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Vorwort

Mehrere Jahre waren notwendig, um die 123.--153. Auflage, die eine
villige Neubearbeitung des ,,Klinischen Worterbuches darstellt, auf den
heutigen Stand zu bringen.

In engster Zusammenarbeit mit Fachvertretern sind alle klinischen Fii-
cher und auch deren Grenzgebiete neu bearbeitet worden. Dabei wurden
die Fortschritte der letzten Jahre auf allen klinischen Gebieten beriick-
sichtigt.

Ein solches Unternehmen iibersteigt die Kraft und die Fihigkeiten eines
einzelnen. Zahlreiche Mitarbeiter, denen ich sehr zu Dank verpflichtet
bin, haben an der vorliegenden Auflage des Worterbuches mitgearbeitet.

Auf dem Gebiete der Inneren Medizin wurde ich unterstiitzt von Herrn
Oberarzt Dr. W. Schlungbaum, Berlin-Schlachtensee — der Chirurgie
von Herrn Professor Dr. H. Klose, Berlin-Friedrichshain, Herrn Professor
G. Denks, Berlin-Neukolln, Herrn Oberarzt Dr. E. Schmidt, Berlin-
Friedrichshain — der Neurologie und Psychiatrie von Herrn Professor Dr.
G. Destunis und seinem Oberarzt Dr. E. Schmid, Berlin-Friedrichs-
hain — der Urologie von Herrn Chefarzt Dr. H. G6tz, Berlin-Charlotten-
burg, und Herrn Oberarzt Dr. Krebs, Berlin-Buch — auf dem Gebiet der
Mund- und Zahnkrankheiten Herrn Doz. Dr. med, W. Hoffmann-Axt-
helm, Berlin-Wannsee — auf dem der Augenkrankheiten von Herrn
Professor Dr. H. Gasteiger, Berlin-Westend, ferner von Herrn Professor
Dr. Biicklers aus M.-Gladbach und von Frau Dr. Lau, Berlin — auf
dem Gebiete der Hautkrankheiten durch Herrn Chefarzt Dr. Kurt Winkler,
Berlin W, und der Assistenzirztin Fraunlein I. Stiefel, Berlin O — und auf
dem Gebiete der Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten durch Herrn Medi-
zinalrat Dr. Jauerneck, Berlin-Charlottenburg.

Um die Bearbeitung der physiologischen und klinischen Chemie hat sich
Herr Fritz Kubowitz vom Chemischen Institut der Universitit Freiburg
sehr verdient gemacht.

Besonders verbunden bin ich auch Herrn Dr. Kern, der die erste redak-
tionelle Ordnung in das komplizierte Manuskript hineinbrachte.

Mein ganz besonderer Dank gilt Herrn Dr. Burkhard Schneewei
fitr seine unermiidliche Mitarbeit. Er hat den groBten Anteil an der redak-
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tionellen Durcharbeitung des Buches, die bei einer so grundlegenden Neu-
auflage bekanntlich viel schwieriger zu bewiltigen ist als bei einem neuen
Buch. Neben der Stoffauswahl, -anordnung und Bebilderung hat er auch
die Korrekturen gelesen. Dariiber hinaus stammen von ihm zahlreiche Bei-
triage zu modernen medizinischen Begriffen.

Die Verbesserungsvorschlige, die mir von vielen Seiten zugingen und
fiir die ich auch hier danken michte, habe ich so weit wie méglich beriick-
sichtigt. Fiir jede weitere anregende und fordernde Kritik bin ich auch in
Zukunft sehr dankbar.

Nichts ist vollkommen, auch dieses ,,Klinische Warterbuch'* nicht. Aber
es muB allen Mitarbeitern bescheinigt werden, daB sie das Héchstmogliche
versuchten, um das Buch auf den augenblicklichen Stand der medizinischen
Wissenschaft zu bringen.

Zahlreiche Autoren haben mir wertvolle Abbildungen zum Abdruck iiber-
lassen; ihnen allen sage ich fiir diese Unterstiitzung auch meinen Dank.
Die Zahl der Abbildungen wurde auf 1385 erhoht.

Der Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie e. V., Frankfurt a. M.,
hat die Korrekturfahnen dieser Auflage einer Durchsicht unterzogen und
mich bei der Auswahl der Industriepridparate in dankenswerter Weise
unterstiitzt.

Berlin, im Mirz 1959 W. Pschyrembel



Uber die Schreibweise

Zu meiner Genugtuung kann ich feststellen, daB die Vereinheitlichung
der Schreibweise medizinischer Fachwdérter, fiir die ich mich seit Jahren
eingesetzt habe, von allen mir bekannten deutschen Zeitschriften und
auch von fast allen Lehrbiichern angenommen worden ist.

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

I. Soweit die Fachworter in der urspriinglichen lateinischen
oder griechisch-lateinischen Form erscheinen, wird ge-
schrieben :

1) ¢ vor a, 0, u und vor Konsonanten:
Cataracta, Carcinoma, Anthracosis, Tubereulosis, Appen-
dicitis acuta, Aene, Cataracta, Aerocyanosis;

2a) ¢ vor e, i, ae, oe, Yy,
wenn es nach lateinischer Aussprache wie z gesprochen
werden soll: Careinoma, Appendicitis, Coeloma, Cystitis,
Acroeyanosis;

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

II. Soweit die Fachworter ihrer Endung nach eingedeutscht
sind, wird der Aussprache entsprechend der K-Laut mit k,
der Z-Laut mit z geschrieben:

Karzinom, Keratom, Koilonychie, akut, Tuberkulose;
Alopezie, Ozon, Zyste, Zystalgie.
Diese Regel gilt auch, wenn aus dem Zusammenhang er-
kenntlich ist, daB Eindeutschung vorliegt:
akute Appendizitis, eiternde Akne.
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Fiir die Betonung mancher Fachworter lassen sich bestimmte Regeln
nicht aufstellen, da sie teilweise erst in der Neuzeit von einzelnen Autoren
gebildet wurden, z.B. Ochronosis von R. Virehow; auch hier entscheidet
der Sprachgebrauch, z. B. Ozodn, eigentlich Ozén = das Riechende,
Duftende.

III. Die Schreibweise pharmakologischer bzw. pharmazeutischer
Ausdriicke wurde nach den Regeln der lateinischen Sprache
vorgenommen, nach denen ein Genitiv nur im Falle eines
Eigennamens groB geschrieben wird.



Benutzungsordnung

. Yor Benutzung des Buches mache man sich vertraut:
a) mit der Schreibweise (S. V und VI);
b) mit den Abkiirzungen (S. XII, XIIT und XIV);
¢) mit der Anleitung zum Lesen lateinischer
und griechischer Worter (S. IX und XI).

. Die Einordnung eines Stichwortes geschieht nach der Buchstabenreihe
(ABC), und zwar nach der deutschen Schreibweise des Wortes, also
Appendizitis, Akne, Alopezie. Vgl. den Abschnitt Schreibweise (S. V u.
VI). Zweiteilige Worter (Beispiel: H-Antigen) werden wie einteilige be-
handelt (Hantigen).

. Findet man ein Wort nicht an der Stelle, die ihm nach der Schreibweise
mit k oder z zukommt, so ist unter ¢ nachzusehen und umgekehrt.

. Die Laute &, o, ii, &u sind hinsichtlich der Reihenfolze so behandelt,
wie es der Schreibweise ae, oe, ue, aeu entspricht.

. Die Buchstaben i und j sind getrennt behandelt.

. Ein * hinter einem Wort bedeutet, daB dieses an der ihm nach alphabeti-
scher Reihenfolge zukommenden Stelle nachzulesen ist. Dieses: Zeichen
ist aber nur in besonderen Fillen benutzt worden. Bei Nerven (Sympathi-
kus) bedeutet es den Ursprung und das Wurzelgebiet.

Ein - bei Nerven bedeutet den Verlauf.

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

. DaB ein Wort aus dem Griechisehen stammt, ist aus den zur etymologi-
schen Erklirung benutzten Schriftzeichen zu ersehen.

Fremdwdrter, bei denen hinter der etymologischen Erklarung die Angabe
der Sprache fehlt, stammen aus dem Lateinischen.



10.

11.

12.

13.

14.

VIII

Bei den iibrigenWortern ist die Sprache, aus der sie stammen, abgekiirat
angegeben.

. Fehlt bei einer etymologischen Angabe die deutsche Ubersetzung, so ist

die folgende Erklirung mit der Ubersetzung gleichbedeutend.

Bei zusammengesetzten Waortern sind die Teile des Wortes einzeln
nachzulesen.

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

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

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

Erlduterungen zu Eigennamen finden sich meist nur an der Stelle, an
der der Name alphabetisch auftritt. An anderen Stellen ist gewohn-
lich auf eine Erlduterung verzichtet worden. Stehen hinter dem Eigen-
namen nur Vorname und Berufsbezeichnung, so handelt es sich in der
Regel um Zeitgenossen.
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Anleitung zur Betonung lateinischer Worter

. Zweisilbige Worter werden auf der vorletzten Silbe betont.

. Mehrsilbige Worter werden anf der drittletzten Silbe betont, auSer
wenn die vorletzte Silbe lang ist.

. Als lang gelten alle Silben, auf deren Vokal mehrere Konsonanten folgen.

Die lateinischen Grundzahlen von 1—1000

I
11

111

111 (IV)
Vv

VI

VI

VIII
VIIII (IX)
X

XI

XIT

XIII
XIII (XIV)
XV

XVI
XVII
XVIII
XVIII
(XIX)
XX

XXI

XXII

unus (nna, wnum)
duo (duae, duo)
tres (tria)
quattuor
quinque

sex

septem

octo

novem

decem
undecim
duodecim
tredecim
quattuordecim
quindecim
sedecim
septendecim
duodeviginti
undeviginti

viginti

unus et viginti,
viginti unus

duo et viginti,
viginti duo

28
29

30
33

40

50
60
70
80
90

100
101
200
300
400
500
600
700
800
900
1000

XXVITI
XXVIII
(XXIX)
XXX
XXXIII

XXXX
(XL)

L

LX
LXX
LXXX
LXXXX
(X0)

C

CI

CC

CCC
CD

D

DC
DCC
DCCC
CM

M

duodetriginta
undetriginta

triginta

tres et triginta
triginta tres

quadraginta

quinquaginta
sexaginta
septuaginta
octoginta
nonaginta

centum

centum unus
ducenti, ae, a
trecenti, ae, a
quadringenti, ae,a
guingenti, ae, a
sescenti, ae, a
septingenti, ae, a
octingenti, ae, a
nongenti, ae, a
mille



Das griechische Alphabet

grofe, kleine

Buchstaben Name Laute

alpha dApa
béta BATta
gimma  yapux
délta SéATX
- epsilon  E-yiAov
dséta {fiTa

éta T
théta OfiTa
iota idTa

kippa «xamTa
limbda Adppda

[T I s ~ T IO ] 5 '—';r"-“gw%cvg_m o

DE€XO8<X~-MoOdO0OZZ>x—0INmMDb1o>
£E€XHBCAQQDJOMSE PR~ DPIvvm oY B

my KU
ny vu
xi &

o-mikrén  &-pkpov
pi i
rho p&d

* sigma olypa

tau Tau

y-psilén  U-ynAov
phi 91 ph (D)
chi Xi ch
pst Yi ps

0-miga  G-péya )

*) o im An- und Inlaut; s im Auslaut
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11.

Anleitung zum Lesen griechischer Worter

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

I-ota;

. Der Vokal v klingt stets wie ii.

.y Yor'y, k, § und x wird nicht wie g, sondern wie n ausgesprochen.
. § wird stimmbhaft (weich) wie ds, nicht wie ts gesprochen.

. & ist wie t zu sprechen.

. Diphthonge oder Doppelvokale sind Zusammensetzungen der weicheren

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

Es gibt folgende Diphthenge (in Klammern die Aussprache): o (ai),
et (ei), o1 (en), ev (en), av (au) und ov (u).

. o ist stets scharf (stimmlos) zu sprechen.

Vor einem folgenden Konsonanten wird o stets getrennt gesprochen.

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

Wort hat eines dieser Hauchzeichen. Man unterscheidet einen sog.
spiritus asper (*) = rauher Hauch und einen spiritus lenis (') =
linder Hauch. Der spiritus asper wird wie h, der spiritus lenis wird
nicht gesprochen. Bei doppeltem ,,p*° im Wort stehen entweder beide
Spiritus (pp) oder gar keiner.

Bei kleiner Schrift steht der spiritus iiber, bei groSer vor dem Buch-
staben oben links. Bei Diphthongen steht der spiritus anf dem 2. Vokal.

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

wird nicht ausgesprochen.

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

Die in einem Wort zu betonende Silbe wird durch einen Akzent gekenn-
zeichnet. Es gibt zwei Akzente, den actitus ('), der einen scharfen, ge-
hobenen Ton, und den circumfléxus (~), der einen gedehnten, breiten
Ton kennzeichnet.

Eine besondere Art des actitus ist der gravis (°); er kennzeichnet einen
gesenkten, gedimpften Ton. Auf der letzten Silbe eines Wortes wird der
aciitus durch einen gravis ersetzt, wenn noch ein Wortim Satz folgt.



a priv.

Abb.
Abk,
Ace.
Adj.
Adj.
Adv.

ol
Anat.
Anat.
anat.
angeb.
angebl.
Anthrop.
Anthrop.
anthrop.
approb,
At.-Gew.
att. ’
Bakt.
Bakt.
bakt.

Bakt., Bkt.

b.
Bdg.
bes.
best.

il

= Bakterium,

Abkiirzungen

Arteria, Arterie
auch, auf, aus, am
a privativam, Ver-
neinungs-a
Abbildung
Abkiirzung
Accusativus
Adjectivam
Adjektivum
Adverbium
dolisch

Anatom
Anatomie
anatomisch
angeboren
angeblich
Anthropologe
Anthropologie
anthropologisch
approbiert
Atomgewicht
attisch
Bakteriologe
Bakteriologie
bakteriologisch
Bakte-
rien

bei, beim
Bindegewebe
besonders
bestimmt

betr.
Biol.
Biol.
biol.

Blk., BLK.

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

Dat.
DD.
Dermat.
Dermat.
dermat.
Dim.

Diur.
Dos.

e.
eigtl.

ElL

ElL Nr.
Embryol.

betreifend, betrefis
Biologe

Biologie

biologisch
Blutkorperchen
Botaniker

Botanik

botanisch
Chemiker

Chemie

= chemisch

Chirurg
Chirurgie
chirurgisch
chronisch

Deutsches Arznei-
buch

Dativ

= Differentialdiagnose

Dermatologe
Dermatologie
dermatologisch
Diminutivam, Ver-
kleinerungsform
Diuretikum
Dosierung

einer, eine, eines
eigentlich
Elektrizititslehre
Element-Nummer
Embryologe



Embryol.

embryol.

F.M.B.

= Embryologie

I

embryologisch
englisch

eventuell

fiir

femininum, weiblich

= Formulae Magistra-

franz.,frz.,fz.=
= geburtshilflich

gebh.
Gen.
Geol.
Geol.
geol,
gewl.
Gyn.

Gyn.
gyn.
ie. S.

i. m.
Ind.

1

les Berolinenses
franzdsisch

Genitiv

Geologe

Geologie
geologisch
gewohnlich
Gynikologe u. Ge-
burtshelfer
Gynikologie u. Ge-
burtshilfe

gynakologisch, ge-
burtshilflich

= im engeren Sinne

intramuskular
Indikation
inferior, infolge

= infraperitoneal

= im weiteren Sinne

intravends
Internist
Interne Medizin
intern

Klasse

Kliniker

= klinisch

Laryngologe
Laryngologie
laryngologisch
Laxans
Ligamentum

XIII

Naturf.
Neur.
Neur.
neur.
nlt.
Nom.
off.

Op.

op.
Ophth.
Ophth.
ophth.
Ord.
Orthop.
Orthop.
orthop.
Otol.
Otol.
otol.
Pid.
Pad.
pad.
Pathol.
Pathol.
pathel.
Pharm.

Pharm.

pharm.

Phys.
Phys.
phys.
Physiol.

i

Musculus
maseulinum, mann-
lich

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

Otologie
otologisch
Padiater
Pidiatrie
pidiatrisch
Patheloge
Pathologie
pathologisch

Pharmakologe,
Pharmazeut

Pharmakologie,
Pharmazie

pharmakologisch,
pharmazeutisch

Physiker
Physik
physikalisch
Physiologe



Physiol.
physiol.
p.i
Plur.

pop.

Psych.
Psych.
psych.
Rez.

Rhin.
Rhin.

Rintg., Ro.
Rontg., Ro.

rontg., 1o.
8.

8. a.

se.

s. d.
Serolog.
serolog.
Sing.

Physiologie
physiologisch

= post infectionem

Plural
populir, volkstiim-
lich
Psychiater
Psychiatrie
psychiatrisch
Rezeptur,
auf Rezepten
Rhinologe
Rhinologie
Rontgenologe

= Rintgenologie

]

Tontgenologisch
siehe

siehe auch

seilicet, nimlich
siche dieses
Serologie, Serologe
serologisch
Singular

XIvV

s. 0.
sog.
spez.
spezif.
8. V. .
Syn.

syn.

Tet.
Th.
.

Urol,
Urol.
urol.
V.
V.

vgl
Zahnh.,
Zool.
Zool.
zool.

siche oben
sogenannt
speziell

= spezifisch

so viel wie
Synonymon, gleich-
bedeutendes Wort

synonym, gleichbe-
deutend

Tinctura

= Therapie

und, unter

Urologe
Urologie
urologisch
Vena, Vene

Versorgung
(b. Nerven)

vergleiche

Zahnheilkunde
Zoologe

= Zoologie

= zoologisch
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Abdomen

Die hiufigsten klin. Folgeerscheinungen
sind Wachstumsstorungen (Zwergwuchs),
Knochenverinderungen (ihnl. der renalen
Vit. D-resistenten Rachitis, aber wahracheinl.
nicht identisch!) und Glomerulonephrose.
Pathol.-anat.: Zystinkristalle im RES. Rachi-
tische Knochenverinderungen. Prognose:
schlecht; Kinder sterben meist in den ersten
Lebensjahren. Vgl. Renale Rachitis, renaler
Infantilismus, Zwergwuchs, Heubner-Herter’
Krankheit, Zystinurie.

Abdomen: Bauch, Unterleib. Vgl. akuter*

Bauch.

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

A tuberkulose: s. u. Mesenterialdriisen-
Tbk., Darm-Tbk., Peritonitis tuberculosa
und Genital-Tbk, A.tumor (tumé&re ge-
schwollen sein): Bauchgeschwulst; Diagn.
oft schwierig (Rontgenbild!), kann ausgeh.
v. Magen, Darm, Netz, Leber, Milz, Pan-
kreas, Nieren, weibl. Genitalorganen, WS.,
Beckenknochen usw.; (auch an Kotballen
u. gefiillte Blase denk.). A.typhus: s. Typhus
abdominalis.

Abdominalisation: Syn. funktionelle Trans-
position; Operationsmethode zur Erleichte-
rung der Herzarbeit bei Pat. mit Angina pecto-
ris. Spaltung des Zwerchfells in seinem sehni-
gen Anteil u. dadurch Beseitigung des nega-
tiven Drucks im Thoraxraum.

Abducens: Wegfithrend, von der Mittellinie
wegziehend. Nervus a.: 6. Hirnnerv, vermit-
telt die Bewegung des Augapfels nach auBen.
Vgl. Hirnnerven, Abduzenslihmung,

Abductor: Abziehender Muskel.

Abduktion: Abziehen, Wegfithren v. d.
Medianebene, also z. B. Heben d. Armes
nach auflen. B. d. Fingern: Spreizung. A.s-
fraktur d. Knichels: s. Knochelbruch, A.s-
hemmung: Gehemmte A.shewegung, z. B.
im Hiiftgelenk; bei Luxatio coxae od. Coxa
vara,

Abduktorenlihmung: Syn. Postikuslih-
mung*. .

Abduzenslihmung: Lihmung d. 6. Hirn-
nerven (N. abducens). Bulbus kann nicht
nach aulen bewegt werden u. weicht nach
nasal ab. Es entstehen ungekreuzte Doppel-
bilder, die zunehmen, wenn man nach der
Seite d. Lahmung blickt.

Abkiihlungsversuch

Vork. b, Hirntumor, Hirndrucksteigerung,
M.S., Infektionskrankh. (z.B. Lues od. Diph-
therie), Schidelbasisfraktur u. Mittelohr-
erkrankung, seltener angeboren (z.B. b. Kern-
aplasie). Vgl. Gradenigo.

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

Abercrombie (John, Arzt, Schottland, 1780
bis 1844)’ Syndrom: Syn. Amyloidose*.

Aberratio(n) (Ablenkung, errare irren):
Abweichung, fehlerhafte Lage, Keimverla-
gerung; Geistesstorung. A. testis: Retentio
testis, fehlerhafte Lage d. Hodens (i. Bauch,
im Leistenkanal); s. Kryptorchismus.

Aberration, chromatische (phys.): Farben-
abweichung, Farbenzerstreuung, Abbildungs-
fehler inf. der nach d. Wellenlinge verschied.
Brechung d. Lichtstrahlen (farbige Bildrinder
= Spektrum, das durch d. Farbenzerstreuung
entsteht). Abhilfe: s. Achromat u. Apochro-
mat. A., sphirische (phys.): Erscheinung, dai
sich nicht alle von e, Objektpunkt ausgehenden
Strahlen nach d. Brechung (Spiegelung) an e.
Kugelfliche in einem Bildpunkt vereinigen,
sondern immer 2 benachbarte in e. anderen,
so daB kein Brennpunkt, sond. e. Brennlinie
(= Kaustik) entsteht.

Aberrierte Mammae: s. Mamma,

Abtiihrmitiel: Laxantia, Laxativa; Mitte}
welche d. Darmentleerung beschleunigen od.
herbeifiihren; alte Bez.: Kathartika od. Pur-
gantia. Man unterscheidet dinndarmwirksame
(Magnesiumsulf.) u. dickdarmwirksame (z. B.
Anthrachinon*-Mittel) Substanzen, ferner
physikal. u. chem. wirk. Mittel: a) Kopragoga,
erzeugen vermehrte Darmfiille (Agar-Agar,
Magnesium- u. Natriumsulfat), b) Mittel mit
leichter Enfziindung (Quecksilber, Schwefel,
Rizinus), c) Spezif. A. (z.B. Anthrachinon-
substanz). Friiher unterschied man nach der
Wirkungsstirke Drastika, Hydragoga, Laxan-
tia, Lenitiva od. Aperitiva.

Abiosis, Ablotrophie (Gowers) (tpopt) Er-
nithrung): Vorzeit. Lebensende einzeln.Gewebe
od.Gewebskomplexe auf Grund (evtl.angebor.)
Mangels an Lebenskraft u. Widerstandsfihig-
keit, z. B. Kahlheit, Lrgrauen, Dystrophia
musc. progress., familidre Optikusatrophie,
Friedreich’ Krkht. Vgl. Aufbrauchkrankht.

Abklatschkrebs (-ulkus) (ulcus Ge-
schwiir): Krebs bzw. Ulkus, d. an d. Be-
riihrungsstelle zweier Schleimhiute v. der
einen auf die andere iibergeht.

Abklatsehpriiparat: Vgl. Klatschpriparat.

Abklatsehung: Kurze, kriiftige Schliige auf
d. Haut mit e. nassen Laken mit nachfolg.
sanfter Abtrocknung; b. Bronchitis, Pneu-
monie. Vgl. Abreibung.

Abknickungsiraktur: s. u. Fraktur.

Abkochung = Decoctum?®.

Abkiiblungsversuch: Direkte u. indirekte
Methode z. Feststellung lokal. Wirmestérun-
gen. Ausfiihrung wie Erwidrmungsversuche?*,
jedoch mit Wasserbad von 16° (. Gemessen
wird d. Temp.-Anstieg nach FOminiitiger Ab-
kiihlang.

Anwendnng z.B. bei Steigerung d. Ver-
engerungs- od. Erweiterungsbereitschaft (Nor-
maltemp. schneller od. langsamer als b. Ge-
sunden erreicht) von Gefisien (D.D. zwisch,
Entziindung u, Pristasc). Erstere hat norm.
Hauttemp. nach lingstens 5 Min. wieder
erreicht, wihrend Priistase viel liinger braucht.



Ablaktation

Ablaktation, Ablaetatio (lac Mileh): Ab-
stillen, Entwdhnung v. d. Muttermilch.
A.sdyspepsie: Typus e. alimentar ausgeldst.
Dyspepsie*.

Ablatio (auferre wegtragen): Amputat.,
Abtragung, z. B. A. mammae, der Brust.
A. retinae (retina sc. tunica von rete Netz):
Amotio r., Remotio r., Solutio r., Netz-
hautablésung. Einteilg. in primire (myop.
u. senile A.) u. sekundiire A. (A. bei Tbk.,
Eklampsie, Lues, Trauma, Blutung, Zysti-
zerkus u. a., schwindet oft b. Ausheilg, d.
Grundleidens — A. sanata; ferner b. Ader-
hauttumoren, meist Melanosarkom oder
Tumormetastasen).

Entstehung d. prim. A.: Degenerations-
theorie. Bildg. eines Loches od. Risses in d.
Netzhaut inf. mechanisch od. nutritiv (GefiBe)
bedingt. degenerat. Zerfalls v. Netzhaut-
gewebe. Subjekt. Symptome: Flockensehen,
Flimmern, Sehen von feurigen u. glitzernden
Kugeln, Verschwommen- u. Verzerrtsehen so-
wie Sehen v. Biegung u. Wellung ebener Fla-
chen od. Abknickung gerader Linien. Objekt.
Symptome: Feststellg. manchmal sehr schwer,
Schleierbildg., welliges Verlaufen d. Netzhaut-
gefdBe (Abb. 1), Arterien erscheinen dunkelrot,
Venen beinahe blauschwarz, Fehlen d. hellen

Reflexstreifens. Spater Falten mit Buckel-
bildg.

|

Ableitungen b. Elektrokardiogramm
(Abb. 2): Die zur Registrierung der Herz-
aktionsstrome gebrauchl. Arten d. Elek-
trodenanlegung.

Typen: A) Bipolare, indirekte A.: Periph.
Standardableitungen (Einthoven) = (iibliche)
Extremititenableitung®*. B) Unipolare A.:
A. mit e. herznahen (,,differenten*’) Elektrode,
die an best. Brustwandstellen angelegt wird,
u. e. zweiten herzfernen (,,indlfferenten“)
Elektrode, die zwar vorhanden sein muB, je-
doch nur e. sehr gering. Potential w1ederglbt
u. somit als ,,,Nullpunktelektrode* gelten kann.
a) semldirekt: Brustwand®- A., Extremititen-
A. n. Goldberger®, Osophageal -(Sonden-)A.
b) direkt: bei Herzoperationen u. Herzkathe-
terismus (ergibt jedoch auch nur gleiche Er-
gebnisse wie B) a)). S. a. Dreieckschema,
Nehb” Dreieck u. Vektordiagraphie.

Ablepharle (o priv., PAépapov Lid): Fehlen
d. Augenlides, angeb. od. erworben, giinzl. od.
teilweise.

Ablepsle: Blindheit; vgl. Amaurose.

Abmagerung: Emaciatio.

Abnabelung: Aseptische Abtrennung der
Nabelschnur nach d. Geburt, etwa handbreit
v. Kkindl. Nabel entfernt, nachdem vorher bds.
d. S;hnittstella abgebunden bzw. abgeklemmt
wurde.

1*

Abort(us)

ABO(Null)-System: s. Blutgruppen.

Abnutzungspigment: s. u. Pigment.

Abnutzuongsquote: MaB des endogen. EiweiB-
zerfalls; diej. Eiw.-Menge, d. durch Zellzerfall
u. Zellverbrauch verlorengeht (tgl. etwa 13 bis
17 g Eiw.). Vgl. EiweiBminimum.

Aboral (os, cris Mund): Vom Munde ent-
fernt; z.B. zur Bezeichnung des zum After
fithrenden Schenkels bei Magen-Darmdurch-
trennung.

Abort: s. Abortus.

Abortin: Abgetitete Kulturaufschwemmung
von Brucella® abortus z. Intrakutan-Reaktlon
(spezif. Hauttest),

Abortion, missed: s. Missed A.

Abortiv: Unfertig; abgekiirzt verlaufend,
z. B. Typhus, der ungewdhnl. frith u. schnell
in Besserung iibergeht.

Abortiva (Plinius), Abortlvmittel: 1. Ab-
treibemittel z. Herbeifithrg. v. Fehlgeburten in
strafbar. Absicht; sicher wirk. Medikamente
ohne Nebenwirkung gibt es nicht, benutzt
werden z. B. dther. ()le v. Wacholder, Elbe
(Taxus baccata), Lebensbaum (Thuja), Peter-
silie (Apiol), Sadebaum (Juniperus sabina) u.
v.a. 2. Mittel z. Herbeifithrg. e. abgekiirzt.
Krankheitsverlaufes.

Abortivel: Frucht mit krankhafter Tropho-
blastschwiiche (v. Mollendorf), bei der die
Zottenreduktion schon vor d. 9.—10. Woche
einsetzt.

Abort(us) (aboriri abgehen, zugrunde
gehen): Fehlgeburt, Partus immaturus,
Abschluf e. uterin. Schwangerschaft mit
nachfolg. AusstoSung d. Eies innerh. der
ersten 28 Wochen, also zu e. Zeit, in der
d. Frucht weniger als 35 cm lang ist u.
nicht gelebt hat. Meldepflichtig b. zustand.
Amtsarzt innerh. v. 3 Tg. Vgl. Entbindung.

Man unterscheidet A. arteflelalis (ars Kunst,
facére machen): Absichtlich u. kiinstl. auf
Grund wissenschaftl. anerkannter medizin. be-
griind. Indikationen hervorgerufener A. Syn.
Interruptio. A. eriminalis (crimen Verbrechen):
Vorsitzl. Fruchtabtreibg. i.S. des § 218 StGB.
A., elnzeltiger: AusstoBg. d. Frucht bis z. Ende
d. 3. Mon, A, febrllis: Fieberh. A. A., habi-
tueller (habitus Korperbeschaffenheit, Anlage):
Liegt vor, wenn bei e. Frau mehrere od. alle
Gravidititen mit e. spontan. A. enden. A,
komplizierter: M. entziindl. Beteiligung der
Nachbarorgane. A., protrablerter: Die Frucht
wird trotz langerer Blutg. nicht ausgestoBen
ohne drztl. Hilfe. A., putrider (pus Elter): A.
mit Fiulnisprozessen in d. teilw. abgeldst. Ei-
teilen; Resorption d. Faulnistoxine. Fleber
tritt erst spiat auf. A., septiseher (cijyrs Faul-
nis): A. mit Gewebsinfektion durch pyogene
Keime; Fieber setzt gleich zu Beginn d. A. ein.
Verlauf wie Sepsis®. A. spontaneus (spontaneus
ungewollt): Spontaner A., A. als Folge best.,
nicht gewollt. Ursachen (Lageverinderg., Aus-
dehnungsbehinderg., Verbildg. d. Uterus, In-
fektionskrankh., Vergiftg., Trauma, seelische
Erregung). A., tubarer (tuba Eileiter): s. Ex-
trauteringraviditit. A., unkomplizierter: Ohne
entziindl. Beteiligung d. Nachbarorgane. A.,
verhaltener: Missed® abortion. A., zervikaler:
Die Frucht wird durch d. Wehen abgeldst u.
in d. Zervix geboren, dort aber verhalten,
meist b. rigidem Mm. A., zwelzeitiger: Ab
4. Mon. werden Frucht u. Plazenta getrennt
ausgestoBen.



Abortus Bang-Infektion

Einteilung des A. nach Stadien: 1. A. immi-
nens (immingre drohen): Drohender A. (noch
keine grosS. Blutungen, kein Abgang v. Ei-
teilen), 2. A. inciplens (incip#re anfangen): Be-
ginnender A. (reichlichere Blutung), 3. A. in-
completus: Unvollstind. A. (Verhaltg. v. Ei-
teilen, ab 4. Mon. hiufig d. ganz. Plazenta),
4. A. completus: Vollendeter A.

Abortus Bang-Infektion: s.
Bang.

Aborizange: Zange z. Ausriumg.

e. Abortes, sehr gefihrl. Instrum.;
gebriuchl., Modell: nach Winter
(Abb.).

Abrachius (a priv., Ppaylwv Arm): MiB-
geburt ohne Arme. A. zkormus (a priv., xop-
fés Rumpf); Kopf ohne Rumpf. A.amorphus
(x priv., uomﬁ Gestalt): Formloser Klumpen,
A. azepbalus (x priv., kepor}y Kopf): Rumpf
ohne Kopf.

Abragio (ab-radere abkratzen): Aus-
kratzen, bes. d. Gebirmutter b. Abort.
Syn.: Kiirettage* u. Evidement. A. eon-
junectivae: Abschabung d. Augenbindehaut
z. B. b. Trachom. A. eorneae: Abschabung
d. Hornhautepithels z. B. b. rezidivierender
Erosion.

Abreibung, nasse: Verfahren der Wasser-
behandlung, wobei d. ganze Kérper od. Telle
fliichtig in e. kalt-nasses Leintuch gehiillt u.
gleich darauf mit e. trocknen Tuche abgerieben
werden. Kann kalt, warm od. wechselnd an-
gewendet werden; b. Infektionskrankh., Kol-
lapsneigung u. a. Vgl. Einpackg., Abklatschg.

Abrikosoff” Geschwulst: Maligner Tumor
aus histiozytiren Zellelementen, an d. Unter-
lippe.

AbriSfraktur (frang&re brechen, fractura
Bruch}: Abspreng. e. Knochenstiicks durch
d. daran befestigt. Bander u. Sehnen, z.B.
b. Knéchelbruch*. Vgl. Fraktur, Busch.

Abrodll ®: Monojodmethansulfosaures Na

mit ~ 529, Jod, rdntg. Kontrastmittel bes. z.
1.v. Pyelographie.

Absittigang: Vgl. Absorption und Adsorp-
tion (serolog.), Castellani und Kaolin-Abs#tti-
gung.

Abseessus: 5. Abszel.

Abschillungsfrakiur (Kocher): Absprengung
e. klein. Knochenstiickes v. ober. Ende d.
Humerus.

Abschilferung: Defurfuratio*.

Abschlusplatte: (Rontgenolog.) kalkreiche
Epiphysenlinien b. verzég. Wachstum der
Knochen, z.B. bet Hypothyreosen im Kindes-
alter.

Abschuppung: Desquamatio*,

Absence (momentanée) (fr.): Voriiber-
gehende, plotzl. Ausschaltung d. Bewuft-
seins als epilept. Anfallsform. Vgl. Petit*
mal u. Epilepsie.

Absentia: Geistesabwesenheit.

Absinth: s. Artemisia.

Absolut (absolvere ablosen): Vollkommen.
A.er Alkohol: s. Alkohol. A.e Dimpfung: s.
Diampfung. A.kolorimetrie: s. Kolorimetrie.

AbszeB, Abscessus

Absorption (absorbere aufsaugen): 1. (Phy-
sikalisch) : a) Losung, d. h. melekulare gleich-
miBsige Vertellung eines Gases in e. Fliissigkeit
od. in e. festen Korper (z.B. in Platin, Pal-
ladium); Zunahme m. d. Erh6hung des Drucks,
Abnahme mit d. Temp., vgl. Adsorption;
b) Schwiichung d. Strahlungsintensitit v. Licht
(elektromagnet. Wellen, sichtbares Licht u.
Rontgenstrahlen, ferner auch Elektronen-
strahlen u. a. ,,Korpuskular‘ -Strahlung) beim
Durchgang durch Materie; d. Schwichung be-
ruht teils auf Streuung (Richtungsinderung 4.
auffallenden Lichtstrahlen) an d. Molekiilen,
teils auf Umwandlung d. Strahlungsenergie in
e. andere Energieform, z.B. Wiarme, chem.
Energie, Licht anderer Wellenlinge (= wahre
A.); Zunahme der A. mit der Dicke u. Dichte
des durchstrahlten Xorpers. Die A. d. Lichts
ist d. Ursache d. Xorperfarben, vgl. a. A.s-
spektrum. Die A. von R&-Strablen durch
schwere Elemente (mit hoher Ordnungszahl,
z.B. Wismut, Thorium, Jod) dient zur rént-
genographischen Kontrastdarstellung v. Hohl-
riumen, ferner als Bleischutz fiir R6-Personal.
2. (Serologisch): Absittigung eines Antikor-
pers mit d. homologen gelésten Antigen®, vgl.
Kaolin-Absiittigung. A.skoeffisfent: s. Schwi-
chungskoeffizient.

Absorptionsspekirum (spectrum Bild, Er-
scheinung): Spektrum® mit dunklen Linien u.
Streifen bei denjenigen Wellenlingen, deren
Licht von gasformigen, flissigen od. festen
Substanzen nicht durchgelassen (= absorbiert)
wird. Die Absorptionsgebiete sind bei d. festen
Korpern meist breit u. verwaschen, bei Gasen
feine Linien. Zwischen A. u. chem. Aufbau
eines Stoffes besteht e. gesetzmaBiger Zu-
sammenhang. Anwendung zur Konstitutions-
klirung u. quantitativen Bestimmung ver-
schied. chem. Substanzen (Oxyhimoglobin,
Kohlenoxydhdmoglobin, Himiglobin, Bili-
rubin, Biliverdin, Porphyrine, Fermente u. a.).
Vgl. a. Emissionsspektrum.

Abstammung|slebre: Deszendenztheorie.
A.suniersuchung: s. Vaterschaftsausschluf u.
Vaterschaftsnachweis.

Abstandsgesetz: Die Intensitaten e. Strahlg.
verhalten sich umgekehrt wie d. Quadrate der
Abstinde v. Fokus.

Abstillen: s. Ablaktation.

Abstinenz (abstinentia): Enthaltung. A.-
erscheinungen: Entzichungserscheingn.; d.
nach plotzl. Entzieh. gewohnt. Alkohol-,
Morphium- usw. Mengen auftret. Reiz-
erschein., Schwache, Depressionen, Unruhe,
Erbrechen, deliriumihnl. Erregungszustde.

Abstinyl ®: Priparat wie Antabus®.

Abstrich: Entnahme infektiosen Materials,
diagnost. Methode zum Nachw. von Krank-
heitserregern.

AbszeB, Ahscessus (abscedére weggehen):
Syn. Apostasis. Eiteransammlg. in e. nicht
vorgebild. (durch krankh. Vorginge ent-
stand.) allseitig abgeschloss. Hohle. Der A.
weist Fluktuation (leicht. Schwappen bei
Betasten) auf. Spater bildet sich oft e. A.-
membran aus. HeiBer A. entsteht durch
akute Entziindg. meist mit hoherem Fieber
(Abb.), kalter A. durch chron. Entziindg.



Abt-Letterer-Siwe

(meist Tbk.). A., appendizitischer: 8. Appen-
dizitis. A., Douglas’: s. d. A., hepatiseher:
s. LeberabszeB. A., Hirn-: s. d. A., Hiakal-:
s.d. A., Leber-: s.d. A., paranephritischer:
s. Paranephritis. A., periprektitiseher: s. d.
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A., Peritonsillar-: s. Angina phlegmonosa.
A, pulmonum: s. Lungen-A. A., retromam-
mirer: 5. d. A,, Retropharyngeal-: 8. d. A.,
Senkungs-: s. d. A, stercoralis: s. Sterkoral-
A. A, subphreniseher: s. d. A. sudoriparus:
SchweiBdriisen-A., s. Achseldriisen-A. Vgl.
Empyem u. Phlegmone.

Abt-Letterer-Siwe’ Krankhelt: Infektiose
Retikuloendotheliose b. Kindern u. Jugend-
lichen. 1m 1. u. 2. Lebensjahr mit hoh. Fieber,
Hautpetechien, Knochenerweichungsherden,
Driisenschwellg., Hepatosplenomegalie, An-
dmie u. infauster Prognose. Bei Jugendlichen
mehr chron. verlaufend mit spiteren Lipoid-
einlagerg. 1. grapulom. Gewebe. Beziehg. z.
Morbus Schilller-Christian.

Abtreibung: 5. Abortus criminalis.

Abtreibungsmittel: s. Abortiva.

Abulie (x priv., Poldopar will): Krank-
hafte Willenlosigkeit, bei depressiv. Ge-
miitszustinden, Neurasthenie, Hysterie,
Demenz, Stupor u. versch. organ. Hirn-
schidigungen (bes. Stirnhirn).

Abundant (abundo laufe iiber):
miBig, sehr reichlich.

Abusus: MiBbrauch. A. eoeundi: Zu hauf.
ausgefiihrt. Geschlechtsverkehr. Alkohol-
A.: AlkoholmiBbrauch, u. a

Abwehrfermente (Abderhalden): Fermentat.
Abwehreinrichtg. d. Korpers gegen organis-
musfremde Stoffe, bes. bel parenteraler Ei-
weiBapplikation. Vgl. a. Abderhalden.

Abwehrphase, monozytire: s. Leukozyten-
verhalten,

Abwehrreflexe: Plotzl. Schutzreaktion a.
einen Reiz; z. B. Anzichen d. Beines beim
Kneifen.

Abwehrspannung, z. B. der Bauchmuskeln.
Vgl. Bauchdeckenspannung, Défense muscu-
laire u. akuter Bauch.

Abwehrstoffe, humorale = Antikorper®.

Abwelchung, mittlere: s. Mittlere A.

Ac...:8.a. Ak... u. Az...

Ac.: Acidum®, Siure. Actinium*.

8. ¢.: Rez., ante cibum (cibos), vor d. Essen.

Acacia Catechu: Leifert Catechu, Adstring.
z. Behandl. v. Katarrhen d. unt. Darmteils.

Uber-

Acetabulum

Acanth...: 8. a. Akanth.

Acanthia. lectularla (lectus Bett):
wanze, 8. u. Wanzen.

Acanthocephales:
‘Wirmer.

Acanthochellonema perstans (&xovlax Dorn,
X€eiAos Lippe, vijpa Faden (wegen lippendhn-
licher Stacheln am hinteren Ende), perstans
dauernd): Dauerlarvenfilarie, s. Dipetalonema
perstans.

Acanthoma eallosum (&xavfa Dorn, cal-
losus schwielig) (Konjetzny): Entziindl.-
hyperplastische Wucherung d. Epithels d.
Glans penis.

Aecanthosis: s. Akanthose.

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

Aecariasis, Acarinosis: Hautbefdll durch
Milben*.

Acarina: s. Milben.

Acaras seablel (5 r Milbe, scablre kratz.):
Syun. A. siro, Kritzmilbe. Vgl. Milben.

ACC 16€@®: Akzelerin*-Konvertin-Gemisch
(Faktor VI u. Vit d. Llutgerinnung®*); Himo-
styptikum.

Accelerans: Beschleunigend. Nervi acce-
lerantes: Aste des Sympathikus, beschleuni-
gen d. Herztatigk. A.-stofl: Adrenalin® u. das
bei Reizung d. Sympathikus frei werdende
Sympathin®.

Acceleransglobulin, Ac-Globulin:

8. Akzeleransglobulin.

Accelerin: s. Akzelerin.

Accessori-us, -8, -um: Hinzutretend. Nervos
a-¢ 11. Hirnnerv; 8. a. Akzessoriuslahmung.

Aceretio pericardif (accrescére anwachs.,
pericardium Herzbeutel): Verwachsg. des
Herzbeutels b. chron. Entziindg. mit Mit-
tel-, Lungenfell, Lungen, Zwerchfell und

Brustbein.

Sympt.: Herz'b. Lagewechsel unverschienl.,
systol. [Einziehg. d. SpitzenstoBes (Jac-
coud’ Zeichen), oft protodiastol. Gerdusch,
Pulsus paradoxus b. diastol. Venenkollaps. —
Oft tritt die A. zusammen m. Concretio peri-
cardii auf, dann auch RR-Senkg., allein stets
weniger Allg.-Sympt. — Vgl. Perikarditis.

ACD-Stabillsator: Zur Konservierung von
Spenderblut; Natr. citr. 2,0, Ac. citr. 0,5,
Dextr. anhydr. 2,45, Aq. dest. ad 100,0; steri-
lisieren im Autoklaven®; 1 T. Stabilisator +
4 T. Blut; vgl. a. Stabilisatoren.

Acedicon®: Acetyldimethyldihydrothe-
bainchlorhydrat; bei Husten.

ACE (engl. Chloroform Komitee): Abk. filr
Alkohol-Chloroform-Ather-Gemisch (Verhalt-
nis 1:2:3); Verwendg. b. d. Mischnarkose®;
vgl. a. Narkose.

Aecephalopodie: s. Azephalopodie.

Acephalus (« priv.,, xeparfy Kopf): s.
Azephalus.

Acervulus, -1, m (Haufchen): Hirnsand, fin-
det sich fast regelm. in d. Plexus® choriofdel,
Leptomeninx u. d. Zirbeldriise*; entst. durch
gleichzeit. Ausfiillg. v. Kolloiden u. Kristalluid.
(Phosphor- u. kohlensaur. Kalk).

Acet ...: 8. a, Azet.

Acetabulum (Essignapfchen) Gelenkpfanne
fiir den Oberschenkelkopf.

Bett-
Nemathelminten, vgl.



Acetobacter

Acetobacter: Gattungshegriff f. gramneg.
Stiibchen, ,,lissigbakt.*, vgl. Bkt.-Klassifizierg.
A. aceti: Hauptvertreter d. Essighakt., ver-
wandelt bei Luftzutritt Athylalkohol i. Essig-
silure; iihnl. A. pastearianum.

Acctonum: Azcton®.

Acetum: Essig; durch bakterielle (Ferment:
Alkoholdehydrase) Oxydation v. Athylalkoh.*
(fiilschl. Essigsiure-,,Giirung* genannt) her-
gestellte 89, ige Kasigsiureldsg., vgl. Essigsiure.
A. pyrolignosum ecrudum: Roher Holzessig,
braune Flissigkeit, Adstringens u. Desinfiziens,
zu Verbind. A. pyrolignosum rectiflcatum:
Gelbl. Flissigk., Anw. wic d. vorige. A. saba-
dillae: Sabadillessig, gegen Kopfliuse.

Acetyleholin: s. Azetylcholin.

Achalasie (a priv., x&A&pds schlaff, locker):
i. d. angelsiichs. Lit. gebriiuchl. Ausdruck
fir Kardiospasmus®.

Acheilie, Achilia (« priv.,, xeihos Lippe):
Angeborenes Fehlen d. Lippen.

Acheirie (o priv., xelp Hand): Angeb.
Fehlen der Hand. (Abb. 1; Abb. 2 = nor-

maler Arm).

]
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Achillea millefollum: Schafgarbe, gerbstoff-
haltig, wirkt cntziindungshemmend u. be-
ruhigend b. Magen-Darmerkrankung., iuSerl.
bewilthrt bei niissenden Ekzemen.

Achillessehne: Tendo m. tricipitis surae
(Achillis) (T. calcaneus); Sehne, m. welcher
d. Wadenmuskeln an d. Fersenbein (Tuber
caleanei) ansetzen. A.nreflex (ASR): Man
1igt d. Bein im Kniegelenk leicht beugen,
dringt mit d. Hand die FuBspitze sanft
nach oben, ohne daB d. Kranke mithilft,
u. schligt mit d. Perkussionshammer auf
d. Sehne (Abb. 3). Bei Gesund. erfolgt
darauf meist e. Plantarflexion d. FuBes.
Mehrmalige Plantarflexion heift FuB-
klonus*. .

Stelgerg. d. ASR (klonische Nachzuckgn.) b,
Pyramidenbahnschiidigung, Abschwichg. od.
Ausfall, z. B. bel Neuritis u. Tahes dors.
Reflexzentrum: Segmenthdhe L,—S,. Vgl

Sehnenreflex unter Reflex. Der ASR fehlt b.
5—109, d. Kinder.

Achillobursitis (Albert): Heftig. Schmerz
u, geringe Schwellung am Ansatz d. Achil-
lessehne, nur.b. Stehen u. Gehen, nicht b,
Liegen od. Sitzen, durch Entziindg. des
Sehleimbeutels d. Achillessehne, inf. Ver-
letzung, Go., tuberkul. Ostitis u. a. des Kal-
kaneus.

Achillodynie (650vn Schmerz) (Sever):
Fersenschmerzen*, speziell: asept. Knoch.-
nekrose* am Kalkaneus im 7.—14. Lebens-

jahr b. Friihossifikation d. Knochenkerns.

Achillotenotomie (téveov Schne, Téuvw
schneide, Topt} Schnitt), Achlllotemie: Durch-
schneidg. d. Achillessehne; subkut. nach Stro-
meyer, perkutan nach Bayer (b. SpitzfuB) od.
Chopart’ Operation (s. d.).

Achromate
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Achiria [a priv., xeip]: angeborenes Fehlen
der Hinde.

Achlorhydrie (a priv.,, YAwpds gelbgriin,
UBwp Wasser): Mangel an Salzsiureproduktion
Im Magen. Gebriuchl. Ausdriicke: Sub- und
Anaziditiat (s. d.).

Achloropsic (o priv. nicht, xAwpds griin,
&pis Sehen): Griinblindheit.

Acholie (a priv., xoAf Galle}: Mangelh.
Gallenbildung, unterbroch. Gallensekret.,
bes. b. schweren diffus. Leberkrankh.; vgl.
Cholémie. A. der Fizes: Inf. Fehlen der
Gallenfarbstoffe grauer bis weiler, nicht
braun od. gelbl. gefirbt. Kot; meist bei
total. Gallengangsverschlu§ durch Tumor
od. Stein; vgl. Pseudoacholie.

Achorion (&y &p Schorf): Gattungsbegrift
{. Haut- u. Haarpilze bei Mensch u. Tier,
die zur Unterklasse der Askomyzeten ge-

horen; vgl. Myzeten.

Morphol. sehr unregelmiiliges Myzel
(Abb.48) mit Auftreibungen der oft zwei-
gabligen Hyphenenden (Rentiergeweihform,
Kandelaberform); hiiufig in Ketten angeord-
nete Arthrosporen. Erreg. d. Menschen- u.
Tierfavus. A. gallinae: Favuspilz d. Vogel,
auch auf Menschen itbertraghar. A. schoen-
leini (Schoenlein 1838): Syn. Trichophyton
schoenleini; Favuspilz; EKrreg. d. Favus*
(Erbgrind, Kopfgrind) d. Menschen (Kinder
bis zur Pubertit, Befall d. behaarten Kopf-
haut u. gelegentl. d. Niigel). Ubertragg.: Kon-
taktinfektion (Kdmme, Mitzen, Kopfkissen).

Nachw.: 1. Klin.: Vgl. Favus; Haare glanz-
los, grau bestiubt, nicht abgebrochen. 2. Mi-
kroskop.: Im Haar Pilzfiden, Sporen u. Luft-
blasen (Abb.4k). 3. Kultur: Skutula, Haut-
schuppen und Haare, vgl. mykologische Unter-
suchungsmethoden. 4. Tiervers.: Miuse u.
Meerschweinchen meist negativ.

A. quinckeanum (Quincke 1886): Syn.
Trichophyton quinckeanum; Erreg. d. Tier-
favus. Ubertragg. auf d. Menschen (auch Er-
wachsene!) von Ratten u. Mdusen iiber Hunde
u. Katzen (Kontaktinfcktion). Nachw.: 1.
Klin. miuseart. Geruch d. Patienten, Befall d.
Haut (entziindl. Ringe, spirlich Skutula),
selten d. Kopfhaut. 2. Mikroskop. u. kulturell
s. 0. 3. Tiervers. meist posit.

Achrestische Anémie: s. u. Aniimie C VII.

Achromate (x priv., xp&pa Farbe): Objek-
tive aus 2 verschied. (ilassorten, wodurch d.
chromat. Aberration* bis auf e. gewiss. Rest,
das ,,sekundire Spektrum*, gemindert wird;
heute ersetzt durch die vollkommeneren
Apochromate®.
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Achromatin: s. u. Chromatin.
Achromatopsie: Farbenblindheit*.

Achromatosis: 8. Pigmentodermien.

Achromozyten (x priv., p&dua Farbe: kUtog
Zelle); Achromoretikulozyten (reticulum klein.
Netz [Heilmeyer]): Schiecht anfirbbare Ery-
thro- bzw. Retikulozyten. Es bandelt sich um
groBe hiimoglobinarme Erythrozyten, d. nach
etwa 12 std. Giemsafirbg. erkennb. werden.

Achromycin (Porter u. Mitarb. 1953): Breit-
band*-Antibiotikum aus d. Strahlenpilz Strep-
tomyces albo-niger; i. Handel als Hostacyelin,
Tetracyn; chem. Tetracyclin®; darstellbar aus
Aureomycin* durch katalyt. Hydrierung u.
Entfernung d. Chloratoms. Standardisierung
in Gamma; Testkeim Sporenaufschwemmung
v. Bac. cercus.

Achroozytose: s. Mikulicz’ Krkht.

Achse, optische: s. Augenachse.

Achsethogen: s. u. Langer.

AchseldriisenabszeB, -entziindung: Ab-
szeB bzw. Entziindg. der Schweifidriisen
(Hidradenitis* bzw. Abscessus sudoriparus)

der Achselhdhle.

Achselvenenthrombose (vena Blutader,
8péppos Klumpen, Pfropfen, Gerinnung):
Meist plotzl. innerhalb e. Tages auftret.
Anschwellg. des Armes mit Schwere, Taub-
heitsgefithl, Schmerzen u. bliulicher Ver-
firbung.

Achsenametropie: Fehlsichtigkeit, die
durch abnorme axiale Lange (bzw. Kiirze)
des Augapfels verursacht wird; hiufigste
Urs. von Fehlsichtigkeit. Vgl. Ametropie.

Achsendrehung: s. Stieldrehung.

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

Achsenmyopie: s. Myopie.

Achsenzugzange: Geburtszange n. Tarnier*.

Achsenzylinder (&§wv, lat. axis Achse, k(-
AvBpos Walze): Syn. Axon, Neuraxon, er-
regungsleitender, zentral geleg. Teil d. Neurit.
(Neurofibrillen) (Abb.), (1) Fibrillenscheide =
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Neurilemma = Schwann’ Scheide, (2) Schniir-
ring, (3) Markscheide (Myelin, v. Neurilemm
abgeschieden), (1) Perifibrillarsubst., (5) Neu-
rofibrillen in Neuroplasma; vgl. Schmidt-
Lantermann.

Achylie (x priv., xuAds Saft), Achylia
gasirica (Einhorn, 1892) (yaotfip Magen):
Magensaftmangel, eigtl. Fehlen d. gesamt.
Sekretbildg. im Magen (Siure u. Fermente),
klin. heute meist gebraucht f. Salzsiure-
mangel (Hypochlorhydrie). Vork.: chron.

Acinus

Gastritis, Magengeschwiir u. -karzinom,
perniziés. Anamie.

Histamin-pos. u. -neg. (refraktire, absolate,
kompleite) A. wird unterschieden, je nachdem
ob d. Magenschleimhaut auf e. auBerordentl.
stark wirksamen Histaminreiz (0,01 mg/kg
subkut.) noch Salzsdure erzeugt od. nicht. Bei
perniz. Anémie ist die A. e. obligat. Symptom.
— Lange bestehende A. fiihrt z. achlorhydri-
schen (= achylisch.) Animie, aus der sich
plotzl. e. perniz. Animic entwickeln kann,
A. pancreatles (7&v ganz, kpéas Fleiach):
Fehlen d. Pankreassaftes, meist inf. Verlegg.
d. Pankreasausfithrungsginge durch Tumor.
Sympt. Durchfiillle, mangelhafte Fett-, KH- u
EiweiBverdauung. Diagnosis ex juvantibus
(Pankreaspriparatc verabreichen!). Vgl. Stea-
rrhoe, Azotorrhoe.

Achylische Chloranimie: Syn. essentielle
hypochrome Aniamie*.

Acid ...:s. Azid...

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

Acidol-Pepsin:  Betainchlorhydrat-Pepsin,
festes Salzsdure-Pepsin-Prip.

Acidophilus-Tableiten ®: Tbl. aus unvergor.
Milchzucker, fertiger Milchsiiure sowie lebend.
Bakt. der A.-Gruppe; sollen der inf. Chloro-
mycetinmedikat. bewirkt. Xeimarmut des
Darminhaltes nach Abhsetzen d. Behandlg.
entgegenwirken.

Acidum: Sidure. A. acctleum: Essigsiure®.
A. aceticum dilutum: Verdiinnte Essigsiure
(29,7—30,6%ig). A. acetylosalicylicam: Aze-
tylsalizylsiure, chem. Name des Aspirin®. A.
agariclnlcum: Agarizinsiure; weiles Pulver;
Antihidrotikum. A.arsenicosum: Arsenig.Siure,
Arsenik; weiBes Pulver. A.benzolcum: Benzoe-
siture; weiBe Plittchen od. Nadeln; Expektor.
A. boricum: Borsiiure; farblose Kristalle od,
weiBes Pulver; Antiseptikum. A. camphori-
cum: Kampfersiure; Antihidrotikum. A. ear-
bolicum: Karbolsiiure; s. Phenolum. A. ear-
bonicum: Kohlensiure*. A. cholalicum: Gal-
lensiure; weiBe Kristalle; Cholagogum. A.
chromicam: Chromsiure; braunrote Kristalle;
Kaustikum. A. eliricum: Zitronensiure; farb-
lose Kristalle. A. diaethylbarbltariecnm: Chem.
Name des Veronal*. A. formicicum: Ameisen-
sidure; farblose Fliissigkeit. A. gallicum: Gal-
lussiure; farblose Nadeln; Adstringens. A. hy-
drochloricum: Salzsiiure* (259, HCI). A. hy-
drochloricum dilutum: Verdiinnte Salzsiure
(12,59, HCI). A, lacticum: Milchsiure; farb-
lose Fliissigkeit; Kaustikum. A. pltrleam:
Salpetersiure*. A, nliricum c¢rudum: Rohe
Salpetersiure. A. nitricam fumans: Rauch.
Salpetersiiure ; gelhe bis rotbraune Fliissigkeit.
A. phenylaethylbarbituricum: Chem. Name d.
Luminal*. A. phenylchinolincarbonicum: Ch.
Name des Atophan*. A. phosphoricum: Phos-
phorsiiure*. A. salicylicum: Salizylsiure; weiBe
Kristalle; Antirheumatikum, Antipyretikum,
Antiseptikum. A. salleylosalleylicum: Chem.
Name d. Diplosal. A. sulfurlcam: Schwefel-
siiure*, farblose Fliissigkeit. A. sulfurlcum
crudum: Rohe Schwefelrdure; briunliche
Fliissigkeit. A. sulfuricum dilutum: Verdiinnte
Schwefelsiiure; 169,ig; farblose Fliissigkeit.
A. (annicum: Gerbsidure, Tannin; gelbliches
Pulver; Adstringens. A. tartaricam: Wein-
sidure; farblose Kristalle. A. trichloraceticam:
Trichloressigsiiure; farblose Kristalle; Kau-
stikum.

Acinus (Beere): Lippchen, beerenférm. End-
stiick serdser Driisen. A. in d. Lunge: Alveolar-
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gang m. Alveolen bilden e. A.; andere bez. als
A. den Bronchulus (Bronchiolus) respiratorius
mit seinen 2—3 Alveolargingen.

Aeme (&kpf) Spitze): Hohepunkt im Ver-
lauf e. Krankh., Phase des hochst. Fiebers.

Aene: s. Akne.

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

Aconltin(um): Alkaloid aus Aconitum na-
pellus (Elsenhutwurzel); schmerzlind. Mittel
bel Neuralgien, bes. bei Trigeminusneuralgie.
Vgl. Akonitinvergiftung.

Acormus: s, Akormus.

Acorus calamios: Kalmus, appetitanregend.
Amarum, duBerlich als Einreibungsmittel auf
Grund seiner aromat. Bestandteile.

d’Acosta (José, Monch, 1539—1600)°

Krankheit: Syn. Bergkrankheit*.
Acquisit-us, -8, -um: Erworben.
Acranil®: Dihydrochlorid des Chlormeth-

oxyacridyl-aminodidthylaminopropanols;

geg. Infektionen mit Lamblia intestinalis.

Acranfus (xpoviov Schidel): s, Akranius.

Acro- (&xpos hoch, spitz): s. a. Akro-.

Acrocephalosyndaktylia (Apert) (oUv- mit,
zusammen; Aos Finger, Zehe): s. Akro-
zephalosyndaktylie.

Acrocephalus (izgorty) Kopf): s. Akrozepha-

us.

Acroeyanosis (kuéveos blaufarbig): s. Akro-
Zyanose.

Acrodermatitis chronica atrophicans
(Herxheimer) (8épuax Haut; xpdvos Zeit,
Lauer; « priv., Tpogt) Nahrung): s. Derma-
titis chronica atrophicans. A. enteropathica
{Danbolt u. Closs 1942): Krankheitsbild
mit gleichzeitigem Auftreten von Hautver-
inderungen (Alopezie, vesikulo-pustulo-
bulloses Ekzem, Paronychien) u. gastro-
intestinalen Symptomen (ihnl. der Zsli-
akie*); meist bei Kindern; Urs. ungeklirt,
vielleicht rezessive Erbkrankheit, DD.:
Moniliagis, Epidermolysis bullosa, Sprue.
A. suppurativa continua (Hallopeau) (sup-
puro forteitern, continuus ununterbrochen):
Eiterflechte; chron., schubw. Pustelbildung
an Fingern od. Zehen m. straffer Atrophie d.
befall. Haut, Verlust d. Nigel; langsam auf
Hinde bzw. FiiBe, selten andere Stellen d.
Korpers, weitergreifend. Urs.: unbekannt.

Aeroerythrosis (pubpds rot): Chron,
schmerzh. Rotung u. Schwellung v. Hin-
den u. FiiBen; haufig Kilteschaden.

Acromlalis: z. Acromion gehdrend.

Acromion, -ii, n (é@pos Schulter): Schulter-
hohe, #uB. Ende der Spina scapulae.

ACB: ADbK. fiir Antiretikular-Cytotoxisches
Serum; vgl. Bogomoletz.

ACTH (Li u. Sayers): Abk. f. adreno-
eorticotropes Hormon, syn. Kortikotropin,
Hormon d. HVL (von basophil. Zellen ge-
bildet), thermostabil. Eiwei8korper; stimu-
liert d. Nebennierenrinde* (bes. die Zona

Actinomyces

fasciculata mit ihren Glukokortikoiden),
dadurch komplexe Wirkg. auf KH-, Ei-

weil- u. Fettstoffwechsel.

Wirkung: Hyperglykimie, Hypokalzimie,
Reststickatoffanstieg, vermehrte Harnsiure-
ausscheidung, initiale Kochsalzretention, Blut-
bild zeigt Anstieg v. Erys. u. Hb u. die sog,
Kampfphase (s. u. Leukozytenverhalten), thy-
molymphat. Gewebsabbau; Hemmung der
mesenchymalen, allergischen u. Immunitits-
reaktionen (Gefahr d. Generalisierung e. In-
fektes!). Hontraindlkatienen: Lungen-Tbk.,
Ulzera d. Magendarmtraktes, Diabetes mell.,
Cushing, Poliomyelitis, chron. Nephritis, In-
fektionskrankh., Hypertension, Dekompensa-
tion, psychot. Zustinde, Vgl. Depot-ACTH-
Test, Thorn® Test, kortikotropes* Hormon.

Actininm: Chem. Symbol Ac¢, Element Nr.
89; zu d. selt. Erden* gehor.; At.-Gew. 227,05;
radioaktives Element, entsteht durch Um-
wandlung aus d. Uranatom.

Actinomyces (&ris Strahl, wixns Pilz):
Gattungsbegriff f. grampos., unbewegliche,
anaerob wachsende Zweigfiden u. Stibchen
mit Zerfallssporen, 8. Bakt.-Klassifizierung,

Arten: A. acmes: 8. Corynebacterium acnes.
A. bovis (Harz 1877): Strahlenpilz, Akti-

nomyzeten; auf d. Mundschleimhaut von
Rind u. Mensch, Erreg. d. Rinderaktino-
mykose, seltener der menschl. Aktino-

mykose. A. israell: Wolff (Max, Chir., Berlin,
*1844) wu. Israel (James, Chir., Berlin,
*1848) (1891); Strahlenpllz, Aktinomyzeten;
dilnne Fiden, bis zu 1 p dick, echte Verzweig.
u. Myzelbildg., teilw. korynebakt.artige Stdb-
chen u. sporenihnl. Granula (Fragmentations-
sporen, entstehen durch Zerfall vegetativer
Fiden) (Abb. 1); im Granulationsgewebe und
Fisteleiter Drusen (etwa stecknadelkopfgroQe,
gelbweill. Kornchen, im Zentrum dichtes Piiz-

myzel, am Rande strahlenformige Pilzfiden
mit kolbigen Anschwellungen, Sporen, Abb. 2);
normales Vork. Mundhéhie d. Menschen, hiiu-
figster Erreg. d. ,.endogenen Aktinomykose*
d. Menschen. Ubertragg.: ,,Autoinfektion*,
Voraussetzung geschiidigte Schleimhaut und
anaerobe Verhiltnisse im Zwischengewebe
(Begleitflora!). Kultar: Langsames, streng
anaerobes Wachstum bei 379; harte, festhaft.
Kolonfien, senken sich i. d. Nihrboden ein,
hiufig Erd- od. Modergeruch. Serol.: KBR ; pos.
in etwa 70%, aber auchb, Gesunden (abortive,
abgelauf. Infektionen ?), stets Wa.R. u. KBR
auf Tuberkulose ausfiithren! Spezif. Haut-
reaktion: 0,1 ccm Actinomyces-Antigen 1. c.,
n. 1 —2 Tg. etwa markstiickgroBe Schwellung,
Rotung, mit zentralem Infiltrat, evtl. Ein-
schmelzung (kann bei Gesunden pos. und
Schwerkranken neg. ausfallen). Tiervers.:
Apathogen. Nachw.: Fisteleiter, Granulations-
gewebe, Sputum usw. a) mit Lupe nach Drusen
fahnden; Mikroskop. Deckglaspriparat, un-
gefdrbt in 109, Kalilauge, ferner Gramprip.;
Ausstrichpriparate, evtl. histolog. Priparat;
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b) Kulturen s. 0., ferner aerober Plattensatz
wegen evtl. aerober Aktinomyzetenstimme,
s. Nocardia; mindest. 14 Tg. bebriiten!
A. madurae: Nocardia madurae. A. murls-
ratti: Haemophilus moniliformis.

Actinomyein € (Brockmann, 1946): Anti-
biotikum aus Streptomyces chrysomallus, Er-
folge b. Lymphogranulomatose u. Tumoren
(wachstumshemmend); Priparat.: Sanamy-
cin; 8. a. Candicidin.

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

Acustlcus, nervus (dxoUw hire): N. stato-
acusticus. A.tumor: Kleinhirnbriickenwinkel-
tumor®.

Acut-us, -a, -um (spitz, zugespitzt, heftig):
Akut®.

Acylanid ®: Azetyl-Digitoxin; kristallisier-
tes Reinglykosid aus Lanatosid A; b. Herz-
schwiche.

Adactylus: s. Adaktyle.

Adiquan ®: Artunspezif. Serumkonserve a.
desantigenisiertern Rinderserum, fiir Blut-
ersatz u. EiwelBsubstitutionstherapie; An-
wendg. i. v. od. sbk. Vorteil: Keine Blut-
gruppenbestimmung, keine Transfuslonszwi-
schenfiille, lange Haltbarkeit b. Zimmer-
temperatur.

Adiiquat (adaequare angleichen): Passend,
angemessen. A.e Relze (J. Miiller, 1826): Jedes
Sinnesorgan spricht nur auf e. ihm ent-
sprechenden (= a.en) Reiz an, das Ohr z. B.
nur auf longitudinale Luftwellen usw.

Adaktylie: (x priv.; &&wtudos Finger):
MiBbildung mit Fehlen der Finger oder
Zehen (Abb. 1; Abb. 2 = normaler Arm).
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Adamantin-us, -8, -um (&84pas Stahl):

Stahlhart.

Adamantinom: Derbe od. zystische Ge-
schwulst innerh. d. Kiefer {Auftreibg. u.
Druckatrophie d. Knochens!), wahrseh. v.
Uberresten des Schmelzepithels (Name!) d.
Zahne ausgehend. Durch hyaline u. schleim,
Entartung kommt es hiufiz zu Zysten-
bildung. Gutartig, aber Neigung z. Rezid.

Adamantoblasten (&5&uas Stahl, PAdoTos u.

Ad&oTn Keim): Schmelzbildner; Zellen, die .im
ereich d. Zahnkrone d. Schmelz bilden. Syn.
Ameloblasten, Ganoblasten.

Adamkiewicy’ Nachwels auf Protfeine: Zur
Untersuchungsflissigkeit wird e. Mischung aus
1 Vol. Schwefelsiure u. 2 Vol. Eisessig zuge-
setzt u. dann erhitzt; pos. b. Rotviolettfirbg.
(Gehalt an Tryptophan).

Adams (Rob., Arzt, Dublin, 1791—1875)
-Stokes (William, Arzt, Dublin, 1804—78)°
Symptomenkomplex: Bradykardie, Schwin-
del- u. Ohnmachtsanfille inf, Gehirnanimie,
epileptiforme Krimpfe. Urs.: Uberleitungs-
storg. d. Herzens, niml. Ventrikelautomatie
= totaler Herzblock inf. e. gummds. od.
myokardit. Herdes um His' Biindel; ge-
legentl. auch b. akut. Infektionskrankh.
Vgl. Herzblock.

Adasmsapfel: s. Pomum Adami.

Addison

Adapiation (adaptare anpassen): Anpas-
sungsvermdgen von Organen. A. d. Auges:
Anpassung an verschied. Helligkeitsgrade
durch d. Lichtsinn. .

Triger d. Leistung des Lichtsinns in d. Netz-
haut sind d. Stiibchen (Sehen in d. Dimmerg.)
u. d. Zapfen (Tagessehen); 8. a. Retina. Beim
Stibchensehen wird d. Stibchensehstoff =
Sehpurpur = Rhodopsin* verindert; b. Zap-
fensehen sind es 3 Zapfensehstoffe, die in der
Einzelwirkung d. bunten Farben, in d. Qe-
samtwirkung d. Zapfenerregung ,,WeiB* als
Empfindung veranlassen. Vgl. Duplizitits-
thegrie. A.skurve: Entsteht durch Ermittlg.
der Reizschwelle, d. h. des Mindestquantums
an Lichtstrahlung, das e. Lichtempfindung auf
d. Netzhaut gibt; fortlauf. Messung fiir jeden
A.szustand u. Eintragung in ein Schema.

Adaptationssyndrom: s. Anpassungssyn-
drom.

Adaption: Ermiidung, insbes. von Fremd-
reflexen.

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

Adde: Fiige hinzu (Rez.).

Addis’ Test: Einfache Kontrolle d. Nieren-
funktion; vgl. Nierenfunktionspriifung. —
12 8td. Trockenkost; néchtl. Urin (v. 20.00
bis 8.00) wird untersucht auf Erythroz. (nor-
mal 1 Mill.), Leukoz. (normal ~ 1 Mill), Zy-
linder.(~ 10000) u. EW (~ 40 mg). Bei ent-
ziindl. Affektion bedeutend erhéht. Vgl
Becher’ Zahl

Addison (Thomas, Arzt, Engl., 1793 bis
1860)’ Krankheit (1855): Bronzehautkrank-
heit; endokrine Erkrankung, beruht auf
Insuffizienz beider Nebennieren (NN}, bes.

d. NN.rinden (NNR).

Urs.: 1. Zerstorung von Mark u. Rinde
durch chron. verkiisende Konglomerattuberk.
beider NN., meist iIn Kombination mit ander.
Organtuberkulosen. 2. Syphilit. Verdndergn.,
gummaése od. sklerosierende (Schrumpf-)NN.
3. Einfache Atrophie inf. Infektion, Embolie,
Thrombose, Blutungen. 4. Zerstorung. durch
maligne Neoplasmen. 5. Leukim. Infiltrate.
6. Amyloidose. 7. Trauma (stumpfe Bauch-
traumen). 8. Funktionsstorung. d. HVL* od.
d. NNR*. Sympt.: 1. Adynamle (Frithsympt.),
mehr od. wenig. groBe Muskelschwiiche, leichte
Ermiidbarkeit b. kleinem myokardgeschidigt.
Herzen, Kilteempfindlichkeit, Gewichtsab-
nahme; Folge e. Storung i. Muskelstoffwechsel
(Verminderung d. Glykogen-, Phosphagen- u.
Kreatininphosphorsiuregehaltes), dessen Re-
gulierung e. Hauptfunkt. d. Nebennieren dar-
stellt. Dazu psych. Adynamie: Apathie, Ge-
dichtnisschwiiche, Gedankentrigh. 2. Braune
Pigmentierung — Melasma suprarenale (Mela-
nin [nicht himatogen!] im Stratum germinat.)
a) an den normalerw. pigment. Hautstellen,
b) an belicht. Korperpartien. 3. Stotfwechsel-
stbrungen: Vermehrg. d. Kaliumgehaltes, Ver-
minderg. d. Na-Gehaltes im Blut, Hypogly-
kimie b. herabges. Insulintoleranz. 4. Hypo-
tonfe, Eollapsneigung, bes. b. ,A.-Krige*,
5. Blutbildverinderung.: Sekund. Andmie,
Lymphozytose u. Eosinophilie (mangelnde
Leukozytenregulat. durch Ausfall d. NNR1).
6. Gastrolntestinale Stdrungen: Erbrechen,
Koliken, Singultus. 7. Stérungen d. Kelm-



Addisonismus

drisenfunktionen: Spiitmenarche, Frigiditiit,
Impotenz. 8. Verminderg. d. 17-Ketosteroid-
ausschiittung, posit. Kepler’ Test, neg. Thorn’
Test. — Bei d. akut. Verlaufsform (durch
geltene Blutg., Embolien, Thrombosen, In-
farzierungen) kommt es nicht zu d. sonst
typisch., Pigmentierg. Akute Nebennieren-
insuffizienz s. u. Nebennierenapoplexie.

Addisonismus: Larvierte, leicht. Form d.
Nebennierenrindeninsuffizienz, gutart., be-
ruht i. Gegensatz z. Addison’ Krankh. nicht
auf organ. Erkrankg. d. Nebennieren, sond.
stellt e. mehr konstitut. od. nur funks.

Storung d. Nebennierenrinde dar,

Einteilg.: 1. Primirer A.: Konstitutionell be-
dingt. A. 2. Seknndiirer A.: A. nach Infekten
Unfillen usw. — Objekt. Sympt.: Pulsverlang-
samung, schwacher, kleiner Puls, verstirkte
Pigmentlerg. v. Warzenhof, Linea alba, be-
licht. Hautpartien usw., ernjedrigt. Blutdruck,
niedrig. Blutzucker, Ausbleiben d. Periode,
Neigung z. Untertemperaturen.

Additive Wirkung: Gegenseitige Verstir-
kung der Wirkung zwefer Arznelmittel im
Sinne einer einfachen, algebraischen Summa-
tion; vgl. dagegen potenzierte Wirkung.

Adduktion (adducere heranfiihren, heran-
zichen): Heranfiilhrung e. Gliedes nach d.
Mittellinie d. Xorpers hin (od. bei d. Hand
an d. Mittelfinger). A.sfraktur d. Knichels:
8. Kndchelbruch. A.skontraktur: Kogtrak-

tur in Adduktionsstellung.

Adduktoren: Heranfiihrende Muskeln. A.-
kanal: Spalte zw. d. Adduktoren des Schenkels
fiir Blutgefiife.

Adduktorenlihmung: Lihmg. d. Glottis-
schlieBer (Musc, cricoarytaenoideus latera-
lis, arytaenoideus obliquus et transversus);
ist sie total (Lahmg. aller drei Adduktor.),
80 steht d. Glottis durch Wirkung d. Anta-
gonist. weit offen (Inspiratiomsstellg.).
Folge: unbehinderte Atmung m. Stimm-
losigkeit. Vgl. Postikus- und Rekurrens-
lahmg.

Adduktorenreflex: Bel Schlag gegen den
Condylus tiblalis femor. erfolgt Adduktion des
Oberschenkels. Gekreuzter A.: Bei Hyperre-
flexie reagiert d. kranke Bein schon, wenn man
den A. am gesunden auslost.

Adduktorenschlitz: Liicke in d. Ansatzsehne
d. M. add. magn. am distalen Ende d. Adduk-
torenkanals (Hiatus) fiir d. Durchtritt d. A.
u. V. femor.

Adelmann (Georg Franz Blasius, Chir., Dor-
pat, 1811 —1888)° Methode: Extreme Gelenk-
beugung z. Stillung art. Blutungen. A.” Ope-
ration: Wegnahme auch d. Mittelhandkopf-
chens b. Exartikulation e. Fingers i. Metakar-
pophalangealgelenk ; mehr aus kosmet. Indik.,
b. Handarbeitern nicht angebracht.
Adelphan®: 1 Tall. A. = 0,1 g Serpasil* +
10 mg Nepresol®; gegen Hypertonie.

Adenie: Hyperplasie d. lymphat. Appa-
rates, verbunden mit Leukimie.

Adenin: 6-Aminopurin, Purinderivat, s.
Nukleoproteide.

Adenitis (&5#v Driise): Driisenentziindg. ;
richtig. Lymphknotenentzdg.

Adenosarkom

Adenchypophyse: Der vordere, drilsige Lap-
pen der Hypophyse*.

Adenoid (-a15ns ahnlich): Driiseniahnlich,
auch lymphoid, lymphknotenihnl. A.er
Habitus: Behinderg. d. Nasenatmung durch
a.e Wucherungen (a.e Vegetationen), bes. d.
Rachenmandel.

Dadurch Atmen mit offen. Munde, schlifrig.
u. blod. Aussehen, schnarch. Atmung; Sprache
wic b. zugehalt. Nase (Rhinolalia clausa), hoch-
gewdlbter, vorn spitz zulauf. Gaumen, vor-
springende, nicht auf d. Unterkiefer passende
Zihne, oft auch Blisse (Facies adenoidea); An-
iimie, Kopfschmerz, Konzentrationsschwiiche,
Schwerhorigkeit, Asthma, Ebnuresis, Pavor
nocturnus u. a. Nach (‘zerny handelt es sich
b. dem a. Hab. um e. Manifestation d. exsud.
Diathesc®*.

Adenoidal-Pharyngeal-Conjunctival-Viren:
Abk. APC-Viren; Viren, die vornehml. die
Schleimhidute der Mund- u. Rachenhdéhle u. die
des Auges befallen.

Adenokankroid: Adcnokarzinom d. Korpus
uteri mit Plattenepithelinseln inf. polyvalenter
Differenzierungspotenz d. Epithels.

Adenokarzinom: s. u. Karzinom,

Adenokystom: s. Zystadenom.

Adenolymphom: Syn. Cystadenoma lym-
phomatosum, Warthin’ Tumor; Speichel-
driisentumor, bestehend aus lymphatischem,
von Zylinderepithel umgebenem Gewebe.

Adenom(a): Epithelioma adenomatos.,
v. Driisenepithel ausgeh., gutart. Ge-
schwulst* (Ektoblasttumor), ahmt mehr
od. weniger d. normal. Driisenbau nach;
tubuldser (rohren-) od. alveolirer (folliku-
ldrer, blaschenférmiger) Bau,

Auftreten im Innern d. Organe als kugelige,
knotige, meist abgekapsclte umschrieb. Ge-
wiichse. Durch Retention v. Sekret entsteh.
Zystadenome*. Vork.: Mamma, Magendarm-
kanal, Uterus, Niere, Leber, Pankreas, Ova-
rien, Hoden, Lungen, Haut, Schleim- und
Speicheldriizsen d. Schleimhiiute, Schilddriise
u. Nabelschnur. Einteilung: Reines A., Fibro-
adenom®*, Myxadenom®, Zystadenom®, —
Krebsige Entartg. kommt vor, chenso Ent-
stehg. v. Adenosarkomen®. Vgl. Karzinom,
Onkozytom. A. sebaceum (sebum Talg): s.
Pringle’ Krankheit.

Adenomatosis d. Prostata:
adenom.

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

Adenomyom: Umschrieb. Muskelgeschw.
(d. Uterus), die auBler Muskel- u. Binde-
gewebe auch Driisengew. enthilt, nicht z.
verwechs. mit Adenomyosis.

Adenomyomatosis d. Prostata: s. Pro-
stataadenom.

Adenomyosis = Endometriose*.

Adenosarkom (o&p§ Fleisch): Adenom*,
dessen zellreich. Stroma #hnlich wie e.
Spindelzellsarkom gebaut ist. Embryonales
A. der Niere: 8. Wilms’ Tumeor.

s. Prostata-



Adenosin

Adenosin: Adeninribose, Nukleosid aus Hefo-
nukleinsiuren. Das A. d. Muskels enthilt an
Stelle d. Ribose die Desoxyribose. A. wirkt
periph. gefaSerweiternd u. allg. vagotrop; Er-
folge h. Migrine, koronar. u. periph. Durch-
blutungsstorgg.; 8. a. Nukleoproteide.

Adenosinphosphorsinren: Syn. Adenyl-
siuren. 1. Adenosinphosphorsdure, Adenosin-
monophosphorsiure = AMP, Adenylsdure.
2. Adenosindlphosphorsiure = ADP, Adenyl-
phosphorsiiure. 3. Adenosintriphosphorsiure
= ATP, Adenyldiphosphorsdure, auch Adenyl-
pyrophosphorsiure  genannt;  wirkt als
Kofecrment  enecrgieliefernder Stoffwechsel-
reaktionen (Koferment 4. Phosphorylase?),
indem ATP z. Phosphorylierung® v. Stoffwech-
sel*-Intermediirprodukten Phosphorsiiure ab-
gibt u. in d. energieirmere ADP iibergeht
(s. a. Kohlehydratstoffwechsel u. Phospha-
gene). Dancben spaltet d. Adenosintriphos-
phorsiiure auch 2-Phosphorsiureester ab und
geht dabei in Adenylsiiure (= AMP) iiber, e.
chemisch. ProzeB, der neben anderen die b. d.
Muskelkontrakt. erforderl. Energie liefert.

Adenotom: Ringmesser z. Entf. adenoider
Wucherungen d. Nascn-Rachenraumes; A.
nach Beckmann (Abb. a) od. n. Gottstein.

Adenotomie (téuveo schneide): Entferng,

d. adenoid.* Wucherung (Abb.). Vgl. Ton-
sillotomie, :

Adenofrop (Tptwew wende hin, Tpétros Rich-
tung auf etwas): Auf Driisen wirkend, z. B.
adenotr. Hormone. Vgl. Viren.

Adenylsuredesaminase: Ferment, das z. d.
Purindesaminasen* gehort; iiberfithrt durch
hydrolyt. NH,-Abspaltung Muskel-Adenyl-
siure in Inosinsiure. Hefe-Adenylsiure wird
nicht angegriffen.

Adeps: Fetf. A, benzoatus: A. suillus mit
2% Benzol. A. lanae anhydricus: Lanolinum
aphydricum, Wollfett, Salbengrundlage. Das
im Handel befindl. Lanolin besteht aus 13 T,
Wollfett, 4 T. Wasser u. 3 T. fliiss. Paraffin,
A, sufllus: Axungia porci, Schweinefett, Sal-
bengrundlage.

Ader: Vene.

Aderfigar: Art der entoptischen*®* Wahrneh-

mung.

Aderhaut: Chorioides®.

AderlaB: Kiinstl. Erdffoung ein. Arm-
vene z. Blutentnahme, entw. durch Venen-
punktion od. Venenschnitt = Venaesectio*.
Indikat.: (drohende) Urimie, Eklampsie,
beginn. Lungenddem, Pneumonie (nur b.
Stauung im kleinen Kreislauf!), arterio-
sklerot. Hochdruck.

11 Adiponecrosis subcutanea neonatorum

Adermin: 8. Vitamin B,.

Adernegel: 8. Schistosoma.

ADH-Methode: s. Alkoholbestimmung.

Adb&rent (adhaergre anhaften): Verwachsen,
angewachsen; 8. Adhiision.

Adhdsion: 1. strangform. od. flichenh.
Verwachsung bzw. Verklebg. z. B. v. bauch-
felliiberzogen. Eingeweiden (Netz, Dirme
usw.) untereinander, mit d. Beckenwand
usw.; nach Operationen od. nach Entzdg.
(Appendizitis, Cholezystitis, Magengeschw.,
Salpingitis usw.}); fiihrt in etwa 19% d. Fille
zu e. Adhiigionsileus (Bridenileus).

Inf. des Endothelverlustes (z. B. nach Tupfen,
Schneiden, Niihen b.Operationen od. lm Verlauf
v. Entziindgn.) kommt es z. Fibrinexsudation,
dadurch z. Verklebg. u. endlich z. Verwachsag.
durch Organisation v, Bindegewebe mit Ge-
fiBen. — Die hiiufig. A.en 4. Pleurablitter
entstehen im Verlauf d. Brustfellentziindg.
durch bindegew, Organisation e. linger besteh.
Exsudates. Breite schwielige A.en werden als
Schwarten® bezeichnet. — 2. (phys.): Wider-
stand zweier einander berithrend. Korper geg.
ihre Trennung.

Adherence-Disappearence-Phenomenon
(engl. Haft- und Schwundphinomen): s.
Schwund-Test.

Adiadochokinese (Babinski) (« priv.,
Si1dBoyos aufeinanderfolgend, «fvnois Be-
wegung): Bradydiadochokinese; Unfihig-
keit, antagonist. Bewegungen, z. B. Pro-
nation u. Supination, Beugung u. Strek-
kung d. Finger, schnell abwechselnd auszu-
fiihren. Vork.: z. B. b. Kleinhirnerkrankgn,
u. multipl: Sklerose. Vgl. zerebellare*
Symptome.

Adie (William, engl. Neurol., 1886—1935)"
Syndrom (1932) (schon 1926 von Weill u.
Reys beschrieben): Syn. Weill-Reys-Adie’
Syndrom; - kombiniertes Auftreten einer
meist nur einseitigen Pupillenerweiterung
(vgl. Pupillotonie) und einer Areflexie der
Beine (vgl. Pseudotabes); gutartiger Ver-
lauf. )

Pathogenese u. Atiologie ungeklirt; wahr-
scheinl. herdférmige Storung im Bereich d.
Hirnstamms bzw. d. Zwischenhirns mit Erfas-
sung d. Okulomotorius-Kerngebietes. Auftre-
ten nach Infektionskrankheiten, chron. Intoxi-
kationen, Stoffwechselkrankheiten u. Schidel-
traumen; bisweilen familiir.

Adipoeire (fr.) (cera Wachs): Leichenwachs,
Fettwachs, Saponifikation; entsteht bel Lei-
chen nach langem Liegen im Wasser od. in
Gribern m. feuchtem Erdboden (Lehm) inf.
Spaltung des Neutralfetts d. Unterhautfett-
gewebes in Glyzerin u. Fettsiure. Der Zerfall
des Korpers wird dadurch lange aufgehalten,
nach Jahrzehnten, sogar nach Jahrbunderten
sind poch etwaige Gewalispuren (Stichver-
letzungen, Strangmarken) zu erkennen.

Adiponecrosis subcnianea neonatorum (ve-
kpds tot, abgestorben; sub unter; cutis Haut;
neonatus neugeboren): Auf Keimschidigung
beruhendes Krankheitsbild; Bildung kleiner,
spiter einschmelzender Knétchen im sub-
kutanen Fettgewebe, bes. an den Streckseiten
der Extremititen. Meist gutartig.



Adipos-us, -a, -um

Adipos-us, -a, -um: Fettreich, verfettet.

Adipositas: Fettleibigkeit*. A. eordis =
Fettherz. A. dolorosa = Dercum’ Krank-
heit. A. hepatis = Fettleber. A. hypogeni-
talis = Dystrophia* adiposogenitalis.

Adiposogigantismus (adeps Fett, yiyas
Riese): Prognost. gutartig. Zustandsbild b.
Kindern i. (Prae-)Pubertatsalter: Korper-
groBe u. Gewicht iiberdurchschnittl., nor-
male Genitalentwicklg., Blutdruckerhdhg.
— Bedingt durch voriibergeh. hormonelle
Storung i. Reifungsalter. Oft m. Dystrophia
adiposogenitalis verwechselt.

Adipozele (adeps Fett, «fidAn Bruch):
Bruch, der nur Fettgewebe enthilt.

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

Aditus: Zugang, Eingang.

Adiuretin (Bottger, 1935): Diureschemmen-
des Hormon des HHL.; s. Hypophyse.

Adjavans (plur. Adjuvantis): Unterstiitzen-
des Mittel, a) Rez., b) bei d. Immunisierung
zur Veratirkung d. Antikérperbildung (am ge-
briuchlichsten Aluminjumhydroxyd), vgl
Schutzimpfung.

Adler (Alfred, Psych., Wien, 1870—1937)°
Theorle: s. Tndividualpsychologie.

Ad liblium: Rez.; nach Belieben.

Adminiculam (Stiitze von ad bei und manus
Hand gebildet): Sehnenverstarkung bzw. -ver-
breiterung, z. B. der duB. Augenmuskeln u. der
Linea alba an d. Symphyse.

Adnektomie: Operative Entfernung der
Adnexe*;

Adnexe (richtiger Annexe v. annectere an-
kniipfen): Anhiinge, insbes. die d. Uterus:
Tube u. Ovar,

Adnexitis: Adnexentziindg., ,,Unterleibs-
entziindung**, Entziindung d. Gebarmutter-
anhange (= Adnexe), also d. Eileiter (s.
Salpingitis) u. Eierstocke (8. Oophoritis).

Adnextuberkulose: s. Genitaltbk.

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

Adoleszentenkyphose {adolescens d. Auf-
wachsende, d. Jungfrau; xvedois Krim-
mung, Buckel): 8. Scheuermann’ Krkht.

Adoleszentenstruma (von struére auf-
schichten): Harmlose Pubertitstrama jun-

ger Midchen.

Adolfactorius (ad dabei, olfacfre riechen):
Zum Riechlappen gehérend.

Adonidin: Glykosidgemisch aus Adonis*
vernalis, wirkt digitoxinihnl.

Adonigen @®: Adonis* vernalis-Bereitung;
Kardiakum.

Adonis vernalis: Adoniskraut, -roschen; ent-
hilt die Glykoside Adonidosid u. Adoriverno-
sid; kombin. digitalisihnl. kardiale, sedat. u.
diuret. Wirkung.

ADP: s. u. Adenosinphosphorsiuren.

2 Adrenalsystem

Adrenalektomie: Epinephrektomie; ope-
rat. Entferng. d. Nebennierengewebes. Aus-
gefiihrt b. schwerem Hochdruck, meist in
Verbindg. m. thorako-lumbaler Sympath-

ektomie.

Ergebnis b. einseitig. A. besser als b. Sym-
pathektomie allein. Bei Entferng. v. 909 4.
NN.-Gewebes in manch. Fillen Normalisierg.
d. Blutdruckes u. Minderung d. zerebralen
GefaBwiderstandes.

Adrenalin (ad bei, ren, pl. renes Nieren):
Syn. Epinephrin, Epirenan, Suprarenin; e.
Pressoramin, Hormon d. Nebennieren-

marks aus d. Nebenniere*.

Von Takamine u. Aldrich 1901 in kristall.
Form dargestellt (gaben d. Bruttoformel an);
Konstitutionsaufklirg. durch Firth u. Abel;
Synthese 1904 (Stolz); erstes synthetisiertes
Hormon.

BH
OH
B

CH(OH) - CH, - NH(CH,),

Brenzkatechinmethylaminodthanol.

Wirkeng: 1. Erregungsmittel d. sympath.
Systems: Blutdrucksteigerg., Tachykardie,
Verstirkg. d. Herzsystole, Losg. d- Bronchial-
krampfes, Verminderg. d. Lungensekretion,
Erschlaffg. d. Darmmuskulatur, Hemmung d.
Schweilsekretion (Erregg. d. parasympath.
Systems! Ausnahme!), Pupillen- u. Lidspalten-
erweiterg., Hyperglykimie, Glykosurie, Poly-
urle, Leukozytose. Vgl. Xortikosteron, Neben-
niere u. Umkehreffekt. II. Antagonist d. In-
sulins: Bereitstellg. v. Zucker aus d. Leber-
glykogen. III. Regelung d. Durchblutg. ar-
beitend. Organe entspr. ihrer Arbeitsleistg.

Adrenalin|ausschiittung: Erhohter Adre-
nalinblutspiegel; z. B. b. emotionell. Er-
regung, Muskeltitigkeit, O,-Mangel od. im
Pramenstruum usw. Ausschiittung aus A.-
depots im NN-Mark. A.glykosurie (yAuxUs
s, oUpov Harn): D. auf Adrenalininjekt.
inf. Mobilisierg. d. Glykogendepots einsetz.
Zuckerausscheidung i. Harn (Adrenalin-
nDiabetes*); s. a. Glykosurie.

Adrenalinioxydase: Kupferhalt. Ferment,
oxydiert Adrenalin Gber chinoide Substanzen
zu dunkl. Pigment; s. a. Adrenochrom. A.-
probe (Frey): Subkut. Injektion v. 1, —1 mg A.
z. Herbeifiihrung e. Milzkontraktion u. Aus-
schwemmung des in d. Milz aufgespeich. Blut-
u. Zellmaterials. Folge: Bei Normalen deutlich.
Anstieg d. gesamt. Leukozytenzahl u. ein re-
lativer d. Lymphozytenwerte; fern. Biutdruck-
u. Blutzuckeranstieg. Bei Untergang v. Milz-
gewebe (Fibroadenie, Tbk.) fehlt d. Lympho-
zytose od. sie ist sehr gering; b. Leukimie er-
folgt Ausschwemmung patholog. Zellen.

Adrenalon: Stryphnon®.

Adrenalotrop, adrenotrop (Tpéme hinwen-
den, darauf richten): D. (adrenalinerzeugende)
Nebennierenmark beeinflussend.

Adrenalsystem: Entwicklungsgeschichtl. Be-
zeichng. fiir d. Marksubstanz vieler Tiere (bes.
d. Fische), aus deren Verschmelzg. m. der
Rindensubstanz (dem Interrenalsystem) beim



Adrenarche

hen d. Neb en entstehen. Von bei-
den Systemen kommen b. Menschen noch ver-
sprengte Teile vor. Da die Marksubstanz
histochem. durch ifhre Affinitit zu Chrom-
salzen gekennzelchnet ist, spricht man bei den
b. Menschen vorkommend. Anteilen des A.
auch v. sog. chromaflinen* Gewebe (System),
vgl. Paraganglien.

Adrenarche (&px 1) Anfang) ( Albright, 1949):
Zeit v. 8. Lebensjahre bis z. Menarche b. weibl,
Individuum. Zeit d. Zunahme d. wachsenden
Follikel, die bis 5 mm GréBe erreichen; da-
durch vermehrt 6strogenes Hormon i. Harn.
Im gleich. Lebensabschnitt ausgesproch. Dif-
ferenzierg. d. NNXR u. vermehrte 17-Ketoste-
roidausscheidg.

Adrenergisch (fpyov Tat, Titigkeit): An-
sprechbarkeit des Nervensystems auf Adrena-
lin, deckt sich meist mit sympathisch. Vgl
cholinergisch.

Adrenochrom: Chinoides Oxydationsprodukt
d. Adrenalins; bewirkt e. starke Oxydations-
steigerung in d. Geweben; s. a. Adrenalin-
oxydase.

Adrenogenitales Syndrom: Syn. Inter-
renalismus, N-Hyperkortizismus, Hyper-
suprarenalismus; Uberprodukt. v. Neben-
nierenrindenhormonen in d. Zone X, bes.
d. androgenen (s. Nebenniere) b. Tumoren
od. Hyperplasien d. NNR. Sehr dhnlich d.
Cushing’ Syndrom, zu 4. es Uberginge gibt.

Bel Kindern: Pubertas praecox, b, Middchen
auch Pseudohermaphroditismus; b. Frauen
Heterosexualitit: Verminnlichung (Virilis-
mus) m. Hypertrichose, Stimombruch, Atro-
phie der Ovwarien, Riickbildung der sek.
Geschlechtamerkmale mit KlitorisvergriBe-
rung (DD. gegen M. Cushing). Hb-Abfall,
Akne. Selten b. M&nnern: Riickbildung d. sek.
Geschlechtsmerkmale (Feminisierung); bei
Séuglingen oft addisonartige, lebensgefihrl.
Insuffizienz d. Elektrolytregulation (,,inter-
renale Intoxikation*). Urin: Glykosurie, ver-
mehrt. Ausscheidung androgener Hormone
(17-Ketosteroide*) b. Frauen, ostrogener Hor-
mone b. Mannern.

Adrenokortikotropes Hormon: ACTH, s. d.

Adrenosieron: Nebennierenrindenhormon;
s. Nebenniere®.
Adrenotrop: s. Adrenalotrop.

Adrenoxyl ®: Monosemikarbazon des Adre-
nochroms, eines Oxydationsproduktes des
Adrenalins; Himostyptikum ohne unliebsame
Kreislaufnebenwirkung; ferner b. adynami-
schen Zustdnden.

Adsorption (ad heran, sorbére in sich ziechen):
1. (Physikalisch-chemiseh) : Anreicherung von
Gasen od. geldsten Stoffen an d. Oberfliche
fester Korper bzw. d. Losungsmittels (gewShn-
lich in einmolekularer Oberflichenschicht),
vgl. Absorption. D. Menge d. adsorbierten
Substanz hingt ab vom Druck (b. Gasen) bzw.
von d. Konzentration (b. Losungen); die A.
strebt e. Gleichgewicht zu, bei dem die Ge-
schwindigkeit d. Riickdiffusion in d. Losung
gleich ist der Geschwindigkeit der A. Bes.
oberflichenaktiv sind fein verteilte Kohle,
Kieselgur, Kaolin. 2, (Biochemiseh): Aktivie-
rung von Fermenten® durch oberflichenaktive
Stoffe, welche Ferment u. Substrat binden u.
dadurch niher aneinanderbringen, syn. kom-
plexe A. 3. (Serologisch): Spezif. Absdttigung
(Abbindung) e. Antikdrpers darch das homo-
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loge korpuskulire Antigen®, vgl. Blutgruppen-
bestimmung u. Castellani’ Agglutinin-Absiit-
tigung.

Adstringens: Zusammenziehendes Mittel:
Gerbsiduren, Metallsalze, Phenole, die mit d.
albuminoiden Bestandteilen d. Zellen u. Zell-
sekrete unlgsl. Kolloidverbindungen bilden.

Adult-us, -3, -um: Erwachsen.

Ad usum proprium: Zu eigenem Gebrauch.

Adventitia (tunica) (dazukommend): Binde-
gewebsscheide d. BlutgefiBe; dritte (3aere)
GefiBwand, fibrt die d. GefiiB ernibr. GefiBe.
Vgl Arteria. A.-Zellen: Makrophagen®, vgl.
Perizyten.

Adynamie (« priv., S0vequs Kraft): Kraft-
losigkeit, bes. bei Addison’ Krankheit ge-

brauchl. Ausdruck.

A.E.: Abk. . Antitoxin*-Einheit.

Agdes (&ndns unangenehm, listig): Gat-
tungsname f. Wald- u. Wiesenmiicken, s.
Miicken.

AEE: Apoerythein*-Einheit.

AFE: Angstrdm*-Einheit, 1 AE = 10-* cm.
Wird als MaBeinheit f. Lichtwellenliingen be-
nutzt.

A-Enzephalitis: Enzephalitis epidemica
{v. Economo), s. Enzephalitis.

Aerogenes-Bakierien: s. Aerobacter.

Aerosporin: 8. Polymyxine.

Agophonie (Laennec) (aff Ziege, gowi
Stimme): Meckerstimme, Yorm der Broncho-
phonie, bes. an der Grenze pleuritischer Er-
giisse horbar.

_ Agypiische Augenkrankheit: s. Trachom.
X. Chiorose: s. Ankylostomiasis. A. Hima-
turle: s. Schistosomiasis urogenitalis. A.
Splenomegalle: s. Schistosomiasis intestinalis.

Ahnlichkeits|diagnose: s. Zwillinge. A.gut-
achten: s. Vaterschaftsnachweis,

-dmle (afpax Blut): -blut.

Apfelsiure: s. Apfelsiure.

Aquater buidi (acquare gleichmachen; Linie,
die eine Kugel in 2 Hiilften teilt): Halbierungs-
linie d. Augapfels in vordere u. hintere Hiilfte;
(ungenaue Bezeichnung, da der Bulbus nicht
kugelig ist). X. lentis: Halbierungslinie der
Augenlinse, durchzieht bds. d. Insertionsstelle
d. Zonulafasern,,

Aquimolar, Aquimolekunlar: Von gleicher
Molaritit (gl. Molmenge) bzw. gleich. Molekiil-

zahl.

Aquivalent (aequus gleich, valére wert sein):
Gleichwertig, z. B. A. von Wirme u. Arbeit.
A.zahlen der Elemente geben d. Gewichtsver-
héltnisse an, in welch. jene sich miteinander
verbinden. Eplleptische A.e: Akute BewuSft-
seinsstorungen, die als gleichwert. Ersatz e.
epileptisch. Anfalles auftreten, z.B. Absence®*,
Petit* mal. Vgl. Epilepsie, Angst. Hemikra-
pisches A., 5. d. MKalorisches A.: s. Grund-
umsatz. X.gewicht: s. Grammiquivalent.

Aerimie (&hp Luft, aluya Blut): Gasblasen
im Blut, b. Caisson*-Krankheit.

Aerob: In Gegenwart von Sauerstoff.

Aerobacter: Gattungsbegriff f.gramnegative,
unbewegl. Stibchen mit Xapsel; zerlegen
Traubenzucker u. Milchzucker in Sidure u. Gas,
vgl. Bakt.-Klassifizierung. A. aerogenes
(Escherich, Theod., Pid., Graz u. Wien, 1857
bis 1911): Syn. Bact. lactis aerogenes;
0,5—0,8 X 1—2 ¢, plumpes Kurzstibchen,
hiéufig Fadenbildg.; Vork. ubiquitdr i. Boden,
ferner i. 4. Milch u. i. oberen Dinndarm d.
Menschen; gelegentl. Krankheitserreger bei
Harninfektionen u. Gastroenteritiden. Kultur:



Aercbe Sporenbildner

Aerobes Wachstum auf d. gebriuchl. Nihr-
bdden; dicke, saftig-schlelmige, grauweiBliche
Kolonien #hnl. Escherichia coli var. mucosa;
Bouillon®* diffuse Triibung, schleimiger Boden-
satz, Kahmhaut; Gel.-verfl. neg.; Bunte*
Relhe Dext.-Lakt.-Sacch. Siuerung + Gas-
bildg., Ind.-bild. neg., Harnst.-spalt. pos.;
H,8-bild. neg.; Ammonreihe* Wachstum auf
Ammonzitrat; M.R.* neg., V.P.R.* pos.(!).
Tiervers.: Pathogen f. weile Miiuse. Wichtig
zur Abgrenzung geg. Kolibakterien. A.cloacae:
Syn. Bact. cloacae (liquefaciens); Vork. im
Abwasser, gelegentl. im Darm des Menschen.

Aerobe Sporenbildner: 8. Bacillus.

Acrobier (&rfip Luft, Bios Leben): Bakterien-
arten, die nur in Gegenwart von Sauerstoff
wachsen kionnen, obligate A., z.B. Vibrio
comma; vgl. fakultative Anaerobier®,

Aerocele colli (xfjAn Bruch, collum Hals):
Luftzyste, lufthalt. Geschwulst am Halse, an-
gebor. od. erworben, v. Kehlkopf, Luftrohre
od. Rachen ausgeh. bruchsackart. Schleim-
hautausstiilpung.

Aerogen: Von der Luft aus.

Acerokolle (x@dAov Dickdarm): Luftansamm-
lung i. Kolon; 3. Meteorismus.

Aecrophagie (payeiv essen): Gewohnheits-
mif. Luftschlucken; hysterisch. Symptom
b. psych. u. vegetat. Labilen, aber auch b.
organ. Magenkrankheiten.

Aerophobie (¢épos Furcht): Luftscheu,
d. Wasserscheu entaprech. Angst mancher
Wutkranken vor Luftbewegung, d. Atm.-
krimpfe auslost.

Aerosol(e) (&fip Luft, solutio Losung): Kol-
loidale feste (Staub*) u. flissige (Nebel)
Schwebstoffe der Luft mit e. Teilchengrige
von etwa 1 bis 1 mu. A.-Theraple: Kiinstl.
vernebelte Medikamente (sog. Diisenvernebler)
werden in physiolog. u. patholog. Hohlriiume,
vorwiegend in d. Atemwege bis in d. Alveolen
eingebracht. Ein A.geriit (Inhalator) liefert A.
best. Teilchengrife; e. bes. Rolle spielen auBer-
dem die Nebeldichte* u. Nebelmenge* der A.
A.-Raumluft-Desintektion: FErzeuguong von
Nebeln aus best. desinfizierenden Fliissigkelts-
teilchen, z.B. Resorcin, Formalin u, a.

Aerozele: 8. Aerocele colli.

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

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

Askulln: Glukosid_in d. Rinde der RoB-
kastanie, C;H,,0,. A.bouillen: Nihrbouillon
mit 0,19, A. (Merck) z. Differenzierung der
Streptokokken, vgl. Seclemann; best. Strepto-
kokkenarten spalten X. hydrolyt. in Askuletin
u. Traubenzucker (C;;H,,0, + H,0 = C,H,0,
+ C¢H,,0,); dabei verschwindet d. Fluo-
reszenz u. d. Fliissigkeit fiirbt sich starker gelb;
Zusatz von lccm 79%ig. FeCl,-Ldsg. bzw.
19%,1g. Ferrizitratloag. flihrt b. poes. Ausfall zu
stark griinschwarzem Nlederachlag, b. neg.
Reaktion zu gelbl.-grauer Farbe.

Aesthesiometer (aicOnors Empfindung):
Zirkelihnl, Instrument zur Priifung der Sen-
sibilitit.

Astivoautummalfieber (aestas Sommer,
autumnus Herbst): Perniziose Malaria =
trop. Malaria, Febris tropica; 8. u. Malaria.

Aestiv-us, -s, -um: Sommerlich. Catarrbus
ae. (xar& hinab, féw flieSe): Cholera infantum.

4 Atiologie

Ather: Formel: R—O—R, entsteht aus
2 Mol. Alkohol durch Wasserentzichung mit
konzentrierter Schwefelsiiure.

Am wichtigsten: (Di)-dthylither, C,H,—O
—C,H, (wird allgem. mit A., zuweilen m. d.
veralt, Namen Schwefeliither bezeichnet);
klare, farbl. fliichtige Fliiss., feuergefihrlich,
Sdp. 34,6°. Hauptanwendg. als Aether pro
narcosi: Narkoseither, bes. reiner Athylither,
in braunen Flaschen, kiihl aufzubewahren;
vgl. Narkose. Aether aceticus: Essigither,
richtiger: Ath_vlessigpstcr, Riechmittel. Aether
chloratus: C,H,Cl, Athylchlorid, Chlorithyl*;
kein Ather, sondern Salzsiureithylester.

Atherisehe $le: Aus vielen Pflanzen gewon-
nene, stark riech., Olartige Fliissigkeit ver-
schied. chem. Zusammensetzg.: Aldehyde,
Ketone, Alkohole, Ester, Phenole, Terpene
u. a.; schleimhautreiz. Mittel, wirken in klei-
nen Mengen hyperimisierend u. sekretions-
férdernd, in stirk. Konzentrationen lokal
relzend, antiseptisch, sekretionshemmend u.
noch stirker gefiiBerweiternd ; am wichtigsten:
Ol terebinthinae, Terpentindl, Ol. sinapis,
Senftl, Ol. menthae piperitac, Pfefferminzol.

Atherismus: Atheromanie, krankh. Sucht
nach Ather.

Athernarkose: s. Narkose.

Atherprobe (Ascoli, 1935): 2 cem frischen
Serums mit 4 ccm Aether pro narc. versetzen
u. 1 Min. schiitteln. Ist d. ausgeschiittelte u.
abgesetzte Ather gelb gefirbt (Bilirubin), so
soll dies fiir e. Gallengangskarzinom sprechen.

Atherreflex (Katsch): Durch intraduode-
nale Injektion von 2—4 cem Ather mit d.
Duodenalsonde wird cine Sekretion d. Pan-

kreas hervorgerufen.

Atherschwefelsiuren: Gepaarte Schwefel-
siuren. Verbindungen von Phenol, Kresol, In-
dol u, Skatol mit Schwefelsiiure, wodurch die
giftigen Faulnisprodukte (in d. Leber) un-
schidl. gemacht werden. Von bes. Interesse
ist die v. Indol sich herleitende Indoxyl-
schwefelsiure = Indikan®.

Atherzeittest: 5. Kreislaufzeit.

Aethinyléstradiol (Inhoffen u. Hohlweg
1938) : Ein Wasserstoffatom am Kohlenstoff 17
des Ostradiols ist durch die Aethinylgruppe
(—C=CH) ersetzt. Dieses Derivat ist oral
verabreicht klin. 10mal so wirks. wie {stradiol-
benzoat injiziert, vgl. Progynon C.

Athylalkohol: s. Alkohol.

Athylamin: C,H,NH,,
Sdp. + 16,6°.

gthylchlorid: 8. Chlorithyl.

Athylen: CH, = CH,, Kohlenwasserstoff d.
Gruppe d. Olefine*, farblos., brennbar. Gas,
Sdp.: —103,9° i. Ausland viel z. Nark, be-
nutzt. Syn.: Athen. A.oxyd: Syn. Atox,
C,H,0; b. +10° C siedende, feuergefiihrliche
Fliissigkeit, verwendet zur Raumdurchgasg.*;
weniger giftig als Blausiure®, in Stahlflaschen
im Handel (1 T. CO, + 9 T. Atox; syn. T-
Gas); 50 g T-Gas/m® Raum b. 15° 20 bis 24 Std.
unter best. VorsichtsmaGnahmen.

Aethylmorphinum hydrochlorieam: Wissen-
schaftl. Name des Dionin.

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

Athyl-Urethan: s. Urethan. Behandlungs-
mittel der Leukosen.

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

primiires Amin*.



Atiotrop

Atlotrop (cdria Ursache, Tpéwew wende): Syn.
dtiologisch, kausal; auf die Ursache gerichtet,
z. B. Behandlung, Schmerzbekimpfung usw.

;\_tux: 3. Athylenoxyd.

Atzkalk: CaO, gebrannter Kalk, gibi mit
Wasser (‘a(OH), = geloschten Kalk; beide in
geschloss, GefiBen aufbewahren! Zur Des-
infektion v. Sputum usw. Vgl. Kalkmilch.

Atzmittel: Kaustika, Mittel zur Zerstorung
krankhaften Gewebes.

1. Alkalien (KOH, KOH + Ca(QOH), =
Wiener Atzpaste) fithren zu e. zeitl. u. értl.
schwer zu begrenzend. Verfliissigg, (Kolliqua-
tion) d. Gewebes. 2. Siiuren (rauch. Salpeter-
siure, Trichloressigsiiure, Chromsiiure) geben
scharfbegrenzte, ledrige Schorfe. 3. Schwer-
metallsalze (AgNO,, Cu80,, ZnCl,) wirken
ihnl., aber schwiicher als Siiuren.

Afebril: Ficberlos.

Afermentie: Fehlen v. Fermenten, insbes,
in den Verdauwungssiiften.

Affekt (affectio): Syn. Emotion, Gemiits-
bewegung; Lust- u. Unlust-A.e: Freude,
Begeisterung, Stolz, Furcht, Schrecken,
Arger, Zorn, Seelenschmerz usw. Krank-
hafte A.e: A.storungen bei Neurose, Psy-
chopathie, manisch-depressivem Irresein,

Schizophrenie u. progressiv. Paralyse.

Affektion (afficére antun): Befall durch
eine Krankheit; vorwieg. in d. Dermatolog.
gebriuchl. Ausdruck.

Affekiivitit (Bleuler): Zusammenfassg. d.
Funktionen, die sonst als ,,Gefithle*, ,,Ge-
mit", ,,Affekt', ,,Emotion* bezeichnet
werden; im weit. S. gesteig. Gemiitserreg-
barkeit, Gefiihlshetonung d. noopsychisch.
Vorginge (vgl. Noopsyche). Grundlage d.
Neurosen u. Psychopathien.

Affektkrimpfe, respiratorische: Bei Kin-
dern auftret. ,,Wegbleiben‘* m. Atemstill-
stand bis zu tiefer Zyanose u. BewuBtlosig-
keit; funktionelle Anfille ohne organ. Urs.
als Ausdruck vasomotor. Stérungen auf d.
Grundlage e. Erregungszustandes b, psy-
chopath. Anlage bzw. Neigung zu neurot.
Reaktionsweise (,,Wutkrampf‘‘),

Affektpsychosen (yvxh Seele, Gemiit):
Manisch-depressives Irresein.

Aflenfurche: Im distalen Teil d. Hohlhand
unterhalb d. Fingergrundgelenke 11—V ohne
Unterbrechung durchlaufende Handlinie. Hiau-
figes Symptom bei mongoloider* Idiotic.

Affenhand: s. u. Hand.

Affenspalte: Abnorme Spaltung zwischen
Hinterhaupt- u. Schlifenlappen d. Menschen,
beim Affen normal.

Afferens: Zufiihrend; s. efferens

Afferentopathie (Bustos, Rosario, 1951):
Erkrankg. d. zufithrend. Darmschlinge n.
Gastrektomie od. Gastroenteroanastomose.

Sympt.: Spasmen od. Atonien, Ptose und
Duodenum mobile; Abmagerung, toxische
Sympt. durch Alkalose,

15 Ageusis

Affinitd¢ (affinis verwandt): Verwandt-
schaft, Neigung zur chem. Verbindung.

Affix-us, -a, -um: Angeheftet.

Affiziert: Ergriffen, befallen.

Afibrinogendmie (x priv.; s. Fibrinogen;
alpya Blut): Konstitution. angeb. Fehlen v.
Fibrinogen i. Blut als Ursache e. himorrhag.
Diathese, selten.

APL: Abk. fir Antifibrinolysine®.

Afrldol ®: Organ. Quecksilberpriparat,
Oxymercuri-o-toluylsaur. Natriumm. 519, Hg;
als A.seife im Handel zur Hindedesinfektion
(Ersatz f. Sublimatseife).

AFT: Abk. fiir Antifibrinolysin*-Test.

After: Anus*. A.entziindg.: s. Intertrigo.
Afistel: 8. Mastdarmfistel. A.juckens
Pruritus ani; A., kiinstl.: 5. Anus praeter-
natural. A.made: s. Oxyuris vermicularis.
A.schrunde: &. Fissura. A.verschluB: s.

Atresia ani. A.vorfall: Prolapsus ani.

Ag: Chem. Symbol fiir Argentum, Silber
(Elem. Nr. 47, At.gew. 107,88).

Ag.: Abk. fir Antigen(e)®.

Agalaktie (o priv., ydAa Milch): Viollige
primare Stillunfihigkeit, selten; haufiger:
Hypogalaktie*.

Agameten (yapéw heirate, yapérns Gatte):
Die nicht zur Kopulation bestimmten Proto-
zoen-Stadien.

Agammaglobulinimie, essentielle (Bruton,
Piidiatr. USA 1952): Erworb. Fehlen d. y-
Globuline (Elektrophorese!), meist b. Kindern;
auffillige Widerstandslosigkeit, bestind. In-
fekte (meist Pneumokokken) durch Mangel an
Antikorperbildang. Impfungen bleiben vollig
wirkungslos. — Urs.: Dauerschiidigung nach
schwerem initial. Infekt.

Agar-Agar (malay.): Ceylontang; aus ver-
schiedenen Rotalgen (Rhodophyzeen) gewon-
nencr Gallertstoff zur Herstellg. fester Nihr-
béden in der Bakteriologie.

Agar-Nibrhoden: 1 Liter Bouillon* + 2 bis
3 g fein geschnittener Stangenagar (in wenig
Wasser einige Std. quellen lassen), Mischung
1 Std. bis zur Lisg. des Agars erhitzen, mit
n-Sodalosg. auf pH = 7,4 einstellen, filtrieren.
tyndallisieren (an 3 Tg. je % Std. Dampftopf®)
od. sterilisieren (14 Std. Autoklav*); vor Ge-
brauch zu Platten gieBen (Erstarrungstemp.
etwa +445°C, Schmelztemp. 95° C).

Agarizin, A.sBure: Zetylzitronensiure, ge-
ruch- u. geschmackloses, weies Pulver, wird
aus d. Lirchenschwamm (Polyporus officinalis)
gewonnen; gegen Nachtschweife (ED.
0,005 —0,01 g).

Agarol ®: Emulsion aus Paraffinél, Agar-
Agar u. Phenolphthalein; b, Obstipation.

Agastrisch (« priv., yaoTijp Magen): Ohne
Magen, d. h. nach Gastrektomie®. A.¢ Anfmlie:
8. u. Animie B VI.

Agenesie (« priv., yéveors Entstehung):
Aplasie, volliges Fehlen ein. Organanlage;
Defektbildung.

Agenitalismus (genus Geschlecht, genita-
lia Geschlechtsteile): Fehlen d. Geschlechts-
driisen, Hoden u. Bierstocke.

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

Ageusie, Ageusis («x priv., yeUois Ge-
schmack): Aufhebg. d. Geschmacksvermd-



Agger

gens; Hypogeusie: Geschmackstorg.,, am
haufigst. b. Fazialislihmg. u. b. Ausfall d.
Glossopharyngikus.

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

Agglolde: s. u. inkomplette Antikdrper.

Agglomeration (agglomerare zusammen-
ballen): Syn. Konglomeration; Zusammen-
ballung, z.B. v. Zellen (,,Geldrollenbildung*
d. Erythrozyten), Erregern usw. Vgl Agglu-
tination, Pseudoagglutination.

Agglatinable Substans: Korpuskulires An-
tigen*, das mit d. korrespondierenden Anti-
korper in e. A.A.R. reagicert u. zur Verklum-
pung (Agglutination) fihri; z. B. Blutgrup-
pen®-Antigene.

Agglutination (ad zusammen, glutinare
leimen): Verklebung, Zusammenballg., ge-
wohnl. v. Zellen, z. B. von Erythrozyten
od. Bakt.; vgl. Agglutinine.

Agglatinations-Elektrophorese (Berg, Fren-
ger u. Scheiffarth 1955): Kombination der
Blutkdrperchenagglutination mit d. Papier-
elektrophorese zwecks Differenzierg. v. Im-
munseren u. Lokalisation d. Antikérper, vgl.
Agglutinine u. Prizipitine. Nach elektrophoret.
Auftrennung des Immunserums wird an Ery-
throzyten adsorbiertes Antigen an d. Liings-
seite des Paplerstreifens aufgetragen; im posit.
Falle bleibt d. Ausbreitung d. Erythrozyten
im Bereich d. antikérperhalt. Fraktionen des
Serums aus.

Agglatlnationshemmung: Verringerung der
Agglutination®*, kann bel frischen aktiven
Seren auftreten. Vermeidung durch Auf-
schwemmung der Testblutkdrperchen mit e.
29/, NaCl-Losg. A.stest:s. Himagglutinations-
Hemmungstest.

Agglatinations-Lysls-Versueh: s. u. Lepto-
spiren.

Aggluiinations-Sedimentations-Reaktion
(Rubino): s. Sedimentations-Reaktion.

Agglutinationstiter: -Diejenige Verdiinnung’

e. spezif. Tmmunserums, die gerade noch d.
Zusammenballg. e. bestimmt. Menge homolog.
Bakt. od. Erythrozyten herbeizufiihren im-
stande ist.

Agglutinin-Absittigung: s. Castellani’ Ag-
glutinin-Absiittigung A.-Absprengung: s. u.
Blutgruppenbestimmung.

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

Formen: 1. Mikrobien-A., a) Gruber-Reak-
tion, Widal- Reaktion; b) Weil-Felix-Reaktion;
c) Agglutination mit verschied. groBen Virus-
arten, Protozoen u. Myzeten, 2. Blutkérper-
chen-A. (Himagglutinine), a) Iso- bzw. Im-
munhémagglutination, s. u. Blutgruppen;

b) Hamagglutination durch fermentative Ein-
flisse v. Bakt. u. Viren, s. u. Himaggluti-

nations-Hemmungstest; ¢) indirekte (passive)
Himagglutination nach Sensibilisierung der
Erythrozyten durch verschied. Antigene, s.
Middlebrook-Test u. Typhus-Vi-Himaggluti-
nation, ferner Boyden-Test; auch d. Anti-
globulin-Test gehdrt hierher. 3. Inkomplette
A., insbes. Hamagglutinine, s. Konglutina-
tions-Teste u. Blocking-Test (vgl. inkomplette
Antikérper).

Agglutinogene: s. u. Agglutinine.

Agglutinolde: 8. u. Agglutinine.

Agglatinophil (¢{Aos liebend): Zur Agglu-
tination neigend, i. e. S.: Blutgruppenunver-
triglich, z. B. a.¢ Schwangerschaft: Unver-
triglichkeit d. kindl. u. miitterl. Blutes. Vgl
Morbus hiimolyticus neonat.

Agglutinoskop (oxoméw betrachten): App.
zur Beobachtung der Agglutination mit Ver-
gleichsablesung.

Aggravatio(n) (gravis schwer): Ver-
schlimmerung; Ubertreibung subjektiver
Krankheitserscheinungen.

Aggregat (ad bei, hinzu; grex Herde): An-
hidufung bzw. Vereinigung v. Teilchen. A.lon:
Vorgang d. Anhidufung, Haufenbildung; s. a.
Ordine. A.-us, -a, -um: Geschart. A.zustand:
Physikal. Zustand : gasformig, fliissig, fest.

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

Agitans, Agitat-us, -a, -um: Agitiert, er-
regt. Vgl. Melancholie. Agitatio: Korperl.
Unruhe, unruhige Lage des Kranken; Syn.
Jactatio.

Aglobullie (« priv., globulus Kiigelchen):
Verminderung der Zahl der roten Blut-
korperchen.

Aglossie (a priv., yAdooa Zunge): Angeb.
Fehlen d. Zunge; sehr selten.

Aglykone (a priv., yAuxls siiB): Genine,
zuckerfreie Wirkungskomponente aller Gly-
koside*.

Agnathle (o priv., yv&fos Kiefer): Angebor.
Fehlen des (Ober-)Unterkiefers.

Agnosie (a priv.,, yv@ois Erkennung):
Storg. d. Erkennens trotz ungestiort. Funk-

tion d. entspr. Sinnesorgan. Vgl. Finger-A.

Formen: Akustische A.: Seelentaubheit; bei
groBen Herdem im )i. Schlifenlappen; Ge-
riusche (Wasserplitschern, Rasseln eines
Schliisselbundes) u. Toéne (Musikinstrumente)
werden gehort, kénnen aber ihrer Herkunft
nach nicht richtig gedeutet werden. Optische
A.: Unfahigkeit, trotz guten Lichtsinns, geniig.
Sehschirfe u. erhalt. Farbensinns einen opt.
Gesamteindruck zu erfassen; gezeigte Gegen-
stinde werden nicht erkannt; b. Schidigung
d. Okzipitallappens. Taktlle A.: Stereoagnosie;
Unfihigkeit, Gegenstinde m. Hilfe d. Tast-
empfindg. wiederzuerkennen; b. Krankheits-
herden ic d. hinter. Zentralwindung bzw. im
Parietalbereich.

Agnesls (M. Biirger, Int., Leipzig, 1853)
{(nyvoxw erkenne): BewuSter Verzicht auf
e. Diagnose®*, bzw. Unméglichkeit, zu einer
Diagnose zu kommen.

-agoga (&ywz{é; herbeifiihrend): Endsilbe,
in Verbindg.: Mittel, die eine best. Wirkg,
l]l;irbe{fﬁhren, z. B. Cholagoga: galletreibende

ttel.



Agone

Agone, Agonie (&ywvia Kampf): Todes-
kampf. Hauptzeichen: fortschreit. Lahmg.
aller Muskel- u. Nervenfunktionen (Facies
hippocratica, Stertor, Erléschen d. BewuBt-
seins, Verschwinden d. Pulses).

Agonist (&yw tue, handle): Muskel, der eine

best., dem Antagonisten entgegengesetzte Be-
wegung ausfiihrt.

Agoraphobie (&yop& Markt, o¢béPos
Furcht): Platzangst, das mit Angst ver-
bund. Unvermdgen, freie Plitze zu iiber-
schreiten; b. Psychopathie als zwangs-
neurot. Symptom.

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

Agranulozytose (« priv., granulum Kérn-
chen, xUtos Zelle) (Werner Schultz, Berlin-
Westend, 1922): Akutes, schweres, meist
hochfieberhaft. Krankheitsbhild mit Defekt
d. Granulozytensystems (Schwund d. neu-
trophilen Leukozyten im Blut). Meist jin-
gere Frauen u. Miidchen; hohe Letalitat.

Dabei meist e. nekrotisierende Angina
(= ,,akute” A.). Bei aplastischer A. besteht e.
vollst. Zerstorg. (Granulophthise) i. Knochen-
mark, wihrend bei plastischer A. zwar neutro-
phile Myelozyten und Leukozyten an der Ur-
sprungsstiitte vorhanden sind, aber infolge
Knochenmarkblockade nicht in d. allg. Blut-
zirkulation gelangen. Auch ist periodisch. Auf-
treten moglich (zyklische A.). — Uberginge
zu and. Erkrankungen d. blutbildend. Systems
(Aleukie, Panmyelophthise, Leukimie). Ent-
stehung: Durch Leukolysine*; wahrsch. spielt
c. konstitut. Minderwertigkeit u. Vererbg. eine
gewisse Rolle, Allergie ? — Auslos. Momente:
Schwangerschaft, chron. Infekte, Leberzirrh.,
Medikamente (z. B. Salvarsan, Pyramidon
u. ., bewirken Knochenmarksperre). Bei S8al-
varsanschiden oft Eosinophilie als Zeichen e.
allerg. Reaktion. — Andere Bezeichnungen fiir
A. sind Granulozytopenie (Naegeli) = chron.A.
(Hittmair) od. maligne Neutropenie (Schil-
ling). Mit d. Monozytenangina hat die A.
nichts zu tur

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

2 Pschyrembel, Klin. Worterbuch

17 Akardi(ak)us

Agrobacterium; Gattungsbegriff f. gramneg.,
polar begeiBelte Bakt., Erreg. v. Pflanzen-
krankheiten; vgl. Bakt.-Klassifizierung.

Agrypnie (Hippokrates) (&ypumvia):
Schlaflosigkeit*.

Agyrie (« priv., yUpos Windung): Armut
der Hirnrinde an Windungen bis zu vdl-
ligem Fehlen.

AH@G: Abk. fiir Antihimophiles* Globulin;
vgl. Blutgerinnung.

Ahlfeld (Friedr., Gyn.,, Marburg, 1843 bis
1929)* Zelchen: s, Nabelschnurzeichen.

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

AHT: Abk. fir Antihyaluronidase®-Test.

Alnhum (= absiigen): In Afrika u. Siid-
amerika bel Schwarzen beobachtete schmerz-
los verlauf. Krankheit, die in ringférm. Ein-
schniirung von Zehen u. AbstoBung ihres
kolbig verdickten Endes besteht. Der ProzeS
beginnt gewohnl. an d. Planta d. li. Phal. Erb-
lichkeit scheint v. Einflug; Wesen des A. noch
unklar. Heilungsversuch durch Inzision des
umschniirenden Bandes.

Alr block (engl., Luftblockierung): Schwere
Dyspnoe u. Zyanose b, mediastinalem Em-
physem.

Ak.: Abk. fir Antikorper®.

Akalkulie: Rechenschwiche; b. Erkran-

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

Akantholyse: Auflosg. d. Stachelzellen-
schicht, typ. . Pemphigus.

Akanthom: Geschwulst aus Stachelzellen
d. Haut.

Akanthopelvis (&xavéa Dorn, pelvis
Becken): Stachelbecken, m. scharfkant.
Rindern od. Gelenkvorspriingen u. Ex-
ostosen.

Akanthose, Aeanthesis (&kav8a Dorn,
Stachel): Vermehrg. d. Zellen der Stachel-
zellenschicht der Haut.

A. nigricans (niger schwarz): Dystrophia
papillaris et pigmentosa (Darier), Schwarz-
wucherhaut; selten. Pigmentierung, Hyper-
keratose, Verdickung, z. T. warzige Wucherg.
d. Haut, bes. im Nacken, Axillarfalten, Leist.-,
Ellenbeugen-, Anogenitalgegend, Lipp. 1. ju-
veniler Typ: Im jugendl. Alter Hautverindgn.
zus. m. Gewichtszunahme, Genitalhypoplasie,
Diabetes. Urs.: Innersekretor. Stérungen.
2. Typ d. héher. Alters: Hautverinderungen
zus. m. Adenckarzinom (Magen-, Ovarial-,
Mammakarzinom). Nach Entferng. d. Krebses
schwinden d. Hauterscheinungen, die b, Ge-
schwulstrezidiv wieder auftreten.

Akapnie (Mosso) (« priv., xawvés Dunst,
Gas): s. Hypokapnie,

Akarble (Henderson): Abwanderung od.
Verlust d. Karbonats, b. Azidose.

Akardi(ak)us (o priv., kapbia Herz): Syn.
Akardier, Acardi(ac)us; MiBgeburt ohne
Herz, selten; auBer der ob. Thoraxhilfte
fehlt gelegentl. auch d. Kopf = A. azepha-



Akardier

lus (Abb. 1); b. volligem Fehlen d. Kopfes
= Holo-A.; b. teilweisem Fehlen = Hemi-
A.; oft auch MiBbildung an and. inn. Or-
ganen u. am Skelett; A. amorphus: Gestalt-
lose, formlose MiBbildung.

Akardier: s. Akardiakus.

Akerlund’ Blende: Bewegte Spiralblende, s.
Blenden.

Akinesie, Akinesia algera (Moibius) (o
priv., xivnois Bewegung, dAynpds schmerz-
haft): Bewegungsarmut; auffillige Bewe-
gungshemmg. d. Rumpfes, d. Glieder, d.
Gesichtsmuskeln (Rigor, Maskengesicht) u.
d. Augenmuskeln; b. Erkrankungen d. Lin-
senkerns, d. Substantia nigra u. b. Stirn-
hirnschiadigungen.

Akinetisch-abulisches Syndrom: Klini-
sches Zustandsbild mit zunehmender Min-
derung der Spontanmotorik u. des seelisch.
Antriebes inf. fortlaufend. Verabfolgung
best. Medikamente (z. B. kombinierte Mega-
phen- u. Serpasil-Gaben). Wirksame Me-
thode z. Beeinflussiing psychotisch. Krank-
heitszusténde.

Akineton ®: 3-Piperidino-1-phenyl-1-bicy-
cloheptenyl-propanol; Antiparkinsonmittel.

Akklimatisation (ad an, xATpya Gegend): Ge-
wohnung an e. fremd. Klima; spielt e. groBe
Rolle bzgl. d. Vertriglichkeit d. Hohen-
aufenthaltes. Vvgl. Bergkrankheit.

Akkommodation: Anpassung, z. B. 1. A. des
Auges: Fiihigkeit d. Auges, unter Zunahme d.
Brechkraft nahe geleg. Objekte auf d. Netzhaut
scharf abzubilden. Mechanlsmus: Im ruhend.
Auge wird d. Linse durch d. Zug des gespannt.
Aufhiingeapparates in abgeflacht. Form ge-
halten; erschlafft d. Zonula, 30 wird d. Linse
entspr. ihrem Elastizititsbestreben, Kugel-
gestalt anzunehmen, gewdlbter (= stirkere
Brechkraft). Den Spannungszustand d. Zo-
nulafagsern bewirkt der Miiller-Briicke' Ziliar-
muskel, der seinen Ansatzpunkt vorn an der
Sklera (am Schlemm’ Kanal) hat. A.sbreite =
A.svermégen; betridgt z. B. im Alter von
10 Jahren 15 Dioptr., von 30 J. 7,5 Dioptr.,
von 60 J. 0 Dioptr. 2. A. der Nlere: Harn-
koinzentrationsfihigkeit; b. Verlust: Isosthen-
urie.

Akkommodation|skrampf: Erzeugt eine
durch Mydriatika zu beseitig. Scheinmyopie
(gute Nahsicht, schlechte Fernsicht). Urs.:
Trauma, Miotika, schlechte Brillenkorrek-
tur, Hysterie usw. A.sldhmung: Meist Pa-
resen, selten Paralysen, einseit. od. doppel-
seitig, mit u. ohne Pupillenbeteiligung (vgl.
Ophthalmoplegia interna). Urs.: Fast im-
mer organ. Schiadigg. im Kerngebiet od.
Hirnbasis.

Akkommodationstheorie (Simpson): Theorie,
wonach sich d. Frucht an d. gegeb. Verhiilt-
nisse anpaBt. D. Kopf als Spitze d. Frucht-
ovoids paBt besser in d. untere Uterinsegment
als in d. Fundus; daher d. Uberwiegen der
Kopflagen.

Akne

1

Akladium: Bezeichng. f. Iktosporen in
dhrenférm. Anordnung an Fruchthyphen v.
Myzeten*; vgl. Kammzinken u. Sporen.

Akme: s. Acme.

Akne (aus &kut) Spitze, hochster Punkt
entstanden); Finnenausschlag., Wichtigste
Form: A. vulgaris (vulgaris alltiglich)
I. Hautfinnen: A. juvenilis (iuvenilis ju
gendlich): Auf d. Boden e. Seborrhoe kommt
es z. Bildg. v. Mitessern (s. Komedo);
Komedonenakne. Die durch Mitesser ver-
stopft. Follikel entziinden sich (Abb. 2:
papulopustulose A.) u. heilen unter Nirb-
chenbildg. aus (bes. Gesicht, dann Riicken,
Brust). Am stirksten ausgeprigt zwischen

18. und 20. Jahr.

Urs.: Hormon. Dysfunktion: Minnl. Keim-
drilsenhormone kénnen cine A. auslosen. A.
hiufiger b. Miinnern (Eunuchen sind frei von
A.). Auch Hypophysen-, Schilddriisen-, Neben-
nierenhormone sowie Nahrungsmittel spielen
itiolog. e. Rolle. Hereditir. Faktor. — Teere,
Schmierdle, Pech, chlorierte Kohlenwasser-
stoffe kbnnen A. auch an d. Armen erzeugen.

I1. Weitere Finnenarten: A, bromica, Brom-
finnen: Nach ling. Einnahme v. Brom (bes.
Unterschenkel; follikul. Knétchen u. Pusteln).
Komedonen fehlen. — A. cachecticornm (He-
bra): s. A. scrofulosorum. A. chlorica, Chlor-
finnen: Meist b. Arbeitern in Chlorbenzolfabr.
A. conglobata (conglobare zusammenballen) od.
A. apgregata (aggregare hinzuscharen, beige-
sell.) od. A. colliquativa (liquor Fliissigkeit):
Bis nuBgrofBe, eitrig-einschmelz. Knoten unter
d. Haut, bes. am Stamm mit Bildung v.
Riesen- u. Doppelkomedonen; hinterlassen
wabenart. Narben. A. decalvans: Folliculitis
decalvans, s, u. Follikulitis. A.excoriata, Acné
ecorié des jeunes filles: Aknekndtchen werden
durch Driicken u. Kratzen in rundl. Exkoriat.
umgewandelt, die unter Pigmentierung und
Nirbchenbildg. abheilen. Fast nur b. jungen
Midchen. A.indurats (indurare verhirten): A.
vulgaris m. Bildung v. hart., schmerzhaft.,
blauroten Knoten. A. jodlea, Jodfinnen: Fol-
likulire Knotehen u. Pusteln am Stamm und
GliedmaBen nach ling. Jodeinnahme. Keine
Komedonen! A. neeroticans od. varioliformis,

.Pockenfinnen (heilt oft m. pockeniihnl Narben

ab): Schubw. auftret., zentral verscharf. Pa-
peln u. Pusteln (bes. Stirnhaargrenze u. Schli-
fengegend). A. picea: Teerfinnen, A. rosacea:
8. Rosacea. A. scrofanlosorum (cachecticorum),
Zehrfinnen: Bei Skrofulésen u. Kachektischen
am Rumpf u. Extremititen auftret, Knétchen
u. Pusteln, d. zu Ulzeration neigen. A. ver-
moulant (frz. vermouler wurmstichig werden):
8. Atrophodermia vermiculata.



Aknebakterien

Aknebakterien: s. Corynebacterium acnes,

Aknemie (o priv., kvjun Unterschenkel):
Angeb. Fehlen der Beine. ‘

Akoasma (&xot} Gehor): Gehdrshalluzina-
tionen, d. in elementar. Form als Geridusch,
Knallen, Zischen, Lispeln od. Wispern er-
lebt werden.

Akonitase: Ferment, welches Zitronensiure
in cis-Akonitsiure iberfiihrt; vgl. Zitronen-
sidurezyklus.

Akonitinvergiftung: Vergiftg. m. Ako-
pitin (blauer Eisenhut); 4-—6 mg kinnen
todl. wirken; Sympt.: Paristhesien, Poly-
urie, Krampfe, motor. u. Herzlihmung.

Akonltsdure, cis-: Abbauprodukt d. Zitro-
nensiure; 8. a. Akonitase, Zitronensiaurezykl.

Akorie: 1. (o priv., xopévwum siittige):
Unersittlichkeit = Polyphagie (mwoAus viel,
payeiv essen), GefraBigkeit. 2. (o priv.,
képn Pupille): Pupillenlose Iris.

Akormus (« priv., xopués Rumpi): MiB-
geburt ohne Rumpf.

Akra, Akren (&xpos duBerst): Die ,.gipfeln-
den** Teile d. Korpers, Nase, Kinn, Augen-

brauen- u. Jochbogen, Hinde, FiiBe u. a.; vgl.
Akromegalie.

Akranie (a priv.,, xpaviov Schidel):
Akranius, 3. u. Anenzephalus.

Akranius: MiGbildung ohne Schideldach

od. mit beschidigtem Schideldach.

Akratopegen (Gxpatos ungemischt, rein; mn-
Y1 Quelle): Kalte Heilquellen (unter 20°) mit
weniger als 1 g gelost. Stoffen im kg Wasser.
Wirkung u. U. leicht diuretisch, z B. Lingen-
feld 1180 m, Medraz 925 m, Kreuth 800 m,
Siegsdorf 615 m, Unter-Grenzdorf 470 m.

Akratothermen: Wildbiider®.

Akrenzephalon (&xpos HuBerst, Eyxépaios
Hirn): Endhirn, Telenzephalon.

N
Akridin: ) Im Steinkohlenteer,
\Z
N

leitet sich durch Ersatz e. mesostind. CH-Grup-
pe durch N vom Anthrazen ab. A.orange: Basi-
scher Farbstoff, der in d. Fluoreszenzmikroe-
skopie angewendet wird ; lebende Zellen = griin,
tote Zellen rotlich. A.verbindungen: Farb-
stoffe; Trypaflavin, Rivanol u. a.

Akroanisthesie: Sensibilitdtsstorungen d.
Akren.

Akroasphyxis hyperirophicans (R. Cassirer,
Neurol., 1935) (&xpos iuBerst, o priv., ogufis
Puls): Raynaud’ Symptomenkomplex mit er-
hebl. Weichteilschwellung.

Akrodont (45005, 656vTos Zahn): MiBbildg.,
bel der d. Zéhne auf d. freien Kieferrand sitzen
(nicht in Alveolen).

Akrodynie (8Uvn Schmerz): Gliedenden-
schmerz; 1. Erythéme épidémique (Char-
don), zuerst 1828/29 in Paris beobachtete
epidem. Krankh. m. stechend. Schmerz in
d. Hand- u. Fubflichen, verschieden aus-
gebreit. Erythem u. nachfolg. Abschuppg.;

evtl. Muskelkrampf. Urs.: Schidigung d.

2%

Akromelalgie

Mittelhirns u. periph. Nerventeile; s. Feer’
Krankheit.

Akrodystonie (5Vo- in Verbindungen be-
deutet eine Stdrung der betr. Funktion;
Tévos Spannung), traumatisebe (Bing): Im
Anschlu8 an Verletzungen auftret. Stérun-
gen d. Tonusgleichgewichtes an d. Extremi-
titenenden m. Reizerscheingn. in gewiss.
Nervenstimmen (bes. Nn. ulnaris u. me-
dianus); es kommt z. Hypertonie in d. betr.
Nervengebiet bis z. Kontrakturstellg.

Akroerythrose (épuegés rot): Chron. Krank-
heitsbild mit schmerzhafter Rote der Hiande
u. FiiBe.

Akrogerie (gerdre tragen): Form d. Pro-
gerie®*, die auf d. Akren beschrinkt bleibt,

Akrohyper(h)idrosis (Uwép iber, 15pdw
schwitze): Vermehrte SchweiBsekretion an
Hinden u. Fiilen, meist b. vegetat. Dystonie,

Akrokeratosis verruelformis (Hopf): In friih.
Jugend, familidr gehduft, an Hand- u. FuB-
rilcken auftret., keratotische Papeln. Unter-
brechg. d. Papillenleisten d. Handinnenfliichen
durch kleinste Hornkegelchen. (Besond. Form
d. Ichthyosis ?)

Akroleln: H,C: CH . CHO, einfachst., un-
gesitt. Aldehyd, farbl,, stech, riechende, reak-
tlonsfih. Flissigkeit, entsteht durch Entzug
v. 2 Mol. Wasser aus 1 Mol. Glyzerin. Bedingt
d. scharfen Geruch verdorb. Fette. A.probe als
Nachwelsmethode fiir Glyzerin u. Fette, 2—3
Tropfen Glyzerin (od. Fett) werden mit 1 -2 g
festem Kaliumbisulfat als wasserentziechendem
Mittel in einem trockenem Reagenzglas erhitzt;
es entweichen stechende Dampfe von A.; zur
Identifizierung des A.s als Aldehyd kann man
einen Streifen Filtrierpapier, das mit alkali-
scher ammoniakal. Silbernitratlosg. getrankt
iat, diber die Offnung des Reagenzglases halten;
d. Papier wird unter Abscheidung von Silber
geachwiirzt.

Akromegalie (Pierre Marie, 1886) (uéyas
groB): Syn. Pachyakrie*; Form d. Hyper-
pituitarismus; Erkrankg., die durch un-
gewdhnl. GroBenwachstum gipfelnder (=
nakraler) Teile d. Gesichtes u. d. Glied-
maBen gekennzeichnet ist (Nase, Ohren,
Kinn, Hand [Makrocheirie], Finger [Makro-
daktylie], Ful[Makropodie], Zehen); durch
e. Tumor (fast stets e. eosinophil. Adenom)
des HVL hervorgerufen. ’

Folgen d. Tumors; VergroBerg. 4. Tiirken-
sattels, Druck a. d. Optikuskreuzung, bitemp.
Hemianopsie, Stauungspapille, RR-Erhéhung,
zunehm. Adynamie u. Kachexie, Polydipsie,
Polyphagie, Gewichtsanstieg, Hypertrichose,
GU-Steigerung, Sexualititssteigerung (spiiter
-verminderung), Hyperphosphatimie, Glykos-
urie, sepiiter Osteoporose u. Arthropathien.
— Hb#ufig Kombination der A. mit Diabetes
u. and. hormonal. Dysfunktionen. — Leichte
akromegale Sympt. zeigen sich in d. Schwan-
gerschaft (Vergroberung d. Hinde, FliBe und
Gesnichtsziige); e. VergroBerg. d. Hypophyse
in d. Schwangerschaft 148t sich nachweisen.
Vgl. Hypopbyse u, Akromikrie.

Akromelalgie = Erythromelalgie®,



Akromikrie

AEkromikrie (Brugsch, 1926) (mnxpés klein) :
Abnorme Kleinheit der Akren* u. des Ske-
lettsystems (kl. Gesicht, kl. Hande).

Hauptsympt. d. Dystrophia* osteo-genital.,
Jedoch auch b. and. Krankh, (Dysenzephalie
usw.); Gegensatz z. Akromegalie*; soll auf e.
Minderproduktion an Wachstumshormon
(8. u. HVL) beruhen.

Akromion (dpos Schulter): Acromion; ZuB.
Ende d. Schulterblattgrite, Schult.rhihe.

Akromionfraktur (frang&re brechen; frac-
tura Bruch): Meist durch direkte Gewalt-
einwirkg. (selt. durch Sturz auf d. Ellen-
bogen od. Heben d. Armes iiber d. Hori-
zontale) entsteh., schlecht heil. Fraktur.

Akroneurosen (velpov Nerv): Gliedenden-
neurosen, die an d. Enden der Glieder her-
vortret. Angioneurosen: Akroparisthesie,
Raynaud’ Krankheit, Erythromelalgie usw.;
8. a. Akrotrophoneurosen.

Akroosteolyse (6ovéov Knochen, AUcis Auf-
13sung) (Harnasch 1950): Defektbildungen
8. d. Akren {(atroph. Prozesse), bes. d. End-

phalangen ohne reaktive Verinderungen, wohl
hormonell bedingt.

Akropariisthesie (Friedrich Schultze,
Bonn) (wap& daneben, vorbei; olofnois
Empfindung): Vasomotor. Neurose im Be-
reich d. Hinde u. Fiile, mit Paristhesien,
Schmerzen, Mattigkeit, Hemmung feinerer
Bewegungen; wihrend d. Anfalls besteht
gewohnl. Blisse od. Zyanose des betroff.
Teils; hartndckig, meist b. Frauen i. Kli-
makterium, ferner in den letzt. Monaten d.
Schwangerschaft, verschwindet nach der
Geburt; 8. a. Akroneurosen.

Akropigmentation, Spitzenpigment: Ver-
stiirkte Pigmentierung d. Finger- u. Zehen-
rlcken, b. Kindern v, 1 —4 Jahren. Bildet sich
splter zuriick.

Akrosporen: s. Konidiosporen.

Akrotle (x priv., kpoTéw schlage, klopfe):
Ohne Puls, Pulslosigkeit.

Akrofrophoneurosen (vpopf)y Nahrung):
Akroneurosen* mit trophischen Stérungen.

Akrozephalie: Krkhten m. Akrozephalus*
u. Liickenschidel*. Einteilg.: 1. einfache A.
(vorzeitige Synostose d. Schidelndhte, ins-
bes. Kranz-, Lambda- u, Pfeilnaht);

2. Dysostosis* craniofacialis; 3. Akrozepha-

losyndaktylie*.

Akrozephalosyndaktylie (Apert) (oUv mit,
zusammen; Sdxrvics Finger, Zehe): Mul-
tiple Abartung*; Akrozephalie* 4+ Syn-
daktylie* (2—5 Phalangen); Sympt. wie bei
Dysostosis* craniofacialis.

Akrozephalus; Hoch-Spitzkopf,

Akrozyanose, Aerocyanosis (kuéveos stahl-
blau): Blausucht d. GliedmaGenenden inf.
Hyperamie (bei allg. Zyanose, innersekretor.
Storgn., lokal. Erfriergn. usw.). A. chroniea
anaesthetiea: Allmahl. entsteh., mit Par-
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asthesien, Sensibilititsabstumpfung, tro-
phisch. u. sekretor. Storungen einhergeh. A.;
manchm. kombiniert mit Schmerzanfilien;
v. d. Raynaud’ Krankh. durch d. Fehlen
ausgesproch. Anfille unterschieden; s. a.
Angiolopathie. Vgl. Erythrocyanosis cru-
rum.

Akrylsiare: CH,: CH. COOH; ecinfachste
ungesiatt. Fettsiure, stechend riech. Flissig-
keit. Oxydationsprodukt d. Akroleins®*. In
Polymerisation als glasart. Kunststoff.

Aktiedron: 1-Phenyl-2-aminopropan, Weck-
amin®.

Aktin (Szent Gyorgy): Protein d. Muskels,
das sich mit Myosin* z. Aktomyosin reversibel
verbindet u. fiir d. Muskelkontraktion wichtig
jst. F. A, = {fibrillire Form des A8, G. A. =
globuliire Form des A.s. Im Aktomyosin ist
F. A. enthalten. Die Umwandlung v. F. A. in
G. A. spielt e. Rolle b. d. Muskelkontrakt. u.
ist ATP*-abhingig.

Aktinisch (&xtis Strahl): Wirks. Strahlung
Jenseits d. Violett i. Lichtspektrum.

Aktinokardlographie (Heckmann 1936): s.
Elektrokymographie.

Aktinomykose (éxis Strahl, uixns Pilz):
Strahlenpilzkrankheit, spez. Infektions-
krankh., hervorgerufen durch Actinomyces*
u. Nocardia*, e. Dermatomykose*. Aus-
bildg. rétlich-gelbl. Granulationen mit Ab-
sonderg. diinnfliissig. Sekretes, wihrend die
umgeb. Haut e. brettharte Infiltration auf-
weist, die v. mehreren, bis erbsgroSen Er-
weichungsherden unterbrochen ist (Fistel-
bildung!).

3 Hauptformen: 1. Zervikofaziale A., 2. Lun-
gen-A. (Drusen, Abb.,
im Auswurf!), 3. Darm-
A. (meist lleozokalge-
gend,oft auchAppendix
befallen).

Aktinomyzetales:

Frithere Sammelbe-
zeichnung fiirBakt. mit
echten Verzweigungen.

Aktinomyzeten: Fa-
denbakt. mit echten
Verzweigungen, s. die
Gattungen Actinomyces, Nocardia, Micromo-
nospora, Streptomyces.

Aktionsstrom (Hermann): Kurzdauernd auf-
tret. elektr. Strom b. d. Titigkeit e. Muskels,
dessen wellenférmig. Ablauf b, Passieren die
Ableitpunkte e. Galvanometers negativ er-
scheinen liBt; da d. Ableitstellen nacheinander
v. d. Erregungswelle getroffen werden, wech-
selt d. Galvanometerausschlag seine Richtung
= 2phasiger A. Bildet d. Grundlage d. Elektro-
kardiographie®*. Vgl. Ruhestrom u. Elektro-
myogramm.

Aktiv (activus): Titig. A.e Bewegungen:
Willkiirl. Bewegungen.

Aktivator: 1. (in d. Funktionskieferortho-
pidie): Hilfsmittel z. Kieferregulierung (z. B.
doppelte Kautschukplatte b, Kindern). 2. (bio-
chem.): Katalysator®.

Aktive Fssigsiune: Verbindg. d. Essigsiure
m. d. Koenzym A = "Azetyl-Koenzym A. Die
a. E. geht aus dem X.H.*- u. Fettstoffwechsel
als Zweikohlenstoffverbindg. hervor. Sie wird
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durch d. Zitronensdurezyklus* d. EiweiBstoff-
wechsels weiter abgebaut u. zur Synthese v.
korpereigen. Substanzen (Cholesterin, Karo-
tinoide, Porphyrine) sowie f. Azetylierungen
u. Entgiftungen verbraucht.

Aktivitdt, optische: s, Opt. Aktivitat.
A.shypertrophie (Umép iiber; Tpopry Ernih-
rung): Durch vermehrten Gebrauch be-
dingte GroBenzunahme, z. B. eines Muskels.

Aktivitit, spezitische: Verhiltnis der radio-
aktiven Atome zur Gesamtzahl der Atome in
einem Isotopengemisch.

Aktomyosin: s. u. Aktin.

Akometer (dxoUw hére): Genormter Hoir-
messer zur Hoérprifung.

Akupunktur: Aus d. chines. Medizin stam-
mende Methode z. reflektor. Beeinflussung v.
Organkrankheiten durch Punktion best. Haut-
stellen (6 Standardpunkte auf d. Extremitit.)
m. feinen legierten Metallnadeln (Gold, Silber,
Kupfer u. a.).

Akustikusneurinom: Neurinom* am Nerv,
statoacusticus im Kleinhirnbriickenwinkel,
Hirndrucksymptome (s. u. Hirndruck-
steigerung).

Akustisch (dxouw hiore): Auf das Gehor
beziigl., Gehors-. ’

Akut (acutus): Frisch auftretend, schnell,
heitig verlaufend, Gegensatz: chronisch.

Akute familiire Himolyse (Bernhard, 1948):
Familidr auftret., akute Hiimolyse® auf Grund
angebor. Minderwertigkeit.

Akute Phase-Protein: Syn. C-reaktives
Protein; antikorperihnlicher Stoff (im Elek-
trophoretogramm innerhalb d. «-Globulin-
frakti n), der in akuten Stadien u. a. bei
Streptokokkenerkrankungen (Rheumatismus)
in Patientenseren nachgewiesen werden kann;
entsteht als Reaktion auf den antigenen Reiz
des sog. C-Proteins (= Kapselpolysaccharid)
der Streptokokken.

Akute Pneumonitis: s. Virus-Pneumonie,

Akuter Bauch, akutes Abhdomen: Sammel-
begriff f. e. Vielzahl akut. Baucherkran-
kungen, die durch d. Symptomentrias
1. Schmerz, 2. Bauchdeckenspannung u.
3. Peristaltikstorung, ferner durch Kreis-
lauf- u. Atmungsstérungen gekennzeichnet
ist.

Wird nicht nur durch abdom. Erkrankgn.
(Peritonitis, Verletzg. v. Bauchorgan., Ileus,
perfor. Magengeschwiir, geplatzte Tuben-
schwangerschaft u. v. a.), sond. auch durch
extraabdominelle Erkrankg. (basale Pleuritis,
zwerchfellnahe Pneumonie, erste Nierenstein-
kolik, Abdominalepilepsie u. a.), u. U. sogar
durch Allgemeinerkrankgn. (diabet. Prikoma,
akut. Rheumatismus u.a.) hervorgerufen.
Schnellstens Klinikeinwelsung, keine Opiate
u. keine Abfiihrmittel geben, bevor nicht die
hinter dem a. A. steckende Diagnose gehlirt
ist; a. A. ist keine Diagnose, sond. ledigl. e.
Syndrom, das i. d. Regel auf e. dring. chirurg.
zu behandelnde Erkrankg. hinweist (W.Dick).

Akz...:5.a. Ace...

Akzeleransglobulin, Aec-Globulin (Seegers)
(accelerare beschleunigen; globus Kugel):

‘Alhee

Ident. mit d. Faktor V, der b. der Blut-
gerinnung d. Thrombinbildg. aktiviert; s. a.
Blutgerinnung.

Akzeleration:
Entwicklung u. a.

Akzelerin (Owren): Syn. Akzeleransglobu-
lin*; Faktor V der Blutgerinnung*.

Akzeptor: Aufnchmende Substanz.

Akzessorisech: Hinzutretend, z. B.
Brustdriise; s. Mamma.

Akzessoriuslihmung: Libmung d. XI.
Hirnnerven (versorgt Mm. trapezius u.
sternocleidomastoideus). Einseitige A.:
Kopf z. gesund. Seite geneigt, Kinn z. kran-
ken Seite gedreht (Schiefhals), ,,Schaukel-
stellung** des Schulterblattes (steht tiefer,
Langsachse nach oben aulen u. innen unten
verschoben). Vork.: Bei Erkrankgn. des
oberen Halsmarks, der Halswirbel od. d.
Meningen (Otitis).

Akzidentell (accidens Zufall): Zufillig,
unwesentlich; nicht z. gewihnl. Krankheits-
bilde gehorend, z.B. A.e Herzgeriusche:
8. Herzgerausche.

Al: Chem. Symb. fiir Aluminium®*. Elem.
Nr. 13, At.Gew. 26, 97.

Alaktoflavinose: Symptomenkomplex d.Vit.-
B-2-Mangelerscheinungen; s. Vit. B 2.

Alalie (« priv., AaAéw rede): Sprachlosigk.
durch periph. Artikulationsstorg. Idio-
pathische A.: Horstummheit. Mentale od.
relative A. (Merkel): Verstummen d. Kin-
der, die durch Stottern v. Sprechversuchen
abgeschreckt werden.

Alanin: CH. CH(NH,). COOH, a-Amino-
propionsidure. Vgl. Aminosduren.

Alantkampfer: s. u. Helenin.

Alar-is, -e: Fliigelformig.

Alarmireaktion (Selye, H. Physiol. 1936): a.
Anpassungssyndrom. A.syndrom: s. Anpas-
sungssyndrom,

Alastrim (brasilianisch alastrium = bren-
nender Zunder}: Syn. Kaffernpocken,
Milchpocken, Weile Pocken. Leichte
Pockenabart bei ungeimpften Personen
(vgl. Variolois) durch abgeschwichte Dauer-
modifikation d. Pocken-Virus (s. Variola-
Virus), kein Suppurations-Stadium, keine
Dauerimmunitit gegen echte Pocken nach
Uberstehen der Krankheit.

Alaan: Doppelsalz d. Schwefelsiure mit e.
1- u. 3-wertig. Metall, A. i, e. 8. ist Kalium-
aluminiumalaun, KAIl(S0,),- 12H,0; Stypti-
kum u. Adstringens.

Albamycin ®: s. Novobiocin.

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

Albdricken: s. Alpdriicken.

Albee (Fred. Houdlett, Chir.,, New York,
*1876)° Operation: s. Henle.

Beschleunigung, z. B. der

akz.



Albers (Wilh., Mili-
tararzt, 1859 —1919)
Kragenschiene: s.
Abb. A.-Schoenberg
(H. E., Rontg., Ham-
burg, 1885—1921)
Blende: s Xompres-

sionsblende.

A.-Seh.”’ Krank-
heit: Osteopetrosis,
»Marmorknochen-
krankheit'‘,schwere
aplastische Animie*, extramedullire Myeclo-
poese u. Milztumor bei Osteosklerose d.
Rohrenknochen (b.schwer.Animien niemals
Rb5. d. Rohrenknochen unterlassen!). Um-
wandlung d. gesamt. Spongiosa d. Rumpi-,
Schidel- u. Rohrenknochen in ¢. kompakte
Masse. Neig. zu Frakturen. Familiir aui-
tretend.

Albert (Eduard, osterr. Chir., 1841 bis
1900)° Krankheit: Achillobursitis*, Achillo-
dynie.

Alblcans: WeiBlich,

Albini (Guiseppe, ital. Arzt, 1827 —1922)°
Hndtchen: Kleine Knitchen am Rande der

Atrioventrikularklappen b. manch. Neugebor.,
Bedeutung unklar.

Albinismus (albvs weiB): Syn. Leuk-
athiopie, angebor. Farbstoffmangel, Fehlen
v. Farbstoff in Haut, Haaren, Augen, re-
zessiv vererbt. Vollstind. A. (= Kaker-
laken) ist b. Menschen selten.

Albinos: Menschen m. fehlender Farb-
stoftbildg. (weiBblonde Kopi- u. Korper-
haare, hellblaue od. votl. Irig, hellrosafarbig.
Haut); inf. d. optisch. Unvollkommen-
heiten (z.B. Macula lutea unterentwickelt)
finden sich regelmiafig: Lichtscheu, Ny-
stagmus u. Schwachsichtigkeit.

Albright (Fuller, Arzt, Boston)’ Syndrom:
Fibrose Dysplasie* d. Knochen mit Pig-
mentflecken u. Pubertas praecox; s. a.
Pseudohypoparathyreoidismus; vgl. Light-
wood-Al Syndrom.

Abbucid®: Para-Aminobenzolsulfonazetyl-
amid; gut vertrigl. Sulfonamid*; gegen ver-
schied. Eitererreger u. Koliinfektionen, vor
allem d. abfiihr. Harnwege.

Albugine-us, -8, -um: WeiSlich. Albuginea
(tunica) : Bindegewebshiille des Hodens u. des
Eierstocks.

Albugo: WeiBer Hornhautfleck.

Albumen: Eiwei*. A.im Harn: s. Albumin-
urie, EiweiBproben.

Albumin(e): Wichtigste Klasse der Pro-
teine (s. EiweiBkorper) neben den Globu-
linen*, machen 60—809% des Gesamt-
eiweilles d. Blutplasmas aus, kommen fer-
ner i. Liquor u. Muskel vor, wasserlosl.,
durch 50—100% Ammonsulfatsattigung
fallbar, z. gr. Teil kristallisierbar, enthalten
kein Glykokoll.
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Im Blutplasma vermind. b. Tnfektions-
krankh., Nephritiden, malign. Tum., Schwan-
gersch., nach Roé.bestrahlungen. Aufgabe (im
Blutplasma): Transport v. Salzen (Ca), Wasser
u. Farbstoffen (Bilirubin, Urobilin). A.bestim-
mung: Erfolgt wie d. Rest-N-Bestimmg. nach
Kjeldahl. Austithrung: Zu 0,2 ccm Serum wer-
den 6 ccm e. 229, Na,S0,-Lsg. gegeben u. etwa
3 Std. in d. Brutschrank gestellt. Es wird dann
i. Brutschrank e. Filtration vorgenommen
(durch Schleicher- u. Schiill-Filter). Mit 2 ccm
dieses Filtrates (0,06432 ccm Serum) wird d.
eigentl. Kjeldahlbestimmung angeschlossen.
Berechnung: Vorhandene n/50 H,SO, u. ver-
brauchte n/50 NaOH mit 0,28 multiplizieren
= mg Albuminstickstoff u. Reststickstoff (in
0,06432 ccm  Serum) X 100, dividiert durch
0,08432 = Albumin N u. Rest N in mg%,.
Wird anschlieBend d. ermittelte Rest-N ab-
gezogen = Albuminstickstoff in mg9%,. Multi-
pllziert mit 6,25 = AlbumineiweiBgehalt,

Albuminate: Alkaliverbindungen d. EiweiB-
kdorper.

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

Alb.vermebrung: Pcrniz. Animie, Tkterus
u. a. Glob.vermebhrung: Infektionskrankheiten,
malign. Tum., Leberzirrhose, Schwangerschaft
u.a. Vgl. Blut, Globul.-Alb.-Quotient u. Organ-
elektrophorese.

Albuminimeter (Esbach) (uéTpov MaB), auch
Ureometer: Graduiertes Glasrohrchen z. Be-
stimmung der EiweiBmenge im Harn nach
Esbach®*,

Albuminoide (-6151js abnlich): Skleroproteine
m. Schutzfunktion (s. Eiwei8korper); 3 Haupt-
gruppen: Keratine*, Elastine®* u. Kollagene®.

Albumino-kelloidale Dissoziation: Starke
Kolloidkurvenveriinderungen b. normal. Ge-
samteiweiBgehalt d. Liquor cerebrospinalis.
Vork.: Bei multipl. Sklerose u. bei Neurolues
als Restsympt. nach erfolgt. villig. Normali-
sierung aller {ibrig. Blut- u. Liquorbefunde.

Albumino-zytologische Dissoziation: s. Dis-
sociation albumino-cytologique.

Albumin-Test (Diamond u. Denton 1945):
Serolog. Verfahren zum Nachw. v. inkomplet-
ten®, a) an Pat.blutzellen gebundenen, b) im
Pat.gserum frei vorkommenden Antikérpern
mittels Agglutination in 20%, Human- bzw.
Rinderalbuminldsg.; vgl. XKonglutinations-
Teste. Technik: a) Direkter A.-Test; je
0,2 ccm fallende Albuminverdiinnungen in
phys. NaCl + 0,2 cem 19, Blutzellen-Sus-
pension in phys. NaCl 1 Std. Brutschrank
379 Ablesg. nach leichtem Aufschiitteln
d. Bodensatzes. b) Indirekter A.-Test; je
0,1 cem Pat.serumverdiinnung in  phys.
NaCl + je 1 com 29, Test-Bltkp.-Suspension
in phys. NaCl, 1 Std. 37° Brutschrank, 5 Min.
2000 U/Min. zentrifugieren, Uberstand auf
Loschpapier auskippen; Sediment + 0,1 ccm
209, Albumin-Ljsg. (Behring-Werke), 1 Std.
Brutschrank 37°, Ablesg. 8. o.; Vergleich mit
Kochsalz-Reihe (Albumintiter um mehr als
2 Verdiinnungsstufen {ib. Kochsalztiter =
Hinweis auf Agglutinoide).

Albuminurie (oUpov Harn): Vorkommen
von Eiweifl im Harn. 1. Echte A. = renale
A.: A. b. den eigentl. Nierenerkrankungen
(Nephritis, Nephrose, Schrump{iniere), fern.
b. Stauungszustinden i. Kreislauf. 2. Ak-
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zidentelle A, (eigentl, ,,zufillig auftretende*
A.): Syn. extrarenale A., Fibrinurie, un-
echte A.; A. inf. Vorhandenseins v. Leuko-
zyten, Fibrin od. Erythrozyten i. Harn (als
Zellen od. aufgeldst), ohne daB e. Nieren-
erkrankg. besteht; Vork.: Bei allen Ent-
ziindgn. der ableit. Harnwege, insbes. b.
Pyelitis u. Zystitis. 3. Physiolog. A.: Ge-
ringe Mengen v. Eiweil sind in jed. Harn
enthalten. Sonderformen: Lordotische* A.
(= orthostat., juvenile, zyklische A.), Sport-
u. Anstrengungs-A. (z.B. Marseh-A.),
Kiilte-A., Dehydratations-A. Typisch dafiir
ist d. Essigeiweiausscheidg. Nachweis:

s. Eiweifiproben.

Werte: Bel d. echten A. findet man b. d.
Nephritis Werte zwischen' 1 u. 8%, b.
Nephrosen bis zu 30°/,, Eiweil; die hochsten
Werte finden sich b. d. Amyloidniere (bis zn
50%/4). Die GroSe der akzidentellen A. hingt
v. d. Leukoz.zahl im Harn ab. Die physiol. A.
dberschreitet im allg. nicht 0,5%,. — Vgl
Bence Jones, Essig-EiweiBkiltekorper. A. Ing
Gewebe: s. u, Histamin.

Albumosen: Stoffgemische, erste Abbau-
produkte d. EiweiBkorper®*, von den zweiten,
d. Peptonen, schwer zu trennen; lassen sich
im Unterschied zu d. Peptonen b. Erhitzen
koagulieren u. durch Neutralsalze fillen.

Albumosurie: Ausscheidung-v. Albumosen
im Harn, hauptsichl. b. Eiterungen = Pyo-
gene A., b. Resorption eitriger od. fibrinoser
Exsudationen (Pneumonie kurz vor u. nach
d. Krise, b. eitrig. Meningitis, Peritonitis
usw.); enterogene A. b. Ulzeration d. Darm-
schleimhaut; hepatogene A. b. viel. Leber-
affektionen (Phosphorvergiftung!); puerperale
A.: A. im Wochenbett. Vgl. Kahler, Bence-
Jones. Nachw.: s. EiweiSproben.

Alcalescens-Bakterlen: s. Paracoligruppe
unter Escherichia®.

Alcaligenes: Gattungsbegriff f. gramneg.,
bewegl. Stibchen, die weder Dextrose noch
Laktose spalten, 8. Bkt.-Klassifizierung.
A. faecalls (Petruschky 1896): Syn. Bact. fae-
cale alcaligenes; ,,Alcaligenes’; 0,51 —2 u;
normaler Darmsaprophyt; auBerh. d. Darmes
pathogen, Zystopyelitiden, u. U. typhuséhnl.
Septikdmien (Blutkultur*!). Kultar: Aerob,
flache, zarte durchsichtige od. saftige, opake,
konvexe Kolonien; Bouillon* Triibg. mit u.
ohne Hiutchen; Gelatine*-Verfl. neg.; Blut-
agar®* keine Hiémolyse; Laktose-Indikator-
Nihrboden sowie Bunte Relbe dhnl. Salmo-
nella* typhi: Ind.-Bild. neg., Harnstoff-Spalt.
neg.; H,8-Bild.* neg.; Lackmusmolke® starke
Blauférbung (Name!). BSerol.: Neg. Probe-
agglutination®* mit Salmonella-Serum! Bei
Septikimien Widal*-Reaktion mit A.-Auf-
schwemmung.

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

Alcock (Thom., Chir., London, 1784 —1833)’
Hanal: Bindegew. Scheide der A. pudendalis
int.; von d. Fascia obturatoria gebildet.

Alcoholus absolutus: s. Alkohol.

Aldebexosen: s. Aldosen.

Aldehydalkohole: Oxydationsprodukte di-
primdrer Alkohole. Wichtige Vertreter: Ver-
schied. Zucker, die sich von 3-, 4-, 5- u. 6-
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wertigen Alkoholen ableiten. Glykolaldehyd
HO.CH,.CHO, Glyzerinaldehyd HO.CH,
CH(OH) - CHO. Aldosen* sind A.

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

0
Alkohole mit der Gruppe c{ z. B. HCHO
H

= Formaldehyd. Name stets von d. S8iure ab-
geleitet, zu der sie oxydiert werden, z.B.
Formaldehyd-Acidum formicum (Ameisen-
sdure). Ungesittigt. Charakter durch d. dop-
pelt gebund. Sauerstoffatom, Fahigkeit zu Ad-
ditionsreaktionen. Reduktionsmittel; s, a. Di-
aldehyde.

Aldehyd|mutase: Ferment, d. unter Mit-
wirkg. d. Kozymase® eine Dismutation® kata-
lysiert, u. zwar: 2 Molek. Aldehyd - 1 Molek,
Karbonsdure u. 1 Molek. Alkobol, Vgl. Glyko-
lyse u. Cannizzaro’ Reaktlon. A.oxydase
(Schardinger): Ferment, das Aldehyde zu d.
entsprech. Karbonsiiuren oxydiert; in Niere,
Leber u. Milz; enthélt Molybdin. Da auch
Xanthin zu Harnsilure oxydiert wird, nennt
man die A. auch Xanthinoxydase*.

Aldehydreaktion: Reaktionfiir Urobilinogen®
nach Ehrlich.

Aldehydzueker: Aldoaen®; Zucker®, die elne

0
Aldehydgruppe —C{ tragen; vgl. Xohle-
H
hydrate u. Aldosen.

Alder-Reilly’ Anomalle: Granulationsanoma-
lie; Verstirkg. d. Granula d. Leukozyten-
plasmas (bes. d. Eosinoph.); familiire Ab-
artung®, mejst mit Xnochenverdnderung
(Birstenschiidel); 8. a. Auer, Russel, Jolly,
Dysostosis.

Aldol: Entsteht durch Kondensation zweler
Molekille Acetaldehyd; s. a. Aldolase.

/0 {O . (o]
oB,c_+0H,0{_~>CH,CHOR cmc{n

Aldolase: Aldol*-Kondensation katalysie-
rendes Ferment, das zu d. Desmolasen gehort,
biolog. wichtig; kondensiert aus Dioxyazeton-
phosphorsiure u. Glygerinaldehyd die 1-
Fruktosephosphorsiure, also unentbehrl. b,
Glykogenie®* u. Glykolyse*; vgl. a. Kohle-
hydratstoffwechsel.

Aldose: Aldehydzucker®; z.B. Aldohexosen
(Glukose), Aldopentosen (Ribose); s. Kohle-
hydrate. .

Aldosteron: 18-Oxy-Kortikosteron, Neben-
nierenrindenhormon (50mal stirkere Wirkung
als DOC) m. bes. Wirkung auf d. Mineralstoff-
wechsel (nicht auf Wasserausscheidg.). Alter
Name: Elektrokortin.

Aldosteronismus: Vermehrte Produktion
v. Aldosteron*, Primiirer A. = Conn’* Syn-
drom (Urs. in d. NNR). Sekundirer A.:
Urs. extraadrenokortikal (nephrot. Syn-

drom, Schwangerschaftstoxikose u. a.).
Aleppobeule: s. Orientbeule.

d’Alessandro u. Sofla: 5. Kaolin-Absiittigg.

Alete-Milch: Trockenvollmilch mit Nihr-
zuckern, durch Zitronensaft gesiuert.

Aleukiimie (« priv., Aeuxés weiB, alux
Blut): Bes. Form d. Leukdmie* mit den fiir
d. Leukamie charakt. Organveranderungen
(Wucherungen v. myeloischem od. lymphat.
Gewebe), Auftreten v. unreif. weiBen Zellen



Aleukie

i. peripheren Blut, aber ohne Vermehrung
derselb. Urs.: Ausschwemmungsschwiche
od. -hemmung.

Aleukie, Aleukia haemorrhagica (olucx
Blut, pfiywota zerreiBen [intrans.], plat-
zen): Schweres Krankheitsbild m. hoch-
grad. Schwund d. Granulo- u. Thrombo-
zyten i. Blut; Urs. wahrsch. chron. Infekte
u. chem. Schidigungen auf Grund konsti-
tut. Dispos. als Ausdruck e. anaphylakt.
Krise. Oft auch b. sog. Knochenmarksperre.
Klin. stehen Nekrosen d. lymphoid. Ge-
webes (Tonsillen, Darmschleimhaut usw.)
zusammen m. d. Erscheinungen e. himor-
rhag. Diathese i. Vordergrund; vgl. aplast.
Animie*, Panmyelophthise.

Aleurlen, Aleurlosporen: Ektosporem, ent-
stehen asexuell an vegetativen Pilzhyphen,
ohne sich v. miitterl. Myzel loszulésen; werden
erst nach Absterben desselben frei, vgl. Koni-
diosporen u. Myzelversporung.

Aleuronat (&Mugov Mehl): Weizenmehl mit
hoh. Gehalt an PflanzeneiweiB u. relativ nie-
drig. Gehalt an Stirke; zu Brot u. Backwaren
f. Diabetiker verarbeitet.

Alexander (William, Chir., Edinburgh,
1815—1902) -Adams (James, Glasgow[?],
gest. 1899)° Operation (1881 bzw. 1882):
Op. zur Lagekorrektur d. Uterus ohne Er-
dffng. d. Bauchhéhle. Aufsuchen d. Chordae
uteroinguinales (Ligamenta rotunda) im
duleren Leistenring, Vorziehen, Verkiirzen
u. Vernihen jedes Bandes mit d. Obliquus-
aponeurose. Vgl. Antefixatio.

Alexie (o priv.,, Aéfis Lesen): Lese-
schwiche; Buchstaben- od. Wortblindheit;
isoliert (b. Herden im li. Gyrus angularis
zus. m. Agraphie) nur selten, hiufiger m.
aphasisch u. aprakt. Stérungen kombiniert;
auch auf erbl. Grundlage (kongenit. Wort-
blindheit) od. nach Geburtstrauma als
Legasthenie* vorkommend.

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

Alexin (Buchner) (dAtfw wehre ab): Kom-
plement*.

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

Algenpllz: Phykomyzeten, vgl. Myzeten.

Algesie (&Aynois = &Ayos): Schmerz.

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

Algor: Kilte. A. mertis: Leichenkiilte.

Alibert (Jean Louis, Dermatologe, 1766 bis
1837)’ Krankhelit: 1. Narbenkeloid®; 2. Aleppo-
beule?; 3. Sklerodermie*; +.Folliculitis staphy-
logenes, s. Follikulitis. Vgl. a. Mykosis fun-
goides.
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Allenie: Fehlen d. Milz.

Alimentdr (alimentum Nahrung): Durch
Nahrung hervorgerufen. A.es Fieber (Fin-
kelstein): Durch die Nahrung bzw. das in
d. Nahrg. enthalt. Eiweil bei Siuglingen
hervorgeruf. Fieber, dessen Entstehung mit
e. Stiorg. des Wasserhaushaltes zusammen-
hingt (Wassermangel). A.e Intoxikation:
8. Erndhrungsstérung. A.psathyrese (Kien-
bock, 1931) (wadupds briichig, sprode): sog.
Hungerosteopathie; durch Mangelernihrg.
auftret. Briichigk. d. Skeletts m. Schmerzen.

Aliphatische Verbindunger (&Asipap Salbél):
Kohlenstoffverbindungen mit offener Kette,

sog. Fettverbindungen, leiten sich v. Methan
CH, ab. Vgl. Aromatische Verbindgn.

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

Alkal(i)amie: Syn. echte Alkalose; Alkali-
iberschuB im Blut mit wirkl. pH-Anderung
3. alkal. Milieu hin. Nicht lange mit d.
Leben vereinbar; s. a. Alkalose, Azidimie
u. Alkalireserve.

Alkalislbuminate: Verbindgn. v. Alkalien*
mit EiweiB, keine Gerinnung.

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

Alkallen: Die in Wasser 16sl. Hydroxyde d.
sog. Alkalimetalle: Kalium, Natrium, Lithium,
Rubidium u. Cisium. Alkal. Erden od. besser:
Erdalkalien: s. d.

Alkalizenes-Bakterlen: s. Alcaligenes.

Alkalireserve: Siurebindungsvermogen;
potentielle alkal. Wertigkeit des Blutes; die
im Blute zur Sidurebindung, z.B. Kohlen-
sdurebindg. (als Bikarbonat) verfiigharen,
d.h. freien basisch. Valenzen, wenn d. Blut
mit Luft von 40 mm CO,-Partialdruck ge-

schiittelt wird.

Auch unter krankhaft. Verhiltnissen ({Jber-
schwemmung d. Organismus m. Siuren, lang-
dauernde Siureverluste, z. B. b. chron. Er-
brechen u. a.) hdlt das Blut mit groB. Ziihigkeit
seine alkal. Normalreaktion von pH = 7,33
fest. Schon geringe Anderungen d. Reaktion
sind mit d. Leben nicht mehr vereinbar (Werte
unter pH 7,0 fast nur b. Sterbenden). Die
Wasserstoffionenkonzentration d. Blutes ist
abhiingig v. dem Verhiiltn. der freien zu der
als Bikarbonat gebund. Kohlensiure u. 1iBt
sich durch folg. Dissoziationsgleichung aus-
driicken:

[CO,]

[NaHCO,]

(xist die Dissoziationskonstante d. Kohlensiure).
Im Zustand d. Azidose* ist d. A. herabgesetzt.
Dem Ausgleich dienen die Herabsetzung des
Kohlensiuredrucks durch vermehrtes Ab-
atmen von CO, durch d. Lungen (in extremen

(H* = x.



Alkalische Mineralquellen

Fillen als ,,KuBmaul*“’ Atmung) u. die Bikar-
bonatbildg. aus d. freien Kohlensiiure u. nicht
festgebund. Alkalien (z. B. aus Alkaliverbin-
dungen des Himoglobins u. der LiweiBkorper
des Blutes). In diesen Fiillen kann man sich an
Hand laufend. Bestimmungen der A. ein Bild
iiber d. Verlauf d. Krankheit machen. Die
Bestimmung d. A. geschieht im van-Slyke’
Apparat od. mit Warburg’ Manometern, wobei
das ,,C0O,-Bindungsvermdégen® bestimmt, d.h.
auch d. durch PlasmaeiweiBkérper gebundene
CO,-Menge miterfaBt wird. Normalerweise be-
trigt d. Na- u, Plasma-bikarhonatkonzentra-
tion (A. i w. S.) etwa 500 bis 650 mm?® (gebh.)
CO,/cem Plasma (Serum) bzw. 22/10-? Milli-
mole/ccm od. 22 bis 29 Millimole/Liter (ver-
altete u. unkorrekte Angabe: 50 bis 65 Vol9;,).
Vgl. a. Azidose, Alkalose, Blut, Kohlendioxyd,
Himoglobin u. Totalbasen.

Alkalisch|e Mineralquellen: Vorwieg. Na-
triumbikarbonat enthalt. Qu. mit mehrals 1 g
gelost. Stoffen im Liter Wasser. Sie haben e.
schleimlés. Wirkung. Heilanz.: Chron. Ka-
tarrhe jeder Art, bes. Magendarmkanal und
Harnwege; vgl. Bad.

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

A.-erdizge Wiisser: Quellwiisser m. unge-
fahr folg. Analyse im Liter: iiber 1 g freie CO,,
ferner iiber 1 g Kalzium- od. Magnesiumsalze
(meist Bikarbonate). Heilanz.: Katarrhe d.
Luft-, Speise- u. Harnwege. Erkrankg. des
veget. Nervensystems (Basedow’® Krkht.),
allerg. Krankheiten, Gicht, Diabetes mell.

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

A.-muriatische Wisser: Quellen, die Na-
triumbikarbonat u. Natriumchlorid enthalten.
Heilanz.: Katarrhe der Luftwege.

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

Alkalische Reaktion: Zeigen Basen, die in
wilrig. Losung OH-Ionen abspalten u. Salze,
die durch Hydrolyse mit Wasser so reagieren,
daB OH-Ionen frei werden; pH iiber 7,1.
Nachw. mit rot. Lackmuspapier (Blaufirbg.),
Phenolphthalein (Rotfirbg.) u. a. Indikatoren.
Messung erfolgt durch Bestimmg. d. Wasser-
stoff-Ionenkonzentration, s. d.

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

Erlaubt: Fast alle Gemiise, Obst, Butter
(40 g am Tag), Kartoffeln, Salate, Pumper-
nickel. Verboten: Leguminosen (ausgenommen,
griine Bohnen), Rosenkohl, Spargel, Niisse,
PreiBelbeeren, Margarine, Brot, Fleisch und
Eier. S. a. siuernde Koat.

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

Die Konstitutlon vieler A. ist heute hekannt,
die meisten sind kristall,, in Wasser schwer
16sl. Substanzen von bas. Charakter; meist
optisch aktiv. Das N der A. kann Siure an-
lagern, wodurch aus d. A.base das A.salz ent-
steht. Bausteine: 1. Pyridin bzw. Piperidin:
Lobelin, Coniin, Nikotin. 2. Kondensierte
Pyrrolidin- u. Piperidinringe: Atropin, Skopol-
amin, Kokain. 3. Chinolin u. Isochinolin:
Chinin, Chinidin, Papaverin, Narkotin, Hy-
drastin, Cotarnin. 4. Tmidazol: Pilokarpin.
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5. Phenanthrenring: Morphin, Kodein, Kol-
chizin. 6. Purin: Koffein, Theobromin u. a.

Alkalose: Zustand, b. dem e. Baseniiber-
schuB (also e. Vermehrg. d. Alkalireserve*}
od. e. Sauredefizit im Blut vorliegt. Die A.
ist meist kompensiert, d. h. die H-Ionen-
konzentr. ist unverindert. Bei echter A.
(Alkalidgmie*) ist pH tber 7,45.

Mogl. Urs. des Baseniiberschusses: 1. iiber-
mifB. Zufuhr v. Alkalien, 2. mangelnde Ausfuhr
(Versagen d. Nierenregulation); Urs. des Siure-
defizits: 1. Auswaschen d. Kohlensiure aus d.
arteriell. Blut durch enorm gesteig. Atmung
(Hyperventilationsalkalose - Hyperventila-
tionstetanie*). 2. Verminderg. d. Chlorionen
inf. groBer Salzsiiureverluste (stark. Erbrechen
— Magentetanie, s. u. Tetanie). — Wichtigste
Folge: Steigerung d. ncuromuskulir. Erreg-
barkeit bis z. tetanisch. Anfall. Wird aufge-
hoben durch Zufuhr von CaCl,, NH,Cl od.
(NH,),HPO,. ¥gl. Szent Gyodrgyi.

Alkalysol ®:Kresolseifenpriparat + Natron-
lauge, 59 zur Desinfektion tbk. Ausscheidun-
gen, Einwirkungszeit 4—0 Std., vgl. Des-
infektionsmittel.

Alkaptonurie (von Alkali, &mrw erfasse
u. oUpov Harn, also Abscheidung eines Al-
kali ,,erfassenden‘ Harns): Seltene Form
der Eiweilstoffwechselstorung.

Sie besteht darin, daB d. Aminosiuren
Phenylalanin u. Tyrosin nicht vollstindig ab-
gebaut werden kénnen u. intermediiir gebild.
Homogentisinsiure im Harn erscheint. Der
Harn wird strohgelb entleert u. wird durch O,
der Luft griinl.-braun bis schwarz oxydiert.
Familiire, rezessiv vererb. Stolfweehselano-
malie. Meist ohne Bedeutung, 6fter m. Ochro-
nose* verbunden. Erkennung: 1. Heller, frischer
Harn firbt sich nach Alkalizusatz sofort dun-
kelbraun. 2. Alkal. Wismut- u. Kupferlsungen
(Nylander- u. Fehlingprobe) werden v. Harn
stark reduziert (Verwechslung m. Diabetes!);
Girprobe jedoch negativ u. optisch inaktiv;
s. a. Oligophrenia phenylpyruvica u. Amino-
azidurie.

Alkohol(e) (alkohol (arab.) das sehr Feine):
Aliphatische A. sind Abkémmlinge gesiittigt.
od. ungesiittigt. aliphat. Kohlenwasserstoffe,
in denen ein od. mehrere H-Atome durch d.
OH-Gruppe ersetzt sind. Zyklische A. tragen
d. OH-Gruppe in d. aliphat. Seitenkette; man
unterscheidet je nach d. Zahl der OH-Gruppen
ein- od. mehrwertige A.; ferner primiire A. mit
der Gruppe —CH,(OH), sekunddre A. mit der
Gruppe = CH(OH), tertidre A. mit der Gruppe
=C0H. — Unter A. versteht man im allgem.
d. Athylalkohol (Athanol), C,H,0H, Wein-
geist, klare, farbl., leicht entziindl. Fliiss., Sdp.:
78.3%; regelm. Stoffwechselprodukt d. menschl.
Korpers, i. Blute stets enthalten (0,3 0,5mg%,);
wird in d. Leber zu (0, u. H,0 verbrannt.
Anwendang: Hindedesinfektion, vgl. Fiir-
bringer, keine Abtétung von Sporen*(!), Um-
schlige (hyperiimisierend), innerl. mit Bitter-
mitteln z. Anregg. d. Magensaftsekretion,
Injektion in Nerven z. Leitungsunterbrechg.
u. a. Vgl. Methylalkohol. A., absoluter: Mogl.
H,O-freier A., etwa 99,5%ig (da hygro-
skopisch).

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



Alkoholhalluzinese
60°* durch Kaliumbichro-
mat in der schwefelsauren
Losg. zu Essigsiure oxy-

Gemnikappt diert. D. UberschuB an
S Kaliumbichromat wird
S jodometrisch bestimmt
u. aus der so fiir d. Oxy-
dation d. Alkohols ermit-
telten Menge Bichromat
d. Gehalt an Alkohol er-
rechnet. — Normalerw.
enthilt d. Blut 8,03%/
(nach Franke) Ajpkohol; ein Gehalt von
2%/ee u. dariiber liBt mit Sicherheit d. An-

nahme e. starken Alkoholeinnahme zu; bei e.

Wert v. 1,6%,, Blutalkohol ist 4. Wahrachein-

lichkelt e. Alkoholbeeinflussg. mindestens sehr

groB. Weniger sicher fiir 4. foremsische Be-
urtellung sind d. Werte v. 1,0—1,6%/,,. Fehler-
quellen stellen falache Desinfektionsmittel

(&ther. Jodtinktur; richtig: Oxyzyanat od.

Sublimatldsg.), Athernarkose u. Azetondmie

dar. Moderne spezif. A.-Bestimmungsmethode

wmittels Fermentreaktionen ADH (Alkohol-
dehydrase); Methode nach Paulus, Dotzauer

. a.

Alkoholhalluzinese (Bonnhoefer): Akute
Trinkerpsychose m. Verfolgungswahn, vor-
zugsw. auf Grund v. Gehdrtduschungen =
akustischen Halluzinationen, v.B.Akoasmen
(Gerdusche} u. Phoneme (Stimmen); bei
nahezu vollkommen, Klarheit d. BewuSt-
seins; vgl. Alkoholpsychosen.

Alkoholismus: Trunksucht, korperl. u.
seelische Schiden als Folge e. gewohnheits-
miB. Alkoholmillbrauches, meist auf dem
Boden e. abnormen Personlichkeitsstruktur
{Organschéden an Herz, Magen, Leber u.
Nieren; Reizbarkeit u. Intelligenzstorung,
moralische Abstumpfg., soziales Abgleiten;
Tremor, Polyneuritis, Polioenzephalitis
haemorrhagica, Neuritis optica).

Alkohol|probefribstlick (Ehrmann) = A.-
probetrunk: 300 ccm 5%ig. Athylalkohol mit
Zueatz von 0,069 Natr. salicyllcum. Aushebe-
rung nach % Stunde. Vgl. Magensaftgewinng.

Alkoholpsychosen (wuxt Seele, Gemiit):
Auf d. Boden d. chron. Trunksucht auf-
tret. Seelenstdrungen: Delirium* tremens,
Alkoholhalluzinose*, Korsakow’ Psychose®.

Alkoholvergiftung: Die akute A. besteht
im Rausch bis z. BewuBtlosigkeit od. krank-
haft. Aufregung; u. U. Tod durch Lahmg.
d. Atemzentrums (oft auch durch Erstickg.
Chron. A. s. Alkoholismus.

Alkyle: 1-wertige, in frelem Zustand nicht
bekannte, aliphatische Reste, z. B. —CH,
{Methyl).

Allaltement mixte (frz. allaiter stillen): Zwie-
milchernihrung d. Sduglinge durch Beifiitterg.
von Kubhmilchgemischen bei unzureichender
Brustmilchmenge.
Allantiasis: s. Botulismus.
Allantoln: Glyoxylgiurediureid, Endprodukt
des Purinstoffwechsels b. verschied. Sduge-
tleren, Fischen u. Amphibien; b. Menschen u.
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Vogeln ist es nicht das A., sondern die Harn-
sdure®*. '

Allantols (Wursthaut, von J&AAGs, -&vros
Wurst): Urharnsack. Ausstiilpung d. embryo-
nalen Enddarmes, aus dessen Anfang Harn-
blase u. Urachus (spiter Chorda urachi = Lig.
umbilic. med.) hervorgehen.

Allastrim: 8. Alastrim.

Allele, Allelomorphe, Allelogene (Johannsen)
(&AAfjAcov zueinander gehorig, popr) Gestalt,
yéveors Entstehung): Erbanlagepaarlinge, Gen-
partner, die beiden Partner e. Allelomorphen-
paares — Erbanlagepaares (= Gen*); an dem
gleichen Punkt lokalisierte ,,ortsgleiche* Erb-
anlagen. Jedes Genpaar besteht aus 2 Allelen.
Bei d. Bildg. e. neuen Keimzelle geht nur je
1 Paarling (Allel) in diese itber, der andere wird
nicht entwickelt; vgl. a. Chromosom.

Allemann’ Syndrom (1936): NierenmiSbil-
dung (Doppelniere) und Trommelschligelfin-
ger, erblich.

Allen: CH, = C = CH,; Gasnarkotikum.

Allen (Edgar, Prof. d. Anat. a. d. Yale-
Univers., USA, 1892—1943) -Doisy (Edw.
A., amerik. Physiol.,, * 1893) *Test: Syn.
Ostrus-Test. Biol. Nachweismethode fiir
Follikelhormon* u. dstrogen wirks. Sub-
stanzen: Ostrus*-Veranderungen im Vagi-
nalsekret kastrierter Ratten od. Mause wer-
den mit d. Vaginalabstrichmethode* nach-
gewiesen.

Allereur ®: 1-p-Chlorbenzyl-2-pyrrolidyl-
methyl-benzimidazol; Antiallergikum.

Allergene (&A\Mosanders, yevvkaw erzeuge):
EiweiBkorper od. im Organismus an Eiweill
gokoppelte Nichtproteine von Hapten- bzw.
Haptidecharakter z.T. einfacher chem.
Natur; fithren als Antigene* nach Berithrg.
mit d. Korperoberfliche od. nach Resorp-
tion in d. Organismus zur Sensibilisierung
mit Antikorperbildg. (syn. Reagine) bei
entsprechend disponierten Personen; b. er-
neutem Kontakt mit d. entsprech. Antigen
jo nach Sitz der iiberwiegend zellstindigen
(sessilen) Antikdrper zu allerg. Krankheits-
bildern. Nur langdauernde Zufuhr kleiner
A.-Mengen nach d. Besredka*-Verfahren
laBt . Zustand d. Immunitdt gegen A. er-
reichen, Vgl. Allergie u. Allergosen,

Je nach Kontakt- u. Resorptionsmdiglichkeit
entstehen verschied. klin. Reaktionsbilder; da-
nachunterscheidet man:1.Inhalations-A.treffen
d. Respirationstrakt (Klima-u. Pflanzen-A. wie
Pollenstaub, Schimmelpilzsporen; Staub von
Tierhaaren, Hautschuppen, Federn, Baum-
wolle, Getreide, Mehl; Hausstaub). 2. Nah-
rangsmittel- u. Arzneimiftel-A. treffend. Ver-
dauungstrakt (Milch u. Milchprodukte, Eier-
elwelB, Fisch- u. Krebsfleisch; Hiilsenfriichte,
Obst, Honig; Medikamente). 3. Haut-A. be-
riihren d. Haut od. Haut-Schleimhautgrenze
(Pelze, Seide, Wolle; ,,Wiesenpflanzen**, Pri-
meln, Blumenzwiebeln, Apfelsinen- u, Zitronen-
schalen, Haarfirbemittel, Puder, Gesichts-
wasger; Teer u. Teerprodukte, Quecksilber,

Formalin, Desinfektionsmittel). 4.Injekiions-A.
treffen zuniichst das Unterhautzellgewebe,
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spiater d. GefiBwande u. schlieBl. d. Zellen d.
inneren Organe; Moglichkeit e. himatogenen
Streuung besteht auch bei 1, 2 u. 3. 5. In-
vaslons- u. Depot-A. gelangen in d. Blut- u.
Lymphbahn mit Reaktion d. GefiBsystems
(Darmwiirmer, Echinokokken, Trichinen;
Operationsimplantate wie Katgut, jodiertes
Material). 6. Bakterielle A. wirken himatogen
als Depot-A., vgl. Fokalinfektion.

Allergie (&\Aos anders, gpyov Werk, Tat)
(v. Pirquet 1906): Die auf e. Antigen*-
Antikorper-Reaktion beruhende, verin-
derte Reaktionslage d. Organismus nach
voraufgegang. Beriihrung mit Antigenen*.

Dem Mechanismus der allerg. Organreak-

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

B 2otixbeper

Antigen- Anti- | kSrper Resktion

it' Substanzen

Aopilorersvesferung Motrlitisr¥rderyng

Permaobilitiissteigerung  Schrefionserhdhung

(nach Opitz und de Rudder)

einigung (1. Phase) entsteht fermentativ durch
Dekarboxylierung des Histidins der Zellen
Histamin u. H'Substanzen (2. Phase), die an
Blut u. Lymphe abgegeben werden (3. Phase)
u. bei d. reaktionsfihigen Zellen die entspre-
chende Gewebsantwort auslosen (4. Phase).

Die lokalen u. allg. klin, Erscheinungsformen
der in vivo ablauf. AAR sind je nach Art d.
Antigens u. nach d. Vork. d. Antikérper (zell-
stindig = sessil, frei = humoral), ferner je
nach dem betroff. Organ verschieden; zur
A. L w.8. gehort daher die Anaphylaxie*
(Reaktion mit parenteral zugefiihrtem, art-
fremdem EiweiB: Serumkrankheit, Arthus’
Phinomen, Sanarelli-Shwartzman’ Phinomen)
u. Tdiosynkrasie* (angebor. Uberempfindlich-
keit gegeniiber Allergenen®* d. AuSenwelt:
Allergosen®). Unter A. I. ¢. S.versteht man die
Hyperergle (Uberempfindlichkeit d. Gewebe u.
d. Haut) gegeniiber mikrobjellen Antigenen u,
Giften, die sich teils als Fokalinfektion* u.
rheumat. Sympt.komplex, teils als posit. dia-
gnost. (bei Giften auch negat.) Hautreaktion
bei d. verschied. Infektionskrankh. mani-
festiert (z. B. Tuberkulin-, Mallein-, Abortin-,
Trichophytin-Reaktionen, Frei’ Reaktionw.a.;
ferner Dick-Test, Schick-Test usw.); posit.
Hautreaktionen zeigen im allg. e. Allergisierg.
an, sind aber nur in ganz best. Fillen e. Hin-
weis auf Empfinglichkeit, Erkrankg. od. Im-
munitit (= klin. erscheinungsfreie, posit. An-
ergie, s. Schema); demgegeniiber kann die
negat. Hautreaktion Zeichen e. prognost. un-
ginstigen Abwehrschwiiche sein (= negat. An-
ergle, z. B. bef Sepsis u. Miliartuberkulose); vgl.
Endo-, Exoallergie, Parallergie, Immunitit.

Normergie*
negat. Allergie « Allergie — posit. Allergie
negat. Anergie

Hyperergie posit. Anergie
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Allergometrie (ueTpéc> messe): Priifung d.
Reaktionszustandes d. Organismus (z. B.
Tuberkulinreakt.). Vgl. Allergie.

Allergosen: Allergische Krankheiten,
hervorgerufen durch Allergene®.

a) Haut- u. Sehleimbautallergene fiihren zu
Urtlkaria, Ekzem, Quincke’ Odem (Dermall.,
Allergodermien); zu Heuschnupfen (Rhinall.),
Asthma bronchiale (Bronchiall.), Friihjahrs-
katarrh (Ophthalmall.), Kolitis mucosa (En-
terall.); die genannten Allergien sind passiv
Gbertragbar, vgl. Prausnitz-Kiistner’ Reak-
tion; b) nach Resorpéion u. Angriff an 4. in-
neren Organen fithren die Allergene zu Agra-
nulozytose, Thrombozytopenie, Eosinophilie
(Allergie d. Knochenmarks); zu Purpura hae-
morrhagica, Myelitis, Neuritis (A. des Z.N.8.);
zu Gelenkhydrops u. Myalgie (A. d. Bewe-

gungsapparates); zur Purpura, zu Gefds-
spasmen u. zum protrahierten Schock (A. d.
GefdaBsystems).

Alles-oder-Nichts-Gesetx filr d. Herzmuskel:
Unverdnderlichkeit des frei werdenden Ener-
giequantums b. gegeb. Faserlinge; schon b.
Schwellenreizen reagiert d. Herzmuskel mit
maximaler Verkirzung.

Allgemeininfektion: s. Sepsis.

Allibn’ Zuckerbestimmung: Erweiterung d.
Fehling’ Reaktion in quantitativ. Beziehung.
Das b. Fehling gebild. Kuprooxyd wird im
Wasserstoffstrom reduziert u. als Xupfer
gewogen. .

Allisatln ®: Gesamtwirkstoff aus Allium*
sativam.,

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

Anfangskonsonanten.

Allium sativam: Knoblauch, enthidlt Xnob-
lauchdl, organ. Rhodanverbindungen, minnl,
u. weibl. Sexualhormone, Fermente u. Vit-
amine. Blutdrucksenk. u. verdanungsférd.
Wirkung, b. Darmkatarrh.

Allo-: Gibt (speziell in d. Steroidchemie) das
nicht natiirl. Raumisomere e. trivial benannten
Steroids; z. B. Pregnan-Allo-Pregnan., Neuer-
dings nur fiir Cis-Trans-Isomere an C; und
C,4 reserviert.

Allobiose (Heubner) (&A\Aos anders, pios
Leben): Veriandertes Verhalten d. Organis-

mus bei verinderter Umgebung.

Alocheirie (Obersteiner) (&AAos anderer,
Xtip Hand): Fehlerhafte Lokalisation, d. Pat.
empfindet z. B. einen Stich in die re. Hand in
d. linken; bei Tabes, multipler Sklerose,
Hysterie.

Allopathie (&GA\Aos anderer, w&@os Leiden):
Bezeichng, Hahnemanns fiir die d. Hombo-
pathie entgegengesetzte Heilmethode, also
die eigentl. Schulmedizin.

Alloplastik (Marchand): Einheilung fremd-
artigen, leblosen Stoffes. Elfenbeinstifte in
Extremititenknochen, Silberplatten, Plexiglas,
Tantalplatten am Schiidel usw. Vgl. Trans-
plantation (Autoplastik).

Alloproteinje: Patholog. verinderte Blut-
elweiBkorper. A.Rmle: Geringgradige quali-
tative Verinderungen best. EiweiSfraktionen
im Blute, vgl. Dysproteiniimie.

Allor(r)hythmie (&\Aos anders, puBuds
Takt. ZeitmaB): Allodromie. Rhythmus-



Allosome

storung d. Herzens period. Charakters b.
regelmif. Extrasystolen (pro Normalschlag
1 Extrasystole: Bigeminie, 2: Trigeminie,
mehrere: Polygeminie) od. Wenckebach’
Perioden; s. a. Pulsus.

Allosome: s. Karyosome.

Alloxan (Liebig): €O 0 C 0N

oxan (Liebig): C ;

xan (Lieblg): €O vy —co %’
leicht wasserldsl., die Haunt purpurrot firbende
Prismen; Oxydationsprodukt d. Harnsiure;
geht durch Reduktion in Alloxantin iiber.
A. hat diabeteserzeugende Wirkung durch e.
nekrotisier. Effekt auf d. B-Zellen d. Pankreas.

Alloxazin: Bisher in d. Natur nicht auf-
gefunden; sein Isomeres, d. Isoslloxazin, ist
Baustein d. Laktoflavins (s. Vit. B,).

Allylthioharnstoff: Thyreostat. Substanz.

Almeida (Tiago de, Klin., Porto, * 1863)°
Krankheit: s. siidimerikan. Blastomykose®*.

Almén (August Theodor, Physiol., Upsala,
1833—1903)° Blutprobe: s. Heller-A,” Probe.
A.-Nylander’ Probe: s. Nylander. Vgl. Blut-
nachweis.

Aloe: Bitter schmeckende, braune Masse
aus d. Saft d. Aloeblitter, Aloin enthaltend.
Anwendg.: Amarum, Stomachikum, Abfiihr-
mittel z. Anregg. d. Gallesekretion. In groB.
Mengen Abortivum.

Aloloprobe: Nachw. von Blut; man extra-
hiert d. zu untersuchende Material u. fiigt
Terpentindl bzw. Wasserstoffsuperoxyd u.
Aloinldsung hinzu. Bei Rotfirbung positiv.

Alopezie, Alopeeia (édAcwmexla Fuchs-
raude), Calvities (calvus glatzkopfig) : Haar-
schwund, Kahlheit; man unterscheidet
flichenhafte u. umschrieb. A., eine A, mit
Narbenbildung (Haut glatt, atrophiseh,
relieflos, z. B. A. atrophicans) u. eine A.
ohne Narbenbildg. (Follikel erhalten; als
feine Einsenkg. sichtbar, z.B. A. areata).

Formen: A.arcata (Area Celsi), Pelade,
Kreishaarschwund: Runde, kahle Flecken bes.
aufd. Kopf, aber auch an Augenbrauen, Wim-
pern, Bart. Am Rande Ausrufungszeichen-

haare, die sich nach d. angeschwoll. Wurzel zu
verdiinnen (Abb). Prognose im allgem. giinstig.

_~~

Bes. Form: A. a. maligna: Kahlhkeit d. ganzen
Korpers. Prognose oft ungiinstig; s. Ophiasis
Celsi. Urs. : Nervos. Einfliisse, Sympathikus ( ?).
A. atrophicans, Pseudopelade: Trockener, nar-
big. Haarschwund; verschied. groBe, atroph.
Herde, in denen einzelne auffall. dicke Haare
stehenbleiben. Beginn im 3.—4. Lebensjahr-
zehnt, langsam weiterschreitend. A. congenita:
Angebor. vollstind. od. teilw. Kahlheit des
Kopfes bzw. Korpers ohne sichtb. Hautver-
dinderungen. A. marginalis traumatica (margo
Rand), A. liminaris frontalis (limes Grenze):
An d. Haargrenze auftret. Haarausfall bei
Frauen, die ihre Haare sehr straff um Locken-
wickler od. eingesteckte Kimme wickeln; evtl.
auch nach Kaltwellenbehandlg. A. parvi-
macalata: Kleinfleckig., scharf umschrieb.
Haarausfall; epidemieartig b. Kindern auf-
tretend. A. pltyrodes (TiTupov Kleie), A. sebor-
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rhoica, Schinnenhaarschwund: Mit Schuppung
bzw. stirkerer Fettigkeit der Haare u. oft m.
Juckreiz einhergeh. Glatzenbildung (Geheim-
ratsecken, Denkerstirn), fast nur b. Miinnern.
Die Haare hinter d. Ohren u. im Nacken fallen
nicht aus. Oft erblich. Therapeut.: Wenig aus-
sichtsreich; vgl. Calvities hippocratica. A.prae-
matura: Vorzeitig. Haarschwund, s. A. pity-
rodes. A. senilis: Altershaarschwund. A. spe-
cifica, A. syphilitica: Zahlreiche rundl., bis
pfenniggr., haararme Stellen b. Friihsyphilis;
kann auch diffus auftrcten. A. symptomatica
diffusa: Piotzl. einsetzender, die ganze Kopf-
haut betreff. Haarausfall; 6 —8 Yo. nach
fieberh. Infektionskrankh., Geburten, schwe-
ren Arzneiausschligen; 2—3 Wo. nach Thal-
liumeinnahme. A. triangularis congenitalis:
Angebor. Fehlen d. Haare einseitig od. bds. in
d. Stirn-Schliifengegend an d. Haargrenze in
dreieckigem Bezirk (selten).

Alpdriicken (ahd. alp Alben, Elfen): Incubus,
Succuba, Angstgefiihl u. Beklemmung i. Schlaf
od. Halbschlaf, zu d. Sympt. e. Neurose ge-
harig.

Alpha-stindiges €C-Atom: Als a- (B-, y- usw.)
stindiges C-Atom bezeichnet man e. substitu-
fertes C-Atom (z.B. b. Aminosiiuren: —CH—),

2
um seine erste (benachbarte) Stellung zu e. fiir
diese Verbindung charakteristischen Gruppe
(—COOH) auszudriicken. Beispiel:

BrCH,—CH,—CHNH,—COOH: a-Amino-y-
y P «
Brombuttersiure. Vgl. a. Halogenfettsiuren.

Alpha-Strahlen: Korpuskularstrahlen, dop-

He-
Atom +20
\‘/

-€ L

pelt + geladene Heliumatome {Abb.), ablenk-
bar im magnet. u. elektr. Feld.

Alpha-Wellen: s. Elektroenzephalogramm

Alpha-Zellen: Syn. A-Zellen, Zellen in d.
Langerhans’ Inseln d. Pankreas, stehen unter
EinfluB d. Sympathikus; produzieren das sog.
hyperglykiimisch-glykogenolyt. Prinzip (=
Glukagon).

Alsever’ Lésung: Zur Konservierung v,
Hammelblut(4d) fir serolog. Reaktionen; Dex-
trose (wasserfrei) 18,66 g + NaCl 4,18 g + Na-
zitrat 8,0 g 4+ Acid. citric. 0,55 g, Aq. dest. ad.
1000,0 ccm.

Alsol: s. Aluminium.

Alterantia (remedia): DMittel z.
mungstherapie®.

Altern: Vorgang von irreversiblen Verinde-
rungen der lebenden Substanz als Funktion der
Zeit (Biirger).

Alternans: Abwechselnd. Pulsus a. s.
Pulsus.

Elektrischer A.: In regelmidB. Wechsel ver-
schied. hohe QRS-Komplexe, b. Tachykardien
als Ausdruck der Ermiidung ohne wesentl. Be-
deutung, b. normal. Frequenz Zeichen schwe-
ren Myokardschadens.

Alternierende Doppelbindung: Chem. Dop-
pelbindungen, die durch jeweils eine Einfach-
bindung voneinander getrennt sind, z.B. im
Karotin.

Umstim-



Alternierende Lahmung

Alternierende Lihmung s. Hemiplegie
A.s BewuBtsein: s. Spaltung* des Bewult-
seins.

Altershlédsinn: s. Dementia senilis.

Altershrand: Gangracna* senilis; s. a.
Arteriosklerose.
AMersdisposition: s. u. Disposition.

Altersflecke: Keratoma* senile.

Alterspurpura: Syn. Purpura senilis. Pur-
pura b. alten Leuten inf. Briichigkeit
(Arteriosklerose) d. Gefile.

Altersschwiiche: 5. Marasmus senilis.

Alterssichtigkeit: Presbyopie*.

Altersstar: Cataracta senilis, 8. u. Kata-
rakt.

Alterstuberkulose: Jenseits des 60. Le-
bensjahr. z. Ausbruch kommende Lungen-
tbk., die ihr bes. Geprige durch d. Ent-

wicklg. im Greisenalter erhilt.

Die Mdaglichkeiten der Entstebg. d. A. sind
dieselben wie fiir d. Tbk. anderer Altersklassen;
nach Aschoff entsteht d. groBfte Teil d. A.n
durch Reinfektion. Linger dauernd. Husten
4lterer Menschen stets auf A. verdiichtig. Aus-
wurfuntersuchung. Die A.n stellen e. gefihrl.
Infektionsquelle dar.

Althaea: Eibisch, Muzilaginosum,
Husten.

Alt-Insulin: Normales Insulin® ohne Zusiitze
zur Depotwirkung. Maximum d. Wirkg. etwa
2 Std. nach d. Injektion, Dauer etwa 6 Std.

Altmann (Richard, Anat., Leipzig, 1852 bis
1900) -Schridde (Hermann, Path., Dortmund,
* 1375)’ Granula: Chondriokonten in Lympho-
zyten u. Monozyten.

Alttaberkulin: s. Tuberkulin.

Alumen: Kalium-Aluminiumsulfat, Alaun,
KAXSO,),, als Atzstift, Adstringens;s. Alaun.

Alominium: Chem. Symb. Al Elem. Nr. 13,
At.gew. 26,97. 3wert.,, zu d. Erden gehorig.
Al-Salze u. deren Losungen dienen vorwiegend
als Adstringent. u. Antisept.: Alumen ustam
= Alaun, Al-sulfat; Al-azetatlisg. 78,ig =
essigsaure Tonerde (Liquor Aluminii acetiei),
Adstringens; Al-azetotartratlsg. 40%ig =
esgsigweinsaure Tonerde = Alsol. Gelonida AL
subacetici gegen Oxyuren, Al-silikat vgl. Neu-
tralon.

Aluminium-Formol-Toxoid: s. Schutzimpfg.
A.-Gleichwert (ALGW): s. Gleichwert.

Aluminiumlunge: Pneumokoniose* inf,
Einatmung v. A.staub. Sympt.: Husten,
Dyspnoe, relat. Lymphozytose; rontgeno-
log.: Verdichtende strangform. Sklerosierg.,

wobei d. Lungenspitzen frei bleiben.
Alveoliir (alveus Fach. alveolus klein. Fach):
Mit kleinen Fiichern, Hohlriiumen versehen.

Alveolar|ektasie (fxtaois Erweiterung):
Erweiterg. d. Lungenblaschen; s. Emphy-
sem. A.fortsatzbrueh: Direkt od. b. Ex-
traktion ineinander verhakt. Zihne, auch
b. Kiefergeschwiilsten. A.fortsatztumor: s.
Epulis. A.kamm: Die oft scharfe Kante d.

zahnlosen Alveolarfortsatzes.
Alveolarluff: Zusammensetzung: 5,62, CO,,
14,79, 0,, 79,72, N. Das Gasspannungsgefille

gegen
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zwisch. Blut u. A., das die O,-aufnahme in d.
durchstromende Blut bewirkt, betrigt 5 bis
10 mm Hg.

Alveolarpyorrhoe (wiov Eiter, pofi FluB):
s. Parodontopathie.

Alveole: 1. Lungenblischen, die eigtl. Stiit-
ten d. Atmung, seitliche Aushuchtungen d.
Alveolargiinge (s. Bronchiolen), halbkugelférm.
Gebilde v. 0,2—0,6 mm (JJ, die untereinander

Alveolarwand (nach Petersen)
1 Alveolarepithel (Zelle), 2 Alveolarepithel
(Platte), 3 Kapillare, 4 rote Blutkdrperchen,
5 Bindegewebszelle

durch Poren verbunden sind. Die Wand der A.
besteht a.Lungenepithel —Kapillare —Lungen-
epithel, da jede Alveolenwand an zwei A.n
grenzt. Lungenepithel = groBe, diinne, kern-
lose DPlatten + Kkernhalt. phagozytierende

- (Bakt., Erys, Staub u. a.) Zellen (= Nischen-

zellen Abb.). Der Gasaustausch geht also durch
zwei Gewebsschichten hindurch: Kapillar- u.
Lungenepithelschicht, die e. fiir Sauerstoff dif-
fusible Membran darstelien. Gre d. gesamt.
Alveolaroberfliche 90 —130 qm. 2. Zahnfach

d. Kiefers.
Alvus, -f, m.: Unterleib mit seinem Ein-
geweide, Darmexkremente; (Incontinentia

urinae et alvi).

Alymphozytose: Verschwinden d. Lympho-
zyten aus d. periph. Blutbilde. Selt. Krank-
heitsbild; entspricht d. Agranulozytose*; bei
schweren sept. Infekten od. systemat. Tumoren
(Lymphosarkom).

Alypin: Benzoyl-ithyl-tetramethyl-diamino-
iso-propanol, C,;H,,ON,, in Form d. Hydro-
chlorids od. Nitrats als Lokalaniisthetikum.

Alzheimer (Alois, Pgych., Breslau, 1864
bis 1915)’ Krankheit: Prisenile, meist im
Prasenium (6. Jahrzehnt) auftret. seltene

degenerative Erkrankg. d. GrofShirnrinde.

Klin.: Merkschwiiche, Fehlhandlgn., Sprach-
storungen (Logoklonie), Persinlichkeit rel.
lange erhalten; im Endstad. Bewegungsstereo-
typien, Muskelspannungen, epilept. Anfille u.
schwere Verblodung. Pathol.-anat.: Neben ge-
ringer allg. Atrophie d. Hirnrinde Verdickung
u. Schlingelung d. Neurofibrillen sowie Dru-
sen* im Silberimpriignationsprip.

Amalgam: Legierung eines Metalls mit
Quecksilber.

Amanita muscaria: Fliegenpilz (giftig, Mus-
karin!). A. caesarea: Kaiserling, eSbar. A.
pantherina: Pantherschwamm, A. phalloides:



Amara

Gritner Knollenblitterschwamm (hiufigste
Vergiftung, Verwechslung mit Champignon).
Enthiélt d. hochtoxische Amanitin u. Phal-
loidin, die auf Leber u. Gehirn wirken. Gastro-
enterit., himolyt. u. zerebrale Sympt. nach
12 Std. Ein Pllz kann bereits t5dl. wirken.

Amara (remedis): Bittermittel, erzeugen
reflektor. vermehrte Magen-(Speichel-)aekre-
tion; hergestellt aus: Cortex Chinae, Cortex
condurango, Radix gentianae, Semen strychni,
Pericarpium aurantii u. a.

Amastle (« priv., pactds Brust): Angebor.
Fehlen d. Brustdriise, ein- od. beidseitig.

Amaurose (duavpdw verdunkele): Er-
blindung, b. der jede Lichtempfindung er-
loschen ist. Praktisch werden als ,,blind*
auch Personen bezeichnet, die inf. starker
Sehschwiche oder hochgrad. Gesichtsfeld-
einschrinkg. nicht in d. Lage sind, sich in
fremder Umgebung zurechtzufinden (vgl.
Amblyopie). Eklamptiseche A.: A. als Teil-
erscheinung 4. eklampt. Schadigg. d. ZNS.
Hysterigehe A.: Einseit. od. bds. funktionelle
A. durch hysterische (ungewolite) Empfin-
dungsausschaltung. Uriimische A.: Korti-
kal bedingte A. bei Urdmie.

Amaurotische Idiotie: Eine Poliodystro-
phie. Erbl. Krankheit m. rezessivem Erb-
gang, beruht auf Dysfunktion d. Lipoid-

stoffwechsels.

a) infantile Form (Tay u. Sachs 1881, 1886):
Beginn im Siuglingsalter m. spast. Lihmgn.,
Marasmus, Sehschwiche bis z. Erblindung u.
typ. Augenhintergrund, Tod meist i, 2. Lebens-
jahr. b) spitintantile Form (Bielschowsky):
Wie vorig., doch kann d. typ. Makulabefund
fehlen. c) juvenlle Form (H. Vogt, Spiel-
meyer, Stock): Beginn etwa 10. Lebensjahr;
Demenz, Krampfanfille, extrapyramid. Std-
rungen, Erbiindung, Augenhintergr. #ihnl. d.
Retinitis pigmentosa; frither Tod. Vgl. Dege-
neratio maculocerebralis. d) Spitterm (Kufs):
Krankheitsmanifestation erst nach d. Pubertit
od. im hdheren Alter.

Amanrotisches Kstzenauge: s. Katzen-
auge.

Ambard (Leo, franz. Physiol., * 1876)* Harn-
stoffbestimmung: 3. Harnstoff. A.” Konstante:
Verhiltnis des Blutharnstoffs zum Harnstoff-
gehalt des Harns:

+

-—-————_E_. = K normal zwisch. 0,07 u. 0,09,
D. 70}/ ¢ Pathologisch bis 0,7.

p5 +

In der Formel sind: U = Harnstoffgehalt im
Serum in g pro 1, D Harnstoffmenge in 24 Std.,
¢ Harnstoffkonzentrat. in g prol. p = Korper-
gowicht. Amsk.: Niichtern Harn lassen, nach
45 Min. Blutentnahme, nach 80 Min. Harn-
lassen, der dann untersucht wird.

Ambldexter (ambo beide, dexter rechte
[Hand]): Mlt bd. Hinden gleich geschickt.
Subst.: Ambidexirle.

Ambigu-us, -s, -um: Sich nach zwel Seiten
neigend, strebend.

Ambitendenz: Storung d. Willensbildg.,
bei der e. Antrieb sofort v. d. entgegen-

gesetzten gefolgt ist, bes, b. Schizophrenen.
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Ambivalenz, affektive (Bleuler) (ambo
beide, valére gelten): Gleichzeit. Betonung
e. psychisch. Funktion mit einander wider-
sprech. Affekten, Nebeneinanderbestehen
zweier kontrir. Gefiihle, z. B. Liebe u. HaB;
2.B. b. Schizophrenie.

Amblyomms (&upAis stumpf,
Supa Auge): 8. u. Zecken.

Amblyopie (&upris stumpf, oy, dnds
Auge): Schwachsichtiglkeit ohne organ.
Fehler der Augen od. mit einem, der nicht

im Verhiltnis zum Grad der A. steht.
Ambo8: Incus, e. Gehdrkndchelchen.
Ambozeptor (ambo Dbeide, capio fasse)

(P. Ehrlich): Spezif. thermostabiler Immun-
korper®, der in Gegenwart v. Komplement®
zellige Antigene (z.B. Bakt. u. Korperzellen)
aufiost (syn. Hamolysin*, Bakteriolysin®),
ferner geloste Antigene unter Komplement-
verbrauch bindet, vgl. Komplementbindungs-
reaktion, Seitenkettentheorie.

Ambulante (ambulare umherziehen)
Krankheiten: Krankh.,, die im Umbher-
gehen, ohne Bettliegen, durchgemacht
werden.

Ambulatorium: Behandlungsort fiir geh-
tihige, nicht stationire Pat,

Amelsensare: HCOOH; Oxydationspro-
dukt d. Methylalkohols, farbl., stechend riech.,
bei 100,5* siedende u. b. 8,4° erstarr. Fliissig-
keit; frel In Ameisen, Brennesseln u. Pro-

zessionsraupen vorkommend. Vgl. Formal-
dehyd.

Amelie (« priv., uédos Glied): Angebor.
Fehlen simtl. Glieder (Abb 1; Abb. 2 =
normaler Arm).

Y N—==2

(nach Opitz und de Rudder) 2
Ameloblasten: s. Adamantoblasten.
Amelus: MiBgeburt ohne Extremititen.

Amenorthos (« priv., pfiv Monat, péw
flieBe): Fehlen der monatl. Perioden-

blutung, vgl. Menstruation.

I. Physlolog. A.: 1. Vor Eintritt der Menar-
che, 2. wihrend der Schwangerschaft u. des
Wochenbettes, 3. in der Menopause. 1I. Pa-
tholog. A.: Ausbleiben der Menses auerhalb
von I; stets Symptom einer organ. od. funk-
tionellen Storung. 1. Primiire A. = Menses bis
zum 18. Lebensjashr noch nicht eingetreten;
meist organ. bedingt: a) ovarielie Form: Fehl-
bildungen der Ovarien: Agenesia od. Hypo-
genesia ovarii (= Turner*-Syndrom) (Priifung:
Progesterontest®), ,,polyzystische* od. ,,groBe,
graue’* Ovarien (= Stein*-Leventhal’ Syn-
drom); b) uterine Form: Aplasia uteri od. auf
hormonale Reize nicht ansprechendes Endo-
metrium (Priifung: Ostrogentest®); c) Aplasia
vaginalis, Atresia hymenalia; d) hypophysiire
od. hypothalamische Form. 2. Sekundire A
(Abb. 1; Abb. 2 = normale Monatsblutung):
melst nicht organ., sondern funktionell bedingt
(schwere akute od. chron. Krankheiten = A.
als ,,SparmaBnahme** des Organismus, allgem.

schwach;




Amentia

Ursachen wie Autounfall, seelisches Trauma,
MilieueinfluB wie Lager-, Flucht-A. = Not-
stands-A.). Organ. Ursachen der sek. A.: Ver-

2 1-28 (V-28]).28]1-28{1-28
(nach Martius)
nichtung des Endometriums durch Radium od.
Veritzung od. Tbk., Entfernung des ganzen
Endometriums bel zu brisker Abrasion.
Amentia (Meynert 1881) (« priv., mens
Verstand): Symptomat. Psychose (infekt.
bzw. toxische Atiologie, vgl. Bonhoetfer’
exogene Reaktionstypen) m. Verwirrtheit,
Ratlosigkeit, Benommenheit, motor. Un-
ruhe, Sinnestiuschungen u. Wahnbildgn.;
Dauer: Woohen bis Monate.

Amerikanische Enzephalitis: s. u. Enze-
phalitis-Viren.

Amethopterln: 3. Folsiureantagonisten.

Ametropie (« priv., pérpov MaB, oy
Auge, Gesicht): Fehlsichtigkeit, die durch
abnorme axiale Linge d. Augapfels od.
anomale Brechkraftverhiltnisse d. Augen-
systems verursacht sind; umfaBt Myopie.
Hyperopie (Presbyopie) u. Astigmatismus.

Amldasen: s. Desamidasen u. Transami-

nasen.
Amide: s. Sdureamide.

Amldo-: s. Amino-.

Amikrobiosis intestinalis (de Rudder):
Vollst. Fehlen v. Darmbakt., z. B. nach
Chloromycetin- od. Aureomycingaben.

Amikronen: Im Ultramikroskop nicht mehr
erkennbare Teilchen (unfer 1 my).

Amimie: Unfihigk, d. Mienenspiels
(motor. A., atakt. A.) bzw. Nichtverstehen
d. Mimik anderer (sensor. A.) od. d. Be-
deutung der eigenen (amnest. A.).

Amindlabetes: s. Debré-de Toni-Fanconi’
Syndrom,

Amine: Abkémmlinge d. Ammoniaks, indem
ein od. mehrere H-Atome durch Alkyl- od.
Arylreste ersetzt sind. Primiére mit d. Gruppe
—NH, (Methylamin) entstehen durch Ersatz
eines, sekund. mit d. Gruppe = NH (Dimethyl-
amin) durch Ersatz v. zwei, tert. mit =N
(Trimethylamin) durch Ersatz aller drei H-
Atome. Quaternire Ammoniumbasen mit d.
Gruppe =NOH (Tetramethylammonium-
hydroxyd) lassen sich v. Ammoniumhydroxyd
NH.,OH ableiten. A., biogene: Aus Amino-
siuren durch Dekarboxylierg. ohne Hilfe v.
Fiulnisbakt. im Korper hergestellte A., z. B.
Histamin®*, Tyramin* u. Putreszin®.

Aminoazidurie (o3pov Harn): Grag. Men-
gon Aminosiuren i. Harn nachweisbar, inf.
Unfahigkeit d. Abbaus (normal werden nur
geringe Mengen ausgeschied.), z.B. b. Thk,

Amitose

‘Wichtigste Formen: Zystinurie, Alkapton-
urie, Ausscheidg. v. Leuzin u. Tyrosin, s. a.
Oligophrenia phenylpyruvica. Vgi. Aminurie,
Disminurie.

p-Aminobenzoesfiure (PAB):

H,N COOH ist Vitamin H’, ein fiir

viele Bakt. unentbehrlicher, noch in Verdinng-
von 10-11 wirks. Wuchsstoff; Antagonist der
chem. verwandien Sulianliskure

H,N( _>S0,0H u. der hiervon sich ab-

leltenden Sulfonamide* (Ausnahme Marfanil u.
Derivate). Die als Koferment wirkende PAB
wird vermutl. durch Sulfonamide aus d. Holo-
ferment verdrangt. — Die PAB ist ferner d.
Grundkorper e. Rethe v. Lokalanésthetika.
p-Aminobenzoesiure-athylester H,N - C,H,
€00 - C,H,, Aniisthesin,
Aminoessigsiure: 8. Aminosiuren,
Amlinogsalaktose: Syn. Chondrosamin. Be-
standteil d. Chondroitinschwefelsiure u. a.
Mukopolysaccharide (z.B. Heparin).
Aminogruppe: —NH,.
p-Aminohippursiiure: Abk. PAH. Verzigert
d. Ausscheidung v. Penicillin. Vgl. Clearance.
Aminophenazon: Pyramidon.
Aminopherase: Syn. Transaminase®.
Aminopterin: s. Folsiureantagonisten.
4 Aminosiiuredehydrase: s. Aminosiureoxy-
ase.

Aminosiiuren: Einfachste Bausteine d.
EiweiBkorper*; organ. Sauren, in denen e.
Wasserstoff H durch die Aminogruppe
—NH, ersetzt ist.

Die fir d. EiweiBstoffwechsel wichtigsten A.
leiten sich v. d. a-Aminoessigsiure CH,(NH,)-
COOH (Glykokoll) u. der a-Aminoproprion-
siure CH, - CH(NH,)- COOH (Alanin) ab; sind
stets Ampholyte*. — Zwel A. vereinigen sich
zu einem Peptid, die Peptide zu Polypeptiden.
— Im Korper sind 25 Aminosiuren bekannt,
davon sind 8 essentiell (Valin, Leuzin, Iso-
leuzin, Methionin, Threonin, Phenylalanin,
Tryptophan, Lysin). 1. Aliphatische = A.:
Threonin, Isoleuzin, Methionin, Valin, Leuzin
(Mono-A.); Lysin, Arginin (Di-A.). 2. Aroma-
tische A,: Phenylalanin (isozyklisch); Histidin,
Tryptophan (heterozyklisch); ferner: gluko-
plastisehe A.: Konnen in d. Leber zu Glukose
umgebaut werden, z.B. Glykokoll, Alanin, Ar-
ginin, Glutaminsiure usw.; vgl. Glykone-
ogenie; ketoplasilsche A.: Konnen in d. Leber
Azetonkorper bilden, z.B. Leuzin, Tyrosin,
Lysin, Norvalin u. Phenylalanin.

p-Amino-Sslicylshure (PAS) : 8. Para-Amino-
Salicylsdure.

«-Aminosiureoxydase: Syn. Aminosiure-
dehydrase. Die A. ist wie e. Teil d. gelben
Atmungsfermente* ein Flavin-Adenin-Di-
nukleotid-Proteid; sie soll (haupts, i. d. Niere)
Aminosiuren zu Iminosiuren oxydieren, die
dann in Ketosiduren iibergehen. — A. leltet
also d. Desaminferung ein. Vgl. gelbe* Oxyda-
tionsfermente.

Aminox: Entspricht der p-Amino-Salieyl-
shure.

Aminurle: Ausscheidg. v. Aminen i. Harn b.
meist gleichzeitig. Aminoazidurie®* u. Di-
aminurie*. Bel Erkrankg. d. intermediiren
Stoffwechsels (z. B. b. Tbk.).

Amltose (x priv., uftos Faden): Direkte Zell-
teilung durch einfache Abschniirung u. Hal-
bierung; Vork. nur bel niedersten Organismen
(MAiltgoen u. a.) u. b. atyp. Kernzerfall. Vgl.

se.



Amme

Amme: Stillende Mutter, die ihre Brust milch
zur Erndhrung fremder Kinder zur Verfilgung
stellt, entweder durch Anlegen an d. Brust od.
durch Abgabe d. Milch an Frauenmilchsam-
melstellen.

Ammenwachstum: s. Symbiose-Kultur.

Ammoniak: NH; (nicht zu verw. m. Am-
monium NH,), farbl. Gas v. charakterist. Ge-
ruch, in Wasser sehr leicht 16slich (,,Salmiak-
geist‘’); die Losg. reagiert alkalisch. Im Harn
werden in 24 Std. etwa 0,3—1,2g A. aus-
geschieden, das in d. Niere aus Aminosiuren
(nicht aus Harnstoff) durch Desaminierung
gebildet wird. Zweck: Bindung d. auszu-
scheidenden Siduren an A., um d. wert-
volle fixe Alkali zuriickbehalten zu kdnnen.
Bei Niereninsuffizienz ist d. Alkalibildung
gestort, die auszuscheidend. Siuren werden
dann an fixes A. gebunden, normal werden
etwa 3—69% d. A. als Ammoniumsalz, der Rest
als Harnstoff ausgeschieden. — Bei Azidose
(Diabetes!) steigt d. A.gehalt d. Harns, da A.
zur Absittigung d. saur. Stoffwechselprodukte
j. Serum benutzt wird. — A, im Blat: 0,05 bis
0,11 mg (Slyke, Folin). A., harnsaures: Im
alkal. Harn in Stechapfelform od. unregelmis.

Al

%#ﬁ
Keulenform (Abb.).
Harngirung.

Ammonium: —NH,: Nicht zu verwechs. m.
Ammoniak NH,. A. ist nur bekannt als +1-
wertige Gruppe od. Ion, wihrend Ammoniak
e. elektroneutrales, fiir sich allein existenzfih.
Molekiil ist. A.salze entstehen durch Zusam-
menbringen von Ammoniak NH, mit Siuren,
z. B. NH;+ HCI=NH,Cl, Ammoniumchlorid.
— A. im Blut: 0,011 —0,047 mg9,. A.basen,
quaternéire: s. u. Ganglienblocker, A. carbonl-
eam: Hirschhornsalz; farhl. Kristalle od. weiB.
Pulver, Riechmittel. A. chloratum: Salmiak;
weiBes Pulver, Riechmittel, Expektorans. A.-
Magnesiumphosphat: Tripelphosphat u. Am-
moniumurat, als Kristalle im Urin ausfallend.

Ammonrethe (Hohn u. Herrmann): Ammo-
niumhaltige Nihrmedien zur Differenzierung
der Salmonellen* beziigl. Pathogenitit u.
Standortgebundenheit in ,,ammonstarke* (ubi-
quitiir, vergiren alle C-Quellen), ,,relativ am-
monschwache* (stirkere Anpassung an einen
Wirt, vergiren einige C-Quellen) u. ,,ammon-
schwache** Arten (strcnge Standortgebunden-
heit mit starker Pathogenitiit, keine C- Assimi-
lation); vgl. Sonderndhrbiden.

1,5 g Na-ammoniumphosphat + 1 g Mono-
kaliumphosphat + 0,2 g Mg-phosphat, in
1000 ccm Aq. dest. 16sen; 20 g Fadenagar 2 Tg.
in Aq. dest. wissern, Wasser tigl. mehrmals
erneuern, abgieBen, Fadenagar mit Schaum-
16ffel ausquetschen; nach 2 Tg. SalzlGsg. zu-
geben, im Autoklaven lisen, durch Watte fil-
tern, in Flaschen zu je 100 ccm abfiillen, steri-
lisieren. 100 ccm verfliissigter Ammonagar
+ 200 mg Dextrose (bzw. Arabinose, Rham-
nose, Duleit, Na-zitrat = C-Quellen) + 1 ccm
1,5%ig. Bromthymolblau (Indikator), zu je
5 cem in ster. Réhrchen abfiillen, 30 Min.

A.alische Girung: s.

32 Ambbiasis

Dampftopf erhitzen,
wenden.
Ammonshorn (Ammon, iigypt. Gott): Wulst
im Seitenventrikel (Pars temporalis) d. Ge-
hirns, wird jetzt als pes hippocampi bezeichnet.
Ammonsulfatreaktion: s. Nonne-Apelt-
(Schumin)” Reaktion.

Amnesie (x priv., uvfjois Erinnerung):
Erinnerungsverlust, voriibergeh. od. dau-
ernder Ausfall aller od. einiger Erinnerungs-
bilder (Erinnerungsliicken). Anterograde
A.: Fehlen d. Erinnerung an d. erste Zeit
nach d. Wiederkehr d. BewuBtseins. Retro~
grade A.: A. firr Erlebnisse u. Erecignisse,
die e. kiirzere od. ling. Zeit vor d. Eintritt
d. Krankh. zuriickliegen (b. Commotio
cerebri, nach epilept. Anf.).

Amnestisch: Den Erinnerungsverlust be-
treffend. Vgl. Aphasie. A.er Symptomen-

komplex: s. Korsakow’ Zeichengruppe.

Amnilon (duvés Lamm): Schafhaut, die das
Fruchtwasser einfass. Eihaut, vgl. Eihiute;
weiBl.-gelbl., gefiBlose, durchschimm. Mem-
bran, stammt v. Ektoblast d. Embryonal-
anlage. A.hohle: s. Ei. A.nabel: Harmlose Mif3-
bildung des Nabels; e. Amnionscheide des Na-
belstranges greift auf die Bauchhaut iber;
nach Abfall des Nabelstranges (5.—9. Tag)
entsteht ¢. Hautdefekt, der durch Granulatio-
nen meist spontan zuheilt.

Amniotische Fiden od. Stringe = Simo-
nart’ Binder: Verwachsungen d. Amnions
mit d. Haut d. Feten, die zu Stringen od.
Fiden auseinandergezogen werden, von
grofBter Bedeutg. fir d. Fet (durch Zug od.
Abreillen ¢. Fadens entstehen Hautdefekte,
Intrauterinamputationen einzeln. Glieder).

Amodiaquine @®: 4-(3’-Diaethylamino-
methyl-4’- Hydroxyl-amino- 7-)-Chiorchinolin;
hochwirksames Chemotherapeutikum* gegen
die Schizonten der Malariaplasmodien (8. Plas-
modium).

Amoeba(e) (&uo1fds wechselnd): Amébe(n),
Protozoen* ohne best. Gestalt; s. die Gat-
tungen Entamoeba, Endolimax, Pseudolimax,
Dientamoeba.

Amgben|rubr, A.dysenterie (Svo ... be-
deutet Storung der Funktion; &vrepov In-
neres, Eingeweide): In fast allen warmen
Lindern (i. d. Ubergangszonen nur i. Som-
mer) vork. Tropenkrankh. Inkubation:

Wenige Tage bis 1—4 Wo.

Erreger: Entamoeba* histolytica. Die Ruhr-
amoben erzeugen (nur) i. Dickdarm kl. sub-
muk. Abszesse, die ins Darmlumen aufbrechen
u. sich zu typisch. Geschwiiren mit Giberhing.
Schleimhautrindern entwickeln. Bei A.ruhr
besteht im Anfang niemals Fieber, im Gegen-
satz z. Bazillenruhr. Darmperforationen sind
b. A.rubr nicht selten, bei B.ruhr kommen sie
80 gut wie niemals vor. Gefithrl. Komplikation:
Leberabszesse (15%,) nach Durchwanderung d.
Darmwand u. anfing). Hepatitissympt. Bei
unbehandelt. Fillen jahrelang besteh. chron.
Stad. Verlauf zuweilen wie einfache Colitis
ulcerosa. Hauptsympt.: Diarrhden.

Amibiasis: Krankheit durch Amiben-
befall.

als Schriigagar* vere



Amiboid

Amiboid (-ens v. elBw sehe dhnlich):
Amdébenihnlich, z.B. die Bewegungen der
weiBen Blutkorperchen.

Amok (malay. Sucht zu téten): Zustand
halluzinatorisch. Verwirrtheit m. blindwiit.
Angriffstust; Ursache ungeklart.

Amor leshicus: Lesbische Liebe,
zw. Frauen (Insel Lesbos).

Amorph (« priv., yoppn Gestait): Formlos,
unkristallin., ohne scharfe Begrenzung.

Amorphus: Viollige Ungestalt, hochster
Grad einer MiGbildg.

Amoss- sign {engl.): DreifuBlzeichen bei
Meningitis*; Pat. stiitzt sich b. Hinsetzen
seitl, auf bd. Hinde, um d. Wirbelsiule zu
entlasten. Rumpf u. Arme bild. e. Dreiful.

Amotio: 5. Ablatio.
AMP: 8. u. Adenosinphosphorsiuren.

Ampere (Ampére, A. M., frz. Physiker, 1775
bis 1836): MaBeinheit d. elektr. Stromstirke.
Bei d. Spannung 1 Volt (V) u. &. Widerstand
1 Ohm () flieBt d. Stromstirke 1 Ampere (A)
gemiB d. Ohm' Gesetz; d. Stromstirke 1 A
flieBt b. d. Transport d. Elektrizititsmenge
1 Coulomb®* (C)i. 1 Sek..

Amphi- (dpgf): Um, herum, beid-, doppel-.

Amphiarthrose (&p8pov Gelenk): Wackel-
gelenk, straffes Gelenk mit geringer Be-
weglichkeit,

Amphibien (&gl beid-, beiderseitig, pios
Leben): Lurche; Klasse d. Wirbeltiere, die so-
woh!l im Wasser als auch auf d. Lande leben,
z.B. das Krokodil.

Amphibol (B&AAw werfe): Zweideutig,
schwankend. A.es Stadlum des Typhus (Wun-
derlich) mit hoh. Abendtemperat. u. tiefen
Morgenremissionen.

Amphigonie (yovt} Erzeugung): Geschlechtl.
Fortpflanzung.

Amphikranie (xpaviov Schidel): Kopi-
schmerz, der bd. Kopthilften befillt; s. a.
Hemikranie.

Amphioxus lanceolatus (Gupl beiderseits,
6805 spitz, lancea Lanze): Branchiostoma*
lanceolatum.

Amphitricha (dugf auf beiden Seiten, 9pi§,
Tpixés Haar): Bakt. mit je einer GeiSel an bd.
Polenden; z.B. best. Vibrionen-Arten.

Ampholyte: s. amphotere Stoffe.

Amphorischjer Klang (&ppopets Wasser-
krug): Metallklang*. A.es Atmen: s. u.
Atmungsgeridusche.

Amphotere Stoffe (dupdtepos beide): Elek-
trolyte, die je nach dem pH d. Lisg. als Anion
od. Kation auftreten, d.h.: Stoffe, die zugleich
basische wie auch saure Natur besitzen =
Ampholyte. Beisp.: Aminosiuren u. Liweile
(bas. Aminogruppe u. saure Karboxylgruppe).
A. St. kénnen Laugen u. Siuren ohne deutl.
Reaktionsinderung binden (= Pufferung).
Vel. isoelektr. Punkt.

Amphotrope Arzneiwirkung (Guow beide,
Tpomos Richtung): Entgegengesetzte Wirkg.
kleiner u. groBer Gaben desselben Arznei-
stoffes.

Amphotropin ®: Kampfersaures
methylentetramin; Harnantiseptikum,

Unzucht

Hexa-

3 Pschyrembel, Klin. Worterbuch

Amyloidose

Amplitude (amplitudo TUmfang, GréBe,
Weite): Schwingungsweite; z.B. Tonampl.,
Pulsdruckampl. (Differenz zw. systol. u. dia-
stol. Druck).

Ampulla (aus ampla bulla): Bauchiges Ge-
fil, Kolben. A. rectl: s. Intestin. recti (pars
ampullaris), weiter Teil (Kotbehilter) d. Mast-
darms. Vgl. Darm.

Ampullarls: Zur Ampulle gehérend.

Ampulle: s. Ampulla.

Amputatio(n) (&uef ringsherum, putare
»bereinigen*’, beschneiden): Syn. Ablatio,
Absetzung, z. B. eines Korperteils, insbes.
kunstgerechte Absetzung e. Gliedes in sein.
Kontinuitdt (d. h. in seinem Verlauf) a. d.
Stelle der Wahl, die durch Ausdehnung d.
Verletzung od. Erkrankung bestimmt ist.
Vgl. Pirogow, Giinther, Gritti, Becken-
amputation. Hautschniite b. einer A.: s.
Zirkelschnitt, Ovaliarschnitt, Rakettschnitt,
Lappenschnitt. — A, supravaginalis uteri:
8. supravag. A.

A.sneurom: Kolbige Verdickung (= re-
generierte Nervenfasern in regellos. Ver-
filzg. mit Nervenbindegew.) d. Enden der

b. e. A. durchschnitt. Nervenfasern.

A.sscheibe (Heyn, Willibald, Chir., Berlin,
1891—1953): Metallscheibe mit Lochern, dient
d. Schutz d. Weichteile bei A.en.

Amusie (uoloa Muse): Unfihigkeit zu
gingen (mot. A.) bzw. Unfihigk. d. Ton-

empfindg. (sensor. A.).

Amyelie (« priv., nveAds Mark): Angebor.
Fehlen d. Riickenmarkes.

Amygdala, -ae, f (Guuy8dAn): Mandel.

Amygdalln (&uvy8&An Mandel): In d. bit-
teren Mandeln vorkomm. Glykosid. Vgl. Blau-
sdure, Mandelsdure.

Amylalkohol: C,H,,OH, einwert. Alkohol*

Amylasen: Syn. Diastasen®; Fermente, die
Starke, Amylum u. Glykogen zu Dextrinen u.
Maltose abbauen. Mam unterscheidet a-A.,
Vork.: Pankreassekret, Ieber, Muskel, Spei-
chel, Blut, Liquor u. Harn; B-A., Vork. i. Malz
(auch i. Hefen).

Amylium nitrosum: Amylnitrit*, gefiB-
erweiternde, spasmenlds. Fliss,, spez. bei An-
gina pect. angewandt. .

Amylnitrit: C,;H,,-0.NO, Ester d. salpetrigen
Sdure u. des Amylalkohols.

Amylnitri¢-Test (Elsberg): Pat. werden etwa
5Tr. A. z. Riechen gegeben; Liquordruck.
Normal: merkl. Druckanstieg nach einigen
Sek. ; partieller Block: langs. Anstieg d. Liquor-
druckes; absoluter Block: kein Anstieg.

Amyloid (Virchow) {&puvrov Stirkemehl,
-etdns dhnlich): Unter krankh, Umstinden
i. Organismus entsteh. EiweiBkoérper (Anti-

korperglobulin) unbek. Zusammensetzung.

Annahme: A. enthilt e. sog. Chondroitin-
schwefelsiiure, die i. Blut im Solzustand kreist,
bei Austritt aus d. GefidBen in d. Gelzustand
iibergeht u. sich in dem d. GefdBe umgeb.
Bindegewebe niederschligt.

Amyloidose: Gewebsentartung, wobei d.
Gewebe durch Einlagerung v. Amyloid*



Amyloidtumor

starr, oft bretthart, speckig glinzend,
durchscheinend wird u. bes. Farbreaktion.
ergibt:

Durch Jodlésg. mahagonibraun (normales
strohgelb); bei nachtriigl. Schwefelsiurezusatz
violett od. blau wird (normales bldulich, wie
Stirke durch bloBes Jodjodkalium), fern. durch
Methylgriin u. -violett u. durch Jodgriin rot
wird. Vork.: Die A. schlieBt sich an schwere
Ernihrungsstérungen, Tuberkulose, chron.
Eiterungen (Bronchiektasen), Syphilis, maligne
Tumoren u. dgl. an u. befillt bes. Milz, Leber,
Nieren. Im Blute Vermehrung d. Globuline.
Vgl. Paramyloidose, Bennhold’ Probe, Corpora
amylacea, Nephrose (2).

Amyloldtumor: Geschwulst aus Paramyloid,
z.B. an d. Zunge, vgl. Paromylaldose.

Amylotrhexis (bfyyvum zerreiBe): Auflosung
d. Kleberbestandteile, die die Stiirkekérner
zusammenhalten.

Amylum: Pflanzl. Stirke, ein Polysac-

charid (8. Kohlehydrate):

Besteht aus Amylopektin (809%) als iiuBere
Schicht d. Stirkekorns (Cat+- u. Kt+-Ionen
enthaltend) u. Amylese (209;), das d. mit Jod
charakt. Blaufirbung hervorruft; findet sich i.
allen Zellen hoherer Pflanzen als Hauptreserve-
stoff fiir d. Kohlehydrat-Stoffwechsel: Nachw.:
Blaufiérbg. bei Zusatz von Jodjodkalium (Lu-
gol’ Losg.). A.oryzae: Reisstiirke, Streupulver,
zu stopfenden Klistieren. A. solanl: Kartoffel-
stirke. A. tritlel: Welzenstiirke, Streupulver
bei Ekzem.

Amyoplasia eongenita (o priv.; nls
Muskel: mA&oow bilde; congenitus ange-
boren): Multipic Abartung; angebor. Glie-
derstarre mit Gelenkkontrakturen u. Unter-
entwicklg. d. Muskulatur. Syn. Myodyspla-
sia fibrosa multiplex u. Arthrogryposis con-
genita.

Amyostatischer Symptomenkomplex
(Striimpell, 1920): s. extrapyramidaler
Symptomenkomplex.

Amyo|sthenie (00évos Kraft) : Myasthenie.
A.tonie: Myatonie. A.trophie: (Tpopt) Er-
niahrung): Muskelatrophie.

Amyotrophische Lateralsklerose: s. La-

teralsklerose.

-an: Zeigt in der systemat. Nomenklatur der
organ. Chemie das Vorliegen eines gesittigten
Kohlenwasserstoffes an. Beispiel:

Butan: CH,—CH,—CH,—CH,.

Vgl. -en, -in.

Ana- (&v& hinauf): Auf, aufwirts, nochmals,
A. partes: Rez. zu gleichen Teilen (ga).

Anabollsmus (&vaPédrw werfe auf): Assi-
milation (8toffwechsel). Anabolisch: Zur As-
similation gehorig. Vgl. Katabolismus.

Anachorese (Gvorywpéw ziehe mich zuriick):
Anziehung von im Blute kreisenden Krank-
hejtserregern durch chron., meist abgekapselte
Entzlindungsherde, z. B. Zahngranulome* (vgl.
a. Fokalinfektion).

Anadenie (« priv,, 45fv Driise): s. u.
Gastritis.
Anadidymns: DoppelmiBbildung mit zusam-

mengewachsenen unteren Korperhilften, Vgl.
Katadidymus.

Anémie

Anaemia, Aniimie (« priv., olux Blut):
»Blutarmut®, Verminderg. d. Farbstotf- u.
meist auch d. Erythrozytengehalts i. Blut
(vgl. Hamoglobin, Erythrozyten, Firbe-
index).

Einteilung: A. Akute Blutungs-A.: Bei gro-
Berem Blutverlust (iber 500 ccm) Einstrémen
v. Gewebsfliissigkeit i. d. Blutbahn, dadurch
Absinken v. Hb- u. Ery-Zahl, sowie d. Hima-
tokritwerts. Schnelle Regeneration. Eisen-
mangel nur b. sehr groBem Verlust. Hb-Gehalt
d. ecinzel. Erythrozyten (Hbg) bzw. Firbe-

index anfangs normal, spiter evtl. vermindert.
Regenerationszeichen: Polychromasie, Reti-
kulozytenvermehrung.

B. Hypochrome A.n: Hb. stirker vermindert
als Ery, deshalb Hbyg unter 32 yy, Firbeindex

unter 1,0. Ursache d. unzureich. Blutfarbstoff-
bildung: Eisenmangel (Eisenmangel-A.). Meist
Mikro-, manchmal auch Makrozytose, I. Es-
sentlelle, hypochrome A. (achylische Chlor-
dmlie): Vork. b. Frauen. Urs.: Mangelnder Er-
satz d. menstruellen Eisenveriustes b. gestorter
Eisenverwertung (Resorption) od. zu geringer
Zufuhr. Im Blutbild: Hypochromie, Aniso- u.
Poikilozytose, meist Mikro-, aber auch Makro-
zytose, Anulozyten, meist Neutropenie, manch-
mal Ubersegmentierung. Farbstoff i. Serum
vermindert, i. Sternalmark Zeichen d. Rei-
fungsstérung mit Ausschwemmungshemmung.
Schleimhautatrophien: Atrophische Glossitis,
Plummer-Vinson (Kelly-Patterson)’ Syndrom
mit Schluckbeschwerden. Meist Anaziditit
bzw. Achylie*, Dyspepsien, welke trockene
Haut, Hohlnigel (Koilonychie). Manchmal
kleiner Milztumor. Am Nervensystem: Par-
dsthesien, selten Zeichen d. ausgepriigten funi-
kulidren Myelose. Oft Menstruationsstorungen.
Allgem. Schwichegefiihl: Eisenmangeladyna-
mie. Vork. b. Miinnern ist anzuzweifeln (De-
finitionsproblem!). 1I. Essentielle hypochrome
Schwangerschaft-A. Urs.: Gestorte Resorption
od. Zufuhr v, Eisen bes. i. d. letzten Schwan-
gerschaftsmonatenp in Verbindg. mit d. Eisen-
verbrauch d. Feten. III. Chlorese (Hippo-
krates) (yAwpds griin): Bleichsucht. A. bei
jungen léﬁdchen i. Wachstumsalter. Urs,:
Konstitutioneller Faktor, Eisenverbrauch bzw.
-verlust durch Wachstum u. beginnende Men-
struation, insbes. bei einseitiger Ernihrung.
Krankheitsbild 4hnl. d. essent. hypochrom. A.
Hautfarbe mit Stich ins Griine. Die Chlorose
wird heute kaum noch beobachtet (Ernih-
rungs- u. a. Umweltfaktoren). IV. Alimentére
A. d. Kindesalters. Hiufige Folge einseitiger
Ernihrung (z.B. Kuhmilch-A., Proletarier- od.
Stubenkind-A., ferner Ziegenmilch-A., hier
allerdings auch hyperchrome Formen), meist
auch Vit.-Mangel (Vit. C fordert d. Eisen-
resorption). V. Sekunddre A.n b. chron. Blu-
tungen, Urs. meist Blutungen aus d. Intesti-
naltrakt (Ulkus, Tumoren, Zwerchfellhernien,
Hémorrhoiden u. a.). Hierher gehoren sicher
manche ,,essent. A.n'"* h. Minnern. VI. Aga-
strische hypochrome A. Urs. Resorptionsstorg.
d. Eisens nach Gastrektomie (manchmal auch
megaloblast. A.n). Die,,Eisenmangeladynamie
ist e. Teilursache d. ,,Dumping-Syndroms*.
VII. Hypochrome Infekt- u. Tumor-A.n. Urs.
ist e. Storung d. endogenen Eisenstoffwechsels
(feste Bindung i. RES), auch Bedeutung e.
EiweiBkomponente (oft Hypoproteinimie) so-
wie toxische Faktoren.

C. Megaloblastische, hyperehrome A.n.: Ery
stirker vermindert als Hb, deshalb Hbp liber
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32 yy, Firbeindex iiber 1,0. GroBe Zellen inf.
megaloblastischer, d. Embryonalperiode ent-
sprech. Blutbildung. Urs. Fehlen e. Reifungs-
stoffes (Antiperniziosaprinzip) bzw. Vitamins
(Folsdure). Oft gesteigerter Blutzerfall (Himo-
lyse). ¥. Genuine, kryptogenetische, perniziise
(perniciosus verderblich) A., Morbus Biermer,
Anaemia perniciosa. Urs.: Durch fehlende
Produktion d. ,intrinsic factor'* i. d. Magen-
schleimhaut kann d. mit d. Nahrung zuge-
fithrte Vit. B12 (s.d. und extrinsic factor) nicht
verwertet werden; in d. Ery. ist Zink u. Kobalt
vermehrt u. d. saure Phosphatase ist Giber d.
Retikulozytenkrise hinaus charakterist. er-
hoht. Tm Blutbild: Megalozyten, Normo- u.
Megaloblasten (Ehrlich), Aniso- u. Poikilozy-
tose, Polychromasie, Anisochromie, Erythro-
konten, Neutropenie mit Ubersegmentierung,
meist auch Thrombopenie, Verminderung 4.
Retikulozyten. Im Sternalmark: Schwere Rei-
fungsstérung mit Uberwiegen unreifer megalo-
blast. Formen. Bei Remission: Anstieg d. Reti-
kulozyten (,,R.-krise**), dann langsame Nor-
malisierung v. Blutbild u. Sternalmark. —
Als Zeichen vermehrter Himolyse: Bilirubin-
vermehrung (indirekt), Urobilinogen+, gelbe
Hautfarbe, Milztumor. Am Verdauungskanal:
Zungenbrennen durch Glossitis, beg. an den
Rindern: Hunter’ Glossitis. Endstadium:
Atrophie. Schleimhautatrophie d. Magens mit
histaminrefraktirer Achylie. Diese ist oft
schon lange vor manifester A. vorhanden
(,,Status praeperniciosus'‘). Am Nervensystem:
Schwindel, Pariisthesien, Reflex- u. Gang-
stérungen durch degenerative, spinale Pro-
zesse: funikulire Myelose. Am Augenhinter-
grund sind oft (wie auch b. sek. Anémien)
fleckform., weiBgelbl. Degenerationsherde
nach Blutungen mit hufeisenférm. Blutsaum
zu sehen. I1. Alimentire megaloblastische A.n
(Sprue, nichttrophische Steatorrhoe, Ziegen-
milchanémie, Brustkind-A. nach Gerbasi).
Urs.: Unzureichende Zufuhr, bzw. Resorption
bes. v. Folsiure, wohl auch anderer Vitamine
(B-Komplex, B 12, ) u. Eiwei. HI. Sympto-
matische megaloblastische A.n bei primiren
Magen-Darmerkrankungen, z. B. nach Magen-
resektionen, b, Passagehindernissen u. dadurch
bed. Resorptionsstérungen i. ob. Diinndarm
(Divertikel, Stenosen u. a.). IV. Wurm-A. bei
Trigern v. Trichocephalus dispar u. Bothrio-
cephalus latus, Urs. Verbrauch v. Vit. B 12
durch d. Wirmer. V. Schwangerschafis-
megaloblastose. Urs. i. wesentl. Folsiure-
mangel, manchmal komb. mit Eisenmangel.
VI. Makrozytire A.n bel Leber- u. Nieren-
krankheiten, Urs. ist d. schwere Stoffwechsel-
storung d. Grundkrankheit. VII. Achrestische
A. (x priv., xpfioTety ausniitzen): Problemat.,
perniziosa-ihnliches, megaloblast. Krankheits-
bild, angebl. inf. gestiirter Ausniitzung d. Anti-
perniziosaprinzips (Israels u. Wilkinson).
Spricht nicht auf Leber- bzw. B 12-Therapie
an (,leberrefraktir’‘). VIII. Myelopathische
A, 8. d.

D. Hamolytische A.n. Melst starke Regene-
ration (Polychromasie, Retikulozytenvermeh-
rung) mit beschleunigtem Eisenumsatz. a)
Konstitutionelle, hereditdre h. A.n: s. Ellipto-
zyten-A.: Tkterus, himolyt.; Sichelzellen-A.;
Erythroblasten-A.; Thalassimie. b) Erwor-
bene h. A.n: s. Dyke-Young, Lederer-Brill,
Loutit, Kilteagglutinine u. -himolysine, Mar-
chiafava, sowie fetale Erythroblastose*. ¢)
Toxische h, A.n: Vork. b. Vergiftungen (Blut-
gifte wie Anilin, Phenylhydrazin, Bleivergift.),
Intoxikation b. Nierenkrankheiten (Urimie),
b. Infekten. Vgl. a. Giinsslen, Rietti.
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E. Hypoplastische A.: Charakteristisch ist d.
niedrig. Retikulozytenzahl. a) Aplastische A.:
s.u. b) Tumor-A.: 8. 0. (hypochrome Tumor-
A.). ¢) Endokrine A.n: An bel Myxédem,
Addison, hypophysir. u. hypogenital. Stérgn.
d) Avitaminotische A.n: 6. Avitaminosen d.
versch, Art (z. B. Vit. A, B, C, H; Mehlndhr-
schiden, Zoliakie). e) Erythroblastopenie*.

F. Aplastische A. (Ehrlich 1888): Knochen-
marksversagen: Panmyelophthise bzw. -pathle.
Nicht immer sind d. 3 Blutsysteme in gleicher
Weise betroffen: Vorwiegen d. roten Systems:
Erythroblastopbthise (aplast. A. i. eng. 8.), d.
weiBen: Agranulozytose, d. Riesenzell-(throm-
bopoet.)Syst.: Aleucla haemorrbagica (Frank
maligne Thrombopenie). Urs.: Toxische und
allergische Schiiden (Benzol, Anilin, Arznei-
mittel wie Goldpriparate, Salvarsan, Barbi-
turate, Pyramidon u. a.), septischc Infekte,
Strahlen (R$., Radium u. a.), verdringende
Prozesse (Karzinosen), Bez. z. Leukimie und
Erythroblastosen, konstitutionelle Faktoren.
Erkrankung fieberhaft akut od. schleichend.
Retikulozyten vermind., F. J. meist normal, im
Sternalpunktat zellarmes, seltener auch zell-
reiches unreifes Mark. Aplast. A. des Kindes:
1. idiopathische Form, 2. Fanconi*-A. Vgl
Erythroblastopenie.

G. Splenogene A. (Anaemia splenica): Urs.:
Hemmung d. Knochenmarks durch Uber-
funktion d. Milz (Hypersplenle): Splenopath.
Markhemmung. Xnochenmark ist hyperaktiv,
trotzdem zeigt d. periph. Blutbild: Aniémie,
Leukopenie u. Thrombopenie. Vork. b. Kreis-
laufstorungen d. Milz (Milzvenenthrombose,
portaler Hypertension), Morbus Banti®*, Lipoi-
dosen auch Schidigung d. weiBen Systems
(splenopath. Neutropenie); s. a. Werlhof.

H. Osteosklerotische A.n: Sonderform aplast.
A.n, charakt. durch Knochensklerose mit
Markschwund. 1. Infantile Form: 8. Albers-
Schonberg, 2. Erwachsenenform: Typ Heuck-
Assmann, 3. Anaemia erythroblastica mit
Myelosklerose (Typ Vaughan): s. Myelo-
sklerose. Vgl Osteomyelosklerose.

I. Neugeboreneu-A.n: a) A. neonatorum: Z.
Morbus* haemolyticus neonatorum gehérend.
Krkhtsbild b. Neugeborenen mit stark Ab-
sink. d. Himoglobing, hyperchrom, Erythro-
blastose*, aber ohne verstirkten Tkterus;
starke Regenerationstendenz (Retikulozyten).
b) Hypochrome Neugeb.-A.: Normoblasten
fehlen, gutartig; z.B. Disposition b. Zwillingen
(untergewichtige Kinder). ¢) Hypochrome
Frithgeburien-A.: Bei filteren Siduglingen (ab
3. Lebensmonat).

Anaerobe Kulturverfahren: Ziichtung von
obligat anaeroben Bakt. unter Abschlu8 von
Sauerstoff; 3 Moglichkeiten d. Sauerstoff-
entfernung: 1. Blologisch: a) Leberbouillon*
(Tarozzi), Hirnbrei* (v. Hibler); b) Fortner*-
Platte. 2. Chemisch: a) Thioglykolat*-Nihr-
medium (Brewer); b) Pyrogallol*-Verfahren
(Buchner). 3. Physikalisch im Anaerostaten*
(Zeissler); a) im Vakuum durch Auspumpen d.
Luft; b) im indifferent. Gasmilieu durch Gas-
austausch (N,, H,, CO; od. Gemische dieser
Gase).

Anaerobier (« priv. u. Aerobier*), fakultat.:
Bakt.arten, die sowohl in Gegenwart als auch
in Abwesenheit v. Sauerstoff wachsen kénnen,
z. B. Gattung Neisseria*: A.,obligate: Wachsen
nur in Abwesenheit v. Sauerstoff, z.B. Gattung
Clostridium®.

Anaerobierserum: Heilserum gegen Gas-
brand u. Tetanus; vgl. Serumprophylaxe u.
Serumtherapie.
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Anaerostat n. Zeissler: Zur anaeroben Ziich-
fahren). Prinzip: 2 passend aufeinander-
geschliffene GlasgefiBe m. Absaugrohr (Abb.)

werden mittels Glpumpe eva-
kuiert (Vakuummethode) od.
nach d. Evakuieren mit in-
diff. Gasen aus entsprech.
L teil: Bebriitung e. groB. Zahl
anaerober Kulturen chne bes.
Vorbehandlung: Nachteil d.
Vakuummethode: Austrock-
nen d. Kulturen b. lingerer Bebriitung.

Anaesthesia dolorosa: Starke Schmerz-
findlichkeit, z.B. b. artiell. Embolie d. Extre-
mititen u. zentral. Reizung,

Aniisthesie (&voiofnofa Unempfindlich-
keit): Unempfindlichkeit; ferner chirurg.
Schmerzbetdubung. 1. Allgem. Betdubung
= Narkose*. II. Ortliche Betiubung =

Anidisthesin: p-Aminobenzoesiureithylester;
duberl. u. oral anwendb. Lokalanisth.

Anilsthesiologie (Adyos Lehre): Lehre v. d.
Schmerzbetiubung.

Anaesthetica remedia: Schmerzstill. Mittel.
Allgemeine A. = Narkotika u. Hypnotika.

Anaglyphenverfashren (dv& gegen, yAUpw
eingraben): Methode stereosk. Bildbetrachtg.,
1 rotes u. 1 griines Bild werden mit e. Brille,
deren 1 Glas rot, das and. griin gefirbt ist,
betrachtet.

Anakrotie (xpé7os Klatschen, Anschlag.):
Ast der Pulskurve.

Anaktlnose (a priv., dxtis Strahl): Erkrankg.
durch Strahlenmangel, z.B. Rachitis.

Anakusis (« priv., éxovw hore): Taub-
heit. Vgl. Hypakusis, Hyperakusis.

Analbuminimie (Bennhold, 1954): Dyspro-
durch elektrophoret. Untersuchg.

Analeptica remedla (&vaAnmTikés erfrisch.):
Exitantia, Stimulantia; wiederbelebende, an-
regende Mittel: Lobelin, Cardiazol, Coramin,
Neospiran, Hexeton, Coffein, Kampfer u. a.

Analfissar: Fissura* ani.

Analgesie, Analgie (a priv.,, &\yos
Schmerz): Aufhebg. d. Schmerzempfindg.
unter Erhaltg. d. BewuBtseins. Vgl. Hypal-
gesie, Hyperalgesie.

Analgetica remedla: Schmerzstillende Mittel
b. erhalt. BewuBtsein.

Anallergisches Serum (o priv., 8AAws anders,
gépyov Werk): Heilserum, das nicht anaphy-
laktisch wirkt.

Analog (&va gemiB, Adyos Sinr): Uberein-
stimmend in d. Funktion, nicht in d. Form
u. Herkunft; z. B. Fliigel eines Vogels und

tung v. Bakterien (vgl. anaerobe Kulturver-
Stahlflaschen beschickt. Vor-
haftigkeit b. gleichzeit. Beriihrungsunemp-
Lokalanisthesie*.
Lokale A.: Nur drtlich wirkende A.
Schwankungen, Erhebung im auisteigend.
teinimie, b. der d. Albumine fehlen. Sicherung
Analfisteln: s. Mastdarmfisteln.
Analis, e (anus After): Zum After gehorend.
Schmetterlings; s. a. homolog.

Anaphylaxie

Anslphabetismus partislis: Die mehr od.
weniger erhalt. Fihigkeit, zu schreiben bei
iiherwieg. Stérung d. Lesefihigkeit, b. Debili-
tit u. nach traumat. Hirnschiidigungen.

Analprolaps (prolabi hervorgleiten): Vor-
fall v. Afterschleimhaut, meist verbunden
mit Hamorrhoiden. (Stauungserscheinung.
b. angebor. Bindegewebsschwiche.) Vgl
Whitehead.

Analreflex (anus After): Zusammenziehg. d.
AfterschlieBmuskels bei Einfiihrg. d. Fingers;
8. Reflex.

Analysator: 1. (nach Pawlow) komplizierter
Nervenapparat, der aus dem Aufnahmeorgan,
den Leitungsbahnen u. den entsprechenden
Spezialzellen der GroBhirnrinde besteht. In d.
Hirnrinde finden sich zahlreiche dieser A.en
vereinigt, die der Aufnahme u. Differenzierung
der aus d. AuBenwelt (duBere, d. h. z. B, Ge-
sichts-, Gehdrs-, Geruchs-A.en) u. aus dem
Organismus selbst (innere A.en, z. B. der A.
der Bewegg.) eintreffenden Reize dienen. Zu-
gleich sind sie aber auch Triger synthetisieren-
der Funktionen; threm Wesen nach handelt es
sich also um Synthese-Analysatoren. 2. s.
Polarimeter.

Analyse (&véAuois): Zerlegung, Untersuchg.

Anamnese (&vapvnois Erinnerg.): Vor-
geschichte des Kranken.
Anampesephiinomen: s. Booster’ Effekt.
Anamnestisch: In bezug auf d. Vorgesch.
Anankasten, Anankasmus (K. Schneider):
Psychopathen, die unter Zwangsvorstel-

lungen (Denkzwang) leiden.

Unter dem v. Angst begleit. Erlebnis d.
subjekt. Zwanges tret. BewuStseinsinhalte auf,
die sich nicht verdringen lassen, ohwohl sie
als unsinnig od. als ochne Grund dominierend
erkannt werden (z. B. sexuelle Regungen,
Platzangst, Waschzwang, Beschmutzungs-
furcht, Zihlzwang, Griibelsucht).

Anaphase: s. Mitose.

Anaphrodisiaca remedia (o priv. u. Aphro-
disiaca): Mittel zur Herabsetzung d. Ge-
schlechtstriebes.

Anaphylatoxin: Das bei der Anaphylaxie
wirksame hypothetische Gift.

Anaphylaxie (&vé daneben — gelung. —,
pUAafis Schutz )(Richet, Charles, Physiol.,
Paris, 1850—1927) (1902): Sonderform der
Allergie*; Uberempfindlichkeit auf Grund
einer Antigen*-Antikorper-Reakt. in vivo
nach parenteraler Zufuhr von Eiweill (Ana~
phylaktogen).

Parenterale Yorbehandlung mit artfremdem
EiweiB fiihrt nach best. Inkubationszeit
(= priianaphylakt. Perlode, 10—30 Tg.) zu
héchster Empfindlichkeit; Reinjektion hoher.
Dosen vom gleichen Eiweil bewirkt im Tier-
versuch (Meerschweinchen, Theod. Smith
1903) den meist todl. anaphylakt. Schock
(Lungenblihung, Ungerinnbarkeit d. Blutes,
feblende Blutpléttchen); nach tiberstandenem
Schock voriibergehende TUnempfindlichkeit
(Anti-A.); vgl. a. Desensibilisieren. Dicanaphyl.
Antikorper d. Versuchstieres sind mit d. Blut
desselben auf andere Tiere iibertraghar u. be-
wirken bei letzteren etwa 4 Std. spidter nach
Zufiihren d. entsprechenden Antigens ebenfalls
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anaphylakt. Erscheinungen (passive A., Otto
1906). Lokale Erscheinungsformen d. A. sind
das Arthus*' Phinomen u. das Sanarelli*-
Shwartzman’ Phéinomen. Beim Menschen ist
d. anaphylakt. Schock selten (vgl. Transfu-
sionsstorungen); er verliuft unter d. Kklin.
Bild der Serumkrankheit®.

Anaplasie (Hansemann) (mAdoocw bilde):
Ubergang hoher differenzierter Zellen in weni-
ger differenzierte; bei d. Metaplasie. Vgl. Pro-
soplasie.

Anarthria syllabaris: Stottern*.

Anarthrie (a priv., &p8pov Gelenk): Storg.
d. Lautbildg., Aufhebung d. Sprachartikul.
durch mangelh. Koordination d. Buchstab.,
Silben od. Worter bis zu unverstindl. Lall.

Zerebral, bulbiir od. peripher bedingt durch
Alteration der d. Sprachmuskeln beherrsch.
Neurone. Geringer. Grad heiBt Dysarthrie, s. d.
Schwerste Grade b. Erkrankgn. d. Bricke u.

d. verlingerten Riickenmarkes. Vgl. Bulbir-
sprache.

“Anasarka (eigentlich USpwy &vk obpra
Wassersucht a. d. Fleische): Wasser-
ansammlung, ausgedehntes Odem d. Unter-
hautzellgewebes.

Anaspadie (ow&{w spalte): Harnrohren-
offnung auf dem dorsum penis. Vgl. Epi-,
Hypospadie.

Anastil®: Injizierbares Guajakolpriparat;
b. Bronchopneumonie, Bronchitis.

Anastomose (&vacTtépwars Einmiindung,
orépa Mund, Miindung): 1. Vereinigung v.
Blut- od. LymphgeiaBen (netzartig), so dal
d. Ernihrg. e. Organs auch b. Ausschaltg.
e. GefiBes gesichert bleibt; auch Vereinigg.
v. Nerven. 2. chir.: Verbindg. zweier Hohl-
organe durch Operation, z. B. Gastro-

enterostomie. — Vgl. arteriovenise* A.
Anaiomie (dvoTéuvw zerschneide): Lehre v.
Bau d. Korperteile, Kunst d. Zergliederns.
Anatoxin (Ramon 1923): Entgiftetes, aber
immunisierendes Formoltoxoid; vgl. Schutz-
impfung u. Toxoid.

Anaziditit (o priv., acidus sauer); Fehlen

von ,,freier’ Salzsdure im Magensaft.

Als MaBstab der A. benutzt man die Giinz-
burg® Reaktion, da diese mit d. elektrometr.
Messungen gut iibereinstimmende Werte er-
gibt. Vgl. Aziditit.

Anceps: Doppelkopfig, zweifelhaft.

Anchipoden (&yxi nahebei; woUs Genet. To-
865 FuB): MifBbildung m. Fehlen d. unt. Wir-
belsdulenabschnitte u. dadurch bed. Deformi-
tit d. Beckengiirtels u. d. unt. Extremitit,
Defekte am Darm uw. am Urogenitalsystem.

Anchy ...: s. Anky ...

Anconae-us, -8, -um (&ykwv): Zum Ellen-
bogen gehorend.

Ancranius: s. Acranius.

Ancylostoma duodenale
(&yx¥Aos gekriitmmt, oToux
Mund: Wegen des gekriimm-
ten  Vorderteils) (Dubini
1843):Syn. Hakenwurm, Gru-
benwurm; gehort z. Ordnung
Nematodes*; vgl. Wiirmer;
rotl. weiBer, zylindr. geform-

o
o

Androider Typ

terWurm,d' 0,5 X 6-—10 mm mit glockenfor mi-
ger Ausweitung d. Hinterendes(a), Q 0,7 12 bis
20 mm mit spitz zulaufendem Hinterende (b)
(Abb.).

Entwicklung iiber Organwechsel*: Ge-
schlechtsreife Wiirmer saugen Blut v. der
Dinndarmschleimhaut (bes. Duodenum, Na-
me!) d. Menschen (selten Hund u. Katze);
begattete Weibchen legen Eier, die mit dem
Stuhl ins Freie gelangen. — Im Erdboden
entwickelnsich b. Abkithlung auf -+ 20 bis 35°C
und ausreichender Luftfeuchtigkeit mit Luft-
zutritt rhabditiforme Larven (14X 210 y); sie
ergeben nach einmaliger Hiutung filariforme
Larven u. erst nach 2. Hautung (friihest. 5 Tg.
nach der Eiablage) infektionsfahige enzystierte
filariforme Larven (24X 560 u). — Infektion
d. Menschen durch aktives Elnbobrem dieser
Larven in d. unbekleidete Haut; sie gelangen
auf d. Blutwege in d. Lunge (Larvenwande-
rung, vgl. a. Ascaris lumbricoides) u. mach
mehrtigiger Reifung durch Bronchien, Tra-
chea, Pharynx ins Duodenum; Entwicklung
zu geschlechtsreifen Wiirmern nach 2 weiteren
Hiutungen (etwa 1 Mon. post infectionem),
Lebensdauer einige Jahre.

‘Wurmbefall d. Menschen fiihrt z. Ankylosto-
miasis*. Nachw.: 1. Wurmeier*, Stuhl a) mi-
kroskop., b) Kotkultur, ¢} Anreicherung nach
Fiilleborn*; 2. Larven: a) Sputum, b) Erde
aus verseuchten Gegenden,

A.-Abarten: A. canium: Entwicklung nur
im Hund; Larven durchbohren d. Haut des
Menschen, gelangen in d. Lunge, haften aber
nicht im Darm. A. brasiliense (de Faria 1910):
Svn. Hautstreifen-Hakenwurm; im Darm v.
Hund u. Katze, selten b. Menschen; Vork. in
d. Tropen (trop. Dermatitis = , kriechender
Ausschlag*).

Andal ®: Kombinationspriparat, bestehend
aus 3 Sulfonamiden: gleiche Teile Sulfatithyl-
thiodiazol, 2-Sulfapyrimidin + 2-Sulfa-4-
methylpyrimidin. Gut vertriglich; wirkt gegen
grampos. u. gramneg. Kokken u. gegen gram-
neg. Stibchen.

Anderntagsfieber: Tertiana, vgl. Malaria.

Andersen (Dorothy, Pathologin in New
York)’ Krankheit: Zystische Pankreas-
fibrose*.

Androblastom (&vrip Gen. &vbpés Mann):
Ovarialtumor, der zur Verminnlichung d.
befallenen Frau fiihrt.

Androgamone: s. Gamone.

Androgene: Minnl. Geschlechtshormone;
gehéren zu dem C,,-Steroiden. Das natirl.
minnl. Sexualhormon ist das Testosteron®.
A. stimulieren die sekundir. miénnl. Ge-
schlechtsmerkmale.

Androgenurie: Ausscheidg. v. 17-Ketoste-
roiden* im Harn,

Androgynie (yvvdq Weib) u. Gynandrie:
Zwittertum, geschlechtl. Verkehrg., wobei
sich d. Mann als Weib (Gynandrie) od. d.
Weib als Mann {Androgynie, Viraginitit)
fithlt; evtl. Homosexualititssympt. Vgl
Effiminatio.

Androider Typ (&vfip Mann): Intersexuell,
Typ der Frau.



Androkortikoide

Androkortikolde: Syn. Androsterone der
NNR; 3. Gruppe d. neben d. Gruppen der
Mineralo- u. Glukokortikoiden in d. Neben-
nierenrinde* gebild. Steroidhormone.

Andrologle (&viip, Genit. &vBpds Mann):
Miinnerheilkunde, bes. die Genitalorg. betreff.

Andromanie: Syn. Nymphomanie®.

Androstendiol: Steroid mit gleichzeit. Fol-
likel- u. Testikelhormonwirkg.; kommt nicht
in Natur vor, entsteht durch Reduktion von
Dehydro-Androsteron.

Androsteron: Sterin®*, neben Dehydro-A. v,
Butenandt isolierte Ausscheidungsform des
genuinen Hodenhormons Testosteron i. Harn;
6. a. Dehydro, vgl. Keimdriisen.

Androtrop (Pfaundler) (Tpémwos Richtung
auf): Knabenwendig (in bezug auf Konstitu-
tionskrankh.), Gegenteil von gynidkotrop.

Anelektrotonus (Pfliiger®, Bonn, 1910): Der
Zustand herabgesetzter Empfindlichkeit, wel-
cher in d. Nihe d. Anode auftritt, wenn ein
Nerv v. elnem konstant. Strom durchflossen
wird. In der Nihe d. Kathode tritt Katelektro-
tonus = gesteig. Erregbarkeit, auf.

4

Anenzephalus (x priv., &yxéparos Ge-
hirn): Froschkopi, Kritenkopf, Akranius,
HirnmiBbildung* (Defektbildg.), gekenn-
zeichnet durch Schidelrudiment, Fehlen d.
Gehirns, kurzen Hals(Abb.1); meist besteht
gugleich . Kraniorachischisis.

Anenzyma catalasea: Fehlen d. Blutkata-
lase; es kann auch in Leber, Muskulatur und

Knochenmark keinerlel Katalaseaktivitit vor-
handen sein.

Aneosinophilie: Fehlen d. Eosinophilen®, b.
Typhus u. and. schweren Infektionen.

Anergie (« priv., Epyov Werk): 1. Paych.
Energielosigkeit u. Hemmungsgefiihl bei
Depressionen u. neurot. Reakfionen. Vgl
Abulie, Negativismus. — 2. Unempfind-
lichkeit.

Negative A.: Endpunkt abnehmender Resi-
stenz; d. Korper kann nicht mehr reagieren;
schwere Folgen. Positive A.: Endpkt. zuneh-
mender Resistenz, erworb. natiirl. Tmmuni-
tit*; Reaktionsfihigkeit ist zwar vorhanden,
geht aber in ihrer Stirke nicht iib. d. MaB d.
,,ph_vsiolog." Entziindg. hinaus. Vgl. Allergie.

Anerythropsie: Rotblindheit. Vgl. Farben-
blindheit.

Anetodermie (&vetos schlaff, Séppc Haut):
Schlaffhaut; bedingt durch umschrieben.
Schwund d. Elastika in d. Kutis.

38 Angiektasie

Bes. Formen: A. maeulosa (macula Fleck),
Maculae atrophicae, Dermatitis atrophicans
maculosa, Lochniirbchen: Rundl.,, anfangs
ritl., spiter weiBe Herde m. zigarettenpapier-
art., filteliger Haut. D. tastende Finger fillt
wie in e, Liicke hinein. D. unterlieg., Fett-
gewebe kann d. Hautstellen schildartig vor-
wolben. Restzustand vorangegangener Haut-
verdnderungen, z. B. nach papulésen Syphi-
liden od. primir als umschrieb. Form. A.
striata: s. Striae atrophicae. — Vgl. Dermato-
chalasis.

Ancural: 5. Meprobamat.

Aneurin: s. Vitamin B,.

Aneurysma (&vevpUvw erweitere): Loka-
lisierte Erweiterung einer Arterie. (Vgl.

Arteriektasie.)

Formen:1. A. verum: Echtes A., A., a. d.alle
3 Wandschichten d. Arterie beteil. sind (Abb.2);
sack-, spindel- od. rankenformig (A. cir-
soideum). Urs.: 1. Verinderung d. Media inf.
Lues (Mesaortitis); A. kann Kinds- bis Manns-
kopfgréBe erreichen; Vork. fast nur a. der
Brustaorta (Aorta ascend., Arcus aortae), 2.
Arterlosklerose; Vork. hauptsichl. a. d. Bauch-
aorta; selt. groBer als faustgroB. 3. Traumen.
4. nichtluische entziindl. Prozesse. — Folgen
des A. verum: 1. Thrombosierung. 2. Ruptur
(Durchbruch in Herzbeutel, Pleura, Lunge
usw.), Rupturblutg. aus d. Aorta fast immer
todlich. 3. Kompression (Nn. recurrentes, bes.
li. (Stimmbandlihmg.!], Lungen, Trachea,
Speiserohre). 4. Arrosion (Wirbelsiule, Ster-
num; vgl. Aortenaneurysma). II. A. dissecans
= intramurales Himatom. Von einem z. B.
atheromatdsen Geschwiir ausgehend (Zerfall-
stelle d. Intima), wiihlt sich d. Blut zwischen
einzelne Lagen d. Wand, z. B. zwischen Intima
u. Media, diese ausbauchend (Abb. 3). Urs.:
Medianekrose, Arteriosklerose, selt. Lues;
Vork. hauptsichl. an d. Aorta. IIT. A. spu-
rium: Falsches A., aneurysmaidhnl. Gebilde,
ein mit e. Arterie in Verbindg. steh. Himatom
(Abb. 4); das durch e. Ri8 in d. GefiBwand
(Trauma: Stich, SchuB, aber auch Lues u. a.)
in das d. Arterie umgeb. Zellgewebe austret.
Blut bildet dort e. Himatom, das bald organi-
siert u, mit e. bindegeweb. Wand v. d. Umgeb.
abgekapselt wird = periarterielles od. extra-
murales Himatom. Die eigentl. GefiiBwand ist
an d. ProzeB des A. spur. liberhaupt nicht be-
teiligt. — Sonderform: Arteriovendses A., A.
arterio-venosum, entsteht dadurch, daB e. A.
in eine Vene einbricht, z. B. ein Aort. aneur.
in d. A. pulmonalis, — Vgl. Herzklappenan-
eurysma. Herzaneurysma, Kapillaraneurysma,
GefdaBgeridusch.

Aneurysmorrhaphie (papf] Naht) (Matas):
Aneurysma-Operation; Aneurysmasack wird
erdffnet u. das GefiB von innen verniht; dar-
auf wird der Aneurysmasack durch Nihte kurz
gerafft.

Angelhakenform: 1.
Form des normal kon-
trastgefiillien Magens
b. steh. Pat. (Rieder);
s. a. Stierhornform
(Abb.). 2. Nadelform
fir Perioat.

Angiektasie (&yyei-
ov GefiB, ixtacisEr-
weiterung): Blutge-
faBerweiterung, z. B. Aneurysma, Varizen.




Angiitis
Angiitis: GefiSentziindung.

Angina (&yxw verengere, daher Lehn-
wort ,,Angst‘‘): Entziindl. Rétung und
Schwellung des Rachens (s. Lymphat.*
Rachenring), insbes. der Tongillen (= Ton-
sillitis). Mit Schluckschmerzen (ins Ohr
ausstrahlend), Stechen im Hals, allgem.
Krankheitsgefiihl, Mattigkeit, Kopfschmer-
zen, zunehmend. Fieber, Foetor ex ore u.

kloBig-anginéser Sprache.
Formen: 1. A. catarrhalis = A. simplex,
leichteste Form; Gaumenbdgen u. Uvula leicht
gerotet u. geschwollen, desgl. leichte Schwellg.
u. Rotg. d. Tonsillen; Temp. wenig od. gar
nicht erhoht, miBige Schluckbeschwerden.
2. A. follicularis u. A. lacunaris: Gaumenbdgen
disterrot, zwisch. ihnen d. meist stark ge-
schwoll. u. gerdtete Mandel wie gespickt mit
punkt- bis stecknadelkopfgroBen gelbl. Pfropf.
(aus Leukoz., Bakt. u. Detritus) od. belegt mit
grauweiBen bis graugelben flichenh. Beligen
= A. pseudomembranacea, sieht d. diphthe-
risch. Beldgen oft sehr dhnl, bzw. die Diph-
therie verliuft nicht selten unter d. Bilde e. A.
lacunaris! Abstrich! SchneeweiBer, glinzender
Belag, der sich auch auf d. weichen Gaumen
erstreckt, ist fast immer eine Di. 3. A. phleg-
monosa {tonsillarls, peritonsillaris retropharyn-
geslis) ;: Entwickelt sich hiufig aus e. A. lacu-
naris u. tritt meist als einseitig. Tonslllar-
abszeB od. PeritonsillarabszeB auf; entsteht
durch Retention v. KEiter in d. Tiefe eines
lakunér. Herdes. Sympt.: Vorwdilbg., Fluk-
tuation, KloBgefiihl, , kloBige* Sprache, ent-
ziindl. Kieferklemme, starker Schluckschmerz,
Schwellung d. weichen G au-
mens, Odem d. beiseite ge-
dringten Ziipfchens. (Abb.:
PeritonsillarabzeB mit ein-
gezeichneter  Schnittfih-
rung fiir Inzision). Bei
stirkerem Odem Atmung
beobachten: Larynxddem
(Glottistdem).

(nach v. Eicken

und Schulz van
Sonderformen: A. agra- Treeck)

nulocytotica: s. Agranulo-
zytose. A. aphthosa: s. Aphthen u. Stoma-
titis aphthosa. A. diph¢herica: s. Diphtherie.
A. herpetiiormis: s. Herpangina. A. Ludovlci,
Ludwig’® A.: Phlegmona colli profunda; plétzl.
Beginn, starke Schluckbeschwerden, meist
Kieferklemme u. Dyspnoe, Schwellung des
Mundbodens. Seltene Folge para- od. retro-
pharyngealer Phlegmonen u. Abszesse, Ab-
steligen der Pflegmone in d. tiefen Halsfaszien
(Larynxodem, Erstickungserscheing.! Media-
stinitis!). Nach neuerer Auffassung soll die A.L.
fast immer von e. Zahnerkrankg. od. von e.
Abszel d. Lymphknoten in d. Umgebg. der
Gland. submandibularis ausgehen. Mono-
zytenangina = Lympholdzellige A.: 5. Mono-
rytenangina. A. necroticans: s. Agranulozy-
tose. A, Plaut-Vincenti: s. Plaut-V.” A. A, re-
tronasalis: A. d. Tonsilla pharyngica; hiiufig
i. Sauglingsalter, da T. palatina noch kaum
entwickelt. Septische A.: Bsartige A.form;
im Verlauf aller eitrigen Anginen kann es zu
schwerer sept. Allgemeinerkrankg. kommen.
Haufigkeitszunahme in d. letzten Jahren. Er-
reger: Eiterkokken u. verschied. Anaerobier.
Pydmisch. Verlauf mit schwerer Thrombophle-
bitis d. tiefgeleg. Halsvenen, evtl, auch der V.
jugularis. (Schiittelfréste, Lungenembolien)
od. rein sept. Verlauf ohne Absiedelungen. A.

Angioide Netzhautstreifen

syphilitica = Lues Il pharyngis = A. ,,speel-
fica‘“: Aussehen wie subakute Tonsillitis mit
grauweiBen, konfluierenden, rundl., stellen-
weise erhab. Flecken (Plaques) u. anuldren
Schleimhautpapeln an 4. Mandeln u. Gaumen-
bogen (Zahnfleisch, Zunge). Bei jeder linger
anhalt. od. rezidivier. A. m. Schluckschmerzen
ohne Fieber an Lues denken.

Angina abdominalis: s. Dyspragia inter-
mittens angiosclerotica.

Angina pectorls (pectus, -oris Brust,
Herz): Stenokardie, ,,Engbriistigkeit,
Herzbraune; Anfille von heft. Schmerzen
in d. li. Brustseite, die in Bauch, linke Hals-
seite od. linken Arm ausstrahl., mit Kol-
lapserscheingn. (Erblassen, kalter SchweiB,
meist kleiner, frequenter Puls) u. Todes-
angst verbunden, evtl. akut. Linksinsuffi-
zienz mit Lungenédem* b. schwergeschid.
li. Herzen; organisch (A. p. vera Heberde-
nii) b. Sklerose d. Kranzarterien (spit. evtl.
Myokardinfarkt), funktionell (A. p. netvo-
83, spastiea, vasomotorica, Landois, 1866)
b. Spasmen d. KranzgefiBle (hochgradige
langdauernde korperl. Uberanstrengungen,
schwere seel. Traumen, Nervositit, Hyster.,
Tabakvergiftg.) — Unterscheidg. d. beid.
Formen durch d. Ekg. Vgl. Libman’ Test,
Manschetten-Test.

Angioarchitektonik (Pfeiffer, 1928): Aufbau
u. Gliederung der BlutgefiBe in d. Gehirnrinde.
Das Verhalten dieses Kapillarnetzes (keine
Endarterien!) zeigt in d. einzelnen Rindenfel-
dern ganz bezeichnende Unterschiede, so daB
aus d. Art der GefiBversorgg. vielfach schon e.

Bestimmung des betr. Feldes mogl. ist; vgl.
Glia-, Myelo-, Zytoarchitektonik.

Angioblastom (&yyelov GefiBl, pA&oTn
Spro8): Geschwulst d. GefiBgewebes, s.
Himangiom u. Lymphangiom. A, d. Klein-
hirns: s. Lindau.

Anglofluoroskople: Darstellung v. GefdBen
mit Hilfe des Fluoreszin-Testes: 10 ccm 29%ig.
Fluoreszin-Natrium in physiol. NaCl-Losg.
vom pH 6,7 werden in die A. femoralis ge-
spritzt; man beobachtet im UV-Licht die
Fluoreszenz v. histaminisierten Hautbezirken;
die Zeit bis zum Auftreten der Fluoreszenz
wird gemessen. Normal 10—25 Sek.; nach
wejteren 15 Sek. beginnt die Diffusion in
die Umgebung; verzdgerter Fluoreszenzbeginn
spricht fiir GefaBverschliisse.

Angiographle: s. Arteriographie.

Angioide Netzhautstreifen (Knapp): An-
gioid streaks, Pigmentstreifenbildg. d. Netz-

haut; familiires Auftreten.

Grobe u, feine, unregelm. verzweigte, braun-
rote Streifen mit hellem Saum, die radidr v. d.
Pupille ausstrahlen u. in d. duBerst. Netzhaut-
schichten (duBere Glaslamelie) liegen; sek.
Schwartenbildg. — Hiufig b. Pseudoxantho-
ma* elasticum u. wahrach. wie dieses durch
degenerat. Verinderung d. elast. Gewebes aus-
gelost.



Angiokardiographie

Angiokardiographie (xapbix Herz, ypéow
beschreibe): Ro.darstellung d. Herzinnen-
raume u. d. groBen Gefdle durch Injektion
jodhaltiger Kontrastmittel; vgl. Dextro-
gramm u. Lavogramm.

Angiokardiopathie: Angeb. od. erworb.
Herzkreislaufkrankheit; vgl. angeb. Herz-
fehler*,

Angiokardiopneumographie (wveupwy
Lunge): Angiokardiographie mit bes, Be-
riicksichtigg. d. Lungengefifle (z. B. zur
Diagn. hilusnah. Tumoren).

Angiokeratom(a) (xépas Horn), Blut-
warze: Rote, meist nur bis hirsekorngrofle,
kavernomartige, oft gruppiert steh. Knot-
chen mit verhornt. Oberfliche.

Histolog.: Angiom + Keratom. A. diglioram
acroasphycticam Mibelli (1910): Bes. a. Hand-,
Fingerriicken u. Hoden sitzende A. bei Ju-
gendlichen, die an Akroasphyxie u. Frostbeul.
leiden. A. corporis diffusum Fabry: Aussaat v.
A. iib. d. Korper, bes. Rumpf, m. gleichzeit.
erhfht. Blutdruck, linksseit. Herzvergriferg.,
Unterschenkelddemen, Albuminurie, Speiche-
rungskrankh. m. Stérungen d. Lipoid- und
Kohlehydratstoffwechsels ( ?).

Anglolepsie: s. orthostat. Epilepsie*.

Angiolith: s. Phlebolith.
vo:nﬂg::h:}g;gﬁ(}derl);yﬂov Gefil, Adyos): Lehre

Angiolopathie (Ratschow): Endstrom-
bahn-GefaBkrankheiten, z. B. A. mit Er-
weiternngsreakt. (Erythralgien u. Akro-
zyanose) od. A. mit Blutungen (s. u. himor-
rhag. Diathese*). Vgl. Angioneurose u. An-
gioorganopathie,

Angiolupold (Broca) (-lupoid von Lupus u.
-aidns lupusihnlich): Zum Boeck’ Sarkoid (s.
d.) gehdrend; bohnengr., halbkugeliger, derb.,
blauroter Knoten am Nasenriicken, nahe d.
Augenwinkel. Sehr selten.

Angioma: Geschwulst d. GefiSgewebes;
8. Ham- u. Lymphangiom.

Angiomatose, -tosis: Hereditdr-multiples
Auftreten v. Angiomen, z.B. als Osler’
Krankh. A. retinae (v. Hippel’ Krankh.):
Geschwulstbildung in d. Netzhaut, Auf-
treten v. zyst. Knoten (= kapillare Him-
angiome); selten, fiihrt z. Erblindung. Es
handelt sich um e. systemat. mesenchym.
Fehlbildg., die gleichzeitiz auch im ZNS.
auftritt (Lindau’ Krankh., s. d.).

Angiomyoneurom: 8. Glomustumor.

Angioneurosen, Angioneuropathien, Va-
soneurosen (&yyelov Gefal, velUpov Nerv,
m&os Krankheit, vas GefiB): Neuro-
zirkulatorische Dystonie, GefiBlabilitit,
Kapillarneurose, Vasoneurismus; funktion.
bedingte Erkrankungen d. periph. Zirkula-
tionsapparates.

Angstrém

Neurosen d. GefaBnerven (im Gegens. zu
organ. Erkrankungen wie Arteriosklerose,
Endarteriitis oblit., Periarteriitis nodosa u.a.).
Hierzu gehoren: Raynaud’ Krkht. (s. d.), an-
giospast. Dysbasie (3. Dysbasie), Angina pect.
vasomot. (s. Ang. pect.), Akropariisthesie, neu-
rot. Odeme, Akrozyanose u.a. Vgl Vaso-
neurot. Zeichengruppe, Anklopferkrankheit u.
Brown’ Probe.

Angioneurotischer Symptomenkomplex:
8. Vasoneurotische Zeichengruppe.

Angioorganopathie (Ratschow): Angiitiden
u. Angiosen; krankhaftes Geschehen geht von
d. GefiBen aus. Vgl. Angiopathie u. Durch-
blutungsstérung. :

Angiopathia, Angiopathie (wd&fos Lei-
den): Zusammenfassung f. Angiolopathie,
Angioneurose u. Angioorganopathie. A, re-
tinae trammatica: Purtscher’ Netzhaut-
schédigung, durch Fernwirkg. b. Kompres-
sion d. Thorax.

Es entstehen helle Flecke im Umkreis der
Papille, die mehr od. weniger deutl. Beziehgn.
zu Netzhautvenen haben. Urs. wahrscheinl.
Lymphextravasate, manchmal begleitet von
Netzhautblutungen, riickbildungsfihig.

Angiopsathyrose (yadupds miirbe): Gefil-
brichigkeit; bei verschied. Purpuraformen.

Anpglorezeptoren: Presso- u. Chemorezeptor.
in Blutgefifen.
Angiosarkom: 8. Himangiom.

Angiose: Hauptsichl. degenerative Ge-
fiBerkrankung, die durch gestorten Stofi-
wechsel u. Ernidhrg. d. Gefile entstanden
ist {Alterssklerogse, Arteriosklerose, Gefi8-
wanddegeneration b. Stoffwechselkrankh.,
Varikose, chron. Lymphddem).

Angioskople (oxoméw besehe) (Schén): Be-
sichtigung groBerer GefidBe mittels Angioskop.

Angiospasmus (owaocuds Krampf): Ge-
fiBkramp{; vgl. Angina pect.

Angiospastische Diathese: 8. Diathese u.
vasoneurotische Zeichengruppe.

Angiotonin: Syn. Hypertensin.

Angophrasie (&yy o wiirge, angstige mich,
ppdors Rede):= Gaxen, Staxen; Einschieben
unartikulierter gedehnter Laute zwischen
die Worte,

Angst (althochdeutsches Wort, dessen
Wurzel ang auch in eng steckt, verwandt
mit angustiae; vgl. auch Angina): Anxietas,
im Gegensatz zur Furcht gegenstandsloses,

qualvolles Gefiibl.

Vork.: Tm normal. Gefiihlsleben (Verant-
wortungsgefithl, Erwartungsaffekt); auf den
Hintergrund e. somat. Erkrankg. (Ang. pect.,
Atmungsbehinderung); b. Psychosen (Depres-
sionen, Schizophrenie) u. als Ausdruck einer
neurot. Reaktion (Angstneurose, Freud). Eine
bes. Form d. A. ist d. Zwangsangst (Phobie,
z. B. Agoraphobie), 5. Anankasten. Vgl. auch
Pavor nocturnans.

Angstrom (A.J., Phys,, Upsala, 1814 bis
1874)' Einhel¢ (AE): 1 AE (A) = 1/, Milli-



Anguillula stercoralis

mikron (mp) = /10000 Mikron (1) = /10 es0e00
= 10~ mm = %/,50 000000 = 10-* cm. Beisp.:
d. Wellenlinge d. gelben Na-Dampflinie =
A = 5806 AE.

Anguillula stercoralis (anguilla Aal, also
kleiner Aal): Strongyloides* stercoralis.

Anguillulosis, Anguilluliasis: Befall
Strongyloides* stercoralis.

Angular-is, -¢ (angulus Winkel): Winkelig,
zum Winkel gehorend. Angularis-Syndrom:
Alexie, Agraphie, Akalkulie, Orientierungs-
storung; bei Herden i. Gyrus angularis d. Hin-
terhauptslappens links.

Angulus: Winkel. A, infectiosus oris (os,
oris Mund), Faulecke, Perléche, Mund-
winkelrhagaden; vielfilt. Urs.: Ariboflavi-
nose, Eisenmangelanimie, Diabetes, schl.
sitzende Zahnprothes, u. a.; Erreger: Eiter-
kokken, Pilze {Debaryomyces*-Arten und
Candida*-Arten).

A. iridocornealis (iridis): Kammerwinkel;
seitlichster Teil d. vord. Augenkammer, an d.
Hornhaut u. Regenbogenhaut zusammen-
stofen. Vgl. Fontana’ Riume. A. Ludovlel:
Louis’ Winkel (P. Louis, {1872, Paris), s. A.
sterni. A. oris: Mundwinkel. A. sternl: Vor-
springender Winkel d. Brustbeins zwischen
Manubrium u. Korpus.

Angusé -us, -s, -um: Eng,

Anhydrimie (o priv., \wp Wasser olpa
Blut): Verminderg. d. Wassergehaltes im
Blutplasma (= Eindickung d. Blutes); bei
Exsikkosen (Durchfillen, Erbrechen usw.),
Wasserentzug, bes. bei Diab. insipidus u.
mellitus.

Anhydramnie (duviov Schafhaut): Voll
Mangel an Fruchtwasser; vgl. Oligohy-
dramnie, Hydramnion.

Anhydride (wasserlos): Die meisten Oxyde
geben mit Wasser Hydroxyde. Oxyde, d. hier-
bel Siduren bilden, heifien Saureanhydride
(S0,—>H,80,), solche, die Basen bilden, Basen-
anhydride (CaO—Ca(OH),). In d. organ. Che-
mie entstehen Sdure-A. entweder aus 2 Mol.
Monokarbonsiuren od. aus 1 Mol. Dikarbon-
siiure unter Wasseraustritt. Anhydrit: Natiirl.
vorkommender, wasserfreier Gips: Ca80,.

Anidrosis (15pds Schweil) hypotrichotiea
(U1 unter, 8pi€, Tpixds Haar) mit An- od.
Hypodontie{380Us, 656vtosZahn): Sehweil-
driisenmangel (b. Hitzeeinwirkg. Zeichen d.
Wirmestauung), spirl. Haarwuchs, Fehlen
aller od. einzeln. Zihne, fleckweise Atrophie
d, Haut, Rhinitis atrophicans, Seltene par-
tielle Aplasie d. Haut.

Anilide: Stoffe, die b. Kochen v. Anilin mit
organ. Siuren unter Wasserabspaltung ent-
stehen. Vgl. Azetanilid.

Anilin (Unverdorben, 1826): C/HNH,,
Phenylamin, Aminobenzol, e. aromatisches,
primiires Amin. Darstellung durch Reduktion
v. Nitrobenzol mit Eisen u. Salzsaure. Farbl.
Fliissigk., briunt sich an d. Luft rasch, Sdp.:
184°, charakteristischer Geruch, giftig, reagiert
basisch, bildet mit anorgan. u. organ. Siiuren
schone kristallisierende Salze. Muttersubstanz
wichtiger. Helimittel (z. B. Antipyrin) u. wert-

mit

Anisotrop

voller Farbstoffe (Fuchsin, Methylenblau, Gen-
tianaviolett u. a.). Methdmoglobinbildendes
Gift. Vgl. Anilinvergiftung.

Anilinkrebs (Rehn, 1895): Krebs der
Blase b. A.arbeitern, entwickelt sich aus
chron.-entziindl. Hyperplasien (Papillom.);
kommt auch vor nach Benzidin, Toluidin,
Naphthylamin. Vgl. Kanzerogene Sub-
stanzen.

Anilin|vergiftung: Tritt auf b. lingerem
Arbeiten mit A. u. dessen Derivaten durch
Einatmung d. Dimpfe, z. B. b. Pelzfirb.,
Lederschwirzern usw. 1. Akute A.: Alle
Erscheinungen d. Methimoglobinvergift.*.
2. Chronische A.: ohne Methimoglobinbldg.
kommt es zu Andmie, Zyanose, Bradykard.,
Hypertonie, Reizbarkeit, Magen-Darm-

sympt., evtl. Paresen (evtl, A.krebs).

Alle A.derivate wirken entsprechend, z.B.
Antifebrin, Phenazetin. Wichtig ist auch das
sog. Ursolasthma (Asthma inf. Arbeiten mit
Paraphenylendiamin der Pelzfiirber), eine
echte Allergie.

Anima: Seele.

Animal: Tierisch, beweglich.

Animal-Proteln-Faetor: 8. Vit. B,,.

Anionen (x priv.,, icdv gehend): Negative
Tonen(-komplexe); Ionen, die zur Anode wan-
dern, in Siuren u. Salzen, z.B. C17, NOg, S0, ;
in Basen OH" (Hydroxylgruppe); s. Ionen.

Aniridie (ipis Regenbogen[-haut)): angeb.
od. traumat. erworb, Fehlen der Iris.

Anis: Pimpinella anisum, Expektorans.

Anigochromie (&vicos ungleich, yp&ucx
Farbe): Unterschied im Hamoglobingehalt
d. roten Blutkorperchen.

Anpisodont (&8oUs Genit. &86vros Zahn):
Zihne v. unterschiedl, Linge.

Anlsogamie (x priv., icos gleich, Y&uos
Hochzeit): Fortpflanzung durch morphol. un-
gleichartige Gameten®, vgl. Isogamie,

Anisohypoleukozytose (Umd unter, Asuxds
weiB, kiros Zelle): Verminderung d. Leuko-
zytenzahlen b. zunehmender Linksverschiebg.,
b. Knochenmarksinsuffizienz nach Hyper-
leukozytose.

Anisokorie (xépn Pupille):
Weite d. Pupillen.

Vork.: Bei Neurolues, ortl. Verinderungen
d. Irismuskels (Synechien, Traumafolge), vege-
tativ. Storungen i. Gefolge einseit. Organ-
erkrankungen (Angina pectoris, Pneumonie,
Gallengangs- u. Ureterenspasmen usw.) od. b.
Gesunden als Folge v. Brechungsfehlern.

Anisometropie (pétpov Mal, &y, dmwés
Auge): Ungleiche Brechkraft beid. Augen;
ein Auge kann normal, das andere kurz-
sichtig od. iibersichtig sein, od. bd. Augen
sind ametropisch, aber in verschied. Grade,
od. e. Auge ist itbersichtig, das andere
kurzsichtig.

Anisotrop: Physik. Eigenschaft, Licht in ver-
schied. Richtungen m. verschied. Geschwindig-
keit durchzulassen (doppeltbrech. Korper.
z.B. d. meisten Kristalle). Gegens, Tsotrop®.
Vgl. Muskelgewebe.

Ungleiche



Anisozytose

Anisozytose (xUtos Zelle): Ungleich grole
Erythrozyten, meist mit ausgesproch. Nei-
gung zu abnorm klein. Zellen: Mikrozyten
(b. Kugelzell- u. mikrozytarer Animie);
weniger zu groBeren Zellen: Makrozyten
(z.B. b. Anaemia perniciosa, Thbk., Ca u.a.).

Anklopferkrankheit: Angioneurotisches
Krankheitsbild (b. entspr. Diathese) mit
Durchblutungsstdrungen; bei mechaniseh.
Reiz, z. B. PreBluftwerkzeugarbeiter.

Ankyloblepharon (&yxiAos krumm, ver-
schlungen, PAépapov Lid): Angebor. Ver-
kirzung d. Lidspalte inf. Verwachsung d.
Lidrinder; dabei wird d. temporale Seite
bevorzugt. Hiufig mit and. MiBbildungen
d. Auges kombiniert.

Ankylodaktylle (54xtuhos Finger): An-
gebor. Versteifung in Beugestellung bei
Fingern od. Zehen inf. Hypoplasie (meist
Mittelgelenke d. Finger 3—5).

Ankyloglossen (yAdooa Zunge): Verwachs.
der Zunge mit d. Boden der Mundhéhle, an-
gebor. durch zu kurz. Zungenbidndchen, er-
worb. durch Narben.

Ankylose, Ankylosis (&yxiAwors Krim-
mung, , Winkelstellung*): Durch intra-
artikulire Prozesse bedingte Gelenkver-
steifung.

Formen: 1. Bindegewebige A. (A. fibrosa)
inf. Kapselschrumpfung u. -verwachsung nach
phlegmondsen Prozessen, auch falsche A. ge-
nannt. 2. Knicherne A. (A. ossea), tritt nur
auf, wenn es nach eitriger, bes. gonorrh. Ent-
zlindg. zur Knorpelnekrose gekommen ist.

Abb.: Kniécherne A. mit vollstind. Versteifg.
im Ellenbogengelenk (nach Naegeli). Die A. o.
wird auch operativ b. tuberk. Arthritis vor-
genommen.

Ankylostoma (&yxUAn krummer SpieB, oTé-
pa Mund): 8. Ancylostoma.

Ankylostomiasis: Hakenwurmkrankheit
(Griesinger, 1851), Agypt. Chlorose (Wu-
cherer, 1866), Tunnelanimie, Wurmkrankh,
d. Bergleute. Infektion durch d. lebhaft sich
beweg. Larven von Ancylostoma* duoden.,
die sich innerhalb weniger Minuten in d.
intakte Haut einbohren (bes. in d. Haar-
follikel). .

26 Wiirmer machen noch keine, 100 Wiirmer
leichte, mehr als 1000 Wiirmer lebenagefiihrl.
Beschwerden.

Sympt.: Hautentziindung b. Einbohren d.

Larven in d. Haut, ferner Urtikaria, spiiter
Lungenerscheinungen u. Eosinophilie. Nach
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Festhaften d. Wiirmer i. Darm schwere Andmie
(Hauptgefahr!) ahnl, der pernizidsen Aniimie,
ferner Unterernihrg. inf. Verdauungsstorgn.
Bei Sektionen findet sich oft reichl. Blut im
oberen Diinndarmabschnitt. Vork.: Feuchte
Tropen u. Subtropen, in Mitteleuropa Berufs-
infekt. d. Bergleute, Tunnel- u. Ziegelarbeiter.
Mehr als 1 Mill. Menschen sterben jahrl. an A.

Anneliden (annulus Ring): Ringelwiirmer,
vgl. Wiirmer.

Annex: Anhang, s. Adnexe.

Annular-is, -e, Annulat-us, -8, -um: Ring-
formig, hesser: anularis*.

Anode (&vé hinauf, 6865 Weg): Der positive
Pol d. elektr. Stromkreises. An ihm scheiden
sich b. d. Elektrolyse d. negativ gelad. An-
fonen ab. A.nstrahlen: Zur Kathode fliegende
positive Ionen; entstehen durch sog. StoB-
ionisation beim Auftreffen von Elektronen aus
der Glithkathode (vgl. Beta-Strahlen) auf
Gasmolekiile u. auf die mit Metallsalzen im-
priignierte Anode.

Anodontle: Angeb. Fehlen d. Zihne, MiB-
bildung.

Anola (o priv., voUs Verstand): Blédsinn.

Anomalie: UnregelmiBigkeit;
gradige Entwicklungsstérung.

Anomaloskop (Nagel) (oxoméw sehe): Ver-
einfachtes Farbenoptometer. Es milssen Rot-
u. Griinfilterfarbenmischungen gegen Gelb ver-
glichen werden. Wichtig z. Priifung d. Farben-
tiichtigkeit,

Anonychie (« priv., dw§, dvuyos Nagel):
Nagellosigkeit m. erhalten. od. verschwund.
Nagelbett; angeb. od. b. Epidermolysis
bullosa dystrophica, Trichophytie, Ekzem
u. a.

Anonyma: Arteria anonyma, unbenannte
Schlagader; jetzt: Truncus brachiocephalicus.
Venae a.e; jetzt: Vena (vv.) brachiocepha-
lica(e).

Anopheles (&vweeAfis Schidling): Gabel-
miicke, s. Miicken.

Anophthalmus, -mie {(x priv. d¢8cAuds
Auge): Fehlen d. Augapfels, angeb. od.
nach Entfernung.

A. congenitus beruht auf ginzl. Mangel od.
auf e, frithzeit. Riickbildg. d. Augenanlage;
Fasciculus opt., Tractus opt. u. die iibrigen
Teile d. Sehbahn fehlen i. allg. vollstindig.
Manchmal b. Embryopathie.

Anopie, Anopsie (8yis Sehen): Nicht-
sehen, Untitigkeit d. gesunden Netzhaut,
z. B. d. e. Auges b. Schielen.

Anoplura: Liuse®.

Anorchie, Anorchidie (8pxis Hoden); An-
gebor. Fehlen der Hoden, meist einseitig.
Vgl. Kryptorchismus.

Anoreltales Syndrom: Brennende
Schmerzen i. Mastdarm, quilender Anal-
pruritus, wiederholt Blutungen aus dem
Mastdarm {(haupts. nach d. Defikation),
ohne daf Fissuren od. Himorrhoiden be-
stehen.

Anorexia (Spefis Verlangen): Appetit-
mangel, Herabsetzung d. Triebes z. Nah-
rungsaufnahme; b. Mund-, Magen-, Darm-,

gering-
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Infektionskrankheiten, Schwangerschaft u.
Hirnschddigungen.

A. mentalls (mens Geist): Psychogen bed.
Appetitlosigkeit mit Pubertitsmagersucht; bei
sog. Hypophysenschwiichlingen u. vegetat.-
labil. od. psychopath. Kindern, z. Z. 4. zweiten
Streckungsperiode. A.nervosa: Psychogen be-
dingte Nahrungsverweigerung; fast ausschliegl.
junge Midchen.

Anorganische Blutbestandfelle: s. u. Blut.
Anorgan. Harnbestandtelle: Im 24-Std.harn
etwa 20—25g: 15 ¢ NaCl, 2,5 g Phosphors.
(berechn. als P,0,), 2,5 g Gesamtschwefelsiure,
3,3 g K-Verb, (berechnet als K,0), 0,8 g Ca-
u, Mg-Verb. (berechnet als CaO u. MgO),
0,7 g NH, u. 0,1 g HNO,.

Anorganische Herzgerdusche: Akzidentelle
Gerdusche; 8. Herzgerdusche,

Anorganische Stoffe: Substanzen, die keinen
Kohlenstoff enthalten (mit nur wenigen Aus-
nahmen: einfache C-haltige Verbindungen
z.B. Karbonate); sie bilden d. Grundlage d.
unbelebten Natur.

Anosmie (dopty Geruch): Aufhebung d.

Geruchsvermogens.

Bei Tumoren d. Stirnhirns, d. Olfaktorius-
rinne u. d. Sellagegend sowie mach traumat.
Hirnschidigungen (Contusio cerebri, Schidel-
basisbruch), gelegentl. auch b. Tabes, multipl.
Sklerose, progr. Paralyse, Erkrankg. d. periph.
Riechapparates u. Hysterie.

Anosognosie (Babinski) (a priv.,, vdoos
Krankheit, yiyvookw erkenne): Verstindnis-
losigkeit fiir die eigene Erankheit: Zustand,
beli dem d. Kranke sein eignes Leiden nicht
bemerkt; bei manchen Pat. mit Rindenblind-
heit inf. von Okzipitaltumoren.

Anostose (o priv.,, doTéov
Knochenschwund.

Anotle (oUs, ¢1ds Ohr): Angebor. Fehlen der
Ohren. Selt. MiBbildung.

Anovulatorischer Zyklus: s, Zyklus.

Anoxiimie (cdpa Blut): Niedriger Sauer-
stoffgehalt d. Blutes, vgl. Anoxie.

Anoxie (« priv., 6€Us gauer): (Volliger)
Sauerstoffmangel im Gewebe (besser: Hyp-
oxie). Untergruppen (Barkroft): 1. an-
oxische A., 2. animische A., 3. Stagnations-
A., 4. histotoxische A. (z.B. durch HCN).
Vgl. Anoxémie.

Anoxybiose (Oxy- f. Sauerstoff, Bios Leben):
Leben chne Sauerstoff durch Vergirung von
Kohlehydraten.

Anpassungssyndrom, allgemeines (Selye,
H., Physiol., Montreal): Adaptations-
syndrom; verschiedenste Reize, wie z.B.
Anstrengung, Trauma, Infektion, Strahlen,
Operationen u. a. (sog. ,,stressor agents*)
versetzen d. Organismus in e. best. Re-
aktionszustand (,,stress’). Unter d. A.
(zeneral adaptation syndrome) versteht
man d. Summe aller unspezif. Reaktionen
bei Reizeinwirkung.

Bes. Bedeutung kommt hierbei d. Hypo-
physen-Nebennierenrindensystem zu. Durch
Ausschiittung v. ACTH erfolgt Stimulierung
d. NNR mit Hormon- u, Vit.-C.-Ausschiittung.

Knochen):

Anspannungszeit

1. Stadium d. A. ist d. Alarmreaktion mit
Schock u. Antischock (Schock u. Antischock
= Alarmsyndrom); Abwehrkrifte werden
mobilislert (NNR-Depots werden entleert,
Verschiebung d. Verhiltnisses S-Kortikoide,
N-Kortikoide zuungunsten letzterer (Pfiicker):
Bluteindickung, Hypochlorimie, thymolym-
phat. Involution, Leukozytenverhalten wie b.
d. sog. Kampfphase, s. ACTH*}. Dies fehlt b.
Hypophysen- od. NNR-Insuffizienz. 2. Sta-
dium: Resistenz (stage of resistance). 3. Sta-
dium: Beim Erliegen d. Anpassungsreaktionen:
Erschiépfung (stage of exhaustion). Zu sog.
Anpassungskrankheléen kommt es bei un-
geniigender (z.B. gastrointestinalen Geschwii-
ren, Schock u. a.) od. iiberschieBender (man-
chen Hochdruckformen, Nephrosklerose, Peri-
arteriitis nodosa u. a.) Reaktion.

Anrelecherung (Bakteriologie): Methode z.
Nachweis schwierig erkennbarer Mikrobien;
1. Mechanisch a) Zentrifugieren, b) Membran-
filtration. 2. Blologlseh a) A.snahrmedien s.d.;
b) Tierversuch®. 3. Chemlsch a) Schwefelstiure-
behandlung zur Untersuchung auf Tuberkel-
bakt. (Abtotung d. Begleitbakterien); b) Anti-
formin*-Verfahren; letztere Verfahren (8)
stellen keine A. im eigentl. Sinne dar.

Anrelcherungsnhhrmedien: Bakteriolog.
Nihrmedien zur Forderung d. Typhus-Para-
typhus-Enteritis- Ruhr-Gruppe u. Unterdriickg.
d. saprophytiren Darmbakt. (Kolibakt., En-
terokokken usw.); vgl. Sonderndhrbdden.

1. Tetrathionat-Brillantgriin-Nahrlésung
(Kauifmann) : 450 ccm Nihrbouillon + 22,5 g
pulver. Kalziumkarbonat + 10 ccm Jod-Jod-
kaliumlésg. (20 g Jod, 25 g KJ, 100 cem Aq.
dest.) 4+ 50 ccm sterilis. Na-thiosulfatldsg.
(50%) + 5 ccm Brillantgriinldsg. (0,19%)
+ 25 ccm ster. Rindergalle®*; nach jedem Zu-
satz gut mischen, in Rohrchen zu etwa 7 ccm
abfiillen, 40 Min. Dampftopf erhitzen.

2. Tetrathionat-Nihrlosg. (Premss): a) 1 1
zuckerfreie Bouillon mit n-Salzsiure auf pH
6,56 einstellen, 4+ 10 ccm wiBr. Metachrom-
gelblosg. (29;,), sterilisieren, abkiihlen; + 15 g
Kaliumtetrathionat; in ster. Rohrchen zu je
5 cem abfiillen. b) 11 zuckerfreie Bouillon mit
n-Salzsiure auf pH 6,5 einstellen, 4+ 5 cem
wilr. Kristallviolettlosg. (0,19%), sterilisieren,
abkiihlen; + 20 g Kaliumtetrathionat; zu je
5 ccm in ster. R6hrchen abfiillen.

3. Selenit-F-Briihe (Leifson): 100 ccm Aq.
dest. + 0,5 g Bacto-Tryptose + 0,4 g Na-bi-
selenosum wasserfrei (Merck) -+ 0,4 g Milch-
zucker -+ 0,75 g sekund. Na-phosphat 4 0,25¢
prim. Kaliumphosphat; zu je 6 ccm in Rohr-
chen abfiillen, 20 Min. Dampftopf erhitzen
(rotl. verfirbte Lsungen sind brauchbar, kei-
nen Autoklaven benutzen!); bei anderen Pep-
tonsorten Phosphatpuffer auf pH 7,0—7,2
einstellen.

Ansa: Schleife, Schlinge, Henkel.

Ansstzstorung (Pdd.): Chron. Erndhrungs-
storung®.

Anschoppung: 1. Stadium d. lobliren Pneu-
monie®.

Anschiitz (Willi, Chir., Kiel, 1870—1954).
Zelchen: Starke Aufbléhung des Zdékum (Fn-
testinum caecum) b. Rektumkarzinom.

Anpserin-us, -3, -um (anser, -is Gans): Giinse-,

Anspannungszeit: Spannung d. Kammer-
muskulatur des Herzens in d. ersten Phase d.
Systole* ohne Verkiirzg. d. Muskulatur (iso-
metrisch). Entspricht im Ekg der Q-Zacke u.
d. ansteig. Schenkel d. R-Zacke. Messung nach
Blumberger: Bei komb. Schreibung v. Ekg.,
Herzschall u. Karotispuls: Daier v. Beg. d.



Ansteckende Krankheiten

Kammerkompl. b. z. FuBpunkt d. Karotis-
pulswelle abziigl. d. Zeit, die d. Pulswelle v. d.
Klappe b. z. Karotis bentigt (Beginn 2. Herz-
ton b. z. der dem KlappenschluB entsprechen-
den Inzisur in der Pulskurve). Normalwert
0,05—0,1 Sek. 8. a. Austreibungszeit.

Ansteckende Krankheiten: Von Mensch
zu Mensch iibertragbare Xrankheiten (z.B.
Kinderkrankh., Geschlechtskrankh.; ferner
die Zoonosen Milzbrand, Maltafieber, Pest,

Psittakose, Rindertuberkulose)}; Unter-
begriff d. Infektionskrankheiten*, vgl. a.
Seuchen, Seuchenbekimpfung, anzeige-

pilichtige Krankh,

Antshus ® (&vi gegen, abusus MiBbrauch):
Tetradthylthiuramdisulfid ; 1943 Skabiesmittel,
jetzt zu drztl. geleit. Alkoholentziehungskuren
(Jakobson, 1945): A. hemmt d. weitere Oxydat.
des b. der Alkoholverbrenng. entsteh. Azetal-
dehyd?®, der dann in gréBerer Menge i. Blut
auftritt. Genuf v. Alkohol nach vorher. Ein-
nahme von A. fithrt zu Kopfschmerzen, Herz-
klopfen, Blutdruckabfall, Steigerg. v. Puls- u.
Atemfirequenz, Lebensgefahr!; s. a. Abstinyl.

Antacidum: Mittel gegen Hyperaziditit.

Antagonismus u. Antagonist (&ywvilopat
wetteifere, kimpfe): Gegenwirkung u. Ge-
genwirker, gewohnl. v. Muskeln. Auch
Gegenmittel. Mikrobieller A.: 5. Antibiose.

Antagonistischer Antikusretlex: s. Piotrow-
gki’ Reflex.

Antebrachium (ante vor, brachium Arm):
Unterarm; vgl. Brachium.

Ante cibum (cibus): Rez., vor dem Essen.

Antofixatio uteri (fixus fest, uterus Gebir-
mutter): Die z. Behebung e. Retroflexio
uteri ausgefiihrt. Operationsmethoden.

Bes. diejenigen, die d. Uterus in Anteflexio
fixieren wie d. Ventrofixation (Vernidhg. mit d.
Bauchdecken), die Vaginalfixur (Verndhg. am
vord., Scheidengewdlbe) u. d. Methoden nach
Alexander-Adams, Doléris, Baldy-Franke u.a.

Anteflexio uteri (flectére biegen, beugen):
Haltung d. Uterus, bei der d. Kollum- u.
Korpusachse zueinand. e. nach vorn geoffn.
Winkel bilden; s. Flexio, Versio, Positio.
Spitzwinklige A. u.: Ubertrieb. starke Ab-
knickung d. Korpus nach vorn; b. hypo-
plastischen Uteri.

Antetlexlo-versio: s. Anterversio-Anteflexio.

Antemenstruell: Zeitabschnitt vor der Men-
struation.

Antemetica remedia (3péwo erbreche): Mittel
gegen Erbrechen.

Ante mortem: Vor dem Tode.

Ante partum: Vor d. Geburt.

Anteponlerend (ante vor, pongre legen,
setzen): Verfriiht auftretend.

Antepositio uteri (pon&re lagern): s. u.

Positio.
Antergan ®: Antiallergikum, s. Antihist-
aminkorper.

Anteri-or, -us: Vorderer,
Anterograd: s. u. Amnesie,

Anthyrin

Antero-Lateralinfarkt: s.
infarkt.

Anteversio uteri (vert®re wenden): Nei-
gung d. Uterus i. Beckenraum, wobei d. ge-
dachte Verlingerg. d. Kollumachse des
Uterus vor d. Lingsachse d. menschl. Kor-
pers fillt; Abb. s. Versio. Anteversio-Ante-
flexio uteri: Anteversio*-Neigung bei Ante-

flexio*-Haltg. des Uterus.
Anthelix (&vt{ gegen, #mf Windung): Die d.
Helix d. Ohrmuschel gegeniiberlieg. Windung.
Anthelmin¢(h)ica remedia (Gvri gegen, fAus
Genit. &A\pivlos Wurm): Wurmmittel.
Anthidrotica remedia (i5pcds SchweiB) : Mittel
gegen ilibermiB. Schwitzen (Agarizin, Atropin,
Salbei u. a.).

[¢]
NN/
Anthrachinon: O{)O , enthal-
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ten in vielen dickdarmwirksam. Abfithrmitteln
(Senna, Rheum, Istizin), Chrysarobin u. a.,
entsteht durch Oxydation d. Anthrazens*;
bildet lange, griinl.-gelbe Nadeln. Muttersub-
stanz prachtvoller Farbstoffe. Vgl. Emodine.
A.-Nachw. im Harn: Harn mit KOH alkali-
sieren, kochen u. nach d. Erkalten mit HCl
ansiuern, mit Ather ausschiitteln u. édtherische
Losg. abtrennen; mit verdiinntem Ammoniak
versetzen u. gut durchschiitteln, b. kirschroter
Fiarbung positiv.

Anthracosis cutis: Einsprengung von Kohle-
partikeln in d. Haut.

Anthrakose, Anthracosis pulmonum (&v-
6pa§ Kohle): Kohlenstaublunge.

1. Einfache A.: Ablagerung fein verteilten
Kohlenstaubs in d. Alveolarwiinden, peri-
vaskuliren Riumen u. LymphgefdBen. 2. Pa-
thol. A.: Schwerere Form, einhergeh. m. binde-
gew. Induration. — Keine entschidigungs-
pflicht. Berufskrankheit. Vgl. Pneumokoniose.

Anthrakesllikose (silex Kiesel): Silikose* mit
stirk. Kohlenstaubablagerung.

Anthrarobin: Reduktionsprodukt des Ali-
zarins, gelbl. Pulver, verwend. f. Chrysarobin.
Vgl. Arning’ Tinktur.

Anthrasol: Entfirbter Teer, b. chronisch.
Ekzem (z. Nachbehandlg.), Urtikaria, Pruritus,
parasitiiren Dermatosen.

Anthrax (&vepa§ Kohle, roter Edelstein,

Brandbeule): Milzbrand*.
Anthraxbazillen: s. Bacillus anthracis.

VAV
Anthrazen: [ |, , enth, 3 kon-
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densierte Ringe, bildet farbl. Tafeln, in den
meisten organ. Losungsmitteln schwer lgslich,
Isomer zu Phenanthren*. Im Teer enthalten.

Anthropodesoxycholsiiure: s. Gallensiuren,

Anthropogenie, Anthropogenese (&vBpwmos
Mensch, yeve& Abkunft): Lebre v. d. Entstehg,
d. Menschen (Hickel).

Anthropologie (Adyos): Lehre v. Menschen.

Anthropologische Yerteilung d. Blutgruppen:
s. u. Blutgruppen.

Anthropometrie (pétpov MaB): Bestimmung
d. MaBverhiiltnisse am menschl. Kérper.

Anthropophobie (pépos Furcht): Angst vor
Menschen.

Anthyrin ®: Thyreostatikum mit Kalium-
perchlorat u. Reserpin.

u. Myokard-



Antiabrin

Antiabrin: Antitoxin, Gegenwirker d.
Abrins.

Antiagglutinine: Die Agglutinine* hem-

mende Stoffe, wohl an Albumin gebunden.

Anti-Alopezie-Vitamin: Inosit*.

Antianaphylaxie (R. Otto 1906): s. u. Ana-
phylaxie,

Antiasthmatica
Bronchialasthma.

Antiberiberi-Vitamin: s. Vit. B,.

Antiblonten: Lebewesen, die in Antibiose*
leben.

Antibiose (pfos Leben) {Debary 1879,
M. Ward 1899): Wachstumshemmung od.
Abtotung von Mikrobien* durch Stoff-
wechselprodukte anderer Bakt., Pilze u.
z.T. auch hoherer Pflanzen (Gegenteil
Symbioge*).

Die Wirkung ist spezif., d. h, sie richtet sich
nur gegen best. Mikrobienarten. In d. Natur
weit verbreit. Vorgang; f. d. Therapie von
Infektionskrankheiten®* nutzbringend ange-
wendet seit der Entdeckung u. Gewinnung von
Penicillin®, vgl. Antibiotika.

Antibiotika (pfos Leben), Einzahl Anti-
biotikum (Vuillemin, 1889): Chem. nicht
einheitl. Stoffwechselprodukte lebender
Bakt., Pilze u. htherer Pflanzen, die bereits
in sehr geringen Konzentrationen das
Wachstum bzw. die Vitalitit verschied.
Mikrobienarten bzw. -stimme hemmen
(,,biogene Antiseptika‘* mit sehr hohem
Wirkungsgrad); sie blockieren wahrscheinl,
gewisse Wachstums- u. Stoffwechselfak-
toren; einige sind chem. aufgeklart u. syn-
thet. darstellbar. Geringe Toxizitit, gute
Wirkung u. Wirtschaftlichkeit sind Voraus-
setzung fiir ihre breite Anwendung bei d.
spezif. Chemotherapie* von Infektions-
krankheiten*.

Indikation: Anwendg. nur dann, wenn eine
sichere Wirkung gegen die in Frage kommen-
den Krankheitserreger zu erwarten ist (vgl.
Resistenzbestimmung) od. wenn Schwere u.
Verlauf 4. Infektion es unbedingt erfordern.
Erhohung d. Krankheitsanfilligkeit d. Orga-
nismus durch A.-Therapie, einerseits durch Ab-
schwiichg. bzw. Ausschaltg. d. Immunitits-
vorginge (erhéhte Gefahr v. Rezidiven u. Neu-
infektionen), andererseits durch Stérung des
natiirl. Gleichgewichtes d. normalen Bakterien-
flora* auf Haut u. Schleimbaut. Kombina-
tionen (Kombinationstherapie) b. synergist.
Wirkung, od. wenn d. Resistenzentwicklung*
d. Erreger gegeniib. den einzelnen Xompo-
nenten dadurch hintangehalten wird; z. B.
Penicillin* + Sulfonamide®, Penicillin® -
Streptomycin* b. Endokarditis lenta, Aureo-
mycin®* 4 Terramycin* b. Pyozyaneusmisch-
infektionen; b, Tuberkulose Streptomycin +
PAS* od. + INH* (neuerdings auch -+ Terra-
my¢in*) bzw. + Conteben* b. Schleimhaut-
Tbk; b. Streptomycinresistenz Ersatz durch
Neomycin* od. Viomycin*. Bei Rickettsiosen
u. Infektionen durch ,,GroBe Viren‘ Tetra-
cycline. Applikationsmodus: Per os bei guter
Vertriaglichkeit u. Resorption (Breitband*-
Antibiotika) wegen gering. Nebenwirkungen u.
geringster Allergisierung. Lokal anstatt des
leicht allergisierenden Penicillins Bacitracin*

(remedia): Mittel gegen
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Antidot

+ Neomycin od. + Sulfonamide*. Dosierung
u. Toxizitdét: Bei d. untoxischen Antibioticis
(Penicillin, Breitband- Antibiotika ohne Chloro-
mycetin) hohe u. ausreichend lange Dosierung
zur Vorbeugung gegen Resistenzentwicklung*
d. Krankheitserreger (bis zu 2—3 Tg. nach
Entfieberung); Wechsel d. Antibiotikums,
wenn innerh. 24 —48 Std. keine Wirkung. Vor-
sicht mit Streptomycin (irreversible Schadigg.
der Hornerven, Gefahrengrenze 0,5 g.pro die
b. Dauermedikation), Dihydrostreptomycin
(Schiidigg. d. Vestibularisnerven), Chloro-
mycetin (Schiidigg. d. Blutneubildg. im
Knochenmark), Polymyxin u. Neomyecin (par-
enteral toxisch vor allem fiir die Nieren).
Therapleversager: a) Resistente Erreg. bzw.
Mischinfektionserreger (exakter Erregernach-
weis, Resistenzbestimmung*!); b) ungenii-
gende A.-Konzentration am Infektionsherd
inf. schwieriger Resorption, Diffusion od. Ex-
kretion z.B. b. Abszessen, Nekrosen, Thrombo-
phlebitis (lokale Anwendg., chirurg. Behand-
lung!). Antibiotika-Testung: 1. Werthestim-
mung der A. (z.B. in Handelspackungen) bzw,
Splegelbestimmung von A. in Korperflissig-
keiten. Bei d. Verdiinnungstesten wird diej.
kleinste A.-Konzentration einer Verdiinnungs-
reihe ermittelt, die gerade noch vollstindige
‘Wachstumshemmung des Testkeims* nach
best. Bebriitungszeit zeigt (z.B. Rohrchentest,
Abb. 1). Bei d. Diffusionstesien wird diej. A.-
Menge bestimmt, die nach Hineindiffundieren
in ein festes Kulturmedium die aufgeimpften
Testkeime nach einer best. Bebriitungszeit in
einem best. Umkreis hemmt (z.B. Zylindertest,
Abb. 2). 2. Priiffung von Bakt.-Kulturen auf
ihre Empfindlichkeit gegeniiber A. (Resistenz-
bestimmung*).

Abb.1  Antibiotika-Testmethoden
Vergleich zwischen Roéhrchen- u. Zylindertest
@ Zylinder mit Antibiotikumverdiinnungen

Hemmhdafe
@ Zone mit Wachstumsanregung

s g8 ] »
Abb. 2 Antibiotika-Testmethoden
Standardkurve im Zylindertest
Abszisse: Penicillin-Einheiten pro ccm
Ordinate: Durchmesser d. Hemmhéfe in mm

Antl-Dermatitis-Vitamin = Vit. B,.
Antidot (8601 Gabe): Gegenmittel, bes.
gegen Gifte.



Antifebrilia remedia

Antitebrilia remedia (febris Fieber): Fieber-
herabsetz. Mittel. Vgl. Antipyretika.

Antifebrin: s. Azetanilid.

Antitermente (fermentum Girstoff): Gegen
Fermente* gerichtete spezif, Antikorper*; z.B.
Antidiastase, Antisaccharase, Antilipase, Anti-
urease, Antitrypsin, Antipepsin, Antihyaluron-
idase; vgl. a. Abderhalden’ Reaktion.

Antifibrinolysin: Abk. AFL; syn. Antiplas"
min, Fibrinolysin-Inhibitor; Stoff, der d. Fi-
brinolyseferment (= Produkt versch. Strepto-
kokken-Stimme) hemmt. A.-Test: Abk. AFT;
dient dem Nachweis von A.en im Patienten-
serum, die das Fibrinolysin (= Streptokinase)
von Streptokokken der serol. Gruppen A, C
(humanus) u, G im Sinne einer spezif. A. A. R.
neutralisieren; erhéhte Titerwerte in etwa 809,
d. Fille von akutem Gelenkrheumatismus.
Technlk: 0,2 ccm Pat.plasma (1,8 ccm Venen-
blut + 0,2 ccm 29, Oxalatlésg. zentrifugieren
usw.) + 0,8 ccm ster. phys. NaCl + 0,5 ccm
Streptokokken-Bouillonkultur-Filtrat + 0,25
cem 0,259, CaCl,-Lisg., Wasserbad 37° C;
Aufldsg. des Plasmakoagulums nach mehr als
24 8td. spricht fir erhohten AFL-Gehalt im
Pat.serum.

Antiformin: Gleiche Teile 5,69, Na-hypo-
chlorosum-Losg. u. 7,59% Natronlauge; lost
alle organ. Substanzen mit Ausnahme wachs-
artiger Stoffe. A.-Verlshren (Uhlenhuth u.
Xylander): Zur ,,Anreicherung‘’* v, Tuberkel-
bakt. im Sputum, in tuberkulds. Eiter u. dgl.;
Untersuchungsmaterial zu gleichen Teilen mit
259, A. mischen, mehrmals gut durchschiit-
teln, 30 Min, Wasserbad (37*) bis zur Homo-
genisierung stehen lassen; mit d. gleichen
Menge Aq. dest. verdiipnen, scharf zentrifu-
gleren (10 Min. 3000 U./Min.), Uberstand ab-
gleBen, Sediment auf Objekttriger ausstrei-
chen, hitzefixieren, Firbg. n. Ziehl*-Neelsen.

Antigene (Abk. {. Anti-somato-gen; &vt{
gegen, odpax Koérper, yevw&w erzeuge; Abk.
Ag.) (Deutsch 1899): Stoffe, die nach par-
enteraler Einverleibung spezif. Antikorper*
erzeugen.

Man unterscheidet: 1. Voll-Ag. (Land-
steiner), hochmolekulare EiweiBstoffe (Mikro-
bien u. ihre Gifte, parasit. Metazoen, tier. u.
pflanzl. Gifte, artfremdes Eiwei8 m. Ausnahme
v. Gelatine u. Protaminen), die in vivo spezif.
AK. bilden u. sich an diege in vitro unter Pri-
zipitation od. Agglutination hinden. 2. Halb-Ag.
od. Haptene (Landsteiner), hochmolekulare
Lipoide u. Polysaccharide, die sich an ihre
spezif. Ak. unter Prazipitatbildg. binden, in
vivo jedoch erst nach Anlagerung bzw. Bindg.
an EiweiB als Lipoid- bzw. Polysaccharid-
EiweiB-Symplexe Ak. bilden (Schlepper-
theorie). 3. Halbbaptene (Sachs) od. Hapilde
(Medveczky), chem. einfache niedermolekulare
Stoffe (z.B. Histamin, Dijodtyrosin, Pyridin),
die mit spezif. Ak. ohne sichtbare Prazipltation
reagieren, in vivo nach Bindung an EiweiB
z.B. als Azoproteine (Landsteiner) Ak. bilden.
Die Speifitht d. Ag. beruht chem. auf best.
Molekiilgruppen (determinante od. prosthet.
Gruppen) bzw. auf best. struktureller Anord-
nung einzelner Atome im Molekiil. Alle natiir-
lichen Ag. sind komplexer Natur mit e. Viel-
zahl von Spezifititen u. bestehen aus zahl-
reichen Partlal-Ag. (vgl. a. Antigenformel).
Heterophlle Ag. sind Stoffe mit Antigen-
gemeinschaft in artverschied. Lebewesen, Qr-
ganen od. Zellen (z.B. Forssman*’ Ag., vgl. a.

Antiglobulin-Test

Paul-Bunnell-Reaktion); es sind meist Poly-
saccharide, Lipoide od. Komplexe von beiden.

Antigen-Antikorper-Reaktion (Abk.
A.A.R.): Vorgang der reversiblen Bindung
zwischen Antigen* u. Antikdrper* im Anti-
gen-Antikirper-Komplex; Urs. ist d. chem.
nebenvalenzmifige Affinitit des Ak. zum
homologen Ag.

A.A.R. Iin vitro dient diagnost. Zwecken:
kolloiddisperse, geloste Ag. (Prizipitinogene)
reagieren mit d. homologen Ak. (Prizipitinen)
unter Prizipitation; suspensoiddisperse, kor-
puskulire bakterielle bzw. zellige Ag. (Agglu-
tinogene) mit d. homologen Ak. (Agglutininen)
unter Agglutination; fast alle A.A.R. bewirken
in Gegenwart von Komplement* dessen Bindg.
an d. Ag.-Ak.-Komplex (komplementverbrau-
chende A.A.R., vgl. a. Komplementbindungs-
reaktion).

A.A.R. in vive dient 1. dem Schuiz u. der
Abwehr des Organismus gegen krankmachende
Ag. (z.B. Neutralisierung der Toxine durch
Antitoxine, Aufldsung von Bakt. durch Bak-
teriolysine; vgl. a. Serumprophylaxe u. Serum-
therapie); sie kann aber auch 2. zu verschied.
klin. Krankheitsbildern fiihren: Biolog. Un-
vertriglichkeit i.w.8. (Allergie, Anaphylaxie,
Serumkrankheit; Transfusionsschiden, himo-
lyt. Anédmien, Morb. haemolyt. neonat.).

Antigen-Formel: Bezeichnung v. Bakt.- u.
Bltkp.- Antigenen mit Buchstaben u. Nummern
wegen unbekannter chem. Struktur, vgl. Blut-
gruppen, Kauftmann - Koli - Antigentabelle,
Kauffmann-White-Schema.

Antigene Potenz: Hiufigkeit aller , X"-
negativen Patienten, d. gegen e. best. Erythro-
zyten-Antigen ,,X‘-Antikérper bilden, wenn
sie innerh. von 3—4 Mon. 3 od. mehr Blut-
transfusionen mit ,,X‘*-positivem Blut er-
halten haben.

Antigen-Wechsel: Anderungen der Antigen-
struktur d.. Bakterien i. S. e. Variation*; man
unterscheidet 1. S-R-Formenwechsel, Uber-
gang der Glattform (engl. smooth) mit cha-
rakterist. O-Antigen in die Rauhform (engl.
rough) mit unspezif. R-Antigen ohne d. nor-
male O-Ag.; serolog. 3-R-Formen entsprechen
nicht immer d. morpholog. Glatt-Rauh-For-
men: Glattform feuchte, glinzende, glatte
Kolonien; Rauhform trockene, matte, gezackte
Kolonien. 2. $-M-Formenwechsel, Ubergang
d. Glattform in d. Mukosusform (Schleimform)
mit M-Antigen u. Verlust des H-Antigens
(gleichbleibendes O-4g.); morpholog. Schleim-
od. Schleimwallkolonien. 3. O-H-Formen-
wechsel, Ubergang d. begeiBelten Hauchform
(hauchartiges Wachstum v. Proteusbakt.) mit
H-Antigen in d. unbegeiBelte ,,Ohne-Hauch**-
Form (Wachstum in geschlossenen Kolonien)
mit O-Antigen (Korper-Ag.). 4. O-Formen-
wechsel, Anderungen innerhalb der O-Anti-
gene. 5. Y-W-Formenwechsel, Ubergang der
V-Form (Abk. f. filschlicherweise bezeichn.
Virulenz-Antigen) mit ausgebild. Vi-Antigen
in die sog. W-Form mit fehl. Vi-Ag.; die reine
V-Form ist O-inagglutinabel, die W-Form
stets agglutinabel; zwisch. beiden die O-agglu-
tinable V-W-Form. 6. Phasenwechsel, Uber-
gang der spezif. H-Phase d. H-Antigens in d.
unspezif. H-Phase u. umgekehrt.

Antiglobulin-Test (Coombs, Mourant u.
Race 1945): Syn. Coombs’ Test, Race-
Coombs’ Test (Abk. R.C.T.); serolog. Ver-



Antigonorrhoica

fahren zum Nachw. inkompletter*, a) an
Pat.erythrozyten gebundener, b) im Pat.-
serum frei vorhand. Antikorper mittels sog.
Coombs’ Seren.

Prinzip: Erythrozyten beladen sich in ein.
antikorperhaltigen Serum bei 37° C mit dem
spezif. Antikorper; da d. Antikorper Globulin-
Natur besitzen, werden sie nach Zusatz eines
Antiglobulin-Serums (= Coombs’ Serum) aus-
gefillt, wobei die Erythr. mit zu Boden ge-
rissen werden u. das Bild einer Agglutination
entsteht.

Technik: 4—5 ccm Venenblut nicht ab-
kiiblen lassen, sofort zentrifugieren 3 Min.
2000 U./Min. (Vermeidg. d. Adsorption von
Kiilteagglutininen). a) Direkter A.: Pat.-
blutkérp. (himolyt. Andmien, Erythroblastos.
usw.) 3mal mit warmer phys. NaCl (40° C)
serumfrei waschen; je 0,1 ccm mindest. zweier
Coombs-Seren + je 0,1 ccm 10%, Pat.blutzell.-
Suspension in phys. NaCl, kriftig schiitteln,
Ablesg. nach 20 Min. Brutschrank 37°; Kon-
trollen: Coombs-Serum + nicht absorbierte,
antigenpos. (sofern vorhanden!) u. antigenneg.
Testbltk. (1095), ferner dieselben adsorbiert m.
jeweils 1 pos. sowie 1 neg. Kontrollserum.
b) Indirekter A.: 2mal je 0,1 ccm Pat.serum
unverdiinnt + je 0,1 ccm antigenpos. sowie
antigenneg. Testbltkp. 109, in phys. NaCl,
1 Std. Brutschrank 37°, serumfrei waschen wie
ob., Bodensatz auf 1 ccm auffiillen (109%,); da-
von je 0,1 ecm + je 0,1 ccm mindest. zweier
Coombs-Seren; Mischen, Ablesen u. Kontroll.
wie oben.

Antigonorrholca (remedia) : Mittel gegen Go-
norrhoe®*.

Antl-Grave-Haare-Faktor: H’, z, Teil Pan-
tothensiure*.

Antih@mophile Globuline: G. i. Blutplasma;
Fehlen ruft Himophilie* hervor. — Arten:
a.Glob. A (= Factor VIII), a.Glob. B (= Fac-
tor 1X, Christmas Factor) u. a. Glob. C (Fac-
tor X; Bernard u. Mitarb.). Vgl. Blutgerinng.

Antihimorrhagisches Vitamin (alpa Blut,
pftyvuu reiBe, vita Leben u. Amine): Vit. K*,

Antihistaminkérper ( Bovet, Staub 1937):
Antagonisten d. Histamins* u. Inhibitor d.
Hyaluronidaseausschiittung, daher thera-
peutisch b. allerg. Zustinden (Dermaller-
gosen, Bluttransfusion, Strahlenintoxika-
tion, Operationsschock, Hyperemesis grav.,
Pruritus, lokale Erfrierung bzw. Verbrenng.

usw.) oral, parenteral u. lokal.

Handelsnamen: Allercur, Antistin, Anter-
gan, Bridal, Benadryl, Latibon, Neoantergan,
Pyribenzamin, Torantil u. a.

Antihormone (dpudw errege, treibe an):
Gegen Hormone gerichtete Antikérper*; z.B.
wird die wehenausiésende u. antidiuret. Wirkg.
der in d. Schwangerschaft in groB. Mengen aus-
geschiedenen HHL-Hormone durch die im
Schwangerenserum enthaltenen A. unwirksam
gemacht.

Antihysluronidase (Jalos Glas; oUpov Harn):
Gegen d. Hyalvuronidase himolyt. Streptokok-
ken gericht. Antikorper. A.-Test: Abk, AHT;
dient dem Nachweis von A.n im Pat.serum,
die die Hyaluronidase von A-Streptokokken
im Sinne einer spezif. A. A. R. hemmen; pos.
in etwa 909, der Fille von akutem Gelenk-
rheumatismus. Prinzlp: Verdiinnungsreihe von
Pat.serum <+ Streptokokken-Bouillonkultur-
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Antikusiihmung

Filtrat bebriiten, Zusatz von Hyaluronsiure;
pos. = Gerinnselbildg., neg. = keine Gerinnsel-
bildung.

Anfikathode: Gegenpol zur Kathode in der
Rontgenrohre, in den die Kathodenstrahlen
eindringen.

Antlketogene Substanzen: Stoffe, die d. Bil-
dung v. Ketokérpern (z. B. Azeton) in der
Leber verhindern, z. B. Glykogen, Glukose u.
einige Aminosiduren (Methionin).

Antikoagulantien: Gerinnungshemmende
bzw. Gerinnungszeit verlingernde Substanzen
wie Heparine, Heparinoide (wirken als Throm-
bininhibitoren), Dicumarine u. einige seltene
Erden, die in d. Prothrombinsynthese d. RES
eingreifen bzw. wie d. gelt. Erden das bereits
im Blute kreisende Prothrombin susschalten,
Wirkg. durch Wirkstoff- Hemmstoff- Antago-
nismus zw. d. fiir diese Synthese notwendig.
Vit. K-Komplex u. d. Cumarin-Gruppe, die
als Antimetabolit reagiert. Priiparate: Hepa-
rin, Thrombocid (Heparinoid), Dicumarol,
Tromexan, Marcumar u. Thrombodym (selt.
Erde-Prip.) u. a.

Antikirper (Abk. Ak.): Reaktionspro-
dukte d. Korperzellen auf d. Reiz der Anti-
gene*, gegen die sie spezif. gerichtet sind.
Es sind Globuline (Tizzoni u. Cattani 1892)
mit chem. noch unbekannter Struktur.

Die Blldung d. Ak. erfolgt in d. Zellen des
RES*, moglicherweise auch im Blut aus an-
passungsfihigen Vorstufen d. Globuline, Das
Ag. tritt mit d. ak.-bildenden Zellapparat in
enge Beziehung; seine determinanten Gruppen
pragen dabei das neugebildete Globulinmole-
kiil um I. 8. einer ,,stereochemischen’* (,,spie-
gelbildlichen') Korrespondenz; d. Ergebnis ist
d. spezif. Affinitit des zunichst zellstindigen
(sessllen) Ak.s; nach Abgabe aus d. Zellen
kreisen die Ak. im Blut (humorale od. girku-
lierende Ak.); vgl. a. Seitenkettentheorie.

Die Spezifitdt d. Ak. richtet sich auf best:
determinante Gruppen des Ag. (s. u. Antigen)-
Die gegen artfremde Ag. gerichtete Ak. heiSSen
Hetero-Ak., solche gegen arteigene korper-
fremde Ag. Iso-Ak. u. solche gegen korper-
eigene Ag. Autoantikirper*. Ferner unterschei-
det man monovalente (inkomplette*) u. bi-
valente (komplette*) Ak,

Als Immunkérper (Antitoxine, Bakterioly”
sine, viruzide Ak., vgl. Serumprophylaxe w
Serumtherapie) schiitzen sie d. Zelle gegen
schidigende Ag.; als diagnostische Ak. (Pri-
zipitine, Agglutinine, komplementbindende
Ak.) dienen sie der Erkennung v. Infektions-
krankheiten; als Normal-AKk. (N.-agglutinine,
N.-himolysine, komplementbindende N.-Ak.)
findet man sie auch ohne Erkrankung od. ab-
sichtliche Immunisierung.

mAintlkﬂrpelmlngeI: 8. Agammaglobulin-
e.

&

Antikonzeptionelle Mittel: s. Konzeptions-
verhiitung.

Antikusldhmung (anticus vorderer): Lih-
mung des M. cricoarytaencideus anterior
(Antikus) (Stimmbandspanner). Schlaffe
Stimmbinder. Infolge Parese d. N, laryn-
gicus eranialis Stimmunsicherheit mit
rascher Ermiidung. Gleichzeitig Anisthesie
der Kehlkopfschleimhaut u. Stérung des



Antikusreflex

Kehldeckelschlusses (Ver- /‘\

schlucken), nach Diphtherie

(Abb.). @
Antikusreflex: s. Piotrow-

ski’ Reflex.

Antileukozytire Substanzen (Dausset, Franz;
1954): Antikdrper* gegen Leukozyten. Immu-
nolog. Urs. fiir Agranulozytose u. Leukopenie
(als eine der Ursachen). — Einteilg.: 1. Anti-
leukozytare Antikorper, die nur b. Vorhanden-
sein e. Halbantigens (Pyramidor) wirken;
2. Antileukozyt. Auto-Antikérper; 3. Antileuk.
Iso- Antikorper nach Transfusion u. evtl, Gra-
viditit.

Antiloeticum remedium: Mittel geg. Lues*.

Antlmetaboliten: Substanzen, die infolge
ibrer chem. Ahnlichkeit mit den normalen
Metaboliten* diese im Zellstoffwechsel ersetzen,
ohne deren Funktion auszuiiben; Folge ist ein
allmihlicher Zelltod.

Antimon: Chem. Symb. Sb (Stibium), El
Nr. 51, At.gew. 121, 76, 3- u. Swertig, als
Antimonyltartrat (Brechweinstein) u. Anti-
monpentasulfid (Goldschwefel) obsoletes Eme-
tikum u. Expektorans. Organ. A.verbindungen
(Fuadin, Neostibosan, Solustibosan) als Che-
motherapeutika wirksam bei Bilharziosis, Kala-
azar, Trichinosis, Orientbeule.

Antimonvergittung: Seltene Vergiftungs-
form nach Darreichg. v. Antimonverbin-
dungen; der Arsenvergiftung* sehr ahnlich.

Antlneuralglea remedia (velpov Nerv, &hyos
Schmerz): Schmerzstillende Mittel.

Antineuritisches Vitamin: Vitamin B,.

Antipellagravitamin: 2. Faktor d. Vit. B,
Gruppe®.

Antiperistaltik (wep1oTéAA w besorge etwas
ringsherum): Umkehrg. d. normal. Peristal-
tik, z.B. b. Ileus.

Antipermeasbilititsvitamin: s. Vit. P.

Antlperniziosaprinzip: s. u. Extrinsic factor
+ Intrinsic factor. :

Antiphlogisticum (remedium) (paoyilw setze
in Brand): Mittel zur Lokalbehandlung von
Entziindungen.

Antiplasmin: Syn. Antifibrinolysin*.

Antlprothrombokinase: Hemmstoff d. Pro-
thrombokinase, identisch mit Hirudin.

Antipyreticas (remedlea): (TTupeTéds Fieber v.
TUp Feuer): Mittel zur Fiebersenkung, z. B.
Antipyrin, Pyramidon, Melubrin, Novalgin.
Vgl. Antifebrilia.

Antipyrinide: Arzneiausschlige n. Anti-
pyringebrauch; s. Arzneiexantheme.

Antlrachitisches Vitamin (piris Riickgrat):
Vit.* D (D,, D,).

Antirhenmatics (remedia) (felpe 5, FluB*,
ReiBen): Mittel gegen rheumat. Erkrankungn.

Anti-Rh-Seram: 8. u. Rhesus-System.
Antiscabiosa (remedia): Mittel geg. Kriitze.

Antischwirmplatte: Verhinderung d. Aus-
schwirmens von Proteus® vulgaris b. kulturel-
ler Ziichtung von Bakt. mittels 1. Elektiv*-
Nihrboden, 2. Zusatz einiger Tropfen multi-
valenten Proteus-H-Immunserums (H-Anti-
korper lihmen die GeiBelantigene v. Proteus)
od. 3. Zusatz chem. Substanzen zum Néhr-
medium.
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Antitoxin-Einheit

Antiseborrhoisches Vitamin (sebum Talg):
Vitamin* H.

Antisepsis (ofywopcn faule) (Lister, Jos.
Lord, Chirurg, 1827—1912; 1867): Hem-
mung bzw. Vernichtung der Wundinfek-
tionserreger innerhalb d. Wunde mit chem.
Mitteln, vgl. Desinfektion; Lister verwen-
dete auf Grund der Versuche von Pasteur
Karbolsiure*.

Antiseptica (remedia): Mittel gegen Sepsis,

geg. Wundinfekt.; vgl. Harnantiseptika.
Antiseptisch: Keimwidrig. Vgl. Asepsis.

Antiskorbutisehes Vitamin (s. Skorbut):
Vitamin* C.
Antigspasmodica (remedia) (omwoaouds

Krampf): Krampfstill. Mittel.

Antisterilititsvitamin (sterilis unfruchtbar):
Vitamin®* E.

Antistin: s. Antihistaminkorper.

Antistreptolsysin  (orpemtds  Ketie; AVw
16se): Gegen d. Exotoxin himolytischer Strep-
tokokken gericht. Antikdrper. Es gibt mehrere
A.e, z. B. ein A.0. A,-Test (Kalbak, 1944):
Abk. AST; dient dem Nachweis von A.en im
Pat.serum, die das O-Streptolysin von Strepto-
kokken der serolog. Gruppen A, C (humanus)
u. G im Sinne einer spezif. A. A. R. neutrali-
sieren ; erhohte Titerwerte in 859, d. Fiille von
akutem Gelenkrheumatismus (Grenztiter 250
A.-Einhelten, Abk. ASE); beweisend fiir eine
Streptokokkeninfektion ist jedoch nur d. Ver-
lauf d. Titerkurve (ansteigend, abfallend od.
beides). Prinzip: Verliinnungsreihe von Pat.se-
rum + konstante Mengen Test-Streptolysin
(Behringwerke) 4+ 29, Schafblutaufschwem-
mung; neg. = Himolyse, pos, = keine Hi-
molyse; Einzelheiten s. Gebrauchsanweisung
d. Handelspriparate.

. entisyphilltlcu(remedh): Mittel gegen Syphi-
18%,

Antithrombin (8péupos Klumpen, Pfrop-
fen): Physiolog. reichl. vorhand. gerin-
nungshemmende Substanz im Blutplasma.

Inhibitor d. II. Gerinnungsphase (vgl. Blut-
gerinnung) u. mit d. weiteren Aufgabe, das
nach d. Gerinnung gebildete Thrombin durch
Metathrombinbildung zu inaktivieren; oft b.
Leberparenchymschiden vermindert.

Antithrombokinase: Inhibitor d. erst. Phase
d. Blutgerinnung*; Zunahme ruft Hemm-
kérperhamophilie hervor. Vgl. auch Anti-
thrombin.

Antithrombozytirer Immunkérper: Globu-
linkorper allerg. Urspr.; s. u. Thrombopenie.

Antithyrcotrope Substanz: Stoff, der d. Wir-
kung d. thyreotrop. Hormone kompensiert;
entsteht, wenn man d. Organismus lingere Zeit
Thyroxin zufiihrt. Vgl. Antihormone.

Antitoxine (E. v. Behring 1890): Anti-
korper* mit der Fihigkeit, mikrobielle,
pflanzl. od. tier. Toxine* in vive (in d.
Blutbahn!) u. in vitro zu binden u. zu
neutralisieren, vgl. Serumprophylaxe u.
Serumtherapie.

Antitoxin-Einheit (Abk. A.E.): Syn. Immu-
nitits-Einheit (Abk. 1.E.); diej. Serummenge
mit Antitoxin, die 100 tddl. Dosen eines
best. Toxins (bei Diphtherietoxin beispielsw.



Antitoxisches Serum

bezogen auf das 250 g schwere Meerschwein-
chen) zu neutralisieren vermag; als Standard
dient lyophilisiertes Trockenserum mit be-
kannter u. gleichbleibender Stirke.

Antitoxisches Serum: Serum, das Antitoxine
enthilt; zur passiven Immunisierung; s.
Serumprophylaxe,

Antitragus (Tp&yos Bock): Gegenbock, der
dem Tragus gegeniiberliegende Teil der Ohr-
muschel.

Antitrypsin (besser Antithrypsin, 8pimrw
erweiche, zertriimmere): s. Antifermente.

Antivirus (Besredka 1923): Alte Bouillon-
kultur-Filtrate verschied. Bakt. (Eiterkokken,
Koli- u. Pyozyaneusbakt. u.a.) enthalten
wachstumshemmende Stoffe, die im Tiervers.
immunisierend wirken; sie sollen auch beim
Menschen Schutzkorperbildg. veranlassen; d.
Natur dies. Hemmstoffe ist nicht bekannt,
prakt. Erfolge durch 6rtl. od. allg. Applikation
(A.-Therapie) sind umstritten.

Antixerophthalmisches Vitamin:
name fiir Vit.* A,

Anton (Gabriel, Psych., Halle, 1853 bis
1933)° Zeichen: Pat. nimmt die eigene
Blindheit nicht wahr, bei doppelseitigen
Hinterhauptsprozessen.

Antritis: Antrum*-Entziindg.; b. Sidug-
lingen mit Otitis, da b. ihnen e. Mastoid
noch nicht vorhanden ist.

Sympt.: Schwellung u. Druckempfindlich-
keit hinter d. Mitte d. Ohrmuschel; kausale
Ausbreitg. bis z. Gradenigo*-Syn. ist moglich.

Anfrotomie (antrum Héhle, Téuvw
schneide): Mastotomie, Aufmeillelg. des
Warzenfortsatzes u. Entferng. vereiterter
Warzenfortsatzzellen; b. Mastoiditis.

Antrum (&vrpov): Héhle. Antrum Highmori:
Kieferhohle (Sinus maxill.) A. mastoldenm
(tympanicum): Erste u. groGte d. Warzenfort-
satzzellen, direkt anschlieBend an d. Pauken-
hohle. A, pyloricum: Pars pylorica ventriculi;
pripylorischer Magenabschnitt = ,,Sdure-
wecker'' (Konietzny). Vgl. Gastrin.

Anular-is, -¢: Zum Ring gehorend.

Anulozyten (anulus kleiner Ring; xUTos
Zelle): Pessar- od. Ringform d. Erythrozyten;
b. Eisenmangelanimie.

Anurie (o« priv., oJpov Harn): Fehlende
Harnabsonderung, entw. durch Verénderg.
d. Nieren selbst: Nephritis (Spasmus d.
Nierenarteriolen), Nephrose, Schrumpi-
niere (seltener), Tumoren, Zysten, Tbk, od.
durch Versagen d. Herzkraft; fern. b. Ver-
legung d. ableit. Harnwege (Steine, Pro-
statahypertrophie, Retroflexio uteri gravidi
incarcerati). Physiolog. A.: Fehl. Harn-
absonderung in d. ersten 2—3 Lebenstagen
nach anfingl. Entleerung. Relativ hiufig,
nicht katheterisieren! Reflektorische A.:
Einstellg. d. Harnsekretion bd. Nierea b.
Nierensteinkoliken (einseitiz. Nephrolithi-
asis!) od. nach operat. Eingriffen, auch
wenn sie nur an e. Niere vorzenommen
wurden,

Anus (Ring): After. Vgl. Anal...;s. a. Fis-
sura, Intertrigo, Prolapsus, Pruritus ani.

Trivial-

4 Pschyrembel, Klin. Worterbuch

Aortenaneurysma

Anus praeternaturalis; Widernatiirlicher
After (Abb. a: doppelldufig; b: einliufig),

(nach Wullstein-Wilms)

Kotfistel, Kunstafter, kiinstl, angelegter
After b. DarmverschluBl; wird ausgefiihrt
1. als Voroperation b. Verlegung d. unteren
Darmabschnittes. 2. nach Abtragung e.
vorgelagerten Dickdarmkarzinoms, 3. zur
dauernd. Ausschaltung d. unteren Darm-

abschnittes b. inoperablem Mastdarm-Ca.

Nach Eréffoung d. Bauchhdhle durch para-
rektalen Schrigschnitt wird die fragl. Dick-
darmschlinge vorgezogen u. ein Teil von ihr
ringsum an das parietale Bauchfell verniht.
Er6ffnung 4. Darmes erfolgt sofort od. nach
1 bis 3 Tgn. — Bei Mastdarmkarzinom z. B.
wird der A. p. angelegt entw. unterhalb des
Kreuzbeinstumpfes (s. Kraske' Op.) im oberen
Wundwinkel = A. saeralls, od. in d. Weiche
= A, illacus, ganz selten am Damm = A. pe-
rinealis.

Anus praeternaturalis vestibularis: In das
Vestibulum miindender Enddarm: bei nicht
vollstindig. Abtrenng. d. Enddarms v. Sinus
urogenitalis. MiBbildung.

Anxietas (&yyw ,,enge ein®, ingstige, er-
drossele): Angst*. '

Anzeigepﬂiéhtige Krankheiten: 1. Ver-
schied. Infektionskrankheiten, s.u. Seuchen-
bekdmpfung; 2. best. Berufskrankheiten*.

Aolan ®: Milcheiweilprip. z. unspez. Reiz-
kérpertherapie.

Aorta (dopTr) von &efpw = &ipw hebe in die
Hohe, hinge auf; doptiip [das) Gehenk): Die
groBe Korperschlagader.

Aortalgie (&Ayos Schmerz):
schmerz.

Nach Ansicht einig. Kliniker soll d. Schmerz

b. angindsen Herzanfiillen v. einem Nerven-
geflecht in der Aortenwurzel ausgehen.

Aortenaneurysma (&veupUvw erweitere):
Aneurysma d. Aortenbogens od. d. Aorta
ascendens (vgl. Aneurysma), beruht in d.
Mehrzahl d. Falle auf Mesaortitis luica
(s. Aortenlues), seltener auf Arteriosklerose
od. Trauma. Meist ist das A. lokalisiert,
sackformig; es kann Faust- bis Mannskopf-

groBe erreichen.

Klin. Verlauf: Ein A, besteht oft jahrelang
ohne jegl. Beschwerden u. wird zufillig b. e.
Ro.untersuchg. entdeckt. Sympt.: Verbreiterg.
d. Herzdimpfung, fiihibare Pulsationen und
Schwirren iiber d. Aorta, manchmal e. diastol.
Aortengeridusch, differenter Puls re. u. li,, ent-
spr. verschied. Blutdruckwerte. Verschledene
Kompressionserscheinungen : $tridor, Dyspnoe,
Stenosehusten, Schmerzen b. Schlucken, Lih-
mung des li. Rekurrens (Stimmlosigkeit); in

Aorten-



Aortenbogen

vorgeschritt. Fillen Arrosion 4. Brustbeins u.
Vorbuchtung d. Brustwand (das A. kann als
pulsierende Geschwulst neben d. Brustbein
hervortreten), Arrosion v. Brustwirbeln, St5-
rungen periph. Nerven. Pulsator. Bewegung d.
Kehlkopfes = ,.Tugging’ (1878 gleichzeitig v.
Oliver u. Cardarelli beschrieben). Ro.bild:
Lokale Ausbuchtg. 4. GefdBschattens.

Aortenbogen: Arcus Aortae. Vgl Aorta.
Variationen des A.s: Er entspringt normalerw.
a, d. 3. linken Kiemengangsarterie u, zieht iib.
d. li. Hauptbronchus nach dorsal li. neben d.
‘Wirbelsiule. Beim PFallot entwickelt sich in
1/, aller Fille d. Aorta aus d. rechten Kg.-
arterie: Arcus Aortae dexter. Hierbei sind
zwel Formen zu unterscheiden: Beim vorderen
Typ zieht d. Aortenbogen iiber d. rechten
Hauptbronchus u. verliuft rechts der Whbs.,
b. hinteren Typ zieht der Aortenbogen iiber d.
re. Hauptbronchus zw. od. hinter Trachea u.
Osophagus auf d. linke Seite d. Wha.; Arcus
Aortae dexter circumflexus.

Aortenbogensyndrom (Takayasu, 1908):
Syn. pulslose Krankheit; seltene Erkran-
kung inf. fortschreitend. Verengung der
vom Aortenbogen abgehenden 3 grofen
Gefile (re.: A. brachiocephalica, H.: A.
carotis u. A. subclavia).

Urs. unbekannt, Syphilis nicht wahrschelnl,,
vielleicht Rheumatismus. Patholog. Anat.:
Panarterlitis mit vorwiegender Beteiligung der
Intima; sekundire thrombotische GefaBver-
schlisse. Vork,: Hauptsichl. bei jiingeren
Frauen (20—40 J.). Sympt.: Mangelhafte
Durchblutung des Gehirns (leichte Ermiidbar-
keit bis zu Bewuftseinsstérungen), der Augen
(Retinitis, Linsentriibungen), des Gesichts
(Kauschwiiche, trophische Ulzera an Gaumen-
u. Nasenschleimhaut) u. der oberen Extremi-
titen (abgeschwichte bis aufgehobene Radia-
lispulse).

Aortenherz, Aortenkonfiguration: Cha-
rakterist, Herzform (Abb.) i. Rontgenbild

Normale Herzform Aortenherz
b. Aorteninsuffizienz*, Linkshypertrophie
(Hypertonie) u. Zwerchfellhochstand ; auch
Entenform (,,Ente‘‘ = Uringlas), Schuhform,
liegende Eiform genannt.

Der 4. Bogen (= link. Ventrikel; vgl. Herz-
formen) ist nach links u. unten verbreitert, der
Aortenschatten ist verbreitert, d. rechte untere

Bogen ist norm. konfiguriert. Der 1. Bogen
(= Aortenknopf) springt etwas vor.

Aorten(klappen)insuffizienz

Aortenisthmusstenose (o0uds Enge; oTe-
vés eng): Syn. Coarctatio; Stenose am Isth-
mus aortae als angebor. Herzfehler*. In-
fantile Form: Stenose vor Abgang d. Duc-
tus art. (Botalli), Tod b. Schluf d. Ductus.
Erwachsenenform: Stenose hinter d. Ab-

gang d. Art. subelav.

Sympt.: Hochdruck, Druckdifferenz d. ob.
u. unt. Extremitdt. Ausbildg. v. Kollateralen
u. dadurch Rippenarrosionen (rdntgenolog.
nachweisbar). Herz hat Aortenkonfiguration
mit sehr deutl. (oft doppeltem) Aortenknopf,
Fehlen d. Aorta descendens i. Ro.-Bild; systol.
Gerdusch, Das Phonokardlogramm®* (normal:
schemat. Abb. 1) zeigt vergroBerte Amplitude

A b

U i
(nach Holldack und Wolf)

des A-Anteils des II. Tones u. starkes systol.
Stenosegeridusch, das iiber d. II. Ton hinaus-
reicht (Abb. 2).

Aortenklappe: Valvula semilunaris aortae,
Semilunar- bzw. Taschenklappe; halbmond-
formig u. dreiteilig zwisch. li. Ventrikel u.
Bulbus aortae. SchlieBt sich b. d. Herzdiastole.

Aorten(klappen)insuffizienz (insufficére
nicht geniigen) (Corrigan, 1832): Schlu-
unfihigkeit d. Aortenklappe* (Abb.) inf.

Ausdehnung d. Klappenansatzringes (z. B.
bei Dehnung d. Aorta = aortale Form) od.
inf. entziindl. Prozesse (Endokarditis) m.
Verwachsung u.Dilatation d. Klappenringes
(valvulire Form).

Sympt.: Hautblisse; diastol. Gerdusch ib.
oberem Sternum, Erb’ Punkt od. 2. Inter-
kostalraum re. (vgl. Duroziez), Das Phone-
kardlogramm®* zeigt bei regelrechten Herz-
tonen e. hochfrequentes diastol. (hier proto-
diastol.) Gerdiusch (Abb.). Aortenkonfi-

._{}__ﬂ)‘r,-,_

(nach Holldack und Wolf)



Aorten (kiappen)stenose

guration*® (tonogene Dilatation, exzentrische
Hypertrophie d. li. Kammer, Erweiterung d.
Aortenbogens); Hypertonie mit gro8. Ampli-
tude inf. erniedrigt. diastol. Druckes; Pulsus
celer et altus; miBige Tachykardie; Kapillar-
puls; Miiller (2)’ Zeichen, evtl. Musset’ Zeichen.

Aorten(klappen)stenose (oTevos  eng):
Relativ selten, durch entziindl.Verwachsung
(Endokarditis) der Aortenklappen*-Anteile
bedingte od. angebor.Verengg. d.Einmiindg.
in d. Acrta. Oft mit Aorteninsuffizienz
kombiniert.

Aortenknopf: s. u. Aortenherz.

Aortenkompression: Methode d. Blutstillung
b. Blutung im unt. Xoérperabschnitt, bes. bei
Genitalblutung: mit d. Faust u. mit d. Aorten-
kompressorium nach Haselhorst, Rissmann*
od. Momburg®*.

Aortenkonfiguration: s. Aortenherz.

Aortenlues (Dohle, 1885) (lues Seuche v.
luere biilen): Aortensyphilis, hiufigste
Spaterscheinung der Lues, minnl. Geschl.

bevorzugt befallen.

-Pathol. Anat.: Makroskopisch: Zahlr. falten-
u. griitbchenférm. narbige Einziehungen an d.
Innenfliche d. Aorta (baumrindenartig) mit
gleitend. Ubergingen bis zu d. bei A. hiufig.
Aneurysma (s. Aortenaneurysma). Sitz: Bes.
im Anfangsteil (Aortenbogen, oft dicht iiber d.
Klappen), selten im Bauchteil. Mikroskopisch:
Mesaortitis lulea: Entziindl. Verinderungen,
die von d. Adventitia z. Media fortschreiten;
(kleinzellige Infiltrate m. Riesenzellen (= mili-
ares Gumma) u. Nekrosen, Zerstorung d. elast.
Fasern (Abb.1, a Adventitia, b Media, unregelm,
zerstort, ¢ verdickte Intima, nach Gierke) neb.

Schwielenbildung. Klin. Erscheinungend. A.:
1. Aorteninsuffizienz (inf. Einbeziehung der
Aortenklappen u. des Aortenostiums in d. Be-
reich d. luisch. Entziindg.), 2. Koronarinsuf-
fizienz (inf. Verengerung d. Abgangsstellen d.
Koronararterien), 3. Aortenaneurysma (s. d.).

Aortennaht: 1. Naht durch alle Schichten d.
Aorta unter End-zu-End-Adaptationd.Schnitt-
fliche (Silverberg, 1899); 2. End-zu-End-
Adaptation ohne Durchstechen d. Intima (Cra-
foord); 3. Eventrierende Matratzennaht durch
alle 3 Schichten (Jaboulay u, Briau, Gros-
Blalock). Die mit feiner Seide durchgefiihrte
Naht legt Intima auf Intima; 4. Reihe even-
trierender Matratzennihte (Einzelknopfnaht)
u. Verstirkung durch fortlauf, Naht, die Media
u. Adventitia faBt (Adams, Ruthdge, Curlton).

Aortenpunktion: Punktion mit 16 —18 em
langer Kaniile nach Oberflichenanisthesie Ii.
neben Th-Wirbel XII bis L-Wirbel ITI/IV in
e. Winkel v. 60° (4bb. 2: 1 = Aorfa, 2 =
Grenzstrang, 3 = Iliopsoas, 4 = Dornfortsatz
des II. Lendenwirbels). Vgl. Arteriographie.

Aortenruptur (rumpere zerreiBen): Zer-
reiBung d. Aorta bei Aneurysma, Arterio-

4%

Apathie

(nach Goetz)

sklerose, unter d. Geburt (selten). ,,Spon«
tane* A.: Kommt vor b, Muskelnekrosen d.
Media = Medionecrosis aortae (Rissle,
Gsell).

Aortensklerose (oxAnpds hart, sprode):
Arteriosklerose* der Aorta.

Sympt.: Gerdusch systolisch, in d. Aorten-
region kurz nach Beginn d. Systole zu héren,
gewdohnl. mit Schwirren iib. d. ober. Sternum-
drittel, auch nach rechts u. oben, bis in d.
Karotiden. Im Phonokardiogramm®*finden sich
im Vergleich zum Gesunden (schemat. Abb. 4)
e. kleine Amplitude des I. Tones u. des A-An-
teils des II. Tones u. e. starkes systol.
Gerdusch (Abb, 3).VergréBerg. d. Diimpfg. nach

3
(nach Holldack und Wolf)

links durch konzentrische Hypertrophie d. Ii.
Ventrikels = Aortenkonfiguration; typischer
»pulsus parvus et tardus’’. Die A, zeigt meist
auffillig lange geringe Insuffizienzerscheinun-
gen, RR normal bis niedrig, Kollapsneigung.

n fh
i i 4

(nach Holldack und Wolf)

Aortenstenose: s.Aorten(klappen)stenose.
Aortensyphilis: s. Aortenlues.

AortenverschluB, totaler abdominaler
(Schrader); Syndrom durch Thrombose
unterh. d. Aa.renales: Fehlen d. Leisten-
pulse, Dysbasia intermittens, elfenbeinart.
Hautfirbg. d. kaud. Korperhalite, Potenz-
storung; stirkere troph. Stéorungen (Gan-
grin) fehlen.

Aortitis: Entziindg. d. Aorta, b. Uber-
greif. e. Endo- od. Perikarditis auf d. An-
fangsteil der Aorta od. metastat. entstan-
den. A, syphilitica: s. Aortenlues.

Aortographie (yp&ow schreibe, beschreibe):
s. Aortenpunktion u. Arteriographie.

A.P.A.: s. Vit. By,. :

Apathie (« priv., wados Leidenschaft):
Dauernde od. voriibergehende Herabsetzg.
bzw. Aufhebung d. gemiitlichen Ansprech-
barkeit, Teilnahmslosigkeit gegen auSere
Eindriicke; kommt vor als Reaktion auf



APC-Viren

erschiitternde Ereignisse, b. Schwachsinni-
gen {Antriebsschwéche), Psychopathen,
Psychosen u. organ. zerebralen Krankh,

APC-Viren: Abk. fiir Adenoidal-Pharyngeal-
Conjunctival-Viren.

Aperitiva (aperire erdoffnen): 1. Eroffnende
Abfithrmittel; 2. appetitanregende Mittel.

Apert (Eugéne, Pid., Paris, 1868—1940)
Syndrom (1906): Akrozephalosyndaktylie*.

Apertur, numerische (Abbe): Auflésungsver-
mogen einer Linse od. e. zusammengesetzten
opt. Systems ist abhidngig von d. n. A. =
Produkt aus d. Brechungsexponenten (n) des
vor 4. Objektiv befindl. Mediums u. dem Sinus
d. halben Winkels a, dessen Scheitel auf d. opt.
Achse in d. Ausgangspunkt der Strablen liegt
u. dessen Schenkel die Strahlen von groBtmogl.
Neigung nach d. Rande der Linse bilden, also
n* sin a. Hoéchstwert fir Systeme i. d. Luft
= 1, Bei Immersionsfliissigkeiten > 1.

Apertura: Offnung.

Apex: Spitze. .

Apfeldiiit: 0,5—1,0 kg rohe, geschilte Apfel
bel Erwachsenen pro Tag; bei Diarrhoe (Ad-
sorption d. Wassers), Fettsucht, Anasarka.
Vgl. Aplona.

Apfelsfiure: HOOC.CH,.CH(OH).COOH-
Mono-Oxybernsteinsiure, enthilt e. asymine-
trisches* C-Atom, daher 2 optisch aktive u. e.
razemische Modifikation; linksdreh. Modi-
fikation in unreif. Apfeln, Weintrauben u.
Vogelbeeren; kristallisiert in feinen zerflieBl.
Nadeln. Zwischenprodukt b. Glykolyse* u.
B-Oxydat. d. Fettsiuren.

Aphakenhyperople (« priv.,, gaxds Linse,
Umép iiber, zuviel; Syig Sehen): Brechungs-
hyperopile, Hyperopie inf. Fehlens d. Linse
(Inf. Operat., Luxation usw.); Ersatz: Glas
von 10 bis 12 D.

Aphakie (paxés Linge): Fehlen d. Linse
im Auge nach Verletzg. od. Operation.

Aphanin: s. Vitamin A.

Aphasie (p&o1s v. pnui gpreche): Aphemie
(Broca), Sprachstorungen, d. durch Er-
krankg. d. zentral, Sprachapparates bedingt
sind u. b. intakt. Sprechwerkzeug u. erhalt.
Intelligenz m. d. Verlust d. Fihigkeit, Be-
griffe in Wort- od. Schriftbilder umzusetzen
od. Gesprochenes u. Geschriebenes begriff-
lich aufzunchmen, einhergehen.

Formen: a) Motorische A.: Beim erhalt.
Sprachverstindnis sind Spontansprechen und
Nachsprechen gestort od. aufgehoben. Bei d.
subkortikalen mot. A. (reine Wortstummbheit)
sind diese Funktionen im wesentl. allein be-
troffen, wogegen b. d. kortikalen (vollstindig.)
mot. A. noch Schreib- u. Lesestorungen hinzu-
kommen. b) Sensorische A.: Die gemeinsame
Grundstorg. besteht hier b. ungestérter Spon-
tansprache in Aufhebg. bzw. Erschwerg. des
Sprachverstindnisses, Gehortes wird nicht ver-
standen u. kann nicht nachgesprochen werden.
Bel d. subkortikalen sens. A. ist dieses Syn-
drom im wesentl. allein vorhanden, wihrend
b. d. kortikalen (volistindigen) sens. A. moch
Storungen d. Lesens (Paralexie, Alexie) u. d.
Spontanschreibens (Paragraphie, Buchstaben-
verwechslung) hinzukommen, auBerdem kann
es b, dieser ¥orm zu Paraphasien* kommen.
c) Totale A.: Stellt eine Kombination d., kor-

Apis mellifica

tikalen mot. u. d. kortikalen sensor. A. dar m.
Sprach-, Lese- u. Schreibstorungen. d) Zu d.
seltenen sog. transkorilkalen A. (Lichtheim®*)
gehort schliel. noch d. amnestische A.: Hier
ist d. Wortfindung erschwert, wird d. Wort
aber angeboten, so wird es als richtig erkannt
u. fehlerlos nachgesprochen. Gegen dicse streng
lokalisierte Einteilg. d. A.formen im Rahmen
d. sog. ,,klassischen* A.lehre sind jedoch schon
mehrfach Einwendungen erhoben worden;
neuerdings glaubt man, das Problem von der
Seite e. ,,ganzheitlich’ orientierten Auffassung
aus losen zu konnem (Conrad, Bays).

Aphemie: Aphasie*.

Aphonie (pwvf; Stimme) : Stimmlosigkeit,
Fehlen d. Stimmklanges, Sprechen mit
Fliisterstimme.

Zeichen schwer. Erkrankg. d. Larynx (Ul-
zeration d. Stimmbinder) od. mangelhaften
Glottisschlusses (Polypen, Tumoren, Stimm-
bandlihmg.). Bel psychogener (hysterisch.) A.
normaler Kehlkopfbefund, nach Ausldsen des
Husten- u. Wiirgereflexes legen sich d. Stimm-
binder vollig aneinander, also keine Lihmung,
Husten hat Klang. (Psychotherapie.) Vgl.
Dysphonie, Mutismus.

Aphrasie (epdows Satz): Unvermogen,
richtige Sitze zu bilden.

Aphrodisiaca (remedis) (&@pobiolos zur
Aphrodite, d. h. z. Liebe gehorig): Den Ge-
achlechtstrieb steigernde Mittel, z. B. Yohim-
bin, Testoviron.

Aphthen (&p0at [Hippokrates] Blischen):
Verschiedenartig gebrauchter Begriff; meist
versteht man darunter kleine rundl., weill.-
gelbe Einlagerungen in d. Schleimhaut von
Mund (Larynx, Trachea, Scheide), gewshnl.
umgeben von rotem Hof; syn.: Stomatitis
aphthosa. Erreg.: Herpes-Virus. Bednar’
A.: Sauggeschwiire an d. hint. seitl. Teilen
d. harten Gaumens b. Siuglingen in den
ersten Monaten. Habituelle A, (v. Mikuliez):
Erbl. (dominant geschlechtsgebunden), fa-
milidir vorkomm., endogen bedingte A., Be-
ginn meist in d. Pubertit, Frauen bevor-
zugt, im Alter zunehmend; Lokalis.: Mund-,
bes. Lippenschleimhaut. A,.-Seuche: Aph-
thae epizooticae, 8. Maul- u. Klauenseuche.
Tropische A.: s. u. Sprue,

Aphthongie (« priv., ¢8éyyos Laut):
Reflexaphasie; b. Sprechversuch hindernd
eintret. Krimpfe im Hypoglossusgebiet; s.
Glossospasmus.

Apikal (apex, apicis Spitze): Spitzen-. A.er
Infarkt: s. u. Myokardinfarkt.

Apikolyse (AU lose): Extrapleurale Lo-
sung von Verwachsungen im Bereich der
Lungenspitzen; s. Thorakoskopie, Thorako-
kaustik.

Apikotomie (tops Schnitt): Zahnwurzel-
spitzenresektion.

Apls mellifica (mel, mellis Honig): Honig-
biene.



Apituitarismus

Apituitarismus (« 'priv., pituita Schleim):
Vollstindiger Ausfall der Hypophysen-
titigkeit; s. Hypophyse.

Aplanatio eorneae (planus flach, cornea
Hornhaut): Applanatio ¢., Abflachung d.

Hornhaut.

Angebor. od. durch ausgedehnte Vernarbg.
erworben, meist verbunden mit e. Herabsetzg.
d. intraokularen Druckes u. Phthisis bulbi
(Augapfelschrumpfung).

Aplanatisch (a priv., TAavdopai schweife):
Opt. Linsen, bei denen die sphirische Aber-
ration* moglichst gering ist.

Aplasia, Aplasie (mAdoow bilde): An-
gebor. Fehlen e. Organs, Agenesie. A. pilo-
rum intermittens (pilus Haar, intermittére
zeitweilig aufhoéren): s. Spindelhaare.

Aplastische Andmie (Ehrlich): s. u.
Anémie.

Aplona ®: Aus frischen Apfeln hergestelltes
Pulver f. Apfeldiit, bes. b. Siuglingsdyspepsie.
Vgl. Apfeldiit.

Apnoe (&rvoix Windstille, & priv., mvéw
atme): Atemstillstand; s. Atemlihmung,
Vgl. Dyspnoe.

Apo- (axro): Von etw. fort; bezeichnet e.
Entfernen, Abgehen.

Apochromat: Linsenkombination (Abb.) fiir
Mikroskope, die auch das sek. Spektrum d.

chromat. Aberration* z. groSten Teil be-
seitigen (bes. wichtig fiir mikrophotograph.
Arbeiten), Vgl. Achromate.

Apocrin-us, -a, -um (&mwokp{vw sondere ab):
absondernd; vgl. Driisen.

Apodle (Tous FuB): Fehlen d. FiiBe.

Apoerythein: Fermentart. Faktor, der mit d.
Intrinsic* factor (Castle) ident. sein soll:
schiitzt durch Komplexbindg. das Vit.* By,
vor Zerstorg. u. ermoglicht so dessen Resorp-
tion. 1 AEE (A.-Einheit) ist d. Menge A., die
1y Vit. By, bindet.

Apolerment: s. u. Fermente.

Apoferritin  (Granick): EiweiBkorper, der
sich b. Resorption 2wertig. Eisens i. d. Darm-
wand als Schutzkolloid d. Eisen anlagert. Die
entstehende lose Verbindg. heiBt Ferritin®.
Ist alles A. gebunden, so hort d. Resorption
auf (= , Mukosablock‘). Erst b. Freisetzung
v. A. kann erneut resorbiert werden, s. jedoch
Himochromatose. Vgl. Eisen.

Apollinaris: Weltbekanntes Mineralwasser
aus Neuenahr, alkalischer Sauerling, gegen
Stoffwechselkrankh. u. Rheuma.

Apomorphinum hydrochloricum: Morphin-
derivat, kleine weiBe Kristalle, entstehen aus
Morphium bei Entzug von 1 Molekiil H,0
durch HCI, wirkt erregend auf d. medulliren
Zentren (bes. Brech- u. Atemzentrum). An-
wendg. auch bei Enzephalitis epidemica.
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Apoplexia

Aponenrosls (&oveUpwais):
flach ausgebreitete Sehne.

Apophyse (amoguols Fortsatz): Knochen-
fortsatz mit bes. Ossifikationspunkt, z. B,
Dornfortsatz.

Apophysenlosung, Apophyseolysis (AVw
l6se): Traumat. Lésg. d. Apophysenknor-
pels v. d. Diaphyse b. Jugendl.

Apophysosen (Fanconi, 1954): Unregel-
mif. Verkalkungen d. Apophysen i. Puber-
titsalter. Urs. u. Sympt. wie b. Epiphy-
sosen*,

Apoplektiform: Apoplexieihnlich,

Apoplektisech: Z. Schlaganfall gehérend
od. geneigt. A.er Insult: Schlaganfall. —
Vgl. Habitus. ‘

Apoplexia, Apoplexie (Hippokrates) (&mo-
mAhoow schlage nieder; wortl.: Vorgang,
wenn jemand plétzl. hingestreckt wird): A.
eerebri: Gehirnschlag, Schlaganfall; plétzl.,
oft m. Bewubtseinsstérungen einhergeh.
Auftreten herdférmiger Ausfallserscheinun-
gen b. Gehirnerkrankg. Urs.: 1. Primir
blutiger Insult (5—15%), syn. Enzephalor-
rhagie, durch Ruptur e. geschidigt. Gefales
(Massenblutung); unverziigl. Hemiplegie u.
Koma (wenn Ventrikeldurchbruch dann
blutig. Liquor); b. Hypertonie u. Arterio~
sklerose. 2. Primédr unblutiger Insult (85 bis
95%); lokale Ischimie u. Hirnerweichung
n, Hirnembolien, értl. Thrombosen (z. B.
durch Sklerose), endarteriitisch. Vorgingen
u. funktionell-spastisch. Storungen (primar
od. sekund.) = zerebrale GefiaBkrise; ,,rote'
Erweichung (Encephalomalacia rubra, s. u.
Enzephalomalazie) n. Blutung per Dia-
pedese od. Rhexis, eingeleitet durch Abbau-
fermente (Rosenblath), die e. Arterionekro-
biose herbeifiithren. — Hiaufiger Sitz d. Blu-
tung bzw. d. Erweichung: Die d. innere
Kapsel u. Stammganglien versorg. Aa, lenti-
culostriatae (= Aste d. A. cerebri media aus
d. A. carotis interna) hat Halbseitenldhmg.
(Hemiplegie) zur Folge. 3. Apoplekt.
Sympt. (z.B. durch Zerebroangiospasmen)
auch b. Hirntumor, Hirnlues, multipl. Skle-
rose, Enzephalitis u. traumat. Folge-
zustinden méglich.

Symptome d. A.: Vom Sitz d. Schidigung
abhingig; oft akuter Beginn m. BewuBtlosigk.
(BewuBtseinsstorung kann z. B. bei Erweichg.
gering sein od. fehlen) u. LAhmung e. Xorper-
seite, Tonus d. gelihmt. Extremitdtenmusk.
in d. ersten Zeit herabgesetzt (schlaff) (vgl.
Atonie u L#hmung), spiter gesteigert (spa-
stisch). Zentrale Fazialislihmung: Herab-
hiingen e. Mundwinkels u. ,,Tabakblagen.
Déviation* conjugée: Abweichen d. Augen u.
d. Kopfes nach d. gelihmten Seite. Stuhl- u.

Harpinkontinenz. Reflexe auf d. Lihmungs-
seite: Hornhaut-, Bauchdecken- u. Kremaster-

Sehnenhaut,



Apoplexia spinalis

reflex héufig abgeschw. od. aufgehoben,
Sehnenreflexe anfangs fehlend, spiter gestei-
gert, pathol. Refl. (Babinski usw.) hiufig schon
frith pos. Rechtsseitige Liahmg. b. Rechts-
hiéndern ist hiiufig m. Aphasie verbunden.
Pupillen ohne gesetzmaB. Verhalten, meist un-
gleich, Lichtreaktion oft abgeschwiicht. Bei
entspr. Lokalisation auch andere klin. Bilder:
Hemianopsien, Agnosien, Apraxien, extra-
pyramidale od. zerebellare Sympt. usw.

Apoplexia spinalis: Riickenmarkblutung,
Hamatomyelie. A. uteri: Auf atherosklerot.
Veranderung d. Gefifle zuriickgefiihrte
hamorrhagische Durchsetzung d. Mukosa u,
z.T. der Muskularis d. Uterus mit Nekrose
der blutig infarzierten Partien. — Vgl.
Pankreasapoplexie unter Pankreatitis.

Apoplexie utéro-placentaire (frz.) (Cou-
velaire, 1912): Utero-plazentare Apoplexie,
Bezeichnung {. schwere Falle von vorzeitiger
Plazentalosung inf. Gestose; akute Sympt.
mit anhalt, Schmerzen.

Aporrhegmen: - Umwandlungsprodukte der
Aminosiuren im Darm.

Apo-stagis, -stema (&wdoTnux v. fornm
stehe): AbszeS. Apostematos-us, -a, -um:
abszedierend.

Apparatnerkose: Inhalationsnarkose mit
Apperatsystem; vgl. Narkose.

Apparatus: Vorrichtung, Apparat.

Appendektomie (appendix, ¢x heraus,
Topr} Schnitt): Operat. Entfernung des
Wurmfortsatzes b. Appendizitis.

Technik: Eingehen schrig zwisch. Rektus-
wand u. Darmbeinstachel als Wechsel bzw.
Zlckzackschnléé, d. h. wechselnd in d. Faser-
richtung der einzeln. Muskeln od. weiter innen
pararektal als Rektusrandschnitt (= Knllssen-
od. Falltiirschnit¢). Nach Eréftnung d. Perito-
neums Aufsuchen des Zokums (erkennbar an
seinen Tdnien), Entwickeln d.:'Appendix, die
u. U, aus Verwachsungen gelést werden muB,
u. Verlagern d. Appendix mit ihrem Mesente-
riolum vor d. Hautschnitt. Abtragung d. Me-
senteriolums. Die Appendix wird hart an ihrem
Ende gequetscht u. in d. Quetschfurche mit e.
Seidenfaden abgebunden; vor dieser Ligatur
wird d. fortfallende Appendix nochmals ab-
geklemmt u. dann abgetragen (scharf od. mit
d. Gliithbrenner). Der Stumpf wird eingestiilpt
u. fiberniht durch 2—3 Seidenknopfnihte od.
durch zirkuliire Schniirnaht (Tabaksbeuéelnaht,
Abb.), die etwa 1 cm entfernt v. Stumpf, im
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Kreis fortlauf. in d. Zékumserosa gefiihrt wird.
SchluB der Bauchwunde durch E¢agennah¢.
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Appendizitis

Appendices epiploicae: Kleine mit Fett ge-
fiillte Ausstiilpungen d. Serosa d. Dickdarms.

Appendicite neurogéne (irz.) (Masson):
Krankheitsbild auf d.Grundlage einer allgem.
Wucherung des sog. ,,Helle-Zellen-Organs**
im Darmtrakt (im Darmepithel verstreute
Zellen) mit bevorzugtem Befall der Appen-
dix. Klin.: Schmerzen in der Appendix-
gegend, wechselnd Diarrhoen und Obstipa-
tionen, Unvertriglichkeit von best. Speisen.
Diese Wucherung kann Geschwulstcharak-
ter annehmen (Carcinoide) und bisweilen
bosartig werden.

Appendix (welbi.!), Plur. Appendices: An-
hangsgebilde; i.e. S.: Wurmfortsatz, Processus
vermiformis; durch Verfolgung einer d. vord.
Tanien des Colon ascendens leicht auffindbar.
Abgang der A. nicht am Ende des Zokums,
sondern mehr iliumwirts; auf d. Bauchwand
entspricht ihr der Sonnenburg*-Punkt =

Lanz’ Punkt (8. Appendizitis). A. isti, Durch-
schnitt 8,3 cm lang. Vgl. Darm.

Histologisch (Abb.): 1 Mukosa mit zahlreichen
Lymphknétchen (daher auch der Vergleich
der A. mit den Tonsillen, ,,Bauchtonsille),
2 Submukosa, 3 Ringmuskulatur, 4 Liangs-
muskulatur, 5 Serosa.

Appendix-Tumoren: Geschwiilste d. Wurm-
fortsatzes, spez. Karzinoide.

Appendizitis, Appendicitis (appendix Ge-
nit. appendicis [v. ap-pendere anhangen]
Anhang, Fortsatz): Wurmfortsatzentziindg.
In jedem Lebensalter (abgesehen v. ersten
Kindesalter) vorkommende, sehr hiufige
Erkrankung. Entstehung: Stets durch In-
fektion (meist enterogen, sehr selten ha-
matogen); wichtig dabei d. Stauung des
Wurmfortsatzinhaltes. — Verengerung od.
Verlegung d. Appendixlumens kommt zu-
stande durch Abknickg., entziindl. Schwel-
lung d. Schleimhaut, Fremdkorper (selten)
bzw. Kotstein {Gebilde aus Schleim, ab-
gestoB. Epithelien u. Darmbakt.).

Diagnose der akuten A.: Meist ganz akutes
Einsetzen d. Anfalles aus scheinbar bester Ge-
sundheit heraus, oft auf d. Std. genau anzu-
geben! Schmerzen von kolikartigem Charakter
ib. d. ganz. Bauch, zumeist d. Mittelbauch(!).
Ubelkeit u. Erbrechen im Beginn d. Anfalls,



A. in graviditate

belegte Zunge. Erst nach Std. Lokalisation im
rechten Unterbauch! Temperatur: Zwischen
37,5—39°! Druckempfindlichkeit 1. am Mac-
Burney’ Punkt (auf einer von der re. Spina il.
ventr. (ant. sup.) zum Nabel verlauf. Linie,
etwa 5cm von d. Spina entf.), bzw., Lanz’
Punkt (rechtsseitig. Drittelpunkt auf einer d.
beiden Spinae ilicae ventrales verbindenden
Linie (vgl. Lenzmann) bzw. Kiimmel' Punkt
(etwas re. unterhalb d. Nabels). Ferner Morris’
Punkt. 2. Erschiitterungsschmerz: Vermehrter
Schmerz in d. Ileozdkalgegend b. langsamem
Eindriicken d. Bauchdecken u. plétzlich. Los-
lassen (Blumberg’ Symptom), 3. bei Aus-
streichen d. Dickdarms nach d. Z6kum hin
(Rovsing’ Symptom), 4. bei Einnahme d. li.
Seitenlage (Sitkowski' Symptom), 5. Druck-
empfindlichkeit bei Palpation v. Mastdarm aus
(stets rektale Untersuchg.!), 6. Schmerz b.
Heben d. rechten Beins gegen e. Widerstand,
Nachlassen d. Druckschmerzen b. gebeugtem
angezogenem re. Bein, 7. Schmerz b. Zug am
Samenstrang (Ten Horn’ Zeichen), 8. lokale
Bauchmuskelspannung (sog. Défense muscu-
laire), verliBlichstes Symptom im akuten Sta-
dium, fehlt b. Empyem (Druckschmerz), Lage
im kleinen Becken (rektale Untersuchg.), retro-
z6kaler Lage (Lumbalspannung, Psoaskon-
traktur). — Leukozytose: 10000 —40000; rela-
tive Lymphopenie. Blutsenkungsgeschwindig-
keit: In d. ersten 12—24 Std. normal, dann
beschl. Patholog.-anatomisch ist zu unter-
scheiden zwischen e. Innen-A., die zu d. klin.
Formen der katarrhal. A. u. des Empyems
fiihrt, u. e. destruktiven A., die 4. Grundlage
d. schweren Komplikationen, niml. des In-
filtrats (Perityphlitis), des Abszesses, Perfora-
tion u. Peritonitis, bildet. D.D.: Cholezystitis
(Gallenanamnese! Ausstrahl. Schmerzen in d.
re. Schulter), Pneumonie (Lungenbefund, Hu-
sten, Herp. lab., Fieber iiber 39°), Pyelitis,
Pyclonephritis (S8chmerzen mehr nach der
Flanke, Harnbefund), Nieren- od. Harnleiter-
stein (auch b. stirksten Schmerzen im re.
Unterbauch nur geringe Abwehrspannung,
keine Temperaturerhihg., kolikartig. Schmerz,
kein Erschiitterungsschmerz, Sediment!), fer-
ner: Magen- od. Duodenalgeschwiir, Darm-
katarrh, Typhus, Paratyphus, Bleikolik, Di-
vertikulitis, PsoasahszeB usw.; bei d. Frau:
Adnexitis, stielgedrehte Ovarialzyste, Tubar-
graviditit, geplatztes Corp. luteum. Kompli-
kationen: Peritonitis circumscripta {evtl. ap-
pendizit. AbszeB, meist ileozékal, mit Fieber-
anstieg, Pulserhféhg., Schiittelfrost, trockener
Zunge), Perforation, Peritonitis diffusa, Tleus,
Verwachsungen u. Strangbildg. mit Nachbar-
organen, eitrige Thrombophlebitis (Pfortader
— Leberabszesse, Pyimie!). Ther.: Append-
ektomie*. 1, Friithoperation i. sicheren akuten
Anfall innerh. der ersten 48 Std. (Methode der
Wahl), 2. im Intermedidrstadium* nur aus-
nahmsw. dann, wenn d. entziindl. Proze8 in d.
Bauchhthle (AbszeB, Peritonitis, Tleus) noch
fortschreitet, erkennbar an Bauchdecken-
spannung, Verhalten v. Temp., Puls usw.,
3. im Intervall, d. h. wenn Pat. symptomenfrei
ist (etwa 6 —8 Wochen spiter). — Konser-.
vative Ther. nur in Ausnahmefillen. — A. lar-
vata: Chron. A. ohne Anfille.

A. in graviditate: Wesentl. gefahrlicher
durch atyp. Lage u dadurch erschwerte
Diagn., bes. b. retrouteriner Lokalisation.
Die phlegmondse Entziindg. u. d. Per-

Aprosopie

foration fiihren wegen d. vermind, Abwehr-
krifte d. Schwangeren leicht zum Tode.

Diagn.: Plétzlicher Beglnn m. Erbrechen,
Pulsbeschleunigung ohne entspr. Temperatur-
steigerung, Leukozytose. — D.D.: Pyelitis
(Katheter-Urin), peritonal. Dehnungsschmerz
(keine Leukozytose). — Bei Verdacht auf
A. 1. g. ist sofort zu operieren!

Apperzeption (ad u. perceptio Auffassung):
BewuBte Erfassung d. duBeren u. inneren Ein-
driicke. Aufnahme e. Vorstellung in e. Gruppe
schon vorhandener. A.shalluzinationen: s.
Sinnestiuschungen.  A.stest, thematischer
(Murray): Psycholog. Test; erhellt akute Kon-
fliktsituationen. Vgl. Komplettierungs-, Sceno-
test u. Wartegg.

Applikation (applicare anlegen): Anlegen,
Verabreichen.

Applizieren: Anwenden,

Apposition (pon€re setzen, stellen, legen):
Auflagerung, Anbau.

Approbation: Bestallung als Arzt.

Apragon ®: Azetylsallzylséiure, p-Azet-
phenetidin, Phenylchinolinkarbonsiureme-
thylester, 1-p-Chlorbenzyl-2-pyrrolidylmethyl-
benzimidazol (salzsaures Salz); b. Erkilltungs-
krankheiten.

Apraxie (« priv., wp&€is Tun): Unfihig-
keit, b. erhaltener Beweglichkeit zu han-
deln, d.h. d. bewegl. Korperteile zweck-
milig zu bewegen.

Formen: 1. Gliedkinetische A., kortikale od.
innervatorische A. (Heilbronner): Folge d.
Schidigung eines in d. motorischen Region
gelegenen Gliedzentrums, zeigt sich als Un-
geschicklichkeit u. als Unprizision d. Bewe-
gungen, ihnelt d. Folgen e. mangelnd. Ubung.
Schreibstérungen (Agraphie*) sind hiufig Aus-
druck e. solchen A. (Storung d. motor. Hand-
zentrums). 2. Ideokinetische A. (Heilbronner):
Die Ubertragung d. ,,Ideation”, d. h. des Be-
wegungsentwurfes auf d. Gliedzentrum ist
durch Schidigg. d. verbind. Bahnen beein-
trichtigt, bei komplizierteren Handlungsauf-
trigen kommt es zu Auslassungen, Verstiim-
melungen od. Bewegungsverwechslungen (z. B.
Winken statt Drohen), b. Rechtshindern sind
Herde im li. Scheitellappen (Gyrus supramar-
ginalis) verantwortlich. — 1 u. 2 werden zu-
sammen als motorische A. bezeichnet. —
3. Ideatorische A.: Die ,Ideation, der Be-
wegungsentwurf selbst ist gestort, gliedkinet.
Storungen fehlen, Handlungen ahneln denen
b. hochgr. Zerstreutheit (z. B. Streichholz
wird neben d. Zigarre in d. Mund gesteokt);
zugrunde liegen meist diff. Hirnschidigungen
(Arteriosklerose, progr. Paralyse). 4. Kon-
struktive A. (Kleist): Stérungen, die bei ge-
staltenden Handlungen (Zusammensetzen,
Bauen, Zeichnen usw.) auftreten u. bei denen
d. riuml. Form d. Gehildes miBlingt, ohne dag8
e. A. der einzeln. Bewegungen vorliegt; bei
parietalen od. parieto-okzipitalen Herden.

Aprosexia (wpooéxev [Tov voUv] den Geist
auf etwas richten): Storung d. Aufmerk-
samkeit bzw. d. Konzentrationsvermogens,
im Verlauf versch. neurotischer Reaktionen.
A. nasalis: A. bei behinderter Nasenatmg.,
b. Kindern.

Aprosepie (« priv., wpdowmov Gesicht):
Mi@bildung, wobei d. Gesicht fehlt.



Approximalfliichen

Approximsiflichen: Einander beriihrende
Flichen zweier benachbarter Zihne.

Aptyalismus (« priv., wrdoov Speichel):
Syn. Asialie. Vélliges Aufhéren d. Speichel-
sekrefion, ,,Mundachylie*, z.B. nach Sto-
matitis. Vgl. Xerostomie, Oligosialie.

Apns (o priv., woUs Ful): MiBgeburt
ohne Fiille (Beine).

Aqua: Wasser. A. amygdalarnm amararnm:
Bittermandeiwasser; Kklare Fliissigkeit, Ge-
schmackskorrigens. A. bidestillata: Doppelt
destilliertes* Wasser. A.caleariae: Kalkwasser;
farblose Fliissigkeit mit 0,15—0,179%, Ca(OH),,
Adstringens. A. cresolica: Kresolwasser; hell-
gelbe Fliissigkeit, Desinfiziens. A. destiliata:
Dest.* Wasser. A. phenolata: Phenolwasser;
farblose Fliissigkeit, Desinfiziens. A. plumbi:
Bleiwasser; schwach triibe Fliissigkeit, Ad-
stringens.

Aquaeductns [Wasserleitung] cerebri (Syl-
vius): 8. A. mesencephali. A. mesencephali
(cerebri): Verblndunz vom 3. zum 4. Hirn-
ventrikel*, im Mesenzephalon* gelegen.

Ar: Chem. Symb. fiir Argon, Edelgas, El.
Nr. 18, Ai.gew. 39, 94.

Arabinose: C;H,,0;,
Pentose*

Arachidonsiinre: 4fach ungesittigte Fett-
ghure*, die in Phosphatiden vorkommt.

Araehis hypogaea: ErdnuB. Vgl. Oleum.

Arachnitis, Arachnoiditis: Entziindung
der Arachnoidea, als Folge v. Aligemein-
infekten, meningeal. infekt. Prozessen,
Traumen od. i. d. Umgebung v. Riicken-
marktumoren u. b. multipl. Sklerose.

Meist chron. Verlauf od. abgeschloss. Nar-
benzustand (A. chronica adhaesiva); b. spinal.
Lokalisation segmentire neuralgif. Schmerzen,
nicht selten m. Sympt. e. Querschnittserkran-
kung, im zerebral. Bereich kdnnen Sympt. e.
raumbeeng. Proz. entstehen. Sonderform:
A. Optico-chlasmatiea: Entziindg. d. Arach-
noidea i. Bereich d. vorderen Schidelbasis, d.
durch einschniirende Verwachsungen od. ver-
mehrt. Fliissigkeitsdruck in d. Cisterna ante-
rior das Chlasma u. d. intrakraniell. Sehnerven
schidigt; es kommt meist bds. zu unregelmés.
Gesichtsfelddefekten u. fortschreit. Sehnerven-
atrophie bis z. Erblindung.

Arachnodaktylie (&pdyvn Spinne, Sductu-
Aos Finger u. Zehe): s. Marfan’ Symptomen-
komplex.

Arachnoidea, Araebnoides: Spinn-
webenhaut, bildet zus. mit d. GefaB-
haut (Pia mater) d. weiche Hirnhaut
(Leptomeninx). D. #uBere Fliche d.
A. ist d. Dura zugewendet u. be-
grenzt von innen her d. kapillaren
Subduralraum; zwischen d. inneren :
Fliche d. A. u. d. Pia mater befindet 78
sich d. Subarachnoidalraum (Cavum ‘W
leptomeningicum), enthilt d. Liquor
cerebrospinalis.

Ardometer (dponds diinn): Densime-
ter; Senkspindeln, SchwimmKkdorper
(Abb.) z. Bestimmg. d. spez. Gewichtes
v. Fliissigk., bestehen meist aus Glas
u. tragen am Hals e. empir. Gewichts-

Gummizucker, eine

Arc de cercle

skala; tauchen um so tiefer ein, je spezifisch
leichter die zu untersuch. Fliissigkeit ist. Vgl.
Urometer.

Ardopyknometer (Eichhorn): Zur Bestimmg-
des spezif. Gewichtes im Serum; besitzt eine
kleine Ampulle, die mit der Versuchsfliissig-
keit gefiillt wird. Die ganze Spindel wird zur
Ablesung in Aqua dest. getaucht.

Aran: Atmosphirisches Ozon. A.-Theorle:
Nach bioklimat. Untersuchungen v. Curry ist
d. vom A.gehalt d. Atmosphiire abhingige
Oxydationswert d. Luft ein wesentlich. Klima-
faktor. Hohe A.werte finden sich in Kaltluft-,
niedrige i. Warmluftfronten. Nach d. Empfind-
lichkeit gegeniiber d. A.gehalt unterscheidet
Curry K-Typen (Kaltfrontempfindliche) u, W-
Typen (Warmfrontempfindl.) sowie G-Typen
(gemischt). Der A.gehalt soll in vielfach. Weise
physiolog. u. pathophysiolog. Reaktionen be-
einflussen (Wirkung iiber d. vegetat. Nerven-
system).

Aran (Fr. Amilcar, Arzt, Paris, 1817 bis
1861)* Gesetz: d. Schidelbriiche pflanzen
sich auf d. kiirzest. Wege fort. Gesetz iiber
die fortgeleit. od. ausstrahl. (,,irradiieren-
den*') Frakturen, insbes. a. d. Schidelbasis.
Vgl. Schidelbasisfraktur. A.-Duchenne’
Muskelatrophie: Muskelatrophie*, progres-
sive spinale.

Arangio (Giulio Cesare, in Bologna 1530 bis
1589), Ductus venosi Arantii: Vor d. Geburt
vorhand. Verbindg. zw. Nabelvene u. unterer

Hohlader; wird spiter zur Chorda ductus ve-
nosi der Leber.

Arbeitshypertrophie (Uwép iiber, zuviel;
Tpogt) Nahrung, Erndhrung): Durch funk-
tion. Tétigkeit bedingte iibernorm. GréGen-
entwicklg. e. Organs.

Arbeltsknick: Absinken d. Leistungskraft
eines Arbeiters, durchschnittl. um das 45. bis
50. Lebensjahr.

Arbeit{smedizin: Medizin. Sektor, der sich
m. d. arbeitenden Menschen beschiéftigt, z. B.
prophylakt. als A.shygliene (friither Gewerbe-
hygiene). A.stherapie: Pat. werden planvollen,
regelmidB. A.en zum Zwecke d. Heilung zu-
gefiihrt; z. B. bei Lungen-Tbk., Diabetes mell.,
Psychopathie u. a.

Arbeltsversueh (Ratschow): Zur Messung d.
Durchblutungsgrades e. Extremitit, z. B. bel
Claudicatio* intermittens. Ausfithrung: Bein
wird in gestreckt. Stellg. fixiert. FuB driickt
geg. e. bewegl. Holzplatte, mit der er fest ver-
bunden wird ; dabei wird gleichzeit. e. Gewicht
bewegt, u. zw. miissen 214 kg 30mal/Min, ge-
hoben werden. Als Wertmesser gilt d. erste
Auftreten e. dumpfen Miidigkeit am Spann =
Schmerzpunkt.

Arborescens: Baumartig.
Arborisationsblock: s. u. Herzblock.

Arbor vitae (Baum d. Lebens): Name fiir d.
Zeichnung d. Kleinhirng auf d. Medianschnitt.

Arbutin: Neben Methyl-A. Glykosid in den
Birentraubenbldttern (Fol. uv. urs.); im Orga-
nismus wird aus A. durch Spaltg. Hydrochinon
(antisept. Wirkung) frei.

Arc de cercle (frz. , Kreisbogen*') (Char-
cot): Fiir Hysterie typische Briickenstellg.



Archineuren

des Korpers durch Aufstiitzen auf Hinter-
kopf u. Fiile.

Archineuren (Waldeyer) (&px"} Anfang, vel-
pov Sehne, Nerv) = Pyramidenzelle u. Fort-
gitze i. GroBhirnrinde, 4. zentrale Neuron, s.d.

Archoplasma: Syn. Zentrosphire; obligater,
bes. firbbarer Zellraum, der Zentriol* u. d.
Golgi*-Apparat enthilt u. in dem d. Stoff-
wechselarbeit stattfindet; z. B. bei Normo-
blasten,

Arcuat-us, -8, -um: Bogenférmig.

Arcus, -us- m.: Bogen.

Areflexie (« priv. u. Reflex, 8. d.): Auf-

hebung der Reflexe.

Arekolin: Alkaloid aus d. BetelnuB (Areca
catechu), Wirkg. wie Muskarin.

Arenos-us, -8, -um: Sandig.

Areola: Kleiner Hof; vgl. Halo. A, mam-
mae: Warzenhof.

Areolitis: Entziindung des Warzenhofes.

Arfonad ®: d-3,4 (1,3 dibenzyl-2-keto-imid-
azolido)-1,2-trimethylentiophan; Ganglien-
blocker mit &hnlicher, aber viel stirkerer Wir-
kung als C;, C,.

Argasinae (&pyds giftiges, ,,arges* Tier):
Lederzecken, s. u. Zecken.

Argentamin ®: Athylendiamin-Silbernitrat-
16sung mit 109, AgNO,, gegen Gonorrhoe.

Argentnm: Silber*, chem. Symb. Ag. A. fo-
liatum: Diinne Silberblittchen, ergeben, auf
Wunden gelegt, kosmetisch giinstige Narhen.

Argentum nitrieum: ApNO,, Silbernitrat,
Hollenstein, Lapis infernalis. A. protelnicum:
Protargol; Albumosesilberverbindg. Vgl. Credé.

Arginase: Ferment*, das Arginin in Orni-
thin u. Harnstoff spaltet; findet sich in Leber,
Niere u. and. Organen. Das Ko-Ferment d. A.
enthdlt wahrsch. Mangan. Vgl. EiweiSstoff-
wechsel.

Arginin: «- Amino-8- Guanidino-valerian-
sdure; Hexonbase; s. EiweiBstoffwechsel.

Argon: Chem. Symhb. Ar*, Edelgas.

Argyll Robertson (Douglas, Ophth., Edin-
burgh, 1837—1909)° Zeichen: Reflektor.
Pupillenstarre* bzw. Pupillentrigheit.

Argyrie (&pyvpos Silber): Ablagerung v.
Silbersulfid in Haut, Schleimhaut u. ver-
schied. Organen (z.B. Niere); irreversibel.

Argyrophil (¢;1AMa Neigung): Leicht m. Silber
zu fiérben. A.e Fasern: Gitterfasern; Vork.:
lymphat. Organe (Lymphknoten, Milz, Ton-
sillen usw.), Leberblutkapillaren. Vgl. Fasern,
Retikulinfasern.

Argyrose: Argyrie*.
Arhinenzephalie (« priv., pfs, pivds Nase,

tyxépahos Gehirn): Fehlen d. Riechhirns u,
der Bulbi olfactorii.

Arhythmia, Ar(r)hythmie (« priv., pudpss
Rhythmus): Zeitl. UnregelmiBigkeit der
Herztitigkeit.

Formen: 1. Sinusarhythmie, auf unregelmig.
Reizbildg. i. Sinusknoten beruhend, manchmal
b. Myokarditis. Hierzu gehért auch 2. die re-
splratorische A. bei Jugendl. u. Nervisen: Be-
schleunigung d. Pulses beim Einatmen. 3. Ex-
trasystol. A. b. Jugendl. u. Nervosen, b, Tabak-
miBbrauch, aber auch auf Grund organ. Herz-
erkrankg. 4. Absolute A. 1. Vorhofflattern od.

Arning’ Tinktur

-flimmern. Fast stets als Ausdruck organ.
Herzerkrankung, frither auch A. perpetua ge-
nannt. 5. A. bel partiellem Herzbloek = Wenk-
kebach’ Perioden (3. d.).

Ariboflavinose: Vitamin* B,-Avitami-
nose.

Sympt.: Retrobulbiire Neuritis m. anschlieB,
partieller Optikusatrophie, Blepharo- u. Xe-
rato-Konjunktivitiden mit anschlieB. Vasku-
larisation d. Hornhaut, Kelly-Patterson’ Syn-
drom, Angulus infektiosus.

Aristamid ®: p-Aminobenzolsulfonamido-
2,4-Dimethylpyrimidin; sehr gut vertriigl. Sul-
fonamid* gegen Eiterkokken, Koli- u. Ruhr-
bakt. sowie groBe Virusarten.

Arlstoehln ®: Neutraler Kohlensiureester
d. Chinins, gegen Keuchhusten (wie Euchinin).

Arithmomanie (&pi0uds Zahl, pavia Wahn-

sinn, Trieb): Zihlzwang, vgl. Anankasten.
Arizona (3taat in USA) -Bakterlen: 8. Para-
coligruppe u. Escherichia*.

Armlisung, klassische: Geburtshilfl. Op.
z. Entwicklung d. Schultern u. Arme b,

Beckenendlagen.

Das bis zu d. Schultern spontan od. durch
manuelle Extraktion gebor. Xind wird an d.
von hinten gefaBten Knocheln zuerst boden-
wirts (Stockel’ Schule) u. dann scharf nach
oben gezogen u. in d. Schenkelbeuge d. Frau
gelegt; mit d, and. Hand wird d. kindl. Arm
aus d. Kreuzbeinh{hle genommen. Dann wird
d. Kind durch ,stopfende’ Bewegungen um
180° gedreht u. d. zweite Arm wie vorher ent-
wickelt. Heute meist nur noch b. d. ganzen
Extraktion geiibt; vgl. Manualhilfe.

Armstrong’ Krankheit: lymphozytire
Choriomeningitis, Viruserkrankung bei
Kaninchen, Ratten usw., durch Insekten
auf d. Menschen ibertragbar; nur gering.
meningit. Zeichen, biphasisch. Fieberver-
lauf. Erreg.: Choriomeningitis-Virus.

Armtonusreaktion (Wodak u. Fischer) (T6-
vos Spannung): Bei vestibular. Reizung senkt
sich b. mit geschloss. Augen vorgestreckten
Armen der eine, wihrend d. andere sich hebt.
Wichtig z. Diagnose v. Kleinhirnerkrankgn.

Armtragetuch: s. Mitella.

Armvorfall: Vorfall e. Armes unter d.
Geburt bei gesprungener Blase, hiufig b.
Querlagen, selt. b. Kopflagen.

Armvorliegen: Bei noch nicht gesprung.
Blase liegt e. Arm od. e. Hand neben d.
Kopf od. b. Querlagen als fiihrend. Teil i.

Geburtskanal.

Arndt (Rud., Psych., Greifswald, 1835 bis
1900) -Schulz (Hugo, Pharm., Greifswald, 1853
bis 1932)’ Gesetz: Sog. biolog. Grundgesetz:
Kleine Reize férdern, groBe hemmen, groSte
lihmen. (DaB lihmende Substanzen in sehr
klein. Dosen erregend wirken, trifft in vielen
Fillen nicht zu). Vgl. Homdopathie.

Arneth (Joseph, Int., Minster, *1873)
-Schilling’ Index: s. Kernverschiebungsindex.

Arnica montana: Bergwohlverleih, Arnika;
duflerlich z. Wundreinigung, innerlich als
Herzstimulans.

Arning’ Tinktur: Anthrarobin 1,0, Tumenol
4,0, Aether 10,0, Tct. benzoes ad 30,0. Pei
Ekzem, Epidermophytien.



Arnold-Chiari-MiBbildung

Arnold (Jul, Heidelberg, 1835—1915) —
Chiarl (Hans, Prag, 1851—1916)’ MiSbildung
(1894/95): Verschiebung v. Kleinhirnteilen so-
wie Medulla oblongata durch d. Foramen mag-
num in d. Spinalkanal; Entstehung e. Hydro-
zephalus* internus occlusivus méglich, z. B.
haufig bei Spina bifida. -

Arnold’ Probe: Zum Nachweis v. Azet-
essigsdure.

Ausfiihrg,: 6 ccm e. 19)igen Losg. v. Para-
amidoacetophenon 4 2 cem konz. HCl 4 3 ecem
einer 19 igen Kaliumnitritlosg. werden mit d.
gleichen Menge Harn u. 1 Tr. Ammoniak ver-
setzt u. gut geschiittelt, 1 ccm der Mischung
mit etwa 15 ccm konz. HCL, 3 cem Chloroform
u. 3 Tr. Eisenchlorid versetzt. Vorsichtig um-
rithren. Pos., wenn sich das Chloroform viol.
bis blau fdarbt. Arzneimittel storen nicht, wie
bei d. Gerhardt’* Probe.

Aromatische Verbindungen: Umfassen neb.
dem Benzol u, seinen Derivaten alle karbo-
zyklischen Verbindungen m. Benzolecharakter.

Arovit ®: Vit. A-Prip.

Arrector (arrigére aufrichten): Aufrichter.
A. pill: Glatter Muskel a. Haar,

Arrhenoblastom (&ppnv od. &ponv minn-
lich, PAdoTtos Keim, SproB) (R. Meyer):
Seltene epitheliale Geschwulst d. Ovarien;
d. Struktur nach maligne, klin. meist gut-
artig.

Histolog. entstand. aus e. unreif geblieben.
minnl, od. minnl. gewordenen Keimepithel;
geht einher mit Verminnlichung d. Trigerin
(Amenorrhoe, Hypertrichose, Bartwuchs, tiefe
Stimme usw.).

Arrhenotokisch (Téxos Geburt): Ehe mit nur
ménnl. Nachkommen. Vgl. Thelytokisch.

Arrhythmie: s. Arhythmia.

Arrighi’ Dreleck: Ableitungspunkte bei
Vektorkardiogramm: 1., }li. Submaxillargeg.,
2. 1li. Rrustwand, 3. Interskapulargegend in
Hohe d. 7. BWK.

Arrosion (arrod€re annagen): Annagen,
Anfressen, bes. v. Gefiwinden durch Ent-
ziindungsvorginge, Geschwiire, Aneurys-
men.

Arsacetin ®: Azetylverbindg. des Atoxyls;
gegen Schlafk;ankheit.

Arsen: As, 3- (u. 5-) wertig, El. Xr. 33, At.-
Gew. 74,91; wichtigste anorgan. Verbindung:
Arsenik®. Organ. A.verbindgn.: Atoxyl*, Arsa-
cetin®, Spirocid*®* (= Stovarsol), Salvarsan®,
Neosalvarsan® u. Mapharsen®*. A.ist e. Spuren-
element. — A.nachw.: 8. Marsh’ Probe, ferner
biolog.durch Penicillium*brevicaule. Anwendg.
b. Kachexie, Chlorose, Rachitis, Lues, Alopezie,
parasitir. Eckrankgn.

Arsen(hyper)keratose: Nach lingerer Ein-
nahme von Arsen auftretende Hautver-
anderung; flichenhafte Hyperkeratose
meist an Handteller und FuBsohlen, auch
warzig-knotig od. flichenhaft-schuppend,
manchmal briunlich gefirbt; in etwa 209,
maligne Entartung (Prikanzerose).

Arsentk: As,0, (oder As,0,), Arsentrioxyd,
auch Arsenikbliite gen., Oxyd des 3-wertigen
Arsens, Anhydrid d. arsen. Siure. Wirkung:
In sehr klein. Dos. Steigerg. d. Oxydation (Ge-

Arteria

wichtszunahme), Anregung d. Uropoese. Bei
groBer. dauernden A.gaben: Gewichtsabn.,
Organverfettung, Gewebszerfall, bes, Leber,
Niere u. Blutkapillaren; frither meist benutzt.
Gift zu Mordzwecken,

Arsenmelanose: s. Arsenvergiftg.

Arsenquellen: Meist als arsenhalt. Eisen-
quellen, aber auch zusammen mit anderen
Mineralien ; sie miissen mehr als 1 mg Arsen
im Liter Wasser enthalten. Wirken blut-
bildend u. roborierend. Heilanz.: Animie,
Chlorose, Basedow’ Krankh., Erschopf.-
zustinde, Rachitis. Diirkheim 132 m, Lie-
benstein 350 m. Ausland: Levico 1500 m,
Roncegno 535 m, Val Sinestra 1480 m.

Arsenvergiftung: Hauptsichl. durch Ar-
senik*, frither viel benutzt zu Giftmorden
(Altsitzerpulver).

2 Formen: 1. Akute A.: Entweder gastro-
intestinale Erscheinungen: Leibschmerz., Er-
brechen, choleraihnl. Durchfille, Waden-
krampfe, Kreislaufschwiche u. Tod an Wasser-
verlust; od. zerebrale Erscheinungen: Kopf-
schmerzen, Lihmungen, Koma, Tod. — Tox.
u. letale Dosis individuell sehr verschied.; todl.
Dos. etwa 0,1 g. 2. Chron. A., gewerbl. A.:
Arsenmelanose (dunkelgraue Pigmentierung,
bes. d. Stammes), Hyperkeratose an Hiinden
u. Fiiflen, Mees’ Band, akneartige Gesichts-
effloreszenzen, evtl. Hautkrebs; Leberverind.,
fern. Stérungen d. Nervensystems, Sensibili-
tits- u. Motilititsstérungen, Polyneuritis;
spiter Marasmus u. Tod durch Herzlihmung.

Arsenwasserstoff: AsH,; Erythrozytengift.

Arsine: Entstehen durch Ersatz eines od.
mehrerer H-Atome d. Arsenwasserstoffes AsH,
durch organ. Radikale (Diphenylarsenchlorid ;
(CeH,)z » As» €1 = Blaukreuz*; wird dargest.
aus Triphenylarsin).

Arsonvalisation (d'Arsonval, Phys., Paris
1851 —1940): Therapeut. Applikation hoch-
gespannten u. hochfrequenten Stromes (Tesla).
Stoffwechselbehandiung, Neuralgien u. a.

Art: Species,

Artefact, Artefakt (ars Kunst, facére
machen): Kiinstl. gemacht (z. B. Verletzg.
z. Zwecke d. Téduschg.).

Arteficial-is, -e¢: Kiinstl. entstanden, arte-
fiziell.

Artemisia sbsinthium: Wermut, typ. Ama-
rum aromat., Karminativ. u. Choleretik., auch
als Anthelmintik. In Deutschl. zur Likorher-
stellung verboten, filthrt zu Krimpfen bzw.
Lihmungen u. Verwirrungszustinden (Abhsin-
thismus).

Arterenol: Dioxyphenyloxyithylamin = 1-
Nor-Adrenalin; gleiche Blutdruckwirksamkt.,
aber schwiich. hyperglykim. Wirkg. als Adre-
palin*, erscheint im Harn als Teil d. Urosym-
pathins; b. Kreislanfkollaps, Lokalaniistheti-
kazusatz. Vgl. a. Nebennierenmark.

HO /\CHOH CH,
HO N NH,

Arterla (&pnpla v. &fip Luft u. Tnpiw be-
wahre auf, enthalte, weil man sie frither filr



Arterialisation

lufthaltig hielt, &fpa Tnpeiv Luft enthalten):
Schlagader. Abk.: A. Aufbau s. Abb.

Y

Arterlalisation: Umwandlung d. vendsen
Blutes in arterielles, mit Sauerstoff gesittigtes
(in den Lungenkapillaren).

Arteriektagie (&xtaois Erweiterung): Dif-
fuse Arterienerweiterg. i. Gegensatz z. mehr
lokalisierten (= Aneurysma*).

Arterielles Blnt: Sauerstoffhaltiges Blut.

Arterlenanisthesle (Venenanisthesie): An-
asthesie eines durch zwei Esmarch’ Binden aus
d. allg. Zirkulation ausgeschalt. Gebietes durch
direkte Injekt. in d. Arterie (od. Vene).

Arterie|ngeridusche: Patholog. Auskulta-
tionsgeriusch iiber Art., z.B. b. Aneu-
rysma, Aorteninsuffizienz. Vgl. GefaB-
geriusch, Traube, Uteringerdusch.

A.nklemme: s, GefiBklemme.

A.nverkalkung: Arteriosklerose.

Arteriitis: Entziindung d. Schlagadern.
A. acuta: A. als Begleiterscheing. manch.
Infektionskrankh., z. B. Typhus; heftige
Schmerzen im befall. Gebiet, Ischimie,
dann Zyanose, Gangrin. Vgl. Endarteriitis,
Endangiitis. A, temporalis (Horton, Mayo-
Klinik 1931): Endangiitis obliterans d. Tem-
poralarterien, die deutl. sichtbar werden;
Schlifenkopfschmerz, iltere Menschen (55
bis 80 J.).

Arterlogramm: Rontgenaufn. kontrastge-
fullter Arter.; s. Arteriographie.

Arteriographie (E. Moniz, Lissabon,
1927): Rontg. Darstellung v. Arterien nach
Injekt. e. Kontrastmittels (Thorium-, Stron-
tium-, Jodverbindungen).

A. dient z. B. zur Art- u. Lokaldiagnose v.
Hirngeschwiilsten (Glloblastome, Angiome),
gelegentl. auch z. diagn. Sicherung v. Gefal-
veranderungen im ZNS. (Endangiitis, Aneu-
rysmen). Vgl. Enzephaloarteriographie. Tech-
nlk: Injektion d. Kontrastmittels in d. frei-
gelegte A. carotis int. bzw. A. carotis commu-
nis, nach Beginn d. Injekt. Rontgenaufn. Tu-
moren lassen Verdringungen u. Verlagerungen
d. Aste d. Karotis od. abnorme TumorgefiBe
erkennen. Durch erneute Réntgenaufn. 1—3
Sek. nach d. A, kann eine Phlehographle (Dar-
stellung d. Venen) angeschlossen werden (klin.
geringe Bedeutung).

59 Arteriosklerose

Arteriola, Arterlolen: Kleine prakapillare
Arterien, stehen im Durchmesser zw. Arterien*
u. Kaplllaren (s. Blutkapillaren).

Arteriolosklerose (oxAnpds hart, sprode):
(s. a. Arteriosklerose) Atherosklerose (Hya-
linisierung) d. kleinsten Arterien, spielt bes.
e. Rolle b. d. genuinen arteriolosklerot.
Schrumpfniere, fern. auch b. den kleinst.
Arterien d. Gehirns, Pankreas, Milz, Retina
usw.

Arterio-mesenterialer DarmverschluB:
Strangulationsileus* mit Abknickung, am
untersten Teil d. Zwolffingerdarms durch
die Mesenterialwurzel u. darin verlauf. A.
mesenterica caud., bes. n. Bauchoperation.

Arterlopathla pulmonalis: s. Bredt' Krankh.

Arteriose: Erkrankung d. Arterienwand
m. degenerat. Komponente auf Grund v.
Stoffwechselstorungen.

Arteriosklerose (oxAnpds hart, sprode)
(Lobstein): Atherosklerose; wichtigste,
haufigste krankhafte Verinderung d. Art.,
jetzt meist als Atheromatose bezeichnet.
Herdformige bindegew. Verdickgn. (Platt.)
d. GefiBinnenhaut (Intima) mit mehr od.
wenig. reichl. Lipoidanhiufungen, hiufig
auch mit Verkalkg. u. GescLw iirsbildung
einhergehend. _

Atlologle: Entartungserscheinungen durch
verschied. Einfliisse: mechan. Abnutzung
(,,Materialermiidung*), Altern d. GeféiBe (kor-
perliche od. geistige Uberanstrengungen usw.,
Blutdrucksteigerung), Erndhrungsstorungen d.
GefiBwand ; chem. Einfliisse: Stoffwechselpro-
dukte (bes. Erhéhung d. Cholesterinspiegels im
Blut), GenuBgifte (Nikotin!) usw., ferner bak-
terielle Gifte, Infektlonen, erbl. Belastg. usw.
— Pathol. Anat.: Beginn mit 1. hyperplast.
Prozessen, bes. d. Intima (Abb.), aber auch d.
Medla (muskul. Verdickg.). Anschl. 2. degene-
rative Vorginge: a) primére (d. h. ohne vor-
herige Nekrose) schleimige Quellung u. Ent-
artung; b) Verfettung in Form v. zuniichst an
d. Oberflichenschicht d. Intima bzw. Media
auftret. Fettablagerungen (Cholesterin-Fett-
siureverbindungen); nach Zugrundegehen des
verfett. Bindegewebes Auftreten von Klein,
Hohlen (vgl. Etat criblé). Durchbruch nach

a Media, b Elastica int., ¢ nekrotischer Intima-
herd m. Cholestrin, d bindegewebig verdickte
Intima



Arterios-us, -a, -um

innen: atheromattses Geschwiir; c) primire
Verkalkg, = Ausfallen v. Kalk in Form klejner
kristall. Xalkkdrnchen (bes. wichtig Verkalkg.
d. mittl. GefaiBwandschichten (Mediaverkalk.)
d. Extremitiitenarterien = Gansegurgelarter.);
d) primére hyaline Entartung, bes. d. Arterien
der inn. Organe (Nieren, Gehirn, Herz, Milz,
Uterus, Ovarien). — Befallen sind stets best.
GefdaBprovinzen: Koronararterien d. Herzens,
Gehirn-, Nieren-, Pankreasarterien, intestinale
u. periph. Arterien. Symptomatologie: Bei A.
des Herzens Koronarsklerose; Folge: Myo-
degeneratio cord., Angina pect., Arhythmie.
Bei A. der Gehirnarter.: Apoplexie, Paresen,
Hemiplegie, Demenz. Bei A. der Nieren:
arteriosklerot, Schrumpfniere. Bei A. des Pan-
kreas: evtl. Diabetes. Bei intestinal. A.: motor.
u. sekretor. Stérungen d. Magendarmkanals;
bei A. groBerer Aste (z. B. der Arteria coeli-
aca) das Bild 4. Angina abdominalis. Bei A. d.
periph. Arterien (= periphere A.): schlechte
Blutversorgung d. Haut (Kribbeln, taubes Ge-
fiihl, Brennen, Akrozyanose, evtl. auch Ulzera
od. Gangrin) u. Hypertonie; bei A. d. Extre-
mitéten: Claudicatio® intermittens arterio-
sclerotica (intermittierendes Hinken), Poly-
neuritis senilis arteriosclerotica (s. Neuritis).
Vgl. Gothlin.

Arterios-us, -a, -um: Reich an Arterien;
zur Arterie gehdrend.

Arteriovends|e Anagtomoses Physiol. Ver-
bindung zwisch. vendsem u, arteriell. Syst.
vor d. Kapillaren zur Regulierung d. Blut-
fiille. A.es Aneurysma: Aneurysmat. Ver-
bindg. zwiseh. Arterie u. Vene; vgl
Aneurysma.

A.e Lungenfistel: GefiBanomalie des Lun-
genkreislaufs, bei der vendses Blut aus d. Ge-
biet der A.pulmonalis in die Lungenvenen ge-
langt; sie tritt als unilokulire od. multiloku-
lire a.-v. Fistel, himangiomartige Bildung od.
Kombination von Teleangiektasie, Héman-
giom u. direkt. Verbindung zwischen Arf. u.
Venen auf. Kiin. miBige bis starke Zyanose,
systol.-diastol. Geridusch iiber d. Fistelbereich
d. Lungen; rontgenolog. einzelne od. multiple
Verschattungen d. Lungen u. méfige Vergro-
Berung des re. u. li. Herzens inf, erhohter Be-
lastung.

Arthigon ®: Suspension abgetdteter Gono-
kokken in 40%iger Urotropinldsung; z. Provo-
kation u. Behandlg. der Go.

Arthralgie (&pBpov  Gelenk, A&Ayes
Schmerz): Gelenkschmerz, bei Arthrose,
Rheuma, Bleivergiitung u. a.

Arthrektomle (kTépve schneide aus): Teil-
weise Resektion e. Gelenkes, z. B. Gelenk-
kapsel od. Knochenanteile.

Arthritis (&pSpov Gelenk): Gelenkentzdg.
I. Akute A.: 1. serise A. (Hydrops articuli,
Hydrarthros), meist monoartikulir. Urs.:
Kontusion od. spontan; reine Synovitis
ohne Beteiligg. d. tief. Kapselschichten.
Beim Ubergang in e. chron. Stadium ver-
dickt sich d. Synovialis u. schiebt sich als
Pannus v. Rand her iiber d. Gelenkf{lichen,
2. serofibrindse A.: Tritt auf als Poly-
arthritis* rheumatica; 3. eitrige A. (A. pu-
rulenta); Urs.: Direkte Infektion durch

Arthrogen

penstrierende Wunde, Fortleitung e. Ent-
ziindg. von d. Umgebung (Knochen!) od.
himatogen b. Infektionskrankheit. (Go.,
Sepsis, Typhus, Scharlach}; hiufige Beteil.
d. Gelenkknorpels (Zerfaserung d. Grund-
substanz), BloBlegung d. Knochens, Dekal-
zifikation u. Verschmilerung d. Gelenk-
spaltes, sek. Arthrose m. Osteophyten-
bildg. (R8!), eitr. sequestrier. Ostitis
(Osteoarthritis) ist moglich. Abheilg. hiufig
m. Ankylose, oft auch Bewegungseinschr.
nur durch Kapselschrumpfg. (= {falsche
Ankylose). — II. Chron. A.: Entziindl.
chron. Arthritis: chron. geword. exsudat.
Entziindg.; s. bes. Polyarthritis rheumatica
chron.

Sonderformen: A. aleaptonurica: Chroun. Ge-
lenkerkrankg. b. Alkaptonurie inf. Homogen-
tisinsidureablagerung i. Knorpel. A. allergica:
8. Hydrops articulorum intermittens. A. chro-
nlca deformans juvenilis: Polyarthritis chron.
infantis; primir chron. u. fortschreit. Gelenk-
erkrankg. bei Kindern bis zum 5. Lebensjahr.
Urs. noch nicht viliig geklirt (Rheuma ?). A,
deformans: Besser Arthropathia*, Arthrose.
A. dysenterica: s. u, Rheumatoid. A. gonor-
rhoica (Tripperrheumat.): A. inf. gonorrh. In-
fekt., serds bis phlegmonds, heft. schmerzend,
nicht vor d. 3. Woche nach Infektion, Mon-
arthritis; meist groBe Gelenke (Knie b. Mann,
Handgelenk b. d. Frau), bes. nach Reizung d.
Infektionsherdes (Koitus, starke Lokalbehand-
lung); 5. a. Gonorrhoe. A., himophile: s. Blu-
tergelenk. A.neuropathica: s. Arthropathia. A.
psoriatica: Kombiniertes Auftreten v. exsudat.
Psoriasis u. chron. Polyarthritis inf. Storung
im Nebennierenrinden-Hormonhaushalt. A,
rheumatica: s. Polyarthritis rh. A, sicca: Ge-
lenkversteifung ohne entziindl. Erscheinungn.
u. Ergufl, meist tuberk. Ursache. Pridilek-
tionsstelle: Schultergelenk. A. syphilitica: A.
beil L. 1I u. TII, serdés od. gummds, bes. in d.
Zehengel.,, Hiiften, Knien (doppelseit., keine
Kapselverdickung, miBiger Ergu8. Vgl. Ar-
throlues tardiva. A. taberculosa: Ausgeh. v.
e. tuberkul. Ostitis (ossaler Typ) od. Synovitis
(synovialer Typ), bes. in Knie-, Hiift- und
Schultergelenk; trocken (Caries sicca), seros
bis fibrinds, kisig-eitrig (mit d. Folgen: Py-
arthros, AbszeB, SenkungsabszeB, Fistel),
manchmal umschrieb. Granulationswucherg.n
(tbk. Fibrom, Fungus, Tumor albus) od. tbk.

. Granul. in Synovialzotten (Lipoma arboresc.),

Bildg. freier Gelenkkorper, Reiskérperchen
(Corpora oryzoidea == Fibrinniederschlige od.
abgeloste degener. Zotten); Prognose: meist
Ankylose mit Neigung zu allg. Amyloidose. —
Als akut. bis chron. Gelenkrheumatismus (tbk.
Gelenkrheumat., Poncet). A. uriea: Gicht*.
Arthritismus (Bouchard): Konstitutions-
form franzos. Autoren mit Verlangsamung d.
Stoffwechsels, fithrt als ,,hereditire, habituelle
Erndhrungsstorg.* zu Gicht, Asthma bronch.,
Diabetes, Fettsucht, Rheumatismus u. a.

Arthrodese (Albert, 1878) (8éw binde):
Gelenkresektion* mit Entfern. d. Knorpels
zw. kiinstl. Gelenkversteifung.

Arthrogen (-ysvns v. yiyvouan entstehe):
Vom Gelenk ausgehend.



Arthrographie

Arthrographie: Ro.-Kontrastdarstellg. des
Inneren d. Gelenke, entw. durch Sauerstoff-
od. Lufteinblasg. od. durch Injekt. jodhaltig,
Kontrastmittel.

Arthrogryposis congenita (ypurds krumm;
congenitus angeboren): Syn. Myodysplasia
fibrosa multiplex u. Amyoplasia* congenita.

Arthrokatadysis (kotadUw tauche unter):
Syn. Protrusio acetabuli; s. d.

Arthrolith (Af@os Stein): Freier Gelenk--

kérper, corpus liberum, Gelenkmaus, ver-
knorpelter od. verkalkter, vollstindig frei
bewegl., erbs- bis eigroBer Korper (Enar-
thron).

Am hiufigsten i. Xniegelenk (Hiift-, Ellen-
bogen-, ob. 8prunggel.) u. i. AnschluB an Ar-
throsis deformans, wohl durch Abschniirung
v. d. Synovia, auch durch Trauma od. durch
,,dissezierende’’ Knorpelerkrankg. (Osteochon-
dritis dissecans, Gelenkchondromatose) ent-
standen. Den A.en sind auch zuzurechnen d.
,»Reiskorper”, Corpora oryzoidea (nur b. Tu-
berkulose). Finklemmungssympt.: Beweg.-
hemmung, Schmerz, Erguf.

Arthrolues tardiva (tardivus langsam,
spit eintretend): Auf Lues beruhende
primir chron. Arthritis.

Arthrolyse (AUw lése): Gelenkmobilisation,
kiinstl. Neubildg. e. Gelenkes nach Resektion
e. erkrankt. u. versteift. Gelenkes; Mobilisierg.
e. ankylosierten (8. Ankylose) Gelenkes. Me-
thode nach Payr u. a. Vgl. Nearthrose.

Arthropathia (w&fos Leiden), Arthropa-
thie, Arthrosis, Arthrese: Gelenkleiden,
bes. Arthrosis deformans, Osteoarthropa-
thia od. Osteoarthrosis def., falschl. als
Arthritis def. bezeich. Gelenkleiden, das
durch Kombination v. degenerat., atroph.
u. proliferat. Vorgingen an Knorpel und
Knochen (durch e. MiBverhiltnis zw. Ge-
websbeanspruchg. u. -beschaffenheit) ent-
steht. Typ. Verbrauchskrankheit d. Ge-
lenks (Kniegelenk!). Urs.: Meist exogen
(statisch, traumat., neuropathisch), selt.
endogen {endokrin od. toxisch). Formen:
1. prim. chondrale Form; 2. ossale F. (wird
sekund. chondral [Axhausen]).

Sympt.: Beginn m. feinem od. gréherem Rei-
ben bei passiv. Bewegungen, Knarren u. Knak-
ken i. Gelenk, fern. Schmerzen u. Gelenk-
schwiiche, Riickbildg. d. Muskulatur. Auftret.
v. Ergiissen, freien Gelenkkorpern, Subluxat.,
Luxationen, Pfannenverinderungen. Rintge-
nolog. Zeichen treten erst spat auf: Zunidchst
feine Zacken an d. Xnorpelknochengrenze, aus
denen sich miéchtige unregelm. Randosteo-
phyten entwickeln; Verschmilerung d. Gelenk-
spaltes. Vgl. Malum coxae senile, Heberden’
Knoten. A. gravidarum: Gelenkschmerzen b.
Schwangeren, wahrsch. inf. Anderung 4. hor-
monal. Tatigkeit. A., neuropathische: Gelenk-
verinderg. nach Art d. A. deformans b. Tabes,
Syringomyelie u. gelegentl. auch nach Rik-
kenmarkverletzungen. Zustandekommen nicht
sicher geklirt, wahrscheinl. Folge trophoneu-
rot. Einfliisse, ferner inf. mangelnd. Regulation
b. Bewegungen u. Stellungen d. Glieder (Storg.
der Schmerzempfindg. u. des Lagegefiihls). A.

Arzneiexanthem

ovaripriva (Menge) in d. Hauptsache aurch
Hormonausfall (Klimakterium) bedingte A. d.
Kreuz-Darmbeingegend ; Ausheilg. durch An-
kylose d. Kreuz-Darmbeinfugen.

Arthrophyt (eutév Gewichs): Wucherg.
in einem Gelenk.

Arthroplasilk (TwA&oow bilde): Kiinstliche
Gelenkbildung nach Resektion. Vgl. Arthrolyse,

Arthropoden (&pfpov Gelenk, mwoUs FuB):
GliederfiiBer; zweiseitig symmetr., segment.
Korper, GliedmaBen mit Gelenken (Namel),
Chitinmembran als AuBenskelett; formen-
reichster Tierstamm; fiir . Menschen wichtige
Parasiten* in allen 3 Klassen: I Crustacea,
Krebstiere (Dreiteilung d. Korpers: Kopf,
Brust, Hinterleib; Wasseratmer m. Kiemen);
Krankheitsiibertriger (Zwischenwirte*) sind
Krahben, Krebse u. Hiipferlinge. II. Arachnoi-
dea, Spinnentiere (Zweiteilung d. Korpers:
Kopf-Brust, Hinterleib; Luftatmer mit Tra-
cheenlunge); giftig sind Skorpione u. Spinnen,
Parasit. sind Milben u. Zecken. III. Tracheata,
Tracheentiere (3 Korperabschnitte mit Tra-
cheenlunge); medizin. wichtig sind d. Insekien
(Hexapoden, 6 Beine am Thorax) mit d. Ord-
nungen Flohe, Wanzen, Liuse; Fliegen und
Miicken.

Arthrose: s. Arthropathia.

Arthrosporen: Syn. Oidien, ungeschlechtl.
Vermehrungszellen b. Myzeten®; entstehen
durch Zerfall vegetativer Hyphen u. sind im
Gegensatz zu Blastosporen* zylindrisch ge-
formt; vgl. Thallosporen u. Sporen.

Arthrotomie (Téuvw schneide): Einfache
Erofinung d. Gelenke zu diagnost. od.
therapeut. Zwecken.

Arthus (Maurice, Physiologe, Lausanne,
*1862)" Phinomen (1903): Parenterale Sensi-
bilisierung v. Kaninchen mit artfremdem Se-
rum fiihrt nach i. ¢c. od. s. ¢. Reinjektion des
homologen Antigens zn starker Entzfindung
bzw. Nekrose am Ort d. Reinjektion (Zeichen
einer lokalen Anaphylaxie*).

Articular-Is, -¢: Zum Gelenk gehdérend.

Articulus (Articulatio): Gelenk*.

Artikulation der Sprache (articulare glie-
dern): Deutl. Lautbildung b. Vokalen u. Kon-
sonanten, daher deutliche Aussprache. A.
(Odont.): Die BiBbewegungen. A.sstdrung: s.
Anarthrie.

Artikulator: Zahntechn. Vorrichtung z. Fi-
xieren d. Kiefermodelle in richt. BiBstellg. m.
SeitbiB- u. Vorschubbewegungsmoglichkeit;
dient z. Aufstellg. v. Zahnprothesen bzw.
Briicken u. Xronen. Modell z. B. nach Schro-
der, Fehr u. a.

Artosin ®: s. D 860.

Arytaenoldeuns (&pUtaivx GieSbecken): Zum
GieBbeckenknorpel (cartilago arytaenoides) ge-
horend.

Arzneiexanthem (éx € aus, heraus, &v-
8£c blithe): Hauptgruppe d. Toxikoderm.,
gtehen in enger Beziehg. z. Idiosynkrasie,
Allergie u. Anaphylaxie.

Infolge ¢. Reizzustandes d. Haut kommt
es b. Einwirkg. kleiner u. kleinster Mengan
schidl. Substanzen, die auf e. normal.
Organlsmus keinen elchtbaren Einflu8 haben,
1u Exanthem. (masern- od. scharlachihnl. Ery-
theme, Quaddeleruptionen, ekzemat. Formen
m. Knotchen-, Blischen-, Pustelbildung, Nis-
sen u. Krusten, Blasen, akneartige Herde usw.).



Ar_znelgaben

Grundsitzl. kann jed. Arzneistoff ein A. be-
wirken.

Arznelgaben:
1 Tassenkopfi.... etwa 150 cecm
1 Glas Wasser ...100—150 ccm
1 EBloffel ........... 15 cem
1 Kinderloffel ........ 10 ccm
1 Teeloffel ..... o 5 ccm
1 Messerspitze ..... %—1 g.

Tinkturen sind etwa 109, leichter. Sirupe u.
starke Salzldsungen etwa 259, schwerer als
‘Wasser; s. a. Tropfentabelle.
Arznelmlttelfestigkelt: s. u. Resistenzent-
wicklung.
As: Chem. Symb. fiir Arsen®.

Asbestknorpel: Hyaliner Knorpel mit Ge-
bieten, in denen durch Demaskierung kolla-
gene Fibrillen sichtbar werden. Urs.: Pathol.
Verdinderung d. Grundsubstanz. Spiter oft
Chondromalazie.

Asbestose (&opeoros unvertilgbar, d. h.
unverbrennbar): Staubkrankheit. Melde-

pflicht, Berufskrankheit.

Vork.: Bei Arbeiten mit Hornblendenasbest
(Amphibolasbest) u. Serpentinasbest (Chry-
sotllasbest). Im Sputum sog. A.kirperchen.
Sichere Diagnose ohne Ro.bild nicht mogl.
(netzférmig wabige Struktur wie b. jeder
Staublunge, dazu inf. uncharakterist. Fibrose
Verdichtungen, die den Herzrand wie e. breiter
Filzstreifen umgeben). ,,Prophylaxe ist alles,
Therapie ist nichts.” Vgl. Pneumokoniosen.

Ascarls lumbricoldes (&oxopis Eingeweide-
wurm, ©91s dhnlich; lumbricus Regenwurm:
wegen regenwurmartigen Aussehens): Spul-
wurm, gehort zur Ordnung Nematodes®, vgl.
Wiirmer; ¢ 15—17 cm, Q 20—25 cm lang,
bleistiftdick, an d. Enden zugespitzt (Abb. 1):
Entwicklung iiber Organwechsel® : Geschlechts-
reife Form im Diinndarm d. Menschen (Haupt-
organ), Eier vom begatteten Weibchen gelan-
gen ins Freie; Entwicklung zu infektionstiich-
tigen Larven je nach AuBentemperatur in
einigen Wo. bis Mon., unter 4+ 8° C Stillstand;
Infektion d. Menschen per oral durch larven-
haltige Eier (mit Gartenerde verschmutzte
Hiinde, verunreinigtes Trinkwasser, Gemiise
usw.; Fliegen iibertragen Eier von hot auf
Lebensmittel; keine Autoinfektion!). Larven-
wanderung: Larven verlasseu im Diinndarm
die Eihiillen, durchbohren d. Darmwand u.
wandern auf d. Blutwege durch d. Leber in d.
Lunge (Zwischenorgan, eosinophile Infiltrate
10—12 Tg. post infectionem rontgenolog.
nachweisbar) u. nach Passieren d. Alveolen-
wand tiber Trachea u. Pharynx erneut in d.
Diinndarm; nach mehreren Hiutungen Aus-
wachsen zum geschlechtsreifen Parasiten 6 —8
Wo. post infectionem; Lebensdauer wenig-
stens 1 Jahr. Wurmbefall des Menschen heiBt
Askariasls*. Nachwels: a) Stuhl: Makroskop.
Wiirmer*-Nachw., mikroskop. Wurmeier*-
Nachw.; b) Blutausstrich: Eosinophilie; c)
Sputum: Eosinophile Leukozyten, Charcot-
Leyden* Kristalle, selten Larven.

Ascen, Asel (ascus Schiauch): s. Asken.

Ascendens, -entis: aufsteigend.

Ascher (Karl, Ophthalm.)” Syndrom
(1919): Gemeinsames Auftreten von Ble-
pharochalasis*, Lippenddem (Doppellippe}
und Struma.

Asehhelm (Selmar, Gyn., Berlin, *1878)
=Zondek’ Schwangerschaftsreaktion (1927):

Ascorbinsdure

Abk. A.Z.R., iltere Methode z. sicher. Friih-
diagnose d. Schwangerschaft, heute meist
ersetzt durch d. Krotentest* u. Ratten-
test*.

Die Reaktion fillt frithestens 6 —8 Tage
nach d. Ausbleiben d. erwartet. Menstruation
posit. aus. Von der 5. Schwangerschaftswoche
ab besteht 999ige Sicherheit, Die Reaktion
beruht auf d. Nacbw. d. gonadotropen Chorion-
hormons i. Harn, das v. schwangeren Frauen
in groB. Mengen ausgeschieden wird. Der zu
untersuch. Harn wird in abgeteilt. Mengen
4 von 5 infantil. welbl. M#usen (6 —8 g schwer
u. von demselb. Wurf) subkut. injiziert (Maus
5 = Kontrollmaus); nach 5 Tag. kann man
— wenn pos. — an d. Eierstéck. d. Tiere folg.
Verdnderg. erkennen (Abb.2):; 1. eine groBe An-

zahl v. Follikeln ist reif geword. (Reaktion I), 2.
im Ovar find, sich Blutaustritte (Reaktion IT),
3. es finden sich Corpora lutea (Reaktion IIT).
Die posit. Reaktionen IT u. III sind e. fast
unumstSBl. sicherer Beweis fiir d. Vorhanden-
sein e. Schwangersch.; bei Blasenmole u.
Chorionepitheliom ist d. Urin noch in Ver-
diinnung 1:200 pos. Reaktion I ist auch noch
b. anderen Zustinden haufig pos., z. B. b. Kar-
zinom, Klimakterium, innersekretor. Stérun-
gen, Tbk., Vgl. Schwangerschaftsreaktionen.

Aschner (Bernh., Gyn., Wien, *1883) -Dag-
nlgnl (Guiseppe, Bologna, 1908)’ Bulbnsdrnek-
versuch: Okulokardialer Reflex, b. Vagotonie
ruft e. 30 Sek. anhalt, Druck auf d. Auge re-
flektor. Bradykardie hervor; physiolog. i.
Kindesalter u. positiv b. etwa 509, d. Er-
wachs. Gute Beurteilung d. neurovegetativen
Lage moglich, Anwendung b. paroxysmal.
Tachykardie.

Aschoff (Ludw., Pathol., Freiburg, 1866 bis
1942) -Geipel’ (,,rheumatische*) Kndtchen:
Rheumat. Granulom, bes. im interstitiellen Ge-
webe d. Herzmuskels perivaskulir geleg. knot-
chenférm. Herdchen in Fillen von Myokarditis
bei u. nach Gelenkrheumatism. u. rheumat.
Endokarditis; bestehen aus groBkernigen Zel-
len bindegeweb. Herkunft u. Lymphozyten,
eosinophilen Teukozyten u. Plasmazellen.
A.-Pubhl’ Relnfekt (re- wieder, infectio An-
steckung): Exogener, meist subpleural gelege-
ner Reinfekt, der Ausgangspunkt e. fort-
schreit. Tbk. ist od. narbig ausheilt.

A.-Tawara (Sunao, Pathol., Kaiserl. Kyu-
shu-Univers., Japan, *1873)’ Knoten: s. u.
Reizleitungssystem.

Ascites: s. Aszites.

Ascoll (A., Serol., Triest, *1877)° Reaktion:
Thermoprizipitation®.

Ascomycetes: s. Askomyzeten.

Ascorbins#ure: s. Askorbinséure.



Asemia

Asemia, Asemie (= Asymbolie) (x priv.,
ofina Zeichen): a) Storung d. Aktivitit, d.
Verstindigg. m. anderen od. d. rezeptiven
Erfagsung v. Formen od. Zusammenhingen
durch Verlust d. Mienen- u. Gebirden-
spieles in Verbindg. m. Aphasie, Apraxie,
Agraphie, Alexie u. Amusie. b) Unmaiglich-
keit jed. Art v. Verstindigg. m. d. Umwelt
b. Totalaphasie* u. Verlust d. Mienen- u.
Gebirdensprache sowie d. Verstindnisses
dafiir.

Asepsis (« priv., ofjyis Fiulnis) (Semmel-
weis, Ignaz Philipp, Gyn., Wien, 1818—65)
(1847): Keimfreiheit aller Gegenstinde
(Hénde, Instrumente, Verbandstoffe), die
mit d. Wunde in Beriibrung kommen;
Semmelweis verwendete Chlorwasser*,

Ageptisch: Keimirei. A.e Knochennekro-
sen: 8. Knochennekrosen, aseptische. A.e
Meningitis: s. Meningitis aseptica. A.es
Fieber: F. ohne bakt. Infektion; durch
Schideltrauma, Aufsaugen von entziindl.
Ergiissen, Blutungen (= Resorptions-
fieber*) u. a.

Asexualitit (« priv., sexus Geschlecht).
Ungeschlechtlichkeit, vollstind. Infantilis-
mus, z. B. beim kretinistischen Zwergwuchs.

Asialie (o priv.,, olahov Speichel): s.
Aptyalismus.
Asiatische Grippe: s. Grippe, asiat.

Askariasis, Askaridiasis: Wurmerkrank.,
hervorgerufen durch Ascaris* lumbricoides;
einzelne Wiirmer machen keine Beschwer-
den, erst d. Massenbefall fiihrt zu klin.
Symptomen:

1. Toxische Wirkung durch Stoffwechselpro-
dukte d. Witrmer mit Magen-Darmstérungen
u. nervisen Sympt., ferner Allergosen; 2. me-
chanische Schiidigung durch Verstopfung d.
Gallen- od. Pankreasginge, d. Darmes (Ileus
verminosus), gelegentl. auch der ob. Luftwege,
d. Nasen-Nebenhshlen nu. der Tuba eustachii;
3. Einbohren in d. Schleimhau¢ fithrt zu Se-
kundireiterungen u. Wurmabszessen, Chol-
angitis, LeberabszeB, Pankreatitis, Peritonitis.
Vork.: Tn Deutschland vor allem Landgebiete
mit Kopfdiingung u. Abwasser-Oberflichen-
verrieselung; Kinder erkranken hiiufiger als
Erwachsene.

Askarldol: C,,H,,0,, zu 60%, Bestandt. d.
Ol. chenopodii. Stark gift. Anthelminthikum,

Asken (ascus Schlauch): Pilzhyphen, die
Askosporen enthalten, vgl. Myzeten.

.. Asklepladenschwur (Asklepiaden, altgriech.
Arztebund): s. Hippokrates-Eid.

Askomyzeten (ascus Schlauch, pixns Pilz):
Schlauchpilze, vgl. Myzeten.

Askorbinsiure: C,H,O,, A. ist chem. ein
Ketonhexansiiurederivat, der Trivialname der
l-Askorbinsiure (s.Formelbild = Abb.1)ist Vita-
min € (s.d.),wird heute fast nur noch synthetisch
dargestellt; weiBes, kristallin. Pulver. 16sl. in
Alkohol u. Wasser, opt. aktiv (die als Vit. wirk-
same l-A. ist rechtsdrehend), besitzt starke
Reduktionskraft (S8ilbernitrat wird in d. Kilte

Asphyxia

zu metall. Silber reduziert). Nachwels: s. u.
Vit. C.

o
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Askorbinsiiureoxydase: Ferment, das Askor-
binsdiure w. Dehydroaskorbinsiure oxydiert;
Kupferproteid.

Asomnie (« priv., somnus Schlaf):
Schlaflosigkeit*.

Asozial (socius, Genosse, Kamerad): An-
lagemiBig bedingte, charakter]l. Minderwertig-
keit; ererbte Gemeinschaftsunfihigkeit.

Asparaginase: Amidase, die Asparagin unter
NH,-Abspaltung in Asparaginsiiure iiberfiihrt.

Asparaginsdure: HOOC.CH(NH,). CH, -
COOH, Aminobernsteinsiiure, enthilt ein
asymmetr. C-Atom, daher optisch isomere
Modgifikationen. 1-A. in d. Runkelriibenmasse
u. im Spaltprodukt vieler EiweiBkdrper. Das
Halbamid der A. ist das Asparagin, NH,CO -
CH(NH,). CH, - COOH.

Aspekt (aspicére ansehen): Aussehen, auBere
Erscheinung.

Aspergillose: Erkrankung durch Asper-
gillus*.

Aspergillus (aspergre begieSen): XKolben-
schimmel, GieBkannenschimmel; Gattungs-
begriff f. weitverbreitete Askomyzeten mit
kolbenférmigen Anschwellungen d. Fruchthy-
phenenden; sie tragen strahlig angeordnete
Stielchen (Sterigmen) mit Xetten von Konidio-
sporen (Ektosporen) (Abb. 2); vgl. Myzeten.
Saprophyten auf organ. Stoffen; selten pathe-
gen f. Mensch u. Tier (Pneumonomykose,
Otomykose, Keratomykose, MadurafuB, Ek-
zeme . a.). A, flavas (f. gelb): Gelbsporiger
Kolbenschimmel. A. fumigatus (fumare rau-
chen): Rauchgrauer Xolbenschimmel. A.
glaucus (g. griin): Grinsporiger Kolben-
schimmel. A, niger (n. schwarz): Schwarzer
Kolbenschimmel.

Aspermatismus, Aspermie (« priv., omwép-
uct Same): 1. Vollig fehlender Samenerguf
(keine Sekretion od. keine Ejakulation),
2. Ergufl ohne Spermien.

Asphyktiseh: (o priv., oguyuds Puls): Der
Erstickung nahe.

Asphyxia (Galenos) (o priv., opUfis Puls,
also Pulslosigkeit): (Drohende) Erstickg.,
Atemstillstand, stirkste Behinderg. d. Gas-

austausches.

Ursache fiir jede A. vor, wihrend od. nach
e. Geburt ist ein Sauerstoffmangel (Anoxie,
Hypoxie) des Kindes mit Anhdufung von CO,
im kindl, Organismus. Begiinstigt wird dieser
0,-Mangel durch langdauernde Geburt, {iber-
miBige Gaben von Wehenmitteln, Narkotika,
Analgetika, also auch durch geburtshilfliche
Operationen.



Aspidium filix mas

Formen: A. fetalis: A. d. Feten, bedingt
durch plazentare Hypoximie, Nabelschnur-
kompression, vorzeitige Plazentalésung, lang
dauernde Geburt usw.A. nconatornm: A. d.Neu-
geborenen, bedingt durch vorzeitige Aspiration
von Fruchtwasser, Drel Grade der A.
neonatorum: 1. A. livida I = A. leichten Gra-
des (= depressives Stadium) = ,,blaue A. I:
Haut der Extremitéten blau; Atmung ober-
flichlich, -aber regelmiBig und von normaler
Frequenz (20—30/Min.); Herzfrequenz erhht
(etwa 160/Min.); Muskeltonus und Glottis-
reflex vorhanden. 2. A. livida IT = A. mittleren
Grades (= spastisches Stadium) = ,,blaue™
A. I1: Haut des ganzen Kdérpers blau; Atmung
oberflichl. und unregelmiiBig; Herzschlag ver-
langsamt (bis 60/Min.) und unregelmiBig;
Muskeltonus etwas herabgesetzt, Glottisreflex
etwas abgeschwiicht. Urs. fir 1 und 2 meist
Verlegung der Atemwege. 3. A. palllda = A.
schweren Grades (= Stadium der Erschlaf-
fung) = ,,weiBe’’ A.: Ganzer Kdrper leichen-
blaB; keine Atmung mehr; Herzfrequenz ge-
ringer als 60/Min., sehr unregelmiiBiger Herz-
schlag; Muskeltonus fehlt vollig (Glieder und
Xopf hiingen wie tot herab); Glottisreflex voll-
kommen erloschen. Urs. fiir 3 hiufig Tento-
riumri8. A. post partum: A. nach d. Geburt,
bes. b. Frithgeburten; Urs.: Zerebrale Blutung,
Unterentwicklung d. Atemzentrums. Die
Wlederbelebung geschieht durch rhythmische
Beatmung d. Lungen u. Zufiihrung von O,
Giinstig Uberdruckbeatmung mit Maske +
Atembeutel (Abb. steht unter Beck’ Gerit [2])
od, noch besser mit Hilfe eines intratrachealen
Tubus (= Beck' Gerit [3]). Ferner Lokale
A.: Ortl, Blausucht, vendse Stauung an d.
Hiénden u. FiiBen, hiiufig b. Geisteskranken
in geiat. Hemmungszustinden. Symmetrische
A.:s. Raynaud’ Krankheit. Vgl. a. Akrozyanose.

Aspldlum filix mas: Wurmfarn; wichtigste
Wirkstoffe aus d. Wurzel sind Filixsdure u.
Aspidinol (Phlorogluzinderivat); Aspidinol
+ Filixsiure = Filmaron®*; bei Tinlen. Vgl,
Extractum filicis,

Aspiration: Ansaugung von Gasen, Fliis-
sigkeiten od. festen Stoffen durch den nega-
tiven Druck verdiinnter Luft, z. B. Frucht-
wasser-A. in d. Lungen des Feten. A.spneun-
monie: Form d. Bronchopneumeonie; s. u.
Pneumonie.

Asplrin ®: Acidum acetylosalicylicum, Es-

sigsiureester der Salizylsiure; Analgetikum,
Antirheumatikum.

Asplenie (splen Milz): Fehlen d. Milz.

ASR: 1. Achillessehnenreflex. 2. Antlstrepto-
Iysin-Reaktion.

Assimflatlon (assimilatio Ahnlichmachung):
Syn.» Anabolismus; erster Hauptteil d. Stoff-
wechsels, Aufnahme der Nahrungsstoffe, Ab-
bau im Darm, Resorption d. Spaltstiicke, deren
Aufbau zu korpereigenen Stoffen u. Einbau
in die Gewebssubstanz. Vgl. Dissimilation,
Intermediiirer* Stoffwechsel.

Assimilationsbecken: Durch Einbeziehg.
des letzten Lumbal- baw. des ersten Sakral-
wirbels entstandene Beckenanomalie; da-
durch b. d. Frau Trichterbecken*. Vgl.
Beckenform.

Assimiiatlonswirbel: s. Ubergangswirbel.

Asthenopie

Assmann (Herb., Int., Konigsberg, 1882
bis 1950)* Herd: s. Friihinfiltrat. A.? Krank-
heit: s. u. Osteosklerose.

Asgoziation (ad u. socius Genosse): Ver-
kniipfung.

A.sbahnen: Nervenfasern, die sowohl be-
nachbarte (kurze A.sbahnen) als auch welt
auseinanderliegende (lange A.sbahnen) Hirn-
rindenbezirke innerhalb e. Hirnhemisphire
miteinander verbinden., Ideen-A.: Aufeinan-
Qerfolge u. Verbindg. v. Vorstellungen nach d.
Gesetz d. Ahnlichkelt od. d. Erfahrung. A.s-
neuronen: Nerveneinheiten hiherer Ordoung,
die d. verschied. Hirnbezirke miteinander ver-
binden. A.sstérnngen: Stbrungen dieses nor-
mal. Ablaufes. A.sversuch: Methode eines
psycholog. Experimentes: Aufgabe, auf e.
Reizwort hin schnell d. erste einfall. Wort aus-
zusprechen od. sich fortlauf. ziellos Einfillen
hinzugeben u. diese hemmungslos auszuspre-
chen. Zweck d. A.sversuches: Bewertung d.
Reichtums der A. u. Erschliefung v. Kom-
plexen sowie bes. Arten d. Vorstellungsablau-
fes (Ideenflucht, Inkohirenz).

AST: Abk. f. Antistreptolysin*-Test.
Astasgie: 5. Abasie.

Astblock: 8. Verzwelgungsblock.

Asteatosls (o priv., ottap Talg): Fehlends
Talgdriisenabsonderung.

Agter (&oth)p Stern): 1. Sternférmige An-
ordnung d. Zellplasmas um das Zentrosom
wihrend d. Mitose, 2. sternfdérmige Grupple-
rungen der Chromosomen wihrend der Kary-
okinese; 8. a. Mitose.

Astereognosie (o« priv., oTepeds starr,
yvéais Erkennen): 8. Stereoagnosie.

Asthenie, Asthenia (« priv., o8évos Kraft):
Kraftlosigkeit, Schwiche. A. universalis
congenita (Stiller): Konstitutionstyp m. d.
Hauptziigen: gesteigerte Ermiidbarkeit,
Enteroptose, Obstipation, Magerkeit, An-
amie u. Costa fluctuans decima. A., neuro-
zirkulatorische: s. neurozirkulatorische
Asthenie,.

Astheniker, Leptosomatiker (Kretschmer):
Menschen m. schmalem Korperbautypus, Ma-
gerkeit, langem Brustkorb u. grazilem Muskel-
u. Knochenbau; in psychischer Hinsicht zeigen
Angehdrige dieser Gruppe nicht selten We-
sensziige wie sie b. schizothymen* Personlich-

keiten, Schizoiden* od. Schizophrenen* ge-
funden werden.

Asthenisel: Kraftles, vgl. Adynamfe.

Asthenopie (&y Sehen, heilt wortlich
Schwachsichtigkeit, bedeut. klin. aber):
Mangelnde Ausdauer u. Stdrung d. Nahe-
sehens.

Formen: 1. Optische od. akkommodative A.:
MiBverh#iltnis zwisch. d. geforderten Nahein-
stellung u. d. Akkommodation; b. Preshyopie,

Hypermetropie, Astigmatiamus, Akkom.-Lih-
mung, Medientriibungen. 2. Muskulire A.:



Asthma

Konvergenzschwiche, meist b. Heterophorie.
3. Nervdse A.: Bei nervoser Erschiopfung. 4.
Symptomat. A.: Bei anderen Erkrankg. wie
Konjunktivitis, Neuralgien d. Kopfes u. a.
Asthma (&ofpa v. dofuaivew keuche):
Anfallsweise auftret. Behinderung d. Atmg.
I. A. bronchiale: Bronchialasthma, kurz-
dauernde Anfille v. hochgrad. Atemnot mit
bes. erschwert. Ausatmung (exspirator.
Dyspnoe), herbeigefithrt durch spast. Kon-
traktion d. feinen Bronchialdste (Krampf
d. kleinen Bronchien) u. Schleimhaut-
schwellung, (chron. Bronchitis) m. Absond.
e. zihen Schleims aus d. Bronchialdriisen.
Verantwortl. fiir d. Anfall sind 3 Kompo-
nenten. 1. Anatom. Komp.: A. br. entsteht auf
d. Grundlage e. chron. Bronchitis. 2. Nenro-
pathische Komp.: A. br. beruht auf abnorm.
Erregbarkeitsverhiltnissen d. . vagus:
Krampf d. kleinen Bronchien inf. ihrer reflek-
tor. od. zentralen Vagusreizung (Vagotonie).
— 3. Allergische Komp.: Spezif. wirk. Stoffe
(Allergene*) (Staub, Leder, Bettfedern, Tier-
haare, Schimmelpilze, Medikamente, Klima-
faktoren) lisen Anfall aus. A. br. = , Aller-
gose*', ,,Bronchlallergose’. — Im Verlauf des
A. br. entsteht aus e. zunichst nur i. Anfall
vorhand. Lungenblihung fast stets e. Em-
physeni, das zusammen mit d. chron. Bron-
chitis z. Herzinsuffizienz filhrt. Der dauernde
Reizzustand fiihrt zu e. stindigen Erregg. d.
Vagus, so daB sich spiiter die Anfille psycho-
gen auslosen lassen u. e. ,,Dauerasthma* (Sta-
tus asthmaticus) entstehen kann. Neue Ge-
sichtspunkte ergeben sich aus d. Auffassung
Selye’s, daB d. A. bronch. e. Anpassungskrank-
heit* ist. — Blutbild: Eosinophilie; meist schon
in d. anfallsfreien Zeit, verringert i. Beginn,
hochgradig (10—309, u. mehr!) gegen Ende ad.
Anfalis. Charakterist. Sputum: 1.Curschmann*’

Spiralen (Abb.). 2. Evtl. Charcot-Leyden
Kristalle (s. d.); 3. Eosinophile Leukozyten.

II. A. cardiale: Herzasthma, Anfille v.
Atemnot b. Herzkranken; kommt vor b.
Insuffizienz d. linken Ventrikels m. Lungen-
stauung, Puls: beschleunigt, unregelmiBig
u. klein. A. c. auch ohne Versagen d. linken
Ventrikels i. Angina-pectoris-Anfall.

Neben diesen bd. Formen: A. abdominale:
A, durch Hochdringung d. Zwerchfells b.
Meteorlsmus u. Erkrankungen d. Bauchrau-
mes. A. artbritiecnm: A. bei Gicht. A. cerebrale
inf. Zerebralsklerose. A. dlabetleum: A. bei Dia-
betes (Azidose). A. masale: Reflektor. A. bei
Nasenaffektionen. A. symptomaticum: A, bef
verschied. Erkrankungg. m. mechan, od. re-
flektor. Erschwerung d. Atmung (z. B. A.

5 Pschyrembel, Klin. Worterbuch

Astrozytom

nasale od. abdominale). A. thymicom: Behin-
derung d. Atmung b. Thymushyperplasie
durch Druck auf d. Trachea. A. ura¢emienm:
Anfiille v. Atemnot b. Uramie (Urs.: z. T.
toxische, z. and. Teil Herzschwiche mit be-
ginn. Lungenddem).

Asthma-Kristalle: 8. Charcot-Leyden.

Asthmolysin ®: Kombination ‘'von Supra-
renin u. Hypophysin, gegen Asthma bronch.

Astigmatismus (a priv., otiyus Punkt,
Brennpunktmangel): , Brennpunktlosig-
keit'* der auf d. Auge fall. Strahlen inf.
abnorm. Wélbg. d. Hornhaut. D. Astigmat.

kann in keiner Entferng. deutlich sehen.

1. Regulirer A.: Hiaufigste Form; die ein-
zelnen Meridiane d. Hornhautoberfliche be-
sitzen untereinander verschied. Kriimmungen,
in jed. Meridian ist d. Krimmung jedoch
gleichmiBig: die auf d. Auge parallel auffall,
Strahlen konnen nirgends zu e. gemeinschaftl.
Brennpunkt vereinigt werden. Urs. meist ange-
boren, oft vererbt. 2. Irregnl. A.: Die Wolbung
d. Hornhautoberfliche ist an verschied. Stellen-
verschieden; die Kriimmung ist auch in dem-
selben Meridian nicht gleich, so daB d. Licht-
strahlen nicht vereinigt werden kénnen. Urs.:
Infiltrationen u. Ulzerationen d. Kornea mit
Hinterlassg. von Narbenbildungen, ferner
Keratokonus (Hornhautkegel) od. beginn.
Katarakt d. Linse. — Bestimmg. a) mit d.
Keratoskop, in dem die Kreise nicht konzen-
trisch, sondern als ellipt. Figur gespiegelt wer-
den, b) mit d. Skiaskop, ¢) mit d. Ophthalmo-
meter v. Javal-Schiotz: aus d. GroBe d. Spie-
gelbilder, die v. Objekten bekannt. GroBe auf
d. Hornhaut entworfen werden, kann man d.
GrdBe des A. ablesen u. an e. Gradbogen die
Stelig. d. Achsen festlegen, d) Funktionsprii-
fung: Korrektur durch Zylindergliser.

Astomie (a priv., oréux Mund): Fehlen d.
Mundes, angebor. MiBbildung.

Astroblastom (PAaovés Keim): Malignes
Astrozytom*.

Astrozyten (&GoTiip Stern, xiros Zelle): Spin-
nenzellen; (Abb.): verzweigte, sternformige
Ycllelemente, von denen zwei Formen, die pro-
toplasmareichen Kurzstrahler u. die faserrei-
chen Langstrahler, unterschieden werden kin-
nen; gehoren zur Stiitzsubstanz des ZNS
(Neuroglia). Vgl. Makroglia u. Mikroglia.

Astrozytom: Hiufige Form e. Glioms,
aus Zellen v. Typus d. Astrozyten besteh.,
faserreich, harte Konsistenz, langsames
Wachstum; relat. gutartig; operat. Therap.
rel. aussichtsreich; oft als Kleinhirntumor
i. Kindesalter, b. Erwachsenen als Grof-
hirntumor. Vgl. Astroblastom.



Asymbolie

Asymkolle: 5. Asemia.

Asymmetrisches Kohlensioffatom (a priv.,
ovppetpla EbenmaB): Kohlenstoffatom, dessen
4 Valenzen mit 4 voneinander versch. Atomen
od. Atomgruppen verbunden sind; diese mole-
kulare Asymmetrie ist d. Urs. d. optischen*
Aktivitie,

Asynergie (o priv., cUv zusammen, Zpyov
Werk): Mangelhaft. Zusammenwirken, Ko-
ordinationsstdrg. bzw. -ausfall zwischen
Rumpi- u. Gliedbewegungen; Lokal- od.
Herdsympt. b. Kleinhirntumoren; auch als
»Dekompensation d. Bewegungen' be-
zeichnet.

Asynklitismus (« priv., olv- zusammen;
x\tUs Abhang, Hiigel): Lateralflexion d.
kindl. Schidels, Scheitelbeineinstellung;
Anpassungsvorgang b. engen Becken
(Knopflochmechanismus).

Man trennt: a) Regelrechter vorderer A, =
Naegele’ Obliquitit; b) verstirkte Naegele’
Obliquitdt = vorderer A. = Vorderscheiltel-
helnelnstellung (3. d.); c) regelrechter hinterer
Litzmann' Obliquitat; d) verstirkte
Litzmann’ Obliquitit = hinterer' A. = Hinter-
scheltelbelnelnstellung (s. d.).

Asystolie (Beau, 1856) (« priv., cuoToAt
Zusammenziehung): Verminderung d. syst.
Kontraktion des Herzens bei Insuffizienz
des Herzmuskels. Folge: Pulsus* alternans.

Assendeastyp (v. colon ascendens u. TUTOS
Erscheinung): Bei d. R6.-Kontrastdarstellung
d. Darmes zu beobacht. Stauung i. Gebiet d.
Caecum, Colon ascendens u. Anfangsteiles d.
Colon transversum; Zeichen f. atonische Dick-
darmobstipation.

Aszendenten (ascendEre ansteigen): Vor-
fahren.

Aszendenz: Ahnenreihe, Verwandtschaft in
aufsteig. Linie. Aszendlerend: Aufsteigend.

Aszites, Ascites (&oxés Schlauch, Uspwy
Wassersucht v. U5wp Wasser): Bauch-
wassersucht, Ansammlg. seros. Flissigk. in

(nach Cemach)

d. freien Bauchhohle. (Abb.: Bauchform
b. hochgrad. A.; vgl. dag. Ovarialtumoren).

Urs.: 1. Stauung, u. zwar allgemein b. Herz-,
Lungen- u. Nierenkrankheit., od. lokale b.
Pfortaderkompression (Leberzirrhose, Tumo-
ren) od. -thrombose, fern. b. Ileus durch Stran-
gulation, Obturation usw. 2. Bauchfellerkran-
linngen, meist entzdl.: Tbk., Ca., toxische
Reizung, Polyserositis. — A., adlpiser: Fetti-
ger A. bei Karzinose d. Bauchfells; fettig durch

Ataxie

d. Fett zerfall. Krebszeller. A., chyliser: A.
mit Beimischg. des Chylus (inf. Trauma od.
entziindl. Eroffnung e. ChylusgefiiBes). A.,
hdmorrbag.: Blutiger A. b. stiirkerer Blutbei-
mischg. (hydriamisch. A.) od. bei Ca. od. Tbk.

Aszites|agar: Nihrboden zur Gonokokken-
ziichtung; 100 ccm A.flissigkeit + 2 ccm
19%ig. Milchsiure im Brutschrank anwiirmen,
+ 240 ccm verfliissigter auf 50® abgekiihlter
29%ig. Nihragar, gut mischen, zu Platten
gieBen; pH = 7,6 einstellen! Vor Verwendg.
24 Std. bei 37° halten, sonst im Eisschrank
aufbewahren. Ferner zur Meningokokkenziich-
tung (50 ccm Aszitesfliissigkeit + 200 ccm
Niihragar). A.bonillon: 90 ccm Bouillon* plus
10 ccm A.fliissigkeit, abfiillen, nicht sterilisie-
ren, steril arbeiten! Sterilititskontrolle durch
24std. Bebriitung.

A.T.: 1. Alt-Tuberkulin; s.
2. Aortenton, s. Herztone.

A.T. 18 (Holtz): 0,5%ige olige Losg. d. Di-
hydrotachysterins, Kalzinosefaktor: Bestrah-
lungsprodukt des Ergosterins; bewirkt lang-
dauerndes Ansteigen d. Blutkalkspiegels; wird
peroral als Ersatz des (fast unzugingl.) Neben-
schilddriisenhormons b. Tetanie usw. (unter
Kontrolle d. Serumkalkspiegels) verabreicht;
fern. a. b. Otosklerose.

Ataktiseh (&toxtos ungeordnet): Unregel-
miiBig, z. B. eine Bewegung.

Ataraktlka (&répoxros ruhig) : Beruhigungs-
mittel; dimpfen bevorzugt sensorische u.
vegetative Zentren, vgl. Hydroxyzin. S, a,
Sedativa, Tranquillantien.

Atavismus (atavus Vorjahr): Riick-
schlag, also plotzl. Wiederauftreten von
stammesgeschicht]. (phylogenet.) primitiv.
Formbildungen (starke Korper- u. Gesichts-
behaarung, Schwanzbildung, Polymastie,
Uterus duplex, Ut. bicornis usw.). Vgl.
Degenerationszeichen.

Ataxie (a priv., T&§is Ordnung): Ster. d.
Bewegungskoordination, d. geordneten Zu-
sammenwirkens von Muskelgruppen, aus
zerebralen, spinalen od. peripheren (Poly-
neuritis) Ursachen; zur A. kommt es i. allg.
auf d. Boden gestorter Tiefensensibilitit,
auBert sich z. B. in ausfahrenden, in ihrem
Kraftaufwand nicht zweckangepaliten Be-
wegungen.

Versch. Bilder je nach Hohe d. betroff.
Funktionsbogen: Hintersirang-A. m. Gang-
storungen (stampfend u. ausfahrend) u. man-
gelnd. Ziel- u. Richtungssicherheit v. Bewe-
gungen (priifbar m. Finger-Finger-, Finger-
Nasen- od. Knie-Hacken-Versuch) durch Aus-
fall d. Hinterstringe d. Riickenm.; A. bds.;
durch Augenkontrolle zu bessern. Vork.: z. B.
b. Tabes dorsalis. Zerebellare A.: AuBert sich
neben anderen zerebell,* Sympt. als Asynergie
d. Gemeinschaftsbewegungen an d. Extremi-
titen u. auch in d. Rumpfbewegungen; herd-
gleichseitig stirker ausgeprigt; durch Augen-
kontr. nicht zu bessern; Gang breitbeinig, tor-
kelnd, Abweichtendenzen (prifbar m. Ba-
rany* Zeigeversuch u. Blindgang), Adiadocho-
kinese; Vork.: Bei Schiidigung d. Kleinhirn-
seitenstrangbahn i. Riickenm. od. d. K]eip-
hirns. Zerebrale A.: Betr. d. Gesamtmotorik
m. regellos. Richtungsverfechlungen, aber nicht
so ausgeprigt wic b, d. zerebellaren A. Vork.:

Tuberkulin.



Atebrin

Bei Stirnhirn- u, Schlifenhirnerkrankg. Misch-
formen d. spinalen u. zerehellaren A. (komb.
Systemerkrankg.) finden sich auBer z. B. b. d.
funikuliren Myelose beim Krankheitsbild d.
heriditdren A., b. d. zwei Formen unterschie-
den werden: 1. Friedreleh® A.: Spinale Heredo-
ataxie, rezessiv vererbb. Leiden, meist {. d.
spiten Kindheit auftretend. Sympt.: Ataxie,
Grimassieren, skandierende Sprache, Nystag-
mus, Abschwiichg. bzw. Verlust d. Sehnen-
reflexe, pathol. Refl. (z. B. Babinski) u. Fried-
reich*’ FuB (Abb.), der
hiuflg als erstes Sympt.
auftritt. 2. Marie’ Form
(Hérédoataxie cérébel-
leuse): Dominant vererb-
bar, meist Erwachsene,
Kleinhirnsympt. steh. i.
Vordergrund. Vgl. Déjé-
rine’ Krankh. Statische
A.: Seitwiirtsneigung u.
Schwanken d. Kopfes u.
Rumpfes b, Sitzen u. Ste-
hen (z. B. Fallneigung b. .
Romberg*' Versuchod.Abweichtendenz b.Lage-
beharrungsversuch). Dynamische A.: UmfaBt
d. Koordinationsstorgg. b. Gehen u. diefenigen
b. willkiirl. Einzelbewegungen (z. B. ausfah-
rende Bewegungen m. seitl. Abweichen).
Olivo-ponto-cerebellare A.: Bei olivo-ponto-
cerebellarer Atrophie, einer selt. atroph.-dege-
nerat. Erkrankg., vorw. erblich bedingt.

Atebrin ®: Dichlorhydrat d. 2-Methoxy-6-
chlor-9-a-didthylamino-5-pentylamino-acridin,
synthet. Malariamittel®.

Atelektase (« priv., Téhos Ende, &vehds
unvollstindig, &raors Ausdehnung, Erwei-
terung): Verminderung des Luftgehaltes d.
Lungen; Zustand, bei dem d. Alveolen d.
Lungen leer sind, so daB jhre Winde an-
einanderliegen.

Formen: A) Fetale od. angeborene A.: Lunge
des Neugeborenen vor d. erst. Atemzug nicht
lufthaltig (Schwimmprobe negativ!); auch b.
Ersticken ante od. post partum inf. Verlegung
d. Luftwege durch aspirierten Schleim usw.,
od. b. Schidigung d. Atemzentrums (menin-
geale Blutg.!); b. atelektatisch bleib. Lungen-
teilen: atelekt. Bronchiektasie. B) Erworbene
A 1. Resorptions-, Obturations (Verstop-
fungs)-A.: Kollaps d. Lunge durch Aufsau-
gung d. in den Alveolen enthalt. Luft b. Ver-
legung d. feinsten Bronchien durch angesam-
melt. Schleim od. inf. v. Druck v. auSen durch
Ergiisse, Tumoren, starke HerzvergréGerung,
Zwerchfellhochstand: 2. Kompressions-A. =
Stillstands-A., bes. i. untersten Teil der unteren
Lappen, b. pfeurit-ischem od. perikarditischem
Exsudat; ferner A. nach Laparotomien inf.
Zwerchfellatonie mit -hochstand u. hypostat.
Anschoppung basal. Lungenteile (Klin.: ini-
tiale Knistergeriusche). 3. Nervale Konirak-
tions-A. (Kalbfleisch): Aktive Kontraktion d.
Hauptbronchus e. Lungensegmentes, reflektor.
ausgelost durch mechan. Pleurareizung; ge-
fiirchtete chirurg. Komplikation. Das sog.
infraklavikulire Friihinfiltrat ist zuerst e. nerv,
K.-A. (Anders). Hierher gehdrt wahrscheinl.
auch d. Plattena. (Fleischner), e. plattenférm.
Verdichtung i. d. Lungen. — Klin. Sympt.:
Jede A. ergibt Diimpfg. i. normalen Bereich d.
Tungenschalls, auskultatorisch abgeschw. At-
men b. verschlossenem, Bronchialatmen 0. off.
Bronchus. Polgen d. A.: Entziindung m. (dem,
dann Splenisation. — Vgl. Dystelektase.
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Atemzentrum

Atemiiquivalent (aequus gleich, valeo bin
wert(ig]): Verhiiltnis d. Atemvolumens z. O,-
Verbrauch pro Min. mal 100. Normal 1,8 bis
3,5 Liter. Uber 3,5 bei Dyspnoe.

Atemanhalte-Ekg (Lickint, 1953): Zuver-
lissige u. gefahrlose Methode d. Herzbela-
stungsprifung; Ekg wird nach 30 Sek. ange-
halt. Atmung geschrieben; vgl. Belastungs-
Ekg. A.-Versuch: Herz-Kreislauffunktions-
priifung, bei der vor u. nach e. Belastung (evtl.
mehrmals wiederholt) die Atmung angehalten
werden mu8. Normal mindest. 30 Sekunden.
Vgl. Kreislauffunktionspriifungen, Dekompen-
sation.

Atembewegungen, intrsuterine: Zuerst 1888
von Ahlfeld beobachtet, von K. Reifferscheid
(1911), Snyder u. Rosenfeld (1937) best#tigt u.
von W. Reifferscheid u. Ehrhardt (1939) mit
R4.-Strahlen festgestellt.

Atemgrenzwert: Menge Luft, die maximal
pro Min. ein- u. ausgeatmet werden kann,
meBbar mit d. Spirometer. Normal zwisch.
80—150 Liter. Vgl. Vitalkapazitit u. Atem-
minutenvolumen.

Atemlihmung, zentrale: Lihmg. d. Atem-

zentrums* m, todl., Ausgang.

Beil Verletzungen d. Medulla oblongata,
Luxationen u. Frakturen d. obersten Hals-
wirbel, Poliomyelitis, Botullsmus, Bulhiirpara-
lyse; peripher: Lihmung d. Atemmuskulatur,
z. B. bei Poliomyelitis od. Kurare. Vgl. Apnoe.

Atemminutenvolumen (AMV): Fassungs-
vermigen d. Lunge in 1 Min., Produkt aus
Atemvolumen u. Atemfrequenz, gemessen m.
d. Spirometer; gibt e. besseren Leistungsiiber-
blick als d. Vitalkapazitét®, die immer nur e.
Spitzenleistung darstellt. Normslwerte: Niich-
tern, bei Bettruhe 6 I/min 20* C, sitzend
7 1/min 20* C, stehend 8 }/min 20° C, stirkste
Anstrengung bis 100 1/min 20° C. Vgl. Atem-
grenzwert. Herabsetzung: a) Fehlerhafte
Atemtechnik od. Starre d. Brustkorbes;
b) Pleuraverwachsungen, Uberbléhung, Asth-
ma od. Bronchospasmen; c¢) Ausfall v. Atem-
fliche durch Zerstdrg., Entzindg. od. Bron-
chusverschluB.

Atemnof: 5. Dyspnoe, Orthopnos, Apnoe;
Asthma u. Atmung.

Atemvolumen: Syn. Respirationsluft; Luft-
menge, die b. ruhiger Atmung ein- bzw. ausge-
atmet wird. Vgl. Vitalkapazitit.

Atemzentrum: Nodus vitalis, zentrale Re-
gulationsstellen d. Atembewegungen in 4. Me-
dulla oblongata (schon 1811 von Legallois dort
vermutet, 1851 von Flourens in d. Calamus
scriptorius = ,,noeud vital’* verlegt); wird
nicht durch e. einzelnen Punkt, sondern die
gesamte Formatio reticularis (in jed. Hilfte
der Med. obl, bds. d. Raphe v. d. Briicke bis
hinunter z. oberst. Halsmark mit d. dort lieg.
Kernen [Fazialis-, Vagus-, Akzessorlus-, Phre-
nikuskern} verkdrpert). — Experimentell u.
klin. ist bewiesen, daB auch d. Zwischen- u.
Mittelhirn d. Atmung mit beeinflussen. Das A.
erhdlt seine Erregungen a) direkt v. Blut.
Zu a: Das A. ist in hoh. Grade beeinflu8bar
durch d. Kohlensidurespannungenu.d. H-Tonen-
konzentration d. Blutes; normale rhythmische
Reize b. e. Blut-pH von 7,33; b. Verschiebg.
nach d. sauren Seite Reizung des A.s (= At-
mungsverstirkung —> Erniedrigung d. CO,-



Athelie

Spannung i. Blut > Kompensation d. Siue-
rung); b) reflektor. durch zentripetale Nerven
(Lungenvagus, Trigeminus, Hautnerven).

Athelie (a priv., OnAr} Brustwarze): Fehlen d.
Brustwarze, angeb. MiBbildung.

Atherom (&01ipn [dol.], &0&pn [att.] Wei-
zengraupen, Brei daraus): Griitzbeutel,
Schmerbalg, Brei- od. Balggeschwulst; Re-
tentionszyste d. Talgdriisen-od. Haarbilge
inf. Verstopf. d. Ausfithrungsganges bes. b.
iibermifl. Sekretion und Schuppenbildung
{Abb.).

Atheromatose: s. u. Arteriosklerose.

Atherosklerose: Atheromatose u. Arterio-
sklerose.

Athetose (Hammond, 1871) (&Pevos v.
TtOnm stelle, ohne feste Stellung): Form e.
Hyperkinese m. langsamen, tonischen,
wurmartigen, unwillkiirl., geschraubt. Be-
wegungen, meist distal
an d. Fingern (Abb.) u.

Zehen sowie im Gesicht.

Bel Krankheitsherden

i. Corpus striatum, bes.

im Nucl. caudatus. Vork.:

Als posthemiplegische

Hemlathetose, b. zere- -
braler Kinderlihmung,

selten selbstindig. A.

doable (fr.): Sammelbe-

griff, der Erkrankungen

gleich. Symptomatologie,

aber verschied. Atiolog.

umfaBt; A. beider Kor-

perhilften u.d. Kopf- u. Halsmuskulatur. Vork. :
Nach intrauterinen Erkrankungen, Geburts-
traumen. akut. infekt. Hirnerkrankungen u.
b. sog. Status marmoratus. Vgl. Extrapyra-
midales System

Athrombif (x priv.,, 8pdpPos Gerinnsel):
Kunstbernstein, leitet Wiarme schlecht, ver-
zogert Blutgerinnung. AuffanggefiB aus A.
zur Bluttransfusion.

Athrophagozyten (afpdos dichtgedriingt;
pavelv fressen; kiros Zelle): Speichernde u.
phagozytier. Monazyten.

Athymie (Emminshaus) (a priv., Supds Ge-
miit, Stimmung): Schwermut.

Athyreosis (« priv., glandula thyreoidea,
Ovpeds tirformiger Sehild, €idw ihnele,
Sehilddriise): {Angeborenes) Fehlen der
Sehilddriise. Vgl. Kretinismus.

Atmung, assistierte

Atlas ("ATAas der das Himm lsgewdlbe
tragende Gott): der oberste Halswirbel.

Atmokausis (arpds Dampf, kaUois Bren-
nen): Uterusevaporisation, Ausdampfg. d.
Gebirmutterhéhle, Einleitung v. stromend.
Wasserdampf in d. Gebidrmutterhohle,
stirkster Reiz f. d. Uterusmuskulatur;
wirkt b. manch. Blutungen lebensrettend.
Zervixstenosen u. Atresien (Himato- u.
Pyometra) lassen sich vermeiden.

Atmung: A. AuBere A.: Respiration,
Titigk. der Lungen, wobei das Blut durch
d. Alveolarwand Sauerstoff aufnimmt und
Endprodukte d. Stoffwechsels, vor allem
Kohlensiure, abgibt.; Einatmung = Inspi-
ration, Ausatmung = Exspiration.

Man unterscheidet: Frequenz, Typus u.
Rhythmus. Frequenz: Zahl d. Atemaziige pro
Min.; normal = 16—20. Bei Neugeborenen
= 40—44; normales Verhiiltnis zwischen Re-
spirationen u. Pulszahl 1:3—4 —5, — Typus:
Inspiration erfolgt b. Manne durch Kontrak-
tion d. Zwerchfells, weniger durch Hebung d.
Rippen = Typus abdominalis; bei d. Frau
mehr durch Hebung d. Rippen (Interkostal-
muskeln u. Mm. sealeni) = Typus costalis. —
Rhythmus: Vermehrung d. A.sfrequenz m.
Lufthunger = Dyspnoe®*. Anfallsweise Kurz-
atmigkeit — Asthma®*; die gewohnl. Form st
d. Asthma bronchiale; Dyspnoe b. Herzkran-
ken = Asthma cardiale. — Vgl. Cheyne-
Stokes, Biot, Kussmaul, Orthopnoe, Auxiliar-
atmung, Flankenatmung. — Steuerung der
A.:s. u. Atemzentrum.

B. Innere A.: Gewebeatmung, A. d. Kor-
perzellen ; hierbei wird innerh. d. Zellen z. B.
Kohlehydr. dureh (Oxyhimoglobin-)Sauer-
stoff oxydiert (vgl. a. Atmungsferment):

C.H,,0, + 60, = 6CO, + 6H,0 (+ 670
Kai). Die angefiihrte Bilanzforme! d. Oxyda-
tion v. Kohlehydrat zeigt, daB pro Mol ver-
brauchten Sauerstoffs 1 Mol Kohlendioxyd
gebildet wird (Atmungskoblensiure).

Atmung, assistierie: Unterstiitzung flacher
A. durch periodische Kompression d. Atem-
beutels b. Apparatnarkose. A., kontrollierte:
Aufrechterhaltung der A. durch rhythm.
Kompression d. Atembeutels bei Apparat-
narkose u. Atemlihmung. A., kiinstliche:
Anregung der mcchan. Atemtitigkeit bei
Atemstillstand. Methoden: 1. Nach Kéonig bzw.
Howard-Thompsen: Riickenlage d. Pat.. Be-
atmer kniet kopfwirts u. fixiert locker d. Kopf
d. Pat. mit d. Oberschenkeln; Zusammendriik-
ken d. Brustkorbs mit den bds. flach aufgesetz-
ten Hiinden, 2. nach Silvester (Abb.): Lage wie

(nach Killian und Dénhardt)

bei 1.; Hochzichen d. gestreckren Arme am
Kopf seitl. vorbei u. wieder herabfithrend mit
Anpressen d. gebeugt. Ellenbog. an d. Brust-
seitenflichen in d. Medioklavikularlinien. 3.



Atmungsferment

(nach Killian und D&nhardt)

Nach Holger Nielsen (din. Oberst, 1932) (Abb.):
Bauchlage d. Pat. mit kranialwiirts gelegten
Armen, kopfwiirts knieender Beatmer, 9 bis
12 mal komprimierender Druck d. Hinde auf
d. Scapulae (Exapirium), danach Zug an d.
Oberarmen nach vorn u. leicht aufwirts, evtl.
Oberkorper anheben (Tnspirium). 4. Nach Du-
chenne: Elektr. Reizung des N. phrenicus am
duBeren Kopfnickerrand. Ferner: Eiserne
Lunge, Biomotor u. a. — Alg. Regeln: Kopf
stets ticf lagern, Kiefer aufsperren, Zunge vor-
zlehen, Atemwege freimachen (Mund mit Tup-
fern auswischen), Absaugen d. oheren Luft-
wege mittels Trachealkatheter, frische Luft
bzw. O, zufithren, Anregung d. Atemzentrums
durch CO,-Tnhalation, Lobelin-Injektion evtl.
Tracheotomie. Kiinstl. A. nicht mehr als
18/Min., u. zwar 1% —1 Std. u. linger bis zur
regelmiiBigen spontanen Atmung.

Atmungsferment (O. Warburg): Kommt
in allen aeroben Zellen an d. &uBeren u.
inneren Zelloberfliche vor u. ermoglicht
durch Sauerstoffaktivierung die Zellatmg.
(= 1. Glied der Atmungskette*, vgl. auch

Atmung, innere).

Chem.: Elsenproteid (s. a. Himoglobin);
d. Ko-Ferment* ist eine Tetrapyrrolkomplex-
verbindg. mit Eisen als Wirkungsstelle*. Wir-
kungsmechapnismus: Das 2-wertige Ferment-
elsen reagiert direkt mit molekularem Sauer-
stoff u. verwandelt sich durch Elektronenaus-
tausch autokatalytisch in das 3-wertige Eisen
(autooxydables A.). Dieses oxydierte A. ist be-
deutend reaktionsfihiger als d. molekulare
Atmungssauerstoff; es oxydiert die Zyto-
chrome* (A. = Zytochromoxydase), wobei es
sich selbst reduziert (Fe+ + == Fe+ + +),
Blausidure* u. Kohlenoxyd* verbinden sich
mit d. Eisen u. blockieren dadurch d¢. A. — Das
sog. 2. A. ist das gelhe®* Oxydationaferment.

Atmungsgeriusche, Atmen: Schallzeich.

iber d. Lungen b. d. Auskultation*.
Manunterscheidet: 1. Vesikuléres A.(Abb.):
Blischenatmen, A. v. schliirfendem Charakter
(Einatmen klmgt wie ,,f“, Ausatmen wie ,,w**),
db. normal. Lungentellen haupts. b. d. In-
spiration zu horen; abgeschwicht : Emphysem,
i inspiriar i
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o Vesiksleraimer

(nach Heilmeyer)
Pleuritis u. Schwartenbildg. ; verschiirft: Bron-
chitis; verschiirft u. verlangert (i. Exspirium):
b. Erschwerungd Luftaustritts z. B. b. Asth-
ma bronchiale u. Bronchitis, evtl, Friihsympt.
d. Tbk. 2. Pueriles A.: Normales A. b. Kin-

Atomnummer

dern, von verschirft-vesikulirem bzw. unbe-
stimmtem Charakter. Urs.: Geringere Dicke d.
Thoraxwand. 3. Bronchiales A. (Abb.): Réhren-
A., A.v.hauchendem Charakter (klingt b. Ein-
u. Ausatmen wie .,ch’), in In- u. Exspiration
leich stark od. Exspiration stiarker. Vork.:

ber luftrohrennahen Abschnitten (Larynx,
Trachea, Interskapularraum), vgl. Bronchial-
atmen: pathol. b. luftarmen Lungenabschnit-
ten wie b, Tnfiltration od. Atelektase. 4. Unbe-
stimmtes A.: Weder deutl. hauchendes noch
schlilrfend. A.; norm. b. Kindern, b. Erwach-
senen deutl. i. d. Regio supra- u. infraspinam;
dauernd iiber e. Lungenspitze zu héren, gilt es
als Zeichen e. beginn. Tbk. 5. Amphorisches A.:
Hohlen-A., Krugatmen; sausendes, metallisch-
klingendes A. kann man nachahmen, wenn
man iiber d. Offng. e. groB. Flasche blist;
pathognomon. f. glattwandige Xavernen u.
(offenen) Pneumothorax. 6. Nekengeridusehe
b. d. A.: a) Rasselgeriiusche®, b) Reibegeriu-
sche*. Vgl. Geriiusche.

Atmungsinsuffizienz (in-sufficére nicht
geniigen): Alle Formen e. gestérten Gas-

austausches i. Korper.

Dabei kann d. innere Atmung b. Andmie od.
Lihmg. der Atmungsfermente od. d. EuBere
Atmung geschiidigt sein. Tm letzt. Falle wird
unterschieden zw. kardialer u. pulmonaler A,
Fine bes. Form stellt die zentrale A. dar, b. @
die Erregbarkeit d. Atemzentrums* herabge-
setat ist.

Atmunpgskette: Kette v. Fermentreaktionen
im Zellstoffwechsel, durch die d. Substrat-
wasserstoff zu Wasser oxydiert wird; vgl.
Atmungsferment.

Atom (&ropos unteilbar): (Physik., chem.)
Baustein d. Elementes*; besteht aus A.kern
u. e. ,.Elcktronenhulle“. Der A.kern enthiilt
Protonen* u. Neutronen*. In d. Elektronen-
hillle bewegen sich auf sog. Schalen Elektro-
nen*. — A.e mit gleich. Anzahl Protonen, aber
verschied. Neutroncenzahl heiBen Isotope®.

Atombombenschidigung: Entsprechend der
Form der einwirkenden Energie kann man
3 Arten der Schidigungen unte
1. Hitze-, 2. mechanische und 3. Schadlgungen
durch Radioaktivitit.

Die Hltze fihrt zu Verbrennungen (s. Com-
bustio), die primar (Blitz) od. sekundir {Kon-
takt, Flammen) entstehen konnen. Die me-
chanischen Schiiden konnen ebenfalls primir
durch die Atombombenexplosion selbst be-
dingt sein (Luftdruckschiden) od. sekundiir
durch Verschiittung, Quetschung usw. zu-
stande kommen. Die am meisten gefiirchteten
Schiiden entstehen durch Strablenwitkung (c-,
p- und y-Strahlen); bei der Atombomben-
explosion (radioaktiver Blitz, Neutronen-
schauer) entstehen die primiren Strahlen-
schiden®, wihrend die sekunddren vom radio-
aktiven Streumaterial (Asche, Nebel, Regen,
Staub) ausgehen; vgl. Strahlenreaktion, Strah-
lenschaden, Strahlenkrankheit.

Atom|gewicht eines Elementes wird auf das
A.-gewicht von Sauerstoff hezogen, das man ge-
nau = 16 setzt; es ist d. Zahl, die angibt, wie-
viel mal so schwer ein A. eines Elementes ist
wie der sechzehnte Teil eines A.s Sauerstoff.

Atomiseur (frz. Ausdruck v. & priv. u. Téuved
schneide): Apparat zum Zerstiuben einer
Flossigkeit.

Atomnummer: Syn. Ordnungszahl. Anzahl
d. pos. Kernladungen, d. h. d. Protonen e.
Atomkerns. Nach d. A. sind d. Elemente i.
periodischen System geordnet.



Atomzerfall

Atomserfall: Natirlicher (Radium) u. kiinst-
licher (Trans-Urane) Zerfall e. schweren Ele-
mentes in leichtere Bruchstiicke. Verlduft
unter erhebl. Energieabgabe u. ist in keiner
Weise in bezug auf Richtung u. Geschwindig-
keit zu beeinflussen. Wird charakterisiert durch
die Halbwertszeit (s. d.).

Atonia, Atonie (« priv., Tévos Spannung):
Schlaffheit, Erschlaffung. (Neurol.): Herab-
setzung d. Spannungszustandes d. Musku-
latur (auch Hypotonie genannt), z. B. b.
Tabes dorsalis u. Chorea minor, Verbindet
sich eine A. bzw. Hypotonie m. e. Lihmung,
8o spricht man v. e. schlaffen Lahmung*.
A. uteri: Mangelhafte Zusammenziehg. d.
Gebirmutter unt. d. Geburt (od. Fehl-
geburt) mit dadurch bedingter,,atonischer*
Blutung.

Urs.: 1. Bei noch nicht gebor. Plazenta (Urs.:
derbes Zufassen b. d. Kontrolle d. Fundus-
standes, Sturzgeburten, starke Uberdehnung
d. Uterus z. B. b. Zwillingen, Uterus-MiBbil-
dgn. usw.); 2. nach Geburt d. Plazenta (Urs.:
wie bei 1. od. unvollst. AusstoBung d. Plazenta,
Zuriickbleiben v. Plazentaresten od. v. Neben-
plazenten).

Atonisch-astatisches Syndrom: Syn. kon-
genitale atonische Diplegie (Forster); extra-
pyramidales* Syndrom b. zerebral. Kinder-
lahmung*.

Sympt.: Muskelhypotonie, Abasie u. hypo-
thalam. Stérungen (Storg. d. Zirkulat.) u. a.,
Elgenreflexe erhalten.

Atophan ®: Phenylchinolinkarbonsiure.
Ayl ®: Lisung von A. natrium u. Natriumsali-
zylat (in Ampull.), heldes gegen Gicht, Gelenk-
u. Muskelrheumatismus.

Atople (Coca): Syn. Idiosynkrasie; angeb.
Uberempfindlichkeit gegeniiber Allergenen®;
vgl. Allergie.

Atopische Dermalitls: s. Neurodermitis.

Atosll ®: 8. Phenothiazinderivate.

Atoxyl ®: Mononatriumsalz der Arsanil-
siure, Ausgangsstoff der Salvarsandarstellung;
Jetzt nur noch gegen die Schlafkrenkheif ver-
wendet,

ATP: s. u. Adenosinphosphorsiuren.

Atresia, Atresie (« priv., Tpfiows Loch v.
Titp&w bohre): Fehlen einer normalen (na-

tiirliohen) Offnung.

7. B.: A. anl et rectl: Rektum fehlt vollstén-
dig. A. anl vaginalis: Bestehenbleiben d. fetal.
Kloake. A. anl veslealis: Einminden d. Mast-
darms in d. Blase b. fehl. After. A. ecrviealis:
s. Gynatresie. A. folliculi: Follikelatresie i.
Ovar. A. hymenalis: s. Hymenale Atresie.
A. rectl: After6ffnung u. SchlieBmnskel vor-
handen, Rektum endet aber blind. Vgl. $so-
phagusatresie.

Atretic-us, -a, -um: Atretisch, verschlossen
(in bezug auf natiirliche Offnungen).

Atricha (o priv.. 9pi€, 1p1xés Haar): Bakt.
ohne GeiBeln, daher keine Eigenbewegung
(nicht verwechseln mit Brown*' Molekular-
bewegung), z. B. Ruhrbakterien®*.

Atrichla, Atrichie, Atrichosls (9pl§, TpiYSs
Haar): Haarlosigkeit.

Atrophoderma neuroticum

Atrioventrikular (atrium Vorhof; ventri-
culus, Demin. v. venter, elgtl. kleiner Bauch,
Herzkammer; heigt auch Magen): Zwischen
Herzvorhof u. Herzkammer gelegen. A.er
Block: s. Herzblock. A.e Dissozlation: s. Herz-
block. A.klappen: Mitral- u. Trikuspidalklappe.
A.knoten: s. u. Reizleitungssystem. A.e Lel-
tungsstérung: Storung d. Uberleitg. an d. Vor-
hofkammergrenze, die b. ungiinstig. Fillen in
AV-Block {ibergehen kann; PQ-Werte (vgl.
Ekg u. Uberleitungszeit) bei 0,2 Sek. u. dar-
iber, z,. B. b. Infektionskrht., Digitalisierung
od. linksgerichtet. Schenkelblock®*. — Vgl.
Leitungsstérg. — A.rbythmus: AV-Knoten
tritt b. gesteigert. Erregbarkeit od. Sinus-
knotenausfall in Aktion (= Ersatzrhythmus);
Frequenz gewiohnl, etwas unterhalb der d.
Sinusknotens. D. Erregungen d. AV-Knotens
kdnnen v. oberen Teil (negat. P-Zacke in min-
dest. 2 Ableitgg. vor d. QR3-Gruppe), v. miftl.
Teil (keine P-Zacken sichtbar) od. v. unteren
Teil (negat. P-Zacke gleich hinter d. S-Zacke)
stammen.

Atrium: Vorhof. A. cordis dextrum et sinl-
strum: Re. u. li. Herzvorkammer.

Atrops helladonna (“AT Parze, d. d.
Lebensfaden ahschneidet): Tollkirsche, Solan-
azee, in Gebirgawildern Mittel- u. Siideuropas;
s. Atropin.

Atrophia, Atrophie (a priv., Tpépw nahre;
Tpoety Nahrung, Erndbrung): Organ-
schwund durch Ernihrungsstérungen.

Man unterscheidet A) formal: 1. Einfache A.,
jeder Baustein wird kleiner; 2. numerlsche A.,
Abnahme an Zahl (meist Mausergewebe wie
Blut); 3. degenerative A., Gewebsuntergang;
4. entdifferenzierende A., Verlust spez. Funk-
tion, u. B) kausal: 1. passive (exogene, sekund.,
nutritive ) A., z. B. als Hunger-A., Inaktivi-
tits-A. u. Druck-A. (Stauungsleber); 2. akiive
(endogene, primiire, zellulire) A. mitden Unter-
gruppen d. direk¢. A. (hormonale A, u. Involu-
tions-A., z. B. senlle A,)u. d. Indireki. A,, durch
duBere infekt.-toxische Einwirkg. (z. B. akute
gelbe Leberatrophie).

Ferner: Fettige A.: Der Schwund durch Auf-
saugung v. verfetteten Gewebsteilen. A. Inevis
Iinguae (Virchow): Glatte A.d. Zungenwurzel,
durch Syph. A. muscolaris progressiva: s.
Muskelatrophie. A. mervl opiici: Sehnerven-
atrophie, angeboren od. durch Stanungspapille,
Glaukom, Retinitis, Neuritis optica, Phthisis
bulbi, Gehirn od. Rickenmarkleiden erworben,
bes. n. Syphilis. Man unterscheidet ferner:
1. Einfache genuine od. totale A. (mit scharfen
Grenzen, im wesentl. bedingt durch Schwund
d. Nervenfasern d. Optikus vor d. Papille);
2. neurit. A. (mit unscharf. Grenzen, i. wesentl,
bed. durch Neubildg. von Bindegew. [Glia]).
Vgl. a. horizontale und vertikale Atrophie.

Atrophie 4. Sduglinge: Schwere Form d.
Ansatzstorg. (vgl. Ernahrungsstérg.) mit
allgem. Organatrophie (auch Bichat' Fett-
piropf), stehenbleibendem Lingenwachs-
tum, Hydrolabilitit (unmotiviesten Ge-
wichtsschwankgg., Greisengesicht). Urs.:
Mangelernahrung (evtl. neuropath. Kon-
stitution) m. nachfolgend. chem.-physikal.
Dysregulation, z. B. Untertemperatur. Vgl.
Padatrophie, Dystrophie.

Atrophoderma neuroticam (&épux Haut):
Glanzhaut; A, pigmentosum = Xeroderma.



Atropin 7

Atropin: 1-d-Hyoszyamin, kommt neben
dem Hyoszin (Skopolamin) in den Solanazeen
(Nachtschattengewichsen) vor, z. B. in d. Toll-
kirsche (Atropa belladonna), im Stechapfel
(Datura stramonium), im Bilsenkraut (Hy-
oscyamus niger) u. a. A. ist der Tropasiure-
ester des bas., sekund. Alkohols Tropin.
Wirkg.: Lihmung d. Nervenendigungen d.

parasympath. Nervensystems. Ange: Pu-
pillenerweiterung, Steigerung des intra-

okularen Druckes, Akkommodationslihmung.
Drisen: Hemmung d. Speichel- u. Schweil-
sekretion. Bronchien: Erweiterung, Spas-
menlosg. Herz: Herzschlagbeschleunigung u.
GefiBkrampflihmung. Magen uw. Darm:
Peristaltikhemmung. Blase u. Mastdarm:
Spasmenlosg,

Atropinum sulfuricum: Wasserldsl. Salz d.
Alkaloids aus Atropa belladonna.

Attikus: Syn. Recessus epitympanicus;
Kuppelraum d. Paukenhdhle.

Attonitdt (attonitus niedergedonnert): Re-
gungsloser, starrbetdubter Zustand, Bewe-
gungslosigkeit bei depress. u. halluzinator.
Psychosen. Vgl. Katatonie.

Atumin ®: Bis-zyklohexyl-karbonsiure-di-
ithylamino-ithylester-hydrochlorid; Spasmo-
lytikum gegen krampfartige Schmerzzustinde
(atropin- u. papaverinihnl. Wirkung).

Atyple: s. Zellatypie.

Atypiseh (a priv., Timos Gepriige): Abwei-
chend vom MittelmaB, vom durchschnittl.
Phiinotypus. Atypische GefdBe: s. u. Kolpo-
skopie. A.es Epithel: s. u. Hinselmann und
Kolposkopie. A.e Pneumonie: s. Virus-Pneu-
monie.

Aun: Chem. Symb. fir Gold*, El. Nr. 79,
At.gew. 197,2 (Aurum). Aw 138: Radioaktives
Gold m. Atomgewicht 198. B- u. y-Strahler.
Halbwertzeit: 24,8 Std. Ther. Anwendung b.
Peritonial- u. Pleurakarzinosen.

Audimatitas (audire horen, mutus stumm):
Horstummbheit.

Audiogramm (audire horen, ypdpw schrei-
be): 8. u. Audiometrie.

Aundiometer: Gerit, das auf elektrischem
Wege reine Tone erzeugt, deren Schwingungs-
weite man in genau bekannten physikalischen
Verhiltnissen abschwichen kann; vgl. Audio-
metrie.

Audiometrie (audire horen, perpeiv mes-
son): Methode zur Priifung des Gehirs mit
Hilfe von elektro-akustischen HormeD-
geriten (Audiometer*).

Man ermittelt den Grad der Schwerhdrigkeit
eines Patienten, indem man feststellt, wieviel
mal so groB die Schwingungsweite (Amplitude)
eines jeden Tones im Vergleich zur normalen
Hoérschwelle sein muB, um vom Pat. gerade
gehort zu werden. Als Bezeichnung fiir den Grad
der Schwerhorigkeit dient ein geometrisch
abgestufter Amplituden-MaBstab (= Dezlbel
= Db.}); z. B. bedeaten 20 Db. die 10fache
Schwingungsweite, 40 Db. die 100fache, 60 Db.
die 1000fache und 80 Db. die 10000fache
Schwingungsweite der normalen Horschwelle.

Die Bestimmungsergebnisse stellt man fiir
jeden Pat. in einem Audiogramm dar, in dem
nach Tonhdhe geordmet fiir jeden Ton die
nitige Schwingungsweiten-Vergroferung ge-
geniiber dem Normalgehér (Abb. 1) in Db,
abzulesen ist; es charakterisiert also den Hor-
verlust des Pat. (Horverlust-Audiogramm:
Abb. 2). Die Untersuchung wird fiir Luft-

Aufbrauchkrankheiten
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(nach Knick und Eigler)

leitung (Luftleitungs-Audiogramm) und fir
Knochenleitung (Knochenleitungs- Audio-
gramm) gesondert durchgefiihrt,

Audiphen (audire horen; ¢wvf] Stimme,
Sprache): App., der d. Horem durch Ausnut-
zung d. Knochenleitung vermittelt. Unge-
brauchlich.

Auditio solerata: Die Erscheinung, daB sich
mit bestimmten Gehdrseindriicken jedesmal
eine Farbenwahrnehmung als Mitempfindung
verbindet; vgl. Syniisthesis.

Auditiv-us, -a, -um: Zum Gehororgan ge-
hérend, zum Horen dienend.

Auditus: Gehor.

Auer (John, amer. Arzt, *1875)° Stibchen:
Azurophile EinschluSkérperchen in myeloi-
schen Stammzellen, die oft In Vakuolen liegen
u. noch Oxydase enthalten; b. bestimmten
Leukdmien; vgl. Alder.

Auerbach (Leop., Physiol.. Breslau, 1828 bis
1897)° Plexus: Plex. mycntericus, flichenhaft
ausgebreitete multipolare Ganglienzellen zwi-
schen d. Muskelschichten des Magendarm-
kanals; zur automat. Regelung d. Magen-
Darmbewegungen. Vgl Meissner’ Plexus.

Autbisauinahme: Enorale Rd.aufnahme, b.
der d. R5.-Film zwisch. den Zidhnen i, d. BiB-
ebene liegt.

Aufbrauchkrankheiten des Nervensystems
(Edinger): Bel abnorm schwacher Anlage
durch normal. Gebrauch; b, gesunder Anlage
durch Uberanstrengung od. durch ersatzschi-
digende Gifte eintret. einfache Atrophie v.
Nerven- od. Leitungsbahnen: Arbeitsatrophie,
Arbeitsneuritis, Arbeitsparesen; Polyneuritis,
Tabes, Dementia paralytica, kombinierte Sy-
stemerkrankungen, hereditire Nervenleiden,
spast. Paralyse, Myatrophien v. Rickenmark
u. Oblongata, nichttabische Optikusatrophle,
wahrsch. auch progress. nerviose Taubheit;
vgl. Abbaukrankht. u. Abiosis.



Aufgus

Anfge8: Infusum, frisch zu bereitender in
d. Regel 10%,iger wiaBriger Auszug aus zer-
kleinerten Pflanzenteilen, die mit siedendem
‘Wasser llbergossen 5 Min. lang unter wieder-
holtem Umriithren i. Wasserbad erhitzt u. nach
d. Erkalten abgepreSt werden; s. a. Abko-
chung. A.tlerchen: Infusorien; vgl. Protozoen.

Anfhingen#hte: s. Kappeler.

Aufhellungsstrelfen: Streifenformige, durch-
gichtige Aufhellungen in Hornhautnarben, die
noch Blutgefifie enthalten.

Auflichtmikroskople: Oberflichenmikrosko-
ple, das Licht wird auf d. Objektoberfliche ge-
worfen; b, Oberflichenuntersuchung lebender
Zellen u. a. Vgl. a. Fluoreszenzmikroskopie urd
Kolpomikroskopie.

Anfmerksamkelisreflex (Piltz): Syn. Psy-
choreflex od. idiomotorlscher Refl. Erweite-
rung d. Pupillen, d. sich b. geistiger Anstren-
gung, Nachdenken od. Konzentration am Ge-
sunden m. Hilfe v. geeigneten VergroSerungs-
apparat. nachweisen lifit. Vgl. Bumke.

Aufmerksamkeltsstérung, halbseitige: Ge-
stérte Empfindg. stirkerer Schmerz- u. Tem-
peraturrelze (tiefe Nadelstiche, Beriihrung mit
heiBen Gegenstinden wusw.), die erst nach
wiederholter Aufforderung, die Aufmerksam-
keit darauf zu konzentrieren, richtig angegeben
werden konnen. Vork.: Bei Thalamusschidigg.,
vgl. Thalamus-Syndrom.

Aufsplittern: Knochenaufsplitterung bei
schlecht heilenden Frakturen u. Pseudar-
throsen (Kirschner).

AufstoSen: s. Efflation.

Adlwacbtemperatar: s. Basaltemperatur.

Aufwiirtsschielen: Form d. Strabismus
verticalis = Hohenschielen*,

Augapfel: s. u. Auge. A.schrnmpfung: s.
Phthisis bulbi.

Auge: Wird vom Bulbus ocull (Augapfel;
~ 2,4 cm (¥, annihernd kugelférmig), der von
d. Capsula bulbi Tenon umgeben ist, u. d.
Fasciculus opticas gebildet. Eingebettet im
Fett u. in d. Orbita (Augenhdhle) liegend, bil-
det es mit seinen Anhangsgebilden (Augen-
muskeln, Faszien d. Augenhéhle, Augenlider,
Bindehaut u. Trinenapparat) das Sehorgan.
Vgl. Sklera, Cornea, Iris, Retina, Chorioidea,
Corpus ciliare, Augendruck.

Augenablenkung: Gleichsinnige (assozi-
ierte, konjugierte) A. (Blicklihmung?*) liegt
vor, wenn beide Augipfel krankhaft nach
einer Richtung abgelenkt sind; bei GroB-
hirnerkrankung, Blutung usw. nach der
Seite d. Herdes (s. Deviation conjuguee,
Apoplexie), bei Briickenerkrankung nach
der entgegengesetzten Seite.

Augenabstand: Lntfernung der Hornhaut-
Mittelpunkte bd. Augen, b. Mann im Mittel
63 mm, b. d. Frau 1 mm. (Gemessen wird d.
Pupillenabstand, die sog. Pupillendistanz.)

Augendarre: Xerophthalmie*.

Augendiagnose: Methode zur angebl. Er-
kennung v. Krankheiten des iibrigen Organis-
mus aus Beobachtung der unverinderten Iris;
wissenschaftl. nicht haltbar.

Augendrack, Intraokularer: Augeninnen-
druck, derim Augeninnern herrschende Druck;
hingt im wesentl. von d. Wandfestigkeit der
Sklera u. dem Inhalt des Augapfels ab; d. In-
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halt wird in d. Hauptsache bestimmt durch d.
Produktion u. Ableitung d. intrackularen Fliis-
sigkeit (Kammerwasser*), durch d. Volumen
des Glaskorpers (Corpus® vitreum) u. durch d.
Menge des die Augengefifie durchstrémenden
u. fitllenden Blutes. Normalwert mit Tono-
meter nach Schiétz: 16 —27 mm Hg; morgens
4—5 mm Hg hoher als abends. Erhéhter A. =
Hypertonie, s. Glaukom; erniedrigter A. = Hy-
potonie, s. d.

Augendruekversuch: s. Aschner.

Angenfilm: Bes. zugeschnittener,
Zahnfilm verpackter Ré.film z.
skelettfreier Bulbusaufnahmen.

Augenhintergrund (Abb.): Fundus oculi,
sichtbar durch Untersuchung mit d. Augen
spiegel. Von bes. Bedeutung sind: Farbe,

wie e.
Aufnahme

~ L5 X
(nach

Thiel)

Augeninnendruck: s.
okularer.

Augenkrisen (Pel): Anfallsweise auftre-
tende Schmerzen in bd. Augen b. Pat. mit
Tabes* dorsalis.

Angenleuchten (Briicke): Aufleuchten der
Pupille inf. Lichtreflektion vom Augenhinter-
grund.

Augenlid: s. Lid.

Augenmigriine: s. Flimmerskotom und
Hemikranie.

Augenmuskellihmung: Lihmung eines
od. mehrerer der 6 duBeren Muskeln. Der
{od. die) Antagonisten des gelihmten Mus-
kels erlangen inf. des reflektor. Tonus das
Ubergewicht u. bringen das Auge in ,,para-
lytische Schielstellung. Es resultiert ein
Lahmungsschielen, das {beim offenen and.
sehtiichtigen Auge) Doppelbilder verur-
sacht.

Urs.: Verletzungen, Entziindungen od. Ge-
schwiilste, rheumat. Affektionen, Intoxika-
tionen, Infektionskrankh. (vor allem Lues),
multiple Sklerose (Frithsympt.!) u. zahlreiche
and. Erkrankungen d. Zentralnervensystems,
Arteriosklerose, Abszesse, Blutungen. Gleich-

sinnige (assozilerfe) A.: s. u. Augcnablenkung
u. Déviation conjuguce.

Augenmuskeln: 6 iduBere (4 gerade, 2
schrige): M. rectus sup. et inf., M. rectus med.
et lat., M. obliquus sup. et inf.; 3 innere: M.
ciliaris mit meridionalverlaufenden Briicke'
Fasern u. zirkulirverlaufenden Miiller’ Fasern
(vollzieht tiber d. Mechanismus der Linsen-
krimmungsinderung die Akkommodation); M.
sphincter pupillae, M. dilatator pupillae (Pu-
pillenbewegung u. zu e. kleinen Teil auch
Akkommodation).

Augenrénder: s. Halo.

Augenspiegel (Herm. v. Helmholtz, 1851):
Kkl. Konkavspiegel mit Durchbohrg. im Zen-
trum zum Hincinleuchten in das Auge zwecks

Augendruck, intra-



Augenwurm

Untersuchg. d. Augenhintergrundes®. Strah-
lengang s. Abb.; A Arzt, P Patient.

Augenwurm: Loa* loa.

Augenziihne: Eckzihne d. Oberkiefers. Bel
periapikalen Entziindungen ihrer starken,
langen Wurzeln kann es zu entziindl. Mitbe-
teiligung d. Augen kommen.

Augenziffern: s. Nystagmus.

Aujeszky’ Krankh.: s. Pseudowut.

Aura (Galen) («Upa- - Hauch, wie ein
Hauch aufsteigend): Die d. epilept. Anfall
unmittelb. vorangeh., meist nur Sekunden
dauernden Vorboten; oft e. Geruchs- od.
andere (bes. opt.) Sinnesempfindg.

Auramin: Pyoctaninum aureum, Anilin-
farbstoff. Antiseptikum u. fluoreszierender
(Diphenylmethan-)Farbstoff.

Aurantiasis cutis, Karotingelbsucht, Ka-
rotinodermie, Xanthochromie: Gelbfirbg.
der Haut (bes. Handteller u. FuBisohlen)
nach iibermiB. Genuf v. karotinhaltigen
Friichten (Melonen, Orangen, Tomaten
usw.).

Aureomyeln (Duggar, 1948): Syn. Duomy-
cin; Breitband*- Antibiotikum aus d. Strahlen-
pilz Streptomyces aureofaciens; chem. Chlor-
tetracyclin (s. Tetracycline). Standardisierung
in Gamma; Testkeim: Sporenaufschwemmung
v. Bac. cereus.

Aures: Ohren. Aural: Zum Ohr gehorig.

Auricula: Kleines Ohr, Ohrlippchen, auch
Ohrmuschel. A. cordls dextra et sinistra: Re. u.
li. Herzohr.

Aurlcular-Is, -¢: Zum Ohr gehorig.

Aurikularanhinge: Einzeln od. multipel
auftretende Knorpelrudimente in d. Umgebg.
d. Ohrmuschel; harmlose MiBbildung.

Aurikulire Leitungsstorung: P*-Zatke min-
destens 0,1 Sek. breit u. gesplittert od. gekerbt
(= P mitrale b. gleichzeit. Rechtstyp); b.
Mitralvitium, Endomyokarditis, Perikarditis
od. Vorhofinfarkt. Vgl. Leitungsstorg., Ekg.

Aurikularisphinomen (Mendel): Starke
Druckempfindlichkeit d. hinteren Wand d.
duBeren Gehorgangs b. heginnend. Meningitis.

Aurikulotemporales Syndrom (Baillarger
1847, Frey 1923): Rotung u. diffuse Schweil-
bildung der Haut im Bereich des Ver-
sorgungsgebietes des N, auriculotemporalis;
Urs. ist e. operativer Eingriff (Entfernung
eines Parotis-Tumors) od. e. Erkrankung
der Parotis (Absze8) mit nachfolgender
fehlgeleiteter Regeneration der parasym-
pathischen Nervenfasern in d. Schwei-
driisen.

Aurikulotemporalpunkt: Druckpunkt bei
Trigeminusneuralgie (vor d. Ohr in Héhe d.
Jochbogens).

Auris: Ohr. A, externa: Das duSere Ohr.

A. Interna: Das innere Ohr, Labyrinth. A. me-
dia: Mittelohr; s. Ohr.

Aussparphiinomen

Auroskop: Betrachtungsgerit f. Ro.aufnah-
men geringer Schwirzung u. kleinen Bildum-
fangs.

Auram: Gold; chem. Symb. Au®*.

Ausbrecherkrebs: Organgrenzen iiber-
schreit. Krebs (od. entsprech. Ausbrecher-
formen anderer Tumoren). Bei bestimmt.
Lokalisation fest umriss. Syndrome; s.
Pancoast.

AusfluB: Fluor*.

Aushebern: Gewinnung von Mageninhalt
mittels Sonde. Vgl. Magenausspiillung, Magen-
saftgewinnung.

Auskratzung: s. Abrasio, Kurettage, Evide-
ment.

Auskultation (Laennec, Paris, 1819) (aus-
cultare horchen): Behorchen der i. Kdrper
entsteh. Schallzeichen. Durch die A. der
Lungen nimmt man wahr 1. Atmungs-
geriusche*, 2. Rassel-* u. Reibegeriusche®.
Die A. des Herzens zeigt, ob Herzklappen-
fehler vorhanden sind od. nicht (Abb.;

typische Stellen, an denen die Herzklappen

auskultiert werden). Vgl. Herzklappen.

Auslischphénomen (Schultz-Charlton,1918):
Intrakut. Injektion von etwa 0,5 ccm Schar-
Jach-Rekonvaleszentenserum od. Scharlach-
Immunserum v. Pferd bringt d. Ausschlag
nach wenigen Stdn. im Umkreis v. 5—10 ¢m @
zum Abblassen; vgl. Scharlach.

Auspit2’ Phinomen: Auftreten e. Blutung
b. Abkratzen e. Schuppe (=,,blutiger Tan*);
tiypisch f. Psoriasis, gelegentl. auch b, Morb,

.Nna.

Ausrlumung: s. Abrasio, Kurettage, Evide-
ment.

Ausrenkung: Verrenkung, Luxation*.

Aussatz: s. Lepra.

Ausscheider/Nichtausschelder-System: s. u.
Blutgruppen,

Ausscheidungs-AbszeB: Abszesse®, die durch
Ausscheidung v. Eitererregern iiber Kanile
(z. B. Niere, Leber) entstehen. A.-Tuber-
kulose: Thk., die durch Ausscheidung v. Tb.-
Bakt. iiber Kanile entsteht. A.urographie:
s. Urographie.

Ausschwitzung: s. Exsudat(io).

Aussparphinomen: Masern- Rekonvaleszen-
tenserum, das Kindern kurz vor d. Erscheinen
d. Masernexanthems s. c. gespritzt wird, ver-
hindert das Exanthem an d. Injektionsstelle;
vgl. Masern.



Ausstrich

Australisches Siebentagefieber: s.
Schweinehiiterkrankheit.

Aussirich: s. Blutausstrich. A.hepatogramm
{Bock, 1953): Ausstrich u. mikroskop. Be-
urteilung v. leberbioptischem Material. A.-
priparat:s. u. bakteriologische Untersuchungs-
methoden.

Austauschiransfusion: Weitgehender Er-
satz des Empfingerblutes durch d. Spender-
blut entweder als Frisch- od. Zitratblut-
zufuhr (b. Erwachsenen auch Konserven-
blut); Anwendung insbes. zur Behandlung
des Morbus* haemolyticus neonatorum, ge-
legentl. auch b. Erwachsenen z.B. bei Ur-
imie, schweren Verletzungen, Verbren-
nungen usw.

Zur Vorbereltung der A. folg. serolog. und
klin. Untersuchungen vornehmen: a) Blut-
gruppen- u. Rh-Faktoren-Bestimmung; b) Be-
stimmung des Himoglobins (< 759%,), der
Stirke der Erythroblastimie (> 20 Erythro-
blasten/100 Leukozyten), der Héhe d. Bili-
rubinspiegels (> 4 mg%,) bei Morb. haemolyt.
neonat.; Werte in den Klammern gelten als
ungiinstig u. geben Indikation zur A.; c) Kreuz-
proben zwischen zwei in Frage kommenden
Spendern, bei ABO-Gleichheit der Eltern bzw.
bei ABO-Gleichheit zwischen Mutter und Kind
auch zwischen mitterl. Serum u. Spender-
erythrozyten.

Methoden: 1. Nach Wallerstein, Wiener u.
Wexler Blutzufuhr durch d. V. saphena bei
gleichzeitiger Entblutung aus d. A. radialis;
2. nach Diamond Einfithren e. Nélaton’ Ka-
theters in d. Nabelvene bis in d. V. cava unter
abwechselndem Entnehmen u. Zufiihren von
20—30 ccm Blut (Abb.). Das Empfingerblut ist

Avlionggecit Renghehe
14 kindf binp Norclvene

(nach Wildegans und Guderley)

zu 909, durch Spenderblut ersetzt, wenn das zu-
gefiihrte Blutvolumen die 2,fache Menge des
nach dem XKorpergewicht berechneten Ge-
samtvolumens des Empfingers betrigt.

Ausireibungsperiode: s. Austreibungszeit(2).

Austrelbungszeit: 1. Zusammenziehung d.
Kammermuskulatur des Herzens in d. zweiten
Phase der Systole ohne Spannungsinderung
(isotonisch). Messung d. komb. Schreibung v.
Ekg, Herzschall u. Karotispuls: FuBpunkt d.
Pulswelle bis z. d. KlappenschluB entsprechen
den Inzisuren. Dauer 0,2--0,3 Sek.; s. a. An-
spannungszeit. 2. (Geburtshilfl): Zeit v.
Durchtritt d. Kindskopfes durch d. duBeren
Muttermund bis z. Austr. d. Kindes. Die We-
hen in d. A. heiBen PreBwehen®. Vgl. Geburts-
dauer, Geburt.

Auswirisschielen: s. u. Strabismus.

Auswurf: s. Sputum.

Autenrleth (Wilhelm Ludwig, Chem., Frei-
burg, 1862—1926)° Apparat: App. zur Kolori-
metrie, nach d. Kolbenkeilprinzip arbeitend.

Autogenes Training

Antismus, autistisches Denken (Bleuler)
(alrrds selbst): 1. Affektive Teilnahmslosig-
keit durch volliges Versunkensein in die
eigene Ideenwelt u. gewollte Absperrung
gegeniiber d. AuBlenwelt, z.B. bei Schizo-
phrenie. 2. Nach eigenen Gesetzen ablauf.
Denkvorgang, b. d. eine affektive Kom-
ponente richtunggebend ist.

Autoagglutination: Verklumpung d. Blut-
koérperchen im eigenen Serum, bes. bei nie-
driger Temp. (0 bis 10" C); deswegen Unter-
suchung in physiol. NaCl bzw. AB-Serum u. b,
Brutschranktemp.; vgl. Autoagglutinine,
Autoantikérper, Blutgruppenbestimmung.

Autoagglutinationsandmie (Heilmeyer):
Hochgradig. regenerat. himolyt. Animie,
atark gesteig. Blutmauserung (Retikulozy-
tose), Milztumor. Urs.: Kiilteagglutinine* mit
e. nahe an d. Korpertemperatur reich. Wirme-
amplitude. Vgl. Autoagglutination, Autoanti-
korper.

Autoagglutinlne: Zu d. Autoantikdrpern®
gehdr. Antikorper, die d. kérpereigenen Bltkp.
agglutinieren; vgl. Autoagglutination.

Autoakkusator: Selbstankliger £f. Taten, die
nicht von ihm begangen wurden, z. B. Brand-
stiftung; b. Epileptikern, Psychopathen.

Autoantikiérper: Gegen korpereigene Anti-
gene* gerichtete Antikorper* (Ak.), die unter
Durchbrechung d. Gesetzes vom Horror autfo-
toxicus (s. u. Blutgruppen) entstehen. Unter
natlirliichen Bedingungen spielen A. e. Rolle bei
d. physiolog. Zellmauserung; ferner entstehen
A. durch d. Reiz von patholog. Stoffwechsel-
od. Zerfallsprodukten korpereigener Zellen;
bei Tumoren haben sie sehiitzende Funktion
(Auflésung d. Tumorzellen), bei chron. In-
fektionskrankheiten dienen sie diagnost. Zwek-
ken (z. B. Autolipoid-Ak. bei Syphilis), bei
vielen verschied. Krankheitsbildern sind sie
(vermutl.) die Krankheltsursache (erworb.
himolyt. Animien, diffuse Glomerulonephri-
tis, Hepatitis, thrombozytopenische Purpura,
Lymphogranulomatose, multiple Sklerose).
Die kiinstl. Erzeugung von sog. Organ-Ak.
findet statt bei Heterotransplantation u. im
Masugi*® Nierenversuch (heterologe Organ-
Ak.), ferner bei d. Homoiotransplantation u.
im Cavelti*’ Nicrenversuch; vgl. Transplan-
tation.

Autochthon (x8cv Erdboden, eingeboren,
bodenwiichsig): Von selbst od. an Ort u. Stelle
(nicht durch Fernwirkung) entstehend. Vgi.
Thrombose.

Autoerotismuns (£pws Iiebe): s. Narzismus.

Autogen (-yevns entstanden): Aus dem Kor-
per entstanden, nicht von auBen eingebracht.

Autogenes Training (J. H. Schultz, Berlin,
1920): Methode d. Selbsthypnose; ebenso
wie Hypnose zentral neurovegetative Um-
schaltung durch Ubende; ,konzentrative
Selbstentspannung*.

Vermittelt in ¢ durch je 2—3 Wo. getrenn-
ten, nur unter irztl. Xontrolle unbedenkl. u.
voll wirksamen Grundiibungen selbstidtige
Bestimmung v. Muskeln, Vasomotoren, Herz-
schlag, Atmung, Abdominal- u. Kopfeinstel-
lung, so daB diese Systeme wesentl. reguliert
werden konnen; durch d. alligem. Tiefenent-
spannung werden Ruhigstellung, Erholung u.



Autohimolysine

konzentrative Selbstkontrolle m. formelhaften,
automatisch wirk. Vorsitzen u. ,,meditative’”
Selbstklirung moglich. Vorsussetzungen sind
sachgerechte, exakte Technik, regelm. Uhen
u. ausreich. psychonervise Gesundheit. Daher
bes. brauchbar b. funktion. Storungen d. Or-
gantiitigkeit seelisch Normaler, z. B. Angina
pectoris nach Infarkt; Asthma; Insomnie u.
dgl. Gruppenarbeit m. 20—30 Teilnehmern
fordert.

Autohimolysine: s. u. Autoantikdrper.

Autohimotheraple (alpa Blut, 8eparmeia Be-
handiung, Heilung): Eigenblutbehandlung.*

Autohypnese (Utrvos Schlaf): Hypnotischer
Zustand, in den jemand sich selbst durch Auto-
suggestion versetzt od. unter gewiss. Bedingun-
gen versetzt wird.

Autolnokulatlon (in und oculus Auge,
Knospe): Uberimpfung von einer Stelle des
Korpers auf eine andere.

Autointoxikation (intoxicatio Vergiftung,
Téfov Bogen, Pfeil, Pfeilgift): Selbstver-
giftung durch Stoffwechselerzeugnisse des
eigenen Korpers, bes. wenn die Entgiftg. d.
EiweiBfiulnisstoffe i. Organismus nicht
vollstind. gelingt (bei schwerer Leber-,
Nieren- u. Nebenniereninsuffizienz).

Autoklav (clavis Riegel): Drucktopf, Hoch*
drucksterilisator; durch Gas od. Elektrizitit
heizbarer, doppelwandiger Druckkessel mit
verschlieBbarem Deckel, Manometer, Sicher-
heltsventil u. Thermometer an d. Entliiftungs-
klappe (Abb.: a=Dampf,
b=>Sterilisiergut, c¢=1Luft,
d=Wasserstandszeiger, e=

Therm meter, f=\Wasser, N
g=Heizung, h=Luftab-
scheider, i=Luftventil).

Dient der Sterilisation* in
gespanntem  Dampf mit
1—2 Atm. Uberdruck. Be-
triebszeit 1 —2 Std.: Anheiz-
zeit (Erwirmung d. Was-
sers auf 100° C, SchlieBen
d. Ventils) -+ Steigezeit (Erwirmung d. Was-
sers v. 100 auf120° C) + Ausgleichszeit (Erwir-
mung d. Sterilisiergutes auf 120° C) + Abto-
tungszeit (6—8 Min.) + Fallzeit (Abkiihlung
des Sterilisierraumes auf 100°; Offaung d.
Apparates 15 Min. danach). Priifung d. Geriites
biolog. durch Testkeime* u. physikal. durch
Thermoelemente®.
Autokrankhelt: 5. u. Kinetosen.

Autolipoid-Antikdrper: s. Reagine.

Autolyse (Salkowski) (A lose): Durch
fieigewordene Zellfermente bewirkter Ab-
bau von Organeiweill ohne Bakterienhilfe,
Selbstverdauung.

Autolysine: Lysine*, die zetllige Korper-
bestandteile aufzuldsen vermégen, z. B. Auto-
hiimolysine. Vgl. Autoantikorper.

Automatie (aUréparos aus eigenem An-
trieb handelnd): Unabhingigkeit v. Willen,
unbewuBte Handlungen (z.B. in d. Hyp-
nose) od. Handlungen, d. zunichst bewulBt
geschehen, dursh Wiederholung u. Ubung
aber ins Unbewubte iibergehen u. dann b.

ax B mA a oA

Autotrophie

entspr. Anreizen ohne neue BewuBtseins-
leistg. automatisch geschehen (z.B. Gehen,
Radfahren, Maschineschreiben).

Automatik: Kopplung versch, Arbeits- bzw.
Schaltvorginge i. d. R&.aufnahmetechnik.
Heute i. allg. Zweiknopfbedienung (Spannung
= kV u. Strommenge = mAs-Produkt). Vell-
aulomatlk: mAs-Festwerte fiir best. Aufnah-
men, Einknopfbedienung m. Regulierung d.
Spannung.

Autonephrektomie: Bei fortschreit. Nieren-
tuberkulose kann es z. narbigen VerschluB d.
Harnleiters kommen, so daB kein tuberkulds
infizierter Urin mehr in d. Blase gelangt, die
Nierensekretion versiegt. Die besteh. Blasen-
tuberkulose heilt dann spontan aus. Trotz A.
ist d. Entfernung d. erkrankten Niere wegen
Schiidigg. d. Organismus notwendig.

,Autonomes Nervensystem (vouos Gesetz,
alrévopos nach eigenen Gesetzen lebend): s.
Vegetatives* Nervensystem.

Autophonie (gmvﬁ Stimme): Tympanopho-
nie, Widerhall der eigenen Stimme, bei Offen-
stehen d. Tube u. bei Otitis media.

Auntoplastik, autoplastischer Ersatz: s. Trans-
plantation.

Autoplastisches Krankheitsbild (Goldschei-
der): Alles das, was sich d. Patient von seiner
Krankheit vorstellt.

Autoprothrombin I (Seegers): Faktor VII
der Blutgerinnung*. Autoprothrombin II (See-
gers): Syn. antihimophiles* Globulin B; vgl
Blutgerinnung.

Anutopsie (6yis Sehen): Sektion.

Autoradiographie: Photographische (Selbst)-
Darstellung (auf Film) strahlender Substanzen,
so z. B. auch radioaktive Isotope speichernder
Organe (wie Radiophosphor im Knochen).

Autoslt (aUtds selbst, oiTos Nahrung): 1.
Ausgebildetes Individuum e. DoppelmiBbil-
dung; i. Gegensatz z. Parasiten, der nicht aus-
gebild. (z. B. Fetus in fetu, Sakralparasit, Epi-
gnathus). 2. Lebensfihige MiBbildung.

Autoskople (ovxomefw schaue): Direkte La-
ryngoskopie*.

Autosom (odua Korper): Chromosom?, d.
kein Geschlechtschromosom ist.

Autosterilisation (sterilis unfruchtbar, keim-
frei): Unwirksammachen von Bakt. durch
eigene Abwehrkriifte d. Korpers.

Autosuggestion (aités selbst, sub-gerére
,von unten her”, d. h. unbemerkt zufiihren,
,einflilstern®): s. Suggestion.

Autotransfusion (vgl. Bluttransfusion):
MaBnahmen z. Verkleinerg. d. groBen Kreis-
laufes nach schweren Blutverlusten: Ein-
wickeln d. Beine u. Arme bis z. Rumpf mit
elast. Binden, Sandsack auf d. Leib, Hoch-
stellen d. Bettendes, Anwendg. d. Momburg’
Schlauches; vgl. Esmarch, Bluttransfusion.

Autotrophle: Ernihrungsweise d. Pflanzen
(Ausnahme: Pilze u. einige Bakt.), d. mit Hilfe
d. Sonnenenergie (Photosynthetiker) od. chem.
Energie (Chemosynthetiker) aus anorgan. Ma-
terial (C, CO,, Salze) organ. Stoffe (Stirke,
EiweiB) aufbauen kénnen. Vgl. Heterotrophie.



Autovakzine

Autovakzine (otrés selbst, vacca Kuh):
Eigenimpistoff; Impfstoif aus krankheits-
eigenen, geziichteten u. abgetdteten Kei-
men. A.-Therapie: Eigenimpfstoff-Behand-
lung durch wiederholte Einspritzung der A.
in steigender Dosierung zur Anregung der
natiirl. Immunkrper*-Bildung i. erkrankt.
Organismus, vgl. Vakzine-Therapie u.

Schutzimpfung.

Durchtihrang: An verschied. (1) Hautstellen
i. c. od. 8. c. injizieren mit steigender Dosis (1.
0,2 cem  A.-Verdiinnung mit ster. physiol.
NaCl-Lésg. 1:1000; 2. 0,4 cem 1:1000; 3.
0,8 ccm 1:1000; 4. 0,2 ccm 1:100; 5. 0,4 cem
1:100; 6. 0,8 ccm 1:100; 7. 0,2 ccm 1:10;
8. 0,4 ccm 1:10; 9, 0,8 cem 1:10; 10. 0,2 ccm
unverdiinnte A.; 11. 0,4 ccm unverd. A.;
12. 0,8 ccm unverd. A.). Zeltabstand vor jeder
Neulnjektion, bis die voraufgegangene Re-
aktion (K&rpertemp. soll nicht mehr als 1* C
ansteigen!) abgeklungen ist; tritt keine Re-
aktion auf, werden 3—4 Tg. gewartet; nach
stirkerer Reaktion (Entzindung d. Impf-
stelle, hohes Fieber) lingere Wartezeit u.
Wiederholung mit kleineren Impfmengen.
Keine Impfungen b. hochfieberhaften Erkran-
kungen, Eiterretentionen, Menstruation.

Auteampsikatarrth (autumnus  Herbst):
Herbstkatarrh, i. Herbst auftret. heuschnup-
fenartige Erkrankg., Allergie®, Allergose*.

Auxlliaratmung (auxilium Hilfe): Forclerte
Atmung unter Zuhilfenahme d. Muskulatur d.
Halses u. Schulterglrtels (Mm. sternocl., sca-
len., serrat., pectoral., subclav.); insbes. b.
Asthmaanfall. Vgl. Orthopnoe.

Auxin (aUt&vw vermehre): Wachstumshor-
mon fiir Pflanzen, kommt vor in Keimlingen u.
{. menschl. Urin. Auxin a = C;,H,,0,; Auxin
b=C,,H;,0,.

Auxochrome (phys., chem.): Farbverstir-
kende Gruppen i. Molekiil e. farbigen Sub-
stanz (s. Chromophor).

AV-Block: s. Atrioventrikulir.

Avellis (Georg, Laryngol., Frankfurta. M.,
1864—1916)° Stellung: Seitl. Kopthaltung
b. Laryngoskopie, Spiegel z. abgewinkelten
Seite; Betrachtg. u. Beurteilung d. kontra-
lateralen Kehlkopfwandung méglich. A.
Zeichen, Longhi-A.’ Z.: Gaumensegel- u
Stimmbandparese m. pyramidaler Libmg.
d. gegenseit. Extremitdten, fast immer m.
and. Sympt. vergesellschaftet, gehdort zur
Gruppe d.sog.alternierenden Hemiplegien*.

Avertin ®: Tribromithylalkohol, farblose
Kristalle, zur Basisnarkose; vgl. Narkose;
Dosis: 0,1 g/kg (rektal).

Avidin: s, Vit. H.

Aviditit (avidus begehrend, gierig nach):
Festigkeit (Bindungskraft) des Antigen-Anti-
korper-Komplexes.

Avil ®: p-aminosalicylsaur. Salz des 1-Phe-
nyl-1-pyridyl-(2’)-3-dimethylaminopropans.
Antihistaminikum, Antiallergikum,

Avitaminosen (x priv., vita Leben,
Amine*): Form d. Mangelkrankh., entstan-
den durch Fehlen od. Mangel an Vitaminen*.
Geringgradige Formen werden als Hypo-
vitaminosen bezeichnet.

Ayre’ Oberfldchenbiopsie

AV-Knoten: s. Atrioventrikulir,

Avulsio [das Ausreinen] bulbl: Heraus-
wilzg. d. Auges vor d. Augenhdhle (durch
Unfall).

Axerophthol (a priv., §npds trocken, 6q)0ul-
uéds Auge): Chem. Tnvxalname d. Vit. A

Axhausen (Georg, Kieferchir., Berlin, ‘1877)‘
Operation: Operat. Verfahren zur Plastik d.
Gaumenspalten. Durch Mobilisierung des Ha-
mulus ptervgoideus u. d. Art. palatina wird
der plastisch. Schleimhautlappen weitgehend
verschieblich; 3 schichtige Naht.

Axial (axis Achse): In d. Richtg. d. Achse.

Axilla: Achselhdhle.

Axillar-is, -e: Zur Achselhdhle gehirend.

Axillarislihmung: Lahmg. des N. axill.,
deckt sich 1. wesentl. m. d. Ausfall d. M.
deltoides: Atrophie d. Deltoides, Wegfall d.
Schulterwolbg., Behinderg. d. Armhebg.
iber d. Horizontale hinaus, sensible Aus-

falle i. proximal. Drittel d. Oberarmes.

Axillarlinien: L., d. man sich vom vorderen
u. hinteren Rande der AchselhShle abwiirts
gezogen denkt; s. Regio.

Axis: Achse.

Axolotl-Elnheit (Ax.E.) z. Standardisierung
v. Schilddriisenpriparaten: Diej. kleinste
Menge, die einen 12—15 cm langen mexikani-
schen Axolot]l innerh. 4 Wo. aus e. kiemen-
atmenden Molch in e. lungenatmenden Sala-
mander verwandelt.

Axon (&Ewy Achse): Achsenzylinderfortsatz
d. Ganglienzelle; vgl. Neuron. A.reflex (Lang-
ley): Refl. Ablauf innerhalb eines Neurons
ohne Uberschreitung e. Synapse; z. B. Schmer-
zenempfindg. durch direkte Leitung d. Reize
anf sympathische, zur Haut od. Muskulatur
fiilhrende Bahnen, nicht iiber d. Riickenmark
(viszero-sensorischer Reflex, viszero-motori-
scher Reflex, viszero-viszeraler Reflex).

Axungia: Fett. A. mineralls: Vaseline; s. a.
Adeps. A. porel = Adeps suillus, s. d.

Ayala’ Quotient: Nach Messung d. Liquor-
anfangdruckes (Lumbalpunktion) werden d.
Pat. 10 ccm Liquor abgenommen u. anschlieB.
der Enddruck gemessen. Berechnung:

1 End
_Octz_m:_(_ndruclf Normal 5,5—6,5; Werte
Anfa.ngsdruck

iiber 7 weisen auf e. groBes Liquorreservoir hin.

Ayerza (Abel, Int., Buenos Aires, 1861 bis
1918)* Krankheit (1901): 8. Pulmonal-
gklerose,

Ayre’ Oberflichenbiopsie: Entnahme von
Zellmaterial durch Abschabung mit spatet-
artigem Instrument von der Portiooberfliche
(Abb. a = runder Muttermund bei Nulliparen;
Abb, b = quergestellter Mm.) (vgl. a. Papani-
colaouw’ Karzinomdiagnostik); mikroskopische
Untersuchung des Gewebsausstriches zwecks
Zytodiagnostik*; neuerdings auch fiir andere
oberflichl., karzinomverdichtige Korper-
stellen (z. B. Mamma) empfohlen.

=

(uach Zinser)




Azanfirbung

Azanfirbung: s. u. Heidenhain.

A-Zellen: s. Alpha-Zellen.

Azephalopodie: MiSgeburt ohne Kopf u.
Fife.

Azephalus (o priv., xeparf Kopf): Nicht
lebensfibige Milbildung ohne Kopt; s.
Anenzeplinlus, Akardius azephalus.

Azetaldebyd: CH,CHO, farblose Fliissigkeit
v. beiBendem Geruch, entsteht als Zwischen-
produkt b. d. alkoholischen Giirung — Zucker-
abbau durch Hefen; durch Reduktion ent-
steht aus A. der Athylalkohol Andere mogl.
Abbauwege sind: 1. Durch Aldolkondensation
(2 Molek. A. vereinigen sich zu Aldoi: CH,-
CH(OM) . CH, - CHO, das iib. P-Oxybutter-
siiure u. Azetessigsiure i. Azetom iibergeht),
od. 2. durch d. Cannizzaro’ Umlagerung (aus
2 Molek. A. entsteht je 1 Molek. Essigsiure u.
Athylalkohol) od. 3. durch direkte Oxydation
des A.s zu Essigsiiure CH,—COOH.

Azetalphospbatide: Phosphatide, bei denen
2 OH-Gruppen d. Glyzerins e. azetalische
Bindg. mit einem hoher. Aldehyd eingehen,
die 3. OH-Gruppe trigt e. Phosphorgruppe,
an die die Base gebunden ist.

Azetapilid: C,H;. NH.CO:.CH, Anti-
febrin®*, e, Anilid v. antipyret. u. antirheum.
Wirkung.

Azetate: Essigsaure Salze.

Azetessigester: CH, - CO . CH, . COO - C,H,,
Ester d. Azetessigsiure®*, farblose Fliissigkeit,
wenig 16sl. in H,O0. Durch Behandlung mit
verdiinnten Alkalien Ketonspaltung i. Athyl-
alkohol, CO, u. Azeton. Ausgangsmaterial z.
Synthese d¢. Harnsdure u. von Abkdmmlingen
d. Pyridins.

Azetessigsdure: CH, - CO .- CH, - COOH,
Ketonsiiure, unbestindig; wichtiger Keton-
korper, entst. i. intermediiren Stoffwechsel
wahrsch. aus P-Oxybuttersiure, ist (bes. b
Diabetes mell.) d. Vorstufe d. Azetons*. Vork.:
Wie Azeton u. stets zugleich it diesem. Vgl.
Azidose, Ketonurie. Nachw,: Gerhardt® u. Ar-
nold** Probe.

Azeton: (CH,),CO, Dimethylketon, wich-
tiger Ketonkorper, farbl. Fliiss., angenehm.
Geruch, tritt b. Diabetes mell., ferner b. Hyper-
emesis, im Hungerzustand u. i. Fieber neben
pB-Oxybuttersiure u. Azetessigsiure b, gestdr-
tem Fettstoffwechsel i. Harn auf; s. Azidose,
Ketonurie. Nachw.: s. Lange, Legal, Lieben.
Spezif. ist d. Probe nach Libbrecht: 1 g 2,4-
Dinitrophenylhydrazin werden in 45 ccm konaz.
HCI gelost u. dann auf 250 cecm aufgefiillt.
Diese Losg. wird 1:1 mit Harn versetzt. Pos.
bei dickem, gelbem Niederschlag.

Azetondmie (alua Blut): Auftreten v.
Azeton i. Blut.

Azetondmisches Erbrechen: s. u. Erbrechen.

Azetonitril-Einheit: Einheit z. Standardisie-
rung V. Schilddriisenpriparaten; diejenige
kleinste Menge, die d. Resistenz v. Miusen
gegen Vergiftg. mit Azctonitril um 1009,
steigert; vgl. Axolotl.

Azetonkorper: Ketonkirper;
Ketonurie, Ketone.

An Hand d. Natriumnitroprussidproben fiir
Azeton u. Gerhardt’ Eisenchloridreaktion fir
Azetessigsiiure werden nach Lichtwitz 3 Aus-
fallgrade unterschieden: I. A.susscheidang
unter 1,0 # bei pos. Na-nitroprussid-Reaktion
u. neg. Lisenchlorid-Reaktion; 1I. A.ausschei-
dung von mehreren Gramm bei pos. Na-Nitr.-
Reaktion u. schwach pos. Eisenchlorid-Reak-

vgl. Azidose,

Azidobakterien

tion; IIT. reichlich vermehrtes Auftreten von
A.n u. p-Oxybuttersdure bel pos. Na-Nitr.-
Reaktion und stark pos. Efsenchlorid-Reak-
tion. Quantitative Bestimmung: z. B. Mikro-
methode nach Engfeld.

Azetonurie {oUpov Harn): Auftreten von
Azeton im Harn; s. Ketonurie.
Azetphenetldin: Phenacetinum®.

Azetylehlorld: CH,COCI; wichtigstes Siure-
chlorid, farblose, stechend riechende Fliiss.,
8dp.: 50 90,

Agzetylcholin: Azetylester d. Cholins, Ge-
webshormon.

A. st an d. Ubertragg. sowohl motorischer
wie parasympathischer (cholinergischer) Ner-
venimpulse auf d. Erfolgsorgan (Muskel) maB-
gebend beteiligt; auBerdem kommen ihm an-
scheinend auch lokale Regulierfunktionen zu,
%z. B. an d. GefiBen d. Darmmuskulatur u. d.
Skelettmuskeln. Priparat: Acetylcholin ,,Ro-
che*'.

Azetylcholinesterase: Ferment, das d. schnel-
len Abbau d. eben gebild. Azetylcholins be-
wirkt. Vgl. Azetylcholin-Precursor.

Aszetylcholin-Precursor (engl. Precursor Vor-
ldufer): Inaktiver, labiler Komplex in ruhen-
den Organen, als dessen Bestandteil Azetyl-
cholin frei wird, wenn d. Organ seine T#tigkeit
aufnimmt (Abdon u. Hammarskjold, 1939).
Zur Resynthese wird wieder Azetylcholin be-
notigt.

Azetylcholin-Prostigmin-Test: Streng intra-
kut. Test mit 0,2 ccm e. frisch hergestellten
5%igen Azetylcholin — 0,5%,, Prostigmin-
16sung (5:1) an korrespondier. Stellen d. Der-
matome D 6 — I, 2 2 Querfinger lateral v. d.
Wirbeldornfortsitzen. Bei Erkrankungen d.
Bauchorgane tritt i. benachb. Viszeralsegment
das Reflexerythem schneller, stdarker u. in
grég. Ausdehnung in ¥/, d. Fille auf.

Azetylen: HC = CH, Kohlenwasserstoff d.
Gruppe d. Azetylene*, brennbares Gas, ver-
wandt als Tnhalationsnarkotikum (Narcylen).

Azetylene: Homologe Reihe v. Kohlenwas-
serstoffen mit d. allg. Formel: CnH,pn —,. Drei-
fache Bindung - C=C-. Zu Additionsreak-
tionen geneigt. Einige Vertreter: Azetylen®,
Athin (Allylen), Butin.

Azetylierung: Einfiihrg. e. Azetylgruppe
(CH,CH—) in eine chem. Verbindg. Vgl. Ko-
enzym A.

Azetylsalizgylskare: CH,CO: 0. CH, - COOH,
Aspirin*, Acid. acetylosalicylicum.

Azetylzitronensiure: s. Zitronensiurezyklus.

Azid&mie: Siureiiberschub i. Blut mit wirkl.
pH-Anderung. Nicht lange mit d. Leben ver-
einbar; 8. a. Azidose, Alkalireserve, Alkalimie.

Azidalbumine (acidum Siure, albumen
EiweiB): Siure-EiweiBverbindungen, entst.
durch schwache Siureeinwirkg. auf Eiweile,
z. B. durch Salzsiureeinwirkg. i. Magen.

Agzidimetrie (uerpéw messe): MaBanalyse*
von Siiuren bzw. d. Sduregehaltes e. Losung.

Aziditit (acidus sauer): Siduregrad. Es ist
streng z. unterscheiden 1. wahre A. (aktuelle
Reaktion), ausgedriickt durch d. Wasserstoff-
jonenkonzentration, gibt genauen Aufschluf
iiber d. Siéureverhiiltnisse; Bestimmg.: Poten-
tiometer, Xolorimeter; 2. stéchiometrische A.:
Durch Titration* bestimmte A. — Vgl. Super-
aziditit.

Azidobakterien: Siiuern IKohlehydrate.
York.: Milch, Milchprodukte, Sauerkraut, fer-
ner auf Schleimhiiuten d. Menschen, vgl. Lac-
tobacterium, Leptotrichia.



Azidogenese

Azidogenese (Fanconi, 1954): Nierenmecha-
nismus z. Erhaltung d. konstant. Blut-pH;
Ausscheldung iiberschiissige SXurediquivalente,
die beim intermediiren Stoffwechsel entstehen;
sie werden, an Kohlensiure gebunden, unter
Mitwirkung d. Karboanhydrase i. distal. Tu-
bulus abgeschieden u. gegen anorgan. Basen
ausgetauscht (vgl. Azidose).

Stark dissoziierte Anionen wie Cl u. SO,
wirden d. Urin-pH zu sehr zur sauren Seite
verschieben, wenn sie als Siuren ausgeschieden
werden. Um die zur Neutralisierung bendtigten
Kationen zu sparen (= Kationensparmecha-
nismus), wird aus Aminosiiuren (Glutamin)
Ammonium gebildet. — {Yberschiissige Basen-
dquivalente werden als — HCO; ausgeschie-
den,

Azldophil (Ehrlich) (pfAos lieb, anhiinglich):
Oxyphil, mit sauren Farbstoffen fiarbbar. Vgl.
neutro- u. basophil.

Azldophlle (piAos Freund): Syn. eosinophile
Leukozyten.

Azidose, Acidosis (Naunyn): Zustand b.
anomaler Vermehrg. v. Sauren i. Blut
(Sdurevergiftung, pH unter 7,35; meist
kompensiert). Die diabetische A. (= Ke-
tose): Anhaufung d. Ketonkdrper: g-Oxy-
buttersiure, Azetessigsdure u. Azeton im
Blut (vgl. Ketonurie). — Wichtig ferner
A. bei Uramie u. i. Hungerzustand.

Folgen jeder A.: Durch die i. Blut b. Stoff-
wechselstorungen auftret. Siiuren wird e. Teil
d. Blutalkalis (= Alkalireserve*) z. Neutrali-
sieren ds. Siduren verbraucht. Hierbei entsteht
d. Na-S8alz d. Siure, wihrend CO, (aus Na-
HCO,) entbunden wird. Folge: Betriichtl. pH-
Verschiebg. i. Blut z. sauren Seite - Reiz auf
d. Atemzentrum — stiirkere Abatmung (,,ge-
steigerte Ventilation’") — Absinken d. CO,-
Spanng. d. Alveolarluft - Riickverschicbg. d.
Blut-pH auf d. Normalwert von 7,33 = (durch
Verminderg. d. Alkalireserve) kompensierte A.
{Vgl. Azidogenese.) — Ist d. Menge d. i. Blut
auftretenden Siuren so groB, daB diese nicht
kompensiert werd. konnen, so bleibt e. Reak-
tionsverschiebg. d. Blutes zur sauren Seite be-
stehen = echte A. od. Azidimie. Folge: Be-
wuBtseinsstorungen mit Kussmaul*-Atmung
— Koma (C. diabeticum, uraemicum) -> Tod.
Vgl. Koma.

Azinés (acinus Traube): TraubenfOrmig;
Drilgen m. beerenartigen Endlippchen.
Azofarhstoffe: Besitzen d. Grundstruktur

N N=N NH,. Hierher gehiren

verschied., f. d. Medizin wichtige Farbstoffe u.
Arzneimittel, u. a. Chrysoidin*, Bismarck-
braun, Kongorot*, Benzidin*; ferner Schar-
lachrot mit seinem Abkommling Pellidol u.
die chemotherapeut. wirksamen YFarbstoffe
Trypanrot u. Trypanblau mit ihrem Deriverat
Germanin®, ferner das Prontosil* rubrum.
Vgl. Azoverbindungen.

Azoman: 3-Athyl-4-cyclohexyl-1, 2, 4-tria-
zol, zentral, rasch u. aphalt. wirk. Analepti-
kum; von Mayer-Gross u. Walk an Stelle d.
Cardiazols z. Durchfithrg. d. medikamentos
erzeugt. Heilkrampftherapie gewiss. Geistes-
krankh. (Schizophrenie, endogene Depressio-
nen usw.) empfohlen.

Azur-Eosin-Lisung

Azoospermie (a priv., [&ov Tier, omépua
Bame): Fahlen v. (beweglichen) Spermien
in der Samenfliissigkeit.

Die Hauptursache fiir die A. ist eine friiher
durchgemachte Epididymitis gonorrhoica.

Azorubin-S-Probe: Leberfunktionsprobe.
Nach Tnjektion v. 4 com einer 1%igen Losung
i, v. wird entw. d. Duodenalsaft untersucht
(Ausscheidg. nach 20—25 Min., Verzigerg. od.
Ausbleiben pathol.) od. d. Ausscheidg. i. Urin
kolorimetr. bestimmt. Nach 4 Std. soll d. Aus-
sghe]idg. beendet sein. Verzogerg. ist patholo-
gisch.

Azotimie (fr.) (Widal) (Azote Stickstoff,
von « priv. u. {dw lebe, also worin Tiere
ersticken, afpa Blut): Vermehrg. d. Stick-
stoifs i. Blut (Rest-N-Anstieg) bei Urdmie,
bei Arbeiten unter erhtht. AuBendruck,
2.B. i. Caisson u. b. manifesten NaCl-
Mangelzustinden = chloriprive A.

Agotlerung (Landateiner): Bindung chemisch
einfacher Substanzen (Haptide, s. u. Antigene)
an EiweiB {iber —N =N — Briicken; die Kom-
plexe wirken als Vollantigen (Erzeugung spe-
zif. Antikorper* in vivo).

Azotobacter (azote frz. Stickstoff; o ohnes
{wTikés zum Leben gehbrend): Gattungsbe-
griff fir gramneg. freilebende Stickstoffbakt.
d. Bodens, vgl. Bkt.-Klassifizierung. A. chroo-
coceum (xp-os Farbe) (Beijerinck, 1901): Polar
begeiBelte Kurzstiibchen, verwandeln atmo-
sphirischen Stickstoff zu NH, unter Aufbau
zu Aminosiiuren,

Axotomonas: Gattungsbegriff fiir gramnega-
tive, polar begeiBelte, freilebende Stickstoff-
bakterien des Bodens, vgl. Bakt.-Klassifizie-
rung.

Azotorrhoe (pof) FluB): Vermehrte Aus-
scheidg. stickstoffhalt. Verbindungen (bes.
Harnstoff) i. Stuhl.

Azoturie (oUpov Harn): UbermiB. Stickstoff-
ausscheidg. (bes. als Harnstoff) i. Harn.

Azoverbindungen: Verbindungen v. Farb-
stoffcharakter, bei denen 2 Kohlenwasserstoff-
reste mit d. Azogruppe verbunden sind, z. B.

Azobenzol CH,—N=N—C,H,, Benzolazo-
methan C,H,—N=N-—CH,. Vgl. Azofarb-
stoffe.

A.Z.R.: Aschheim-Zondek’ Reaktion
(s. d.).

Aztekenkopf: Den Azteken dhnliche Schii-
del- u. Gesichtsbildung, zuweilen bei Idioten:
Mikrozephalie®, flichende Stirn m. direkt.
Ubergang in d. Nasenriicken (Vogelkopf).

Azulon ®: Wasserlosl. Azulenderivat; 1,4-
Dimethyl-7-isopropyl-azulen;  Antiphlogisti-
kum zur Behandlung von Schleimhauterkran-
kungen; in Verbindung mit Ephedrin 4- ather.
Olen als Nasentropfen, mit e. Lokalanistheti-
kum + Glyzerin als Ohrentropfen; ferner als
Puder u. Salbe zur Wundbehandlung.

Azur (pers.-ind. Himmelsblau): Farbstoff d.
Thioninreihe, der sich in alkal. Methylenblau-
lsungen bildet u. zur Metachromasie AnlaB
glbt (Romanowski*’Effekt). Eine bes. Auf-
firbbarkeit mit A. (,,Azurophilie”) besitzen
Protozoen, Spirochiiten, Spirillen, Mastzellen,
Thrombozyten, Chromatin u. a. Vgl. Giemsa-
Romanowski.

Asur-Eosin-Losung: s. Giemsa’ Losung.



Azur-Eosin-Férbung

Azur-Eosin-Fiirbung (Tromnier): Modifi-
zierte Feulgen’'* Nuklealreaktion zur Darstel-
lung von Nukleoiden (Eermiquivalenten) in
Bakt. ; feuchten Objekttrigeraussirich 30 Sek.
in Osmiumsduredampfen (29, ) fixieren, 30 Sek.
in Brennspiritus lassen, kurz in Leitungswasser
abspiilen; mit Azur-Eosin-Gebrauchslosung
(Azurlésg. = 0,32 g Azur I stand. 4 0,02 g
Methylenblau stand. + 1000 ccm Aq. dest.
und gleiche Teile Eosinldsg. = 0,27 g Eosin
stand. + 1000 ccm Agq. dest.) bedecken
(Firbedauer b. gramneg. 5 Min., b. grampos.
15 Min., b. siurefesten Bakt. 30 —45 Min.);
kurz in Leitungswasser abspiilen, abtrocknen.
Kerniquivalente rot in hellblauem bis farb-
losem Protoplasma.

M Azylieren

Azurgranuls (granula ist Plural v. granulum
Kornchen): Mit Azur rotlich firbbare Korn-
chenart in Lymphozyten, Monozyten u. Vor-
stufen d. Granulozyten; werden mit d. Roma-
nowski’ Firbung sichtbar.

Azygos (&{vyos von a priv. u. [uyés = {uydv
Joch): Unpaar.

Azykliseh (x priv., xixAos Kreis): 1. klin.:
nicht i. normal. Zyklus menstruierend, 2.
chem. : aliphatische offene Kettenform.

Azyl: Frei nicht bestindiges Radikal von
Karbonsiéuren z. B. CH,C00, Azetyl.

Azythdmlie (@ priv., alpx Blut): Verringe-
rung aller Blutbestandteile, sehr selten.

Azyl: Organ. Siurerest, z. B, CH,CO-Aze-
tyl-, C,H,CO-Benzoyl-.

Azylieren: Einfiihren e. Azyls in ein Molekil.



B: Chem. Symb. fiir Bor®*,
p-Oxydation: s. Beta-Oxydation.
P-Strahlen: s. Beta-Strahlen.
-Wellen- s. Beta-Wellen,
-Zellen: s. Beta-Zellen.
: Chem. Symb. fiir Barium®.

Baader (Ernst, Int.)’ Syndrom (1923): Syn.
Aphthosis generalisata ; wahrscheinl. identisch
mit Ektodermosis* erosiva plurlorificialis.

Baastrup®’ Krankheit (1933): Verbreite-
rung d. Dornfortsitze d. Wirbelsiule m.
Osteophytenbildg., evtl. Nearthrosen (,,kiss-
ing spine‘), Lendenlordose. Klin. Kreuz-
schmerzen.

Babeock (William Wayne, Chir., Phila-
delphia, * 1872)° Sonde: biegsame, lange
Sonde z. subkut. Exstirpation der V. sa-
phena bei Krampfadern.

Babes (Viktor, Pathol., Bukarest, 1854 bis
1926) -Ernst (Paul, Pathal. u. Bakt., Zirich
u. Heidelberg, *1859)* Kérperchen: s. Volutin.

Babes’ Kndtehen: Leukozytenhaufen um
Kapillaren od. Ganglien i. Ritckenmark; bei
Tollwut.

Babesia (nach Babes): Gattungsbegriff fiir
rundl.,, améboide, b. d. Teilung paarig ange-
ordnete, birnenférmige Sporozoen i. Innern
roter Blkp., vgl. Protozoen; Erreg. d. Piroplas-
mosen d. Tiere; Ubertrag. durch Zecken.

Babinski (Jos. Frangois Fel., Neur.,
Paris, 1857—1932)’ Reflex: GroBzehenzei-
ehen; b. Bestreichen d. lateral. Fulrandes
tritt statt d. normalerw. erfolg. Plantar-
flexion d. Zehen eine langsame, isolierte
Dorsalflexion d. GroBzehe ein, wahrend d.
ibrigen Zehen entwed. ruhig bleiben od. e.
Plantarflexion unter gleichzeit. ficherform.
Zehenspreizen durchfithren (Abb. I). DerB.’

v

-

1 ~ 2
Refl. ist d. konstanteste u. (b. typ. Beschat-
fenh.} beweiskraftigste Sympt. e. organ.

Schidigung d. Pyramidenbahn, — B.’Zei-
chen (1901): In d. meist. Fall. von ein-
seitiger Gehorstor., (wobei Paukenhohle,
Labyrinth, Akustikusursprung befallen
sind), neigt sich d. Kopf b. Durchleiten d.
galvan. Stromes von Ohr zu Ohr nach der
Seite d. Lasion, nicht wie in d. Norm
zum posit. Pol hin. B.-Nageotte’ Syndrom:
Typus e. alternierenden Lahmung b. Krank-
heitsherden in d. Ubergangszone v. der
Briicke (Pons) z. Med. oblongata; auf d.
Herdseite zerebellare Ataxie, Hypotonie,
Lateropulsion, Nystagmus, Horner’ Kom-
plex, auf d. Gegenseite sensible u. motor.
Hemiparese.

Bachmann® Interaurikularbiindel (auricula
Ohrmuschel): 8. Reizleitungs-System.

Bacilli (pharm.): Arzneistibchen (Cereoli,
Wundstibchen; Styli caunstici, Atzstifte) fiir
enge Kaniile, z. B. Fisteln.

Bacillosporin: s. Polymyxine.

Bacillus, Bazillen (Verkleinerungsform v.
baculus Stab, Stock): Gattungsbegriff 1.
grampos. aerobe Sporenbildner, s. Bkt.-
Klassifizierung.

B. snthraels (anthrax Kohle): Pollender,
1849 (A., Arzt, Wuppertal, gest. 1579); syn.
Milzbrandbazillus; 1 —-1,5X 5—10 u; unbeweg-
liche, i. d. Mitte verjiingte, bambusstabihnl.
Stdbchen mit scharfen Ecken, Lagerg. meist in
Ketten u. Fiaden (Abb. 2); ellipsoide, mittel-
stiindige, nicht auftreibende Sporen, Dampf-
resistenz d. Kultursporen etwa 10 Min.; im
Tierkorper Kapselbildg.; Err. d. Milzbrandes
b. pflanzenfressenden Siaugetieren (Schafe,
Rinder, Pferde, Ziegen, Rotwild), Weidekrank-
heit. Uberirag.: Auf d. Menschen b. Umgang
mit tierisch. Material a) Kontakt- u. Schmier-
infektion (Fliegen!) Hautmilzbrand, Pustnla
maligna, b) Staubinhalation Lungenmiizbrand
(,,Hadernkrankheit*, ,,Woolsorters disease"),
¢) infiz., ungares Fleisch Darmmilzbrand; in
allen Fillen Moglichkt. d. Septikimie. Kultur:
Aerob. Wachstum auf d. gebriauchl. Nihrbo-
den; Nidhragar®: trockene, grauweiBie Kolo-
nien m. lockigen Ausliufern (Medusenhaupt);
Blutagar®: keine Himolyse; Bouillon*: flocki-
ger Bodensatz m. klarer Fliissigkt.; Gelatine®:
umgekehrt. Tannenbaum, langsame Verfliis-
sigg.; Sporenbildg. auf natursaur. Fleischwas-
ser-Agar mit 3%, NaCl ochne Pepton! Serol.:
Thermoprizipitation* n. Ascoli. Tiervers.:
0,5cm? s. c. weiller Maus od. jg. Meerschwein-
chen iiber Schwanzwurzel injiz.. Tod innerh.
1 -3 Tg. an Sepsis; vergrdBerte Milz, in Organ-



Bacillus, Bazillen

ausstrichen u. Blut massenhaft kapseliragende
typ. Stibchen. Nachwels: 1. Blut (‘Eepsxs)
Blutkultur*, 10 c¢m?® Venenblut + 15 cm?
Bouillon 2 Tg bebriiten, Priifg. im hingenden
Tropfen u. ausimpfen auf Niihrbéden; 2. Eiter
(Karbunkel), Stuhl (Darmmxhbrand) Aus-
wurf (Lungenmilzbrand), a) Grampriipar.,
b) Kultur s. o., ¢) Tierversuch; 3. Bei negat.
bakteriol. Befund (Leichen, Ticrkadaver)
Thermopriizipitation.

Gruppe der apathogenen aeroben B.: Ubiqui-
tire Saprophyten i. rdboden, Staub, Wasser
u. Luft; beteiligt an d. Urmsetzg. d. organ.
Stoffe i. d. Natur (aerobe Fiulnis u. Girung.
Mineralisierung); hichste Dampfresistenz d.
genuinen od. nativen Sporen (maximal etwa
20 Std. bei 100* C), daher wichtigste Testkeime
z. biolog. Prif. v. Sterilisierapparaten (s. Steri-
lisation). Wichtig d. Differentialdiagn. gegen-
iiber Milzbrandb.: teilw. gramlabil, bewegl.
(peritrich begeiBelt), keine Kapselbildg.; Blut-
agar*: meist Himolyse, Gelatine®: meist
schnelle Verfliissigg.; Bunte - Reihe*: Dext.
pos., Lakt. neg., Sacch. pos. (1), Ind.hild. neg.;
Zucker-Nihrbdden* u. a. Salicin pos. (!); serol.
keine Priizipitation mit Milzbrand-Immunse-
ren; im Tiervers. apathogen od. nur wenig
pathogen fiir weie Miuse.

B. pseudoantihracis: Syn. Bac. eereus (wachs-
artiges Aussehen d. ilter. Kolonien), Pseudo-
milzbrandb. B. megatherium: kulturelle Un-
terscheidg. von Milzbrandbaz. (kelue Ausliu-
fer). B. mycoldes (pixns Pilz); syn. Wurzel-
baz.; B. mesentericus: Syn. B. pumilus, Kar-
toffelbazillen; die Abart B. mes. panis viscosi
verursacht das ,,fadenziehende Brot*; starke

Purchwucherung v. Lebensmitteln fihrt
b. Menschen z. Gastroenteritis (s. Lebens.
mittelvergiftung). B. subtills (subt. fein,

diinn): Syn. Heubazillen; Abb. k5 B. sphae-
rieus (o@ai Kugel, Ball): Syn. B. pseu-
dotetanl, Pseudotetanusbazillen; Sporen rund
(Name!) u. endstindig (Trommelschliigel-
form, .aecrober Kopfchensporer) (Abb. 2);

1 2

B. migrans (migrare wandern): Ahnl. B. alvel
(alveus DBienenstock, weil dort gefunden):
Wanderb.; schwirmen auf festen Nihrbéden
dhnl. Proteus* vulgaris, Unterschicd grampos. !

B. aerogenes capsulatus: s. Clostridiam per-
fringens. B. amylobacter: s. (1. bufyricum.
B. bifermentans: s. Cl. bifermentans. B. botu-
Hans: s, €1, botulinum. B, butyricus: s. CL bu-
tyricum. B. chauvoel: s. (1. fescri. B. enteroto-
xieus: s. Cl. perfringens. B. glgas: s. (). gigas.
B. haemolyticus: s. €1, gizas. B. histolyticus: s.
Cl. histolyticum. B. multifermentans tenalbus:
s. C1, multifermentans. B. novyi: s. CL. novyi.
B. oedematis maligni 1: s. CL septicum. B. oede-
matis maligni H: s. 1. novyi. B. parasarco-
physematos: s. Cl. septicum. B, perfringens: s.
1. perfringens. B. pbhlegmonis emphysemato-
sae: 8. CL perfringens. B, pseudotetani: s. Bac.
sphaericus. B, putrificus: s. Clostr, putrificum.
B. putrificus tenuis: s. C1. bifermentans, B, pn-
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Bacterium

trificus verrucosus: s. Cl. sporogenes. B. sareo-
physematos: s. Cl. feseri. B. sphenoides: s. Cl.
sphenoides. B. sporogenes: 8. Cl. sporogenes.
B. tertius: s. Cl. butyricum. B. tetani: s. CL
tetani. B. tetanomorphus: s. Cl. tetanomor-
phum.

Bacitraein: Johnsen u. Mitarb. 1945; Anti-
biotikum* aus Bacillus subtiliz; Standardisie-
rung in Einheiten od. Gamma, 1 E. = 26 y;
Wirkungsspektrum iihnl. Penicillin®*, ferner
wirksam gegen Ruhramoben. Anwendg iokal
u. i. m. bei penicillinresistenten Keimen, Ne-
benwirkgen.: Neuro- u. Nephrotoxizitiit, daher
laufende Nierenkontrolle.

Backhans' Tuchklemme: s. Tuchklammer.
Bacterloides: s. Bacteroides.

Baeterium: s. Bakterien.

B. abortus Bang: s. Brucella abortus. B.
abortus sais: s. Brucella suis. B. aceti: s. Aceto-
bacter aceti. B, acldl laetiel: 8. Escherichia
i. B. aegyptlacum: s. Haemophilus
con;unctmtl |= B. bifidum: s. Laetobacte-
rium bifidum. B. cholerae sais: s. Salmonella
choleraesuis. B. cloacae: s. Aerobacter cloacae,
B. coll: s. Escherichia coli. B. coll eifrovoram:
s. Escherichia freundi. B. diphtheriae: s. Cory-
nebacterium diphtheriae. B. duplex lique-
faciens: s. Moraxella liquefaciens. B. dunplex
Morax-Axenfeld: s. Moraxella lacunata. B.
dysenteriae Flexmer: s. Shigella paradysen-
teriae. B. dysenteriae Kruse-Sonne: s. Shigella
sonnei. B. dysenteriae Sehmitz: s. Shigella
ambigua. B, dysenteriae Shiga-Kruse: s. $hi-
gella dysenterine. B. enteritidis Breslaun: s.
Halmonella typhi-murinm. B, enteritidis Gart-
ner: s. Salmonella enteritidis. B. erysipelatus
suum: s. Erysipelothrix rhusiopathiae. B.
faceale alcaligenes: s. Alcaligenes faecalis.
B. tluorescens: 5. Pscudomconas fluorescens.
B. gastrophilum: s. Lactobacteriuin acido-
philum. B. granulesls: s. Noguchia gramu-
losis. B. influenzae: s. Haemophilus influenzae.
B. lactis acrogenes: s. Aerobacter aerogenes.
B. levans: 5. Aerobacter levans. B. mallel: s
Malicomyces mallei. B. melitense: s. Brucella
melitensis. B. monocytogenes: s. Listeria mono-
cytogenes. B, pticum: s. Pasteurella
multocida. B, murisepticum: s. Erysipelothrix
mauriseptica. B. neeroedentale: s. Lactobacte-
rium acidophilum. B. odontolyticum: s. Lacto-
bacterium acidophilum. B. ozaenae: 5. Kleb-
sielln ozacnae. B. paratyphi A: s Salmonella
paratyphi A. B.paratyphi B Schetimiiller:
s. Salmonclla paratyphi B. B. paratyphi €: s.
Salmoneclla paratyphi . B. pestis: s. Pasteu-
tella pestis. B. pneumoniae Friedldnder: s.
Klebsiella pneumoniae. B. pneumosintes: s.
Dialister pneumosintes. B. prodiglosum: s. Ser-
ratia marcescens. B. proteuns valgare: s. Proteus
vulgaris. B. pseudodiphthericum: s. Coryne-
bacteriuin pseudodiphthericum. B. pseude-
mallei: s. Malleomyces pseudomallei. B.
dotaberculosis: s. Pasteurella pseudotuberculo-
sis. B. pyoeyaneum: s. Pseudomonas pyocya-
nea. B. radicicula: s. Rhizobium leguminosa-
rum u. a. B. rhinescleromatis: s. Klebsiella
rhinoscleromatis. B. septicaemlae haemorrha-
gicae: s. Pastcurclla multocida. B. soipestifer:
s, Salmonella choleracsuis. B. syneyanemm: s.
Psendomonas syncyanea. B. tnberculesis: s.
Mycobacterium tuberculosis. B. tularense: s.
Pasteurclla tularensis. B. fumefaciens: s. Agro-
bacterium tunmefaciens. B, tussis convulsivae:
s. Haemophilus pertussis. B. typhl: s. Salmo-
netla typhi. B. typbi murium: 5. Salmonclla
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typhi-murium. B, ulcerls eancrosl: s. Haemo-
philus ducreyi. B. vaginale: s. Lactobacterium
acidophilum. B. violaceam: s. Chromobacte-
rium violaceum. B, xerosis: s. Corynebacterium
xerosis. B. xylinoides: s. Acetobacter xylinum.

Bacterofdes: Gattungsbegr. f. gramneg., un-
bewegl. Stibchen mit atgerundeten Enden;
wachsen anaerob auf blut- bzw. serumhaltig.
Niahrbdéden; Saprophyten u. Parasiten auf d.
menschl. Schleimhduten, s. Bkt.-Klassifi-
zierung.

B. melaninogenicus (ufAas schwarz, yevwdw
erzeugen): syn. Ristella melaninogenica; Vork.
Mundhohle (kariose Zihne, Alveolarpyorrhoe,
Stomatitis, Tonsillitis, Abszesse), Otitis, Re-
spirationstrakt (LungenabszeB, Pleuraem-
pyem), Urogenitaltrakt (Zystopyelitis, Puer-
peralinfektion).

B. fragilis (f. schwach, zerbrechlich): Veil-
lon u. Zuber 1898, syn. Fusiformis fragilis,
Ristella fragilis; ,,Fasiformis*; Vork. u. Patho-
genitit ihnl, B. funduliformis.

B. funduliformis (f. schleuderartig): Hallé
1898, syn. Fusobact. nucleatum, Ristella fun-
duliformis; Funduliformis-Bakterien, ,,Fundu-
liformis’‘; norm. Schleimhautbewohner, Re-
spirations-, Magendarm-, Urogenitaltrakt; Se-
kundérinfektionserr. b. geschwiirig. Prozessen
m. Neigg. zu sept.-metastat. Ausbreitg.

Bactilladron ®: Antiphlogist. u. antibiot.
wirkende Substanzen in e. hautaffinen fett-
haltigen Salbengrundlage; 5 g Salbe enthalten
0,05%, Fludrocortone ®, 0,59, Neomycin-
sulfat u. 2500 E. Bacitracin.

Bad: Balneum, s. Balneo- u. Hydro-
therapie.

Man unterscheidet A. Natirl. Heillbiider (Pe-
loide, Felke' Bider usw.). B. Kiinstl. Heil-
biider — medizin. BEder: Zusatz v. Extrakten,
Badesalz, Kohlensiure, Malz, Radiumemana-
tion, Sole, Sauerstoff, Schwefel, Seife usw.
Ferner: 1., Aligemeine Bider, 2. Teilbader.
3. Absieigende u. anstelg. (Hauffe) Bider.
ad 1): Voll-, Halb- u. Tauchbad; ad 2): Hand-,
Ful-, Sitz-, Hinterhauptsbad; ad 3): allmiihl.
Abkithlen (Erwirmen) e. Badewassers von
~ 37-—-39° (33—35%) durch kaltes (warmes)
Wasser bis auf etwa 30® (40 —45°®) in ~ 5—10
Minut.; als Voll- od. Teilbad (z. B. ansteig.
Armbad); meist kombin. m. Biirstenmassagen.
I. w. 8. rechnet man noch dazu: die nasse Ab-
klatschung u. Abreibg., Fallbider od. Duschen,
hydroelektr. Bider, vgl. Dauerbad, Dampf-,
Gasbéder, HeiBluft, Lichtbehandlung, Moor-
bad, Solbiader; s. a. Kurorte.

Bade!dermatitis: Durch Bider (s. Bad)
verursachte Dermatitis*. B.fieher, B.-
reaktion: Durch Bider u. Klima hervor-
geruf. Umstimmg. i. Organismus, die auf
chem., mechan. u. therm. Reize zuriick-
gufiihr. ist. Sympt.: Miidigkt., Abgeschla-
genheit, gesteigert. Schmerzen, Reizbarkeit
usw. B.oed: Exitus durch Ertrinken z. B.
Nichtschwimmer (unmittelbarer B.) od.
Schwimmer (mittelbarer B.) durch Schock
(z. B. Kilte), Kollaps, akut. Hirnddem bei
Sonnenstich u. folgend. Bad, sowie Sekun-
denherztod. Stets Sektion! Zeugenaussagen!

Badil ®: Hexamethyl-p-rosanilinchlorid;
Mittel geg. Madenwurminfekt. (Oxyuriasis).

Bakteridmie

Badional ®: p-Aminobenzolsulfothiocarb-
amid, Sulfonamid®*. Vgl. a. Marbadal.

Biickerbein: Genu valgum, X-Bein.

Biickerekzem (ix aus, hinaus; {¢w sieden,
kochen): Berufskrankh. Meist Beugeseiten
v. Unterarmen u. Hinden. Vgl. Ekzem.

Bifverstedt (B., schwedisch. Dermat.)
Krankheit: Syn. Lymphadenosis* cutis
benigna.

Baelz (Erw. v., Arzt, Stuttgart, 1849
bis 1913, gest. in Tokio)’ Krankheit: 1. s. u.
Cheilitis, 2. Xanthochromie*.

Baer (J. L., Gyn., Chicago)® Handgriff:
Handgriff z. Ausdriicken d. Plazenta durch
Verkleinerg. d. Bauchraumes u. Beseitigg. d.
Rektusdiastase., Kriftiges Erfassen u. Hoch-
heben d. Bauchdecken in breiter Lingsfalte
(unter Miterfassen der Mm. recti); Kreilende
dann d. Plazenta herausdriicken lassen. Gute
Meth., stets vor d. Credé’ Handgriff zu ver-
suchen.

Birentraubenbldtter = Folia uvae ursi.

Bagassosis (bagasse, irz., ausgepreBStes
Zuckerrohr): Pneumokoniose bei Zucker-
rohrarbeitern.

Bagg-Little’ Miuse: Miusestamm mit Ront-
genmutation, d. z. vermehrt. Liquorbildg. ge-
fithrt hat. Ahnl. Sympt. wic b. menschl. Status*
Bonnevije-Ullrich.

Bahiabeule: s. Espundia.

Baillart’ Blutdruckmessung: Blutdruck-
messung in d. Zentralarterie u. Zentral-
vene d. Netzhaut durch Kompression des

Augapfels.

Durch Stempeldruck auf d. Bulbus u. gleich-
zeitige Augenhintergrundsuntersuchg. wird be-
stimmt: 1. diastol. Druck: Netzhautart. be-
ginnen b. zunehmend. Stempeldruck zu pul-
sieren. 2. systol. Druck: Erléschen d. Pulsation
b. weiterer Druckerhéhung. Vgl. Ophthal-
modynamometrie.

Bainbridge (Francis Arthur, Physiol.,, Lon-
don, * 1874) Reflex: Durch Stauung u. damit
Druckerhohung in den herznahen Venen u.
dem re. Vorhof wird reflektor. d. Vagustonus
gemindert; dadurch kommt es zu einer
Herzfrequenzerhéhg. u. RR-Anstieg. Vgl
Bezold-Jarisch.

Bajonettformige Knickung: Dislokation
bei typ. Radiusbruch (Abb.).

f Bajonettierknochen i.
M. brachialis: s. Myositis
ossificans.

Bajonettzange: Instru-
ment 2. Zahnwurzelex-
trakt. a. Oberkiefer.

Baker’ Zyste: Fliissig-
keitsgefiillte  Gelenk-
kapselhernie hinter d.
dist. Femurende; entziindlich oder trau-

matisch.

Bakteriimie {ofpx Blut): Vorhandensein
v. Bakterien in d. Blutbahn, z. B. b. Abdo-
minaltyphus; s. auch Pyimie unter Sepsis.
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Bakterien: (Boxtnpla Stock, Stibchen)
(Abk.Bkt. u. Bakt.): Einzellige Kleinlebewe-
sen; morphol. Kugeln, Stabchen u. Schrau-
ben mit Zellmembran (Ektoplasma), Zyto-
plasma (Endoplasma) u. Kernidquivalenten;
keine Chromosomenkerne; z. T. Geifeln u.
Kapseln. Stoffwechsel autotroph od. hetero-
troph, aerob od. anaerob; vielfiltige Fer-
mentsysteme, daher auf kiinstl. unbelebt.
Nihrboden ziichtbar. Fortpflanzg. durch
Querteilg. nach Lingenwachstum (Spalt-
pilze, Schizomyzeten), z. T. Sporenbildg.;
geschlechtl. Vermehrung (Kopulation)nicht
nachgewiesen. Reiner Miiller (Hyg. und
Bakteriol., Kéln, * 20. 5. 1879, } 3. 7. 1953)
trennt das B.reich (fehlend. Chromosomen-
kern, fehlende Geschlechtlichkt.) vom
Pflanzenreich und Tierreich.

Klassifizlerung der Bkt.: Grundlegend fiir
die mediz. Bakteriologie wurde d. Einteila. v.
Lehmann u. Neumann 1927; Unterscheidung
nach morphol. Merkmalen in 2 Ordnungen:
1. Schizomycetales (unverzweigte Spaltpilze).
2. Actinomycetales (Spaltpilze mit echten Ver-
zweigungen). Mit d. zunehm. Zahl d. entdeck-
ten Bkt.arten empfiehlt sich e. stiirkere Auf-
gliederung, die aulBerdem physiol. Eigenschaf-
ten u. d. Namen d. Entdecker als Einteilungs-
prinzip heranzieht. D. neue internat. Nomen-
klatur v. Mikrobiologenkongre8 in Kopen-
hagen 1947 findet man in Bergey’s Manual of
determinative Bacteriology (6. Aufl., Baltimore
1948). In diesem System crfolgt d. Xinteilung
der Klasse der Schizomyzeten (Spaltpilze, Bkt.
im weit. 8.) folgzendermaBen:

Ordnung I Enbacteriales (unverzweigte Bkt.),
Unterordng. Eubacteriineac, Familiec (F.):
Micrococcaceae (grampos. Mikrokokken), Gat-
tung (G.): Micrococcus*, Gatfkya*, Sarcina®,
F.: Neisscriaceae (gramneg. Mikrokokken),
G.: Nelsseria®, Veillonclla®. F.: Streptococca-
ceae (grampos. Kettenkokken), G.: Diplococ-
cus*, Streptococeus*, Leuconostoe*. F.: Nitro-
bacteriaceae (gramneg. autotrophe Bodenb.),
G.: Nitrosomonas*, Nitrobacter*. F.: Azotobac-
teriaceae (gramneg. stickstoffbindende Boden-
bkt.), G.: Azotobaeter®, Azotomonas?®. F.: Rhi-
zobiaceae (gramneg. symbiont. Stickstoff-
Bkt.), G.: Rhizobium*, Agrobacterium®*, Chro-
mobacterium?®. F.: Pseudomonadaceae (gram-
neg. polar.begeillelte Bkt.), Unterfamilie (U.-
F.}): Pseudomonadeae, G.: Pseudomonas*,
Xanthomonas?, Acetobacter®. U.F.: Spirillcae
(gramneg. starre Schrauben-Bkt. od. Schrau-
benteilstiicke), G.: Vibrio*, Spirillum*. ¥.:
Achromobacteriaccae {(gramneg. Stidbchen,
Dextrose u. Laktose neg.), G.: Alealizenes*,
Flavobacterium®*. F.: Enterobacteriaceae
(gramneg. Stiibch., zerlegen Traubenzucker),
U.F.: Eschericheae (zerleg. Traubenz. u.
Milchzucker)., G.: Escherichia*, Acrobacter*,
Klebsiella®*. U.F.: Serrateae (bilden Farb-
stoffe}, G.: Serratia*. U.F.: Proteae (vielge-
staltige Stibchen), G.: Proteus*. U.F.: Sal-
monelleae (menschen- w. tierpathog.), G.: Sal-
monella*, Shigella*. F.: I’arvobacteriaceae
(vorwicgend kleine gramneg. Stibchen), U.F.:
Pasteurelleae (ungleichmiiBig fiirbbar), G.:
Pasteurella®*, Malleonyces*. U.F.: Brucelleae
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(ellipsoide Kurzstibch.), G.: Brucella*. U.F.:
Haemophileae (wachsen nur auf blut- od.
serumhaltigen Niihrbéd.), G.: Haemophilus*,
Moraxella*, Noguehla®, Dialister*. U.F.: Bac-
teroideae (fusiforme Stiibch., anacrob), G.:
Bacteroides®, Fusobacterium®, F.: Corynebac-
teriaceae (grampos. Stibch.), G.: Corynebac-
terium*, Listeria®, Erysipelothrix*. F.: Lacto-
bacteriaceae (grampos. Stiibch., siduern Kohle-
hydrate), G.: Lactobacterium®, Propionibac-
terium®*, Bulyribacterlum®*, F.: Bacillaceae
(grampos. Sporenbildner), G.: Baelllus*, Clo-
stridium*.

Ordnung I1 Actinomycetales (grampos. Fa-
denb. mit echten Verzweigungen), F.: Myco-
bacteriaceae (Wachshiille, siurefest), G.: My-
cobacterlum*. F.: Actinomycetaceae (Zweig-
fiden m. Mycelbildg., Kurzstibch.), G.: Neo-
cardia*, Actinomyces*, F.: Streptomycetaceae
(Mycelbildgz. ohne Zerfall in Kurzstibeh.), G.:
Streptomyces*, Micromonospora®.

Ordnung HI Chlamydobacteriales (fadenbil-
dende Wasserb.), F.: Chlamydobacteriaceae,
G.: Leptotbrix*.

Ordnung IV Myxobacteriales
ohne med. Bedeutg.).

Ordnung V Spirochaetales (gramneg. aktiv
flexible Spiralmikrobien), F.: Spirochaetaceae
(frei lebende groBe Formen, ohne med. Be-
deutg.). G.: Spirochaeta, Saprospira, Cristi-
spira. F:: Treponemataceae (Saprophyten u.
Parasiten b. Mensch u. Tier), G.: Borrelia®,
Treponema*, Leptospira®,

"bergangsformen zwischen Bakt. u. Viren:
Rickettsien*, Bartonellen®, Pleuropneumonie*-
Erreger u. L-Mikrobien, GroBe* Viren.

Bakterlenantagzonismen: Die normal. Ab-
wehrmaBnahmen d. gesund. Organismus, die d.
natiirl. Resistenz bedingen (in Haut u. Schleim-
hiuten); sie verhindern, da8 Mikroorga-
nism. i. d. Kirper cindringen; Triinenfliissig-
keit. Speichel, Magendarmsaft, Scheidensekret
hahen bakterizide Wirkung geg. viele Bakt,

Bakterienembolie: s. Embolie u. Para-
sitenembolie.

Bakterienfermenie: Von Bakterien* gebil-
dete Fermente*, die ihrem Stoffwechsel die-
nen; das Vorkommen od. Fehlen best. Fer-
mente gestattet eine Unterscheidung verachie-
dener Bakteriengruppen: z. B. Laktose-spal-
tende u. nicht-spaltende, ureasepositive wu.
-negative, Indol-bildende, Plasmakoagulase-
positive, Oxydase-positive (= Aerobier) Bak-
terien u. a.

Bakterienflora, normale: Anwesenheit v.
Bakt. auf d. Oberfliche bzw. im Innern d.
gesunden Makroorganismus;

Auf d. Haut finden sich apathogene (Mikro-
kokken, Sarzinen, apathog. Sporenbildner
u. a.) u. auch pathogene Keime (Mikrokokken,
Streptokokken, pathog. Sporenbildner u. a.);
in d. Mund- u. Rachenhéhle sind bei kohle-
hydratreicher Kost vorwiegend Milchsiurebkt.
u. bei kh-armer Kost iberwiegend TFiulnisbkt.
(Mikrokokken, Koli-, Proteus- u. Pyozyaneus-
Bkt.): im Parm d. mit Brustmilch erniihrten
Siuglings siinretolerante Bkt. (Lactobact. bifi-
dum), durch d. saure Reaktion wird d. Ent-
wicklung von Faulnishakt. gehemmt; im
Darm d. Erwachsenen natiirl. Antagonismus
von Giirungs- u. Fiiulniserregern in Beziehung
zum pH-Wert der einzelnen Darmabschnitte,
Hauptvertreter d. Dickdarmgirung Escheri-
chia, coli, d. Dickdarmfiulnis Protcus vulgaris
. Pseudomonas pyocyanea; in d. Yagina d. ge-

(Schleimb.,
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schlechtsreifen Frau Milchsiiurebkt. (Lacto-
bact. acidophilum), beziigl. d. Zus.setzg. d.
Scheidenflora unterscheidet man 4 Reinheits-
grade®,

Bakterienleuchten: s. Leuchtbakt.

Bakterienrubr: Syn. baktericlle Dysen-
terie, akute anzeigepflicht. Infektions-
krankh. (auch Verdacht) d. Menschen mit
entziindl. Prozessen d. Dickdarmschleim-
haut; Err.: Shigella*-Arten; epidemiolog.
Sommer-Herbstgipfel (Fliegenplage!). In-
kubat. 2—7 Tage. Nach kurzem Magen-
Darmstadiom, u. U. dhnl. einer akut.
Lebensmittelvergiftg.*, Einsetzen d. ,,Ro-
ten Ruhr*; Schleim-Blutstiihle mit hart-
ndckigen Tenesmen; nach 1 Woche
zunehmend eitr. Stithle, keine Milz-
vergroBerung! Langs. Abheilung nach
etwa 4 Wochen, Gefahr d. Uberganges in d.
chron. Ruhr (Colitis gravis, Bakterienaus-
scheider!); b.Shiga-Kruse-Ruhr u. Schmitz-
Ruhbr u. U. tox. Kreislaufkollaps. Abortive
Verlaufsform unter uncharakterist. Magen-
Darmsymptomen.

Komplikat.: Ruhrrheumatismus, Iritis, Ure-
thritis (Reiter’ Krankheit), Darmperforation.
Pathol: Anat.: 1. Katarrhal. Entziindg. mit
Hyperiimie u. beginnender Infiltration (diinn-
brelige bis fldssige, fikulent riechende StGhle),
2. Schwellung ¢. Lymphfollikel, Epithel-
nekrose (schleimig-blutige Stiihle), 3. Ge-
schwiirsbildg. mit fibrindsen Auflagerungen,
Epithelfetzen, Elter (blutig-schleimig-eitrige
Stiithle), 4. Abheilung unter Narbenbildg.

Bakteriensteine: s. unter Nephrolithiasis.

Bakieriolide: s. Bacteroides.

Bakteriologie (Aoyos Lehre): Lehre von d.
Bakterien, vgl. Mikrobiologie.

lakleﬂolo ische Untersuchungsmethoden:
1. )lorphologle- a) Mikroskop* (Olimmersion,
Vergrdferung 500 —1000fach); Hellfeld (Heli-
feld-Kondensor): ungefirbtes (Nativ-)Pripa-
rat (Objekttriger, Deckglischen), Hingender*
Tropfen; gefirbtes Praparat (Ausstrichpri-
parat, Klatschpriparat*); Tuscheverfahren®
{Negativdarstellung 4. Bakterien); Dunkel-
felduntersuchung (Dunkelfeld-Kondensor), s
d.; b) Phasenkontrastverfahren®; ¢) Fluore-
szenzmikroskopie, vgl. Hagemann; d) Elek-
tronenmikroskop*. 2. Ziichtbarkeit (Kultur-
verfahren®): a) Ubliche Nihrboden (Nihr-
agar*, Blutagar®*, Laktose*-Indikator-Niibr-
boden, Gelatine*, Bouillon*, Leberbouillon*,
Fortner*-Platte); b) Spezialnihrbéden (z. B
Sondernihrbdden® f. Typhus-Koli- Diagnostik,
Clauberg*-Nihrbdoden f. Diphtherie-Diagno-
stik, Elernihrbdden®* f. Tbk-Diagnostik u. a.).
3. Serologie: a) Priizipitations*-, Flockungs®*-
u. Agglutinations*-Reaktionen; b) Komple-
mentbindungsreaktion®* u. Lysin-Reaktion;
¢) Hamagglutinations*-Reaktion (z. B. Midd-
lebrook*-Test) u. Sedimentations*-Reaktion.
4. Tierversuch: s. d. 5. Spezielle Untersuchangs-

R, z. B. Hautproben, Phagentypisie-
rung®* u. a.

Bakteriolyse (AUw 16se): Aufiosung der Bak-
terien. Vgl. Bakteriolysine,

Bakterlolysine (R. Pfeiffer 1895): Spezif.
Immuonkirper*, die Bakterien in Gegenwart
von Komplement* aufzulosen vermogen, s.
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Pfeiffer’ Versuch, vgl. Antigen-Antikdrper-
Reaktion; e. Ausnahme bilden die Lysine ge-
gen Leptospiren*; sic wirken auch ohne Kom-
plement.

Bakteriophagen (payciv fressen): Twort
1915, d'Herelle (Felix-Hubert, Bakteriolg.,
Paris, 1873—1949), ,,bakterienpathogene*
Viren; nach H. Ruska organisierte Virus-
formen (vgl. Viren) von etwa 0,01—0,3 u.
Stoffwechsel nur i. Gegenw. lebend. Bakt.;
Vermehrung auf d. Membran od. im Inne-
ren lebender Bakt. mit kompliziert. Ent-
wicklungszyklus.

Einteilz.: Holmes (Bergey’s Manual,1948) be-
schreibt 46 Arten; daneben zahllose ,,Rassen*’
(d’Herelle, 1942); nach Ruska u. a. wurden bak-
teriophageniihnl. Erscheinungen beobachtet bei
folgend. Bakt.-Gattungen: Staphylo- u. Strep-
tokokken, Choleravibrionen, Typhus-, Para-
typhus-Enteritis-Ruhrbkt., Kolibkt., Proteus-
bkt., Friedlinderbkt., Pastcurellen, Koryne-
bkt. u. Schweinerotlaufbkt., Bazillen, Aktino-
myzeten; unsichere Befunde bei Gonokokken,
Pneumokokken, Brucellen u. Influenzabkt.;
am hdufigsten trifft man die der Typhus-
Paratyphus-Ruhr-Kolibkt. sowie der Cholera-
vibrionen. Bakteriendiagnostik mittels Pha-
gen (vgl. Phagentypisierung* = Lysotypie):
.,monovalente'* Phagen sind nur auf eine
best. Bkt.art od. Abart eingestellt, , poly-
valente* Phagen greifen verschied., allerdings
meist nur cinander niherstehende Bkt. artenan.

Anderungen d. Bakt. als Folge d. Phag.-
wirkung: Phag.resistenz, Bildg. v. Rauhfor-
men (,,Flatterformen*’), schleimiges Wachs-
tum (Mukosus-Formen m. Schleimhiille, meist
phag.resistent), Himolyse auf Blutagar An-
derg. d. Agglutmablhtat (Spontanagglutina-
tion d. Bkt. i. Kochsalzlosg.), Anderg. d. Stoff-
wechsels und der Virulenz.

Bakteriostase (avaais Stillsteben): Keim-
hemmung, Verhinderung d. Keimwachs-
tums u. d. Keimvermehrung ohne Abto-
tung; reversibel! Die geschidigten Keime
vermehren sich wieder nach Einbringen in
frische Nahrmedien.

Bakterlostat: s. Para-Aminosalizylsiure.

Bakterlotropine (Tpétrw wende) (Neufeld u.
Hiéndel, 1912): Thermostabile Immunkir-
per®, die ohne Gegenwart von Komplement*
Bkt. derart veriindern, da8 sie von Leukozyten
leichter phagozytiert werden, vgl. Bakterio-
tropin-Test u. Opsonine.

Bakteriotropin-Test (Neufeld): Z. Feststel-
lung d. Wirkung v. Bakteriotropinen* im
menschl. Serum; abfallende Verdiinnungen v.
inaktiviertem Serum werden mit e. zu priifen-
den Bakt.aufschwemmung u. e. Leukoz.auf-
schwemmung zugammengebracht; d. hochste
Serumverdiinnung mit noch deutl. Phago-
zytose = bakteriotroper Titer od. Index; als
laufende Kontrolluntersuchg. bei Autovak-
zine*-Therapie; nicht immer zuverlissig.

Bakteriozyten: Stibchenférm. Erythro-
zyten b. Andmien, z. B. Kupfermangel-
animie*.

Bakteriurie (oUpov Harn): Vork. v. Bak-
terien i. Harn, bes. v. Kolibakt. b. Zystitis
u. Pyelitis, Typhusbakt. b. Typhus usw.



Bakterizid

Bakterizid (caedgre toten): Bakterien-
totend ; vgl. Bakteriostase u. Kombinations-
therapie.

Bakteroides: s. Bact ...

Baktol: Seifenhaltiges Para-Chlor-Metakre-
solpriparat, in 2 — 59, Ldsg. zur Grob-, Raum-,
Fein- u. Hindedesinfektion; dhnl. Sagrotan®,
vgl. Desinfektionsmittel.

Baktolan: Alkal., seifenfreics Chlorkresol-
priiparat, in 2—59, Losg. z. Desinfektion
tuberkul. Ausscheidgen ihnl. Alkalysol®*, Lin-
wirkungszeit 4 —10 Std.

BAL: (British Anti-Lewisit, Dimerkapto-
propanol, Dithioglyzerin), Antidot b. Schwer-
metallvergiftg., als Bai-Intrav (Bal-Glukose-
verbindg.) auch i. v., sonst i. m.; wirkt gleich-
zeit. Kupferspiegel senkend, vgl. Wilson (3)"
Krh.
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Balanitis (péAavos Eichel): Entziindg. d.

Eichel d. minnl. Gliedes, Eichelentziindg.,

,,Eicheltripper‘‘.

Formen: 1. B. simplex: Riotung, Schwellung
u. Absonderung inf. v. Zersetzung d. Smegma.
Urs.: mangelhafte Reinlichkeit. 2. B. erosiva
circinata: Flichenhafte, scharf od. bogig be-
grenzte, niissende Lrosionen, zuniichst um-
schrieb. Herde; flieBen zusammen. 3. B. gan-
graenosa: Steil abfall.,, scharfrandige, am
Grunde migfarb., zerfall. Geschwiire. Brandige
Form, fiihrt fast stets z. entziindl. Phimese,
Lymphangitis u. Lymphadenitis. Nekrot. Ge-
schwiire an d. Glans u. am Priputialsack wer-
den als Uleus gangraenosum s. phagedaenicum
bezeichncet. 4. B. diaethetica: B. bei Stoffwech-
selerkrank., am haufigsten b. Diabetes mell.,
ferner b. Nephritis, Gicht, Oxaturie. 5. B. my-
cotica: B. mit weiBen, abhebbaren Auflage-
rungen auf gerdtet. Grund (im Kalilauge-Pra-
parat: Soorpilze). 6. B. symptomatica (s. secun-
daria): B. bei $yphilis, Go. u, Diphtherie. —
Bei B. stets bakteriell, Befd. erheben!

Balanolith: s. u. Priiputialstein.

Balanoposthitis: Entziindung von Eichel
und innerem Vorhautblatt.

Balantidiose: Syn. Balantidienruhr, Err.:
Balantidium* coli; Protozoen-Infektion d.
Dickdarms d. Menschen, klin. sehr ahnl.
Amobenruhr* (diarrhdische od. blutig-
schleimige Entleerungen); Vork. iiberwie-
gend in warmen Lindern.

Balantldiam coli (PaAavTibiov Beutelchen):
Malmsten 1857 (Per Henrik, Arzt, Stock-
holm, 1811 —1883); eiformiges Infusorium
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(Abb. 1), 20—-50x 50 —100 y; vgl. Protozoen;
runde Zysten (Abb.2) v. 50 g . Dickdarm-

kommensal des Schweins, b. Menschen Erreger
d. Balantidiose* (gelegentl. auch harmloser
Dickdarmbewohner). Ubertrag.: Peroral durch
zystenhalt. Nahrungsmittel; Infektquelle
Schwein, daher bevorzugt. Befall v. Schweine-
ziichtern, Schlichtern. Naehw.: Mikrosk. a)
frische, noch korperwarme Stuhlproben (spiirl.
Vork.d.Infusorien sowie ihrer Zysten i.geformt.
Stiihlen, daher nur diarrh. Stiihle bzw. durch
Klistiere od. Purganticn verfliissigte Stiihle
unters.); Nativpriaparat; Ausstrichprip., ge-
firbt m. Eisen*-Himatoxylin; Anreicherung
nach Fiilleborn* mit gesittigt. Kochsaizlgsg.,
Untersuchg. mit schwacherVergroBerg. ohne(?)
Deckglas; b) Sektionsmaterial (Darmstiicke v.
Zokum, Kolon od. Rektum), histol. Schnitte
in d. erst. 6 Std. nach d. Tode anlegen.

Baldrianwurzel: Radix valerianae, Beruhi-
gungsmittel.

Baldy-Franke® Operation (1903): Me-
thode zur Antefixation d. Uterus, Fixation
d. Chordae uteroinguinales (Ligg. rot.) auf
d. Hinterwand d. Uterus nach Durchziehen
durch e. Schlitz in d. Plica lata (Lig. latum)
unterhalb des Tubenwinkels. Vgl. Ante-
fixatio uteri.

Balfour (George William, engl. Arzt, 1822
bis 1903)’ Krankheit: Chlorosarkom; bei
Kindern,

Balggesehwulst: Atherom*.

Balkangrippe: s. Q-Fieber.

Balkenblase (Trabekelblase, Pseudodiver-
tikelblase): Ausbildg. v. kompensator. ver-
dickten Muskelwiilsten d. Harnblasenwand;
d. Muskelwiilste sehen i. zystoskop. Bild wie
dicke Balken aus; d. zwisch. ihnen lieg.
Mulden werden als Pseudodivertikel be-
zeichnet. Urs.: lange besteh. AbfluB-
erschwerg. (z. B. Prostataadenom, Sphink-
tersklerose, Harnrohrenstriktur).

Balkenstich (Anton u. v. Bramann, 1907
bis 09): Operat. Anstechen d. Balkens i.
GroBhirn {Abb. 3) zwecks Schaffunge. neuen

Verbindg. zwisch. Hirnkammern u. Sub-
duralraum z. Verminderung d. Hirndruckes,
Indikat.: Hydrocephal. int. (occlusionis),
Tumor, Meningitis serosa. '

Ballerup-Bakterlen: s. Parakoligruppe unter
Lscherichia®.

Ballismus (PoAAi{w tanze): unwillkiirl.
Schleuderbeweggen. d. Arme; meist einsei-
tig. Storg. i. extrapyramidalen System.



Ballistokardiographie

Ballistokardiographle (BéMAeiv werfen; xap-
8fa Herz): Registrierung der dem XKorper
durch d. Herzaktion mitgeteilten Impulse.

Ballonierung: Akute Lungenbliihung, b.
zentral, Todesfiillen, b, Badetod.

Ballonkatheter: Gummikatheter m. auf-
blasbar. Kondomgummiballon hinter dem

Katheterauge,

In Hohlorgane (Harnblase) eingefiihrt, hilt
er nach Aufblasen d. Ballons ohne Aulen-
befestigung fest. Neuerdings auch z. Abdichten
d. Trachea b. Intubationsnarkosen m. ge-
schloss. System (Herz- u. Lungenchirurgie, Ku-
rare-Lachgasaniisthesie). Vgl. Abstopfballon.

Ballot(t)ement (fr.): Das Gefiihl des An-
schlagens einer Kugel, das z, B. deri. Uterus
lieg. Kindskopf (nicht d. SteiB!) b, 3. Leo-
pold® Handgriff od. die auf e. Gelenkerguf
ruhende Patella d. stoBenden Finger beim

Riickprall gewihrt (Tanzen d. Patella*).
Ballungsreaktionen:s. Flockungsreaktionen.

Balnenm: Bad. Balneographie (ypé&ecw
schreibe): Beschreibung der Badeorte. Bal-
neologie (Adyos): Baderlehre. Balneothera-
pie (6epomeia): Baderbehandlung. Vgl. Bad.

Balo’ Krankheit: Leucoencephalitis* peri-
axialis concentrica.

Balsame: Dickfliss. Gemische v. Harzen u.
Atherischen Olen. Werden i. d. Natur (siid-
amerik. Biiume) gefunden bzw. kiinstl. herge-
stellt.

Balsamum copaivae, Kopaivabalsam: Braune
Fliissigkeit, Desinfizienz. B, peruvianum, Peru-
balsam: Dunkelbraune, ziihe Fliissigk., aus
Myroxylon balsamum, hoher Zimtsiuregehalt,
b. Skabies, wunden Brustwarzen, z. Anregung
der Granulationsbildung,

Baiser’ Fettnekrosen: Kalkspritzerihnliche
Auflagerungen am Bauchfell hei Pankreas-
nekrose durch Einwirkung des fettspaltenden
Ferments.

Bamberger’ Krankheit: s. Osteopathia
hypertrophicans toxica.
Bambusstabwirbelsdule: Wirbelsiulen-

verinderungen v. Morbus Bechterew.
Bancroft’ Filarie: s. Wuchereria bancrofti.
Band: Ligamentun:.

Bandl (Ludw., Gyn., Wien, 1842—1892)°
Kontraktionsring: Starke Einziehung der
Gebirmuttermuskulatur auf der Grenze
zw. Hohlmuskel u. unt. Uterinsegment.
Wird bes. deutl. b, starker Uberdehnung d.
unt. Uterinsegmentes z. B. b. eingekeilter
Schulterlage = verschleppt. Querlage. B.?
RiB: Rib d. unter. Uterinsegmentes {Uterus-
ruptur).

Bandscheibe: Zwischenwirbelscheibe*.

Bandscheibe|nschaden: B.nvorfall, B.n-
prolaps, Diskushernie; Systemerkrankg.
des B.napparates der Wirbelsiule; inf.
degenerat. Verinderungen an d. Zwischen-
wirbelscheibe (Osteochondrose*) od. dureh
traumat. Einwirkung auf eine meist schon
vorher geschid. B. werden Teile derselben

Bandscheibenschaden

(z. B. Nucleus pulposus) durch d. Druck d.
benachbart. Wirbelkorper nach ventral
unter d. vordere Liangsband, (hiufiger)
nach dorsalin d. Spinalkanal od.in Richtung

auf d, For. intervertebralia herausgedriickt.

Im giinstigsten Fall bleiben d. Nervenwur-
zeln unberiibrt (Abb. 1), bei stiirkerem Vor-
fall kann es durch Druck auf Nervenwurzeln
od. Riickenmarksanteile (Abb. 2) zu verschied.
Symptomen kommen: Sehmerzen (jc nach Sitz
Brachialgie, Skalenussyndrom, Lumbago-
Waurzelischias); wichtig ist das Laségue’® Zei-
chen: Das gestreckte Bein wird angehoben,

wobei es zu 1schiasschmerzen auf d. erkrankt.
Seite infolge starker Dehnung d. Nerven iiber
der befallenen B. (Abb. 3) kommt; ist d. Bein
im Kniegelenk gebeugt (Abb. 4), so entfillt d.
Dehnung d. Nerven u. damit d. Schmerz.
Neben diesen sensiblen Stérungen (Par- und
Hyperisthesien) treten bei chron. Verlauf
motor. Ausfaliserscheinungen hinzu, motor.
Schwiche mit trophischen Stirungen (Hinken,
Muskelatrophie); d. Achillessehnenreflex ist
auf d. erkrankten Seite herabgesetzt od. vollig
aufgehoben (Abb. 5), d. Widerstand des nor-
malen FuBes (Abb. 8) gegen den Kkriftigen
Zug des Untersuchers ist aufgehoben (Abb. 7).



Bandwiirmer

Diagnose: Klin. kann nur e. Verdacht ausge-
sprochen werden, der durch e. R&.-Unter-
suchung erhirtet werden mug8 (Erniedrigung
d. Zwischenwirbelriume, Einengung d. Fora-
mina intervertebralia); bei d. Myelographle*
1iBt sich eine dem B.nvorfall entsprechende
Aussparung des Schattens erkennen. Tiquor-
verinderungen u. Sympt. einer Wurzelischias
8. u. Ischias.

Betroffen werden am hidufigsten d. B.n der
unteren Lendenwirbelsiule m. Schiidigg. der
Whurzeln L4, L5 u. Si1, selten der unt. Hals-
wirbels. od. Brustwirbelsidule. Ther.: s. Thera-
peut. Warterbuch.

Bandwiirmer: Cestodes®*.

Bandwurm-Animie: Als Folge eines
Fischfinnenbandwurm-Befalls, vgl. Diphyl-
lobothrium latum; Symptomat. sehr dhnl.
der Anaemia* perniciosa.

Sichere Urs. noch unbekannt (vielleicht
Giftwirkung d. verdauten Bandwurmglieder,
evtl, Storg. i. Aufbau d. Castle’ Ferment-
systems b. abnorm hoch i. Diinndarm sitzend.
Wiirmern). '

Bandwurmmittel: Rhizoma filicis = Farn-
krautwurzel, Extr. filicis, Aspidinol filicinum
oleo solutum (Filmaronél), Flores koso, Ka-
mala, Cortex granati cucurbitae u. a.

Bang (Bernh., Arztu. Tierarzt, Kopen-
hagen, 1848—1932)* Bakterien: s. Brucella
abortus, Erreger der B, Krankheit: Bru-
zellose*, Febris undulans bovina; anzeige-
pilichtig. Berufskrankh. Inkubationszeit
1—4 Woch. Undulierender Fiebertypus m.
freien Intervallen {Abb.). Allgemeinbefinden
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Barbonin

Syndrom (friither: B." Krankh., Anaemia
splenica); Animie, Leukopenie, zunehm.
Splenomegalie (vgl. Fibroadenie), dann Le-
bervergroBerg. u. zuletzt atroph. Leber-
zirrhose m. Aszites, Osophagusvarizen u.
evtl, Himatemesis,

Urs.: Zunahme d. Druckes i. prihepat. Teil
d. Pfortaderkreislaufs (Thrombosen, entziindl.
Abdominalleiden, primir, Leberzirrhose usw.).
Nach Patrassi wird das B.S. durch e. Milz-
pulpitis hervorgerufen.

Baralgia ®: Novalgin + p’-Piperidino.
aethoxy-o-carbmethoxy-benzophenon-hydro-
chlorid + Diphenyl-piperidino-aethylacet-
amid-brommethylat; Kombinationspraparat;
b. Spasmen glattmuskulirer Organe.

Barany (Rob., Otol.,, Wien-Upsala, 1876
—1936)° Lirmapparat (1908): App. z. Ausschal-
tung e. Ohres b. Horpriifungen. B.’ Syndrom:
Ohr-Schwindel, Schwerhdrigkeif, Ohrensausen,
Hinterkopfschmerz, Vorbeizeigen, herabge-
setzte Labyrintherregbarkt. im B.” Ver-
such; Urs.: Umschrieb. ser(se Meningitis i.
Kleinhirnbriickenwinkelgebiet. B.” Versuch:
Reizt man durch Xaltwassereinspritzung
(unter 37° C) ins Ohr d. Labyrinth, so tritt e.
entgegengesetzter horizontaler Nystagmus*
auf; b. warmem Wasser (~ 45% entst. e.
gleichgericht. horiz. Nystagmus; B* Zeige-
versuch (1908): Man JlaBt zundchst mit
beiden gestreckten Armen und Zeigefingern
b. off. Augen Bewegungen v. oben nach
unten u. umgekehrt derart ausfithren, dag
d. Kranke jeweils m. d. Zeigefinger d. vor-
gestreckt. Zeigef. d. Untersuchers zu erreichen
sucht; er bleibt dabei normalerw. i. 4. gleichen,
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wenig gestort. Objektiv: meistVergroBerg.v.
Leber u. Milz, relat. Bradykardie. Blutbild:
Leukopenie, relat. Lymphozytose, Aneosi-
nophilie. Weiterer Verlauf verschieden:
»grippése’* Form; gastro-enterit. Form,
myalgische u. arthrit. F., Komplikat. {sel-
ten): Thrombophlebitis, Orchitis, Empyem.
Sicherung d. Diagn. durch Nachw. d. Bakt.
i.Blut, Agglutination u.Intrakutanreaktion,
vgl. Bruecella ahortus. Progn. giinstig. Pro-
phylaxe: griindl. Waschungen, Isolierung
zwecklos (keine Ubertragung v. Mensch zu
Mensch).

Bang (Ivar, Physiol.,, Lund, 1869 —1918)
Probe: Zum Nachw. von Albumosen i. Urin;
aus d. Harn werden Urobilin durch mehrmali-
ges Waschen des Zentrifugates mit Alkohol u.
etwa vorhandenes hochmolekulares EiweiB
durch Fillung mit Ammoniumsulfat u. an-
schlieBender Filtration entfernt; d. zuriick-
bleibenden Albumosen werden mit d. Biuret-

reaktion* nachgewiesen; geringe diagnost. Be-
deutung.

Banti (Guido, Pathol., Florenz, 1852—
1925)* Syndrom: Hepatolienal-animisch.

durch d. Stellung d. Zeigef. d. Unters. ange-
zeigten Richtung. LaBt man ihn dann d.
Augen schlieBen, 8o zeigt sich in vielen Fillen
v. Erkrankg. d. Kleinhirns, Stirnhirns, Schli-
fenhirns od. d. Vestibularis-Systems ein seitl.
Abwelchen d. herdgleichseit. Hand (meist
nach auBen), was man b, Gesunden durch Er-
zeugung e. kiinstl. horizontalen Nystagmus
(vgl. B.-Versuch) imitieren kann. Vgl. Vorbei-
zeigen u. Ataxie.

Barba: Bart.

Barbadosbein (Barbadns, Tnsel d. kl. Antil-
len): s. Filariasis u. Elephantiasis.

Barberio (Michele, Pathol., Ncapel, geb.
1872)’ Methode: Nachweis von Sperma durch
Pikrinsiiure, es fallen Kristalle aus.

Barbital ®: Amerikan, Bezeichnung fiir Ve-
ronal,

Barbltursiure: Malonylharnstoff (Ureid der
Malonséure),

CO—NH
CH < €O, Muttersubstanz der met-
CO—NH/
sten Schlafmittel, z. B. ist Veronal eine

Diiithylbarbitursiure. B.nachwels: Z. B.

durch Schmelzpunktbestg.
Barbonin ®: Athylpapaverin.



Bard’ Zeichen

Bard’ Zeichen: Zeichen z. Unterscheidg.
von organ. u. angebor. Nystagmus; im
ersteren Fall steigert er sich, wenn er ab-
wechselnd rechts u, links gepriift wird, im
letzteren verschwindet er allmihlich.

Bardeleben® Binde: Brandbinde mit Stirke
u. Wismut.

Bardenheuer (Bernh., Chirurg, Koln,
1839—1913)° extrakapsuliire Resektion: Ex-
stirpation e. erkrankten Synovialsackes i.
Gesunden, evtl. unter Knochenwegnahme.
B. Streckverband: Extensionsmethode b.
unkompliziert, Extremititenfrakturen.

So werden z. B. am Bein Heftpflasterziige

an d. tibialen u. fibularen AuBenseiten u. dazu
verstirkt Ziige i. S. des Baynton’ Verbandes
hoch hinauf angelegt, die e. Brettchen an d.
Planta pedis umfassen u. befestigen sollen, an
dem e. Gewichtszug ausgeiibt wird; es sind z.
Extension hohere Gewichte natig, so dag gich
d. Gelenkbdander u. Muskeln oft als bleibend
iiberdehnt erweisen.
B.’ Sehnitt: Halbkreisformiger Schnitt etwas
oberhalb d. submammairen Falte zum Auf-
klappen d. Mamma bei Mastitis (retromam-
mirem Abszel).

Bardet-Biedl-Laurence-Mooh’ Syndrom:
8. Biedl.

Barlam: Chem. Symb. Ba, ELL Nr. 56, At.-
gew. 137,36, 2-wert., zu 4. Erdalkalien gehorig.
Alle 18sl. Ba-Verbindgen. sind giftig. Medizin.
wichtigste Verbindung: Ba.sulfat, Barium
sulfuricum (purissimum), Ba80,; Anwendung
als Ro.Kontrastmittel z. Untersuchung d. Ma-
gen-Darmkanals, mu8 chem, rein u. frei v.16sl.
Ba-Verbindg. sein. Ba-Vergiftungen akut: Er-
breehen, Krimpfe, Durchfiille, Atemlihmung;
chron.: Abmagerung. Ba-Antagomisten: Ni-
trite, Papaverin.

Barlow’ Krankh.: s. Moller-Barlow.

Barometer (Bapos Schwere, peTpéw messe):
Luftdruckmesser.

Burré (3. A., Neur., StraBburg)’ Syndrom: s.
Gulillain-Barré.

Barret-Daley’ Operation: Ist die Art.
pulmonalis fiir e. Anastomose zu eng,
kann e. Vaskularisierg. d. Lunge iiber d.
Brustwand erreicht werden. Nach Entfer-
nung d. Pleura pulmonal. u. parietal. im
Lungenobergescho8 werden 0,4—0,6 g As-
bestpuder zwischen Lunge und Brustwand
eingeblasen.

Razsickow’Lidsung: s,
sungen (Bunte* Reihe).

Bartel’ Brille: s. Brille.

Bart|flechte, B.finne: Sykosis, Haarbalg-
erkrankg., s. u. Follikulitis (Folliculitis
barbae) u. Trichophytia profunda.

Bartholinitis: Entziindung und AbszeB-
bildung (PseudoabszeB) der Barthelin
(Caspar, Anat. Kopenhagen, 1655—1738)’

Lackmus-Zuckerls-

88 Basaliom

Driise. B’ Zyste: Retentionszyste i, Aus-
fithrungsgang d. B.” Driise (Glandula vesti-
bularis major, entspricht d. minnl. Cow-
per’ Driise, d. jederseits in d. Scheidenein-
gang miindet); z. B. b. Gonorrhoe.

Barton’ Fraktur: Aussprengung aus d.
dorsalen, distal. Abschnitt 4. Radius, meist
aus d. Gelenkfliche.

Bartonella, -en (Barton, Alberto, Arzt in
Lima): Gramneg., nach Giemsa rotviolett
tarbbare, kugel- bis stibehenformige, iber-
wiegend opierythrozytire Blutparasiten b.
Tier (I) u. Mensch (II), vgl. Bakt.-Klassifi-
zierung (Ubergangsformen zw. Bakt. u.
Viren). .

1. B. muris (Mayer, 1921), B. muris-musculi
(Schilling, 1929): Syn. Haemob. muris usw.;
latentes Vork. b. Ratten (muris) u. Miusen
(m.-musculi), ubiquitiir ; morpholog. membran-
u. geiBellose Mikrobjen, 0,4X 0,5 pu (J, Ver-
mehrungsweise noch nicht bekannt, Uber-
tragg. durch Liuse, Ziichtung noch nicht ge-
lungen. Nachw. im Blutausstrich nach Giemsa,
ferner K.B.R.

I1. B. bacilitformis (Barton, 1909): Erreg.
d. Carrion’ Krankheit in einigen Andenlindern
Sitdamerikas (klin. Animie, ,,Oroya-Fieber'*;
od. Hauterkrankg., Verruga peruviana); mor-
pholog. 0,5% 1,5 p groBe Stibchen mit Mem-
bran u. unipolaren GeiBeln; Vermehrung
durch Querteilg. wie Bakt. Ubertragg. durch
Phlebotomen®. Kultur: Blutagar zarte Kolo-
nien nach einigen Tagen; serolog.: XK. B. R.
u. Agglutination. Tiervers.: Rhesusaffe, Ein-
reiben d. Stirnpartie mit Erreg.material, Ver-
ruga-Eruption nach 3—5 Wo. Nachw.: Blut-
ausstrich wie bei I), ferner Blutkultur®.

Basal (P&ois Grund, Grundlage): An der
Basis (z. B. d. Gehirns) liegend.

Basalfibroid (fibra Faser, -id von -eidns
dhnlich): Syn. Nasenracheniibrom, Angio-
fibrom, geht aus embryon. Resten des kar-
tilaginiren Primordialkraniums hervor,
steht auf d. Grenze zur Bosartigkeit; Ver-
legung d. Nasenatmung durch polypenartig.
Wachstum; Folgen: Otitis media, Trige-
minusneuralgie. Beginn in d. Pubertit;
Tendenz zur spentanen Riickbildg. im 3.
bis 4. Lebensjahrzehnt; meist minnl. Ge-
schlecht befallen.

Basalfilamente: Basale Zytoplasmastreifung

(Mitochondrien) mancher Driisenzellen; z.
Prosekretbildung.

Basalgekirnte Zellen: s. enterochromaffine
Zellen.

Basaliom, Basalioma: Basalzellenkrebs:
Wichst nur langsam, meist lange Zeit gut-
artig, setzt sehr selten Metastasen. Sitz:
bes. Gesicht (meist oberhalb d. Rima oris —
Waagerechten gelegen) b. #lteren Leuten;
histolog. aufgebaut aus Basalzellen; wvgl.
Karzinom u, Spinaliom.



