mmer
grofiere Rolle spielen Es hat sich aber auch in den letzten Jabren gezeigt,

1 ber =onst vollig hady Meds-

1 5 adlich snd und mit schweren Storungen
der Knochcnmnrksﬁ-\hgk“‘tr mit Leukopeme, Plattchenschwund und Anamie

daB emzelnc b

Naegell, Differentialdiagnose tn der (nmeren Medizia N
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reagieren und daran sterben konnen (Siche Abschnitt »Granulozytopenien und
aplastische Apamie‘.}

Bei den abnormen Stoffwechselvorgangen im Laufe der Krankhetten ent-
stehen selbst wiederum viele giftig wirkende Substanzen, die auf viele Organe
des Organismus, namentlich auch auf Leber und Knochenmark, schwer scha-
digend efnnirken konnen. Es jst daher auch von dreser Seite eine nete Quelle
fur Intoxikationen gegeben,

Im einzelnen wirken die Intoxikationen auf den menschlichen Organpsmus
sehr ungleich, und lich auch schr Jeich auf das Knocl k, und
es gelingt daher vielfach, durch diespezielie Betrachtung der in Frage kommen-
den Veranderungen Ruickschlisse auf die Art der giftig wirkenden Substanzen
zu ziehen. Diese Probleme werden spater in den einzelnen Kapiteln zur Dar-
stellung gelangen.

Fur Intoxtkation und gegen lokahsierte Entzundung sprechen dann be-
sonders auch schwere Schddigungen parenchymatoser Organe, besonders der
Leber und der Nieren, und im speziellen Typus der Organafiektionen kbnnen
dann weitere Anhaltspunkte gewonnen werden, so fur Bler, Arsen, Schlafmittel.

vergiftungen usw.

In viclen Fillen zeigt sich das speztelle emer Intoxikation in cinem ganz
besonderen Bilde, z B Bleiintoxikation i dem charakterstischen Krankheits.
bild der Bleikolik und der speziellen Verinderung der roten Blutkorperchen mit
dem massenhaften Auftreten von basophil punktierten roten Blutzellen und
Retikulozyten, obwohl diese Befunde m leichteren Fallen und unter hesonderen
Bedingungen vermiBt werden konnen,

Die Bismutvergiftung verrat sich hiufig schon am Bismutsaum des Zahn-
fleisches, die Quecksilbervergiftung an der Stomatitis und am Spetchelflu, und
derartige Erscheinungen werden als fur E | ganzhich ungewohnlteh
sofort auf ganz bestimmte Intoxikationen hinweisen, wie dann uberhaupt die
Intoxikationshilder vielfach durch ibre besondere Pragung, nach der man selbst-
verstandlich genau suchen muB, sich von den Infektionen unterscheiden

3. Maligne Tumoren

Be1 den Uberlegungen allgemeiner Art sprelt der Gedanke der Moghchhert
cines mahgnen Tumors haufig eme groBe Rolle, naturkch vor allem ber den
vorgeruckteren Lebensaltern, hochst selten emmal in der Jugend, aber hier
kommen sarhomatdse Prozesse stark m Betracht

Die allg Symy tologie hg Tumoren kann ich hier nur
streifen. Verdichtig mind andauernde Gewichtsabnahme, die necht mn glaub-
wiediger Wewe erklart werden kann, Mudrghert, leichte Erschopfung, fahles,
hlasses Aussehien, Abnahme des Tonus und des Turgors der Haut, Lokale
Lrscheinungen fehlen zuntachst Dicse sprelen aber naturheh cme enorme
Rele, und es soll der Arzt mmmer uberlegen, wo eyt auch e seitener sor-
kommendes Karzinom sitzen kann. Die Shizze woll das veranschaubchen ond
die Aufforderung enthalten, m jedem Verdachtsfalle stets alle die in Betracht
Lommenden Organe genau und wiederholt zu untersuchen
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Es bt aher noch wertere Anlaltspunkte, vor allem die Anamie Sie 1st
sehr haufig und fehlt fast regelmaBig nur ber O-ophaguskarzinom und steno-
sierendem Magenkarzinom mit schlechter Wasserresorption und starhen Flus.
agkertsverlusten, Selbst emne ungeklirt leichte Anamie beim erwaclicenen
Mann 1st ernst zu nehmen und darf nicht als banale aligemeine Storung gedeutet
werden, Bei der Frau kommen durch Blutverluste und Storungen innerer
Korrclationen  eher noch
harmlosere Anamien 1n Be-

Snus manilaris, Eppharynx
tracht.

Die  Karzinomanamie 3
hat ganz besonders 1n threm oot g’ Tansilen
Fortschreiten ene charakte.
nistische Pragung, wie spater Zunge
im Abschmitt , Anamten® runge Sous valsaluas

emgehend dargestellt ist *

Der Arzt wird stets Broachus

) Hamma

auch peinlteh avf Metastasen praepylansth
suchen und ber abdominalem
SitzeinesTumorssem Augen- Leber
merk besonders anf die Leber L Carda-tat
lenken, deren Verinderungen
hochcharaktenstisch ~ sind, ¥ Pancreas 2-3%
nicht nur n der Grofen-  Dallenwesr Hitrs
zunahme und der Aushildung Hyperneshrane
von Hockern, sondern auch
vorallemin derDeformierang
der normalen Leberform
Im Abschnutt |, Leberkrank.
herten*1st das sehir emgehend Coecum
dargestellt teras

Man wird weiter alle Vagina
auBeren Lympliknoten ab. Prostate.
tasten Selbst kieine Drusen
sind verdachtig und mussen Abb 1
water  beachtet  werden Die hi A te der K
Wenn sie wachsen und hart
werden, so steigt der Verdacht auf Maligmtat Ihe Bewersfuhrung kann
Jetzt durch Exzision und Instologische Untersuchung erbracht werden (Siche
Abschmtt , Lymphdrusenerkrankungen* )

Die Sternalpunktion ergibt heute 1 vielen Fallen Nester von Karzinom-
zellen. denn eine Metastasierung 1m Knochenmark mn der Form klener, dem

Auge auch ber der Autopsic nicht sehtbarer Herde, 15t viel haufiger als man
bisher angenommen hat

Stmmband

e EiwerBwerte des Serums verandern sich beim Karzinom, das Gesamt-
etweill sinkt, die Globuline nehmen zu
Wir beatzen heute brauchbare Blutreaktionen ber Karzinom, vor allem

die Klemsche Reaktion, die anscheinend mut etwa 90°, Wahrschemnlchhert
positiy ausfallt
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Fieber sind bei verborgenen Karzinomen keineswegs selten, sind rregulir,
berulten auf Resorption toxischer Stoffe und auf Blutresorption. Es gibt auch
Gegenargumente bei der Annahme eines Karzinoms; vor allem 1st Milze

T ell ing n'_nit il fast 999, Wahrscheinlichkeit ein solches Argument,
ferner cin wiederholt vollig normaler Blutbefund in jeder Hinsicht. Man muB
daber aber bericksichtigen, daB manche Karzj zuerst aul lentlich

lokalisiert sind und den Organismus noch sehr wenig beeinflussen.

Zu all diesen Uberlegungen hinzu treten jetat die Ergebuisse der epeziellen
Organuntersuchung auf Tumor, die fhrer grofien Wichtigkeit wegen in viclen
Kapiteln dieses Buches behandelt sind,

4. Systematisierte Hyperplasien des Jymphatischen
oder myeloischen Apparates

Diese Krankheit<gruppe nimmt eine Sonderstellung ¢in und kann gewohn-
lich bei weitgehender Generahsierung der Hyperplasien leicht erkannt werden,
namentlich, wenn fast alle Lymphdrusen, Milz und Leber groB sind. Vor allem
werden Blutbefunde und 8 Ipunktate heidende Anhaltsy geben.
Es gibt aber doch einige Falle, in denen zunachst grobhlinisch eme Generali-
sterung micht vorliegt und in denen z. B. nur wenig Lymphdriisen oder selbst gar
keine Lymphknoten beterligt sind. Ich verserse auf die Shizzen, i denen zuerst
nur Mikuliczsches Symptomenbild oder nur Epipharynxtumor vorgelegen hat
(Siche Leukimien) Die klmische G lisierung trittmituntererstallmahlichein;
man weiB aber aus hustologischen Untersuck dag selbst 1 nd vollg
unveranderte Lymphdriicen doch 1m Sinne der Systemaffehtion serandert sind

Die spezielle Diagnostik dieser Zustinde wird uns ber den Leukiinuen

be<chdftigen

5. Hormonale Korrelationsstorungen

Bei dieser Gruppe spieten die Organe mt inperer Sehretion die entscher-
dende Rolle. Ste heeinflussen sich gegensertig, aber mn sehr wechselndem Aus-
maBe, und es durfte im allgemeinen nicht allzu schwieng semn, das Vorliegen
dieser Kranhhettsgruppe zu erhennen. Auch ist meist hein groBes Problem,
welche speztelle innerschretorische Druce tm Vordergrund steht, aber auf
diesem Gebiete gibt es schr viele formes frustes, die, wie auch die Anfangs-
stadien, eine Zertlang grofe diagnostische Schwierigheiten bieten Auclr diese
Probleme honnen nur in der speziellen Infferentialdagnose eme ausrerchende
Erorterung finden In dieses Gebret pehoren die Erkrankungen der Hypophy e,
der Thyteoidea und Parathyreoidea, der Keimdrusen, der Nebennieren

6. Allergisch-anaphylahtische Stérungen?)

Wir kennen derartige Krankhat<bilder erst seit ungefahr 20 Jahren
genauer und wiseen sie n thren Zusammenhangen zu deuten  Allargrche

Yy Kammu re v, Die allergrechen Erkranhnngen B rim 1934
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Reaktionen spiclen 1m Verlauf sehr vieler Krankheiten, ganz hesonders bei
Tuberkutose, Lues, auch ber Infekten, Intoxikationen, ber individueller Uber-
empfindlichkeit gegenuber bestimmten Nahrungsmitteln oder Arznelen ene
groBe Rolle. Zu den charakteristischen Erscheinungen gehoren rasch auftretende
Fieber haufig mut Schuttelfrost, mit Magen-Darmsymptomen, asthmorde Zu-
stinde, vor allem Hauterscheinungen wie Urtikana, Erythema nodosum
und exsudativum multiforme, Dazu treten hiufig«auch Gelenhéschmerzen und
Gelenksschwellungen Langst micht immer sind aber alle diese Symptome ver-
emnt, und es bedarf guter allgemeiner Kenntnisse dieser Krankheitegruppe, um
auch ber monosy ischen Erkranh die Diagnose zu stellen. Diese
wird haufig gestutzt durch bestimmte Hautreaktionen auf Testprufungen; ferner
dureh eine sorgfaltige Anamnese und Beobachtung Manche Gebiete sind noch
umstntten, spezicll die Allergicbetel bar P jen und bey Gl
nephritiden

7. Avitaminosent) und Mangelkrankheiten

Wir kennen sert langem Shorbut und Moller-Barlowsche Krankhert als
Awnitammosen. In neuerer Zeit sind aber noch manche andere dazu gekommen
mut besonderen Symptomenbildern wie Beriberi, Pellagra usw

Sehr 1m Zentrum des Interesses stehen heute die Mangelkrankheiten,
Aname durch Eisenmangel oder durch Mangel an Baustemnen fur rote Blut.
zellen, Ber den Anamien wird dieses Problem erortert

8. Isoherte Organkrankheit, aber weit ausgreifende Folgezustande

Diese Gruppe 1st etne auBerordentlich grofe, und 1m allgemetnen wird der
Atz hier keme besonderen Schwierigkerten finden Er erkennt die Herz-,
Lungen-, Leber-, Magen-, Nierenkrankheiten als solche. Es muB aber immer
Verucksichtigt werden, daB selbstverstandlich auch ber Infekten und Intox-
kationen, ber Tumoren und Hyperplasien Herz und Lungen sehundir beteiligt
werden honnen, und haufig werden namentlich be1 alteren Leuten die Organ-
schadigungen gefunden, aber die zugrunde liegende, ganz andersartige Krank-
heit, z B verstecktes Karzinom oder perniziose Animee, wird micht entdeckt
Es 1st Aufgabe der llen Differential . diese Probleme d 1l

Die Skizzierung all dicser Gruppen 1st selbstverstindlich eine sehr unvoll-
standige und muB 1m emzelnen Falle sofort fur das Speziclle erw eitert werden.
Aber ich halte es von entscheidender Bedeutung, daf in jedem sehwserig hiegen-
den Krankheitsfall der Arzt 1n all r Lie versucht, das Kranhheitsbild
emner dieser Gruppen zuzuweisen, oder doch emne Rethy von Gruppen auszu-
schlieBen Vor der speziellen Differentialdiagnose kommt 1n vielen Fallen die
allgemetne Analyse und die Klassifikation nach Krankhertsgrappen in der huer
geschilderten Weise

'} Stepp und Georgy, Avitaminosen  Berlin 1935



Die Differentialdiagnose der Aniimien

Ubersicht der Anfimien

Naturwissenschafthch die emzig richtige Einteilung der Anamien st dre-

Jenige mit hesonderer Beriicksichtigung konststutioneller Momente, und dar-
nach gibt ey

1. Kondtitutionell hedingte Anamien,

©

bet denen die Konstitution der Gene der entscheidende Faktor ist, wodurch
naturlich aber die Emnuirkung exogener Momente als Realiationsfaktoren
memals ausgeschlossen, aber micht jedesmal deutlich ersiehitlich nebenbe

besteht.

a) Die mutative Konstitutionsanderung betrifft die Art der roten Blut.
korperchen
Sichelzellen,
Ovalozyten,

Kugelzellen,
vielleicht auch Elliptozyten der Perniziosa und achylische Aname

Dre mutative Verdnderung liegt indeninnersekretorischien Organen,
die zwerfellos eme Emnwirkung auf die Bluthildung zeigen

z

Chlorose,

Anamte ber atrophischer Myotone
(mit zahlreichen nnersekretorrschen Verdnderungen),

familiare permziosaahnliche Kinderanamee von Fancony
(mit Hodenatrophie, Mikrozephale, Infantilierius, abnormen Prgmen.
tationen),

viele Kinderanimien wie ber Herterschem Infantilismus,
Ziegenmulchananue und viele andere her denen konstitutronelle Mo-
mente ganz entscherdend sind

Pathogenese unklar, aber sichere konstitutionelle Momente ent« heidend

Mediterranean Anaemta (Cooley-Type).

Marmorknochenhrankhert, oft famihar

Konditional bedinzte Anamien

Iie Verfassung des ganzen Korpers und haufig des Knochenmarkw ot durch
auBere, fruher zur Emnwirkung gehommene Faktoren sollhommen ver.
iindert ro daB Jetzt emn neuer, meist ganz verschieden exogener Faktor eme

wonst nie crreichte Rolle wprelt
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An3nuen auf leichte Infekte, z. B. schnere Animie auf Furunkel, in Fallen,
in denen jahrelang Blutungsanimien bestanden haben, aber zur Her-

lung geLommen sind, Ganz analog veriindern dre R it hiltnisse
m K k fruber b d de Infektionen oder
Intoxkationen.

Durch frithere exogene Affektionen sind innersekretorische Organe n
emen anderen Konstitutionszustand gekommen, hierher: die Anamlen
bei Addison, dem, Hypothy Dy hia adi

multiple Blutdnisenshlerose.

Abb 2, Megaloblasten. Sehr junge Zellen mit blaulichem polychroma-
tischen Protoplasma und sehr fein netzformuig gebautem Kemn, typisch
breit-elliptischer Bau der Zellen
3. Rein exogen bedingte Andmien

bet vorher normaler Blutbildung. Hiether
Ch

‘he und akute B} Infekti I Tumoren,
Leukd Nephritid Av i (Skorbut und Skorbutoid),
Strahlenschidigungen.

Klmische Gesichtspunkte der Einteilung der Animien

Haufig ist fur den Klinker der exogene Faktor unschwer feststelibar und
er teilt daher die Anamien nach diesen Momenten ein.

1. Posthamorrhagische Andmien, akute und ehromsche:
Himorrhagische Dlathese Ull\us }\ammom, Zirrhose, chromsche Pfort<
d aus Te
{Oslersche Krankheit), Blutverluste ber blutsaugenden Parasten (Ankylo.
stomum und Trichozephalus), Himothorax, Genitalblutungen, Extra.
uteningraviditit, Nierenblutungen (Tumoren, Steme), Himophthe usw.

2. Infektids-toxiseh hedingte Animien

Besonders Malaria, Spru, Sepsis, End ditis, Ei TInfek mit

(hier oft b ders hochgrad Anamle), Lues mit be-
sonderer Lokalisation. Tuberhulose (aber nur bet prngres%lnexsudatnen
Prozessen oder ber D: berkulose], Nep 3 Colutis,

multiple Diverticuloss des Darmes.
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3. Toxisch bedingte Anamien:
Blei, Benzol, Salvarsan, Quecksilber, Gifte, die Methimoglobinbildung er.
zeugen .(hnh chloricum, Nitrobenzol, Filix, Saponin, Schlangengift, ge-
wisse Pilzarten), anaphylaktisch-allergische Myelopathien auf Arzneimittel
Nahrungsmttel usw. ’

»~

Myelophthisische Andmien

durch diekte Erdriickung der Erythrozy ildung im Knochenmarh -
Tumoren, Leukamien, Myelome, schw ere entziindliche Prozesse im Knochen-
mark wie Tuberkulose, Typhus.

Hiimolytisch hedingte Animien

durch Hyperplasie der Milz und andere Hyperplasien des retikuloendothe-
lialen Systems und dadurch schlechte Ausbildung der Zellen im Mark, so
daB rascherer Blutuntergang erfolgt, Hamolysen bei honstitutjonell minder-
wertiger Beschaffenleit der roten Blutkérperchen (Sichelzellen, Kugelzellen,
Ovalozyten, Elliptozyten), Andimien, bei paroxysmaler Hiimoglobinurie.

o

Einteilung der Aniimien nach den Blutbefunden

Xach den bereits genannten verschiedenen Arten der roten Bluthorperchen
(Sichelzellen, Kugelzellen, Ovalozyten, Elliptozyten).

Megalozytire Anamie- Hierher ber strenger Fassung des Megalozytenbegriffs
nur Perniziosa. Viele Zellen breit-elliptisch, voluminos, Hb-reich.
Makrozytare Anamue, vor allem bei Zirrhosen, Knochenmarkmetastasen
maligner Tumoren, gewisse Kinderanimien, leukimische Affcktionen mit
starker Beeinflussung des Blutbildes. Die Zellen zeigen runde Makroplanie.
Normozytare Animen. In der ersten Zeit nach emnem Blutverlust bei vielen
Infektionen und Intoxikationen,

Mikrozytare Anamien mt schlechter Hamoglobinfullung der roten Blut-
korperchen: so vor allem nach schweren Blutverlusten, Infektionen, Intoxi-
kationen und vielen anderen Erschopf dnden des Knoch hs
Anamien mrt Innenkorpern der roten Blutzellen bei bestrmmten Intov-

-

1o

X}

-

=

=

kationen.

Allgemeine Symptome Dei den Anamien. Die Beschwerden der Anamien
and in wertem Umfange bei allen Anamicarten dieselben Am mersten tntt
hervor die Mudigkeit, Schlaffheit, Abnahme der Lestungsfaligkeit; doch
gult dres zunachst haupteichlich fur akutere Blutverluste Bei ganz chrontschen
allmihlichen Reduktionen des Blutgehaltes honnen die Patienten oft noch lange
herumgehen und etne gewisse Arbeit vermichten Einen besonderen Gegensatz
bildet zu fast allen anderen Animen die Perniziosa, indem selbst Leute mit
wemger als emer Million roter Blutzellen herumlaufen und emne gewisce Arbeit
verrichten. Man kann bestimmt sagen, daB das unter analogen Verltaltnissen
bes Karzinom niemals der Fall 1st, und da8 Krebshranke schon ber 2 Millionen
roter Blutkorperchen das Bett fast stets nicht melr verlasen honnen. Die
Miidigkeit und das Nachlaseen der Arbeitefihighert ist ferner bet der Chlorose
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im Anfang zwar sehr ausgesprochen, ber den spateren Riickfillen aber \tiel
weniger deutlich. Es 1t schon eine gewisse Gewohnung emngetreten, und ich
habe Patientinnen ber Kontrollen gesehen, die schwerste Feldarbert ohne sub-
jektive Beschwerden ausgefubrt haben, obwohl sie uberraschenderweise nur
479}, Hamoglobin gezeigt haben.

Abb 3 Perniziosa Kompensierter Fall Hb 94%, Die Zellen in der Grofio noch sehr
verschieden und dfter breit-elliptisch, selten em Poikilozyt. Dic neutrophile Zelle
zeigt die Ubersegmenticrung.

Schwindel, Kopfwneh, Ohrgeriusche zeichnen wiederum die akuteren
und ersten Anamieerscheinungen aus Auch diese Symptome konnen nach
langem Bestehen der Anamue vollkommen fehlen. Der Orgamismus hat sich
gewohnt und war nur ber akuten Dil sehr empfindhich. Ahnlich
verhalt cs sich muit den Herzerscheinungen und der Atemnot, welche fast nur
ber rascher Entwicklung schuerer Andmue und be: ersten aninuschen Zustanden
vorhanden 1t Chlorotische oder pernizios Anamische konnen nach wiederholten
Rendiven kenerler Klagen in dieser Hinsicht vorbringen.

Magenstorungen sind frither fiir Chlorotische oft verzeichnet worden,
nach memen eigenen Untersuchungen aber zu unrecht Diese Patientinnen
mt angeblicher Chlorose aus fruherer Zeit hatten wohl ganz andere Animien
Auch ber Perniziosa wundert man sich ymmer und immer wieder iiber die
auffallend geringen Klagen uber den Magen in der ganz groBen Mchrzah! der
Fulle, obuohl ja nahezu konstant Achyle besteht.
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Durchfalle mt spruartigen Bildern sind stets schr verdichtig auf den
:\Icc]mmsmus der }?lutblldung, wie er bei der Perniziosa cingeschlagen wird,
insbesondere Fettstuhle und schaumige, spritzende Stiihle. Unter allen Animic.
formen kommen nl.ler derartige Erscheinungen auBer bei der Permiziosa und
dcr. S‘pru sonst nicht vor. Appetitabnahme ist offenbar selten durch die
Andmie als solche bedingt, sondern wohl fast immer durch die Ur<achen einer
Andmie. Daher sind Klagen tber fehlenden Appetit bei Perniziosa und bei
Chlorose ungewohnlich und fordern zur Priifung auf, welche Momente diese
spezielle Storung herbesgefuhrt haben. Fieber konuen aus viclen Ursachen
bei Andmue auftreten, z. B. wegen Throml erhohten Temperaturen nach
\bdominal {oft verk 1), wegen hamolytischen Prozessen, dann
naturlich besonders aus Grunden, diec Ursache der Anamie sind {Sep~3, In-
fektionen), Fruher sah man vielfach Thrombosen und todliche Embohen bei
Chlorosen und war die Temperatursteigerung hier immer auf Thrombese ver-
dichtig. Heute werden auch solche Thrombosen bei Chlorotischen nic mehr
beschrieben, und es gibt auch keine Todesfille mehr, wahrend ich vor 36 und
vor 30 Jahren selbst noch todhiche Embolien bei sicheren Chlorosen gesehen
habe (Autopsicbefunde ohne jede Organveranderung an Leber, Magen, Milz usw.}

Bei Perniziosa sind Temperaturen nichts Ungew ohnliches, aber in der Regel
doch nur miBig. Auch bei Leukiimien sieht man mitunter langerdauernde
maBige und ausnahmsweise langdauernde hohe Temperaturen, far die man
ketmne richtige Erklurung findet. Weil auch hier die Blutplattehen stark vermehrt
sind, denke ich an innere, klinisch nicht nachweisbare Thrombosen. Aleuk-
amische Affehtionen mit stark ausgepragter Anamie konnen daher einmal in
Frage kommen,

Himolytische Anamien machen sehr haufig zur Zeit der himolytischen
Anfalle linger- oder kiirzerdauernde starke Temperaturen.

Das Auftreten von Odemen und die ungemigende Ausscherdung von Wasser
ist ein Zeichen, das bei vielen Anamien vorkommt, ganz beronders bei Chlo-
rosen und in schweren Fallen von pernizibser Anamie. Es besteht aber absolut
keine direkte Proportion zu dem Himoglobingehalt der DPatienten, weil die
Verhaltnisse viel verwickelter sind

Thrombosen sind, wie beretts erwahnt, ber Chlorozen fruher recht oft ge-
funden worden Ste fehlen vollig ber Perniziosa, wenigstens solange die Animie
hock diger ist, desgleicl lich auch die Embolien. Erst n letater Zeit
15t ber den leberbebandelten Permziosafallen mehrfach Thrombosenhildung
beobachtet worden. Auch himolytische Anamien und myelophthisische zeigen
keinerlet Thrombosen, ein schr bemerkenswertes differentialdiagnostischies

}

Moment; dagegen smd posthd hagische und heh infeht
Formen der Blutarmut nicht selten von Thrombosen begleitet

Konstitutionelle Probleme in der Differentialdiagnose
der Aniimien
Anamnese. Konstitutionelle Fragen spielen emne groBe Rolle in der Ent-
stehung der Animicn. Man wird daher ganz besonders emngehend die geno
typiech bedingte Form und Gestalt der roten Bluthrperchen priifen, dit
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Verhaltnisee der Milz und des retikuloendothelialen Apparates und der inuer-
<chretorischen Organe, und all dies kommt niclit nur in Betsacht fur die Sichel-
zellen-, Ovalozy ien, sondern } ders auch fiir Chlorose und andere
innerschretorssch vorwicgend oder mitbedingte Animien.

Ls ist daher auch dringend nottg, bet vielen Anamien sich nach dem famr-
taren Vorkommen zu erkundigen, und e povtiver Nachweis ware von groBter
Bedeutung. Besonders gilt das nicht nur fur die abnormen Bildungen der roten
Blutzellen mit Anamsen, sondern ganz speziell auch fur die Perniziosa und die
RC]I)]N(’]\GH Anamien, dann fur die seltene Fancomische perniziosashnliche

K und fur die Med Anaemia, ferner fur Anamien ber den
Spetcherungshrankheiten und die Marmorknochenkrankheit. Aber auch bei
anscheinend exogen bedingten Kinderanamien zergt es sch, dal gewisse Fami-
hien auf Ziegenmuleh, auf Infektionen, Intoxikationen, Darmstorungen usw.
sebr leicht ganz betrachtliche Anamen bekommen, wahrend andererseits die
ungeheure Mehrzah! der Kinder aus anderen Familen auf alle diese Momente
micht blutarm werden

Auch Rassencigentiimlichkeiten bicten die Grundlage fur die kon-
stitutionelle Verschiedenheit 1n dem Auftreten der Anarmen. Das gilt schon
fur die Chlorose, die fur die tropischen Gebiete me mit Sicherheit bewiesen
worden 1st, und fur die auch Sudeuropa offenkundrg viel wentger Erkranhungen
je verzeichnet hat Desgleichen verhalt es sich mit der Permuziosa, 1n den Tropen
fast unbekannt, in Japanunbek Gravidit, iziosa), auch
n Agypten ber der emhcimischen Bevolkerungunbekannt, Analogist auch m Sud-
europa Perniziosa offenkundig viel seltener als i den nordlich gelegenen Landern

Die Anamien der Speicherungskrankherten kommen fast nur bei der judischen
Rasse vor Die Mediterranean Anaemia ist bisher nur fur Leute aus Griechenland,
Dalmatren, Ttahen bekannt und deren Angehorige n Amenka. Be: der Bothrio-

mziosa sprelt selbsty h die Verbreitung des
Bothriozephalus die entscheidende Rolle; daher dlese Aﬁeknon auch in Amenka
ber Finnlandern, dic den Both h mit nach Amerika gebracht haben,

s0 daB dort jetzt neue Herde an den Seen entstanden sind

ie Geschlechtskonatitution ist von entscheidender Bedeutung fur
die Chlorose ausschlieBliches Befallensemn der Frauen, die auch an gewissen
hamorthagischen Diathesen um das Vielfache haufiger erkranken als Manner

Andererseits kommt das hlinische Volllald der Hamophilie mit ent-
sprechienden Anamen nur dem mannlichen Geschlechte zu

Die Bedeutung des Alters 1st auch bei der Differentialdiagnose der An-
amucn oft von ausschlaggebender Wichtigkeit Vielen Formen von Blutarmut
begegnen wir nur im hindlichen Alter, entweder deshalb, weil es sich um bio-
logische Reaktionen handelt, dic nur 1n fruher Jugend vorkommen, wi¢ Jaksch-
Hayemsche Anamie, al und Z leh rachitische Animue,
oder weil emne Heredopathue vorliegt, die sich sofort 1n frubester Jugend geltend
macht famiharer Jaksch-Hayem, Ieterus neonatorum grasus, sehwerste hamo-
Iytische Ananue mit Kugelzellen, famuliar schon wn den ersten Lebenswochen
lebensbedrohlich

Chlorose beginnt ungefahr mit der Pubertatezeit, Anamten, de fruher
empesetzt hatten und schon betm Kinde vorgehommen stnd, diirfen memals
als Chlorosen bezeichnet werden
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Perniziose Anamie st 1n frulester Kindheit (vor dem 8. Tebensjahre)
unbekamnt. Starke Anklange an den Entstehungsmechanismus der Perniziosa
finden steh bei der Herterschen Krankheit. Ferner sind kindliche Bothriozepha-
lusfille bekannt, Vor dem 40. Lebensjahker aber ist Perniziosa recht selten,
relativ hiufig aber nut 60 und 70 Jahren, Man wird daher ber der Behauptung,
s handle sich um Perniziosa, bei 20- und 30ahrigen eine ganz besonders strenge
Beweisfuhrung verlangen miissen

Ulkusanimien kénnen schon vor dem 20 Lebensjahr, aber wohl niemals
vor dem 15. beobachtet werden; sie werden spater besonders haufig.

Bei den Tumoren werden wir nach allgemeinen brologischen Verhaltnissen
Karzinomen nur ganz selten vor dem 30. Lebensjahr begegnen, wohl aber Sar-
komen mit entsprechenden Anamien.

Die Anamnese fur die Differentialdiagnose der Animien

Schon nach den geschilderten Einterlungen ist die hohe Bedeuntung anamne-
stischer Feststellungen ersichtlich, und man wird daher ganz besonders nach
Krankherten in der Vorgeschichte fahnden, bei denen Blutungen verborgener
Art mogleh sind (Zirrhosen, Ulkus, chromsclie Pfortaderaffektionen) oder
gensse Infektionen, wie Lues und Tuberkulose, bestimmte Anamien machen
konnen, Man wird sich nach der Moglichkeit von Intoxikationen, vor allem Bler,

kundigen und sich eingehend uber frithere Behandl hoden (Strahlen-
therapte, antiluetische Behandlung) orientieren lassen. Bei Kindern kommt die
Erhebung der Ernilirungsverhaltnisse als recht wichtig in Betracht.

Untersuchungsmethoden fiir die Differentialdiagnose

Die eingehendste Blutuntersuchung st in allen diagnostisch schwienigeren
Fullen von der allergroBten Bedeutung Auler den wiederholten Untersuchungen
und wombghch kurvenmaBigen Darstellung von Hamoglobin, Ervturozzten,
Lenhozyten muwen vielfach auch die Untersuchungen uber die Zall und
Beschaflenheit der Blutplattehen, die Verhaltmsse der Getinnung, der Blutungs-
zeit, die Resistenzpriifung, dre Volumenbestimmung, der Bitrulban- und Er-
werBgehalt des Serums, die Vertelung von Albunun und Giobuln, die fernere
Morphologte der weiBen und roten Blutkorperchien, dre Untersuchung auf Hamo-
hane, auf Hamatmn, Methamoglobin in Betracht gezogen werden.

" In emzelnen Fallen kann eme posttive Takata- oder Wassermannreaktion
oder aine analoge, fur Lucs charahtenstische Probe oder eme Bestimmung des
Rest-N auf die Atiologre der Krankheit lunweisen und danut die Dilferential-

dingnose klaren.

Differentialdiagnostische Anhaltspunkte aus den Unter-uchungs-
ergebnicsen
Das Aussehen der Patienten hann fur die Dafferentialdmgnose manches

breten. Nach dem Gesamtemdruck wird man sielfach sich schon Vorstellungen
machen. ob (e zelirende Krankhett varliegt % te Karzinom, oder ol dees durehans
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unwahrscheinlich 1st. Das eigenartige Gedunsensen neplritischer Anamien
wird ferner an Nierenlexden denken lassen, dre JMattigkeit an Bleiclisucht oder
schwere Blutungsananuen Die fehlende Abmagerung wird em gewichtiges
Argument in der Entscheidung zwischen Permziosa und Karzinom sein Selbst-
verstandlich sind jedoch jene Permiziosafalle daber nu*genommen bex denen
stathe Durchialle doch zu At und schl d
fubren

Das Aussehen 1st namentlich in der Farbtonung der Haut mm Gesicht und
auf der Brust von groBter Wichtigkeit Der Patient mut Perniziosa hat ganz
gewohnhich emen gelblichen Farbton, und im Verein mut der Mattigkert denkt
man messt sofort an diese Krankheit Dze chlorotische zeigt in der Regel reines
WeiB und namentlch Alabasterfarbe auf der Brust und wird memals abnorme,
durch Biirubin bedingte Tonung nu(“enen Charaktenstisch st ferner die

geringe b und die ausgesp E dlichkeit gegen Son-
nenstrahlen auf der Haut, die zwar mut Rotung, mcht aber nut langer dauernder

reagmt. h 3} he Anamien sehen zunachst blaf
aus; bex mneren B und H. lobi: ption kommt aber leicht ein

subikterischer Farbton zum Vorschein, Hamolytische Anamuen zeigen diese
Tonung oft stark und pemodisch verstarkt.

Hamorrhagische Diathese neben Apamue ist selbstverstandlich ein
ganz besonders wichtiges Moment n der Diagnose. Man wird deshalb pemlich
genau auch nach Meinen Blutflecken am ganzen Korper suchen, besonders an
den Bemen, aber selbstverstindhich auch nach fruheren Blutungen an den
Schlesmhauten sich erkundigen Keinerler hamorrhagische Diathese zeigt die
Chlorose und ebensowerng die konstitutionelle hamolytische Anamie, ber
malignen Tumoren sind dagegen hamorrhagische Erschemungen nichts Seltenes.
Permiziosa bietet sie fast nur in den schweren Endstadien Auch ber leuh-
amischen Myelosen mit starhen Anginen ist hamorrhagische Diathese nicht
haufig und mest an die Endstadien gebunden

Von gleichfalls sehr groBer different tischer Bedeutung 1st die
Auffindung eincs Milztumors unter Berucksichtigung der Form und
Harte der Milz. Wenn irgendwelche hamolytische Faktoren etne Rolle spaelen,
so durfte man MilzvergroBerung erwarten, und nach zahlrcichen hamolytischen
Anfallen irgendwelcher Genese pflegt die Milz allmahlich immer groBer zu
werden Dabe: bleibt sie mn der Harte mafig hart und in der Form vollkommen
normal Auch ber septisch bedingten Anamien wird man selir oft Milztumoren
finden, die 1n der Regel ber subakuter Sepwis sich nicht hart anfuhlen, Nur ber
der Lenta Sepsis hann man auf dem Boden schr langwieniger Prozesse die An-
amie von emnem <ehr groBen und sehr harten Tumor begleitet sehen, desglechen
bei septischen Affektionen der Gallenw ege (Cholangttts), bei denen nach langeren
Jahren die Milz gro8 und metst auch recht hart wird, wahrend die gleichfalls
vergroferte Leber langst mcht die gleschliarte Konaistenz aufwesst

Ber Permziosa 1st eme MilzvergroBerung namenthich ber relativ Jugend-
lichen meist deuthich. Gelegenthch kann man auch eme erheblich vergroGerte
Milz, haufig aber cme eben palpable finden, daber 1st das Organ micht
hart Chlorosen zeigen nach memnen ergenen Untersuchungen niemals Mz

schuellungen, so dal emne sicher vergroBerte Milz auf andere Krankheiten
Tunwerst
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. XNach s’fdrkercn Blutungen findet man die Milz groB und weich {RoeBie
bei Autopsien) Diese VergrdBerung geht aber woh! selten sa weit, daf man
eme pa]p:ﬂf\e .\hlz‘ﬁndct. Nur in einem einzigen Beobachtungsfalle glaube ich
eine derz\mg(.:‘ Bezichung annehmen zu muissen, etwas hiufiger finde ich nacl
B_I“t“"gen die Milzdampfung groBer und intensiver Be: Kinderanamien rea-
giert dl.c Alz schr rasch mit VergroBerung, und diesex Zeichen st von ganz
wesentlich genngerer Bedeutung als beim Erwachsenen,

Veranderungen der Leber in GroBe, Form und Funktion kénnen
gleichfalls in ihrer Auswertung fur die Differentialdiagnose sehr wesentliches
bedeuten. Ber Perniziosa ist die Leber hiufig etwas vergroBert und in der Kon-
sistenz etwas vermehrt, Starke Befunde wird man aber nicht finden und muBten
an andere Affekts evtl. an Komplikationen wie ber bei Herz-
schw.dche denken lassen, Ber Chlorosen gibt es keine abnormen Leberbefunde,
naturlich aber ber vielen Sepsisformen, so bei cholangitischen Prozessen und
auch als Fettleber, wenn die Funktion der Leber bereits Not gelitten hat. Bei
diagnostisch unklaren Animien kann der Naehweis emner Leberzirrhose dic
Situation mut ememmal aufkiaren.

Lymphdrusenaffektionen bei Anamien mussen in allererster Linie
an Lymphogranulom, Leuhamien und maligne Tumoren denken lassen; jedoch
wird dies erst wahrscheinlicher, vienn es sich um erhebliche oder ausgedehnte
Lymphdrusenveranderungen handelt. Eine lokalisierte indolente, nichtharte
Lympliknotensehwellung kann sehr woll, dem: Patienten unbemerkt, aus
fruheren Jahren stammen und eine praktisch uberwundene Dritsentuberkulose
darstellen, so da sie ohne jede Beziehung zu der bestehenden Anamte s,

Beir Kindern crzeugt die myelorsche Reaktion suf Ananne nicht <elten
erhebliche LymphknotenvergiéBerungen; aber beim Erwachsenen wird das
bloB auf Ananue kaum je vorkommen.

Knochenveranderungen honnen gensse Anamien klaren, so vor allem
Verinderungen bet Tumoren (Aufhellungen, Frakturen, auflilige Knochen-
empfindlichkeit), und duflerst wichtige Bilder liefert dic Rontgenuntersuchung,
besonders der Wirbelsaule in den unteren thorakalen und lumbalen Abschnitten,
und es mull auch ber Fehlen jeder Symptome sor allem i dieser Gegend nach
Metastasen gesucht werden Auch schwere tuberkulose Prozesse und Lymplio-
granulome konnen durch radiologtsche Prufung des Knochensystems als Ur.
<achen von Anamien entdeckt werden, Vor allem gilt dies aber fur Myelom
auch fur dre Gauchersche Krankheit, die tm allgemetnen aber schon aus Leber.
nnd Milzverinderungen erkannt werden hann. Noch charakhterrstischer mnd
Landkartenschadel und andere Knochendefekte bet der Hand-Schuller-Chni-
stianschen Xanthomatose. Auch leuhamische Prozesse, oft mit hochgradigen
Anameen verbunden, konnen sehr Iokalisterte Knochenempfindirehhert, z 15
am Sternum, aufwerren und radwologisch ene Verdunnung der Kortikalis zeigen

Die Knochenmarkpunktion gehort heute met zu den allorwichtigsten
Untersuchungen zur Klarung emner zunachst atiologrcch unerhannten Anamrc
In vielen Fallen findet man dirckt die Tumorzellen, m andercn die Gaucher-
zellen In mcht gendgend gesicherten Affektionen son Pernzia<a 15t der Be-
fund auberordentlich hlar und ebenso konnen gewisse hamorrhagiche Dia-
thesen durch Veranderungen mm Riesenzellenapparat sofort i threr Natur

dhagnostiziert werden



b Dagnosti-ch " aus den U h geb a

AuBer der Farbung der Haut werden abunorme Pigmentationen auch
fiir die Klarung mancher Animien wichtig sein, so die Addisonfarbung oder
dle rauchgrave Farbung ber Hi 1 tosrs und die erd Tonung ber

hiose Auch bei P und den Sprufallen ist die Haut oft so
pigmentiert, daB man zunachst an Addison denhen mochte Die ockergelbe
Gesichtsfarbung 15t fur Gaucher charakteristisch.

Veranderungen der Nagel sind namentheh fur die achyhschen Anamen
beschrichen als charakteristische Hohl 1 T Ischlagerf sind ber
Anamren extrem selten Sie werden fur Lvmph lom und Lent
von Hegler beschrieben.

psi

. Veranderungen 1n der Mundhokhle dienen gleichfalls n schwieng zu dia-
gnostizierenden Anarmen als wichtige Anhal kte. Die Mand ionen
konnen die Bczlehung zu emer Sepxis darlcgen. Die graulche Infiltration des
Zahnfleisches wird ein starkes Moment fur leuhamische Prozesse darstellen
Die b b he Schwellung des Zahnflersches mit Lockerung der Zahne
15t das pragnante Zeichen des Skorbuts und der Moller-Barlowschen Krankhert.
Am Zahnfleisch wird man mm ibrigen bet der Permziosa, der Chlorose, den
hamolytischen Anamien michts besonderes entdechen, wohl aber 1st heute all-
bekannt die auBerordentliche Bedeutung der Zungenveranderungen hei Per-
mizi0sa, vor allem die Rotungen an der Spitze und an den Zungenrandern, dte
zeitweise auftreten und wieder vergehen, aber meistens nach einiger Zeit wieder-
kehren mit starkem Brennen an der Zunge, nut groBer Empfindlichkert gegen-
uber Siuren, z B Esug, Zitronensaure, aber oft auch gegeniiber Alkohol
Noch langeren Zungenaffektionen wird die Zunge glatt, wie poliert, und zwar
wiederum vielfach nur ganz lokalisiert, und auch das sind sehr wichtige dia-
gnostische Momente

Ganz analoge Prozesse, wie sie 1n der Zunge geschildert wurden, beob-
achtet man ber der Perniziosa auch im Rachen, ferner als Seltenheit 1n der
Nase, und nicht so ganz selten klagen die Patienten uber das gleiche Brennen
auch m der Spetserohre

Diese Zungenerscheinungen halte ich in threr Besonderheit fur charak-
tenstisch und nur der Perniziosa zugehorig. Es konnen aber ahnliche Symptome
auch ber lischen Prozessen und, wenn auch wesentlich ver-
schieden, ber Uleus ventneulr

Veranderungen an Lunge und Hcrz sind naturbich in jedem Erkran-

kungsfalle auf: hen, aber d h durften sie fur die Er-
kennung emer spezlcllen Ananmte kaum eine Rolle spielen Am ehesten ware
h emn I d weglettend fur den Verdacht emer chro-

nischen Lentasepsis, der dann dureh bakteriologische Untersuchung, wenn
auch oft erst nach mehreren Untersuchungen, zur GewiBhest erhoben werden
hann

Eingehende Untersuchungen des Magens sind von der allergroBten
Bedeutung, namenthch lieute, wo wir zur Erklarung gewisser Anamien micht
nur an Magenkarzinom und -ulkus, sondern auch an Achyle und Magen-
rescktion denken Vollge Achyhe 1st zwar nicht die Ursache, aber em starker
Indikator fur permziose Anamie Es gibt aber 1—29, der Erkrankungen an
Perniziosa, bet denen zunachst noch freie HC) gefunden wird, und ganz besonders
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»t das fur eine hohe Zahl der Bothriozephal und Graviditatsananuen
der Fall.

Ber der Diagnose achylische Chlorandmie wird heute auch nicht der vollige
Mangel an Salzsaure als Conditio stne qua non fur die Diagnose verlangt, sondern
es genugt nach der Ansicht mancher Autoren schon eine erhebliche Reduktion
der Saurebrldung. Die Achylie darf man ibrigens in jhrer Bedeutung diagno-
stisch bei den Aniimien doch nicht itberschatzen; denn ste ist ein sehr haufiger
Befund, besonders auch bei Athylikern. Freilich wird man fast jmmer anf Hista-
mm dann noch poutive Salzsaurewerte crhalten.

Darmerscheinungen sind als Durchfalle ber gewissen Permziosa.
erkrankungen, bei Spru und bei Achylien nicht s0 ganz selten, aber die groBe
Mehrzah! der Pernizioszerkrankungen zeigt nicht dic geringste Abnormitit,
Genauere Untersuchungen des Darmes, namentlich Rontgenkontrollen, sind
vielfach zur Klarung dringend notig und kénnen eine vermutete Darmtubcr-
kulose als Ursache der Anamie mit aller Sicherheit feststellen lassen.

Die Berucksichtigung der Nebennieren ist bereits oben mehrfach gefor-
dert worden Dabei ist ebenfalls die R hung auf Kalkherde im
Gehiete des oberen Nierenpols gelegenthich entscheidend, wenn zunachst noch
die Pigmentationen fellen. Auch bei Hypernephrom sieht man manchmal
ganz eigepartige Anamien. Ich habe cinen solehen Fall mit himolytischer
Anamie hekanntgeben lassen, bet dem nach der Entfernung des Tumors die
Anamie in kiirzester Zett ausgeghichen war

Die Untersuchung der Genitalorgane kann bei ungellarten Anamicn
tumordse Prozesse, vor allem bei der Frau und beim Manne in der Prostata
ergeben Aber auch mit der Moglichkeit tuberkuloser Affektion st gelegentlich
zu rechnen als Ursache von Anamien,

Das Nervensystem muB heute besonders bei der Moghchheit einer be.
ginnenden perniziosen Andmie auBerordentlich sorgfaltig gepruft werden, und
zwar sprelt die Fumkulosis beute die grofe Rolle Man mub sich aber huten,
zu intensty die Patienten nach Parasthesien zu fragen, weil man oft posttive
Angaben bekommt, die doch nur auf unbewesenden und geringen Storungen
berulien Ganz anders 15t es mit dem Wert apastischer Symptome und patholo.
macher Reflexe. Nach der Anwicht mancher Autoren kommen solche Funtku-
losen auch ber Kachewien und speziell ber der Krebshrchexie vor, Trotz
allen Suchens darnach habe ich sie bisher me gesehen Es schemt steh um
Rarttaten zu handeln oder um unbedeutende Erschemungen von seiten des
Ruckenmarhs.

Storungen von seiten des Gehirns sind gew ohnlich vollig parallel der Schwere
der Ananue und zeigen steh als Mattigkert, Schwindel, Nergung zu Olmmachten,
aber bey Perniziosa oft auch. wie in neuerer Zett immer mehr beschrchen wird,
als Charakterveranderungen, Zetten der Anfregung und Zeiten der Depresstonen
Auffallige Symptome von sexten der Psyche waren daher in der Differential-
dingnose doch <ehr zu beritchachtigen. An den Sinncsorgancn Ohr und Ange
hommen auch entsprechend der Schwere der Anime Storungen vor, Inter-
ewant ot das son Hegler beschriebene Auftreten von Nachtblindhet auf

dem Boden der Avitarminose Shorbut
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Spezielle Differentialdiagnose bei der pernizigsen Andmie

Eines der wichtigsten Probleme auf diesem Gebiete 1st die Differential-
diagnose der perniziosen Andmie in schwierigen, namentlich leber-
reastenten Fallen. Es unterliegt keinem Zweifel, daB eigentliche Leberresistenz
recht selten ist und daf} es sich fast immer zu Unrecht um diagnostizierte per-
nizidse Anamien handelt. Zum Teil werden diese Falle wegen des Klnuschen
Bildes zur Perniziosa gerechnet. Wegen schwerer Animre, Makrozytose, ist vor
allem das Aussehen und das I‘rocvre«ne der Anamw der gelbhche Farbton,
das Vork von und Parasth Lch etwas
starkerer spinaler Symptome, weshalb der Arzt gIaubt an I’ernlllo‘sa fest.
halten zu miissen In diesem Falle kann aber doch auch schon Klinisch allerler
besonders auffallen, und es gibt zahlreiche khinische Griinde, die sehr stark
gegen Perniziosa sprechen

1. Die relative Jugend der Patienten, insbesondere das Kindesalter,
in dem hoher Firbeindex, Makrozytose, schwere Anamie, MilzvergroBe-
rung viel leichter eintreten als spiter. Aber gerade die Jugend zergt so gut
wie keme perniziose Anamie,

. Das Fehlen hamolytischer Vorgange, z. B das Fehlen der Urobilin-

kirper um Unn und im Stuhl und die fehlende oder gernge Bilirubin-

erhohung 1mm Serum Auch wurde das Ausblaben einer MilzvergroBerung
ber schwerer Anamie etwa vor dem 50 Lebensjahr als auffillig zu er-
kldren semn

Hamorrhagische Diathese und auch starke Penoden ohne Haut-

blatungen zu emer Zeit, in der die Animie noch hemeswegs hochgradig

1st, himorrhagische Diathese kommt nur den schweren Stadien der Per-
miziosa zu Entsprechend 1st auch eme schr stacke Plittchenabnahme bel
noch mifiger Anamue, ein Zeichen, daB wohl keine Permuziosa vorliegt

Als Seltenheit 13t 1n exgener Beobachtung das Rezidiv der Permiziosa auf

sehr starke Menses aufgetreten, Jedoch fehlte allgemene hamorrhagische

Duathese

Das Vorhommen von Gallenfarbstoff 1m Unin, das ber Permziosa

nie gefunden wird, das Wiederkehren von starkerem Ihterus, dessen hepa-

tische Genese 1n der Folgezeit aufgeklirt werden hann

Die ungewohnhche VergroBerung von Leber und Milz, so daB an

exgentliche hepatolienale Prozesse, wie Zirrhosen, Lues, chromsche Pfort-

aderthrombose, aleukamusche Myelosen, Speicherungskrankheiten, Reti-

Kulosen, gedacht werden muB

6 DasVorhommen von gastritischen Prozessen mut abnormer Falten-

bildung 1m Rontgenrelief, denn die Permziosa zeigt Atrophie der Magen-

schleimhaut

Zungenbrennen bet vorhandener H(1-Sekretion auf Histamin, besonders

wenn diesea Zungenbrennen meht an drr Spitee und am Rande auftnitt,

sondern mehr auf emem Wundzein der Zungenoberflache beruht

Wechselnde, unsicher ausgesprochene spinale Symptome, ber

denen Pariathesten im Vordergrunde stehen, da Knbbeln und Amersenlaufen

und Eingeschlafensein auch sonst micht selten von Patienten geklagt wird,
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1t das fur eine hohe Zahl der Botbriozephalus- und Graviditatsanamien
der Fall

Bei der Diagnose achylische Chloranamie wird heute auch nicht der vollige
Mangel an Salzsaure als Conditio sine qua non fur die Diagnose verlangt, sondern
es genugt nach der Ansicht mancher Autoren schon eine erhebliche Reduktion
der Saurebildung. Dhe Achylic darf man itbrigens in shrer Bedeutung diagno-
stisch ber den Anéinnen doch nicht itberschatzen; denn ste ist em sehr haufiger
Befund, besonders auch bei Athylkern. Frethich wird man fast immer auf Hista-
min dann noch positive Salzsaurewerte crhalten.

Darmerschernungen sind als Durchfalle bei gewissen Perniziosa-
erkrankungen, bei Spru und ber Achylien nicht so ganz selten, aber dic grofie
Mechrzahl der Perniziosaerkrankungen zeigt nicht die geringste Abnormitat
Genauere Untersuchungen des Darmes, namentlich Rontgenkontrollen, sind
vielfach zur Klarung dringend notig und kénnen eine vermutete Darmtuber-
kulose als Ursache der Anamie mit aller Sicherheit feststellen lassen.

Die Berucksichtigung der Nebennieren ist bereits oben mehrfach gefor-

dert worden. Dabei ist ebenfalls die Rontgenuntersuchung auf Kalkherde im
Is gel lich entscheidend, wenn dchst noch

Gehbiete des oberen Nierenpols geleg
die Pigmentationen fchlen. Auch bei Hypernephrom sieht man manchmal
ganz eigenartige Anamien Ich habe emen solchen Fall mt hamolytischer

Anamie bekanntgeben lassen, bei dem nach der Entfernung des Tumors die
Andmie in kiirzester Zert aucgeglichen war.

Die Untersuchung der Genrtalorgane kann ber ungeklarten Anamien
tumordse Prozesse, vor allem bei der Frau und beim Manne in der Irostata
ergeben. Aber auch mit der Moglichkeit tuberkulSser Affektion ist gelegentlich

zu rechnen als Ursache von Anameen.
Das Nervensystem muB heute besonders ber der Moghchkeit ciner be-

gnnenden perniziosen Anamic auBerordenthch sorgfaltig gepriift werden, und
znar spielt die Fumkulosis heute die grofie Rolle. Man mufl sich aber hitten,
zu mtensiv die Patienten nach Parasthesien zu fragen, weil man oft positive
Angaben bekommt, die doch nur auf unbewersenden und geringen Storungen
beruhen Ganz anders 1st es mut dem Wert spastischer Symptome und patholo-
gischer Reflexe. Nach der Ansicht mancher Autoren kommen solche Funihu.
losen auch ber Kachexten und speziell ber der Krebskachexie vor. Trotz
allen Suchens darnach habe ich sie bisher nie gesehen Es scheint rich um
Rantaten zu handeln oder um unbedeutende Erscheinungen von seiten des
Ruckenmarks.

Starungen von sciten des Gehirns sind gewohnlich vollig parallel der Schwere
der Anamue und zergen sich als Mattigkeit, Schwindel, Neigung ze Ohnmachten,
aber ber Perniziosa oft auch, wie 1n neuerer Zeit immer mehr bezchrieben wird,
als Charakters eranderungen, Zeiten der Aufregung und Zerten der Depressionen,
Auffalige Symptome von seiten der Psyche waren daher n der Drfferential-
diagnose doch sehr zu beruckuchtigen An den Sinnesorganen Ohr und Auge
kommen auch entsprechend der Schwere der Anamie Storungen vor. Inter-
cssant 1st das von Hegler beschriebene Auitreten von Nachtblindheit auf

dem Boden der Avitaminose Skorbut
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Sneziclle Di ialdi :
P Different gnose bei der per

Andmie

Eines der wichtrgsten Probleme auf diesem Gebuete ist die Differentsal-
diagnose der perniziosen Anamie m schwierigen, namentlich leber-
resistenten Fallen, Es unterhegt kemnem Zweifel, dall eigentliche Leberresistenz
recht selten 15t und daB es sich fast immer zu Unrecht um diagnostizierte per-
niziose Anamien handelt. Zum Teil werden diese Falle wegen des khnischen
Bildes zur Perniziosa gerechnet. Wegen schwerer Anamie, Makrozytose, ist vor
allen daz Aussehen und das Progeessive der Anamue, der gelbliche Farbton,
das Vorkommen von Zungenbrennen und FParasthesien, gelegentlich etwas
starkerer spmaler Symptome, weshalb der Arzt glaubt, an Perniziosa fest-
halten zu mussen. In diesem Falle kann aber doch auch sclhion klimsch allerler
besonders auffallen, und es gibt zahlreiche klinische Grunde, die sehr stark
gegen Pernizioss sprechen

1. Die relative Jugend der Patrenten, insbesondere das Kindesalter,
in dem hoher Farbeindex, Makrozytose, schwere Anamie, MilavergtdBe-
rung viel leichter eintreten als spater. Aber gerade die Jugend zeigt so gut
wie keine permziose Aname

. Das Fehlen hamolytischer Vorgange, z B. das Fehlen der Urobilm-

korper 1m Unin und 1m Stuhl und die fehlende oder germge Bilrubim-

erhShung im Serum. Auch wurde das Ausbleiben einer Milzvergroferung
ber schwerer Anamie etwa vor dem 50, Lebensyahr als auffallig zu er-
kldren sein

Hamorrhagische Diathese und auch starke Perioden ohne Haut-

blutungen zu ewner Zeit, in der die Animie noch keineswegs hochgradig

1st, hamorrhagische Diathese kommt nur den schweren Stadien der Per-
niziosa zu Entsprechend 1st auch eme sehr starke Plattchenabnahme bei
noch maBiger Anamie, emn Zeichen, daB wohl kewne Permiziosa vorliegt.

Als Seltenheit 1st 1n eigener Beobaclitung das Rezidiv der Pernmiosa auf

sehr starke Menses aufgetreten, jedoch fehlte allgemeine hamorrhagische

Diathese

Das Vorkommen von Gallenfarbstoff im Urin, das ber Perniziosa

nte gefunden wird, das Wiederkehren von k Tkterus, dessen hepa-

tische Genese 1n der Folgezeit aufgeklart werden kann

Die ungewohnhiche VergroBerung von Leber und Milz, so daf§ an

exgemhche l|cpatohcnale Prozesse, wie anrhmen, Lues, chromsche Pfort.

adertl kamsche Myelosen, Speicherungskrankheiten, Reti-

Kulosen, gedacht werden mufl

Das Vorkommen von gastritischen Prozessen mit abnormer Falten-

bildung 1m Rontgenrelief, denn dic Perniziosa, zeigt Atrophie der Magen.

sehlermhaut

Zungenbrennen ber vorhandener HCL-Sckretion auf Histamin, besonders

wenn dieses Zungenbrennen mcht an der Spitze und am Rande auftntt,

sondern melir auf emem Wundsein der Zungenoberflache beruht.

Wechselnde, unsicher ausgesprochene spinale Symptome, ber

denen Parasthesten 1m Vordergrunde stehen, da Kribbeln und Ameisenlaufen

und Eingeschtafensein auch sonst nicht selten von Patienten geklagt wied.
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ist das fur eine hohe Zahl der Bothriozephalus- und Grasditatsanamien
der Fall

Bei dcr‘ Diagnase achyhische Chloranamie wird heute auch nicht der votuge
.\Iangc.l an Salzsaure als Conditio stne qua non fur die Diagnose verlangt, sondern
es genligt nach der Ansicht mancher Autoren schon eine erhebliche Reduktion
der Siurebildung. Die Achylie darf man ibrigens n ihrer Bedeutung diagno-
stisch bei den Aniimien doch nicht uberschatzen; denn sie ist ein sehr haufiger
Befund, besonders auch bei Athyhkern. Freilich wird man fast immer auf Hista-
min dann noch postive Salzsaurewerte erhalten.

Darmerscheinungen sind als Durchfolle bej gewissen Permziosa-
erkrankungen, bet Spra und bet Achyhen nicht so ganz selten, aber die groBe
Mehrzahl der Perniziosacrkrankungen zeigt nicht die geringste Abnormitit.
Genauere Untersuchungen des Darmes, namentlich Réntgenkontrollen, sind
vielfach zur Klarung dringend notig und kénnen eme vermutete Darmtuber-
kulose als Ursache der Anamie mit aller Sicherlieit feststellen lassen

Die Berticksichtigung der Nebennieren ist bereits oben mehrfach gefor-
dert worden, Dabei ist ebenfalls die R g auf Kalkherde 1m
Gebiete des oberen Nierenpols gelegentlich entscheidend, wenn zunichst noch
die Prgmentationen fehlen. Auch bei Hypernephrom sieht man manchmal
ganz eigenartige Anamren Ich habe einen solchen Fall mit himolytischer
Animre bekanntgeben Jassen, ber dem nach der Entfernung des Tumors die
Anamie in kiirzester Zeit ausgeglichen war.

Die Untersuchung der Genitalorgane kann bei ungeklarten Animien
tumorbse Prozesse, vor allem ber der Frau und beim Manne m der Prostata
ergeben. Aber auch mit der Mdghebkeit tuberkuloser Affektion st gelegentlich
zu rechnen als Ursache von Anamten.

Das Nervensystem muf heute besonders ber der Moghchkeit ciner be-
ginnenden permiziosen Anamre auBerordentheh sorgfaltig geprift nerden, und
zwar spielt die Funikulosis heute die groBe Rolle. Man muB sich aber huten,
zu intensiv die Patienten nach Pardsthesien zu fragen, weil man oft posttive
Angaben bekommt, die doch nur auf unbeweisenden und geringen Storungen
beruhen. Ganz anders 15t es mit dem Wert spastischer Symptome und patholo-
gischer Reflexe Nach der Ansicht mancher Autoren kommen solche Fumku-
losen auch bei Kachexien und speziell ber der Krebskachexie vor Trotz
allen Suchens darnach habe ich sie bisher me gesehen Es schent sich um
Rantiten zu bandeln oder um unbedentende Erscheinungen von seiten des

Riickenmarks
Storungen von seiten des Gehirns sind gewohnlich vollig parallel der Schw cre

der Anamre und zeigen sch als Mattigkert, Schwindel, Neigung zu Ohnmachten,
aber ber Permziosa oft auch, wie 1 neuerer Zeit smmer mehr beschrieben wird,
als Charakterverinderungen, Zeiten der Aufregung und Zesten der Depressionen
Auffallige Symptome von seiten der Psyche waren daher in der Differential-
diagnose doch sehr zu berucksichtigen An den Sinnesorganen Ohr und Auge
kommen auch entsprechend der Schuere der Aname Storungen vor Inter-
essant 1st das von Hegler beschriebene Auftreten von Nachtblindhert auf

dem Boden der Avitammose Shorbut.
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Spezielle Differentialdiagnose bei der pernizidsen Andmie

Eines der wichtigsten Probleme auf diesem Gebuete 15t die Differential-
diagnose der permiziosen Anamie in schwierigen, namentlich leber-
resistenten Fillen. Es unterliegt keinem Zweifel, daB eigentliche Leberresistenz
recht selten 15t und daf es sich fast immer zu Unrecht um dragnostizierte per-
niziose Anamuen handelt. Zum Teil werden diese Falle wegen des klinischen
Bildes zur Permziosa gerechnet. Wegen schwerer Animie, Makrozytose, ist vor
allem das Aussehen und das Progressive der Anamie, der gelbliche Farbton,
daa. Vorhommen von_Zungenbrennen und Pardsthesien, gelegentlich etwas
stirherer spinaler Symptome, weshalb der Arzt glaubt, an Perniziosa fest-
halten zu mussen In diesem Falle kann aber doch auch schon klinisch allerlei
besonders auffallen, und es gibt zablreiche klnische Grunde, die sehr stark
gegen Perniziosa sprechen

1. Die relative Jugend der Patienten, insbesondere das Kindesalter,
m dem hoher Farbendex, Makrozytose, schwere Animie, MilzvergroBe-
rung viel leichter eintreten als spiiter. Aber gerade die Jugend zeigt so gut
wie kemne perniziose Anamie.

. Das Fehlen himolytischer Vorginge, z. B. das Fehlen der Urobilin-

korper mn Urnin und im Stuhl und die fehlende oder geringe Bilirubwm-

erhohung 1m Serum. Auch wirde das Ausbleiben einer MilzvergréBerung
bei schwerer Anamie etwa vor dem 50. Lebensjahr als auffalig zu er-
kliren semn

Hiamorrhagische Diathese und auch starke Perioden ohne Hant-

blutungen zu einer Zeit, in der die Animte noch kewneswegs hochgradig

15t; himorrhagische Diathese kommt nur den schneren Stadten der Per-
niziosz zu  Entsprechend 1st auch eme sehr starke Plattchenabnahme bet
noch mifiger Anime, emn Zeichen, daB wohl kemne Perniziosa vorliegt

Als Seltenhest 1st 1n eigener Beobachtung das Rezdiv der Permziosa auf

sehr starke Menses aufgetreten, jedoch felilte allgememe himorrhagische

Duathese.

Das Vorkommen von Gallenfarbstoff im Urin, das bet Perniziosa

nie gefunden wird, das Wiederhehren von stirkerem Ikterus, dessen hepa-

tische Genese in der Folgezeit aufgeklart werden kann

Die ungewohnliche VergroBerung von Leber und Milz, so daB an

eigentliche hepnlohenalc Prozesse, wie Zirrhosen, Lues, chromsche Pfort-

aderthromt Myelosen, Spescherungskrankh Reti-
kulosen, gedacht werden mub

DasVorkommen von gastritischen Prozessen mit abnormer Falten-

bildung 1m Rontgenrehef, denn die Permiziosa zergt Atrophie der Magen-

schleimhaut

7 Zungenbrennen be: vorhand HCI- auf Hist b d

wenn dieses Zungenbrennen nicht an der Spitze und am Rande auftntt,

sondern meht auf eincm Wundsen der Zungenoberflache beruht

Wechselnde, unsicher ausgesprochene spinale Symptome, bet

denen Parasthevien im Vordergrunde stehen, da Knbbeln und Ameisenlaufen

und Eingeschlafensein auch sonst meht selten von Patienten gehlagt wird.
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Erg. Beob 50pmbriger Alkolholiker zeitweise mit aktiver Lungentuberkulose.
Die spmalen Prozesse waren 1030 deutlich und es zewgten sich aneh patho-
Jogische Reflexe und gewisse Spasmen, aber i den folgerden Jahren, und
namenthich 1935. sind dic spmalen Zewchen wecentlich geringer geworden,
namentlich dic Spastizitat und die pathologichen Reflexe, die N
gar mcht gefunden werden konnen. Die Anamie war rmmer maflig und nur
makrozytar. Elipticche Megalozy ten feblten ganzhieh, Gelegentlich fanden sich
uber-egmentrerte Neutrophile, aber die Ubersegmenticrung war rregular, dio
Leukozyten waren mie nennenswert reduziert und es wogen stets die Nentro-
philen vor, z, B. ber 7200 weillen Zcllen: Neutrophile 67!/ %, Lympho-
zyten 17%. Die Sektion crgab Fehlen aller spmalen Prozesse, und Permziosa
wurde ausgeschlossen,

9. Abnorme Temperaturen, namentlich von septisch internuttierendem
Charakter, die von Zeit zu Zeit ohne ersichthche Ursache auftreten, wie sie
wn dieser Wewse der Pernziosa eben nicht zukommen,

10. Entzundliche Prozesse, wie Globuhnvermehrung, pathologische Ver-
iinderungen der Leukozyten, Fieber und gesteigerte Pulszahlen Es ist
bekannt, daf3 entziindliche Prozesse bei der Perniziosa, ganz besonders ber
starkerer Ananue, kaum zur Beobachtung k weil das Knoct k
auf Entzundung nicht richtig reagieren kann.

11. Auftreten von Thrombosen oder Embolien, die in vielen Tausenden
von Fillen schwerster Aninue bet Permziosa niemals becbachtet werden
konnten. Erst mit der Ubersindung der schweren Anamue kénnen wir
hente thrombotische Prozesse und jetzt auch deutliche entzundliche Reak.
tionen beobachten.

12, Auffallige Abmagerung. Es 1st charakteristisch, daB die Kranken an
Gewicht mcht sehr stark verlicren, ausgenommen jene Falle, die starke und
spruahnliche Durchfalle haben

Himatologische Gegengriinde gegen die Diagnose Perniziosa
heidendsten M te1n der D Idiag; lefert

Die wichtigsten ent:
ther der Blutbefund, der heute auBerordentlich crweitert und viel scharfer

cefaBt 1st, Fast jmmer sche ich, daB die hamatologischen Fehldiagnosen in der
:'erkcnnung des speztfischen Charakters der Megalozyten und in shrer Identi-
jzterung mit Makrozyten gelegen 1st, und das glerche gilt erst recht. wenn grole
Takroblasten und Megaloblasten glerchgesetzt werden Der Permiziasa hommt
ben. wie tch mmer mit aller Scharfe betont habe, der fruhembryonale Typ
ler Blutbildung zu, und die runde Makroblastose und Mahrozy tose entspricht
lem spatembryonalen Typ der Erythropoese Es muf daher verlangt werden,
a8 1m Blutbild groBe, elliptische. hamoglobinreiche  volumino-e Zellen ent-
echt werden und mcht bloB groBe, runde Makrozyten, und es muB ferner
erlangt werden, dal diese grofien elliptischen Zellen zum groBten Teil reife Ce-
alde sind, d I nieht polychromatiseh gefurbt erschemen oder ber der Brillant-
Cresyiblaufarbung Retikulozytennetzserke geben

Im aligemernen werden vrele Fehldmgnosen deswegen gestellt, well hoher
“arbernde ¢ gefunden wird Abgesehen davon, daB die Bestimmung des Farle-
adex wegen der Ungenawgkert und der ver<chiedenen Eschung der mersten
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Himometer jrng ausfallen kann, muB betont werden, dab erhdhter Firbeindex
an Bed: iber der N 1d sehr stark zuruchtritt; denn
Erhéhung des Farbeindex ﬁndot <ichl ebien auch sonst durchaus nicht <elten
und ist haufig bei runder Makroplanie vorhanden, so ganz be<onders

. bei vielen schweren Kinderanimien, namentlich honstitutionellen und
alimentiren Ureprungs,
bei der Herterschen Zoliakie des Kindes,

o

3 beim Icterus neonatorum grani und bei Enthroblastocen,

4 ba der F hnlich < i

5. bei der Jahc\\-Ha\emwlxen Anaemia des friben Kinde<alters,

6 ber der mednterranean Anaemia,

7. be ‘hen 1 hosen der Erwach

8. selten, aber wiederholt beobachtet bei ge\usscn Pankreasafiektionen,

9 ber aleul h und subleuk hen Affektionen,

10. bei hen M: oder anderen K. ganz k
wenn det Knoct vorkommen,

11, bei septischen Andmien mit stirherem Blutzerfall,
12 ber der sog. erworbenen himolytischen Animie auf dem Boden von In.
toxikation oder Infehtion.

Die setbstverstindliche V. g fur die had )l he Diagnose
Perniziosa 1st die bekannte Tatsache, daB zwar der Patient blaB und duBerst
andmisch aussicht, daB aber 1m gef.\rbten Blutpmpamt alle Zellen, sogar Kleine
Mikrozyten, von verschwind abge«ehen, e ge~
firbt erschenen, o daf man nach dem Blutpriparate gar mcht an Animte
denken mdchte

Die Porkilozy tose und starke Anmsozytose 1st an sich noch Lemn Kriterium
fur Perniziosa

Die Behauptung, es gebe auch permziose Animien mit ermiedngtem
Farbeindex und blassen Zellen, kann héchstens insofern als richtig erhlart
werden, als vor der ausgesprochenen Perniziosa als Seltenhert emnmal auch das
Bild emncr sekundiren Animie beobachtet worden 1st, so daB vielleicht die
megaloblastische Reaktion, die das Wesen der Perniziosa bedeutet, erst spater
aufgetreten 1st Dagegen geht es mcht an, aux Achylie und Zungenbrennen
und emnigen spinalen Prozessen leichterer Art ber dem Blutzelltypus der
schundaren Anamue eine Perniziosa zu diagnestizieren Das zeigt auch die achy-
hache Chloranamie und gelegenthch auch emne andere Animie.

In jedem Zweifelsfalle uber den Charakter der Erythropoese solite heute
unbedingt die Sternalpunktion gemacht werden. Sie entscherdet ber schw erer
Anamie durch reichliches Vorkommen von enorm grcﬂen. im Protoplasma tief-
blauen, 1m Kern auf; lich zartgel; XNur ber leber-
behandelten Fallen und in Fruhstadien Iietet ge\esmﬂwh auch die Sternal-
punktion Schwiengheiten

Hamatologieh spricht ferner auch das danernde reichliche Auftreten
Rernhal oder qunger polyel und wital farbharer roter Zetlen
gegen Permiziosa, denn solche Blutreahtionen finden sich bet Perntziosa immer
nur zeitweise und meistens recht selten, Sind sie vor Lebertherapie vor.
handen, <0 erscheint Pernizinsa ausgeschlossen

3%
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Auch das weiBe Blutbild der Permziosa ist hochcharakteristiseh und bei
sorgfaltiger Prufung auch dann noch zu finden, wenn bereits, z. B, unter
Lebertherapie, im roten Blutbild kaum mehr etwas Sicheres zu entnelmen ist.
Je schwerer dic Anamie, desto niedriger mufl die Gesamtzahl der weillen Blut-
zellen und die Zahl der Neutrophilen und Monozyten ausfallen. Es st auf-
fallig und verdachtig, wenn die Lymphozyten mcht prozentual hoch erscheinen.
In den schwersten Stadien der Annme trifft man stark erniedrigte Prozentwerte
der Neutrophilen und dic Monozyten sinken bis auf 2, 17/, und 09 herab. Em
entgegengesetzter Befund muB sofort gegen Permziosa ausgewertet werden.
Vielfach sind jungkernige, stark gelappte Monozyten vorhanden, die auch mn
der Leberremission noch erhalten bletben.

Em schr wichtiges Zeichen, das ich bisher nur bei Perniziosa und wemger

duuer ity dueluihigs duen SUNSL per uen Lerscrledensien itdithieiien, st
also unbeweisend. Ferner sind die Neutrophilen in Kern, Protoplasma und
Granulation stets normal gebaut. Man trifft also keine pathologischen Neutro.
wie bei Infektionen und Intoxikationen, und selbst wenige veremnzelte

plare von pathologischen Neutrophilen mitfiten grofe Bedenhen gegen
die Diagnose hervorrufen. Dabel 1st allerdings zu beriicksichtigen, daB sclbst-
verstandlich junge stabkermge Zellen keine pathologischen Neatroplulen sind

Die Sternalpunktion zeigt auch bei den weifen Zellen des Knochenmarks
der Permiziosa charakteristische Veranderungen, namenthch auffallg groBe
weille Zellen, sehr groBe Metamyelozyten und Riesenneutrophtle

Auch an den Blutplattchen sind gewisse Verhaltmsse von differential-
diagnostischer Bedeutung. Die Plattchen gehen parallel der Schwere der An-
ame mehr und mehr zuruck, und es erscheinen pathologische, oft grofie Platt-
chen und Plattchens urste

Bei der Sternalpunktion zeigt die Permziosa schr sparliche Riesenzellen
Eme groBe Zahl dieser Gebilde ware ein starkes Argument gegen Perniziosa.

Das Blutserum der richtigen Permiziosa 1st i den Stadien der Hamolyse,
also vor der Leber- oder Magentherapie, goldgelb, memals hell und auch mcht
schy efelgelb, sondern dunkel Es entlilt Bilirubun und Hamatin, und andere
Serumverhaltnisse missen den Verdacht emer anderen Ananue erwecken, aus.
genommen Spru-Perniziosa Dabet 15t aulerdem das Globulin rucht vermehet,
1m Gegensatz zu nfehtios-toxischen Prozessen.

Auch die Sternalpunktion kann wichtige Anhaltspunkte an den weilien
Blutzellen gegen Perniziosa ergeben. Ganz besonders wird sie Jene Falle Kldren,
bei denen leukamische Prozesse vothegen Daber sicht man entweder emne Un.
menge Lymphozyten 1m Knochenmark oder bei Myelosen zahlrerche unreife
Markzellen, selbst starhe Zunahme der Myeloblasten

Wenn in der hter geschilderten Wese das klasuische Krankheits- und das
Blutbild analysiert werden, dann mufte es heute immer moghch sein, nut
Sicherhert daruber zu entscherden, ob Perniziosa vorliegt oder micht  Allerdings
muB zugegeben werden, daB in Anfangsstadien selbstverstandiich alle Mo-
mente viel wenger ausgesprochen sind, und d hen wiederuman R
zetten; aber auch in den letzteren, selbst ber 100 und mehr Hamoglobin, findet
man oft veremnzelte breite Elitptozy ten, dic mehr oder wentger den Megalozyten

philen
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hekommen, ub te Neutrophile, jungkernig Mono-
zyten, pathologische Blutplittchen, und man kann aus diesen Befunden
immer noch die fruhers Krankheit in der ganz groBen Mehrzahl der Fille
etkennen,

Die Differentialdiagnose der Andmien mit himolytischen
Erscheinungen (Bilirubinvermehrung im Serum, starke Urobilin-
korperausscheidung in Urin und Stuhl, Milzvergroflerung)

Hamolytische Animien mit den hier geschilderten Erschemungen sind
nucht selten  Gelegentlich stellen sie Phasen dar auf irgendwelche Infekte oder
TIntoxikationen, Wenn es sich nicht um ejgentliche Kugelzellenanamie handelt,
50 hommen solche Formen der Blutarmut be<onders mit Permziosa in Differen-
tialdiagnose, und manche dieser Falle sind fruher als Biermersche Krankhert
und als atypische Termiziosa publiziert worden Aber die Erscheinungen stir-
kerer Himolyse beweisen noch nicht eine Krankheitsexnheit, sind aber emn
fuhrendes Symptom, um 1n der Gruppe der hamolytischen Anamien feinere
Unterscherdungen vorzunehmen

Inb Weise mul diff t werden zwischen der Heredopathre
der konstitutionellen hamolytischen Anamue mt Kugelzellen und der er-
worbenen hamolytischen Affektion anf Infcktmn und Intoxikation, ber
denen spater oft eme starke hy ! h P das Krankl bild
verscharft

Gemeinsam sind folgende Erscheinungen ber all diesen mit himolytischen

ymp verlaufenden Erkrank .

Die Affektion besteht jahrelang

Die Gelbsucht tritt anfinglich nur zeitweise auf; spater kann sie davernd

werden. Sie stellt sich oft aut auBere Faktoren, Infekte, Intoxikationen

{(hormonale Einflusse), die aber nicht in jedem Falle ar ersichtheh sind, ein

Oft zeigen sich mit der wiederbeginnenden oder wieder verstirhtcn Gelb-

sucht Temperaturen und gel Dysk der Gall

Im Unin werden nur Urobilinkorper aunsgeschieden Gallensiuren sind nicht

vorhanden. Es st kem Pruntus und keine Pulsverlangsamung da Ber un-

gewohnhch starhem Blutzerfall kann se ganz vorub b

nach den Angaben m der Literatur auch Galle im Urin gefunden werden,

was ich aber mie gesehen habe

Es finden sich fast immer Anamuen mut erhohtem Farbeindex, mit starker

Anwozytose-Mikrozytose und auch mit Regenerationserschemungen. Das

Volumen der Zellen 1st haufig groB, und weil auch viele Makrozyten da

sind, fuhrt das zur Frage, ob permziose Anamie bestcht Diese besondere

Art der Anamie steht aber zweielles stark unter Lienalen Emnflussen, was in

manchen Fallen durch die Milzentfernung bewiesen werden kann.

5 Die Milz 1st vergroBert, 1n manchen Fillen sehr grof, bletht groB und mmmt
mit den Anfallen m den folpenden Jahren an GroBe eher etwas zu.

6. Anch die Leber sst groB, aber nicht eigenthieh hart und nicht deformuert,
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7 Schwerere septische Erscheinungen sind bei diesen chronicchen Affektionen
naturlich nicht vorhanden Man findet Leine Schiittelfroste, auBer bei L.
flul von Infekten, kemne Gelenkachmerzen, kein septisches Alleemeinhild

8. Geuwichtsabnahmen treten zeitwesse em, werden aber spater fvnst unmer.
wieder ausgeglchen. Kachexie liegt nicht vor. Parasthesien und Zungen.
affektionen sind, wenn als groBe Seltenheit vorhanden, sehr unhedeu(;nd‘

Verschieden wnd diese hamolytischen Anamien in folgender Hinstcht

1. Die konstitutionclle Kugelzellenanimie ist eine ausgesprochene Heredo-
pathie mit Dominanz der Vererbung, daher als Erbkrankheit fast immer
leicht nachweisbar, wahrend die ernorbenen Affektionen keine Heredo-
pathien sind.

Die Mikrozytose wiegt bei der Kugelzellenanimie ganz vor; aber die Zellen
haben trotzdem ein erholites Volumen. Bei der ernorbenen Affektion besteht
eine starke Mischung von groferen und klemen Zellen; aber anch die Lleinen
zetgen im guten Ausstrich ganz ausgesprochene Dellen Unter Umstanden
findet man auch blasse rote Blutkorperchen Das Gesamtvolumen der roten
Bluthorperchen ist bei den erworbenen Erkrankungen ticht selten gleichfalls
erhoht, braucht es aber nicht zu sein.

Die osmotische Resistenz der roten Blutkorperchen ist ber der Kugelzellen-
anamie herabgesetzt und bleibt es auch nach der Milzentfernung. Aus.
nahmen mut ungefahr normaler osmotischer Resistenz sind sicherbeh recht
selten und selr keitiseh za bewerten. Bei der erworbenen himolytischen
Anamie 15t die osmotische Resistenz normal oder nur vorubergehend etwas
erniedrigt, me aber auf die Dauer abnorm

Ber der Heredopathte verlaufen die Anfalle gewohnlich mit neutropluler
Leukozytose, und die Neutrophilen bletben in der Regel vermehrt Die
erworbene Affektion neigt dagegen wegen der splenogenen Koniponente
stark zu Leukopenie mit Lymphozytose.

Die Heredopathie zeigt miemals hamorrhagische Diathe<e und hat sehr
retchlich Blutplattchen Die erworbene Affektron zeigt mituater je nach der
Atiologie Andeutungen von Blutflecken und positrvem Rumpel, aber kaum
schwere Blutungen Die Plattchen konnen vermehrt, aber auch betrachtlich
vermindert semn, letzteres besonders als Zeichen starker Hypersplente

Die Milz 1st bei der Kugelzellenananue wetch, als Ausdruck remer Hy per-
plasie, ber der ernorbenen Affehtion wird se allmahlich barter, offenbar
infolge entzundlicher Prozesse

Die Leber 15t ber der Heredopathie glechfalls wereh Auch nach dezenmen-
Iangem Verfauf tritt me Zirrhose emn (etn emnziger Fall der Weltliteratur
von Werthemann wird als cholastatische Zirthose gedeutet, konnte aber
auch ewre unabhangige Zirthose gewesen sein) Dagegen sind Dyshinesien
der Gallenwege biuy Bet der erwarbenen hamolytischen Anamie wird die
Leber allmahlich groBer und hirter, bewahrt aber ikre Form und hann
namenthich wenn Cholangitss der Ansgangspunkt des Leidens sat, spater
das Brd der bibaren Zirrhose, besser wobl Shicrose aufweren, Es kommen

Iner awch Anfalle mit hohen Temperaturen und mt lang davernden Frebern
Dy<knesren dee Lebersege
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das weiter zu prufen Die Retikulozyten sind bei der Heredopathie oft enorm
erhoht, kéanen 300%, und mebr erreichen, sind zwar bei der ervorbenen
Form auch vermehrt, aber niemals in ganz hohen Werten und in der Menge
stark schwankend.

Milzexstirpation bringt bei der Heredopathie glinzende Erfolge, versagt
aber vielfach, doch nicht immer, bei der erworbenen Form, weil die Ur-
sachen der Himolyse anhalten und andere Gebrete des retikuloendothelialen
Apparates offenbar in viel stirkerem Grade eingreifen als bei der Kugel-
zellenanimie.

b

Viele Fille der erworbenen himoly trichen Animue sind fruber in die Gruppe
der atypi~chen Animien gerechnet, der Perniziova genihert oder mit thr
identifiziert worden.

Die Diffe ialdiag der ,,atypischen* Animien

Atypische Animien konnen heute durch genauere Analy-en immer
mehr aufgespalten werden. Vielfach sind es:

1. Schwere des Knocl metst mit himorrhagischer
Duathese
Erworbene himolytische Animien, emn ganz groBer Teil der fruher in der
Literatur geschilderten Fille, bet denen die Infektion von Gallenwegen,
latenten K Ly luetischen Prozes-en ausgehen
kann. Haufig gelingt es mcht die eigentliche Atiologie zu erfassen, bﬁondex\
ber relativ milder chromscher Infektion und Ianger Dauer
3. Aleukimmche Affektionen, heute \\'le nuch andere Gmppcn dieses Symptomen-
X ! durch die Ster
Hepatolienale Affektionen. Wiedarum hiufiz cholangitischer Genese, wobzi
aber der cholangitische ProzeB Kinisch oft schwer nachweisbar ist und aunch
ber der Autopsie micht leicht gefunden wird. Da hier entziindliche Vorginge
vorliegen, kann man durch die Knterien der Entziindung sich eine Vor-
stellung uber das Wesen der Natur machen. Eigenartige , atypische* Animien
tnifit man auch ber Lebcrzlrrhmen
5 Sch ig Gse Prozesse mit Esterherden im Kérper und auch
1m Knochenmark, mit )eho‘ien, die zn sehr starken Animuen und Reiz-
leukozytosen mit Myelozyten mm Blute fihren. Hiether manche Fille sog.
Teuhanimie und mit jeder Sicherhest auch der Fall von Leube, der fir
die Charal ung dieses Krankhertsbildes der A pewesen ist.
Animien ber chromsch-ulzerésen Kolittden und Darmdivertiheln.
Schwere, oft atyprsche Anamien bei Kolunfektionen der Harnwege
Falle des biologrchen Syndroms der Anémie spléque myéloide von Va-
quez und Aubertin

o

'S

o

®

Uncharakteristisch fur Perniziona sind bet diesen atypischen Animien trotz

der Makrozytose, des hohen Farbetndexes und des oft auch erhohten Zellvolumens

die folgenden Momente

1 Trotz schweren Krankheitsbildes und sehw erer Anamie zertw exse hein vermehe-
ter Blutuntergang mit Urobilinkérpern 1m Urin und Gallenerhghung 1m Blat.
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2. Die oft hohe Zahl der Erythroblasten im Blute, was bei Perniziosa nur
selten und nur 1 kurzen Phasen vorkommt.

3. Die neutrophile Leukozytose, oft mit pathologischen Neutrophilen.

4. Die hohen Werte der Monozyten,

5. Das Fehlen der Ubersegmenhcrung.

6. Das Vorl von Thromt von 1 h her Diathese und

anderen Zugen des klinischen Bildes wie Marasmus und Kachexie,

Aregenerative aplastische Anamie infolge Myelopathien

Diese Gruppe 1st ein biologischer Endzustand, atiologisch keine Krankheits.
einheit, denn Aregeneration ist Versagen der Neubildung, das unter allen mog-
Iichen Umstanden vorkommen kann, so vor allem bey schw eren Infeltionen und
Intoxikatjonen, chromischer Sepsis, Strahlencinflussen, nach schweren, lang
danernden Blutungen, ber I\nochenmnrkaﬂckhoncn septischier toxiccher Art,
auch bei ausgedeh Ly )| seltener bei Tumorbildung 1m
Knochenmark Auch manche perniziose Anamien verliefent fruber arcgenerativ
und sprachen nut der Zeit melit mebr auf Arsen anm, namenthch wenn noch
Komplikationen hinzugetreten warcn Selbst bei Bothrozephalusperniziosa
habe 1ch aregencrative Animie gefunden. Die Jangen Knochen enthiclten nur
Fettmark; aber in den Rippen konnte ich zahlreiche klassische Megaloblasten

entdecken
Anamren 1m hohen Alter zeigen oft schlechte Regencration

Im Blut fehlen selbst auf Eisen, Arsen, Leber alle nennenswerten Zerchen
der Blutneubildung, so die polychromatischen, basoplul punktierten Roten,
Retikulozyten und Erythroblasten smd ganz sclten oder fehlen.

Gewohnlich trifit man auch ber den weiBen Zellen ungenitgende Neuba!dung
und konstatiert Torpar des Markes. Bei der Markpunktion erhdlt man sparhich
Gewnebe, oft viel Fett mit wenig myeloischen Zellen, und im Schnjttpriparat
des Knochenmarkes fallt der Reichtum an Fett besonders auf.

Die Anamue hann die schwere Intoxikation oder Infektion viele Monate
uberdauern, 5o daB es schwer halten kann, das vorausgegangene atrologische

Moment nock zu erfassen.

Auch nach G lozytopente oder ber ch her Marhschadigung kann
das Vollbild der aregencrativen Anapme lange Monate anhalten. und sind oft
die Patienten nur durch siele Transfusionen am Leben zu erlialten

Diese Gruppe der Andnnen 15t mcht prnzipicll von den schweren Pan-
hlieBheh in Knocl keatropluen ubergehen

1 hen ak dre

my s
und atifangs nicht alle Systeme des Knochenmarkes glerchmalig befallen, so
dall mm Anfang oft nur Granulozytopenie vorlegt Der folgende Krankheitsfall
zergt diesen Ubergang mn schr typischer Werse, und hier 1t nach langer Zest
schhieBlich sogar eme der sehuwersten E: der Granulozytopenre,

die Kiefernehrose, aufgetreten

£ e sanMann Ch Fintrttin die Khmk November 1933 Famibar nichits Be-
WaR negatn, Sert Mar 1033 zunchmende Atem-
War vom August bis Ende Ohtober im Kranhen-
* lhonen, Weile schwanhend zwischen 3000— 4000




Aregenerative aplastische Andmie wfolge Myelopathuen 1

Transfusionen

Befund: Am 3 November 1933+ Bla, fahlgelb, Praodeme, Puls zwischen 70
und 100 Blutdruek 105 Zunge normal, keine Drusen Leber ¢ben fuhlbar, Milz
mcht groB Neurologisch alles normal Systoli-che Gerausche am Herzen Réntgeno-
logireh etwas Linksverbreiterung und Sklerose der Aoita, ausgesprochene Disertiku-
losis des Kolons. Lavulo-ebelastung ergibt normale Kurve. Afebril, Hb 319, Rote
1,6 Milhonen, FI 1,9, Leukozy ten 3000, 20°, Lymphozy ten, Neigung zu schiechter
Kern-egmentierungderNeutrophilen
Keme pathologische  Granulation.
Plattehen 102000, meist 1sobert, oft
pathiologichgrodundschwach granu-
hert, Amvomihrozytose der Roten,
Globulinewert 38, Rest-N normal,
Bluit WaR negativ Thg . Links-
ubernngen Magen freie YCL bis 41,
Gesamtezvltat bz 52 Qut korzen-
trerte B Galle, Koli im Magen und
Duodenum  Stubl regelmabig, gute
Verdauung Dmstasc 1m Urin 32
Sternalpunktion  2mal  ausgefubrt,
ergibt  stets ausgesprochen  zell-
armes,stark fetthaltiges Mark Darmt
Diagnose Panmyelopathie gesichert
Car kewne Anhaltspunkte fur Per-
mziosa, Leukamie, metastasieren-
des Cu Versuch der Darmbchand-
lung mit subaqualen Darmbndern,
Duodenalspulungen, Insulmtrauben-
zucker, vielfach Transfusionen In-
folge davon steigt das Hballmahlich
m 5 Wochen auf 60 S, und die Roten
errechen 2,99 Millionen, aber me
uber«teigendie Retikulozy ten 21/,%0.
und spater fehlen sie vollig Weides
Blotlald blebt sach glech Die
Ny zesgen nur 2—3 Seg: Mit der ing der Anarme betrachthel
Beawerbefinden Am 15 Dezember nach Bronchitis Bronchopncumone, rascher
Abfall des Hamoglobins, Lungenbefund mmmer grofes, Leukozyten siken auf

Abb 4 Aplasticche Aname Fettmark
(Sudanfarbung)

Exitus am 17 Januar 1934

Sektion Ausgedehnte Knochenmarkfibrose in Femur, Brustbem, Wirbel.
korpern, fast volliges Fehlen der Normoblasten, Hamosiderouis von Mz, Leber
und Knoch¢nmark, Diathere, Bl mn Xiere und Knoechen-
mark, ehronische Milzschwellung mit geringer myelomcher Motaplasie, Divertiku-
losis des Kolons, chroniseh interstitiellc Mepatitis, Verfettung von Leber und
Knochenmark, Mesaortitis lmea, Arteriosklerose der Bauchaorta, Verdacht auf
Zusammenhang zwischen Luea und Knochenmarkfibroce, Kiefernekrose

Von manchen Seiten wird bet fast allen Anammen nur noch das Fehlen von
Baustemnen fur den Aufbau von Hamoglobin und roten Zellen erantwortlich
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gemacht. 8o glaubt Wlupple, daB bei der aplastischen Anamie dic Reiz-
stoffe fur dic Anregung zur Blutbildung fehlen, wahrend wir doch die Zell-
zerstorung und die schwere Schadigung der Neulildung an erste Stelle setzen
mussen. Auch die Auffassung, dafi die achylische Anamie und manche Blutungs.
anamien nur Folgen von Etscnmangel seien, sind zweifellos nicht geeignet,
alle Erschetnungen zu erklaren. h

Differentialdiagnose der Chlorose

Die Chlorose ist heute itberall eme sehr seltene Kranklieit und 1st fruher
zu hiufig angenommen und zu Unrecht diagnostiziert worden, Fruher konnte
man vor allem Ulkus mt chromschem Verlauf und relatiy wenig Magen-
symptomen nicht erkennen, weil dic Radiologie noch nicht bekanat war und die
Untersuchungen erst allmahlich auf olkkultes Blut durcligefuhrt worden sind
Ferner 15t vielfach die achylische Chloranamie fur Chlorose gehalten worden.
In der Regel waren es aber nur Scheinanamien mut ganz ungenugenden Blut-
untersuchungen, und in dieses Gebiet zalile 1ch heute auch die im ersten
D dieses Jahrhundert bhzicrten larvierten Chl , deren Natur

I
Jeute durchaus unsicher 1st.

Fur dte Annahme einer Chlorose mussen eme Reihe von Bedingungen erfullt scin:

1. Heredopathie, wobei fredich aulere Momente, namentlich in spateren
Jahren, etnen die Anamte verscharfenden Ernflul entfalten konnen Auch
1st die Heredopatine nicht immer sebr leicht nachweisbar, man muB heute
strengere Untersuchungen fur dre Bewersfuhrung verlangen.

2. AusschlieBliches Vork berm wethlichen Geschlecl
Erstes Auftreten m der Pubertitszeit, so gut wie immer ohne auBere Fak-
toren, spater Rezrdive

4 Blasce, auf der Brust alabasterfarbene Haut, geringe Pigmentierung,

Charakteristischer Blutbefund einer sekundaren Animte und vielen klemnen

blassen, roten Blutzellen

Azditat des Magensaftes m ungefahr normaler Weise vorhanden.

Schlaf ausgezeichnet Ausgesprochence Mattigkert, die aber durch psychizche

Momente uberwunden werden kann

Veranderungen der horperlichen Konstitution uf dem Boden innersehre-

tartscher Anomahen, daber starker Fettansatz, grober Knochenbau

9. Ausgesprochene Eisen- oder Arsenerfolge

-

3

Auzgeschlowen 1st ewne Chlorose

1 Beim Vorliegen mfektios-toxischer Erscheinungen, vor allem mit Gewschts-
abnahme, hohen Globulinwerten. pathologischen Neutrophilen, septischen
Temperaturen, SchweiBen

2, Beim Vorltegen nephntischer Prozesse
2 Ber Anucsenhert von verstarktem Blutzerfall Milzvergrolierung. Gallen-

vermehrung mm Serum. Sulnkterus, Urobilithorpervermehrung im Stuhl

und Unn
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-

Bei hy il i 8y . erhebliel Blutplattchenabnahme,
starher Leukopenic mit Lymphozytme

5 Beim Bestehen vou Blutverlusten, Hier vor allem notwendig Ulkus, chromsche
Hamorrhoidatblutungen, Big starke M blutungen

6 Beim Vorliegen von anderen imnersekretorischen Affektionen wie Hyper-
thyreoid, , Net H flektion

7 Bem I\ac]n\em von osteomalazischen Prozessen,

8 Produktive, exsudative Lungen., Darm- oder Knochentuberkulose {chro-

msch mdurative Tuberkulosen machen an sich heine Anamie)

Ganz besonders vorsichitig muB man sem, wenn die Patientinnen uber
schlechten Schlaf, Schweile hlagen oder micht den guten Turgor der Haut
wie bei der Chlorose zeigen, sondern trochene Haut ohne Turgor

Niemals handelt es sich um Chlorose, wenn die Aname schon m fruher
Kindhert begonnen hat oder sicher erst nach dem 30 Lebensjahr aufgetreten ist.

Erkennung der akuten schweren intestinalen Blutungsanamie

Es 1st oft 1—2 Tage nicht leicht, emne schwere intestinale Blutung zu
erhennen, vor allem bet Blutungen 1n den Darm und gleichzeitig bestehender
Verstopfung. Es sind daher folgende Gesic} kte 1n der Dhffer
von Bedeutung

LA Vor allem Anhaltspunkte fur fruhere Ulkuskrankheit, Moglich-
ket emer Leberzirrhose, emer Pfortaderaffektion mit grofer Milz Zu er-
wagen ist ferner Milzruptur, Extrautermgraviditat

Akute remne Blasse, Ohren weiB, Ohnmacht, Herzklopfen usw, Kollaps
Befunde emer Leber- oder Milzvergroferung.

Von groBer Bedeutung 1st der folgende charakteristische Blutbefund
Hb und Rote sind parallel reduzert, die roten Zellen daher normal gefarbt,
der Farbeindex 1,0 Das gilt naturlich nur, wenn mcht vorber schon Blu-
tungen stattgefunden haben Neutrophile Leukozytose, ohne toxische Zellen.
Serum zunachst hellgelb Globulin normal Senkungsreaktion mcht ver-
wertbar Rettkulozytenvermehrung erst nach emmigen Tagen

RETRTY

Differentialdiagnose einer durch Karzinom bedmgten Anamie
gegenitber anderer Anamie

Haufig 1aBt sich zunachst die Ursache ewner Anamie mcht feststellen, aber
aus gewiseen Momenten wird an emn serstecktes Karzinom gedacht Ich mochte
daher die Momente anfulren, die fur oder gegen Karzmnom sprechen

Der Typus der K 1st 10 mind 809, der Falle derjenige
emer sekundaren Anamie mit Tendenz zu blemen, blas<en und ansozgtotischen
Zellen mut allmablich starker werdender Ermedngung des Farberndex. Dieser
Typus fiihrt haum jemals zu emnem miedngeren Erythrozytenwert als 2 Milhonen,
was 1 der Differentialdiagnose enorm wichtig 15t, der Patient fuhlt sich schon
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gemacht. So glaubt Whipple, daB bei der aplastischen Anamie die Reiz-
stoffe far die Anregung zur Blutbildung fehlen, walrend wir doch die Zeli-
zerstorung und die schwere Schadigung der Neubildung an ercte Stelle setzen
mussen Auch die Auffassung, daf die achylische Anamie und manche Blatungs-
anamien nur Folgen von Eisenmangel scien, sind zweifellos nicht geeignet,
alle Erscheinungen zu erklaren.

Differentialdiagnose der Chlorose

Die Chlorose 1st heute uberall eine schr seltene Krankheit und ist fruler
zu haufig angenommen und zu Unrecht diagnostiztert worden. Fruher konnte
man vor allem Ulkus mit chronischem Verlauf und relativ wenig Magen-
symptomen mcht erkennen, weil die Radiologie noclt meht bekannt war und die
Untersuchungen erst allmahlich auf okkultes Blut durchgefuhirt worden sind.
Ferner ist vielfach die achyhsche. Chloranamie fur Chlorose gehalten worden
In der Regel waren es aher nur Scheinanamien mit ganz ungentigenden Blut.
untersuchungen, und in dieses Gebiet zahle ich heute aueh die im ersten
Ja! jum dieses Jahrhunderts publ ten larvierten Chl , deren Natur
heute durchaus unsicher jst

Fur die Annzhme einer Chlorose mussen eme Rethe von Bedingungen erfullt sem:

1. Hercdopathie, wobet freiich auBere Momente, namentlich in spateren
Jaleen, einen die Ananne verscharfenden Emnfluf entfalten konnen. Auch
ist die Heredopathie nicht jmmer sehr leicht nachweisbar; man mu8 heute
strengere Untersuchungen fur die Beweisfuhrung verlangen,

AusschlieBliches Vork berm weiblichen Geschl

Erstes Auftrefen 1n der Pubertatszert, so gut wie tmmer ohne aullere Fak-
toren, spater Rezidive,

Blasse, auf der Brust alabasterfarbene Haut, geringe Pigmentierung.
Charaktenstischer Blutbefund emer sekundaren Anamie und vielen kleinen
blassen, roten Blutzellen

Aziditat des Magensaftes in ungefahr pormaler Weise vorhanden

Schlaf ausgezeichnet Ausgesprochene Mattigkert, die aber durch psychische
Momente uberwunden werden Lhann.

Veranderungen der korperlichien Konstitution auf dem Boden innersckre-
torischer Anomalien, daher starker Fettansatz, grober Knochenban

9 Ausgesprochene Eisen- oder Arsenerfolge

12

&

bl
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Ausgeschlossen 13t emne Chlorose

Bein Vorliegen infektioz-toxischer Er<chernungen, vor allem mit Ge\\vmhls-
bnah hohen Globul rten, pathologischen Neutrophil ptisch
Temperaturen, SchuesBen

Beim Vorhegen nephritischer Prozesse

Ber Anwesenhert son verstarktem Blutzerfall, MilzvergroBerung, Gallen-
vermehrung 1 Serum, Subikterus, Urolmkorpervermehrung rm Stotd

und Urin

2
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-

Bei hypersplenisch Neblicher  Blutplattchenabnahme,
starker Leukopenle mit L) mphol}!oac.

Beim Bestehen von Blutverlusten Hier vor allem notwendig Ulkus, chronische
Himorrhoidalblutungen, ubermafig starke Men<esblutungen au<zusehlieBzn.
G Bmm Vorhegen von andercn mncmekrctomc]mn Affektionen wie Hyper-
Bmm I\uclm e13 von osteomalazischen Prozessen

Produktive, exsudative Lungen-, Darm- oder Knochentuberkulose (chro-
misch indurative Tuberkulosen machen an sich keme Anamie).

o

@ -1

Glanz besonders vorsichtig muB man sein, wenn die Patientinnen uber
schlechten Schlaf, SchweiBe Klagen oder nicht den guten Turgor der Haut
wie ber der Chlorose zeigen, sondern trockene Haut ohne Turgor.

Niemals handelt es sich um Chlorose, wenn die Anamie schon in fruher
Kindheit begonnen hiat oder sicher erst nach dem 30 Lebensjahr aufgetreten ist.

Erkennung der akuten schweren intestinalen Blutungsanimie

Es st oft 12 Tage micht lecht, emne schwere intestinale Blutung 2u
erkennen, vor allem bet Blutungen 1n den Darm und gleichzeitig bestehender
Verstopfung  Es sind dalier folgende Geachtspunkte 1n der Differentialdiagnose
von Bedeutung

1A Vor allem Anhal kte fur fruhere Ulhuskrank AMoghich-
ket emer Leberzirthose, emner Pfortaderaffektion mit grofier Milz Zu er-
wagen 1t ferner Milzruptur, Extrauteringraviditat.

Akute reme Blasse, Ohren weiB, Ohnmacht, Herzklopfen usw , Kollaps.
Befunde einer Leber- oder MizvergroBerung

Von grofier Bedentung 1st der folgende charakteristisehe Bluthefund
Hb und Rote sind parallel reduziert, dic roten Zellen daher normal gefarbt,
der Farbeindex 1,0 Das gilt m(ur]:ch nur, wenn micht vorher schon Blu-
tungen stattgefunden haben L , ohne toxische Zellen
Serum zunachat hellgelb G]obuhn normal Senkungsreaktion mcht ver.
wertbar Retikulozy tenvermehrung erst nach ewugen Tagen

2 10

Differentialdiagnose ciner durch Karzinom bedingten Anamie
8 .
gegenuber anderer Anamie

Haufig laBt sich zunachst die Ursache einer Anamie nicht feststellen, aber
aus gewissen Momenten wird an e verstechtes Karzinom gedacht Ich mochte
daher die Momente anfuhren, die fur oder gegen Karzinom sprechen

Der Typus der Karzmomanamue 1st 1n mmndestens 80°, der Falle derjemge
ewter rehundaren Anamie mit Tendenz zu klemnen, blassen und anisozytotischen
Zellen myt allmahlich starker werdender Erniedrigung des Farbemdex Dieser
Typus fuhrt haum jemals zu emnem mednigeren Erythrozytenwert als 2 Milhonen,
was 1n der Differentialdiagnose enorm wichtig 1st; der Patient fuhlt sich selion
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frihzeitig sehr matt, schwach und wird bei dem stirkeren Grade der Anamie
bettligerig.

Seltener ist der Typus mit runder Makroplante und leichter Erhohung des
Farbeindex In diesen Fallen handelt es sich um Karzinommetastasen im
Mark mut myelowscher Reizung, und wir haben bereits ofter durch Sternal-
punktion direkt Karzinomzellen nachgewiesen

Der erste haufige Typus neigt zu neutrophiler Leukozytose und Lympho-
penie, zeigt reichlich Blutplattchen mit Tendenz zu Thrombesen. Dre Germnmung
des Blutes ist gut, das Serum hell, nur bei Blutresorption reicher an Galle. Dhe
Senkungsreaktion steigt und ebenco der Globulinwert.

Beim zweiten Typus mut Metastasierung ins Knocl k zeigen nament-
lich Jugendliche ofter zahlreiche Normoblasten, Makroblasten oder Myelo-
zyten, die auch beim ersten Typus ab und zu vorkommen und sehr suspekt
sind. Megalozyten und Megaloblasten kommen memals beim Karzinom vor.
Gegen Karzinomaniimie 1st zu verwerten das Auftreten starker hamolytrscher
Prozesse mit wesentlich erhohten Gallewerten im Serum, ferner Neutrophilie
mit stark toxr-chen Veranderungen, sodann eine Andmie mit deutlichen Zeichen
der Hypersplenie, Plattchenverminderung, Leukopenie, ungefahr normale rote
Blutkorperchen bei stark erniedrigter Zahl, Ein fuhlbarer Milztumor ist ein
auBerordentlich starkes Gegenargument gegen Karzinomanamie.
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Die Differentialdiagnose zwischen Polyzythimie und
Polyglobulie

Diece berden Zustinde, die 1n ihrem Wesen ganzlich verschieden sind ,miissen
auf das schirfste auscinandergehalten werden, obwohl das m emnzelnen Fillen
nicht von Anfang an gelingt; auf die Dauer jedoch sollte die Differentialdiagnose
mdghch sein.

Bexden Zustinden ist Vermehrung der roten Blutkorperchen, rotes Ge-
sicht, Blutandrang zum Kopfe, Hitzegefiihl, Kopfweh, Neigung zu Schwindel-
anfillen und zu Nasenbluten eigen, esgenthiche psychische Erregungszustande
und Neigung zu Apoplesien kommen der Polyzythdmie zu; doch kinnen die
Ursachen der Polyglobule ber bestimmten Herz. und GefaBstorungen naturlich
such das gleiche Bild erzeugen In dxeﬂcn Fillen der Polyglobulie ist aber das

des Falles hwer za et

Die Hamoglobinwerte sind in der Regel ebenfalls bei beiden Zustanden
erhoht Mt der Dauer tntt aber ebenfalls ber beiden mcht selten infolge In-
suffiztenz des Knochenmarks eme relattve Hamoglobinabnahme mit Erniedrigung
desFarbeindex auf, Auch das Serum st bei berden Zustanden relativ eiwejBarm,
50 dal man miemals eme Bluteindickung annehmen kann. Hypertone findet
«ich besonders ber gewissen Polyglobulien alterer Leute; aber auch bei der
Polyeythaerma vera kommt es 1n der groBen Mebrzah! der Falle zu Blutdruck-
steigerung.

Herz- und Zirhulationsstorung 1st gleichfalls ber berden Vorgingen hiufig,

aber erst nach lingerer Dauer des Leidens oder bei har erkennbaren Herz- oder
det Polyglobulie vorhand Die Verschied: erstreclt sich
auf viele Momente, die tny einzelnen Falle sorgfaltig herauszuarberten sind

1. Polyzythamie 15t ene Heredopathie, die aber hiufig schwer als famlires
Lewden nachgewiesen werden kann, hat daher keine eigentliche Ursache
auBer der Genveranderung Polyglobulie aber 1t e Symptom ber sehr
vielen Herz- und Lungenaficktionen, besonders auch ber angeborenen
Herzfehlern, bet fast allen Arten der Dy<pnGe, kann sich ferner finden bex
konstitutionellen Hyperthyreosen, seltener nach Milzentfernung, wohl aber
ber manchen Mil und kulose ch st sie
ferner zu finden ber Blutemndichtungen, aber es muB fur die Diagnose
doch verlangt werden, daB der Zustand lange andauert und mecht blof
em voriibergehendes, wohlerklirbares Symptom darstellt.

I’ul)zythamxe 13t emne dauernde, hochste Hyperaktmmt des gesamten
myeloischen P hyms, emne krankhafte R ung, meist pro-
greswv, und zept emne denthich aktive Mehrlei des myeloich
Parenchyms mit Zuruckdrangung des Iymphatiechen. Wegen der starken

to




Differentialdiagnose der hiimorrhagischen Diathesen

Nomenklatur. In diese Gruppe gehioren viele an sich ganz verschiedene
Krankherten, die unter verschiedenen Gesichtspunkten verschiedene Be-
zeichnungen bekommen haben, so- Hamorrhagische Diathesen, Purpurs,
Morbus Schonlein-Henoch, Morbus Werlhof, kryptogenetische (essentielle)
und symptomatische Thrombopenie, Atrophie des Knochenmarks, als Aleukia

f -

Abb.5 St., A, 56J, 6 Okt 1925 Dek it purpura-
ghnhcher Stavungsblutung im Gebiet der oberen thmmlmt('rl und Thorax.

haemorrhagren und Panmyelophthice, Thrombastheme, Fibrinopente, kon-
stitutronelle hereditare Purpuraarten, Skorbutoid

Latstehung: Damt rote Bluthorperchen aus dem Gefafl austreten honnen,
muB eine Veranderung der halbkolloiden Membran vorhanden sein, die zwischen
den Kapill dothelien gelegen 15t S die man fruher angenommen
hatte, gibt es nicht, sonst muBte ja auch Blutplasma herausfiicfen Die Endo-
thelien unterhiegen emer auferordentlich homplizierten Steuerung nervoser
und chemrscher Art, ber deren Storungen die Membranen fur den Durclitritt
der roten Blutzellen durchlassig werden Es 1st also in jedem Talle einer himor-
rhagischen Ihathese eme Kapilarnand-chadigung vorhanden, die aber mie
lustologisch nachwersbar 19t Anamie sclbst fihrt nicht zu dieser Schadigung,
denn selbst die sehwersten A mit 102, Ha lobin (zahlreiche ergene
Beobachtungen) machen an sich meht hamorrhagische Diathese, wohl aber
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sst e3 hinfig, daB die Ursachen, die zur Animie fihren, auf irgendeinem Wege
auch die Kapillarendothelien sehidigen und natiirlich am hiufigsten gerade
ber den echwersten Andmien,

In hohem Grade hingt die Funktion der Kapllarendothelen von der
Menge der Blutplittchen ab und damit von der Funktion des Knochenmarkes.
Durch Zerfall der Plittchen werden offenbar chemusche Substanzen zur Dich-
tung der Gefifwand produziert. Sind im Blute weniger als 10000 Blutplattchen
wahrend einiger Tage vorhanden, so 1st die Neigung zu Kapillarblutungen enorm
groB. Ist gleichzertiz auch eine Gefifschidizung auf anderem Wege durch

Abb 6 St, A, 56J., 6 Okt 1925 Dekompenvierte Mitralinsuffizienz rut purpura-
aholicher Stauungeblutung 1m Gebiet der oberen Extremitaten und Thorax

Infektion, Intoxikation, Anaphylaxie vorhanden, so treten auch von 30000
Plattchen an Blutungsneigungen auf. Diese Plittchenarmut kann dureh mangel.
hatte Bildung, aber auch durch Hemmung der Ausschwemmung und der
Reafung und gesteigerter Zerstorung (Milz®) erfolzen.
Man kann zwar in bestymmten Fallen eme Purpura vasculosa als xeme
GefaBwandschad ohne Plattch lie oder -Vermmnderung
und 1 anderen Fallen nur exnc Purpura thrombopemca, aber baufix komby.
mercn sich die Zustande AuBerdem gibt es noch viele andere Ursachen 1m Blut.
. nicht nur dte verminderte Produktion der Plittchen, z B Kalzum.
und Flbnno”onabnahmc die hamorrhagische Diathesen herbeifubren Immerhin
xst dlc hnochenmarbschadngunw n der groBen Mehrzahl der schweren Er.
dig das Wichtigste, wahrend bei den leichten die Gefal.
xoh‘\(l\gungen vacherrschen

Nacegeli, Differentlaidiagnose in der innrren Meding I
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Ubersicht und Abgrenzung der hiimorrhagischen Diathesen und

verwandter Zustéinde

A. Venenblutungen

. Bei der hereditaren Teleangiektasie (Oslersche Krankheit)

handelt es sich um emnc Heredopathie mit lokalisierten Venenerwei-

terungen besonders in der Nase, anf der Zunge, im Rachen, aber auch
an anderen Orten. Merst erfolgen die stdrksten Blutungen aus der Nase.

Ahnheh, aber anders lokalisiert (Gehirn, Leber, Rétma usw.), sind kon.

stitutionelle Venektasien ber der Hippel-Lindauschen Krankhert.,

Es kommt zu haufigen Blutungen und schweren Anamien, aber ber

beiden Krankheiten erfolgen die Blutungen aus Venen, was gegenuber

Blutungen aus Kapdlaren als durchaus wesensverschreden ab-

getrennt werden muB. Hier erfolgen die Blutungen besonders in Gelirn

und Leber,

., Stauungsblutungen, z. B. bei schwerer Myokardmsuffizienz; ste
Lonnen sebr ausgedehnt semn, z B. in eigenen Beobachtungen, ber
dekompensierter Mitralstenose, am ganzen Thorax und den Armen
(s1ehe Abb. 5 und 6).

Schwere Blutungen bet groBlen Milztumoren, in denen es sich um
chromsche Pfortaderaffektion handelt. Hier erfolgen die Blutungen
aus Osophagus-, Magen- oder Darmvenen.

1o

[

'S

B. Andere, nichtkapilare Blutungen

5. Bet der Hamophilie liegt eine Heredopathie vor, deren Wesen noch
nicht genugend bekannt ist. Die verzogerte Blutgermnnung 1st nur ein
Symptom und macht langst nicht das Wesen der Krankheit aus; ate
findet sich auch be: vielen hamorrhagischen Diathesen. Die Krankheit
ist charnktenisiert vor allem durch die Gelenkblutungen und gehirt
nicht ergentlich s Gebret der hamorrhagischen Diathesen, weil wie-
derum nicht Kapillaren bluten. Die Thrombusbildung des verletzten
GefaBes ist schlecht, und so kommt es za Nachblutungen nach Ab-
stoBung des Thrombus
Pscudohamophilie 1st eme rein negative Begrifisfassung, die nur
emme Berechtigung enthalt, wenn eine Ursache der hamotrhagischen
Drathese mcht erfalit worden 1st, z B ber Fibrinopenze.

=

€. Wesenilich mechanisch hedingte Blutungen
7. Ber manchen leukamizchen Affektionen finden sich oft auler-
ordenthich generalsierte und starke Blutungen Die leukamisehen In-

filtrate durchsetzen die Gefallwande bis ans Endathel und schaflen
- N # 'r veratarkt

haus nicht
*atstadium

durch schwere Knoclienmarkserkrankung mit Plattehenmangel hom-

bimert e



Uberaicht u Abgrenzung der hamorshagischen Diathesen u. erwandter Zustande 51

D. Gelabschadigungen im Vordergrunde

8 Skorbut ist im allgemeinen selir leicht zu diagnostizieren aus den be-
sonderen Ernahrungsverhaltmssen und aus der blutigen Schwellung
des Zahnfleisches mit Lockerung der Zihne; aber es gibt doch manche
Falle, in deuen zuerst Nierenblutungen vorkommen oder unklare
Gelenkschmerzen und rheumatische Schmerzen, oft als Folqe von grofien

kelhamatomen. In schweren Fallen oft Plattct
Bei Gallenfisteln sind wiederholtl} himorrhagische Diathesen gesehen
worden

©

Septische Affcktionen mut generalisierter hamorrhagischer Dia-
these sind nicht gerade haufig und kommen am ehesten bei den Meningo-
kokkenaffektionen vor. Durch toxische Markschadigung kommt es vicl-
fach zu Plattchenmangel

Ber Endstadien schwerer Anamien und schwerer Infektionen wird man
woll olne Schwiengkeit das Sy wsche der hamorrh
Drathese erkennen und in erster Lime Knochenmarksaffektion annehmen
Ein Teil der rezidnierenden harmlosen Falle von Purpura ,simplex‘
beruht wohl auf klernen Infekten evtl, mit Sensibilisierung und Hyper-
ergie.

10 Die Winkelsche Krankheit der Neugeborenen mut del
Blutungen 13t wohl septischer Natur,

11 Purpura Majocchi annulans ist eine vashulare Purpuraform, bei der
Gefallnerven, vor allem durch Gifte, geschadigt sind Es 15t eine mehr
lokalisierte Affektion Esist daber aber auch Plattelienarmut beschreben
Manche andere Purpuraarten zeigen auch segmentire Anordnung

12, Blutungen ber Leberaffektionen, besonders hbeir hepatischer
Insuffizienz, bei Zirhose m  Endstadien, Leberatrophie, Morbus
Weil usw

13 Anaphylaktische Purpura Purpura variolosa bei fruher Geimpften,
Purpura abdominalis (Hennoch) mut starken Darmkrampfen, Purpura
auf bestimmte chemische Stoffe wie Mileh, Erer, Kartofieln, Pflaumen,
Brot, Mehl, Alkohol, Medikamente, z B Sedormid Andere hierher-
gehonge Erkrankungen bletben oft atiologisch unbekannt Eim Teil der
harmlosen rezidivierenden Purpura.,simplex“-Affektionen 1s¢ wohl
anaphylaktisch hyperergischer Genese
Fur emne ganze Rethe von Medikamenten 1st das Auftreten von Purpura
und Plattehenstorung als 1solierte Erscheinung konstant bet jeder neucn
Anwendung nachgewiesen So fur Sedormud?) Sanalgm?), Chinmd),
Fibrolysm?), Phenylhydrazin®) Salvarsan?), Thorotrast bei Trerens)
Ofter zeigen sich als allergische Zeichen Urtikaria, andere Hautafich-
tionen, Gelenkschmerzen usw
Y Holler 67/44G, Orth B81/321 ?) Loewy 76/165, Denner 71/3#8

(2 eig Beob) ¥ Germer 76/262, Emile-We1l 64/129 %) Peachkin

76/738, Fas<al 72/729 %) Amesen 79/643 %) Jacobson 31/621.  7) Finkel-
stem 63663 %) Stuh 66/346

m
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33jahrige Frau Sch, Seit emnigen Jahren Anfalle von Haatblutu
ngen,
haufig x‘n‘l‘t betmchf‘hchen Fiebern, gelegentlich Schuttelfrsate, xchwcrg;:p.

Nacenbluten, auBerliche Upsache micht ervichtheh. Fur ene Purpura ganz
auffallg das Vorhanden-em von Fieber und namentheh von betruchthehen
Gelenkschwellungen.

Niemals ber rehr henden Unt. hangen seit h Jahren
Anamie festgestellt. Hamoglobn immer wm 100, und rote Blutzellen
zwischen 4,2 und 5,1 Millonen. An den roten Blutzellen nte Abnormes
Leukozyten weeheelnd, bald ctwas vermindert, bald etwas erhoht, sonst
normale Werte Neigung zu aucgesprochener Lymphozytose. Neutrophile
e mit pathologischen Kernen, nie pathologische Granula, kemne Proto-
plasmaveranderungen Einmal (Herbst 1928) nur 77000 Blutplattehen mit
abnorm groflen Formen Jult 1828 aber 192000 Plattchen und vollkommen
nermal beschaffen,

. Nte vergroBerte Milz, nie Lymphdrusen, nie Knochenempfindlehket

Rumpel-Lecde stark poativ. In letzter Zeit Anfalle von Gelenkschw ellungen
und - seltener und <chwacher. Nie Blutung ber Kontusion
Aus diesem Krankheitshild, das seit einigen Jahren in gleicher Weise
verlauft, muB wegen der cigentlich fehlenden Blutreaktion cine Parpura
anaphylactica angenommen werden, aber nicht emne eigenthche sep-
tische Purpura. Denn fur septische Einflusse 1st nichts zu finden und
1m Blutbild fehlen stet< alle Verinderungen nach diescr Richtung Fir
Anaphylaxie spricht vor allem dre Plotzlichkeit der Anfalle nut Freber,
Schittelfrost, Gelenhschwellungen, Dafl das Rumpel-Leedesche Phi-
nomen sehr stark ist und profuse Menstruationen esntreten, spricht fur
die Annahme emer anaphylaktischen Purpura

Fur diese Gruppe 1t offenkundig charaktenistisch, daBl cine Anamie
nicht zu bestehen braucht, selbst ber schwersten Zustanden von langer
dauernder Purpura, Urtikarta und Gelenkschwellungen, ferner 1st he-
zeichnend, daB die pathologischen Veranderungen an den wetBen Blut.
zellen weitgehend fehlen.

Die Henochsche Purpura abdominalis st durch Koliken, schleinuge
und blutige Durclifalle, Tenesmen charahtenisiert. Nach cmer Rethe
schwerster Anfalle tritt spater vollige Heilung ber Kontrolle uber vicle
Jahre emn Die Auslosung durch ganz hestimmte Nahrungemttel st oft
evident und Patrent und Arzt bekannt

Pathologie der Blutplattchen nicht genugend hekannt, Zwischen den
Anfallen Plattchen normal

E. Lmbolisch hedingte himorrhagivche Prozesse

14 Die sog Endotheliosis ber Endocarditis lenta mut Blutungen sn der
Kérperperipherte, beconders an den Fmgerspitzen und an den FuBen,
beruht auf Mikroembolten und zablt daher meht zu den ergentirchen
hamorrhagischen Diathesen.

F. \arwiegend myelopathisehe hamorthagisebe Duathesen

mbozytopenie, mehe folgenden Ab

Hierher cog ewsentielle Th
schinstt
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Ubersicht
izber die Entstehung und die Ursachen himorrhagischer Diathesen,
in denen die Knochenmarksaffektion die Hauptrolle spielt

1. Chemisch toxische hii hagi Diath had Zer-
storung der Plattchenbildung: Benzin, Benzo] Salvarsan, Bismut, Arsen,
Hg. Kollargol, Phenolphthalein, Prlzgifte, Vergiftungen, Urimue, Leber-
insuffizienz.

Die A 15t differentrald, tisch b ders wichtig. Viel-
fach sind hyperergssch-anaphy laktische Vorginge anzunehmen und bestehen
gleichzeitig Granulozytopenien.

Die Markpunktion ergibt schwere Storungen der Megakaryozyten und
mangelhafte oder fehlende Plittchenbildung Im Blut snkt die Plitt-
chenzabl, und es treten pathologische Formen auf- Riesenplittchen, Plitt-
chenschwanze, ungranulierte usw.

. Infehtiose hamorrhazische Diathese. Sepsis, schwere Infektionen (munim
bei Pfesfferschem Drucenfieber), malgne anht]mna, Typhus, Varola hae.
morrhagica, Purpura ,,simples*, Meni ps1s mut Sy von
Waterhouse-Friedenchson, ck he Infek mit Senstbilisierung, Peri«
arterntis nodosa. Wiederholt sind ber Lavernosen Tuberkulozen Schube
schwerster himorrhagischer Diathese (erg Beob ), offenbar durch Toxin-
resorption gesehen worden.

w0

Fur maligne Diphthenie bewewen Frank und Hartmann?) sn 12 Fallen
der Breslauer Epiderme hamorrhagiche Diathese ber oherter Riesenzellen-
schadhgung des hyperplastisehien myelozytaren Knochenmark. Im Blut 30 bis
10000 Plattchen, hohe neutrophile Leuhozytowe, dabes schwerste Scluidigung
des Iymphatischen Apparates

Differentraldiagnostisch wichtig sind Fieber, Schitttelfroste, bakterio-
logi-che Befunde dec Infektionshrankheit, Blutbild mt pathologischen
Plattchen und Thrombozy topenie. Die Markpunktion zeigt die Lision der
Megakary ozyten

. Avitamimosen. Skosbut, Skorbutoid ber Herterschem Infantilismus, experi-
mentelle A-Vitammosts bei Ratten, viellescht gewisse hamorrhagische Dia-
thesen bet Typhus, besonders fraher ber ganz ungenugender ein-eitiger
Ernahrung. Purpura semhs und Purpura beir Kachexien, bet langdaverndem
Erbtechen ader langd nden. Durchfallen Die A tese apielt hier eine
Hauptrolle neben den Blut- und Knochenmarksbefunden

. Radiologiceh bedingte hamorrhagisehe Diathese durch Rontgenstrahlen,
Radium, Thorium, Polohium. Atiologie leicht feststellbar

. Myelogen bedingte hamorrhagische Diathese. Pathologische Zellwuche-
rungen  Es wird m Knocl k der Blutplitteh

llen, den Knoch ks len, zerstort, und dies fubrt zu
thrombopenischer Purpura Hierber leubamusche Aflektionen, sehe aus-
gedehntes L les Knoch ks (schr selten), multiples

Myelom, gedeh K . Sark twichlung, Milartuberkulase

e

"

=

T n seinen

'Y Z Kbn Med 119 (1932}
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im Knochenmark, osteosklerotische Prozesse 1m Knochenmark mut Ver-
bflung des myeloischen Gewebes, z B. bet osteoplastischem Prostatakar.
2zinom.

Es wird vielfach noch verkannt, da8 schon das allererste Zeichen
einer leukamischen Krankbeit die Purpura sein hann.

57jakriger Kaufmann, Fruber voltkommen gesund, machte den ganzen
Krieg mut.

Mitte November 1929 Magen-Darmkatarrh, akut emnsetzend, ohno Fiober,
mut pleunitischer Rerizung und Blutungen in die Haut. Ende November klemere
Blutungen aus dem Zahnflessch, denen Patient keine Bedeutung brimaB, An-
fangs Dezember 1929 blaue Flecken an Handen, Ober- und Unterschenkeln, dic
von relbst auftraten. Gelegentlich etwas Schmerzen, aber unbedeutend, Der
Arzt erklarte, das ser theumatisch, gerade die Blutflecken bewiesen das und
erlaubte W) port 1m Hoehgeb Mitte D b i! mit
Fieber. Der Fater wurde entfernt, dabei sehr sterke Blutung Zu dieser Zoit
auch Schmerzen m der M); Sonst d P )

28. Dezember: Bekam emnen Schlag von emer Ture ms Ge<icht und hatte
f wtheh heftiges Nasenbluten, fast 12 Stunden lang. Scitdem wird
alles weiterc auf diere Blutung zuruckgefubrt,

27. Dogember, Geht zum Arzt, verlangt Vorschnften fur den Sport. L
fallt die blasse, gelbliche Farbe auf. Die Hamoglobimmessung crgibt 33 2,. Im
Unn Ewwei, ke Blut Leber nicht groB, Mz fullbar

36 Dezember- Freb 1, uber 36° g, n, Sei he, starke Schmer-
zen un rechten Auge, Okul lah Ptowis, Doppelbil Tn-
wetaung in die Kimik,

Feststellung emner akuten Myelosis, zuerst aleukamixch 14000, 15800,
16000, am 13 Januar 33600, am 16 Januar 45800 Leukozyten. Zuort 32°,
Mjcloblasten, spater 22, 24 2, und 48 %, Myclozyten, Ixitus am 16, Januar 1930,

Sektion ; Ansgedehnto Blutung m der hmken Hemisphare, starke lenkamiche

Infiltration aller Organe.
Splenogen hedingte hamorrhagische Diathese. In hohem Grade 1st dre Milz
imstande, eme auferordentliche Hi g der Blutplattchenbildung im
Knochenmark herbeizufihren, und zwar bei vielen Formen der Hyper-
plasie des Retikulums, so ber Gaucherscher Krankhert, Wilsonscher Krank-
heit, ,,Retikulosen*

Auch ber infektiosen Milztumoren und Leberzirthosen honnen Scha-
digungen des Knochenmarkes eintreten durch Hyperspleme, mie aber kommt
es ber den groBen Mizen der Kugelzellenanamue zu hamorrhagrscher
Diathese.

Der uberragende Einflug der Milz zeigt sich durch die sofortige Ent-
fesselung des Knochemmarks mt enormer Blutplattchenbildung  nach
Milzexstirpation. Die Sternalpunhtion zesgt emne Reifungsstorung der Rie-
senzellen (unreife grofe Elemente und zum Teil Kernubersegmentierung),
wahrend ber medullaren Thrombozytopensen MilzvergroBerung stets fehlt
und die Riesenzellen sparlich vorhanden und pathologisch gestaltet sind
Hepatische hamorrhagische Diathese (Fibrinopenie) bes schwerer Leber-
msuffizienz und bes jener Pseudohamophilte, die emnen volligen Mangel an
Frhninogen darstellt, so daB das Blut uberhaupt nicht gernnt
Innersehretorisch hedingte himorrhagische Diathesen mit ausgesprochenen
Bezichungen zum menstruellen Zyhlus?) vorwsegend ber der Menarche

1) Sehneider, Fol hacmat 38, Hatzky, Fol. haemat 47 (1932).
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oder der Menopause. Hierher auch die primenstruclle lerchte Purpura
mancher Frauen, analog dem primenstruellen Ikterus. Auch huer 15t der

N Wichtigkeit 1

Auch bei Basedow in schwerem Stadium gelegentlich hamorrha-
gische Diathese.

23

. Bei allen Formen der Perniziosa (auch Bothriocephalus- und Grayiditats-
perniziosa) wird mit der Zeit der Megakaryozytenapparat funktionell und
histologisch geschidigt, wie Blut- und Markbefunde ergeben. Aber hamor-
rhagische Diathese tritt erst in den Endstadien ein, kann dann aber groBies
AusmaB annchmen, auch ber Bothriocephalus (eig Beob., Schauman,
Monogr. 1894

Theoretrsche Erklirung Mangelkrankhert (amenhamsche Auffassung).
Toxikose besonderer Art (Naegeli) Avitaminose.

. Heredopathien der Blutplattchen. Bisher sind 4 verschiedene familiare Affek-

tnonen mt V. ernnderungen der Blutplittchen und gleichzertigen
lien 1n der G usw, bek ben worden,
geographisch lokalisiert, oft mit schlechter Agglutination der Plittchen

{Thrombasthenie) Typus Glanzmann, Typus v Willebrandt-Jurgens (Aa-

lands-Inseln, Finnland), Typus Naegel: (Schwesz), Typus Jurgens (Leipzig),

und wahrscheinlich gibt es noch weitere konstitutionell konstante Thrombo-
zytopathien,

-
=3

Es gibt ferner konstitutionell familiire Thrombopenien, ber denen
die Plattchenbildung 1m Knochenmark zeitw eise gerng 15t oder Hemmung der
Ausschwemmung erfolgt’) Daber sind besondere Abnormitaten der Plittchen
bis jetzt nicht bewiesen

Ber den Heredopathien der Blutplattchen st zunichst ohne Erhebung der
Ahnentafeln eme Einsich in das Krankbeitstild nicht mogheh; aber ber genauer
Berucksichtigung der Blutplattehen und der Blutverhaltnisse kann die Diagnose
anch des 1solierten Falles gestellt werden. Curschmann?) bezieht m exgener Be-
obachtung familiires Nasenbluten trotz normaler Plattchenzahlen bei
den U mit Wahrscheinlichhert doch auf pathologische Blut-
plattchenbildung, m der richtigen Annahme, daB vielfach Plattchensturze nur
kurz dauern und rasch normale Zahlen wieder auftreten?), Solches familiares

Xasenhl kommt sonst b ders der O-lerschen Krankheit zu.
Untersuchungsmethoden. Nach sorgfiltiger Anamnese auf maglche
exogene Ursachen und auf ¥ e M sind selbstverstindlich

emngehende Prufungen des Blutes zur Aufklarung des Wesens einer hamor-
rhagischen Diathese notig, und zwar wird man be<onders auf die Zahl, Be-
schaffenheit, Agglutination der Blutplittchen emngehen, sodann auf
die Verhdltniwse der roten und weiBen Blutzellen Aus dresen gewmnt

*} Beobaclitet son Minot, Amer J Sc1 175 (1928): Rosling, 7 Kinderh 4%
(1929), Rothmann, J amer med Assoc 93 {1929), Farber 79,158 und Kul-
mann 75,64 Auch Schittenhelm =chreibt im Lehrbuch der mn Med (1934),
er kenne Familien, deren Gleder alle Neigung zu hamorrhagi-cher Diathese und
allc auch Plattchenvermnds rung hatten

) Kln Wschr (1930)

% Sihe dazu aueh Naegeli, Lehrbuch der Blutkrankheten, 5 Aufl
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man allgemeine Gestchtspunkte, z, B. Vorliegen einer Intoxikation oder In-
fektion fur die Entstehung der Purpura. Wichtig ist ferner die Beritchsichtigung
der Blutungszeit, die oft auSerordentitch verlangert ist, dann die schlcchte
Retraktion des Blutkuchens, gepruft im Uhrechalchen, Die Gerinnung
ist vielfach vollig normal, aber bei Anstellung feiner Geri gsproben (Fonio

Morawitz, Jurgens) doch oft abnorm, und nicht so ganz selten sind ro sch\xcm'
Gerinnungsverzogerungen vorhanden, daff der wenig Erfahrene an Hamophilie
denht.

Man wird weiter priifen auf die Verhitltnisse Albumin zu Globuln (Jirr-
gens); dee nichtinfektrosen himorrhagischen Diathesen verlaufen in der Regel
mt Albuminzunahme und Globulinabnahme Wertvoll fur allgemerne Gesichts-
punkte der Path 15t das Vork von hepatischem Subtkterus,
ferner die Abnahme von Fibrin und Fibrinogen, In manchen Fallen wird die
bakteriologische Untersuchung Aufklirung uber die <eptische Natur des Let-
dens bringen.

Gewpsse funktionelle Proben suchen die hamorrhagische Diathese zu
aktrvieren, und zwar vor allem der Staubindeversuch nach Rumpel-Leede
Er zeigt ganz besonders die Mitheteilligung der GefaBe, und jst ber normalen
Blutplattchen ein Anbaltspunkt fitr ein Vorwaegen vashularer Purpura. Auch
darch Beklopfen mut dem Hammer, durch Druck von harten Gegenstanden,
elektnschen Schlag, Saugpumpe, kann man Iokabssierte h hagische Diathese
Dber einer bestimmten hamorrhagischen Konstitution hervorrufen. Subkutane
Injektion zeigt oft starke blutige Suffusionen m groBerer Umgebung,

Die Knochenmarkspunktion zeigt uns heute in vielen Fallen die dirchte
Knochenmarkshrankheit mt enormer Reduktion der Knochenmarkspiesenzellen
oder mit pathologischen Verinderungen dieser Gebilde. ungenugende oder

-7 ‘ T T ' ™ ¢« slasmarand um den Kern,

en usw , gletchzertrg zeigt

R und roten Blutzellen und

am Retrtkulum, aus denen wiederum allgemeine Gesichtspunkte uber die Ent-
stehung der hamorrhagischen Drathese abgelertet werden konnen.

Durch Milzpunktion kann eme Speicherungskrankheit der REA. er-
schlossen werden GroBer Milztumor wird ber hamorrhagischer Diathese immer
den Gedanken an spl Mark} g wachrufen, wahrend Fehlen einer
Mizvergroferung den Gedanken an myelagene Krankiieit n den Vordergrund
atellt, Ausnahmen kommen vor, werl eme mcht wesentlich vergroBerte Mz
1n Hyperspleme siclh befinden kann

Konstitutionelle uni ditare Yerhaltnisse, Es ot berests auf das Vor.
- - =4 -A-n, die als Folge

sert, daB diese
asraning - . betreffen, vor-
komnien, memals ber Heredopathien, dre ihren Ausdruch in den Form- und
Strukturveranderungen der roten Blutzellen haben (Swchelzellen, Qvalozyten,
Elliptozyten, Kugelzellen), wiederum emn Hinwers, da8 die Anamse an sich mcht
zu hamorrhagischer Diathese fuhrt, Konststutionelle hamolyticche Anamie
(Kugelzellenananue) fulirt als pomare 1solierte erythrozy ture Markaffehtion bes
dezennienlangem Bestchen nte zo hamorrhagischer Diathese und zeigt immer
maswcnhaft Blutplattchen, anders die erworbene hamols ticche Ananue, die
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eben eme komplexe, 1m wesentlichen hypersplem<che Knochenmarkschadigung
darstellt

Alters- und Geschlechtsverhaltnisse. Es 1st bereits auf die Wichtigkert
gewisser periodischer Absehnitte des Lebens herm weiblichen Geschlecht fur
das Auftreten hamorrhaalscher Diathesen hingewiescn worden® Pubertat,

In hen B tritt diese Art der hamorrhagischen

Drathese nur ein emnziges Mal auf, 5o schon 1n der Beobachtung von Werlhof.
Das Vorkommen hamorrhagischer Diathecen bexm werblichen Geschlecht 1st
um das Mehrfache groBer als beim mannlichen Geschlecht

Haufigheit und Vorhommen. In der fruhen Kindheit sind hamorrhagische
Diathesen besonders auf infektiosem Boden und gelegenthich bei Avitaminosen
nicht ganz selten

Allgemeine Symptome. Das wichtigste Zeichen 1st naturhieh die Purpura
oder das Auftreten flachenhafter groBerer Petechien Die letzteren zeigen mit
der Zeit alle Veranderungen des Blutfarbstoffes mn den verschiedenen Farben.
Es ist wichtig, daran zu denken, daB bei feiner Purpura em solcher Farbw echsel
nicht gesehen werden kann, woraus gelegentlich Fehldiagnosen hervorgehen

Es 15t ohne groBere Bedeutung, ob die Blutflecken nur auf der Haut oder
auch auf den Schlermhauten oder 1n den Gelenken vorkommen Die sog Pur-
pura rheumatica gehort absolut nicht zum Rheumatismus verus, sondern st
eme infektiose Purpura, her der auch infektiose entzundliche Gelenkverande-
rungen vorkommen

Ene U, herd von Aler Purpura 1 1scher
mochte ich meht anerkennen. Jede Purpura ist symptomatisch. Immcrhm bietet
die Franksche essentielle Purpura durch thre enorme Chronizitat em eigen-
artiges Klimisehes Bild, wommt aber nicht etne grundsatzhehe atiologrche Ver-
schiedenheit erwiesen 1st

Symptome an anderen Organen. Es wird ganz besonders Aufgabe des
Arztes sem, Veranderungen an der Milz und den Lymphknoten festzustellen,
Man wird das Brustbein und andeve Knochen auf 1solierte schmerzhafte Punkte
untersuchen. Man wird ferner emgehend die Tonsillen, die ganze Mundhohle
und das Zahnflessch nach Veranderungen prufen, die Anlhaltspunkte fur die
Pathogeneso geben konnen septische Affcktion, luetische, leukamische usw.

Von seiten des Gehirns konnen sich groBiere und kleinere Blutungen be-
merhbar machen und zu neurologischen Symptomen fuhren

Teh habe relbat bri emer 44jabngen Patientin mit sog esscntuller Purpura, die
22 Jahre bestanden hat, und nach Dntfernung emer mafig vergroferten Moz zum
Stillstand gchommen 15t, eme hermplegiecho Blutung anftreten gesehen,

A 1 1

Veranderungen 1m und konnen Ll fruhzeitig dre
hamorrhagische Diathese anzeigen Blatungen ins innere Ohr machen be<on-
dere Erschemungen (Meniére, Taubheit, subjcktsve Ohrgerausche).

Am Herzen werden nur Folgeerscheinungen starkerer Anamie sich geltend
machen Auf die Blutungen des Magen-Darmkanals ist bereits hingewresen
worden. Sie finden sich besonders ber der Purpura Henoch Darmkrampfe,
blutige Stuble, Schleimstuhle, ofters auf besttmmte Nahrungsmittel, woll
vielfach anaphylaktssche Purpusa Auf der Lunge kann man bey hamorrha.
grcher Diathese radiologisch hleme Flecken ahnlich emer Miliarrs schen
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Dre Niere betetligt sich nut dem Bilde emer hamorrhagischen Affektion,
und auch hier konnen frith Symptome vorkommen; aber cine eigentliche I\'u-ren:
krankheit liegt naturlich nicht vor. Bei septischen Affektionen konnen fleckge
Blutungen in der Blasenwand auftreten, so daB falschlich eine Nierenbeteili-
gung angenommen wird.

Wichtig 1st das Vork oder Nichty
affektionen,

Gelenkbeteiligung 1t septischen oder anaphylaktischen Ursprunga und
schlicBt eme remn toxische Genese aus, ebenso radwlogische Genese, avitamino-
tssche, hepatische, lienale, ovarelle und Heredopathie,

Die meisten differentrald ischen Schwierigkeit hei vorzu-
k bei der Verk g von Leukamien, namenthich wenn die Leukamie
perakut mut aligememen Blutungen einsetzt, ganz besonders in der Mundhohle,
und der Blutbefund aleukamisch oder subleuk h st und erst m emigen
Tagen etwas hohere Werte pathologischer Leukozyten auftreten.

Seltener macht eme hserte ! ki schlagartig allge-
meine hamorrhagische Drathese, Besonders instruktiv ist die folgende Beob-

von Gelenk-

achtung-

Myelozyten  Wegen (ieses DILUCIUNULS Wt (D sk LI s o bt -

n
gedehnte Metastasterung i Aueu 1noenen

Das Vorkemmen einer hamorrhagischen Diathese sehlieBt differential-
diagnostisch aus:
Lymplxogrnnulom (wenn micht ganz schwere Marklasion besteht),
Perniztosa (auBer Endstadien mit schwerster Ananue),
Chiorose,

achyhsche Chloranamie,
konstitutionelle hamolytische Anamie, wohl aber ber erworbener

toxischer mnfektroser hamolytischer Animre,

posthamorrhagische Anamie,
Rheumatismus verus (Es wird ber Purpura Infehtarthritss w ahrschemlich }

Differentialdiagnose zwischen Skorbut und hamorrhagischer
Diathese

Mehrfach wird tm Schrifttum darauf aufmerhsam gemacht. daf diese
Differentialdiagnose mcht ganz leieht se1, hauptsachhich wet! unter anachetnend
normalen Lebensverhaltmssen nicht an Skorbut gedacht wird Zu heachten
1t selbstyerstandlich die Ernahrungsseise in corgfaltiger Anamnese das Auf.
treten crster skorbutischer Blutungen um die Haarfolltkel, charakterstisel
die Schwellung, Lockerung und Blutang des Zahnflerches, 1 anderen Fullen
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renale Blutung Rheumatoide Erscheinungen gehen nicht selten dem Skorbut
voraus, namentlich Schmerzen in den Beinen, auBerdem allgemeine Mudigkert
und leichte Fieber. Ber Jugendlichen und Kindern werden die Knochen und
Gelenke schmerzhaft, zexgen sich subperiostale Blutungen und kommt es so-
gar zu Knochenbruchen

Die A nach den Blutb ist nicht so ewnfach, wie es in
manchen Lehrbuchern dargestellt wird. Blutungszeit, Gerinnungszeit sind
zwar normal, aber 1n allen schwereren Fallen entstehen Anamuen und, wre
namentheh Bierich nachgewiesen hat, auch ganz starke Blutplattchenver-
munderungen, sogar bis auf 19000 Rumpel 1et haufig positiv und Aschoff
hat starke GefaBveranderungen nachgewiesen Das Knochenmark der schweren
Falle zeigt Atrophue und, wie 1ch schon 1897 bewiesen habe, Fasermark. Unter
diesen Umstianden 1st ohne weiteres zu verstehen, dag in schweren Fallen auch
schwere Blutverinderungen erwartet werden mussen
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Differentialdiagnose der Leukiimien

In der Differentialdiagnose leukannscher Erkrankungen gegenitber anderen
Leiden mussen die akuten und die chronischen Verlaufsformen ganz ausein.
andergehalten werden, weil die akuten meistens das Bild einer akuten Infek-
tionskrankheit darbieten und gewohnlich zunachst gar nicht als Leukamien
1mponieren, die chronischen dagegen im Anfang haufig ziemlich monosympto-
matisch verlaufen und daber mit einer ganzen Rethe der allerverschiedensten
anderen Affektionen m Differentiald, k wie cl her Milz-
tumor, hepatolienale Affektionen, Lymphdrisenerkrankungen, Mikultez usu.

Die klinische Trennung st aber doch keine strenge; denn es gibt auch bet
den clironischen Erkrankungen akutere Phasen, die selir stark an akute
Leukamien erinnern, Vor allem konnen solche akuten Phasen vorkommen bei
zu intenstier Ront; oder S X! hlung; hmal auch zeigen sich
akute Schubz i emem Krankheitshild, das bisher chromsche Verlaufsform
aufgewiesen hat. Dabei sind die Ursachen diecer Anderung messtens nicht durch
auBere Momente bedingt, nicht erkennbar und wohlim mneren Wesen der Krank-

heit begrindet.
Auch subakute Verlaufsformen nahern die prinzipiell aufs nachste ver-

wandten akuten und Leukameen der 1m Klimschen Bilde
erheblich, und diese subakuten Formen konnen zuerst emmal emnen akuten
Schub aufweisen und nachher mehr chrontsch verlaufen Zumeist handeit es
steh daber um Kinder, bet denen leukamusche Leiden, wiederum offenbar aus
jnneten Ursachen, viel rascher verlaufen

Untersuehungsmethoden. Klintsche Momente Von auBerordenthicher
Wichtigheit t der Differentialdiagnose der Leukamien sind setbstyerstandlich
die Blutbefunde Sie sind aber micht immer von vornheremn ahsolut uber-
zeugend  Daher ist i manchen Fallen, ganz besonders in Fruherkrankungen
mit a- und subleukamischen Blatbefunden, das Klinische der Erscheinungen
1n der Differentialdiagnose immer nocl von ganz groBer Bedeutung  Alsdann
wurd der Arzt am chesten zu emer Entscherdung hommen, wenn er ber einer
cliromschen und emner akuten Myelose alle Erscheinungen nach der Erfalirung
herucksichtigt und den Wert des cinzelnen Symptoms emnsetzt Wenn emne
groBere Zahl der folgenden Erschernungen vorhanden 19t, o wird die Diagnose
auch ber emnem zunachst zwerfellaften Bluthilde gesichert werden honnen, Es
and indessent immer auch die anderen Milz- und Lymphdrusenaffektionen za

beruckar htigen und womogheh auszuschlieBen

MilzvergroBerung Sehr oft erstes Zehen der Frihfalle Nicht sclten
1<t dse Milz eben erat patpabcl, aber die Dampfung doely schon g und
\ntensin Selten sind jene Fruhfalle der chromschen Myelosen, in denen dre
Mil7 mich gefuhlt werden hann, ber denen aber bereits das Bluthnld ts pischst.
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Differentialdiagnose der Leukdmien 6l

Lymphdrisenschwellungen, nicht selten die ersten Erscheinungen,
und je generalisierter sclbst ganz kleme Drisen gefunden werden, desto
gevichtiger e soleher Befund fur Lymphadenose Es konnen aber
selbst ber vorgeschrittenen lymphatischen Leukamien die Drusen mimimal
sein oder fehlen, und ber Myelosen st shr volliges Fehlen bis zum
Ende haufig

Mediastinale lenkamische Hyperplasie mit dem Bilde des Media-
stinaltumors mt oder ohne Milz- und Drusenschmellungen. Blutbefunde
vielfach 1m Anfang nicht deutlich, namentlich nicht sehr hohe Gesamt.
zahlen der wetBen Zellen.

Bild des Mikulicz, Speicheldrusen allemn oder nahezu allein in lym-
phatischer Wucherung (siehe Skizze). Daber konnen Lymphdrusen- und
Milzechwellungen ganz fehlen oder lange gering ausgesprochen sein.
Bild des Epipharynxtumors, spater Lymphknoten- und Mizver-
groBerung  Seltene Varante emer Lymphadenose (siehe Skizze). Histo.
logische Diagnose ber der Exziwon oft gegen Sarkom mcht emndeutig
Nekrotisch anginose Prozesse in der Mundhohle (siehe spater) Selten
und spat ber chrontschen Affektionen, sehr haufig ber akuten. Diese Pro-
zesse sind von groBter Wichtigkeit und werden oft verkannt
LebervergroBerung vor palpabler Milz (selten). Vermechslung mit
Znerhosen.

Knochenschmerzen, selten als Fruhzeichen, besonders am Sternum,
oft 1m Kindesalter als Chlorom des Schadels Verwechslungen mut Tuber-
kulose, Lymp! 1 T ta

Lcukanusche Haut'\ffek(mm-n besonders im Gesicht, an den Wangen,
1 den Augenbrauen, auf der Stirn, aber auch sonst am Korper. Lymph-
kootea- oder Milzsehwellung braucht noch micht verhanden zu sew, und
ebenso kann emn bewersender Blutbefund lange Zeit fehlen, aber die Lokali~
sation und das lostolegische Bild konnen die Diagnose sofort und fast
mmmer 1m Sinne der Lymphadenose entecherden Lokﬂlwz\hon der Hyper-
plasten 1n allen 4 A lid oder m A lidern usen, oder
1 Augenldern + Mamilla, konnen sofort den I\undlgen auf die nichtige
F.\]u‘!e fuhren

Tast rein anamisches Symptomenbild bei Fruhformen, sog ananusches
Vorstaduum Oft 1m Blut germge leukamsche Zeichen. Bewersend die
Knochenmarkspunhtion. Haufige Vernechslungen mtt Animuen aller Arten,
besonders durch die Erhohung des Firbeindex und die Makroplanie der
roten Zellen mit Permiziosa

Zunachst unverstandliche hamorrhagische Diathese, z B auffullige
Blutungen aus dem Zahnfleisch, aus der Nase, ungewohnliche Blatung
nach emer Tonsillehtomee, feinere oder groBere Hautblutungen Verwechs.
lung mut allen hamorrhagischen Diathesen, Skorbut, Glomerulonephritis,
uterinen Blutungen anderer Genese.

Allgemeinersehieinungen, Gewichtsabnahme, leichte Ficber,
SchwerBe Zunachst wird nicht selten Tuberhulose vermutet.
Herzsymptome Eine gewisse des Herzens,

hoherem Alter, wird als primare Herzaffektion gedeutet, wie auch bei den
Erkranhungen an Permiziosa ber ilteren Leuten
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14. Ergusse in den Korperhthlen, die zuerst als Pleurttis, Peritonitis,
Perikarditis aufgefaBt werden. Vielfach sind schon einige kleine Druwr;
vorhanden, die nicht gemigend bewertet werden oder mabBige Mizvergro.
Berung  Die Punktate ergeben leukimische Befunde meist mit lympha.
tischen Zellen der Lymphadenose, .

15, Sturmische abdominale Symptome, die darch emen Milzinfarkt
bedingt sind, Peritanismen, Begleitpleuritiden mit starkem, schmerzhaftem
Reiben. (Siche Milzinfarkt )

16 Affektionen der Sinnesorgane, z. B. Exophthalmus, bedingt durch
parosteale Infiltrate in der Orbita, oder leukimische Augenhmtergrund.
verinderungen, odorB]utungc:, Hérstérungen und auffallige subjehtive Ohr-

plektische Inculte bei dlteren Leuten, selten auf leukamischer Basis sclion
bei Jugendlichen.

18. Hier und da 13t e:nmal emn konstantes starkes, ziegelfarbenes Urinsedi-
ment aufgefallen, vor Fuhlbarvwerden eines Milztumors, aber bej posttivem
Blutbefund.

19. Priapismus, ofters von langer Daucr, gelegentlich Fruhsymptom

20 Parosteale Infiltrate, ganz besonders am Schddel, Bidd des kind-
lichen Choroms, grun oder ungefarbt oder Mischung von gefarbten und un-
gelarbten Partien, wohl stets myeloische Affektionen {hstologisch viel
Myelozyten), Verlauf meist subakut. Vorkommen fast immer Kinder —
Fehldiagnosen Sarkom, metastatische Tumoren des Schadels

Die akuten leukamischen Prozesse setzen unter den verscluedensten
Formen in der Regel sturmisch, oft nach ganz wemgen Tagen vager Allgemern-
recheinungen en und machen dem Arzt den Eindruck emner akuten Infehtions.
krankhert
1. Bild akuter septischer Infekte Kurze Vorstadien, etwas Ficber, Kopf-
wel, Abgeschl heit, leichte Magen-D: I . dann hohe, an
Sepsis erinnernde Temperaturen mmt hohen Pulswerten, Sehweifen und
groBer Prostration des Patwenten, haufig Somnolenz, BewuBtlosighet, in
schwersten Fallen homatose Zustande
Verwechslung mit Sepus, Rheumatismus verus, Typhus, Paratyphus usw .
2, Haufig sind schuere Symptome von <eiten der Mundhéhle mit Nekrosen,
Gangriin und starher Nergung za Blutungen. Es schuellen dre Drusen am
Halwe an; das Allg L den 15t denthel geschadigt, die Fieber
sind hoeh ebenso der Puls, Der Arzt denkt wegen der Belage an Diphithene,
wegen der Nekrosen an ulzerose Angna, an Angma Plaut-Vincent, Noma
Lues, an Stomatitis alcerosa, an Granuluzytopenie Dar Allgen ustand
ist immer sehr schwer und die Raprditat der Entuchlung uberraschend und
gestalten das Krankhertalnld raceh zu grolter Schwere
Hamorrhagische Dyathese steht oft auBerordenthich mm Vordergrund
E~ finden <ch zwar auch Rachensymptome aber die Blutungen aus der
Nase die hamorrhagicche Infiltration des Zahnfleisches, dre Hontblutungen
wnd besonders auffallig (Sehe . Differentialdiagnose’ Alseheee Angraen )

W
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Die Anamie dieser Erkrankungen 1st auffallg progressiv und starker
als dem Blutverlust entspricht. Der Arzt denkt an echwere septische und
toxische Anamre oder an hamolytische Anamien
Auffallend schwere Storung des Allgemernbefindens. Zunachst
ohne Lymphdrusen und MilzvergroBerung; Prozesse in der Mundhohle oder
himorrhagsche Diathese und Anamie stnd zunachst noch mcht vorhanden
oder wemg ausgesprochen, Verlauf und Blutbefund aber ergeben die Dia-
gnose. Vernechslungen kommen vor mut Tuberkulosen, septischen In-
fekten unsw
Ein abdominales Bild steht im Vordergrund, Erbrechen, heftiger Durch-
fall, Auftreibung und Empfindichkert des Leibes, blutige Durchfalle, so dal
typhose oder paratyphose Krankheitshilder vermutet werden oder Colitis
ulcerosa, Dysenterte usw.

-

o

Blutbefunde. Die wichtige E: und gewohnlich die Entscheid
der Differentiald bedeutet sel h der Blutbefand und der
Knochenmarksbefund.

Ber hohen Werten der weilien Zellen und gleichfalls hohen Prozentzahlen
der Lymphozyten {809, und mehr) oder der unreifen myeloischen Zellen fallt
die Diagnose leicht Schwieriger 15t ste bei nredrigen Gesamtzahlen der weillen
Blutzellen, da jetzt auch lymphatische oder myeloische Reaktionen sehr in
Betracht hommen Es mussen jetzt auch Feinheiten des Blutbildes heran-
gezogen werden

Berden Lymphadenosen wird der hohe Wert der Lymphozyten zunachst
das Wichtigste sem Daza kommt die femere Morphologte der Lymphozyten,
ber denen nacktkernige Lymphozyten mut etwas jugendlichen Zellen haufig

vork Atypien 1m P und 1m Kern sind mieht selten; es st
aber von der all d daB ber Lymphad ganz unreife
hozyten und Lymphobl: nur emen klemen Prozentsatz ausmachen

Man sieht also nur selten mm Giemsa-Praparat Lymphozyten mit deuthichen
Nukleolen und hellerem, femer struktuniertem Kern, und solche Lymphozyten
sind nur 10 akuten Phasen etwas haufiger

Sehr wichtig 1st das Verhaltnis Kern zu Protoplasma Durchwegs 1st
die leukamische Hyperplasie entsprechend der nahen Verwandtschaft zu der
Tumorhyperplasie durch das starke Uberwiegen der KerngroBe charaktersiert,
wahrend michtleukamische Prozesse ein breites Protoplasma bex sehr viclen
Lymphozyten aufwetsen

Sehr wichtig 15t ferner der Umstand, daB im Gegensatz zu entzundlichen
Leiden Plasmazellen im lenkammschen Blute micht oder doch nur ganz ver-
emzelt, auftreten und dal nur wenige oder gar keme azurgranulierte Lympho-
zyten vorkommen Ferner kann auch gesagt werden, daB eme starke Kern-
lappung der Lymphozyten so got wie me vorkoramt oder nur angedeutet st
und dafl starkere K auf flek
(Ahkromyeloblasten) \erddchhg sind

Die Beachtung dieser femneren Verhaltnisse an den Lymphozyten 1st vor
allem wichtig, wenn es sich um aleukamische und subleukamische Blutbefunde
handelt Hier muB schon fur eme genugende Bewersfuhrung em recht hoher
Lymphozytensatz verlangt werden Aber sefbst 8025 15t noch nicht chne w eiteres

'y
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beweisend, und es muB nun sorgfaltiz das klinische Bild mitberucksichtigt
und quantitativ ansgewertet werden.,

Differentialdiagnose der Krankheiten mit hohen Lymphozytenwerten
(lymphatische Reaktionen). Hohe Lymphczytenptozcntsatzé kommen
2ahlrerchen anderen Krankheiten zu. Nach Ubernindung einer akuten
Infektion tritt eine postinfektiose Lymphozytose auf; die Lymphozy ten konnen
absolut und relativ stark ansteigen und Werte bis zu 70 und 80%€ erreichen,

Die Bewersfuhrung fur emn postinfektivses Geschehen 1st in sehr vielen
Fillen moglich durch den Nachweis pathologischer Neutropliler mit Kern-,
Protoplasma- und Granulaveranderungen, die den Lymphadenosen nie zu-
kommen, ferner durch die erhohten Globulinwerte, durch die Vermchrung
der Plasmazellen und durch die feineren Verhiltnisse an den Lymphozyten.
Der weitere Verlauf zeigt dann nach kiirzerer oder Lingerer Zeit, daB selbst
bei betrachthichen Lymphdrusen oder Milztumoren Leukamie ausgeschlossen
1st. (Siche ,,Abdominale Form des Dr icbers'*,)

Manche Kinderkrankheiten zeigen in gewissen Phasen auBerordentlich
hohe Lymphozytenwerte, wie ja das kindliche Alter ganz wesentlich hohere

. : .

Abb 7. Lymphozyten Zelle 1. Als Lymphoblast anzusprechen. Feincrer Kern.
baw, 1 Nukleolus. Zelle 2. Breitleibiger Lymphozy t aus dem kmdlichen Blute,

Lymphozytenprozente sowieso aufweist Vor allem ist hier Keuchhusten zu
nennen, bei dem wiederholt Leukozytenzahlen von 50000 und mehr met 80 bis
90°,, Lymphozyten gefunden worden sind (auch erg Beob ). Hier werden
Anamnese, klimsches Bild des Kenchhustens und das femnere Studium der
Blutmorphologie zur Klarung fuliren, vielleicht mcht immer sofort, aber doch
im weiteren Verlauf

Das Erythema subitum ist durch ganz besonders hohe Lymphozytose
betm Kinde charaktersstert. Man hat Werte bis zu 09°; Lymphozyten ge-
funden
Ber dem Ervwachsenen findet man gelegentlich ber Leberzirrhose 80
und mehr Prozent Lymphozyten bei Leukopenie, wie iiberhaupt bei schr vielen
Affeltionen mut Milztumor, der durch Hyperplente die Produktion der neutro-
philen Zellen im Knochenmark hemmt.

Ganz hole Lymphozytenzahlen steht man namenthich auch ber Roteln,
aber auch hier liegen viele jungkernige Lymphozyten und Lymphoblasten vor
Starke Prozentsatze der Pl flen sind hochcharak trsch, treten aber
erst nach emigen Tagen in Erschemnung. Lymphdrusen- und Milzschuellungen
gehoren zu dem Bilde Hocheharakteristrsch 1st die Anschwellung der Lymph-
hnoten laters! vom Kopfmcker und uber dem Processus mastoideus und das
Exanthem

Vor allem aber 15t es das Pleiffersche Drusenfieber (aehe dicses), das
ganz ungewohnliche lymphatische Reahtionen zeigt, mit grofen Mengen von
Lymphozyten; und gerade hier findet man nun das, was die leukamische
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Hyperpl htliefert, namlich auBerordentliel viele, ganzj Lympho-
zyten und Lymphoblasten. Die Annahme einer akuten lymphatischen Leukamie
ist also verfuhrerisch, und ich kenne zahlreiche Falle, in dencn diese Diagnose
zu Unrecht gestellt worden ist, Es kann micht genugend betont werden, dal der
Lymphadenosis eine derartige Produktion jungkermuger Zellen nicht zukommt,
und dafl derartig breitleibige Lymphozy ten, wie sie beim Drusenfieber beobach-
tet werden, ber Lymphadenosen nur 1n wenigen Prozenten gefunden werden.
Vor allem aber kann man heute sagen, daB es keine perakute lymphatische
Leukimie etwa 1n Analogie zur akuten Myelose gibt, und selbst die machtigsten
VergroBerungen von Lymphknoten und Milz, sogar tm Veremn mit ganz hohen
Lymphozytenuerten, erlauben den Schlub auf aknte Lymphadenosis noch nicht.

Abb 8 Myeloblasten

In der Differentialdiagnose zwischen Pfefferschem Drusenficber und
Lymphadenosis fillt ferner in Betracht, daff das Drusenficber jenceits des
30 Lebensjahres nicht mehr bemerkt wird

Es gibt aber auBer dem Pfeifferachen Drusenfieber noch andere starke
lymphatische Reak it al) Ly und Milzschw ellung
und starken Lymphozytosen, jedoch wohl nie mlt sehr zahlrerchen breitleibigen
Lymphozyten und vielen Lymphoblasten, so ber manchen Infekten

der Krankheiten mit i Reaktionen, Die
myeloischen Reaktionen sind im allgemeinen leichter zu beurteilen, denn
die akute myeloische Leukanue bietet 2 von mir beschriebene charaktenstische
Erschemungen, namlich
1 Anftreten der Paramyeloblasten mit ganz abnormer, oft phantastischer
Kernlappung Daber sind die Kerne 1n der Regel jung, aber das Protoplasma
ist vielfach schon gererfter, so daB emn MiSverhaltnis zwischen Kern. und
Protoplasmareifung  emtritt  Oft bieten die Paramyeloblasten positive
Oxydasenreaktion Dazu kommt

D @ @ @

Abb 9 Ganz prthologische Kernumbildungen bes akuter Myelose  Monozytoide
Myeloblasten

2 der Huatus leucamicus, die Erschemnung, daB im Blute gewohnlch
gonz domimerend Myeloblasten auftreten, aber ketne oder nur vereinzelte
Zwischenglieder der unrellcn. halbreifen, mfen Myelozyten und Meta-

myelozyten zu den vorhand voll b Zellen.
Ofters enthalten die Myeloblasten sog Auerstabehen, oﬂ‘mbar Reste der
Chendrosomen jugendlicher Zellen Das Vorhandensein von Auerstabchen
bewerst mit Sicherheit Myelose, und zwar fast ymmer ene sehr akute Form,

Naegell, Differentialdiagnose In der laneren Medizin 5
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Je mehr also 1m Blutbilde der myelotschen Reaktion schuere Atypien der
Zellen auftreten und je vollstandiger der Hiatus leucamicus ist, desto sicherer
steht die Diagnose akute Myelose, und es wird in diesen Fallen vieles von denr

Abb, 10. Monozyten,

Klinischen Bilde dieser Krankheit zu entdecken sein oder in ganz wenigen Tagen
in Erschienung treten.

Von hoher Bedeutung 1st naturlich fur akute Myelose in der Differential-
lag gegenuber chronisch-leuk iden Zustanden die hohe Zahl der
Myeloblasten, da es doch immerhin hochst selten 1st, daB8 Myeloblasten-
prozentsitze von uber 10, 30 und 509 bei nichtleukamischen Leiden vor-
kommen. Man sieht dies nur in ganz bestimmten seltenen Phasen der Granu.
ie, wenn der Hohepunkt der Krankheit bereits uberwunden und das
Knochenmark, vorher aufs
allerschw erstegeschadigt,semne
Regenerationskraft wieder er-
reicht hat,

Bei kindhchen Erkran-
kungen mit schweren Anginen
sieht man vielfach hohe Myelo-
zytenwerte, 10, 20 und mehr
Prozent; aber es besteht kein
Hiatus Alle Zwischenformen
bis zu den Myeloblasten, die
aber nahezu immerrechtselten
sind, lassen sich entdecken,
und wenn auch der Zustand

%@ / ‘ bei Kindern Wochen und Mo-
S~

lozytop

nate andauern kann, Ja selbet
wenn bet ener Autopsie starhe
- myeloische Metaplaste  ge-
funden wird, 50 1st das immer
noch kewmne myeloische Leuk.
ame. Dabei sind auch hohe Gesamtzahlen der Leukozyten kein zuverlassiges
Kriterium, das fur Leukanue ausgewertet werden konnte.

Namentlich in der Uberwindungsphase schwerer Infektionen und
Intoxikationen, besonders wrederum bei Kindern, gelegenthich aber auch betm
Ervachsenen, findet man anschnliche Prozentsatze von reifen, halbrefen und
unretfen Myelozyten und vereinzelt Myeloblasten. Ein Hintus bestelt aber
meht, und ‘in diesen Exh werden hohe Globulinwerte und ganz be-
sonders. vor allem nach Cherwindung von Pncumomen, pathologische Neutro-
phile schon himatologisch die Myelowe ausschlieBen Jaseen

Abb, 11, Klemzelligo Mycloblastenleukamir,
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Ber ausgedehnter Metastasierung von bosartigen Geschwulsten
im Knochenmark ist Auftreten von reichlich Myelozyten etwas Hiufiges,
vor allem bei jugendlichen Personen, viel weniger ber dlteren

Ich habe bei emer pl. hen K 15 bei einem h Madchen
st schwerer hamorrhagscher Diathese, hohem Fieber, perakutem Emsetzon ohne
erklarbare Ursache, 30 % Myelozyten gefunden tnd be diesem tauschenden Befund
Leukame angenommen Die Sektion ergab als Ausgangspunkt em Rektumkarzi-
nom, das nicht die geringsten Beschwerden gemacht hatte Ich wurde mn einem
analog Legenden Falle heute Leukiimie ausschlieBen, weil 1n jener Beobachtung
fast alle Myelozyten klem und schon stark gereift waren, unreife Myelozyten und
Myeloblasten volbg gefchlt haben, und das ware Grund genug, akute Myelosis aus-
zuschhefen.

Die all Schwerig} in der Abg v ider Reak-
tionen sieht man heute ber den Granulozvlopemen und I‘anmyelo-
pathien. Hier liegen sehr schwere Erhrank des Knoch Les vor,
haufig durch sephwhe Prozesse, schwere Intoxikationen oder anaphylak-
tische Real herbergefiibrt  Die Knoct kpunhtion zeigt, daB das
myeloche Genebe aufs starkste geschadigt und in den allersch ten Er-
krankungen 1ollig vernichtet 1st. Bei leichteren Zustanden kann sich aber das
myeloische System etholen, und es sendet nun fur einige Zeit, merst nur fur
emige Tage, grode Mengen von unretfen Zellen, Myeloblasten und Myelozyten
ins Blut. Dabei treten Bilder auf, die akuten Myelosen sehr nahekommen. Der
wertere Verlauf zeigt aber, daB selbst enorme Prozentsitze von Myeloblasten
und Myelozyten zutuckgehen und die Patienten sich erholen, wenn nicht
andere Momente, z. B emn Versagen des Herzens, den Tod herbeifuhren. Ana-
loges 1t auch ber ganz schweren septischen Zustanden schon gesehen worden
Verpleicht man die in menem Lehrbuch (5. Aufl S 515!]6 KongreB f mnn.
Med Wiesbaden 1933) hulderten, hoch, den Zustande hei
myeloischen Reaktionen, so kann man mit allcrgmmer Wahrscheinlichkeit
nahezu alle auf Granulozytopenten zuruckfuhren Bei den mersten dort ge-
schilderten Beobachtungen liegen Nek 1n der Mundhohle, vor allem an den
Tonullen, vor und haben sich die Patienten nachher vollstand:g erholt oder sind
spater an den bek Riickfallen der G
Wenn sber einmal aus anderen Ursachen ein Todes(all m dem Stadiem der
leuk den Reaktion ist, so glaubt naturkch der Arzt, es hatte
sich um echte Leukamte gehandelt. Die letzten Jahre haben uns aber gezeigt,
daB eme solche Deutung micht zuldssg 15t

Die Knochenmarkspunktionen sind uns heute 1n der Differential-
dragnose der Leukamien gegenuber leukamoiden Reaktionen von der aller-
groten Bedeutung Sie fuhren \'lelfach msch zur Klirung der Lage Auch be

bleuk. hen und aleuk Ly tnfit man oft :m Knochen-
marh enorme Prozentsatze, bis zu 879, Lymphozyten, und damit ist Lymph-
adenosis sichergestellt Ber reaktiven Zustinden aber behilt das Knochenmark
1m grofien ganzen seine normale Zellzusammensetzung mit etwa 209, Lympho-
zyten oder zegh doch mur malige Abnerchung Ben zellarmer Mark odcrstz\rkcr
Blutk g diagnostisch
Prozessen
Auch ber myelowschen Reaktionen hann die Unterscherdung nach dem
Markbefund der Punktion rasch erfolgen, indem der Zellhefund micht allsu

igh & T

5
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weit von der Norm entfernt ist oder andererserts die Myeloblastenzahl im Mark
bei subleul hen Myelosen unvergleichlich haher steht als 1m Blute. Aber

hier 15t wiederum bei den allerschwersten Knochenmarkerkrankungen in der
Diagnose Vorsicht geboten; denn in gewissen Erholungsphasen nach Granulo.

zytoy kann man achst fast nur unreife Myelozyten finden, der
Befund dndert sich aber mnerhalb sehr kurzer Zeit
Dem Knocl ksbefund ber tritt an Bedeutung heute die Punk.

tion von Milz und Lymphknoten sehr zuruck, desgleichen die Exzision von
Lymphdrusen zur histologischen Prufung (vgl. auch Abschmtt Lymphdrusen),

Monozytenleukamien sind bisher micht bewiesen, sondern nur Monozy-
tosen, und diese findet man mutunter als recht chronische Zustande bei Milz-
und LymphknotenvergroBerungen, aber auch als hochgradige Monozytosen
bei der sog. Monozytenangina, die nur eine Phase nach ciner schwereren Mark-
schadigung darstellt und ziemlich rasch wjederum ablauit, gelegentlich aber
auch nur allmalilich abklingt (siehe Abechmtt ,, Angina®).

Die ganz groBe Mehrzahl der sog. Monozytenleukamien sind Paramyelo-
blastenleukdmien, wie ich aus Dutzenden von Kontrollen mir unterbreiteter
Priparate beweisen kann Zu gleicher Auffassung kommt die amenkanmische

Morschung fiber angebhche Monozytenleukamien der Universitit m

Atlanta.
Sog. kongemtale Leukamie halte 1ch fur unbewiesen. Es hegen himato-

Jogtsch und histologisch ausgedehnte myeloische Reaktionen vor mit hohen
Werten aller Myelozyten und mit viel Erythroblasten, nie aber pathologtsche
Mycloblasten Am ausgepragtesten findet sich dieses Verhalten ber Hydrops
congenitus.

Polyzythiamien nut starken myeloischen Reahtionen gehen als Selten-
heitens vollig in leukamische Blutbilder uber und zexgen auch entsprechende
Organverinderungen

Retikulosen (siehe Kapitel ,,.Milz*) sind ohne alle Beztchung zu wirkleh
leukamischen Zustanden, Wir treffen das Knoechenmark ber den schwersten
Panmyelopathien an allen myelorchen Zellen verarmt und finden fast nur
noch Retikulumzellen; aber das 1t ein sekundires Stadium, das met der Ver-
odung des Markes an seinen sp hen El in Bezreh steht. Wenn
gelegenthch emige Retikul llen 1m Blute beoback werden, auch nut
Speicherung, so sind derartige Zustande 1n heiner Weise mut dem Weeen der

Leuhamien in Verbindung zu bringen

Schrifttum
Boek, D Differentikdignose der myelorchen Leukamie. % kbn Med 122

1932) i
Xni-g(-h), Kasuistik von 26 Fallen akuter Myelos mit sehr viclon Fohldiagmown

ber Spitalemwersung Munch med Weehr S 635 (1033)



Die Differentialdiagnose der Lymphdriisenerkrankungen
und der Tumoren im Mediastinum

Lymphdr

n finden sich

lich haufig, sind aber

gar mcht selten schwierg zu deuten. Es kann durch gewisse Lymphdrusen-

Tlungen und thre Besonder}

aber auch der Weg zur Diagnose auBer-

ordenthich gefordert werden, so daB jede Drusenschwellung fur den Arzt von
einem gewssen, oft sogar recht hohen diagnostischen Wert 1st. Das sollte n
der Praxis viel mehr beobachtet werden als es lisher der Fall war

Ubersicht der Lymphdrusenerkrankungen
1. Entzundhiche Erkrankungen.

1) Lokalisierte Schwellung der regioniren Lymphdrusen, abgesehen
von banalen VergroBerungen, die m ihrer Entstehung sofort Llar sind, wie

=

vor allem bei Eiterungen,
finden sich besonders Angmen,
Diphtherie, Stomatatis, selten
Tuberkulose des Rachens oder
der Tonsillen, soherte Hals-
drusentuberkulose,  schemn-
barer Beginn eines Lympho-
granuloms am Halse, Herpes
Zoster, glandulater Typ der
Tularime usw  Scheinbar
1solierte Lerstendrusenschwel-
lung bei inguinalem Lympho-
granulom usw Nicht sclten
bletben kleine oder mittelgrofie
Lymphdrusen von frulicren
Infektionen jahrelang zuruck,
besonders am  Kieferw nkel
und am Halse, noch nach
Angina, Grippe, Nebenhohlen-
affektionen usw

Mehr oder weniger gene-
ralisierte Druscnschwel-
lung  Peiffersches Drusen-

verkalkds Lymphome
3cn brert
Sizen hoch

kleines Lymphon

Abb 12. F 48jibnger Mann  Verkalhte
Lymphome 1m Biroche der Bifurkation
Patient kommt wegen Uleus ventricuh auf
die Kmik Das Ly mphom wird zufallig bc.
der D 2 entdeckt Veru

e die geringsten Beschwerden Die 'n.oru.
aufnahme zeigt emen hlemen verkalkten
Primirherd ym linken Smus Mantoux +

ficber, Rubeolen, Lues II, Bangsche Krankheit (aber selten), tuberhulose
Teudoteuhamie (sehr <elten), Lymphogranulom (allmahlich immer
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ausgebreiteter, aber nie vollig generalisiert), Hautkrankheiten, Lepra  Bei
manchen entzimdlichen Affektionen betehigt sich der lymphatische Apparat in
groflerem Umfange Dabei handelt es sich aber nicht immer darum, daB in
allen Drusen entziindliche Prozesse ablaufen, obnohl das z B. beim Ab.
fangen von Krankheitsketmen aus dem Blute (Sepis) esntreten kann, sondern
vieliach tntt eine lymphatische Hyperplasie gesundgebliebener Lymphknoten
als Ersatz fiir die funktionell lerstungsunfahigen erkrankten ein, So erkliren
sich manche histologischen Fehld bei Dr Xzi

Abb. 13 XK, 66jalniger Mann, Spengler,
seit 2, Jahren an Gewicht 20 kg abge-
nommen Fruhjahr 1920 Tamor im Rachen,
Kopfweh, Blutandrang Sert April 1020
emge Drusen  Befund: Namenthieh in der
Paratisgegend, rechts eine grofore Lymphe
druse, dann kleme Zervikales lnks und
rechts, kaum pathologiseh angeblich alt,
«eien frulier groBer gewesen Milz und Leber
nicht fuhlbar, Milzdampfung aber doch
etwas jntensiv, betragt 10 em  Blutbefund:
Hb. 1009, Rote 4,2 Mill, WeiBe 313001
Neutroplule 99,  Eosmophile  1Y,9,
Lymphozyten 88%/,9%,. Unter Bustrahlung
geht der Eppharynxtumor voltkommen
zuruck, Mediastinum normal — Dezem-
ber 1929 Auch dic Lymphdruse in der
Parotrsgegend 15t weg, Milz nicht fuhlbar,
10em D keme Knochensch .
Epipharynx normal. Allgemernbefinden gut,
Blutbefund 4 Dezember 1929: Hb 1039,
Rote 4,1 Mil, WeBe 13130, XNeutro-
phute 23 9, Lymphoryten 71 9,, AL 1030—35
micht mehr m Behandlung  Jetzt aws.

PR

Abb 13, 23. Juli 1935,
Generah~ierte Ly mphadenosis

yten Wy,

2 }{vperplnstlsclle lymphatische Wucherung Lymphadenosen {aleuk-
‘n':uccl\e und leukamische), Myelosen und myeloisch-erythropoctische Reak-
tionen ber Myelosen, Anamien, Osteoshlerosen, Retikulosen, Status lym-
phaticus und thymcolymphaticus

Die hyperplastischen leukamisehen Prozesse verlaufen nur selten kh.
nisch lokalert, mand fast ymmer ausgedehnt generalmert  Ber nuhrosho.
prscher Prufung sind sie nahezu 1mmer generalisiert .
Tumoren Lymphosarhome, Lymphosarhomatosen, metastatrche Kara-
rnome, Sarkome und Retothelsarhome von Ls mphknoten nu-l::(-lwnd: mest
11 der oberen Korperhalfte, relatny langsam wachsend?), generaltsterte Spindel-
sellensarhome und andere generahsierte Sarkome dew ganzen 1y mphatsschen
Fa 1t vor allem wichtig. ber den Lymphhpotencrhranhengen

22

Apparates.

1) Roulet, Virchows Arch 297
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zuerst den prinziprellen Entscheid } handelt es sich um Ent-
zundung, Hyperplasic oder Tumor. Dies geschieht naeli den allgememnen
Ausfubrungen § 1211

Bei Granulozytopenien, emem ProzeB, der myeloisches und lymphatisches
Gewebe zerstort oder hemmt, findet man gewohnlich keine Lymphknoten-
schwellung, hochstens durch septische Begleitprozesse am Hals, besonders
von den Tonsillen aus.

Auch bei Spercherungskrankheiten sieht man wohl nie deuthch ver-
groBerte Lymphknoten, ebensowenig ber lienohepatiachen Affektionen

'

B

Entscheidung des Problems: Handelt es sich iiberhaupt um
Lymphdriisen oder um etwas anderes?

Nicht ymmer 1st der Arzt sicher, daBl emne gefuhlte Resistenz exner Lymph-
druse entspricht An besonderen Orton kann des schueng seun, 50 . der
Parotisgegend, w o die Unterscherd Erkranl der Ohrspeichel
druse schwienig semn kann (siehe 8. D’ .Uber die Differentialdiagnose des Mikn-
liezschen Symptomenkomplexes) Auch am Unterkuefer berertet es mtunter
Schwierigkeit, zu entscheiden, ob es sich um Schwellung der Glandula sub-
Iinguats und der llaris oder wm Lymphl handelt, Das beste Unter-
scherdungszeichen schemt mur 1n diesen Fallen darn gelegen zu semn, daB die
Oberflache der Spercheldrusen sich uneben, runzelig, kornig und derber an-
fuhlt Wichtig 1st dann, daB gewohnlich ketne anderen Lymphknoten ge-
schwollen smd. Ber den akuten Speicheldrusenaffektionen ergibt das klinische
Bild fast immer ohne Schw erigkeit die Diagnose Bei den chiromschen Speichel-
drusenerkrankungen aber, die sich uber Monate hinziehen, smd de Schwierig-
kexten viel groBer Dann entscheidet 2. B eme doppelseitige, absolut gleich-
artige der Subl

In exgener Beobachtung war wahrend Monaten bes emner 40jahrigen Frau der
Palpationsbefund an den beiden Sublinguales abwolut derselbe; me fublte
man wic beir Lymphdrusen eme glatte Kap-el, sondern immer waren e ovalen
Gebilde derb, kormg, dle Kapsel micht gespannt und +ollig vnempfindhich  Erst

nach Monaten auf Zustand_Tn ewer anderen
eigenen Beobachtung blieb die mi uber

1
Jahre brstehen und es traten nie LymphknotcnyergroBerungen nuf
Am Unterkieferrand kommen bei manchen Mundhohlenprozessen auch
starke periadenitische Entzundungen vor, so ber Zahnabszessen und ganz
besonders ber maligner Diphtherie, auch be1 eritrigen Entzundungen des Mund-
bodens Es konnen dann groBe diffuse Schuellungen emntreten, die man fruher
als Angina Ludovier bezeschnet hat In solchen diffusen Schwellungen kann
man die Lymphknoten nur noch schwer oder gar meht mehr herausfuhlen
In den seitlichen Halspartten hann emn Karzinom aus der Tiefe hnoten-
fornug vordningen, so dal man falschlicl eise an Lymphk denkt,

oder

8o sah ich zweimal das direkte Ubergresfen emes Karzinoms des Simus
salaliae m die seitheben Halspartien, so da@ man an Ly mphknotenschw ellungen
gedacht hatte

Ein SenkungsabszeB kann glerchfalls zunachst als Drusensehu ellung 1mpo-
meren Letcht fallt nahezu immer die Erhennung emes Strumaknotens m den
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settlichen Ha]iparhen Ha]srlppen habe ich, wegen der Hirte als Lympho-
rarkom di: iziert, Die R rsuchung ergibt sofort den
wirklichen Tatbestand.

Bei den Schwellungen der Mediastmal., Mesenterial- und Abdominal.
drusen liegen ganz besondere Verhaltmsse vor, die 8. 87ff gesondert ge.
schildert sind

Allgemeine Gesichtspunkte in der Differentialdiagnose
der Lymphknotenschwellungen

Die Beriicksichtigung der Haufigheit oder Seltenbeit der verschiedenen
Lymphknotenerkrankungen muf in den Differentialdiagnosen selbstverstand-
lich zum Ausdruck kommen. Lymphosarkomatosen (Kundrat) sind recht
selten und frither viel zu hiufig diagnostiziert worden. Sie treten an Zah! gegen-
uber Lymphogranulom um mehr als das Zehnfache zuriick,

Tuberkuldse Affektionen sind selbstverstandlich hiufig, <o daf sie vom
.»\nt zu oft diagnostiziest werden und zu wenig an Ly; mphooranulom und an

h namenthch Jeukimische Lerden, gedacht wird,

Drusenaffektionen der tertiaren Lues sind jedenfalls extrem selten Sert
vielen Jahren sind keine Beobachtungen cieser Art mebr publziert worden,
und wahrscheinlich hat es sich frither immer oder fast immer um Fehldiagnosen
gehandelt, indem der Arzt das Auftreten von Drusenschuellungen bei einem
Luetiker als Tuische Dru=enerkrankung gedeutet hatte

Auch die Altersverhiltnisse spielen eine bedeutende Rolle.

Das DPfeiffersche Drusenfieber und die starken Iymphatischen Reaktionen
bei Infektionen kommen nur bis zum 30 Lebensjahre vor. Die Tuberkulose,
namentiich als sog. Skrophulose mit starken lymphatischen Hyperplauen,
charaktensiert das fruhe und das spatere Kindesalter. Man darf aber micht
vergessen, daf such im hdchsten Alter solche Lymphknotenschwellungen
nach vielen Jahrzehnten von neuem sich vergréBern, noch jahrelang bestelien
und zu zahlreichen Durchbriichen fuliren honnen

Im Alter gehen ferner viele Komplikationen von medrastinalen Lymph-
knoten aus, die meist zu Lungen-Pleura.O<ophaguskomplikationen fiihren?)

Das Lymphog lom 1st 1m Kinde<alter selten

An karzinomatose Metastasen 1st naturhich in der Jugend so gut wte nie

zu denhen.
In vorgeschnttenem Lebensalter sind leuhamische und lymphogranalo-

matose Lymphhnotenschu ellungen hemneswegs selten und man darf nicht wegen
des Alters m erster Linte an Karzinom denken

Allgemeine perjatatische Verhaltnisse spiclen sclbstverstandlich
emne Rolle, jedoch nur 1 dem Sinne, daB bes beconderen schilechten Ernahrungs-
verhaltmssen auch an besondere Krankheiten zu denken ist, vor allem an
‘Tuberkulose und Karzinom

1) Arnstein, Wi Kin Wiebr. (1934)
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Die Diagnose eines Status lymphaticus oder eines
Status thymico-lymphaticus

erachte 1ch als sehir schwiertg und aly so gut wie immer unsichcr. Verdacht er-
wecken viclfach blasse und oft auch hypoplastische Individuen rmt mangel-
hafter Entwicklung der Geschlechtsorgane und der Ylen B und
starkem Fettansatz; aber all das braucht noch keineswegs mit emem wirklichen
Status lymphaticus verbunden zu sem, und nennenswerte aufiere Lymph-
schwellungen tnifft man wohl kaum Ernsthich ist an Status lymphaticus mit
allgememer Hyperplasie zu denken, wenn radiologisch emn vergroBerter Thymus.
korper nachgewiesen werden kann oder sichere Anzeichen fur Addisonsche
Krankhert vorliegen, ber der ich so gut wie regelmalig bei der Sektion eine
generahsierte lymphatische Hyperplame, jedoch nie mit deutlichen aufieren
Lymphknotenschwellungen gesehen habe.

Dic Differentialdiagnose der Lymphknotenschwellungen
nach morphologischen und klinischen Gesichtspunkten

1 Grofe der Lymphknoten, Die VergrSferung von Lymphknoten be-
deutet ymmer etwas Bewonderes, denn normalerwerse wird man Lymph-
knoten micht palpieren konnen, ganz sicher z B. nicht am Hals und am
Unterkiefer Dagegen sind Inguinaldrusen bei sehr vielen Menschen fulilbar.,
Teh glaube aber docli, daB in ail diesen Fallen gewisse abnorme Prozesse,
wenn auch mest harmloser Natur, vorgelegen haben, bet denen eine lang-
same Ruckbildung besteht Messtens hat es sich um unbedeutende infek-
tiose Prozesse der Haut an den Bemen gebandelt Die Entscheidung, ob
Inguinaldrusen wirklich vergroBert sind oder nicht, fallt kemeswegs immer
leicht upd kann mitunter erst nach eincr langeren Beobachtung erbracht
werden Fuhlbare Avillardrusen sind oder waren sicherlich immer krank-
haft verandert. Aber auch hier liegen manchmal die gleichen Verhaltnisse
vor, wie st ber den Le\'!(endmten g?sc\n\deﬂ. worden sind, und tat-
sachlich 15t es keine Sell te d zu fublen Stark
VergroBerte Lymphhnoten mussen selbstverstandhich als durchaus patho-
lqgnch \md als bedeutungsvoll angeselien werden Mitunter sieht man

) 23 1t b ders der Fall ber Lymphogranulom
und bel Lymplmdpnmen Tuberkulose Lymphknoten sind m der Regel
mcht besonders groB, konnen aber ymmerhin ungefahr WalnuBgeoBe er.
reichen Gelegentlich verkast ber der Tuberkulose eine honfluierte Drusen.
gruppe, und dann hann es auch ber Tuberkulos zu einem groBen Drusen.
paket hommen,

Ber sch Hauthrankheiten honnen ebenfall genaltige Drusen.
knoten auftreten

So rah ich emnmal bet dem Bilde emer Erythrodermie mit Prurigo ferox
Kulntaldrusen von uber 10cm Lange und enorme Lymphknoten am Kiefor-
rnml )nhrchng bc;t(-hpn ohne Ficher und ohne Milzsehwillung Das Cmnu

& h von Ly echwer zu
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2. Die Deformierung der Lymphknoten 1st ebenfalls ein eigenartiger
und nicht unwichtiger Befund. Haufig kommt er dadurch zustande, daf
verschiedenc Drusen mutemnander verbacken, so daB der Emdruck eines
Lymphk von ganz unregelmuBiger Gestalt entstehen kann. Dieses
Verbackenwerden st charaktertstisch fur entziindliche Prozesee, aher
auch fiir hyperplastische ber gewissen Lymphadenosen und bei malig
Tumoren.

Die Entwicklung und die Dauer einer Lymphknotenschw ellung
mub fiir eme speztelle Diagnose sehr beachtet werden Tuberkelose Dritsen
schwellen fast immer sehr langsam an, konnen ohne Behandlung sogar
dezennienlang bestehen, n scltenen Fillen von frither Jugend bis ins hdchste
Alter in maligem Grade erhalten bleiben Sie konnen auch im Laufe der
Zeit mnerhalb lingerer Jahre an Grofe langsam zuruchgehen, namentlich
1n jenen Zustanden, in denen neben tuberhulosen Prozessen eine Iympha-
tische Hyperplasie hinzukommt B

X3

So ist in eig. Beob. em faustgroBes zervikales Drusenpaket, bei dem ich
zuerst an Lymphogranulom gedacht habe, im Verlavfe von 8 Jahren voll-
kommen zuruckgegangen Ex hat sieh um emnen jungen Mann gehandelt, der
unregel . aber nucht b ders holie Temperaturen ber mm grofen ganzen
gutem Allgemembefinden gezeigt hat.

So gunstige Moglichkeiten darf man aber jedenfalls nur bei Jugendlichen
auf dem Boden starker lymphatischer Reaktion ernarten.

In sehr rascher Folge entwickelt sich die Lymphknotenschs cliung
beim Pfeifferschen Driisenfieber, so daf anfanghch die Drusen
wegen der raschen Schwellung und Kapselsp auch pfindlich
sind Bald aber laBt die Schwelling und noch rascher die Empfind.
lichkeit nach, es konnen aber auch diese Drisen viele Wochen und
selbst tel 1 blesben, allerdings unter allmihlicher Riich-

bildung.
In ganz analoger Weise verlaufen auch die lymphatischien Reahtronen

an den Drusen und infektiose Prozesse, ebenso die seltenen Drusenschuel-
Tungen der Baegschen Krankheit, ber der auch die Drusen raseh, aber in
maBiger Weise anschwellen konnen, mut Kapselspannung und Empfind-
Tichkeit, dann aber sehr allmalilich wieder zuruchgehen

Auch fur Grippeerhrankungen sind starke Drusenschuellungen am
Halve beschrieben worden, jedoch handelt es sich Juer wobl um Sekundar-
mfekte oder doch um scitene Ercignisse

Leunkamische Drisenschwellungen setzen langsam e, nehmen
aber 1m Laufe von Monaten und Jalren an GroBe zu, wenn nicht die Thera-
pie Halt gebrctet Ste honnen Jahrelang bestelien bleihen, besonders ber den
aleukamtschen Lymphadenosen Auch die Drusen des Lymphogranuloms«
cchwellen langeam an und machen ment hewe Schmerzen, werden daher
s relfach groB, ohne daB sic aufgefallen sind- Auch xie honnen mehrere Jahre
bestehen bletben und auch wiederum m der GroBe zuruckgehen Bekannt
wt die fortschrertende Zunahme des GroBenwachstunis und in der Regel
auch der Hirtezunahme ber den Tumoren, besonders ber den metastatrsehien

Karzinomen und Sarhomen
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Die Harte der Lymplknotenschwellung hetet gleichfalls wertvolle
il 1d. 1sche  Anhal kt B dentlich hart sind die
Knoten ber den Tumoren, ganz besonders beim Karzinom, so dal genau
wie ber den Lebertumoren die Harte den Arzt sofort auf den Gedanken
an Karzmom bringen kann, Dieser Verdacht wird noch gesteigert, wenn die
Lymphdrusen defornuert sind

Alte tuberkuldse Lymphknoten konnen durch starke Bmdegewebs-
entwicklung und durch Kalkemlagerung ehenfalls recht hart werden,
bletben dann aber tm Gegensatz
zu den Tumoren stationar Kalk-
emlagerungen  konnen  radiwologisch
sichtbar sein.

Die tuberhulosen Lymphknoten
mnd 0 der Regel nicht besonders
hart, anfanglich sogar weich, fuhlen
sich harter an bet Verhasung und Ver-
narbung.

Die Lymphhnotenschw ellung der
Lymphadenosen und Myelosen wird
nie hart, sondern behalt bei den
Lymphadenosen, z B. uber eine Reihe
von Jahren, den gletchen maligen
Hartegrad; dagegen sind die Drusen
beim Lymphogranulom 1m Anfang
weich, werden nach Wochen und
emgen Monaten sehr deuthch harter
durch starke Bindegew ebsentwicklung
und kennen nach Jahren ganz be-
trachthieh hart sern, erreichen jedoch
wemals die Harte der karunoma-
tosen Lymphdrusen Berm Lympho-
sarhom ‘und der Lymphosarkomatoss
nmmt die Harte der Knoten mn AbP 14 L I, 26mbng Ungewshn.
kutzer Zeit bedentende Crade an Lich groBe tuberkulo~e Lymphknaten

Die B der Harte der Lymy rouf ber Fraerung der Drusen
gepruft werden; sonst werden verseinebliche Drusen mcht als so hart erkennt
ssie sie sind. In eig. Beob_ergab die nichtige Techmk sofort maxmale Harte,
schloB i vorher gestellte Duagnose Lymphogranulom aus und erkannte
die Karzmommetastasen

Die Verschieblichkeit der Lymphknoten gibt glechfalls wichtige dia-

gnostische A Ber Prozessen hommt es, wie
eben gescluldert, haufiz zu einer pers d b d

am Unterkiefer und am Kiefers inkel, und deswegen 15t die Verschieb.
Lehkeit gening Ber den und K werden die
Ly mphhnotenkapseln haufig durchibrochen, und es trtt Verwachsung mit

der Umgebung e Fur das Lymphogranulom st es charaktenistisch, dal
selbst grofie Drusen gegenuber der Unterlage und der Haut +ollkommen
verschieblich mind, desgleichen ber leukanuschen Dru ellung
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von seltenen Ausnahmen abgesehen Aber auch in diesen Fillen verlalt
stch die leukamische Hyperplasie nur an gewissen Oiten mfiltratry, und
viele andere Drisen bleiben vollig frer verschieblich. Tuberkulose Lymph.
knoten sind vielfach gut ) ) Unterlage und Haut.
Aber gerade hier erfolgt in zablreichen Fillen dic Fortlettung der
Entzindung auf die Haut, damit die Unverschicblichkert gegenitber der
Hant und viclfach anch Fistelbildung, emn Vorgang von hochster dia-
gnostischer Bedeutung. Ahnliches «elit man ber Aktinomykosis der
Lymphknoten

Bei besonderer Lokalisation der Drusenschwellung kénnen die Lymph-

Lnoten, obwohl sie nicht mit der Umgebung verwachsen sind, doch unver-

hieblich sein, so na lich in der Par , in der Umgebung des
Sternokleidomastoideus, wenn groBe Tumoren zwischen Muskeln einge-
Klemmt sind.

Axillardrusen konnen so verschicblich sein, da8 ste ohne Gegendruck

vom Pektoralis her sich unter diesen Muskel verschiecben und der Er-
kennung ganz entgeben
Durehbruch von Lymphknotenschwellungen durch die Haut
wird ganz besonders bei tuberkulosen und aktinomykotischen Affektionen
beobachtet, und es kommt dann zur Fistelbildung  Von diesen Fisteln konnen
Narben zuruckbletben aus der Zewt friherer Drisenschwellungen Aus
solchen Narben kann auch eine spatere Lymphknotenaffektion dingnostisch
in ilrer Atiologie erkannt werden Niemals brechen Lymphknotenschwel.
lungen durch bej leukiimischen Prozessen oder myeloisch-erythropoetischen
Metaplasien, auch mie beim Pferfferschen Drucenficher, ber Rubeolen,
TLues IT, und, was ganz begonders wichtig 1st, berm Lymphogranulom Hier
sali :ich nur dann (bisher dreimal} eine Ausnahme, wenn durch starke
(Ilempoumchc Eingriffe (schr energische Réntgenbestrahlung neben starken
Hautretzungen, ferner ber Injektionen von Aerdum arsenicosum i die
Drusensubstanz) nekrotische Prozesse aufgetreten waren. Aber auch in
diesen Fallen kam es nur zor AusstoBung von nekrotischem Material und
zur Sekretion einer serbwen Flussigkeit und micht zu eigenthcher Erterung,
wahrend den tuberkulosen Durchbruch dre lang dauernde Schretion rah-
wmigen Eiters charakteristert Dem Durchbruch geht gewohnlich emne deut-
Lche Rotung und Infiltration der Haut voran, sowohl bhei Tuberkulosen
als auch ganz besonders bei der Verciterung der Drusen unter dem Finflul
von Rontgenstrahlen.
Die Beruchsichtigung der Fieber ber den Lympbhnotenschwcllungen
erdaubt 1n sebr vielen Fallen die Erklarung der hranhniachenden Ursache
Am charakteristischsten sind die langen Temperaturperioden mit wochen.
langen Renussionen berm Lymphogranulom  Aber diese Krankheit hann
auch kontinwerliche oder ganz trregulare Fieber der verschtedensten Ty pen
aufnersen und die Klassischen Freberperioden, die als Pel-Ebstetnsches
Drusenfieber (Ruckfallfieber) beschrieben worden sind, sind cher selten

(iletchie Treberperioden wie ber Lymphogranulom hann man, wenn
auch viel ~cltener, ber Drusentuberkulose treffen Es handett suich bey ber
den Krankherten wohl bei diesem rezidivierenden Fiebertyp um das Befallen-

werden neuer Ly mphiknotengruppe
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Lymphadenosen verlaufen gewohnlich ohme Fieber.

Myelosen zeigen Lymphknotenschwellungen fast nur m den akuten
Verlaufsformen und bel einer starken Verschimmerung des Lexdens und
sind dann von Ficbern so gut wie regelmaBig begleitet. Lymphosarkoma-
tosen verlaufen in der Regel afebril und konnen nur ber Ubergreifen auf
andere Organe, z. B. vom Mediastinum her anf die Lunge durch ihre Kom-
phikationen zu Fiebern Veranlassung geben (erg. Beob ). Man hat dann
erst das Bild emner Tumoraffektion und nachher noch dasjenige einer Ent-
zundung, Metastatische Karzinosen und Sarkomatosen in den Lymph-
drusen verlaufen merst afebril und bieten erhohte Temperaturen gleich-
falli nur be: Komplkationen anderer Art. Tubetkulose Drisenschwel-
lungen sind vielfach sehr chronisch und afebril, in anderen Fallen mit ge-
ringen oder miBigen Fiebern, selten, und dann meist wegen anderen tuber-
kulosen Prozessen, mit hoheren Fiebern verbunden.

Die Drusenschwellungen der sekundaren Lues smd vielfach von lang
dauernden leichten Fiebern beglertet,

Veranderungen des Blutbefundes gestatten bei manchen Drusen-
affehtionen einen sehr raschen und sicheren Emb]lck in die Diagnose
Vor allem gilt dies lich fiir die Jeukamnis Affek aber auch
fur Anamien, ber denen mm j dlict Alter an X
myelotsche Hyperplasie der Lymphknoten zu denken ist,

Ber betrachtlichen Lymphozytusen des Blutes darf aber nicht nur an
Leukamie gedacht werden, sondern man muB auch Pfeiffersches Drusen-
fieber und postinfektibse Prozesse nach Uberwindung der ersten Infektion
erwagen

p 15che,

8o sah 1ch emncn Patienten mit Imlwm Lymphoz)l('nwert ber Lues IIT,

der als akute Leukamo oder akutes L; Splml
worden 15t wegen des hohen pi und

Auch ber G p rmt ch h Verlauf trifit man hohe
1 tze, aber die F ergibt daber oft zell-

nrmci Mark oder Fettmark

Entzundliche Prozesse machen, wenn sie mcht sehr chromseh und
torpide verlaufen, wie viele Di ! 1t dlich ent-
zundliche Blutveranderungen Am meisten tnfft dies fur das Lympho-
granulom zu, wo schr hohe Leukozytosen, 20000—30000 und mehr, beob.
achtet werden konnen und auBerdem Veranderungen an den Leukozyten
und an den roten Blutzellen, wobei es mit der Zeit zu emer stirkeren Aus-
pragung der Anamie hommt.

Starke Reduktion der Lymphozyten, namenthich progressiver
Art, ber sonst wenig verandertem Blutbild, mull an Zerstorung weiter
Lymphdrusengruppen denken lassen, wie sie besonders 1m Inneren des
Korpers ablaufende Lymphogranulome zergen. Ich sah die Reduktion
auf 19, Lymphozyten bex 1sohertem Lymph tom der mex 2
Drusen, als faustgroBen Tumor palpabel, und stellte die Wahrscherlichkeits.
dingnose

Ferner sah ich davernd niedrige und progressiv abnehmende Lympho-
zytenwerte bis auf 300 (statt 1500—2000) ber enem generabisierten Spindel.
zellensarkom der Lymphdrusen
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Kaeferwinkeldruse ohne andere Krankhei ) n Tonallentub
kulose und empfiehlt Entfernung der Tonsille, selbst n enn sxenormal aussieht.

7. Driisenschwellungen am
Unterhiefer:  Affehtionen  der
Mundhbhle, Angmen, Diphtherie,
Stomatitis, akute Leukinuen

bl

Schwellung der untersten
Zervikaldriisen: Fast immer [efesle
fortgelettete Affektionen aus dem ¢
Mediastinum - Bronchuskarzinom,
Osophagus-, Magen., Uteruskarzs-
nom, sehr oft bei mediastinalemn
Lymphogranulom, seltener bei
Tuberkulosen

wusste es
selost!

©

. Axillardrusenschvwellung ist
viel haufiger als allgememn an-
genommen wird und mest aus
fruben Infekten am Arm oder an
der Brust entstanden, daher oft
harmlos. — Sonst Fartleitung
von der Mamma, vom Hals, von
der Pleura oder Lungentumoren
{sclten) Bekennt sinddieempfind-
Lichen Axillar. und Leistendrdsen
bet Herpes Zostes Herpes unter-
halb des 7. Dorsalsegmentes er- .
zeugt die Lerstendriisen. Abb. 16 Lymphdrusen bei Herpes Zoster

10 Perimammare Lymphdrusen (siehe Skizze) sah 1ch bes efner 23jahngen

Frau mut ovariellen Storungen. Mehrere emgellende Blatuntersuchungen

sn 2 Monaten, stets normale Be-
funde. Ruckgang pach eimgen
Monaten bpach gelegenthchem
Anschwellen bis zu Klemaplel-
groBe.
Kubitaldrusenschwellung

@ Lues IT, Lymphadenosen, Haut-
affektronen,

@

Inguinaldrusenschwellun-
genl} Ber entzaundlichen Pro-
zegeen der unteren Extremitat,
aber auch ber Affektionen der
auBeren Genitalien und des Pen-
neums und Rehtums, und nicht
ganz selten retrograd bei Pro-

tatak K des Darmabschuuttes oder Koxtia.
1) Siehe Lothessen, Wi klm Wachr 8 404 (1935)

Naegell, Differentialdiagnose i der fanecen Medizio 6

Abb 17 Fr M 23pahng 1935 Permmaml-
lare Lyraphdrusen (ovanchic Stérung?)
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Bei Frauen munden die Lymphbahnen vom Tubenwinkel in de
Leistendriisen, daher auch Sclhwellung bei Parametritss, Gonorrhée usw.
1n neuerer Zeit ist die Anschwellung dieser Drusenregion besonders
fur das sog. Lymphogranuloma inguinale, cmer venerischen Affektion,
bekannt geworden, bet der auch eine schwere periproktitische Affehtion

Abb. 18 D, 69jahrig, 1932 Portio-
karzgiom Rontgen- und Radium.
therapic Wohlbefinden 1935, Mitte
Mar: Kachexie, auffallend aus-
gedehnte  Drusenschwellung  und
Leber-chwellung  Scktion 20. Jul
1035. Remdivierendex Portiokarzi-
nom Metastatische Karzinosis

@

vorliegt und ber der der ProzeB vom
Rektum aus schr weit im Kolon auf-
warts steigen kann,

Auch bei abdommalem Lympho-
granulom in der Tiefe des Leibes kann
dem Arzt zuerst ewne fortschreitende
VergroBerung der Leistendrusen auf-
fallen, Im ubrigen fuhlt man sehr haufig
nmcht nur die eigenthchen Lersten-
drusen, sondern auch
Driisen oberhalb des Poupart-
schen Bandes, die sich allmahlich in
dre Tiefe des Beckens hinein verlieren,
deuten meist auf ernste Leiden hin
und finden sich besonders betr Lymph-

d und Lymphog )

. Subinguinale Lymphdrasen sind

fast immer vom Bein her infiziert.
Nar ber sehr generalsierter Dritsen-
affektion findet man ste auch sonst
mitbeteiligt, besonders ber Lymph-
adenosen-

. Als Seltenheiten sieht man auch wert

abliegend vom Primarberd 1solierte
Driisenschwellungen, z B. (ug
Beob.) hoch oben am Hals ber eimem
Ureterkarzinom  oder  bei  Lymph-
adenosen, ber denen alle anderen Drusen
Klemn und nur histologrsch verandert
snd. In solchen Fallen kann sclbst.
verstandlich die Dragnose lange Zeit
ganz unmoglch sem.

16, Mesenterialdriizsen und paravertebrale Lymphknoten schwellen bet
viclen abdomunellen Erkrankungen stark an und sind ber metastatischer
Karzmnosis, ber Lymphogranulom and vor allem bei Lymphadenosen
oft enorm groB, so dall man ganze Pakete fuhlen kann, Haufig er-
kranken ste anch bei Tuberkulose, ohne daB 1n der Regel eine Diagnose
gestellt werden kann und nur Allgememsymptome  bestchen  Appetit-

verlust,

ubfebrile Temperaturen, etwas Schueife, Gewrchtsabnahme.

Manchmal kann das langdauernde Leden erst tele Jahre spater

durch
werden.

den Nachwess verhalhter Drusen noch nachtragheh diagnostiziert
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Mehr oder weniger generalisierte Lymphdriisenschwellungen
miissen 1n erster Lime an leukimische Affektionen, vor allem Lymphadenosen,
denken lascen, sehr viel seltener an Myelosen. Dabei handelt es sich in Jetzterem
Falle fast jmmer um ahute oder subakute Erhranhungen oder um akute Ver-

ungen eines ch ben Leidens. G hisiert verlauft die Drusen-
erkrankung ber Retibulosen und Sarkomen der Lymphknoten, ferner m der
Regel ber Roteln, wenn auch mit Bevorzugung der zervikalen Reglonen, und
lesglerchen beim Pi hen Dr ber und Iymphatischen Reaktionen auf
verschiedenartize Infekte, wenn eine besondere konstitutionelle Veranlagung
besteht. Nur ganz selten kommt tuberkulowe Pseudoleukimie in Frage, hiufiger
Lues II. Generalisiert sind Drusenschwellungen ferner oft ber ausgedehnten
Hautaffektionen, ber Kindern mit Anamien, bei himorrhagischen Diathesen
auf septiscler Grundlage.

Sehr ausgedehnt kann im Laufe der Zeit dic Drusenbeteiligung berm
Lymphogranulom sein, wohl nie aber hommt es zu emer wirklichen Generali-
=ation,

Dic Differentialdiagnose zwischen akuter Leukimie
und Pfeifferschem Driisenfieber!) und lymphatischen Reaktionen

Die Unterschexdung der berden tn ilrern Wesen und in ihrer Prognose
15 hued Krankheiten hat schon viele Schwierigkeiten berertet

und zu den groBten Fehldragnosen und Fehlprognosen gefuhrt, die man sich
denken kann In beiden Fallen setzt die Krankheit merst akut oder subakut
ein, und es findet sich eme annibernd generalisierte Lymphknoten- und oft
auch Milzschwellung Die Temperaturen Lonnen hoch semn Mundhohlenprozesse,
vor allem Anginen, geboren in der Mehrzahl der Falle zu dem Bilde Selbst
eme leichte hamorthagische Diathese, vereinzelt sogar {etg. Beob ) gangrinése
Prozes-e an den Tonsillen und auf der Haut, kénncn beim Pferfferschen Drucen.
fieber vorkommen

Am memsten aber beunruligt den mut der Blutmorphologie nteht ganz Ver-
trauten das Blutbild, das ber beiden Krankheiten groBe Mengen von lym.
phorden Zellen aufuesst, n berden Fallen auch abnorm gestaltete Zellkerne
und groBe jugendliche Zeliformen enthalt

Die sichere Unterscheidung kann in den ersten Stadten nur die genaue
Kenntnis der Blutzellen bringen Sie zetgt, da8 berm Pferfferschen Drusenfieber
alle Zellen Lymphozyten sind, oft brertleibrg und ausg
aher mit einer ganzen Rethe von Zuischenformen zwischen junm und nltl\ermﬂen
Llementen, denen sich auch Entwicklangsformen zu Plasmazellen zuge-cllen

Bei der akuten Leuhamie aber handelt es sich um pathelogische Myelo-
blasten, also Zeflen der Knochenmarksrethe mut ergenartigen Kerhungen und
Segmentierungen der Kerne. Brejtletbige Elemente hommen so gut wie nicht
vor und es 1t chen notwendig, schon aus der Kernstruhtur den Unterschied
ovaschen Myeloblasten und lymphstichen Elementen zu erkennen, da die
Oxydasenreabtion negativ ausfallen Lenn

}) Glanzmann., Das iymphamorde Drusenfii ber  Berbn (1930} — Lehn.
dorff und Schwarz Erg mnn Med 42 41 (1932)

a*
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Wichtig 18t ferner die Beachtung der Relation zwischen Kern und Proto-
plasmagrofie: ber den Leukamien sind die Kerne groB, der Leilb schmal oder
sehr schmal, beim Drusenfieber sind viele Zellen breatloibig,

Der uber die Zellnatur Vertraute wird augenbhekiich sagen kdnnen. Dri-
senfiecber, also absolut gute Prognose oder akute Paramycloblastenleukamie
mit absolut letaler Prognose

In der Folgezeit kann fretich auch die rem kimische Beobachtung die
Leukdmiediagnose bringen, aber meist erst nach einigen Tagen. Dann werden
Infiltrationen in der Gingiva auftreten, die bei dem Pfeiflercchen Drusenficber
stets fehlen, ferner bedeutende gangrinose Prozesse in der Mundhohle und
schwere hamorrhagische Diathese, die nur den leukamischen Prozessen zu.
gehoren.

Gelegentlich ward bei emer chromschen Lymphadenose, die bisher nicht
entdeckt worden ist und auch dem Patienten ketne groBeren Beschwerden ge-
macht hat, der abnorme Zustand dQer lymphatischen Schuellungen und des
veranderten Blutbildes entdeckt, wenn e gewisser Schub der Verschlimmerung
einsetzt In diesen Erkrankungen wird man zundechst auch nur aus dem Blut-
befunde die Diagnose stellen konnen, mndem das lenkamische Leden ganz
dommuerend reife Lymphozyten enthalt mit nur wenigen jungkernigen oder
breitleibigen Lymphozyten. Naturlich konnen auch besondere Verhaltmsse
der Lymphad , z. B. Hautinfiltrate, rasch auf den nichtigen Weg fuhren,
oder es kann epdemisches Vorkommen mit groBter VWahrscheinlichkeit an
Driisenficber denken lassen Histologische Prufung der Drusen kann, wie in
eigenen Beobachtungen, vollkommen versagen,

AuBler ber Pleifferschem Drusenfieber gibt ¢3 auch sonst noch andere
starke lymphatische Reaktionen, die aber fast aussehlicBlich klemnzellige
reife Lymphozyten enthalten und aueh mut Lymphadenosen in Differential-
diagnose kommen konnen Es wird der Nachwews emer Infehtion oder In-
toxihation dann zunachst das wichtigste Moment zur Erkennung darstellen,
und oft sind auBlere Lymphknoten gar mcht vergroBert (siehe 8 102)

Auch nach Uberwindung ven Granulozytopemen konnen betrachthiche
Iymphatische Reaktionen auftreten und ohne Kenntnis und Berucksichtigung
der fruheren Phase erhebliche dragnostische Schwierigkeiten hereiten

Differentialdiagnose tuberkuliser Lymphknotenschwellungen
gegeniiber anderen entziindlichen lymphatischen Schwellungen

Die Unterscherdung hann grolite Schwjenighetten bieten Vor allem wird
ahuteres Auftreten der Drusenschwellung gegen Tuberkulose sprechen, des-
gleichen ein vorangehendes Uberstehen son Angnen und anderen Infektionen
Tuberhulinreaktionen werden nur ber Alemen Kindern mut groBerer Wahe-
«hemlichkert und auch jetzt nicht mt Steherhest fiur Tuherhulose sprechen
Entdechungen alterer tuberhuloser Prozesse, z B von Xarben fritherer Fn:lvln
oder Knechemyeranderungen {besonders rm Rontgenbildey oder von Kath-
herden 1n L_vn)pl;l\nomfodcr m der Milz (ebenfalls als Rontgenschatten)
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werden fur das Bestehen einer Tuberhulowe zeugen, aber danut noch keines-
wegs die 1n Frage stehende Lymphdrusenschwellung mit Sicherhert als Tuber.
Lulose erkennen lassen. Probeexzision und histologtsche Prifung 1st sehr zur
Entscherdung zu empfehlen.

Differentialdiag; ischen Lymphog lom und tuberkuldsen
Druisenschwellungen
Die zuerst bei Lympl 1 hinhch am Halse

lokalisserten Drusen werden wielfach fur tubcrkulose gehalten und selbst
istologische Untersuchungen fuhrten m eig Beob mecht jedesmal zu der
richtigen Diagnose, In der Regel wird es erst nach emiger Zeit gelingen,
das Wesen des Leidens zu durchschauen, wenn die Krankheit Lympho-
granulom allmihlich Fortschntte macht, mmer wertere Drusengruppen erfalit
und auch einen groBen Milztumor, der ber Tuberkulose sehr selten 1st, erzeugt,
oder wenn Hauterscheinungen wie starker Juckreiz und Exantheme hinzu-
treten oder bestimmte radiologrsche, auf Lymoph ) de Knochen-
erhrankungen entstehen.

Der Frebertypus kann auch ber Tuberkulose dem Pel-Ebsteinschen Ruck-
fallficher vollig entsprechen (e1g Beob, mit Sektion) Die Diazoreaktion kann
berden Krankheiten zukommen; dagegen wurden Verwachsungen der Drisen,
namentlich mit der Haut und dann ganz besonders F' ot rahmi;
Euter fur Tuberkulose sprechen (siche auch § 84). Iie Tuberkulinreaktron
wird, da es sich fast immer um Ervwachsene handelt, ketne Aufklarung bringen,
wohl aber n der groBen Mehrzah! der Falle die histologische Untersuchung
emer exzidierten Druse, wenn es sich nicht um frschgeschwollene Driicen
handelt Sehr hohe Leukozytose und hohe Eosinophilie sprechen mmmer fir
Lvmp]mgranulom

In Spatstadien von Ly kommt es nicht selten zur Kombi-
nation mlt Tuberkulose, besnndcn durch Aufwublung &lterer tuberkuldser
Herde, lich 1n den L; hhnoten Es st ene Pleuntis tuber-
culosa (Bazillen, Trerversuch) nachwersbar, das Hauptleiden st aber doch
Lymphogranulom

Mitunter gehen Ly und tuberkulgse Dr Ltion sogar
viele Wochen (eig Beob mit Sektion) ncbeneinander her.

Dufferentialdiagnose zwischen Lymphogranulom und leukdmischen
Drissenschwellungen

Auch dicse Unterscheidung wird in Fruhfallen Schwierigheiten beresten,
namentlich wenn das Bluthild 1n fruhen Stadien die Unterschiede zwschen
dem entzundiichen ProzeB des Lymphogranuloms und den hyperplastischen
Vorgangen ber Leukamien noch nicht heraushebt. Fiebertemperaturen und
Duazoreaktion werden stark fur Lymphogranulom zeugen, dagegen die rela.

tin rasche Generalwerung der Iymphaticchen Schuellungen fur Leukimie
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Mundhohl sind beim Lymph extremste Selt bei
Leukamien chromsc)ler Art immerhin hdufiger, nzlmcnthch allmihliche VergroBe-
rungen der Tonsillen, die aber auch hier nicht zu’ bestelien brauchen, Bedeu-
tende \lezsch“ellung ist beiden Affektionen eigen Klinisch und radiologisch
nachweish X ffektionen sind dem Lymphogranulom eigentimlteh,
Hautaflektionen kommen sieder beiden Erkrankungen zu, jedoch mn verschie-
dener Weise (siehe S (1 und 85), so daB unter Um«hmden daraus rasch die
Diagnose hervorgeht

Die beste Unterscheidung gibt heute der Zellbefund bei der Sternal-
punktion, indem auch ber aleukamischen Lymphadenosen die Zah! der Lympho-
zyten im Mark ganz gewaltig vermehrt semn kann, wabrend bejim Lympho-
granulom eine Zunalme der neutrophilen Elemente, mindestens in der groflen
Mehrzahl der Falle, gesehen wird.

Vermehrte Senkung und Globul ] spricht entscheidend fiir
Lymphogranulom als entzindlichen ProzeB,

Differentialdiagnose zwischen Lymphogranulom
und Karzinomlymphknoten

Auch diese Unterscheidung macht beim Auftreten einer ersten Drisen-
vergroBerung groBe Schwierighciten Vielfach wird die Rontgenuntcrsuchung
des Mediastinums fur schon gedehnteres Lympl hen; aber
auch hus- und Osophagusk Lonncn heblic) mcdmstmn)e Driicen.
schnellungen aufwersen und machen n seltenen Erkrankungsfallen (mehrere
ey Beob.,) relir lange Zeit micht die geringsten subjektiven Beschwerden

Neutrophile Leukczytme, allm ihlich sich entwickelnde Anamie, Zunahme
der k kei beiden Lerden m glescher Weise zu,
desglerchen Appetitverlust und Gewichtsriickgang Temperaturen namentlich

erheblicher Art sprechen viel mebr fur Lwnphogmnulom, schlreBen aber Kar-
t mit L rationen

zinom, namenthch O<ophagus- nnd Br
und Mantelpneamonten micht aus, Diazoreaktion st eher fur Lymplo-
grapulom ausschlaggebend

Auftreten von Normoblasten und Mjyelozyten (sofern keine bedeutende
Leukozytose da 1:t) spricht fur Karzinom, und 1n diesen Fallen ergibt das
Sternalpunktat nicht ganz selten schon fruhzeitig Nester von Krebszellen In
hurzer Zeit werden die karzinomatosen Drusen wesentlich harter und schlief-
Jteh sehr hart Sie verwachsen mut der Unterlage und seltener auch mut der
Haut Es wird allmahlich auch gelingen, den Primarherd des Karzmoms zu
entdecken, Die Milz wird beim Karzinom nicht vergréflert, von seltenen
myeloischen Reaktionen ber osteoplastischen Karzinomen und seltenen Milz.
venenaffektionen abgesehen Das Lymphogranulom wird allmahiich erhebliche
Fieber erzeugen, weitere Drusengruppen befallen und in der groBen Mehrzahi
der Falle anch zu Milzschwellung oder sogar zu echr grofier Milz fuhirel

Differentialdiagnose luctiseher Drusenschwellungen gegenuber
anderen DrusemvergroBerungen Daruber 1t § 83 das Notige gewagt und
sand die differentialdagnosticch wichtigen Entscherdungen in der Begel nicht

schwer zu erfassen.
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Differentialdiagnose der unter dem Bilde des Tumor mediastini
verlaufenden Erkrankungen

Die allererste Rolle ber Mediastinalerkrankungen spielt heute die radio.
lognche Dn(ersuchung Sie zeigt die VergroBerung der L)mphknoten des
Thy der Struma da, nebst vielen Ve
und Venenstaunngen. Sie zeigt auch Infiltrate am Lungenhilus, VergréSerung
des Herzb 13 oder Verwach und Verkalk des Perihards. Sie
ergibt wichtige Anhaltspunkte uber Verdnderungen der anlegenden Organe,
Lungen, Herz und Aorta.

Demgegenuber ist dre kmische Untersuchung, auch bei aller Grﬁndlichkei!
unterlegen. Wohl finden wir bei Erhrank des vorderen il
wo die Lymphknoten sitzen, bei starker VergroBerung und aberflichicher
Lage der Wucherungen Dimpfungen uber dem Sternum und den anliegenden
Partien. Ihre Featstellung ist klinisch sehr wichtig; aber eine genauere Differen-
zierung wird klinisch nur selten erreicht. Trotz allem soll der Arzt genau die
Dampfungen am Manubrium und parasternal prufen. Normal ist parasternal
1m 2 Interkostalraum der sonorste L hall, der lateralwdrts
Finden sich diese Verhaltnisse nicht, so muB eine genaue radiologische Priifung
stattfinden.

Wichtig sind ferner Erweiterungen der Venen auf der Brustwand und
Stauungen am Halse als EmnfluBhindernisse, ferner (}deme am Hals, Kopf und
Armen, oberen Thorax, ferner ungleiche Exkursionen in den obersten Brust-
partien, Erschenungen von Stenosen der Trachea und der Bronchen, Lymph.
drusen am Halse oder in den Achselhohlen Selbst and mul
der gesamte Status und die Anamnese des Patienten berucksichtigt werden.
Das D’Esp he Zerchen (B hophonie uber den obersten Brustwirbeln
noch hérbar) halte rch fur hochst unsicher, mindestens beim Erwachsenen

Wenn es sich um gewaltige tumorise Bildungen 1m Mediastinum handelt,
<0 kommt 1n erster Linie Lymphogranulom 1n Frage An zweiter Stelle steht
wohl nach der Hiufigheit die mediastinale Lymphosarhomatosis Dann folgen
woh! die leukamischen Prozesse, heh ber dl:ch I
Substernale Struma wird keme so enorme Dimension erreichen und bletet
der Erkennung in der Regel kewne allzu groBen Schwiengkerten. Die malignen
Bildungen der Thymone verlaufen ganz dhnhch der Lymphosarhomatoss
Grofe Tumoren konnen ferner auch bedingt scin durch kongenitale Misch-
geschuulste, die m I 1d durch ihre ilige Gestalt und
heterogene Bexchaffenheit und durch die lange Dauer 1hres Bestehens charak-
terisiert stnd. Man darf aber nicht vergessen, daB solche Mischgeschwulste oft
nach langen Jahren ihres Bestehens doch noch zu infiltrativ malignen Bil.
dungen neigen, 5o dal die hhnischen und radiologsschen Befunde sich wert-
pehend verandern kdnnen

Mit Zysten als groBen Seltenheten 1st kaum je zu rechnen, viel mehr mit
Senhungsabszessen, ber denen vor allem Knochenverinderungen gesucht
werden mussen, sodann Fieber, enlzundhclle Llﬂchemun"en des Bluthildes,

erhohte Senl t und Beruckach-
tizung anderer Prozesse werden bedeutungsvoll
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Fruher hat aueh das Aneurysma der Aorta in der Differential-
diagnose ganz groBie Schwierigkeiten gegeniiber eigentlichen Tumoren be.
reitet. Heute ist das durch die Rontgenuntersuchung des Herzens und
der Aorta und der Ausmessung 1n d Stell und nament.
lich durch die kymographische Prufung der Pulsationen der Rander nicht
mehr der Fall. AuBerdem werden m manclen Erkrankungen andere
Momente schon schr weit-
gehend  ausschlaggebend
ausfallen.

Osophagus- und
Bronchuskarzinomwer.
den das Bild groBer Media-
stinaltumoren nur 1n jenen
Fallen erzeugen, in denen
eine ungewohnlich starke
Drusenentwicklung im Me-
diastinum  entsteht  und
auBerdem Infiltration der
anlicgenden Lungenpartien
mit pneumonischen Pro-
zessen  dazukommt. In
dicsen Fallen kann der Aus-
gangspunkt des Karzinoms
selbst ber der Autopsie
noch unsicher bletben; aber
die Mitbeteiligung  der

Abb, 19 Thoraxubersichtsaufnahme nach
Fullung des Osophagus mit Kontrastbrer+  Lungen, namenthch mit
Es st deuthch zu erhennen, daB der recht-citigt,  gangranbsen Prozessen und
paramediastinale Schatten vom ektatrsclien, nach stinkend A £ 1
rechts verlagerten Osophagus herrubrt, Auch o Sonencem Auswurl und

die Emsertigkeit des Pro-

etwa 3 mm diche Wandung des G-ophagus nt gut

stehtbar., zesses wird wenigstens sehr

stark darauf lhinwersen,
daB es sich um maligne Tumoren handelt, die auf dic Umgebung uber-
gegriffen haben.

GroBe perikardiale Ergusse honnen glechfalls das Bild des media-
stinalen Tumors svortauschen, sind aber mit 1hrem Maximum der Damplung
und des Rontgenschattens in den unteren Teilen der Brust gelegen. Man darf
aber micht vergessen, daB gewisse medtastinale Tumoren, besonders Lympho-
sarhome, ns Perihard wuchernd vordningen und groBe Teile des Herzens und
des Pertkards ummauern konnen

GroBe leukamische Infiltrate des Mediastinums sind i mehreren
Hunderten von Fullen bekannt Sie sind mutunter, namenthich ber Jugend-
Iichen, sehr rontgensenstbel und zeigen naturlich auch Veranderungen an den
Ly mphiknoten des Korpers, an der Milz und im Knochenmark (Sternalpunktion)
und selbstverstandlich auch 1m Blutbilde Nur muB man wis<en, da8 die Leuho-
zyten 1m Anfange mieht hoch zu sen brauchen, mit der Zeit aber zu genaltigen
Zahlen anschuellen honnen. Die Ster ktion kann herdende Momente
fur die Diagnose bningen
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Die Welthteratur enthalt nur ganz wenige Beobachtungen, in denen
tuberkulose Drusen gewaltige Pakete im Mediastinum gebildet haben.
Man darf daher Tuberkulose als Grundursache der Schwellung um so weniger
annelimen, je grofer das Inﬁllmt 1m Med 15t

Bex sog idiopatiuscher Osoph mit Kardiosp kann der
Osophagus armdick erwettert sein und 1m Rontgenbild wie emn Mediastmal-
tumor beraustreten mut mehreren
Kuppen, die bis an das Zwerchfell
heranreichen  Auffallig bleibt das
1m ganzen erhaltene Wollbefinden,
das Fehlen emer Animie und der
Drusenmetastasen,das Versagen der
Bestrahlung und das vollige Gleich.
bleiben uber Monate und Jahre,
selbst wenn andere Zeichen wie Er-
brechen wie 1 eig Beob fehlen,

Die O-ophagoskopia wurde rasch
Klarheit schafien In eig Boob ent-
stand nach 4 Jahren 1m O-ophagus
emn groBes Sarkoharzmom, und jetat
waren naturheh Anamie, Kachexie
und Drusen vorhanden

Die groBten Schw ergkeiten be-
reitet woh! dic Differentialdiagnose
zvischen mediastinalem Lym-
phogranulom und mediastima-
ler Lymphosarkomatosis. Die  APP 20 Thoraxubersichtsaufnahme

A S 1m Stehen: Band!orm\ge.etwaﬁcm breite,
Jetztere wird w wenn o b , nucht ganz

wahrend langerer Zert der krank. humogme \t‘r\chutt\mg rechts, z\machs!

hafte Prozef rein mediastinal blerbt, als

hochstens emige Halsdrusen noch :}eutet Dee von dusx !;beren lnte;ulen R;rp
. lern auf-teigenden Schattenstreifen (in der

befallt und afebnl ;‘“d °‘"‘°‘H““‘ Abb 19 besonders deuthich) hatten bereits

veranderungen verlauft. Celegent-  be, dieser Avfuahme n eme (-ophagus-

hich honnen sber doch auch rregue dilatation denken lnssen mussen
lare Fieber und Schweie die Diffe-
schwieng 1 E dliche Ersc irgend-

welcher Art sprechen naturlich fue Lymphogranulom; aber sme konnen
jederzert auch bey Tumoren, Wie auch plearale Ergusee mit positiver Rivalta-

reaktion, wenn oder Mj 1onen dazu.
hommen

Starkeres Hautjucken, Mlzschwellung, allmihlich ausgedehntere Driisen.
schmellung, positrve D ktion, Metastasen 1n Knochen

werden die Entscheidung sehr stark nach der Richtung Lymphogranulom
fallen Man darf aber micht vergessen, daB in mitialen Stadien eben alle
diese Symptome noch felilen und erst 1m Laufe der weiteren Beobachtung
hers artreten
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Differentialdiagnose der unter dem Bilde der Hilusdriisen-
schwellung verlaufenden Prozesse

] D‘(e meisten im \x:rwcn Abschmtt genannten Erkrankungen kommen gan:

s in ihren A dchet nur als Hllﬂsdruiensch“c"ung Zu
klinisechen und l"llelO"lSCllen Beobachtung Wir werden daber genan wie oler
an karzinomatose und sarhomatése Infiltrationen der Drisen, an mediastinale:
Lymph tom und Lympk k is und auch an leukamische Pro-
zesse zu denken haben und werden nach den eben gegebenen Richthmien, und
zwar fast'tmmer erst im Laufe einer gews<en Beobachtung, eine Entecheidung
in der Diagnose erreichen. Jetzt freilich spielen auch andere Drusenschwcl-
lungen, die memals cigentliche Tumoren bilden, eine grofiere Rolle, und zwar
komwmt namenthch die Bronchialdrisentuberkulose in Frage, Diese Er-
krankung ist an sich, wie Sektionen beweisen, ungeheuer hiufig, macht aber
in der ganz groflen Mehrzahl der Falte weder khuusche noch sichere radio-
logische Erscheinungen, In fruherer Zeit ist die Diagnose auf Grund unbew eisen-
der Rontgenbilder viel zu haufig gestellt worden und sind ungeklarte Freber
ganz anderer Herkunft auf einige mediastinale Schatten bezogen worden.

Man darf bei einenn Patienten das Krankhertsbild einer Bronchialdrusen-
tuberkulose nur annehmen, wenn es sich klmasch um langer davernde Fieber
von hektischem Charakter handelt, bet deuthcher allgemeiner Becintrachtigung
des Gesundheitszustandes, wenn ferner kuppenartige Begrenzungen von media-
stinalen Drusen radiologisch heraustreten und sich evtl, im Laufe weiterer
Rontgenbeobaclitungen vergroBern oder zuriickbilden Eine parasternale Damp-
fung wird in der Mehrzahl der Falle nicht mut Steherhert herauszuperkutieren
semn, auBer wenn auch tiefere paratracheale Drusen groB werden Wichtig
@sind naturlich Anzeichen anderer tuberkuloser Prozesse, z. B das Auftreten
supraklavtkularer Lympliknoten 1m Laufe der Beobnchtung, Ber Kindern 1st

kuli ktion wichtig, eb der khmische oder radiol he Nach-

positeve Tul
\\c:sfrul\ercrTuberl\uloeestrcuungcn z B der Lunge, der Milz oder der Knachen
Auch die Exposition Tub bazillent von Angeh n wird ein
wiehtiges Argument sein Relativ ]muﬁg 15t positive Diazoreaktion

Die mediastinalen Drusen konnen aber auch ber harmloseren Prozessen
betrachtliche Schwellungen nufweisen, z. B noch lange Zeit nach Keuchhusten
oder nach durehgemachten Pneumonten. Ste sind auch gelegentlich ganz be-
deutend vergrofert ber Sihhosen; aber in diesen Fallen wird das Rontgenbild
dec Lungen, die Beschaftigung des Arberters und der Mhinsche Befund chro-
nischer Bronehutis lercht zu der Diagnose fihren

Anthrakotische Drucen?) sind gelegenthich auch recht groB, evtl gleichzertig
stltkoticel oder tuberkulos, fuliren zu Durchbruchen m dre Luftwege oder zu
Bronchost . Aspiratronsy Hilusinfit ader Unterlappen-
affektronen Es sind mejstens Vorhommnisse bier alteren Leaten  Aucl Schluck-
beschuerden, Perioesophagtss und Darchbruch in die Speserohre sind be-
kannt und Traktionsdivertikel. Zu den Seltenheiten gehoren Durchhruche
tubcrhulo~er Hilusdrusen in GefaBe, vorwiegend in Venen

Die Aufnahme der Ihfurhationsdrusen mufl in Fechterstellung erfolgen
These Drusen sind bor Taberkulose oft beteiligt (S 69)

1} swhe Arnstein, Wien Rhin Vache 8 1315 {1034)




Differentialdiagnose
des Mikuliczschen Symptomenkomplexes

1. Chronische Erkrankungen der Speicheldriisen beruhen hiufig auf
hiimatogenen, seltener auf Iokalen Infektionen. In der Regel findet man
nach akuteren Entzundungen Verhirtungen, ganz besonders der Parots,
die jahrelang nicht zuruckgehen. Neben diesen in der Regel durch In-
fekte leicht zu erklarenden Kranhhetten gibt es andere, sehr chromsche

he  Affek unklarer Atwologie; wiederum sind merstens
die Parotiden befallen, aber auch dic eire oder die andere der iibrigen
Speicheldriisen

o

Die haufigste Aficktion 15t eine Lympliadenose mit doppelsertiger Affek-
tion der Parotis und wechselnder Beteiigung der anderen Drusen. Die
Schwellung 1st ziemlich hart und erscheint hirter wegen der Spannung des
ganzen Gewebes. Wiederholt habe ich m solchen Fallen anfangs keine em-
zige Lymphdriise gefunden, aber der Blutbefund bietet eine betrachtliche
Vermchrung reifer Lymphozyten. Im Verlauf zeigt sich, daB allmahlich andere
Speicheldrusen und nun auch Lymphknoten mitbetetligt werden und Leber-
und Milzschwellung auftritt Der Blutbefund wird immer deutlicher leuk-
dmisch, Die Affektion kann viele Jahre dauern (eig Beob zur Zert
seit 10 Jahren bei gutem Allgemeinbefinden). Es st notwendig, ber chro-
nmischen Infiltrationen der Speicheldrusen immer wieder auf das Bestehen
emes lymphadenomatosen Prozesses zu fahnden, besonders weil nicht ganz
selten die erste Lokaltsation lange Zeit nur hter vorhanden st

Die Diagnose wird rascher gestellt durch Exzision und histaloguche

h oder durch Knoch

w

Als groBe Seltenhest findet man auch emmmal myeloischie Infiltrate m
den Speicheldrusen Am starksten st das der Fall berm Chlorom des
Schadels, aber dort 1st die Wucherung 1n der Parotisgegend meistens aus-
gedehnter und geht Lis i den Musculus temporals lnnauf, wichst haufig
filtrativ

Als groBe

kommen Lymphosarhome, Ly

. Ly ) die spater wach-
«en und kongemtale Epithelhyperplasien in den Parotiden vor Ferner ist
Sehwcllang beider Parotrden m 4 Erkrankungen an Diabetes von John
bekanntgegeben?)

1) John, Lymphatisches System (8 227'26%)
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Abb. 21a. G. G5jahrige Frau, Bild des
Mitkulicz  bei einer Lymphadenose,
vor 4 Jehren ,,Mumps*, schwere Er-
holeng. Juni 1928 linke Parotis an-
geschwollen, dann rechte, Februar 1930
Parotis kletn, aber Sublingualis grof,
dann starker Wech«el jn der Grole
der Speicheldrusen Blutbefund: Leu-
kozyt. 18800, Lymphozyt. 7900  Im
Jun: und Juli Abfall auf 8400 Leu-
kozyt und 1760 Lymphozyt Marz
1930 Hb, 779, Leukozyt. etwa 9000,
3600 Lymphozyt Tod August 1935
Hatte von 1930—35 zeitwere Leber-,
Milz- und Drusenschwellungen. Letzter
Blutbrfund 29 Jult 1935: Hb 88 %,
Erythirozyt. 4,78 Mill, Leukozyt. 14800,
Lymphozyt. 6800, Neutropbile 5660 f

Herztod an Stenokardre, Abb, 21a. G, August 1929

5 weich
Grosse sehe
wechseind

|
AbL 21b 7.7 3 1930 Abh 2ic (7, Mm 1930



Das myeloische System und die Myelopathien
{Knochepmarkskrankheiten)

Ubersicht

Nach dem lymphatischen System mussen jetzt die Erkrankungen des
myeloischen Apparates besprochen werden; aber hier entstehen sofort grofe
Schurerigketten, wetl diese Krankheiten im Knochenmark, innerhalb der
Knochen, verlaufen und daher mn sehr nelen Fallen fur eme grobe khinische
Dy 1di: keme deutl machen Es kann nur
durch die feine Analyse de< Blutes, namenthich m kurvenmaBiger Darstellung,
und heute ganz besonders durch die Markpunktion?), genugende Emnsicht
1 diese Krankheiten gewonnen werden Naturlich kénnen, wie vor allem bei
der myeloischen Leukamie, Milz, Lymphknoten und Leber anschwellen und

damut auf Systemaffel der blutbildenden Organe hinweisen; aber das
15t ber anderen Markaffektionen nur sclten der Fall
Enige Knoct 1 k fuliren zu Knocl inderungen, zu Auf-

trethungen der Rippen und anderen Knochenveranderungen, und so konnen
auch emmal grobe khinische Symptome entstehen, besonders ist das der Fall
ber osteaplastischer K 1m Knocl k und berm Myelom
In anderen Fallen ward durch die Markhyperplasie die Kortikalis ver-
dunnt, und zwar bei allen moghchen Hyperplasien des Markes, am starksten
wohl ber Leukamien, aber auch ber kindlichen Anamien, z. B ber der meds
terranean anaema, und es honnen dann leicht Knochenbruche entstehen

In eir Beob it emem G5jabrigen Patienten mit Lymphadcnost, als zu semner
Krankheit eme kruppose Pneumomie hinzugetreten 1st, ber den Hustenstofen
eine Rippe nach der anderen gebrochen, und der Kranke hat das nicht mit Unrecht
als diabolisches Zeichen erklart

Die D 1d der Myelopathien kommt 1n diesem Buche bet
sehr vielen Blutkrankl zur Darstellung, je nachdem eines
der 3 Knoch k , das erythropostische, das leuk ische oder

¥
der Ihesenzel]enappant nut der Blutplattchenbildung besonders hadigt ist

Wir werder daher unter den Abichmum wAnamien®, | Leukamien®, ,,Granulo.
“ und 1 he Diathesen™ die klimschen Schilderungen
ﬁndan Jeh mochte luer nur eme prinzipielle Ubersicht geben nach den grofen
aligemeinert  Gesichtspunkten, nach demen nach memnem Dafurhaiten die
Differentialdiagnose mn allen schwienigen Fallen vor sich gehen sollte, und da
konnen wir auch fur die Knochenmarhkrankhetten folgende Kategorien aufstellen

Entzundungen ber vielen Infek Lrankbeiten mit Ei

yon
und Erterungsherden (Osteomyehitis) oder Nekrosen,
bmondors baufig berm Typhus Im Blut und ber der Marhpunktion, daher

!) Rohr, Helvet med ncta 8 713 (1935) und Praxi- (1935} — Henning,
Dt~eh med Wschr 8 1543 (1933) — Segerdahl, Acta med scand Ruppl 59
S 173 (1934
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stark cr{tzundlnc]ne Erschemnungen; Zuruckgreifen der Leukozytenbildung

anf unreifere Stufen und Vorhandencein zablreicher Neutrophiler, je nach der

Krankheit auch mut pathologischen Prozessen an Kernen und l;rulop]mnm
2, Intoxikationen: Hicrher alle gewerblichen und A!znmmittoh’ormfmnn'cr;
und Reserptionen von toxischen Produkten bei Leber-, Nieren- und ando:cn
Organkrankherten. Die Verinderungen sind in den Anfangstadien rehr iihn-
lich den Entzindungen; in den schw eren Prozessen aber kommt es zu jmmer
starkerer Markschadigung, zu Zerstorung der 3 Systeme, oft aber verschie-
denstark, je nach den emzelnen toxischen Stoffen und nach konstitutionellen
Momenten, Hier treten vor allem haufig die Zustande der hamorrhagischen
Diathese mit Plattchenschwund, der Granulozytopenie mit starker Scha-
digung des myeloischen Apparates bis zur volligen Verniehtung desselben
und Wucherung von Retikul llen auf. Desgleichen 1n einem Teil der
Falle, 1coliert oder kombinsert, schwere Strungen der Erythropoese mit
Hemmung der Blutbildung oder nut Vernichtung des erythropoetischen
Apparates: aplastische, aregenerative Anamie

Die Schadigung aller 3 Marksysteme bezeichnen w;r am besten als

Panmyelopathien, und nur die extremen Stadien als Panmyelophtiusen.
Hyperplasien als Systemaifektionen. Myelosche und Iymphatische
Leukamien, primare Retikulosen, hierher vielleicht auch zu rechnen Poly-
cythacmia vera. Die Stellung der Myelome, ob Hyperplasien eder Tumoren,
1st noch nicht genugend geklart.
Tumoren: Als primare Tumoren sind hrerher 7u rechnen die Myeclome der
verschiedensten Arten, Retothelsarkome und systematisierte Sarkome aller
blutbildenden Orgape, die Endotheliome, Ewing-Sarkome, sls sekundare
Tumoren metastatische Sarkome und Karzmome
Hormonale Korrelationsstorungen, besonders von der Milz her

! t he Myel hie, innersekretortsehe Anamien bei

i

=

L

7 t T
Addicon, Myxddem, Hypophysenaffektionen, Pankreasaffchtionen Ferner
eerher zu rechnen Chlorose und wahrscheinlich auch noch andere sehun-
dare Anamren,

Anaphylaktisch-allergische Affektionen Hicther zwerellos viele
Fille von Granulozytopenten mut individueller, ganz ungewdhnlicher Cher-
empfindhichkert und schwersten Panmyelopathien
Konstitutionelle Affektionen des Knochenmarhes therher die
Lonstituttonellen muutativen Abnormitaten der Sichelzellen, Dialozyten,
Kugelzellenbildung, . emem gewiswen Sinne fraglos auch dte Megalozyten-
bildung der Permiziosa  Ferner ver~chiedene Thrombozy topatiun, gewie
himorrhagische Diathesen  Dann die Leuhozytenhildung der Pelgerschen
Kernanomale

Selbstverstandhich wird das Knochenmark sl Organ an schundarer
Wene durch unzahlige Krankhetten der verschiedensten Art mitheteiligt,
und so entstelien denn auch, je nach den Krankbeiten, sehr serschiedene

Veranderungen in der Bildung der roten Zellen, der weiien Zellen und der

=

Blutplattchen
Myelopatluen aller oder tnzelncr Knochenmarksysteme hommen als

Organ-chadigungen auch bet den Einwirkungen von Rontgen- und Radmm-

stralilen zustande



Differentialdiagnose der Anginen und symptomatologisch
ihnlicher Zustinde

Ubersicht

Anginose Prozesse sprelen fur die Erkennung mancher Krankheiten in der
inneren Medizin eine groBe Rolle, auch wenn es sich um sekundare Rachen-
und Tonsillenaffektionen handelt. Die Diagnosen sind keineswegs imer emn-
fach, und es mussen eine Menge von Gewichtspunkten beachtet werden.

In den letzten Jahren hat man vor allem golernt, die hamatologlsche
1m grofiten A Be zur Di

und sie ist imstande, die denkbar wertvollsten Anhaltspunkte zu geben. Ohne

Blutuntersuchung kann man heute in vielen Fallen von Anginen und ver-

wandten Affektionen zu gar keiner Klarhett Lommen, zumal dre indiriduellen

lokalen Reaktionen zwischen leichten und schweren Veranderungen grofite

Differenzen aufweisen

Uy

Friihere, grob klinische Eintéilung nach dem lokalen Bilde

Angina catarrhalis, ber Erkaltungen, Schnupfen, beginnendem Schar-
lach, )Iau-m Typ‘nus, Paratyphus und vielen anderen Infektionen, auch
als selbst, 3, des Letden, oft ha und ncht bloft
lokale Aﬂektmn Jan sieht Rotungen, leichte Sekretion und bort meist son
geringen Schluckbeschw erden.

)

Angina folliculars oder lacunar:s mit fleckigen, graven Belagen, die
leicht abstreifbar aind, aus den Krypten hervorgehen, und meist durch
Streptokokken bedingt atnd In 3—4 Tagen muB die Temperatur herunter-
gehen, wenn micht irgendeine Komphikation vorliegt.

Das gleiche Bild wie ber der banalen, rasch ablaufenden Angina lacu-
naris, kinnen aber auch viel ernstere Leiden der folgenden Kategorien
bieten
Angina membranosa mut groferen, festhaftenden Membranen, bei den
verschiedensten Affektionen, vor allem bei Diphtherie, Scharlach, Plaut-
Vincent, aber auch nach Tonsillektomien,

Die seltene, ausgedehnte Mundhdhlentuberkulose kann groBe Mem-
branen uber die Tonsillen und anliegenden Rachenorgane legen.

w
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4. Angina mit Tonsillar- und namentlich Peritonsillarabszef, die
haufige Komplikation mancher Anginen, gewodhnlich ohne Schwierigkeit
an der prallen Vorwclbung und an Odem der Umgebung erkennbar.

Der retropharyngeale AbszeB ist vor allem an der steifen Kopfhaltung
erkennbar. Die Angma Ludoviei ist ein entzundlicher phlegmandser Prozel
am Mundboden mit sehr starker Schwellung der Drisen am Kiefer, oft mit
periglandulirem Odem und schlechter Prognose.

5. Ulzeros-nekrotische Angina und deren Differentialdiagnose
Man sieht Nekrosen oft nicht nur an der Tonsille, sondern oft auch in der
Umgebung Das bekannteste und haufigste Beispiel ist
8) die Angina Plaut-Vincent. Sie beginnt oft allmahlich, macht relativ

wentg  Allgemeinerscheinungen, st

meist emnseitig, zeigt hrimelige grofe,
oft grauweiBe Belage, die nach dem

AbstoBen Ulzera zurucklassen. Ofters

kein auffalliger Geruch; Rotung der

Umgebung  meist anffilliy  gering

Emige Drisen am Kiefer. Reiclliche

Spirdlen und fusiforme Stdibchen; aber

drese Flora kann sich auch auf andere,

selbst auf leukdmischen Ulzera an-
siedeln, Vorkommen meist im jugend-
hchen Alfer.

Blutbefunde:  Kemne  Anamue,
mabBige neutrophile Leukozytose, oft
auch Monozytenvermehrung 1 spi.
teren Statien Auffalliger Salvarean.
erfolg.
by Leukamische Anginen zeigen haufig nekrotisterend-ulzerbse Prozesse,

grefen dann vielfach auf groBere Partien der Mundhohle uber und
zeigen Infiltrate 1m Zzhnfleisch.

¢) Luetische Gummata der tertiren Periode, oft kraterférmige Ulzera-
tion, schmerzlos, Kieferwinkeldrisen. Ber Lues I starke Infiltration des
Primarherdes und selir grofe regionare Lymphdrusen. Luetische Prozesse
der Sekundarperiode liegen zunachst als Plaques inder Schleimhaut, nergen
nicht zu tieferen Geschwuren und beteihigen die Schleimhaut des Rachens
1 diffuser Weise, bieten Polyadenie, Spirochaten, Wassermann-Reahtion,
Reste des Primaraffektes

d) Maligner Tumor der Tonsille (Lymphosarhom usw.).

¢) Lymphogranulom der Tonalle, ganz selten.

f) Schminkescho lymphoepithelhiale Tumoren der Tonulle mit harten
Lymphdnisen {siehe Shizze 8 79)

) Auch tuberkulose Affektionen der Mundhohie honnen Belige (wehe
Skizze), Nekrosen und Vlzerationen machen, merstens 1n etwas diffuses
Werse und fast me tiefgreifend, oft schr oberilichhich  Bazillennachwers
aus den Clzerationen oder den Kieferwinkeldritsen oft Jeicht. Tuber-
hulose der Lungen, des Kehlkopfes usw. Lang dauernde Kic ferdrusen-

Abb. 22. Rachentuberkulose.
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schwellung nach versteckter Tonsillentuberkulose wurden m letzter Zeit
von Oppikofer und Schlittler beschrieben.

Die diphtherische Angina zeigt vor allem ralimige \lembranen ber auf.
fallig geringer Rotung der Umgeb Ubergreifen der Memt auf
Uvula und Gaumen, sufllich cngenamner Fotor, sehr starke Halsdrusen-
schwellung ohne Veresterungen, oft aber penglandulares Odem Schwere
Falle bieten nekrottsche schw arzliche Belage und ashaften Gerueli Stets
neutrophile Leukozytose, oft sehr bedeutend, selten und nur bei malgner
Diphtherie Abnahme der Blutplittchen und der Leuhozyten und hamor-
rthagische Drathese. Im ubrigen die Allgemernerscheinungen der Diphtherie
und besonders auch atzender, leicht hamorrhagischer AusfluB aus der Nase.

1) Pfeiffersches Drusenfieber zeigt in vielen Fallen pseudomembranose
oder nehrotische ulzervse Belage fast nur auf den Tonsillen, selten an der
Rachenwand, sehr haufig starhe allgememe Drusenschwellung, die nicht
selten der Angina vorausgeht, haufig Milzschw cllun liole Temperaturen,
selbst 20 bis 30 bis 40 Tage, geleg ) A\ ht

Vielfach epidemisches Anftreten, oft aber auch isolierte Fulle ohne In-
fektion der Umgebung Typisches Bluthild siehe 8§ 83 Begim oft allmah-
Lich wie andere Anginen mit Allgemeinsymptomen, oft Plaut-Vincentflora.

k) Die heute so schr gefurchtete Gruppe der Granulozytopenien hat oft
eme Vorkrankheit 1n der Anamnese, setzt dann haufig mit hohen Tem-
peraturen em und zeigt zunachst noch keinerlei schwere Erscheinungen
an Tonsillen und Rachen Diesc treten aber bald auf als Sehundarmfekte
mut Belagen, Nekrosen und Gangran Man sieht weigelbliche schmierige
Belage, die selir rasch auf Uvula und Rachen ubergreifen In der crsten Zeit
wt es daher meht mogheh, aus Mundhoblenbefunden Granulozy topenme
zu diagnostieren Nur der Blutbefund zeigt oft als Uberraschung die
Grofie der Gefahr Rasch verrat sich die Schwere der Krankhert; Subik-
terus ohne Milz- und Lebervergroferung und stets ohne allgemeine
Lymphknotepschw cltung; dann der rasch schwere Allgemeinzustand des
Patienten, das Auftreten der Nekrosen an allen moglichen Orten des
Organismus  Kehlkopf, Haut, Vulra, After, mnere Organe, mcht selten
auch Colitis ulcerosa Diese Nehrosen kommen schlagartig nach dem
Wiederauftreten der Neutrophulen zum Stillstand  Vielfach hommt es
zu pneumomschien Herden, die spater auch gangranos werden Nord-
mann?!) hat bewiesen, daB in diesen Fallen die Lymphknoten am lym.
phatischen Gewebe verodet sind und erst ber der Erholung von der Krank-
heit wieder starke lymphatische Produktion zeigen

Ohne genaue Blutuntersuchung entgeht dem Arzt das besondere
Buologische der Krankheit

Viele Fafle werden vom Arzt fur nekrotische Anginen, Diphtherie,
Plaut-Vincentsche Angma oder Sepsts gehalten, bevor die allgemeine
Tendenz zur Nehrosebildung im ganzen Korper mmmer ausgesprochener
wird Lin bestimmter Erreger wird nie gefunden, und die Krankhert 1st
meht ubertraghar Bakterienbefunde 1m Blut nur in Spitstadien ofter
positiv als Folge von Sekundaninfektionen

1) Yirchows Arch 2% (1932)
Naegell Dufferentialdiapnose n der inneren Mcdizin 7



98 Dufferentialdiagnose der Anginen und symptomatologrsch Ahnlicher Zustinde

"on besonderer Wichtigkert ist die Bericksichtigung atiologischer Mo-
menle Diese erlaubt dem .rzte, schon vor der Bluhmtersuchun" und deren
charakteristischen Befunden die Moglichkeit einer Granulozytopenic zu erw agen.
Dicse dtiologischen Momente sind.

1. Therapie mit Salvarsan, Spirozid, Bismut, Arsen, Quecksilber bei Lue-
tikern, Goldpriparate jeder Art, besonders bei Leberzirrhose oder luetischen
Leberaffektionen.

Wiederholter Gebrauch von Pyramidon, Barbitursiurepraparaten und anderen
Ficbermitteln: individuelle erworbene, seltene Uberempﬁndhchkeit, viel-

to

leicht ;400

Benzin-Benzolergiftungen, meist mit gleichzeitiger Schadigung des Riesen-
tes 1m Knocl k und danut der Blutplittchen

. S(r’!hlencmﬂul} we Rontgen, Radum, Thorium, Pollomum, wobei haufig

auch das rote Blutbild schwer in Mitlerdenschaft gczngcn wird.

Septicche und typhose Erkrankungen mit schw r Intoxikation des

Knochenmarkes und standigem Zuriickgehen der Leukozytenzall

Schwerste toxische Animien mit dem Bilde der fehlenden Regencration,

sog aplastische, aregenerative Anamien. Bet diesen finden sich nekrotische

Prozes<e der Mundhoble aber micht haufig, und ber Perniziosa habe ich sic

nie gesehen, auch nie ber Karzinomandmien, Das hegt offenbar daran, da

ein v6lliges Verschwinden der neutrophilen Zellen bei dieser Kranhheit doch

nic becbachtet wird,

Vorliegen von Leberzirrhosen, Lues, Mitzaffektronen und anderer Krankhciten

mit Leukopente.

Ich halte es nicht fiur moghch, die Defimtion des Begriffes Granulozyto-
penie an die strenge Bedingung zu knupfen, daB nur die weiBen Blu(zelk'n,
nicht aber rote und Plattchen geschadigt worden sind. Nur der «tiirmische, rasch
todliche Verlauf des Lewdens laBt die anderen Schidigungen des Knochen-
markes nicht so 1n Er-clieinung treten In eig Beob. traten ofters maBige Re~
Jduktionen der roten Zellen und der Plittchen em,

Schon die absolute Identitat der ! hen, unter 1—7
Faktoren mit j fur die biok hen Krankhertshiider der Alcul\m

&

-

o
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und Panmyclophthise zeigt, dal luer zu sehr schematisert worden st

Viele ol3 Agranulozytesen publizierte Falle der neuen Literatur zeigen
starhe Amantie und oft bedeutende Plittchenabnahnie

0b ein Typus Schultz (ohne erhennbare Ursache} mit besonderem Vor-
Kkommen bei T'rauen, ganz holter Letalitat, Subthterus, fehlender hamorrhagischer
Diathese, prinziprell abgetrennt werden kann, weil wir besondere Lrreger bis
Leute mcht nachwesen konnen, gilt viclen Autoren alv noch neht wacher.
GewtB 1st, daBl die Falle nmut erkennbarer Ursache viel bessere Prognase haben,

sofern die Ursache genugend fruh besettigt werden hann

Emteilung nach der Art des pathologischen Prozesses

) Entzundung. vorwicgend durch Kokhen bt den mfchtiosen Prozes<en und
auch bet den banalen Formen der Angmna catarrhalis lacunanis und den ab-
wzedierenden Tormen Die Blutreaktion 14t neutrophil, sehr selten eosophi.
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Es ist sehr zu beachten, daB aber auch hyperplastische Prozesse sekun-
dar zu Entzundungen und Ulzeratronen fuhren Mit aller Sicherheit kann
man das ber akuten Leukanuen und, 1 viel geringerem Umfange freilich,
aucl beim Drusenfieber sehen
Primare Knochenmarksintoxikationen; darch die Resorption der
Toune der Infektioncerreger oder towuscher Produkte aus schweren sep-
tischen Prozessen im Orgamsmus, Die Leukozyten werden aufs schwerste
pathologisch verandert, ihre Bildung wird gehemmt, die Abfuhr aus dem
Knochenmark welfach gedroiﬂelﬁ, und 1 manch schweren Fallen geht das

il m Knoch k ganz oder fast ganz zugrunde,
und s Fellt 11 penphemchen Blute die myelorsche Reshe der Blutzellen
fast ganz oder auch ganz toxische Granulozytopenie = Agranulo-
zytose. Jetzt entstelit als sekundare Folge nekrotische Angina.

In anderen Fallen, z. B. bes toxischer anhlhene, leidet 1n ganz gleicher
Werse dic Blutplattehenbild und der R t 1m Knochen-
mark, und ber schwerer Schadxgung tritt 1sohert oder 1n Verbindung mit
der Leukopeme hamorrhagische Diathese auf.

Endlich hann m einem Tetl der Falle und ber der ganz glerchen Atiologie
auch die Erythrozytenbildung aufs schwerste Not lewden, so daB es zu fort-

Anamie ohne te R 1on kemmt aplastische
aregenerative Anamie
Hyperplasien. Lymphatische und myeloische Hyperplasien leukamischer
und nichtlenkamscher Att, emfache Hyperplasien des lymphatischen Ge-
webes.

Diese Hyperplasien geben, namenthieh ber Jeukimrschen P
cine starke Dispoation zu Nekrosen und entzandlichen chndemngcn dne
aher dann sekundarer Natur sind Die
und Iy mphatisehen Blutreaktionen Zu den rem lymphatischen Hyperplasien
nichtleukamischer Art gehoren die Zustinde des Status lymphaticus und
auch des infektiosen Pfetfferschen Drusenfiebers
4 Tumoren Karzinom, Sarkom, namenthich Lymphosarkom, lymphoeps-

thehiale Geschwulste {Schminckesche Tumoren) und extrem selten andere
Tumoren Die Blutreaktion 1st dabet neatrophil

o

[

Eine weitere Einteilung und Ubersicht Lann auf dem Boden bakteriolo-
gischer Untersuchung versucht werden Kokkenaffehtionen, beeonders
auch ber Scharlach, Diphtherie, sodann Tuberhulose, Lues, andere Spinllen usw.

Es ot klar, dafl die Beruckstehtrgung der Bak flora unter U il
von hiohem Werteast Aber es kornmen aubs dentlich viel Sekund tionen
vor, die an sich unspezifischer Art sind, Wir sehen die Spinillen und fusiformen
Stabehen micht nur ber dem klimschen Bilde der Plaut-Vincentschen Angina
und beim Pferfferschen Druicnﬁebcr. snndcm ml(unter nuch bel ]euk\mlﬁchen

Y X MR

aber auch hier das hlhinsche Bild der Muandhohlentuberhulose da sein, In vielen
Fallen von Rlimisch sicherer Dnphtheric Lonnen Diphtheriebazillen nicht



100 Differentialdisgnose der Anginen und <y
B nd

gefunden werden, und jn emem anderen Tetl der Falle handelt es sich um Bazillen-
trager, so daB der gefundene Diphthieriebazillus nicht die Ursache der Angina
zu sein braucht. Auch hier muB das Klimsche Bild sehr stark mitvcrnr’}tot
werden,

Dre hakteriolagische Prufung des Blutes bei Anginen hat, von schwer seps
tischen Affektionen generalisserter Art abgesehen, kewnegroBe Bedeutung. Streptc.-
kokken stnd von zahlreiclien Autoren n sehir vielen banalen, prognoi!isih gunstig
verlaufenden Fallen gefunden worden B

Serologrsche Methoden sind wichtig fur Nachweis der Lues, fur das
Dr ficber, noch nicht genugend erprobt fur Scharlach ohine Ausschlag,

Einteilung nach den Blutverinderungen und Blutreaktionen

Die Untersuchung des Blutes bat i den letzten Jahren auBerordentheh
wertvolle Anhaltepunkte gegeben, um unter Umstinden sehir rasch harmlose
und schwere, selbst todliche anginbse Etkrankungen zu erks

1. Die gewohnliche Angina catarrhalis und lacunaris verlauft mit neutro-
philer maBiger Leukozytose oder doch mit Neutrophilie und Links.
verschiebung, und diese Reaktion halt sich stark parallel dem Fieberverlauf
und gebt in 3—4 Tagen ungefahr zur Norm zurick. Ist das nicht der Fall,
g0 muB man sofort an Komplkationen denken.

Ber schweren septischen Zustanden, die, wenn auch als Seltenhett, von
ganz emnfachen Angnen ausgehen honnen, davern die neutrophilen Leuko-
zytosen viel langer und werden meist intensiver, ssnken aber ber den schuwer.
sten Zustanden durch Knochenmarkserschopfung ab Drese Falle sind schon
fruhzeitrg an den viel ausgedehnteren pathologsschen Veranderungen an
den Kernen und der Granulation und an dem Protoplasma der neutro-
phrlen Zellen erkennbar. Dazu gesellt sich die Zuruckdrungung der Eosino-
pluten, gewohnlich anf Null und die standige progressive Herabuetzung der
Pymphozyten

Ihe rasche Zunahme der Senkungsreaktion und der Globuhnwerte im
Serum geben glechfalls wichtige Anhaltspunkte uber die Sehwere und
Lrogredienz des Leidens
Als Seltenhert findet man 1m Blute bel anginsen Prozessen auch cine Zu.
nalime der Eosinophilen, so ber leichten Scharlachfallen, ber denen
das Exanthem gelegentlich sehr kurz dauert und uberschen worden ist.

Es gibt aber auch katarrhalische Angmen, stets ohne alle Belage, aber
haufig mit etwas ausgedehnterer Lymphdrisenschucllung und namentlich
paipabler Milz verbunden, ber denen cosinophite Zellen selbst i der Freber.
zeit vermehrt auftreten (erg Beob ) Ihe Urcache dieser Prozesse ist meht
Klar, zu Scharlach gelioren sie nicht.

In manchen Fillen sieht man, namenthich n den spateren Fiebertagen
banaler Apginen, betrachtliche Zunahme der Monozy ten anf 15, 20 und
mehr DProzent. Monozytenangina (siche deese S. 101y Das smd berewts
postinfektise Zeichen und nicht besonders zu bewerten, da sre brr allen

moghchen Infektionen yorhommen.

[}
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Anders aber sind za bewerten Phasen emer Granulozytopenie mittlerer
Schwere, bei der 1m Blut ganz domunjerend Monozyten und im Knochen-
mark fast nur Promyelozyten vorhanden sind.

Die Fieber dieser Affehtion honnen viele Tage anhalten bei auffallend
gutem Allgemembefinden. Eme unserer Patrentinnen beham 1 Jahr spiter
wiederum diese Monozytenangina, In solehen Fillen besteht immer die Ge-
tehr, dafi selbst nach Jahren noch eine schiwere todliche Granulozytopenic
anftritt

In ciner Beobachtung zeigte etn 50jahriger Mann in 4 Jahren 6 Schube
der Granulozytopenie, 4 schwere und 2 leichte bet den 5 ersten stets in
der Erholung hohe Monozytose bis uber 5007, Aber schleBlich aus nor-
malen Blatverhaltmssen rapider Absturz der Neutrophilen, volle 15 Tage
lang vor dem Tod

Solche Beobachtungen zeigen klar, daB gewisse Monozytenanginen
Stadien der Granulozytopenien sind und nichts mit Drisenfieber zu tunhaben.

Streng abzutrennen sind aber die monozy toiden Zellen bexm Perfferschen
Dr fieber, das nur Lymph ten, z B. path he, aufwerst, die dann
mit Monozyten verwechselt werden, aber ber der Perosydasenreaktion nach
Sato nie oxydasepostive Granula zergen,

Vielfach <ind in der Literatur auch akute Myeloblasten- und Para-

bl kamien als M ¥ i gedeutet oder als Retikulosen

m
besehrieben worden.

Lymphozytenvermehrungen als postinfektise Zunahmen sind ber den
gunstig ablaufenden cinfachen und leicht septischen Streptohokkenanginen
etwas recht Haufiges Es Legt hier rchts Besonderes vor, sondern nur emne
sehr starke Abwehr des Organiamus mit Hyperplasie und Hyperfunktion
des lymphatischen Apparates Die Lymphozyten sind merstens reife Ele-
mente Eimge jugendhche und brestleibige altere Zellen fugen sich zu. Ganz
besonders 1n der Jugend 1t diese postmfehtiose Lymphozytose auch in
atarkem AusmaBe haufig, und ber kleinen Kindern trifit man auch zahlreiche
Jugendliche Elemente

Prinzipiell vollstindie abzugrenzen st die lymphozytire Angina, die
von vornherern mit einer starken und eigenartigen Lymphozytose emnsetzt
und 20000—30000 und mebr Ly mplozyten 1m Blute aufseisen kann Daber
ist von ganz besonderer Bedentung, daB jetzt ganz ungen ghnlich siel Jung-
Lermige grofie und brertleik Lymphozyten 1 , 8o dal vselfach,
selbst von hompetenten Autoren, die Diagnose shute Iymphatische Leuk-
amte gestellt worden sst (siehe § 83fT)

Dicee Erkrankung entspricht meistens, aber vielleicht mcht immer,
dem Pfeifferachen Drusenfieler, das in den letzten Jahren wiederum
in groBen Epidemten aufgetreten st Die ungewohnliche lymphatische Ree
aktion dauert oft sehr lange an, namentlich ber Jugendlichen, und auch die
‘Temperaturen honnen 20 und mebr Tage davern und groBe Aufregung,
besonders Gedanken an Sepsv, ervechen Aber das Aussehen und Be.
finden der Patienten 1<t andavernd en auffallend gutes, auch wenn die
Brlage betrachtlch sma und lange anhalten, und die Erkrankung geht
jedem Falle 1n Geneeung uber Schr haofig st der gesamte iymphatische
Apparat mitheteihgt und auch besonders ber Jugendlichen die Milz meist
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5.

a

sofort fublbar. Sehr selten kommt es zu Andmie. In etwas spateren Zeiten
gesellt sich den Lymphozyten auch eine postinfektiose Monozytose bei, und
wenn nicht von Beginn an untersacht ist, konnen Verscchslungen mit sog.
JMonozytenangina efntreten.
Abdominale Formen des Drusenfiebers mit groBer Milz und Leber siche
Blizze,
Ewe auffallige Vermehrung der Plasmazellen im Blute ist bei manchen
Prozessen beobachtet worden, haufig neben emer starken Lym-
phozytose. Es mogen unter diesen Fallen auch Rubeolen mitgehen, ber

Abb 23 Pferfersches Drusenficber,
abdom. Form, E.N, 2fuhriges
Mudchen, Leber und Mz stehen
ganz 1m Vordergrund,Lober para-
sterpal 16 em, mammillar 17 cm,
meht deformiert, mafig hart. Miz
reicht bis auf Nabelhohe, dimgonal
16em, verselueblich, sberflachhich
gelegen, ghatt, unempfindhich Tem-
peraturen unregelmaBig. Nur ge-
ringe Angina, Linwcrung mit der
Frago: Drusenficher oder Lewths
amie. Leakozyten beim Lttt
5900, 74 2, Lymphozyten Kuten-
reahtion und Agglutmmation suf

Protoplasma Agalutination nach
Hanganatziu.Deicher positiv
Galaktowprobe normal = Nach
12 Tagen pugendliche und Drest-
Ietbigo Lymphozyten seltener, Ta-
tientin hosehwerdefrer, Leber und
iz m Ruehpang Nach 4 Wochen
Leber und Milz normale GroBe.
Blutbefund  Zuerst noch  wenig
sugendliche  basoplule Lympho-
zyten, spater reiehlich,

Abb 28

denen das Exanthem sehr fliichtig und gering war oder uberschen wurde;
aber sicherlich kommen diese Plaamazellenreaktionen bei Anginen auch
sonst vor. Auch diese Gruppe sollte vorlaufig abgetrennt werden Es steht
neltt fest, daB die Plasmazellen unbedingt aus Lymphozyten hervorgehen
Schon Aschof€ wies m den Lymphdrusen auf dic getrennte fustalogische
Bildung der Plamazelten 1a den Mackstrangen tun, und es honnte auch emne
retikulare Entuichlung sn Frage konmen.

Dicse Anginenformen rnd ebenfally prognostiseh absolut gunstig zu
beurteslen, mag auch das Fieber und die Drusenschuellung gleichfalls recht
lange anhalten.

Das Auftauchen von Myelozyten ber angimdsen Prozessen st bo
banalen S(rup!okokkvmﬂckhonvn m der Erholungsezett und namenticch ber
Jugeadlichen michts Seltenes, aber ¢ handelt sich doeh fast ansnahmatos
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heruntergehen, Dies.o Zustande nennt man Granulozytopenie = Agra-
nulozytose Ste sind in letzter Zeit vielfach beobachtet worden In allererster
Linte gehen die neutrophilen Zellen bei anaphylaktischen Vargangen chne
starkere tosische Zellverinderungen auf wenige Exemplare zuruck,
wahrend ber infektiosen Prozessen der Sturz der Neutrophtlen weniger nef
jst, aber jetzt die vorhandenen Zellen gewishnlich aufs schuerste pathala.
gisch 1 Kern und Granulation verandert, oft auch stark vakuolsiert smd,
und ¢ gibt Zustande, in denen 10Tage und mehr hein emziger Neutro-
pluler mehr rufzufinden ist. Auch die Monozyten gehen zuruck, crweisen
sich aber als etwas resistenter. Immerhin kenne ich genugend Falle, in denen
auch von ihnen kein einziges Exemplar mehr vorhanden war. Noch resi-
stenter sind die Lymphozyten, deren Zahl wenigstens einige Hundert auch
n den schuersten Zustanden noch betragt. Aber es gibt auch hier Erkran-
kungen, 1 denen auch Lymphozyten nur noch iulerst veremnzelt oder gar
nicht mehr vorhanden sind

Es gibt auch anginose Affektionen nur mut Thrombozytopente, ohne
Granulozytopenie, also nut elektiver Schadigung der Blutplattehen.

Nur durch die Verbindung aller bisher gesclulderten Einteilungsprinzipien
und der 1hnen zugrunde 1 ichtspunhte konnen ang Prozesse
nichitig beurterlt werden, und es wird in jedem schwierigeren Falle dic Aufgabe
des Arztes scin, nach allen oben geschildecten Prinzipren sich ein Urteil zu
bilden Dann aber wird er tiefere Emblicke behontmen, als das bisher nach der
gew bhinhichen auBerhiehen Symptomatologie der Fall gew esen st Selbstverstand.
lich ist aber auch alles andere, was der Arzt beobachten kann, von groBer
Wichtigkeit und kann fur speziclle Diagnosen verwertet werden

Allg inec und spezielle Gesichtspunkte klinischer Art

1, Anamnese und Emdemiologie honnen Wiehtiges ergeben.

Das Alter kann auch i der Differentialdiagnose eme Bedeutung
haben, Pferffersches Drucenfieber und starke lymphatische Reaktionen
finden sich meht mehr nach dem 30. Jahr. Die Diphtherie sst schr viel
haufiger i Jungen Jahren. The Granulozytopenic und daher auch die rog
Mono: 5 m allen Leb ltern vor,

2, Allgemerneindruck. Der Allgememerndruck 19t von groBer Bedeutung
Fullt sich der Patient micht exgentlich schwer hrank, so surd das bemn
JAufbau der Diagnose verwertbar sein, ganz besonders aber ward der Arzt
auf seltenere und «chuere ja todliche Lesden aufmerhsam, wenn <elbst bei
geringen lohalen Rachenbefunden der Patient emen schrwerkranhen Ein-
druck macht, micht Klare Auskunft gibt oder gar zeitwerse benommen 1st.
Man muB aber beruekschtigen, da8 manche Patienten selbst bes emfachen
Anginen tm Anfang stark mitgenommen mind oder daB <ie bei hohen Tem-
peraturen, die an mch noch gar mchts Besonderes hesagen, ach sehwer
krank fuhlen

Dic ahut nut Rachenaffehtion einsetzenden My efosen machen, wie auch
he Granulozy topensen, oft emnen ungemain schw erhranhen Eindruck
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3 Das Aussehen der Patienten Bei Streptokokhen- und Scharlach.
kranken st das Gesicht hiochrot und etwas gedunsen; abr ¢s zowgt sich eine
auffallende Blasse um den Mund herum, wahrend die Diphtheriepatienten
gewbhnlieh kemen stark g Kopi aufweisen, aber um den Mund
herum ganz auch merkwitrdig blaB sind,

-

Die Temperaturen spielen o der Beurtetlung eine grofe Rolle. Im An-
fang der Erhrankung kommt es auch nicht selten zu leichtem Schuttelfrost,
Qer an sich bedeutungslos ist. Ganz anders st der gefurchtete Spatschuttel-
frost der septischen Anginen, der auf schwere Komplikationen, vor allem
auf Vencnthrombosen auBerst verdachtig st und ganz besondere Auf-
merksamkert des Arztes und in der Regel energisches Vorgehen erfordert.

Die Art der Temperatur ist von Bedeutung Ist se stark intermut-
tierend und gelegenthich bei SchweiBen heruntergedrucht, <o spricht
das vor allem fur Streptokokkenaffektion, evtl, ernsterer Art. Es kommt
dann auch dfters zu Kollapsen GleichmuBige Temperaturen, die allmah-
lich zaruckgehen, sind eher gunstig anzusehen. Diphthensche Affektionen
machen haufig nur ganz maBige Temperaturen, Plant-Vincent gelegentlich
heme Fieber. Dagegen ist eine sehr hohe Temperatur ber starker Rachen-
rotung am ersten Eckrankungstag immer stark auf Scharlach cder ganz
selten auf Erysipel verdachtig, kommt aber auch bet einfachen Anginen vor.
Leichte SchweiBe sind ber harmlosen Anginen nichts Ungewohnliches
Haufig werden sie auch durch dre oft angewandte Salizyl- oder Pyranudon-
therapse begunstigt und verstarkt, Stirkere Schwetfe sind der sephischen
Komplkation verdachtig und verlangen genaue Berirchaichtigung aller
Verhaltrusse.

Y

6. Das Aussehen des Rachens ist von groer Wichtigheit Fehlen nennens-
werte Rotungen um die Belage herum, so mufl man unbedingt an Di-
phﬂ\enc denkex\, ]e starker und ausgedebater aber die Rotungen sind, an

k ders auch an Scharlach oder gar an Erysipel

des Rachens

-

Die Art der Belage wird den Arzt ummer stark interessieren, Festhaf.
tende, rahmartige, gelbliche oder grunlich-schwarzliche Belage kommen
der Diphitherie zu Sucht man solche Pseudomembranen zu losen, so blutet
€s  Andere etwas flichenhafte Belage lawsen mich gelegentitch lerchter
ablosen ohne Blutung, nicht jedech die Belage der Mundhéhlentuberku-
Tose, die den ganzen lunteren Rachen uberspannen hénnen, wie auch die
ausgedehnten Belage nach Tonsillektoren, Fleckige, an die Krypten sich
haitende, leicht ahloshire Belage kommen der Angina licunarts zu.

Man muB sich aber huten, die Bedeutung der Belage zu uberschatzen,
Avch die Diphtherre kann nur schlererhafte oder fleckige Belage an den
Tonwillen zetgen, die aber ber den schweren Fallen sich rasch ausdehnen,
auch den weichen Gaumen und die Uvula befallen Damut habe ich bereits
die Ausbreitung des Prozesees beruchsichtigt, die ber den genannten Affeh-
tronen besonders gral st und ber der Diphthene sehir oft auch den Epi-
pharynx, die Nase und den Kehikopf befallt Wohlbekannt st die Tat-
sache dall Diphtherie auch an allen dicsen Orten anschemend primar
auftreten hann, und dic Tonsillen und der Rachen gar nucht betetligt stad
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. Nekrosen im Bereich der Mundhohle entsprechen ges chnlich schw eren Zu-
standen, verlaufen oft ohne sichtbare Schwellung und bei Granulozytopenien
ohne leukozytare Reaktion. Die Belige schen schuutzig grau oder sehwarz-
lich aus, finden stch ber Granulozytopenien, Leukamie, Diphtheria maligna,
Scharlach, seltener bei Pfeifferschem Drusenfieber.

). Der Geruch der Anginakranken ist hiufig en eigenartiger, suBlich-
fader, oft, aber nicht ausnahmslos, ber der Diphthere, besonders aus-
gosprochen, nach zersctztem Blut riechend ber hamorrhagischen und leuk-
amischen Prozessen, stark fatid gelegentlich auch bet schwerer Diphtherie
und nekrotischen Prozessen Dagegen hat das Pfetffersche Drisenficher
keinen besonderen Geruch, sofern nicht Superinfektion bestelt

) Dic Sehmerzhaftigkeit der angintsen Affektionen steht in keiner Pro-
portion zu der Schuwere der Affektion. Gelegenthich klagen Patienten nicht
einmal tiber cine Spur von Halsueh; sie haben Fieber, und erst dic Unter-
suchung ergibt als Ursache eine banale Angina. Aber auch die leukamischen
und auch andere Prozesse kénnen hst ohne | dere Sel -
haftigkeit verlaufen.

Wohlbekannt sind Schmerzen, die schon bei gewohinlichen Anginen ins
Ohr ausstrablen Vielfach kommt es auch zu Neuralgicn, besonders bei
Mitbeteili der Nebenhohl

. Ein behanntes Zeichen angindser Prozesse 15t dhe Krefersperre, die be
sonders wie auch die naselnde Sprache, den starken peritonsillaren Affck-
tionen mit AbszeBbildung zukommt, aber micht nur auf diese Affektronen
beschrankt ist. Ber selweren Diphtherien hommt es durch die entzundliche
Schadigung der G kulatur schon fruhzeitrg zu Gaumensegels
lahmungen als Frithlahmungen und naselnder Sprache, prognostisch un-
gunstige Zustande,

Bericksichtigung anderer Organe bei anginésen Prozessen

Die Lymphhnotenschwellung am Kieferwinkel ist cmes der Lon-
ntesten und wichtigsten Zeichen Ihe GroBe der Schwellung kann <ehr be-
chthich sen, hangt aber von mdmiduelien Reaktionen mehr ab als von
Sehwere der Krankhet und st besonders m der Jugend stark ausgesprochen,
2t selten sind anch mandibulare und zervikale Drusen erheblich mitbetethgt.
ir stark pflegt die Schwellung ber Diphtherte zu sein, sethst wenn keine liohen
ber vorhanden sind, <o daB dieses Zerehen diagnostiseh aufmerhsam machen
B Die Drusen sind 1m ersten Beginn immer empfindlich, auels ber den Jeuk-
wschen Affchtionen, aher es handelt sich dann am Hale um Entzun-
\gen mfolge Sckundarmfektion auf dem Boden der mangelnden Abwchr

Organsmus Feblen der Ly mphhnotenschwellung bey schwerem septischen
1 muB als mangelhafte Reaktion sehr ungunstig beurtendt werden Es 1ot
\n ernsthel an Granulozytopere zu denken, bet der die Zellen der Iy mpla-
fien Gewebe zugrunde gehen?)

} Nordmann, Virch Arch 245 {1932)
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Anamien m hohen Alter zeigen oft schlechte Regeneration Im Blut
fellen selbst auf Eisen, Arsen, Leber alle nennenswerten Zeichen der Blut-

bild die p chen, basophtl punktierten Roten und die Reti-
Lulozyten “und Er) rthroblasten sind ganz <elten oder fehlen,

Gewdhnlich trfft man auch bei den weiBen Zellen heme Neubildung und
Lonstatiert Torpor des Markes Dieses gibt ber der Markpunktion spirliches
Cewnebe, oft viel Fett, wemg myeloische und rote Zellen, und 1m Schaitt des
Markzylinders der Punktion fallt der Rerchtum von Fett besonders auf

Die Animie kann die schwere Intoxihation oder Infektion viele Monate
uberdauern, so daB es schwer halten kann, das vorawsgegangene atiologische
Moment noch zu erfasien

Auch nach ub ytopenie oder bei cb b Sta-
rungen dieser Markschadigung kann das Vollbild der aregenerativen Anamie
lange Monate anhalten und «ind oft die Patienten nur durch viele Transfusionen
am Leben zu erhalten.

Auch generalisierte Schuellungen des lymphatischen Apparates kommen,
besonders in der Jugend vor., Sie sind allerdings weitaus am stirksten bei

Pie Dr und Rubeolen, konnen Wochen und Monate an-
Thalten, talden sich aber im Laufe der Zeit regelmiBig und vollstandig zuruck
Jede starke und anhall Ly Hlung muB aber b lere Be-

achtung finden.
Sehr harte Lymphhnoten wewsen auf Tumoren oder auf fruhere Prozesse
mit Induration oder Verkalkung hin
Beterligung der Milz ist vor allem bet Allgememerkrankungen des
lymphatischen Systems ctwas Haufiges, fast immer aber doch nur i miBigem
Umfang fcststellbar, auler ber ab inaler Form des Dr 1 {stehe
Skizze S 102) Grofiere und grofie Milzschwellungen mussen ernstliche Beachtung
finden und an leukamusche Leiden denken lassen. Bei primarer Granulozyto-
pemc fehit tastbare Milz* Ein sehr \nchlm(s Moment!, die Milz ist kletn und ber
her Priifung der Zelk hend zerstort
AY lel hiufiger als man es denht, 15t auch die Leber etwas vergroBert, aber
Ikterus und Leberfunktionsstérung aind durchaus ungew ohnlich und lassen so-
fort den Gedanken an Sepaus erwecken.
Knochenmarkmitbeteiligung treten in jedem Falle von angtnosen Pro-
zessen auf, wie das schon aus den Blutbefunden mit aller Stcherheit hervor-
gelit, naturhich besonders ber leukimischen Prozessen, aber, wie oben ge-
schildert worden 1st, auch 1n enormem Umfange ber den Granulozytopenten
Hier ergibt heute die K daB betleich Formen dieses
Symptomenkompletes myelordes Gewebe noch rerchheh vorhanden 1st, so da8
wohl wesentlich eme Refungsstérung der Bridung neutrophuler Zellen eine
Rolle spiclt In anderen Fallen aber geht die Schadigung so weit, daB fast ketne
oder gar keine reifen philen Zellen melir vort sind, sondern nur noch
Myeloblasten und unrafe Myelozyten Die schwersten Zustinde sind durch
soligen Schwund des Markgewebes der weiBen Zellen gekennzeichnet und
wesen nur noch auBer anndhernd normaler Ery thro- und Thrombopoese Reti-
Lulumzellen auf und grofle Fettmarkpartien?}

Y Rohr. Munch med Wschr, 8 460 (1935)
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Die Haut bretet bef manchen Anginen auffallige Erscheinungen, nament-
lich gewisse ddematdse Schwellungen am Kieferrand. Dies ist bei Ubergreifen
von Entzundungen und Nrkrosen auf den Zungenboden ganz besonders der
Fall, aber auBerdem emn wichtiges Zeichen schwcrer Lymphdrusenentzun-
dungen, besonders bei mwaligner Diphtherie, bej der die Dricen haufig nekro-
tische Prozesse durchmachen. Zu achten 13t ferner auf der Haut auf Schwel-
lungen, die den seithelen Halsvenen angehoren oder deren Umgebung betreffen,
naturhch ein ungeheuer ernstes Zeichen der septischen Venenthrombosen (V.
faciei und jugulans) Es kann ofters der Venenstrang auch gefuhlt werden
Einseitige Hypoglossuslahmung der Zunge, von Ulrich 1) beschrieben, erleich-
tert die oft schwierige Diagnose.

Allbekannt sind die Nierenaffcktionen bei Anginen. Geringe Befunde
von EmeiB und Zylindern und ermge rote Bluthorperchen sind als banale Schi-
digungen der Nieren anzusehen Aber wohlbehannt st dic schwere akute Nieren-
affektion besonders als Glomerulonephritts mit Anurie und enormer Odem-
bildung, ferner die Fruh-und die Spaterhrankungder Niere ber Scharlach, besonders
die Spaterkranhung in der 3 Woche als himorrhagische Glomerulonephritis.

Lungenbefunde sind bei septischen Metastasen ber Venenthrombosen
selir hdufige Folgezustdinde, nnd meistens kommt es zu nekrotisclien Prozescen,
da es sich um infizierte Infarkte handelt, Kann man solche Lungenmetastasen
feststellen, so ist die Prognose auBerst ernst. Ich habe nur zneimal auf 14 Falle
noch Genesung gesehen. Wir konnen heute die Herde auch relativ frubzeitig
radiologisch darstellen und aus thnen die sonst noch unsichere Halsvenen-
thrombose diagnostizieren Ofters entstehen Lungenmetastasen nekrotischer
und eitriger Art auch ohne Halsvenenthrombose,

Mitbeteddigung des Herzens ist ber schweren septischen Affektionen
haufig, viel mehr noch st aber die Vasomotorenlal beiallen primarundseh
dar septischen Zustanden das gewohnliche, und 13t die Herzschadigung nur em
Folgezustand. Bekannt sind die schw eren postdiphtherischen Herzschiid: .

Mediastinale Aficktionen und Penikarditis finden sich hauptsachlich, wenn
retropharyngeale Abszesee langs den Faszten und Muskeln oder auf dem
Lymphwege in die Tiefe gleiten Es sind seltene, natiilich auflerordentlich
gefihrliche, wohl mmmer todliche Affektionen

Gelenknutbeteiligung bei angmosen Prozessen sst in emem maBigen
AusmaB etwas Haufiges, auch 1n den Fruhpenoden, und beruht wohl auf
leichten scptischen Infektionen oder nmaphylaktischen Vorgangen Schwere
oder gar eitrige Gelenhaffektionen hommen den Fruhstadien der Angmen
nicht zu, <ordern sind Folgezustande postangimoscr Sepuws

Vielfach wird der Gelenhrheumatismus (Bheumatismus verus) mit Anginenin
Bezichung gebracht Wenn man aber die Verhaltnisse genau studiert, rozeigt ¢3
sich dafi zwareinTeil der Rlicumatismus-yerus-Falle in der naheren Vorgeschichte
angmosc Symptonte hat, aber fast immer ner leschte, so dall mie 7a gar heiner
Behandlung gefuhrt haben, und es muB nach exgenen Feststellungen als absolut
ungewohnlich bezeichnet werden, dal m 8 oder 14 Tagen nach cemer schwereren

Angma e wahrer Gelenhrheumatismus auftritt Weit eher durfte es sich hier
um eme Streptohokhenaflehtion metastatrscher Art nach Angina handeln

1) Ulrieh, Schwez med Wiehr. 5 444 (1931)
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Vorkommen und Hdufigkeit der verschiedenen Anginen

Die gewoholichen entzindlichen leichten Angmen, katarrhalische und
Jakunare, mit oder ohne TonsillarabszeB, sind selir haufige Erscheinangen des
jugendhichen Alters und ganz hesonders haufig zue Pubertatszeit. Nachler
werden ste ganz entschieden seltener und sind im vorgeschrittenren Alter nicht
raehe haufig anzutreffen Das Vorkommen dieser Form ist derartig stark an die
Pubertatszert geknupft, daB emne Beziehung zu der Involutron des Iympha-
tischen und danut auch des tonwlliren Gewches, die in diesem Alter einsetzt,
angenommen werden muB.

Auch die Symy bdder der ulzerds-nekrotischen Formen, vor allem
dse sog, Angina Plaat-Vincent, 1st gewohnlich 1m jugendlichen Alter, aber doch
nicht 80 ganz selten auch spater, vorhanden,

Leukamische Affektionen kommen sowohl ber Kindern wie ber Ernach-
senen vor und zeigen kewne hesondere Alterskurve. Man hat frither viel zunemg
myelaische Formen ber Kindern diagnostrziert und die Myeloblasten- und Para-
myelablastenaffektionen verkannt

Das Pfefersche Drusenfieber 1st eine Affektion der Jugend und hommt
vach dera 30. Lehensyahr mundestens in ausgesprachenen Formen, kaum mehr
vor Das gleiche gilt nicht fur die ,Monozy tenangina®, denn hier handelt es
sich um ewme monozytare Reaktion der Rekonvaleszenz oder um eme Phase
der Granulozytopenie, und diese kommt wn unscren klintschen Beobachtungen
zwischen dem 20 und 82 Jahre vor

Schwere Anginen der muttleren Lel hre mussen an h, Proresse
Le<onders auch an Granulozytopenie denhen lassen
Der Typus Schultz der Granul rmt sehr Prognose

und rapidem Verlauf mut Ikterus st gmz vorwtegend an das wetbliche Ge-
schlecht gebunden Es schemt mer sicher, dafl auch ber lymphatischen Kon-
stitutronen anginose Affektionen haufiger vorkommen und dann naturhich
die Altershevorzugung der Jugend aufweisen

Differentialdiagnose zwischen schweren und leichten Formen
der Granulozytopenie

Eme Unterscheidung ist fur den Arzt von bedeutendem Werte, weil er ohne
eine klare Trennung namenthieh auch uber Prognose und uber den Wert der
Therapie zu kemner Sicherheit gelangen kann

Prognostisch gunstigere Formen sind alle jene nut erkannter .itiologie
nach Entfernung der schadhchen Momente, wober allerdings die bex lang
der Strahtenbehandlung auftretenden Granulozytoperuen als fast durchaus
ungunstig anzusehen sind

Wenn hesondere fruhere Ei k we Leb hose, andere Lebec.
leden luetische Affehtionen, das Auftreten der Granulozytopeme durch in-
fohtiow-toxrsche omente begunstigen, 80 1st unter diesen Umstanden viel eher
auch eme Erholung nach Wegfall sckundarer Faktoren moglch Die starhe
itheteiigung von Leber und Nieren, das Hinzukommen hamorrhagieher
Trathese und starkerer Anamie 15t prognostiseh ungunstig
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Die Haut bretet bei manchen Anginen auffallige Erscheinungen, nament-
hich gewisce odematbse Schwellungen am Kieferrand. Dics 1st bei Ubergreifen
von Entzundungen und Nrkrosen auf den Zungenboden ganz besonders der
Fall, aber aullerdem emn wichtiges Zeichen schwerer Lymphdrisenenatziin.
dungen, Lesonders bei waligner Diphtherie, ber der die Drusen hiufig nehro-
tische Prozesse durchmachen. Zu achten 1st ferner auf der Haut auf Schuel-
lungen, die den sesthchen Halsvenen angehoren oder deren Umgebung betreflen,
natirlich ein ungeheuer ernstes Zeichen der septischen Venenthrombosen (V.
facier und jugularis). Es kann ofters der Venenstrang auch gefuhlt werden
Einscitige Hypoglossuslahmung der Zunge, von Ulrich?) beschricben, erleich-
tert dre oft schwierige Diagnove.

Allbekannt sind die Nierenaffektronen bei Anginen. Geringe Befunde
von Eiweil und Zylindern und einige rote Blutkdrperchen sind als banale Scha-
digungen der Nieren anguschen. Aberwohlbekannt ist die schw ere akute Nieren-
affektion besonders als Glomerulonephritis mit Anurie und enormer Odem-
bildung, fernerdicFrith-und die Spiterkrankungder Niere bei Scharlach, besonders
die Spaterkrankung 1n der 3. Woche als hamorrhagische Glomerulonephntis

Lungenbefunde sind ber geptischen Metastasen ber Venenthrombosen
selr haufige Folgezustinde, und metstens kommt es zu nekrotischen Prozessen,
da es stch um infizierte Infarkte handelt Kann man solche Lungenmetastasen
feststellen, so ist die Prognose duBerst ernst. Ich habe nur zweimal auf 14 Fille
noch Genesung geschen. Wir honnen heute die Herde auch relativ fruhzeitig
radiologisch darstellen und aus 1hnen die sonst noch unsichere Halsvenen-
thrombose diagnostizteren, Ofters entstehen Lungenmetastasen nekroticher
und eitriger Art auch ohne Halsvenenthrombose,

Mitbeteiligung des Herzens ist bei schueren septischen Affektionen
haufig, viel mehr nochst aber die Vasomotorenlihmung beiallen primarundsckun-
dar septischen Zustanden das gewdhnliche, und 1st die Herzechadigung nur ein
Folgezustand Bekannt sind die schw eren postdiphtheri: had,

Mediastinale Affektionen und Perikardttis finden wieh hauptsachlieh, wenn
retropharyngeale Abszesee langs den Faszien und Muskeln oder auf dem
Lymphwege m die Tiefe gleten Es sind seltene, naturlich auBerordentiich
gefahrliche, woh! immer todliche Affektionen

Gelenkmitbeterligung bei anginosen Prozessen ist in einem maligen
Ausma8 ctwas Haufiges, auch 1 den Fruhpenoden, und beruht wohl auf
Ieichten septischen Infektionen oder anaphylaktischen Vorgangen Schwere
oder gar eitnge Gelenkaflektionen hommen den Fruhstadien der Anginen
nicht zu, <ondern sind Folgezustande postangmoser Sepsis,

Vielfach wird der Gelenhrheumatismus (Rheamatismus verus) mit Angmen in
Bezielung gebracht. Wenn man aber die Verhaltmisse genau studiert, sozeigt ¢s
ateh, daB zwar ein Teal der Bheumatssmuses erus-Falle m der naheren Vorgescnchte
anginose Symptome hat, aber fast immer nur letchte, ro daB we 7u gar hemer
Beliandluny gefulirt haben, und e» muB nach eigenen Feststellungen als ab-olut
ungewohnlich bezeichnet werden, da8 in 8 oder 14 Tagen nach aner schwereren
Angina em walirer Gelenkrlieumatrimus auftritt Wait eher durfte es aich ner
um eme Streptohohhenaffehtion mctastatischer Art pach Angina handeln

hen B,
hen Her

1y Ulrich, Schwerz med Wrelir o 5 444 (1934)
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Vorkemmen und Haufigkeit der verschiedenen Anginen

Die gewohnlichen entzundlichen leichten Angmen, hatarrhalische und
lakunare, mit oder ohne TonwllarabszeB, sind schr haufige Erschernungen des
jugendhchen Alters und ganz besonders haufig zur Pubertatszeit Nachher
werden sie ganz entschieden seltener und sind im vorgeschrittenen Alter mcht
mehr haufig anzutreffen Das Vorkommen dieser Form ist derartig stark an die
Pubertatszert geknupft, dall eine Bezichung zu der Involution des lympha-
tischen und damit auch des tonsilliren Gewebes, die m diesem Alter einsetzt,
angenommen werden mufl

Auch die Symp bilder der ulzer 1schen Formen, vor allem
die sog. Angina Plaut-Vincent, 15t gewShnlich im jugendlichen Alter, aber doch
mcht so ganz selten auch spiter, vorhanden

Leukimische Affektionen komrmen sowohl bei Kindern wie hei Ernach-
<enien vor und zeigen keine besondere Alterskurve. Man hat fruher viel zuwenig
myeloische Formen bet Kindern dragnostiziert und die Myeloblasten- und Para-
myeloblastenaflektionen verkannt.

Das Pfeiffersche Drusenfieber 15t emne Aﬂ‘elen der Jugend und kommt

nach dem 30 Lebensjahr mindestens m ausgesp Formen, kaum mehr
vor. Das gleiche gilt micht fur die , Monozy tenangina‘, denn hicr handelt es
sich um eme 1 ktion der Rekonval oder um emne Phase

der Granulozytopeme, und diese kommt m unseren klintschen Beobachtungen
zwischen dem 20 und 82 Jahre vor.

Schwere Angsnen der msttleren Lebensjahre mussen an hamatogene Prozesee

ders auch an Gi penie denken lassen

Der Typus Schultz der Granulozytopemen nut sehr schlechter Prognose
und ramdem Verlauf mut Ikterus st ganz vorwiegend an das weiblicke Ge-
schlecht gebunden. Es schemnt smr sicher, daB auch ber Iymphatischen Kon-
stitutionen anginose Affektionen haufiger vorkommen und dann naturlich
die Altersbevorzugung der Jugend zufweisen

Dufferentialdiagnose zwischen schweren und leichten Formen
der Granulozytopenie

Eine Unterscheidung st fur den Arzt von bedeutendem Werte, wetl er ohne
emne klare Trennung namenthch auch uber Prognose und uber den Wert der
Therapie zu heiner Sicherheit gelangen hann.

Prognostisch gunstigere Formen sind alle jene mut erhannter Atiolome
nach Entfernung dcr F(‘}thnl(‘h(‘ﬂ Mo te, wober allerdings die bei langd n.
der Strahlenbel uftr G 1! penien als fast durel
ungunstig anzuschen sind

Wenn besondere fruhere Erhrankungen wie Leberzirthose, andere Leber.
leiden, luctische Affektionen, das Auftreten der Granulozytoperie durch -
fektion-tousche Momente begunstigen, 2o 1st unter diesen Umstinden viel eher
auch eme Erholung nach Wegfall sehundirer Faktoren moghch Die starhe
Mitbeterligung von Leber und Nieren, das Hinzukommen hamotrhagischer
Diathese und starherer Anamie 15t prognostisch angunstig,
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Man wird auch eher an eine beeinfluBbare und gimstigere Art der Granulo-
zytopeme denken, wenn der Patient nach etwa 8 Tagen nech am Leben ist, weil
ganz erfahrungsgemiB die bsartigen Formen meist meht allmahlch starher
werden, sondern oft in wenigen Tagen zum Tode fuhren oder sich dann nach
einigen Tagen erholen. Dje sicherste Beurteilung fur die Erkennung der Schwere
ist aber neben dem Blutbefund und der Tendenz der Neutraphilenkurve die Kno-
chenmarkpunktion. Zeigt dieselbe noch myeloisches Gew ebe, 50 kann man auch
von der Therapie nech etwas erhoffen; ist nur nech ganz wemg von Myelo-
zyten und Myeloblosten vorhanden und sind die Verhaltnicse der Leukozyten
im peripherischen Blute ganz besonders ungimstig, so wird man eme besonders
schwere Granulozytopenie annchmen,

Das denkbar Ungtinstigste ist naturlich ein Befund der Markpunhtron,
wenn nur noch Retikulumzellen vorhanden sind.

Ofters kommt ¢3 nach dem ersten Anfall zu Rezidiven und micht selten
zu todlichen Damit ist am meisten zu rechnen, wenn nach der Erholung die
Nentrophilen doch niedrg bleshen.

Differentialdiagnose zwischen Leukiimie und leukimoid
Reaktionen bei Granulozytopenien

Ich htabe berets oben darauf aufmerksam gemacht, daB in der Erholunge-
phase aller beheliger Granulozytopenien dircht leubamische Blutbiider ent-
stehen. Ich verwerse auf die Differentialdiagnose gegenuber Leuk, auf §,104,
w0 hauptsachlich die Differenzicrung nach den Blutlnldern geschildert sst.

Ich glanbe auch, daB jene Falle, bei denen spater ein leuhannschies Blut.
bild getroffen worden 1st, mit 5jel Myclozyten oder mut viclen Myeloblasten,
und die nun 1n dieser Phase sterben, sckundaren Komphkatioren erliegen,
wenn bereits die an sich giinstige leukamoide Renktion als Uherwindungsphase

emngetreten ist.

Dies gt auch fur die von Willt!) beschriebenen leuhamonden Bluthilder mit
normalen Zablen von Monezytcn ba Kundern Liner der élle hat sich doch nech
vollyg erholt, cin zwerter 15t 1m leukamoiden Stadium ge ~torben

Jeh glaube daher micht, daB nach Granulozy topenten wirhliche Leukamien
auftreten; frethich sehen wir Milder, die vur ber ungenugender Anapmese zn-
nachst nicht mit Sicherheit von wahrer Leuhamie abtrennen honnen. Aber
cines bleibt jedenfalls auBerordentlich auffallg, dal nremals nach Granu-
lozytopenien Hiatus leucacmicus beobachtet worden ist, obvohl gerade diese
Falle m threr Ahwitat sonst der akuten Myclose entsprechien.

Verkennung der leuhamischen Mundhahlenaffehtion 1t auler-
ordentlich haufig; nur ganz selten erhennt heute der praktische Arzt wchon
die den Ulzerationen und Belagen zugrunde hegende todliche Krankhet In
die Klimk wurden solche leahamischen Mundhohlenaffehtionen als Angina
Plaut-Vincent (wegen der Geschwurbildung), als Angina necrotica, ald Bepeis,
als Skorbut, als Stomatitss und Ggevitis haemorrhagien erngewwsen?)

1 H Willi, Jb. Kmderheilkunde 142, 8 102 (1934).
1} Navcgels, Junch med Wschr 5. 637 (1933)



Analyse und Differentialdiagnose der Milzerkrankungen

VergroBerungen der Milz und damit auch Milzerkrankungen sind auBler-
ordentlich laufige, aber oft diagnostisch schwierig zu deutende Prozesse. Es
gelingt jedoch vielfach bei Beruchsichtigung aller ber emem Patienten vor-
Inegenden krankhaften Storungen sehr wertvolle diagnostische und prognostische

zu bek Im al) wird von den Arzten leichten Ver-
andetungen an der Milz viel zu wemg Beachtung geschenkt, und schr haufig
habe 1ch es erlebt, daB allein durch die Feststellung emner MilzvergroBerung die
Diagnose sofort in ganz andere Bahnen gelenkt werden mufite. Milzyergrofierung
ist, abgesehien von extrem seltenen primaren Tumorbildungen 1n der Milz, wohl,
entgegen den Anffassungen von Banti, me cin <elbstandiges Leiden, Es muB
daher die Ursache der Vergroflerung immer auBerhalb der Milz gesucht werden.

Die lustologische Prufung groBer Milzen 15t sebr schwieng und heute
micht genugend durchgefuhrt Grofier Blatreichtum in den Smus kann grofie
Fullung der Flutkammern bei starken Blutanforderungen infolge starker
Milzfunktion bedeuten und braucht micht Stawungsmilz darzustellen. Eine
feincre Analyse der Ret ber nen Milzk } kennen
wir noch nicht, obwobl sfe fur die Losung vieler Probleme notig ware. GefaBl-
sklerosen 1n der Milz stnd banale Vorkommnisse, treten ber der fruhzeitigen
physiologischen Involution des Organs schon sehr fruh auf Die Follikel zeigen
ebenfalls viclfach Fibrosen, Fibroademe. Das sind keine emherthchen Prozesse
und finden sich ber sehr vielen Milzaflektionen, vor allem bei Leberzirrhosen,
Pfortaderaffektronen, Infektronen und bet Involutron.

Ubersicht der Milzverinderungen

A. Anatomisch-histolagische Finiestung

1 Entzundungen akuter und chronischer Art
Endstadien Shlerosen der Milz.

2 Hyperplasien des Iymphatischen Apparates der Milz,
L)mphamchc Reaktionen ber Infektronen und Intowikationen Status
Iymphaticus P} hes Dr ber, Ly

3 Potentielle Entwicklung von myolmsch erythroblastischem
Gewebe
Starhe myeloische Metaplasie ber Anamien, Ostegshlerosen und myrclo-
1schen Reaktionen Myelowsche Leukamie

4

Hyperplasie der Retihulumzellen (Retikulosen) und Sinusendo-
thelien bet Infektionen, Intoxikationen, Hamolysen, Anirmuen, Spei-
cherungskrankhesten
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Haufig sind die Retikulosen sekundare Bildungen. Ob es auch primare
Retikulosen der Milz gibt, jst mogheh, aber unbewsesen. Sicher aber
sind gewisse Retikulosen Systemaffektionen, wie besonders bei den Spei-
cherungskrankheiten.

5. Tumoren.
Lymphosarkome, Lymphosarkomatosen, Plasmozytome, Endotheliome,
Splenome, Angiosarkome, Hamarthome, im khnischen Sinn hierher nuol;
Kavernome, Zysten.

6 Tarasiten
Echinohokkus

. Funktionell-klinische Linteilung

1. Entzundungen. Pulpitis bet Infektionen, Abszessen, Infarkten

2. Reaktive Hyperfunktionen des lymphatischen, des myelopotenten und
des retikuloendothelialen Gewebes, und in letzterem Falle hamolytische
Anamien mit splenogencr Hyperbilivubinamic und Ihtecus,

3. Spercherungen, zum grofiten Teil konstitutionelle Heredopathien, neben
den  eigentlichen  Speicherungskrankheiten  Gaucher, Niemann.Pick,
Schuller-Clstian, Xanthomatosen, Glykogenspercherhrankheit auch
Amyloid- und Blutuberfitllung ber Polyglobuhe und Polyzythimic und
penikarditischer Pseudoleberzirrhose.,

4. Hormonale Ubersclml}tnngkmt, Emnflusse auf Knochenmark, Keim-
drusen, Knochenwachstum, vielleicht auch auf Thyreordea.

5. Tumoren.

6 Parasiten

Fur hhinische Vorstellungen wichtig 14t dte Erkenntnis, daB die Milz in
Korrelation mit anderen Organen steht, vor allem nut dem Sternzellapparat
der Leber, aber wohl auch sonst in Wechselnirhung mit der Leber, daher
das so haufige khmsche Bild der hepatoltenalen Affektionen

icl t der Hypo- und

. Fanktionell-Klinische Einfeilung nach dem G T

Ny per<plenie

Ene weitere Korrelation besteht mut dem Knochenmark, insofern al+
ddte Milz alle 3 bluthildenden Systeme des Knochenmarkes hemmit, so dall
ber Ausschaltung der Milz durch Operation oder sogar dureh grofiere In-
farhte oine viel starkere Knochenmarhtatigkait in bezug auf Bildung roter
und weiler Zellen und Blutplattehen emntntt, Wir nennen diesen Zustand
Hyposplenie. 1m Gegensatz zu Hy peraplenie, bet der alle Zellsysteme
des Knochenmarkes funktionell schwer geseltadigt sind und oft vor allem
die Blutplittchen auf muntmale Werte herabunhen  Hypersplene 1t can
Thanomen, das bet den allerverschiedensten Krankhetten der itz in Er-
<cheinung tritt und fur unwer arzthiches Handdn von groBiter Bedeutung
t. Die Iestatellung der Hypersplenie 13t vielfach praktrch wichtiger al4
die Erkennung des tatsichlich vorhegenden, die Hyperepleme crzeugenden
Lewene und hann Milzentfernung als notwendig erschemen lassen
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oft nicht genaue Werte wiedergibt; aber das ist auch bei anderen Perkussionen
m genau gleicher Weise der Fall. Es sind aber GroSendifferenzen erheblichcr
Art, fhe in der Diagonale gemessen mehrere Zentimeter wiberschreiten, sichere
Anzeichen pathologischer Verinderungen, Im allgemeinen bekommt man eine
Milzdampfung von 6—7 em n der Diagonale gemessen Eine Verkleinerung
oder etn unsicheres Resultat wird bei Graviditit und ber starken Auftretbungen
von .\lngcn"und Darm gefunden. Dann it gewohnhels die Milz nach der linken
Sette \'erdm.ngt, und es fallt auf, wie unvermittelt eine evtl, cogar starke Milz-
dampfung sich von der Tympanie abhebt, Ist etwas spiter die Darmauftreibung
nicht vorhanden, so fallt der Befund ganz anders aus, und kann die vorher nieht
palpable Milz jetzt fuhlbar sein.

Ebenso wird von den Arzten die Intensitat der Milzdampfung nicht ge-
niigend gewurdigt; selbst bei normaler MilzgroBie 1st die Feststellung ciner
recht intensiven ,,Milzkerndampfung* von groBer Bedeutung und sie spricht
ebenfalls fast mit Sicherheit fiir abnorme Verhaltnisse, die besondere Beriick-
«jchtigung serlangen

Palpation: Die Palpation der JMilz ist die wichtigste Untersuchungs-
methode. Sie ergibt uns bei dem vergroBerten Organ Anhaltspunhte in bezug
auf Lage, GroBe, Form, Konsistenz, Verschiebbehkeit, Oberfliche, Milzherben,
Milzempfindlichkeit und zeigt in seltenen Fallen auch Rethen an, Sje stellt
auch fest, wie und wo dic Milz gelagert 1st. Die beste Palpation erfolgt bei
Halbrechtslage des Patienten von Imks her ber kostaler Atmung Die vielfach
cmpfohlencUntcrsuc)mng von rechts her kann oft tiefliegende und ganz Jaterale
Alzen nicht finden und ergibt fast nur den Mizpol, orientiert viel zu wenig nber
Konsistenz, Volumen und Deformierungen des Organs Eine besondere Art der
Palpation gibt Schotter?) an

Extrem selten ist ein pulsierender Milztumor festgestelit worden (merst bei
Aortenmsuffizienz, wenn aus anderen Griinden {Infektion) die Milz groB wird?).
Ber hohem Zwerchfellstand kann man maBig vergroBerte Mrzen oft nicht
fiihlen, woh! aber, wenn man den Meteortsmus beseitigt und normale Verhait-
nisse gewonnen hat.

Dre Auskultation der Milzgegend =pielt emnc geringe Rolle. Man hort
persplenitisclies Reiben oft auch damn, wenn es durch dic Palpation nicht
festgestellt werden kann, so bet Milzinfarkten., Noch hiufiger wolil hort man
ganz lokahissertes pleunitisches Rerben als Mitbetedigung der nahe hegenden
Pleura ber einem Milzinfarkt

Ine Rontgenuntersuchung kann schon ber der Leeraufnahme, dann
aber namenthich ber der Aufblahung son Magen oder Kolon, sehr wichtige
Resultate aber die GroBe, Lage und Form dcr Milz ergeben und in schwiengen
Fullen zur Entscheidung der Frage beitragen, ob ein vorhandener Tumor die
Milz st odcr mcht Es honnen auch Kalkherde als Anzeichen frubercr tuber-
kuloser Streuung anfgefunden werden Auch dre retrograde Pyclographie kann
wichtige Bertrage zu solchen Entschesdungen hringen, indem dte Nyere und der
Creter dureh Milstumoren stark verdringt scn kdnunen oder das Iy elogramm
atarhe Veranderungen des Nicrenhechens gegenuber der Norm aufdecht

1) Munch med Weehr 8 1562 (1929)
) she Matho, Wien hlin Wachr {1933)
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Die Kolonaufblahung zur Feststellung der Mz st ziemlich uusicher
wegen der hiufigen Verlagerungen des Kolors.

Die Anlage emes Pnenmoperitoneums zn nachfolgender radiologischer
Darstellung der abdomunellen Organe oder zur Laparoskopie 1st wohl fast
immer entbehrlich,

Die direkte Darstellung der Milz mit Thorotrast ist vorlaufig noch
zu gefahrlich; aber die Aussicht, durch andere intravenose Injektion emner m
der Milz stark fixierbaren Sub-
stanz das Organ genau zur T T
Dasstellung zu brngen, 1t
schon heute gro.

Zu den allerwichtigsten
Methoden der Entratsclung
emer  Milzaffektion  gehbren
genaue morphologische,
chemisclie und sero-
logische Blutuntersuchun-
gen, und zvar nicht nur fur
Animien und Leukamien, bet
denen der Blutbefund oft ohne
westeres entacheidend 1st, son-
dern auch fur andere Erkran-
Lungen. Die Untercuchung der
osmotischen Resiutenz ist ein
sehir wichtiges Knterinm fur
die Feststellung, daB eine ver-
groBerteMilz durchdie Heredo-
pathie der Kugelzellen ge-
schaffen 1st, aber noch wert.
voller 1st der Nachwess der
Kugelzellen selbst

Fine hohe Monozytose
wird ber MilzvergroBerung den

ledanken an Malana und  Abb. 24, Multiple Kalkherde 1 der Milz bei
andere he Affel Darstellung
i den Vordergrund stellen
mussen, Hohe Werte ber indirchter Bilirubinreaktion nach Hijmans
van dem Rergh weiscn auf starhe splenogene Hamolyse lun  Eine positive
Tekatareaktion wird i erster Lime bei Midzsergroferung die Leberarshose und

g/

Lebermsuffizzenz in den Kreisder D n. Die speaifisch
luetischen Reaktionen stellen emne luetische Stiologie m den Vordergrund der
Auslegungen, eine positive B Ltton eme Br fehtion Starhe Blat-

senhung, Globulinvermehrung, pathologische Prozesse an den Leukoryten
mussen infehtise Momente als sehr wahrschermlich, bakteriologrsche Be-
funde boa sehr ehroncher Separs als gesichert erschemen lassen, Thrombozyto-
penten lenken auf schwere Knochenmarhsaffektionen un - Normale Blatlilder
mussen an Prozesse denken lassen, die weder mit Entziindung noch Hamo.
lysen norh leukamischen Hyperplasien noch Tumoren etwas za tun haben,

8+
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r.ondor'n cher mit Speicherungsprozessen, Blutuberfullungen, abgelaufencn
Infektionen usw.

Bei Milzatrophie, deren Ursache gewohinlich unhlar bleibt, findet sich
als abnorme Enthernung der Normoblasten das Auftreten von Kernkugeln
(Howell-Jollykorperchen) m den roten Blutzellen selbst noch iiber 30 J:hn‘
nach Milzexstirpation (erg Beob ). Mehrfach sind bei Milzatrophien jnner-
sekretorische Funktionsstorungen gefunden worden, z. B. Basedowoid (auclh
cig. Beob.), Fettstithle, ferner schwere Andmue, oft hyperchrom (anch eig.
Beob.), Kachexie, Atrophie mnersekretorischer Organe (78/528). )

Yor allem mussen aber the Blutanalysen entscheiden, ob Animien durch
hamolytische Prozesse (Subkterus, Tkterus, indirehte Mazoreaktion, Urobilin.
korper im Harn, dunkler Urin, dunkler Stuhl, vermelster Farbstoffumsatz)
bedingt sind oder ab bej Felilen hamolytischer Vorgange die Animic
g duarch Knoel kst g oder dann durch chronische Blut-
verluste zu erklaren ist. Es darf aber nicht uberselien werden, dafi hamolytische
Vorgdnge oft nur in bestimmten Phasen oder auf auBere Realcationsfaktoren
eintreten Bei Lues kinnen solche Hamolysen zuerst vorlicgen und spater ginz-
lich fehlen.

Sehr stark zu beachten ist der Verlauf der Blutreaktionen wihrend
lingerer Zeit, da durch die Weijterentwicklung des pathologischen Prozesses
groBe Anderungen im Blutbld entstehen konnen.

Die Versuche, mit Adrenalin (%, Miligramm) oder Pitugiandol
(1/=1 ccm subkutan) eme Verkleinerung der Milz zu erreichen, sind bei
blutreichen Milzen oft recht aufechluBreich m der Frage, oh e Tumor die
Milz ist oder nicht. Ein negativer Ausfall wiwrde aber Milz bei Sklerosen nicht
ausschliefien, ebensowenig sklerotisehe Prozesse in der Pulpa, ber Vorhandensein
groBer Flutkammern der Milz, so ber anatomuschen oder funktionellen Pfort-
ader- und Milzvenenaffektionen. Die fortlaufenden Blutuntersuchungen nach
der Injektion konnen newe morphologische Bluthilder ergeben, deren Dentung
aber mcht enfach 15t und pur 1m Gesamtbild verwertet werden kann

Die Sterpalpunktion hat heute gleiehfalls zur Klarung von Milzver-
groBerungen grofe Bedeutung Aleukamische und subleukamusche Hyper-
plasien werden dadurch aufgedecht, desglerchen Spetcherungsprozesse in den
Retihulumzellen, z B vor allem ber der Gaucberschen Krankbett, Aber auclh
schwierg zu hlassifizierende Anamien honnen jetzt emnc sichere Ihagnose er-
fahren, oder Karzinosen, die durcl Osteosklerasen eme myeloische Milzser-
groBerung Jierbesgefuhrt haben

Die Milzpunktion selhat 13t im allgemeinen zu gefahrheh, als da8 man
sie heate empfehlen honnte Eher rate seb zur Probelaparatomee 1 ganz un-
gehlarten Fallen, jetrt bei sichtbarer 3ilz zar Punktion oder noch hesser zur
Exziston emes hlenen Tetles und zur lustologisclien Prufung Nur bei schr harten
Miztumoren rehemnt die Mijzpunktion wemg gefahrlich und st dannz B bet
Lethmanmosts durch den Nachwets der Erreger selie wertvoll Die Analyse der
ber der Milzpunktion gevwonnenen Zeflen (Splenogramm) hann wehr wichtig
<em?) Man erhalt aber durch Sternalpunhtion fur alle leuhamischen Prozease

splenogen
1

metst schon einwandfreten Aufschluf.

1 Emale-Werl, P, Le Sang (1935)



L Beruck«xchngung der Befung, an dey Leber i allen Rlchtungen, werl

Berade diegeq Organ sehr haufig Daralle} ;¢ der 3py, erkranky. Palpation der

er, Funktionspru ungen, Balyse deg Ikterys, morphologische, chemisehe

und baktormlngwcbe Pru{ung der Duodenalgﬂllo, Rontgendars!ellung der
Se ugy

o
2 Emgeht‘nde Klmische und rad:ologncho Untemuchun{; Yo Magen und
30phagug Ulkus, Karzmom, Gastrtss, "atizen, Stnuungsma{:cn.

455 25 Bngrmes Magenkargn o EF,
ialriger Moy i gescluoky g, aleu.
“mi~cho Myelq, bietet ROTmE Rogyyg e
200 am Ly, besonderg Imks, oo gun

Leber niormar itz bodeyfong Y ergrogery,

elate, " ahrcherntey, Plom.dnmenow,

“Normeq Magenkarzpg,: ZWischen Lopy,
0 My getegoy

Abb 25

3 Kbmscho und md:ologlschc Un\‘er(uchungen von Herz, I’enknrd, Media.
Stnum o, allem 2y, I-e«tstellung der Frage, 0b e .\Lxlzvergroﬂerung
0 adhgyryer Periharg;py heruhe, gge, b e &lerchzeigyge Mediastyyay”
('rkrankung emne Pnrnl]elaffoktmn 24 dem 3y, tumer darsteqyy mdmlogﬂche
Prulung uufKnlAplntl(-n und r\dh.monen. Kymogr:xmm, Elek!rrknnlwgramm

t; D,

4 Genaye Bcru(ksncb Rung dey Verhaltn.. Darp, er:toneum,l’for!~
ader g, S und Xollaterg) U wird gur Zirrhosg oder Pwoudo)eher-
Zirrhoge hm\mm-n. fuberlyloee Peritonygy, auf M:lztuberkulose % Star}e
H(Amorrhmden A d “berfy)

u

u Ortadertere,gp, o ingt

N Vor alfom Mg g o Magen. oo, Darmbiutypaen (ohne Uy o

oriptome), gy hre gyep, hinzichen ypg U auch o Zeitwersy
't im Segn



118 Analyse und Diffe g der Milzerkrank

6.

7

»

Auch dic sorgfaltige Klinische, urologische und radiologische Prufung
der Nieren kann uber die .Atiologie emner vergrofierten Milz Aufklarung
geben, ist aber ganz bewonders wichtig in den Fallen, in denen der Arzt
nicht zu voller Klarheit in der Frage kommt: Milztumor oder Nierentumor ¢
Dic gleichzeitige Verdinderung der Lymphlnoten wird m
erster Linie an leukamische, tuberkulise, lymphogranulomatose, luetische
Prozesse 1n der vergroBerten Milz denken lassen museen, Die Still<che
Krankheit, eme sehr chronische Sepsis, ahnlich einer Sepsis Lenta,
zelgt Milztumor, Lymphdriisen- und chronische Gelenksaficktionen.

Abb 26 Hypernephrom D, 35jubriger
Mann aus den Tropen met groSem
Tumor im hnken Unterleib, als Me-
falosplenie nach Dy venterte goschuckt,
Dy wenterie vor 9 Monaten, aber micht
sclnwer, 1 Monat jang  Milz noch nicht
grof ,Milz wachst seit 8 Monaten,
Schmerzen m der Milz. BlaB, micht
gelb, Gewreht haum abgenommen,
Appetit und Schlaf schleeht. GroBe
Resimten? links im Unterleib Hb, 90 %,
Rote 6,6 Mill  Plattchen  rerchhch,
WeiBe 8570, Neutrophile 73 %, Lymn-
phozyten 10, Kosmoplule 2 7.
Globulimwert 5. I Resitenz mm
Unterleib 1m untersten Teil deutlich
hockenig  Milztumor abgelehnt  Uro-
ll logisehe Untersuchung ergibt Niere
AbLb 25 Operation ergibt Hyperuephrom,
Ver«hiedenartige Knochenerkrankungen konnen Aufhlarung uber eine
groBe Milz bningen, z. B tuberhulose, karzimomatose Prozesse an den Kno-
chen, aber auch die charakteristischen Veranderungen bhor der Gaucher-
Krankhert, bet Myelomen usw., ferner der Turmsclindel ber der Kugelzellen-
anamie, der Klennuchs der her den n fruhem Alter erworbenen Yhlz-
affektionen der ver«(luedensten  Genese vorhammt  Kogdlzellenanamie
Longenitales Offenbletben der Vena umbiltealrs, Morbus Gaucher, Lues,
ifangile Malaria usw  Kombmert st der Rlemmucha m‘gut wic immer
mt Hypoplasien der Testes und Zurnchbleihen in der Entwichlung der
«exuellen Retfe (Hypugnmmh;mus).
Selbst Hautseranderungen werden zur Anfhlarung emnes Mrtztumors
beitragen konnen, #o die Pigmentationen des Gaucher und der Hamochro-
matowe, die Infiltrate und verschtedenen Hautaffektronen der Lenkanmen,
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die Hautaffektionen und die Pruntis des Lymphogranuloms, Uleera cruris
bei K d die h hagische Diathese und Purpura ber
Knochenmarksaffektionen
Bei Affektionen des Nervensystems kommen, auBer der Wilsonschen
Leberzirthose, Schuller-Christiansche  Spercherungskrankhest wegen  des
haufigen Symptoms de> Diabetes meipidus und anderen zerebralen Tumor-
By mptomen n Frage, sehr selten leukamische Affektionen durch Hirnblutung,
N hthalmus,dana ganz & die Chloroleukami
Bel L h 1l ist Kompression des Ruck kes nicht selten,

bei Permziosa fumkulare Myelose sehr haufig

©

Fug, Beob : 19jahniger Knabe, angeblich 1917(") an Lethargika erkrankt
und seither psychisch abnorm, mut vielen Zelchen strarer Affehtion, wird als
Typhus emngewiesen aus emer Vor-orgungeanstalt wegen groBcr Darmblutung.
hohen Fiebern, grofer Milz Sofortige Erkennung als Wil-on durch den Nach-
wes drs Kayser-Fleischerschen Komealrngst

Allgemeine konstitutionelle Gesichtspunkte bei der Unterscheid
der Milzaffektionen

1. Hereditat, Wenn bei der Feststellung emer Milzerkrankung Hercdo-
pathien 1 der Famulie festgestellt sind, so kann dies zu der speziellen Dia-
gnose schr Wesentliches beitragen, vor allem fur die Erkennung der Sper-
cherungshrankheiten, aber auch der d ten bei konstitutionell
veranderten roten Bluthorperchen Kugelzell helzell yten,
Elliptomegalozyten Es liegen dann Anamen vor, bei denen die vcrgrol}crte
Alz zum groBten Teil auf Hamolyse und zu emnem gewissen Teil auch auf
Mycloerythropocse zuruchgefulrt werden kann,

In ganz anderer Weise wirde die Kenntms von ,,Lues hereditaria® in
der Famulie zur Aufklarung beitragen kotnen, Hier handelt es sich um
fotale Infcktion, Paraphorie.

Die Erfassung von Wilsonschen Zirrhosen ber anderen Familengledern
honnte glerchfalls sofortige hlarlm! bringen. Schwere Rachitss und Jaksch-

Hay he Aname, Erythrot und Med Anaemia m gleicher
Fummc waren auferst wichtige Momente, Hereditat wurde auch bei den
mewsten Speich krankheit, har sewn,

0

Auch die Berucksichtigung der Rassen und der geographischen
Verhaltnisse kann in gewissen Fallen bcn Milzaflehtionen bis zn emnem
gewiseen Grade wegletend semn Die kommen fast
ausschbieBhich bei der judischen Raswe \or dre Sichelzellenanamie ber Negern
und Mulatten, die Ovalozytenaffehtionen sind geographisch begrenzt, Dle
Mediterranean Anaemia 1t enormem scheint auf Griechenl
Dalmatien, Italien beschrankt, st aber von dort aus auch nach Amerika
importiert

Der Aufenthalt in sudhehen oder tropischen Gegenden lenkt die Ge-
danken auf Malana, Rekurrens, Leishmaniosen, Dysenterte, Bilharza,
Brucella (melitensis), und manche sog Bantierkrankungen durften hierher
zahlen,
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3. Anha]t§pm1ktc.{xir t}io Aufklarung ciner Milzaffektion ergibt dann vor allem
al:‘lch dm‘ Berdcksichtigung des Alters. Dicse ist vielfach von grofler
:hlﬂ'ercnha]dmgnast}iso]zer Bedout.ung, weil die Miz im jugendlichen Alter
sehr 'rasch und sehr stark reagiert, nach dem 40 Lebensjahre aber emer
physiologicelien Involution unterliegt So sind in den hiheren Lebensaltern
Milztumeren nur unter besonderen, richt alltaghichen Verhdltnis<en zu finden,
Der diagnostische Wert der Milzvergrofierung wird daber in der Kindhewt
und jn der Jugend schr oft uberschatzt, dagegen in vorgeschrittenen Lebens-
jabren stark unterschatzt

Bemn Kind der ersten Lebensjabre kommen ber Andmien, Infekten,
I Lati leicht betrachthiche Milzschu ell var, so auch bei Rachi.
tis, jedoch meht ber der Herterschen Krankhet, Zoliakie, Sehr bekannt jst
das Bild der Jaksch-Hayemschen Kranhheit, bei der im Kindesalter wegen
der starken biologischen Reahtionen auf Anamie ene starke myeloerythro-
poetische Reaktion emtritt mit bedeutsamen Milztumoren, und zwar meht
allein nur bei Rachitis, Das Leiden jot prinzipicll heilbar; im Laufe einiger
Jahre kann die Anamie und auch der Milztumor vollig verschwinden. Es gibt
aher auch andere familar-konstitutionelle Formen, be; denen der Ted deech
noch, in eig. Beob. 2 B erst nach 5 Juhren, eingetreten ist nach starkem
Ruckgang der Mizschucllung, Verschwinden der Erythroblasten, aber

haftem Vork derselben 1 der Milz und in den Milzknoten,

Beim Icterus neonatorum gravis findet sich gleichialls eine groBe Milz.
Es gibt auch andere infantile Erythroblastosen mt Milzschwellungen, und
die bedeutendste sst der gewohnlich erst im 2., 3. Lebensjahre auftretende
Cooleytyp mit machtigen MilzvergroBerungen, riestgen Mengen von Ery-
throblasten auch im Blute, heute gewohnlich wegen des geographiseh-ras.
stsch begrenzten Vorhommens i Italien, Dalmatien, Gricchenland als Medi-
terrancan Anaemia bezerchnet Kindliche Tuberkulesen machen hiufig
Strenung in der Molz Dne Herde verkalhen spater und kénnen radiolegtsch
nachgewiesen werden. Machtige Milztumoren finden sich ferner ber den hind-
lichen Leichmamosen von Pranese und kmdlicher Kala-Azar und anderen
Tropenaffektionen, ferner ber manchen innersehretorsschen Stérungen, bei
denen der Ausgangspurkt, ob Keimdrusen, ob Hypophyss, ob Milz oft micht
entschieden werden kann, und die zo Infantihemus fuhren.

In den Leben~jahren 20— $0tenmert the ¥lz auf Infehte rmmer neeh leb.
haft, und die Entdeckung emer palpablen Milz spielt inder Differentialdiagnose
der Infehtionskrankherten cine selir grofic Rolle In unceren Gegenden 1st
dabes 1n allererster Lime an die Ty phugruppe zu denhen, und eq haan aus
dem 1m Laufe der Krankhert wechselnden Verhalten der Milz manch wich-
tiger Schiull gezegen werden Nach dem 50 Lebensjalire macht die Az
ber allen Prozessen viel wemger stark mut, und auch die Leberzsrrhosen
20100n selten mehr bedeutende Milztumoren Die prazirrhotischen Milztemo-
ren entsprechen vor allcm mehr jugendlichen Zarthotikern und Juctischen

Affektionen
Um <o bedeutungsvoller st dic Fest«tellung emer grofien und harten

Mtz nach dem 50 Lebenyahre Jetzt 15t vor allem an die Hyperplasien der
Lymphadenceen und Myelesen zu denhen, bet dencn trotz des Ahers dre
¥y perplasie andaestde Fartschrtte macht Auch Lucs und frubere Malarn
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musscnnabcr naf:ll den verschiedenen Altershlassen aufgespltet werden, wie
d’n.s 8. 120 geschildert 1st. Es muff huer nur noch zugefugt werden, daB nur’h im
Kindesalter und schon beim Kleinkind, nicht jedoch beim XNeugehorenen,
leukamische Erkrank vork ’ ’

Die speziclle Untersuchung der Milz
. 1. Lage

Die Milz liegt zwischen der 7. und 9 Rippe links, lateral, mit einer Dia-
gonale in der Richtung nach dem Nabel, Sie ist normalerw ejee njckt fullbar,
perkutorisch meistens in ihrer spemiellen Lage erfaBbar, Die Milz kann nln-r,
durch besondere Verhaltnisse auch ganz anders liegen; sie kann in den Bdndern
erschlafit sesn und als Wandermilz stark aus jhrer Nische sich entfernt hahen;

Fortsetsung aof Aette 137 Mitte

8em—

D1ag 30cm
Breite em

Abb 27a Fr K, 25jabing Gaucher Abb 27b Fr K, 3ijahrg  Gaucher mit
mit Wanderiodz 1925 Wandermily 19035

Abb 27eund b Fr K CGauchersche Krankhet  Kene Mizlenten i Fumidie Set
3 Laebensgahr MilzavergraB rung fo<tgostelle (1907) Zphing, nneh Diphithesie, Halee
drusene xstirpation, Hhakng Gelbsucht mie gloschrettagen dchwc lungen m don G
Torrhe 1o uned ansehibn Gendes Theombose an linke e ade otz damnds grofh r gewords n,
nach 1 Jalir beschmentefns 1924 platzliche honmpfartize Schmerrzon m hpker
Bauchwite, nuewenige Somden davernd, os waele an Steldeehung de e Mdz geducht
1925 Milz eihe Shizze). Bintbe funde habxn datoats sml apater nie etwas Brsonideres
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rgeben Von Milzexstirpation wurde sorerst abgeraten. In all den spateren Jahren
auernd etwas Deschwerden von der Milz mit Sehweregefubl ym Iken Bavchs die

. Die urologische U 7 zeigt, daB die Geseliwulst mcht der Niere

L0Ne e 15 4fgy MONUZSL 4y, LYIWPHUZYL 20,0 oo DIGLPIUCIEN VIgle ~— LIg Leub.
eigt emen ziemlich derben, sehr volumingsen, nach seithch und oben verschieb-
ichen , glatten von 30 em Diagonale und 13 em Querdurch-
nesser, keine resprratorischo Verschieblielkert, Beim Druchen nach oben wird die
Cympomie der Magengegend wesentlich gernger wund der Tumor kan stark nach
ben serlagert werdon Kemne abnarme 1on ction ergibt
Caucherzellen, oft mit 2 und 3 Kernen, 1m ganzen aber wentge, Opzration Milzvon
30cm Lange, nach rechts gedrehte Wandermilz. Die Milz enthalt viele Gaucherzellen.

jedoch ist dies wohl immer nur dann der Fall, wenn die Mz groB 15t oder doch

nisse erfordern genaueste Berucksichtigung

Ber der stark vergrofierten Milz kommen besonders Lageverhaltmsse 1n
Frage und jetzt nuch manchmal Verwechslungen mit emem isoltert vergrofierten
Leberlappen oder nut Nierentumoren Bet Wandermilz hann emne Lage uber
dem Kemen Bechen vorkommen und das Bild emes Ovarialtamors nut Stiel-
drehung erscheinent)

Gelegentlich entstehen Zucife), ob emn gefubiter Tumor die Milz darstellt
Am haufigsten bereitet e grofer inker Leberlappen, der ganz weit i die hnke
Seite reicht, manchmal besonders vergroBert 1st, Schw ierigk Tn der Regel
gelingt es 10 rechter Seitenlage, die Leber als <olehe in ihrem linken Lappen zu
erhennen, da sie Jetzt stark nach rechts zuruchfallt Man findet jetzt auch
die resy wsche Verschieblich ht nach unten genichtet und kann
auch eme glechzettig vergroBerte Milz daneben fublen Wichtig st auch dee
Harte- und Forms erschiedenheit zwischen Leberlappen und Milz; doeh braucht
das micht immer der Fall zu seim Schwieng 1st die Entscheidung, wenn der
rechte Leberlappen absolut nicht vergrofiert st, der Iinke aber rechtwmhelig
abheugend bis ns Becken herunterreicht

Fruher bereitete die Entecliedung zwischen Milztumor und Nierentumor
und Zystenniere oft enorme Schiwerigheiten Die Darmaufblihung rst in diesen

) Rummel, Monch med Wechr (1920) — Jenny. Hehot med Acta
(1935)
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Fragen vielfach unzuverlassig. Rontgendarstellung des Magens kann w fchtige
Aufklarung verschaflen. Hier aber zeigt die retrograde Pyelographie heute in
aller Klarheit die Lage und Form der linken Niere

2. Die GraBe der Milz

1t fur die Diagnose der speziellen Erkrankungen von weittragender Bedeutung.
Eigentliche Megalosplenien kommen nur wenigen Erkrankungen zu, und
znar findet man die allergroBten Milz-
tumoren bei Myelowen, bei Lymphadenosen

(auch hier nicht ganz sclten ohne Lymph-
1 1

Tlung), bei Lymphog
bei Gaucherscher Krankhett, bei chro-
nischen thrombophlebitischen Affektionen
und bei den himdlichen Erythroblastosen
und der Mediterrancan Anaemia

Auch ber Rachitis habe ich ganz
auflerordenthich groBe Milztumoren be-
obachten konnen, dic aber in einigen
Jahren fast ganz zuruckgegangen waren.

Bisher nur veremnzelt sind sehr grofe
Milztumoren ber Brucella abortus he-
<chrieben') und ber Brucella melitenss
(Loffler} Sie durften aber lier doch
haufiger sern.

Kihimsch sehr zu beachten st die Tat.
sache, dal bes lang davernder Lentasepsis
emn ungeheuer grofler und harter (nicht
wetcher’}  Miztumor getraffen  werden
kann, der schon haufig als Nrerentumor
angesprechen worden 18t

Malhg groB aind die Milztumoren ber
den hamolytischen Anamien, ber Pure
miziosa, bei Lues, ber myelorchen Re.
ahtionen als Folgen yon Osteoskleraven,
ber den mesten Infektionskrankheten,
rcehtwmhebg vom rechten Lebor.  abgeschen von Malaria, Kaia-Azar, Re-
fappen  abge bty bestitigt  <durch  hurrens und anderen Tropenaflehtionen
Awtopaie LinormerTumer dexlnkin 40 denen auch panz genaltige Milztumoren
Leberlappens, dir nach fage wnd (o onnon Ngel starken Bluts erlusten
Form emne grobe, hackenze Milrvor (%0 B be Typhus und ber

t

Abb 28 K Sarkommetastamerung

~cll Khniche  Vermutangs-
mu:;nl:gno»f\ Lymy bophletitischen Milztumoren, hann
die Milz an GroBe sehr gbnelunen, wie

auch ber stackem Blutgehalt der Milz auf die Adrenalinprole
Fast me palpabel st die Mifz ber Rheumatiamus verus  ber Grppe
{ohne Spitkomplihationen) So bot die Gnppeepndene von 1933 auf maner

« Meoal wed Wil 8468 1003 - Habe, Hegier
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Khink ber allen Autopsien nur kleine Milzen. Klem ist die Milz auch bei den
Granulozytopenien durch Strahlen, Gifte, Intoxikationen, sofern nicht die
Granulozytopenie eine sekundare 1st Praktisch sehr wichtig ist aber die pal-
pable Milz fur dic Erhennung der typhosen Erkrankungen

Bei Pneumonten sind deutlich palpable Milzen selten, wohl aber finden
sich, wie schon Friedreich (1874) hervorhebt, im Gegensatz dazu groDe
Milzen bei septrschen Wanderpneumonien.

Bei Roteln und Drisenfieber konnen mittelgroBe Milzen entstehen und
noch wochentang andauern

sehr grofe Milz kann be starke
T BN e

lemtr-cher Vernachsung mut der
@ it )

Wichtig fur Diagnosen st auch das Verhaltnis der MilzgroBe zur
LebergroBe. Bei den Spercherungshrankheiten 1st meist diec Leber sehr viel
groller, ebenso bei den isel kehrt verhalt es sich
ber hamolytischen, thrombozytopemischen und den meisten infektiosen Ailz-
vergroBerungen.

3. Dhe Form und de Deformierung der Milz

Be1 Infektionen, lymphatischen, myelorschen und retikuliren Reaktionen
behalt die Mz ihre Form. Sie trtt zungenformig als vergroBert unter dem
Rippenbogen hervor, sie kann aber auch bei manchen Affektionen mit auBer-
ordenthieh breitem Rand fuhlbar werden. In solchen Fillen ist aber von neuem
zu uberlegen, ob bei ungewohnlicher Breite des unteren Milzpols nicht etwas
ganz anderes als Milztumor in Frage kommt. Ist der untere Rand sehr unglech
wubstig und deformiert, zeigt er Emkerbungen, 60,15t w obl immer nicht die Milz,

sondern ein Tumor v b ders oft ein Hy
Deformuert w ml dte Milz durch besondere Emlagerungen, wie tuberhulose
Knoten, oder am } durch Lymph Selten ist Knoten-

bildung und Deformierung auch der duBeren Form 'bel lcukamxschen, nament-
lich atypischen Affektionen Z; Eck , Tumorknoten
deformieren die Milz gleichfalls, me aber Karzinosen, die, wenn sie uberhaupt
m der Milz ,angehen®, me palpable Knoten erzeugen

Nie deformiert 15t die Milz ber h heit ber An. T
s0 gut wie mie bet leukamischen Prozessen, me ber Zirchosen oder Preudo-
zirthosen, me ber Infektionen und Hamolysen, auBer wenn noch sehundare
Prozesse und vor sllem Infarkttildungen dazu kommen

4. Verschieblichkeit

Zur Diagnose gehort 1m all; der Nach etner respra-
torisch verschiehlichen, sehr oberflachlich 1m Abdomen links gelegenen Resi-
stenz Daber geht diese Versclueblichheit auch ber vergroBerten Milztumoren
m der Richtung zum Nabel, und unterscheidet sich von der Versehtehlichhert
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des vergrificrten inken Leberlappens, der in der ganzen Breite glerehmifig
respiratorisch senkrecht abwarts geht.

Ber Lockerung der Bander und Wandermilz kann die respiratorische Ver-
«chicblichkeit vollstandig aufhoren; aber jetzt kann man die Milz auBerordent.
lich leicht mit der Hand ver-
schieben, in thr Lager zuriek.
driingen, aus dem sie aber sehr
rasch  wieder herauskommt,
Die  Verschieblichkeit gelit,
wenn erhalten, jetzt haufig
micht nur schrag nach links
oben, sondern anch direkt hori-
zontal und vertikal

In emer Beobachtung!}
meiner Klintk war die ver-
grolerte Milz fest it der Niere
diapenitoneal  fixiert  durch
permephritische Prozesse und
daker 1m Leben und beim
Sttus der Autopste ganz un-
versehieblich  —  Anderseits
kann emne wacheende Milz eme
an sic fisierte Niere  durch
stundiges Wachstum aus ilirem
Lager heraushebeln (vgl. Ab-
bridung 29)

Ber starhen Verwach-un-
gen nach perisplenitischen Pro-
zessen mit Qrganen der Um-
gebung kann die Verschieb-
lichkeit der itz aufharen Sie
fehlt auch, wenn die Verhilt-
nsse 1m Abdomen durch andere Tumoren oder Aszites sich geandert haben.

Ganz groBe Milztumoren, die mehrere Kilogramm Gewreht haben, sind
sehr haufig kaum oder gar mcht respiratorrsch verschicblich, wel die Kraft
des Zwerchfells zur Verschieblichheit nieht mehir genugt

Durch Verwachsung out Milz und Leber honnen auch andcre Tamoren,
die meht der Milz angehoren, eme mitgeteilte Verschieblichheit bhehommen,
e aber sucht die Richtung nach dem Nabel enhalt,

Abb 29 Verdringung der Nicre durch schr
grofien Milztumor

5. Die Hirte des Milztumors

spelt 1 der Differentiaklingnase ene grofie Rolle  Am hartesten sind feth-

Bonhlek .

amische Tumoren dann wohl! Lymph 1! T nche Milz:
tumoren dre Milz ber Seps Jenta, dee alt

Lnotige Milztuberkulose Iie tuetrache Milz 1t rel

th
¢ Malartamlz, Kala.Azar die gro@-
ativ auch hart, nber gew5hnheh

- 1y IL U Gloor, Acta radiol (Stockh ) 15 (19338)
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ausnahmsweise sind sie auch einmal im Krankheitsbilde immer wieder 1 on neuem
vorhanden, besonders bei akuten Himolyseanfullen. )

Sonst findet man am haufigsten lokalisierten betrachtlichen Milzsehmerz
bei Infarkten und auch bei Milzabszessen. Leukimische Milzen zeigen keine
Spontanschmerzen, Infarkte ausgenommen. Selten beruht der Schmerz auf
Stieldrehung emner Wandermilz.

'
[
Abb. 30a 28 7 1933 Abb. 30b 25 9 1933,

Abb.30aund b Fr R 28juhirig, chroniche myelojsche Leukamie mit Milzinfarkt.
(Skizze der lokalisierten Milzechmerzen ) Am 28 Juli 1933 ganz plotzheh unter
starken Schmerzen Milzinfarkt am oberen Rande der palpablen Milz mat Brech-
reiz, ohne permplenttisches Reiben, lewhter Temperaturanstieg Diese Schinerzen
lange Zeit an glercher Stelle Kombinwerte Arscnhur Damit rascher Ablalt der
Leuhozyten errewcht Am 20 Augast 1933 nur noch 6000 Leahozyten, votlier
281000 Awn 25 September 1933 wieder plotzlich atarhe Schmerzen an um-
schrichener Stelle der Milz hnks auBen undd groBe Druckempfindlichkeit, glech-
reitig Temperaturanstieg Die Schmerzen strahlen in die ke Brustaeite gus und
erzcugen beim Atmen starken Hustenroz  Auskultation  Deutlich plenriticches
Retben uber den unteren hinken Lungenpartien, kein Lxaudat

The Spontanschmerzen strablen in die Umgebung aus nach links ohen
und links unten und werden besonders, wie dies echon dic alten Srzte genwuBt
haben, mitunter auch in der hnken Schulter empfunden

Ber sturmssehen Verinderungen in der Mz, besonders ber Infarhton,
entatehen auch stirhste pertonssche Razerscheinungen, und e« snd wiederholt
Mjlzinfarkte dem Chirurgen als ahute Peritorutiden emgewiesen worden
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Eine unserer Patientinnen mit Endokarditis lenta ist bei groBem, spiter
autoptisch nachgewiesenem Milzinfarkt unter der Dragnose paranephritischer
AbszeB operiert worden,

Bei Infarkten sind ferner pleunitische Schmerzen und Reibegeriusche
hiufig, indem die iiber dem Zwnerchfell liegende Pleura bei dem entzundlichen
Prozell in Mitleidenschaft gezogen wird.

Ich habe an emn und dem~elben Tage 2 Patienten mit schweren Myelosen nach
eben durchgemachtem Miitardirnst gesehen, bel dencn auf Milzinfarkte starkes
pleunti-ches Reiben 15t it T und beide Arzte
hatten die Erkrankung fur emne reme Pleunitis gehalten

In emer andercn Beobachtung 1+t auf dem Boden der Athero~klerose bet emnem
alten Mann emne Embolie mut vélligem Versehluf m der Arteria e nalis eingetreten.
Die Milz wurde prkrotisch. Khinisch konnte nur die Begleitnenntis mit starkem
Reiben als Ureache der Schmerzen eptdecht werden.

Die Empfindlichkeit der Milz auf Druck bei der Palpatron ist maturhich
auch bei lokalistertem Prozefl wie Infarkten, Abszessen, rasch wachsenden
Knoten am deutlichsten. Besonders mul darauf aufmerksam gemacht werden,
daB auch oberhalb des linken Rippenrandes umschriebener Druck gegen die Milz
empfindlich sein kann, In der Regel handelt es sich daber um das Vorliegen
von Mil. hten Die sch dliche Zone nimmt im Laufe von Wochen
an Umfang dann immer mehr ab.

9. Reizphinomene anhegender Organe bei Milzaffektion

Es 13t schon unter dem Abschnitt 8, Milzsck * auf die Peri
und die Pleuritiden, die vor allem Infarkte und Abszesse beglerten, hingew iesen
wordeu; aber es honnen selbstverstandlich dureh groBe Mifztumoren noch andere
Rewzerscheinungen auftreten. Ieh erinnere besonders an die Symptome von
Magendruck und Vollegefuhl, die oft die ersten, dem Patienten bewuSten An.
zerchen ermes leukdmischen Milztumors sind

Ganz ungewohnlich 1<t 1n e1g Beob Durchbruch emmes erwerchten tuber-
“kulosen Milzknotens in dre hinke Pleura bet chronucher Lymphadenose

10. Veranderungen der Milz im Laufe der Beobachtung

Die starhsten Veranderungen in der MilzgréBe sieht man bei den hamoly-
tischen Anfillen der Kugelzellenanimie nut dem Anfall gewohnlich bedentende
VergroBerung, Ikterus und Anamre, mit dem Abklingen Ruchgang der Erscher-
nungen Dieses Sprel wiederholt sich haufig Fast nie behommt die Milz nach
dem Anfall wieder die frithere GroBe. sondern sie 15t fast immer, Jetzt bleshend,
etwas groBer geworden, und ro hommt es mit der Zeit zn ganz groBen Milz-
tumoren

Ber der Sepsis Lenta kann man m wenigen Monaten emn ununterbrochenes,
glechmaliges GroBerwerden der Milz beobachten Ber Infarkten findet sich
haufig ein betrachtliches Zunchmen, das nachher wiederum wertgehend ouder
sollig zuruckgebildet werden kann Nach starken Blatungen nehmen dejengen
Milztumoren, die sehr viel Blut in sich schlteBen, an GroBe ganz bedeutend
ab Typhus Polvglobulie, Polyzythamie

Kaegell Differentialdiamome in der mneren Medinn 9
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11. Veranderungen der Milz unter dem EinfluB der Behandlung

Vor allem ist dic Rontgentherapie, aber auch die Heliotherapie und die
Arsenbehandlung imstande, die vergroBerte Milz ganz bedeutend za redugieren.
Freilich gilt dies hauptsachlich fur leukamische Affektionen, ganz wemg nur
fur humolytische Milstumoren, merstens gar nicht fur thrombophlebitische
oder nach fritheren Infektionen zuritchgebliebene indurerte Milzen der Mala-
rin und anderer Infekte. Man wird daher differentialdiagnostisch auch aus dicscn
Verhaltmissen Ruckschlusse auf die Art der Milzerhrankung zichen honner.
Wenn eme Verkleinerung unter Rintgen nicht erfolgt, so wird man bei Leu-
kosen annchmen miissen, daB die Milz rontgenresistent geworden ist, oder daff
sie durch die lange Dauer schon selir wcitgehend in Induration gekommen ist.

Bei Lymphogranulom und Milztuberkulose geht ecine grofic Milz unter
Rontgen und Arsen nicht oder nur wentg zuruck, ebenso bei chromselier Chol-
angitis, bei den Speicherungen, den sog. thrombophlebitischen Milztumoren,
den Spatstadien fritherer Infektionen wie Malana, Rekurrenz, Syphils usu,

Bei Inetischen Milztumoren et nur n der Seknndarpertode bej der Therapie
Milzverkleinerung moghelt, hochstens nech 1m Anfang der tertiaren, nie bei
jahrelang bestehenden induricrien Miztumoren.

Differentialdiagnose des isolicrten afebrilen Milztumors

Milzschwellung als Residuum fritherer Infektionen wie Malaria, Schisto-
somiasis, Kala.Azar, septische All ktionen, Chal. 9, Bang,
Pericardstis adhacstva, Lues, langerbleibende Milzen nach Pfetfferschen
Drusenfieber, VergraBerung aus fruheren tuberhulowen hamatogenen Streu-
ungen, besonders ber Kindern und Jugendlichen.

Re«iduum fruher himolytischer oder infektioser Reaktionen des retikulo-
endothelialen Apparates, ferner Amyloid, Speicherungskrankherten .
Leukamische Affektiopen, Lymphosarhome und andere Tumoren, Lympho-
granulom, chroniehe Plortaderaffektion, Zirthosen, Hamochromatosen,
sehr selten groBhnotige Milatuberkulose.

Zy~ten der Milz, Echmobokkus, Milzinfarkt

So gut wie me aber darf ein solierter afebeder Milztumor als Stauungs.
milz echlart werden Teh habe mir jahrelang die Gewichtszahlen aller Milzen
bet Stauungen notiert und e ein Gewrcht uber 250 g gefunden Gegenuber
dem normalen Gewicht von 120—130g ist aber dicse Milrvergroberung
zu unbedeutend, als daB ste durch Palpation oder auch nur durch Ferhussion
orfalt werden konnte. Moglich ware das nur bet Wandermilz oder Sholiosen
Gelegentlich 1t in rolchen Fiillen die Dampfung ctwas grofs oder mtepsiv,
aber zu etner sicheren Auffascung wird man haum kommen.

Anders liegt es ber anschemnender Stavung ber adhasner Penhasditis
oder Plortaderaffektion; aber m dicsen Fallen, dse lustologiseh gewohoheh
als Stauupgsmilz Yom Anatomen befundet werden  durften doch noch viel
komplizeertere, sorlavfig noch nicht genugend gehlarte Verhaltnisee vorltegen
Zu heachiten 1t die Tatsache, dal werug {fortgewchrttene Leukanuen, wie ich

—
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in 6 eig Beob, erfahren habe, noch keine sicher palpable Milz zeigen, aber
doch schon deuthich verstarkte Dampfung und verlangerte Diagonale der
Dampfung ergeben

Milztumor der chronischen Pfortaderst oder M hrom.
bosen dureh frubere Infekte im Pfortadergebiet, Traumen usw. und nach.
folgenden Verwachsungen

o

Abb 31, K G. Isolierte miliare Tuberkulose der Milz 30jahriges Madchen,
m der Famlie Tubcrkulose Oft starke Menses seit dem 12 Jahr, Als Kind nie
gelb, blutete aber lescht aus dem Zahnfleisch. Zahne locker, Nie Hautblutungen,
Jetmges Lewden sest 1031, Damals Brustfellentzandung, «either nicht rache recht
wolil Winter 1934 Blasenlexden mit
Fieber bis 38°, NachtechweiBe Ken
Husten, kem Auswurf, etwas Geo.
wichtsabnahme, Mudigkeit, Fruh-
Jahr 1933 trockener Husten, kem
Auwswurf, Fieber s 35° Druck n
dor Magengegend, der schon weit
Jahren bestehe, lebte deshalh seit
3 Jahren vegetananisch Kem Haut.
Jucken Sehlechter Appetit, 1,59 em
groB, 58,4 kg schwer, Kranker Tine
druck, blaB, Temperaturen oft bis
38°, graulicher Stich der Haut.
Keme hamorrhagische Diathese
Yine Druse supraklavikular rechts.
Zwerchfellhochntand links Riesigor
Miztumor Milz gut beweglich, sehr
erheblicho Harte (3—4), Oberflache
ctwas hockerig, etwas empfindlich, 14
scharfer Rand, kemne Krena Leber
grof, gut fuhlbar, nicht empindhel;
Raduologiseh 1 der Lunge fleckigo
Verschattung anzahlreichen Lungen-
stellen, besonders links mttlercs
Lungenfeld KemAszites Senkung40,
spiter 43 Hb untcr Ferrostabil
76—87°,, Rate 3,5—4,6 Ml , Anwo-
Makroplanie, 16%, Retikulazyten
Weile  2000—4300, Lymphozyten
1215, Neutrophile 65—75¢
Tosmophile 3-8 %, Monozyten 6 bis Abb 31

16°, Neutroplule leicht patho-

lomsch  Platichen 76000 Rumpel negativ Osmotische Resistenz 0,320,365
Blut t 11y Minuten, 6 Minuten Globulinwert 55 Takata
negatiy am Serum  Nierenfunktion normal  Biltrubin 0,48 Chlonide 587 WaR
negatn Galaktoseprobe negativ Subaziditat des Magens B Galle nicht erhalthich
Radiolagisch Verdrangung des Magens dureh dio groBie Milz Kolon dureh Leber
micht verlagert punktion. Deutliche I und Hyperplasie Milz.
punktion Ehenfalls entzundliches Ihld, kemne Gaucherzellen Knochen radio-
logisch 0 B — Diagnose Licher A 3 Yich Tuberhulose
nchwierighoit bereitet die Tatsache, dal eine Schwester eme ahnliche Affehtion der
Milz, mit dem Bilde emes ersorbenen hamolytischen Ihterus, durchgemacht hat und
gestorbiu st Operstion ergibt enorme Milz, nach hunten gedreht, so dall 2 Crenae
nieht gefublt werden honnten, Lange 28 em  Mahroshopiech gleichmaBiger Bau,
euhchopich cnorme Ausenat miliarcr Tuberbelhnotehen Tuberkelbazillen spurlich,

28Diag.

16em
unterhals

9%
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6. Speicherungskrankheiten, vor allem Gaucher, treten oft Jahre und Jahr-

zelinte nur als Milztumoren in Erscheinung,

7. Retikulosen der Milz, fast immer sind aber auch Lympldriisen und histo-
- logisch Knochenmark mutaffiziert.
8. Isolierte Milztuberkulose, meist aber febnl.

—

&}

»
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Symptomenbild der groBen Milz mit Magendarmblutungen

Cirrhosis hepatis alcoholica mt =ehr schweren Blutungen, nament-
Lich aus Osophagusvenen Man wird daber zuerst an dieses Leiden denken
Wilsonsche Leberzirrhose, bei der ganz besonders groBe Milzen vor-
kommen konnen (3 eig. Beob,)

Luetische Leberzirrhose, die ber viele Jahre gehen kann und ge-
wohnlich groBe oder doch mittelgraBe harte Milztumoren macht.
Chronische Pfortaderverinderungen nut anatomisclhen Pro-
zessen, vor allem Milzvenenthrombose, Dieses Krankheitsbild jst
1m allgemeinen zu W enig bekannt, aber hochcharaktersstisch; jedoch kann
jahrelang die Diagnose unmoglch sem, is das fubrende Symptom, die
groBe Magen-Darmblutung, auitntt. Das Gesamtinld der Krankheit setzt
steh aus folgenden Erschetnungen zusammen

a) Die wiederholten, uber Jahre, ja Jahrzehnte sich hinzichenden groBien
Mag ungen bei fehlender LebervergroBerung, Es findet sich
aber okkultes Blut zeitweise 1m Stuhl,

b) Entsprechend den Blutserlusten Blutungeanimen, ber chronisehen
Blutungen naturheh chronische Anamie. ber 1solierten groBen Blu-
tungen akute Anamie, die ach oft wn relativ kurzer Zeit ausgleicht Die
Animie hictet nichts Besonderes, fubrt in svielen Fallen zu voruber-
gehenden mabigen Leukozytosen und jugendlichen roten Blutzellen

¢) Es treten ofters charakteristiselie Blutungsfieber ein, je nach der
Schwere der Blutungen eimge Tage bis 1—2 Wochen  These Iieber
werden oft falsch gedeutet als Infehte

d) Be<onders charaktenistisch 19t die vielfach enorm lange Dauer der
Krankheit und in sehr vielen Fallen der Beginn in der Kindhest

(troBY) beruhtet von einem 32ahngen Mann, de-~en Milzve rgrotionmg
cchon n den ¢rsten Lo bensyabiren fostgestellt worden i L.‘Auml dersert dem
50, Loty ngalire wacdc rholt groBe Magenhlutungsn Sy,

Shnlichen Urea

-

Wail in der Kindhy Tagen-Darm-

Nutungen gar mcht vo - ' 15t bey fruhze treten dicwer

Blutungen mit groBer lrchkeit an oder Plort.

aderaffektion zu denke .
) Schm* ‘m Leib, | «r dem h - 7

el ufig, zelbs o verdng A |

Al e gebile 1 e §

Art stark 1 und r

th. 34

) Gro
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Prufung durchaus nicht den charakteristischen Ulku (mest
werden alle Speisen ertragen, meist keinerlei Beziehung zur Nahrung, me
Nachtsch meH h Lkejne Bezieh zuWe 3t

) Verdauungsbeschwerden von serten des Magens, Appetitlosigheit, zext-
weise Erbrechen und von seiten des Darmes zertw efse fiber Jahre dauernde
Durchfalle mit Auftretbung des Letbes Ursache i<t wohl immer die Blut-
iiberfiillung der abdominalen Organe

£} Die Milz ist groB, hart, indert je nach Blutfiillung vielfach etwas in der
Grile, mitunter innerhalb kurzer Zeit, geht auf Adrenalin in der GroBe
zuruch; doch ist diese Reaktion nicht immer positiv.

h) Bestrahlungen der Milz, Arsen, Eisen, Leberkuren ohne jeden Einflub.

) Sehr haufig und uber Jahre hinaus das hamatologische Bild der Hyper-

splente, starke Reduktion der weilen Zellen, auf 2000—3000 Betracht-

liche Plattchenabnalme und daher gelegentlich auch Andeutungen
hi hagischer Diathese, der Erythrozytenbild Diewe

Befunde sind hochwichtig, kbnnen aber ber akuter Blutung fehlen

(siehe unten ejg. Beob), indem darch die Blutung ein Reiz auf das

Knochenmark ausgeubt und realsiert werden kann

k) In spiteren Stadien gelegentlich Aszites, von Zeit za Zeit auftretend,
und zwar mehrfach wahrend emner Rethe von Jahren beobachtet.

1) Keine Leberinsuffiztenz, meist heine niehtige Zuthose, aber sklerotische
lokalierte Prozesse in einem Teil der Falle gefunden. Vielfach Leber
histologisch normal

m) Ikterus selten, nie hochgradig, zeitweise auftretend, meistens nur Sub-

ikterus Genauere Prufungen fehlen bisher m der Literatur.

n) Nie Vi } auf der Bauchl

o} Atologre: Infekte in der fruheren Kindheit, sehr bekannt die Nabel-
citerung der \euzeborenen, dann luetische Prozesse, chromsche Ent-

im DPfortaderwurzelgebiet, z. B nach Perityphlitis, Pan-
kreatitrs, Ubergreifen tuberhuloser peripankreatischer Lymphdriisen
auf die Vena lenals, Traumen (Frank)l),

und
Befy - "
blut .
Pfortaderaffektion mit groBer Milz und wiederholten schweren,
auch todlichen Magen-Darmblutungen; aber ohne anatomische
Veranderungen der Pfortader be: der Sektion. Dieses eigenartige
Krankhertsbild stimmt <o gut wie s8lhig mit dem oben engehend geschil-
derten der chromschen Milzvenenthrombose iiberein, aber die Operationen
und Scktionen ergeben m Plortadergebiet negatrve Bcfunde Die Milz st
grofl, zeigt Retihulumvermehrung, keme oder gernge Fibroadente, die
Leber 15t normal In demrl]gen Erkrankungen, 10 denen Hypersplente ganz
dentlich vorhandenst (eig Beob ,FillevonSchmrede-
berg)?), nchme ich an, da die abnorm tatige Milz (Bew ers. ausgesprochene
Hypersplenie) funktionell viel Blut anfordert Dieses Blut muB selbet-

') Frank, 72/115 und eigene Beobachtung.
1) schmiedeberg, Monatsschr f Kdhelh. 53 (1932), § 36L
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verstandlich m der Pfortader zuriickflieflen. Es kommt daher mindestens
zeitweise zu starken Venenern citerungen und damut zu dem gleichen gefuhr-
hehen Mechanismus wie bei der Milzvenenthrombose. Es konnen aber auch
rein mechamische Venenstauungen vorhegen (Larrabee, 79/154; viele Beob.).

Abb 32 Pfortaderstenose IT §, 25jahng, Koch. Funktionello Pfortaderaffehtion
bei Megalosplenie mit Hypersplente, Emtritt i dio Khntk Marz 1927, Vielfach 1n
den Tropen, gek gentlich Malaria, Chinintherapie, In der Schwerz wieder typreche
Malarnanfalle Midztamor blwb und eben.
falls LebervergroBerung nach Herlung der
Malarna Im August 1925, dannm Fruh.
jahr und Notember 1926 und winder am
18, Marz 1927 groBie Magenblutungen ohne
Varboten, oft Ohnmacht, Stuhl rehmarz,
nach den Blutungen jedesmaletiea 10 Tagn
Temperaturen, nie Frosteln Erholte sich
mmer wieder, aber nie mehr ganz, von
der Anamic — Bofund. 19, Marz 1927
starke Anamie, Benehmen fricch, subik-
terisch, Hb, 319, nach 2 Tagen 22°,,
Bilirubinim Serum erhoht, typrchexckun-
dare Apamie 6500 Leukozyten, normate
Mischung  Grofler Milztumor, Im Verlauf
Ruckgang des Subikterns und der Blut.
lieubinwerte, Sekandare Anamie sehr
hartnackig Transfusionen notig, altmah-
heh kraftiger. s entwickelt sich bler-
bende hochgradige Leukopenie b 1350
ber ungefahr normaley Mischung Keme
Zeichen von hamorrbagiseher Damtliese,
Rontgenbefundey on Magenund Darmner-
mal Subaziditat Benzidm 1im Stublnach
14 Tagen Spitalaufenthalt endlich negatey.
Leber kaum fubtbar und Milr  bleibt
fleich groB 13« besteht Aszites mit 4,89,
IonwerB, spez. Gewicht 1008, zy tologrch.
' wenige Leukoryten und  Endothelien
Abb, 32, Kee Venenzeichnung am Leb  Eiwas

Calahtosunie ber Belastung 5 Mai 1927
an Zirrhose; aber das jugendhiche Alter war wehr auffallz
r Blutnage n «chlecht gestellt 15 Marz 1928 gestorben
ktion (Prof Helly) ergab, Keme Spur yon
Blutnng ausden unterstcn $saphagasy enen

entias~en. Man dachte
Progua~e wegen Ruckfullen de
an seluwerer Magenblutung — Se.
g terses Ainsned

Grofier Mtztumor met Retikulams ermebirung und Neigung 7 mdumtis en Prozes-un

G Auch ber Bangaffehtionen sind Magen-Darmblutungen beobachtet wor-
den1), die auf Plortaderstauung zuruckgefuhrt worden mnd,
Ber derartigen Magen-Darmblutungen st naturhich die Moglichhert
anderer Blutungsqucllen sehr 7u berucksichtigen In den ersten Tagen emner
Beobachtung kann verschluchtes Blut zonachst ze aner Tauschung Ver-
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5. Chronisch-septische Milztumoren, b 9 nach rezidivi
Cholangitiden. Die Verkennung dieser Atiologie scheint nur haufig zu sew
ganz besonders dann, wenn kein sprocl Titerus beobachtet “ordm;
ist. Die Mz ist betrachthch grofl und wind mit der Zeit sehr hart. Auch
andere septische Infekte konnen gleiche Bilder erzeugen,

Brucellaaffektion i sudlchen Lindern mit grofem chromiselien Milz-

tumor (Ldffler).

GefaBanomalien der Leber und offene Vena umbilicalis, Morbus

Cruveilhier-Baumgarten Man fallt das Rieseln des Blutes der offenen

Venen unterhalb des Processus xiphoideus, so auch cig. Beob

Viele zunachst isolierte Milztumoren mit Anamie der allerverschieden-

sten Atiologie, z B. aleukimischer Milztumor, viele Jalire (Emzle-

Weil 70/348, 73{438 und eig. Beob.) vor leuhamischem RBluthefund. Ery-

throblastom der Milz (Fontana 71/100). Diese Erhrankungen werden hcu}c

durch Sternalpunktion erkannt.

9. Kala-Azar, auch in Mitteleuropa (76/82, 80/587), meist etwas febel und
mit positiven Scrumreaktionen (Formol-Gel.-Probe, Choprareaktion) oder
Stibiamerfolg.

10. Retikulosen.

=

a1

®

Milz bei Speicherungskrankheiten
(Burger 69/38 und Thannhauser 75/633)

Die menschlichen Retikulumzellen konnen in den Genen mutieren Da-
durch entstehen Erbkrankheiten Die Zellen besitzen jetzt neue Ergenschaften,
konnen Lipoide nicht meltr 1n normaler Werse verarbeiten. In Analogic honnen
Leberzellen ebenfalls nach Mutation und als Erbkrankheit Glykogen in grofer
Menge speichern, w odurch die Glyhogenkrankheit mit enormer LebervergroBie-
rung entsieht.

Die mutative Storung wirkt sich oft erst im Laufe vieler Jahre khnisch
aus Die apeichernden Zellen werden zu enorm groBen Schaumzellen, Milr und
Leber konnen gewaltige Organe werden. Hyperspleme mit allen Erscheinungen
der h ) hen Ihathese, Plattch mut, Leukopenie, Aniimee, Stérung
des Knochenwachstums und der sexuellen Entwicklung kommen oft vor

1. e Niemann-Picksche Krankhert zegt Speicherung von Phospha-
tiden, zur Hauptsache Cholesterin Vorhomnien fast pur ber judischen K-
dern, die selten uber 2 Jahre alt werden, Mtz sebr groB. Dic amaurotiche
Idiwtie (Tay-Sachs) wird von manchen Autoren, besonders von Sprel-
merer, nor als Vanante aufgefaBt. Gelegentlich Speicherungszellen sm Blat

nachwershart)
Gauchersehe Krankhert Es wird Kerasin gesperchert Iie Vorerbung

st donunant und die Krankhett beispielswerse bes 6 von 9 Kindern emner
Famte nachgewiecen Vielfach bluben Befallepe hlinsch vollig gesund, nnd
ergabt nur dre Markpunhtion dic Schaumzellen Die iz wird mit der Zet
grofer, und manehmal entsteht auch groBe Leber MLt der Zat aber oft
ert spater, ockerfarbene Pigmentationen, beconders 1m Gexucht Vaelfach

12

1} Euser, Praxiv (1935)
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spontanc Kollapse, welke Muskulatur, Adrenalin gibt nur schwache Reah
tion auf die Blutzuckerkurve, Die Kinder iberleben das 3. oder 4 Lebens-
jahr nie. Toh halte den geschulderten hepatischen Infantilismas fiir Jional
wegen der vollk Uberensti mit lienalem Infantilsmuys
{Andere Beob. 69/442) :
Retikulosen sind Systemaffektionen der Retikulumzellen, her denen go-
wolnheh grofie Malz und Leber und ebenfalls Wucherung im Knochenmark
und in der Leber, lier oft auch Wucherung der Kupfferschen Sternzellen,
gefunden wird. Zum Teil handelt es sich bestimmt um  sckundare
Phanomene nach Parenchymuntergang, z. B nach langdauernder Radtum-
bestrahlung, Es ist sber auch moglich, daB primire Retikulosen vorliegen;
doch snd diese Verhltmsse noch wenig geklirt Khnisch ist von besonderer
Wichtigkeit, daB man auch Drusenschuellungen feststellen kann. Es nt
denkbar, daB8 auch hier dic Zellen spezifische Funktionen ausuben; Heredo-
pathien sind Ins jetzt micht nachgewieson.

Die Abgrenzung gegen Sarkom ist manchmal schwer (81/84, 71/228}

Beglestretikulosen beschreibt Oberling (78/358) bei Leukamie,
Lymphogranulom, Perniziosa, Hithnerleukosen. Primare Rettkulosen zeigen
oft schwere Andmie und Leukopenic.

Einzelne als Retikulosen heschriebene Falle sind sicher akute Leuk-
amien (Bykowa 73/530, 69/589).

Andere Publikationen sind schwer zu denten- 62/812, 64/G15, 6

&

Tsolterter Milzabezef ist ein selir zeltenes ynd kaum ze diagnostizierendes
Vorkommen Wohl 1t das Krankhertshild septisch; aber dic Milz ist fast nie
vergriBert und dalter die Org o glich. Vork . Metautatische
Enterungen, nach Typhus, zu ticfe Probepunktion der Pleura, die durch -
fizierte Lungenteile in die Muz hmeinkam

Milzinfarkt st bet Endokarditis und Myohardstirungen haufig, macht
aber, weil in der Regel nur ein heiner Herd entateht, kaum denthelie Erscher.
nungen, besonders dann meht, wenn die Milz michit fuhlbar 1st Groge Milzen,
vor allem die leukamischen, zeigen aber ofters Infarkte und dann mutunter
haufig Schmerzen 1n cinem umechriebenen Gebict der Milz, das wch 1 den
folgenden Tagen rmmer mehr emengt (Siehe 1 ubrigen § 128 )

Milzruptur kann selbst bey ganz harmlosen Leiden Angina, Drusen.
ficber, hiufiger ber groBen und starknachsenden Milzen, vor allem bei Malaria,
und ganz besonders nach Traumen vorkommen Das s Bechen flicBende Blut
macht 1m Abdomen knks unten Dampfung Der rasch emtretende groBe Blut-
verlust laBt die Ohren und die Gesichtsfarbe wer werden, fithrt zu Qhnmacht,
Herzkrampfen und allen Erscheinungen einer plotzhich eintretenden inneren

Blutung

Kindliche Milzaffektionen

In Betracht kommen vor allem mfehtiose, tovsche, horredative Milzsc hn el
fungen Racketes, Heredopathsen. hamolytische Kugelzdlenanamie  die schon
ganz harz nach der Geburt grofic Milz mit Ihterux erzeugen hann, Lues Ery-
throblastose, besonders als Heredopathue
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werden kinnen Auch bei dem Bilde stark entzundhiclier, namentlich sep

tischer P'rozesse wird die hepatische Komponente ganz in den Vordergrund

gestellt werden. Liegt das Bild der Gallensteinkoliken vor, so :lurflno bet
reinen Fallen die Milz nicht vergrofert sein; 15t sie es doch und g echeblichem

MaBe, so kann es sich um Pseudo-Gallensteinantalle handeln und es spielt die

enorme Himolyse im rettkuloendothelialen Apparat die entseheidende Ralle.

Im jugendLchen Alter sind, von Lues und schwer mnfektiosen, besonders
septisclien Prozessen abgesehen, liepatische Leiden sclten und 1st Hamolyse
und Anamie namentlich auch auf honstitutionellem Boden das 1el hiu-

figere, so daB die Milzaffektion im Verhaltnis zu ciner Leberschuellung im

allgemeinen als das Primdre angesehen werden kann,

Spezielle Verhaltnisse der Milz und der Leber kémnen gleichfalls Wesent-

liches zar Entscheidung beitragen. So wird fast ausnahmslos eine sehir grofie

Milz ein im Verhaltms zur Leberbeteibgung viel wichtigeres Milzleiden ver-

raten, Dieser Gesichtspunkt ist aber nicht ghltig fur die Speicherang<hrank-

heiten So sind bei der Gaucherschen Erkrankung Leber und Mz grofs, oft
die Leber besonders groB; aber man hann hier nur von Sekurndarerscher-
nungen einer allgemeinen Konstitutionskrankhert reden, bei denen die berden

Qcgane stark beteiligt sind.

. Die genaue Priifung der Art des Ihterus kann sehr rasch entscheulende
Schlusse herbeifuliren Es st bereits auf den VerschluBikterus hingewresen
worden, bel dem der Stubl entfarbt ist. Andererseits wird e andanernd
auBerordentlich starh geferbter Stuhl auf die hamolytischen Anamien lun-

to

X3

welsen
Findet sich im Urit Belicubin, so handelt es sich &0 gut w1¢ ausnahmslos

um hepatische Affektionen Treffen war sehir reichlich Urobilinogen und
Urohilinkérper, so durfte der Tkterus bei Leber- und starker Milzy ergrofie.
rung schr oft lienalhamolytischen Ursprungs semn

Allbekannt 15t der Juckrerz und die Pulsverlangsamung ber den hepa-
tischen und das Nichtvork dreser Erscl bei den lenals
himolytischen Vorgangen

Von griBter Wichtigkeit 1st die Unterscheidung der dirchten und in-
dicekten Dinzoreaktion im Blutserum nach Hiyymans van dem Bergh.
Direkte Reaktion ohne Alhoholzusatz zetgt die hepatische, indirekte Reak-
tion die henale Stérung an, doch muB zur sicheren Unterscherdung emn er-
heblicher Bilirubingehalt (mindestens 3—t mg®,) vorhanden setn
Eingehende Blutuntersuchungen tragen zur Entocherdung Wanfig rofort Ent-
acheidendes bei, ganz besonders, wenn Kugelzellen, Sichelzellen, Ovalozy ten,
Megalozyten, Erythroblastose gefunden werden, the eme Heredupatine uder
Ternizicsa oder Mischung von honstitutionellen mit excgenen Momenten
1 der Entatchuag des Ikterus verraten, wobet dieser hamolytisch-henaler
Genese 15t Vermnderte Resistenz der roten Zellen wird 1 glercher Werse
beweread sen. Neatrophilie und Lenkory tose, besonders mit pathologischient
Veranderungen an den neutrophien Zelten, wasen auf entzundhchanfeh-
tio<e Momente und damut darauf hin, daB der fhterws hepatiseher Natur
and die Mizeehwellung nur e Symptom sst

Ine Knochenmarhspunhtion kann Verindcrungen an den Rethulume
zellen crgeben, daher auf Speicherungshrankheit hinwetsen oder sonst auf

&~
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12 Analyse und Differenti der Milzerk

Keine Hamolyse und daber keme schwere hepatische Stérung zeigen
die folgenden Leiden mit Leber- und Milztumor- T
a) Leukimische Affektionen, leukamoide Iymphatische und myeloische Re-
aktionen, Spercherungskrankheiten, Polyzythimue, perikarditische Pseudo-
Leberzirrhose und, wie oben gesagt, oft meist fur lange Zeit Leberzirrhosen
und Lebersklerosen

Nicht, wie bisher angenommen, hamolytiche Anamue, sondern lieno-
hepatr-che Affcktion- 33jahnige Frau Sch., 1935, vom 6. bi~ § Lebenspahre viel
Emnk. anu]q <chon MilzvergroBerung festgestellt, die allmahlch zuntmmt.

befriedigend, hat aber sett 1, Jakr 5 kg abgenommen, Sehr deuthcher Sub.
ikterus. Herz-Lungen normal. Nirgends Druwen. Leber groB, parasternal
13—14em, cher weich, nicht def t, nirgends findhieh Milz sehr
groB, hart. Diagonale 17—19 em bet verschicdenen Messungen, heme Crenae,
unempfindhich, erhebliche Harte, deutlich respiratorich ver-ehueblieh, ober-
flachlich, voluminés Kemne Venen auf der Bauchhaut, keme Varizen,

Blut« Hamoglobin 779,, Rote 4,2 3Midlionen, WeiBe 3200 mut 59Y, %
Neutro, 6%y 95 Eos, 25,9, Lymphoz Neutrophile vollig normal, ebenso
Lymphozyten. Blutplattchen 76600, vielfach pathologisel Rote Zellen er-
heblich an-ozytoti-ch, Neigung zu Mikroplanie, Dellen deutlich, keine Kugel-
form, ErweiB- und Globulingehalt des Serum normal. Serumbilirubin 0,69%.
Serumfarbe mafig gelb. Auf Stauung positiver Rumpel

In dicser Beobachtung entecherdet die Iange Daucr der Affektion von
Kundbeit an, dio sehr grofe Mz, die Leukopeme, die Anamic von typich
sekundarem Cl r, ohne Kugelzellen, das Fehlen entzundlieher Ver-
anderungen, die normale Hamolyse, dann vor afiem dw Hypersplenie mit
Hemmung der Bildung roter Blutzellen, der Plattchen, der werBen Zellen
fur chronssche henohepatische Affektion, und dre Kolthen miurssen als Paeudo-
Gallen-tewnanfalle durch Hamoly~e aufgefaBt werden,

Anders legt die Sache 1n der folgenden Beobachtung cancs 65jibrigen

Mannes L.
Cl

ische, mild de Lymphad it maBiger Leber- wnd Milz-
«chwellung ohne Dru-enschwellung, heme epatolienale Affe ktion trotz gelbem
Aussehen und zeitwerse auftretender Urobilinurie Stets ohne Iilirubm, xeit
2 Jahren matter und etwas abgemagert, zeitweise anamisch Sait 2 Jahren Ver-
groBerung der Lebor, seit 11, Jahren auch der Milz konstatiert Ausgesprochen
gelbliches  Auswehen, aber Konpunktiven nicht sicher subikterisch. Nie
Gallenkoliken, niemals Sehmerzen, mie Fieber. Benzaldehy dreaktion nur vor-
ubergehend, spater ber stelen Proben normal Zuerst wogon des gelben Aus-
wehens und der Urobthmune doch €edanken an fiepatisches Lefden unif
de<halh Karlsbader Kur, obwolil im Blute ber 7500 Leuhozy ton ohne Anamie
4000 Lymphozyten sorhanden sind, jedoch ohne Atypien Karlsbader Kur
ohpe Erfolg Auftreten emer Anamie von 80 Hb und 3,4 Millonen Rofen,
rormale Verhaltniese der Neutrophilen Alle Bilirubinwe rte im Serum nredng,
Globulne ganz unecheblel 1rhobt, bey emer Behe swesterrr Blutenter-
suchungen stets absolnt und relatre hohe Lymplory tenwerte (3300 auf
9000, 3600 auf 7500, 3000 anf 7100} Knochenmarkspunhtion verweart
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an der Gallenausscherdung. Neben dem Leberzellenapparat finden wir noch
als funktionierende Gewebe den Sternzellenapparat, der zu dem retikulo-
endothehalen System gehort und der auch m der Leber die Funktionen dieses
Systems je nach Notwendigkett stirker oder weniger stark besorgt. Emne
Funktionsstorung dicses Systems kann klimsch nicht erfaBt werden, weil der
Sternzcllenapparat nur einen relativ kleinen Anteil des gesamten retikuloendo-
thelialen Apparats darstellt. Wenn aber die Milz entfernt wird oder schwer
erkrankt, so ntmmt die Bedeutung des Sternzellenapparats an der Leber sofort
zu und es konnen sich kleine hyperplastische Knotchen entwickeln

Pofentielle myeloische und lymphatische Entwichlunzen. Potentiell 15t
e Leber in hohem Grade imstande, auch myeloische und lymphatische Bil-
dungen postembryonal durchzufulren, und wir schen daher bei den leuk-
anuschen Affektionen die Leber oft in auBerordenthchem Grade zunehmen.
Es kann daber unter Umstanden die VergroBerung der Leber enorm sein und
diejeruge der Milz geringfugig (eig. Beob.)

Speichernngen. Eine Gruppe von Leberveranderungen beruht darauf, daB
Einlagerungen von Substanzen erfolgen, die die Funktion des Leberparen-
chyms nicht schadigen. Wir kénnen daher unter Umstanden enorme Ver-
grofierungen der Leber feststellen und die Funktion der Leber bleibt uber Jahre
volhg normal. Es finden sich auch alle subjektiven Krankheitssymptome von
serten der Leber, und namenthch tritt keine Gelbsucht auf. In diese Gruppe
gehort die Fettleber, die Amyloidleber, die Glykogenspeicherung und die Lipord-
speicherung bei der Gaucherschen und ber der Nieman-Pichschen Krankheit,

Die Gallenwege und die Gallenblase unterliegen, wie wir heute wissen,
cweern sehr fein nervos regulierten Mechanismus, und es sind bet den Gallen.
wegserkrankungen nicht nur anatonusche, sondernt auch funktionclle Betriebs-
storungen zu berucksichtigen und 1n der Differentialdiagnose selir ernstitch

zu erwdgen.
Symptome der leichteren Leherinsutfizienz. Alle anderen Leberstorungen

fulren aber doch an der groBen Mchrzahl der Falle zu allgemeren Kranhliots-
symptomen, die ssch vor allem durch zunchmende Mattigkeit, Appetitverlust,
Druck in der Magen- und Lebergegend, Blahungen, leschte Schmerzen rm Leib
sowolil n der Lebergegend wie tm Darm fAuBern, ferner durch Magenstorungen
st Erbrechen und Gewicltsabnahme Die Haut mmmt ber diesen Zustanden
haufig cinen WaBfahlen Farbton an, ohne daB eine Blutarmut bestande oder
erne Vermehrung des GallenfarbstofTs nachwersbar ware

Anzeichen der schweren Lebennsulfizienz. Aus diesen vielseitigen Imtial-
symptomen, die fast nur das allgememne Befinden betreffen, entwickelt
sich bei ernsteren Leberstorungen dann je nach der Kranhhcitsart dre srel
«chwerere Erkranhung mut emer Rethe von charaktenstischen, bald auf die
Leber linweisenden Erschesnungen, und mut dem Fortschrerten der Zerstorung
1w Leberparenchym treten die Anze ichen der ausgesprochenen Lebermsulfizienz
und des Coma hepattenm anf Jetzt wird die Mattigheit auBerordentlich atarh,
aticus auf, der o reiner Art schwer zu beschraben
arnhteristisches an sich hat und tatsachlich dom
2z B beim Schmtt durch die leber ber fnseh
Es zewgen tich zcrebrale Storungen, ge-
ter fortachretende Apatie, Somnolenz

e trtt e Foctor hep,
wt. aber doch etwas Hocheh
Geruck emer frischen Jeber,
vorgenommene s Sektion entspricht,
wohnlieh zuerst Erregungezustande, «pi
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aul}erordentl.ich erschwert sein kann und damt eme Veranderang in der
Grolle und. in der Funktion der Leber eintreten muB. Oder es wird durch
Periduodenit:s oder Pankreasafiehtion der AusfluB der Gallenwege aufs hochste
geschadigt und daput emre Gallenstauung in der Leber mit allen jhren dele-
taren Folgen auch fur die Leberfunktion entstehen, oder es ist ein Typlhus
abdominalis durchgemacht worden, und wir missen daran denken, daB Gallen-
blasenaffektionen auch in spateren Jahren auf ciner Typhusbazillensiedlung
beruhen kdnnen.

Leb Iter. Die Berucksichtigung des Alters spielt ber der Differenzierung
der Leberkrankheiten eine groBere Rolle als im allgemeinen angenommen wird.
Hepatotoxischer, sog katarrhalischer Ikterus ist schon im Kindesalter keine
Seltenhert und die mesten Falle von kindlichem Ikterus geharen zweifellos in
diese Grappe. Zu unterseherden ware nur ber Jugendlichen, ob es sich um den
,katarrhalischen® Ikterus im engeren Sinne des Wortes handelt, der eme
gute Prognose hat, ofters gerade auch bei Kindern famdiar auftritt und viel-
leicht infektiéser Natur ist, oder um einen toxischen Ikterus, gleichfalls als
Leberparenchymschidigung, aber dann als Allgemeinaffektion, die auch Nieren,
Gefibsy evtl. Nervensy hadigt und in der Prognose weniger gunstig
2u taxieren 1st. In der Jugend kommt auch die honstitutionelle Wilson-Zirrhose
vor, an die bei familidrem Auftreten von Leberleiden in erster Linie zu denken
ist Cholangitische Prozesse sind in fritherer Jugend zwcifellos nicht hiuvfg;
am chesten st noch an diese zu denken nach durchgemachtem Typhus oder
nach Erkrankungen des Darmes.

Von groBer Wichtigkeit ist die Altersberuckeichtigung ber der Leber-
zirthose. Es gibt nur wemg Falle von Cirrhosis hepatis, die vor dem 40. Jahre
Llinisch auftreten und zum Tode fuhren. Bei der Zusammenstellung Roefles
liegen unter 100 Fallen nur 2 1n den Jahren 30-—40 und ber v. Meyenburg
sind es 1 schwere und 3 mikroskopisch nachwessbare Zirrhosen unter 40 Jalren
auf 131 Sektronen. Klimsch sieht man doch woh! etwas mehr Zirthosen vor dem
40 Lebensjahre, aber es 1st dann nicht schwer, den sehr starken Potus fest-
zustellen. Es ist also ber der Annahme emer Zirhose vor dem 40. Lebensjahre
ganz besondere Vorsicht notig auBer ber schwerem Alkoholismus oder Wilson-
scher Heredopathie

Starke LebervergroBerungen mm jugendichen Alter konnen schon auf
den Heredopathien der Glykogenspeicherkrankheit oder der Gaucher-Kranhheit
beruhen, aber cbenso auch auf der Hercdopathie der honstitutionellen .An-
amie mut Kugelzellen, wobei luer gewdlinhich dre Milz relativ groBer ast

Metastatisches Leberkarzimom st gletchfalls vor dem 40 Jahre eme

Seltenheit.
Cholelithiamis 1t zwischen 20 und 23 Jahren noch kemeswegs haufig,

sondern eine Rantat, aber doch ab und 7u vorhanden
Gosehleeht, Dhe Beruckuichtigung des Geschlechtes spielt bey Infferential-
olle Ohne genugende anamaestische oder andere

diagnosen glerchfalls ewne R
Lhaltend mit der Diagnose Zirrhose bes der Frau,

Anhaltspunhte set man zuruc
sahrend Cholezystopsthien umngehehrt berm weiblichen Gesclilecht weit-

aus haufiger sird und in Zwaifelfillen grobere Wahrchemnlichheiten bieten
Beriiehstehtizuns Lonstitutioneller omente, Zu den honstitutionellen
Affehtionen, die nut Leber und Gallenwegen Beziehung haben, gebort 1o
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allererster Linie die konstitutionelle himolytische Animie (Kugel-
zellenanamie). Sie kommt schon in friihester Jugend vor und auch in em-
zelnen Familien sehr bald nach der Geburt. Thre Diagnose sollte heute mach
dem charakteristischen Blutbild nicht mehr schwerfallen (siche 8. 37ff ). Bei
Icterus neonatornm gravis, der auch familiir gehduft vorkommt, hat
der Thterus hepatische Genese, 5o daf al<o eine konstitutionelle Heredopathie
der Leberzellen angenommen werden muf.

Eine Heredopathie ist ferner die Wilson-Zirrhose, ber der wiederum eine
Leberzellanomalie nach den heutigen Auffassungen bestehen muB. Aber die
Stimmen hren mucht auf, die die Genese in das Striatum des Grolhirns verlegen.

Inder Literatur finden sich auch Angaben iiber famlrire Himochromatosen.
Matthes sah akute gelbe chcrdystmphlc ber 2 Schwestern.

Zweifellos sind in konstitutionelle und konduti
nale Momente wichtiger als Infckhon und Toxindows, so besonders bei Syphi-
htischen.

Es erschemt wahrscheinlich, 15t aber ncch nicht geniigend bewiesen, daB
Leberzirthose ganz vomegend bei pykniccher Kérperverfassung und nur

selten bei lep A was im Zweifelsfalle beruck 1gt werden
sollte Die vemhmlene Haufigkeit der Leberleiden bei Mann und Frau beruht
50 gut wie ht 'h auf Faktoren (hi AL ! beim
Manne)

Spezielle Untersuchungen der Leber

Grge der Leber. Zu den wichtig Klinischen Fi fiir eine
Dufferentialdiagnose gehdrt die Ermittlung der Gréfe der Leber, Normaler-
weise 15t berm Erwachsenen die Leber nicht deutlich zu filhlen und nur auf
eme kurze Streche bel ticfer Inspiration feststellbar, die etwa vom Kreuzungs-
punkt der rechten Mamitlatinie mit dem Rippenb bis zar hnken Para-
sternallinue geht. Wenn die Palpation die Leber in groBerem Umfange und
deutlich feststellen 13Bt, 5o mufl an eine Leberverinderung gedacht werden.
Es kann Jetzt die Leber schon vom rechten Rande des Rippenbogens an fihl-
bar femn und bet starken Vergroferungen bis zam Iinken Rande des Rippen-
bogens retchen Es mul aber nicht nur die untere Grenze, sondern auch
die obere relative Grenze des Leb des an der Z rechts
festgelegt werden durch starhe Perkussion, wobei freilich zuzugeben ist, daB
enc sichere Festatellung in genauer Weise lingst mecht immer mégheh 1t Ich
mesee dre Hohe der Leberdi m der P 1 und w: der Marmll
lime rechts und belomme als normale Durchschnitte parasternal 8 cm und
mamillar 10—11em  Diese Zahlen, die heine sehr genau feststellbaren Werte
darstellen, sind trotzdem fiir die Diagnose von enormer Bedeutung. Werden sie
mit 2—3 em ubersehntten, so kann das an speziellen Verhiltnissen liegen, die
nicht krankbaft zu semn brauchen. Aber etne griBere Zahl weist unbedingt
auf abnorme Zustinde hin, und da 1st es nun nichts Seltenes, dal man Werte
son 15, 20, ja 25 cm behommt und im Laufe emer Krankheit aich entwickeln
sieht Es 15t nitig, da8 die<e Zahlen mcht nur notiert, rondern auch mut der
Leberform in Verbindung gebracht und stets graphisch festgehalten werden.

0
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Schwieng ist die Feststellung emner Verkleinerung der Leber, weil eben
durch Tympanie bei starker Darmblahang die hier festgehaltenen Werte der
Lebexhbhe normalerweise hletner ausfallen kbnnen Aber auch luer hilft bei den
Ziwrhosen die langere Be h und die genane Niederschnft der Befunde,
desgleichen naturhich auch bei der akuten Leberatrophie

Die starksten Vergroferungen der Leber findet man

bei Stavung (wch finde Werte der Leberhohe bis 21 em);

hei peicherungen (Gaucher bis 20cm und oft Leber retativ viel grofer als Malz);

bei Leukamie (Werte bis 20 cm);

bet malignen Tumoren (Werte bis uber 23 em):

bei Prgmentzirrhosen (Werte bis 17 em), so daB ungenohnbch grofie Leber
Yei Zurhose an Hamochromatose denken lassen B

Die Schnelligkeit des Wachstums einer LebervergroBerung kann selbst-
verstindhch ven grofier Bedeutung scin, 2, B. hea der akuten Stauungsleber.
TWer st em Ancelmellen gane gendhnlich mit lebhaftem Druekgeluhl und

Ticher S Irch ber Pajpation des Randes, fest-
zustellen Anch ber Karzsnomatimer Leber 15t das relatss rasohe und dann meist

nschvellen d; tisch von grofer und kann m schvie-
riger Jiegenden Fallen schr bald zu emer nichtigen Klarung fubren
Leberform. Von ganz groBer Bed 19t die graph H

der Leberform, und anf diesem Gebiete konnte der praktische Arzt ber sorg-
faltiger Beobachtung noch auBerordentlich wertvalle und einfach zu erbebende
Befunde gewinnen Die normale Form der Leber 1st bef den Stauungszustanden
mit groferer B[utemhgerung in die Leber und hei den oben evwahnten Fett-,
Lipod- end Gt und bei lewkimrschen Prozessen d
erhalten, ebenso auch ber der Gallenstanung, die von der Papilla Vaten oder
dem Choledochus ausgeht Auch bes der Lebernrrhose, die emne diffuse Leber-
erkrankung darstellt, kdnnen wir immer und immer wieder die normale Form
der Leber feststellen Es ist dann der rechte Lappen groBer und deutlicher
2t fullen als der hinke

Rer ausgesprochenen Leberzurliosen kenn es eine erhebliche Vergriferung
dureh Stauung und Cholangitis Gberhaupt nicht geben, werl das Organ in etnen
starren Panzer in all semen Terlen erngeschlosaen 1st, Es st daher fur die Dia-
gnose Zuthose klumseh versertbar, wenn eme deutlich vergroBerte Leber
selbst ber schuwerer Herzdek m G zo dem gewohnl
Verhalten der Stauungsleber nur geaz wemg an Grofe zummrat; et\m 1—-2cm
durften nach eigenen Erfah schon die Grnde der 1
sesn Auf diesem Wege kann unter Umstinden der Verdacht auf gleichzerttig
| hende Leb h bei dresen Herzk geweckt werden

Deformierung der Leherform. Von groftem Mimschen Wert 15t es, etne
Deformierung der Leberkonfiguration festzustellen, wie sie sor allem ber
Leberhsebs oder bes lokalsierten Lebersflektionen (Gumma, Gallenblasen-
krebs, luetrschen Affehtionen, LeberabazeB, Echinokokkus, Zystenleber) beob.
aditet werden kann. Es entstelien jetzt pathologische Leberformen, 1 berng
auf den unteren Rand der Leber, wie in den Shizzen festgehalten wt. Je




150 Dsfferentialdiagnose der Lebet- und Gallenwegserkrankungen

abnermer die Leber in ihrem unteren palpablen Rande gestaltet ist, desto
stcherer 1st ein pathologischer ProzeB vorhanden und gewolnhch dann cine
lokalisierte Erkrankung anzunchmen. Hierher gehort schon das namentlich bei
diffuser K infiltration gefundene Verhalten der auffallenden GroBen-

Abb. 39 Metastatisches Lobor-
harzinom Fr K., Gijuhrg, be-
strahltes Mammakarzinom. Enorme
Lebermetastasen Lebur stark dcfor-
muert, hart, grobhdeherig, Rand zum
Teil knollig, empfindlich, nuffallend
groler hinker Lappen Intcrmittie.
rende Fieber bis 38,5, sunsclist gutes
Allge menb finden  Senkung 53 mm
Globutinwert hach  Hiirubin im
Serum meht uber 1,2 Lu berfunk-
tr hen alle negutiy

zunahme des linken I,nl,,_:' das besonders 5, atischem Karzinom

des Magens gefunden ontlich aber 2 etrschen Prozesen

Abb 38 B 4Tjabnger Mann  Mes
tastatisches Leberkarzinom Sehr
deformerte Leber, Rand der Leber
weharf, aber stumpf, Oberflache an et
nigen  Stellen  etwas uneben  Leber.
vand rochts auBen hochst eigenartig
stumpf wie gedoppelt als besonders
Form der Deformierung — Sektion
Primares Leherzeliharzinom, wohl doch
zirrhotisch - hepatiselem  Boden

f
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Teberrand eme ungmwhn!ichc Drcke und namenthel eine wnregelmiaSige

Gestalt aufweist,
schop fruhzest

wie wir das wiederum ganz besonders und manchmal

gleichfalls auch bex Zuthowen und

Lebe kgnnen, aber

h Amisch Tnfiltri

Leberrand. fhe Art des Leber-
randes st von groder Bedeutung, Der
Leberrand 1t scharf und d.m- i
Ad ot
.

1  nsii, Wenn
e srch glesehzestig nm onfiltperende und
schmmp(ende Prozesse handels  — -
Wamt 7

d »

o stgenderne Einlageruny
(Blut Galle, Lipoide, myeloische oder
Iymphatische Raldongen wsw.) vor-
handensind, aberauch bcxdeanhmen
wegen der Bindegenebsvermehrung,

Gatlenblase. Die normale Gallen-
blase legt, der Palpation nie zu.
ganghich, meistens hinter der kleinen,
serchten Eindatlung, die der Leberrand
m deg vechten Mamdllarhnie aufweist
In pathologieben Fillen wird nun die
Galienblase fublbar, weil ste vor allem
durch stacke Galienstauvung za anem
bienformgen, prafielastisehen Gebilde
sued, das sich schr deuthich am untecen
Leberrand beraushebt In solchenFallen
Yregt Stauung vor (Steme, Karzinom,
PDruck von Drasen, entzéindiche Pro.
zesse 1 den unteren Gallenwegen, Pan
kreashopfharssnom) Wenn die Stanung
langer andauert, hann die Gallenblase
sehr verlangert werden und man fublt
sle ganz lateral rechts auflen Man wird
auch unter diesen abnormen Lagerungs.
bedingungen betder Diagnose nicht fehl-
gehen, wenn man dieses Vorkommen
hennt

Gelamaned

2,25, 2 73 -

H

Abb, 40 F¢ %, 6%uhng Meta-
statisches Leberkarzinom Sert
etwa ¥/, Jahren Lebertumor, mabige
Anamie m 647, Bb Keine Kolihen

Magen tadwlogch normal Macht
schwerkranken Findruek, hat etwa
25 %z shgenommen, nibt ktersch,
kespe  LymphknotenvergréBerung

Starke Urobilmbetunds 1@ Urm,
Lebr r enorm defarmiert, wenug omp-
$adheh Die Lebor ast i der Median.
Portic sa biart, da man immes wiedes
nachareht, ob man meht am Rippen-
bogen ser Keme Mulzvergrofirung.
An ongen Stellen Leber ungleich
hare smd flache Hocker setgend

Evwrtus 3/, Jahr spiter

oder Gallenblasenkaramom erwogen

+ o seigt doch das jahrelange Bestehen der Veranderung oder

«in autoptischer Befund da8 es mch rm Stemblase handelt
Das Cours owerschr Zewhen der vergrolerten palpablen Callenblaze bey
Abfluglundernysen kann beyexner starken Ausbildung emes Reedelsehen Lappens
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abnormer die Leber i ihrem unteren palpablen Rande gestaltet ist, desto
sicherer ist ein pathologischer ProzeB vorhanden und gewohnlieh dann cine
lokahsierte Erkrankung anzunehmen. Hierher gehort schon das namentlich bei
diffuser Karzi Itration gefundene Verhalten der auffallenden GroBen-

Abb. 39 Mectastatisches Leber-
harzinom ¥r K, Gdjahrig, be-
strahltes Mammakarzinom Enorne
Lebermetastrsen Leber stark defor-
miert, hart, grobhocke rig, Rand zum
Teil knollig, emphndlich, auffrllend
grofler hinker Lappen Intermuttie-
rende Fieber bis 38,5, zunachst gutey
Allgemembefinden Senhung 53 mm.
Globulinwert hoeh  Bilirubm mm
Serum nicht uber 1,2 Loberfunh-
tiwonsproben alle negatiy

Abb 38 B 47mbriger Mann  Me-
tnstatisches Leberkarzinom Sehr
deformierte Leber, Rand der Leber
scharf, aber stumpf, Oberflache an ei-
nigen Stellen ctway uncben  Leber-
rand rechts auBen hochst eigenartig
stumpf wie gedoppelt als besondere
Form der Deformicrung — Sektion
Primares Leberzellkarzmom, wohl doch
zirrhottech - hepatischem  Borden
Miz 150 g

auf

zunahme des linken Lappens, wie das besonders be metastatisclem Karzinomt
des Magens gefunden wird, gelegentlich aber auch ber luctischen Prozeser
vorhommt Hierlier zahlt ferner die Feststellung, daB ganz lateral rechta
micht der tiefste Punkt der LebervergriBerung besteht, sondern daB ctwas
mehr medianwirts die Leber noch tiefer herunterrexcht Wichtig sind ferner
dic 1 Lanfe der Zeit emtretenden Anderungen in der Deformierung,
«o vor allem und oft relativ schnell bet Leberkarzinom, dann auch ber luetischem
Leberleiden  Als Deformuerung muB ferncr gerechnet werden, wenn der
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in der Gegend der Gallenblase fehlen, so dnB die in ganz richtigen Gedanken-
gangen sich bewegenden Uberl ) )’ ders dann, wenn eme
dauvernd abermiBig grofe Leber d:e ganz bedeutend vergroBerte Callenblase
iiberdeckt.

Ilarte der Leber. Zu den wichtigsten arzthichen Feststellungen gehort weiter
die Ermittelung der Hirte der Leber. Hier kann nur groBe Kinische Ubung
und Erfahrung Sicherheit bringen; aber die Ubung fiihrt zn durchaus ldarvn
Erfahrungen. Die normale Leber zeigt eine maBige Resistenz, die 1ch als Hirte-
grad 1 bezeichnen mochte. Schon die Stauungsleber, je nach den verschiedenen
Graden der Leberstauung, zeigt emne deutliche, aber immerhin mibige Zunahme
Hirte 1—2. Nur die infectios-toxische Fettleber und auch die Gaucher-Leber
zeigen verminderte Resistenz {Harte 0—1) Bei Gallenstauungen durch Cholan-
gitis oder Hindernis<e in den Gallenwegen ist nur eme maBige und niemals eine
sehr starke Konsistenzzunahme (1—2 und 2) vorhanden. Einen weit graferen
Hartegrad bietet die Leber ber der Zirrhose (Harte 8, anfinglich 2—3), den weit-
aus starksten aber (Harte 4) beim Leberkarzinom, so da der in dicsen Dingen
geiibte Kliniker gelegentlich schon trotz der enorm belastenden Potusanamnese
den Gedanken Zirrhose fallen 1Bt und direkt Karzinom diagnostiziert und
het der Autopsie recht behalt, Wesentlich, vor allem fur die Karzinomdragnose,
jst die Feststellung, daB verscluedenc Gebiete der Leber ganz verschiedene
Hurtegrade aufweisen

Qlerfliche der Leber. Bei groBer Leber ist es nicht rehwer, such hl)('r die
Oberfliche des Organs wichtige Aufschliisee zu erhalten, und da spielt natiir-
lich die Tatsache der Unebenhert Klimisch emne grolle Rolle, Vielfach ist s letcht,
Knoten verschiedener GroBe an der Leberoberfliche festzustellen und dabei
auch verschiedene Hartegrade zu finden, ganz besondera wiederum beim Kar-
zinom; aber man darf nie vergessen, daf es manche, besonders diffus infiltrie-
rende Karzinosen gibt, ber denen memals Knoten feststellbar smd,

Fmn Krebsnabel kann gelegentlich deutlieh feststellbar sein, doch st
das nicht hiufig der Fall.

Gelegentlich sind  Unregelmyafighed m den Bauchdecken (Lapome,
Fibrome, Zysten, Himatome usw.) schwach abzugrenzen gegenuber Verinde-
rungen an der Leberoberfliche Schr schwiertg ge«taltet sich die Untersuchung
ber gespannten Bauchdecken

Yerschiebbarkeit der Leber, Eme deuthiche Verschiebbarheit der Leber
ist eine sehr scltene Feststellung (Senkleber) und sprelt heine besondere Rolle.

Lehersehmerzen, Von grofer Bedeutung fur die Differenzierung der $cber-
Yrankheiten «ind die Schmerzen Dies ist ganz besonders ber der akuten
Leberstauung oft in sehr starkem Grade der Fall, so dall man wegen aus-
strahlenden Schmerzen micht so ganz selten dic Drfferentraltiapnose gugenuber
Bhnddarmentzundung durchfuhren mu8 Wertvoll ist ferner die Feststellung,
daB der Leberrand 1soliert an einzelnen Punhten empiindlich 1at, wte ber Lues
oder Abszewsen der Leber ader in der Gallenblasengegend, wenn ein Riededscher

Lappen die Gallenblase uberdecht. Gelegentlich bestcht ber zwerfelloser Leber-
affehtion Druckempfindlichhest unterhalh des oberflichlichen Leberrandes, so
bey Pencholezystitis oder Affektion des Choledochus, andem der Druch tiefer
gelegene, von der Gallenblase oder den Chaledochus ansgehende entzundiche
Prozese errexcht Beeonders muB die Art des Schmerzes differenziert werden
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Grole, leicht palpable Milz mit 14 cm D le sah ach bei plastischer
Karzinosss ber sehr grofer Kar leber infolge myelowscher Metapl

Ber auffallig groBer Milz ber gleichzeitig groBer Leber mufi man an beson-
dere Krankheiten denken, vor allem an die Speicherungeaffektionen (Niemann-
Pick, Gaucher, Glykopenspeicherang} mt wercher Leberschwellung; ferner
an den prazirhotischen Milztumor bei mancher Leberzirrhose, an Lympho-
granulomatosis, an luetische Affektion, bei der die Milz 1n jugendlichen Jahren
erhebliche GroBe errerchen und jahrelang behalten kann, an chronische Port-
aderthrombose und -stenose, an himolytische Aninnen konstitutioneller oder
ernorbener Art, an T der unabh Leber-
und ) den, z.B. an Malarjamilz, die jaliwel blethen kann trotz
Ausheilung der Malaria, und eine glelchzemge unabhangige Leberaffektion,
z B. Zirrhose, an leukamische Leiden, ber denen gelegentlich wie auch bei
Lymphogranulomn durch Drusendruck auf groBe Gallenwege Ikterus und
hepatische Storung hmzutritt.

Bantische Krankheit Die Existenz emer eigenen Bantischen Krank-
heit halte ich fur unbewiesen {miche S 135).

Aszites. Durch die Erschwerung des Plortaderkreislaufs in der Leber ber
bestimmten Leberaffektionen kommt ey oft fruhzemg zu Aszites, vor allem
‘bei der Leberzirthose, bei der perikarditischen P irrhose und bei den
chronischen Pfortaderafiektionen Der Nachwers des Aszites kann in der Daffe-
rentialiagnose von uberragender Bedentung sein. Daher soll man auch bei
nur kleinen Damplungen Probepurktionen machen, denn das positive Ergebmis
und die genauere Prufung der Punktionsflussigkeit ist von hohem dia-
gnostischen Wert

Fur emc lokale Affektion 1m Lebergebiet spricht vor allem das MiBver-
hiltnys emnes groBen oder deutlichen Aszites zu unbedeutenden oder fehlenden
Odemen der Beine

Kollateralkreislanl.  Aus gleichen Grunden 1st die Berucksichtigung des
Kollateralkreislaufs in den Venen am Bauche von hoher diagnostischer
Dlgmmt Ean ausgesprochenes Caput Medusae, das an sich fur Zirrhose nicht

Kteristisch 1st, 15t aber ki gs haufig, und es genugt fur den richtigen
Gang der Uberlegungen schon die Entwicklung starkerer Venen an den Seiten-
flachen des Bauches

Magen. Durch die Pfortaderstavung wird sehr haufig der Magenin
Mitleidenschaft gezogen, 1n all ter Linie bet den Zirrhosen, und wir finden
eme Gastritis chronica mit dyspeptischen Storungen, gewohnhch mit all-
mahlichem Ruckgang der Aziditdit des Bagensaftes, mut reichlich Schlemm ber
der Ausheberung und Leukozytenvermehrung i den schlermigen Partikeln
Radiologisch wird die Gastnitis werter gostutzt durch den Nachweis der
dichen Falten Aber auch Venenerweiterungen des Magens und ganz besonders
an der Grenze von Osophagus und Kardia sind wiederum vor allem ber den
Zirthosen recht haufig, und e sind die wiederholten Blutungen aus geplatzten
Vanizen an der Sperscrohre—Magengrenze von groBem diagnostischen YWert
Nieht sclten sind sie sogar das erste alarmicrende Symptom. Auch radiologisch
honnen immer haufiger diese Venektasien nachgesiesen werden, und gelegent-
lich werden sie Ja avch zufallig osophagoskaptsch oder gastroskopisch gefunden.
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starker Fieber, die nur auf isolierten Entzundungen beruhen, die Milz nicht
grofl gefunden wird Andererseits ist naturlich der Leberabszel wit betricht-
licher Mizsclwellung verbunden,

Die hepatotoxischen Affektionen, wie vor allem der Jeterus wSimplex*,
verlaufen offenkundig deshalb mut Ml Hungen, weil bei den engen Be-
ziehungen funktioneller Art zwischen Milz und Leber beide Organe betroffen
werden. Daher jst 1n neun Zehntel der Fille von ,katarrhalischem® Ikterus
MilzvergroBerung zst erwarten, sofern es sich um Jugendliche handelt. Meistens

Abb. 41 Z. 46pmhnger Magn, Komb:.
nation von primirem Leberkarzi-
nom mit Chelangitis ber chroni.
schem Ulcus ventrieuli aert Jahren,
Seit Jahren echwero Ulkusaffoktion Opera-
tion  Gastroenterostomie gemncht. Rie-
s1ge Adhasionen. Allmuhlich entwickelt
sich Kraftabnahme; groBe Leber, lateral
etwas uneben Ikterus, aber stark weeh-
selnd. Zestwerse VerschtuB der Gallen-
wege, Irregulare, oft liolie Temperaturen
i Pertoden. Leber schr stumpfer Band,
nur mafig bart, empfindlich Zertweise
etwas Aszites Klemeelie Reaktton positiv,
Autopsier  Primares  Leberharzinom.

' Schwere Cholangstis mit entzundlicher
Abb 41 grofer Milz

sst die Milz fihlbar oder wenrgstens die Dimpfung intensiv und die Diagonale
1n der Damplungsbreite mehr als 6em, z B §—10 cm oder mebr, bei cinem
23pibrigen Mann in eig Beob Dragonale 13 und davon 4—&em unterhalb
des Ruppenrandes Nach dem 40 Lebensjahire 1st eine solehe erhebliche Mlz-
vergrioferung aber mcht mehr mit Sicherhert zu erwarten, und wenn sic doch
eintritt, mussen eingehende Uberlegungen nach versehiedenen Richtungen
durchgefubrt werden.

Tovsche Leberaffcktionen konnen gleichfalls und wohl aus densclben
Wnologischen Grunden zu MilzvergroBerung fulren Sie zergen dann aber mer-
stens glerchzerge toxisehe Nierenschad: Kapsllarschadsgung ust. 5

Ber mahgnen Tumoren der Leber wird, wenn mieht noch besondere Rom-
phikationen entreten (Plortaderthrombose oder -stenore, Cholangitis, starker
Blutzerfall), eine MilzvergroBerung vollig vermiBt, denn der maligne Tumor
{Karzinom, Sarkom, Lymphosarkom) fuhrt regelmaBig zu emer Milzatrophre.
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Schutteltroste. Das Auftmtcn von Schuttelfrosten 138t den Arzt m
erster Lime an L L 1 ische Veranderungen, an
Gallenblasenentzundung cxtrmer Art, an stalke Steineinklemmung denhen

Puls. Der Puls ber den i hen L kti ist von L d
Bedeutung, 1ndem der hepatische Ikterus die Tendenz zur Verlangsamung des
Pulses darbietet Naturlich honnen aber andere krankhaite Momente diese Ten-
denz uberninden, vor allem septische Prozesse, Myokardschadigung, Kachexie

Morphologische Blutv gen. Blutveranderungen sind bei Leber-
krankheiten sehr wichtige diagnostrsche Wegwewer, we:l am Blute unzahlige
Prozesse 1 der verschiedensten Richtung ablaufen und daher auch die verschue-
denen Arten der Leberhrankheiten ganz verschiedene Reaktionen zergen werden.

An den roten Blutkorperchen ist bei vielen Erkrankungen mnichts
besonders Auffalliges nachweisbar. Es muB aber schon sehr betont werden, dal
ber enfachem Ikterus, selbst bet hohen Graden, die Zahl der roten Blutkorper-
chen eher zunimmt und eine Anamic nicht entsteht. Bilirubin schemnt (Verszar}
etnen Anreiz zur Erythropoese darzustellen. Wenn entgegen dieser Erfahrung
Blutarmut auftritt und stch progressiv entwickelt, so mussen unbedingt besondere
Verhaltms<e vorliegen, z B Karzinosen, himolytische Prozesse, schwnerere
infektiose Vorgange, Leberzirrhosen mit schwerer Knochenmarksalteration

In emer eig. Beob sah ich 8 Jahre nach Magenoperation emes Karzinoms
noch Anamie infolge emes faustgrofien, 1m Innern der Leber gelegenen Karzinom-
knotens, der wte emn Mandelkrebs erschien.

Auch die Form der Blutkbrperchen ist von Bedeutung. Im allgemernen
findet sich Nor muB den Gedanken an konstrtuti
Kugelzellenanimse wachrufen oder an Vorginge, die ganz wesentlich die Milz
beemflussen, denken lassen; Makroplanie dagegen ist kein seltenes Vorkommmns
bet Leberleiden, ganz b ders ber sct und finalen Zirrhosen, aber auch
ber anderen Ikterusarten. Manche dieser Falle sind bisher mit permzioser Anamie
verwechselt worden; aber die Leberzirrhose zeigt micht die Elliptozytose der
‘Biermerschen Krankheit, sondern die runde Makroplanie

Die werlen Blutzellen reagieren ganz besonders auf akut entzund-
liche und eitrige Prozesse, und ihr starhes H. llen ber chol chen
und cholezystitischen Erkrankungen 1st dragnostisch sehr wertvoll Daber be-
tetigen stch die neutrophtlen Zellen 1n allererster Linte, und man sieht die fruh-

wnfektiose Zuruckd der Lymphozyten. Manche Ch mit guten
Abflugverhaltmssen zeigen aber gennge Abweichungen vom Normalen.
An den Kernen, der Granul und 1m Protoplasma der I

Zellen «ind bex den schweren entzundlichen Prozessen die pathologischen Ver-
anderungen haufig “ enn aber gute AbfluBverhaltmsse bestehen, sehen wir
auch ber der Gall ge 1n dieser Hinsicht oft ketne
bedeutende \'cmmlcrungen

Ber infehtiosen Prozessen mut LebervergroBerung treffe ich sehr haufig
ausgedehnte Vakuolisierung der Neutrophilen, und ber der Sektion findet
sich dann Fettleber Diese Blutverinderung werst auf dre Mitbeteiigung der
Leber lun was oft besonders prognnstiseh sehr wichtig 1st. Da aber die Vakuol-
sierung schon 1n den jungen Zellen des Knechenmarkes gefunden wird und hier
entsteht, so 1st der Leberbefund nur eine parallele Affektion zur Knochenmarks-
veranderung
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Pleurale Ergiisse, Pleurale Ergusse konnen sehr wohl mit hepatischen
Affektionen in Zusammenhang stehen, ganz besonders als symptomatische
Pleuritiden ber LeberabszeB oder Cholangitis.

Pankreas. Bezichungen zwischen Leber und Pankreas sind in verschiedener
Hinsicht maghch. Vor allem verlaufen manche Zirrhosen auch mit gleich-
zeitigen zirrhotischen Prozessen im Pankreas; ferner stanen gev 1sse Choledochus-
karzinome bei weiteremt Wachatum auch den AbfluB in den Pankreasausful.
T 2 s0 dafl Pank tgewebsnehrose als Folgekrankheit entstehen
kann, Cholangitische Prozesse konnen auch aufs Pankreas ibergreifen und
dort zu Zerstérungen und Nekrosen mit ihren Folgezustanden fihren, anderer-
setts konnen anch chronische Pankreatitiden daraus hervorgehen, Periduo-
denitische chronische Entzundungsherde machen nicht ganz selten AbfluB-
belinderung im Choledochus wie m den Pankreasgangen. Es ist daher mn schr
vielen Fillen cine Mitbeteiligung des Pankreas an hepatischen Erkrankungen
ohne weiteres verstandlich, fir deren Nachweis die Ermittelung der Diastase-
werte im Blut und Unn von groBer Bedeutung jst, desgleichen radiologicehe
Befunde am Duedenum und in der Pars pylorica des Magens als Emdellungen,
schlechte Entfaltungen oder Stenosierungen,

Fieber. Das Vorkommen von Ficbern bei Leberaffektionen ermoghcht

h des  vorli len Lewdens, Selbstverstandlich
e -

g

0z

g
werden entzundliche Prrmrean =~ 0 ~me
begleitet sein, und hier

Wir sehen gelegentlich (

Jare und oft hohe Temperaturen vorkommen, manchmal wieder zuruchgehen
und von neuem wieder aufflackern

Auch Cholezystitis 1st in allen akuteren Schuben nut Freberreaktionen
Leglettet, desgleichen in der Regel die Emklemmung eines Gallenstemnes, Nen-
nenswerte Fieber weisen dabel aber auf Begleitcholangitis lun Die . fidvre
hépatique intermuttante der Franzosen stellt cin symptomenarmies Gallenstein-
leiden dar, bei dem ven Zeit zu Zeit kleine Fieberanfalle oft lange Zett das
einzige Verdachtsmoment bedeuten

Langere Fieber konnen luctische tertiare Leberleiden begletten und dia-
gnostisch groBe  Schwierigkeiten  herbetfulren.  Zerfallende nekrotisierende
Karzinome der Gallenwege und der Leber sowte gelegenthich auch Zrrrhosen
sind von Ficbern beglettet

Die Speicherungshrankhieiten und die meisten Karzinome  verlaufen
afebnl; aber man muB wiwen, daf anch ber ausgedehnteren Karzmosen der
Leber miBige Freber kemne Seltenheit darstellen.

Bei den Anfallen des hiimoly tischen Ikterus st Freberstergerung etwas
sehr Gewohinliches, aber dieses Freber 1st hemn infektroses, und die Differenzicrung
gelingt aus der Art des Ikterus, der cin extrabepats<cher mit all semen Be-
sonderbeiten 1st und aus dem Fehlen eigentlich entzundlieher Verandcrungen
des Blutes. DaB aber daber auch Schmerzen durch Dy<hinewen der Gallen-
wege entstehen, erschuert fur den Nichterfairenen die Dragnosesteliung

Zirrhotische Prozesse ditften wohl mmmer afebril verlaufen Wenn das
nicht der Fall ist, so muB an Komphkationen gedacht werden, besonders an
cholangitische Progesse und an tovische Lebernekrowen in den Endstadien

der Krankhett
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als sie it groBer Wahrscheinlichhert die erhebliche zirrk he Leberschadi
anzeigt

Tulirubin im Serum. Von den durch die Chemie feststellbaren Verande-
rungen der Leberfunktion steht heute die genawe Prufung der Bilirubin-
werte im Serum an allererster Stelle. Immer und immer wieder uberzeugt
man steh mn der Khnik, weleh groBe Wichtigheit eme genaue Bulirubinkurve
fur den Ablauf oder fur das Fortschreiten emer Lebererkrank darstellt.
Maxmmal bohe Gallenwerte im Blut findet man selbstverstandlich ber dem
VerschluBikterns, set er nun durch maligne Tumoren, Steine oder durch
ganz ausgedehnte cholangitische Prozesse hedingt. Aber auch der katarrha-
Iische und der toxische Ihterus konnen schr bedeutende Steigerungen der
Gallenwerte zeigen und die Zahlen von der Norm mut etwa 0,8 mgr9%?) bis auf
10 und mehr stexgern Es kann daher die Hohe des Gallenwertes an sich niemals
ein MaBstab fur dic Prognose sein, sondern es mull eben ber einer solchen Be-
urtetlung nach der Hohe des Gallenwertes, die ja selbstverstandlich eine Be-
rechtigung hat, das Grundleiden n Rechnung gesetzt werden Darf man mt
Sicherheit Ieterus ,,catarchalis® annchmen, so braucht der hohe Gallenwert
mieht zu erschrecken, aber umgekehrt ist auch ein Wechsel und ein zeitwerser
Ruckgang der Zahlen kein Argument, um emn Karzinom auszuschlieBen. Von
ganz besonderer Bedeutung ist die wiederholte Feststellung, daB trotz emer sehr
groSen Leber und auch anderer Zerchen, die fur Lebcrl\n\nkhmt sprechen, (he
Gallenwerte normal sind Unter diesen U den mul} an Spercher
heiten, besonders auch an Fettleber und Amyloidleber und Leukamie gedacht
werden AuBierdem kommt Leberzirrhose 1n Frage, ber der vielfach, mindestens
zertwerse, normale Bilirubinwerte festgestellt werden Es ware evtl auch an
Karzimom zu denken, bet dem aus den gleichen Grunden wie bei der Zirrhose
durchaus nreht standig eine Erhohung der Galle im Blute entstehen mubB,
ferner an Stauungsleber und an LeberabszeB, Echinokokkus, Gumma usu.

Urobilm 1m Serum und Urin. Nach fruherer Auffassung glaubte man,
daB Urobilm im Blute micht vorkomme Durch eine besondere Technik?) st
aber der Nachwers der Fluoreszenz des Urobilins 1m Blute moglich, und ¢s muf8
die Untersuchung auf Urobilin im Blute nun hlimscl verwertet werden Uro-
bilinurie und Urobilnogenurie sind, namentlich fur den praktiachen Arzt,
sehr wichtige Untersuchungsmethoden Es muf aber berucksichtigt werden,
dal schon letehte Fieber wrgenduelcher Entstehung die Funhtionsschidigung
der Leber herbeifubren, die ein Auftreten der Urobilinhorper zeigen Man kann
daher emen positiven Ausfall der Probe nur dann fur Leberaffektion ver-
werten, wenn Afebnlitat sicher nachgewiesen 1st oder die Starke der Reaktion
sehr betrachtheh st

Es muB ferner daran gedacht werden, dal ber statker Verstopfung diese
Derivate der Galle im Unn erschernen konnen, und vor allem muf mmmer
ernstlich beruchsichtigt werden, ob nieht etwa durch Blutzerfall ber Ananuen
dic positive Probe zustande hommt

Auch 1m Hunger und ber Kohlehydratmangel kommt Urobilinurre vor,
so dall man evtl prufen muB, ob die Reaktionen auch nach reichlich Kohle-
hydratzufubr noch positiv bletben

) Hyymans van den Bergh m der Modifikation He tdmeyer
1 Brunner. KI Waehr 1933 § 121
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Bei Zirrhosen gehdrt s zu den sehr haufigen Erschetnungen, daB cine
deutliche Lm{kupcme, vor allem der Neutrophilen, auf etwa 5000 und ticfer

bachtet wird, ein diff inldtagnostisch sehr wichtiges Zeichen, das haufig,
wie auch bei anderen Leberaffektionen, von emer relativ groben Granulierung
der Monozyten begleitet ist Bei den Karzinosen trifit man nicht selten Myelo-
zyten im Blute an, dic dann sofort an Knochenmarksmetastasen denken lassen
missen, und bei der Sternalpunktion ist heute der Nachweis der Karzinom-
zellen keine Seltenheit mehr, Natirlich ergibt manchmal auch dre Rontgenunter-
suchung des Skeletts die klare Bewaisfuhrung in dieser Richtung.

Bei viclen hepatischen Aflektionen nehmen auch dic Blutplattchen ab
als Zeichen einer Knochenmarksschiidigung, und bei sehr starker Vermin-
derung kommt es nicht selten zu bamorrhagischer Diathese,

Serum-Tineibwcrte. Die ErneiBwerte des Serums sind hel manchen he-
patischen Prozessen erheblich herabgesetzt, und zwar betrifft das vor allem die
Albumire und das Fibrinogen, wahrend das Globulin zunimmt. Dies kann auch
schon zu etner Zeit, in der eme Abnahme der Albumine noch nicht vorhanden
ist, beobachtet werden. Globuli Y} 1st nun freilich bei Infektidsen und
toxischen Prozessen jeder Art etwas schr Hiufiges; wenn aber em Patient
keine deutlich infcktiosen Symptome auiweist und kein Fieber hat, dann ist
bei irgendwelchen Befunden, die an Leberlerden denken lascen, die Globulin-
zunahme wichtig. Bei uncercn durch Scktion bestatigten Zirthosen war der
Globulinwert stets und messt betrachtlich erhoht.

Senhungsgesehwindigheit. Wir wissen heute, daB de Globulinvermch-
rung im Plasma einen Hauptgrund fiir die Steigerung der Senkungsgeschwin-
digkeit der roten Blutkorperchen darstellt, und daher zeigen auch die vor-
geschrittenen Zirrhosen starhe Senkung. Hier ist nun allerdings emnschran-
kend zu erwahnen, daB namentlich ber Zirrhosen anfanghch auch Polyglobulien
vorkommen und spater evtl. durch Herzinsuffizienz entstehen, wodurch die
Senkungsbeschleunigung in thtrem AusmaB beschrankt wird, so daBf dann der
Globulinwert bessere duagnestische  Anhaltspunhte gibt Dennoch hat die
Senkungsreahtion auch ber Zirrhosen grofie Bedeutung s1e war m 38 Fallen (mut
Sektion) nnserer Klimk 33 mal gestergert und bes den 3 Ausnabmen bestand kar-
diale Insuffizienz Andererseits zergen 12 von 28 Teterus-stmplex-Erhranhungen
Leine sermehrte Senkung, Dhe Globulnwerte waren gleiehfalls nicht hoch. Es
zergt also dech auch die Mehrzahl der Ieterus.sumplex.Falle vermehrte Senhung
m Geg tz zu den Literatur I Immeritn wird im allgemernen der
Globulimuert die Situation viel hesser durchsehauen lassen

Talatareahtion. Von hoher Bedeutung st uns n der Klintk heute die
Takatareahtion mm  Blutwcrum  Sie zemgt als Kollodreaktion die Ver-
schicbung i den EmeBfraktionen des Scrums Ste st ungewohnlch hautig
postiv ber den schweren Leberzirrhosen, aber auch ber anderen Parenchym-
schidignngen der Leber Sie st daher niemals spezifiseh, aber ber Berucksich-
tigung rller Khinicchen Verhaltmsse oft von ansschiaggebender Bedeutung
Sie war auf unserer Khnth in 832, der Falle schwerer Zirthosen positiy, aber nur
i 259, der I'ille von leterus ,entarthalis® Sie felilte pach un<eren Erfah-
rungen ausnahmalos ber Fillen von chronschem schsersten Alkoholmus, bes
dem hem einziges Zewhen fur ene Leberzisthoce sonst sorhanden war - Drie
Tahatarcahtion hat daher ber den Alkoholthern meofcrn besondire Bedentung,
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als sie mat groBer Wahrschernlichhert die erhebliche zirrhotische Leberschid
anzeigt.

Biliruhin im Serum. Vou den durch dic Chemie feststellbaren Verande-
rungen der Leberfunktion steht heute die genaue Priifung der Bibirubin-
werte tm Serum an allererster Stefle. Immer und immer wieder uberzeugt
man sch 1n der Khinik, welch groSe W keit eine genaue Bilirubi e
fur den Ablauf oder fur das For einer Leber ng darstellt.
Maximal hohe Gallenwerte rm Blut findet man celbstverstindlich ber dem
VerschluBikterus, ser er pun durch maligne Tumoren, Stemc oder durch
ganz ausgedehnte cholangitische Prozesse hedingt Aber auch der katarrha-
lische und der toxische Ikterus kénnen schr bedeutende Steigerungen der
Gallenwerte zeigen und die Zahlen von der Norm mut ctwa 0,8 mgr®!) bis auf
10 und mehe steigern. Es kann daher die Hohe des Gallenwertes an sich niemals
ein MaBstab fur die Prognose rein, sondern es mul eben bei einer solchen Be-
urtedung nach der Hohe des Gallenwertes, dir ja selbstverstindlich eine Be-
rechtigung hat, das Grundlerden in Rechnung gesetzt werden. Darf man mit
Sicherheit Teterus ,catarrhalis annchmen, so braucht der hohe Gallenwert
nicht zu erschrecken; aber umgekehrt 15t auch etn Wechsel und ein zeituverser
Ruckgang der Zahlen hemn Argument, um cin Karzinom auszuschlieBen Von
ganz b d Bed ist die wiederholte F 11 daB trotz etner sehr
groBen Leber und auch anderer Zeichen, die fur Leberkrankhert sprechen, die
Gallenwerte normal sind, Unter diesen Umstanden muB an Speicherungskrank-
hetten, besonders auch an Fettleber und Amyloidleber und Leukimie gedacht
werden Auflerdem kommt Leberzirrhose tn Frage, bei der vielfach, mindestens
zeitweise, normale Bilirubinwerte festgestellt werden Es ware evtl auch an
Karzinom zu denken, bes dem aus den gleichen Griinden wre bei der Zirthose
durchaus micht standig eive Erhohung der Galle :m Blute entatehen muS,
ferner an leber und an LeberabszeB, Echinchokkus, Gumma usw.

Urobilin im Serum und Unn, Nach friilherer Auffassung glaubte man,
daB Urobilin n Blute nicht vorkomme Durch eme besondere Techmih?) ot
aber der Nachweis der Fluoreszenz des Urobiling 1m Blute méglich, und es mufi
die Untersuchung auf Urobiin 1m Blute nun kltnisch verwertct werden. Uro.
bilinurie und Urobilimogenunie mnd, namentlich far den prahtichen Arat,
schr wichtige Untersuchungsmethoden. Es mul aber berucheichtigt werden,
daB schon laichte Fieher srgendwelcher Entatehung die Funktionsshidigung
der Leber herbafiibren, die em Aufteeten der Urabilinkirpe e zc igen. Man kann
daher emnen pomtiven Ausfall der Probe nur dann fir Lsberaffiktion ver.
werten, wenn Afebnlitit sicher nachgrwiesen 19t oder die Starke der Reaktion
schr betrichthich st

Es muB ferner daran gedacht werden, daB bey statker Vemtopfung diese
Denivate der Galle im Unn crachenen konnen, und vor allim smul smmer
ernstheh beruchachtigt werden, ob nicht etua durch Blutzerfall beo Animien
die positive Probe zustande kommt

Auch 1m Hunger und bes Ke hlehydratmanz 1 kommt Urobihoure vor,
#0 dal man evt! prifen muB, ob die Beaktwmen amh nach ek dlich Kolide.
hydratzufuhr noch poutev bl then

:) Hiymans van den Broegh o der Moahtibeatun 1fe eseyrr,
) Brunner, KI Wache. 193¢, 8, 121,
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Bei Beruckaichtigung all dieser Momente ist aber fiir den praktischen Arzt
die Verwertung der Urobiltn- und Urobilinogenprobe von groBer Wichtigkeit,
vor allem fir die Erkennung der Zirrhosen.

Von hochstem Werte ist das vollige Fehlen der Urobthnkorper in Stull
und Urin bef jenen Jkterusarten, ber denen vollige Verlegung des Gallenabfiusees
in den Darm besteht.

Die Haysche Probe, cine Probe auf Oberflachenspannung, 18t ber v1elen
Leberaffektionen positiv. Die Auslegung dieses Resultates ist aber nicht ein-
fach, Die Gallensiuren sind nicht die einzigen Faktoren, die die Oberflachen-
spannung bedingen. Klinisch kann man nur sagen, da8 bei positiver Hayprobe
mit Wahrscheinlichkeit die Gallensiuren vermindert sind.

Urinmenge. In neuerer Zeit wird auch darauf hingewiesen, dafl bei schwerem
Leberleiden oft wenig Urin ausgeschieden wird und dies mit besonderer Funktion
der Leber im Wasserhaushalt in Zi hang zu bringen sei

Odeme. Bei systematischer Prifung zeigen daher wiele Leberkranke,
besonders Zurrhotiker, Odeme, oft mit abnormer Lokalisation, z. B. in der Len-
dengegend ohne Beinodeme.

Leberfunktionsproben

Alle Leberfunkttonsproben mussen aus den S, 1431f. geschilderten Griinden
bet leichteren Leberstorungen versagen Trotz unablassiger Bemuhungen sind
alle Versuche, die Funktion der Leber als gesclidigt zu beweisen, oft un-
tefriedigend. Trotzdem sind wemgstens einzelne Methoden wertvoll, am die
Art der Schadigung differentialdiagnostisch zu verwerten oder um besonders
ernste Leiden festzustellen

Bewidbret hat sich aligemein die Galaktoseprobe, Wenn wir 40g Ga-
{aktase verordnen, so 13t ein Totalwert der Ausseheidang im Urin von uber 3 g
schen, Posttiver Auwsfall findet sich bei diffusen Par-
enchy vor allem katarrhalischer Tkterus, negativer ber Ihterus

he Belunderung des Gallenabfh {Stesn, Fumor), falls die

durch mech
Leherschidigung erst 2—3 Wochen besteht  Ihe Galaktoseprobe jst ber

Leberzitthosen oft postiv, aber keineswegs regelmalig in hinischen Fruh.
stadien Sie ermoglicht alo mcht eine Irulidtagnose

Die Livuloseprobe 1st in der Form der Prufung des Blutzuckerablaufes
heute noch von gewiscer Bedeutung, indem cin Blutzucheranstieg uber 30 mg °f
fuc pathol he Leber spricht, ln nur, wenn eine normaje
Lavuleseresorption, also normale Magen-Dunndarmfunhtion sichergestellt it

Es tind unzahlige andere Funktionsproben fur die Leber emplfohlen wor-
den, von denen el nur die bekanntesten erwuhne, godie Bilirubinbelastung

nach Ellbott-Bergmann als Priffung, wie rasch die dussehadung des zu.
Resul dreser Untersuchnngen sind aber

als pathologtseh anzu

gefugten Bilirubins eintritt Die
meht befriedigend ausgefalicn und die Probe hat sieh aicht aligeman durch-

gesetzt, In ahnlicher Werce st die Getatine- und liyhohollbelastung mt
Prufung nuf Amino.N im Serum und Unin, vor allem durch die Morawitz.
cche Schule, emngefubrt worden, aber auch hier and die Ergcbanee mcht agent.

Iich befriedigend.
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Bet der groBen Bedeutung der Leber im Zuckerstoffw cchsel lag natielich
die Berucksichtigung emer Glukosebelastung (evtl mt glechzeitiger
Adrenalin- oder Insul Y ) und Beacl der feineren Verhaltmsse
der Blutzuckerkurve sehr nahe, Wiederum sind die Ergebmisse einer derartigen
Prufung ber Leberkrankheiten micht recht befriedigend 1 differential-
diagnostischer Hinsicht. Es ist dann cine Kombination der Glukose-
Insulinprobe mit gleichzettiger Wasserbelastung, die Althausen-
Manckesche Probe eingefuhrt wotden Die Prufung schien zunachst verwert-
bare Resultate zu ergeben Die Blutzucherkurve soll unter diesen Verhalt-
nissen ber Ieterus catarrhalis meofern von der Norm abwerchen, als eme
sebhr starke inttiale Stergerung der Glukose 1m Blute, spater vo1 einem Abfall
unterhalb der Norm gefolgt 15t Fur di2 Zirrhose ist ein sofortiger Abfall der
Gluhosekurve als mehr oder weniger typisch angegeben worden, Dze eingehen.
den Nachprufungen auf memer Klmk durch Gseclll) haben aber ergeben,
dall die Icterus-catarrhalis-Kurve nur in einem Drittel der Falle von Icterus
simplex 1n der hrer geschilderten Weise verlauft und daB auch der sofortige
Abfall nur 1n emnem Drittel der absolut sicheren Zirrhosefalle (Sehtiont) vor-
kommt und ber micht weit vorgeschnittener Zirthose nur selten getroffen wird

Wirhaben daher auch diese Untersuchungen nicht mehrregelmaBig bei Leber-
affektionen durchgefuhrt, sondern nur noch fur besttmmte Sonderfalle reservert,

Insulmprobe Vor emigen Jahren 1st die von Burger empfolilene Me-

thode der Beeinfl der Bl kerkurve durch eme khlemne Insulindosis
gepruft worden, und es sollte normalerweise nach einer halben Stunde vor
dem Gluboseabfall esne Gluk igetung durch Mobilisierung des Glykogen-

haushalts der Leber emtreten Vielfache Nachprufungen haben aber gezergt,
daB auch diese Methode keine zuverlassigen Feststellungen ergibt Ste ist be-
reits fast allerorts wieder verlassen worden

Alle Prufungen der Blutzucherkurve ber Leberkrankherten mit und ohne
Wasserbelastung, mit und ohne Insulin, scheitern eben an den sehr groBen
mdividoellen und nicht an krankhafte Zustande gebundenen Verhaltnissen,
die dann gelegen sind, daB individuell Insulin rascher oder langsamer re-or-
biert wird und ehenso auch Wasser Wichtiz 1+t die Tatsache, die namentlich
aus der Konstitutionsforschung klar hervorgeht, daB die Blutzucherkurve ber Be-
fastungen aulerordenthich stark durch normale konstitutionelle Verschreden-
heiten bedingt 1st

Dic Bestimmung des Cholesterins im Blut nimmt fur die Klimk der
Leberkrankheten an Bedeutung zu Besonders ber sehweren Leberdystrophien
kommt es, aber mcht ganz regelmallig, zu starheren Veranderungen aller
Cholesterine, ganz besonders zum sog Estersturz (Fhannhauser) Schvere
Formen des Icterus simples Lonnen glerchfalls Exterverminderung sufweisen
Bei langdauerndem VerschluB der Gallenwege fallen nach anfanglicker Er-
hohung die Werte fur Cholesterine wieder ab und konnen subnormal werden

Alle diese Verhaltnisse mussen neu gepruft werden mit der Digitoxm-
methode. die allein sichere Resultate ergibt

In ergenen Untersuchungen haben \\1r bisher folgendes feststellen honnen
Ber allen schweren Leberparenchy wnkt ber der Untersuchung

'} Dtwch Arch kln Med Bd 176, B 5, 1934
Naeaell, Diirentitldlignose in der inneren Medizin u
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auf Cholesterine nach der Methode Foltn der Esterwert, und zwar zum Tenl
unabliangtg von den Gallenwerten. Als Beispicle mdchte ich schwere Falle
von Ieterus simplex, die imm:rhin zur Heilung gehommen sind, wiedergeben;
denn c¢s zeigt sich, da8 nicht emn emmaliger Wert, sondern die huevenm.illige
Darstellung der Werte von entscheidender Bedeutung ist.
H. R., 20jahnig. Etwa 10 Tage vor Auftreten des Jkterus Inappetenz, Druch-
dhchkeit der Mag d, Ubelkeit, brauncr Urin, Stuhlentfarbung, —
Ber der Aufnabme deuthcher Ikterus, Leber und Mz perkutoricch vergroflert.
Bilirubin posttiv, Urobalin meistens schwach posttiv. Brady kardie Senkung 1 mm,
Globuln 35. Duodenalgalle hell, keine B-Calle Leukozyten 6200. Ruckgang
des Ikterus zur Norm nach etws 6 YWochen,

Cholesterin

Datum [ Gowmt. | Bsterquote | Bilwubin
Frewes | e | |
83 140 372% | 86
126 150 16 % | 108
88 249 64,6% i 1.5
78,5 248 68,45, 0,54

8t. M, 25ahng. Etwa 14Tage vor Auftreten des Ikterus mtestinale Be-
sehiwerden mut Appetitabnzhme, Mattigkeit, Mt der Gelbsueht wurde der Urn
dunkelfarben, Stuhl hell. Allgememzustand stets gut, Leber perkutorisch nicht
vergrofert, Milz intensiv gedampft, nieht palpabel  Senbungsreaktion 33 mmt in
dor ersten Stunde. Biirubin postiv, ebenso Urobilmkorper Keine deutliche B
Galle. Magen 0. BB Abheilung nach etwa 3 Woelen

| Cholosterin i
Datum T T T ) TGesamt- | Esterguote ' Bilwubin
' Fretes mengo
02000 aa e oot 103 [ 148 31,8% 49
12 89 | 155 42.6% 4,3
14. 87,5 162 46 % 2,9
90 2. .iiee e s 206 65.3% L4
26 2 .. 715 | 200 64,3% 0,64
N 66 195 66,29 0,68

G.L, 23ahog Ltwa 8 Tage vor Entnitt der Gelbeueht Magenverstrmmung
wut Appehitfosigkeit, 3 Tage vorher dunhler Trin und holer Stubl, Loher und
Mz wewenthicl vergragort, meht fublbar, Kone 53-Galle Kontrastfullung der
Gallenblase gelingt nmicht  Abklingen des Ikterus nach gut 3 Woehen

Datum R Gemamt- Enterguote Biliruban
Fresca menge
D2 . 63 RG ‘.'n.u:.’,
122 80,5 14 20,4%
12 . bt 126 38,09,
s oy 202 51.5%,
.1\3 s P 290 65.99,
‘,,g ’ A 72 224 67.0%
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Vor allem aber st von Leberfunktionsprufungen auch desw egen klinisch nicht
ubermalig viel zu erwarten, weil groBe Teile einer Leber krank sein konnen
und die funktionelle Leistungsfahigkeit etwa eines Finitels der Leber fur den
Organimus genugt und die fabelhafte Regenerationsfahigkeit durch Einsetzen
neuen Leberp yms zu W henden, ja volligen Kompensationen fuhrt.

Die Duodenaluntersuchung

spielt heute eine sehr bedeutende Rolle, obwohl mit der Sonde nur em Teil
der vorbeistromenden Galle erwischt werden kann Praktisch sind aber doch dte
Differenzen, die in den Gallenwerten erhalten werden, von hoher Bedeutung und
e Ergebmsse deser Ut h hodik lassen sich etwa folgendermalBen
zusammenfassen.

1. Es kann festgestellt werden, ob uberhaupt Galle ins Duodenum einfliefit
und 1n welcher Konzentration, Vollyg gallenfrei 1st der Duodenalsaft bei
vollstandigem Verschluf (Karzinom, Stetne, K der Gall von
aufen durch Drusen usw.), aber auch bei der hepatozellularen Schadigung
des Icterus ,catarrkakis®. Es wird also die Differentialdiagnose bei Fehlen des
Galleneinstromes besonders zwischen VerschluB der Gallenwege und schwer-
ster hepatotouischer Leberaffektion durchgefuhrt werden mussen. Niedrigen
Gallenwert zeigen auch schwere Zirrhosen 1n gewiseen nicht seltenen Fallen
Ber Cholelitluasis mit Stetncinklemmung wird man oft in der Kon-
zentration dcr Galle wechselnde Befunde erheben.
Auf Hypophysininjektion oder M lung oder auf Esgelb
erhalt man normale dunkle B-Galle, sog Blasengal]c, mit viel hoherer
K des bens, aber selb ich wird auch berm Ieterus
eatarrhalis und infectiosus keine B-Galle erhalten, weil eben dic Leber-
zellen die Galle i das anliegende LymphgefaB und damit in den Ductus
thoracicus und 1ns Blut abfiellen lassen
Kemne B-Galle 1st auch dann vorhanden, wenn 1m Ductus cysticus die
Vetlegung besteht oder die Gallenblase durch Karzmom oder Empyem
funktionell ausgeschaltet 1st Weil aber beim funktionellen und anatomischen
Fellen der Gallenblase kompensatorische Vorgange m der Erwetterung
von Gallenwegen und auch in der oft betrachtlichen Erwerterung des
Choledochus vorliegen Lonnen, zo 1st doch auch unter diesen Umstiinden
emo konzentriertere Galle auf Hypophysn und Magnesumsulfat moglich,
3 Die Prufung auf Leukozyten und Bakterien im Duodenalsaft hat eine groBe
Bedeutung Sic spricht bei positiven Befunden fur Entzundung und daher
namentlich fur cholangtische Prozesse Immerhin 1st hrer Vorsicht walten
zu lassen — Groflere Koliflora findet stch schion ber Anazidititt des Magens,
ber Ct ohne Kolunfeki der Gallenwege und besonders
stark ber permizioser Anamre. Leulozyten honnten auch ber Pankreas-
affektionen 1m Duodenum gefunden werden

o

Radiologisehe Darstellung der Gallenhlase und der Gallenstesne. Sebr
wertioll 1<t heute auch die Fullung der Gallenblase mit Jod- oder
Bromtctragnost, Daber kann man GroBe, 'orm der Gallenblase, Kontraktions-
und Entlecrangsfahigheit unter Hypophysin usw radiologiseh prufen, und von

ne
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grafltem Wert ist dre Stehtb 1 von Gall inen, die als Aussparungen
1 der Gallenll 1 kénnen, hmal mit Schichtungen, °
Ire Rontgenuntersuchung wird in manchen Fallen schon ohne Fullung
derGallenblaseSteineergeben ManmuBaberiunmerdarandenken, daBreine Chole.
sterinsteine keine Schatten werfen. ErfahrungsgemaB 128t sich der Arzt immer
wieder zu der Annalime des Fehlens der Gallensteine verfuliren, wenn mehrere
Rontgenaufnahmen keine Steine ergeben; aber dieser SchluB 1st nicht erlanbt.
Bes stark lufthaltigen Dirmen, z. B. nach Duodenalblihung oder Darm-
blihung, kann oft Leber und Milz deutlich im Rontgenbild geschen werden
Das Pneumoperitoneum crmoghcht ab und zu eme bessere Darstellung der
Form- und GroBenverhaltnisse der Leber und bringt jetzt auch Klarheit iiber dic
Verhaltnisse der Milz. Doch 15t diese Untersuchungsmethode niclit ungefahrlich
und darum heute fast ganz verlassen, zumal die Deutung der Bilder schuer fallt.
Laparoskopie. In neuercr Zeit ist auch durch die laparoskopische
Untersuchung ber Pneumoperitoneum eine Forderung der Diagnose in
emem Teil der Fille moghch geworden, 1ndem mit dem Spiegel die Leber in
ihren Verinderungen gesehen werden kann, z, B. erkennt man jetzt Knrzinom-
knoten oder einc Hockerung in Fallen von Zirthose, 1 denen die Palpation
nicht mit hinreichender Sicherheit eine hockerige Leber feststellt.
Stuhluntersuchungen. Stublverhdltnicse sind bei fraghchen Leber-
affcktionen selbstverstindlich ganz besonders eingehend und fortlaufend zu
prufen; doch belegen sie fast nur Zustande, die mit der Gallenausscheidung mm
Zusammenhang stehen Trotzdem 1ot naturlich die Beachtung der Folgen emes
kterus nach den Kriterien in Stuhl und Urin von grofier Bedeutung, wenn auch
iber die Ursache des Thterus danit kein Entscherd gewonnen werden hann.
Dic Priifung auf die Tatigheit des neur Lul Apparates der grof§
Gallenwege ist noch wenig durchgefiibrt und dic Deutung der Ergebnrsce er-
scheiat nicht einfach. Ich verweise auf die Schilderung bei der Differential-

diagnose der Dyskmesien der Gallenwege

Uber<icht der Leberkrankheiten

Speicherunzen

1, Fettleber.
Amj lordleber
GIyl.ogcnvpmclwmn::ekmnl\hon
Gaucher.
Niemann-Pick
Xanthomato-¢
Blotiberfuliunz

1 Stauung-leber

2 Friedl-Picksche Affektion

3 Polyzythamue

4 Polyglobulie

ERE A

Gallenvtauung
I VerschluB der unteren Gallenwege (Tumor  Stein Lymphdeusen am

Hilu~ Narbenstenosen, hongenitale Atresien Vermew)

2 {helangitis
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E vermehrte Gall
Hamolytische Kugelzellenaffektion und andere himolytische Zustande.

Blatneutldang
1. Leukamien.

2 Myeloische Metaplasie ber Aniimien und Karzinosen.

TParenchymaffektionen
1 Aknteundsubakutehep lare Dystrophie (ak 1be Leb b
2 Toxmischer Ikterus chemische, baktenelle, allergische Gifte usw

3. Icterus simplex (,.catarrhalis®)

4. Pilzvergiitung.

Entzundungen
1. Cholezystitis, Cholangitis und chronisch-biliire Zirrhosen,
2 Abszesse
3 Luetische Aflehtionen
4 Tuberkulose Prozesse
5. Lymphogranulomatose.
6 Wailsche Krankheit
7. Gelbfieber.

Zirrhosen und Sklerosen, generalisierte
1 Alkoholische Zirthose (Laennec).
2 Wilonzirrhose.

3 Arsen., Phosphorzirrhose
4 Hamochromatose.
5 Bilhidre Zirrhose

Zarrhosen und Shlerosen, lokahisierte

1 TLues,
2 Reuduen nach Cholangitis
3 Reaiduen nach akuter Leberatroplue

D)skmmen der Gallenwege — Lithiasix

daber 15t Gall

g und -entziindung oft mcht
wrhandcn

Tumeor

1 Primarer Lebertumor

2 Sckundarer metastatischer Tumor

3 Adenome der Leber
Preudotumoren

1 Schnurleber

2 Echinokohken

3 Tropche Parasiten

4 Zystenlcher

Bei emner achwierigen Di 1d, emner Let,

soll man sich
wie immer grandsatzhich fragen, welche Kategorie der Leberkrankheiten hommt
uberhaupt 1n Betracht und welche 1st ausgeschlossen. Man wird dalier zunichst
nach gnnz allgemernen Gesichtspunkten yorgehen, die S, 12 medergelegt sind.
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Speicherungen

Bei den Speicherungen miissen alle entzundlichen Erscheinungen fehlen
und muB es sicl um ganz chronjsche Veranderungen handeln. Niemann-Picksche
Krankheit mit Lipoidspeicherung und die Glykogenspeicherungskrankheit
finden sich nur bei Neinen Kindern. Gauchersche Krankheit siche S. 136

Fettieber. Die Fottleber ist ein ziemlich haufiger Befund bei der klimschen
Untersuchung  Der Zustand wird sber gewohnlich deswegen nicht sehr be-
achtet, werl die Leber absolut nicht hart und fast immer etwas weicher als
normal ist, so dal der Arzt von vornherein nicht an gefihrliche Lebererkran.
kungen denkt. Harter ist die Fettleber nur bei Alkoholikern, bei deren sie die
Frihstadien der Zirrhose recht oft begleitet Aber in dicsen Fallen kommt
man iber einen Verdacht der Zirrhose kaum lunaus.

Haufig ist Fettleber bei der Sepsis, Tuberkulose und aniimischen Prozessen,
auch ber Vergiftungen. Dic auffallige GroBe der Fottleber kann ber akuter Pan-
kreasfettgew chenckrose auf Irrwege fuliren, Im allgemeinen wied also dic Re-
rucksichtigung der atiologi M und die Erwigung, dall cine Fett-
leber vorliegen kann, auf die nichtige Falite fithren.

Die Leber jst miBig, gelegentlich aueh betrachtlich vergroBert. Die Form
ist vollig gewalirt. Funktionsstorungen und Ikterus treten nicht auf, aber es
konnte naturhich sehr wohl beides durch die Ursachen ganz besonders bei
septischen Prozeszen entstehen.

Amyloidleber. Dic Amyloidieber behalt die normale Leberform eben.
falls bei, zeigt aber etne ganz erhebliche Hartezunahnte, die ziemlich nahe der
Harte der meisten Zirrhosefalle kommt Die Oberfliche 1st ganz glatt, der Rand
s0 schacf, wie man 1hn kaum je findet, auler etwa noch ber myeloischen In.
filtrationen der Leber und aniimischen Zustinden

Fur die Diagnose 15t es unerlaBlich, daB itiologreche Momente fur Amylonl-
entstelung nachgewresen werden, also chromsche Etterungen von selir langer
Dauer, Tuberkulose, chroniwche Syphths, Aktinomyhose,

Ferner wird die Diagnose «ehr erleichtert durch den Nachw ess der Amylol.
einlagerung 1n andere Organe, so durch dre VergroBerung der Miz, die Durch.
falle als Zeichen emer Darmamyloidbildung und vor allem durch das massen.
hafte Emet des Unns, obwohl Zglinder schr sparhich vorhanden sind oder
unter Umstinden ganz fehlen Es 1st nur zu beachten, daf selbstverstandlich
nicht alle Organe gleichzeitig die Zeichen der Amyloideinlagerung verraten
mussen, In neuerer Zeit 15t die Kongorotpriifung eingefulirt worden, bet der
Amylowd besonders viel des Farbatoffes zuruchhalt

Blutiiberfullung

Leherstanung.  Ber der Blutuberfillung der Leber 15t am allgemeinen
dte Diagnose der Stauungsleber nicht schwer, weil die Ursache fast wmmer
deutheh zutage tatt und dic verschiedenen Grade der Schuellung nut der
Starhe der Hermn-uffizenz ungefabr parallel gehen  Beruckarchtigt werden
muB daB ber ahuter Anschuellung die Leber recht empfindiich ist. daB awch

anwtrablende Schmerzen, z B. i die Blinddarmgegend  vorhommen  and
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gelegentlich einmal zu der Differentialdiagnose Pentyphlitis fuhren Der ichere
Nachwers der groBen und besonders am Rande sehr empfindlichen Leber wird put
den anderen Erscheinungen des Gesamtbildes zusammen die Diagnose sichern.

Perikarditische Psendoleberzirthose. Viel schwieriger sind aber jene Falle,
ber denen eine obliterierende Penkardutis das Fridel-Picksche Krankheitsbild

Abb. 42 Sch, 7ljhnge Frau
Stavungsleber, groBer Gallen-
stein 1n der lateralwarts ver-
lagerten Gallenblase Lebergrofl
durch Herzaffektion Am aufiersten
rechten Rand CGallenblase fublbar als
sehr harter, rundhich-ovaler Tumor,
empfindlich, an der Oberflache glatt,
ganz andere Konsistenz als die Leber,
mit der Leber respiratorsch ver-
schieblich, ganzobe rflachlich gelegen.
Vorausgegangene langjabrige Gallen-
— Sektion 8

leber Herzmnsuffizienz In derlateral
gelegnen  Gallenblase  kind<faust- .

groSer Gallensten Abb 42

erzeugt Die Diagnose kann heute gesichert werden durch den Rontgennach-
wers von Kalkplatten an Herz und Penkard, ferner durch das Kymogramm
des Herzens, das die fehlenden systolischen Exkursionen vercat, und zwar
gerade an der entschedenden Stelle, so dann durch die Unvercchieblichkert
des Herzens ber anderer K 1 aus Elektrokard
der Unverschieblichkeit der Herzachse

Die Leber 1st in der Konsistenz erheblich vermehrt (Harte meist 2—3),
bewahrt ihre Form, 1st aber nicht sehr hart Wichtig 15t fur die Differential-
diagnose vor allem auch der Nachwers einer fruheren Penkarditis oder Poly-
serositis 1 der Anamnese

Wesentlich haufiger schen wir den postalen Stauungstyp der Herzaflek-
tionen (Elias und Feller)'), namentlich ber Mitralstenosen und Penkarditiden
mit grofiem Exsudat

Polyzythamie, Ber der Polyzythamie gibt die sorgfaltige Blutunter-
suchung, das Aussehen des Patienten und der Milztumor die Erkennung der

1) Lhas und Feller, St ypn bet Kronlaufos
Berlm (1926)

n Wien und
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Krankbejt, Selbst wenn einmal, z. B. nach starken Blutverlusten, die Zahlen
der roten Blutkorperchen nicht mehr hoch sind, wird das eigenartige leuko-
zytare Blutbild zu der Klarung fuhren.

Polyglobulie. Bei Polyglobulic besteht oft eine miBige VergroBerung
der Leber, die als Blutspeicher funktioniert. Auch hier wird die Atialogio der
Polyglobulie {Herzfehler, Stauung, Atemnot usw.) auf den richtigen diagno-
stischen Weg fithren,

Bei Schlemmern findet sich ofters eine zu deutliche und ctwas ver-
grierte Leber ohne nennenswerte Hartezunahme. Es kommt hicr glechfalls
Polyglobulie und Blutdepotbildung (,,Plethora abdominalts*) ursdchlich in
Frage, daneben Fettleber und beginnende Fettzirrhose.

Parenchymaffektron. Bei den Parenchymaffektionen jst hiufig die
Aticlogie weglertend und oft leicht erkennbar Aber gerade hier sind bei der
Diagnose des Icterus simplex und des Ieterus infectiosus und toxicus mitunter
bedentende Schwierigkeiten vorhanden (siche 8.175).

Leukimi Bei den leukamischen Affektionen kann mutunter einmal die
Mz relativ hlein gein und die Leber an GroBie ganz uberragend, so daB man
zunachst an Leberaffehtion denkt. Im allgememen werden Blutbefund und
Knochenmarkspunktion die Diagnose schern.

Pseudotumoren

Sehnitcleber, Die Schnirleber wird heute meht mehr havfig geiroffen.
Hier fehlt jede Storung der Funktion Der Zustand bereitet hemerler Be-
schwerden und ist davernd der-
selbe m bezug auf die Palpations-
befunde

Zystenleher,  Die  Zysten.
leber hann  riesige  Leberver-
groBerungen  herbedfihren  nnt
starken Deformierungen  Aunch
huer liegt in der Regel heme Funk-
tionsstorung und keme Gelbsueht
vor Beschwerden und vor allem
Schmerzen fehlen und der Zu-
stand 5t uber lange Zest bet
der Palpation derselbe, Gleich-
zeitrg finden meh nieht seften
karzinom und Schnurluppen Leberver  Zystenncren, deren  Diagnowe
groforana, waber dux Karzinom nur aberhaly  heute dureh den radilogrschen

des Ruppenbogens sorhanden it Nachwers der ungewohnlichen
Erveiterung des Nierenbechens

Sectionsbefund
¥in Befund

Abh.43. Fr K, 65jahrig Primares Leber-

und der dabet vorhommenden Abnormitaten lercht fallt

Yehinohokhne, Bar der Eclunohohhushrankhest balt man den am
Rande der Leber palpablen multilobularen Fchmokohhus wegen f]” Harte
oft fur Tumormetastase, aber der Befund andert mech sehr lange Zet nnht
und das Allgemesnbefinden ist wenig berubrt, gelegenthieh wird Sohulter
~ hmerz angegeben und hommen kolhahnirche Anfalle vor Mitunter zegt der
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Patient emne auffallige Hervorwolbung i der unteren Leberzone, so daB
Vervechelungen mit Zysten und Tumoren der Bauchwand (erg. Beob)
vorkommen

Der kul inokokkus kann grofle D und Vorwdl-
bungen der Leber erzeugen und weiche Resistenzen zergen, die bei Rontgen-
durchleuchtung aus Blacen zusammengesetzt sind, Oft ergibt sich Fluk-
tuation und Hydatidenschwirren, — Nicht selten ist auch die Milz vergrofert,
Ikterus nur selten vorhanden. Im Blute ist Eosnophilie em mclmﬂer W eg-
wetser. Noch wertvoller sind positive K probe und Kompl
reaktron.

LeherahszeB. In den Tropen war fruher vor der Emetinbehandlung der
nach Amobenruhr auftretende, oft 1solierte grofe LeberabszeB ein sehr be-
kanntes Bild. Bei uns aind metastatische Eiterungen in dcr Leber selten. AuBer-
ordenthch viel mehr hat man ms¢ multiplen } 1 zu rech-
nen, die daher mehr mit A“gemcmerschemungeu als mit lokalen Zeichen an der
Leber einhergehen Vielfach sind multiple Leberabszesse unerwartete Befunde
bet den Sekt: weil 1hre Erschei in den all i Bildern der
Seyms und der Entzundungen anderer Organe mieht heraustreten und das

i de Freber mut Schweilen und Sct it
schwerer Storung des Al befind fahlem Ausschen und den Blut-
vernnderungen der Anamie und der neutmp]ulen Leukozytose eben schon den

den der Leb

\Ian wird an die Moghchkeit der Leberabszesse dann denken, wenn an
der Leber besonders VergroBerungen, z B auch an der oberen Lebergrenze
bel radwologischer Prufung, und Empfindhichkeit, perthepatisches Retben auf-
treten, und vor allem auch, wenn emne Ursache fiir die Entstehung eines Leber-
abszessea besteht.

In unseren Breiten ist die haufigste Ursache woh! appendizitische Eite-
rung, dic mich nuf dem Wege von Pfortaderisten in dic Leber fortpflanzt und
dann gewohnlich schwere Allg der Sepsis und messt auch
Ikterus hervorruft Demnachst kommen als Ursachen 1n Frage 1rgendwnclche
Esterungen im Gebiete des Abdomens, vor allem Dysentene, eitnge Kohtis
und Proktitis, Perforationen eines Uleus ventricult oder duodeni, eitrige Pan-
kreatitis nut Fettgewebsnekrose Aber auch metastatische Eiterungen von
ugendemmem Organ her sind auf dem Wege der Artersa hepaticn mgheh Selbst.
lokalisierte Leberveresterungen nach heftigen traumatischen Quetschungen
der Leber, die dann ofters etwas spat auf K der Gall
und der Gallenblase konnen den Boden fur Leberabszesse dureh Sekundar-
infektionen schaffen

D 14 sch kommen in Frage
1 Luctische Affektionen der tertiren Syphilis, Gumma nut lokalwierten
stark entzundlichen Prozessen und Schmerzhaftigkeit Da daber lange
davernde hobe Fieber der verschiedensten Typen bestelien konnen von
uncharakteristischem langem Verlauf und auch Mlzsehw ellungen, so hann
die Diagnose schwerfallen, solange nicht die Atiologie dureh die Anamnese,
andere Lok nde und die Blutreakt ge.
art 1st Dic letzteren sind aber oft negativ
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It

Empyem der Gallenblase und eitrige Cholangitis. Letztere macht gar nicht
selten multiple Abszesse der Leber, die aber sclten grobB sind, immerhin
die Bilder des Yeberabszesses nach der Symptomatologic hervorrufen
konnen,
Gallenblasenkarzinom.
Als Seltenheit Periarterntis der stark entzundeten Gallenblase {eig. Beob.).
Isolierter primarer oder viel houfiger seknndarer Tumorknoten.
Steinzellenblase.
Echmokokkus
Eutrige Prozesse der Umgebung der Leber, z. B. bei Pankreasfettgen ebs-
nekrose und Eiternng mn der Bursa omentalis, wobet dann hdufig entzund-
Yiche Prozesse auf die Leber nbergreifen und die Leber als Fettleber unge-
wohnlich groff werden kann. Dabei ist sie schewmbar druckempfindhich,
indem durch den stirkeren Druck die unmittelbar luntec der Leber be-
findliche entzundiiche Zone getroffen wird.
Subphremscher AbszeB, bei dem 1n ganz gleicher Weise dic Leber groB
und empfindlich werden kann, Durch die Rintgenuntersuchung ist hier
aber oft Gasblase und eine Spiegeliuldung nachwelsbar; auch wird in der
Regel die Entstehung des subphremschen Abszesses aus einem perforierten
Ulkus oder einem Karzinom feststellbar sein.
10. Vereiterter Echinokokkus oder vererterte Zyste der Leher

Aus Leberal sen kdnnen Durchwand leuritiden entsteben,
dic mitunter starker in Erscheinung treten als dcr chcmbezoﬂ selbst,

@

@

Polyneuritische Symptome, namenthch Areflexie der Beine, sind von
Mancke?) beschrieben worden,

In Differentialdtagnose kommt wegen der grofien Leber und den Haut-
verfarbungen die Gauchersche Krankheit, bei der ja ebenfalls auch Milz.
vergroBerung regelmaBig vorltegt Aber dort 15t dic Prgmenticrung mehr ocher-
farben, und man sieht beim radiologischen Studium des Skeletts die fur Gaucher
charakteristischen Skelettveranderungen {siche ferner § 136)

Addironsche Krankhat, an die man in manchen Fallen runachst denken
mbchte, wuterscherdet sich leelit durcly das Felilen emes Lebee- uud Milze
tumors, dann vor allem durch die Schleimhautpigmentation und durels die
Zeichen der Nebennrerenmsuffizienz.

Dse Differentialdingnose des Symptoms Ikterus

0ft 1t der Ikterus das erste Zerchen, das den Arzt an ein Leberleiden
denken La@t Aber ex @bt sehr viele Leberaffektionen, bei denen uberhaupt
kern Ikterus entsteht, so vor allem trotz enormer Leber ber den Speschernngs-
affehtionen, auck ber Fettleber und Amyloidteber und enormen leukamischen
Lebertumoten  uch ber der Stauungsteber 1t der Ikterus gering, mast aue
ain Subihteras, oder es entsteht uberhaupt ke Thterus her languamer Ent.
wichlung der Leberstanung. Stirhere Grade cines Thterus aulf Stanungsleber

f Manche, Desch Z Nervnhedh 125 (1032).
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zuruckfiihren zu wollen, ist gewagt und erfordert eine schr sorgfaltige Dufferen-
tialdiagnose. In der Regel sind dann noch Komplikationen vorhanden, die den
Ikterus verstirken.

Bei Zirrhose bleibt soviel gesundes Lebergewebe dibng, daB jahrelang und
oft bis zum Tod nur ein Sut oder {iberhaupt kem Ikterus vorhanden ist.
Ber starker Gelbfarburg muB man daber sehr stark nach Komphkationen
suchen fur die Erklarung des an sich ungewhnlchen Vorkommens (siche
8. 205).

Ikterns kommt auch vor ber Pfeifferschen Drusenfieber, recht hiufig hei
A dozytose, Dhe bilire P hat Ikterus durch Parenchymschidy-
gung, die auch bei vielen anderen Infekten emtritt, so namentlich bei der Weil-
sehen Kranbheit und bes Syphuls.

Leberabszesce | machen nur h ise er-
heblichen Ikterus, hnlich ﬂber it ik he Farbung.

Die Farbtonung des Ikterus i3t sehr verschieden, wie das namentlich
Brugsch hervorgehoben hat Beim hamolytischen Ikterus sieht man eine
ausgesprochene Gelbgriinfirbung* Flavinikterus, bei Obturation der Gallen-
wege eme Dunkelgrunfatbung Verdinikterus, der Ycterus melas der 3lteren
Autoren. Dei den ubngen Tkterusformen, vor allem ber den hepatozelluliren
und der Anwesenhert von viel Galle im Blut sieht man eine gelbe und leicht
rothche Farbung Rubimikterus

Gel:-genthch wird 1 betrugerischer Absicht ein Ikterus vorgetiuscht durch

von ‘hemischen Stoflen wie Santonin, Pihkrinsiure,
Trypaﬂavm usw. — Auch be1 reichbicher Zufuhr von Karotten nimmt das Serara
eme 1kterusahnhche Farbung an wie bei medikamentdcer Anwendung von
Pavanol, Trypaflavin und ahnhchen Stoffen. Der Nachweis, daB es sich micht
um Ikterus handelt, 1st natiirlich leicht dadureh zu erbnngen, daB der Urin
meht nchtig ikterisch braun, sondern mehr gelb aussteht und alle Proben
auf Bilirubin negativ ausfallen.

Von Bedeutung st selb dndhch die Rasch) der Entstel
ewnes Ikterus Nach emnem Gallensternanfall schw erer Art sieht man gew ohnleh
am zwetten Tage den Thterus auttreten Ber der Verlegung durch Karzinom
der Gall oder des Panl kopfes tritt der Ikterus sehr allmahlich auf
und ohne jeden Schmerz Ber erheblichem Wechsel der Firbung mufl an extra-
hepatrschen Thterus durell Wecheel 1m Blutzerfall und der Bilrubinbildung
gedacht werden, sonst aber an wechselnde Starke eines Verschlusses, se1 es durch
Gallensteine, se1 ez durch Karzinom der Gallenwege, bet dem wie im folgenden
Bewspiel zeitnece der GallenabfluB wieder mdglich war.

Neben glerch sorgfiltiger des Unms uber wechselnden
Gallengehalt muB die Farbe des Stuhles fortlaufend gepruft werden, wobei
sich gewohnlich Parallelen zu den Fatbungen des Unns ergeben, natutlich
aber mut umgehehrten Vorzeichen, indem der Stuhl fast ausnahmslos dann
stirker entfiebt 1st, wenn der Unin dunkler ausfallt Eme vollige Parallele darf
jedoch micht erwartet werden, weil ber der Uninfarbung auch das ins Gewebe

Bibrabn altroil zur herdung kommen Lann und den
Urn immer noch dunkel und gollenhaltig gestaltet, selhst wenn die Gallen-
wege wieder offenstehen (Histofixation}




172 Duffercntialdiagnose der Leber- und Gallenwegserhrankungen

Bei Verdacht auf Hindernisse in den Gallenwegen (ganz besonders bei frag.
licher Cholelithiasis) muB genau anch das Verhalten des gleichzertig erhaltenen
Stuhles daranf geprift werden, ob einzelne Teile deutheh, andere gar mieht,
dritte wiederum deutlich gefirbt sind, selbstverstindlich ein schr wichtiges
Moment fuir die Annahme emnes zeitweise starken oder volligen Verschlusses
Ich habe wiederholt diese Erscheinung fur die richtige Diagnose verwertet,
selbst wenn sonst keine geniigenden Anhaltspunkte fur die Diagnose Gallen-
steine vorhanden gewesen waren Natitrlich ist der Nachweis von Konkrementen
im Stuh! von groSer Bedeutung,

Ihijmans van den Berghsche Probe. Aulerordentich wicktig fiir die Tren-
nung des extrahepatischen Ikterus ist die Prifung avf die dirchte Hijmans
van den Berghsche und anf die indirekte Probe. Ber der ersteren tritt auf das
Diazomumreagens sofort Rotfarbung auf, ber der indirekten erst auf Alkohol.
zusatz oder erst nach ejnjger Zext.

Die direkte Reaktion entspricht dem hepatischen Ihterus, die indirekte
dem extrahepatischen, 13t also vor allem bei himolytischen Anamien positiv
(Kugelzellenanamie) und verschwindet nach Milzentfernuag.

Das Verhalten der Milz bei den verschiedenen Ikterusformen

Die Beachtung der Milzveranderungen gehort mit zu den allerwichtigsten
klinschen Hilfsmomenten. Es sird eine Milzschwellung selbstverstandlich bei
nfektionen Prozessen, also bei Cholangitis, Cholezystitis, LeberabwzeDd zu er-
warten sein, Man darf aber die Altersverhaltmsse mcht unberucksrchtigt Jawsen
(siche § 120). Véllig fehlt die Milzschwellung bei Karzinom, und wienn sie trotz
sicherer Karzinomdiagnose vorhanden 1st, mussen ganz besondere Verhiilt-
nisse vorliegen (siehe § 133). Ber Icterus simplex it die Milzsehwellung ein
eminent wichtiges Zeichen und i ctwa ncun Zelhntel der Fulle (erg Beob)
vorhanden, fehlt fast nur ber ctwas alteren Leuten, st m der Jugend sehr
ausgesprochen. Dagegen findet sich beiny toxischen Ihterus (Salvarsan, Mangan,
Arsen, Atophan, Phosphor, Pilzvergiftung) gewohinlich gar keme Milzschwel
Jung oder eine schr unerhiebliche, emcs der wichtigsten dufferentialdignostrschen
Zeichen zwischen diesen berden Aflektionen

Ber der Zirrhiose gehort dre Mitzsehwellung zum KrankhettsprozeB, da
aber die Affektion fast immer erst nach dan Beginn des Involutionsstadiums
der Mdz emnsotzt, so sind, namentlich ber alteren Individuen, erhebliche fal-
bare Milzschwellungen micht mehr zu erwarten, Man hat alterdmgs ofters von
priizierhotischem Milztumor gesprochen. Dieses Ereignis 1t zwerfellos micht
haufig und hegegnet m der Dragn. telling auBergewohnlichen Schwreng-
Leten Vielfach handelt es wieh meht wm egentirche Zirthosen, sondern wm
ganz andere Prozesse, 2 I8 um hamolytiche oder luetrsehe, die fruher meht

genugend abgegrenzt worden and, oder um brirsre Prozesse,

Ber der Stauungslcber hann nach memen spezilien, pahrelang durch-
gcfuhrten Prufungen die Milz nie gefuhlt werden was fredich in starkerm Gegen-
n Literaturangaben (z B. Schiesinger) steht

aatr za gewsse
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Ich habe auBerord:ntlich viele ber den A wiegen
la~ven, und e« 13t extrem selten, das eme btauunc-rmlz mehr als ZM—SSngpg‘L
Das bedeutet allerhaehsteny eme Verdopps lung der MilzgroGe, und eme derartir
germgfugrze Zunabme kann sich Mmch nicht deutlich und jedenfalls mcht der
Palpation zuginghcl erweisen Es st héeh s elne 50
Milz dann fublbar, wenn durch Kypho-kolo-en die Milz tiefcr gedrangt it

Man wird vielleicht sagen, daB durch die Ptous der Milz die Palpation
bei Stauung mbgleh 13t. Das ist allerdings richtig; aber man darf nicht ver-
gessen, daB eine Ptosis der Milz nur bei erheblicher Milzs ergroBerung vorhommt,
wofiir dann aber ganz andere Ursachen als Stauung notwendig sind.

Tkterus und Nieren

Auch die gleichzeitigen Verinderungen oder das Fehlen der Verinderungen
in der Nierenfunktion sind bei Ikterus und Leberhrankheiten von grofler und
meist nicht geniigend gewurdigter Bed, Grundsitzlich muB feutgel
werden, daB jeder stirkere Ikterus etwas Albuminurie und emnige ikterisch
gefirbte Zylinder erscheinen 1iBt. Das sind die Einwirkungen der Gallensiuren.
Aber diese Verhaltnisse werden nie hochgradig, fubren zu keiner schwereren
Nierenstdrung, namentlich an sich nicht zu Olgurie, Isosthenurie, Rest-N-
Steigerung oder hoheren Xanthoprotemnwerten.

Der Icterus simplex 1st daher nur eelten und nur 1n ganz gerngfiigigen
Graden von emer Nit had beglettet, ganz anders der
toxische Ikterus, or allem bei Sal: hadi bei P bei
akuter gelber Leberatrophie, Affektionen, bei denen hiufig die Nieren fast
ebenso stark, glerchstark oder manchmal noch wiel stirker geschadigt ist als
die Leber (wehe § 174ff ). Ex finden sich dann oft Insuffizienzer<chernungen
der Nrerentitigkeit, vor allem Anstieg des Rest.N im Blut.

Sehr stark sind die Nierenschidigungen ber der mut Ihterus verlaufenden
Weilschen Krankheit, %o daB starke Nierenbetelbgung immer an dieses
Leden, evtl. an atypische Falle dieer Krankheit denken Jassen muf (siche
S 184)

Richtige N ber Leberaffek kommen, wie besonders
die Ubersicht von Koch zeigt, besonders bet ertnigen Cholangitiden vor, auch
ber Leberk, und Choledock HluB Es hann dann auch zu Ol

gurie und Isosthenurte hommen. Diese Stérungen sind funktioneller Art, denn
lustologisch bieten die Nreren wemg Abnormes.

Die Differentialdiagnose der Ikterusformen, die ohne Schmerzen
verlaufen

Es hommen folgende wichtige Uberlegungen 1n Betracht,

1 Akute und he her ire Affek zeigen meist keme oder
nur unbed de Sch . #o der Sal kterus, die Graviditits-
toxihose mut Ihterus, die ahuten and rubahuten Leberdystrophien.

Bes Icterus sumplex fehlen Sch oder mnd wehr heb und

nur durcli mibige Lebervergrofierung und Kapsclspannung bedingt
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Extrahepatischer Ikterus ber den hdmolytischen Ikterusfallen. Sie

werden erkannt durch die Anamie, dic Milzschwellung, die direkte Mikro-
zytose.
Mechanischer Ikterus durch VerschluB der Gallenwege in den unteren Tetlen.
Vor allem kommt das bei Pankreaskopfkarzinom und ehromschen indura-
tiven Pankreasaficktionen, Lues, Uleus penctrans s Pankreas in Ersclici-
nung. Der Tkterus verlauft oft eine Reihe von Wochen ganzhich ohne Schmer-
zen; spater aber treten oft durch karzinomatose Infiltration Reizerschei-
nungen an den Nerven am Pankreas und seiner Umgebung auf, sog. Pan-
kreaskrisen.

Ebenfalls schmerzlos kénnen besonders in den ersten Zetten des Ikterus
die Gallenwegskarzinome verlaufen, Karzi dey Choledochus, des Zysti-
kus, des Hepatthus. Die Erkennung dieser Leiden kann zunhchst fur langere
Zeit recht sehwierig sein und ¢s mussen alle diagnostischen Methoden lieran-

12

gezogen werden,

In gleicher Weise, aber sehr viel seltencr, konnen Lymphdnisen am
Leberhilus emne Erschwerung des Gallenabflusees bewirken, besonders bet
Karzinommetastasen, ferner bei leukiamischen, lymphosarkomatdsen oder
lymphogranulomatisen Veranderungen, sowie Lebertumoren, die zeitweise
oder dauernd innerhalb der Leber die kleineren Gallenwege verlegen, so
primare oder metastatische Leberkarzinome.

Selbst bei Leberadenom auf zirrhotischem Boden habe ich pach lan-
gerem Verlauf ausgesprochenen Ikterus geschen, der ber der Autopsic durch
Druck und VerschluB gewisser Gallenwege in der Leber erhlart werden
mufte.

Viele cholangitischie Prozesse verlaufen zeitweize oder selbst daucrnd ohne
Schmerzen

Viele Gallensteinaflektionen verlaufen lange Zett schmerzlos Man spricht
von stillem Stein. Die Differentialdiagnose erfolgt nach den allgemeinen
und speziellen Gesichtspunkten, wie sie 1m eraten Terl dieses Abschmttes
dargestelit sind,

5. Icterus nfectiosus ber Sepsis, Lues, Wetl naw

e

-

Differentialdiagnose

zwischen Icterus simplex und infektigs-toxischem IThterus

e Entstchung des Ieterus simplex avt uns hemeswegy klar Adles wpricht
dafigr, daB es sich um eme Leberzellschadigung handelt  abes wahrchembich
legt e Sammelbegnff vor, der spater aufgespalten werden wird Die Theorte,
nach der ein Schlermpfropf die Verlegung s Choledacligs lecheifubren sollte,
1 fur een Denkfehiler, denn em solcher Sehleimpiropt honnte gegen-

halte sl P
e Galle prebt standhalien Das Vorkommen emcs

uber dem Druck der gestauten
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solchen Schleimpfropfes soll nicht v&llig bestritten werden; aber v enn die Gallen-
wege vollstandig leer eind, wie wir das nach unzahligen klinischen Unter-
suchungen (Duodenalpriifung mit Cholagoga) feststellen kénnen, so ist eine

hl kretion von den Becherzellen der Gallenblase zu erwarten und
kann ein Schleimpfropf entstehen. Er ist aber in keiner Weise Ursache des
Ikterus.

Dieinfektidse, bakterielle Entsteliung auf dem Boden cholangitischer
Prozesse halte ich fiir sehr unwahrseheinlich. Es ist kaum einzosehen, dall
dann die Gallenwege tagelang vollig oder fast vollig ohne Galle wiren, und bet
emer derartigen Verlegung miBten bakterielle Toxme fraglos resorbiert werden
und zu Leukozytose und pathologischen Veranderungen der neutrophilen Zellen
fuhren, und dicse Befunde fehlen. Ubrigens wird man selbst beiden schwersten
cholangtischen Erschemungen nicht tagelang vollig entfirbten Stuhl sehen und

ber 2 ber der Duod hung kemne Spur von Galle oder doch

nur kleine \Iengen erhalten Ber Icterus simplex hort man fast e in der Vor-
geschichte von Gelbsucht eder eine solche liegt sehr weit zuriick. Cholangitische
Processe aber rezidivieren sehr hiufig Wenn Ieterus simplex doch eme
Cholangitis ware, muBte man Rezidive bekommen, was uns ganzlich un-
belannt ist

Fur die hepatozellulare Entstehung spricht daher meines Erachtens so
gut wie alles; aber leider kenmen wir das Toun nicht, das diese Storung ver-
ursacht Weil uns eme sichere Atiologie nach meiner Meinung vollig fehlt,
bedeutet das fur dic Diagnose und Differentrald: eine dentlich
Erschwerung.

Ich karm nicht zugeben, daB, wie so oft behauptet wird, leichte Ver-

und G dem Jeterus catarrhalis etwa hiunfig

vorausgehen In sehr ﬂe]en Beobacbtungen sieht man nur die allgemeinen
Storungen jeder Leb Mudigheit, Arb , Appetit-
verlust, unbestimmter Druck, etwas Brechrerz, etwas Kopfweh, und dies alles
merst nur 1—2—3 Tage vor dem Ikterus. Genau die gleichen Symptome sind
auch n jenen Fallen vorhanden, 1n denen der VerschluB der Gallenwege ber
emem Stein ohne Schmerzanfall vorhommt, wobet der [hterus nach 28 Tagen
auftnitt Ich halte daher diese Erccheinungen bereits fiir den Ausdruck der
Leherzelischadigung und niclit fur vorausgehende Symptome einer gastromtesti-
nalen oder cholangitischen Infekton hzw. Intoxihation

Wiederholt habe 1ch famihares Vorkommen der Krankheit geschen, z. B
bei einem Vater und 2 Kindern. Daber wird die ,,Inkuhationszeit** in der Lite-
ratur mit 4—5 Wochen angegeben Dabet liegt der Gedanke, wie bei den oft
beobachteten klemen Epidemien, an Infektion sehr nahe Wenn wir uns er-
mnern, dall ber der Weilschen Krankheit emne Sprrochate vorliegt, desgleichen
ber luetischem Ikterus und wohl auch beim gelben Fieher (Forschungen von
Noguchi), so konnte man den Gedank ertreten, Spircch ktionen
hitten mit thren Towinen becondere Affinititen zum Lz-berparenchnn

Eine genugende Erblarung fur die Epiderme von Teterus epidemicus he-
aitzenwar mceht Ich habe solche Epidemien schonor dem Welthrieg beobachtet
und auch 1918 1n der Schweiz ber Abwesenheit aller beconderer Verhiltnisse
Die Gegner emer infektioen Entstehung des Ieterus aimplex machen sich die
Erl)irung soleher Verhaltniase entschteden zu leicht
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Zwerellos wird mancher, durch ganz andere Faktoren bedingte tousche
Tkterus zunachst mit Icterus simplex verwechselt. So kennen wir heute den
Salvarsamkterus, gewisse Gelbsuchtformen ber chronischen latenten Hepato-
pathien, bet Phosphor-, Arsen-, Mangan- und namentlich bei den Pilzvergiftungen,
Sympt ) h sind ichst dtese Formen, deren Atiologie wir selbst.
verstiindlich noch nicht vollstindig Uberblicken, recht dihnlich. Es erscheint
mir wahrscheinhich, daB manclie als Ubergangstormen beschricbene Fulle von
Ieterus simplex zu gelber Leberatrophie in diese Gruppe der tosisclt bedingten,
aber mit dem JIeterus simplex nicht identischen Krankheiten hineingehdren,

Abb 44 Salvarsanikterus S,
27pahriger kraftiger Mann, Haut rem
gelb, kem Juckreiz Leber groB, Rand
micht scharf, etwas derb, unempfindlich.
Milz nueht vergrafort Urin: Erwerfund
granulierte Zy linder, Senhungsrenhtion
8mm Leuhozyten 6900—9100, ungefubr
normala Verteilung, Tendenz zu Makro-
planic der roten Zellen  Globuliwwert
normal. Rempel negatn  Takate 1m
Scrum negativ Galaktoseprobe negatiy.
Ikterus steigt b 6.4 Limhesten nach
H v d Bergh, dann Ruchgang Stuhl
erst lehmfarben, rewhlich Neutralfett
und Fetteaurenadoln, acholisch  Duo-
denalsendierung, keme -Galle, auf

! Magnevumsulfat nur mmime Bilirubin-
Abb 44 werte Allgemembefinden gut Hetlung,

s wied 1in Zuhunft dringend notig semn, gerade diese Differentialdiagnose
auberst sorpfaltig durchzufubren, um vollig ienge Prognosen von vernheremn
zu vermerden

Je junger der Pattent 1st, desto wahrschembicher 1st die Diagnose Teterus
apuplex, und je alter der Kranke, desto kritischer muB der Arzt semn, wed
Jotzt viele andere Leiden in Differentialdiagnose hommen, die 0 der Jugend
extrem relten mnd Dies belegt Herbert Brugsch mit den Zahlen der Klmh
Halle, mdem zwer Drttel aller Ihten decser Art vor das 25, Lebensahr
fallen.
Auch wenn ganz besondere Verhaltnise yorhegen, w ird man der ")IIIL'II(N('
stack miBtrauen, z. B. ber der Graviditat, Lues oder ben nuffallender Kachesie
oder nach durchgemachtem Ty phus oder anderen schweren Letden besonders
mbehtion e Art oder bei thromborstopetuscher Purpura ferg Beob )
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Wenn wir das fur Icterus simplex Wichtigste hervorheben, so1st es ziem-
heh rasch, meist nach 1—3 Tagen Vorboten, auftretende Gelbsucht ohne
nennenswerte Schmerzen (nur bei rascher und starker LebervergroBerung 15t
der Rand wie rmmer etwas empfindlich, spontan und namentlich auf Druck).
Fieber besteht micht oder 15t mimm (was doch ganz ungewchnlieh wire bei
emer obdurterenden Cholangiolitrs, ebenso ber schwerster Toxikose, z B
durch almentare Toxme) Der Puls st verlangsamt; es tritt Hautjucke
auf, der Blutdruck sinkt Die Gelbfarbung wird gewohnhch mtensiv, rot-
ntronengelb, me grunlich {Gegensatz zum eigenthichen VerschluBikterus)
Dic Milz ist 1n neun Zehntel der Falle als vergroflert und meist auch als palpabel
nachweishar, und zwar um so sicherer, je 1ugendlncher der Patient 1t und
daher eine starkere Mizreaktion nach sl t aufwersen wird
Der Stuhl wird fur emige Zeit in den schwercren Fallen vollg farblos, und die
Duodenalsondierung ergibt kemne Galle. Weil die Gallenwege leer sind, wird
auch eme Fullung der Gallenblase mit Tetragnost nicht gelingen Die sub-
Jektiven Symptome sind die oben hild der Leberzellschad Star-
kere Magenbeschwerden treten nicht auf, Durchfall, anch in der Vorgeschichte,
1t sehr selten, wert haufiger etwas Verstopfung Das Allgemeinbefinden 1st
nicht schwer gestort, emn sehr wichtiges thfferentialdiagnostisches Moment!
Viele Kranke bleiben nicht einmal zu Hause, gehen herum und besorgen ihire
Arbest,

Eme Leuhozytose besteht nicht, sondern hochcharakteristesch 13t eine
maBige Leukopeme auf etwa 4000 Zellen mit ungefahr normaler Zuvammen-
setzung, aber oft relativer Monozy und ohne pathol he Verand
an den Kernen und der Granulation der Neutrophilen, Der Bl[xrubm“ert m
Blute steigt merst stark an ber direkter Diazoreahtton Die Senkungsreaktion

1st relativ gering. viellecht wegen der Anwesenhert der Gallensauren, oder so-
gar normal, aber der Globulinwert steigt sehr deutlich an Erst spater nmmt
1e Senkungsreaktion zu” Gel ich ist sie erst erhéht, fallt dann bei stur-

kerem Ikterus ab und nymmt nach Abnahme des Ikterus nachher wieder zu,
zeigt also diphasiscbies Verhalten

Die Galaktose- und Lavuloseproben fallen fast immer positiy aus Im
Urin tritt etwas Eimeld auf und es zeigen sich exuge 1kterisch gefarbte Zyhinder,
aber emne schwerere Nierenschadigung kommt nicht vor Keine arthntischen
Prozesse, nundestens anfanglich und fur lange Zett kene hamorrhagische
Diathese und kemn posttives Rumpel

Die Diagnose Teterus simplex muB bet Abweichung von dem gesclilderten
Bilde und ber langer Dauer scbr ernst neu erwogen werden, wenn folgende
ungewohnltchen Verhaltnisse vorliegen

1 Mchr Schmerzen, wenn auch uncharakteristisch, als man es i allgemeinen
stelit

2 Fehlen der Milzyergrofierung, ganz besonders ber Jugendlich

3 Leukozytose uber 10000 Zellen und starkere entzundliche Erschemungen
im Blute, sowic Lymphopenie

4 Starhere Nierenschadigung mit Erhohung des Rest-N und der Nantho-

proteinw erte

Nacgell, Differentialdiaznose in der inneren Medlzin 12
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5 Wenn es sich um Luetiker handelt, besonders wenn antiluctische Therapie
durchgefithrt wird,

6. Betrm Hinzutreten noch weitercr ungewchnhcher Kri i :
z. B. scit Jahren Neigung zu Anamie, himorrhagiccher Diathese und Blut-
plattchenabnahme auf Grund ungehlirter Knochenmarksschadigung,

7. Bei schuerer Allgemeinstorung.

Bei all den g ten Vork mufll ganz b ders erncut anf

infektivs-toxischen Ikterus gepruft werden, z. B. auf juectischen und
Salvareanikterus, auf Phosphor, Arsen, Quecksilber, Atophan usw. oder auf
Paratyphus.

Es ist auffallig, wic wenig die Lehrbiicher auf die Differentialdiagnose
des Teterus simplex genauer eingehen, und doch ist die Abtrennung dicser gut.
artigen Gelb f genuber anderen dhnlichen aber selir gefalilichen
Lesden von ganz groBer Wichtigheit und keineswegs emnfach.

Im allgemeinen freilich ist die Abgrenzung infektidser Ikteri nicht schwer,
s0 vor allem bel Sepsis, schweren P Anginen, Scharlach, Appen-
dritis, Bang und Syphils, Werlscher Krankheit Letztere zeigt auch starke
Nierenbeteiligung, im Utia Spirochaten, hohe Fieber, Herpes, und gibt posi-
tive speztfische Reaktion des Serums und in den ersten 5 Tagen Spirochiten

im Blute.

Differentialdiagnose der ungewohnlich lang davernden Icterus
simplex mit Fehlen von Galle und Urobilinkérpern im Stuhl

Wenn eme als Ieterns simplex diagnostizierte Erkrankung ungewohnhch
lange dauert, ganz besonders ber volliger Entfarbung der Stihle, muf die
Diagnose einer Revision unterzogen werden, ob eg itch mecht doch um emen
mechanischen VerschluBikterus handelt In dicsen Fallen darf nach etnigen
Woclien Jhterus dre Probelaparotonrue meht mehr verschoben werden wegen

der Gefahr der Cholimue.

entscheiden bei langerbestchend. Ikterus fur

\
Folg Argum
Teterus simplex und gegeti VersehluBihterus,

Gutes Allgemeinbefinden trotz der Dauer des Thterus tiher mehirere Wachen
Ausbletben von Schmerzhaftighert der Leber, leichte Spannungsgefuble
Lénnen bestehen, aber nieht cigenthche Schmerzen.

Jugend des Patienten, so daB Stemn und Karzinom von vornheremn schr

oo

B4

unuahrechembhch snd

Ausbletben emer Ananue, die auch berm StemmyereebluB fehit, aber bey be-
gleitenden cholangtischen Prozessen allmablich deuthich zu werden pllegt
So gut wie normale Verhaltasse der Leukozyten Icterus mmplex macht
heme Leuhozytose und zeigt keine oder nur mimsmale Verandcrungen an
Kern, Protoplasma und Granula der neutropluten Zellen Gerade e Er-
hebung dieses Blutbefundes zn wiederliolten Malen hat nur bet einer unge-
langdauernden  Icterus-stmplex-Erkrankung die GewiBheit des

b

e

wohnlich
unschuldigen Lerdens gegeben
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flerentialdi: isch

Icterus plex und VerschluBl
ikterus, mechanischer Ikterus

Diese Differentialdiagnose kann erhebliche Schwierigkeiten und grofe
Verantwortung in sich tragen Handelt es sich um Ieterus simplex, <o muB
man zuwarten und eine Operation ist
ganz unnotig, liegt aber VerschluB.
ikterus vor, so besteht die Gefahr
der schweren Leberschidigung, die
m manchen Fallen emnzig und allein
durch Operation behoben werden
kann, Die Verantwortung in dem
aufgeworfenen Problem ist daher grof§
und alles drangt auf Sicherhert 1n der
Differentialdiagnose. Bis etwa zum
20 brs 25. Jahre kommt VerschluB-
1kterus so gut wie me vor, efn wichtiger
Moment fur den Entscheid Aber
spiter kommen mmmer bis ins hohe
Alter besdeMoglichkerten in Betracht.

Daber 1st beiden Krankbeiten
eme sehr weitgehend awhnliche
Symptomatologie eigen, Ber
berden kann es sich um volligen oder
fast volligen Mangel oder um terl-
weisen Mangel an GallenabfluB han.
deln Es wird daher in gewissen
Phasen oft nicht gelingen, durch
Untersuchungen von Stuhl und Urin,

durch Duodenalsondierung oder Dar-
stellung der Gallenblase mit Jod.

Abb 45 F.H, 43jahnge Fran Karzi-
nom 1mBereich der Papilla Vaten

Lobermetantasen Karzmom der
die Gall GroBe r

sicher bren. Die allg Knochenmackskarainosts 51 ¢, yelo-
5 der zvten Darstellungder Gallenblasegehingt

oy ln"ﬁhe'““"ge"l s,'"d,, €T hieht Allmablch zunebmender Iterus
egel o glerch, Mudsg) o Tt o
A maler Senkung Karzmomknoten fast

Kopfueh und alle die § 171 wreder-
gegebenen Storungen ber Ihterus Es

ausschhieflich im rechten Leberlappen.
Autopsie: Primares Karzinom tm Be-

konnen auch mit der Zeit dre sch eren

B der Lebe

saniernd odee vollstandsg aaf

Auch dic LebervergroBerung gibt

hewne vernertbaren Unterschedungszechen Die Leber st nur miBig 1 der

Konsistenz vermehrt und zeigt mafige Schmerzhaftigkert gegenuber Druck.
Die Unterscherdung muf durch ganz andere Momente durchgefulrt

werden, vor allem dureh anamnestische Verbaltnisse und durch weitere hlmische

Befunde Dic Anamnesc wird z. B, frithere Gelbsucht mit Schmerzen und

v UL 1 uteigRet
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Abb. 46. Bilinre Zirrhose und Karzmom des Choledochus, C., 45jaliriger
Mann. Sehr grofe Leber, Gallenstauung ohne nachweisbare Metastasen, zert.
weise cholapgitische Prozesse tnd schwerste, aber wieder vorubergehende Leber-
msuffizienz,

Begmn Sommer 1925- allgemeine Mudigkert, etwas crregt, arbeitete aher
voll, nie gelb, kemen Arzt gerufen. Marz 1926: emnmal leichte Gelbwuclit, nur mn
den Konjunktiven, rasch vorbei. 24. April 1926: plotzlich sehr starke Gelbsucht
ohne Schmerzen, Stull entfarbt, Urin braun, kem Fieber, Puls 40--50, schluflos,
geht zum Arzt. Tm Mai dann Juckreiz, Temperaturen normal, Puls bleibt niedrg
18. Mai 1926- 1 1 he Diathese, b ders der aber auch
der Haut, kein Lrbrechen, keine zerehralen
Symptome. 23, Mai 1926 Krimpfe im
Unterbauch, namentlich links  Jetzt Tem.
peraturen allmahlich stergend his 38,4 nach
8 Tagen, Lrbrechen, Puls etwas hohier. Juni
1026: hamorrhagische Dmthese in Iout
und Schleimhauten bleibt  Puls 50—60,
Temperatur  36,6—37,5 Ment im Bett,
18, Juni 1926; Stuhl wieder gefarbt, ent.
halt me Blut 30, Jum 1926: zerebrale
Symptome, Delirien. 1. Juh 1926: komatoser
Zustand (~chon fruher gelcgenthich etwas
verwirrt), Konvulstonen, Zuckungen, Stuhl
wieder vollg entfarbt. Temperatur 38,8,
5. Jult 1926+ Konsilum* kene zerobralen
Storungen und kem Erbrechen mehr, Tome
peratar 38,4, DPuls 70 Leber sehr grofl,
mecht deformiert, une mpfindlicl, mcht hart,
Dampfungshohe parasternal 18 em, hocli-
gradiger Ikterus, zitronengelb, Milz nrcht
groB, auch perkutoriseh nicht  Callcnblase
nicht fuhlbar, Keine Koliken, kem Aszites
Zunge fast rem. Keme Lymphdrusen.
Hamoglobin 50°,, Rote 4,18 Millonen,
Bilirubin enorm hoch, Leukozyten 11000,
Neutrophilie,  Serumciwes 5,4°,  —
Diagnose: Uavellstandys r Choledochus
versehlul auf karzmnomatdser Grundiage

| ‘ Macht wehr  sehwerhranken  Findruck

Abb. 46, 5 Jul 1924 20 Jult 1926 laehte Temperaturen, nie
Schmerzen Gelbsucht besteht seitce, ntarker

Juckreiz, Blutungon gehen zuruck Ende Jult 1926 leiehte Schmerzen am Ob rhauel,
aber ganz uncharaktc ristisch Tm August sind dte Temperaturen normal, auflattge
Bewerung, aber auffallize Schwache m rechtin Bew 11 deptember 1920w
tove Dowcrung. Hamoglobin 81°,. Roto 4,5 Millonen, Bilirubin im Blut nur
noeh malg erhht Untersuchung auf Typhus, Paratyphus negatre  Oktobeor
1926, Hefinden gut, Stubl gefarbt, heme Fieber, nur klane unbedeutende An-
stwge, heme Blatungen, Juehresz fast nall, Gewielt pimmt criublich zu® - Ende
Dezember 1026: wieder Temperaturen, Geswiclt-abnahme, wider starke Gelh.
wueht ohine Schmerzen, starker Verfall der Krafte, Stubl ganz «ntfarbt, nu Blut
Preostatn gans hart, ungleich hockerg, lewchte Odeme  Letchte hamorehngebe
Denthesss - 11 Januar 1927 klmische Beobachtung  Allgems mzustand
schr <clil eht, hachehtiseh, schr starker Thterus, Urmn braun, anr).'t Galk renhtron,
Dinstase nielt vermohrt, Stubl acholisch, hhirubin nogntng, _lru)u'hn mmumw
Hamoglobm 7% %, Bate 3.9 Millionin  Leukozyten 5700, Zusmnin
Nentrophtle nreht pathologisch Emeil des Serams B0
7 6, Blutungszet 3 Vhinuten  Ervthroryton-
S nhungagescivondigheat 63 mm Retotnk
Riaktion nogatin labnr

Spuren
sotrung fast normal,
Globulnwert 43 Gennnungszeat
n 0,2 und 0,317
csitenz zwischen 0,2 wnid 0.
imn 33 mg©,. Wawermannsche und Wemberzec
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¢, lerch dhich 119 em, weich, Rand maf:g abgerundet,
Form der m,er ‘normal. cnummm me fublbar. Jetzt Milz palpabel. Lewchte
VA AN

fehlen Koliken und radiologische Befunde — Operation 21. Januar 1927
Gallenstauung in der Leber, grofe pralie Gallenblave, Tumor bnter der Papilla
Yaters, der auch den Ductus pancreaticus
Lutus nach emigen Stunden. — Schtion Carcinoma adenomatosur des Chole-
dochus Stenose des Choledochus und des Wirungianus, hmter den Stenosen
starke Erwesterungen und Sekretstauung. Biliaze Zirthoe der Leber, chronische
multiple erweich berkel der Milz, miliare Tuberkel
in Leber, Niere, Lungen I’v.rfomuon etmes Guophagusvarix, Blutung n den Magen.

gelegentlichen Fieberschuben ergeben, und das ist ein gewichtiges Argument
fiir Cholelithiasts. Bei Icterns simplex wird man aber me von fritherer Gelb-
sucht etwas horen. Es scheint nach aller Erfahrung, daB dieses Lerden nur
emmal beim Menschen vorkommt und nie Rezidive zeigt. Dab es nach langen
Jahren wieder auftritt, erschemt mir nach eigenen Beobachtungen wahrschein-
Itch, aber wer kann mit Sicherheit nach langer Zert sagen, was fur eine Art
von Gelbsucht fruher bestanden hatte!

So gut wie immer waren die fruheren Analy*en der Gelbeucht vom heu-
tigen Standpunkt aus beurtellt, auch ber klimi
gewesen und hahen 1n der Privatpraxis gute Niederschnften der Beobachtung
gefehlt

Der Patient mut Icterus simplex ist ganz oder annihernd fieberfrei. Bei
VerschluBikterus macht in der Regel die Cholelithiasis gewisse Fieberzacken,
die freich nicht :mmer da sind, aber es hommen bei Steinverschluf oder
anderen Verschluf: Infektionen der Gall ge vor als micht seltene
Komplikationen des Leidens, und dann tnfft man lingere Fieber 1 betricht.
heher Héohe.

Sehr bekannt ist das sog. Courvorsiersche Zeichen, die tastbare prallgefillte
Gallenblase, wenn der VerschluB in der Papilla Vateri, im Panhreaskopf oder
i den_tiefen Gaflenwegen gelegen 13t Dices Zeichen, wenn vorhanden, ist
b d fur den Versct kterus und findet sich me ber Icterus simplex.
Gleiche Palpationsbefunde macht ene Stauungsgallenblase, wenn cm Stein
1m Hepatikus emen Verschlufl des Ductus cysticus erzeugt oder wenn, wie
ber der Beobachtung (8 194) ein Karzinom des Zystikus die Gallenblase staut.

Leider fehlt das Zeichen ab und 2u oder es wird durch die allgemeine Leber-
vergroBerung oder durch die Entwicklung emes Riedelschen Lappens die Gallen.
blase volg verdeckt

Von héchster Bedentung 15t ferner der Nachweis einer Ursache fur Ver-
schlufikterus und hier steht, wie schon erwihnt die Bewenfiibrung far
Cholelithiasis, evtl auch nur ausder Anamnese und ganz besonders auch durch
<lie Radiologie obenan, dann aber auch der \j\chneu enes Karzinoms, ent-
weder 1m T kopf oder als walirseh Dris 1m Hilus
der Leber Van wird jetzt alle Anzeichen, die fiir Karzinom sprechen, auf-
suchen und ev snd dies die allmakliche Abmagerung schon Lingere Zeit vor
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Abb. 46 Biliure Zirrhose und Karzinom dew Choledochus, C, 45l r
Mann. Sebr groBe Leber, Gallenstauung ohne nachweisbare Metastasen, zeits
weise cholangitisehe Prozesse und wck , aber wieder voruberg Lebers
msuffizienz.

Beginn Sommer 1925; aligememe Mudigkett, etwas erregt, arbritete aber
voll, nie gelb, kemmen Arzt gerufen Marz 1926: exnmal leschte Gelbsueht, nur in
den Konpunktiven, rasch vorber 24 April 1926+ plotalich sehr starke Gelbsucht
ohne Schmerzen, Stubl entfurbt, Urin braun, kein Fieber, Puls 40—50, schlaflos,
geht zum Arzt. Im Mai dann Juckreiz, Temperaturen normal, Puls bleibt niedng.
18. May 1926: 1 hagische Diathese, B ders der Sehileimbaute, aber auch
der Hout, kein Erbrechen, kemn zerebralen
Symptome. 23, Mai 1926 Krampfe im
Unterbauch, namentheh links, Jetzt Tem-
peraturen allmahlich steigend bie 38,4 naeh
8 Tagen, Crbreehen, Puls otwas hoher Junt
1926: hamorrhagische Dmthese i Haut
und Schleimbauten bleibt. Puly 50—60,
Temperatur 36,5—37,5 Meist 1m Bett,
18. Juni 1926: Stuhl wieder gelnrbt, ent-
lalt nre Blut. 30. Juni 1926 zerebuale
Symptome, Delirien. 1. Juli 1926:komatdscr
Zustand (~ehon fruber gelogenthich etwas
verwirt), Koavulsionen, Zuchungen, Stuhl
wieder vollig entfarbt Temperatur 38,8
5 Jul 1926: Konwlium: keine zercbralen
Storungen und kem Erbrechen mehr, Tem-
peratur 38,4, Pulx 70 Leber xehr groB,
meht deformiert, unempfindlich, nreht hart,
Dampfungshohe parasternal 18 em, hoche

gradiger Thterus, zitronengelb, Milz nicht
groB, auch perkutoriseh nicht. Gull nblase
) Zunge fast rem. Keme Lymphdrusen.

micht fuhlbar, Keme Kohken, kein Aszites,
Hamoglobin 50°, Rote 4,18 Millionen,
Bilirubin enorm hoch, Leakozyten 11000,
Nentrophille,  Serumciwei 5,49, —
Diagnose- Unollstandiger Cholidochus-
versehlaB auf karzinomatéser Grundlage

! ' Macht sehr sehwerkranken  Dindruck
Abb, 46 5 Juli 1526 20 Juli 1924+ lexchte Temperaturen, nie
Schmerzen Gelbuieht besteht water, starher

Juekieiz, Blutuagen gehen zuruck  Ende Juli 1926 leichte Sehimerzen tm Oberbauch,
aber ganz uncharahteristisch Im August »ind die Ternperaturen normal, anffallize
ht aber 1h Sch he 1m rechten Bein 11 September 1926 wer
fere Howwerung, Mamoglobm 81°,, Roto 4,5 Milhonen, Biirubin im Blut nur
noch maBrg erhoht Untorsuchung auf Typhus, Paratyphus negatn Ohtober
1926, Befinden gut, Stuhl gefarbt, keme Fieber, nur kleme unbedeutonde o
stioge. keme Blutungen, Juckreir fast null, Gewieht nimmt erheblich 700 Ende
Dezember 19267 wieder Tempurataren, Gewielitsabpahme, wieder starhe Goth
suicht ohne Schndrzen, starker Verfall der Krafte, Stull ganz entfarbt, nie Blat
Prontata ganr hart, ungleteh hockeng, leehte Odume. Lohte hamorrhagrche
Diathese 1t Januar 1927 klmische Beohadhtung  Allg memsustand
s lip wehle e hit, kachektieh, xehir starker Ihterus, Urin braun, starke Gallercaktion,
Thaxtase melt vermehrt, Stul? acholieeh, Biltrubnn negatin, Trolmhin miniomw
spurin Hamoglolin 78, Rote 3.9 Mhthoncn. Lovkozyten 5700, Zusamman.
i tzune tast nopmal, Niutropiate meht pathologieh Desci dos Sopnms 8,10,
Globulinaert 43 Germnungereit 75, Blutungszat 3 Mmuten  Urythrosyten-
resietony zst-chen 0.2 und 0340 Scnhungegeselwindigheit 63 mim Restntich-
und Wemberpeehe Boaktion negats Taber

wtoff 33 mg®,, Wassermnnnsche
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Im Blute werden meistens (mit Ausnahme der Typhusgruppe) Leukozy-

towen oft ganz betrachthck Grades gefunden mut an den
Leukozyten selbst. Nur in jenen Fallen, in denen der Gallenabflu§ sehr gut
vor sich geht, brauchen die Ersch der T tion an den Leuko-

zyten des Blutes nicht deutlich zu sein.

Die Leber 1t meist gmf& und etwas empfindlich, vor allem lokalsiert
und 1 der Gallenbl. findlch Die Duodenal b wird
nfizierte Galle mit viel Lenkozyten ergeben, aber beim Jeterus sumplex ist
die Galle, wenn sie fliefit, im Duodenalsaft zellarm Metastatische Prozesse
1 den Gelenken und anderen Organen sind moghch, aber bei leichteren
Cholangitiden doch micht haufig Die schweren Affektionen smd von Icterus
simplex leicht abzutrennen, denn jetzt erschemen die Symptome der schweren
Leberinsuffizienz neben dem Bilde der schweren Sepss. In lchten Fallen,
die aber sehr oft rezidivieren, sind alle Symptome weitgehend gemildert

Aus den et 1schen Prozessen, auch ans den TFormen, kénnen
Leberabszesse oder Zerstorungen von Leberpartien mit nachfolgenden Schrump-
fungen entstehen Fur sie 15t emn besonders septisches Bild zu erwarten mnt
vielen Schuttelfrosten und starksten SchweiBen, schwerer Ab ung Es
konnen Begleterscheinungen an der Pleura als sympathische Pleuntis oder
Pentomsmen hanzukommen

Bei der Unterscheidung von Icterus simplex gegenuber cholangitrschen
Prozessen 1t von grofiter Wichtigkeit zu betonen, daB der Tcterus simplex
e emmaliges Ereigms darstellt, wahrend gerade leichte cholangitische Pro-
zesse recht oft von Zeit zu Zeit wieder aufflackern Sie brauchen keineswegs
mmmer zu Gelbsucht zu fuhren und eine solehe kann lange Zeit ba der Cholangitis
fehlen, bis emmal plotzhich ber starheren Entzundungen der Ikterus auftritt
Es wird daher der Nachwers fruherer, oft mcht recht erklarter leichter Tem-

BT N

[ et

- . . 1 1 v
Milzschwellung kommt zwar beiden Prozessen zu Starkere Schwellang
tnfit man allerdings fast nur ber Cholangitis, besonders wenn sie langere Zeit
anhalt und immer wieder Ruckfalle zeigt Es kann dann die Milz ganz auf-
fallig hart werden und ewme Harte erreichen, wie sie uemals beim Teterus stm-
plex getrofien wird

Ber deuthichem Hervortreten emner Gallenblasenschwellung, wenn manch.
mal auch e vorubergehend, ward die Diagnose von Toterus sumplex entschel-
dend ak ebenso ber 1ib Gallenbl
Stuhl ber Icterus simplex ganz oder fast ganz entfarbt 1st.

Die Schmerzen sind auch bey den Chalangioliiden, bey denen der Stuhl
stark entfarbt ist, doch 1n der Mehrzahl der Erkrankungen starker als ber
Ieterus simplex, mdem die Leber wesentlich empfindlicher wird

Ber Ieterus simplex steigt 1m allgememen der Gallenwert 1m Urin starker
an als bet VerschluBikterus, weil der letztere haufig nicht total 1st. Berde zeigen
ber Duodenalsondierung trotz lehmfarbenen Stuhls doch oft noch etwas Galle
m Stubl oder etwas Urobiinkorper tm Unn, wiederum wegen nicht ganz
vollstandigen Verschlusses 1in emnem Teil der Falle, oder werl die Funktion der
Leberzellen beim Icterus simplex doch manchmal noch mn mummem Grade

wenn der
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dem Iktex:ue Emd die Kraftabnahme, das schlechte Aussehen, dann ganz be.
sonders wichtig der Nachwers einer Anamie, die bei Teterus simplex nie vor-
kommt, dann die Feststellung ciner erheblich Bl k der Vermeh-
rung der Globul der Leukozyten und 1 ders der neutrophilen Zellen,
Wichtig ware auch fir evtl. Knochenmarksmetastasicrang das Auftauchen
von Myelozyten und der Nachweis von Tumorzellen im Sternalpunktat

Neben Karzinom kénnte VerschluBikterus durch Dri hwellung an
der Leberpforte durch leukamische und lymphogranulomatose Drusen cr;ougt
sein (mehrere eig. Beob ).

Der Kinderarzt beobachtet als Seltenheit Longentale Atresien der
tieferen Gallenwege, natirlich mit hochgradigster Gelbsucht. Solche Kin-
der konnen einige Monate am Leben bleiben.

Die Milzschwellung spricht, wenn vorhanden, in holiem Grade fur Ieterus
smplex; denn bei Karzmom wird, von ganz seltenen Fallen abgeschen, die Milz
nie vergroBert, sondern im Gegentetl verkleinert, Die sehr seltenen Ausnalmen
siehe S.133

In wettere Differentialdiagnose hommen auch andere schwere hepato-
toxische Prozesse, in denen jedoch mn allgemeinen die Atiologie klar heraus-
tritt, z. B Pilzvergiftung: aber bei diesen Zustanden wird kaum oder jeden-
falls erst sehr spdt gar keine Galle mehr 1 den Darm abflieBen,

Von den Funktionsproben ist bei der vorliegenden Differentialdtagnose
die Galaktose {u. Lavulose-) Probe von groBem Wert, aber nur in der ersten
Zeit des Verschlusses Dann fallt sie tm Gegensatz 7u Icterus simplex hei Ver-
legung der Gallenwege negativ aus Die Erfahrung jehrt aber, daB ziemlieh
bald schon nach jedem VerschluB auch das Leberparenchym gesehddigt und
danut die Galaktoseprobe positiv wird.

Wichtig sind fortlaufende genaune Blutuntersuchungen Icterus simplex
macht weder Anamie noch Leukozytose, wohl aber trfft man heide bei den
VersehluBihterusformen jeder Art, ganz besonders ber Karzinom, viel weniger
allerdings bet Cholelithiasis, und dann fast nur v cgen hegleitender Cholangitiden,

Cholangitis, Cholezystitis und Folgezustinde in der Differential-
diagnose gegen Icterus simplex

Bei diesen Leiden gehoren rm Gegensatz zu Ieterus rimplex entzundhiche
ract zu den Vi zen emer Diagnase  Wir werden daher
Ficber, und zwar emn unregelmabiges Fieber, ervarten, das sich unter Um-
standen als Cholangitis lenta tiber viele Monate hinziehen kann, Infolge der
Infehtion gehen die Patienten mn alirem Allgemembefinden besonders uruch
und magern stark ab, und zu den hepatisehien Symptomen hommen noch viele
weitere Erscheinungen der allgemeinen Storung  Der Puls wird ent-
sprechend der Infektion erhoht sein Eine Ansnahme kbnnen pur gewisse, in
der Regel nucht schr lang davernde Eekranhungen auf der Baws von Typhus
und Paratyplus ber jugendbichen Indiuduen, sor allem zwixchen I8 und
40 Jalren, machen Wir werden Schweifie mt Temperatursturzen crwarton,
Milz<hwiIlung, septisch-toxische Beeinflussung der Niere, des Herzens und

des Vasomotorenzentrums
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Intoxikation entstanden, So wurde dann das Blut konzentrierter, und dre
roten Zellen konnten 6 Millionen und mehr betragen, Werte, die wir aber auch
ber Gesunden keineswegs ganz selten finden

Diese nteressante Theorie bietet aber breite Angriffsflachen Die serose
Entzundung der Leber und der anderen Organe konnte ebensogut etne sckun-
diire Erscheinung sein und nmB nicht die Hauptsache des hepatischen Prozesses
darstellen. Dicse Art der sero:en Durchtrinkung ohne nennenswerte Zell-

i als zu b ist gewagt, weil sonst immer die

Zellauswanderung ein Charaktenisttkum der Entzundung darstellt. Noch
schwieriger 33t die Vorstellung, daB emne solche ,,Albuminurte ins Gewebe®
nachher zu Zirshose fuhren sollte.

Wir kennen, namentlich bei Kindern, alimentare Intoxikationen selir wohl
Sie fuhren aber nicht zu Ikterus und richt zu dem Bilde des Icterus simples.
Unverstandlich bleibt auch, dafl dann eine zwneite, dritte und folgende Icterus-
simplex-Affcktion me emtritt, obwoh! altmentare Intostkationen spater doch
gewiR wieder cintreten konnten Auffallig bleibt das vollige Fehlen jener
Blutveranderungen, die wir sonst bei alimentaren Intoxikationen schen, also
vor allem die Leukozy mt pathol )|

Die servse Durchtrankung der Milz solite den Milztumor des Icterus sim-
plex bedingen, Daraus konnte nach Eppinger sogar spater eine Fibroademe
der Folltkel hervorgehen. In dieser Hinsicht hiegt aber noch kemerler Bewers-
fuhrung vor, und wir wissen, daB die Milzschwellung nach Ablauf des Teterus
simplex vollstindig zuruckgeht. Veranderungen an den GefaBen, im Retikulum
und mn den lymphatischen Knbtchen der Milz sind aber bei auBerordentlich
vielen Affektionen anzutreffen (siehe Abschmitt ,Miz*) und in ihrer Genese
sehr vieldeatig .

Ber initialen Ei der sch Leberdystropt hegt daa
grobklimusche Bild des Teterus simplex vor, auffallig bleiben aber die folgenden
Erscheinangen, die die Symptomatologie derschweren Leberdystrophie

darstellen

1. Allmahlich schwereres All befinden, dessen Schwere immer zummmt.
Leukozyten in stundiger Zunahme mit viel, selbst 10-—12 Vekuolen 1n den
Neutrophilen (Smal in 7 eig Beob) und oft auch n den \lonozyten. Die
roten zergen oft Makrop — Senk und G

1t 1 e Beob nicht vorhanden oder wenig stark ausgepragt

Zerebrale Symptome und Erregung, Delirien, spater Sopor und Koma
Avtreten hamorrhagischer Diathese )

Zunahme des Amino-N 1m Blute, der normalerweise ber der Methode Folin
5—8mg®, ausmacht, ber Ikterns m 33 eig Beob zwischen 3,5 und 10,5
betragt, bet Leberdgstrophre ns 31,1 angestiegen 1st und bes 2 Prlzvergiftungen
Werte von 19,5 und 33 erreicht hat

Starker hervortretende Nierenschadigungen, im Unn EmeiB, rerchlich
Zylinder  Auftreten von Tyrosinknstatlen und Leuzinkugeln, jedoch nicht
gerade hiufig Die Millonsche Probe kann im Unn posttiv werden
Anstieg dea Rest-N und der Xanthoproteinhorper und poative Takata-
reaktion

@
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vorhanden ist Viel vollstandiger pflegt der Verschluf bei Gallenwegskarzinomen
Tumoren des Pankreas und chronischer Pankreatitis zu scin, obwohl, wic
die Skizze S. 180 beweist, auch hier Ausnaltmen vorkommen.

Die Erkennung und Differentialdiagnose der schweren
Leberinsuffizienzerscheinungen

Die hepatozellularen Erkrankungen, Hepatosen. Leberdystrophien

Rein oder fast rein hepatozellulare Letden auBer Ieterus simplex mind
mecht hiufig Der Prototyp fur die schweren, oft todlichen Formen ist die ahute
oder die subakute Leberdystrophie Intoxikationen mit den yerschiedensten
Guften (Phosphor, Arsen, Chloroform, Trinitrotoluol [ Mumtionsfabriken
verwendet], Avertn, Tetrachlorkohlenstoff und zahirerche zum Te noch un.
bekannte industnelle chemische Stoffe), dann schwere Infektionen, z. B. als
grofle Seltenheit Lues 11, Prlzvergiftungen, Gravidititstoxikosen, sind die uns
gut bekannten Ursachen. Lewchtere Fiille kommen zur Heilung, Es entstehen
dann aber kemne Zirrhosen, sondern Jokalisierte Sklerosen.

Fur die Erkennung 1st die Erfassung der Ltrologie von anBerordent-
Licker Bedeutung, sonst ist dic Diagnose schwer oder unmdgheh. In dtiologseh
nicht klaren Erkrankungen muf daran gedacht werden, daB m Kérper relbat
schuere Gitstoffe gebildet werden (Basedow z B.).

Prinzipicll kann unter b d oft nicht crfaBh konditionalen und
Lonstitutiarellen Bedingungen ber fast allen Leberaflcktionen die todliche
Dy strophic entstehen, sogar auf dem Boden der Leberzirrhose, wie das mehr-
fach belegt 1t, oder selbst ber Weilscher Krankheit; aber damit ist nicht aus-
geschloseen, daB uns noch unbekannte Faktoren bei der Leberdystroplie eine
Hauptrolle epielen, und namenthich st damit nicht gesagt, daB eme Leber-
dystrophie todhicher Art, die zuerst das grobhlinische Bild des Icterus enmplex
;y;ly()(l'l\ hat, nicht doch von vornheremn etwas anderes gewesen it Unser
Wisen auf dicsem Gebiet erlaubt starre Auffassungen nrclit

Welehe Schwtergheiten bet dem hlmeehen Dilde emnes Ikterus fur die
Differentialdiagnose vorltegen kénnen  helegt an emndruchsvoller Werse eine
Arbeit son Bustermann aus der Mayo-Khaik Hier smd 533 Falle unhlarer
Ikterusformen openiert und damit in thiren Bedmgungen festgestelit sorden

Am haufizsten nuede der Steinverschlub verhannt, dann der Vereschlub durch
Karzinom der Leber und der Gallenwege Mxdann folgt nach der Haubghet
e Verhennung ewner Cholelithiass ohne SteinverschluB, sodann wurde der
Ihterua als Folge emea Pankreaskopfkarzmoms zunachst neeht erkannt, und
endlich traumaticche Striktur der Gallenwege und chronisehe Pankreatitis
als Ursache nicht festecstellt Als besonders sehwieng wird e Dragnose bn-
gestellt fur die Erkeanhungen, m denen ber emner Cholezy stitrs Thterus bestcht

[he serose Entzundung. die auch dte benachbarten Organe Magan,

Darm Milz duschitrsnke soll nach Eppinger viele Erschemungen des Ioterus
cmplex erhlaren. Ste wird alv Plasmaaustritt aus dem Blat gedoutet nnd von
Fp;nngrr auf Gifte zucuchgefihrt, die namenthel auf dem Boden alimenturer
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Intoxikation entstinden. So wirde dann das Blut konzentrierter, und die
roten Zellen konnten 6 Millronen und mehr betragen, Werte, die wir aber auch
ber Gesunden kemeswegs ganz selten finden,

Drese mteressante Theorie bietet aber breite Angrffsflachen. Die scrdse
Entzundung der Leber und der anderen Organe konnte ebensogut eine sekun-
dare Erscheinung scin und muB nicht die Hauptsache des hepatischen Prozesses
dars!o]len Dmsc Art der serosen Durchtrankung ohne nennenswerte Zell-

i als zu 3 15t gc“agt weil sonst immer die

ung ein Charaki k der d darstellt, Noch
schwiersger 1st die Vorstellung, daB eme solche ,,Albuminurie ms Gewebe*
nachher zu Zirhose fuliren solite,

Wir kennen, namenthch bei Kindern, alimentare Intoxikationen sehr wohl.
Ste fuhren aber nicht zu Ikierus und nicht zu dem Bilde des Teterus stmplex.
Unverstandlich bleibt auch, daB dann eine zwerte, dritte und folgende Jeterus-
simplex-Affektion nie eintritt, obwoll alimentare Intoxtkationen spater doch
gewif wieder emtreten honnten Auifallg bleibt das vollige Fehlen jener
Blutverinderungen, die wir sonst bet alimentaren Intoxthationen sehen, alwo
vor allem die L ytose mit pat) hen Ne phil

Die serose Durchtrankung der Milz sollte den \hlztumor des Teterus sim-
plex bedingen. Daraus konnte nach Eppinger sogar spater eme Fibroadenie
der Follikel hervorgehen. In dreser Hinsicht hegt aber noch keinerler Bewefs-
fuhrung vor, und wir wissen, daB die Milaschwellung nach Ablauf des Tcterus
simplex vollstandig zuruckgeht V ! n an den GeliBen, im Retikulum
und in den lympbhatischen Knotchen der Milz sind aber ber auberordentlicl
vielen Affektionen anzutreffen (siebe Abschnutt ,,Milz*) und mn threr Genese
sehr vieldeutig

Ber mutiaten Erkrank der scl Leherdy: ien liegt das
grobklmisehe Bild des Ieterus simplex vor, auffallig bleiben aber die folgenden
Erscheinungen, die die Symptomatologie derschweren Leberdystrophie
darstellen

Allmahlich schw ereres Allgemeinbefinden, dessen Schwere immer zummmt,
Leuhozyten i standiger Zunahme mtt viel, setbst 10~—12 Vakuolen in den
Neutrophilen (5mal n 7 eig Beob) und oft auch n den Monozyten. Die
roten Bl {len zeigen oft — Senkungs- und Giobul

st 1n erg Beob. micht vorhanden oder wemg stark ausgeprigt

Zerebrale Symptome und Erregung, Delinen, spater Sgpor und Koma
Auftreten hamorrhagischer Diathese,

Zanahme des Ammo-N um Blute, der normalerweise bet der Methode Folin
5—8 mg®, ansmacht, ber Ikterus m 33 eig Beob. zwischen 3,5 und 10,5
betragt, bes Leberdystropiue bis 31,1 angestiegen vt und bet 2 Pilzvergiftungen
Werte von 19,5 und 35 errcrcht hat,

Starher hervortretende Nierenschadigungen, im Unn EmeiB, reichlich
Zyhinder Auftreten von Tyrosnkristallen und Leuzinhugeln, jedoch nicht
gerade haufig Tre Millonsche Probe kann im Unn positiv werden
Ansticg des Rest-N und der Xanthoprotemkorper und posttive Tahata-
reaktion

"

@

@
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7. Allmahlich immer deutlichere Leberverklemerung; aber rasch verlaufeade
Falle kénnen dieses Zewchen nicht, deuthich hervortreten lacsen und maneli.
mal stdrt der Meteorismus eine klmische Beurteilung. Der Ihterus braucht
nicht stark zu werden, kann sogar fehlen, Bilirubin im Serum aber hoch,

Abb. 47. H Sch., 24jalirige Fran Dingnose:
Akuterote Leberdy strophie. 2. August
1935: Schmerzen m der Magengegend, kein
Appetit, Ursachie nicht erkennbar., 4 August
1935 leichte Gelbfarbung, Zunahme der
Oberbauchschimerzen ohne  Ausstrahlung,
6, auf 7. August: blutiges Erbrechen —
Befund: LewdendesAussehen, Tkteris gering,
keme hamorrhagiche Dinthese, Bahmsha
positsy beid-erts. igenartice Unruhe, bla-
tigea Erbrechen. Amahlich steigende Som-
nolenz. Leber nicht empfindhich, Bilirubin
negativ, cben-o auch Urobidm. Allmab-

Sternalpunktat. Rost-N 117, Xanthoprotem
biv 240, Harneaure bus 13,7, Anuuo-N 31,5,
Bilirubn 11,5, Chloirde 585, Alkaliresere
51.9. Altlmahlich Verklemertng dor Lober
%y sternenpunktion normaler Befund. Keine
Beemflussung der Krankhert trotz aller
Theropie Tod am 8 August 1935 —
Sektron Schlaffo Leber 1m Stadum der
voten Dystraplue, Tkterus, hamorrhaeiche
Duathese, chironssche Cholezystitis, Pan
kreasfettgewchanekrosn  Schwore  Ver.
fottung dor Nieten  Lebergewicht 760 g
Abb. 47 Milzzewieht 135 g

8. Besondere Umstande, wie Graviditit, Gray rhitiitstoxahosen, Syphilis I1 oder
101, andere schwere Krankheiten mit Kachexien, ehromsche Vergftung mt
Arsen, Phosphor, Blei, Pilzvergiftung, sind als enorm wichrge Momente
festzuhalten

T die Kk emgewtesen wurden Erhranhungen mit Leberdystrophie
unter den Fehldagnosen Nephrosen oder Nrerenlewden, zerebrale Storungen,

Magenblutungen.

Hei den Prizvergiftungen mt die khmsehe Symptonmatologie i den
schiweren Fallen volhy den anderen todlichien Leberdy strophuen gleck Wir finden
1n unseren eig. Beob, im Blute oft hohe Leukozyvtosen ;‘n?nu 26718 bey todlrehen

Sillen. und ber dicsen dann pathologiseh veranderte Neutrophile und 1n den
Fndatadien reschlieh Vakuvolen an Xeutroplulen und Monozyten,

zur Heilung hommende Pidzverpftungen zagen anch hohe
e, Neatroplulen, aber in dicrem Falle ke
utrophilen, aber spiter sollhommenen fluck-
Drcse zor Heddung gelangten Palle

Laichtere,
Leuhozy towen, z 18 19500 mit 8%
Vahuolen, ader 25030 mt 969, Ne
gang der pathologischen Fercheintingen
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1 1

boten keine pathol Verdl gen der Neutrophilen und
auch kene Val kuolmemng der Neutrophilen und JMonozyten.

Die Sternalpunktionen ergeben, dafl die Vakuolisierung der myeloischen
Zellen auch im Knochenmark vorhanden‘ist und sogar i den unreifen Blut-
zellen vorkommt. Diese Erscheinung sst also auf schwere allgememe Intoxi-
kationszustande zuruckzufubren und kann nicht mt den Cettinfiltrationen
der Leberzellen erklart werden.

d.

Allgemeines zur Diffe ialdiag) der Gallenwegserkrankungen

1. Cholangutis

Die Diagnoce der Cholangitis 1st keinesnegs immer einfach und manche
Fulle werden lange Zeit vollig verkannt. Das zeigt die klimische Erfahrung
mmer wieder. Der Hauptgrund der Verkennung hegt darin, daB leichte oder
auch starkere Fieber hst ohne alle L ihres Ursprungs bestehen,
Ferner 1st ein ganz wesentliches Moment des Nichterhennens der Cholangitiden
darm gelegen, daB deutlicher Tkterus oft lange Zeit oder dauernd fehlt

Da es sich um eme entziindliche bakterielle Affektion handelt, sind alle
Anzeichen der Entzundung (Tcmpemturcn verstarldc Senkung, Globulin-
zunahme, neutrophile Leukozytose, m i Fallen Lymphozgtose) zu
erwarten, Naturlich sind aber diese b ber recht Ve,
lauf, der micht selten 1st, mut der Zeit zum Teil nur abgeschwacht vorhzmden.
Gewisse Bakterien haben Leine Neigung, Leukozytose zu erzeugen und daher
kann anch aus diesem Grunde eme Zunahme der Neutrophrlen fehlen Das gilt
ganz besonders fur die Typhus-Paratyphusgruppe, ber denen Ikterus recht
selten auftuts. Deuthicher wird die Erkrankung beim Auftreten von Schirttel-
frosten und 8chw e1Ben, namenthch, wenn ein gewisscs septtsches Bild vorhanden
ist. Ikterus entsteht durch AbfluBbehinderung in den Gallenwegen, nament-
lich 1n den feineren Ver aber siel oft auch durch gleich
bepatozellulare Scbadigung,

In der Diff 1d spricht fur Chol

Anzerchen emnes Infekts mit den obengenannten Erschenungen, dazu
die 8 144 geschilderten allgememnen Symptome ber leichteren Leber-
funktionsstorungen

Unregelmaflige, 1m ganzen leicht septische oder auch schwerer septische
Temperaturkurven, evtl mut Schiittelfristen und Erbrechen, und m so
schweren Fallen dann auch nut groBeren allgemeinen Erschemungen
Lebervergrofierung maBigen Grades mit nur maBiger Konsistenzzunahme
{Harte 2) ber volliger Wahrung der Form und der glatten Oberflache
Thterus, gelegentlich fehlend, ofters aber als Suhikterus doch verhanden,
m schweren Fillen starker Thterys, haufiz Schwankungen mn der Starhe
der Getbsucht bis zu volligem Ruck und spat;

Da~ tn der Anamnese feststellbare wiederholte Vorkommen von Jhterus
15t namenthich ber Felilen von Cholelithiasis und von hamoly tischen An-
amien ganz Q
dachtig

1o

59

-

auf cholangitische rezxdivierende Prozesse ver-
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5. Vergroferung der Milz, mit der Zest oft betrichtlich und nach wicderholten
Anfallen Bostehenbleiben der MilzvergroBierung, selbst wenn nie
schwere Fieberperioden bestanden haben. In den ganz sehweren Fallen
entsteht mit der Zeit nach Monaten oder gar tuceht selten auch naelt Jakven

I

=

)

®

-

dte bilinre Zirrhose mit groBer
Leber und Milz, starkem bleibenden
Ikterus, aber nie Asztes oder Kol-
lateralkreislauf,
Dyskinesien in den Gallenwegen,
Pseudogallensteinkoliken, sind nicht
selten und berulen nicht nur auf
Cholostasis, xondern, w1e namentlich
neuere Arbeiten zeigen, vielfach auch
auf leicht entzundiichen Prozessen,
die zu emer Reizung des Nerven-
Gallenw egeund damitzu
P der Gallenweg
fuhren. Die Anfalle sind in der Regel
von maBiger Schmerzhattighert und
gleichen nur den leichteren, kaum
je den schwereren Zustanden der
Gallenkoliken.
Nicht selten treten friher oder spater
auch grofere Entzundungen im Ge-
biete der Gallenblase ein, womit
die 8 191 geschilderten Zustande er-
reicht werden; dann meht ganz selten
auch mit leichteren peritonealen
Reizerseheinungen
Das Leiden schafft naturlich eme
starke Neigung zu  Gallenstein-
bildung, und die Kombmatien st in
spiteren Stadien durchauy haufig
Allmahlch kénnen auch ausgedehn-
tere hepatozellulare  Zerstorungen
entstehen und solche Herde werden
mt der Zeit hindegesebig abge-
kapeclt und fihren zu Narben
Eme wotere Folgeerschemung st
das Auftreten von meist multiplen
Leberabszessen  und  dann mit
dem Bilde selwerer cholangitisclier

appar
1.
tur

Sepsis.

Abb 48 N 67mbriger Mann Chro-
minehe Cholangitiv gmt groBer
Leber Milz me sicher nachwembar
21/, Jahre krank, allmuhlich starhe
Anamie Magen anaznid  Hohe Sen
kungsreaktion bis 77 mm, Hb 479,
Rote 2.6 Midhonen, ty prsehe xckun
dure Anamie. Aussdun bl und
gelblich Leuhozytin mepstens um
6000—7000 Neutroplale  durch
schmitheh etwa 70°,, wtark patho
logisch verandert Ikteruy laBt zet
wewe nach Leber wird allmahlich
groBer, Anamw mmmt zu auf Hb
389, Roter 1,7 Millionen  Sektion
bestatist e Dingnose  soptisehs
Cholangtis

Ofters wisd auch Kolurie ber den Kolunfcktionen der Gallenwege fost-

gestelit

hae
heme atiologische Emhet sor

Besanders schwere, lang davernde Falle honnen anf Streptoeoccus non
molyticus (vindans) beruhien, doch liegt hier ber Cholangitia lenta
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Schwere chronisch rezdivierende Cholangttis wird am mesten ver-
wechselt mit Sepsis krytogenetica, deren Ursprung spiter in den
Gallenwegen entdeckt wird, oder wegen den Fieberpenoden mit Lymplo-
granulom in der abdomunalen Form mit Milz- und Leberschuellung und

s klein

]
Abb 49b Marz 1945.

Abb 49aund b ¥r K, 44jshrig Cholangitis Angeblich afebnl und e uber 37,5,
bea Ruckfall enmal 37,8 Auffallende Anamie, micher mfektioser Art Seit 2 Jahren
Krafteabnahme, zeitweise etwas gelb GroBe Leber und Milz konstatiert Vor
4 Jnbren emmal richtige Gallenkoltk Spater als hepatoltenale Affcktion anf-
gefaBt, weal hemne Freber und Milz groB, hart und scharf Glechreitig starke
Anamie  Hb §2°,, Tiote 3,8 Millionen Gallenblase rechts aufien deuthich fuhl.
bar, schmerzlos — 2 Befund Untersuchung nach 1 Johr ergbt Wohlbefinden
Volliger Ruckezang von Milz und Leberschwellung, immer noch etwas anamisch

Abb 49a Marz 193¢

Leukozytosen, oder mit anderen abdonunalen Eiterungsprozessen (mehrere
ez Beob )

Lechtere rezidivierende Cholangitiden werden verwechselt mit Gallenstein-
leden oder letehten septischen Affektionen wie sezdivierendcr Polyarthritis
oder \erstechter Tuberkulose und vielen anderen Leiden.

Die cholangttischen Prozesse fuliren oft zu weiteren Erkrankungen der

I und 1n der Dffe d Qurfen dsese Tatsachen i keiner
Weise ubersehen werden, sonst wurde man oft nur Folgezustinde der Chol.
angitis als primare Leiden auffassen Vor allem fubren Cholangitiden oft zu
Pankreaslerden zu Infehtionen der A

g der
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und damit zu Entzind Solche Entziindungen kénnen sehr chronischer
Art sein und zu chronischer Pankreatitis mit Glykosurie oder Diabetes fihren.
Stiirmisch dagegen sind die Prozesse, die zu Pankreasfettges ebsnckrose fuhren.

Weitere Folgezustinde der Cholangitiden sind Periduodenitiden, besonders
dann, wenn Steine avs dem Chaledochus oberhalb der Papifle und der ent-

Abb. 50 K. 54jahriger Mann. Schwerste
Cheolangitis uber wviele Monsate,
Herlung. Ficberbegmn ohne ersichtliche
Ursnche vom  Februar 1930 an, stete
mtermittierend. Im Mai Ikteras, Milz-
und Leberschwellung. Seit Oktaber 1930
Perioden von TFicbern bis 39/40, mut
afebrilen Zeiten, Von Dezember 1930 an
nie mehr ficberfres, auferordentlich sep
tische Kurve mit groBen Intervallen
zwischen 36,0—40,4. Diese septisclien Tem.
peraturen  dauern den  gonzen  Jonuar
an, cbenso den ganzen Februar. Wegen
des auBerordentlich cigenartigen Fieber-
verfaufs Lymphlogranulom angenommen
Khnkeintritt. 11, Dezember 1931, M
12 ¢cm, gut fulitbar, Leber 12 em. Calle
mm Blut hoclt, Ficber zwixehen 35 und
40 Leukozyten 8200 mit $0°, Neutro
philen, dwse oft toxmeh verandert und
mit Vakuolen. Hb 48°,, fallt is 30°,.
Duodennlsondierung ergibt len Gal.
Tenflug. Dahterologeeh dabes Intero.
kokken und Kol Im Marz allmahich
Ruchgung der Temperaturen, medngere
Werte unter Trypatlavm, das aber vor
her hemerler Erfolg gebracht hatte, Im
April nur noch mafhge Temporaturen
und von Ende April nur noch ausnahms-
Abb 50. wewe 37,8, tm Mar vollg enthwbort und
entficbert geblicben bis November 1935
Milz 15t vollig zuruchgegangen, Hb zur Norm angestiegen, Blutbald wird normal,
in den spatercn Johren stets vollig gesund. Keino: Ruckfalle

Alichen Erscl ms Dued durchbrechen Dann kommt ¢y auch
zu Funhtionzstorongen des Puodenuing und zu Ruchwirkungen auf Mogen
und Darm Nicht sclten entdecht heute die Radiologre derartige Prozesse
Sonst 1st es m der Regel mcht die klinische Untersuchung, sondern eher die
Anamnese, dre zu der Klarstellung dreser Prozesce fubirt

Ber Schtionen 19t oft von den schweren cholangitischen Prozessen, dre noch
bet etner Probelaparatomie als ertrige Cholangitiden festgestcllt worden snd,
50 gut wie gar nichts mehr zu selten  E« fehit eben (hfv Hyperame in der Barche
Ea mub in solchen Erkranhungen die histologische Untersuchung he rangezogen
werden, und ste zeigt das Bild der l’('nrlfolnngnn mit starhen Iauhkozy l":n.
wellen 1n der Umgebung der Gallensege Nur ba den auf dem Boden -Ihvr l;l.
phus-Paratyphusgruppe entatandenen  Gallenw cgsentzundunge n t‘ i nu;l..
die Huml;lgw colehe Infiltrate vermissen, wed hur des Erregcr hune
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chemotaktischen Einflusse besitzt und die Leukozyten nicht anlocht, wie ja
auch 1 Blute die Leukozytose fehlt.

Es muB bei manchen cholezystitischen Prozessen aber such an die Ent-
zundung der feinsten Gallenwege, Cholangiolitis, gedacht werden, ber der die
griBeren Gallenwege kemne Entzindungen anfwenen.

2. Die Differentialdragnose der cholezystitischen Prozesse

Die mehr selbstandigen und lokalsierten Entz@indungen der Gallenblase
schaffen oft ganz besondere Bilder. Die Gallenblase wird vergroBert, kann in
deutlichster Weise ungefabr m der Parasternallinie am unteren Leberrande
gefiihlt werden; aber nicht selten 1st auch emme viel weiter laterale Lagenmg

rechts durch die Verlangerung der Gallenbl Diese 1st druck
oft in ganz ausgesprochenem Grade, zeigt pench ttische Ei il
* {
| i
1930 1931 1934 | 1935

Abb 51 Chronusche Cholezyatitss und Pericholezy stitis. N . 5tjahrger
Mann, «e1t 5 Jahren Schmerzen i der Gallenblasengegend, oft wmdcrkchrend
wuf der Klinik G 1 zeltwere ein harter
Knoten fuhlbar Sehr germger Ikterus Senkung-reaktion i den Jahren 1930
und 1931 noch nicht erhght, spater wegen cholangitischer Prozesse gesteigert,
von Mot 1934 an bus zu 50 mm, aber zeitwene wieder vollkommen normal. Mit
der 8¢ ach Globul Tte a hoch, ber normaler Sen-
\ung 1m Jum 1933 wleder normal. Dilirubin anfanglich nicht pesteigert, zuletzt
Vert verdoppelt — Sektion i August 1935 hat emne Lleme Schrumpfgallen-
blase mut Empyem und gedeckter Perforation ergeben

und damit dann auch, besonders ber akuteren Prozessen, eme gewsse Défence
der rechten oberen Bauchmuskulatur.

Die Konsistenz der Gallenblase st stets deutlich von der Leber abzutrennen
Messt fuhlt sich die Blase prall elastisch an, seltener hart, In diesen Fillen
lLiegen dann Wandprozesse vor, vor allem entzundliche Verdichung Diese kann
»o weit gehen, dal emne Harte wie beim Gallenblasenkarzinom erreicht wird
(siche Skizze 8 194) Bex langerem Bestehen der Entzindung geht die Emp-

dhichk und der hlende Schmerz allmiblich zuruck und es hann
Jetzt Sehrumpfung und damtt hochgradige Verhlemerung der Gallenblase auf-
treten Es kann auch zu Vernarbungsprozeszen am Zystihus kommen, so daB
die Gallenblase auch mut Jodtetragnost micht mehr darstelllar 1st

AuBerordentlich deuntlich tritt die Gallenblase auch hervor bei der Stau-
ungsgallenblase (Courvorsiersches Zeichen), ber Pankreashopfharzimom
oder Krebs des Choledochus oder des Zystikus. Auch durch Dy<kmewien und
ber Abhnickungen hann s zu einem funktionellen VerschluB der Gallenblase
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kommen, die dabei uberaus deutlich gefiihlt wird. In allen diesen Erhrankungen
konnen selbstverstandlich auch entzundliche Prozesse an der Gallenblase
hinzukommen und das Organ sehr empfindlich machen.

Bei starken Eiterungsprozessen kommt es zum Empyem der Gallen-
blase, Daber konnen auBererdentlich groBie Tumoren entstehien, bei denen nut
der Zeit die Empfindhichkert mfolge des Nachlassens des Reizes bei sehr chro-
nischen Affektionen sehr stark zurickpeht Eine fast fehlende Schmerzhaftig-
keit darf also noch nicht gegen Empy der Gallenblase als entscheidend
angeschen werden. Nicht ganz selten sind derartige GroBeschwellungen fiir
Nierentumoren gehalten worden; denn das baliottement rénal ist kein Zeichen
von absoluter Beweiskraft und eine oft auffallige Verschieblichkeit kann auch
hei einem groBen Eitersack der Gall se bei der vorhand Verlingerung
des Organs bestehen. Das Empyem kann mutunter erst aus den Folgehrank-
heiten, wie subphrenischem AbszeD, citriger Peritomtis oder Reizpleuniti
erschlossen werden.

R - e © T eees im Hiluw
gebic N age der recht
betn: ' ‘ngegend. Der

,Tumor" war aber Tucht um allergeringsten respiratorisch verseheblich, wahtend
die Verschieblichkeit der Leber in den medianen Fartien des Leibes mit Sicherheit
fostatellbar war, Deshalb war e moglich, mit jeder Sicherheat trotz der Lage eme
Aficktion der Leber oder der Gallenbfase auszuschlieficn. Ein gewiees ballottement
rénal war vorhanden Der operative Emgnff hat die Diagnose bestatigt und zur
raschen Heillung der Krankhest gefuhrt,

Gelegenthich ist eine Cholezystitis durch Paratyphusbazillen verur-acht
Als Seltenheit begegnet man einer fast 1solierten Pericholezystitis, die be-
sonders bei gonorrh@ischent) Prozeasen vork . Dabes wird man spontanen
und Druckschmerz in der Gallenblasengegend f flen, aber 1im Klimschen
und hamatologisehen Bilde werden entzundliche Reaktionen wegen der Chro-
nizitat fast oder ganz fehlen

Pericholezystitis 1st sonst bei peral v eitnigen Gallenb 7un-
dungen haufig und kann schon wemge Stunden nach dem perakuten Beginn
des Leidens stark vorhanden sen (e1g. Beob ) Schottmullers) hat Chole-
zZystitis als typrche Scharlachhomplikation geschen

Von der Gallenblase aus honnen ber Nekrosen der Wand und ber Mikro-
perforationen (Schwitzen der Gallenblace) gallige Peritonitiden ent«tehen,
2 B wenn Panhreasferment m die Blase b h t Die Ert T
entsprechen z B. der Publikation von Ruppaner ener ahuten Cholezy-
stitis plotzhieher Beginn, heftige lohalisierte Schmerzen, Freber bis 39°, Leuho-
zyten von 17000, Puls s 112
~ Periarterntis nodosa muit starhen Veranderungen der Gallenblasen-
wand 1t 1n ez Beobd) ber emem 2Tjahngen Mann unter dem Bilde der
Cholezystits und Ihterus verlaufen Iie Entfernung der verdachtigen Gallen-
Ulase e dre Krankhett an den GefaBen nachwetsen — Wemige Beohachtung o
des Schrfttnms Legen mut gleichen Symptomenbildern vor

1) Boller und Makrycotas, Khin Weehr & LIkO (1933)
1) Schottmuller Klm “’n:hr‘ [§L31F)
3 Schmd. J D Zune <7

o P,
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Differentialdiagnostische Uberl gen zwischen Cholezystitis

3

und Cholangitis

Diese berden Prozesse sind 38 hiufig hzeitiz vorhanden, haben
aber doch n sehr vielen Fillen eine selbstindige Stellung. Ganz besonders
ist vielfach zu iiberlegen, ob eine Cholezystitss allein oder zur Hauptsache
allein vorhegt und extl. operiert werden muS.

Die Unterscherdung Legt in der Uberlegung, daB die Cholezystitts ein 1m
wesentlichen lokalisierter ProzeB, die Cholangitis aber eine viel ausgedehn-
tere, messt weite Gebiete der Gallengange befallende Affektion darstellt. Daraus
ergeben sich ohne weteres die grundsatzlichen Unterschiede Je stirker ein
lokaler und umschriebener ProzeB in der Gegend der Gallenblase feststellbar
ist durch Palpation oder Schmerzempfindlichkeit, desto eher muB Cholezy-
stitis angenommen werden Vielfach, vor allem bei einer ersten und sehr hef-
tigen oder ertngen Entzundung der Gallenblase ist dieses Organ sofort als stark
vergrofert palpabel schr schmerzhaft und tritt durch reine prallelastische
K in zu den anliegenden Leberpartien Wenn allerdings
der ProzeB an der Gallenblase mehr chronischen und rezidivierenden Charakter
hat, dann schrumpft die Blase und ist nicht mehr sicher oder uberhaupt nicht
mehr zu fiihlen Es kann aber der on der Aﬂethon dureh eine Pericholezystites
wiederum mut threr 1 h den werden

In mancben Fallen ist die Gallenblaﬂe groB und stark entzundet, aber sie
ist nicht fiilhlbar, weil sie duuh den sog. Pdede]schen Lappen uberdeckt wird,
der eine lokalizierte Entzii des hrttes darstellt. Man
bekommt daher emne maBige Hervorragung der Leber i der Gegend der Gallen-
lase Tm ubngenist ber der Cholez) stits die Leber nicht oder jedenfalls doch nee
nermenswert vergroBert Ein solches Vorkommnis muBte immer an Cholangitis

als aindige Affehtion oder doch an Begl denken lassen
Die Milz 15t bei 15oherter Cholezystitis kaum oder nur sehr w erug vergroBert,
ber den Cholangitiden als den sebr viel umfassenderen Infekt aber

st sie 1n allen akuten Stadien als vergroBert zu treffen, und s)e mimmt an
GroBe ber den schwereren und rezidivierenden Prozeswen mit der Zeit immer
mehr zu und kann als harter Milztumor monate- und selbst jahrelang gefublt
werden, sclbst wenn die Cholangitiden keine aktive Rolle mehr spielen

Ber ahuter Cholezystitis wird man hohe Temp hohen Puls, sc
Mitgenommensein des Patienten wie ber Jeder stark entziindlichen oder eitrigen
Affektion antreffen Bei chromschen Cholezystitiden verlaufen alle diese Fr-
schemnungen gemildert und sogar afebnl

Gleiche Temperaturen konnen auch akute Cholangitiden verursachen, aber
diese Prozesse tend <tark za langd ptischen Fiebern, die viele
Monate andauern honnen, so dal die Diff 1d dann
Lymphogranulom und Sepsis wegen den Fieberperioden m Frage kommt.

Die Untersuchung der Galle durch die Duodenalsondierung wird sehr hiufiz
ber Cholezyatstiden wegen entziindlichen Abschlusses der Gallenblase 1m Zysti-
husgebiet kemne erheblichen Bcfunde ergeben  Je ausgedehnter und lang.
(huemdor aber die Cholangitis besteht, desto reichlicher wind Eiterkorperchen
und Bakterien aus der Galle zu erhalten

Naegely, Differentialdiagno~e In der inneren Meditla 13
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Die Darstellung der Gallenblase dureh Tetragnost wird wechselnde Ver.
haltnisse ergeben, je nach den speziellen pathologischen Verhaltnissen, die
durch die E: i organge am Gallenblasenhals wnd 1m Zystikus ge-
geben sind.

Die Blutbefunde zeigen in allen akuten Stadien ber beiden Krankheiten
eme neutrophile Leukozytose, auler wenn Cholezystitrs oder Cholangetis durch
Bakterien der Typhusgruppe hervorgerufen sind, In chronischen Affehtionen
herder Affektionen ist der Ruchgang vieler biologrscher Vorgange stark, und
sind oft keme ausschlaggebenden Befunde der Entziindung an den Leuko-
zyten, den EmeiSkorpern des Blutes und in bezug auf die Senkungsreaktion
ziz verwerten

Die Differentialdiagnose zwischen Gallenblasenkarzinom und
chronischer Cholezystitis
berettet oft Schwierigkeiten Es gibt chronische Entzundungen der Gallen.

blasenwand, die zu solcher Harte und selbst Hockerigkeit der Gallenblase
fuhren, daB man schr wohl den Gedanken Karzmom erwidgen kann, ganz

13123 41233 7123
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Abb. 52, 8 S4ahnger Mann. GroBe deformicrte Leber, fuhlbare Gallnblase
wut chronischer, fibro-er Cholezyatitrs Ber der Operntion Galtonblasenwand «o
hart wie oin Karzmom, ebinso auch ber der Sehtion am 23 Dezember 1933
Drese ergibt stenowierendes Karzinom des Ductus cystiens und multiph
Metastasen m de Leber

besonders, wenn auch noch emne gewisse Stauung in der Gallenblase vorlegt
Daber wei man, daB auf dem Boden chre her Gall
micht selten spater an Karzinom entsteht
Vernechslungen <ind auch mogheh ot emer Stangallenblase  adber ey
fehlen dann 1n der Vorgeschichte Anfalle der Cholelithuasis velten und der Zu-
stund fuhrt zo hemer Gewichtsabnabme oder gar Kachewie, auch zu hemer
Blutarmut, und jahrelang kann der Palpationsbefund der glewhe worden
Die Entechedung zwischen den beiden Lerden, rhrnnhclll‘ GallenWlasen-
entzundung cder Gallenblasenkarzinom. wird pach den glewhen Geatchtagmnhten
wie bet der Differentialdiagnose zwisehen Leborhrebs und Choldlithass durch-

gefubrt wepden mus-en,
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Ber der Uberl ob ein G 1 vorliegt, kommt auch
eine 19cherte Krebsmetastase in der Gallenblase, ein Gumma oder ein Schrump-
fungszustand nach Gumma in Frage

Techt selten 15t in der Nihe der Gallenblasengegend em multilokuldrer
Echinokokkus, der sich ebenfalls wie ein Tumor der Gallenblase hart an-
fuhlt und glechialls hockerig 1st; die spezifischen Reaktionen auf Echmo-
kokkus bringen heute die Entscherdung Der Zustand ist auch auffallig lange
stationdr

Die Differentialdiagnose zwischen Cholelithiasis und Tumor

gehort zu jenen Problemen der Leberpathologie, dic nohi mit am haufigsten
an den Arzt herantreten und vielfach allergroBte Schwiengkeiten bereiten;
denn bei berden Krankhetten kommt es oft

1. zu starkem Ikterus nut den Ersct von oder
zeitwersem VerschluB, der vollstandig oder unvollstandig sen kann Bei
berden Affektionen

2, mmmt das Korpergewicht erheblich ab, und es pragt sich im klimschen
Pild emne gewisse Erschopfung und Hinfalligkeit des Patienten aus

3. Der Wecheel mn den Sy der Gall ist glerchiall
berden Storungen eigen

Freiich 13t hier wohl hervorzuheben, da8 emn Wechsel 1m Gallenabfiud
nur bei hock ‘holedock ofters t wird Emsolcher
Wechsel aber fehlt, wenn die Obduration 1m tiefsten Teil des Choledochus,
an der Papille oder 1m Pankreaskopf 1hren Grund hat. Aber auch die Lokah-
sation des Hindermisses kann ja bet beiden Krankhetten genau diecelben Ver-
haltmsse bieten Je nach dem VercchluBgrade kann es durch starke Gallen-
stauung zu schwerster Leberachadigung und, wie die Beobachtung 8. 180
zeigt, zu komatdsen Zustanden kommen, die aber nach partieller oder vollstan.
diger Aufhebung der Sperre wiederum zuruckgehen-

Fur Lebertumor, <o ¢s nun der seltene primare Leberkrebs oder emn
metastatisches Karzinom oder emn Karainom der Gallenwege, spricht

1 DieGroBe, Harte und DeformierungderLeber, wic dasim Allgemenen
Tell {8 1471 ) eingehend dargestellt worden 1st; nur mu8 man beachten, daf
die Leber bei Klemeren veremnzelten Metastasen weder hart noch defor-
mtert sein muB und daB ber Knoten an den Gallenwegen fur langere Zeit
zunachst nur das Bild der Gallenstauung chne jede Deformierung der Leber
und ohne betrachthiehe Hartezunahme emtreten wird Ab und zu wird
auclh emn sog Ricdelscher Lappen der Leber n der Gallenblasengegend,
ders nach Pr n der Chol
weree fur Tumor gehalten
Die mest i Verlauf weniger Wochen deutliche Zunahme der GroBe,
der Unebenheit und der Harte der Leber, wober die Deformicrung des
Organs wiederum anders 1 Erschemnung treten hann als verher
3 Ine fortschreitende Kachexre

Ji , 1rnger-

1*
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4. Eine allmahlich deutlicher werdende Anamie. Diese ist i der Dif-
ferentialdiagnose gegen Cholehithiasis ein auSerordenthich wichtiges Zeichen;
denn Gallenstauung an sich macht keinerlei Blutarmut und nur sehr starke
entziindhche Prozesse bei begleitender Cholezystitia oder Cholangitis hbnnten
zu einer gewissen Anamie, aber auch nur hei langer dauernden Fallen, fuliren,
Von Bedeutung ist ferner auch die Art der Anamie, wie das S 43 go-
sehildert worden ist

5 Je stirker die Zunahme der Senkungsreaktion und der Globuline
ausfallt, desto walrscheinlicher wird auch das Karzinom gegenuber den
Einfliscen der Gallensteine, namentlich wenn afebnle Zustinde dauernd be-
standen haben und weiterbestehen, Unter diesen Verhiltnissen, Globulin- und
Senkungszunahme bei Afebrilitat, 15t Cholelithinsis recht unwahrscheinlich

6. Dic Anamnese wird ber guten Beobachtungen und Erhebungen recht oft
wichtige Anhaltspunkte geben, indem eben schon frither leichte oder schw erere
Cholehitlnasisanfalle, oft mut etwas Fieber, nachweisbar sind, Man darf
aber micht vergessen, daB gerade auf dem Boden der Cholezystopathien
Karzinom der Gallenwege gar nicht selten entsteht,

7. Das Auftreten weiterer Symptome, die auf ein Karzinom hinveisen,
kann natirlich die Diagnose rasch entscheiden, so die Moglichkeit, im spa-
teren Verlauf emnen 1solierten Knoten i der Leber zu entdecken, hesonders
bei starkerer Harte dieses Gebildes. Aber schon die Entdeckung eines Aszites
ware von ausschlaggebender Bedeutung und naturlich sehr verdachtiz auf
cme begleitende krebsige Peritonitis, und durch die Punktion de<
Aszites Lonnen sehr wichtige weitere Anhaltspunkte fiir die Differenzierung
gefunden werden, z B. Kiebazellen in Verbunden, hesonders in Schmtt-
priparaten TFerner 15t das Auftreten von Drusen amHals, oder ber Rontgen-

untersuchung im Medsastinum, oder das Entstchen cines pleuralen Ergusses
von hoher Wichtigkeit, und naturlich vor allem auch die Entdechung
cines primiiren Karzinoms

8. Das Alter des Patienten kann von grofier Wichtigheit sein, indem naturlich
m jugendhchen Lebensjahren e Wahrscheinhichhet fur Karzinom gering st

Die Stirhe des Tkterus 1t ke sicheres dafferentialdiagnostisehies Merhmal
1n dem aufges orfenen Problem Es wird auch die Untersuchung des Dundenums
und die Prufung nut Jodtetragnost und der Befund an Stubl und Urin haum
Je von entecheidender Bedeutung rem, da alle diese Verhaltmase ja von der
Purchgangigkeit der Gallenwege abhungig sind  Diese kann freiich bet Chole.
ithiasis w1e) mebr weehseln und man seht dann auch sturhere Schywankungin
i der Intensitat des Ihterus

Auch das Vorkommen von Temperatutin spricht nieht ontseheidend fur
Gallensteine nut Entzundung. denn Krebshnoten zerfallen meht welten und
machen dann mutunter eigenartige Temperaturschwankungen, gelegenthiely

<ogar betrachthiche Fieher
Dentlich  cholangitische Prozesse
Sehinttelfrosten,  SchweiBen, neutrophilen Leuhozytosen wind haufimr als
topatiuen, s fehlen aber mcht ganzlich by
' ‘esor fhinacht st die Beobachitung & 180

mit  reptischen  Temjuraturcn

Komplikationen der Chol
Gallenweg=harzinom &
auficrordenthich nstruk %

%, e

ot * .
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Differentialdiag) des klinischen Erscheinungsbildes von Gallen-
steinkoliken

Die groBen Anfille bei Gallensteinkoliken sind meist so charahtenstiseh,
wiederholen sich gewohnlich im Laufe der Zeit, fuhren vielfach, wenn auch
langst nicht immer, zu Gelbsucht, daB cie Diagnose schon dem Laen oft leicht
falit; schweriger abzugrenzen sind die klemeren Anfille, ber denen der Kolik.
charakter mehr und mehr zuriicktntt iiber anderen haften An.
fallen 1m Leib,

Der groBe Anfall trtt haufig sehr plotzlich von einer Minute zur anderen
auf, ohne Vorboten, ber der Arbeit oder in der Nacht Er ist iiberwaltigend
m der Stirke, fubrt zu groBer Unruhe. Der Patient wirft sich herum, m

zu Letbsct ber denen d cine Rolle spelt, hier

haltcn sich die Patienten pemheh rubyg und vermeiden auch die geringste

g Beim Gall fall ist der ausstrahlende Schmerz m

den Riicken, in die Brust, 1 die rechte Schulter und den rechten Arm

haufig von groBer Pragnanz. Die Leber schwillt an und wird empfindlich,

eme deuthehe Milzschuellung feblt und auch die Gallenblase selbst wird

meist nicht fuhlbar. Es treten Fieber und Pul-steigerung, Leukozytose auf,

und Verinderungen in Stuhl und Urm, die i ihrer Starke sehr wechselnd
sein konnen

Vielfach fubrt der Anfall zu Erbrechen, das sich wiederholt, aber
micht wie bei einem Stauungsmagen znr Erleichterung fihrt Das Erbrechen
wird 1m G dazu als funden T zeigen
sich hiufig, brauchen aber selbst bei den schwersten Anfallen doch meht auf.
zutreten Meist erst nach 2 Tagen zeigt sich Gelbsucht, deren Stirke aber ganz
von der GroBe des Hindermsses abhangg 1t

Im Unn st fur die Erkennung leichterer Anfalle emne positive Urobilin.
reaktion wichtig, doch kann jedes Fieber die Reaktion positiv gestalten Die
Gallenwerte 1m Blute steigen an.

Eine genaue Aufnahme der Anamnese ergibt, daB die Patienten schon
frither ihren Magen fir empfindlich gehalten haben, ganz besonders ertrugen
sie sehr fette Spersen rchlecht, und fuhlten sich daraufhin unwohl Das gleiche
war oft mut kalten Getranken, z B Eis, der Fall. Ab und zu =ind frubec
auch schon Jeichte, dumpfe Leibschmerzen mn der Oberbauchgegend bemerkt
worden, gelegentlich viellecht sogar gleichzaitig emme maBige Temperatur-
steigerung

Von hochster Bedeutung werden in der Folgezeit radiwologische Unter.
suchungen, besonders der Befund von Stemnen

Die heftigen Sel erzeugen Irrad als vi ble Erccher-
nungen, so die bek Ausstrablungen der Sch Symptome der
K Interk ) . Head Zonen, Pl kusdruck.

findlichkeit 15che Ersct als § der Gallen.

wege, der Antrumgegend des Magens und des Pylorus, Spannung der Bauch.
dechen am unteren Leberrand, Darmspasmen, viszeros vzerale Beetnfluscungen
wie Anaziditat. paralytischer Teus, Kollaps
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4. Eine allmahlich deutlicher werdende Aniimie, Diese ist in der Dif
ferentinldiagnose gegen Cholelithiasis e auBerordentlich wichtiges Zeichen;
denn Gallenstauung an sich macht kemnerler Blutarmut und nur sehr starke
entziindliche Prozesse bet begleitender Cholezytitis oder Cholangitis kbnnten
zu einer gewissen Anamie, aber auch nur bei langer dauernden Fallen, fuhren
Von Bedeutung 1st ferner auch die Art der Anamje, wic das 8. 43 ge-
schildert worden ist.

Je stirker dic Zunahme der Senkungsreaktion und der Globuline
ausfillt, desto wahrscheinlicher wird auch das Karzinom gegenuber den
Einfliissen der Gallensteine, namentlich wenn afebrile Zustinde dauernd be-
standen haben und werterbestehen Unter duesen Verhiiltnissen, Globulin- und
Senkungszunalime ber Afebrilitat, ist Cholelithiasis recht unwahrselieinlich
6. Die Anamnese wird bet guten Beobachtungen und Erhebungen recht oft
wichtige Anhaltspunkte geben, indem eben schon fruher Ieichte oder sehwerere
Cholelithiasisanfalle, oft nut etwas Freber, nachweisbar sind. Man darf
aber nicht vergessen, daB gerade auf dem Boden der Cholezystopatiuen
Karzinem der Gallenwege gar nicht sclten entsteht

Das Auftreten werterer Symptome, die auf ein Karzinom hinwersen,
kann naturhch die Diagnose rasch entscheiden, so die Moglichk im spd-
teren Verlauf einen 1solierten Knoten i der Leber zu entdecken, besonders
ber stirkerer Hirte dieses Gebildes, Aber schon dic Entdeckung emnes Aszites
wdre von aus~chlaggebender Bedeutung und naturlich sehr verdachtig auf
eine begleitende krebsige Peritonitis, und durely die Punktion des
Aszites honnen sehr wichtige weitere Anhaltspunkte fur die Differenzierung
gefunden werden, z. B Krebszellen mn Verbanden, besonders jn Schnitt-
praparaten. Ferner st das Auftreten von Drusen am Hals, oder ber Rantgen.
untersuchung im Medastinum, oder das Entstehen cines pleuralen Ergusies
von hoher Wichtigkert, und naturlich vor allem auch die Entdechung
ernes primiren Karzinoms

Das Alter des Patienten kann von groBer Wichtighet sein, andem naturheh
in jugendlichen Lebensj hren die Walirschernlichh fur Karzmom gering ist

o

ot
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Die Stirke des Ikterus 1st hein siclieres differentialdiagnostisches Merkmal
in dem aufgevorfenen Problem  Es wird auch die Untersuchung des Duodenums
und die Prufung nut Jodteteagnast und der Befund an Stubl und Urig haum
je von entscherdender Bedeutung sein, da alle diese Verhaltnisse ja ven der
Durchgangigheit der Gallenwege abhangig sind Diese hann fretich ber Chole.
Ltheaars s1el mebr weehseln und man seht dann anch stirhere Scliwankungen
in der Intensitat des Thterus

Auch das Vorhommen von Temperaturen spricht mcht cntscherdend fur
Gallensteine mit Entzendung, denn Krebsknoten zerfallen micht selten und
machen dann nutunter eigenartige Temperaturschwanhungen, gelegentlich
rogar betrachthehe Fieber

Peutlich ¢ holangitrschie Prozesse nut  septischen Temperaturen
Schuttelfrasten SelmeBen,  neutrophilen Leuhozytosen mnd  haubger als
Komplkatianen der Clolezystopathyen  sie fehlen nber nichit ganzlicls bes
Gallenwegsharzinom,  Auch in dieser Hinucht st die Beobachtung 8 ks

auterordentlich mstruktiy
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3. Ptuhere cholangitische Prozesase, dxe\nben und damit erhdhte Re-
tinde in den Gall haben

4. Plethora abdominalis kann gelegemhch dnrch Leberschnellung und Leber-
empfindlichkeit dhnliche, aber merst viel geringe Erscheinungen machen.

5. Allergische Reaktionen in der Form von Koliken, z.B. auf Mlch,
Tomaten, Hubnerfiesch, auch aut Eier in gennger Dosis, auf Vakzinebehand-
lung, z. B. bei Artigon

6 Stauungsgalienblase.

7 Lamblieninvasion, die nicht so selten i-t.

8. Kolikartige Zustande werden als Seltenhert auch bei luetischen Leber-
leiden beobachtet und beruhen wobl auf entziindlichen Reizungen, die
das Nervensystem der Gallenwege treffen

Bei solchen Dyskinesien erfolgt trotz Jodtetragnostfillung der Gallen-
blase keine normale Entleerung auf Ergelb, Pepton, Magnesiumsulfat, weil der
Spasmus nicht geldst wird. Es lassen sich hypertonische und atonische Dyski-
nesjen (Westphal) unterscherden und oft auch durch die Duodenalunter-
suchungen in der Art des G b und der Reak auf Hypophysie,
Eigelb unterscheiden,

Dyskinesien fihren selten zu Ikterus, hochstens zu Subikterus, zeigen
keine eigentlichen Fieber und nur mafige Pulssteigerung, keine Appetitlosig-
keit, bieten iiberhaupt viel weniger schwere Bilder. Die Leber wird mucht groB.
Die Gallenblage 1st nur wihrend des Anfalls empfindiich, Urobikinkérper und
positive Hayprobe bleiben aus

E. Bircher fand in 10°, der wegen der Diagnose Cholelithiacis Operierten
keine Steine. Es hatte sich wohl meist um Dyskinesien gehandelt.

Vegetative Neurose, sf he Dyskinesien der Gallenwege, von Zeit zn
Zeit Subikterus
M, 25)3heiges Madchen Schon als Kond sehr netsd<
L IR AR P AL

ot 10 Lebensjahr

mewst im Bety

Befund- Psyclucch sehr labil Leichter, aber deuthicher Konjunhtivaliktorus.
Im Serum 1.9mg®, Bilirubin nach H. v. d Bergh Ftuchte. Lnl!P Hande \md
FuBe D hes Erythem der Unterch:
Arrhy thmie, starke Bradyhardietendonz  Teraperatur axm.\ o(t etwas erhoht,
aber maimal 37.7, rektal nie weventlich hsher Mavimum 37,8 Gallenblacengegend
zur Zeit micht empfindlich, Lebir und Milz sucht vergro: rt

Alle Blutbefunde voll-tandig normal, Leukozyten 6700 mit 30°, Lympho-
zyten Erythrosytenresistens 0.33—0,62, 50 dab auch dadurch der angenommeae
hamoly tische Tkterus ausg erschemt tte,
feanere Verhaltmisve dor weiBen Zellen notmal Magen starhe Hyperaziditat bia 100,
mit 90 froer Salzsqure Keme Gastritis, ke Ulkus nachwenbar Duodenal-on.
derung: Galle flieBt klar ohne Leukozyten und andere abnotme Verhaltnis-e, aber
B-Galle nicht zu erhalten. auch nicht auf Hypophy<m Gallenbla<e mit Tetragnost
mieht darstelibar Grundumsatz ~ 20°, Alle ubnigen Untersuchungen emgehend
Khinisch durchgefubrt, ergoben heme wiitern Abnormitaten

Verlauf Seit 5 Monaten viel bewseres Befinden.
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eine septische Thrombose im Plortadergebict von der appenduzitischien Erte-
rung her besteht, und damit die Leber selbst in Mitleidensehaft zieht Diee
Fulle sind woll ausnahumslos letal,

Wenn der Appendix hochgeschlagen ist, werden naturlich die Schmerzen
1m Oberbauch lokalistert, und solehe Falle geben bedentende differentialdia-
gnostische Schwiengkeiten Es muB die ganze Symptomatologie der Chole-
lithiadis gegenuber derjenigen der Appendizitis kritisch abgewogen werden, um
zu emem Urteil zu gelangen. Bei dieser Hochlagerung des Appendis wird man
auch Resistenzen fublen, die bei der Cholehithiasis ntemals gefihilt werden konnen.

Ausstrahlungen der Schmerzen in rechte Schulter und rechten Arm, grofic
Unruhe des Patienten kommen bei Gallensteinanfallen, micht aber bei appen-
dizatischen Anfallen vor,

Differentialdiagnose gegendber Perforativperitonitis. Es kime 1n Betracht
Perforation emes Magengeschwurs, auch gedeckte Perforation, ferner Per-
foration der Gallenblase auf dem Boden schwerer nekrotischer Erscheinungen
nach Cholelithiasis oder Empyem Die Schmerzen werden hier oft uber-
waltigend sein, aber den Kolikeharahter vermissen lassen, indem sie viel stiarker
anhaltend sind und keine freien oder fast freten Intervalle auftreten lassen Iie
entziindlichen Erscheinungen sind viel stirker, die penitonitischen Symptome
schr ausgesprochen; Tkterus mufl fehlen und jede Zunahme des Bikrubins rm
Blute, Man wird aus der Anamnese friihere Letden 1m Sinne emes Ulkus oder
einer Cholezystitis heraushalent kdnnen.

Es kammen natiichich in einzelnen Fallen noch viel seltenere Moglichheiten
in Betracht, so emc Differentialdiagnose gegeniiber Extrautertngraviditat und
Adnexaffektionen, ber denen in erster Lime der gynikologische Befund ent-
scheidend st Gewisse Oberbauchschmerzen kommen auch bei hypophysarer
Magersucht vor

Heftigste pseudoperitonttische Krscheinungen macht ofters das Coma
diabeticum. Eingehendere Darstellungen werde ich bei dem Bilde des peri-
tomtischen Symptomenbildes geben

Selbst Symptome der Koronaraflchtionen, Interkostaineuralge, Herpes
zoster, ahute Myokardinsuffizienz, Pyelitis, abdominale Adhasionen, Pankreas.
lewden konnen gelegenthich differentialdiagnostisch in Betracht fallen

Differentialdiagnose gegeniiber Dyskinesien der Gallenweze. Die Anfalle
sind hier doch im ganzen wemiger <ehwer, machen geringe Temperatur und
geringe Blutreaktionen

Oft sind bereits vorher Zustande hekaont, ber denen Dyshinesien ervartet
werden konnen, wie
1 Himolytische Ananuen (Pletochronue der Gallenwege, Stulle sebr dunhel,
gallenrerch)

Stark vegetatiseStigmatisation?) bei Leaten, dic auch ronst vieln Zeichen
abnormer Reaktion ded viszeralen Nervensystems (Magen., Darm, Haat)
rergen Iie Erfassung der ganzen Perrontichkett 1n Benehmen, Ausdruche.
form. Sprache usw wird wichtige Anhaltspanhte zur Diagnose geben Hier-
her gehuren auch die Dyshinesien mit Subthterus ber der Graviditat und ber

den Menses (auch eig Beoh)

1R, schmadt, K YWeehr (19323
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3. Weitaus am wichtigsten ist the Erkenntnis, da® der Leberverhirtung eine
Leberzurhose oder Sklerose zugrunde lle"t wie 1ch rofort erbrtern werde.
4. Hi mit gleich igen all; O L 1 der Eizen-
verwertung beim Blutzerfall, mest nachwei<bare Poly<klcrose mt Mit-

beteiligung des Pankreas und Diabetes (siethe § 210)

Leberzirrhosen

Trsachen. Von fast allen Autoren wird die Entctehung emer e-hten
Zirthose durch Tuberkulose abgelehnt, so von Roessle, Askanazy, Stern.
berg. Ich selbst habe nie mit jrgendwelcher Wahrschemlichkeit einen solchen
Zusammenhang annehmen kdnnen.

Umstntten ist die Frage, ob aus Icterus simplex spiter Leberzitrhove
entatchen konne. Eppinger hat das angenommen, ,wenn besonders un.
giinstige Verhaltnisse™ vorliegen Ich selbst kenne keinen Ubergang von Ieterus
sumplex in Zirthose. Auch Aschoff u.a lehnen solche Entwicklungen ab. Ieh
betone 1mmer, dalb (ruher dse Diagnose Ieterus sumplex vielfach zu Unrecht
und mit ] T hoden gestellt worden ist, und daB
wir auch heute in einer Anzahl der Fdlle nicht zu voller Klarheit durchdringen,
ob tatsichhich ein Icterns simplex oder ein anderer Ikterus vorliegt. Auf diesem
Gebiete gibt es noch @iters Fehldiagnosen. Roessle hat ausdriieklich betont,
da8 Zirthosen nur entstehen konnen, wenn der Gefilapparat und das Mes-
enchym der Leber mit erkrankt 1st. FaBt man nun wie bisher emen Icterus
simplex als reme Parenchymafiektion, als Hepatose auf, dann kann aus ihm
schon aus theoretischen Uberlegungen niemals eme Zurhose entstehen

In neuester Zeit vertreten aber Eppinger und Roessle die Auffassungz,
daB bey dem Balde des Jcterus simplex eine seriee Entziindung (siche §.184)
der Leber bestehe, was allerdings, namentheh von Sternberg, sehr bestritten
wurde Sobald man aber bei Ieterus samplex tateichlich entziindliche Prozewse
annimmt, so ware fur die Moghchkeit emnes Uberpanges 1n Zirthose die Grund.
lage gegeben. Ich muB allerdings bemerken, daB ber groBen Rethen von Zir-
rhosen Sehtionen die Atiologie Alhoholismus Gberragend Llar heraustnitt und
daB 1ch noch niemals emen irgendwie berechtigten Verdacht gehabt hahe,
ea sei emn frither Lestandener Teterus simplex die Uraache der Zirrhose

Der Alboholmus als salcher, nach meinem Dafirhalten die fast emnge
Ureache emer richtigen Zirthose in uncerer Gegend, wenn auch frahch noch
andere Faktoren mitwirken, 1st natiirhich ber der Erhebung in der Stiologie ein
grofes Verdachtsmoment Man kann aber anderer<eits an Hand von sehr zahl-
reichen Scktionen schwerster Alhoholiker mit den ausgesprochensten Bildern
dcr Polyneuritis bewetsen, daB trotz schwersten MiBbrauchs von Alkohol keine
Zirrhose ntsteben mufl

Die Diagnose der Leberzirrhose begegnet selbst in vorgeschuttenen
Fallen vielfach noch erheblichen Schwietigheiten Nach unseren eigzenen Erfali-
rungen 1st ey ganz unmogheh, mitiale Falle zn erkennen, wie das schr hiufige
YVorhommen von Autopsien mit Nebenbefunden son mmitialen Zirrhosen be-
wetst Es aind auch oben schon die Griinde auseinanderge<etzt, worin diese Un-
moglichheit der Frihdiagnose begriindet hegt
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Differentialdiagnose der Leberverhirtungen

Fur den Arzt 1st die Feststellung einer miBig harten, hesonders aber einer
sehr harten Leber ein auBerordentlich wichtiges Zeichen, das die Aulfforderung
in sich schlieBt, das Wesen des hrankhaften Prozesses zu erforschen Sclion
8.152 st auf die Wichtigkeit dieser Verh.ltnisse hingewjesen worden; hier
aber soll eme spezielle Differentiald derjenigen Krankheiten durch.
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= A%
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Abb 53, Cirrhosws hepatis. H. 62pahrigor Mann, der schon 1924, aber ohne
Erscheinungen emer Zirrhose, auf der Kimtk gelegen hatte, wegen Myohard-
affektion 1932 neue Aufnalme Mudigkest, Schwache 1n den Bemnen, (deme.
aufgetriebener  Leib, Druchpefuhl tm Leib  Alkoholabusus zugegrben  Lober
Jotzt stark vergrofert, scharfer, derber, glatter Rand, besonders im rechten Lappen,
aber Leber nicht deformicrt, Milz wohl wegen des Alters nicht als vergrofert
nachwerbar. Kom A<utes, Starhe Urobilinurie, Magen hyperazid  Galaktose-
probo negativ — 1034 Aszites, Oddeme, Sehmerzen m der Lebergegend Myo-
kardinsuffizienz  Sehwere Dekomy 1on Subikterus Lebor stark vergroort
dosh scharfrandiz, Aber trotz sehwerster Myokardafioktion ntmmt die (iraBe
der Leber nicht zu Ursache Zirthose — Antopue - Typrsche alkoholcho Lober
zirthose Lacnnee  Milz 350 g, me fublbar gewesen

gefihrt werden, ber denen man Leberserhartung tnifft, also ein grobkliniches

Symptom.

1 Die harteste Leber fublt man bet Karzinom Fur die Diagnose sind
viele Momente von Bedeutung, vor allem das Auffinden ergentlicher Kar-
zinomknoten von bedeutender Harte, dann die Ungleichhert der Harte gegen-
uber anderen Leberpartien, die man palpreren hann Der Allgemernzustand
das Avschen, die Ananue, Kachexie, die Kenntnis cines Primartumors
und viele andere bereits erwahnte Ercheinungen werden 1n der Regel du
Dragnose nicht allzn schwieng gestalten

2, Isolhierte palpable Harte ciner Leberpartie, die unter Umstanden
der emzig fuhlbare Terl der Leber sein hann Hier 14t an Tumormetastason
chronische Cholezy stitis, an Gallenblacenharzinom  an Penicholezystitis an
Stemgallenblase an multiohuliren Echinokokhus an «ntzundeten Bredel-
schen Leberlappen, an Gumma zu denken Schmerzhaftigheat kann bestehen,

braucht aber nicht vorhanden zu ~ein
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bei der Zirhose nicht deformiert wird (siehe S.149), denn der Krankheits.
prozef 1st, ber richtiger Begmffsfassung der Zirrhose, em l'ast vollkommen
gleichmaBiger. Aber infolge von L d nld
konnen gewisse Deformierungen und mmemlwh gmBere Flichenhocker auf-
treten, die den Verdacht auf Karzinom wachrufen

Die Oberflache der Leber ist meistens etwas uneben; doch kann man n
manchen Fallen m dieser Hinsicht zu heinem klaren Ergebnis kommen, Das
Organ 15t erbeblich harter anzufuhlen als eine m der Konustenz malig ver-
mehrte Leber, ein besonders wichtiger Befund. Ungleichheiten in der Harte
der Leber konnen durch cie erwahnte Adenombildung entstehen, doch 1st
das meht gerade haufig

Von besonderer Bedeutung ist der harte, hocherige, verdickte, plumpe
Rand, der sich micht umhrempeln laBt wegen der groBeren Hiirte, und der mcht
selten etwas empfindlich ist Starkere Schmerzen fehlen aber durchaus

Sehr zu beachtcn 15t dann ferner der Umstand, da8 m spateren Stadien
trotz ei d it und Stauung die Leber ihre GroBe
micht wesentlich andern kann Ich ermnere mich nucht, starkere An. und
Abschwellungen als 2em Differenz bet der Messung in der Parasternalime
getroffen zu haben, Wenn dieses Zeichen vorhanden 1st, so ist es von selr
bedeutendem Werte, weil s beweist, dal infolge von starker Bindegewebs.
wucherung dic Leber emgepanzert st

Die Grole der Leber ist in manchen Fallen ganz bedeutend uber die Norm
hinausreichend und diese sog hypertrophische Form wird vielfach ganz falach-
licherneise mut der Hanotschen biharen Zirrhowe zusammengeworfen Im
Laufe von langerer Zeit mmmt aber dicse GroBe gewohnlich ab, yedoch nicht
regelmabig, und manche zirrhotische Leber blebt groB. In diesen Fallen ist
die Diagnose leichter, weil die Leber in allen thren Erscheinungen wiel besser
zu beurtetlen 15t und die ansgesprochene Hirtezunahme keine Zweifel daruber
aufkommen lassen kann, daf hier etwas Pathologrches vorliegt

Tkterus ber Zirrhose 1st meist nur germg ausgesprochen Starkere Grade
von Ikterus missen, namentlich bei Fiebern, an eme andere Diagnose oder
an Komplikationen denken lassen

Trtt ber Zirrhosen unernartet starherer Ikterus auf, so handelt
s sich

um cholangitische Beglentaffektion,

um schwere Parenchymschadigung, besonders i frischen Stadien,
um eigentliche Leberdystrophte,

um Karzinomentstehung 1n der zurhotischen Leber,

um nterhurrente Infektion und Intowikation, die die schon kranke Leber
besonders stark beennflussen,

Py
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6 um Kombimation it Lithiasts

Zu dem Wic ber der Zirrhosediagnose gehort die F emner
vergroBerten, manchmal erheblich groBen Mz (siche § 120}, wo auf diese
Verhaltmsse, namenthch i Beruek der Altersech ganz

besonders lungewiesen worden ist
Von Bedeutung 15t ferner die Entdeckung emnes Caput Medusae, eine Er-
scheimng, die aber als direht selten bezeichnet werden muB Viel hiufiger
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Vor dem 40. Lebensjahre ist eme todhiche und eine selr schwere Zicshose
zelten, und es muB dann ein ganz besonders starher Alkoholiam vorliegen
daB die Diagnose mit groBerer Walirscheinhehheit bej sonst diag } un:
genugendem Befund gestellt werden konnte (siehe 8. 146).

Fredich habe ich sclbst ber einem 8jihrigen Kinde eine absolut typische
alkoholische Zirrhose gesehen. Das Kind hatte, wic dhe Mutter sich ausdruckte,
die Untugend, sehr hdiufig n den Keller zu gelien und vom Hahne des \\'('m.'
fasses zu trinken.

In der Differentaldiagnose spiclt bei der Zirthose emse leicht gelblich-
fahle Hautfirbung eine wesentliche Rolle Unterstutzt wirde der Verdacht
ganz | lers durch die mind zeitweise vorhandene lerchte Steigerung
des Blutwertes der Bilirubinkérper, die dem Arzt schon bei der Senkungs.
reaktion auffallt. In gleichem Sinne 15t, wie 8. 159 dargestellt worden x:t
et erheblicher und haufiger poutiver Urobilin- und Urobilinogenbefund in;
Harn zu verwerten, besonders sind stark positive Reaktionen wichtig.

Die Takatareaktion, in 839, unserer Beobachtungen bei sicherer und
schwerer Zirthose posttiv, wurde die Diagnose besonders stark unterstutzen,
Viel weniger charakteristisch 1st die powrtive Galaktoseprobe,

Dre Senkungsreaktion des Blutes ist fast immer hoch, sobald die Leber.
funktion gestort ist. Aber die Beurteilung ist gerade hier ber den Zirrhosen
schuiertg; denn die Gallenkorper verhindern cine crhohte Senhung, die sonst
aach den allgemeinen Gesetzen eintreten muBte. Andererseits findet sich nicht
selten einc mibige Animie, die an sich die Senkung wicder beschleunigt. Sehe
haufig, wiederum aber nur besr starkerer Leberfunktionsstérung, ist einc
Zunahme der Globulinverte vorhanden, e Befund, der ber sicherem Fehlen
von Fiebern und Ausschlull von infektiosen Momenten und von Karzinom
eme erhebliche Beachtung verdient.

In 38 durch Scktion Lestatigten Zirrhoswen eig. Beob war die Senhung 85mal
pestergert und nur 3mal ber hardialen Komplkationen meht hoch In allen
Erkrankungen waren die Globulinwerte erheblich erhoht.

Recht wichtig 19t der Charakter der Eryvthropoese, der nicht selten zu
runder Makroplame mit leichter Hyperchromie fuhrt, Zustande, die fruher
ofters mit Permziosa verwechselt worden smd, Mit zu dem Allerwichtigsten
gehort dee s0 haufig vorhandene Ernredrigung der neutrophilen Leuhoryten,
so daB dann auch die Gesamtzahl der weiBen Blutzellen meist andauernd
dentheh ermedngt jst, Fur den genaueren Kenner der Blutmorphologie 19t der
hohe Prozentsatz der Monozyten ein Verdachtsmoment, und dies um ro mehr,
wenn die Monozyten, wie das ber Leberaffektionen und ganz speziell ber den
Zurrhosen vorkemmt, eine ungewohnlich grobe Granulierung aufweren Be-
funde, die tch sest uber 20 Jahren <chr beachte und dwe in drey Viertel der
thmschen Zirthosefalle varliegen Dhie Neutroplilen zegen oft Vakuolen im
Protoplasma, em Befund. der bei vielen hepatozellularen Schadnrungen redit

haufiz vorhommt
Es hann daher hemnem Zuetfel unterliegen dal heute fur ane relati

frube Erkennung emer Zirrhose die genaue Erhebung des Bluthefundes mit

von der groBten Bedeutung 1<t
Die GroBe der Leber und die Form wind naturhel unter Umstanden die

allerstarkoten Verdachtemomente und da 1aBt sich sagen dall dhe Leberform
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Die Differentialdiagnose der Leberzirrhose

Der Gedanke an Leberzarrhose wird am meisten erwogen werden unter
folgenden Umstinden

1. Potus 18t sicher oder sehr wahrscheinlich Nach Anamnese, nach dem
charaktenstischen Aussehen des Gesichtes oder nach Beglerterkrankungen
wie Herzinwuffizienz 1 relativ jungen Jahren ohne ersichtliche Ursache
{fruber Leme Polyarthntis, keme schweren Infektionskrankheiten, keme
Herzbeutelerkrankung)

2 Die Hautfarbe ist migentumlich fahlgrau, etwas gelblich, aber doch mcht
sicher 1ktensch.

3. Es findet sich eme vergroBerte Leber, die emne Erklarung fordert.

Luetische Leberproze d Artberk ler und erw orbener
Syphili« sind oft schwer von alkohohschen Zirthowen zu trennen. In den
Palpationshefunden der Leber brancht kein Unterschied zu bestehen, ob.
wohl das ja in der Form der Hepar lobatum und der luetischen Narben
vorkommen kann. Gewohnliels ist aber die Milz bey den luetischen Formen
viel grofler und 1hr Befund kann wichtiger <em als die negativen spezrfischen
Reaktionen. Man wird aber, wie 8 2126 gescluldert 1st, auf alle anderen mog-
lichen luetischen Komplikationen noch ganz besonders efrg untersuchen
Das Knochenmark 18t auch ber den luetischen Zirrhosen m gleicher Weise
wie ber den alkohohischen befallen Erhebliche Aniimien kommien vor, und
zuar auch ohne Blutung, besonders ber Spatformen der Lues congenita

Frizchere entzundliche Prozesse ber Lues hepatis machen sich am Leber.
rand oft durch nuffallge Schmerzhaftigheit bemerkbar und zeigen auch peri.
hepatitisches Retben In Spat-tadien kommt es ofters zu starkeren hepato.
zellularen Schidigungen mit Ikterus Dann st die Galle an Bilirubin arm
Thterus 1st daher bei diesen Zirrhosen keine seltene Komplikation, besonders
wenn auch cholangitische Prozesse und Dyshinecten der Gallenwege als Kamph-
kationen auftreten Auch Pfortaderaffehtionen mit Milzechw cllung und langer.
dauerndem Fieber sind beim luetischen Leberlerden nielits Ungewobnliches.

Leberzirrhosen ohne fulilbare Leber zu erkennen, hereitet auBer-
ordenthiche Schwiengheiten GewiB wird die Dampfungsbreite der Leber unter
U den die Moghchk geben, wenugs den Gedanken emer Zurrhose
mit starher Atrophie zu erwecken, aber blaB aus ener geringen Damplungs.
breite durfte man die Diagnose niemals stellen Es muBten schon andere charak-
tenstische Degletterscheinungen evoer Zirrhose noch vorhanden sem, vor allem
Aszites, fullbare Milz, B aus dem Verd: ktus, ohve da8 Ulkus
und Karzinom 1n Betracht hamen, vor allem aber wurde emne positive Takata-
reaktion, ewie Anamie, eine Leuhopeme und eme langdauernde Urobilinhorpers
ausschexdung doch noch zur Diagnose fuhren honnen

In zirrhotischer Leber entwickelt sich gelegentlich emn primares
Leberkarzinom In Hollandisch-Indien tritt dies sogar n 259, aller Zir.
thorenemn DerVerlauf der Kranhhert indert jetzt rasch m Abmagerung, Kacliexie,
Anstieg der Leuhozyten und der Anamie, evtl Deformierung der Leber,
stutherer Ihterus, GroBerwerden der Leber
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bildet sich ein Kollaternlkreislauf der Venen in den seithchen Bauclgegenden
aus, Das Auftreten eines verschieblichen Fhissgkeitscrgusses in den Abdomen
gehort mit zu den Fruherscheinungen. Anfanglich sind dicse Ergisse reine
Transsudate mit niedrigem EiwciBgehalt und medngem spezificchen Gewicht.
Spater werden sie durch Punktionen oder vom Darm aus oft entzundhich ser-
andert Nach Entlastung von emem Aszites gehort es zu den wichtigsten Aaf.
gaben des Arztes, jetzt die frither schwicrigen Verhaltnisse von Leber und Mz
genau festzustellen und immer 1st man wieder uberrascht, in welchem Aus.
male jetzt die Palpation leicht und tiberzeugend geworden ist.
Dyspeptische und gastroenteritische Prozesse sind nicht <elten, aber viel-
deutig. Sic beruhen zum Teil auf Stauung im Pfortaderkreislauf, zum Terl
auf Gastritis alkoholica Sic sind haufig die Ursache der andauernden Gewichis.

abnahme
Eme erhohite Neigung zu Hamorrhotden ber Zirrhosen 1st haufig; jedach

1st mut diesem Zeichen, da es viel zu oft auch sonst vorkommt, diagnostisch
nicht viel anzufangen Von ganz grofler Bedentung aber sind dic Blutungen,
die infolge von Pfortaderaffehtionen und Vencnerw eiterung aus dem Magen oder
aus der Kardiagegend cintreten (siche 8, 132ff ). Die Blutungen konnen sehr
stark gein, sich uber Jahre hinziehen und sich wiederholen und fulren nicht
selten schlieBlich zu (plotzlichem) Tod an Verblutung

In der Folge treten ber den Zirrhosen auch sklerotische Prozesse an der
Pfortader auf. So fand Askanazy in einem emzigen Jahre bei den Sektionen
Zierhotiker Tmal Phlebesklerosen der Vena portac mit Ubergangen zu Throm.
bosen.
Die Peteiligung der Nicren 1st ber Leberzirrhose mieht hanfig, was sar
seit viclen Jahren wissen, obwohl ctne solche Mitbeteiligung als Schrumpf-
neere ber Alhoholismus haufig erwartet wird. Jedenfalls aind ey dann ganz chro.
nische Nierenaffektionen, die nchen der Zirrliose vorliegen, und akute Prozesse
der Niere mussen den Gedanken an Koniplikationen oder an ganz anderce Leiden
wachrufen Dagegen 1st eine allmahlich einsetzende Herzinsuffizienz mit allen
1hren subjehtiven und objektiven Erschemungen etwas sehr Gewohnliches,
weil eben der Alkoholismus auBerordentiich haufig in parallefer Werse die Herz.
mushalatur schadigt

Dte Zicrhosen verandern i schwerer Weise auch das Knochenmaik Das
gelit ohne weiteres schon aus den Blutbefunden hervor Iie Sternalpunhtionen

ergeben heute e an Zellen verarmtes Mark put Fettzunahme Der myelomche
h der Resf ung oder ed sind

Apparat 13t reduziert und zergt B
die Knocl keriesenzellen pathologisch verandert  Daher versteht man,

daB v manchen finalen Stadien starkste Blutplattchenabnalime und hamor-
rhagtiche Dhathese m Erschetnung tritt Es hann al<o heute auch die Sternal-
felhaften Diffe 1d wichtige Arg fur oder

punhtion m zw
gegen Cirhoses hepatis bringen.
In manchen Fallen wird die Diagnose Zirrhose durcl starke Fettemlngerung

n dse Leber erschwert, weil Jetzt die Leber mcht die charaktersstische Harte
aufwent  Ganz besonders steht man das ber AMhoholihern. Aber diese Fett-
Zirrhiose 1nt merst nur e wohlbehannter Vorlaufer der spateren atrophischen

Shlerone
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Adenome bei Zirrhosen, Etne besondere Schwiengkert bictet das gelegent-
liche Vorkommen von Adenomknoten in der zirrhotischen Leber Es ist schr
begreifhich, dall durch die jetzt eingetretene Veranderung in der GroBe und
Oberflache und in der Deformicrung des Organs der Gedanke an Karzinom
auBerordentlich wachgerufen wird, zumal auch m der zirrhotischen Leber
gelegenthich primarer Leberhrebs entsteht, Derartige Falle von groBeren Adenom-
knoten der Leber konnen fast unibersindliche diagnostische Sehwierigkerten
bicten, so daB emnc Differentialdiaghose zwischen Adenom der zirrhotischen
Leber und Krebs der zirrhotischen Leber anfanglich ganz unméglich ist,

In cmncm derartigen Falle eig. Beob. bandelte vs aich um Endstadien der Zir-
rhose mit Tkteruserschemungen, die micht auf cholangitichen Symptornen beruliten,
sondern auf Lebermsuffizienz zuruckgefuhrt werden muBten Daher 1mmer star
kerer Zerfall der Krafte und groBe Gewichtsabnahme, xo daf m allererster Linswe,
weil dio Zierhose fruher nicht sicher festgestanden hatte, bei der Konsultation an
Karzinom gedacht werden mufite. Die Sektion ergab aber nur Zirrhowe mit groBen
Adenomknoten der sehr hockengen Leber

Ber langerer Beobachtung wurde zugunsten der Adenomannahme bevon-
ders zu erwarten sein  Ausbleiben einer Kachevie, langeres Bestehen der Knoten
ohne Emtreten von Anamie und Metastasen, 1m grofien ganzen keine Anderung
im Allgemeinbefinden der Patienten uber lange Zeit.

Verdachtsmomente fiir Leberzirrhose und Differentialdiagnose
gegcniibcr gastroimcstinalen Storungen, besonders bei Alkoholikern

1. Alter. Praktiseh wird Zirthese vor dem 40, Jahre schr selten in Frage
kommen, und es mussen jetzt besttmmte atiologische Momente wie Potus
oder Lues sich stark aufdrangen

Konstitution. Vor allem werden Pykniker an Zirthose krank  Sic zeigen
meist dunne, zarte Haut mit Hypotrichosis an Bauch und Genitalien,
Aussehen Zunachst bemerkt man in der Regel die aufiere Erscheinungs-
form des Alkeholtkers Vencktasien mm Gesicht, sehwamnuges, gedunsencs
Gewicht, gerotete, etwas tranende Augen Dazu kommen dic vielen pay-
chischen AuBerungen 1m Benehmen der Patienten, die leicht gelblich-
fahle Hautfurbung. Ihese Jetztere findet gich vielfach auch ber ehronischen
gastroenterttischen Storungen, ist aber weruger charakterstisch, Ber Zir-
rhose wie ber chronischer Gastntis und Entenitis tnfit man vor allem
Metcorismus  zetwerse  Durchfalle, abweeliselnd mit Verstopfung, un-
bestimmte, vage Lethschmerzen, Appetitverlust, gelegentlich Erbrechen.
Bluterbrechien, wie namenthch Morawitz betont, gelegentheh sclion n
jenen Fruhstadien, die vielleicht nicht wirkliche Fruhstadien sind, aber
nach der Anamnese wegen threr Symptomenarmut und wegen threr Un-
hestimmthert der Symptome als Khimselie Frulstadien erschemen mussen.
Dienes Bluterbrechen findet sich nicht bet chronischer Gastritis und Fn-
tentrs Es kann aber gelegenthich auch ber Lewden mut Ulhus und ganz
«hwacher Pragung der Ulkussymptome auftreten

In der Differcntialdingnose gegen andere gastromtestinale Storungen st
di Feststllung emner palpablen oder auch nur maBig sergrofSerten

&
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Funktionsstorungen konnen lange Zeit fehlen. Ikterus st im allgemeinen
nicht stark ausgesprochen und fehlt hiufig fir lingere Zeit, selbst fiir Jahre
Der Gallenwert im Serum ist meist meht hoch, aber die Globuline entsprechen
den entziindlichen Zustinden, sind vermehrt, desgleichen 1st die Senhung
der roten Blutkorperchen und die Takatareaktion in der Regel positiv, Meist
findet sich, wenn nicht Komplkationen bestehen, wie bei den gewohnlichen
Zuthosen ere Tendenz zu Leukopenie, die aber durch cholangitische Pro-
zesse oder nach Blutungen durchbrochen werden kann.

zeigte ber der Emnweisung kein Erbrechen wnd bot mehr die Erschemungen emes
allmalihich emtretenden Kollapses

Vonder sog Trias, Leberzirrhose, Glykonurie und Diabetes, Pigmentationen
konmen oft emzelne Erscheinungen klmusch fehlen.

Von besonderer Wichtigkeit 15t die Pigmentierung ber dieser Krankheit.
Die Farbung kann rauck sem oder getblich-braunlich und alle Mscl
dieser Farbentone haben Die Pigmentierung ist oft auf groBere Strecken vor-
handen, messt flachenhaft, selten flockig, Ste 13t am starksten ausgesprochen
an den Stellen, die auch normale stirkere Pigmentierung zeigen, also be-
sonders 1m Gestcht, an den Handen Sie kann aber jahrelang fehlen oder nicht
deutlich genug p sein Die Schl sind jedenfalls, wenn
fiberhaupt, nur ganz mimm beteiligt. Bei Exzision emnes Hautstuckchens kann
der sichere Beweis der Fisennatur des Pigments gefilrt und wn zweifelhaften
Tallen die Diagnose gesehert werden,

Die Blutbefunde mit Andmien, runder Makroplante, Lymphozytose,

X verstirkter Sen ktion, Globul hme, positiver Takata-
reaktion sind parallel den gewhnlichen Zurrhosen.

Ber der sog Stauungszirthose handelt es sich nur um Stauungsinduration
(mehe § 166)

Splenomegale Zirrhose. Dhe Stellung dieser Erkrankungen st kaneswegs
vollhommen geklart, weildiese Affektionen mcht haufig sind und die Unter-
suchungen aus fruherer Zeit zur Beurtellung nach den heutigen Gesichts.
Punhten meistens micht mehr genugen

Grof 1st, wie wiederholt betont st, die Milz ber den luetischen Leber-
affehtionen, aber eine wirkliche Splenomegalie kommt daber nicht vor Wensnt
© aich tatsichhich um recht groBe Milz handelt, so hiegen offenbar ganz beson-
dere Verhiltmsse vor, indem drese Milzen 1m Zustande der Hyperspleme, der
abnormen Tatigheit, sich befinden und dann hamolytische Prozesse 1n erheb.
lichem Grade vorkommen, wie das schon 1n den Ausfubrungen Eppingers
on 1920 uber diese Krankheitsgruppen zum Ausdruck kommt Die bedeutende
Rolle der Milz ber diesen Erkrankungen zeigt sich auch 1 der Hemmung der

Gesamtf des Knoch kes 1n bezug auf Blutplattchen und Leuko-
zyten (siehe Abschmutt , Mlzerkrankungen®).

Die Bezichungen zwischen Leber und Milz ber den splenomegalen Zirrhosen

kbnnen vercchieden sein

tew
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wahrend 4 Jahren smmer wieder kleme Temperatursehwankungin beobachtet, die
mt ganz nlich starher Urobilinkorperaustehient verbunden gc“ewnn‘md
so daf ich auch die Lebesaffcktion mt Bestimmthert dagnostiziert habe, dio dann
bei der Sektion der 6ljahngen Patientm gefunden worden ist (Lit sielie Luthy
Ditsch. Ztachr. Nervenhlk, 123 § 101 (1931). *

Die hiliare Zirrhose 1st eine Krankheit, die mit allergriBter Scharfe
von den gewohnlichen Zirrhosen abgetrennt werden mul Sie beruht auf chol-
angitischen Prozessen, kann daher schubweise ber lange Jahre mit starken
Gelbsuchtsfornen und Fiebern, Schuttelfrésten und Schweilen auftreten.
Mt der Zeit werden Leber und Milz gréBer und behalten thre Grofle bei, Der
Ikterus verschwindet nicht mehr. Die GrdBe der Milz ist das Auffallige Dic
Leber ist nicht so hart wie bei den gewohnlichen Zirrhosen, aber natirlich
doch in der Konsistenz vermehrt. Ein Aszites findet sich nicht. Der Ikterus
1st in spiteren Stadien dauvernd und oft hochgradig. Der Stuhl st gut gefarbt
und der Urin enthalt reichlich Galle. Eine de Klinische U 1
und eme sorgfaltize Anammnese werden die Diagnose in der Regel unwclme:
stellen lassen. Alhkohol ist ke atiol hes Moment, Man findet ent-
sprechend der infektiosen Cholangitis picht selten Leuhozytosen. Ich sal dabei
auch starke Verinderungen an den zahlreich vorhandenen neutrophilen Zellen
an Kern, Granulatton und Protoplasma Diese Befunde werden aber bei schr
chromsch verlaufenden Erkrankungen mindestens zeitwerse ganz fehlen.

Die Durchsicht der Orignalpublikationen von Hanot?) zeigt sehr chro-
mische Leberaffektionen bis zu 7 Jahren Dauer, oft Ficberperioden her groBier
Leber, mcht sclten Aszites, Thterus, Leberschmerzen Fast xmmer legen Chol-
angitiden und Gallensteine vor. Die Erkrankungen sind selr heterogen Auf.
fallig wentg 1st uber Milztumor berichtet.

it den Zirrho-en alkoholischer Genese kommt dann die Himochromatosts
mn Differentiald. Voll gesproch Falle sind fresich i der Regel
Iéicht zu erkennen an der Rauchgraufirbung der Haut und an dem gleich-
zeitigen Auftreten eines Drabetes infolge der beztehenden Polysklerase, dic
auch das Pankreaa befallt Aber oft fehlt der Diabetes lange oder sogar dauernd
und auch die rauchgraue Farbung ist haufig nicht deuthich oder nberhaupt

nicht vorhanden

1; ! (Br Miabetes). Ber dieser Art emer Leberzirrhose
siehit man so gut wie ausnahmslos auflerordentlich grofie Leber, dre entsprechend
den zirchotischen Veorgingen sehr hart und plump sch anfihit mit bretem,
unebenem Rand, haufig auch mit hockeriger Oberfliche, aber im grofen ganzen
15t die normale Form der Leber gewahrt Fast immer ist auch gleichzeitig eine
MilzvergroBerung vorhanden und zeigen sich, namentlich in spateren Stadeen,
auch die anderen Folgezustande emer Schrumpfieber, nimbich Kollateral-
krewlauf, Aszites, hamorrhagische Diathese oder Stauungsblutungen dea
Magens oder Varizenbl n aus dem Osophagus,

Im Gegensatz zur alhohohschen Zurrhose hiegt n der Regel kein Potus vor,
<o daB emne andere Genese angenommen werden muB, am chesten Anomalie des
Essenstoffsechsels Rosenberg?) nimmt auch Blerschadigung alv Ursache an

1) Arch gén méd 2 5 448 (I877) und 1 & 87 (1870 Arch phys normn
ot pathol. 19 (1947)

f) Rosenberg Khn Weehr (1928) 8 503
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Funktionssturungen konnen lange Zeit fehlen. fkterus ist im allgemeinen
nicht stark ausgesprochen und fellt hiufig fur Jangere Zeit, selbst fiir Jahre.
Der Gallenwert im Serum ist meist nicht hoch; aber die Globuline entsprechen
den entzbindlichen Zustinden, sind vermehrt, desgleichen st die Senkung
der roten Blutkorperchen und die Takatarcaktion in der Regel positiv, Meist
findet sich, wenn nicht Komplikationen bestehen, wie bei den gewShnlichen
Zirthosen eize Tendenz zu Leukopenie, die aber durch cholangitische Pro-
zesse oder nach Blutungen durchbrochen werden kann.

In einer eig Beob hat n-ur dm starke Leukozytose von 13600 ohne Bestehen
von Ikterus rigkerten bereitet, weil erst am dntten
Tage emme chwere nagmblumng durch Erbrechen zum Vorsehem k. Die Leuko-
z§tose war al-o ewe posthamorthagische und damit geklirt Aber der Patient
zeigte ber der Emweisung kem Erbrechen und bot mebr die Erschenungen emes
allmahlich emtretenden Kollapses,

Vondersog Tras, Leberzirrhose, Glyhonurie und Diabetes, Pigmentationen
konnen oft einzelne Erscheinungen klinisch fehlen

Von besonderer Wichtigkeit ist die Prgmentierung ber dieser Krankheit,
Die Farbung kann rauchgran sein oder gelblich-braunhch und alle Misct
dieser Farbentone haben. Die Pigmentierung 1st oft auf groBere Strecken vor-
handen, meist flachenhaft, selten fleckig. Sie ist am stirksten ausgesprochen
an den Stellen, die auch normale starkere Pigmentierung zeigen, alo be-
sonders im Gesicht, an den Handen Sie kann aber jahrelang fehlen oder mcht
dentfich genug ausgesprochen sein. Die Schleimhaute sind jedenfalls, wenn
{iberhaupt, nur ganz minim beteiligt. Bei Exziion emes Haut<tuckehens kann
der gichere Bewers der Ewennatur des Pigments gefuhrt und w zweifelhaften
Fallen die Diagnose gesichert werden.

Die Blutbefunde mut Anamien, runder Makroplanie, Lymphozytose,
1L verstirkter Senkungsreahtion, Globul posttiver Takata-
reaktion sind parallel den gewdhnhichen Zirrhosen

Ber der sog Stanungszirthose handelt es sich nur um Stauungsinduration
(zmehe § 166)

Splenomegale Zirthose. Die Stellung dieser Erkrankungen ist keineawegs
vollkommen geklirt, weildiese Affehtionen micht haufig sind und die Unter-
suchungen aus fruherer Zeit zur Beurtelung nach den heutigen Gesichts.
punkten meistens micht mehr geaugen

Grofl 1st, wie wiederholt betont ist, dic Milz bei den luetischen Leber-
affektionen, aber eme wirhliche Splenomegalie kommt daber mcht vor Wenn
€3 sich tateachlich um recht groBe Milz handelt, so Liegen offenbar ganz beson-
dere Verhiltmsse vor, indem diese Milzen 1m Zustande der Hypersplerue, der
abnormen Tatighent, sich befinden und dann himolyticche Prozease m erheb.
Lehem Grade vorkommen, wie das selion 1n den Ausfihrungen Eppingers
von 1920 {iber diese Krankheitsgruppen zum Ausdruck koramt Die bedentende
Rolle der Milz bet diesen Erkrankungen zeigt sich auch m der Hemmung der
Gesamtfunktion des Knochenmarkes 1n bezug suf Blutplittehen und Leuko.
zyten {(miehe Abschmitt , Milzerhrankungen)

Die Beziechungen zwischen Leber und Milz bet den splenomegalen Zirrhosen
konnen verschieden ein

14e
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L Zufallges Zusammentreffen eciner banalen Zirrhose, z.B. alkoholcher
Entstehung, mit ciner durch Infektion oder Intoxikation erworbenen himo-
Iytischen Andimie

2. Jede Leberaflektion und daher auch die Zirrhose becinfluBt jm korrelatisen
Zusammenarbeiten, besonders in der Tatigkat des rettkuloendathelialen

Apparates, dic Milz und hat daher eine gewisse Tendenz, die Milz in den

Hyperspleniezustand zu versetzen. Je nach den honstitutionellen™und kon-

ditionalen Bedingungen wird die Milz verschicden reagicren, mafiig stark,

aber gelegentlich auch sehr stark. Es bekommt daher unter Umstanden
die Milz im klinischen Bilde cin gewisses Ubergewicht nieht nur in der

Grofle, sondern auch durch dic Hypersplenie mit den Erscheinungen der

Anamie, der Thrombopenie und der Leukopenie, so daB nun ungewohnlich

stark ausgeprdgte, besondere Zuge im Krankheitsbild hervortreten Oft

tritt splenogene Hamolyse als Folge des Milztumors hinzu. Hypersplenic
und Himolyse sind aber nicht stets gekoppelt, sondern oft dissoziiert, was
auf die verschiedene Pathogenese dieser Storungen hinweist. Es 1st leicht-
verstandlich, daB eine Milzentfernung bei diesen Umstanden fraglos dem

Patienten nutzlich sem kann

Dic Milz steht im Vordergrunde und ist primir erhrankt und fithrt, in Ana.

logie zu den Auffassungen Bantis (siche Bantische Krankheit), un Laufe

der Zert zu emer Leberzirrhose, Ich bin der Meinung, daB cine derartige

Entwicklung bisher niemals m geniigender Weice bewresen worden 1st.

w

Es zeigt sich also, daB die splenomegale Zirrhose wohl immer durch etne
ungenohnlich starke hypersplenische Affcktion alir be<onderes Geprage er-
halten hat, und nach meinen Erfnhrungm Lommt ¢s me vor, daB eine banale
alkoholische Zirrhose eine wirkliche Spl m den Anfangsstadien,
also, wie man frulier gesagt hat, als pmzxrrhomclwn Milztumor aufwerst

Alle diese Probleme missen unter den Gesichtspunkten uncerer heutrgen
Kenntnisse sorgfiltiz weitergepruft werden

Luetisehe Zirrhosen. Es ist absolut sicher, dal Lues allein Verinderungen
und Erkrankungen der Lebcr rrzcugcn kann, die dem Bilde der alkoliolschen

d || memes Erachtens aber doch mcht

Zurrhose
vollkommen glejichwertig stnd, weil ber genaverer Prufung es sich doch mehr

um eine groBere Zahl spezifischer Prozesse handelt, die zwar dic Leber im wettem
Umfange befallen, aber doch nrcht wie ber der alkololischen Schrampfleber
eme recht gleichnmBige Veranderung der Leber herbeddhren

In diesen Fallen der luctischen Affehtion hommt es wegen lokaler Narhen-
Wildungen zu groBen Emzichungen, so da8 die Leber deformiert und unregel-
miBig gostaltet wird .Am bekanntesten st das Bild der Hepar lobatam Oder
in anderen Fallen, was mir smmer besonders suspeht erschemnt, st der hinhe
Lappen wesentheh groBer und vor allem anch harter alv der rechte, und du
Prozesse verlaufen ungleich, zeithich und ortlich

Man wird 1 erster Linte an luetische Schrumpfleber denken bor nach.
gewieener luetischier Xtiologie und ber anderen glewhzeitig vorhandenen
tertiaren Erscheinungen der Lues; so traf ihan eig Beob mchrfach Gumimata
des Schadels, des Nasenshelette, des Femurs, haufiger noch Mi<aortitis und
Tabes Von groBer Wichtigheit sind selbstsertandlich die charabtersstishen
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15t auch m Ermagung zu ztehen,” daf Allkohol ber bestimmten Be-
rungen durch Verdunstung vom Orgamsmus aufgenommen wisd
sene septische oder tuberkulose Prozesce, wenn nicht so ganz selten
tiarer Lues langere ungeklerte Freberperioden da snd. .

Fieber, die alle moglichen Ty pen, hohe Kontinua, stark intecmitticrende
malige Temperaturen aufneisen, konnen, wenn sie nichi erkanut
1lelt werden, uher Worhen andauvern ind wegen gleichzeitiger Milz-
ten zu den Fehldiagnosen Typhus, Malatia usw. fihren. Gerade bel
die Teber oft am Rande schmerzhaft dureh Penbepatitis

»s ist dabet nicht selten, so daB Tuberkulo<e exwogen wird, besonders
assermannreaktion oft negativ ausfallt.

heidend fur die Diagnose 1t ofters der eklatante Therapieerfolg.

der Erwachsenen kann folgende Leberaffektionen zeigen

mit infektiogsem Leterus lueticus, besonders ber unbehandelter
< maligna und dann selbst Todesialle (wehe 8 17441 )

I

varsantkterus ber allergisch-hyperergischer Reaktron auf Sal-
~an, 80 be1 G 1! P mit vielen H: Ltionen der Allergte,
b d der syphittischen Leberaffektion durch
arsan und dann luetische Affektion gesteigert

Salvarsanspatshterns nach langerer Bebandlung, von Zieler als
srendiv erklart
imose Affehtion und Hepar lobatum, ofters ber Lues congenuta, tarda,
ische Zirrhose

roBeren peritonealen Ergussen hommen neben Kleiner, nie fuhlbarer
Zarthose besonders Taberkulose oder Karzimosis oder Sarhomatosis
meums 1 Frage Man wird das Exsudat aaf Tuberkelbazillen (Tier-
Rultur") prufen und anf Tumorzellen und dre chemisch
der Punktioneflussighert ausw eiten
tive Takata ber schweren Zustanden spricht sehr gegen Zirrhose
zu beachten ist die mcht seltene Kombination von Cirrhosts hepatrs
felltuberkulose
ommt ferner Zuck Bleber und
und Plortaderaflektion (siehe 5 133)
primaren und sehundiren Lebertumoren kommen Blutungen aus

Kard loleb s

che ¥

oren in die frere Bauchhiohle vor mit Regel geringen perstonealen

An solche Moghehkei -1 der F tung von Kal-
spamien und Dimpfung im Unte, mders aber ber ernem Punk-
bris mit fast reinemt Blut im A’ ru denken
Leberechinokohkus, der 1 die €al oder ins Penitoneum darch-
ann sturmrsche abdaminale + erzeugen, besonders aueh
1phylakticche Symptome, 17 wt, hohe Easnog] o um
ingen P

Differentialdiagnose gegen ©

. d lymp” antose
15t heute wobl nicht niehe
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Erkrankung gedacht worden 15t, und das um <o mehr, als i Bluate der
satz der Lymphliozyten bei meist normalen Gesamtzalen 70--83 9, betre

Im weiteren Verlauf unterscheiden sich die Fdlle nicht von den
lischen Zirrhosen. Es kommt auch hier zur Plortaderstauung, zu A

Abb. 55. B ¥, 62jshrige Frau, Luc-
tische Lebersklerose, trotz all.
gomeiner Stauung Leber fast
ungestaut Enorm groBe Leber, du
trotz enormer Herzmsulfizionz mrt

stirkster Herzdilatation, Zyanose,
starhen Odemen . mchthompen.
siertem Zustand nur 2em groBe Diffe-
reny gegenuber der Zetin des Herz
nsuffizienz ergibt. Deshalb Annabune
winer Zirhose. Autopsse ergibt lug
tische Zarchose, {(Wa powtiv.) Leber
glatt, hart, stwmpf, unemphindhch.

blase schr empfindlich rst und  gelegenthich auel  pertortische

geriusche aufseist.

Kollateralkreislauf, auBerden, un
scheint, selir haufig zu schweren
lichen Blutungen aus Osophage
und cbenfalls oft zu Exitus an
insuffizienz oder Herzversagen
die Blutverdnderungen, Anamie,
Makroplame, Leukopenie, oft
relative  Lymphozytose, ziemhel
Monozyten, meist mit grober ¢
lation, dann Senkungsreaktion, Gic’
zunahme und vor aliem poative Tz
reaktion, sind vollig alkeholicher
rhosen enlzprechend.

Beisolehen luetischen Erhranku”
der Leber werden folgende Fehldiagn:
gestellt:

1 Gewdhnliche Zirrhosen,

. Milzkrankheiten (z B sehe ¢
s Leukdmie®, S.61).

. Chronische Pfortaderaffek?s

. Bantische Krankheit {crweists
ofter ber der Scktion als Lues o
gemta),

3 Lues hereditaria. Dicse Diagh
st an sich richtig. Im Vordergrund'
standen aber die Leberveranderungen
und zwar fanden sie sich in eig. Beob
ber mehreren Gliedern ciner Familic

. Myokardinsuffizienz, die ab.
nur das Endstadium des Leidens
begleitete, und Leber- und M-
vergroerung wurden dann irrig b
Stanung gedeutet.

Cholezystitische Prozesse, wenn der

Leberrand in der Gegend der Gallen
2eibe-

12

W

E« ist auck an die Moghebkeit zu denken, daB in der Atiologic nehes
der Lues auch Alkohohsmus vorhommt, Doduteh werden selbetserstind
heh sehr groBe diagnostische Schuierigkeiten entstehen. Auch andere Btio-
byvhe Faltoren werden gelegenthieh beschuldiat, z. B Blei oder Apen.
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od s wt auch 1o Ervdgung zu zichen, da Atkohol Dot lmnmmu'-:dlk-.

v E 1 " : (7 wird.

ftgungen dusch Verdur vom Org e .

$ ﬂ‘:bo‘rgg:ns sephische oder tuberhuldse Prozeese, wean mcl.xl o panz selten
bei tectuarer Luex Tingere ungrhlarte Fieberperioden da sind.

Diese Fieber, diealle ‘moghchenTypen, Lohe Knntinua, stark intermitticrende

Formen, mibige Temperaturen aufwcisen, kéohen, wenn sie picht erhannt

und bebandelt werden, Giber Wochen andauern und wegen gleichzeitiger M'l\z:
schuellangen 2u den Fehldiagroten Typhus, Malans usw. fihren. Gerade bel

shnen 15t die Leber oft am Rande sehmerzhaft durch Perthepatitis,

Asustes 1+t dabei mcht selten, go daB Tuberhulose ervogen wird, besanders
§a de Wasermannreahtion oft negats au-fillt,
Entscheidend fir dic Diagnose st Sfters der chlatante Therapicerfolg.

Die Lues der Erwachsenen kann folgende Leberaflehtionen zeigens

1. LuesIf mit infehtiosem Teterus lueticus, besonders bei unbebandelter
Syphilis malma und dann selbst Todesfalle {siehe S, 17411 ),
2 Lnes MLy
4) Salvarsanihterus bei h-hyperergischer Reaktion auf Sal-
rarsan, o bei Granulozytoperuen mut vielen Hautaflektionen der Allergle,
8 ot besondere Beeinfloswung der syphilitinchen Lebernfivktion dureh
Salsassan und dann Juetische Affektion gesteigert,
¢} sog Salvaranspitikterus nach lingerer Bebandlung, von Zicler als
Tuescenrdsy eshlart,

d} gummée Affektion und Hepar lobatum, &fters bei Lues congenita tarda,
€] loetische Zarrhose

Bet griBeren pentonealen Erglissen kommen neben Klemner, nie fiihlbarer
Leber bel Zimshose besonders Tuberkulose oder Karzinous oder Sarkomatosis
des Pentoneums in Frage. Man wird das Exsudat auf Tuberkelbazsllen (Tier-
vereuch, Kultur') prufen und anf Tumorzellen untersuchen und die chermschen
Befuude der Punltionsiusmgkert auswerten.

Negative Talata bar schweren Zustanden spricht sehr gegen Zirrhose

Schr 2u heachten ist die mcht seltene Kombination von Cirrhiosis hepatis
out Bauchfelltuherkulase

Es kommt ferner Zuck Gleber und harditische P let
 Frage und Plortaderafiehtion {siehe S 133)
o 11?:;‘ prmdren und sekundiren Lebertumoren hommen Blutungen nus
N noren s die frere Bauchhohle vor mit in der Regel genngen peritonealen
oo A An solche M, oghel 13t ber der Feststellung von Kol
P en und D.u?pfung im Unterleib, besonders aher het einem Punk.

Srgebms mit fast rejnem Blut 1m Abdomen z0 denhen

1
those

n Leberechunakohhus, der Gatl
brcht, kann st ek, der in dhe Gatlen ege oder ins P stoneur durc},‘.
atack Anaphyl erzeugen, auch

aktische Sympto .
Blut becingen ymptome, Urtikana der 1

aut, hohe Eosinophilie im



