Tbc

· Erreger ist Mycobakterium tuberculosis

· Tröpfcheninfektion

· Die Lungen-Tbc läuft in drei Stadien ab: (primär, subprimär, postprimär)

· Primärinfektion (gelangen in die Lunge und rufen eine typische Gewebsveränderung hervor in Form kleiner Knötchen (Tuberkel) hervor. Sie enthalten zentral eine Nekrose. Von diesem primären Lungenherd gelangen die Tuberkelbakterien mit dem Lymphstrom in die regionären Lymphknoten, klinische Symptome eines grippalen Infekts)

Im Anfangsstadium, in Form von kleiner Knötchen- Infektion wird zuerst abgekapselt-kann der Primärherd zur Ruhe kommen. Bei entsprechender Abwehrlage des Organismus kann der Primärkomplex weitere LK befallen und auch verkäsend (im Zentrum nekrotisch, ringsrum befinden sich Epitheloidzellen und Riesenzellen) einschmelzen und ein Kaverne bilden. Bei reduzierter Abwehrlage kann eine lymphogene oder hämatogene Streuung erfolgen. Diese kann diskret verlaufen und auf die Lunge beschränkt bleiben oder zu einer Organtuberkulose führen. Die Verbreitung der TBC erfolgt durch Abhusten von Material einer Kaverne. Dann spricht man von einer offenen Tuberkulose. Mit einer Röntgenuntersuchung des Brustkorbs wird nach einem verkalktem (im Abheilungsstadium verkalkt das Zentrum) Primärkomplex, einer LK-TBC, einer pulmonalen MiliarTBC oder einer Kaverne gesucht. Die MiliarTbc ist die generalisierte Form.

Lues

· verläuft zyklisch in drei Stadien

· ist durch unterschiedliche Hauterscheinungen charaktersisiert, später können weitere Organe befallen werden, wobei das ZNS und die Aorta oder andere Gefäße wegen der schwerwiegenden Folgen eine besondere Bedeutung haben.

· Primäraffekt drei Wochen nach der ersten Infektion an der Eintrittstelle des Erregers. Der Primäraffekt ist ein derber, bohnen-bis kirschgroßer Knoten, der sich im weiteren Verlauf durch zentralen Zerfall in ein schmerzloses Ulkus mit einem wallartigen Rand umwandelt.

· Primärkomplex (Primäraffekt + regionäre LK-Schwellung)

· Unbehandelt kann etwa nach 6-8 Wochen die Ausbreitung der Erreger über Blut und Lymphe zum Sekundärstadium führen. Als Folgen der Generalisation kann es zur Neurosyphilis (Degeneration des Rückenmarks) und zur kardiovaskulären Syphilis (Aortenaneurysma) kommen.

Gonorrhoe/Tripper

· Gonokokkeninfektion

· Komplikationen. Als Folge einer hämatogen Streuung kann es, wenn auch selten, zu einer disseminierten Gonokokkeninfektion kommen, in derne Folge eine Arthritis, Sepsis, Endokarditis, Meningitis oder verschieden Exantheme auftreten können.

