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Diff rentrildiagnoss zwischen 1] hus Milartuber! ulose Sepuis uaw 463
vor allem aber die A und der hikteriologische Bazillennack

die Dingno ¢ ermdglichen Die glerchen Momente, werden 1 dieser Zertpunkt
auch dre septischen Lrkrankungen und Worbus Bang ausechlieBen.

Die 3 Trphuswoche ber tvpischem Typhusverlauf 1st diejenge der
groBen homphikationen Sofern solche micht vorhinden sind, bessert sich
jetzt der Zustand des Patrenten Das Fieber zeigt den amphibolen Charahter
Ds Allgemeinbefinden wird besser Die Bronehutss geht menst zuruch und
cbenso der Vhlztumor L« hommt jetzt, ganz besonders be Jugendiichen zu
starhem Anstieg der Lymphozyten dte dic Kurvo der Neutrophulen uberholen
Eounoplule Zellen honmen 1n muldcren I'len tn vereinzelten Evemplaren
wieder nuftreten Die Senkungsrerhtion it aber hoher als vorher, weil emne
Vlenge entzandlicher sekundirer Prozesse vorhegen hann Blebt die Milz
auch 1n den spiteren Tagen noch palpabel sowse die Diazorenktion noch stark
<o 1ot mit der Yoglichhett emes Rezidivs zu rechnen

Det Cegensatz zwischen den Leukozytenhurven mich Bestehen von etwas
mehr als 2 Wochen Frebern 1st zwischen Typhus und Minrs em sebr grofer
und steigert ~ich noch tmmer 1 der Folgezeit Berm Typhus <etzt dio post
infektiore Lymphozytose e ber der Viliars wst der standige Ruckgang der
Lymphozyten auf gany miednge Werte das Charihterstische Lin <o ticfes
Abumken der I'ymphozy ten 1st ber anderen Affehtionen als Vihans  Pneamonse
nut recht selten hommt aher in egener Beobichtung auch bes Ly mphogranulom
bis zu 1%, Lymphozyten vor me jedoch ber Bangscher hrankbeit und auch
et bet leichten und muttelschweren Sepsisfillen




Iv. Differentialdiagnose der Komplikationen des Typhus

Man hat frither ofters von Meningotyphen gesprechen, wenn die mening.
tischen Symptome Klimisch stirker ausgesprochen waren Man hann selbst.
verstandlich bet der Lumlnlpunktion Eivesf und etwas Zellvermehrung
finden, oventuell auch Typhusbazillen D1 aber mit dem Blute beim Typhus
die Bazllen 1n alle Organe hommen, g0 hat man hetne Berechtigung, dem
Memingotyphus eine besondere Rolle zuzuschrerben

Dasselbe gilt fur den Pncumotyphus. Man findet, fretheh mcht hawfig,
im Verlauf des Typhus und noch seltener 1n den ersten Tagen eme lobire
Pneumonmie und hann auch aus dieser selbstverstindlich Typhushazillen
gewinnen Damnt ast aber in hemner Weice gesagt, da8 die Pneumone durch den
Ty phushazillus erzengt worden ware Man wird in dieser Frage, ramentheh
nut der Typracrung der Pneumohokhen, grofiere Ernsicht mn dio Entstehung
dieser I'neumonien ber Typhus erhalten

Auch von emnem Nephrotyphns hat man gesprochen, wenn emne stark
hamorrhagische Nephnitis im Vordergrund des Minisehen Bildes steht, aber
eme besondere Typhusart 1st dies selbstyverstindlich mcht.

Ich cninnero mich on emen yungen Mann, der als himorrhagische Nephntis
1 die Ilinih engewsesen worden ist Aber sehon dio Anamnese und erst recht dr
Befund mit Milztumor, Bronclitis und Leukopeme fuhrten sofort auf Typhus

abdominals

Ber Patienten, die sich vernachhsugt hatten oder den Arzt erst spit
riefen kann es als grofe Seltenheit sorhammen, daB eine Darmperforation
emntritt wie sie 1 den spaiteren Ty phusstadien vorhommt Es ward aber auf-
fallen, daB die Schmerzen und die Impfindichkeit sowie der am starhsten
ausgesprochene lohale perttontische Befund fast immer in der Tleozohalgegend
gelegen sind, wo die Typhusgeschwute am reichlichsten und gevohnheh auch
am ausgepragtesten wmich finden Ber solchen Zustanden bietet der Patient
das abdominnle Krankheitshild der Pentonttis eingefallenes Gesicht sptze
Nase, mehr oder wemger Zyanose Erregung und hoher lemer Puls, e lmnn;n
die Typhuszeichen, wenn sie mieht sehr gesucht werden, zumckll:clcn r:
diccem Talle wird es aher immer gelingen nachzuweisen, dif die Krankher
schon |ngere Zeit besteht und die pertomtischen Symptome erst vor hurzem
aufgetreten sind Eine derartige Komphkatton schafft neutrophile Leuhozitose,
sofern der Zustand micht schr rasch letal verlauft

Thterus und Lebernffektionen mnd als Komplikationen ber Typhus eelten
und es wird wohl immer gelingen, namentlich durch das Lingere Bestehen der
Krankheit, sio als Komplthation des Typhus zu beneisen Digegen Lommen
sie ber schweren Sepusfillen ofters vor, memals aber ber Miltans und nur
ganz selten bei Bang Ber dicser Krankheit sind uncere Lrfahrungen uber
Ihterus noch gering und das Zustandehommen desselben 1vt noch wemig
geklart




Difterentialdiagno der bomphikationen des Typhus 165

Plotzhicher hollaps beam Typhus muf an grofie Dirmblutung oder
Milzeaptur denhen lassen I's wird nur selir selten vorhommen dafl ein Ty phus
ambulatorius erst unter diesen ¥rechemungen den Arzt aufsucht und es wird
sich al dann doch beweicen laecen daf vor den yerakuten ¥ rechernungen schon
eme Pethie von Tagen Fieber ko i und andere ¥
Vestanden halen Bluterbrechen knmmt auf dem Boden hamorrhagischer
Duathese ber Typhus und Sepas als grofe Seltenbert or aber memaly bei
WMiharis und auch nur selten ber Bang in Stadien nut groBer Leber und Milz
und Plortadersermderungen

An homphihationen ist sonst der Typhus noch sehr reich Ich enunere
an Outis Parotits Mundbohienallehtionen Dleunitis  Zystitis  Pyelits,
septische Sehund innfeltionen nut pyamischen Metastasen Thrombophlebytis
mit Fobolien und sehwere Myol ardinsuifizienz Aler es wird doch kaum je
sorhommen dall die Patienten erst mit diesen Bidern den Arzt aufsuchen
sondern wie 1n den oben geschilderten Fallen werden diese sehundiren Er
Rrankungen als sekundare unschwer erhannt werden konnen




IV. Differentialdiagno-c der Komplihationen des Typhus

Man hat fruher &fters yon Menmgotyphen gesprochen, wenn die mening
ticchen Symptome kbmech stirher ausgesprochen waren Man hann celbat
verstindich ber der Lumbalpunktion Fisef und etwas Zellvermehrung
finden eventuell auch Typhusbazdlen Da aber nut dem Blute beim Tvphus
die Bazllen 1n alle Organe hommen to hat man hemme Berechtigunz dem
Meningotyphus eme besondere Rolle zuzuschreiben

Dasselbe git fur den Pnenmotyphns Wan findet frediech micht haufip
im Verlwf des Tvphus und noch ecltener i den ersten Tagen eme lobare
Pneumomie und hann auch aus dieser selbstverstindich Typhushazillen
gewinnen Dt st aber in heiner Werse gesagt daB die Poeumome durch den
Ty phusbazillus erzeugt worden ware Man wird in dieser Frage numenthich
mit der Tvprsierung der Pneumokohken groBere Einsucht n die Entstehung
dieser Pneumomen bet Ts phus erhalten

Avch von emem Nephrotyphus hat man gesprochen wenn eme starh
himorrhags che Nephnitis 1m Vordergrund des kbmeschen Bildes steht aber
eine besondere Typhusart st dies sell stverstandlich meht

Ich enmnere mich an cinen jungen Mann der als himorrl agiscl ¢ \ephritts
i die Rlmih emgewiesen worden 15t Aber schon die Anamnese und ¢r<t pecht d 7
Befund mit Milztumor Dronchstis und Leuhopenie fuhrten sofort auf Trphus
abdominalis

Bet Patienten die eich vernachl gt hatten oder den Arzt erst <pat
niefen Lann e« als grofie Seltenheit vorhommen daB eme Darmperfﬂm‘“’;’
entntt wie sie in den <piteren Tvphusstadien vorkommt Ex wird aber au
fallen dal die Schmerzen und die Fmpfindlichheit sowe der am stark fen
he Befund fast immer 0 der Tleozohalgegend
1ol und gewol plich auch

gesp lohale per
elegen sind wo die Typhusgeschwure an ret
ﬁm S:u*gepmgtcstcn seh finden Ber solchen Zustinden bretet der hhe:!
ds abdomimle hrankhestshild der Pertombis emngefallenes Gesicht ‘P‘e"
N\ate mebr oder wemger Z3anoce Erregung und hoher Klemer Puls € Lonnl:
die Tvphuszeichen wenn se mcht sehr gesucht werden zxxmc’»“'“en“kbm
Votom Falla + rd ws aber immer celingen nachzumerien, dag die hea it

Ikterus und Leberaffeklionen sind als homplihationen ber djpuu ger
und e~ wird wold ymmer gelingen, namentheh durch dis langere Testehen e
hrankbert sie als homplikation des Tvphus zu bewelsen Dugepes Lmdnu:mr
sie ber schweren Sepsisfillen ofters vor, memals aber bei \I.hm:ﬂun ber
ganz selten bei Bang Ber diecer hrankhert sind unsere Edﬂhmnfn‘mmg
Thterus noch genng und das Zustandehommen desselben st no¢

geklart



D i der homplikat des Typhus 165

Plotzhicher Kollaps bem Typhus mufl an grofle Darmblutung oder
Mudzruptur denken 1= en Is wird nur gehr selten vorkommen dad emn Typhus
ambulatortus erst unter diesen Frecheinungen den Arzt aufsucht und es wrd
sieh al«dann doch bewessen Iascen daB vor den perahuten Ercchemnungen schon
emne Rethe von Tagen Ficber, hrankl hl und andere ¥rsch
bestanden halen Bluterbrechen kommt auf dem Boden hamaorrhagischer
Drathese Yy Typhus und Sepsis als groBe Seltenhert vor, aber memals ber
Ahans und anch nur selten ber Bang in Stachen mit grofer Leber und Milz
und Plortaderveran lrnngen

An homphhationen st sonst der Typhus nech schr reich Ich erinnere
an Ottis Parotitis  undhollenaffehtionen TPleuntis, Zystitin  Pyehtis,
septische Schund innfektionen nut py inuschen Metastasen Thrombophlebitis
mit Frobolien und schwere Myohardinsuffizienz Aber es wird doch kaum je
sorhommen daf die Thatienten erst mit dicsen Bildern den Arzt anfsuchen,
sondern wie in den ohen gewelulderten Fillen werden diese relundiren Er-
hranhungen als sehundire unschwer erhannt werden konmen




VL. Ungewohnliche und atypische Verlaufsformen
ber Ty phus und hesondere Lonstitutionelle Verhaltnisse

Der hindertyphus verlwuft milder und namenthich hurzer wenn er nicht
durch zahlreiche Nachschube wie das aler gerade ber handern oft vorkommt
m die Lingo gezogen wird homplihationen sind seltencr Die Prognose 1st
auBerordenthch viel besser

Ber alten Leuten 1st dse Temperaturkurve sehr atypisch  hohere Fieher
fehlen ja Fieber honnen <ogar ganz feblen ebenso fehlt fast regelmaBig die
MlzsergroBerung Fs konoen daher bedeutende diagnostische Schw rengkerten
vorhommen Die wichtigste U h 18t die baki logischie vor allem
des Dlutes, auf Typhusbazillen Der charaktenstische lingsame Typhuspuls
fehlt vollst ndig Herzechwache hann recht bald auftreten auch Lungen
stauung mit bronchopneumontschen Herden Es liegt dabier immer die Cefahr

vor dafl der Arzt ber dem so heh wemg Typhuslald
b3 Ischwache oder Bronch diagnostiziert (vgl Beobachtung
8 466) Beim 1solert auftretenden Typhusfall emes alten Patienten wird die
Dragnose auf ganz groBe Schuiengheiten stoBen Anders1st es wennim gleichen
Hause oder 1 der gleichen Ortchaft Typhusfalle aufgetreten sind dann muB
man auch bei so atypischem Verlauf ber alten Lenten die Moghehkert eines

Typhus ernsthch prufen
Ber gegen Typhus Schutzgenmpften verlauft der Typhus oft abgelurzt

oder direkt abortiv Es gibt aber auch Ausnahmen die das Vollbild des Typhus
- ~ B 1 1 FF

und dann auf alle moglichen Infekte 1m Titer ansteigt so daf leicht auch ber
emer ganz anderen Erhrankung wegen dieses Titeransticges die Diagnose

Typhus srrtumlicherwerse fur sicher gehalten wird
Die starke Lymphozytose des 3 und 4 Stadiwms 15t vor allem ber handern
@ e e [N

;aclx:enen 1n diesem Grade mchit mehr vorhandenist Eine analoge Erscheinung
sahen wir auch 1n dem Verhalten der ilz 1 den verscluedenen Altersklassen

Due posttyp Xnoch ' mit Osteomy sind 8 48%
behandelt Fs mub noch erwhint werden daB oft 3 4 W ochen nach Abklingen
der Typhushurie oder selbst spater eine plotzliche Fieberzacke bis zu 40 auf
treten kann S e lettet hemn Rendiv e » ¢pat hommen Rezidive uber

haupt mcht mehr vor 7 e 15t nucht genugend geklart
Sie dauvern oft nur ¢ 2 fubiren zu Lemen weiteren
Frecheinungen 1mm b8 spaten Fieberzacken hein

haufiges Iel habe o8



VII Differentialdiagnose zwischen Typhus abdominalis
und den Paratyphen

Fs gibt emne ganze Reihe tvphusabnlicher Erreger son denen der Para-
typhus B fur Zentraleuropa ewno groBe Polle spelt da er 1n manchen Gegenden
s0 auch in Zunich yn den letzten 16 Jabren hwifiger vorgekommen 1st als der
Typhus abdommnalis Paratvphus B hann als lokaltwerte Erhrankung als

sturmisch ats ber Typhus und zwar mcht selten mut Herpes Schuttelfrost
und rasch anstergender Temperatur die aber schon nich wemgen Tagen wieder
zurnchgehen hann Es hegt in diesem Fall durchaus das Bid emer starhen
Darmstorang mt Durchfall vor

Ber etner anderen Iorm des Paratyphus B tntt nach diesen ersten
unregelmtBigen Temperaturen mut Durchfall Ticberfretheit emm  aber nach
etua 08 Taen entwichelt sich emne Fieberkurve dio weitgehend dem Typhus
abdominalis entspricht L treten Roseolen und Vilzschwellung auf Die Leuko
zytent ewegung 15t prinzipeel] schr hnl b dergenigen des Ty phus abdomr
nalis doch i<t alles 1n gemilderter Form vorhanden und die Neutrophilen
und Limphoziten runken mcht so stark In der Mchrzahl der Fulle st die
Dauer dreser typhosen Form des Paratyphus B kurzer und das Befinden der
Patienten weit besser als beim Typhus daher 15t anch die Mortalitat viel
niedriger Die Diff dieser Form ber Typbus 1t micht
sehwer und herdend aus den bak hen und i hen Unter
suchungen zu fubren Yan wird aber schon hei emner Erkrankung e schon
vor dem typhosen Tieberserlwf Frech cmer akuten G
mit emigen Tagen Fiebern geboten hat auf Paratyphus B lungelenkt werden

In den hhniken steht man noch haufiger die remn typhose Form des Para
typhus B de sche aholhch emem Typhus begnnt und mcht die Fieber
erschemungen and Durchialle emge Zest vor dem Fieberbegina aufuwcist
Diese Form ermnert 1n Temp Puls und Leukozytenkurve
sehr stark an die Verhaltrsse des Typhus Auch st die Mz 1 gletcher Verse
zu fublen aber der Aligememzustand st doch fast immer wc-\enthch besior
Es sind aber T lyede ber den hied Epid 2O
daB anch schwerere Erkrankungen vorkommen koxmcn

Imm:rhm habe 1ch 1n 16 Jahren unter 144 Para B Erkrankuogen nur etnen

‘
‘

44 uullingll B USL IsL AuGH WE LLOBUIILS et LATULYphUS 15 wemger
ausgesprochen Ja ich fand sie e 27 Erkrankungen eer Memen Epiden o



470 Diffcrential ftagnoso 7wysel 1 T3] us ab lominahs und den Paraty phen

alles Spitalpatienten ber genter Prufung nur in 2 Tallen und ganz mrmimal
au gesprochen In anderen Fpidenucn 1t Bronelutrs haufiger

Gegenuher Typlus abdomemalis sind auch die homplthattonen viel weniger
hufig und mast gennger ausgesprochen Ferner 1st die Fieberhurse m der
Mehrzahl der Talle unregelmBiger T« kommt meist meht zu hoher hontinua
sondern melie zu intermettiercnden Fiebern Dhe Dauer der Freber 1st kurzer
D es aber ruBerordenthich viel aty prsehe Ty phuserhrankungen gibt namentlich
ber Eprdermen so 15t ohne bahteriologi cho Untersuchung eine sichere Unter
scheidung nie mégheh

AuBerordentlich ahnlich 13t dns I\rnnkhmhbn]d des l'nr wyphus \ und nur
durch Irkteriologr che und serologiche Unt » fretich
auch durch die geographicchen Yerhltin <e indem es s:ch beim I’\m!yphus A
um eme hranhheit der warmen Lander handelt die dort sehr haufig 1st Auch
hier bestehen typhose Verlwufsarten glechfalls fast immer mit etwas remt
ticrender Temperatur  unspezifischen  Durchfillen  llzvergroferung und
Roscolen 1n Schuben Der Puls 1st haufiz meht besonders sverlangsamt Die
regelmfrgen 4 Staden der Typhusficberhuryve sind so gut wie mie vorhanden
und dre Tieber dauern hurzere Zett 1m Vergleich zu Typhus Dio Leulozyten
and oft i den Zahlenwerten herabgesetzt aber zablreiche Irhranhungen




VII Die Differennaldiagnose der typhosen Erhrankungen
gegen Lymphogranulom

Manct e Lymphogranulomerkrankungen zeigen Ficherkursen die auBer
ordenthch an typhoce emmnnern Nach emnger Zeit der Entfieberung tnitt
wiedernm ganz alinbeh dem Typhusremdiy eme mewo Fieberperiode auf
die sich mehrfach wiederhiolen 1ann Solche Falle sind schon von Pel und
Ebstein als chromsches Ruckfallficher gesclildert worden

Schwn Leiten bereiten le Formen des Lympho-
granuloms, wenn auBerhch kemne Drusen vorhanden sind aler die iz
schwellung sehr deutheh 1t Ber der Untersuchung der Ailz ergibt sich jedach
rasch daB se viel harter st und auch groBer als bein Typlus Daraus allem
muBte der gute henner der Milzerkrankungen schon den Typlus ablehnen

Die schembaren Rezmdive snd ofters linger von der vorausgehenden
Ficberperiode abgegrenzt als dies her Typhus nach maximsl 14 Tagen der
Fall 15t auch 1st der Wied tieg der 1 beim L
ein langsamerer Diazoreaktion hommt beiden Affektionen zu ebenso Leuko
pente Bronehutis 1st jedentalls beim Typhus viel haufiger und Roseolen finden
sieh ur ber Typhus me ber Lymphogramalom

ALt der Zest werden bei letzterer hrankheit besonders den abdommalen
Formen auch Drusen m der Lerste und uber dem Ponpartschen Band bemerkt
werden konnen dse sofort gegen Typhus sprechen Ferner wird die radiologische

1 ng des Ved oft Dru envergroierung nachwescen konmen
Bazllen «ind 1m Blut ber Lymphogranulom nie nachweishar und selbst
verstandlich fehlt auch dic Typ 1on Vier und mehrfache typhus

dhnliche Fieberrendine rprechen unbedingt fur Lymphogranulom und gegen
Typhus namenthch ber Erwach enen und alteren Leuten So glaube ich
ene 1m Jahre 1898 zu emer Zeit da da Lymphogranulom noch mcht bekannt
war ohne weiteres als Typhus diagnostizierte Erkrinkung eines Lehrers auf
dem Lande mut mehrfachen Teberperioden heute als Typhus ablchnen zu
konnen Diese Zuruckweisung der Typhusdiagnose wird dadurch erst recht
sicher daf die Angehongen von dem Vorhanden emn groSerer Dru en am
Hal e wahrend der hrankhat Jerichten honnten

Ganz amaloge Fiebcrpenaden wie bem Lymphogranslom habe ol aber
auch bey Lymy bet Ji dichen gesehen be1 denen die
Sektion nur Tuberkulose ergeben hat

Gleiche Tieberschuhe von langerer Dauer wie bam Lymphogranulom zegt
n sehr charakteristischer Wese die Bingsche hrankheit und die Cholaneitis
die beade ehenfalls mit harter Milzachwellung et ergehen Jedoch sind Fieber
rezidive beim Typhus als typhose Fieher nach 14 Tagen wegen emtretender
Immunitat mekt melir zu ervarten konnen aber ber Bam, nach Wochen
und Monaten wieder auftreten







Die Diffc renzierung von Rheumatismus yerus un 1 Rheumatond 479

ader ber Endocarditis lenta ansgesprochene Rotung und Warme gezeigh hatte
hurzdavernde Rotung und Schmerz wewmen ber ndocarditis lenta nur die
peripherischen Fmbolien hesonders an den Tingern auf

4 Die Schmerzen sind ber den Gelenksschwellungen des Rt
verus sehr ausgesprochen und 1n groBerem Umfang um den Gelenksspalt vor
handen beim Rheumatord und der Endocarditis lenta und ahnlichen Sepsis
formen 15t der Schmerz 1n der Regel sehr umschrieben betniftt nur den eigent
Lichsten Gelenksspalt hann hier 1urze Zeit auffallend stark semn 1aBt aber
gewohnlich echon nach 1—2 Tagen ganz oder nahezu ganz nach

5 Die Dauer det Gelenksschuellung geht beim Rheumatrsmus verus
Tage 1 chwneren Fallen selbst Yochen und es besteht grofie Neigung selbst
nach 814 Tagen volliger Fiel heit zo Bendiven der hrankheit Beim
Rhcumataid 1st die Daver gewohnlich sehr hurz

6 Die Veranderungen an den Herzklappen sind beim Rheumatismus verus
namentlich ber Jugendlichen sehr haufig und treten 1n ungefahr einem Drittel
bis der Halfte der Falle auf Bes Scharlach sind valy ulare Affektionen sehr selten
desgleichen fast memals ber Angina zu beobachten Man versucht freilich
ganz ungeklarte Herzhlippenfehler wenn man heme Anamnese fur Poly
arthntis acuta behommt auf Scharlach oder Angina zuruckzufuhren Der
arhge Schlusse sind aber immer auBerst kntisch anzuschen und durften nur
ganz selten den Tatsachen entsprechen Ber septischien Affektionen und ganz
Tesonders ber der T'ndocarditis lenta 1st dann der hlappenfehler das ganz
hanfige und der Vertauf 1aft }aum je 1n Znarfel dal diese Veranderung sep
tischer Natur gewesen 13t vor nllem naturlich ber der Fndocarditis Ienta ber
der dann Ja auch der Befund Bl d darbietet
namentheh die W andendokarditts und die nlzerosen Prozesse mit Perforationen

Fan Herzklnppenfehler 15t aher erst nach etwa 6 Wochen mt Sicherheit
2u diagnostizieren wenn auBer dem Gerwsch noch die Erschemnungen der
erzdilatation und Hypertrophue d1zugekommen sind

7 Die Veranderungen des Myokards sind durch die starke Lokalisation
der Grannlomknotehen berm Rheumatismus verus sehr bedeutend machen
sich aber 1m allyememnen wahrend Qer akuten hrankhert Kinisch mcht oder
doch recht wemg und selten bemerkbar Noch viel mehr 15t das der Fall bet
den theumatmiden Affektionen nach Scharlach und Angina ber denen grob
Linssche Symptome von seiten des Myohards wohl memals auffallen Ber den
septischen Arthritiden dagegen 13t e Llar daB auf der Grundlage der general:
sterten septischen Affektionen auch das Myokard wesentlich betroffen wird da
ber akute Dilatation Abschwachung der Herztone Auftreten systolischer Ge
Twsche  Arhythmien \eranderungen im Elektrokardiogramm usw
wahrend des ahuten Stidums hemneswegs selten smd

Das Eléktrokardlogmmm gxbc naturlich 1n sehr wiel femerer Wewe
den Cl kel wieder wie er durch die ent
gestaltet wird Daher 15t berm Rheuma
timus verus eme Abweichung vom normalen T'lektrohardiogramm etwas

an

auch

Norm 1m klektrokardiogrumm mebr dem Rheumatismus verus zukommen und

Naegeli D flerentialdiiznose In der inneren Medizin 31



80 Diff svntis) hagnowe der £ berhaften Cot nkserhranhungen

daB EI"‘\“'Ol\““]"‘IZrnxnnn(‘runderungon bex Jeichten rheumatischen hrank
'w“bblldf‘m fur Rheumatismus verns und gegen Rheumatord auszulegen sind

8 Von besonderer lhIT(-rcnlmldmgnoe(xxchcr Bedeutung 1st das Yerhalten
der Wilz Wir honnenden Satz aufutellen daB ber dor Poly arthritss acuta khim ch
temalk eme VergroBerung der Milz beobachtet wird 11 soleher Befund mubte
als aullerordentheh auffrllig und so gut wie sicher durch andero Verhaltmsse
bedingt gedeutet werden Man wird also ber der Polyarthritis acuta memals
eme hlz fulllen und auch die D umpfungsbreste und die Dimpfangsimtenst 1t
hat micht zugenommen Nur wenn auf dem Boden einer besonders schweren
Endokarditis Infackte mder Wily nuftreten werden neue Verhltnr <e geschaffon
aber ez duelio 1 allgemeinen ke <chiwer setn dieses Besondere Aeue der
Milzinfarhte zu erhennen In der Vehrzahl der Talle werden starke Schmerzen
mit plotzlichem Auftreten in der lzgegend die Gedanken m die richtige
Richtung lenken oder es bestehen IPeizerscheinungen von lohali rerter Pleurites
oder gewas o Pentonvmen oder vor allem zeigt dis Auftreten von Infarkten
an anderen Orten a8 eme vorhandene MilzyergroBerung auf Infarkten beruhen
Lann Von besonderer Wichtigheit w wre in dieser Hinvicht der meht schwienge
Nacliwers von Mereninfarkten

Beim Rheumatoid auf der Basis einer Angint ist eme Gesamtaflektion des
Iymphatischen Systems emne hifige T'rechemnung und daher wird man gar
nicht selten eine VergroBerung und eme Intenaitatszunalime der Milzdimpfung
an uehit wenigen Fallen auch citie palp tble Milz feststellen honnen In etnzelnen
eigenen Beobachtungen war diece Vilzvergrofierung sogar recht betrichtheh
Fs Lommt pun aber sehr auf die Ursache des Rheumatords an Wenn es sich
z B um Scharlich handelt o 1st 1m Gegensatz zu den Pheumatoiden nich
Angna eme Milzvergrofierung durchaus micht zu erwarten weil das Jympha
tische System ber Scharlach nicht entfernt m glescher Weise betetigt ast In
dieser Tichtung muB ber den Rhcumatoiden scharf differenziert werden

Ber dem groflen Romplex der Sepsiserkrankungen mufl gletchfalls die
Art der Sepws 1n threr Beziehung zu Milzschw ellung sehr berucksichtigt werden
Bet den Streptokokhenaflehtionen wird man auf starke gelegenthich anf ganz
anBergewohnhche MilzvergroBerungen stofien Ganz speziell st das bed der
Endocarditis lenta der Fall Hier habe 1ch wiederholt Milztumoren gesehen
die die ganze hnke Flanke emgenommen hatten Derartige chromsche itz
tumoren bet Lenta sind tm Gegensatz zu den ahuten Milzsclm ellungen septischer
Natur harte Tumoren und mitunter so hart wic eme leukymisehe Mdz Ber
Pneumokokhensepsis  holisepsis usw  sind viel wemger betrachthiche iz
tumoren zu erwarten namenthoh anch deswegen weil es melt um ahute oder
subhute Verlaufsarten handelt

9 Eine Betelligung der Meren 15t beim Rheumatismus verus fast niemals
vorhandcn nur m etwa 2% der Fulle erschemnt etwas EmeiB Anders wird
¢s naturlich bet den Infarkten die man aber bet systematischier Urinkontrollo
und Beruchsichtigung der ganzen Situation wohl ohne Schwierighett erhennen
wird Dicse Nichtbeteligung der Niere bet der Polyarthritis acuta 13t im kb
schen Bilde etwas sehr Yichtiges und steht 1 emem erheblichen Gegensatz
21 den viel starheren und oft bedeutenden renalen Affektionen beim Rheumatoid

und ber septischen Gelenkserhrankungen Hier 1st ganz besonders auf die sehr
- . e 4 1 A ee § e eIEen
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und schr bekannt sind 11 die Nierenafiehtionen nach Scharlach aleo auch beim
Scharlachrheumatosd  Tredich bestehen her nun sehr grofie Unterschiede
1n den emnzelnen Fpidemyen Unter mehr als 800 Schiatlachitlen der Medy
antschen Khinth 1m Verlwf der letzten 15 Jahre hatten wir naeh dir genauen
Yeststellung nur 7mal blutigen Unn als Zeichen einer Nephnitis Alle diese
7 ¥ lle waren leht und die renale homphhation 13t in hurzer Fest abpelanfen
Bet anderen Scharlachepidemiten 1~ ds Bild em vollig anderes und kemmen
behannthiels ja die schwersten Nierenaffektionen vor
Ber den septischen Arthritiden 1st nun gleichfalls die Erhranhung der Mere
etwas sehr Gewohnliches ynd zear woll ber fast allen hrankheitserregern der
fepsts am konstantesten und au geprdgtesten naturhich ber der Tndocarditis
lenta ber der die Lobleinsehe Herdnephntis 1 m den Spitstadien
en fast regelmibiges Vorkommms 15t
Fs wird daher ber der Ihfferenmerung akuter Arthntiden die genave und
dauernde Beruchuichtigung von Wiz und Nievensymptomen mut zu den wich
tigsten Ercchiernungen geloren
10 leh mochte die Aufmerksamkert ferner lenken auf das verscluedene
Verhalten der akuten Arthritiden ber dem A son Ti
Der Rheumatiamus verus zeigt mecht die geringste Tendenz zu periphert chen
Thrombesen Ich honnte nuch an kenen Fall dieser Act erinnern Die septischen
Drkrank dagegen zerg deuthche oft starke Neigung zu Thrombosen
bidung wie das 11 ohue weiteres ervartet werden hann da wir 1n der Genese
der Thrombose der toxisch bikteriellen Schadigung des Gefifendothels eine
grofie Bedeutung betlegen Beym Rheumataid nach Angma sind die von den
Tonsflen ausgehenden [hrombocen im Gebiet der Vena jugulans und Vena
facier Ja ganz besonders gefurchtet aber auch weiter abliegende Thrombosen
mehts ganz Seltenes Beim Scharlach bestelt hemne ernstcre Thrombo.en
gefthr wober allerdings mit 1in Beruchaichtigung 2n ziehen 14t daB daber dos
Anftreten des Scharfachs m der Jugendzeit e wichtiges Moment darstellt
Ber allen Arten der Stpus kommt es relativ feicht zu \enenthrombosen der
verschiedensten Art zum Ten) auf dem Boden von Fmbolien Dies tnfit ganz
besonders zu fur die Endocarditis lenta be der die Embolien i die peupheren
Teile der Extremutaten besouders indie Finger mut lebhaften ganz lohahserten
und oft hock per 1T lich etwas rehr Charahtenstisches
darstellen
1} Dre Negung zu Sehwerben 1t beim Rheumatismus verus auber
ordenthicl starh und helannthich nechen diese SchweiBe swuerlich Es wind
ofters der Vergleteh mit Toug gemacht Bem Rlieumatod sind SchweiBe ber
Scharlachatiolagie 50 gut wie unbehannt bes der Angimaaticloge naturlich
Y‘;n‘l]ﬁzl“;enn e;r:I et\\cas statherer septischer Zustand besteht Ber allen akuten
l?:\ ’ ;n!,\meln;cuh f Ecl‘;;c I::nd[aga der Sepsis und bsonders auch der Endocarditic
ufig das Auftreten und der Charakter und besonders

der Geruch 13t aber gegenuber den SchweiBen be Polyarthritis acuta ver
schieden

auch ohne Siluttelfroste ganz be

sonders fehlen «ie 10 den messten Fullen von Endnearditis lenta
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In viclen Tallen von Gelenhart wird eme H; als
erster Begann tezeehinet, die den Gelenhaschwetlungen 8—14 Tage vorangehe
Thes 1st namentheh auch von Friedrich Muller angegeben worden Teh kana
durchaus bestitigen daB es meh dabes stets uni ganz leschte Formen von Hals-
weh handelt, und daf der Celenhsrheumatismus sie aus etner sehweren Angina
hervorgeht  Dhrose mmtiale Anginn 13t such hene Lymphdraen zuruck Fe
<t nun allerdings die T'rage, ob dise leichte Habentzundung nicht wie hetm
Typhus echon den ersten Bognn des spearfischen Leidens darstelit Da st
mmentlch auf GracH zu serwctsen der die fur Rheumatismus verns eharah
terstischen Gramddome #o oft pertonsdtar gefunden hat Ich mochte daher
perontich glauben dafBl diese Angin cine ganz besondere Angina sst und be
reits eme spenfisehe Traclieinung des Rlicuroatismus verus darstellt, und daf?
nucht auf dem Boden emer bindden Angine Kolken in den Orgamsmus als Fr-
reger des Rheumatmaus yerns emdnngen

Uberblicken wir norhmals die grundsatzlichen Differenzen, die
swischen Rheumatismus yerus und Rheumatord mtden s on Rheumatord
nicht grandszheh abzutrennendon septischen Erkranhungen bestehen,
w0 and diese Unterseh 3 deutend Jm Gegensatz zu den cep-
tiechen Erkran! ungen um nertesten Simne hat der Rhenmatismus yeras

me h emorrhagssche Diathese

me Phrombosenbiidung

e olzschwellung

e rgendwie nennensucrte Nierenaffehtionen

trotz hoher arregulurer Tieber heme Schuttelfroste mut Schiwerfien

nie Veresterungen der Gelenhe

me Anumen son aucgesprochen sepd

Pahtenen sind nic nrchwensbar
am Myohard spenifische be allen andern hrankhetten nach Aschoff nie

11 dieser Form sorhommende aschoffschie Granulomknotehen

tischem Chavahter,

B Andere Gelenhserhrankungen mit oder ohne Fieber

Rethe anderer fiebechafter Gelenhserhranhungen

e bt noch eme ganze
Rheumntord und <eptischen Gelenkslerden Hier-

anfer Rheumatismus verus

her gehoren

Tne gonorrhuwche Acthntss S verhult in etwa etrem Drttel der Falle mn

den ersten Stadien potsartikulr aber gewolinlich eugt sich dann das Teiden
aut e ennges Gelenh em odurch em groBer Untersclned gegenuber Rhenma-
tismus verns entsteht Dieses Gelenh zeigt st rhste Schuellung die oft uber die
Gelenhhapsel hutegeht st anBerordenthcl schmerzhaft und neigt zu Ver
sterfung pach selic fngem Vertauf

Tas Blut zergt nentroplule Leuhozy tonen datin hemn Unterschied gegen
andere polgartihulire Luden aler die Hartmclaghert der Schwellung die
germge Wirkung von Antipvretien bicten Untersehede Der Naclwers der
Gonohohhen ¢ entsehadend

Taucehe Folynrthiritiden, die mn dor Regel aber netiger akut aushrechen,
jedack uanchnl gany hohe Tiober errorchen von langer Der und emne Rethe
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von Gelenken befallen honnen Charahtersstiseh ist die ber Gelenkrbeumatismus
sonst so enorm seltene Betedigung des Sternohlavik lenks die 1ch auch
geschen habe Lerner 15t die grofic Intensitat der Schmerzen 1n der Dacht auf
falbg Dhe Dirgnose wird beim Votliegen sicher luischer Prozesse und ber poss
tivem Wassermann und positnen hollodreakhionen gestellt die namenthch
nach Schlesinge rim Gelenl spunktat am deuthehstenpo 1tivausfallen sodann
auch aus dem Friolg der speztfischen Therapie Man muB aber sagen daf der
artige Erl rankungen doch Seltenheiten darstellen

Ber tuberhulosen Teiden honnen Gelenhsschwellungen mehrerer Gelenhe
ahnlich dem Pheumaticmus verus als Seltenhert vorhommen In neaester Zeit
werden speziell von Berger emzelne unter dem Bilde des Verus verlanfende
Affehtionen anf Tuberhulose zurucl gefulirt wegen poutiven Bazillennach
welses than vor langer Zeit hat Poncet gewtsse Gelenhserhranhungen auf
Tuberk Lgefulirt <o auck ch T def nde Affektionen Fine
richitige l‘oncctnﬂ'cl\uon muf aber als sehr selten bezeichnet werden und es
sollte bet 1hr ein charakterrstisches Pontgenbild mt sehr starken Aufhellungen
der hnocl uhtar vorhanden sein Im al wird Poncetsches Lerden
2u oft angenommen

e groBe Viehrzah! der Gelenkstuberkulosen bietet aber ein ganz anderes
Bild und stellt emne sehs elom che lokilimerte Erhrankung dar (Tumor albus)
Sie verlauft ohne nennenswerte I reber und kommt dvher nut dem Rheumatis
mus verus upd den den micht in Differentiald,

Die Stllsche Trankheit 1st wahrschemnlich ein §ymp lex ver
sclhiedener Leiden Sie hommt be<enders ber Rindern vor 1st sehr chromsch
beteiligt vielo Gelenhe and zexzt ¥z und Lymphdru enschwellung Dye Matur
des Leidens erscheint noch recht unklar doch hegt wohl emne reptische Affek
tion vor wofur besonders die Milzschwellung zeugt

In der hregszeit hat man ganz besonders den Ruhrrheumatismng kennen
gelernt der gleichfalls viele Gelenhe betnfft und starhe Exsudationen macht
Wenn die Ruhr nichgewesen st so wird man allfailg auftretende Gelenhs
schuellungen auch auf diese hrankheit bezichen

Von Schuttenhelm 1st auch eme Polyarthritiv enteritica rmt erheblichen
Gelenksschwellungen beschnel en worden die durch die Resorption toxischer
Produl te auy dem Darm ber bebebigen Affektionen erhlart wird
Bet Lolifts gravis beobachtet man gleichfalls Schmerzen in mehreren Ge

le
'
T
.
Die tacht macht heberhafte Gelenhsschn el ) Seb

und statker Rotung Dic Diagnose des ersten Anfalls 1t merct meht schoe
weil uber 902, der Erhrankungen zunichst n emem grofien Zehengelenk sich
lohahcieren spater wetden dann andere Tubgelenke auch hre und Huft
gelenke und gewohnlich sehr viel epater Gelenhe des Armes befallen Far dio
Diagnose sind genavere

von Bed ferner dio
Prufung des Verhiltninses von honzentration der Marnsiure 1m Blut zur

honzentration im Unin Wenn das Verhaltms medrrger ausfallt ala I 50 wober
U die Konzentration 1m Unn und 50 che honzentration sm Blut durstellt so
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bewerst das die schlechte Ausscherdungsf ihighett der Mere fur Harnswre
und damug 15t ein wichtiges Mloment fur echte Gicht erfaBit AuBerdem 18t 1n der
Duagnose wichtig die Vererbung der Gicht und die Bezichung zu zahlreichen
uulleren Schidhichherten hauptsichlich zu All oho! und zu Schlemmerer

Holic und langdavernde Ficher entstehen oft auch bes den Inochenmarkse
metastasen des harzinoms, jedoch 1t dann die Wirbelole oder e lnochen
z B Iemur befallen und es «ind meht die Gelenke gesehwollen Die Fr
Lennung des Leidens hann aber auBerordenthich schwer sem und damit das
hohe Iieber lingere Zeit hetno nichtige Lehlwung finden he radiologischo
Untersuchung des hnochensy stems namenthieh der Wirbels wle und die genave
Untersuchung des Blutes spezicll auf Anime Icukozytose Auftreten von
Normoblasten und Myelozyten die sich aber mebr bey jungeren Patienten vor
wiegend ber Leuten unter €0 Jahren finden sind von groBer Bedeutung

Das Iymphogranulom setzt hemne ergentlichcn Gelenksyeranderungen
macht aber Schmerzen her Metastasierung in der Wirbel wle die oft von liohen
Ficbern begleitet sind Wicderum wird dre gesamte Untersuchung auf die Ver
anderung des Lymphogranuloms zur Diagnose fuliren

Das Myelom der knochen hann m emzelnen Fallen ohne Mar ersichtlicho
Ursache zu Tiebern fuliren und zu hnocl )] n sonie knochenbruchig
Leit Fs wird vor allem durch die Rontgenuntersuchung und heute ganz be
sanders durch die Sternalpunktion nachgewresen Im Blutlild fallt emme enorm
starhe Senhkungsreahtion Globulimvermehrung und positive Takatareahtion
auf 8 S 490 und 491 mit Abb

Die Athronosis deformins der Wirbelsule 1st emn auBerordentlich hantfiges
Lesden das fruher fast ausschlieBheh auf degenerative Prozesse  Alters
verinderungen der hnochen zuruchgefulirt worden 1st Es fielen aber derartig
hiufig hohe Senhungreaktionen tratz des Iehlens von Fiebern auf dafl
der Gedanke an chromsche I ntzundung sehr nihe legt Ber gentuen
Temperaturmessungen treten dann auch gelegentheh leichte Temperntur
stesgerungen auf

Die messten der cben besprochenen polyarthntischen Krankhiestsbilder
las en steh von Rheumatismus verus nach den besonderen Verhltniscen

und nach den atiologiscl Mo 1 die meist 1 er

hennbar sind

C Dic Differentinldiagnose monarthntischer Gelenhsleiden
Jherl erfordert die T'est

)
I 1sche Uber

B ) dufferent g
stellung daB Ler emer ficberhaften Frhrankung nur emn emziges Gelenk be
teligt 1t Das wird b Rheumatismus verus nur aufBerordentlich selten sor
Lommen 1st aber mmerhin mogheh Die Beweisfuhrung dal es mech ntcht
um eme leichte Infektarthritis handelt wird jedoch zumiechst knum zu er
bringen sein wenn d1g Leiden mucht Iinger dauert und mcht em.gernmﬂon
schwer st Fur die Unterscheidung & § 478484

Sehr stark mufl namenthch bet grofer Empfindhchkeit des Gelenhs an
Gonorrhoe gedacht werden ber der zwer Duttel der Falle schon von Begimn
an auf ein einziges Gelenl lokalstert sind 5 5 484
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Bet der groBen Schmerzhaftigkert emnes Gelenkes 18t aber immer auch
an akute Osteomyelitiden i der Nahe emes Gelenbes zu denken deren
Eater in das Gelenk durchgebrochen wt
Thes zeigen m emdringhcher Weise die folgenden drer Beobachtungen
M Ila 33)al g hommt auf die Chir Klinik mit dem Bili  mer &t ferordent

Tantegelenk d Da tie Frau 3 Tahre vorher eme
hat wirdn erster Linie auf Gonorrhoe
untersucht zumal die Rontgenbi! ler das Gelenk und die angrenzenden Partien als
unverendert wiedergeb n Sehr rasch aber tritt, emne schwere Destruhtion des Untern
Fem rendes auf d e 1m Rontgenbil 1 deuthich wird

e \orgeschicht ergab Ganz akut am 25 Augu t mit hcftigen Sct merzen
in der 1nken hniegegend erkrai ht m AnschluB en emen Sturz von der Trepp
heme a Bcre Verletzung Finwersmg 1 September els Ischialgie mut ra enden
Schmerzen 1 linken Oberschenl el ohne Schwellung und Rétung  hmegelenk
absol 1t fre und bliob brs 10 Oktober vollig frer beweglict Temperatt ren unregel
maBig zwischen 36 8 und 3% 7° spater b1s 40 5° rmt Schuttelfrosten  Leukozytenzatl
be1 mehreren Prufungen me uber 8500 aber schwer pathologisch toische Ver
anderungen it Vakuoh terung des Protoplasmas un 1 groher Cranulation sowte
189, Stab herArt G r Gonokokhennegatiy

Thaer ermibt also the Beobachtung da8 es sich zuerst um emnen osteomyeh
tischen hnochenherd gehandelt hat dessen Eiterung erst nachtraghch s
Kniegelenk durchgebrochen st

J Alexander 53)ahng ganz akuter beginn am 29 Mar mit Schmerzen

lich

Granulation, und Veluclwierung Tm Veorlont zeigt es sich da eme Artl s des
- 1 Infektion nach emer Ver

dere Gelenke mict ¢ befallen

1 volhg normal Wegen Ver

Junt auf dic Charurgie ver

Es hat hier wohl emn infektioser septischer Proze8 in einem ewnzigen Gelenk
vorgelegen
H Josel 16ahrig akut erkrankt am 2 November mut hopfweh Frienen

nur Kmeschmerzen

6 November Linweisung als Crkaltung mt 40° Temperatur an den inmeren
Organen kemn Befund Rechio Tibia provimal und medial umschriebens leichte
Druch und Klopfempfindlichkert Gelenkshontur des hries unverand rt Gelenk
B T .

Gelenk aber tret Bl itsenkung am 7 November 56 mm Blutkulturen pouitiv auf
Staphylokokken Milz me palpabel erst am 11 November etwas grofer Jetzt
Leukozyten 15600 35°, Stabkermge meist patholog <ch ausgepragte toxische
Granulation  Allgeme nzustand be leutend schlechter

15 November Zunghme der am U Der
Chururg 1e] nt zun wchst emne Operation ab du noch ke ne Lohalisation des septischen
Herdes vorhanden set
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Schimerzen honnen durch Warmely handlung und Sonnenbestrahlung bedeutend
vermehirt werden Sie Tonnen auch ot ere stark emncertig auftreten sogar auf
der lnhen Scate obwohl die hnoclenaff ktion rechts gelegen st Es bt dann
ansstralilende radikalwe Scimerzen an die Bene von lohahsiertem Charakter
It denen lechte Boruhrung Sensatronen auslost mucht aber festes Zufassen
fnders st das matugheh wenn e atige Lahmung des Ruckenmarks oder der
nustretenden Morven vorlianden st dann wird der neurologische Befund oft
Mld e passver werdrn

Ihe Sihnrerzen 7aimgen seltst wenn me miehit sehr bedeutend sind el
fach den Patienten zu Zwangsstellungen in der Haltung und zu etnem abrormen
Gang auch zu abnormaler Lage z B ber Bettruhe Dicce Yeranderungen
der dtellung und det Lage mu sen gegen dte Dingnose Lumbago stutzig machen
fesonders wemn s sich nucht um die cimfiche Ruhigstellung der Lenden
grgend wie bet Lumbago handelt Auffillig 15t da8 der Patient wenn er berm
Gehien irgendwo mat dem [uBl hingenbletht oder eine mtendierte Bewegung
unterbrechen nubB betrichthiche Schnierzen empfindet, weil Jetzt schilecht
koordinterte Bewegungen der Wirbelswule erfolgen

Der Befund von Lymphdrusen selbst nur emner emnzigen Ly mphoruse
w der Iowtengegend oder von MilzvergroBerung st sehr verdachtig z B lor
der Lewstendruse auf Prostatal arzinom mit Wirbelvwulemetastasen Lymph
dru envergroBerungen wurden vor allem auf Tuberhulose aber auch auf
lumoren lunneisen Ste hommen lungegen nicht vor beim Myelom das mn
scwner \lamefestation auf das knochenmark beschrinkt bletbt MilznergroBerung
hann auf mvelgischer Vletaplasie bel vorhandener Anumie beruhen aber auch
auf tuberhujosen Herden und Lymphogranutom

Selww wichiige 1d he Womente bringt die sorglaltige
Blutuntersuchupg Sie wird hauptsachlich die grundsitzlichen Fragen Ent
zundung od r keme ntzundung oder Tumor einer Entscheidung nakerbringen
Lonnen Das Bustehen emer neutiophilen Leukozy speziell ber wiederhol
Frhet und ganz t ders be1 Vorhandensemn uber Monate spricht ent
schueden fur Fntzundung und gewohniich fur Eiferung und widerlegt die
Annahme emer Ischiay emer Lumbago emer Polynenntis der Delastungs
schmerzen und der Tumoren Daber wird die Bewewskraft der entzundlichen
Blutveranderung noch starker setn wenn prthologiseh toxisehe Yerinderungen
+n den Leukoz) ten auftreten Solche sind wertaus am <t irksten be1 den akuten
QOuteomvelitiden vorhanden Sie fehlen m groBcrem Umfange bed dQen tuberhu
lo en Prozessen aber wenn sich em grofler Senhung 1h zel geonder Bat so
serfallen die Leuhozyten Es werden jetzt tousche Produlte resorbiert die 1m
Taufe der Zeit patholegrsch tovische Verindernngen an den Leuhozyten

hervorrufen konnen
e versturkte Senhnngsreaktion wird ebenfalls stark fur die ent

zundhiche Natur emnes Lewde ns <prechen besonders 1n den hohen Werten Aber
d e Erfahrung lehrt da viele als Arthrono en gedentete Zustinde auch starke
Senkungsrtahtion 0 aufwer cn und diler wohl doch ym Prinap entzimdlicher
Gonest st Geturg ot 1st dic Blut cnkung auch ber mahgnen Tumoren ganz
hesonders b Mvchm und b Amwuen. Wae die Senkungereaktion spricht

aueh @i 1 eholmng Qe Globulinwerte und die Verinderung des Welt
mannecher honahitionshandes fur T ntzundung
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Das Auffinden von Vyelozyten oder Normoblasten und ein sehr stark
gestortes rotes Blutbild mt vielen jugendlichen Zellen 15t e grofBes Ver
dachtsmon ent auf maligne Tumoren Die Sternalpunktion hann heute den
direlten Bewes der Metastasierung im hnochenmwsk erbringen

Von hoher diagnostischer Bedeutung sst etne yorhandene Animie Sie st
immer 1m Sinne emes schon lnger Yestehenden aber viclleicht husher fast
symptomenlos vertiefenden Leidens zu deuten und weist die Diagnosen Lum

bago Ischias Belastungssel n Neuro en Wirbelaul nutaten ohne
wetteres zuruch Man muB daber an maligne Tumoren oder chromsche Fnt
denken Die Tuberhulose wird sehr selten an Betracht Lommen

da sie nur ber al uten stark exsudativen Prozessen zu An e fuhrt Dies hann
i miBigem Grade auch der Fall semm ber etnem schon lange bestehenden
SenkungsabszeB mit Zerfall der Leuhoziten und Resorptron toxischer Sub
stanzen

Serologrsche Blutreahtionen werden in den hier vorliegenden Fragen
nur <chr ausnhmswerse zur Aufhhrung bertragen Fin postiver Wassermann
muB an lusche hnochemiffehtion denken lassen doch wird fast immer die
Aletalues oline jede Bezel 2u dem hrnochenleiden sein und homb
vorliegen

Ber den Osteomyeliiden nich Typhus oder Paratyplus konnen postine
Ag_lutinationen fur die Ihagna e wertvoll sein

Lohale Befunde 1n der Auswertung der Differentialdiagnose
der Ruch h und der Wirbelsauleerhrankungen

Die lokalen Befunde der tuberkulowen Spondslitis ergeben Deformre
rung der Wirbelsaule die vielfach als Gibbus erschemnen mut eng lohali
erter Empfindlichhert gegen Stauchung Druch und Beklopfen mit dem
Hammer Die Befunde mus<en jedoch konstant se:mn Das Nuchtvorhandensein
emmer Deformierang on Stauch | und Druchschi
schheBit selbst wenn dre Befunde momtelnnv negatry sind  das Bestehen
emmer orgamschen Warbelerk g mcht aus hin sind das seltene
Ausnahmen und 1m allgemetnen wird die Funktronsprufung der Vicbelsule
met Bewegungen nch allen R Verduel fur das
Bestehen etner Wirbelaffektion ergeben Vaielfach smd (he Pancnteu mcht m
stinde emne bestimmte Virbel ko s b sich
et der Autforderung ngstheh und zergen eme gewrsse Partie stindig als steif
was als starkes Verdachtsmoment gelten hann

Die wicktigsten Befunde ergibt aber heute die Rontgenuntersuc hiung
Ste zeigt nach Jingerem Bestehen dea Leidens mitunter erst nach svielen
Vonaten )1 selbst nach emem Jahr und mehr eine Aufhellung 1n etmem Warbel
korper Gewohnlich 15t dann ber Tuberkulose die Zwischenwirbelscheibe sehr
verschmalert oder nicht mehr sichtbar Der Wirbelkorper 15t m der Vlehrzahl
<

blemem Herd vollkammien erfslten blethen und von Zusammensinhen

Niegel Differentiall agnose in der nneren Med z 0 32
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nechts bemerht werden hann
Das Mutergriffensein der
Zwischenwirbelscheibe
st fur Tuberhulose charak
terstisch  und  findet  sich
nicht beim Ly mphogranulom
ebenso nicht bet den seltenen
chromschen  Osteomyeltiden
nich  Staphylokokkenaffel
tion Typhus usw Auf Grund
des  Frhaltenbletbens diecer
Zwischenwirbelswle  allein
darf man aber dic Tuberhu
lose micht ausschlieBen
Schondie Klinrsche Unter
suchung und spezicll das
Rontgenbild ergeben oft 1n
gegen 509 der tuberkulosen
Spondylitiden das Vorliegen
cines Senkungsabszesses, emne
auch fur die Diagnose recht
wichtige Feststellung Eskann
sogar  der Senkungsabsze
Abb 118 Typrscher Zusammenbruch rt Defor ~ Yiele Vomte den nachwers
mierung der Wirbelkorper ber Spondyhitis tuber  baren Rontgenveranderungen
culosa T Varie 2¢Jahre an den Wirbeln vorausgehen
Meist handelt es sich um den
sog PsoasabszeB doch kommen auch Durchbruche nach dem Rucken vor,
oder man seht an der Halswirbelsaule oder der Brustwirbelswile sach
formige Verschattungen der VWirbelsaule anhegend die als Senhungsabszesse
radiologisch leicht erhannt werden Lonnen Beir ungewohnhichem Sitz des
Abszesses kommt es oft zu Fehldiagnosen besonders ber Abszessen am Hals
und mm Mediastinum aber auch 1n der Leiste
VWenn der Scnhungsabszef sich eng an die Beckenschaufel anschlieBt so
hann er oft lange Zett meht mut aller Sicherhert diagnostiziert werden und es
kommen zahireiche andere Moghchkeiten 1n Frage so Ileozohaltumoren ber
Ahtinomykese Tuberkulose oder harzinom Diese Voghchl eiten sind m der
Regel leicht hlieflen wenn sich radrol h das Zohum als ganz sicher
verschieblich erweist Auch an Lymplogranulom hann man denken doch
wurden daber mindestens mut der Zeit Lymphdrusen auftreten sowie auch
Milzvergroferung und andere Erschenungen der hrankheit Von fruherer
Appendizitis her Lkonnten groBere Eiteransammlungen bestehen Hier muB
1sch schr genau nact ht werden Nierentumor hommt in Frage
18t aber durch alle funktionellen Proben Chromozystoshopie Darstellung des
Nierenbechens und sorgfiltige Urmuntersuchungen auszuschlieBen Ein Hyper
nephrom wird die Neere nach unten drangen berm Scnhung abszell der
) d kann 1 die Niere nach oben gedringt und
etwas gedreht semn wie das Pyelogramm ergibt und der Ureter hann wet
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gegen die Warbeluwle zu
verdringt werden

In manchen Fallen st
die Tluktuttion des Ab
szossesdentlich jedoch meht
wenn  er unter starkem
Drucke steht und die Pal
pation  macht  Schwieng
heten da baufig geblahte
Darmschlingen oberflwhiich
vorliegen  GroBere Fianken
abszesse  beeinflussen auch
dagvegetatrye Nervensystem
des Magens und des Darmes
Es Lommt zu Magenbl thung
und Darmblahung  apts
tischen Zust inden und hart
nelager Verstopfung

Alles 1n allem mull
geraten  vwerden 1 den
so zahlreichen zweifelhaften
Fillen alle Untersuchungs
methoden und Organunter
suchnngen 1 weitestem Um
fange durchzufuhren

Auberkulose BAETNgen, y\1, 119 fuaerter getst nach 1 Jabr verkalkter
dic meht allu fange be  juberk Herd im 12 Brustwirix] ohne Zusammen
stehen erzeugen haum oder bruch des Wirbels
nurgenngfugg pathologisch
tousche Veranderungen der neutroplilen Zellen Besteht aber der Absze8 sehr
lange so zerfallendie Leukozyten und dann kann es zu Resorption tossscher
Bubstanzen kommen die die Leuhozyten sehr deutlich beeinflussen monate
lang Zvhnder der verschiedensten Art m Unn auftreten Jaseen und zu
Neuritden fuhren it der Entleerung des Abszesses honnen alle die Ver
anderungen wiederum zuruchgehen Fs liegen eben ba alten Eiterherden
der Scnhungsabszesce ganz andere und neue Verbaltnises vor gegenuber den

hinlichen tuherhulosen Affehtion
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nichts bemerht werden hann
Dis Matergriffensemn der
Zwischenwirbelscheibe
st fur Tuberkulose charak
tentstisch  und  findet sich
nicht berm Lymphogranulom
ebenso nicht ber den seltenen
chromischen  Osteomyclitiden
nach  Staphylohohhenafick
tion Typhus usw  Auf Grund
des Trhaltenbletbens dieser
Zwischenwirbelsule  allem
darf man aber dic Tuberhu
lose nicht ausschlieBen
Schondie kimische Unter
suchung und speziell das
Rontgenbild ergeben oft n
gegen 50°% der tuberhulosen
Spondylitiden dns Vorlegen
emes Senhungsabszesses, emne
auch fur die Diagnose recht
. wichtige Feststellung E<hann
S sogar  der SenkungeabszeB
Abb 118 Typischer Zusammenbruch mit Defor ~ Viele Monato den nichweis
mierung der Wirbelhorper bei Spondyhitis tuber  baren Rontgenveranderungen
culosa T \are 24 Jahre an den Wirbeln vorausgehen
Messt handelt es sich um den
sog PsoasabszeB doch hommen auch Durchbruche nach dem Richen vor
oder man sieht an der Halswirbelswle oder der Brustwirbelsaule sack
formige Verschattungen der Wirbelsaule anl die als Senk b
radiclogisch leicht erkannt werden konnen Ber ungewohnhichem Sitz des
Abszesses kommt es oft zu Fehldiagnosen besonders ber Abszessen am Hals
und 1m Vediastmum aber auch in der Leiste
Vienn der Senhungsal <zel sich eng an die Bechenschaufel anschhieBt so
hann er oft lange Zeit mcht mit aller Sicherhert diagnostiziert werden und es
kommen zahlreiche 1ndere Moghchkeiten in Frage so Ileozokaltumoren bet
Aktinomykose Tuberkulose oder Rarzinom Diese Moglhichheiten smd n der
Regel leicht hl wenn sich radiol h das Zokum als ganz sicher
verschieblich erwerst Auch an Lymphogranulom kann man denken doch
wurden daber mindestens mt der Zeit Lymphdrusen auftreten sowie auch
AhlzsergroBerung und andere Frschemungen der hrankheit Von fruherer
Appendizitis her honnten grofere Eiteransammlungen bestehen Hier muB
anammnest: ch sehr genau nachgeforscht werden Nierentumor hommt mn Frage
1st aber durch alle funktionellen Proben Chromozystoskopne Darstellung des
Merenbechens und sorgfaltige Ur liefen Em Hyper
nephmm wird die Nrere nach unten dringen bemm SenkungsabszeB der
t d kann ) die Miere nach oben gedringt und
etnas gedrelt setn wie das Pyelogramm ergibt und der Uteter kann weit
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gegen die Wirbel wwle  zu
verdrangt werden

In manchen Fallen st
die Fluktuiton des Ab
szessesdeut] cb jedochmeht
wenn er unter starhem
Druche steht und die FPal
pition  macht Schwieng
koden du huufig geblahte
Darmchlingen eberflreh! ch
vorhegen Crofere Flunkert
abszesse beemflussen much
das vegetatine Nervensystem
des Magens und des Darmes
Es kommt zu Magenbhihung
und  Darmbithung  spas
tischen Zast tnden und hart
nackger Verstopfung

Alles w allem muf
geraten werden m den
so gahireichen zweifelhaften
Fallen alle Untersuchungs
methoden und Organunter
suchungen m wertestem Um
fange durcbzufuhren

Tuberhulose Eiternugen
e e i nge M8 Bl st ph L5 e
stehen erzeugen kaum oder Bruch des Warbels ”
nur gennglugig pathologsch
toxt che Veranderungen der neutrophilen Zellen Besteht aber dr Abszel selir
lange <o zerfallendie Leukozyten und dann kann es zu Resorphion tor cher
Substanzen kommen de die Leuhozyten sehr @enthch beeinfluseen monat
tang Zylinder der verschieden ter Art im Unn suftreten lwssen und .
“euntiden fuliwen Mt der Evtleerung des Ahszesses Lonnen alle die ‘ZH
wndesungen wiederum zuruckgehen. ks hegen eben ber slten Fl(erhcrl;rn

der Senkungsalezesse ganz andere und
neve Yerhal
gewohnlichen tuberkulosen Affcktionen il e as grgenuber dea
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P . nichts bemerht werden hann
\1 Das Matergriffensein der
Zwischenwirbelscheibe
* 15t fur Tuberkulose charak
tenstisch  und  findet sich
%< nicht beim Ly mphogranulom
. el enso mcht bei den seltenen
chronischen  Osteomyelitiden
nach  Staphylokohkenaffek
tion Typhus usw  Auf Grund
des Frhaltenbletbens dieser
Zwischenwirbelsale  allein
darf man aber die Tuberhu
lose nicht ausschlieBen
Schondre klimsche Unter
suchung und speztell das
Rontgenbild ergeben oft 1n
gegen 50% der tuberkulosen
- Spondylitiden das Vorliegen
emes Senkungsabszesses, eine
f auch fur dic Dignose recht
. wichtige Feststellung Fs kann
s sogar der Senhungsabszel
Alb 118 Typischer Zusammenbruch mit Defor ~ Viele Vonate den nachuers
mierung der Wirbelhorper bet Spondy Iitis tuber  baren Rontgenyeranderungen
caloa T Mare °4Jalre an den Tirbeln vorausgehen
Meist handelt es sieh um den
sog PsoasabszeB doch Lommen auch Durchbruche nach dem Ruchen vor
oder man <ieht an der Halswirhelswle oder der Brustwirbelsiule sack
formige Verschattungen der Wirbelsaule anliegend die als Senhungsibszesse
radiologisch leicht erhannt werden honnen Bei ungewchnlichem Sitz des
Abszesses kommt es oft zu Fehldiagnosen besonders ber Abszessen am Hals
und m Mediastinum aber auch in der Leste
Wenn der Senkungsabszefl sich eng an die Beckenschaufel anschlieBt so
kann er oft lange Zeit meht mit aller Sicherhert diagnostiziert werden und es
Lommen zahlreiche andere Moghchkeiten m Frage so Ieozokaltumoren ber
Aktinomyl ose Tuberkulose oder harzinom Diesc Moghchl etten stnd in der
Regel feicht auszuschieffen wenn sich radiologisch dis Zohum als gunz sicher
verschieblich erwerst Auch an Lymphogranulom kann man denken doch
wurden daber mindestens mit der Zeit Lymphdrusen auftreten sowie auch
Milzvergrofierung und andere Lrschemmungen der hrankheit Von fruherer
Appcndmns her konnten grofiere Eiteransammlungen bestehen Hier muf
ch sehir genau nacl ht werden Nrerentumor kommt in T'rage
15t aber durch alle funktionellen Proben Chmmoz)stoskopxe Darstellung des
Nierenbeckens und sorgfltige Ur hlteBen Ean Hyper
nephrom \urd die Mere nach unten dringen beim SenkungstbszeB der
Beck 1 d kann I die Nrere nach oben pedringt und
etwas gedreht sem wie das Pyelogramm ergibt und der Ureter hann weit
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gegen die W nbeleanle 20
verdrngt werder
In wanchen Faflen at
die Fliktuaton des
<zessesdeuth b jedochmicht
wens er wRkCT starhent
Drucke steht und de Pal
pation  yacht 8 hwieng
Laten da buofg gebhite
Darmschhngen obertchlick
vorliegen Giroflere Flanken
abszesss bremflusen surh
dns\egemme\enrmnlem
des Magens und des Darmes
Es hommt zu Magenhl hung
und  Darmbhibung  spad
£ chen Zustanden und hart
nwlager Verstopfung
Allea 1 allem owuB
geraten werdon m den
s0 zabireschen zwaiftthafien
Fallen alle Tntecsuchungs
methoden und Organunter
cuchungen muettestem Um
fange durchzufuhren.
‘Tuberkttose Frterongen
die weht allzo Lavge be
stelen erzeugen havm oder
nurgenngfugg pathologisch
towsche Veranderungen der neutrophilen Zellen Resteht abur der Abwzell xebr
lange 5o zerfallendee Leubozsten und dann hann ex ziz Pesoeption teuscher
Substanzen kemmen die d e Leahoryten ¢l ¢ deutlich beeinfluser monate
lang Zulinder der serschieden ten' Ast am Unn auftreten Twen und 7u
Neurttiden fubren Wit der Entleerung dov Abszcsees hennen alle e Vir
anderungen wiederum zuruchgehen Ex legen cben her alten B iterherden

der Fenlungsobszisee ganz andere und neve %
erhiltnzs h
genohnliel en tuberhulo-en Affehtnen e e den

Abb 18 Tsali rter getzt nach 2 Jodeacekatkt ¢
taterk I odim 12 Bru twirled oln Zusamm n
brizel d s Wiehd Tl
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reaktion zustande hommt, ferner durch das Auftreten des Bence-Jonesschen
EiesBhorpers 1m Unin, der aber nicht beu allen Erkranhungen vorhommt, und
sehlieBlichindemhochst esgenartige nAuftretender positis enTahatareaktion ohne
d1B an der Leber besondere Veranderungen nichweisbir waren (« 8 490u 491)
Durch die stark erhohte Senhungund Vernehrung der grobdispersen Emeil
Korper unterscheidet sich das Myelom grund~atzlich von den Leuhannen, und
cs wird durch diese Veranderungen wie auch durch die Altershurve des Vor-
s zu den t 1 gezhlt, wahrend man fruber an mye
]ogene Peudoleukamren gedacht hat im Smne my elorscher Hyperplasen nament
lich ber den als Myeloblastenmyclome aufgefaBten Fallen
Wenn 1n innern Organen beim Myelom doch schembare Metastasen fruher
gefanden worden smd, <o handelt essich, wieich lingst betont habe, um myelo
1sche Metaplasie, also um emmen ganz unspezifischen ProzeB, der bet jeder
schiweren Animie vorhommen kann

Wegen Knocl 1 Rnochenbruchugheit und Deformserungen kom
men besonders zwer eigenartige Erhranhungen namentheh in Fruhstadien
gegeniiber andern Knocl den in Differentrald, nimhich de Pagetsche
Krankhett, eine sehr cll hiverl de Entzundung mit langem Verlauf und

Bevorzugung der Lokalisation an der Tibia am Schidel mt starken Auftrer-
bungen, die zu Verlust des Sehens und Horens fuliren honnen Andere Lokall
sationen betreffen dte Wirbelsaule das Bechen und die Oberschenhelknochen
Der Ca- und P-Stoffwechsel 15t normal

Die zweite Kranhheit die zu Differentialdiagnose fuhren hann, st die
Osteody stroplue!) (Ostrtrs) fibrowa generalisata von Reeklinghausen In85%
der Falle liegt ein Adenom der Epithelkorperchen vor, aber nur i 10% 1st en
Tumor auflerhich erhennbar Eine Parathyreordeaerhrankung st sicher, aber
vielleicht sehundar Chenusch ist die Krankheit durch den negatrsen Ca Stoff-
wechsel charaktensiert mit Zunahme des Ca Wertes im Blut, und Zunahme
1m Unin Der Verlauf des Leidens 1st pertodisch, oft langsam Bis zum 40 Lebens-
Jahr 15t die Beteal der berden Geschlechter fast glerch, aber nachher er
kranken 4mal melr Trauen als Mlanner Zu den Symptomen gehoren sonst
noch Muskelschwache Vushelchmerzen Gangstorungen, Magen- und Darm-
storungen Kalkablagerungen bild m etwa 509, der Falle, Nieren-
lexden zuletzt mut remiler Insuffizienz

Es gibt manche atypischen Falle die der Diagnose Sehwierigherten bereten

Eine Differentinldiagnose zwischen Knochenmarksharzinosis und
Pagets disease hommt gelegentlich 1 Trage und 1st 1n emnzelnen Fallen sehr
schwieng Die Spontantrakturen ber Paget betreffen recht oft die Trbna und diese
Lokalisatron durfte ber harzinosis kaum e sorhommen, sodann wird naturheh
die Auffindung emes pnmiren Tumors auf Karzinom hinleiten, besonders bet
Prostatatumor Pagets diseasc zeigt oft ungew ohinliche Knochenauftretbungen
besonders am Schadel, wie sie der Karzinowis in dtesem Grade nie zuhommen

Wie schwieng die Unterscheidung zwischen Paget und Jnochenmarks-
Larzinos:s sein hann zetgt eine eigene Beobachtung bei emem 70 vingen Mann
ber dem em hervorragender henner der Knochenerhranhungen Paget an-
genommen hatte Die Sektton ergab aber doch Karzimosts Starke Anwme
spricht unbedingt stark fur metastasierenden Krebs und 1st ber Paget recht

1) Reischacher Neue deutsche Kk, Lief 69 (1937)
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selten Das Auftreten von Normoblasten und My elozyten st aber wegen der
geringen Reaktion ber dlteren Leuten auch bey harumous nicht zu erwarten

Schwieng 15t die Diagnose bei 1solierter Affehtion des Schadeldaches
Jexcht ber wolierter Betethaung der Tibin die m charaktenisticher Werse ver
Iangert und gehrummt wird

Obuwoht Pagets disease emne Intzundung 1st, so sind wegen des sehr chro
misclien Veraufes alle Anzeichen der Fatzundung wie Fieber, Leukozy tose usw
mcht feststellbar, dngegen zeigh das Elektrokard ofters prthologiacl
Verhaltmsse dea Herzmushels

Dic Ostits fibrosa generalsat hommt mit Karznom und Lymiphogranulom
herden 1n den Knochen 1n D gnose Die Ul i erfolgt
durch den Nachweis emes k oder Lymph it 1 andern
Organen oder durch die Sternilpunktion Das gleiche gilt vom Myelom

Die schwiengste Differentialdiagnose betnfit die Abgrenzung der ver
scluedensten Knochenzysten wie sie ber Rachitis, Osteomalazie und Myelom
vorhommen und wie sie vielfach zuerst solitar ber Ostatss fibrosa gesehen werden

Die Untersuchung des ganzen Skelettes 1st vielfach zur Rlarung unbedingt
notig, vermehrter Ca Wert 1m Blute 1st an sich allein unbewesend und hommt
vielen halzipriven Osteopathien zu

Rhnisch auffilhg sind Spontintrakiuren der hnochen und auch hier
mussen auf dem Gebiete der mneren Medizin Diffcrentraldiagnosen 1n keines
wegs Klemem Umfange durchgefubrt werden wenn man sich uber die Art dreser

bruche h will deren d fast
o]me auflere Emmrkung oder doch nur auf unverhaltmsmaBig unbedentende
Belastungen erfolgt In der Jugend hennen wir die angeborene honstitutionelle
hnochenbruclugheit, die mit blanen Skleren ernhergehit mut oder ohne Oto
sklerose, und die wohl auf eme abnorme Beschaffenheit und Funktion des Vesen
chyms zuruckgefuhrt werdenmuB Gegenuber andern Spontanfrakturen sind hier
die Befunde der honstitutionellen hereditaren Krankheit der blauen Skleren und
e\ entuell der Otosklerose vonentscheidender Bedeutung dann naturlich nuch der
hleB anderer MoghehLesten fur

Durch die Rarefikation der Kortikalia entstehen znh]relcl\e I\nochen
frakturen auf nur ganz genngfugige aufere Vomente bein Myelom ber meta
statischen Karzinosen, bei der Ostitis fibrosa generalisata  bei Pagets disease und
auch ganz uuenAhum\else bcl LPuk e

Hier genugt oft emn etwas stirherer Druck auf die Rippen um emen Bruch
herbeizatubren Tn andercn Fallen treten ungewohnbch lercht starke Verbie

onneendarT nnol on wd Tn o owean @1 4
- o . 18 UL UGUALOLEIN 1chie
leicht erkennbar und ber den andern turen abg T
In eig Beob bot eme Frau anfangs der 40er Jahre betall n vier Gravidituten
dietypiseh b Frach derQ lazie nat Cang (e abernach
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:-l:: glc:\;’:c‘ ,‘:::vsx]!cn wieder verschwandin Jedesmal stelite sich auch eme Anamie
» erten Graviditat durch Arsen gunstig beenflut werden konnte

Trtmle Osteomalizzen bieten hinfiger das Bild der Polyglobuke durch
abnorm starhe Manktion des myeloischen Parenchyms

Ber dem hindhichen Skorbut (Moller Barlonsche Krankhert) treten
gleichfalls auf ganz geringe aubere Veranlissung Frakturen auf Die Praktur
betrifft Juer vor allem das Gebiet m der Nahe der Eprphyse und wud oft mit
Epiphysenlosung versechselt

Knachenauftrabungen. Im Gebiet der mneren Medizin 18t differential-
chagnostisch auch emne Knochenauftrerbung vielfach von groBer Bedeutung
Man denht zunachst naturfich an Tumoren, Entzundungen, z B Tuberkulose,
Aktinomy hose, Lymphogranulom muB aber ganz besonders nach ihrer Haufig-
heit lmsche Verinderungen in Beruchsichtigung ziehen, die oft in chavakter:
stischer Wewse am Frontale 1n Erscheinung treten Multiple spmdeliormige
Auftreibungen der Rippen sind hocheharaktertstiseh fur Myelom kommen aber
auch ber osteoplastischen metastati~chen Karzinomen vor

In eig Beob waren das Sternum und die angrenzenden Rippenpartien derart
vorgetrieben und starr und ergaben so abnorme Dampfungsverhaltnisse daB man
an emen Mediastinaltumor denhen mulite, dur aber ber der Scktion getehlt hat
Die Veranderungen waren durch emn ostcoplasti-ches Prostatakarzinom bedingt

Auch betm mediastinalen Lymphogranulom sah 1ch in mehreren
eigenen Beobachtungen sehr starhe Verdichung und Vortreibung des Sternums
und der angrenzenden Rippenpartien, die nur durch starke lymphogranulo-
matose Prozesse in diesen Knochen bedingt waren Bex solchen Vortreibungen
der parasternalen Gegend kann es sich aber anch um direktes Emwacheen des
Lymphogranuloms in die Mushulitur des Brustkorbes handeln wie ich 1n andern
Beobachtungen gesehen habe Bei allendiesen parasternalenlobalisierten Auftrer
bungen hommt m der Differentialdiagnose das Aneurysma der Aorts in Frage,
namenthich durch Thromt ungeninAneur; k eine Pulsation fehlt
Aber, wie spiter besprochen werden wird, besitzen wir heute genugende Grunde,
um 1n der Differentialdiagnose Aneurysma anzunehmen oder auszuschleBen

Knochenschmerzen treten ber den verschiedensten Erkrankungen der
Knochen auf, vor allem ber den Penostitiden ganz besonders stark ber Osteo
myelitis (s Beobachtungen § 487), aber selbstverstandlich auch bet tuberkulosen,
1y mphogranulomatosen und lukchen Affektionen des Shelettsystems Ich ver
weise besonders auf den Abschmtt Spondyhtis und Osteomyehitis

Starke periostale Sch an den Unterschenkeln zeigt n charakte
nistischer Weise das Funftagefieber Daber war 1m Felde ber der Kom
bimation verschiedener Krankheiten em Psendo Oppenherm Reflex dufferential
dhagnostisch fur Funftagefieber wichtig Auch ber andern Infektionen honnen
ahnliche periostale Schmerzen entstehen, so ber Morbus Bang

Ber tertiarer Lues kommt es meht selten zu recht heftigen Knochen
J; der Bnocl anderung deuthich

schmerzen ohne daB auBere Er
heraunstreten Diese mest zur Nachtzeit anftretenden Schmerzen sind diagno-
stisch und differentialdiagnostisch sehr wichtig weil sie m gleicher Werse sonst
so gut wie me vorkommen

Frt Knoel begeg man such ber Osteomalazie,
bet Knochentumoren und Metastasen maligner Tumoren, ber Pagets disease,
QOstitis fibrosa




C Dufferentiaidiagnose der Trhrankungen der Spewerohre

Paqt alle Affebtronen der Spuserchre zeigen die glochen hranbhiests
1or gllem Esxch g des Schluckens mit Stenosensy mptomen
dse mt der Zeit zunchmen gosie Erbmhen der esngenommenen Spercen und
Abmagerung diese letztere aber m ganz verschiedener Zext 30 nach der Ast der
Frirankung Stachere Schmerzen eind selten und werden mestens in den
Ruenen verlegt mutunter auch Junter dey Brustbein Dagegen ist em sebr
wichtiges und sehr zu beachtendes Lewchen das nmtunter ganz plotzlich ein
nueht melic durehgeben will und dabes F il ewres krampf
1rn;:en Zustandes auftretens Rachologel entsprielit diesem I reignis denn aueh
esnn denthicher Sprsmus
Irece auffallige den Patienten erschrechencde Eischemung Lommt sosohl
berm haranom wie berm <og kK
sor Vel hwfiger st alferdings be: beiden Lmd\?n daB the Frechwerung der
Sixssepassage allmad ek emtntt
In fruheren Zeten war che Hauj tuntersuc! ungsmethode die Sonde um
asne Verengeruny festaustellen These Methode st aber gelibhel ¥ snd ofs
& wd T n e ht
Fa soite daher heute grund b \on vornh zuerst die B
des Oephagus durchgefuhrt surden dio auch msofern weit uberlegen st aly
se anch die Torm emer Stepose uberans dentheh darstelit so B avs dieser
Farm echon sehr wichtige diaghosticehe Schhusce gezogen werden Aohnen

Auch fur de Traerterung der Sy hee 15t de Hung die wetaus
beste Vethode da we Pxhatabionen oberbath eimer Stenvse sodusn die all
gemesne Pilatatin der Spesserohre herm sog hardiosy und endlich de

Unertihelbidungen ergibt

Zua unterscheaden nind folgende Diverikel des (}sup\\agm d)c neh der
Lokalicatjon und auch nach den Frach Hten
werden konnen

Das sort Zenhersehe Dnvertthe! an der Grenze ven Vuudhahle und Sperse
yobre  $5-~2sem Dimter der Zahnrobe gewobrhick als Puluonsdnertbel
fezmchnet dy mit dem AMer nach Iingen Jabren grofier wind Steposen
erechernungen macht und putunter am Hale wie em Tumar heraustritt
Fsenthlt oft rpewsen e mine Rarbe von Tngen ZRTOT BINLENOTGMEn N orden
«nd Bemm Zuruehgeben der Spmrsen nde Gernsche

Ilas Traktonsdivertihel das auf der Hobe der Btfuxkanqn der Luttrohse
var den derd gelegenen Lymphidrusen durch Narbenzug avsgeht

1=

Dre Gnophaposkopie bann pleschifalls sehe wertyolle Anhaltspunhite ergeben
mden tie sowoh! die Frueterungen we die Stenosen feststelit und namentheh
auch nber die Peschaffentiest der Schimmbaut Aushunft gibt und Geschuury



502 T rhrankungen mit Knochen und Skelotts erind rungen Tumorcn usw

:l‘t,r Geburt, yowolen wied rverselwanden Jedssmal stellte sich nueh ¢no Aparm:
n, e Dot der sterten Grayvichtat direh Areen gunstig beomflubt werden konnte

Inttiale Ostcomalazien dneten hiufiger das Bidd der Polyglobulie durch
abnorm starhe Iunktion des myelowsciien Parenchyms

Ber dem hindlichen Skorbut (Moller Barlowsche Krankheit) treten
gleichfalls anf ganz geninge wuflere Veranlassung I rahturen auf Dic Fraktur
betnifft huer vor allem das Gebiet m der N ihe der Fpiphyse und wird oft nmut
Fpephyrenlosung verweclicelt

hnocken wltrethungen Im Gebiet der nueren Vedzn 15t diiferential
diagnostisch avel cinc Rnochenanftretbung vielfach von groSer Bedeutung
Man denkt zunwchst naturlieh an Fumoren Fntzundungen z B Tuberkulone,
Ahtimoms hose Ly mphogranulom muB alor ganz besonders nch shrer Haufig
hest luischie Verinderungen in Beruchsichtigung ziclen die oft i charakters
wtischer Were am I'rontale in Ercchemnung treten ultiple spindelformige
Auftrerbungen der Rippen saind hochicharahtenstisch fur Myelom kommen aber
auch ber osteoplastisclien metastatischen Karzinomen vor

In eig Beob waren dus Stemuen und dic angrenzen ln Rapy enparticn desart
vorgetruhen und starr und crpabyn so abnorme D umy fungsserhaltmese daB man
an ancn Mcdastimaltumor donhen muBte der ab r ba der Sektion gofehlt at
Die Voranderungen waren dureh en ostcoplastisches Proxtatakarzinom |edingt

Auch berm mediastinalen Lympliogranulom sah ich n mehreren
eigenen Beobnehttungen sehr starke Verdichung und Vortreibung des Sternums
und der angrenzenden Tuppenptrrtien die nur durch starke }ymphogranule
matose Prozesse m dicsen hnochen bedingt waren Bei rolehen Vortreibungen
der parasternalen Gegend kann ¢4 sich aber auch um dnektes Einwacheen des
Lymphogranuloms in die Mushulatur des Brusthorbes handeln wie teh 1n andern
Beobichtungen gesehen habe Berallen diesen parasternilenlohalisierten Auftret
bungen hommt in der Differentraldingnose das Aneurysma der Aortain Frage,
nimentlich wenndurch Tlirombosierungen in Aneury smasack ernc Pulsation fehlt
Aher wie spiter besprochen werden wird beatzen wir hieute genugende Grunde,
um 1n der Differentialdiagnose Ancurysma anzunehmen oder auszuschlieBen

Knochensehmurzen treten ber den verscliedensten Erkrankungen der
Tnochen auf vor allem ber den Periostitiden ganz besonders stark bei Ostee
myelitia (s Beobachtungen S 487) aber sellstyerst indlich auch ber tuberkulosen
1y mphogranulomatosen und luischen Affektronen des Shelettaystems Ich ver
welse besonders wuf den Abschmitt SpondylLitis und Osteomyelites

Starke periostal ) n an den U lienkeln zewgt in charakte
ristischer Weise das Funftagefieber Daber war 1m Felde b1 der kom
bination verschiedencr hrankhetten e Peeudo Oppenheim Reflex differential
hagnostixch fur Funftageficher wichtig  Auch ber andern Infcktionen honnen
ahnliche penostale Schmerzen entstelien o ber Vorbus Bang

Bei tertiarer Lues kommt es nicht selten zu recht heftrgen hnochen
schmerzen ohne daf nuBere Erschemungen der Knochenver inderung deutiich
heraustreten Ihese meist zut ht d 1 sind diagno
stisch und diffcrentialdiagnostisch sehr wichtig weil sie in gleicher Weice sonst

so gut wie nic vorkommen
Frh 1

t auft

zen begegnet man nuch ber O-teomalazie
ber hnochentumoren und Vietastisen malgner Tumoren  ber Pagets disease,

QOstitrs fibrosa




C Differentialdiagnose der Erhrankungen der Specerchre

Fast afle Affchtionen der Speiserohre zeigen dic glechen hranhheite

1 sor aflem Erech des Schluckens mit oy
die mit der Zait zunehmen rowie Erhrect en der eingenommenen Speicen und
Abmagerung diese letztere aber in ganz verschiedener Zeit je nach der Art der
Frkranhung Starkere Schmerzen sind relten und werden meitens 1n den
Rucken terlegt mutunter auch linter dis Brustbem Dagegen 1st emn sehr
wichtiges und sehr zn betchtendes Zechen das mitunter ganz plotzlich emn
Speisebiscen nicht melr durchgel en will und dsber Fmpfindungen emes hrampf
artigen Zustandes auftreten Radiologicch entspricht dicsem Ereigrus denn auch
ein deuthcher Spasmus

These auffalige den Patienten erschreckhende Erscheinung hommt sowohl
berm Karzinom wie beim sog hardiospasmus nut Spelserohirenerwerterung
vor Viel haufiger 15t alierdings ber beiden Leiden daB die Erschwerung der
Spersepassage allmhbich ettt

In fruheren Zeiten war die Hauptuntersuchungsmethode die Sonde um
emne Verrngerung festznstcllen Diese Methode 1st aber gefihelich Fs sind oft
hedeutende Blutungen vorgehommen und Perforation in die Nachbarorgane
Es sollte daher heute grund atzl ch von vornheremn zuerst die Banumfullung
des Osoplagus durchgefuhirt werden dic auch nsofern weit uberlegen 1st als
sie auch die Form emner Stenose uberaus deutlich darstellt so daB aus dieser
Form schon sehr wichtige iagnostische Schlusce gezogen werden konuen

Auch fur die Ernesterung der Sp fiee 13t die B die weitaus
heste Vlethode da sie D latationen oberhalb emer Stenose sodann die all
gemeine Difatition der bp hre beim sog hardiosy und endlich die

Dnertikelbildungen ergibt

Zn unterscherden sind folgende Divertikel des O ophagus die nach der
Lokalisation und auch nich den Frech unschwer )
werden konnen

Das sog Zenhersche Divertikel an der Grenze von Vundhohle und Speise
rohte 15~23cm himter der Zalmeethe gewohnlch als Pulsionsduertrhel
bezerchnet das mit dem Alter nach langen Jahren grofier wird Stenosen
erschemungen macht und mutunter am Halse wie ein Tumor heraustritt
F's enthalt oft Spewsen e eme Rerhe von Tagen zuvor elngenommen worden
smd Berm Zuruckgeben der Spersen entstehen gurgelnde Ger wmsche

Das Traktonsduertihel das auf der Hohe der Bifurkation der Luftrohre
on den dort gelegenen Lymplidrusen durel Narbenzug ausgeht

=

Die Osophngo hopio hann gletchfalls sehr wertsolle Anbaltspunkte ergeben
ndem sie conohl die Ervesterungen wie die Stenosen feststells und namenthich

auch wber die Beschaffenhert der Schlamhant Auskunft gibt und Gosehy uro



510 Dnffcrentialdingnose der Herz und CefaBkrankheiton

Intowuihationen des Herzmushels sind bet den abuten Infebtionshranhheiten
sehr hufig heilen aber i der groBen Vehrzahl der Tallo spater vollstundig aus
mqu; analoger Weise schadigen Mtrogrse CO und hampfgase den Herz

3 Tumoren Figenthclie Tumoren sind aulierst selten und spieken khinseh
g hene Rolle Dagegen honnen aus der Umgebung nementlich vom Me
iastinum her, Neubnldungen 1n den Herzheutel einbrechen wund auch in den
Herzmushel emdringen Das 1st vor allem D Lymphosarhomen der Fall
,\o“n‘h"r":“;r «I}c(;:“fl[;:::?h r::t ;ﬂlk-;:r:-c;u ren }‘:nclmu\‘ mz;hmtumlor Geelimulste
nellizicnz et erkDiren Wil nabin bor it ienes Dompfong o i e,
m cnzelnen Fallon Porikardstis an tr Dumpfung 1l ehlicherwert

4 Hyperphisien: Die Leukamien sctzen zwar oft Infiltrate 1m Interstitutm
des Mvokardy Ich habe sie aber nie so umfangreich geschen daB man se ab
emzige Ursache von ernsteren Herzstorungen hatte beschuldigen konnen In
l\:;ulnnntmn mit Anamien honnten ste aber doch gewrsse Herzstorungen
erhlren

5 Storungen der inperen Sehretion und der Tworrelattonen Daruber gst
Stcheres noch wemg behannt 1 aber alle Organe des horpers normalerwerse
n hiarmontscher Rorrelation zucinander stehen so 13t ¢s durchius nieht au+
geschlossen daB derartige Herzstorungen i Zulunft noch nut Bestimmnthernt
nachgewiesen werden Van mul dies Jo fur Hyper und besonders Hypo
thyreosen ohne weiteres 1 Im Ilektrohard bet Myxodent
it den medngen Ausschligen tritt die Veriwnderung Llar zutnge

Ber den Fpithelkorperchentumoren der Osteodystrophia fibrosy generali
satn von Recklinghausen sind schwere Storungen m Flehtrohardiogramm
gefunden worden die nach der Operation wieder serschwinden ahnlich bet
Ictame Daber sind aber die Storungen 1m Cu Stoffwechsel die entscheidenden
kaktoren

6 Avifaminosen beemnflassen selbstserst indhch auch den ganzen Organt
mus aber speziclle Herzstorungen die nmicht durch allgemeine Verhidtns e
erl lirt werden honnten sind uns hisher aufer dem Benbenberz') mit boch
gradigen My okardschadigungen des rechten Herzens nicht bekannt Ber der
Aangelhrankheit pernizio ¢ Anime blebt das Vyohard auffalliz lange
leistungsfihug  Anders hegen frelich dureh hombinationen mit Gef 1Blerden
die Verhiltmsse bet alteren Leuten

7 Fsoherte Organafiehbionen schemnen oft vorzuliegen Sie sind aber von
prinzipiellen Gesichtspunhten aus betrachtet dach viel reltener als gewohnlich
angenommen wird Ber der Indakarditis handeit e sich jo merst um ene
allgemeine Infektion ber den VMyokardschadigungen vielfach um allgemeine
Intouikation oder um Reste fruherer entzundlicher Prozesse Bey den Gef1f
affektionen 15t das Leiden wie bet der Atherosklerose und der Arteniolosklerose
richt auf das Herz beschrinkt Fhenso sind die peniharditiselien Affcktionen
sielfach nicht anf das Pnkard llew lohhsiert Zu den lokaherten Organ
affektionen gehcren die vielen Arten der angeborenen Herzfehler als Bildung
fehler Wenn solehe Storungen familiur sorkommen wie das nachgewesen 1t

1) Wnchebach Dis Bembertherz Monograplue Yan Derhn 1929
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50 13t emme han lle Veranlagung deren Nachwers <on t
ber Herzleden schwieng falit

Lohale Urvichen der Schadigungen der Herzfunktion hegen auch vor
her der Verdrangung des Heizens durch grolie Ergusse oder Tumoren dann
durch die schwere Beemflussung namentlich der Dinstole ber grofiun Frsuditen
1m Perrkaid oder ber Blutung in den Herzbentel ferner ber sehr groBen Stramen
so daB das hlinisehe Bild des sog mechamschen hropfherzens entsteht

Tokale Finwirkungen in der Hamodynamak werden wueh durch tneurys
mata der ‘orta hervorgerufen In bezug auf das Herz 15t der Herzinfarkt
auch eine lohale Affektion ebenso die Ralhmetastase rm Herzmushel ber Qutitis
fibrosa generahsita

honstitationelle Momente fur dre Differentialdiagnose der Herz
und GefaBleidend) Es st jedem Arzt pelwifie daB ber schwachhicher
Rorperkonstitution ganz gewohnlich auch das Herz nur maBigen Anforderungen
gewacheen 13t Thes zeigt <ich besonders hem <ag Cor Juv enile in der Pul er
tutszeit die bet Asthembern und ungewohnlich groR gewacheenen Leuten sehr
haufig nut Herzbeschwerden emhergeht dte sich aber spiter n der Regel
dureh Anp1 sung und Ubung wieder volbtandig verheren Ve sehr die all
gemeine horperkonstitution mit derjemgen des Herzens in emner Parallele
steht zeigt das Verhaltms von HerzgroBe zur VMaehtigheit der Vushulitur
Ber den Sektionen verglaclen wir d e HerzgroBe nut der Grofe der I'nust
Wir haben in cdiesem Verpleeh emen ganz biauehbiren VaBstab naturlich
nicht emnen sehr exahten

Ber Adipositas it die Herzkraft hifig herabgesetzt aber mcht durcl
die Fettdurchwachsune des Herzens die nach un~cren heutigen Auffassungen
auch wenn wmic vorhanden st heine allzu grofe Rolle sprelt sondern wegen
der uberm 1Bigen Belastung des Herzens durch das hohe horpergeweht

Van muB auch eme Timilitte vererbte Herzschw iche annehmen bey
dar die Lostungsfalighet des Herzens meht dem Durchsehmtt entspricht
Solche Leute erreichen selten ein hoheres Alter Daber muB alierdings beruch
«ichtigt werden daB famliare Langleb gheit sichetlich schr stark auch von
der Lewstungsf \lugheit der Gefife abhangig 15t und dal i der Famihie auf
tretender fruher Herztod mut fruhzeiig auftretender Atherosklerose und
<peziell auch mut Arteriolosklerose i Bezichung steht

Canz besonders wichtig fur das Herz 1st die Blutdruckkrankheit, deren
‘ererbung in den Tanulien oft uberzeugend nachgewrcsen werden hann Daber
<t uns i der Entstehung dieses schneren Lerdens noch sebr vieles unklar
siehe § 548 Abschmtt Hypertomen

Differentinldiagnostische Anhaltspunkte aus der \l\amnesc

he1 Herz und GefiBhrankheiten Durch hte Infeltionshrankh
konn(’n durch Endoharditis viel ufter nach dureh Vyokarditis seltencr dnroh
Larditss und CefaB chadi einen bleit und oft schweren Schaden

fur Herz und GefiBfunktion herbeifubiren Dies gt fur das Diphthericherz
das Scharlachlierz das Herz bt Beriben und hommt wertaus am sticksten
n Betracht fur den Rheumatismus verus wahiend die infektiove Arthntis
derartige Sehdiguneen doelt nur ananahmswene und merst 1n geringem Grade

Y Weitz Die Verushung mnercr heankliaten Frke Stuttgart 1936
Naegell Differential sagne € m der 1m eren Medizin a3



III Die differennaldiagno-tische Bedeutung elektrokardio
graphiecher BefundeT)

E~ handelt wch lier nibt darum  emre er<hiyfends Dar tellunz des
El htrohardiozramm  1Ekz» zu geben (dafur ~telen lewalrte Lehrbucher
zur Verfurunzi ~ondern e~ ~ollen nur Zg rande bhervorovlolen werden. b
denen un~da Fhz fur die Beurterduns von hranlieqt 7o *<wden in d.€erential
dirzno~ti~cher Hin icht neve und wichtize Arkalt punkte mbt Ao b aaSerhalh
de~ Geliete~ der erventlel»n Herzhranllesten =%+ & en~ Perte von Er
Lhrankuneen nnt ~ehundarer und klnwh oft ranz crotervondoeter Herz
mitbeteibicuns im Pahmen d~ ze~ar. en Rranlbat ceaebebee dw it chanak
ten t~chen Fhe Verundrmrren emnbervlen

sitmeanvenas. D e U rtenched oy poomn ber 2o Vet ooz dew Herzens
durch Adhasopen 11 Aok man broal ez Dae EXc s ber Sitos
mversus sanr emndent snden whedend ALY Je Yozt im Spe~d d b
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(Uramue Comn hepaticum Sprue) oder aueh bet schweren toxisch mfektio en
Myokardsch igungen <owie frscteren und lteren Herznfarhten welche
Znstande Jedoch Mam ch 1n der Abtrennung von der Tetanic hewne Schwieng
Leen bereten Zudem st ber Q T Verlingerung durch Hypokalzame
typisch dalh dieselbe vormiegend auf emner Verlinperung des 1saelehtnschen
Zwischenstuches bLeruht wahrend die ubrigen Fornen 1  allgememen
durch em sehr brates T imponieren

Beim Rheumatismus verus st das 7
Herz sel v haufig befallen (nach ameriha
mchen Autoren mm 95%) wie wir erst N ~
wis en sertdem ber der Polyarthntis fort f )
Taufende Ekg Aufnahmen gemacht worden
sind Die Ver tnderungen die wiram | <ufig
sten finden «ind sverlangerte Uberlestungs z
zeit manchmal auch Blockbilder abnorme
P Zachen (breit zwergpfehig) verbreiterte fl A A
seltener ufgesplitterte QRS (als Zerchen
emer gel emmten Reizausbreitung) und o
Senkung der Zwi chenstu ke mcht elten
dagegen wieder abnorme T Vellen 1n emer
Thoraxableitung 1om lLinken Sternalrand §4
Fs Jassen sich solche Veranderungen (vor
wiegend vorubergehende Ulerlertungs Y e
storungen) manchmal differentialdiagno
stisch verwerten da wiv wisen daB <e
auBer her schweren tox schen Zustunden
(Diphtherie usw ) m emster Limie betm  Abb 190 QT Veilunoerung ber
Rheumatismus verus  auftreten so dafi Tetan ¢
fluchtige Gelenkbeschwerden ber fieber
haften hrapkheiten oft als zum Rheumatismus verus gehorig erhannt und
gegenuber andern Arthntiden abgegrenzt werden konnen

Ber CefaBerkrankungen ber welchen die Diagnose zwischen End
arternbis of literans Buerger oder Raynaud cl er Gangrn schwankt sprechen
Veranderungen 1m Ekg 1m Smne emer horonarerkrankung fur erstere
Trankheit

Ber den Herzkrankherten 1m engeren Sinne 15t das Ekg sowoht zur

i ung ven Rhyt rungen wie auch zur Beurterlung des \lyo
hards eme sehr wichtige Untersuchungsmethode
Tachykardien las en sich 1 vielen Fallen nur durch das Ehe enaner
analysieren be onders ber den anfallsweise wftretenden Tachyhardien 15t
dies wichtig Dre gewohnbict e paroxymale Tachyhardie wel he genetisch
der Extrasvstolie nahesteht muff oft differentialdiagnost: cli gegenuber
emer Tachykarchie be1 Vorhofffattern besonders ter 2 1 Blockierung oder
anch ber anfall weise aunf den Zustinden von Vorhotflimmern
unterschieden werden {Abb 127—129) was Klimsch die grofiten Schwieng
heiten Tereiten kann Seltener Lhonnen auch gehanfte Ventrikelextrasystolen
de als Folge der Verabre el ung von Medikamenten entstehen (Digitali) ernen
toct gradig beschleunigten Pals hervorrufen Je nach der Art der Tachyhard:e

039

hs




IILI. Die differentialdiagnostische Bedeutung elektrokardio-
grapluscher Befunde!)

Es handelt sich lier micht dirum  emne erschopfende Dustellung des
Flehtrohardiogrimms (Fhg) zu gelen (dafur stelien lew irte Lehrbucher
zur Verfugung) sondern e sollen nur Zustinde hervorgehoben werden ber
denen uns das Fhg fur die Beurteilung s on hrankheitszust inden in differentinl
diagnostischer Hinarehit nene und wichtige Anhaltspunhte gibt iuch auBerhalb
de~ Gebietes der eigenthichen Herzhrankheiten gibt es eme Rehe von Fr
hrankungen mut sehundarer und Klinmseh oft ganz untergeordneter Herz
mitheteiligung 1m Ralimen des gesamten Rrankheitsgeschehens die mut eharak
termstischen Fhg Verinderungen emnbergehen

Situs imversus Die Unter<cheidung gegenut cr emer Verzichung des Herzens
durch Adhisionen st Rlimisch manchmal schwierrg Dis Ehg ast ber Situs
imversus ganz eindeutig und entscherdend  Abl I ercchemnt im Spiegelhild d h
alle Zacken uind umgehehrt wihirend Abl II und III ber normaler Pichtung
der Zachen vertauscht wmd  Verwechslung der beiden Armelektroden mul
scher au geschlossen werden dx dudurch das gleiche Fhg Bild entsteht

Innersehretorisehe Storungen Ber My xodem zeigt das Fhg emn un
genohnlich monotones Bild «ehi miedrige Ausschlige 1n den Extremtaten
ablettungen nut starher Abflachung von P und T <o da diese Zachen oft mcht
mehr zu differenzieren sind und zudem mfolge der hwfig yorhandenen ver
1angerten Uberleitungszeit emerseits und der verlwngerten Q—T Distanz
ander eits zusammenfallen konnen Fur die Diagnose be ondrs unterstutzend
istdas Fgh dann wenn es «<ich w s fast regelmaBig zutnifft unter entsprechen
der Schilddrusentherapte verwandelt d h P und T Zachen sich aufrichten
und dic P Q und @ T Distanzen sich verhurzen Im Gegensatz dazu st das
Ekg ber Hyperthyreose viel wemger charahterstisch und Laum ernsthch
differentiildiagnost: ch zu verwenden obwohl dies mmmer wieder versucht
wird da sich bafig die gleichen Verinderungen wie beim vegetatin Labilen
(hohe P und T) finden oder das Fhg uberhaupt miclit vernndert st

Sehr charktenstisch st die 1 g Vernderung ber der 1etanie (Abb 126)
Sie wird durch die Verminderung des halziumspiegels im Serum heryorgerufen
und auBert sich durch eme mt dem Serumhalzivmspiegel 1im groBen und ganzen
parallel gehende Veilungerung der Q T Distanz welche normalerwer ¢ ent
<prechend der Glerchung 8 = 0397 R R .+ 0040 (S = Systolendwer Q-1
Distanz R R = Schlagfre juenz) von der Frequenz abhingigst?) Die fur Tetime
charakteristische Q T Verlingerung hommt d1sie andie halziumy ermederung
gebunden st auch bet andern mit Hx pohalzimie enhergehenden Zust inden vor

1) Von Dr M Holzmann unlDr R Hegglin As wstenten der kinh
#) Hogglin un | Holzmann £ Kn Mei 132 (1037)
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(Urume Coma hepaticum Sprue) oder auch her sehweren toxisch infehtioen
Alyohardschidigungen sowse frischeren und alteren Herznfarkten welche
Zustinde yedoch hlinsseh i der Abtrennung von der Tetime keme Schwieng
heiten bereten Zudem 15t ber Q-T Verlmgerung durch Hypohalzamie
typisch daB diesell e vorwaegend auf emer Verlingerung des 1soelektrischen
Zwischenstuckes beruht wahrend die ubrigen Formen im  allgemeinen
durch e sehr bretes T 1imponeren

Beim Rheumatismus verus st das
Herz sehr hfig befallen fnach amenha
nischen Autoren m 95%) wie wir erst A AL
wiwen satdem Ler der Polvarthntis fort Tt

lanfende Ekg Aufnahmen gemacht worden
sind Die Vernderungen die vwar am hufig
sten finden smd verlangerte Uherlertungs z
zeit manchmal auch Blockilder abnorme
P Zacken (breit zneigipfel ¢) verbreiterte A A
<eltener aufgesplitterte QRS (als Zeichen
emer gehemmten Rewzansbrertung) und 0
Senkung der Zwischenstucke micht selten
dagegen wieder abnorme T Wellen m emner
Thoraxableitung vom hnken Sternalrand 1T
Es lassen <ich solche Veranderungen (vor
wiegend  vorubergehende Uberltungs Ny
storungen) manchmal differentialdiagno
stisch verwerten da wir wissen dafl ste
auber ber schweren toxicchen Zustinden
(Diphtherie usw ) 1n erster Lime beim  Aht 126 QT Verlangerung bei
Rheumatismus terus anftreten <o daf$ Tetame
fluchtige Gelenkbeschwerden ber fieber
haften Irankheiten oft als zum Rheumatismus veruy gehorig erhannt und
geenuber andern Arthritiden abgegrenzt werden honnen

Ber GefaBerkranhungen ber welchen die D agno e zwischen End
arterntis obliterans Buerger oder Raynaud cler Gangrun schwankt sprechen
Verinderungen yn Ekg 1m Smne emer horonarethrankung fur ertere
hrankheit

Ber den Herzkrankheiten 1m engeren Sinne st das Ekg <owoll zur
Differenzierung von Rhy thmusstorungen wie auch zur Beurterlung des Mo
kards eme sehr wichtige Untersuchungamethode

Tachykardien las en sich 1n vielen Fallen nur dutch dus Ekg genaver
analysieren besonders ber den anfallsweise auftretenden Tachyhardien it
e waing D e gewdriicie prrotywmtie Tachyl ardie welehe genetysch
der Extrasystohe nihesteht muB oft differentialdiagnostisch  gegeniiber
emer Tachykardie ber Vorhofflattern hesonders bei 2 1 Blockierung oder
auch gegenubcr anfallswerse auftretenden Zustanden son Vorliofflimmern
unterschieden werden (Abl 127--129) was Rimsch die groBten Sehwieng
heiten beveiten knn Seltener konnen auch gehwfte Ventrihelestrasystolen
die als Folge det Verabreichung von Medithamenten entstehen (Digitahs) emnen
hochgradig besclleunigten Puls hervourufen Je nach der Art der Tachyhardie

Iz
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m I servtochen oder negatn) der 1m aligemernen mit Hypertroplue des
Linken entrihelsemhergeht verwertetwerden Dagegen hat der sog Positions
hnkstypus (heine Biphaatat von Instialhomplex und Aachschwankung 1n
JIT Al o uberwsegendes 8 T und negatives 1 J11 uberwrgendes R 1) heine
dingnostische Bedeutung (Abb 130) Fr hommt ledigheh durch eme ent
sprechende Heszlnge zustande und findet sich auch ber gesunden Herzen Der
Hiperfunktion-linkstspus hommt vorwiegend ber Hypertome und Aorten
fehlern var  Tm Stadium schwerer Dehompensation des linken Ventrihels
kann durch vermehrte Aktnatat des rechten Ventrikels trotz yorsregend lnhs

Abb 130 Po itinshnk ith 131 Hyperfunk Abb 132 Rechts
tvpus tronslinhsty pus tvpis bey Mugral
stPnose

~ettizer Hypertrophie eme Rechts Ehg entstehien Wir honnen also aus den
Uhernegenshurven mcht die Hypertroplie <ondern nur die Funhtion dia
gnostizieren

Das Rechts Ehg (Abb 132) nut uberwregendem S m Ab] I und uber
wiegendem R in Abl IIT st der \usdruch der Vermelirung des Waiderstandes
sm Klemen hreslauf ke findet ~ich deshtalb ber Mitralstenosen Pulmonal
“Klero en und stenosen Longemitilen Vitien Stemnhauerlungen zirrhotischer
Lungentuberhulose Fmphy<em und ber $wghingen Das Rechts Fhg rst hwfig
wuch nut emem hohen bretten 1 vergesellschaftet (Vorhofshy perfunhtion)

Fine be-ondets grofle Bedeutung mm differentialdingnostischer Hmsicht
hat die Ekg Untersuchung wegen den in typischen Fallen absolut emdentigen
Befunden fur die Dinguose des Herzinfarktes gewonnen Besonders ber
Prttenten <ie unter dem ki chen Bild emes Rollapses oder 1huten abdonu
nalen Symptomenkompleses oft ohne die somst typischen angmosen Herz
beschuerden erhranhen und bei denen heine anderen Kintschen Untersuchungs
methoden auf die Roromrutetren W Sitz der Frhkranhung hinweren hann
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das Ekg schlagartig die Diagnose Maren (s § 129) Typisch fur den frrschen
Infarkt ist erhohter Abgang des ST Stuckes 1n bl I oder TII mnt Gegen
smmgkeit 1 der IIT bzo I ALl je nachdem es sich um emen Vorder oder
Hinters indinfarkt handelt (Abl 133) In den spatcren Stadien geht der er
holite Abgang zuruch und es bidet sich in dieser ALl emn <pitz nepatics
( koronares ) T aux hnfig mt tiefem Q Ber

uncharktenisticchen  Bildern i Spatstwden 7 7

kin oft durch Belastung des Herzens im ¢
Arbestsversuch  das  frische  Infarkthild ange —
mibertrehomstratert werden wodurch die Div —
nose 1ch dann noch ermoghcht wird In

Sonchen Fallen haben sieh die Thorasab =™\ ~

leitungen ber den Herzinfirhten als besonders 5, .  —=—

nutzlich erniesen So hann n Ablertunsen 20m o \-Fum s
Iinhen Sternalrand und zur Herzspitze das ﬁ,l = I
Tehlen exer R Zacke und eme abnorme Hebung = -
und Jormung des ST Stuckes ber vollig un 2% f R
harahtersstischen Ttrenututenableitungen die = !
Duagnose emes frischen  Vordernandmfarktes i
eemoghehcn oder andererserts hann das Fehlen . .

der RZwcke den emagen Rest chg Ver

bb 133 2 Hinterwan
wnderungen emer dutchgennchten MyomtA® b3 o rwandmtarkt (5ol
der ke Vordersand darstellent) taciont

Sehr charahtertische Bhg Bilder werden

ber Persharditiden terschiedencr Genese beobchtet was auch hier be
<onders wichtig st da die Persharditis ebenso wic der Herznfarkt oft uater
alutem abdorunilem Bid begmnt und da die ehg Verinderungen vor
den Klimisch wahrnehmbasen Zeichen auftrcten honnen

Abb 13t Hebung des ST Stuchs an all n 3 Abl bey Prricarditi< Jurul nta

60jahrs, 1 Sehremer wilcher wegen Cnppe emgewican wird zegt hey der

physikaliscly und em p h s Infiltrat 1m
Tinken Unterlap] en (€ rppep neumonie) ber normaleny Herzb funl Di wahren 1
emer Woche andaucenden hohcn Temp raturen und Leukozyten son 18000 (it
toxischer Verun lerung der Neutroplulen) werden $orcrst nur auf i klemes Iinks

' ' 1 ’ '
P ' 1
Bet der Petrharditis konnen 3 Ehg Stadien?) unterschieden werden wober
tn typschen Fallen das erste Staduwm m emer glexchsinmgen 1 thebung der
Zyischenstucke eventuell mit hohem \bgang m allen Alleitungen besteht
Y Holzmann Arch f hrewhuftorschg 11037}
%) Holzmann Ztsch Am Ved 125 (1930)
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Vher die Iokaliatorsche Bedeutunz der 1 erschiedenen Tipen von
Schenhelblock herrscht noch keine Frmghett Der <og Arborisationsbloch
der mit dem Schenkelbloch eine Verbretterung des Imtialkompleses auf uber
010 Schunde gememe Last und auBerdem durch eme besonders starhe Auf
sphtterung und mednge Amplitude desselhen anszezeschnet 1st wird als Aus
druch emer diffu ¢n Vol ard chidigung bewertet wnd findet sieh mest bes
alteren hranken nut horonushlerose  Danehen hann er aber auch ba ent
zundlichen Proze~ en vorhommen Irelich kormen 1n <cltenen T'lten be
stimmte Sclienhelblochlnlder (mut verhurzter PQ Distanz Wolff Parkin
son und White — oder auch ohne solche) als Ausdruck emer Anomalie des
Razletungesistem~ und micht als Ausdruch emner Frhrankung gefunden
werden

Dur Lungeninfarht hann ein demt Herzimfarkt 1hnliches Ekg machen
Tuefes QI oft ~ogar ethohter Abgang des Zwy chenstuches i IIT ber groBer
ST und gesenhtem Zuwtschenstuck an I oft anch nut verlingerter QT Distanz
Be onders die B ehtung des grofien S I (als Zeichen der Belastung des rechten
Herzens} durfte i solchen Fllen vor Verwechslung nmut Herzinfurkt schutzen

Bet den hlinschen Sy erer My odegeneratio cordis hann das
Fhg wichtige Aufscllusse uwber den Vvol ardzustand vernutteln Vorhof
flattern undl Vorhofthimmern <preclien pahtizel fast immer fur ern krinkhaftes
Myokard

Bezughch de~ hammerhomplexes gelten niedrige Ausschlage det In
itialchwankun, (hlemer als @3 mV  low voltage § m allen 3 Ablertun en als
Zeichen der Myoeardschadipun,  Allerdings landelt es wich ber diesem Befunde
m der Tat merstens um I dle mt ewner Herzmushelerkranhung und mit Herz
insuffizenz . Daneben hommt er aber auch it Fallen von Raclievie und alige
metner Arterioshlerose ohne nachweisbare Herzerhranhung und Hevzinsuffizienz
und besonders nut flichen P und T Yellen berm My xoedem sor

Von den Formen der verzogerten Rerzausbrertung hann der Arbon
satton~bloch am ehesten fur ane diffu ¢ VMiyohardschidigung verwertet werden
Als Ausdrueh de~ gestorten Frregungsablaufes st das St T Stuck ver
andert Al Zetchen fur Meohtrdeh idigung honnen gedeutet werden Senhung
der Zwischenstuche in T und IT unterhald die T-oclehtrische ber vorwiegendet
Schadigunz de~ Linken Ventrikels von II und IIT beim vorwiegenden Be
troffensemn de« rechten Ventrlels Abflachung von T I und II verstrichene
oder negative 1 in berden ersten Ableitungen Genetiseh konnen die ver
~chedensten Ursaclien vorliegen Nur wenn sich diese Zeielien meht ander
wertiz 2bkliren losen und na mn Zusxmmenlang nut der ubngen klimschen
Befunden darf qus den Ver inderungen der ST-T Streche eine horonarshlerose
oder koronarinsuffizienz angenommen werden Als Ursache honnen twich
clironisch entzundliche odet destrubtine (degencrative) Prozesse vorliegen
Ebenso 18t ex unzuliwig ber dlgemein infektiosen Prozessen aus solchen Fr
scheimungen eme Mol wditis zu dignostizieren

Auch ome toxsche Myvohardschdigung ohne patholoaisch amtomisches
Substrat kann allein solehe Bildet machen  Dasselbe gilt fur die Rhy thmus
storungen wabremd Storungen i der Friegungsausbreitung eher fur Myo
Karditis oderdestrubtrie (degenerative) Herde sprechen Senhung derZwischen
stuche (mehr bogenformig) und Abfitchung det 1 Zachen werden auch durch
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Digitaliskorper hervorgerufen Es 1st deshalb unstatthait aus dem kkg
ohne genwuere votherige henntuts der verabreichten Medihamente eine Yyo
Tardschadigung zu diagnostizicren
Auch ber Rlappenfehlern ]\:mn da« Ekg gems:e Hm\\ewe geben Es

finden sich ber My ' r
T Zacken haufig » N 1 ‘ A}
des Typus infolg ' ' { ' A n
ztenz und stenose zewgen na.cll lingerem Bestehen Hyperfunktionslinks
typus {gescnktes ST I oft flach negatives TY an Gegensinmgkert m III)
Trikuspidalinsuffizienz geht gewohnhch mut Rechtstyp emnber
Der mlt dem Rustzeng der Elektrokardiographie Vertraute wird aus

T . T rercherung semer dufferentislding
' ot ‘ 1B emme auf Grund der Anamnese
1 ' bestatigt wird se1 es, dafl neue
Gesxch(spunkw erstehen die die Diagnose wetter zu dxﬁerennezen gestatten
oder sie auf neve Wege wesen

]
b

Naegell Differentialdiagnose In der fnneren Medizin



IV. Differentialdiagnostische Momente aus den Klagen der
Herz- und Gefibhranken

Das Auffalligste und Wichtigste 1n den Klagen der Herzhranken 1st der
eigentliche Herzschmerz, die Angina peetorns, die wichtiaste Art der Herz-
schmerzen Seit langer Zett werden hier nervose und organtsch bedingte
Erkranhkungen unterschieden, deren Trennung von groBter Wichtigkeit ist
Genetisch sind diese Formen auch auBerordentlich versclueden Ber der
neryosen Form hommt es zu emem mBigen Spasmus der Koronargefafe,
dre an sich meht hranlhaft verandert sind Anders ber der Angina pectorts
vera Hier treten znar auch Spismen auf, aber an veranderten Gefilen, und
es honnen in der Froahrung des Herzmuskels sehr starke Veranderungen ein
treten Es Lann e Gef1B thromboveren und dann entsteht der sehr ge-
fahrhehe Zustand emes Herzinfarktes

Die nervose Form cewgt sich vor atlem in der Jugend ber Konstitutionen,
die horperlich und geistig labil sind und auf besondere Momente hin, die die
Psyehe erregen Die Angina pectons yvera dagegen trift fast smmer erst m den
spateren Lebensjahren auf 14t meist ganz unabhangig von psychogenen
“ahtoren aber starh son horperlicher Anstrengung oder Kalteeinflussen
ebhangig Auflerhalb der Anfalle sind die Patienten rulug und machen Lemen
nerso~en Findruch

Bet der nervosen Form werden hemne Schmerzen in der Nacht empfunden,
und es treten hetne Anfule auf wenn micht der Patient wach im Beite hegt,
aber 1m Cegensatz zur Vera erwacht der Patient meht aus dem Schlaf mt
emem gz hefticen Krampfanfall

Von groBer Bedeutung sind 1 der Differentialdiagnostih vorangehende
Krankheiten Beir der Angma pectoris mervosa sind psychomeurotische
Storungen der verschtedensten Art vorher oder glerchzettig vorhanden, und
der Herzschmerz st nur emn Teil der gesamten Erscheinungen, bald em
wichtiger bald em weniger wichtiger und sehir varabel m der Haufigkeit dey
Auftretens und m der Starke des Anfalls Herz und GefaBe smd aber organiseh
gesund Ber der Vera dagegen handelt es sich um Atheroshlerose der Kranz
gefalle, um Hypertomen der 1 3¢ I )} um yorausgeg:

Lues, um Aortenshlerose und Herzfehler, namentheh der Aortenhlappen D
Untersuchungen ergeben daher meist hhinisch und radiologrsch und be=onders
avch m Elektrohardiogramm stark pathologrsche Befunde am Herzen

Die Daver des Anfalls ist ber den nervosen Storungen im ganzen
hurz aber die Anfalle honnen sich wiederholen, dagegen hann das Bild der
Angina pectorts vera viele tunden selbst 1~ 2 Tage andanern und emen eigent
Iichen Status angmosus wiedergeben

Dic Klagen der Patienten werden bei den nervosen Formen gewohpheh
sehr dramatisch dargestellt mit erheblichem Viortechwall und wnter velen
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A erglewchen Die Patienten <pmchen oft heistalseb  ‘oder,mewenn ¢,
abcr auch ber den orgamsch beds Frhran} muB der Patsent sene
oft sn Verghewhen darstellen, wenn er sie dem Aret begresfheh

machen will und es geht daher nucht an zu sagen daB die Meigung Vergleiche
heranznzieben fur die nersose Porm spreche Be: der Organmcben verglecht
der Pauent den uberw dbizenden Schmerz oft nat trpem Dolebstieh 1n die
Tiefe der Brust oder sagt es set nie wenn eime heaflephand das Herz erfafit
und 2w drucki hatte B fers charakt h fur die orgy h
Torm 18t anch die Ausstrthlung des Schmerzes sor allem 1n den hnaken Arm
and auf die ularee Seite Es kommen aber anck Erkranlangen var wenn auch
wrel seltener mut Aussteshlangen ia den rechten Arm eder 1n den Hals oder
den Rucken Derartige Ausstrablungen wersen auf eine Beteligung des Sym
pathikns Yun e Patentea kotamen daber sebie oft sn SehwerS und haben
sm Beginn des Anfalls Unndreang und am SchtuB desselben rochlichen eehr
Vel L s, Unina, spastiea

Dre Lokalssation des Beschwerden ber der nervosen Form betnfft
die esgenthehie Hergegend und higt mcht retrostertal oder wm Cebiet der
Aorta

e funktionsfahigheit des Herzens st bes der \ervovrvalthammen
erhalten nd nach harzer Zert honnen e Patunten waeder bedeutende korper
licke Arbert letsten e Moment das for die Aufhlirung der Natur der
Schimerzen von grofier Bedentuny 15t Im fegensatz dazu st das Herz nach
esmem Anfall vob Angino peetons vera aucht recht lesstungsfalng Dre Fatienten
museen sich schonen und suchen angsthich jede karperiiche Arbert su v ermerden

Die smichersten Mamente fur die Frhennung der orgrnischen Natur des
Ladens sind dre Lange und Schwere des Anfalls mut Ubergang i States
aoginowss wnd Asttseten wres Hermwnfarktis Defur sprechen Temperatur
steigerung nach einigen Stunden ader am folgenden Tuge dor Nachvels emer
neutsophilen Lenbosvtose und eine cunchmende Steigerong der Senbangs
reahiion des Bluies fcrnel‘ drs Auftreten son perﬂmr(husc)mm Retben und
Qe path it d des  Elektrok ruerst it
hu))em Abgang der S‘r Taurve die sich am Verhawf von emigen Wochen aber
«cnbt und zuletzt unterhalb der Isoelektrischen gelegen awst mit pegativem
epetzen T {ssehe AbL 133 und 130y

Aus der Therapie geht herrar (2l die Antalle der nervsen orm durch
de versehiedensten Anwendungen  Ablenhungen und Viedrhamente gunstig
beanflufit werden hounen Ak bes den mit orgamschen Verwnderungen
emhergehenden Zustanden der Angina peotorss 1 era kangen gefaflersexternde
Mittel vor allem “atroghy senn nnter Lmstanren sehr raceh von grofiem Frfrly
begleitet sein Sind aber diese 0ttel gansich ynuirksam, so 15t em sehr
groBee Verdackt fur die Entstehung emes Hersintarhtes oder schuerer Ge
fallves inderungen gerechife-tigt

Fune Wittelstellang #aiechen berden Formen der Angna pectors nummt
e Quich NakotrumiBbraach ercengte Form o Hier handelt es sich
anfingheh wm rene GefuBipi-men Vit der 7eit nerden aber auel schon
bet relatn Jumendlchen e GefBe krwnkhaft verandert und Ruchard
fat duher vom Ubergang der dnmna spumotabagtque 1n die dngna selera
tabagujue gesprochen In der Tat sicht mean ber stackem ).kam\mma 3 prschie

34
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Anfulle der Vera jv selbst Herzmfarkt 1m noch jugendlichen Alter, z B 1n
eigener Beobachtung ber etnem 98y 1hrigen Vann

Von den eigenthehen Anfillen der Angina pectorts muB der Herzdruck
unterschieden werden Seme Intensitit 1st viel geringer, aber die Daver der
Beschwerden oft doch recht Jange Es besteht daber das Gefuhl von Bangig
kert und die Patienten honnen vielfrch die Angaben machen daB es mcht
em eigentlicher Schmerz se1 der se quale Dreser Herzdruch 1st besonders
huufig ber ilteren Leuten mit horontshlerose ferner ber allen Formen dor
Hvpertomen und bet Mserenlerden aber auch ber gruBem und mecht mehr
nichtig lerstungsfiligem Herzen Die Unterscheidung der verschied Ent
stchungsarten dieses Herzdruckes 1st aus den starhen orgamtschen Verande
rungen des Orgamsmus 1n der Regel leicht so auch die Abgrenzung gegenuber
Anginn peetorts Drese Lrennung fallt nur gelegentheh schwer wenn es sich
um altere Leute mit den Frecheinungen der horonarshlerose handelt ber
denen Herzdruch wie eigenthche ingina pectorts vera nachemnander vor
hommen konnen wie das Ja auch ohne wetteres aus den anrtomschen Grund
lagen verstindlich 1st

Fine ganz andere Form der Herzschmerzen sind die aortal bedsngten
dre ~og Aortilgie namentlich ber Vesaortitis huca und auch anderen
orgauschen Verinderungen der Aorta Diese Schmerzen sind nicht ubermabig
heftig e ubers (tigend aber oft von betrichtlicher Daver Sie werden uber
den oberen Gebieten des pfunden und micht wie ber der Angint
pectons uber dem ganzen Herzen e Unterscherdung wird vor allem durch
den radiologischen Nachwers der Irweaterung der Aorta und durch die fruber
durchremachte Syplilis und die serologischen Frgebmisse durchgefuhrt

In den obersten Herzpartien und uber dem oberen Sternum werden auch
die Schmerzen des inecurysma dissceans empfunden die ganz plotrlich
und unperwartet auftreten und meist risch grole Heftigheit erlangen 1n der
Regel mit Ausstrahlung und zwar bis hoch Jiunauf m dro Hal gefaBe was
besonders charakterstisch 1st Diese Anfille gehen gleichfalls mit Leuhosvtose
und Temperaturstergerung einher \icht selten wiederholen ste sich in hurzer
Zeit indem der ProzeB in der Aortenwand sich werter avsdehnt und oft
kommt es zum Durchbruch in den Hersbeutel mit Herztamponade und rasch
entretendem Tod In cigener Beobachtung war eme Differentialdiagnose
gegenuber Herzmfarht recht schwierig (uiehe auch Beobachtung § 524}

In ausgesprochen schweren Frhranhungen ist die Trennung der ser

d b nach den hrer gegel Verschiedent dufferential
diagnostisch micht schwierrg aber ber leschiteren Storungen 18t emn Intsched
oft mcht leicht

Andere Sehmerzen m der Herzgegend sind durch Penmewditis acuty

verschied harakt ber ¢

bedingt und tragen emen durcl Cl geg! den

bisher gesclulderten Beschwerden Ste sind micht besonders heftig dauern oft
emige Zet an finden sich vielfach m den oberen Herzpartien weil die beiden
Penkardialblatter uber den unteren Hexztetlen durch emen Ergal ausetnander
gedrangt sind

Der \achwers des pertkardialen Rerbens 1st von grofiter Bedeutung nar
muB man an das gleiche Vorkommmis ber Herzinfarkten denhen bes denen
merte Penkarditis entsteit Auch der Klmsche und radiologische

eme Jokal
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Machwers der exsudativen Pemhardiis Klart die Situation auf ebenso eme
positive Punktion In neuester Zert hennt man auch elehtrokardiographische
Befunde, die fur Perkarditis charaktenstisch sind {siehe Abb 134)

M Sternberg hat dic hlmik des ! schon 1910 } fur

gezogen waren (siche S 524)

Andere Iuagen der Prtienten sind merst veldeutrg und fur Differential
diagno en wemg verwertbar wobl aber fur die Brurtellung der Schwere des
Letdens und der allfulligen hompltk itionen

Zu den haufigsten hlagen gehoren diejerigen iber Atemnot, die aber
selbstverst indlich bei sehr vielen Lungen  Pleura und Medrvstrnalerhrankungen
m glecher Wewsse vorhommen Wenn jedoch derartige Leiden susgeschlossen
werden kunnen und stehere Befunde fur Herzveranderungen vorkegen so hat
die Dyspnoe doch eme erhebhiche Bedeutung und zwar auch differentigl
dmagnostisch Map wird nach Romberg zu unterscherden suchen ob es sich
vm eme kardiale Dyspnoe handelt die zeitweise auch in der Puhe mit
relativ hurzen Atewmnotanfullen cnsetzt oder um eine zerebrale die vom
‘asomntorenzemrum ausgeht und gich besonders oft i der Nacht bet un

Durchbl g dieses trams vor allem 10 Atemnot aber auch
m anderen Be<clnmrden geltend macht Diese Unterscheidung zsischen
Asthma eardiale und Asthma cerebrale 1st wegen der hanfigen Rombination
aher hemnesnegs einfach

In anderen Fallen wird die Atemnot bemn Herzkranken durch die Em
schrinhung der Lungent itighest herbeigefuhrt und in der Differenzierung der
Dyspnoe it dieser Gotzchtwpunko naturhich stark im Auge zu halten Es honnen

¥ und B auf der Lunge entstehen oder starke
Lungenstanung und in der Folge Lungenodem Oft zesgt srch bet ilteren Leuten
in der rechten Plenea e Stawungsergull (Gerhsrd} den 1ch 1n eigener Beob
achtung recht oft ge chen babe oder aber e tritt Hollenhydrops em mut
Figussen m beiden Pleuren und m Peritoneum und Penhard der zu grofer
termnot fuliren hann Andere Formen des Asthma wie drejenugen ber Uramre
und Asthma bronchiale sind schon durch oberflichlicl e Untersuchung lercht
auszuschheBen

Uberhaupt 19t d1s Zentralnersensvstem 1or allem dis Gehrrn bes
Herzhranken vielfach :n Vitleidenschaft gezopen Farallele Prozesse an den
Gef1Ben des Gehurns wie an denjenigen des Herzens sind haufig so het Lues
dod Atherosklerase Didunch eutstelen oft Ahme wrd grofere Biutungen
oder Erwerchungen ganz besonders auch ber allen Arten der Hypertomon
Es gibt aber ' -
des Celurns
sches Atmer
Solche zerebralen Symptome werden immer als Zetchen schlechter Prognose
auigefafit

Auflerordentiich hawfiy sind Apoplexien bei den verschiedenen Formen
der Hypertoren besonders bet dor Atherocklerase aber auch ber Artemolo
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shierose Interessant ist die Beobiehtung daf langdauernde hardiale Odeme
auf emen klemen apoplehtischen Insult in hurzester Zeit verschwinden

Teh sah by emer Anfang dor 60 r Jahre stchenden Dame anf einen solchon
Kuncn Insude e Oteme 1n wengzen Tagen unter Ausselvemmung von uber 101
vallstandig verschwinden und dic vorhier ganz aufgegebene Patientin hat nach
12 Jahre gelobt und gwar lingc Zett ohne nennenswerte kardinle Beschwrdin
und ohne Odeme

Manche Herzhranken hlagen uber agendruch und Appetitabnalime,
und diese Frschemnungen treten ber emzelnen Patienten ber nenen hom
pensttionsstorungen regelmbig als die ersten auf, so daB iire Erkenntnis
fur die frube I'thennung der Herzschwache von Bedeutung ist  Andereite
treten Magenbeschwerden manchmal so in den Vordergrund, dall man son
gastrokardialem Symptomenkomplex spricht

Gelegenthich werden diese Magenbesehwerden von Patient und Arzt ak
selbstindige Letden angesehen und hommen deshalb nut Magenhrinkheiten
m Dufferenttaldiagnose s das Verschwinden der Erschemnungen auf Herz
therapic hren Ursprung deuthch macht

In schweren Stadten hommen bet Herzhranhen auch zerebrale Sto
rungen sor Die Patienten hlagen uber Unhlarbeit, Verwirrtheit zeigen
Desortentierthert und mussen dann sehr ubernacht werden Prognostrsch st
das Auftreten solcher Zust nde fast durchweg von schlechter Bedeutung

Dre Beschwerden durch Leberstruung sind bereits 8 168 geschildert
worden und honnen namentlich ber akuter Dehompensation, als recht er
hebliche und in den Letb ausstrahlende Schmerzen vorhanden semnr Dureh die
VergroBerung der Leber und durch die Pmpfindlichheit des unteren Randes
st die Stwungsleber wenigstens die ahut emtretende, leicht erhennbar

Von der Mtz gehen ber Herzhranken auBer bei Infarkten nic Beschuerden
aus Die Vilz wird wie S 130 geschildert worden 15t auch bei sebr starken

dmeh H fizienz nte so nesentheh vergroflert um

ber der Palpition sicher fuhlbar zu rein Dies 1st nur der Fall sofern gleich
zestig noch besondere Verhaltmise an der Leber bestehen z B ber der pen
Larditischen Pseudoleberzirthose und ferner bet grofieren Milanfarhten

Die Stanung in der Niere fulirt zu hetnen Schmerren aber zu Stauungs
arn dessen Venge gering ist und deutlieh m Parallele zu der Herzinsuffizenz
zuruchgeht und nut der Lrholung wieder zammmt Der Urm st hoch
honzentriert zetgt hohes spezifisches Gewreht oft ziemlich viel I'weiB und
Zxlinder Dhe Annahme da8 neben der He f noch emn Nierenlerd
bestehe muB auberst hntisch difierentialdiagnostrch erwogen werden und
1t oft nur durch lingere Beobachtung zu entscherden sowe durch die che
muchien Analysen des Blutes welche die Anstiege des Rest N des Harnstoffes
und der Werte der \anthoprotemnrethtron als Ausdruch der Nierennsuffizien?
erpeben




V Differentialdiagnostische Verwertung der Befunde hex
Herz- und GefaBkrankherten

Das Aussehen der Herz und GefaBhranken hann vielfach diagnostische
Wichtigheit erlangen Vor allem 1t es dic Zyanose die schon bei leichter
Anstrengung, eintreten kann die an Herzleiden denben laBt die aber selbst
verstandlich auch ber anderen Leiden ganz besonders Ler Lungenafiehtionen
varkommt In anderen Fillen 1st es die andauernde auffallende Rotung des
Gestchtes wie ste fur den roten Hochdruch gescluldert worden 1st

Im Gegensatz zu diesen Befunden sehen manche Herzhranken trotz starker
Herzl de und erheblicher Beschwerden dauernd auffallend blafl aus wobet
vor allem an eme aortale Erkeankung an Mesaortiis Ancurysma Aorten
klappenfehler und anBerdem an den blassen Hochdruck zu denhen 1st

Ine Zyanose gehort zu den wichtigsten Erschemungen mm Avsselien der
Herz und GefiBhranken Sie braucht aber nucht der Schwere der Herz

zu h Nur m ) Fillen wird emne zunchmende
Zyvanose fur Verschhmmerung der Herz und GefiBfunhtion sprechen Ganz
tiefblwe Zyanoce zeigen dre Patienten mit At erosklerose der Lungengefafle
(Ayerzasche hrinkbeit) Der Franzose spricht yom cardrac noiwr Vanchmal
hann die Thagnose aus dem 1 mit et gestellt
werden Helle Lungenfelder trotz hochgradiger Zyanose sind dafur charak
teristisch  Ich habe aber i mancher Beobachtung gesehen dall das Rontgen
bild negatin war und ferner daB Patienten trotz stacker Lungenatherosklerose
Ketne tiefe Zyanose aufgewiesen haben

Noch stirher blau schen die Patienten mit \itrosergiftung aus Hier
handelt es sich aber nicht um Herzkranke sondern um schuere Blutierande
rungen durch das Auftreten von Hamolyse nut Methamoglobinbildung
Fs kommt auch Braunfarbung der Haut vor D eser Zustand hann durch
Spektroshopte des Serums oder Plasmas leicht nachgewtesen werder Auffalig
1t schon die dunkle Braunfirlung des Serums Fin noch feineres Reagens
st wre 1ch 1n Bestatiguag von Schilling zufugen kane das Auftreten von
lnnenkorpern in den roten Bluthorperchen die beim Ablauf der Ver
gdtung und der Blaofarbung de« Gesichites noch etmge Zeiwt nachwersbar sind
Im Serum hann Vlethimoglobin Humatin nachgewtesen werden

Auffallig rot sind ferner die Patienten nut Polvzvthamiavera die wegen
‘Venenerwerterungen in der Gesichtshaut nutunter auch etwas blaulichen Tonauf
weiscn aber im Gegetsatz zu wahren Zyanosen handclt es sich huer um stache
aktive Vashulanation Daber fublt mch die Haut warm an und im Augen
luntergrund 1m Rachen tm heblkopfuss sieht man erne hochrote Rotung die
der Zyanose memals zuhommt und sich wie eme akute Fotzundung ausmmmt

Violettrotes Y ollmendgesicht st typiseh fur die Cushungsche R ranhhert

Die Zyanose der Herzkranhen ist vor aflem an den Wangen n den Lippen
den Ohren und der Nase erkennbar Bet leichten Graden mul man Kleine
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Venehtasten namentlieh der Wangen die ber der 1wndhichen Besolkerung
sehr hwfig vorhommen aussehlieBen
Im Aussehen verraten sich auch odemntose Schwellungen, freilich
viel stirher an den Fxtrenutaten als im Geucht Durch das Auftreten
odematoer Schwellungen an Beinen und Armen behommen die Patienten
Spwnnungsgefuhle und die T'mpfindung der Schwere der Glieder Besondere
Beschuerden bestehen heine v ohil aber machen the Patsenten oft fruhzertigdusch
thre  Spwnnungsgefulte den Arzt aul Odembildung aufmerhsum, denn das
Spannung-gefull empfindet der Patient fruler, als der Arzt die Odembaldung mit
dem Auge oder durch
A 1 denFingerdruch fest

B "'.'t‘ | stellen hann Bei den
<
. ’ (R4 rp . = Odemen muB solort
l' "g . ._v‘:{ eme Differentinlha
(3 v . * gnose  durchgefuhrt
.' \ ':} - ’.5{ o . werden obsiehardial
. N - L3N bedingt sind  oder

- K}

N 4@&"’J r)"‘ " ’ Q ( emen anderen Ur

! Fa m EL , sprunghiben Beiden
13

{ Herzhranhen spielt

) s Y fur die Lokabsation
at ! der  Odeme die
. o0 { Schwerhraft alsodie
‘ Lagerungder Gheder

—+ =i eme besondere Rolle

Abb 137 S3jalingcr Prtient erkrankt okut an schwerer Man wird die Odeme
A Abunkendds Hi 1 bisauf 209, derroten daler fast immer
Z brs auf 1 1Ml mit gleichzeiig embiergehenderschwer  zyerst an den Bemen
ster Hiaemolyse Als Ursache honate <ine Methgemoglobin entdechenhonnen Fs
vergiftung yerursacht durchretchliche kinnahme cines Anti mull aber eme be
prreticums (Cryogenme Lumiére)  welehes em verl apptes Patontion
Pheny Ihydrnzinderns at dirstellt eruert werden Im Blut  deutende Tetenty

bild fanden sich ber der Supravitalfarbung mit Brllant  von Flusugheit vor
cresyvlblan massenhaft Innenkorper der Frythrozsten und  hapden <etn  etwa
auberdem vile Reticulozvten als Ausdruck emner StUF  gr4o |y der Fynger
mischcn Blutregencration  Im Scrum Hacmatin nacl druch eme Delle zu

smeen ruchl\Bt Diese Pra
L ger durch die Teststellung emner avffligen

SUUVUPRIYUUS U U U VU U

odeme honnen daher fr
Gewichtszunahme ermittelt werden

LaBt ein Patient uber Nacht einen Arm am Bett herunterh ingen 5o tnitt berm
Herzhranben recht hufig em lokahisertes Odem auf Volhard hat gezergt d2f
dre hardisle homponente einca Odems bei Nierenkranken schon dadureh erkannt
werden hann daB ber Hochlagerung der Beme d1s dem s erschwindet, denn die
renalen Odeme wie auch diejemgen der Hungerhrankheit Gdemhrankheit zeigen
eine andere Lohalisation und finden sich fruhzeitig im lockeren Bindegenebe Als
chiarahteristisch gilt ihr frubzestiges Avftreten in den Augenlidern Es gilt n:
Regel daB beum Herzkranken die Bemnodeme vor emem Aszites auftreten unt
die Odeme schon recht betrachtlich sein mussen bis es zu Aszites Lomm
Anders st es ber den Leberzrhosen aber auch bet dem portalen Typus der
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Stauung lich bey det perik hen Pseud rhose Die Beob
achtung dieser Verhaltnrsee 15t von groBer differentialdiagnostischer Bedeutung

Lokaliwerte Odeme und ebenso anch lokalmertc Zyanose z B das
alleinrge Vorkemmen am hopf mitunter i der aufflligsten Weise weisen
selbstverst ndlich auch auf lokale Momente hin Niemls handelt es sich dann
um reine Herzaffehtronen sondern vor allem um medrastmale Prozesée Lympho
sarkome andereTumoren Lymphogranulome ThrombosederVenacasasuperior
aber nie oder doch fast me um grofes Aortenaneurysma Diese med l
I rozesse der Lymph i und I ymph kinnen aber ins Penhard
embrechen Jv sogar in den
Herzmuskel eindringen und
20 kommt es auch zu Herz
muyshelschwache  die aber
schon durchdie mediastinale
Frkrankung ohne spezielle
Beteligung des Herzmus
kels emntreten hann

Auf der Brusthaut
konnen bestmmte Ven
cktasien z B auf emner
Seite allemn vorhanden an
TmfluBstorung des Venen
Llutes denken lnssen und
diessHinderniwee sehroftim
Vedrastinum gelegen  be
sonders auch retrosternale
Struma beeinflussen gleich
falls mechimisch die Herz
funktion

Linksseitige Rehur
rensparese ist bex den
Herzpatienten mit Mitral
steno ¢ namenthel wenn
der lake Vorhof aufer
ardentlich groB ist und
eventuell sogar rechts 1 Abb 138 M Riclasd 37 Jahwre Corbosinum

der Rontgenulhouette er Lungenstanung
schemt ein selir behannter
Refund noch hanfiger gberist er berm A ysma zu treffen Danehengibt

e ch. zahleeche aodes, Grunde fur Debarrendhmang, so e exsadativeTen
Lardit

Vernt

D
des Herzlexden geben Sre zewhnen sich als Stauungshranchits als Hypo-
atasen  als hypostatisehe Bronch und als L dem aus

Letzteres verrat die akute Herzschwache und zeigt e schaumiges rowa
farl encs Sputum mut hohem Fineifigehalt so daB das ¥ xpektorierte e der
hechprobe 1m Reagenzrohrchen oft m toto germnt Das Lungenodem der



V1. Die Befunde bei der Untersuchung des Herzens in ihrer
dulferentialdiagnostischen Bedentung

Die Befunde ber der Untersuchung des Herzens in ihrer
differentinidiagnostischen Bedeutung

Tnspektion. Schon die Inspektion des Herzens kann fur eine Dafferential.
diagn wichtige M ergeben Z hst spricht die Anwesenhert eines
Herzbuckels fur frubernorbene Heraveranderungen, bei denen der jugend-
tiche elastische Thorax sich lohal erwestern homnte  Anderserts spricht em
fafformger starrer Brusthorb fur Emphy<em oder honstitutionelle oder
vererbte Vanetaten des Thorax Ber all diesen Znstinden muff man erwarten,
dall die Bestmmung der Herzgralie erhebliche Schuierighesten bieten wird
Man sielit ferner ber der Inspektion den hebenden Spitzonstof, und sene
Lage sst fur die spezielle T'rkennung der Herzieranderungen gluchfalls von
grofier Bedeutung Auch den Stol des rechten Ventukels auf der Vorder-
fliche des Herzens kann man sehen

Talpation. All diese Verhaltnisce sind her der Palpation noch sehr wiel
deutlicher  Jetzt Lonstatiert man 1n aller Deuthchheit den Stofl des hnken
hypertroplischen Ventrihels als hebend und resistent gegenuber den kurzen,
meht resistenten Anschligen ber erregter Herztatigkeit Mit der Lage des

3 15t auch die H nach Iinhs festgestellt, fur die Diagnostih

cin ganz besonders wichtiger Befund da die Perhuswon der relativen Herz-
greuce hnks oft sehr unsicher 1t und doch ware die Besthmmung der relativen
HerzgroBe wiel wichtiger als diejemage der absoluten

Trotz vieler anderer Befunde die fur Frnetterung und Hypertroplue des
hinken Ventrikels sprechen hann anschemend die Herzgrenze nach inks micht
nennenswert serbreitert sem und emn hebender Stofl st ebentalls ueht oder
nicht ausgesprochen wahrnebimbar In solchen Tallen z B ber Hypertonen
und Aortenaffektionen 14t das Herz nach lunten gedieht, und daher treten
Linkshilatation und hebender StoB nicht auffalby herans Man mufl derartige
Verh Mmsee durchans beruchwchtigen, wenn man mcht grobe Felihehlusse
machen will z B glaubt es <er Herzdilatation und Hypertrophie nicht ver
handen

In grafiem Umifang ist ferner der Stof des rechten Ventrikels ber Hyper
trophie an der Vorderfirche des Herzens auf der Brustwand und oft auch m
Fpigastrium fahibar und oft auch em Klappender zwneiter Pulmonalton recht
deutlich bey der Palpation glerehfxlls emn Zerchen fur Hypertrophie des rechiten
Ventrikels

Abnorme Pulsation in der Gegend des Arcus aortae werst i
erster Limse anf Aneurysma lin doch kann auch ewnmal durch medistinale
Tumoren die Aortn der Brustwand naher angedrucht sen Ber der Palpatior
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15t dann von grofier Bedeutung das fuhlbare Schwirren ber Herzgerauschen
z B 1n der CGegend des Spitzenstobes Typisch 1st fur Mitralstenose emn aus
gesprochenes prasystohsches Gerauschi, aber auch andere Herzgersusche zeigen
fuhlbares Schwirren Fuhlbares Schwitren rruB stets im Smne emer organtschen
Veranlerung gedeutet werden Akzdentelle Gerausche auch wenn swe sehr
Twt sind werden memals als Schwirren gefuhlt

Es kopmen durch die nchtige Auslegung dieser Herzbefunde wertvollste

hal hte 1n der Drff Idiag) f 11t werden

Herzgrobe Die Ermittlung der Herzgrofie ist stets etnas som

Vhichtigsten m der Erorte

rung uber die Natur der | i 4 L -
Herzstorungen aber Herz A

grofie und Herzkraft gehen 3 —
meht parillel Die Trager -

des Tropfenherzens des

stark median  gestellten
lang ausgezogenen Herzens
sor allem ber Asthemlern
und  groB  Gewachsenen
zeygen 1 der groBen Vehr

e

150
zah! der Fille heme Herz A

mu helmsuffiz enz  Sobald R
aber auch eme Volumen Ik o
bestimmung des Herzens Q‘gé p&

nach den Vethoden von i
Geigel oder Rohrer i

durchgefuhrt wird erveist
s ch das Tropfenherz in der
grofien. Meliraahl der Lalle
als 1m Volumen nucht Mein 11
Das zeigh wie vorsichtig i

5

man ynter Umstanden ber
der kliuschen Auswertung
der HerzgroBe und ganz  Abb 149 H Emul 3% Jahee sortal konfga
besonders auch ber det nextes Herz Aortenhers
radiologischen  Prufung
seir muB  Auch durch verminderte Blutfullung (F Meyer) 1t das Herz
manchmal Alem und aus dem glecchen Grunde ebenso ber schneller
Aktion

Be1 groB erschemendem Herzen muf ein hoher 7werchfellstand und emn
faBformiger Thorat auch ohne Fmphysem beruckwchtigt werden die zur
QOuerstellung des Herzens fuhren Bet der Beurterlung der Grofle 15t diher
die Berucksichtigung der Grofie einzelner Herzabschmitte von pber
ragender Bedeutung Viar unterschuden rachiologrsch das nortal konfigurierte
Tntenherz mut besonderer VergroBerung und Hypertrophie des hnken Ven
trikels und das mitral konfigurierte Herz mit unsgefullter Herztalle ber
welehem besonders das rechte Herz vergrofiert st Dyese besden Typen der Herz
vergroBerung sind differentialdiagnosticch son grofiter Bedeutung namenthch
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Hoch charabterstisch st ferner das Mitralstenosegerausch das s
Schnapp Phanomen ein rauhes als Schyirren fuhlbares hurzes prasystohsches
Gerwseh  klappender erster Ton und manchmal nachher nech gespaltener
zwester Ton oder e diastolisches  rollendes Gerauseh Es Lonnpen aber
auch die aushultatorrschen Frsch der \Ltralst dureh emne starke
Ausbuchtung des honus der Aorta erreicht werden wenn drese Erverternng
zu emer Verragerung des Ostims der Mitrabs fuhrt Fs entsteht dann das
sog Flintsche (ervasch

Das Fehlen emes
Herzgerausches sclilefit
das Vorlandensein emer
Indokarditis  ja  <elbst
eines hlappenfehlers micht,
aus  Ber sehr weichen
verruhosen Auflagerungen
wie sie nimentlieh bev sep
tischen Prozessen und wie
1ch oft gesehen habe be
Leuh unie berden Autopsien
gefunden werden konnen
Gerausche vollkommen
fellen  Namentheh  ber
Tndocarditis  lentr  smnd
- ﬂ Hersgerausche gelegentlich

sehr Jeise oder gar micht

vorhanden und es macht
das Auftretenyon Embolien
! erst auf die Voghchhert
r emer  Endokarditis  auf
;e ¢ merhsam  Dies st schon

}[ﬁf dadurch verstandhch weil
- die Lenta mt besonderer
Abb 142 R Rosa 56 Jehre Herzmsuffimenz  Vorhebe das Wandendo

hard befillt

Ber Sehtionen sst min oft erstwnt eme Mitralstenose zn finden die 1m
Leben trotz emngehender U 1 kemne Frsch gemacht hat
Immerhin gelingt es cfters die typischen Erscheinungen der Mitralstenose
snar mcht m ruluger Lage wohl aber nach korperlicher Arbett festzustellen
und jedenalls werden die Symptome der Mitrlstenose namentlich avch des
Schnapp Phanomen nach Anstrengung vielfach sofort viel deuthicher

Es 1st <chr auffallig wie gar nicht selten der hlare Befund emer Mitral
stenose ber yvollk negativer A funden wird und zwar fast
nur bat Frauen Franzosische Autoren halten das fur eme besondere hrankheit
die Durostersche Krankhert andere Autoren nelmen kengenitale Lon
stitutionelle Stenose an Nach metnen Frithrungen sind daber éhe Befunde des
Aushultatron und Perkussion meht wechselnd wie mitunter angegeben vird

Gelegentlich bestehen die Reste emes Heranfarktes lange Zest ohne
grobhlmische Symptome und solelie I cute sterben plotzhick wie emer wncerer

5
[
»

!

i
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Paratyphuskranken, ohne da8 aus der Anamnese Zerchen eines fruheren Herz.
nfarhtes erhoben werden honnten

Heute gelingt 1 solchen Fallen der Nachweis des Infiurktes mut dem
Elektrokardiogramm auch ber vollig negativer Anamnese

Haufiger 13t die Differentialdgnose notig . der Frage ,Ist emn
Herzgerausch nur ein akzidentelles oder ein organisches® In
dieser Frage muB zuerst hervorgehoben werden, daB fast alle akzidentellen
Gerausche systolisech sind  Eigentliche diastolische ahzidentelle Geriusche
habe ich me gehort, sie werden m dem Schnfttum z B fur Permaziosa
angegeben Wenn man sich aber daran etinnert, da8 man horrekters eise uber
haupt mcht von Herzionen sprechen sollte, weil sie 1m physmkalischen Sinne
Gerwische darstellen, 80 wird man begreifen, daB eme leichte Anderung
des Herztones unter b Us tandlich 15t und dafll man
nteht zu fruh im Lhmschen Smne von emem Gerausch sprechen darf Fruher
wurde ber dem Fehlen besserer Mlethoden der Herzuntersuchung peinlich auf
lerseste_Gerausche gewucht und m diecem Bestroben hamen grofic Uber-

vor unter Nichtbeachtung der phy Momente fur die

Entstehung leichter akustischer Vi d Alzidentelle G he sind
ferner auBerordenthch haufig in der Jugend und zwar ganz besonders uber
der Pulmonalis und am Sternalrand Sie sind ehne weiteres bea starken Anmen
zu ervarten als St he, et H Lelaffektionen ber oder nach
Infehttonskrankheiten ebenso hommen sie vor mm Fieber so dall mitunter
emige Zeit emn Tntscheid ob em Rlappenfebler vorliegt oder nicht, unmoglich
15t Auch ber Rheumatismus verus darf man eme Rethe yon Wochen bloB
wegen emes systolischen Ceriusches, Ju sogar bei beglettender Dilvtation des
Herzens, noch micht von emngetretenem Rlappenfehler sprechen namenthch
nicht bei Bettrube des Patienten Erst Erschermungen der Hypertrophte, fiir
deren Zustandehommen es eme Reilie son Wochen braucht erlauben die
sichiero Diagnose emes Klappenfehlers Daber mufS die Hypertrophie diejenige
seimn die ber dem angenommenen Klappenfehler emtreten mu8

Im Gegensutz zu den orgamisch bedingten Herzgeriuschen zeisen dre
akzidentellen ken Schwirren und sind vanabler in Stirke und Charakter
Man darf sich aber auf alle diese Momente nicht allemn verlssen, sondern man
wul alle Verhiltnisse der Animnese und der Korperhefunde 1n Berucheich
tiguna ziehen

“aesell DIt rentialdiaznsse (n der tnneren Medizin 35
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Hoch charahtenstisch st ferner das M, tralstenosegerausch, das sog
Schnapp Phanomen e rauhes als Schwirren fublbares hurzes prasystohisches
Gerausch Kappender erster Ton und manchmal nackher noch Respaltener
zueiler Ton oder en drastolisch llendes Gerausch  Fs honnen aber
auch die aushulta hen Frscl gen der Wtralstenose durch eine starke
Ausbuchtung des honus der Aorta erretcht werden wenn diese Ernetterung
zn emner Verengerung des Ostiams der Mitrahs fubrt Fs entsteht dann das
sog Flintsche Gerwrsch

Das Fehlen emes
Herzgerausches schleBt
das Vorhandensetn emer
Fndoharditis  ja  selbst
ewmes hlappenfehlers nieht
aus  Ber sehr werchen
verruhosen Auflagerungen
wie ste namenthch ber sep
tischen Prozessen und wie
1ch oft gesehen habe ber
Leuk umie ber den Autopien
gefunden werden konuen
Gerausche vollhommen
fehlen  Naimentlich  be:
Endocarditis  Jenta sind
Herzgerwusche gelegentheh
sehr leise oder gar ncht
vothanden und es macht
das Auftreten son Embolien

P
S A %5 erst auf de Vogholhe
:r” ‘N emer  Endohardits  auf
merksamy Dies 1st schon

{ oyt dadurch serstndlich weil
-~ die Lenta myt besonderer

Abb 142 R Rowa 56 Johre Herzmsuffizenz  Vorlebe das Viandendo
kard befallt

Ber Sehtionen st man oft erstaunt eme Mitrafstenose zu finden die 1m
Leben trots hender U ! keine Ersch gemacht hat
Immerhin gelingt es ofters die typt chen Erschemungen der iitralstenose
zwar meht m rubiger Lage wobl al er nach horperlicl er Arbest festzustellen
und jedenfalls werden die Symptome der Vitralstenose namenthich auch das
Sehnapp Phinomen nach Anstrengune sielfach sofort viel deuthel er .

Es 15t schr auffullig wie gar meht selten der klare Befund emer Mitral
stenose ber 1ol nezatrver A den wird und zwec fast
nur et Frauen Franzousche Autoren halten das fur eme Lesondere hrankheit
die Durosiersche hranhheit andere Autoren nehmen hopgemitale hon
stitutionelle Steno & an “ach menen Erfabrungen sind dabet die Befunde d;r
Anckultation und Perhussion micht wechselnd wie mmtunter angegeben 1 ;lr

Celegentlieh bestehen die Reste emmes Hergnfarktes lange Zeit orr:
grobklmische Symptome und <olche I eute stetlien plotzlich Rie erner unsel
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Paratyphuskranken ohne da8 aus der Antmne e Zeichen emes fruheren Herz
nfarktes erhoben werden honnten
Heute gehingt m solchen Fallen der Machweis des Infarktes nut dem
Elehtrokardiogramm auch ber volliy negatver Anamnese
Haufiger 1t die Differentirldiagnove notig 1z der Frage Ist emn
Herzgerausch nur emn akzidentelles oder emn orgemisches¥ In
dieser Frage mufl zuerst hervorgehoben werden dafi fast alle akzidentellen
G " Inch smnd thehe diastolische akzdentell
habe ich me gehort sie werden ip dem Schnifttum z B fur Pernuziosa
angegeben \Wenn man sich aber daran ermnert daf maa horrekterwerse uher
haupt meht von Herztonen sprechen sollte weil sic 1m physhalischen Smne
Gerwsche darstellen s wird man begrefen daB eme lechte Anderung
des Herztones unter besonderen Umstinden verstandhich st und daB man
mcht zu fruh 1m hbmschen Sinne von emem Gerausch spreclen darf Fruher
wurde bes dem Fehlen besserer Vethoden der Herzuntersuchung penlich auf
lerseste Gerausche gesucht und i diesem Bestreben kamen grofe Uber
tretbungen vor unter Nichtbeachtung der physihalischen Vomente fur die
Tntstehung leiehter ahustischer Verinderungen Ahkzudentefle Cerausche sind
ferner aufierordenthch hiufig tn der Jugend und zwar ganz besonders uber
der Pulmonalis und am Sternalrand Sie sind ohne weiteres bei starken Anannen
zu ervarten als he ba Her. 4 ber oder nach
Infektionshrankheiten ebenso hommen sie vor 1m Fieber so daf mitunter
emige Zeit e Ftscheid ob ein Klappenfehler vorliegt oder neht unmoghich
st Auch ber Rheumatismus verus darf man eme Rehe von Wochen bo§
vegen emes systolischen Geriwsches Ja sogar ber beglestender Dilatation des
Herzens noch mcht son em Rlappenfehler sprechen heh
meht ber ettrohe des Patienten Erst Lrscheinungen der Hypertrophe fur
deren Zustindehommen e= eme Rethe von Vochen braueht etlavben die
sichere Diagnose eim &7~ mfIle ML o -
sein die ber dem ¢
Im Gegensitz
ahzdentellen Lein
Man darf sich aber auf alle diese Momente nteht allem verlse ms sondern man
mu8 alle Verhaltmse der Anamnese und dot horpecbefunde 1n Berpekere
tigung ziehen

Naexell D ferent s 1 aznose 1 dec fecen Med 2 g



X. Befunde an den Blutgefifen in differentialdiagnostischer
Auswertung

In die Gefale fortgeleitete Gerausche honnen m Differential.
diagnosen von Bedentung sem, so die Fortlertung der an der Aortenhlappe
entstehenden Geragsche 1n che HalsgefaBe oder in den Rucken Wenn emn
starkes Gerausch auf Veranderungen 1m Gebiet der Aorta bezogen wird, und
die Fortlertung fehlt, so muB das sehr auffallig erscheinen, und es mub die
Diagnose emer erneuten grundhchen Ktk unterworfen werden

Die Palpation der Arterzen am Hals hinn wertvolle Emblicke 1o dre
Ursachen von Hersbeschwerden goben Man solite bes keinem Patienten unter-
Iassen, sonohl dte Karotis wie die Subklasvia zn fiihlen Ber alteren Leuten wird
man dann mecht selten VWandyerdichungen, eventuell auch Erweiterungen
finden, und zwar recht haufig nur oder fast nur anf der rechten Seite, die auf
Atherosklerose oder Lues uinvwetsen Auch her Hypertonten ergibt die Palpation
auf berden Halsseiten oft Unterschrede

Die Venen des Halses sind ber vielen Stauungszustanden und so auch
ber der He n oft stark angescliwollen und es hommt unter
bestimmten Verhiltnissen zum positiven Venenpuls, und zwar mcht mur,
wie seit langem behannt st ber der Tnhuspidahinsuffizienz, sondern auch
beim nodalen Typus m der Reizbildung des Herzens und berm Vorhof
filmmern Diese Zustinde honnen durch cre gewohnhchen Untersuchungen
und durch die Elehtrokard, phue leicht d tersclneden werden

Zu beachten 1st ferner am Hals das Vorhommen einer erheblichen Struma
Es muB dann die Moglichhe1t erw ogen nerden, dafl es sich nm e thyreotoxisches
Kropfherz handelt mit vielen anderen Ersch des Hyperth
oder um em mechamsches hroptherz, das die Herzarbeit durch die Grole
der Struma, namentlch auch ber substernalen Knoten, selir beemtrachtigt

Fet Luwhern 15t als Seltenheit Aneurysma der Karotis oder der Subklava,
vielfach neben emem Aneurysma der Aorta feststellbar. Naturheh mussen
2lle der Palpation zuganghchen Gefalle gepruft werden, nnd fur die Athero-
sklerose 15t die Abschwachung oder das Fublen der FuBpuise achr wchtig
Diese Befunde sind oft auBerordentich deutlich, so auch ber Diabetikers,
ber denen sehr rasch Atheroshlerose der Beingefale und spater diabetische
Gangran ettt Ahnhehe Befunde der Verdickung der Artenenwand mt
oft schon in fruberen Jahren eintretender Gangrin an den Extresutaten zeigh
die Burgersche Krankhert, Endarteritis obliterans Se hamn auch
(e Flerzgef 1Be betcihgen und grbt dann, 1m Gegensatz zu der remn periphenyichen
Raynaudschen Krankheit, e pathol h fe: d — In
seltenen Fallen werden auch die NierengefaBe beteiligt (siche Kaprtel Nieren)
hropatinen mit Blatdruchst ungen dazu

und kommen Nep



Befunde an den Biutg w e pent Tes her & ertung 531

Knotehenbddung an den Gefilen kennen wir ber der Perrarteruits
nodoss, doch fehlt dicses Symptom der fublbaren Knotchen recht oft, selbst
wenn die Krankheit dureh andere Befunde, z B Hamaturse, Oberbauchschmerz,
festyestelit st

Yon hoher Bedentung st die rzdiologische Untersuchung der
Aorta und die Bestimmung des Durchmessers, am seliersten durth die
Methode von Vaguez und Bordet Schen suf dem Rontgenschurm eskenat
man s den schrigen Dureh die Erveit durch die B des
retrohardialen Raumes und dse Befunde sind oft n dieser Hmsicht anfer
ordentlich hiar ynd treten denn ber den esgenthehen Aneurysmen sn grofier
Intenuatat zatage Durch solehe Befuude wesden manche zunichst unkiare
Zustande verstandhch

Fine maBige Erweiterung der Aorta findet sich regelmalig bey der
Apttenmsuffizienz die 3o leicht 2u erkennen st und oft bes Hyptomen nach
langerem Bestehen Starkere Schattentsefe der Aorta am Arkusgebiet und
sener Umgebung 15t emn Befund fur Sklerose der Wand und findet sich bes
Aortensklernse namenthch such bet Tuscher Yesaortitia ber der zu
wichst ene Ernererung fehlt oder genng )st bn zm Ancurysma entsteht
Micht selten werden auch von Ung Vor m
Rontgenbidd mut Aorten oder Herrerveiterungen verwechselt Ey mub bo
tnnt werden, daf unter Umstinden auBerlich die Skohose nucht oder haum

bar 1t und erst l hervortntt

Ferrer sieht man de Pulsahnnder Aorta und man kena e namenthich
auch 1 hymog) mefibar zur D brmgea Nach neveren Unter
sychungen bhandelt ey mh aber wm d;e Beweghchhert der oberen Aorta md
nicht oder haum um Pub ge Die he der Aorta selbss
whommende Polsation mul streng von ntgeterlten Pulsationen getrennt
werden die aueh Vediastsnalturnoren zukonsmt

Fruher hat die Unterscheadung eunes gmﬂen Aortenipeurysiaas von
Mk oft ganz b v herestet namenthich
wepn das Anenrystoa durch wandstandige ’['hrornbenbxldung keme Pulsabion
aufgemiesen hat Heute mnd diese Schwiengheten wohl restlos wbernunden

duseh sorgiitige ¥ inahme i allen Durcl n sowie auch dureh
e hymograplie Vortretbung der nheren Btrenalpartie und der angrenzen
den Toppen 1t m dhrer F eldeutiy Die R findet
sieh bey all desen it desgleichen Linhsdit

Jund Hypertraple
Ao Horzens weil e dnrch @ sermehiten Widorstwndn festinde kommen
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s 1d, 1sche U m der Frage der Penkarditis  §59

ganz geninge Ausschlage und die normal 1m Rontgenbild vorhandenen Bogen
der Herzfigur sind mehr oder weniger versischt Es kann auch emmal e
schweliger Prozel blofB Jokaliiert vorbanden sein, z B gerade am untersten
rechten Herzrand In dicsem Fallc Lann eine Schwiele lohaliwert nachweisbar
semn, and die k hsch k 15t nur dort hrankt Auf diere
Btellest ganz. besonderszu achten, da auch ber einer starken My ohardinsuffizienz
durch emnen Druck des rechten
Herzens aut die Fnflub  T7 o7 “‘ - -
stellen der Lebervenen portale %
Stauung entstehen kann

Aus allen diesen Frecher
nungen 15t die schwebigo Pert
karditis it Verkasungen und
Verhalkungen, wenn auch
nicht aus eanem  Einzel
symptom, so doch aus der Ge
samtheit der Erschemangen,
heute mut Srcherhert bew erebar,
namenthch wennauchnochdie
portalen Stauungser~cheinan
gen hinzukommen Diese er
reugen viclfach das Bid emer
Leberzuthose, und man hat
daber mit Recht von der
peniharditischen Pseudoleber.
zirthose gesprochen Die Leber
st groB und verhartet, aber
e Harte ist, wemgstens in
den wemgen exgenen Beohach
tungen, nur mabBig gewesen 4
und hat nicht den H srtegrad 3

[

Abb 145 H, Anna, 29 Jehre Panzerherz T
der  Leberarrhose  erreicht sehrager Durchmesser Dio Autop-ie zergto cinen
Immerhin  war der Rwnd  Kalkrng, der sichulir um das Herz ging auf
micht umzukrempeln, wie ber  dtr Hohe der Atriovengnilulargrenze Ferner
manchen Leberstanungen Kalkphatte uber dem rechten Ventrikel und in

Starker mag die Harte sich der Hunterwand dea hinken Ventnlels
anfublen, wenn asch noch emo
schwielige Pen} die so Sleber, entsteht Die Leber

vergroflerung st Lonstant und vccch-!clt nicht wie the Stanungsleber. In
schiwereren Fallen hommt es auch zu Aszites ohne Rndchelodeme, pur sst

daber tmmer an die Moglich emer b Icnmmln il u
denkenr Ber Jugendlichen tritd zu erner erheblich oBerung auch palpable
Mz auf wabrend ber S il nach 2 ergenen Beob

achtungen die Milz mie pnlpabcl wird

Nacgel! Diereatialdiagnose i der Innerco Meditin 35



560 Differentinldiagnose der Nicren und Harnwegerkrankungen

Dre Lipordnephrose wird von Autoren auf eme fruber durche
gemachte Preumohokhenaffehtion, spezrell Pneamokokkenperitonitis zuruch.
gefuhrt

Wenn fruher einmal Harnsteine aufgetreten waren, so sind glerchfalls
neue Sternbildungen recht oft mogheh, und es besteht starke Neigung zu In-
fehtionen der Harnwege Diese Stembildung findet sich besonders ber der sog
Uratstemndrathese, nieht aber ber Gicht, ber der die Harnsaurewusscheidung ja
nur zeitwese und mur fur hurze Zett gestergert sst und sonst Retention und
Bindung der Harnswre an das Gewebe besteht Immerhin ist doch aveh 1m
Gichtanfall starke Harns 1 g mip Steinbid moglich

Bereits oben 15t schon ervwahnt, daB die Anamnese avch auf dre Familien
metglieder in besttmmter Richtung ausgedehnt werden muB, damt familtare
Konstitutionen ernuttelt wetden honnen, vor allem bet der Blutdruckhrankhert
{Arterioloshlerase)

Wenn es sich um Patienten nut fridierer Bles- oder Quechsilbervergiftung
handelt oder um Gichtiker, so wird man berm Vorltegen renaler Befunde in
erster Linie als Ursache an die fruberen Leiden denhen mussen Ber Gicht kann
es mich allerdmgs such um Retentionsgieht anf dem Boden emner primaren
Nephnitis handeln

Klimische Symptome fur die Differentialdiagnose

D13 Anssehen der Patienten und der Gesamteindruch, den ste machen 15t
ber manchen Nierenleden von groBer Wichtighert Auffallige faklo Blisse
zeschnet s tele Formen der Schrumpfniere aus Diese Blasse 1st ke remnes WeiB,
sondern enthalt gelblich-braunhche Tone, und beruht auf der Retention von
Tarbstoffen des Unins, der jetzt ungewohnlich vwemg Farbe zeigt Die Kom-

- S e PRI

o eh VY amn

der Patienten abnorm rot Auch bei den chronichen Prostataaffehtionen
werden die Patienten blaB und erscheinen stark ausgetrocknet durch grofe
Wasserierluste und selbstyerstandlich 15t die Blasse ber allen Leiden der Niere
und der Harnwege die zu erheblichen Blutyerlusten fuhren Das Aligemern-
befinden vieler N Len st anb denthich gestort, namentlich 1n bezug
auf Leistungsfahigkeit, aber besonders aveh durch auttretende Schimerzen, e
ber den entzundhichen Infektronen den Tumoren und Steinbildungen entstehen

Fieberhalie Prozewe. Schuttelfroste und SchweiBe begletten haufig alle
st akuter Cntzundung und Eiterung embergehenden Lexden Sie hommen abes
auch beit Tumoren vor und zwar mutunter in auBerordenthichem AusmnBe, Loupt-
sachlich betm met hen Prostataharzm ber dem hohe renutticrende
T'icber mut starken Schueben lange Zeit bestehen honnen

Vor allem 12t die Pyehitis acata die Krankbest, die hohe Fieber, Schuttel-
froste und schweres allgememnes Krankhestsbild, ahnlich septischen  Zu

standen bretet
Ersehernunzen von seitent des Gehirns begleiten m erster Lime die uramischen

und prauranuschen Erkranhungen, aber auch als eblamptische Konvulsionen
i Pacudourame mat starher Druchsteigerung ym Liquor In finalen Stadien



Differentunldiagmose der Nieren und Harns egerhrankungen 567

der Urarme sieht man auch Lah dhe volthormmen den apoplehtisch
Lahmungen gleichen es wird aber bei der Autopsie Leme Blut\mv gefunden
Auch Steigerung der Set fiexe oder Babinshseh P sind bey
pmummneohen Zust inden heine Sehen‘\cxtm
m \ A (s § 598) wind woll bekannte und
diagnostisch wichtige RBefunde vor allem Blutungen und die Rilder der sog
Retiutis albuminurica ber der aber gar kern ErvesB im Unn vorhanden sem
mefl und die dann als Folge jetzt oder fruher bestehender Blutdruck
stergerung erhlart und besser Retinttis vasculosa genanut wird oder Retuutrs
angiospastica nach Volhavrd
Fane andere wieflticht toxische Genese haben odematose Sehweliungen
dieim A h d ber ahuten N lewden gesehen werden Von vielen
Autoren wurden dic Schwellungen mit erhohtem Hindruck m Bezehung
grbracht
De Zunge der Nierenleidenden und der Patienten nut entzundhichen
Affebtionen der Harnwege 13t gewohnlich trocken und stark belegt ond men
riecht oft schon lange vor dem Ausbruck ausgesprochencr Urimie den Foetor
aremens, der durch Avsscherdung von Harnstofl 1n den Magen vnd Zersetaung
m Ammonik bedingt 15t Bringt man emen 1a Salzsaure getauchten Glasstab
m die ausgeatmete Luft %o entsteben Salmiaknebel
Dio Fe i des Foetor 1t ganz b dets ber bewuBtlosen
Rranken in der Differentialdiagnose emn Zeichen von boehster Wichtigheit
Ber vorgeschnttenen Nierenlerden trfft man meht selten exsudative Prozesse
auf der Plenrs dem Perikard und den Lungen die durch die Ausscherdung von
harnfahigen Substanzen 1n erster Lime von Harnstofi entstanden sind Gar
mcht po N‘l(cn Lommt es dann zu Bronchtsden und zu zierhch ausgedebinten
¢he i mehreren exgenen Beobach 7 auffall
were m Oberlappen thiren Sitz hatten so dall leicht an selbstandige Preumonien
oder an chromsche Tuberhulose gedicht werden konnte Iheso Preumonien
blethen monatelany und verraten heme Neigung zur Ruckbildung Die Pers
carditis uremicn tutt fast imimer nur i den letzten Lebenstagen auf
Patienten mit chromechen \ierenlerden neigen anch sebr starh zu chro
mschen hatarrhen der \ase der N\ebenhollen dei Rachens \md der
Daber durften sicherlich wiederum von |
tigen Rhorpern emme Rofle spielen
Von ganz besonderer Bedeutung sind die {eranderunzen des Blutdruches
die ber der GefBaflektion als roter Hochdruch mit oder ohne Schadigung der
Nerenfunhtion gefunden wird aber auch beim blassen Hochdrueh der
sehundaren Schramptmere und bLer allen vom “ierenbechen aus das Nieren
prrenchym schwer schidigenden Prozes<en
Dicse aufh dentlsch ht! Fragen der Blutdruc) ung snd
beretts § G408 besprochen
Eine weitere Gruppe ist der Mochdrueh, der ber starker Harpvtauung infolge
on Prostatalenden entsteht und gleichfalls same Ursache m etner Parcnchy
schadigung der Niere hat die aber durch Diverhathetensnwus unter voll
standigern Abfall des hiohen Blutdruekes 2ur Norm gebrachit werden hann
Line seltene aber sehrinteresante Blutdruchstegerung hommt bet Neben

vad den Paragungh 8 8 581 vor




II. Differentialdiagnose der Hiimaturien

Der Befund son Blut im Unin 1st ein sehr wichtiges Zeichen, das auffordern
muB, Ursprung und Bedeutung der Blutbeinmschung zu erhennen

Schon das Ausschen des beigemengten Blutes hann Anlialtspunkte fur
die Intstchung der Blutung irefern, wenn z B fnsches rotes Blut glewch zu
Anfang der Uninentleerung hommt und spater nicht mebr yorhanden ist. Unter
diesen Umstinden wird man an Blutung aus der Urethre oder der Prostata
denhen

Der Zeitpunht des Lrsch von blutiger B hung 15t fur die Diagnose
von Bedentung hommt Blut erst oder doch erst in starkerer Beimischung am
Ende der Harnentleerung, so hat es siclt 1n der Blase redimentiert und stammt
aus der Blase oder den Nieren oder aus der Sphinktergegend oder den Prostata.
senen Die Menge des Blutes ist insofern son Bedentung, als starkere Gef1Barro.
sionen ber Tumoren oder Zystennieren starke Blutungen, oft mit Gerinnsel,
veranlissen honnen

Auch die Mrtkrohamaturie st von groBer Wichtigkert Sie charahteristert
die Nteren- und Blasentuberhulose und die N) bolien der Endokarditts
lenta Das Vorhommen von Blutzylindern 15t ein sicheres Zeichen fur den
renalen Ursprung des Blutes und wird ganz besonders ber Nierentumoren ge-
funden Die Konstanz der Blutungen weist auf etnen ProzeB hun, der langero
Zeit 1 prinzipiell gleicher Weise verlauft, also besonders auf eme neplinitische
Blutung, die 1m Anfang der hrankhert betrachtlich setn kann, sich aber noch
nach Wochen und ‘lonaten )a selbst nach Jahren, wenn auch mn sehr siel ge-
ringerem Umfange, nachweisen lafit

Bet der heriegsnephritis st em selbst uber Jahre dauerndes Auftreten
yon Mibhrohamaturten 1m mikroskopischen Bilde etwas Bekanntes Etw4
10—15Y%, dieser Frkrankungeu sind mn den letzten 20 Jahren dach noch i
Nephroshlerom ubergegangen (Delius)

Naturbeh wird auch die Crhebung aller anderen Befunde bexm Patienten
fur die Diagnose des Ursprungs und des Wesens der Blutung von grofiter Be-
dentung sein

Blutbeimischungen 1m Urin muBten an folgende Krankheiten denken
lassen
Traumatische Verletzungen der Harnuege oder der Niere
Tumsoren, vor allem der Blace, gutartige und bosartige, aber auch der Nieten

und der 1 die Niere durchgebrochenen Net umoren
Ulzerationen der Harnwege und der Blase durch Fremdhorper oder schwere
Entzundungen

Tuberkulose der Blase und der Niere
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Stembildungen in den Harnwegen und im Nierenbecken Es hann em emnziger
Lleiner Nierenbeckenstemn von Zeit zu Zest zo Blatungen fubren ohine daf
wiedetholte Harnuntercuchungen Gries oder  Stembiidungen  ent
decken lassen

Teh sah emen Mann knd der §0cr Jahre mit solehen stets Nemen Harmn
blutungen d e wmmer von Zett 2u Zew wicder auftraten Daeran !3 1apt atr et er

Akute und chromsche Glomerntonephritiden

Merenembolien bet Endokarditis Herzinsuifizienz und Endohardinis lenta

Blutungen aus Prostatavenen ber Prostatahypertrophie

Purpura vesicae Es mbt aber auch Frabohen ber Infektionen die 10 der gonst
mtakten Harnblase im zystoshopischen Bude fleckige Blutungen ver
ursachen Daber enthalt der Unn nur rote Bluthorperchen und keme
Zylinder Es sind uns nicht selten Patienten wegen himorrhagischer
Nephnitis oder Hamatune zugewiesen worden ber denen nur diese Turpura
der Harnbiase 7yvtoshopisch nachgewtesen werden konnte und bei denen
Nierenseranderungen daunernd gefehlt haben Die Erkenbung ewnes solehen
Zustandes 1t fur Therapic und Prognose von grofer Bedeutung  Ausgangs
punkte sind besonders Anginen und Frtzundungen der Nebenholden

Zystenmeren weisen oft zeitweise auftretende starke Blutungen auf 5o daB
die Patienten wie bet den Blutungen aus Tumoren mut der Zest animusch
werden

Bes angeborener Hy dronephrose kommen zeitweise Blutungen vor

19)ahnger Sollit W Hans Vor L Jahr 1 Blutung durch Schlag eines

Bulls Letm Fufball piel — Beim Mihiterdienst Jetzt mehrfach Blut un Urn
B funl enorme Hsdronephirose links boy retrogral rDarst lung des Nieren
brchens un i nachher ba d r operativen I ntfernung der inken Niere

Periarterntis nodoss laBt zeitwese Blut 1w Unn erschemen  Daneben

bestehen nephntische Prozesce Oberb ) und Deuntia

Humort Diathe ¢ dio gel h ernmal zuerst mit Blutungen aus der
Mere ernsetzen kann 0 bet der Moller Barlowschen hrankbert hindlichem
Skorbut

Hamophslic und leuh smische Affektionen mussen 1 Betracht gezogen werden

Auch starke entzundliche Prozesse wie Urethtis Zystitis und
Tyelitia honnen zu Blutbeimischung fulren zesgen danchen aber auch reich
lich Enterhorperchen
Ber Vutiger Farbung des Unins mub auch an Humoglobinurie gedacht
werden bet der nur der Blutfarbstoff aber nicbt. die roten Rlutzellen 1m Warn
erschemen Al, Ursachen hommen das Schwarzsasterficber der Vialana 1n B
tracht dann eme Rethe von B sowie auch die antallswerse
Kitel umoglobinuni die fast nus bos Lukern vorhommt. mt aluten Anfylen
Fieberanstiegy Erbrechen Aeost und bes der e Amb
1m Bhut nachigewresen werden hann des nur 1n der Ialte sevne W ichung entfaltet
Potbraun seht der Con aus 0 daf man exen Moment an Blat deaken
konte bes der Porphyrinurie die famuliir angeboren vorhommt aber auch

Naegel DIff remt stinznese n der laneren Medizin 3



582 Diffcrentinldiagnoso der Resstenzen auf Nicren oder Harnwegeafichtionen

auf de'r Bauchhaut, auch Kleme Prgmentationen Ein mteressanter Befund 1st
das Vorhommen von Bintdrucksteigerang durch enorm starke Adren+lin.
bildung ber Nebenmerenmarhtumoren, s § 584,

In der Ni gend honnen Resisty auch auf perrenalen Staphylo-
hohkenabszessen berohen Sie sind bereits mehirfach, § 418, beschrieben, nnd
1ch verwerse auf dio dortigen D: ) Auch Gall pyeme honnen

bedeutend semn und dre Gallenblace =0 stark mn die rechte Seitenpartie aus
delinen, da8 man ste gelegentlich fur Nierentumoren hait, Ste Zeigen, wle vielp
Nierengeschwulste, das sog Ballottement rénal, emne gewisce Verselueblichheis
von unten ins Nierenlager lunauf und dann wieder von oben nach unten Aber
das Baflottement rénal ist keineswegs nur emn Zeichen fur Nierenresistenzen
Es findet sich auer ber Gallenblasent in mibBig bild Grade
auch ber Senkungsabezessen drecer Gegend und noch manch andern Resistenzen
Aaffallg starke Verschieblichhert zeigten che vergroBerten und aus dem
Nierenlager nich unten gesunkenen Nieren ber Lymphossrhomfitration,
s 8 §61 und 562

Das wertaus starhste Ballottement rénal zergt die Wanderniere Dabey 1st
die Exhursionsfalugheit fast nur nach oben und nach der Innenseite erhalten,
und ste 15t meht, wie ber der sehr stark vergralerter Gallenblase, fast halb
Lretsformig um emen fiven Punht vorhanden Man sollte dibnigens ber geringen
"ercchieblichkeiten von Re 1n den sesthchen, namentlich in den Lenden-
partien micht sofort von Bullottement rénal sprechen, weil dadurch zu lewht
falsche Vorstellungen ernecht werden Es st hlar, daB solche Verschieblich
Lerten auch Dber retroy len und perttonenten Tumoren und selbst
ber Abszessen, z B Senhungsebszessen, vorhanden setn honnen

I t der N; gegend zeigen meist walzenforruge Konturen,
sind oft stark versclueblich und heute durch die Rontgenuntersuchungen des
Darmes und durch den Nachweis von ohultem Blut :m Stuhl fast immer un-
schuer abzutrennen

Lymphogranulome durften emseitig 1 der Nierengegend zu den grofiten
Seltenbeiten gehoren Ste serursachen m Lurzer Zeit Drusen oder Milzver-
groBerung somie Blutveranderungen

Vel starker 1n Betracht kommen Pyonephrosen rt AbschluB des Harn
Jerters durch entziindliche Prozesse, so daf} der Eitersack im Laufe oft vieler
Monate immer grofier wird und wegen des Abschlusses doch kein Exter im Unn
anfttt Wir kennen solche Pyoneplirosen auch auf dem Boden tuberkuloser
Nierenbechenaffehtionen Wenn der Abschin® des Ureters vollstandig 1st, Katt-
ntere verschwinden Eiter rote Bluthorperchen und Tuberhelbazitlen ym Unn
Es hann sogar die Blasentuberhulose, die frulier am Orifizum deutheh war, zur
Aushellung kommen Das end cue Falle der scheinbaren Herlung von Nieren
tuberkulocen z B unter Tuberkulntherapie

Seltene Vorhommnisse bilden die starken VergroBerungen berder Nieren
bel gewnssen Lymphosarkomen Wegen der auf beiden Seiten fuhlbaren Resisten-
zen denkt man ber zuerst an Zystenweren, aber dte Pyelographie erhubt sehr
rasch die Unterscheidung, s Beob & 561 und 582

Avel 1 dresen Fallen wird man sehr nach Druseny ergroBerungen fahnden,
und m der exgenen Beobachtung honnten die in der Mitte des Lethes tastberen

ic Diagnose Z; sofort 1n Zwerfel setzen
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Anch Jenkanuschie Infiltrate der Nieren kénnen groe und unter Urostinden
rednanle Resstenzen erzeugen & 8 §62

1 =neh etwas mehr unterhalb dereelben werden

T 7w ofters fabar

und goges
T e Reustenzen sind sebr unetcn u, tarh unregel
‘~ Tre Patienten behommen i spiteren Zeten
- ~en der Nieren

Heuwe wy,

auch Juer kire Bewene durch dio
oft ganz bedeutenden Erverte
rungen des Nierenbechens and
der Nierenkelche und durch selis
starke Deformiaten gegember
der normaten Form des Pyclo
gramms

Auch die Iy dronephroce tritt
gevohnlich etwas untethath der
ergenthehen \ierengegend 1n Fr
schemung  Sie st besonders
charahtertstieell v der infer
mttierenden Form ber der der
Tumer bald groff st aber nach
ewee  anferardentlichen  Tint
Icerung von Unn bald wieder
Xem wird oder sersclisindet

The Entstehung der Hydre
nepbrose hat verschiedene Tr
wachen Abhnickung des Ureters
Vetlegung durch Tumoren oder
Entzundungen oder durchi ab
norme  GefaBverhmitmsse  Bey
allen die~en Rewstenzen m den

Abb 153 Zystenmieress Zwewatiges Pyelo
gramm  Beidersoits_ enorm vergro$ rte unik
bizsre deformiterte Mierenbechen  Frau von

nuttleren Bauchpirtien hommen 51 Jehren Korperlango 150 con

noeht viele andire Voghebheton  (Aus 1L U Gloar, Psclograplue an 1 rgeb
n Betracht z B wngewohnlich grs Med Bd \NIIT 1933)
gelegeneappendaticatio Prozesse

T he T d und Schuarten Zysten det \{ Der dey
T

4 = Iaferalen
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auf der Biuchhaut auch Kleme P! Emn nter Befund 1st
das Vorkommen von Blutdruchsteigerung durch enorm starhe Adrenalin
bildung bet \ebenmerenmarhtumoren s S 584
In der N gegend honnen auch auf p nalen Stiphyle
hokkenibazessen beruhen Sie sind bereits mehrfach § -11(‘ beschrieben und
1ch verves e auf die dortigen Darstelt Auch Gallenhl pyeme honnen
bedeutend semn und die Gallentlase <o starh m die rechte Seitenpartie ans
dehnen daB man sme gelegentheh fur Merentumoren halt Sie zeigen wie el
Nserengeschwulste das sog Ballottement rénal emne gewssee Versclueblichhert
von unten ins \rerenlager lunauf und dann wieder von oben nach unten Aber
d1s Ballottement renal ist hemessegs nur emn Zeichen fur Mierenresistenzen
Es findet sich auBer ber Gallenblisentumoren m m1Big ausgebildetem Grade
avch ber Senhungsabszeasen dieser Gegend nnd noch manch andern Resistenzen
Auffillig starhe Versclueblichheit zeigten die vergrcBerten und aus dem
“erenliger nich unten gesunkenen “ieren bet Lymphosarhomunfiltration
s § 561 und 562
Das uertan st irhste Ballottement renal zeigt die Wanderniere Daber nt
die Exkuraon filugheit fast nur pach oben und nach der Innenseite erhalten
und sie 1st mcht wie ber der sebr starh vergroBerter Gallenblise fast halb
Lreisformig um einen fixen Punht vorhanden Man sollte ubnigens ber geringen
Yersclueblichiberten von I m den<eithchen famentlich i den Lenden
partten meht sofort son Ballottement renal sprechen weil dadurch zu leicht
fal che Vorstellungen ervwecht werden Es 15t hlar daB solche Verschreblich
Leaten nuch ber retroperitonealen und extraperitonealen Tumoren und <elbst
ber Abszessen z B Senkungsab zessen vorhanden sein honnen
Darmtumoren der “Nterengegend zeigen meist walzenfornuge honturen
aind oft stark versclreblich und heute durch die Rontgenuntersuchungen des
Darmes und durch den Nachwels von okultem Blat rm Stuhl fast immer un
«chwer abzutrennen
I.ympbor-r'mnlome durften emnseitig 1n der \ierengegend zu den grofiten
gehoren Sie ver hent 1 hurzer Zett Dru en oder Milzver
groferung sowie Blutverinderungen
V1l starher m Betracht hommen Pyonephrosen put AbschluB des Harn
Jesters durch entzundliche Prozesse so dal der Eitersach im Laufe oft vieler
lonate immer groBer wird und wegen des Abschlusses doch kemn Exter ym Unn
auftritt Wir hennen solche Pyonephrosen auch auf dem Boden tuberhuloser
\erenbeclenafiektionen Wenn der AbschluB des Ureters vollstandig ist hatt
miere verschwinden Eiter rote Bluthorperchen und Tuberhelbazillen izt Una
Es hann sogar die Blasentuberhulose die fruber am Onfizum deutlich war zut
Ausherlung hommen Das sind die Falle der schembaren Herung von Mieren
uberkulosen 2z B unter Tuberhubintherapie

Seltene Vorhon e ~ ha dar Nieren
bet gewissen Lymphc
zen denht man luer
rascl de TTntersche B}
und

Re1
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Auch Jeukimusche Infiltrite der Nieren Lonnen grofie und unter Umstinden
prlpapls Rewstenzen erzeugen, s § 562

In der Nserengegend und noch etwas mehr unterhalb dereelben, werden
die Zystennmieren gefuhlt als fast ymmer doppelsestsge Buldungen, 5fters famlrar
und gelegenthich mit Zystenleber kombimert

Die Reaistenzen sind sehr uneben und «selfach hart, auch stark unregel-
mabig und geben in die Breite Die Patienten behommen 1n epateren Zetten
atarhe Blutungen und zeigen dannin Spatstadien die Erschemungen der Nieren-
wsuffizienz m den hliniechen Symptomen, sonie indenHarn und Blutbefunden
Heute ergibt die Pyelographie
auch hier hlare Bewerse durch die
oft gnnz Ledeutenden Erweite.
rungen des Nierenbechens und
der Nierenhelche und durch sehr
starke Deformitéten gegenuber
der pormalen Form des Prelo
gramms

Auch die Hydronephrose tritt,
gewdhnhch etwas unterhalb der
exgentlichen Nierengegend m Er
scheinung  Sie 13t besonders
charahteristisch n der nter
mittierenden Form her der der
Tomor bald groB 1t aber nach
emer  auflerordenthchen  Fant
leerung von Urn bald wicder
e wird oder verschwindet

Die Entstehung der Hydro
nephrose hat verschiedene Ur
sachen  Abkmckung des Ureters
Verlepung durch Tumoren oder
Pntzundungen oder durch ah
novme  Gefalverhaltmsse  Ber Abh 154 Zy-tenmiercn  Fwesutines Pyefo

len & B acn @romm Baderscits enorm vergrofertewad
allen diesen Reastenzen i deny,, 0rr doformierti Davsenbechen Frau von

muttleren Bauchpartien hommen 51 Jahren Rarperlangs 150 cm
nock iele andere Moghehheten  {3us 11 U Giloor, Pvelographie w Ergeb
m Betrachit z B ungewohnbich gos Med Bd WVIIN 19333

gelegeneappndizitischie Prozease
pentorstische Pendotumoren und Schwarten Zvsten der Gemitalien ber der
I'rau, Dermade

In exgens s I obachtung war cun Ro~|~<tp|1_7 m Aer hnkhen matthoren tatoralon

RetroperitanenleTumoren Lelunokokhen sktinomyhotic he Veranderunzen
honnen inseltenen 1 atlen m Pifferentialds sgnose hommen Ths hanstante Fellen

P
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zwar ber beden entzundliche Erechenungen sehr ausgesprochen sind, also
Fieber, verstarhte Blutsenhung, Leuhozytose, eventuell auch Schuttelfrost
und Schueife, ber der pararenalen Eiterung aber honstatrert man Schiwellung
der Lendengegend und Odens D1s 1st beim Nierenfurunkel neeht zu finden, weil
sich eben der Eiterungsprozel tm Innern der Nierenkapeel abspielt Bei beiden
Affehttonen braucht der Urnnbefund mecht nennenswert verandert zn sein
Etwas LiwerB hann naturlich anftreten, sst aber diagnostiseh unbew ercend, wenl
emn zu vieldeutiger banaler Befund, der schon durch die Fieber erklart ware

Die Dauer der Schmerzen hannin hen Fallen zur Diffe ldrag)
bertragen Dumpfe Schrmerzen, uber deren Vorkommen cben gesprechen worden
ist, werden an bestimmte langsamer verlaufende Letden denhen lassen Beu
hurz drernden Schmerzen wird man an em plétzlches Eresgnis denken

Die therapeutische Beeinflussung des Schmerzes hann ebenfalls
gewisse Anlaltspunkte geben Verschwindet der Schmerz auf Anasthesierung
der Sclileunhaute, so 15t es emne E: dung der Mukosa, gewvhnlich mit Ge-
schwuren, verschwindet der Schmerz aber auf antispastische Mittel, wie Oprum,
Belladonna, Spasmalgm vss oder dureh Warmeapplihation und warme Bader,
so mufl man an schmerzhafte Kontraktionen, Spismen, denken Sehr hiufig st
der Kolikselimerz durch diese Vledthamente zu beseitigen

In Differentinldingnose mit den von Niere und Harnwegen ausgehenden
Schmerzen kommen sehr vicle, durch ganz andere Erkrankungen bedingte
Schmerzen 1m Abdomen, e sie bereits § 223 weitgehend besprochen worden
sind, z B die G Lolik g ber der Ni holik oder der Darm-
infarkt die sprstischen Kontraktionen der Dirme bey spastischer Obstipation
oder bet Bleiholtk, die Pertyphlitrs, Erhrankungen der Adneve usw

Ber dumpfen unbesttmmten Schmerzen kommen Neuntiden der Lenden
gegend und ganz besonders Spondylitis m Betracht, ber der, ebenfalls wie beim
Nierenstemn durch starkere Erschutterung und zu starke Bewegung vermehrte
und oft langer dauernde Schmerzen entstehen konnen

Schmerzen von oft neuralgischem Charakter entstelien auch bei Prostata-

Larznonmen die sich in die Umgel delinen, und ber Entziind e
von der Umgebung her auf dic Blase ubergreifen, z B bei Abszescen und
Tumoren

Peritonismen, 8 S 304, honnen bet heftigen Nierenholken durch Steine,
aber auch ber Niereninfarkten entstehen Die Plotzlichkert des Auftretens deser
schweren Erscheimungen 15t emn selie wichtiges charahteristisches Moment, das
che Peritonitis spricht Auch 1st das Abdomen merst nur
ft und dr dlich Es besteht auch nicht die gleiche
Empfindhehkeit 1 ganzen Leib, sondern vielfach eine starker ausgesprochene
Schumerzhaftighert auf etner Seite oder in den oberen Tetlen des Abdomens

gegen emng gow ohnly
Yokahsiert sck 1
t



VI Differentialdiagnose der emnzeinen Nierenleiden

Die Ul heidung der 1 Aierenlerden erfolgt aus emer groBen
Zald von Befunden die mch( nur Neere und Harn betreflen rondern die Anam
nee gener Lesden Herzbefunde Verinderungen im Aungenhinter
grund Reakt des Ner Bh h upg Odeme und be

sonders anch das Ergebmis der Funhtionwprufungen mut beruckeichtigen

Im alizemeinen ist die Trennung in glomerulare und tubulare Leiden
nach allen Ergeb der U k nicht schwieng aber Vaschi
sind hwfig namenthich ber den Autep ten st man immer wieder uberrascht
daf doch auch am anderen Teil des N\eplirons und mm Interstitiur der Niere
wviel st wrkere Prozesse eich abspielen als man erwartet hatte Fs gt daher seit
alter Zest der Sate A potion fit denomuinatio  Nach dem starksten Befund
erfolgt die Namengebung und man darf sich nicht enbilden selbst et genauesten
Lhmschen T eine volle der hen Prozesse
fextgestellt zu hiben Schon die Begnffe des Schnfttum  Glomerulonephnitis
nut neplisotischem Linschlag oder Amylasdschrumpiniere zegen wie hwfig
Tsombmationen vorkommen Ber Blethranken findet man in der Regel zuar
Schrumpfmere aber doch auch nephrotische Verinderungen In emer eigenen
Teobuchtung emes Bluhranken war die eine Mere eme Schrumpiniere und die
andere zeigte das Bild der grofien gelben Nicre

Dem Untergang der Glomeruli bet emer abhelenden Herdnephritis folgt
nach eimiger Zeit auch der Untergang der Tubuli denn beide haben das gleiche
(,cf\ﬂ f\lr e Blutrversorgung Man wird daher nach dem Alklingen mancher

heitden unter Umstanden spiter imsch und 1m Harnbefund

die reme Blld der tubularen Affebtion finden

Bet Morbus ¥ est berp elewerse diagnostizert man m fast atlen Fillen
nach dem Harntuid nut Ewwer und Zyhindern esne tubulare Affehtion  nber
die Reat N und \angk te stewgen oft zu Zallen an und
suburimsche Zeichen \rc!cn auf (s 8 446) Fs liegt also eine Affchtion des
ganzen I\qﬂlrunn Nor

e sind charaht t durch thr Vorkommen ber
entzundhelien Prozessen durch das Auftreten von Blut und Zshindern durch
die Nevpung, war Foferchuny von Sel\.mm'l\k\wrﬂ\. an dafl nach, foaczerer odex

tingerer Zerit Blutdruehstesgerung 3 dy gen Herz
hyperteoplse und u-rchrnlo Symptumc mtstchm In den schweren meht zur
Hestung ) twickelt =ich immer mehy das volle Bid

der I\wrcmmu(ﬁzwnz nul Urume Ber der Funkhonsstorung der N\ieren handelt
e sich vor allem um die Retentionen der stichstoffhaltigen Rorper Wir sehien
wlko den Anstieg des Harnstoffes und des Rest \ sowie auch der die Aantho-
profemresktion gebenden Rorper Dre hochsilzau chewdung bleibt gut wnd

Narg b DUT rent al) aen e 1a der fancren Medizln kil
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Odeme felilen namenthich anch deswegen, werd 1n spateren Stadien wenn die
Niere micht mehr honzentrieren hann emne starke Polyune esnsetzt

Sch Afhert 1930 46 Jahre alt 1918 G Ttwa 1y Jahr ht
i berden Nirengegendin hopluch Flunmem sor den/lAuzu\ T e e
e an 3 Wochen falug Spater tn Ab tinden von Y, bis
2 Jahron wieder Seh e 1 N gegenden Tt hoplweh und Asbeifa
unfuhirghett fur 34 Wochen Nse Herzboschwerden oder Gdeme, nut Aw nad me
von Ladschwellung lewchten Crades wnd nur gelegunthich
1921 1°,, Emal 7Zylinder und Best N 89 mgo,

N niet d ROL WO U o WENILE I3 anne Ui ary
ferte Zy lnder

b 116° rote 2 585 Mull weilie 7 €300 Bluteenhung 5 mm

Rest N boy mebrfachen Prufungan mcht erhéht

Yerfanf Sedimentbfund blewt gloich 1 iweiB schwankt znisehen 01~09°,,
Von 1200 llusaghert worken i 4 Stunden nur 195 ausgeschieden it ¥ ohom
spenlil chem Cewieht 2 Vcrdunnungsversuch  Von 1200 werden nur 375 ausge
schiethn eme Woche apater nur 180 von 1500 Immer guto Konzentration Spater
im Urin Leuhoziten nn i veranzedt 1 rthrozaten Nach 1, Jabr Sedimenthx fund
nur noch nnmimal

In den falgendcn 6 Jahren steset bes wicderholten Prufungen der Reet N avf 63
dann auf 70 der Nanthoprotanwert betrug 63 auf 46 Die Harnsanre stieg anf
58 mg”
1936 gelit dic Venlunnung d « Harns nur bis 1007 und die Ronzentration auf
1013 ber sehr germgem Sedimuntt efund

Der Blutdruck 1st erst nach 6 Joliren Tercht orf sht und sowoh! der svstoh de
wie der diastolinche

Blutdruch botn Wicderontntt am 10 Apnl 1937 90/120 apdter mrstons
150 90 alwo fa t normal I'xitus am 19 Aprl 1937 unter dem Bille der Uramie
mit cnem Rest N 1on 23+ Nanthoprotemn 160 starke Verminderung der Alhnh
rocorve biaauf 9 Hypokalzamie 6 4 mg®, schundire Anasmicvon 60 % und 3 23l
Rote Blutunhung 70 mm

Exitus an Reeislanfinsuffizienz 1m homa

Pathel anst Dingpost oSihunddre Schrumy fatere exzentn el ¢ Horz
hypcrtioplie  Lungenodem und Hypostase

Trotz todlicher sekundarer Schrump: 15t hier der Blutdruek jahrelang
normal und auch vor dem Tode nur werug erhoht Auch die Harncediments
befunde waren Jange Zeit mummal Dagegen zeigh sich die Nicreninsuffizienz
samer starher in dem Ansfieg harnpifichtiger Sudstanzen 1m Blute Mre I
obachtung zeigt wic verscheden starh tm Einzelfail die Symptome cures
Mercnlerden sausgesprochen semn honnen, und deB man starke Dissortation 1n
den Befunden antreffen hann

Demgegenuber bieten die tubularen I rhrankungen gewohinlicli die Anamne ¢
erner hurz vorher bestandenen Infektion oder Intoxikstion Es zeigt sich vied
FiwerB mut viel Zylindern 1m Urn aber kein Blut oder fast keines Eme Blut
drucksteigerung mit Herzhy pertrophie und Retimtrs vasculosy tritt nicht auf
wohl aber stehen Odeme und Ergusse in den serosen Hohlen oft stark i Vorder
grunde des Bildes Trotz schwerer hrankheit hommt es nicht zur Urume Die
N laltigen Sehlacken werden nut dem Urn ausgeschieden und die Storung
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betrifft vor allem die Kochsalzausscheidung also die Vornieren d b das lnchere
Bindegenebe des horpers das fur den W asserhanshalt entscheidend it

MNach diesen Prinzpien 1st i der grofien Mehrzah! der Fulle die Unter
schewdung der besden Nierenleiden  wemigstens nach dem starhsten Befallen
semn mieht, schwer

Det der Periarterntis nodosa zeigen sich starke tenale Erscheinungen
und ebenso bet der Beobrelitung § 599 mut Burperscher hranbheit

Bes diesens zwer Lerden int die Gefuver inderung das Prmare und zwar
gehen die Veranderungen micht von den hapillaren sondern von groBleren
Gefifen aus
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apch fur N
geleitet werden

Dic Ethohung des drstolischen Blatdruckes hommt beden Leden zu
50 daf} auch daraus nur das Spatdtadium die Nephroshieroce nicht aber die
VUrsache Artenioloshlirose der Mieren oder sekundare Schrumpfiere er
schlos en werden kann Genauere Kenntnice uber dos Vorkomwen des
erholten dinstohsehen Blutdruches sind aber doch sehr wertvoll wie die
folgenden Ausfubrungen zeigen

Die I'rhobung des diastolischen Blutdruches auf 120 und mchr
nmf unhedingt als cin wiehtiges Zeichen erklart wetden In der grolen Mehr
zalii der Faile handelt es sich um Nephroshlerocen und das Haupthontigent
mnd die Artersolocklerocen Unter 28 Beobachtungen unserer hliuk ber denen
die Artenolosklerore der Niere bey der S8ektion nachgewiesen worden 15t fand
sich 20mal Frhohung des diastolischen Blutdruches zwizchen 120 und 160
Ver emem systoliechen Druck um 200 — Bet emnem 3yahngen Mann mit
maligner Shlerose betrugen die Werte 290 200 In 2 Beobaehtungen war der
systohische Blutdruch normal und ebenso der diastohsche infolgn schwerer Herz
wffizienz Hier wird wohl sicher vor dem Eintreten der Herzschw iche die
Erhohung der Blutdruchwerte bestanden haben In 3 Beobachtungen honnte
das 1 ehlen emnrs erhohten drastolischen Druckes erklart werden durch die Tat
riche dal trotz typischer Arteriolosklerose die Nserengevichte normal oder
wemg vermindcrt waren oder noch recht viele normnale Nierenbezicke vorhanden
geblieben sind In 3 Fallen von Artenioloshlerose der eren blieb der normale
dunstolische Drach unerhlurt

Fa gebt daraus hersor daf fur den Ubergang in mabgne Shlerose en
erhohter dastolisel er Thruck von grofler Bedeutung st daff es aber doch
auch solche Erhranhungen gibt ohne Anstieg des diastohiachen Wertes

Bei den Atheroskierosen der \ierengefafle fanden wir nie einen diasto
Ixchen Druch uber 100 aber bet exnem Fall von oblitenierender Atheroshlerose
der Nierengef1Be lagen die Druckwerte ber 230/170 und 180 120

Frhohter dinstolischer Druck wird auch bey gew senSchw angerschafts
\ierenerhrankungen gefunden und auf den ¥ influB der Hypophyve bezogen
Nach der Gravidstat it der Druck wieder normal es sind alo die Veriunde
rungen wieder ausglerchibar

Ehenso hndenuch erhohte diastohselie Druckwerte ber \ebennierentumoren
oder Tumoren der Paraganghen s 8§ 554 auch ler wnkt nach Fntfernung
des Tumors der diastolische Druck auf normale W erte

fm aflgemeinen wird man den hohen diastolisehen Druck fur N\ephro
shlerose trsend welcher Genese nuslegen muBt aber smmerhun emige anders
Vurhdtn se 1n Auge behnlten und daran denlen dafl i einer gemngeren
Zabl von Shierosen der diastolische Druck normaf sein hann

Do lmsche Niere nt gewohnbeh sie auch die Blemnsere eme
Schrumpfnnre A elbe git fur Gicht und Diabetes Allein das Vorhommen
all dieser anderen Schrump ber den gemnnten Lewden st seften
Hicr ware eme atiolom che Dingnose meclt ko schwer well genugend
Anbialtspunbte fur den Ur jrung des Ledens beim Patienten g funden werden
honnen

die gleschen 1 die Wege
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Bet linger Beobachtung sst aber doch die Trennung des primuren Gefal
leidens  Artertolosklerose von sehundirer Schrumptmere moghch vor allem
nach den Befunden des Augenluntergrundes dre 1ch wegen ihrer W ichtigkert
luer wiedergebe

Die Auswertung der Befunde am Augenluntergrund
fur dic Diag) und Unterscherdung der GefzB- und Nierenlesden?)

Normale GefaBfullung hommt 1 den ersten Stadien der Arterrolo
shlerose vor schlieft also diese Krankheit nicht aus

Verdichte GefuBe als emnzigen Befund hommen fur lange Zert ber
Arterioloshlerose vor Siehe Beobachtung 8 546 1n der diccer Befund 20 Jahre
vor dem Todo festgestellt worden 1st

Starke Blutfullung der Arterien und Venen charakterrert lange
Stadien des roten Hochdruches und findet sieh lange Zett ber fehlenden Meren
funktionsstorungen

Enge GefaBe zeigen die malignen Shlerosen die nus den Yemgren ent
standen sind ferner besonders die sekundaren Sehrumpfrueren und schyeren
akuten Nephnitiden Sic hommen aber auch vor ber Nebennserenmarhtumoren

mit Blutdruchsteigerung und ber Schwangerschaftsnepl mit
Blutdruch -utch bet Fernarterntis nodosa wenn die Merenfunktion gesel 1igt
1t ber Amylod mt schleeh N durchblutung

Be1 Artenioloshlerose honnen die Gefafie schon eng semn bevor emne renale
Schadigung nachwersbar 15t Im hohen Alter sind die GefiBe auch ohne be
sondere Frhrankung eng

Thrombose der Vena centralis retinae kommt ofters ber Artertolo
shlerose vor besunders m den spiteren Stadien und dre Patienten Lonnen noch
langere Zeit Jeben siehe Beobachtung 8 516

Blutungenund Residuen derseiben finden sich ber Artertoloshlerosen
Sie beweisen mcht renale Insuffizienz und auch mcht das Bestehen emer
malgnen Shlerove

Odeme der Paprlle und der Retina finden smch ber erhohtem Hirn
druck der Peeudouramie wohl aber auch auf toxischer Grundlage ber akuten
Nierenlerden Emzelne dieser Falle simd fur Hirntumoren gehalten und opersert
worden aber ber Hirntumor sind die RetmagefaBe meht so stark verengt

Weillo Flechen auf der Retina trifit man myt dem Bilde der Retunitis
circinata ber Diabetes Es kommt aber me zur Sternfigur wenn mcht gleich
zertig emn Merenleiden vorhanden ist

Retinitis mrt Sternfigur 1st emn sehr wichtiger Befund fur Nerenlerden
mit Blutdrucksteigerung sowoh! ber ahuten Nephritiden wre auch bet Nep! ro
sklergsen Es handelt <ich aber um die Folgen emner sorhandenen oder fruher

bestandenen Blutdruck ng Die N funktion muB mcht 1bnorm eemn
1st aber der drastolische Druck 120 und mehr so 1st mit grofier Vahrschein
hchkeit e N Jesden vorhanden Asch ber Nek ktumor

Schw angerechaftsmiere findet stch die Retnutts angrospastiea und betm Ubergang

T i Volhard Rln Wschr § I745 (1936) — Thiel hlin Wscir S 178
(1936)
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der bemgnen i die maligne Sklerose vor Frechemungen emer renalen kinusch
erkennbaren Storung

Tutt de Artersoloshlerose 1 jugendiichen Alter auf, £o harumt es ziemheh
rasch 7w Blutdruchstogerung und Retimus, die jetzt den Ubergang in mahigne
Shilevose verraten

Nach Thiel tnfft man die Sternfigur auch ber Chilorose Perphiebitis und
Retimtia exsurlativa

Juvende Schrumpfi durch Kombimation von Artenoloshlerose
mit Endarterutis obliterans und mut Burgerscher Krankhest

G 1) 25pubnges Schlosscr Yater angeblich 47jAhng an HerascWlag gestotben
Frut ex nie Necrenleuden e Scharlach aber ofters etwas Lrankhieh Tm 14 Lebens
subr bey hungen und Prufiz gen stets etwns Final
und Blutdruckerhohung

Sewp dom 20 Jahee periods ch hopl-chmerzen mit Schwindel und Erbreehen
Stavungepapille angenommen

Mig 24 Jsbren

28pubng chrons
Januar 1931 A
rechten Hand I tgui
1m Unn Hamstoff
30 Marz 1931 Tintrutt i die Rhmb Acthenischer 20phnger Mann Aemnot

Zliveranderungen  Dintrenkung 53 mm  Re<t N 60mg®  Nanthoprotein 50
WaB negativ

Schmerzhnfto £yanoso der Fingerspitzen begsnnendt Cangriin der Finger en
Befund der racht genugend beachtet worden 1t zumal e apater v rechwand

Vor dem Tot Rest \ 50 steigt auf 72 Annthopratan 20

Acetylehiohn bes ert die Zyano e

Polyscrontia V11 Ccfafle aulirialh d v Ncren cesen e \eranderungen der
Durgteschen heandt ot oft Bddor da dor Perterteratis nodosa gleschen

Tier so Lomplizicrten Verhaltmswen gnd hombnationen wird mn kaum
je i der Inffurentinidiagnose vollhommen Friolz haben Selir ungewobnlich
aber immerbun behannt 15t das Auftreten der sehweren Arterioloshlerasen
schonomt 23 Juliren Thas gleehe mlt fur dy Burgersehe hoankbet The famhare
Belwstung erschien ber den durftigen Angaben als unsicher und kawm vor
werthar

Jusmment wang, Bet der Minischen Trenndny dor Arterioloshlerose von
der sehundaren Schrumpfmere hommen alwo folgende Momente 1n Beteacht

1 Dur Atternlokierose guhit mchit wie der sehundaren Schrumpfmere,
<ine ahute N\ej hntis voraus

I D Lowin Zumch 1932
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Solche allgemetne Gestehtepunkte soliten daher, viel mehr als es gew ohnlich
geschicht fur dre Differentialdingnose herangezogen werden und es 1st somit
der A\numnese ein groBer Platz emnzurwumen werl sie cehr oft aulerordentlich
wichtige Montente fur die Differentraldingnose lefert

B Gruppendingnostik der Erhrankungen des Ners ensystems

1 Lotzundungen Memngiis Enzephalomyelitic Enzephaliis Myelitis
Neurttts  metistaty che Ab zes ¢ fortgelatete Entzundungen von Schide!
dach Obr Nebenhohlen Vandeln Wirbelsiule usw her tuberkulo ¢ lumehe
lumphogranulomato e Prozesse

Diece Affektionen beterligen mesenchymale Genebe und gehen mut allen
S 12ff erwibnten e tichen Erch gen L ders nit Leuhozytose
cwher also mit Reahtion des hnochenmarkes eme fur die Differentsaldiagno e
schr wichtige Tat ache

Hi tolog: ch 1 ¢ der Bewers emner Entzundung 1m \ervensystem oft micht
lewcht zu erbringen werdl auch bei ciner ur<ichlich anderen Zerstorung von
\ervengewebe Abbauprodukte entstehen honnen dic sehundire Entzundungen
auslo en

Anderersests fehlt eimygen Erhrinkungen des Nervensystems die Beteihgung
des Ylesenchyms und danut des Anocl rhes e sand de zunachst
ven neurotrope Infehte Man trfit dann heme quantitativen oder qualitativen
Verinderungen der Lenkoziten Es finden sich nur estrubine Prozesse der
nerso en Elemente Hserher zihlen Tetanus Lysst Encephahtis eprdemica
gofern kemne homplkationen vorliegen

2 Jatoxthatwonen Alhohol Bler Aren Quecksilber Botulsmus Por
plyrie Drabetes Urime Morphiwmusw  hohlenoxyd hampigase genesbliche
Gifte die Gifte der Grividititsmyel tis und die Toxine der Infektionserreger

Fur die Differentialdiagnose <ind die vielfichen AuBerungen der Gsfte
{wehe S 17ff) von groBer Bedeutung

3 Tumoren ganz be onders des Gehirns nnd des Ruchenmarkes und
1hrer Hiute met den Folg, inden wie Spinafhompression (Deuchlhmaeng)
sind dureh harzinome Sarhome und Semtnome und durch mcht mabgne
Neubildungen serursacht

In der Ihiferentrald agnose wird man die Allgemetnsy mj tome der Tumoren

Tnfiltraten pirosteal am Schadel besonders 1n der Temporalgegend

Die Erccheinungen der Leuhimie namentheh die Blat und huochen
marksbefunde werden 1 der Differentialdingnose die Entscheidimg bringen nur
25t zu beruchsichtigen daf anfanglich oft subleuk imische Blutnerte vorlegen

5 Styrungen des \ervensyst ber hretonsehen Frh 4
Hyper und Hypothyreosen Ahromegilte Cashingsche hranbheit Dysteophis
adiposogemitahs  atroply che I Tetame  Sp hibe Myasthema
preudoparalvtica
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In der Diffirentialdingnose and die ausgedebnten Vernderungen des
Orgmmwm\n bes diesen hrankhesten enteeberdend

6 und M Thrankherten Hierher geboren die Funbhulons
der pernizosen Anumie die nersoven Storungen ber Benbent und ber Sprue
Trankhetteer ermoghichen dic F

der Frechemungen des Nervensystems 1o diese Gruppe Bet zunichat mening
fupigen Frachemungen oder bev homtunition mut Alkoholsmus entwtehen
dingnastische Schw enghetten

Ich halte e« bisher micht fur bewiesen daB Fundwlosen den Blut  und
Rnochenmarksyeranderungen bet Pomiziosa sorausgehen Ber solchen Annahmen
in dem fehlen Blut und

7 Anaphylaktische T erden, 1n emem Tesd der Vogr' m(-f.mg ersicsen {siche
auch § 6181 e rackliche Zall von meap\u\en m Lumbripunkiat he
agenartigen Menngstiden

8 Selbstindige 1sohierie Organaffehtionen, z B des Gelurns des Ruchen
markes und der periphensehen Nerven nach mechant rhen Verletzungen und
hompresuonen des Schidels der Wirbekaule und der Nerven ferner die
fohatiwerten Tumorbildungen wie Ghome der verscliedensten Art Fibrome
Zysten usw

Herher sind auch die fast zahliocen drten der Heredopathien zu zallen
Be1 dieven handelt es meh um die Am\urkung son abnornien Anlagemomenten
Man darf se vacht als 4 1 mt der Annak d18 echion
das normale Leben zum Lntergnng der nervosen Elrmente fuhre denn dieser
Untergang die Destrubtion 1st schon durch die Anlige bodingt und trtt
i bet don Randernerner L anliezur gluchen Lebenszeit ein ganzumbhsngig
dvvon ob das eme Kind schwerste horperhche Arheit letsten muB und das
andere horperhich gar meht tatig st

Tn exgener Biobachtung ful rte ein 2133hmiger Alann sOne progresave spinale
Stuskelutrophic uf den am 20 Lebensythr durchgomachten Miltardienst von
3 Monaten zuruch und verlangte Lutschadigang ¥ war sehr botroffen als man
him crhlarte nach den Trhebungen in d v Homatgem inde seysem 8Hcrer Brader
slichfalls m 21 Leh nyatr an dersethon Arunkheit crkrankt obne je \istitsr
i nat oder sehwire horpirliche Arboit gelemtet za haben

honstitutionelle Problime spielen aber nicht nur bet den Heredopatiuen
cme entseheidende Rolie sondern auch bet manchen anderen Frkrankungen
des \ersensystems wo bet den Paschoneuraren und Apopleien b 10t daher
m der Differentialdiagnose die dorgeschichte des Patienten der Khmsche
aligememe Befund z B mut Rlutdruchsteiperong  Nicreniewden oder Herz
teden sehr 7n boruckeichtigen

Naegell DU e Uallast v ind romeren Stedizin k)



I1. Differentialdragnose der Memngitsden

A Allgemeines

Dic Klimschen Symptome der Vemngitiden sind wohlbehannt vor allem
die Allgememerschemungen die Lieter die Nachensterfighest las Shermgeche
Zeichen m verscluedenen Modifikationen der hohe Hirndruch mot all senen
Auswirhungen die Veranderung der Lumbalflusaigheit Man weiS auch daB
eme grofic Zahl spenificher Erreger Memmgitis auslo en kann  Vanchmal
handelt es sich nur um meningeale Reizungen aher es gbt heine schatfo
Grenze 2wt chen solchen Reizungen und eigentlichen entzundlichen Memng
tiden Wir wissen aber daB Veningismen ohne weitere Folgen ber gewissen
Lewden oft vorkommen o0 vor allem ber viclen fieberhaften Frhrankungen
der hander dann ber Oberlappenpneumonten 1 den Anfangsstadien und
spateren Stadien des Typhus <owie der scptischen Prozesse

Recht oft sind Meningismen ohne weitere Falgen aueh durch entzundliche
Reizungen von Nachbargebieten sus entstanden so vom Olr den Neben
hohlen den Schidelhnochen und der Wirhelswle aus  sympathische Veng
tiden Je nach der Art dicser Fntzundungen hann jetzt avch hier aus anfang
lichen Ventngremen das Bild der estngen Memngitiden entstehen  Leuhamischie
und harzinomatose Infiltente der Meningen Blutungen i e Hirnhaute und
deren Umgebung oder auch Hirnblutungen erzeugen vielfach Memngismen
ebenso Sinusthrombo en Zystizerken Hirntumoren usw

Da wiele die er schiwer beunrulugende Bilder anfwer en
aber doch mcht gefahirheh smd wurde man gern sichere Unterscheidungs
merhmale gegenuber den eigentlichen Memingityden vorbringen honnen Im
aligemeinen hann man sgen daB das Lumbalpunhtat und das Punktat des
Subokumpitalstiches selir viel gennsiere entzundliche Prozesse aufwerst als bet
eigentlichen Meningitiden Der Laguor 1st 1 larer und nur sclten etwas getrubt
Lr enthilt wemg Zellen eme geringe Emeifvermehrung und pur Jeichie
Andeutung von Globuhureaktionen Aber es 15t zu beruckeichtigen dal am
etsten Tag auch emer eitrigen Meningitis der Befund der Lumbalpunhbion
schr germg sen hann und daB auch m spiteren Stadien durch Verhlebung
der kenmark der Lumbalsack gar keme kation mit
dem Laguor der oberen Regionen haben hann so daB die Lumbatflussigheit
wemg verandert 1t I kann unter diesen Umstinden auch der Lumbakack
sollkommen frer von Tlusaigkert gefunden werden wie 1ch das auch in ergenent

Beobachtungen mit Autopuekontrolien erlebt habe
Ber der Trachinosts wird eme Nackenstoifighert vorget wscht duteh

dye Schmerzen m der Mushulatur < 1Bt sich Jeicht zeigen daB die Bewegung
des hopfes nich sorn schmerzhaft und haum auszufubren st Das gleche
gilt auels fur die Sertw wtsbu wegung des Fopfes whrend die ¢ Vo1 der Menumngttss
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lescht au fuhcbar 1t Dicves Verhalten zesgen alle Myalgien der Nachengegend
die gleichfalls Menmgitis vort wschen kinnen

Ber hysterischen Reaktronen sind die Symptome selir wechselnd so
daB darans sowie s dem Gesamtyverhalten und der Vorgeschichte und dem
Feblen der Ficber die Diagnn e gee(rllt \\crdon Lann Gegenuber fruberen
Derenmien sind heate derrtige by ¥ selir eelten geword

TWir hat cn i mehreren Beabachtungen son Drusenfreber und ty prscher
iymphati cher Peaktion menmgenle §y mptome ge<ehen und sogar eme Fazialis
parese 1m abhlinenden Stadmm der hrankheit Der Liquor entsprach erner
Venmmbis serosa

Die graBe Zahl der fri ch aufgetretenen Lymphhnoten besonders am Hal e
die me bu anderen Mcmngtiden vorhommen fwhrt neben dem Blutbefond
rasch zur Diagno ¢

Von emer Mlemnmtis 1t auch begleitet die hrankheit der jungen
Schweinehirten  Valadie des jeuncs porchers’ die vom Tier euf den
Menschen ubertragen wird und 1n Hoch 81voyen und der Schweiz beobachtet
warden ¢

Beginn meist mut Abgeschligenhert Verstopfung  gelegentlich Milz
schwsellung und Milzschmerzen hobe Fieber e in 3—4 Tagen abllingen
dann nachler mestens unter dem Bilde ciner ausgesprochenen Memngitis
wieder ansteigen Im Unin etwas FinesB und Zalnder 1m Blut Leuhozytose
Der Lumbaldruck 1st erhoht der Inquor meistens hlar die Zellen entweder
haum erholit oder gelegenthich starh vermchrt yerwiegend Lymphozyten
D Tieber und dic menmingitcchen Symptome mut Nachenstesfighert und
hernmgschem Symptom verschwimden meist nach 2—3 Tagen

fellos werden leichte he Prozessc noch ber vielen anderen

Infekten gefunden messt als Meningites rerosa mut kurzerer Dauer mut nur
miBiger hensteifigheit und ohne BewuBt: Tust Ganz b ders 15t
de Heme Medin che Rrankheit was man fruber mcht wuBte oft von aus
gesprochener Memngitis begleitet und tritt so_ar vielfach nur oder fist nur als
Menmngitis auf  Dadurch entsteht die Notwendighert die ¢ Memngitia son
zablreschen anderen oft ebe nfalls nur mBig ansgeaprochenen abzutrennen etne
Remeswegs emfache Aufgabe

B Differentiald hen M. bereul

1, purulenta,
eprdernica, eerosa, 1diopatluca mcpuca, luxca und Menmngiis ba
Hewne Medinscher Rrankheit

Ber den luer gennnten au gesprochenen Menmgitiden 19t zunichst dic
Anamnese son Pedentuny

Die tuberkulosen Formen wnd weitaus am hanfigsten in der Jugend
und sind tuberkul e Strevungen von andcren toberhu) men Herden her ent
standen Tast tmmer handelt s <ich um Milirtuberhulow auler wenn emne
Tubcrhulo e des Ohres dore Schadetknochen oder ern Hirntuborhed die Meningen
errticht Ieh verwer e auf S 432—134 B <prechung Maliartube rhulnse Tn der
Anamnese mul queh du Uninabung, und die Famibie anf tuberhal e Loden
gepruft werdon

e
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0 handelte e sich i ¢ ige ner Beobncl tang wn d
pate als Prrger en g ol o eitrigen St oo ‘c.‘”\ ?ﬂi&gf;ﬁ;ﬁcxﬁﬁﬁﬁ

Ber der Memmgohohhenmenmgitis hommen te nach der Schwere des
Talles dic verschiedensten Temperaturserhife vor die oft uber lange Zest
wich erstrechen und spater st reven Temperaturschuben wieder emsotyen
Lonnen Ihe Meningitis rerowa zesgt meist gennge und hurzdavernde Freber
ebenso die Luses in der Mehrzaht der Fille In reltenen Ausnihmen 1t aber
auch hier die Temperatur hoch und davert uber Wochen

Die Temperaturen bey der Hewne Medm Vemingtiy snd sefir secsohteden
i1 den emzelnen Krankbest«f llen und bieten fur die Dillcrentinldiagnose §ewe
Anhaltspunkte

Der Puls hangt ganz von der Holie des Hirndrisches ab In den sclveren
Stadiens der hranhhest wird or wiBerordenthich medng und stebt oft 1 grofim
Gegenstz zur Hohe der Temperatur Die Lumbalpunhtion zeigt hohe Weste
des Laquordruches Die Patienten hlagen uber sehr heftiges Ropfweh nnd bt
kemen handern wird die Fontanelle deutheh gespannt Bor den todlichen
Venmngtiden 15t mn den Jetzten Tagen der Puls durch Veguslihmung hoch
und hann 150 und mehr erteschen Bevor diece hoken Pulszahlen emtreten
aarf man den Exstus fur die allernachste Zest noch micht voraussagen

Die morphologischen Blutuntersuchungen zeigen ber den starh
entzundlichen Prozessen aller etrigen Mempgtiden hohe Leulorytose mat
donymerender Y ermehirung der neutrophilen Zellen dagegen aind entsprechend
dem relatny g Grade der E i ¢he Zahlen ber der serosen ynd
Juischen Merungitss nur mfg gestesgert Bet der tuberhulosen Mensngitss snd
um Anfang gleschfalls nednge Leuhozytose oder normale Zahlenwerte vorhanden
aber m den spateren btadien entsteht dann doch eine proch
neutrophile Lenkozytose unter Abnabme der Lymphozy ten and Eounophilen

Parallel den Entzundungsprozessen geht die Tibrinvermehrung des
Blutes und der Anstieg der Globuline sawse der Send htion, diese 39t
sber ber Heme ‘Medin avifalhg medng

Tin Herpes Inbiahis st ber den perakut ernsetzenden Menmgitiden

Lieks den Vi hohlenaflek etwas selir Hawfiges febit sher der

serpsen tuberhulosen und lwschen Frhrankung nthern smmer und st such
bet Hewe Medin ganz selten

Gelenkachmerzen sind wiederum ber den ertrigen Affehtionen auf
septischer Basts nreht allzy selten yorhanden ste erreichen aber nte besoridere
Grade und Schwellungen werden wohl ymmer vernuBt Bes den ubrigen
Memngstiden fehlt eme besendere Betethgung der Gelenhe

Von groller Wichtigheat fur die Diagnose sind die basalen Nersvesn
jahmungendes Cel rns ek nberallensct Gradender Menmeitis
vor felien aber fast ynmer bet der serasen I orn und sind aslten bes der ur chen

Zerebrale Symptome or allem Benommenhert Deliren Zuekungen
Flochenlesen ersclieinen ber allen Menmgitiden selbvterst indlach spnett auch
hier wiedernm e Bchuere der Rrankhest fur die Frtwicklung dieser Symptome
die entscherdende Rofle

Fntsprechend dem f1ct vojligen Fehlen von hwtelogischen Grolhirn ernde

e Medim und auch betysolierter Meninitss dicser hrnkhert fehlen
2 Venngrtiden

rungen bei Hem:
khnssch zerebrale Zustande fast smmer bei Heine Medimund sevo ez
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Spinale Prozesse aubern sich schr bauflg als Hyperasthesien dann als
Piresen und Lahmungen dic auch Blase und Mastdarm beteiligen honnen

Augesprochener ahnbauch findet sich ber den schweren Vemngitiden
Milzschwellung maBigen Grades sst haufig aber gewohnlich doch micht
so0 stark daB die \Dlz gefuhlt werden konnte

Y on sehr grofler Bedentung 1st dic Untersuchung der 1 umbalflussig
ket Der Druck 1st bet allen Vlemngrtiden und zwar oft hochgradig gestergert
aus hohen Druchwerten allein darf man aber noch nicht Mcningitis diagnosts
zieren Die erhaltene Flusughet 13t bu den ertnigen Erkrankungen sofern die
hemmumkation der Ilusaigkert im Lumbalzack mit den oberen Liquorpartien
erhalten 1t schon sehr bald jedenfalls vom zwerten Tag der Erkrankung an
getrubt und vielfach direkt ettrig Be: der tuberhulosen serosen und luschen
Meningitis hingegen 15t die Lumbalflussighert hlar und nur mn Ausnbmefallen
2 18 berdr tuberkulowen etias gotrubt Ben dor mikroshopschen Untersuchung
zeigen dre ertrigen phile Zellen wahrend die
tuberkulbse und auch die serose sowie die luische Erkrankung und die Meningitiz
ba1 Hete Medm donunierend Lymphozyten aufweist Nur wenn der Liquor ber
der tuberkulosen Mlemngitis etwas getrubt 15t sind auch die neutrophilen Zellen
1n etwas hoheren P neben den L hozyte handen ahnlichals
Ausnihme ber Hemne Medin wenn die Zellzahl gegen 2000/3 erreicht Dann
konnen sogar die neutrophilen Zellen gegenuber don Lymphozyten ubcriegen

B allen Memngitiden steigt der Lineifgehalt des Liquors und fallen
die Globuhinreaktionen positiv aus  namentlich alo die Nonne Apeltsche
Retktion Die Pandy Reahtion ist echon ber genngfupgen anderweitigen
Storungen leicht po 1t1v  so dall nur emne deuthche Reaktion versertet werden
daf Die Rolloidreaktionen zeigen messt dhe fur Memngitis infehtiosa charak
teristische Rechtszacke (memngealer Typ) bet Heme Vledin erme muttelstindrge
Zacke und ergeben fur die lunchen lormen charahteristische hurven Von
groBiter Bedeutung aber 1st die WaR Der Bazillennachwers gelingt ber allen
atrigen Menmmngttiden tn der Regel leicht und stellt die Diagno e auf den
sichersten Boden Ber der tuberhulcsen st der Nachwets des T rregers micht
immer moglich 1uch dann nicht wenn man das bet dieser Krankheit sich fast
immer bildende Spinngevel gerinueel fur dic Untersuchung verwendet Dicses
Curmnn el hommt wenn auch «lten auch ber mehttuberhulosen Meningitiden
vor Sem Fehlen spricht stark gegen taberkulose Meningths

Dcr Bazillennachwes ermoglicht allemn die Unterscherdung der Influenza
bazillenmeningitis von anderen eitmigen Hirnhautentzundungen denn khimsch
st die Abgrenzang z B gegen Menungohc khenaffektion mecht moghch

Dcr Verlmt der bier erorterten Rrankheiten sst cin sehr serschiedener
Ine scro ¢ Frhrankung Lwft in der Pegel risch b und fubrt zur Hettung
B i der Memngc hohhenerhrankung tritt i etwa 50 % der Fille der Tod em
d ¢l hicten ver cluedene Fpid mien und Anfing und Indo emer Fpidemie
verscliedene Zahlkn und oft ist die Vortahitit ber Bemnn einer Fpidamte
viel hoher als heim Frulde der Fpid mie Weht uber 909 sterhen an der Pncumo
hohbenerhranhung In den letzten Jabren it auf unserer Kk hemn Fall
zur Halung gehcmmen  Fa t 100°, der taburhal wen \ffehtionen fuliren
7um Tode Es sind aber im Schnfttum ciuge ¥ lle beschrieben die bet post
tnem Tubtrhelbullennachwers im Tumlbaljunktat doch geheilt aind  Dies
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erechemt uns heuate nclit melie <6 sonderbar da ber Tul erhelbazillenstrenung
wie sie o bet der tuberhulosen Memingstis vorhept sehr sesschiedene Inten
mtatsgrade der Streuung hestehen und hleine Mengen von Ruzsllen auch 1on
den Menmgen uberwunden werden honnen

Die Im ehe Frhranhung st der Therapae gut 2ug inghich und s sed zar Herlang
gebracht scil tindenseltenenFallenmitJangdavernden Fiebernund Buaalneryen
hhmung Die ssolierte Memngitis bet Hene Medin hailt meit i ergen Tagen

Selr behannt aind Nachschube der Yomngohohhenaffektion nut neuen
Frebern heftigem hopfaeh und starken Sehmerzen in der Gliedern ¥s handelt
sich danys um Johalserte 2um Tl um spinale Fiterungen o aber dack noch
zar defimtrsen Heidung kommen honnen gellst wenn wie 1 eigenen Beobach
tungen funfund mehr Schube dieser Art stattgefunden haben Derartige Schube
smd fuir die ubngen Memnmtiden nicht behannt

Auch pach anschemender Hetlung horuen bes den etngen Vemingitiden
noch schuere Folgezustande entstehen vor allem Hydrozephalus so daf
nachtraglich doch noch der Tod entrtt Ferner hammen Intulbgenzabnahme
s zu Schwackann und blebinde Horstorungen aber nur ber den estngen
Frirankungen vor 1 emer schweszerschen Taubstummenanatalt heBen wich
eme ganve Pethe der Erhranhung n aof esne Memngttisepdenye zuriehful ren

Ts bt eme Memngahokl ensep s unter dem Balde der kamorrhagssel en
Ihathese  be onders mit Hautblutungen mut reichhicher Anwesenhert der
Vemngohohhen m Blut Der Yerlaut st sehe ahut und racch todlich es kommt
zu Nebenmerent lutungen (W aterfiouse Friedrichsen)

Begleiterkranhungen der emngitis sind haupt<ichheh ber der tuberhulosen
Form schr baufig  sor aliem hommt hier die wertere Aushildung der Mibar
tuberhulo e in Betracht So hlirt das fur Mihartuberhulo e typische Runtgen
bild der Lunge oder sehon der hlimsche Lungenbefund eme bestehende Yening
in threr Ursache auf Ber der husschen Frhrankung honnen die verschiedenstes
Frscheinungen dieser hrankheit noben der Menamtis vorhanden =emn

Ber der zunachst isohert auftectenden Menmgutay het Home-Medin kennen
spiter ber neiterer Fntuiehlang des Leidens motorische peripherische Iah

mungen folgen

Wegen der grofien Bedentung der fruhen Frhennung der Menngstis bet
Hetne Viedin mochte ich noch das 1 olgende zufugen In der Zeit der Hewne
Medin Fedemten zesgen mclit wensge Erkranhungen nur oder fast nar das
Bild emer lachten Memngrtis and sm Fongelfallo bereitet die Dragno-e
grofie Schwienighetten da auch die anderen Frschemnungen der Jsrankhett
gening ausgesprochen semn honnen oder ganz fehlen

Wenn 1n solchen Frudennezeiten Erhrankungen ber mehreren Ghwedern
emer Famihe vorhonmen <o st @ natweheh em tarhes Wosent fur de
Annahme der epidenuschen Rranhbest

Wachtigast das Tehlen des Herpeslabubis und dse aft rcht sehr staske “achen
atnrre ber der das Bowubtsern erhalten st In frukeren ¥ prdemsen ficl dio schr
ansgesprochenc Hyperasthene auf Jetet it die o3 Zetehen meht nehr anff ¥l g
and verb it gsch bes allen Memmgitiden ungefulir gleseh Truher galt Lenhopes ©
mit Lymphozy tose al« charnhtenstiaeh fur Hene Aedin getzt scden \ur’xm
Blute fest rmmer auck imtial il ge neutro hule Leukozyto e Auchd e fruter
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als auffillyr bozeschncten wntialen Schiwerde sind mucht mehr o ausgesprochen
vachanden und ¢ 5 werden heute auch viel mebr Erwachsene befallen

i Lumbalpuaktion wird in allgewemen durch die charakten dischen
Virwdorungen des Liquors, ramenthich durch Zellvermehrung am messten
zur Dignose bestragen WYWr haben auf der Kuinik an zahlrerchen Fillrn dheve
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Abb 156 Goldsolhursan bo Poliomsditis (Geoll, Sehw mned Weehr 1937 S 508)

Pleozytine e sernubt aber von anderer Seite z B von Gsellyy ward an
etchen B setbst am Beginn der Memngtis fehten honne

Stchoggestellt st e Tatsache  dall im Anfang Pleozy tose beste bt, baki
abor zuruchgehen hann

e Prhohung des Zuckers im Lagoor hann differentialdimnesti-ch melit

serncrtet werden aber bot wiederhotter Untersuchung falit die Gold-nlreahtion
tamer 8t ket aus

M G s hwaz med Weche 1937 Joa
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Stornngen der Papillenfunition und der Augenmusheln treten nur bey
Fucephalitis eprdennca avf mur honnen selbstyerstindlich Ohulomotorius
Troehlears und Abducens dureh d ¢ basale Eiterung der Meningitis eprdemica
m der Tunhtion ge chadigt sem jedoch st luer die Storung genetiseh und 1n
der Lokalisation eme ganz andere als ber der Encephalitia epidemica

Rulbare 1 el zen sind hochcharakteristisch fur die bulbare Form
dee Heme Medinsehen Arankheit vor allem Tihmung des Atemzentrums
und des Va omotorenzentrums neben Fazialis  Abduzens  Hvpoglossus und
anderen Lahmungen fehlen aber sollhommen den anderen huer hesprochenen
Lrhrankungen

1on den spnalen Storungen sind die motorsischen ter Heine Medin die
sehwersten und charaktenstt ehen Pyrarmdenzeichen hommen zwar auch bei
der Encephalitis epidemmier vor jedoch selten und in geningem Umfang
Ber den ubngen Erhrankungen die lier erortert sind sind Lahmungen der
Motilitit oder Patesen die auf spinclen Prozessen beruben haum e vor
handen sber durch die Esterungen bes Memngiis epidemica entstel en
mentngenl bedingte Lahmungen periphens cher Nerven al o von ganz anderem

Charahter als diejenugen bet Hemne Medin

Sensible Storungen sind als Hyper isthesien am meisten ausgesproel en bet
Heie Medin sind aber in den letaten Jahren weniger ausgeprigt und beu
vielen Vemngitiden auch oft sorlianden sprelen aber ber den Enzephalitiden

Lewmne Roile

Die Reflexe sind ber den Frhrank der Vorderhor lienzell
ber Heine Medin erloschen oder  ber milden Fallen abgeschwacht Ler enze
phalits chen Prozes en dagegen ofters gesteigert vor allem ber den GroBlun
rindenerhrankungen und es kommen dann auch pathologische Feflexe z T
Babm ki vor

DBlsenstorungen ~ind 1m Beginn von Memngitiden mcht selten hon me
aber durch Schockwirhungen oder Diaschists anch her Enzephalitis und Hemnt
Vedin vor Da« Auftreten emer solchen Blasenl\hmung in den ersten zi¢
Tagen emner Heme Medm hrankheit darf daher mieht zu der Diagnose eme
Aehtis fuhren

Die peripherisclien Nerven sind am ehesten noch bet der Herne Yedr
schen hranhbeit muterhranht aber mn starkerem Umfange doch nur selten
immerhin st dic henntms dieses Vorkommens sehr wichtig weil stark
Schmerzhaitighert der Nervenst unme auf Druck vorlanden semn hann unt
die Patienten monatelang nur wegen dieser \euntis nach onst abgelaufer¢
hrankheit mcht mehr zu gehen wagen Ist aber der EntzundunesprozeB r
den peripherischen \erven abgeliufen und der Schmerz voruber so 20
sich daB heine ernstere Schidigung mehr besteht Die Prognose hann dahe
n derartigen I'illen trotz monateling duuernder Gangstorung gunstig gestell

werden

Ber den anderen hier erorterten infel tiosen Neryenhranbhetten homme?
periphers che \euritiden haum je vor

Dic Lumbalpunktion (s S 613) ermbt die schweren entzundl clen Pro
zesse ber der VMemngitis epdeniea und geringe Verinderungen ber der Heme
Medin Vleningitis und Memngitis serosa Bet den ubngen hier besprocl enen
infehtiosen Nervenleiden hann man zwar ofters Druchsteigerung fe tateller
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mn wird aber emnen klaren Trquor nut wensg Zellen und wenrg FrweiByer
mehrung finden Imncrlunsind auch geringe Befunde son hohem dragnosti chem
Weet ndem mie leicht entzundliche Prozesse auf den Meningen festzustellen
rhuben und damit die Fustenz emncr Memngitis echerstellen g0 daB die
dirgnostrs b nichtige Falirte pelunden st In den letzten Hemne Vledin kg
demien wurden aber auch stirhere menmaecale Peahtronen Iis vher 20003
Zellen gefunden

Sturhere SchuerBe hommen besonders ber Meningtia epidemrea und
aucli ber Grppe Enzephalitis vt ber den ubrigen heankbesten sind sie fast
ammer unledeutend auber bty Hewne Medin ym Beginn

Starker Herpes st sehr behannt fur Mcmugitrs efdenaca ber afion
andcren Rrankbeiten aber fehlend oder unbedeutend

Sehuttelfroste sind glechfally so gut wie auscchhellich nur ber der
eitrigen Memngmtrs vorhanden und zwar vor allem beim perahuten Beginn

Rezihive und neue Schube der hrankhat amd fur die Memngitr ey rdemuca
bereits & 614 eingelien L geselutdeet e treten auch bei Fncep halitys epidemten
auf jedoch sn siel miklerer Form Der ifektiose FrozeB hann sich aber bei
die«cr hrankbeit uber viele Yionite linzichen Den ubrigen luer erorterten
hrankl eiten fehlon solche Schube

Sehe charahteristisch stnd auch die Reslduen der heankberten B Henne
Medin snd s dir Muskelwtrophien  Paresen und Labmungen e zuruch
bletben Bir Focephalitis kthargica entsteht selbst ber scheinbar ganz lerchten
Erhrankungen vielfach und oft erst nach emner Peibe von Jahren der furchibare
Zustand des y 1 halits chien Park Auch refleht he Pupillen
starre und andere Pupillenstorun.en wic absolute Starre honivergenzstarre
honnen an seltenen Fallen zuruchbleiben Nach Vlemngitrs epidermea ent
wrchelt srch manchmal 3 drozephalus und in anderen Faflen blewbende Geblr
rehidigung oder Intelhigenzabnabme Fine Gnype Frzephalitrs fuhrt zum

Tede oder healt ohne Rewduen aus — So haben also alle diese hrankherten
ganz verschicdene 8ptfolgen und es muB ganz lmondrr: betont werden
daB emn Park nur nach } sorhammt und

aremals meh € ippe Fozephaliis (s daruber 8 630]

In dee Differentnildagnose gegenuber anderen als den hrer bosprochenen
Krankheiten hommt fur die Grippe Fnzephalitis und die epidenica yor allem
das \uftreten anderer Pnzephalitiden pach Infehtionshrankheiten i Betracht
aber diese anderen ¥ nrephahitrden bet Pneumonte Masern heachhusten stnd
wegen der Crundhrank! it leteht zy erhennen und treten sciten und nur isobiert
auf Immertun gibt es Frzephalitiden deren Ursache mcht genauer bekannt
rit und die im 1 inzetalle nymentlich im \nlang dignostische Sciwienigheiten
biroten honnes

Ber der Hemne Medmschen hrankbeit muB in gess ~en Frhranhungen une
Differentiatdiagnose gegetuber anderen spimaten oder 1ulbwen Frhranhungen
durthgelubrt werdenr wober e epidemiolomschen Vomente und die Beruch
wehtignng aticr Symptome entscheidend sind Ber dir aufatergenden Landry
xchen Lubmung 13t e« m ghech dafl eme neuntische Form der Frhrankung
vorhieg t

Bo der 3ncephality eprdennien and dn schwach ausgepn gten Fr
Aranhungen ¢ ft schuee zu erhenticn und vorub rgel cnd hennten an b lusche

Kaegelt DB gent afttagnwe In 1 ¢ inneren Med 20 4
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und andere enzephahtiche Progese an Betracht hommen <o Botulsmus
oder mnltiple Shierose Ber dem Ty pus it OLulomotormsstorung hommt die
Wernichesche  Rrankheit i Irorterung e Fueephalitis haemorrhagiea
supcrior die aber nur ber sehr sehweren Alkoliolihern auftntt — Sehwieryg
wt die Abgrenzung gegeniiber anderen extrapsranudalen Leden Ich verwerse
auf dte spezielle Diffcrentialdingnose § 632

Ba der Mlemngitry serosa hommen Venmg lesehte mtisch
Reizungen von entzandhchen Prozessen i der Nabe der Vemngen on Dif
ferentialdiagnose

Die Entecherdung zweschen Venungitss ¢padenmea und Heine Medin bringt
dic Lumbalpunhtion mit dem Nachwers der Meningohokhen So 1t wegen der
Unterlassung der Tumbnlpunktion (eine Ausnalime) ber der Eptdcmie
Lommus 1901 die Dpdemte zuerst als Zerebrospimilmenmgtisepidemie auf
gefaBt und publiziert worden I's war damals fur Luropa, mit Ausnahme von
Shandinnvien ¢pidemnsches Auftreten son Hetne Meden noch me vorgehommen
Man kannte damals auch dic memngealen und bulbiren Formen mcht und
war ganz anf die Anseht emer remen Vorderhorngangltenlion eingestellt
Inelt die hrankheit fur eme Rinderhrankhert und hannte nur iolierte Falle
ber Frwachwenen

Ber Heine Miedin st die gleichzeitige Y rhrankung mehrerer Famibien
clicder »elbst von 4—G (eigene Beobrchtung) zum lal aber n abortiser
Form mcht selten Iiese Crecheinung fehlt aber der epide nnschen Genichstarre
Diese bictet zwar auch abortive Falle aber nur als Kinrseh muld auftretende
Formen micht wie Heme Medn als ganz abueichende Typen wie Anginen
Verdnuungsstorunzun solierte Fazialisl ihntng usw

Tpudeny clie Menmaitis 1Bt alle meningealen Lrechetnungen De onders
auch das hopfach die Nachenstarre und die Steifighest der Wirbelswle die
bis zn Opisthotonus gehen hann siel starher hervortreten gabt @aher auch
Bcfunde an der Optil uspapifle wabrend ber Hemne Medin die spruate Mushel
1thmung vielfach im Vordergrunde steht wenn auch noch nicht im Anfang, doch
Lonnen bald Mushelzuchungen und Reflex inderungen nutiale Stetgerung oder
Abschwachung anftreten Hyperasthesien und Schweifie hkommen beiden hrank
heiten zu  Ihe hochgradige neutrophile Leuhozytose und die stathe Be
<ehletmigung der Blutcenhung finden sech nur bex der epidenmichen Getehstarre

Starke r Ogrsthotonus 1t e Zerchen emer schweren Yemngihs oder emes
merst ghuten \lektion in der hinteren Schidelgrube  besonders ener Blutung
Hystenisehe Reaktionen bicten glerehfalls em ahnliches Bild




IV. Differentialhagno-e bei vorwiegend spinalen Prozessen
{Hene-Medin, heredstare Ataae, Myehitis, Encephalomy elitis
dissenunata, Funthuloas der permziosen Animie, spmale

Drachlibimung)

Van denkt an apmide Prozee ber dopplsestigen motorsehen und sen
mblen Storeagen des Neretsstens dizu kommen Blacen und Mastdarm
storungen Ataue Reflexanonatien Zum Teld handdit es sich um System
affchtionen die hysteme des Ruchenmarkes hefalen ganz besonders bor den
Heredopathien we progressise spmtle Muskelttrophie  spastische Spinit
paralyse hereditare Ataxie und amotrophisehie Lateralvkieroce Diese Bintem
afftkionen treten ment yon vorpheren depprbatpe aut sn seltenen Fallen
meret emseitig Ex hommt dann aber muklier dock za emer wertgchendsn
Poralleligat der bewden Sexten Dhe fammidniren Tepen sind oft aulerordenthch
glewchartsg und treten ochron ouf

Andere xpipate Progesse wind mnehie herdform s and daber zeigen me micht
die volle Tarallele avf botden baten Bexes Verhadten st fue e Dyffrentrad
dhagmone nuberst wichtig o zegt dre muttiple Shierome sowi anch the Heme

Lhewt £t e walle Glewehartinhert auf berden Scrten und euck
e Mychitis nur m ereen Teid des Falle

& Wt ber dor v Menen sohe ball sehwaren pars) hegeeQun Form o 1ol
tpt 5 BRE reve mee wehliffens Lahmungon Abaea und tnac abso nut dom $hi
o r Quorsdhnttshoen mah 1ok m My thing e Boobachiung dn pbepe § renze dhr
Sppabhtiit auf Bond 0 Soten foch wumer vepschinden

So wichtsg di Doppelertighet der Erchonungen fur die Fricnnung
squnakes Prozesce 1t darf man doch meht ulxesehen drf anch zerebrale
Laden watpehende Doppeleestighert miweisn honsen o die Tattlescle
Srankhent dic b der teebust entsteht Ferner machen multiple Mene Yan
blutungen oo Buid s sudfach en multplc Shleroe (omgest und 2u oft
hownesnega o biter Differentirkdingnose fuhrt

Swch persphinsthe Seurttden befaflen reeht hiafis sellhommen sym
metreck bode Maten so var allem die afhololiscie Polyneuntis

$an Holzfulle ahmers Ahoholder Mh b osn swomom Rancel i eincr haften
Winternaeht wm Wakle fuen 3r wonts ma fulznd » Mergen mn olthommin
whiafliz Laluntyg bosd v Srmne bead £ Bome wimd o o Tronkas eufp famboa Der
Arzt onbm wepin e Nmunotrie der noden Sunprome e s res Ruchen

swnrdod wlen mat wanstur reopmose en et Folynenniti voetvg 4ratn 4 Stonaten
vallige Holung cn

T ddes Dffeenuakbaghose der 1 Tatel genannten Krankhesten hommen
hanptusehilich folgends Momente m Btracht

t hombintm \on grofier Sedeutung fur die horeditire Atave 1t das
Erauliane sezesave Agftreten sder hrankhert Bes dos Fonshnlona der p o

10y
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und andere enzephahtische Prozesse i Betracht hommen <o Botulsmus
oder multiple Shlerose Ber dem Typus mut Olulomotornusstorung hommt die
Wernichesche  hrankheit in Lrorterung, die Fneephalitis hemorrhagier
superior die aber nur ber sehr «hmeren Alkoholthern auftntt -— Schwieng
15t die Abgrenzung gegenuber anderen extrapy ranudalen Leden Ich serwere
anf die spezielle Differentialdiagnose S 632

Ber der Venmgitis serosa hontmen Menmgmen, lerchte menmgitiche
Rezungen von entzundlichen Prozessen in der Nihe der Menngen in Inf
ferentraldiagnose

Dre Fatucherdung zwisehen Meningitis eprdermea und Hemne-Yedin bringt
die Lumbalpunktion met dem Nachwers der Memngohobhen So st wegen der
Unterlassung der Lumbalpunktron (etne Jusnthme) ber der Epdenne m
Lommus 1901 dic Eprdemte zuerst als Zerebrospinalmenmgitiseprdenue guf
gefaBt und publiziert worden Fs war damaks fur Europ, mit Ausnahme von
Skandinvien epidemiches Auftreten yon Heine Medmn noch me vorgehommen
Van hannte danrls auch die memngeaten und bulbiren Formen nicht und
war ganz aul die Ansicht emer retnen Vorderhornganghenlivon i
hicht die hrankhert fur eime Rnderhranhhert und hannte nur moherte Falle
ber Erwacheenen

Rei Heme Medin vt die glerchzeitige I'rhranhung mehrerer I'snulien
gleder selbst von 4—6 (ergene Beobichtung) zum Teil aber i abortiver
Form micht ~elten Diese Erschemnung fehit aber der epudemischen Gentchstarre
Diese bietet znar auch abortne Fulle, aber nur als kimich mild anftretendc
Formen mcht wie Heme Medin alk ganz abweichende Typen wie \nginen
Verdauungsstorungen isolterte Faziinhhmung usw

Epdemisehe Venmngitis 118t alle menmngetlen Drschernungen, besorders
anch das hopfweh die Nackenstarre und die Steifigheit der Warbelw le die
bis zu Opethotonus gehen hana trel starker hervortreten gibt doher auch
Befunde an der Optihuspapiile wahrend ber Herne Medm dhe sprnde Mushel
hhimung vieliach im ¥ ordergrunde steht wenn auch noch mehtim Anfang, doch
heonnen bald Mushelzuchungen und Reflesanderungen imtiale Steigerung oder
Ab-chwachung auftreten Hy perasthestn und SchwerBe hommen beden Krank
hesten zu Die hoehgradige nestrophile Leukozytose und die starke Bo
«ehleumigung der Blutsenhung finden sich nur ber der eprdemrschen Genichstarre

Starker Oprsthotonus ist em Zerchen emer schiweren Yemngti oder einer
metst nhuten Affehtion i der hmteren Sehdelgrube, besanders ener Blutung
Hysterrsche Rethtionen bteten gletehfalls ein ahnliches Bitd




IV. Differentialdiagnose bex vorwiegend spinalen Prozessen
{Heme-Medin, hereditire Ataste, Myehtis, Encephalomyelitzs
dissermnate, Fumhulosss der permziosen Anawre, spinale

Druchlahonung)

Man denht an ~pinale Prozewe ber doppelertizen matorebon und sene
siblers Storungen des Nectensyatems  dazn homnwen Blacen und Mastdarm
sturungen Atave Reflcxapomaben Zum Tert kanddt o9 sich um Sgyntem
afichtionen dre S‘s!emv des Hockenmarkes befallen ganz bevonders bes den
Heredopatt ¢ vpunele Muchel speticche Spasa
pamly«(- her«m ere Amnc und amyatrophnche annlxkk roxe Diene Bistem.
affektionen treten mewnt vou veraberon doppseitig auf an seltenen Fatlen
zuerst emsestig b homme dann sber nachher dach zu emer weotgehenden
Tarallehit st der berden Sosten Ihe famnbren Typen und oft auBerordentish
gleichattay wnd treten wothron auf

Andete spunate Prozes e wnd webr beedlormg vnd dabier zeigen sie micht
die volle Parallele auf berden Serten Ehescs Verhalten et fur <ie Differential
dhagnose quberst wichtiz S0 zegt die multiple Shlerose sowse auch die Herne
Medinsche Rrankheit fast nte volle Glescbartighe st aaf bewden Suten and auch
die Myelitss mur m emem Tenl der Falle

Delbst ter d v eltenen whre butd schwenn parapl greces. Form der md
tiplon Shicro o ratt echlaflon Labmumgen  Abasie wnd Astasu aklo met dom Rild
der Quershnsgtdaacn ~ah ich i Wyihriaer Brobackitany die obnre Girenze der
Scsmbifitsy st ooy SOten doch e viselichn

8o mrhtg e Doppelaitighent des Brachemnungess fer die Erhennung
spunales Prozesse 1 darf mta doch nicht uberschen 8 such zerebrale
Lesden werteehende Doppebreitighest aufweren hannen so e Littlesche
hrankbest die ber der Geebart entsteht Ferner machen multiple bleme Hirn
Wlutungen em Bitd das stedach an multeple Silerove enmnert und zu oft
beinesnegy tchier Differentrithognace fubrt

Aueht peripliesiche Nenntiden befallen recht haufig wallhommen ~ym
metrrech bowde Seiten <o vor allem die athoholieche Patyneanitss

Fun Holzfallir schinercr Athoholther, blieh m w mnom Rawsch m emer kalten
Wmternacke im Wald hoper trowunde am folgrndon Morzon it sollhommen
schlaflr Labmong beelor Ante bolee Betne wnd des Trunku autgefunden Der
Arze nakm wegen Ger Stmmetete dor nervosn Smptom e sehwin s Ruchen

warksterden amt snfawster Progne s an. da aber Polyneursts s orlu trat i § Monaten
ollige Hetluny, ean

In der Diferentizidiagnose der m Tite! penannten Krankhenten Lammen
hauptaiehlih folgende Vomente 0 Betracht
I Konstitafion %on grofier Bedeutung for te heredst e Atavie ast das
famihare rezessive Anftreten der hrankheit Ber der Funthulosis der permziosen
40*
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Solche Paracsthesien und Gangstorungen sah ich auch schon vor der Leber
behandlung wieder ganz v hend zuruchyel

Sind die Pyramidenbahnen igendute stirher befallen so kann zwar
Abrsie und Astasie wie m eigener Beolnehtung wieder zuruchgehen (jetzt
12 Jahre) aber der leteht spusticche Gang und die pithologisclien Reflexe ver
schwinden meht Uber die Reflexe 15t bereits oben manches gesagt worden
Ste verschwinden ber Hewne Viedin Viyehitss und manchmal auch ber Tuntha
losen sind oft erloschen bet lereditirer Ataxie trotz pathalogischer Reflexe
wio Bibincht Bet der Druchlihmung sind die Reflexe gesteigert honnen aber
be1r schwerer Zerstorung des Ruchenmarks spater ebenfalls vollstindig ver
sehwinden

Blase und Mastdarm sind bet der Heine Medinechen hrankheit in thren
Funktionen fast immer ntaht Im ersten Begnn der hrankbeit honnen sie
aber gestort ~em Das hat frulter als man die hranklieit noch 1k reme Polio
myelitrs anterior aufgefaBt hat zu schweren diagnosticchen Irrtumern und zu
Verwechslungen mnt Myelitis gefubrt bei der sehwere und langdauernde
Bla enstorungen die Regel bedenten

Leichtere  aber deutliche selten schwere meningitische Symptome
hommen ber Heine Medinvor zerebrale Erschernungen vor allem bet heredit arer
Ataxie und I umikulo en doch 1ot dies relten \iemals findet sich eine Optihus
verinderung ber den besprochenen sptnalen Leiden auBer ber der Optiko
enzephnlomyelitis Es uberwregen die spmalen Prozesse ganz bedeutend und
eh mochte von diesen noch be onders die Schmerzen hervorlieben  Sie honnen
als neutitische Begleiterscheinungen bel Heme Vedin etne Rollespielen(s § 622
hommen aber den ubrigen Iuer besprochenen hrankherten micht zu mit Aus
nahme der Vyelit:is und der Druckhhmung Jler der durch Druch auf die
austretenden Ruckenmirhsnerven gletchfalls heftige Schmerzen entstehen
Lonnen

8 Die Tumbalpunktion ergibt bet entzundhelien Prozessen wie Heine
Vledin leichte Veranderungen (s S 613fF) stirkere honnen ber bahterieller
Mychtis und Drucklihmung gefunden werden

Charakterstiseh fur Druchlihmung st 1m Liquor hoher Eiweibgehalt
ber normaler Zellzahl (drvociation alt ey tol ) die \anthoch
und die Spontangerinnung eventuell nur als rasche Ausfallung eines dichten
Spinngew ebsgerinnsels

9 Die radiologische Untersuchung der Wirbelswle und die \[)elogﬂphle
werden oft ber spmalen hompres 1onen selr charakterist: che diagnosticc)
entschetdende Bilder ergeben z B den Stoff an der Stelle der Druchliimung

10 Der Verlwuf deser spinalen Leiden 1st sehr versclueden Viele leichten
Falle von Heine Vledin beilen ganz sy fret aus Bei mittelschweren Er
Lrankungen 1st ebenfalls 1olle Heilung moghel und selbst Paresen e zunachst
noch bletben werden meist spater hompensiert Auch die Funihulows hann
weder vollkommen oder doch selir weitgehend zuruckgehen jedoch niemals
wenn exhebliche Pyramdensy mptome aufgetreten sind Ber der Druckl shmuog
entscherdet die Ursache hann sie becettigt werden z B operatry oder sonst
gehenlt werden so treten auch hier alle Erschernungen auruck Die heredit lrfe
Ataxe entwickelt sich progressiy und ohne Remn sion in jahrelangem Verhul
Die eitrige Vyelitis endigt rasch todlich ebenso die Graviditatsmyelitis
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Van mu$ den Bignfl der Myehtos bhrasch faven 2 8 ala lohabiverte Quer
schmttsmyelstis oder aueh nut mehreren Herdun bes mietastatisehen Diterangen
ader mit veelen Herden als Fucepbalomyehty dizsemupata In diesem Sinne
w5t die Myehitss e sehr seltenes Lerden T4 geht micht an, fuchte mkroskopsche
Ruchenmrrhatesanderungen ohie wiiter s ol Rmssche Miyehitis 2u bezeschnen
sonst 15t dumn afierdmgs Wachtis wie drs Oppentierm angepeben hatte une
auBerordentlich hwfige hranhheit

11 D plewhzefige Festoleliong wnderer Teiden wud ber dor Druch
Lakmung bor der Funihaloss und ber Mycditis die Diffveenteldignose ganz
aubcrordentlicht fordern

Spimale paraplegische Frschuinungen eszeagen auch die Blstangen
i drs Ruchenmark und sene Haute oder i tie Vibe des Zentrathanals Ha
matomvelic Auch die Syringomyebie trtt ment nut ausgesprochenen
Qappw hestigen spmalen Frachamunzenberyor doch st sie gew ofinheh lewchit durch
che divoerte ¥ wng durch thihyssy mptome und 1aso
moter che Erach von e n ke besprichenen P rinnloun
f« 8 843

Ber sprnaler Brockbrthmung homaen intrawedollas Tumoren gegen
die Cagend des Zentrathanals sordnmgen #od glochfalls Bier wie eine Symingo
mebe it thevoznerter Fmptmdungstorung hervorrufen

In seltenen 1 allen tritt auch die multiple Shierose wnt schiaffen Para
plcglen w brschanung  Fs werdon dann aber der Verlod nut Schuben und

die Optihnsy derungen oft schont mm Begenn der hrinhhest
und die allerdings merst pit auttretenden zerebralen Storungen zur Diagnase
fuhren

B Tabes treten un Anfang oft doppeleitige sensble Storungen saf,
die mit spioafen Eebrachangen graie Ahabchbhett baen z B die Gurtel
gefuhle oder die Uypersthesien anf VMamilarhohe die Parsesthowien und
Schmerzen der Bemne sowte die atahtinchen Gangstorungen Diese sprmalen
Diozesse waredh man aber +on anderen ey erurterten feacht ahtrennen honnen
durch dhe ursche Atolagie die aft posstise WaR und die Kollosdreahtionen
die charahtersstichen Befonde des Lumbalpunktates die heufign Optikus
teranderungent und vor aflem dureh die sorgfutige nearofogische Differen
gierung So got wie rmmer werden die Papelienstarangen rur Diagniose fubiren
Entzundungeerseheinungen 1m hliunsches Sione  haupteawhheh Freber und
Levkozytose fehien der Tabes

Athoholische Neurstide nhonnen 3o ganz seltenen I atlenan Punkulose
ennnern

In exgencr 831} nige r Beohachitung war 7 itwee eme funikaline alhol slisel o
Eskrankung #d4 rof pheh angeel n wonlen Die Sckton und dic bsstologsed o
Untessuchung zoagten aber deB rm Bachenmark nicht du Tromme efeldor der
Fun hulows sorbandw wared tnik o r panze Prozc 8 doch can o uriticeher ge
wesen war

Lneephalomyelitis disseranata

Die Eigenart dieser heankbot wod die hch\\nngkelt des Dragnose n
wancken Fallen erfordert mme d t fur die
Diagnose st der Ausschtull duischer oder tnmmnﬂ Verinderungen mn
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Zentralneryensystem Dies elmgt durch serologtsche und Inkteriologieche Unter
suchungsmethoden 1 erner miissenn Cmbolten und Thrombosen und damit m
Zusa hang stehende Erweichungen aus dem Inbalte des Begriffes der
Encephalomyelitss discemmata entfernt werden

Fs handelt sich um etne varwiegende Leuhomyelitis mut Beteiligung der
grofen Bahnen fm Ruck K aber das Ul fen auf die graue Substanz
und auf die aust len Nerven st durch moglich  AuBerdem 15t emnc
Beterligung des Gelurns m fast jedem Fallo vorhanden bald starker bald
germnger und sehr oft yst der Optrhus mitbeteihgt so dafi man von Optika
enzephalomyehtys spricht Vemngtische Symptome mind 1mmer vorhanden
aber mest gering tusgesprochen

Die Symptome betreffen Paristhesien und Schmerzen Storungen der
Senabi) oft 1on Charakter und der Motilttat ferner der
Blase des Mastdarntes and der Potenz NMicht <elten sind Debubitusgesehwure
der Haut ab und zu sieht man das Bild emer Querschnittshsion oder nicht
ro sclten aber vielfach vorubergehend den Brown Sequardschen Sym
ptomenhomplex

Dic Blutbefunde entsprechen ciner Lntzundung mit Leubozytose doch
fehlen systematische Untersuchungen uber emne grofiere Zahl von Fillen De
Blutzenhung wird als nicht erhoht angegeben

Da geretisch das Leiden schr heterogen ist honnen hemne einheithchen
Blutbefunde erwartet werden

Der Liquor steht unter wemg erhohtem Druck zeigt anfangs Pleozytose
auch nut neutroplilen Zellen spater Lymphozytose Der EmmciBgebalt it
manchmal bedeutend gestergert auch wenn nur wentg Zellen vorhanden sind
Ire hollordreaktionen sind auch noch wenig gepruft es wird das Yorhommen
von Lues und Paraly ehurven angegeben

Alle diese Liquorbefunde smd also ganz uncharaktertstisch

Die Atrologie 15t wohl micht embeithich fur die mersten Falle hommt aber
woh! eme Viruskrankheit in Betracht Auch die Graviditatsmyelitss scl et
nicht immer auf Intexihation zu beruhen

Der Beginn kann sehr akut sein aber auch allmihlich mit Prodromen
wie ste uns fur die Heine Medim hrankhert behannt sind Famhiares Auftreten
13t nte beobachtet In neuerer Zeit geben die mersten Autoten die Besorzugung
des Alters zwyschen 15 und 25 Jibren an namentheh fur dre Ppidermen doch
kann dre hrankheit 1n Jedem Alter vorhommen

Der Verlauf der hrankhert 15t sehr varibel Ruckfalle sind moglich aber
doch nur im Verlwf der nichsten Vomate Nicht selten tett der Tod em
namentltch auch durch homplthationen die bet der schweren Erhrankung des
Ruchenmarhs erwartet werden mussen

Ber der Differentraldiagno e muf man cie ahut und die allmahlicher be
ginnenden Fulle auseinanderhalten

1 Hamatomyehe setzt sehr akut emn ohne Prodrome 1st keine Entzundung
zeigt hemen entzundlichen Liquor kommt rm khnischen Bilde bald zum Still
stand oder zur Ruckbildung
4 Hewe Medin bietet vor allem die Vorderhornaffehtionen wa

E litrs d die Py hen sehr wichtig sime
die segmentaren Senubiitatsstorungen Die Optikusafiektionen mnd bet

hrend bet
g und
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Fncephalomyelitts dis enunata reeht hufig aly Stavengspapilie als Neuritis
optica und als Neunls retrobulbarrs D ese Prozes ¢ fehlen bes Bene Medin
Prewe heruhbat zagt viel grofere Fydenusn wnd zabireche sborfine Fall
mn den Famshen em Vor ¥as ker Freephalorm el d
beobachtet wird

3 Alute multiple Shlerose st zanwchst kel und anch i stologisch
von der Encephalomyelinss draennnata sucht abgrenzbar Erst der Verlauf
nut Schuben wher vinle Jaheo und mut Progee stun beneren die multiple
Shlerowe mele § 672

£ Hirotun oren l«ommm e fur d © alimihlich sich entwickeinden kormen
der X Infic g Sie baeten aber
ge“ulmlmh doch em¢ noels viel Jann«lmcm Lntwicklung der Symptome so
dal diese Differentiaidiagnose nur sch('n ta Betracht hommt

5 Dns gleche gdt auch fur das Bild dex Tumogs der Melalla spinabs
besonders ber extramedullarem Ussprung  Die kntwiwchlong »t auch ey
ingsam Stopphmomene wnd hompresionsgy pilrom sind hufig aber in ver
emnzelten Frlten auch ber Encephalomsehites @ ssew nata ge~chen

we
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Zentralnervensystem Dies gelingt durchserologischieund bakteriologische Unter
Huchungsm‘cﬂmdcn Ferner mussen Embolten und Thrombosen und damt m
Z tel Erveich aus dem Inhalte des Begriffes der
Encephalomyehtis disseninata entfernt werden

Es handelt mch um eme vorwiegende Leuhomyelitis mit Beteiligung der
groBen Bahnen fm Ruchenmark, aber das Ubergreifen anf die grave Substanz
und auf die austretenden Nerven ist durchaus moglch AuBerdem ist emnc
Betesigung des Gebirns in fast jedem Falle vorhanden brld starher, bild
geringer, und sehr oft 1st der Optihus mutbeteshgt, so daB man von Optiko
enzephalomyeltis spricht Memngtische Symptome sind immer vorhanden
aber merst gening ausgesprochen

Die Symptome betreflen Parusthesien und Schmerzen Storungen der
Senubihitat, oft von ecgnientarem Charakter, und der Motilitit, ferner der
Blace, des Mastdarmes und der Potenz Nicht selten sind Dehubitusgeschw Gre
der Haut, ab und zu sieht man das Bild emer Querschmttshision, oder mcht
s0 sclten, aber vielfach vorubergehend, den Brown.Séquardschen Sym
ptomenkomplex

Die Blutbefunde entsprechen emner Entzundung mit Leukozytose, doch
fehlen systematische Untersuchungen uber eine groBere Zohl von Fallen Die
Blutsenhung wird als nicht erhoht angegeben

Dh genetisch das Leiden sehr heterogen 1st, honnen keine embeitlchen
Blutbefunde ernartet werden

Der Liquor steht unter wenig erhohtem Druck, zeigt nnfangs Pleozytose
auch mut neutrophilen Zellen, spiter Lymphozytose Der EmweiBgehalt ist
manchmal bedeutend gestergert auch wenn nur wemg Zellen yorhanden sind
Ihe Kollordreaktionen sind auch noch wemig gepruft, es wird das Vorhomnien
von Lues und Paralysekurven angegeben

Alle diese Liquorbefunde sind also ganz uncharaktenstisch

Die Atiologie 13t wolil nicht emhertlich, fur die meisten Fle kommt aber
woh! eine Virushrankheit i Betracht Auch die Grauidittsmyelitiz scheint
nicht smmer auf Intovihation zu beruhen

Der Beginn hann sebr akut sein, aber auch allm:hlich mut Prodromen
wie s10 uns fur die Heme Medin Krankheit behannt sind  Famthares Auftreten
15t mee beobachtet In neuerer Zert geben die messten Autoren die Bevorzugung
des Alters zwischen 15 und 25 Jahren an, namentlich fur die Eprdenien, doch
kann die hrankheit 1 jedem Alter yvorkommen

Der Verluf der Krankhett 1st sehr sariwbel Ruchfalle sind moglich, abet
doch nur un Verlwf der nichsten Monate Nicht selten trtt de Tod e
namenthich auch durch Komplihationen die her der schweren Erhranhung des
Ruckenmarhs ernartet werden mussen

Ber der Differentialdiagnose mufi man die ahut und dre allmallicher be

den Falle derhalten

1 Hamatomyele setzt sehr ahut em, ohne Prodrome,

zeigt hemnen entzundlichen Liquor hommt 1m Khnischen Bilde bald zum

15t heine Entzandung
sull

stand oder zur Ruchbildung 4 be
2 Heine Medin bictet vor allem die Vorderhornaffehtionen wahren o
E halomyelitis d die P; s sehr wichbg sind U

onen sind ber

die regmentiren Sensibilitatsstorungen  Die Optrhusaflehti
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Encephalomyehitis dissenunata rechit hunfig 2ls Stauungspapille, als Neuritis
optica und s Neuritis retrobulbans Iiese Prozesse fuhlen ber Heme Medin
Diese hrankhert zergt vie] groBere Fpidemien und zablrerche abortive Falle
1 dea Famthen e Vark das bet Enceph elitia di me
beobachtet wird

3 Ahate moltiple Skkrose st zunichst Rhnsch und auch histologiseh
von der Lncephalomyelttts disserminata nicht abgrenzbar Frat der Verlauf
it Schuben uber viele Jahre und mt Progression beweren the multiple
bhlerose siehe 8 672

4 Hrentumoren hemmen nur fur die allm ihlich sich entwickelnden Formen
der Encephilomyehtis disemmata in Differentialdingnose Sie bieten aber
gendhinheh doch ene noch viel Jangsamere Entwicklung der Symptome <o
daB diese Differentialdingnose nur selten in Betracht hommt

5 Das pleche mit anch for das Bild des Tumors der Medully spinalis,
besonders ber extramedullirem Ursprung Dre Fatwiehlang st auch hwr
langsam Stopphi und homy yndrom sind haufig aber m ver
emnzelten Fallen auch ber Encephelomyelitrs disenunata gesehen




VIII. Differentialdiagnose der Ruchen- und Lendenschmerzen,
bedingt durch Wurzelischias, durch Lumbago, durch Warhel-
saulenaffektionen, durch Prostataleiden und durch Polyneuntis

(Siche auch S 495fF)

1 tiologre Ber dem hlmischen Bilde der Wurzel chtas handelt es sichum
cwne Infcktion und nur selten um cn Travma ofter sclion um Tumoren eelten
um Druck von Vanzen Die Lumbigo rheumatien 1st (in Mushellerden diswoht
ofters auf nfchtiosen und toxischen selten auf traumatrschen Prozecsen beruht
Drgegen konnen abnorme Mushelt cnegungen die I'rscheinungen der Jumbago
zum Ausdruck bringen

Ber den Warbckswilenaffektronen hommt am hufigsten Spondyhitis tuber
culosa und Arthronowis deformans seltener akute oder chromsche O tey
myclitis Beelttcrewsche Krankheit haufiger hy phiosen und larvierte Sholiosen
reltener Spondylolisthcws in Irage Nicht selfen handelt es sich um Tumoten
metastatrscher Natur oder um Ly mphogranulom T s 1s¢ mcht immer die Warl el
awule sclbst ergriffen condern oft dic um die Wirbels wle hegende Partie 18
dre die Ruchenmarhsnerven ausstrililen und hier erfalit werden

Ber den Prostataleiden hommen Infehte Tumoren und Hypertrophien
m Betracht

Ber der Polyneuritis sind Infektionen und Intoxihationen die haufigsten
Ursachen Eine ergentliche tuberkufose Poly neurttrs st wennaie uberhaupt vor
kommt extrem selten Ich hale sie in langen Jahren auf der Klinih nar ber der
Tombination Tuberhulose und Alhoholismus geschen Letaterer 1st die hwfigste
Ursache der Polyneurttrs alsdann kommen Arsen Blet und Quechsitber Gifte
2z B Apiol in Trage Nach schweren Infehtronshran] heiten honnen Toly
neunttiden auch met dem Bilde der Landryschen anfsteigenden T'orm auftretent
jedoch empfiehlt sieh grofle Vorsieht ber emer rolchen Annahme

Zallretehe gy nnkologischeLerden speziell durch Infektionen Tumoren
und Myome bedingt sind hufige Ursnchen von Ruchenschmerzen desgleichen
Gravidit it

Vielfach entstehen solehe auch nach ¥rmudung starker Belastung oder
Traumen der Wirbel wle ber Deformitaten dersclben und nach Uberstehen
von hranhheiten

Oft icgt dte Storung 1n ciem ProzeB des Huftgelenkes z B als Malum
senule coxae oder emner Coxitis tuberculosa

2 Alter Dio Ischs trtt me ber Randern auf und findet sich haupt
sachlich m den nuttleren I ebensjahren Das gleicke kann von Lumbago gesagt
werden Wirbelvulonaffel tionen sind schon in der Jugend micht sclten und
Lommen m allen Altershlas en vor Ber alteren Teuten it sehr storh an
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Fuarzesm za denhen aber anch Tubeshulose 13t melit angesehlos en Prostate
und Rehtumkeanhheiten sind ganz sorvwegerd m den hoheren Lebenshicien
zu finden jedoch hounen Infehtsonen auch hm Jugesdichen vorkemmen
Polynewntis 15t em Leiden das nrmenthch die mittleren Lebenyythre befalit

3 Ammnest Ber der Techias werden haufig sog sheomth che Lowden
ans feateren Jahren angegtlen ader es wird direkt von Ruckfillen gesprochen
und die plect en Angaben behonmt man bet Lumbngo The Anamnese ergibt
bet den Wirbels wienaffektionen ofters frubere tuberhulove Leden vor altem
lungen oder Lymphdruvenaffehtionen oder s 15t selbet tor emer Rate
vou Jaliren ein harztnam aperatis entfernt wotden Ousteormihitident der
Viarbelaule honnen selbst nach 16 20 und mehr Jabiren nach einer frubher

andess Johalmerten O & hitry wicder puft desglewchen typhose und

P Affokt E diicie Verindvrungen der Prostata und des
Remm weren oft e langeee Anamumese aut mut anfanglch gergfugipen
Be ol Polwmenntis h dic athoholielse Form JiBt sich oft

plmchhlh m den ersten J rochemungen weit zuruchverfolgen kamn aber wie
1 dem Benprel S B3 ganz akut beginnen

4 Pegun Das Auftecten der Iscluas st sneist mehr oder wemger plotrheh
1ndems ays voller Gesundbert em heftiger Sctimerz anftntt Bew der Wurzel
1schaas 1ot nicht xelten ein erster sehr beftiger Schnmerz bes der Stublentieerung
vothanden und dreser Schmerz Llerbt nun melr oder wen ger honstant —
De Lumbago entsteht gane plotzhch auf ewme Mushelbowegunz und kenn
von petetn 1 gloeher Were wieder auftreten nachdm sehos schembare
Hedupg emngeireten war  Bel desn Wirbcsanlenaflebtionen sst der Beginn so
gut wie smmer auBerordentheh » hlactend mst allmahlcher Zunahme der
Schoerzen Tlas glesche Wt wch auch vor den Prostatn und Rehtumerhsan
kungen ot Ruchensehmerzen sagen sousre von der Polyneunits

Vorboten suet bar des Ischins und her der Lumbago gewohalieh nicht
sorhanden hingegen bur alfen Wirbelvwlenaffehttonen zegen sieh messt neur
algeartige Rthmerzen «ie auch ber den anderen lver besprochenen Lesden
die aber zunichst mcht erbieblich nnd

Von grofer Bed it e Feststellung emer Xbmag or dum
Auftreten der hrankheat Sie fchit ber Ieehias und Lumbago st aber sehir
charakteristich fus die infektivien und tumacosen Prozesw der Wisbehaule
und ebenso fur die Tumorcn der Prostata und des PCehtums me havn auch
ber der Polyneuntss vngetroffen werden wed die Grundursache des Lewdens
2ur Abmagerung ohirt Gees 1sse Haltungsanomahen honnen namenthelt bes den
Wirbelaulenafichsonen aber auch ber den Prostata ond Rebtamlewdin sowe
bex der Polyneantis chon anige Zeit yorhanden sein bevnr der I‘auenl 2m
Arzt geht und ste konrers <elnt ol

5 Yon hoher Bedeutuny b der ¢ der Nachmers
von Futzundupgsprozessen Holehe fehlen ber Iselias uncd Lambago uud gr
#ohntieh auch ber der Polyneuriis Sie «nd aber w starkem Vafie vachanden
ber den Entzandungen und Toreoren der Wabeloule nnd ofters auch nach
wewsbar bes den Prostata und Rehtumlewden Wan findet Gal er } et dieven zest
werse Fighertemperatucen neutro] ule Lenkezytoce mmtunter mut pathologrech
toxnchen Verinderungen wm den Blttzellen erhohte Senkung wnd Globuhn
sermehrung

Naegell OMfroiad an 4 ¢ e trn "

1 1
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Zeschen der Intouikation snd von Bedeutung So treten durch die Zet
fallsprozesee m alten Fiterherden gelegentlich Meerenreizungen auf mut retchlich
Zyhindern aber wemg Emver oder Leberschadigungen mut sonst nicht erhlir
barer Zanahme der Urobilinkorper oder schund e Neurstrden besonders des
Trigeminus

6 Blutveranderungen tm Sinne der inumie wusden gewobnliehe Tsehis
und Lumbigo vollkommen ausschlieBen waren auch hochst unwahrschernlich
als Polyneuritis auszuwerten finden sich aber vor allem ber den Tumoren
und dann ber den stirheren Fntzundungen der Wichelsinle der Prostata
und des Rehtums

7 Baer der objehtiven Untersuchung wird man ber der Ischias den Nerven
stamm als empfindlich nachwersen honnen und ber der Rehtaluntersuchung
bar Wurzeltschias auch den Plexus Ber Lumbago sind die Lendenmusheln
ganz allgemein ohne engere Lokalization druckempfindlich Ber den Wrbel
s wlenaffektionen 1nt n der groBen Mehrzahl der Falle lohale Druck und Klopf

pfindlichhert sone S ] ) z vorhanden Alle diese Frscheinungen
konnen jedoch fehlen wenn der Wirbelherd ein Kleiner st und nicht zz
Defornnerung und Zusammenbruel des Wirbels gefuhrt kat und nenn auch
die Band.cheibe unbeteiligt st (s Abb 119 § 497) Ber den Prostatr und
Rehtumaflektionen bestcht Schmerzhaftigheit auf lokalen Druck oft m sehr
ausgesprochener Weie Ber der Polyneurttis sind die Nerven manchmal ver
ickt und sehr empfindlich Fs gibt aber auch Formen ber denen heine Druck
schmerzhaftigheit der Nervenst imme vorhanden 1st

8 Art der Schmerzen Dic Schmerzen smd ber der Ischtas oft sehr heftig
und lngdiuernd und in die Peripherie ausstrablend und nehmen bet Strechung
der Nerven stark zu Ber der Lumbago trfft min die Schmerzen dagegen meht
tn der Ruhe ondern nur bet Vushelanspinnung der Lendenmusheln und dann
hann auf emnen Ruck em sehr heftiger Schmerz auftreten Bei allen Wirbe)
saulenaflehtionen 1t es vor allem dic Bewegung die Schmerzen auslost so
dal  der Ruhe oft hemn Schmerz mehr empfunden wied Venn Jedoch wie
<o hwfig die I ntzundungen und Tumoren die nus dem Ruchenmark aus
tretenden “Nerven komprimreren und mitbeteihgen so treten die Schmerzen
auch 1n der Rube auf und honnen dann eincn auBerordenthich honstanten
Charahter aufsasen Bei den Prostata und Rektumlerden 1st der Schmesz
sertwene vorhanden und kann je nach der Ausdelinung des Leidens ziemlich
weit ausstrahlen Ber der Poly neurites sind die Schmerzen wechselnd Manchmal
haben sie den Charakter der MNeuralgie selbst wenn schwere entzundhche
Prozesse z B ber SchuBneuntiden vorhanden sand Ee hanu dnn der Schmerz
plotzlich mit groBur Intenutit z B auf Zuschlagen emer Ture oder Einsctzen
emes Glockengelwtes usw  auftreten Vanche Polyneuritiden sind aber ohne
besonderen Druch micht <chmerzhaft

9 Trechemungen von seiten des Nervensystems auber den sensiblen q)n;
ptomen Bei der Ischins zeigen sich ginz he<onders starke Prresen und “““;
atropluen 1 den schwereren Fallen ber der Lumbaigo hommen solche B;
scheinungen mcht vor und wurden sofort gegen die Diagno-e sprechen (;
den Wirbelsaulenaffehtionen hommt es glewchfall, zu Paresen Lahmungen ur
Mushelatrophten Bei Prostata und Rektumlerden wird man Frsel emung;':
von setten der motorsschen Nerven micht finden rolwnge die Prozesse i
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erheblich wert 1 die Umgebung und damit auf benachburte Nerven wber
gegriffen haben Bei der Palyneurstis «ind Puresen und 1n schweraren Fallen
Taralysen und Mushelstrophten etwas Hufiges

e Peflexe wnd ber der Tschias hwfig abeschnacht oder verselmunden
und honnen selbst noch Jahre vor allem der Achillessehnenreflex serschwunden
bletben Rey der Lumbagn wud man alle Reflexanderungen vernissen Bey
den Wirbels mlemiffcktionen honnen die Refloxe durch hompresson der
Pryamidenbiba neben gleichzertigen spastischen Zustinden gestergert sein
Unter enderen Dedingungen sind die Reflexe abgeschw icht oder erlo chen
Bu Prostata und Pehtumiffehtionen wird min ketie Reflexanderung finden
wenn micht durch weite usdehnung des Prozesses bentchbarte Nerven befallen
sind  Ber Polynetritin sied Reflesabschwachungen und erloschene Reflexe sehr
1 wfig anzatiefion

Funhtionwstorungen von Blwe und Mastdwm fehlen sollstindig der
Iscluas der Lumbago und der Polyncunitis Sie sind oft und 1 hohem Grade
bey den Warbel walentffehtsonen zu finden und anturheh auch bet den Prostate
nnd Rektumaflektionen

Iue Myelograplue ergibt pathologische Befunde nur ber den VWirbelswlen
affehtionen gut Romp des Huch hes und dumit Ergeb von
grofer Wichtighest

10 Iue Rontzenuntersnchungen weaden glerehfalle nur bes ¥ rbelsaulten
lerden dann aber entwchewdende Befunde ergeben

11 Die Beschtung der Symmetrie der Symptome st won Virehtighert
Jede mchbige Telins st emseityy  aVlerhochstens wmnd lechte Schmerzen
gelegentheh such wn den obirsten Partren der anderen Seste sorhanden e
sytelen aber ket grolie Rolle Die Lumbago 15t metst doppelseitig und gleich
maliz bes den traumatischen Formen dic man menes brachtens aber ab
trennen muBte 1st emnscrtiger dehmerz hefig Ber den Varbels iulenifiehtronen
handelt es rich ebenfalls fast immer um de ppelsertige Be chwerden aber ¢s be
steben dann ofters s den ausstrihilenden Schn erzen und ubren Frschemungen
auf beiden Serten etnax verschiedene Lokalsationen  Auch dre Polyncuntis st im
Gegeneatz zulohthsierten Neurstidens selfach doppeleitigund mehr sy numetrisch
Dre fehmerzen ber den Prostata und Mastdarmaffehtronen and meist emsctiy

12 Dye Duwer der Schmerzen geht ber der Lchia einige Wochen oder
Monate st aher ber der echten  cheumatischen  Tumbago kurz etwa 8 Tage
oder doch weht viel Jinger jedoch muB mut puychogenen U'berlagerungen
serechnet werden Dies gt besonders fur Patienten mit endogener paycbischer
Labilstat aber auch fur Unfatls. und Begehrungsneurocen Die Dauer der Be
schuerden bei der sogemannten traum itischen Ixehins und ber der xogenanaten
traumtrchen Lumhago bingt son viclen somatischen und psyduschen Fak
toren ah Yiclfach wind umfangrewl ere tranmats che Licionen vorh inden die
schuer erkenntar wnd  bes Versicherten allerdin, s spiolen die 1 ntsehadigunge.
anspruche mestens die erste Rolle die dic Dawer des hrankeetna lunaussclieben
Ber den Wirbelviulenaff htronen diuern dre Beschwerden viele Montte oder
selbst Jahre

13 Vergrofernng von Leber, Yoiz und Lymphirnaen honnen memals mit
1 chias oder Lumbgo in Beaichung pebracht werden und wurden sehr stark
gegen dieve Ihignose sprechen e finden sich 1ueh micht ber der groBen
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vor allem dureh die Erweichung und Bruchughert der hnochen sowe durch
die Authellung und Deformititen im Rontgentild erbracht, nimenthch sind
Bechen und Wirbelswile anander <ehr gen ihert

Auch ber der Periarterntis nodosa hommen Schinerzen 1n berden
Beinen sor Die Diagnose der hrankhent 1st schwer Am wichtypten aind der
Anchwers von heinen hunotehien an den Gefalcn die himorrhagisehe Nephnts
nut Zylndern die Oberbauchsel: die Herzbexelmerden Fieber und
Leulozy tose

Varizen und hauptsachlich Thrombosen honnen glechfalls starke
Schmerzen in den Bemen und Gangstorungen herbeifuliren Die Schmerzen
treten aber bet hrombosen recht riseh auf sind lokalzeert und man fublt
empfindliche GefiiBstrange Im \nfang werden gewolinhich Temperaturen tuf
treten die lange Zeit andaucrn honnen In Sprtstadien 19t nimentlich das
Vorkommnien son hnochelodemen am Abend nach Anstrengung von besonderer
Bedeutung und die Zunilime des Bemnumianges uber den YWaden am Abend 1
Vergletch zu dem Umfing am Vorgen

Dre sebir «cltene Arsenneuritis macht efenfalls Sehmerzen in betden
Bemen

Bild der emseitigen Bemnbeschwerden

Der Typus diescs Rranhheitshildes 15t die Ischias aber es gibt noch
mnch andere hrankheiten die zu emer Tauschung ber der Annshme eier
Iscluas fuliten honnen vor allem hommt eine Joxthis snFrage die metunterim
Anfang durch die Radiologte noch micht bewiesen werden hann so daf die
Emnschrankung der Bewegungen ym Huftgelenk und spezeell das Vorhommen
van Lwebern dvs Entscherdende sind

Auch andere hnochentuberhulosen des Beckens hommen zum
gleichen hrankhertsbilde fahren Zur Seltenhert macht auch emne Wirbel
saulenerhranhung vorwsegend cine tuberkulose Beschwerden nur in etnem
Bern Noch viel mebr 15t das der Fall bet Senkungsabezessen e anf die Neyven
emes Bemes druchen

Be: mieht allzu groBen Beschwerden 1t auch an Plattfuff und
Belastungsschmerzen besonders bet Abnormititen der Wirbelaule oder
des Fubes zu denhen Solche Moghehkeiten sind wel biufiges 1n Betracht 20
ziechen als es gewohnliich geselueht

Emn besonderes hrankheitsbild ist die Meralgia paraesthetica B
wnd Parasthesten mit leichten Schmerzen m Gebiet des Nervus cutones
femons lateralis Es handelt weh dabel am hwfigsten wm ausstrahlende
Sclimerzen vom Bechen oder der Wirbelswle her und es mu <en daber be
sonders sorgltige Untersuchungen auf Wirbelswlen und Bechenlerden durch
gefulirt werden Diese Pirasthesien honnen sehr lastig sein Testes Zufasen
der Muskeln vermindert die Beschwerden oder hiebt sze auf v ihrend feme Be
rubrung sie steigert Ber diesem Bilde sind die Schmerzen radiLulrer Gene®
Fs legt dann eine Wirbelswlenerhrankung vor und die Par 1sthesien honnen
iele Monate lang ndauern Gelegentlich findet sich Mertlgia paraestheticd
doppelseitig aber in verschiedener Stirke der Fracheinungen



I\ Ihfter Idagnose o ischer Veranderungen des

Enstremmtiten gegenuber 8y ningomyelie uad Status dysraphicus

Drese Affehtionen unterseherden inbrem Wesen sichin viclen Bezichungen
obwob] me in gent sen Anfangetedien esmander stuk glachen honnen Bey
der Synngemyebe vnd dem Status Agacaphcus handelt o3 meh um organtche

w der \ the de: tralianate uad der Statuad pl wt zudem
ettie e he oder wenger h Tara esmer Myelod, Vererbung
@it beute afs wcher wo @al exopene Frltoren ausgeschlos cn and oder
nur ats suslosende oder begunetigende Momente bunzutreten  Auch et
das sebr lohalisterte Sorhommen der Synngomyele als Mutation e starkes
Argument tur de Vererbung des Ledens das benprebwere 1 der Schwerz
ganz selten met Stcherhest nachgewiesen nt wahrend es in Tulingen sehr
hwfig beobachtet ward w0 daB seli dort 1 5 Jaliren uber 80 Erkronkungen
geseben habe

Die vasomotonsche Neurose dagegen wt mcht von organischen Ver
wnderungen begletet und zeapt wch bet deen fruber geschildecten Bilde der
tegetatisen Stigmatwtion namenthch auch ber den viszeralen Focmen der
selbert Yueh ber den »avomatarsschen Newro en it famires und vererbtcs
Auvftreten hrufig

Die Lokalicttson 4 t ebenfally verschiedon Die pamz grofle Mebrzahy dor
schweren Symngomvelien begimmt wegen der zervihalen Lolabsation m den
Handen urs Armen Fretheh hovunen aueh hombinatonen mit nmbalen
Formen vor abes yome fumbale Syrngomyeben snd neht haufy Dagegen

wt dor Statue deseaphicus ofters tamind lakal unet zegt 3 s £
der versch edcasten At den Fugon und Zeben

Haochst seiten sind bulbire Lohal; der he t
&ls ganz oder fast ganz reol erte Frhrankungen der Oblongata

e Haupt der + hen \ewrowen aind Ak e
huble der Ext t gewssse h Fmphnd Jedoeh hesne

«chueren Erschemungen Ber der Syrngomyehe hmdeh es sich zanwehst um
ganz dudscche Frschemungen  eber ¢4 hommt dann ioumer starher die dis
soznerte Empincdungsstorang hinzu jene Storong der Senstbihtat ber der
“chmersz halte und Wasme nscht mehr nektig empfanden werden eine #r
wheinang die ber den vacomaton when Neuro en vollhomimen Jehit Ber der
Sy nngomyetie kommt er daher Bl Yrrcht s Ver urd
Yerletzunen die schlecht htden sonte auch 7u fanerten und ¥aterangs
Prozessen AN diex fehlt den Vhrozyanosen der vuasomotorschen Meurosen
Im  Avfargsstad kommen B he  hrashhest  Thromb

obliterans und Paynaudsehe hrasthiest w Oiffurentsaldiagnose ds\ nbﬂ' ala
140lierte penipheriache Lesden abzugrenzen wnl
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Alter In bezug auf das Alter tmtt die vasomotorssche Neurose in der
Jugend auf und geht gewohnlich nack dem 40 Jahr bedcutend zuruch Die
Syringomyelie zergt sich hauptsichlich in der Pubertat und verst wht sich i
den folgenden Dozennien mmmer mehr Finen Ruchgang gibt o< selten

Eigenthehe Tntzundungsprozesse hommen buden Storungen nichb
2 und emne vorhandene Fntzundung rst ber dor Syringomyelie eine schundare
Frecheinung Van findet daher inunkomphzierten I allen hetne besonderen Blut
veranderungen

Die Symmetric der Affektion st bet der vasomotortschen Neurose voll
standig ber der Syringomyele namentheh mm Anfang oft nicht vorhanden

Erscheinungen von seiten der motorischen Merven treten be
der allmiblich stirheren Ansprigung der Syningomyele b d deutlicl
aaf und zwar als Muskelatrophien wegen Lasion der Vorderhornganghenzellen
weiter finden sich auch entsprechende Reflexveranderungen Fa hann dann zu

ausgepragten L
Sehr haufig st ba der Syringomyehie der Sympathukus befallen und es
ist Enophthalmus emn auBerordentlich wichtiges dmguostisches Zeichen  das
den yvasomotorischen Nenrosen nie suhommt Dizu gesellt sich enge Ladspalte
und enge Puplle Hornerscher Symptomenhomplex
Der Verhwuf der beiden Affehtionen 15t grundicrschieden wie bereit
oben geschildert worden st



X Daffer Idiagnose der Muskelatropinen

Hicr Lown man gleieh nach dew entschedenden Prizmp der b ererbung
oder Michtvererbung znet grofie hlasen unterschzerden
3 e Heredopathens Progresave spnmle \!mkehlrophzz mit oder ohne
T se wolierte Bulbarpasalyse plusehe Myotome Syrigamyelse
hereditare Atawe {brer sind aber Vushelatrophien selten neurale Mashelatrapbie
Werdaing Hoffminasche hrankbert amyotrophischie Tateralshlerose usw
2 Frworbene Wnshelatrophien. Bet Heine Vedin  Polyneanttis  Teehias
Wushelatrophuen nach spwalen Prozesen besonders ber Druchhhmangen be
Lasionen der motorischen Nerven 2 B nach Frahturen Tumormetastisen
traumticche Serletzungen der Nerven bu Halmppur hartilagmoven Exo
stosen bex Arthropathuen darch Inehtraitat Tombimert mut Stc rungen nututier
Reflexe
Tonersekretarisehe Yeranderuuzen finder ek mut Sschevhest mur bes der
atrophschen Myotonse 1m flegensatz 2u der Thomsenschen Myotoma und
wan tafft duwn Hodem(roplne Stienglatze whr stwher Ruchgang des horper
gewichts R Anamen ! Abnahme aller horper
lichen onid geistigen Funktionen
Tne Anamnese ward ofters sehs wichtige Anhalispunbte fur Horeditat
ergeben oder damn vorassgeganiene haankberten bev <den erworbenen Yiuskel
atropheen
Die Lokalnation der Lesden st n hohem Grade charakteristisch Dae
spuale Wushel egimnt gewalintich in deo Avmen  spezel)
ot Blernen Handmechel s creeicit bald Doppebeitighert dse Dystrophia
o culorum progressna sn den proumslen Fxtremrtatenmuskeln Fu giht
serselnedene Lohalsationen Behannt it die Form mut der starken Beterligung
der Lendenmpekalator wnd natachelplem Gang ge‘no}m\xch verbunden mit
starker E {! ng i die Tad heln und I eo dall
mn son Paesdohypertroptue dey Mosheln gesprorhen hat Auch 1st der Be
g der Muekeldsstrophie 1 Gesicht beobachtet vordsn By komawes aber
i der gleichen Famdie die vervhedenen Formen vor 10 1B mn sie mcht
als besondere hurankbesten ahireqzen hann
In Differentialdiagnose kommt am memsten e atrophiche Myotonwe
bes des genolinlich die Atroplen auch an den Armen zaesst anfireten aber
bor genuer Prufang zust sub getzt auch die Temporals und Vaveter und
Sternokimdomasiordensmashulatus  atroplusch  wodurels day Qewscht emen
ganz verandesten Ansiruck behommt ke hann auch im Peroneuvgebiet dre
Atrophie emsetzen The Unterachesdung, der progres nen Mashelutzaphie von
der atsophrschien Myotome 1t ym Beginn nach den tropfien allen vieltach
hawm meghch wird aber leht wean man de schuereny muersehretortschen
and aligermeinen dtorungen ber des atrophischen Myotonie beruehs chtigt und
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3 R o s g ormneet e Affehtionen

Man wand ferner cinge 3
orgamech Guochidigton m:::\*:)‘:‘:: g:‘*‘“(:v:\ \{}\\nu‘ bm‘lrn und dibes bey gen
r‘h\r\n ‘n Abnalimne dea Gedieltnyeees ),o\(,:,,:ﬁ(,:“\;w:(eht\\::r‘:‘gm;ﬁ :‘(m one
den glachen Tragen naek Tingerer odet Wirzerer 7 Mok it
:E & hrungneurotihens 1 ey dor Ged m\n\m\prﬁ(‘\m[;‘ \:o\\‘rh;‘?:\,",?;?:nﬁ
u‘:\:l “"'::"‘,‘:f;;'“m". e paichiologieliee Yerat wdnes Bt oft sehr wichtig

Von Bedimtung st fomer doe rhinfthiche Wiedergabe der Beechwerden
and e Beurtesdung der Schnft im Verglewch za frilber Fa 1ot ganz auftallg
wie Bogehrunganenroliher, dhe sach m Geprich recht gesndt und srh(.\:n
beate )n_nm mch by e ohnfthochen Mederlomung threr Beschwerden ynd
Anspriichie 1« eloppunn Rie sdyrehen 2 B s bur all diewe Bocohwerden
mull wch 20 Fr Frtehidgung behommen™ Wenn man hernach frigt
warum ficht 5000 Fe | w0 lantet die Antwort fast segelmifhy  we (de Orpane
drr Verseherung) werden mar 1 dodh mcht mehe geben wollen Bu esner
wlihen Erdricenng der Frtuhidiganganspriche hommt ex oft 2u charsd
terstichen Vorkommoreen D Pabienten mit orgamichen Schidigunzen
teeten siclach wegon dir Ab=tumplung hser gentigen Filugheiten auf e
stimmte Fordonngen gar meh? em, bey den andeten buer exieterten Gruppa
kommen indinduelle Mamente shr sinth i Frechonung

i Fraze nach der ke der Fateehidyung sollte inmer erst nach emee
pren Reobachtungzet rubiet werden wenn der zu Begutachtend
mehefach und unghend unteruacht st wober der Aret selbetyentind! b
nut grilter Qlgehtnatit an des Problem herantott

Es 1at nuch welir angezesgt, dad der Srzt mut eemem Urtod uriichhalt
bos 7um AnchluB der Tgutachtung wetd sonat 2 fruh gemachte Sufierunger

Sclissersgherten vervichea  Trniherlegte adur o
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Begutachtungen viel zu stack fach den Yunschen des zu Begutachtenden
ausgestellt, nnd e3 wnd gewrse Frohemungen in ihrem Vierte sehr stark
ubershuzt nworden Solehe muhronevrologischen Befunde densn hetne Be
deutung 2uhowmt smd z B Abschwachung der Schlesmhantrefioxe Un
gathbeit der Gewebiwmureation auf beiden Boten the fast bet hewmem
lenschen absotut glerch 1st zu hobe Bewertung in den Differenzen der Starke
der Sehnenreflive die oft mcht emnmal 2y verschiedenen Zetten nachgepruft
werden 7 hobe Einschatzung vasomatoccher Symptome z B der Desmo.
graphse zu starke konschatzang von Puls und Temperaturlabibitif von fast
pmmer durck dew Aszt erzeugten Anastbesien Gerade die letateve Feststellung
2 B emner Hy be e 13t froher aub hich falseh beurterlt warden
DaB es groh meht um organm che Verinderungen handelt Laon man oft schon
dadurch sachacmin daB ber emer Uburkeeuzung der 3rme oder Betae der
Pattent rucht mebr die glechen Angaben macht und die Seiten vernech elt,
oder da dwe Scnaibibit itestorung durchaus nicht an die Mittethne des horpers
sebunden 15t rondern diecslbe wesentheh wherchratet wnd @18 e Befunde
<tark vieweren Ich sche daber ab von dest rein payel ogenen Ansthesien die
nach Vorstellnngen und nicht nach dem Nenvenserlasf <ch mehten z B
Anasthesie eines ganzen Armes oder enes anm

Fruher hit he § he h I g i der
eme groBe Polle gosprelt Tch habe sn iy 2ahlrerchen }v.men n gememsamer
Tatigheit e Ophthalmologen die Erfrhrung gemacht daf anf die ¢ Em
engung gar hein Wert zu legen st Sie wird dodurch erzengt daB der Pattent
feine genawen Angaben machen wilt und weh stompf und apthuseh gebardet
\Wenn man sich aber dieses Yerhalton mcht gefalien Lefit und smmer energischer
anf prompte Angaben dungt «o serschwindet diese honzentrische Einengung
vollstandag,

Ex sst scbstrerstandhcts schuner sn aligemeiner Wetse eine Darstefiung
der huer besprochenen Fustands zu peben Im Finzelfad) st che Bewesstuhrung
hauiy leichter aber es mu en eben doch 7or Weglentung der Beurteung
aligememe Cesichtspunkte gegeben werden

Gewn Schwacerghesten 15 der Beusteslung faven weh dadurch bubiehen
daB man sor allewn die Arbeitvfahuglet begutachtet und drs 1st ja die Haupt
frage die gestelit wird Manche klemen Storungen beemflussen die Eruerbs
fibighert micht ww es die aligemewe Erfakrung lohrt

Ber der hapitatabfindung honnen gesisse Xieemtradmgun"m der Arbuh
falughert und emne z2unichst nock angy durch etne ab
Cvergangsrente berucksichtigt werden

o4
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Al Differentialdragnose der durch Blutungen bedngten
Lrhranhungen des Zentralnervensystems

Zahireithe hrankheitaprozesse des Zentralnervensystems sind darch
Blutungen bedingt Die Dragnose der Blutungen 1st vielfack wegen der hlaren
und wegen threr Haufigkest bekannten Lrschtinungen nicht <chwer spezell
bet den Hirnblutungen infolge von Gefiliver inderungen In anderen Fallen
ist schon fruber em hoher Blutdruck festgestellt worden und es bestand schon
lange die Befurchtung des Lntretens ermer Hirnblutung  sodann 15t es die
Plotalichheit und Schwese des Drergnie es die e gewweltiges Argument fur
plotzliches Geschehien nahelegt Schwienger 1%t jedesmal die Diagnose wenn
das Ereignts micht plotzlich emtritt Dann ergibt die Lumbalpunhtion oder
die Zysternenpunhtion durch den Nachwers des Blutes und semer Abbau
produkte wichtige Aufschlusse

Die hwfigate Urenche der Rlutungen im Zentraloervensystem sind athero
shleroticelhe  artertolosklerotische  lwische GefuBveranderungen und deren
Folgen damn Embolien und Thrombosen scltener kommen hamorrhagische
Diathesen und entzundliche Prozesse in Betracht z B bet den groBen Farn
blutungen %ie ste ber der Encephalitis hacmorrhagien ruerst ber Grppe vou
Lerehtenstern beschrieben worden sind  Auch andere Enzephalitiden konnen
mit groBen Hirnblutungen ermhergehen und schwerste Erschernungen machen
mnd aber selten und atiologisch oft unklar “Nach Schideltraumen honnen
Durthamatome und Spitflutungen auftreten In letzter Zett smnd ofter
Leptomeninxblutungen be chreben worden Auch ber Hirntumoren hann es
wenn auch selten zu Hirnblutungen hommen und zu Blutungen tn den Tomor
wut plotzlich avftretenden starhen Hirndrucherscheinungen

Em besonderes Problem smd die fruhzeitig auftretenden Apoplexien
bes denen en folgende Moglehkeiten gedacht werden muf

1 Lues Der Nachwer der Atiologie grundet sich auf the Vorgeschichte
und die serologischen Befunde und anf andere I che Organerhrankungen
Hypertonien bedingt durch Merenleiden Arterroloshlerose und End
arterutia obliterans

Enibolien or allem ber Herzfehlern besonders haufig ber Endocardibis
lenta Bs hommen bey dieser hrankheit aber oft enzephahitsche Prozesse
vor so daB langst tucht mmmer Aeme Pmbolen die Ursache der Er
schemnungen sind

Hamorrhagische Diathese z B ber Leuk mie hnochenmarke und
ilzerkranhungen

Temoren

Leptomemnxblutungen gewchnlich ber jungeren Lenten selbut bet

handern

-

*o

oo
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Pachymemngitss haemorrhagien, besonders bes Alkoholihern

.t

8 Encephalitis hacmorrhagiea ber Grppe Zyphus und anderen In
fekttonen
9 Ancurysma hewanders der Art eetebrain unel communtcans ant  aber

woch andever (e 1Be
10 Persarterntis nodosa
11 Syringomjyelie her dos sch waederholte Blutungen von spinalera und
zerebralern Charahter gesehen habe
Multiple Shierose In egener Beobachtung trat die Hemuplegie bes
eem Pigihogen Vadehen auf bes dem eost spiter das Volibild der hrank
beit zutage etreten ist

(™

Bes der folgenden Inflerentmlhagnose Jaswe wwh emne Rethe von Frhran
Longen wat Sfutungen weg weil s elatie lacht erbengbar wmd <o die
traumativehen Erkvanhungen she Lues e Hypertomen die Tumoren und
hamorthagisehen Diathecen und beruckeschbige anch Seltenberten mcht be
sonders aber e bleben emuge Lmdcn die cclmer 2n unterschesden sind

E Apoplexie
mut Ve lurchbrach Anem bl und | hagisehe  Fnze
ghaliis Die Dragnose Blutung pekt aus den quuarbehmden Rervor aber es
Lommen nocht viele Bemudcrhextem m Brtracht die wan gern differenzieren
wmochte Ber Beruckschtigang aller Momente st dies in emem Test der Falle
moghch sber meht 1 alien

1 Ronstitutonelle Yerkiltmswe konnen fur die Pachymemngtts haemor
chagica von Bedeutung somn wadem es mich hier um Alhobohber oft mit Lebor
pribove bandelt  Bet den Apeurysmen Qer HirogefaBe handelt es seh b
dempemogen des Csrevlus Walliesn wim hongenutale Wandaehwache die mewst
nur an dieser Stelle rorkommt Andere Mneurysmen  besonders diejemgen
der Arterma baselie sind tuschen Ureprungs

2 Recht wichtig sst dav Altcr Die Leptomemnsblutungen befallen vor
wiegend Jugendische honnen aber anch 1m 80 Lebensyahe noch sotkommen
Die Packymemnmitie hacmorrhagica wird kasm vor depy 40 Jahr beolachtet
das glewche gift wettgehend von den poplexien mit Lenteiheldurchbench Hiey
ueen aber die Apoplasen i frahesen Altes ganz besonders erwogen werdin
Auch Blutungen dureh fusche Anenrysmen der Hirngef 8¢ wnd Frschenungen
e havm vor dem 40 Jabr anftreten Dagepen ond e Blatungen aus hon
gemtalen Aneurvsmen «chon en Wrashheitsbild der Jalre 2033 Sie ond
haufiger als die «og wpontanen Leptomewmnxblutungen Die Encephabits.
haemorrhagica kamn mytunter ohue jede erhennbare Urache sthr wobl ber
Jugeadlichen vorkommen (etgenc Beobarhtung  13pahriges Widchen)

3 Die Atwloge dec hier X wwf fur die Lep
blatong als <oflkommen ungeh tirt brzeichaet wesdon Entzundiiche Prozesee
fnden micls sueht otler wad «ehund ey Matur feh halte rme honstintionelle
Aindernettighest Grr Gef S0 der Memmpen fur vollhommen snbenieen Ber
der Pachymensngrtis st \thohobsmus Qi fast mmmer nachmeshare Ur ache
Die Grunde for die Apopl vien sind vselacher Art und berests ervabing Ber
Qen Anenrysmen der Hirngef18: hommen Pntwecklungectorangen m Betrarht
besonders weil die Lokafnatson am Cureulos Wallssn so auffubg 1t Bes der

42%



XII. Differentialdiagnose der durch Blutungen bedingten
Erkrankungen des Zentralnervensystems

Zahlreiche  Kranhheitsprozesse des  Zentralnervensystens sind  durch
Blutungen bedingt Die Diagnose der Blutungen st vrelfach wegen der hlaren
und wegen threr Haufighert behannten Erschemangen micht schwer, speziell
ber den Hirnblutungen infolge von GefaBserinderungen In andercn Fallen
sst schon fruher emn hoher Blutdruck festgestellt worden, und ¢4 bestand schon
Iange die Befurchtung des Eintretens emer Hirnblutung, sodann st es die
Plotzhehhert und Schuert des Lreignisses, die ein gewichtiges Argument fur
plotzliches Geschehen nthielegt  Schuteriger 15t jedesmal die Diagnose, wenn
das Erceignts nscht plotzlich emtntt Dann ergibt die Lumbalpunhtion oder
die Zysternenpunktion durch den Nachwers des Blutes und semer Abbau
produkte wichtign Aufschlusse

Die hufigste Ursache der Blutungen im Zentralniers ensystem aind athero
shlerotische, arteriolosklerotische, Insche GefiByerinderungen und deren
Tolgen dann Embolien und Thrombosen, seltener kommen himorrhagische
Diathesen und entzundliche Prozesse i Beteacht, 2 B bel den groBen Hin
blutungen, wie sic ber der Fncephalitis haemorrhagtea 7uerst ber Grippe von
Letehtenatern beschricben worden sind Auch andere Fzephalitiden konnen
mit grofien Hirnblutungen einhergehen und schwerste Ercchesnungen machen
sind aber selten und atiologrseh oft unklar Nach Schadeltraumen konnen
Durah und Sputh auftreten In letzter Zeit sind ofter
Leptomeninxblutungen beschrieben worden Auch ber Hirntumoren hann es
wenn auch selten zu Hirnblutungen hommen und zu Blutungen in den Tumor
h auftretenden starken Hirndrucker

it
Lin besonderes Problem smd die fruhzettig auftretenden Apoplexien,
ber denen an folgende Moghchheiten gedacht werden muf

1 Lues Der Nachwess der Atwologie grundet sich auf <ie Vorgeschichte
und die scrologischen Befunde und auf andere luicehe Qrganerkranhungen
Hypertonien bedingt durch Nierenlewden  Arterioloshlerose und End
arteritts obliterans

Tmbolien vor allem ber Herzfehlern besonders huufig bet Fndocarditté

v

3
lentr Es hommen ber diewer Rrankheit aber oft enzephalitische Prozesse
«or so daB lngst mcht immer Memne Embolien dic Ursiche der Lr-
wchemungen sind "
4 Hamorrhamsehe Dinthese z B ber Leukamie, Knochenmaths und
Milzerhranhungen
5 Tumoren bst bes
6 Leptomeninxblutungen gewohnhch ber jungeren Leuten, <elbst

Kindern



Dhatfer nttddugn v der § ehrmbungen o W 2ooteatnen prsy ste s GaT

Pachymemngitis haemorrhagiea besonders bet Athoholikern

~1

8 Encephatitis haemorrhagres ber Grippe Typhos und anderers In
fektionen
9 Aneuryems beeonders der Art vertelualix und commumcans ant aber

auch andercr Gelalle
10 Perartesutss nodosa
11 Syrmgemvebe b der wh wiederholte Blutungen von epinalem nd
zescbrabem f harabter geschen ha
Malteple Shierose In egener Beobachtung trat die Hemiplegie ber
emem Y7jahngen Madehen auf bes dem erst epitcr dva Voltbild der hranh
hest zutage getreten st

-
W

Bur der folgenden Iifferentitldiagnose ft ve kh ewe Rethe von Erhsan
kungen mit Blatungen wep wel sie relatiy lewht erhennbar wnd <o the
tranmmat chen Erhranhungen de Yaes die Hypertomen e Tomoren wnd
hamonhageschen Inathesen und beruchwuehtipe anch Seltenherten meht be
sonders  sber ev bieben emsge Lewden die scher zu unterschesden smd

pamentheh £ whiutung i ¥ b a
mt Ventnheld h  Anew und hamorrhamsche Enze

phakihs Tie Diagnose Blutang gehit auw den Liguorbefunden hervor aber es
hommen poch siele Besonderherten i Betracht die man geen differenzieren
mochte Ber Beruchuchtigung aller Momente 15t diex tn einem Teul der ¥alle
moghch aber nicht 1 ailen

1 hemstitutionelle Verhaltmuse konnen fur die Lachymeningitis haswaor
rhagiea con Bedeutuny, sem indew e« seeh huer um Alkoholiher oft nust Leber
nirthose handelt Ber den ineurysmen der HisngefaGe handelt es mich ber
denemgen des Cweulus Walliosn um hongemtale Wandsehnache e mest
nur an dieser Stelle rorhommt  Andere Anewsvemen besondeas digjemsgen
der Artera basals wind Jwisihen U rsprungs

2 Recht wichty st das Sler D Leptomemnibiutungen Lefadfen vor
wegend Jugendliche hunmen abxr nuch v 60 Lebenszale nock vorhommen
Die Pachymemngitix haemorringita wad haum vor dem 40 Jahe heolehtes
das glesche Litt wertgehend von den Apopiexin ant Ventnkelturelbruch Hier
musen aber die Apapteien 1m fruhierca Alter ganz b onders ernogen werden
Auch Plutungen drch hucche Anewmysmen der Hirngefafle sind Erscheinungen
he haum vor dem 40 Jabr avfireten Dagegen wod die Blutungen aus kon
gematalen Apeurysmen ~chon an I\rnnkheytdmd der Jahre 20~%0 Hie and
haufiger ale die o s re Pucephal
haemorthagica kann nutunter chnr lpde ethenpbare Urache wehr nohl bes
Jugendhchen vorhommen tegene Beobachtung  £531bnges Vdehen)

3 De {tiologe det buer evortritn hrackheten muB fur die Leptomerany
blutung als solfkommen ungedhlert bezeschnet werden Fufzundiche Prozesse
finden meh nseht oder snd sehunduzer Natur Ieh halte eine honstitutionette
Virndernertighert des (of e der Mensagen fur volikontmen unbewiesess Bey
der Pachymeningtes 1st Alkoholismus ihe fast momer nachweishars Ursache
Die Grunde fur die tpoplexien s vielfacher 4ot und berests cowatint Ber
den Aneurssmen der Hangef 1fie hommen Fntwichungstorungen m Betracht
besanders wert die Lokalation am Gireslus Willsent o aoffalhg nt Ber der

e




AH Differentialdiagnose ber den chiromsclien ausgedehnterer
Storungen des Zentralnervensystems,
speziell zwischen 1 Tumoren, 2 Maltipler Shlerose, 3 Athero
shlerose und Hypertonse, 4 Lues

In der Lokalmation dieser Lerden besteht fast Onnupotenz, dabe honnen
die glerelon Resz und Ausfallsympiome durch die ver chiedensten hrank
heuen entstehen fu mud dther in der Differentialdisgno e versucht werden
be<onders charahteristiehe Lohalsationen und deren hombmationen heraus
zuheben oder charaktersstisehie Erchemungen za erfassen wiez B die fmsehen
Reaktionen 1 Blut wnd Lumbalpunktat Die multsple Shlerose zeigt
etna 90°, der Ealle m Beginn nur oder vorwiegend nur spimde Prozesse
dabes 1ot emne o gut wie ausichheBlich spimale oder gar paraplegiche Form
recht selten E bestelit oft lange Zett etn betrachtheher Unterschied zwischen
den berden Serten Beginn mt zerebealen Drhranhungen 1t eme Ausnatune
und findet ~ech bet den ahuten Schuben der hannhhert mat schuerer zere
bralen Biide Beginn mit Opthusaffeltion it micht selten aber dieso Storung
peltt gewolinhich wieder zuruch

Bet der Lucs cerchrospinaby wnd ganz sorwiegend zerehrale Prozesse
nach den brfehrangen wmerer Rbmb im etws 2ver Drsttel der Dulle var
hawden (20 wuf 32} Daber ubeswsegen die endarteritischen Yorgunge gelir
stark und verhalten sich za den memingitischen wie 2 1 i bezug auf Haufighert
Zerebrospinale Veranderangen also die homburtionen sind selten und beratien
1 unseren Beobachitungen anf Jwecher Endartentis Ausgesprochen spunale
Frhrankungen inden wir noch etwas scltener, sic waren menngitsschier Genese

Bes den Tumoren uberwicgt em eitig das Bild des Hurntumors oder des
Ruchenmarktumors Ber den GefiBhranhherten treten so gut wie trager nur
zerebrale Sy mptome auf Dies wdert mch aber mit dem Avftreten von Blutuagen

<o daB jetat selr starke le R ganz b ° ': bea
den Aseurysmntabiutungen hunzuh 1 Mushel] o uadyp <che
Refleae

1 Wombiunen housttunonede Momense der Yererh ang spiclen bey den
Tumoren nut Am deuthehsten zesgt sich das berm Ghom der Petmaz
Tollege Vogt berchtet nue von emem Loferaturfall ber dem m £ ner
Familie acht hunder dieses Ghom gel abt halen "
Auch fur die muttple Shlerose werden in neverer Zat L&msmutxonelg
Momente stark herangezogen und der fast nur auf die Jabre 16 bis etwa
besohranhte Bogmn der hrankket legt dies aufierordentlich nabe In gluchern
Smne 13t wohl dts volltandige Fehlen der hrankbeit m Japrn zu dmtc![ll
Atheroshlerosers und ¥vpertonn dusel Avtenoloshlerosen hommen o
famthiar vor Bes der Lues 1t 1t die kongenstad esworbene Form zu denken
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2 Alter Ide Tumoren treten wx allen Yebensjakren auf, e maltiple
Sklerose fast nte vor dem 18 Jahr und begant nteh dom 30 meht mehr
he Gefiliser wnderngen sind hochst ~elten bet Bundern Bie finden sich m
den puttleren und beconders in den spateren Lebensjahren Ungefahr das
glexche hann rean awsgenommen Lues congensts, fur die Sypluls sagen

3 Dre Anamuese ergibt fur alle luer besprochenen heankbeiten fast immer
emen alimiblicken Begmn  Aber bet dor multiplen Sklerose homimen ahate
Sehube sor nnd zwar mutunter ab die erste Frechewung mit Symptomen, de
gealitentesls wieder zuruchgeben Bes den Hypertomen hann eie plotzfiche
Rlutung die schon Langere Zart vorhandens hemnkhert mans Dhs
glesehe @it fur die Atherodkderoe Auch die Lues st xmut thren GefaBrerinderun
gen oder meningealrn Prozessen schos lange vothanden wenn swe Wlimach
durch eme plotzhehe Blutung deutbel nard

4 Beglesthranbherlen Bopnen sehr wichtige Anhaltspunkte sn der Dif
ferentialdiagno e geben uad zear vor ellm bes der Lues dureh dre Veranderang
der verschiedensten Qegane n entee Lime der Aorta und des Herzens Bal
den Hypertomen wud Atheroskieroven wird man ar Herz und Niege abnorme
Befunde finde aber meht tumer s deutheher Wene

& Eatzundiche Prazesse feblen den deer ecsternn Krankbetegruppen und
simd auch bet der Lues nur 10 schr chromschies Act vertreten Yan hann daher
kewne Lewhozytosen und hene morphologiechien Bluthefande von Belang ent
dechen auch Tewperaturen fehlen wenn wieht gany lesendere Verbaltnise
al Tomphlationen hinznhommen

6 Erschemurgen des erbohten Hirndruches werden ber der multsplen
Shierose vermnBt umd vielfach such bey Lues wnd den Fivpertomen sind aber
bewn Tumor sehr nusgesprochen »or aflem als hopfneh Pulsveriangsamung
und Erbrechen und aly Steperung des Lambaldroskes

7 Memogeate Restrsehemungen mut Yeramderungen dus Liguordrackes
wnd des Liquors mnd bom Tumar besonders der lumteren Schadelgrube mit
Nachensteifigheit vorhanden fehlen aber der multiplen Sklerote und den
Hypertomen und Athrroshlerosen ~mét aber ale hothist bedeutende Befunde
ber den hurschen Loden oft m starker Progung festzustelien

S Tsgentheh zerebrate Zeichen cherahtersierem i hohems Mafe die
Tumoren durch Abnahme der persugen Falughkeren b zur Apatie und
Demenz epdeptiformen Anfallen und sselen 7mehen anes lohalen Rewzes
oder Funktianssusfalles als Herdssmptome oder Pernsymptome Bes dor
muliiplen Sklerose treten die zevebrolen Byimoptome mewnt lange Zest nichi
stark hervor am chesten noch sis Fuphorie Sre #nQ atarker ausgesprochen
bet den akuten Schuben der Irankheit nut sturmischem Bild aber dervrtige
Schube snd recht welten Bes den zner anderen hrankheitsgtuppen kommen
zerebrale Frschenungen aligemmmer Avs sehy oft ver Spater kommi es zu
lokalstrten Fracheinungen dre namenthcl von Gefafion ausgehen vnd sich
alv Apoplevien Paresen und finchtige Lalimongen verpaten

Die Buphorie ber multapler Shlerose kann auflerordentlch auff ity semn
Tine Patrentin mait hochgeadiger Gangstorung «th el wahrend sreler Jahre
1 der Sprechstunde nre anders als lachend em kolowsajer hontiast 2u dem
furchtbaren Zustand Fane andese reit 5 Jabren vollig gelahmte Kravke mt
vollstandigem Verlust der Scombibtat m der unteren horperhalfte dachto
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10 Jahre lng noch ans He vaten und glaubte mamer wiede r, 03 beganne das Gefulll
mn den Zehen wieder

Mittellnrnsy mptome hommen ber den Tumoren micht selten vor und
dann vor allem ba der T ues als Trkrankung der Augenmus] elkerne Oblongata
erhranhungen sind ber Tumoren behannt und ber den Gef 1ferkrankungen
aueh als Thrombosen und Aneurysmen Froe Beteiigung der Bialganglien
1st ber allen vier Gruppen mogheh aber als groBe Seltenheit anzuschien it
Ausnahme der Atherosklerose der Art lentieulo opticae und lentreulostnatae
von denen am Fewerchungen und Blutungen mut apoplutt chem Bilde ausgehen

9 Sehr wichtig 1t das Yorhowmen spin iler Prozesse, besonders die Stche
threr Auspragung gegenuber den zerebralen und meningealen e multeple
Sklerose erschien m schr vielen Frhranhungen lange Zeit als ganz oder doch
sorwiegend spimale hrankhert Ber Tumoren des Gelurns ubersiegen die
zerchralen Zeichen  bet Tumoren des Ruchenmarkes muB emn spinales Bild
entstchen  Ber den atherosklerotischen Gef lerhrankungen honnen doppel
seitige Spasmen und Gangstorungen an spinale Prozesse der multiplen Sklerose
ermnern Ste aind aber durch doppel eitige lerehte zerebrale Prozes e bedingt
und finden rich fast immer in den hoheren Lebensjahiren Schwere hrankheits
bildcr als Pecudobulbirparalyse gelien von dun GefiBcn der Oblongata aus
Spinale Erhranhungen hommen auch der Tues zu sind aber selten Ber allen
den hier erorterten sprnalen Prozessen ist die Motilitat am starhsten beeinflult
durch die Crhrankung der Pyramidenbahn im Ruchenmark oder schon m
Gehirn Damit entstelien auch dic Spasmen die Reflc wsteigerungen und die
pathologischen Reflexe Die Sensibilitat st viel germnger affiziert recht oft
uberhaupt nicht oder nur unerheblich Eine Ausnahme machen selbstverstind
lich die Tumoren des Ruchenmarkes

10 Die Beteiligung von Blwe und Mastdwm kann in der Differential
diagnose sehr wichtig s Die fruhzeitige Schadigung der Funktionen 1m
Verlauf der hrankheit und e Vorhandensemn spricht in erster Lime fur
multiple Sklerose und hann emnes der ersten auff Jligen Zexchen sein das m
der Regel mecht mebr vollig verselimindet

Blwen und VMastdurmstorungen sind sodann  charaktenstisch fur
Tumoren des Conus terminahs und der Cauda equina und bet spinaler Druck
Ihhimung

11 Das Auftreten von poplektitormen 1rscheinungen hommt gleichfalls
ber allen vier hrankheitsgruppen vor Die Frschemnungen sind aber bet der
Lues oft rechit fluchtiz ber der multiplen Sklerose sefir seften faufly wmd
ganz ausgesprochen ber den Gef Berkranhungen und scltener beimnt Tumor

12 Die Untersuchung des Tiguors ergibt berm Tumor Druchsteigerung
sonst aber geringere und ganz serschiedenc Veranderungen Ber Verdaelt auf
Tumor 1st der Okzpitalstich viel ungefahrlicher als die Lumbalpunktion By
der multiplen Sklerose 15t der T umbaldruch mcht gesteigert die Zellverinde
rungen sind gering und unbewersend aber es hann emne holladterktion mit
Linhszacke (Parenchymtyp) von Bedentung sein Be den Gef\Bhrankheiten
sind keme charakteristischen Befunde zu erwarten aber bet der Lues :mddﬁle
derart ausgesprochen dab sie gewohnlich nut zu den bowersendsten Befun (’;’:
gehoren hauptsichlich die WaR und die hollodrethtionen Dazu gesellen sie
oft Zeichen der mentngealen leichten Entzundung
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13 R he Lni zen sind von Bed tur &ie Temoren
spemell die entrdhitographie und fur die Ruchenmashstumoren die Myelo
graphie  Ev Loanen aber auch bt der Lues starhere spmale meningitinche
Prozesse cmen gowisen Stopp herbetful ren wie shes naturhich aueh dureh
andere spimate memngeale Ver wderungen ge chicht

80 15t 1 ezencr Peobneitung auf e antilmsche Kar 8 » Stopp Lol zoruch
getangen und war jetzt  m narmales My« logramm sorhend 5

Ber der Lues hann e Schrdelpmrame eder die Arroson der hunochen
durch e Hirngumma emen sehr wichtigen Befund erpeben

4 Augen Die i dexe Optad fle st als
fur die Dsagnose I tenthch nichtig desgleichen als
Abblassung fur die nwltiple Shlerose ssthe auch § 665 Aber auch bei der Lues
hommen starke Papilensersnderungen uwenn such smmerbm nir selten vor
Ber den Gefafi eankl kann dec A und atarhe und fur die
Duagnose eehr wichtige GefuBirer indesungen und deren Folgen zeigen {daruber
& & §98)

Lewohnheh 55t die refleltorshe Pupitenstarre und andeze Storungen
Qer Pupidi k w der fdh hewlond

15 Floizhich ensetzende Ervehenungen son seden des 7entrinervens
systemns berubien bes den hier erw thaten leanhheiten in der Pegel auf Blutungen
Stz aind am haufigsten ber den CetiBlerden and der Laies <eltener beym Tumor
und recht selten ber multpler Shlesose

16 Praktisch sebr wicbtig i der Differentinldingnose sind die Grnge
storungen Der stetfe atahtisclie Gang ot oft e ersee anffillige ¥ reechomung
der multipten Skleroe und es entsteht dat sog Torkeln da< manche aller
dings nue oberflichliche Ahnfichhert it dem Gang des Betrunkenen aufeent
Noch sturher sind manchmal die Gangetonmgen berm Tumor mit Fafl nach
eter See e Verhalten das der multiplen Skleto-e micht zukommt Rer
den Gefalhranhheston und der Lues treten { angstorungen gewohohck nach
apoplehtsformen Insulten auf und haben dann eien ausgesprochen spastischen
Charakter mt Cireumduetio des Bones  un Gegensatz 2n der gervden Ve
wartshonegung bes multipler Shlera ¢

Ber der zerebeliren Ataxie {Prevre Mariesche hraskbety stelen e
Herdsymptome des hlemhirns it Vordergrund also wiedes beconders Gang
storungen mut Abwechen auf eipe Seite oder Fall nach emer Sute

Diese hrankhert mol ven hereditanr Atige der Friedreschechen
Brankbheit abgetrennt wesden dvin den van diesen Heredopithien bfallesen
Famlien mmer nur dse gluche hrankhert veserbt ward Auch der Erbgang
bes Friedrech rezesss  ber fherre Marte domuant bement die grundsatzhche
Yer tetlenhest

Die Abnlichhert 1 Auftecten von hlembrnsy mpromen t +erstandlich,
da ter Friedreich auch dic Kiemnlurnsaitenstranghahn befallen mt

Die zerebelfare Atavie als Erbkrinkbert scheint geagraphisch rehr lokaly
stert und yeeht seiten zu sen wahrend die Frredretohvebe hranhhent wet
verbrestet und etne der hufigsten Heredopathon sst

gspay
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B fund Nystagmuforme Zuchungon budsiats, maBige temporale Abblassung
berder Optizi Bt den Bowegungon Unicherhat und lochtcs Waekeln by Fr
rachung des Zulos Bauchdechenrefloxe negatin, Spasmen der Bune Parese dor
Hebor des rechton Oberschenhels  Pathologeehe Reflexe rochts positss, Gang
starhes dehlafin und Zirhumduktion

Lumbalpunktion Wak negatty, anffallend tifo Zacken der Kollowdreaktionen
von Lwmhstvp  Zdllzahl 1503 Goamterseif 66mg9%, hafka — Auffallge
Erholung auf Mawage und Duwegung, Entlassung Zu Hause Ausnblung encr
burd~atzen Bunlabmung  mdhrmonatige Bettlagnighert, zur Zoit kann Patientin
mong Gehnersuche machen, zeigt Wemkrampfe

Heer ent-clued der Verlauf fur multiple Skicrose

Mifferentialdiagnose zwischcn Hemiplegie durech GefiBaffektion
ader durch multiple Sklerose

L. Johann, 3tjahry Erste 1 nchonungen 1021 Danals schion Sehwactc
1 ree? ten on 1935 nuch Seliwache 1m reelitcn Arm 1920 kann der rechte Arm
kavy mvhr bewest warden Spater Doppelachen Sert 1031 bettlagng

Kl nikemntnatt 1935 als Hemisphogo

Refund Selwan Panew des meehitan Armes Stafighert von pyramidilem
Claralter Analacedlung der Bingor, normale § nabihitat Patliologische Refl xe
bontwits prern., Raueled vbhonnflose negatn, doppd-ctige Interumslahmang
Fanevaitakr o d ventikaler Nustagmine Sprache dangsany, monotorn, niett <kaan
drervard

Vorubimaterl besarung Veorl g m en Asvl

Ihr frute Bemnn des Lewdens mit 21 Jabren, die zahlreichen patholo-
malen Bofurde Qe far multiple Shlerose sprechen, schlieBen etne andere

Futstehuns der ma? twatien Homplege aus

Differentiatdingnose gegen Hirntumeor

N Allvrr Shihne Apnl 1035 Fmwesung als Hurntumor Sat 4 Woeh 0
Unacherbt 111 Geben, | oachter Seliwmded seit 8 Tagen Breehreiz spast cher
Gang Balinda paean b Tremor, b ehter Nystagmus

Betund Ao Stawunespapdhn aber Verdacht auf temporale Abbhisung
ht cvhihit hune Zochen fur crhshten Hirndruch ber
o Jetst mstagmiforme Zuchungen whr ausgesprochen
Ranchd s henn® v nur wbwach  loackte dpasmen der 13 me, stark I'fﬂ;"
~tonnpng s oan Rlbwus Babinsht budsats posti, Zablenschreiben auf
Baut nehts o utheh w1 labter als Inks sonst keine Scnsibilitatsstorungen

N\ach den Befunden It Skloross maltiplex vor

botsats Ly uentink n
puln b b Unty e



AVIL Differentialdiagnose der multiplen Sklerose gegen
Tabes dorsalis

I aligeswsnen hommt diese Duff rentaldignose kavm e Betracht, nar
n ganz besonderen Prhranhungsfallen sind erusthehe Uberlegungen notig
wie an der folgenden Beobachtung

D ingela, 3gahog Juh 1034 Se)mturungea‘und Schwache m rcchten

Bem Vvan berte wird hlecht Topiien,
hegmn(nde \Xu)mlnd gencmtwu Lanks !ft:-hlm der Patellirschnenreflexe i
gestorta T Dagnose Bugnnendo Tabes (mis

spimat Jasschen Zeicl on)
Februar 1936 Auftreten von Schmerzen von lamzmiercndem Charakter ma
luhers ‘A unt hinken Ben Mare 1036 hhmhaufnahme

P Tenka ALY

n gute! oplien,
reeht ebenfalls Verdacht auf lo \bbliseung 1l negatvy
e heme Stafighert und kewe Hypotome rechts deutliche Abazhme
der Iuaaft fur Fuf unad Zehenbews gungen benn hmehackenn wreuch starke Ataxte
PateBers hnenechlexe hnks negitry rechts sehwach poutty  AchilleasehnenteBeve
negativ Bebimsks bedserts posttsy Oppenieun und Gordon ¢ e ts pastiv links
negatsv  Ging ataktisch
Lurubalp nktion WeR negatsy hollondrenktionen normal ErwerD nichit ver
melrt Lellzehl 12/3 alies Lymphozy ten
Trctz dcc fellenden -\chluea«chnmzemm eprechen gegen Tobes die
die Reflexe die schwachen Bauch
dec}cnreﬂcxe und die cipmuuen auct e Befurde der Lumbalpunktion

Differentialdiagnose der muluzplen Shlerose gegen Hpnblutung
bes hamorrhagischer Diathese

F Hedwig 4aing Sot 22 Jn.hn-n hambﬂha\gwche Duathece die nach
seit 24, Jabror anfy
v Opiretion  Lewhte (‘extuamm«zumg eestewzerie Ruflexe und Babuwsks
rechts rmaenwm und suf Hirnblutung b zogen
NachOpuration Zunuhmende durBerme.
November 1936 Abbl ko
uatere Bauchd.chenreBlexe erlosel en Gang «pastisch Stayfighkest des hnhen Beanee
wiarther als rechts Romberg poutiv Siacd gang unwogheh  Behnenrefle<s beid

sets Kestelgcﬂ» it Neygung zu X()amn Putkologmhe Benvxe beudsetes vmlmndm
Y

oraber

i1 hewbex\manrusm und; ge\egemmh Dvppehehen sowin geh:gmum\ ePla «smomngm
e 8 67 . es hattesch ber d Storungen

um Haeak ber hamorthagiseher Dinthose gebandelt mub also korngrer
werden Fs ust als nene zwerte hrankhett eme multiple Sklerose aufgetreten
Man aieht aus dieser hiung ber ewer Paventin wie

oft sehe wichtige Er«chemungnn d&e ra<ch zar Dmgm"&‘_ wultiple Bhierase
fubren wueden wie vorub und
den Kranken tergessen oder dem Arzte ncht m)tget et werden

von

Naegell Diftrentialatammose in der ianeren Mesiain 43



XXI, Differentialdiagno-e der homatdeen ZustindeY)

Unter homa verdtelit pran die 13'hee Rewubtlovickert eines Tatienten im
Gegeneatz ru Sopor und Semna'enz. Frealich pehen dieve Zustiinde meinandor
uber uad man spricht aneh von Frikome The Sellafiucht der Frizephalitiker
31 hewn homy denn hoer Wnmen the Fatienten gewecht wenden, peben Antnort,
falien aber rasch wieder tatren & hivfrnctand wedich

Der Arzt hommt oft in den Fall, hematde Patienten xu sehien Jucht selien
wnd die Anmaben dher die Entatelung dew Zu-tandes sehr ditftig, und e mef
daher vor allem dusch die Untervchuneen gehngen die Art des Komm 2
eshennen Ihe Piarneee mu ans therypentchen Griindenaseh pestedlt werden

In ervier Lame Lomumen Lomatiee Zutinde ber Stotfwecheellvanh-
hesten m Faaraeht Coma dnbetnam Cama ursermenm, Comn hepaticum,
Coms hyvpechlormemicum dann apopleluferme Zustinde b Friranhungen
de~ Zentralneriensisteme forner \ennftunzen wnd de schiwersten Fustinde
der Inf Luonkrankbesten

1 Inder Iifferentiskbignome it sellntsrrtindhick wne gevi-ae Kenntns
der Vorzeschrehte nnd der Fatwickiung des $eidens von grofer Redeutung B
Ihnbetes werld die grobe Mebrrah! der Kranken umd denn Umgebang von desa
Verbnndenson dr hrankheit Gewies Zowhen, wie ser starhe Durt und de
Abmarerung trotz guten Apjm tites sind fast allzvmacus ale Zewchen des Dirbetes
behannt and Bieen sich in der Mehozah! der Fille fetutellon

¥ Sopahieer Kneehz wards vines Mong ns 108 am Ftt gunden Tha pewpsat

famiarne V(rhalnisy to Gerede Anfll oatxn, und man soger an Venuitaag dachie,
wurde die Sebon vorgntmmen i s b pmdedst hemen tower endes Bfundy
aber der Usm gy Blas b8 hobyn Zuchonn balt <rhennen, o da s Pagricee Tod
dueth rasch Serlanfcndes oma dads tetm acher erechin Tt nachtsighcs g
rur the Umsebung de< Verseorbeann an shoser hitee sy gang suffilhger Wese 17
Wasser an der Bronnenrolow mn Jiof petruntan

Ber den Koma der Stoffwedheelerhranknngen so hure anf omge
werenthehe dngnosticche Merhmak hungwaceen

Das Coma dinheticura ampomert s stmen Velllalde soit dom penetanten
Azetongernch, der grofion huBmaulsehen Stmung der allcemenu? Lxakhoe
der Genele the sch becanders auch duch die My potose dr PBulby kenn
reschnet anddse 1 eyt sorhandene Vacen otoren ¢l Tele nut sehleeht giitent
frequentem Pabs

? Im T aind Zuchers und Azetomeahtieners starh positas uit Sedin t(f;:

finden sich resclihich hurre Komary lnder Es it g1t betoneny drfi dieve Pefan .
allewn dax diabetieche Komwa mebt hewenen, da anch rerehrale .\ﬂd.tm&::ﬁ;
€13 hosurie und mfolge Vingereny Hongern ru Ketonuoe fulion honben e
etner vorwiegend ardotischen Torm witepchosdet an neeh ome

) Mg Provatdazeny Dr Roler, Oboraret o BT S



Dl rtaaldugness der homatasen Zustands 619

Lardivasiulive Form bet der der Vasomotorenhollaps sm Vordergrund stebt
und exne repale Form rut gleicl hen 8y mptomen b ders Rest N
Stergerung Der Blutzucker ist bet ausge preehenen Komafallen meist schr stark
erhohit uber 400 n g°% s zn 1000 mg®, Ine Alhahreserve rst daber gehr stach
ertuedrigt und gut als sehr branchbares haitertum fur die Schwere des homas

Gegenuber dens sagletch zu besprechenden Coma ursemseun izt die Tat
sache von Bedeutung daB eehr haufig die Pateflar und Aclullessehnenrefiuxe
erlo chen mnd  und chne rzerebrale ¥ bhationen keine )
Reflexe vorhmnden sind Dre e Festytellang 15t wiclitrz und gelegenthich not
wendig wm die Differentialdragnose zuschen dsabetischem und hy pe
glyhamisrhem homa 2u stellen die unter Lim tanden gar mcht fecht ot
Man hann namlich bes 1o chem Blutzuckerstarz unter Insulin mitunter em
bypoghyhann ches howa aleben  ofange der Plotzucher noch storh erhohit
12t und ber noch vorhndener Glykasurie Im Gegen atz zum diabetivehen homa
zetgren gsch bes iy ogly hamnschem homa gelegentlich zerebrale Zuchungen mut
posticem Babmshs wnd allgemen gesteigerten Refleven  duferdum st der
Puls meist gat gefullt und die Patsenten schurtzen cehr starh und nittern

Urannsehe Patenten 1im homa zegn mert vne Malpelblich falile Ge
ssclitsfarbe der Foetor ox ore 1 ¢ au ge prechen unnus die Haut it trocken
sprode zeigt oft Ehzeme Der Pule ast gespannt der Blutdruck stark erhoht
{rur 1 finalen Stadien mebt nel2) der Lrn st wudfallend hell das speafiscl e
Gewicht nedrig um 1010 {sofetn ex sn h meht um eme akute Glomerwlonephnitis
tandelt die mewst mtt e oder Obgune unhergeht) dee dachwes von
Albumen vnd Zyhndern vt zuar mewstens mo ik differentialdiagnosticch aber
ohne grobere Bedeatung Die Deflese simd ganz aligemen gesteigert due Mushet
erregbarheit ebenfalls pithologische Reflcxe deuten sut apoplehts che homplr
kationen Sechr wielitig 19t der Fundusbefund emer  Retmrtis albuminunca
Bestatigt witd de Diagno e dusch die Serumweste der Rest N Frlohung die
Werte von 2—300 mg®, erreschen hanp und dusch die Frl ol uny, der \antho
proteme des Harpawse und 8mih starh bevabpe etate Alhabnecerne

Fmen hurzen Hinwess verdient fesner drs Coma My pockloraemicum { rele
auch 8 §03) Anamuestt (hand dabe son Bedentungprofe ¥lu ighettsvesty te
durch anhaltendes Erbrechen oder profu « Durchfsle Das typr che haanblets
ild zetgt eine Mssebungyonarumischenund tetanssehen Symptomen
Der et N ist echoht der NaCl Spegel 1m Serum 1n «l uaktesssts cher We e
ermedragt Die Austrcehnung des herpers errenht oft exarbitante Grade
Cegenuber rumn ovripuschen Zastunden 3t day Feblen emes erhohten Blut
druckes wichtig ferper findet man mest etnen erhobten Hamoplobgehalt
und eme Polyglol ulie als Fulgen des Wae erverlu tes wabrend ber Nephro
shlerosen perade die Ananpe charehtesssts oh it

Tne Reflexe wnd gestergert haufig 1st eta poativer Chivosteh gelegenthich
thrraktenaty ebie Plotchen tellung <orhanden @ Au divek der Hypokalk e
baw der iikale e

Im Coma hepaticum west die mewt sobandene oft aher nur schmach
susgepragte Gellrucht nuf de cugrunde Legende Leberaflebtun hun Der
hiterus wt fast regelmal g vorhnden wena pumur eme Leberarthose oder
eme Wetasta enleter vorhiert n eist aueh bor fow cherr Hepatopatluen wemg
ausgesprochen kann der Thterus mm Begann einex ahuten gellen T eberttrophie




656 Differntmld der Net

Schtion ehromseho mdnratne Lungentul N
tulxrhulow Lobwrzierios Kewerloy pauﬁ:{:‘\;.}c(;xrb “1];::‘“3;cglx;oﬂfe},:,:‘.ﬂc:,'."m

Iie Lokalisation der Pigmentation betrifit vor allem Jene Teile, die etnem
Druck ausgesetzt mnd die Hautfalten der Hande, die Acheethohlen, die Vanul
fen die Linea alby das Shrotum, die Nabelgegend und nur eclten den Nagelfalz

Dur Arzt denkt an Addicon in erster Linme bet abnormen Pigmentationen
T's hommen dahicr alle andern Kranklietten mit Pigmentationen in Differential
hiagnose VMan wird aber schon in der Art der Hautf irbung gewssse Unterschiede
festatellen indem beim Addison in schweren Tallen die Farbe ymmer mehr eme
sepiabraune 1at, wie d1s bet den ubnigen Arten der Pagmentation nicht 1 orhommt
I Begmn fredhich st dic Farbung noehi hellbraun Lann rasch auftreten und
raseh an Intenatit zunehmen

Dhe griften Schwicnghaton bietet gelegentlich undin nicht wemgen eigenen
Beabichtungen die A\bgrenzung des Addison gegenuber permzioser Animue,
besonders anch ber Sptue Thomas Addison hat selbst zuerst die beiden hrank
heiten verant und erst «pater insanem prachtyollen Werk gesclueden undznar
erst durch dic Sehtionsbefunde s ercchernt auch unzserfelhaft, diB bet der
Puntaoa Nebonnterennsuffizienz. bestehen kann Im ubngen and aber die
hrankheiten heate durch den hiren Blut. und Knochenmarhsbefund lercht zu
trennen und ebonso durels den Friolg der Lebertherapie bei der Permiziost Die
groBe Mchirzahl der Addison Frirankungen reigt ubngens m eigenen Beobach
tungen hane An‘imee

Eme weitere  Diffcrentialdingnose wegen der  Figmentationen hommt
namentlich auch b schweren hachevien und seliweren Tuberkulosen 1n Frage
besonders in den End-tadicn Die Pigmentation 13t jedoch gewohinlich nach de~
Lokabeation lewht zn trennen Sie befsilt bt den Rachexien der Tubechulos
und de~ Karzinoms zrembch glewhm g die Hout dos ganzen Korpers Vorallen
aber snd e S blombantyorfirbungen fur Addison charakteristiseh, 1n erste
Lamie dieje mge der W angenseh)oimhaut gerenuber den Bichenz hnen und aufdu
Zunge Solche Schlamhautpigmentationen die flechwerse auftreten, hommet
aufler b Morbus Addison haum je vor, einzig ber der Sprue-Permziosa werder
sie auch beabachtet aber doch nur sehr selten

L=t allerdimgs zu wagen da8 die Pigmentationen betm Addison auch
wemg nusgesprochen selbst jahrelang fehlen honnen aber nutunter plotzheh
wenn auch meht mntensn auftreten Noch egenirtiger 15t die Erfahrung dat
ganz starhe \ddesonp 1on wieder vollstandig zuruchgehen hann e

m folgender eigener Beobachtung

3 “
7, Vinzenz 30jdhnger hutecher  gmentatos

1022 allmalilich zZime hmonde Mddighert und diffuse und fleckigo &
der Lessten, nuch 1m

wondy 4 ! Mlen und
besonders ausgopragt i din Falten der Achselholile der Lerston, e

Bereich emer alten Appendehtomt narbe, sowio an den Stelles
aufliezen Gowrelitwabnahme 15 kg Lungen
1923 B finden ordentlich, Miine Bofunda radiologisch, sn der linken T3nees

. ‘on

: -

on

atarh abgenommen, 1st typrel, aber nur an den Mumtlon und an dan vo D:::
von znet frulieren Schropfhopfin vor) m der thohlo mcht mehe Dot
Fandc druch ast sehr hriftuz — Bet 6000 —7000 Leukozyten 341/, % Lymphozyte



Diffcrentinl hygnose der Nebenmerenmnsuffizienzen 687

1974 Im Apnit volhg arbetsfishig W ohibefinden

9 Jul 192f Klintsche D monstration als Addison ber dem die sebr starhen
Prsmentationen voling zurachgegang.n and und jetzt ol Arbertsfuhighert bosteht

1925 6 Ma Dcfinden gut heine Digmentation rote Zellen 4 8 Millionen
weie 5200 mit 411/,% Lymphozytcn

Tn den ersten Tagen cles Juli angeblich nach groBir Mahlzert enorme Mudig
hett und pldtzlicher Tod am 8 Jul, 1925

behtion deutliche Hautprgmentation In Leiden Lungenspitzen schiefrig
ndumerte Herde volbg nl gegrenzs Verhalhter Pnmurherd am binteren HRande
des rechten Oberlapp na mut zugehorgen Lympl strang n und v6lhig verhalkten
Tymphdrusen Auch 1n hinken Unterlappen ki mer verkalhter Promarherd Thy mus
schr groB ebenso Folitkel und Payrsche Pliques 1m Darm Linke Niere zahl
reicle zum grofBten Teil verkalhte tuberkulose Herdo und eimge tuberhuloso
haterncn Do NMiere i3t geschrumpft Rechite Niere budeutend vergrofert mit
kirschherngrofiern hasige m Herd und emer haselnuBigroBen tuberkuldsen Kaverne —
Nebennteren berderseits vollkommen yerkast

Auch ber Zirrhosen namenthch Pigmentzurhosen kommen addson
ahnhche Pigmentationen vor Sie sind ber der Bronzekrankheit allerdings viel
mehr rauchfarben und nicht semabraun Die Erhennung der Zirrhosen wird
nach den allgemeinen dingnostischen Momenten in der Regel nucht schwer sein
besonders sind die Leber  Vilz und Blutserinderungen ganz andere als ber
Addison und es wied der Bilirubinspiegel ber den Zirrhosen gewohnlich hoch
Abnorme Hautfarbungen finden sich dann ferner ber Pellagra jedoch gehen
hier der Verfarbung Erytherie nmenthich an den Hinden voraus und es zetgen
sich psvclusche Veranderungen Lahmungen und Verschwinden der Patellar
reflexe

Ber der Porphyrie hommt es ebenfalls zu erhebhichen Pigmentationen
aber dann gewohnlich auch zu neuritichen Prozessen und Lahmungen zu
enormer Verstopfung und Bauchschmerzen

Die Arsenmelanose ist in der Regel leicht zu unterschelden Sie zeigt
kemne Mukosaflech und der A h st lexeht he

Ber Basedow hommt in Fndstad 1 ter Falle gel h en
addisomihnliches Bild vor mit starhsten Pigmentationen Ineigener Beobachtung
waren aber dic Nebennieren makroshoprch micht verandert und auch mikro
skopisch nur in uncharaktersstischer W erse

Das Hypernephrom hann gleichfalls etwas Pigmentation und einzelne
Zuge der Addisonkrankhett sufweisen aber die Flecken finden sich gewohnlich
our am Abdomen als linsengroBe dunkle Punkte

Endlich st noch der Vagantenhaut zu gedenhen die oft auch Pigmen
tationen aufwerst

Wenn die Differenzierung der Pigmentationen Sch\uengl\eltcn bereitet
%0 muB nach den ubrigen Lrsch t gesucht
werden also vor allem nach niedrigem Blutdruck werchem Puals medrigem
Blutzuckerwert und besonders auch nach dem Verhandensemn von Magen
Darmerschemntingen  starhen Durchfallen und Erbrechen mut Perstonismen
s 8 310 so diB em Teil der \ddisonerhrankungen son den Arzten oft
langere Zeit als agen Darmhkrankheit angeschen wird Yon besonderer
Wichtigheit 1st ferner der Nachwers der grofen Mushel chwache doch hann
diese trotz des Endstadiums emnes Addisons vollhommen fehlen Vegen des
starhen Gewrchtruckganges und der Viushelschwache sowse allerler andcrer

Naegelr Differential liagnase in ler inneren Vediz n I



04 Frhranhungen der Seilddrse

auch Schluchbe-chwerden und Tumarmetastasen, haupte iehtich in den Knochen,
zur nichtigen Drignose fuhren Aénnen Aueh 15t m dicsen Fallen der Kropt
hart, aber n starher Zumahme begnflen Frethch gibt es davon auch Aus-
nahmen (ache Beobachtung 8 124), ber der die Schlddruse micht geltihlt
werden Lonnte, wohl aber der ganze Iinke Leberlappen vall Vetastacen war
und bis zur Symphyre hinunterreschte

3 pothyreatische Zustinde hommen ber zahtrerchen Erkrankungen
der Sclulddriisc und der mnercn Organe vor, <0 n erster Lime ber My xddem
und ber der mongolaiden Idiatie, bet der aber nocl ganz andere, offenbar
zerebrale Trozesce vorliegen

Ine Hypothwreosen fallen vor allem auf durch ihre geistige Stumpfhert
und thr Zutuckbletbent tn der genstigen Entwichlung, dann durch ihren blemen
Wuchs, die Tatzenhand die breite Zunge, den merst offenen Mund, breite
nwge Nigel Schr hiufig besteht Anime mut Lymphozstose, Fehlen von
SchwetBen trockene Haut, die stark abclulfert mt teigrger Beechaflenhert
ber Myxodem, namentlich auch als sog My xddemhisen iiber den Schultern
Radial h Olt die lang Verhnocherang auf Der Grundumeatz st
deutheh herabgesetat, die Blutvishontit (Curschmann) lregt an der oberen
Grenze der Norm oder 1t gestegert Von groBer Wichtighet 2t oft der fiber
ra~chende Erfolg der Behandlung mt Selulddrii-enpriparaten

Sehwieng 1ot die Beusteslung leieht ausgesprochener Formen von Hype-
thyreosen by denen das My xodem fehlt und alle Erscheinungen nue in an
geniherter Form auftreten Hier ent-cherdet vor allem der therapentrche

Erfolg




1. Differentialdiagnose zwischen Kretmsmus mit Idiote
und Hypothyreosen mchthretimscher Genese

Die e D Idiagno e 15t im leicht durch die grofie Zahl
der for ki s benewenden Frsch mn llen Fallen aber
schuterig und erst ans dem Verlwf aller Storungen innerhalb emer Reshe
von Jalren zu entscherden Die Ursache Legt darn daf die verschuedenen
Erscheimingen des Kretimusmus sehr stark dissozuert auftreten honnen und
man mut fast monosymptomaticchen Formen zu rechnen hat <o daf man auf
alle Symptome des hretintsmus prufen muB

Der ol ausgepragte hretmismus zeigt

1 Gehimstorungen mit Tdiotie und hstolog chen Veranderungen der Hirn
ninde

In fast der Halfte der Falle Horstorungen Be: den frah en Hor
leden liegen zerebrale Storungen vor Ber spater suftretender Schwer
honghett kommen perto titi che Verdichungen 1m Mittelohr m Betracht
Ob es he Formen des h flem nut Sehadigung
des Gehors gibt 1<t noch unbesiesen

Hypothyreosen mit lustologischen und funktionellen Veranderungen der
Sclulddruse und stets glechzeitig mit VergroBerung dew Vorderlappens
der Hypopliyse und Vermehrung der Hauptzellen Fs smd ferner gleichzeitig
betethgt dhe heimdrusen ebenfalls im Sinme der Hypofunktion Es fellen
aber Klinisch und histologisch Veranderungen der \ebenschilddrusen der
Zirbeldruse und des Pankreas Es 1st aleo immer nur em Teil des Ringes
der innersekretonsct en Organe und stets der glerche Terl betroffen

o

o

Als Folge dieer innersekretorischen Veranderungen trifft man das charak
tenstische Zuruckbletben des Langenwachstums mut verspatetem Auftreten
der hnochenkerne die kurzen und plumpen hnochen die Hemmung mn der
Knochenmarksfunktion und der Blutbildung und haufiy Aninue Ferner ist
harahteristisch der trage Stoffwechee]l mit Heral g des Gr
die Veranderung der Haut mit dem Symptom dcs Mlyxodems Dheses zeigs
sieh 1n der eigenctigen Schwellung der Augenfider des Geaichtes des Hand
ruckens des Fubruckens und der Myxodemkis en uber der hlawkulh Be
kropfigen kretinen 15t das Vlyxodem nur 1 der Jugen} vorhanden und geht
spiter ganz zuruck ohne Hautveranderungen zu hinterlassen offenbar da
durch daB eme gewsee Erholung 1n der Tatigkeit der Selulddruse emgetreten
15t Ber meht Lropfigen hretinen entsteht aber aus dem Ruckgang des Wyx
odems die welke und runzige Haut

Fur die D 1d zwischen k und anderen Formen
der Idiotie muB n erster Lime daran festgehalten werden daff Rretmismus
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